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บรรณาธิการแถลง

i v

	 สวัสดีค่ะ...สมาชิกวารสารพยาบาลกระทรวงสาธารณสุขและผู้สนใจทุกท่าน

	 วารสารพยาบาลกระทรวงสาธารณสุขฉบับนี้ เป็นฉบับที่ 1 ปีที่ 33 มกราคม- เมษายน 2566 

เป็นช่วงเวลาสงกรานต์ที่หลายคนได้เฉลิมฉลอง ขอให้ทุกคนเฉลิมฉลองปีใหม่ไทยด้วยความระมัดระวัง 

ตามแบบสังคมปกติวิถีใหม่นะคะ วารสารฉบับนี้มีบทความวิชาการที่น่าสนใจ 2 เรื่องคือ “การอภิปราย

ผลการเรียนรู้: องค์ประกอบที่ส�ำคัญในการเรียนรู้โดยใช้สถานการณ์จ�ำลองเสมือนจริง” ซึ่งเป็นการวิธี

การจัดการเรียนการสอนท่ีมีประสิทธิภาพในการศึกษาพยาบาลอย่างหน่ึง และ”การประเมินความปวด         

ผู้ป่วยสมองบาดเจ็บในหอผู้ป่วยหนัก” ซึ่งจะช่วยให้พยาบาลสามารถจัดการความปวดให้แก่ผู้ป่วยได้

อย่างเหมาะสม ส�ำหรบับทความวจิยัมจี�ำนวน 11 เรือ่ง เป็นบทความเกีย่วกบัการพยาบาลเกีย่วกบัผูป่้วย     

โรคเรื้อรัง โดยเฉพาะเบาหวาน 3 เรื่อง ได้แก่ “ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาวะเศร้าโศกภายหลังการ    

สญูเสยีในญาตผู้ิดแูลผู้ป่วยโรคเร้ือรงั”  “ปัจจยัท�ำนายพฤติกรรมการป้องกนัโรคเบาหวานในมารดาหลงั 

คลอดที่มีภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์” และ “ผลของการสนับสนุนการจัดการตนเองต่อพฤติกรรมการ

ควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดในผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2”  นอกจากนี้ยังมีบทความวิจัยเกี่ยวกับการ

พยาบาลเด็ก ได้แก่ “การศึกษาสถานการณ์พัฒนาการเด็กปฐมวัยไทยปี 2564: ศูนย์อนามัยที่ 5” และ 

“ประสบการณ์การมส่ีวนร่วมของบดิาในการดูแลทารกเกดิก่อนก�ำหนดทีเ่ข้ารบัการรักษาในหอทารกแรก

เกดิป่วย” ท่ีจะช่วยให้เข้าใจบทบาทของบิดาในการดูแลบตุรทีป่่วยหนักมากข้ึน และการพยาบาลผู้สงูอายุ 

ได้แก่ “ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันการพลัดตกหกล้มของผู้สูงอายุในชุมชนชนบท 

อ�ำเภอยางสีสรุาช จังหวัดมหาสารคาม” และ “การพฒันาระบบบรกิารพยาบาลการผ่าตดัเร่งด่วนในผูส้งู

อายุที่กระดูกสะโพกหัก โรงพยาบาลสิงห์บุรี” ส�ำหรับบทความวิจัยที่น่าสนใจอื่นๆ ที่ไม่ได้น�ำมากล่าวใน

ที่นี้ ทุกเรื่องมีสาระที่น่าสนใจและเป็นประโยชน์จึงขอเชิญชวนให้สมาชิกทุกท่านติดตามอ่านรายละเอียด

ด้านใน

	 ท้ายสุดน้ีวารสารพยาบาลกระทรวงสาธารณสุขขอขอบคุณผู้ทรงคุณวุฒิและกองบรรณาธิการ

ทุกท่านที่ได้ร่วมกันกล่ันกรองบทความท่ีมีคุณภาพลงตีพิมพ์ในวารสาร และขอเชิญชวนท่านท่ีสนใจ            

ส่งบทความลงตีพิมพ์ในวารสาร ขอให้ศึกษาค�ำแนะน�ำส�ำหรับผู้นิพนธ์ทาง website ของ Thaijo หรือ 

website ของสมาคมศิษย์เก่าพยาบาลกระทรวงสาธารณสุข ซึ่งเป็นเจ้าของวารสารได้ วารสารพยาบาล

กระทรวงสาธารณสุข มุ่งมั่นจะเป็นเวทีให้พยาบาล นักวิชาการสาธารณสุข และผู้สนใจได้แลกเปลี่ยนเผย

แพร่ผลงานวิชาการที่มีคุณค่าเช่นนี้ต่อไป

								        ดร. ศุกร์ใจ เจริญสุข

								            บรรณาธิการ
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บทคัดย่อ   
	 การอภิปรายผลการเรียนรู้เป็นองค์ประกอบที่ส�ำคัญของการจัดการเรียนรู้ด้วยสถานการณ์จ�ำลองเสมือนจริง 

เป็นกระบวนการที่เกิดข้ึนหลังผู้เรียนได้เข้าร่วมในสถานการณ์จ�ำลอง ผู้สอนต้องเป็นผู้ท่ีมีความรู้ความเช่ียวชาญใน

สถานการณ์การเรียนรู้ และใช้วิธีการอภิปรายผลการเรียนรู้แบบมีโครงสร้าง ซึ่งช่วยให้ผู้เรียนเชื่อมโยงความรู้จาก

ทฤษฎีมาใช้ในการปฏิบัติ โดยการสะท้อนคิด ท�ำความเข้าใจ วิเคราะห์ สังเคราะห์เกี่ยวกับความคิด ความรู้สึกและ

การปฏิบัติจากสถานการณ์จ�ำลอง ผู้สอนควรฟังผู้เรียนอย่างต้ังใจ ให้ข้อมูลป้อนกลับ และใช้ค�ำถามท่ีทรงพลัง ใน

บรรยากาศท่ีมีความไว้วางใจและให้ความเช่ือม่ัน ซึ่งจะส่งเสริมความสามารถของผู้เรียนในการประยุกต์ใช้ความรู้ 

ทักษะ และทัศนคติที่ได้รับระหว่างการเรียนรู้ด้วยสถานการณ์จ�ำลองเพื่อน�ำไปใช้ในคลินิก การอภิปรายผลการเรียนรู้

ทีมี่ประสทิธภิาพจะท�ำให้ผูเ้รยีนบรรลผุลลพัธ์การเรยีนรูท้ีส่�ำคัญคอื การคดิอย่างมวิีจารณญาณ การให้เหตผุลทางคลนิิก 

และการตัดสินใจทางการพยาบาล บทความนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อส่งเสริมให้ผู้สอนที่จัดการเรียนรู้ด้วยสถานการณ์

จ�ำลองเสมือนจริงน�ำหลักการของการอภิปรายผลการเรียนรู้ไปใช้เพื่อให้ผู้เรียนบรรลุผลลัพธ์การเรียนรู้ เน้ือหา

บทความประกอบด้วย ความหมายของการอภปิรายผลการเรียนรู้ กรอบแนวคิด วิธกีารอภปิรายผลการเรียนรู้ การประเมนิ

และการพฒันาการอภปิรายผลการเรยีนรู้ องค์ประกอบทีส่�ำคัญในการอภปิรายผลการเรยีนรู ้และข้อเสนอแนะในการ

อภิปรายผลการเรียนรู้จากประสบการณ์ของผู้เขียน
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Abstract   
	 Debriefing is a crucial component of simulation based learning. It is a process that takes place after 

learners participate in simulations. Instructors must be experts in learning situations and conduct a structured 

debriefing to discuss learning outcomes. This helps learners connect theory to practice by reflecting, understanding, 

analyzing, and synthesizing what they thought, felt, and did during the simulations. During debriefing, instructors 

should listen carefully to learners, provide feedback and ask meaningful debriefing questions in an atmosphere 

of trust and confidence. This will promote the ability of learners to apply the knowledge, skills and attitudes 

gained during simulations to clinical practice. Effective debriefing enables learners to achieve important outcomes, 

namely critical thinking skills, clinical reasoning, and clinical decision making. This article is intended to to 

encourage instructors who use simulation based learning to apply the principles of debriefing to achieve student 

learning outcomes. This article provides a definition of debriefing, a theoretical framework, debriefing methods, 

debriefing evaluation and development,  as well as advice on debriefing from the authors’ experiences.
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ความเป็นมาและความส�ำคัญ
	 การเรยีนการสอนสาขาพยาบาลศาสตร์ด้วยวิธกีารฝึกปฏบิตักิารพยาบาลในคลนิิกเป็นส่วนส�ำคญัของการเรยีนรู้

ทีนั่กศกึษาพยาบาลน�ำความรู้จากทฤษฎปีระยุกต์ใช้ในการปฏบิตักิารพยาบาล แต่ปัจจบุนัพบว่าความซบัซ้อนทีเ่พิม่ข้ึน

และความจ�ำเป็นในการจัดการความเสี่ยงและความปลอดภัยของผู้รับบริการ รวมทั้งประเด็นเกี่ยวกับการคุ้มครอง

สิทธิของผู้ป่วย1 รวมท้ังประสบการณ์ที่ไม่เพียงพอของนักศึกษาพยาบาลในการประยุกต์ใช้ความรู้และทักษะใน

สถานการณ์ทางคลินิก ท�ำให้การเรียนรู้โดยใช้สถานการณ์จ�ำลองถูกน�ำมาใช้มากขึ้น เพื่อให้เกิดความมั่นใจในความ

ปลอดภัยของผู้ป่วย2-3 เนื่องจากสถานการณ์จ�ำลองเสมือนจริงไม่ก่อให้เกิดอันตรายกับผู้ป่วยโดยตรง เปิดโอกาสใน

การฝึกปฏบิตักิบัผู้ป่วยท่ีมปัีญหาวิกฤต และมคีวามเสีย่งสงูท่ีผู้เรยีนสามารถฝึกปฏิบติัซ�ำ้ได้หลายครัง้ ในระหว่างการฝึกปฏบิติั

การพยาบาลในสถานการณ์จ�ำลอง ผูเ้รยีนจะได้เรยีนรู้ในสภาพแวดล้อมทางคลนิิกทีเ่หมอืนจรงิ และฝึกฝนทักษะทัง้ทาง

เทคนิคและท่ีไม่ใช่ด้านเทคนิคซ�้ำๆ การเรียนรู้ด้วยสถานการณ์จ�ำลองจึงเป็นกลยุทธ์การเรียนรู้ท่ีส่งเสริมให้ผู้เรียน

มีสมรรถนะที่พึงประสงค์ในการปฏิบัติการพยาบาลที่มีคุณภาพและความปลอดภัยส�ำหรับผู้รับบริการ กว่าทศวรรษ

ท่ีหลักสูตรพยาบาลศาสตร์ได้น�ำการจัดการเรียนรู้ด้วยสถานการณ์จ�ำลองมาใช้ในการเรียนการสอน4 ส�ำหรับใน

ประเทศไทยวิทยาลยัพยาบาลในสงักดักระทรวงสาธารณสขุได้รับการสนับสนุนงบประมาณและหุน่จ�ำลองเสมือนจริงสงู 

(high fidelity simulation) จากสถาบันพระบรมราชชนก โดยวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีสระบุรี เริ่มจัดการเรียน

การสอนโดยใช้สถานการณ์จ�ำลองเสมือนจรงิสงูต้ังแต่ปีการศกึษา 2557 จนถงึปัจจบัุน ซึง่การเรยีนรู้ด้วยสถานการณ์

จ�ำลองเป็นวิธกีารสอนทีเ่ป็นนวัตกรรมใหม่ทีช่่วยให้นักศกึษาพยาบาลมีโอกาสมากข้ึนในการเรยีนรู้ ทกัษะ และทศันคติ

ที่จ�ำเป็นส�ำหรับการพัฒนาความสามารถในการตัดสินทางคลินิก5 ความเช่ียวชาญของผู้สอนสามารถส่งเสริมและ

พฒันาความสามารถของผู้เรยีน เช่น การคดิอย่างมวิีจารณญาณ การตดัสนิใจทางการพยาบาล และทกัษะการสือ่สาร6 

ซึง่การเรยีนรูด้้วยสถานการณ์จ�ำลองประกอบด้วยกระบวนการเรยีนรู ้3 ข้ันตอน ได้แก่ การปฐมนิเทศ (pre-briefing) 

การปฏิบัติการพยาบาลในสถานการณ์จ�ำลอง (scenario) และการอภิปรายผลการเรียนรู้ (debriefing)7 โดยเฉพาะ

อย่างยิ่งการอภิปรายผลการเรียนรู้ ซึ่งเป็นขั้นตอนที่ส�ำคัญที่สุดของการเรียนรู้ในสถานการณ์จ�ำลอง	  

	 การอภิปรายผลการเรียนรู้หลังจากปฏิบัติการพยาบาลในสถานการณ์จ�ำลองด้วยกระบวนการสะท้อนคิด

ที่เรียกว่า debriefing เป็นองค์ประกอบหลักของการเรียนรู้โดยใช้สถานการณ์จ�ำลองเสมือนจริง7-9 ตามทฤษฎีการเรียนรู้

จากประสบการณ์ของ Kolb10 การเรียนรู้ท่ีมีประสทิธภิาพเกดิข้ึนเม่ือผู้เรียนไตร่ตรองประสบการณ์และท�ำความเข้าใจ

กบัประสบการณ์ ประสบการณ์จากการฝึกปฏบิติัในสถานการณ์จ�ำลองเพยีงอย่างเดียวอาจไม่ส่งผลให้การเรียนรู้มปีระสทิธผิล 

หากไม่มีกระบวนการสะท้อนคิด ผู้เรียนอาจไม่ได้เรยีนรูอ้ย่างลกึซึง้กบัประสบการณ์ของตนและไม่บรรลบุรรลผุลลพัธ์

การเรียนรูที้ค่าดหวัง10 ผลลพัธ์การเรยีนรูข้องนักศกึษาพยาบาลอาจแตกต่างกนัไปตามวิธกีารอภปิรายผลการเรยีนรู้

ทีแ่ตกต่างกนั7 อย่างไรกต็ามการศกึษาทีผ่่านมาแสดงให้เหน็ว่าการอภปิรายผลการเรยีนรูท่ี้มปีระสทิธภิาพช่วยส่งเสริม

การเปลีย่นแปลงความรู้ของนักศกึษาและการประยกุต์ใช้ความรูแ้ละประสบการณ์ในสถานการณ์จริง ส่วนการอภปิราย

ผลการเรียนรู้ทีไ่ม่มปีระสทิธภิาพส่งผลด้านลบ เช่น ทักษะการให้เหตุผลทางคลนิิกไม่เพยีงพอ การตัดสนิใจทางคลนิิก

ที่ไม่ดีของผู้เรียน ความเครียดทางจิตใจที่เพิ่มขึ้น และความไม่พึงพอใจของผู้เรียน9 ซึ่งประสิทธิภาพในการอภิปรายผล

การเรียนรู้ประกอบด้วย วิธีการอภิปรายผลการเรียนรู้ที่มีโครงสร้าง บทบาทของผู้สอนที่เป็นเพียงผู้สนับสนุนการเรียนรู ้

โดยใช้ค�ำถามที่ทรงพลัง กระตุ้นให้ผู้เรียนคิดวิเคราะห์ ให้ข้อมูลป้อนกลับ และท�ำให้ข้อมูลต่างๆ มีความชัดเจนขึ้น 

โดยผู้เรียนต้องเป็นศูนย์กลางในการเรียนรู้ ไตร่ตรองประสบการณ์การปฏิบัติการพยาบาลในสถานการณ์จ�ำลองจาก

มมุมองทีห่ลากหลาย แลกเปลีย่นความคิดเหน็ และทบทวนข้อผิดพลาดจากสถานการณ์ เชือ่มโยงระหว่างทฤษฎแีละ

การปฏิบัติในการตัดสินใจทางการพยาบาล5 ซึ่งช่วยพัฒนาความเข้าใจอย่างลึกซึ้ง11 ในระหว่างการอภิปรายผลการเรียนรู ้

บรรยากาศที่มีความไว้วางใจและให้ความเชื่อมั่นจะส่งเสริมให้ผู้เรียนมีส่วนร่วมในการสะท้อนคิด 
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	 การอภิปรายผลการเรียนรู้ที่มีประสิทธิภาพจะส่งเสริมให้นักศึกษาพยาบาลมีความสามารถในการคิดอย่างมี

วิจารณญาณ การให้เหตุผลทางคลนิกิ และการตดัสนิใจทางการพยาบาล1 ซ่ึงเป็นผลลพัธ์การเรยีนรูท่ี้ส�ำคัญ บทความ

น้ีมวัีตถปุระสงค์เพือ่เสนอหลกัการของการอภปิรายผลการเรียนรู้เพือ่ให้ผู้สอนทีจั่ดการเรียนรู้ด้วยสถานการณ์จ�ำลอง

เสมอืนจริงน�ำไปใช้ให้บรรลผุลลพัธ์ทีต้่องการตามวัตถปุระสงค์การเรยีนรู ้ซึง่เน้ือหาบทความประกอบด้วย ความหมาย

ของการอภิปรายผลการเรียนรู้ กรอบแนวคิด วิธีการอภิปรายผลการเรียนรู้ การประเมินและการพัฒนาการอภิปราย

ผลการเรียนรู ้องค์ประกอบท่ีส�ำคัญในการอภปิรายผลการเรยีนรู้โดยใช้สถานการณ์จ�ำลองเสมอืนจริง และข้อเสนอแนะ

ในการอภิปรายผลการเรียนรู้จากประสบการณ์ของผู้เขียน

ความหมาย
	 พจนานุกรมสถานการณ์จ�ำลองของการดูแลสุขภาพ (healthcare simulation dictionary) อธิบายความหมาย

ของ debrief หรือ debriefing เป็นทั้งค�ำนามและกริยาดังนี้12  

	 ค�ำนาม หมายถึง กระบวนการที่เกิดข้ึนหลังจากได้รับประสบการณ์ในสถานการณ์จ�ำลองที่มีการด�ำเนินการ

ร่วมกันระหว่างผู้สอนและผู้เรียน และสะท้อนความคิดภายในจากกิจกรรมการเรียนรู้ในสถานการณ์จ�ำลอง

	 ค�ำกริยา หมายถึง การทบทวนประสบการณ์จากสถานการณ์จ�ำลอง มีจุดประสงค์เพื่อมุ่งไปสู่การซึมซับ

ประสบการณ์ (assimilation) และการปรับโครงสร้างทางปัญญา (accommodation) ของการเรียนรู้ ในสถานการณ์

ในอนาคต โดยการส่งเสริมการคิดไตร่ตรองของผู้เข้าร่วมสถานการณ์ และให้ข้อมูลป้อนกลับเกี่ยวกับสมรรถนะของ

ผู้เรียน มีการซักถาม อภิปรายถึงมุมมองต่างๆ ของการเรียนรู้จากสถานการณ์จ�ำลอง เพื่อพัฒนาการตัดสินใจทาง

คลินิก และทักษะการคิดอย่างมีวิจารณญาณ 

	 สรปุการอภปิรายผลการเรียนรูห้มายถงึ กระบวนการทีเ่กดิข้ึนหลงัได้รับประสบการณ์ในสถานการณ์จ�ำลองที่

ผู้เรียนไตร่ตรองและอภปิรายเกีย่วกบัมมุมองต่างๆ ท่ีเรยีนรูจ้ากการปฏบิติัในสถานการณ์จ�ำลอง โดยผู้สอนให้ข้อมลู

ป้อนกลับ และซักถาม เพื่อช่วยให้ผู้เรียนพัฒนาทักษะการคิดอย่างมีวิจารณญาณ และการตัดสินใจทางการพยาบาล 

กรอบแนวคิด
 	 กรอบแนวคิดของการอภปิรายผลการเรียนรูป้ระกอบด้วยทฤษฎกีารเรยีนรูเ้พือ่การเปลีย่นแปลงของ Mezirow 

ทฤษฎีการเรียนรู้จากประสบการณ์ของ Kolb และทฤษฎีการสร้างความรู้ด้วยตนเอง ดังนี้

	 1. ทฤษฎีการเรียนรู้เพื่อการเปลี่ยนแปลงของ Mezirow ซึ่งอธิบายวิธีที่ผู้เรียนใช้การสะท้อนคิดระหว่างการเรียนรู้

เพือ่พฒันาความเข้าใจแนวคิดทีล่กึซึง้ยิง่ข้ึน ผู้เรยีนจะไตร่ตรองประสบการณ์ของตนเองอย่างมวิีจารณญาณ วิเคราะห์

และตีความประสบการณ์ที่ได้รับ ส่งผลให้เกิดการพัฒนากรอบแนวคิดใหม่13

	 2. ทฤษฎีการเรียนรู้จากประสบการณ์ของ Kolb10 เป็นหนึ่งในทฤษฎีเบื้องต้นส�ำหรับการอภิปรายผลการเรียนรู้

ในสถานการณ์จ�ำลอง กระบวนการเรียนรู้ตามวัฏจักรของ Kolb ประกอบด้วยข้ันตอน 4 ข้ัน ได้แก่ 1) การจัดประสบการณ์

การเรียนรู้ที่เป็นรูปธรรมให้ผู้เรียน (concrete experience: CE) 2) ผู้เรียนใคร่ครวญหรือสะท้อนความคิดต่อประสบการณ์นั้น 

(reflection observation: RO) 3) ผู้เรยีนสร้างแนวคดิและหลกัการจากประสบการณ์ท่ีได้รับโดยเชือ่มโยงกบัการปฏบิติั 

(abstract conceptualization: AC) และ 4) ผู้เรียนน�ำแนวคิดและหลกัการไปปฏบิตัจิรงิหรอืประยุกต์ใช้ในสถานการณ์ใหม่ 

(active experimentation: AE) โดยในขั้นที่ 2, 3, และ 4 จะตรงกับระยะการอภิปรายผลการเรียนรู้ กระบวนการเรียนรู้

ที่เกิดขึ้นจึงเน้นการมีส่วนร่วมในการเรียนรู้ของผู้เรียนอย่างกระตือรือร้นในการเรียนรู้ที่มีความหมาย 

	 3. ทฤษฎกีารสร้างความรูด้้วยตนเอง (constructivist theory) ทฤษฎอีธบิายว่าผูเ้รยีนเป็นผู้สร้าง (construct) 

ความรู้จากประสบการณ์และความรู้ความเข้าใจที่มีอยู่เดิม โดยใช้กระบวนการทางปัญญาในการซึมซับประสบการณ์ 
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(assimilation) และปรับโครงสร้างทางปัญญา (accommodation)14 ทัง้นีก้ารเรียนรูจ้ะเกิดข้ึนได้อย่างดีเมือ่มปีฏสิมัพนัธ์

ทางสงัคม และการเรยีนรูอ้ย่างมคีวามหมายจะต้องด�ำเนินการภายใต้การปฏบิตัใินสภาพจริง ต้องให้ผูเ้รียนเป็นผู้ปฏบิติั

กิจกรรมเพื่อสร้างความเข้าใจด้วยตนเองจนค้นพบความรู้ โดยที่กิจกรรมการเรียนรู้ควรเช่ือมโยงประสบการณ์หรือ

พื้นฐานความรู้เดิมของผู้เรียน ซึ่งจะช่วยให้ผู้เรียนสร้างความเข้าใจได้ง่ายขึ้น 

		  สรุปจากกรอบแนวคดิของการอภปิรายผลการเรียนรู้ ทฤษฎกีารเรยีนรูเ้พือ่การเปลีย่นแปลงของ Mezirow 

อธบิายถงึการไตร่ตรองประสบการณ์ของผู้เรยีนอย่างมวิีจารณญาณ เพือ่พฒันาความเข้าใจทีล่กึซึง้ยิง่ข้ึน ซึง่สอดคล้อง

กับทฤษฎีการเรียนรู้จากประสบการณ์ของ Kolb ที่ผู้เรียนใคร่ครวญหรือสะท้อนความคิดต่อประสบการณ์น้ัน และ

สร้างแนวคิดและหลักการจากประสบการณ์ที่ได้รับ โดยเชื่อมโยงกับการปฏิบัติจากสถานการณ์ และน�ำแนวคิดและ

หลักการไปปฏิบัติจริงหรือประยุกต์ใช้ในสถานการณ์ใหม่ สอดคล้องกับทฤษฎีการสร้างความรู้ด้วยตนเอง ซึ่งผู้เรียน

จะเชือ่มโยงความรู้และประสบการณ์เดิม โดยใช้กระบวนการทางปัญญาในการซึมซบัประสบการณ์ และปรบัโครงสร้าง

ทางปัญญาจากการอภิปรายในกลุ่ม และเห็นแนวทางหรือวิธีการที่หลากหลายในการก�ำหนดความรู้ใหม่ โดยผู้สอน

เป็นผู้ช่วยให้ผู้เรียนจัดการกับความรู้ และสร้างความรู้ใหม่ดังกล่าว

วิธีการอภิปรายผลการเรียนรู้
	 การอภปิรายผลการเรยีนรูเ้ป็นองค์ประกอบทีส่�ำคญัของการเรียนรูด้้วยสถานการณ์จ�ำลอง และผลลพัธ์ทีส่�ำคัญ

ของการเรียนรู้คือความสามารถในการตัดสินใจทางคลินิก ซึ่ง Sulaima, Sabei และ Lasater5  วิเคราะห์ถึงผลที่ตามมา

ด้านการตัดสนิใจจะเกดิผลลพัธ์หลกั 3 ประการได้แก่ 1) การเพิม่พนูความรูค้วามเข้าใจของผู้เรียนเกีย่วกบัสถานการณ์

ของผูป่้วยซึง่เป็นพืน้ฐานทีส่�ำคัญส�ำหรบัการตดัสนิใจทางคลนิิก 2) ความมัน่ใจ ซึง่มคีวามส�ำคัญในการพฒันานักศกึษา

ในฐานะพยาบาลวิชาชีพ และความสามารถในการตัดสินทางคลินิก และ 3) ความสามารถของผู้เรียนในการถ่ายโอน

การเรยีนรู้จากสถานการณ์จ�ำลองไปสูก่ารปฏบิติัการพยาบาลในคลนิิก หรือเช่ือมช่องว่างระหว่างทฤษฎแีละการปฏบิติั 

อย่างไรกต็ามผลทีต่ามมาเหล่านีข้ึ้นอยูก่บัการอภปิรายผลการเรยีนรูท่ี้มปีระสทิธภิาพในการเชือ่มโยงความรูก้บัการปฏบิติั 

ผ่านการไตร่ตรองและสะท้อนคิด5 ซึ่งวิธีการอภิปรายผลการเรียนรู้ที่น�ำมาใช้ในการจัดการเรียนรู้ด้วยสถานการณ์

จ�ำลองมีหลายวิธี ประกอบด้วย ผู้ด�ำเนินการ กรอบแนวคิด เครื่องมือที่ใช้ และช่วงเวลาในการอภิปรายผลการเรียนรู้7,15-16 

ดังนี้

	 1. ผู้ด�ำเนินการ (facilitator) การอภปิรายผลการเรียนรูส้ามารถด�ำเนินการโดย 1) อาจารย์ผู้สอน (instructor-

led debriefing)ท่ีมทีกัษะและสามารถแนะน�ำการอภปิรายผลการเรยีนรูใ้ห้ผู้เรยีนอย่างมีประสทิธภิาพ 2 ) เพือ่น (peer-

led debriefing) ซึง่เป็นวิธกีารทีเ่หมาะส�ำหรบับคุลากรทางการแพทย์และพยาบาลทีมี่ประสบการณ์มากกว่านกัศกึษา

พยาบาลที่ยังไม่มีทักษะการแก้ปัญหาเพียงพอ4 และ 3) ผู้เรียน (self-debriefing) เพื่อทบทวนจุดอ่อนด้วยตนเอง

	 2. กรอบแนวคิด (frameworks) ประกอบด้วย 1) แบบมีโครงสร้าง (structured debriefing) และ 2) แบบไม่มี

โครงสร้าง (unstructured debriefing) ส�ำหรับแบบมีโครงสร้างแต่ละขั้นตอนของกระบวนการ อภิปรายผลการเรียนรู้

มโีครงสร้างทีเ่ป็นมาตรฐาน เช่น การอภปิรายผลการเรยีนรู้เพือ่การเรยีนรู้ทีม่คีวามหมาย (Debriefing for meaning-

ful Learning: DML)17 

	 3. เครื่องมือ (tools) เครื่องมือที่ใช้ประกอบการอภิปรายผลการเรียนรู้มีดังนี้

		  3.1 การอภิปรายโดยไม่มีเครื่องมือช่วย (no tool/verbal debriefing) หมายถึง การอภิปรายระหว่างผู้สอน

และผู้เรียน หรือระหว่างผู้เรียนหลังจากสิ้นสุดสถานการณ์จ�ำลอง

		  3.2 วิดีโอช่วยอภิปรายผลการเรียนรู้ (video-assisted debriefing) หมายถึงการใช้การจับภาพ (video 

capture) และน�ำมาฉายซ�้ำซึ่งเป็นวิธีการที่ช่วยให้ข้อมูลป้อนกลับที่เป็นประโยชน์
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		  3.3 การเขียน (written debriefing) หมายถึงการใช้เครื่องมือที่เป็นลายลักษณ์อักษร เช่น บันทึก บล็อก 

หรือแผนผังความคิด เพื่อช่วยให้การอภิปรายผลการเรียนรู้มีคุณภาพสูงขึ้น ดังนี้

              	 3.3.1 แผนผังมโนทัศน์ การใช้แผนผงัมโนทัศน์ช่วยพฒันาการคิดอย่างมีวิจารณญาณและการให้เหตุผล

ทางคลินิก ผู้สอนมอบหมายให้ผู้เรียนเขียนแผนผังมโนทัศน์ที่เชื่อมโยงไปสู่ผลลัพธ์การเรียนรู้ เช่น การระบุปัญหา

และการพยาบาลหลงัสิน้สดุสถานการณ์จ�ำลอง การแสดงความรู้โดยใช้แผนภาพจะท�ำให้ผู้สอนมองเหน็กระบวนการ

คิดที่เชื่อมโยงและเป็นองค์รวมของผู้เรียน

             	  3.3.2 บนัทึกการสะท้อนคิด (reflective journal) ผูส้อนมอบหมายให้ผูเ้รยีนสะท้อนคดิหลงัปฏบิติั

ในสถานการณ์ด้วยการเขียนบนัทกึการสะท้อนคดิตามโครงสร้างค�ำถามทีอ่อกแบบไว้ บนัทกึการสะท้อนคิดช่วยให้ผูเ้รียน

เชือ่มโยงความรู้จากสถานการณ์ไปสูค่วามรู้และทักษะการปฏบิตักิารพยาบาลในคลนิิก ซึง่เชือ่ว่าเป็นความรูท้ีค่งทนในระยะยาว

	 4. ช่วงเวลาการอภิปรายผลการเรียนรู้ (debriefing timing)

      		  4.1 อภปิรายผลการเรยีนรูใ้นเหตุการณ์ (in simulation debriefing) ขณะท่ีผู้เรียนอยูใ่นสถานการณ์ อาจพบปัญหา

คือ ผู้เรียนไม่รูว่้าจะปฏบิตักิจิกรรมอะไร อย่างไร ผู้สอนสามารถหยดุเหตุการณ์ และชีแ้นะให้ผู้เรยีนค้นหาวิธกีารหรือ

อปุกรณ์ต่างๆ ท่ีต้องใช้เพิม่ เพือ่ทีจ่ะด�ำเนินสถานการณ์ต่อไปได้ ซึง่จะช่วยส่งเสริมความมัน่ใจ และการประสบความส�ำเรจ็

ในการเรียนรู้ของผู้เรียน

		  4.2 อภิปรายผลการเรียนรู้ในกลุ่มย่อยเมื่อสิ้นสุดสถานการณ์ (post simulation debriefing) กระบวนการ

กลุ่มเป็นสิ่งส�ำคัญที่ช่วยให้สมาชิกในกลุ่มมีโอกาสได้อภิปรายแลกเปลี่ยนความคิด และเหตุผลจากประสบการณ์

	 การทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับวิธีการอภิปรายผลการเรียนรู้ที่มีประสิทธิภาพในการพัฒนาผลลัพธ์การเรียนรู้ 

พบการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบและการวิเคราะห์อภมิานของ Niu และคณะ16 ซึง่มีวัตถปุระสงค์เพือ่ประเมนิ

ประสทิธผิลของการอภปิรายผลการเรียนรู้ ต่อผลลพัธ์การเรียนรูข้องนกัศกึษาพยาบาล ผลการศกึษาพบว่าการอภปิรายผล

การเรียนรูเ้พือ่การเรียนรู้อย่างมคีวามหมาย (Debriefing for Meaningful Learning: DML) เป็นวิธีการท่ีมปีระสิทธิภาพ

มากในเชงิคุณภาพในการอภิปรายผลการเรยีนรู้ และการใช้วิดโีอช่วยมปีระสทิธภิาพต่อประสบการณ์ของนกัศกึษาพยาบาล 

และการคิดอย่างมีวิจารณญาณ มากกว่าการอภิปรายผลการเรียนรู้ตามปกติ อย่างไรก็ตามการอภิปรายผลการเรียนรู้

โดยใช้การเขียน (written debriefing) ไม่มีประสิทธิภาพต่อประสบการณ์ของนักศึกษา และการอภิปรายผลการเรียนรู้

โดยเพื่อน (peer-led) ไม่ได้มีประสิทธิภาพต่อคุณภาพการอภิปรายผลการเรียนรู้เมื่อเทียบกับการวิธีการตามปกติ 

และการศึกษาของ Lee และคณะ7 ที่ทบทวนการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบเกี่ยวกับผลลัพธ์การเรียนรู้หลัง

จากการอภิปรายผลการเรียนรู้ ผลการศึกษาพบว่า การอภิปรายผลการเรียนรู้แบบมีโครงสร้างช่วยพัฒนาผลลัพธ์การเรียนรู้

ของผู้เรียน ได้แก่ ทักษะปฏิบัติการพยาบาล การคิดอย่างมีวิจารรญาณ การให้เหตุผลทางคลินิก การตัดสินใจ และ

การแก้ปัญหา จะเห็นได้ว่าการอภิปรายผลการเรียนรู้แบบมีโครงสร้างมีประสิทธิภาพต่อการพัฒนาการเรียนรู้ และ

การคิดอย่างมีวิจารณญาณของนักศึกษาพยาบาล ซึ่งจะขอกล่าวถึงการอภิปรายผลการเรียนรู้แบบมีโครงสร้างต่อไป

	 การอภปิรายผลการเรยีนรูแ้บบมีโครงสร้างมีรูปแบบหลากหลาย ส่วนใหญ่จะต้องมข้ัีนตอนท่ีส�ำคัญคือ การบรรยาย

เหตุการณ์ การวิเคราะห์สถานการณ์ และการวางแผนการปฏิบัติส�ำหรับเหตุการณ์ในอนาคต ในบทความนี้ขอเสนอ

การอภิปรายผลการเรียนรู้แบบมีโครงสร้าง 3 แบบได้แก่ Gather -Analyze -Summarize (GAS), Gibbs’s Reflective 

cycle และ Debriefing for meaningful Learning (DML) โดยมีรายละเอียดดังนี้

	 1. Gather - Analyze - Summarize (GAS) ในการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบโดย Kim และ Kim1 

พบว่าวิธกีารอภปิรายผลการเรยีนรู้แบบ GAS ของ Prampus และ O’donnel18 มกีารใช้กนัอย่างแพร่หลายในเกาหลใีต้ 

และได้รบัการแนะน�ำให้เป็นวิธกีารอภปิรายผลการเรียนรู้ท่ีมีโครงสร้างและองิตามหลกัฐานซึง่เป็นไปตามเกณฑ์การอภปิรายผล

การเรียนรู้ของ INACSL ซึ่งประกอบด้วยสามขั้นตอนได้แก่ การรวบรวมข้อมูล การวิเคราะห์ และการสรุป18 ดังนี้
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		  1) การรวบรวมข้อมูล (gathering) ผู้เรียนสะท้อนอารมณ์และความรู้สึกจากสถานการณ์ เช่นการใช้ค�ำถามว่า 

“รู้สึกอย่างไรบ้าง” และ “จากสถานการณ์ที่เกิดขึ้นนักศึกษาท�ำอะไรไปบ้าง”

		  2) การวิเคราะห์ (analysis) ผู้เรียนและผู้สังเกตการณ์สะท้อนสิ่งที่เกิดขึ้นในสถานการณ์ เช่น ทักษะ และ

เหตผุลการตดัสนิใจว่าอะไรทีท่�ำได้ดแีล้วและไม่ด ีมีการใช้ค�ำถามสะท้อนคิด และค�ำถามเจาะลกึ เพือ่กระตุ้นความคิด

ของผู้เรียน ตัวอย่างค�ำถามเช่น “ระหว่างที่ท�ำคิดอย่างไร” และ “มีเหตุผลอะไรที่ตัดสินใจท�ำแบบนั้น”

		  3) การสรุป (summarize) ผู้เรียนร่วมกันสรุปการเรียนรู้ว่าได้เรียนรู้อะไรและจะน�ำไปใช้อย่างไร รวมทั้ง

การบอกประเด็นทีค่วรพฒันา เช่นค�ำถาม “บอกประเดน็ความรูที้จ่ะน�ำไปใช้ 2 ประเด็น” และ “บอกประเด็นทีค่วรพฒันา 

2 ประเด็น”

	 2. Gibbs’s Reflective cycle19 ประกอบด้วยการสะท้อนคิด 6 ขั้น ดังนี้ 

		  1) ผู้สอนให้ผู้เรียนบรรยายเหตุการณ์ (description) ว่า “มีอะไรเกิดขึ้น”

		  2) ผู้สอนให้ผู้เรียนบอกความคิด ความรู้สึกที่เกิดขึ้น (feelings) ว่า “รู้สึกอย่างไร” และมีปฏิกริยาอย่างไร

ต่อความรู้สึกนั้น”

		  3) ผู้สอนให้ผู้เรียนประเมินความคิดเห็นต่อสถานการณ์ (evaluation) ว่า “มีประสบการณ์อะไรที่ท�ำได้ดี 

และมีประสบการณ์อะไรที่ต้องการพัฒนาให้ดีขึ้น”

		  4) ผู้สอนให้ผู้เรียนวิเคราะห์ภาพรวมของสถานการณ์ (analysis) โดยเช่ือมโยงความรู้จากทฤษฎีกับ

ประสบการณ์ และระบุความรู้ หลักการที่ใช้แก้ปัญหาในสถานการณ์

		  5) ผู้สอนให้ผู้เรียนสรุป (conclusion) หลักการแนวคิดที่น�ำไปปฏิบัติ หรือประยุกต์ในถานการณ์ใหม่

		  6) ผู้สอนให้ผู้เรียนวางแผนการกระท�ำส�ำหรับอนาคต (action plan) โดยถามผู้เรียนว่า “เราจะท�ำอย่างไร

ถ้าเกิดเหตุการณ์เช่นนี้อีก?”

	 3. Debriefing for meaningful Learning (DML) 

	 Debriefing for meaningful Learning (DML) พัฒนาโดย Dreifuerst17 เป็นรูปแบบการอภิปรายผลการเรียนรู้

เพื่อการเรียนรู้อย่างมีความหมาย DML ส่งเสริมความสามารถของนักศึกษาพยาบาลที่จะท�ำความเข้าใจในความคิด

ของตนเองทัง้ในบริบทของสถานการณ์ในคลนิกิ และสถานการณ์จ�ำลองเสมอืนจริง เน้นทีก่ารพฒันาทกัษะการให้เหตุผล

ทางคลนิิก ซึง่เป็นทกัษะท่ีจ�ำเป็นในการปฏบิตักิารพยาบาลในภาวะทีก่ารให้การดแูลสขุภาพมคีวามซบัซ้อน Dreifuerst 

แนะน�ำผู้เรียนให้ไตร่ตรองในขณะปฏิบัติ (reflection-in-action) ไตร่ตรองหลังการปฏิบัติ (reflection-on-action) 

และการไตร่ตรองในอนาคต (reflection be-yond action) เพื่อส่งเสริมการซึมซับประสบการณ์ (assimilation) และ

การปรบัโครงสร้างทางปัญญา (accommodation) ให้เกดิความสมดลุในความคดิความเข้าใจ (equilibration) ท่ีสามารถ

น�ำไปประยุกต์ใช้กับสถานการณ์ทางคลินิกในอนาคต17 

	 กระบวนการ DML ประกอบด้วย 6 ขั้นตอนคือ

	 1) การมีส่วนร่วม (engage) ผู้เรียนสะท้อนคิดจากประสบการณ์ในแบบบันทึก เช่น สิ่งแรกที่อยู่ในใจขณะอยู่ใน

สถานการณ์คืออะไร อะไรเป็นสิ่งที่ท�ำได้ดีและยังท�ำได้ไม่ดี

	 2) การส�ำรวจ (explore) บันทึกปัญหาหลักของผู้ป่วย ความสัมพันธ์ระหว่างการประเมินสภาพ การตัดสินใจ 

การพยาบาล และผลลัพธ์ เชื่อมโยงความสัมพันธ์กับสิ่งที่ทราบเกี่ยวกับผู้ป่วย สิ่งที่คาดหวัง และสิ่งที่คาดไม่ถึง

	 3) การอธิบาย (explain) วิเคราะห์การประเมินสมมติฐาน การตีความ การตัดสินใจ การพยาบาล ผลลัพธ์ 

และแก้ไขข้อผิดพลาด ซึ่งเป็นการคิดเหมือนพยาบาล

	 4) การอธิบายอย่างละเอียด (elaborate) อภิปรายความรู้ ทักษะ และทัศนคติในการดูแลผู้ป่วย โดยเฉพาะ

ในประเด็นที่ท�ำได้ดี เชื่อมโยงความรู้และการประยุกต์ใช้ในการปฏิบัติการพยาบาล
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	 5) การประเมิน (evaluate) สะท้อนสถานการณ์ทางคลินิก การประเมิน การตีความ การตัดสินใจ การกระท�ำ 

และผลลัพธ์ ระบุข้อผิดพลาดในการตัดสินใจ สิ่งที่ท�ำได้ไม่ดีจะท�ำให้ดีได้อย่างไร

	 6) การขยาย (extend) สะท้อนสิ่งที่เรียนรู้จากประสบการณ์ส�ำหรับการปฏิบัติในอนาคต และการตัดสินใจ

เมื่อเผชิญกับสถานการณ์ที่คล้ายคลึงกัน   

	 การทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับวิธีการอภิปรายผลการเรียนรู้แบบมีโครงสร้างท่ีกล่าวมา พบการศึกษาของ 

Loomi, Dreifuerst และ Bradley20 ที่ศึกษาผลการอภิปรายผลการเรียนรู้เพื่อการเรียนรู้ที่มีความหมายเมื่อเปรียบ

เทียบกับการอภิปรายผลการเรียนรู้ตามปกติในนักศึกษาพยาบาลก่อนรับใบอนุญาตประกอบวิชาชีพจ�ำนวน 82 คน

เป็นการวิจยักึง่ทดลองเกีย่วกบัการพฒันาความรูเ้กีย่วกบัการดูแลผูป่้วยท่ีมีปัญหาทางระบบประสาทและความคงทน

ในความรู้ในระยะเวลา 4 สัปดาห์ต่อมา ผลการศึกษาพบว่า การได้มาซึ่งความรู้ และความคงทนในความรู้ มีความ

แตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญระหว่าง DML เมื่อเทียบกับการอภิปรายผลการเรียนรู้ตามปกติ  และ Yang และ Oh21 

ศึกษาเปรียบเทียบการอภิปรายผลการเรียนรู้แบบ DML และ GAS ระหว่างการฝึกสถานการณ์จ�ำลองทารกแรกเกิด

ที่มีความเสี่ยงสูงส�ำหรับนักศึกษาพยาบาลจ�ำนวน 60 คน กลุ่มทดลองได้แก่กลุ่มที่ได้รับการอภิปรายผลการเรียนรู้ 

แบบ DML 32 คน และกลุ่มควบคุมได้รับการอภิปรายผลการเรียนรู้ แบบ GAS 28 คน ผลการศึกษาพบว่า ความรู ้

กลยทุธ์อภปัิญญา ทกัษะการแก้ปัญหา และการใช้เหตผุลทางคลนิิกของกลุม่ทดลองเพิม่ข้ึนอย่างมีนัยส�ำคญัทางสถติิ 

ความสามารถในการแก้ปัญหาของกลุม่ทดลองดกีว่ากลุม่ควบคุมอย่างมนัียส�ำคัญทางสถติิ สรปุได้ว่า DML เพิม่ความ

สามารถในการแก้ปัญหาของนักศึกษาพยาบาลได้อย่างมีประสิทธิภาพ

	 ส�ำหรับวิธกีารอภปิรายผลการเรยีนรูท่ี้มปีระสทิธภิาพ ผู้สอนควรเป็นผูด้�ำเนินการในการอภปิราย โดยมกีรอบ

แนวคิดและขั้นตอนของกระบวนการที่มีโครงสร้างตามรูปแบบ GAS และหรือ Gibbs’s Reflective cycle ส่วน DML 

ผู้เขียนยังไม่มีประสบการณ์ในการน�ำมาใช้ แต่จากผลการวิจัยที่กล่าวมาแล้ว DML เป็นวิธีการที่ควรน�ำมาทดลองใช้

เพือ่พฒันาทกัษะการให้เหตุผลทางคลนิิก และความสามารถในการแก้ปัญหาทางการพยาบาล นอกจากน้ีการใช้วิดโีอ

ช่วยอภปิรายผลการเรยีนรู้ โดยการใช้การจบัภาพและน�ำมาฉายซ�ำ้เป็นวธิกีารท่ีมปีระสทิธภิาพทีค่วรน�ำมาใช้เพือ่ช่วย

ให้ข้อมูลป้อนกลับที่เป็นประโยชน์กับผู้เรียน

การประเมินและการพัฒนาการอภิปรายผลการเรียนรู้
	 การอภิปรายผลการเรียนรู้เป็นองค์ประกอบที่ส�ำคัญของการเรียนรู้ด้วยสถานการณ์จ�ำลองเสมือนจริง ทักษะ

การอภิปรายผลการเรียนรู้ของผู้สอนจึงเป็นสิ่งส�ำคัญ เพื่อให้ม่ันใจว่าผู้เรียนจะบรรลุผลลัพธ์การเรียนรู้ตาม

วัตถุประสงค์8,15 จึงจ�ำเป็นต้องมีการประเมินผลการอภิปรายผลการเรียนรู้ เพื่อพัฒนาคุณภาพและแนวปฏิบัติที่ดี22 

การอภิปรายผลการเรียนรู้ที่ผ่านมาส่วนใหญ่ไม่มีเครื่องมือในการประเมินผล ซึ่ง Alhaj Ali และ Musallam8 ให้ข้อคิดเห็น

ถึงความจ�ำเป็นต้องมกีารพฒันาและวิเคราะห์เครือ่งมือการประเมนิการอภปิรายผลการเรียนรูอ้ย่างเป็นระบบมากข้ึน 

โดยมุง่เน้นทีก่ารปรับปรงุผลลพัธ์การเรยีนรู้ทีค่าดหวัง8 จากการทบทวนวรรณกรรมเกีย่วกบัการประเมินคุณภาพของ

การอภปิรายผลการเรยีนรู้8 พบว่าเครือ่งมือท่ีใช้ในการประเมินผลทีแ่พร่หลายมากท่ีสดุคือ The Debriefing Assessment 

for Simulation in Healthcare (DASH) และ Debriefing Experience Scale (DES) ดังรายละเอียดดังนี้

	 1. The Debriefing Assessment for Simulation in Healthcare (DASH) ออกแบบมาเพือ่ช่วยในการประเมิน

และพฒันาทักษะการอภปิรายผลการเรยีนรูส้�ำหรับสถานการณ์จ�ำลองทางสขุภาพ8 เครือ่งมือได้รบัการพฒันาโดยการ

ทบทวนวรรณกรรมอย่างกว้างขวางและแนวปฏบิตัใินการอภปิรายผลการเรยีนรูท้ีดี่ทีส่ดุทีไ่ด้มาจากคณะผู้เชีย่วชาญ23 

มีลักษณะเป็นมาตราส่วนการให้คะแนนตามพฤติกรรมที่จ�ำเป็นต่อการอภิปรายผลการเรียนรู้อย่างมีประสิทธิผล 

DASH ประเมินการอภิปรายผลการเรียนรู้ที่ส�ำคัญ 6 ด้าน ได้แก่ 1) การเตรียมสภาพแวดล้อมเพื่อให้ผู้เรียนจดจ่อ
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กับการเรียนรู้ 2) การคงไว้ซึ่งสภาพแวดล้อมการเรียนรู้ที่มีส่วนร่วม 3) การจัดโครงสร้างการอภิปรายผลการเรียนรู้

อย่างเป็นระบบ 4) กระตุ้นการอภิปรายเชิงลึกที่ท�ำให้ผู้เรียนไตร่ตรองสมรรถนะของตนเอง 5) ระบุและส�ำรวจการ

ปฏิบัติการพยาบาลที่ท�ำได้ดี/ไม่ดีและเหตุผล และ 6) ช่วยให้ผู้เรียนเห็นว่าจะปรับปรุงหรือคงไว้ซึ่งสมรรถนะที่ดีได้

อย่างไรในอนาคต การให้คะแนนขึ้นอยู่กับระดับประสิทธิภาพซึ่งเป็นเกณฑ์การให้คะแนน (rubric score) 7 คะแนน 

ตั้งแต่มีประสิทธิภาพสูงสุด/โดดเด่น (7) ไปจนถึงไม่มีประสิทธิภาพ/เป็นอันตรายอย่างยิ่ง (1) แต่ละส่วนมีรายการ

ประเมินจ�ำนวน 4, 5, 4, 5, 2 และ 3 ข้อตามล�ำดับ รวมจ�ำนวนรายการประเมินทั้งหมด 23 ข้อ DASH มีคู่มือ        

ผู้ประเมินเพื่ออ�ำนวยความสะดวกในการใช้ 3 ฉบับ ประกอบด้วย 1) ผู้ประเมินที่ผ่านการอบรมประเมินผู้สอน                

2) ผู้เรียนประเมินผู้สอนของตนเอง และ 3) ผู้สอนประเมินตนเอง23

	 2. Debriefing Experience Scale (DES) ซึ่งพัฒนาโดย Reed24 เป็นเครื่องมือส�ำหรับผู้เรียนในการประเมิน

การอภิปรายผลการเรียนรู้จากสถานการณ์จ�ำลอง Reed พัฒนาเคร่ืองมือโดยทบทวนวรรณกรรมการเรียนรู้ด้วย

สถานการณ์จ�ำลองและความส�ำคัญของข้ันตอนการอภิปรายผลการเรียนรู้อย่างครอบคลุม และให้ผู้เช่ียวชาญด้าน

สถานการณ์จ�ำลองการพยาบาลที่มีชื่อเสียงระดับประเทศ 3 คนเป็นผู้ตรวจสอบความตรงของเน้ือหา นอกจากนี้  

เครื่องมือยังได้รับการทบทวนโดยเพื่อน เพื่อวิเคราะห์และวิจารณ์เครื่องมือและรับรองความถูกต้อง ความน่าเชื่อถือ 

และความพร้อมที่จะใช้ในการประเมินประสบการณ์การเรียนรู้ของผู้เรียนในการอภิปรายผลการเรียนรู้24 Reed          

ได้ทดสอบความเชื่อมั่นของเครื่องมือในนักศึกษาพยาบาลระดับปริญญาตรีจ�ำนวน 130 คน พบว่าความสอดคล้อง

ภายในของประสบการณ์เท่ากบั .93 และความส�ำคัญของประสบการณ์ในการอภปิรายผลการเรียนรู้ เท่ากบั .91 DES 

ประกอบด้วยข้อค�ำถามจ�ำนวน 20 ข้อ และมีจุดมุ่งหมายในการประเมิน 2 ประเด็นคือ ประสบการณ์ของผู้เรียนและ

ความส�ำคัญของประสบการณ์ระหว่างอภปิรายผลการเรยีนรู้22 แบบประเมนิเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 5 อนัดับจาก 

1 (ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง) ถึง 5 (เห็นด้วยอย่างย่ิง) มีองค์ประกอบ 4 ส่วนหลักที่กล่าวถึงคุณลักษณะที่ส�ำคัญของ    

การอภิปรายผลการเรียนรู้ในสถานการณ์จ�ำลองทางคลินิก ได้แก่ 1) เน้นที่การวิเคราะห์ความคิดและความรู้สึก 

เกี่ยวข้องกับอารมณ์ จิตใจ พฤติกรรม และสิ่งแวดล้อม 2) เน้นการเชื่อมโยงการเรียนรู้และการปฏิบัติ 3) ประเมิน

ทักษะของผู้สอนในการอภิปรายผลการเรียนรู้ และ 4) ค�ำแนะน�ำของผู้สอนในระหว่างการอภิปรายผลการเรียนรู้ 

แต่ละองค์ประกอบประกอบด้วยค�ำถามจ�ำนวน 4, 8, 5 และ 3 ข้อ ตามล�ำดับ

	 จะเห็นได้ว่าการประเมินการอภิปรายผลการเรียนรู้ ทั้ง 2 วิธีนั้น DASH มุ่งเน้นที่การประเมินผู้อภิปรายผล

การเรียนรู้ ในขณะที่ DES เน้นการประเมินประสบการณ์การอภิปรายผลการเรียนรู้โดยผู้เรียน ซึ่งจากการทบทวน

วรรณกรรมในประเทศไทยยังไม่พบเคร่ืองมือการประเมินการอภิปรายผลการเรียนรู้ฉบับภาษาไทย ในอนาคตจึง

จ�ำเป็นต้องพัฒนาเคร่ืองมือดังกล่าว เคร่ืองมือที่เช่ือถือได้และครอบคลุมองค์ประกอบที่ส�ำคัญของการอภิปรายผล

การเรียนรู้ เช่น เนื้อหา โครงสร้าง สิ่งแวดล้อม ฯลฯ มีความส�ำคัญอย่างยิ่งในการประเมินคุณภาพและประสิทธิภาพ

ของการอภปิรายผลการเรยีนรู ้ การใช้เครือ่งมอืเหล่านีท้�ำให้ผูส้อนสามารถปรับปรุงและเพิม่ประสทิธภิาพการอภปิราย

ผลการเรียนรู้ในการสอนด้วยสถานการณ์จ�ำลอง

องค์ประกอบที่ส�ำคัญในการอภิปรายผลการเรียนรู้ 
	 องค์ประกอบท่ีส�ำคัญในการอภปิรายผลการเรียนรู้ประกอบด้วย วัตถปุระสงค์การเรียนรู้ บทบาทผูส้อน บทบาท

ผู้เรยีน สิง่แวดล้อมและบรรยากาศ วิธแีละการประเมินผลเพือ่พฒันาการอภปิรายผลการเรยีนรู้ การใช้ค�ำถาม และเวลา 

ดังนี้

	 1. วัตถุประสงค์การเรียนรู้ ผู้สอนก�ำหนดวัตถุประสงค์การเรียนรู้ก่อนการจ�ำลองสถานการณ์และทบทวน

ผลลัพธ์การเรียนรู้เหล่าน้ีในระหว่างการอภิปรายผลการเรียนรู้ วัตถุประสงค์การเรียนรู้มีความจ�ำเป็นเพื่อให้ผู้เรียน
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สามารถสร้างฐานความรูข้องตนเองและให้ประสบการณ์การเรียนรู้ทีล่กึซึง้ยิง่ข้ึนซึง่ส่งเสริมการคิดอย่างมีวิจารณญาณ

และการใช้เหตุผลทางคลินิก25 

	 2. บทบาทผู้สอน ผู้สอนมีความส�ำคญัอย่างมากในการอภปิรายผลการเรียนรู้ ผูส้อนต้องเป็นผู้ท่ีมีความรู้ความเชีย่วชาญ

ในสถานการณ์การเรียนรู ้มทัีกษะการอภปิรายผลการเรยีนรู้เพือ่พฒันาทักษะการคิดเชงิวิจารณญาณและการสะท้อนคิด

ของผู้เรียน ซึ่งจะส่งเสริมความสามารถของผู้เรียนในการประยุกต์ใช้ ถ่ายทอดความรู้ ทักษะ และทัศนคติที่ได้รับ

ระหว่างการเรียนรู้ด้วยสถานการณ์จ�ำลองเพือ่น�ำไปใช้ในคลินิก11 ผู้สอนเป็นผู้ชีแ้นะแนวทาง กระตุ้นและส่งเสรมิให้ผู้เรยีน

ได้สะท้อนคิดโดยการสร้างความรูด้้วยตนเอง ถามค�ำถามท่ีทรงพลงั ให้ข้อมูลป้อนกลบั และท�ำให้ข้อมูลต่างๆ มคีวามชัดเจน 

นอกจากนีผู้ส้อนต้องมีทกัษะการฟังอย่างตัง้ใจ ให้ความสนใจและพยายามท�ำความเข้าใจกบัความคิดเหน็ของผู้เรยีน

โดยไม่ตัดสิน รวมทั้งการให้ความเคารพ และไว้วางใจผู้เรียน สนับสนุนการสนทนาด้วยวาจาและอวัจนภาษา15 

	 3.  บทบาทผูเ้รยีน ผู้เรยีนต้องเป็นศนูย์กลางในการเรยีนรู้ เช่ือมโยงระหว่างทฤษฎกัีบการปฏบิติัในการตัดสนิ

ใจทางคลินิก5 สะท้อนคิดตามโครงสร้างค�ำถามท่ีออกแบบไว้ โดยการอภิปราย วิเคราะห์ สังเคราะห์และสรุป

ประสบการณ์ที่ได้รับด้วยตนเอง 

	 4. สิ่งแวดล้อมและบรรยากาศ การจัดสภาพแวดล้อมที่เอื้อต่อการอภิปรายผลการเรียนรู้ที่ส่งเสริมให้ผู้เรียน

มีส่วนร่วมในการสะท้อนคิดเป็นสิ่งที่ส�ำคัญ สิ่งแวดล้อมควรจะมีบรรยากาศที่เป็นกันเองไม่กดดันผู้เรียน บรรยากาศ

ที่มีความไว้วางใจและให้ความเชื่อมั่นจะส่งเสริมความรู้และความม่ันใจให้กับผู้เรียนซึ่งเป็นสิ่งจ�ำเป็นที่ท�ำให้ผู้เรียน

รู้สึกสบายท่ีจะมีส่วนร่วมในการสะท้อนคิด การเริ่มต้นด้วยมุมมองด้านบวกจากสถานการณ์สามารถช่วยให้การเร่ิม

การสนทนาเป็นไปได้ดีมากกว่า ผู้สอนควรถามผู้เรียนให้พิจารณาสิ่งซึ่งท�ำได้ดีระหว่างปฏิบัติในสถานการณ์ และสิ่ง

นั้นสามารถท�ำได้ดีกว่านี้จะท�ำอย่างไร11,25 

	 5. วิธกีารและการประเมนิผลเพือ่พฒันาการอภปิรายผลการเรียนรู ้วิธกีารอภปิรายผลการเรียนรู ้มหีลากหลาย

ซึง่ควรท�ำแบบมีโครงสร้าง ตามรปูแบบ GAS, Gibbs’s Reflective cycle และหรือ DML ซ่ึงประกอบด้วย การสะท้อน

อารมณ์ ความรู้สึก ความคิด การวิเคราะห์ การสรุป และการประยุกต์ใช้กับการเรียนรู้ในอนาคต วิธีการอภิปรายผล

การเรยีนรูท่ี้เหมาะสมช่วยให้ผูเ้รยีนบรรลผุลลพัธ์ทีส่�ำคญัคือ การคดิอย่างมวิีจารณญาณ การให้เหตผุลและการตดัสนิ

ใจทางการพยาบาล ส่วนการประเมินผลและการพัฒนาการอภิปรายผลการเรียนรู้มีเครื่องมือประเมิน เช่น DASH 

และ DES ที่กล่าวมาแล้ว ซึ่งช่วยพัฒนาคุณภาพและแนวปฏิบัติที่ดีในการอภิปรายผลการเรียนรู้11,25 

	 6. การใช้ค�ำถาม ค�ำถามท่ีควรใช้ระหว่างการอภิปรายผลการเรียนรู้ ควรเป็นค�ำถามท่ีทรงพลัง (powerful 

debriefing questions) ได้แก่ ค�ำถามโสกราติส (socratic questioning) และค�ำถามแบบสืบเสาะ (inquiry question) 

เพื่อเป็นแนวทางการอภิปรายภายในกลุ่มซึ่งส่งเสริมการทบทวน การตระหนักรู้ในตนเอง และการคิดอย่างมี

วิจารณญาณ11 ค�ำถามควรเป็นค�ำถามปลายเปิดและเน้นที่ทักษะการคิดวิเคราะห์ เช่น ผู้สอนใช้ค�ำถามว่า “นักศึกษา

จัดล�ำดบัความส�ำคญัของปัญหาของผู้ป่วยอย่างไร” หรือ “เพราะเหตุใดนักศกึษาจงึให้การพยาบาลเร่ืองน้ีเป็นอนัดับแรก” 

ค�ำถามลักษณะน้ีเป็นเครื่องมือที่จะให้ผู้สอนทราบเหตุผลในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล และกระตุ้นให้ผู้เรียน

พัฒนาประสบการณ์จากการเรียนรู้ในสถานการณ์ให้ดีขึ้น นอกจากนี้การใช้ค�ำถามเจาะลึก (probing question) จะช่วยให้

เกดิผลลพัธ์ทีม่ปีระสทิธภิาพท�ำให้การอภปิรายขยายกว้างข้ึน การตอบค�ำถามเหล่านีผู้เ้รยีนจะมีโอกาสฝึกทกัษะการคดิ

อย่างอุปนัย (inductive) และนิรนัย (deductive) ซึ่งเป็นพื้นฐานของการคิดอย่างมีวิจารณญาณ

	 7. เวลา ผู้สอนควรให้ความส�ำคัญกบัการใช้เวลาในการอภปิรายผลการเรยีนรูใ้ห้เพยีงพอในการช่วยเหลอืผูเ้รยีน

ให้บรรลผุลลพัธ์ท่ีก�ำหนด การอภปิรายผลการเรยีนรูค้วรจะกระท�ำทนัที หรอืไม่เกนิ 5 นาท ีหลงัเสรจ็สิน้ประสบการณ์ 

เพื่อให้ผู้เรียนสามารถจดจ�ำความคิด ความรู้สึก และกิจกรรมที่ได้กระท�ำไปได้ ระยะเวลาการอภิปรายผลการเรียนรู้

ข้ึนอยู่กบัวัตถปุระสงค์ของการเรียนรู ้วิธกีารอภปิรายผลการเรยีนรู ้และประสบการณ์การเรยีนรูจ้ากสถานการณ์จ�ำลอง
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เสมอืนจรงิของผูเ้รยีนท่ีผ่านมา ระยะเวลาจะอยู่ระหว่าง 20-80 นาที เวลาท่ีเหมาะสมควรจะใช้เวลาประมาณ 21 ถงึ 30 นาที7 

หรือ 2-3 เท่าของระยะเวลาที่ใช้ในสถานการณ์5 เวลาส่วนใหญ่ควรใช้เพื่อการวิเคราะห์ และอภิปรายเหตุการณ์ 

ข้อเสนอแนะการอภิปรายผลการเรียนรู้
จากประสบการณ์การอภิปรายผลการเรียนรู้ของผู้เขียน ควรเริ่มต้นด้วย

	 1. การทบทวนวัตถปุระสงค์ในการอภปิรายผลการเรียนรู ้ซึง่ต้องสอดคล้องกบัผลลพัธ์การเรยีนรู้ทีก่�ำหนดไว้

ในสถานการณ์ 

	 2. การเตรียมสถานที่และอุปกรณ์ ประกอบด้วยโต๊ะที่ใช้ในการอภิปรายผลการเรียนรู้ ควรเป็นโต๊ะกลม หรือตัวยู 

กระดานไวท์บอร์ด รวมทั้งการใช้การจับภาพ (video capture) ในประเด็นที่ผู้เรียนควรจะพัฒนาให้ดีขึ้นและถูกต้อง 

	 3. วิธีการอภิปรายผลการเรียนรู้ ผู้เขียนใช้รูปแบบการสะท้อนคิดของ GAS และหรือ Gibbs’s Reflective 

cycle ซึ่งทั้ง 2 วิธี เป็นวิธีการอภิปรายผลการเรียนรู้ที่มีโครงสร้าง ร่วมกับการใช้กระบวนการพยาบาลเป็นแนวทาง

ในการอภิปรายผลการเรียนรู้ เพื่อส่งเสริมทักษะการคิดอย่างมีวิจารณญาณและการตัดสินใจทางการพยาบาล กล่าว

คือ ให้ผู้เรียนบรรยายความคิด ความรู้สึกกับสถานการณ์ วิเคราะห์ และสรุปแนวคิดหลักการในการน�ำไปใช้ใน

สถานการณ์ที่คล้ายคลึงกันในอนาคต ครอบคลุมการประเมินสภาพ การระบุปัญหา การตัดสินใจในการปฏิบัติการ

พยาบาล จนกระทั่งถึงการประเมินผล จากประสบการณ์การอภิปรายผลการเรียนรู้ วิธีนี้เป็นวิธีการที่ช่วยส่งเสริมให้

ผู้เรยีนสะท้อนสิง่ทีป่ฏบิติัได้ง่ายข้ึนในการเช่ือมโยงประสบการณ์ กบัทฤษฎ ีและได้แนวคดิหลกัการในการถ่ายโยงสิง่

ทีไ่ด้เรยีนรูไ้ปใช้ในคลนิิก ผูส้อนอาจให้ผูเ้รยีนอภปิรายและเปรยีบเทยีบว่าการประเมนิสภาพและการตัดสนิใจปฏบิติั

การพยาบาลาาจากสถานการณ์แตกต่างไปจากประสบการณ์เดิมอย่างไร ซึง่ผู้เรียนจะได้วิเคราะห์ พจิารณาการตัดสนิ

ใจทางคลินิกจากมุมมองท่ีแตกต่างและเปลี่ยนแปลงไป นอกจากน้ีการใช้กระบวนการพยาบาลที่ผู้เรียนคุ้นเคยเป็น

แนวทางในการอภิปรายเป็นโครงสร้างของการอภิปรายผลการเรียนรู้ที่ท�ำให้ผู้เรียนถ่ายโยงการเรียนรู้ไปใช้ใน

สถานการณ์ในคลินิกได้ ส�ำหรับการอภิปรายผลการเรียนรู้ที่มีความหมาย (DML) ซึ่งเป็นวิธีการอภิปรายผลการเรียนรู้

ทีม่หีลกัฐานเชงิประจักษ์สนบัสนุนความสามารถในการแก้ปัญหาของผู้เรยีน ผู้สอนวางแผนในการน�ำมาทดลองใช้ใน

การอภิปรายผลการเรียนรู้ โดยอาจเปรียบเทียบกับรูปแบบการสะท้อนคิดของ GAS และหรือ Gibbs’s Reflective 

cycle ที่เคยปฏิบัติมา

	 4. ผู้สอนต้องมีความเชีย่วชาญในสถานการณ์และมีความสามารถในการอภปิรายผลการเรียนรู ้ยอมรับพืน้ฐาน

ทีห่ลากหลายของผู้เรียน ใช้ความเงยีบเพือ่ส่งเสริมให้ผู้เรยีนสะท้อนคิดในบรรยากาศทีม่คีวามไว้วางใจ ให้ความเคารพ 

ไม่คุกคาม และตัดสินผู้เรียน ท�ำให้ผู้เรียนรู้สึกสบายที่จะมีส่วนร่วมในการสะท้อนคิด ใช้การชี้แนะที่เป็นบวก ขณะที่

ผู้เรียนสะท้อนคิดผู้สอนเป็นเพียงผู้สนับสนุนการเรียนรู้โดยการใช้ค�ำถามปลายเปิดกระตุ้นให้ผู้เรียนได้คิดวิเคราะห์

และฝึกทกัษะการให้เหตผุลทางคลนิิก ซึง่เป็นองค์ประกอบทีส่�ำคัญในการพฒันาการคดิอย่างมวิีจารณญาณ และการ

ตัดสินใจทางคลินิก 

	 5. ระยะเวลาที่ใช้ในการอภิปรายผลการเรียนรู้ ผู้เขียนใช้เวลาประมาณ 30-45 นาทีต่อสถานการณ์ 1 เรื่อง 

ซึ่งขึ้นอยู่กับความซับซ้อนของสถานการณ์

	 6. การประเมินผลการอภิปรายผลการเรียนรู้ ผู้เขียนเห็นความส�ำคัญในการพัฒนาเครื่องมือการประเมินผล

การอภิปรายผลการเรียนรู้ฉบับภาษาไทย เพื่อช่วยให้ทีมผู้สอนพัฒนาทักษะการอภิปรายผลการเรียนรู้ให้มีคุณภาพ

มากข้ึน จึงวางแผนพัฒนาเครื่องมือดังกล่าวให้ครอบคลุมองค์ประกอบท่ีส�ำคัญของการอภิปรายผลการเรียนรู้ รวมท้ัง

การวิจัยเกี่ยวกับการประเมินคุณภาพการอภิปรายผลการเรียนรู้
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บทสรุป
	 การอภปิรายผลการเรยีนรู้เป็นองค์ประกอบทีส่�ำคัญทีส่ดุของการเรยีนรูโ้ดยใช้สถานการณ์จ�ำลองเสมอืนจริง 

ซึ่งเป็นกระบวนการที่เกิดข้ึนหลังผู้เรียนได้รับประสบการณ์ในสถานการณ์จ�ำลอง ผู้สอนต้องเป็นผู้ท่ีมีความรู้ความ

เชี่ยวชาญในสถานการณ์การเรียนรู้ ใช้วิธีการอภิปรายผลการเรียนรู้แบบมีโครงสร้าง เพื่อช่วยให้ผู้เรียนได้สะท้อน

คิด ท�ำความเข้าใจ วิเคราะห์ สังเคราะห์เกี่ยวกับความคิด ความรู้สึกและการปฏิบัติจากสถานการณ์จ�ำลองโดยเชื่อม

โยงความรู้จากทฤษฎมีาใช้ในการปฏบิตั ิผู้สอนควรฟังผูเ้รยีนอย่างต้ังใจ ให้ข้อมลูป้อนกลบั และใช้ค�ำถามทีท่รงพลงั 

ในบรรยากาศท่ีมีความไว้วางใจและให้ความเชื่อม่ัน จะส่งเสริมความสามารถของผู้เรียนในการประยุกต์ใช้ความรู้ 

ทกัษะ และทศันคติท่ีได้รบัระหว่างการเรยีนรู้ด้วยสถานการณ์จ�ำลองเพือ่น�ำไปใช้ในคลนิิก ส�ำหรับเวลาทีเ่หมาะสมใน

การอภปิรายผลการเรียนรูค้วรใช้เวลาประมาณ 2-3 เท่าของระยะเวลาทีใ่ช้ในสถานการณ์ และเวลาส่วนใหญ่ควรใช้

เพื่อการวิเคราะห์ และอภิปรายเหตุการณ์ การอภิปรายผลการเรียนรู้ที่มีประสิทธิภาพจะท�ำให้ผู้เรียนบรรลุผลลัพธ์

การเรียนรู้ทีส่�ำคัญคือ การคิดอย่างมีวิจารณญาณ การให้เหตุผลทางคลนิิก และการตัดสนิใจทางการพยาบาล ซึง่การ

ฝึกฝนการอภิปรายผลการเรียนรู้ให้มีคุณภาพเป็นสิ่งที่ส�ำคัญของผู้สอนที่ต้องเอาใจใส่และพัฒนาอย่างต่อเนื่อง
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บทคัดย่อ  
	 การประเมินความปวดของผู้ป่วยสมองบาดเจ็บในหอผู้ป่วยหนักมีความท้าทายกับพยาบาล เน่ืองจากผู้ป่วยมี

ระดับความรูส้กึตวัลดลง ไม่สามารถบอกความปวดด้วยตนเองได้ การประเมินความปวดส่วนใหญ่ประเมินจากพฤตกิรรม

ที่แสดงออกถึงความปวด การประเมินความปวดที่ได้ค่าถูกต้องท�ำให้การจัดการความปวดได้เหมาะสมในผู้ป่วยกลุ่มนี้ 

บทความวิชาการน้ีมีวัตถุประสงค์เพื่อน�ำเสนอความปวดผู้ป่วยสมองบาดเจ็บ การประเมินผู้ป่วยด้วยแบบประเมิน

พฤติกรรมความปวดของผู้ป่วยสมองบาดเจ็บ the Critical-Care Pain Observation Tool-Neuro (CPOT-Neuro) ซึ่ง

ถูกน�ำมาใช้ประเมินผู้ป่วยสมองบาดเจ็บในหอผู้ป่วยหนัก ทั้งนี้เพื่อให้การจัดการความปวดผู้ป่วยได้เหมาะสมต่อไป 
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Abstract  
	 Pain assessment of patients with traumatic brain injury in the intensive care unit (ICU) is a challenge for 

nurses. With regard to the patient’s state of consciousness, the inability to express self-reported pain has decreased. 

Pain assessment was based on pain behavior. Accurate pain assessment enables appropriate pain management in this 

group of patients. The purposes of this paper were to present pain in patients with traumatic brain injury and the 

Critical-Care Pain Observation Tool Neuro (CPOT-Neuro), which was used to assess patients with brain injury in 

the intensive care unit. This is to ensure appropriate pain management for the patient.

Keywords: critical care; pain assessment; pain management; traumatic brain injury

Pain Assessment of Patients with Traumatic Brain Injury 

in the Intensive Care Unit

  Nusara Prasertsri1 Yosapon Leaungsomnapa2 Sangworn Katekham3 
1Boromarajonani College of Nursing, Sanpasithiprasong, Nursing Faculty, Praboromarajchanok Institute

2Prapokklao Nursing College, Chanthaburi, Nursing Faculty, Praboromarajchanok Institute
3Sanpasithiprasong Hospital

Corresponding author: Nusara Prasertsri; Email: nussara@bcnsp.ac.th

Received: January 17, 2023 Revised: March 20, 2023 Accepted: April 2, 2023



วารสารพยาบาลกระทรวงสาธารณสุข16 

NJPH  Vol. 33 No. 1 January – April 2023 ISSN 2673-0693

ความเป็นมาและความส�ำคัญ
	 อบุติัการณ์ความปวดยังพบมากในผูป่้วยสมองบาดเจ็บ (traumatic brain injury) ประมาณร้อยละ 50 ของผู้ป่วย

กลุม่นีมี้ความปวดระดบัปานกลางถงึระดับรนุแรง ใน 72 ชัว่โมงแรกของการเข้ารบัรักษาในโรงพยาบาล1 ภาวะสมองบาดเจ็บ

อาจจะเกิดจากอุบัติเหตุต่อสมองโดยตรงหรือไม่ได้เกิดอุบัติเหตุต่อสมองโดยตรงเช่น การตีบหรือการแตกของหลอด

เลือดสมองซึ่งรวมถึงการโป่งพองของหลอดเลือดสมอง (cerebral aneurysm) ก้อนในสมอง เป็นต้น ภาวะบาดเจ็บของ

สมองแบ่งเป็นบาดเจบ็เลก็น้อย ปานกลาง และรนุแรง โดยส่วนใหญ่ผูป่้วยสมองบาดเจบ็ปานกลางถงึรนุแรงมกัจะได้รบั

การรักษาเฉพาะในหอผู้ป่วยหนัก   

	 จากการศึกษาพบว่าผู้ป่วยสมองบาดเจ็บในหอผู้ป่วยหนักไม่สามารถบอกความปวดได้ทั้งที่เป็นค�ำพูดหรือให้

สัญญาณที่ระบุถึงความปวดได้2 เนื่องจากระดับความรู้สึกตัวของผู้ป่วยที่เปลี่ยนแปลง หรือการใช้เครื่องช่วยหายใจ และ

การให้ยาระงบัประสาทในปริมาณสงู อกีท้ังพยาธสิภาพของสมองบาดเจ็บท�ำให้ผูป่้วยมีความสบัสน ระดับความรูส้กึตวัลดลง 

ท�ำให้ไม่สามารถสือ่สารได้3 การประเมนิความปวดในผูป่้วยกลุม่น้ีค่อนข้างยาก ทัง้น้ีการประเมนิความปวดทีเ่ป็นมาตรฐาน 

(gold standard) คือผู้ป่วยบอกคะแนนความปวดด้วยตวัเอง (self-report) เน่ืองจากความปวดเป็นประสบการณ์ส่วนตวั4 

แต่ผูป่้วยทีไ่ม่รูส้กึตวัไม่สามารถแสดงความรู้สกึและประสบการณ์ความปวดทีอ่าจเกดิข้ึนได้ โดยเฉพาะอย่างยิง่ในผู้ป่วย

ภาวะทีส่มองได้รบัความเสยีหายอย่างรนุแรง และผูป่้วยตอบสนองต่อสิง่เร้าเพยีงบางส่วน5 ร้อยละ 70 พบว่าผู้ป่วยสมอง

บาดเจ็บไม่ได้รับการประเมินความปวดเพื่อจัดการความปวด แต่จะถูกกระตุ้นด้วยความปวดเพื่อประเมินระดับความ

รู้สึกตัวหรือระดับคะแนน Glasgow coma score เป็นส่วนใหญ่6 ดังนั้นเมื่อไม่มีการประเมินความปวด ผู้ป่วยมีแนวโน้ม

จะไม่ได้รับการจัดการความปวดที่เหมาะสมและเพียงพอ  การจัดการความปวดที่ไม่เพียงพอในผู้ป่วยสมองบาดเจ็บ ส่งผลต่อ

ด้านร่างกาย เกิดการเปลี่ยนแปลงของการก�ำซาบเลือดไปเลี้ยงสมอง (cerebral perfusion) ท�ำให้มีการท�ำลายของสมอง

อย่างถาวร และอาการทางคลินิกแย่ลง และผลในระยะยาวเนื่องจากการจัดการความปวดเฉียบพลันไม่ดีพอจะท�ำให้

พัฒนาเป็นปวดเรื้อรังได้5  

	 การประเมินความปวดในผู้ป่วยสมองบาดเจ็บ นับว่ามีความส�ำคัญและท้าทายต่อพยาบาลและบุคคลากร            

ทางสุขภาพ พยาบาลต้องเข้าใจกลไกความปวดและพฤติกรรมที่ระบคุวามปวดในผู้ป่วยกลุม่นี้ และทีส่�ำคญัคือการเลือก

ใช้เครือ่งมือในการประเมนิความปวดของผู้ป่วยอย่างเหมาะสม ซึง่มเีครือ่งมอืทีน่�ำมาใช้ในคลนิิกเพือ่ประเมนิความปวด

ส�ำหรบัผู้ป่วยสมองบาดเจบ็ บทความวิชาการน้ีมวัีตถปุระสงค์เพือ่น�ำเสนอความปวดในผู้ป่วยสมองบาดเจบ็ และการประเมิน

ผู้ป่วยด้วยแบบประเมินพฤตกิรรมความปวดผู้ป่วยสมองบาดเจ็บ the Critical-Care Pain Observation Tool-Neuro (CPOT-

Neuro)7 เครื่องมือน้ีถูกน�ำมาใช้ประเมินผู้ป่วยสมองบาดเจ็บในหอผู้ป่วยหนัก คุณภาพของเครื่องมือมีความตรงและ

ความเที่ยงและสามารถประเมินผู้ป่วยสมองบาดเจ็บในหอผู้ป่วยหนัก เพื่อให้การจัดการความปวดผู้ป่วยได้เหมาะสมต่อไป

ความปวดผู้ป่วยสมองบาดเจ็บ
	 ความปวดของผู้ป่วยสมองบาดเจบ็พบได้ท้ังปวดเฉยีบพลนั (acute pain) มรีะยะเวลาของความปวดทีจ่�ำกดั ปกติ

มักไม่เกิน 3 เดือน8 หรือปวดเรื้อรัง (chronic pain) เป็นอาการปวดที่เกิดขึ้นนานกว่าระยะเวลาสมานของเนื้อเยื่อที่ได้

รับบาดเจ็บ และบ่อยครั้งที่ไม่สามารถบ่งชี้ถึงสาเหตุของความปวดได้ ปกติมักเป็นความปวดนานเกิน 3 เดือนเมื่อแบ่ง

ตามพยาธสิภาพทีท่�ำให้เกดิอาการปวดเป็นตัวจ�ำแนก ผูป่้วยอาจจะมีทัง้ nociceptive pain เป็นความปวดทีเ่กดิข้ึนเน่ืองจาก

การบาดเจ็บของเน้ือเย่ือและ neuropathic pain ซึง่จะมีพยาธสิภาพการบาดเจ็บของเส้นประสาททัง้ส่วนปลาย ส่วนกลาง5

ความปวดทีเ่กดิข้ึนในผู้ป่วยสมองบาดเจบ็ เกดิจากการท�ำลายของเน้ือเยือ่ การแตกหกัของกระดกูกะโหลกศรีษะ เน้ือสมอง

บาดเจ็บจากการขาดเลือด การอักเสบของเนื้อสมอง หรือผู้ป่วยอาจจะได้รับการผ่าตัดเพื่อลดภาวะความดันในกะโหลก
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ศีรษะสูงเช่น craniotomy หรือ craniectomy ความปวดอาจจะเกิดจากหัตการหรือการรักษาที่ผู้ป่วยได้รับเช่นการใส่ท่อ

ช่วยหายใจ การใส่สายให้อาหารทางจมูก  ซึ่งระดับความรุนแรงความปวดอยู่ในระดับปานกลางถึงระดับรุนแรง ใน 1-2 วัน

หลังผ่าตัด9 กลไกความปวดของผู้ป่วยเกิดขึ้นได้เมื่อมีสิ่งกระตุ้นความปวด (noxious stimuli) เช่น การได้รับการผ่าตัด 

การอักเสบ จะไปกระตุ้นเซลล์ประสาทท่ีมีความไวต่อ การรับความรู้สึกปวดที่มีอยู่ตามเน้ือเยื่อทั่วร่างกาย ก่อให้เกิด

สญัญาณ ประสาท ส่งไปตามวิถทีางเดินประสาทความรูส้กึปวด (pain impulse pathway) เข้าสูไ่ขสนัหลงั และสมอง เพือ่

ที่แยกแยะสัญญาณประสาทของความปวดเหล่านั้น ว่าจะเป็นความปวดชนิดไหน และมีความรุนแรง มากน้อยเพียงใด 

การรับรู้ความปวด (perception) เป็นหน้าที่ของสมองในส่วน นีโอคอร์เทกซ์ (neocortex) และสมองส่วนลิมบิค (limbic 

system) โดยสมองส่วนนีโอคอร์เทกซ์ รับผดิชอบเกีย่วกบัสญัญาณประสาทท่ีรับเข้ามาเพือ่แปลผลว่าเป็นความปวด และ

สมองส่วนลิมบิค จะท�ำหน้าที่เกี่ยวกับความรู้สึกทางด้านจิตใจ และอารมณ์ที่เกี่ยวกับความปวด สมองท้ังสองส่วนจะมี

การท�ำงานที่ผสมผสานกันก่อนที่จะมีพฤติกรรมตอบสนองความปวดออกมาในลักษณะต่าง ๆ  ซึ่งแต่ละคนจะมีการรับรู้

ความปวดท่ีแตกต่างข้ึนกบัประสบการณ์ทีผ่่านมา10 จากการศกึษาพบว่าวิถทีางเดนิประสาทความรู้สกึปวดในผู้ป่วยสมอง

บาดเจ็บมีความผิดปกติในหลายส่วน รวมถึงการรับรู้และพฤติกรรมแสดงถึงความปวด11

	 การรบัรูค้วามปวดอาจจะแสดงพฤติกรรมออกมาในระดับท่ีรูต้วั (conscious experience) และไม่รูต้วั (reflexive 

responses) พฤติกรรมแสดงความปวดระดับที่รู้ตัวแสดงออกมาในรูปแบบการพูดบอกความปวด การเปล่งเสียง หรือ

การตอบสนองทางพฤติกรรม เช่น การขมวดหน้าหรือคิ้ว ร้องไห้  ในผู้ป่วยสมองบาดเจ็บที่ระดับความรู้สึกตัวลดลง การ

รับรู้ความปวดอาจจะถูกแสดงออกมาในระดับที่รู้ตัวและไม่รู้ตัว (reflexive responses) เช่น อาการเกร็งของกล้ามเนื้อ

เพิม่ข้ึน การกระตุน้ระบบประสาทอตัโนมตั ิเช่น ความดันโลหติสงู หวัใจเต้นเร็ว หายใจเร็ว เหงือ่ออก รมู่านตาเปลีย่นแปลง 

เป็นต้น12-13 การประเมินความปวดในผู้ป่วยสมองบาดเจ็บเป็นสิ่งที่ท้าทายส�ำหรับพยาบาล โดยเฉพาะอย่างยิ่งผู้ป่วย

สมองบาดเจ็บ ปานกลางถึงรุนแรงซึ่งส่วนใหญ่ผู้ป่วยเหล่าน้ีจะนอกพักรักษาตัวในหอผู้ป่วยหนักและมีข้อจ�ำกัดในการ

สือ่สารทีจ่ะบอกถงึระดบัความปวดของตนเอง  ดังน้ันการเลอืกใช้เครือ่งมอืและวิธกีารเพือ่ท่ีจะได้คะแนนความปวด เพือ่

จัดการความปวดต่อไปนับว่ามีความส�ำคัญ 

การประเมินความปวดในผู้ป่วยสมองบาดเจ็บ
	 การประเมินและติดตามความปวดผู้ป่วยสมองบาดเจ็บในหอผู้ป่วยหนัก ประกอบด้วยผู้ป่วยท่ีสื่อสารได้และ

สื่อสารไม่ได้ การเลือกใช้เครื่องมือประเมินเป็นบทบาทที่ท้าทายส�ำหรับพยาบาล เครื่องมือแบ่งเป็น 2 ประเภทใหญ่ๆ 

คือ 1) แบบประเมินที่ผู้ป่วยบอกคะแนนความปวดด้วยตัวเอง (self-reported form) และ2) แบบประเมินที่ผู้ป่วย ไม่

สามารถบอกคะแนนความปวดด้วยตัวเองโดยการสังเกตพฤติกรรม ซึ่งส่วนใหญ่ผู้ป่วยสมองบาดเจ็บในระดับปานกลาง

และรุนแรงไม่สามารถสื่อสารบอกความปวดด้วยตนเองได้เนื่องจากพยาธิสภาพของสมอง และระดับความรู้สึกตัวลดลง

เครื่องมือประเมินความปวดผู้ป่วยบอกคะแนนความปวดด้วยตัวเอง 

	 ในกรณีที่ผู้ป่วยสามารถบอกความปวดด้วยตนเองได้  พยาบาลสามารถใช้เครื่องมือมาตรฐาน (gold standard) 

เป็นอันดับแรกในการประเมินความปวด ซึ่งจะมีเครื่องมือที่หลากหลายเช่น visual analogical scale (VAS) ใช้ตัวเลข  

0-10 numeric rating scale (NRS) และ verbal description scale (VDS) และเป็นความท้าทายของพยาบาลในการ

ใช้เครื่องมือดังกล่าวในหอผู้ป่วยหนัก ทั้งนี้ผู้ป่วยอาจจะใส่ท่อช่วยหายใจจึงไม่สามารถเปล่งเสียงออกมาได้ แต่ผู้ป่วยยัง

รูส้กึตัว พยาบาลสามารถเขียนบอกหรือชีต้วัเลขบอกระดบัความรุนแรงของความปวดบนเคร่ืองมือบนกระดาษ A4 ถาม

ผู้ป่วยและให้ผู้ป่วยชี้ตัวเลขหรือข้อความแสดงระดับความปวดของผู้ป่วยได้  ทั้งนี้พยาบาลควรใช้เครื่องมือเดียวกันเพื่อ

ตดิตามการเปลีย่นแปลงความปวด สิง่ส�ำคญัคือการเลอืกใช้เครือ่งมือทีส่ามารถประเมินการเปลีย่นแปลงความปวดโดย
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ใช้เครื่องมือที่เหมาะสมที่สุด เนื่องจากความปวดเป็นสัญญาณเตือนภัยของร่างกาย การเพิ่มประสิทธิภาพความสามารถ

ของผู้ป่วยในการสื่อสารและรายงานความปวดด้วยตนเองนับว่ามีความส�ำคัญในหอผู้ป่วยหนัก14-15

เครื่องมือประเมินความปวดผู้ป่วยมีข้อจ�ำกัดในการสื่อสาร: แบบสังเกตพฤติกรรม
	 ในกรณทีีผู้่ป่วยไม่สามารถสือ่สารได้การประเมนิความปวด พยาบาลสามารถใช้แบบสงัเกตพฤตกิรรมทีแ่สดงถงึ

ระดับความปวด โดยเครื่องมือที่น�ำมาใช้อย่างแพร่หลายในหอผู้ป่วยหนัก คือแบบสังเกตความปวดระยะวิกฤต (Criti-

cal-care pain observation tool: CPOT) พัฒนาโดย Céline Gélinas และคณะ ประกอบด้วยการประเมินพฤติกรรม  

4  ด้าน  ได้แก่ การแสดงออกทางใบหน้า การแสดงออกทางการเคลื่อนไหวของร่างกาย และความตึงตัวของกล้ามเนื้อ  

และประเมนิจากการหายใจสัมพนัธ์กับเครื่องช่วยหายใจในกรณใีสท่อ่ช่วยหายใจหรอืการเปล่งเสียงในกรณไีม่ใส่เครือ่ง

ช่วยหายใจ แต่ละด้านให้คะแนนต้ังแต่ 0 ถงึ 2 ส�ำหรับคะแนนรวมทีเ่ป็นไปได้ตัง้แต่ 0 ถงึ 8 คะแนน และคะแนนมากกว่า 

2 บ่งชี้ว่ามีความปวด16 แบบประเมิน CPOT ถูกน�ำมาอย่างกว้างขวางเพื่อประเมินในผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาในหอผู้

ป่วยหนักทีม่รีะดับความรูส้กึตวัดีและระดบัความรู้สกึตัวทีม่กีารเปลีย่นแปลงเนือ่งจากการบาดเจบ็ของสมอง มข้ีออภปิราย

เกีย่วกบัการประเมนิความตรงของเครือ่งมอื CPOT เน่ืองจากกลุม่ผู้ป่วยทีไ่ด้รบัการประเมนิมีความแตกต่างกนั งานวิจยั

โดยการทบทวนวรรณกรรมอย่างมีระบบและการวิเคราะห์แบบเมต้า (meta-analysis) ประเมินความถูกต้องของความ

ปวดทีไ่ด้จากการประเมนิด้วยเครือ่งมอื CPOT จากงานวิจยัท้ังหมด 25 เรือ่งโดย Zhai และคณะ17 พบว่า CPOT มีความ

ถกูต้องในการประเมินความปวดในระดับปานกลางของ CPOT และ CPOT มีความตรงในการประเมินส�ำหรับผูป่้วยระดบั

ความรู้สึกที่รู้ตัว (conscious experience) อย่างไรก็ตามงานวิจัยนี้มีข้อจ�ำกัดเกี่ยวกลุ่มผู้ป่วยที่มีความหลากหลายของ

ระดับความรู้สึกตัว

	 การใช้แบบประเมิน CPOT ในผู้ป่วยสมองบาดเจ็บ พบว่าผู้ป่วยมีการเกร็งของกล้ามเน้ือใบหน้าและขมวดค้ิว

น้อยกว่าผู้ป่วยรายอืน่ในหอผูป่้วยหนัก และค�ำอธบิายพฤตกิรรม  4  ด้านของ CPOT อาจจะไม่เหมาะสมกบัผูป่้วยสมอง

บาดเจบ็เน่ืองจากพฤติกรรมตอบสนองไม่รูต้วั (reflexive responses) ในรายทีส่มองบาดเจบ็รุนแรง เพือ่ให้การประเมนิ

ความปวดได้ถูกต้องในผู้ป่วยสมองบาดเจ็บ Céline Gélinas และคณะได้ปรับปรุงแบบประเมิน CPOT เดิม เป็น 

Critical-Care Pain Observation Tool (CPOT-Neuro)

	 ส�ำหรบัประเมนิความปวดในผูป่้วยสมองบาดเจบ็7 ประกอบด้วยการประเมินพฤตกิรรม 5 ด้าน 1) การแสดงออก

ทางใบหน้า 2)น�ำ้ตาไหล/หน้าแดง  3) การแสดงออกทางการเคลือ่นไหวของร่างกาย  4)ประเมินจากการหายใจสมัพนัธ์

กับเครื่องช่วยหายใจในกรณีใส่ท่อช่วยหายใจหรือการเปล่งเสียงในกรณีไม่ใส่เครื่องช่วยหายใจ และ 5) ความตึงตัวของ

กล้ามเนื้อ ด้านที่ 1 3 4 ให้คะแนนตั้งแต่ 0 ถึง 2 ส่วนด้านที่ 2 และ 5 ให้คะแนน 0 ถึง 1 ส�ำหรับคะแนนรวมที่เป็นไป

ได้ตั้งแต่ 0 ถึง 8 คะแนน และคะแนนมากกว่า 2-3 บ่งชี้ว่าผู้ป่วยมีความปวด 

	 แบบประเมนิ CPOT-Neuro ได้น�ำใช้ในผู้ป่วยสมองบาดเจ็บ พบว่าประเมนิได้ถูกต้องและเชือ่ถอืได้ในผู้ป่วยสมอง

บาดเจ็บ มีความเปลี่ยนแปลงระดับความรู้สึกตัวที่ลดลง ส�ำหรับประเทศไทยมีการใช้ CPOT ในการประเมินผู้ป่วยใน

หอผู้ป่วยหนัก18 แต่ยังไม่มีการน�ำ CPOT-Neuro มาใช้ประเมินความปวดในผู้ป่วยบาดเจ็บทางสมองอย่างเป็นรูปธรรม 

ทมีผูเ้ขียนปฏบิตังิานนิเทศนักศกึษาพยาบาลในหอผูป่้วยหนักศลัยกรรมประสาท ได้รับอนุญาตจาก Professor Céline Gélinas  

ให้ใช้เคร่ืองมอื CPOT-Neuro ในการประเมนิความปวดผูป่้วยสมองบาดเจบ็ ได้แปลต้นฉบับของเคร่ืองมือ โดยวิธกีารแปล

ไปข้างหน้า (forward translation) ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (IOC : Index of item objective congruence) 

และความถกูต้องของการใช้ภาษาโดยผูเ้ชีย่วชาญ 3 ท่านได้ค่าความตรงของเน้ือหารายข้อระหว่าง .66-1.0  และวางแผนท�ำการ

วิจัยเพื่อประเมินความเป็นไปได้ในการประเมินผู้ป่วยต่อไป  แบบประเมิน CPOT Neuro ภาษาไทย  ดังแสดงในตารางที่ 1 
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ตารางที่ 1  แบบประเมิน CPOT Neuro ภาษาไทย

แบบประเมิน  CPOT Neuro Thai Version

	 เพื่อให้การใช้แบบประเมินให้ถูกต้องมีค�ำแนะน�ำเกี่ยวกับการใช้แบบประเมิน CPOT-Neuro และรายละเอียด

เกี่ยวกับพฤติกรรมการตอบสนองในแต่ละด้าน ดังต่อไปนี้

การแสดงออกทางสีหน้าและการตอบสนองอัตโนมัติ (Facial expression and Autonomic Responses) 

คะแนน 0 เมื่อไม่พบการเกร็งของกล้ามเนื้อบนใบหน้าของผู้ป่วย  

คะแนน 1 เมื่อสังเกตการขมวดคิ้ว 

คะแนน 2 คะแนนส�ำหรับการแสดงสีหน้านิ่ว คิ้วขมวด ซึ่งเป็นการหดตัวของใบหน้าทั้งหน้ารวมทั้งตาปิดแน่นและการ

หดตัวของกล้ามเนื้อแก้ม (nasolabial furrow) 

	 ผู้ป่วยอาจอ้าปาก หรือหากใส่ท่อช่วยหายใจ อาจกดัท่อช่วยหายใจ พยาบาลยงัให้ความส�ำคญักบัการตอบสนองอตัโนมัติ 

(เช่น น�้ำตาไหล หน้าแดง) และให้คะแนน 1 คะแนนต่อหน้าอย่างใดอย่างหนึ่ง หรือ 0 เมื่อไม่มีการตอบสนองทั้งสองนี้

การเคลื่อนไหวของร่างกาย (Body movements)

คะแนน 0 เมื่อผู้ป่วยไม่เคลื่อนไหว 

คะแนน 1 หมายถึง การเคลื่อนไหวโดยไม่ได้ตั้งใจ เช่น การงอแขน หรือการเคลื่อนไหวช้า/ระมัดระวัง ซึ่งไม่ได้มุ่งตรง

             ไปที่ต�ำแหน่งปวด 
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คะแนน 2 การเคลื่อนไหวมุ่งไปที่บริเวณที่มีอาการปวด (เช่น การบาดเจ็บ แผลผ่าตัด) หรือผู้ป่วยพยายามดึงท่อหรือ 

             กระวนกระวาย

การหายใจสอดคล้องกับเครื่องช่วยหายใจ (Compliance with the ventilator)

            การหายใจสอดคล้องเครื่องช่วยหายใจจะใช้เมื่อผู้ป่วยใช้เครื่องช่วยหายใจของผู้ป่วย 

คะแนน 0 เมื่อผู้ป่วยหายใจสอดคล้องกับเครื่องช่วยหายใจ  ไม่มี สัญญาณเตือน  

คะแนน 1  เมือ่ผู้ป่วยกระตุ้นเกดิสญัญาณเตอืน แต่สญัญาณเตอืนหยุดเอง  เม่ือผู้ป่วยหายใจไม่สอดคล้องต่อต้านเครือ่ง

              ช่วยหายใจ และพยาบาลได้ให้การพยาบาลช่วยเหลือ หรือให้ยา 

คะแนน 2 พยาบาลอาจตรวจสอบต�ำแหน่งของท่อช่วยหายใจหรือ secretion เนื่องจากปัจจัยเหล่านี้อาจส่งผลต่อการ

              ประเมินที่เกี่ยวข้องกับความปวด

การเปล่งเสียง (Vocalization)

              Vocalization ใช้ในผู้ป่วยที่ไม่ใส่ท่อช่วยหายใจที่สามารถเปล่งเสียงได้ 

คะแนน 0 หมายถึง ไม่มีเสียงหรือผู้ป่วยพูดด้วยน�้ำเสียงปกติ 

คะแนน 1 เมื่อผู้ป่วยถอนหายใจหรือคราง 

คะแนน 2 ส�ำหรับบอกหรือเปล่งเสียงปวดด้วยวาจา 

ความตึงตัวของกล้ามเนื้อ (muscle tension)

             เมื่อผู้ป่วยพัก ประเมินโดยงอและยืดแขนของผู้ป่วยเพื่อให้รู้สึกถึงแรงต้านต่อการเคลื่อนไหว พยาบาลสามารถ

สัมผัสได้ถึงแรงต้านของผู้ป่วยขณะพลิกตัวอยู่บนเตียง 

คะแนน 0 เมื่อไม่รู้สึกการต่อต้านระหว่างการเคลื่อนไหว หรือเมื่อผู้ป่วยถูกพลิกตัวอยู่บนเตียง 

คะแนน 1 หมายถงึความต้านทานระหว่างการเคลือ่นไหวหรอืการหมนุ หรือกล่าวอีกนัยหน่ึงผู้ป่วยมตีงึแข็งของกล้ามเน้ือ 

ค�ำแนะน�ำเกี่ยวกับการใช้แบบประเมิน CPOT-Neuro
1. เริ่มต้นด้วยการสังเกตผู้ป่วยเป็นเวลาหนึ่งนาทีในสภาพพักเพื่อเป็นการประเมินสภาพเริ่มต้น 

2. จากนั้นสังเกตผู้ป่วยระหว่างการดูแลตามมาตรฐานที่กระตุ้นให้เกิดความปวดได้ (การพลิกตะแคงตัว การ suction   	

    การท�ำแผล) เพื่อตรวจหาการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของผู้ป่วยต่อความปวด

3. ผู้ป่วยควรได้รับการประเมินก่อนและเมื่อยาแก้ปวดออกฤทธิ์สูงสุดเพื่อประเมินประสิทธิภาพการรักษา

4. ควรระบุคะแนนสูงสุดของผู้ป่วยที่สังเกตได้ส�ำหรับแต่ละรายการในคะแนนรวมตั้งแต่ 0 ถึง 8

5. ควรประเมินความตึงของกล้ามเนื้อเป็นครั้งสุดท้ายเป็นครั้งสุดท้ายโดยเฉพาะอย่างยิ่งเมื่อผู้ป่วยพักผ่อนเนื่องจาก	

   การกระตุ้นด้วยการสัมผัสเพียงอย่างเดียว(เมื่อท�ำการงอและยืดแขน) อาจน�ำไปสู่ปฏิกิริยาทางพฤติกรรม

สรุป
	 การจัดการความปวดของผู้ป่วยสมองบาดเจ็บในหอผู้ป่วยหนัก มีความส�ำคัญและจ�ำเป็นเนื่องจากการจัดการ

ความปวดทีดี่และเหมาะสมจะลดภาวะแทรกซ้อนท่ีจะเกดิข้ึนได้ในผู้ป่วยสมองบาดเจ็บได้ การเลอืกใช้แบบประเมินความ

ปวดในผู้ป่วยท่ีไม่สามารถสื่อสารบอกคะแนนความปวดได้  เป็นสิ่งท่ีท้าทายส�ำหรับพยาบาลท่ีดูแลผู้ป่วยอย่างใกล้ชิด  

การประเมินความปวดอย่างถูกต้อง ตรวจสอบระดับความปวดตามพฤติกรรมในผู้ป่วยที่ไม่สามารถสื่อสารได้ มีการใช้

แบบประเมิน CPOT แต่พบว่ายงัข้อจ�ำกดัเกีย่วกบัพฤตกิรรมในระดบัท่ีไม่รูตั้ว  การปรับปรงุแบบประเมนิ CPOT ส�ำหรบั

ผู้ป่วยสมองบาดเจ็บโดยเฉพาะ คือแบบประเมนิ CPOT-Neuro ได้มีการน�ำมาใช้ประเมินผู้ป่วยสมองบาดเจบ็ ในต่างประเทศ
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พบว่ามีความเป็นไปได้และถูกต้องในการประเมินความปวดส�ำหรับผู้ป่วย เป็นแบบประเมินที่เป็นทางเลือกส�ำหรับ

พยาบาลในหอผู้ป่วยหนักน�ำมาใช้ประเมินผู้ป่วยสมองบาดเจ็บในประเทศไทยได้   
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ที่เข้ารับการรักษาในหอทารกแรกเกิดป่วย
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บทคัดย่อ   
	 การวิจัยเชิงคณุภาพโดยวิธกีารพรรรณาครัง้น้ี มีวัตถปุระสงค์เพือ่บรรยายประสบการณ์ของบดิาท่ีมส่ีวนร่วมใน

การดูแลบตุรเกดิก่อนก�ำหนดท่ีเข้ารบัการรกัษาในหอทารกแรกเกดิป่วย ผูใ้ห้ข้อมูลคัดเลอืกแบบเฉพาะเจาะจง โดยเป็น

บดิาของทารกเกดิก่อนก�ำหนดทีเ่ข้ารบัการรกัษาในหอทารกแรกเกดิป่วย โรงพยาบาลของรัฐแห่งหน่ึงในเขตภาคตะวันออก 

จ�ำนวน 13 ราย เกบ็รวบรวมข้อมูลโดยใช้การสัมภาษณ์แบบเจาะลกึร่วมกับการสงัเกต และวิเคราะห์ข้อมลูด้วยวิธกีาร

วิเคราะห์แก่นสาระ ผลการศึกษาพบว่า ประสบการณ์การมีส่วนร่วมของบิดาในการดูแลบุตรเกิดก่อนก�ำหนดที่เข้ารับ

การรักษาในหอทารกแรกเกิดป่วย ประกอบด้วย 3 ประเด็นหลัก คือ 1) ความรู้สึกเมื่อลูกเกิดก่อนก�ำหนด ได้แก่ 

วิตกกังวลและกลัว สงสารและเป็นห่วงลูก เป็นสิ่งที่ไม่ได้คาดคิดมาก่อน และดีใจที่ลูกคลอด 2) กิจกรรมที่ได้มีส่วนร่วม

ในการดูแลลูก ได้แก่ การดูแลด้านร่างกาย ด้านจิตใจ การแลกเปลี่ยนข้อมูลกับแพทย์/พยาบาล การสนับสนุนและให้ก�ำลังใจ

มารดาในการดูแลลูก และการจัดหาสิ่งของเครื่องใช้ และ 3) ความรู้สึกที่ได้เข้ามามีส่วนร่วมในการดูแลลูก ได้แก่ มีความสุข 

รักและอยากท�ำเพื่อลูก ได้เรียนรู้วิธีการดูแลลูก ได้ช่วยแบ่งเบาภาระของแม่ และไม่มั่นใจในการท�ำกิจกรรมดูแลลูก  

ผลการศกึษาในคร้ังน้ีท�ำให้เข้าใจประสบการณ์ของบดิาท่ีมีส่วนร่วมในการดูแลบตุรเกิดก่อนก�ำหนดทีเ่ข้ารับการรักษา

ในหอทารกแรกเกดิป่วย ดังน้ันพยาบาลหรือบคุลากรด้านสขุภาพสามารถน�ำไปเป็นข้อมลูพืน้ฐานในการส่งเสริมและ

สนับสนุนให้บิดามีส่วนร่วมในการดูแลทารกเกิดก่อนก�ำหนดท่ีเข้ารับการรักษาในหอทารกแรกเกิดป่วยที่มี

ประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น   
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Abstract  
	 The purpose of this descriptive qualitative study was to describe fathers’ experiences of participating 

in the care of their preterm infants in a sick newborn unit. Participants were purposive selected, including 13 

fathers of preterm infants in a sick newborn unit of a government hospital in the Eastern Region. Data were 

collected using in-depth interviews and observations. The matic analysis method was used to analyze the data. 

The results revealed that the experiences of father participation in caring for their preterm infants in a sick 

newborn unit can be divided into three themes. First, the feelings about preterm infant included anxiety and 

fear, pity and concern, unexpectedness, and happy with the birth of their infant. Second, the activities involved 

in caring for their infants, including physical care, psychological care, sharing information with doctors and 

nurses, supporting and encouraging mothers in caring for their infants, and providing utensils. Finally, the 

feelings about being involved in the care of their infants included being happy, loving and preferring to do 

something for their infants, having learned to care for their infants, reducing the burden of mothers’ tasks, 

and being unconfident in the care of their infants.These findings contribute to a better understanding of fathers’ 

experiences in caring for their preterm infants in a sick neonatal unit. Therefore, nurses and health care pro-

viders could use the data as a basis to encourage and support fathers to participate effectively in caring for 

their preterm infants in a sick neonatal unit.

Keywords: father participation; preterm infants; sick newborn unit
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ความเป็นมาและความส�ำคัญ
	 ทารกเกิดก่อนก�ำหนด หมายถึง ทารกที่เกิดเมื่ออายุครรภ์น้อยกว่า 37 สัปดาห์เต็ม ในแต่ละปี ทั่วโลกมีทารก

เกิดก่อนก�ำหนดประมาณ 15 ล้านคน1 ส�ำหรับประเทศไทยไม่พบรายงานการเกิดก่อนก�ำหนด พบแต่รายงานอัตรา

การเกดิทารกแรกเกดิน�ำ้หนักน้อยกว่า 2,500 กรัม โดยตัง้แต่ปี พ.ศ. 2556-2560 พบอตัราในระดบัสงูอย่างต่อเนือ่ง

คิดเป็นร้อยละ 10.8, 10.4, 10.6, 11.1 และ 11.1 ของทารกเกิดมีชีพตามลําดับ ซึ่งสูงกว่าเป้าหมายที่กระทรวงสาธารณสุข

กาํหนดไว้ไม่เกนิร้อยละ 72 และพบทารกท่ีมนี�ำ้หนักแรกเกดิระหว่าง  500-1,500 กรัมมแีนวโน้มสงูข้ึน ท�ำให้ปัญหา

การดูแลทารกเกดิก่อนก�ำหนดจะทวีความรุนแรงมากข้ึนในอนาคต3 ทารกเกดิก่อนก�ำหนดน้ีเป็นทารกทีม่คีวามเสีย่งสงู

เนื่องจากอวัยวะในระบบต่างๆ ยังท�ำงานได้ไม่สมบูรณ์โดยเฉพาะระบบหายใจ ระบบไหลเวียนโลหิต ระบบประสาท 

และระบบทางเดินอาหาร ท�ำให้ทารกมีความพกิารหรือเส่ียงต่อการเสยีชวิีตได้สงูกว่าทารกกลุม่อืน่4-5 ทารกเกดิก่อนก�ำหนด

ที่ยิ่งมีอายุครรภ์และน�้ำหนักน้อยยิ่งมีปัญหาเกี่ยวกับการท�ำงานของอวัยวะในระบบต่างๆ ของร่างกายมากขึ้น ทารกเหล่านี้

จึงจ�ำเป็นต้องเข้ารบัการรักษาในหออภบิาลทารกแรกเกดิท่ีต้องใช้อปุกรณ์การแพทย์ทีซ่บัซ้อน และต้องได้รับการรักษา

ในโรงพยาบาลที่ต่อเนื่องและยาวนานเพื่อช่วยให้ทารกรอดชีวิต3,6

	 การเจบ็ป่วยของทารกเกดิก่อนก�ำหนดและการเข้ารบัการรกัษาในโรงพยาบาลส่งผลกระทบต่อตวัทารกทัง้ทาง

ด้านร่างกายและจิตใจ ได้แก่ ทารกต้องเผชญิกบัสิง่กระตุ้นต่างๆ จากสิง่แวดล้อมในหอทารกแรกเกดิป่วย เช่น แสงสว่าง

ทีเ่ปิดตลอดเวลา และการได้รบัการท�ำหตัถการต่างๆ ทีท่�ำให้เกดิความเจ็บปวด ท�ำให้สมองของทารกมกีารเจรญิเตบิโต

ลดลง และเสียงจากการท�ำงานของอุปกรณ์การแพทย์ที่ดังสามารถท�ำให้ทารกสูญเสียการได้ยิน เป็นต้น6-7 นอกจากนี้

สิ่งแวดล้อมและการปฏิบัติการพยาบาลและการท�ำหัตถการต่างๆ เกือบตลอดเวลา ท�ำให้สภาวะหลับตื่นถูกรบกวน 

ส่งผลให้ทารกเกดิภาวะเครยีดและอาจแสดงพฤติกรรมโต้ตอบด้วยการเปลีย่นแปลงทางสรรีวิทยา สิง่เหล่าน้ีล้วนส่งผลต่อ

การเจรญิเติบโตและพฒันาการของทารก3 ส�ำหรับผลกระทบต่อบดิามารดาหรอืครอบครวั ท�ำให้บดิามารดารู้สกึเครยีด 

วิตกกงัวล และซมึเศร้า เน่ืองจากเป็นเหตกุารณ์ทีไ่ม่คาดคิดและไม่ได้เตรยีมตัวมาก่อน รู้สกึกลวัเกีย่วกบัความปลอดภยั

ของทารก และวิตกกงัวลท่ีอาจต้องแยกจากทารก6-8 รวมทัง้ความเครยีดท่ีบดิามารดาไม่สามารถแสดงบทบาทของบิดา

มารดา (parental role) ได้7 และการที่ทารกต้องเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลท�ำให้ทารกต้องแยกจากบิดามารดา 

การปฏสิมัพนัธ์ระหว่างบดิามารดาและทารกมีน้อยท�ำให้สมัพนัธภาพและความรักผูกพนัระหว่างบดิามารดาและทารก

ลดน้อยลง ซึ่งจะส่งผลต่อจิตใจ อารมณ์ และพฤติกรรมของทารกในอนาคต3-4,8 ดังนั้นการสนับสนุนให้บิดามารดามี

ส่วนร่วมในการดูแลทารก จึงช่วยส่งเสริมสัมพันธภาพระหว่างบิดามารดาและทารกท่ีดี และสร้างความมั่นใจให้กับ

บิดามารดาในการดูแลทารกได้อย่างมีคุณภาพและเหมาะสม3,9

	 จากการศึกษาที่ผ่านมาพบว่า การให้บิดามารดามีส่วนร่วมในการดูแลบุตรที่เกิดก่อนก�ำหนดในขณะที่เข้ารับ

การรกัษาในโรงพยาบาลมปีระโยชน์ทัง้ต่อทารก บดิามารดา และพยาบาล ท�ำให้บดิามารดาได้อยูใ่กล้ชิดกบัทารกและ

มีปฏิสัมพันธ์กับทารก ส่งผลให้ทารกพัฒนาความไว้วางใจต่อบิดามารดา และช่วยส่งเสริมพัฒนาการทางด้านสังคม

และสติปัญญาของทารก3,6-7 ลดระยะเวลาการเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลและอัตราการกลับเข้ารักษาในโรง

พยาบาลซ�ำ้10 นอกจากน้ีการมส่ีวนร่วมในการดแูลทารกป่วยท�ำให้บดิามารดาได้รบัการสนับสนุนดูแล ทัง้ในด้านข้อมูล

เกีย่วกบัการเจบ็ป่วยและการรักษาของบตุร และด้านจิตใจจากบคุลากรในทมีสขุภาพ ส่งผลให้บดิามารดามีความพงึพอใจ

ต่อการให้บริการทางสุขภาพ9 จะเห็นได้ว่า การส่งเสริมให้บิดามารดามีส่วนร่วมในการดูแลบุตรในขณะท่ีเข้ารับการ

รักษาในโรงพยาบาลจึงเป็นแนวคิดที่ได้รับการยอมรับและน�ำมาประยุกต์ใช้ในทางการพยาบาลอย่างแพร่หลาย 

	 ในปัจจุบันโครงสร้างของครอบครัวไทยเปลี่ยนไปจากที่เคยเป็นครอบครัวขนาดใหญ่กลายเป็นครอบครัวที่มี

ขนาดเลก็ลงและมีความหลากหลายมากข้ึน ครอบครวัเดีย่วท่ีประกอบด้วยบิดา มารดา และบุตร อาศยัอยูด้่วยกันยังคงเป็น

ครอบครวัประเภทหลกัของสงัคมไทย โดยพบร้อยละ 26.6 ซึง่เป็นอนัดบั 2 ของรูปแบบครอบครวัไทย11 จากลกัษณะ
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ของครอบครัวเด่ียวนีส่้งผลให้บดิามารดาต้องมบีทบาทช่วยเหลอืซึง่กนัและกนั ทัง้ภาระงานในบ้านและนอกบ้านเพราะมารดา

ต้องออกไปท�ำงานนอกบ้านจึงมเีวลาในการเลีย้งดูบตุรน้อยลง บดิาจงึมบีทบาทในการช่วยดูแลบตุรมากข้ึนทัง้ในภาวะ

ปกตแิละเม่ือเจบ็ป่วย ดังน้ันบดิาจึงเป็นผู้มบีทบาทส�ำคัญในการเข้ามามส่ีวนร่วมในการดูแลบตุรทีเ่จบ็ป่วยและเข้ารับ

การรักษาในโรงพยาบาล ดังการศึกษาที่พบว่า บิดาที่เข้ามามีส่วนร่วมในการดูแลบุตรที่เกิดก่อนก�ำหนดในขณะที่รับ

การรักษาในโรงพยาบาลส่วนใหญ่มาจากครอบครวัเดีย่ว12 ซึง่การเข้ามามีส่วนร่วมของบดิาในการดแูลทารกเกดิก่อน

ก�ำหนดจะท�ำให้ทารกได้รับการดูแลเอาใจใส่จากบิดาและมารดาร่วมกัน และช่วยให้ทารกมีพัฒนาการและการเจริญ

เติบโตที่ดีทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ และสังคม รวมทั้งได้รับความรักความอบอุ่นจากบิดาอย่างใกล้ชิด และ

ยังช่วยให้บิดามีทักษะในการดูแลบุตร เกิดความมั่นใจในบทบาทการเป็นบิดามากขึ้นด้วย3,7,9

	 อย่างไรก็ตามด้วยบริบทของสังคมไทยผู้ที่มีบทบาทหลักในการเลี้ยงดูบุตรเป็นมารดา ท�ำให้การศึกษาท่ี      

ผ่านมามุ่งเน้นศึกษาการมีส่วนร่วมของมารดาในการดูแลบุตรเกิดก่อนก�ำหนดเป็นส่วนใหญ่ และจากการทบทวน

วรรณกรรมยังไม่พบการศึกษาเกี่ยวกับการมีส่วนร่วมในการดูแลบุตรเกิดก่อนก�ำหนดของบิดาโดยตรง จึงท�ำให้ยัง

ขาดความเข้าใจเกีย่วกบัประสบการณ์หรือการรบัรูข้องบดิาไทยเม่ือเข้ามามส่ีวนร่วมในการดูแลบตุรท่ีเกิดก่อนก�ำหนด 

ผู้วิจยัจึงสนใจศกึษาถงึประสบการณ์การมส่ีวนร่วมของบดิาในการดแูลทารกเกดิก่อนก�ำหนดทีเ่ข้ารบัการรกัษาในหอ

ทารกแรกเกดิป่วย เพือ่น�ำผลวิจยัมาเป็นข้อมลูพืน้ฐานส�ำหรบัพยาบาลและบคุลากรด้านสขุภาพให้มีความเข้าใจเกีย่ว

กับการมีส่วนร่วมในการดูแลบุตรป่วยที่เกิดก่อนก�ำหนดในมุมมองของบิดา อันจะน�ำไปสู่การพัฒนาแนวทางในการ

ส่งเสริมให้บิดามีส่วนร่วมในการดูแลบุตรป่วยที่เกิดก่อนก�ำหนดได้อย่างมีประสิทธิภาพมากขึ้น

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 เพือ่บรรยายประสบการณ์ของบดิาท่ีมส่ีวนร่วมในการดแูลบตุรเกดิก่อนก�ำหนดทีเ่ข้ารับการรกัษาในหอทารก

แรกเกิดป่วย

วิธีการด�ำเนินการวิจัย
	 การศกึษาครัง้นีเ้ป็นการวิจัยเชงิคุณภาพแบบพรรรณา (descriptive qualitative research) เกบ็รวบรวมข้อมลู 

โดยใช้การสัมภาษณ์แบบเจาะลึก (in-depth interview) และการสังเกต (observation)

	 ผู้ให้ข้อมูลและสถานที่

	 ผู้วิจยัคดัเลอืกผู้ให้ข้อมลูแบบเฉพาะเจาะจง (purposive sampling) โดยเป็นบดิาไทยของทารกเกดิก่อนก�ำหนด

ทีเ่ข้ารบัการรักษาในหอทารกแรกเกดิป่วย โรงพยาบาลรฐัแห่งหน่ึงในเขตภาคตะวันออก จ�ำนวน 13 ราย มีคุณสมบติั 

ดังนี้ 1) มีอายุตั้งแต่ 18 ปีขึ้นไป 2) สามารถสื่อสารด้วยภาษาไทยได้ดี 3) มีบุตรเกิดอายุครรภ์น้อยกว่า 37 สัปดาห์

เตม็ และไม่มคีวามผิดปกติทางโครโมโซมหรอืความพกิารแต่ก�ำเนดิ และ 4) มปีระสบการณ์ในการดูแลบตุรเกดิก่อน

ก�ำหนดที่เข้ารับการรักษาในหอทารกแรกเกิดป่วยอย่างน้อย 2 วันส�ำหรับหอทารกแรกเกิดป่วย สังกัดโรงพยาบาล

ของรัฐระดับตติยภูมิ ให้การดูแลทารกอายุตั้งแต่แรกเกิดถึง 1 เดือนที่มีภาวะเจ็บป่วยทั่วไปและภาวะเจ็บป่วยแบบ

กึ่งวิกฤติ มีนโยบายส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่และให้บิดามารดามีส่วนร่วมในการดูแลทารก โดยให้บิดามารดา

เข้าเยี่ยมได้ตามช่วงเวลาที่ก�ำหนด 

การพิทักษ์สิทธิผู้ให้ข้อมูล 
	 การศึกษาครั้งนี้ผ่านความเห็นชอบของคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ รหัสจริยธรรมเลขที ่

Sci 043/2561 และ 65/61/N/h3 หลงัจากน้ันผู้วิจัยด�ำเนินการเกบ็รวบรวมข้อมลูด้วยตนเอง โดยชีแ้จงวัตถปุระสงค์
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และรายละเอียดของโครงการวิจัย วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล ประโยชน์หรือความเสี่ยงที่อาจเกิดขึ้นจากการวิจัย สิทธิ

ในการตอบรับหรือปฎิเสธในการเข้าร่วมการวิจัย การเก็บรักษาความลับของข้อมูล การน�ำเสนอผลการวิจัยน�ำเสนอ

ในภาพรวม ข้อมูลไม่สามารถระบุหรืออ้างอิงถึงผู้ให้ข้อมูลได้ และข้อมูลต่างๆ จะถูกท�ำลายหลังเสร็จสิ้นการศึกษา 

เมื่อผู้ให้ข้อมูลยินดีเข้าร่วมในการวิจัยจึงให้เซ็นชื่อลงในใบยินยอมการเข้าร่วมการวิจัย

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
	 เคร่ืองมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคลของบิดาทารกเกิดก่อน

ก�ำหนด แนวค�ำถามในการสัมภาษณ์แบบเจาะลึก (in-depth interview) เป็นแบบกึ่งโครงสร้าง (semi-structured) 

โดยใช้ค�ำถามปลายเปิด (open-ended interviews) ถามเก่ียวกับประสบการณ์การมีส่วนร่วมของบิดาในการดูแล

ทารกเกิดก่อนก�ำหนดที่เข้ารับการรักษาในหอทารกแรกเกิดป่วย เช่น “คุณพ่อรู้สึกอย่างไรที่ลูกเกิดก่อนก�ำหนด” 

“ตั้งแต่ลูกเข้ารับการรักษาที่หอทารกแรกเกิดป่วย คุณพ่อได้ช่วยเหลือดูแลลูกอะไรบ้าง” “เมื่อได้ท�ำแล้วคุณพ่อรู้สึก

อย่างไร” เป็นต้น แบบบันทึกการสังเกตการมีส่วนร่วมของบิดา เช่น กิจกรรมการดูแลของบิดาต่อทารกเกิดก่อน

ก�ำหนด ปฏิกิริยาการตอบสนองของบิดาในขณะให้การดูแลทารก และปฏิกิริยาการตอบสนองของทารกขณะได้รับ

การดแูลจากบิดา เป็นต้น และเคร่ืองบนัทกึเสยีง โดยแนวค�ำถามในการสมัภาษณ์ผูวิ้จยัได้สร้างข้ึนจากการทบทวนวรรณกรรม

และผ่านการตรวจสอบความเหมาะสมจากผู้ทรงคุณวุฒิ 2 ท่าน ร่วมกับผู้จัยท่ีเป็นผู้เชี่ยวชาญและมีประสบการณ์    

ในการท�ำวิจัยเชิงคุณภาพ 

ขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล
	 การเก็บรวบรวมข้อมูล ภายหลังโครงการวิจัยได้รับอนุมัติการพิจารณาจริยธรรมแล้ว ผู้วิจัย ประสานงานกับ

หัวหน้าหอทารกแรกเกิดป่วยเพื่อชี้แจงวัตถุประสงค์ของการวิจัยและขออนุญาตเก็บข้อมูล ผู้วิจัยคัดเลือกผู้ให้ข้อมูล

ตามคุณสมบัติที่ก�ำหนดไว้ สร้างสัมพันธภาพ ชี้แจงวัตถุประสงค์ ขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล การพิทักษ์สิทธิของ

ผู้ให้ข้อมูล และขอความร่วมมือในการท�ำวิจัยจากผู้ให้ข้อมูล เมื่อผู้ให้ข้อมูลสมัครใจและลงนามยินยอม ผู้วิจัยจึง   

เก็บรวมรวมข้อมูลด้วยการสัมภาษณ์แบบเจาะลึกตามวัน เวลาที่ผู้ให้ข้อมูลสะดวก ในสถานที่ที่เป็นส่วนตัวและไม่มีใคร

รบกวน การสัมภาษณ์แต่ละครั้งใช้เวลาประมาณ 45-60 นาที ในขณะที่ท�ำการสัมภาษณ์ผู้วิจัยสังเกตปฏิกิริยาของ  

ผู้ให้ข้อมูลตามความเป็นจริง เช่น สีหน้า ท่าทาง และน�้ำเสียง เป็นต้น และสังเกตกิจกรรมการมีส่วนร่วมของบิดาใน

การดูแลทารกเกดิก่อนก�ำหนด ผูวิ้จัยด�ำเนินการเกบ็รวบรวมข้อมูลจนกระทัง่ข้อมลูอิม่ตวั (data saturation) รวมจ�ำนวน

ผู้ให้ข้อมูลทั้งหมด 13 ราย 

การวิเคราะห์ข้อมูล 

	 ผู้วิจัยท�ำการวิเคราะห์ข้อมูลและเก็บรวบรวมข้อมูลไปพร้อมๆ กัน โดยใช้การวิเคราะห์แก่นสาระ (Thematic 

Analysis)13 ประกอบด้วย ผู้วิจัยสร้างความคุ้นเคยกับข้อมูล โดยการอ่านบทถอดเทปสัมภาษณ์ผู้ให้ข้อมูลแต่ละราย

ซ�ำ้หลายๆ คร้ัง แล้วเริม่ต้นสร้างรหสัข้อมลู โดยตีความและจ�ำแนกข้อมูลออกเป็นหน่วยย่อยๆ และก�ำหนดรหสัของข้อมูล 

ผู้วิจัยค้นหาแก่นสาระ โดยเช่ือมโยงข้อมูลและความสัมพันธ์ต่างๆ ท่ีปรากฎที่เข้ากันได้และที่บ่งบอกถึงแก่นสาระ

เดยีวกนั ทบทวนแก่นสาระ โดยการอ่านทบทวนประเดน็ทีพ่บกบัข้อมลูเชงิประจกัษ์ทีม่อียูว่่าข้อสรปุหรอืความหมาย

ที่ได้นั้นมีความถูกต้อง ก�ำหนดหรือให้ค�ำจ�ำกัดความและให้ชื่อแก่นสาระ และเขียนรายงานข้อค้นพบ โดยแยกตาม

หมวดหมู่ของแก่นสาระ
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ความน่าเชื่อถือของงานวิจัย 
	 ผู้วิจัยตรวจสอบความน่าเช่ือถือของข้อมูลตามแนวทางการสร้างความน่าเชื่อถือ (Trustworthiness) ของ 

Lincoln and Guba14 ประกอบด้วย 1) ความน่าเชื่อถือ (creditability) คัดเลือกผู้ให้ข้อมูลซึ่งเป็นบิดาของทารกเกิด

ก่อนก�ำหนดที่เข้ารับการรักษาในหอทารกแรกเกิดป่วย เพื่อสามารถบอกเล่าประสบการณ์หรือความรู้สึกตามการรับรู้

ของตนเอง การสร้างสัมพันธภาพที่ดีกับผู้ให้ข้อมูล การบันทึกสีหน้าท่าทางของผู้ให้มูลขณะสัมภาษณ์และการท�ำ

กิจกรรมดูแลบุตร และการตรวจสอบข้อมูลโดยผู้วิจัยสรุปเร่ืองราวเพื่อยืนยันความถูกต้อง 2) การน�ำข้อมูลไปใช้ 

(transferability) ผู้วิจัยบรรยายรายละเอียดต่างๆ ของการคัดเลือกผู้ให้ข้อมูล ข้ันตอนต่างๆ ในการเก็บรวบรวม

ข้อมูล และการถอดเทปสัมภาษณ์อย่างละเอียดครบถ้วน 3) ความคงที่ (dependability) ผู้วิจัยวิเคราะห์และตรวจ

สอบผลการวิเคราะห์ข้อมลูร่วมกนั รวมทัง้บรรยายเกีย่วกบักระบวนการวิจยัและสรปุผลการวิจัยไว้อย่างละเอยีด และ 

4) การยืนยันข้อมูล (confirmability) ผู้วิจัยได้รวบรวมเอกสารต่างๆ เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลเพื่อใช้

เป็นหลักฐานอ้างอิงแหล่งข้อมูลและสามารถตรวจสอบความถูกต้องย้อนหลังได้ รวมทั้งตระหนักถึงความน่าเช่ือถือ 

การน�ำข้อมูลไปใช้ และความคงที่ดังที่กล่าวมาแล้ว ท�ำให้งานวิจัยนี้มีความเป็นกลางหรือไม่มีความล�ำเอียง

ผลการวิจัย
	 ผู้ให้ข้อมูลในการวิจยัครัง้น้ี เป็นบดิาของทารกเกดิก่อนก�ำหนดทีเ่ข้ารับการรกัษาในหอทารกแรกเกิดป่วย โรง

พยาบาลของรัฐแห่งหนึ่ง ในเขตภาคตะวันออก จ�ำนวน 13 ราย ส่วนใหญ่มีอายุ 30-39 ปี (ร้อยละ 53.85) รองลงมา

คือ อายุ 20-29 ปี (ร้อยละ 30.77) ทั้งหมดนับถือศาสนาพุทธ ส่วนใหญ่จบการศึกษาระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย 

ปวส./ปวช. และปริญญาตรี เท่าๆ กัน (ร้อยละ 30.77) อาชีพพนกังานบรษิทั (ร้อยละ 46.16) รองลงมาคือ ค้าขาย 

(ร้อยละ 30.77) และมีรายได้ครอบครัวมากกว่า 40,000 บาท (ร้อยละ 38.46) รองลงมาคือ มากกว่า 10,000-

20,000 บาท และมากกว่า 30,000-40,000 บาท เท่าๆกัน (ร้อยละ 23.08) ส�ำหรับทารกส่วนใหญ่เป็นเพศชาย 

(ร้อยละ 53.85) และเพศหญิง (ร้อยละ 46.15) มอีายเุฉลีย่ 25.15 วัน ส่วนใหญ่เป็นบตุรคนเดียว (ร้อยละ 69.23) 

รองลงมาเป็นบุตรล�ำดับที่สอง (ร้อยละ 23.08) มีน�้ำหนักแรกเกิดตั้งแต่ 1,500-น้อยกว่า 2,500 กรัม (ร้อยละ 

46.16) รองลงมาคือ 1,000-น้อยกว่า 1,500 กรัม (ร้อยละ 23.08) และได้รับการวินิจฉัยว่ามีภาวะหายใจล�ำบาก 

(ร้อยละ 46.15 ) รองลงมา คือ ภาวะหายใจเร็วชั่วคราวในทารกแรกเกิด (ร้อยละ 38.46) 

	 ผลการศึกษาพบว่า ประสบการณ์ของบิดาท่ีมีส่วนร่วมในการดูแลบุตรเกิดก่อนก�ำหนดท่ีเข้ารับการรักษาใน

หอทารกแรกเกิดป่วยมี 3 ประเด็นหลัก ดังนี้ 1) ความรู้สึกเมื่อลูกเกิดก่อนก�ำหนด ได้แก่ วิตกกังวลและกลัว สงสาร

และเป็นห่วงลูก เป็นสิ่งที่ไม่ได้คาดคิดมาก่อน และดีใจที่ลูกคลอด 2) กิจกรรมที่ได้มีส่วนร่วมในการดูแลลูก ได้แก่ 

การดูแลด้านร่างกาย ด้านจิตใจ การแลกเปลี่ยนข้อมูลกับแพทย์/พยาบาล การสนับสนุนและให้ก�ำลังใจมารดาในการดูแลลูก 

และการจัดหาสิ่งของเครื่องใช้ และ 3) ความรู้สึกที่ได้เข้ามามีส่วนร่วมในการดูแลลูก ได้แก่ มีความสุข รักและอยากท�ำ

เพื่อลูก ได้เรียนรู้วิธีการดูแลลูก ได้ช่วยแบ่งเบาภาระของแม่ และไม่มั่นใจในการท�ำกิจกรรมดูแลลูก 

	 1. ความรู้สกึเมือ่ลกูเกิดก่อนก�ำหนด เมือ่บดิาได้รับรูว่้าลกูคลอดก่อนก�ำหนด ท�ำให้บิดาเกดิความรูส้กึท่ีแตกต่างกนั

ทัง้ในด้านทีด่แีละไม่ดี ได้แก่ ความรู้สกึวิตกกงัวลและกลวัว่าลกูจะมสีขุภาพไม่แข็งแรง ไม่ปลอดภยัหรือเสยีชวิีต รูส้กึ

สงสาร และเป็นห่วงลูก รู้สึกว่าเป็นเหตุการณ์ที่ไม่คาดคิดมาก่อน และดีใจที่ได้เห็นหน้าลูก ดังรายละเอียดต่อไปนี้

		  1.1 วิตกกงัวลและกลวั บดิาของทารกเกดิก่อนก�ำหนดส่วนใหญ่มีการรับรู้ว่า ทารกท่ีเกดิก่อนก�ำหนดจะมีน�ำ้หนัก

ตวัน้อย อวัยวะต่างๆ ยังเจริญเติบโตและท�ำงานได้ไม่สมบรูณ์แข็งแรงเหมือนกับทารกท่ีเกิดครบก�ำหนด จึงท�ำให้เกิด

ความวิตกกังวลและกลัวว่าลูกจะมีสุขภาพไม่แข็งแรง ไม่ปลอดภัยหรือเสียชีวิตได้ ดังค�ำกล่าวของบิดาที่ว่า “ตกใจ 

แล้วกก็งัวลด้วยว่าคลอดออกมาแล้วจะเป็นอะไรหรือเปล่า จะปลอดภยัหรอืเปล่า...กลวัๆ ไม่สมบรูณ์ กลวัไม่แข็งแรง...
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น้องคลอดก่อนก�ำหนด น�ำ้หนักตัวน้อย แล้วตอนน้ันต้องใช้เครือ่งช่วยหายใจด้วย เพราะว่าปอดยังไม่แข็งแรง หายใจ

เองยังไม่ได้” (ID1) และ “อวัยวะข้างในก็คือถ้าปกติ 37 สัปดาห์ ก็คือ เจริญเต็มที่แล้ว ถ้าหากว่าคลอดก่อนก�ำหนด

ก็คือยังเจริญเติบโตไม่เต็มที่ คลอดออกมาเหมือนกับว่าชิงออกมาก่อน ยังไม่เต็มร้อยเปอร์เซ็นต์...กังวล ถ้าเป็นไป

ได้กอ็ยากให้อยู่จนครบก�ำหนด คลอดออกมาแล้วจะเป็นยงัไง จะแข็งแรงไหม...กลวัคลอดก่อนก�ำหนดน้ีจะปลอดภยั

หรือเปล่า จะคลอดได้หรือเปล่า โอกาสที่น้องจะเสียชีวิตมีบ้างไหม” (ID2) 

		  1.2 สงสารและเป็นห่วงลกู การทีท่ารกเกดิก่อนก�ำหนดอวัยวะยงัเจรญิเติบโตไม่สมบรูณ์และต้องมีอปุกรณ์

การแพทย์หลายอย่าง เช่น สายน�้ำเกลือ สายออกซิเจน เป็นต้น ท�ำให้บิดารู้สึกสงสารและเป็นห่วงลูก ดังค�ำกล่าวของ

บิดาว่า “เราก็เป็นห่วงลูกมาก ผมเห็นลูกแล้วผมก็สงสารลูก...เพราะไม่รู้ว่าสายอะไรเป็นสายอะไรบ้าง อย่างเราคนโต

ขนาดมีสายอะไรมันก็ยังอึดอัดเลย อันนี้เด็กเขาพูดไม่เป็น พูดไม่ได้ ไม่รู้ว่าเขาต้องการอะไร...ผมก็ไม่รู้ว่าเขาอาจจะ

ทรมานผมกเ็ลยไม่ค่อยจะด ูเข้าไปดูประมาณห้านาท ีสบินาที ผมกอ็อกมาแล้วครับ...มันเต็มไปหมด ท้ังสายน�ำ้เกลอื 

สายสะดอื สายออกซเิจน” (ID5) “คณุหมอบอกน้องตัวเลก็ต้องเอาออกก่อนเพราะว่ากลวัเป็นอนัตราย กรู้็สกึใจหาย 

กเ็ป็นห่วงลกูมาก...มนัห่วงทกุอย่าง ห่วงแม่เดก็ด้วย ห่วงลกูด้วย ห่วงทกุอย่างเพราะเราไม่เคยเจอเคสแบบน้ี” (ID8) 

และ “เป็นห่วงเร่ืองการหายใจ...เขาคลอดก่อนก�ำหนด หมอกแ็จ้งอยูว่่าปอดไม่แข็งแรง เพราะว่าอวัยวะในช่วงสปัดาห์

ท้ายจะเป็นปอด...ผมมาทกุวัน ผมเป็นห่วงลกู ไม่เหน็หน้าลกูแล้วมันรูส้กึกระวนกระวายยงัไม่รู้ เป็นห่วงเขา” (ID12)

		  1.3 เป็นสิ่งที่ไม่คาดคิดมาก่อน การที่ทารกต้องเกิดก่อนก�ำหนดเป็นเหตุการณ์ที่บิดาส่วนใหญ่ไม่ได้ตั้งตัว

และไม่ได้คาดคิดว่าจะเกิดขึ้นมาก่อน ดังค�ำกล่าวของบิดาว่า “ตัวแม่เค้าแจ้งผม มีเลือดออกเค้า (หมอ) ตรวจดูแล้ว

ว่ายงัไม่พร้อมกเ็ลยฉดียาเพือ่ย้ังการคลอดไว้ให้...นอนพกัคืนนึงแล้วกก็ลบับ้าน...สกั 6 โมงเยน็กป็วดแบบน้ี แต่รูส้กึ

ว่าครัง้น้ีจะรนุแรงมากข้ึน กเ็ลยมาทีโ่รงพยาบาล...หมอเข้าไปข้างในแล้วบอกว่าพร้อมคลอดแล้ว เด็กกลบัหวัแล้ว มนั

เร็วมากคือแบบว่าไม่ต้ังตัวเหมือนกัน” (ID3) “วันน้ันก็ไม่ได้ต้ังตัวเหมือนกันเพราะว่าเรายังคิดว่า ยังมีเวลาอีก

ประมาณเกือบเดือน แต่อยู่ๆ พอวันนั้นน�้ำคร�่ำแตกต้ังแต่ช่วงเช้า ก็เลยรีบขับรถไปที่โรงพยาบาล” (ID4) และ 

“วางแผนไว้หมดแล้ว แต่ว่ามันผิดแผนไปเกือบทั้งหมดทุกอย่าง...มันคลอดก่อนก�ำหนดแบบน้ี เหมือนเราเริ่มต้น

ใหม่ทุกอย่าง ทุกอย่างมันเตรียมเกือบจะไม่ทัน” (ID12)

		  1.4 ดีใจท่ีลูกคลอด การเกิดก่อนก�ำนดแม้ว่าจะเป็นสิ่งที่ท�ำให้เกิดความวิตกกังวลเป็นห่วงสุขภาพของลูก 

แต่บดิากม็คีวามรู้สกึดีใจทีไ่ด้เหน็หน้าลกูหลงัจากทีเ่ฝ้ารอมานาน ดงัทีบ่ดิาได้กล่าวว่า “ดใีจทีเ่หน็หน้าลกูเรว็...เราเฝ้ารอ

เขามานานหลายเดือนครับ อายุก็เยอะแล้วอย่างนี้ อยากเห็นหน้าลูก  คลอดออกมาน�้ำหนัก 1,005 กรัม ตัวเล็ก ผิว

จะออกแดงๆ แต่เห็นเขายังดิ้นยังขยับตัว ตัวเล็กก็ดีใจครับที่ได้เห็นหน้า เห็นเขาดิ้น เขายกขาอย่างน้อยก็รู้สึกว่าเขา

แข็งแรง” (ID2) และ “ดีใจคือครั้งแรกคือดีใจก่อนเลย ดีใจว่าลูกคลอดแล้ว...เราตั้งใจให้มีด้วยก็คือพร้อมแบบว่า

เตรียมใจเตรียมการทุกอย่างเลยว่าเพื่อมีเค้าเนี่ยแหละ” (ID3)

	 2. กิจกรรมที่ได้มีส่วนร่วมในการดูแลลูก บิดารับรู้ว่าเมื่อลูกคลอดออกมาก่อนก�ำหนด ตนเองได้มีส่วนร่วม

ในการดูแลลูกหลายอย่าง ได้แก่ การดูแลด้านร่างกาย ด้านจิตใจ การแลกเปลี่ยนข้อมูลกับแพทย์หรือพยาบาล การ

สนับสนุนให้ก�ำลังใจมารดาในการดูแลลูก และการจัดหาสิ่งของเครื่องใช้ ดังรายละเอียดต่อไปนี้

		  2.1 ด้านร่างกาย บิดาของทารกเกิดก่อนก�ำหนดได้มีส่วนร่วมในการช่วยเหลือมารดาเปลี่ยนผ้าอ้อมและ

ดูแลป้อนนม ดังค�ำกล่าวของบิดาว่า “พยาบาลให้ป้อนนมลูกใช้ช้อน...ตอนแรกมันคล้ายๆ กลัวๆ กลัวจับไม่ได้ กลัว

มือหนักอะไรประมาณนี้ แต่นี่เราก็ค่อยๆ ท�ำไปมันก็ค่อยๆ ได้ไปเองครับ” (ID6) “บางทีภรรยาผมก็จะเปิดดูแพม

เพิสว่าแผ่นรองซับมีฉี่ไหม อุจจาระไหม ถ้ามีก็คือผมก็คอยหยิบไปทิ้งช่วยคนละไม้คนละมือครับ” (ID9) และ“ก็

เปลี่ยนผ้าให้ เราดูน้องฉี่น้องอะไรหรือเปล่า ก็เช็ดให้...ถ้าเกิดเข้ามาก็มาดูก่อนว่ามีอึมีอะไร เราก็ล้างแล้วก็ท�ำความ

สะอาด” (ID11)  
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		  2.2 ด้านจิตใจ ขณะทีท่ารกเกดิก่อนก�ำหนดต้องเข้ารับการรกัษาในโรงพยาบาล บดิาส่วนใหญ่ได้สมัผัสและ

พดูคุยให้ก�ำลงัใจลกูให้หายจากอาการเจ็บป่วย บดิารบัรูว่้าลกูสามารถรับรูถ้งึก�ำลงัใจทีบ่ดิามารดาส่งให้ลกูได้ ดงัค�ำกล่าว

ของบดิาว่า “มอีุม้ พดูกบัเค้า...แบบเป็นยงัไงบ้าง พ่อกบัแม่เป็นห่วงหนูนะ ปูก่บัย่าคิดถงึนะ หายไวๆ อย่างนี”้ (ID4) 

“เวลามาก็บอกว่าพ่อมาแล้วนะ มาหาแล้วนะ ออกจากโรงพยาบาลเร็วๆ เวลาไปก็อีกสองวันเจอกันทุกครั้ง เพื่อคิด

ว่าน้องเขารูอ่้ะครบั พ่อแม่ไม่ท้ิงเขามาหาเขา...บอกให้เขาหายเร็วๆ เป็นก�ำลงัใจให้เขากลบับ้านไปอยูด้่วยกนั” (ID10) 

และ “มาก็พยายามจะเล่นกับเค้า พยายามจะคุยกับลูก...มีโอกาสก็เอามือไปช้อนจับเท้าเค้า เพื่อให้เค้ารู้ว่าพ่อมานะ 

เพราะว่าจะได้ให้ก�ำลังใจเค้าด้วย...ผมก็ร้องเพลงด้วยข้างตู้ เป็นเพลงเด็กๆ อ่ะเค้าก็ฟังนะ ผมว่าเค้าฟัง เพราะว่าทุก

ครั้งที่เราเรียกเค้าก็ตื่น...เราก็หาอะไรคุยกับเค้า ป๊ามาหาหนูนะ ให้หนูหายเร็วๆ นะ หนูแข็งแรงเร็วๆ นะ หนูต้องสู้

นะลูก เราก็พูดของเราให้เค้าได้ยิน รับรู้ความรู้สึกจากเรา” (ID13)

		  2.3 การแลกเปลี่ยนข้อมูลกับแพทย์/พยาบาล บิดาของทารกเกิดก่อนก�ำหนดส่วนใหญ่จะสอบถามอาการ

ของลกูจากแพทย์หรือพยาบาล ส�ำหรับบดิาบางรายท่ีต้องไปท�ำงานไม่ได้มาเย่ียมลกูทุกวันกจ็ะฝากให้มารดาสอบถาม

อาการของลกูแทน ดังค�ำกล่าวของบดิาว่า “ถามหมอว่าเขาอาการดีข้ึนหรือยัง ถามพยาบาลเขาก็บอกว่าน้องเร่ิมอาการ

ดีขึ้นแล้ว แต่ยังหายใจเองยังไม่ได้ แต่ลองให้ออกซิเจนแล้ว บอกอาการน้องเป็นขั้นเป็นขั้นไป” (ID5) และ “บางครั้ง

เรามาเห็นลูกหยุดหายใจ เพราะว่าภาวะของเด็กแรกเกิดก็จะมีปัญหาเร่ืองการมีช่วงหยุดหายใจ เราก็มองค่าตัว

ของอุปกรณ์ทางการแพทย์ที่จะมีเครื่องร้อง เราก็ถาม เราก็คอยสังเกตด้วย ก็ดูว่าเป็นยังไงบ้าง ก็มาติดตามอาการ

จากคุณหมอ พอเค้าเหน็เรามาหมอกจ็ะบอกวันน้ีดข้ึีนนะ ก่อนหน้านีม้ใีห้ยาฆ่าเชือ้ มเีอก็ซ์เรย์ด้วย...บางทคุีณแม่เขา

ก็มาอาจจะยังไม่ค่อยกล้าถาม ผมก็บอกเดี๋ยวถามเองก็ได้ เราก็อยากจะรู้ อยากจะสบายใจว่าเค้าเป็นอย่างไร” 

(ID13)

	 2.4 การสนับสนุนและให้ก�ำลงัใจมารดาในการดูแลลกู บดิาของทารกเกดิก่อนก�ำหนดส่วนใหญ่คอยให้ความช่วยเหลอื 

สนับสนุน และให้ก�ำลังใจมารดาในการดูแลลูก เช่น การพามารดามาเยี่ยมลูก ช่วยเก็บรักษาและน�ำน�้ำนมมาส่งให้ลูก 

และพดูให้ก�ำลงัใจมารดาคลายเครียดหรอืวิตกกงัวล เป็นต้น ดังค�ำกล่าวของบดิา ดังน้ี “แม่เค้ากเ็ครียดทีน่�ำ้นมไม่ม…ี

อย่างแรกให้ระบายก่อน เราก็รับฟัง รับฟังเสร็จปุ๊บ ท�ำยังไง อยากได้อะไรหาให้ อยากซื้อที่ไหนไปซื้อให้ เมื่อยมั้ย

นวดให้ก็มี คือให้ช่วยท�ำให้หมด เราบอกว่าอย่าเครียดๆ หลักๆ คือว่าท�ำยังไงให้เค้าสบายใจ แล้วก็พยายามบอกว่า

ลกูเราหนัก (น�ำ้หนกั) ข้ึนนะ อุย๊ดดูนมได้เยอะนะ พยายามเหมอืนเป็นกศุโลบายว่ากข้ึ็นทุกวันถงึแม้เค้าจะบอกว่าน้อย” 

(ID3) “ส่วนมากก็มาด้วยกันครับ ก็ไม่ค่อยปล่อยเขามาคนเดียวหรอก เพราะว่าแผลเขายังไม่หายดี ไกลขนาดไหน

ผมกต้็องมาเพราะอย่างลกูเรากอ็ยู่นี ่เรายังมาหาลกูเรา...ข่ีมอเตอไซค์มาแต่ผมจะขับให้เขาซ้อน” (ID5) และ “ห้องผู้ป่วย

แรกเกิดใช่ไหมครับ คุณแม่เขาจะไปบีบน�้ำนม ผมก็จะยืนดูอาการสังเกตอาการ พอแม่เขาเข้าไป ผมจะน�ำน�้ำนมไปเก็บไว้

ที่ห้องน�้ำนม...ก่อนเอามา ผมก็เอาใส่กระติกเอาน�้ำแข็งใส่รองพื้นข้างล่างก่อนมา แล้วก็เอามาส่ง” (ID9) 

		  2.5 การจัดหาสิง่ของเครือ่งใช้ บดิาของทารกเกดิก่อนก�ำหนดส่วนใหญ่ช่วยจัดหาซ้ืออุปกรณ์ของใช้เก่ียวกบั

การดูแลลูก เช่น อุปกรณ์ที่เกี่ยวกับการให้นม แผ่นรองซับ ผ้าอ้อมส�ำเร็จรูป เป็นต้น ดังค�ำกล่าวของบิดาว่า “ดูเรื่อง

ผ้าอ้อม เรื่องอุปกรณ์ต่างๆ ที่เราจะใช้อย่างนี้ คือ ให้แม่อยู่กับลูกไปเลยแม่ขาดอะไรบอก เราก็เตรียมมาให้ ไปซื้อ

ไปหา ไปทกุอย่างครบั พวกอปุกรณ์เด็กอ่อน เคร่ืองป๊ัมนม จกุนม ไปหาเลอืกซือ้อนัไหนมนัเหมาะกบัลกูเรา” (ID4) 

“แผ่นรองซบัไปซือ้เองหมดครบั คณุแม่กดู็ลกูอย่างเดียว อปุกรณ์อะไรขาดเรากไ็ปซือ้” (ID6) และ “หาเดินซือ้แผ่น

รองซับมาให้เขา ที่พยาบาลเขาบอกมาว่าใช้เกี่ยวกับลูกเราก็จัดหามาให้เขา” (ID9)

	 3. ความรู้สึกที่ได้เข้ามามีส่วนร่วมในการดูแลลูก เมื่อบิดาได้เข้ามามีส่วนร่วมในการดูแลลูก บิดามีความรู้สึกที่ด ี

แต่ก็มีบิดาบางรายที่มีความรู้สึกยังไม่ค่อยมั่นใจในการมีส่วนร่วม ความรู้สึกต่างๆดังกล่าว ได้แก่ มีความสุข รักและ

อยากท�ำเพื่อลูก ได้เรียนรู้วิธีการดูแลลูก ได้ช่วยแบ่งเบาภาระของแม่ และไม่มั่นใจในการท�ำกิจกรรมดูแลลูก 
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		  3.1 มีความสขุ ขณะทีท่ารกเกดิก่อนก�ำหนดเข้ารับการรกัษาทีห่อทารกแรกเกิดป่วย บดิาได้เข้ามามส่ีวนร่วม

ในการดูแลลูกหลายประการดังที่กล่าวมาข้างต้น เช่น การเปลี่ยนผ้าอ้อม การอุ้มลูก การส่งน�้ำนม การคุยกับลูก  

เป็นต้น ซึง่บดิาส่วนใหญ่ดีใจและท�ำให้รูส้กึมคีวามสขุทีไ่ด้ดูแลลกู ดังค�ำกล่าวของบดิา ดังน้ี “ดูแลเปลีย่นผ้าซบั  อุม้...

พวกล้างขวดนมขวดอะไรผมก็ท�ำหมด เหมือนเราท�ำให้เค้าอย่างนี้ แล้วเราก็นึกถึงเค้าอย่างนี้ เราก็มีความสุขครับ” 

(ID1) “ก็ช่วยคุณแม่ คุณแม่เป็นคนท�ำ ผมก็เป็นคนหยิบผ้าเปียก หยิบแพมเพิส เอากระดาษช�ำระไปทิ้ง...ก็มีความสุข 

ดีใจครับ” (ID6) และ “มีเปลี่ยนผ้าที่น้องเค้าฉี่ช่วยกันกับแฟนสองคน...ชวนเค้าคุยวันนี้พ่อมาแล้วนะ วันนี้สู้ๆ นะลูก 

หรือมาส่งน�้ำนม ถ้าท�ำให้ลูกก็มีความสุขอยู่แล้ว ถึงจะเช็ดอึ เช็ดอะไรก็มีความสุขอยู่แล้ว เพราะว่าท�ำให้ลูกเรา               

ก็จะดีขึ้น” (ID7)

		  3.2 รกัและอยากท�ำเพือ่ลกู บดิาของทารกเกดิก่อนก�ำหนดเข้ามามส่ีวนรวมในการดูแลลกูเพราะความเป็นพ่อ

ทีรั่กและเป็นห่วงลกู จึงอยากท�ำเพือ่ลกูและดแูลลูกให้ดท่ีีสดุ ดงัค�ำกล่าวของบดิาว่า “ตอนน้ีกค็อยซือ้ผ้ารองซบัมาเปลีย่น 

คอยพาแม่เขาเอานมมาส่ง แล้วก็ให้ก�ำลังใจเขา...มันรู้ว่าเป็นลูกของเรา ท�ำเองหน้าที่เรา ของพ่อเอง ทุกอย่างมีอะไร

ที่ท�ำให้ลูกได้ ก็ท�ำได้หมดอ่ะครับ รักเขาเราท�ำให้เขาเกิดมาเราต้องดูแลเขาให้ดีที่สุดครับ” (ID10) “ผมมีแรงบันดาลใจ 

คือผมท�ำเพื่อลูกอย่างเดียว...ในเมื่อเขาคลอดออกมาแล้ว เขาเป็นลูกเราแล้ว เราก็ต้องดูแลเขาให้ดีที่สุด” (ID12) 

และ “เค้าคือส่วนหนึ่งของชีวิตเรา เราก็จะห่วงเค้าที่สุด แล้วเหมือนกับว่าต้องมาดูแลเค้า หน้าที่ของเราที่เราจะต้อง

มาให้ก�ำลังใจลูก พาคุณแม่มาด้วย จริงๆ คุณแม่เค้าก็ไม่ได้บังคับอะไรให้ผมมานะ...เค้าคือเป็นความรัก เป็นลูกเรา

เกิดจากเรา” (ID13)

		  3.3 ได้เรียนรู้วิธีการดูแลลูก เมื่อบิดาเข้ามามีส่วนร่วมในการดูแลลูก บิดารับรู้ว่าได้เรียนรู้วิธีการดูแลลูกที่

เกดิก่อนก�ำหนด เช่น การเปลีย่นผ้ารองซบั (ผ้าอ้อม) การอุม้ พดูคยุ สมัผัส จากมารดาของทารกหรอืพยาบาล เป็นต้น 

ดังค�ำกล่าวของบิดา ดังนี้ “ก็มีอุ้มบ้างนะ แต่ว่าแรกๆ ผมก็ไม่กล้าหรอกเค้า (พยาบาล) ก็สอนด้วยเพราะว่าเค้าไม่ได้

สอนเราโดยตรงคอื แม่สอนเราอกีทหีน่ึง…การดแูลตอนน้ีส่วนใหญ่คือ เค้าซพัพอร์ตแม่ แม่เค้ามาสอนเราอกีท”ี (ID3) 

“มพีีพ่ยาบาลคนหนึง่เขามาบอก พ่อเปิดได้เลย เปิดคุยกบัลกูเลย เอามอืตบๆ ลกู เขากส็อน พดูกบัลกูอะไรอย่างน้ีครับ 

แล้วผมก็เลยท�ำ...ก็ได้สัมผัสบ้าง กล่อมบ้าง” (ID6) และ “คุณพยาบาลบอกให้คุณพ่อท�ำแบบน้ีนะ ท�ำแบบน้ีนะ   

เอาผ้าอะไรมามัดๆ แล้วก็เอาออก พยาบาลก็บอกท�ำแล้วลูกก็จะพัฒนาการดีขึ้น อุ้มเค้า คุยกับเค้า โอบกอด...เมื่อ

วานก็มีบอกให้อุ้มมาอยู่ทางฝั่งซ้ายนะเค้าได้ยินเสียงหัวใจเรา…เปลี่ยนผ้าอ้อมคุณพยาบาลก็สอน” (ID7)

		  3.4 ได้ช่วยแบ่งเบาภาระของแม่ บิดารับรู้ว่าการเข้ามามีส่วนร่วมในการดูแลลูกเป็นการช่วยเหลือมารดา  

ในการดูแลลูกเท่าที่บิดาจะท�ำได้ เช่น การน�ำน�้ำนมมาส่ง การช่วยซื้อของใช้ต่างๆ และการท�ำอาหารให้มารดารับประทาน 

เป็นต้น ซึ่งเป็นการช่วยแบ่งเบาภาะของมารดาในการดูแลลูกได้ ดังค�ำกล่าวของบิดา ดังน้ี “คุณแม่เหน่ือยมั้งครับ 

แบบว่าคลอดมาก็ยังเจ็บแผล ยังเหน่ือยยังปวดอะไรอย่างน้ี เราเหมือนแบบเราท�ำอะไรได้ก็ท�ำให้ เหมือนแบ่งเบา        

ภาระอ่ะครับ” (ID1) และ “ผมมาผมก็ดูช่วยหยิบนั่นหยิบนี่...ไปซื้อของ ไปซื้อแพมเพิสมาเพิ่ม ซื้อแผ่นรองมาเพิ่ม มา

ส่งนม...วันแรกที่คลอดออกมาพยาบาลแนะน�ำว่าหาน�้ำหัวปลี หรือว่าน�้ำขิง หาน�้ำอะไรที่มันกระตุ้นน�้ำนม ผมเลยมี

ความพยายามว่าผมหาโน่นหาน่ีมาท�ำให้น�้ำนมมาเยอะๆ บางคนมองมาซึ่งมันก็ไม่เหมือนงานบ้านท่ีผู้ชายควรจะท�ำ 

แต่คือในกรณีผม ผมท�ำรู้สึกดีใจครับ ดีใจที่เราได้แบ่งเบาเขา เราได้ช่วยเขา (ID12)

		  3.5 ไม่มั่นใจในการท�ำกิจกรรมดูแลลูก บิดาส่วนใหญ่ที่เข้ามามีส่วนร่วมในการดูแลลูกจะมีความรู้สึกท่ีดี 

แต่อย่างไรกต็ามการท�ำกิจกรรมเพือ่ลกูต่างๆ ดังกล่าวข้างต้นบดิาบางรายจะมคีวามรูส้กึไม่มัน่ใจหรือไม่กล้าให้การดูแลลกู

ที่เกิดก่อนก�ำหนด เช่น การเปลี่ยนผ้าอ้อม การอุ้มหรือสัมผัสลูก เป็นต้น เนื่องจากรู้สึกว่าลูกตัวเล็กจะท�ำให้ลูกเจ็บ 

ท�ำให้ลกูตดิเชือ้ และลกูมอีปุกรณ์ทางการแพทย์หลายอย่าง ดังค�ำกล่าวของบดิา ดังน้ี “ใจจรงิกอ็ยากท�ำนะครบัแต่กลวัๆ 

ลูกเจ็บ กลัวท�ำไม่เป็น คนนี้ผมไม่กล้าเพราะเค้าตัวเล็ก ไม่กล้าท�ำ...เปลี่ยนผ้าอ้อมมันต้องจับขาเค้ายกขึ้นแล้วก็เช็ด 
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กลัวเค้าจะเจ็บครับ แต่เวลาสัมผัสแค่แตะเบาๆ อย่างนี้ครับก็ไม่กลัว” (ID8) “มีสายโน่น สายนี่ สายนั่น เยอะแยะ

ไปหมดเลยครับ...บางทีเราอาจท�ำแรง เราอาจท�ำอะไรเงี้ยครับ ก็ยังไม่กล้า กลัวมันโดน เหมือนไปจับโดนของเขา

หลดุแลว้บางทเีจาะเขม็ไว้โดนมนั ลกูอาจจะเจบ็ครบั” (ID9) และ “กม็าเล่นกบัน้อง พูดคยุ จบัมอืน้องอย่างเดยีวอ่ะ

ครับ ยังไม่ได้ท�ำอะไรครับ...เอานิ้วไปเขี่ยๆ นิ้วเขาอ่ะครับ เพราะเขายังตัวเล็กท�ำอะไรไม่ได้ กลัวน้องเขาจะติดเชื้อ

เพราะน้องเขาไม่แข็งแรงอยู่” (ID10) 

อภิปรายผล
	 ผลการศึกษาเกี่ยวกับประสบการณ์ของบิดาที่มีส่วนร่วมในการดูแลทารกเกิดก่อนก�ำหนดท่ีเข้ารับการรักษา

ในหอทารกแรกเกิดป่วย ประกอบด้วย 3 ประเด็นหลัก คือ 1) ความรู้สึกเมื่อลูกเกิดก่อนก�ำหนด ได้แก่ วิตกกังวล

และกลัว สงสารและเป็นห่วงลูก เป็นสิ่งที่ไม่ได้คาดคิดมาก่อน และดีใจที่ลูกคลอด 2) กิจกรรมที่ได้มีส่วนร่วมในการ

ดูแลลูก ได้แก่ การดูแลด้านร่างกาย ด้านจิตใจ การแลกเปลี่ยนข้อมูลกับแพทย์/พยาบาล การสนับสนุนและให้ก�ำลัง

ใจมารดาในการดูแลลูก และการจัดหาสิ่งของเครื่องใช้ และ  3) ความรู้สึกที่ได้เข้ามามีส่วนร่วมในการดูแลลูก ได้แก่ 

มีความสุข รักและอยากท�ำเพื่อลูก ได้เรียนรู้วิธีการดูแลลูก ช่วยแบ่งเบาภาระของแม่ และไม่มั่นใจในการท�ำกิจกรรม

ดูแลลูก ซึ่งสามารถอภิปรายผลได้ดังนี้

	 1. ความรู้สึกเมื่อลูกเกิดก่อนก�ำหนด บิดาที่มีส่วนร่วมในการดูแลทารกเกิดก่อนก�ำหนดที่เข้ารับการรักษาใน

โรงพยาบาลสะท้อนให้เห็นถึงความรู้สึกที่หลากหลายจากการที่ทารกเกิดก่อนก�ำหนด ได้แก่ รู้สึกวิตกกังวลและกลัว

เน่ืองจากบดิารบัรูว่้าทารกทีเ่กดิก่อนก�ำหนดจะมีน�ำ้หนักตัวน้อย อวัยวะต่างๆ ยงัเจริญเตบิโตและท�ำงานได้ไม่สมบรูณ์

และแข็งแรงเหมือนกับทารกที่เกิดครบก�ำหนด จึงท�ำให้บิดาเกิดความรู้สึกวิตกกังวลและกลัว รวมทั้งสงสารและเป็น

ห่วงว่าทารกจะมีสุขภาพไม่แข็งแรง ไม่ปลอดภัย หรืออาจเสียชีวิตได้ ทั้งนี้เนื่องจากทารกเกิดก่อนก�ำหนดจะมีความ

เสีย่งสงูต่อการเกดิความพกิารและพฒันาการล่าช้า เพราะทารกต้องด�ำรงชวิีตและปรบัตัวต่อสิง่แวดล้อมรอบกายด้วย

ระบบการท�ำงานทางสรรีวิทยาของอวัยวะต่างๆ ในร่างกายทีย่งัพฒันาไม่สมบรูณ์ โดยเฉพาะอย่างยิง่ถ้าทารกต้องเข้า

รับการรักษาในหอผู้ป่วยซึ่งเป็นสภาพแวดล้อมที่ไม่เหมาะสมเนื่องจากทารกจะได้รับการกระตุ้นจากแสง เสียง และ

การสัมผัสที่มากเกินไป รวมทั้งการปฏิบัติการพยาบาลและการท�ำหัตถการต่างๆ เกือบตลอดเวลา ท�ำให้สภาวะหลับ

ตืน่ถกูรบกวน ส่งผลให้ทารกเกดิภาวะเครียดและอาจแสดงพฤติกรรมโต้ตอบด้วยการเปลีย่นแปลงทางสรีรวิทยา สิง่

เหล่าน้ีล้วนส่งผลต่อการเจรญิเตบิโตและพฒันาการของทารก3 จึงส่งผลให้บดิามคีวามรูส้กึต่างๆดงักล่าวได้ นอกจาก

นี้บิดายังรู้สึกว่าทารกที่เกิดก่อนก�ำหนดเป็นสิ่งที่ไม่ได้คาดคิดมาก่อน เพราะเป็นเหตุการณ์ที่เกิดขึ้นแบบรวดเร็ว ไม่

เป็นไปตามแผนท่ีคดิว่าทารกจะคลอดตามก�ำหนด (ครบก�ำหนด) สอดคล้องกบัการศกึษาทีก่ล่าวว่า การคลอดทารก

ก่อนก�ำหนดเป็นสิ่งที่ไม่ได้มีการวางแผนมาก่อน จึงส่งผลต่อความรู้สึกและอารมณ์ของบิดามารดา ได้แก่ ไม่เป็นไป

ตามที่คาดหวัง รู้สึกกลัวเกี่ยวกับความปลอดภัยของทารก กลัวการสัมผัสแล้วจะท�ำให้ทารกติดเชื้อ วิตกกังวลที่อาจ

ต้องแยกจากทารก เป็นต้น6-8,15

	 อย่างไรก็ตามในด้านความรู้สึกที่ดีของบิดาที่มีส่วนร่วมในการดูแลทารกพบว่า บิดามีความรู้สึกดีใจท่ีทารก

คลอดเพราะได้เหน็หน้าทารกท่ีรอคอยมานาน และเตรยีมความพร้อมในการทีจ่ะดแูลทารก สอดคล้องกบัการศกึษา

วิจัยเชิงคุณภาพเกี่ยวกับประสบการณ์ของผู้เป็นบิดาครั้งแรกในระยะภรรยาคลอดบุตร พบว่า เมื่อทารกคลอดออก

มาผูเ้ป็นบดิาจะมุง่ความสนใจไปทีท่ารกแรกเกดิ โดยบดิาจะแสดงความรู้สกึปิตติืน้ตันใจ ดีใจสดุขีด ตืน่เต้นทีไ่ด้เหน็

บุตรที่ตนรอคอยมานาน และอยากเข้ามามีส่วนร่วมในการดูแลทารก16 จะเห็นได้ว่าบิดาที่มีทารกเกิดก่อนก�ำหนดจะ

มคีวามรูส้กึทัง้ทีด่แีละไม่ดี ดงัน้ันพยาบาลเป็นบคุลากรด้านสขุภาพทีมี่บทบาทส�ำคญัในการช่วยเหลอื สนับสนุนและ

ส่งเสรมิให้บดิามีส่วนร่วมในการดแูลทารกเกดิก่อนก�ำหนดท่ีเข้ารบัการรกัษาในโรงพยาบาล จึงควรมคีวามเข้าใจความ
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รู้สึกของบิดาเพื่อเป็นข้อมูลพื้นฐานหรือแนวทางในการส่งเสริมการมีส่วนร่วมของบิดาในการดูแลทารกเกิดก่อน

ก�ำหนดที่เหมาะสมต่อไป

	 2. กจิกรรมท่ีได้มส่ีวนร่วมในการดูแลลกู บดิารับรูว่้าการมส่ีวนร่วมในการดแูลทารกเกดิก่อนก�ำหนด ประกอบ

ด้วย การดูแลด้านร่างกาย โดยบิดาส่วนใหญ่มีส่วนร่วมในการช่วยเหลือมารดาเปลี่ยนผ้าอ้อมและดูแลป้อนนมแก่

ทารก และด้านจิตใจ บิดาได้สัมผสัและพูดคุยใหก้�ำลังใจทารกใหห้ายจากอาการเจ็บปว่ย โดยเชือ่ว่าทารกสามารถรบั

รูถ้งึก�ำลงัใจท่ีส่งให้ได้ รวมทัง้การสนับสนุนและให้ก�ำลงัใจมารดาในการดูแลทารก และการจัดหาสิง่ของเครือ่งใช้เกีย่ว

กบัการดูแลทารก เช่น อปุกรณ์ท่ีเกีย่วกบัการให้นม แผ่นรองซบั ผ้าอ้อมส�ำเรจ็รปู เป็นต้น สอดคล้องกบัแนวคดิเกีย่ว

กับการเข้ามีส่วนร่วมของบิดา (father involvement) ของ Lamb17 ที่กล่าวว่า การเข้ามามีส่วนร่วมของบิดาในการ

ดูแลทารกในระยะหลังบุตรเกิดมีองค์ประกอบส�ำคัญ 3 องค์ประกอบ คือ การมีปฏิสัมพันธ์ (engagement) การเอื้อ

ให้บิดาสามารถเข้าถึงได้ตามความต้องการ (accessibility) และการแสดงความรับผิดชอบ (responsibility) ดังการ

ศกึษาท่ีประยกุต์แนวคดิดังกล่าวมาใช้ในการศกึษาการเข้ามามส่ีวนร่วมของบดิาในระยะหลงัคลอด โดยกล่าวถงึความ

หมายของการมีปฏิสัมพันธ์ คือ การเข้ามามีส่วนร่วมในกิจกรรมต่างๆ ของบิดากับภรรยาและบุตร เช่น การอุ้มบุตร 

การเล่นและพูดคุยกับบุตร การช่วยเหลือภรรยาในการเลี้ยงดูบุตร เป็นต้น และการแสดงความรับผิดชอบ คือ การ

ให้ทรัพยากรสนับสนุน การให้สวัสดิการต่างๆ ท�ำให้ภรรยาและบุตรเกิดความสุขสบาย เช่น การจัดหารายได้ให้

ครอบครวั การจัดหาอปุกรณ์ การจดัเตรยีมอาหารของใช้ท่ีจ�ำเป็นส�ำหรับภรรยาและบตุรแรกเกดิ เป็นต้น18 เช่นเดียว

กบัการศกึษาท่ีพบว่า บดิาส่วนใหญ่ท่ีเข้ามามส่ีวนร่วมในการดแูลทารกเกดิก่อนก�ำหนดมคีวามต้องการมส่ีวนร่วมใน

การท�ำกิจวัตรประจ�ำวันให้แก่ทารก เช่น การเปลี่ยนผ้าอ้อม การให้นมทารก เป็นต้น12,19 

	 ส�ำหรับการแลกเปลี่ยนข้อมูลกับแพทย์/พยาบาลน้ัน เป็นอีกกิจกรรมหน่ึงที่บิดาส่วนใหญ่ได้สะท้อนให้เห็น

ว่า เมื่อบิดาได้เข้ามามีส่วนร่วมในการดูแลทารกเกิดก่อนก�ำหนด บิดามีการสอบถามอาการของทารกจากแพทย์หรือ

พยาบาลอยู่เสมอ แต่ถ้าหากวันไหนไม่สามารถมาเยี่ยมได้ก็จะฝากให้มารดาสอบถามอาการของทารกแทน ท้ังน้ี

เน่ืองจากความรักและความห่วงใยบตุร โดยเฉพาะบตุรเป็นทารกเกดิก่อนก�ำหนดซึง่ท�ำให้ทารกมีความเสีย่งต่อภาวะ

สุขภาพดังที่กล่าวมาข้างต้น บิดาจึงมักจะสอบถามเกี่ยวกับอาการของทารกอยู่เสมอ สอดคล้องกับการศึกษาของ 

Koliouli et al8 ที่ศึกษาประสบการณ์ของบิดาชาวฝรั่งเศสที่มีเข้ามามีส่วนร่วมในการดูแลบุตรที่เกิดก่อนก�ำหนดที่เข้า

รับการรักษาในโรงพยาบาล พบว่า บิดามีการแลกเปลี่ยนข้อมูลเกี่ยวกับการเจ็บป่วยของบุตรกับบุคลากรทางการ

แพทย์ โดยส่วนใหญ่พงึพอใจในการให้ข้อมลูของบคุลากรทางการแพทย์ท่ีมคีวามชัดเจนและให้ความส�ำคญักบับทบาท

ของบดิาทีมี่ส่วนร่วมในการดูแลทารก และการศกึษาทีพ่บว่า บดิามารดาท่ีเข้ามามส่ีวนร่วมในการดแูลทารกเกดิก่อน

ก�ำหนดท่ีเข้ารับการรกัษาในโรงพยาบาลมคีวามต้องการรูเ้กีย่วกับข้อมลูการเจบ็ป่วยและการรกัษาพยาบาลของทารก

หรือเด็กป่วย จึงได้มีส่วนร่วมในการแลกเปลี่ยนข้อมูลกับแพทย์และพยาบาล เช่น การสอบถามอาการของเด็กป่วย 

การให้ข้อมูลเกี่ยวกับการเจ็บป่วยของเด็กแก่แพทย์และพยาบาล การรักษาพยาบาลที่ได้รับ ค�ำแนะน�ำต่างๆ ในการ

ดแูลเดก็ป่วยเดก็ เป็นต้น โดยส่วนใหญ่บดิามารดาหรือผู้ปกครองมคีวามต้องการการสือ่สารท่ีมปีระสทิธภิาพคือ การ

สื่อสารทีเ่ป็นแบบสองทาง (two-way communication) ซึ่งเป็นการสื่อสารที่มีการตอบสนอง มีปฏิกิรยิาโต้ตอบ หรือ

มีการแลกเปลี่ยนข้อมูลหรือความคิดเห็นระหว่างบิดามารดากับบุคลากรทางการแพทย์8-9

	 3. ความรูส้กึทีไ่ด้เข้ามามส่ีวนร่วมในการดแูลลกู บดิาส่วนใหญ่มกีารรับรูห้รือความรูส้กึเกีย่วกบัการได้เข้ามา

มีส่วนร่วมในการดูแลทารกเกิดก่อนก�ำหนดว่าเป็นสิ่งที่ดี โดยท�ำให้บิดารู้สึกมีความสุข รักและอยากท�ำเพื่อลูก รวม

ทั้งยังรู้สึกว่าได้ช่วยแบ่งเบาภาระของมารดา (ภรรยา) อีกด้วย ทั้งนี้เนื่องจากเมื่อบิดาได้เข้ามามีส่วนร่วมในการดูแล

ทารก เช่น การเปลี่ยนผ้าอ้อม การป้อนนม การสัมผัสและพูดคุยให้ก�ำลังใจทารกและมารดา (ภรรยา) การสนับสนุน

มารดาในการจดัหาสิง่ของเครือ่งใช้เกีย่วกบัการดแูลทารก เป็นต้น บดิารบัรู้ว่าเม่ือได้ท�ำแล้วทารกมคีวามสขุ มสีขุภาพ
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ที่ดีขึ้น และช่วยบรรเทาภาระการดูแลทารกของมารดา (ภรรยา) บ้าง บิดาจึงรู้สึกดีที่ได้เข้ามามีส่วนร่วมในการดูแล

ทารกขณะที่รับการรักษาในโรงพยาบาล สอดคล้องกับการศึกษาประสบการณ์ของผู้เป็นบิดาครั้งแรกในระยะภรรยา

คลอดบตุรพบว่า บดิารูส้กึดใีจ ภมูใิจ และมคีวามสขุมากเมือ่ได้เข้ามามส่ีวนร่วมในการดูแลบตุรและช่วยเหลอืมารดา 

(ภรรยา) ในการดแูลทารกระยะหลงัคลอด16 เช่นเดยีวกบัการศกึษาของ Mörelius, Brogren, Andersson and Ale-

hagen20 ที่พบว่า บิดามีความยินดีและเต็มใจที่มีส่วนร่วมในการดูแลทารกโดยช่วยเหลือมารดา (ภรรยา) ในการให้

นมมารดาแก่ทารก เนื่องจากต้องการแบ่งปันความรับผิดชอบร่วมกันกับมารดา และการศึกษาวิจัยเชิงคุณภาพด้วย

วิธกีารสร้างทฤษฏจีากข้อมลูพืน้ฐาน (grounded theory methodology) เกีย่วกบัการมส่ีวนร่วมของบดิามารดาในการ

ดูแลเด็กเล็กที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล ในบริบทของสังคมไทย พบว่า การท�ำทุกอย่างเพื่อลูกที่ป่วย เป็นแก่น

มโนทัศน์ (core category) ของกระบวนการมีส่วนร่วมของบิดามารดาในการดูแลเด็กป่วย21 นอกจากนี้บิดายังรับรู้

ว่าเมื่อเข้ามามีส่วนร่วมในการดูแลทารกเกิดก่อนก�ำหนด บิดายังได้เรียนรู้วิธีการดูแลทารกอีกด้วย เช่น การเปลี่ยน

อ้อมหรือผ้ารองซับ การอุ้ม การให้นม เป็นต้น สอดคล้องกับการศึกษาที่พบว่า บิดามีการเรียนรู้ในการดูแลทารก

ขณะเจ็บป่วยและเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล โดยเรียนรู้จากมารดาและพยาบาลที่ให้ค�ำแนะน�ำ เช่น การอุ้ม การ

ให้นม/อาหาร การเปลี่ยนผ้าอ้อม/เสื้อผ้า การสัมผัสและพูดคุยกับทารก เป็นต้น12,21 รวมทั้งบิดาที่เข้ามามีส่วนร่วม

ในการดูแลทารกยังสามารถค้นคว้าด้วยตนเองเพื่อหาความรู้เกี่ยวกับการดูแลบุตรและภรรยาอีกด้วย18

	 อย่างไรก็ตามผลการศึกษาในคร้ังน้ียังพบว่า บิดาบางรายมีความรู้สึกที่ไม่ค่อยมั่นใจเมื่อเข้ามามีส่วนร่วมใน

กจิกรรมการดแูลทารกเกดิก่อนก�ำหนด ท้ังนีเ้นือ่งจากบดิารับรูว่้าทารกตวัเลก็และมอีปุกรณ์ทางการแพทย์หลายอย่าง

จึงกลัวว่าอาจท�ำให้ทารกเจ็บหรือเกิดการติดเชื้อได้ สอดคล้องกับการศึกษาท่ีพบว่า บิดามารดาขาดความมั่นใจใน

การดูแลทารกเกิดก่อนก�ำหนดขณะรับการรักษาในโรงพยาบาล เพราะกลัวทารกจะได้รับอันตรายและยังมีทักษะใน

การดูแลทารกไม่เพียงพอ จึงเพียงแต่ปฏิบัติหรือดูแลทารกตามค�ำแนะน�ำของพยาบาล12 แต่แตกต่างจากการศึกษา

ของ Mörelius, Brogren, Andersson and Alehagen20 และ Russell et. al.9 ที่ศึกษาประสบการณ์ของบิดาในการ

ดูแลทารกเกิดก่อนก�ำหนด พบว่า บิดาต้องการมีส่วนร่วมในการดูแลทารกขณะเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลโดย

ได้รับการสนับสนุนและช่วยเหลอืจากพยาบาล ท�ำให้บดิามคีวามม่ันใจกับบทบาทของการเป็นบดิาและการดูแลทารก

เกิดก่อนก�ำหนด ดงัน้ันพยาบาลและบุคลากรด้านสขุภาพจงึควรส่งเสรมิและให้การสนับสนุนบดิาเพือ่เพิม่ความม่ันใจ

ในการท�ำบทบาทของบิดาในการดูแลทารกเกิดก่อนก�ำหนดต่อไป 

ข้อเสนอแนะและการน�ำผลการวิจัยไปใช้
	 1. พยาบาลหรอืบุคลากรทางการแพทย์ ควรน�ำข้อค้นพบไปเป็นข้อมลูพื้นฐานในการวางแผนเพื่อสง่เสรมิให้

บิดาได้มีส่วนร่วมในการกิจกรรมการดูแลทารกเกิดก่อนก�ำหนดขณะรับการรักษาในโรงพยาบาลและเมื่อกลับบ้าน 

โดยค�ำนึงถึงความรู้สึกและความต้องการของบิดาในการมีส่วนร่วมในการดูแลทารกเกิดก่อนก�ำหนด

	 2. ควรมีการศึกษาเกี่ยวกับปัจจัยต่างๆ ที่มีผลต่อการมีส่วนร่วมของบิดาในการดูแลทารกเกิดก่อนก�ำหนด

ทีเ่ข้ารับการรกัษาในโรงพยาบาล ได้แก่ ปัจจัยส่วนบคุคล ความรู ้ทศันคต ิการรบัรูค้วามสามารถหรอืสมรรถนะแห่งตน 

การสนับสนุนจากครอบครัว เป็นต้น เพื่อเป็นข้อมูลส�ำหรับการพัฒนารูปแบบการส่งเสริมการมีส่วนร่วมของบิดา

ในการดูแลทารกเกิดก่อนก�ำหนดที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลที่มีประสิทธิภาพต่อไป

กิติกรรมประกาศ
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ผู้ให้ข้อมูลทุกท่านที่ให้ความร่วมมือในการเข้าร่วมโครงการวิจัยในครั้งนี้
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              ของภาวะใกล้ตายและการตาย

บทคัดย่อ   
	 การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการวิจัยเชิงบรรยายมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาภาวะเศร้าโศกภายหลังการสูญเสียและปัจจัย

ท่ีมคีวามสมัพนัธ์กบัภาวะเศร้าโศกภายหลงัการสูญเสียในญาติผู้ดแูลผู้ป่วยโรคเรือ้รงั ได้แก่ คุณภาพของภาวะใกล้ตาย

และขณะตาย การสนับสนนุจากครอบครวัและระยะเวลาในการดูแล โดยใช้กรอบแนวคิดการสญูเสยีและความเศร้าโศก

ในการศกึษา กลุม่ตวัอย่างเลอืกแบบเจาะจงเป็นญาตผิูดู้แลหลกัของผู้ป่วยโรคเรือ้รังทีเ่คยมารบัการรกัษาในโรงพยาบาล

ระดับทติุยภมูใินสงักดักรุงเทพมหานครจ�ำนวน 86 ราย เคร่ืองมอืทีใ่ช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมูล ได้แก่  แบบบนัทกึข้อมลู

ส่วนบคุคล แบบประเมนิคุณภาพของภาวะใกล้ตายและการตาย แบบประเมนิการสนับสนุนจากครอบครวั และแบบประเมิน

อารมณ์เศร้าโศกจากการสญูเสยีทีผิ่ดปกติ ซึง่ผ่านการตรวจสอบความตรงตามเนือ้หาจากผู้เชีย่วชาญ และหาค่าความเชือ่ม่ัน

สัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาค ได้ค่าเท่ากับ .92, .93 และ .93 ตามล�ำดับ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติพรรณนา และ

สถิติสหสัมพันธ์ของสเปียร์แมนแรงค์ ออเดอร์ ผลการศึกษาพบว่าภาวะเศร้าโศกภายหลังการสูญเสียในญาติผู้ดูแล

ผู้ป่วยโรคเรื้อรังไม่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพของภาวะใกล้ตายและขณะตาย (r = -.117, p>.05) การสนับสนุน

จากครอบครัว (r=-.161, p>.05) และระยะเวลาในการดูแล (r=.029, p>.05) อย่างไรก็ตามผลการศึกษาครั้งนี้

พบว่าญาติผู้ดูแลมีภาวะเศร้าโศกภายหลังสูญเสียที่ผิดปกติ จ�ำนวน 23 ราย คิดเป็นร้อยละ 27 ถึงแม้ว่าส่วนใหญ่ 

ร้อยละ 60.5 ญาติจะมกีารเตรยีมความพร้อมและเตรยีมใจต่อการเสยีชวิีตของผูป่้วยและได้รับการสนับสนุนจากครอบครวั

อยู่ในระดบัสงู (Mean=14.84, SD=4.21) อกีท้ังคุณภาพของภาวะใกล้ตายและขณะตายตามการรบัรูข้องญาติผู้ดูแล

อยู่ในระดับปานกลาง (Mean=59.33, SD=16.67) ผลการศึกษานี้สามารถใช้เป็นข้อมูลพื้นฐานในการดูแลผู้ป่วย

ระยะสุดท้ายและครอบครัว
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Abstract  
	  This study aimed to investigate the relationships among grief, quality of dying and death, family support, 

and duration of caregiving among bereaved family caregivers of patients with non-cancer chronic diseases. The 

conceptual framework of this study was based on grief and loss frameworks. A purposive sampling method was 

utilized to recruit 86 bereaved primary family caregivers of patients with non-cancer chronic diseases who were 

admitted to secondary Bangkok metropolitan hospitals. Four instruments were employed to collect data: 1) the 

participant demographic data form; 2) the quality of dying and death questionnaire; 3) the family APGAR 

questionnaire, and 4) the inventory of complicated grief. The reliability of the questionnaires was established 

with Cronbach’s alpha coefficients and ranged from .92 to .93. Descriptive statistics and Spearman rank-order 

correlation coefficient were utilized to analyze the data. The results showed no significant correlation between 

grief and the quality of dying and death (r=-.117, p>.05), family support (r=-.161, p>.05), or duration of 

caregiving (r=.029, p>.05). Nonetheless, 23 relatives (27%) experienced grief, although 60.5% of relatives 

were mentally prepared for the patient’s death and received high levels of family support (Mean=14.84, 

SD=4.21). Furthermore, the perceived quality of dying and death was at a moderate level (Mean=59.33, 

SD=16.67). Consequently, the findings of this study may serve as fundamental information for end-of-life care 

and support for patients and their families.

Keywords: duration of caregiving; family support; grief in bereaved family; quality of dying and death
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ความเป็นมาและความส�ำคัญ
	 ภาวะเศร้าโศกเป็นปฏกิริิยาการตอบสนองของบคุคลท่ีแสดงออกทางอารมณ์ ความคิด หรอืความรู้สกึเมือ่เกดิ

ความสญูเสยี โดยเฉพาะการสญูเสยีทีเ่กดิจากความตายของบคุคลภายในครอบครวัหรือบคุคลอนัเป็นทีร่กั1-2 ซึง่อารมณ์

เศร้าโศกจะค่อยๆ ลดลงตามระยะเวลาที่ผ่านไป โดยมากมักมีอาการอยู่ไม่เกิน 6 เดือน หรือไม่เกิน 1 ปี ภายหลัง

การสญูเสยีหากบคุคลไม่สามารถปรับตวักลบัสูภ่าวะปกติอาจท�ำให้เกดิภาวะเศร้าโศกทีร่นุแรงยาวนานบางรายอาจมีอาการ

นอนไม่หลบั และเกดิอาการซมึเศร้าในท่ีสุด3 จากการศกึษาความชุกในการเกดิภาวะเศร้าโศกผิดปกตภิายหลงัการสญูเสยี

ในบริบทต่างประเทศพบ ร้อยละ 9.84 ส�ำหรบัในบริบทประเทศไทยพบร้อยละ 16.2-26.21,5 การดแูลแบบประคบัประคอง

จงึจ�ำเป็น และควรให้การดูแลอย่างต่อเน่ืองครอบคลมุถงึภายหลงัการสญูเสยี (bereavement care) เพือ่ช่วยให้ญาติผู้ดูแล

หรือครอบครัวบรรเทาอารมณ์เศร้าโศกที่อาจเกิดขึ้นภายหลังการสูญเสีย6

	 การศกึษาคร้ังน้ีผูวิ้จยัใช้กรอบแนวคิดเร่ืองปัจจยัทีเ่กีย่วข้องกบัภาวะเศร้าโศกภายหลงัการสญูเสยีของ สโตร๊บ

และคณะ7 ร่วมกับการทบทวนวรรณกรรม โดยปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับภาวะเศร้าโศกภายหลังการสูญเสีย ประกอบด้วย 

5 องค์ประกอบ คือ 1) ธรรมชาติของความเครียด (nature of the stressor) 2) ปัจจัยภายนอกตัวบุคคล (interpersonal 

resources) 3) ปัจจัยภายในตัวบุคคล (intrapersonal resources) 4) ความสามารถในการปรับตัวและการแก้ปัญหา 

(appraisal and coping processes) และ 5) ผลลัพธ์หรือผลกระทบ (outcomes) โดยการเสียชีวิตของผู้ป่วยซึ่งเป็น

บุคคลอันเป็นที่รักส่งผลให้ญาติผู้ดูแลเกิดความเครียด (the nature of the stressor) และเกิดผลลัพธ์หรือผลกระทบ 

(outcomes) ที่ตามมาคือภาวะเศร้าโศกภายหลังการสูญเสีย ซึ่งการได้รับการสนับสนุนทางสังคมและครอบครัวเป็น

ปัจจัยภายนอกตัวบุคคล (interpersonal resources) ท่ีเกิดจากการรับรู้ความช่วยเหลือและการได้รับการสนับสนุน

จากครอบครัวของญาติผู้ดูแล8 โดยการรับรู้การสนับสนุนจากสังคมและครอบครัวท่ีต�่ำมีความสัมพันธ์กับการเกิด

ภาวะเศร้าโศกภายหลงัการสญูเสยีทีม่ากข้ึน5,9-10 ในขณะทีคุ่ณภาพของภาวะใกล้ตายและขณะตาย เป็นปัจจัยท่ีเกิดข้ึน

ภายในตัวบุคคล (intrapersonal resources) แสดงถึงระดับความรู้สึกนึกคิดของญาติผู้ดูแลต่อคุณภาพการตายของ

ผู้ป่วยในวาระท้าย11 ซึ่งพบว่าการรับรู้คุณภาพของภาวะใกล้ตายและขณะตายท่ีดีสามารถลดความเสี่ยงต่อการเกิด

ภาวะเศร้าโศกภายหลังการสูญเสียและเป็นปัจจัยท�ำนายคุณภาพชีวิตที่ดีของญาติผู้ดูแลได้13-14 และจากการทบทวน

วรรณกรรมระยะเวลาในการดแูล (duration of caregiving) พบว่าญาตผิูด้แูลทีใ่ห้การดูแลผูป่้วยทีมี่ระยะเวลาในการ

ปรับตวัเพือ่เผชญิปัญหาจะปรับตวัได้ดีข้ึนเม่ือดูแลผูป่้วยเป็นระยะเวลานานกว่า 6 เดอืน15 และการได้ดูแลผูป่้วยเป็น

ระยะเวลาท่ียาวนานข้ึนสามารถช่วยบรรเทาการเกดิภาวะเศร้าโศกท่ีผดิปกติภายหลงัการสญูเสยีได้9 ในขณะทีก่ารสญู

เสียท่ีเกิดข้ึนอย่างกะทันหันครอบครัวไม่ได้มีการเตรียมพร้อมหรือเตรียมใจไว้ก่อนท�ำให้ผู้ดูแลเกิดภาวะเศร้าโศก

ภายหลังการสูญเสียได้มากกว่า16-17

	 จากการทบทวนวรรณกรรมที่ผ่านมา พบว่าการศึกษาเก่ียวกับภาวะเศร้าโศกภายหลังการสูญเสียส่วนใหญ่

เป็นการศึกษาในกลุ่มญาติผู้ป่วยมะเร็ง9-10,18 แต่การศึกษาภาวะเศร้าโศกในกลุ่มญาติผู้ดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรังท่ีไม่ใช่

มะเรง็น้ันยงัมจี�ำนวนน้อย ประกอบกบัส่วนใหญ่เป็นการศกึษาของต่างประเทศ2,19  ซึง่มคีวามแตกต่างด้านวัฒนธรรม 

ความเชือ่ ขนบธรรมเนียมประเพณ ีรวมท้ังวิถีการด�ำเนินชีวิต และการศกึษาปัจจยัคณุภาพของภาวะใกล้ตายและขณะตาย 

การสนับสนุนจากครอบครัว ระยะเวลาในการดูแลที่อาจมีความเกี่ยวข้องกับภาวะเศร้าโศกภายหลังการสูญเสียซึ่งยัง

ไม่ได้มกีารศกึษามากนักในบรบิทของประเทศไทย  ดงัน้ันผู้วิจัยจึงสนใจศกึษาความสมัพนัธ์ระหว่างคุณภาพของภาวะ

ใกล้ตายและขณะตาย การสนับสนุนจากครอบครัว ระยะเวลาในการดูแล กับภาวะเศร้าโศกภายหลังการสูญเสียใน

ญาติผู้ดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรัง ในช่วงระยะเวลา 3 เดือน – 1 ปี (3-12 เดือน) ภายหลังการสูญเสีย เนื่องจากเป็นช่วง

ระยะเวลาท่ีญาตไิด้ผ่านปฏกิริยิาการตอบสนองต่อการสญูเสยีทีเ่กดิขึน้18 เพือ่น�ำผลการศกึษามาเป็นแนวทางในการเตรยีม

ความพร้อมทัง้ด้านร่างกาย จติใจ และอารมณ์ ของผู้ป่วยและครอบครัว เม่ือต้องเข้าสูก่ระบวนการเจ็บป่วยในวาระท้าย
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ให้ผู้ป่วยสามารถเผชญิความตายอย่างสงบและมคุีณภาพการตายทีด่ ีรวมทัง้ปรบัปรงุแนวทางการดแูลญาติผูดู้แลหรือ

สมาชิกในครอบครัวผู้ป่วยภายหลังการเสียชีวิตให้สามารถปรับตัวและด�ำเนินชีวิตได้อย่างเหมาะสมต่อไป

	

วัตถุประสงค์
1. เพื่อศึกษาภาวะเศร้าโศกภายหลังการสูญเสียในญาติผู้ดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรัง

2. เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างคุณภาพของภาวะใกล้ตายและขณะตาย การสนับสนุนจากครอบครัว และระยะ	

    เวลาในการดูแลกับภาวะเศร้าโศกภายหลังการสูญเสียในญาติผู้ดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรัง

วิธีด�ำเนินการวิจัย
	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงบรรยายท่ีศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างคุณภาพของภาวะใกล้ตายและขณะตาย 

การสนับสนนุจากครอบครัว และระยะเวลาในการดแูล กบัภาวะเศร้าโศกภายหลงัการสญูเสยีในญาติผู้ดแูลผู้ป่วยโรคเรือ้รงั 

ประชากรเป็นญาติผู้ดูแลหลักผู้ป่วยโรคเรื้อรังทั้งเพศชายและหญิง โดยผู้ป่วยเสียชีวิตไปแล้ว 3-12 เดือน และเคยมารับ

การรักษาในโรงพยาบาล กลุม่ตัวอย่างในการศกึษาคร้ังน้ี ได้มาจากการค�ำนวณโดยใช้โปรแกรม G*Power 3.1.9.4 โดยอาศยั

หลกัการวิเคราะห์อ�ำนาจการทดสอบ (power analysis) ก�ำหนดค่า power = .80 ค่าขนาดอทิธพิล (effect size) พจิารณา

จากงานวิจัยที่ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างการสนับสนุนทางสังคมกับอารมณ์เศร้าโศกที่ผิดปกติ พบความสัมพันธ์

ขนาดเล็ก (r=-.258, p<.01)5 และการศกึษาความสมัพนัธ์ระหว่างการสนับสนุนทางสงัคมกบัการเกดิภาวะเศร้าโศกท่ีผิดปกติ

ก่อนการสญูเสยีจรงิพบความสมัพนัธ์ขนาดกลาง (r=-.415, p<.001)10 ซึง่ค่าความสมัพนัธ์อยูร่ะหว่าง -.258 ถงึ -.415 

ดงัน้ัน ผู้วิจัยจงึก�ำหนดค่าสมัประสทิธิส์หสมัพนัธ์แบบเพยีร์สนัขนาดเท่ากับ .258 ค่าความเชือ่ม่ัน 95% ได้กลุม่ตัวอย่าง 

จ�ำนวนอย่างน้อย 91 ราย แต่เนื่องจากการศึกษาในช่วงที่มีการระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรน่า 2019 มีผลต่อการ

ส่งแบบสอบถามกลบั และเอกสารสญูหายระหว่างการติดตามรบัส่งแบบสอบถามท�ำให้ได้กลุม่ตัวอย่างทีต่อบกลบัมา 

86 คน คิดเป็นร้อยละ 95 ซึ่งถือว่าอยู่ในเกณฑ์ที่ยอมรับได้20 ผู้วิจัยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง (pur-

posive sampling) ตามคุณสมบัติที่ก�ำหนด โดยมีเกณฑ์คัดเข้า (ญาติผู้ดูแล) ดังนี้ 1) มีอายุมากกว่าหรือเท่ากับ 18 

ปี ข้ึนไป 2) เป็นบดิา มารดา พีน้่อง บตุร คู่สมรส หรือเครือญาติ 3) เป็นญาตผิูดู้แลผู้ป่วยเร้ือรงัทีร่กัษาในโรงพยาบาล

และเสียชีวิต ในช่วง 3-12 เดือน 4) เป็นผู้ดูแลหลักและได้อยู่กับผู้ป่วยในช่วง 10-14 วันสุดท้ายก่อนผู้ป่วยเสีย

ชีวิต 5) มีเบอร์โทรศัพท์หรือที่อยู่ที่สามารถติดต่อได้ 6) สามารถสื่อสารด้วยภาษาไทย 7) ยินดีเข้าร่วมโครงการโดยการ

ลงนาม และมีเกณฑ์คัดออก คือ 1) ปฏิเสธหรือถอนตัวระหว่างการเก็บข้อมูล 2) ผู้ที่ไม่สามารถติดต่อทางโทรศัพท์

ได้ภายหลังการส่งแบบสอบถามอย่างน้อย 1 เดือนติดต่อกัน

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย
	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ประกอบด้วย

	 1. แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคลของญาติผู้ดูแลผู้ดูแลผู้ป่วยโรคเร้ือรัง สร้างโดยผู้วิจัยซึ่งได้จากการทบทวน

วรรณกรรมเกี่ยวกับปัจจัยส่วนบุคคลที่มีผลต่อคุณภาพการตายและภาวะเศร้าโศกภายหลังการสูญเสีย มีข้อค�ำถาม

จ�ำนวน 19 ข้อ ประกอบด้วย อายุ เพศ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้เฉลี่ยต่อเดือน ความเพียงพอ

ของรายได้ การเจ็บป่วย (โรคประจ�ำตัว) ความสัมพันธ์กับผู้ป่วย ความผูกพันกับผู้ป่วย อายุของผู้ป่วยขณะเสียชีวิต 

ระยะเวลาในการดูแลผู้ป่วย การเตรียมพร้อมต่อการเสียชีวิต ลักษณะของการเสียชีวิตของผู้ป่วย การได้รับการดูแล

เฉพาะจากหน่วยการดูแลแบบประคับประคองหรือหน่วยเยี่ยมบ้าน การได้รับการช่วยเหลือสนับสนุนจากครอบครัว 

ประสบการณ์การสูญเสีย สถานที่ที่ผู้ป่วยเสียชีวิต และระยะเวลาที่ผู้ป่วยเสียชีวิต
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	 2. แบบประเมินคุณภาพของภาวะใกล้ตายและขณะตาย (The Quality of Dying and Death Questionnaire: 

QODD) พัฒนาโดย Patrick และคณะ12 แปลเป็นภาษาไทยโดย จิตใจ ศิริโส21 มีข้อค�ำถาม จ�ำนวน 33 ข้อ แบ่งเป็น 

6 ด้าน ได้แก่ 1) ด้านอาการและการดูแลส่วนบุคคล คือ การได้รับการดูแลควบคุมอาการต่างๆ เพื่อบรรเทาความ

ไม่สุขสบายหรือความทุกข์ทรมานของผู้ป่วยในระยะท้ายของชีวิต มีทั้งหมด 6 ข้อ 2) ด้านการเตรียมตัวก่อนตาย คือ 

การวางแผนและจัดการเหตุการณ์ต่างๆ ของผู้ป่วยท่ีค้างคาให้เสร็จสิ้นก่อนตาย มีท้ังหมด 10 ข้อ 3) ด้านสภาพ

เหตุการณ์ขณะตาย คือ การเลือกลักษณะการตายตามความต้องการของผู้ป่วยก่อนที่จะตายจริง รวมถึงสถานที่ที่

ต้องการขณะตาย มี 3 ข้อ 4) ด้านครอบครัว คือ ความสัมพันธ์ในครอบครัว ความรักความห่วงใยต่อกัน การดูแล 

และการใช้เวลาที่เหลือในช่วงสุดท้ายของชีวิตร่วมกัน มีทั้งหมด 5 ข้อ 5) ด้านการรักษาที่ต้องการ คือ การสื่อสาร 

การร่วมปรึกษา ระหว่างผู้ป่วยและครอบครัวกับทีมสุขภาพ ในการวางแผนการรักษาตามความต้องการของผู้ป่วย

หรือครอบครัว มีทั้งหมด 3 ข้อ 6) ด้านการตระหนักถึงตัวตนของบุคคล คือ การเคารพและให้เกียรติ การคงไว้ซึ่ง

ศักดิ์ศรีของความเป็นมนุษย์ การเข้าใจถึงความเป็นตัวตนและธรรมชาติของผู้ป่วย มีทั้งหมด 4 ข้อ ส่วนข้อ 32-33 

เป็นการประเมินความรู้สึกโดยรวมต่อเหตุการณ์ทั้งหมด ส่วนข้อ 32-33 เป็นการประเมินความรู้สึกโดยรวมต่อ

เหตุการณ์ทั้งหมด ในช่วงชีวิตที่เหลืออยู่ของผู้ป่วย ในช่วง 10-14 วันก่อนเสียชีวิตและขณะเสียชีวิต ตามการรับรู้

ของญาติผู้ดูแลของผู้ป่วยโรคเรื้อรัง แบบประเมินแบ่งเป็น 3 ส่วน ดังนี้ ส่วนที่ 1 ประเมินความถี่ของเหตุการณ์ที่เกิด

ขึ้นกับผู้ป่วยโรคเรื้อรังระยะท้าย จ�ำนวน 16 ข้อ ลักษณะค�ำตอบเป็นแบบประมาณค่า 6 ระดับ แบ่งเป็น 0-5 คะแนน 

(0 คะแนน คือ ไม่เคยเลย และ 5 คะแนน คือ ทุกครั้ง) แต่ละข้อค�ำถามจะต้องมีการให้คะแนนระดับความรู้สึกต่อ

เหตุการณ์นั้นๆ ด้วย แบ่งระดับคะแนนเป็น 0-10 คะแนน (0 คะแนน คือ เหตุการณ์โดยรวมในช่วงนั้นแย่มากที่สุด 

และ 10 คะแนน คือ เหตุการณ์โดยรวมในช่วงนั้นดีที่สุด) ส่วนที่ 2 เป็นการสอบถามเกี่ยวกับประสบการณ์ต่อเหตุ

การณ์นั้นๆ ว่าเคยเกิดขึ้นกับผู้ป่วยหรือไม่ และประเมินระดับความรู้สึกต่อเหตุการณ์นั้น มีข้อค�ำถามจ�ำนวน 15 ข้อ 

(ข้อ 17-31) ลักษณะค�ำตอบเป็นแบบตัวเลือกตอบ คือ “ใช่” หมายถึง เหตุการณ์ที่เคยเกิดขึ้น และ “ไม่ใช่” หมาย

ถึง เหตุการณ์ที่ไม่เคยเกิดขึ้น แต่ละข้อค�ำถามจะต้องมีการให้คะแนนระดับความรู้สึกต่อเหตุการณ์นั้นๆ ด้วย แบ่ง

ระดับคะแนนเป็น 0-0 คะแนน (0 คะแนนคือ เหตุการณ์โดยรวมในช่วงน้ันแย่มากท่ีสุด และ 10 คะแนน คือ 

เหตุการณ์โดยรวมในช่วงนั้นดีที่สุด) ส่วนที่ 3 เป็นการประเมินความรู้สึกโดยรวมต่อเหตุการณ์ทั้งหมดในช่วงชีวิตที่

เหลอือยูข่องผูป่้วย มข้ีอค�ำถามจ�ำนวน 2 ข้อ (ข้อ 32-33) เกณฑ์การให้คะแนนแบ่งระดับคะแนนเป็น 0-10 คะแนน 

(0 คะแนนคือ เหตุการณ์โดยรวมในช่วงนั้นแย่มากที่สุด และ 10 คะแนน คือ เหตุการณ์โดยรวมในช่วงนั้นดีที่สุด) 

คะแนนรวมมีค่าตัง้แต่ 0-100 คะแนน แปลผลคะแนนโดยใช้ค่าเฉลีย่ในการแบ่งระดบั ดังน้ี คะแนนเฉลีย่ .00–29.99 

คะแนน หมายถงึ มคุีณภาพการตายอยูใ่นระดบัต�ำ่มากหรือแย่มาก  คะแนนเฉลีย่ 30.00–69.99 หมายถงึ มคุีณภาพ

การตายอยู่ในระดับปานกลาง คะแนนเฉลี่ย 70.00–100 หมายถึง มีคุณภาพการตายอยู่ในระดับสูงมากหรือดีมาก 

เมื่อน�ำมาใช้ศึกษาในกลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 86 ราย ได้ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาค เท่ากับ .92

	 3. แบบประเมินอารมณ์เศร้าโศกจากการสญูเสยีทีผิ่ดปกต ิ(Inventory of Complicated Grief, ICG) พฒันาโดย 

ไพรเกอร์สนั และคณะ22 ฉบบัแปลภาษาไทยโดยอรสา ใยยอง1 มีข้อค�ำถาม 19 ข้อ ในแต่ละข้อค�ำถามมคีะแนนต้ังแต่ 

0 ถึง 4 คะแนน (0 คะแนน หมายถึง ไม่เคยเลย และ 4 คะแนน หมายถึง เป็นประจ�ำ) การแปลผลคะแนนคิดจากคะแนนรวม

ทั้งหมดซึ่งมีค่าคะแนนตั้งแต่ 0-76 คะแนน โดยผู้ที่มีคะแนนมากกว่าหรือเท่ากับ 25 คะแนน หมายถึง มีอารมณ์เศร้าโศก

จากการสญูเสยีทีผ่ดิปกติ เม่ือน�ำมาใช้ศกึษาในกลุม่ตัวอย่างจ�ำนวน 86 ราย ได้ค่าสมัประสทิธิแ์อลฟาครอนบาค เท่ากบั .93

	 4. แบบประเมนิการสนบัสนนุจากครอบครวั โดยใช้แบบสอบถามแอปการ์ของครอบครวัของ สมลิสไตน์และ

คณะ8 แปลภาษาไทยโดย พรทิพย์ มาลาธรรม23 มีข้อค�ำถาม 5 ข้อ แต่ละข้อมีค่าคะแนนอยู่ระหว่าง 0-4 คะแนน (0 

คะแนน หมายถึง ไม่เคยพอใจ และ 4 คะแนน หมายถึง พอใจเสมอหรือมากที่สุด) คะแนนรวมมีค่าตั้งแต่ 0-20 คะแนน 
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คะแนนมาก หมายถงึ ความพงึพอใจต่อการได้รบัแรงสนับสนุนจากครอบครัวมาก แปลผลคะแนนโดยใช้ค่าเฉลีย่ใน

การแบ่งระดับ ดังนี้ คะแนนเฉลี่ย 0.00-6.99 คะแนน หมายถึง ความพึงพอใจต่อการได้รับแรงสนับสนุนระดับต�่ำ 

คะแนนเฉลีย่ 7.00-13.99 คะแนน หมายถงึ ความพงึพอใจต่อการได้รับแรงสนับสนุนระดับปานกลาง คะแนนเฉลีย่ 

14.00-20 คะแนน หมายถึง ความพึงพอใจต่อการได้รับแรงสนับสนุนระดับสูง เมื่อน�ำมาใช้ศึกษาในกลุ่มตัวอย่าง

จ�ำนวน 86 ราย ได้ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาค เท่ากับ .93

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง
	 การวิจัยคร้ังนี้ ผู้วิจัยยึดหลักจริยธรรมการศึกษาวิจัยในมนุษย์ โดยโครงร่างวิจัยได้รับการอนุมัติจากคณะ

กรรมการจริยธรรมการวิจัยในคนของคณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธบิดีมหาวิทยาลยัมหดิลและคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในคน กรุงเทพมหานคร เลขที่ COA. MURA2019/639, COA. MURA2019/789, COA. 

MURA2020/850 และ U017q/62 (หมายเลขหนังสือรับรอง 089 และ 119) ตามล�ำดับ ก่อนด�ำเนินการเก็บ

รวบรวมข้อมูล ผู้วิจัยเข้าพบทีมพยาบาลวิชาชีพท่ีให้การดูแลประคับประคองของโรงพยาบาล เพื่อแนะน�ำตัวช้ีแจง

วัตถปุระสงค์ในการวิจัย รายละเอยีดในการเกบ็รวบรวมข้อมลู และขอความร่วมมือในการเป็นผูช่้วยวิจัยประสานงาน

ในการติดต่อญาตผู้ิดแูลของผูเ้สยีชวิีต ผู้ช่วยวิจัยติดตามภายหลงัการสญูเสยี การแนะน�ำโครงการวิจัยและผู้วิจัยเบือ้ง

ต้น อธิบายวัตถุประสงค์ของการวิจัย กระบวนการวิจัยและวิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล และสอบถามความสมัครใจใน

การเข้าร่วมโครงการวิจัย หากกลุ่มตัวอย่างยินยอมและสมัครใจเข้าร่วมโครงการวิจัย ผู้ช่วยวิจัยจะสอบถามข้อมูล

เบื้องต้นตามเกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างของงานวิจัย และขออนุญาตให้ผู้วิจัยเป็นผู้ติดต่อกับกลุ่มตัวอย่างเป็น

ล�ำดบัต่อไป ผู้วิจยัตดิต่อกลุม่ตัวอย่างทางโทรศพัท์เพือ่แนะน�ำตวักบัผู้เข้าร่วมวิจยัอกีครัง้พร้อมท้ังชีแ้จงรายละเอยีด

โครงการ ทั้งนี้ผู้วิจัยได้มีการชี้แจงให้ผู้เข้าร่วมวิจัยทราบว่า การตอบรับหรือปฏิเสธการเข้าร่วมการวิจัยไม่มีผลต่อผู้

เข้าร่วมวิจัยแต่อย่างใด โดยหากไม่พร้อมให้ข้อมูล ยังคงมีความรู้สึกหรืออารมณ์เศร้าโศกเสียใจไม่สามารถตอบ

แบบสอบถามได้ สามารถปฏเิสธหรอืออกจากงานวิจยัได้ตลอดเวลา โดยไม่ต้องให้เหตุผลหรอืค�ำอธบิายใดๆ ผลการ

วิจัยจะน�ำเสนอในภาพรวม เมื่อผู้ให้ข้อมูลยินยอมเข้าร่วมการวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยจะส่งแบบสอบถามให้ทางไปรษณีย์

วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล
	 ภายหลงัได้รบัการอนุมติัจากคณะกรรมการจรยิธรรมการวิจัยในคนคณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธบิดี 

มหาวิทยาลัยมหิดล และคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน กรุงเทพมหานคร ผู้วิจัยได้ด�ำเนินการเก็บรวบรวม

ข้อมูลตั้งแต่เดือนมกราคม พ.ศ. 2563 ถึงเดือนสิงหาคม 2563 โดยผู้วิจัยแนะน�ำตัวกับทีมพยาบาลวิชาชีพที่ให้การ

ดแูลประคับประคองของโรงพยาบาลเพือ่ชีแ้จงวัตถปุระสงค์ในการวิจัย รายละเอยีดในการเกบ็รวบรวมข้อมลูและขอ

ความร่วมมอืในการเป็นผูช่้วยวิจยัในการประสานตดิต่อญาตผู้ิดแูลของผูเ้สยีชีวิต และสอบถามความสมัครใจในการ

เข้าร่วมโครงการวิจยั เม่ือผูใ้ห้ข้อมลูยนิยอมเข้าร่วมการวิจยัคร้ังน้ี ผู้วิจัยโทรศพัท์แนะน�ำตัว อธบิายวัตถปุระสงค์การ

วิจยัและข้ันตอนการเกบ็รวบรวมข้อมลู จากน้ันส่งแบบสอบถามให้ทางไปรษณย์ีพร้อมแนบซองเปล่าติดแสตมป์จ่าที่

อยู่ถึงผู้วิจัยเพื่อให้ผู้เข้าร่วมวิจัยส่งแบบสอบถามกลับคืนทางไปรษณีย์ ผู้วิจัยโทรศัพท์ติดตามภายหลังส่งเอกสารไป

แล้วในสัปดาห์ท่ี 2-4 เพื่อตรวจสอบว่าเอกสารถึงผู้รับเรียบร้อยพร้อมท้ังอธิบายรายละเอียดเก่ียวกับการตอบ

แบบสอบถามอีกครั้ง ในสัปดาห์ที่ 4 ผู้วิจัยรวบรวมแบบสอบถามที่ตอบกลับทางไปรษณีย์และด�ำเนินการตรวจสอบ

ความครบถ้วนของข้อมูล ก่อนน�ำข้อมูลที่ได้ไปวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ
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การวิเคราะห์ข้อมูล
	 วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง คุณภาพของภาวะใกล้ตายและขณะตาย การสนับสนุนจาก

ครอบครัว ระยะเวลาในการดูแล และภาวะเศร้าโศกภายหลังการสูญเสีย ด้วยสถิติพรรณนา (descriptive statistics) 

วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรด้วยสถิติสหสัมพันธ์ของสเปียร์แมนแรงค์ ออเดอร์ (Spearman rank-order 

correlation coefficient) เนื่องจากข้อมูลมีการกระจายตัวแบบไม่ปกติ

ผลการวิจัย
	 การศึกษาครั้งนี้ ส่งแบบสอบถามทั้งหมด 115 ฉบับ กลุ่มตัวอย่างตอบกลับมา 86 ราย อัตราตอบกลับคิดเป็น

ร้อยละ 75 โดยกลุ่มตัวอย่างที่ออกจากการวิจัย จ�ำนวน 29 ราย คิดเป็นร้อยละ 25 จ�ำแนกเป็นกลุ่มตัวอย่างปฏิเสธ

และถอนตัวหลงัได้รบัแบบสอบถามเน่ืองจากไม่สบายใจหลงัอ่านแบบสอบถามจ�ำนวน 5 ราย โทรศพัท์ตดิต่อไม่ได้ จ�ำนวน 3 ราย 

ไม่ส่งแบบสอบถามกลับ จ�ำนวน 20 ราย และส่งแบบสอบถามกลับแต่ไม่ถึงผู้วิจัย จ�ำนวน 1 ราย กลุ่มตัวอย่างมีอายุเฉลี่ย 

50.93 ปี ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงร้อยละ 68.60 สถานภาพสมรสคู่ ร้อยละ 54.70 จบการศึกษาในระดับปริญญาตรี

เป็นส่วนใหญ่ ร้อยละ 38.00 ประกอบอาชีพอื่นๆ เช่น ธุรกิจส่วนตัว ค้าขาย ร้อยละ 39.50 มีรายได้ต่อเดือนตั้งแต่ 

0–150,000 บาท รายได้เฉลี่ย 30,004.70 บาท มัธยฐาน เท่ากับ 20,000 บาท โดยมีรายได้เพียงพอไม่มีเหลือเก็บ 

ร้อยละ 40.70 ไม่มีประวัติการเจ็บป่วยหรือโรคประจ�ำตัว ร้อยละ 59.30 ส่วนในรายที่มีประวัติการเจ็บป่วยหรือโรคประจ�ำตัว

ที่พบมากที่สุด คือ โรคความดันโลหิตสูง ร้อยละ 23.3 บุคคลที่เสียชีวิตส่วนมากมีความสัมพันธ์เป็นบิดา/มารดา ร้อยละ 66.30 

โดยมคีวามผกูพนักนัมาก คิดเป็นร้อยละ 57 ส่วนใหญ่มีการเตรยีมพร้อมและเตรยีมใจไว้บ้างต่อการเสยีชวิีตของผู้ป่วย 

คิดเป็นร้อยละ 60.50 ได้รบัการช่วยเหลือสนับสนุนจากบคุคลรอบข้างตลอดเวลา ร้อยละ 46.50 และส่วนใหญ่เคยมปีระสบการณ์

การสูญเสียของบุคคลภายในครอบครัวมาแล้ว ร้อยละ 76.70 โดยอายุของผู้เสียชีวิตอยู่ระหว่าง 21-99 ปี เฉลี่ย 76.05 ปี 

ส่วนใหญ่เป็นการเสยีชีวิตท่ีเกดิข้ึนอย่างช้าๆ คิดเป็นร้อยละ 68.60 ได้รบัการดูแลจากหน่วยดูแลแบบประคับประคอง (หน่วย

เย่ียมบ้าน) ร้อยละ 64 และส่วนใหญ่เสยีชวิีตในโรงพยาบาล ร้อยละ 97.70 และระยะเวลาหลงัการเสยีชวิีตตัง้แต่ 3-12 เดือน 

เฉลี่ย 7.53 เดือน มีระยะเวลาในการดูแลตั้งแต่ 1-48 เดือน เฉลี่ย 14.47 เดือน (SD=13.36) มัธยฐาน เท่ากับ 10.00 เดือน

	 คุณภาพของภาวะใกล้ตายและขณะตายตามการรบัรูข้องญาติผู้ดแูลเป็นการประเมนิประสบการณ์ของเหตกุารณ์

ทีเ่คยเกดิข้ึนกบัผู้เสยีชวิีตในช่วง 10-14 วัน ก่อนเสยีชวิีตและความรู้สกึท่ีมีต่อเหตุการณ์ตามการรบัรูข้องญาตผู้ิดูแล คิดคะแนน

โดยรวมและคะแนนเฉลีย่รายด้าน จากข้อมลูพบว่า คณุภาพของภาวะใกล้ตายและขณะตายโดยรวมอยู่ในระดบัปานกลาง 

มีค่าคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 59.33 (SD=16.67) เมื่อพิจารณารายด้าน พบว่าคุณภาพของภาวะใกล้ตายและขณะตายในระดับดีมี 

2 ด้าน คือ ด้านสภาพเหตุการณ์ขณะตายและด้านครอบครัว คะแนนเฉลี่ยเท่ากัน คือ  70 คะแนน และคุณภาพของภาวะใกล้ตาย

และขณะตายในระดับปานกลางมี 4 ด้าน คือ ด้านการรักษาที่ต้องการ คะแนนเฉลี่ย 60.27 ด้านการตระหนักถึงตัวตนของ

บุคคล คะแนนเฉลี่ย 61.02 ด้านการเตรียมตัวก่อนตาย คะแนนเฉลี่ย 60 และด้านอาการและการดูแลส่วนบุคคล 

คะแนนเฉลี่ย 48.23

	 การสนับสนุนจากครอบครัวเพื่อประเมินความพึงพอใจต่อการได้รับแรงสนับสนุนของครอบครัว คะแนนโดยรวมอยู่

ในระดบัสงู คะแนนเฉลีย่ 14.84 (SD=4.21) หากพจิารณารายด้านผู้ดูแลมคีวามพงึพอใจต่อการได้รับการสนับสนุนจาก

ครอบครัวสูงที่สุด ได้แก่ ครอบครัวได้ใช้เวลาอยู่ด้วยกันในช่วงวาระท้ายของผู้ป่วย คะแนนเฉลี่ย 3.14 (SD=.91) การได้รับ

ความช่วยเหลอืจากครอบครวัในช่วงเวลาทีมี่ปัญหา คะแนนเฉลีย่ 3.05 (SD=.97) วธิกีารทีค่รอบครวัพดูคุยกนัในเรือ่งต่างๆ 

และแก้ปัญหาด้วยกนั คะแนนเฉลีย่ 2.95 (SD=.94) ครอบครวัแสดงความรักและสนใจความรูส้กึ คะแนนเฉลีย่ 2.90 

(SD=.93) และการยอมรบัความต้องการของผูดู้แลผู้ป่วยในการเปลีย่นแปลงสิง่ต่างๆ หรอืท�ำสิง่ใหม่ๆ เป็นความพงึพอใจ

ที่น้อยที่สุด คะแนนเฉลี่ย 2.80 (SD=.97)
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	 ภาวะเศร้าโศกภายหลังการสูญเสีย คะแนนเฉลี่ย 16.87 คะแนน (SD=13.62) ญาติผู้ดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรัง

ส่วนใหญ่มีภาวะเศร้าโศกภายหลังการสูญเสียอยู่ในเกณฑ์ที่ปกติ จ�ำนวน 63 ราย คิดเป็นร้อยละ 73 และมีภาวะเศร้า

โศกภายหลังการสูญเสียอยู่ในเกณฑ์ที่ผิดปกติ จ�ำนวน 23 ราย คิดเป็นร้อยละ 27 (ตารางที่ 1)

ตารางที่ 1 แสดงภาวะเศร้าโศกภายหลังการสูญเสียผู้ดูแลผู้ป่วยที่เสียชีวิตด้วยโรคเรื้อรัง (n = 86)

	 ความสัมพันธ์ระหว่างคุณภาพของภาวะใกล้ตายและขณะตาย การสนับสนุนจากครอบครัว ระยะเวลาในการ

ดูแล และภาวะเศร้าโศกภายหลังการสูญเสียในญาติผู้ดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรัง ผลการศึกษา พบว่า ภาวะเศร้าโศกภาย

หลงัการสญูเสยีในญาตผู้ิดูแลผูป่้วยโรคเรือ้รังไม่มีความสมัพนัธ์กบัคุณภาพของภาวะใกล้ตายและขณะตาย (r=-.117, 

p>.05) การสนับสนุนจากครอบครัว (r=-.161, p>.05) และระยะเวลาในการดูแล (r=.029, p>.05) (ตารางที่ 2)

ตารางที ่2 ความสมัพนัธ์ระหว่างคุณภาพของภาวะใกล้ตายและขณะตาย การสนับสนนุจากครอบครวั ระยะเวลาการดูแล

             และภาวะเศร้าโศกภายหลังการสูญเสียในญาติผู้ดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรัง

การอภิปรายผล
	 ญาตผิูด้แูลผู้ป่วยโรคเรือ้รังส่วนใหญ่มีภาวะเศร้าโศกภายหลงัการสญูเสยีทีป่กติ ร้อยละ 73 ทัง้น้ีเน่ืองจากจาก

การศึกษาพบว่าญาติมีการเตรียมความพร้อมเป็นอย่างดี โดยในการศึกษานี้พบว่าญาติมีการเตรียมความพร้อมและ

มีการเตรียมใจไว้บ้างต่อการเสียชีวิตของผู้ป่วย ร้อยละ 82.60 และลักษณะการเสียชีวิตของผู้ป่วยเป็นการเสียชีวิต 

ทีเ่กิดขึ้นแบบค่อยเป็นค่อยไป ร้อยละ 68.60 ญาติมีระยะเวลาในการดูแลผู้ป่วยค่อนข้างนานโดยเฉลี่ยระยะเวลาการ

ดแูล  14.47  เดอืน ท�ำให้ญาตไิด้ใช้เวลาอยู่กบัผูป่้วยในช่วงวาระท้ายของผู้ป่วย การเสยีชวิีตทีเ่ป็นแบบค่อยเป็นค่อย

ไปและผูด้แูลได้มีโอกาสดูแลผูป่้วยอย่างเตม็ทีต่ัง้แต่เร่ิมเจ็บป่วยจนถงึวาระสดุท้ายญาติผูดู้แลจงึมีภาวะเศร้าโศกภาย

หลังการสูญเสียปกติ สามารถปรับตัวหรือยอมรับความสูญเสียและสามารถด�ำเนินชีวิตประจ�ำวันได้ตามปกติ ซึ่งสอดคล้อง

กับการศึกษาของ อรสา ใยยอง1 ที่พบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ ร้อยละ 62.20 มีการเตรียมความพร้อมส�ำหรับการ

จากไปของบคุคลใกล้ชดิ จึงส่งผลให้ผู้สงูอายทุีม่กีารสญูเสยีบคุคลอนัเป็นทีร่กัส่วนใหญ่มีภาวะอารมณ์เศร้าโศกปกติ 

ร้อยละ 83.80 

	 อย่างไรก็ตามในการศึกษานี้พบว่าญาติมีภาวะเศร้าโศกภายหลังสูญเสียที่อยู่ในเกณฑ์ผิดปกติสูงถึงร้อยละ 27 ซึ่งสูง	

กว่าความชกุของภาวะเศร้าโศกภายหลงัสญูเสยีทีท่�ำการศกึษาทีผ่่านมาทัง้ในบริบทของต่างประเทศและในประเทศไทย1,4-5 

เน่ืองจากในกลุม่ภาวะเศร้าโศกภายหลงัสญูเสยีผดิปกตินีส่้วนใหญ่ไม่ได้รบัการดแูลจากหน่วยการดแูลแบบประคับประคอง/
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หน่วยเยีย่มบ้าน ร้อยละ 65. 20 และไม่ได้รบัการเตรียมความพร้อมและไม่คาดคิดว่าผู้ป่วยจะเสียชีวิตจึงไม่ได้เตรียมใจไว้  

ร้อยละ 91.30 ภายหลังผู้ป่วยเสียชีวิตจึงมีภาวะเศร้าโศกผิดปกติ  ซึ่งถ้าไม่ได้รับการดูแลช่วยเหลืออาจท�ำให้เกิด

ภาวะซึมเศร้าตามมาได้1,24 ดังนั้นควรให้ความส�ำคัญในการดูแลแบบประคับประคองและติดตามเยี่ยมบ้าน พร้อมทั้ง

ประเมนิความผิดปกตท่ีิเกดิข้ึนท้ังด้านร่างกาย จติใจ อารมณ์ และสงัคมในญาตอิย่างต่อเน่ืองเพือ่ให้การช่วยเหลอืได้ทนัท่วงที

	 การศึกษาคร้ังน้ีพบว่าภาวะเศร้าโศกภายหลังการสูญเสียในญาติผู้ดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรังไม่มีความสัมพันธ์กับ

คุณภาพของภาวะใกล้ตายและขณะตาย (r=-.117, p>.05) การสนับสนุนจากครอบครัว (r=-.161, p>.05) และ

ระยะเวลาในการดูแล (r=.029, p>.05) สามารถอภิปรายผลได้ดังน้ี คุณภาพของภาวะใกล้ตายและขณะตายไม่มี

ความสัมพันธ์กับภาวะเศร้าโศกภายหลังการสูญเสีย เน่ืองจากในการศึกษาน้ีเป็นญาติผู้ดูแลผู้ป่วยโรคเร้ือรังซึ่งการ

ด�ำเนินการของโรคค่อยเป็นค่อยไป ท�ำให้ลักษณะการเสียชีวิตเกิดข้ึนอย่างช้าๆ ร้อยละ 68.60 ประกอบกับผู้ป่วย

โรคเรื้อรังเสียชีวิตที่โรงพยาบาล ร้อยละ 97.70 อาจส่งผลท�ำให้การรับรู้คุณภาพของภาวะใกล้ตายและขณะตายของ

ญาตผิูด้แูลโรคเรือ้รงัไม่ชดัเจน และภาวะเศร้าโศกทีเ่กดิขึน้ภายหลงัการสูญเสยีเกดิได้จากหลายปัจจยัและเป็นความ

รู้สึกส่วนบุคคล การรับรู้สถานการณ์ต่างๆ ในระหว่างการดูแลผู้ป่วยจนกระทั่งเสียชีวิตจึงอาจมีการเปลี่ยนแปลงไป

มาได้ทัง้ในทางบวกและทางลบ ดงันัน้จงึไม่อาจสรปุได้ว่าการรบัรูค้ณุภาพการตายเพียงปัจจยัเดยีวทีเ่ป็นสาเหตหุลกั

ของภาวะเศร้าโศกภายหลังการสูญเสียได้ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของวิลสัน และคณะ14  แต่อย่างไรก็ตามผลการ

ศกึษาครัง้น้ีแตกต่างกบัการศกึษาในญาตผู้ิป่วยมะเร็งของการ์ริโด้และไพรเกอร์สนั13 ท่ีพบว่าญาตผู้ิป่วยมะเรง็ท่ีมกีาร

รบัรูคุ้ณภาพการตายท่ีดีสามารถลดความเสีย่งในการเกดิภาวะเศร้าโศกภายหลงัการสญูเสยีได้และสามารถเป็นปัจจยั

ท�ำนายคณุภาพชีวิตทีดี่ข้ึนได้ ทัง้น้ีอาจเน่ืองจากในผู้ป่วยมะเร็งญาตผู้ิดแูลรับรูถ้งึการด�ำเนินโรคและอาการทีอ่าจเกดิ

กับผู้ป่วยเมื่อถึงวาระท้ายอยู่แล้วจึงท�ำให้ผู้ดูแลปรับตัวรับรู้ถึงการดูแลและการจัดการอาการท่ีผู้ป่วยได้รับจากทีม

สุขภาพ เมื่อผู้ป่วยต้องเสียชีวิตจึงมีการรับรู้คุณภาพการตายที่ดีและไม่เกิดภาวะเศร้าโศกภายหลังสูญเสีย 

	 การสนับสนุนจากครอบครัวไม่มีความสมัพนัธ์กบัภาวะเศร้าโศกภายหลงัการสญูเสยีเน่ืองจากการศกึษาน้ีส่วนใหญ่

มภีาวะเศร้าโศกปกต ิและในกลุม่น้ีได้รบัการดูแลแบบประคับประคองอย่างต่อเน่ืองและผู้ป่วยเสยีชวิีตในโรงพยาบาล 

จึงมีเจ้าหน้าท่ีในทีมสุขภาพให้การดูแลตลอดระยะเวลาการเจ็บป่วยจนกระท่ังผู้ป่วยเสียชีวิต ท�ำให้ญาติผู้ดูแลรับรู้

การสนับสนุนด้านอื่นๆ นอกเหนือจากการสนับสนุนจากครอบครัวเพียงอย่างเดียว สอดคล้องกับการศึกษาของโรเมโร 

และคณะ19 และริงดาลและคณะ25 จึงท�ำให้ได้ผลการศึกษาแตกต่างออกไปจากการศึกษาของชูย์ และคณะ9 โทมัส 

และคณะ18 และโทมาร์กเคน และคณะ10 เนื่องจากในการศึกษาเหล่านี้ศึกษาในญาติผู้ดูแลผู้ป่วยมะเร็งและพบว่า ถ้า

ญาติได้รับการสนับสนุนภายในครอบครัวไม่ดีเป็นปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดภาวะเศร้าโศกที่ยาวนานข้ึน และญาติรับรู้

การสนับสนุนทางสงัคมทีต่�ำ่มีความสมัพนัธ์กบัการเกดิภาวะเศร้าโศกท่ีผิดปกตก่ิอนการสญูเสยีจริง (r=-.415, p<.001) 

	 ระยะเวลาการดแูลไม่มคีวามสมัพนัธ์กบัภาวะเศร้าโศกภายหลงัการสญูเสยี อาจเน่ืองจากการศกึษาครัง้น้ีศกึษา

ในกลุม่ผู้ป่วยโรคเร้ือรังทีมี่ระยะเวลาเจบ็ป่วยค่อนข้างยาวนาน ญาติผู้ดแูลมรีะยะเวลาในการดแูลผู้ป่วย 1-48 เดอืน 

ระยะเวลาเฉลี่ยเท่ากับ 14.47 การเจ็บป่วยเร้ือรังท�ำให้ญาติหรือผู้ดูแลได้มีโอกาสเตรียมใจและเตรียมความพร้อม

ในการให้การดูแลผู้ป่วยจึงไม่ท�ำให้เกิดภาวะเศร้าโศกผิดปกติ16-17 สอดคล้องกับการศึกษาการปรับตัวในการเผชิญ

ปัญหาของญาติผู้ดแูลผู้ป่วยโรคหลอดเลอืดสมอง ทีพ่บว่า ผู้ดแูลจะปรับตวัได้ดีข้ึนเมือ่ดแูลผู้ป่วยเป็นระยะเวลานาน

กว่า 6 เดือน15 ประกอบกับผู้ดูแลส่วนใหญ่ ร้อยละ 66 มีประสบการณ์การสูญเสียบุคคลอื่นๆ ในครอบครัวมาก่อน

จึงสามารถปรบัตัวและเผชิญการสญูเสยีได้อย่างเหมาะสม จึงท�ำให้ไม่ว่าระยะเวลาการดแูลผู้ป่วยจะมากหรือน้อยญาติ

ผู้ดูแลก็สามารถปรับตัวและเผชิญความเศร้าโศกภายหลังการสูญเสียได้จนเข้าสู่ภาวะปกติ ผลการศึกษาจึงแตกต่าง

ออกไปจากการศกึษาท่ีผ่านมาของชย์ู และคณะ9 ทีพ่บว่าระยะเวลาในการดูแลมคีวามสมัพนัธ์ทางลบกบัการเกดิภาวะ

เกิดภาวะเศร้าโศกภายหลังการสูญเสีย ท้ังน้ีอาจเน่ืองมาจากการศึกษาดังกล่าวเป็นการศึกษาในผู้ป่วยมะเร็งท่ีได้รับ
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การดูแลแบบประคับประคองอยู่แล้ว ระยะเวลาการดูแลที่ยาวนานจึงท�ำให้ญาติมีโอกาสปรับตัวและสามารถเผชิญ

การสูญเสียที่เกิดขึ้นได้

ข้อจ�ำกัดในการวิจัย 
	 การศึกษาน้ีใช้แบบสอบถามทางไปรษณีย์ ไม่ได้สอบถามกลุ่มตัวอย่างโดยตรงอาจมีผลให้เกิดความคลาด

เคลือ่นของข้อมูลเน่ืองจากไม่เข้าใจข้อค�ำถาม และท�ำการศกึษาในช่วงมกีารระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรน่า 2019 

มีผลต่อการส่งแบบสอบถามกลับและเอกสารสูญหายระหว่างการติดตามรับส่งแบบสอบถามท�ำให้มีกลุ่มตัวอย่าง      

ที่ตอบกลับมา 86 คน อัตราการตอบกลับแบบสอบถาม คิดเป็นร้อยละ 75 ซึ่งอาจส่งผลต่อการศึกษาที่ไม่มี             

ความสัมพันธ์กันได้ 

ข้อเสนอแนะ
	 ด้านการปฏิบัติการพยาบาล ผลการศึกษาพบว่าญาติผู้ดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรังมีภาวะเศร้าโศกภายหลังการสูญ

เสียที่ผิดปกติ ร้อยละ 27 ควรมีการประเมินติดตามให้การช่วยเหลือและปรับปรุงคุณภาพบริการของหน่วยงานให้

เป็นไปตามมาตรฐานต่อไป ควรมกีารจัดกจิกรรมให้ค�ำปรกึษาแก่ครอบครวัในการวางแผนให้การดูแล รวมทัง้ประเมิน

ภาวะทางจติใจ ความเครียด และประเมินภาวะอารามณ์เศร้าโศกต่อการสญูเสยีก่อนเกดิการสญูเสยีจรงิ เพือ่วางแผน

ให้การดูแลช่วยเหลืออย่างต่อเนื่องในญาติผู้ดูแลที่มีแนวโน้มจะเกิดภาวะเศร้าโศกภายหลังการสูญเสีย

	 ด้านการศึกษา ผลการศึกษาคร้ังน้ีสามารถน�ำไปใช้เป็นแนวทางในการจัดอบรมให้ความรู้แก่ทีมพยาบาลให้

ตระหนักถึงความส�ำคัญของกระบวนการดูแลผู้ป่วยและญาติผู้แลหรือครอบครัวที่อยู่ในวาระท้ายและวางแผนการ

ป้องกันปัญหาสุขภาพจิตแก่สมาชิกในครอบครัว ดูแลแบบประคับประคองเพื่อส่งเสริมคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยและ

ญาติทั้งในช่วงระยะเวลาเจ็บป่วยและภายหลังการเสียชีวิต

	 ด้านการวิจัย ภาวะเศร้าโศกภายหลังการสูญเสียเป็นภาวะที่มีการเปลี่ยนแปลงไปมาได้ตลอดเวลาควรมีการ

เกบ็ข้อมลูอย่างต่อเน่ืองในระยะเวลาหลงัการสญูเสยีผู้ป่วยไปแล้วตัง้แต่ 6 เดือน 12 เดือน และ 18 เดือน เพือ่ตดิตาม

ภาวะเศร้าโศกท่ีผิดปกติ และควรมีการศึกษาปัจจัยอื่นๆ ที่อาจจะมีความสัมพันธ์กับภาวะเศร้าโศกหลังการสูญเสีย

เพิ่มเติม เช่น ประสบการณ์สูญเสียบุคคลในครอบครัว ความผูกพัน เป็นต้น รวมทั้งควรศึกษาในหลากหลายสถานที่

ในการเก็บรวบรวมข้อมูลให้มากขึ้น
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บทคัดย่อ   
	 การศกึษาวิจยัรปูแบบกลุม่เดยีววดัก่อนและหลงัการทดลอง เพือ่ศกึษาผลของโปรแกรมสอนการช่วยฟ้ืนคืนชีพ

ข้ันพื้นฐานต่อการคงอยู่ของความรู้และทักษะภายหลังได้รับโปรแกรมในอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน        

กลุ่มตัวอย่าง คือ อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน ต�ำบลหน่ึงในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ จ�ำนวน 30 ราย 

เครือ่งมอืท่ีใช้ในการวิจยั คอื แบบสอบถามข้อมลูส่วนบคุคล  แบบทดสอบความรู ้แบบประเมนิทักษะ และโปรแกรม

สอนการช่วยฟ้ืนคืนชพีข้ันพืน้ฐานภาวะหวัใจหยุดเต้น ด�ำเนินการทดลองโดยจดักจิกรรมการเรยีนรูต้ามแผนการสอน

ของโปรแกรมการช่วยฟ้ืนคืนชพีข้ันพืน้ฐาน และติดตามวัดการคงอยูข่องความรู้และทกัษะภายหลงัจากได้รับโปรแกรม 

6 เดือน ระหว่างเดือนเมษายน – ตุลาคม 2564 ผลการวิจัยพบว่า ค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้ของการช่วยฟื้นคืนชีพขั้น

พืน้ฐานภาวะหวัใจหยุดเต้นระหว่างก่อน-หลงัอบรมทนัท ีและระหว่างหลงัการทดลองทนัทีและหลงัการทดลอง 6 เดือน 

มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ และทักษะการช่วยฟื้นคืนชีพข้ันพื้นฐานหลังได้รับโปรแกรมสอนทันที 

และหลังการทดลอง 6 เดือน พบว่า แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ข้อเสนอแนะในการวิจัย การวัดผลความรู้ 

และทักษะหลังได้รับโปรแกรมสอน ควรวัดผลซ�้ำมากกว่า 1 ครั้ง เพื่อตรวจสอบการคงอยู่ของความรู้และทักษะ และ

ก�ำหนดนโยบายที่ชัดเจนในการอบรมเพื่อฟื้นฟูความรู้และทักษะเป็นระยะ 
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Abstract   
	 The objective of this one-group, pre- and post-test study was to examine the effect of the basic life 

support program on the acquisition of knowledge and skills of village health volunteers. The sample consisted 

of 30 community health volunteers from a sub district in northeastern Thailand. The research instruments 

consisted of a personal information questionnaire, quiz, skills assessment, and basic(CPR) training programs. 

Learning activities based on the lesson plans of the basic life support program were used in this experiment. 

The persistence of acquired knowledge and skills were evaluated six months after completing the program, which 

was between April and October 2021. The results demonstrated a statistically significant difference between 

the mean scores of CPR knowledge and skills before and after the implementation of the program. There was 

a statistically significant difference between mean scores six months after the program and immediately after 

participation. The evaluation should be conducted more than one time to ensure that knowledge and skills are 

retained. A policy to promote continuous training so as to maintain knowledge and skills should be established.
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ความเป็นมาและความส�ำคัญ
	 ภาวะหวัใจหยดุเต้นกะทนัหนั (sudden cardiac arrest) ส่งผลให้การสบูฉดีเลอืดไปยังอวัยวะต่างๆ หยดุชะงกั 

ท�ำให้ผู้ป่วยหมดสต ิไม่มีชพีจร และเสยีชวิีตหากไม่ได้รับการช่วยเหลอืท่ีถูกต้องและเหมาะสมอย่างทันท่วงที  ซึง่ภาวะหวัใจ

หยุดเต้นกะทันหันนอกโรงพยาบาล (out-of-hospital cardiac arrest) เป็นสาเหตุการเสียชีวิตและเข้ารับการรักษา

ตวัในโรงพยาบาลทีส่�ำคัญสาเหตุหน่ึง โดยพบว่า ส่วนใหญ่เกดิจาก โรคกล้ามเน้ือหวัใจขาดเลอืดแบบเฉยีบพลนั (acute 

coronary syndrome) รวมถึงสาเหตุอื่นๆ เช่น การมีสิ่งอุดกั้นทางเดินหายใจ การเกิดลิ่มเลือดอุดตันเส้นเลือดที่ปอด 

การได้รับยาหรือสารพิษเกินขนาด อุบัติเหตุต่างๆ การจมน�้ำหรือไฟฟ้าช๊อตหรือฟ้าผ่า เป็นต้น1 

	 ผลกระทบภายหลังเกิดภาวะหัวใจหยุดเต้นกะทันหันนอกโรงพยาบาล คือ การเสียชีวิต แต่จากการศึกษาของ 

Daya และคณะ2 พบว่า หากผู้ป่วยได้รับการดูแลอย่างต่อเน่ืองและมีประสิทธิภาพตามข้ันตอนห่วงโซ่การรอดชีวิต 

(chain of survival) จะเพิ่มโอกาสการรอดชีวิตของผู้ป่วยได้ร้อยละ 50  ซึ่ง American Heart Association1 ได้ก�ำหนด

แนวทางการฟ้ืนคืนชพีอย่างมปีระสทิธภิาพเพือ่ช่วยเหลอืบคุคลทีม่ภีาวะหวัใจหยุดเต้นกะทันหนันอกโรงพยาบาลตาม

ขั้นตอนห่วงโซ่การรอดชีวิต (chain of survival) ประกอบด้วย  ขั้นตอนที่ 1 การประสบเหตุการณ์ฉุกเฉินภาวะหัวใจ

หยุดเต้น และแจ้งระบบตอบรับฉุกเฉิน ขั้นตอนที่ 2 การกดนวดหัวใจที่มีคุณภาพอย่างทันท่วงที ขั้นตอนที่ 3 การฟื้น

คืนคลื่นหัวใจด้วยไฟฟ้าอย่างรวดเร็ว ขั้นตอนที่ 4 การบริการทางการแพทย์ฉุกเฉินขั้นพื้นฐานและขั้นสูง และขั้นตอนที่ 

5 การช่วยชวิีตข้ันสงูและการดูแลฟ้ืนฟภูายหลงัจากแก้ไขภาวะหวัใจหยดุเต้น ซึง่การช่วยชีวิตในข้ันตอนท่ี 1-3  ผู้ท่ีมบีทบาท

ช่วยเหลือ คือ บุคคลที่พบเห็นเหตุการณ์ ต้องท�ำหน้าท่ีประเมินสถานการณ์และแจ้งระบบตอบรับฉุกเฉิน  กดนวด

หัวใจและใช้เคร่ืองฟื้นคืนคลื่นหัวใจกรณีที่มีการติดตั้งในบริเวณใกล้เคียงกับที่เกิดเหตุให้เร็วท่ีสุด ซึ่งการช่วยเหลือจะ

ด�ำเนินต่อไปจนกระทั่งมีผู้ให้บริการทางการแพทย์เข้ามาหรือกระทั่งผู้ป่วยเริ่มรู้สึกตัว และประเทศไทยน�ำใช้หลักการ

ดังกล่าวเช่นเดียวกัน3-4

	 ปัจจบุนัประเทศไทยเริม่ตืน่ตวัรณรงค์ให้ความรูก้ารช่วยฟ้ืนคืนชีพข้ันพืน้ฐานภาวะหวัใจหยดุเต้น แต่ยังไม่พบ

การศกึษาวิจยัเชงิประจกัษ์และแพร่หลายมากนัก ความรูแ้ละทกัษะการช่วยฟ้ืนคนืชีพข้ันพืน้ฐานภาวะหวัใจหยุดเต้น

ยังคงจ�ำกัดอยู่ในกลุ่มบุคลากรด้านสุขภาพเป็นหลัก เช่นการศึกษาของ Tippayanate และคณะฯ5 ที่ท�ำการศึกษาวิจัย

เกี่ยวกับการพัฒนาสมรรถนะอาสาสมัครสาธารณสุขนักเรียนมัธยม (อสนม.) ในการช่วยฟื้นคืนชีพข้ันพื้นฐานและ

ช่วยเหลอืผู้ป่วยบาดเจ็บและฉกุเฉนิเบือ้งต้น พบว่า กลุม่อาสาสมคัรมรีะดับความรูแ้ละทกัษะเพิม่มากข้ึนแตกต่างจาก

ก่อนเข้ารับการอบรมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<.05) สอดคล้องกับการศึกษาของ Chaisongmuang&Pearkoa6 

ทีท่�ำการศกึษากลุม่นกัเรยีนระดับมัธยมศกึษาตอนปลาย พบว่า กลุม่เป้าหมายมค่ีาเฉลีย่คะแนนความรูเ้พิม่ข้ึนและมี

ทกัษะการช่วยเหลอืข้ันพืน้ฐานแตกต่างจากก่อนเข้ารบัการอบรมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<.05) และจากการศกึษา

วิจัยมีข้อเสนอแนะว่า การวัดผลลัพธ์ความรู้และทักษะหลังได้รับโปรแกรมสอน ควรมีการวัดผลซ�้ำมากกว่า 1 ครั้ง 

เช่น 1 เดือน 3 เดือนและ 6 เดือน เพื่อเป็นการตรวจสอบการคงอยู่ของความรู้และทักษะ ในส่วนของการศึกษาวิจัย

ในกลุ่มบุคลากรด้านสุขภาพ พบการศึกษาของ Thrakul และคณะ7 พบว่า อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้านและเจ้า

หน้าที่สาธารณสุขมีค่าคะแนนความรู้ภายหลังจากการอบรมสูงข้ึนอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<.001) และมีข้อเสนอ

แนะว่า ควรมีกระบวนการสอนท่ีสร้างการมีส่วนร่วมในการฝึกฝนทักษะ เพื่อเสริมสร้างความมั่นใจในการช่วยฟื้น

คืนชพีข้ันพืน้ฐานมากข้ึน สอดคล้องกบัการศกึษาของ Partiprajak8 ท่ีศกึษาความสมัพนัธ์ระหว่างความรู้ การรับรู้สมรรถนะ

ของตนเองในการช่วยฟื้นคืนชีพข้ันพื้นฐานและทักษะกดนวดหัวใจในนักศึกษาพยาบาลระดับปริญญาตรี โดยมีข้อ

เสนอแนะว่า ควรเน้นการให้ความรู้ซึ่งจะส่งผลต่อประสิทธิภาพการกดนวดหัวใจ และผู้สอนควรเน้นทักษะกดนวด

หัวใจด้วยความลึกที่เพียงพอและความเร็วที่เหมาะสม จึงจะน�ำสู่ผลลัพธ์ของการช่วยฟื้นคืนชีพข้ันพื้นฐานที่มี

ประสิทธิภาพต่อไป 

	 ในส่วนของการศึกษาการคงอยู่ของความรู้และทักษะการช่วยฟื้นคืนชีพ พบการศึกษาของ Pande และคณะฯ9  
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ที่ท�ำการศึกษาการคงอยู่ของความรู้และทักษะการช่วยฟื้นคืนชีพขั้นพื้นฐานในนักศึกษาแพทย์ชั้นปีที่ 1 พบว่า 1 ปี

หลังการฝึกอบรม มีนักศึกษาเพียงร้อยละ 7 ที่สามารถปฏิบัติทักษะการช่วยฟื้นคืนชีพได้ครบทั้ง 7 ขั้นตอน และ ร้อยละ 74 

สามารถปฏบิตัิทกัษะได้เพยีง 3 หรือ 4 ข้ันตอน และมข้ีอเสนอแนะว่า ควรมกีารฝึกอบรมเพือ่ฟ้ืนฟคูวามรูแ้ละทกัษะ

เป็นระยะ สอดคล้องกับการศึกษาของ Ruijte10 ที่ท�ำการศึกษาการคงอยู่ของความรู้และทักษะการช่วยฟื้นคืนชีพ 1 

ปีและ 2 ปี ในนักศึกษาแพทย์ ผลการศึกษาพบว่า หลังการอบรม 1 ปีและ 2 ปี มีนักศึกษาเพียงร้อยละ 2 และร้อย

ละ 5 ที่ยังสามารถปฏิบัติทักษะการช่วยฟื้นคืนชีพขั้นพื้นฐานได้ ในบริบทของประเทศไทย การศึกษาเกี่ยวกับการคง

อยู่ของความรู้และทักษะยังไม่ปรากฏเป็นที่ประจักษ์มากนัก พบเพียงการศึกษาของ Partiprajak & Thongpo11 พบว่า 

3 เดือนหลังการอบรม นักศึกษาพยาบาลมีระดับความรู้และการรับรู้สมรรถนะของตนในการช่วยฟื้นคืนชีพข้ันพื้น

ฐาน ลดลงอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

	 จากที่กล่าวมาข้างต้นถึงการเกิดภาวะหัวใจหยุดเต้นกะทันหันนอกโรงพยาบาล และสถานการณ์การตื่นตัวรณรงค์เพื่อให้

เกดิความรูแ้ละทักษะดงักล่าวในประชาชนทัว่ไปและบคุลากรทางด้านสขุภาพ รวมถงึการคงอยูข่องความรูแ้ละทักษะภายหลงัการ

ฝึกอบรม ที่ยังไม่มีการศึกษาวิจัยอย่างเป็นรูปธรรมในเชิงประจักษ์มากนัก จึงเป็นที่มาและความส�ำคัญของการศึกษาวิจัยในครั้งนี้ 

ซึ่งเล็งเห็นว่า การเผยแพร่ให้ความรู้และการติดตามประเมินการคงอยู่ของความรู้และทักษะการช่วยฟื้นคืนชีพข้ันพื้นฐานเป็น

ประเด็นส�ำคัญที่จะช่วยพัฒนาการดูแลผู้ท่ีมีภาวะหัวใจหยุดเต้นกะทันหันนอกโรงพยาบาลได้ โดยอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำ

หมูบ้่านน้ัน เป็นบคุลากรด้านสขุภาพทีอ่าศยัอยู่ในชมุชน มโีอกาสเป็นผูป้ระสบเหตหุรือได้รับการแจ้งเหตโุดยตรงจากคนในชมุชน 

สามารถเข้าถึงสถานท่ีเกิดเหตุได้เร็วและเริ่มช่วยชีวิตตามข้ันตอนของห่วงโซ่การรอดชีวิตได้ ดังน้ันการศึกษาวิจัยการคงอยู่ของ

ความรู้และทักษะการช่วยฟื้นคืนชีพข้ันพื้นฐานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้านจึงมีความส�ำคัญที่จะน�ำไปสู่การพัฒนา

คุณภาพการพยาบาลผู้บาดเจ็บและฉุกเฉินในระยะก่อนถึงโรงพยาบาล (pre-hospital care) ต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 เพือ่ศกึษาผลของโปรแกรมสอนการช่วยฟ้ืนคืนชพีข้ันพืน้ฐานต่อการคงอยู่ของความรูแ้ละทกัษะในอาสาสมัครสาธารณสขุ

ประจ�ำหมู่บ้าน

สมมติฐานการวิจัย
	 1. อาสาสมัครสาธารณสุขหลังจากได้รับโปรแกรมสอนการช่วยฟื้นคืนชีพข้ันพื้นฐานมีค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้และทักษะ

การช่วยเหลือขั้นพื้นฐานแตกต่างจากก่อนได้รับโปรแกรม

	 2. อาสาสมคัรสาธารณสขุหลงัจากได้รบัโปรแกรมสอนการช่วยฟ้ืนคืนชพีข้ันพืน้ฐาน 6 เดอืนมค่ีาเฉลีย่คะแนนความรูแ้ละ

มีทักษะ ไม่แตกต่างกับหลังได้รับโปรแกรมทันที

กรอบแนวคิดในการวิจัย 
	 กรอบแนวคิดในการวิจัยนี้ ใช้แนวคิดห่วงโซ่การรอดชีวิต (chain of survival) โดยหลักการช่วยชีวิตในขั้นตอนที่ 1 ถึงขั้น

ตอนท่ี 3 มาใช้ในการสอนการช่วยเหลอืข้ันพืน้ฐานในภาวะหวัใจหยดุเต้น ภายใต้โปรแกรมสอนการช่วยฟ้ืนคืนชพีข้ันพืน้ฐานภาวะ

หัวใจหยุดเต้น น�ำใช้จากงานวิจัยของ Chaisongmuang & Pearkoa6 ดังแสดงในภาพที่ 1

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดในการวิจัย
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	 โปรแกรมสอนการช่วยฟื้นคืนชีพขั้นพื้นฐานภาวะหัวใจหยุดเต้น ประกอบด้วย

	 1. คู่มือประกอบการสอนส�ำหรับทีมผู้วิจัย เรื่อง การช่วยฟื้นคืนชีพขั้นพื้นฐานภาวะหัวใจหยุดเต้น

	 2. คู่มือประกอบการเรียนส�ำหรับผู้เรียน เรื่อง การช่วยฟื้นคืนชีพขั้นพื้นฐานภาวะหัวใจหยุดเต้น 

	 3. สื่อน�ำเสนอภาพนิ่งส�ำหรับผู้เรียน 

	 4. สื่อวีดิทัศน์ส�ำหรับผู้เรียน

	 5. หุ่นจ�ำลองฝึกทักษะการช่วยฟื้นคืนชีพขั้นพื้นฐานส�ำหรับการฝึกปฏิบัติและสาธิตย้อนกลับ

	 6. แบบทดสอบความรู้ก่อน-หลังเรียนเกี่ยวกับการช่วยฟื้นคืนชีพขั้นพื้นฐานภาวะหัวใจหยุดเต้น  

	 7. แบบประเมินทักษะการช่วยฟื้นคืนชีพขั้นพื้นฐานภาวะหัวใจหยุดเต้น

	
วิธีการด�ำเนินการวิจัย
	 รปูแบบการศกึษา การวิจัยน้ีเป็นการวิจยัรปูแบบกลุม่เดยีววัดก่อนและหลงัการทดลอง (one group pretest-posttest 

design) 

        	ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

        	ประชากร คือ อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน ต.โนนรัง อ.เขื่องใน จ.อุบลราชธานี

        	กลุ่มตัวอย่าง คือ อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน ต.โนนรัง อ.เขื่องใน จ.อุบลราชธานี จ�ำนวน 30 คน 

โดยมีเกณฑ์การคัดเข้ากลุ่มตัวอย่าง ดังนี้

        1. อยู่ในวาระการปฏิบัติหน้าที่อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน

        2. เป็นผู้ไม่เคยผ่านการอบรมการช่วยฟื้นคืนชีพขั้นพื้นฐานมาก่อน หรือผ่านการอบรมมาแล้วมากกว่า 1 ปี

        3. ยินดีเข้าร่วมการวิจัย

การค�ำนวณขนาดกลุ่มตัวอย่าง  
        ใช้วิธีการค�ำนวณส�ำหรับการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยระหว่าง 2 กลุ่ม ที่ไม่เป็นอิสระต่อกันและทิศทางการทดสอบ

สมมติฐานแบบทางเดียว (one tailed test)12 ผลการค�ำนวณขนาดกลุ่มตัวอย่างได้เท่ากับ 7 คน อย่างไรก็ตามอ้างถึง

ข้อเสนอแนะเกีย่วกบัขนาดของกลุม่ตัวอย่างในงานวิจยัเชิงทดลองทางพฤตกิรรมศาสตร์และสงัคมศาสตร์ว่า ควรมจี�ำนวน

ของกลุม่ตัวอย่างไม่ต�ำ่กว่า 15 คน13  ผูวิ้จยัจงึปรบัขนาดกลุม่ตวัอย่างเป็น 30 คน ส�ำหรบัศกึษาเพือ่ทดสอบโปรแกรม

เครื่องมือที่ใช้ในการด�ำเนินการวิจัยและการตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ
        1. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ดังนี้

            1.1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล ประกอบด้วย เพศ อายุ ระดับการศึกษา ประสบการณ์ในการช่วยฟื้น

คืนชีพขั้นพื้นฐานภาวะหัวใจหยุดเต้น และ ทัศนคติต่อการเรียนรู้ 

		  1.2 แบบทดสอบความรู้การช่วยฟ้ืนคนืชีพข้ันพืน้ฐานภาวะหวัใจหยุดเต้น จากงานวิจัยของ Chaisongmuang & 

Pearkoa6 ประกอบด้วยข้อค�ำถาม 20 ข้อ แบบปรนัย 4 ตัวเลือก ข้อค�ำถามแต่ละข้อมีค่าดัชนีความสอดคล้อง (index of item-

objective congruence) อยูร่ะหว่าง .6–1 และมค่ีาสมัประสทิธิค์วามเท่ียงเท่ากบั .79 ทัง้น้ีผู้วิจัยได้ด�ำเนินการตรวจสอบคุณภาพ

เครื่องมือก่อนน�ำใช้ในกลุ่มตัวอย่าง โดยการตรวจสอบความเที่ยง (reliability) ด้วยวิธีการทดสอบซ�้ำ (test-retest reliability) 

ผลการตรวจสอบความเที่ยง ได้ค่าสัมประสิทธิ์ความเที่ยงเท่ากับ .83  จึงน�ำไปใช้กับกลุ่มตัวอย่างในงานวิจัย

		  1.3 แบบประเมินทกัษะการช่วยฟ้ืนคนืชีพข้ันพืน้ฐานของสมาคมแพทย์โรคหวัใจสหรัฐอเมริกา (checklist) 

ประกอบด้วย 1) การประเมินทักษะรายด้าน คือ การประเมินการตอบสนองของผู้ป่วย การโทรแจ้งเหตุการแพทย์

ฉุกเฉิน ต�ำแหน่งการวางมือเพื่อกดนวดหัวใจ ความลึกในการกดนวดหัวใจ จังหวะกดนวดหัวใจและ 2) การประเมิน

การปฏิบัติในภาพรวมว่าสามารถปฏิบัติได้ถูกต้อง/ไม่ถูกต้อง
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         2. เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง คือ โปรแกรมสอนการช่วยฟื้นคืนชีพขั้นพื้นฐานภาวะหัวใจหยุดเต้น จากงาน

วิจัยของ Chaisongmuang & Pearkoa6 มีค่าความตรงตามเนื้อหา (content validity index) เท่ากับ 1 ประกอบด้วย

		  2.1 คู่มือประกอบการสอนส�ำหรับทีมผู้วิจัย เร่ือง การช่วยฟื้นคืนชีพข้ันพื้นฐานภาวะหัวใจหยุดเต้น คือ 

คู่มือประกอบการสอน ซึง่มีเน้ือหาเก่ียวกับ 1) แผนจัดการเรียนรู ้ประกอบด้วย ระยะเวลาในการจัดกจิกรรม ขอบเขตเน้ือหา 

สื่อการสอนและอุปกรณ์ ข้ันตอนการจัดกิจกรรม และการประเมินผล 2) คู่มือประกอบการเรียนส�ำหรับผู้เรียน        

3) สือ่น�ำเสนอภาพน่ิงส�ำหรบัผู้เรยีน 4) แบบทดสอบความรูส้�ำหรบัผูเ้รยีน 5) แบบประเมนิทักษะช่วยฟ้ืนคืนชีพข้ันพืน้

ฐานฉบับภาษาไทย                                                                            

		  2.2 คู่มือประกอบการเรียนส�ำหรับผู้เรียน เรื่อง การช่วยฟื้นคืนชีพขั้นพื้นฐานภาวะหัวใจหยุดเต้น เนื้อหา

ประกอบด้วย 1) ภาวะหัวใจหยุดเต้น 2) ใบกิจกรรมการประเมินความเสี่ยงของตนเองและคนในครอบครัวหรือคน

ใกล้ชิดต่อการเกิดภาวะหัวใจหยุดเต้น 3) ขั้นตอนการช่วยฟื้นคืนชีพขั้นพื้นฐาน 4) การใช้งานเครื่องกระตุกหัวใจ

ด้วยไฟฟ้าจากภายนอกร่างกายแบบอัติโนมัติ 5) แหล่งค้นคว้าความรู้เพิ่มเติม

		  2.3 สื่อน�ำเสนอภาพน่ิงส�ำหรับผู้เรียน ประกอบด้วย ภาพสถานการณ์ผู้ป่วยที่มีภาวะหัวใจหยุดเต้นในที่

สาธารณะและอุบัติการณ์การเกิดภาวะหัวใจหยุดเต้น

		  2.4 สื่อวีดิทัศน์ส�ำหรับผู้เรียน เรื่องภาวะหัวใจหยุดเต้นและการช่วยฟื้นคืนชีพขั้นพื้นฐาน ความยาว 10 นาที 

เนื้อหาประกอบด้วย 1) ความหมายของภาวะหัวใจหยุดเต้น 2) สาเหตุการเกิดภาวะหัวใจหยุดเต้น 3) ผลกระทบ

จากภาวะหวัใจหยดุเต้น 4) ปัจจยัเสีย่งในการเกดิภาวะหวัใจหยุดเต้น 5) อาการและอาการแสดงของภาวะหวัใจหยุดเต้น 

6) ขั้นตอนการช่วยฟื้นคืนชีพขั้นพื้นฐาน 7) วิธีการกดนวดหัวใจและ 8) วิธีการใช้งานเครื่องกระตุกหัวใจด้วยไฟฟ้า

จากภายนอกร่างกายแบบอัตโนมัติ (AED)

             2.5 หุ่นจ�ำลองฝึกทักษะการช่วยฟื้นคืนชีพขั้นพื้นฐานส�ำหรับการฝึกปฏิบัติและสาธิตย้อนกลับ

ขั้นตอนการด�ำเนินการวิจัย 
	 ครั้งที่ 1 การให้โปรแกรมสอนและประเมินความรู้และทักษะหลังอบรมทันที ดังนี้

	 1) ทดสอบความรู้และทักษะก่อนเรียนและตอบแบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล 

	 2) ให้โปรแกรมสอนการช่วยฟื้นคืนชีพขั้นพื้นฐานตามขั้นตอนในแผนการจัดการเรียนรู้ ดังนี้

		  - ให้ผู้เรยีนดูสือ่น�ำเสนอภาพน่ิงเกีย่วกบัผู้ป่วยท่ีมีภาวะหวัใจหยดุเต้นในสถานการณ์ต่างๆ และอบุตักิารณ์

การเกิดภาวะหัวใจหยุดเต้นเพื่อเป็นการสร้างความสนใจ และต้ังค�ำถามชวนผู้เรียนแลกเปลี่ยนประสบการณ์ว่า       

เคยมีประสบการณ์หรือร่วมอยู่ในเหตุการณ์ของผู้ป่วยภาวะหัวใจหยุดเต้นหรือไม่ 

		  - ให้ผู้เรียนดูสื่อวีดิทัศน์น�ำเสนอเน้ือหาเกี่ยวกับความหมายของภาวะหัวใจหยุดเต้น สาเหตุของการเกิด

ภาวะหวัใจหยุดเต้น ผลกระทบท่ีตามมาจากการเกดิภาวะหวัใจหยุดเต้น และปัจจยัเสีย่งในการเกดิภาวะหวัใจหยดุเต้น 

		  - ให้ผูเ้รยีนท�ำกจิกรรมการประเมนิความเสีย่งของตนเอง คนในครอบครัวหรอืคนใกล้ชดิต่อการเกดิภาวะ

หัวใจหยุดเต้น 

		  - ให้ผู้เรียนดูสื่อวีดิทัศน์น�ำเสนอเน้ือหาเกี่ยวกับอาการและอาการแสดงของภาวะหัวใจหยุดเต้นและการ

ช่วยฟื้นคืนชีพขั้นพื้นฐาน 

		  - ชักชวนผู้เรียนทบทวนและสรุปขั้นตอนการช่วยฟื้นคืนชีพเบื้องต้น โดยขออาสาสมัครผู้เรียน 1 - 2 ท่าน

เป็นตัวแทนสรุปเพื่อทบทวนความเข้าใจร่วมกัน

		  - ด�ำเนินการฝึกทักษะการช่วยฟ้ืนคืนชพีในกลุ่มย่อยให้แก่ผู้เรียน ด้วยการจ�ำลองสถานการณ์การช่วยฟ้ืนคืนชพี

เบื้องต้นส�ำหรับกรณีผู้ช่วยเหลือ 1 คน และ 2 คน

	 3) การวัดและประเมินผลด้านความรู้และทักษะการช่วยฟื้นคืนชีพขั้นพื้นฐาน ครั้งที่ 1 (หลังอบรมทันที) 
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		  - ให้ผู้เรียนท�ำแบบทดสอบความรู้การช่วยเหลือขั้นพื้นฐานภาวะหัวใจหยุดเต้น

	     - ทีมผู้วิจัยอยู่ประจ�ำทีฐ่านพร้อมหุน่จ�ำลองฝึกทกัษะจ�ำนวน 4 ฐาน ท�ำการทดสอบทักษะการช่วยฟ้ืนคืนชีพ

ข้ันพื้นฐานเป็นรายบุคคล โดยภายหลังจากการทดสอบเสร็จสิ้นในแต่ละราย หากผู้เรียนรายใดไม่ผ่านเกณฑ์ทักษะ  

ผู้วิจัยประจ�ำฐานจะท�ำการสะท้อนผลการทดสอบและให้ข้อเสนอแนะวิธีปฏิบัติที่ถูกต้อง 

	 ครั้งท่ี 2  การวัดและประเมินผลการคงอยู่ของความรู้และทักษะการช่วยฟื้นคืนชีพข้ันพื้นฐาน หลังทดลอง    

6 เดือน ดังนี้

	    - ให้ผู้เรียนท�ำแบบทดสอบความรู้การช่วยเหลือขั้นพื้นฐานภาวะหัวใจหยุดเต้น

	    - ทมีผูวิ้จยัอยูป่ระจ�ำทีฐ่านพร้อมหุน่จ�ำลองฝึกทักษะจ�ำนวน 4 ฐาน ท�ำการทดสอบทกัษะการช่วยฟ้ืนคืนชพี

ข้ันพื้นฐานเป็นรายบุคคล โดยภายหลังจากการทดสอบเสร็จสิ้นในแต่ละราย หากผู้เรียนรายใดไม่ผ่านเกณฑ์ทักษะ  

ผู้วิจัยประจ�ำฐานจะท�ำการสะท้อนผลการทดสอบและให้ข้อเสนอแนะวิธปีฏบิติัทีถ่กูต้อง และฝึกปฏบิติัจนผ่านเกณฑ์  

การวิเคราะห์ข้อมูล 
	 วิเคราะห์ข้อมูล โดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ส�ำเร็จรูป SPSS for windows รายละเอียด ดังนี้

	 1. ข้อมลูทัว่ไป โดยใช้สถติิเชงิพรรณนา ได้แก่ การแจกแจงความถี ่ร้อยละ ค่าเฉลีย่และส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน

	 2. ความรูใ้นการช่วยฟ้ืนคนืชพีข้ันพืน้ฐานภาวะหวัใจหยดุเต้น โดยใช้สถติิเชิงพรรณนา ค่าเฉลีย่และส่วนเบีย่ง

เบนมาตรฐาน การทดสอบการแจกแจงของประชากร โดยการใช้สถติิทดสอบคือ Shapiro – Wilks Test มกีารแจกแจง

ของประชากรเป็นแบบโค้งปกติ และใช้สถติิทดสอบส�ำหรับกลุม่ตัวอย่างท่ีไม่เป็นอสิระต่อกนั (Paired t-test) ในการ

เปรียบเทียบค่าเฉลีย่คะแนนความรูข้องการช่วยฟ้ืนคืนชพีข้ันพืน้ฐานภาวะหวัใจหยุดเต้นระหว่างก่อน-หลงัการทดลอง

ทันที และระหว่างหลังการทดลองทันทีและหลังการทดลอง 6 เดือน 

	 3. ทักษะในการช่วยฟื้นคืนชีพข้ันพื้นฐานภาวะหัวใจหยุดเต้น โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ การแจกแจง

ความถีแ่ละร้อยละ การทดสอบความแตกต่างของทกัษะการช่วยฟ้ืนคืนชีพข้ันพืน้ฐานภาวะหวัใจหยดุเต้นระหว่างก่อน

และหลังการทดลองทันที และระหว่างหลังการทดลองทันทีและหลังการทดลอง 6 เดือน โดยใช้สถิติ The McNemar 

test เพื่อทดสอบความแตกต่างระหว่างกลุ่มตัวอย่างที่ไม่เป็นอิสระต่อกันและมีลักษณะข้อมูลแบบ Dichotomous	

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์
	 การวิจัยผ่านการเห็นชอบจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัยอุบลราชธานีหมายเลข

ใบรับรอง UBU – REC – 18/2563 วันที่ให้ใบรับรอง (ฉบับแรก) 15 มิถุนายน 2563 และ วันที่ให้ใบรับรอง 

(ฉบับต่ออายุ) วันที่ 17 มิถุนายน 2564 จึงเริ่มด�ำเนินการวิจัย โดยขออนุญาตการท�ำวิจัยในพื้นที่ต่อผู้อ�ำนวยการ

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล ชี้แจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย ขั้นตอนการด�ำเนินการวิจัย และประโยชน์ที่ได้รับ

จากการวิจัยให้แก่กลุ่มตัวอย่าง และให้กลุ่มตัวอย่างตัดสินใจเข้าร่วมการวิจัยด้วยความสมัครใจ ชี้แจงถึงสิทธิในการ

ตอบรับหรือปฏิเสธการเข้าร่วมการวิจัย และสามารถถอนตัวได้อย่างอิสระตลอดทุกระยะของการวิจัย ข้อมูลที่ได้จาก

กลุ่มตัวอย่างจะถูกปกปิดเป็นความลับ ไม่มีการระบุชื่อผู้เข้าร่วมการวิจัย และจะน�ำไปอภิปรายผลหรือเผยแพร่ใน

ภาพรวมเชิงวิชาการเท่านั้น

ผลการศึกษา
        1. ลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง

	 กลุ่มตัวอย่างมีจ�ำนวน 30 คน ไม่มีการสูญเสียออกไประหว่างการศึกษา โดยมีลักษณะทั่วไป ดังรายละเอียด

ในตารางที่ 1
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ตารางที่ 1 แสดงจ�ำนวนและร้อยละลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง (n=30)

        2. ความรู้ในการช่วยฟื้นคืนชีพขั้นพื้นฐานภาวะหัวใจหยุดเต้น

            2.1 ค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้ในการช่วยฟื้นคืนชีพขั้นพื้นฐานภาวะหัวใจหยุดเต้น พบว่า ค่าเฉลี่ยคะแนน

ความรู้ภายหลังได้รับโปรแกรมสอนทันที มีค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้สูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรม และค่าเฉลี่ยคะแนน

ความรูภ้ายหลงัได้รับโปรแกรมสอน 6 เดอืนมค่ีาเฉลีย่ต�ำ่กว่าหลงัได้รบัโปรแกรมทนัที โดยเมือ่เปรียบเทียบค่าเฉลีย่

คะแนนความรูข้องการช่วยฟ้ืนคนืชีพข้ันพืน้ฐานภาวะหวัใจหยุดเต้นระหว่างก่อน - หลงัการทดลองทันท ีและระหว่าง

หลงัการทดลองทันทแีละหลงัการทดลอง 6 เดอืน โดยใช้สถติิทดสอบส�ำหรบักลุม่ตวัอย่างท่ีไม่เป็นอสิระต่อกนั (Paired 

t-test) พบว่า มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ดังรายละเอียดในตารางที่ 2 และตารางที่ 3 

ตารางที ่2  เปรยีบเทยีบค่าเฉลีย่คะแนนความรู้ของการช่วยฟ้ืนคืนชพีข้ันพืน้ฐานภาวะหวัใจหยดุเต้นระหว่างก่อน

               และหลังการทดลองทันที 
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ตารางท่ี 3  เปรียบเทยีบค่าเฉลีย่คะแนนความรูข้องการช่วยฟ้ืนคืนชพีข้ันพืน้ฐานภาวะหวัใจหยุดเต้นระหว่างหลงั      

               การทดลองทันที และ หลังการทดลอง 6 เดือน

	 3. ทักษะการช่วยเหลือขั้นพื้นฐานของกลุ่มเป้าหมาย

	     3.1 ทักษะการช่วยฟื้นคืนชีพของกลุ่มตัวอย่างก่อนและหลังได้รับโปรแกรมสอนทันที พบว่า หลังได้รับ

โปรแกรมสอนทันที กลุ่มตัวอย่างสามารถปฏิบัติทักษะภาพรวมได้อย่างถูกต้องเหมาะสมทั้งขั้นตอนและเทคนิค และ

เมื่อเปรียบเทียบทักษะการช่วยฟื้นคืนชีพข้ันพื้นฐานก่อนและหลังได้รับโปรแกรมสอน โดยใช้สถิติ The McNemar 

test พบว่า กลุ่มตัวอย่างก่อนและหลังได้รับโปรแกรมสอนมีทักษะแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

ดังรายละเอียดในตารางที่ 4

ตารางที่ 4  เปรียบเทียบทักษะการช่วยเหลือขั้นพื้นฐานของกลุ่มตัวอย่างก่อนและหลังได้รับโปรแกรมสอน

	     3.2 ทักษะการช่วยฟื้นคืนชีพของกลุ่มตัวอย่างหลังได้รับโปรแกรมสอนทันทีและหลังได้รับโปรแกรมสอน 

6 เดือน พบว่า หลังได้รับโปรแกรมสอน 6 เดือน กลุ่มตัวอย่างปฏิเสธไม่ขอรับการประเมินทักษะจ�ำนวน 3 คน คิด

เป็นร้อยละ 10.00 เน่ืองจากมีอาการปวดหลังและหัวไหล่ ไม่สามารถแสดงทักษะการช่วยฟื้นคืนชีพข้ันพื้นฐานได้ 

ส่งผลให้มกีลุม่ตวัอย่างคงเหลอืประเมนิทักษะจ�ำนวน 27 คน โดยผลการประเมินและเปรยีบเทียบทกัษะการช่วยฟ้ืน

คืนชีพขั้นพื้นฐานหลังได้รับโปรแกรมสอนทันที และ 6 เดือน โดยใช้สถิติ The McNemar test พบว่า มีความแตก

ต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ดังรายละเอียดในตารางที่ 5

ตารางที่ 5 เปรียบเทียบทักษะการช่วยฟื้นคืนชีพของกลุ่มตัวอย่างหลังได้รับโปรแกรมสอนทันที และหลังได้รับ

โปรแกรมสอน 6 เดือน
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	 ทัง้นี ้ผลการประเมินทกัษะจ�ำแนกตามรายการประเมนิทกัษะด้านต่างๆ ภายหลงัได้รบัโปรแกรมสอน 6 เดือน 

ดังรายละเอียดในตารางที่ 6 

ตารางที ่6 แสดงจ�ำนวนและร้อยละของผลการประเมินทักษะในด้านต่างๆ ภายหลงัจากได้รับโปรแกรมสอน 6 เดอืน

             ของกลุ่มตัวอย่าง (n = 27) 

อภิปราย
	 1. อาสาสมัครสาธารณสุขหลังจากได้รับโปรแกรมสอนการช่วยฟื้นคืนชีพขั้นพื้นฐานมีค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้

และทกัษะการช่วยเหลอืข้ันพืน้ฐานแตกต่างจากก่อนได้รบัโปรแกรม ผลการวิจัย พบว่า เป็นไปตามสมมตฐิานทีต่ัง้ไว้ 

สามารถอธิบายได้ดังนี้     	

	 ความรู้การช่วยฟื้นคืนชีพข้ันพื้นฐานภาวะหัวใจหยุดเต้น เป็นความรู้ท่ีมีความเฉพาะเจาะจง โดยผู้เข้าอบรม

ต้องได้รับการถ่ายทอดความรู้จากวิทยากรที่มีความรู้ความเข้าใจ และมีการถ่ายทอดอย่างเป็นล�ำดับข้ันตอน ดังจะ

เหน็ได้จากผลของการศกึษาทีพ่บว่าค่าเฉลีย่คะแนนความรูห้ลงัได้รบัโปรแกรมสอนทนัทมีค่ีาสงูข้ึนแตกต่างจากก่อน

ได้รบัการสอน และกระบวนการถ่ายทอดความรูด้งักล่าวผ่านการออกแบบข้ันตอนการให้ความรูอ้ย่างเป็นข้ันตอน เริม่

ตั้งแต่การสร้างความสนใจด้วยสื่อภาพน่ิงเกี่ยวกับผู้ป่วยที่มีภาวะหัวใจหยุดเต้นในสถานการณ์ต่างๆ ที่บ่งบอกว่า

สถานการณ์ดังกล่าวสามารถเกดิขึน้ได้ทกุท่ี ทกุเวลา และเป็นเรือ่งใกล้ตัวทีเ่กดิข้ึนได้ ตลอดจนกล่าวถึงอบุติัการณ์การ

เกิดภาวะหัวใจหยุดเต้นเพื่อเป็นการสร้างความสนใจ และตั้งค�ำถามชวนผู้อบรมแลกเปลี่ยนประสบการณ์ว่า เคยมี

ประสบการณ์หรือร่วมอยู่ในเหตุการณ์ของผู้ป่วยภาวะหัวใจหยุดเต้นหรือไม่ แล้วจึงน�ำเข้าสู่ข้ันตอนของการชี้แจง

วัตถุประสงค์การเรียน เพื่อให้ผู้อบรมทราบถึงเป้าหมายของการเรียนและท�ำให้ผู้เรียนเห็นภาพรวมทั้งหมดของ

กิจกรรมการอบรม เมื่อถึงข้ันตอนของการเข้าสู่เน้ือหาการอบรม ได้น�ำใช้สื่อวีดิทัศน์น�ำเสนอเน้ือหาตามล�ำดับของ

แผนการจัดการเรียนรู้ร่วมกับการสาธิตข้ันตอนการช่วยฟื้นคืนชีพข้ันพื้นฐานให้ผู้อบรมเห็นภาพและเข้าใจข้ันตอน

อย่างชัดเจน โดยรปูแบบการอบรมอย่างเป็นข้ันตอนน้ี น�ำสูก่ารถ่ายทอดความรูอ้ย่างมแีบบแผนและส่งผลให้ผู้อบรม

เกิดความเข้าใจตรงตามวัตถุประสงค์ที่ตั้งไว้ ส่งผลให้ผลการวิจัยเป็นไปตามสมมติฐานที่ตั้งไว้ 

	 ส่วนทักษะการช่วยฟ้ืนคนืชพีข้ันพืน้ฐานภาวะหวัใจหยดุเต้น เป็นทกัษะทีม่คีวามเฉพาะเจาะจง โดยผู้เข้าอบรม

ต้องได้รับการถ่ายทอดจากวทิยากรทีม่ีความรู้ความเข้าใจ ผ่านการสาธิตและฝึกอบรมอย่างเป็นขัน้ตอน ดงัจะเห็นได้
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จากข้ันตอนการฝึกทักษะการช่วยฟื้นคืนชีพเบ้ืองต้นในการวิจัยคร้ังน้ี เริ่มต้นจากการใช้สื่อวิดีทัศน์น�ำเสนอข้ันตอน

การช่วยฟ้ืนคืนชีพในภาพรวม ต่อด้วยการสาธติและสรปุย�ำ้ในประเด็นส�ำคญัร่วมกนั ก่อนแยกกลุม่ย่อยเพือ่ฝึกทกัษะ

กบัวิทยากรกลุม่ย่อย กลุม่ละ 7–8 คน ซึง่รูปแบบการฝึกทกัษะในกลุม่ย่อยนี ้ส่งผลให้ผูอ้บรมได้รบัการฝึกฝนทักษะ

และได้รับค�ำแนะน�ำจากวิทยากรอย่างใกล้ชดิและท่ัวถงึ จึงสามารถปฏบิตัทิกัษะได้อย่างถกูต้องบรรลตุามวัตถปุระสงค์

และเป็นไปตามสมมติฐานการวิจัยที่ตั้งไว้

	 ด้านความสอดคล้องกบัการศกึษาทีผ่่านมาพบว่า ผลของการศกึษามคีวามสอดคล้องเป็นไปในทิศทางเดียวกนั 

ดังเช่นการศึกษาการศึกษาของ Thrakul et al.7 ที่ท�ำการศึกษาวิจัยเกี่ยวกับการประเมินผลการช่วยฟื้นคืนชีพขั้นพื้น

ฐานในชมุชน โดยกลุม่ตวัอย่างทีเ่ข้าร่วมประกอบด้วยอาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�ำหมูบ้่านและเจ้าหน้าทีส่าธารณสขุ 

ใช้รปูแบบการสอนด้วยการบรรยาย การชมวีดทิศัน์และสาธติการช่วยฟ้ืนคืนชีพข้ันพืน้ฐาน ผลการศกึษาสรปุว่า กลุม่

ตัวอย่างมีค่าคะแนนความรู้ภายหลังจากการอบรมสูงข้ึนอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<.001) เช่นเดียวกันกับการ

ศกึษาของ Tippayanate et al.3 ทีท่�ำการศกึษาวิจัยเกีย่วกบัการพฒันาสมรรถนะอาสาสมัครสาธารณสขุนกัเรยีนมธัยม 

(อสนม.) ในการช่วยฟ้ืนคนืชพีข้ันพืน้ฐานและช่วยเหลอืผู้ป่วยบาดเจบ็และฉกุเฉนิเบือ้งต้น ผลการศกึษาพบว่า กลุม่

อาสาสมัครที่เข้าร่วมอบรมมีระดับความรู้และทักษะเพิ่มมากข้ึนแตกต่างจากก่อนเข้ารับการอบรมอย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถติ ิ(p<.05) และสอดคล้องกบัการศกึษาของ Chaisongmuang&Pearkoa6 ทีท่�ำการศกึษาผลของโปรแกรมสอน

การช่วยเหลอืข้ันพืน้ฐานภาวะหวัใจหยุดเต้นต่อความรู้และทกัษะในกลุม่นกัเรียนระดับมธัยมศกึษาตอนปลาย ซึง่ผล

การศกึษาพบว่า กลุม่เป้าหมายมีค่าเฉลีย่คะแนนความรูเ้พิม่ข้ึนและมทีกัษะการช่วยเหลอืข้ันพืน้ฐานแตกต่างจากก่อน

เข้ารับการอบรมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<.05) 

	 2. อาสาสมคัรสาธารณสขุหลงัจากได้รับโปรแกรมสอนการช่วยฟ้ืนคืนชพีข้ันพืน้ฐาน 6 เดือน มีค่าเฉลีย่คะแนน

ความรู้และทกัษะ ไม่แตกต่างกบัหลงัได้รับโปรแกรมทนัท ีผลการวิจัยพบว่า ไม่เป็นไปตามสมมตฐิานท่ีต้ังไว้ สามารถ

อธิบายได้ดังนี้ 

	 ความรู้และทักษะการช่วยฟื้นคืนชีพข้ันพื้นฐาน เป็นความรู้และทักษะท่ีมีความเฉพาะเจาะจง หากไม่ใช่เจ้า

หน้าท่ีผูป้ฏิบตังิานในหน่วยงานทีม่สีถานการณ์ให้ได้ใช้ความรูห้รอืทกัษะดังกล่าวอยู่เสมอ เช่น หอผู้ป่วยในโรงพยาบาล 

หรือ หน่วยกูช้พี ย่อมส่งผลต่อความรู้และทกัษะทีล่ดลงตามระยะเวลาทีผ่่านไป จากผลการทดลองดงักล่าวสอดคล้อง

เป็นไปในทิศทางเดียวกันกับผลการศึกษาท่ีผ่านมาของ Pande9  ที่ท�ำการศึกษาการคงอยู่ของความรู้และทักษะการ

ช่วยฟ้ืนคืนชพีข้ันพืน้ฐานในนักศกึษาแพทย์ชัน้ปีที ่1 พบว่า 1 ปีหลงัการฝึกอบรม มนัีกศกึษาเพยีงร้อยละ 7 ทีส่ามารถ

ปฏิบัติทักษะการช่วยฟื้นคืนชีพได้ครบทั้ง 7 ขั้นตอน และ ร้อยละ 74 สามารถปฏิบัติทักษะได้เพียง 3 หรือ 4 ขั้น

ตอน และมีข้อเสนอแนะว่า ควรมีการฝึกอบรมเพื่อฟื้นฟูความรู้และทักษะเป็นระยะ สอดคล้องการศึกษาของ      

Ruijter et al.10 ที่ท�ำการศึกษาการคงอยู่ของความรู้และทักษะการช่วยฟื้นคืนชีพ 1 ปีและ 2 ปีในนักศึกษาแพทย์เช่น

กัน ผลการศึกษาพบว่า หลังการอบรม 1 ปีและ 2 ปี มีนักศึกษาเพียงร้อยละ 2 และร้อยละ 5 ที่ยังสามารถปฏิบัติ

ทักษะการช่วยฟื้นคืนชีพข้ันพื้นฐานได้ และการศึกษาของ Partiprajak&Thongpo11 ซึ่งท�ำการศึกษาการคงอยู่ของ

ความรู้และทักษะการช่วยฟื้นคืนชีพในนักศึกษาพยาบาล พบว่า 3 เดือนหลังการอบรม ระดับความรู้และการรับรู้

สมรรถนะของตนในการช่วยฟื้นคืนชีพขั้นพื้นฐาน ลดลงอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ

ข้อจ�ำกัดของการวิจัย

	 การวิจัยในรูปแบบกลุ่มเดียววัดก่อนและหลังการทดลอง (one group pretest-posttest design) นี้ ท�ำการ

ศึกษาวิจัยในกลุ่มตัวอย่างที่มีอยู่แล้ว มิได้ท�ำการสุ่มตามรูปแบบการวิจัยเชิงทดลองอย่างแท้จริง ส่งผลให้มีข้อจ�ำกัด

ในการอ้างอิงผลการวิจัยไปยังกลุ่มประชากร (generalization) ท�ำได้เพียงอ้างอิงในกลุ่มที่มีคุณลักษณะใกล้เคียงกับ

กลุ่มตัวอย่างในการศึกษาครั้งนี้
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ข้อเสนอแนะที่ได้จากการวิจัย
	 1. ควรน�ำโปรแกรมน้ีไปใช้ในกลุ่มอาสาสมัครสาธารณสุขเพื่อเป็นการเผยแพร่ความรู้และทักษะดังกล่าวให้

กว้างขวางออกไป และจัดอบรมฟื้นฟูเป็นระยะเพื่อการคงอยู่ของความรู้และทักษะ

	 2. ควรก�ำหนดนโยบายทีช่ดัเจนในการฝึกอบรมฟ้ืนฟคูวามรูแ้ละทักษะการช่วยฟ้ืนคนืชพีข้ันพืน้ฐานเป็นระยะ 

เพื่อรักษาระดับการคงอยู่ของความรู้และทักษะการช่วยฟื้นคืนชีพ

ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัยครั้งต่อไป
	 1. ศึกษาในกลุ่มตัวอย่างอื่น เช่น กลุ่มผู้ดูแลผู้ป่วยเรื้อรังหรือประชาชนทั่วไป และออกแบบระเบียบวิธีวิจัย

ให้เป็นไปตามกระบวนการวิจัยเชิงทดลองเพื่อให้ผลการศึกษาสามารถอ้างอิงไปยังกลุ่มประชากรได้

	 2. พัฒนาชนิดของสื่อให้ความรู้ที่หลากหลาย เช่น Application และท�ำการศึกษาเปรียบเทียบผลของการใช้

สือ่ชนิดต่างๆ ต่อความรู้และทักษะในกลุ่มตวัอย่าง เพือ่เป็นการพฒันารูปแบบการเผยแพร่ความรูท่ี้หลากหลายมากข้ึน

	 3. การวัดผล ควรมีการวัดผลซ�้ำมากกว่า 1 ครั้ง เช่น หลังอบรม 1 เดือนและ 3 เดือน เพื่อเป็นการตรวจสอบ

ระยะเวลาการคงอยู่ของความรู้และทักษะ และเป็นข้อมูลในการพัฒนาโปรแกรมอบรมให้เหมาะสมยิ่งขั้น
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บทคัดย่อ   
	 การศึกษานี้เป็นวิจัยเชิงท�ำนาย มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาพฤติกรรมการป้องกันโรคเบาหวาน และปัจจัยท�ำนาย

พฤติกรรมการป้องกันโรคเบาหวานของมารดาหลังคลอดท่ีมีภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์ กลุ่มตัวอย่างเป็นมารดา

หลังคลอดที่มีภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์จ�ำนวน 102 คน ที่รับบริการตรวจของคลินิกสูติ-นรีเวชกรรม หรือคลินิก

โรคเบาหวานของโรงพยาบาลระดบัตตยิภมู ิจ�ำนวน 3 แห่ง ในเขตพฒันาเศรษฐกจิพเิศษภาคตะวันออก เกบ็รวบรวมข้อมูล

โดยการตอบแบบสอบถามด้วยตนเองในระหว่างเดือนมีนาคม-สิงหาคม พ.ศ. 2565 ข้อค�ำถามผ่านการตรวจสอบ

คุณภาพได้ค่าดัชนีความตรงตามเน้ือหาระหว่าง .91-1.00 และค่าความเชือ่ม่ันสมัประสทิธิแ์อลฟาของครอนบาคระหว่าง 

.71-.91 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถติเิชิงพรรณนาและสถติถิดถอยพหคูุณแบบมาตรฐาน ผลการศกึษาพบว่า กลุม่ตัวอย่าง

มคีะแนนพฤติกรรมการป้องกนัโรคเบาหวานเฉลีย่เท่ากบั 52.48 (SD=6.14) โดยการรบัรู้ความสามารถของตนเอง 

(ß=.639, t=8.129, p<.001) และการสนับสนุนทางสงัคม (ß=.179, t=2.274, p=.025) สามารถร่วมกนัท�ำนาย

พฤติกรรมการป้องกันโรคเบาหวานได้อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติร้อยละ 56.3 (R2=.563, F
2,99

=63.680, p<.001) 

ผลการศึกษาน้ีเสนอแนะว่า พยาบาลและบุคลากรทางการแพทย์ควรส่งเสริมการรับรู้ความสามารถของตนเองและ

การสนับสนุนทางสังคมแก่มารดาหลังคลอดที่มีภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์ เพื่อป้องกันโรคเบาหวาน
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Abstract  
	 The purpose of this predictive study was to analyze diabetes prevention behaviors and investigate 

determinants influencing diabetes prevention behaviors in postpartum women with gestational diabetes mellitus. 

Participants were 102 postpartum women with gestational diabetes who attended the obstetrics and gynecology 

clinic or diabetes clinic at one of three tertiary care hospitals in the Eastern Economic Corridor (EEC). Data 

were collected by self-reported questionnaires from March to August 2022. The content validity indices and 

Cronbach’s alpha of the questionnaires ranged from .91-1.00 and .71-91, respectivety. Descriptive statis-

tics and standard multiple regression were utilized to analyze the data. The findings indicated that the mean score 

for participants’ diabetes prevention behaviors was 52.48 (SD=6.14). Self-efficacy (ß=.639, t=8.129, 

p<.001) and social support (ß=.179, t=2.274, p=.025) were significant factors in predicting diabetes preven-

tion behaviors. They accounted for 56.3% (R2=.563, F
2,99

=63.680, p<.001) of the variance in diabetes pre-

vention behaviors. The findings imply that nurses and other healthcare providers should increase self-effica-

cy and social support among postpartum women with gestational diabetes mellitus to reduce the development 

Keywords: diabetes prevention behaviors; gestational diabetes mellitus; postpartum women 
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ความเป็นมาและความส�ำคัญ
	 โรคเบาหวานหลงัคลอดเป็นภาวะแทรกซ้อนส�ำคัญในระยะยาวของมารดาทีม่ภีาวะเบาหวานขณะตัง้ครรภ์ จากการศกึษา

ติดตามมารดาหลังคลอดที่มีภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์ในประเทศอังกฤษพบอุบัติการณ์ของโรคเบาหวานภายหลังคลอด 5 ป ี

และ 10 ปี ร้อยละ 6.9 และ 21.1 ตามล�ำดับ1 และการศึกษาในประเทศฟินแลนด์พบอุบัติการณ์ของโรคเบาหวานชนิด 1 

และชนิด 2 ร้อยละ 5.7 และ 50.4 ตามล�ำดับ2 ส�ำหรับประเทศไทยพบว่า มารดาที่มีภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์มีค่าน�้ำตาล

ในเลอืดหลงัคลอด 6 สปัดาห ์สงูกว่าปกตร้ิอยละ 81 โดยเป็นกลุม่เสีย่งต่อโรคเบาหวานร้อยละ 43 และเป็นโรคเบาหวาน

ชนิด 2 ร้อยละ 383 ซึ่งอาจส่งผลให้เพิ่มโอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคและภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวาน เช่น ความดัน

โลหิตสูง โรคหัวใจและหลอดเลือด และจอประสาทตาเสื่อม เป็นต้น สาเหตุส�ำคัญอย่างหนึ่งของการเกิดโรคเบาหวาน

ดงักล่าวมาจากพฤตกิรรมสขุภาพหลงัคลอดทีไ่ม่เหมาะสม ดังการศกึษาพบว่า มารดาหลงัคลอดทีรั่บประทานอาหาร

อย่างเหมาะสม ทั้งปริมาณพลังงานรวม คาร์โบไฮเดรต และไขมัน มีเพียงร้อยละ 59.8, 50.0 และ 45.1 ตามล�ำดับ 

และทีส่�ำคัญยงัรบัประทานใยอาหารน้อยกว่าเกณฑ์ ร้อยละ 93.14 รวมทัง้มกีจิกรรมการเคลือ่นไหวร่างกายในระดบัน้อย 

ร้อยละ 77.454 ส่งผลให้มีค่าดชันีมวลกายมากกว่าเกณฑ์ท่ีก�ำหนด นอกจากนี ้ความเครยีดท่ีเพิม่ข้ึนในระยะหลงัคลอด

จะท�ำให้ระดบัของคอร์ติซอลเพิม่ข้ึน ส่งผลต่อระดับน�ำ้ตาลในเลอืด ปัจจัยเหล่าน้ีจึงเพิม่โอกาสเสีย่งต่อการเป็นโรคเบาหวาน 

ดงันัน้การป้องกนัโรคเบาหวานทีอ่าจเกดิข้ึนในระยะหลงัคลอดจ�ำเป็นต้องมกีารปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมสขุภาพของตนเอง 

	 การมีพฤติกรรมสขุภาพหลังคลอดอย่างเหมาะสมจะช่วยป้องกนัการเกิดโรคเบาหวานในมารดาท่ีมภีาวะเบาหวาน

ขณะตัง้ครรภ์ ได้แก่ รบัประทานอาหารประเภทคาร์โบไฮเดรตเชงิซ้อน อาหารทีมี่ค่าดัชนีน�ำ้ตาลและดัชนีน�ำ้ตาลแบบ

ถ่วงน�้ำหนักต�่ำ อาหารท่ีมีไขมันน้อยหรือไขมันไม่อิ่มตัว ร่วมกับการออกก�ำลังกาย และการจัดการกับความเครียด

อย่างเหมาะสม5 จากการศึกษาพบว่า มารดาหลังคลอดที่มีภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์ที่เน้นการรับประทานผัก ผลไม้ 

และธัญพืช จะลดความเสี่ยงของการเกิดโรคเบาหวาน ร้อยละ 156 รวมทั้งหากมีกิจกรรมทางกายในระดับปานกลาง

ประมาณ 100 นาท/ีสปัดาห์ จะช่วยลดความเสีย่งของโรคเบาหวานชนดิ 2 ได้ร้อยละ 97 และการผ่อนคลายความเครียด

เป็นส่วนหนึ่งท่ีจะช่วยลดระดับน�้ำตาลในเลือดได้5 ดังน้ันการส่งเสริมให้บุคคลมีพฤติกรรมป้องกันโรคเบาหวานจ�ำเป็น

ต้องเข้าใจปัจจัยที่เกี่ยวกับความเชื่อด้านสุขภาพของบุคคล               

	 จากแนวคดิแบบแผนความเชือ่ด้านสขุภาพ (health belief model) กล่าวว่า พฤติกรรมสขุภาพของบคุคลข้ึนอยู่

กบัความเช่ือด้านสขุภาพ หากบคุคลมีความเช่ือด้านสุขภาพทีเ่หมาะสมจะส่งผลให้มพีฤตกิรรมสขุภาพเหมาะสม ดงัน้ัน

ความเชือ่ด้านสขุภาพจึงเป็นปัจจัยส�ำคัญทีม่ผีลต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคของบคุคล8 และจากการทบทวนวรรณกรรม

พบว่า บคุคลทีมี่การรับรู้โอกาสเสีย่งของการเกดิโรค การรับรูป้ระโยชน์ของการป้องกนัโรค และการรับรูค้วามสามารถ

ของตนเองสงู ร่วมกบัได้รบัการสนับสนุนทางสงัคมจากครอบครัวและบคุลากรทางการแพทย์สงู จะมพีฤติกรรมสขุภาพ

ในการป้องกันโรคอย่างเหมาะสม ดังการศึกษาพบว่า การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคเบาหวานชนิด 2 สามารถท�ำนาย

พฤตกิรรมการป้องกนัโรคเบาหวานในกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวานได้ (ß=.304, p<.001)9 การรบัรู้ประโยชน์มคีวามสมัพนัธ์

ทางบวกกบัพฤตกิรรมการป้องกนัโรคเบาหวานชนิด 2 ของมุสลมิวัยท�ำงาน (r=.795, p<.001)10 การรบัรู้ความสามารถ

ของตนเองมคีวามสมัพนัธ์ทางบวกกบัพฤติกรรมการออกก�ำลงักายในมารดาหลังคลอดทีม่ภีาวะเบาหวานขณะต้ังครรภ์ 

(r=.594, p<.01; r=.32, p<.05)11 การรบัรู้สมรรถนะแห่งตนมีอทิธพิลโดยตรงทางบวกต่อการจดัการตนเอง (ß=.63, p<.001) 

และการสนับสนุนทางสังคมมีอิทธิพลโดยตรงทางบวกต่อการรับรู้สมรรถนะแห่งตนและการจัดการตนเองของสตรีที่มี

ภาวะเบาหวานขณะตัง้ครรภ์ (ß=.52, p<.001; ß=.26, p<.001 ตามล�ำดบั)12 อย่างไรกต็าม หากบคุคลมกีารรับรู้

อุปสรรคของการป้องกันโรคสูง จะมีผลท�ำให้มีพฤติกรรมการป้องกันโรคต�่ำ ดังการศึกษาพบว่า การรับรู้อุปสรรค

ของการปฏบิตัพิฤติกรรมมีความสัมพนัธ์ทางลบกบัพฤติกรรมการรับประทานอาหารของหญิงตัง้ครรภ์ทีม่นี�ำ้หนักเกนิ

ก่อนการตั้งครรภ์ (r=-.22, p=.02)13
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	 จากข้อมูลดังกล่าว จะเห็นได้ว่าการมีพฤติกรรมสุขภาพอย่างเหมาะสมเป็นการป้องกันการเกิดโรคเบาหวานใน

ระยะหลังคลอดได้ โดยการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการรับประทานอาหาร การออกก�ำลังกาย และการผ่อนคลาย

ความเครียด ซึง่ปัจจยัส�ำคญัหน่ึงทีม่ผีลต่อพฤตกิรรมการป้องกนัโรคเบาหวานเกีย่วข้องกบัความเชือ่ด้านสขุภาพของบคุคล 

จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า มารดาในเขตพัฒนาเศรษฐกิจพิเศษภาคตะวันออกมีภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์

ในบางพื้นท่ีสูงถึงร้อยละ 22.3114 เน่ืองจากวิถีชีวิตท่ีเร่งรีบ ท�ำให้มีพฤติกรรมการรับประทานอาหารไม่เหมาะสม 

และมข้ีอจ�ำกดัในการออกก�ำลงักาย และการศกึษาปัจจัยท่ีเกีย่วข้องกบัการป้องกนัโรคเบาหวานในมารดาหลงัคลอด

ทีมี่ภาวะเบาหวานขณะตัง้ครรภ์ส่วนใหญ่เป็นการศกึษาในต่างประเทศทีอ่าจมคีวามแตกต่างทางวัฒนธรรมและบริบท

ทางสงัคม ผูวิ้จัยจงึศกึษาปัจจัยท�ำนายพฤตกิรรมการป้องกนัโรคเบาหวานในมารดาหลงัคลอดทีม่ภีาวะเบาหวานขณะ

ตั้งครรภ์ เพื่อใช้เป็นแนวทางในการดูแลและการพัฒนาโปรแกรมเพื่อป้องกันและลดการเกิดโรคเบาหวานในมารดา

หลังคลอดที่มีภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 1. เพื่อศึกษาพฤติกรรมการป้องกันโรคเบาหวานในมารดาหลังคลอดที่มีภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์

	 2. เพื่อศึกษาปัจจัยท�ำนายพฤติกรรมการป้องกันโรคเบาหวาน ได้แก่ การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรค การรับรู้

ประโยชน์ของการป้องกนัโรค การรบัรู้อปุสรรคของการป้องกนัโรค การรบัรู้ความสามารถของตนเอง และการสนับสนนุ

ทางสังคม 

สมมติฐานการวิจัย
	 การรับรูโ้อกาสเสีย่งของการเกดิโรค การรบัรูป้ระโยชน์ของการป้องกนัโรค การรับรูอ้ปุสรรคของการป้องกนัโรค 

การรบัรูค้วามสามารถของตนเอง และการสนับสนุนทางสงัคมสามารถร่วมกนัท�ำนายพฤติกรรมการป้องกนัโรคเบาหวาน

ในมารดาหลังคลอดที่มีภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์ได้

กรอบแนวคิดการวิจัย
	 การศึกษานี้ใช้แนวคิดทฤษฎีแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ8 ร่วมกับการทบทวนวรรณกรรมพบว่า ความเชื่อ

ด้านสุขภาพเป็นปัจจัยส�ำคัญที่มีผลต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคเบาหวานของมารดาหลังคลอดที่มีภาวะเบาหวาน

ขณะต้ังครรภ์ โดยการรับรู้โอกาสเสีย่งของการเกดิโรค การรับรู้ประโยชน์ของการป้องกนัโรค การรบัรูค้วามสามารถของตนเอง 

และการสนับสนนุทางสังคม มคีวามสัมพนัธ์ทางบวกกบัพฤติกรรมการป้องกนัโรคเบาหวาน ส่วนการรบัรูอ้ปุสรรคของ

การป้องกันโรค มีความสัมพันธ์ทางลบกับพฤติกรรมการป้องกันโรคเบาหวาน ดังกรอบแนวคิดการวิจัย ภาพที่ 1

                              ตัวแปรต้น                                                   ตัวแปรตาม

ภาพ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย
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วิธีดําเนินการวิจัย 
	 รูปแบบการศึกษา การศึกษาครั้งนี้เป็นวิจัยเชิงท�ำนาย 

	 ประชากร คือ มารดาหลังคลอดท่ีมีภาวะเบาหวานขณะต้ังครรภ์ที่รับบริการของคลินิกคลินิกสูติ-นรีเวชกรรม 

หรือคลินิกโรคเบาหวาน โรงพยาบาลระดับตติยภูมิในเขตพัฒนาเศรษฐกิจพิเศษภาคตะวันออก 

	 กลุ่มตัวอย่าง คัดเลือกจากประชากรตามเกณฑ์การคัดเข้า ได้แก่ อายุ 18 ปีขึ้นไป หลังคลอด 4-6 สัปดาห์ ไม่ได้รับ

การวินิจฉัยว่าเป็นโรคเบาหวานก่อนตั้งครรภ์ สามารถสื่อสาร อ่าน เขียน และเข้าใจภาษาไทย

	 ขนาดกลุ่มตัวอย่างค�ำนวณจากโปรแกรมส�ำเร็จรูป G*Power ก�ำหนดระดับความเชื่อมั่นที่ .05 อ�ำนาจการทดสอบ .80 

และค่าขนาดอิทธิพล .15 การศึกษานี้มีตัวแปรต้นจ�ำนวน 5 ตัวแปร ค�ำนวณขนาดกลุ่มตัวอย่างได้อย่างน้อย 92 ราย 

จึงเพิ่มร้อยละ 10 ได้กลุ่มตัวอย่าง 102 ราย

	 การเลอืกกลุม่ตัวอย่าง คดัเลอืกสถานทีเ่กบ็รวบรวมข้อมลูจากกลุม่ตวัอย่างทีม่ารบับริการของโรงพยาบาลระดบัตตยิภมูิ

ในเขตพัฒนาเศรษฐกิจพิเศษภาคตะวันออก โดยการสุ่มจังหวัดที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลจ�ำนวน 2 จังหวัด คือ 

จังหวัดชลบรุ ีและระยอง จากน้ันเลอืกโรงพยาบาลระดบัตติยภมู ิ3 โรงพยาบาล ได้แก่ โรงพยาบาลชลบรุ ีโรงพยาบาล

สมเด็จพระนางเจ้าสิริกิต์ิ และโรงพยาบาลระยอง โดยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามคุณสมบัติที่ก�ำหนดไว้ตามสัดส่วน

ของจ�ำนวนหญิงต้ังครรภ์ทีมี่ภาวะเบาหวานท่ีมารับบริการในแต่ละโรงพยาบาล ได้กลุม่ตัวอย่างจากโรงพยาบาลชลบรุี 

จ�ำนวน 53 ราย โรงพยาบาลสมเด็จพระนางเจ้าสิริกิติ์ จ�ำนวน 18 ราย และโรงพยาบาลระยอง จ�ำนวน 31 ราย

เครื่องมือที่ใช้ในการด�ำเนินการวิจัย
	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้แบ่งออกเป็น 7 ส่วน ดังนี้

	 1. แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล ประกอบด้วย ข้อมูลทั่วไป ข้อมูลสุขภาพ ข้อมูลการตั้งครรภ์และการคลอด 

ลักษณะค�ำถามเป็นแบบเลือกตอบและแบบเติมค�ำลงในช่องว่าง จ�ำนวน 18 ข้อ 

	 2. แบบสอบถามการรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคเบาหวาน พัฒนาขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับ

พฤติกรรมเสี่ยงต่อการเกิดโรคเบาหวานหลังคลอด ประกอบด้วย 3 ด้าน คือ พฤติกรรมการรับประทานอาหาร การ

ท�ำกิจกรรมทางกาย และการผ่อนคลายความเครียด จ�ำนวน 10 ข้อ มาตรประมาณค่า 4 ระดับ ก�ำหนดคะแนนตั้งแต่ 

1-4 คะแนน คือ 1 คะแนน หมายถึง ข้อความนั้นไม่ตรงกับความรู้สึก หรือความคิดเห็นต่อโอกาสเสี่ยงในการเกิด

โรคของท่านเลย และ 4 คะแนน หมายถึง ข้อความนั้นตรงกับความรู้สึก หรือความคิดเห็นต่อโอกาสเสี่ยงในการเกิด

โรคของท่านทุกประการ คะแนนรวมอยู่ระหว่าง 10-40 คะแนน

	 3. แบบสอบถามการรบัรู้ประโยชน์ของการป้องกนัโรคเบาหวาน พฒันาข้ึนจากการทบทวนวรรณกรรมเกีย่วกบั

ประโยชน์ของการปฏิบัติหรือหลีกเลี่ยงการปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันโรคเบาหวาน ประกอบด้วย 3 ด้าน คือ 

พฤติกรรมการรับประทานอาหาร การท�ำกิจกรรมทางกาย และการผ่อนคลายความเครียด จ�ำนวน 10 ข้อ มาตร

ประมาณค่า 4 ระดับ ก�ำหนดคะแนนตั้งแต่ 1-4 คะแนน คือ 1 คะแนน หมายถึง ข้อความนั้นไม่ตรงกับความรู้สึก 

หรือความคิดเห็นเกี่ยวกับประโยชน์ต่อการป้องกันโรคของท่านเลย และ 4 คะแนน หมายถึง ข้อความน้ันตรงกับ

ความรูส้กึ หรอืความคิดเหน็เกีย่วกบัประโยชน์ต่อการป้องกนัโรคของท่านทกุประการ คะแนนรวมอยู่ระหว่าง 10-40 คะแนน

	 4. แบบสอบถามการรบัรู้อปุสรรคของการป้องกนัโรคเบาหวาน ปรับปรุงมาจากแบบสอบถามการรบัรูอ้ปุสรรค

ในการรับประทานอาหาร15 เป็นข้อค�ำถามเกี่ยวกับความเชื่อ ความชอบ ความยุ่งยาก เวลา และฐานะทางเศรษฐกิจ 

ที่มาขัดขวางการปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันโรคเบาหวาน ประกอบด้วย 3 ด้าน คือ พฤติกรรมการรับประทานอาหาร 

การท�ำกิจกรรมทางกาย และการผ่อนคลายความเครียด จ�ำนวน 11 ข้อ มาตรประมาณค่า 4 ระดับ ก�ำหนดคะแนนตั้งแต ่

1-4 คะแนน คือ 1 คะแนน หมายถึง ข้อความนั้นไม่ตรงกับความรู้สึก หรือความคิดเห็นต่ออุปสรรคในการป้องกัน
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โรคของท่านเลย และ 4 คะแนน หมายถึง ข้อความนั้นตรงกับความรู้สึก หรือความคิดเห็นต่ออุปสรรคในการป้องกัน

โรคของท่านทุกประการ คะแนนรวมอยู่ระหว่าง 11-44 คะแนน

	 5. แบบสอบถามการรบัรูค้วามสามารถของตนเอง ปรับปรงุมาจากแบบสอบถามพฤติกรรมการควบคุมน�ำ้หนัก16 

และแบบสอบถามการจดัการตนเองในขณะต้ังครรภ์17 เป็นข้อค�ำถามเก่ียวกับความมัน่ใจในความสามารถของตนเอง

ที่จะปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันโรคเบาหวาน 3 ด้าน คือ การรับประทานอาหาร การท�ำกิจกรรมทางกาย และการผ่อน

คลายความเครียด จ�ำนวน 20 ข้อ มาตรประมาณค่า 4 ระดับ ก�ำหนดคะแนนตั้งแต่ 1-4 คะแนน คือ 1 คะแนน 

หมายถึง ข้อความนั้นไม่ตรงกับความมั่นใจของท่านเลย และ 4 คะแนน หมายถึง ข้อความนั้นตรงกับความมั่นใจของ

ท่านทุกประการ คะแนนรวมอยู่ระหว่าง 20-80 คะแนน

	 6. แบบสอบถามการสนบัสนุนทางสงัคม ปรบัปรงุมาจากแบบสอบถามการสนับสนุนทางสงัคม17 โดยครอบคลมุ

การสนับสนุนด้านอารมณ์ ด้านข้อมูล ด้านสิ่งของ และด้านการประเมิน จ�ำนวน 14 ข้อ มาตรประมาณค่า 4 ระดับ 

ก�ำหนดคะแนนตั้งแต่ 1-4 คะแนน คือ 1 คะแนน หมายถึง ข้อความนั้นไม่ตรงกับการสนับสนุนที่ท่านได้รับเลย และ 

4 คะแนน หมายถงึ ข้อความน้ันตรงกบัการสนับสนุนทีท่่านได้รบัทกุประการ คะแนนรวมอยู่ระหว่าง 14-56 คะแนน

	 7. แบบสอบถามพฤตกิรรมการป้องกนัโรคเบาหวาน ปรับปรุงมาจากแบบสอบถามพฤติกรรมการควบคมุน�ำ้หนัก16 

และแบบสอบถามการจัดการตนเองในขณะตัง้ครรภ์17 เป็นข้อค�ำถามเกีย่วกบัการปฏบิติั หรอืการหลกีเลีย่งการปฏบิตัิ

เพื่อไม่ให้เป็นโรคเบาหวาน 3 ด้าน ประกอบด้วย การรับประทานอาหาร การท�ำกิจกรรมทางกาย และการผ่อนคลาย

ความเครียด จ�ำนวน 20 ข้อ มาตรประมาณค่า 4 ระดับ ก�ำหนดคะแนนตั้งแต่ 1-4 คะแนน คือ 1 คะแนน หมายถึง 

ไม่มีพฤติกรรม หรือไม่เคยปฏิบัติกิจกรรมนั้นเลย และ 4 คะแนน หมายถึง มีพฤติกรรม หรือปฏิบัติกิจกรรมนั้น 

5-7 ครั้ง/สัปดาห์ คะแนนรวมอยู่ระหว่าง 20-80 คะแนน

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ
	 เคร่ืองมอืการวิจยัท่ีใช้ในการศกึษาน้ีได้รับอนุญาตให้ใช้และปรับปรงุให้เหมาะสมกบัการศกึษา มีการตรวจสอบคุณภาพ

ของเคร่ืองมอืส่วนที ่2-7 โดยผู้เช่ียวชาญจ�ำนวน 5 ท่าน ได้ค่าดชันีความตรงตามเน้ือหาของแบบสอบถามเท่ากบั 1.00, 

1.00, .91, 1.00, 1.00 และ 1.00 ตามล�ำดับ และน�ำไปทดลองใช้กับมารดาหลังคลอดที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์การ

คัดเข้า จ�ำนวน 30 ราย ได้ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาคเท่ากับ .86, .91, .86, .71, .89 และ .71 ตามล�ำดับ

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์
	 การศกึษาน้ีผ่านการรับรองจากคณะกรรมการพจิารณาจริยธรรมการวิจยัในมนุษย์ มหาวิทยาลยับูรพา (G–HS083/2564) 

เมื่อวันที่ 21 ธันวาคม 2564 โรงพยาบาลชลบุรี (12/65/O/q) เมื่อวันที่ 23 มีนาคม 2565 โรงพยาบาลสมเด็จ

พระนางเจ้าสิริกิติ์ (RP008/65) เมื่อวันที่ 29 เมษายน 2565 และโรงพยาบาลระยอง (E0018/2565) เมื่อวันที่ 

9 พฤษภาคม 2565 กลุม่ตัวอย่างได้รบัการชีแ้จงรายละเอยีดของการวิจยั จากน้ันให้กลุม่ตวัอย่างอ่านเอกสารช้ีแจงข้อมูล

การวิจัย พร้อมทัง้ขอความยนิยอมเข้าร่วมการวิจัย โดยชีแ้จงการพทัิกษ์สทิธิก์ลุม่ตวัอย่าง กลุม่ตัวอย่างสามารถยกเลกิ

การเข้าร่วมวิจยัได้ตลอดเวลาโดยไม่มีผลต่อการรับบริการของโรงพยาบาล ข้อมลูท่ีได้ไม่มกีารเปิดเผยชือ่ และใช้รหสัแทน 

น�ำเสนอผลการวิจัยในภาพรวม เมือ่กลุม่ตวัอย่างลงชือ่ในใบยินยอมด้วยความสมัครใจแล้ว จึงให้กลุม่ตัวอย่างตอบแบบสอบถาม

วิธีการรวบรวมข้อมูล 
	 ผู้วิจัยด�ำเนินการเกบ็ข้อมูลหลงัจากได้รับการอนุมตัจิากคณะกรรมการจรยิธรรมการวิจยัในมนุษย์ มหาวิทยาลยับรูพา 

โรงพยาบาลชลบุรี โรงพยาบาลสมเด็จพระนางเจ้าสิริกิต์ิ และโรงพยาบาลระยอง เมื่อได้รับอนุญาตให้เก็บรวบรวม
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ข้อมูลแล้ว ผู้วิจยัเตรียมผูช่้วยวิจัยโดยชีแ้จงวัตถปุระสงค์ วิธกีารเกบ็รวบรวมข้อมูล และการตอบแบบสอบถาม พร้อม

ทั้งให้ผู้ช่วยวิจัยทดลองตอบแบบสอบถาม จากน้ันเตรียมสถานที่เก็บรวบรวมข้อมูลใกล้ห้องตรวจตามมาตรการ

ป้องกันการแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 การตอบแบบสอบถามใช้เวลาประมาณ 30 นาที และ

ด�ำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลในระหว่างเดือนมีนาคม-สิงหาคม พ.ศ. 2565

การวิเคราะห์ข้อมูล  
	 การวิเคราะห์ข้อมลูโดยใช้สถติิพรรณนา ได้แก่ ความถี ่ร้อยละ ค่าเฉลีย่ ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน และสถติิถดถอย

พหคุณูแบบมาตรฐาน (standard multiple regression) ผลการทดสอบข้อตกลงเบือ้งต้นพบว่า ค่าความคลาดเคลือ่น

ของตัวแปร (residuals) มกีารกระจายปกติ พจิารณาจากผลการทดสอบ Kolmogorov-smirnov test ได้ค่า p-value=.2 

และมีความเป็นอิสระต่อกัน พิจารณาจากค่า Dubin-Watson เท่ากับ 1.81 ไม่เกิด homoscedasticity และไม่มี outlier 

พจิารณาจากภาพการกระจาย (scatter plot) มีความสมมาตรและค่าอยู่ระหว่าง ± 3 และตัวแปรอิสระทุกตวัไม่มีความสัมพนัธ์

กันเอง พิจารณาจาก Variance inflation factor (VIF) มีค่าระหว่าง 1.12-2.11 และ Tolerance มีค่าระหว่าง .47-.90

ผลการศึกษา
	 1. ข้อมูลส่วนบุคคล ข้อมลูสขุภาพ การต้ังครรภ์ และการคลอด พบว่า กลุม่ตวัอย่างมีอายเุฉลีย่ 32 ปี (SD=5.65) 

ส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรสคู่และอาศัยอยู่ร่วมกัน (ร้อยละ 87.26) จบการศึกษาในระดับปริญญาตรีมากที่สุด (ร้อยละ 

39.22) มอีาชพีรบัจ้างทัว่ไป ร้อยละ 32.35 รายได้ของครอบครัว 30,960 บาทต่อเดือน (SD=14,880.99) มากกว่า

คร่ึงเป็นครอบครัวเดี่ยว (ร้อยละ 57.84) มีค่าดัชนีมวลกายก่อนต้ังครรภ์ และหลังคลอดเฉลี่ย 24.41 kg./m2 

(SD=4.38) และ 25.36 kg./m2 (SD=3.98) ตามล�ำดับ ส่วนใหญ่ไม่มีโรคประจ�ำตัว (ร้อยละ 93.14) ตั้งครรภ์

ครัง้ที ่1 ร้อยละ 44.12 มากกว่าครึง่ได้รับการวินิจฉยัว่ามีภาวะเบาหวานขณะต้ังครรภ์ในไตรมาสที ่2 (ร้อยละ 68.63) 

อายุครรภ์เฉลี่ย 26.05 สัปดาห์ (SD=4.77) เกือบทั้งหมดได้รับการรักษาด้วยการควบคุมอาหาร (ร้อยละ 95.10) 

ส่วนใหญ่คลอดครบก�ำหนด (ร้อยละ 78.43) อายุครรภ์เฉลี่ย 38.15 สัปดาห์ (SD=2.13) คลอดเองทางช่องคลอด

ใกล้เคียงกบัผ่าคลอดร้อยละ 59.80 และร้อยละ 40.20 ตามล�ำดบั ส่วนใหญ่ไม่มภีาวะแทรกซ้อนอืน่ในระยะต้ังครรภ์ 

(ร้อยละ 87.26) ระยะคลอดและหลังคลอด (ร้อยละ 95.10) เกือบทั้งหมดได้รับข้อมูลการป้องกันโรคเบาหวาน

หลงัคลอด (ร้อยละ 97.06) ผลการตรวจระดบัน�ำ้ตาลในเลอืดหลงัคลอด พบว่า มค่ีาปกต ิร้อยละ 74.73 มคีวามเสีย่ง

ต่อการเป็นโรคเบาหวาน ร้อยละ 17.58 และเป็นโรคเบาหวาน ร้อยละ 7.69

	 2. ข้อมูลเกี่ยวกับพฤติกรรมการป้องกันโรคเบาหวานและปัจจัยที่เกี่ยวข้อง พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉลี่ย

พฤติกรรมการป้องกันโรคเบาหวานเท่ากับ 52.48 (SD=6.14) และมีคะแนนเฉลี่ยปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการป้องกัน

โรคเบาหวานดังตารางที่ 1
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ตารางที ่1 ค่าเฉลีย่และค่าเบีย่งเบนมาตรฐานของพฤตกิรรมการป้องกนัโรคเบาหวานและปัจจยัทีเ่กีย่วข้อง (n=102)

	 3. ปัจจัยที่ท�ำนายพฤติกรรมการป้องกันโรคเบาหวานในมารดาหลังคลอดที่มีภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์ พบว่า 

การรบัรูค้วามสามารถของตนเองและการสนับสนนุทางสงัคมสามารถร่วมกันท�ำนายพฤติกรรมการป้องกันโรคเบาหวาน

ของมารดาหลังคลอดที่มีภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์ได้อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ร้อยละ 56.3 โดยปัจจัยที่สามารถ

ท�ำนายได้มากที่สุดคือ การรับรู้ความสามารถของตนเอง รองลงมาคือ การสนับสนุนทางสังคม สามารถเขียนสมการ

ในรูปคะแนนดิบ ดังนี้ 

	 พฤติกรรมการป้องกนัโรคเบาหวาน = 22.291+.399(การรบัรู้ความสามารถของตนเอง)+.149 (การสนับสนุน

ทางสังคม)

ตารางที ่ 2 ค่าสถติกิารถดถอยพหคูุณแบบมาตรฐานของปัจจัยท�ำนายพฤติกรรมการป้องกนัโรคเบาหวานในมารดา

               หลังคลอดที่มีภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์ (n=102)
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อภิปราย 
	 1. พฤติกรรมการป้องกันโรคเบาหวานในมารดาหลังคลอดที่มีภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์ 

	 กลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมการป้องกันโรคเบาหวานค่อนข้างดี (M=52.48, SD=6.14)  โดยเฉพาะพฤติกรรม

การรับประทานอาหาร (M=36.98, SD=4.72) เช่น การรับประทานอาหารท่ีมีใยอาหารสูงมากที่สุด (M=2.99, 

SD=.68) การรับประทานอาหารครบ 5 หมู่ ปริมาณเหมาะสม (M=2.98, SD=.66) และการรับประทานอาหารผล

ไม้รสหวานน้อย (M=2.98, SD=.77) ทั้งนี้อาจเป็นผลมาจากกลุ่มตัวอย่างเป็นมารดาหลังคลอดที่ได้รับการวินิจฉัย

ว่ามภีาวะเบาหวานต้ังแต่ในระยะต้ังครรภ์ จึงได้รับข้อมลูเกีย่วกับการปฏบิติัตัวเพือ่ควบคุมระดับน�ำ้ตาลในเลอืดต้ังแต่

ระยะต้ังครรภ์จนถงึระยะหลงัคลอด ท�ำให้กลุม่ตวัอย่างมีความรูใ้นการดูแลตนเองเพือ่ป้องกนัโรคเบาหวานภายหลงั 

คลอดด้วย สอดคล้องกับผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างได้รับค�ำแนะน�ำเร่ืองการรับประทานอาหารมากที่สุด      

(ร้อยละ 96.08) ท�ำให้สามารถน�ำข้อมูลไปปรับใช้ในการปฏิบัติเพื่อป้องกันโรคเบาหวาน นอกจากนี้ กลุ่มตัวอย่าง

มีระดับการศึกษาและรายได้ค่อนข้างดี คือ มากกว่าครึ่งมีการศึกษาในระดับอนุปริญญาขึ้นไป (ร้อยละ 59.81) และ

มรีายได้เฉลีย่ต่อเดอืน 30,960 บาท (SD=14,880.99) ระดบัการศกึษาและรายได้ทีส่งูช่วยให้สามารถเข้าถงึข้อมลู

สุขภาพที่น�ำมาใช้ในการดูแลตนเองได้มากกว่า อย่างไรก็ตาม กลุ่มตัวอย่างยังมีพฤติกรรมการท�ำกิจกรรมทางกาย

น้อยกว่าด้านอื่นๆ (M=7.29, SD=1.32) โดยเฉพาะการออกก�ำลังกาย (M=2.03, SD=.94) และการใช้โทรศัพท์

มือถือ/การดูโทรทัศน์มากว่า 1 ชั่วโมง (M=1.87, SD=.85) ทั้งนี้อาจเป็นผลมาจากมารดาหลังคลอดมีภาระหน้าที่

ในการดูแลบตุรและต้องท�ำงานบ้าน ซึง่การใช้แรงในการกจิกรรมต่างๆ ท่ีบ้าน ท�ำให้มารดาหลงัคลอดเหน่ือยล้า และ

ต้องการพกัผ่อน จึงคิดว่าการท�ำกจิกรรมต่างๆ เป็นการออกก�ำลงักาย และไม่จ�ำเป็นต้องออกก�ำลงักายอีก สอดคล้อง

กับการศึกษาพบว่า มารดาหลังคลอดท่ีเป็นเบาหวานขณะต้ังครรภ์มีพฤติกรรมการออกกําลังกายอยู่ในระดับปาน

กลาง (M=43.92, SD=7.36)11

	 2. ปัจจัยทีม่อีทิธพิลต่อพฤติกรรมการป้องกนัโรคเบาหวานของมารดาหลงัคลอดทีมี่ภาวะเบาหวานขณะต้ังครรภ์ 

		  2.1 การรับรู้ความสามารถของตนเองมีอิทธิพลทางบวกต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคเบาหวานของมารดา

หลงัคลอดท่ีมีภาวะเบาหวานขณะตัง้ครรภ์ (ß=.639) สอดคล้องกบัแนวคดิแบบแผนความเช่ือด้านสขุภาพ8 อธบิาย

ได้ว่า หากมารดาหลังคลอดที่มีการรับรู้ความสามารถของตนเองสูง จะช่วยให้มีพฤติกรรมการป้องกันโรคเบาหวาน

ได้อย่างเหมาะสม โดยมารดาหลังคลอดในการศึกษาน้ีมีการรับรู้ความสามารถของตนเองค่อนข้างดี (M=59.36, 

SD=9.83) ท�ำให้เชือ่ม่ันว่าสามารถปฏบิติัพฤตกิรรมป้องกนัโรคเบาหวานได้ จงึมคีวามมุง่ม่ันและพยายาม ประกอบ

กบักลุม่ตวัอย่างเคยได้รับความรูเ้ร่ืองการควบคุมอาหาร (ร้อยละ 95.10) ท�ำให้มีความเชือ่มัน่และมัน่ใจ สอดคล้อง

กบัการศกึษาในหญิงตัง้ครรภ์ท่ีมีภาวะเบาหวานขณะต้ังครรภ์พบว่า การรับรูค้วามสามารถของตนเองมีอทิธพิลโดยตรง

ทางบวก (ß=.63) และสามารถท�ำนายการจัดการตนเองร่วมกบัความรนุแรงของโรคและการสนบัสนุนทางสงัคมได้ร้อยละ 

66.6 (R2=.666)12 และการศกึษาในประเทศอนิโดนีเซยีพบว่า การรบัรูค้วามสามารถของตนเองมคีวามสมัพนัธ์ทางบวก 

(r=.438) และสามารถท�ำนายพฤตกิรรมการดแูลตนเองร่วมกบัการสนับสนุนทางสงัคมและความรู้ในการดูแลตนเอง

ของหญิงตั้งครรภ์ได้ร้อยละ 24.9 (R2=.249)18

		  2.2 การสนับสนนุทางสงัคมมอีทิธพิลทางบวกต่อพฤตกิรรมการป้องกนัโรคเบาหวานของมารดาหลงัคลอด

ทีมี่ภาวะเบาหวานขณะตัง้ครรภ์ (ß=.179) สอดคล้องกบัแนวคิดแบบแผนความเชือ่ด้านสขุภาพ8 กล่าวว่า การสนับสนุน

ทางสงัคมเป็นปัจจยัเกีย่วกบัอทิธพิลจากบคุคลท่ีช่วยกระตุ้นให้มกีารปรบัเปลีย่นหรอืคงไว้ซึง่พฤติกรรมสขุภาพอย่าง

เหมาะสม อธบิายได้ว่า หากมารดาหลงัคลอดได้รับการสนับสนุนทางสงัคม จะช่วยให้มพีฤติกรรมการป้องกันโรคเบาหวาน 

โดยมารดาหลังคลอดในการศึกษานี้ได้รับการสนับสนุนทางสังคมค่อนข้างดี (M=43.60, SD=7.35) เนื่องจากได้รับ

การวินิจฉัยว่ามีภาวะเบาหวานตั้งแต่ในระยะตั้งครรภ์ จึงได้รับข้อมูลและการดูแลจากบุคลากรทางการแพทย์ เช่น 
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สูติแพทย์ อายุรแพทย์ พยาบาล และโภชนากร  โดยเฉพาะเรื่องการรับประทานอาหารอย่างหมาะสม รวมทั้งการช่วย

เหลอืจากบคุคลในครอบครวัในการให้ก�ำลงัใจ จัดเตรยีมอาหาร และตักเตอืนให้มพีฤตกิรรมสขุภาพทีเ่หมาะสม จึงท�ำให้

กลุ่มตัวอย่างมีความรู้ มีความมั่นใจ และสามารถปฏิบัติตัวเพื่อการป้องกันโรคเบาหวานได้ สอดคล้องกับการศึกษา

ในประเทศอนิโดนีเซีย พบว่า การสนบัสนุนทางสงัคมมคีวามสมัพนัธ์ทางบวก (r=.312) และสามารถท�ำนายพฤติกรรม

การดูแลตนเองร่วมกบัการรบัรูค้วามสามารถของตนเองในการดแูลตนเองและความรู้ในการดแูลตนเองของหญิงตัง้ครรภ์

ได้ร้อยละ 24.9 (R2=.249)18 และการสนับสนุนทางสังคมมีอิทธิพลโดยตรงทางบวกต่อการรับรู้สมรรถนะแห่งตน

และการจัดการตนเองของสตรีที่มีภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์ (ß=.52 และ ß=.26 ตามล�ำดับ)12 

		  2.3 การรับรู้โอกาสเส่ียงของการเกิดโรคไม่สามารถท�ำนายพฤติกรรมการป้องกันโรคเบาหวานของมารดา

หลงัคลอดทีมี่ภาวะเบาหวานขณะตัง้ครรภ์ได้ ผลการศกึษาน้ีไม่เป็นไปตามแนวคิดแบบแผนความเชือ่ด้านสขุภาพ8    นัน่

คือ มารดาทีม่กีารรบัรูโ้อกาสเสีย่งของการเกดิโรค ไม่ส่งผลให้เกดิพฤตกิรรมการป้องกนัโรคเบาหวาน ทัง้น้ีเน่ืองจาก

ในระยะหลงัคลอดฮอร์โมนจากรกท่ีมีผลต่อภาวะด้ืออินซลูนิจะลดลง ส่งผลให้อนิซลูนิน�ำน�ำ้ตาลในกระแสเลอืดเข้าสูเ่ซลล์

ได้ดข้ึีน  ระดับน�ำ้ตาลในเลอืดจงึปกติ5  จึงอาจมีผลต่อการรับรูโ้อกาสเสีย่งในการเป็นโรคเบาหวาน ท�ำให้ไม่ตระหนัก

ถึงความส�ำคัญในการปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันโรคเบาหวาน  ส่งผลให้การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรค ไม่สามารถ

ท�ำนายพฤติกรรมการป้องกันโรคเบาหวานของมารดาหลังคลอดท่ีมีภาวะเบาหวานขณะตัง้ครรภ์ได้ สอดคล้องกบัการศกึษา

ในมารดาหลังคลอด 4-6 สัปดาห์ ที่มีภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์ พบว่า การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคไม่มี

ความสมัพนัธ์กบัพฤตกิรรมการออกก�ำลงักายหลงัคลอด11 และการศกึษาในสตรีทีม่คีวามเสีย่งต่อการเกดิภาวะเบาหวานขณะ

ตัง้ครรภ์พบว่า การรบัรู้โอกาสเสีย่งของการเกดิโรคไม่มคีวามสัมพนัธ์กับพฤติกรรมป้องกนัการเกดิภาวะเบาหวานขณะ

ตั้งครรภ์19

		  2.4 การรบัรูป้ระโยชน์ของการป้องกนัโรคไม่สามารถท�ำนายพฤติกรรมการป้องกนัโรคเบาหวานของมารดา

หลงัคลอดทีม่ภีาวะเบาหวานขณะต้ังครรภ์ได้ ทัง้นีอ้าจเน่ืองจากในการปฏบิติัพฤติกรรมการป้องกนัโรคจะต้องอาศยั

การประเมินประโยชน์ร่วมกบัอปุสรรคของการปฏบิตัพิฤตกิรรรม โดยบคุคลจะต้องมกีารรับรู้ประโยชน์ของการปฏบิตัิ

ตวัเพือ่การป้องกนัโรคสงูร่วมกบัมกีารรับรู้อปุสรรคของการป้องกนัโรคต�ำ่ จึงจะตดัสนิใจกระท�ำพฤตกิรรมของตนเอง

อย่างเหมาะสม8 ท�ำให้การรับรู้ประโยชน์ของการป้องกันโรคเพียงอย่างเดียวไม่สามารถท�ำให้มารดาหลังคลอดที่มี

ภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์ตัดสินใจและปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันโรคเบาหวานได้ ดังการศึกษาในสตรีตั้งครรภ์ที่มี

ดัชนีมวลกายก่อนตั้งครรภ์เกินเกณฑ์ พบว่า การรับรู้ประโยชน์ในการควบคุมน�้ำหนักไม่สามารถทํานายพฤติกรรม

การควบคุมนํ้าหนักได้20

		  2.5 การรับรู้อุปสรรคของการป้องกันโรคไม่สามารถท�ำนายพฤติกรรมการป้องกันโรคเบาหวานของมารดา

หลังคลอดท่ีมีภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์ได้ เน่ืองจากการรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรมเป็นปัจจัยท่ีมีผล

ต่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของบุคคลตรงข้ามกับการรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรม8 ดังน้ันการปฏิบัติ

พฤติกรรมการป้องกันโรคเบาหวานของมารดาหลังคลอดจึงข้ึนอยู่กับการพิจารณาถึงประโยชน์และอุปสรรคต่อการ

ป้องกันโรคเบาหวาน จึงท�ำให้การรับรู้อุปสรรคของการป้องกันโรคเพียงอย่างเดียวไม่สามารถท�ำนายพฤติกรรมการ

ป้องกันโรคเบาหวานได้ ดังการศึกษาในประเทศอินโดนีเซียพบว่า การรับรู้อุปสรรคของการดูแลตนเองไม่มีความ

สัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลตนเองของหญิงตั้งครรภ์18 และการรับรู้อุปสรรคในการควบคุมน�้ำหนักไม่สามารถทํา

นายพฤติกรรมการควบคุมนํ้าหนักของสตรีตั้งครรภ์ที่มีดัชนีมวลกายก่อนตั้งครรภ์เกินเกณฑ์ได้20

ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไปใช้
	 พยาบาลผดุงครรภ์และบุคลากรทางการแพทย์หน่วยฝากครรภ์และหลังคลอดสามารถน�ำผลการวิจัยไปใช้เป็น
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แนวทางในการดูแลมารดาหลังคลอดที่มีภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์ตั้งแต่ระยะตั้งครรภ์จนถึงหลังคลอด เพื่อให้มี

พฤตกิรรมสขุภาพทีเ่หมาะสมและป้องกนัโรคเบาหวาน โดยส่งเสริมการรับรูค้วามสามารถของตนเองและการสนับสนนุ

ทางสังคม โดยเฉพาะจากครอบครัวและบุคลากรทางการแพทย์ 

ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป
	 1. เป็นแนวทางส�ำหรบัการศกึษาปัจจัยอืน่ๆ ท่ีเกีย่วข้องกบัการป้องกันโรคเบาหวานหลงัคลอด เช่น ความรอบรู้

ทางสุขภาพ การสนับสนุนจากสถานที่ท�ำงานและชุมชน และนโยบายสุขภาพของประเทศ

	 2. พฒันาโปรแกรมส่งเสรมิพฤตกิรรมการป้องกนัโรคเบาหวานของมารดาหลงัคลอดทีม่ภีาวะเบาหวานขณะต้ัง

ครรภ์ โดยส่งเสริมการรับรู้ความสามารถของตนเอง และการสนับสนุนจากแหล่งสนับสนุนโดยเฉพาะจากครอบครัว

และบุคลากรทางการแพทย์

กิตติกรรมประกาศ
	 การศึกษานี้ได้รับทุนสนับสนุนการท�ำวิจัย จากบัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยบูรพา
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บทคัดย่อ   
	 การวิจัยน้ีเป็นวิจัยผสมผสาน มีวัตถปุระสงค์เพือ่ 1) ศกึษาสมรรถนะพยาบาลชายขอบ 2) วิเคราะห์องค์ประกอบ

เชิงยืนยันสมรรถนะพยาบาลชายขอบ และ 3) ตรวจสอบความสอดคล้องระหว่างโมเดลโครงสร้างองค์ประกอบ

สมรรถนะพยาบาลชายขอบกบัข้อมลูเชงิประจกัษ์ ด้านการวิจัยเชงิคุณภาพ ผูใ้ห้ข้อมลูหลกั 4 กลุม่ ได้แก่ หวัหน้าพยาบาล 

พยาบาลวิชาชพี ผู้รับบรกิาร และผู้น�ำชุมชน รวมจ�ำนวน 22 คน คดัเลอืกแบบเจาะจง รวบรวมข้อมูลโดยการสมัภาษณ์

เชิงลึก วิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพตามแนวคิดของไมล์และฮิวเบอร์แมน วิจัยเชิงปริมาณ กลุ่มตัวอย่างเป็นพยาบาล

จ�ำนวน 306 คน คดัเลอืกอย่างง่าย เกบ็รวบรวมข้อมลูด้วยแบบสอบถาม ค่าสมัประสทิธิแ์อลฟาครอนบาคท้ังฉบบั= .99 

สถติิทีใ่ช้ในการวิเคราะห์ข้อมลูได้แก่ ร้อยละ ค่าเฉลีย่ ค่าส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน และการวิเคราะห์องค์ประกอบเชงิยนืยนั 

ผลการวิจัยพบว่า สมรรถนะพยาบาลชายขอบ ประกอบด้วย 3 ประเด็นหลัก ได้แก่ 1) ภาวะผู้น�ำ 2) การพยาบาล

โดยค�ำนงึถึงความเป็นมนุษย์ และ 3) การท�ำงานเป็นทีม โมเดลองค์ประกอบสมรรถนะพยาบาลชายขอบ ประกอบด้วย 

ตวัแปรสงัเกตได้ 10 ตวั คือ  คุณธรรม ทศันคตเิชงิบวก พฒันาตนเอง มคีวามรูท้างการพยาบาล ภมิูใจกบัการบรกิาร

พยาบาล บริการพยาบาลแบบญาติมิตร เข้าใจวัฒนธรรมท้องถิ่น การสื่อสาร เห็นใจผู้อื่น และการมีส่วนร่วม โมเดล

มีความกลมกลืนกับข้อมูลเชิงประจักษ์ในระดับดี มี  χ2=31.812, df=19,   χ2/df=1.674, p=.033, RMR=.006, 

GFI=.981, AGFI=.944, CFI=.997, RMSEA=.047 สถาบันการศึกษาควรเสริมสมรรถนะด้านการพยาบาลโดย

ค�ำนึงถงึความเป็นมนุษย์ ในหลกัสูตรพยาบาลศาสตรบณัฑติ เพือ่ตอบสนองกบัความต้องการของพืน้ท่ีบรเิวณชายขอบ 
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Abstract  
	 The purposes of this mixed-methods study were to 1) investigate the competencies of marginal 

nurses 2) conduct a confirmatory factor analysis of the competencies of marginal nurses, and 3) validate the 

model’s goodness-of-fit with empirical data. The key informants were divided into four groups based on the 

criteria outlined in qualitative research. The 22 essential informants composed of head nurses, community 

leaders, nurses, and patients. Using in-depth interviews, data were collected and evaluated according to the 

Miles and Huberman concept. The simple random sampling method was used to recruit 306 registered 

nurses. A questionnaire with a Cronbach’s alpha coefficient of .99 was utilized to collect information. The 

data were analyzed using percentages, means, standard deviations, and confirmatory factor analysis. The 

findings indicate that the competencies of marginal nurses involve three themes: leadership, humanistic nursing 

care, and teamwork. The marginal nurse competency component model included ten observable variables: 

virtue, good attitude, self-development, knowledge, pride, caring, cultural understanding, communication, 

empathy, and engagement. The model was fitted with empirical facts. The harmony index is  χ2=31.812, df=19,   

χ2/df=1.674, p=.033, RMR=.006, GFI=.981, AGFI=.944, CFI=.997, RMSEA=.047. The nursing 

education institute should promote these marginal nursing competencies to fulfill the demands of the region. 

Keywords: competencies; confirmatory factor analysis; marginal nurses
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ความเป็นมาและความส�ำคัญ
	 พยาบาลเป็นวิชาชพีส�ำคญัของระบบสขุภาพ โดยท�ำหน้าทีใ่นการดูแลสขุภาพของประชาชน ทัง้นีค้ณุลกัษณะ

ทีส่�ำคัญของพยาบาลในการการปฏบิติัการพยาบาล คือ ความรู ้ทกัษะ และความสามารถในด้านต่างๆ ในการดูแลสขุภาพ

ทั้งของผู้ป่วย ครอบครัวและชุมชน หากพยาบาลมีคุณลักษณะที่ตรงกับความต้องการของชุมชน ก็จะสามารถปฏิบัติ

การพยาบาลที่ตอบสนองความต้องการของสังคมและการเปลี่ยนแปลงต่างๆ ได้อย่างมีคุณภาพ ค�ำว่า สมรรถนะ ตรงกับ

ภาษาอังกฤษ ว่า competency หมายถึง ความรู้ (knowledge) ทักษะ (skill) และ คุณลักษณะบุคคล (attributes) 

สภาการพยาบาล1 ได้ออกประกาศเมือ่ 23 กมุภาพนัธ์ 2551เกีย่วกบัสมรรถนะกลางส�ำหรบัผู้ประกอบวิชาชพีพยาบาล

ระดับปริญญาตรีไว้ 8 ด้าน ได้แก่ 1) ด้านจริยธรรม จรรยาบรรณและกฎหมาย 2) ด้านการปฏิบัติการพยาบาลและ

การผดุงครรภ์ 3) ด้านคุณลักษณะเชิงวิชาชีพ 4)  ด้านภาวะผู้น�ำ การจัดการและพัฒนาคุณภาพ 5) ด้านวิชาการและ

การวิจัย 6) ด้านการสื่อสารและสัมพันธภาพ 7) ด้านเทคโนโลยีและสารสนเทศ และ 8) ด้านสังคม  จากการศึกษา

วิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยันอันดับสอง ของตัวบ่งชี้สมรรถนะพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลสงขลานครินทร์ พบว่า 

ม ี7 ด้าน ได้แก่ 1) ด้านภาวะ ผู้น�ำ การจดัการและการพฒันาคุณภาพ 2) ด้านการสือ่สาร และสมัพนัธภาพ 3) ด้านวิชาการ

และการวิจัย 4) ด้านคุณลักษณะเชิงวิชาชีพ 5) ด้านการปฏิบัติการพยาบาลและ การผดุงครรภ์ 6) ด้านจริยธรรม 

จรรยาบรรณ และกฎหมาย และ 7) ด้านเทคโนโลยีสารสนเทศและสังคม2 ซึ่งต่างจากสมรรถนะที่ก�ำหนดโดยสภา

การพยาบาลนอกจากนีพ้ยาบาลในแต่ละแผนกกจ็ะมีสมรรถนะท่ีจ�ำเพาะเจาะจงแตกต่างกันตามลกัษณะงานท่ีปฏบิติั 

แสดงว่าสมรรถนะของพยาบาลอาจมคีวามแตกต่างกนัไปข้ึนอยูก่บับริบทของการท�ำงานของพยาบาล  สมรรถนะน้ัน

รวมถึงความรู้ที่กว้างขวาง ทัศนคติและพฤติกรรมที่สามารถสังเกตได้ คุณสมบัติทั้งสามประการเป็นที่มาของการ

แสดงออกถึงความสามารถที่จะให้บริการทางวิชาชีพเฉพาะได้ สมรรถนะมีการพัฒนาและสั่งสมมาจากความรู้ทักษะ

และบคุลกิภาพ ดงันัน้สมรรถนะเป็นผลรวมของทักษะ ความรู ้ค่านยิม ทศันคติ ลกัษณะส่วนบคุคล แรงจูงใจ ท่ีแสดงออก

ผ่านพฤติกรรม แสดงให้เห็นว่า สมรรถนะที่จ�ำเป็นของพยาบาลขึ้นอยู่กับบริบทของสภาพสิ่งแวดล้อมและพื้นที่ของ

การท�ำงานด้วย   

	 จังหวัดกาญจนบรุเีป็นจงัหวัดในพืน้ทีภ่าคกลางมพีืน้ทีแ่ถบทิศตะวันตกตดิต่อกบัประเทศเมยีนมาร์ แบ่งพืน้ที่

การปกครองเป็น 13 อ�ำเภอ ม ี6 อ�ำเภอทีม่พีืน้ทีต่ดิต่อกบัประเทศเมยีนมาร์ ได้แก่  อ�ำเภอไทรโยค อ�ำเภอทองผาภมูิ 

อ�ำเภอสังขละบุรี อ�ำเภอศรีสวัสด์ิ อ�ำเภอด่านมะขามเตี้ย และอ�ำเภอเมือง ด้วยสภาพพื้นที่ติดชายแดนระหว่าง

ประเทศไทยและประเทศเพื่อนบ้าน มีการด�ำรงชีพของกลุ่มชุมชนตามแนวชายขอบ อาทิ ชาวรามัญ ชาวกระเหรี่ยง 

ชาวลาว ชาวแขก และอื่นๆ การดูแลสุขภาพของประชาชนในกลุ่มนี้มีข้อจ�ำกัดมากมาย และมักพบโรคติดต่อ และ

โรคระบาดส่งผลต่อสขุภาวะและคณุภาพชวิีตของประชาชนในพืน้ที ่การศกึษาสมรรถนะเฉพาะด้านการสร้างเสรมิสขุ

ภาพของพยาบาลชายขอบจะมีส่วนส�ำคัญในการเตรียมความพร้อมพยาบาลที่ต้องปฏิบัติหน้าที่ในบริบทนั้นๆ ซึ่งยัง

ไม่มกีารศกึษาสมรรถนะดังกล่าว และจากการศกึษาของ Plodpluang3 พบว่า สมรรถนะของพยาบาลในระบบสขุภาพ

อ�ำเภอ ประกอบด้วย  สมรรถนะด้านลกัษณะส่วนบคุคล สมรรถนะด้านความรู ้สมรรถนะด้านการท�ำงานเป็นทีม และ

สมรรถนะด้านการคิด จะเห็นได้ว่าสมรรถนะด้านการพยาบาลในแต่ละด้านก็จะมีความแตกต่างกันไป วิทยาลัย

พยาบาลบรมราชชนนี จักรีรัช คณะพยาบาลศาสตร์ สังกัดสถาบันพระบรมราชชนก กระทรวงสาธารณสุข ตั้งอยู่ใน

ส่วนภมูภิาคท�ำหน้าท่ีผลติพยาบาลให้พืน้ท่ีในฝ่ังภาคตะวันตกของประเทศ โดยเฉพาะจังหวัดกาญจนบรุทีีม่ภีมูปิระเทศ

ติดต่อกับประเทศเมียนม่า และมีนักศึกษาที่จากอ�ำเภอตามแนวชายแดนไทยและเมียนม่าฝั่งจังหวัดกาญจนบุรีเข้า

เรียนในหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต และหลังจบการศึกษาได้กลับไปท�ำงานในพื้นที่ และเรียกตนเองว่าเป็น 

พยาบาลชายขอบ ซึง่หมายถงึพยาบาลท่ีท�ำงานในโรงพยาบาลของจังหวัดกาญจนบรุทีีใ่ห้บรกิารพยาบาลแก่ประชาชน

ทีอ่าศยัอยูต่ามแนวตะเข็บชายแดนไทยและประเทศเพือ่นบ้าน ซึง่ยงัไม่พบการศกึษาสมรรถนะทีจ่�ำเพาะในพยาบาล
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กลุม่น้ี ผูวิ้จยัเหน็ถงึความจ�ำเป็นในการศกึษาองค์ประกอบเชงิยนืยนัสมรรถนะพยาบาลชายขอบ ซึง่ประโยชน์จากการ

วิจัยจะใช้เพื่อการวางแผนการพัฒนาพยาบาลให้มีสมรรถนะสอดคล้องกับการส่งเสริมสุขภาพให้กับประชาชนตาม

แนวชายแดนให้มีคุณภาพชีวิตที่ดีอย่างเหมาะสมต่อไป

วัตถุประสงค์ของการวิจัย
	 1. เพื่อศึกษาสมรรถนะพยาบาลชายขอบ จังหวัดกาญจนบุรี

	 2. เพื่อวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยันสมรรถนะพยาบาลชายขอบ และตรวจสอบความสอดคล้องระหว่าง

โมเดลโครงสร้างองค์ประกอบสมรรถนะพยาบาลชายขอบกับข้อมูลเชิงประจักษ์

วิธีด�ำเนินการวิจัย
	 การวิจัยน้ีใช้การวิจัยผสมผสาน (mixed methods research) แบบเชงิส�ำรวจเป็นล�ำดบั (sequential exploratory) 

ซึง่เป็นการวิจัยท่ีใช้วิธวิีจัยเชงิคุณภาพก่อนในข้ันตอนทีห่น่ึง แล้วจึงด�ำเนินการเกบ็รวบรวมข้อมูลและวิเคราะห์เชงิปรมิาณ

ในข้ันตอนท่ีสอง ซึ่งข้อมูลเชิงปริมาณน้ันจะสนับสนุนข้อมูลเชิงคุณภาพท�ำให้ได้ค�ำตอบของการวิจัยที่มีความ

ครอบคลมุ ลุม่ลกึ และชดัเจนน�ำไปสูค่วามเข้าใจ ในปรากฏการณ์ท่ีศกึษามากข้ึน4 การศกึษาน้ีเกบ็ข้อมลูทีโ่รงพยาบาล

ทุกระดับในจังหวัดกาญจนบุรี ระหว่างเดือนมกราคม–ธันวาคม 2564 แบ่งการด�ำเนินการวิจัยเป็น 3 ขั้นตอน ได้แก่

	 ขั้นตอนที่ 1 ศึกษาข้อมูลที่เกี่ยวข้องกับสมรรถนะของพยาบาลชายขอบ

		  ศกึษาแนวคดิสมรรถนะทางการพยาบาลของสภาการพยาบาล บทบาทพยาบาลในระบบสขุภาพจากงานวิจัย

ทีเ่กีย่วข้อง ทัง้น้ีไม่มกีารระบสุมรรถนะของพยาบาลชายขอบ จึงสรุปองค์ประกอบสมรรถนะเบ้ืองต้นของพยาบาลชาย

ขอบตามที่สภาการพยาบาลก�ำหนดไว้เป็นสมรรถนะเบื้องต้น

	 ขั้นตอนที่ 2 ก�ำหนดองค์ประกอบสมรรถนะของพยาบาลชายขอบ

	 2.1 ผู้ให้ข้อมูล และการคดัเลอืกผูใ้ห้ข้อมลูด้วยการสุม่ตัวอย่างแบบเจาะจง ประกอบด้วย หวัหน้าพยาบาล 

พยาบาลวิชาชีพ ผู้ป่วย/ผู้รับบริการ และผู้น�ำชุมชนจ�ำนวนทั้งสิ้น 22 คน

	 2.2 เคร่ืองมอืท่ีใช้ในการวิจยั ได้แก่ ผู้วิจยั โดยผู้วิจยัเตรยีมความพร้อมด้านความรูส้มรรถนะของพยาบาล

ในโรงพยาบาล และความรู้เกี่ยวกับวิจัยเชิงคุณภาพ ตามแนวคิดของ Heidegger5 ที่ว่า แนวทางการศึกษาในลักษณะนี้

เป็นการศกึษาถงึวธิกีารหรอืปรากฏการณ์ต่างๆ ท่ีผู้ประสบเหตไุด้เผชญิและบอกเล่าถงึปรากฏการณ์น้ัน เครือ่งบนัทกึเสยีง 

แบบบนัทกึข้อมูลส่วนบคุคลและแบบสมัภาษณ์เชงิลกึ แนวค�ำถามเกีย่วกบับทบาทหน้าทีแ่ละสมรรถนะทัว่ไปของพยาบาล 

       การตรวจสอบคุณภาพของแนวค�ำถาม ผู้วิจัยน�ำข้อค�ำถามให้ผู้เชี่ยวชาญทางการพยาบาลและนักวัดผลตรวจสอบ 

และน�ำไปทดลองสัมภาษณ์กับผู้ให้ข้อมูล 2 ราย จากนั้นผู้วิจัยถอดค�ำพูดจากแถบบันทึกเสียงแบบค�ำต่อค�ำออกเป็น

บทสนทนาและจัดพิมพ์เป็นตัวอักษร ตรวจสอบความถูกต้องของข้อความโดยเปรียบเทียบบทสนทนากับค�ำพูดจาก

แถบบันทึกเสียง พบว่าบางค�ำพูดและข้อค�ำถามยังไม่ชัดเจน จึงปรับข้อค�ำถามให้เหมาะสม และเพิ่มข้อค�ำถามให้

สมบูรณ์ยิ่งขึ้น 

	 2.3 การเก็บรวบรวมข้อมูล ผู้วิจัยติดต่อประสานงานกับผู้ให้ข้อมูล เพื่อขอความร่วมมือในการศึกษาและ

คัดเลือกผู้ให้ข้อมูลที่มีคุณสมบัติตรงตามที่เกณฑ์ที่ก�ำหนด จากนั้นจึงน�ำหนังสือขอความร่วมมือในการเก็บรวบรวม

ข้อมูลถงึผู้ให้ข้อมูล ได้แก่ หวัหน้าพยาบาล พยาบาลวิชาชพี ผูป่้วย/ผู้รับบริการ และผู้น�ำชมุชน สิน้สดุการเกบ็รวบรวม

ข้อมูลเมื่อข้อมูลที่ได้มีความอิ่มตัว 

	  2.4 การวิเคราะห์ข้อมูลด้วยวิธีของ Miles & Huberman6 ผู้วิจัยจัดข้อมูลให้เป็นระเบียบ เชื่อมโยงข้อมูล

ตามกรอบแนวคิดของเร่ืองทีศ่กึษา ท�ำให้ข้อมูลน้อยลง ด้วยการตดัทอนข้อมูลท่ีไม่เก่ียวข้องกบัเร่ืองท่ีศกึษาออก หาข้อสรุป 
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ตีความ และตรวจสอบความถูกต้องตรงประเด็น รวมท้ังเปรียบเทียบความเหมือนและความแตกต่าง เพื่อให้ได้

ประเด็นหลักของการศึกษา 

	  2.5 ความน่าเชือ่ถอืของข้อมลูทีไ่ด้จากการศึกษาด้วยวธิีของลนิคอร์นและกูบา7 ดงันี ้ด้านความเชือ่ถอืได้ 

(credibility) ผู้วิจัยให้ผู้ให้ข้อมูลตรวจสอบข้อมูลของการวิจัย โดยสอบถามกลับไปยังผู้ให้ข้อมูลในประเด็นต่างๆ 

และใช้วิธีที่หลากหลายในการเก็บรวบรวมข้อมูลได้แก่ การสัมภาษณ์เชิงลึก การสัมภาษณ์กลุ่ม ด้านความเป็นไปได้

ของข้อมลู (dependability) ผูวิ้จัยมปีระสบการณ์ด้านวิธเีชงิคุณภาพ และใช้ระเบยีบวิธกีารวิจัยในการศกึษาอย่างชดัเจน 

ด้านการอ้างองิได้ตามข้อเทจ็จรงิของข้อมลู (transferability) ผู้วิจยัคัดเลอืกผู้ให้ข้อมูลเป็นทีม่คีวามหลากหลาย ด้านการ

ยืนยันผลการวิจัย (confirm ability) ผู้วิจัยทบทวนผลที่ได้จากการเก็บข้อมูลจนมีแน่ใจในผลการศึกษา 

	 ขั้นตอนที่ 3 วิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยันสมรรถนะของพยาบาลในโรงพยาบาลชายขอบ

	 3.1 ประชากรและกลุม่ตวัอย่าง ประชากรคือ พยาบาลวิชาชพีทีม่ปีระสบการณ์ในการบริการแก่ประชาชน

ทีอ่าศยัตามแนวตะเข็บชายแดนไทยและประเทศเมียนมาร์ กลุม่ตวัอย่าง คอืพยาบาลวิชาชพีท่ีมปีระสบการณ์ให้บริการ

กบัผู้ป่วยท่ีเป็นบคุคลตามแนวชายแดนของจงัหวัดกาญจนบรุอีย่างน้อย 1 ปี ก�ำหนดขนาดของกลุม่ตัวอย่างตามแนวคิด 

Comrey & Lee8 ซึง่ระบุขนาดของกลุ่มตัวอย่างส�ำหรับการวิเคราะห์องค์ประกอบกรณไีม่ทราบจ�ำนวนประชากรท่ีแน่นอน

ไว้ว่า จ�ำนวนกลุ่มตัวอย่าง 300 คน อยู่ในระดับดี ซึ่งในครั้งนี้ผู้วิจัยได้กลุ่มตัวอย่าง จ�ำนวน 306 คน ใช้การสุ่มอย่างง่าย 

(simple random sampling) ครอบคลมุอ�ำเภอทีม่พีืน้ทีติ่ดกบัแนวตะเข็บชายแดนไทยและประเทศเมยีนม่าในจงัหวัด

กาญจนบุรี ได้แก่ อ�ำเภอไทรโยค อ�ำเภอทองผาภูมิ อ�ำเภอด่านมะขามเตี้ย อ�ำเภอศรีสวัสดิ์ อ�ำเภอสังขละบุรี อ�ำเภอ

หนองปรือ และอ�ำเภอเมือง 

 	 3.2 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยเชิงปริมาณ เป็นแบบสอบถามผู้วิจัยสร้างขึ้นด้วยตนเอง โดยพัฒนาจากผล

การศกึษาด้วยวิจัยเชงิคุณภาพ ทีพ่บว่าสมรรถนะพยาบาลชายขอบจังหวัดกาญจนบรุ ีประกอบด้วย 3 องค์ประกอบหลกั  

10 องค์ประกอบย่อย ได้แก่ 1) ด้านภาวะผู้น�ำ มี 3 ประเด็น ได้แก่ คุณธรรม ทัศนคติเชิงบวก และพัฒนาตนเอง  

2) ด้านการพยาบาลโดยค�ำนึงถงึความเป็นมนุษย์ ม ี4 ประเดน็ ได้แก่ มคีวามรูท้างการพยาบาล ภมิูใจกบัการบรกิาร

พยาบาล บริการพยาบาลแบบญาติมิตร และ เข้าใจวัฒนธรรมท้องถิ่น และ 3) ด้านการท�ำงานเป็นทีม มี 3 ประเด็น 

ได้แก่ การสื่อสาร เห็นใจผู้อื่น และการมีส่วนร่วม แบบสอบถาม 30 ข้อ เป็นมาตรประมาณค่า 5 ระดับ คือ เห็นด้วย

อย่างยิ่ง, เห็นด้วย, ไม่แน่ใจ, ไม่เห็นด้วยและไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง น�ำคะแนนมาหาค่าเฉลี่ย ตามแนวทางของ Best 

JW, Kahn JV.9 แปลค่าดังนี้ คะแนนเฉลี่ย 4.51-5.00 มีระดับมากที่สุด, 3.51-4.50 มีระดับมาก, 2.51-3.50 

มีระดับปานกลาง, 1.51-2.50 มีระดับน้อย และ1.00-1.50 มีระดับน้อยที่สุด 

	 การตรวจสอบความเท่ียงตรงเชิงเน้ือหา น�ำแบบสอบถามท่ีสร้างข้ึน และตารางวิเคราะห์เน้ือหาไปให้ผู้

เชี่ยวชาญด้านการพยาบาล ด้านวัดผล และด้านการศึกษาพยาบาล จ�ำนวน 3 ท่าน เพื่อตรวจสอบด้วยการใช้ดัชนี

ความสอดคล้องระหว่างข้อค�ำถามกบัจุดประสงค์ ค่า IOC อยู่ระหว่าง .66-1.0 น�ำแบบสอบถามทดลองใช้กบัพยาบาล

ท่ีปฏบิตังิานในโรงพยาบาลบางสะพาน จ�ำนวน 30 คน ได้ค่าสมัประสทิธิแ์อลฟาของครอนบาค (α) ด้านภาวะผู้น�ำ =.96 

ด้านการพยาบาลโดยค�ำนึงถึงความเป็นมนุษย์=.98 ด้านการท�ำงานเป็นทีม=.98 ค่าความเชื่อมั่นทั้งฉบับ =.99     

	 3.3 การรวบรวมข้อมลู ผู้วิจัยท�ำหนงัสอืเพือ่ขอความร่วมมอืถึงผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาล พร้อมติดต่อทาง

โทรศัพท์กับหัวหน้ากลุ่มการพยาบาล และผู้เกี่ยวข้อง เพื่อเก็บข้อมูลด้วยการส่งผ่านลิงก์ 

	 3.4 การวิเคราะห์ข้อมูล ใช้สถิติบรรยาย ได้แก่ ค่าเฉลี่ย ค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และการแจกแจง

ความถี ่และวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยนืยนั เกณฑ์ในการประเมนิความสอดคล้องของตัวแปรกบัข้อมูลเชิงประจักษ์8 

ดังนี้ ค่าไค–สแควร์สัมพัทธ์ ( χ2/df)<3 ดัชนีวัดระดับความกลมกลืน (goodness of fit index=GFI) มีค่า>.90 ดัชนี

วัดระดบัความกลมกลนืทีป่รบัแก้แล้ว (adjusted goodness of fit index=AGFI) มค่ีา>.90 ดชันีรากของค่าเฉลีย่ก�ำลงัสอง
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ของส่วนท่ีเหลอื (root mean square residual=RMR) มค่ีา <.05 ค่าความคลาดเคลือ่นในการประมาณค่าพารามเิตอร์ 

(RMSEA) มีค่า <.05

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์
	 งานวิจัยนี้ได้รับรอง จริยธรรมการวิจัยในคนของวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี จักรีรัช IRB No. 10-89 วัน

ที่ 2 มีนาคม 2564 การพิทักษ์สิทธิผู้ให้ข้อมูล ผู้วิจัยให้สิทธิในการตัดสินใจให้ข้อมูลด้วยตนเอง รักษาข้อมูลส่วนตัว

ของผู้ให้ข้อมูล และท�ำลายแถบบันทึกเสียงเมื่อสิ้นสุดการวิจัย 

ผลการวิจัย
	 1. สมรรถนะของพยาบาลชายขอบ จังหวัดกาญจนบุรี จากการศึกษาด้วยวิจัยเชิงคุณภาพ สมรรถนะของ

พยาบาลชายขอบ ประกอบด้วย 

		  1.1 ด้านภาวะผู้น�ำ จากการศกึษาหมายถงึ คณุสมบตัขิองพยาบาลท่ีมพีฤติกรรมแสดงถงึความมเีอกภาพ

ในการปฏิบัติหน้าที่ และสามารถปฏิบัติการพยาบาลได้อย่างมีประสิทธิภาพ ดังนี้

			   1.1.1 คุณธรรม จากการศึกษาหมายถึง คุณงามความดีของพยาบาลชายขอบที่ประพฤติปฏิบัติงาน

ทีรั่บผิดชอบด้วยความเสยีสละ อทุศิทัง้ร่างกายและจิตใจในการท�ำหน้าที ่แม้ว่าในการปฏบิตัหิน้าท่ีน้ันจะมีความจ�ำกดั 

และมีความยากล�ำบาก ดั่งค�ำพูด

			   “อาชีพพยาบาลไม่ได้ง่ายและสบาย บคุคลท่ีได้สมัครใจมาเป็นอาชีพน้ีแล้ว ย่อมมีความพร้อมท่ีจะอทิุศตวั

ทั้งกายและใจเพื่อช่วยเหลือบุคคลอื่น พร้อมที่จะเสียสละเวลาทุกเมื่อ”

			   สอดคล้องกับผู้รับบริการอีกรายที่กล่าวถึง ความมีคุณธรรมจรรยาบรรณของพยาบาล และรอยยิ้ม

และการพดูจาด้วยด้วยความสภุาพ ไว้ว่า “ประทบัใจพยาบาลตอนทีเ่ข้าไปรบัการรกัษา พยาบาลมีอธัยาศยัดีต่อผู้ป่วย 

ค�ำพูดต่อผู้สูงอายุดีมาก มีสัมมาคารวะ รู้กาลเทศะ พยาบาลมีคุณธรรมสมกับที่เล่าเรียนมา แต่ก็มีบางคนไม่ค่อยดี 

พูดไม่ยิ้ม ไม่ค่อยเอาใจใส่ผู้ที่เข้ารับการรักษา อยากให้มีการอบรมพยาบาลทุกๆเดือนให้ตระหนักถึงค�ำว่า คุณธรรม

จรรณยาบรรณ” เช่นเดียวกับพยาบาลที่เล่าว่า “เคยมีผู้ป่วยเมา โวยวาย อาละวาดด่าทอพยาบาลและขู่จะท�ำร้าย ไม่ให้

ความร่วมมอืในการรักษาพยาบาล เรากย็งัให้การดแูลด้วยความถกูต้อง พดูจาไพเราะกบัเขา ไม่ท�ำสิง่ใดทีจ่ะกระทบจติใจ

ของเขาเลย”

			   1.1.2 ทัศนคตเิชงิบวก จากการศกึษาหมายถงึ ความรู้สกึของพยาบาลทีม่ต่ีอการปฏบิติัการพยาบาล

ด้วยการยอมรับ พอใจต่อสถานการณ์ที่เกิดข้ึน แม้ในสถานการณ์ยากล�ำบาก หรือมีข้อจ�ำกัด แต่พยาบาลสามารถ

ปฏิบัติงานได้ด้วยความรู้สึกอดทน สามารถตัดสินใจได้อย่างดี ดังค�ำกล่าว

			   “พยาบาลควรมีความอดทน เน่ืองจากการดแูลประชาชนในพืน้ท่ีห่างไกลมคีวามยากล�ำบากในการเดินทาง 

ทางบกจะมีอุปสรรคเรื่องถนน ในบางครั้งต้องใช้การเดินทางทางน�้ำด้วย” 

			   “ต้องมคีวามอดทนและมใีจรกัในการดแูลผู้ป่วย การดแูลผู้ป่วยท่ีน่ี ยงัไม่ทัว่ถงึและไม่ครอบคลมุนัก 

เนื่องจากการให้บริการเชิงรุกยังไม่มากเท่าที่ควร ปัจจัยต่างๆทั้งด้านก�ำลังคน ด้านการสื่อสาร การเป็นพื้นที่ห่างไกล

ท�ำให้เดินทางล�ำบาก จึงท�ำให้การดูแลสขุภาพของประชาชนของพยาบาลยังไม่สมบูรณ์นัก แต่เรากพ็ยายามท�ำให้ดีทีส่ดุ”

			   พยาบาลชายขอบควรมีทัศนคติเชิงบวกต่อสถานการณ์ที่ประสบ  มีความคิดริเร่ิมสร้างสรรค์ และ

กล้าตัดสินใจปฏิบัติงานอย่างเหมาะสม ซึ่งเกิดประโยชน์ต่อส่วนรวมและวิชาชีพพยาบาล ดั่งค�ำพูด

			   “สมรรถนะทีจ่�ำเป็นคือภาวะผู้น�ำและมทีศันคตใินการรเิริม่สิง่ต่างๆเสนอความคิดในเชงิสร้างสรรค์ 

มีเอกภาพในการด�ำเนินงานด้านต่างๆ ที่เป็นประโยชน์ต่อส่วนรวม แสดงความเป็นมืออาชีพ”



วารสารพยาบาลกระทรวงสาธารณสุข80 

NJPH  Vol. 33 No. 1 January – April 2023 ISSN 2673-0693

			   1.1.3 การพฒันาตนเอง จากการศกึษาหมายถงึ พยาบาลชายขอบเพิม่พนูความรู้ เทคโนโลย ีการพฒันา

เทคนิควิธี หรือวิธีคิดและทักษะต่างๆ ที่จะสามารถน�ำมาใช้เพิ่มประสิทธิภาพในการปฏิบัติการพยาบาล เพื่อให้

ประชาชนได้รับการรักษา การบริการพยาบาลที่ดีขึ้น 

			   พยาบาลชายขอบรายหน่ึงพดูว่า“พยาบาลควรมกีารพฒันาตนเองอยูเ่สมอ มทัีกษะและหาความรู้ใหม่ๆ 

โรคบางโรคมคีวามก้าวหน้าในการรักษา ควรติดตามการเปล่ียนแปลงของสงัคม หม่ันศกึษาหาความรู้อยูเ่สมอ” อกีรายหน่ึง

พดูว่า การอบรมฟ้ืนฟกูารให้บริการจะท�ำให้ประชาชนได้รับบรกิารทีดี่ข้ึนได้ ดังค�ำพดู “พยาบาลเมือ่ได้รบัการพฒันา

อบรมฟ้ืนฟกูารให้บรกิารทีทั่นสมยั การใช้เทคโนโลย ีท�ำให้ประชาชนได้รบัการรกัษา การบริการพยาบาลท่ีดีข้ึนเรือ่ยๆ 

และต่อเนื่อง”

		  1.2	การพยาบาลโดยค�ำนึงถงึความเป็นมนษุย์ พยาบาลชายขอบช่วยเหลอืดแูลผูป่้วยเพือ่บรรเทาอาการโรค 

ส่งเสริมสขุภาพ ป้องกนัโรคและฟ้ืนฟสูภาพของประชาชนตามมาตรฐานทางการพยาบาลบนพืน้ฐานของความเข้าใจ ยอมรับ

ในความเป็นบุคคล มีความเข้าใจในความเหมือนและความแตกต่างของแต่ละบุคคล ให้ความเคารพ ให้เกียรติและ

เป็นมิตร ดังนี้

			   1.2.1 มคีวามรูท้างการพยาบาล จากการศกึษาหมายถงึ พยาบาลชายขอบต้องมีความรู ้ความสามารถ

ในการดูแลผู้ป่วยเพือ่บรรเทาอาการโรค ส่งเสรมิสขุภาพ ป้องกนัโรคและฟ้ืนฟสูภาพร่างกายตามมาตรฐานทางการพยาบาล 

ดั่งที่พยาบาลชายขอบรายหนึ่งที่พูดว่า 

			   “พยาบาลต้องมีความรู้ความสามารถในการรักษาพยาบาล ใช้กระบวนการทางวิชาชีพหัวใจส�ำคัญ

ของวิชาชพีพยาบาลคอื การบรกิารพยาบาล ด้วยอ�ำเภอน้ีตดิชายแดน ประกอบด้วยหลายเชือ้ชาต ิหลายภาษา พยาบาล

จึงควรมีความรู้ทางการพยาบาลเพื่อสามารถดูแลประชาชนได้มากขึ้น”

			   “ในการดูแลสขุภาพประชาชนน้ัน จ�ำเป็นต้องมีความรูค้วามสามารถจึงจะดแูลได้อย่างถกูต้อง เหมาะสม 

รวมถึงบางครั้งต้องดูแลประชาชนในพื้นท่ีห่างไกล ไม่สามารถติดต่อกับผู้เช่ียวชาญได้ พยาบาลท่ีน่ีจึงต้องตัดสินใจ

ให้การพยาบาลโดยมีความรู้ด้านการพยาบาลที่ถูกต้อง”

			   พยาบาลชายขอบควรมคีวามรูใ้นการช่วยเหลอืผู้ป่วยกรณฉีกุเฉนิ อาท ิการช่วยหตัถการทางสติูศาสตร์ 

การกู้ชีพในทารกแรกเกิด การช่วยฟื้นคืนชีพในผู้ใหญ่ ดั่งค�ำพูด“พยาบาลต้องมีสมรรถนะในการช่วยหัตถการทาง

สูติศาสตร์และการกู้ชีพในทารกแรกเกิดและผู้ใหญ่ เพราะเราเป็นพื้นที่ห่างไกล ใช้เวลาส่งต่อไปโรงพยาบาลประจ�ำ

จังหวัดนาน ไปกลบัใช้เวลาหกช่ัวโมง และกส่็งต่อโรงพยาบาลแม่ข่ายได้แบบจ�ำกัด รับส่งต่อผู้ป่วยได้ไม่ครบทกุประเภท 

ถ้าให้การช่วยเหลือล่าช้า ท�ำให้เกิดอันตรายถึงชีวิตได้”

			   รวมถึงการประยุกต์ใช้เครื่องมือในการช่วยเหลือผู้ป่วยบนรถฉุกเฉิน ดั่งค�ำพูด “พยาบาลต้องมีความรู้

ความสามารถในการใช้เคร่ืองมอืท่ีมอียู่ในพืน้ท่ี และการส่งต่อผูป่้วยในระยะทางไกล ต้องอาศยัประสบการณ์ ความช�ำนาญ

ในการดูแลผู้ป่วยบนรถฉุกเฉิน”

			   ผู้รับบริการที่เคยมีประสบการณ์การเดินทางร่วมกับการส่งต่อผู้ป่วยของพยาบาล มีข้อเสนอแนะว่า 

การคดัสรรพยาบาลควรพจิารณาบุคคลท่ีมคีวามเชีย่วชาญ และมคีวามสามารถในการดูแลรักษาผู้ป่วย เพือ่สร้างความรูส้กึ

มั่นใจในการรักษา ดั่งค�ำพูด

			   “ด้วยเป็นพืน้ท่ีทุรกนัดาร ยากล�ำบากในการเดินทางเข้าสูตั่วจงัหวัด ระยะทางท่ีไกลมาก ความเชีย่วชาญ

และความเก่งความสามารถในการช่วยเหลอืผู้ป่วยฉกุเฉนิทีวิ่กฤตจึงจ�ำเป็นมาก และมเีดินทางไปส่งต่อผูป่้วย บางครัง้

ชีวิตก็ฝากไว้บนรถรีเฟอร์และพยาบาล การคัดสรรพยาบาลควรพิจารณาบุคคลที่มีความเชี่ยวชาญ ช�ำนาญ เก่ง และ

มีความสามารถในการดูแลรักษาผู้ป่วย เพื่อสร้างความรู้สึกดีๆ ความมั่นใจในการรักษาในโรงพยาบาลที่เป็นสถานที่

เดียวของประชาชนเลยทีเดียว”
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			   ผู้รับบริการรายหนึง่ รูส้กึประทบัใจต่อการดแูลผู้ป่วยด้วยความจรงิใจและเต็มใจของพยาบาล ดัง่ค�ำพดู 

“ประทบัใจในคุณพยาบาลท่ีเป็นมอือาชพี เอาใจใส่ผู้ป่วย มคีวามจรงิใจและเต็มใจให้บรกิาร คอยถามเร่ืองต่างๆ ท้ังด้านสขุภาพ

หรือโรคที่มารักษา ก็รู้สึกดีที่พยาบาลคอยเป็นห่วง ดูแล”

			   1.2.2 ภูมิใจที่ได้บริการพยาบาล จากการศึกษาหมายถึง ความรู้สึกภาคภูมิใจของพยาบาลเมื่อได้ใช้ความรู้

ความสามารถด้านการพยาบาลของตนเองให้ความช่วยเหลอืผู้ป่วยให้พ้นจากความเจ็บป่วย หรอืมอีาการทเุลา ดัง่ค�ำพดู 

“รูส้กึภมูใิจทีไ่ด้มาท�ำงาน ดแูลสขุภาพประชาชนในอ�ำเภอสงัขละบรุ ีได้ใช้ความรู้ความสามารถด้านวิชาชพีในการบริการ

พยาบาลแก่ผู้ป่วยได้อย่างเต็มที่”

			   “ผู้ป่วยท่ีมารบับริการทุกคนล้วนมคีวามทกุข์ทัง้นัน้ เม่ือมารับบริการท่ีโรงพยาบาล เรากค็วรให้บรกิาร

ด้วยความโอบอ้อมอาร ีอ่อนโยนและให้เกยีรตผิูป่้วยโดยเท่าเทยีมกนั ไม่แบ่งแยกชนชัน้ ซ่ึงผูป่้วยหลายคนพดูถึงและ

ชื่นชมในการปฏิบัติงานและดูแลผู้ป่วยของข้าพเจ้า และให้ความร่วมมือในการรักษาพยาบาล ตระหนักถึงการดูแล

สุขภาพตนเอง รู้สึกภูมิใจ และมีก�ำลังใจในการท�ำงานวิชาชีพนี้ต่อไป”

			   พยาบาลชายขอบรู้สึกมีความสุขที่ได้เห็นรอยย้ิมของผู้รับบริการ ดังค�ำพูด “ได้ดูแลผู้ป่วยแล้วเขา

อาการดีขึ้น หรือหายจากอาการเจ็บป่วย ก็จะได้เห็นรอยยิ้มและความสุขของผู้ป่วยและครอบครัว เราก็จะภูมิใจ บาง

รายมารับการรักษาบ่อยครั้ง ก็จะรู้จักกัน ท�ำให้สามารถเข้าถึงผู้ป่วยได้มากขึ้น”

			   1.2.3 บรกิารพยาบาลแบบญาตมิติร การบรกิารพยาบาลแบบญาตมิติร จากการศกึษาหมายถงึ การ

ให้บริการของพยาบาลชายขอบด้วยความรัก เมตตา ความเอาใจใส่ ใส่ใจในปัญหาของผู้ป่วยทั้งร่างกายและจิตใจ 

ประดุจญาติมิตร 

			   “โรงพยาบาลเราเน้นการรกัษาก่อนมาเป็นอนัดบัแรก ก่อนทีจ่ะมองด้านสทิธกิารรกัษา หรอืไม่มีค่าใช้จ่ายต่างๆ 

เรารีบรักษาดุจญาติมิตร”  ยึดผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง โดยค�ำนึงถึงคุณค่าศักดิ์ศรีแห่งความเป็นมนุษย์  เพื่อตอบสนอง

ความต้องการของผู้รับบริการให้มากที่สุด ดังค�ำพูด

			   “สมรรถนะการยึดผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง ค�ำนึงถึงคุณค่าศักดิ์ศรีแห่งความเป็นมนุษย์  จากบริบทของ

พื้นที่ที่มีความหลากหลาย การออกแบบเพื่อการดูแลสุขภาพในบางครั้งอาจต้องยืดหยุ่น เพื่อให้สามารถปรับใช้กับ

สถานการณ์ที่เกิดขึ้นได้ ก็จะตอบสนองความต้องการของผู้ใช้บริการได้มากที่สุด”

			   พยาบาลชายขอบควรเข้าใจในบริบทพื้นที่ เพื่อป้องกันข้อขัดแย้งที่อาจเกิดขึ้น ดังค�ำพูด “ประชาชน

อยู่ในพื้นที่ห่างไกล เดินทางมารับบริการที่โรงพยาบาลล�ำบาก กว่าจะออกมารับบริการที่โรงพยาบาลได้ อาการค่อน

ข้างสาหสั หากเราไม่เข้าใจบริบทของประชาชนแล้ว กจ็ะไม่เข้าใจว่าท�ำไมเขาถงึไม่มารับบรกิารให้เรว็กว่านี ้อาจสือ่สาร

กับคนไข้ไม่เข้าใจและเกิดข้อขัดแย้งกับคนไข้ได้”

			   1.2.4 เข้าใจวัฒนธรรมท้องถิน่ จากการศกึษา หมายถงึ พยาบาลชายขอบควรมคีวามเข้าใจในบรบิท

และวัฒนธรรมท้องถิ่นของพื้นที่ ซึ่งมีคุณสมบัติที่เกี่ยวพันกับสภาพชุมชน ได้แก่ สามารถพูดภาษาถิ่นได้เพื่อเข้าใจ

การพูดคุยกับผู้ป่วย 

			   “ประชาชนในอ�ำเภอมคีวามแตกต่างหลากหลายด้วยต่างเชือ้ชาต ิต่างภาษาวัฒนธรรมประเพณ ีมีท้ังคนไทย 

คนต่างด้าว ต่างถิน่ปะปนอยูร่่วมกนัเป็นจ�ำนวนมากเตม็พืน้ที ่พยาบาลเป็นอาชพีท่ีส�ำคัญในการรกัษาอาการเจบ็ป่วย 

จึงสมควรที่จะต้องมีคุณสมบัติที่เกี่ยวพันกับสภาพชุมชน เช่น เป็นคนในพื้นที่ คนในชุมชน สามารถพูดภาษาถิ่นได้

เพื่อประโยชน์ต่อความเข้าใจกับผู้ป่วย”

			   สอดคล้องกบัพยาบาลชายขอบท่ีมีภมูลิ�ำเนาอยูใ่นพืน้ท่ี และได้กลบัมาปฏบิตังิานท่ีบ้านเกดิ สามารถ

ใช้ภาษาถิ่นสื่อสารกับผู้รับบริการได้อย่างเข้าใจ 

			   “เน่ืองจากตนเองเป็นคนที่มีภูมิล�ำเนาอยู่ในอ�ำเภอน้ี และได้กลับมาดูแลคนในบ้านเกิดของตนเอง 
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จึงเป็นความประทับใจท่ีได้ดแูลประชาชนในพืน้ที ่ผู้รับบรกิารส่วนใหญ่จะเป็นคนในพืน้ท่ีซึง่รูจ้กัคุ้นหน้าคุ้นตากนั กค็ล้าย

กับการให้บริการคนในครอบครัว การสื่อสารพูดคุยจะเป็นกันเอง ข้าพเจ้าเป็นคนในพื้นที่จึงเข้าใจวิถีการด�ำเนินชีวิต

ของผู้มารับบริการ เข้าใจเหตุผลของพวกเขา”

		  1.3. การท�ำงานเป็นทีม ในการศกึษานีห้มายถงึ การปฏบิตัหิน้าทีข่องทมีพยาบาลชายขอบตามทีไ่ด้รับมอบหมาย 

และความสามารถอย่างเต็มก�ำลัง ช่วยเหลือ และเอื้อเฟื้อ มี 3 ประเด็น ดังนี้

			   1.3.1 การสือ่สาร จากการศกึษาหมายถงึ พยาบาลชายขอบควรมกีารสือ่สารอย่างเป็นกลัยาณมติรท้ังต่อ

ผู้ร่วมงานและผู้รบับรกิาร ซึง่ในการสือ่สารกบัผูร้บับรกิารทีมี่หลากหลายชนชาต ิอาท ิพม่า กะเหรีย่ง มอญ เป็นต้น การสือ่สาร

ภาษาท้องถิน่จึงมคีวามจ�ำเป็นมาก การสือ่สารกบัผู้รบับรกิารด้วยภาษาท้องถิน่ท�ำให้เกดิความเข้าใจ สร้างความรูส้กึไว้วางใจ

ซึ่งกันและกัน 

			   “มอุีปสรรคในการส่ือสารกบัผู้ป่วย ท�ำให้ผู้ป่วยน้ันขาดความรู้ความเข้าใจในการดูแลสขุภาพของตนเอง 

ถ้าหากมีการสื่อสารที่ดี ก็ส่งผลให้ผู้ป่วยนั้นสามารถดูแลตนเองได้อย่างถูกต้องเหมาะสมกับโรค ต้องเข้าถึงภาษาถิ่นได้ 

เช่น ภาษาพม่า กะเหรี่ยง มอญ อังกฤษ รวมถึงการสื่อสารที่เข้าใจง่าย”

			   สอดคล้องกับผู้น�ำชมุชนรายหน่ึงท่ีมีความคิดเหน็ว่า การสือ่สารภาษาถิน่มคีวามจ�ำเป็นอย่างย่ิงในการให้ 

การพยาบาลกับประชาชนในพื้นที่เพื่อการสื่อสาร สร้างสัมพันธภาพกับผู้รับบริการ

			   “สมรรถนะที่จ�ำเป็นส�ำหรับพยาบาล คือ การสื่อสารภาษาถ่ินได้ มีความจ�ำเป็นอย่างย่ิงกับการมี

มนุษยสมัพนัธ์กบัคนในชมุชน และการค้นหาปัญหาข้อมลูสขุภาพของคนในชมุชน การให้ค�ำแนะน�ำในการดแูลสขุภาพ

ของตนเองให้กับประชาชน หากไม่มีสมรรถนะด้านการสื่อสารภาษาท้องถิ่นได้แล้ว การให้การพยาบาลกับประชาชน

ในท้องที่ก็ท�ำได้ยากล�ำบาก”

			   “พยาบาลควรได้รบัการพฒันาด้านภาษา เน่ืองจากในชมุชนหลายชาตพินัธุ ์ทัง้ไทย กะเหรีย่ง รามัญ 

และพม่า ถ้าเราสื่อสารกับผู้ป่วยให้เข้าใจ และผู้ป่วยปฏิบัติตามที่เราบอกได้จะดีมากๆ เลย” 

			   สอดคล้องกับความคิดเห็นของหัวหน้าพยาบาลท้ังสองท่านที่ว่า แม้ว่าผู้ป่วยจะมีญาติที่สามารถพูด

ภาษาไทยได้ แต่พยาบาลชายขอบก็ต้องมีความสามารถด้านภาษาด้วย

			   “พยาบาลต้องมีสมรรถนะในด้านภาษาและการสื่อสาร ต้องสามารถสื่อสารได้เพื่อให้การดูแล

ประชาชนและให้ค�ำแนะน�ำได้อย่างถูกต้องเหมาะสม”

			   “ความที่มีหลายเช้ือชาติท�ำให้มีปัญหาเร่ืองการสื่อสาร ซึ่งล�ำบากในการแนะน�ำเร่ืองต่างๆให้เข้าใจ 

ส่งผลให้การท�ำงานค่อนข้างยากมากขึ้น จึงต้องมีความสามารถด้านภาษาด้วยผู้ป่วยที่มารับบริการไม่สามารถพูดไทยได้ 

ท�ำให้ไม่รู้สาเหตุการเจ็บป่วยที่แท้จริง ท�ำให้การรักษาช้าได้ไม่ทันเท่าที่ควร”

			   1.3.2 การเห็นใจผู้อื่น จากการศึกษาหมายถึง พยาบาลชายขอบรับรู้ได้ถึงความรู้สึก อารมณ์ และ

เข้าใจต่อพฤตกิรรมและความแตกต่างของแต่ละบคุคล พยาบาลเสยีใจต่อความยากล�ำบากในการเข้าถงึบรกิารสขุภาพ

ของภาครัฐ ท�ำให้เกิดความสูญเสียแก่ชีวิต ดังค�ำพูด

			   “รูส้กึเสยีใจต่อการด้อยโอกาสของคนในพื้นที ่ทัง้จากการขาดความรูค้วามเข้าใจในการดแูลสุขภาพ

และความยากล�ำบากในการเข้าถึงบริการสุขภาพของภาครัฐ ท�ำให้เกิดความสูญเสียแก่ชีวิต เช่น จิตอาสาที่เดินทาง

เข้าป่าเพือ่มีกจิกรรมพฒันาด้านต่างๆ แต่เกดิอบุติัเหตรุถยนต์ตกเขา ทกุภาคส่วนต่างช่วยกนัปฐมพยาบาลและล�ำเลยีง

ผู้ป่วยออกจากป่าเพือ่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล แต่ไม่สามารถเข้าช่วยได้ทันท่วงทที�ำให้เกดิการสญูเสยีชวิีต 2 คน 

เรารู้สึกเสียใจต่อเหตุการณ์นี้มาก”

			   “พยาบาลต้องอธบิายเกีย่วกบัการรกัษาในโรงพยาบาล การด�ำเนินการของโรคเป็นระยะๆ โดยมีภาคีเครือข่าย

ทกุภาคส่วนพร้อมให้การช่วยเหลอืทกุสถานการณ์ ให้บรกิารประชาชนทุกเช้ือชาติเท่าเทียมกนัและเข้าถึงบรกิารทกุพืน้ที่ 
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แม้จะอยู่ห่างไกลก็ตาม”

			   1.3.3 การมีส่วนร่วม จากการศึกษาหมายถึง พยาบาลชายขอบเปิดโอกาสให้ภาคีเครือข่ายเข้ามามี

ส่วนร่วมดูแลประชาชน เพื่อให้ประชาชนได้รับการดูแลสุขภาพอย่างทั่วถึง ดังค�ำพูด

			   “เคยมผู้ีป่วยตดิเตยีงทีเ่ข้าถงึเพือ่การดแูลยากล�ำบาก จึงมีการประสานงานกบัอาสาสมัครสาธารณสขุ 

ผู้น�ำชุมชน รวมถึงองค์กรของชาวต่างชาติเข้ามาร่วมด้วย จึงท�ำให้การพยาบาลและการบริการมีประสิทธิภาพมากขึ้น 

เข้าถึงและดูแลได้ต่อเนื่อง การท�ำงานร่วมกับสหวิชาชีพอื่นให้ได้นั้นส�ำคัญมาก”

			   “เราให้บริการประชาชนในพื้นที่ห่างไกลจากตัวอ�ำเภอ เมื่อมีผู้ได้รับบาดเจ็บในพื้นที่ห่างไกล เราไม่

สามารถเข้าถงึได้ ขาดการติดต่อสือ่สาร การน�ำผูป่้วยมารกัษาทีโ่รงพยาบาลยากล�ำบากการเดนิทางโดยรถยนต์ใช้เวลา

นาน เราจึงประสานขอเฮลิคอปเตอร์ล�ำเลียงผู้ป่วยทางอากาศ”

ด้วยความเป็นพื้นที่ห่างไกลจากตัวเมือง หลายภาคส่วนจึงให้ความร่วมมือเพื่อให้สามารถจัดบริการแก่ประชาชนได้

อย่างมีประสิทธิภาพ ด้วยพระมหากรุณาธิคุณของสมเด็จพระกนิษฐาธิราชเจ้า กรมสมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ ที่

ทรงสนับสนุนการดูแลสุขภาพอนามัยในพื้นที่ทุรกันดาร ดังค�ำพูด

			   “อ�ำเภอชายขอบบรบิทในการดูแลสขุภาพตนเองของประชาชนมีเงือ่นไขและข้อจ�ำกดัหลายด้าน แต่

มีหลายภาคส่วนร่วมกันช่วยเหลือประชาชนในการดูแลสุขภาพ มี NGO ทั้งไทยและต่างชาติที่ร่วมช่วยกัน และด้วย

พระมหากรุณาธิคุณของสมเด็จพระกนิษฐาธิราชเจ้า กรมสมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ ได้มีโครงการสุขศาลา

พระราชทานที่สร้างให้เป็นที่พึ่งด้านการดูแลสุขภาพอนามัยในพื้นที่ทุรกันดาร และทรงพระราชทานอาคารผู้ป่วยใน

ให้โรงพยาบาล เพื่อให้ประชาชนได้รับบริการทั่วถึงทุกเชื้อชาติ” 

	 2. ผลการวิเคราะห์องค์ประกอบเชงิยนืยนัสมรรถนะพยาบาลชายขอบ และตรวจสอบความสอดคล้องระหว่าง

โมเดลโครงสร้างองค์ประกอบสมรรถนะพยาบาลชายขอบกับข้อมูลเชิงประจักษ์

	  น�ำองค์ประกอบจากผลการวิจัยเชิงคุณภาพจากการศึกษาข้ันตอนแรกมาตรวจสอบโมเดลการวิจัยถึงความ

สอดคล้องกบัข้อมูลเชิงประจักษ์ พบว่า โมเดลมคีวามกลมกลนืกบัข้อมูลเชิงประจักษ์ในระดบัดีโดยมค่ีาไค–สแควร์ (χ2) 

เท่ากบั 31.812 ท่ีองศาอสิระ(df)=19 ค่าความน่าจะเป็น (p) เท่ากบั .033 ค่าไค–สแควร์สมัพทัธ์ (χ2/df)= 1.674 

มีดัชนีวัดระดับความกลมกลืน (goodness of fit index = GFI) เท่ากับ .981 ดัชนีวัดระดับความกลมกลืนที่ปรับแก้

แล้ว (adjusted goodness of fit index=AGFI) เท่ากับ .944 ดัชนีรากของค่าเฉลี่ยก�ำลังสองของส่วนที่เหลือ (root 

mean square residual=RMR) เท่ากบั .006 ค่าความคลาดเคลือ่นในการประมาณค่าพารามเิตอร์ (RMSEA) เท่ากบั 

.047แสดงว่า โมเดลที่ศึกษาสอดคล้องกับข้อมูลเชิงประจักษ์ และการไม่เข้าสู่ศูนย์กลางของพารามิเตอร์ (NCP) 

เท่ากับ 12.812 แสดงว่า ค่าสถิติของการทดสอบมีการกระจายเป็นแบบไค–สแควร์ ค่า ECVI (expected cross–

validation index) มีค่าท่ากับ .340 ค่าดัชนี ECVI ในโมเดลอิ่มตัว มีค่าท่ากับ .361 จะเห็นได้ว่า ค่าดัชนี ECVI มี

ค่าใกล้เคียงกับดัชนี ECVI ในโมเดลอิ่มตัว ส่วนค่าดัชนี AIC และ CAIC มีค่า 103.812 และ 273.861 ตามล�ำดับ 

ซึง่มค่ีาใกล้เคยีงกบั AIC และ CAIC ในโมเดลอิม่ตัวและโมเดลอสิระ แสดงว่าโมเดลการวิจยัสอดคล้องกบัข้อมลูเชงิ

ประจักษ์ ดังภาพ 1
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ภาพที่  1 การวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยันอันดับสองของสมรรถนะภาวะผู้น�ำ (LS) สมรรถนะการพยาบาลโดย

ค�ำนึงถึงความเป็นมนุษย์ (HN) และสมรรถนะด้านการท�ำงานเป็นทีม (TW)  

	 จากการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยันอันดับสอง เมื่อพิจารณาผลการวิเคราะห์ค่าอิทธิพลของการวัดด้วย

ค่าน�ำ้หนักองค์ประกอบมต่ีอตวัแปรสงัเกตได้ในแต่ละตวัแปรแฝง พบว่า ตัวแปรสงัเกตได้มีอทิธพิลการวัดสอดคล้อง

กับโมเดลเริ่มต้น ดังตารางที่ 1

ตารางท่ี  1 ผลการวิเคราะห์องค์ประกอบเชงิยนืยนัอนัดบัสองสมรรถนะภาวะผู้น�ำ (LS) สมรรถนะการพยาบาลโดย

              ค�ำนึงถึงความเป็นมนุษย์ (HN) และสมรรถนะด้านการท�ำงานเป็นทีม (TW) 
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	 จากตารางที่ 1  ผลการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยันอันดับสอง พบว่า มีความตรงเชิงโครงสร้างโมเดลมี

ความสอดคล้องกบัข้อมลูเชงิประจกัษ์ พจิารณาจากค่าสถติทิีใ่ช้ตรวจสอบได้ดงัน้ีสมรรถนะด้านภาวะผู้น�ำ (LS) อธบิาย

ความแปรปรวนของตวัแปรสงัเกตได้ คอืด้านคณุธรรม (LSM) ด้านทัศนคตเิชงิบวก (LSV) และด้านพฒันาตนเอง (LSP)

ได้ .94, .93 และ .87  ตามล�ำดบั ค่าสมัประสทิธิก์ารพยากรณ์ (R2) เท่ากบั .88, .87 และ .76 ตามล�ำดบั  สมรรถนะ

การพยาบาลโดยค�ำนึงถงึความเป็นมนุษย์ (HN) อธบิายความแปรปรวนของตวัแปรสงัเกตได้ คอื ด้านความรู้ทางการพยาบาล 

(HNK) ด้านภมูใิจกบัการบรกิารพยาบาล (HNP) ด้านบริการพยาบาลแบบญาติมิตร (HNH) และด้านเข้าใจวัฒนธรรม

ท้องถิ่น (HNC) ได้ .91, .93, .97 และ .95 ค่าสัมประสิทธิ์การพยากรณ์ (R2)เท่ากับ .83, .86, .94 และ.93 ตามล�ำดับ 

สมรรถนะด้านการท�ำงานเป็นทีม อธิบายความแปรปรวนของตัวแปรสังเกตได้คือ ด้านการสื่อสาร (TWR) ด้านเห็นใจผู้

อื่น (TWE) และด้านการมสี่วนร่วม (TWC) มคี่าเท่ากับ .90, .91 และ .97 ค่าสัมประสิทธิ์การพยากรณ์(R2)เท่ากับ 

.81, .94 และ .82 ตามล�ำดับ สมรรถนะพยาบาลชายขอบ (COMP) อธบิายความแปรปรวนของด้านภาวะผู้น�ำ (LS) 

ด้านการพยาบาลโดยค�ำนึงถึงความเป็นมนุษย์ (HN) และด้านการท�ำงานเป็นทีมได้ .90, 99 และ .87 ตามล�ำดับ  

อภิปราย
	 1. ผลการศึกษาสมรรถนะพยาบาลชายขอบ จังหวัดกาญจนบุรี

	 จากการศกึษาพบว่า สมรรถนะพยาบาลชายขอบ จงัหวัดกาญจนบรุ ีประกอบด้วย 3 องค์ประกอบหลกั ได้แก่ 

ด้านภาวะผูน้�ำ ด้านการพยาบาลโดยค�ำนึงถงึความเป็นมนุษย์ และด้านการท�ำงานเป็นทีม สามารถอภปิรายผลได้ดังน้ี 

ด้านภาวะผู้น�ำ ได้แก่ คุณธรรม ทศันคตเิชงิบวก และการพฒันาตนเอง การปฏบิตังิานในพืน้ทีซ่ึง่มคีวามจ�ำกดัในด้านต่างๆ 

อาทิ ความห่างไกล ความแตกต่างทางวัฒนธรรมและภาษา เป็นความท้าทายของผู้ปฏิบัติหน้าที่โดยเฉพาะพยาบาล

ท่ีรับผดิชอบต่อชวิีตและสขุภาพของผู้ป่วย การทีพ่ยาบาลชายขอบจ�ำเป็นต้องมีภาวะผู้น�ำเป็นการแสดงถงึความมีเอกภาพ

ในการปฏบิติัหน้าที ่และมคีวามสามารถการตัดสนิใจในการปฏบิตักิารพยาบาลได้อย่างมปีระสทิธภิาพ Huber & Joseph10 

กล่าวไว้ว่า ภาวะผู้น�ำมีความส�ำคัญต่อการปฏิบัติงานในสิ่งแวดล้อมที่มีความซับซ้อน โดยเฉพาะการดูแลสุขภาพของ

ประชาชนภายใต้บริบทหรือสิ่งแวดล้อมที่มีความเฉพาะ ความเป็นผู้น�ำของพยาบาลวิชาชีพ สามารถก�ำหนดทิศทาง

ในการปฏิบัติหน้าที่ของตนเองภายใต้กรอบตามมาตรฐานการพยาบาล มีความอดทนต่อสถานการณ์การดูแลผู้ป่วย

ทีมี่การเปลีย่นแปลง และพยาบาลวิชาชีพสามารถควบคุมกจิกรรมการพยาบาลได้ด้วยตนเอง จะท�ำให้หน่วยงานบรรลุ

วตัถปุระสงค์ และเป้าหมายขององค์กรได้ ส่วนในด้านคุณธรรม จากการศกึษาพบว่าพยาบาลชายขอบประพฤตปิฏิบตังิาน
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ทีร่บัผิดชอบด้วยความเสยีสละ อทุศิทัง้ร่างกายและจติใจในการท�ำหน้าท่ี มีจิตใจท่ีดี มีจิตอาสาและเมตตาช่วยคนท่ีเจ็บป่วย 

ไม่ย่อท้อต่อความยากล�ำบากในการปฏิบัติหน้าท่ีแม้ว่าต้องท�ำงานมากเกินหน้าที่ที่ต้องรับผิดชอบ เพื่อให้ประชาชน

ได้เข้าถงึการบริการสถานบรกิารด้านสขุภาพ ในด้านทัศนคตเิชงิบวกของพยาบาลชายขอบ จากการศกึษาพบว่า ปฏบิตัหิน้าที่

การพยาบาลด้วยการยอมรบั และมีความพอใจต่อสถานการณ์ทีเ่กดิข้ึน แม้ว่าสถานการณ์น้ันๆ จะมคีวามยากล�ำบาก 

หรอืมข้ีอจ�ำกดัต่างๆ ทีบ่ัน่ทอนจิตใจ แต่พยาบาลสามารถปฏบิตังิานได้ด้วยความรู้สกึอดทน มีความคิดรเิร่ิมสร้างสรรค์ 

และกล้าตัดสินใจปฏิบัติงานที่ได้รับมอบหมายอย่างเหมาะสม ซึ่งทัศนคติเชิงบวกก่อให้เกิดประโยชน์ต่อส่วนรวม และ

วิชาชพีพยาบาล11 สอดคล้องกบัการศกึษาทศันคติของบคุลากรสขุภาพต่อการให้บรกิารสขุภาพแก่คนต่างด้าวและปัจจัย

ที่เกี่ยวข้อง พบว่า บุคลากรสุขภาพส่วนใหญ่มีทัศนคติทางบวกต่อการให้บริการสุขภาพแก่คนต่างด้าวโดยภาพรวม 

และผู้บริหารโรงพยาบาลควรส่งเสริมให้เกิดทัศนคติท่ีดีของบุคลากรสุขภาพต่อการให้บริการสุขภาพในการปรับ

เปลีย่นทศันคติของบคุลากรด้านสขุภาพต่อคนต่างด้าวจะช่วยเพิม่ประสทิธภิาพการให้บริการสขุภาพและแก้ไขปัญหา

ของคนต่างด้าวได้ในระยะยาว12 สอดคล้องกับการศึกษาความรู้ ทัศนคติและการปฏิบัติตามกระบวนการพยาบาลของ

พยาบาล สาธารณรัฐประชาธปิไตยประชาชนลาว พบว่า ทศันคตต่ิอกระบวนการพยาบาลมีความสมัพนัธ์ทางบวกกบั

การปฏิบัติตามกระบวนการพยาบาล อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ13 ดังนั้นการส่งเสริมทัศนคตเิชิงบวกของพยาบาลจึงมี

ความจ�ำเป็นต่อการบริการพยาบาลในพื้นท่ีชายขอบ โดยเฉพาะอย่างย่ิงพยาบาลท่ีเร่ิมปฏิบัติงานในพื้นท่ีควรได้รับการ

ปฐมนเิทศการบริการด้วยทศันคติเชงิบวก และมีการส่งเสรมิให้เกดิทศันคตเิชงิบวกในการบริการพยาบาลกบัประชาชน

ตามแนวชายขอบที่มีความแตกต่าง ในด้านการพัฒนาตนเอง จากการศึกษาพบว่า พยาบาลชายขอบปรับปรุง และ

เปลี่ยนแปลงตนเอง ด้วยการเพิ่มพูนความรู้ เทคโนโลยี การพัฒนาเทคนิควิธี หรือวิธีคิดและทักษะต่างๆ เพื่อให้สามารถ

ปฏิบัติงานได้อย่างมีประสิทธิภาพ พยาบาลชายขอบมีความประสงค์เข้ารับการอบรมฟื้นฟูความรู้และทักษะการให้

บรกิารพยาบาล ทีจ่ะสามารถน�ำมาใช้เพิม่ประสทิธภิาพในการปฏบิติัการพยาบาล เพือ่ท�ำให้ประชาชนได้รับการรักษา 

การบริการพยาบาลที่ดีขึ้น สอดคล้องกับแนวคิดของ Rungnoei14 ที่กล่าวว่า พยาบาลวิชาชีพ ต้องเป็นผู้ที่มีสมรรถนะ

เชงิวิชาชีพ มีความรูค้วามสามารถ มีความรบัผดิชอบ ใฝ่เรยีนรู ้มกีารพฒันาตนเองอยูเ่สมอ มกีารวางแผนชวิีตวิชาชีพ

ของพยาบาลวิชาชพีอย่างเป็นระบบจึงจะช่วยให้พยาบาลมสีมรรถนะเชิงวิชาชพี สามารถตอบสนองความต้องการของ

สังคมและระบบสุขภาพ ด้านการพยาบาลโดยค�ำนึงถึงความเป็นมนุษย์ ได้แก่ มีความรูท้างการพยาบาล ภูมิใจกับการ

บริการพยาบาล บริการพยาบาลแบบญาติมิตร และเข้าใจวัฒนธรรมท้องถิ่น จากการศึกษาพบว่า พยาบาลชายขอบช่วย

เหลอืดูแลผูป่้วยเพือ่บรรเทาอาการโรค ส่งเสริมสขุภาพ ป้องกนัโรคและฟ้ืนฟสูภาพร่างกายของประชาชนตามมาตรฐาน

ทางการพยาบาลบนพื้นฐานของความเข้าใจ ยอมรับในความเป็นบุคคล โดยมีความเข้าใจในความเหมือนและความ

แตกต่างของแต่ละบุคคล ซึ่งมีประสบการณ์เดิม มีความต้องการและบริบทแวดล้อม วัฒนธรรมที่แตกต่างกัน ให้

ความเคารพในคุณค่าของความเป็นบคุคลด้วยการแสดงออกทีอ่่อนโยน เอาใจใส่ในการช่วยเหลอื ให้เกยีรติและเป็น

มิตร ในองค์ประกอบย่อยด้านมีความรู้ทางการพยาบาล พยาบาลชายขอบต้องมีความรู้ ความสามารถในการช่วย

เหลือดูแลผู้ป่วยเพื่อบรรเทาอาการโรค ส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรคและฟื้นฟูสภาพร่างกายของบุคคลตามมาตรฐาน

ทางการพยาบาล ผู้รับบริการมีความคาดหวังสูงต่อการได้รับการดูแลจากบุคลากรที่มีความรูค้วามสามารถมีทักษะใน

การปฏบิตังิานเป็นอย่างด ีการทีพ่ยาบาลมเีป้าหมายในการพฒันาความรู้และทกัษะทางการพยาบาลในการดแูลรกัษา

ผู้รับบริการและช่วยแก้ไขปัญหาให้แก่ผู้รับบริการ ย่อมส่งผลให้ผู้รับบริการได้รับการดูแลด้วยความปลอดภัย ตรง

ตามมาตรฐานวิชาชีพ เกิดเป็นความประทับใจในการบริการพยาบาล15 นอกจากน้ันพยาบาลชายขอบมีความรู้สึกภาค

ภูมิใจกับการบริการพยาบาล ได้ใช้ความรู้ความสามารถด้านการพยาบาลให้ความช่วยเหลือผู้ป่วยให้พ้นจากความ

เจบ็ป่วย อาการทุเลา ได้เหน็รอยยิม้และความสขุของผู้ป่วยและครอบครวั พยาบาลทีไ่ด้รบัความชืน่ชมจากผู้ป่วย ก่อ

เกิดความรูส้กึภาคภมูใิจ มีก�ำลงัใจในการท�ำงานและเป็นแรงผลกัดันท่ีจะท�ำให้พยาบาลชายขอบน้ันปฏบิติัการพยาบาล
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ต่อไป สอดคล้องกับ Guzzetta16 ที่ศึกษาเรื่องการดูแลแบบองค์รวมมีความส�ำคัญต่อผลลัพธ์ของผู้ป่วย และมีความ

พงึพอใจต่อการดแูลของพยาบาล โดยการดแูลเอาใจใส่ของพยาบาลเป็นปัจจยัท�ำนายความพงึพอใจของผูป่้วยได้มาก

ที่สุด ในด้านบริการพยาบาลแบบญาติมิตร ด้านการท�ำงานเป็นทีม ได้แก่ การสื่อสาร เห็นใจผู้อื่น และการมีส่วนร่วม 

จากการศึกษาพบว่า พยาบาลชายขอบปฏิบัติหน้าที่ตามที่ได้รับมอบหมาย และตามความสามารถของแต่ละบุคคล

อย่างเต็มก�ำลัง ให้การช่วยเหลือ เอื้อเฟื้อสนับสนุนการท�ำงานของทีมพยาบาลบนพื้นฐานของความเข้าใจ ในด้านการ

สื่อสาร พยาบาลชายขอบควรมีการสื่อสารอย่างเป็นกัลยาณมิตรทั้งต่อผู้ร่วมงานและผู้รับบริการ โดยเฉพาะอย่างยิ่ง

การส่ือสารภาษาท้องถิ่นมีความจ�ำเป็นมาก ความสามารถของพยาบาลในการสื่อสารกับผู้รับบริการด้วยภาษาท้องถิ่นท�ำให้

เกิดความเข้าใจ สร้างความรู้สึกไว้วางใจ การสื่อสารด้วยภาษาถิ่นท�ำให้เข้าใจผู้ป่วยได้มากขึ้น  และพยาบาลชายขอบ

ควรได้รับการพัฒนาด้านภาษา หรืออาจจ�ำเป็นที่ต้องเรียนรู้ภาษาถิ่นเพิ่มขึ้นโดยน่าจะสามารถใช้ภาษาถิ่นไดม้ากกว่า

หน่ึงภาษา คนมอญยงัสามารถใช้ภาษาในการสือ่สารได้มากกว่าสองภาษา การศกึษาของ Kumprasit17 ทีศ่กึษาสถานภาพ

ทางภาษาของภาษามอญที่ต�ำบลหนองลู อ�ำเภอสังขละบุรี จังหวัดกาญจนบุรี พบว่า ชาวมอญในต�ำบลหนองลูยังคง

ใช้ภาษามอญในสื่อสารในชีวิตประจ�ำวัน แต่ในขณะเดียวกันพวกเขาก็ปรับตัวที่จะเรียนรู้ภาษาอื่นๆ ด้วย เช่น ภาษา 

กะเหรีย่ง โดยทีก่ลุม่วัยรุ่นเป็นกลุม่ท่ีพดูภาษาไทยได้คล่อง เป็นจ�ำนวนมากกว่ากลุม่อืน่ๆ ชาวมอญส่วนใหญ่พดูภาษา

มอญได้คล่องทีส่ดุ ถงึแม้ว่าจะมชีาวมอญบางสวนทีป่ระเมนิตนเองว่าสามารถพดูภาษาไทยได้คล่อง แต่ชาวมอญส่วน

ใหญ่ไม่ว่าในกลุ่มอายุใดก็ตาม ก็ยังคงพูดภาษามอญซึ่งเป็นภาษาของตนเองได้คลองกว่าภาษาอื่นๆ และนิยมสื่อสาร

กบัคนในครอบครวัเป็นภาษามอญในขณะทีอ่ยู่บ้านตลอดเวลา และมกีารพดูด้วยภาษาไทยกบับคุคลอืน่ด้วย จากการศกึษา

ของ Plianroong18 เรื่องรูปแบบการสื่อสารและการรับรู้อัตลักษณ์ของคนมอญข้ามถ่ินในจังหวัดสมุทรสาคร พบว่า 

คนมอญในจังหวัดสมุทรสาคร มีการส่ือสารภายในกลุ่มคนมอญด้วยกันเองด้วยภาษาไทย ในด้านการเห็นใจผู้อื่น 

พยาบาลชายขอบรบัรู้ได้ถงึความรู้สกึ อารมณ์ และเข้าใจต่อพฤตกิรรมและความแตกต่างของแต่ละบคุคล มีการแสดงออก

ถงึความจริงใจในการให้ความช่วยเหลอืแก่ผู้อืน่และรบัรูถ้งึการท�ำงานบรกิารทีต้่องมภีาคเีครอืข่ายมาร่วมให้การช่วย

เหลือและบริการแก่ประชาชนทุกเช้ือชาติในสถานการณ์ต่างๆเพื่อให้ประชาชนสามารถเข้าถึงบริการสุขภาพได้อย่าง

เท่าเทียมกัน พยาบาลชายขอบเปิดโอกาสให้ประชาชน และภาคีเข้ามามีส่วนในการด�ำเนินงานด้านสุขภาพ ร่วมคิด ร่วม

ตัดสินใจ ในการดูแลประชาชนในพื้นท่ีชายขอบให้ได้รับการดูแลอย่างท่ัวถึง พยาบาลชายขอบประสานงานกับอาสา

สมัครสาธารณสุข ผู้น�ำชุมชน รวมถึงองค์กรของชาวต่างชาติ เข้ามามีส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วยในพื้นที่19 

	 2. ผลการวิเคราะห์องค์ประกอบเชงิยนืยนัสมรรถนะพยาบาลชายขอบและตรวจสอบความสอดคล้องระหว่าง

โมเดลโครงสร้างองค์ประกอบสมรรถนะพยาบาลชายขอบกบัข้อมลูเชงิประจักษ์ พบว่า โมเดลโครงสร้างองค์ประกอบ

สมรรถนะพยาบาลชายขอบมคีวามสอดคล้องกบัข้อมลูเชิงประจกัษ์ คือ สมรรถนะของพยาบาลชายขอบม ี3 องค์ประกอบ 

ได้แก่ ด้านภาวะผู้น�ำ ด้านการพยาบาลโดยค�ำนึงถึงความเป็นมนุษย์ และด้านการท�ำงานเป็นทีม ทั้งนี้สมรรถนะกลาง

ส�ำหรบัผูป้ระกอบวิชาชีพพยาบาลระดับปริญญาตร ี8 ด้าน ตามท่ีสภาการพยาบาล1 ได้ก�ำหนดไว้ ได้แก่ 1)ด้านจริยธรรม 

จรรยาบรรณและกฎหมาย 2)ด้านการปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภ์ 3) ด้านคุณลักษณะเชิงวิชาชีพ 4)ด้านภาวะผู้น�ำ 

การจัดการและพัฒนาคุณภาพ 5)ด้านวิชาการและการวิจัย 6)ด้านการสื่อสารและสัมพันธภาพ 7)ด้านเทคโนโลยี

และสารสนเทศ และ 8)ด้านสังคม ทั้งนี้สมรรถนะที่ไม่มีกล่าวไว้คือ ด้านการพยาบาลโดยค�ำนึงถึงความเป็นมนุษย์ 

จากการศกึษาพบว่า พยาบาลชายขอบให้การพยาบาลแก่ผู้ป่วยด้วยความรัก ความเมตตา ความเอาใจใส่ผู้ป่วยทัง้ร่างกาย

และจิตใจ ประดุจญาตมิติร ทัง้น้ีการสร้างพยาบาลท่ีให้บรกิารประดุจญาติมิตร สามารถสัง่สมได้ตัง้แต่เป็นนกัศกึษาพยาบาล 

Thiankumsri, Bundasak, Rojana & Pama20 ศึกษาการดูแลผู้ป่วยวิกฤตด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ พบว่า การให้บริการ

ด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์คือ การบริการผู้ป่วยเสมือนญาติมิตร ผู้ป่วยมีสิทธิ์เข้าถึงการบริการสุขภาพอย่างเท่าเทียมกัน

สอดคล้องกับ Plodpluang, Meenasantirak, Plianbumroong, Rukbanglaem & Aunpromme21 ที่ว่า การดูแลแบบ
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ให้คุณค่าความเป็นมนุษย์เป็นการปฏิสัมพันธ์กันของบุคคลบนพื้นฐานของความเข้าใจ สนใจ เอาใจใส่ ช่วยเหลือ 

ยอมรับในความเป็นบุคคล เข้าใจในความแตกต่างของแต่ละบุคคล การผลิตและพัฒนาพยาบาลเพื่อตอบสนองต่อ

ความต้องการของพื้นท่ีชายขอบน้ันสมรรถนะท่ีควรส่งเสริมคือ การพยาบาลโดยค�ำนึงถึงความเป็นมนุษย์เพื่อให้

พยาบาลเหมาะสมกับความต้องการของสังคมอย่างแท้จริง

ข้อเสนอแนะที่ได้จากการวิจัย
	 1. ผู้บริหารโรงพยาบาลในพื้นท่ีชายขอบควรน�ำสมรรถนะพยาบาลชายขอบ มาใช้ประกอบการคัดสรรพยาบาล 

หรือพัฒนาพยาบาลชายขอบ ให้มีสมรรถนะที่ส่งเสริมการบริการพยาบาล 

	 2. สถาบนัการศกึษาควรเพิม่ทักษะด้านการพยาบาลโดยค�ำนึงถงึความเป็นมนุษย์ เข้าไปในกระบวนการผลติ

เพื่อให้นักศึกษาได้สมรรถนะตรงตามความต้องการของพื้นที่ชายขอบ

ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัยครั้งต่อไป
	 1. พัฒนาเครื่องมือสมรรถนะพยาบาลชายขอบให้เป็นแบบวัดที่เป็นปกติวิสัย (Norm)  

	 2. ศึกษาวิจัยและพัฒนาบัณฑิตพยาบาลชายขอบตามสมรรถนะจากผลการศึกษา
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บทคัดย่อ   
	 การวิจัยครัง้นีเ้ป็นการวิจัยกึง่ทดลอง แบบกลุม่เดียววัดผลก่อนและหลงั มีวัตถปุระสงค์เพือ่ศกึษาผลของการ

สนบัสนุนการจัดการตนเองต่อพฤตกิรรมการควบคุมระดบัน�ำ้ตาลในเลอืดของผู้ป่วย โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ตามแนวคดิ

ของกลาสโกลว์และมิลเลอร์ กลุม่ตวัอย่างเป็นผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที ่2 ท่ีมารับการรกัษาทีโ่รงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพ

ต�ำบลสวนกล้วย จ�ำนวน 35 คน คัดเลอืกกลุม่ตัวอย่างแบบสุม่อย่างง่าย เครือ่งมอืการวิจัย ประกอบด้วย แบบสอบถาม

การสนับสนุนการจัดการตนเองและพฤติกรรมการจัดการตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 แบบบันทึกระดับ

ค่าน�ำ้ตาลในเลอืด มค่ีาดชันีความตรงเชงิเนือ้หาเท่ากบั .90 และ .94 และค่าสมัประสทิธิ ์ครอนบาคแอลฟาเท่ากบั .83 

และ .87 วิเคราะห์ข้อมลูโดยใช้สถติเิชงิพรรณนาและสถติเิปรยีบเทยีบ (t-test)  ผลวิจยัพบว่า หลงัได้รับการสนับสนุน

การจัดการตนเอง ผู้ป่วยมีคะแนนการสนับสนุนการจัดการตนเองสูงกว่าก่อนได้รับการสนับสนุนการจัดการตนเอง

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถติิ (t=4.95, p<.05) มีพฤติกรรมการจัดการตนเองสงูกว่าก่อนได้รับการสนบัสนุนการจัดการตนเอง

อย่างมนัียส�ำคัญทางสถติ ิ(t=2.27, p<.05) และมรีะดบัน�ำ้ตาลในเลอืดต�ำ่กว่าก่อนได้รบัการสนับสนุนการจัดการตนเอง

อย่างมนียัส�ำคัญทางสถติิ (t=5.77, p<.05) การสนับสนุนการจัดการตนเองช่วยให้ผูป่้วยมีพฤตกิรรมการจดัการตนเอง

ได้ดีและสามารถควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดได้ดีขึ้น
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Abstract  
	 This one group pretest-posttest quasi-experimental study aimed at investigating effects of self-management 

support on glycemic control behaviors in type II diabetes patients. The self-management support was based 

on the concept of Glasgow & Miller. The subjects consisted of 35 patients with type II diabetes receiving 

treatment at Suan Kluai Sub-district health promoting hospital. The research tools consisted of self-management 

support and self-management behavior questionnaires for diabetic patients and a blood glucose record form. 

The content validity index was .90 and .94, respectively, and the Cronbach alpha coefficient was .83 and 

.87, respectively. Data were analyzed by descriptive statistics and t-test comparison. The results of the research 

showed that after receiving support for self-management, participants reported a higher level of supported 

self-management (t=4.95, p<.05), a higher level of self-management behavior (t=2.27, p<.05), but a 

lower level of glycemic control (t=5.77, p<.05). Self-management support helps individuals to develop good 

self-management behaviors and to control their blood glucose levels.

Keywords: self-management support model; self-management; type 2 diabetes patients
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ความเป็นมาและความส�ำคัญ
	 โรคเบาหวานเป็นปัญหาสขุภาพทีเ่พิม่ขนาดและความรุนแรงกระจายทัว่โลก จากการส�ำรวจข้อมลูของสหพนัธ์

เบาหวานโลกปี พ.ศ. 2564 พบผู้เป็นโรคเบาหวานทัว่โลกมจี�ำนวน 537 ล้านคน จะเพิม่เป็น 643 ล้านคนในปี พ.ศ. 2573 

และโรคเบาหวานมีส่วนท�ำให้เสียชีวิตสูงถึง 6.7 ล้านคน หรือเสียชีวิต 1 ราย ในทุกๆ 5 วินาที1  ส�ำหรับประเทศไทย

มีผู้ที่เป็นเบาหวาน 4.4 ล้านคน มากเป็นอันดับ 4 รองจาก จีน อินเดีย ญี่ปุ่น2 พบมีผู้เสียชีวิตจากโรคเบาหวานในปี 

พ.ศ.2557 จ�ำนวน 11,389 คน (อัตราร้อยละ 17.5) โดยพบว่าอัตราตายเพิ่มขึ้นเมื่อเทียบกับ ในรอบ 5 ปีที่ผ่านมา 

(พ.ศ.2553–2557) พบอัตราตายเท่ากับ 10.8, 11.9, 12.1, 15.0 และ17.5 ตามล�ำดับ3 ในปีพ.ศ.2561 ผู้ป่วย

โรคเบาหวานชนิดที ่2 ในโรงพยาบาลในสงักัดกระทรวงสาธารณสขุและสถานพยาบาลในพืน้ทีก่รุงเทพมหานคร ไม่สามารถ

ควบคุมระดับน�ำ้ตาลในเลอืดได้ร้อยละ 63.5 ส�ำหรบัผู้ป่วยเบาหวานทีไ่ม่สามารถควบคมุระดบัน�ำ้ตาลในเลอืดให้อยู่

ในเกณฑ์ปกติ หรือใกล้เคียงปกติได้ จะส่งผลให้เกิดภาวะแทรกซ้อนทั้งชนิดเฉียบพลันและชนิดเรื้อรังได้4

	 ส�ำหรับจังหวัดราชบุรี พบอัตราผู้ป่วยและอัตราตายด้วยโรคเบาหวานติดอันดับใน 3 ของพื้นที่เขตสุขภาพที่ 5 

โดยพบว่ามีอัตราผู้ป่วยและอัตราตายด้วยโรคเบาหวาน ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2560-2562 มากที่สุดในเขตสุขภาพและมี

แนวโน้มสงูขึน้ ดงัน้ี 1,452.15, 1,576.68 และ 1,672.49 ต่อแสนประชากรตามล�ำดบั และอัตราตายด้วยโรคเบาหวาน

ตัง้แต่ปี พ.ศ. 2561-2563 ดงันี ้24.43, 27.73 และ 30.41 ต่อแสนประชากรตามล�ำดบั5 อ�ำเภอบ้านโป่ง จ.ราชบรีุ 

พบมีผู้ป่วยเบาหวาน จ�ำนวน 1,437 คน คิดเป็นอัตรา 164.85 ต่อแสนประชากร เป็นผู้ป่วยเบาหวานในต�ำบลสวนกล้วย 

ถึง 280 คนคิดเป็นอตัรา 162.08 ต่อแสนประชากรซึง่เป็นอนัดบัต้นๆ ของอ�ำเภอบ้านโป่ง และจากรายงานของโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพต�ำบลสวนกล้วย พบสถิติผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 มีจ�ำนวนเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่องจาก 347 ราย 

ในปี พ.ศ. 2563 เป็น 424 ราย ในปี พ.ศ. 2564 จะเหน็ได้ว่าอัตราป่วยด้วยโรคเบาหวานเพิม่สงูข้ึนถึงร้อยละ 22.19 

ซึง่ผู้ป่วยเบาหวานในต�ำบลสวนกล้วยท่ีสามารถควบคุมระดบัน�ำ้ตาลในเลอืดได้อยูใ่นเกณฑ์ปกติได้เพยีงร้อยละ 32.55 

ซึง่น้อยมาก เมือ่เปรยีบเทยีบกบัพืน้ทีอ่ืน่ๆ ของอ�ำเภอบ้านโป่ง ซึง่ยงัคงเป็นปัญหาในเรือ่งของการควบคุมโรค โดยเฉพาะ

ในพื้นที่ที่มีความซับซ้อนและไม่สะดวกในเรื่องการคมนาคม การขาดความรู้ และทักษะในเรื่องของการดูแลตนเอง

และพฤติกรรมท่ีเหมาะสมเกีย่วกบัโรคเบาหวาน จากการทบทวนวรรณกรรม6 เกีย่วกบัปัจจัยทีม่คีวามสมัพนัธ์กบัการ

ไม่สามารถควบคุมระดับน�ำ้ตาลในเลือดของผูป่้วยเบาหวานชนดิท่ี 2 ได้แก่ ขาดความรู้ในเร่ืองโรค เบาหวาน การรับประทาน

อาหารท่ีไม่เหมาะสม ขาดการออก ก�ำลงักาย การรับประทานยาไม่ถกูต้องตามท่ีแพทย์ส่ัง การจดัการความเครียดท่ีไม่เหมาะสม 

ท�ำให้เกดิความเสีย่งต่อการเกดิภาวะแทรกซ้อน ดงัน้ันต้องมกีารส่งเสรมิให้ผู้ป่วยเกิด ความตระหนักในการปรับเปลีย่น

พฤติกรรม มีทักษะในการจัดการตนเองเพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมให้เหมาะสม

	 จากสถานการณ์ดังกล่าวสะท้อนให้เหน็ว่าการสนับสนุนการจัดการตนเองของผูป่้วยโรคเบาหวานชนดิที ่2 ท่ีผ่านมานัน้ 

ยังไม่มีประสิทธิภาพในการควบคุมโรคเบาหวานได้ดีเท่าที่ควร ดังนั้นการส่งเสริมให้ผู้ป่วยมีการจัดการตนเองที่ดีจึง

มคีวามส�ำคัญ เพือ่ให้ผูป่้วยสามารถจัดการและควบคมุโรค การทีจ่ะท�ำให้ผู้ป่วยโรคเบาหวานสามารถควบคุมค่าระดบั

น�ำ้ตาลในเลอืดได้น้ัน จ�ำเป็นต้องใช้กลวิธใีห้ผู้ป่วยมส่ีวนร่วมในการปรับพฤติกรรมการดูแลตนเองได้อย่างเหมาะสม

และต่อเนือ่ง ทัง้การควบคุมอาหาร การใช้ยา การออกก�ำลงักาย การจัดการความเครยีด จะช่วยชะลอและลดการเกดิ

ภาวะแทรกซ้อนของโรคในระยะยาว7 โดยใช้แนวคิดการจัดการตนเองในการควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือด ส่งเสริม

ให้ผู้ป่วยมีส่วนร่วมคิด ตัดสินใจ ตั้งเป้าหมาย และวางแผนร่วมกับบุคลากรทางการแพทย์ รวมทั้งสนับสนุนให้ผู้ที่

เป็นโรคเบาหวานมีความรู้ มีทักษะการ จัดการตนเองในพฤติกรรมด้านต่างๆ ที่เหมาะสมกับโรคเบาหวาน และเกิด

ความตระหนักรู้ถึง ความรุนแรง และภาวะแทรกซ้อนของโรคเบาหวาน 

	 ทัง้น้ีได้มกีารศกึษาน�ำแนวคิด การจัดการตนเองไปใช้ได้ผลดีในผู้ป่วยโรคเรือ้รัง เพิม่สมรรถนะ ในการปฎบิตัิ

พฤติกรรมการควบคุมโรค สามารถควบคุมโรค ได้ตามเกณฑ์ มีพฤติกรรมการควบคุมโรคที่ดีขึ้นและมีการประยุกต์
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ใช้ในรูปแบบของโปรแกรมการจัดการตนเองในผู้ที่เป็นโรคเบาหวาน ทั้งด้าน ความรู้และทักษะ สามารถสร้างกลวิธี

หรือสร้างกิจกรรมการ จัดการตนเองได้หลากหลายรูปแบบตามความเหมาะสมของผู้ที่เป็นโรคเบาหวาน8 สามารถ

ท�ำให้ผู้ท่ีเป็นโรคเบาหวานเกดิ กระบวนการจัดการตนเองทัง้ด้านความรู้ในเรือ่งโรคเบาหวาน ทักษะและการปรบัเปลีย่น

พฤติกรรมของตนเองในการควบคุม ค่าน�้ำตาลในเลือด จึงมีการน�ำแนวคิดในการจัดการตนเอง ของแนวคิด5 เอ (5 A’s 

Behavior change model adapted for self-management support) ของกลาสโกลว์ และมิลเลอร์9 ไปประยุกต์ใช้ใน

การส่งเสริมการจัดการตนเองในผู้ป่วยโรคเบาหวาน เพื่อช่วยให้ผู้ป่วยมีความรู้ มีทักษะในการจัดการตนเอง ส่งผลให้

สามารถควบคุมค่าระดับน�้ำตาลในเลือดได้ดีขึ้น10

	 ผู้วิจัยซึ่งเป็นอาจารย์พยาบาลอนามัยชุมชน วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี จักรีรัช คณะพยาบาลศาสตร์ 

สถาบนัพระบรมราชชนก มบีทบาทส�ำคญัในการสอนนักศกึษาพยาบาลให้มคีวามรู้ด้านการสร้างเสริมสขุภาพและการ

ป้องกนัปัญหาสขุภาพในชมุชน ซึง่พบว่าหลายปีทีผ่่านมา ผูป่้วยเบาหวานในชมุชนยงัไม่สามารถควบคมุระดบัน�ำ้ตาล

ในเลือดได้ การจัดการตนเองด้วยเทคนิค 5 เอ จึงเป็นแนวทางที่จะช่วยปรับเปลี่ยนพฤติกรรม การดูแลตนเองท�ำให้

ผู้ป่วยเบาหวานมีพฤติกรรมการดูแลตนเองและมีระดับค่าน�้ำตาลในเลือดอยู่ในเกณฑ์ปกติและสามารถน�ำความรู้ที่

ได้ไปเผยแพร่ให้กบันักศกึษาพยาบาลและพยาบาลวิชาชพีจบใหม่ในการดูแลผูป่้วยเบาหวานในชมุชนต่อไปในอนาคต

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 เพื่อศึกษาผลของการสนับสนุนการจัดการตนเองส�ำหรับผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 

กรอบแนวคิด
	 ผลของการสนับสนุนจดัการตนเองเพือ่ลดระดับน�ำ้ตาลในเลอืด ส�ำหรับผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที ่2  โดยใช้แนวคิด

การจัดการตนเอง 5 เอ (5 A’s Behavior change model adapted for self-management support)9  เป็นกระบวนการ

จัดการตนเอง ทีท่�ำให้เกดิการปรบัเปลีย่นรปูแบบพฤตกิรรมของตนเอง ให้เป็นผู้ทีม่คีวามสามารถในการจดัการตนเอง 

จะท�ำให้ลดอตัราการเกดิภาวะแทรกซ้อน ประกอบด้วย 5 ข้ันตอน คือ 1) การประเมิน (assess) 2) การให้ค�ำแนะน�ำ 

(advice) 3) การตั้งเป้าหมาย (agree) 4) การช่วยเหลือ (assist) 5) การติดตามและประเมินผล (arrange) ดังภาพ

วิธีด�ำเนินการวิจัย
	 การศึกษาวิจัยในคร้ังน้ีเป็นการศึกษาวิจัยแบบกึ่งทดลอง (quasi-experimental research) แบบกลุ่มเดียว

ทดสอบก่อนและหลังทดลอง (the one-group pretest-posttest designs)

	 ประชากร

	 ประชากรทีใ่ช้ในการศกึษาคร้ังน้ีเป็นผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที ่2 ท่ีข้ึนทะเบยีนรักษาในคลนิิกเบาหวานผู้ป่วย

โรคเบาหวานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลสวนกล้วย จ�ำนวน 385 คน
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	 กลุ่มตัวอย่าง

	 กลุม่ตวัอย่างวิจัยเป็นผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที ่2 ทีร่บัการรกัษาทีโ่รงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�ำบลสวนกล้วย 

อ.บ้านโป่ง จ.ราชบุรี จ�ำนวน 35 คน โดยค�ำนวนขนาดกลุ่มตัวอย่างจากการวิเคราะห์ค่าอ�ำนาจในการทดสอบด้วย

โปรแกรมคอมพิวเตอร์ส�ำเร็จรูป (G-power) โดยผู้วิจัยก�ำหนดค่าอิทธิพลเท่ากับ .70 (effect size) จากงานวิจัยเรื่อง

ผลของโปรแกรมสนับสนุนการจัดการตนเองเพื่อชะลอไตเสื่อมจากเบาหวานต่อพฤติกรรมการจัดการตนเองและ

ผลลพัธ์ทางคลนิิกในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที ่2 ท่ีไม่สามารถควบคุมระดับน�ำ้ตาลในเลอืดได้9 ซึง่และมวิีธกีารและการศกึษา

ที่คล้ายคลึงกันคือการจัดการตนเองโดยใช้แนวคิด 5 เอ โดยมีค่า Effect size เท่ากับ .78 และค่าแอลฟา (Alpha) ที่ .02 

ใช้ค่าอ�ำนาจทดสอบ (power) ท่ี .98 ได้ขนาดกลุม่ตัวอย่างจ�ำนวนทัง้สิน้ 30 คน แต่เพือ่ป้องกนัการสญูหายของกลุม่ตวัอย่าง

จึงเพิ่มกลุ่มตัวอย่างอีก 5 คน รวมเป็น 35 คน ใช้การคัดเลือกแบบสุ่มตัวอย่างอย่างง่าย โดยมีคุณสมบัติดังนี้

	 เกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง (inclusion criteria)  ประกอบด้วย

		  1) เป็นโรคเบาหวานมานานมากกว่า 6 เดือน และไม่มีโรคแทรกซ้อนใดๆ

		  2) รับการรักษาโรคเบาหวานที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลสวนกล้วย โดยรับประทานยา

		  3) อายุตั้งแต่ 35 ปี ขึ้นไป 

		  4) เป็นผู้มีสติสัมปชัญญะดี สามารถพูด อ่าน ฟังและเขียนภาษาไทยได้ ไม่มีปัญหาด้านการสื่อสาร

	 เกณฑ์ในการคัดกลุ่มตัวอย่างออก (exclusion criteria) ประกอบด้วย

		  1) ปฏิเสธหรือขอถอนตัวออกจากงานวิจัย

		  2) ย้ายที่อยู่อาศัยออกจากพื้นที่วิจัยในช่วงเวลาที่ศึกษา

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย
	 1. เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล

	 แบบสอบถามการสนบัสนนุการจดัการตนเองและพฤตกิรรมการจดัการตนเองส�ำหรบัผูป่้วยโรคเบาหวานชนดิที ่2  

ที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้น ประกอบด้วย 3 ส่วน ได้แก่ 

	 ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป ประกอบด้วย เพศ อายุ สถานภาพ รายได้ การศึกษา อาชีพ ระยะเวลาการป่วยด้วยโรค

เบาหวาน และค่าระดับน�้ำตาลในเลือด มีจ�ำนวน 9 ข้อ

	 ส่วนที ่2 การสนบัสนุนการจัดการตนเองของผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 เป็นแบบสอบถามทีผู้่วิจัยได้พฒันาข้ึน

จากค�ำตอบการสนทนากลุ่ม ประกอบด้วย  1)การประเมิน จ�ำนวน 5 ข้อ  2)การให้ค�ำแนะน�ำ จ�ำนวน 11 ข้อ          

3)การตั้งเป้าหมาย จ�ำนวน 6 ข้อ 4)การช่วยเหลือ จ�ำนวน 8 ข้อ และ 5)การติดตามและประเมินผล 2 ข้อ มีจ�ำนวน 

32 ข้อ ลักษณะข้อค�ำถามข้อค�ำถามเป็นแบบให้เลือกตอบมาตรส่วนประมาณค่า 5 ระดับ (Likert scale) ได้แก่ น้อย

ที่สุด น้อย ปานกลาง มาก มากที่สุด ลักษณะข้อค�ำถามทุกข้อเป็นข้อค�ำถามทางบวก โดยใช้เกณฑ์การแปลผลดังนี้11

		  1.00-1.50	 ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 มีการจัดการตนเองอยู่ในระดับน้อยที่สุด

		  1.51-2.50	 ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 มีการจัดการตนเองอยู่ในระดับน้อย

		  2.51-3.50	 ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 มีการจัดการตนเองอยู่ในระดับปานกลาง

		  3.51-4.50	 ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 มีการจัดการตนเองอยู่ในระดับมาก

		  4.51-5.00	 ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 มีการจัดการตนเองอยู่ในระดับมากที่สุด

	 ส่วนที่ 3 พฤติกรรมการจัดการตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 แบบสอบถามส่วนนี้ผู้วิจัยพัฒนาขึ้น

จากการทบทวนวรรณกรรม ครอบคลุมพฤติกรรมการจัดการตนเอง 4 ด้าน ดังน้ี 1)ด้านการรับประทานอาหาร 

จ�ำนวน 15 ข้อ 2)ด้านการออกก�ำลังกาย จ�ำนวน 8 ข้อ 3)ด้านการจัดการความเครียด จ�ำนวน 7 ข้อ 4)ด้านการรับ
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ประทานยา จ�ำนวน 6 ข้อ จ�ำนวน 36 ข้อ ลักษณะค�ำถามเป็นค�ำถามปลายปิดให้เลือกตอบเพียงค�ำตอบเดียว จากเกณฑ์

พฤติกรรมการจัดการตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 เป็น 5 ระดับได้แก่ น้อยที่สุด น้อย ปานกลาง บ่อยครั้ง 

เป็นประจ�ำ ซึง่ถามพฤตกิรรมการจดัการตนเองของผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดที ่2 ในช่วง 2 สปัดาห์ทีผ่่านมา โดยมเีกณฑ์

การแปลผล11 ดังนี้

		  1.00-1.50	 พฤติกรรมการจัดการตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 อยู่ในระดับน้อยที่สุด

		  1.51-2.50	 พฤติกรรมการจัดการตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 อยู่ในระดับน้อย

		  2.51-3.50	 พฤติกรรมการจัดการตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 อยู่ในระดับปานกลาง

		  3.51-4.50	 พฤติกรรมการจัดการตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 อยู่ในระดับมาก

		  4.51-5. 00  	 พฤติกรรมการจัดการตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 อยู่ในระดับมากที่สุด

	 2. เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง ประกอบด้วย

		  2.1 กิจกรรมการสนับสนุนการจัดการตนเองส�ำหรับผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ผู้วิจัยสร้างขึ้นจากการ

ทบทวนวรรณกรรมโดยใช้แนวคิดการจัดการตนเอง 5 เอ ประกอบด้วย 1)การประเมิน (assess) 2)การให้ค�ำแนะน�ำ 

(advice) 3)การตั้งเป้าหมาย (agree) 4)การช่วยเหลือ (assist) 5)การติดตามและประเมินผล (arrange) ด�ำเนินกิจกรรม 

4 ครั้ง ทุกวันอังคาร ครั้งละ 3 ชั่วโมง

		  2.2 คู่มือการจัดการตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม 

ประกอบด้วย ความรูท้ัว่ไปเกีย่วกบัโรคเบาหวาน อาหารแลกเปลีย่นทีเ่หมาะสมกบัผู้ป่วยโรคเบาหวาน การออกก�ำลงั

กายแบบง่ายๆ ส�ำหรับผู้ป่วยโรคเบาหวาน วิธีการจัดการความเครียด การจัดการตนเอง และแบบบันทึกการปฏิบัติ

พฤติกรรมการจัดการตนเอง รวมทั้งแบบบันทึกค่าระดับน�้ำตาลในเลือด

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ
	 การตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา (content validity) โดยน�ำแบบประเมินที่สร้างขึ้นมา ตรวจทานและปรับแก้

เบื้องต้น จากนั้นน�ำไปให้ผู้ทรงคุณวุฒิจ�ำนวน 5 ท่าน อาจารย์พยาบาล จ�ำนวน 1 ท่าน พยาบาลวิชาชีพช�ำนาญการ 

จ�ำนวน 3 ท่าน แพทย์ผู้รับผิดชอบดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรัง จ�ำนวน 1 ท่าน และหาค่าดัชนีความตรงเชิงเนื้อหา (index 

of item-objective congruence: IOC) โดยแบบสอบถามการสนับสนุนการจัดการตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 

มีค่าดัชนีความตรงเชิงเนื้อหา เท่ากับ .90 และแบบสอบถามพฤติกรรมการจัดการตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2  

มีค่าดชันีความตรงเชงิเน้ือหาเท่ากบั .94 หลงัจากน้ันน�ำเครือ่งมือทีแ่ก้ไขไปน�ำไปทดลองใช้ (try out) กบัผูป่้วยโรคเบาหวาน

ชนิดที่ 2 ในกลุ่มตัวอย่างที่มีลักษณะใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่าง จ�ำนวน 30 คน และน�ำข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์ค่าความเชื่อมั่น 

(reliability) ด้วยค่าสัมประสิทธิ์อัลฟ่าของครอนบัค (Cronbach’s alpha coefficient) แบบสอบถามการสนับสนุน

การจดัการตนเองของผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 เท่ากบั .87 และพฤติกรรมการจดัการตนเองของผูป่้วยโรคเบาหวาน

ชนิดที่ 2 เท่ากับ .83

การเก็บรวบรวมข้อมูล
	 1. ผู้วิจัยชีแ้จงวัตถปุระสงค์ของการวิจัย อธบิายวิธกีารด�ำเนินงานวิจัย การเกบ็รวบรวมข้อมูลและแนวทางการบนัทึก

ข้อมูล รวมถึงแนวทางปฏิบัติ แก่กลุ่มตัวอย่าง 

	 2.ผู้วิจัยส�ำรวจผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 จากทะเบียนในโปรแกรมนัดผู้ป่วยทางคอมพิวเตอร์ของคลินิก

โรคเร้ือรงั โรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�ำบลสวนกล้วย ทีม่คุีณสมบตัคิรบเกณฑ์ทีไ่ด้ก�ำหนดไว้ หลงัจากนัน้น�ำรายชือ่

มาท�ำการสุ่มอย่างง่าย โดยการจับฉลากแบบไม่คืนที่ ผู้วิจัยได้สอบถามความสมัครใจในการเข้าร่วมในงานวิจัยครั้งนี้ 
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และอธบิายให้ผู้ป่วยทราบถงึความส�ำคัญและความเป็นมาในการท�ำวิจัย วัตถปุระสงค์ ข้ันตอนการเกบ็รวบรวมข้อมลู 

ระยะเวลาในการศึกษา การพิทักษ์สิทธิ์ก่อนท�ำการเก็บข้อมูล พร้อมลงช่ือยินยอมเข้าร่วมงานวิจัยในแบบฟอร์มเข้า

ร่วมงานวิจัย

	 3. ผู้วิจัยท�ำการเก็บข้อมูลเบ้ืองต้นก่อนใช้รูปแบบการสนับสนุนการจัดการตนเอง โดยการให้ผู้ป่วยตอบ

แบบสอบถามเรื่องการสนับสนุนการจัดการตนเองและพฤติกรรมการจัดการตนเอง

	 4. การเข้าร่วมรูปแบบการสนับสนุนการจัดการตนเองส�ำหรับผู้ป่วยโรคเบาหวาน เม่ือมารับบริการที่คลินิก

โรคเรื้อรัง ตามรูปแบบการสนับสนุนการจัดการตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ประกอบด้วย

		  กิจกรรมที่ 1 การประเมิน (assess) “ส�ำรวจตรวจเช็คตนเอง” ได้แก่ การตรวจร่างกาย การวัดความดันโลหิต 

เส้นรอบเอว และการเจาะเลือดเพื่อตรวจค่าน�้ำตาล ในเลือดหลังอดอาหาร 8 ชั่วโมง

		  กจิกรรมท่ี 2 การให้ค�ำแนะน�ำ (advice) “เรือ่งราวดีๆ  เล่าสูก่นัฟัง” เป็นการให้ค�ำแนะน�ำระหว่างรอการตรวจ

รักษากับแพทย์ ดังนี้

			   2.1 กลุม่แลกเปล่ียนเรยีนรูเ้ร่ืองโรคเบาหวานและอาการแสดงของภาวะแทรกซ้อนท่ีเกดิข้ึน การสงัเกต

อาการของตนเอง อาการเตือนของภาวะน�ำ้ตาลในเลอืดต่ํา และภาวะน�ำ้ตาลในเลอืดสงู อาการเตือนของโรคหลอดเลอืดสมอง 

อาการข้างเคียงของยาและวิธีการจัดการตนเอง  

			   2.2 การฝึกปฏบัิติจัดอาหารส�ำหรบัตนเอง โดยใช้แนวคิดอาหารแลกเปลีย่น การเลอืกและควบคมุอาหาร

รับประทานอาหาร รวมถึงการใช้ยา

			   2.3 การออกก�ำลงักายและการจัดการความเครยีด โดยมีการสาธติและสาธติย้อนกลบัการออกก�ำลงักาย

ในรูปแบบต่างๆ เช่น การเดินเร็ว การแกว่งแขน การฝึกการหายใจ การท�ำสมาธิบ�ำบัด

			   2.4 เวทีการแลกเปลี่ยนประสบการณ์การดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 โดยผู้ป่วย

เบาหวานทีส่ามารถควบคุมระดบัน�ำ้ตาลในเลอืดได้มาเล่าถงึประสบการณ์การดแูลตนเองให้ระดบัน�ำ้ตาลในเลอืดอยู่

ในเกณฑ์ปกติ

		  กิจกรรมที่ 3 การตั้งเป้าหมาย (agree) “พันธะสัญญาใจระหว่างฉันกับเธอ” เป็นกิจกรรมการต้ังเป้า

หมายร่วมกันระหว่างผู้ป่วย ญาติ/ผู้ดูแล แพทย์ พยาบาล โดยมีการตั้งเป้าหมาย และการประเมินตนเอง 

		  กจิกรรมที ่4 การช่วยเหลอื (assist) “หากเธอท้อฉนัพร้อมช่วยเหลอื” โดยการจัดตัง้กลุม่เพือ่นช่วยเพือ่น

ในการกระตุน้เตอืนก�ำกบัตนเอง การสร้างกลุม่ไลน์แอปลเิคชัน่ ในการดูแลให้ก�ำลงัใจและส่งเสรมิผู้ป่วยโรคเบาหวาน

ในการปฏิบัติตนเอง รวมถึงการให้ค�ำปรึกษาทางโทรศัพท์หากมีข้อสอบถามหรือสงสัย

		  กจิกรรมที ่5 การตดิตามและประเมินผล (arrange) “การเยีย่มบ้าน” โดยมเีจ้าหน้าทีส่าธารณสขุ ทีมแพทย์ 

พยาบาล และ อสม. ลงเยี่ยมติดตามผู้ป่วยโรคเบาหวาน หลังเสร็จสิ้นกิจกรรม และติดตามต่อเนื่องเดือนละ 1 ครั้ง

จ�ำนวน 3 ครั้ง

	 5. การประเมินผลการหลังการได้รับการสนับสนุนการจัดการตนเองส�ำหรับผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2

การวิเคราะห์ข้อมูล
	 1. ข้อมูลส่วนบุคคล วิเคราะห์ทางสถิติโดยการแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

	 2. ข้อมูลการการสนับสนนุการจดัการตนเอง พฤติกรรมการจัดการตนเอง และค่าระดับน�ำ้ตาลในเลอืดอของ

ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 เปรียบเทียบก่อนและหลังการใช้รูปแบบโดยใช้สถิติทดสอบ Pair t-test
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การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง
	 การวิจัยครั้งนี้ผ่านความเห็นชอบจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของ  วิทยาลัยพยาบาลบรม

ราชชนนี จักรีรัช เลขที่ 84 /2563 ลงวันที่ 2  มีนาคม 2563 ในการด�ำเนินการวิจัย ผู้วิจัยได้ชี้แจง วัตถุประสงค์   

ข้ันตอนในการเก็บข้อมูล การเข้าร่วมกระบวนการ โดยกลุ่มตัวอย่างสามารถถอนตัวในการวิจัยได้ตลอด และไม่ส่ง

ผลกระทบต่อกลุ่มตัวอย่าง การเก็บข้อมูลเป็นความลับไม่เปิดเผยข้อมูล ส�ำหรับผลวิจัยจะรายงานเป็นภาพรวม เพื่อ

ปกป้องสิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง 

ผลการวิจัย
	 1. คุณลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง

	 ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่าง เป็นเพศหญิง คิดเป็นร้อยละ 37.14 มีอายุระหว่าง 46-50 ปี คิดเป็นร้อยละ 

48.57 สถานภาพสมรสคู่ คิดเป็นร้อยละ 88.58 การศกึษาระดบัประถมศกึษา คดิเป็นร้อยละ 51.43 ประกอบอาชพี

เกษตรกร คิดเป็นร้อยละ 45.71 มีรายได้ 1,000-5,000 บาทต่อเดือน คิดเป็นร้อยละ 37.14 ระยะเวลาเจ็บป่วย 

ร้อยละ 40.00 อยู่ในช่วง 11-15 ปี ร้อยละ 80.00 ไม่มีโรคร่วมหรือโรคแทรกซ้อนใดๆ 

	 2. ผลการเปรยีบเทยีบการสนับสนุนการจัดการตนเอง ก่อนและหลงัได้รบัการสนับสนุนการจัดการตนเองของ

ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 พบว่า หลงัได้รบัการสนับสนุนการจัดการตนเองผูป่้วยมีคะแนนการสนบัสนุนการจดัการตนเอง

สูงกว่าก่อนได้รับการสนับสนุนการจัดการตนเองอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (t=4.95, p<.05) โดยก่อนได้รับการ

สนับสนุนการจัดการตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนดิที ่2 มีคะแนนการสนับสนนุการจดัการตนเองอยูใ่นระดบัมาก 

มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.30 (SD=.34) และหลังได้รับการสนับสนุนการจัดการตนเอง มีคะแนนการสนับสนุนการจัดการ

ตนเองอยู่ในระดบัมากทีส่ดุ มค่ีาเฉลีย่เท่ากบั 4.52 (SD=.37) ดังตารางท่ี 1 นอกจากน้ีพบว่าหลงัได้รบัการสนับสนุน

การจัดการตนเอง ผู้ป่วยมีพฤติกรรมการจัดการตนเองสูงกว่าก่อนได้รับการสนับสนุนการจัดการตนเองอย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถิติ (t=2.27, p<.05) โดยคะแนนพฤติกรรมการจัดการตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ก่อนได้

รบัการสนับสนุนการจัดการตนเองอยู่ในระดบัมาก ค่าเฉลีย่เท่ากับ 4.20 (SD=.32) และคะแนนพฤติกรรมการจดัการ

ตนเองหลังได้รับการสนับสนุนการจัดการตนเองอยู่ในระดับมากที่สุด ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.55 (SD=.27) ดังตารางที่ 2

ตารางที่ 1 การเปรียบเทียบการสนับสนุนการจัดการตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ก่อนและหลังได้รับการ

              สนับสนุนการจัดการตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 (n=35)
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ตารางที่ 2 การเปรียบเทียบพฤติกรรมการจัดการตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ก่อนและหลังได้รับ                 

              การสนับสนุนการจัดการตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 (n=35)

	 3. การเปรียบเทียบค่าระดับน�้ำตาลในเลือดของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ก่อนและหลังใช้รูปแบบการ

สนบัสนนุการจดัการตนเองส�ำหรับผูป้ว่ยโรคเบาหวานส�ำหรบัค่าระดบัน�ำ้ตาลในเลอืดของผูป่้วยโรคเบาหวานชนดิที่ 

2 พบว่า หลังจากกลุ่มตัวอย่างได้รับการสนับสนุนการจัดการตนเอง ผู้ป่วยมีค่าระดับน�้ำตาลในเลือดต�่ำกว่าก่อนได้

รบัการสนับสนุนการจัดการตนเองอย่างมนัียส�ำคญัทางสถติิ (t=5.77, p<.05) โดยค่าเฉลีย่ระดบัน�ำ้ตาลในเลอืดของ

ผู้ป่วยก่อนได้รับการสนับสนุนการจัดการตนเองเท่ากับ 123.54 %mg (SD=17.17) และหลังได้รับการสนับสนุน

การจัดการตนเองเท่ากับ 114.20 %mg (SD=13.58) ดังตารางที่ 3

ตารางท่ี 3 การเปรยีบเทียบค่าระดับน�ำ้ตาลในเลอืดของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที ่2 ก่อนและหลงัใช้รปูแบบ

              การสนับสนุนการจัดการตนเองส�ำหรับผู้ป่วยโรคเบาหวาน (n=35)

อภิปรายผล
	 ผลของการสนบัสนนุการจัดการตนเองต่อพฤตกิรรมการควบคุมระดับน�ำ้ตาลในเลอืดในผู้ป่วย โรคเบาหวาน

ชนดิท่ี 2 พบว่า หลงัได้รบัการสนับสนุนการจัดการตนเอง ผูป่้วยมคีะแนนการสนับสนุนการจัดการตนเองสงูกว่าก่อน

ได้รบัการสนับสนุนการจัดการตนเองอย่างมนัียส�ำคัญทางสถติิ (t=4.95, p<.05) พฤติกรรมการจดัการตนเองสงูกว่า

ก่อนได้รับการสนับสนุนการจัดการตนเองอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (t=2.27, p<.05) ทั้งนี้เนื่องจากผู้ป่วยที่ได้รับ

การสนับสนุนการจัดการตนเอง ตามแนวคิดของการจัดการตนเอง (5 A’s Behavior change model adapted for 

self-management support) ของกลาสโกลว์ และมิลเลอร์9 โดยมีกิจกรรมที่มีความหลากหลายเหมาะสม และเกิด

จากการมีส่วนร่วมของผู้ป่วยในทุกกระบวนการ ได้แก่ 

	 1) การประเมิน โดยมีการวัดความดันโลหิต เส้นรอบเอว ด้วยตนเองและอสม.และได้รับการเจาะเลือดเพื่อ

ตรวจค่าน�ำ้ตาลในเลอืดหลงัอดอาหาร 8 ช่ัวโมง เป็นการประเมนิภาวะสขุภาพ ท้ังน้ีพยาบาลมกีารแจ้งผลและให้ค�ำแนะน�ำ

รวมทัง้หาปัญหาท่ีไม่สามารถควบคุมหรือจัดการตนเองในการควบคุมระดับน�ำ้ตาลในเลอืดท�ำให้ผู้ป่วยมกีารปรับเปลีย่น

พฤตกิรรมตามสาเหตทุีต่นไม่สามารถควบคุมระดบัน�ำ้ตาลได้ ท�ำให้ระดับน�ำ้ตาลในเลอืดหลงัได้รับการสนับสนนุมีค่าระดบั

น�้ำตาลต�่ำกว่าก่อนได้รับการสนับสนุนการจัดการตนเองอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (t=5.77, p<.05) 



Nursing Journal of the Ministry of Public Health 99 

NJPH  Vol. 33 No. 1 January – April 2023 ISSN 2673-0693

	 2) การให้ค�ำแนะน�ำ โดยการเข้ากลุม่แลกเปลีย่นเรียนรูเ้ร่ืองโรคเบาหวานและอาการแสดงของภาวะแทรกซ้อน

ทีเ่กดิข้ึน และวิธกีารจัดการตนเอง การฝึกปฏบิติัจัดอาหารส�ำหรบัตนเอง การออกก�ำลงักายและการจัดการความเครยีด 

และการแลกเปลี่ยนประสบการณ์การดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 โดยผู้ป่วยเบาหวานท่ีสามารถ

ควบคุมระดบัน�ำ้ตาลในเลอืดได้มาเล่าถงึประสบการณ์การดูแลตนเองให้ระดับน�ำ้ตาลในเลอืดอยู่ในเกณฑ์ปกติ ท�ำให้

ผู้ป่วยมีความรู้ ความเข้าใจ มีทักษะในการจัดการตนเองในเรื่องที่ได้รับเพิ่มขึ้น สามารถน�ำไปประยุกต์ใช้ได้จริง และ

มองเหน็คุณค่าในการปฏบิติั เกดิความมัน่ใจในตนเอง และสามารถน�ำกลบัไปปฏบัิติท่ีบ้านได้ สอดคล้องกับการศกึษา

ผลของการส่งเสริมการจัดการตนเองโดยการเข้าร่วมในค่ายเบาหวานต่อพฤตกิรรมการควบคมุระดบัน�ำ้ตาลในเลอืด

และระดบัฮโีมโกลบนิเอวันซขีองผูท่ี้เป็นโรคเบาหวานชนิดที ่2 มกีารฝึกทักษะการจัดการตนเองในการควบคมุค่าระดบั

น�ำ้ตาลในเลอืด ท�ำให้กลุม่ทดลองเกดิการเรียนรู้และฝึกทกัษะการจดัการตนเองเพือ่ควบคุมโรคเบาหวาน มคีะแนนเฉลีย่

ทักษะการจัดการตนเองเพื่อควบคุมโรคเบาหวาน สูงกว่าก่อนการทดลอง และสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ12 

	 3) การตัง้เป้าหมาย เป็นกจิกรรมการตัง้เป้าหมายร่วมกนัระหว่างผู้ป่วย แพทย์ พยาบาล โดยมกีารตัง้เป้าหมาย

ในการปฏิบัติด้วยตนเอง ส่งผลต่อการปฏิบัติที่ต่อเนื่อง และควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดได้ เพราะการตั้งเป้าหมาย

ด้วยตนเอง สามารถจูงใจให้เกิดการปฏิบัติได้สูงกว่าการไม่มี เป้าหมาย13 

	 4) การช่วยเหลือ โดยการจัดตั้งกลุ่มเพื่อนช่วยเพื่อนในการกระตุ้นเตือนก�ำกับตนเอง การสร้างกลุ่มไลน์แอ

ปลิเคชั่น ในการดูแลให้ก�ำลังใจและส่งเสริมผู้ป่วยโรคเบาหวานในการปฏิบัติตนเอง เห็นประโยชน์ของการปฏิบัติ 

กิจกรรม มีก�ำลังใจในการจัดการตนเองอย่างต่อเนื่องร่วมกับการได้รับการเสริมแรงจากสมาชิกในกลุ่ม13 

	 5) การติดตามและประเมินผล โดยมีเจ้าหน้าที่สาธารณสุข ทีมแพทย์ พยาบาล และ อสม. ลงเยี่ยมติดตาม

ผู้ป่วยโรคเบาหวาน หลังเสร็จสิ้นกิจกรรม และติดตามต่อเนื่องสอดคล้องกับ Kanfer กล่าวว่า การติดตามจะเป็นสิ่ง

กระตุ้นให้เกดิกระบวนการเรยีนรูใ้นพฤตกิรรมท่ีเป็นปัญหา ทราบผลดีผลเสยีของพฤติกรรมน้ัน ท�ำให้ผู้ป่วยเกดิการ

เปลี่ยนแปลงพฤติกรรม และการเสริมแรง จะท�ำให้ผู้ป่วยเกิดแรงจูงใจในการปฏิบัติพฤติกรรม ที่เหมาะสมน้ันได้

อย่างต่อเนื่อง ส่งผลให้มีการคงไว้ ซึ่งพฤติกรรมนั้น14

	 ดังน้ันจะเห็นได้ว่าการสนับสนุนการจัดการตนเองที่ผู้วิจัยพัฒนาข้ึนโดยใช้แนวคิดการสนับสนุนการจัดการ

ตนเองของกลาสโกลว์ และมิลเลอร์9  ซึ่งเป็นแนวคิดที่มีจุดเน้นในการค้นหาปัญหาด้านความรู้ พฤติกรรม ความเชื่อ

ของผู้ป่วยเป็นรายบุคคล ท�ำการสะท้อนปัญหาและมีการวางแผนในการสนับสนุนการจัดการตนเอง เพื่อการ

เปลีย่นแปลงพฤติกรรมและสามารถจดัการกบัตนเองและโรคได้อย่างเหมาะสม ครอบคลมุถึงการด�ำเนินชวิีตของผูป่้วย

โดยเน้นท่ีผู้ป่วยเป็นศนูย์กลางของการจดัการกบัปัญหาสขุภาพ9 เน้นให้ผูป่้วยมส่ีวนร่วมในการจดัการกบัภาวะสขุภาพ

ของตนเองมีในทกุกระบวนการเริม่ต้ังแต่การสร้างสมัพนัธภาพอย่างต่อเน่ือง ท�ำให้ผู้ป่วยไว้วางใจและให้ความร่วมมือ

ในการปฏิบัติจัดการตนเอง หลังจากน้ันให้ประเมินปัญหาที่ไม่สามารถควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดเป็นรายบุคคล 

ท�ำให้ผู้ป่วยทราบปัญหาและหาทางแก้ปัญหาได้ตรงกบัความต้องการรวมทัง้การต้ังเป้าหมายร่วมกัน ท�ำให้กลุม่ตัวอย่าง

มีเป้าหมายในการปฏิบัติด้วยตนเอง ส่งผลต่อการปฏิบัติที่ต่อเนื่อง 

ข้อเสนอแนะในประยุกต์ใช้
	 การสนับสนุนการจัดการตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 โดยใช้หลัก 5เอ ประกอบด้วยกิจกรรมการ

ส�ำรวจตรวจเช็คตนเอง เรื่องราวดีๆ เล่าสู่กันฟัง พันธะสัญญาใจระหว่างฉันกับเธอ หากเธอท้อฉันพร้อมช่วยเหลือ

และการเยี่ยมบ้าน ท�ำให้ผู้ป่วยสามารถควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดได้อย่างต่อเนื่อง ทั้งนี้สามารถน�ำไปประยุกต์ใช้

ในการดูแลสขุภาพผู้ป่วยเบาหวานท่ีไม่สามารถควบคุมน�ำ้ตาลได้ หรอืโรคเรือ้รงักลุม่อืน่ๆ ดังน้ันพยาบาลและทมีสขุภาพ

ทีเ่กีย่วข้องสามารถน�ำการสนับสนุนการจดัการตนเอง มาใช้ในการสร้างเสริมสขุภาพและสามารถน�ำความรู้ไปสนับสนุน
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เจ้าหน้าที่สาธารณสุข พยาบาลชุมชน นักศึกษาพยาบาล มี่ส่วนร่วมในการให้ความรู้และค�ำแนะน�ำแก่ผู้รับบริการใน

การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมทางสุขภาพในชุมชนได้

ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัย
	 การศกึษาครัง้นีใ้ช้ระยะเวลาในการศกึษา เพยีง 16 สปัดาห์ และยังมค่ีาระดับน�ำ้ตาลในเลอืดอยูใ่นเกณฑ์ปกติ 

จึงควรมกีารติดตามผู้ป่วยในระยะยาว และควรสนับสนุนให้บคุคลในครอบครัวมส่ีวนร่วมในการจดัการตนเองของผูป่้วย 

เพือ่ส่งเสรมิให้ผูป่้วยมีการจดัการตนเองท่ีเหมาะสมและย่ังยืน ซึง่จะส่งผลให้ผู้ป่วยไม่เกดิภาวะแทรกซ้อนจากโรคได้

References
  1. International Diabetes Federation. Diabetes. International diabetes federation.2020.

  2. Diabetes Association of Thailand. Diabetes situation [Internet]. 2017 [cited 3 March 2020]. Available 

      from: https://www.dmthai.org/old/index.php/knowledge/the-chart/the-chart-1.(in Thai)

  3. Office of Policy and Strategic Planning Ministry of Public Health. Public health statistics 2014 [Internet]. 

      2015 [cited 27 July 2021]. Available from: http://bps.moph.go.th/ new_bps/sites/default/files/

      health_statistics2557.pdf.(in Thai)

  4. Kanchanapibulwong A, Kaewta S, Khamwangsa-nga P. Situation report on NCDs, diabetes, hypertension 

      and related risk factors 2019 [Internet]. 2022 [cited 2 May 2022]. Available from: http://www.

      thaincd.com/2016/media-detail.php?id=13865&tid=&gid=1-015-005.(in Thai)

  5. Department of Disease Control, Non-Communicable Disease Division. Situation report of NCDs, 

       diabetes, hypertention and risk factors. Bangkok: Graphic and Design Publishing House.2019.(in Thai)

  6. Suwattanakul T. Factors related to blood sugar control among diabetes mellitus type 2 patients. Journal 

      of Health Systems Research 2018;12(3):515-22.(in Thai)

  7. Likhitluecha N, Atthachaiwat A, Wongsuvansiri S, Sathira-angkura T, Leelawong S. Development of 

        care management model for patients with uncontrolled diabetes. Journal of Nursing Division 2017;44(2) 

      :141-58.(in Thai)

  8. Tongthong S, Chinnawong T, Thaniwattananon P. Effects of a self-management support program to 

      delay diabetic nephropathy on self-management behaviors and clinical outcomes in patients with uncontrolled 

      glycemic type 2 diabetes mellitus. Songklanagarind J Nurs 2015;35(1):67-84.(in Thai).

  9. Glasgow RE, Emont S, Miller DC. Assessing delivery of the five A’s for patient-centered counseling. 

      Health Promotion International 2006;21(3):245-55.

10. Likhitluecha N, Atthachaiwat A, Wongsuvansiri S, Sathira-angkura T, Leelawong S. Development of 

      care management model for patients with uncontrolled diabetes. Journal of Nursing Division 2017;

      44(2):141-58.(in Thai)

11. Lincoln YS, Guba EG. Naturalistic Inquiry. Beverly Hills: Sage.1985.

12. Nato S, Vannarit T, Somrarnyart M. Effects of self-management promotion through diabetic camp participation 

      on glycemic control behaviors and hemoglobin A1C level among persons with type 2 diabetes. Nursing 

      Journal 2016;43(4):92-104.(in Thai)



Nursing Journal of the Ministry of Public Health 101 

NJPH  Vol. 33 No. 1 January – April 2023 ISSN 2673-0693

13. Buathongkhamw P, Pinchaleaw D, Moolsart S. The Effectiveness of Self-Management Program On Type 

      2 Diabetic Patients In Thakor, Maesuai District, Chiangrai Province. JOPN 2017;9(1):105-16.(in Thai)

14. Kanfer FH, Goldstein AP. Helping people change: A textbook of methods. New York: Pergamon 

      Press;1986.



วารสารพยาบาลกระทรวงสาธารณสุข102 

NJPH  Vol. 33 No. 1 January – April 2023 ISSN 2673-0693

การศึกษาสถานการณ์พัฒนาการเด็กปฐมวัยไทย :

 ศูนย์อนามัยที่ 5 ปี 2564

Early Childhood Development in Thailand in 2021: Public Health Region 5

บ�ำเพ็ญ พงศ์เพชรดิถ1 บุษบา อรรถาวีร์2

Bampen Phongphetdit1 Busaba Authawee2

1คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยคริสเตียน 2ศูนย์อนามัยที่ 5 ราชบุรี
1Faculty of Nursing, Christian University, 2Public Health Region5 Ratchaburi

Corresponding author: Bampen Phongphetdit; Email: phongphetdit@gmail.com

Received: March 2, 2022 Revised: December 24, 2022 Accepted: January 5. 2023

ค�ำส�ำคัญ: เด็กปฐมวัย; พัฒนาการเด็ก; ศูนย์อนามัยที่ 5 

บทคัดย่อ   

	 การวิจยัน้ีเป็นการวิจัยเชงิพรรณนาเพือ่ศกึษาสถานการณ์พฒันาการเด็กปฐมวัยในเขตสขุภาพที ่5 และปัจจัย

ที่ส่งผลกับพัฒนาการของเด็กปฐมวัย กลุ่มตัวอย่างเป็นเด็กอายุ 9  เดือน   ถึง 5 ปี 11 เดือน 29 วัน และครอบครัว 

จ�ำนวน  390 คน โดยสุ่มแบบแบ่งชั้น เครื่องมือที่ใช้ ได้แก่ แบบสัมภาษณ์ครอบครัว สมุดบันทึกสุขภาพแม่และเด็ก  

แบบประเมินพัฒนาการเด็กปฐมวัย  Denver II  ตรวจสอบความถูกต้องด้านเนื้อหาเท่ากับ .77 และค่าสัมประสิทธิ์

แอลฟาของครอนบาค เท่ากับ .89 เก็บรวบรวมข้อมูลโดยการสัมภาษณ์ครอบครัว การตรวจประเมินจากสมุดบันทึก

สขุภาพแม่และเดก็ และการตรวจพฒันาการเดก็ปฐมวัย Denver II ในช่วงปลายเดอืน เมษายน-พฤษภาคม พ.ศ. 2564 

วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถติเิชงิพรรณนา และการวิเคราะห์ถดถอยแบบพหคูุณ ผลการวิจยั พบว่า พฒันาการเดก็ปฐมวัย

ในเขตสขุภาพที ่5 มพีฒันาการสมวัยร้อยละ 73.10 มพีฒันาการสงสยัล่าช้าร้อยละ 26.90 โดยล่าช้าด้านภาษามากท่ีสดุ 

รองลงมาคือ ด้านสงัคมและการช่วยเหลอืตัวเอง ด้านกล้ามเน้ือมดัเลก็ และด้านกล้ามเน้ือมดัใหญ่ ปัจจัยทีมี่อทิธพิล

ในการพยากรณ์พัฒนาการเด็กสมวัยอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p <.05) พบว่าปัจจัยด้านมารดา คือกลุ่มอายุ 20-35 ปี 

การศกึษา ปัจจัยแวดล้อม คือการกินนมแม่ การเล่านิทาน การอ่านหนังสอืให้เด็กฟัง ปัจจัยด้านเด็ก คือ น�ำ้หนักแรกคลอด

มากกว่า 2,500 กรัม  เพศ การได้รับยาเสริมธาตุเหล็ก และเด็กที่ไม่มีปัญหาทางช่องปาก ข้อเสนอแนะควรส่งเสริม

การผลติคู่มือ DSPM ในรูปแบบท่ีเหมาะสมกบัการเปลีย่นแปลงของสงัคมเช่น YouTube/video/tiktok เป็นต้น เพือ่ประเมิน

และกระตุ้นพัฒนาการเด็กให้สมวัยและติดตามอย่างต่อเนื่องทุก 3 เดือน
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Abstract   
	 This descriptive study was conducted to examine factors associated with child development. The stratified 

sampling technique was employed to randomly choose 390 children, aged 9 months to 6 years, and their 

families Data were gathered through interviews, mother-and-child health handbooks, and examinations uti-

lizing the Denver Developmental Screening Test II (Denver II). The content validity was .77, while the 

Cronbach’s alpha coefficient was .89. Data were collected from April to May 2021 and analyzed using 

descriptive statistics and multiple logistic regression. The results indicated that Thai childhood development 

in Public Health Region 5 had a rate of age-appropriate development of 73.10% and a rate of delayed development 

of 26.90%. The most delayed development was language, followed by social and self-help skills, as well as 

small and large muscle development. Maternal factors (educated and between 20 and 35 years old), environmental 

factors (breastfeeding and reading with children), and child factors (weight greater than 2,500 grams at birth, 

gender, iron supplementation, and no oral cavity issue) were found to significantly predict child development. 

It is suggested that the DSPM guides should be provided in a format that fits with societal change, such as 

YouTube, video, tiktok, etc., in order to evaluate and promote  child development at an age-appropriate rate 

and it should be monitored every three months.

Keywords: childhood development; early childhood; Public Health Region 5
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ความเป็นมาและความส�ำคัญ
	 เดก็เป็นทรพัยากรทีม่คุีณค่ายิง่ต่อการพฒันาประเทศในอนาคตการท่ีเดก็จะเจริญเตบิโตเป็นผูใ้หญ่ท่ีมีคุณภาพ

น้ันเด็กจะต้องมพีฒันาการทีส่มบูรณ์พร้อมท้ังด้านร่างกาย จติใจ อารมณ์ สงัคม และสติปัญญา โดยเฉพาะเดก็ปฐมวัย

ซึง่เป็นช่วงโอกาสทองของชีวิตท่ีสมองพฒันาไปอย่างรวดเร็ว หากมปัีจจัยด้านประชากรด้านเด็ก และด้านสภาพแวดล้อม

กระทบกระเทอืนในช่วงน้ีจะท�ำให้เด็กมโีอกาสเกดิความบกพร่องทางพฒันาการได้ ในส่วนของยทุธศาสตร์ชาต ิระยะ 

20 ปี (พ.ศ.2560–2579)1 และแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับที่ 12 (พ.ศ. 2560 - 2564)2 มีเป้าหมาย

ทีส่�ำคญัร่วมกันคอืการพัฒนาและเสรมิสรา้งศักยภาพคนตลอดช่วงชวีิต และด้วยนโยบายการขบัเคลื่อนประเทศของ

รัฐบาลที่ต้องการเปลี่ยนแปลงประเทศไทยให้เป็น Thailand 4.0 อันหมายถึงการขับเคลื่อนเศรษฐกิจด้วยนวัตกรรม

เพื่อพัฒนาประเทศไปสู่การเป็นประเทศรายได้สูง สะท้อนให้เห็นถึงความจ�ำเป็น และความส�ำคัญของการพัฒนา

ศักยภาพคนไทย ให้เติบโตเป็นคนที่มีคุณภาพ มีความคิดสร้างสรรค์ มีความรู้ ความสามารถ มุ่งสร้างการท�ำงาน ให้เกิดผล

สัมฤทธิ์ มีจิตสาธารณะรับผิดชอบต่อสังคมและมีสุขภาพดี ซึ่งการจะพัฒนาคนให้เติบโตอย่างมีคุณภาพนั้น เป็นที่ทราบกันดี

ว่าต้องเริม่ตัง้แต่ช่วงปฐมวัย เป็นช่วงวัยทีส่�ำคญัทีสุ่ดของการเจริญเติบโต โดยเฉพาะด้านสมองซึง่เติบโตถงึร้อยละ 80 

ของผู้ใหญ่ วัยน้ีจึงมคีวามส�ำคัญและเหมาะสมในการปพูืน้ฐานเพือ่ยกระดบัการพฒันาคุณภาพชีวิต การเจรญิเตบิโต 

และพัฒนาการของมนุษย์มีการเปลี่ยนแปลงอยู่ตลอดเวลานับตั้งแต่ปฏิสนธิในครรภ์ การเปลี่ยนแปลงดังกล่าว มีทั้ง

ทางด้านร่างกาย จติใจ อารมณ์สงัคมและสตปัิญญา ซึง่เป็นผลมาจากสภาวการณ์เจรญิเติบโตของสมองและอวัยวะต่างๆ 

ของร่างกายตามลกัษณะพนัธกุรรมท่ีก�ำหนดไว้และจากสภาพแวดล้อมภายนอก โดยเฉพาะการเลีย้งดขูองครอบครวั3 

พฒันาการเป็นพฤติกรรมของเดก็ทีแ่สดงออกให้สงัเกตเหน็ได้ ซึง่สะท้อนถงึพฒันาการของสมองและระบบประสาท

ทีไ่ด้รับอทิธพิลพลจากปัจจัยต่างๆ ตัง้แต่ในช่วงท่ีอยู่ในครรภ์มารดา และในสภาพแวดล้อมภายหลงัเกดิ4 ปัจจัยทีส่่งผล

ต่อพฒันาการเดก็ ได้แก่ สขุภาพและภาวะโภชนาการของมารดา ภาวะแทรกซ้อนระหว่างคลอดและหลงัคลอด สขุภาพ

และภาวะโภชนาการของเด็กตลอดจนสภาพแวดล้อมและพฤติกรรมการเลี้ยงดูเด็ก ล้วนเป็นปัจจัยที่ส่งผลต่อ

พัฒนาการของเด็กปฐมวัย จากสถิติองค์การอนามัยโลกพบว่าร้อยละ 15-20 ของเด็กทั่วโลก มีพัฒนาการไม่สมวัย5 

	 ส�ำหรบัประเทศไทยมกีารส�ำรวจพฒันาการเด็กปฐมวัยโดยกรมอนามยัด้วยแบบทดสอบพฒันาการ Denver II 

จ�ำนวน 6 ครั้ง6-7 เริ่มจากปี พ.ศ. 2542, 2547, 2550, 2553, 2557 และ 2560 พบเด็กปฐมวัยมีพัฒนาการสงสัยล่าช้า 

ร้อยละ 28.60, 28.00, 32.33, 29.71, 27.20 และ 32.50 ตามล�ำดบั ซึง่ผลการศกึษาในปี 2560 เด็กปฐมวัยมพีฒันาการ

สมวัยทุกด้าน ร้อยละ 67.50 เมื่อจ�ำแนกตามกลุ่มอายุ พบว่าเด็กอายุ 9 เดือน-2 ปี มีพัฒนาการสมวัยรวมทุกด้าน

ร้อยละ 76.80 เด็กอายุ 3-5 ปี มีพัฒนาการสมวัยรวมทุกด้าน ร้อยละ 58.00 เมื่อจ�ำแนกตามรายด้านพบว่าด้าน

กล้ามเน้ือมดัใหญ่มพีฒันาการสมวัยมากท่ีสดุ ร้อยละ 94.8 รองลงมาด้านสงัคมและการช่วยเหลอืตนเอง ร้อยละ 92.10 

ด้านกล้ามเนื้อมัดเล็ก ร้อยละ 90.4 และด้านภาษาและการใช้ภาษา ร้อยละ 79.49 ตามล�ำดับ เมื่อเปรียบเทียบกับ

ผลการส�ำรวจพัฒนาการเด็กปฐมวัย 6 ครั้ง พบว่าสถานการณ์พัฒนาการสมวัยเด็กปฐมวัย ยังคงที่และมีแนวโน้มลดลง

ที่ร้อยละ 71.70, 72.00, 67.70, 73.40 72.00 และ 67.50 ตามล�ำดับ พัฒนาการสมวัยเด็กปฐมวัยไทยมีอัตรา

ต�่ำกว่าสถิติองค์การอนามัยโลกที่พบร้อยละ 80-85 ของเด็กปฐมวัยท่ัวโลก และไม่บรรลุค่าเป้าหมายตามแผนบูรณ

าการพฒันาศกัยภาพคนตามช่วงวัยท่ีก�ำหนดไว้ทีร้่อยละ 85 ส่วนพฒันาการสมวัยของเด็กปฐมวัยรายเขตสขุภาพ 12 เขต 

(ยกเว้นกรุงเทพฯ) พบว่าเขตสุขภาพที่บรรลุค่าเป้าหมายตามแผนบูรณาการการพัฒนาศักยภาพคนตามช่วงวัยมี

เพยีงเขตสขุภาพที ่6 ชลบรีุเพยีงเขตเดียว เมือ่เปรียบเทียบกบัผลการส�ำรวจพฒันาการเด็กปฐมวัย ปี พ.ศ.2557 กบั

ปี พ.ศ. 2560 พบว่าเขตสุขภาพที่มีพัฒนาการสมวัยเด็กปฐมวัยเพิ่มขึ้น มีเพียง 4 เขต คือ เขตสุขภาพที่ 2 พิษณุโลก 

เขตสุขภาพที่ 5 ราชบุรี เขตสุขภาพที่ 6 ชลบุรี และเขตสุขภาพที่ 10 อุบลราชธานี ส่วนปัจจัยคัดสรรที่มีอิทธิพลต่อ
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การพยากรณ์โอกาสพัฒนาการสมวัยของเด็กปฐมวัย อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ พบปัจจัยท่ีมีอิทธิพล ดังน้ี 1)ด้าน

คุณลักษณะทางประชากรของมารดา ได้แก่ อายุของมารดาระยะตั้งครรภ์ การศึกษาและอาชีพ 2)ด้านสุขภาพมารดา

ระยะตั้งครรภ์ ได้แก่ การได้รับการตรวจสุขภาพช่องปาก การไม่ดื่มแอลกอฮอล์ และการได้รับการตรวจอัลตร้าซาวด์ 

3)ด้านสุขภาพเด็ก ได้แก่ วิธีการคลอดปกติ คลอดครบก�ำหนด น�้ำหนักทารกแรกคลอดมากกว่าหรือเท่ากับ 2,500 

กรัม และการไม่มีปัญหาสุขภาพช่องปาก 4)ด้านโภชนาการ ได้แก่ เด็กได้กินอาหารมื้อหลัก 5)ด้านสภาพแวดล้อม

และสังคมที่เอื้อต่อการพัฒนาเด็ก ได้แก่ การศึกษา และอาชีพของบิดา อาชีพของผู้เลี้ยงดูเด็ก และสถานเลี้ยงดูเด็ก

ช่วงกลางวัน และ 6)ด้านพฤติกรรมการเลี้ยงดูเด็ก ได้แก่ การอ่านเล่านิทานคุณภาพ การเล่นกับเด็ก การใช้สื่ออิเลค

ทรอนิกส์เล่นกับเด็กอย่างมีคุณภาพ การไม่ดูทีวี หรือเล่นแท็บเล็ต

	 กรมอนามยัมกีารส�ำรวจพฒันาการเดก็ปฐมวัยมาอย่างต่อเน่ืองทุก 3 ปีตัง้แต่ ปี พ.ศ.2542 พบว่า สถานการณ์

พฒันาการสมวัยเด็กปฐมวัยยังอยู่ในระดับคงทีแ่ละแนวโน้มลดลงในปี พ.ศ.2560 เป็นทีท่ราบกันแล้วว่าพฒันาการเด็ก

เป็นรากฐานของการพัฒนามนุษย์ไปตลอดชีวิต  ซึ่งพัฒนาการในแต่ละช่วงวัยเกิดจากปัจจัยที่ต่างกัน เช่น ปัจจัยจาก

มารดา ทารก สภาพการเลีย้งด ูโดยสขุภาวะของเดก็ 0-1 ปี ท้ังทางด้านกาย  จิต และสงัคม เป็นผลมาจากปัจจยัทางชวีภาพ 

สภาพแวดล้อมการมีปฏสัิมพนัธ์ การเล้ียงดู เศรษฐกจิ การเมอืงและเทคโนโลยี การเข้าถงึบริการสขุภาพท่ีจ�ำเป็น สขุภาวะ

ของบิดาและมารดาโดยเฉพาะมารดามีความส�ำคัญต่อการเจริญเติบโตของเด็กขณะเป็นทารกในครรภ์และมีผลต่อ

การเจริญเติบโต และพัฒนาการของชีวิตภายหลังคลอดช่วงแรกเกิดถึง 2 ปี เป็นช่วงที่เด็กมีความพร้อมที่จะเรียนรู้

และรับประสบการณ์ใหม่เนือ่งจากทัง้ระบบประสาทและสมองเจรญิเตบิโตอย่างรวดเร็ว การเจรญิเติบโตของร่างกาย 

เช่น กล้ามเนือ้ แขนขา ขยายขนาดเพิ่มขึน้จากความสงูทีม่ากขึน้ ระบบการรบัสมัผสัและการเรยีนรูเ้พิ่มขึน้ จากปัจจยั

ดงักล่าว ท�ำให้ผู้วิจัยสนใจศกึษาสถานการณ์พฒันาการของเดก็ รวมทัง้ปัจจยัทีมี่อทิธพิลหรือส่งผลกบัพฒันาการของเดก็ 

เพื่อเป็นข้อมูลเชิงประจักษ์ สามารถน�ำผลการวิจัยมาใช้เพื่อการพัฒนาให้เด็กมีพัฒนาการที่สมวัยอย่างต่อเนื่องและ

ยั่งยืน ภายใต้การจัดบริการที่เหมาะสมกับบริบทและความต้องการของผู้รับบริการ

วัตถุประสงค์
	 1. เพื่อศึกษาสถานการณ์พัฒนาการเด็กปฐมวัย ปี 2564 ในระดับเขตสุขภาพที่ 5

	 2. เปรียบเทียบพัฒนาการเด็กปฐมวัย ปี 2564 กับปี 2560 ในระดับเขตสุขภาพที่ 5

	 3. ศึกษาพฤติกรรมการส่งเสริมพัฒนาการเด็กตามคู่มือ DSPM ของผู้เลี้ยงดูในระดับเขตสุขภาพที่ 5

	 4. ศึกษาปัจจัยท�ำนายพัฒนาการเด็กปฐมวัยในระดับเขตสุขภาพที่ 5

สมมติฐานการวิจัย
	 ปัจจัยด้านมารดา ด้านแวดล้อม และด้านเด็กสามารถท�ำนายพัฒนาการเด็กปฐมวัยในระดับเขตสุขภาพที่ 5

วิธีการด�ำเนินการวิจัย
	 รูปแบบการศึกษา

	 การวิจัยเชิงพรรณนา (descriptive research) ณ จุดเวลาภาคตัดขวาง (cross-sectional studies)

	 ประชากร  

	 1. เด็กที่มีอายุตั้งแต่ 9 เดือนถึงอายุ 5 ปี 11 เดือน 29 วัน สัญชาติไทย ไม่มีปัญหาทางด้านร่างกายหรือสติปัญญา

ไม่มีความพิการแต่ก�ำเนิดที่มีผลต่อพัฒนาการ เช่น ความพิการทางสมอง ภาวะดาวน์ซินโดรม ออทิสติก เป็นต้น ในเขต

สุขภาพที่ 5 มีเด็กปฐมวัย จ�ำนวน 298,023 คน
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	 2. ผูเ้ลีย้งดหูลกั: พ่อหรอืแม่หรอืบคุคลในครอบครวัท่ีใช้เวลาในแต่ละวันในช่วงกลางวันกบัเดก็มากท่ีสดุ และ

ดูแลเด็กอย่างน้อย 6 เดือนขึ้นไป

	 กลุ่มตัวอย่าง 

	 กลุม่ตัวอย่างทีใ่ช้ในการศกึษานี ้เป็นผู้เลีย้งดหูลกัและเด็กปฐมวัยทีม่อีายต้ัุงแต่ 9 เดือนถงึอาย ุ5 ปี 11 เดือน 

29 วัน จ�ำนวน 390 คน ค�ำนวณขนาดตัวอย่าง โดยใช้สูตร Levy & Lemshow4 จากนั้นสุ่มตัวอย่างแบบหลายขั้นตอน 

(multi-stage random sampling)8 จากเขตสขุภาพ (stratified random sampling) ได้แบ่งจงัหวัดในแต่ละเขตสขุภาพเป็น 

2 กลุม่ จงัหวัดทีมี่เด็กเกดิมากและจังหวัดทีม่เีดก็เกดิน้อย ท�ำการสุม่มา 1 จังหวัดจากแต่ละกลุม่โดยการสุม่อย่างง่าย 

(simple random sampling) จนได้ 2 จังหวัดต่อเขตสุขภาพ คือ จังหวัดกาญจนบุรี 240 คน และจังหวัดเพชรบุรี 

150 คน ดังตารางที่ 1

ตารางที่ 1 การสุ่มตัวอย่างแบบหลายขั้นตอน

การเก็บรวบรวมข้อมูล
	 เก็บข้อมูลจากครอบครัวเด็กปฐมวัยอายุ ตั้งแต่ 9 เดือน ถึงอายุ 5 ปี 11 เดือน 29 วัน ที่นัดมารับบริการใน

สถานที่ : หมู่บ้าน สถานพัฒนาเด็กปฐมวัย สถานบริการสาธารณสุขทุกระดับในจังหวัดเพชรบุรีและกาญจนบุรี และ

การตรวจประเมินจากสมุดบันทึกสุขภาพแม่และเด็ก และการตรวจพัฒนาการเด็กปฐมวัย Denver II ในช่วงเดือน

ปลายเดือน เมษายน – พฤษภาคม พ.ศ. 2564 ในเขตสุขภาพที่ 5  ได้แก่ จังหวัดเพชรบุรี กาญจนบุรี โดยการ

สัมภาษณ์ครอบครัว คือผู้เลี้ยงดูหลักในเด็ก 2 กลุ่มอายุจ�ำนวนเท่าๆ กัน คือ 

	 1. กลุ่มเด็กอายุ 9 เดือน – 2 ปี 11 เดือน 29 วัน จ�ำนวน 390 คน  

	 2. กลุ่มเด็กอายุ 3 ปี – 5 ปี 11 เดือน 29 วัน จ�ำนวน 390 คน

เครื่องมือที่ใช้ในการด�ำเนินการวิจัย  
	 1. แบบสมัภาษณ์ครอบครวัได้แก่ มารดา หรือบดิา หรือผู้เลีย้งดูเดก็เกีย่วกบัเรือ่งการเลีย้งด ูการเล่านิทาน การ

มาตรวจตามนัด การกินยาน�้ำเสริมธาตุเหล็กเป็นต้น ผ่านการตรวจสอบความถูกต้องด้านเนื้อหาจากผู้ทรงคุณวุฒิ 3 คน 

แพทย์ผู้เช่ียวชาญด้านพฒันาการเดก็ปฐมวัย อาจารย์การพยาบาลเด็ก และพยาบาลวิชาชพีแผนกพฒันาการเด็ก และ

ค่าความเที่ยง มีค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค เท่ากับ .86

	 2. สมุดบันทึกสุขภาพแม่และเด็ก กราฟประเมินสภาวการณ์เจริญเติบโต น�้ำหนัก และ ส่วนสูงตามเกณฑ์อายุ 

น�้ำหนักตามเกณฑ์ส่วนสูง7 

	 3. แบบทดสอบพัฒนาการเด็กปฐมวัย Denver II2 ประเมิน 4 ด้าน ได้แก่ ด้านสังคม และการช่วยตนเอง ด้านการ

ใช้กล้ามเนื้อมัดเล็กและการปรับตัว ด้านภาษา และด้านกล้ามเนื้อมัดใหญ่ การแปลข้อสอบรายข้อ (Denver II) เร็วกว่าวัย 

(advance item) หมายถึง เด็กสามารถท�ำข้อทดสอบที่อยู่ทางขวามือของเส้น อายุอยู่หน้าเส้นเปอร์เซ็นต์ไทล์ที่ 25 

ต.วังไคร้
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ควรระวัง (caution item) หมายถึง เด็กไม่สามารถท�ำข้อทดสอบที่อยู่บนเส้นอายุ ระหว่างเปอร์เซ็นต์ไทล์ที่ 75 และ 

90 ล่าช้า (delayed item) หมายถึง เด็กไม่ผ่านข้อทดสอบที่อยู่ทางด้านซ้ายของเส้นอายุที่มากกว่าเปอร์เซ็นต์ไทล์ที่ 90 

การแปลผลการทดสอบโดยรวม (Denver II) ปกต ิ(normal) เด็กทีท่�ำการประเมินพฒันาการเดก็โดยไม่มข้ีอทดสอบ 

“ล่าช้า” และ / หรือ มีข้อทดสอบ “ควรระวัง” เพียง 1 ข้อเท่านั้น สงสัย (suspect)เด็กที่ท�ำการประเมินพัฒนาการ

เด็กมีข้อทดสอบ “ควรระวัง 2 ข้อขึ้นไป และ/หรือ มีข้อทดสอบ “ล่าช้า” 1 ข้อขึ้นไป คุณภาพของเครื่องมือที่ใช้ใน

การวิจัย แบบทดสอบพัฒนาการเด็กปฐมวัย ผ่านการตรวจสอบความถูกต้องด้านเน้ือหาจากผู้ทรงคุณวุฒิ 3 คน 

แพทย์ผู้เชี่ยวชาญด้านพัฒนาการเด็กปฐมวัย อาจารย์การพยาบาลเด็ก และพยาบาลวิชาชีพแผนกพัฒนาการเด็ก ได้

ค่า IOC เท่ากับ 0.77 แล้วน�ำไปทดลองใช้กับกลุ่มตัวอย่างจ�ำนวนกลุ่มละ 30 คน หาความเที่ยงรายข้อ น�ำมาปรับ

ตามค�ำแนะน�ำ และได้ค่าความเที่ยงได้ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค เท่ากับ .89

การวิเคราะห์ข้อมูล 
	 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา เช่น ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  และวิเคราะห์

การถดถอยแบบพหุคูณ (multiple logistic regression)

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์
	 การศึกษาน้ี ได้ขอรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย กรมอนามัยภายใต้

รหัสโครงการวิจัยที่ 437 ลงวันที่ 22 กุมภาพันธ์ 2564 การพิทักษ์สิทธิ์ของอาสาสมัคร ผู้วิจัยอธิบายวัตถุประสงค์

และวิธีด�ำเนินการวิจัย ขอความยินยอมจากอาสาสมัครวิจัย ส�ำหรับผลการศึกษาผู้วิจัยจะเก็บข้อมูลเป็นความลับโดย

การลงรหัสและไม่ระบุชื่อ ทั้งนี้การน�ำเสนอข้อมูลหรือผลการวิจัยจะน�ำเสนอเป็นภาพรวม และจะท�ำลายเมื่อการวิจัย

สิ้นสุด การเข้าร่วมวิจัยของผู้ให้ข้อมูลเป็นไปโดยความสมัครใจและสามารถปฏิเสธท่ีจะเข้าร่วมหรือถอนตัวจากการ

วิจัยได้ทุกขณะโดยไม่ต้องให้เหตุผลหรือไม่สูญเสียประโยชน์ที่พึงได้รับ

ผลการศึกษา
	 1. สถานการณ์พัฒนาการในภาพรวมของเขตสุขภาพที่ 5 

	 เด็กอายุ 9 เดือน - 5 ปี 11 เดือน 29 วัน  มีพัฒนาการสมวัยรวมทุกด้านร้อยละ 73.10 จ�ำแนกรายด้านพบว่า 

ด้านกล้ามเน้ือมัดเลก็มพีฒันาการสมวัยมากทีส่ดุร้อยละ 92.30 รองลงมาคือกล้ามเน้ือมดัใหญ่ร้อยละ 91.80 ด้านสงัคม

ร้อยละ 86.40 และที่สมวัยน้อยที่สุดคือด้านภาษาร้อยละ 71.00 และมีพัฒนาการสงสัยล่าช้าร้อยละ 26.90 โดยล่าช้า

ด้านภาษามากที่สุด ร้อยละ 29.00 รองลงมาคือ ด้านสังคมและการช่วยเหลือตัวเอง ด้านกล้ามเนื้อมัดใหญ่ และด้าน

กล้ามเนื้อมัดเล็ก ร้อยละ 13.60, 8.20 และ 7.70 ตามล�ำดับ  พัฒนาการรวมทุกด้านรายกลุ่มอายุ พบว่าเด็กอายุ 

9 เดือน - 2 ปี มีพัฒนาการสมวัยร้อยละ 81.80 และลดลงเมื่ออายุ 3-5 ปี คิดเป็นร้อยละ 64.10 ซึ่งแสดงถึง

พฒันาการไม่เป็นไปตามเป้าหมายของประเทศคือร้อยละ 85.00 เม่ือแยกรายด้านเด็กอายุ 9 เดอืน - 2 ปี มพีฒันาการ

สมวัยมากที่สุดคือ ด้านกล้ามเนื้อมัดเล็ก ร้อยละ 94.40 และสมวัยน้อยที่สุดคือด้านภาษา ร้อยละ 81.80 ส่วนเด็ก

อายุ 3-5 ปี ที่พัฒนาการด้านกล้ามเนื้อมัดเล็กสมวัยมากที่สุดร้อยละ 90.10 และด้านภาษาพบว่าสมวัยน้อยที่สุด

ร้อยละ 59.90 ดังตารางที่ 2 
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ตารางที่ 2 ร้อยละของพัฒนาการเด็กอายุ 9 เดือน – 5 ปี 11 เดือน 29 วัน 

	 เมื่อพิจารณาพัฒนาการเด็ก อายุ 9 เดือน – 5 ปี 11 เดือน 29 วัน ระดับจังหวัดที่สุ่มได้เป็นตัวแทน คือ จังหวัด

เพชรบุรี และจังหวัดกาญจนบุรี พบว่าพัฒนาการรวมสมวัยทุกด้านร้อยละ 73.10 ซึ่งยังไม่เป็นไปตามเป้าหมายท่ี

ก�ำหนดคือร้อยละ 85.00 โดยจังหวัดเพชรบุรีมีพัฒนาการสมวัยรวมทุกด้านร้อยละ 74.70 และจังหวัดกาญจนบุรีมี

พัฒนาการสมวัยรวมทุกด้านร้อยละ 72.10 พัฒนาการรายด้านของจังหวัดพบว่า จังหวัดเพชรบุรีมีพัฒนาการสมวัย

ด้านกล้ามเนื้อมัดใหญ่มากที่สุดร้อยละ 94.50  และจังหวัดกาญจนบุรีมีพัฒนาการสมวัยด้านกล้ามเนื้อมัดเล็กมาก

ที่สุดร้อยละ 93.40 ซึ่งพัฒนาการด้านที่สมวัยที่น้อยที่สุดเหมือนกันทั้ง 2 จังหวัดคือด้านภาษา โดยจังหวัดเพชรบุรี

ร้อยละ 75.30 และจังหวัดกาญจนบุรีร้อยละ 68.40 ดังตารางที่ 3

ตารางที่ 3 ร้อยละพัฒนาการเด็กอายุ 9 เดือน – 5 ปี 11 เดือน 29 วัน จ�ำแนกรายจังหวัด

       2. เปรียบเทียบพัฒนาการเด็กปฐมวัย ปี 2560 กับปี 2564 ในระดับเขตศูนย์อนามัยที่ 5

	 พัฒนาการรายด้านของปี 2560 และปี 2564 พบว่า ปี 2560 มีพัฒนาการรวมสมวัยคิดเป็นร้อยละ74.40 

พัฒนาการล่าช้า คิดเป็นร้อยละ 25.60 ปี 2564 มีพัฒนาการรวมสมวัยคิดเป็นร้อยละ 73.10 พัฒนาการล่าช้า คิด

เป็นร้อยละ 26.90 โดยปี 2560 พฒันาการด้านกล้ามเน้ือมดัใหญ่มากทีส่ดุร้อยละ 93.00  และปี 2564 มีพฒันาการ

สมวัยด้านกล้ามเนื้อมัดเล็กมากที่สุดร้อยละ  92.30  ซึ่งพัฒนาการด้านที่สมวัยที่น้อยที่สุดเหมือนกันทั้ง  2  ปี คือ

ด้านภาษา โดยปี2560 ร้อยละ 30.80 และปี 2564 ร้อยละ 29.00 ดังตารางที่ 4 
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ตารางที่ 4 ร้อยละพัฒนาการเด็กอายุ 9 เดือน – 5 ปี จ�ำแนกพัฒนาการรายด้านในปี 2560 และ ปี  2564

	 3. ศึกษาพฤติกรรมการส่งเสริมพัฒนาการเด็กตามคู่มือ DSPM ของผู้เลี้ยงดูหลัก

	 พบว่า ผูดู้แลเลีย้งดเูดก็ส่วนใหญ่เป็นแม่ จ�ำนวน 231คน คิดเป็นร้อยละ 69.20  การศกึษา ระดบั ปวช. จ�ำนวน 

181 คน คิดเป็นร้อยละ 46.40 อาชีพ ส่วนใหญ่ไม่ได้ท�ำงาน/เป็นแม่บ้าน จ�ำนวน 134 คน คิดเป็นร้อยละ 36.10  

พฤติกรรมการอ่านคู่มอื DSPM พบว่า ส่วนใหญ่อ่านผ่านๆในคร้ังแรกท่ีได้รบัจ�ำนวน 186 คน คิดเป็นร้อยละ 47.69 

และการไม่ได้น�ำวิธีการจากคู่มือมาใช้จ�ำนวน 194 คน คิดเป็นร้อยละ 49.74 น�ำวิธีการจากคู่มือมาใช้นานๆ ครั้ง 

จ�ำนวน 158 คนคิดเป็นร้อยละ 40.51 (ดังตารางที่ 5)

ตารางที่ 5 จ�ำนวนและร้อยละของพฤติกรรมการส่งเสริมพัฒนาการเด็กตามคู่มือ DSPM ของผู้เลี้ยงดูหลัก (n= 390)
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	 4. ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพัฒนาการของเด็กปฐมวัย ได้แก่ ปัจจัยด้านมารดา ด้านแวดล้อม และด้านเด็ก            

		  4.1 ปัจจยัด้านมารดา กลุม่ตวัอย่างส่วนใหญ่มีอาย ุ25-35 ปี ร้อยละ 52.82 อายเุฉลีย่ 29.82 ปี โดยมารดา

มีอายุมากสุดคือ 48 ปี น้อยสุดคือ 16 ปี จากการหาความสัมพันธ์พบว่ามารดาที่อายุ 20-35 ปี สามารถเลี้ยงดูให้

บุตรมีพัฒนาการสมวัยมากที่สุดร้อยละ 74.60 รองลงมาคืออายุมากกว่า 35 ปี และน้อยกว่า 20 ปีร้อยละ 19.50 

และ 5.90 ด้านการศึกษาจบชั้น ปวช. ร้อยละ 58.46 และการฝากครรภ์ตอนอายุครรภ์ 8-12 เดือนร้อยละ 58.20 

ตามล�ำดับ พบว่ามีความสัมพันธ์กับพัฒนาการเด็กอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ที่ .05 ซึ่งมารดากลุ่มนี้เป็นวัยท�ำงานมี

การศึกษาดีสามารถค้นหาองค์ความรู้และเข้าถึงจากสื่อต่างๆ ได้อย่างสะดวก และรวดเร็วบุตรจึงมีพัฒนาการสมวัย

กว่ากลุ่มอายุอื่นส่วนอาชีพ รายได้ และภาวะสุขภาพของมารดาไม่พบมีความสัมพันธ์กับพัฒนาการเด็กเช่นเดียวกับ

ปัจจัยด้านบิดาและผู้เลี้ยงดู พบว่าไม่มีความสัมพันธ์กับพัฒนาการเด็ก 

		  4.2 ปัจจยัแวดล้อม พบว่าการเล่านิทานให้เด็กฟังมีผลให้เด็กมีพฒันาการสมวัยมากกว่าเดก็ทีไ่ม่ได้ฟังนิทาน

ร้อยละ 57.90 และ 42.10 ตามล�ำดับการอ่านหนังสือกับเด็กร้อยละ 63.80 และการกินนมแม่อย่างเดียว 6 เดือน

ร้อยละ  94.6  มีความสัมพันธ์กับพัฒนาการเด็กอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ  ที่  .05  ส่วนการใช้สื่ออิเล็กทรอนิกส์ 

การดูทีวี พบว่าไม่มีความสัมพันธ์กับพัฒนาการเด็ก

		  4.3 ปัจจัยด้านเด็ก ได้แก่ น�้ำหนักเมื่อแรกคลอด ส่วนสูงอายุ ปัญหาสุขภาพช่องปาก การได้รับยาน�้ำเสริม

ธาตุเหล็ก มีความสัมพันธ์กับพัฒนาการของเด็กอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ .05 (ดังตารางที่6)

ตารางท่ี 6 ปัจจัยทีม่คีวามสมัพนัธ์กบัพฒันาการของเดก็ปฐมวัยจ�ำแนกตามน�ำ้หนักส่วนสูง สุขภาพช่องปาก การได้

              ยาน�้ำเสริมธาตุเหล็กและการเล่านิทาน (n=390)

อื่นๆ(อ่านครั้งแรกที่ได้รับ,อ่านผ่านๆ)
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	 	 5.1 ปัจจัยด้านมารดา พบว่า อายุมารดาที่มากกว่า 20 ปีและการศึกษาของมารดาตั้งแต่ระดับอนุปริญญามี

โอกาสที่เด็กจะมีพัฒนาการสมวัยมากกว่ามารดาที่มีอายุน้อยกว่า 20 ปี เท่ากับ 7.31 เท่า และไม่ได้เรียน เท่ากับ .7 

เท่า โดยมีอ�ำนาจในการพยากรณ์ได้ถูกต้องร้อยละ 74.40 มีอิทธิพลต่อโอกาสพัฒนาการสมวัย อย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถิติที่ .05 ส่วนอาชีพ การสนับสนุนเงินรายได้ รวมถึงการกินยาธาตุเหล็ก การมีภาวะแทรกซ้อน การติดเชื้อขณะตั้ง

ครรภ์ การดื่มแอลกอฮอล์ และการมีโรคประจ�ำตัว ไม่มีอิทธิพลต่อโอกาสพัฒนาการสมวัย ดังตารางที่ 7

ตารางที่ 7 การพยากรณ์ปัจจัยด้านอายุ การศึกษา อาชีพ การได้รับเงินสนับสนุนของมารดาที่มีอิทธิผลต่อโอกาส

              พัฒนาการเด็ก(n=390 คน)
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		  5.2 ปัจจัยแวดล้อม พบว่า การกินนมแม่ และการเล่านิทานให้เด็กฟังมีอิทธิพลต่อโอกาสพัฒนาการสมวัย 

เมื่อเทียบกับกลุ่มไม่ได้กินนมแม่และไม่ได้เล่านิทานที่ 3.74, 2.01 เท่า ตามล�ำดับอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ .05 

ขณะที่การเล่นกับเด็ก การให้เด็กเล่นสื่ออิเล็กทรอนิกส์ และการให้เด็กดูทีวี ไม่มีอิทธิพลต่อโอกาสพัฒนาการสมวัย 

ดังตารางที่ 8

ตารางที่ 8 การพยากรณ์ปัจจัยแวดล้อมเรื่องการกินนมแม่ การเล่านิทาน การเล่นกับเด็ก การให้เด็กเล่นสื่อ การให้

              เด็กดูทีวี มีอิทธิผลต่อโอกาสพัฒนาการเด็ก (n=390)
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		  5.3 ปัจจัยด้านเด็ก พบว่าเด็กแรกเกิดที่มีน�้ำหนัก ≥ 2500 กรัม มีโอกาสที่จะมีพัฒนาการสมวัย มากกว่า

กลุ่มน�้ำหนักแรกเกิด <2500 กรัม 1.25 เท่า ทั้งนี้เพศหญิง มีโอกาสเกิดพัฒนาการล่าช้าลดลง เมื่อเทียบกับเพศชาย 

.49 เท่า และเด็กที่มีปัญหาสุขภาพทางช่องปากมีโอกาสพัฒนาการล่าช้ามากกว่าเด็กที่ไม่มีปัญหาสุขภาพช่องปาก 

1.07 เท่า  โดยมีอ�ำนาจในการพยากรณ์ได้ถูกต้องร้อยละ 73.60 อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ .05 ขณะที่ตัวแปรภาวะ

ขาดออกซิเจนเมื่อแรกเกิด ที่ 1 และ 5 นาที การมีโรคประจ�ำตัว การนอนโรงพยาบาลด้วยโรคปอดบวม และโรคท้อง

ร่วงไม่มีอิทธิพลต่อโอกาสพัฒนาการสมวัยของเด็กแรกเกิด ดังตารางที่ 9 	

ตารางที่ 9 การพยากรณ์ปัจจัยด้านเด็กเรื่องน�้ำหนัก ภาวะขาดออกซิเจน เพศ โรคประจ�ำตัว โรคปอดบวมโรคท้องร่วง 

             มีปัญหาช่องปาก มีอิทธิผลต่อโอกาสพัฒนาการเด็ก (n=390)

	 ผลจากการวิจัยได้สมการการพยากรณ์พัฒนาการเด็กดังนี้คือ

	 พฒันาการเด็ก = 1.72+20.28 อายุมารดา+55.43 การศกึษาของมารดา+1.32การกนินมแม่+.70 การเล่านิทาน 

			         +.22 น�้ำหนักทารกแรกเกิด +.72 เพศเด็ก +.07 ปัญหาในช่องปากของเด็ก
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อภิปราย
1.ศึกษาสถานการณ์พัฒนาการเด็กปฐมวัย ปี 2564ในระดับเขตสุขภาพที่ 5

	 รายงานการวิจัยสถานการณ์พฒันาการเดก็ปฐมวัยของเขตสขุภาพที ่5 ปี 2564 พบพฒันาการสมวัยร้อยละ 73.10 

เมื่อเทียบกับค่าเฉลี่ยของประเทศคือร้อยละ 72.00 ถือว่าสูงกว่าเล็กน้อย แต่เมื่อเทียบกับเป้าหมายของประเทศ คือ

ร้อยละ 85 ถือว่ายังไม่ได้ตามเป้าหมาย และมีพัฒนาการสงสัยล่าช้าร้อยละ 26.90  โดยล่าช้าด้านภาษามากที่สุด รองลงมา 

คือ ด้านสังคมและการช่วยเหลือตัวเอง เนื่องจากนโยบายป้องกันการระบาดของโรค COVID-19 ต้องเว้นระยะห่าง 

ใส่หน้ากากอนามยัพดูคยุน้อยทีส่ดุส่งผลต่อการพดูคุยให้ความรัก ความอบอุ่นและการดูแลอย่างใกล้ชดิลดลง อยู่ห่างกนั

มากท่ีสุด จึงมีผลกับการตอบสนองตามความต้องการและพัฒนาการของเด็ก สอดคล้องกับการศึกษาในประเทศ

สหรัฐอเมริกา พบว่าเด็กอายุ น้อยกว่า 5 ปีกว่า 1ใน 4 มีปัญหาพัฒนาการล่าช้าระดับปานกลางถึงรุนแรง ด้านการ

เคลื่อนไหว ภาษา ความฉลาด ด้านสังคมและการปรับตัว8 และสถานการณ์ยังคงที่และมีแนวโน้มไม่เปลี่ยนแปลง ดังนั้น

คงต้องมีการลงทุนท่ีคุม้ค่าเช่นให้พ่อแม่อยู่เลีย้งลกูได้นาน 6 เดอืน มกีารก�ำหนดนโยบายทีช่ดัเจนในการป้องกนัส่งเสริม 

และตดิตาม แก้ไขปัญหาพฒันาการอย่างต่อเน่ืองตามโครงการการวิจัยพฒันา รปูแบบ สือ่ และการสือ่สารเพือ่การพฒันา

ความรอบรู้สุขภาพเด็กปฐมวัยให้บรรลุเป้าหมายใน 25 ปี

2. เปรียบเทียบพัฒนาการเด็กปฐมวัย ปี 2564 กับปี 2560 ในระดับเขตสุขภาพที่ 5

	 ผลการประเมนิพฒันาการด้วย เครือ่งมือ Denver II ซึง่ใช้ในการประเมนิระดบัประเทศทกุ 3 ปี โดยผลการประเมนิ

ปี 2560 และปี 2564 ในเขตสุขภาพที่ 5 พบว่า ปี 2664 มีพัฒนาการรวมสมวัยน้อยกว่า ปี 2560  (74.40,73.10) 

แต่มี พัฒนาการล่าช้ามากกว่า (25.60,26.90) โดยปี 2560 พัฒนาการด้านกล้ามเนื้อมัดใหญ่มากที่สุดเนื่องจาก

เด็กไปศูนย์เด็กเล็ก/โรงเรียนมีกิจกรรมการวิ่งเล่นออกก�ำลังกาย ส่วนปี 2564 มีพัฒนาการสมวัยด้านกล้ามเนื้อมัด

เล็กมากที่สุดเนื่องจากสถานการณ์ COVID–19 เด็กอยู่บ้านไม่สามารถไปโรงเรียนไม่มีกิจกรรมการวิ่งเล่น พบว่ามี

การเล่นมอืถอืแทน (ร้อยละ 100) ซึง่พฒันาการล่าช้ามากทีส่ดุเหมือนกนัทัง้ 2 ปี คือ ด้านภาษา โดยปี 2560 พฒันา

สมวัยน้อยกว่าปี 2564 เนื่องจากสถานการณ์ COVID–19 เด็กอยู่บา้นมกีารพดูคยุสือ่สารกบัคนในครอบครวัมากขึ้น 

และจากการสุ่มได้ 2 จังหวัด คือ เพชรบุรี และกาญจนบุรี พบว่า ค่าเฉลี่ยของแต่ละจังหวัดสมวัยที่ร้อยละ 74.70, 

72.10 ตามล�ำดับ ซึง่พฒันาการด้านทีส่มวัยมากท่ีสุดคือกล้ามเน้ือมัดใหญ่และกล้ามเน้ือมัดเลก็ ร้อยละ 94.50 ร้อยละ 93.40  

โดยด้านทีล่่าช้ามากท่ีสดุคือด้านภาษา ร้อยละ 75.30 และ 68.40 จากการให้บริการในคลนิิกสขุภาพเดก็ดพีบว่าเด็ก

มีปัญหาการพูดล่าช้ามากข้ึนนั้นเกิดจากสภาพแวดล้อมท่ีไม่เอื้อต่อการส่งเสริมพัฒนาการของเด็ก และผลการวิจัย

พบว่าบิดามารดา หรือผู้ดูแลเด็กที่ไม่มีเวลาอยู่กับเด็ก จะปล่อยให้เด็กดูทีวี เล่นสื่ออิเลคโทนิค มือถือตามล�ำพัง 

สอดคล้องกบั Anderson & Pempek8  ได้เสนองานวิจัยทีก่ล่าวถึงผลกระทบของโทรทัศน์ เล่นมอืถือ ทีม่ต่ีอพฒันาการ

ล่าช้าในเด็กเล็ก และสนับสนุนค�ำแนะน�ำของ American Academy of Pediatrics (AAP)5 ที่ไม่ให้เด็กอายุน้อยกว่า 

24 เดือนดูโทรทศัน์เล่นมือถอื เน่ืองจากปัจจุบนันีเ้ด็กใช้เวลาอยู่หน้าจอโทรทัศน์ เล่นมอืถอื นานมากกว่าในอดตีขาด

ทักษะด้านสังคม จึงเสนอแนะว่า เด็กควรจะเรียนรู้จากการมีประสบการณ์จริงมากกว่าการเรียนรู้จากโทรทัศน์ อีกทั้ง

การดูโทรทัศน์ เล่นมือถือให้ผลกระทบในแง่ลบที่มีต่อการเรียนรู้ พัฒนาทางภาษา และสมาธิของเด็กเล็ก ผลการศึกษา

พบว่า เด็ก 3-5 ปี มีพัฒนาการสมวัยน้อยกว่าเด็ก 9 เดือน – 2 ปี สอดคล้องกับการศึกษาพัฒนาการปี 25609 พบ

ว่าพัฒนาการของเด็กอายุ 9 เดือน - 2 ปี มีพัฒนาการสมวัยมากกว่าเด็กอายุ 3-5 ปี และจากการศึกษาพัฒนาการ

เด็กของประเทศไทย  (ไม่รวมกรุงเทพฯ) พบว่า เด็กอายุ 9 เดือน -2 ปี มีพัฒนาการสมวัยมากกว่าเด็กอายุ 3-5 ปี 

ร้อยละ 76.80 และ 58.00 ตามล�ำดับ6 โดยพบว่าเด็กอายุระหว่าง 3-5 ปี ได้รับการดูแลจากสถานเลี้ยงเด็ก ศูนย์

พัฒนาเด็กเล็ก โรงเรียนมากเกินครึ่ง คิดเป็นร้อยละ 53.305 ซึ่งพ่อแม่ไม่ค่อยมีเวลาในการเลี้ยงดูเอง และส่วนใหญ่

มกีารใช้สือ่อเิลก็ทรอนกิส์กบัเด็ก ร้อยละ 73.80  ซึง่ท�ำให้เดก็เสยีโอกาสทีจ่ะพฒันาทักษะต่างๆ เช่น การเคลือ่นไหว 
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ทกัษะทางสงัคม การแก้ปัญหา ความคิดสร้างสรรค์ และอาจส่งผลต่อความสมัพนัธ์ระหว่างพ่อแม่และลกู ซึง่สอดคล้อง

กบัการวิจัยของกรมอนามยั1 พบว่าการอ่าน-เล่านิทานคณุภาพ การเล่นคุณภาพกบัเดก็ การใช้สือ่อเิลก็ทรอนิกส์อย่าง

มคีณุภาพ เล่นหรือจดักจิกรรมกับเด็ก การดูทีวีของเด็ก มีอทิธพิลต่อการพยากรณ์โอกาสพฒันาการสมวัยของเดก็ปฐมวัย

3. ศึกษาพฤติกรรมการส่งเสริมพัฒนาการเด็กตามคู่มือ DSPM ของผู้เลี้ยงดูหลักในระดับเขตสุขภาพที่ 5

	 จากผลการวิจยัพบว่า มารดาเป็นหลกัในการเลีย้งดเูดก็ จากผลการศกึษาน้ีพบว่า ส่วนใหญ่ผู้เลีย้งดูจบการศกึษา

ระดับ ปวช. ซึ่งสอดคล้องกับผลการศึกษาที่พบว่าผู้ท่ีจบการศึกษาระดับอนุปริญญาตรีหรือสูงกว่า ส่งผลให้เด็กมี

โอกาสมีพัฒนาการสมวัยสูงกว่าผู้ที่มีผู้เลี้ยงดูหลักจบการศึกษาในระดับการศึกษาที่ต�่ำกว่า และเด็กปฐมวัยที่มารดา

มอีาชพีรบัราชการหรอืรฐัวิสาหกจิจะมโีอกาสมพีฒันาการสมวัยสงูกว่า มารดาทีไ่ม่ได้ท�ำงานหรอืเป็นแม่บ้าน เกษตรกร 

และรับจ้าง7  ในส่วนการอ่านคู่มือ DSPM เพื่อการส่งเสริมพัฒนาการ พบว่า ส่วนใหญ่อ่านผ่านๆ ในครั้งแรกที่ได้รับ 

และไม่ได้น�ำวิธกีารจากคู่มอืมาใช้ตามค�ำอธบิายของคู่มอืเฝ้าระวังและส่งเสรมิพฒันาการเดก็ปฐมวัย (เล่มขาว) เพือ่

ใช้ส�ำหรับประเมินพัฒนาการเด็กในช่วงอายุน้อยกว่า 2 ปี คือ ที่คลินิกสุขภาพเด็กดี และศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก ส่วน

ช่วงอายมุากกว่า 2 ปี ใช้ส�ำหรับเดก็ทีศ่นูย์พฒันาเด็กเลก็หรอืโรงเรียนอนุบาล ทางเจ้าหน้าทีส่าธารณสขุจะด�ำเนินการ

ประเมินพัฒนาการเด็กตามคู่มือ และลงผลประเมิน กรณีมีพัฒนาการสมวัย แนะน�ำให้พ่อแม่ ผู้ปกครอง ส่งเสริม

พัฒนาการตามวัย ตามช่วงวิธีฝึกทักษะ ในช่วงอายุต่อไป กรณีมีพัฒนาการไม่สมวัย แนะน�ำให้พ่อแม่ ผู้ปกครอง ฝึก

ทักษะเด็กเรื่องนั้นบ่อยๆ เป็นเวลา 1 เดือน แล้วนัดให้มาพบผู้ประเมิน หลังจาก 1 เดือน เจ้าหน้าที่สาธารณสุขที่

หน่วยบริการตั้งแต่ปฐมภูมิ (ประเมินพัฒนาการเด็กด้วยคู่มือเฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย ; DSPM 

(เล่มขาว) ในช่องวิธีประเมินโดยเจ้าหน้าที่สาธารณสุข ของทักษะที่ไม่ผ่าน และทักษะอื่นๆ ตามช่วงอายุ หากเด็ก

ผ่านทักษะทีเ่คยล่าช้าและทกัษะอืน่ๆ ตามช่วงอาย ุแสดงว่ามีพฒันาการสมวัย ให้เฝ้าระวังพฒันาการตามวัยต่อเน่ือง

ตามปกต ิหากเดก็ผ่านทกัษะทีเ่คยลา่ช้า แต่พบทกัษะอืน่มพีัฒนาการไม่สมวยัผู้ประเมินแนะน�ำใหพ้อ่แม่ ผูป้กครอง 

ฝึกพฒันาเดก็ในเรือ่งนัน้บ่อยๆ เป็นเวลา 1 เดอืน แล้วนัดให้มาพบผูป้ระเมนิหากเด็กยังไม่ผ่านทกัษะทีเ่คยล่าช้า ให้

ส่งต่อไปยังหน่วยบริการทุติยภูมิ ท่ีมีแพทย์ หรือกุมารแพทย์ (รพช./รพท./รพศ./รพ.จิตเวช) ท่ีมีคลินิกกระตุ้น

พัฒนาการ ดังน้ัน หากแม่ไม่อ่านคู่มือตามค�ำแนะน�ำย่อมส่งผลต่อพัฒนาการเด็ก จากการวิจัยในคร้ังน้ีพัฒนาการ

เด็กล่าช้ามากข้ึนย่อมเป็นข้อมูลบ่งบอกถึงผลของการไม่อ่านและไม่ฝึกทักษะตามอายุเพื่อส่งเสริมพัฒนาการเด็กให้

สมวัยและควรแนะน�ำให้หญิงหลังคลอดตระหนักถึงการใช้คู่มือ DSPM อย่างต่อเนื่อง

4. ศึกษาปัจจัยท�ำนายพัฒนาการเด็กปฐมวัยในระดับเขตสุขภาพที่ 5 ตามปัจจัยที่พบจากงานวิจัยดังต่อไปนี้

	 ปัจจัยด้านมารดา  พบว่ามารดาที่อายุ 20-35 ปี สามารถเลี้ยงดูให้บุตรมีพัฒนาการสมวัยมากที่สุด  และการ

ฝากครรภ์ตอนอายุครรภ์ 8-12 เดือน พบว่ามีความสัมพันธ์กับพัฒนาการเด็ก ซึ่งมารดากลุ่มนี้เป็นวัยท�ำงานมีการ

ศึกษาดีสามารถค้นหาองค์ความรู้และเข้าถึงจากสื่อต่างๆ ได้อย่างสะดวกและรวดเร็วบุตรจึงมีพัฒนาการสมวัยกว่า

กลุ่มอายุอื่น สอดคล้องกับการศึกษา Loesathienkit5 ที่พบว่า มารดาที่ต้ังครรภ์เมื่อมีอายุ 36 ปีข้ึนไป พบเด็กมี

พัฒนาการสงสัยล่าช้ามากกว่ามารดาที่ตั้งครรภ์เมื่อมีอายุไม่เกิน 35 ปี  และเมื่อพิจารณาความเสี่ยง  พบว่า มารดา

ที่มีอายุ 36 ปีขึ้นไป  มีโอกาสที่เด็กมีพัฒนาการสงสัยล่าช้ามากกว่ามารดาที่อายุเมื่อตั้งครรภ์อยู่ระหว่าง 20-35 ปี  

1.2 เท่า พบว่ามารดาที่จบการศึกษาอนุปริญญาขึ้นไป มีโอกาสที่เด็กจะมีพัฒนาการสมวัยมากกว่ามารดาที่มีการศึกษา

ในระดับอื่นๆ สอดคล้องกับรายงาน การศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อพัฒนาการเด็กปฐมวัยไทยครั้งที่ 67 รายงานว่าบิดา

ที่จบการศึกษาระดับปริญญาตรีหรือสูงกว่า จะมีโอกาสเด็กมีพัฒนาการสมวัยสูงกว่า

	 ปัจจัยแวดล้อม พบว่าการกนินมแม่ การเล่านทิานให้เด็กฟัง การอ่านหนังสอืกบัเด็ก มผีลให้เดก็มีพฒันาการสมวยั

มากกว่าเด็กที่ไม่ได้กินนมแม่ ไม่เล่านิทานไม่อ่านหนังสือกับเด็ก สอดคล้องกับงานวิจัยของ LoeSathienkit5 ในช่วงที่ลูกยังเล็กอยู ่

วิธพีฒันาสติปัญญาและความฉลาดด้านต่างๆ คือ การพดูคุยและการเล่านิทานให้ฟังเป็นประจ�ำจะท�ำให้เดก็รบัรูถ้งึสายใย
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ความรัก ความอบอุ่น ความห่วงใยที่พ่อแม่ส่งผ่านมากับกิจกรรมในครอบครัว เด็กที่ได้ฟังหรืออ่านนิทานเป็นประจ�ำ 

จะช่วยให้เด็กเป็นคนช่างคิด ช่างถาม และพร้อมที่จะเรียนรู้ในทุกๆเรื่อง เมื่อเด็กได้ฟังและเห็นภาพก็จะคิดตาม 

เป็นการสร้างจินตนาการที่ดีแก่เด็ก นอกจากเด็กจะได้รับความรู้ ความสนุกสนานเพลิดเพลินแล้ว ยังช่วยหล่อหลอม

ให้เป็นเด็กทีม่สีมาธ ิและขัดเกลาให้เด็กมจีติใจท่ีอ่อนโยน มคุีณธรรม เป็นเด็กมเีหตุมผีล กล้าท่ีจะซักถามเม่ือไม่เข้าใจ10 

	 ปัจจยัด้านเด็ก ได้แก่ น�ำ้หนกัเมือ่แรกคลอด เพศ ปัญหาสขุภาพช่องปาก การได้รับยาน�ำ้เสรมิธาตเุหลก็ มคีวาม

สัมพันธ์กับพัฒนาการของเด็ก พบว่าน�้ำหนักเมื่อแรกคลอด เด็กแรกเกิดที่มีน�้ำหนัก ≥2500 กรัม มีโอกาสที่จะมี

พฒันาการสมวัย มากกว่ากลุม่น�ำ้หนักแรกเกดิ <2500 กรัม ซึง่น�ำ้หนักทารกแรกเกดิมากกว่าหรือเท่ากบั 2500 กรัม 

เป็นน�ำ้หนักมาตรฐานค่าต�ำ่สดุทีเ่ด็กมสีขุภาพร่างกายแข็งแรงสมบรูณ์ การไม่ขาดสารอาหารและการไม่เจ็บป่วย ย่อม

ส่งผลต่อการเติบโต (ส่วนสูงอายุ) และพัฒนาการของร่างกายเด็กดีกว่าเด็กทารกแรกเกิดที่มีน�ำ้หนักน้อยกว่าปกติ 

ซึ่งส่งผลต่อปัญหาสุขภาพรวมถึงภาวการณ์เจริญเติบโต และพัฒนาการ โดยเฉพาะอย่างยิ่งพัฒนาการทางภาษา ใน

กลุ่มเด็กปฐมวัย6 เพศหญิงมีโอกาสที่พัฒนาการล่าช้าลดลงเมื่อเทียบกับเพศชาย เนื่องจากพัฒนาการในการเจริญ

เตบิโตทกุอย่าง ในเดก็ผู้หญิงจะเป็นไปอย่างรวดเร็วกว่าในเดก็ผู้ชาย9 แต่แม้จะมพีฒันาการทีช้่ากว่า ทว่าเมือ่ถงึระยะ

เวลาที่เหมาะสม ไม่ว่าจะเป็นทักษะทางด้านการพูด การฟัง การเดิน หรือทักษะด้านอื่นๆ เด็กผู้ชายจะพัฒนาไปอย่า

รวดเรว็แบบก้าวกระโดดได้ดีจนใกล้เคียงกนั  และเด็กท่ีมปัีญหาสขุภาพทางช่องปากมโีอกาสพฒันาการล่าช้ามากกว่า

เด็กที่ไม่มีปัญหาสุขภาพช่องปาก สอดคล้องกับงานวิจัยของ Loe Sathienkit5 และเด็กที่มีปัญหาสุขภาพทางช่องปาก

มีโอกาสพัฒนาการล่าช้ามากกว่าเด็กที่ไม่มีปัญหาสุขภาพช่องปาก  ส่งผลต่อพัฒนาการของเด็ก ฟันผุท�ำให้เด็กมีการ

บดเคี้ยวที่แย่ลง ส่งผลให้เกิดการขาดสารอาหารอย่างเรื้อรัง เด็กแคระแกร็น สมองพัฒนาน้อยลง ความสามารถใน

การเรียนรู้และพัฒนาการช้า จากการวิจัยการได้รับยาน�้ำเสริมธาตุเหล็ก10-14 พบว่า เด็กที่ได้รับยาน�้ำเสริมธาตุเหล็ก

มพีฒันาการสมวัยมากว่าเด็กทีไ่ม่ได้รบัยาน�ำ้เสรมิธาตเุหลก็สอดคล้องกบังานวิจยัของ Phongphetdit  & Authawee10 

พบว่าการรบัประทานยาน�ำ้เสริมธาตุเหลก็ เพือ่ป้องกนัและควบคุมภาวะซดี หากเดก็มภีาวะซดีมผีลต่อการสร้างเมด็เลอืด 

ส่งผลต่อพัฒนาการที่ล้าช้า ด้านการเติบโต ระบบประสาท และด้านอื่นๆ ได้

ข้อเสนอแนะที่ได้จากการวิจัย
	 จากผลการศึกษา พบพัฒนาการสมวัยสูงกว่าค่าเฉล่ียของประเทศเล็กน้อย แต่ยังไม่บรรลุตามเป้าหมายของ

ประเทศ และสถานการณ์ยังคงที่และมีแนวโน้มไม่เปลี่ยนแปลง ควรส่งเสริมและพัฒนาทุนมนุษย์เพื่อความคุ้มค่าให้

เกิดประโยชน์สุดโดยงานส่งเสริมอนามัยแม่และเด็ก กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข กระทรวงศึกษาธิการร่วมมือ

กบัองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน ศนูย์ดูแลเด็กเล็กท้ังภาครฐัและเอกชน มีการก�ำหนดนโยบายทีชั่ดเจนร่วมกนัในการป้องกนั 

ส่งเสริม และ แก้ไขปัญหาพัฒนาการเด็กอย่างต่อเนื่องตามปัจจัยที่พบจากงานวิจัย ดังนี้

	 ด้านแม่ งานส่งเสริมอนามัยแม่และเด็ก กรมอนามัยและกระทรวงศึกษาธิการควรดูแล ให้หญิงตั้งครรภ์ในอายุ

ที่เหมาะสมคือ อายุ 20-35 ปี ควรดูแลทารกในครรภ์ให้น�้ำหนักแรกคลอดมากกว่า 2,500 กรัม ส่งเสริมการศึกษา

ในระดับอนปุริญญาตรข้ึีนไป  และการมีเวลาเลีย้งดลูกูด้วยนมแม่เพยีงอย่างเดยีวอย่างน้อย 6 เดอืน กระตุ้นการอ่าน

คู่มือ DSPM ท่ีแจกให้หลงัคลอดบตุรอย่างละเอยีดจนเข้าใจและ สามารถน�ำคู่มอืมาใช้ฝึกทกัษะเพือ่ส่งเสรมิพฒันาการ

ของลูกตามอายุ

	 ด้านสิ่งแวดล้อมในเรื่องการให้ลูกกินนมแม่เพียงอย่างเดียวอย่างน้อย 6 เดือน และการอ่านหนังสือเล่านิทาน

กับเด็กพูดคุยสื่อสารเพื่อพัฒนาภาษาแทนการเล่นมือถือ หรือดูโทรทัศน์ไม่ควรเกินวันละ 2 ชั่วโมง  

	 ด้านเดก็ศนูย์ดแูลเด็กเลก็ทัง้ภาครัฐและเอกชน งานส่งเสริมอนามยัแม่และเดก็ ควรดูแลสขุภาพช่องปากและการส่งเสรมิ

ให้ได้รบัยาน�ำ้เสรมิธาตุเหลก็ในปริมาณทีเ่หมาะสมและเฝ้าระวังภาวะซดีโดยการเจาะเลอืดตรวจตามเวลาท่ี 6 และ 9 เดอืน
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ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัยครั้งต่อไป
	 1. ควรศึกษานวัตกรรม/สื่อท่ีเหมาะสมกับผู้เลี้ยงดูหลักเพื่อส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัยตามสถานการณ์ท่ี

เปลี่ยนแปลง 

	 2. ศึกษาวิจัยชุดโครงการ เพื่อการพัฒนาเด็กปฐมวัยองค์รวมระยะยาว เพื่อติดตามผลลัพธ์ด้านสุขภาพเด็ก

References
  1. The 20-Year National Strategic Plan (2017-2036) on Public Health. Strategy and Work Plans Division 

      Office of the Permanent Secretary, Ministry of Public Health; Nonthaburi.2018.(in Thai)

  2. Office of the National Economic and Social Development Council. National Economic and Social Development 

      Plan, No.12, 2017–2021.Bangkok: Office of the National Economic and Social Development Council. 

      2017.(in Thai)

  3. World Health Organization. Developmental difficulties in early childhood: Prevention, early identification, 

      assessment and intervention in low- and middle-income countries: a review. Child and adolescent health 

      and development. Turkey: Turkey Country Office and CEECIS Regional Office. 2012.

  4. Levy PS, Lemshow S. Sampling of populations: methods and applications. New York: John Wiley & 

      Sone.2013.

  5. Loe Sathienkit P. Situation of Thai early childhood development. Public Health Region 3 Chonburi, Department 

     of Health Promotion.2015.(in Thai)

  6. Pattanapongthorn J, Boonsuwan C, Thanacharoenwat N. Report of the study. Early Child Development in 

      Thailand 2014. Office of Health Promotion, Department of Health.2015.(in Thai)

  7. Pattanapongthorn J. Research report on factors affecting early childhood development in Thailand. No. 6, 

      2017, Office of Health Promotion, Department of Health.2018.

 8. Anderson DR, Pempek TA. Television and very young children. American Behavioral Scientist  

      2015;48(5):505-22.

  9. Kotchaphakdi N. Textbook of child development and behavior. For general practice Beyond   Company 

      Enterprise Co., Ltd. Bangkok.2011.(in Thai)

10. Authawee B, Phongphetdit B. Control and prevention of iron deficiency anemia in children aged 6 -12 

      months  Nursing Journal of the Ministry of Public Health 2020;30(1):82-92.(in Thai)

11. Multimedia Anamai. Tales and IQ and EQ development (275). [Internet].2015[cited 21May2018]. 

        Availablefrom:http://nctc.oncb.go.th/new/index.php?option=com_content&view=article&id=1054:2555-

      02-10-04-m-s&catid=173:-2554&Itemid=229. (in Thai)

12. Lozoff B,  Jimenez E,  Wolf  AW.  Long-term developmental outcome of infants with iron deficiency. N 

     Eng J Med 1991;325:678-94.

13. Nutritional anemia. Report of a WHO scientific group. World Health Organ Tech Rep Ser.1968;405:5-37.

14. Chantrapanichkul P, Chawanpaiboon S. Adverse pregnancy outcomes in cases involving extremely young   

      maternal age. International Journal of Gynecology and Obstetrics2013;120(2):160-4.



วารสารพยาบาลกระทรวงสาธารณสุข118 

NJPH  Vol. 33 No. 1 January – April 2023 ISSN 2673-0693

ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยคัดสรรกับความปวดหลังผ่าตัดของผู้ป่วย
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บทคัดย่อ   
	 การวิจัยครัง้น้ีเป็นการวิจัยเชงิบรรยายหาความสมัพนัธ์แบบย้อนหลงั เพือ่ศกึษาความสมัพนัธ์ระหว่างปัจจัยคัดสรร

กับความปวดหลังผ่าตัดของผู้ป่วยท่ีได้รับยาระงับความรู้สึกท่ัวร่างกายในห้องพักฟื้น เก็บข้อมูลย้อนหลังจากการ

ทบทวนเวชระเบียนระหว่างเดือนมกราคม พ.ศ.2562 ถึง เดือน ธันวาคม พ.ศ.2564 ก�ำหนดจ�ำนวนตามสัดส่วน

แต่ละปี ท�ำการสุม่อย่างง่ายแบบชัน้ภมิูในกลุ่มตัวอย่างท่ีเข้าเกณฑ์คัดเข้าจ�ำนวน 112 ราย เคร่ืองมอืวิจัยได้แก่ แบบบนัทึก

ข้อมูลส่วนบุคคล ข้อมูลการผ่าตัด และการจัดการความปวดในห้องพักฟื้น วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงบรรยาย 

หาความสมัพนัธ์แบบไคสแควร์ ผลการวิจัยพบว่า กลุม่ตวัอย่างส่วนใหญ่ได้รบัการจัดการความปวดร้อยละ 79.5 มีประสบการณ์

ความปวดร้อยละ 50.9 ได้รับการผ่าตัดศัลยกรรมทั่วไปร้อยละ 49.1 ไม่มีภาวะแทรกซ้อนร้อยละ 83.0 การจัดการ

ความปวดและจ�ำนวนภาวะแทรกซ้อนมีความสัมพันธ์กับความปวดหลังผ่าตัดอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 

( χ2= 77.554, p= .000,  χ2= 14.445, p= .000 ตามล�ำดับ) แต่ประสบการณ์ความปวดและชนิดการผ่าตัดไม่มี

ความสมัพนัธ์กบัความปวดหลงัผ่าตดั พยาบาลห้องพกัฟ้ืนควรให้ความส�ำคัญในการจัดการความปวดหลงัผ่าตัด เพือ่

พัฒนาคุณภาพการพยาบาลผู้ป่วยหลังผ่าตัด
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Abstract  
	 This retrospective descriptive correlational study aimed to investigate the relationships between selected 

factors and postoperative pain among patients undergoing general anesthesia in recovery room. Retrospective 

data were collected from the review of medical records between January 2019 to December 2021. The pro-

portion of the sample was determined based on the total number of patients per year. Stratified simple random 

sampling was performed on an eligible sample of 112 patients who met the criteria. The research instruments 

included personal data record forms, a surgical record and post anesthesia record. The data were analyzed 

using descriptive statistics and Chi-square tests. The results showed that most of the samples received pain 

management (79.5%), had pain experience (50.9%), had undergone general surgery (49.1%), and had no 

complications (83.0%). Pain management and the number of complications were correlated with postoperative 

pain at the statistically significant level of p<.05 (χ2=77.554, p= .000, χ2=14.445, p=.000, respectively). 

However, experience of pain and type of surgery were not correlated with postoperative pain. Healthcare 

providers should pay more attention to postoperative pain management to improve the quality of care provided 

to patients in the recovery room after surgery.

Keywords: general anesthesia; postoperative pain; selected factors.
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ความเป็นมาและความส�ำคัญ
	 ความปวดหลงัผ่าตดัเป็นความปวดชนิดเฉยีบพลนัท่ีเกดิข้ึนกบัผูป่้วยหลงัผ่าตัดอย่างแน่นอน โดยไม่สามารถ

หลกีเลีย่งได้ เป็นประสบการณ์ความรูส้กึและอารมณ์ไม่พงึประสงค์ทีเ่ก่ียวข้องกับความเสยีหายของเน้ือเยือ่ทีเ่กิดข้ึน1 

ปัจจุบนัผู้ป่วยประมาณร้อยละ 80 ทีไ่ด้รบัการผ่าตดัมอีาการปวดปานกลางถงึรนุแรงหลงัการผ่าตดั2 ความปวดทีเ่กดิ

ขึ้นบางครั้งอาจเกิดร่วมกับการที่มีสายระบาย เช่น สายระบายจากหน้าอก หรือภาวะแทรกซ้อนจากการผ่าตัด ความ

ปวดอาจเกี่ยวข้องกับการเคลื่อนไหวร่างกายของผู้ป่วย3 ซึ่งเกิดจากกลไกหลายอย่างที่ซับซ้อนและต่อเนื่อง เกิดทั้งใน

ระบบประสาทส่วนกลาง และส่วนปลาย โดยมีปัจจัยต่างๆ มาเกี่ยวข้อง เช่น อายุ เพศ ระดับการศึกษา ประสบการณ์

การได้รับความปวด สภาพจิตใจ อารมณ์ ชนิดการผ่าตัด ต�ำแหน่งการผ่าตัด ระยะเวลาในการผ่าตัด ขนาดแผลผ่าตดั 

และวิธกีารได้รบัยาระงบัความรู้สกึ เป็นต้น4-5 ความปวดหลงัผ่าตดัถ้าหากได้รบัการจดัการไม่เพยีงพอและเหมาะสม

อาจท�ำให้เกิดภาวะแทรกซ้อน เช่น ปอดอักเสบ ปอดแฟบ ลิ่มเลือดอุดตันในหลอดเลือดด�ำ การติดเชื้อ และความ

ปวดเรื้อรังตามมาได้6 นอกจากนี้ยังส่งผลให้ผู้ป่วยมีความทุกข์ทรมาน เครียด วิตกกังวล นอนไม่หลับ การฟื้นสภาพ

กลบัเข้าสูภ่าวะปกตช้ิา ระยะเวลาการรกัษาตวัในโรงพยาบาลยาวนานข้ึน เป็นผลให้โรงพยาบาลสญูเสยีค่าใช้จ่ายและ

ทรพัยากรในการรกัษาพยาบาลเพิม่ข้ึน7-9 ผลกระทบของความปวดส่งผลทางสรรีวิทยาต่อระบบต่างๆ ในร่างกายคือ 

ระบบทางเดนิหายใจ ระบบไหลเวียนเลอืด ระบบประสาทและต่อมไร้ท่อ ระบบทางเดินอาหาร ระบบทางเดินปัสสาวะ 

และอื่นๆ เช่น เลือดออกบริเวณแผลผ่าตัด อุณหภูมิกายต�่ำ มีอาการคลื่นไส้อาเจียนและอาการปวด8-9

	 อาการปวดเฉียบพลันหลังผ่าตัดต้องได้รับการจัดการความปวดที่ดีอย่างเพียงพอและเหมาะสมโดยเฉพาะ

ระยะแรกหลังผ่าตัดในห้องพกัฟ้ืน เพือ่ให้ผูป่้วยมกีารฟ้ืนฟสููส่ภาวะปกตไิด้เรว็ข้ึน รวมทัง้ลดภาวะแทรกซ้อนท่ีอาจเกดิข้ึน5 

โดยการจัดการความปวดในผู้ป่วยหลังผ่าตัดท่ีห้องพักฟื้น เป็นบทบาทส�ำคัญของพยาบาลห้องพักฟื้น10 การจัดการ

ความปวดแบ่งเป็นแบบใช้ยาและไม่ใช้ยา ซึ่งในห้องพักฟื้นเป็นความปวดเฉียบพลันหลังผ่าตัดส่วนใหญ่จะจัดการ

ความปวดเป็นแบบใช้ยาอย่างเดียวหรืออาจเป็นแบบใช้ยาร่วมกับแบบไม่ใช้ยา3 พยาบาลห้องพักฟื้นจะต้องมีการ

ประเมินอาการ สังเกตอาการ เฝ้าระวังอาการหลังได้รับยาระงับความรู้สึก และมีการประเมินความปวดหลังผ่าตัด2 

เพื่อให้ผู้ป่วยได้รับการจัดการความปวดเมื่อมีคะแนนความปวดมากกว่าหรือเท่ากับ 4 คะแนน และผู้ป่วยต้องได้รับ

การจัดการความปวดที่มีประสิทธิภาพ จากการศึกษาท่ีผ่านมาการจัดการความปวดหลังผ่าตัดยังเป็นปัญหาในทาง

ปฏิบัติและยังขาดการดูแลต่อเน่ือง11 พยาบาลห้องพักฟื้นจึงต้องดูแลให้การพยาบาลอย่างครอบคลุมตั้งแต่แรกรับ

จนถงึการจ�ำหน่ายผู้ป่วยออกจากห้องพกัฟ้ืน เพือ่ให้ผู้ป่วยมีประสบการณ์ความปวดหลงัผ่าตัดทีไ่ด้รับยาระงบัความรูส้กึ

ทั่วร่างกายได้รับการจัดการความปวดที่ดี และส่งผลให้ผู้ป่วยมีความพึงพอใจในการจัดการความปวด ประสบการณ์

ความปวดเป็นประสบการณ์เฉพาะของบุคคล มีเพียงผู้ป่วยท่ีรับรู้และสามารถบอกถึงความรู้สึกของความปวดที่ถูก

ต้องของตนเองได้ ในผู้ป่วยบางรายอาจกลัวและวิตกกังวลจากประสบการณ์ในอดีต แต่ในทางกลับกันถ้าหากผู้ป่วย

เคยมปีระสบการณ์ได้รบัการจดัการความปวดอย่างมปีระสทิธภิาพจะสามารถรับมอืกบัความปวดปวดได้ดี12 แต่ทัง้น้ี

กยั็งข้ึนอยูกั่บปัจจัยอ่ืนๆ ด้วย โดยเฉพาะชนิดการผ่าตดัท่ีเกดิจากการบาดเจ็บของเน้ือเย่ือในแต่ละต�ำแหน่งของร่างกาย 

ชนิดการผ่าตัดอาจก่อให้เกดิความปวดทีต่่างกนั และการผ่าตดัแต่ละชนิดเกดิการบาดเจ็บของแต่ละระบบของร่างกาย

ทัง้ภายในและภายนอก จากการศกึษาท่ีผ่านมาการผ่าตดัอวัยวะภายในท�ำให้เกดิความปวดรนุแรงกว่าภายนอก13 ดังน้ัน

ผู้ป่วยควรได้รับการวางแผนในการจัดการการความปวด เพือ่ช่วยให้การระงบัความปวดมีประสทิธภิาพมากข้ึน ผูป่้วย

หลงัผ่าตดัทีไ่ด้รบัยาระงบัความรูส้กึจะได้รบัการสงัเกตอาการหลงัผ่าตัดท่ีห้องพกัฟ้ืนอย่างน้อย 1-2 ชัว่โมง หรอือาจ

นานกว่า 2 ช่ัวโมง ข้ึนอยู่กบัระดบัความรูส้กึตวั ความคงทีข่องสญัญาณชีพ และภาวะแทรกซ้อนท่ีอาจเกดิข้ึน ภาวะแทรกซ้อน

ที่ส�ำคัญหรือปัญหาที่พบบ่อยหลังผ่าตัด 2 ชั่วโมงแรกในห้องพักฟื้น ส่วนใหญ่เกิดจาก 2 สาเหตุคือ ภาวะแทรกซ้อน

หลังได้ยาระงับความรู้สึกได้แก่ ภาวะพร่องออกซิเจน การอุดกั้นทางเดินหายใจ ความดันเลือดต�่ำ ความดันเลือดสูง 
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หัวใจเต้นผิดจังหวะ การตื่นช้ากว่าปกติ ภาวะสับสนเฉียบพลัน อาการคลื่นไส้อาเจียน อุณหภูมิกายต�่ำ หนาวสั่น9,14-15 

และภาวะแทรกซ้อนจากการผ่าตดัได้แก่ เลอืดออกบรเิวณแผลผ่าตดั ลมในชัน้ใต้ผิวหนัง14-16 เป็นต้น ซึง่ภาวะแทรกซ้อน

ดังกล่าวที่เกิดขึ้นต้องได้รับการจัดการ

	 การจัดการอาการของดอดด์และคณะ17 เป็นแนวคิดทีส่มัพนัธ์กนั ได้แก่ ประสบการณ์การมอีาการ กลวิธกีารจัดการ 

และผลลัพธ์การจัดการอาการ ประสบการณ์การมีอาการเป็นการรับรู้ของแต่ละบุคคล เมื่อประเมินความรุนแรงของ

อาการ ต�ำแหน่ง ความถี่ และรูปแบบของการเกิดอาการ รวมถึงผลกระทบที่อาจเกิดขึ้น มีการตอบสนองต่ออาการ

ของบุคคลทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจ วัฒนธรรม สังคม และพฤติกรรม บุคคลสามารถจัดการกับอาการเพื่อเบี่ยงเบน

หรือชะลอผลลพัธ์ทางด้านลบโดยกลวิธกีารดูแลตนเอง การใช้ยาในการบรรเทาและการอาศยับคุลากรในทีมสขุภาพ 

ซึ่งกลวิธีการจัดการมีความจ�ำเพาะเจาะจงว่าใครเป็นผู้จัดการอาการ ใช้กลวิธีไหน ใช้กับใครหรือผู้บริการเป็นใคร 

จัดการที่ไหน อย่างไร มากน้อยแค่ไหน เมื่อไหร่ และท�ำไมต้องใช้กลวิธีทั้งหมดนี้จะส่งผลไปสู่ผลลัพธ์ในการจัดการ 

จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีผ่านมามีการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้ความปวดและการจัดการอาการปวด 

72 ชัว่โมงแรกหลงัผ่าตัดในผู้สงูอายุ18 และมกีารศกึษาประสบการณ์ความปวดของผู้ป่วยหลงัผ่าตดัแบบวันเดยีวกลบั

ใน 48 ชัว่โมง เจด็วัน และสามเดอืน19 แต่ยงัไม่พบการศกึษาความสมัพนัธ์ระหว่างการจดัการความปวด ประสบการณ์

ความปวด ชนิดการผ่าตัด และจ�ำนวนภาวะแทรกซ้อนกับความปวดหลังผ่าตัดในผู้ป่วยที่ได้รับยาระงับความรู้สึกทั่ว

ร่างกายระยะ 2 ชั่วโมงหลังผ่าตัด 

	 ดงัน้ันผู้วจัิยจงึสนใจศกึษาความสมัพนัธ์ระหว่างปัจจยัคัดสรรดงักล่าวกบัความปวดหลงัผ่าตดัของผูป่้วยทีไ่ด้

รับยาระงับความรู้สึกทั่วร่างกาย 2 ชั่วโมงแรกในห้องพักฟื้นโดยใช้แนวคิดการจัดการอาการในการอธิบาย เพื่อเป็น

ข้อมูลเชิงประจักษ์ในการพัฒนาแนวทางการดูแลผู้ป่วยหลังผ่าตัดส�ำหรับพยาบาลผู้ปฏิบัติงานที่ห้องพักฟื้นในการ

จัดการความปวดอย่างมีประสิทธิภาพ

กรอบแนวคิดการวิจัย
	 การวิจัยนี้ประยุกต์ทฤษฎีการจัดการอาการของดอดด์และคณะ17 มาเป็นกรอบแนวคิดในการศึกษา ประกอบ

ด้วยแนวคิดทีส่มัพนัธ์กนัของ 1. ประสบการณ์การมอีาการ (symptom experiences) เป็นการรบัรูอ้าการของแต่ละบคุคล

หลังผ่าตัด ได้แก่ การรับรู้อาการ (perception of symptom) ว่ามีอาการปวดหลังผ่าตัด แล้วมีการประเมิน (evaluation 

of symptom) ว่ามีความปวดระดับไหน และมีการตอบสนองต่ออาการปวด (response of symptom) อย่างไร  2. กลวิธี

การจัดการกับอาการ (symptom management strategies) เป็นกระบวนการจัดการความปวดโดยพยาบาล (who) 

เป็นแบบใช้ยา และใช้ยากับไม่ใช้ยา (what) ในผู้ป่วยหลังผ่าตัด (whom) ที่ห้องพักฟื้น (where) โดยมีการประเมิน

ระดบัความปวดเป็นสญัญาณชพีท่ีห้า (how) ต้ังแต่แรกรับจนถงึก่อนจ�ำหน่ายออกจากห้องพกัฟ้ืน (when) เพือ่จดัการ

อาการปวดหลงัผ่าตดั (why) เมือ่ผู้ป่วยมคีะแนนความปวดมากกว่าหรอืเท่ากบั 4 (how much) และ 3. ผลลพัธ์ (outcomes) 

เป็นผลจากกลวิธีการจัดการความปวดหลังผ่าตัดในห้องพักฟื้นโดยประเมินจากสภาพอาการ ได้แก่ สัญญาณชีพ 

คะแนนความปวด และจ�ำนวนภาวะแทรกซ้อน

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 เพือ่ศกึษาความสมัพนัธ์ระหว่างปัจจยัคัดสรร ได้แก่ การจัดการความปวด ประสบการณ์ความปวด ชนิดการผ่าตัด 

และจ�ำนวนภาวะแทรกซ้อน กับความปวดหลังผ่าตัดในผู้ป่วยที่ได้รับยาระงับความรู้สึกทั่วร่างกายในห้องพักฟื้น
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สมมติฐานการวิจัย 
	 การจดัการความปวด ประสบการณ์ความปวด ชนิดการผ่าตดั และจ�ำนวนภาวะแทรกซ้อนมคีวามสมัพนัธ์เชงิบวก

กับความปวดหลังผ่าตัด

วิธีด�ำเนินการวิจัย
	 การวิจัยครัง้น้ีเป็นการวิจยัเชงิบรรยายโดยวิเคราะห์หาความสมัพนัธ์แบบย้อนหลงั (retrospective descriptive 

correlational study) มข้ีอดคืีอเป็นการศกึษาข้อมลูตามความเป็นจริงท่ีมอียู่แล้ว ใช้เวลาในการศกึษาน้อยกว่าแบบอ่ืน 

ประหยัดค่าใช้จ่าย20 และสามารถได้ข้อมูลที่แสดงความเกี่ยวข้องต่อกันได้รวมทั้งเหมาะต่อการศึกษาในโรงพยาบาล

เอกชนที่มีข้อจ�ำกัดจากผู้ป่วยที่มีความต้องการความส่วนตัวสูงเข้าถึงยาก 

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 ประชากรคือ เวชระเบียนของผู้ป่วยหลังผ่าตัดในห้องพักฟื้นที่โรงพยาบาลเอกชน ระดับตติยภูมิแห่งหนึ่ง ใน

จังหวัดกรุงเทพมหานคร ทั้งเพศหญิงและเพศชาย มีอายุตั้งแต่ 18 ปีขึ้นไป ที่เข้ารับบริการในห้องพักฟื้นหลังได้รับ

การผ่าตัด ระหว่างเดือน มกราคม พ.ศ.2562 ถึง เดือน ธันวาคม พ.ศ. 2564 กลุ่มตัวอย่างมีคุณสมบัติตามเกณฑ์ 

ดังนี้ 1. มี American Society of Anesthesiologist (ASA) classification อยู่ในระดับ 1 ถึง 3 โดยจ�ำแนกดังนี้ ระดับ 1 

ผู้ป่วยแข็งแรงดีไม่มีโรคประจ�ำตัว ระดับ 2 ผู้ป่วยมีโรคประจ�ำตัวแต่สามารถควบคุมได้ ระดับ 3 ผู้ป่วยมีโรคประจ�ำ

ตัวท่ีควบคุมได้ไม่ดีและมีผลท�ำให้เส่ือมหน้าที่ของอวัยวะใดอวัยวะหน่ึง 2. ได้รับยาระงับความรู้สึกแบบท่ัวร่างกาย  

3. ได้รับการจัดการความปวดโดยทีมสุขภาพ 4. มีสัญชาติไทย และ 5. มีภูมิล�ำเนาอยู่ในประเทศไทย การก�ำหนด

ขนาดของกลุม่ตัวอย่างในการศกึษาคร้ังน้ีโดยใช้ G*Power ค�ำนวณจ�ำนวนกลุม่ตวัอย่าง ก�ำหนดอ�ำนาจทดสอบเท่ากบั 

.90 ระดับความเชื่อมั่นในการทดสอบเท่ากับ .05 แต่เนื่องจากยังไม่มีการศึกษาตัวแปรที่คล้ายคลึงกับการศึกษานี้ ผู้

วิจัยก�ำหนดขนาดอิทธิพลขนาดกลางเท่ากับ .321 ได้จ�ำนวนกลุ่มตัวอย่างที่เข้าเกณฑ์พิจารณา วัตถุประสงค์จ�ำนวน

ตัวแปรอิสระและสถิติที่ใช้แทนค่าได้จ�ำนวนกลุ่มตัวอย่าง 112 ราย 

	 ผู้ป่วยทีเ่ข้ารับบริการในห้องพกัฟ้ืนระหว่างเดือน มกราคม พ.ศ.2562 ถงึ เดอืน ธนัวาคม พ.ศ.2564 ทีมี่อายุ

ตั้งแต่ 18 ปี ขึ้นไป มีจ�ำนวนทั้งหมด 6,258 ราย มีผู้ป่วยที่เข้าเกณฑ์จ�ำนวน 1,684 ราย ดังนี้ พ.ศ.2562 จ�ำนวน 

567 ราย พ.ศ.2563 จ�ำนวน 588 ราย และ พ.ศ.2564 จ�ำนวน 529 ราย จากนั้นก�ำหนดสัดส่วนจากกลุ่มตัวอย่าง

แต่ละปีเป็นจ�ำนวน 38, 39 และ 35 ราย แล้วก�ำหนดตัวอย่างแบบชั้นภูมิ (stratified sampling) แบ่งตามอายุ (อายุ 

18–59 ปี และ 60 ปี ข้ึนไป) จากน้ันหาสัดส่วนตัวอย่างของช้ันภูมิ และในข้ันตอนสุดท้ายท�ำการสุ่มแบบง่าย 

(simple random sampling) จนครบ 112 ราย 

เครื่องมือการวิจัย
	 1. แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคลเป็นแบบให้เลือกตอบและเติมค�ำในช่องว่าง จ�ำนวน 19 ข้อ ประกอบด้วย 

ข้อมูลทั่วไป ได้แก่ เพศ อายุ น�้ำหนัก ส่วนสูง ค่าดัชนีมวลกาย ระดับการศึกษา และข้อมูลเกี่ยวกับโรคและการรักษา 

ได้แก่ สภาพร่างกายก่อนผ่าตัด ประวัติการผ่าตัด และประสบการณ์ความปวด 

	 2. แบบบนัทกึข้อมลูการผ่าตดัเป็นแบบให้เลอืกตอบมีจ�ำนวน 5 ข้อ ได้แก่ ชนิดการผ่าตัด ต�ำแหน่งการผ่าตดั 

ระยะเวลาการผ่าตัด 

 	 3. แบบบันทึกการจัดการความปวดในห้องพักฟื้นเป็นแบบเลือกตอบและเติมค�ำในช่องว่าง มีจ�ำนวน 28 ข้อ 

ได้แก่ การประเมินการจัดการความปวด การประเมินซ�้ำหลังได้รับการจัดการความปวด และภาวะแทรกซ้อน
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การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือการวิจัย
	 การตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิจ�ำนวน 5 ท่าน ค่าดัชนีความตรงเชิงเน้ือหา (content 

validity index: CVI) ของแบบบนัทกึเท่ากบั .95 และน�ำไปหาความเชือ่มัน่ของเคร่ืองมอื ความน่าเชือ่ถอืภายในผู้ประเมนิ 

(inter-rater reliability) โดยน�ำไปใช้ในการบันทึกเวชระเบียนที่มีลักษณะเดียวกับกลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 10 ราย แต่ไม่นับ

เป็นกลุ่มตัวอย่าง โดยใช้ผู้ประเมิน 2 คน ได้ค่าความเชื่อมั่นระหว่างผู้ประเมินเท่ากับ .96 

การพิทักษ์สิทธิ์ผู้เข้าร่วมการวิจัย
	 การศกึษาครัง้น้ีได้ผ่านการพจิารณาและให้ความเหน็ชอบจากคณะกรรมการพจิารณาจรยิธรรมการวิจัยในมนุษย์ 

มหาวิทยาลยัครสิเตยีน ได้รบัการอนุมติัเอกสารรบัรองโครงการวิจัยเลขที ่น. 14/2564 ออกให้ ณ วันที ่28 มกราคม 

พ.ศ.2565 ภายหลังได้รับการอนุมัติจากผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาล ผู้วิจัยท�ำการเก็บข้อมูลท่ีมีอยู่ในเวชระเบียนของ 

ผู้ป่วยทีเ่ข้าเกณฑ์เท่าน้ัน ไม่มกีารเชญิชวนเข้าร่วมวิจยั ไม่มกีารติดต่อผู้ป่วยโดยตรงเพือ่เก็บข้อมลูเพิม่ และเก็บรกัษา

ข้อมูลที่ได้เป็นความลับในคอมพิวเตอร์ส่วนบุคคลของผู้วิจัย ที่ใช้รหัสป้องกันเข้าใช้จากบุคคลอื่น โดยมีเพียงผู้วิจัย

ทราบรหัสเท่านั้น การวิเคราะห์และน�ำเสนอข้อมูลเป็นโดยภาพรวมจากการวิเคราะห์เวชระเบียนตามระเบียบวิธีวิจัย

เท่านั้น ไม่มีการเสนอเป็นรายบุคคล

การเก็บรวบรวมข้อมูล
	 เมือ่ได้การรับรองจรยิธรรมการวิจัยแล้ว ผู้วิจยัส่งหนงัสอืขออนุญาตเกบ็ข้อมูลจากคณบดีคณะพยาบาลศาสตร์

ถึงผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาลเอกชน ระดับตติยภูมิแห่งหน่ึงในจังหวัดกรุงเทพมหานคร เมื่อได้รับอนุญาตจึงเข้าพบ

ชีแ้จงวัตถปุระสงค์ผู้ท่ีเกีย่วข้อง ได้แก่ วิสญัญีแพทย์ หวัหน้าแผนกผ่าตดัและแผนกพกัฟ้ืน ผูวิ้จยัด�ำเนินการเกบ็ข้อมูล

ด้วยตนเองโดยศึกษาจากเวชระเบียนผู้ป่วยท่ีมีประวัติเข้ารับการรักษาในห้องผ่าตัดและเข้ารับบริการในห้องพักฟื้น 

จากน้ันน�ำข้อมูลมาลงบันทึกตามแบบบันทึกที่ผู้วิจัยพัฒนาข้ึน และรวบรวมข้อมูลที่ศึกษารวมท้ังตรวจสอบความ

สมบูรณ์ของข้อมูลแล้วน�ำไปวิเคราะห์วิธีการทางสถิติ

การวิเคราะห์ข้อมูล
	 วิเคราะห์ด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์ส�ำเร็จรูปโดยก�ำหนดระดับนัยส�ำคัญที่ระดับ .05 ข้อมูลส่วนบุคคลใช้

สถติเิชงิบรรยาย ได้แก่ การแจกแจงความถี ่ร้อยละ ค่าเฉลีย่ ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน ความสมัพนัธ์ระหว่างการจดัการ

ความปวด ประสบการณ์ความปวด ชนิดการผ่าตัด และจ�ำนวนภาวะแทรกซ้อน กับความปวดหลังผ่าตัดใช้สถิติวิ

เคราะห์ไคสแควร์ (Chi-square) ความสัมพันธ์ระหว่างการจัดการความปวด ประสบการณ์ความปวด และชนิดการ

ผ่าตดั กบัความปวดหลงัผ่าตดัใช้สถติค่ิาสมัประสทิธิส์หสมัพนัธ์แครมเมอร์วี (Cramer’s V coefficient) ความสมัพนัธ์

ระหว่างจ�ำนวนภาวะแทรกซ้อน กับความปวดหลังผ่าตัดใช้สถิติค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ฟาย (Phi coefficient)

ผลการวิจัย
	 ข้อมูลส่วนบุคคลของเวชระเบียนผู้ป่วยกลุ่มตัวอย่างพบว่าส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงคิดเป็นร้อยละ 67.0 มีอายุ 

18-59 ปี คิดเป็นร้อยละ 78.6 ผู้ป่วยส่วนใหญ่มีดัชนีมวลกาย 18.5-22.9 คิดเป็นร้อยละ 33.0 มีโรคประจ�ำตัว

คิดเป็นร้อยละ 56.2 โดยมี ASA Classification ระดับ 2 คิดเป็นร้อยละ 55.4 ได้รับการวินิจฉัยโรค 3 อันดับแรก

คือ โรคนิ่วในถุงน�้ำดีคิดเป็นร้อยละ 28.6 หมอนรองกระดูกทับเส้นประสาทคิดเป็นร้อยละ 15.2 เนื้องอกในมดลูก

คิดเป็นร้อยละ 9.8 ส่วนใหญ่ใช้ระยะเวลาในการผ่าตัดมากกว่า 60 นาทีคิดเป็นร้อยละ 48.2 ระยะเวลาเฉลี่ยที่อยู่ใน



วารสารพยาบาลกระทรวงสาธารณสุข124 

NJPH  Vol. 33 No. 1 January – April 2023 ISSN 2673-0693

ห้องพักฟื้นเท่ากับ 121.03 ±3.92 ส่วนใหญ่จ�ำหน่ายออกจากห้องพักฟื้นไม่เกิน 120 นาที คิดเป็นร้อยละ 92.8 

ส่วนสาเหตุการจ�ำหน่ายออกจากห้องพกัฟ้ืนล่าช้า คอื อาการปวด คลืน่ไส้อาเจยีน และอณุหภมูกิายสงู คิดเป็นร้อยละ 3.6  

2.7 และ 0.9 ตามล�ำดับ

	 ผู้ป่วยหลงัผ่าตัดท่ีได้รบัยาระงบัความรูส้กึทัว่ร่างกายในห้องพกัฟ้ืนส่วนใหญ่มคีวามปวดหลงัผ่าตัดระดับปาน

กลางคิดเป็นร้อยละ 61.6 ได้รับการจัดการความปวดคิดเป็นร้อยละ 79.5 โดยได้รับการจัดการความปวดแบบใช้ยา

คิดเป็นร้อยละ 55.4 แบบใช้ยาร่วมกบัแบบไม่ใช้ยา (ให้ยาร่วมกบัการจัดท่า, ให้ยาร่วมกบัประคบเย็น และให้ยาร่วม

กับกระตุ้นการฝึกหายใจ) คิดเป็นร้อยละ 24.1 มีประสบการณ์ความปวดคิดเป็นร้อยละ 50.9 ชนิดการผ่าตัดคือ

ศลัยกรรมท่ัวไปคดิเป็นร้อยละ 49.1 ไม่มีภาวะแทรกซ้อนจากการผ่าตัดและการระงบัความรูส้กึคิดเป็นร้อยละ 83.0 

ส่วนที่มีภาวะแทรกซ้อน มีจ�ำนวนภาวะแทรกซ้อน 1 อาการคิดเป็นร้อยละ 13.4 และ 2 อาการคิดเป็นร้อยละ 3.6 

ภาวะแทรกซ้อนส่วนใหญ่คือ อาการคลื่นไส้อาเจียน คิดเป็นร้อยละ 8.0 ดังแสดงในตารางที่ 1 

ตารางที ่1 จ�ำนวนและร้อยละของการจดัการความปวด ประสบการณ์ความปวด ชนิดการผ่าตดั จ�ำนวนภาวะแทรกซ้อน 

             และความปวดหลังผ่าตัด (n=112)
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	 ผู้ป่วยหลังผ่าตัดในห้องพักฟื้นมีความปวดระดับปานกลางนาทีที่ 45 คิดเป็นร้อยละ 34.8 และมีความปวด

ระดับมากนาทีที่ 30 คิดเป็นร้อยละ 10.7 ดังแสดงในแผนภาพที่ 1

แผนภาพท่ี 1 ร้อยละของผู้ป่วยจ�ำแนกตามระดับความปวดแต่ละช่วงเวลาในห้องพกัฟ้ืนจากแบบบันทึกสญัญาณชพี (n=112)

	 ผู้ป่วยหลังผ่าตัดส่วนใหญ่ได้รับการจัดการความปวด 1 ครั้ง  โดยก่อนได้รับการจัดการความปวด มีความปวด

ระดบัปานกลางคิดเป็นร้อยละ 58.1 และหลงัได้รับการจดัการความปวดมคีวามปวดระดับเลก็น้อยคิดเป็นร้อยละ 73.2 

ดังแสดงในตารางที่ 2

61.6
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ตารางที ่2 จ�ำนวนและร้อยละของผูป่้วยทีไ่ด้รับการจัดการความปวดจ�ำแนกตามระดบัความปวดและการจัดการความปวด

             จากแบบบันทึกการจัดการความปวด (n=112)

	 ความสมัพนัธ์ระหว่างปัจจัยคัดสรรกบัความปวดหลงัผ่าตัด พบว่า การจดัการความปวดมีความสมัพนัธ์เชงิบวก

กบัความปวดหลงัผ่าตดัอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 (χ2= 77.554, p= .000) โดยมีขนาดความสมัพนัธ์ V= .832 

หมายถงึผูป่้วยได้รบัการจัดการความปวดเพิม่ข้ึนตามระดับความปวดหลงัผ่าตัด  และจ�ำนวนภาวะแทรกซ้อนมคีวามสมัพนัธ์

เชิงลบกับความปวดหลังผ่าตัดอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (χ2=14.445, p=.000) โดยมีขนาดความสัมพันธ=์-.

359 หมายถึง ผู้ป่วยที่ไม่มีภาวะแทรกซ้อนหรือจ�ำนวนภาวะแทรกซ้อน 0 อาการ มีความปวดมากหลังผ่าตัด ส่วน

ประสบการณ์ความปวดและชนิดการผ่าตัดไม่มีความสัมพันธ์กับความปวดหลังผ่าตัด ดังแสดงในตารางที่ 3

ตารางที่ 3 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยคัดสรร กับความปวดหลังผ่าตัด (n=112)

อภิปรายผลการวิจัย
	 1. การจดัการความปวดมคีวามสมัพนัธ์เชงิบวกกบัความปวดหลงัผ่าตดั สนบัสนุนสมมตฐิานการวิจัย สามารถ

อภิปรายตามทฤษฎีการจัดการอาการของดอดด์และคณะ17 ได้ดังน้ี ผู้ป่วยหลังผ่าตัดที่ได้รับยาระงับความรู้สึกทั่ว

ร่างกายในห้องพักฟื้นรับรู้อาการว่ามีความปวดหลังผ่าตัดระดับมากในนาทีที่ 30 และระดับปานกลางในนาทีที่ 45 

(แผนภาพที ่1) แสดงให้เหน็ว่าผูป่้วยส่วนใหญ่มีคะแนนความปวดมากกว่าหรอืเท่ากบั 4 ต้ังแต่นาททีี ่30 การจัดการ

ความปวดหลังผ่าตัด 2 ชั่วโมงแรกในห้องพักฟื้นเป็นบทบาทส�ำคัญของพยาบาลในการบรรเทาความปวดหลังผ่าตัด

โดยการจดัการความปวดแบบใช้ยา และแบบใช้ยาร่วมกบัแบบไม่ใช้ยา การจดัการความปวดในห้องพกัฟ้ืนมมีากทีสุ่ด 

58.1

(91.0)



Nursing Journal of the Ministry of Public Health 127 

NJPH  Vol. 33 No. 1 January – April 2023 ISSN 2673-0693

3 ครั้ง และส่วนใหญ่ผู้ป่วยได้รับการจัดการความปวด 1 ครั้ง โดยก่อนได้รับการจัดการความปวดผู้ป่วยมีความปวด

ระดับปานกลางถงึมาก และมคีวามปวดระดบัเลก็น้อยหลงัได้รับการจัดการความปวด ซึง่เป็นผลลพัธ์ของการจัดการ

ความปวด ผลการศกึษาครัง้น้ีการจดัการความปวดมคีวามสมัพนัธ์กบัความปวดหลงัผ่าตดัอย่างมนัียส�ำคญัทางสถติิ

ที่ระดับ .05 สอดคล้องกับการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้ความปวดและการจัดการอาการปวด 72 ชั่วโมง

แรกหลงัผ่าตัดในผู้สงูอายุ19 พบว่าการรบัรู้อาการรบกวนและระดบัความปวดมีความสมัพนัธ์เชงิบวกต�ำ่ต่อการจัดการ

อาการปวดอย่างมีนัยส�ำคญัทางสถติท่ีิระดบั .05 แต่อย่างไรกต็ามมกีารศกึษาความสมัพนัธ์ระหว่างการจัดการความ

ปวดเฉยีบพลนักบัผลลพัธ์ความปวดในผู้ป่วยบาดเจ็บหลงัผ่าตดัในช่วง 72 ชัว่โมง13 พบว่าการจดัการความปวดแบบ

เฉียบพลันมีความสัมพันธ์เชิงลบกับผลลัพธ์ของความปวดอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ

	 2. จ�ำนวนภาวะแทรกซ้อนมีความสัมพันธ์เชิงลบกับความปวดหลังผ่าตัด ซึ่งไม่สนับสนุนสมมติฐานการวิจัย

ที่ว่าจ�ำนวนภาวะแทรกซ้อนมีความสัมพันธ์เชิงบวกกับความปวดหลังผ่าตัด จากเวชระเบียนของผู้ป่วยกลุ่มตัวอย่าง

พบภาวะแทรกซ้อนดังตารางที่ 1 ผู้ป่วยหลังผ่าตัดส่วนใหญ่ร้อยละ 83.0 ไม่มีภาวะแทรกซ้อน มีคะแนนความปวด

เฉลี่ยเท่ากับ 5.32 ±1.56 ในขณะที่ผู้ป่วยที่มีจ�ำนวนภาวะแทรกซ้อน 1-2 อาการพบเพียงร้อยละ 17.0 มีคะแนน

ความปวดเฉลี่ยเท่ากับ 3.85±1.45 เม่ือเปรียบเทียบคะแนนความปวดเฉลี่ยพบว่าผู้ป่วยที่ไม่มีภาวะแทรกซ้อนมี

คะแนนความปวดเฉลี่ยสูงกว่าผู้ป่วยที่มีภาวะแทรกซ้อนอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (t=3.780, df=110, 

p=.000) นั่นคือผู้ป่วยที่มีภาวะแทรกซ้อน 0 อาการมีคะแนนความปวดสูงแต่ผู้ป่วยที่มีจ�ำนวนภาวะแทรกซ้อน 1-2 

(อาการ) มีคะแนนความปวดต�่ำ ภาวะแทรกซ้อนที่พบอาจเกิดจากการผ่าตัด ยาระงับความรู้สึกทั่วร่างกาย และยา

ระงับปวดกลุม่โอปิออยด์ทีผู้่ป่วยทกุรายได้รบัในระหว่างการผ่าตัด ซึง่อาจส่งผลต่อคะแนนความปวดหลงัผ่าตดั 2 ช่ัวโมง

แรกในห้องพกัฟ้ืนได้ นอกจากน้ีความปวดหลงัผ่าตดัอาจเกีย่วข้องกับปัจจัยอ่ืนท่ีมคีวามแตกต่างในแต่ละบคุคล ได้แก่ 

อายุ เพศ ระยะเวลาในการผ่าตัด ต�ำแหน่งการผ่าตัด และวิธีการระงับความรู้สึก4-5 ที่ผ่านมายังไม่พบการศึกษาความ

สัมพันธ์ของจ�ำนวนภาวะแทรกซ้อนกับความปวดหลังผ่าตัด

	 3. ประสบการณ์ความปวดไม่มีความสมัพนัธ์กบัความปวดหลงัผ่าตัดในการศกึษาน้ี แต่มกีารศกึษาพบว่าผู้ป่วย

ทีม่ปีระสบการณ์การผ่าตัดมคีวามสัมพนัธ์กบัอาการปวดปานกลางถงึรนุแรงหลงัผ่าตัด22 อย่างมีนัยส�ำคญัทางสถติิท่ีระดับ .05 

และมีการศกึษาในผูป่้วยหลงัผ่าตัดช่องท้องพบว่าคะแนนความรนุแรงของความเจ็บปวดของผู้ป่วยทีไ่ด้รบัการผ่าตัด

ก่อนหน้าน้ีต�่ำกว่าผู้ป่วยที่ไม่มีประวัติการผ่าตัดมาก่อน23 และการศึกษาในเรื่องความรู้เกี่ยวกับความเจ็บปวดหลัง

ผ่าตัดและการจดัการเกีย่วกบัปัจจยัส่วนบคุคล และทางคลนิกิพบว่าร้อยละ 16.8 ของผู้ป่วยทีม่ปีระวัติการผ่าตดัครัง้ก่อน 

มีความรู้เกี่ยวกับการจัดการความปวดหลังผ่าตัดเพิ่มข้ึนอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ24 อย่างไรก็ตามประสบการณ์ความ

ปวดเป็นประสบการณ์ส่วนตวั ถงึแม้จะเกีย่วข้องกบักระบวนการทางสรีรวิทยา แต่ละบคุคลจะมปีฏกิริยิาต่อความปวด

ครั้งเก่าและได้รับอิทธิพลจากประสบการณ์ปวดครั้งก่อน ท�ำให้บุคคลมีการรับมือต่อความปวดที่แตกต่างกันออกไป 

	 4. ชนิดการผ่าตดัไม่มคีวามสัมพนัธ์กบัความปวดหลงัผ่าตัดในการศกึษาน้ี ซึง่ทีผ่่านมามีการศกึษาพบว่าผู้ป่วย

ทีไ่ด้รับการผ่าตัดศลัยกรรมทัว่ไปมอีาการปวดมากกว่าการผ่าตดัอืน่ๆ ร้อยละ 42.425 และความสมัพนัธ์ระหว่างชนิด

การผ่าตัดกบัอาการปวดหลงัผ่าตดัอย่างมีนยัส�ำคญัทางสถติิทีร่ะดับ .05 สอดคล้องกับ Ndebea และคณะ26 พบว่าคะแนน

ความปวดเฉียบพลันหลังผ่าตัดใหญ่ เช่น ช่องท้อง ทรวงอก และนรีเวช ใน 24 ชั่วโมงแรกหลังผ่าตัด มีอาการปวดปานกลาง

ถงึรุนแรงและปวดรนุแรง และการศกึษาของอรัญญา น่ิมทศันศริ ิและคณะ13 พบว่าชนิดการผ่าตดัเปิดเข้าไปในช่องท้อง 

(exploratory laparotomy) มีระดบัความรุนแรงมากและปานกลาง การศกึษาน้ีผูป่้วยทีไ่ด้รบัยาระงบัความรูส้กึทัว่ร่างกาย

ท้องส่วนใหญ่ได้รับการผ่าตดัชนดิศลัยกรรมช่องท้องร้อยละ 49.1 ซึง่ทัง้หมดเป็นการผ่าตัดแบบส่องกล้องผ่านหน้าท้อง 

และมีแผลขนาดเลก็อาจส่งผลให้เกิดความปวดระดบัน้อยกว่าการผ่าตดัแบบเปิดหน้าท้อง ในโรงพยาบาลแห่งน้ีการผ่าตัด

แบบเปิดหน้าท้องส่วนใหญ่จะใช้วิธีการให้ยาระงับความรู้สึกทั่วร่างกายร่วมกับการฉีดยาชาเข้าไปในช่องไขสันหลัง
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ข้อเสนอแนะ
	 ด้านปฏิบัติการพยาบาล สามารถน�ำข้อมูลที่ได้จากการศึกษานี้ไปพัฒนาแนวทางการดูแลผู้ป่วยหลังผ่าตัดใน

การจดัการความปวดของผู้ป่วยหลงัผ่าตดั 2 ชัว่โมงแรกทีห้่องพกัฟ้ืน เพือ่ให้พยาบาลห้องพกัฟ้ืนปฏบิตัเิป็นแนวทาง

เดียวกันและมีการจัดการความปวดอย่างมีประสิทธิภาพ

	 ด้านการวิจัย ควรมีการศกึษาเพิม่เติมในเรือ่งปริมาณยาท่ีผู้ป่วยได้รบัระหว่างการระงบัความรูส้กึ เน่ืองจากปรมิาณยา

ทีผู่ป่้วยได้รบัระหว่างการระงบัความรูส้กึ อาจเกีย่วกบัอาการปวดหลงัผ่าตดัในห้องพกัฟ้ืน และผลการศกึษาพบความสมัพนัธ์

ระหว่างจ�ำนวนภาวะแทรกซ้อนกับความปวดหลังผ่าตัด ควรมีการศึกษาเพิ่มเติมเกี่ยวกับภาวะแทรกซ้อนว่ามีปัจจัย

ที่ท�ำให้เกิดความปวดในระยะ 2 ชั่วโมงแรกหลังผ่าตัดอย่างไร  

	 ข้อจ�ำกัดในการศึกษาคร้ังน้ี เนื่องจากเป็นการศึกษาย้อนหลังจากเวชระเบียนมีการบันทึกข้อมูลไม่สมบูรณ์ 

และเป็นการศกึษาในโรงพยาบาลเอกชน ซึง่การผ่าตัดส่วนใหญ่เป็นการผ่าตัดแบบส่องกล้องทีมี่แผลขนาดเลก็ และการ

ผ่าตดัแบบเปิดช่องท้องหรอือวัยวะใหญ่จะได้รบัการระงบัความรูส้กึทัว่ร่างกายร่วมกบัวิธอีืน่ ดังน้ันการผ่าตัดทีมี่แผล

ขนาดเล็กอาจมีคะแนนความปวดเฉลี่ยต�่ำกว่าการผ่าตัดแบบเปิดหน้าท้อง 
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บทคัดย่อ   
	 การวิจัยเชิงพรรณนาคร้ังน้ีมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาความเสี่ยงของการพลัดตกหกล้มป้องกันการพลัดตกหกล้ม

รวมถึงปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันการพลัดตกหกล้มของผู้สูงอายุในชุมชนชนบท อ�ำเภอยางสีสุ

ราช จงัหวัดมหาสารคาม กลุม่ตัวอย่างคือผูส้งูอายุ 60 ปีข้ึนไป จ�ำนวน 374 คน โดยวิธกีารสุม่แบบหลายข้ันตอน ด�ำเนนิ

การวิจยัระหว่าง สงิหาคม – กนัยายน 2563 แบบสอบถามใช้ในการวิจัยได้แก่ แบบสอบถามข้อมลูทัว่ไป แบบสอบถาม

ความเสี่ยงการหกล้ม แบบประเมินข้อมูลทางชีววิทยา  แบบประเมินพฤติกรรมการป้องกันการหกล้มของผู้สูงอายุ ค่า

ความตรงเชิงเนื้อหาทั้งฉบับ .95 ค่าความเชื่อมั่น .71-.99 วิเคราะห์ข้อมูลใช้สถิติบรรยายและหาความสัมพันธ์โดยใช้

สถิติไคว์สแคร์ ก�ำหนดระดับนัยส�ำคัญที่ p-value<.05 พบว่า ผู้สูงอายุมีความเสี่ยงต่อการพลัดตกหกล้ม คิดเป็นร้อย

ละ 16.3 กลุม่ตวัอย่างส่วนใหญ่มีพฤตกิรรมการป้องกนัการพลดัตกหกล้มอยูใ่นระดับดี คิดเป็นร้อยละ 74.3 และปัจจัย

ที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันการพลัดตกหกล้มของผู้สูงอายุในชุมชนชนบท พบว่า ความสามารถในการ

ท�ำกิจวัตรประจ�ำวันและการมผีูดู้แลหลกั มีความสมัพนัธ์กบัพฤติกรรมการป้องกนัการพลดัตกหกล้มของผูส้งูอายใุนชมุชน

ชนบท จากผลการวิจัย พยาบาลเวชปฏบิติัชมุชนในหน่วยบรกิารปฐมภมู ิควรมกีารประเมินความสามารถในการท�ำกจิวัตร

ประจ�ำวัน และจัดกิจกรรมหรือโปรแกรมที่จ�ำเพาะเฉพาะกลุ่มเพื่อเพิ่มศักยภาพในการดูแลตนเองของผู้สูงอายุ เกี่ยวกับ

การออกก�ำลงักาย การปรบัสภาพแวดล้อมทีเ่หมาะสมกบัผู้สงูอาย ุและสนับสนุนให้ครอบครวัหรอืผูด้แูลให้มคีวามรู้เกีย่ว

กับการป้องกันการหกล้มเพื่อช่วยเหลือดูแลผู้สูงอายุที่มีความเสี่ยงต่อการหกล้ม 
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Abstract  
	 This descriptive research aimed to determine the risk of fall, fall prevention behavior and factor related 

to fall prevention behavior amongst the elderly people in rural communities, in Yang Sisurat District, Maha 

Sarakham Province. The study was conducted on 374 elderlies over 60 years of age, multi-stage randomized 

sampling was used, data was collected from August to September 2020. The research measurements are 

general questionnaire, risk of fall questionnaire, biological assessment form and risk of fall in elderlies’ assessment 

form. The Content Validity Index for scale (S-CVI) was .95, reliability between .71 to .99, descriptive 

analysis and Chi-Square were analyzed with p-value <.05. The result of this study has determined that el-

derly people have a risk of falling of 16.3%, most elderly people have a fall prevention behavior at a good 

level (74.3%). Concerning the factors related to fall prevention behavior in the elderly people in rural communities, 

it has been determined that the ability to carry out daily activities and having a primary caregiver were related 

to the fall prevention behavior. From the research results, community nurses in primary care units should 

assess the Activities of Daily Living (ADL) and organize activities or intervention for specific groups to 

enhance the self-care ability of the elderly people about exercise, adjusting the environment that suitable for 

the elderly and promote families or caregivers’ knowledge about the fall prevention to support older people 

who are at risk of falling.

Keywords: fall; rural community; older adults; prevent behavior
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ความเป็นมาและความส�ำคัญ
	 การพลัดตกหกล้มเป็นสาเหตุการเสียชีวิตอันดับสองในกลุ่มของการบาดเจ็บโดยไม่ตั้งใจ ทั่วโลกมีผู้เสียชีวิต

จากการพลัดตกหกล้มประมาณปีละ 6.84 แสนคน และร้อยละ 80 มักเกิดในประเทศที่มีรายได้น้อยถึงปานกลาง 

และมีอัตราการเสียชีวิตสูงที่สุดในผู้ที่มีอายุเกิน 60 ปี ขึ้นไป1  ประเทศไทยพบว่าในระหว่างปี พ.ศ. 2560 - 2564 

มีผู้สูงอายุพลัดตกหกล้ม ปีละประมาณ 3,030,900-5,506,000 คน (คิดเป็นร้อยละ 29.9-41.9 ของผู้สูงอายุ

ทั้งหมด) ซึ่งผู้สูงอายุเพศหญิงมีการบาดเจ็บจากการพลัดตกหกล้มสูงกว่าเพศชายกว่า 1.6 เท่า ในจ�ำนวนน้ีจะมีผู้

เสียชีวิตประมาณ 5,700-10,400 คนต่อปี2

	 ปัจจัยทีมีความสัมพันธ์กับการพลัดตกหกล้มพบว่า ปัจจัยด้านชีววิทยา เพศหญิงมีความเสี่ยงพลัดตกหกล้ม

มากกว่าเพศชาย ทั้งน้ีเพศชายมีแนวโน้มที่จะเสียชีวิตจากการพลัดตกหกล้มมากกว่าเพศหญิงและเพศหญิงท่ีมีอายุ

เพิ่มขึ้นมีโอกาสในการพลัดตกหกล้มที่มากขึ้น ด้านอายุ พบว่า ผู้สูงอายุมีความเสี่ยงสูงสุดที่จะเสียชีวิตหรือได้รับบาด

เจ็บสาหัสจากการพลัดตกหกล้มและความเสี่ยงจะเพิ่มขึ้นตามอายุมากขึ้น1  โดยเฉพาะกลุ่มอายุ 80 ปีขึ้นไปเพิ่มขึ้น

กว่า 3 เท่า ขณะที่กลุ่มอายุ 60-69 ปี และ 70-79 ปี เพิ่มขึ้น 2 เท่า2 ปัจจัยอื่นๆ ได้แก่ การมีโรคประจ�ำตัวที่ต้อง

รักษาต่อเน่ือง เช่น การเจ็บป่วยทางระบบประสาท ระบบหัวใจและหลอดเลือด หรือภาวะทุพพลภาพอ่ืนๆ ความ

สามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวัน3 การมีปัญหาเรื่องการมองเห็น การสูญเสียการทรงตัวและการเคลื่อนไหว การ

รับรู้ที่ผิดปกติ ปัจจัยด้านพฤติกรรม ได้แก่ การใช้แอลกอฮอล์หรือสารเสพติด ผลข้างเคียงจากการใช้ยา การไม่ออก

ก�ำลงักาย ปัจจยัทางเศรษฐกจิและสังคม ได้แก่ ความยากจน สภาพท่ีอยูอ่าศยัทีแ่ออดัหรือสภาพแวดล้อมทีไ่ม่ปลอดภยั

ไม่เหมาะสมกับผู้สูงอายุ การท�ำงานที่ไม่ปลอดภัยส่งเสริมให้เพิ่มความเสี่ยงในการเกิดการพลัดตกหกล้มได้1 

	 การพลัดตกหกล้มส่งผลกระทบต่อผู้สูงอายุในด้านร่างกาย จิตใจ สังคมและจิตวิญญาณ ด้านร่างกายพบว่า

ท�ำให้เกิดการบาดเจ็บตั้งแต่ระดับเล็กน้อยจนถึงขั้นรุนแรง เช่น ฟกช�้ำ ถลอก หรือเป็นแผลตามร่างกาย การบาดเจ็บ

ทีร่นุแรง เช่น กระดูกข้อมอืหกั (ร้อยละ 1.6) ข้อสะโพกหกั (ร้อยละ 1.2) และกระดกูซีโ่ครงหกั (ร้อยละ .5)  จ�ำเป็น

ต้องเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลแบบผู้ป่วยนอก ถึงร้อยละ 20 และ ร้อยละ 8.4 เป็นการบาดเจ็บรุนแรงที่ต้อง

รักษาตัวในโรงพยาบาล4 ผลกระทบต่อจิตใจ ท�ำให้ผู้สูงอายุสูญเสียการรับรู้ความสามารถของตนเอง หลีกเลี่ยงการ

ท�ำกจิกรรมต่างๆ ในชวิีตประจ�ำวัน ท�ำให้สญูเสยีความม่ันใจในการด�ำรงชีวิต การเข้าสงัคมจะลดลง มคีวามวติกกังวล 

เครียด และมีภาวะซึมเศร้าตามมาได้ ผลกระทบต่อครอบครัวท่ีต้องรับภาระการดูแลผู้สูงอายุที่ช่วยเหลือตนเองไม่

ได้ สูญเสียเวลา และค่าใช้จ่ายในการรักษา หากต้องจ้างคนดูแลมีค่าใช้จ่ายอาจสูงถึง 1.2 ล้านบาทต่อคนต่อปี5 ซึ่ง

แนวทางในการป้องกนัการพลดัตกหกล้มท่ีส�ำคญั คือ การปรับปรงุสิง่แวดล้อมภายในและรอบบ้านให้เหมาะสม การ

ส่งเสรมิการออกก�ำลงักายในผู้สงูอาย ุ และการให้ความรูเ้กีย่วกบัการป้องกนัการหกล้มในชมุชน6-7 การฝึกการทรงตวั 

ลดผลข้างเคียงจากการใช้ยาเพิ่มการได้รับวิตามินดีในรายที่ขาด1  

	 จากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันการพลัดตกหกล้ม พบว่า 

ปัจจัยชีวสังคม ได้แก่ เพศ8 อายุ อาชีพหลัก9-10 รายได้ สภาพแวดล้อมที่อยู่อาศัย ประวัติการพลัดตกหกล้มในรอบ 6 

เดือนที่ผ่านมา โรคประจ�ำตัว การใช้ยา10 ระดับการศึกษา ยาที่ใช้ประจ�ำ ผู้ดูแล การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ การรับรู้

เกี่ยวกับการพลัดตกหกล้ม11 ดัชนีมวลกาย ฟันที่เหลือเคี้ยวได้ และจ�ำนวนสมาชิกในบ้าน ลักษณะการพลัดตกหกล้ม 

การออกก�ำลังกาย การรับรู้ การทรงตัว สภาพร่างกายทั่วไป การพูด ความสามารถควบคุมการขับถ่าย และการมองเห็น 

มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันการพลัดตกหกล้มของผู้สูงอายุในชุมชน9 นอกจากนี้พบว่าความเชื่อเกี่ยวกับ

การป้องกันการหกล้มและความกลัวการหกล้ม8 การรับรู้ความรุนแรงของการหกล้ม การรับรู้อุปสรรคต่อการปฏิบัติ

พฤติกรรมป้องกันการหกล้ม การได้รับข้อมูลข่าวสาร และความปลอดภัยของที่อยู่อาศัย เป็นปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อ

พฤติกรรมการป้องกันการพลัดตกหกล้มของผู้สูงอายุ9
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	 จังหวัดมหาสารคาม ปี 2564  มีผู้สูงอายุ 60 ปีขึ้นไปมีจ�ำนวน 177,246 คน คิดเป็นร้อยละ 18.69 ของ

ประชากรทั้งหมด12 อ�ำเภอยางสีสุราช เป็นอ�ำเภอหนึ่งในจังหวัดมหาสารคาม ประกอบด้วย 7 ต�ำบล 91 หมู่บ้าน อยู่ห่างจาก

ศาลากลางจังหวัดมหาสารคาม ประมาณ 73 กิโลเมตร ประชาชนส่วนใหญ่พูดภาษาไทยอีสาน นับถือศาสนาพุทธ มี

การด�ำเนินชีวิตตามรูปแบบชุมชนชนบท มีอาชีพเกษตรกรรมเป็นอาชีพหลัก  ปี 2565 มีประชากรผู้สูงอายุ จ�ำนวน 5,857 คน 

คิดเป็นร้อยละ 25.9 ซึ่งมากกว่าระดับจังหวัดและระดับประเทศไทย ถือว่าอ�ำเภอยางสีสุราช เป็น “สังคมผู้สูงอายุ

อย่างสมบูรณ์”13 จากจ�ำนวนผู้สูงอายุที่เพิ่มขึ้นท�ำให้มีผลกระทบต่างๆ ตามมาไม่ว่าจะเป็นด้านร่างกาย จิตใจ สังคม 

โดยเฉพาะด้านร่างกาย พบว่าผูส้งูอายมีุปัญหาเกีย่วกบัโรคเรือ่รงัและปัญหาด้านการเคลือ่นไหวร่างกายถงึร้อยละ 57.814  

การพลดัตกหกล้มในผู้สงูอายเุป็นปัญหาทีพ่บบ่อยและส่งผลกระทบต่อผู้สงูอายุเป็นอย่างมาก ผู้วิจัยเล่งเหน็ความส�ำคัญ

ของปัญหาดงักล่าวจึงสนใจท�ำการศกึษาวิจัยเกีย่วกบัความเสีย่งของการพลดัตกหกล้มและพฤติกรรมการป้องกนัการ

พลัดตกหกล้มของผู้สูงอายุในชุมชน รวมถึงศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการป้องกันการพลัดตกหกล้มของผู้สูงอายุ

ในชุมชนชนบท  อ�ำเภอยางสสีรุาช จงัหวัดมหาสารคาม ซึง่ผลวิจยัจะเป็นประโยชน์และเป็นแนวทางในการส่งเสริมสขุภาพ

หรือพัฒนาเป็นแนวทางการดูแลผู้สูงอายุในชุมชนเพื่อป้องกันการพลัดตกหกล้มในผู้สูงอายุต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 1. เพื่อประเมินความเสี่ยงของการพลัดตกหกล้มของของผู้สูงอายุในชุมชนชนบท อ�ำเภอยางสีสุราช จังหวัด

มหาสารคาม

	 2. เพือ่ศกึษาพฤตกิรรมการป้องกนัการพลัดตกหกล้มของของผูส้งูอายใุนชมุชนชนบท อ�ำเภอยางสสีรุาช จงัหวัด

มหาสารคาม  

	 3. เพือ่ศกึษาความสมัพนัธ์ระหว่างปัจจัยด้านชวีภาพ ปัจจัยด้านเศรษฐกจิและสงัคมกบัพฤตกิรรมการป้องกนั

การพลัดตกหกล้มของผู้สูงอายุในชุมชนชนบท อ�ำเภอยางสีสุราช จังหวัดมหาสารคาม  	

สมมติฐานการวิจัย
 	 1. ปัจจัยด้านชีวภาพ ได้แก่ เพศ อายุ ความสามารถในการท�ำกิจวัตรประจ�ำวัน โรคประจ�ำตัว ความสามารถ

ในการมองเหน็ ความสามารถในการทรงตวั ประวัตกิารได้รับอุบติัเหตุท่ีขาหรือเข่า และภาวะสขุภาพจิต มคีวามสมัพนัธ์

กับพฤติกรรมการป้องกันการพลัดตกหกล้มของผู้สูงอายุในชุมชนชนบท อ�ำเภอยางสีสุราช จังหวัดมหาสารคาม  

	 2. ปัจจัยด้านเศรษฐกิจและสังคม ได้แก่ สถานภาพสมรส อาชีพ การศึกษา การมีผู้ดูแล และความเพียงพอ

ของรายได้ มคีวามสมัพนัธ์กบัพฤตกิรรมการป้องกนัการพลดัตกหกล้มของผู้สงูอายุในชมุชนชนบท อ�ำเภอยางสสีรุาช 

จังหวัดมหาสารคาม  

กรอบแนวคิดในการวิจัย 
	 การวิจัยคร้ังนี้ได้มีการประเมินความเสี่ยงของการพลัดตกหกล้มในผู้สูงอายุ โดยใช้กรอบของส�ำนักโรคไม่

ตดิต่อ15 และจากการทบทวนวรรณกรรมเกีย่วกบัศกึษาปัจจยัทีเ่กีย่วข้องได้แก่ ปัจจัยด้านชวีภาพ ปัจจยัด้านเศรษฐกจิ

และสังคมตามกรอบปัจจัยที่มีผลต่อการพลัดตกหกล้มขององค์การอนามัยโลก1 เพื่อเป็นพื้นฐานในการศึกษาความ

สัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันการพลัดตกหกล้มของผู้สูงอายุในชุมชนชนบท ดังภาพที่ 1
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ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย

วิธีการด�ำเนินการวิจัย
	 การวิจัยครัง้นีเ้ป็นการวิจัยเชงิพรรณนา (descriptive research) ตวัแปรทีวิ่จยัในครัง้น้ี ได้แก่ ปัจจัยด้านชีวภาพ 

ปัจจัยด้านเศรษฐกิจและสังคม พฤติกรรมการป้องกันการพลัดตกหกล้มของผู้สูงอายุในชุมชนชนบท 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง เกณฑ์การคัดเลือกตัวอย่าง 

	 ประชากร คือ ผู้สูงอายุที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไป ทั้งเพศหญิงและเพศชาย ที่มีรายชื่อในทะเบียนบ้านและอาศัยอยู่

ในพื้นที่อ�ำเภอยางสีสุราช จังหวัดมหาสารคาม ปี 2563 จ�ำนวน 5,897 คน13 กลุ่มตัวอย่างคือหน่วยที่เป็นตัวแทน

ของประชากร ค�ำนวณขนาดของกลุ่มตัวอย่างกรณีทราบจ�ำนวนประชากรใช้สูตรการค�ำนวณกลุ่มตัวอย่างของ16 ดังนี้ 

n=N/(1+Ne2) เมือ่ n=จ�ำนวนขนาดกลุม่ตวัอย่าง; N=จ�ำนวนประชากร; e=ค่าความคลาดเคลือ่นใช้ .05 แทนค่าในสตูร   

n=(5,897/1+5,897(.05)2)=374 คน 	

	 การเลือกกลุ่มตัวอย่างใช้วิธีการสุ่มแบบหลายขั้นตอน ได้แก่ ขั้นตอนที่ 1 สุ่มเลือกต�ำบลของอ�ำเภอยางสีสุราช 

สุม่เลอืก 2 ต�ำบล จาก 7 ต�ำบลของอ�ำเภอยางสสีรุาช (ได้ต�ำบลบ้านกูแ่ละต�ำบลหนองบวัสนัต)ุ ข้ันตอนที ่2 สุม่เลอืก

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพระดับต�ำบล (รพ.สต.) ที่อยู่ในเขตรับผิดชอบของแต่ละต�ำบล (มีทั้งหมด 3 รพ.สต.) 

ต�ำบลบ้านกู่ได้ รพ.สต. บ้านโนนรัง และต�ำบลหนองบัวสันตุ ได้ รพ.สต.บ้านหนองแวง  ขั้นตอนที่ 3 สุ่มรายชื่อผู้สูง

อายุที่อยู่ในเขตรับผิดชอบของแต่ละ รพ.สต. โดยก�ำหนดสัดส่วนตามขนาดของประชากรผู้สูงอายุในแต่ละ รพ.สต. 

จนครบจ�ำนวนกลุ่มตัวอย่างตามคุณสมบัติ รวมทั้งหมด 374 คน 

	 เกณฑ์การคัดเข้า (inclusion criteria) ประกอบด้วย 1) สามารถสื่อสารภาษาไทยหรือภาษาท้องถิ่นได ้              

2) สามารถช่วยเหลือตัวเองได้ 3) เป็นผู้มีความยินยอมเข้าร่วมงานวิจัย

         เกณฑ์การคัดออก (exclusion criteria) มีโรคประจ�ำตัวหรือความพิการที่เป็นอุปสรรคต่อการสื่อสาร



วารสารพยาบาลกระทรวงสาธารณสุข136 

NJPH  Vol. 33 No. 1 January – April 2023 ISSN 2673-0693

เครื่องมือและคุณภาพเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย
	 1. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย

 		  ส่วนที่ 1  แบบสอบถามข้อมูลทั่วไปของผู้สูงอายุ จ�ำนวน 7 ข้อ ประกอบด้วย สถานภาพสมรส ระดับการ

ศึกษา  รายได้  แหล่งที่มาของรายได้  การประกอบอาชีพในปัจจุบัน ประวัติการได้รับอุบัติเหตุที่ขาหรือเข่า และผู้

ดูแลหลัก 

		  ส่วนที่ 2 แบบประเมินข้อมูลทางชีววิทยา ข้อค�ำถามมีทั้งหมด 9 ข้อ ได้แก่ เพศ อายุ ประวัติการมีโรค

ประจ�ำตัว ยาที่รับประทานเป็นประจ�ำ การคัดกรองการมองเห็น การประเมินการทรงตัว การคัดกรองภาวะซึมเศร้า 

ความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจ�ำวัน และการใช้อุปกรณ์ในการช่วยเดิน/พยุงตัว

		  ส่วนท่ี 3 แบบประเมินพฤติกรรมการป้องกันการพลัดตกหกล้มของผู้สูงอายุ ผู้วิจัยได้สร้างข้ึนจากการ

ทบทวนวรรณกรรมได้ปรับและเพิ่มเติมจากแบบประเมินความเสี่ยงต่อการพลัดตกหกล้มในผู้สูงอายุ8  ข้อค�ำถาม

เป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า (rating scale) มจี�ำนวน 15 ข้อ โดยลกัษณะค�ำถามเป็นแบบลกัษณะการวัดปริมาณ

ความถี่ในการปฏิบัติในช่วง 1 สัปดาห์ที่ผ่านมา การตอบค�ำถามจะมีตัวเลือก 4 คือ ปฏิบัติเป็นประจ�ำ ปฏิบัติบางครั้ง 

ปฏิบัตินานๆ ครั้ง และไม่เคยปฏิบัติเลย โดยผู้ตอบแบบสอบถามสามารถเลือกตอบได้เพียง 1 ตัวเลือกเท่านั้นใน

แต่ละข้อ เกณฑ์การให้คะแนน ข้อความด้านบวก ให้คะแนน เท่ากับ 3 2 1 0 ตามล�ำดับ ส่วนข้อความด้านลบ ให้

คะแนน 0 1 2 3 ตามล�ำดับ คะแนนต�่ำสุดคือ 0 คะแนน  คะแนนสูงสุดคือ 45 คะแนน การแบ่งระดับพฤติกรรม

สามารถแบ่งได้ดังน้ี คะแนน 0-15 คะแนน หมายถึง มีพฤติกรรมการป้องกันการหกล้มอยู่ในระดับต�่ำ คะแนน 

16-30 คะแนน หมายถึง มีพฤติกรรมการป้องกันการหกล้มอยู่ในระดับปานกลาง คะแนน 31-45 คะแนน หมาย

ถึง มีพฤติกรรมการป้องกันการหกล้มอยู่ในระดับดี

		  ส่วนที่ 4 การประเมินความเสี่ยงของการพลัดตกหกล้มของผู้สูงอายุในชุมชนชนบท โดยใช้แบบประเมิน

ความเสี่ยงต่อการพลัดตกหกล้มในผู้สูงอายุ ของส�ำนักโรคไม่ติดต่อ15 ได้แก่ เพศ การมองเห็น การทรงตัว การใช้ยา 

ประวัติการหกล้มในรอบ 6 เดือนที่ผ่านมา และสภาพบ้านที่อยู่อาศัย คะแนนรวมอยู่ระหว่าง 0-11 คะแนน โดย

คะแนน 0-3 คะแนน ไมม่ีความเสี่ยงหรอืมีความเสี่ยงตอ่การพลัดตกหกลม้น้อย คะแนน 4-11คะแนนมคีวามเสี่ยง

ต่อการพลัดตกหกล้ม ต้องขอรับค�ำแนะน�ำจากเจ้าหน้าที่หรือบุคลากรสาธารณสุขในเรื่องปัจจัยเสี่ยงและการป้องกัน

	 2. การตรวจสอบคณุภาพเครือ่งมอืวิจัย ผู้วิจัยได้มกีารตรวจสอบความตรงเชงิเน้ือหา (content validity) โดย

ผู้ทรงคุณวุฒิจ�ำนวน 3 ท่าน ได้แก่ อาจารย์พยาบาลด้านสาขาผู้สูงอายุ จ�ำนวน 1 ท่าน อาจารย์พยาบาลสาขาการ

พยาบาลชุมชนจ�ำนวน 2 ท่าน ค่าความตรงเชิงเนื้อหาทั้งฉบับ (content validity index for scale; S-CVI ) เท่ากับ 

.95 จากนั้นน�ำแบบสอบถามที่ปรับปรุงแก้ไขแล้ว ไปทดลองใช้ กับผู้สูงอายุที่มีลักษณะที่คล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่าง 

จ�ำนวน 30 คน และน�ำมาวิเคราะห์หาค่าความเชื่อมั่น โดยวิธีหาค่าสหสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาช ผลหาค่า

ความเชื่อมั่นเท่ากับ .71- .99		

	 3. การพทัิกษ์สทิธิข์องกลุ่มตวัอย่าง งานวิจัยน้ีได้รบัการพจิารณารับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน 

เลขที่ 175/2563 จากการประชุมคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน มหาวิทยาลัยมหาสารคาม ครั้งที่ 6/2563 

เมื่อวันที่ 26 มิถุนายน 2563 ผู้วิจัยเก็บข้อมูลวิจัยภายหลังจากผ่านการพิจารณาจริยธรรมและได้รับอนุญาตให้ท�ำวิจัยได ้

ผู้วิจัยได้ด�ำเนินการดังน้ี แนะน�ำตัวกบักลุม่ตัวอย่างเพือ่ช้ีแจงให้ทราบประโยชน์และถงึสทิธใินการตอบรบัหรือปฏเิสธ

ในการเข้าร่วมศึกษาในครั้งนี้ ชี้แจงถึงการรักษาความลับของกลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ การเก็บข้อมูลจะไม่มีการเปิดเผย

แหล่งที่มาของข้อมูลเป็นรายบุคคล จะน�ำเสนอข้อมูลในภาพรวมเท่านั้น จะท�ำลายข้อมูลที่เป็นเอกสารโดยใช้เครื่อง

ท�ำลายเอกสาร ระหว่างการเข้าร่วมงานวิจยักลุ่มตัวอย่างสามารถถอนตวัจากการวิจยัได้ตลอดเวลาโดยไม่มีผลกระทบใดๆ 

กับกลุ่มตัวอย่าง

	 4. การเก็บรวบรวมข้อมูล ผู้วิจัยได้ด�ำเนินการเก็บข้อมูลหลังจากที่มีการอนุมัติจริยธรรมการวิจัยในคน
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วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล 
	 1. ผู้วิจัยท�ำหนังสอืขออนุญาต จากคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยัมหาสารคาม เสนอต่อผูอ้�ำนวยการโรงพยาบาล

ส่งเสรมิสขุภาพต�ำบลบ้านโนนรงัและผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�ำบลบ้านหนองแวง อ�ำเภอยางสสีรุาช 

จังหวัดมหาสารคาม เพือ่แนะน�ำตนเองและขออนุญาตในการด�ำเนินการวิจัยและชีแ้จงวัตถปุระสงค์ในการท�ำวิจยัตาม

ข้ันตอน และขอรายชือ่ผู้สงูอายจุากน้ันผู้วิจัยท�ำการสุม่อย่างง่ายโดยวิธกีารจบัสลากแบบไม่ใส่คืนจากรายชือ่ผู้สงูอายุ 

หลังจากได้รายชื่อแล้ว ผู้วิจัยไปพบผู้สูงอายุตามรายชื่อเพื่อแนะน�ำตัว

	 2. ผู้วิจัยเข้าพบผู้สูงอายุในชุมชน เพื่อช้ีแจ้งวัตุประสงค์ของการวิจัย ผู้วิจัยแนะน�ำตนเอง พร้อมท้ังท�ำการ

พทิกัษ์สทิธผิูท่ี้ตอบรบัการเข้าเป็นกลุม่ตัวอย่าง ได้แก่ อธบิายวัตถปุระสงค์ของการวิจยัและข้ันตอนการรวบรวมข้อมลู 

และประโยชน์ทีจ่ะเกดิข้ึนจากการวิจัยให้แก่กลุม่ตวัอย่างโดยละเอยีด กลุม่ตวัอย่างสามารถซกัถามข้อสงสยัได้ตลอดเวลา 

และให้ลงรายมือชื่อในแบบฟอร์มการพิทักษ์สิทธิตัวอย่าง 

  	 3. ผู้วิจัยด�ำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลตามแบบสอบถาม โดยเก็บข้อมูลจากการสัมภาษณ์จากกลุ่มตัวอย่าง 

ระยะเวลาด�ำเนินการเดือนสิงหาคม - เดือนกันยายน พ.ศ. 2563 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
	 วิเคราะห์ข้อมูล ด้วยโปรแกรมส�ำเร็จรูป SPSS (statistics package for the social sciences) version25 ประกอบ

ด้วย ข้อมูลทั่วไปของผู้สูงอายุ ความเสี่ยงการพลัดตกหกล้ม ข้อมูลปัจจัยด้านชีวภาพ ข้อมูลด้านเศรษฐกิจและสังคม

ของผู้สูงอายุ ข้อมูลพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้สูงอายุในชุมชนชนบท วิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณด้วยสถิติ

พรรณนา ได้แก่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานและความถี่ การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ของตัวแปร ได้แก่ 

ข้อมูลปัจจัยด้านชีวภาพ ข้อมูลด้านเศรษฐกิจและสังคมของผู้สูงอายุกับการพฤติกรรมการป้องการการพลัดตกหกล้มของ

ผู้สูงอายุที่อยู่ในชุมชนชนบท จังหวัดมหาสารคาม ใช้สถิติไคสแควร์ (Chi-square test) โดยก�ำหนดระดับนัยส�ำคัญที่ 

p-value<.05 

ผลการวิจัย
ส่วนที่ 1  ข้อมูลทั่วไปและข้อมูลด้านชีวภาพของผู้สูงอายุในชุมชนชนบท อ�ำเภอยางสีสุราช จังหวัดมหาสารคาม 

	 จากการศกึษาเกีย่วกบัข้อมูลทัว่ไปและข้อมลูด้านชวีวิทยาของผู้สงูอายุในชมุชนชนบท อ�ำเภอยางสสีรุาช จงัหวัด

มหาสารคามพบว่าเป็นเพศหญิงร้อยละ 59.4  อายุเฉลี่ย 70.8 ปี ( SD=8.1 ปี ) แบ่งเป็นผู้สูงอายุตอนต้น (60-69 ปี)  

ตอนกลาง (70-79 ปี) และตอนปลาย (อายุ 80 ปีข้ึนไป) คิดเป็น ร้อยละ 48.9, 35.0,16.1 ตามล�ำดับ  ความสามารถ

ในการด�ำเนนิกจิวัตรประจ�ำวันเป็นกลุม่ตดิสงัคม (ADL 12 คะแนนข้ึนไป) และเป็นกลุม่ติดบ้าน (ADL 5-11 คะแนน) 

คิดเป็นร้อยละ 94.1 และ 5.9 ตามล�ำดับ ผู้สูงอายุเกือบครึ่งหนึ่งมีโรคประจ�ำตัวหรือโรคเรื้อรัง คิดเป็นร้อยละ 40.0 

โดยโรคประจ�ำตัวที่พบมาก 3 ล�ำดับแรก ได้แก่ โรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน ภาวะไขมันในเลือดสูง  คิดเป็น

ร้อยละ 36.6, 32.8 และ 12.6 ตามล�ำดับ กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีการทรงตัว การมองเห็น และสภาวะจิตใจที่ปกติ 

และไม่เคยมีประวัตกิารได้รับอบุติัทีบ่ริเวณขาหรือเข่า คดิเป็นร้อยละ 99.5, 73.3, 96.8, และ 95.7 ตามล�ำดบั ด้านเศรษฐกจิ

และสังคม พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรสคู่ร้อยละ 65.0 จบการศึกษาระดับประถมศึกษาร้อยละ 94.1 

ไม่ได้ประกอบอาชีพคิดเป็นร้อยละ 62.3 รองลงมาคือประกอบอาชีพเกษตรกรรมร้อยละ 34.0 มีรายได้ไม่เพียงพอ

ต่อรายจ่ายคิดเป็น ร้อยละ 49.2 รายได้ส่วนใหญ่มาจากเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุร้อยละ 88.5 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีผู้ดูแล

สม�่ำเสมอถึงร้อยละ 86.1 โดยผู้ดูแลหลักคือบุตร คิดเป็นร้อยละ 61.30

ส่วนที่ 2 ความเสี่ยงของการพลัดตกหกล้มในผู้สูงอายุในชุมชนชนบท อ�ำเภอยางสีสุราช จังหวัดมหาสารคาม 

	 จากการศกึษาเกีย่วกบัความเสีย่งต่อการพลดัตกหกล้มของผู้สงูอายใุนชมุชนชนบท อ�ำเภอยางสสีรุาช จังหวัด
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มหาสารคาม พบว่า ผู้สูงอายุส่วนใหญ่มีความเสี่ยงต่อการพลัดตกหกล้มในระดับต�่ำคิดเป็นร้อยละ 83.7 ส่วนผู้สูงอายุ

ที่มีความเสี่ยงต่อการพลัดตกหกล้มที่จ�ำเป็นต้องขอรับค�ำแนะน�ำจากเจ้าหน้าที่หรือบุคลากรสาธารณสุขในการป้องกัน คิด

เป็นร้อยละ 16.3 เมื่อพิจารณารายข้อพบว่า ความเสี่ยงด้านเพศหญิงพบมากที่สุด ร้อยละ 59.4 ลองลงมาคือสภาพที่อยู่

อาศัยการอยู่บ้านยกพื้นสูงตั้งแต่ 1.5 เมตรขึ้นไปหรือบ้าน 2 ชั้นต้องขึ้นลงโดยใช้บันได ร้อยละ 31.0 และพฤติกรรมการ

ใช้ยาพบว่าผู้สูงอายุที่มีการกินยาต่อไปนี้ตั้งแต่ 1 ชนิดขึ้นไป ได้แก่ ยานอนหลับ ยากล่อมประสาท ยาลดความดันโลหิต ยา

ขับปัสสาวะหรือกินยาชนิดใดก็ได้ตั้งแต่ 4 ชนิดขึ้นไป (ไม่รวมวิตามิน) คิดเป็นร้อยละ 29.4 ดังรายละเอียดในตารางที่ 1 

ส่วนที ่3 พฤตกิรรมการป้องกนัการพลดัตกหกล้มของผู้สงูอายุในชมุชนชนบท อ�ำเภอยางสสีรุาช จงัหวัดมหาสารคาม

	 3.1 พฤติกรรมการป้องกันการพลัดตกหกล้มของผู้สูงอายุในชุมชนชนบท อ�ำเภอยางสีสุราช จังหวัด

มหาสารคาม จากการศึกษาพฤติกรรมการป้องกันการพลัดตกหกล้มของผู้สูงอายุในชมชนชนบท อ�ำเภอยางสีสุราช 

จังหวัดมหาสารคาม พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีพฤติกรรมการป้องกันการพลัดตกหกล้มอยู่ในระดับดี (คะแนน 

31-45 คะแนน) คิดเป็นร้อยละ 74.3 เมื่อพิจารณารายข้อพบว่าพฤติกรรมที่ปฏิบัติเป็นประจ�ำคือการเลือกสวมใส่

เสื้อผ้าที่มีขนาดเหมาะสมกับตัว ไม่ใหญ่หรือยาวจนเกินไปถึงร้อยละ 96.8 การเลือกสวมใส่รองเท้าส้นเตี้ยที่มีแผ่น

ยึดเกาะพื้นและขนาดพอดีกับเท้า คิดเป็นร้อยละ 96.0 และการดูแลห้องน�้ำให้สะอาด พื้นห้องน�้ำแห้งอยู่เสมอ        

คิดเป็นร้อยละ 94.1 ส่วนพฤติกรรมที่กลุ่มตัวอย่างมีการปฏิบัติเป็นประจ�ำน้อย ได้แก่ การใช้ราวจับหรืออุปกรณ์

ประคองเมื่อต้องลุกจากห้องน�้ำ ห้องส้วม คิดเป็นร้อยละ 55.30 การใช้ส้วมนั่งห้อยขา (เช่น ชักโครก เก้าอี้ที่ใช้นั่ง

คร่อมส้วมซมึ) คดิเป็นร้อยละ 53.5 และการออกก�ำลงักายโดยการบรหิารต้นขา เช่น การเดิน การว่ิงเยาะ ร�ำไม้พลอง  

อย่างน้อยวันละ 30 นาที คิดเป็นร้อยละ 65.5 ดังรายละเอียดในตารางที่ 2 และ 3

 	 3.2 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันการพลัดตกหกล้มของผู้สูงอายุในชุมชนชนบท อ�ำเภอ

ยางสีสุราช จังหวัดมหาสารคาม จากการศึกษาปัจจัยด้านชีววิทยา ได้แก่ เพศ อายุ ความสามารถในการท�ำกิจวัตร

ประจ�ำวัน โรคประจ�ำตัว ความสามารถในการมองเห็น ความสามารถในการทรงตัว ประวัติการได้รับอุบัติเหตุที่ขา

หรือเข่า และภาวะสุขภาพจิตกับพฤติกรรมการป้องกันการพลัดตกหกล้มของผู้สูงอายุในชุมชนชนบท พบว่า ความ

สามารถในการท�ำกจิวัตรประจ�ำวันมคีวามสมัพนัธ์กบัพฤตกิรรมการป้องกันการพลดัตกหกล้มของผู้สงู อายใุนชมุชน

ชนบทท่ีระดบันัยส�ำคัญทางสถติิที ่p-value <.05 ส่วน เพศ อายุ โรคประจ�ำตัว การทรงตัว การมองเหน็ การใช้อปุกรณ์

ในการเดินและการทรงตัว ประวัติการได้รับอุบัติเหตุท่ีขาหรือเข่าไม่มีความสัมพันธ์ กับพฤติกรรมการป้องกันการ

พลัดตกหกล้มของผู้สูงอายุในชุมชนชนบท รายละเอียดดังแสดงในตารางที่ 4

	 จากการศกึษาปัจจยัด้านเศรษฐกจิและสงัคม ได้แก่ สถานภาพสมรส อาชพี การศกึษา การมผู้ีดูแล และความ

เพียงพอของรายได้กับพฤติกรรมการป้องกันการพลัดตกหกล้มของผู้สูงอายุในชุมชนชนบท พบว่าการมีผู้ดูแลหลัก

มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันการพลัดตกหกล้มของผู้สูงอายุในชุมชนชนบทที่ระดับนัยส�ำคัญทางสถิติท่ี 

p<.05 ส่วนการศึกษา สถานภาพการสมรส อาชีพ และความเพียงพอของรายได้ไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการ

ป้องกันการพลัดตกหกล้มของผู้สูงอายุในชุมชนชนบทที่ p-value>.05 รายละเอียดดังแสดงในตารางที่ 5

อภิปรายผล
ส่วนที่ 1 ความเสี่ยงต่อการพลัดตกหกล้มของของผู้สูงอายุในชุมชนชนบท อ�ำเภอยางสีสุราช จังหวัดมหาสารคาม

 	 จากการศึกษาเกี่ยวกับความเสี่ยงต่อการพลัดตกหกล้มของผู้สูงอายุในชุมชนชนบท อ�ำเภอยางสีสุราช จังหวัด

มหาสารคาม พบว่า ผูส้งูอายุท่ีมคีวามเส่ียงต่อการพลัดตกหกล้มทีจ่�ำเป็นต้องขอรับค�ำแนะน�ำจากเจ้าหน้าท่ีหรือบคุลากร

สาธารณสุขในการป้องกัน คิดเป็นร้อยละ 16.3 ซึ่ง น้อยกว่าระดับประเทศ สอดคล้องกับการศึกษาของ วรรณพร บุญ

เปล่งและคณะ17 ทั้งนี้เนื่องมาจากกลุ่มตัวอย่างเป็นผู้สูงอายุตอนต้น (60-69 ปี) และเป็นกลุ่มติดสังคม (ADL 12 

คะแนนข้ึนไป ) มีการทรงตัว การมองเห็น และสภาวะจิตใจที่ปกติ และไม่เคยมีประวัติการได้รับอุบัติท่ีบริเวณขา    
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หรือเข่าเป็นส่วนใหญ่ ผู้สงูอายใุนชมุชนชนบทจงึยังสามารถช่วยเหลอืตัวเองและยงัสามารถปฏบิติักจิกรรมต่าง ๆ  ได้

ด้วยตนเอง ถึงแม้จะมีการเจ็บป่วยด้วยโรคประจ�ำตัวหรือไม่มีก็ตาม

ส่วนท่ี 2 พฤตกิรรมการป้องกนัการพลดัตกหกล้มของผู้สงูอายุในชุมชนชนบท อ�ำเภอยางสสีรุาช จงัหวัดมหาสารคาม

 	 2.1 พฤติกรรมการป้องกันการพลัดตกหกล้มของผู้สูงอายุในชุมชนชนบท จากการศึกษาพบว่ากลุ่มตัวอย่าง

ส่วนใหญ่มพีฤติกรรมการป้องกนัการหกล้มอยู่ในระดับด ีโดยพฤตกิรรมป้องกนัการพลดัตกหกล้มทีป่ฏบิติัเป็นประจ�ำ

คือการเลือกสวมใส่เสื้อผ้าที่มีขนาดเหมาะสมกับตัว ไม่ใหญ่หรือยาวเกินไป การเลือกสวมใส่รองเท้าส้นเตี้ยที่มีแผ่น

ยึดเกาะพื้นและขนาดพอดีกับเท้า และการดูแลห้องน�้ำให้สะอาด พื้นห้องน�้ำแห้งอยู่สมอ

ตารางที ่1 จ�ำนวนและร้อยละความเสีย่งต่อการพลดัตกหกล้มของผู้สงูอายุในชมุชนชนบท อ�ำเภอยางสสีรุาช จงัหวัด

             มหาสารคาม (n=374)
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ตารางที ่2  ระดบัพฤติกรรมการป้องกนัการหกล้มของผู้สงูอายุในชมุชนชนบท อ�ำเภอยางสสีรุาช  จงัหวัดมหาสารคาม 

              (n=374)

ตารางที ่3  จ�ำนวนและร้อยละพฤติกรรมการป้องกนัการหกล้มของผู้สงูอายุในชมุชนชนบท อ�ำเภอยางสสีรุาช จงัหวัด

              มหาสารคาม โดยจ�ำแนกเป็นรายข้อ (n=374)
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ตารางที่ 4 แสดงความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านชีววิทยากับพฤติกรรมการป้องกันการพลัดตกหกล้มของผู้สูงอายุ 

              ในชุมชนชนบท อ�ำเภอยางสีสุราช จังหวัดมหาสารคาม (n=374)



วารสารพยาบาลกระทรวงสาธารณสุข142 

NJPH  Vol. 33 No. 1 January – April 2023 ISSN 2673-0693

ตารางที่ 5 แสดงความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยเศรษฐกิจและสังคมกับพฤติกรรมการป้องกันการพลัดตกหกล้ม

              ของผู้สูงอายุในชุมชนชนบท อ�ำเภอยางสีสุราช จังหวัดมหาสารคาม (n=374 )

	 ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาหนึ่ง18 พบว่า ผูสู้งอายุมีพฤติกรรมการป้องกันการพลัดตกหกล้มส่วนใหญ่ในระดับ

ด ีพฤตกิรรมทีผู้่สงูอายปุฏบิติัเป็นประจ�ำมากทีส่ดุ คอื การสวมใส่เสือ้ผ้าท่ีมขีนาดพอดีไม่คับหรอืหลวมจนเกินไป และ

ผู้สูงอายุจะสวมรองเท้าที่จะพอดีกับเท้าไม่คับหรือหลวมจนเกินไป ส่วนพฤติกรรมที่กลุ่มตัวอย่างมีการปฏิบัติเป็น

ประจ�ำน้อย ได้แก่ การใช้ราวจับหรืออุปกรณ์ประคองเมื่อต้องลุกจากห้องน�้ำ ห้องส้วม การใช้ส้วมนั่งห้อยขา (เช่น ชัก

โครง เก้าอีท้ีใ่ช้น่ังคร่อมส้วมซมึ) และการออกก�ำลงักายโดยการบรหิารต้นขา ซึง่สอดคล้องกบัการศกึษาของกนกวรรณ 

เมืองศิริ และคณะ8 พบว่า ผู้สูงอายุมีพฤติกรรมการก�ำลังกายไม่สม�่ำเสมอ ทั้งนี้เนื่องจากผู้สูงอายุในชุมชนชนบทยัง

สามารถท�ำงาน ปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวันได้ดี โดยงานท่ีท�ำส่วนใหญ่เป็นงานที่ใช้ก�ำลัง เช่น การประกอบอาชีพ

เกษตรกรรม และผู้สูงอายุเช่ือว่าการท�ำงานก็ถือเป็นการออกก�ำลังกาย ดังน้ันจึงมีการออกก�ำลังกายท่ีเป็นแบบแผน

น้อย สอดคล้องกับการศึกษาของ วีระวัฒน์ แซ่จิว19 พบว่า ผู้สูงอายุส่วนใหญ่มีกิจกรรมทางกายที่เกี่ยวข้องกับการทํา

งานอยู่ในระดับปานกลาง และการศึกษาของอิ่นอ้อย เฉลิมชิตและคณะ20 พบว่าผู้สูงอายุชุมชนตักสิลา จังหวัด

มหาสารคาม มีการออกก�ำลงักายท่ีเป็นแบบแผนน้อยกว่าการออกก�ำลังกายแบบเคลือ่นไหวออกแรงในชีวิตประจ�ำวัน 

	 2.2 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันการพลัดตกหกล้มของผู้สูงอายุในชุมชนชนบท อ�ำเภอ

ยางสีสุราช จังหวัดมหาสารคาม  

	 จากสมมติฐานที่ 1 พบว่า ความสามารถในการท�ำกิจวัตรประจ�ำวันมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกัน

การพลดัตกหกล้มของผู้สงูอายุในชมุชนชนบท อ�ำเภอยางสสุีราช จงัหวัดมหาสารคาม ซึง่เป็นไปตามสมมติฐานแค่บางส่วน 

ทั้งนี้เนื่องจากกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีเป็นกลุ่มติดสังคม (มีคะแนน ADL 12 คะแนนขึ้นไป) ร้อยละ 94.1 และเป็น
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ผู้สูงอายุตอนต้น (60-69 ปี) ซึ่งมีศักยภาพทางกายและสุขภาพโดยภาพรวมยังแข็งแรง ความเสื่อมถอยของสภาวะ

ทางกายค่อนข้างน้อย ยังเข้าสังคมหรือท�ำกิจกรรมต่างๆ ทั้งในบ้านและชุมชน สามารถดูแลตนเองได้ดี21 ส่งเสริมให้

ผู้สูงอายุในชุมชนมีพฤติกรรมการป้องกันการพลัดตกหกล้มในระดับดีเป็นส่วนใหญ่ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษา               

ของณัชชา เขตเจริญ10 พบว่า ความสามารถการควบคุมการขับถ่ายมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมป้องกันการหกล้ม

ของผู้สูงอายุ 

	 ปัจจัยด้าน เพศ พบว่า ไม่มคีวามสมัพนัธ์กบัพฤติกรรมการป้องกนัการพลดัตกหกล้มของผู้สงูอายุในชมุชนชนบท 

สอดคล้องกบังานวิจยัหนึง่18 ทัง้น้ีเน่ืองจากกลุม่ตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 59.4  และในปัจจุบนัเทคโนโลยี

ได้เข้ามามีบทบาทในการด�ำเนินชีวิตกับบุคคลทุกเพศทุกวัย การรับรู้ข้อมูลข่าวสารในการป้องกันการพลัดตกหกล้ม

สามารถได้รบัความรูจ้ากหน่วยงาน สือ่ต่างๆ มมีากข้ึน ไม่ว่าจะเป็น อนิเตอร์เนต็ การได้รบัความรูจ้ากบคุคลากรทาง

ด้านสขุภาพ หรือแม้แต่ อสม. ทีอ่ยู่ใกล้ชดิกบัผู้สงูอายใุนชมุชน ท�ำให้ผู้สงูอายเุหน็ความส�ำคญัของการดูแลสขุภาพตนเอง

ไม่ว่าจะเป็นเพศใดก็ตาม ต้องการท�ำให้ตนเองมีสุขภาพดี มีการเข้าร่วมกิจกรรมของชมรมผู้สูงอายุ และกิจกรรม

เกีย่วกบัสขุภาพท่ีทาง อบต. หรือ รพสต. จดัข้ึน ได้พบปะแลกเปลีย่นความคิดเหน็กนั ซึง่แตกต่างจากการศกึษาของ 

กนกวรรณ เมืองศิริ8 พบว่าเพศหญิงมีพฤติกรรมการป้องกันการหกล้มมากกว่าเพศชาย 3.11 เท่า 

	 ปัจจัยด้าน อายุ พบว่าไม่มีความสัมพนัธ์กบัพฤตกิรรมการป้องกนัการพลดัตกหกล้มของผู้สงูอายุในชมุชนชนบท 

ซึง่สอดคล้องกบัการศกึษาของกนกวรรณ เมอืงศริิ8 ทัง้น้ี อาจเน่ืองมาจากผู้สงูอายุส่วนใหญ่เป็นผู้สงูอายุตอนต้น ผู้สงูอายุ

ในวัยน้ีมีการเปลีย่นแปลงสภาวะทางกายภาพไม่มาก  ดงัน้ันการแสดงพฤติกรรมการป้องกนัตนเองจึงไม่แตกต่างกนั 

ซึ่งแตกต่างจากการศึกษาของณัฐชยา พวงทอง9 พบว่า อายุมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมป้องกันการพลัดตกหกล้ม ทั้งนี้

พบว่าผู้สูงอายุตอนกลาง (อายุ 70-79 ปี) มีพฤติกรรมป้องกันการพลัดตกหกล้มที่ดีมากกว่าผู้สูงอายุตอนปลาย 

(80-89 ปี) 5.9 เท่า และช่วงอายุตอนต้นมีพฤติกรรมป้องกันการพลัดตกล้มที่ดีกว่าผู้สูงอายุตอนปลาย 1.1 เท่า 

	 ปัจจัยด้านการมีโรคประจ�ำตัว การทรงตัว การมองเห็น การใช้อุปกรณ์ในการเดินและการทรงตัว ประวัติการ

ได้รับอุบัติเหตุที่ขาหรือเข่า พบว่า ไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันการพลัดตกหกล้มของผู้สูงอายุใน

ชมุชนชนบท ท้ังน้ีผู้สงูอายเุกอืบครึง่หน่ึงทีม่โีรคประจ�ำตัวหรอืโรคเร้ือรงั กลุม่ตวัอย่างส่วนใหญ่มีการทรงตัว การมอง

เห็น และสภาวะจิตใจที่ปกติ และไม่เคยมีประวัติการได้รับอุบัติที่บริเวณขาหรือเข่า จากการประเมินความสามารถ

ในการท�ำกิจวัตรประจ�ำวันพบว่าผู้สูงอายุในชุมชนยังสามารถดูแลตนเองได้อย่างดี ถึงแม้จะมีโรคประจ�ำตัว ต้องรับ

ประทานยาเป็นประจ�ำ ประกอบกับผู้สูงอายุที่อยู่ในชุมชนชนบทจะมีนิสัยติดบ้าน จะใช้ชีวิตส่วนใหญ่ภายในบ้าน

ตนเอง จะมีความคุ้นชินกับสิ่งแวดล้อมเดิม สามารถที่จะช่วยเหลือตัวเองดูแลตนเองในการป้องกันการหกล้มตาม

บริบทเดิมๆ ได้เป็นอย่างดี อีกทั้งผู้สูงอายุในชุมชนชนบทสามารถเข้าถึงบริการทางด้านสาธารณสุข มีบุคลากรด้าน

สุขภาพให้ค�ำแนะน�ำทางด้านสุขภาพเป็นประจ�ำและผู้สูงอายุมีพฤติกรรมในการป้องกันตนเองอยู่ในระดับดี18

	 จากสมมติฐานที่ 2 พบว่า การมีผู้ดูแลหลัก มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันการพลัดตกหกล้มของ

ผู้สูงอายุในชุมชนชนบท อ�ำเภอยางสีสุราช จังหวัดมหาสารคาม ซึ่งเป็นไปตามสมมติฐานแค่บางส่วน ทั้งนี้เนื่องจาก

ผู้สูงอายุในชุมชนชนบทจะมีลูกหลานที่เป็นผู้ดูแลหลักที่คอยดูแลสม�่ำเสมอ โดยผู้ดูแลหลักคือบุตร โดยเฉพาะกลุ่ม

ทีเ่ป็นกลุม่ตดิบ้านทีต้่องคอยดแูลเอาใจใส่ เพราะลกูหลานมีความคดิเหน็ว่าการดูแลบดิา มารดาหรือญาติผูใ้หญ่เป็น

สิง่ทีค่วรกระท�ำเพราะแสดงถงึความกตญัญ ูและเป็นการตอบแทนบญุคุณทีไ่ด้เลีย้งลกูหลานมา จงึท�ำให้มีผูส้งูอายมีุ

การดูแลตนเองได้ดีมากขึ้น ส่งผลท�ำให้มีพฤติกรรมในการป้องกันการหกล้มเป็นอย่างดี ประกอบกับการมีกิจกรรม

ส่งเสรมิสขุภาพตามแนวคิดของโครงการไม่ล้ม ไม่ลมื ไม่ซมึเศร้า กินข้าวอร่อยของกระทรวงสาธารณสขุ โดยผู้สงูอายุ

ได้รับการประเมินสุขภาพ การให้ความรู้ในการดูแลตนเอง ตลอดจนการเข้าถึงบริการสุขภาพต่างๆ ในพื้นที่อย่างทั่วถึง 

เช่น การมีทีมหมอครอบครัวในชุมชน โดยมีทีมสหสาขาวิชาชีพ มี อสม. มีผู้ดูแล ประจ�ำชุมชนและรับผิดชอบราย

ครวัเรอืนทีจ่ะช่วยดูแลสขุภาพผู้สงูอายุในอกีช่องทางหน่ึง ซึง่กจิกรรมเหล่านีส่้งเสริมให้ผู้สงูอายุในชุมชนมพีฤติกรรมการ
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ดูแลตนเองที่ดีขึ้นได้9 

	 ปัจจัยด้านอาชีพ สถานภาพการสมรส การศึกษา และความเพียงพอของรายได้ พบว่าไม่มีความสัมพันธ์กับ

พฤติกรรมการป้องกนัการพลดัตกหกล้มของผู้สงูอายุในชุมชนชนบทซึง่แตกต่างจากการศกึษา ของ ดวงรัตน์ อคันาน 

และคณะ11 พบว่า สถานภาพสมรส การศกึษา อาชพี รายได้ มีความสมัพนัธ์กบัพฤติกรรมการป้องกนัการพลดัตกหกล้ม

ของผูส้งูอายใุนชมุชน ท้ังนีเ้น่ืองจากผู้สงูอายุในชมุชนชนบทมากกว่าครึง่ไม่ได้ประกอบอาชพี เนือ่งจากลกูหลานเหน็

ว่าผู้สงูอายุมกีารเปลีย่นแปลงในทางทีเ่สือ่มลง อวัยวะต่างๆ ท�ำหน้าทีบ่กพร่อง ความแข็งแรงของร่างกายลดลง มีโรค

ประจ�ำตัวจึงไม่ให้ประกอบอาชีพหรือให้อยู่กับบ้านท�ำงานเล็กๆ น้อยๆ แต่มีผู้สูงอายุบางส่วนยังประกอบอาชีพส่วนใหญ่

เป็นการท�ำเกษตรกรรม ซึ่งเป็นวิถีชีวิตดั้งเดิมและน�ำมาซึ่งรายได้เพิ่มเติมนอกเหนือจากรายได้ท่ีมาจากเบ้ียยังชีพผู้

สูงอายุ ด้านสถานภาพสมรสพบว่ามีสถานภาพสมรสคู่ท�ำให้ผู้สูงอายุมีผู้ดูแล และเป็นผู้สนับสนุนด้านจิตใจค่อยช่วย

เหลอืให้ก�ำลงัใจซึง่กนัละกนั ด้านการศกึษาพบว่าจบการศกึษาระดับประถมศกึษา แต่ด้วยระบบสาธารณสขุในปัจจุบนั

การบรกิารระดบัปฐมภมิู ผูส้งูอายแุละครอบครวัสามารถเข้าถงึบริการได้ง่ายข้ึน เพราะม ีรพ.สต. ทีอ่ยู่ใกล้บ้าน มเีจ้า

หน้าท่ีสาธารณสขุทีบ่รกิารอย่างเพยีงพอ และการเข้าถงึข้อมลูข่าวสารของผู้สงูอายุกเ็ข้าถงึได้ง่ายข้ึน ท�ำให้พฤติกรรม

การป้องกันการพลัดตกหกล้มของผู้สูงอายุในชุมชนชนบท อ�ำเภอยางสีสุราช จังหวัดมหาสารคาม ไม่แตกต่างกัน

ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไปใช้
	 จากการศึกษาพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้สูงอายุ พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมการใช้ราวจับหรือ

อุปกรณ์ประคองเมื่อต้องลุกจากห้องน�้ำ การใช้ส้วมแบบนั่งห้อยขา และการออกก�ำลังกายในระดับน้อย  ดังนั้นควร

มกีารส่งเสรมิหรอืจัดโปรแกรมเพือ่เพิม่ศกัยภาพในการดูแลตนเองของผูส้งูอาย ุเช่น ให้ความรูเ้กีย่วกบัการออกก�ำลงั

กายและฝึกการออกก�ำลังกายที่ถูกต้อง การปรับสภาพแวดล้อมที่เหมาะสมกับผู้สูงอายุ และขอความช่วยเหลือจาก

หน่วยงานอื่นๆ ในการปรับสภาพแวดล้อมให้เหมาะสมกับผู้สูงอายุในชุนชน และสนับสนุนให้ครอบครัวหรือผู้ดูแล

ให้มีความรู้เกี่ยวกับการป้องกันการหกล้มเพื่อช่วยเหลือดูแลผู้สูงอายุที่มีความเสี่ยงต่อการหกล้ม 

	  
ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัยครั้งต่อไป
 	 1. ควรมกีารศกึษาวิจัยในกลุม่ผูดู้แลผู้สงูอายุ ทัง้น้ีอาจจะเป็นรปูแบบกึง่ทดลองหรอืโปรแกรมในการป้องกนั

การหกล้มในผูส้งูอายุ หรือการวิจยัเชงิคุณภาพ เกีย่วกบัวิธกีารหรอืแนวทางในการดแูลผู้สงูอายทุีม่คีวามเสีย่งในการ

พลัดตกหกล้มเพื่อจะได้น�ำผลการวิจัยมาใช้ในการดูแลผู้อายุในชุมชนต่อไป

	 2. ควรมีการศึกษาวิจัยเปรียบเทียบพฤติกรรมการป้องกันการพลัดตกหกล้มของผู้สูงอายุตามความสามารถ

ในการท�ำกิจวัตรประจ�ำวัน โดยอาจแบ่งเป็นกลุ่มติดสังคม กลุ่มติดบ้าน หรือกลุ่มติดเตียง (ตามคะแนน ADL) เพื่อ

แสดงให้เห็นถึงข้อแตกต่างของการปฏิบัติพฤติกรรมระหว่างบุคคลและเป็นประโยชน์ในการเลือกจัดกิจกรรมให้มี

ความเหมาะสมตามกลุ่มผู้สูงอายุเพื่อป้องกันการพลัดตกหกล้มของผู้สูงอายุในชุมชน 

กิตติกรรมประกาศ
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บทคัดย่อ   
	 การวิจยัและพฒันาน้ีมวัีตถปุระสงค์เพือ่พฒันาและประเมินผลลพัธ์ของระบบบรกิารพยาบาลการผ่าตัดเร่งด่วน

ในผู้สูงอายุที่กระดูกสะโพกหัก โรงพยาบาลสิงห์บุรี ด�ำเนินการวิจัยเป็น 4 ขั้นตอน คือ 1)ส�ำรวจสภาพปัจจุบันและปัญหา 

2)การออกแบบระบบบริการพยาบาลไปใช้  3)การทดลองน�ำระบบบริการพยาบาลไปใช้  4)ประเมินผลลัพธ์  กลุ่ม

ตัวอย่างคัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง ประกอบด้วย พยาบาลวิชาชีพ จ�ำนวน 46  คน และผู้สูงอายุกระดูกสะโพกหัก

ที่ได้รับบริการพยาบาลการผ่าตัดเร่งด่วน จ�ำนวน 38  คน เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล ได้แก่  แบบสอบถาม

ความพงึพอใจของพยาบาลวิชาชพี แบบประเมนิการปฏบิตัติามระบบบรกิารพยาบาลการผ่าตดัเร่งด่วน ฯ แบบประเมนิ

ความรู้ในการปฏบิตัตัิวในการดแูลตนเองของผูป่้วย  แบบประเมนิความสามารถปฏบิตักิจิวัตรประจ�ำวัน แบบบนัทึก

ข้อมูลผลลัพธ์ด้านคุณภาพบริการ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ผลการวิจัย พบว่าระบบบริการพยาบาล

การผ่าตัดเร่งด่วนมีประสทิธภิาพ โดย 1)ความพงึพอใจของพยาบาลวิชาชีพอยู่ในระดับมาก (Mean=4.27, SD=.40) 

2)การปฏิบัติตามบริการพยาบาลผ่าตัดเร่งด่วนของพยาบาลวิชาชีพอยู่ในระดับมาก (ร้อยละ 100)  3)ความรู้ใน

การปฏิบัติตัวการดูแลตนเองของผู้ป่วยอยู่ในระดับมาก 15-20 คะแนน (ร้อยละ 92.10)  4)ความสามารถในการ

ปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวันหลังผ่าตัด 6 สัปดาห์อยู่ในระดับมาก (ร้อยละ 100)  5)ผลลัพธ์ด้านคุณภาพบริการ พบว่า 

1)ระยะเวลารอคอยผ่าตัดเฉลี่ย อัตราการเกิดภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัด จ�ำนวนวันนอนเฉลี่ย และค่าใช้จ่ายมีแนว

โน้มลดลง 2)ร้อยละผู้ป่วยได้รับการผ่าตัดภายใน 72 ชั่วโมงมีแนวโน้มเพิ่มขึ้น 	
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Abstract  
	 This research and development study aimed to develop and evaluate the outcomes of an early surgical 

nursing service system for the older patients with hip fracture in Singburi Hospital. The research consisted of the 

following 4 steps: 1) Exploring current conditions and problems, 2) Designing a nursing service system, 3) 

Implementing the nursing service system, and 4) evaluating the results. The purposively sampled group consisted 

of 46 professional nurses and 38 elderly patients with hip fracture who received early surgery nursing services. 

The research instruments included professional nurses’ satisfaction, the emergency surgical care system compliance 

assessment form, patients’ self-care practice knowledge, the Barthel Index (BI), and service quality outcomes. 

The data were analyzed using descriptive statistics. The findings revealed that the early nursing service system 

was effective, in that 1) the satisfaction of registered nurses was high (Mean=4.27, SD=.40), 2) the practice of 

early surgery nursing services system was at a high level (100%), 3) the patients’ self-care practice knowledge 

was at a high level with scores of 15-20 (92.10%), the Barthel Index (BI) at 6 weeks after surgery was high 

(100%), and the outcomes of service quality found that the waiting time for surgery, the rate of postoperative 

complications, the length of stay (LOS) and costs had decreased, while the percentage of patients receiving 

surgery within 72 hours had increased. 

Keywords: early surgery; fracture hip; nursing service system; older patients
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ความเป็นมาและความส�ำคัญ
	 ผู้สงูอายมีุการเปลีย่นแปลงในทางเสือ่มลงของระบบต่างๆ โครงสร้างของร่างกายไม่แข็งแรงจึงเกดิการหกล้ม

และเกิดกระดูกสะโพกหัก (hip fracture) ได้ง่าย จากการคาดการณ์จะมีผู้ป่วยกระดูกสะโพกหักทั่วโลก 2.5 ล้านคน 

ในปีค.ศ. 2025 และเพิ่มขึ้นเป็น 4.5 ล้านคน ในปีค.ศ. 2050 ในจ�ำนวนนี้เป็นผู้ป่วยในทวีปเอเชียถึงร้อยละ 501  

ส�ำหรับประเทศไทยมีประชากร 66 ล้านคน  ในจ�ำนวนนี้เป็นผู้สูงอายุ 12 ล้านคน คิดเป็นร้อยละ 18 ของประชากร

ทั้งหมด และคาดการณ์ว่าจะเพิ่มขึ้นเป็นร้อยละ 30 ในปีพ.ศ. 25812  ซึ่งการรักษาที่ได้ผลดี คือ การรักษาด้วยการ

ผ่าตดัข้อสะโพกเพือ่ท่ีให้ร่างกายยังสามารถเคลือ่นไหวและท�ำกจิวัตรประจ�ำวันได้ใกล้เคียงกบัก่อนกระดูกสะโพกหกั3  

การผ่าตดัเร่งด่วน (early surgery) ในผู้ป่วยสงูอายุท่ีกระดูกสะโพกหกัภายใน 72 ชัว่โมง หลงัเข้ารบัการรกัษาภายใน

โรงพยาบาลเป็นตัวช้ีวัดที่ส�ำคัญ4  ซึ่งจะช่วยลดวันนอนโรงพยาบาลลดภาวะแทรกซ้อน ลดการนอนโรงพยาบาลซ�้ำ

และท�ำให้ผู้ป่วยปลอดภัยมากยิ่งขึ้น ฟื้นตัวได้อย่างรวดเร็ว อีกทั้งยังช่วยลดค่าใช้จ่าย5  นอกจากนี้จากการศึกษาของ

โมจาและคณะ6 พบว่าการผ่าตดัเร่งด่วนภายใน 48 ช่ัวโมงหลงัจากรบัไว้ในโรงพยาบาลสามารถลดอตัราตายได้ อย่างไร

ก็ตามจากการทบทวนเวชระเบียนตั้งแต่ปี พ.ศ.  2562 -2563 จ�ำนวนทั้งหมด 117  ฉบับ พบว่าปีมีผู้ป่วยท�ำผ่าตัด 

55 คน เกิดภาวะแทรกซ้อน 4 คนคิดเป็นร้อยละ 7.27  และผู้ป่วยท�ำผ่าตัด 62 คน เกิดภาวะแทรกซ้อน5 คนคิดเป็น

ร้อยละ 8.06  ตามล�ำดับมีวันนอนโรงพยาบาลเฉลีย่ 13.14 และ13.01 วันตามล�ำดบั7 ดงัน้ันการพฒันาระบบการบริการ

ในการดูแลรกัษาผู้ป่วยผ่าตัดเร่งด่วน โดยการเตรยีมความพร้อมผู้ป่วยก่อนผ่าตดัและการให้ความรูใ้นการดแูลตนเอง

นับได้ว่ามีความส�ำคัญอย่างยิ่งที่ส่งเสริมให้การดูแลรักษาผู้ป่วยมีประสิทธิภาพ8

	 โรงพยาบาลสงิห์บรุมีแีนวทางปฏบิตัขิองทมีสหวิชาชพีในการดแูลในผู้สงูอายท่ีุกระดูกสะโพกหกั มาต้ังแต่ปี 2552 

แต่ทั้งน้ีแนวทางท่ีรองรับระบบบริการพยาบาลการผ่าตัดเร่งด่วนในผู้สูงอายุท่ีกระดูกสะโพกหัก ที่ครอบคุลมต้ังแต่

การเตรยีมความพร้อมในการดแูลรักษาผูป่้วยตัง้แต่รบัผูป่้วยใหม่ จนกระทัง่การเตรยีมผู้ป่วยเพือ่ท�ำผ่าตัดในเวลาทีจ่�ำกดั

และเร่งด่วนยังมรีปูแบบท่ียังไม่ชัดเจน ซึง่การประสานแผนการดแูลรกัษาพยาบาลต้ังแต่งานอบุตัเิหตฉุกุเฉนิ ห้องตรวจ

ศัลยกรรมออร์โธปิดิกส์ ที่งานผู้ป่วยนอกหอผู้ป่วยสามัญ หอผู้ป่วยพิเศษและหอผู้ป่วยหนัก ห้องผ่าตัด งานวิสัญญี 

งานพยาบาลในชมุชน และงานกายภาพบ�ำบดั รวมทัง้การดแูลรกัษาขณะผ่าตัด หลงัผ่าตัด จนกระท่ังการดูแลต่อเน่ือง

เมื่อผู้ป่วยกลับไปอยู่บ้าน ต้องเป็นไปในทิศทางเดียวกัน รวดเร็ว ถูกต้องตามมาตรฐานวิชาชีพ รวมทั้งการประเมิน

ผลลัพธ์ในการพัฒนา การดูแลรักษาผู้ป่วยไม่ชัดเจน 

	 พยาบาลผู้จัดการรายกรณี (nurse case manager) มีลักษณะการดูแลที่มีผู้ป่วยเป็นศูนย์กลางมีการวางแผน

การดแูลรกัษาร่วมกบัทมีสหวิชาชพี เพือ่ร่วมกนัแก้ปัญหาต่างๆ ของผู้ป่วยท้ังในผู้ป่วยเฉพาะกลุม่หรือผู้ป่วยทีมี่ปัญหา

สุขภาพที่ซับซ้อน มีค่าใช้จ่ายในการดูแลที่สูง ให้ครอบคลุมทุกด้านท�ำให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลอย่างต่อเน่ือง โดย

พยาบาลผู้จัดการรายกรณี (nurse case manager) หรือ เลซองเนอร์ส (liaison nurse) จะเป็นพยาบาลผู้ประสานงาน

ทางคลินิกที่มีความรู้ ความสามารถในการปฏิบัติการพยาบาล เป็นผู้เชี่ยวชาญทางคลินิก กล่าวได้ว่ารูปแบบของ

พยาบาลผู้จัดการรายกรณีจะช่วยให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลทางคลินิกที่มีคุณภาพ ได้มาตรฐาน ปลอดภัย9 

	  ดังนั้น ผู้วิจัยจึงพัฒนาระบบบริการพยาบาลการผ่าตัดเร่งด่วนในผู้สูงอายุที่กระดูกสะโพกหักขึ้น โดยน�ำรูป

แบบของพยาบาลผู้จัดการรายกรณี มาร่วมกันพัฒนาและสร้างแนวปฏิบัติของพยาบาลวิชาชีพและทีมสหวิชาชีพใน

การดูแลรักษาผู้ป่วยเพื่อให้มีคุณภาพและมีประสิทธิภาพ ลดวันนอนโรงพยาบาล ค่าใช้จ่าย อัตราการเกิดภาวะ

แทรกซ้อนหลังผ่าตัด และผู้ป่วยสามารถปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวันได้ใกล้เคียงปกติต่อไป 
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วัตถุประสงค์การวิจัย
	 1. เพื่อพัฒนาระบบบริการพยาบาลการผ่าตัดเร่งด่วนในผู้สูงอายุที่กระดูกสะโพกหักโรงพยาบาลสิงห์บุรี  

	 2. เพือ่ประเมนิผลลัพธ์ของการใช้ระบบบริการพยาบาลการผ่าตดัเร่งด่วนในผูส้งูอายุท่ีกระดูกสะโพกหกั โรงพยาบาล

สิงห์บุรี ประกอบด้วย ด้านผู้ให้บริการ  ด้านผู้ใช้บริการ และด้านคุณภาพบริการ

กรอบแนวคิดในการวิจัย
	 การวิจัยนี้เป็นการวิจัยและพัฒนา (research and development) ตามแนวคิดของบอร์กและกอล10 ประกอบ

ด้วย 4 ขั้นตอน คือ 1) ส�ำรวจ วิเคราะห์สภาพปัจจุบันและปัญหา 2) การออกแบบระบบบริการ  3) การทดลองน�ำ

ระบบไปใช้ และ 4) การประเมินผล มาใช้ในการพัฒนาระบบบริการพยาบาลการผ่าตัดเร่งด่วนในผู้สูงอายุที่กระดูก

สะโพกหกัทีรั่กษาโรงพยาบาลสงิห์บรีุ ร่วมน�ำแนวคิดพยาบาลผู้จัดการรายกรณ ีมาประยกุต์ใช้ในการวิจยั ซึง่พยาบาล

ผู้จัดการรายกรณีหรือเลซองเนอร์ส เป็นพยาบาลวิชาชีพที่มีความรู้ ความสามารถในการปฏิบัติ และมีบทบาทหลัก

ในการพัฒนากระบวนการดูแลผู้ป่วย การประสานการดูแลรักษาพยาบาลร่วมกับทีมสหวิชาชีพ ซึ่งจะเพิ่มคุณภาพ

และผลลัพธ์ที่ดีในการดูแลรักษาผู้ป่วย11 ดังภาพที่ 1

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการพัฒนาระบบบริการพยาบาลการผ่าตัดเร่งด่วนในผู้สูงอายุที่กระดูกสะโพกหัก

วิธีด�ำเนินการวิจัย
	 การวิจัยนี้เป็นการวิจัยและพัฒนา (research and development) ศึกษาระหว่างวันที่ 1 มิถุนายน 2564 ถึงวัน

ที่ 31 ตุลาคม 2565  ระยะเวลารวม  1 ปี 5 เดือน  การวิจัยแบ่งเป็น 4 ขั้นตอน คือ  1) ส�ำรวจ วิเคราะห์สภาพ

ปัจจุบันและปัญหา 2) การออกแบบระบบบริการพยาบาล 3) การทดลองน�ำระบบบริการพยาบาลผ่าตัดเร่งด่วนไป

ใช้ และ 4) ประเมินผลลัพธ์ของระบบบริการพยาบาลผ่าตัดเร่งด่วน 
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	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

	 ประชากร ผู้ป่วยทั้งเพศชายและหญิง อายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป  ที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล ด้วยภาวะ

กระดูกสะโพกหักจากภยันตรายชนิดไม่รุนแรง (fragility fracture)  ทุกรายที่ได้รับการผ่าตัด ใส่แผ่นเหล็กชนิดมีสก

รูร่วมด้วย (dynamic hip screw) หรือ DHS การผ่าตัดใส่แท่งเหล็กชนิดมีสกรูร่วมด้วยโดยไม่ต้องผ่าตัดเปิดแผล

ผ่าตัดตรงรอยหัก (proximal femoral nail antirotation)  หรือ PFNA และการผ่าตัดเปลี่ยนข้อสะโพกเทียม

	 กลุ่มตัวอย่าง แบ่งเป็น 2 กลุ่ม คือ 

	 กลุ่มที่ 1 พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยออร์โธปิดิกส์ และหอผู้ป่วยที่รับผู้ป่วยศัลยกรรมออร์โธปิดิกส์  

จ�ำนวนทั้งหมด 102 คน เป็นพยาบาลวิชาชีพจาก 10 งาน/หอผู้ป่วย ซึ่งกลุ่มตัวอย่างที่มีลักษณะเป็นเอกพันธ์ (homogeneity) 

จ�ำนวนประชากรมีขนาดเล็ก จึงค�ำนวณกลุ่มตัวอย่างด้วยวิธีการประมาณจ�ำนวนประชากร ถ้าประชากรอยู่ระหว่าง 

100 ถึง 300  คน จ�ำนวนกลุ่มตัวอย่างเท่ากับ 30-50 คน12  คัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง (purposive sampling) 

เป็นพยาบาลวิชาชีพ ที่มีประสบการณ์การท�ำงานในหอผู้ป่วยที่ดูแลรักษาผู้ป่วยศัลยกรรมออร์โธปิดิกส์ ไม่น้อยกว่า 

3 ปี ใช้สัดส่วน 1: 3  ได้กลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 46 คน แล้วสุ่มตัวอย่างแบบง่าย (sample random sampling) ใช้วิธี

การจับสลากอย่างง่ายจากพยาบาลวิชาชีพทุกงาน/หอผู้ป่วยจนครบจ�ำนวนพยาบาลวิชาชีพที่ค�ำนวณไว้  

	 กลุ่มที่ 2  ผู้สูงอายุที่กระดูกสะโพกหักที่ได้รับการผ่าตัดเร่งด่วนฯ คัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง ที่เข้ารับรักษา

ในโรงพยาบาลสิงห์บุรี ตั้งแต่วันที่ 1 พฤษภาคม 2565  ถึง 31 ตุลาคม 2565  โดยมีเกณฑ์คัดเข้าร่วมการวิจัย คือ 

ผู้ป่วยอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป ผู้ป่วยกระดูกสะโพกหักซึ่งได้รับการผ่าตัด สามารถสื่อสารได้ มีญาติดูแลและสามารถ

ติดต่อประสานงานได้ทั้งระบบพยาบาลเย่ียมบ้าน การติดตามสอบถามอาการ ประเมินผลการรักษา และสอบถาม

ข้อมูลทางโทรศัพท์ ผู้ป่วยและญาติยินยอมและสมัครใจเข้าร่วมโครงการวิจัย และเกณฑ์การคัดออกจากการวิจัย คือ 

ผู้ป่วยกระดูกสะโพกหักจากมะเร็งท�ำลายกระดูก ผู้ป่วยที่มีปัญหาการเคลื่อนไหวอยู่เดิมก่อนท่ีจะมีภาวะกระดูกหัก

ตามมา ผู้ป่วยท่ีมีการบาดเจ็บอวัยวะหรอืกระดูกหกัในต�ำแหน่งอืน่ร่วมด้วย และผูส้งูอายุท่ีกระดูกสะโพกหกันานเกนิ

กว่า 2 สัปดาห์  และผู้สูงอายุที่ไม่สามารถติดตามประเมินผลการรักษาได้ จ�ำนวน 38 คน

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย
	 1. เครือ่งมอืท่ีใช้ด�ำเนินการวิจัย ได้แก่ คู่มือ/แนวทางปฏบิติัของทีมสหวิชาชีพ แผนการดูแลรกัษาผู้ป่วย และ

คู่มือของพยาบาลผู้จดัการรายกรณ ีเนือ้หาสือ่วีดีทศัน์การปฏบิติัตัวส�ำหรับผู้ป่วยผ่าตดัสะโพก แผนการสอนเร่ืองการ

ปฏิบัติตัวส�ำหรับผู้ป่วยกระดูกสะโพกหัก แนวทางการปฏิบัติการพยาบาลส�ำหรับผู้ป่วยผ่าตัดสะโพก แผนการสอน 

เรื่อง แนวทางการปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัดสะโพก และแนวทางการปฏิบัติงานร่วมกันของทีมสหวิชาชีพของ

ระบบบริการพยาบาลการผ่าตัดเร่งด่วนฯ และแผนการดูแลผู้ป่วยผ่าตัดข้อสะโพก

	 2. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่

		  2. 1 แบบสอบถามความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพต่อระบบบริการพยาบาลการผ่าตัดเร่งด่วนฯ ที่ผู้วิจัย

สร้างขึ้น จ�ำนวน 15 ข้อ ลักษณะค�ำตอบเป็น มาตราประมาณค่า 5 ระดับ คือ 5 = พึงพอใจมากที่สุด 1 = พึงพอใจ

น้อยที่สุด รวม 75 คะแนน

		  2.2 แบบประเมินการปฏิบัติตามระบบบริการพยาบาลการผ่าตัดเร่งด่วน ฯ ที่ผู้วิจัย สร้างขึ้น  จ�ำนวน 10 ข้อ 

ลักษณะค�ำตอบให้เลือก 2 ข้อ คือ ปฏิบัติ และไม่ปฏิบัติ รวม 10  คะแนน

		  2.3 แบบประเมินความรู้ในการปฏิบัติตัวในการดูแลตนเองส�ำหรับผู้ป่วยผ่าตัดสะโพกที่ผู้วิจัยสร้างข้ึน 

จ�ำนวน 20 ข้อ  ลักษณะค�ำตอบเป็นแบบ ถูก (1 คะแนน) ผิด (0 คะแนน) การแปลผล คือ คะแนน 15 – 20 คือ 

มีความรู้มาก 8-14 คือ มีความรู้ปานกลาง 0-7 มีความรู้น้อย
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		  2.4 แบบประเมินความสามารถปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวัน (Barthel Index) ที่พัฒนาโดยมาโฮเนย์และบาร์เทล 

โดยสถาบนัประสาทวิทยาน�ำมาแปลเป็นภาษาไทย13  จ�ำนวน 10 ข้อรวม 100 คะแนน การแปลผล คอื 0–20 = ไม่สามารถ

ปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวันได้เลย 25-45 = ปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวันได้เล็กน้อย 50–70 = ปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวันได้

ปานกลาง 75-95 = ปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวันได้มาก 100 = ปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวันได้ด้วยตนเองทั้งหมด

		  2.5 แบบบนัทึกข้อมูลผลลพัธ์ด้านคุณภาพ ประกอบด้วย ระยะเวลารอคอยผ่าตดั การเกดิภาวะแทรกซ้อน

หลังผ่าตัด จ�ำนวนวันนอนเฉลี่ย และค่าใช้จ่าย  

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ
	 การตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา (content validity) ของคู่มือ/แนวทางปฏิบัติของทีมสหสาขาวิชาชีพ 

แผนการดูแลรักษาผู้ป่วย และคู่มือของพยาบาลผู้จัดการรายกรณี แบบประเมินการปฏิบัติตามการบริการพยาบาล

การผ่าตัดเร่งด่วนฯ แบบสอบถามความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพต่อระบบบริการพยาบาลการผ่าตัดเร่งด่วนฯ  

โดยผู้ทรงคุณวุฒิทั้งหมด  5 คน ประกอบด้วย พยาบาลวิชาชีพหัวหน้ากลุ่มงานการพยาบาลผู้ป่วยออร์โธปิดิกส์ โรง

พยาบาลทั่วไป 1 คน โรงพยาบาลศูนย์  2 คน พยาบาลวิชาชีพหัวหน้ากลุ่มงานการพยาบาลผู้ป่วยหนักและพยาบาล

ปฏบิตัพิยาบาลข้ันสงู โรงพยาบาลท่ัวไป 1 คน และนักวิชาการพยาบาลเช่ียวชาญ กองการพยาบาล กระทรวงสาธารณสขุ 

1 คน แล้วค�ำนวณหาค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหา (Content Validity Index หรือ CVI) ได้เท่ากับ .92, .94 และ 

.96 ตามล�ำดับ แบบสอบถามความรู้ในการปฏิบัติตัวในการดูแลตนเองส�ำหรับผู้ป่วยผ่าตัดสะโพก โดยผู้ทรงคุณวุฒิ

ทั้งหมด 5 คน ประกอบด้วย แพทย์ศัลยกรรมออร์โธปิดิกส์ 1 คน แพทย์เวชศาสตร์ฟื้นฟู 1 คน  พยาบาลวิชาชีพที่

มีประสบการณ์ในการพยาบาลผู้ป่วยผู้สูงอายุที่กระดูกสะโพกหัก 2 คน นักกายภาพบ�ำบัด 1 คน แล้วค�ำนวณหาค่า

ดัชนีความตรงตามเนื้อหา ได้เท่ากับ .85 

	 การตรวจสอบความเท่ียง (reliability) ของแบบประเมินการปฏิบัติตามบริการพยาบาลการผ่าตัดเร่งด่วน 

ฯลฯ แบบสอบถามความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพต่อรูปแบบบริการ น�ำไปทดลองใช้กับพยาบาลวิชาชีพที่ให้

บริการพยาบาลการผ่าตัดเร่งด่วนฯ จ�ำนวน 30 คน แล้วค�ำนวณหาค่าสัมประสิทธิ์อัลฟ่าครอนบาค ได้เท่ากับ .91, 

.89 และแบบสอบถามความรูใ้นการดแูลตนเองของผู้ใช้บริการ ทดลองใช้กบัผู้สงูอายทุีก่ระดกูสะโพกหกัทีไ่ด้รับการ

ผ่าตัด จ�ำนวน 10 คน ค�ำนวณหาค่า KR -20 ได้เท่ากับ .83

การพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง
	 ผู้วิจัยได้ด�ำเนินการขออนุมตักิารท�ำวิจัยและผ่านการรบัรองจากคณะกรรมการพจิารณาและควบคุมการวิจยัในคน

ของโรงพยาบาลสิงห์บุรี เลขที่ สห. 0032.205.2/13 ลงวันที่ 19 พฤษภาคม 2564  ผู้วิจัยพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง

โดยแนะน�ำตัว ชี้แจงในการเข้าร่วมวิจัยให้ผู้เข้าร่วมการวิจัยทราบวัตถุประสงค์การวิจัย พร้อมทั้งลงนามยินยอมและ

ขอความร่วมมือในการรวบรวมข้อมูลโดยชี้แจงสิทธิ์ท่ีกลุ่มตัวอย่างสามารถเข้าร่วมการวิจัย หรือสามารถปฏิเสธที่จะ

ไม่เข้าร่วมการวิจยัในครัง้น้ีได้ โดยไม่มผีลต่อการรบัการรกัษา ส�ำหรบัข้อมูลท่ีได้จากการวิจัยครัง้นีจ้ะไม่มีการเปิดเผยให้เกดิ

ความเสยีหายแก่กลุม่ตัวอย่างทีท่�ำการวิจัย โดยผู้วิจัยเสนอการวิจัยในภาพรวมและน�ำมาใช้ประโยชน์ในการศกึษาเท่าน้ัน

การเก็บรวบรวมข้อมูล
	 ผู้วิจัยได้ด�ำเนินกิจกรรมตามระยะของการวิจัยมี 4  ขั้นตอน มีรายละเอียดดังนี้

	 ข้ันตอนที ่1 ส�ำรวจ วิเคราะห์ สภาพปัจจุบนัและปัญหาระบบบริการพยาบาลการผ่าตัดเร่งด่วนฯ เป็นเวลา 2 เดือน

ในระหว่างวันที่ 1 มิถุนายน พ.ศ. 2564 ถึงวันที่ 31กรกฎาคม พ.ศ. 2564 โดย ทีมสหวิชาชีพ ได้แก่ พยาบาลผู้จัดการ
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รายกรณี ศัลยแพทย์ออร์โธปิดิกส์ แพทย์เวชศาสตร์ฟื้นฟู พยาบาลวิชาชีพ เภสัช นักกายภาพบ�ำบัด นักโภชนากร 

จ�ำนวน 24 คน สนทนากลุ่มและการระดมสมองร่วมกันวิเคราะห์ผลการทบทวนเวชระเบียนปี พ.ศ.2562-2563 

สรุปปัญหาและสาเหตุที่ส�ำคัญที่ท�ำให้การผ่าตัดล่าช้า ก�ำหนดเป้าหมาย และผลลัพธ์ระบบบริการพยาบาลการผ่าตัด

เร่งด่วนฯ ให้ครอบคลุมทั้งด้าน ผู้ให้บริการ ผู้ใช้บริการ และคุณภาพบริการโดยพยาบาลผู้จัดการรายกรณีหลักเป็น

ผู้รวบรวมข้อมูล ติดตามตัวชี้วัดต่างๆ   

	 ข้ันตอนที ่2 ออกแบบระบบบรกิารพยาบาลการผ่าตัดเร่งด่วนฯ จากข้อมลูส�ำรวจ วิเคราะห์ สภาพปัจจุบนัและ

ปัญหาในขั้นตอนที่ 1 น�ำมาพัฒนาตามกระบวนการดูแลผู้ป่วย (patient care process) เป็นเวลา 3 เดือนในระหว่าง

วันที่ 1 สิงหาคม พ.ศ.2564  ถึงวันที่ 31ตุลาคม พ.ศ.2564 ดังนี้ 

	 1) ก�ำหนดบทบาทหน้าทีข่องพยาบาลผู้จดัการรายกรณ ีในการถ่ายทอดความรูแ้ละบทบาทหน้าทีพ่ยาบาลผูจั้ดการ

รายกรณ ีรวมทัง้เป็นทีป่รกึษา ดแูลช่วยเหลอื ตดิต่อประสานการด�ำเนินงานกับทมีพยาบาลผูจั้ดการรายกรณย่ีอยและ

ทมีสหวิชาชพีในการดแูลรกัษาผู้ป่วยตัง้แต่ การคัดกรองผู้ป่วย  ประเมนิและระบคุวามต้องการของผู้ป่วย การประเมนิปัญหา

ของผู้ป่วย ประสานงานการดูแลรักษาร่วมกับทีมสหวิชาชีพตามแนวทางการปฏิบัติงานร่วมกันของทีมสหวิชาชีพ 

แผนการดูแลผู้ป่วยผ่าตัดข้อสะโพก ร่วมวางแผนประสานงานการดูแลรักษากับผู้ป่วยและครอบครัว ทีมสหสาขา

วิชาชีพ เมื่อผู้ป่วยจ�ำหน่าย รวบรวมข้อมูลผลลัพธ์จากเวชระเบียน สรุปผลการดูแลรักษาและพัฒนาปรับปรุงร่วมกับ

ทีมสหวิชาชีพ ประเมินผลและน�ำไปสู่การประเมินซ�้ำเป็นวงจร PDCA อย่างต่อเนื่องตั้งแต่การเตรียมตัวผู้ป่วยก่อน

ผ่าตัด และการดูแลผู้ป่วยหลังผ่าตัดจนกระทั่งการดูแลอย่างต่อเนื่องหลังจากกลับไปอยู่บ้านหลังผ่าตัด 6 สัปดาห์ 

	 2)  จัดท�ำแนวทางการปฏิบัติของพยาบาลผู้จัดการรายกรณี 

	 3)  จัดท�ำแนวทางการปฏิบัติงานร่วมกันของทีมสหวิชาชีพของระบบบริการพยาบาลการผ่าตัดเร่งด่วนฯ 

	 4)  จัดท�ำคู่มือของพยาบาลผู้จัดการรายกรณ ีประกอบด้วย ความรูเ้กีย่วกบักระดกูสะโพกหกั หลกัการดูแลรกัษา

พยาบาลผู้สูงอายุที่ได้รับการผ่าตัดสะโพก การพยาบาลผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดกระดูกสะโพก ความเป็นมาของรูป

แบบพยาบาลผู้จัดการรายกรณี ความหมาย สมรรถนะขั้นตอนการปฏิบัติ และรูปแบบการพยาบาลผู้จัดการรายกรณี 

	 5)  จัดท�ำคู่มือ/แนวทางปฏิบัติ ทบทวนแผนการดูแลรักษาผู้ป่วยของทีมสหวิชาชีพให้เหมาะสม และเป็น

ปัจจุบัน จัดท�ำเกณฑ์แนวทางการให้ค�ำปรึกษาแพทย์อายุรกรรม ประสานแผนการดูแลกับทีมสหวิชาชีพ และให้ความรู้ 

คู่มือแนวทางปฏิบัติต่างๆ กับทีมการพยาบาลในหน่วยงานเก่ียวข้อง รวมทั้งจัดท�ำวีดีทัศน์การปฏิบัติตัวส�ำหรับผู้ป่วย

ผ่าตัดสะโพก และคู่มือการปฏิบัติตัวส�ำหรับผู้ป่วยผ่าตัดสะโพก แผนการสอนผู้ป่วยและญาติ 

	 6) พัฒนาเครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลในการวิจัย 

 	 ขั้นตอนที่ 3 ทดลองน�ำระบบบริการพยาบาลการผ่าตัดเร่งด่วน ฯ ที่พัฒนาขึ้นไปปฏิบัติในการดูแลผู้ป่วยสูงอายุ

ที่กระดูกสะโพกหัก จ�ำนวน 10 คน และน�ำมาปรับปรุงให้เหมาะสมกับบริบท 

		  ครั้งที่ 1 มีการน�ำคู่มือ แนวทางปฏิบัติต่างๆ ไปใช้กับวิชาชีพของหอผู้ป่วยศัลยกรรมกระดูกชาย – หญิง

เป็นระยะเวลา 3 เดือนในระหว่างวันที่ 1 พฤศจิกายน ถึงวันที่ 31 มกราคม พ.ศ. 2565 

		  ครั้งที่ 2  น�ำผลการทดลองใช้ระบบบริการพยาบาลที่พัฒนาขึ้นมาปรับปรุงและใช้อีกครั้ง                      

เป็นระยะเวลา 3 เดือนในระหว่างวันที่ 1 กุมภาพันธ์ พ.ศ. 2565 ถึงวันที่  30 เมษายน พ.ศ.2565 ทุกหอผู้ป่วยใน

โรงพยาบาลทีม่ผู้ีป่วยสงูอายทีุก่ระดูกสะโพกหกันอนพกัรกัษาตวัจากการทดลองใช้ระบบบริการพยาบาลการผ่าตัดเร่งด่วนฯ 

	 ข้ันตอนท่ี 4 ประเมินผลระบบบรกิารพยาบาลการผ่าตัดเร่งด่วน ฯ เป็นเวลา 6 เดือนในระหว่างวันที ่1 พฤษภาคม 

พ.ศ. 2565 ถงึวันท่ี 31 ตลุาคม  พ.ศ. 2565 หลังจากการน�ำระบบบริการพยาบาลการผ่าตัดเร่งด่วนฯ ไปทดลองปฏบิติั

ในทุกหอผู้ป่วยทีร่บัผู้ป่วยออร์โธปิดิกส์ โดยติดตามผลลพัธ์ตามท่ีก�ำหนดไว้ทัง้ด้านผู้ให้บรกิาร ผู้ใช้บริการ และคุณภาพ

บริการ 
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การวิเคราะห์ข้อมูล
	 1. ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง ด้วยสถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ค่าความถี่ และร้อยละ

	 2. ข้อมูลผลลัพธ์ ด้านผู้ให้บริการ ประกอบด้วยความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพต่อระบบบริการ วิเคราะห์

ด้วยค่าเฉลีย่ และส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน และประเมนิการปฏบิติัตามระบบบริการพยาบาลการผ่าตัดเร่งด่วน ฯ  วิเคราะห์

ด้วยร้อยละ  ด้านผู้ใช้บริการ ประกอบด้วยความรูใ้นการปฏบิติัตวัในการดแูลตนเอง วิเคราะห์ด้วยร้อยละ และคะแนน

ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวันหลังผ่าตัด 6 สัปดาห์ วิเคราะห์ด้วยร้อยละ และด้านคุณภาพบริการ 

ประกอบด้วย  ผู้สูงอายุที่กระดูกสะโพกหัก ที่ได้รับการผ่าตัดภายใน  72  ชั่วโมง วิเคราะห์ด้วย ร้อยละ ระยะเวลารอคอย

ผ่าตัด อัตราการเกิดภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัด  จ�ำนวนวันนอนเฉลี่ย  และค่าใช้จ่าย  วิเคราะห์ด้วย ร้อยละ ค่าเฉลี่ย 

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

ผลการวิจัย
	 ส่วนที ่1 สถานการณ์การบรกิารพยาบาลการผ่าตัดเร่งด่วนในผู้สงูอายทุีก่ระดกูสะโพกหกั โรงพยาบาลสงิห์บรีุ

ผลการสนทนาร่วมกับการระดมสมองคณะกรรมการในการด�ำเนินงานและสรุปปัญหาและสาเหตุที่ส�ำคัญที่ท�ำให้การ

ผ่าตัดล่าช้าท่ีผ่านมาพบว่าระบบบรกิารพยาบาลการในการดูแลผูส้งูอายทุีก่ระดกูสะโพกหกัน้ันผู้ป่วยสงูอายสุ่วนใหญ่

มักจะมีโรคร่วมทางอายุรกรรม แต่ไม่มีเกณฑ์และแนวทางการปฏิบัติร่วมกันของแพทย์อายุรกรรมที่ชัดเจน อีกทั้ง

แผนการดูแลรักษาผู้ป่วย ผู้สูงอายุที่กระดูกสะโพกหักที่ได้รับการผ่าตัด  ไม่เป็นปัจจุบัน ไม่ได้ปรับปรุงมานานกว่า 5 ป ี 

ในวันหยดุราชการจะไม่ได้เตรียมทมีห้องผ่าตดัหรอืก�ำหนดแนวทางการปรกึษาแพทย์อายุรกรรมท�ำให้การผ่าตดัล่าช้า  

รปูแบบการให้ค�ำแนะน�ำให้ความรูก้บัผู้ป่วยและญาติในการดูแลตนเองเมือ่ได้รบัการผ่าตัดยงัไม่ชดัเจนมหีลากหลาย

วิธีการแล้วแต่พยาบาลวิชาชีพแต่ละคนและไม่มีการประเมินความรู้หลังให้ค�ำแนะน�ำ นอกจากน้ีการติดตามตัวช้ีวัด

และผลลพัธ์การดูแลผู้ป่วยไม่ชดัเจน  ไม่มกีารก�ำหนดให้พยาบาลผูจั้ดการรายกรณเีป็นผู้ทีป่ระสานการด�ำเนนิงานการ

ดแูลรักษาผู้ป่วยกบัทมีสหวิชาชพีไว้โดยเฉพาะ และแนวทางการดแูลตัง้แต่ผู้ป่วยมาถงึโรงพยาบาล จนกระทัง่จ�ำหน่าย 

การติดตามผู้ป่วยหลังจ�ำหน่ายอย่างต่อเนื่องยังไม่ชัดเจนและขาดการเชื่อมโยงกันอย่างเป็นระบบ

	 ส่วนท่ี 2 ระบบบริการพยาบาลการผ่าตัดเร่งด่วนในผู้สูงอายุท่ีกระดูกสะโพกหัก โรงพยาบาลสิงห์บุรี มีการ

พฒันาการและใช้รูปแบบพยาบาลผูจั้ดการรายกรณมีาประยุกต์ใช้ร่วมกับทมีสหวิชาชีพ มกีารพฒันาการประสานงาน

ติดต่อสื่อสารทั้งแบบเป็นทางการและไม่เป็นทางการ มีการตั้งกลุ่มไลน์ จัดให้มีพยาบาลผู้จัดการรายกรณีหลักเป็นผู้

ประสานงานการดูแลรักษากับพยาบาลวิชาชีพผู้จัดการรายกรณีย่อยในการด�ำเนินงานและติดตามผลลัพธ์ ทีมสห

วิชาชีพปฏิบัติตามแนวทางปฏิบัติงานของระบบบริการพยาบาลการผ่าตัดเร่งด่วนฯลฯ ใช้แผนการดูแลรักษาผู้ป่วยที่

พัฒนาขึ้น ก�ำหนดและใช้เกณฑ์การปรึกษาแพทย์อายุรกรรมทั้งในเวลาและนอกเวลาราชการ ห้องผ่าตัดปรับเปลี่ยน

ให้มีความพร้อมในการท�ำผ่าตดัได้ทัง้ในเวลาราชการและในวันหยุดราชการ ผู้ป่วยได้รบัการเตรียมความพร้อมก่อนผ่าตดั

ร่วมกันทั้งทีมสหวิชาชีพ พัฒนาการให้ความรู้ในการดูแลตนเองจากการให้ความรู้ข้างเตียงเป็นให้ผู้ป่วยและญาติดู

วีดทีศัน์การปฏบิตัติวัส�ำหรบัผู้ป่วยผ่าตัดสะโพก รวมทัง้จดัท�ำเป็น QR Code และให้คู่มอืในการดูแลตนเองกบัผู้ป่วย

และญาตทิกุรายก่อนกลบับ้าน มกีารพฒันาการตดิตามเยีย่มผู้ป่วยโดยพยาบาลเวชกรรมสงัคมจะมาเยีย่มก่อนจ�ำหน่าย 

โดยพยาบาล และติดตามเยี่ยมผู้ป่วยและเมื่อผู้ป่วยมาตรวจตามแพทย์นัด 6  สัปดาห์ เป็นไปอย่างต่อเนื่องและครบ

ถ้วน ระบบริการพยาบาลการผ่าตัดเร่งด่วนในผู้สูงอายุที่กระดูกสะโพกหักโรงพยาบาลสิงห์บุรี ดังแสดงในภาพที่ 2
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ภาพที่ 2 ระบบบริการพยาบาลการผ่าตัดเร่งด่วนในผู้สูงอายุที่กระดูกสะโพกหัก

	 ส่วนที่ 3 มีการพัฒนาการติดตามผลลัพธ์ของการใช้ระบบบริการพยาบาลการผ่าตัดเร่งด่วนในผู้สูงอายุท่ี

กระดูกสะโพกหัก โรงพยาบาลสิงห์บุรี ดังนี้

		  3.1 ผู้ให้บริการ ข้อมูลข้อมูลทั่วไป

		  พยาบาลวิชาชีพส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง จ�ำนวน 44 คน  (ร้อยละ 95.70) อายุเฉลี่ย  48. 52 ปี ส่วนใหญ่

อายุระหว่าง 41-50 ปี จ�ำนวน 29 คน  (ร้อยละ63) มีประสบการณ์การท�ำงานเฉลี่ย 26.41 ปี มีประสบการณ์การท�ำงาน

ตั้งแต่ 16 ปีขึ้นไปมากที่สุด จ�ำนวน 43 คน (ร้อยละ 93.48) ส�ำเร็จการศึกษาระดับระดับปริญญาตรีเป็นส่วนใหญ่

จ�ำนวน 44 คน  (ร้อยละ 95.57)

	 ผลการปฏิบัติตามระบบบริการพยาบาลการผ่าตัดเร่งด่วน ฯ อยู่ในระดับมาก (ร้อยละ 68 – 83) ขึ้นไป คิดเป็น

ร้อยละ 100 ความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพต่อระบบแบบบริการ พบว่า พยาบาลวิชาชีพมีความพึงพอใจในภาพรวม
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อยู่ในระดับมาก โดยการท�ำให้ผู้ป่วยได้รับการผ่าตัดปลอดภัยและการพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาลอยู่ระดับมาก

ที่สุดมีค่าเฉลี่ยสูงสุด ดังแสดงในตารางที่ 1

ตารางที่ 1  ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพต่อระบบบริการพยาบาล

               การผ่าตัดเร่งด่วนฯ (n=46)

		  3.2 ผู้ใช้บริการ ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง จ�ำนวน 29 คน (ร้อยละ 76. 30) อายุเฉลี่ย 75. 55 ปี ส่วน

ใหญ่อายุระหว่าง 60-69 ปี  จ�ำนวน 16 คน (ร้อยละ 42.10) ส่วนใหญ่ไม่ได้เรียนหนังสือ จ�ำนวน 29 คน (ร้อยละ 

76.30)  อาชีพส่วนใหญ่ไม่ได้ท�ำงาน/งานบ้าน จ�ำนวน 27 คน (ร้อยละ 71.10) การวินิจฉัยส่วนใหญ่คือ femoral 

neck fracture จ�ำนวน 25 คน (ร้อยละ 65.80)และชนิดของการผ่าตัดใหญ่ เป็น hemiarthroplasty และ proximal 

femoral nail anti rotation (PFNA) จ�ำนวน 16 คน  (ร้อยละ 16) ตามล�ำดับ ผู้ป่วยสูงอายุที่กระดูกสะโพกหักที่ได้

รับบริการตามระบบพยาบาลการผ่าตัดเร่งด่วนฯ มีความรู้ในการดูแลตนเองส่วนใหญ่อยู่ในระดับมาก(15-20 

คะแนน) คิดเป็นร้อยละ 92.10 ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวันหลังผ่าตัด 6 สัปดาห์ ผู้ป่วยทุกคน

สามารถปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวันในด้านการแต่งตัว, การกลั้นอุจจาระ, การรับประทานอาหาร, การใช้ห้องน�้ำ/ห้อง

สุขา, การใส่เสื้อผ้า, การกลั้นปัสสาวะ, การอาบน�้ำ และการเคลื่อนย้ายภายในห้อง ได้ในระดับมาก โดยมีคะแนน อยู่

ระหว่าง 75-95 คะแนน  
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		  3.3  คุณภาพบริการ ผู้สงูอายุท่ีกระดกูสะโพกหกัได้รบัการผ่าตดัภายใน 72 ชัว่โมง ร้อยละ 86.80  ระยะ

เวลารอคอยผ่าตัด อัตราการเกิดภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัด จ�ำนวนวันนอนเฉลี่ย และค่าใช้จ่าย  มีแนวโน้มลดลง     

ผู้ป่วยได้รับการผ่าตัดภายใน 72 ชั่วโมง มีแนวโน้มเพิ่มขึ้นดังแสดงในตารางที่ 2

ตารางที่ 2  ผลลัพธ์การใช้ระบบบริการพยาบาลการผ่าตัดเร่งด่วนในผู้สูงอายุที่กระดูกสะโพกหัก (n=38)

อภิปรายผล
	 จากผลการวิจัยอภิปรายได้ดังนี้

	 1. ระบบบริการพยาบาลการผ่าตัดเร่งด่วนในผู้สูงอายุที่กระดูกสะโพกหักโรงพยาบาลสิงห์บุรี  

ระบบบริการพยาบาลการผ่าตัดเร่งด่วนฯ ที่พัฒนาขึ้นประกอบด้วยคู่มือ/แนวทางปฏิบัติ ทบทวนแผนการดูแลรักษา

ผู้ป่วยของทีมสหวิชาชีพให้เหมาะสม และเป็นปัจจุบัน  มีเกณฑ์แนวทางการให้ค�ำปรึกษาแพทย์อายุรกรรม และคู่มือ

ของพยาบาลผู้จัดการรายกรณี แนวทางการปฏิบัติงานร่วมกันของทีมสหวิชาชีพของระบบบริการพยาบาลการผ่าตัด

เร่งด่วนฯ ท�ำให้พยาบาลวิชาชีพมีความรู้ มีความม่ันใจในการดแูลผูป่้วย จงึมคีวามพงึพอใจและปฏบิติัตามระบบบรกิาร

พยาบาลการผ่าตัดเร่งด่วนฯ ทีพ่ฒันาข้ึน ซึง่สอดคล้องกบัการวิจัยและพฒันาศกึษาการพฒันารปูแบบการจัดการราย

กรณผู้ีป่วยบาดเจ็บหลายระบบ14  โดยน�ำรปูแบบพยาบาลการจัดการรายกรณมีาใช้ในการดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บหลายระบบ 

ผลลัพธ์พบว่าพยาบาลวิชาชีพ ปฏิบัติการพยาบาลร่วมกับทีมสหวิชาชีพตามแนวทาง ที่ก�ำหนดได้มากกว่าร้อยละ 80 

ความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพโดยรวมอยู่ในระดับมาก (X=4.67, SD=.48) ผู้ป่วยมีความพึงพอใจโดยรวมอยู่

ในระดับมาก (X=4.78, SD=.42) และผลลัพธ์ตัวชี้วัดคุณภาพการรักษาพยาบาล พบว่าผ่านเกณฑ์ตามเป้าหมายที่

ก�ำหนดไว้ร้อยละ 80.00

	 2. ผลลัพธ์ของการใช้ระบบบริการพยาบาลการผ่าตัดเร่งด่วนในผู้สูงอายุที่กระดูก

	 ด้านผู้ให้บริการ ได้แก่  ค่าเฉลี่ยคะแนนความคิดเห็นของพยาบาลวิชาชีพต่อระบบบริการพยาบาลการผ่าตัด

เร่งด่วนฯอยู่ในระดับมาก โดยความพงึพอใจการท�ำให้ผูป่้วยได้รบัการผ่าตัดปลอดภยัและการพฒันาคณุภาพบริการ
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พยาบาลอยู่ระดับมากท่ีสดุมีค่าเฉล่ียสงูสุด และการปฏิบตัติามบรกิารพยาบาลการผ่าตดัเร่งด่วน ฯ ของพยาบาลวิชาชพี 

อยูใ่นระดบัมากข้ึนไปร้อยละ 100 อธบิายได้ว่า เนือ่งจากพยาบาลผูจั้ดการรายกรณที�ำให้เกิดการเรียนรู้ กระบวนการ

ดแูลรกัษาพยาบาลอย่างเป็นระบบ และทุกคนทีเ่กีย่วข้องมส่ีวนร่วมในการออกความคิดเหน็ ร่วมกนัคิด ลงมอืท�ำและ

ร่วมกันพัฒนาปรับปรุงระบบบริการพยาบาลการผ่าตัดเร่งด่วนฯ รวมทั้งทีมสหวิชาชีพเกิด การท�ำงานเป็นทีมมีการ

เปิดใจเรียนรู้ระหว่าง ทีมสหวิชาชีพ อีกทั้งยังลดช่องว่างระหว่างวิชาชีพด้วย15       

	 ด้านผู้ใช้บริการ ได้แก่ คะแนนความรูใ้นการดูแลตนเองของผู้ใช้บริการส่วนใหญ่อยูใ่นระดบัมากข้ึนไป  ร้อยละ 92.10 

อธบิายได้ว่า ผู้ป่วยและญาตน้ัินต้องได้รบัความรูแ้ละค�ำแนะน�ำในการดูแลตนเองและพร้อมจะท�ำผ่าตัดอย่างเร่งด่วน

ภายใน 72  ชั่วโมง พยาบาลวิชาชีพ ซึ่งมีบทบาทส�ำคัญเป็นอย่างมาก ในการให้ความรู้ ค�ำแนะน�ำแก่ผู้ป่วยและญาติ

ในเวลาทีจ่�ำกัด ซึง่เดมิได้ให้ค�ำแนะน�ำกบัผู้ป่วยและญาตใินการปฏบิติัตวัและดูแลตนเองทุกรายโดยใช้สือ่ประกอบการ

ให้ความรูเ้ป็นแผ่นพบัค�ำแนะน�ำ ซึง่ในผูป่้วยสงูอายุมกัจะมีปัญหาในการรับรู ้ความเข้าใจ และสายตา สือ่วีดทีศัน์เป็นสือ่

ที่มีทั้งภาพเคลื่อนไหว และเสียงสามารถดึงดูดความสนใจ และจดจ�ำได้มากกว่าเดิม สามารถเล่นซ�้ำหลายๆ ครั้ง ได้ตาม

ต้องการ16 จึงได้จัดท�ำสื่อวีดีทัศน์ และจัดท�ำเป็น QR Code ซึ่งสามารถดูได้จากโทรศัพท์มือถือได้ตามความพร้อม

ของผู้ป่วยและญาติ รวมทั้งให้คู่มือในการดูแลตนเองกับผู้ป่วยและญาติทุกรายก่อนกลับบ้าน ส่งผลให้คะแนนความรู้

ในการดูแลตนเองของผู้ใช้บริการส่วนใหญ่ อยู่ในระดับมากขึ้นไป 

	 ด้านคุณภาพบรกิาร ผลการวิจัยพบว่า ผู้สงูอายุทีก่ระดูกสะโพกหกัทีไ่ด้รบัการผ่าตัดภายใน 72 ชัว่โมง ร้อยละ 86.80 

มคีวามสามารถในการปฏบิตักิจิวัตรประจ�ำวันของผู้ป่วยหลงัผ่าตัด 6 สปัดาห์ อยูใ่นระดบัมากข้ึนไป คิดเป็นร้อยละ 100 

ระยะเวลารอคอยผ่าตดัเฉลีย่ อตัราการเกดิภาวะแทรกซ้อนหลงัผ่าตัด จ�ำนวนวันนอนเฉลีย่ และค่าใช้จ่าย มแีนวโน้ม

ลดลงในขณะเดยีวกนัร้อยละผูป่้วยได้รบัการผ่าตัดภายใน 72 ชัว่โมงมแีนวโน้มเพิม่ข้ึน  ซึง่ระยะเวลารอท�ำการผ่าตดั

การผ่าตัดควรท�ำภายใน 24 ชั่วโมงภายหลังจากกระดูกสะโพกหัก ในกรณีไม่พบปัญหาทางอายุรกรรม หรือการได้

รับยาต้านการแข็งตัวของเลือด การผ่าตัดล่าช้ามีผลกับความทรมานจากอาการปวดที่ต�ำแหน่งกระดูกหัก การเกิด

ภาวะแทรกซ้อนจากการไม่สามารถเคลื่อนไหวได้ในระยะเวลารอท�ำการผ่าตัด เช่น การติดเชื้อ การเกิดภาวะหลอด

เลือดด�ำอุดตันที่ขา การเกิดแผลกดทับ เป็นต้น ระยะเวลารอท�ำผ่าตัด ก็เป็นอีกปัจจัยหนึ่งที่ส�ำคัญต่อการฟื้นตัวด้าน

การเคลื่อนไหวในผู้ป่วยที่ระยะเวลารอท�ำผ่าตัดนานเกิน 24 ชั่วโมง จะท�ำให้การฟื้นฟูสภาพหลังการผ่าตัดไม่ดี17 ถ้า

ระยะเวลารอการผ่าตดัของผูส้งูอายุนานเกนิ 24 - 48 ชัว่โมงจะท�ำให้เสีย่งต่อเกิดภาวะแทรกซ้อนหลงัการผ่าตดัมากข้ึน18  

เมื่อระยะเวลารอคอยผ่าตัดลดลง จึงส่งผลให้จ�ำนวนวันนอนเฉลี่ยมีแนวโน้มลดลง คือ 13.14, 13.01, 10.15 และ 

8.86 วัน ตามล�ำดับ และค่าใช้จ่าย มีแนวโน้มลดลง คือ 81386.92, 77308.22, 76123.86 และ 74,452.31บาท 

ตามล�ำดับด้วยเช่นกนั รวมทัง้สอดคล้องกบันโยบายกระทรวงสาธารณสขุทีม่นีโยบายในการพฒันาระบบบริการสขุภาพ 

(Service plan) ก�ำหนดให้สงูอายทุีส่ะโพกหกัให้ได้รับการผ่าตัดเร่งด่วน (Early surgery) ภายใน 72 ช่ัวโมงนับต้ังแต่

รับผู้ป่วยเข้ารับรักษาในโรงพยาบาล มากกว่าร้อยละ 50 ซึ่งเป็นตัวชี้วัดที่ส�ำคัญที่ต้องด�ำเนินการให้บรรลุเป้าหมาย4                       

	 ทั้งน้ีเนื่องมาจากระบบบริการพยาบาลผ่าตัดเร่งด่วนฯท่ีพัฒนาข้ึนได้มีการน�ำรูปแบบของพยาบาลผู้จัดการ

รายกรณีมาใช้ ซึ่งจะช่วยประสานเช่ือมโยงการดูแลสุขภาพของกิจกรรมการดูแลรักษาพยาบาลการผ่าตัดเร่งด่วนใน

ผู้สูงอายุที่กระดูกสะโพกหัก โดยมีกระบวนการที่ชัดเจนในการดูแลผู้ป่วยตามล�ำดับขั้นตอนเพื่อให้ผู้ป่วยได้รับการดูแล

ทีม่คีณุภาพ พยาบาลผู้จดัการรายกรณเีป็นผูป้ระสานแผนการดแูล มีการก�ำหนดแนวทางปฏบัิติท่ีชดัเจน ทุกคนตระหนักใน

หน้าทีท่ี่มอบหมายมคีวามรู้และทกัษะในการประเมนิและดูแลผูป่้วยได้อย่างถกูต้อง19 จากการท่ีพยาบาลผู้จัดการราย

กรณีร่วมกับคณะกรรมการฯ  ซึ่งประกอบด้วยทีมสหวิชาชีพ ได้ร่วมกันพัฒนาระบบบริการพยาบาลการผ่าตัดเร่งด่วนฯ 

ท�ำให้เกดิผลลพัธ์ทีด่ท้ัีงด้านผู้ใช้บริการ และคุณภาพบรกิาร และเป็นไปตามเป้าหมายท่ีก�ำหนดไว้ สอดคล้องกบัการศกึษา

ผลของการรปูแบบการพยาบาลแบบการจัดการรายกรณต่ีอผลลพัธ์การดแูลในผู้ป่วยบาดเจ็บหลายระบบ20 พบว่า ผู้ป่วย
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และญาติผู้ดูแลในกลุม่ทดลองมีค่าเฉลีย่คะแนนความสามารถในการปฏบิติัและดูแลกิจวัตรประจ�ำวัน ค่าเฉลีย่ของอันดับ

ความสามารถของญาติผู้ดูแลในการป้องกนั ภาวะแทรกซ้อนสงูกว่ากลุม่ควบคุมอย่างมีนัยส�ำคญัทางสถติ ิส่วนจ�ำนวน

วันนอนโรงพยาบาลในกลุม่ทดลองพบว่ามค่ีาเฉลีย่ของอนัดบัน้อยกว่ากลุม่ควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถติ ิและการศกึษา

ผลของการใช้รูปแบบการจัดการรายกรณต่ีอผลลพัธ์ระยะต้น ในการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลอืดสมองแตก21 พบว่าการ

ใช้รูปแบบการจัดการรายกรณีในการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองแตกสามารถเพิ่มประสิทธิภาพการดูแลผู้ป่วย

และช่วยให้ลดปัจจัยทีม่ผีลต่อการขยายตวัของก้อนเลอืดได้มีแนวโน้มในการลดการเกดิการทรดุลงทางระบบประสาทได้ 

สอดคล้องกับการวิจัยและพัฒนาเพื่อพัฒนาและศึกษาผลลัพธ์ของการพัฒนารูปแบบการพยาบาลผู้สูงอายุ กระดูก

สะโพกหักที่ได้รับการผ่าตัดผ่านช่องทางด่วน โรงพยาบาลแพร่22 พบว่าหลังการใช้รูปแบบการพยาบาลผู้จัดการราย

กรณีที่พัฒนาขึ้น ท�ำให้ผู้สูงอายุกระดูกสะโพกหักมีการเข้าถึงการผ่าตัด ภายใน 48 ชั่วโมงเพิ่มมากขึ้น สามารถลด

ระยะเวลาเฉลีย่ในการได้รับการผ่าตัดได้ถงึ 4 ช่ัวโมง ความสามารถในการปฏบิตักิจิวัตรประจ�ำวันดีขึน้ ภาวะแทรกซ้อน

หลังผ่าตัดลดลงอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 อย่างไรก็ตามควรมีการติดตามและทบทวนระบบบริการพยาบาล

การผ่าตดัเร่งด่วนฯ อย่างต่อเนือ่ง เพือ่ให้เกิดความย่ังยืนในการปฏบิตัติามระบบบริการพยาบาลการผ่าตดัเร่งด่วนฯ ดงักล่าว

ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไปใช้
	 ระบบบริการพยาบาลการผ่าตัดเร่งด่วนฯ ท่ีพฒันาข้ึนน้ี โรงพยาบาลท่ีสนใจสามารถน�ำไปใช้ได้ โดยต้องมกีาร

พัฒนาพยาบาลผู้จัดการรายกรณีก่อน เพราะพยาบาลผู้จัดการรายกรณี มีบทบาทส�ำคัญในการท�ำงานร่วมกับทีมสห

สาขาวิชาชีพจึงจะช่วยให้การดูแลผู้สูงอายุที่กระดูกสะโพกหักมีคุณภาพมากยิ่งขึ้น

ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัยต่อไป
	 1. ควรมกีารศกึษาเพือ่ติดตามผลลพัธ์ของระบบบริการพยาบาลการผ่าตัดเร่งด่วนในผู้สงูอายุทีก่ระดกูสะโพกหกั 

หลังจากผู้ป่วยกลับบ้านให้นานมากยิ่งขึ้นเป็น 6 เดือนถึง 1 ปี 

	 2. น�ำรูปแบบพยาบาลผู้จัดการรายกรณไีปใช้ในการพฒันาระบบบริการพยาบาลไปประยกุต์ใช้กบัผูป่้วยกลุม่อืน่ๆ 

ทีม่กีารดแูลซบัซ้อนและมค่ีาใช้จ่ายสงูอืน่ๆ เช่น ผู้ป่วยท�ำผ่าตัดเปลีย่นข้อเข่าเทียม ผู้ป่วยได้รับบาดเจ็บทางไขสนัหลงั เป็นต้น 
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ความรอบรู้ทางสุขภาพ อาการและการจัดการอาการตนเอง

ของผู้ป่วยมะเร็งศีรษะและคอที่ได้รับรังสีรักษา

Health Literacy, Symptoms and Self-Symptom Management of Head and 

Neck Cancer Patients’ ongoing Radiation Treatment
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บทคัดย่อ   
	 ความรอบรู้ทางสุขภาพที่ไม่เพียงพอจะส่งผลต่อผลลัพธ์ด้านสุขภาพในผู้ป่วยมะเร็งแต่ยังมีข้อมูลจ�ำกัดเกี่ยวกับ

ความรอบรู้ทางสขุภาพข้ันพืน้ฐาน อาการ และการจัดการอาการด้วยตนเองในผู้ป่วยมะเรง็ศรีษะและคอ การวิจยัเชงิพรรณนา

แบบภาคตัดขวางนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาความรอบรู้ทางสุขภาพข้ันพื้นฐาน อาการและการจัดการอาการตนเอง

ของผู้ป่วยมะเร็งศีรษะและคอที่ได้รับรังสีรักษา กลุ่มตัวอย่างที่ศึกษาเป็นผู้ป่วยมะเร็งศีรษะและคอจ�ำนวน 110 ราย 

ได้รับรังสีรักษาในโรงพยาบาลเฉพาะทางมะเร็ง ระหว่างเดือนมกราคม 2564-เมษายน 2564 เลือกกลุ่มตัวอย่าง

แบบเจาะจงตามเกณฑ์คัดเข้า เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัยคือแบบสอบถามความรอบรู้ทางสุขภาพข้ันพื้นฐาน (Brief 

Health Literacy Screen: BHLS) แบบสอบถามอาการและการจัดการตนเอง วิเคราะห์ข้อมูล ด้วยสถิติพรรณนา 

ความถี ่ร้อยละ ค่าเฉลีย่ และส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน ผลการศกึษาพบว่ากลุม่ตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศชาย ร้อยละ 73.50 

อายุเฉลี่ย 58.13 ปี (SD ± 15.65) การศึกษาระดับประถมศึกษา ร้อยละ 77.6 ต�ำแหน่งมะเร็งที่พบมากที่สุด คือ 

โพรงจมูก ร้อยละ 27.27  ความรอบรู้ทางสุขภาพขั้นพื้นฐานในระดับเพียงพอร้อยละ 60.09 อาการที่พบมากที่สุด

คือ น�้ำลายแห้ง และอาการเหนื่อยล้า ร้อยละ 52.7 และ 50.9 ตามล�ำดับ ความรุนแรงของอาการอยู่ระดับปานกลาง 

การจดัการอาการน�ำ้ลายแห้งโดย ดืม่น�ำ้และบ้วนปาก อาการเหน่ือยล้าจัดการอาการโดยนอนพกัผ่อนและดืม่น�ำ้หวาน
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Abstract  
	 Inadequate health literacy has been shown to impact health outcomes of patients with cancer. However, 

there are limited studies about functional health literacy, symptoms, and self-management in head and neck 

cancer patients. This cross-sectional descriptive study aimed to study functional health literacy, symptoms 

and self-management in head and neck cancer patients’ ongoing radiation treatment. The sample consisted of 

110 head and neck cancer patients receiving radiotherapy at the Cancer Hospital between January 2021 - 

April 2021. Purposive sampling with inclusion criteria was used. The research tools included Brief Health 

Literacy Screen, and symptom and self-symptom management questionnaires. Data were analyzed using 

descriptive statistics, frequency, percentage, mean and standard deviation. The results found that the majority 

of the sample was male (73.50%) and the average age was 58.13 years (SD ± 15.65). The educational 

level of most of the sample was elementary school (77.6%) and the most common cancer location of the 

head and neck was the nasopharynx (27.27%). Adequate functional health literacy was 60.09%. The most 

common symptoms found were xerostomia (52.7%) of and fatigue (50.9%) . The severity of the symptoms 

was moderate for both xerostomia and fatigue.. Self-management of the symptoms of xerostomia were to 

drink water and gargle. Fatigue was managed by bed rest and consuming sweet drinks.

Keywords: head and neck cancer; health literacy; self-symptom management; symptoms
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ความเป็นมาและความส�ำคัญ
	 มะเร็งเป็นปัญหาสาธารณสขุท่ัวโลก เป็นสาเหตุส�ำคญัทีท่�ำให้ประชากรโลกเจ็บป่วยและเสยีชีวิตอย่างต่อเน่ือง  

องค์กรอนามัยโลกรายงานว่ามะเรง็เป็นสาเหตกุารเจ็บป่วยและเสยีชวิีตอนัดับต้น ปี พ.ศ. 2563 พบการเสยีชวิีตจาก

โรคมะเร็งทั้งหมดจ�ำนวน 9.6 ล้านคน และพบว่ามีจ�ำนวนผู้ป่วยมะเร็งรายใหม่เพิ่มข้ึนอย่างต่อเน่ืองจ�ำนวน 18.1 

ล้านคน1 และพบว่ามะเร็งศีรษะและคอ (head neck squamous cell carcinoma : HNSCC) เป็นมะเร็งที่มีอุบัติการณ์

เพิ่มมากขึ้นทั่วโลกคิดเป็นร้อย 5 ของมะเร็งทั้งหมด2 

	 ส�ำหรบัประเทศไทยจากรายงานทะเบยีนสถติิแสดงข้อมลูผูป่้วยโรคมะเรง็รายใหม่ทีม่ารบับริการท่ีสถาบนัมะเรง็

แห่งชาต ิพ.ศ.2563 พบผูป่้วยรายใหม่ท่ีมารบับรกิารป่วยเป็นโรคมะเร็งศรีษะและคอจ�ำนวน 286 คน คิดเป็นร้อยละ 9.50 

ของจ�ำนวนผูป่้วยทีม่ารบับริการทัง้หมด3 มะเรง็ศรีษะและคอเป็นกลุม่ของโรคมะเรง็ที่เกิดบริเวณชอ่งปาก (oral cavity) 

คอหอย (oropharynx) โพรงจมกู(nasopharynx) กล่องเสยีงและคอหอยส่วนล่าง (hypopharynx larynx) และ ตอมน�ำ้ลาย 

(salivary glands) ปัจจยัเสีย่งท่ีส�ำคัญท่ีสดุของการเกดิมะเรง็ศรีษะและคอคอืการบรโิภคยาสบูและแอลกอฮอล์4  และ

ปัจจุบนัพบว่าการติดเชือ้ไวรสั Human Papilloma Virus (HPV) เป็นปัจจยัการเกดิมะเรง็ศรีษะและคอ5 ผู้ป่วยมะเร็งศรีษะ

และคอต้องเผชญิกบัการเปล่ียนแปลงท้ังด้านร่างกายและจิตสงัคมส่งผลให้มกีารตอบสนองทางด้านอารมณ์ค่อนข้างซบัซ้อน 

เน่ืองจากบริเวณศีรษะและคอเป็นท่ีรวมของอวัยวะรับความรู้สึกหลายอย่าง6 การด�ำเนินโรคท�ำให้การท�ำหน้าที่ของ

อวัยวะน้ันๆ ผดิปกตไิป ในระยะแรกก่อนเร่ิมการรักษาผู้ป่วยมักมอีาการกลนืล�ำบาก ส�ำลกัน้ําและอาหาร เสยีงเปลีย่น 

มีอาการปวด อ่อนเพลีย เหนื่อยล้า รับประทานอาหารได้น้อยลง หายใจล�ำบาก พูดสื่อสารไม่ชัดเจน และเกิดการติดเชื้อ

ได้ง่าย7 การรักษามะเร็งศีรษะและคอมีหลายวิธีขึ้นอยู่กับชนิด ต�ำแหน่งและระยะของโรค มีทั้งการผ่าตัด เคมีบ�ำบัด 

และรังสีรักษา หรือใช้ทั้ง 3 วิธี ร่วมกัน รังสีรักษา (radiotherapy) ถือเป็นการรักษาหลักส�ำหรับมะเร็งศีรษะและคอ 

ความเข้มของรังสเีป็นสิง่ส�ำคัญในการรกัษามะเร็งศรีษะและคอ  การได้รงัสรีกัษาในช่องปากและต่อมน�ำ้ลายในปริมาณสงู

อาจส่งผลอย่างมากต่อสขุภาพทัง้ด้านร่างกายและจิตใจของผู้ป่วย อาการเฉยีบพลนัท่ีพบบ่อยทีเ่กีย่วข้องกบัรงัสรัีกษา 

ได้แก่ ภาวะเยื่อบุช่องปากอักเสบ (oral mucositis)8 ปากแห้ง (xerostomia) ช่องปากติดเชื้อรา (oral candidiasis) 

การรบัรสเสยี กลนืล�ำบาก เจบ็คอเน่ืองจากการบวมของ larynx ภาวะเย่ือบชุ่องปากอกัเสบส่งผลให้มอีาการปวด รบัประทาน

อาหารได้น้อยกว่าความต้องการของร่างกาย9 เกดิภาวะติดเชือ้ ปัญหาด้านจติใจผู้ป่วยอาจะเกดิภาวะซมึเศร้าหรอืวติกกงัวล 

อาการที่เกิดขึ้นทั้งหมดส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยมะเร็งศีรษะและคอ ที่ได้รับรังสีรักษา10

	 อาการข้างเคียงที่เกิดข้ึนจากรังสีรักษา มีความรุนแรงมากน้อยแตกต่างกันทั้งน้ีข้ึนกับต�ำแหน่งการฉายแสง 

ขนาดของรงัสทีีผู่ป่้วยได้รบัการจดัการอาการข้างเคียงท่ีไม่มปีระสิทธภิาพน�ำไปสู่การหยุดชะงกัของการรกัษาได้ ผู้ป่วย

อาจจะต้องได้รับการฟ้ืนฟสูภาพจากอาการข้างเคียง ท�ำให้เพิม่ค่าใช้จ่ายในระบบสขุภาพ11 เพือ่จัดการอาการข้างเคียง

และลดอาการในระยะยาวของผู้ป่วยมะเร็งศรีษะและคอ ในแต่ละโรงพยาบาลมีแนวปฏบิติัให้ความรูก้บัผู้ป่วยและญาติ

ปฏบิตัตินเพือ่จดัการอาการข้างเคยีงจากการรักษา จากรายงานวิจยัพบว่าผูป่้วยมะเรง็ศรีษะและคอ ร้อยละ 50 น�ำ้หนัก

ลดลงอย่างมากและการขาดสารอาหารระหว่างการรกัษาด้วยรังสี12 การศกึษาพบว่าปัจจัยทีท่�ำให้ผู้ป่วยมอีาการข้างเคียง

จากรงัสรีกัษา อาจเน่ืองจากความรอบรูท้างสขุภาพของผู้ป่วยไม่เพยีงพอ ท�ำให้ขาดความรูค้วามเข้าใจ ไม่สามารถปฏบิติั

เพื่อจัดการอาการตนเองได้13 ในปัจจุบันความรอบรู้ทางสุขภาพของผู้ป่วยมีความส�ำคัญเพิ่มขึ้น โดยเฉพาะอย่างยิ่ง

ในผู้ป่วยมะเร็ง เพื่อที่จะเข้าใจโรค การรักษา และสามารถปฏิบัติดูแลตนเองได้

	 ความรอบรู้ทางสุขภาพ (health literacy)  เป็นทักษะทางการรับรู้และทางสังคมซึ่งเป็นตัวก�ำหนดแรงจูงใจ

และความสามารถของปัจเจกบคุคลในการท่ีจะเข้าถงึ เข้าใจและการใช้ข้อมูลในวิธกีารต่างๆ เพือ่ส่งเสรมิและดแูลสขุภาพ

ของตนเองให้ดอียูเ่สมอ14 ความรอบรูท้างสขุภาพเป็นผลลพัธ์ข้ันสงูของกระบวนการทางสขุศกึษาร่วมกบัการสร้างสิง่

แวดล้อมท่ีเอือ้ต่อการมสีขุภาพด ีการพฒันาความรอบรู้ทางสขุภาพให้อยู่ในระดับสงู ช่วยเพิม่ทกัษะชวิีต ส่งผลเกือ้หนนุ
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สุขภาพของปัจเจกบุคคลและชุมชน15 ความรอบรู้ทางสุขภาพ แบ่งออกเป็น 3 ระดับ ได้แก่ระดับที่ 1 ขั้นพื้นฐาน  

ระดบัท่ี 2  ข้ันปฏสิมัพนัธ์ และระดบัที ่3 ข้ันวิจารณญาณ16 จากการศกึษาพบว่าผู้ป่วยมะเรง็ทีม่คีวามรอบรูท้างสขุภาพ

ไม่เพียงพอ อาจท�ำให้มีความเข้าใจไม่ถูกต้องเกี่ยวกับโรคของตนและไม่สามารถสื่อสารกับบุคคลากรด้านสุขภาพได้ 

น�ำไปสู่การปฏิบัติดูแลตนเองไม่ถูกต้อง หรือไม่ปฏิบัติตามแผนการรักษาอย่างต่อเนื่อง งานวิจัยของต่างประเทศใน

ผู้ป่วยมะเร็งศีรษะและคอพบว่าความรอบรู้ทางสุขภาพอยู่ในระดับต�่ำ ระดับความรอบรู้ทางสุขภาพมีความสัมพันธ์

กบัคณุภาพชวิีตในทางลบ และในผูป่้วยกลุม่น้ีควรมกีารพฒันาความรอบรูท้างสขุภาพ ท้ังน้ีความซบัซ้อนของโรคและ

การรักษาในระยะยาวในผู้ป่วยมะเร็งศีรษะและคอ17

	 ความรอบรูท้างสขุภาพมีความสมัพนัธ์กบัการจัดการอาการตนเองในผู้ป่วยมะเร็งศรีษะและคอ13 การวิจัยของไทย 

พบว่ามีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิต การจัดการตนเองและความรอบรู้ทางสุขภาพอธิบายความแปรปรวนของ

คุณภาพชีวิตได้ร้อยละ 25.518 ปัจจุบันการประเมินความรอบรู้ทางสุขภาพ มีเครื่องมือหลากหลายและใช้เวลาในการ

ประเมินค่อนข้างนานซึง่อาจจะท�ำให้ผู้ป่วยไม่ได้รบัการประเมิน และผูป่้วยใช้เวลาในการตรวจตามนัดกบัแพทย์หรือ

เข้าสู่กระบวนการรักษาด้วยรังสีรักษา จึงเป็นสาเหตุที่ท�ำให้ไม่ได้รับการประเมินความรอบรู้ทางสุขภาพได้  

	 ความรอบรู้ทางสุขภาพมีความสัมพันธ์กับหลายตัวแปร เช่น ระดับการศึกษา  อายุ ความเจ็บป่วย ความเรื้อรังของโรค 

การสนบัสนุนทางสงัคม เป็นต้น ผู้วิจัยแต่ละทมีวิจัยสร้างเครือ่งมอืเพือ่ประเมินความรอบรูท้างสขุภาพให้เหมาะสมกบักลุม่ตัวอย่าง 

การเลอืกเครือ่งมอืเพือ่ประเมิน ความรอบรู้ทางสขุภาพให้เหมาะสมจงึมคีวามส�ำคญั19 และโดยส่วนใหญ่จะประเมินความรอบรู้

ทางสขุภาพระดบัท่ี 3 ข้ันวิจารณญาณ  ซึง่เป็นทกัษะทางสังคมทีส่งูข้ึน สามารถวิเคราะห์เชิงวิพากษ์ข้อมลูข่าวสารด้านสขุภาพ 

และน�ำมาประยุกต์ใช้ในการควบคุมและบริหารจัดการสถานการณ์ในชีวิตประจ�ำวันได้16 แต่ความรอบรู้ทางสุขภาพ

ข้ันพืน้ฐานมีความส�ำคญัส�ำหรบัผู้ป่วยมะเร็งศรีษะและคอ เพือ่มัน่ใจว่าผูป่้วยสามารถกรอกเอกสารข้อมลูด้านสขุภาพรวม 

เข้าใจต่อข้อมลูด้านสขุภาพทีไ่ด้รบัการสือ่สารด้วยวาจาหรอืข้อความเขียนจากบคุลากรด้านสขุภาพ เช่นค�ำแนะน�ำการ

รับประทานยา ค�ำแนะน�ำการรับประทานอาหาร ค�ำแนะน�ำการจัดการอาการที่เกิดขึ้นจากรังสีรักษา และการนัดหมาย

เพื่อติดตามการรักษา เป็นต้น16  การประเมินความรอบรู้ทางสุขภาพในระดับขั้นพื้นฐานจึงมีความส�ำคัญเพื่อที่จะมั่นใจ

ว่าผู้ป่วยสามารถดูแลตนเองเบื้องต้นได้กับอาการที่เกิดขึ้นในผู้ป่วยมะเร็งศีรษะและคอที่ได้รับรังสีรักษา 

	 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่าการศกึษาเกีย่วกบัข้อมูลการจดัการอาการตนเองและความรอบรู้ทางสขุภาพ

ในระดบัข้ันพืน้ฐานของผู้ป่วยมะเรง็ศรีษะและลาํคอทีไ่ด้รบัรงัสรีกัษายังมีจาํกัด ทัง้น้ีส่วนใหญ่ผู้ป่วยจะได้รบัการดูแล

แบบผูป่้วยนอก กจิกรรมต่างๆ ทีอ่ยู่ในกระบวนการดแูลจึงเกดิจากผู้ป่วยดําเนินการเอง สิง่สาํคัญผู้ป่วยต้องเฝ้าระวัง

อาการการเปลี่ยนแปลงตามความก้าวหน้าของความเจ็บป่วย และจัดการอาการและความเจ็บป่วยด้วยตนเองที่บ้าน 

การวิจัยจึงมีความส�ำคัญเพือ่เป็นข้อมลูในการพฒันาความรอบรู้ทางสขุภาพ และสนับสนุนให้ผู้ป่วยผูป่้วยมะเรง็ศรีษะ

และคอ มีความสามารถในการจัดการตนเองได้ในขณะที่ได้รับการรักษาดัวยรังสี

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 เพื่อศึกษาความรอบรู้ทางสุขภาพ อาการและการจัดการอาการตนเองของผู้ป่วยมะเร็งศีรษะและคอที่ได้รับ

รังสีรักษาในโรงพยาบาลมะเร็งอุบลราชธานี

ค�ำนิยามศัพท์
	 ความรอบรู้ทางสุขภาพขั้นพื้นฐาน (functional health literacy) หมายถึง ทักษะพื้นฐานด้านการฟัง พูด อ่าน 

และเขียนทีจ่�ำเป็นต่อความเข้าใจและการปฏบิตัใินชีวิตประจ�ำวัน เป็นความสามารถในการประยุกต์ทักษะด้านการอ่าน

และความเข้าใจเกีย่วกบัจ�ำนวนตัวเลข (numeracy skill) อาท ิการอ่านใบยินยอม (consent form) ฉลากยา (medical label) 
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การเขียนข้อมูลการดูแลสุขภาพ ความเข้าใจต่อรูปแบบการให้ข้อมูลทั้งข้อความเขียนและวาจาจากแพทย์ พยาบาล 

เภสัชกร รวมทัง้ความเข้าใจต่อการปฏบิติัตัวตามค�ำแนะน�ำ ได้แก่ การรบัประทานยา การดูแลตนเอง ก�ำหนดการนัดหมาย16 

	 การจัดการอาการตนเอง หมายถึง เป็นการกระท�ำในการควบคุมภาวะเจ็บป่วยอาการเรื้อรังด้วยตนเอง

วิธีด�ำเนินการวิจัย
	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวาง (descriptive cross-sectional design) 

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 ประชากร ผู้ป่วยมะเร็งศีรษะและคอเพศชายและหญิงที่ได้รับรังสีรักษาในโรงพยาบาลมะเร็งอุบลราชธานี

	 กลุ่มตัวอย่าง

	 กลุม่ตัวอย่างทีศ่กึษา คอื ผู้ป่วยมะเรง็ศรีษะและคอทีไ่ด้รับรงัสรีกัษาในโรงพยาบาลมะเรง็อบุลราชธานี ระหว่าง 

เดอืนมกราคม 2564- เมษายน 2564 การค�ำนวณหาขนาดของกลุม่ตัวอย่างโดยค�ำนวณขนาดกลุม่ตวัอย่างจากสถติิ

ผู้ที่เป็นมะเร็งท่ีมารับการรักษาด้วยเคมีบ�ำบัด ในแผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลมะเร็งอุบลราชธานี ในช่วงเดือน

มกราคม 2563-เมษายน 2563 เท่ากับ 166 ราย  

	 จ�ำนวนกลุ่มตัวอย่างในการศึกษานี้ใช้สูตรการประมาณค่าเฉลี่ย

	 โดยก�ำหนดค่าความคลาดเคลื่อนที่สูงที่สุดที่ผู้วิจัยรับ

	 ได้ก�ำหนด e=.05 

	 ได้กลุ่มตัวอย่างเท่ากับผู้ป่วยจ�ำนวน 110 ราย

	 เลอืกกลุม่ตวัอย่างด้วยวิธกีารเลอืกกลุม่ตัวอย่างแบบเจาะจง (purposive sampling) โดยมีเกณฑ์การคดัเลอืก

กลุ่มตัวอย่าง (inclusion criteria) ดังนี้

	 1. อายุ 18 ปี ขึ้นไป 

	 2. ได้รบัการรักษาด้วยรงัสรีกัษาอย่างน้อยจ�ำนวน 1 fraction ของแผนการรักษาด้วยรงัสรีกัษาท้ังหมด ในช่วง

เวลาของการศึกษา

	 3. รู้สึกตัวดี สามารถติดต่อสื่อสารเข้าใจ ฟัง อ่าน เขียน ภาษาไทยได้ 

	 4. สมัครใจเข้าร่วมในการวิจัย

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย
	 เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัยเพื่อการเก็บรวบรวมข้อมูล เป็นแบบสอบถามซึ่งผู้วิจัยสร้างและดัดแปลงจากการ

ทบทวนวรรณกรรมแนวคิดและทฤษฎีที่เกี่ยวข้อง ประกอบด้วย 4 ส่วน ดังนี้

	 ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล จ�ำนวน  8 ข้อ  ประกอบด้วยข้อค�ำถาม เพศ อายุ สถานภาพสมรส  

ระดับการศึกษา อาชีพ ศาสนา ผู้ดูแล  และโรคประจ�ำตัว 

	 ส่วนที่ 2 แบบเก็บข้อมูลการเจ็บป่วยมะเร็งและการรักษา จ�ำนวน  5  ข้อ ประกอบด้วยข้อค�ำถาม ชนิดของมะเร็ง  

staging วันท่ีถกูวินิจฉยั การรกัษาด้วยการผ่าตดั การรกัษาด้วยเคมบี�ำบดั การรักษาด้วยรงัส ีจ�ำนวน fraction และจ�ำนวน 

dose ที่ได้รับ 

	 ส่วนที ่3 แบบประเมินอาการและความรนุแรงของอาการท่ีพบได้บ่อยในผู้ป่วยมะเรง็ศรีษะและคอท่ีได้รับรงัสรัีกษา

มีทั้งหมดจ�ำนวน 10 ข้อ เป็นมาตราส่วนประมาณค่า (Likert scale) 5 ระดับ ไม่มีอาการ (1 คะแนน ) อาการน้อย 

(2 คะแนน) อาการปานกลาง (3 คะแนน) อาการมาก (4 คะแนน) อาการมากที่สุด (5 คะแนน) การแปลความหมาย

ของค่าเฉลี่ยดังต่อไปนี้
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                        4.51 – 5.00      มากที่สุด 		  3.51 – 4.50      มาก 

                        2.51 – 3.50     ปานกลาง 		  1.51 – 2.50     น้อย 

                        1.00 – 1.50     น้อยที่สุด

	 ส่วนที่ 4 แบบประเมินการจัดการตนเอง ซึ่งเป็นอาการที่พบได้บ่อยเมื่อได้รับรังสีรักษา ผู้ป่วยมีอาการและ

จัดการอาการเพื่อบรรเทาอาการ แบบสอบถามปลายเปิดมีทั้งหมด 10 ข้อ กลุ่มตัวอย่างบอกวิธีการจัดการแต่ละ

อาการได้มากกว่าหนึ่งอาการ 

	 ส่วนที ่5 แบบประเมินความรอบรูท้างสขุภาพข้ันพืน้ฐาน เป็นการคัดกรองความรอบรู้ทางสขุภาพท่ีเป็นทักษะพืน้ฐาน

ด้าน อ่าน เขียน ความเข้าใจและความมัน่ใจเอกสารทีเ่กีย่วข้องกบัการนัดหมายของแพทย์ เอกสารให้ค�ำแนะน�ำทางสขุภาพ 

ฉลากและค�ำแนะน�ำยา ทีมวิจัยใช้แบบประเมิน Brief Health Literacy Screening Questions (BHLS) ของ Chew 

และคณะ20 โดยขอใช้แบบประเมินและได้รับอนุญาตจากเจ้าของเครื่องมือ ให้ใช้เครื่องมือในการศึกษาและผู้วิจัยได้

แปลต้นฉบับตามหลักของการแปลเคร่ืองมือ forward translation ตรวจสอบความถูกต้องของการใช้ภาษาโดยผู้

เชี่ยวชาญ 3 ท่าน ท่ีมีความเช่ียวชาญด้านภาษาและเน้ือหาได้ค่าความตรงของเน้ือหารายข้อระหว่าง .67-1.0 ข้อ

ค�ำถามต้นฉบับจ�ำนวน 16 ข้อ เป็นมาตราส่วนประมาณค่า (Likert scale) 5 ระดับ ไม่เคย (1 คะแนน ) นานๆ ครั้ง 

(2 คะแนน) บางครั้ง (3 คะแนน) แทบทุกครั้ง (4 คะแนน) ทุกครั้ง (5 คะแนน) การแปลความหมายของค่าเฉลี่ยดังต่อไปนี้

                        4.51 – 5.00      มากที่สุด 		  3.51 – 4.50      มาก 

                        2.51 – 3.50     ปานกลาง 		  1.51 – 2.50     น้อย 

                        1.00 – 1.50     น้อยที่สุด

	 Chew และคณะ20  คัดแบ่งแบบสอบถามจาก 16 ข้อเหลือ 3 ข้อเพื่อตรวจคัดกรองผู้ป่วยที่มีความรอบรูท้าง

สุขภาพต�่ำกว่าเกณฑ์อย่างรวดเร็วโดยมีข้อค�ำถามดังนี้ 

	 1. คุณมั่นใจแค่ไหนในการกรอกแบบฟอร์มทางการแพทย์ด้วยตัวเอง

	 2. คุณมีคนช่วยคุณอ่านเอกสารของโรงพยาบาลบ่อยแค่ไหน?

	 3. บ่อยแค่ไหนที่คุณมีปัญหาในการเรียนรู้เกี่ยวกับสภาวะทางการแพทย์ของคุณเน่ืองจากมีความยุ่งยากใน

การท�ำความเข้าใจข้อมูลที่เป็นลายลักษณ์อักษร

	 ค�ำถามเป็นมาตรวัด 5 ระดับ โดยมเีกณฑ์ดงันี ้  ไม่เคย (1 คะแนน ) นานๆครัง้ (2 คะแนน) บางคร้ัง (3 คะแนน) 

แทบทุกคร้ัง (4 คะแนน) ทุกครัง้ (5 คะแนน) ค�ำถามแต่ละข้อจะถกูน�ำมารวมเข้าด้วยกัน คะแนนรวม 3 ถึง 15 คะแนน 

ถ้าคะแนนรวมเท่ากับหรือน้อยกว่า 9 บ่งชี้ว่ามีความรู้ด้านสุขภาพไม่เพียงพอ

คุณภาพของเครื่องมือ
ตรวจสอบความตรงของเนื้อหา (content validity)

 	 แบบสอบถามท้ังหมดตรวจสอบความตรงของเน้ือหาโดยผู้ทรงคณุวุฒ ิ5 ท่าน ประกอบด้วย  พยาบาล 3 ท่าน 

และอาจารย์พยาบาล 2 ท่าน เพื่อตรวจสอบความเที่ยงตรงเชิงเนื้อหา (content validity)  แบบสอบถามทั้ง 5 ส่วน 

วิเคราะห์ดัชนีความสอดคล้อง IOC (index of item objective congruence) รายข้อเครื่องมือทั้งหมดอยู่ระหว่าง .6-1.0  

ความเที่ยงของเครื่องมือ
 	 ค�ำนวณหาความเชื่อมั่น (reliability) ทีมผู้วิจัยได้น�ำแบบสอบถาม ส่วนที่ 3 แบบประเมินอาการและความ

รุนแรงของอาการ และ ส่วนที่ 5 แบบประเมินความรอบรู้ทางสุขภาพขั้นพื้นฐาน ไปประเมินใช้กับผู้ป่วยมะเร็งศีรษะ

และคอ จ�ำนวน 30 คน วิเคราะห์หาความเช่ือม่ันด้วยค่าครอนบาคอลัฟ่า(Cronbach’s Alpha Coefficient) ในแต่ละส่วน
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ของแบบสอบถามได้ค่าแบบประเมินอาการและความรุนแรงของอาการ เท่ากบั .87 แบบประเมนิความรอบรูท้างสขุภาพ 

เท่ากับ .89 ตามล�ำดับ 

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง
	 การวิจัยนี้ได้ผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการ จริยธรรมการวิจัยในคน วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี 

สรรพสทิธปิระสงค์ อบุลราชธานี เลขที ่EC 21/ 2564 วันทีอ่นมุตั ิ21 มกราคม 2564 โดยผู้วิจัยปฏบิตัติามมาตรฐาน

สากลของจริยธรรมการวิจัยในคนทุกประการ 

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
	 1. ภายหลังได้รับการรับรองจากคณะกรรมการ จริยธรรมการวิจัยในคนของวิทยาลัยพยาบาลบรม

ราชชนนี สรรพสทิธปิระสงค์ ผู้วิจัยท�ำหนังสอืขออนุญาตเกบ็รวบรวมข้อมลูกลุม่ตัวอย่างโรงพยาบาลมะเรง็อบุลราชธานี 

และชี้แจงวัตถุประสงค์การวิจัยขั้นตอนการวิจัยและการขอเข้าถึงข้อมูลอิเล็กทรอนิกส์ของโรงพยาบาล

	 2. ผู้วิจัยเข้าพบหัวหน้าฝ่ายการพยาบาลของโรงพยาบาลและพยาบาลวิชาชีพประจ�ำ หน่วยตรวจรังสี

รกัษาของโรงพยาบาล ช้ีแจงรายละเอยีดของโครงการวิจัย สอบถามรายชือ่ผูป่้วยท่ีมารบัการรกัษาด้วยรังสใีนช่วงเวลา

ของการท�ำวิจัยและผู้วิจัยแจ้งรายเกณฑ์คัดเข้าแก่พยาบาลวิชาชีพประจ�ำ 

	 3. ผู้วิจัยแนะน�ำตัวต่อผู้ป่วยที่สนใจเข้าร่วมการวิจัยชี้แจงวัตถุประสงค์วิธีด�ำ เนินการวิจัย การพิทักษ์

สทิธิข์องกลุม่ตวัอย่างและขอความร่วมมอื หลงัจากผู้ป่วยแสดงความยินดีตอบรบัเข้าร่วมโครงการ ผู้วิจยัขอให้ผู้ป่วย

ลงนามในหนังสือแสดงเจตนายินยอมเข้าร่วมวิจัย

	 4. หลังการนั้น ทีมผู้วิจัยท�ำการเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยตนเอง โดยให้กลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถาม

ด้วยตนเองขณะรอพบแพทย์ใช้เวลาตอบแบบสอบถามประมาณ 20 นาที กรณผู้ีป่วยมปัีญหาเกีย่วกบัการอ่านเน่ืองจาก

การมองเห็น ทีมผู้วิจัยจะเป็นผู้อ่านให้กลุ่มตัวอย่างฟัง และให้ตอบแบบสอบถามทีละชุด โดยผู้วิจัยเป็นผู้บันทึกสิ่งที่

กลุ่มตัวอย่างตอบลงในแบบสอบถาม 

การวิเคราะห์ข้อมูล
	 วิเคราะห์ข้อมูลลกัษณะท่ัวไปของกลุม่ตวัอย่าง อาการ การจดัการอาการ และความรอบรู้ทางสขุภาพข้ันพืน้ฐาน 

ด้วยสถิติพรรณนา (descriptive statistics) ได้แก่ การแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

ผลการวิจัย
	 1. ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 

	 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 110 คน เป็นเพศชายจ�ำนวน 81 คน (ร้อยละ 73.5) อายุเฉลี่ยกลุ่มตัวอย่าง  

58.13  ปี (SD ± 15.65) สถานภาพสมรสคู่ร้อยละ 75.5 และระดับการศกึษาจบการศกึษาระดับประถมศกึษา ร้อยละ 77.6 

อาชีพส่วนใหญ่ประกอบอาชีพเกษตรกรร้อยละ 53.1 

	 2.	 ข้อมูลการเจ็บป่วยและและการรักษาด้วยรังสี  

	 ลกัษณะทัว่ไปของกลุม่ตวัอย่างผู้ป่วยมะเร็งมะเรง็ศรีษะและคอ เป็นมะเรง็ในต�ำแหน่งโพรงจมกู (nasopharynx cancer) 

มากที่สุดร้อยละ 27.27 รองลงมาเป็นมะเร็งในช่องปาก (oral cavity cancer) ร้อยละ 10.2 ดังแสดงในตารางที่ 1
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ตารางที่ 1  จ�ำนวนและร้อยละของลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างมะเร็งศีรษะและคอที่ได้รับรังสีรักษา (n=110)

	 ผู้ป่วยมะเร็งศีรษะและคอที่ได้รับรังสีรักษาขนาดที่ได้รับมากที่สุด 151 ถึง 200 เกรย์ (Gy) จ�ำนวน 53 คน 

(ร้อยละ 48.18) แสดงในตารางที่ 2

ตารางที่ 2 จ�ำนวนและร้อยละของปริมาณรังสีที่ได้รับในผู้ป่วยมะเร็งศีรษะและคอ (n=110)

	 3. ความรอบรู้ทางสุขภาพขั้นพื้นฐาน ผู้ป่วยมะเร็งศีรษะและคอที่ได้รับรังสีรักษา 

	 จากแบบประเมนิคัดกรอง 3 ข้อ พบว่าคะแนนความรอบรู้ด้านสขุภาพโดยรวมเฉลีย่อยูท่ี ่10.98 (SD =3.45, 

พสิยั=3–15) กลุม่ตัวอย่างจ�ำนวน 43 คน (ร้อยละ 39.09) ได้คะแนนรวม 1-9 คะแนน ซึง่บ่งชีว่้ามคีวามรู้ด้านสขุภาพ

ไม่เพยีงพอ กลุม่ตัวอย่างจ�ำนวน 67 คน (ร้อยละ 60.90) ได้คะแนนรวม 10-15 คะแนน ซึง่บ่งชีว่้ามคีวามรู้ด้านสขุภาพ

เพียงพอ   

	 พจิารณารายข้อจากแบบสอบถามต้นฉบบั 16 ข้อ กลุม่ตวัอย่างมคีวามรอบรูท้างสขุภาพข้ันพืน้ฐาน มากทีส่ดุ

คือ มั่นใจสามารถปฏิบัติตามค�ำแนะน�ำบนฉลากยาได้ ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.49 (SD± .79) น้อยที่สุดคือปัญหาในการ

นัดหมายในเวลาที่เหมาะสมเน่ืองจากมีปัญหาในการท�ำความเข้าใจค�ำแนะน�ำที่เป็นลายลักษณ์อักษรค่าเฉลี่ยเท่ากับ  

2.23 (SD± 1.65) แสดงในตารางที่ 3
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ตารางท่ี 3 ค่าเฉลีย่และส่วนเบีย่งเบนมาตรฐานความรอบรู้ทางสขุภาพข้ันพืน้ฐานของมะเร็งศรีษะและคอท่ีได้รับรังสรัีกษา 

             (n=110)

	 4. อาการและความรุนแรงของอาการที่ได้รับรังสีรักษา

	 อาการและอาการแสดงกลุม่ตวัอย่างท่ีพบผู้ป่วยระบอุาการมากกว่าหน่ึงอาการ และอาการทีพ่บมาก คอื ภาวะ

น�ำ้ลายแห้ง ร้อยละ 52.7 น้อยทีส่ดุคอืการรบัรสเสยีร้อยละ 6.36 ความรุนแรงของอาการอยู่ในระดับน้อยถึงปานกลาง 

อาการที่มีความรุนแรงมากที่สุดคือการกลืนล�ำบากค่าเฉลี่ย 2.89 (SD ± .87) แสดงในตารางที่ 4

ตารางที่ 4 อาการและความรุนแรงของอาการผู้ป่วยมะเร็งศีรษะและคอที่ได้รับรังสีรักษา (n=110)
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	 5. วิธีการจัดการอาการของกลุ่มตัวอย่างมะเร็งศีรษะและคอที่ได้รับรังสีรักษา

กลุ่มตัวอย่างมีวิธีการจัดการอาการด้วยตนเองได้มากกว่าหนึ่งวิธี การคิดร้อยละวิธีการจัดการอาการเทียบกับจ�ำนวน

กลุ่มตัวอย่าง 110 คน วิธีการจัดการอาการแสดงในตารางที่ 5

ตารางที่ 5 จ�ำนวนและร้อยละการจัดการอาการของผู้ป่วยผู้ป่วยมะเร็งศีรษะและคอที่ได้รับรังสีรักษา (n=110)
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อภิปรายผล
	 การศกึษาครัง้น้ีเป็นการศกึษาความรอบรู้ทางสขุภาพ อาการและการจัดการอาการด้วยตนเองของผู้ป่วยมะเร็ง

ศีรษะและคอข้อค้นพบขออภิปรายผลการวิจัยดังต่อไปนี้

	 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศชายสอดคล้องกับสถิติอุบัติการณ์การเกิดโรคมะเร็งศีรษะและคอของทั่วโลก2 

และในประเทศไทย3 ต�ำแหน่งที่พบมากที่สุดคือส่วนโพรงจมูก(nasopharynx) ซึ่งมะเร็งในโพรงจมูกจะเกิดบริเวณ

หลงัโพรงจมกู ต�ำแหน่งน้ีจะมีสารบางอย่างไหลผ่านเข้าไปได้ง่าย เช่น ควันบหุรี ่ควันพษิต่างๆ หรือสารท่ีเกดิจากการ

เผาไหม้และอาจเผาไหม้ไม่สมบูรณ์ ส่งผลให้เกิดการระคายเคืองบริเวณดังกล่าวได้ง่าย เกิดการอักเสบเร้ือรังท�ำให้เกิด

การเปลีย่นแปลงของเซลล์ผดิปกติ สอดสอดคล้องกบัการศกึษาในกลุม่ตวัอย่างคนไทยของ มณฑริา ค�ำห่อและคณะ18 

และการศึกษาของ อารียา ประเสริฐแสง21  

	 ความรอบรูท้างสขุภาพของผูป่้วยมะเร็งศรีษะและคอในการศกึษาครัง้น้ีพบร้อยละ 60.90 มคีวามรู้ทางสขุภาพ

ทีเ่พยีงพอ และร้อยละ 39 ท่ีระบวุ่าความรอบรู้ทางสุขภาพข้ันพืน้ฐานไม่เพยีงพอ  มจี�ำนวนสงูกว่าการศกึษาของ Nilsen 

และคณะ17 ทีพ่บผู้ป่วยมีความรอบรูท้างสขุภาพข้ันพืน้ฐานไม่เพยีงพอร้อยละ 14 และ 12 ตามล�ำดับ ใช้แบบประเมนิ

ความรอบรู้ทางสุขภาพแบบเดียวกัน อาจจะเนื่องจากการศึกษาของ Nilsen เป็นการศึกษาในผู้ป่วยมะเร็งศีรษะและคอ

ทีไ่ด้รบัการรักษาครบแผนการรกัษา แต่การศกึษาครัง้น้ีเป็นการศกึษาในผู้ป่วยท่ีก�ำลงัได้รบัการรักษาและผู้ป่วยบางราย

เพิ่งได้รับการวินิจฉัยและเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลเป็นคร้ังแรก ดังน้ันอาจจะมีปัญหาการอ่านหรือไม่เข้าใจ

เอกสารของโรงพยาบาล ใบนัด มผีลต่อความม่ันใจในการกรอกเอกสารด้วยตนเอง ดังนัน้จะมญีาตเิป็นคนช่วยเหลอื

ในการอ่านและการกรอกเอกสารของโรงพยาบาลซึ่งเป็นไปตามผลการวิเคราะห์ข้อมูลผู้ป่วยให้สมาชิกในครอบครัว 

ช่วยอ่านเอกสารของโรงพยาบาล มากที่สุด

	 จากการศึกษาที่ผ่านมาพบว่าความรอบรู้ทางสุขภาพมีความสัมพันธ์กับระดับการศึกษา22 การศึกษากลุ่มตัวอย่างนี้

ส่วนใหญ่การศึกษาอยู่ในระดับประถมศึกษาร้อยละ 77.6 แม้ว่าจะสามารถอ่านได้แต่เอกสารของโรงพยาบาลบางส่วน

ทีม่รีายละเอยีด และจ�ำเป็นต้องกรอกให้ข้อมลูกบัทางโรงพยาบาล อาจจะให้ญาตช่ิวยอ่านและกรอกเอกสารของโรงพยาบาล

แทน และรายงานวิจัยที่ผ่านมาพบว่าผู้ป่วยวัยกลางคนและวัยผู้สูงอายุมีแนวโน้มความรอบรู้ทางสุขภาพต�่ำ23 ซึ่งสอดคล้อง

กับการศึกษาในครั้งนี้ที่กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นกลุ่มผู้ป่วยวัยกลางคนและผู้สูงอายุ ส�ำหรับการศึกษาของไทยโดย 

มณฑิรา คําห่อ และคณะ18 เป็นการศึกษาเกี่ยวกับความรอบรู้ทางสุขภาพในผู้ป่วยมะเร็งศีรษะและคอ ผู้วิจัยรายงาน

คะแนนความรอบรูสุ้ขภาพเป็นค่าเฉลีย่และไม่ได้ระบคุวามรอบรู้สขุภาพเพยีงพอหรือไม่เพยีงพอ จงึไม่สามารถน�ำมาอภปิราย

ในการศึกษานี้ได้ แต่พบว่า ความรอบรู้สุขภาพเป็นปัจจัยที่ท�ำนายคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยมะเร็งศีรษะและคอ

	 การใช้เครือ่งมอืคัดกรองเพือ่ประเมินความรอบรู้ทางสขุภาพข้ันพืน้ฐานมีความส�ำคัญและจ�ำเป็นเพือ่การวางแผน

ในการดแูลผู้ป่วยในแต่ละคน ปัญหาท่ีพบในคลนิิกระหว่างทีผู้่ป่วยมาตรวจและรักษาตามนัด การประเมนิต้องใช้เวลาสัน้

และข้อค�ำถามต้องไม่มากและสามารถระบคุวามรอบรูท้างสขุภาพทีเ่พยีงหรอืไม่เพยีงพอได้ การน�ำ BHLS มาใช้ประเมนิ

เพื่อตรวจหาผู้ป่วยที่มีความรอบรู้ทางสุขภาพต�่ำกว่าเกณฑ์อย่างรวดเร็วโดยมีข้อค�ำถาม 3 ค�ำถาม  1) คุณมั่นใจแค่

ไหนในการกรอกแบบฟอร์มทางการแพทย์ด้วยตัวเอง 2) คุณมีคนช่วยคุณอ่านเอกสารของโรงพยาบาลบ่อยแค่ไหน 

และ 3) บ่อยแค่ไหนที่คุณมีปัญหาในการเรียนรู้เกี่ยวกับสภาวะทางการแพทย์ของคุณเน่ืองจากความยุ่งยากในการ

ท�ำความเข้าใจข้อมูลทีเ่ป็นลายลกัษณ์อกัษรซึง่ง่าย และพยาบาลสามารถประเมินคดักรองเพือ่ประเมินความรอบรู้ทางสขุภาพ

ผู้ป่วยโดยใช้เวลา 1 นาที 

   	 การรักษาดัวยรังสมีีผลกระทบต่อสขุภาพของผูป่้วยจากผลการวิจัยผูป่้วยรายงานอาการทีเ่กดิข้ึนเน่ืองจากรังสรัีกษา 

ประกอบด้วย ภาวะเยื่อบุช่องปากอักเสบ น�้ำลายแห้ง  ปากติดเชื้อรา  การรับรสเสีย กลืนล�ำบาก เจ็บคอเนื่องจากการบวม

ของ laryngeal เหนื่อยล้า และรับประทานอาหารได้น้อยกว่าความต้องการของร่างกาย ผู้ป่วยบางรายมีอาการที่มากกว่า
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หน่ึงอาการและมีวิธกีารจัดการอาการดังกล่าวด้วยตนเองท่ีหลากหลาย ความรุนแรงของอาการท้ัง 10 อยูร่ะหว่างน้อย

ที่สุดถึงปานกลาง  อาการที่พบมากที่สุดคือภาวะน�้ำลายแห้ง พบร้อยละ 52.7  สอดคล้องกับการศึกษาของ Warwas 

และคณะ24 และงานวิจยัดงักล่าวพบว่าปัจจัยเสีย่งของภาวะน�ำ้ลายแห้งหลงัการรักษาด้วยรงัสขีองมะเรง็ศรีษะและคอ 

ได้แก่ อายุที่มากขึ้น และต�ำแหน่งของมะเร็ง พบว่า ต�ำแหน่ง nasopharynx และ oral cavity เกิดภาวะน�้ำลายแห้ง 

มากท่ีสดุ กลุม่ตัวอย่างของการศกึษาคร้ังนีผู้ป่้วยเป็นมะเร็งในต�ำแหน่ง nasopharynx มากทีส่ดุและตามด้วยต�ำแหน่ง 

oral cavity อย่างไรก็ตามภาวะน�้ำลายแห้ง จะรุนแรงมากขึ้นเมื่อได้รับปริมาณรังสีมากขึ้น    การจัดการภาวะน�้ำลาย

แห้งผู้ป่วยดืม่น�ำ้เพิม่ข้ึน และบ้วนปากบ่อยๆ ด้วยน�ำ้เปล่า ท�ำให้บรรเทาอาการส�ำหรบัผู้ป่วย สอดคล้องกบัการศกึษา

ของ ปิยวดี ขัดทะเสมา และคณะ25 

	 อาการเหนื่อยล้าเป็นอาการพบได้บ่อยเช่นกันในผู้ป่วยมะเร็งศีรษะและคอที่รักษาด้วยรังสี อาการนี้ท�ำให้ผู้ป่วย

ทุกข์ทรมานอย่างมากและส่งผลต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย การศึกษาครั้งนี้ผู้ป่วยระบุอาการเหนื่อยล้าร้อยละ 50.9 

สอดคล้องกบัการศกึษา Edvard Abel และคณะ26 พบว่าผู้ป่วยรายงานอาการเหน่ือยล้าท้ังด้านร่างกายและด้านอารมณ์ 

อยูใ่นระดับสงูในช่วง 3 เดอืนแรกของการรกัษาด้วยรังส ีแต่การศกึษาน้ีเป็นภาคตดัขวางและให้ผูป่้วยรายงานอาการเหน่ือยล้า

ในภาพรวมไม่ได้ระบุแยกระหว่างอาการเหนื่อยล้าด้านร่างกายและด้านอารมณ์ และความรุนแรงของอาการเหนื่อยล้า

อยูใ่นระดบัปานกลาง ผู้ป่วยมกีารจดัการอาการเหนือ่ยล้า โดยการนอนพกั และดืม่น�ำ้หวาน และท�ำให้ผู้ป่วยมอีาการดข้ึีน 

	 สรุป ส่วนใหญ่การศึกษาครั้งนี้ผู้ป่วยมะเร็งศีรษะและคอส่วนใหญ่ มีความรอบรู้ทางสุขภาพขั้นพื้นฐานอยู่ใน

ระดับเพยีงพอ สามารถอ่านเอกสารข้อแนะน�ำการปฏบิตัเิพือ่จัดการอาการทีเ่กดิข้ึนเน่ืองจากรงัสรีกัษาตนเองได้  และ

มผู้ีป่วยอกีส่วนหน่ึงทีม่คีวามรอบรู้ทางสขุภาพข้ันพืน้ฐานไม่เพยีงพอ ซึง่อาจจะท�ำให้การจดัการอาการยงัไม่ดีพอต้อง

ได้รับการพัฒนาความรอบรู้ทางสุขภาพต่อไป

ข้อจ�ำกัดในการวิจัย
	 การศึกษาน้ีมีข้อจ�ำกัดบางประการ เนื่องจากข้อมูลท่ีได้จากการศึกษานี้เป็นข้อมูลภาคตัดขวาง ดังน้ันจึงไม่

สามารถอนุมานความสัมพันธ์เชิงสาเหตุระหว่างความรอบรู้ทางสุขภาพและการจัดการอาการได้ ผลการศึกษานี้อาจ

มีอคติเนื่องจากแบบสอบถามที่ใช้การประเมินความรอบรู้ทางสุขภาพ เป็นแบบการรายงานตนเอง 

ข้อเสนอแนะในการน�ำผลวิจัยไปใช้
	 1. ด้านการปฏบิติัการพยาบาล โรงพยาบาลสามารถน�ำเครือ่งมอืคัดกรองความรอบรูท้างสขุภาพเพือ่ประเมิน

ความรอบรู้ทางสุขภาพขั้นพื้นฐาน

	 2. ด้านการวิจัย ควรมกีารศกึษาเกีย่วกบัโปรแกรมเพือ่พฒันาความรอบรู้ทางสขุภาพให้กบัผู้ป่วยมะเร็งศรีษะและคอ

ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัยครั้งต่อไป
	 ควรศกึษาความสมัพนัธ์ระหว่างความรอบรูท้างสขุภาพทีใ่ช้เครือ่งมอืคัดกรองนีก้บัตวัแปรอืน่ๆเช่น อาย ุการ

ศกึษา และการจัดการอาการในผูป่้วยมะเร็งศรีษะและคอ และศกึษาผลของโปรแกรมทีพ่ฒันาความรอบรูท้างสขุภาพ

ในผู้ป่วยมะเร็งศีรษะและคอ
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ค�ำแนะน�ำผู้นิพนธ์

	 เพือ่ให้การจัดท�ำวารสารไปด้วยความเรยีบร้อยและมีคุณภาพ วารสารพยาบาลกระทรวงสาธารณสขุจงึขอแจ้งข้อมลู

เกี่ยวกับการจัดท�ำวารสารและการเตรียมต้นฉบับบทความ ดังต่อไปนี้ 

	 1. วารสารฯ ได้ก�ำหนดผลงานวิชาการที่จะลงเผยแพร่ในวารสาร ดังนี้

		  1.1 เป็นผลงานวิชาการในรูปของบทความวิชาการหรือบทความวิจัยที่เขียนเป็นภาษาไทยหรือภาษาอังกฤษ 

ในสาขาการพยาบาล การสาธารณสุข หรือสาขาที่เกี่ยวข้อง

		  1.2 เป็นผลงานวิชาการที่ไม่เคยลงตีพิมพ์ในหนังสือและวารสารใดมาก่อน และผู้เขียนจะต้องไม่ส่งบทความ

เพื่อไปตีพิมพ์ในวารสารฉบับอื่นในเวลาเดียวกัน

		  1.3 หากเป็นบทความสบืเน่ืองจากงานวิจยัต้องได้รับการรบัรองจากคณะกรรมการจรยิธรรมการวิจยัในมนุษย์ 

จากสถาบันใดสถาบันหนึ่ง หรือเป็นงานวิจัยที่เป็นไปตามข้อก�ำหนดของจริยธรรมการวิจัย

	 2. วารสารฯ ก�ำหนดอตัราค่าธรรมเนียมในการบริหารจัดการบทความเพือ่เผยแพร่ในอตัราบทความละ 6,000 บาท 

(หกพันบาทถ้วน) (การช�ำระเงินจะเกิดขึ้นก่อนที่วารสารฯ จะส่งบทความให้ผู้ทรงคุณวุฒิประเมินบทความ เมื่อได้

ช�ำระเงินแล้วทางวารสารฯ จะไม่คืนเงินในทุกกรณี)

	 3. วารสารฯ ก�ำหนดการเตรียมต้นฉบับบทความวิชาการหรือบทความวิจัย ตามรูปแบบดังนี้

		  3.1 การตั้งค่าหน้ากระดาษ ให้ตั้งค่าขนาดกระดาษ A4 จัดขอบกระดาษด้านบน-ล่าง-ซ้าย-ขวา ด้านละ 1 นิ้ว  

พิมพ์โดยใช้ฟอนต์ EucorsiaUPC ขนาด 16 และ single space  และมีเนื้อหารวมบทคัดย่อและเอกสารอ้างอิงไม่เกิน 15 หน้า

		  3.2  ขนาดและรูปแบบการพิมพ์ ให้ใช้ดังนี้		

รายการ ลักษณะอักษร ต�ำแหน่งการพิมพ์ ขนาด

ชื่อบทความ ตัวหนา กลางหน้ากระดาษ 18-20

ข้อมูลผู้นิพนธ์ (ไทยและอังกฤษ) ตัวปกติ กลางหน้ากระดาษ 14

บทคัดย่อ ตัวหนา กลางหน้ากระดาษ 18

Abstract ตัวหนา กลางหน้ากระดาษ 18

หัวข้อใหญ่ ตัวหนา ชิดซ้าย 18

หัวข้อรอง ตัวหนา ย่อหน้า (เคาะ 1 tab) 16

หัวข้อย่อย ตัวปกติ ย่อหน้า (เคาะ  tab) 16

เนื้อหาของบทคัดย่อและบทความ ตัวปกติ จัดข้อความชิดขอบทั้งสองข้าง 16

การเน้นข้อความในบทความ ตัวปกติ ตัวหนา หรือ ตัวเอียง 16

ข้อความในตาราง ตัวปกติ ข้อความให้ชิดซ้าย  

ส่วนตัวเลขให้ชิดขวา

14-16

ตัวเลขอ้างอิง superscript ตัวยกท้ายข้อความ 16

References ตัวปกติ ใช้ล�ำดับตัวเลข ชิดซ้าย 16
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	 3.3  ในการพิมพ์เนื้อหาแต่ละย่อหน้าให้พิมพ์ต่อเนื่องกันไปจนจบย่อหน้า ไม่กด Enter ในระหว่างย่อหน้า   

ไม่ใช้การเคาะ space เพื่อจัดค�ำหรือจัดหน้า และในการเว้นวรรคระหว่างประโยคหรือค�ำเดี่ยว ให้ใช้เว้นวรรคใหญ่ 

หรือเท่ากับการกด space 2 เคาะ  

	 4. การเตรียมเนื้อหาของผลงานวิชาการ  ก�ำหนดให้เขียนดังนี้

		  4.1 ช่ือบทความวิชาการหรือชือ่บทความวิจยั ผูเ้ขียนควรก�ำหนดชือ่ให้กระชบั มีความสอดคล้องหรือสะท้อน

ถงึประเด็นส�ำคัญของบทความ  และควรหลกีเลีย่งการระบชุือ่บคุคลหรือสถานทีใ่นช่ือบทความ (หากจ�ำเป็นต้องระบุ

ให้อธิบายไว้ในขอบเขตหรือระเบียบวิธีท�ำวิจัย)

		  4.2 ในส่วนข้อมลูผู้นิพนธ์ ก�ำหนดให้บรรทดัแรกระบช่ืุอและนามสกลุภาษาไทยของผูแ้ต่งหลกัและผู้แต่ง

ร่วมในบรรทัดเดียวกัน (ใช้ตัวเลขแบบตัวยกเพื่อการอ้างอิงต้นสังกัด) จากนั้นบรรทัดถัดไปให้ระบุชื่อและนามสกุล

ภาษาองักฤษของผูแ้ต่งหลกัและผู้แต่งร่วมในบรรทัดเดยีวกนั (ใช้ตัวเลขแบบตัวยกเพือ่การอ้างองิต้นสงักัด) บรรทดั

ถัดไปให้ระบุหน่วยงานต้นสังกัดของผู้นิพนธ์ (ทางวารสารฯ ของสงวนสิทธิ์ในการแสดงแค่ชื่อคณะฯ และสถาบัน

เท่านั้น) ในบรรทัดสุดท้ายให้เขียน “Corresponding author: (ชื่อภาษาอังกฤษ); Email:  (อีเมลล์ที่ใช้ติดต่อ)”

		  4.3 บทคัดย่อภาษาไทยให้เขียนบทคัดย่อแบบย่อหน้าเดียว (ไม่กด Enter ระหว่างย่อหน้า)  มีความยาว

ไม่เกิน 300 ค�ำ  การเขียนบทคัดย่อไม่ควรมีการอ้างอิงในบทคัดย่อ (ส�ำหรับบทความวิชาการก็ให้เตรียมบทคัดย่อ

ภาษาไทยเช่นเดียวกัน) ส�ำหรับบทคัดย่อภาษาอังกฤษ (Abstract) ให้เขียนในลักษณะเดียวกันกับบทคัดย่อภาษา

ไทยจากนั้นตามด้วยค�ำส�ำคัญ 3-5 ค�ำ  ตัวอย่างเช่น

			   ค�ำส�ำคัญ: การจัดการตนเอง; การส่งเสริมสุขภาพ; ความดันโลหิตสูง; ผู้สูงอายุ

			   Keywords: self-management; health promotion; hypertension; elderly

		  4.4 บทน�ำและวัตถุประสงค์ เป็นการเขียนความเป็นมาหรือความส�ำคัญควรเขียนสาระหรือข้อมูลส�ำคัญ

ที่เป็นประเด็นหลักของบทความหรือการวิจัยเขียนให้กระชับ ตรงประเด็นและแสดงถึงความส�ำคัญหรือปัญหาที่ต้อง

ท�ำการศกึษา อกีทัง้อธบิายวัตถปุระสงค์ของการท�ำวิจยั หรือของการเขียนบทความวิจัย โดยอาจจะเพิม่เป็นหวัข้อใหม่

หรือไม่ก็ได้

		  4.5 วิธดี�ำเนินการวิจัย เป็นการเขียนอธบิายกระบวนการท�ำวิจัยตามหลกัระเบยีบวิธ ีส่วนการเขียนบทความ

วิชาการ หากเป็นไปได้ให้อธิบายกระบวนการได้มาซึ่งเนื้อหาหรือการสังเคราะห์ความรู้ที่ปรากฏในบทความ

		  4.6 ผลการวิจัยเป็นการเขียนผลการวิเคราะห์ข้อมลูหรอืข้อค้นพบจากการวิจยั การเขียนผลการวิจัยเชงิคุณภาพ 

(qualitative research) ให้เขียนสิง่ทีไ่ด้จากการวิเคราะห์ข้อมูลตามวัตถปุระสงค์การวิจัย โดยแยกเป็นประเดน็ๆ ให้ชดัเจน 

พร้อมยกตวัอย่างค�ำพดูของผู้ให้ข้อมูล ส่วนการเขียนผลการวิจัยเชงิปรมิาณ (quantitative research) หากมกีารน�ำเสนอ

ข้อมูลด้วยตารางควรออกแบบตารางให้เหมาะสมและสอดคคล้องสถิติทีใ่ช้ในแต่ละประเภท อธบิายข้อมลูในตารางก่อน  

โดยน�ำเสนอข้อมลูทีจ่�ำเป็น การอธบิายข้อมูลควรหลกีเลีย่งการกล่าวซ�ำ้กบัสิง่ท่ีแสดงในตาราง จากน้ันท�ำการแทรกตาราง  

โดยรูปแบบตารางจะไม่มีเส้นแนวต้ัง (ดงัตวัอย่าง) ช่ือของตารางควรเป็นข้อมลูสัน้ๆ ไม่เกนิหน่ึงบรรทดั วางไว้ด้านบน

ของตาราง  
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ข้อมูลส่วนบุคคล

เพศ

	 ชาย

	 หญิง

การสูบบุหรี่

	 เคย

	 ไม่เคย

จ�ำนวน (คน)

34

28

23

39

ร้อยละ

.55

.45

.37

.63

ตัวอย่างการเขียนตาราง

		  ตารางที่ 1 ข้อมูลของกลุ่มตัวอย่าง

	 ส�ำหรบัการเขียนค่าสถติิต่างๆ ให้พมิพ์ชิดกนั ใช้ทศนิยมสองต�ำแหน่ง กรณทีีม่ค่ีาไม่ถงึ 1.00  หรอืระหว่าง  .01-.99 

ไม่ต้องเขียนเลข 0 หน้าทศนิยม ตัวอย่างการเขียนค่าสถิติต่าง เช่น Mean=15.60  SD=1.28  r=.75  p<.01 เป็นต้น

		  4.7 สรุปและอภิปรายผล เป็นการสรุปและแปลความหมายของผลการวิจัย ไม่กล่าวซ�้ำกับผลการวิจัย  

การอภปิรายจะเป็นการอธบิายเหตุผลว่าข้อค้นพบหรือสิง่ท่ีเกดิข้ึนสามารถอธบิายด้วยหลกัการหรือทฤษฎใีดบ้าง ผลการวิจยั

สอดคล้องหรอืขัดแย้งกบัผลการวิจัยของคนอืน่ท่ีเคยท�ำไว้หรือไม่อย่างไร ทัง้น้ีในการอภปิรายควรสนับสนุนด้วยข้อมลู

ที่เป็นเหตุเป็นผลอธิบายโดยใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ และมีการอ้างอิง (in-text citation) อย่างเหมาะสม

		  4.8 ข้อเสนอแนะ ในการเขียนข้อเสนอแนะ ควรเขียนข้อเสนอแนะเพือ่การน�ำผลการวิจยัไปใช้หรอืส�ำหรบั

การท�ำวิจัยต่อยอดในอนาคต ท้ังน้ีข้อเสนอแนะควรสบืเน่ืองจากข้อค้นพบจากการวิจัยครัง้น้ี ไม่ใช่ข้อเสนอแนะตามหลกัการ

โดยทั่วไป

		  4.9 การใช้ภาษาไทยให้ยึดหลกัการใช้ค�ำตามราชบณัฑติยสถานพยายามหลกีเลีย่งการใช้ภาษาองักฤษในข้อความ

ภาษาไทยยกเว้นกรณจี�ำเป็น หลกีเลีย่งการใช้ค�ำย่อนอกจากเป็นค�ำทีย่อมรับกนัโดยทัว่ไป การแปลศพัท์องักฤษเป็นไทย

หรือการเขียนทับศัพท์ภาษาอังกฤษให้ยึดหลักของราชบัณฑิตยสถาน  

		  4.10 ในการน�ำผลงานของผูอ้ืน่มาใช้ในบทความ ขอให้ผู้เขยีนใช้ข้อมลูจากแหล่งทีม่คีวามน่าเชือ่ถอืและ

ทนัสมยัไม่เกนิ 10 ปี มีการระบชุือ่ผู้เขียนและปีพมิพ์ปรากฏอย่างชดัเจน ควรอ้างองิจากแหล่งหรอืเอกสารทีเ่ป็นต้นตอ

ของข้อมูล และบทความใดที่มีการตรวจสอบพบว่าเข้าข่าย Plagiarism จะถูกตัดสิทธิ์ในการพิจารณาลงตีพิมพ์

		  4.11 หากบทความมภีาพประกอบ ให้ใช้ภาพส ีโดยระบชุือ่ภาพไว้ด้านบนของภาพ หากเป็นภาพทีเ่ป็นผลงาน

ของบุคคลอื่น ให้ระบุที่มาของภาพไว้ที่ใต้ภาพ พร้อมทั้งมีการอ้างอิงด้วยตัวเลขหลังข้อความระบุที่มี  และให้ท�ำการ

เขียนอ้างอิงท้ายเล่มด้วย เช่น

             ที่มา: http://www.wallpapers.eu.com/view/sunrise-reflection-ocean-city-maryland-other.html2

		  4.12 การเขียนอ้างอิง  วารสารฯ ก�ำหนดให้ใช้การอ้างอิงแบบแวนคูเวอร์ (Vancouver Style) จ�ำนวน 

15-20 รายการ การอ้างองิในเน้ือหา (in-text citation) ให้น�ำตวัเลขอารบคิแสดงล�ำดบัของเอกสารอ้างองิมารวบรวม

เขียนไว้ที่ท้ายเนื้อหาส่วนที่มีการอ้างอิงและใช้ตัวยก  และเรียงล�ำดับหมายเลข 1,2,3 … ตามที่ปรากฏในเนื้อหา ไม่เว้นช่วง

ตวัอกัษร (เช่น เน้ือหา1,7) หากมกีารอ้างองิเอกสารมากกว่าหน่ึงแหล่งและมลี�ำดบัต่อเน่ืองกนัให้ใช้เครือ่งหมายยตภิงัค์ 

(-) เชือ่มระหว่างเอกสารชิน้แรกถงึชิน้สดุท้าย แต่หากล�ำดับเอกสารไม่ต่อเน่ืองกันให้ใช้เครือ่งหมายจลุภาคค่ันตัวเลข 

(เช่น เนื้อหา1-3,6,9) และตัวเลขที่แสดงเอกสารอ้างอิง จะต้องตรงกับรายการเอกสารอ้างอิงในท้ายบทความ  
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		  การเขียนเอกสารอ้างอิง (References) ท้ายบทความ ให้อ้างอิงตามหมายเลขที่มีการอ้างอิงแทรกเนื้อหา 

(in-text citation) และเรียงล�ำดับต่อเนื่องกันโดยไม่แยกประเภทของเอกสารอ้างอิง เพื่อให้เป็นไปตามข้อก�ำหนด

ของฐานข้อมูลอาเซยีน (ASEAN Citation Index:ACI) รายการอ้างองิทีเ่ป็นภาษาไทยให้ท�ำการแปลเป็นภาษาองักฤษ

ทุกรายการและให้ระบุค�ำว่า (in Thai) ไว้ท้ายรายการ และให้พิมพ์ต่อเนื่องกันไปจนจบแต่ละรายการ โดยไม่กด Enter 

ระหว่างกลาง (กด Enter เมื่อสิ้นสุดรายการเท่านั้น) และไม่เคาะ space เพื่อท�ำการจัดค�ำหรือจัดหน้า

		  ส�ำหรับตัวอย่างของการเขียนเอกสารอ้างอิงที่ใช้บ่อย ได้แก่

		  การอ้างองิบทความจากวารสาร  ให้เขียนชือ่สกลุของผู้แต่งข้ึนก่อน เว้นวรรคตามด้วยอกัษรย่อของชือ่ต้น

และชือ่กลางโดยไม่มีเคร่ืองหมายใดๆ คัน่ (กรณผู้ีเขียนเป็นคนไทยให้เขียนนามสกุลเป็นภาษาองักฤษ เว้นวรรคตาม

ด้วยอักษรแรกของชื่อผู้เขียน เช่น ปรานอม ใจเก่งกล้า ให้เขียนเป็น Jaikengkla P. เป็นต้น) ถ้าผู้เขียนมีหลายคนแต่

ไม่เกนิ 6 คนให้ใส่ชือ่ทุกคนโดยใช้เครือ่งหมายจลุภาค (,) ค่ันระหว่างแต่ละคน และหลงัช่ือสดุท้ายให้ใช้เครือ่งหมาย 

มหัพภาค (.)  หากผู้เขียนมีมากกว่า 6 คนให้ใส่ชื่อผู้เขียน 6 คนแรก คั่นด้วยเครื่องหมายจุลภาค และตามด้วยค�ำว่า 

“ et al.” ส�ำหรับชือ่บทความขอให้ใช้ตวัพมิพ์เลก็ ตลอดทัง้ชือ่บทความ (ยกเว้นอกัษรแรกของประโยค หรือค�ำเฉพาะ)  

ส่วนชื่อวารสารขอให้ใช้ชื่อเต็มของวารสารนั้นๆ ตัวอย่างการเขียนอ้างอิงจากวารสาร เช่น
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		  6.4  เมือ่บทความได้รบัการพจิารณาและประเมินจากผูท้รงคณุวุฒแิล้ว ทางวารสารฯ จะส่งบทความกลบั

ให้ผู้นิพนธ์ท�ำการแก้ไขตามข้อเสนอแนะ ให้ผู้นิพนธ์ท�ำการแก้ไขและส่งบทความกลบัผ่านระบบออนไลน์ภายในเวลา

ที่ก�ำหนด (ในขั้นตอนนี้จะใช้ระยะเวลาและจ�ำนวนครั้งมากหรือน้อยขึ้นกับมติเห็นชอบในคุณภาพของบทความจาก

กองบรรณาธิการวารสาร) 

		  6.5 เมือ่บทความได้รับการแก้ไขจนมคุีณภาพสมบรูณ์แล้ว กองบรรณาธกิารจะน�ำบทความไปจดัเรียงพมิพ์

และตรวจสอบความถกูต้องทัง้รูปแบบและการพมิพ์อกัษร ในขณะเดียวกนัจะส่งบทความให้ผูนิ้พนธ์ท�ำการตรวจสอบ

และยืนยันเน้ือหาบทความอีกคร้ัง หากมีการแก้ไขกองบรรณาธิการจะน�ำกลับมาแก้ไข และเม่ือเสร็จเรียบร้อยแล้ว

บทความจะถูกน�ำไปจัดท�ำเป็นวารสารในที่สุด 

	 7. วารสารพยาบาลกระทรวงสาธารณสุขนี้มีก�ำหนดออกปีละ 3 ฉบับ ดังนี้ ฉบับที่ 1 มกราคม – เมษายน ฉบับที่ 

2

พฤษภาคม – สิงหาคม และ ฉบับที่ 3 กันยายน – ธันวาคม  และตั้งแต่ฉบับที่ 1 ปีที่ 29 (มกราคม – เมษายน 2562) 

เป็นต้นไป ทางวารสารฯ จะเผยแพร่ในระบบออนไลน์ผ่านระบบ Thai Journal Online เท่านั้น ผู้สนใจเล่มวารสารฯ 

สามารถดาวน์โหลดไฟล์ต้นฉบับของวารสารได้ที่หน้าเวบไซต์วารสาร



Nursing Journal of the Ministry of Public Health 181 

NJPH  Vol. 33 No. 1 January – April 2023 ISSN 2673-0693

	 การติดต่อ 

		  ผู้นิพนธ์หรือผู้สนใจสามารถติดต่อสอบถามข้อมูลเพิ่มเติม ได้ที่

		  1.	 บรรณาธิการวารสารพยาบาลกระทรวงสาธารณสุข

			   ดร.ศุกร์ใจ เจริญสุข

			   โทรศัพท์/โทรสาร: 02-590-1974, 086-155-6862

			   E-mail : sukjai@bnc.ac.th  

		

		  2.	 รองบรรณาธิการวารสารพยาบาลกระทรวงสาธารณสุข

			   ดร.เชษฐา แก้วพรม

			   โทรศัพท์/โทรสาร : 02-590-1834, 086-382-4635

			   E-mail : wlg2552@gmail.com

		  3.	 ผู้จัดการ/ผู้ประสานงาน วารสารพยาบาลกระทรวงสาธารณสุข

			   นางสาวใบศรี นวลอินทร์

			   โทรศัพท์/โทรสาร: 02-590-1834 

			   E-mail : n.tnaph@gmail.com   






