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บทบรรณาธิการ
นโยบาท “ร้านยาคุณภาพ” จ่ายยาฟรีในกลุ่มผู้ป่วยสิทธิบัตรทองครอบคลุม 16 อาการเจ็บ

ป่วยเล็กน้อย ต่อมาได้ขยายเป็น 32 อาการเจ็บป่วยเล็กน้อย ภายใต้การด�ำเนินงานของส�ำนักงานหลักประกัน

สุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) ถือเป็นหนึ่งในความพยายามเพิ่มการเข้าถึงบริการสุขภาพขั้นพื้นฐานของประชาชน

ในระบบสขุภาพปฐมภมู ิโดยเฉพาะในกลุม่ผู้ป่วยทีม่อีาการเจบ็ป่วยเบือ้งต้นทีไ่ม่ซบัซ้อน โดยหวงัแก้ปัญหาความ

แออัดในโรงพยาบาลและการใช้ทรัพยากรทางการแพทย์อย่างไม่มีประสิทธิภาพ ซึ่งเป็นปัญหาเรื้อรังของระบบ

สาธารณสุขไทยมาอย่างยาวนาน การด�ำเนินนโยบายดังกล่าวได้รับการตอบรับเป็นอย่างดีจากประชาชนท่ัวไป 

เนื่องจากช่วยลดภาระค่าใช้จ่ายและประหยัดเวลาในการเดินทางไปโรงพยาบาล โดยเฉพาะในกรณีอาการเจ็บ

ป่วยเลก็น้อยทีส่ามารถรกัษาได้ด้วยยาสามญัประจ�ำบ้าน การทีป่ระชาชนสามารถเข้าถงึบรกิารทางเภสชักรรมได้

สะดวกขึ้นยังช่วยส่งเสริมการดูแลสุขภาพเชิงป้องกัน และลดความเสี่ยงจากการซื้อยารับประทานเองโดยไม่ได้

รับค�ำแนะน�ำที่ถูกต้อง

	 ทว่าการด�ำเนินนโยบายร้านยาจ่ายยาอาการเจ็บป่วยเล็กน้อย ได้เผชิญกับการคัดค้านอย่างหนักจาก

แพทยสภาซึง่ได้ยืน่ฟ้องต่อศาลปกครองด้วยความกงัวลในหลายประเดน็ ประเดน็ส�ำคัญทีส่ดุคือเรือ่งขอบเขตการ

ประกอบวิชาชีพ โดยแพทยสภาเห็นว่าการวินิจฉัยและสั่งจ่ายยาบางกลุ่มอาการอาจเกินขอบเขตความสามารถ

ของเภสชักร และอาจส่งผลกระทบต่อความปลอดภยัของผูป่้วย โดยเฉพาะในกรณทีีอ่าการแสดงของโรคมคีวาม

คล้ายคลึงกัน แต่ต้องการการวินิจฉัยที่แม่นย�ำจากแพทย์ผู้เชี่ยวชาญ ความขัดแย้งนี้สะท้อนให้เห็นถึงปัญหาเชิง

โครงสร้างของระบบสาธารณสขุไทย ท่ียงัขาดการบรูณาการระหว่างวชิาชพีและการก�ำหนดบทบาทหน้าทีท่ีช่ดัเจน

ระหว่างบุคลากรทางการ แพทย์แต่ละสาขา การแก้ไขปัญหานีจ้�ำเป็นต้องอาศัยความร่วมมอืจากทกุภาคส่วน โดย

เฉพาะอย่างยิ่งการสร้างความเข้าใจและการยอมรับในบทบาทของแต่ละวิชาชีพ หากพิจารณาถึงแนวทางการ

แก้ไขปัญหา จ�ำเป็นต้องด�ำเนนิการท้ังในระยะสัน้และระยะยาว ในระยะสัน้ ควรมกีารจดัท�ำแนวทางการคดักรอง

ที่ชัดเจนและเป็นที่ยอมรับของทั้งสองฝ่าย พร้อมทั้งก�ำหนดเกณฑ์การส่งต่อผู้ป่วยที่มีความเสี่ยงหรือมีอาการซับ

ซ้อน นอกจากนี้ ควรมีการพัฒนาระบบติดตามและประเมินผลการรักษาที่มีประสิทธิ ภาพเพื่อสร้างความมั่นใจ

ในคุณภาพการรักษา

	 	 นพ.ศิรยุสม์ วรามิตร

	 	 บรรณาธิการ
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	 ประสิทธิผลการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยโควิด-19 	 1

	 ในหอผู้ป่วยวิกฤตโรคติดเชื้ออุบัติใหม่ โรงพยาบาลสกลนคร

	 	 จีรวรรณ์  ศิริมนตรี พยม.  ขนิษฐา  ฮุงหวน พย.บ. 

	 	 ทัศนีย์  แดขุนทด พยม.

	 ผลของยา Dexamethasone ในการลดอาการเจ็บคอและเสียงแหบหลังผ่าตัด	 13

	 ที่มีการใส่ท่อช่วยหายใจใส่หลอดลมแขนงชนิดสองช่อง

	 	 ปภัสรา  พวงประพันธ์ พ.บ., วว.สาขาวิสัญญีวิทยา  อริยฉัฏร  กาฬหว้า ส.ม.
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	 	 มารศรี  ศิริสวัสดิ์ ปร.ด.  อภิสิทิทธิ์  ฉกรรจ์ศิลป์ วท.ม.  

	 	 กฤษติยาภรณ์  แก้วศรีพจน์ พย.บ.  จิรภา  กูลโกล พย.บ.
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	 ความรู้เกี่ยวกับมะเร็งเต้านมและพฤติกรรมการตรวจเต้านมด้วยตนเองของ	 46
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	 	 ณัฐธยาน์  ชาบัวค�ำ พย.ม.  สุภารัตน์  พิสัยพันธุ์ ปร.ด.
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	 ของผู้ดูแลผู้สูงอายุ (Care Giver) อ�ำเภอค�ำตากล้า จังหวัดสกลนคร

	 	 หวานใจ  พรมกาวงศ์ ส.บ.

	 ความสัมพันธ์ระหว่างบรรยากาศองค์กรและภาวะผู้น�ำทางการพยาบาลกับ	 85
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	 โรงพยาบาลทั่วไปขนาดเล็ก เขตบริการสุขภาพที่ 2

	 	 รุนิยา  ตระกูลบุญ พย.ม.  วรรณชนก  จันทชุม ปร.ด.
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นพินธ์ต้นฉบับ	 Original Article

ปัจจัยคัดสรรที่มีผลต่อองค์กรแห่งการเรียนรู้ทางการพยาบาล โรงพยาบาลกองบิน

พรปวีณ์  พระธรรม พย.ม.*

วรรณชนก  จันทชุม ปร.ด.**

บทคัดย่อ
	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงบรรยาย วัตถุประสงค์เพื่อศึกษาปัจจัยคัดสรรที่มีผลต่อการเป็นองค์กรแห่งการเรียนรู้

ทางการพยาบาลโรงพยาบาลกองบิน โดยศึกษาในพยาบาลวิชาชีพและพยาบาลเทคนิคที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลกองบิน 

11 แห่ง กลุม่ตวัอย่าง คือ พยาบาลวชิาชพีและพยาบาลเทคนคิทีป่ฏบิตังิานในโรงพยาบาลกองบนิ และปฏบิตังิานเป็นเวลา

อย่างน้อย 1 ปี ขึ้นไป จ�ำนวน 140 คน เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยเป็นแบบสอบถามที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น ได้แก่ แบบสอบถาม

การสร้างระบบที่รวบรวมและแบ่งปันความรู้ การเชื่อมโยงองค์กรกับสิ่งแวดล้อม ภาวะผู้น�ำในการสนับสนุนการเรียนรู้ และ

การเป็นองค์กรแห่งการเรียนรู้ทางการพยาบาล ได้รับการตรวจสอบความตรงของเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ จ�ำนวน 6 ท่าน 

และหาความเที่ยงของแบบสอบถามโดยใช้วิธีสัมประสิทธ์ิแอลฟาของคอนบราค ได้ค่า 0.74, 0.85, 0.90 และ 0.91 

ตามล�ำดับ ได้รับแบบสอบถามกลับคืน จ�ำนวน 111 ชุด คิดเป็นร้อยละ 79.29 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติแจกแจงความถี่ 

ร้อยละ ค่าเฉลีย่ ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน สมัประสทิธิส์หสมัพนัธ์ของเพยีร์สนั และสถติวิเิคราะห์ถดถอยพหคุณูแบบขัน้ตอน 

	 ผลการวิจัยพบว่า ระดับการเป็นองค์กรแห่งการเรียนรู้ทางการพยาบาลของโรงพยาบาลกองบินโดยรวมอยู่ในระดับ

มาก (  = 3.60, S.D. = 0.68) และตัวแปรที่ร่วมกันพยากรณ์การเป็นองค์กรแห่งการเรียนรู้ทางการพยาบาล โรงพยาบาล

กองบิน ได้อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 คือ ภาวะผู้น�ำในการสนับสนุนการเรียนรู้ การเชื่อมโยงองค์กรกับสิ่ง

แวดล้อม และการสร้างระบบที่รวบรวมและแบ่งปันความรู้ โดยสามารถร่วมกันพยากรณ์การเป็นองค์กรแห่งการเรียนรู้

ทางการพยาบาล โรงพยาบาลกองบิน ได้ร้อยละ 82.4 (R2 = 0.824) 

	 ค�ำส�ำคัญ: ปัจจัยคัดสรร องค์กรแห่งการเรียนรู้ทางการพยาบาล

* พยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลกองบิน 23

** อาจารย์ คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น ผู้จัดท�ำบทความต้นฉบับ

รับบทความ: 6 มิถุนายน 2567 แก้ไขบทความ: 3 สิงหาคม 2567 รับตีพิมพ์บทความ: 15 สิงหาคม 2567
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Selected Factors Affecting the Learning Organization of Nursing in Wing Hospitals 

Pornpawee  Prathum M.S.N.*

Wanchanok  Juntachum Ph.D.**

Abstract
	 This research was a descriptive study aimed at investigating and analyzing the factors that affect 

the learning organizations of nursing in Wing hospitals. The samples were 140 professional and 

technical nurses who have actively been working in Wing hospitals for a minimum of 1 year. The 

research tool used was a questionnaire developed by the researcher, which included the assessment 

of system establishing to collect and share knowledge, connecting the organization to its environment, 

leadership for learning support and becoming the learning organization of nursing. The questionnaires’ 

content validity was verified by six qualified experts. The reliability tested by the Cronbach’s alpha 

coefficient were 0.74, 0.85, 0.90 and 0.91, respectively. The total of 111 questionnaires were returned, 

accounting for 79.29 percent. The data were analyzed using the frequency distribution statistics, 

percentages, mean, standard deviation, Pearson’s correlation coefficient and stepwise multiple regression 

analysis.

	 The study found that the overall level of being the learning organization of nursing in Wing 

hospitals was at a high level (  = 3.60, S.D. = 0.68) and the variables that jointly predicted the perception 

of being the learning organization of nursing statistically significant at the 0.01 level were leadership 

for learning support, connecting the organization to its environment, and system establishing to collect 

and share knowledge. These variables can jointly predict the perception of being the learning organization 

of nursing in Wing hospitals by 82.4 percent (R2 = 0.824). 

	 Keywords: Selected factors, Learning organization of nursing
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บทน�ำ
	 ในปัจจุบันสภาพแวดล้อมมีการเปลี่ยนแปลงอย่าง

รวดเรว็ ท�ำให้องค์กรต่างๆ ทัง้ภาครฐัและเอกชน ต้องเผชญิ

กบัสถานการณ์การแข่งขนัทีร่นุแรงมากขึน้ ดงันัน้เพือ่ความ

อยู่รอดขององค์กร องค์กรต่างๆ จึงพยายามผลกัดันองค์กร

ให้เป็นองค์กรแห่งการเรียนรู้ (Learning Organization)1 

ในส ่วนโรงพยาบาลจึงมีการปรับตัวเพื่อรองรับการ

เปลี่ยนแปลงของระบบสุขภาพที่มีการขยายบริการสุขภาพ

ในระดับต่างๆ เพิ่มมากข้ึน ในโรงพยาบาล พยาบาลมี

บทบาทส�ำคัญในการให้การพยาบาล รวมถึงการฝึกอบรม

บุคลากรพยาบาลให้มีความเชีย่วชาญในการดูแลผูร้บับรกิาร 

พร้อมกับมีส่วนร่วมในการบริหารโรงพยาบาล ดังนั้นจึงเป็น

สิ่งจ�ำเป็นที่พยาบาลจะต้องมีความรู ้ ทักษะ และความ

สามารถที่ เหมาะสมกับวิชาชีพพยาบาล เพื่ อ เพิ่ ม

ประสทิธภิาพให้กบัระบบสขุภาพ องค์กรพยาบาลเป็นองค์กร

ขนาดใหญ่ เป็นก�ำลังหลักท่ีต้องให้ความส�ำคัญกับการ

พฒันาและส่งเสรมิให้เกดิการเรยีนรูร่้วมกนัภายในองค์กรใน

ลักษณะของการสร้างองค์กรแห่งการเรียนรู้ โดยใช้ความรู้

เป็นฐานในการบริหารองค์กร เพื่อให้องค์กรเกิดการพัฒนา

อย่างต่อเน่ือง ทันต่อการเปลี่ยนแปลงและการแข่งขัน2 

การพัฒนาองค์กรให้เป็นองค์กรแห่งการเรียนรู้ ต้องพัฒนา

และด�ำเนินการตามระบบย่อยต่างๆ ทั้ง 5 ระบบ โดย 

Marquardt3 กล่าวถึงความส�ำคัญของระบบย่อย 5 ระบบ 

ดังนี้ 1) พลวัตการเรียนรู้ 2) การปรับเปลี่ยนองค์กร 3) การ

เพิ่มอ�ำนาจแก่บุคคล 4) การจัดการความรู้ และ 5) การใช้

เทคโนโลยี 

	 โรงพยาบาลกองบิน เป็นโรงพยาบาลสังกัดกองบิน 

ตั้งอยู ่ตามกองบินต่างๆ ของกองทัพอากาศ มีจ�ำนวน 

11 แห่ง ได้แก่ 1) โรงพยาบาลกองบิน 1 จ.นครราชสีมา 

2) โรงพยาบาลกองบิน 2 จ.ลพบุรี 3) โรงพยาบาลกองบิน 

3 จ.สระแก้ว 4) โรงพยาบาลกองบิน 4 จ.นครสวรรค์ 

5) โรงพยาบาลกองบนิ 5 จ.ประจวบครีขีนัธ์ 6) โรงพยาบาล

กองบิน 7 จ.สุราษฎร์ธานี 7) โรงพยาบาลกองบิน 21 

จ.อุบลราชธานี 8) โรงพยาบาลกองบิน 23 จ.อุดรธาน ี

9) โรงพยาบาลกองบิน 41 จ.เชียงใหม่ 10) โรงพยาบาล

กองบิน 46 จ.พิษณุโลก และ 11) โรงพยาบาลกองบิน 56 

จ.สงขลา องค์กรพยาบาลเป็นหน่วยงานหนึง่ของโรงพยาบาล

กองบินที่มีจ�ำนวนบุคลากรมากที่สุดในองค์กร ซึ่งจ�ำนวน

ร้อยละ 50 ของบุคลากรพยาบาลโรงพยาบาลกองบินมี

บทบาทเป็นทั้งพยาบาลและทหารควบคู่กันไป ต้องปฏิบัติ

ตนให้อยู่ในกฎระเบียบข้อบังคับตามแบบธรรมเนียมทหาร 

และมบีทบาทส�ำคญัในการเป็นผูด้แูลเอาใจใส่ผูป่้วยและผูร้บั

บรกิาร เป็นผูต้ดิต่อส่ือสาร และเป็นผูส้อนในเรือ่งการส่งเสรมิ

และดแูลสขุภาพ เป็นทีป่รกึษาทางด้านสขุภาพ และเป็นผูนํ้า

ความเปล่ียนแปลง จากบทบาทเหล่าน้ี พยาบาลโรงพยาบาล

กองบินจึงจ�ำเป็นต้องมีการพัฒนาองค์ความรู ้ทางการ

พยาบาลใหม่ๆ อยู่เสมอ เพื่อขับเคลื่อนโรงพยาบาลกองบิน

ให้เป็นองค์กรแห่งการเรียนรู้ น�ำไปสู่การรับรองคุณภาพการ

บริการ 

	 การพัฒนาองค์กรสู่การเป็นองค์กรแห่งการเรียนรู้ใน

ปัจจบุนัยงัมปัีญหาทีต้่องได้รบัการแก้ไข ท�ำให้นักวิจยัหลาย

ท่านท�ำการศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการเป็นองค์กรแห่ง

การเรียนรู้ในหลาย ๆ องค์กร เพื่อน�ำไปสู่การแนะแนวทาง

แก้ไขเฉพาะด้านได้อย่างชัดเจน Mccormick & Ilgen4 

กล่าวว่า การที่บุคคลจะปฏิบัติงานได้ดีเพียงใดขึ้นอยู่กับ

ปัจจัยใหญ่ ๆ 2 ประการ ได้แก่ ปัจจัยด้านบุคคลและปัจจัย

ด้านสถานการณ์ โดยปัจจัยส่วนบุคคลเป็นลักษณะที่แสดง

ความเป็นเอกลักษณ์เฉพาะบุคคลใดบุคคลหนึ่ง จะมีความ

แตกต่างกันในแต่ละบุคคลและจะส่งผลให้พฤติกรรมของ

แต่ละบุคคลมีความแตกต่างกัน ส่วนปัจจัยสถานการณ์เป็น

เงื่อนไขการแสดงความสามารถในการปฏิบัติงาน ประกอบ

ด้วย ตัวแปรด้านสิ่งแวดล้อมในการปฏิบัติงาน และตัวแปร

ทางด้านองค์กรและสังคม5 ซึง่ปัจจยัเหล่านีท้�ำให้บคุคลมกีาร

เรยีนรูท้ีแ่ตกต่างกนั และจากการส�ำรวจบคุลากรพยาบาลใน

โรงพยาบาลกองบินแห่งหน่ึงโดยส่งแบบสอบถามออนไลน์

โดยใช้ Google form พบว่า บุคลากรพยาบาลโรงพยาบาล

กองบินมีความแตกต่างกันในเรื่องระดับการศึกษา แบ่งได้

เป็น 2 ระดบั ได้แก่ ระดบัต�ำ่กว่าปรญิญาตร ีร้อยละ 55 และ

ระดับปริญญาตรี ร้อยละ 45 โดยพยาบาลวิชาชีพเป็นผู้ที่

ส�ำเร็จการศึกษาในระดับปริญญาตรี และได้รับใบอนุญาต

ประกอบวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ์ชั้น 1 และ

ได้รับการบรรจุแต่งตั้งให้เป็นนายทหารชั้นสัญญาบัตร ส่วน

พยาบาลเทคนิคเป็นผู้ส�ำเร็จการศึกษาระดับอนุปริญญา ได้

รับการบรรจุแต่งตั้งให้เป็นนายทหารชั้นประทวน และมี

พยาบาลเทคนิคบางส่วนเรียนต่อหลักสูตรพยาบาลศาสตร

บัณทิต จากการสัมภาษณ์พยาบาลเทคนิคถึงสาเหตุที่
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ไม่ศึกษาต่อในหลักสูตรต่อเนื่องที่จัดให้เป็นการเฉพาะเพื่อ

ยกระดับความรู ้ ความสามารถเป็นพยาบาลวิชาชีพน้ัน 

เนื่องจากเมื่อจบการศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณทิต

มาแล้ว ระดับชั้นยศไม่เปลี่ยนแปลง และจากการวิเคราะห์

บุคลากรพยาบาลโรงพยาบาลกองบิน มีลักษณะการท�ำงาน

ของพยาบาลเป็นแบบสายบังคับบัญชาตามชั้นยศ พยาบาล

ชั้นยศนายทหารประทวนมักไม่กล้าแสดงความคิดเห็น 

ส่วนใหญ่พยาบาลชั้นยศนายทหารสัญญาบัตรเป็นผู้เสนอ

ความคิดเห็น เป็นผู้ตัดสินใจแก้ปัญหา และเป็นผู้ประสาน

งานกับบุคลากรอื่นๆ ส่งผลให้ภาระงานของพยาบาลชั้นยศ

นายทหารสัญญาบัตรมีปริมาณค่อนข้างมาก จากการ

ทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยท่ีผ่านมา พบว่า ระดับ

ความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับการเป็นองค์กรแห่งการเรียนรู้

แตกต่างกันตามวุฒิการศึกษา ต�ำแหน่งงาน ต�ำแหน่งทาง

วิชาการ และประสบการณ์ท�ำงาน6 อย่างไรก็ตามมีงานวิจัย

ท่ีพบว่า ระดับการศึกษาไม่มีผลต่อการจัดการองค์กรเพื่อ

เป็นองค์กรแห่งการเรียนรู้ และพบว่า ระดับชั้นยศมีผลต่อ

การจดัการองค์กรเพือ่เป็นองค์กรแห่งการเรยีนรู้7 ซึง่เป็นการ

ศึกษาในกลุ่มตัวอย่างที่ไม่ใช่บุคลากรพยาบาล นอกจาก

ปัจจัยส่วนบุคคลแล้ว แต่ละองค์กรมีปัจจัยขององค์กรที่

สนับสนุนการเป็นองค์กรแห่งการเรียนรู้ที่แตกต่างกัน จาก

การศกึษาของ Ji Hoon Song8 ได้น�ำแนวคิดของ Watkins 

and Marsick9 มาศึกษา พบว่า ตัวแปรอิสระทั้งการสร้าง

ระบบที่รวบรวมและแบ่งปันความรู้ การเชื่อมโยงองค์กรกับ

สิ่งแวดล้อม และภาวะผู้น�ำในการสนับสนุนการเรียนรู ้ต่างมี

ผลต่อการวัดผลทางความรู้ในระดับองค์กร จากการเรียนรู้

และความสามารถทางความรู้ จากประสบการณ์การท�ำงาน

ของผูว้จิยัในโรงพยาบาลกองบนิแห่งหนึง่พบว่า โรงพยาบาล

กองบนิยงัขาดระบบทีร่วบรวมและแบ่งปันความรู ้ส่วนใหญ่

การจัดการความรู้อยู่ในรูปแบบเอกสาร ไม่ได้น�ำมาแลก

เปลีย่นเรยีนรูซ้ึง่กนัและกัน และไม่มรีะบบรวบรวมฐานข้อมลู

ความสามารถของบคุลากรพยาบาล ไม่มกีารวางแผนความ

ก้าวหน้าในสายอาชีพที่เป็นระบบ ส่งผลให้การพัฒนา

บุคลากรพยาบาลไม่ทั่วถึงทั้งองค์กร ส่วนการเชื่อมโยง

องค์กรกับสิ่งแวดล้อม โรงพยาบาลกองบินให้บริการโดยมุ่ง

เน้นผู้รับบริการเป็นส�ำคัญ เช่น การรับฟังความคิดเห็น 

ข้อเสนอแนะ ข้อร้องเรียน จากผู้รับบริการโดยส�ำรวจความ

พงึพอใจและตูร้บัฟังความคดิเหน็ จากนัน้ผูร้บัผดิชอบจะน�ำ

มาทบทวน และปรับปรุง แต่ขาดการติดตามผลการด�ำเนิน

การ ท�ำให้เกิดปัญหาเดิมซ�้ำ ๆ หรือปัญหาไม่ลดลง การส่ง

ประกวดผลงานการจัดการความรู้ (KM) ระดับกองบิน มี

เพียงเจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบส่งผลงานเข้าประกวด และเป็น

ผลงานเดมิซ�ำ้   เนือ่งจากขาดการสนบัสนนุและส่งเสรมิให้

เกิดการเรียนรู้ในโรงพยาบาล อีกทั้งเวทีแลกเปล่ียนความรู้

ยังมีน้อย ไม่มีแรงจูงใจ หรือการให้รางวัลในการส่งเสริมการ

เรียนรู้ ส่งผลให้บุคลากรส่วนต่าง ๆ ไม่ให้ความร่วมมือ 

	 จากความเป็นมาและความส�ำคัญดังกล่าว ประกอบ

กับการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยที่ผ่านมา พบว่า 

การประเมินองค์กรแห่งการเรียนรู้โดยใช้เครื่องมือวัดจาก

ระบบย่อยต่าง ๆ ทั้ง 5 ระบบ ของ Marquardt มีการน�ำ

ไปใช้ประเมนิองค์กรแห่งการเรยีนรู้ ซึง่มคีวามน่าเช่ือถือและ

ทรงประสิทธิภาพ10 แต่จากการศึกษาที่ผ่านมาการทดสอบ

เครื่องมือดังกล่าวยังคงพบน้อยในการประเมินองค์กรแห่ง

การเรียนรู้ขององค์กรพยาบาล และยังไม่พบการศึกษาใน

บรบิทของโรงพยาบาลกองบนิ ซึง่มคีวามแตกต่างจากบรบิท

ของโรงพยาบาลสังกัดอื่น ดังนั้น ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาปัจจัย

คัดสรรที่มีผลต่อองค์กรแห่งการเรียนรู้ทางการพยาบาล

โรงพยาบาลกองบิน โดยศึกษาปัจจัยส่วนบุคคล และปัจจัย

ขององค์กร เพื่อน�ำผลที่ได้จากการวิจัยไปใช้เป็นแนวทาง

พัฒนานโยบายและกระบวนการด�ำเนินงานขององค์กร

พยาบาลให้มปีระสทิธภิาพมากยิง่ขึน้ ขบัเคลือ่นโรงพยาบาล

กองบินสู่การเป็นองค์กรแห่งการเรียนรู้อย่างต่อเน่ือง และ

พร้อมมุง่สู่สังคมฐานความรู ้ซึง่จะก่อให้เกดิประโยชน์สูงสุด

แก่ผู้รับบริการ องค์กร และวิชาชีพต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 1.	 เพื่อศึกษาระดับการเป็นองค์กรแห่งการเรียนรู้

ทางการพยาบาลของโรงพยาบาลกองบิน 

	 2.	 เพื่อศึกษาปัจจัยคัดสรรที่มีผลต่อการเป็นองค์กร

แห่งการเรียนรู้ทางการพยาบาลของโรงพยาบาลกองบิน

กรอบแนวคิดการวิจัย
	 การศึกษาปัจจยัคัดสรรทีม่ผีลต่อการเป็นองค์กรแห่ง

การเรยีนรูท้างการพยาบาลของโรงพยาบาลกองบนิ ผูว้จิยัได้

ศึกษา ปัจจัยด้านบุคคล และปัจจัยด้านองค์กร ตามแนวคิด

ของ Mccormick & Ilgen4 โดยผู้วิจัยท�ำการศึกษาปัจจัย

ส่วนบุคคล ได้แก่ ระดับการศึกษา และระดับชั้นยศ ปัจจัย

ขององค์กร ได้แก่ 1) การสร้างระบบที่รวบรวมและแบ่งปัน
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ความรู ้2) การเชือ่มโยงองค์กรกบัสิง่แวดล้อม และ 3) ภาวะ

ผู้น�ำในการสนับสนุนการเรียนรู้ ซึ่งผู้วิจัยสร้างกรอบแนวคิด

การวิจัยจากการบูรณาการแนวคิดของ Watkins and 

Marsick9 และแนวคิดการเป็นองค์กรแห่งการเรียนรู้ของ 

Marquardt3

แผนภาพที่ 1 กรอบแนวคิดในการวิจัย

ปัจจัยส่วนบุคคล

1. ระดับการศึกษา

2. ระดับชั้นยศ

ปัจจัยขององค์กร

1. การสร้างระบบที่รวบรวมและแบ่งปันความรู้

2. การเชื่อมโยงองค์กรกับสิ่งแวดล้อม

3. ภาวะผู้น�ำในการสนับสนุนการเรียนรู้

การเป็นองค์กรแห่งการเรียนรู้

ทางการพยาบาล

–  พลวัตการเรียนรู้ 

–  การปรับเปลี่ยนองค์กร 

–  การเพิ่มอ�ำนาจแก่บุคคล 

–  การจัดการความรู้ 

–  การใช้เทคโนโลยี 

วิธีการวิจัย
	 การวิจัยในครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงบรรยาย (Descrip-

tive research) แบบการศึกษาความสัมพันธ์เชิงพยากรณ์ 

(Predictive study) เพื่อศึกษาปัจจัยคัดสรรที่มีผลต่อการ

เป็นองค์กรแห่งการเรียนรู ้ทางการพยาบาลโรงพยาบาล

กองบิน ระยะเวลาด�ำเนินการวิจัยตั้งแต่เดือนมิถุนายน–

กรกฎาคม พ.ศ. 2566

	 ข้อพิจารณาทางด้านจริยธรรม

	 งานวิจัยครั้งนี้ผ่านการพิจารณาของคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น และ

ได้รบัการพจิารณาว่าเป็นโครงการทีเ่ข้าข่ายการพิจารณาแบบ

ยกเว ้น ตามประกาศมหาวิทยาลัยขอนแก่น ฉบับที ่

2178/2563 หมายเลขโครงการ HE662058 วันที่ 13 

มีนาคม พ.ศ. 2566 โดยกลุ่มตัวอย่างเข้าร่วมด้วยความ

สมัครใจ และสามารถถอนตัวจากการเข้าร่วมวิจัย โดยไม่มี

ผลกระทบต่อผู้ตอบแบบสอบถาม ข้อมูลของกลุ่มตัวอย่าง

จะถูกเก็บเป็นความลับ และนําเสนอผลในภาพรวมของ

การวิจัยเท่านั้น

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 ประชากร คือ พยาบาลวิชาชีพและพยาบาลเทคนิค

ที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลกองบิน จ�ำนวน 11 แห่ง และ

ปฏิบัติงานเป็นเวลาอย่างน้อย 1 ปี ข้ึนไป ซึ่งมีจ�ำนวน

พยาบาลรวมทั้งสิ้น 140 คน

	 กลุ่มตัวอย่าง คือ พยาบาลวิชาชีพและพยาบาล

เทคนิคที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลกองบิน จ�ำนวน 11 แห่ง 

และปฏิบัติงานเป็นเวลาอย่างน้อย 1 ปี ขึ้นไป ซึ่งครอบคลุม

กลุ่มตัวอย่างขั้นต�่ำในการวิเคราะห์ตัวแปรพหุ (Multivari-

ate analysis) โดยใช้สูตร Thorndike ดังนี้ n = 10(k) + 

50 โดย k คือ ตัวแปรอิสระ  การศึกษาครั้งนี้ มีตัวแปรอิสระ 

5 ตัว เมื่อน�ำมาค�ำนวณได้กลุ่มตัวอย่างขั้นต�่ำเท่ากับ 100 

คน และเน่ืองจากกลุ่มตวัอย่างมกีารกระจายตวัตามสถานที่

ต่าง ๆ  การใช้แบบสอบถามออนไลน์จะคุ้มค่ามากกว่า11 ซึ่ง

จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่ามีอัตราตอบกลับของ

แบบสอบถามออนไลน์มีอัตราค่อนข้างสูง12 แต่เน่ืองจาก

กลุ่มตัวอย่างไม่สามารถติดต่อได้โดยตรง ผู้วิจัยจึงก�ำหนด

กลุ่มตวัอย่างเพิม่อกีร้อยละ 3013 เพือ่ให้ได้ตวัอย่างมากพอที่

จะเป็นตัวแทนที่ดีของประชากร จึงได้ขนาดกลุ่มตัวอย่าง

จ�ำนวนทั้งสิ้น 130 คน ซึ่งมีขนาดใกล้เคียงกับจ�ำนวน

ประชากร ดังน้ัน ผู้วิจัยจึงเก็บรวบรวมข้อมูลในประชากร

ทั้งหมดจ�ำนวนทั้งสิ้น 140 คน

	 เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย เป็นแบบสอบถาม แบ่ง

ออกเป็น 3 ส่วน ได้แก่

	 ส่วนที่ 1	 แบบสอบถามปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ 

ระดับการศึกษา และระดับช้ันยศ โดยลักษณะค�ำถามเป็น

แบบเลือกตอบ (Check List) จ�ำนวน 2 ข้อ

	 ส่วนที่ 2	 แบบสอบถามปัจจัยขององค์กร ได้แก่ 

1) แบบสอบถามการสร้างระบบทีร่วบรวมและแบ่งปันความรู ้

2) แบบสอบถามการเช่ือมโยงองค์กรกับส่ิงแวดล้อม 

3) แบบสอบถามภาวะผู้น�ำในการสนับสนุนการเรียนรู้ ซึ่ง

ผู้วิจัยสร้างขึ้นเองจากการบูรณาการแนวคิดของ Watkins 
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& Marsick9 จ�ำนวน 13 ข้อ 

	 ส่วนที่ 3	 แบบสอบถามเกีย่วกบัการเป็นองค์กรแห่ง

การเรยีนรูท้างพยาบาลของโรงพยาบาลกองบนิ ทีผู่ว้จิยัสร้าง

ขึ้นเองจากการบูรณาการแนวคิดของ Marquardt3 จ�ำนวน 

29 ข้อ

	 ลกัษณะของแบบสอบถามส่วนท่ี 2 และ 3 เป็นค�ำถาม

ปลายปิด มคี�ำตอบให้เลอืกตอบเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 

5 ระดับ โดยคะแนนน้อยที่สุด คือ 1 ถึงคะแนนมากที่สุด 

คอื 5 ตรวจสอบความตรงตามเนือ้หาของแบบสอบถามโดย

ผู ้ทรงคุณวุฒิ จ�ำนวน 6 ท่าน และหาความเท่ียงของ

แบบสอบถาม ส่วนที่ 2 และ 3 โดยใช้วิธีสัมประสิทธิ์แอลฟา

ของคอนบราค ได้ค่าเท่ากับ 0.74, 0.85, 0.90 และ 0.91 

ตามล�ำดับ 

	 การเก็บรวบรวมข้อมูล

	 ผู้วิจัยด�ำเนินการส่งแบบสอบถามออนไลน์โดยใช ้

Google forms โดยจัดส่งในรูปแบบลิงค์ (Link) และแผ่น

ประชาสัมพันธ์ที่มีรหัสคิวอาร์โค้ด (QR Code) ส่งผ่าน

แอปพลิเคชันไลน์ (Line) ให้กับผู ้ประสานงานของ

โรงพยาบาลกองบินทั้ง 11 แห่ง และขอความร่วมมือ

ผู้ประสานงานเป็นผู้ส่งมอบลิงค์ และแผ่นประชาสัมพันธ์ที่

มีรหัสคิวอาร์โค้ด ให้กับกลุ่มตัวอย่าง โดยแบบสอบถาม

ออนไลน์มีข้อความชี้แจงวัตถุประสงค์ของการท�ำวิจัย วิธี

ตอบแบบสอบถามโดยไม่ระบุชื่อผู้ตอบแบบสอบถาม วิธี

การเกบ็รวบรวมข้อมลู การพทิกัษ์สทิธผิูต้อบแบบสอบถาม 

และการขอความยินยอม (Informed Consent) โดยระบุ

ข้อความช้ีแจงให้กลุม่ตัวอย่างทราบชดัเจนว่า การกดส่งหรอื 

Submit คอื การยนิยอมเข้าร่วมงานวจิยั ใช้ระยะเวลาในการ

เก็บรวบรวมข้อมูล 4 สัปดาห์ ได้รับแบบสอบถามออนไลน์

กลับคืน 111 ชุด คิดเป็นร้อยละ 79.29 

	 การวิเคราะห์ข้อมูล

	 วเิคราะห์ข้อมลูโดยใช้สถิติเชงิพรรณนา ได้แก่ ความถี่ 

ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานและสถิติ

เชงิอนุมาน ได้แก่ สหสัมพันธ์ของเพียร์สนั และสถติิวเิคราะห์

ถดถอยพหคุณูแบบขัน้ตอน โดยก�ำหนดระดบันยัส�ำคญัทาง

สถิติที่ระดับ 0.01

ผลการวิจัย
	 1.	 ปัจจัยส่วนบุคคล พบว่า กลุ่มตัวอย่างที่เป็น

พยาบาลวิชาชีพและพยาบาลเทคนิค ที่ปฏิบัติงานใน

โรงพยาบาลกองบิน มีจ�ำนวนทั้งสิ้น 111 คน จบการศึกษา

ระดับปริญญาตรีมากที่สุด จ�ำนวน 75 คน (ร้อยละ 67.6) 

รองลงมาคือ ระดับต�่ำกว่าปริญญาตรี จ�ำนวน 29 คน 

(ร้อยละ 26.1) และระดบัสูงกว่าปรญิญาตรน้ีอยทีสุ่ด จ�ำนวน 

7 คน (ร้อยละ 6.3) พยาบาลส่วนใหญ่มรีะดบัชัน้ยศเป็นนาย

ทหารชั้นประทวน จ�ำนวน 65 คน (ร้อยละ 58.6) และเป็น

นายทหารชั้นสัญญาบัตร จ�ำนวน 46 คน (ร้อยละ 41.4) 

	 2.	 ปัจจัยขององค์กร พบว่า ระดับปัจจัยขององค์กร 

โดยรวม อยู่ในระดับมาก (  = 3.63, S.D. = 0.63) เมื่อ

พิจารณาเป็นรายด้านพบว่าปัจจัยขององค์กรทุกด้าน อยู่ใน

ระดบัมาก ซึง่มคีะแนนเรยีงล�ำดบัค่าเฉล่ียจากมากไปหาน้อย 

คอื ภาวะผูน้�ำในการสนบัสนนุการเรยีนรู ้(  = 3.70, S.D. = 

0.79) รองลงมา ได้แก่ การเชื่อมโยงองค์กรกับสิ่งแวดล้อม 

(  = 3.66, S.D. = 0.70) และการสร้างระบบที่รวบรวม

และแบ่งปันความรู้ (  = 3.53, S.D. = 0.64) ตามล�ำดับ

	 3.	 การเป็นองค์กรแห่งการเรียนรู้ทางการพยาบาล

ตามการรับรู้ของพยาบาล โรงพยาบาลกองบิน พบว่า ระดับ

การเป็นองค์กรแห่งการเรียนรู้ทางการพยาบาล โดยรวมอยู่

ในระดับมาก (  = 3.60, S.D. = 0.68) เมื่อพิจารณาเป็น

รายด้านพบว่า ส่วนใหญ่มีค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับมาก ซึ่งมี

คะแนนเรียงล�ำดับค่าเฉลี่ยจากมากไปหาน้อย คือ การเพิ่ม

อ�ำนาจแก่บุคคล (  = 3.70, S.D. = 0.79) รองลงมา คือ 

การจดัการความรู ้(  = 3.64, S.D. = 0.68) การปรบัเปล่ียน

องค์กร (  = 3.61, S.D. = 0.72) และพลวัตการเรียนรู้ 

(  = 3.57, S.D. = 0.72) ตามล�ำดับ ด้านที่มีค่าเฉลี่ยน้อย

ที่สุดและอยู่ในระดับปานกลาง คือ การใช้เทคโนโลยี (  = 

3.49, S.D. = 0.80) รายละเอียดดังตารางที่ 1
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ตารางที่ 1	 ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานการเป็นองค์กรแห่งการเรียนรู้ทางการพยาบาลตามการรับรู้ของพยาบาล 

	 	 	 โรงพยาบาลกองบิน โดยรวมและจ�ำแนกเป็นรายด้าน (n = 111)

การเป็นองค์กรแห่งการเรียนรู้ทางการพยาบาล S.D. ระดับ

1. พลวัตการเรียนรู้ 3.57 0.72 มาก

2. การปรับเปลี่ยนองค์กร 3.61 0.72 มาก

3. การเพิ่มอ�ำนาจแก่บุคคล 3.70 0.79 มาก

4. การจัดการความรู้ 3.64 0.68 มาก

5. การใช้เทคโนโลยี 3.49 0.80 ปานกลาง

รวม 3.60 0.68 มาก

	 4.	 ความสมัพนัธ์ระหว่างปัจจยัส่วนบคุคล ปัจจยัของ

องค์กร กับการเป็นองค์กรแห่งการเรียนรู้ทางการพยาบาล 

ตามการรับรู ้ของพยาบาล โรงพยาบาลกองบิน ผลการ

วิเคราะห์ พบว่า ปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ ระดับการศึกษามี

ความสมัพนัธ์ทางบวกในระดบัต�ำ่กบัการเป็นองค์กรแห่งการ

เรียนรู้ทางการพยาบาลอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 

0.01 (r = 0.28) และระดับชัน้ยศไม่มคีวามสมัพันธ์กับการ

เป็นองค์กรแห่งการเรียนรู้ทางการพยาบาล ส่วนปัจจัยของ

องค์กร ได้แก่ การเชือ่มโยงองค์กรกับสิง่แวดล้อม และภาวะ

ผู้น�ำในการสนับสนุนการเรียนรู้ มีความสัมพันธ์ทางบวกใน

ระดับสูงกับการเป็นองค์กรแห่งการเรียนรู้ทางการพยาบาล

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 (r = 0.83 และ r = 

0.87 ตามล�ำดบั) และปัจจยัขององค์กร ด้านการสร้างระบบ

ที่รวบรวมและแบ่งปันความรู้ มีความสัมพันธ์ทางบวกใน

ระดับปานกลางกับการเป็นองค์กรแห่งการเรียนรู้ทางการ

พยาบาลอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 (r = 0.64) 

รายละเอียดดังตารางที่ 2

	 5.	ปัจจัยที่ร่วมกันพยากรณ์การเป็นองค์กรแห่ง

การเรียนรู ้ทางการพยาบาลตามการรับรู ้ของพยาบาล

โรงพยาบาลกองบิน ผลการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณแบบ

ขั้นตอนพบว่า ตัวพยากรณ์ที่มีค่าสัมประสิทธิ์ถดถอยใน

รูปคะแนนมาตรฐาน (Beta) สูงสุดเรียงตามล�ำดับ คือ 

ภาวะผูน้�ำในการสนบัสนนุการเรยีนรู ้(Beta = 0.563) การ

เชื่อมโยงองค์กรกับสิ่งแวดล้อม (Beta = 0.297) และการ

สร้างระบบที่รวบรวมและแบ่งปันความรู้ (Beta = 0.140) 

แสดงว่า ภาวะผู้น�ำในการสนับสนุนการเรียนรู้มีความ

ส�ำคัญเป็นอันดับแรกในการพยากรณ์การเป็นองค์กรแห่ง

การเรียนรู้ทางการพยาบาลของโรงพยาบาลกองบนิ รองลง

มาคือ การเชื่อมโยงองค์กรกับสิ่งแวดล้อม และการสร้าง

ระบบที่รวบรวมและแบ่งปันความรู ้ ตามล�ำดับ ค่า

สัมประสิทธิ์การพยากรณ์เท่ากับ 0.824 (R2 = 0.824) 

ตารางที่ 2	ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ (r) ระหว่างปัจจัยต่าง ๆ กับการเป็นองค์กรแห่งการเรียนรู้ทางการพยาบาล 

	 	 	 ตามการรับรู้ของพยาบาลโรงพยาบาลกองบิน (n = 111)

ตัวแปร ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ (r) p–value ระดับความสัมพันธ์

ปัจจัยส่วนบุคคล

  ระดับการศึกษา

  ระดับชั้นยศ

0.28

0.15

0.003*

0.113

ต�่ำ

ไม่มีความสัมพันธ์

ปัจจัยขององค์กร

  การสร้างระบบที่รวบรวมและแบ่งปันความรู้

  การเชื่อมโยงองค์กรกับสิ่งแวดล้อม

  ภาวะผู้น�ำในการสนับสนุนการเรียนรู้

0.64

0.83

0.87

< 0.001*

< 0.001*

< 0.001*

ปานกลาง

สูง

สูง

  * ก�ำหนดระดับนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 
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แสดงว่า ทั้งสามปัจจัยสามารถร่วมพยากรณ์การเป็น

องค์กรแห่งการเรียนรู้ทางการพยาบาลของโรงพยาบาล

กองบิน ได้ร้อยละ 82.4 รายละเอียดดังตารางที่ 3

วิจารณ์และสรุป
	 ระดบัการเป็นองค์กรแห่งการเรยีนรูท้างการพยาบาล

ของโรงพยาบาลกองบิน โดยรวมอยู่ในระดับมาก (  = 

3.60, S.D. = 0.68) เนื่องจากโรงพยาบาลกองบินมีการ

พฒันาระบบบรกิารอย่างเป็นระบบและต่อเนือ่ง เพ่ือให้ผ่าน

การรับรองคุณภาพโรงพยาบาลตามมาตรฐานโรงพยาบาล

และบรกิารสขุภาพสถานพยาบาลจากองค์กรภายนอก ท�ำให้

พยาบาลมีการตื่นตัวในการผลักดันให้องค์กรของตนเป็น

องค์กรแห่งการเรียนรู้ ซึ่งสอดคล้องกับผลการศึกษาของ

สุดฤทัย รัตนโอภาส และคณะ14 ที่พบว่า ระดับการเป็น

องค์กรแห่งการเรียนรู้ในภาพรวมอยู่ในระดับค่อนข้างมาก 

ซึ่งส่วนใหญ่ได้มีการน�ำแนวทางมาตรฐานโรงพยาบาลและ

บรกิารสขุภาพสถานพยาบาลมาใช้ในการพฒันาคณุภาพการ

บริการเช่นเดียวกัน

	 ความสมัพนัธ์ระหว่างปัจจัยคัดสรรกับการเป็นองค์กร

แห่งการเรียนรู้ทางการพยาบาล โรงพยาบาลกองบิน ปัจจัย

ระดับการศึกษามีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับต�่ำต่อการ

เป็นองค์กรแห่งการเรียนรู้ทางการพยาบาล (r = 0.28) 

อภปิรายได้ว่า พยาบาลโรงพยาบาลกองบนิมรีะดับการศกึษา

ต่างกนั จึงมีระดบัความคดิเหน็ต่อการพฒันาองค์กรเพือ่ก้าว

สูก่ารเป็นองค์กรแห่งการเรยีนรูท้างการพยาบาลแตกต่างกนั 

สอดคล้องกบัการศกึษาของมลัลกิา บตุรทองทมิ และคณะ15 

พบว่า ระดับความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับการเป็นองค์กรแห่ง

การเรยีนรู ้แตกต่างกนัตามวฒุกิารศกึษา และจากการศกึษา

นีท่ี้พบว่า ระดบัชัน้ยศ ไม่มคีวามสมัพันธ์กบัการเป็นองค์กร

แห่งการเรียนรู้ทางการพยาบาล อภิปรายได้ว่า ระดับชั้นยศ

เป็นการแบ่งล�ำดบัชัน้ของพยาบาล โดยให้ด�ำรงยศทางทหาร

เพือ่ให้ง่ายต่อการบงัคบับญัชาเท่านัน้ ซึง่พยาบาลทีเ่ป็นนาย

ทหารชัน้สญัญาบตัรจะมบีทบาทหน้าทีเ่ป็นหวัหน้าในหน่วย

ต่างๆ อีกทั้งในองค์กรพยาบาลสนับสนุนให้บุคลากร

พยาบาลทุกระดับเกิดการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ร่วมกัน และรับ

ฟังความคิดเห็นซึ่งกันและกัน ดังนั้น ระดับชั้นยศจึงไม่ส่ง

ผลต ่อการเป ็นองค ์กรแห ่งการเรียนรู ้ของพยาบาล 

โรงพยาบาลกองบิน 

	 ปัจจยัขององค์กร ด้านภาวะผูน้�ำในการสนบัสนนุการ

เรยีนรู ้มคีวามสัมพนัธ์ทางบวกในระดบัสูงต่อการเป็นองค์กร

แห่งการเรยีนรูท้างการพยาบาล (r = 0.87) อย่างมนียัส�ำคญั

ทางสถติทิีร่ะดบั 0.01 ซึง่เป็นปัจจยัทีม่ผีลต่อการเป็นองค์กร

แห่งการเรียนรู้ทางการพยาบาลเนื่องจากผู้บังคับบัญชาให้

ความส�ำคัญและสนับสนุนให้เกิดการเรียนรู้ โดยการกระตุ้น

ให้บุคลากรให้ความร่วมมือ ให้อ�ำนาจบุคลากรพยาบาลมี

ส่วนร่วมในการออกแบบนโยบายและกลยุทธ์ และสื่อสารให้

บุคลากรในองค์กรเข้าใจวิสัยทัศน์ขององค์กร เพื่อให้

บคุลากรเหล่าน้ันเป็นส่วนหน่ึงในการนาํพาให้องค์กรก้าวไป

สู่การเป็นองค์กรแห่งการเรียนรู้ สอดคล้องกับแนวคิดของ 

Daff16 ที่ว่าภาวะผู้น�ำเป็นความสัมพันธ์ที่มีอิทธิพลระหว่าง

ผู้น�ำและผู้ตาม ที่สามารถกระตุ้นและใช้อิทธิพลท�ำให้เกิด

การเปลีย่นแปลงเพือ่ให้บรรลจุดุมุง่หมายร่วมกนัขององค์กร 

ผลการศึกษานี้สอดคล้องกับการศึกษาของ สุธรรม สิกขา

จารย์ และคณะ17 ที่พบว่า ภาวะผู้น�ำมีอิทธิพลทางตรงต่อ

ตารางที่ 3	ค่าสมัประสทิธิถ์ดถอยของตวัแปรพยากรณ์ในรูปคะแนนดบิ (B) และคะแนนมาตรฐาน (Beta) การทดสอบ

	 	 	 ความมนียัส�ำคญัของ B ของการวิเคราะห์ถดถอยพหคุณูท่ีใช้พยากรณ์การเป็นองค์กรแห่งการเรียนรู้ทางการ

	 	 	 พยาบาล ตามการรับรู้ของพยาบาลโรงพยาบาลกองบิน (n = 111)

ตัวแปรพยากรณ์ B SE (b) Beta t p–value

ภาวะผู้น�ำในการสนับสนุนการเรียนรู้ 0.482 0.055 0.563 8.768 < 0.001

การเชื่อมโยงองค์กรกับสิ่งแวดล้อม 0.287 0.069 0.297 4.125 < 0.001

การสร้างระบบที่รวบรวมและแบ่งปันความรู้ 0.147 0.057 0.140 2.579 0.011

F = 166.700 (p–value < 0.001), Constant = 0.249 

R = 0.908, R2 = 0.824, Adjusted R2 = 0.819

  * ก�ำหนดระดับนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01
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การเป็นองค์กรแห่งการเรยีนรูข้องสถานศกึษาขัน้พืน้ฐานใน

ภาคใต้ตอนบน 

	 ปัจจัยขององค์กร ด้านการเชื่อมโยงองค์กรกับสิ่ง

แวดล้อม มีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับสูงต่อการเป็น

องค์กรแห่งการเรียนรู้ทางการพยาบาล (r = 0.83) อย่างมี

นัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 ซึ่งเป็นปัจจัยที่มีผลต่อการ

เป็นองค์กรแห่งการเรียนรู้ทางการพยาบาลเนื่องจากองค์กร

พยาบาลสนับสนุนให้บุคลากรพยาบาลแสวงหาองค์ความรู้

จากสิ่งแวดล้อมรอบข้าง เชื่อมโยงองค์กรกับชุมชน และน�ำ

ความคิดเห็นของผู้รับบริการมาใช้ในกระบวนการตัดสินใจ 

อีกทั้งให้ความส�ำคัญกับสมดุลในการใช้ชีวิตและการท�ำงาน 

สร้างขวัญและก�ำลังใจให้กับบุคลากรพยาบาล จึงจะท�ำให้

บุคลากรพยาบาลเกิดการเรียนรู้ และร่วมกันหาแนวทาง

ปฏิบัติที่ดีมาประยุกต์ใช้กับการท�ำงาน เพ่ือปรับเปลี่ยนวิธี

การท�ำงานและพฒันาคุณภาพการบรกิารให้ดีข้ึน สอดคล้อง

กับผลการศึกษาของ อุมาพร สีสุริยา และวานิช ประเสริฐ

พร18 พบว่า ความสมัพนัธ์ระหว่างบรรยากาศองค์กรกบัการ

เป็นชุมชนการเรียนรู้ทางวิชาชีพในโรงเรียนขยายโอกาส

ทางการศึกษา โดยภาพรวมมีความสัมพันธ์ในทิศทางบวก 

และมีความสัมพันธ์กันในระดับมาก และสอดคล้องกับการ

ศกึษาของ พมิพ์พรรณ พรบณุณภาโรจน์ และอรสิรา ส�ำรอง19 

ท่ีพบว่าบรรยากาศองค์กรมีความสัมพันธ์เชิงบวกกับ

พฤติกรรมการเป็นองค์กรแห่งการเรียนรู ้และสามารถ

พยากรณ์พฤติกรรมการเป็นองค์กรแห่งการเรียนรู ้ของ

บุคลากรส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ

	 ปัจจัยขององค์กร ด้านการสร้างระบบที่รวบรวมและ

แบ่งปันความรู้ มีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับปานกลาง

ต่อการเป็นองค์กรแห่งการเรียนรู้ทางการพยาบาล (r = 

0.64) อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 ซึ่งเป็นปัจจัย

ท่ีมีผลต่อการเป็นองค์กรแห่งการเรียนรู้ทางการพยาบาล

เนือ่งจากองค์กรพยาบาลมกีารจดัการความรูอ้ย่างเป็นระบบ 

และใช้เทคโนโลยีมาใช้ในการแบ่งปันความรู้ เพ่ือให้เข้าถึง

ข้อมลูได้ง่ายและสะดวกต่อการเรยีนรูข้องบคุลากรพยาบาล 

ส่งผลให้บุคลากรพยาบาลน�ำความรู้ใหม่ท่ีได้มาแลกเปลี่ยน

เรยีนรูซ้ึง่กนัและกนั สอดคล้องกับผลการศึกษาของ รุง่รดศิ 

คงยั่งยืน และสมนึก เพชรช่วย20 พบว่า การแบ่งปันความรู้

มีอิทธิพลทางตรงเชิงบวกอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ กับการ

เป็นองค์กรแห่งการเรียนรู้ และสอดคล้องกับผลการศึกษา

ของ กนกศักดิ ์ทนิราช และคณะ21 ทีพ่บว่าการจดัการความ

รูใ้นองค์กรนัน้เป็นการจดัระบบความรู ้และถ่ายทอดความรู้

ของบคุลากรภายในองค์กรถอืว่าเป็นทรพัยากรทีม่คีณุค่าส่ง

เสริมองค์กรแห่งการเรียนรู้ 

	 ปัจจยัคดัสรรทีม่อี�ำนาจพยากรณ์การเป็นองค์กรแห่ง

การเรียนรู้ทางการพยาบาล โรงพยาบาลกองบิน อย่างมีนัย

ส�ำคญัทางสถติทิีร่ะดบั 0.01 คอื ภาวะผูน้�ำในการสนับสนุน

การเรยีนรู ้การเช่ือมโยงองค์กรกบัส่ิงแวดล้อม และการสร้าง

ระบบที่รวบรวมและแบ่งปันความรู ้  โดยสามารถร่วม

พยากรณ์การเป็นองค์กรแห่งการเรียนรู้ทางการพยาบาล 

โรงพยาบาลกองบิน ได้ถึงร้อยละ 82.4 (R2 = 0.824) เมื่อ

พิจารณาค่าสัมประสิทธิ์ถดถอยในรูปคะแนนมาตรฐาน 

(Beta) พบว่าตัวพยากรณ์ที่มีค่า Beta สูงสุดเรียงล�ำดับคือ 

ภาวะผู้น�ำในการสนับสนุนการเรียนรู้ (Beta = 0.563) การ

เชื่อมโยงองค์กรกับสิ่งแวดล้อม (Beta = 0.297) และการ

สร้างระบบที่รวบรวมและแบ่งปันความรู้ (Beta = 0.140)  

ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไปใช้
	 1.	 ผู้บริหารทางการพยาบาลสามารถน�ำผลการวิจัย

ที่ได้ไปใช้เป็นแนวทางพัฒนานโยบายและกระบวนการ

ด�ำเนินงานด ้านการเป ็นองค ์กรแห ่งการเรียนรู ้ของ

โรงพยาบาลกองบิน ให้มีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น 

	 2.	 ผู้บริหารทางการพยาบาลสามารถน�ำผลการวิจัย

ที่ได้ไปพัฒนา ปรับเปลี่ยนกลยุทธ์ของโรงพยาบาลกองบิน 

เพื่อผลักดันให้องค์กรเป็นองค์กรแห่งการเรียนรู้

ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัยครั้งต่อไป 
	 1.	 ควรมกีารศกึษาปัจจยัอืน่ ๆ  เพิม่เตมิ ทีจ่ะร่วมกนั

อธิบายการเป็นองค์กรแห่งการเรียนรู้ทางการพยาบาล เพื่อ

น�ำผลการศึกษามาใช้ในการพัฒนาองค์กรแห่งการเรียนรู้

ทางการพยาบาลให้มีประสิทธิภาพมากขึ้น เช่น วัฒนธรรม

ขององค์กร โครงสร้างองค์กร การส่ือสาร และการท�ำงาน

เป็นทีม เป็นต้น

	 2.	 ควรมีการท�ำวิจัยเชิงคุณภาพเกี่ยวกับภาวะผู้น�ำ

ของหัวหน้าพยาบาล เพื่อหาแนวทางการพัฒนาองค์กร

พยาบาลให้เป็นองค์กรแห่งการเรียนรู้ทางการพยาบาลเพิ่ม

มากขึ้น 

	 3.	 ควรมีการศึกษาเปรียบเทียบลักษณะการเป็น

องค์กรแห่งการเรียนรู้ของพยาบาลสังกัดกระทรวงกลาโหม 

และพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข
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กิตติกรรมประกาศ
	 การวิจัยครั้งนี้ส�ำเร็จลุล่วงได้ด้วยความกรุณา จาก

ผู ้อ�ำนวยการโรงพยาบาลกองบิน หัวหน ้าพยาบาล

โรงพยาบาลกองบนิ และพยาบาลโรงพยาบาลกองบนิ ทัง้ 11 

แห่ง ที่ให้ความอนุเคราะห์ในการตอบแบบสอบถามในการ

วิจัย ซึ่งท�ำให้การวิจัยในครั้งนี้ลุล่วงไปได้ด้วยดี
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ปัจจัยที่ส่งผลต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับการรักษาด้วยการผ่าตัด 

ในโรงพยาบาลมะเร็งอุดรธานี

วิชิต  สาขา พย.บ.*

ปานเพชร  สกุลคู พย.ม.**

บทคัดย่อ
	 การวจิยัครัง้นีเ้ป็นวจิยัเชงิท�ำนายมวีตัถปุระสงค์เพือ่ศึกษาปัจจยัทีส่่งผลต่อคุณภาพชีวิตของผูป่้วยมะเรง็ทีไ่ด้รบัการ

รักษาด้วยการผ่าตัดในโรงพยาบาลมะเร็งอุดรธานี กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยมะเร็งจ�ำนวน 160 คน ได้รับการรักษาด้วยการ

ผ่าตัด ณ หอผู้ป่วยใน ทั้ง 3 หอผู้ป่วย ระหว่างเดือนกรกฎาคม ถึง กันยายน พ.ศ. 2566 คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะ

เจาะจง เคร่ืองมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลประกอบด้วย แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล และแบบสอบถามคุณภาพ

ชวีติของผูป่้วยมะเรง็แห่งสหภาพยโุรป (European Organization for Research and Treatment of Cancer Quality 

of Life QLQ – C30 questionnaire: EORTC QLQ – C30) วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติบรรยายและวิเคราะห์อ�ำนาจใน

การท�ำนายของความสามารถทางด้านปัจจัยส่วนบคุคลต่อคณุภาพชวีติของผูป่้วยโรคมะเรง็ โดยใช้การวเิคราะห์การถดถอย

พหุคูณ (Multiple regression)

	 ผลการวิจัยพบว่า 

	 1.	 คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับการรักษาด้วยวิธีการผ่าตัด การผ่าตัดร่วมกับการให้เคมีบ�ำบัด และการ

ผ่าตัดร่วมกับการฉายแสง จากการประเมินด้วย EORTC QLQ – C30 มีค่าคะแนนเฉลี่ยคุณภาพชวีิตและภาวะสุขภาพโดย

รวมอยู่ในระดับปานกลาง (Mean = 3.50, S.D. = 0.44) 

	 2.	 ปัจจยัทีส่่งผลต่อคุณภาพชวีติของผูป่้วยมะเร็งทีไ่ด้รบัการรกัษาด้วยการผ่าตดัในโรงพยาบาลมะเรง็อดุรธานี พบว่า 

เพศ จ�ำนวนครัง้ของการกลบัมาเป็นมะเรง็ซ�ำ้ และจ�ำนวนครัง้ของการได้รบัการรกัษา มคีวามสัมพนัธ์เชิงลบ ในขณะทีช่นิด

ของการรักษาและอายุมีความสัมพันธ์เชิงบวก กับคุณภาพชีวิตโดยรวมของผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับการรักษาด้วยการผ่าตัด 

(p < 0.001) โดยมีค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์แบบพหุคูณเป็น 0.877 และสามารถพยากรณ์คุณภาพชีวิตโดยรวมของ

ผูป่้วยมะเรง็ทีไ่ด้รบัการรกัษาด้วยการผ่าตดัได้ร้อยละ 86.9 ดงัสมการ คุณภาพชีวิตโดยรวมของผูป่้วย = 20.723 – 3.236 

เพศ +1.884 ชนิดของการรักษา – 1.822 จ�ำนวนครั้งของการกลับมาเป็นมะเร็งซ�้ำ – 4.036 จ�ำนวนครั้งของการได้รับ

การรักษา + 0.164 อายุ    

	 ค�ำส�ำคัญ: ปัจจัยที่ส่งผลต่อคุณภาพชีวิต คุณภาพชีวิต ผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับการรักษาด้วยการผ่าตัด
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Factors Affecting Quality of Life of Cancer Patients Undergoing Surgery  

in Udon Thani Cancer Hospital

Wichit  Sakha B.N.S.*

Panphet  Sakulkoo M.N.S.**

Abstract
	 This predictive research was aimed to explore the level of quality of life and study factors affecting 

the quality of life of cancer patients undergoing surgery admitted to Udon Thani Cancer Hospital. 160 

cancer patients undergoing surgery admitted to Udon Thani Cancer Hospital at all 3 inpatient wards 

of Udon Thani Cancer Hospital between July and September 2023, were selected by purposive sampling. 

The instruments used to collect the data were comprised of the demographic questionnaire of the 

patients, and the Thai version of European Organization for Research and Treatment of Cancer Quality 

of Life QLQ – C30 questionnaire (EORTC QLQ – C30). The data were analyzed by descriptive statistics, 

and Multiple regression.

	 The results of the study showed that 	

	 1.	 Quality of life of cancer patients treated with surgery,surgery combined with chemotherapy, 

and surgery combined with radiation That was assessed with EORTC QLQ – C30 , had a score for 

quality of life and overall health status been moderate(Mean = 3.50, S.D. = 0.44). 

	 2.	 Factors affecting the quality of life of cancer patients undergoing surgery at Udon Thani 

Cancer Hospital were found that gender, number of times the cancer came back.  The number of times 

receiving treatment was negatively related. While the type of treatment and age were positively related 

to the overall quality of life of cancer patients treated with surgery (p < 0.001), with a multiple correlation 

coefficient of 0.877 and  predicted the overall quality of life of cancer patients treated with surgery for 

86.9% as shown in the equation

	 overall quality of life of cancer patients treated with surgery = 20.723 –3.236 gender +1.884 type 

of Treatment –1.822 Number of times the cancer came back –4.036 Number. 

	 Keywords: Factors affecting the quality of life, Quality of life, Cancer patients undergoing surgery
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บทน�ำ
	 มะเร็งเป็นสาเหตุอันดับแรกท่ีท�ำให้คนไทยเสียชีวิต

อย่างต่อเนื่อง โดยพบอัตราการเสียชีวิตต่อประชากรไทย 

100,000 คน เพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง จากการเปลี่ยนแปลง

ของสิง่แวดล้อม แบบแผนการด�ำเนนิชวีติ เช่น การมนี�ำ้หนกั

ตัวเกินมาตรฐาน สูบบุหรี่ และดื่มสุราเป็นต้น ซึ่งสิ่งต่างๆ

เหล่านีส่้งผลให้เกดิความเสีย่งต่อการเป็นมะเรง็เพ่ิมข้ึนอย่าง

มีนัยส�ำคัญ ในปัจจุบันได้มีการน�ำเทคโนโลยีทางการแพทย์

ที่เจริญก้าวหน้าในการวินิจฉัยโรคและการรักษามะเร็ง และ

การรกัษามะเรง็มีหลากหลายวธิ ีได้แก่ การผ่าตดั การให้เคมี

บ�ำบัด การให้รังสีรักษา การรักษาด้วยยาต้านมะเร็งแบบมุ่ง

เป้า (targeted therapy) และ/หรอืการรกัษาแบบผสมผสาน

หลายวิธี ส่งผลให้ผู้ป่วยมะเร็งมีอัตราการเสียชีวิตลดลง แต่

มะเร็งส่วนใหญ่ยังไม่สามารถรักษาให้หายขาดได้ โดยมะเร็ง

บางชนิดกลับเป็นซ�้ำใหม่ได้ ท�ำให้อัตราการรอดชีวิตของ

มะเรง็แต่ละชนดิอาจมมีากน้อยแตกต่างกนัไป1 ซึง่ขึน้อยูก่บั

หลายปัจจัย เช่น ชนิดของมะเร็ง อายุ เพศ ระยะของโรค 

เป็นต้น2,3 และยังมีผลกระทบต่อร่างกาย จิตใจ อารมณ์และ

สังคมของผู้ป่วยและผู้ดูแล4

	 การผ่าตัดเป็นวิธีการรักษามะเร็งเฉพาะท่ี ส่วนใหญ่

เป็นการรักษามะเร็งระยะแรกท่ีจ�ำเป็นต้องมีการผ่าตัด เช่น 

มะเร็งศีรษะและคอ มะเร็งเต้านม หรือมะเร็งล�ำไส้ใหญ่ 

เป็นต้น ในปัจจุบันพบว่า การผ่าตัดเพ่ือรักษาโรคมะเร็งมี

ความก้าวหน้าเพิ่มขึ้น โดยในบางอวัยวะสามารถผ่าตัดได้

โดยไม่ท�ำให้เสียรูปทรง รวมถึงการหลีกเลี่ยงการสูญเสีย

อวัยวะนั้นไป เช่น มะเร็งเต้านม นอกจากนี้ยังพบว่าการ

ผ่าตัดเป็นการรักษามะเร็งที่ส่งผลกระทบน้อยไม่ว่าจะ

เป็นการผ่าตัดแบบแผลเล็ก เช่น การผ่าตัดผ่านกล้อง ซึ่ง

ท�ำได้ทัง้การรกัษามะเรง็ล�ำไส้ใหญ่ หรอืการผ่าตดัผ่านกล้อง

โดยใช้หุ่นยนต์ช่วย เพื่อรักษามะเร็งต่อมลูกหมาก เป็นต้น  

	 ถงึแม้ว่าการรกัษามะเรง็ด้วยวธิกีารผ่าตดัจะสามารถ

ช่วยให้ผู้ป่วยมีระยะเวลารอดชีวิตเพิ่มขึ้น แต่การรักษาด้วย

การผ่าตัดส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตผู้ป่วยมะเร็ง โดย

ผู้ป่วยบางรายจ�ำเป็นต้องเข้ารับการผ่าตัดหลายครั้งจาก

การกลับเป็นซ�้ำของมะเร็ง (Recurrent cancer) ส่งผลให้

เกดิความกลวัต่อการผ่าตดั และยงัต้องเผชญิกบัอาการข้าง

เคียงจากการผ่าตัดที่มีผลกระทบโดยตรงกับร่างกาย เช่น 

การผ่าตัดเต้านมที่ผู้ป่วยอาจมีการเปลี่ยนแปลงภาพลักษณ์ 

หรือ การผ่าตัดกล่องเสียงที่มีผลต่อการสื่อสารของผู้ป่วย 

รวมถึงการเผชิญความปวดจากการผ่าตัด หรือการ

เปลี่ยนแปลงในด้านบทบาทหน้าที่จากผู้น�ำครอบครัว หรือ

จากการมีค่าใช้จ ่ายที่ เพิ่มขึ้นจากการเข้ารับการรักษา 

นอกจากนี้ยังพบว่า อายุ และระดับการศึกษามีผลต่อ

คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่มีการผ่าตัดเต้านม3 

ในขณะที่เพศ อายุ และความเพียงพอของรายได้ มีผลต่อ

คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยมะเร็งกระเพาะปัสสาวะที่ได้รับการ

ผ่าตัดท�ำทางเดินปัสสาวะใหม่4 นอกจากน้ียังพบว่า ชนิด

ของมะเร็ง ชนิดของการรักษาด้วยการผ่าตัด ระยะเวลาใน

การเจ็บป่วยด้วยโรคมะเร็ง การกลับเป็นซ�้ำ  การจัดการกับ

อาการทีเ่กดิขึน้ระหว่างการรกัษา และจ�ำนวนครัง้ทีไ่ด้รบัการ

รักษา มีผลต่อคุณภาพชีวิตในผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับการรักษา

ด้วยการผ่าตัดทั้งสิ้น1,3,7

	 โรงพยาบาลมะเรง็อดุรธานี เป็นสถาบนัทางการแพทย์

ในการดแูลรกัษาผูป่้วยมะเรง็ด้วยบคุลากรทางการแพทย์ทีม่ี

ความเช่ียวชาญ รวมถึงมีวิทยาการหรือเทคโนโลยีทางการ

แพทย ์ที่ทันสมัย มีการอภิบาลผู ้ป ่วยมะเร็งอย ่างมี

ประสิทธิภาพ ให้บริการคุณภาพแบบองค์รวม และรับผิด

ชอบผู้ป่วยที่อยู่ในเขตสุขภาพที่ 7 และ 8 จากสถิติของผู้มา

รบับรกิารปี พ.ศ. 2564 พบว่า มผีูป่้วยจ�ำนวนทัง้ส้ิน 7,417 

คน เป็นผูป่้วยมะเรง็รายใหม่จ�ำนวน 2,099 คน คดิเป็นร้อย

ละ 28.30 คน มีหอผู้ป่วยให้บริการรับผู้ป่วยไว้นอนเพื่อรับ

การรักษา จากสถิติพบจ�ำนวนผู้ป่วยในที่เข้ารับการรักษาใน

ป ีพ.ศ. 2564 จ�ำนวน 4,294 คน และในปี พ.ศ. 2565 

จ�ำนวน 3,983 คน โดยผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาด้วยวิธีการ

ผ่าตดัตัง้แต่ปี พ.ศ. 2561 –  พ.ศ.2565 จ�ำนวน 892, 756, 

635, 547 และ 822 คน ตามล�ำดับ5 จากสถิติพบว่า ส่วน

ใหญ่เป็นมะเร็งระยะแรกที่จ�ำเป็นต้องได้รับการผ่าตัด ได้แก่ 

มะเร็งศีรษะและคอ มะเร็งเต้านม หรือมะเร็งล�ำไส้ใหญ่ โดย

การผ่าตัด 5 อันดับแรก ได ้แก ่ Laryngectomy, 

Esophagectomy, Thyroidectomy with neck dissec-

tion, Mastectomy และ Hemicolectomy นอกจากนี้ยัง

พบว่าผูป่้วยมะเรง็ทีไ่ด้รบัการผ่าตดัส่วนใหญ่เป็นผูสู้งอายทุี่

มีความซับซ้อนของโรคเพิ่มมากขึ้นจากการมีโรคประจ�ำตัว 

เช่น เบาหวาน ความดันโลหิตสูง ส่งผลให้ผู้ป่วยมะเร็งที่ได้

รับการรักษาด้วยการผ่าตัดมีความต้องการในการดูแล

เพิม่ขึน้ ทัง้ทีม่าจากความต้องการทีเ่กดิจากการเจบ็ป่วยด้วย
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โรคมะเร็งตั้งแต่ระยะแรกที่ได้รับการวินิจฉัยจนถึงระยะ

สดุท้ายของชวิีต และจากภาวะแทรกซ้อนทีเ่กดิขึน้กบัผูป่้วย

มะเร็งที่ได้รับการรักษาด้วยการผ่าตัดต้ังแต่ระยะเตรียม

ความพร้อมเพื่อการผ่าตัด ระยะผ่าตัดจนถึงระยะพักฟื้น 

ดังนั้นการเจ็บป่วยด้วยโรคมะเร็งจึงมีผลกระทบต่อคุณภาพ

ชีวิตของผู้ป่วยโดยตรง

	 จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า คณุภาพชวีติเป็น

ตวัแปรส�ำคญัทีแ่สดงให้เหน็ถงึคณุภาพการดแูลรกัษาผูป่้วย

มะเร็งที่ได้รับการรักษาด้วยการผ่าตัดจะช่วยให้ทีมสุขภาพ

เข้าใจถงึปัญหาและความต้องการการดแูลของผูป่้วย แต่จาก

การศึกษายังพบว่าส่วนใหญ่เป็นการศึกษาปัจจัยที่ส่งผลต่อ

คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับการรักษาด้วยวิธีการ

รักษาอื่นๆ ได้แก่ การได้รับเคมีบ�ำบัด การฉายแสง และการ

รักษาด้วยหลายวิธีร่วมกัน แต่การศึกษาถึงปัจจัยต่างๆ ที่มี

ผลต่อคุณภาพชีวิตส่วนใหญ่เป็นการศึกษาคุณภาพชีวิตใน

ผู้ป่วยที่ผ่าตัดแยกตามอวัยวะที่มีความผิดปกติของเซลล ์

ร่วมกับการรักษามะเร็งด้วยวิธีอื่นๆ แต่การให้บริการผู้ป่วย

โรคมะเร็งที่ต้องรักษาในโรงพยาบาลมะเร็งที่มีการผ่าตัดที่

หลากหลาย หรือที่ต้องมีการรักษาผ่าตัดมากกว่าหนึ่งครั้ง

ยังมกีารศกึษาค่อนข้างน้อย นอกจากนีย้งัพบว่าส่วนใหญ่ใช้

แบบประเมิน WHOQOL–26 ในการประเมินคุณภาพชีวิต

ซึ่งเป็นการประเมินคุณภาพชีวิตในภาพรวมมากกว่าการ

ประเมินคุณภาพชีวิตในผู ้ป่วยมะเร็งโดยเฉพาะ ท่ีต้อง

พิจารณาทั้งในมิติด้านร่างกาย บทบาท อารมณ์ การคิดและ

ตัดสินใจ สังคมและเศรษฐกิจ สุขภาพและคุณภาพชีวิตโดย

รวม และด้านอาการที่พบบ่อยในผู้ป่วยมะเร็ง

	 ดงัน้ันคณะผูว้จิยัจงึสนใจศึกษาปัจจยั ได้แก่ เพศ อายุ 

ระดับการศึกษา ชนิดของมะเร็ง ชนิดของการรักษา ระยะ

เวลาในการเจ็บป่วยด้วยโรคมะเร็ง การกลับมาเป็นซ�้ำและ

จ�ำนวนครั้งที่ได้รับการรักษาด้วยการผ่าตัด ท่ีส่งผลต่อ

คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยมะเร็งท่ีได้รับการรักษาด้วยการ

ผ่าตัดในโรงพยาบาลมะเร็งอุดรธานี เพ่ือให้ทราบปัจจัยที่มี

ผลต่อคณุภาพชวิีตของผูป่้วย และน�ำมาวางแผนเพือ่พฒันา

ส่งเสริมคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับการผ่าตัดใน

โรงพยาบาลมะเร็งอุดรธานีต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 เพื่อศึกษาปัจจัยที่ส่งผลต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย

มะเร็งที่ได้รับการรักษาด้วยการผ่าตัดในโรงพยาบาลมะเร็ง

อุดรธานี

สมมติฐานการวิจัย 
	 ปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ ระดับการศึกษา 

ชนดิของมะเรง็ ชนดิของการรกัษาระยะเวลาในการเจบ็ป่วย

ด้วยโรคมะเร็ง จ�ำนวนครั้งของการกลับมาเป็นซ�้ำ  และ

จ�ำนวนครัง้ทีไ่ด้รบัการรกัษา สามารถร่วมกนัท�ำนาย คุณภาพ

ชีวิตของผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับการรักษาด้วยการผ่าตัดได้

กรอบแนวคิดการวิจัย	
	 ในปัจจบุนัคณุภาพชีวตินัน้ถกูก�ำหนดให้เป็นตวัแปร

ผลลัพธ์ที่ส�ำคัญในงานวิจัยที่เก่ียวข้องผู้ป่วยมะเร็ง และยัง

ใช้เป็นตัวแปรวัดผลลัพธ์ในการดูแลรักษาผู้ป่วยมะเร็งด้วย 

เพราะการประเมนิระดบัคณุภาพชวีติจะสะท้อนคณุภาพของ

การดแูลผูป่้วยมะเรง็ และการด�ำเนนิของโรคมะเรง็ได้ชดัเจน 

ในการศึกษาครั้งนี้ประเมินโดยใช้แบบวัดคุณภาพชีวิตที่

พัฒนาขึ้นโดยองค์กรการศึกษาและวิจัยการรักษาเพื่อ

คณุภาพชีวิตผูป่้วยมะเรง็แห่งสหภาพยโุรป (The European 

Organization for Research and Treatment of Cancer 

Core Study Group on Quality of Life: EORTC QLQ 

– C30) ประกอบด้วยคุณภาพชีวิต 6 มิติ คือ ร่างกาย 

บทบาท อารมณ์ การคิดและตัดสินใจ สังคมและเศรษฐกิจ 

สุขภาพและคุณภาพชีวิตโดยรวม และด้านอาการที่พบบ่อย

ในผู้ป่วยมะเร็ง แปลเป็นภาษาไทยโดย Silpakit และคณะ8 

และจากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า ปัจจัยที่มีอิทธิพล

สามารถท�ำนายคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยมะเร็ง ได้แก่ เพศ 

อายุ ระดับการศึกษา ชนิดของมะเร็ง ชนิดของการรักษา 

ระยะเวลาในการเจ็บป่วยด้วยโรคมะเร็ง การกลับมาเป็นซ�้ำ

และจ�ำนวนครั้งที่ได้รับการรักษาด้วยการผ่าตัด1,2,3,5,6,7 ซึ่ง

ปัจจยัเหล่าน้ีล้วนส่งผลให้ระดบัคณุภาพชีวิตมคีวามแตกต่าง

กัน ดังนั้นในการศึกษาครั้งนี้คณะผู้วิจัยจึงก�ำหนดกรอบ

แนวคิดการวิจัย ดังนี้
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ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย

ปัจจัยที่ศึกษา

1. เพศ 

2. อายุ 

3. ระดับการศึกษา 

4. ชนิดของมะเร็ง 

5. ชนิดของการรักษา

6. ระยะเวลาในการเจ็บป่วยด้วยมะเร็ง 

7. การกลับมาเป็นซ�้ำ

8. จ�ำนวนครั้งที่ได้รับการรักษา

คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยมะเร็ง

ที่ได้รับการรักษาด้วยการผ่าตัด

1. มิติด้านการท�ำหน้าที่ 5 ด้าน

   1.1 มิติทางด้านร่างกาย

   1.2 มิติด้านบทบาท

   1.3 มิติด้านอารมณ์

   1.4 มิติด้านการคิดและการตัดสินใจ

   1.5 มิติด้านสังคมและเศรษฐกิจ

2. มิติด้านอาการที่พบบ่อยในผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับการรักษา

ด้วยการผ่าตัด

3. การประเมินภาวะสุขภาพและคุณภาพชีวิตโดยรวม

วิธีการวิจัย 

	 รูปแบบการวิจัยครั้งนี้เป็นวิจัยเชิงท�ำนาย เพื่อศึกษา

ปัจจัยที่มีผลต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยมะเร็งท่ีได้รับการ

รักษาด้วยการผ่าตัดในโรงพยาบาลมะเร็งอุดรธานี ระหว่าง

เดือนกรกฎาคม ถึง กันยายน พ.ศ. 2566

	 การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง

	 โครงการวิจัยนี้ได้รับการรับรองจากคณะกรรมการ

พิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ โรงพยาบาลมะเร็ง

อุดรธานี หมายเลข UDCH_COA009/2023 วันที่ 24 

พฤษภาคม พ.ศ. 2566 โดยกลุ่มตัวอย่างที่ศึกษาได้รับการ

อธบิายจากผูว้จิยัหรอืผูช่้วยวจัิยถึงวตัถุประสงค์ของการท�ำ

วิจัย และได้รับการชี้แจงถึงสิทธิในการตอบรับหรือปฏิเสธ

การเข้าร่วมโครงการวจิยั ข้อมลูทีเ่กบ็รวบรวมจะถกูเกบ็เป็น

ความลับและน�ำเสนอผลการวิจัยในภาพรวมเท่านั้น 

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

	 ประชากร คือ ผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับการรักษาด้วยการ

ผ่าตัดในโรงพยาบาลมะเร็งอุดรธานี ณ หอผู ้ป ่วยใน 

โรงพยาบาลมะเร็งอุดรธานี ทั้ง 3 หอผู้ป่วย ระหว่างเดือน

กรกฎาคม ถึง กันยายน พ.ศ.2566

	 กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับการรักษาด้วย

การผ่าตัดในโรงพยาบาลมะเร็งอุดรธานี ณ หอผู้ป่วยใน 

โรงพยาบาลมะเร็งอุดรธานี ทั้ง 3 หอผู้ป่วย ระหว่างเดือน

กรกฎาคม ถึง กันยายน พ.ศ.2566 โดยคัดเลือกกลุ่ม

ตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive sampling) ตาม

เกณฑ์คุณสมบัติ ดังนี้

	 เกณฑ์การคัดเข้า ได้แก่ 

	 1)	มีอายุตั้งแต่ 18 ปีขึ้นไป ทั้งเพศหญิงและชาย 

	 2)	เป็นผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับการรักษาด้วยการผ่าตัด

หรอืได้รบัการรกัษาด้วยวธิอีืน่ๆ ร่วมกบัการผ่าตดั และนอน

พักในหอผู้ป่วยใน โรงพยาบาลมะเร็งอุดรธานี 

	 3)	สามารถสื่อสารภาษาไทยรู้เรื่อง 

	 4)	ยินดีให้ความร่วมมือในการวิจัยครั้งนี้

	 เกณฑ์การคัดออก ได้แก่ 

	 1)	มีอายุน้อยกว่า 18 ปี ทั้งเพศหญิงและชาย 

	 2)	เป็นผู้ป่วยมะเร็งที่ก�ำลังได้รับการรักษาด้วยวิธี

อื่นๆ และ/หรือไม่ได้รับการรักษาร่วมกับวิธีการผ่าตัด

	 เกณฑ์ยุติจากการศึกษา    

	 1)	มีอาการรุนแรงเพิ่มขึ้น หรือเสียชีวิต

	 2)	ผู้ป่วยขอออกจากการวิจัยเนื่องจากปัจจัยอื่น ๆ

	 การค�ำนวณขนาดกลุ่มตัวอย่าง 

	 ขนาดกลุม่ตวัอย่างในการศกึษาครัง้นี ้ค�ำนวณโดยใช้ 

โปรแกรม G*Power 3.1.9.2 ก�ำหนดให้ effect size 0.15 

ก�ำหนดค่าความเช่ือมัน่ 0.95 ก�ำหนดระดบันัยส�ำคัญทีร่ะดบั 

0.05 จ�ำนวนตัวแปรท�ำนาย 8 ตัว ได้กลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 

160 คน เน่ืองจากกลุ่มตัวอย่างมีแนวโน้มในการถอนตัว

จากงานวจิยั( drop out) น้อย จงึไม่มมีกีารเพิม่จ�ำนวนกลุม่

ตัวอย่าง 

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ใช้แบบสอบส�ำหรับเก็บ

รวบรวมข้อมูลดังนี้

	 1.	 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ป่วย ได้แก่ 

เพศ อายุ ระดับการศึกษา ชนิดของมะเร็ง ชนิดของการ
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รกัษาระยะเวลาในการเจบ็ป่วยด้วยโรคมะเรง็ การกลบัมาเป็น

ซ�้ำ และจ�ำนวนครั้งที่ได้รับการรักษา 

	 2.	 แบบสอบถามคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยมะเร็ง ซึ่ง

เป็นแบบประเมินคุณภาพชีวิตผู ้ป่วยมะเร็งแห่งสหภาพ

ยุโรปEuropean Organization for Research and 

Treatment of Cancer Quality of Life QLQ – C30 

questionnaire (EORTC QLQ – C30) ที่พัฒนา และแปล

เป็นภาษาไทยแล้ว8,10 จ�ำนวน 30 ข้อ ประกอบด้วยองค์

ประกอบของคุณภาพชีวิต 6 มิติ ได้แก่ มิติด้านร่างกาย 5 

ข้อ มิติด้านบทบาท 2 ข้อ มิติด้านอารมณ์ 4 ข้อ มิติด้าน

การคิดและตัดสินใจ 2 ข้อ มิติด้านสังคมและเศรษฐกิจ 3 

ข้อ และมิติด้านอาการท่ีพบบ่อยในผู้ป่วยมะเร็ง 14 ข้อ 

ลักษณะค�ำถามเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า 4 ระดับ 

จากระดับ 1 คือ ไม่มีเลย  ถึงระดับ 4 คือ มากที่สุดคือ 4 

โดยคะแนนสูง หมายถึง ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตในมิติต่าง ๆ 

และมีความทุกข์ทรมานจากอาการสูง ส่วนข้อ 29 และ 30 

เป็นค�ำถามเกี่ยวกับการรับรู้ภาวะสุขภาพและคุณภาพชีวิต

โดยรวม ลกัษณะค�ำถามเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 7 ระดบั 

จากระดับ 1 คือ แย่มาก ถึงระดับ 7 คือ ดีเยี่ยม 

	 การแปลผลคะแนนคุณภาพชีวิต แบบประเมิน 

EORTC QLQ – C30 โดยแบ่งช่วงคะแนนในแต่ละมิต ิและ

ความทุกข์ทรมานจากอาการมะเร็ง ดังนี ้

	 คะแนน 1.00 – 2.00 หมายถึง กลุ่มตัวอย่างมี

คณุภาพชวีติในมติต่ิาง ๆ  ในระดบัดแีละมคีวามทกุข์ทรมาน

จากอาการระดับต�่ำ

	 คะแนน 2.01 – 3.00 หมายถึง กลุ่มตัวอย่างมี

คุณภาพชีวิตในมติิตา่ง ๆ  ระดับปานกลาง และมีความทุกข์

ทรมานจากอาการระดับปานกลาง

	 คะแนน 3.01 – 4.00 หมายถึง กลุ่มตัวอย่างมี

คุณภาพชีวิตในมิติต่าง ๆ ในระดับต�่ำ และมีความทุกข์

ทรมานจากอาการระดับสูง

	 การแปลผลคะแนนคุณภาพชีวิตของแบบประเมิน 

EORTC QLQ – C30 ข้อ 29 และ 30 โดยน�ำคะแนนทั้ง 2 

ข้อ มารวมกันและแบ่งช่วงคะแนน ดังนี ้

	 คะแนน 1.00 – 3.00 หมายถึง กลุ่มตัวอย่างมี

คุณภาพชีวิตและภาวะสุขภาพโดยรวมอยู่ในระดับต�่ำ

	 คะแนน 3.01 – 5.00 หมายถึง กลุ่มตัวอย่างมี

คณุภาพชวีติและภาวะสขุภาพโดยรวมอยูใ่นระดับปานกลาง 

	 คะแนน 5.01 – 7.00 หมายถึง กลุ่มตัวอย่างมี

คุณภาพชีวิตและภาวะสุขภาพโดยรวมอยู่ในระดับดี

	 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือที่

	 แบบสอบถาม EORTC QLQ – C30 ได้ผ่านการแปล

เป็นภาษาไทย และมีการตรวจสอบตรวจสอบความเที่ยง 

(Reliability) ด้วยวิธีสัมประสิทธ์ิแอลฟาครอนบาค (Cron-

bach’s alpha coefficient) ได้ค่าสัมประสิทธ์ิเท่ากับ 

เท่ากับ.0.838 

	 ผู้วิจัยน�ำแบบสอบถาม EORTC QLQ – C30 ไป

ทดลองใช้กับกลุ่มตัวอย่างที่มีคุณสมบัติคล้ายคลึงกับกลุ่ม

ตวัอย่างทีศึ่กษาจ�ำนวน 30 คน จากน้ันตรวจสอบความเทีย่ง 

(Reliability) ด้วยวิธีสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาค 

(Cronbach’s alpha coefficient) ได้ค่าสมัประสทิธิเ์ท่ากบั 

0.80 

	 ขั้นตอนการวิจัยและการเก็บรวบรวมข้อมูล 

	 คณะผูวิ้จยัด�ำเนินการเกบ็ข้อมลูภายหลังจากโครงร่าง

การวิจัยผ่านการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์จาก

คณะกรรมการจรยิธรรมวจิยั โรงพยาบาลมะเรง็อดุรธาน ีโดย

ผู้วิจัยท�ำหนังสือขออนุญาตเก็บรวบรวมข้อมูล และติดต่อ

ประสานงานกับหัวหน้าและเจ้าหน้าที่หอผู้ป่วย ศัลยกรรม

และรังสีรักษา หอผู้ป่วยอายุรกรรมและหอผู้ป่วยพิเศษ เพื่อ

ชี้แจงรายละเอียดแนวทางในการเก็บรวบรวมข้อมูล และ

ทดลองใช้แบบสอบถามทั้งหมดกับผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับการ

รกัษาด้วยการผ่าตดัทีม่คีณุสมบตัคิล้ายกลุม่ตวัอย่างจ�ำนวน 

30 ราย หลังจากนั้นด�ำเนินการเก็บข้อมูลโดยชี้แจงกลุ่ม

ตวัอย่างถงึวตัถปุระสงค์ของการท�ำวจิยั และสิทธิในการตอบ

รับหรือปฏิเสธการเข้าร่วมวิจัย ซึ่งไม่มีผลกระทบใดๆ ต่อ

การได้รับการรักษาจากแพทย์และพยาบาล ให้กลุ่มตัวอย่าง

ลงนามยินยอมเข้าร่วมการวิจัย เก็บข้อมูลในผู้ป่วยมะเร็งที่

เข ้ารับการรักษาด้วยการผ่าตัดทุกรายระหว่างเดือน

กรกฎาคมถึง กันยายน พ.ศ. 2566 โดยให้กลุ่มตัวอย่าง

ตอบแบบสอบถามด้วยตนเอง ในกรณผีูป่้วยไม่สะดวกตอบ

แบบสอบถามด้วยตนเอง เจ้าหน้าที่หอผู้ป่วยด�ำเนินการ

สัมภาษณ์ผู้ป่วย ใช้เวลาประมาณ 15 – 20 นาที 

	 การวิเคราะห์ข้อมูล 

	 1.	 ข้อมลูส่วนบคุคล วเิคราะห์โดยใช้สถติเิชงิบรรยาย 

ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

	 2.	 ในการท�ำนายและหาความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจยั
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ส่วนบุคคลต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคมะเร็งที่ได้รับการ

ผ่าตัด วิเคราะห์โดยใช้การถดถอยพหุคูณ (Multiple 

regression) ก�ำหนดระดับนยัส�ำคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05

ผลการวิจัย
	 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง

	 ผู ้ป่วยมะเร็งที่ได้รับการรักษาด้วยการผ่าตัด ใน

โรงพยาบาลมะเรง็อดุรธานี เป็นเพศชาย จ�ำนวน 98 คน คดิ

เป็นร้อยละ 61.3 และเป็นเพศหญิงจ�ำนวน 62 คน คิดเป็น

ร้อยละ 38.8  มีอายุต�่ำสุด 36 ปี สูงสุด 66 ปี อายุเฉลี่ย 

52.59 ปี (S.D. = 7.028) ส่วนใหญ่จบชั้นระดับประถม

ศกึษา จ�ำนวน 91 คน คดิเป็นร้อยละ 56.87 รองลงมา ได้แก่ 

ระดบัมธัยมศกึษาตอนปลาย จ�ำนวน 47 คน คดิเป็นร้อยละ 

29.38 ระดับมัธยมศึกษาตอนต้น จ�ำนวน 20 คน คิดเป็น

ร้อยละ 12.50 และระดับปริญญาตรีจ�ำนวน 2 คน คิดเป็น

ร้อยละ 1.25 ผู้ป่วยส่วนใหญ่ เป็นมะเร็งศีรษะและล�ำคอ 

จ�ำนวน 114 คน คดิเป็นร้อยละ 71.25 มะเรง็เต้านม จ�ำนวน 

46 คน คิดเป็นร้อยละ 28.75  ส่วนใหญ่ได้รับการรักษาโดย

วิธีการผ่าตัด จ�ำนวนทั้งสิ้น 140 คน คิดเป็นร้อยละ 87.50 

มกีารผ่าตดัในผูป่้วยมะเรง็ช่องปาก จ�ำนวน 34 คน คดิเป็น

ร้อยละ 21.25 การผ่าตัดในผู้ป่วยมะเร็งเต้านม จ�ำนวน 41 

คน คิดเป็นร้อยละ 25.63 และการผ่าตัดในผู้ป่วยมะเร็ง

ศีรษะและล�ำคอจ�ำนวน 65 คน คิดเป็นร้อยละ 40.62 รอง

ลงมา ได้แก่ การรักษาโดยวิธีการผ่าตัดร่วมกับการฉายรังสี 

จ�ำนวน 8 คน คิดเป็นร้อยละ 5  และการผ่าตัด ร่วมกับการ

ให้เคมีบ�ำบัดจ�ำนวน 12 คน คิดเป็นร้อยละ 7.5 ระยะเวลา

ในการเจ็บป่วยด้วยโรคมะเร็งอยู่ระหว่าง 1 – 48 เดือน 

จ�ำนวนครั้งของการกลับมาเป็นมะเร็งซ�้ำ  ส่วนใหญ่เป็นการ

กลับมาเป็นมะเร็งซ�้ำครั้งแรก คิดเป็นร้อยละ 33.80 และมี

การกลับมาเป็นมะเรง็ซ�ำ้ครัง้ที ่2 คดิเป็นร้อยละ 35.00 และ

มีการกลับมาเป็นมะเร็งซ�้ำครั้งที่ 6 คิดเป็นร้อยละ 10.60 

โดยกลุ ่มนี้ผู ้ป่วยได้รับการรักษาด้วยการผ่าตัดจากโรง

พยาบาลอื่นมาก่อน และเมื่อมีการกระจายของมะเร็งไป

อวัยวะอื่นแล้วท�ำให้ผู้ป่วยต้องมารักษาด้วยการผ่าตัดซ�้ำที่

โรงพยาบาลมะเรง็อดุรธานี จ�ำนวนครัง้ทีไ่ด้รบัการรกัษาส่วน

ใหญ่เป็นการรักษาครั้งที่ 2 คิดเป็นร้อยละ 78.80 ดังตาราง

ที่ 1  

ตารางที่ 1	 จ�ำนวนและร้อยละของผูป่้วยมะเรง็ทีไ่ด้รบัการรกัษาด้วยการผ่าตดัจ�ำแนกตามเพศ อาย ุระดบัการศึกษา ชนิด

	 	 	 ของมะเรง็ ชนดิของการรกัษาระยะเวลาในการเจบ็ป่วยด้วยโรคมะเรง็ จ�ำนวนครัง้ของการกลับมาเป็นมะเรง็ซ�ำ้ 

	 	 	 และจ�ำนวนครั้งที่ได้รับการรักษา (n = 160 คน)

ปัจจัย จ�ำนวน ร้อยละ

เพศ

  ชาย

  หญิง

98

62

61.3

38.8

อายุ (ปี)

  1. น้อยกว่า 40 ปี

  2. 40 – 49 ปี

  3. 50 – 59 ปี

  4. 60 ปีขึ้นไป

  ต�่ำสุด 36  ปี สูงสุด 66 ปี  อายุเฉลี่ย 52.59 ปี (S.D. 7.028)

1

70

54

35

0.63

43.75

33.75

21.87

ระดับการศึกษา

  ประถมศึกษา 

  มัธยมศึกษาตอนต้น

  มัธยมศึกษาตอนปลาย

  ปริญญาตรี

91

20

47

2

56.87

12.50

29.38

1.25
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ตารางที่ 1	 จ�ำนวนและร้อยละของผูป่้วยมะเรง็ทีไ่ด้รบัการรกัษาด้วยการผ่าตดัจ�ำแนกตามเพศ อาย ุระดบัการศึกษา ชนิด

	 	 	 ของมะเรง็ ชนดิของการรกัษาระยะเวลาในการเจบ็ป่วยด้วยโรคมะเรง็ จ�ำนวนครัง้ของการกลับมาเป็นมะเรง็ซ�ำ้ 

	 	 	 และจ�ำนวนครั้งที่ได้รับการรักษา (n = 160 คน) (ต่อ)

ปัจจัย จ�ำนวน ร้อยละ

ชนิดของมะเร็ง 

  มะเร็งศีรษะและล�ำคอ

  มะเร็งเต้านม

114

46

71.25

28.75

ชนิดของการรักษา

  การผ่าตัด

  การผ่าตัดร่วมกับเคมีบ�ำบัด

  การผ่าตัดร่วมกับการฉายรังสี

140

12

8

87.50

7.50

5.00

ระยะเวลาในการเจ็บป่วยด้วยโรคมะเร็ง

  1 – 6 เดือน

  7 – 12 เดือน

  1 – 2 ปี

  3 – 4 ปี

  ต�่ำสุด 3 เดือน สูงสุด 4 ปี เฉลี่ย 7.31 เดือน (S.D. 9.24)

127

25

–

8

79.37

15.63

–

5.00

จ�ำนวนครั้งของการกลับมาเป็นมะเร็งซ�้ำ (Recurrent)

  1 ครั้ง

  2 ครั้ง

  3 ครั้ง

  4 ครั้ง

  5 ครั้ง

  6 ครั้ง

  ต�่ำสุด 1 ครั้ง สูงสุด 6 ครั้ง เฉลี่ย 2.30 (S.D. 1.48)

54

56

32

1

–

17

33.80

35.00

20.00

0.60

0

10.60

จ�ำนวนครั้งของการได้รับการรักษา

  ครั้งแรก

  ครั้งที่ 2

  ครั้งที่ 3

  ครั้งที่ 4

  ต�่ำสุด 1 ครั้ง สูงสุด 4 ครั้ง เฉลี่ย 1.90 ครั้ง (S.D. 2.71)

1

126

17

16

0.60

78.80

10.60

10.0

	 คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับการรักษา

ด้วยการผ่าตัด

	 คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับการรักษาด้วย

วิธีการผ่าตัด การผ่าตัดร่วมกับการให้เคมีบ�ำบัด และการ

ผ่าตดัร่วมกบัการฉายแสง ท่ีมกีารประเมนิด้วยแบบสอบถาม

คุณภาพชีวิตผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับการรักษาด้วยการผ่าตัด

แห่งสหภาพยุโรป EORTC QLQ – C30 พบว่าคะแนนเฉลี่ย

คณุภาพชวีติและภาวะสขุภาพโดยรวมอยูใ่นระดับปานกลาง 

(Mean = 3.50, S.D. = 0.44) คะแนนเฉลี่ยด้านความ

สามารถและการท�ำหน้าที่ในมิติด้านร่างกายอยู่ในระดับต�่ำ 

(Mean = 1.36, S.D. = 0.16) ในขณะที่มิติด้านบทบาท 

(Mean  =  2.75, S.D. = 0.15) มิติด้านอารมณ์ (Mean 

= 2.68, S.D. = 0.27) มิติด้านการคิดและการตัดสินใจ 

(Mean = 2.45 S.D. = 0.59) มิติด้านสังคมและเศรษฐกิจ 

(Mean = 3.18, S.D. = 0.33) และมติด้ิานอาการทีพ่บบ่อย

ของผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับการรักษาด้วยการผ่าตัด (Mean = 
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2.10, S.D. = 0.16) อยู่ในระดับปานกลาง ดังตารางที่ 2

ตารางที่ 2 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานคะแนนคุณภาพชีวิตผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับการรักษาด้วยการผ่าตัด (n = 160)

Quality of life ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ระดับ

1. มิติด้านร่างกาย 1.36 0.16 ต�่ำ

2. มิติด้านบทบาท 2.75 0.15 ปานกลาง

3. มิติด้านอารมณ์ 2.68 0.27 ปานกลาง

4. มิติด้านการคิดและการตัดสินใจ 2.45 0.59 ปานกลาง

5. มิติด้านสังคมและเศรษฐกิจ 3.18 0.33 ปานกลาง

6. มิติด้านอาการที่พบบ่อยของผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับการรักษาด้วยการ

ผ่าตัด

2.10 0.16 ปานกลาง

7. ภาวะสุขภาพและคุณภาพชีวิตโดยรวม 3.50 0.44 ปานกลาง

	 ปัจจัยท่ีส่งผลต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยมะเร็งที่

ได้รับการรักษาด้วยการผ่าตัด

	 จากตารางที ่3 สมการพยากรณ์คุณภาพชวีติโดยรวม

ของผูป่้วยมะเรง็ทีไ่ด้รบัการรกัษาด้วยการผ่าตดั แสดงในรปู

คะแนนดิบ คือ คุณภาพชีวิตโดยรวมของผู้ป่วยมะเร็งที่ได้

รับการรักษาด้วยการผ่าตัด = (20.723 –3.236 เพศ) + 

(1.884 ชนิดของการรักษา) – (1.822 จ�ำนวนครั้งของการ 

กลับมาเป็นมะเร็งซ�้ำ) – (4.036 จ�ำนวนครั้งของการได้รับ

การรักษา) + (0.164 อายุ) สามารถอธิบายได้ดังนี้

	 เพศ ชนิดของการรักษา จ�ำนวนครั้งของการกลับมา

เป็นมะเร็งซ�้ำ จ�ำนวนครั้งของการได้รับการรักษา และ อายุ

มีความสัมพันธ์แบบพหุคูณกับคุณภาพชีวิตโดยรวมของ

ผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับการรักษาด้วยการผ่าตัด (p < 0.001) 

โดยมค่ีาสมัประสทิธิส์หสมัพันธ์แบบพหคูุณเป็น 0.877 และ

สามารถพยากรณ์คณุภาพชวีติโดยรวมของผูป่้วยมะเรง็ทีไ่ด้

รับการรักษาด้วยการผ่าตัดได้ร้อยละ 86.9  

	 เพศ มีความสัมพันธ์เชิงลบกับคุณภาพชีวิตของ

ผูป่้วยมะเร็งทีไ่ด้รบัการรกัษาด้วยการผ่าตดั อย่างมนียัส�ำคัญ

ทางสถติิทีร่ะดบั 0.001 โดยมีค่าสัมประสิทธิ์การถดถอยใน

รูปคะแนนดิบและค่าสัมประสิทธิ์การถดถอยในรูปคะแนน

มาตรฐาน เป็น –3.236 กับ –0.272 ตามล�ำดับ

	 ชนดิของการรกัษา สามารถพยากรณ์คุณภาพชวีติได้

สงูสดุและมีความสมัพนัธ์เชงิบวกกบัคุณภาพชวีติของผูป่้วย

มะเร็งที่ได้รับการรักษาด้วยการผ่าตัด อย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถิติที่ระดับ 0.001 โดยมีค่าสัมประสิทธิ์การถดถอยในรูป

คะแนนดิบ และค่าสัมประสิทธ์ิการถดถอยในรูปคะแนน

มาตรฐาน (b, β) เป็น 1.884 กับ 0.276 ตามล�ำดับ

	 อายุของผู้ป่วย สามารถพยากรณ์คุณภาพชีวิตและมี

ความสัมพนัธ์เชงิบวกกบัคณุภาพชวีติของผูป่้วยมะเรง็ทีไ่ด้

รบัการรกัษาด้วยการผ่าตดั อย่างมนัียส�ำคญัทางสถติทิีร่ะดบั 

0.001 โดยมค่ีาสัมประสิทธ์ิการถดถอยในรปูคะแนนดบิ และ

ค่าสัมประสิทธิ์การถดถอยในรูปคะแนนมาตรฐาน (b, β) 

เป็น 0.164 กับ 0.197 ตามล�ำดับ

	 จ�ำนวนครั้งของการกลับมาเป็นมะเร็งซ�้ำ  สามารถ

พยากรณ์คุณภาพชีวิตและมีความสัมพันธ์เชิงบวกกับ

คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับการรักษาด้วยการ

ผ่าตัดอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.001 โดยมีค่า

สัมประสิทธิ์การถดถอยในรูปคะแนนดิบและค่าสัมประสิทธิ์

การถดถอยในรูปคะแนนมาตรฐาน เป็น –1.822 กับ 

–0.463 ตามล�ำดับ

	 จ�ำนวนครัง้ของการได้รบัการรกัษา สามารถพยากรณ์

คุณภาพชีวิตและมีความสัมพันธ์เชิงบวกกับคุณภาพชีวิต

ของผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับการรักษาด้วยการผ่าตัดอย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.001 โดยมีค่าสัมประสิทธิ์การ

ถดถอยในรปูคะแนนดบิและค่าสัมประสิทธ์ิการถดถอยในรปู

คะแนนมาตรฐาน เป็น –4.036 กับ –0.452 ตามล�ำดับ

	 ในขณะที่ชนิดของมะเร็งและระดับการศึกษาไม่มี

ความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับการ

รักษาด้วยการผ่าตัด
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ตารางที่ 3 ค่าสัมประสิทธิ์การถดถอยพหุคูณ ค่าคงที่ และค่าความคลาดเคลื่อนมาตรฐานในการพยากรณ์

ตัวแปร b β t p–value

เพศ –3.236 –0.272 –4.472 0.000

ชนิดของการรักษา 1.884 0.276 6.831 0.000

จ�ำนวนครั้งของการกลับมาเป็นมะเร็งซ�้ำ –1.822 –0.463 –8.486 0.000

จ�ำนวนครั้งของการได้รับการรักษา –4.036 –0.452 –3.575 0.000

อายุ 0.164 0.197 3.551 0.001

ค่าคงที่ = 20.723, SE.est = +/–2.654 β
R= 0.877, R2 = 0.869

วิจารณ์และสรุป
	 คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับการรักษา

ด้วยการผ่าตัด

	 คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับการรักษาด้วย

การผ่าตัดที่ประเมินด้วยแบบสอบถามคุณภาพชีวิตผู้ป่วย

มะเร็งที่ได้รับการรักษาด้วยการผ่าตัดแห่งสหภาพยุโรป 

(EORTC QLQ – C30) พบว่า คะแนนเฉลี่ยคุณภาพชีวิต 

และภาวะสุขภาพโดยรวมของผู้ป่วยมะเร็งท่ีได้รับการรักษา

ด้วยการผ่าตดัอยู่ในระดับปานกลาง สอดคล้องกบัการศกึษา

ที่ผ่านมา9,10,11 ที่พบว่า ผู้ป่วยมีคะแนนเฉลี่ยคุณภาพชีวิต

โดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง ส่วนหนึ่งอาจเกิดจากชนิด

ของการรักษาที่ผู้ป่วยได้รับ ในการศึกษาครั้งนี้พบว่าผู้ป่วย

ได้รับการรับรักษา 2 วิธี ได้แก่ การผ่าตัด ซึ่งเป็นการรักษา

ทีร่วดเรว็ ผูป่้วยไม่จ�ำเป็นต้องนอนโรงพยาบาลหลายวนั แต่

ในขณะเดียวกันถ้าผู้ป่วยได้รับการผ่าตัดร่วมกับการให้เคมี

บ�ำบัดและการผ่าตัดร่วมกับการฉายแสง ซึ่งมีผลกระทบทั้ง

จากการผ่าตดั และอาการข้างเคียงจากการรกัษาร่วมด้วยวธิี

การฉายแสงและเคมีบ�ำบัด ท�ำให้เกิดอาการปวด เหนื่อย

เพลีย คลื่นไส้อาเจียน12,13 และอาจท�ำให้ผู้ป่วยมีความวิตก

กงัวล มคีวามกลวัต่อภาวะแทรกซ้อนอ่ืน ๆ  ท่ีอาจเกิดขึน้14  

รวมถึงอาการทั่วไปทั้งด้านร่างกาย เช่น อาการคลื่นไส้

อาเจียนหลังการผ่าตัด อาการเหนื่อยอ่อนเพลีย ความเจ็บ

ปวดหรือความรุนแรงทางอารมณ์ เช่น มีภาวะเครียด วิตก

กงัวล หรอื ซมึเศร้าส่งผลให้ผูป่้วยเกิดความทุกข์ทรมานทัง้

ด้านร่างกายและจิตใจ ส่งผลต่อการปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวัน 

และกระทบต่อคณุภาพชวีติของผูป่้วยได้ส่งผลให้ค่าคะแนน

ด้านมิติของร่างกายอยู่ในระดับต�่ำ  และคะแนนมิติด้าน

อาการที่พบบ่อยของผู้ป่วยอยู่ในระดับปานกลาง นอกจาก

น้ีอาจจ�ำเป็นต้องใช้เวลาในการรกัษา และผูป่้วยต้องการการ

ดแูลมากขึน้ทัง้ทางด้านร่างกายและจติใจ13 ส่งผลกระทบต่อ

ค่าใช้จ่ายทีไ่ม่ใช่จากการรกัษา เช่น ค่าพาหนะของผูด้แูล รวม

ถงึการเปลีย่นแปลงลดบทบาทของผูป่้วยจากผูน้�ำครอบครวั 

และต้องพึ่งพาบุคคลอื่น ส ่งผลให้มิติด ้านสังคมและ

เศรษฐกิจมีคะแนนอยู่ในระดับปานกลาง ดังนัน้จากคะแนน

ในด้านมติต่ิาง ๆ อาจท�ำให้ระดบัคณุภาพชวีติของผูป่้วยและ

ภาวะสุขภาพอยู่ในระดับปานกลางได้

	 ปัจจัยที่ส่งผลต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยมะเร็งที่

ได้รับการรักษาด้วยการผ่าตัด

	 เพศ มีผลต่อระดับคุณภาพชีวิตเชิงบวกโดยในการ

รกัษาโรคมะเรง็ด้วยการผ่าตดั พบว่า เพศชายสามารถตดัสนิ

ใจและยอมรับการรักษาด้วยวิธีการผ่าตัดและผลกระทบที่

เกดิขึน้ได้ง่าย ในขณะทีเ่พศหญงิมคีวามอดทนต่อการรกัษา

ค่อนข้างสูง3

	 ชนิดของการรักษามีผลต่อระดับคุณภาพชีวิตเชิง

บวกผูป่้วย พบว่า ผูป่้วยมะเรง็จะได้รบัการดแูลก่อนและหลงั

การผ่าตัดตามมาตรฐานที่ก�ำหนดของหน่วยงานซึ่งมีการ

พฒันาคณุภาพตลอดเวลา มกีารให้ข้อมลูเกีย่วกบัการผ่าตดั 

การจัดการกับความปวดหลังการผ่าตัด การป้องกันภาวะ

แทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้นหลังการผ่าตัด ซึ่งส่งผลความ

สามารถด�ำเนินกิจกรรมประจ�ำวันได้ด้วยตนเอง15 รวมถึง

การได้รับการดูแลช่วยเหลือจากพยาบาล ส่งผลให้ผู้ป่วย

สามารถท�ำกิจกรรมดังกล่าวและส่งผลให้คุณภาพชีวิตใน

ผู้ป่วยมะเร็งดีขึ้น

	 จ�ำนวนครั้งของการกลับมาเป็นมะเร็งซ�้ำมีผลต่อ

ระดับคุณภาพชีวิตเชิงลบ พบว่า การเจ็บป่วยด้วยโรคมะเร็ง

เป็นการน�ำความทุกข์ทรมานให้กับผู้ป่วย โดยผู้ป่วยต้อง
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เผชิญหน้ากับกระบวนการรักษาที่มีความซับซ้อนมากขึ้น

ตามระดบัความรนุแรงของโรคทีก่ลบัมาเป็นซ�ำ้ ส่งผลต่อทัง้

ด้านร่างกายและจิตใจ2,16

	 จ�ำนวนครั้งของการได้รับการรักษามีผลต่อระดับ

คุณภาพชีวิตเชิงลบ พบว่า ในการเข้ารับการรักษาแต่ละครั้ง

ผู้ป่วยอาจมีระดับความวิตกกังวลเพิ่มขึ้นจากประสบการณ์

ทีเ่ข้ารบัการรกัษาในแต่ละครัง้ส่งผลต่อความสามารถในการ

ดูแลตนเองและคุณภาพชีวิตลดลง3,4,17

	 อายุมีผลต่อระดับคุณภาพชีวิตเชิงบวก พบว่า ช่วง

อายุผู้ป่วยที่เป็นวัยกลางคนซึ่งมีประสบการณ์ชีวิต ท�ำให้

เข้าใจถึงการรักษาและได้รับการดูแลจากบุตรหลานหรือ

บุคคลในครอบครัวท�ำให้ผู้ป่วยเกิดก�ำลังใจ14,16  

	 ในขณะที่ชนิดของมะเร็งและระดับการศึกษาไม่มี

ความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับการ

รักษาด้วยการผ่าตัด พบว่า ผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับการผ่าตัด

มากกว่า 1 ครั้ง มีความกลัวและกังวลเกี่ยวการผ่าตัด

มากกว่า1,2 และผู้ป่วยส่วนใหญ่เป็นผู้สูงอายุซ่ึงมีบุคคลใน

ครอบครวัมาดแูลดงัน้ันระดับการศึกษาจึงไม่มคีวามสมัพนัธ์

กับคุณภาพชีวิต7  

	 ดังนั้นในการพัฒนารูปแบบบริการ การดูแลผู้ป่วย

มะเร็งที่ได้รับการรักษาด้วยการผ่าตัด ควรค�ำนึงถึงปัจจัยที่

กล่าวมาเพื่อส่งผลให้ผู้ป่วยมะเร็งมีคุณภาพชีวิตที่ดี

ข้อเสนอแนะ
	 ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไปใช้ 

	 1.	 บคุลากร ทางการแพทย์ควรให้ความส�ำคญัในการ

ดูแลผู ้ป่วยมะเร็งที่ได้รับการรักษาด้วยการผ่าตัดอย่าง

องค์รวม ตลอดช่วงเวลาทีไ่ด้รบัการรกัษา โดยให้ความส�ำคัญ

กบัการให้ข้อมลู การดแูลตามมาตรฐานทีม่กีารพฒันาอย่าง

ต่อเนื่อง โดยค�ำนึงถึง เพศ อายุ ชนิดของการรักษา จ�ำนวน

ครั้งของการกลับมาเป็นมะเร็งซ�้ำ จ�ำนวนครั้งของการได้รับ

การรักษา ที่ส่งผลให้คุณภาพชีวิตโดยรวมของผู้ป่วยมะเร็ง

เพิ่มขึ้น ในขณะที่ชนิดของมะเร็งและระดับการศึกษาไม่มี

ความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับการ

รกัษาด้วยการผ่าตดั จงึควรมกีารปรบัหรอืขยายรปูแบบการ

ให้ความรู ้เกี่ยวกับการผ่าตัดในผู ้ป่วยมะเร็งชนิดต่างๆ 

เพิ่มขึ้น

	 2.	 จากผลงานวิจัย คุณภาพชีวิตโดยรวมของผู้ป่วย

มะเรง็ทีไ่ด้รบัการรกัษาด้วยการผ่าตดั อยูใ่นระดบัปานกลาง 

พยาบาลจงึควรมกีารตดิตามประเมนิระดบัคณุภาพชวีติของ

ผู้ป่วยอย่างต่อเนื่องเพื่อหาแนวทางในการส่งเสริมให้มี

คุณภาพชีวิตที่ดีขึ้นได้อย่างมีประสิทธิภาพ

	 ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัยครั้งต่อไป

	 1.	ควรมีการศึกษาปัจจัยอื่น เช่น ผู้ดูแล รายได้ ต่อ

คุณภาพชีวิตโดยรวมของผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับการรักษาด้วย

การผ่าตัด

	 2.	 ควรมกีารศกึษาเปรยีบเทยีบคณุภาพชวีติโดยรวม

ของผู้ป่วยมะเร็งและผู้ดูแลผู้ป่วย

กิตติกรรมประกาศ
	 คณะผูวิ้จยั ขอขอบคุณผูป่้วยมะเรง็ทีใ่ห้การสนับสนุน

การศกึษาในครัง้น้ี ขอขอบพระคณุผูเ้ช่ียวชาญทกุท่านทีช่่วย

เป็นผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ ให้ค�ำแนะน�ำ

ตลอดจนปรบัปรงุแก้ไขข้อบกพร่อง และขอขอบคุณผูบ้รหิาร

และบุคลากรโรงพยาบาลมะเร็งอุดรธานี ส�ำหรับความร่วม

มือจนงานวิจัยนี้ส�ำเร็จลุล่วง 
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บทคัดย่อ
	 การศกึษาครัง้นีเ้ป็นการวจิยัเชงิบรรยาย เพือ่ศกึษาคณุภาพการนอนหลบัในผูส้งูอายตุ�ำบลโนนสงู อ.เมอืง จ.อดุรธานี 

กลุม่ตวัอย่าง คอื ผูส้งูอาย ุจ�ำนวน 285 คน เลอืกกลุม่ตวัอย่างโดยการสุ่มอย่างง่าย เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมลู 

ประกอบด้วย แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล แบบประเมินคุณภาพการนอนหลับฉบับภาษาไทย (Thai version of the 

Pittsburgh Sleep. Quality Index: T–PSQI) และแบบคัดกรองภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุ (Thai geriatric depression 

scale, TGDS) เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยมีค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ 0.87 วิเคราะห์ข้อมูลความชุกของปัญหาการนอนหลับ

ด้วยค่าความถีแ่ละร้อยละ วเิคราะห์ปัจจยัทีเ่กีย่วข้องกบัคณุภาพของการนอนหลบัโดยสถติ ิChi–square test และวเิคราะห์

ปัจจัยท�ำนายคุณภาพการนอนหลับที่ไม่ดีโดยสถิติ logistic regression น�ำเสนอด้วยค่า adjusted OR (OR
adj.

) ที่ระดับ

ช่วงความเชื่อมั่นร้อยละ 95

	 ผลการวจิยัพบว่า ความชกุของคุณภาพการนอนหลับไม่ด ี(PSQI > 5) ในผูสู้งอายคุดิเป็นร้อยละ 57.89 มคีณุภาพ

การนอนหลบัดร้ีอยละ 42.11 ผูส้งูอายมุจี�ำนวนชัว่โมงการนอนเฉล่ียเท่ากับ 7.57 ช่ัวโมง ส่วนใหญ่เข้านอนเวลา 20.00 น. 

ตื่นนอนเวลา 04.00 น. ระยะเวลาที่ใช้จากเริ่มเข้านอนจนนอนหลับเฉลี่ย 33.21 นาที ประสิทธิภาพการนอนหลับเฉลี่ย

ร้อยละ 88.30 ปัจจยัทีเ่กีย่วข้องกบัคุณภาพของการนอนหลบั ได้แก่ ความเพยีงพอของรายได้ โรคประจ�ำตวัทางกาย สภาพ

แวดล้อมทีม่สีิง่รบกวน ภาวะซึมเศร้า การด่ืมเครือ่งด่ืมคาเฟอนี ปัจจยัท�ำนายคณุภาพการนอนหลับทีไ่ม่ดขีองผูสู้งอาย ุคอื 

การมีโรคประจ�ำตัวทางกาย และภาวะซึมเศร้า (p < 0.05) ข้อเสนอแนะ ควรศึกษาวิจัยในกลุ่มตัวอย่างที่มีขนาดใหญ่ขึ้น 

เพื่อให้มีกลุ่มตัวอย่างจ�ำนวนมากเพียงพอในการวิเคราะห์ปัจจัยเชิงสาเหตุ หรือท�ำการศึกษาเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มผู้สูง

อายุที่มีลักษณะแตกต่างกัน และพัฒนาแนวทางการส่งเสริมคุณภาพการนอนหลับในผู้สูงอายุ

	 ค�ำส�ำคัญ: คุณภาพการนอนหลับ ผู้สูงอายุ
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Factors Predicting Sleep Quality in the Elderly at Thamboon Nongsung,  

Muang, Udon Thani

Siriluck  Ouichareon M.N.S*

Natenapa  Kabmanee Ph.D.**

Abstract
	 The purpose of this research is to study the sleep quality in elderly at Thamboon Nongsung 

muang, Udon Thani. Two hundred and eighty–five elderly people were selected by simple random 

sampling. The instruments were demographic questions, Thai version of the Pittsburgh Sleep. Quality 

Index: T–PSQI, Thai geriatric depression scale, TGDS). The reliability of the instrument was 0.87. The 

prevalence of sleep problem data were analyzed by frequency and mean. The associated factors of 

sleep quality were analyzed by Chi–square test. The predictors of sleep quality were analyzed by logistic 

regression analysis and adjusted OR (OR
adj.

) with 95% confidence interval were presented.

	 The results showed that the prevalence of poor sleep quality (PSQI > 5) in the elderly was 57.89% 

and the good sleep quality was 42.11%. The mean sleep duration was 7.57 hours. Most elderly went 

to bed at 8.00 p.m. and wake up at 4.00 a.m. The mean duration time from bed time to get sleep was 

33.21 minutes. The mean sleep efficiency was 88.30%. The associated factors of sleep quality were 

depression, medical conditions, sufficiency of income, environment with interference and caffeine 

consumption. The predictors of the poor sleep quality were depression and medical conditions (p < 

0.05).

	 This study suggested the research study should be conducted in a larger sample size to get 

appropriate samples to analyze the causal factors. Otherwise, the comparative study among different 

groups of elderly and development of nursing care guidelines for promoting sleep quality in the elderly 

should be studied.

	 Keywords: Sleep quality, Elderly
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บทน�ำ
	 การนอนหลบัในผูส้งูอายอุย่างเพียงพอมคีวามส�ำคญั

ต่อภาวะสุขภาพที่ดีของผู้สูงอายุ เนื่องจากเป็นช่วงเวลาที่

ร่างกายได้รับการพักผ่อน มีการฟื้นฟูสภาพการท�ำงานและ

ซ่อมแซมเซลล์ส่วนที่สึกหรอของร่างกาย1 โดยปกติในวัย

ผูใ้หญ่ต้องการเวลาในการนอนหลบั 6–8 ชัว่โมง แต่ส�ำหรบั

ผูส้งูอาย ุต้องมเีวลาในการนอนหลบัเฉลีย่ 7.5 ชัว่โมงต่อคนื2 

จากผลการศึกษาในประเทศไทยเก่ียวกับชั่วโมงการนอน

หลับเฉลี่ยของผู้สูงอายุ พบว่า ผู้สูงอายุมีชั่วโมงการนอน

หลับเฉลี่ยของผู้สูงอายุ เท่ากับ 6.09 ชั่วโมง และพบความ

ชุกของปัญหาการนอนหลับในผู้สูงอายุอยู่ระหว่างร้อยละ 

46.4–62.43 ในผูส้งูอายภุาวะนอนไม่หลบัจะพบได้มากกว่า

วัยอื่นๆ เนื่องจากท�ำงานของระบบประสาทส่วนกลางเสื่อม

ประสิทธิภาพลง การหลั่งฮอร์โมนและสารสื่อประสาทที่

เกี่ยวข้องกับการนอนหลับส่งผลให้เกิดการเปลี่ยนแปลง

จังหวะชีวภาพของการหลับตื่นในวัยสูงอายุ4 นอกจากนี้ ยัง

มีรายงานผลการศึกษาเก่ียวกับปัจจัยอ่ืนๆ ท่ีเก่ียวข้องกับ

คุณภาพของการนอนหลับ ได้แก่ ภาวะซึมเศร้า โรคประจ�ำ

ตัวทางกาย ความเพียงพอของรายได้ การออกก�ำลังกาย 

และปัจจัยท�ำนายคุณภาพการนอนหลับที่ไม่ดี ได้แก่ การมี

ภาวะซึมเศร้า และการมีโรคประจ�ำตัวทางกาย5 และปัจจัยที่

รบกวนการนอนหลับที่พบมากที่สุด ได้แก่ การตื่นเพื่อเข้า

ห้องน�้ำ การตื่นตอนดึกหรือเช้ามืดเกินไป การตื่นนอนหรือ

เข้านอนผิดเวลา สอดคล้องกับการศึกษาในต่างประเทศ

เกี่ยวกับปัจจัยที่สัมพันธ์กับคุณภาพการนอนหลับ ได้แก ่

ปัจจัยด้านร่างกาย เช่น โรคประจ�ำตัว อาการปวด ภาวะ 

ทพุลภาพทางกาย จะมปัีญหาการนอนหลบัมากกว่าผูส้งูอายุ

ที่มีสุขภาพแข็งแรง ปัจจัยด้านจิตใจ เช่นภาวะเครียด ภาวะ

ซมึเศร้า ภาวะวติกกงัวล ส่งผลต่อคุณภาพการนอนหลบัของ

ผู้สูงอายุ6 จะเห็นปัจจัยท่ีเก่ียวข้องกับการนอนหลับในผู้สูง

อายุ ประกอบด้วย ด้านสุขภาพร่างกาย ด้านจิตใจ สังคม 

ด้านสิ่งแวดล้อม และด้านพฤติกรรม 

	 ปัญหาการนอนหลบัไม่เพยีงพอในผูส้งูอาย ุมผีลกระ

ทบทั้งระยะสั้นและระยะยาวท้ังต่อด้านร่างกาย จิตใจและ

สังคม โดยผลกระทบระยะสั้นส่งผลให้การท�ำหน้าท่ีของ

สมองบกพร่อง ความจ�ำและการรูค้ดิบกพร่อง มภีาวะหลงลืม 

พลงังานในร่างกายลดลง ท�ำให้ประสทิธภิาพการท�ำงานและ

การมีสัมพันธภาพกับผู้อื่นลดลง  ส่วนผลกระทบระยะยาว 

อาจก่อให้ปัญหาสุขภาพร่างกายเพิ่มขึ้น เช่น ระดับน�้ำตาล

สูงขึ้น เสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง โรคความดัน

โลหิตสูง โรคหัวใจ โรคอ้วน รวมถึงปัญหาสุขภาพจิต เช่น 

ภาวะซมึเศร้า วิตกกงัวล ความผดิปกตด้ิานอารมณ์ รวมทัง้

รบกวนคุณภาพการนอนหลับของคู่นอน5 ซึ่งผลกระทบทั้ง

ในระยะสัน้และระยะยาวส่งผลถงึความปลอดภยัในผูส้งูอายุ 

มีโอกาสเกิดอุบัติเหตุพลัดตกหกล้ม การได้รับบาดเจ็บและ

การตายจากการท�ำงานและการใช ้ยวดยานพาหนะ 

ประสทิธภิาพการท�ำงานลดลง ผูส้งูอายทุีม่คีณุภาพการนอน

หลบัทีไ่ม่ดเีรือ้รงัอาจต้องเข้ารบัการรกัษาในโรงพยาบาล เกดิ

ความเสี่ยงที่จะได้รับอันตรายจากผลข้างเคียงของยานอน

หลับ นอกจากนี้ผู้สูงอายุที่มีระยะเวลาการนอนหลับตลอด

ทั้งคืนไม่เพียงพอ จะมีความสัมพันธ์กับอัตราตายที่สูงขึ้น5  

ดังน้ัน การรวบรวมข้อมูลที่เก่ียวข้องกับการนอนหลับใน

ผู้สูงอายุ จึงเป็นแนวทางที่ส�ำคัญในการประเมินปัญหาการ

นอนหลับในผู้สูงอายุ โดยคุณภาพการนอนหลับ คือ การรับ

รู ้ของบุคคลถึงการนอนหลับทั้งเชิงปริมาณและคุณภาพ 

เชงิปรมิาณ ประกอบด้วย ระยะเวลาของการนอนหลบัตลอด

ทั้งคืน เวลาที่เริ่มเข้าสู่การนอนหลับ จ�ำนวนครั้งของการตื่น

นอนตอนกลางคืน และเชิงคุณภาพ ประกอบด้วย การ

ประเมินความรู้สึกในการนอนหลับและหลังการตื่นนอนใน

ตอนเช้า รวมทั้งป ัจจัยที่มีผลต่อการนอนหลับ เช ่น 

สิง่รบกวนในการนอนหลบั สิง่แวดล้อม อาการไม่พงึประสงค์ 

และอาการง่วงนอนในช่วงกลางวัน4  

	 จะเห็นว่าปัญหาการนอนหลับเป็นปัญหาส�ำคัญและ

พบได้บ่อยในผู้สูงอายุ จากการศึกษาข้อมูลทั่วไปของผู้สูง

อายุในต�ำบลโนนสูง พบว่า ผู้สูงอายุในชุมชน มากกว่า

ร้อยละ 80 มีโรคประจ�ำตัว เช่น โรคเบาหวาน โรคความดัน

โลหติสูง โรคไขมนัในเลือดสูง เป็นต้น ซึง่เป็นปัจจยัทางด้าน

ร่างกายที่ส่งผลต่อปัญหาการนอนหลับในผู้สูงอายุและจาก

ประสบการณ์การดูแลผู้สูงอายุในชุมชนในต�ำบลโนนสูง 

พบว่า ผู ้สูงอายุและครอบครัวเป็นจ�ำนวนมากที่มีการ

สอบถามสาเหตุของปัญหาการนอนหลับไม่เพียงพอในผู้สูง

อายุ และระบุถึงปัญหาหรือผลกระทบทั้งทางด้านร่างกาย

และจิตใจที่เกิดจากการนอนหลับไม่เพียงพอในผู้สูงอายุ 

ได้แก่ อาการเหนื่อยอ่อนเพลีย พลังงานในร่างกายลดลง 

อารมณ์หงุดหงิด ไม่สดช่ืน รวมถึงมีสัมพันธภาพกับผู้อื่น

ลดลง ไม่อยากเข้าร่วมกิจกรรม เป็นต้น นอกจากนี้จากผล
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การศึกษาที่กล่าวมาในข้างต้นพบว่า มีหลายปัจจัยที่ส่งผล

ต่อคุณภาพการนอนหลับ ดังนั้น ผู้วิจัยจึงได้เล็งเห็นถึงการ

ศึกษาคุณภาพการนอนหลับ และปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการ

ท�ำนายคุณภาพการนอนหลับของผู้สูงอายุในพ้ืนท่ีต�ำบล

โนนสูง อ�ำเภอเมือง จังหวัดอุดรธานี เพ่ือน�ำข้อมูลมาใช้

ประโยชน์ในการวางแผนการพยาบาลเพ่ือส่งเสริมและดูแล

คุณภาพการนอนหลับในผู้สูงอายุ เพื่อบรรลุเป้าหมายด้าน

สุขภาพ มีความสามารถในการท�ำงานและมีคุณภาพชีวิตที่

ดีต่อไป

วัตถุประสงค์
	 1)	เพื่อศึกษาคุณภาพการนอนหลับของผู้สูงอายุใน 

ต.โนนสูง อ.เมือง จ.อุดรธานี

	 2)	เพื่อศึกษาปัจจัยเก่ียวข้องท่ีท�ำนายคุณภาพการ

นอนหลับของผู้สูงอายุ ต.โนนสูง อ.เมือง จ.อุดรธานี

วิธีการวิจัย
	 การศึกษาครั้งนี้ เป็นวิจัยเชิงบรรยาย เพื่อศึกษา

คุณภาพการนอนหลับของผู้สูงอายุ และปัจจัยเก่ียวข้องที่

ท�ำนายคุณภาพการนอนหลับของผู ้สูงอายุในต.โนนสูง 

อ.เมือง จ.อุดรธานี ด�ำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลระหว่าง

วันที่ 1 เมษายน พ.ศ. 2566 ถึงวันที่ 30 มิถุนายน พ.ศ. 

2566

	 การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง

	 ผู ้วิจัยเสนอโครงร่างการวิจัยต่อคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนน ี

อุดรธานี เพื่อพิจารณาตรวจสอบตามขั้นตอนการพิจารณา

ของคณะกรรมการจริยธรรมการวจัิยในมนษุย์ เลขท่ีโครงการ

วิจัย IRB.BCNU 04/2566 เลขที่รับรอง BCNU REC No. 

07/2566 ในระหว่างการเก็บรวบรวมข้อมูล ไม่มีกลุ่ม

ตัวอย่างที่ไม่ประสงค์ให้ข้อมูล ผู้วิจัยจึงด�ำเนินการเก็บ

รวบรวมข้อมูลได้ตามแผนท่ีก�ำหนด และผู้วิจัยวิเคราะห์

ข้อมูลเป็นภาพรวม โดยไม่ระบุชื่อของกลุ่มตัวอย่างและไม่

เปิดเผยข้อมูลของกลุ่มตัวอย่างรายบุคคล

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

		  ประชากร ได้แก่ผู้ที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไป ทั้งเพศ

ชายและเพศหญงิทีพ่กัอาศัยอยูใ่นพ้ืนท่ีต�ำบลโนนสงู อ.เมอืง 

จ.อุดรธานี จ�ำนวน 986 คน 

		  กลุ่มตัวอย่าง ผู้วิจัยค�ำนวณขนาดกลุ่มตัวอย่าง

จากการเปิดตารางส�ำเร็จรูปของ Yamane ณ ระดับความ

เชื่อมั่น 95 % ซึ่งได้ระบุขนาดกลุ่มตัวอย่างไว้จ�ำนวน 285 

คน7 เลือกกลุ่มตัวอย่าง ด้วยวิธีการสุ่มอย่างง่าย (simple 

random sampling) โดยการก�ำหนดเกณฑ์ในการคัดเข้า

ดังนี้ 1) เป็นผู้ที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไป 2) สามารถสื่อสารและ

ตอบค�ำถามได้ 3) ไม่มีความเจ็บป่วยทางจิตเวช และ 4) มี

ความสมัครใจเข้าร่วมโครงการ จากนั้นท�ำการจับฉลากตาม

หมายเลขผูสู้งอาย ุจนได้กลุ่มตวัอย่างครบตามจ�ำนวน 285 

คน

 	 เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการศกึษา เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการวจิยั 

ประกอบด้วยแบบสอบถาม จ�ำนวน 3 ส่วน ดังนี้

	 	 	 ส่วนที่ 1	 แบบบันทึกข้อมูลทั่วไป ได้แก่ เพศ 

อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้ ความ

เพียงพอของค่าใช้จ่าย โรคประจ�ำตัว การดื่มเครื่องดื่มที่มี

คาเฟอีน

			   ส่วนที่ 2	แบบประเมินคุณภาพการนอนหลับ

ฉบับภาษาไทย (Thai version of the Pittsburgh Sleep. 

Quality Index: T–PSQI) ได้รับการพัฒนาโดย ตะวันชัย 

จิระประมุขพิทักษ์ และวรัญ ตันชัยสวัสดิ์8 มีข้อค�ำถาม

ทั้งหมด 9 ข้อ ข้อค�ำถามแต่ละข้อมีคะแนน 0–3 คะแนน 

แปลผลโดย น�ำคะแนนทั้ง 7 องค์ประกอบ มารวมกัน โดย

มคีะแนนรวมระหว่าง 0–21 คะแนน โดยคะแนนรวมทีน้่อย

กว่าหรือเท่ากับ 5 คะแนน หมายถึงคุณภาพการนอนหลับ

ดี และคะแนนรวมมากกว่า 5 คะแนน หมายถึงคุณภาพการ

นอนหลับไม่ดี

	 	 	 ส่วนที่ 3	 แบบคัดกรองภาวะซึมเศร้าในผู้สูง

อายุ (Thai geriatric depression scale, TGDS) พัฒนา

โดยนิพนธ์ พวงวรินทร์ และคณะ9 ประกอบด้วยค�ำถาม

ประเมินความรู้สึกในช่วง 1 สัปดาห์ที่ผ่านมา จ�ำนวน 30 

ข้อ แปลผลเป็นระดับคะแนนดังนี้ 0–12 คะแนน หมายถึง

ปกติ 13–18 คะแนน หมายถึง ซึมเศร้าเล็กน้อย 19–24 

ซึมเศร้าปานกลาง และ 25–30 ซึมเศร้ารุนแรง

	 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ ผู้วิจัยได้ตรวจ

สอบความเช่ือมั่น (Reliability) ของเครื่องมือโดยน�ำ

แบบสอบถามมาทดลองใช้กบัผูสู้งอายทุีม่ลัีกษณะคล้ายกลุ่ม

ตัวอย่างจ�ำนวน 30 คน ค�ำนวณหาค่า Cronbach’s alpha 

ได้ค่าความเชื่อมั่นของเครื่องมือทั้งฉบับเท่ากับ 0.87 

	 การเก็บรวบรวมข้อมูล

	 1.	 ผู้วิจัยเสนอโครงร่างการวิจัยต่อคณะกรรมการ
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จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนน ี

อุดรธานี เพื่อพิจารณาตรวจสอบตามขั้นตอนการพิจารณา

ของคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 

	 2.	 ผูว้จิยัเตรยีมความพร้อมของผูช่้วยวจิยัในการเก็บ

รวบรวมข้อมูล โดยอธิบายรายละเอียดของแบบสอบถาม

และวิธีการเก็บรวบรวมข้อมูลให้ผู้เก็บรวบรวมข้อมูลเข้าใจ

อย่างชัดเจน 

	 3.	 ผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัย ด�ำเนินการเก็บรวบรวม

ข้อมูลจากกลุ ่มตัวอย่างที่ชุมชนใน ต.โนนสูง อ.เมือง 

จ.อุดรธานี โดยให้กลุ่มตัวอย่างตอบแบบประเมินหรือแบบ

คัดกรองให้ครบถ้วน ในกรณีที่กลุ่มตัวอย่างมีปัญหาด้าน

สายตา ผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัยอ่านแบบประเมินหรือแบบคัด

กรองให้กลุ่มตัวอย่างฟัง 

	 4.	 ผู ้วิจัยตรวจสอบความครบถ้วนของการตอบ

แบบสอบถามเพื่อเตรียมน�ำมาวิเคราะห์ข้อมูลในขั้นตอน

ต่อไป 

	 การวิเคราะห์ข้อมูล

	 วิเคราะห์ข้อมูลทางสถติ ิโดยใช้โปรแกรมส�ำเรจ็รปูทาง

สถิติ โดยน�ำเสนอความชุกของปัญหาการนอนหลับเป็นค่า

ความถี่ และร้อยละ จากน้ันวิเคราะห์ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับ

คุณภาพของการนอนหลับโดยใช้สถิติ Chi–square test 

และวิเคราะห์ปัจจัยท�ำนายคุณภาพการนอนหลับที่ไม่ด ี

โดยใช้สถติ ิlogistic regression ซึง่ก�ำหนดระดบันยัส�ำคญั

ทางสถิติที่ระดับ 0.05 

ผลการวิจัย
	 ข้อมูลทั่วไป 

	 กลุ่มตัวอย่าง จ�ำนวน 285 คน เพศหญิง จ�ำนวน 

187 คน คิดเป็นร้อยละ 65.61 เพศชาย จ�ำนวน 98 คน 

คิดเป็นร้อยละ 34.39 อายุอยู่ระหว่าง 61 ถึง 84 ปี อายุ

เฉลี่ย 68.76 ปี ส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรสหม้าย ระดับการ

ศึกษามีตั้งแต่ระดับประถมศึกษาจนถึงระดับปริญญาตร ี

ส่วนใหญ่จบการศึกษาระดับประถมศึกษา กลุ่มตัวอย่าง 

ประกอบอาชีพเกษตรกรรม ค้าขาย รับจ้าง และข้าราชการ

บ�ำนาญ ตามล�ำดับ ส่วนใหญ่มีรายได้ 5,000–10,000 บาท 

ส่วนใหญ่มีโรคประจ�ำตัวทางกาย โรคที่พบมากที่สุดคือ 

เบาหวาน รองลงมาคือ ความดันโลหิตสูงและไขมันในเลือด

สูงตามล�ำดับ ดังแสดงในตารางที่ 1

ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุ (n = 285)

ข้อมูลทั่วไป จ�ำนวน (ราย) ร้อยละ

เพศ

  หญิง

  ชาย

187

98

65.61

34.39

อายุ (ปี)

  < 65 ปี

  ≥ 65 ปี

113

172

39.65

60.35

สถานภาพสมรส

  คู่

  หม้าย

134

151

46.85

53.15

ระดับการศึกษา

  ต�่ำกว่าอนุปริญญา

  อนุปริญญาขึ้นไป

243

 42

85.26

14.74 

อาชีพ

  ไม่ได้ประกอบอาชีพ

  เกษตรกรรม

  ค้าขาย

  ข้าราชการบ�ำนาญ

  รับจ้าง

101

83

51

20

30

35.44

29.12

17.90

 7.02

 10.52
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ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุ (n = 285) (ต่อ)

ข้อมูลทั่วไป จ�ำนวน (ราย) ร้อยละ

รายได้เฉลี่ยต่อเดือน

  น้อยกว่า 5,000 บาท

  5,000–10,000 บาท

  10,000–20,000 บาท

  มากกว่า 20,000 บาท

49

174

48

14

17.20

61.05

16.84

 4.91

ความเพียงพอของรายได้

  เพียงพอ

  ไม่เพียงพอ

162

123

56.84

43.16

โรคประจ�ำตัว (อาจมีมากกว่า 1 โรค)

  ไม่มี

  มี 1 โรค

  มีมากกว่า 1 โรค

62

125

98

13.28

 43.01

 43.71

	 คุณภาพการนอนหลับและปัจจัยท่ีเกี่ยวข้องกับ

คุณภาพการนอนหลับของผู้สูงอายุ

	 ผลการประเมินคุณภาพการนอนหลับของผู้สูงอายุ 

พบว่า ความชุกของคุณภาพการนอนหลับไม่ดี (PSQI > 5) 

คิดเป็นร้อยละ 57.89  มีคุณภาพการนอนหลับดี คิดเป็น

ร้อยละ 42.11 ผู้สูงอายุมีจ�ำนวนชั่วโมงการนอนเฉล่ีย 

เท่ากับ 7.57 ชั่วโมง เวลาที่เข้านอนส่วนใหญ่ 20.00 น. 

ตื่นนอน 04.00 น. ระยะเวลาที่ใช้จากเริ่มเข้านอนจน

นอนหลบัเฉลีย่ 33.21 นาท ีประสทิธภิาพการนอนหลบัเฉล่ีย

ร้อยละ 88.30 ดังแสดงในตารางที่ 2

	 ปัจจัยทีเ่กีย่วข้องกบัคุณภาพของการนอนหลบั ได้แก่ 

ความเพยีงพอของรายได้ (p < 0.05) โรคประจ�ำตวัทางกาย 

(p < 0.05) สภาพแวดล้อมที่มีสิ่งรบกวน (p < 0.05) 

ภาวะซึมเศร้า (p < 0.05) การดื่มเครื่องดื่มคาเฟอีน (p < 

0.05) ดังแสดงในตารางที่ 3

	 ปัจจัยท�ำนายคุณภาพการนอนหลับที่ไม่ดีของผู้สูง

อายุ ต�ำบลโนนสูง อ.เมือง จ.อุดรธานี ประกอบด้วย การมี

โรคประจ�ำตัวทางกาย (p < 0.05) และภาวะซึมเศร้า (p < 

0.05) ตามรายละเอียด ดังนี้ คือ ผู้สูงอายุที่มีโรคประจ�ำตัว

ทางกาย มีคุณภาพการนอนหลับที่ไม่ดีมากกว่าผู้สูงอายุที่

ไม่มีโรคประจ�ำตัว 2.48 เท่า (95% CI = 1.02–6.87; p–

value < 0.023) และผู้สูงอายุที่มีภาวะซึมเศร้า มีคุณภาพ

การนอนหลับที่ไม่ดีมากกว่าผู้สูงอายุที่ไม่มีภาวะซึมเศร้า 

2.12 เท่า (95% CI = 2.16–3.92; p–value = 0.031) ดัง

แสดงในตารางที่ 4

ตารางที่ 2 แสดงจ�ำนวน ร้อยละคุณภาพการนอนหลับของผู้สูงอายุ (n = 285)

คุณภาพการนอนหลับโดยรวม จ�ำนวน (คน) ร้อยละ

ระดับดี (คะแนน 0–5) 120 42.11

ระดับไม่ดี (คะแนน 6–21) 165 57.89
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ตารางที่ 3 แสดงปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับคุณภาพของการนอนหลับในผู้สูงอายุ

ปัจจัย

คุณภาพการนอนหลับ
2 p–valueดี (n = 120) ไม่ดี (n = 165)

จ�ำนวน (คน) ร้อยละ จ�ำนวน (คน) ร้อยละ

เพศ

  หญิง

  ชาย

90

46

31.58

16.14

97

52

34.04

18.24

0.334 0.726

อายุ (ปี)

  < 65 ปี

  ≥ 65 ปี

54

83

18.95

29.12

59

89

20.70

31.23

1.274 0.671

สถานภาพสมรส

  คู่

  หม้าย

62

68

21.76

23.86

72

83

25.26

29.12

2.650 0.587

ระดับการศึกษา

  ต�่ำกว่าอนุปริญญา

  อนุปริญญาขึ้นไป

113

23

39.65

8.07

130

19

45.61

6.67

0.370 0.714

อาชีพ

  ไม่ได้ประกอบอาชีพ

  ประกอบอาชีพ

43

86

15.09

30.18

58

98

20.35

34.38

1.435 0.612

ความเพียงพอของรายได้

  เพียงพอ

  ไม่เพียงพอ

38

35

13.33

12.28

125

87

43.86

30.53

4.214 0.034*

โรคประจ�ำตัวทางกาย 

  ไม่มี

  มี 

40

77

14.04

27.02

22

146

7.71

51.23

6.684 0.017*

สภาพแวดล้อมที่รบกวนการนอนหลับ

  ไม่มี

  มี

127

25

44.56

8.77

32

101

11.23

35.44

3.978 0.039*

การดื่มเครื่องดื่มคาเฟอีน

  ไม่มี

  มี

129

43

45.26

15.08

32

81

11.23

28.43

3.644 0.042*

ภาวะซึมเศร้า

  ไม่มี

  มี

128

8

44.91

2.81

47

102

16.49

35.79

5.875 0.021*

  * p<0.05
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ตารางที่ 4 ปัจจัยท�ำนายคุณภาพการนอนหลับที่ไม่ดีของผู้สูงอายุ ต.โนนสูง อ.เมือง จ.อุดรธานี (n = 285)

ปัจจัย Adjusted OR.
95% CI

p–value
Lower Upper

ความเพียงพอของรายได้

  เพียงพอ

  ไม่เพียงพอ

0.81 0.41 1.43 0.074

โรคประจ�ำตัวทางกาย 

  ไม่มี

  มี 

2.48 1.02 6.87 0.023*

สภาพแวดล้อมทีร่บกวนการนอนหลบั

  ไม่มี

  มี

0.62 0.32 1.05 0.069

การดื่มเครื่องดื่มคาเฟอีน

  ไม่มี

  มี

0.42 0.44 2.12 0.454

ภาวะซึมเศร้า

  ไม่มี

  มี

2.12 2.16 3.92 0.031*

  * มีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05

วิจารณ์และสรุป
	 จากผลการศึกษา พบว่า ความชุกของคุณภาพการ

นอนหลับไม่ดีของผู้สูงอายุ คิดเป็นร้อยละ 57.89 ซึ่ง

ใกล้เคียงกับผลการศึกษาที่ผ่านมาในประเทศพบประมาณ

ร้อยละ 52–67.8 และในต่างประเทศพบปัญหาการนอนหลับ

หรือคุณภาพการนอนหลับไม่ดีในผู้สูงอายุร้อยละ 41.0–

57.13,10,11 กลุม่ตวัอย่างมชีัว่โมงการนอนหลบัเท่ากับ 7.57 

ประสิทธิภาพการนอนหลับร้อยละ 88.30 ซึ่งผู้สูงอายุโดย

ท่ัวไปที่มีสุขภาพดี ควรมีระยะเวลาการนอนหลับในช่วง

กลางคืน 7–8 ชั่วโมง และมีประสิทธิภาพการนอนหลับ

ไม่ต�ำ่กว่าร้อยละ 853 ท้ังนี ้คุณภาพการนอนหลบัท่ีลดลงใน

ผู้สูงอายุ จากการศึกษาพบว่า อาจเกิดจากเปลี่ยนแปลง

ทางกายวิภาคและสรรีวทิยาทางระบบประสาททีค่วบคมุการ

นอนหลับในวัยสูงอายุ ได้แก่ การเปลี่ยนแปลงของวงจรการ

นอนหลับในผู้สูงอายุ ดังนี้ คือ 1) ระยะการเข้าสู่การนอน

หลับที่ใช้เวลามากขึ้นจะเกิดในระยะการเข้าสู่การนอนหลับ 

(sleep latency) เกิดการล่าช้าในการเข้าสู่วงจรการนอน

หลับ (non–rapid eye movement, NREM ) ระยะที่ 1 

และ 2 2) เวลาในวงจรการนอนหลับระยะหลับลึก (non–

rapid eye movement, NREM) ระยะที่ 3 ลดลง และ 

3) ระยะที่มีการกลอกตาอย่างรวดเร็ว (rapid eye move-

ment, REM) ลดลง ส่งผลให้ผู้สูงอายุมีระยะเวลาการนอน

หลับที่สั้นลง ตื่นบ่อยกลางดึกและหลับได้ไม่ลึก นอกจากนี้ 

ผู้สูงอายุมักมีแนวโน้มที่จะเข้านอนหรือง่วงนอนไวขึ้น แต่ก็

ตื่นนอนเร็วเช่นกัน นอกจากนี้การเปลี่ยนแปลงของระดับ

ฮอร์โมนในวัยสูงอายุก็มีความสัมพันธ์กับปัญหาการนอน

หลับในผู้สูงอายุ ดังนี้ คือ ในผู้สูงอายุมีระดับเมลาโทนิน 

(melatonin) ที่ลดลง ร่วมกับวิถีชีวิตของผู้สูงอายุที่มีการ

สัมผัสแสงลดลง ท�ำให้ระดับเมลาโทนินลดลง ส่งผลต่อการ

ควบคุมวงจรการนอนหลับ รวมถึงการมีระดับซีโรโทนิน 

(serotonin) ที่ลดลงในผู้สูงอายุ ส่งผลให้ผู้สูงอายุรู้สึกง่วง

นอนในระหว่างวนัมากกว่าตอนกลางคนื นอนไม่หลบั นอน

หลับไม่ต่อเนื่อง ความรู้สึกไม่สดชื่นเมื่อตื่นตอนเช้า3,6,12 จะ

เห็นได้ว่าปัญหาการนอนหลับหรือคุณภาพการนอนหลับไม่

ดเีกดิข้ึนเมือ่มกีารเปล่ียนแปลงของร่างกายทีเ่ข้าสู่วัยสูงอายุ 

ดังน้ันบุคลากรทางสุขภาพจึงควรค�ำนึงถึงและประเมินการ

นอนหลับในผู้สูงอายุที่ให้การดูแล เพื่อน�ำข้อมูลมาวางแผน

การจัดการปัญหาเพื่อส่งเสริมการนอนหลับในผู้สูงอายุ
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	 จากผลการศึกษาพบว่า ความเพียงพอของรายได้ 

โรคประจ�ำตัวทางกาย สภาพแวดล้อมรบกวนการนอนหลับ 

การดื่มเครื่องดื่มที่มีคาเฟอีน และภาวะซึมเศร้า เป็นปัจจัย

ท่ีเกี่ยวข้องกับคุณภาพการนอนหลับ และปัจจัยที่สามารถ

ท�ำนายคณุภาพการนอนหลบัทีไ่ม่ดใีนผูส้งูอายกุลุม่ตัวอย่าง

ท่ีท�ำการศึกษา ประกอบด้วย โรคประจ�ำตัวทางกาย และ

ภาวะซึมเศร้า สอดคล้องกับการศึกษาของ โชติมันต์ 

ชินวรารักษ์, สุขเจริญ ตั้งวงษ์ไชย และนัฎศรา ด�ำรงพิวัฒน์3 

ที่พบว่า ปัจจัยที่ท�ำนายคุณภาพการนอนหลับที่ไม่ดีในผู้สูง

อาย ุภาวะซมึเศร้าและโรคประจ�ำตัวทางกาย และสอดคล้อง

กับผลการศึกษาของกัมปนาท สุริย์, กุลนิดา สุนันท์ศิริกูล, 

กิตติยารัตน์ ต้นสุวรรณ์11 ท่ีพบว่า ปัจจัยทางด้านสุขภาพ

กายทีมี่ความสมัพนัธ์กบัคณุภาพการนอนหลบัไม่ดี คอื การ

มีโรคความดันโลหิตสูง ซ่ึงในผู้ป่วยท่ีมีการเจ็บป่วยเรื้อรัง

ด้วยโรคเรือ้รงัมคีวามจ�ำเป็นต้องรบัประทานยาอย่างต่อเนือ่ง 

ในทางการแพทย์ได้อธิบายว่า มียาหลายตัวที่อาจส่งผลต่อ

การนอนหลบัของผูส้งูอายุ ได้แก่ ยารกัษาโรคซมึเศร้า หอบ

หืด ความดันโลหิตสูง หรือยาที่ออกฤทธิ์ต่อระบบประสาท

ส่วนกลาง เช่น ยารกัษาอาการสัน่ในโรคพาร์กินสนั เป็นต้น13 

จากผลการศกึษาในครัง้นีส้ะท้อนให้เหน็ว่า ปัจจยัท่ีเกีย่วข้อง

กับการนอนหลับในผู้สูงอายุ ประกอบด้วย ด้านสุขภาพ

ร่างกาย ด้านจิตใจ สังคม ด้านสิ่งแวดล้อม และด้าน

พฤตกิรรม โดยเฉพาะภาวะซึมเศร้า และการมโีรคประจ�ำตวั

ทางกาย ดงัน้ันบุคลากรทางการพยาบาลจงึควรตระหนกัและ

ใส่ใจกับปัญหาการนอนไม่หลับในผู้สูงอายุ ซึ่งอาจจะเป็น

อาการ อาการแสดงทีบ่่งบอกถงึการมปัีญหาสขุภาพจติหรอื

การมีสุขภาพทางกายที่ไม่ดีในผู้สูงอายุ หรือในทางกลับกัน

การนอนหลับที่ไม่ดีนั้น อาจน�ำไปสู ่การเกิดปัญหาทาง

สขุภาพจติหรอืปัญหาทางด้านร่างกายตามมาได้เช่นกัน การ

ประเมินและตรวจคัดกรองปัญหาการนอนหลับจึงมี

ประโยชน์กับผู้สูงอายุเป็นอย่างยิ่ง

ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไปประยุกต์ใช้
	 1.	 บคุลากรทางสาธารณสุขควรประเมนิและคัดกรอง

ปัญหาการนอนหลับในผู้สูงอายุให้ครอบคลุมทั้งในด้าน

ร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคม และสภาพแวดล้อม เพื่อน�ำมา

เป็นข้อมูลในการวางแผนการให้ความรู้ ค�ำแนะน�ำแก่ผู้สูง

อายุและครอบครัวเพื่อส่งเสริมการนอนหลับในผู้สูงอายุ

	 2.	 แนวทางการพยาบาลเพือ่ส่งเสรมิการนอนหลับใน

ผู้สูงอายุควรประกอบด้วย กิจกรรมที่ส่งเสริมคุณภาพการ

นอนหลับ การแก้ไขปัจจยัทีร่บกวนการนอนหลับทัง้ทางด้าน

ร่างกายและจิตใจ รวมถึงการปรับปรุงสภาพแวดล้อม 

ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัยครั้งต่อไป
	 1.	 ศึกษาวิจัยในกลุ่มตัวอย่างที่มีขนาดใหญ่ขึ้น เพื่อ

ให้มกีลุ่มตวัอย่างจ�ำนวนมากเพยีงพอในการวเิคราะห์ปัจจยั

เชิงสาเหตุ หรือท�ำการศึกษาเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มผู้สูง

อายุที่มีลักษณะแตกต่างกัน 

	 2.	 ศกึษาวิจยัเพือ่พฒันารปูแบบ/แนวทาง/โปรแกรม

การส่งเสริมคุณภาพการนอนหลับของผู้สูงอายุ

กิตติกรรมประกาศ
	 ผู ้ วิจัยขอขอบพระคุณผู ้อ�ำนวยการโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพต�ำบลโนนสูง อ�ำเภอเมือง จังหวัดอุดรธาน ี

ตลอดจนเจ้าหน้าที่และอสม.ในพื้นที่ทุกท่านที่อ�ำนวยความ

สะดวกในการเกบ็รวบรวมข้อมลู ขอกราบขอบพระคณุผูสู้ง

อายุทุกท่านที่ให้ข้อมูลเป็นอย่างดียิ่ง ขอขอบพระคุณผู้ทรง

คุณวุฒิและอาจารย์สาขาการพยาบาลผู้ใหญ่และผู้สูงอาย ุ

วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี อุดรธานี ที่ตรวจสอบ

คณุภาพเครือ่งมอื ให้ข้อแนะน�ำเกีย่วกบัการวเิคราะห์ข้อมลู

และการเขยีนรายงานวจิยั และขอขอบคณุนกัศกึษาพยาบาล

ศาสตร์ชั้นปีที่ 3 วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี อุดรธานี ที่

ช่วยเหลือในการเก็บข้อมูล 
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บทคัดย่อ
	 การวิจยัครัง้นีเ้ป็นการวจิยัปฏบิตักิารแบบมส่ีวนร่วม มวีตัถปุระสงค์เพือ่พฒันารปูแบบสมรรถนะดจิทิลัของนกัศกึษา

พยาบาลวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีนครพนม มหาวิทยาลัยนครพนม กลุ่มตัวอย่างเป็นคณะผู้วิจัย ผู้เชี่ยวชาญด้าน

ดจิทิลั ตวัแทนอาจารย์ ตวัแทนเจ้าหน้าที ่และตวัแทนนกัศกึษาทกุชัน้ปี เข้าร่วมโครงการวจิยัด้วยความสมคัรใจ รวมทัง้หมด 

96 คน เก็บรวบรวมข้อมูลโดยการสัมภาษณ์กึ่งมีโครงสร้าง การสนทนากลุ่ม การสังเกต การระดมสมอง วิเคราะห์ข้อมูล

เชิงคุณภาพด้วยการวิเคราะห์เชิงเนื้อหา วิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณด้วยสถิติความถี่ และร้อยละ

	 ผลการวิจัยพบว่า รูปแบบสมรรถนะดิจิทัลของนักศึกษาพยาบาลวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีนครพนม 

มหาวิทยาลัยนครพนม ที่พัฒนาขึ้น คือ พีดีโมเดล (PDE’s Model) ประกอบด้วย 3 องค์ประกอบหลัก ได้แก่ 1) นโยบาย 

(Policy) 2) สมรรถนะดิจิทัลที่จ�ำเป็นส�ำหรับนักศึกษาพยาบาล (Digital Competencies) และ3) การประเมินผล 

(Evaluation)  โดยทีส่มรรถนะดจิทิลัทีจ่�ำเป็นส�ำหรบันกัศึกษาพยาบาล ประกอบด้วย ประกอบด้วย 8 องค์ประกอบ ได้แก่ 

1) ความรูแ้ละความเข้าใจดิจทิลั (Digital Literacy) 2) ทกัษะการใช้ส่ือดจิทิลั (Digital Skills) 3) คณุลักษณะ (Attributes) 

4) การคิดอย่างมีวิจารณญาณและการแก้ปัญหา (Critical Thinking and Problem Solving) 5) การปรับตัวและเรียนรู้ 

(Adaptive and Learning) 6) คุณธรรมจริยธรรม กฎหมาย และความปลอดภัย (Ethics, Law and Security) 7) การ

ติดต่อสื่อสารและการร่วมมือกัน (Communication & Collaboration) และ8) การสร้างสรรค์ และนวัตกรรม (Creative 

and Innovations) 

	 สถาบันจึงควรมีการจัดการสมรรถนะดิจิทัลของนักศึกษาพยาบาลให้เป็นรูปธรรม โดยเฉพาะด้านการคิดอย่างมี

วิจารณญาณและการแก้ปัญหา ด้านคุณธรรมจริยธรรม กฎหมาย และความปลอดภัย ด้านการสร้างสรรค์และนวัตกรรม ที่

นักศึกษามีสมรรถนะน้อยกว่าด้านอื่นๆ

	 ค�ำส�ำคัญ: การพัฒนารูปแบบ  สมรรถนะดิจิทัล  นักศึกษาพยาบาล
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A Model of Development for the Digital Competencies in Nursing Students  

at Boromarajonani College of Nursing Nakhon Phanom, Nakhon Phanom University

Nadnapa  Arayasinlapathon M.N.S.*

 Patchanee  Somkumlung M.N.S.**  

Nedruetai  Punaglom Ph.D.**    

Abstract
	 This participation action research was conducted to develop a model for the digital competencies 

in nursing students at Boromarajonani college of nursing Nakhon Phanom, Nakhon Phanom University. 

The samples were researchers, digital experts, representative teachers, representative health workers 

and representative students in each year. Ninety–six samplesparticipated in the research project 

voluntarily. Data were collected by semi–structured interview, focus group discussion, observation, and 

brainstorming. The qualitative data were analyzed using content analysis. The quantitative data were 

analyzed using frequency and percentage.

	 The results showed that the developed model for the digital competencies in nursing students 

at Boromarajonani college of nursing Nakhon Phanom, Nakhon Phanom university was the PDE’s 

model consisted of 3 elements: 1) Policy 2) Digital competencies and 3) Evaluation.The digital 

competencies for nursing students consisted of 8 elements: 1) Digital literacy 2) Digital skills 3) Attributes 

4) Critical thinking and Problem solving 5) Adaptive and Learning 6) Ethics, Law, and Security 

7) Communication & Collaboration and 8) Creative and Innovations.

	 This research suggested that the institutions should manage the digital competencies of nursing 

students particularly the aspects in which students had less competency than others such as critical 

thinking and problem solving, ethics, law, and security, and Creative and Innovations.

	 Keywords: Model of development, Digital competencies, Nursing students
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บทน�ำ

	 ประเทศไทยก�ำลังพัฒนาไปในทิศทางเดียวกัน โดย

ยึดยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี (พ.ศ. 2561–2580) ด้วยการ

สร ้างความมั่งคั่งทางเศรษฐกิจจากการใช ้นวัตกรรม 

เทคโนโลยีและความคิดสร้างสรรค์ การยกระดับคุณภาพ

ทรพัยากรมนษุย์สูศ่ตวรรษท่ี 21 การปรบัเปลีย่นทิศทางและ

บทบาทของอุดมศึกษา (Re–Orientation) โดยมี

ยุทธศาสตร์ที่ 2 เกี่ยวข้องกับการพัฒนาศักยภาพและ

คณุภาพนกัศกึษา เสรมิสร้างความรู ้และทักษะทางอาชีพให้

พร้อมรองรับการเปลี่ยนแปลงของสังคมโลกในยุคข้อมูล

ข่าวสารแบบไร้พรมแดนที่ก�ำลังเกิดขึ้นในปัจจุบัน1 

	 การจัดการเรียนรู ้ในศตวรรษที่ 21 ของสถาบัน

อุดมศึกษาไทยเป ็นยุคของความก ้าวหน ้าทางด ้าน

วิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี มีการเปลี่ยนแปลงไปอย่าง

รวดเร็ว วิถีชีวิต วัฒนธรรม และค่านิยมเปลี่ยนแปลงไป 

นักการศึกษาเผชิญกับความท้าทายครั้งใหญ่ กลุ ่มภาคี

เครอืข่ายเพือ่ทกัษะแห่งศตวรรษท่ี 21 (เครอืข่าย P21)2 ได้

ก�ำหนดกรอบความคิดเพื่อการเรียนรู้ในศตวรรษที่ 21 ซึ่ง

ประกอบด้วยแนวคดิ 2 ประการหลกั คือ ความรูใ้นวชิาแกน 

เนื้อหาประเด็นที่ส�ำคัญส�ำหรับศตวรรษท่ี 21 และทักษะที่

จ�ำเป็นส�ำหรบัศตวรรษที ่21 รปูแบบนีท้�ำให้วงการศกึษาตืน่

ตวัและให้ความส�ำคญัอย่างมาก กลายเป็นยทุธศาสตร์ส�ำคญั

ในการพัฒนานักศึกษาเพื่อเสริมสร้างทักษะการเรียนรู้ใน

ศตวรรษที่ 21 เป็นแนวทางเพื่อเตรียมความพร้อมให้

นักศึกษา รู ้จักคิด รู ้จักเรียนรู ้ ท�ำงาน แก้ปัญหา และ

การสื่อสาร การเรียนรู้ในศตวรรษนี้ยึดผลลัพธ์ของผู้เรียน 

(Student outcome) ผูจ้บการศึกษาในระดับปรญิญาตรจีะ

ต้องมีคุณลักษณะที่พึงประสงค์ตามที่สถาบันอุดมศึกษา

ก�ำหนดครอบคลุมไม่น้อยกว่า 4 ด้าน ประกอบด้วย ด้าน

ความรู้ ด้านทักษะ ด้านจริยธรรม และด้านลักษณะบุคคล 

ซึ่งด้านทักษะ (Skills) หมายถึง ความสามารถท่ีเกิดจาก

การเรียนรู้ ฝึกฝนปฏิบัติให้เกิดความคล่องแคล่ว ว่องไว 

ช�ำนาญเพื่อพัฒนางาน พัฒนาวิชาชีพหรือวิชาการพัฒนา

ตนและพัฒนาสังคม ส�ำหรับการด�ำรงชีวิตในยุคดิจิทัล โดย

โครงสร้างของทักษะระดับปริญญาตรี ประกอบด้วย 1) 

ทกัษะการเรยีนรู ้การเรยีนรูด้้วยตนเองในการปฏบิตังิาน และ

การปรบัปรงุพฒันางานเพือ่การประกอบอาชพี และ2) ทกัษะ

ด้านดิจิทัล3 โดยมีทักษะและองค์ความรู้ที่สอดคล้องกับ

ความต้องการของผู้ใช้บัณฑิตเป็นไปตามสาขาวิชาที่ได้รับ

การศึกษาหรือสามารถสร้างงานและปรับตัวเข้ากับความ

หลากหลายทางวัฒนธรรมในการท�ำงานและการใช้ชีวิตใน

สังคมได้เป็นอย่างดี

	 การจดัการศกึษาหลกัสตูรพยาบาลศาสตรบณัฑติเป็น

วิชาชีพที่ต้องปฏิบัติโดยตรงต่อชีวิต สุขภาพอนามัยของ

ประชาชน ที่เน้นการปฏิบัติทั้งในสถานการณ์จ�ำลองและ

สถานการณ์จริงเพื่อให้ทุกคนที่ใช้บริการปลอดภัย สาขา

พยาบาลศาสตร์ได้ก�ำหนดมาตรฐานผลการเรยีนรูไ้ว้ 6 ด้าน

ทีส่อดคล้องกบักรอบมาตรฐานคณุวฒุริะดบัอดุมศกึษาแห่ง

ชาติและคุณลักษณะของบัณฑิตที่พึงประสงค์ตามประกาศ

ฉบับเดิม ประกอบด้วย ด้านคุณธรรมจริยธรรม ด้านความ

รู้ ด้านทักษะทางปัญญา ด้านทักษะความสัมพันธ์ ระหว่าง

บุคคลและความรับผิดชอบ ด้านทักษะ การวิเคราะห์เชิง

ตวัเลข การสือ่สาร การใช้ภาษาองักฤษ และการใช้เทคโนโลยี

สารสนเทศ ซึ่งมีหนึ่งข ้อที่กล ่าวถึงความสามารถใช้

เทคโนโลยีได้อย่างมีประสิทธิภาพและมีจริยธรรม และด้าน

ทักษะการปฏิบัติทางวิชาชีพ ซึ่งสถาบันแต่ละแห่งจะต้อง

ด�ำเนินการก�ำหนดผลการเรียนรู้ระดับหลักสูตรให้มีความ

สอดคล้องกับปรัชญา วัตถุประสงค์ของหลักสูตร และการ 

กระจายความรับผิดชอบผลการเรียนรู้ระดับหลักสูตรลงไป

สู่รายวิชาต่าง ๆ เพื่อตอบสนองความต้องการด้านสุขภาพ

ของประชาชน4 นอกจากนี้นักศึกษาหลักสูตรพยาบาล

ศาสตรบณัฑติจ�ำเป็นจะต้องมสีมรรถนะดจิทิลัตามประกาศ

ของคณะกรรมการการอุดมศึกษา เรื่อง แนวทางการปฏิบัติ

ตามกรอบมาตรฐานคุณวุฒิระดับอุดมศึกษาแห่งชาติเก่ียว

กับสมรรถนะดิจิทัลส�ำหรับคุณวุฒิระดับปริญญาตรีเช่น

เดียวกัน

	 สมรรถนะดิจิทัลได้กลายเป็นส่วนหนึ่งที่นักศึกษา

ระดบัปรญิญาตรพีงึม ีเพือ่ใช้ในการเรยีนรู ้พฒันาตนเอง และ

ประกอบอาชพีในอนาคต5 หน่วยงานต่าง ๆ ได้ก�ำหนดกรอบ

สมรรถนะดิจิทัลให้สอดคล้องกับส�ำนักงานคณะกรรมการ

ดจิทิลัเพือ่เศรษฐกจิและสังคมแห่งชาต ิอาท ิส�ำนักงานคณะ

กรรมการข้าราชการพลเรือน (ก.พ.) ก�ำหนดทักษะด้าน

ดิจิทัลของข้าราชการและบุคลากรภาครัฐที่ประกอบด้วย 

ความรู ้ความสามารถ ประสบการณ์ และคณุลกัษณะอืน่ และ

ก�ำหนดให้ข้าราชการและบุคลากรภาครัฐแต่ละกลุ่มควรได้

รับการพัฒนาทักษะด้านดิจิทัล สถาบันการศึกษาหลายแห่ง



วารสาร โรงพยาบาลสกลนคร	 ปีที่ 27  ฉบับที่ 2  พฤษภาคม – สิงหาคม 2567	 37

ได้ก�ำหนดแผนการด�ำเนินการส่งเสริมสมรรถนะและทักษะ

ด้านดิจิทัลของนักศึกษา6,7,8 สถาบันการศึกษาบางแห่ง ได้

มีการสอบวัดสมรรถนะดิจิทัลส�ำหรับนักศึกษาปริญญาตรี

ก่อนส�ำเร็จการศึกษา8 สถาบันคุณวุฒิวิชาชีพ9 ได้ก�ำหนด

หลักสูตรพัฒนาทักษะด้านดิจิทัล (Microsoft) จ�ำนวน 6 

หลกัสตูรทีใ่ห้บรกิารฟร ีและสามารถสอบวดัความรูแ้บบการ

เชื่อมต่อผ่านระบบเครือข่ายทางคอมพิวเตอร์ (ออนไลน์) 

นอกจากน้ีสถาบนัพฒันาบคุลากรภาครฐัด้านดจิทิลัยงัได้จดั

ท�ำหลักสูตรเกี่ยวกับทักษะดิจิทัลออนไลน์ เพื่อให้ทุกคน

สามารถเรียนรู้ได้ตลอดชีวิต 

	 วิ ท ย า ลั ย พ ย าบ า ลบ รม ร า ชชนนี น ค รพนม 

มหาวทิยาลยันครพนม เป็นสถาบนัการศกึษาทีจ่ดัการศกึษา

หลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต และหลักสูตรพยาบาล

ศาสตรมหาบัณฑิต โดยอัตลักษณ์ของบัณฑิตวิทยาลัย

พยาบาลบรมราชชนนีนครพนมนั้นจะต้อง รอบรู ้ภาษา 

เชีย่วชาญเทคโนโลยีสารสนเทศ ปฏบิตักิารพยาบาลบนความ

หลากหลายทางวัฒนธรรม ซึ่งแผนปฏิบัติราชการประจ�ำ

ปีงบประมาณ พ.ศ. 2565 ได้ก�ำหนดกิจกรรมโครงการเพื่อ

พัฒนานักศึกษา โดยร้อยละของนักศึกษาชั้นปีสุดท้ายให้มี

สมรรถนะศตวรรษที่ 21 ระดับ 3.51 ขึ้นไป จากคะแนน

เต็ม 5 ซึ่งปีงบประมาณ พ.ศ. 2565 ก�ำหนดค่าเป้าเหมาย 

คอื ร้อยละ 90 ค่าเป้าหมายประจ�ำปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 

คือ ร้อยละ 10010 ประกอบกับมหาวิทยาลัยยังไม่ได้ด�ำเนิน

การเกี่ยวกับการจัดสอบสมรรถนะดิจิทัลในนักศึกษาระดับ

ปริญญาตรี

	 จากความส�ำคญัทีก่ล่าวมาข้างต้น ผูว้จิยัจงึสนใจทีจ่ะ

ศึกษาการพัฒนารูปแบบสมรรถะดิจิทัลของนักศึกษา

พยาบาล ทั้งนี้ เพื่อให ้ได ้องค์ประกอบและวิธีการจัด

กระบวนการพัฒนาผู้เรียนอย่างเป็นรูปธรรม ให้ผู้เรียนได้

สร้างองค์ความรู้ด้วยตนเอง สามารถรู้เท่าทันและพร้อมรับ

กระแสของสังคมโลกที่เปลี่ยนแปลงได้อย่างมีคุณภาพ

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 เพื่อพัฒนารูปแบบสมรรถนะดิจิทัลของนักศึกษา

พยาบาลวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีนครพนม 

มหาวิทยาลัยนครพนม

วิธีการวิจัย
	 ขอบเขตของการวิจัย การวิจัยคร้ังนี้เป็นการวิจัย

ปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม (Participatory Action 

Research: PAR) ตามแนวคิดของโคเฮนและอัฟฮอฟฟ์11 

ซึ่งมี 4 ขั้นตอน คือ การมีส่วนร่วมในการตัดสินใจ การ

ปฏิบัติการ การรับผลประโยชน์ และการประเมินผล ด�ำเนิน

การวิจัยตั้งแต่เดือนกุมภาพันธ์ ถึง เดือนกันยายน พ.ศ. 

2566 (ระยะเวลา 8 เดือน)

	 ข้อพิจารณาทางด้านจริยธรรม

	 การวิจัยในครั้งน้ีได้รับการรับรองจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัยนครพนม รหัส

โครงการวิจัย คือ 50/66 ลงวันที่ 9 มกราคม พ.ศ. 2566 

การคดัเลือกผูเ้ข้าร่วมโครงการวิจยัคดัเลือกโดยความสมคัร

ใจเข้าร่วมโครงการวจิยัและได้รบัการชีแ้จงสทิธแิละจรยิธรรม

การวิจัยในคนพร้อมลงลายมือเป็นลายลักษณ์อักษร

	 ขอบเขตด้านเนือ้หา ศกึษาในประเดน็การพฒันารปู

แบบสมรรถนะดจิทิลัของนักศึกษาพยาบาลวิทยาลัยพยาบาล

บรมราชชนนนีครพนม มหาวทิยาลัย ประกอบด้วยประเดน็

การเรียนรู้ การสืบค้นและการใช้งาน การสร้างสรรค์และ

นวัตกรรม เอกลักษณ์และคุณภาพชีวิต การสอนหรือการ

เรียนรู้ เครื่องมือและเทคโนโลยี การติดต่อส่ือสารและการ

ประสานความร่วมมือ เป็นต้น  

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 ประชากร ประชากรที่ใช้ในการศึกษาได้แก่ อาจารย์ 

จ�ำนวน 72 คน เจ้าหน้าที่ จ�ำนวน 44 คนและนักศึกษา 

จ�ำนวน 692 คน ของวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี

นครพนม ประจ�ำปีการศึกษา 2566 

	 กลุ่มตัวอย่าง ผูท้ีร่่วมในการพฒันารปูแบบสมรรถนะ

ดจิทิลัของนักศกึษาพยาบาลวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี

นครพนม มหาวิทยาลัยนครพนม มีวิธีการคัดเลือกกลุ่ม

ตัวอย่างด้วยความสมัครใจ เป็นบุคคลที่มีคุณสมบัติตาม

เกณฑ์คัดเข้า คือ 1) ยินดีเข้าร่วมในกระบวนการวิจัย 

2) เป็นนักศึกษา/บุคลากรของวิทยาลัยพยาบาลบรมราช

ชนนีนครพนม 3) สามารถส่ือสารภาษาไทยทั้งการพูด

การเขียน 4) ไม่อยู่ระหว่างการเจ็บป่วยด้วยโรคติดเช้ือ 

5) อายุตั้งแต่ 18 ปีขึ้นไป มีกลุ่มตัวอย่างรวมทั้งหมด 96 

คน เข้าร่วม ประกอบด้วย ผู้วิจัย จ�ำนวน 3 คน ผู้เชี่ยวชาญ

ด้านดิจิทัล จ�ำนวน 5 คน ตัวแทนอาจารย์ จ�ำนวน 5 คน 

ตัวแทนเจ้าหน้าที่ จ�ำนวน 3 คน ตัวแทนนักศึกษา จ�ำนวน 

80 คน (ชั้นปีละ 20 คน)

	 เครื่องมือการวิจัย ตรวจสอบความน่าเชื่อถือและ
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ความเชื่อมั่นของเครื่องมือจากผู้เชี่ยวชาญจ�ำนวน 5 คน 

และตรวจสอบข้อมูลด้านวิธีการ คือ ใช้วิธีการเก็บข้อมูลที่

หลากหลาย ทั้งการสัมภาษณ์ การสนทนากลุ่ม การสังเกต 

การประชุมระดมสมอง และการตรวจสอบข้อมูลสามเส้า 

(Data triangulation) ซึ่งประกอบด้วย

	 1.	แนวค�ำถามการสัมภาษณ์เชิงลึก (Guideline for 

in–depth interview ) เป็นการตั้งค�ำถามเพื่อแสวงหา

ค�ำตอบทีช่่วยสะท้อนคดิ ความรูส้กึทีอ่ยูใ่นใจทีเ่กีย่วข้องกับ

การวิจัยในประเด็นท่ีต้องการความลึก ความสมบูรณ์ เพื่อ

น�ำไปสูก่ารแลกเปลีย่นประสบการณ์ทีแ่ตกต่างกนัเพือ่ให้เหน็

แง่มุมที่หลากหลาย ซึ่งแนวค�ำถามที่ใช้ในกิจกรรมการ

สัมภาษณ์เชิงลึกจะเป็นค�ำถามปลายเปิดที่เกี่ยวข้องกับ

การด�ำเนินการเกี่ยวกับสมรรถนะดิจิทัลของนักศึกษา

พยาบาล อาทิ ท่านคิดว่าสมรรถนะดิจิทัลท่ีจ�ำเป็นของ

นักศึกษาพยาบาลประกอบด้วยอะไรบ้าง 

	 2.	แนวค�ำถามการสนทนากลุ่ม (Guideline for 

focus group discussion) เป็นการตั้งค�ำถามเพื่อน�ำไปสู่

การแลกเปลี่ยนเรียนรู้ระหว่างบุคคลเกี่ยวกับการด�ำเนินการ

เกี่ยวกับสมรรถนะดิจิทัลของนักศึกษาพยาบาล อาทิ การ

ประเมินสมรรถนะของนักศึกษาพยาบาล ควรมีลักษณะ

อย่างไร

	 3.	แนวทางสังเกตแบบมีส่วนร่วมและไม่มีส่วนร่วม 

(Guideline for participant and non–participant 

observation) เป็นประเด็นที่ผู้วิจัยใช้เป็นแนวทางในการ

สังเกตพฤติกรรมการแสดงบทบาทและวิธีการของกลุ่ม 

เป็นต้น

	 4.	แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป เช่น เพศ อายุ ชั้นปีที่

ศึกษา เป็นต้น

	 5.	ผู้วิจัยทั้ง 3 คน เป็นเครื่องมือส�ำคัญเพราะต้อง

เกี่ยวข้องกับขั้นตอนส�ำคัญท้ังในการเก็บรวบรวมข้อมูล 

วิเคราะห์ตีความ ดังนั้นทีมผู ้วิจัยจึงเตรียมตัวทั้งด้าน

ความรู้และประสบการณ์ เช่น เข้ารับการอบรมการวิจัยเชิง

คณุภาพ การร่วมทมีในการวจิยัในภาคสนามจรงิในโครงการ

วจิยัทีไ่ด้รบัทนุจากสถาบนัวจิยัแห่งชาตกิารลงทะเบยีนเรยีน

ระเบียบวิธีวิจัยเชิงคุณภาพ เป็นต้น

	 6.	 เครื่องมือในการเก็บบันทึกข้อมูล เครื่องมือเก็บ

ข้อมูลที่ช่วยให้การเก็บข้อมูลมีความชัดเจนและช่วยให้การ

เกบ็ข้อมลูสะดวกรวดเรว็ขึน้ ได้แก่ เครือ่งบนัทกึเสยีง กล้อง

ถ่ายรปู สมดุบนัทกึ ปากกา และเครือ่งมอืช่วยในการประชุม 

ได้แก่ เครื่องขยายเสียง เครื่องคอมพิวเตอร์ เครื่องฉายภาพ

และจอรับภาพ

	 ขั้นตอนการวิจัย 

	 ปัจจัยน�ำเข้า สภาพปัญหา วรรณกรรมและหลักฐาน

เชิงประจักษ์ ผู้วิจัย อาจารย์ เจ้าหน้าที่ และนักศึกษา 

	 กระบวนการ กระบวนการการพัฒนารูปแบบ

สมรรถนะดจิทิลัของนักศึกษาพยาบาลวิทยาลัยพยาบาลบรม

ราชชนนีนครพนม มหาวิทยาลัยนครพนม ประกอบด้วย

	 1.	 ระยะเตรยีมการ เตรยีมประชมุทมีวจิยั เลือกกลุ่ม

ตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจงตามคุณสมบัติ ท�ำหนังสือเชิญ

ผู้ที่เกี่ยวข้อง จัดเตรียมการประชุมเพื่อระดมสมอง

	 2.	 ระยะพัฒนารูปแบบจากการระดมสมองโดยใช้

กระบวนการ PAR ประกอบด้วย ประชุมกลุ่ม สัมภาษณ์

เชิงลึก และการสะท้อนคิด วิเคราะห์ข้อมูลอย่างมีส่วนร่วม 

สังเคราะห์ข้อมลูทีไ่ด้น�ำสู่การพฒันารปูแบบ ทกุกระบวนการ

ผ่านการตรวจสอบสามเส้า

	 3.	 ระยะทดลองใช้รูปแบบ

	 4.	ระยะประเมินผลรูปแบบ โดยใช้การสัมภาษณ์เชิง

ลึกของผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย และน�ำข้อเสนอแนะมาปรับปรุง

พัฒนารูปแบบจนกระทั่ง ได้รูปแบบที่เหมาะสม

	 ผลลัพธ์ ได้รูปแบบสมรรถนะดิจิทัลของนักศึกษา

พยาบาลวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีนครพนม 

มหาวิทยาลัยนครพนม

	 การเก็บรวบรวมข้อมูล

	 นักวิจัยพัฒนาเครื่องมือวิจัย ตรวจสอบความน่าเชื่อ

ถือและความเช่ือมั่นของเครื่องมือจากผู้เช่ียวชาญจ�ำนวน 

5 คน ประสานงานกับผู้มีส่วนเกี่ยวข้องเพื่อเตรียมความ

พร้อมของพื้นที่วิจัย คือ วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี

นครพนม ประชุมเตรียมทีมนักวิจัยเพื่อเตรียมความพร้อม

ก่อนการด�ำเนนิการจรงิในพืน้ทีท่ัง้ในด้านตวันกัวจิยั จ�ำนวน 

3 คนและเครือ่งมอืในการเกบ็รวบรวมข้อมลู นกัวจิยัประชมุ

ร่วมกบัผูร่้วมวิจยัเพือ่วางแผนการด�ำเนินการ ช้ีแจงจรยิธรรม

การวิจัยในคนแก่ผู้ร่วมวิจัยและลงลายมือชื่อเป็นผู้ร่วมวิจัย

ก่อนการวิจัยโดยใช้เครื่องมือที่พัฒนามาแล้วทั้งข้อมูลเชิง

ปรมิาณโดยใช้แบบสอบถามและข้อมลูเชงิคณุภาพโดยใช้การ

สนทนากลุ่ม การสัมภาษณ์เชิงลึกและการสังเกต ประชุมเชงิ

ปฏบิตักิารเพือ่พฒันารปูแบบ โดยการมส่ีวนร่วมของทกุภาค
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ส่วนที่เกี่ยวข้อง ประเมินผลรูปแบบที่พัฒนาขึ้นโดยการ

ทดลองใช้รูปแบบกับนักศึกษาพยาบาล ประเมินผล ปัญหา 

อุปสรรคและข้อเสนอแนะการด�ำเนินการใช้รูปแบบ โดยใช้

การประชมุระดมสมองเพ่ือร่วมกนัสะท้อนคิดการด�ำเนนิการ

ของรูปแบบให้มีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น

	 การวิเคราะห์ข้อมูล

	 การวิเคราะห์ข้อมูลการวิจัยด�ำเนินการไปพร้อม ๆ 

กบัการเกบ็รวบรวมข้อมลู โดยน�ำข้อมลูทีไ่ด้มาแยกประเภท

และจัดเป็นหมวดหมู่เพื่อให้ง่ายต่อการวิเคราะห์โดยด�ำเนิน

การดังนี้

	 1.	ข้อมูลเชิงปริมาณ ได้แก่ ข้อมูลท่ัวไปของผู้ร่วม

วิจัยการวิเคราะห์โดยใช้ความถี่และร้อยละ

	 2.	ข้อมูลเชิงคุณภาพ วิเคราะห์โดยใช้การวิเคราะห์

เชงิเนือ้หา (content analysis) โดยพจิารณาเชงิเหตผุล น�ำ

ข้อมลูทีเ่กบ็มาได้มาแจกแจงตามความเหน็ของผูท้ีเ่กีย่วข้อง

และหลกัการทางทฤษฎสีรปุประเดน็หลกั (theme) จากการ

ประมวลค�ำส�ำคัญที่ได้จากการเก็บข้อมูลน�ำมาเชื่อมโยง 

วิเคราะห์และพรรณนาข้อความอย่างละเอียด เพื่อให้ได้มา

ซึง่ข้อมูลในประเดน็ต่างๆ อย่างครอบคลมุ เพ่ือตอบค�ำถาม

การวิจัยที่ตั้งไว้

ผลการวิจัย
	 ข้อมูลทั่วไปของผู้ร่วมวิจัย

	 การวจิยัครัง้น้ีมผีูเ้ข้าร่วมจ�ำนวน 96 คน ได้แก่ ผูว้จิยั 

จ�ำนวน 3 คน ผูเ้ชีย่วชาญด้านดิจิทัล จ�ำนวน 5 คน ตัวแทน

อาจารย์ จ�ำนวน 5 คน ตัวแทนเจ้าหน้าที่ จ�ำนวน 3 คน 

ตัวแทนนักศึกษา จ�ำนวน  80 คน (ชั้นปีละ 20 คน) กลุ่ม

ตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงจ�ำนวน 89 คน คิดเป็น

ร้อยละ 93 เพศชาย 7 คน คิดเป็นร้อยละ 7 อายุเฉลี่ย 22 

ปี การศึกษาส่วนใหญ่ ต�่ำกว่าปริญญาตรี จ�ำนวน 80 คน 

คดิเป็นร้อยละ 83 ปรญิญาตรขีึน้ไป จ�ำนวน 16 คน คดิเป็น

ร้อยละ 17

	 รูปแบบสมรรถนะดิจิทัลของนักศึกษาพยาบาล

วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีนครพนม มหาวิทยาลัย

นครพนม โดยการมีส่วนร่วมการตัดสินใจ การปฏิบัติการ 

การรบัผลประโยชน์ และการประเมนิผลประกอบด้วย 3 องค์

ประกอบหลัก ดังนี้

	 องค์ประกอบที่ 1 นโยบาย (Policy: P) ควรด�ำเนิน

การในรปูแบบของการก�ำหนดนโยบาย บรรจใุนหลกัสตูรของ

สถาบัน จัดกิจกรรม/โครงการที่ช่วยพัฒนาสมรรถนะดิจิทัล 

สามารถทีจ่ะเรยีนรูไ้ด้ด้วยตนเองแบบผสมผสานทัง้จากทาง

ไกลแบบออนไลน์ (online) และเรียนในชั้นเรียนแบบออน

ไซต์ (on site) 

 	 องค์ประกอบที่ 2 สมรรถนะดิจิทัลที่จ�ำเป็นส�ำหรับ

นักศึกษาพยาบาล (Digital Competencies: D) โดยที่

สมรรถนะดจิทิลัทีจ่�ำเป็นส�ำหรบันกัศกึษาพยาบาล ประกอบ

ด้วย

	 	 1)	ด้านความรู้และความเข้าใจดิจิทัล (Digital 

Literacy) นกัศกึษาจ�ำเป็นต้องมคีวามเข้าใจสารสนเทศและ

สื่อในยุคดิจิทัล เพื่อที่สามารถระบุข้อมูลที่ต้องการ สามารถ

ค้นหาข้อมูล ประเมินสื่อสารสนเทศว่ามีความเกี่ยวข้อง มี

ความถูกต้อง มีความน่าเชื่อถือ มากน้อยเพียงใด นอกจาก

นี้นักศึกษายังสามารถที่จะน�ำข้อมูลเหล่านั้นมาพัฒนาเป็น

ความรู้ เพื่อน�ำไปใช้ประโยชน์ผ่านทางการน�ำเสนอได้อย่าง

มีประสิทธิภาพ ทั้งจากการสัมภาษณ์และการสนทนากลุ่ม 

พบว่า ทุกคนและทุกการสนทนากลุ่มเห็นพ้องต้องกันใน

เรื่องของความรู้และความเข้าใจดิจิทัล อาทิ “อย่างแรก คือ 

การเข้าใจดจิทิลั เนือ่งจากสมรรถนะดจิทิลัในปัจจบุนัต่างคน

ต่างตีความหมายไม่เหมือนกัน” (การสัมภาษณ์ (Int) 

1) “ความรู้ เช่น การปกป้องข้อมูล ความเป็นส่วนตัวของ

ผู้ป่วย” (การสนทนากลุ่ม  (FG) 2.1) “ด้านความรู้ส�ำคัญ 

เพราะจ�ำเป็นที่จะต้องเรียนรู้และพัฒนาตนเองเพื่อให้เกิด

ความรอบรู้ด้านดิจิทัล” (FG2.2) “ความรอบรู้เกี่ยวกับ

ข้อมลูสารสนเทศ ประกอบด้วย การสืบค้น กล่ันกรองข้อมลู

สารสนเทศและเนื้อหา

	 	 2)	ด้านทักษะการใช้สื่อดิจิทัล (Digital Skills) 

เมื่อนักศึกษาเกิดความรู้และความเข้าใจดิจิทัล การลงมือ

ปฏบิตักิจ็ะช่วยให้เกดิทกัษะการใช้ส่ือดจิทิลัจงึเป็นทกัษะใน

การน�ำเครื่องมือ อุปกรณ์ และเทคโนโลยีดิจิทัลที่มีอยู่ใน

ปัจจุบัน อาทิ คอมพิวเตอร์ โทรศัพท์ แท็ปเลต โปรแกรม

คอมพิวเตอร์ และสื่อออนไลน์ มาใช้ให้เกิดประโยชน์สูงสุด

ในการส่ือสาร การปฏบิตังิาน และการท�ำงานร่วมกนั หรอืใช้

เพือ่พฒันากระบวนการท�ำงาน หรอืการเรยีนรูใ้ห้มคีวามทนั

สมัยและมีประสิทธิภาพ ดังค�ำกล่าวที่ว่า “การใช้สื่อดิจิทัล 

กล่าวได้ว่านักศึกษาต้องสามารถเข้าถึงโลกดิจิทัล และ

สามารถใช้เครื่องมือต่าง ๆ ด้านดิจิทัลได้อย่างถูกต้อง ถูก

กฎหมายหมาย และถูกจริยธรรม ซึ่งสื่อดิจิทัลมีหลากหลาย
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และประยุกต์ใช้ในงานได้มากขึ้น” (Int 1) “ด้านการสืบค้น

และการใช้งานคอมพวิเตอร์ และเครือ่งมอืดิจิทัลต่าง ๆ  ด้าน

การแก้ปัญหาเบื้องต้น” (Int 2) “ทักษะด้านการสืบค้นและ

การใช้งานคอมพวิเตอร์ และเครือ่งมอืดจิทิลัต่าง ๆ  สามารถ

ใช้ส่ือดิจิทัลมาพัฒนาด้านการเรียน ประสบการณ์ และ

นวตักรรมทางการพยาบาล” (Int 3) “สามารถใช้เทคโนโลยี

ท่ีเป็นพืน้ฐานและเทคโนโลยใีหม่ๆ ได้อย่างมปีระสทิธภิาพ” 

(Int 4) “สามารถใช้คอมพวิเตอร์ มอืถอื และเทคโนโลยใีหม่

ในการสืบค้นได้ ใช้คอมพิวเตอร์เป็น สามารถเข้า Applica-

tion ใหม่ๆ และใช้งานได้” (Int 5) “ทกัษะในการสบืค้นงาน

วจิยั บทความทางวชิาการ ทกัษะกาใช้คอมพวิเตอร์และการ

ใช้เทคโนโลยีสารสนเทศ ใช้ Key Application ได้” (Int 6) 

“การใช้ดิจิทัล หรือ Digital Skill หรือ ICT Skill ใช้เครื่อง

มอืดจิทิลัพืน้ฐานได้อย่างมปีระสทิธภิาพ เพือ่เป็นต้นทนุต่อย

อดในการประยุกต์ใช้งานในการประกอบอาชีพ การด�ำเนิน

ชีวิตประจ�ำวัน และการพัฒนาตนเอง” (Int 7)

	 	 3)	ด้านคณุลกัษณะ (Attributes) คุณลกัษณะของ

บุคคล ประกอบด้วยอุปนิสัย (Trait) ทัศนคติ (Attitude) 

และแรงจูงใจ (Motive) ซึ่งลักษณะดังกล่าวจะมีอิทธิพลต่อ

พฤติกรรมการแสดงออกของบุคคลท้ังทางบวกและทางลบ 

ส่งผลต่อความส�ำเรจ็ของงานทีท่�ำ ดังค�ำกล่าวทีว่่า “มเีจตคติ

ที่ดีต่อการใช้เทคโนโลยีต่าง ๆ อย่างเท่าทัน มีความพร้อม 

และสนใจที่จะเรียนรู้เทคโนโลยีใหม่ๆ” (Int 4) “มีทัศนคติ

ทีด่ต่ีอการตดิต่อสือ่สารด้วยเทคโนโลยดีจิทิลั” (Int 10) “จะ

ต้องมีคุณลักษณะที่ดีต่อการใช้เทคโนโลยีดิจิทัล คือ การมี

ทัศนคตทิีด่ ีการตดิต่อสือ่สารและการประสานงาน การเรยีน

รู้และพัฒนาตนเองให้ทันต่อการเปลี่ยนแปลง การส่งเสริม

ผู้รับบริการให้เข้าถึงข้อมูล” (FG2.1) “คุณลักษณะเป็นการ

แสดงออกถึงความเป็นตัวตนในด้านบทบาททางสังคม 

ลักษณะนิสัย ทัศนคติ ตลอดจนค่านิยม” (FG2.2) “การมี

พฤติกรรมที่เหมาะสมในการใช้เทคโนโลยีดิจิทัล การสร้าง

ความร่วมมือและการท�ำงานร่วมกับผู้อื่นผ่านเทคโนโลยี

ดิจิทัล” (FG2.2)

	 	 4)	ด้านการคิดอย่างมีวิจารณญาณและการแก้

ปัญหา (Critical Thinking and Problem Solving) 

การคดิอย่างมวีจิารณญาณ เป็นกระบวนการคิดท่ีใช้เหตแุละ

ผลพิจารณาไตร่ตรองอย่างรอบคอบ โดยการศึกษาข้อมูล 

หลักฐาน แยกแยะข้อมูลว่าข้อมูลใดคือ ข้อเท็จจริง ข้อมูล

ใด คอื ความคดิเหน็ ตลอดจนพจิารณาความน่าเช่ือถอืของ

ข้อมลู แล้วตัง้สมมตฐิานเพือ่หาสาเหตขุองปัญหา ตลอดตน

หาแนวทางแก้ไขปัญหา ดงัค�ำกล่าวทีว่่า “นกัศกึษาสามารถ

ใช้ความรู้ หรือหาข้อเท็จจริงหรือข้อมูลมาใช้ในการแก้ไข

ปัญหาได้อย่างมปีระสิทธิภาพ นกัศกึษาสามารถคดิ แยกแยะ 

และประเมินผลของปัญหาที่เกิดขึ้น และสุดท้ายนักศึกษา

สามารถหาวธิแีก้ปัญหาได้ด้วยตนเองได้อย่างเหมาะสมทีส่ดุ

ภายใต้กรอบเวลาที่ก�ำหนด” (Int 1) “สามารถวิเคราะห์

ความน่าเชื่อถือของข้อมูลออนไลน์ น�ำข้อมูลออนไลน์ไป

ประยุกต์ใช้อย่างเหมาะสม แชร์ข้อมูลที่ถูกต้องและเป็น

ประโยชน์แก่บุคคลอื่น” (Int 2) “ใช้ทักษะการคิดวิเคราะห์ 

การคิดอย่างมีวิจารณญาณในการใช้ส่ือสังคมออนไลน์” 

(Int 4) “วิเคราะห์ข้อมลู ลงข้อมลูในระบบฐานข้อมลู ระบบ

สารสนเทศ ใช้ข้อมูลในการเก็บสถิติอ้างอิง และท�ำนายแนว

โน้มได้” (Int 5)

	 	 5)	ด้านการปรบัตวัและการเรยีนรู ้(Adaptive and 

Learning) ปัจจุบันเกิดการเปลี่ยนแปลงอยู่ตลอดเวลา 

ไม่ว่าจะเป็นการเรียนหรือการท�ำงานทุกคนจ�ำเป็นที่จะต้อง

จะต้องปรบัตวัให้พร้อมรบัมอืกบัทกุสถานการณ์ทีจ่ะเกดิขึน้ 

หากไม่สามารถปรับตัวได้ ก็จะท�ำให้เกิดปัญหาต่าง ๆ 

ตามมา การปรับตัวและเรียนรู้จึงมีความส�ำคัญเป็นอย่างยิ่ง 

ดังค�ำกล่าวที่ว่า “นักศึกษาสามารถอยู่ได้ภายใต้สังคมและ

สิง่แวดล้อมการท�ำงานทีก่ดดนัหรอืซบัซ้อนได้ภายใต้กระแส

โลกาภวิฒัน์ รวมถงึนกัศกึษาสามารถพฒันาทกัษะชวีติและ

การประกอบอาชีพให้เหมาะสม ปรับเปลี่ยนได้ตามบริบท

ขององค์กรที่นักศึกษาฝึกประสบการณ์วิชาชีพ หรือเมื่อ

ส�ำเร็จการศึกษาไปแล้วสามารถปรับตัวตามองค์กรของตน

ได้” (Int 1) “การปรับตัวสู่การเปลี่ยนแปลงดิจิทัล (Adap-

tive Digital Transformation) มีความสามารถในการเอา

ตัวรอดในโลกยุคปัจจุบันและอนาคตที่มีแนวโน้มการ

เปลีย่นแปลงทีร่วดเรว็ได้อย่างคล่องแคล่ว (Digital Agility) 

และสามารถใช้เทคโนโลยีเพื่อการเปลี่ยนแปลงชีวิตในทางที่

ดีขึ้น หรือเกิดเป็นวัฒนธรรมดิจิทัลได้ (Digital Culture) 

โดยสามารถสร้างสรรค์นวตักรรมทีม่คีวามแตกต่างกนั รวม

ถึงสามารถพัฒนาตนเองได้อย่างยั่งยืน” (Int 7)

	 	 6)	ด้านคุณธรรมจริยธรรม กฎหมาย และความ

ปลอดภยั (Ethics, Law and Security) คณุธรรมจรยิธรรม

ในการใช้เทคโนโลยีสารสนเทศ เป็นความตระหนักถึงส่ิงที่
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ควรท�ำ  ไม่ควรท�ำในการใช้สารสนเทศ ซึ่งบางสิ่งเป็น

ทรพัย์สนิทางปัญญาของผูอ้ืน่ ดงันัน้การใช้สารสนเทศอย่าง

ถูกต้อง ผู้ใช้ควรค�ำนึงถึงสิทธิ์ กฎ กติกา และมารยาททาง

สังคม และตระหนักถึงผลกระทบทางกฎหมาย เพื่อการอยู่

ร่วมกันอย่างสงบสุขในสังคม อาทิ “นักศึกษาต้องสามารถ

ใช้สื่อดิจิทัล ถูกกฎหมายและถูกจริยธรรม” (Int 1) “ไม่

ละเมิดสิทธิผู้อื่น มีความรับผิดสอบ มีมารยาท ไม่ละเมิด

กฎหมาย” (Int 2) “ไม่คัดลอกข้อมูลของผู้อื่นโดยไม่มีการ

อ้างองิ” (Int 4) “ความปลอดภยัทางดจิทิลักต้็องม ีสามารถ

เข้าถึง วิเคราะห์ และสร้างข้อมูล สารสนเทศและเนื้อหา สื่อ 

ได้อย่างเหมาะสม ถกูต้อง ปลอดภยั และไม่ละเมดิกฎหมาย” 

(Int 7)

	 	 7)	ด้านการติดต่อสื่อสารและการร ่วมมือกัน 

(Communication & Collaboration) สามารถใช้เครื่อง

มือที่หลากหลายได้อย่างสะดวกสบายเพื่อการสนทนาและ

ท�ำงานร่วมกบัผูอ้ืน่แบบออนไลน์ รวมถงึการแบ่งปันเอกสาร

และหรือข้อคิดเห็น การประชุมทางไกล (video–confer-

encing) และการเข้าร่วมสัมมนาผ่านเว็บไซต์ การสัมมนา

ผ่านเครื่องมือและช่องทางท่ีหลากหลาย ดังค�ำกล่าวที่ว่า 

“การท�ำงานร่วมกนัในสงัคมและวฒันธรรมดิจิทัล นกัศกึษา

สามารถเคารพความแตกต่างทางวัฒนธรรม และสามารถ

ท�ำงานอย่างมีประสิทธิภาพกับผู้คนที่มีความแตกต่างทาง

สังคมและวัฒนธรรม ยอมรับในความแตกต่างของแนวคิด

และคณุค่า ทางสงัคมและวฒันธรรม” (Int 1) “สามารถสร้าง

สื่อดิจิทัลหรือนวัตกรรมทางการพยาบาล แลกเปลี่ยนความ

คิดเห็นผ่านโลกออนไลน์ สามารถวิเคราะห์ความน่าเชื่อถือ

ของข้อมูลออนไลน์ น�ำข้อมูลออนไลน์ไปประยุกต์ใช้อย่าง

เหมาะสม แชร์ข้อมูลท่ีถูกต้องและเป็นประโยชน์แก่บุคคล

อื่น” (Int 2) “ต้องรอบรู้ในโลกดิจิติทัล สามารถประยุกต์ใช้

สื่อ สร้างสรรค์นวัตกรรม และการติดตามข่าวสารบนโลก

ออนไลน์” (Int 3) “สามารถใช้คอมพิวเตอร์ Application 

Search ข้อมลูผ่านมอืถือ Tablet Computer ได้ วเิคราะห์

ข้อมูลโดยใช้คอมพิวเตอร์ได้ ใช้เทคโนโลยีในการสืบค้น น�ำ

เสนองานในรูปแบบต่าง ๆ เช่น กราฟ แผนภูมิ กราฟเส้น 

ตาราง รูปภาพ และปิระมิด” (Int 5) “การมีส่วนร่วม การ

ร่วมมือกนั การสือ่สาร และการท�ำงานเป็นทมี” (Int 7) “การ

ติดต่อประสานงานผ่านเทคโนโลยี สื่อสารจัดการข้อมูลทาง

ดจิทิลัได้อย่างมปีระสิทธภิาพ” (FG1.1) “การติดต่อสือ่สาร

ผ่านดิจิทัล สร้างความร่วมมือในการท�ำงานและมีส่วนร่วม

ในการพัฒนา” (FG1.2) “การสื่อสารและการร่วมมือ การ

สร้างสรรค์และนวัตกรรม” (FG2.1)

	 	 8)	ด้านการสร้างสรรค์ และนวัตกรรม (Creative 

and Innovations) สมรรถนะทีส่�ำคญัอย่างหน่ึงของคนยคุ

ใหม่เพือ่ให้สามารถขบัเคล่ือนประเทศไทยไปได้ คอื การสร้าง

นวตักรรมเพือ่น�ำมาสูก่ารพฒันาประเทศให้ก้าวทนัโลก ต้อง

มีความปลอดภัยในการใช้สื่อดิจิทัลด้วย ดังค�ำกล่าวที่ว่า 

“ผลักดันความแตกต่างทางสังคมและวัฒนธรรมให้เกิด

แนวคิดใหม่ และเพิ่มทั้งนวัตกรรมและคุณภาพในการ

ท�ำงาน” (Int 1) “ด้านการสร้างสรรค์และนวตักรรมทางการ

พยาบาลกส็�ำคญั ในสภาพสงัคมปัจจบุนัทีม่กีารเปลีย่นแปลง

อย่างรวดเร็ว” (Int 2) “สามารถใช้สื่อดิจิทัลมาพัฒนาด้าน

การเรยีน ประสบการณ์ และนวัตกรรมทางการพยาบาล” (Int 

3) “ท�ำนวัตกรรมได้จากการใช้เทคโนโลยี เช่น นวัตกรรม

การสอนผ่านออนไลน์” (Int 5) “ใช้เทคโนโลยีในการ

สร้างสรรค์และพัฒนานวัตกรรม เพื่อการเปลี่ยนแปลงชีวิต

ในทางที่ดีขึ้น รวมถึงสามารถพัฒนาตนเองได้อย่างยั่งยืน” 

(Int 7) “นักศึกษาสามารถน�ำความรู้เกี่ยวกับเทคโนโลยีไป

ใช้ในทางการพยาบาลในส่วนของการท�ำวจิยัและนวตักรรม” 

(FG2.1) “สามารถสร้างนวัตกรรมเพื่อความแตกต่าง และ

ก่อให้เกิดประโยชน์กับส่วนรวม” (FG2.2) 

	 องค์ประกอบที ่3  การประเมนิผล (Evaluation: E) 

มีการประเมินสมรรถนะดิจิทัลทั้ ง ในรูปแบบการใช ้

คอมพิวเตอร์ การสืบค้นข้อมูล การพัฒนางานวิจัยและ

นวัตกรรม การผลิตช้ินงาน หรอืผลงานจากการน�ำเสนอ การ

ท�ำแบบทดสอบซึง่มทีัง้แบบออนไลน์ และแบบออนไซต์ เพือ่

ให้สะดวกต่อผูเ้รยีน ควรด�ำเนนิการประเมนิให้แล้วเสรจ็ก่อน

ที่จะส�ำเร็จการศึกษา อาทิ “ควรมีการทดสอบผ่านกิจกรรม

การปัจฉิมนิเทศ หรือกิจกรรมพัฒนาทักษะด้านการเป็นผู้

ประกอบการยุคดิจิทัล เพื่อเป็นการประเมินในสมรรถนะ

ดิจิทัลของนักศึกษา ผ่านการท�ำกิจกรรม หรือการผลิตชิ้น

งาน” (Int1) “1) ประเมินโดยใช้แบบสอบถาม เพื่อศึกษา

สมรรถนะดิจิทัลของนักศึกษาพยาบาลเป็นรายด้าน อาทิ 

ด้านการสืบค้นและการใช้งานคอมพิวเตอร์ และเครื่องมือ

ดิจิทัลต่าง ๆ ด้านการสร้างสรรค์และนวัตกรรมทางการ

พยาบาล ด้านการเรียนรู้ และการเข้าใจในการใช้ดิจิทัล การ

แก้ปัญหาเครื่องมือ และด้านการติดต่อ สื่อสาร และการ
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ประสานงาน 2) ประเมินโดยการใช้โปรแกรมวิเคราะห์ 

(Application) เพือ่ให้นกัศึกษาแสดงความคิดเหน็จากการ

ชมกรณีตัวอย่างต่าง ๆ เพื่อน�ำความคิดเห็นของนักศึกษา

มาวเิคราะห์หรอืท�ำ Focus Group สมรรถนะของนกัศกึษา

ในแต่ละด้าน” (Int2) จึงเป็นที่มาของ PDE Model ที่

พัฒนาขึ้น

วิจารณ์และสรุป 
	 รูปแบบสมรรถนะดิจิทัลของนักศึกษาพยาบาล

วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีนครพนม มหาวิทยาลัย

นครพนมที่พัฒนามาจากการระดมสมองของบุคคลที่

เกี่ยวข้อง ได้แก่ คณะผู้วิจัย ตัวแทนอาจารย์ ตัวแทน

เจ้าหน้าที่ และตัวแทนนักศึกษาในแต่ละชั้นปี เพ่ือร่วมกัน

สร้างรปูแบบสมรรถนะดิจิทัลของนกัศึกษาพยาบาลวทิยาลยั

พยาบาลบรมราชชนนีนครพนม มหาวิทยาลัยนครพนม 

ท�ำให้เกิดการพัฒนารูปแบบสมรรถนะดิจิทัลของนักศึกษา

พยาบาลวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีนครพนม คือ 

พดีโีมเอล (PDE’s Model) ท่ีประกอบด้วย 3 องค์ประกอบ

หลัก ได้แก่ 1) นโยบาย (Policy: P) 2) สมรรถนะดิจิทัลที่

จ�ำเป็นส�ำหรับนักศึกษาพยาบาล (Digital Competencies: 

D) โดยทีส่มรรถนะดจิิทัลท่ีจ�ำเป็นส�ำหรบันกัศึกษาพยาบาล 

ประกอบด้วย (1) ด้านความรูแ้ละความเข้าใจดิจทิลั (2) ด้าน

ทกัษะการใช้สือ่ดจิทิลั (3) ด้านคุณลกัษณะ (4) ด้านการคดิ

อย่างมีวิจารณญาณและการแก้ปัญหา (5) ด้านการปรับตัว

และการเรียนรู้ (6) ด้านคุณธรรมจริยธรรม กฎหมาย และ

ความปลอดภัย  (7) ด้านการติดต่อสื่อสารและการร่วมมือ

กัน และ(8) ด้านการสร้างสรรค์ และนวัตกรรม และ 3) การ

ประเมินผล (Evaluation: E) 

	 ผลของการพัฒนารูปแบบสมรรถนะดิจิทัลของ

นักศึกษาพยาบาลวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีนครพนม 

มหาวิทยาลัยนครพนมนั้น สอดคล้องกับองค์ประกอบเชิง

ยืนยันสมรรถนะดิจิทัลของพยาบาลวิชาชีพไทย12 ที่พบว่า

สมรรถนะดจิทิลัของพยาบาลวชิาชพีไทย ม ี3 องค์ประกอบ 

ได้แก่ 1) ด้านความรู ้2) ด้านทกัษะ และ 3) ด้านคณุลกัษณะ 

เช ่นเดียวกับการศึกษาการวิเคราะห์เอกสารวิชาการ

สมรรถนะดิจิทัลที่จ�ำเป็นส�ำหรับนักศึกษาพยาบาล13 พบว่า

สมรรถนะดิจิทัลในด้านพุทธิพิสัยและด้านทักษะพิสัยที่

จ�ำเป็นส�ำหรับนักศึกษาแต่ละด้านประกอบด้วย 7 องค์

ประกอบ ประกอบด้วย ความรู้และทักษะเกี่ยวกับพื้นฐาน

คอมพิวเตอร์และดิจิทัล การเข้าถึงดิจิทัล การใช้ดิจิทัล 

การผลิตและการสร้างสรรค์ส่ือดิจิทัล การส่ือสารดิจิทัล 

การจัดการสื่อดิจิทัล และการประเมินค่าดิจิทัล สอดคล้อง

กบัการศกึษาแนวทางการส่งเสรมิสมรรถนะดจิทิลันกัศกึษา

ศึกษาศาสตร์มหาวิทยาลัยเชียงใหม่14 ที่พบว่า ควรมีการ

ส่งเสริมสมรรถนะ 5 ด้าน ได้แก่ จัดท�ำหลักสูตรที่สนับสนุน

สมรรถนะดิจิทัล น�ำความรู้ไปใช้ในการเรียน บูรณาการใช้

เทคโนโลยดีจิทิลัในการประเมนิการเรยีนรู ้จดัหาส่ิงสนับสนุน

การเรี ยนรู ้ที่ทันสมัย เพื่ อการ เรี ยนการสอนอย ่ างมี

ประสิทธิภาพ และส่งเสรมิให้อาจารย์บรูณาการใช้เทคโนโลยี

ในการจดัการเรยีนการสอน นอกจากน้ี ยงัพบว่ารปูแบบการ

พัฒนาทักษะการรู้ดิจิทัลของนักศึกษามหาวิทยาลัยราชภัฏ

เชียงใหม่สามารถเพิม่สมรรถนะดจิทิลัของนักศึกษาส่วนใหญ่

ในระดับมาก15,16 การศึกษาสภาพแวดล้อมการเรียนรู้ทาง

ดจิทิลั พบว่า สภาพแวดล้อมการเรยีนรูท้างดจิทิลัเพือ่พฒันา

ทักษะการรู้ดิจิทัลของนักศึกษา สามารถน�ำไปสู่การก�ำหนด

แผนกลยุทธ์การจัดสภาพแวดล้อมการเรียนรู้ 4 ด้าน ได้แก่ 

ด้านโครงสร้างพื้นฐานทางด้านเทคโนโลยีสารสนเทศและ

การสือ่สารของมหาวทิยาลยั ด้านการจดัหาและพฒันาระบบ

สนับสนุนการเรยีนการสอนและการศึกษาวิจยั ด้านการจดัหา

และพฒันาระบบสารสนเทศเพือ่การบรหิารจดัการศึกษา และ

ด้านการจดัหาและพฒันาระบบการให้บรกิารด้านการศกึษา

ของมหาวิทยาลัยด้วยรูปแบบอิเล็กทรอนิกส์ (e–Service)

	 นอกจากนี้ยังสอดคล้องกับการศึกษาการพัฒนา

หลักสูตรเสริมเพื่อเสริมสร้างความฉลาดทางดิจิทัลของ

นักศึกษามหาวิทยาลัยสะหวันนะเขต สาธารณรัฐ

ประชาธิปไตยประชาชนลาว17 พบว่า ผลการทดลองใช้

หลักสูตร พบว่า 1) นักศึกษาที่เรียนด้วยหลักสูตรเสริมเพื่อ

เสรมิสร้างความฉลาดทางดจิทิลั มคีวามฉลาดทางดจิทิลัหลัง

เรียนสูงกว่าก่อนเรียน อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ที่ระดับ 

0.01 และ 2) นักศึกษาที่เรียนด้วยหลักสูตรเสริมเพื่อเสริม

สร้างความฉลาดทางดิจิทัล มีความพึงพอใจต่อการเรียนอยู่

ในระดับมากที่สุด ซึ่งสูงกว่าเกณฑ์ที่ตั้งไว้อย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถติทิีร่ะดบั 0.01 การศกึษาทกัษะดจิทิลัระดบัปรญิญา

ตรีของเวียดนามและความถี่ในการใช้เครื่องมือดิจิทัลใน

บริบทการเรียนภาษาอังกฤษในฐานะเป็นภาษาต่างประเทศ 

หรือ English as a Foreign Language (EFL)18 พบว่า 

นกัศกึษามส่ิีงอ�ำนวยความสะดวกดจิทิลัเพยีงพอและคุน้เคย
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กับการใช้เทคโนโลยีเพ่ือการเรียนรู ้ภาษา นอกจากนี ้

นกัศกึษายงัได้รบัทกัษะดจิทิลัในระดบัปานกลาง และมคีวาม

เชีย่วชาญมากทีส่ดุในการใช้บริการเครือข่ายสงัคมเมือ่เปรยีบ

เทียบกับแอปพลิเคชันอื่น ๆ เกี่ยวกับความถี่ในการใช้

เครื่องมือดิจิทัล นักศึกษาไม่ค่อยใช้แอปพลิเคชันดิจิทัลใน

การเรียนรู้ภาษา ในบรรดาแอปพลิเคชัน นักศึกษามักใช้โซ

เชียลมีเดียมากกว่าเครื่องมืออื่น ๆ นอกจากนี้ยังพบว่า มี

ความสัมพันธ์ระหว่างทักษะดิจิทัล ความถ่ีในการใช้

เทคโนโลยีและสิ่งอ�ำนวยความสะดวกด้านเทคโนโลยี

สารสนเทศและการสือ่สาร (Information Communication 

Technology: ICT) และความคุ้นเคยด้าน ICT มีข้อเสนอ

แนะว่ามีความจ�ำเป็นในการเปลีย่นแปลงหลกัสตูรหรอืวธิกีาร

สอนเพื่อสร้างโอกาสส�ำหรับนักศึกษาในการเพิ่มพูนทักษะ

ดจิิทลัในการเรยีนรูภ้าษาโดยเฉพาะอย่างยิง่และในการศกึษา

โดยทั่วไป เนื่องจากพวกเขาเป็น ‘เจ้าของภาษาดิจิทัล’ ของ

ชุมชน

ข้อเสนอแนะ
	 1.	ด้านวิชาการและวจิยั รปูแบบสมรรถนะดจิทิลัของ

นักศึกษาพยาบาลวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีนครพนม 
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ผลของโปรแกรมส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพต่อระดับความรุนแรงของข้อเข่าเสื่อม 

ในผู้สูงอายุที่มีน�้ำหนักเกินในชุมชน
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บทคัดย่อ
	 ภาวะข้อเข่าเสื่อมเป็นปัญหาสุขภาพที่พบบ่อยในผู้สูงอายุ อาการที่พบได้ทั่วไป ได้แก่ อาการปวด ข้อบวม ข้อติด

หรือข้อผิดรูป ท�ำให้ผู้สูงอายุมีข้อจ�ำกัดด้านการเคลื่อนไหวและสูญเสียความสามารถในการท�ำกิจวัตรประจ�ำวัน การศึกษา

ครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพซึ่งประกอบด้วยกาย

บริหารกล้ามเนื้อต้นขา การควบคุมน�้ำหนัก และประคบร้อน ต่อระดับความรุนแรงของภาวะข้อเข่าเสื่อมในผู้สูงอายุที่มี

น�้ำหนักเกินในชุมชน จ�ำนวน 34 คน โดยการสุ่มตัวอย่างอย่างง่าย ระยะการด�ำเนินวิจัย 8 สัปดาห์ เครื่องมือที่ใช้ในการ

วจิยัประกอบด้วย เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการทดลอง คอื โปรแกรมส่งเสรมิพฤตกิรรมสขุภาพ และเครือ่งมอืทีใ่ช้ในการเกบ็รวบรวม

ข้อมูล ประกอบด้วย 1) แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลและแบบบันทึกข้อมูลสุขภาพ 2) แบบประเมินความรุนแรงของ

ภาวะข้อเข่าเสือ่ม และ 3) แบบสอบถามพฤตกิรรมในการควบคมุภาวะข้อเข่าเส่ือม วิเคราะห์ข้อมลูโดยใช้สถติเิชิงพรรณนา 

และสถิติเชิงอนุมานคือ repeated measure ANOVA และ paired sample t–tests ก�ำหนดระดับนัยส�ำคัญทางสถิติที่

ระดับ 0.05

	 ผลการศึกษาพบว่า ความรุนแรงของภาวะข้อเข่าเสื่อมหลังการทดลองสัปดาห์ที่ 8 สูงกว่าก่อนการทดลอง อย่างมี

นัยส�ำคัญทางสถิติ (F (1.47, 48.44) = 4.43, p = 0.03) ระดับคะแนนที่เพิ่มขึ้นหมายถึงความรุนแรงของภาวะข้อเข่า

เสื่อมที่ลดลง ค่าเฉลี่ยของดัชนีมวลกายและความยาวเส้นรอบเอวลดลงอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < 0.05) และค่าเฉลี่ย

ของคะแนนพฤตกิรรมในการควบคมุภาวะข้อเข่าเสือ่มหลังการทดลองสัปดาห์ที ่8 สูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมนัียส�ำคัญ

ทางสถิติ (p < 0.05) 
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Effect of Health Behavior Promotion Program on the Severity  

of Knee Osteoarthritis in Overweight Older Adults in the Community

Apinya  Thurapra M.N.S* 

Jaruporn  Chaiwongsa M.N.S** 

Kingkarn  Namphaisan B.ATM*** 

Kedkanya  Chaiwongsa M.N.S****  

Abstract
	 Knee osteoarthritis is a common health problem in older adults. Typical symptoms include pain, 

swelling, stiffness, or joint deformity. This restricts mobility and destroys their ability to do daily 

activities. This quasi–experimental research study aimed to study the effects of a health behavior 

promotion program using quadriceps femoris muscle exercise combined with weight control and hot 

compresses on the severity of knee osteoarthritis for 34 overweight older adults in the community by 

simple random sampling. The research period was eight weeks. The research instruments were the 

experimental instrument, the health behavior promotion program and the data collection instruments 

consisted of 1) a demographic data questionnaire and health data record form 2) an Oxford knee score, 

and 3) an Osteoarthritis controlling behavior questionnaire. The data were analyzed using the descriptive 

statistics, repeated measure ANOVA, and paired sample t–tests. The statistical level of 0.05 was 

considered significance. 

	 The results of the study found that the severity of knee osteoarthritis after the 8th week of the 

experiment was significantly higher than before the experiment (F (1.47, 48.44) = 4.43, p = 0.03). 

Higher scores indicated lower severity of knee osteoarthritis. The mean body mass index (BMI) and 

waist circumference (WC) were significantly decreased (p < 0.05). The mean score of osteoarthritis 

controlling behavior after the 8th week of experiment was significantly higher than before experiment 

(p < 0.05).

	 Keywords: Osteoarthritis, Community, Overweight, Health behavior promotion program, Older 

adults 
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บทน�ำ
	 ภาวะข้อเข่าเสื่อมเป็นปัญหาสุขภาพที่พบบ่อยใน

ผู้สูงอายุ จากการส�ำรวจความชุกของภาวะข้อเข่าเสื่อม ใน

ปี ค.ศ. 2000 พบว่า ประชากรโลกก�ำลังเผชิญกับปัญหา

ภาวะข้อเข่าเสือ่มมากกว่า 595 ล้านคน หรอื คดิเป็นร้อยละ 

7.6 ของประชากรโลก และมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง

สัมพันธ์กับจ�ำนวนประชากรผู้สูงอายุ ซึ่งพบมากที่สุดใน

พื้นท่ีเอเชียตะวันออก1 ข้อมูลผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อ กระดูก

และข้อ ในประเทศไทย พบอตัราความชกุในภาคตะวนัออก

เฉียงเหนือมากที่สุด โดยเฉพาะในกลุ่มผู้ป่วย อายุ 60 ปี

ขึ้นไป2 จะเห็นได้ว่าผู้สูงอายุจ�ำนวนมากก�ำลังเผชิญปัญหา

สุขภาพที่เป็นผลมากจากภาวะข้อเข่าเสื่อมซึ่งเกิดจากการ

เปลี่ยนแปลงของกระดูกอ่อนท่ีรองข้อต่อและความแข็งแรง

ของกล้ามเนื้อรอบข้อเข่าลดลง ส่งผลให้ความทนต่อแรง

กระแทกและการเสยีดสลีดลง รวมถึงน�ำ้ไขข้อลดลงท�ำให้เกดิ

อาการข้ออักเสบและปวดเรื้อรัง3 หากความรุนแรงมากขึ้นก็

มักจะมีอาการปวดรุนแรง ข้อบวม ข้อติดหรือข้อผิดรูปได้ 

อาการเหล่านี้ส่งผลต่อการเคลื่อนไหวโดยอิสระและการใช้

ชวีติประวนั ท�ำให้ผูส้งูอายุต้องการการดูแลและมภีาวะพึง่พงิ 

อาจเกดิภาวะทพุลภาพซ่ึงลดทอนคุณค่าในตนเอง ส่งผลต่อ

คุณภาพชีวิตและการสูญเสียปีสุขภาวะของผู้สูงอายุ1

	 ภาวะน�้ำหนักเกิน (Overweight) หมายถึง ผู้ที่มีค่า

ดชันมีวลกาย (Basal Metabolism Index: BMI) มากกว่า 

23 Kg/m2 และโรคอ้วน (Obesity) หมายถึง ผู้ที่มีค่าดัชนี

มวลกาย มากกว่า 25 Kg/m2 เป็นภาวะที่ร่างกายเกิดการ

สะสมไขมันจากการได้รับพลังงานเกินความต้องการของ

ร่างกาย4 ส่วนภาวะอ้วนลงพุง (Abdominal obesity) หมาย

ถงึ ภาวะทีมี่การสะสมไขมนัในช่องท้องปรมิาณมากจนท�ำให้

เส้นรอบเอวมีขนาดเพิ่มขึ้น โดยเกณฑ์ ในการวินิจฉัยภาวะ

อ้วนลงพุง คือ ผู้ท่ีมีรอบเอว มากกว่าหรือเท่ากับ 90 

เซนติเมตร ในเพศชาย และมากกว่าหรือเท่ากับ 80 

เซนติเมตร ในเพศหญิง4 โดยผู้สูงอายุมีแนวโน้มเกิดภาวะ

น�้ำหนักเกินมากกว่ากลุ่มวัยอ่ืน เนื่องจากการเปลี่ยนแปลง

ของร่างกายร่วมกับการมีกิจกรรมทางกายและเคลื่อนไหว

ร ่างกายน ้อย ส ่งผลต ่อการเผาผลาญพลังงานไม ่มี

ประสิทธิภาพ เกิดการสะสมของน�้ำตาลและไขมันได้ง่าย 

มวลกล้ามเน้ือน้อยจากการการสลายมวลกล้ามเนื้อและ

แทนที่ด้วยการสะสมไขมันแทรกตามกล้ามเนื้อส่งผลต่อ

ความแขง็แรงของกล้ามเนือ้ลดลง รวมถงึความผดิปกตขิอง

ระบบเผาผลาญท�ำให้เกิดการสะสมของไขมันบริเวณ

ช่องท้องและอวยัวะภายใน จนท�ำให้เกดิภาวะอ้วนลงพงุและ

เพิ่มขนาดของเส้นรอบเอวได้ จากการศึกษาพบว่าภาวะ

น�้ำหนักเกินและภาวะอ้วนลงพุงมีความสัมพันธ์กับระดับ

ความรุนแรงของภาวะข้อเข่าเส่ือม5 กล่าวคือภาวะน�้ำหนัก

เกินและภาวะอ้วนลงพุงนี้ส่งผลให้สมรรถนะทางกายและ

ภาวะสุขภาพแย่ลง ทัง้นีอ้าจเพิม่อาการทางคลินกิและความ

รุนแรงของภาวะข้อเข่าเสื่อม อันเนื่องมาจากน�้ำหนักที่เพิ่ม

ขึน้ส่งผลต่อข้อต่อ โดยเฉพาะข้อเข่าซึง่เพิม่แรงกดท�ำให้เกดิ

การเสยีดสแีละการสลายของกระดกูอ่อน ในระยะยาวแรงกด

นีจ้ะท�ำให้กระดกูอ่อนบางลง เกดิการอกัเสบและเสือ่มสภาพ

ของเซลล์มากขึ้น มีการหนาตัวของเนื้อกระดูกที่อยู่ใต้ผิว

ข้อต่อ เมื่อร่างกายเคลื่อนไหวจะเกิดการเสียดสีระหว่างข้อ

ต่อ เป็นสาเหตสุ�ำคัญของอาการปวด3 นอกจากน้ียงัเพิม่แรง

ผลักดันท�ำให้ข้อโก่งและผิดรูป1 จะเห็นได้ว่าภาวะน�้ำหนัก

เกินและภาวะอ้วนลงพุงส่งผลต่อการท�ำงานตามปกติของ

ข้อเข่าผู้สูงอายุ ในขณะที่ผู้สูงอายุมีการเปลี่ยนแปลงทาง

กายภาพของข้อเข่าทีเ่ก่ียวข้องกับอาย ุอาจเพิม่ความรนุแรง

ของภาวะข้อเข่าเสื่อม ส่งผลให้มีปัญหาด้านการเคลื่อนไหว

และขาดกิจกรรมทางกายซึง่เส่ียงต่อการเกิดโรคเรือ้รงัอืน่ได้

	 การรักษาภาวะข้อเข่าเสื่อมมีหลายวิธี ได้แก่ การ

ผ่าตดั การรกัษาโดยใช้ยา และการรกัษาโดยไม่ใช้ยา โดยการ

ผ่าตดัเป็นวธีิการรกัษาทีม่ปีระสิทธิภาพ แต่เนือ่งจากปัญหา

ข้อเข่าเสือ่มไม่ใช่การเจบ็ป่วยวกิฤตทีต้่องรกัษาเร่งด่วน รวม

ถงึข้อจ�ำกดัทางการแพทย์ จงึอาจท�ำให้ผูสู้งอายสุ่วนมากไม่

ได้รับการผ่าตัดอย่างทันถ่วงที ส�ำหรับการรักษาโดยใช้ยา 

โดยเฉพาะการใช้ยาบรรเทาอาการปวดกลุ่มยาต้านอักเสบ

ชนิดไม่ใช่สเตียรอยด์ (Non–steroidal Anti–inflamma-

tory drugs; NSAIDs) มักเกิดอาการข้างเคียงและส่งผล

เสียรุนแรงต่อภาวะสุขภาพของผู้สูงอายุในระยะยาว เช่น 

ภาวะเลือดออกในทางเดินอาหาร และความดันโลหิตสูง 

เปน็ต้น3 ปัจจบุันการรักษาโดยไมใ่ช้ยาถูกน�ำมาใชอ้ยา่งแพร่

หลาย ไม่ว่าจะเป็น การลดน�้ำหนัก การท�ำกายภาพบ�ำบัด 

การออกก�ำลังกายบริหารข้อต่อ และการท�ำกลุ่มกิจกรรม

บ�ำบดั นอกจากนีย้งัมกีารรกัษาโดยแพทย์ทางเลือก เช่น การ

ฝังเข็ม การรักษาด้วยคลื่นไฟฟ้า การนวด การประคบและ

การพอกสมนุไพร เป็นต้น การรกัษาภาวะข้อเข่าเส่ือมมุง่เน้น
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การท�ำงานของข้อเข่าและการบรรเทาอาการปวด จากการ

ศึกษาพบว่า การส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพมีบทบาทส�ำคัญ

ในการจัดการภาวะข้อเข่าเสือ่ม โดยเฉพาะการรกัษาหรอืการ

จัดการโดยไม่ใช้ยาที่หลากหลาย ได้แก่ การออกก�ำลังกาย

หรือกายบริหาร การควบคุมน�้ำหนัก สามารถส่งเสริมความ

แข็งแรงของข้อต่อและกล้ามเนื้อ ช่วยให้การท�ำงานของ

ร่างกายเป็นไปตามปกติ6 ร่วมกับการประคบร้อนซึ่งเป็นวิธี

การรักษาพื้นบ้านที่ท�ำได้ง่ายในชุมชน โดยความร้อนและ

สมนุไพรในลกูประคบมสีรรพคุณเพ่ิมการไหลเวยีนโลหติและ

บรรเทาอาการปวดได้เป็นอย่างดี7 การส่งเสริมพฤติกรรม

สขุภาพนีส้ามารถบรรเทาความรนุแรงของภาวะข้อเข่าเส่ือม 

เพิ่มคุณภาพชีวิตและความเป็นอยู่ที่ดีของผู้สูงอายุได้

	 จากการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบพบว่า

การบูรณาการการรักษาท่ีหลากหลายสามารถจัดการกับ

ภาวะข้อเข่าเสื่อมได้อย่างมีประสิทธิภาพภายใต้การจัดการ

ตนเอง จะท�ำให้เกิดผลลัพธ์สุขภาพที่ดีในระยะยาวได้6 โดย

ใช้สร้างเสริมสุขภาพและการควบคุมดูแลสุขภาพซึ่งใน

ปัจจบุนัมกีารศกึษาอย่างแพร่หลายเก่ียวกับการจัดการภาวะ

ข้อเข่าเสื่อม อย่างไรก็ตามการจัดการภาวะข้อเข่าเสื่อมควร

มีการปรับปรุงให้เหมาะสมกับผู ้สูงอายุและบริบทพื้นที ่

ดังนั้นผู้วิจัยจึงได้จัดท�ำโปรแกรมส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพ

ประกอบด้วย กายบริหารกล้ามเนื้อต้นขา การควบคุม

น�้ำหนัก ร่วมกับการประคบร้อน ในการจัดการภาวะข้อเข่า

เสื่อมในกลุ่มผู้สูงอายุท่ีมีน�้ำหนักเกินในชุมชนเพ่ือมุ่งเน้น

บรรเทาความรุนแรงของภาวะข้อเข่าเสื่อม ช่วยให้ผู้สูงอายุ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพที่ดี ตลอดจนสามารถดูแล

ตนเองและใช้ชีวิตประจ�ำวันได้อย่างอิสระ

วัตถุประสงค์การวิจัย 
	 1.	 เพือ่เปรยีบเทียบค่าเฉลีย่ความรุนแรงของภาวะข้อ

เข่าเสือ่มก่อนและหลงัใช้โปรแกรมส่งเสรมิพฤตกิรรมสขุภาพ 

สัปดาห์ที่ 4 และสัปดาห์ที่ 8 ในผู้สูงอายุที่มีน�้ำหนักเกินใน

ชุมชน

	 2.	 เพือ่เปรยีบเทียบค่าเฉลีย่ดัชนมีวลกาย ความยาว

เส้นรอบเอว และคะแนนพฤติกรรมในการควบคุมภาวะ

ข้อเข่าเสื่อมก่อนและหลังใช้โปรแกรมส่งเสริมพฤติกรรม

สุขภาพ สัปดาห์ที่ 8 ในผู้สูงอายุที่มีน�้ำหนักเกินในชุมชน

วิธีการวิจัย
	 การศึกษาคร้ังนี้เป็นการวิจัยก่ึงทดลอง (Quasi–

experimental research) ศึกษาแบบหนึ่งกลุ่ม เปรียบ

เทียบผลก่อนการทดลอง หลังการทดลอง สัปดาห์ที่ 4 และ

สัปดาห์ที่ 8 โดยวัดซ�้ำ 3 ครั้ง (One–group time series 

design) และศึกษาแบบสองกลุ่มเปรียบเทียบก่อนการ

ทดลองและหลังทดลองสัปดาห์ที ่8 (Two–group pre–post 

test design)

	 การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 

	 การศกึษาครัง้นีผ่้านการรบัรองจรยิธรรมการวจิยัจาก

คณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยัเกีย่วกบัมนษุย์ โรงพยาบาล

สกลนคร รับรองจริยธรรม 11 มกราคม พ.ศ. 2567 เลขที่

รับรอง COA/1 No. 026/2566 โดยผู้วิจัยได้พิทักษ์สิทธิ์

ของกลุ่มตัวอย่างตั้งแต่เริ่มต้นเก็บข้อมูลจนกระทั่งน�ำเสนอ

ผลการวจิยั ซึง่ยดึหลกัจรยิธรรมวจิยัในมนษุย์ ได้แก่ แนะน�ำ

ตัว ชี้แจงวัตุประสงค์ ขั้นตอนการวิจัยและประโยชน์ที่คาด

ว่าจะได้รบัอย่างครบถ้วน เคารพสิทธิในการเข้าร่วมการวิจยั

ด้วยความสมัครใจ หากกลุ่มตัวอย่างต้องการถอนตัว

สามารถท�ำได้ทกุเมือ่โดยไม่มผีลต่อการรกัษาพยาบาล รกัษา

ความลับ โดยไม่เปิดเผยชื่อหรือข้อมูลของกลุ่มตัวอย่าง 

รวมถึงน�ำเสนอข้อมูลที่ได้เป็นภาพรวมและน�ำไปใช้เพื่อ

ประโยชน์ในการศึกษาเท่านั้น

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 ประชากร คือ ผู้สูงอายุที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไป ที่มีน�้ำ

หนักเกินเกณฑ์มาตรฐาน และมีความเส่ียงต่อภาวะข้อเข่า

เสื่อม 

	 กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้สูงอายุที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไป ที่มี

น�้ำหนักเกินเกณฑ์มาตรฐาน และมีความเส่ียงต่อภาวะ

ข้อเข่าเสื่อม อาศัยอยู่ในพื้นที่รับผิดชอบของโรงพยาบาล

ส่งเสรมิสขุภาพต�ำบลบ้านดงพฒันา ต�ำบลธาตนุาเวง อ�ำเภอ

เมือง จังหวัดสกลนคร เก็บข้อมูลตั้งแต่เดือนกุมภาพันธ์ – 

เดือนเมษายน พ.ศ. 2567 ก�ำหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างจาก

การค�ำนวณด้วยโปรแกรมส�ำเร็จรูป G*power8 ส�ำหรับการ

ทดสอบการวิเคราะห์สถิติความแปรปรวนซ�้ำ  (repeated 

measure หรือ repeated ANOVA) เป็นการทดสอบซ�้ำ 3 

ช่วงเวลา โดยเลือก statistical test เป็น ANOVA: 

repeated measure; within factor ก�ำหนดพารามิเตอร์

ประกอบด้วย Effect size ในระดับกลาง = 0.259 ก�ำหนด

ค่าก�ำลังทดสอบ (power analysis) เท่ากับ 0.80 ค่าระดับ

นัยส�ำคัญเท่ากับ 0.05 ได้ขนาดของกลุ่มตัวอย่างเท่ากับ 
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28 ราย ผู้วิจัยเพิ่มกลุ่มตัวอย่างร้อยละ 20 เพื่อป้องการการ

สูญหายของข้อมูล ดังนั้นขนาดกลุ่มตัวอย่างในการศึกษานี้

จึงเท่ากับ 34 ราย

	 กลุ่มตัวอย่างถูกเลือกแบบเฉพาะเจาะจงตามเกณฑ์

คุณสมบัติที่ก�ำหนด 

	 เกณฑ์การคัดเข้า  (Inclusion criteria) มีดังนี้ 

1) เป็นผู้มีน�้ำหนักเกินเกณฑ์มาตรฐาน ค่าดัชนีมวลกาย 

(BMI) มากกว่า 23 Kg/m2 2) มคีวามเสีย่งข้อเข่าเสือ่มโดย

การประเมินจากแบบคัดกรองโรคข้อเข่าเสื่อมทางคลินิก 

กระทรวงสาธารณสขุ พ.ศ. 256410 ตอบ “ใช่” มากกว่าหรอื

เท่ากับ 2 ข้อ 3) สามารถสื่อสารเข้าใจด้วยภาษาไทย 

4) สามารถปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวันได้ด้วยตนเอง และ 

5) สมัครใจเข้าร่วมการวิจัย

	 เกณฑ์การคัดออก (Exclusion criteria) มีดังนี้ 

1) ไม่สามารถตอบค�ำถามหรือสื่อสาร 2) โรคข้อเข่ารุนแรง

มากขึ้น และ/หรือต้องได้รับการรักษาโดยการผ่าตัดขณะ

เข้าร่วมการวิจัย 3) มีปัญหาเกี่ยวกับสุขภาพและแพทย์

ไม่แนะน�ำกิจกรรมกายบริหาร และ 4) มีประวัติ/โรคประจ�ำ

ตวัรนุแรงทีจ่ะเป็นอปุสรรคต่อการเข้าร่วมวจิยั เช่น โรคระบบ

หลอดเลอืดและหวัใจ โรคระบบประสาทหรอืมอีาการทางจติ 

หรือโรคติดต่ออื่นๆ

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
	 1.	 เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง ได้แก่ โปรแกรม

ส่งเสรมิพฤตกิรรมสขุภาพส�ำหรบัผูส้งูอายทุีม่นี�ำ้หนกัเกนิใน

ชุมชน ประกอบด้วย กิจกรรมกายบริหารกล้ามเนื้อต้นขา 

การควบคุมน�้ำหนัก และการประคบร้อนด้วยสมุนไพร

	 2.	 เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการเก็บรวบรวมข้อมลู ประกอบ

ด้วย 

	 	 1)	 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ 

อาย ุระดบัการศกึษา รายได้ครอบครวัต่อเดือน การประกอบ

อาชพี และสถานภาพสมรส แบบบนัทกึข้อมลูสขุภาพ ได้แก่ 

ค่าดัชนีมวลกาย และความยาวเส้นรอบเอว

	 2)	แบบประเมินความรุนแรงของภาวะข้อเข่าเสื่อม 

(Oxford Knee Score) โดยกรมอนามัย กระทรวง

สาธารณสุข ได้พัฒนาขึ้นนี้ในปี พ.ศ. 255711 มีข้อค�ำถาม

ทั้งหมด จ�ำนวน 12 ข้อ แต่ละข้อมีจ�ำนวน 5 ค�ำตอบ มี

ล�ำดับคะแนน 0 – 4 คะแนน โดยคะแนน 0 หมายถึง มี

อาการนั้นมากที่สุด และคะแนน 4 หมายถึง ไม่มีอาการนั้น

เลยหรือเป็นปกติ คะแนนรวมทั้งหมด 48 คะแนน และแบ่ง

เป็น 4 ระดบั คือ เป็นภาวะข้อเข่าเส่ือมระดบัรนุแรง (0 – 19 

คะแนน) มอีาการภาวะข้อเข่าเส่ือมระดบัปานกลาง (20 – 29 

คะแนน) เริ่มมีอาการข้อเข่าเสื่อม (30–39 คะแนน) และยัง

ไม่พบอาการผิดปกติ (40 – 48 คะแนน)

	 	 3)	 แบบสอบถามพฤตกิรรมในการควบคุมภาวะ

ข้อเข่าเสื่อม จ�ำนวน 20 ข้อ ซึ่งมีข้อค�ำถามเชิงบวก 12 ข้อ

และค�ำถามเชิงลบ 8 ข้อ ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นจากการทบทวน

วรรณกรรมและดดัแปลงจากปองจติร ภทัรนาวกิ และคณะ12 

ลักษณะค�ำถามเป็นมาตรวัดประมาณค่า (Rating scales) 

4 ระดับ คือ 0–3 คะแนนอยู่ในช่วง 0 – 60 คะแนน มีการ

แปลผลดังนี้ พฤติกรรมการป้องกันอยู่ในระดับดี (45 – 60 

คะแนน) พฤติกรรมการป้องกัน/พอใช้ (30 – 44 คะแนน) 

และพฤติกรรมการป้องกันไม่ดี/ต้องปรับปรุง (0 – 29 

คะแนน)

	 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ

	 ผู้วิจัยได้ตรวจสอบความตรงด้านเน้ือหาโดยผู้ทรง

คณุวุฒจิ�ำนวน 3 ท่าน ได้แก่ 1) แพทย์เวชศาสตร์ครอบครวั 

2) อาจารย์พยาบาลด้านการพยาบาลผู ้ สูงอายุ และ 

3) พยาบาลระดับช�ำนาญการพิเศษที่มีประสบการณ์ในการ

ดแูลผูสุ้งอายทุีม่ภีาวะข้อเข่าเส่ือม โดยคะแนนพฤตกิรรมใน

การควบคุมภาวะข ้อเข ่าเสื่อมเมื่อน�ำมาพิจารณาค่า

สอดคล้องระหว่างข้อค�ำถามกับเน้ือหา (Index of item 

objective congruence :IOC) มีค่าเท่ากับ 0.87 ก่อนน�ำ

ไปใช้ได้น�ำไปทดสอบกับกลุ ่มตัวอย่างที่คล้ายกับกลุ ่ม

ตัวอย่างจริง และหาค่าความเชื่อมั่นโดยใช้สัมประสิทธิ์ของ

คอนบราค มีค่าเท่ากับ 0.80

	 วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล 

	 หลังจากได้มกีารคัดเลือกกลุ่มตวัอย่างตามเกณฑ์การ

คัดเข้า ซึ่งกลุ่มตัวอย่างจะได้รับกิจกรรมตามโปรแกรม

ส่งเสริมพฤตกิรรมสุขภาพเป็นระยะเวลา 8 สัปดาห์ โดยเก็บ

รวบรวมข้อมูล ดังนี้

	 ครั้งที่ 1 (สัปดาห์ที่ 1) ผู้วิจัยได้ชี้แจงวัตถุประสงค์

ของการวิจัย ประเมินระดับความรุนแรงของภาวะข้อเข่า

เส่ือมจากแบบประเมนิความรนุแรงของภาวะข้อเข่าเส่ือมและ

พฤตกิรรมในการควบคมุภาวะข้อเข่าเสือ่ม วดัดชันมีวลกาย

และความยาวเส้นรอบเอว เป็นการเก็บรวบรวมข้อมูลก่อน

การทดลอง หลังจากนั้นซักถามอาการปวดข้อเข่า สาเหตุ
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ของข้อเข่าเสื่อม พร้อมท้ังให้ความรู้เก่ียวกับภาวะข้อเข่า

เสื่อม สาเหตุ อาการ ความรุนแรง แนวทางการรักษา การ

ปรับอิริยาบถที่เหมาะสมเพื่อลดอาการปวดข้อเข่าหรือ

อิริยาบถที่มีแรงกดต่อข้อเข่า การรับประทานอาหารอย่าง

เหมาะสมเพื่อควบคุมน�้ำหนัก การดูแลตนเองที่ถูกต้อง

ส�ำหรับผู้ป่วยภาวะข้อเข่าเสื่อมและมีน�้ำหนักเกิน โดยการ

บรรยายประกอบสือ่และอภปิรายกลุม่ย่อย การสาธติและการ

สาธิตย้อนกลับการประคบร้อนร่วมกับท�ำกายบริหารข้อเข่า

ด้วย 6 ท่าฮิตพิชิตข้อเข่าเสื่อมโดยใช้ผ้าขาวม้าหรือยางยืด

ช่วยในการออกก�ำลังกายใช้เวลาในการด�ำเนินการทั้งหมด

ประมาณ 2 ชั่วโมง

	 ครั้งที่ 2	 (สัปดาห์ที่ 2) การทบทวนความรู้โดยการ

สะท้อนคิดจากท�ำการประชุมกลุ่ม (Focus group) และจัด

อภปิรายกลุม่ย่อยเพือ่ร่วมกนัแสดงความคิดเหน็ แลกเปล่ียน

ประสบการณ์ในการปฏบิติัตัว พร้อมทัง้ทบทวนเนือ้หาความ

รู้ที่ได้รับที่ผ่านมา แลกเปลี่ยนประสบการณ์และพฤติกรรม

ในการควบคมุน�ำ้หนกั กระตุ้นให้เกิดความเชือ่มัน่ในในการ

ปฏิบัติตนเองและคาดหวังผลลัพธ์ท่ีดีจากการมีพฤติกรรม

การปฏิบัติตัว ปัญหาและอุปสรรคในการปฏิบัติตัวตาม

โปรแกรมส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพ 

	 ครั้งที่ 3	 (สปัดาห์ท่ี 3) การชีแ้นะ (Coaching) โดย

การตดิตามอย่างต่อเนือ่งทางโทรศพัท์ เป็นการให้ค�ำปรกึษา

รายบคุคลเพือ่กระตุน้ให้มกีารดแูลตนเองอย่างต่อเนือ่งเกีย่ว

กบัการปฏบิตัเิพือ่ลดอาการปวดข้อเข่าบนัทกึตดิตามความ

สม�่ำเสมอของการปฏิบัติพฤติกรรม ให้ค�ำปรึกษาพร้อมทั้ง

ให้ก�ำลังใจ ถ้ากรณีที่พูดคุยแล้วยังไม่เข้าใจจะนัดปรึกษาราย

บุคคล

	 ครั้งที่ 4	 (สัปดาห์ท่ี 4) การประชุมกลุ่มและจัด

อภปิรายกลุม่ย่อยเพือ่ทบทวนความรูโ้ดยการสะท้อนคดิและ

ถ่ายทอดประสบการณ์ปฏิบัติ ค้นหาผู้ที่มีพฤติกรรมที่ดีใน

การลดอาการปวดเพือ่เป็นต้นแบบในการส่งเสรมิพฤตกิรรม

สขุภาพของการปฏบิตัตินอย่างสม�ำ่เสมอรวมทัง้ผลดทีีไ่ด้รบั

จากการดูแลตนเอง การประคบร้อนร่วมกับกายบริหาร

ข้อเข่า ปัญหาและอปุสรรคในการปฏบิตัปิระเมนิระดบัความ

รุนแรงของภาวะข้อเข่าเสื่อมจากแบบประเมินความรุนแรง

ของภาวะข้อเข่าเสือ่ม เป็นการเกบ็ข้อมลูความรนุแรงครัง้ที ่2  

	 ครั้งที่ 5	 (สัปดาห์ที่ 5–7) การกระตุ้นพฤติกรรมที่

ลดอาการปวดข้อเข่าโดยการชี้แนะ ติดตามอย่างต่อเนื่อง

ทางโทรศัพท์เพือ่ให้ค�ำปรกึษารายบคุคลพร้อมทัง้ให้ก�ำลังใจ 

บันทึกติดตามความสม�่ำเสมอของการปฏิบัติพฤติกรรม 

ถ้ากรณีที่ติดตามพูดคุยแล้วยังไม่เข้าใจจะนัดปรึกษาราย

บคุคล เพือ่กระตุน้ให้มกีารดแูลตนเองอย่างต่อเนือ่งเกีย่วกบั

การปฏิบัติเพื่อควบคุมภาวะข้อเข่าเสื่อม

	 ครั้งที่ 6	 (สัปดาห์ที่ 8) การแลกเปล่ียนเรียนรู ้

พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุข้อเข่าเส่ือมและ

กระตุ้นให้ผู้เข้าร่วมวิจัยรายอื่นเกิดแรงจูงใจในการปฏิบัติ

พฤติกรรมเพื่อลดอาการปวดข้อเข่าต่อไป ให้รางวัลส�ำหรับ

ผู้สูงอายุที่มีพฤติกรรมที่ดี ประเมินระดับความรุนแรงของ

ภาวะข้อเข่าเสือ่มจากแบบประเมนิความรนุแรงของภาวะข้อ

เข่าเส่ือม และพฤติกรรมในการควบคุมภาวะข้อเข่าเส่ือม 

ประเมนิดชันีมวลกายและวัดความยาวเส้นรอบเอว เป็นการ

เก็บรวบรวมข้อมูลการทดลองครั้งที่ 3

	 การวิเคราะห์ข้อมูล

	 1.	 วเิคราะห์ข้อมลูส่วนบคุคลและข้อมลูสขุภาพ ด้วย

สถติบิรรยาย ได้แก่ การแจกแจงความถี ่ร้อยละ ค่าเฉลีย่ ( ) 

และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (standard deviation, S.D.)

	 2.	 วิเคราะห์เพื่อเปรียบเทียบความแตกต่างค่าเฉลี่ย

ความรนุแรงของภาวะข้อเข่าเส่ือม ก่อน–หลังทดลองสัปดาห์

ที่ 4 และสัปดาห์ที่ 8 ด้วยสถิติ repeated measure 

ANOVA 

	 3.	 วิเคราะห์เพื่อเปรียบเทียบความแตกต่างค่าเฉลี่ย

ดชันมีวลกาย ความยาวเส้นรอบเอว และคะแนนพฤตกิรรม

ในการควบคุมภาวะข้อเข่าเส่ือมก่อนและหลังการทดลอง 

ด้วยสถิติ paired sample t–test

ผลการวิจัย
	 ข้อมูลทั่วไป 

	 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 64.7 

อายุเฉลี่ย 65.74 ปี (S.D. = 4.14) ซึ่งอยู่ในกลุ่มผู้สูงอายุ

ตอนต้น อายุ 60–69 ปี ส่วนใหญ่มีการศึกษาระดับประถม

ศึกษา มีรายได้ครอบครัวต่อเดือน น้อยกว่า 5,000 บาท 

ร้อยละ 76.47 และส่วนใหญ่ไม่ได้ประกอบอาชีพ ร้อยละ 

82.35 พร้อมทัง้มสีถานภาพสมรส อยูด้่วยกนั ร้อยละ 91.18 

ค่าดัชนีมวลกายเฉลี่ย 26.30 Kg/m2 (S.D. = 1.61) 

ความยาวเส้นรอบเอวเฉลี่ย 87.65 cm (S.D. = 6.08) ดัง

ตารางที่ 1



วารสาร โรงพยาบาลสกลนคร	 ปีที่ 27  ฉบับที่ 2  พฤษภาคม – สิงหาคม 2567	 51

ตารางที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคลและข้อมูลสุขภาพ (n = 34)

ข้อมูลทั่วไป จ�ำนวน ร้อยละ

เพศ

หญิง 22 64.70

ชาย 12 35.30

อายุ (  = 65.74 ปี, S.D. = 4.14)

60 – 69 ปี 28 82.35

70 – 79 ปี 6 17.65

ระดับการศึกษา

ประถมศึกษา 26 76.47

มัธยมศึกษา 6 17.65

ประกาศนียบัตร 1 2.94

ปริญญาตรี 1 2.94

รายได้ครอบครัวต่อเดือน

< 5,000 บาท 26 76.47

5,000 –10,000 บาท 4 11.77

10,001 – 15,000 บาท 1 2.94

15,001 – 20,000 บาท 3 8.82

การประกอบอาชีพ

ไม่ได้ประกอบอาชีพ 28 82.35

รับจ้าง 5 14.71

ค้าขาย 1 2.94

สถานภาพสมรส

อยู่ด้วยกัน 31 91.18

หม้าย 2 5.88

หย่าร้าง 1 2.94

ดัชนีมวลกาย (  = 26.30 Kg/m2, S.D.= 1.61)

ความยาวเส้นรอบเอว (  = 87.65 cm, S.D.= 6.08)

	 ผลการทดสอบความแตกต่างของคะแนนความ

รุนแรงของภาวะข้อเข่าเสื่อม จากการตรวจสอบข้อตกลง

เบื้องต้นในการวิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติการวิเคราะห์ความ

แปรปรวนแบบวัดซ�้ำพบว่า มีการละเมิดข้อตกลงเบื้องต้น

เรื่องความแปรปวนของการวัดแต่ละครั้ง (Compound 

Symmetry) โดยการใช้สถิติ Mauchly’s test of 

sphericity มีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < 0.05) ดังนั้นจึง

พิจารณาใช้การทดสอบของ Greenhouse–Geisser 

Epsilon ผลการทดสอบความแตกต่างของคะแนนความ

รุนแรงของภาวะข้อเข่าเสื่อม พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีความ

แตกต่างของคะแนนความรนุแรงของภาวะข้อเข่าเสือ่มอย่าง

มีนัยส�ำคัญทางสถิติ (F (1.47, 48.44) = 4.43, p = 0.03) 

ดังตารางที่ 2
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ตารางที่ 2	 การเปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนความรุนแรงของภาวะข้อเข่าเสื่อม ก่อนการทดลอง หลังทดลอง

	 	 	 สัปดาห์ที่ 4 และหลังทดลองสัปดาห์ที่ 8 (n = 34)

ตัวแปร
 (S.D.)

SS df MS F p–value
ก่อนการทดลอง สัปดาห์ที่ 4 สัปดาห์ที่ 8

คะแนนความรุนแรงของ

ภาวะข้อเข่าเสื่อม

40.74

(6.26)

41.41

(5.54)

43.18

(4.71)
108.02 1.47 73.60 4.43 0.03*

* The mean difference is significant at the p–value < 0.05

ตารางที่ 4	 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยดัชนีมวลกาย ความยาวเส้นรอบเอว และคะแนนพฤติกรรมในการควบคุม 

	 	 	 ภาวะข้อเข่าเสื่อม ก่อนและหลังใช้โปรแกรมส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพ (n = 34)

ตัวแปร
ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง

t p
S.D. S.D.

ดัชนีมวลกาย 26.30 1.61 25.64 1.55 11.05 0.00*

ความยาวเส้นรอบเอว 87.65 6.08 84.62 5.65 11.42 0.00*

คะแนนพฤติกรรมในการควบคุมภาวะข้อเข่าเสื่อม 18.85 3.54 39.09 5.51 –19.52 0.00*

* The mean difference is significant at the p–value < 0.05

	 เมื่อเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยของ

คะแนนความรุนแรงของภาวะข้อเข่าเสื่อมรายคู่ โดยวิธีการ

ทดสอบ Bonferroni พบว่า กลุม่ตวัอย่างมค่ีาเฉลีย่คะแนน

ความรนุแรงของภาวะข้อเข่าเสือ่มหลงัการทดลองสปัดาห์ที่ 

8 สงูกว่าก่อนการทดลอง อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(Mean 

Difference = –2.44; p < 0.001; 95%CI = –3.79 to 

–1.09) ส่วนค่าเฉลี่ยของคะแนนความรุนแรงของภาวะข้อ

เข่าเสื่อมก่อนการทดลองและหลังการทดลองสัปดาห์ที่ 4 

กับหลังการทดลองสัปดาห์ที่ 4 และสัปดาห์ที่ 8 ไม่แตกต่าง

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (Mean Difference = –0.68; 

p = 1.00; 95%CI = –3.13 to 1.78, Mean Difference 

= –1.77; p = 0.22; 95%CI = –4.18 to 0.65 ตามล�ำดับ) 

ดังตารางที่ 3

ตารางที่ 3	 การเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยของคะแนนความรุนแรงของภาวะข้อเข่าเสื่อม ก่อนการทดลอง  

	 	 	 หลังการทดลองสัปดาห์ที่ 4 และสัปดาห์ที่ 8 โดยวิธีการทดสอบ Bonferroni (n = 34)

(I) (สัปดาห์) (J) (สัปดาห์)
Mean

Difference (I–J)
Std. Error p–value

95% Confidence Interval

Lower Bound Upper Bound

สัปดาห์ที่ 1 สัปดาห์ที่ 4 –0.68 0.97 1.00 –3.13 1.78

สัปดาห์ที่ 8 –2.44 0.53 0.00* –3.79 –1.09

สัปดาห์ที่ 4 สัปดาห์ที่ 8 –1.77 0.96 0.22 –4.18 0.65

* The mean difference is significant at the p–value < 0.05

	 การเปรยีบเทยีบค่าเฉลีย่ดชันมีวลกาย ความยาวเส้น

รอบเอว และคะแนนพฤติกรรมในการควบคุมภาวะข้อเข่า

เสื่อม ก่อนการทดลอง และหลังการทดลองสัปดาห์ที่ 8 

พบว่า ค่าเฉลี่ยดัชนีมวลกายและความยาวเส้นรอบเอว 

หลงัการทดลองต�ำ่กว่าก่อนการทดลองอย่างมนียัส�ำคญัทาง

สถติ ิ(p < 0.05) และคะแนนพฤตกิรรมในการควบคมุภาวะ

ข้อเข่าเสื่อมเฉลี่ย หลังการทดลองสูงกว่าก่อนการทดลอง

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < 0.05) ดังตารางที่ 4 
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วิจารณ์และสรุป
	 จากการศกึษาโปรแกรมส่งเสรมิพฤติกรรมสขุภาพต่อ

ระดับความรุนแรงของภาวะข้อเข่าเสื่อมในผู้สูงอายุที่มี

น�้ำหนักเกินในชุมชน พบว่า คะแนนความรุนแรงของภาวะ

ข้อเข่าเสื่อมก่อนการทดลองและหลังการทดลอง สัปดาห์ที่ 

8 มคีวามแตกต่างอย่างมนียัส�ำคัญทางสถติิ ท้ังนีเ้ป็นผลจาก

โปรแกรมส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพ มีจุดมุ่งหมายเพื่อปรับ

เปล่ียนพฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อบรรเทาความรุนแรง

ของภาวะข้อเข่าเสื่อมจากการลดแรงกดของข้อเข่า โดยมี

กิจกรรมที่หลากหลายเพื่อสร้างความตระหนักรู้ในการมี

พฤติกรรมสุขภาพที่ดีในการจัดการตัวเองเกี่ยวกับภาวะ

ข้อเข่าเสื่อม และติดตามการปฏิบัติและให้ค�ำแนะน�ำเป็น

ระยะตลอดการเข้าร่วมโปรแกรมส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพ 

สอดคล้องกับการศึกษาที่ผ่านมา พบว่า หลังเข้าร่วม

โปรมแกรมให้ข้อมูล การสร้างแรงจงูใจ และการพฒันาทกัษะ 

สามารถลดระดับความรุนแรงของภาวะข้อเข่าเสื่อมอย่างมี

นัยส�ำคัญทางสถิติ13 ส�ำหรับกายบริหารและการควบคุม

น�ำ้หนักในโปรแกรมส่งเสรมิพฤตกิรรมสขุภาพ สามารถเสรมิ

สร้างความแข็งแรงและความทนทานของกล้ามเนื้อต้นขา 

โดยเฉพาะกล้ามเนือ้ต้นขาด้านหน้า (Quadriceps) ซ่ึงสร้าง

ความสมดุลการทรงตัว เพิ่มความสามารถในการประสาน

การท�ำงานของระบบกล้ามเนือ้ กระดกูและข้อ ร่วมกบัระบบ

ประสาทและสมอง และสร้างความมั่นใจในการเคลื่อนไหว

ร่างกายของผู้สูงอายุ14 อีกทั้งการประคบร้อนนั้นสามารถ

บรรเทาอาการปวดบรเิวณข้อและเพิม่ความสขุสบายหลงัจาก

ท�ำกายบริหาร7 โดยสามารถส่งเสริมผลลัพธ์ทางสุขภาพที่ดี 

เมือ่ปฏบิตัติามโปรแกรมต่อเนือ่งอย่างน้อย 6 สปัดาห์15 การ

ศึกษานี้สอดคล้องกับการศึกษาของ วัชระ แสนโหน่ง 

และคณะ16 พบว่า ความรุนแรงของภาวะข้อเข่าเสื่อมของ

กลุม่ทดลองน้อยกว่ากลุม่ควบคุมอย่างมนียัส�ำคัญทางสถติิ 

(p < 0.05)16 และยังสอดคล้องกับผลของการใช้นวัตกรรม

เก้าอี้ยางยืดเหยียดบริหารข้อเข่าในผู้สูงอายุโรคข้อเข่าเสื่อม 

พบว่า คะแนนเฉลี่ยความรุนแรงของภาวะข้อเข่าเสื่อมก่อน

การทดลองสงูกว่าหลงัการทดลอง อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติิ 

(p < 0.05) ซึ่งระดับคะแนนที่เพิ่มขึ้นนี้มีผลต่ออาการของ

โรคข้อเข่าเสื่อมที่ลดลง17

	 ดัชนีมวลกายและความยาวเส้นรอบหลังการทดลอง 

สัปดาห์ที่ 8 ต�่ำกว่าก่อนการทดลอง อย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถิติ (p < 0.05) ทั้งนี้เป็นผลมาจากกลุ่มตัวอย่างซึ่งเป็น

ผูท้ีม่นี�ำ้หนักเกินและส่วนใหญ่ไม่ได้ประกอบอาชีพด้วยเหตุ

น้ีจึงอาจเป็นสาเหตุให้มีกิจกรรมทางกายน้อยกว่าปกติซึ่ง

ส่งเสรมิอาการของภาวะข้อเข่าเส่ือม18 การเข้าร่วมโปรแกรม

ส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพ ตลอดระยะเวลา 8 สัปดาห์ 

สนบัสนนุให้กลุ่มตวัอย่างมกีจิกรรมทางกายจากการท�ำกาย

บริหารกล้ามเนื้อต้นขาร่วมกับการควบคุมน�้ำหนัก จึงช่วย

ลดการสะสมของไขมันและเผาผลาญพลังงานเพิ่มมากขึ้น 

ท�ำให้กล้ามเนือ้แขง็แรงและกระชับมากขึน้ ส่งผลให้ค่าเฉล่ีย

ดชันมีวลกายและความยาวเส้นรอบเอวลดลง สอดคล้องกบั

การทบทวนวรรณกรรมอย่างระบบ กล่าวถึงโปรแกรมลด

น�้ำหนักส�ำหรับผู้ป่วยข้อเข่าเส่ือมที่มีภาวะน�้ำหนักเกินและ

อ้วนพบว่า การออกก�ำลงักายควบคูก่บัการควบคมุน�้ำหนกั

มีประโยชน์มากกว่าการออกก�ำลังกายหรือการควบคุม

น�้ำหนักเพียงวิธีเดียว สามารถป้องกันการสูญเสียมวล

กล้ามเนือ้ อนัเป็นผลให้บรรเทาความรนุแรงของภาวะข้อเข่า

เสื่อม14,19 

	 ส่วนพฤติกรรมในการควบคุมภาวะข้อเข่าเสื่อมหลัง

การทดลองสูงกว่าก่อนการทดลอง อย่างมนัียส�ำคัญทางสถิติ 

(p < 0.05) พฤติกรรมในการควบคุมภาวะข้อเข่าเส่ือม 

ประกอบด้วย การควบคุมน�้ำหนัก กายบริหารกล้ามเน้ือ

ต้นขา และดูแลอาการปวดด้วยการประคบร้อนผ่านการจัด

กระบวนการเรียนรู ้และสร้างความตระหนักในการปรับ

เปลีย่นพฤตกิรรมฯ สอดคล้องกบัวถิชีวีติของกลุม่เป้าหมาย 

ท�ำให้ผลการศึกษาสอดคล้องกับการศึกษาของ วัชระ 

แสนโหน่ง และคณะ ที่มุ่งเน้นใช้กระบวนการเรียนรู้ส�ำหรับ

ผูส้งุอายดุ้วยกระบวนการทีห่ลากหลาย พบว่า กลุม่ตวัอย่าง

มีคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองเกี่ยวกับภาวะข้อเข่า

เสื่อมสูงขึ้นหลังการทดลอง อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < 

0.05)16 นอกจากนี้การศึกษาที่ผ่านยังกล่าวถึงความส�ำคัญ

ของการให้สุขศึกษาและการจัดกระบวนการเรียนรู้ในการ

จัดการตนเองเกี่ยวกับภาวะข้อเข่าเส่ือม สามารถส่งเสริม

พฤติกรรมในการควบคุมภาวะข้อเข่าเสื่อมได้7,15

	 จากการศึกษาจะเห็นได้ว ่า โปรแกรมส่งเสริม

พฤติกรรมสุขภาพ มีประสิทธิผลในการจัดการตนเองของ

ผูสู้งอายภุาวะข้อเข่าเส่ือมทีม่ภีาวะน�ำ้หนกัเกนิในชุมชน มุง่

เน้นการรักษาที่ไม่ใช้ยาโดยบูรณาการกายบริหารกล้ามเน้ือ

ต้นขา การควบคุมน�้ำหนัก และการประคบร้อน ซึ่งสามารถ
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ปฏิบัติด้วยตนเองที่บ้าน และปลอดภัยส�ำหรับผู้สูงอายุ  

สามารถช่วยลดดัชนีมวลกายและความยาวเส้นรอบเอวซึ่ง

เป็นตัวชี้วัดภาวะน�้ำหนักเกินและภาวะอ้วนลงพุง อีกทั้งยัง

เพิ่มพฤติกรรมในการควบคุมภาวะข้อเข่าเสื่อม ช่วยการ

ป้องกนัการเกดิอาการทางคลนิกิของภาวะข้อเข่าเสือ่ม และ

บรรเทาความรุนแรงของภาวะข้อเข่าเสื่อมในผู้สูงอายุได้

ข้อเสนอแนะจากการวิจัย 
	 1. ควรมีการติดตามผลของโปรแกรมส่งเสริม

พฤติกรรมสุขภาพในระยะยาว เพื่อประเมินผลลัพธ์ทาง

สุขภาพของผู้สูงอายุให้ครอบคลุมมากยิ่งขึ้น

	 2. ควรมีการศึกษาผลของโปรแกรมส ่งเสริม

พฤติกรรมสุขภาพของกลุ่มผู้สูงอายุในคลินิกเพื่อเป็นการ

ขยายผลการวิจัยในกลุ่มผู้สูงอายุ

กิตติกรรมประกาศ 
	 ผู ้วิจัยขอขอบพระคุณผู ้อ�ำนวยการโรงพยาบาล

สกลนคร และนายแพทย์พิชิต แร่ถ่าย หัวหน้ากลุ่มงาน

เวชกรรมสังคม โรงพยาบาลสกลนคร ที่สนับสนุนและเปิด

โอกาสให้ด�ำเนินการวิจัย ขอขอบคุณอาจารย์ปานเพชร 

สกุลคู อาจารย์ประจ�ำสาขาการพยาบาลผู้ใหญ่และผู้สูงอายุ 

วทิยาลัยพยาบาลบรมราชชนน ีอดุรธาน ีนายแพทย์ทรงศกัดิ ์

เทเสนา นายแพทย์ช�ำนาญการ ศูนย์สุขภาพชุมชนเมืองสุข

เกษม และ นางไมตรี ไปยะพรหม พยาบาลวิชาชีพช�ำนาญ

การพเิศษ กลุม่งานการพยาบาลชมุชน โรงพยาบาลสกลนคร 

ที่ได้กรุณาเป็นผู้เชี่ยวชาญในการตรวจสอบคุณภาพเครื่อง

มือการวิจัย ขอขอบคุณ ดร.วิราภรณ์ วราอัศวปติ พยาบาล

วิชาชีพช�ำนาญการพิเศษ โรงพยาบาลสกลนคร ที่ให้ค�ำ

แนะน�ำเกีย่วกบัการวจิยัในครัง้นีเ้ป็นอย่างดจีนงานวจิยัส�ำเรจ็

ลุล่วง ขอขอบคุณบุคลากรงานส่งเสริมสุขภาพและฟื้นฟ ู

โรงพยาบาลสกลนครที่ดูแลช่วยเหลือ ขอขอบคุณบุคลากร

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลบ้านดงพัฒนาที่อ�ำนวย

ความสะดวก และขอบคุณผู้สูงอายุทุกท่านที่ยินดีเป็นกลุ่ม

ตัวอย่างและมีส่วนร่วมให้การวิจัยในครั้งนี้ส�ำเร็จด้วยดี  
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ผลของการใช้โปรแกรมการปฏิบัติเพื่อป้องกันภาวะสับสนเฉียบพลัน 

ในผู้ป่วยวิกฤตทางศัลยกรรม

ชื่น  อินลา พย.บ.*

  ปิติณัช  ราชภักดี ปร.ด.**

ลัดดา  พิมพ์ศรี พย.บ.*

รัตน์ติยา  มีชัย พย.บ.* 

บทคัดย่อ
	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลองมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการปฏิบัติเพื่อป้องกันภาวะสับสน

เฉียบพลันในผู้ป่วยวิกฤตทางศัลยกรรม กลุ่มตัวอย่างคัดเลือกแบบเจาะจง ได้แก่ 1) พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในหอ

ผู้ป่วยหนักศัลยกรรมทั่วไป 2 โรงพยาบาลอุดรธานี จ�ำนวน 14 คน 2) ผู้ป่วยวิกฤตทางศัลยกรรมที่เข้ารับการรักษาในหอ

ผู้ป่วยหนักศัลยกรรมทั่วไป 2 จ�ำนวน 30 คน เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยประกอบด้วย 1) โปรแกรมการปฏิบัติเพื่อป้องกัน

ภาวะสับสนเฉียบพลันในผู้ป่วยวิกฤตทางศัลยกรรม 2) แบบเก็บรวบรวมข้อมูลของพยาบาล ได้แก่ แบบทดสอบความรู้

และแบบประเมินพฤติกรรมการปฏิบัติของพยาบาล และแบบประเมินความพึงพอใจต่อการใช้โปรแกรม และ 3) แบบเก็บ

รวบรวมข้อมูลของผู้ป่วย เครื่องมือทั้งหมดผ่านการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา โดยค�ำนวณค่าดัชนีความสอดคล้อง

ได้เท่ากับ 0.85 –1 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา ค่าเฉลี่ย ร้อยละ ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และเปรียบเทียบความ

แตกต่างโดยใช้สถิติ Wilcoxon sign–rank test

	 ผลการวิจัยพบว่า ภายหลังเข้าร่วมโปรแกรมการปฏิบัติเพื่อป้องกันภาวะสับสนเฉียบพลันในผู้ป่วยวิกฤตทาง

ศลัยกรรม 1) กลุม่ตวัอย่างพยาบาล มค่ีาเฉลีย่คะแนนความรูแ้ละพฤตกิรรมในการปฏบิตัเิพือ่ป้องกนัภาวะสบัสนเฉยีบพลนั

เท่ากับ 16.43 (S.D. = 2.28) และ 68.14 (S.D. = 2.18) ตามล�ำดับ ซึ่งสูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมฯ อย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติที่ระดับ 0.05 2) ไม่พบอุบัติการณ์การเกิดภาวะสับสนเฉียบพลันของผู้ป่วยภายหลังการใช้โปรแกรมฯ และ 

3) ความพึงพอใจโดยรวมของพยาบาลต่อการใช้โปรแกรมฯ อยู่ในระดับมาก (Mean = 4.15, S.D. = 0.61) จึงควรมี

การน�ำโปรแกรมนี้ไปปรับใช้ในการปฏิบัติเพื่อป้องกันการเกิดภาวะสับสนเฉียบพลันในหอผู้ป่วยวิกฤตอื่นๆ ที่มีผู้ป่วย

ลักษณะใกล้เคียงกันต่อไป 

	 ค�ำส�ำคัญ: ภาวะสับสนเฉียบพลัน ผู้ป่วยวิกฤตทางศัลยกรรม การป้องกัน โปรแกรมการปฏิบัติ
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The Effects of Practice Program to Prevent Delirium  

in Patient with Surgical Critical Care

Chuen  Inla B.N.S.*

Pitinut  Ratchapakdee Ph.D.**

Ladda  Pimsri B.N.S.*

Rattiya  Meechai B.N.S.*

Abstract 
	 This quasi–experimental research aimed to study the effects of practice program to prevent 

delirium in patient with surgical critical care. The samples groups recruited by purposive sampling 

consisted were 1) 14 registered nurses worked in surgical intensive care unit 2 and 2) 30 patients 

with surgical critical care admitted in surgical intensive care unit 2. The research instruments included 

1) practice program to prevent delirium in patient with surgical critical care 2) registered nurse’s data 

collection form, the evaluation questionnaire for knowledge and practice behavior and satisfaction 

assessment to the practice program and 3) patient ‘s data collection form. The content validity of all 

instruments analyzed by the index of item–objective congruence were 0.85 to 1. Data was analyzed 

by using the descriptive statistics: percentage, mean and standard deviation. The different comparison 

was analyzed by the Wilcoxon sign–rank test.

	 The results of the research found that after participation in the practice program to prevent 

delirium in patient with surgical critical care 1) the mean scores of knowledge and behavior in practicing 

to prevent delirium of nurse participants were 16.43 (S.D. = 2.28) and 68.14 (S.D. = 2.18), respectively, 

which was significantly higher than before receiving the program at the 0.05 level 2) the incidence of 

delirium in patients with surgical critical care after program implementation was not occurred and 

3) the overall nurses’ s satisfaction with the practice program was at high level (Mean = 4.15, S.D. = 

0.61). Therefore, this program should be further applied in practice to prevent delirium in other critical 

care wards with similar characteristics of patients.

	 Keywords: Delirium, Surgical critical care, Prevention, Practice program
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บทน�ำ
	 ภาวะสบัสนเฉยีบพลนั (delirium) คอื ภาวะทีส่มอง

เสียหน้าที่หรือท�ำงานบกพร่องกะทันหันท�ำให้เกิดอาการ

สับสนกะทันหัน (acute confusion) กระวนกระวาย 

(agitation) ระดับความรู้สึกตัวเปลี่ยนแปลง ความคิด สติ

ปัญญาความจ�ำสมาธิเสียไปนอนไม่หลับซึมเศร้าหลงผิดซึ่ง

เกิดขึ้นในระยะ เวลาเป็นชั่วโมง หรือเป็นวัน1,2 ซ่ึงภาวะ

สับสนเฉียบพลันของผู้ป่วยวิกฤตศัลยกรรมหลังผ่าตัด ใน

หอผู้ป่วยหนักศัลยกรรม เป็นภาวะหนึ่งที่พบบ่อยได้ในช่วง

หลังผ่าตัดวันแรกถึงวันที่ 43,4,5,6 และมีอาการไม่คงที่7 พบ

ได้มากถึงร้อยละ 80 โดยเฉพาะอย่างยิ่งเกิดในผู้ป่วยที่ใช้

เครื่องช่วยหายใจ8,9,10,11 สาเหตุของการเกิดภาวะสับสน

เฉียบพลันของผู้ป่วยวิกฤตศัลยกรรม ได้แก่ ประเภทและ

ขั้นตอนการผ่าตัด การผ่าตัดฉุกเฉิน ความรุนแรงของโรค 

การวางยาสลบ12 ผลข้างเคียงของยา อายุ สิ่งแวดล้อม และ

ความเจ็บปวดหลงัผ่าตัดปานกลางถงึรนุแรง3,13 ส่งผลให้เกดิ

ผลกระทบต่างๆได้แก่ การเกดิอบุตักิารณ์ไม่พงึประสงค์ เช่น 

การดงึท่อช่วยหายใจ การใส่ท่อช่วยหายใจซ�ำ้เกิดการติดเชือ้ 

และระยะเวลาในการใช้เครือ่งช่วยหายใจนานข้ึน10 ระยะเวลา

การรักษาในหอผู้ป่วยหนัก และการรักษาในโรงพยาบาล

นานขึน้ อตัราการเสยีชวีติเพ่ิมข้ึน และค่าใช้จ่ายในการรกัษา

พยาบาลสูงขึ้น10,14 รวมถึงความบกพร่องทางสติปัญญา 

หลังออกจากโรงพยาบาล เสี่ยงต่อการรู้คิดเสื่อมถอย ภาวะ

สมองเสื่อม15 และกลับเข้ารักษาตัวในโรงพยาบาลซ�้ำ  ซึ่ง

ภาวะสับสนเฉียบพลันในผู้ป่วยวิกฤตถือเป็นปัญหาทาง

สาธารณสขุทีส่�ำคญัระดับชาติ และต้องใช้ค่าใช้จ่ายขนาดสูง

ต่อปี ในการดูแลผู้ป่วยกลุ่มนี้12,16 แต่พบว่าผู้ป่วยกลุ่มดัง

กล่าวได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์และพยาบาลเพียงร้อยละ 

28 และ 35 ตามล�ำดับ17 สอดคล้องกับการศึกษาท่ีผ่าน

มา3,4,6,10,14,18,19 พบว่า พยาบาลยังมีความรู้ในการเฝ้าระวัง

และการจัดการภาวะสับสนเฉียบพลันในระดับปานกลาง 

พยาบาลมีความรูใ้นเรือ่งการประเมนิ อาการและอาการแสดง

การประเมินปัจจัยเสี่ยง การใช้เครื่องมือประเมินไม่เพียงพอ 

และไม่เคยได้รบัการฝึกอบรมเกีย่วกบัภาวะสบัสนเฉยีบพลนั

หรืออบรมเพียงเล็กน้อย แม้ว่าพยาบาลความรู้ในเรื่องภาวะ

สบัสนเฉยีบพลนัอยูใ่นระดบัสงู ทศันคตเิกีย่วกบัภาวะสบัสน

เฉลยีบพลนัอยูใ่นระดบัปานกลาง แต่การปฏบิตัเิพือ่ป้องกนั

และจัดการภาวะสับสนเฉียบพลันของพยาบาลยังอยู่เพียง

ระดับต�่ำ20

	 จากสถานการณ์การเกดิภาวะสับสนเฉยีบพลันในหอ

ผู้ป่วยหนักศัลยกรรมทั่วไป 2 สถิติ 3 ปีย้อนหลัง ในปี พ.ศ 

2564 – 2566 พบว่า มอีตัราการเกดิร้อยละ 14.70, 20.29 

และ 23.69 ตามล�ำดับ ซึ่งมีอัตราเพิ่มขึ้น ส่งผลให้เกิดอุบัติ

การณ์ดึงท่อช่วยหายใจเพิ่มมากขึ้น คือ จากสถิติ ปี พ.ศ. 

2564–2566 พบ 15, 9 และ 15 ราย ตามล�ำดับ21 รวมถึง

ระยะเวลาในการนอนโรงพยาบาลนานขึ้น ทั้งน้ีเน่ืองจากมี

ปัจจัยส่งเสริมการเกิดภาวะสับสนเฉียบพลันในผู้ป่วยวิกฤต

ศลัยกรรมหลังผ่าตดัหลายปัจจยั ได้แก่ พยาธิสภาพของโรค

ทางศลัยกรรม ผลข้างเคยีงของการได้รบัยาระงบัปวดในกลุ่ม

โอปิออยส์ (Opioids) อาการปวดแผลหลังผ่าตัด หรือจาก

เสียงรบกวนของเจ้าหน้าที่ขณะปฏิบัติงาน หรือเสียงที่เกิด

ข้ึนจากอปุกรณ์ทีร้่องเตอืน จงึท�ำให้มแีนวโน้มการเกดิภาวะ

สับสนเฉียบพลันมากขึ้น ทั้งนี้โรงพยาบาลอุดรธานี มีหน่วย

งานที่พัฒนาแนวปฏิบัติการป้องกันภาวะสับสนเฉียบพลัน 

ได้แก่ หอผู ้ป่วยหนักศัลยกรรมหัวใจ หลอดเลือดและ

ทรวงอก22 ซึ่งจากผลการศึกษาพบว่ามีอัตราการเกิดอุบัติ

การณ์ของภาวะสับสนเฉียบพลันลดลง แต่ยังไม่ได้ขยายผล

มาใช้กับกลุ่มงานหอผู้ป่วยหนักทั้งหมด อาจเนื่องมาจาก

ผู้ป่วยมีความแตกต่างกันในการรักษาและพยาธิสภาพของ

โรค รวมถึงจ�ำนวนผู้ป่วยและสถานที่

	 การประเมินภาวะสับสนเฉียบพลันในผู้ป่วยหนัก

ศัลยกรรมทั่วไป 2 ใช้เพียงเครื่องมือประเมินอาการ

กระวนกระวาย ภาวะง่วงซมึ ของรชิมอนด์ (The Richmond 

Agitation Scale: RASS)23 เพื่อที่จะเฝ้าระวังการเกิดร่วม

กับการประเมินความเส่ียงต่อท่อช่วยหายใจเลื่อนหลุดโดย

ใช้แบบประเมิน MASS (Motor activity assessment 

scale)24 เพื่อใช้การผูกยึดที่เหมาะสม แต่ยังพบอุบัติการณ์

การดึงท่อช่วยหายใจและอุปกรณ์ทางการแพทย์ต่าง ๆ มี

แนวโน้มเพิ่มขึ้น การจัดกิจกรรมการพยาบาลเพื่อป้องกัน

ความเส่ียงของการเกดิภาวะสับสนเฉยีบพลันและเมือ่เกดิขึน้

แล้วพบการปฏิบัติน้อย นอกเหนือจากประเมินที่ยังไม่

ครอบคลุมและการให้การพยาบาลไม่ครอบคลุมแล้ว ยงัรวม

ถึงการที่เจ้าหน้าที่พยาบาลบางคนอาจยังไม่มีความรู้ในการ

ประเมนิ การใช้เครือ่งมอืในการประเมนิและการพยาบาลเพือ่

ป้องกันการเกิดภาวะสับสนเฉียบพลันที่ถูกต้อง ผู้วิจัยจึง

สนใจพฒันาโปรแกรมและศึกษาผลของการใช้โปรแกรมการ
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ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย

การเกิดภาวะสับสนเฉียบพลันในผู้ป่วยวิกฤต

ทางศัลยกรรม

โปรแกรมการปฏิบัติเพื่อป้องกันภาวะสับสนเฉียบพลัน

ในผู้ป่วยวิกฤตทางศัลยกรรม 

6 ขั้นตอน ประกอบด้วย

ขั้นตอนที่  1 การสร้างสัมพันธภาพ 

ขั้นตอนที่ 2 การประเมินและวิเคราะห์ปัญหา

ขั้นตอนที่ 3 การวางแผนการปฏิบัติกิจกรรม

ขั้นตอนที่ 4 การปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล

ขั้นตอนที่ 5 การประเมินผลความรู้และการปฏิบัติ

ขั้นตอนที่ 6 ประเมินการเกิดภาวะสับสนเฉียบพลันในผู้ป่วย

ประเมินผลลัพธ์ของโปรแกรม

– ความรู้ในการปฏิบัติเพื่อป้องกันภาวะสับสนเฉียบพลัน 

– พฤติกรรมการปฏิบัติเพื่อป้องกันภาวะสับสนเฉียบพลัน

– ความพึงพอใจของพยาบาลต่อการใช้โปรแกรม

ปฏบิตัเิพือ่ป้องกนัภาวะสบัสนเฉียบพลนัในผูป่้วยวกิฤตทาง

ศัลยกรรม เพื่อให้เหมาะสมกับบริบทของหน่วยงาน และน�ำ

มาปรับปรุงคุณภาพการพยาบาลในการป้องกันและจัดการ

ภาวะสับสนเฉียบพลันในผู้ป่วยวิกฤตศัลยกรรมท่ีเข้ารักษา

ในโรงพยาบาล ส่งเสริมและเพ่ิมความรู้และการตระหนักรู้

ของพยาบาลเพื่อให้เกิดผลลัพธ์ทางการพยาบาลที่ดีกับ

ผู้ป่วยและหอผู้ป่วยต่อไป

กรอบแนวคิดการวิจัย
	 ผูวิ้จยัได้พฒันาโปรแกรมการปฏบิติัเพ่ือป้องกนัภาวะ

สับสนเฉียบพลันในผู้ป่วยวิกฤตทางศัลยกรรม โดยการ

ทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง8,10,14,20,22,25,26 โปรแกรม

ประกอบด้วย 6 ขั้นตอน ได้แก่ ข้ันตอนท่ี 1 การสร้าง

สัมพันธภาพกับพยาบาล เพ่ือสร้างความคุ้นเคยและความ

ไว้วางใจ ข้ันตอนที่ 2 การประเมินและวิเคราะห์ปัญหา 

ผู้วิจัยและพยาบาลร่วมกันประเมินและวิเคราะห์ปัญหาใน

การปฏิบัติการพยาบาลเพื่อป้องกันภาวะสับสนเฉียบพลัน 

ขั้นตอนที่ 3 การวางแผนการปฏิบัติกิจกรรมเพื่อป้องกัน

ภาวะสับสนเฉียบพลัน ผู ้วิจัยและพยาบาลร่วมกันการ

วางแผนในการปฏิบัติกิจกรรม ขั้นตอนที่ 4 การปฏิบัติ

กิจกรรมการพยาบาลตามที่ได้วางแผนไว้ ขั้นตอนที่ 5 การ

ประเมนิผล ความรูแ้ละการปฏบิตั ิและข้ันตอนที ่6 ประเมนิ

การเกดิภาวะสับสนเฉยีบพลันในผูป่้วย ใช้แบบประเมนิภาวะ

สับสนเฉยีบพลันส�ำหรบัหอผูป่้วยวกิฤต (CAM – ICU)8 เพือ่

ประเมินผลลัพธ์ของโปรแกรม โดยมีกรอบแนวคิดการวิจัย 

ดังภาพที่ 1

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
	 เพื่อศึกษาผลของการใช้โปรแกรมการปฏิบัติเพื่อ

ป้องกนัภาวะสบัสนเฉยีบพลนัในผูป่้วยวกิฤตทางศัลยกรรม 

โดย

	 1.	 เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยคะแนน

ความรู้และพฤติกรรมในการปฏิบัติเพ่ือป้องกันภาวะสับสน

เฉียบพลันก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการปฏิบัติเพื่อ

ป้องกนัภาวะสบัสนเฉยีบพลนัในผูป่้วยวกิฤตทางศัลยกรรม 

ของพยาบาลในหอผู้ป่วยหนักศัลยกรรมทั่วไป 2

	 2.	 ศึกษาอุบัติการณ์การเกิดภาวะสับสนเฉียบพลัน

ในผู้ป่วยวิกฤตทางศัลยกรรม ในหอผู้ป่วยหนักศัลยกรรม

ทั่วไป 2

	 3.	 ศึกษาความพึงพอใจต่อการใช้โปรแกรมการ

ปฏบิตัเิพือ่ป้องกนัภาวะสบัสนเฉียบพลนัในผูป่้วยวกิฤตทาง

ศัลยกรรมของพยาบาลในหอผู้ป่วยหนักศัลยกรรมทั่วไป 2

วิธีการวิจัย
	 เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi–experimental) 

แบบกลุม่เดยีววดัก่อนหลงั (One group pretest–posttest 

design) 

	 การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง การวิจัยครั้งน้ีได้รับ

ความเห็นชอบให้ด�ำเนินการวิจัยจากคณะกรรม การวิจัยใน

มนุษย์ โรงพยาบาลอุดรธานี เลขที่ UDH REC No. 

39/2567 วันที่ 1 มีนาคม พ.ศ. 2567 กลุ่มตัวอย่างจะได้

รับการพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง 3 ด้าน ได้แก่ ความ

เส่ียงที่อาจเกิดขึ้นจากการวิจัย ประโยชน์ที่ได้จากการวิจัย 

และการรกัษาความลบัของข้อมลู รวมทัง้สทิธใินการถอนตวั

จากการวิจัยตลอดเวลา โดยไม่มีผลกระทบใด ๆ ต่อการ

รักษาพยาบาลและการปฏิบัติงาน

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่างผู้ป่วย 

	 ประชากร ผูป่้วยทัง้เพศชายและเพศหญงิทีไ่ด้รบัการ
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รกัษาด้วยการผ่าตดัศลัยกรรม ท่ีเข้ารบัการรักษาในหอผู้ป่วย

หนักศัลยกรรมทั่วไป 2 โรงพยาบาลอุดรธานี ในช่วงระยะ

เวลาที่ท�ำการศึกษาตั้งแต่เดือน มีนาคม – พฤษภาคม พ.ศ. 
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	 กลุม่ตวัอย่าง ผูป่้วยท้ังเพศชายและเพศหญิงท่ีได้รบั

การรักษาด้วยการผ่าตัดศัลยกรรม ที่เข้ารับการรักษาในหอ

ผูป่้วยหนกัศลัยกรรมทัว่ไป 2 โรงพยาบาลอดุรธาน ีค�ำนวณ

ขนาดตัวอย่างด้วยการวิเคราะห์อ�ำนาจทดสอบ (Power 

analysis) ใช้สถติเิปรยีบเทียบเพ่ือหาความแตกต่างระหว่าง 

2 ตัวแปรซึ่งเป็นอิสระต่อกัน (two dependent means) 

ก�ำหนดการทดสอบสมมติฐานเป็นทางเดียว (one–tailed 

test) ก�ำหนดขนาดอิทธิพล (Effect size) 0.5 ค่า

ความคลาดเคลื่อน (α) 0.05 และอ�ำนาจทดสอบ (Power 

analysis) 0.80 ค�ำนวณโดยใช้โปรแกรม G* Power 

3.1.9.427 ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างเท่ากับ 27 ราย ผู้วิจัยเพิ่ม

จ�ำนวนตัวอย่างผู้ป่วยอีกร้อยละ 1028 เพื่อป้องกันการ

สูญหายเน่ืองจากกลุ ่มตัวอย่างเป็นผู ้ป่วยวิกฤต ขนาด

ตวัอย่างจงึเป็น 30 ราย โดยแบ่งเป็นกลุม่ก่อนใช้โปรแกรมฯ 

และกลุ่มที่ใช้โปรแกรม กลุ่มละ 30 คน เท่ากัน

	 เกณฑ์การคัดเข้า  (inclusion criteria) มีดังนี้ 

1) เป็นผู้ป่วยหลังผ่าตัดศัลยกรรมที่เข้ารับการรักษาในหอ

ผู้ป่วยหนักศัลยกรรมทั่วไป 2 2) มีอายุเท่ากับหรือมากกว่า 

18 ปี ขึ้นไป 3) รู้สึกตัวดี มีการรับรู้วันเวลา สถานที่และ

บคุคลปกต ิ4) ไม่มคีวามผดิปกติในการมองเหน็ การได้ยนิ 

และประสาทสมัผสัอืน่ๆ 5) ไม่มภีาวะตดิเชือ้ในกระแสเลือด 

(Sepsis) หรือสับสนก่อนได้รับการผ่าตัด 6) ผู้ป่วยที่ใส่ท่อ

หายใจหลังการผ่าตัด ที่สามารถสื่อสารได้ด้วยการเขียน/

สื่อสารเข้าใจท�ำตามบอกได้ และ 7) ยินดีให้ความร่วมมือใน

การศึกษา

	 เกณฑ์การคัดออก (exclusion criteria) มีดังนี้ 

1) มภีาวะแทรกซ้อนรนุแรง เช่น ภาวะสมองขาดเลอืด ภาวะ

ไหลเวียนโลหิตผิดปกติ ไม่คงที่ และ 2) ผู้ป่วยหรือญาติไม่

ยินยอมเข้าร่วมวิจัยจนจบการวิจัย

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่างพยาบาล

	 กลุม่ตวัอย่างพยาบาลวชิาชพี จ�ำนวน 14 คน ซ่ึงเป็น

พยาบาลทั้งหมดที่ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยหนักศัลยกรรม

ทั่วไป 2

	 เกณฑ์การคัดเข้า  (inclusion criteria) มีดังนี้ 

1) เป็นพยาบาลวิชาชีพทีส่�ำเรจ็การศึกษาระดบัระดบัปรญิญา

ตรหีรอืโท ซึง่ปฏบิตังิานในหอผูป่้วยหนักศัลยกรรมทัว่ไป 2 

และได้รับมอบหมายให้ดูแลรับผิดชอบผู ้ป ่วยวิกฤต

ศัลยกรรมที่ศึกษา และ 2) ยินดีเข้าร่วมในการวิจัยครั้งนี้

	 เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการวจิยั ประกอบด้วย เครือ่งมอืที่

ใช้ในการทดลอง และเครือ่งมอืทีใ่ช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมลู 

มีรายละเอียดดังนี้

	 1.	 เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง คือ โปรแกรมการ

ปฏบิตัเิพือ่ป้องกนัภาวะสบัสนเฉยีบพลนัในผูป่้วยวกิฤตทาง

ศัลยกรรม ประกอบด้วย 1) การจัดกิจกรรมการให้ความรู้

เกี่ยวกับการปฏิบัติการพยาบาลเพื่องป้องกันภาวะสับสน

ฉับพลัน เพื่อนําความรู้ไปสู่ไปปฏิบัติ เพื่อเพิ่มทักษะการ

ปฏบิตัขิองพยาบาลผูป่้วยเพือ่ป้องกนัภาวะสบัสนเฉยีบพลนั

ให้ดยีิง่ขึน้ โดยมผีูว้จิยัเป็นผูส้อน ให้ความรูโ้ดยท�ำหน้าทีใ่น

การชี้แนะ ให้ข้อมูลเพร้อมทั้งให้ข้อมูลย้อนกลับ ประกอบ

ด้วย 6 ขัน้ตอน (รายละเอยีดในขัน้ตอนการด�ำเนนิการวจิยั) 

โดยใช้ 2) คู่มือ แผนการสอน และสื่อการสอน การปฏิบัติ

เพื่อป้องกันภาวะสับสนเฉียบพลัน ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นจากการ

ทบทวนวรรณกรรม8,10,14,20,22,25,26

	 2.	 เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมลู ประกอบ

ด้วย

	 	 2.1.	ข้อมูลผู้ป่วย 3 ส่วน ได้แก่ ส่วนที่ 1 ข้อมูล

ส่วนบุคคล ส่วนที่ 2 ข้อมูลเกี่ยวกับการรักษา และส่วนที่ 3 

แบบประเมินภาวะสับสนเฉียบพลันส�ำหรับหอผู้ป่วยวิกฤต 

(CAM – ICU)8 ซึ่งประกอบไปด้วย แบบทดสอบย่อย The 

Richmond Agitation Scale (RASS)23 และ The 

confusion Assessment Method–Intensive Care unit 

(CAM – ICU)

	 	 2.2	ข้อมูลของพยาบาล แบ่งออกเป็น 4 ส่วน 

ได้แก่

	 	 	 	 ส่วนที ่1	แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล 

ของพยาบาล

	 	 	 	 ส่วนที่ 2	แบบทดสอบความรู้ในการปฏิบัติ

เพือ่ป้องกนัภาวะสับสนเฉยีบพลันในผูป่้วยวิกฤตศลัยกรรม

ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น มีข้อค�ำถามทั้งหมด 20 ข้อ ประกอบด้วย 

1) ความหมายของภาวะสับสนเฉยีบพลัน 2) พยาธิของการ

เกิด 3) สาเหตุและปัจจัยที่เกี่ยวข้อง /ปัจจัยส่งเสริม 

4) อาการและอาการแสดง 5) การวินิจฉยั 6) การรกัษา และ 



วารสาร โรงพยาบาลสกลนคร	 ปีที่ 27  ฉบับที่ 2  พฤษภาคม – สิงหาคม 2567	 61

7) การพยาบาลผู้ป่วยท่ีมีภาวะสับสนเฉียบพลัน เป็นข้อ

ค�ำถามเป็นแบบปรนัย 4 ตัวเลือก ตอบถูกได้ 1 คะแนน 

ตอบผิดได้ 0 คะแนน ตอบถูกผ่านเกณฑ์ร้อยละ 60 จึงจะ

ถือว่าผ่านการทดสอบความรู้

	 	 	 	 ส่วนท่ี 3	แบบประเมนิพฤติกรรมการปฏบิตัิ

เพื่อป้องกันภาวะสับสนเฉียบพลันท่ีผู้วิจัยสร้างข้ึนจากการ

ทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวข้อง8,10,14,20,22,25,26 เพ่ือติดตาม

การปฏิบัติของพยาบาลแบ่งออกเป็น 12   กิจกรรม คือ 

1) การประเมนิภาวะสบัสนเฉยีบพลนั 3 ข้อ 2) การดแูลเพือ่

ส่งเสริมการรู้คิดและการรับรู้ 3 ข้อ 3) การดูแลเพื่อส่งเสริม

การมองเห็น 2 ข้อ 4) การดูแลเพื่อส่งเสริมการได้ยิน 1 ข้อ 

5) การดแูลเพือ่ส่งเสรมิการนอนหลบั 2 ข้อ 6) การดูแลเพือ่

ส่งเสริมการเคลื่อนไหว 1 ข้อ 7) การดูแลเรื่องการได้รับ

ออกซิเจนอย่างเพยีงพอ 3 ข้อ 8) การดูแลเพ่ือบรรเทาความ

ปวด 2 ข้อ 9) การดแูลเพ่ือป้องกนัภาวะไม่สมดุลสารน�ำ้และ

เกลือแร่ 2 ข้อ 10) การดูแลเพื่อป้องกันการติดเชื้อ 3 ข้อ 

11) การดูแลส่งเสริมการจัดสิ่งแวดล้อมที่เหมาะสม 2 ข้อ 

และ 12) การดูแลการส่งเสริมการมีส่วนร่วมของญาติ 1 ข้อ 

(ไม่มีข้อค�ำถามเชิงลบ) มีค�ำถามทั้งหมด 25 ข้อ ลักษณะ

ค�ำถามแบบให้ท�ำเครื่องหมาย √ ลงในช่องตามการปฏิบัติ

จรงิ มีเกณฑ์การให้คะแนนเป็นมาตรวดัประมาณค่า 3 ระดบั 

คอื 1 คะแนน หมายถงึ ไม่ได้ปฏบิตักิจิกรรมนัน้ ๆ  2 คะแนน 

หมายถึง ปฏิบัติบางครั้ง 3 คะแนน หมายถึง ปฏิบัติ

สม�่ำเสมอ มีเกณฑ์พิจารณาแบ่งระดับพฤติกรรมการปฏิบัติ

ของพยาบาลเพื่อป้องกันภาวะสับสนฉับพลันตามค่าพิสัย28 

จากคะแนนเต็ม 75 คะแนน คะแนนต�่ำสุด 25 คะแนน โดย

แบ่งเป็น 5 ระดบั ดงันี ้25–34 คะแนน หมายถึง พฤติกรรม

การปฏิบัติอยูในระดับน้อยที่สุด 35–44 คะแนน หมายถึง 

พฤติกรรมการปฏิบัติอยูในระดับน้อย 45–54 คะแนน 

หมายถงึ พฤตกิรรมการปฏบิตัอิยใูนระดบัปานกลาง 55–64 

คะแนน หมายถึง พฤติกรรมการปฏิบัติอยูในระดับมาก 

65–75 คะแนน หมายถึง พฤติกรรมการปฏิบัติอยูในระดับ

มากที่สุด

	 	 	 	 ส่วนที่ 4	แบบสอบถามความพึงพอใจต่อการ

ใช้โปรแกรมการปฏบิติัเพ่ือป้องกันภาวะสบัสนเฉียบพลันใน

ผู้ป่วยวิกฤตทางศัลยกรรมที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น โดย แบ่งออก

เป็น 5 ด้าน ได้แก่ ด้านสื่อ ด้านการด�ำเนินกิจกรรม ด้าน

ผู้สอน ด้านสิ่งสนับสนุน และด้านการน�ำไปใช้ประโยชน์ 

จ�ำนวน 16 ข้อ เป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating 

scale) 5 ระดับ โดยมีเกณฑ์การให้คะแนนดังนี้ คะแนน 5 

พึงพอใจมากที่สุด คะแนน 4 พึงพอใจมาก คะแนน 3 

พึงพอใจปานกลาง คะแนน 2 พึงพอใจน้อย และคะแนน 1 

พึงพอใจน้อยที่สุด แปลผลค่าเฉล่ียความพึงพอใจเป็น 5 

ระดับ ดังนี้ ค่าเฉลี่ย 4.50 – 5.00 หมายถึง พึงพอใจมาก

ที่สุด ค่าเฉลี่ย 3.50 – 4.49 หมายถึง พึงพอใจระดับมาก 

ค่าเฉลี่ย 2.50 – 3.49 หมายถึง พึงพอใจระดับปานกลาง 

ค่าเฉล่ีย 1.50 – 2.49 หมายถงึ พงึพอใจระดบัน้อย ค่าเฉล่ีย 

1.00 – 1.49 หมายถึง พึงพอใจระดับน้อยที่สุด 

	 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ

	 การตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา (content 

validity) ผูวิ้จยัได้น�ำคูม่อืการปฏบิตัเิพือ่ป้องกนัภาวะสับสน

เฉยีบพลันในผูป่้วยวกิฤตศลัยกรรม แผนการสอนการปฏบิตัิ

เพือ่ป้องกนัภาวะสับสนเฉยีบพลัน แบบทดสอบความรู ้และ

แบบประเมินพฤติกรรมการปฏิบัติของพยาบาล ให้ผู้ทรง

คณุวุฒจิ�ำนวน 3 ท่าน ตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา หลัง

จากนั้นน�ำมาวิเคราะห์ โดยใช้ค่าดัชนีความสอดคล้อง 

(Indexes of Item–Objective Congruence: IOC) จาก

การพิจารณาความตรงของเนื้อหาของเครื่องมือมั้งหมด ได้

ค่า IOC ระหว่าง 0.85 – 1

	 การตรวจสอบความเทีย่งหรอืความเชือ่มัน่  ผูว้จิยัได้

น�ำแผนการสอนการปฏิบัติ เพื่อป ้องกันภาวะสับสน

เฉียบพลันในผู้ป่วยวิกฤตศัลยกรรม คู่มือการปฏิบัติเพื่อ

ป้องกันภาวะสับสนเฉียบพลัน แบบประเมินพฤติกรรมการ

ปฏิบัติของพยาบาลเพื่อป้องกันภาวะสับสนเฉียบพลัน และ

แบบสอบถามความพงึพอใจต่อการใช้โปรแกรมฯ ไปทดลอง

ใช้กับพยาบาลวิชาชีพที่มีคุณสมบัติคล้ายกับกลุ่มตัวอย่าง 

30 คน วเิคราะห์หาค่าความเทีย่งโดยใช้สตูรของสมัประสทิธิ์

แอลฟ่าของคอนบาคได้เท่ากับ 0.80 และ 0.76 ตามล�ำดับ 

และน�ำแบบทดสอบความรูว้เิคราะห์ความเทีย่งโดยใช้วธีิของ

คูเดอร์–ริชาร์ดสัน (Kuder–Richardson) ใช้สูตร KR–20 

ได้ค่า 0.95 

	 ขั้นตอนการด�ำเนินการวิจัย

	 ระยะที่ 1 ขั้นเตรียมการ

	 1.	 ด�ำเนินการขออนุมตักิารศกึษาจากคณะกรรมการ

พิจารณาการการศึกษาวิจัยและทดลองในมนุษย์ของ

โรงพยาบาลอุดรธานี ภายหลังได้รับอนุมัติแล้ว 
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	 	 1.2	ผูว้จิยัและผูช่้วยวจัิย เข้าพบพยาบาลวชิาชพี

ท่ีปฏิบตังิานในหอผูป่้วยหนกัศัลยกรรมทัว่ไป 2 เพ่ือแนะน�ำ

ตวั ชีแ้จงรายละเอยีดและวตัถุประสงค์ในการวจัิย รวมทัง้ขอ

ความร่วมมอืในการเกบ็รวบรวมข้อมลู  เมือ่กลุม่ตวัอย่างให้

ความความยินยอมเข้าร่วมวิจัย จึงให้กลุ่มตัวอย่างลงนาม

ยินยอมเข้าร่วมวิจัยผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัย คัดเลือกกลุ่ม

ตวัอย่างผูป่้วยตามเกณฑ์คณุสมบตัทิีก่�ำหนดไว้ และเข้าพบ

กลุม่ตวัอย่าง โดยแนะน�ำตวั อธบิายให้ผูป่้วยหรอืญาตทิีเ่ป็น

ผู ้แทนตามกฎหมาย ทราบถึงรายละเอียดการวิจัย

วัตถุประสงค์ในการวิจัย รวมทั้งขอความร่วมมือในการเก็บ

รวบรวมข้อมูล   เม่ือกลุ่มตัวอย่างหรือญาติให้ความความ

ยินยอมเข้าร่วมวิจัย จึงให้กลุ่มตัวอย่างลงนามยินยอมเข้า

ร่วมวิจัย

	 2.	 การอบรมผู้ช่วยวิจัย ผู้วิจัยได้อบรมผู้ช่วยวิจัย 2 

ท่าน ทีเ่ป็นพยาบาลวิชาชพีในหอผูป่้วยหนกัศัลยกรรมทัว่ไป 

2  ท�ำหน้าที่เก็บรวบรวมข้อมูลร่วมกับผู้วิจัย และประเมิน

พฤติกรรมการปฏิบัติของพยาบาลกลุ ่มตัวอย่างในการ

ป้องกนัภาวะสบัสนเฉยีบพลนัในผูป่้วยวกิฤตทางศัลยกรรม 

โดยอบรมเกี่ยวกับวิธีการบันทึก เทคนิคการบันทึก เพื่อให้

ผูช่้วยวิจยัมีความคุน้เคยกบัแบบบนัทกึ ผูว้จิยัและผูช่้วยวิจยั 

2 ท่าน น�ำเครื่องมือไปทดลองใช้ ซึ่งทุกกิจกรรมท�ำไป

พร้อมๆ กันเพียงครั้งเดียว โดยแยกกันบันทึกข้อมูล หลัง

จากนั้นน�ำข้อมูลที่ได้มาตรวจสอบความตรงกัน เพื่อ

ท�ำความเข้าใจในการบันทึกจนได้ข้อมูลที่มีการบันทึกตรง

กัน จ�ำนวน 10 ครั้ง

	 ระยะที่ 2 ขั้นด�ำเนินการ

	 1.	 ผู ้วิจัยและผู ้ช่วยวิจัยด�ำเนินการเก็บรวบรวม

ข้อมูลส่วนบุคคลของผู ้ป่วยโดยการสัมภาษณ์ ใช้เวลา

ประมาณ 5 นาที โดยเก็บข้อมูลให้ครบใน 30 คนแรก ก่อน

การใช้โปรแกรม หลังจากนั้นเก็บข้อมูลส่วนบุคคลอีก 30 

คน หลังการใช้โปรแกรม

	 2.	 ผู ้วิจัยและผู ้ช่วยวิจัยด�ำเนินการเก็บรวบรวม

ข้อมูลส่วนบุคคลของพยาบาล โดยการสัมภาษณ์ ใช้เวลา

ประมาณ 3 นาที

	 3.	 ผู ้วิจัยและผู ้ช่วยวิจัยด�ำเนินการเก็บรวบรวม

ข้อมูลโดยให้กลุ่มตัวอย่างพยาบาลท�ำแบบทดสอบความรู้ 

20 ข้อ และแบบประเมนิพฤตกิรรมการป้องกนัการเกดิภาวะ

สับสนเฉียบพลันในผู้ป่วยวิกฤตศัลยกรรม 25 ข้อ ใช้เวลา

ประมาณ 40 นาที

	 4.	 เริ่มการใช้โปรแกรมการปฏิบัติของพยาบาลเพื่อ

ป้องกันการเกิดภาวะสับสนเฉียบพลันในผู้ป่วยวิกฤตทาง

ศัลยกรรม ซึ่งมีทั้งหมด 6 ขั้นตอน ดังนี้

		  ขั้นตอนที่ 1	 ผูว้จิยัสร้างสมัพนัธภาพกบัพยาบาล 

เพื่อสร้างความคุ้นเคยและความไว้วางใจ (ใช้เวลา 5 นาที)

		  ขั้นตอนที ่2	 การประเมินและวิเคราะห์ปัญหา 

ผู้วิจัยและพยาบาลร่วมกันประเมินและวิเคราะห์ปัญหาใน

การปฏิบัติการพยาบาลเพื่อป้องกันภาวะสับสนเฉียบพลัน 

(ใช้เวลา 1 ชั่วโมง)

		  ข้ันตอนที่ 3	 การวางแผนการปฏบิตักิิจกรรมเพือ่

ป้องกันภาวะสับสนเฉียบพลัน ผู้วิจัยและพยาบาลร่วมกัน

การวางแผนในการปฏบัิตกิิจกรรม ขอบเขตและวัตถุประสงค์ 

เพื่อพัฒนาแผนการปฏิบัติเป็นแก้ปัญหาที่เกิดขึ้นจากการ

ปฏบิตักิารพยาบาลตามความรูพ้ืน้ฐานและประสบการณ์เดมิ 

โดยผูวิ้จยัเป็นผูส้อน ช้ีแนะ ให้ค�ำแนะนํา ให้ข้อมลูย้อนกลับ

และให้ความรู ้ หรือข้อมูลเพิ่มเติมเกี่ยวกับภาวะสับสน

เฉียบพลันในผู้ป่วยวิกฤตหลังผ่าตัด ได้แก่ ความหมาย 

พยาธิสรีรวิทยา อาการและอาการแสดงทางคลินิก สาเหตุ

และปัจจัยเสี่ยง การวินิจฉัย การประเมินผู้ป่วยโดยใช้แบบ

ประเมนิภาวะสับสนเฉยีบพลันส�ำหรบัหอผูป่้วยวิกฤต (CAM 

– ICU) การรักษาทั้งวิธีใช้ยาและไม่ใช้ยา และการพยาบาล

เพื่อป้องกันเฉียบพลันในผู้ป่วยวิกฤตหลังผ่าตัด โดยที่

พยาบาลมีส่วนร่วมในการแสดงความคิดเห็น พร้อมทั้งแจก

คู่มอืการป้องกันเฉียบพลันในผูป่้วยวิกฤตหลังผ่าตดัเพือ่ให้

พยาบาลนํากลับไปทบทวน (ใช้เวลา 2 วัน)

		  ขั้นตอนที ่4	 การฝึกปฏิบัติ พยาบาลฝึกปฏิบัติ

กิจกรรมการพยาบาลตามที่ได้วางแผนไว้ โดยผู้วิจัยและ

ผู้ช่วยวิจัยเป็นผู้ติดตามสังเกตการปฏิบัติกิจกรรมและให้

ข้อมูลย้อนกลับ เช่น กล่าวคําชมเชยเมื่อปฏิบัติได้ถูกต้อง 

ให้ค�ำแนะนาํและให้ความรูเ้พิม่เตมิเมือ่พบว่ายงัปฏบิตัไิม่ถกู

ต้อง (ใช้เวลา 5 วนั) ผูว้จิยัและผูช่้วยวจิยัตดิตามสังเกตการ

ปฏิบัติของพยาบาลในการป้องกันภาวะสับสนเฉียบพลัน 

โดยเลือกสังเกตในวันที่พยาบาลดูแลผู้ป่วยที่รับไว้ในหอ

ผู้ป่วยภายใน 1–3 วันแรก และผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัยสังเกต

การปฏิบัติของพยาบาลวันละ 2–3 คน โดยเลือกติดตาม

สังเกตทลีะคน ในรายทีไ่ด้เข้าไปให้การพยาบาลผูป่้วย เลือก

เวลาทีต่ดิตามสงัเกตในเวรเช้า (เวลา 08.00–16.00 น.) และ
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เวรบ่าย (เวลา 16.00–24.00 น.) ส่วนเวรดึก (เวลา 

24.00–08.00 น.) ผู้วิจัยไม่ได้เลือกตามสังเกต เนื่องจาก

ในช่วงเวลานีม้กีจิกรรมทางการพยาบาลน้อยกว่าเวรเช้าและ

เวรบ่าย

		  ขั้นตอนท่ี 5	 การประเมินผล ความรู ้และการ

ปฏิบัติ โดยพยาบาลประเมินตนเองถึงผลการปฏิบัติและ

ผลส�ำเร็จที่เกิดขึ้น ผลกระทบจากการปฏิบัติหรือปัญหา

อุปสรรคต่าง ๆ คืออะไร เพ่ือการวางแผนในการเรียนรู้ใน

ขั้นต่อไปและหากพยาบาลยังไม่สามารถท�ำได้ ผู้วิจัยท�ำการ

ชี้แนะ และสอนจนสามารถท�ำได้ (ใช้เวลา 30 นาที)

	 ขั้นตอนที่ 6	ประเมินการเกิดภาวะสับสนเฉียบพลัน

ในผู้ป่วยหลังได้รับโปรแกรมการสอนแนะ โดยพยาบาลเป็น

ผู้ประเมินผู้ป่วยที่ดูแลรับผิดชอบ ใช้แบบประเมินภาวะ

สับสนเฉียบพลันส�ำหรับหอผู้ป่วยวิกฤต (CAM – ICU) 

เพื่อประเมินผลลัพธ์ของโปรแกรมการปฏิบัติเพื่อป้องกัน

ภาวะสบัสนเฉยีบพลนัในผูป่้วยวกิฤตทางศลัยกรรม (ใช้เวลา 

20 นาที)

	 5.	 หลงัได้รบัโปรแกรมครบทัง้ 6 ขัน้ตอน ผูว้จิยัและ

ผู้ช่วยวิจัยให้พยาบาลท�ำแบบทดสอบความรู้เกี่ยวกับภาวะ

สับสนเฉียบพลันในผู ้ป ่วยวิกฤตศัลยกรรมหลังการใช้

โปรแกรม จ�ำนวน 20 ข้อ และประเมนิพฤตกิรรมการปฏบิตัิ

เพื่อป้องกันภาวะสับสนเฉียบพลัน จ�ำนวน 25 ข้อ และ

ประเมินความพงึพอใจต่อโปรแกรมฯ จ�ำนวน 16 ข้อ ใช้เวลา

ประมาณ 40 นาที

	 6.	 ผู้วิจัยน�ำข้อมูลที่รวบรวมได้ทั้งหมดมามาตรวจ

สอบความเรียบร้อยและวเิคราะห์ข้อมลูตามวธิีการทางสถติิ

	 การวเิคราะห์ข้อมลู วเิคราะห์ข้อมลูโดยใช้โปรแกรม

คอมพิวเตอร์ส�ำเร็จรูป ดังนี้

	 1.	 ข ้อมูลส ่วนบุคคลของผู ้ป ่วยและพยาบาล 

วิเคราะห์ด้วยสถิติบรรยาย ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย 

(Mean) และค่าเบีย่งเบนมาตรฐาน (Standard deviation: 

S.D.)

	 2.	 คะแนนความรูแ้ละการปฏบิตัก่ิอนและหลงัการใช้

โปรแกรม วิเคราะห์ด้วยสถติิบรรยาย ได้แก่ ค่าเฉลีย่ (Mean) 

และค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard deviation: S.D.) 

และเปรียบเทียบคะแนนความรู้และการปฏิบัติก่อนและหลัง

การใช้โปรแกรม เน่ืองจากข้อมูลมีการแจกแจงแบบไม่เป็น

ปกติ จึงวิเคราะห์ด้วยสถิติ Wilcoxon sign–rank test 

ก�ำหนดระดับนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

	 3.	 คะแนนความพึงพอใจต่อการใช้โปรแกรมของ

พยาบาล วิเคราะห์ด้วยสถิตบิรรยาย ได้แก่ ค่าเฉล่ีย (Mean) 

และค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard deviation: S.D.)

ผลการวิจัย
	 1.	 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง

	 ผู้ป่วยวิกฤตศัลยกรรม (n = 30) พบว่า ร้อยละ 

73.33 เป็นเพศชาย มีอายุระหว่าง 32–86 ปี (Mean = 

62.46; S.D. = 15.40) ร้อยละ 53.33 มีสถานภาพสมรส

คู ่ด้านความเจบ็ป่วยของผูป่้วยวกิฤตศลัยกรรม พบว่าส่วน

ใหญ่ร้อยละ 60.34 เข้ารับการรักษาแบบฉุกเฉิน และร้อยละ 

100 เป็นการผ่าตัดใหญ่ (major surgery) และใช้วิธีการ

ดมยาสลบ และมีระยะเวลาในการผ่าตัดส่วนใหญ่ 1–2 

ชั่วโมง คิดเป็นร้อยละ 36.67

	 กลุ่มตวัอย่างพยาบาลวชิาชพีส่วนใหญ่เป็นเพศหญงิ 

ร้อยละ 92.85 อายุเฉลี่ย 33.85 ปี ปฏิบัติการพยาบาลใน

ต�ำแหน่งช�ำนาญการ ร้อยละ 42.86 ระดับปฏิบัติการ ร้อย

ละ 57.14 ส่วนใหญ่มีประสบการณ์ท�ำงาน 1–10 ปี คิดเป็น

ร้อยละ 71.42 และร้อยละ 100 ไม่เคยผ่านการอบรมเรื่อง

ภาวะสับสนเฉียบพลันในผู้ป่วยวิกฤต

	 2.	 ความรู ้ในการปฏิบัติเพื่อป้องกันภาวะสับสน

เฉยีบพลนัในผูป่้วยวกิฤตทางศลัยกรรมก่อนและหลงัการได้

รบัโปรแกรมฯ ของพยาบาลในหอผูป่้วยหนักศัลยกรรมทัว่ไป 

2 ผลการศึกษาพบว่า หลังได้รับโปรแกรมฯ พยาบาลมี

คะแนนความรู้รายบุคคลผ่านเกณฑ์ร้อยละ 60 ทุกคน 

(ตารางที ่1) และเมือ่เปรยีบเทยีบค่าเฉล่ียคะแนนความรูก่้อน

และหลังได้รบัโปรแกรมฯ พบว่า ค่าเฉล่ียคะแนนความรูห้ลัง

ได้รับโปรแกรมฯ (Mean = 16.43, S.D. = 2.88) สูงกว่า

ก่อนได้รบัโปรแกรมฯ (Mean = 12.93, S.D. = 2.94) อย่าง

มีอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (ตารางที่ 2) 
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ตารางที่ 1	 คะแนนความรู้ของพยาบาลในการปฏิบัติเพื่อป้องกันภาวะสับสนเฉียบพลันในผู้ป่วยวิกฤตทางศัลยกรรม 

	 	 	 ก่อนและหลังการได้รับโปรแกรมฯ (n = 14)

ล�ำดับที่
คะแนนความรู้ในการปฏิบัติเพื่อป้องกันภาวะสับสนเฉียบพลัน (เต็ม 20 คะแนน)

ก่อนใช้โปรแกรม หลังใช้โปรแกรม ร้อยละ (เกณฑ์ ≥ ร้อยละ 60)

1 12 18 90

2 10 17 85

3 15 18 90

4 13 15 75

5 11 12 60

6 16 16 80

7 12 14 70

8 16 18 90

9 11 20 100

10 13 17 85

11 10 19 95

12 10 18 90

13 15 19 95

14 10 13 65

ตารางที่ 2	 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้ของพยาบาลในการปฏิบัติเพื่อป้องกันภาวะสับสนเฉียบพลัน ก่อนและ 

	 	 	 หลังการได้รับโปรแกรมฯ โดยใช้สถิติ Wilcoxon sign–rank test (n = 14)   

ความรู้ในการปฏิบัติเพื่อป้องกันภาวะสับสนเฉียบพลัน Mean S.D. Z Asymp.Sig(2–tailed)*

ก่อนใช้โปรแกรม 12.93 2.94 –2.986 0.003

หลังใช้โปรแกรม 16.43 2.28

  * ก�ำหนดนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05

	 3.	 พฤติกรรมการปฏิบัติเพ่ือป้องกันภาวะสับสน

เฉียบพลันในผู้ป่วยวิกฤตทางศัลยกรรมของพยาบาลในหอ

ผูป่้วยหนกัศลัยกรรมทัว่ไป 2 ผลการศกึษา พบว่า พยาบาล

มีคะแนนพฤติกรรมการปฏิบัติเพ่ิมข้ึนและอยู่ในระดับมาก

ทีส่ดุทกุคน (ตารางที ่3) และเมือ่เปรยีบเทยีบค่าเฉลีย่คะแนน

พฤติกรรมการปฏิบัติก่อนและหลังได้รับโปรแกรมฯ พบว่า 

และค่าเฉล่ียคะแนนพฤตกิรรมหลังได้รบัโปรแกรมฯ (Mean 

= 68.14, S.D. = 2.18) สูงกว่าก่อนได้รบัโปรแกรม (Mean 

= 51.36, S.D.= 10.12) อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 

0.05 (ตารางที่ 4)
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ตารางที่ 3	คะแนนพฤติกรรมการปฏิบัติของพยาบาลเพื่อป้องกันภาวะสับสนเฉียบพลันในผู้ป่วยวิกฤตทางศัลยกรรม 

	 	 	 ก่อนและหลังการได้รับโปรแกรมฯ (n = 14)   

ล�ำดับที่
คะแนนพฤติกรรมการปฏิบัติเพื่อป้องกันภาวะสับสนเฉียบพลัน (เต็ม 75 คะแนน)

ก่อนใช้โปรแกรม ระดับ หลังใช้โปรแกรม ระดับ

1 54 มาก 69 มากที่สุด

2 30 น้อยที่สุด 63 มากที่สุด

3 51 ปานกลาง 66 มากที่สุด

4 48 ปานกลาง 69 มากที่สุด

5 54 ปานกลาง 69 มากที่สุด

6 54 ปานกลาง 66 มากที่สุด

7 66 มากที่สุด 69 มากที่สุด

8 33 น้อยที่สุด 66 มากที่สุด

9 51 ปานกลาง 69 มากที่สุด

10 69 มากที่สุด 72 มากที่สุด

11 57 มาก 69 มากที่สุด

12 48 ปานกลาง 66 มากที่สุด

13 57 มาก 69 มากที่สุด

14 66 มากที่สุด 69 มากที่สุด

ตารางที่ 4	 การเปรยีบเทียบค่าเฉลีย่คะแนนพฤติกรรมการปฏบิตัขิองพยาบาลเพือ่ป้องกนัภาวะสับสนเฉยีบพลันในผูป่้วย 

	 	 	 วิกฤตทางศัลยกรรม ก่อนและหลังการได้รับโปรแกรมฯ โดยใช้สถิติ Wilcoxon sign–rank test (n = 14)

พฤติกรรมการปฏิบัติเพื่อป้องกันภาวะสับสนเฉียบพลัน Mean S.D. Z Asymp.Sig (2–tailed)*

ก่อนใช้โปรแกรม 51.36 10.12 –3.307 0.001

หลังใช้โปรแกรม 68.14 2.18

  * ก�ำหนดนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05

	 4.	 อุบัติการณ์การเกิดภาวะสับสนเฉียบพลันของ

ผู้ป่วยวิกฤตทางศัลยกรรม (n = 30) ภายหลังการใช้

โปรแกรมไม่พบการเกิดอุบัติการณ์การเกิดภาวะสับสน

เฉียบพลัน

	 5.	 ความพงึพอใจต่อการใช้โปรแกรมการปฏบิตัเิพือ่

ป้องกนัภาวะสบัสนเฉยีบพลนัในผูป่้วยวกิฤตศลัยกรรมของ

พยาบาลในหอผู้ป่วยหนักศัลยกรรมทั่วไป 2 โดยรวมพบว่า 

อยู่ในระดับมาก (Mean = 4.15, S.D. = 0.61) โดยมีระดับ

ความพึงพอใจมากที่สุดอยู่ในด้านผู้สอน (Mean = 4.29, 

S.D. = 0.47) รองลงมาเป็นด้านประโยชน์ที่ได้รับจาก

โปรแกรม (Mean = 4.14 S.D. = 0.58) ด้านการด�ำเนิน

กิจกรรม/โปรแกรม (Mean = 4.18, S.D. = 0.62) ด้านสื่อ

โปรแกรม (Mean = 4.14, S.D. = 0.65) และด้านส่ิง

สนบัสนนุ (Mean = 3.90, S.D. = 0.70) ตามล�ำดบั (ตาราง

ที่ 5)
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ตารางที่ 5	ความพึงพอใจของพยาบาลต่อการใช้โปรแกรมการปฏิบัติเพื่อป้องกันภาวะสับสนเฉียบพลันในผู้ป่วยวิกฤต

	 	 	 ทางศัลยกรรม (n = 14)

รายการประเมิน Mean S.D. ระดับความพึงพอใจ

1. ด้านสื่อโปรแกรม 4.14 0.65 มาก

2. ด้านการด�ำเนินกิจกรรม/โปรแกรม 4.18 0.62 มาก

3. ด้านผู้สอน 4.29 0.47 มาก

4. ด้านสิ่งสนับสนุน 3.90 0.70 มาก

5. ด้านประโยชน์ที่ได้รับจากโปรแกรม 4.14 0.58 มาก

ความพึงพอใจในภาพรวม 4.15 0.61 มาก

วิจารณ์และสรุป
	 ผลการศึกษานี้พบว่า พยาบาลวิชาชีพในหอผู้ป่วย

หนักศัลยกรรมทั่วไป 2 มีความรู้ในการปฏิบัติเพื่อป้องกัน

ภาวะสบัสนเฉยีบพลนัหลงัการได้รบัโปรแกรมการปฏบิตัเิพือ่

ป้องกนัภาวะสบัสนเฉยีบพลนัในผูป่้วยวกิฤตทางศัลยกรรม

เพิม่มากขึน้ โดยมคีะแนนความรูร้ายบคุคลเพิม่ขึน้และผ่าน

เกณฑ์การทดสอบร้อยละ 60 ทุกคน และเมื่อเปรียบเทียบ

ค่าเฉลี่ยคะแนนความรู ้ของพยาบาลในการปฏิบัติเพื่อ

ป้องกันภาวะสับสนเฉียบพลันก่อนและหลังการได้รับ

โปรแกรมพบว่า หลังได้รับโปรแกรมฯ มีคะแนนความรู้เพิ่ม

ขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ สามารถอธิบายได้จากข้อมูล

ส่วนบุคคลของพยาบาลคือ กลุ่มตัวอย่างทั้งหมดไม่เคยเข้า

รบัการอบรมการให้ความรูก้ารปฏบิตัเิพือ่ป้องกนัภาวะสบัสน

เฉียบพลันในผู้ป่วยวิกฤต ท�ำให้คะแนนความรู้ก่อนการได้

รับโปรแกรมน้อยกว่าหลังได้รับโปรแกรม สอดคล้องกับ

หลายการศกึษา3,4,6,10,20 ทีพ่บว่า ก่อนการให้ความรูพ้ยาบาล

บางส่วนไม่เคยได้รับการอบรม และมีคะแนนความรู้อยู่ใน

ระดับต�่ำ–ปานกลาง ซึ่งการให้โปรแกรมการปฏิบัติเพื่อ

ป้องกนัภาวะสบัสนเฉยีบพลนัในผูป่้วยวกิฤตทางศัลยกรรม

อย่างมีระบบ แบบแผน ช่วยให้พยาบาลมีความรู้เรื่องการ

ปฏบิตัเิพือ่ป้องกนัภาวะสบัสนเฉียบพลนัในผูป่้วยวกิฤตทาง

ศลัยกรรม ผูว้จิยัในบทบาทหวัหน้าหอผูป่้วยได้ใช้โปรแกรม

ทีบ่รูณาการการส่งเสรมิให้ความรู ้การก�ำกบันเิทศ ทัง้ในเวลา

และนอกเวลา จึงท�ำให้เกิดบรรยากาศของการเรียนรู้และ

ทัศนคติของพยาบาลในหอผู้ป่วยเพิ่มขึ้น3

	 พฤติกรรมการปฏิบั ติ เ พ่ือป ้องกันภาวะสับสน

เฉียบพลันในผู้ป่วยวิกฤตทางศัลยกรรมหลังพยาบาลได้รับ

โปรแกรมฯ เพิม่ขึน้ในทางท่ีดีและถกูต้องมากข้ึน เหน็ได้จาก

คะแนนพฤตกิรรมการปฏบัิตขิองพยาบาลทกุคน อยูใ่นระดบั

มากที่สุด และเมื่อเปรียบเทียบคะแนนพฤติกรรมก่อนและ

หลังการได้รับโปรแกรมฯ พบว่า คะแนนพฤติกรรมการ

ปฏิบัติหลังได้รับโปรแกรมฯ เพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถิติ ส่งผลท�ำให้การศึกษาครั้งน้ีไม่พบอุบัติการณ์การเกิด

ภาวะสับสนเฉียบพลันหลังการใช้โปรแกรมฯ ซึง่ผลทีเ่กิดข้ึน

เน่ืองมาจากการมคีวามรู ้ความเข้าใจ ความมุง่มัน่ และเตม็ใจ

ของพยาบาลวิชาชีพที่ยอมรับและน�ำโปรแกรมมาใช้ใน

วางแผนการพยาบาล และจัดล�ำดับความส�ำคัญในการดูแล

ผู้ป่วย รวมถึงปรับพฤติกรรมในการปฏิบัติการพยาบาลใน

การป้องกนัและจดัการความสบัสนเฉยีบพลนั สอดคล้องกบั

หลายการศึกษาที่ศึกษาพฤติกรรมการป้องกันและการ

จดัการภาวะสับสนเฉยีบพลันในผูป่้วยวกิฤต3,6,14,20 ทีพ่บว่า 

กลุ ่มที่มีการใช้แนวปฏิบัติมีอัตราการเกิดภาวะสับสน

เฉยีบพลนั น้อยกว่ากลุม่ก่อนมกีารใช้แนวปฏบิตั ิลดการเกดิ

อุบัติเหตุหรือเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ต่าง ๆ ได้ 

	 ความพึงพอใจของพยาบาลในหอผู ้ป ่วยหนัก

ศลัยกรรมทัว่ไป 2 ต่อการใช้โปรแกรมการปฏบิตัเิพือ่ป้องกนั

ภาวะสับสนเฉยีบพลันในผูป่้วยวกิฤตทางศลัยกรรม โดยรวม

พบว่าอยู่ในระดับมาก โดยมีระดับความพึงพอใจมากที่สุด

ในด้านผู้สอน รองลงมาเป็นด้านประโยชน์ที่ได้รับจาก

โปรแกรม ด้านการด�ำเนินกิจกรรมหรือ/โปรแกรม ด้านสื่อ

โปรแกรม และด้านสิง่สนบัสนนุ ตามล�ำดบั ทีเ่ป็นเช่นนีเ้นือ่ง

มาจากพยาบาลวิชาชีพทั้งหมดในหอผู้ป่วยหนักศัลยกรรม

ทั่วไป 2 ไม่เคยได้รับการอบรมความรู้ในเรื่องภาวะสับสน

เฉียบพลัน ไม่มีการใช้เครื่องมือประเมินเฉพาะ มีเพียงการ

ประเมนิโดยใช้เครือ่งมอืประเมนิอาการกระวนกระวายภาวะ

ง่วงซึม ของริชมอนด์ (RASS)23 และการเข้าร่วมโปรแกรม
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การปฏบิตัเิพือ่ป้องกนัภาวะสบัสนเฉียบพลนัในผูป่้วยวกิฤต

ทางศัลยกรรม ซึ่งไม่เคยมีการปฏิบัติมาก่อนในหอผู้ป่วย 

ประกอบด้วยความรู้ มีการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ การวางแผน

การพยาบาลร่วมกนัและการก�ำกับเป็นรายบคุคลเมือ่ปฏบิตัิ

ไม่ถกูต้อง และชีแ้นะให้ถกูต้อง ท�ำให้กลุม่ตัวอย่างให้มคีวาม

พึงพอใจในด ้านผู ้สอนมากท่ีสุด เห็นได ้จากมีการ

เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมในการปฏิบัติ ในการรับส่งเวรทุกเวร 

มกีารตระหนกัถงึปัญหานี ้มกีารส่งต่อและน�ำไปวางแผนการ

พยาบาลมากขึ้น ท�ำให้คะแนนพฤติกรรมในการปฏิบัติการ

พยาบาลเพื่อป้องกันภาวะสับสนเฉียบพลันเพ่ิมข้ึนทุกคน 

สอดคล้องกับการศึกษา3,4,6,10,14,20 ท่ีพบว่า การมีแนวทาง

การปฏิบัติที่เป็นไปทิศทางเดียวกันในหน่วยงาน ท�ำให้ใน

การดูแลผู้ป่วยเป็นระบบและส่งผลให้ผู้ใช้แนวปฏิบัติเกิด

ทัศนคตทิีด่ ีมคีวามรูแ้ละความมัน่ใจเพิม่ขึน้ในการดแูลเพือ่

ป้องกนัและการจดัการภาวะสบัสนเฉยีบพลนัในผูป่้วยวกิฤต

ศัลยกรรม

ข้อเสนอแนะ 
	 1.	 น�ำผลการวิจัยไปขยายผลโดยน�ำโปรแกรมฯ ไป

ใช้ในหอผู้ป่วยวิกฤตอื่น ๆ  เพื่อให้สามารถประเมินการดูแล

ผูป่้วยได้อย่างเหมาะสมและเกดิสมรรถนะทีด่ใีนการประเมนิ

ภาวะสับสนเฉียบพลันในผู้ป่วยได้

	 2.	 ในการวิจยัครัง้ต่อไป ควรศึกษาในกลุ่มประชากร

ในหอผู้ป่วยวิกฤตอื่น เช่น หอผู้ป่วยวิกฤตอายุรกรรม หอ

ผูป่้วยวิกฤตทางระบบประสาท เพือ่เปรยีบเทยีบผลของการ

ใช้โปรแกรมฯ รวมถึงการศึกษาความสัมพันธ์และปัจจัยที่มี

ผลในการปฏิบัติการพยาบาลป้องกันและการจัดการภาวะ

สับสนเฉียบพลันในผู ้ป่วยวิกฤต เพื่อน�ำผลการวิจัยมา
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บทคัดย่อ
	 การวิจยักึง่ทดลองแบบสองกลุม่วดัก่อนและหลงัการทดลองน้ี มวัีตถุประสงค์เพือ่ศึกษาผลของโปรแกรมสัมพนัธภาพ

เพือ่การบ�ำบดัต่อภาวะซมึเศร้าและความรูส้กึมคีณุค่าในตนเองของผูป่้วยยาเสพตดิ กลุ่มตวัอย่างเป็นผูป่้วยยาเสพตดิทีเ่ข้า

รับการรักษาในระยะฟื้นฟูสมรรถภาพ จ�ำนวน 40 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 20 คน กลุ่มควบคุม 20 คน กลุ่มทดลองได้

เข้าร่วมโปรแกรมสัมพันธภาพเพื่อการบ�ำบัดแบบกลุ่ม สัปดาห์ละ 2 ครั้งๆ ละ 60–90 นาที ต่อเนื่องกัน 6 ครั้ง เครื่องมือ

ทีใ่ช้ในการวิจัยประกอบด้วย 1) แบบประเมนิภาวะซมึเศร้า 2) แบบวดัการเหน็คณุค่าในตนเอง และ3) โปรแกรมสัมพนัธภาพ

เพื่อการบ�ำบัด สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล คือ สถิติเชิงพรรณนา สถิติเชิงอนุมาน ได้แก่ paired t–test และ 

independent t–test

	 ผลการวิจัยพบว่า     

	 1.	 ภาวะซึมเศร้าของกลุ่มทดลองภายหลังการเข้าร่วมโปรแกรมสัมพันธภาพเพื่อการบ�ำบัดลดลงกว่าก่อนการเข้า

ร่วมโปรแกรมฯ โดยในระยะก่อนการทดลองภาวะซึมเศร้าอยู่ในระดับมาก ร้อยละ 60 หลังการทดลองเสร็จสิ้นไม่มีภาวะ

ซึมเศร้า ร้อยละ 50 และอยู่ในระดับน้อย ร้อยละ30

	 2.	 ภายหลงัการเข้าร่วมโปรแกรมสมัพนัธภาพเพือ่การบ�ำบดั กลุ่มทดลองมค่ีาเฉล่ียคะแนนการเหน็คณุค่าในตนเอง 

(Mean = 29.70, S.D. = 2.32) สูงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมฯ (Mean = 12.35, S.D. = 1.87) อย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถิติที่ระดับ 0.05  

	 3.	 ภายหลงัการเข้าร่วมโปรแกรมสมัพนัธภาพเพือ่การบ�ำบดั กลุ่มทดลองมค่ีาเฉล่ียคะแนนการเหน็คณุค่าในตนเอง 

(Mean = 29.70, S.D. = 2.32) สูงกว่ากลุ่มควบคุม (Mean = 16.85, S.D. = 1.57) อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 

0.05  

	 สรุป โปรแกรมสัมพันธภาพเพื่อการบ�ำบัด มีผลต่อภาวะซึมเศร้าและมีการเห็นคุณค่าในตนเองของผู้ป่วยยาเสพติด 

อย่างไรก็ตามควรมีการติดตามผลระยะยาวเกี่ยวกับความคงทนของประสิทธิผลที่เกิดขึ้น

	 ค�ำส�ำคัญ: โปรแกรมสัมพันธภาพเพื่อการบ�ำบัด ภาวะซึมเศร้า ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง ผู้ป่วยยาเสพติด 
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Abstract
	 This quasi–experimental research used two groups pre–post–test design was to study the outcomes 

of therapeutic relationship program on depression and self– esteem in drug addict patients. The samples 

were 40 drug addict patients who admitted at the rehabilitation ward. The samples were assigned 

into an experimental group and control group (20 participants in each group). The experimental group 

attended the researcher, s group counselling based on therapeutic relationship program twice a week, 

60–90 minutes each time, totally 6 sessions. The tools used for data collection were 1) Depression 

Assessment Question 9 Thai version (Patient Health Questionnaire–9: PHQ–9) 2) Rosenberg Self–esteem 

Scale (RSES) and 3) Therapeutic relationship program. Data were analyzed with the descriptive statistics, 

and inferential statistics; paired t– test and independent t–test.

  	 The results revealed that 1) the experimental groups showed lower level of depression after 

participating therapeutic relationship program 2) the average self–esteem score of experimental groups 

after participating therapeutic relationship program (Mean = 29.70, S.D. = 2.32) was significantly 

higher than that before participating (Mean = 12.35, S.D. = 1.87) (p < 0.05). and 3) The average self–

esteem score in experimental group (Mean = 29.70, S.D. = 2.32) was significantly higher than that of 

control group (Mean = 16.85, S.D. = 1.57) (p < 0.05).

	 Conclusion: The therapeutic relationship program positively impacted depression and self– esteem 

among drug addicts. However, long term monitoring for the effectiveness stability should be done in 

the future. 

	 Keywords: Therapeutic relationship program, Depression, Self–esteem, Drug addicts 
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บทน�ำ 

	 ยาเสพติดเป็นปัญหาส�ำคัญระดับประเทศส่งผลกระ

ทบทั้งทางด้านบุคคล ครอบครัว เศรษฐกิจ สังคม ชุมชน

และประเทศชาต ิแม้ยาเสพติดจะก่อให้เกิดผลเสยีต่างๆ แต่

ยังพบผู้ใช้สารเสพติดจนมีปัญหาเข้ามารับการบ�ำบัดรักษา

อย่างต่อเนือ่ง โดยพบว่าจ�ำนวนผูเ้ข้ารบัการรกัษาแบบผูป่้วย

ในที่สถาบันบ�ำบัดรักษาและฟื้นฟูผู้ติดยาเสพติดแห่งชาติ

บรมราชชนนี พ.ศ. 2559 จ�ำนวนมากทีส่ดุ คอื แอมเฟตามนี 

(Amphetamine) รองลงมาคือ สุรา (Alcohol) และกัญชา 

(Marijuana) คดิเป็นร้อยละ 49.47, 22.87 และ 8.49 ตาม

ล�ำดับ1 เมื่อจ�ำแนกตามการวินิจฉัยโรคกับพฤติกรรมการใช้

สารเสพติดแบบเสี่ยงสูง พบว่า ผู้ป่วยโรคจิตเภท (Schizo-

phrenia) โรคไบโพล่าร์ (Bipolar) โรควติกกังวล (Anxiety 

Disorders) และโรคซึมเศร้า (Major Depressive Disor-

der) มพีฤตกิรรมการใช้ยาเสพตดิแบบเสีย่งสงู ร้อยละ 13.7, 

6.0, 4.5 และ 1.9 ตามล�ำดับ ซึ่งผู้ป่วยยาเสพติดที่เข้ารับ

การบ�ำบัดรักษาในโรงพยาบาลธัญญารักษ์ อุดรธานี มีภาวะ

ซมึเศร้า ร้อยละ 26.2 และความคดิอตัโนมตัด้ิานลบมคีวาม

สมัพนัธ์กบัภาวะซึมเศร้าในผูป่้วยยาเสพตดิ อย่างมนียัส�ำคัญ

ทางสถิติ โดยมีลักษณะเนื้อหาความคิดด้านลบต่อตนเอง

แบบความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองต�่ำ (Low self–esteem)2

	 โดยยาบ้าออกฤทธิ์โดยตรงต่อสารสื่อประสาทชนิด

โมโนเอมนีในสมอง ท�ำให้เกิดอาการซมึเศร้าเทียม (pseudo–

depressive state) เช่น มอีารมณ์หดหู ่กระสบักระส่าย ไม่มี

สมาธิ ขาดเเรงจูงใจ การรับประทานอาหาร เเละการนอน

หลบัผดิปกต ิเป็นต้น ผูใ้ช้สารเสพติดท่ีมอีาการซึมเศร้าหาก

ไม่ได้รับการบ�ำบัดรักษา อาจน�ำไปสู่การฆ่าตัวตายในที่สุด3 

บุคคลที่มีภาวะซึมเศร้า (Depression) มักจะคิดว่าตนเอง

ไม ่ดี ขาดความสามารถที่จะเปลี่ยนแปลงหรือแก้ไข

พฤติกรรมนั้น4 ความคิดนี้สัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้า อาจ

ส่งผลให้บุคคลเกิดความคิด อารมณ์ ความรู ้สึก และ

พฤติกรรมที่ไม่เหมาะสมได้ในผู้ป่วยยาเสพติด5 นอกจากนี้ 

ธรรมชาติของผู้ป่วยยาเสพติด ส่วนใหญ่จะมีลักษณะคิด

วนเวียน ไม่กล้าแสดงออกเวลามีปัญหา คิดว่าสังคมไม่

ยอมรบั สงัคมรงัเกยีจ ต่อต้านสงัคม ไม่ค่อยจัดการกับความ

รู้สึกของตนเอง หุนหันพลันแล่น รู้สึกด้อยและไม่มีคุณค่า 

สภาพจิตใจไร้พลัง หย่อนความรับผิดชอบ หย่อนระเบียบ

วนิยั ชอบให้อภยัในความผดิพลาดของตน ไม่ยอมรบัความ

จรงิ มกัโทษผูอ้ืน่ ขาดทกัษะทางสงัคม จติใจอ่อนไหว พึง่พา 

ติดเพื่อน ไม่มั่นใจในตนเอง ขี้อาย มีปมด้อย สภาวะจิตใจ

และพลังใจอยู่ในระดับต�่ำ ไม่มีจุดมุ่งหมายในชีวิต ชอบแยก

ตัวอยู่ตามล�ำพัง ประชดชีวิต ขาดพลังใจ ไม่นับถือตน และ

อ่อนแอเกินกว่าจะควบคุมได้ 6 

	 ผู้ป่วยยาเสพติดนั้น นอกจากมีภาวะซึมเศร้าแล้ว 

ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองต�่ำด้วย และความรู้สึกมีคุณค่า

ในตนเองต�่ำนี้เป็นหนึ่งในลักษณะทางคลินิกที่อยู่ในเกณฑ์

การวินิจฉัยโรคซึมเศร้า (Major Depressive Disorder) 

จากที่กล่าวมาข้างต้นจะเห็นว่า ผู้ป่วยยาเสพติดควรได้รับ

การส่งเสริมความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองเพื่อลดผลกระทบ

ทางด้านจิตใจ อารมณ์ บุคลิกภาพ และการด�ำรงชีวิตของ

บุคคล7 และภาวะซึมเศร้าเป็นเหตุน�ำให้เกิดการฆ่าตัวตาย

ได้ เนื่องจากช่วงเสพยาเสพติดจะมีอารมณ์ตื่นตัว ร่าเริง แต่

เมื่อขาดยาจะเกิดอารมณ์ซึมเศร้า เหงา หดหู่ จนถึงขั้นฆ่า

ตวัตายได้ บคุคลทีม่ภีาวะซมึเศร้าจะเฉยเมยหรอืเฉือ่ยชาต่อ

สิ่งแวดล้อม แยกตัวออกจากสังคมจนกระทั่งไม่มีความ

สัมพันธ์กับบุคคลอื่น อาจจะมีวิตกกังวลและหวาดระแวง

มากจนมีอาการทางจิตและฆ่าตัวตาย ซึ่งผู้ป่วยยาเสพติดที่

มีภาวะแทรกซ้อนทางจิตจะมีโอกาสฆ่าตัวตายมากขึ้น5 

	 การบ�ำบัดภาวะซึมเศร้ามี 2 แนวทาง คือ การรักษา

ด้านชีวภาพด้วยการใช้ยาและจิตสังคมบ�ำบัด ซึ่งการรักษา

ด้านชวีภาพจะช่วยหรอืปรบัระดบัสมดลุของสารสือ่ประสาท

ในสมอง ช่วยให้อารมณ์ซึมเศร้าลดลง ในขณะที่จิตสังคม

บ�ำบัดจะช่วยเพิ่มทักษะการคิดอย่างเป็นเหตุเป็นผล น�ำไป

สู่การเผชิญปัญหาอย่างเหมาะสมและสามารถป้องกันการ 

กลับเป็นซ�้ำของภาวะซึมเศร้าได้ วิธีการบ�ำบัดโดยใช้จิต

สังคมบ�ำบัดสามารถท�ำได้ทั้งแบบรายบุคคลและรายกลุ่ม 

ได้แก่ การบ�ำบัดความคิดและพฤติกรรม (Cognitive be-

havior therapy: CBT) การให้ค�ำปรึกษา (Counseling) 

จิตบ�ำบัดชนิดการรักษาปฏิสัมพันธ์ระหว่างบุคคล (Inter-

personal therapy: IPT) และจิตบ�ำบัดแบบประคับ

ประคอง (Supportive therapy : ST)8 ส่วนวธีิการส่งเสรมิ

ความมคีณุค่าในตนเองมหีลายวธิ ีได้แก่ กจิกรรมบ�ำบดั การ

ให้ค�ำปรึกษาแบบกลุ่ม ศิลปะบ�ำบัด และสัมพันธภาพเพื่อ

การบ�ำบัด6 เป็นต้น ตามแนวคิดของยาลอม ปัจจัยบ�ำบัด 

(Therapeutic factors) เป็นกลไกที่ท�ำให้สมาชิกภายใน

กลุ่มเกิดการเปล่ียนแปลงความคิด ความรูสึ้ก และพฤตกิรรม
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ทีเ่หมาะสม เป็นปัจจยัทีเ่กดิขึน้จากกระบวนการภายในกลุ่ม 

จากการมีปฏิสัมพันธ์ระหว่างสมาชิกด้วยกัน เป็นองค์

ประกอบทีช่่วยให้การท�ำกจิกรรมกลุม่บรรลวุตัถปุระสงค์ของ

การบ�ำบัด ปัจจัยทั้งหมดจะค่อยๆ พัฒนาและเกิดข้ึน

พร้อมๆ กนัไป แต่ละปัจจยัช่วยสนบัสนนุซึง่กนัและกนั และ

หนึ่งในปัจจัยบ�ำบัด คือ การรู้ถึงคุณค่าของตนเอง (Altru-

ism)9

	 ทฤษฎีสัมพันธภาพระหว่างบุคคลของเพบพลาว 

(Peplau’s interpersonal relations theory) พัฒนาขึ้น

โดย ฮิลด์การ์ด เพบพลาว จากทฤษฎีสัมพันธภาพระหว่าง

บุคคลของซัลลิแวน1 โดยเน้นสัมพันธภาพเพ่ือการบ�ำบัด

ระหว่างผู้บ�ำบัดกับผู้รับบริการ และบทบาทของผู้บ�ำบัดใน

สัมพันธภาพเพื่อการบ�ำบัด ช่วยให้ผู้รับบริการเกิดความ

เข้าใจในความรู้สึกและปัญหาของตน เข้าใจถึงความยุ่งยาก

ในชีวิตของเขาผ่านกระบวนการของสัมพันธภาพเพื่อการ

บ�ำบดั ในกระบวนการนีผู้บ้�ำบดัและผูร้บับรกิารจะเคารพซึง่

กันและกัน แลกเปลี่ยนเรียนรู้ร่วมกัน โดยผู้บ�ำบัดเป็นผู้เอื้อ

อ�ำนวยให้ผูร้บับรกิารได้ค้นหาและท�ำความเข้าใจปัญหา รวม

ถึงหาแนวทางในการจัดการกับปัญหาของตนได้ ท�ำให้เกิด

การพัฒนาและเติบโตไปด้วยกัน10 

	 จากข้อมูลการให้บริการของโรงพยาบาลธัญญารักษ์ 

อดุรธาน ีมผีูป่้วยยาเสพตดิทัง้หมดทีเ่ข้ารบับรกิาร ในปี พ.ศ. 

2561–2563 จ�ำนวน 1,723 1,573 และ 1,424 ราย ตาม

ล�ำดับ มีรูปแบบการใช้เทคนิคการบ�ำบัดหลากหลายร่วมกัน

ในการดแูลผูป่้วย เช่น การให้ความรู้ (Psycho Education) 

การบ�ำบัดแบบเสริมสร้างแรงจูงใจ (MET) การปรับเปลี่ยน

ความคิดและพฤติกรรม (CBT) เน้นที่ผลลัพธ์ด้านการลด 

ละ เลิกการใช้สารเสพติด11 ในปัจจุบัน มีการคัดกรองภาวะ

ซมึเศร้าในผูป่้วยทกุราย แต่ยงัไม่มกีารเกบ็สถติผิูป่้วยยาเสพ

ตดิทีมี่ภาวะซึมเศร้าเพ่ือน�ำมาวเิคราะห์ ส่วนรปูแบบการดแูล

ภาวะซมึเศร้าในผูป่้วยยาเสพตดิทีม่คีวามเฉพาะในผูป่้วยยา

เสพติดกลุ่มดังกล่าวยังไม่เป็นรูปธรรมที่ชัดเจน ใช้การดูแล

ตามปกติที่มีในหน่วยบริการ ซึ่งเดิมรูปแบบการบ�ำบัดดูแล

ใช้การให้ค�ำปรกึษาแบบรายบคุคลและแบบกลุม่ หากผูบ้�ำบดั

มีการน�ำแนวคิดการส่ือสารเพ่ือการบ�ำบัดท่ีเป็นการสนทนา

ทีม่เีป้าหมายเพือ่ลดภาวะซมึเศร้าและส่งเสรมิการเหน็คณุค่า

ในตนเองมาใช้ในการดูแล จะส่งผลต่อคุณภาพการดูแล

ผู้ป่วยกลุ่มดังกล่าว ดังนั้น ผู้วิจัยได้เล็งเห็นความส�ำคัญใน

การช่วยเหลือผู้ป่วยยาเสพติดที่มีภาวะซึมเศร้าและความ

รู ้ สึกมีคุณค่าในตนเองต�่ำ  ด ้วยการน�ำแนวคิดทฤษฎี

สัมพันธภาพระหว่างบุคคลของเพบพลาว ซึ่งผู้บ�ำบัดจะใช้

ตนเองเป ็นเครื่องมือในการบ�ำบัดรักษาโดยการใช ้

กระบวนการของสัมพันธภาพที่อบอุ่น จริงใจ สนับสนุนให้

ผู ้ป่วยยาเสพติดรู ้สึกว่าตนประสบความส�ำเร็จในการมี

สมัพนัธภาพกบัผูอ้ืน่ ผูบ้�ำบดัจะสร้างความไว้วางใจ (Trust) 

ความเข้าใจความรู้สึก (Empathy) เพิ่มความรู้สึกมีคุณค่า

ในตนเอง (Self–esteem) และพฒันาพฤตกิรรมทีเ่หมาะสม

ให้เกิดขึ้น ซึ่งเป็นวิธีการรักษาแบบการให้การปรึกษาแบบ

กลุ่ม มีเป้าหมายเพื่อให้ผู้ป่วยยาเสพติดมีภาวะซึมเศร้าลด

ลงและความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองเพิ่มขึ้น  

วัตถุประสงค์
	 1.	 เพือ่เปรยีบเทยีบความแตกต่างของระดบัภาวะซมึ

เศร้าและค่าเฉล่ียคะแนนความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง ก่อน

และหลังการได้รับโปรแกรมสัมพันธภาพเพื่อการบ�ำบัดของ

กลุ่มทดลอง

	 2.	 เพือ่เปรยีบเทยีบความแตกต่างของระดบัภาวะซมึ

เศร้าและค่าเฉล่ียคะแนนความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง หลัง

การได้รับโปรแกรมสัมพันธภาพเพื่อการบ�ำบัดระหว่างกลุ่ม

ทดลองและกลุ่มควบคุม 

สมมติฐานวิจัย 
	 1.	 ภายหลังการได้รบัโปรแกรมสัมพนัธภาพเพือ่การ

บ�ำบัด ระดับภาวะซึมเศร้าของกลุ่มทดลองลดลงกว่าก่อน

ทดลอง    

	 2.	 ภายหลังการได้รบัโปรแกรมสัมพนัธภาพเพือ่การ

บ�ำบดั ค่าเฉลีย่คะแนนความรูส้กึมคีณุค่าในตนเอง ของกลุม่

ทดลองสูงกว่าก่อนทดลอง

	 3.	 ภายหลังการได้รบัโปรแกรมสัมพนัธภาพเพือ่การ

บ�ำบัด ระดับภาวะซึมเศร้าของกลุ่มทดลองต�่ำกว่ากลุ่ม

ควบคุม 

	 4.	 ภายหลังการได้รบัโปรแกรมสัมพนัธภาพเพือ่การ

บ�ำบดั ค่าเฉลีย่คะแนนความรูส้กึมคีณุค่าในตนเอง ของกลุม่

ทดลองสูงกว่ากลุ่มควบคุม 

กรอบแนวคิดการวิจัย
	 การวิจัยในครั้งนี้ผู ้วิจัยใช ้กรอบแนวคิดทฤษฎี

สัมพันธภาพระหว่างบุคคลของเพลบพลาว (Peplau, s 
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Interpersonal Relations Theory) ของ Peplau12 โดย

กล่าวไว้ว่า การสร้างสัมพันธภาพเพื่อการบ�ำบัดระหว่าง

ผูบ้�ำบดักบัผูร้บับรกิารจะช่วยให้ผูร้บับรกิารเกดิความเข้าใจ

ในความรู้สึกและปัญหาของตน รวมถึงการหาแนวทางใน

การจดัการปัญหาของตนเอง กระบวนการของสมัพันธภาพ

นี้ จะท�ำให้ผู ้รับบริการได้รับการพัฒนาและเติบโตขึ้น 

กระบวนการน้ีประกอบด้วย 3 ระยะ คือ ระยะสร้าง

สัมพันธภาพ (Orientation phase) ระยะด�ำเนินการ 

(Working phase) และระยะสิ้นสุดสัมพันธภาพ (Termi-

nating phase) โดยระยะสร้างสัมพันธภาพมีวัตถุประสงค์

เพือ่สร้างความไว้วางใจให้เกดิข้ึนระหว่างผูบ้�ำบดัและผูป่้วย 

กล้าเปิดเผยความเป็นตัวตน เกิดมีสัมพันธภาพที่ดี เมื่อ

สัมพันธภาพก้าวหน้าเข้าสู่ระยะด�ำเนินการ คือ เป็นการร่วม

มือกันในการการส�ำรวจปัญหา ท�ำความเข้าใจและยอมรับ

ปัญหา ตั้งเป้าหมายพร้อมทั้งหาแนวทางจัดการปัญหา เพื่อ

ด�ำเนินการแก้ไขปัญหา เมื่อถึงระยะสิ้นสุดสัมพันธภาพเพื่อ

การบ�ำบัด ปัญหาเริ่มคลี่คลายลง ผู้ป่วยจะเห็นความส�ำคัญ

ยอมรบั และตระหนักถงึคณุค่าในตนเองเพิม่ข้ึน สามารถตัง้

เป้าหมายและวางแผนการใช้ชีวิต และดูแลตนเองได้โดยไม่

ต้องพึ่งยาเสพติด ดังแสดงไว้ในภาพที่ 1  

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย

โปรแกรมสัมพันธภาพเพื่อการบ�ำบัดต่อ

ภาวะซึมเศร้าและความรู้สึกมีคุณค่าใน

ตนเองของผู้ป่วยยาเสพติด 

ครั้งที่ 1 	สร้างสัมพันธภาพ ความไว้วางใจ    

	 	 	 และเหตุผลการบ�ำบัด

ครั้งที่ 2 	เรียนรู้การตระหนักรู้ในตนเอง

ครั้งที่ 3 	สร้างเสริมความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง

ครั้งที่ 4 	ฝึกทักษะการแก้ไขปัญหา

ครั้งที่ 5 	ตั้งเป้าหมายและวางแผนการใช้ชีวิต

ครั้งที่ 6 	สะท้อนความรู้สึกเกี่ยวกับตนเอง และกิจกรรมอ�ำลา

– ภาวะซึมเศร้า

– ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง

วิธีการวิจัย
	 การวิจัยกึ่ งทดลอง (quasi experimental 

research) แบบ non–randomized control group, 

pre–post–test design ด�ำเนินการศึกษาในช่วงเดือน 

สิงหาคม พ.ศ. 2563 – มีนาคม พ.ศ. 2564

	 ข้อพิจารณาทางด้านจริยธรรม

	 การวิจัยครั้งน้ีผ่านการพิจารณาและอนุมัติจากคณะ

กรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของวิทยาลัยพยาบาล

บรมราชชนนี อุดรธานี รหัสโครงการ IRB–BCNU 0411/ 

029/2563 ลงวันที่ 5 มิถุนายน พ.ศ. 2563

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 ประชากร ได้แก ่ผู้ป่วยยาเสพติดเพศชาย ที่เข้ารับ

การรักษาในหอผู้ป่วยฟื้นฟูสมรรถภาพ ณ สถานบ�ำบัดยา

เสพติดในช่วงเวลาที่ท�ำการศึกษา ซ่ึงได้รับการวินิจฉัยโดย

ใช้หลัก ICD–10 ว่าเป็นผู้ป่วยยาเสพติด จ�ำนวน 65 คน

	 กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ ผู้ป่วยยาเสพติดเพศชายซึ่งได้

รับการวินิจฉัยโดยใช้หลัก ICD–10 ไม่มีการวินิจฉัยโรคร่วม

ว่ามีภาวะซึมเศร้า เข้ารับการรักษาในหอผู ้ป่วยฟื ้นฟู

สมรรถภาพ โดยกลุ่มตวัอย่างต้องมภีาวะซมึเศร้าตัง้แต่ระดบั

ปานกลางขึน้ไป และมค่ีาคะแนนความรูสึ้กมคีณุค่าในตนเอง

ของโรเซนเบิร์กเข้าตามเกณฑ์ ทั้ง 2 อย่าง ตามเกณฑ์คัด

เข้าเพือ่เข้าร่วมการวิจยั โดยก�ำหนดคณุสมบตัเิพิม่เตมิ ดงัน้ี 

1) สามารถสื่อสารด้วยภาษาไทยได้ 2) ไม่มีอาการทางจิต

และไม่มีปัญหาด้านพุทธิปัญญา (Cognitive problem) 

3) สมคัรใจและยนิดใีห้ความร่วมมอืและสามารถเข้าร่วมวจิยั

ได้ตลอดจนสิ้นสุดโครงการวิจัย 4) เกณฑ์คัดออก ได้แก่ มี

ประวัติการเจ็บป่วยด้วยโรคทางจิตเวชหรือความผิดปกติ

ทางสมอง ไม่สามารถเรยีนรูไ้ด้ 5) เกณฑ์ในการยตุกิารศกึษา

วจิยั ได้แก่ แสดงความจ�ำนงขอออกจากวจิยั ไม่สามารถเข้า

ร่วมกิจกรรมวิจัยได้ทุกครั้ง ย้ายออกจากหอผู้ป่วย หรือ

จ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาล ก�ำหนดขนาดกลุ่มตัวอย่าง

โดยการวิเคราะห์อ�ำนาจการทดสอบ ก�ำหนดที่ร้อยละ 90 

ระดับความมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ 0.05 ค�ำนวณค่า effect 

size อ ้างอิงจากงานวิจัยเรื่องผลของกลุ ่มจิตบ�ำบัด
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สัมพันธภาพระหว่างบุคคลต่อภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยโรค

ซึมเศร้า13 กลุ่มตัวอย่างท้ังหมด 40 คน แบ่งออกเป็น 2 

กลุ่ม คือ กลุ่มทดลอง 20 คน และกลุ่มควบคุม 20 คน โดย

คัดเลือกตามเกณฑ์คุณสมบัติที่ก�ำหนด การได้มาซึ่งกลุ่ม

ตวัอย่างโดยคดัเลอืกแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive Sam-

pling) 

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

	 1.	 เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง ได้แก่ โปรแกรม

สัมพันธภาพเพื่อการบ�ำบัด หมายถึง กระบวนการที่ผู้วิจัย

พัฒนาขึ้นโดยใช้แนวคิดทฤษฎีสัมพันธภาพระหว่างบุคคล

ของเพลบพลาว (Peplau) เพ่ือให้การปรึกษากับผู้ป่วยยา

เสพติดที่มีภาวะซึมเศร้าและมีปัญหาความรู้สึกคุณค่าใน

ตนเอง เพื่อช่วยลดภาวะซึมเศร้าและส่งเสริมความมีคุณค่า

ในตนเอง โดยจัดให้การปรึกษาแบบกลุ่ม ซ่ึงผู้วิจัยเป็น

ผู้ด�ำเนินการเอื้ออ�ำนวยบรรยากาศเน้นให้ผู้ป่วยยาเสพติด

ได้มีโอกาสระบายความรู้สึก แสดงออกและพัฒนาขีดความ

สามารถของตนเอง โดยมีกิจกรรม ดังนี้ ครั้งที่ 1 สร้าง

สัมพันธภาพ ความไว้วางใจ และเหตุผลการบ�ำบัด ครั้งที่ 2 

เรียนรู้การตระหนักรู้ในตนเอง ครั้งที่ 3 สร้างเสริมความรู้สึก

มีคุณค่าในตนเอง ครั้งที่ 4 ฝึกทักษะการแก้ไขปัญหา ครั้ง

ท่ี 5 ตั้งเป้าหมายและวางแผนการใช้ชีวิต และครั้งท่ี 6  

สะท้อนความรู้สึกเกี่ยวกับตนเอง กิจกรรมอ�ำลา

	 2.	 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล แบ่งเป็น 

3 ส่วน ประกอบด้วย

		  ส่วนที่ 1	แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล ประกอบ

ด้วย ข้อมูลเกี่ยวกับอายุ อาชีพ ระดับการศึกษา รายได้ 

สถานภาพ ประเภทของยาเสพติดที่ใช้ และระยะเวลาการใช้

ยาเสพติด

		  ส่วนที่ 2	แบบประเมินภาวะซึมเศร้า 9 ค�ำถาม

ฉบับภาษาไทย (Patient Health Questionnaire–9: 

PHQ–9) เป็นแบบประเมนิความรนุแรงอาการซมึเศร้า ใน 2 

สัปดาห์ที่ผ่านมา โดยกรมสุขภาพจิต แต่ละข้อค�ำถามจะมี 

4 ค�ำตอบให้เลือกดังนี้ “ไม่มีเลย = 0 คะแนน”, “เป็นบาง

วัน 1–7 วัน = 1 คะแนน”, “เป็นบ่อยมากกว่า 7 วัน = 2 

คะแนน”, “เป็นทุกวัน = 3 คะแนน” โดยจุดตัดที่ 7 คะแนน

ขึน้ไป แบ่งความรนุแรงเป็น 4 ระดบั ได้แก่ ต�ำ่กว่า 7 คะแนน 

ถอืว่าไม่ม ีระดบัน้อย 7–12 คะแนน ระดบัปานกลาง 13–18 

คะแนน ระดับรุนแรงมากกว่า 19 คะแนน มีค่าความไว

ร้อยละ 75.68 ความจ�ำเพาะร้อยละ 93.37

		  ส่วนที่ 3	แบบวัดความรูสึ้กมคุีณค่าในตนเองของ

โรเซนเบิร์ก (Rosenberg,s self–esteem scale: RSES) 

โดยแบบวัดชุดน้ี14 ได้ศึกษาคุณสมบัติทางจิตมิติของแบบ

วัดน้ีว่ามีความตรงในกลุ่มตัวอย่างที่ครอบคลุมวัยรุ่น วัย

ผู้ใหญ่ และเยาวชนในสถานพินิจ สามารถน�ำไปประยุกต์

ประเมินผลลัพธ์กิจกรรมที่เก่ียวข้องกับการเสริมความภาค

ภมูใิจในตนเอง ใช้เทคนิคการแปลย้อนกลับ (back –trans-

lation) มีจ�ำนวน 10 ข้อ เป็นค�ำถามทางบวก จ�ำนวน 5 

ข้อ และทางลบ จ�ำนวน 5 ข้อ โดยลักษณะค�ำตอบเป็น

มาตราส่วนประมาณค่า 4 ระดบั ตัง้แต่ 1 = ไม่เหน็ด้วยอย่าง

ยิ่ง ถึง 4 =  เห็นด้วยอย่างยิ่ง ข้อความทางบวกให้คะแนน 

1, 2, 3, 4 ข้อความทางลบให้คะแนน 4, 3, 2, 1 ช่วงคะแนน

อยูร่ะหว่าง 10 ถงึ 40 คะแนน คะแนนยิง่สูงแสดงว่ามคีวาม

รู้สึกมีคุณค่าในตนเองมาก 

	 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ  

	 1.	 โปรแกรมสัมพันธภาพเพื่อการบ�ำบัด โดยมี

ขัน้ตอนการพฒันาโปรแกรม ดงันี ้1) ศกึษาค้นคว้าหาความ

รู้จากต�ำรา เอกสาร งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 2) จัดท�ำโปรแกรม

การให้การปรกึษา 3) น�ำเสนอโปรแกรมให้ผูเ้ช่ียวชาญตรวจ

สอบ และ 4) ปรับปรุง พัฒนาโปรแกรมตามข้อเสนอแนะ

ของผู้เชี่ยวชาญ และส่งกลับเพื่อรับการตรวจสอบความถูก

ต้อง เหมาะสม จนกระทัง่ผูเ้ชีย่วชาญลงความเหน็ว่าสามารถ

น�ำไปใช้ได้ ผู ้เช่ียวชาญตรวจสอบความตรงของเน้ือหา 

(Content validity) ประกอบด้วย 1) จิตแพทย์ จ�ำนวน 

1 คน 2) อาจารย์พยาบาลสาขาการพยาบาลจิตเวชและ

สุขภาพจิต จ�ำนวน 2 คน 3) พยาบาลที่มีความเชี่ยวชาญ

ด้านยาเสพติด จ�ำนวน 1 คน และ 4) พยาบาลที่มีความ

เช่ียวชาญด้านการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช จ�ำนวน 

1 คน มีค่าความสอดคล้องของเนื้อหา (Index of Item 

objective congruence: IOC) เท่ากับ 1.00 

	 2.	 แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล ผู้ตรวจสอบความ

ตรงของเนื้อหา ประกอบด้วย 1) จิตแพทย์ จ�ำนวน 1 คน 

2) อาจารย์พยาบาลสาขาการพยาบาลจติเวชและสุขภาพจติ 

จ�ำนวน 2 คน 3) พยาบาลทีม่คีวามเช่ียวชาญด้านยาเสพตดิ 

จ�ำนวน 1 คน และ4) พยาบาลที่มีความเชี่ยวชาญด้านการ

พยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช จ�ำนวน 1 คน มีค่า IOC 

เท่ากับ 1.00 
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	 3.	 แบบประเมินภาวะซึมเศร้า 9 ค�ำถามฉบับภาษา

ไทย Patient Health Questionnaire–9 (PHQ–9) เป็น

แบบประเมินความรุนแรงอาการซึมเศร้า เมื่อน�ำไปใช้กับผู้

ป่วยยาเสพติดที่มีคุณสมบัติใกล้เคียงกับกลุ ่มตัวอย่าง 

จ�ำนวน 30 คน แล้วน�ำมาค�ำนวณหาค่าความเที่ยง (Reli-

ability) ของเครื่องมือ โดยวิธีสูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาของ

ครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) ได้เท่ากับ 

0.84

	 4.	 แบบวัดความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองของโรเซน

เบิร์ก (Rosenberg Self–esteem Scale: RSES) เมื่อน�ำ

ไปใช้กับผู้ป่วยยาเสพติดท่ีมีคุณสมบัติใกล้เคียงกับกลุ่ม

ตวัอย่าง จ�ำนวน 30 คน แล้วน�ำมาค�ำนวณหาค่าความเทีย่ง 

(Reliability) ของเครือ่งมอื โดยวธิสีตูรสมัประสทิธิแ์อลฟา

ของครอนบาคได้เท่ากับ 0.89

   	 การเก็บรวบรวมข้อมูล 

	 1.	 ผู ้วิจัยเข้าพบกลุ ่มตัวอย่างในหอผู ้ป่วยฟื ้นฟู

สมรรถภาพ เริม่ต้นด้วยการสร้างสมัพันธภาพและแนะน�ำตวั

ชี้แจงรายละเอียดและพิทักษ์สิทธิ์กลุ ่มตัวอย่าง อธิบาย

วัตถุประสงค์ของการวิจัยเพ่ือความร่วมมือในการวิจัย 

แจ้งให้ทราบว่าการตอบรบัหรอืปฏเิสธการร่วมวจัิยครัง้นี ้จะ

ไม่มีผลกระทบต่อกลุ่มตัวอย่าง ค�ำตอบและข้อมูลทุกอย่าง

จะถือเป็นความลับ ผลการวิจัยน�ำเสนอในภาพรวมตาม

วัตถุประสงค์การวิจัย และระหว่างการตอบแบบสอบถาม

หรือเข้าร่วมกิจกรรมถ้ากลุ่มตัวอย่างไม่สะดวกหรือรู้สึกถูก

รบกวน สามารถแจ้งขอออกจากการวิจัยได้ตลอดเวลา โดย

ไม่ต้องบอกเหตุผลหรืออธิบายใดๆ เมื่อกลุ่มตัวอย่างตอบ

รับการเข้าร่วมการวิจัย ให้กลุ่มตัวอย่างเซ็นใบยินยอมเข้า

ร่วมการวิจัย หลังจากนั้นด�ำเนินการเก็บข้อมูล โดยให้กลุ่ม

ตัวอย่างตอบแบบสอบถามด้วยตนเอง  ใช้เวลาในการตอบ

ไม่เกิน 30 นาทีโดยไม่เร่งรัด หากมีข้อสงสัยในการตอบ

แบบสอบถามสามารถสอบถามจากผู้วิจัยได้ทันที

	 2.	 การวิจัยครั้งนี้ มีการควบคุมกลุ่มตัวอย่างทั้ง 2 

กลุ่ม โดยการสุ่มตัวอย่างสลับเดือนในการเข้ารับโปรแกรม

สมัพนัธภาพเพือ่การบ�ำบดั เพ่ือป้องกันการพบปะพูดคุยกนั

ในผู ้ป่วยที่อยู ่หอผู ้ป่วยเดียวกัน อาจมีผลแทรกซ้อน 

(Confounding variable) ต่อผลลัพธ์การบ�ำบัดได้ 

	 3	  ภายหลังจากคัดกรองระดับภาวะซึมเศร้าและ

ความรูส้กึมคีณุค่าในตนเองของผูป่้วย น�ำผูป่้วยกลุม่ทดลอง

จ�ำนวน 20 คน แบ่งออกเป็น 3 กลุ่ม กลุ่มละ 6–7 คน ซึ่ง

เป็นขนาดของกลุ่มที่มีความเหมาะสม   เนื่องจากเป็นกลุ่ม

แบบการให้การปรึกษาที่ต้องการให้สมาชิกในกลุ่มได้มี

โอกาสและเวลาในการแลกเปล่ียนประสบการณ์ซึง่กนัและกนั

ในเวลาที่เหมาะสม จากนั้นน�ำผู้ป่วยแต่ละกลุ่มเข้ารับการ

ให้การปรกึษาแบบกลุ่มโดยโปรแกรมสัมพนัธภาพเพือ่การบ�ำ

บ�ำบัดอย่างต่อเนื่อง 6 ครั้ง ครั้งละ 60–90 นาที สัปดาห์ละ 

2 ครั้ง  ต่อเนื่องกันโดยใช้เวลา 3 สัปดาห์ และประเมินผล

หลังสิ้นสุดโปรแกรม โดยมีกิจกรรม ดังนี้

		  ครั้งที่ 1	 สร้างสัมพันธภาพ ความไว้วางใจ และ

เหตุผลการบ�ำบัด โดยการแนะน�ำตัวเองผ่านภาพวาด

สะท้อนความเป็นตัวเอง เรียนรู้ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง

และภาวะซึมเศร้า เหตุผลและประโยชน์ของการสร้าง

สัมพันธภาพเพื่อการบ�ำบัด 

		  ครั้งที่ 2	 เรียนรู ้การตระหนักรู ้ในตนเอง โดย

สะท้อนความเป็นตัวตนผ่านภาพวาด บุคลิกภาพ ข้อดี ข้อ

ทีอ่ยากปรบัปรงุ ระบายความรูสึ้กภายในใจ ส�ำรวจความทกุข์

ที่เป็นปัญหา เพื่อท�ำความเข้าใจปัญหาให้ตรงกัน จัดล�ำดับ

ความส�ำคัญของปัญหา  

		  ครั้งที่ 3	 สร้างเสริมความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง 

โดยการน�ำประสบการณ์ที่ภาคภูมิใจมาร่วมแลกเปล่ียนใน

กลุ่ม  เรียนรู้ตนเองในอุดมคติและตนเองตามความเป็นจริง 

การยอมรับตนเอง ฝึกทักษะการรับรู้ต่อตนเองจากบุคคล

อืน่ในเชงิบวก และปรบัเปล่ียนการรบัรูต้นเองเพือ่เพิม่ความ

รู้สึกมีคุณค่าในตนเอง

		  ครั้งที่ 4	 ฝึกทักษะการแก้ไขปัญหา เสริมสร้าง

ความสามารถในการแก้ปัญหา โดยการท�ำความเข้าใจกับ

ปัญหา  แนวคดิและวธิกีารแก้ปัญหาโดยการปรบัเปลีย่นมมุ

มองต่อปัญหา ตั้งเป้าหมายในการแก้ปัญหาที่ตรงกับความ

เป็นจรงิ สร้างและพจิารณาทางเลือกในการแก้ปัญหา ตดัสิน

ใจและฝึกแก้ปัญหา

		  ครั้งที่ 5	 ตัง้เป้าหมายและวางแผนการใช้ชวีติ สิง่

ทีอ่ยากท�ำ ส่ิงทีอ่ยากเป็น เพือ่เป็นการเสรมิสร้างพลังอ�ำนาจ

ในตนเอง เกิดความภาคภมูใิจในศักยภาพของตนเอง อนัจะ

น�ำไปสู ่การรับรู ้ความรู ้สึกมีคุณค่าในตนเอง ผ่านการ

ออกแบบต้นไม้แห่งชีวิต  

		  ครั้งที่ 6	 สะท้อนความรู้สึกเกี่ยวกับตนเอง จาก

การทบทวนเหตกุารณ์ในชวีติทีผ่่านมาว่า ตนเองมคีวามคดิ 
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อารมณ์ ความรูส้กึ และพฤตกิรรมอย่างไร ได้เรยีนรูอ้ะไรบ้าง 

และหากเหตุการณ์น้ันเกิดข้ึนอีกจะจัดการอย่างไร จากนั้น

สมาชกิทกุคนได้ให้ก�ำลงัใจซ่ึงกันและกันผ่านกิจกรรมอ�ำลา

	 หลังเสร็จสิ้นโปรแกรมสัมพันธภาพเพ่ือการบ�ำบัด 

ผู้วิจัยได้ประเมินผลโดยให้ผู้ป่วยท�ำแบบประเมินภาวะซึม

เศร้าและแบบวัดความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองอีกครั้ง

	 4.	 กลุ่มควบคุม ผู้ป่วยยาเสพติดทั้ง 20 คน ได้รับ

การดแูลแบบปกตติามแนวทางปฏบิตักิารพยาบาลผูป่้วยยา

เสพติด เมื่อสิ้นสุดการท�ำกลุ่ม ผู้ป่วยยาเสพติดทุกคนที่เข้า

กลุ่มจะถูกสัมภาษณ์โดยผู้เก็บข้อมูลวิจัยตามแบบประเมิน

ภาวะซึมเศร้าและความรูส้กึมคีณุค่าในตนเอง น�ำข้อมลูทีไ่ด้

มาวิเคราะห์และรายงานผลการด�ำเนินการวิจัย  

การวิเคราะห์ข้อมูล 

	 	 1.	 วิเคราะห์ข้อมลูทัว่ไปและระดับภาวะซมึเศร้า

ด้วยจ�ำนวน ร้อยละ 

	 2.	 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนน (Mean) ความรู้สึก

มีคุณค่าในตนเอง ก่อนและหลังการได้รับโปรแกรม

สัมพันธภาพเพื่อการบ�ำบัดของกลุ ่มทดลองด้วยสถิต ิ

Paired t–test โดยมีการทดสอบข้อตกลงเบื้องต้น 

(Assumption) ของการแจกแจงข้อมูลเป็นโค้งปกติ (Test 

of Normality) โดยก�ำหนดระดบันยัส�ำคญัทางสถติทิี ่0.05 

โดยใช้สถิติ Shapiro–Wilk test พบว่า กลุ่มทดลองมีการ

แจกแจงเป็นโค้งปกติทั้งก่อนและหลังการทดลอง (p = 

0.136, p = 0.181) 

	 3.	 เปรยีบเทยีบค่าเฉล่ียคะแนนความรูสึ้กมคุีณค่าใน

ตนเอง หลังการได้รับโปรแกรมสัมพันธภาพเพื่อการบ�ำบัด

ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ด้วยสถิติ indepen-

dent t–test โดยมกีารทดสอบข้อตกลงเบือ้งต้น (assump-

tion) ของการแจกแจงข้อมูลเป็นโค้งปกติ (test of nor-

mality) โดยก�ำหนดระดับนัยส�ำคัญทางสถิติที่ 0.05 โดย

ใช้สถิติ Shapiro–Wilk test พบว่ากลุ่มทดลองและกลุ่ม

ควบคมุมกีารแจกแจงเป็นโค้งปกต ิ(p = 0.181, p = 0.608) 

ผลการวิจัย
	 1.	 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง จ�ำนวน 40 คน 

โดยมีรายละเอียด ดังนี้  

ตารางที่ 1 จ�ำนวนและร้อยละข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง ทั้งกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม (n = 40)

ข้อมูลทั่วไป จ�ำนวน (คน) ร้อยละ

เพศ

     ชาย 40 100

อายุ (ปี)

     15–20 ปี

     21–30 ปี

     31–40 ปี

     41–50 ปี

	     

4

18

10

8

10.0

45.0

25.0

20.0

สถานภาพสมรส

     โสด

     สมรส

     หย่า/แยกกันอยู่

14

12

14

35.0

30.0

35.0

ระดับการศึกษา

     ประถมศึกษา

     มัธยมศึกษาตอนต้น

     มัธยมศึกษาตอนปลาย

     อนุปริญญา/ปวส.

     ปริญญาตรี

7

4

22

6

1

17.5

10.0

55.0

15.0

2.5
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 ตารางที่ 1 จ�ำนวนและร้อยละข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง ทั้งกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม (n = 40) (ต่อ)

ข้อมูลทั่วไป จ�ำนวน (คน) ร้อยละ

รายได้

     ไม่มีรายได้

     1,001–5,000 บาท

     5,001–10,000 บาท

     10,000 บาท ขึ้นไป

15

18

5

2

37.5

45.0

12.5

5.0

ประเภทยาเสพติดที่เคยใช้

     ยาบ้า

ยาบ้าร่วมกับชนิดอื่น เช่น ยาไอซ์ กัญชาสุรา 

     บุหรี่ สารระเหย

13

27

32.5

67.5

ระยะเวลาที่ใช้ยาเสพติด

    น้อยกว่า 1 ปี

     1–5 ปี

     6–10 ปี

     11–15 ปี

2

20

14

4

12.5

50.0

35.0

10.0

	 จากตารางที่ 1 พบว่า เป็นเพศชายทั้งหมด อายุส่วน

ใหญ่อยู่ในช่วง 21–30 ปี จ�ำนวน 18 คน คิดเป็นร้อยละ 45 

ส่วนใหญ่จบการศึกษาสูงสุดมัธยมศึกษาตอนต้น รายได้อยู่

ระหว่าง 1,001–5,000 บาท ใช้แอมเฟตามีนร่วมกับสาร

เสพตดิชนดิอืน่ ร้อยละ 67.5 และมรีะยะเวลาการใช้สารเสพ

ติดระหว่าง 1–5 ปี เป็นส่วนใหญ่

	 2.	 การเปรยีบเทยีบระดบัภาวะซมึเศร้าก่อนและหลัง

การได้รับโปรแกรมสัมพันธภาพเพื่อการบ�ำบัดของกลุ่ม

ทดลองและกลุ่มควบคุม ดังแสดงในตารางที่ 2

ตารางที่ 2 การเปรียบเทียบระดับภาวะซึมเศร้าของกลุ่มทดลอง (n = 20) และกลุ่มควบคุม (n = 20)     

ระดับภาวะซึมเศร้า
ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง

จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ

กลุ่มทดลอง (n = 20 คน)

  ไม่มี – – 10 50

  น้อย – – 6 30

  ปานกลาง 8 40 4 20

  มาก 12 60 – –

กลุ่มควบคุม (n = 20 คน)

  ไม่มี – – – –

  น้อย – – 2 10

  ปานกลาง 7 35 10 50

  มาก 13 65 8 40
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	 จากตารางที่ 2 พบว่าส่วนใหญ่ระดับภาวะซึมเศร้า

ของกลุ่มทดลอง ในระยะก่อนการทดลองอยู่ในระดับมาก 

ร้อยละ 60 หลงัการทดลองเสรจ็สิน้ไม่มภีาวะซมึเศร้า ร้อยละ 

50 อยู่ในระดับน้อย ร้อยละ30 ในกลุ่มควบคุมพบว่า ก่อน

การทดลองส่วนใหญ่มีระดับภาวะซึมเศร้าอยู่ในระดับมาก 

ร้อยละ 65 หลังการทดลองเสร็จสิ้นอยู่ในระดับมาก ร้อยละ 

40 และอยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 50

	 3.	 การเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉล่ีย

คะแนนความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง ก่อนและหลังการได้รับ

โปรแกรมสัมพันธภาพเพื่อการบ�ำบัดของกลุ่มทดลอง ดัง

แสดงในตารางที่ 3 

ตารางที่ 3	การเปรยีบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลีย่คะแนนความรูสึ้กมคีณุค่าในตนเอง ก่อนและหลังการได้รบัโปรแกรม

	 	 	 สัมพันธภาพเพื่อการบ�ำบัดของกลุ่มทดลอง (n = 20)  

ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง Mean S.D. t p–value (1–tailed)

ก่อนการทดลอง 12.35 1.87 35.54* 0.000

หลังการทดลอง 29.70 2.32

  * ก�ำหนดระดับนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05

	 จากตารางที่ 3 พบว่า ค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้สึกมี

คณุค่าในตนเองภายหลงัการทดลอง (Mean = 29.70, S.D. 

= 2.32) สูงกว่าก่อนการทดลอง (Mean = 12.35, S.D. = 

1.87) อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05	

	 4.	 การเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉล่ีย

คะแนนความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองหลังการได้รับโปรแกรม

สัมพันธภาพเพื่อการบ�ำบัดระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ม

ควบคุม ดังแสดงในตารางที่ 4

ตารางที่ 4	การเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉล่ียคะแนนความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง หลังการได้รับโปรแกรม 

	 	 	 สัมพันธภาพเพื่อการบ�ำบัดระหว่างกลุ่มทดลอง (n = 20) และกลุ่มควบคุม (n = 2 0)     

ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง Mean S.D. t p–value (1–tailed) *

ก่อน กลุ่มทดลอง 12.35 1.87 –0.369 0.357

กลุ่มควบคุม 12.55 1.54

หลัง กลุ่มทดลอง 29.70 2.32 20.53* 0.000

กลุ่มควบคุม 16.85 1.57

* ก�ำหนดระดับนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05

	 จากตารางที่ 4 พบว่า ค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้สึกมี

คุณค่าในตนเอง ก่อนการทดลองระหว่างกลุ่มควบคุมและ

กลุ่มทดลองไม่แตกต่างกัน ส่วนภายหลังการทดลอง พบว่า

กลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียคะแนนความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง 

(Mean = 29.70, S.D. = 2.32) สงูกว่ากลุม่ควบคมุ (Mean 

= 16.85, S.D. = 1.57) อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 

0.05 

วิจารณ์และสรุป  
	 การศกึษาผลของโปรแกรมการสร้างสมัพนัธภาพเพือ่

การบ�ำบัดต่อภาวะซึมเศร้าและความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง

ของผู้ป่วยยาเสพติด ผลการวิเคราะห์ข้อมูล พบว่าเมื่อกลุ่ม

ทดลองได้เข้ารับโปรแกรมการสร้างสัมพันธภาพเพื่อการ

บ�ำบัดแบบกลุ่ม จ�ำนวน 6 ครั้ง ต่อเนื่อง เป็นระยะเวลา 3 

สัปดาห์ พบว่า กลุ่มทดลองมีภาวะซึมเศร้าลดลง และค่า

เฉลี่ยคะแนนความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองสูงขึ้นกว่าก่อนเข้า

รับโปรแกรมฯ อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ซึ่ง

เป็นไปตามสมมุติฐานการวิจัยข้อที่ 1 และ 2 และภายหลัง

การได้รับโปรแกรมฯ พบว่า ระดับภาวะซึมเศร้าของกลุ่ม

ทดลองต�ำ่กว่ากลุ่มควบคุม และค่าเฉล่ียคะแนนความรูสึ้กมี

คุณค่าในตนเองของกลุ่มทดลองสูงกว่ากลุ่มควบคุม อย่าง

มีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ซึ่งเป็นไปตามสมมุติฐาน

การวิจัยข้อที่ 3 และ 4 เนื่องจากกระบวนการกลุ่มของ

โปรแกรมสัมพันธภาพเพื่อการบ�ำบัดด�ำเนินไปได้ด้วยดี ใน
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แต่ละคร้ังบรรลุตามวัตถุประสงค์ รูปแบบของโปรแกรมฯ 

ประกอบด้วย ระยะในการบ�ำบัด 3 ระยะ คือ 1) ระยะสร้าง

สมัพันธภาพ เกดิในครัง้แรกทีเ่น้นเรือ่งการสร้างสมัพนัธภาพ

ให้เกิดความไว้วางใจ มีความเห็นอกเห็นใจกัน เพิ่มความ

รู้สึกมีคุณค่าในตนเอง   นอกจากนั้นยังได้สร้างวัฒนธรรม

กลุม่ โดยกระตุน้ให้ผูป่้วยร่วมกนัเสนอหรอืก�ำหนดข้อตกลง

ร่วมกัน ด้วยบรรยากาศที่ผ่อนคลาย เป็นกันเอง กล้าเปิด

เผยตนเอง รบัฟังความคิดเหน็ของผูอ่ื้น  ยอมรบัความแตก

ต่างของบุคคล ให้เกียรติ ท�ำให้เกิดบรรยากาศที่อบอุ่น เป็น

มิตร 2) ระยะด�ำเนินการ เกิดในครั้งที่ 2–5 ซึ่งในระยะนี้ผู้

ป่วยได้ร่วมแสดงความรูส้กึ ความคดิเหน็ การให้ข้อมลู เพือ่

ให้ผู้ป่วยเข้าใจในปัญหาของตนมากข้ึน ค้นหาสาเหตุของ

ปัญหา มั่นใจในการเลือกแนวทางท่ีเหมาะสมกับการแก้ไข

ปัญหา รับรู้ว่าตนเองมีศักยภาพที่จะจัดการกับปัญหาด้วย

จิตใจที่เข้มแข็งมั่นคง กล้าท่ีจะต้ังเป้าหมายและวางแผนใน

การด�ำเนินชีวิตของตนเอง ท�ำให้เกิดความหวังและก�ำลังใจ 

และเม่ือสมัพนัธภาพด�ำเนนิมาถงึครัง้สดุท้ายคอื 3) ระยะสิน้

สุดสัมพันธภาพ เกิดในครั้งที่ 6 ผู้ป่วยได้สะท้อนความรู้สึก

เกี่ยวกับความคิด ความรู้สึก อารมณ์และพฤติกรรมของ

ตนเอง ร่วมกนัสรปุและทบทวนสิง่ทีไ่ด้เรยีนรูจ้ากการเข้าร่วม

กิจกรรมที่ผ่านมา ซึ่งผู้ป่วยประเมินว่าตนเองได้รับสาระ

ความรู้และคณุค่าจากการเข้าร่วมโปรแกรมฯ ชอบบรรยากาศ

ท่ีทุกคนร่วมมือกันท�ำกิจกรรมท�ำให้ความกล้าแลกเปลี่ยน

เรียนรู้ซึ่งกันและกัน ได้ฝึกทักษะต่างๆ เช่น การสร้าง

สัมพันธภาพที่ดีกับบุคคลอ่ืน ฝึกการปรับเปลี่ยนทัศนคต ิ

เรียนรู้ทักษะการจัดการกับปัญหาและจะน�ำทักษะเหล่านี้ไป

ปรบัใช้เมือ่พบกบัปัญหาในอนาคต เหน็สจัจะธรรมของชวิีต 

ท�ำให้เกิดความหวังในการใช้ชีวิตต่อไป 

	 จากการอภิปรายผลที่กล่าวมาข้างต้นจึงสรุปได้ว่า 

โปรแกรมการสร้างสัมพันธภาพเพื่อการบ�ำบัดมีผลท�ำให้

ภาวะซึมเศร้าลดลงและความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองสูงขึ้น 

ทัง้นีส้ามารถอธบิายได้ว่าโปรแกรมฯนีส้ามารถเพ่ิมความรูสึ้ก

มคุีณค่าในตนเองได้ เพราะก่อนการเข้ารบัโปรแกรมฯ ผูป่้วย

ยาเสพตดิมคีวามรูส้กึในทางลบต่อตนเอง  ต่อสงัคมรอบตวั 

รู้สึกว่าไม่เป็นที่ยอมรับของครอบครัวหรือสังคม เกิดความ

รู้สึกผิด ไม่แน่ใจ สับสน ไม่เข้าใจหรือยอมรับตนเอง ส่งผล

ให้มองภาพลักษณ์ตนเองในทางลบ น�ำมาซึ่งความรู้สึกมี

คุณค่าในตนเองที่ลดลง15 ซึ่งสอดคล้องกับแนวคิดของ

โรเซนเบิร์ก อธิบายว่า การเห็นคุณค่าในตนเองเป็นการ

เคารพตนเอง มองเห็นตนเองเป็นคนมีค่า ไม่จ�ำเป็นต้อง

เปรียบเทียบกับบุคคลอื่น แต่ควรตระหนักในข้อดีและข้อ

จ�ำกัดของตนเอง และมีความหวังที่จะสามารถปรับปรุง

ตนเองให้ดีขึ้นได้อย่างไร16  

	 การด�ำเนินการโปรแกรมสัมพันธภาพเพื่อการบ�ำบัด

ในครัง้น้ีเป็นไปได้ด้วยด ีภายใต้บรรยากาศของสัมพนัธภาพ

ที่ดี มีความไว้วางใจเกิดขึ้น เพราะในขณะที่ผู้ป่วยแต่ละคน

ได้ระบายความคับข้องใจ อารมณ์ ความรู้สึกและพฤติกรรม 

ณ ปัจจุบันออกมา ผู้บ�ำบัดได้ตั้งใจฟังอย่างตั้งใจ การทวน

ความและมีการสะท้อนความรู้สึกอย่างเข้าใจผู้ป่วย มีการ

สรุปความและทบทวนเรื่องราวที่เกิดขึ้น เพื่อประเมินความ

สนใจและเข้าใจของผู้ป่วยที่มีต่อการให้การปรึกษา ซึ่ง

สอดคล้องกับแนวคิดการสร้างสัมพันธภาพเพื่อการบ�ำบัด

ของเพลบพลาว12 โดยผู้บ�ำบัดใช้บทบาทที่ได้รับการฝึกฝน

และมีความเช่ียวชาญ มีการใช้เทคนิคการส่ือสารเพื่อการ

บ�ำบัด ทั้งนี้เพื่อให้ผู้ป่วยได้มีการระบายอารมณ์ความรู้สึกที่

คับข้องใจ เกิดความเข้าใจในอารมณ์ความรู้สึกของตนเอง

และผู้อื่น รับรู้และเข้าใจในปัญหา สามารถจัดการกับปัญหา

ที่เกิดขึ้นได้ ท�ำให้ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองเพิ่มขึ้น7 ซึ่ง

สัมพนัธภาพเพือ่การบ�ำบดัของเพลบพลาวช่วยให้ผูป่้วยทีม่ี

ปัญหาทางจิตใจและอารมณ์สามารถลดภาวะเครียด ความ

วิตกกังวล และภาวะซึมเศร้า อีกทั้งยังช่วยเสริมสร้างความ

สัมพันธ์ที่ดีกับบุคคลอื่น ช่วยให้มีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น และ

เป็นบทบาทอิสระของพยาบาลจิตเวชที่สามารถน�ำแนวคิด

การสร้างสัมพนัธภาพเพือ่การบ�ำบดัไปใช้กบัผูป่้วยทีม่อีาการ

ซึมเศร้าในโรงพยาบาลได้ เพื่อส่งเสริมความรู้สึกมีคุณค่าใน

ตนเองและลดอาการซึมเศร้า17

	 นอกจากน้ี การให้การปรึกษาแบบกลุ่มท�ำให้ผู้ป่วย

ได้เกดิการเรยีนรูร่้วมกนั กระบวนการกลุม่ทีเ่กดิขึน้ต่อเนือ่ง

ใน 6 ครั้ง ใช้เวลา 60–90 นาที สัปดาห์ละ 2 ครั้ง ต่อเนื่อง

กัน 3 สัปดาห์ มีผลต่อการเกิดปัจจัยบ�ำบัดที่ส�ำคัญ ได้แก่ 

ได้ระบายความรู้สึก มีความรู้สึกคล้ายคลึงกัน เป็นอันหนึ่ง

อันเดียวกัน สัมพันธภาพที่ดีกับคนอื่น รับรู ้ว่าตนเองมี

ประโยชน์ และจากการที่ผู้ป่วยได้ตระหนักว่าตนเองมิได้มี

ปัญหาเพียงคนเดียว ทุกคนมีปัญหาเช่นเดียวกัน และเกิด

ความรูสึ้กเป็นส่วนหนึง่ของกลุ่ม เกดิความรูสึ้กผกูพนั ความ

รู้สึกโดดเดี่ยวอ้างว้างหมดไป ซึ่ง Yalom9 ได้กล่าวถึงว่า 
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ปัจจัยบ�ำบัดเป ็นกลไกที่ช ่วยให ้สมาชิกกลุ ่มเกิดการ

เปลี่ยนแปลงความคิด ความรู้สึกและพฤติกรรมที่เหมาะสม 

จากการมีปฏิสัมพันธ์ระหว่างสมาชิกภายในกลุ่ม อย่างไร

ก็ตามการวิจัยนี้ มีข้อจ�ำกัด คือ ทั้งกลุ่มควบคุมและกลุ่ม

ทดลองยังคงได้รับการรักษาตามแผนการรักษาและการ

บ�ำบัดทางจิตสังคมอื่น ๆ เช่นเดียวกัน ไม่สามารถควบคุม

ตัวแปรแทรกซ้อนบางอย่างได้ตามแนวปฏิบัติการพยาบาล

ผู้ป่วยยาเสพติด และเนื่องจากวิธีการบ�ำบัดด้วยโปรแกรมฯ

นี้ ไม่เคยใช้ในผู้ป่วยยาเสพติดมาก่อน จึงเทียบกับการวิจัย

ในอดีตไม่ได้ ท�ำให้เห็นภาพไม่ชัดเจนนักว่าวิธีการบ�ำบัด

แบบนีจ้ะช่วยให้ผูป่้วยยาเสพติดน�ำไปใช้ในการเลกิใช้สารเสพ

ติดอย่างไร

ข้อเสนอแนะเพื่อพัฒนาต่อเนื่อง
	 ข้อเสนอแนะในการน�ำไปใช้

	 1.	 บคุลากรทางด้านสขุภาพ ผูท้�ำหน้าทีใ่ห้ค�ำปรกึษา

ในงานสขุภาพจติและยาเสพตดิ ควรน�ำการสร้างสมัพนัธภาพ

เพื่อการบ�ำบัดไปใช้ในกระบวนการให้ค�ำปรึกษาผู ้ป่วย 

เนือ่งจากเป็นกระบวนการทีช่่วยให้ผูป่้วยเกดิการตระหนักรู้

ในตนเอง เข้าใจปัญหาและมีทักษะในการแก้ไขปัญหาด้วย

ตนเอง ซึง่จะเป็นส่วนสนบัสนนุให้ผูป่้วยน�ำความรู้และทักษะ

ไปใช้ในการจัดการกับปัญหาสุขภาพจิตของตนเองได้อย่าง

เหมาะสม

 	 2.	 ผู้ให้ค�ำปรึกษาจ�ำเป็นที่จะต้องมีความรู้ ความ

ช�ำนาญในการส่ือสารเพื่อการบ�ำบัด ดังนั้นผู ้ที่จะน�ำ

โปรแกรมสัมพันธภาพเพื่อการบ�ำบัดไปใช้ ควรได้รับการ

ฝึกฝน เพื่อให้เกิดความรู้และทักษะที่ดีที่จะเป็นประโยชน์

ต่อผู้ป่วย  

	 ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัยครั้งต่อไป

	 ควรมกีารน�ำโปรแกรมสัมพนัธภาพเพือ่การบ�ำบดัไป

ใช้กบักลุ่มผูม้ปัีญหาสุขภาพอืน่ เช่น กลุ่มเร่ร่อน ด้อยโอกาส 

มีปัญหาซึมเศร้า พฤติกรรมเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตาย เป็นต้น 

และควรท�ำการตดิตามผลหลังการทดลอง เพือ่ให้เกดิความ

มัน่ใจว่าผูป่้วยยาเสพตดิยงัคงมคีวามรูสึ้กมคีณุค่าในตนเอง

สูง และสามารถน�ำความรู้และทักษะที่ได้รับจากโปรแกรม

สัมพันธภาพเพื่อการบ�ำบัดไปใช้ได้เมื่อเวลาผ่านไป

กิตติกรรมประกาศ
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ผลของการใช้นวัตกรรม Casing sat ส�ำหรับล็อคสายวัดค่าความอิ่มตัวของออกซิเจน 

ในทารกแรกเกิดที่ได้รับการคัดกรองโรคหัวใจพิการแต่ก�ำเนิด

มารศรี  ศิริสวัสดิ์ ปร.ด.*

อภิสิทธิ์  ฉกรรจ์ศิลป์ วท.ม.**

พรพนิต  มัชฌิโม พย.บ***

   นันทิกา  ฤทธิ์นันท์ พย.บ****

บทคัดย่อ
	 การวิจัยกึ่งทดลองเพื่อ 1) เปรียบเทียบระยะเวลาในการวัดความอิ่มตัวออกซิเจนในทารกแรกเกิดระหว่างกลุ่มที่ใช้

การวัดแบบเดิมและกลุ่มที่วัดโดยใช้นวัตกรรม Casing sat  และ 2) ศึกษาระดับความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพหลัง

ใช้นวตักรรม Casing sat  กลุม่ตัวอย่าง คือ พยาบาลวชิาชพีทีป่ฏบิตังิานในหอผูป่้วยเดก็ 2 โรงพยาบาลนครพนม จ�ำนวน 

11 คน และทารกแรกเกดิทีไ่ด้รบัการคดักรองโรคหวัใจพิการแต่ก�ำเนิด จ�ำนวน 30 คน แบ่งเป็นกลุ่มทีไ่ด้รบัการวัดค่าความ

อิ่มตัวของออกซิเจนในทารกที่ได้รับการคัดกรองโรคหัวใจพิการแต่ก�ำเนิดแบบเดิม และกลุ่มที่ได้รับการวัดค่าความอิ่มตัว

ของออกซิเจนในทารกที่ได้รับการคัดกรองโรคหัวใจพิการแต่ก�ำเนิดด้วยนวัตกรรม Casing sat ที่พัฒนาขึ้น กลุ่มละ 15 

คน เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย คือ นวัตกรรม Casing sat ที่ผู้วิจัยได้พัฒนาขึ้น วิเคราะห์ข้อมูลโดย 1) เปรียบเทียบระยะ

เวลาในการวัดความอิ่มตัวออกซิเจนในทารกแรกเกิด โดยใช้สถิติ Independent t–test  และ 2) วิเคราะห์ความพึงพอใจ

ของพยาบาลวิชาชีพหลังการใช้นวัตกรรม casing sat โดยใช้ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

 	 ผลการวิจัยพบว่า 1) ค่าเฉลี่ยระยะเวลาที่ใช้ในการวัดค่าความอิ่มตัวของออกซิเจนในทารกแรกเกิดที่ได้รับการคัด

กรองโดยใช้นวัตกรรม Casing sat (mean = 8.72, S.D. = 2.73) ต�่ำกว่ากลุ่มที่ได้รับการคัดกรองโรคหัวใจพิการแต่

ก�ำเนิดแบบเดิม (mean = 11.82, S.D. = 6.46) อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  และ 2) หลังการใช้นวัตกรรม 

Casing sat ที่พัฒนาขึ้น พยาบาลวิชาชีพมีความพึงพอในระดับมากถึงมากที่สุด (mean = 4.85, S.D. = 0.37)

	 ค�ำส�ำคญั: โรคหวัใจพิการแต่ก�ำเนดิในทารก สายวดัความอิม่ตวัของ Oxygen การคดักรองโรคหวัใจพกิารแต่ก�ำเนดิ
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Effects of Casing Sat Innovation for Locking Oxygen Saturation  

in Neonates Screened for Congenital Heart Disease 

Marasri  Sirisawat Ph.D.*

Apisit  Sakunsin M.Sc.**

Ponpinit  Mutchino B.N.S.***

Nantika  Ritan B.N.S.****

Abstract
	 This quasi–experimental research aimed to 1) compare the time to measure oxygen saturation 

in newborns between the old traditional measurement group and the group measuring using Casing 

Sat innovation and 2) study the satisfaction level of professional nurses after using the Casing Sat 

innovation. The sample group were 11 professional nurses working in the pediatric ward 2 of Nakhon 

Phanom Hospital, and 30 newborns who had been screened for congenital heart disease. They were 

divided into 2 groups that had their oxygen saturation measured undergoing conventional congenital 

heart disease screening and the group that received oxygen saturation measurements toward infants 

who were screened for congenital heart disease with the Casing Sat innovation developed, a group of 

15 people per group. The research experimental measurements were an innovative Casing Sat that 

was developed by researchers. Data were analyzed by 1) comparing the time to measure oxygen 

saturation in newborns using independent t–test statistics and 2) analyzing the satisfaction of professional 

nurses after using the Casing Sat innovation using the percentage, mean and standard deviation (S.D.). 

	 The results were as follow:1) the mean period of time to measure oxygen saturation in newborns 

using Casing sat (mean = 8.72, S.D. = 2.73) was lower compared to that of the old traditional measurement 

(mean = 11.82, S.D. = 6.46) with statistically significant level of 0.05 and 2) after using this Casing Sat 

innovation, the satisfaction scores of professional nurses were from high level to the highest level 

(mean = 4.85, S.D. = 0.37).

	 Keywords: Congenital heart disease in infants, Oxygen saturation probe, Screening for congenital 

heart disease
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บทน�ำ
	 โรคหัวใจพิการแต่ก�ำเนิด (Congenital Heart 

Disease: CHD) เป็นโรคท่ีมีความผิดปกติของหัวใจ 

สามารถตรวจพบได้ต้ังแต่ทารกแรกเกดิจนถงึทารก 6 เดอืน 

ซึ่งจากการรายงานอุบัติการณ์ของประเทศไทยพบได้

ประมาณ 6–8 รายต่อการเกิดมีชีพ 1,000 คน1,2 โดยพบว่า

ประมาณ ร้อยละ 10 ถึงร้อยละ 15 ของทารกที่มีภาวะหัวใจ

พิการแต่ก�ำเนิดมีความผิดปกติขั้นวิกฤต2 ซึ่งหากไม่ได้รับ

การวินิจฉัยและรักษาอย่างทันท่วงที อาจส่งผลให้เกิดภาวะ

แทรกซ้อนรุนแรงหรือเสียชีวิตได้ โรคหัวใจพิการแต่ก�ำเนิด

แบ่งออกเป็น 2 ชนิด คือ ชนิดที่มีอาการเขียวและชนิดที่

ไม่มีอาการเขียว การตรวจวินิจฉัยโรคหัวใจพิการแต่ก�ำเนิด

ในทารกแรกเกิดในช่วงเวลาวิกฤตที่มีอาการรุนแรงนั้นเป็น

ไปได้ยาก เนื่องจากทารกตัวเล็ก หัวใจเต้นเร็ว เมื่อมีการ

ตรวจร่างกายท�ำให้ไม่สามารถให้การวนิจิฉัยได้อย่างรวดเรว็

ได้ จงึเป็นเหตผุลส�ำคัญท่ีท�ำให้ทารกจ�ำนวนมากเสยีชวีติโดย

ไม่ทราบสาเหตุที่แท้จริง และยังเกิดภาวะแทรกซ้อนหรือ

ปัญหาที่พบในผู้ป่วยได้ เช่น เลี้ยงไม่โต อาการเหนื่อยง่าย

หัวใจวาย มีอาการทางสมอง เนื่องจากโรคหัวใจพิการแต่

ก�ำเนดิทีม่ภีาวะเขยีวท�ำให้การสร้างเมด็เลอืดแดงมากข้ึนเกดิ

ภาวะเลือดข้นและเกิดการอุดตันในสมองได้ ปัจจุบันการ

วินิจฉัยเบื้องต้นอาศัยจากประวัติและการตรวจร่างกายโดย

เฉพาะถ้ามีเสียงหัวใจที่ผิดปกติแต่ พบว่า มีโรคหัวใจพิการ

แต่ก�ำเนดิเพยีงร้อยละ 50 เท่านัน้ท่ีฟังเสยีงหวัใจได้ผดิปกติ

ในช่วงแรกเกิด และการตรวจโดยการใช้เครื่องอัลตราซาวด์

หัวใจ (echocardiogram) ซึ่งมีราคาสูงและต้องตรวจ

วินจิฉัยโดยแพทย์ผู้เชีย่วชาญ2,3,4 โดยหากได้รับการวินิจฉัย

ล่าช้าจะท�ำให้ผูป่้วยเกิดภาวะหวัใจวายร่วมกับทางเดินหายใจ

ล้มเหลว ก่อให้เกิดความยากล�ำบากต่อการรักษา ท้ังยังมี

ปัญหาความจ�ำกดัในเรือ่ง อตัราครองเตยีงในหอผูป่้วยวกิฤติ

ทารกแรกเกิดในโรงพยาบาลตติยภูมิ ท�ำให้การส่งตัวผู้ป่วย

เพือ่ไปรบัการรกัษาต่อย่ิงล่าช้าออกไป เพ่ือแก้ปัญหาดังกล่าว

ในประเทศไทย สถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินี โดย

ศูนย์โรคหัวใจได้รณรงค์ให้มีการคัดกรองโรคหัวใจพิการแต่

กําเนิดชนิดรุนแรงในทารกแรกเกิดด้วยเครื่อง Pulse 

Oximeter ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2555 และในปี พ.ศ. 2558 

กระทรวงสาธารณสขุได้ก�ำหนดเป็นนโยบายหลกัในแนวทาง

พัฒนาระบบบริการสุขภาพทารกแรกเกิด1,5

	 การคัดกรองโรคหัวใจพิการแต่ก�ำเนิดด้วยการวัดค่า

ความอิ่มตัวของออกซิเจนในกระแสเลือดทางผิวหนัง 

(pulse oximeter screening) โดยใช้เครื่องวัดความอิ่ม

ตวัของออกซเิจน (Pulse Oximeter: SpO2) ซึง่เป็นวธิกีาร

ตรวจที่ไม่รุกล�้ำ  (non–invasive) เข้าในร่างกายทารก 

สามารถตรวจได้ในสถานพยาบาลทุกแห่ง สะดวกสามารถ

อ่านค่าได้เร็วและราคาไม่แพงเมื่อเทียบกับการตรวจคลื่น

เสยีงสะท้อนเป็นภาพหวัใจ โดยพบว่ามคีวามไว (sensitivity) 

ประมาณร้อยละ 76.3 และความจ�ำเพาะ (specificity) 

ร้อยละ 99.91,4,5 ปัจจุบันได้น�ำมาใช้ในการคัดกรองโรคใน

กลุ่มทารกแรกเกิดร่วมกับการตรวจร่างกายจะช่วยให้มี

โอกาสตรวจพบผู้ป่วยโรคหัวใจพิการแต่ก�ำเนิดเพิ่มขึ้น5 

ควรท�ำการตรวจคัดกรองในทารกที่มีอายุมากกว่า 24 

ชั่วโมง หลังคลอด หรือก่อนจ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาล 

ต�ำแหน่งการวัด คือ บริเวณมือขวา (pre–ductal) และเท้า

ข้างใดข้างหนึ่ง (post ductal) พร้อมกันหรือตามล�ำดับ

ภายในเวลาไม่เกิน 3 นาที โดยวางออกซี่มิเตอร์โพรพ 

(oximeter probe) ซึ่งเป็นตัวจับสัญญาณติดที่ผิวหนัง

บริเวณฝ่ามือขวาและฝ่าเท้าซึ่งเป็นต�ำแหน่งที่บางที่สุด โดย

ให้ส่วนทีป่ล่อยแสงและตวัรบัแสงอยูต่รงข้ามกัน แล้วท�ำการ

อ่านผลเมือ่สญัญาณคงทีแ่ละมคีณุภาพด ี(good perfusion 

index) การแปลผลการตรวจคัดกรองภาวะโรคหัวใจพิการ

แต่ก�ำเนิด เป็นดังนี้6 ได้แก่ ผลบวก (positive screening) 

คือ ค่าอิ่มตัวออกซิเจนในเลือดน้อยกว่า 90% หรือ 90–

94% โดยวัด 3 ครั้ง ห่างกัน 1 ชั่วโมง หรือค่าที่ต่างกัน

ระหว่างมือขวากับเท้ามากกว่า 3% โดยวัด 3 ครั้ง ห่างกัน 

1 ชัว่โมง ค่า Perfusion Index (PI) น้อยกว่า 0.7 % ผลลบ 

(negative screening) คือ ค่าอิ่มตัวออกซิเจนในเลือด

มากกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 95 และค่าที่ต่างกันระหว่าง

มอืขวากบัเท้าน้อยกว่าหรอืเท่ากบัร้อยละ 3 ค่า PI มากกว่า

หรอืเท่ากบัร้อยละ 0.7 ดงันัน้ในการวดัออกซเิจนจาก pulse 

oximeter เพือ่ตรวจคดักรองภาวะโรคหวัใจพกิารแต่ก�ำเนดิ 

เครื่อง pulse oximeter ที่จะใช้วัดต้องสามารถจับค่า PI 

ได้1,7,8,9,10 โดยในขณะตรวจต้องวางต�ำแหน่งของ oximeter 

probe เหมาะสมไม่แน่นหรือหลวมเกินไป ควรท�ำการวัด

ขณะทีท่ารกสงบและอณุหภมูร่ิางกายปกต ิเพราะการร้องไห้

หรอืดิน้มากอาจเกดิสญัญาณรบกวน และภาวะอณุหภมูกิาย

ต�่ำอาจส่งผลต่อค่า PI อย่างไรก็ตามการวัดค่าความอิ่มตัว
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ของออกซิเจนในทารกแรกเกิดมักประสบปัญหาในทาง

ปฏิบัติ เนื่องจากทารกมักจะด้ินหรือเคลื่อนไหวขณะ

ท�ำการวัด ท�ำให้ oximeter probe หลุดหรือเคลื่อนที่ 

ส่งผลให้การวัดใช้เวลานานและอาจได้ค่าท่ีคลาดเคลื่อน11 

นอกจากนี ้ยงัพบว่าพยาบาลผูป้ฏบิติังานมกัเกิดความเครยีด

และความไม่พงึพอใจในการท�ำงานเนือ่งจากต้องใช้เวลานาน

ในการวัดซ�้ำหลายครั้ง12

	 โรงพยาบาลนครพนม เป็นโรงพยาบาลทั่วไปที่รับ

รักษาทารกแรกเกิดป่วยทั้งที่คลอดที่โรงพยาบาลเองและรับ

ส่งต่อจากโรงพยาบาลชุมชนในจังหวัดนครพนม พบว่า มี

การรับทารกแรกเกิดที่เข้ารับการรักษาบนหอทารกแรกเกิด

ป่วยที่ได้รับการตรวจคัดกรองโรคหัวใจพิการแต่ก�ำเนิดใน

แต่ละปีมีมากกว่า ร้อยละ 45 และมีแนวโน้มที่จะเพิ่มมาก

ขึ้นในทุกๆ ปี จากสถิติ ในปี พ.ศ. 2563 – 2565 มีทารก

ได้รับการคัดกรองโรคหัวใจพิการแต่ก�ำเนิดจ�ำนวน ร้อยละ 

48, 50 และ 5113 ซึ่งทารกที่ได้รับการคัดกรองคือทารก

คลอดก่อนก�ำหนดระยะปลาย (Late preterm) อายุครรภ์ 

34–36 สัปดาห์ และทารกแรกเกิดท่ีครบก�ำหนด ที่มีอายุ

ครรภ์ 37 สัปดาห์ขึ้นไป  จากการพานักศึกษาขึ้นฝึกปฏิบัติ

งานที่หอทารกแรกเกิดป่วยเด็ก 2 พบว่า มีเครื่อง pulse 

oximeter ที่จะใช้วัดค่าความอ่ิมตัวของออกซิเจนและ

สามารถจับค่า PI  จ�ำนวน 2 เครื่องซึ่งใช้มาเป็นระยะเวลา

นานแล้วท�ำให้ตัวยึด oximeter probe ช�ำรุด พยาบาลที่

ปฏิบัติงานแก้ปัญหาโดยการน�ำเทปยืดหยุ่น (Coban) พัน

รอบตัว oximeter probe เพื่อวัดค่าอิ่มตัวออกซิเจน ซึ่ง

ปัญหาทีพ่บคอืการยดึติดไม่กระชบัท�ำให้ตัวจับสญัญาณส่วน

ทีป่ล่อยแสงและตวัรบัแสงของ oximeter probe ไม่ตรงกัน

เครื่องไม่สามารถอ่านค่าได้ อีกทั้งบางครั้งทารกมีอุณหภูมิ

ร่างกายต�่ำมือเท้าเย็น จึงท�ำให้ค่า PI ไม่ดี พยาบาลต้องจับ 

oximeter probe ด้วยตนเองจนกว่าเครือ่งจะอ่านค่าอิม่ตวั

ออกซิเจน ซึ่งมักใช้เวลานานมากกว่า 10 นาที ท�ำให้

พยาบาลมเีวลาในการให้การพยาบาลอย่างอืน่กบัทารกน้อย

ลง นอกจากนั้นการใช้ Coban พันรอบ oximeter probe 

ยังมีต้นทุนที่สูง ใช้แล้วไม่สามารถน�ำกลับมาใช้ซ�้ำได้ ท�ำให้

เกิดการสิ้นเปลือง ดังนั้นทางกลุ่มผู้วิจัยจึงสนใจที่จะพัฒนา

นวัตกรรม Casing sat ส�ำหรับยึดตรึงสายวัดค่าความอิ่ม

ตวัของออกซเิจน ทีค่าดว่าจะสามารถยดึตวัจบัสัญญาณส่วน

ทีป่ล่อยแสงและตวัรบัแสงของ oximeter probe ให้ตรงกัน 

วัสดุที่ใช้ช่วยเพิ่มความอบอุ่นท�ำให้การวัดค่าการไหลเวียน

เลอืดได้ดขีึน้ซึง่จะช่วยลดระยะเวลาใช้ระยะเวลาในการตรวจ

คัดกรองโรคหัวใจพิการแต่ก�ำเนิดในทารกลง นอกจากนี้ยัง

สามารถน�ำไปซักและน�ำกลับมาใช้ซ�้ำได้ ลดการสิ้นเปลือง 

และน่าจะก่อให้เกิดความพึงพอใจของพยาบาลต่อการใช้

นวัตกรรม Casing sat 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย
	 1.	 เพือ่เปรยีบเทยีบค่าเฉล่ียระยะเวลาในการวัดความ

อิม่ตวัออกซเิจนในทารกแรกเกดิได้รบัการคดักรองโรคหวัใจ

พิการแต่ก�ำเนิดระหว่างกลุ่มที่ใช้การวัดแบบเดิมและกลุ่มที่

ใช้ นวัตกรรม Casing sat ส�ำหรับล็อคสายวัดค่าความอิ่ม

ตัวของออกซิเจน 

	 2.	 ศึกษาความพึงพอใจของพยาบาล วิชาชีพหลัง

การใช้ นวัตกรรม Casing sat
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กรอบแนวคิดการวิจัย

กลุม่ควบคมุ คดักรองโรคหวัใจพกิารตัง้แต่ก�ำเนดิโดยการใช้การคดักรองแบบเดมิ

1.  วัดค่าความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือดท่ีมือข้างขวา (Pre ductal) โดยการใช้

เครื่อง Pulse oximeter ยี่ห้อ Ohmeda TuffSat โดยการวาง oximeter probe ให้

อยู่ในต�ำแหน่งที่ตรงกัน พันยึดด้วย Coban จากนั้นจับระยะเวลาในการวัดค่าความอิ่ม

ตัวของออกซิเจนในเลือดของทารก  

2.  วัดค่าความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือดที่เท้าของทารกข้างใดข้างหนึ่ง (Post 

ductal) โดยการใช้เครื่อง Pulse oximeter ยี่ห้อ Ohmeda TuffSat โดยการวาง 

oximeter probe ให้อยู่ในต�ำแหน่งที่ตรงกัน พันยึดด้วย Coban จากนั้นจับระยะเวลา

ในการวัดค่าความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือดของทารก  

3.  บันทึกค่าความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือดที่ได้ 

กลุม่ทดลอง คดักรองโรคหวัใจพกิารตัง้แต่ก�ำเนดิโดยการใช้นวตักรรม Casing sat 

1.  วัดค่าความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือดท่ีมือข้างขวา (Pre ductal) โดยการใช้

เครื่อง Pulse oximeter ยี่ห้อ Ohmeda TuffSat โดยการวาง oximeter probe ให้

อยู่ในต�ำแหน่งที่ตรงกัน พันยึดด้วยนวัตกรรม Casing sat จากนั้นจับระยะเวลาในการ

วัดค่าความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือดของทารก  

2.  วดัค่าความอิม่ตวัของออกซเิจนในเลอืดทีเ่ท้าของทารกข้างใดข้างหนึง่ (Post duc-

tal) โดยการใช้เครื่อง Pulse oximeter ยี่ห้อ Ohmeda TuffSat โดยการวาง oxime-

ter probe ให้อยู่ในต�ำแหน่งที่ตรงกัน พันยึดด้วยนวัตกรรม Casing sat จากนั้นจับ

ระยะเวลาในการวัดค่าความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือดของทารก  

3.  บันทึกค่าความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือดที่ได้ 

4.  ประเมินความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพ

–  ระยะเวลาที่ ใช ้ใน

การวัดความอิ่มตัว

ออกซิเจนในทารกแรก

เกิด

–  ความพึงพอใจของ

พยาบาลวชิาชพีในการ

ใช้งาน

–  ระยะเวลาที่ ใช ้ใน

การวัดความอิ่มตัว

ออกซิเจนในทารกแรก

เกิด

สมมุติฐานการวิจัย 

	 1.	 ทารกกลุ่มท่ีได้รับการคัดกรองโรคหัวใจพิการ

ตั้งแต่ก�ำเนิดโดยการใช้นวัตกรรม Casing sat ใช้ระยะเวลา

ในการวัดความอิ่มตัวออกซิเจนน้อยกว่ากลุ่มทารกที่ได้รับ

การพยาบาลรูปแบบเดิม 

	 2.	 หลังการใช้นวัตกรรม Casing sat คัดกรอง

โรคหัวใจพิการตั้งแต่ก�ำเนิดท่ีพัฒนาข้ึน พยาบาลวิชาชีพที่

ใช้นวัตกรรม Casing sat มีความพึงพอใจในระดับมากขึ้น

ไปร้อยละ 80

วิธีการวิจัย

	 การวิจัยครั้งนี้ เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (quasi–

experimental research) แบบมีกลุ่มควบคุมวัดหลังการ

ทดลอง (Post–test only control group  design) เพื่อ

ศึกษาผลของการใช้ นวัตกรรม Casing sat ส�ำหรับล็อค

สายวดัค่าความอิม่ตวัของออกซเิจนในผูป่้วยทารกแรกเกดิ

ในหอผู้ป่วยทารกแรกเกิดเด็ก 2 โรงพยาบาลนครพนม 

ระหว่างเดือนพฤษภาคม – กันยายน 2566

	 ข้อพิจารณาทางด้านจริยธรรม

	 การวิจัยครั้งน้ี ผ่านการรับรองจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัย ในมนุษย์ โรงพยาบาลนครพนม เลขที่

อ้างองิ NP–EC11– 11/2566 ลงวนัที ่18 พฤษภาคม 2566 

ผูว้จิยัด�ำเนนิการวจิยัและได้ปฏบิตัติามหลักการพทิกัษ์สิทธ์ิ

ของกลุ่มตัวอย่างที่เป็นทารกแรกเกิด ผู้วิจัยพบบิดามารดา

ของทารกแรกเกิดเพื่อขออนุญาตในการศึกษาวิจัย โดย

อธิบายวัตถุประสงค์ และวิธีการด�ำเนินการวิจัย ซึ่งเป็นการ

ศึกษาตามสภาพที่เป็นไปตามปกติของการดูแลทารกแรก

เกิดต้องได้รับการคัดกรองโรคหัวใจพิการแต่ก�ำเนิด ผู้วิจัย

ไม่กระท�ำการใด ๆ ที่เป็นอันตรายต่อทารก แต่มีการคัด

กรองโรคหวัใจพกิารแต่ก�ำเนดิ โดยใช้วธีิการคดักรองรปูแบบ

เดิมที่ทางหอผู้ป่วยทารกแรกเกิดเด็ก 2 ใช้อยู่ ส่วนในกลุ่ม

ทดลองทารกแรกเกิดได้รับการคัดกรองโรคหัวใจพิการแต่

ก�ำเนิดโดยใช้นวัตกรรม Casing sat ที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้น
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ส�ำหรับล็อคสายวัดค่าความอิ่มตัวของออกซิเจน ที่คาดว่า

จะสามารถยึด oximeter probe ให้ตรงกัน วัสดุที่ใช้ช่วย

เพิ่มความอบอุ่นท�ำให้การวัดค่าการไหลเวียนเลือดได้ดีข้ึน

ซึ่งจะช่วยลดระยะเวลาในการตรวจคัดกรองโรคหัวใจพิการ

แต่ก�ำเนิดในทารกลง และไม่ท�ำให้เกิดอันตรายต่อทารก ใน

การวจิยัครัง้นีไ้ด้สอบถามความสมคัรใจของบดิาหรอืมารดา 

หรือผู้ปกครอง และชี้แจงถึงสิทธิ์ในการตอบรับหรือปฏิเสธ

ในการเข้าร่วมงานวิจัย เมื่อบิดาหรือมารดาหรือผู้ปกครอง

ยินยอม จึงมีการเซ็นใบยินยอมเข้าร่วมการวิจัย โดยผู้วิจัย

แจ้งให้บิดา หรือมารดา หรือผู้ปกครองทราบว่า สามารถยุติ

การเข้าร่วมวิจยัเม่ือไรกไ็ด้ โดยไม่มผีลต่อการรกัษาพยาบาล

ทารก ผลการวิจัยน�ำเสนอในภาพรวม ไม่มีข้อมูลที่อาจน�ำ

ไปสูก่ารเปิดเผยตวัของกลุม่ตัวอย่าง ส่วนกลุม่ตัวอย่างทีเ่ป็น

พยาบาลวิชาชีพ ผูวิ้จยัหรอืผูช่้วยวจิยัชีแ้จงวตัถปุระสงค์ ขัน้

ตอน ระยะเวลาในการท�ำวิจัย และชี้แจงถึงสิทธิ์ในการตอบ

รับหรือปฏิเสธในการเข้าร่วมงานวิจัยให้กลุ่มตัวอย่างรับ

ทราบ และระหว่างการเข้าร่วมโครงการวจัิยสามารถถอนตวั

ได้ทกุเวลา โดยไม่มผีลกระทบใดๆ ต่อกลุม่ตวัอย่าง ผลการ 

วจิยัน�ำเสนอในภาพรวม ไม่มข้ีอมลูท่ีอาจน�ำไปสูก่ารเปิดเผย

ตัวของกลุ่มตัวอย่าง

	 ประชากรและกลุ ่มตัวอย่าง ผู ้วิจัยได้ก�ำหนด

ประชากรและกลุ่มตัวอย่างท่ีใช้ในการวิจัยครั้งนี้แบ่งเป็น 2 

กลุ่ม ดังนี้

	 กลุ่มที่ 1	 ประชากร คือ พยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติ

งานในหอผู้ป่วยเด็ก 2 โรงพยาบาลนครพนม จ�ำนวน 11 

ราย   คัดเลือกกลุ ่มตัวอย่างที่มีคุณลักษณะตามเกณฑ์ 

(Inclusion criteria) ดงันี ้1) เป็นพยาบาลวชิาชพีทีป่ฏบิตัิ

งานในหอผู ้ป ่วยเด็ก 2 โรงพยาบาลนครพนม 2) มี

ประสบการณ์ในการคัดกรองโรคหัวใจพิการแต่ก�ำเนิดใน

ทารกแรกเกิดมาไม่น้อยกว่า 1 ปี และ 3) ยินยอมเข้าร่วม

วิจัยและใช้ที่สร้างขึ้นและยินยอมใช้นวัตกรรม Casing sat 

ส�ำหรับล็อคสายวัดค่าความอิ่มตัวของออกซิเจนในการคัด

กรองโรคหัวใจพิการแต่ก�ำเนิดในทารกแรกเกิด ขนาดของ

กลุม่ตวัอย่างพยาบาลวชิาชพีในการวจิยัครัง้นีใ้ช้ประชากรที่

ปฏิบัติงานในหน่วยงานหมดทุกคน จ�ำนวน 11 คน

	 เกณฑ์การยตุกิารเข้าร่วมโครงการ (Discontinuation 

criteria) คือ พยาบาลปฏิเสธเข้าร่วมการวิจัยต่อหลังจาก

เข้าร่วมโครงการมาระยะหนึ่ง

	 กลุ่มที่ 2	 ประชากรคอื ทารกแรกเกดิทีต้่องได้รบัการ

คัดกรองโรคหัวใจพิการแต่ก�ำเนิดที่หอผู ้ป ่วยเด็ก 2 

โรงพยาบาลนครพนมระหว่างเดือน พฤษภาคม – กันยายน 

พ.ศ. 2566 คดัเลอืกกลุม่ตวัอย่างทีม่คีณุลกัษณะตามเกณฑ์ 

(Inclusion criteria) ดังนี้ 1) เป็นทารกแรกเกิดที่เข้ารับ

การรักษาที่หอผู้ป่วยเด็ก 2 โรงพยาบาลนครพนม ระหว่าง

เดือน พฤษภาคม – กันยายน  พ.ศ. 2566 2) มีอายุครรภ์

ตัง้แต่ 34 สปัดาห์ขึน้ไป 3) ไม่มคีวามผดิปกตขิองหวัใจและ

ระบบทางเดินหายใจ ไม่มีภาวะหายใจล�ำบาก ขณะตรวจคัด

กรองไม่มีการให้ออกซิเจน 4) มีอายุมากกว่า 24 ชั่วโมง 

อายไุม่เกนิ 1 เดอืน และ 5) บดิามารดายนิยอมและอนญุาต

ให้บุตรเข้าร่วมการวิจัย

	 เนื่องจากการศึกษาวิจัยครั้งนี้ไม่ทราบจ�ำนวนกลุ่ม

ประชากร ขนาดของกลุ่มตัวอย่างทารกแรกเกิดจึงค�ำนวณ

โดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ G*Power14 ก�ำหนดอ�ำนาจ

ในการทดสอบ (power of test) ที่ระดับ 0.95 ก�ำหนด

ระดับนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 และจากการทบทวน

วรรณกรรมการหาค่าขนาดอิทธิพล (effect size) ที่คล้าย

กับงานวิจัยในครั้งนี้ 15 ในการศึกษาประสิทธิผลของ

นวตักรรมปลอกหุม้สายวดัค่าความอิม่ตวัของออกซเิจนใน

ทารก ได้ค่าขนาดอิทธิพล เท่ากับ 1.26 ได้ขนาดกลุ่ม

ตัวอย่างจ�ำนวน 30 ราย แบ่งเป็นกลุ่มควบคุม 15 ราย (ได้

รับการตรวจคัดกรองโรคหัวใจพิการแต่ก�ำเนิดแบบเดิมคือ

ใช้ Coban พันรอบ Probe sensor เป็นตัวยึด) และกลุ่ม

ทดลอง 15 ราย (ได้รบัการคดักรองโรคหวัใจพกิารแต่ก�ำเนดิ

โดยใช้โดยใช้นวัตกรรม Casing sat ส�ำหรับล็อคสายวัดค่า

ความอิ่มตัวของออกซิเจนที่พัฒนาขึ้น)

	 ผูว้จิยัคดัเลือกกลุ่มตวัอย่างตามคณุสมบตัทิีก่�ำหนด 

จากนั้นสุ่มกลุ่มตัวอย่างเข้าสู่กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง 

โดยการท�ำสลากหมายเลข 1 เข้ากลุ่มควบคุม สลาก

หมายเลข 2 เข้ากลุม่ทดลอง จบัสลากขึน้มา ถ้ากลุม่ตวัอย่าง

ได้สลากกลุม่ใดกจ็ะได้รบัการทดลองด้วยวธิกีารทดลองของ

กลุ่มนั้นจนครบกลุ่มละ 15 ราย

	 เกณฑ์การยตุกิารเข้าร่วมโครงการ (Discontinuation 

criteria) คือ อายุเกิน 1 เดือน มีภาวะหายใจล�ำบากต้อง

กลับมาใส่ออกซิเจน ผู้ป่วยย้ายตึก และบิดาหรือมารดาไม่

ยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัย
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	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

	 เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ ได้แก่ 

	 1.	 เครือ่งมือทีใ่ช้ในการรวบรวมข้อมลู ประกอบด้วย 

1) แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคลของ พยาบาลวิชาชีพ 

ประกอบด้วย ได้แก่ เพศ อาย ุระดบัการศึกษา ประสบการณ์

ในการตรวจคัดกรองทารกแรกเกิด และประสบการณ์ การ

ท�ำงานในหอผู้ป่วย 2) แบบบันทึกข้อมูลทั่วไปของทารก 

แรกเกิด ประกอบด้วย เพศ อายุครรภ์ อายุขณะคัดกรอง 

และ 3) แบบประเมินความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพที่

ต่อการใช้นวัตกรรม Casing sat ในการตรวจคัดกรองโรค

หัวใจในทารกแรกเกิด ประกอบด้วย ค�ำถามเรื่อง (1) ด้าน

การใช้ประโยชน์ได้จริง (2) ด้านความปลอดภัย (3) ด้าน

ความสะดวก (4) ด้านความสบาย (5) ด้านความสวยงาม 

และ (6) ด้านความคุม้ค่าคุม้ทนุ เป็นแบบประเมนิชนดิมาตร

ประมาณ ค่า 5 ระดับ (Rating scale) ตั้งแต่พึงพอใจระดับ

น้อยที่สุด (1 คะแนน) จนถึงพึงพอใจมากที่สุด (5 คะแนน) 

โดยมีเกณฑ์การแปลผลคะแนนดังนี้ คะแนนเฉลี่ย 1.00–

1.49 หมายถึง พึงพอใจระดับน้อยท่ีสุด 1.50–2.49 

หมายถงึ พงึพอใจระดบัน้อย  2.50–3.49 หมายถงึ พงึพอใจ

ระดับปานกลาง  3.50–4.49 หมายถึง พึงพอใจระดับมาก 

และระดับคะแนน 4.50–5.00 หมายถึง พึงพอใจระดับมาก

ที่สุด16

	 2.	 เครื่องมือที่ใช้ในการทดลองได้แก่ 1) เครื่องวัด

ออกซิเจนในเลือด (Pulse oximeter screening) ยี่ห้อ 

Ohmeda TuffSat ซึ่งผู้วิจัยได้ใช้เครื่องชนิดเดียวกันนี้กับ

กลุ่มตัวอย่างทั้ง 2 กลุ่ม 2) นวัตกรรม Casing sat ส�ำหรับ

ล็อคสายวัดค่าความอิม่ตวัของออกซเิจนทีใ่ช้ยดึ oximeter 

probe ให้ตรงกัน ซึ่งมีลักษณะเป็นรูปสีเหล่ียมผืนผ้า มี

ทั้งหมด 3 ชั้น โดยชั้นที่ 1 คือด้านในที่จะสัมผัสกับผิวของ

ทารกโดยตรงประกอบด้วยผ้าไมโครไฟเบอร์ซึง่คณุสมบตัทิี่

ต้องการคือ เป็นผ้าที่มีเส้นใยเล็กและละเอียดมาก มีความ

นุ่มและไม่ท�ำลายพื้นผิว ไม่สร้างริ้วรอย การระบายอากาศ

ได้ดแีละแห้งอย่างรวดเรว็ท�ำให้ไม่เกิดกล่ินอบัสามารถใช้กับ

ทารกได้อย่างปลอดภยัไม่ท�ำให้เกดิการะคายเคอืงต่อผวิของ

ทารก กับยางยืดที่ใช้รัด oximeter probe ให้ต�ำแหน่งตรง

กนั ชัน้ที ่2 ใช้เป็นฉนวนกนัความร้อนพอีโีฟม (PE FOAM) 

เพื่อช่วยให้เกิดความอบอุ่นแก่ผิวทารกท�ำให้อ่านค่าท�ำให้ 

ได้ค่า PI ที่ดี อ่านค่า O
2
 sat ได้เร็วขึ้น และชั้นที่ 3 คือ ด้าน

นอกประกอบด้วยผ้าไมโครไฟเบอร์กับตีนตุ๊กแกหรือแถบ

เวลโครที่ใช้ยึดติดไม่ให้เลื่อนหลุดโดยท�ำเป็น 3 ขนาด คือ 

ใหญ่ กลาง เล็ก และเลือกใช้ให้เหมาะสมกับทารก และ 

3) เทปพนัยดืหยุน่ได้ชนดิมกีาวในตวั (Coban) ทีใ่ช้พนัเพือ่

ยึด oximeter probe ในกลุ่มควบคุม 

ภาพที่ 1 นวัตกรรม Casing sat

พีอีโฟม (PE FOAM) ผ้าไมโครไฟเบอร์ด้านนอกและด้านใน นวัตกรรม Casing Sat

	 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ

	 เคร่ืองมือที่ ใช ้ ในการด�ำเนินการวิ จัยเครื่องวัด

ออกซิเจนในเลือด (Pulse oximeter screening) เป็น

เครือ่งทีใ่ช้ในตกึเดก็ 2 โรงพยาบาลนครพนม ได้รบัการตรวจ

สอบคุณภาพโดยการสอบเทียบ (calibrate) จากช่างบริษัท

ทุก 6 เดือน

	 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บข้อมูลที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้

ผ ่านการตรวจสอบ ความตรงของเนื้อหา (Content 

Validity) โดยผู้ทรง คุณวุฒิ 3 ท่าน ประกอบด้วย อาจารย์

พยาบาลผู้มีประสบการณ์และความเชี่ยวชาญในการดูแล

ทารกแรกเกิด ป่วย 1 ท่าน พยาบาลผู้ช�ำนาญการผู้ดูแล

ทารกแรกเกิด ป่วย 2 ท่าน ภายหลังจากผ่านการตรวจสอบ

จากผู ้ทรงคุณวุฒิแล้ว น�ำมาค�ำนวณหาค่าดัชนีความ

สอดคล้อง (IOC: Index of consistency) มค่ีาเท่ากบั 0.80 

โดยผู้วิจัยน�ำมาปรับปรุงแก้ไขตามที่ผู้ทรงคุณวุฒิแนะน�ำ 

หลังจากนั้นผู้วิจัยน�ำนวัตกรรมนวัตกรรม Casing sat ไป
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ให้พยาบาลวชิาชพีทีห่อผูป่้วยทารกแรกเกดิป่วยโรงพยาบาล

นครพนม ทดลองใช้กับทารกแรกเกิดท่ีต้องมีการตรวจคัด

กรองโรคหัวใจที่จ�ำนวน 10 ราย และน�ำมาค�ำนวณหาค่า

ความเที่ยง (Reliability) โดยใช้ KR–20 (Kuder–

Richardson) ได้ค่าความเที่ยงเท่ากับ 0.92   ส่วนแบบ

ประเมินความพึงพอใจ น�ำมาค�ำนวณหาค่าความเที่ยง 

(Reliability) โดยใช้วิธีสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค 

(Cronbach’s alpha coefficient) ได้ค่าความเที่ยงเท่ากับ 

0.88

	 การเก็บรวบรวมข้อมูล 

	 หลังได้รับความเห็นชอบให้ด�ำเนินการวิจัยจากคณะ

กรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ และได้รับอนุญาตให้

ด�ำเนินการเก็บข้อมูลวิจัย คณะผู้วิจัยเริ่มเก็บข้อมูลในวันที ่

24 พฤษภาคม พ.ศ. 2566 โดยก่อนเก็บข้อมูลในกลุ่ม

ทดลองผู้วิจัยประชุมชี้แจงแนวทางปฏิบัติที่พัฒนาข้ึนแก่

พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยทารกแรกเกิดเด็ก 

2 โรงพยาบาลนครพนมทุกคน อธิบายเกี่ยวกับการใช้แนว

นวตักรรม Casing sat รวมทัง้การสาธติและสาธติย้อนกลบั 

เทคนคิวิธกีารใช้แก่พยาบาลในหน่วยงานทกุคน คณะผูวิ้จยั

เข้าพบกลุม่ตวัอย่าง เพือ่แนะน�ำตวั สร้างสมัพนัธภาพ ช้ีแจง

วัตถุประสงค์ อธิบายการด�ำเนินการเก็บข้อมูล การพิทักษ์

สิทธ์ิกลุ่มตัวอย่าง เมื่อผู้เข้าร่วมวิจัยอนุญาตและ ผู้วิจัยได้

ด�ำเนินการแบ่งกลุ่มตัวอย่างเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มควบคุม 

คอืกลุม่ทีไ่ด้รบัการคดักรองโรคหวัใจพกิารตัง้แต่ก�ำเนดิโดย

การใช้การคัดกรองแบบเดิม ส่วนกลุ่มทดลองคือกลุ่มที่การ

คัดกรองโรคหัวใจพิการตั้งแต่ก�ำเนิดโดยการใช้โดยการใช ้

นวัตกรรม Casing sat โดยการสุ่มตัวอย่างเข้าสู่กลุ่มด้วย

การจับสลากโดยการสุ่มตัวอย่างเข้าสู่กลุ่มด้วยการจับสลาก 

ถ้าจับได้สลากหมายเลข 1 จัดเข้ากลุ่มควบคุม และถ้าจับ

สลากได้หมายเลข 2 จัดเข้ากลุ่มทดลอง ประเมินความพึง

พอใจของพยาบาลวิชาชีพหลังใช้นวัตกรรม Casing sat

	

การวิเคราะห์ข้อมูล

	 1.	 วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่างด้วย 

สถิติเชิงพรรณนาโดยการแจกแจงความถี่ และหาค่าร้อยละ 

วิเคราะห์เปรียบเทียบความแตกต่างของข้อมูลส่วนบุคคล

ระหว่างกลุ่มของทารก ได้แก่ เพศ อายคุรรภ์ อายทุารกขณะ

คัดกรอง โดยใช้สถิติไคสแควร์ (Chi–square test)

	 2.	 เปรียบเทียบระยะเวลาในการวัดความอิ่มตัว

ออกซเิจนในทารกแรกเกิดได้รบัการคัดกรองโรคหวัใจพกิาร

แต่ก�ำเนิดระหว่างกลุ่มที่วัดความอิ่มตัวของออกซิเจนแบบ

เดมิและกลุ่มทีใ่ช้นวัตกรรม Casing sat ส�ำหรบัล็อคสายวัด

ค่าความอิ่มตัวของออกซิเจนโดยใช้สถิติ Independent 

t–test 

	 3.	 วิเคราะห์ข ้อมูลความพึงพอใจของพยาบาล

วิชาชีพหลังการใช้นวัตกรรม Casing sat ส�ำหรับล็อคสาย

วัดค่าความอิ่มตัวของออกซิเจนโดยใช้ ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย 

และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

ผลการวิจัย
	 1.	 ข้อมูลส่วนบุคคลของพยาบาลวิชาชีพทั้งหมด 

เป็นเพศหญิง และจบการศึกษาระดับปริญญาตรี ส่วนมาก 

อายุ 20–30 ปี (ร้อยละ 62.5) มีประสบการณ์ในการท�ำงาน

ในหอผู้ป่วยเด็ก 2 มากกว่า 5 ปี (ร้อยละ 62.5) ตาม

ประสบการณ์ในการคัดกรองโรคหัวใจพิการ มากกว่า 5 ปี 

(ร้อยละ 62.5) 

	 2.	 ข้อมลูส่วนบคุคลของทารกของกลุ่มควบคุมส่วน

มากเป็นเพศหญิง (ร้อยละ 53.33) อายุครรภ์ 34–36 

สัปดาห์ (ร้อยละ 66.66) อายุขณะคัดกรอง 1 วัน (ร้อยละ 

53.33) ส่วนกลุ่มทดลองส่วนมากเป็นเพศชาย (ร้อยละ 

60.00) อายุครรภ์ 34–36 สัปดาห์ (ร้อยละ 60.00) อายุ

ขณะคัดกรอง 1 วัน (ร้อยละ 80.00) เมื่อท�ำการทดสอบ

ความแตกต่างข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่างทั้งสอง

กลุ่มโดยการทดสอบไคสแควร์ พบว่า ไม่แตกต่างกัน ดัง

ตารางที่ 1
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ตารางที่ 1 การเปรียบเทียบข้อมูลส่วนบุคคลระหว่างกลุ่มควบคุม (n = 15) และกลุ่มทดลอง (n = 15)

ข้อมลส่วนบุคคล
กลุ่มควบคุม กลุ่มทดลอง

𝑥2 p–value*
จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ

เพศ

    ชาย

    หญิง

7

8

46.67 

53.33

9

6

60.00

40.00

0.133 0.715

อายุครรภ์(สัปดาห์)

    34–36 

    37– 40

    > 40

10

4

1

66.66 

26.67 

6.67

9

4

2

60.00 

26.67 

13.33

0.384 0.836

อายุขณะคัดกรอง (วัน)

    1

    2–3 

    4–5 

    > 5 

8

4

0

3

53.33

26.67

0

20.00

12

2

0

1

80.00

13.33

0

6.67

0.686 0.423

  * ก�ำหนดระดับนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05

	 3.	 การเปรยีบเทยีบค่าเฉลีย่ของระยะเวลา (นาท)ี ใน

การวัดความอิ่มตัวออกซิเจนในทารกแรกเกิดได้รับการคัด

กรองโรคหวัใจพกิารแต่ก�ำเนดิระหว่างกลุม่ควบคมุและกลุม่

ทดลองพบว่า กลุ่มควบคุมมีค่าเฉลี่ยของระยะเวลาในการ

วัด (Mean = 11.82, S.D. = 6.46) นานกว่ากลุ่มทดลอง 

(Mean = 8.72, S.D. = 2.73) อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

(p = 0.012) ดังตารางที่ 2

ตารางที่ 2	 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของระยะเวลาในวัดค่าความอิ่มตัวของออกซิเจนระหว่างกลุ่มควบคุม (n = 15) 

	 	 	 และกลุ่มทดลอง (n = 15)

ระยะเวลาในวัดค่าความอิ่มตัวของออกซิเจน (นาที) Mean S.D. t p–value*

กลุ่มควบคุม (วัดความอิ่มตัวของออกซิเจนแบบเดิม) 11.82 6.46 1.71 0.012

กลุ่มทดลอง (วัดความอิ่มตัวของออกซิเจนโดยใช้นวัตกรรม Casing sat) 8.72 2.73

  * ก�ำหนดระดับนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05

	 4.	 ผลการศกึษาความพึงพอใจของพยาบาลพยาบาล

วิชาชีพหลังใช้นวัตกรรม Casing sat ส�ำหรับล็อคสายวัด

ค่าความอิ่มตัวของออกซิเจนในทารกแรกเกิดพัฒนาขึ้น 

พบว่า พยาบาลวิชาชีพมากกว่าร้อยละ 80 มีความพึงพอใจ

ในระดับมากถึงมากที่สุดทุกด้าน โดยมีคะแนนความพึง

พอใจโดยรวมอยู่ในระดับมากที่สุด ดังตาราง 3 
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ตารางที่ 3	 ความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพหลังใช้นวัตกรรม Casing sat ส�ำหรับล็อคสายวัดค่าความอิ่มตัวของ

	 	 	 ออกซิเจนในทารกแรกเกิด (n = 11) 

รายการประเมิน
จ�ำนวนพยาบาล (n = 11) คะแนนความพึงพอใจ ระดับความ

พึงพอใจน้อยที่สุด น้อย ปานกลาง มาก มากที่สุด Mean S.D. ร้อยละ

ด้านการใช้ประโยชน์ได้จริง – – – 1 10 4.90 0.31 90.90 มากที่สุด

ด้านความปลอดภัย – – – 2 9 4.81 0.41 81.80 มาก

ด้านความสะดวก – – – 2 9 4.81 0.41 81.80 มาก

ด้านความสบาย – – – 2 9 4.81 0.41 81.80 มาก

ด้านความสวยงาม – – – 2 9 4.81 0.41 81.80 มากที่สุด

ด้านความคุ้มค่า คุ้มทุน – – – 1 10 4.90 0.31 90.90 มากที่สุด

รวม 4.85 0.37 86.39 มากที่สุด

	 วิจารณ์และสรุป 

	 จากผลการศึกษาที่พบว่า 1) ค่าเฉลี่ยของระยะเวลา

ในการวัดความอิ่มตัวออกซิเจนในทารกแรกเกิดได้รับการ

คดักรองโรคหัวใจพกิารแต่ก�ำเนดิระหว่างกลุม่ทีว่ดัความอิม่

ตัวของออกซิเจนแบบเดิมและกลุ่มที่ใช้นวัตกรรม Casing 

sat ส�ำหรบัลอ็คสายวดัค่าความอ่ิมตัวของออกซเิจน พบว่า 

หลงัการทดลองกลุม่ท่ีใช้นวตักรรม Casing sat ใช้ระยะเวลา

ในการวัดความอิ่มตัวของออกซิเจนความอ่ิมตัวของ

ออกซเิจนต�ำ่กว่ากว่ากลุม่ทีว่ดัแบบเดมิอย่างมนียัส�ำคญัทาง

สถิติ และ 2) หลังการใช้นวัตกรรม casing sat ที่พัฒนาขึ้น 

พยาบาลวชิาชพีมคีวามพึงพอในระดับมากถึงมากท่ีสดุโดย

มีคะแนนรวมอยู่ในระดับมากท่ีสุด สามารถอธิบายได้ว่า 

นวัตกรรม Casing sat ส�ำหรับล็อคสายวัดค่าความอิ่มตัว

ของออกซิเจนที่ผู้วิจัยพัฒนาข้ึนมีลักษณะเป็นรูปสีเหลี่ยม

ผืนผ้า มีทั้งหมด 3 ชั้น โดยชั้นที่หนึ่ง คือ ด้านในที่สัมผัส

กับผิวของทารกโดยตรงประกอบด้วยผ้าไมโครไฟเบอร์กับ

ยางยืดที่ใช้รัด oximeter probe ให้ต�ำแหน่งตรงกัน เมื่อ

ต�ำแหน่งตรงกันจึงสามารถเพิ่มประสิทธิภาพในการอ่านค่า

ของเครื่องให้มากขึ้น ท�ำให้ระยะเวลาการอ่านค่าลดลงและ

พยาบาลไม่ต้องเสยีเวลาในการมายนืจบั ชัน้ทีส่องใช้พีอโีฟม 

(PEFOAM) ใช้เป็นฉนวนกันความร้อน และชั้นที่สาม ด้าน

นอกประกอบด้วยผ้าไมโครไฟเบอร์ซ่ึงเพ่ือให้ผวิทารกอบอุน่

จะช่วยให้การการไหลเวยีนเลอืด (Perfusion index: PI) ดี

ขึน้ ด้านนอกสดุเป็นตนีตุก๊แกหรอืแถบเวลโครทีใ่ช้ยดึตดิไม่

ให้เลือ่นหลดุ ท�ำให้ oximeter probe ท่ีจะใช้วดักระชบัมาก

ขึ้นไม่มีการคลายตัวระหว่างวัด ท�ำให้ระยะเวลาการอ่านค่า

ลดลงและพยาบาลไม่ต้องเสียเวลาในการมายืนจับ ท�ำให้มี

เวลาท�ำกิจกรรมในการให้การพยาบาลอย่างอื่นได้ พยาบาล

วิชาชีพที่ใช้นวัตกรรมจึงมีความพึงใจในระดับมากถึงมาก

ที่สุด โดยเฉพาะด้านการใช้ประโยชน์ได้จริง ด้านความ

สวยงามและด้านการคุ้มค่าคุ้มทุน เนื่องจากนวัตกรรมนี้

สามารถน�ำมาใช้วัดความอิ่มตัวของออกซิเจนได้จริง ถ้า

สกปรกสามารถเอาไปซกัและน�ำกลับมาใช้ซ�ำ้ได้ แทนการใช้

เทปพันยืดหยุ่น (Coban) ซึ่งถ้าหากว่าพันไม่กระชับหรือ

ต้องมีการเปล่ียนต�ำแหน่งใหม่จะต้องมีการตัดเทปพัน

ยืดหยุ่นชิ้นใหม่มาใช้ท�ำให้เกิดการสิ้นเปลือง นอกจากนั้น 

การใช้นวัตกรรม Casing Sat สามารถพันแทนเทปพัน

ยดืหยุน่ได้ โดยไม่ต้องพนัให้แน่นมากเกนิไป เน่ืองจากมช้ิีน

ส่วน เช่น ตีนตุ๊กแก ช่วยยึด เพื่อที่จะเกิดประโยชน์กับ

เนื้อเยื่อบริเวณนั้น เช่น นิ้วเท้า ไม่เกิดการรัดแน่นจนอาจจะ

เกิดการขาดเลือดมาเลี้ยง หรือเกิดการบาดเจ็บจากความ

ร้อนเนือ่งจาก oximeter probe มแีสงสแีดงทีม่อีนภุาคของ

แสงที่สามารถเกิดความร้อนได้ นวัตกรรมใช้ผ้าไมโคร

ไฟเบอร์ที่ระบายอากาศความร้อนได้ดีซึ่งสอดคล้องกับงาน

วิจัยของรัชนี ชัยประเดิมศักดิ์15 ที่ได้ศึกษาถึงประสิทธิผล

ของนวัตกรรม Sandwich sat ซึ่งเป็นปลอกหุ้มสายวัดค่า

ความอิม่ตวัของออกซเิจนในทารกทีท่�ำจากผ้าทีม่คีวามนิม่ 

แทนเทปพันยืดหยุ่น (Coban) โดยพันใช้สายรัดที่ยึดตีน

ตุก๊แกพร้อมยางยดืด้านนอกรดัเพือ่ให้ตวัจบัค่าความอิม่ตวั

ของออกซิเจนแนบกับผิวหนังพอดีโดยไม่ต้องใช้แรงกดที่

อาจท�ำให้เกดิแผลทีผ่วิหนัง พร้อมทัง้สามารถให้ความอบอุน่

กับผิวหนัง พบว่า ประสิทธิผลตามการรับรู้ของพยาบาล 
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ทั้ง 4 ด้าน คือ 1) ด้านการใช้งาน 2) ด้านความปลอดภัย 

3) ด้านรูปแบบนวัตกรรม และ 4) ด้านความคุ้มทุนทาง

เศรษฐกจิ อยูใ่นระดบัมาก และยงัสอดคล้องกบัการงานวิจยั

ของมารศรี ศิริสวัสด์ิ17 ที่ได้พัฒนานวัตกรรมการใช้ผ้าห่อ

นดิๆ พชิติตวัเหลอืงในทารกคลอดก่อนก�ำหนดทีไ่ด้รบัการ

รักษาโดยการส่องไฟพบว่า ทารกที่ใช้นวัตกรรมผ้านิดๆ 

พิชิตตัวเหลืองมีระดับบิลลิรูบินลดลงเร็วและสามารถหยุด

การส่องไฟได้เร็วกว่ากลุ่มที่ใช้ผ้าอ้อมส�ำเร็จรูปทั่วไป

ข้อเสนอแนะ
	 1.	 ด้านการปฏิบัติการพยาบาล ควรสนับสนุนให้มี

การน�ำนวัตกรรมไปใช้ในการปฏิบัติการพยาบาลในการวัด

ค่าความอิ่มตัวของออกซิเจนในผู้ป่วยทารก โดยท�ำให้มี

หลายขนาดเพื่อให้เหมาะสมกับผู้ป่วย

	 2.	 ด้านวิจัย ควรมีการพัฒนานวัตกรรมให้สามารถ

น�ำมาใช้ในการ monitor saturation ผู้ป่วยทารกที่ต้องมี

การ monitor saturation ตลอดเวลา โดยป้องกันไม่ให้

ผิวหนังถูกท�ำลายหรือเกิดแผลกดทับในระยะยาว 

กิตติกรรมประกาศ 
	 ขอขอบพระคุณผู้ทรงคุณวุฒิทุกท่านที่ได้ให้ความ 

อนเุคราะห์ในการตรวจสอบเครือ่งมอืทีใ่ช้ในการวจิยั รวมทัง้

ให้ค�ำแนะน�ำในการแก้ไขข้อบกพร่อง เพื่อพัฒนาเครื่องมือ

ที่ใช้ในงานวิจัยอย่างมีประสิทธิภาพ และขอขอบคุณ กลุ่ม

ตัวอย่างทุกท่า ที่ให้ความร่วมมือจนการวิจัยครั้งนี้ส�ำเร็จ
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นพินธ์ต้นฉบับ	 Original Article

การพัฒนาเครือข่ายพยาบาลผู้จัดการรายกรณ ี

ผู้ป่วยภาวะกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน จังหวัดสกลนคร

วชิรา  จันทามี พย.บ.*

ทัศนีย์  แดขุนทด พย.ม.**

อุไรวรรณ  ศรีดามา ส.ม.**

สายทิพย์  ไชยรา พย.ม.***

บทคัดย่อ
 	 การวิจัยและพัฒนานี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือพัฒนาเครือข่ายพยาบาลผู้จัดการรายกรณีผู้ป่วยภาวะกล้ามเนื้อหัวใจ

ขาดเลือดเฉียบพลัน จังหวัดสกลนคร และศึกษาผลลัพธ์ภายหลังการพัฒนา กลุ่มตัวอย่างเลือกแบบเฉพาะเจาะจง จาก

โรงพยาบาลสกลนครและโรงพยาบาลเครือข่าย 18 แห่ง ประกอบด้วย 1) กลุ่มพัฒนาเครือข่าย ได้แก่ หัวหน้าพยาบาล 

หัวหน้างานอุบัติเหตุฉุกเฉิน และพยาบาลผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง รวมจ�ำนวน 37 คน 2) พยาบาลวิชาชีพที่ได้รับมอบ

หมายให้ดูแลผู้ป่วยภาวะกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน จ�ำนวน 20 คน และ 3) กลุ่มผู้ป่วยภาวะกล้ามเนื้อหัวใจขาด

เลือดเฉียบพลัน 200 คน โดยแบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 100 คน ได้รับการพยาบาลโดยใช้รูปแบบพยาบาลผู้จัดการรายกรณี 

และกลุ่มควบคุม 100 คน ได้รับการพยาบาลตามปกติ ด�ำเนินการวิจัย 6 ขั้นตอน ระหว่างเดือน สิงหาคม พ.ศ. 2566 

– พฤษภาคม  พ.ศ. 2567 เครื่องมือวิจัย ได้แก่ แบบประเมินการปฏิบัติตามการพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยภาวะกล้าม

เนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน การพัฒนาสมรรถนะพยาบาลผู้จัดการรายกรณี แนวทางการนิเทศเครือข่าย เครื่องมือเก็บ

รวบรวมข้อมูล ได้แก่ แบบสนทนากลุ่ม แบบเก็บรวบรวมข้อมูล แบบประเมินสมรรถนะ แบบนิเทศทางคลินิก และแบบ

ประเมินความพึงพอใจ วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน independent t–test 

และ paired t–test 

	 ผลการวิจัย พบว่า 1) เครือข่ายพยาบาลผู้จัดการรายกรณีผู้ป่วยภาวะกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน จังหวัด

สกลนคร มี 3 องค์ประกอบ ได้แก่ สมรรถนะพยาบาลผู้จัดการรายกรณีในการดูแลผู้ป่วยภาวะกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด

เฉียบพลัน รูปแบบพยาบาลผู้จัดการรายกรณี และการนิเทศทางคลินิกระดับเครือข่าย ท�ำให้มีการปฏิบัติตามแนวทาง

เดียวกัน และ 2) หลังการพัฒนาเครือข่ายฯ พบว่า ผู้ป่วยได้รับการการรักษาตามมาตรฐานเพิ่มขึ้น เข้าถึงบริการในเวลาที่

รวดเร็ว และได้รับการเปิดขยายหลอดเลือด อุบัติการณ์เหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ของผู้ป่วยลดลงอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ

เมื่อเทียบกับก่อนการพัฒนา (p < 0.05)   

	 ค�ำส�ำคัญ: เครือข่ายพยาบาล พยาบาลผู้จัดการรายกรณี สมรรถนะพยาบาล ภาวะ STEMI
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Abstract
	 This research and development aimed to develop a network of case manager nurses taking care 

of patients with acute myocardial infarction, and to study outcomes after development. The sample 

groups were selected by purposive sampling according to the specified qualifications from Sakon 

Nakhon hospital and 18 network hospitals consisted of 1) network development group, 37 nursing 

executives and advanced practice nurses, 2) 20 registered nurse assigned for caring patients with acute 

myocardial infarction and 3) 200 patients with acute myocardial infarction divided into experimental 

groups (100 patients received nursing care using the nurse case manager model) and control group 

(100 patients received standard nursing care). The research was performed in 6 steps from August 

2023 to May 2024. The research tools included the practice assessment form for developing care model 

for patients with acute myocardial infarction, developing the competencies of case manager nurses 

and network supervision. Data collection tools included focus groups, data collection form, competency 

assessment form, clinical supervision plan, and satisfaction assessment form. Data were analyzed by 

using the frequency, percentage, mean, standard deviation, independent t–test, and paired t–test.

	 The results of the study found that 1) the Sakon Nakhon province’s network of nurse case 

manager for taking care of patients with acute myocardial infarction consisted of 3 components including 

the nurse case manager competency, case manager nurse model and network clinical supervision, 

resulting in the same guideline following and 2) after model development, most patients received 

standard treatment, got access to services in a timely manner and received angioplasty. The incidence 

of patient adverse event statistically significant decreased compared to that before model development 

(p < 0.05).

	 Keywords: Nursing network, Case management nurse, Nursing competency, ST–elevation 

myocardial infarction
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บทน�ำ

	 ภาวะกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน (ST 

Elevation Myocardial Infarction; STEMI) เป็น

ภาวะฉุกเฉินทางการแพทย์ท่ีคุกคามชีวิต ต้องได้รับการ

จัดการที่รวดเร็ว ถูกต้องและมีประสิทธิภาพ ซึ่งการรักษาที่

ทันท่วงทีจะสามารถลดอัตราการเสียชีวิตได้ และสามารถ

ป้องกันภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้น1 จากข้อมูลพบว่า 

ท่ัวโลกผู้ป่วยภาวะกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันเสีย

ชวีติสงูถงึร้อยละ 12–15 ในช่วง 30 วนัแรกหลงัการวนิจิฉยั2 

ในประเทศไทยพบว่า อัตราการเสียชีวิตของผู้ป่วยภาวะ

กล้ามเนือ้หวัใจขาดเลอืดเฉียบพลนัอยู่ท่ีประมาณร้อยละ 103 

ซึง่สอดคล้องกบัข้อมลูผูป่้วยภาวะกล้ามเนือ้หวัใจขาดเลอืด

เฉียบพลันในโรงพยาบาลสกลนครที่พบว่า ในปี พ.ศ. 2563 

– 2565 มีผู้ป่วยจ�ำนวน 179, 200 และ 206 ราย ตาม

ล�ำดับ อัตราการเสียชีวิตเท่ากับ 10.61, 10.50 และ 9.22 

ตามล�ำดับ4 ผู้วิจัยจึงได้มีการทบทวนพบว่า เกิดจากผู้ป่วย

เข้าถึงบริการล่าช้าร้อยละ 45.50 บริการทางการแพทย์

ฉกุเฉนิล่าช้าร้อยละ 40.45 และระบบการส่งต่อล่าช้าร้อยละ 

48.654 และยังพบว่า เครือข่ายบางแห่งไม่มีผู้รับผิดชอบ

โดยตรง ขาดผูป้ระสานงานในการเชือ่มโยงระหว่างสหสาขา

วิชาชีพ แนวทางการดูแลผู้ป่วยมีความหลากหลายและ

ไม่เป็นแนวทางเดียวกัน 

	 พยาบาลมีบทบาทส�ำคญัในการดแูลผูป่้วยภาวะกล้าม

เนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันเนื่องจากมีความเก่ียวข้องใน

การดูแลผู้ป่วยในทุกระยะ ต้ังแต่ระยะก่อนมาโรงพยาบาล 

การให้ความรู้ผู้ป่วยเรื่องโรค ความรุนแรง อาการและการ

จัดการกับอาการ การนําส่งโรงพยาบาล จนถึงระยะรับไว้ใน

โรงพยาบาล จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องพบว่า 

มกีารน�ำรปูแบบการจดัการรายกรณ ี(Case management) 

มาใช้ในการพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจ

ขาดเลือดเฉียบพลันชนิด STEMI5,6 ผลการพัฒนาท�ำให้ได้

แนวปฏบิตัขิองทมีในการดูแลผูป่้วย และทีมมคีวามพึงพอใจ

ต่อการพัฒนารูปแบบการจัดการรายกรณีของอยู่ในระดับ

มาก จึงเกิดผลลัพธ์ท่ีดีต่อผู ้ป ่วย  ได้แก่ ค่าเฉลี่ยวัน

นอนโรงพยาบาลลดลง ค่าเฉลี่ยระยะเวลาจากผู้ป่วยมาโรง

พยาบาลจนได้รับยาลดลง5, 6 การศึกษาการพัฒนาเครือข่าย

พยาบาลผู ้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันชนิด 

STEMI และศึกษาผลลัพธ์ทางการพยาบาลหลังการพัฒนา

เครือข่าย7,8 พบว่า หลังการพัฒนาเครือข่ายเกิดผลลัพธ์ที่ดี

ต่อผู้ป่วยเช่นกัน แต่การศึกษาการพัฒนาเครือข่ายดังกล่าว

ยังไม่ได้น�ำรูปแบบการจัดการรายกรณีมาช่วยในการพัฒนา 

จะเห็นได้ว่าการดูแลผู้ป่วยภาวะกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด

เฉียบพลันโดยใช้รูปแบบการจัดการรายกรณีและเครือข่าย

ช่วยท�ำให้เกิดระบบการดูแลผู้ป่วยอย่างต่อเนื่อง ทีมดูแล

ผู้ป่วยร่วมกันแก้ไขปัญหา ประเมินและติดตามผลลัพธ์ทาง

ด้านผูป่้วยอย่างต่อเน่ือง ส่งผลให้ผูป่้วยได้รบัการดแูลรกัษา

อย่างต่อเนื่องและรวดเร็ว อย่างไรก็ตาม ยังไม่มีการศึกษา

การพฒันาเครอืข่ายพยาบาลผูจ้ดัการรายกรณสี�ำหรบัผูป่้วย

ภาวะกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันให้ครอบคลุมทั้ง

เครือข่าย

	 โรงพยาบาลสกลนคร มีการพัฒนาพยาบาลผู้จัดการ

รายกรณผีูป่้วยภาวะกล้ามเนือ้หวัใจขาดเลอืดเฉยีบพลนัโดย

ประยุกต์ใช้แนวคิดการจัดการรายกรณีของ Powel9 มาเป็น

แนวทางในการจัดการดูแลผู้ป่วย ส่งผลให้ผู้ป่วยเข้าถึง

บริการเพิ่มขึ้น อัตราการเสียชีวิตลดลง แต่ยังไม่ได้มีการ

พัฒนาไปยังเครือข่ายจังหวัดสกลนคร ผู้วิจัยมองเห็นความ

ส�ำคัญของการพัฒนาคุณภาพระบบบริการพยาบาลผู้ป่วย

ภาวะกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดที่มีประสิทธิภาพ เชื่อมโยง

การดูแลผู้ป่วยในแต่ละระยะ และกับหน่วยบริการทุกระดับ

ในเครอืข่าย10 จงึศกึษาการพฒันาเครอืข่ายพยาบาลผูจ้ดัการ

รายกรณีผู้ป่วยภาวะกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน 

จังหวัดสกลนคร โดยคาดหวังว่าผู้ป่วยจะได้รับการดูแล

รักษาที่มีคุณภาพและเกิดผลลัพธ์ที่ดี 

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 1.	 เพื่อพัฒนาเครือข่ายพยาบาลผู้จัดการรายกรณ ี

ผู้ป่วยภาวะกล้ามเน้ือหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน จังหวัด

สกลนคร

	 2.	 เพื่อศึกษาผลลัพธ์ภายหลังการพัฒนาเครือข่าย

พยาบาลผู้จัดการรายกรณี ผู ้ป่วยภาวะกล้ามเนื้อหัวใจ

ขาดเลือดเฉียบพลัน จังหวัดสกลนคร

วิธีการวิจัย
	 การวิจัยนี้เป็นการวิจัยและพัฒนา (research and 

development)11 ประกอบด้วย 6 ข้ันตอน คือ 1) วิเคราะห์

สถานการณ์และปัญหาการพัฒนาเครือข่ายการพยาบาล 

2) ออกแบบการพัฒนาเครือข่าย 3) ทดลองใช้รูปแบบการ

พัฒนาเครือข่าย 4) ปรับปรุงแนวทางการพัฒนาเครือข่าย 
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5) ด�ำเนินการพัฒนาเครือข่าย และ 6) ประเมินผลลัพธ์การ

พัฒนาเครือข่าย สถานท่ีศึกษา คือ โรงพยาบาลสกลนคร 

และโรงพยาบาลเครือข่าย 18 แห่ง ในจังหวัดสกลนคร 

ด�ำเนินการวิจัยระหว่างเดือน สิงหาคม พ.ศ.2566–

พฤษภาคม พ.ศ.2567

	 การพิทักษ์สิทธิกลุ่มเป้าหมาย

	 การวิจัยนี้ได้รับอนุญาตให้ด�ำเนินการวิจัยจากคณะ

กรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ โรงพยาบาลสกลนคร 

เลขที่เอกสารรับรอง COA/1 No.007/2566 ลงวันที่ 11 

กรกฎาคม พ.ศ. 2566 การน�ำเสนอข้อมูลและการรายงาน

ผลการวิจัยท�ำในภาพรวมเท่านั้น ผู้เข้าร่วมการวิจัยทุกราย

ได้รับการชี้แจงและขอความยินยอมอย่างเป็นลายลักษณ์

อกัษร พร้อมทัง้ชีแ้จงถึงสทิธใินการปฏเิสธหรอืบอกเลกิการ

เข้าร่วมการวิจัยโดยไม่ต้องชี้แจงเหตุผลและไม่เกิดผลกระ

ทบใดๆ รวมถึงไม่กระทบต่อการรักษาพยาบาลที่พึงได้รับ

	 ประชากร ประกอบด้วย

	 1.	 ผู้บริหารทางการพยาบาล โรงพยาบาลสกลนคร

และโรงพยาบาลเครือข่ายจังหวัดสกลนคร 18 แห่ง ใน

ระหว่างเดอืนสงิหาคม พ.ศ. 2566 – พฤษภาคม พ.ศ. 2567 

จ�ำนวน 37 คน

	 2.	 พยาบาลผู้จัดการรายกรณี โรงพยาบาลสกลนคร 

และโรงพยาบาลเครือข่ายจังหวัดสกลนคร 18 แห่ง ใน

ระหว่างเดอืนสงิหาคม พ.ศ. 2566 – พฤษภาคม พ.ศ. 2567 

จ�ำนวน 20 คน

	 3.	 ผูป่้วยภาวะกล้ามเนือ้หวัใจขาดเลอืดเฉยีบพลนัที่

เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลสกลนคร และรับส่งต่อจาก

โรงพยาบาลเครือข่าย 18 แห่ง ในจังหวัดสกลนคร ได้แก่ 

โรงพยาบาลสว ่างแดนดิน โรงพยาบาลวานรนิวาส 

โรงพยาบาลโคกศรีสุพรรณ โรงพยาบาลอากาศอ�ำนวย 

โรงพยาบาลพังโคน โรงพยาบาลพระอาจารย์ฝั้น อาจาโร 

โรงพยาบาลพระอาจารย์มั่น ภูริทัตโต โรงพยาบาลวาริชภูมิ 

โรงพยาบาลค�ำตากล้า โรงพยาบาลส่องดาว โรงพยาบาล

เจริญศิลป์ โรงพยาบาลนิคมน�้ำอูน โรงพยาบาลเต่างอย 

โรงพยาบาลกุสุมาลย์ โรงพยาบาลพระอาจารย์แบน ธนากโร 

โรงพยาบาลกดุบาก โรงพยาบาลโพนนาแก้ว และโรงพยาบาล

ค่ายกฤษณ์สีวะรา ในระหว่างเดือนสิงหาคม พ.ศ. 2566 – 

พฤษภาคม พ.ศ. 2567 จ�ำนวน 520 คน

	 กลุ่มตัวอย่าง ประกอบด้วย

	 1.	 กลุ่มผู้ให้ข้อมูลหลักในการวิเคราะห์สถานการณ์

และความต้องการการพัฒนา และการประเมินผลลัพธ์ 

คัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจงตามคุณสมบัติที่ก�ำหนด ดังนี้

	 	 1.1	ผู้บริหารทางการพยาบาล ได้แก่ หัวหน้า

พยาบาล หวัหน้างานอบุตัเิหตฉุกุเฉนิ และพยาบาลผูป้ฏบิตัิ

การพยาบาลข้ันสูง ทั้ งในโรงพยาบาลสกลนครและ

โรงพยาบาลเครือข่ายสกลนคร 18 แห่ง จ�ำนวนรวม 37 คน 

มีเกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion criteria) ดังน้ี 1) เป็น

ผู้เช่ียวชาญด้านบริหารการพยาบาล คือ หัวหน้าพยาบาล 

หัวหน้างานอุบัติเหตุ ฉุกเฉิน และเป็นพยาบาลวิชาชีพที่จบ

เฉพาะทางสาขาการพยาบาลโรคหัวใจและหลอดเลือด 

ปฏบิตังิานในโรงพยาบาลสกลนคร และโรงพยาบาล 18 แห่ง 

ในเครือข่ายจังหวัดสกลนคร ในช่วงเวลาศึกษาวิจัย และ 

2) ยินดี เข ้าร ่วมการศึกษาวิจัย เกณฑ์การคัดออก 

(Exclusion Criteria) คือ ป่วยร้ายแรง ไม่สามารถเข้าร่วม

กิจกรรมวิจัย และเกณฑ์การยุติจากการศึกษา (Discontin-

uation Criteria) คือ ย้ายหรือปรับเปลี่ยนงานที่ได้รับมอบ

หมาย เกษียณอายุราชการในช่วงเวลาที่ศึกษาวิจัย ปฏิเสธ

การเข้าร่วมกิจกรรมต่อหรือเสียชีวิต

	 	 1.2	พยาบาลผูจ้ดัการรายกรณ ีทัง้ในโรงพยาบาล

สกลนครและโรงพยาบาลเครอืข่ายจงัหวดัสกลนคร 18 แห่ง 

จ�ำนวนรวม 20 คน มเีกณฑ์การคดัเข้า ดงันี ้1) เป็นพยาบาล

วิชาชีพทีจ่บเฉพาะทางสาขาการพยาบาลโรคหวัใจและหลอด

เลือด หรือพยาบาลวิชาชีพที่ได้รับมอบหมายให้ดูแลผู้ป่วย

ภาวะกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน โรงพยาบาล

สกลนครและโรงพยาบาลเครือข่าย 18 แห่ง ในช่วงเวลาที่

ศึกษาวิจัย และ 2) ยินดีเข้าร่วมการศึกษาวิจัย เกณฑ์การ

คัดออก คือ ป่วยร้ายแรงไม่สามารถเข้าร่วมกิจกรรมวิจัยต่อ 

และเกณฑ์การยตุจิากการศกึษา คอื ย้ายหรอืปรบัเปล่ียนงาน

ที่ได้รับมอบหมายหรือเกษียณอายุราชการในช่วงเวลาที่

ศึกษาวิจัย

	 2.	 กลุ่มผูป่้วยในการประเมนิผลลัพธ์ คือ ผูป่้วยภาวะ

กล้ามเน้ือหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันที่เข ้าการรักษาใน 

โรงพยาบาลสกลนครและโรงพยาบาล 18 แห่ง ในเครือข่าย

จังหวัดสกลนคร จ�ำนวน 200 คน ค�ำนวณขนาดกลุ่ม

ตวัอย่างจากค่าขนาดอทิธิพลของการวจิยัแบบสองกลุ่ม จาก

การทบทวนวรรณกรรมของภทัรานษิฐ์ เหมาะทอง และคณะ

โดยใช้สูตร Taro Yamane12,13 การสุ่มตัวอย่างเข้ากลุ่มใช้
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วิธีจับสลากแบ่งเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มทดลอง (ได้รับการ

พยาบาลรปูแบบพยาบาลผูจ้ดัการรายกรณผีูป่้วยภาวะกล้าม

เนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน) จ�ำนวน 100 คน และกลุ่ม

ควบคุม (ได้รับการพยาบาลปกติตามมาตรฐานของ

โรงพยาบาล) จ�ำนวน 100 คน  

	 การค�ำนวณขนาดของกลุม่ตัวอย่างผูป่้วย จากสตูร

ของ Taro Yamane12, 13

	 	 	 n  =       N                     
                      1+N*(e)2j

	 n – the sample size (ขนาดกลุ่มตัวอย่าง)

	 N – the population size (N = 520)

	 e – the acceptable sampling error (ความคลาด

เคลื่อนที่ยอมรับ e = 0.5)

	 ได้จ�ำนวนกลุม่ตัวอย่างเท่ากับ 250 คน ผูว้จัิยเกบ็

ข้อมูลผู ้ป่วยภาวะกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน 

จ�ำนวน 200 คน ซึ่งเป็นกลุ่มตัวอย่างที่เข้าเกณฑ์คัดเข้า

ทั้งหมดในช่วงเวลาที่ศึกษาวิจัย

	 เกณฑ์การคัดเข้ามีดังนี้ 1) ผู้ป่วยที่ได้รับวินิจฉัยว่า

มภีาวะกล้ามเน้ือหัวใจขาดเลอืดเฉยีบพลนั 2) มอีายรุะหว่าง 

18–75 ปี 3) สามารถสื่อสารได้เข้าใจ 4) สามารถเดินได้ 

ไม่เป็นผู้ป่วยที่ต้องท�ำการปฏิบัติการช่วยฟื้นคืนชีพ และ 

5) ยินดีเข้าร่วมการวิจัย เกณฑ์การคัดออก ดังนี้ 1) ผู้ป่วย

เจ็บป่วยร้ายแรง ไม่สามารถเข้าร่วมกิจกรรมวิจัย 2) ผู้ป่วย

หัวใจหยุดเต้นเฉียบพลัน ไม่รู้สึกตัว 3) ผู้ป่วยอายุ < 18 ปี 

หรือ > 75 ปี และ 4) ไม่สามารถปฏิบัติตามค�ำแนะน�ำของ

ผู้ท�ำวิจัยได้ เกณฑ์การยุติจากการศึกษาคือ ผู้ป่วยปฏิเสธ

การรกัษา หรอืเปลีย่นสถานท่ีรกัษาไปโรงพยาบาลท่ีอยูน่อก

เหนือเครือข่ายบริการ หรือผู้ป่วยเสียชีวิต

	 เคร่ืองมือที่ใช ้ในการวิจัยและการตรวจสอบ

คุณภาพ

	 เครื่องมือที่ใช้การวิจัย ประกอบด้วย 2 ส่วน คือ 

เครื่องมือที่ใช้ในการด�ำเนินการวิจัย และเครื่องมือเก็บ

รวบรวมข้อมูล ซึ่งผ่านการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา

โดยผู้ทรงคุณวุฒิ 5 ท่าน ได้แก่ แพทย์ผู้เชี่ยวชาญด้าน

โรคหวัใจ 1 ท่าน พยาบาลผูป้ฏบิตักิารพยาบาลขัน้สงู 1 ท่าน 

พยาบาลผู้เชี่ยวชาญด้านการพยาบาลผู้ป่วยภาวะกล้ามเนื้อ

หวัใจขาดเลอืดเฉยีบพลนั 2 ท่าน และอาจารย์พยาบาล สาขา

การพยาบาลผู้ใหญ่ 1 ท่าน

	 1.	 เครื่องมือที่ใช้ในการด�ำเนินการวิจัย คือ แนวทาง

การพัฒนาเครือข่ายพยาบาลผู้จัดการรายกรณีผู้ป่วยภาวะ

กล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน มี 2 องค์ประกอบดังนี้

		  1.1	แนวทางสมรรถนะพยาบาลผูจ้ดัการรายกรณ ี

ผู้ป่วยภาวะกล้ามเน้ือหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน จังหวัด

สกลนคร ประยุกต์จากการพัฒนาสมรรถนะพยาบาลของ

เบนเนอร์14 มีค่าความตรงตามเนื้อหา (Content validity 

index, CVI) เท่ากับ 0.8 ประกอบด้วยข้อค�ำถาม 9 ด้าน 

รวมทั้งหมด 42 ข้อ ดังนี้ 1) การคัดกรองและแปลผลคลื่น

ไฟฟ้าหัวใจ (EKG Triage) 5 ข้อ 2) ความรู้และทักษะการ

พยาบาลผู้ป่วยภาวะกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน

ระยะวิกฤต 5 ข้อ 3) ทักษะในการสื่อสาร การประสานงาน

และการประสานงานเพื่อดูแลผู้ป่วยร่วมกัน 4 ข้อ 4) การ 

เตรียมยาและขั้นตอนการให้ยาละลายลิ่มเลือด (thrombo-

lytic agent) 4 ข้อ 5) การดูแลระหว่างการให้ยาละลายลิ่ม

เลือด (Thrombolytic agent) 5 ข้อ 6) การบริหารยาค

วามเสี่ยงสูง (High alert drug) 6 ข้อ 7) การใช้เครื่อง

กระตุกหัวใจด้วยไฟฟ้า (Cardioversion) 4 ข้อ 8) การติด

เครื่องกระตุ ้นไฟฟ้าหัวใจผ่านทางผิวหนัง (External 

pacing) 4 ข้อ และ 9) ความรู้และทักษะในการช่วยฟื้น

คนืชพีขัน้สงู (ACLS) การให้คะแนนคอื ปฏบิตัไิด้ 1 คะแนน 

ปฏบิตัไิม่ได้ 0 คะแนน คะแนนทีม่ากขึน้ หมายถงึ สมรรถนะ

พยาบาลด้านการส่งเสริมการจัดการตนเองดีขึ้น เกณฑ์การ

ประเมินสมรรถนะพยาบาลผู้จัดการรายกรณี คือ ต้องผ่าน

เกณฑ์มากกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 80 หรือผ่าน 34 ข้อ15

		  1.2	แนวทางการนเิทศเครอืข่ายพยาบาลผูจ้ดัการ

รายกรณีผู้ป่วยภาวะกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน 

พัฒนามาจากแนวคิดของพร็อคเตอร์16 มีค่า CVI เท่ากับ 

0.8 ประกอบด้วยข้อค�ำถาม 9 ด้าน ดังนี้ 1) ด้านการคัด

กรองและแปลผลคล่ืนไฟฟ้าหัวใจ (EKG Triage) 5 ข้อ 

2) ด้านความรูแ้ละทกัษะการพยาบาลผูป่้วยภาวะกล้ามเนือ้

หัวใจขาดเลือดเฉียบพลันระยะวิกฤต 5 ข้อ 3) ด้านทักษะ

ในการส่ือสาร และการประสานงาน การประสานทมีเพือ่ดแูล

ผู้ป่วยร่วมกัน 4 ข้อ 4) ด้านการเตรียมยาและขั้นตอนการ

ให้ยาละลายล่ิมเลือด (thrombolytic agent) 4 ข้อ 5) ด้าน

การดูแลระหว่างการให้ยาละลายลิ่มเลือด (Thrombolytic 

agent) 5 ข้อ 6) ด้านการบริหารยาความเสี่ยงสูง (High 

alert drug) 6 ข้อ 7) ด้านการใช้เครื่องกระตุกหัวใจด้วย
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ไฟฟ้า (Cardioversion) 4 ข้อ 8) ด้านการติดเครือ่งกระตุน้

ไฟฟ้าหัวใจ ผ่านทางผิวหนัง (External pacing) 4 ข้อ 

และ 9) ด้านความรู้และทักษะในการช่วยฟื้นคืนชีพข้ันสูง 

(ACLS) 6 ข้อ การให้คะแนน คือ ตอบใช่ 1 คะแนน ตอบ

ไม่ใช่ 0 คะแนน15 

	 2.	 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล มีดังนี้

	 	 2.1	แบบสอบถามข้อมลูส่วนบคุคล คือ เพศ อายุ 

สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้ของ

ครอบครัวเฉลี่ยต่อเดือน สิทธิการรักษา โรคประจ�ำตัว และ

ปัจจัยเสี่ยง อาการและการวินิจฉัย ยาที่ใช้ในการรักษา การ

ตรวจสวนหลอดเลือดหัวใจ ผลลัพธ์จากการรักษา และ

สถานะผู้ป่วยจ�ำหน่ายจากโรงพยาบาล

	 	 2.2	แบบสนทนากลุ ่ม พัฒนาข้ึนตามกรอบ

แนวคดิการพฒันาเครอืข่าย เป็นค�ำถามปลายเปิดจ�ำนวน 15 

ข้อ มีค่า CVI เท่ากับ 0.8 ประกอบด้วยข้อค�ำถาม 5 ด้าน 

ดงันี ้1) ความคดิเหน็เกีย่วกบัสถานการณ์ผูป่้วยภาวะกล้าม

เนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน 3 ข้อ 2) วิธีการพัฒนาเครือ

ข่ายพยาบาลผูป่้วยภาวะกล้ามเนือ้หวัใจขาดเลอืดเฉยีบพลนั 

4 ข้อ 3) การพัฒนาสมรรถนะพยาบาลด้านการพยาบาล

ผู้ป่วยภาวะกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน 3 ข้อ 

4) การนเิทศพยาบาลในการพยาบาลผูป่้วยภาวะกล้ามเน้ือ

หัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน 3 ข้อ และ 5) ความคิดเห็นเกี่ยว

กับความต้องการพฒันาเครอืข่ายพยาบาลผูป่้วยภาวะกล้าม

เนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน 2 ข้อ

	 	 2.3	แบบประเมนิสมรรถนะพยาบาลผูจ้ดัการราย

กรณีผูป่้วยภาวะกล้ามเนือ้หวัใจขาดเลอืดเฉยีบพลนั จงัหวดั

สกลนคร ประยุกต์จากการพัฒนาสมรรถนะพยาบาลของ

เบนเนอร์14 มีค่า CVI เท่ากับ 0.8 ประกอบด้วยข้อค�ำถาม 

9 ด้าน รวมทั้งหมด 42 ข้อ เช่นเดียวกับแนวทางสมรรถนะ

พยาบาลผู้จัดการรายกรณีผู้ป่วยภาวะกล้ามเนื้อหัวใจขาด

เลอืดเฉยีบพลนั รวมทัง้เกณฑ์การให้คะแนนและการแปลผล

	 	 2.4	แบบนิเทศทางคลินิกพยาบาลผู้จัดการราย

กรณีผู้ป่วยภาวะกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน ซึง่

ผู ้วิจัยพัฒนาขึ้นจากแนวคิดการนิเทศทางคลินิกของ

พรอ็คเตอร์16 มค่ีา CVI เท่ากบั 0.8 ประกอบด้วยข้อค�ำถาม 

9 ด้าน เช่นเดียวกับแนวทางการนิเทศเครือข่ายพยาบาล

ผู ้จัดการรายกรณีผู ้ป่วยภาวะกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด

เฉียบพลัน รวมทั้งเกณฑ์การให้คะแนนและการแปลผล

	 	 2.5	แบบประเมนิผลลัพธ์ด้านคลินิกผู้ป่วยภาวะ

กล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน มีค่า CVI เท่ากับ 0.8 

ประกอบด้วยข้อค�ำถาม 7 ด้าน รวมทัง้หมด 18 ข้อ ดังนี้ 

1) ผู ้ป่วยได้รับการการรักษาได้ตามมาตรฐาน 3 ข้อ 

2) ผู้ป่วยเข้าถึงบริการในเวลาที่รวดเร็ว 3 ข้อ 3) ผู้ป่วยได้

รบัการเปิดขยายหลอดเลือด 3 ข้อ 4) ระยะเวลาตัง้แต่ผูป่้วย

ไปถึงโรงพยาบาลชุมชน กระทั่งส่งตัวมาโรงพยาบาล

สกลนคร (Door In Door Out ) 2 ข้อ 5) อุบัติการณ์การ

เกดิภาวะรัว่ซมึของยาทีม่คีวามเส่ียงสูงออกนอกหลอดเลือด

ด�ำในระหว่างใหย้าทางหลอดเลอืด (Extravasation) เกรด 

2 ขึ้นไป 2 ข้อ 6) ผู้ป่วยทรุดลงระหว่างส่งต่อ 2 ข้อ และ 

7) ผู้ป่วยเสียชีวิตระหว่างการส่งต่อ 3 ข้อ การให้คะแนน

เป็นแบบมาตราส่วนประเมนิค่า (rating scale) 5 ระดบั ตัง้แต่

ระดับ 1 (น้อยที่สุด) จนถึง ระดับ 5 (มากที่สุด)15

	 	 2.6	แบบประเมินความพึงพอใจของพยาบาล

วชิาชพีต่อการพฒันาเครอืข่ายพยาบาลผูจ้ดัการรายกรณ ีมี

ค่า CVI เท่ากับ 0.8 ประกอบด้วยข้อค�ำถาม 10 ข้อ การให้

คะแนนเป็นมาตราส่วนประเมินค่า (rating scale) 5 ระดับ 

ตั้งแต่ ระดับ 1 (น้อยที่สุด) จนถึงระดับ 5 (มากที่สุด)15 

	 	 2.7	แบบประเมินความพึงพอใจของผู้ป่วยภาวะ

กล้ามเนือ้หวัใจขาดเลอืดเฉยีบพลนั ต่อการเข้ารับบริการ ใน

โรงพยาบาลสกลนคร มีค่า CVI เท่ากับ 0.8 ประกอบด้วย

ข้อค�ำถาม 10 ข้อ การให้คะแนนเป็นมาตราส่วนประเมินค่า 

(rating scale) 5 ระดับ ตั้งแต่ระดับ 1 (น้อยที่สุด) จนถึง

ระดับ 5 (มากที่สุด)15

ขั้นตอนของการวิจัยและพัฒนา

	 ขั้นตอนที่ 1	วิเคราะห์สถานการณ์และปัญหาการ

พัฒนาเครือข่ายการพยาบาล (สิงหาคม พ.ศ. 2566) 

ด�ำเนินการดังนี้

	 1.	 ประชมุระดมสมองผูบ้รหิารทางการพยาบาล ศกึษา

บรบิท ความต้องการพฒันาเครอืข่าย วเิคราะห์สถานการณ์

การพัฒนาเครือข่าย และก�ำหนดกรอบแนวคิดการพัฒนา

เครอืข่าย

	 2.	 สนทนากลุ่มกับพยาบาลผู้จัดการรายกรณีผู้ป่วย

ภาวะกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน โดยใช้ค�ำถาม

ปลายเปิด เกีย่วกบัสถานการณ์การปฏบิตักิารพยาบาล ประเดน็

ทีต้่องการพฒันา ผลลพัธ์การพฒันาทีค่าดหวงั ความต้องการ

การสนับสนุนจากผู้บริหารทางการพยาบาล ใช้เวลาในการ
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จัดประชุม 1 วัน   

	 3.	 ทบทวนวรรณกรรม หลักการแนวคิดทฤษฎ ี

ประกอบด้วย แนวคิดพยาบาลผู้จัดการรายกรณีในการดูแล

ผูป่้วยภาวะกล้ามเน้ือหวัใจตายเฉยีบพลนั สมรรถนะพยาบาล

และแนวคิดการนิเทศก�ำกับ

	 ข้อมูลที่ได้จากการสนทนากลุ่มและการทบทวนเวช

ระเบียน ใช้วิธีการจัดกลุ่มเนื้อหา ผลการวิเคราะห์ข้อมูลจะ

น�ำไปสู ่การทบทวนวรรณกรรมและออกแบบการพัฒนา

เครือข่าย

	 ขั้นตอนท่ี 2	ออกแบบการพัฒนาเครือข ่ าย 

(กันยายน–ตุลาคม พ.ศ. 2566)

	 ผู ้บริหารการพยาบาล และผู ้เชี่ยวชาญด้านการ

พยาบาล ร่วมกนัก�ำหนดรปูแบบของเครอืข่ายและแนวทาง

การนเิทศตดิตามเครอืข่ายพยาบาลผูจั้ดการรายกรณีผูป่้วย

ภาวะกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน จังหวัดสกลนคร 

น�ำผลการวเิคราะห์จากการถอดข้อความและความต้องการ

พัฒนาในขั้นตอนที่ 1 ได้แก่ 1) แผนการพัฒนาเครอืข่าย

พยาบาลผู ้จัดการรายกรณีผู ้ป่วยภาวะกล้ามเนื้อหัวใจ

ขาดเลือดเฉียบพลัน และ 2) แผนพัฒนาแนวทางการนิเทศ

เครือข่ายทางการพยาบาล น�ำมาพฒันาเครอืข่ายพยาบาล

ผู ้จัดการรายกรณีผู ้ป่วยภาวะกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด

เฉียบพลัน ซ่ึงประกอบด้วย 1) ก�ำหนดสมรรถนะพยาบาลที่

จ�ำเป็น และ 2) พัฒนาแนวทางการนิเทศเครือข่ายพยาบาล

ผู้จัดการรายกรณี โดยออกแบบการนิเทศทางการพยาบาล 

ตรวจสอบความตรงเชิงเนือ้หาโดยผูท้รงคุณวฒุ ิ5 ท่าน แล้ว

น�ำมาพัฒนาปรับปรุงตามข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิให้

สมบูรณ์ ก่อนน�ำไปทดลองใช้ในขั้นตอนที่ 3 ต่อไป 

	 ขั้นตอนที ่3	ทดลองใช้รูปแบบการพัฒนาเครือ

ข่ายผู้จัดการรายกรณีผู้ป่วยภาวะกล้ามเนื้อหัวใจขาด

เลือดเฉียบพลัน จังหวัดสกลนคร (พฤศจิกายน พ.ศ. 

2566) โดย 1) จัดพ้ืนท่ีท่ีจะทดลองใช้ คือ โรงพยาบาล

สว่างแดนดิน และ 2) พัฒนาพยาบาลผู้จัดการรายกรณี

ผู้ป่วยภาวะกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน จากนั้นน�ำ

แนวทางพยาบาลผู้จัดการรายกรณีไปใช้กับผู้ป่วยจ�ำนวน 3 

ราย เพื่อประเมินความเหมาะสม และความเป็นไปได้ในการ

พัฒนา

	 ขั้นตอนที ่4	ปรับปรุงแนวทางการพัฒนาเครือ

ข่าย (ธันวาคม พ.ศ. 2566) ประกอบด้วยการปรับปรุง 

1) แนวทางพัฒนาเครือข่าย 2) แนวทางปฏิบัติการส่งต่อ

และบรหิารยาความเสีย่งสงู 3) แนวทางพฒันาสมรรถนะโดย

ใช้รูปแบบ Morbidity and Mortality conference10 และ 

4) ปรับปรุงการนิเทศเครือข่าย โดยการนิเทศรายวันและ

นิเทศรายเดือน ติดตามผลการชี้วัดโดยให้ผู้ป่วยร่วมให้ข้อ

เสนอแนะ เสนอผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบซ�้ำ และปรับแก้ตาม

ข้อเสนอแนะก่อนน�ำไปทดลองใช้

	 ข้ันตอนที่ 5	ด�ำเนนิการพฒันาเครือข่าย (มกราคม  

– พฤษภาคม พ.ศ. 2567) ผูว้จิยัน�ำแนวทางการพฒันาเครอื

ข่ายพยาบาลผู้จัดการรายกรณีผู้ป่วยภาวะกล้ามเนื้อหัวใจ

ขาดเลือดเฉียบพลันที่พัฒนาขึ้นไปใช้จริงที่งานอุบัติเหตุ

ฉุกเฉิน โรงพยาบาลสกลนคร และโรงพยาบาลเครือข่าย 18 

แห่ง โดยกลุ่มตัวอย่างประกอบด้วย 1) หัวหน้าพยาบาล 

หัวหน้างานอุบัติเหตุ ฉุกเฉิน จ�ำนวน 37 คน 2) พยาบาล

ผู้จัดการรายกรณี จ�ำนวน 20 คน และ 2) กลุ่มตัวอย่าง

ผูป่้วยภาวะกล้ามเนือ้หวัใจขาดเลือดเฉยีบพลัน จ�ำนวน 200 

คน ผู ้ วิจัยก�ำหนดวิธีการวิจัยเป็นการวิจัยก่ึงทดลอง 

(Quasi–experimental design) จึงแบ่งกลุ่มตัวอย่างเป็น 

2 กลุ่ม คือกลุ่มทดลอง 100 คน และกลุ่มควบคุม 100 คน 

และด�ำเนินการ ดังนี้

	 1.	 เก็บรวบรวมข้อมูลในกลุ่มควบคุมที่ได้รับการ

พยาบาลปกตติามมาตรฐานของโรงพยาบาล โดยแบบบนัทกึ

ข้อมลูผูร้บับรกิาร ประเมนิผลลัพธ์ตามทีก่�ำหนดจนครบตาม

จ�ำนวนกลุ่มตัวอย่างที่ก�ำหนดไว้

	 2.	 เก็บรวบรวมข้อมูลในกลุ่มทดลอง ดังนี้

	 	 2.1.	เตรยีมความพร้อมของผูใ้ห้บรกิาร โดยชีแ้จง

วัตถปุระสงค์และรายละเอยีดการพฒันาเครอืข่ายแก่ผูบ้รหิาร

การพยาบาลและผู้ปฏิบัติการพยาบาล เพื่อสร้างความเข้าใจ

และสามารถปฏิบัติได้ 

	 	 2.2	เตรียมความพร้อมของพยาบาลวิชาชีพ 

หวัหน้าพยาบาล และหวัหน้ากลุ่มงาน หวัหน้างานอบุตัเิหตุ

ฉุกเฉิน ในแนวทางการนิเทศเครือข่าย และแผนนิเทศทาง

คลินิก

	 	 2.3	เตรยีมสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพทีใ่ช้รปูแบบ

พยาบาลผูจ้ดัการรายกรณ ีโดยจดัประชุมเชิงปฏบิตักิาร สอน

เนือ้หาและฝึกทกัษะโดยใช้สถานการณ์เสมอืนจรงิ ระยะเวลา 

1 วัน โดยพยาบาลวิชาชีพที่ใช้รูปแบบจะได้รับประเมิน

สมรรถนะพยาบาล ก่อนและหลังการได้รับการพัฒนา
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	 	 2.4	น�ำรูปแบบพยาบาลผู้จัดการรายกรณีผู้ป่วย

ภาวะกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันจังหวัดสกลนคร 

ไปใช้ในโรงพยาบาลลูกข่าย 18 แห่ง ระยะเวลา 8 เดือน

	 	 2.5	ผู้บริหารการพยาบาลด�ำเนินการนิเทศเครือ

ข่าย และนิเทศทางคลินิกตามแผนการนิเทศ และประเมิน

ผลลัพธ์การนิเทศเมื่อสิ้นสุดการวิจัย

	 ขั้นตอนที่ 6	ประเมินผลลัพธ์การพัฒนาเครือข่าย 

(พฤษภาคม พ.ศ. 2567) ดังนี้

	 1.	 ด้านผู้ให้บริการ ได้แก่ ประเมินเปรียบเทียบ

สมรรถนะพยาบาลก่อนและหลังการได้รับการพัฒนา 

ผลลัพธ์การนิเทศทางคลินิกภายหลังการใช้แนวทางการ

นิเทศ และประเมินความพึงพอใจต่อการพัฒนาเครือข่าย

	 2.	 ด้านผูร้บับรกิาร ได้แก่ ผลลพัธ์ด้านคลนิกิ ผูป่้วย

เข้าถึงบริการในเวลาที่รวดเร็ว ผู้ป่วยได้รับการเปิดขยาย

หลอดเลอืดตามมาตรฐานเวลาทีก่�ำหนด และประเมนิความ

พงึพอใจของผูป่้วยภาวะกล้ามเนือ้หวัใจขาดเลอืดเฉยีบพลนั 

	 การวิเคราะห์ข้อมูล 

	 1.	 วิเคราะห์เปรียบเทียบผลลัพธ์ด้านคลินิกทางการ

พยาบาลในการพัฒนาเครือข่ายพยาบาลผู้จัดการราย กรณี

ผู้ป่วยภาวะกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน ก่อนและ

หลังพัฒนา โดยใช้สถิติ paired t–test ก�ำหนดระดับนัย

ส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05

	 2.	 วิเคราะห์เปรียบเทียบสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพ

และผลการนิเทศทางคลินิกของพยาบาลผู้จัดการรายกรณี 

ด้านความรูแ้ละทกัษะในการดูแลผูป่้วยภาวะกล้ามเนือ้หวัใจ

ขาดเลอืดเฉยีบพลนั ก่อนและหลงัการใช้รปูแบบพัฒนา โดย

ใช้สถติ ิindependent t–test, paired t–test ก�ำหนดระดบั

นัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

	 3.	 วิเคราะห์ความพึงพอใจของพยาบาลต่อการ

พฒันาเครอืข่ายพยาบาลผูจ้ดัการรายกรณ ีและความพึงพอใจ

ผู้ป่วยระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง โดยใช้สถิติค่า

เฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และ independent t–test 

ก�ำหนดระดับนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05

	 4.	 วิเคราะห์ผลลพัธ์ทางคลนิกิของผูป่้วย โดยใช้สถติิ

ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และร้อยละ 

ผลการวิจัย
	 เครอืข่ายพยาบาลผูจ้ดัการรายกรณผีูป่้วยภาวะกล้าม

เนือ้หวัใจขาดเลือดเฉยีบพลัน จงัหวดัสกลนคร ทีพ่ฒันาขึน้

โดยการมส่ีวนร่วมของโรงพยาบาลในเครอืข่าย ผ่านกระบวน

ศกึษาสถานการณ์ พฒันารปูแบบเครอืข่าย การทดลองใช้รปู

แบบ การปรับปรุงรูปแบบ การน�ำรูปแบบไปใช้จริง มีการ

ประเมินผลผลลัพธ์และปรับปรุงก่อนน�ำมาใช้ในเครือข่าย 

อธิบายได้ดังนี้

	 1.	การพฒันาเครือข่ายพยาบาลผูจั้ดการรายกรณี

ผู้ป่วยภาวะกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน จังหวัด

สกลนคร ประกอบด้วย 3 องค์ประกอบ ได้แก่ 1) การพฒันา

สมรรถนะพยาบาลผู้จัดการรายกรณี 2) การพัฒนารูปแบบ

การพัฒนาเครือข่าย และ 3) การนิเทศเครือข่าย/การนิเทศ

ทางคลินิก ซึ่งการพัฒนาเครือข่าย ส่งผลให้พยาบาลใน

โรงพยาบาลลูกข่ายมีสมรรถนะในการใช้รูปแบบพยาบาล

ผูจ้ดัการรายกรณใีนการดแูลผูป่้วยภาวะกล้ามเนือ้หวัใจขาด

เลือดเฉียบพลันในรูปแบบเดียวกัน สามารถเชื่อมโยงกับ

โรงพยาบาลแม่ข่าย คือ โรงพยาบาลสกลนคร และได้รับการ

นิเทศติดตามต่อเนื่องจากโรงพยาบาลแม่ข่าย

	 2.	ผลลัพธ์การพฒันาเครือข่ายพยาบาลผูจั้ดการ

รายกรณผีูป่้วยภาวะกล้ามเนือ้หวัใจขาดเลอืดเฉยีบพลนั 

จังหวัดสกลนคร

	 	 2.1	ด้านผู้รับบริการ

				    2.1.1	การเปรียบเทียบผลลัพธ์ด้านคลินิก

ทางการพยาบาลก่อนและหลังการพัฒนาเครือข่ายพยาบาล

ผู ้จัดการรายกรณีผู ้ป่วยภาวะกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด

เฉยีบพลัน จงัหวดัสกลนคร พบว่า หลังการพฒันาเครอืข่าย 

ผลลัพธ์ในด้าน ผู้ป่วยได้รับการการรักษาได้ตามมาตรฐาน 

ผู้ป่วยเข้าถึงบริการในเวลาที่รวดเร็ว ผู้ป่วยได้รับการเปิด

ขยายหลอดเลือด ระยะเวลาตั้งแต่ผู้ป่วยไปถึงโรงพยาบาล

ลูกข่ายจนส่งตัวมาถึงโรงพยาบาลสกลนคร อุบัติการณ์การ

เกดิภาวะรัว่ซมึของยาทีม่คีวามเส่ียงสูงออกนอกหลอดเลือด

ด�ำในระหว่างใหย้าทางหลอดเลอืด (Extravasation) เกรด 

2 ขึ้นไป และผู้ป่วยทรุดลงระหว่างส่งต่อ แตกต่างกับก่อน

พัฒนาเครือข่ายอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < 0.001) 

(ตารางที่ 1) 
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ตารางที่ 1	 การเปรียบเทียบผลลัพธ์ด้านคลินิกทางการพยาบาลในการพัฒนาเครือข่ายพยาบาลผู้จัดการรายกรณี ผู้ป่วย

	 	 	 ภาวะภาวะกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน จังหวัดสกลนคร ก่อนและหลังพัฒนา 

ผลลัพธ์ คะแนนเต็ม

ก่อนการพัฒนา

(n = 100)

หลังการพัฒนา

(n = 100) t p–value*

Mean S.D. Mean S.D.

1. ผู้ป่วยได้รับการการรักษาได้ตามมาตรฐาน 3 0.63 0.48 3.00 0.00 –48.842 < 0.001

2. ผู้ป่วยเข้าถึงบริการในเวลาที่รวดเร็ว 3 0.54 0.52 2.97 0.17 –44.328 < 0.001

3. ผู้ป่วยได้รับการเปิดขยายหลอดเลือด 3 1.32 0.60 3.00 0.00 –27.953 < 0.001

4. ระยะเวลาในการส่งต่อผู้ป่วย (Door In 

Door Out)

2 0.09 0.28 1.67 0.47 –28.560 < 0.001

5. อุบัติการณ์การเกิด Extravasation เกรด 2 

ขึ้นไป

2 0.22 0.41 1.95 0.21 –36.774 < 0.001

6. ผู้ป่วยทรุดลงระหว่างส่งต่อ 2 0.13 0.33 1.73 0.44 –28.584 < 0.001

7. ผู้ป่วยเสียชีวิตระหว่างการส่งต่อ 3 0.38 0.50 2.58 0.49 –30.982 0.644

ผลรวมทั้ง 7 ด้าน 18 3.31 0.98 16.90 0.85 –104.203 < 0.001

  *ก�ำหนดระดับนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05

	 	 	 	 2.1.2	ด้านความพึงพอใจของผู้ป่วยภาวะ

กล้ามเน้ือหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน พบว่า ผู้ป่วยกลุ่ม

ควบคมุและกลุม่ทดลองมคีวามพงึพอใจในภาพรวมแตกต่าง

กันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < 0.001) ผู้ป่วยกลุ่ม

ทดลองมีความพึงพอใจสูงสุดในด้านการวางแผนจ�ำหน่าย

ผู้ป่วย (Mean = 4.97, S.D. = 0.17) รองลงมาคือด้านการ

วางแผนจ�ำหน่ายครอบคลมุร่างกาย จติใจ อารมณ์และสงัคม 

(Mean = 4.89, S.D. = 0.31) และการส่งเสริมแนะน�ำการ

ดูแลผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันโดยทีม

สุขภาพ (Mean = 4.82, S.D. = 0.38) ตามล�ำดับ ราย

ละเอียดดังตารางที่ 2

ตารางที่ 2 ความพึงพอใจผู้ป่วยภาวะกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง 

ผลลัพธ์

กลุ่มควบคุม

(n = 100)

กลุ่มทดลอง

(n = 100) t p–value*

Mean S.D. Mean S.D.

1. การประเมินปัญหาและความต้องการได้อย่างครอบคลุม 2.47 0.62 4.69 0.58 –25.978 0.009

2. ได้รับความรู้เรื่องโรคการปรับพฤติกรรมเสี่ยง มีส่วนร่วม

ในการวางแผนการดแูลรกัษาตัง้แต่แรกรบัจนถงึจ�ำหน่ายกลบั

บ้าน

2.49 0.64 4.80 0.40 –30.446 < 0.001

3. การจัดการดูแลตนเองได้อย่างถูกต้องเหมาะสม 2.43 0.68 4.74 0.46 –27.924 < 0.001

4. การแก้ไขปัญหาและปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อไม่ให้กลับ

เป็นซ�้ำ ไม่มีภาวะแทรกซ้อน

2.24 0.71 4.74 0.44 –29.842 < 0.001

5. การแนะน�ำด้านการออกก�ำลังกาย 2.42 0.60 4.81 0.39 –33.057 < 0.001

6. การฝึกทักษะด้านการจับชีพจร 2.51 0.64 4.67 0.47 –33.057 < 0.001
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ตารางที่ 2 ความพึงพอใจผู้ป่วยภาวะกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง (ต่อ)

ผลลัพธ์

กลุ่มควบคุม

(n = 100)

กลุ่มทดลอง

(n = 100) t p–value*

Mean S.D. Mean S.D.

7. การส่งเสริมแนะน�ำการดูแลผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาด

เลือดเฉียบพลันโดยทีมสุขภาพ 

2.47 0.61 4.82 0.38 –32.529 < 0.001

8. ผู้ดูแลมีส่วนร่วมในการวางแผนจ�ำหน่ายก่อนกลับบ้าน 2.46 0.68 4.70 0.46 –27.060 < 0.001

9. การวางแผนจ�ำหน่ายครอบคลมุร่างกาย จติใจ อารมณ์และ

สังคม

2.52 0.64 4.89 0.31 –33.102 < 0.001

10. การวางแผนจ�ำหน่ายผู้ป่วยภาวะกล้ามเน้ือหัวใจขาด

เลือดเฉียบพลัน

2.60 0.65 4.97 0.17 –35.188 < 0.001

รวม 24.61 1.91 47.83 0.92 –109.41 < 0.001

  * ก�ำหนดระดับนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05

	 	 2.2	ด้านผู้ให้บริการ

				    2.2.1	การประเมินสมรรถนะพยาบาลผู ้

จัดการรายกรณีก่อนการนิเทศทางคลินิกโดยพยาบาลผู้

จัดการรายกรณีแม่ข่าย ก่อนและหลังการพัฒนาเครือข่าย

พยาบาลผู้จัดการรายกรณีผู้ป่วยภาวะภาวะกล้ามเนื้อหัวใจ

ขาดเลือดเฉียบพลัน พบว่า หลังการพัฒนาเครือข่าย 

พยาบาลผู ้จัดการรายกรณีมีค่าเฉลี่ยคะแนนสมรรถนะ

พยาบาลทัง้รายด้านและรวม 9 ด้าน เพิม่ขึน้อย่างมนียัส�ำคญั

ทางสถิติ (p < 0.001) โดยสมรรถนะที่มีค่าเฉลี่ยคะแนน

สูงสุดคือ ความรู ้และทักษะในการช่วยฟื้นคืนชีพข้ันสูง 

(Mean = 5.55, S.D. = 0.60) (ตารางที่ 3)

ตารางที่ 3	 การเปรียบเทียบสมรรถนะพยาบาลผู้จัดการรายกรณี ก่อนและหลังการพัฒนาเครือข่ายพยาบาลผู้จัดการราย

	 	 	 กรณีผู้ป่วยภาวะภาวะกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน จังหวัดสกลนคร (n = 20)

สมรรถนะพยาบาล คะแนนเต็ม
ก่อนการพัฒนา หลังการพัฒนา

t p–value*
Mean S.D. Mean S.D.

1.การคัดกรองและแปลผลคลื่นไฟฟ้าหัวใจ 

(EKG Triage)

5 1.40 0.59 4.10 0.55 16.480 < 0.001

2. ความรู้และทักษะการพยาบาลผู้ป่วยภาวะ

กล้ามเนือ้หวัใจขาดเลอืดเฉยีบพลนัระยะวกิฤต

5 1.65 0.58 4.30 0.57 12.698 < 0.001

3. ทักษะการสื่อสาร การประสานงาน ทีมเพื่อ

ดูแลผู้ป่วยร่วมกัน

4 2.10 0.64 3.50 0.76 5.715 < 0.001

4. การเตรยีมยาและขัน้ตอนการให้ยาละลายลิม่

เลือด 

4 1.35 0.48 3.60 0.50 14.047 < 0.001

5. การดูแลระหว่างการให้ยาละลายลิ่มเลือด 5 1.75 0.55 4.25 0.63 14.694 < 0.001

6. การบริหารยาความเสี่ยงสูง 5 1.50 0.51 4.35 0.58 14.694 < 0.001

7. การใช้เครื่องกระตุกหัวใจด้วยไฟฟ้า 4 1.30 0.47 3.55 0.51 15.755 < 0.001
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	 	 	 	 2.2.2	การประเมินสมรรถนะพยาบาลผู ้

จัดการรายกรณีหลังการนิเทศทางคลินิกโดยพยาบาลผู้

จัดการรายกรณีแม่ข่าย ก่อนและหลังการพัฒนาเครือข่าย

พยาบาลผู้จัดการรายกรณีผู้ป่วยภาวะภาวะกล้ามเนื้อหัวใจ

ขาดเลือดเฉียบพลัน พบว่า หลังการพัฒนาเครือข่าย 

พยาบาลผู้จัดการรายกรณีมีสมรรถนะพยาบาลทั้งรายด้าน

และโดยรวมทัง้ 9 ด้าน เพิม่ขึน้อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติิ (p 

< 0.001) โดยสมรรถนะทีม่ค่ีาเฉล่ียคะแนนสูงสุดคือ ทกัษะ

ในการส่ือสาร และการประสานงาน การประสานทมีเพือ่ดแูล

ผู้ป่วยร่วมกัน (Mean = 4.75, S.D. = 0.44) (ตารางที่ 4)

ตารางที่ 3	 การเปรียบเทียบสมรรถนะพยาบาลผู้จัดการรายกรณี ก่อนและหลังการพัฒนาเครือข่ายพยาบาลผู้จัดการราย

	 	 	 กรณีผู้ป่วยภาวะภาวะกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน จังหวัดสกลนคร (n = 20) (ต่อ)

สมรรถนะพยาบาล คะแนนเต็ม
ก่อนการพัฒนา หลังการพัฒนา

t p–value*
Mean S.D. Mean S.D.

8. การติดเครื่องกระตุ้นไฟฟ้าหัวใจ ผ่านทาง

ผิวหนัง 

4 1.25 0.44 3.50 0.68 14.047 < 0.001

9. ความรูแ้ละทกัษะในการช่วยฟ้ืนคนืชพีขัน้สงู 6 1.95 0.68 5.55 0.60 16.185 < 0.001

รวม 42 14.25 1.94 36.70 1.92 59.037 < 0.001

  *ก�ำหนดนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05

ตารางที ่4	 สมรรถนะพยาบาลผู้จัดการรายกรณีลูกข่าย (n = 20) ประเมินหลังจากการนิเทศทางคลินิกโดยพยาบาล

	 	 	 ผู้จัดการรายกรณีแม่ข่าย

สมรรถนะพยาบาล
คะแนน

เต็ม

ก่อนการพัฒนา หลังการพัฒนา
t p–value*

Mean S.D. Mean S.D.

1. การคัดกรองและแปลผลคลื่นไฟฟ้าหัวใจ 5 1.55 0.75 4.00 0.64 11.600 < 0.001

2. ความรู้และทักษะการพยาบาลผู้ป่วยภาวะกล้าม

เนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันระยะวิกฤต

5 1.35 0.58 4.55 0.60 17.169 < 0.001

3. ทักษะในการสื่อสาร และการประสานงาน การ

ประสานทีมเพื่อดูแลผู้ป่วยร่วมกัน

5 1.85 0.67 4.75 0.44 16.457 < 0.001

4. การเตรียมยาและขั้นตอนการให้ยาละลายลิ่ม

เลือด 

5 1.35 0.48 4.65 0.48 22.465 < 0.001

5. การดูแลระหว่างการให้ยาละลายลิ่มเลือด 4 1.25 0.63 3.45 0.51 14.139 < 0.001

6. การบริหารยาความเสี่ยงสูง 4 1.35 0.48 3.70 0.47 14.104 < 0.001

7. การใช้เครื่องกระตุกหัวใจด้วยไฟฟ้า 5 1.50 0.60 4.45 0.75 13.210 < 0.001

8. การตดิเคร่ืองกระตุน้ไฟฟ้าหวัใจ ผ่านทางผวิหนงั 5 1.35 0.58 4.10 0.75 13.210 < 0.001

9. ความรู้และทักษะในการช่วยฟื้นคืนชีพขั้นสูง 5 1.70 0.58 4.60 0.50 18.058 < 0.001

รวม 43 12.60 1.69 38.25 1.48 44.448 < 0.001

* ก�ำหนดระดับนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05

	 	 	 	 2.2.3	ความพึงพอใจของพยาบาลผู้จัดการ

รายกรณต่ีอการพฒันาเครอืข่ายพยาบาลผูจ้ดัการรายกรณผีู้

ป่วยภาวะภาวะกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน พบว่า 

พยาบาลผู้จัดการรายกรณีมีความพึงพอใจในภาพรวมและ

รายด้านอยู่ในระดับมากที่สุด (ตารางที่ 5)
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ตารางที่ 5	 ความพึงพอใจของพยาบาลผู้จัดการรายกรณีต่อการพฒันาเครอืข่ายพยาบาลผูจ้ดัการรายกรณผีู้ป่วยภาวะ

	 	 	 ภาวะกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน (n = 20)

ความพึงพอใจ Mean S.D. Minimum Maximum การแปลผล

1. เครือข่ายมีรูปแบบพยาบาลผู้จัดการรายกรณี ครอบคลุม

ด้านเนื้อหา

4.90 0.30 4.00 5.00 มากที่สุด

2. เครอืข่ายมรีปูแบบพยาบาลผูจ้ดัการรายกรณ ีมคีวามชดัเจน

ในการน�ำไปปฏิบัติ

4.90 0.67 3.00 5.00 มากที่สุด

3. เครือข่ายสามารถน�ำรูปแบบพยาบาลผู้จัดการรายกรณีไป

ใช้ได้จริง

4.90 0.30 4.00 5.00 มากที่สุด

4. เครือข่ายสามารถน�ำรูปแบบพยาบาลผู้จัดการรายกรณี ไป

ปฏิบัติได้ง่าย และสะดวกต่อการใช้

4.95 0.22 4.00 5.00 มากที่สุด

5. เครือข่ายสามารถเรียนรู้รูปแบบพยาบาลผู้จัดการรายกรณ ี

และปฏิบัติตามแนวทางได้

4.75 0.44 4.00 5.00 มากที่สุด

6. เครือข่ายมีรูปแบบพยาบาลผู้จัดการรายกรณี ในการปฏิบัติ

งานที่ทันสมัยมีการใช้หลักฐานการวิจัยมาพัฒนางาน

4.95 0.22 4.00 5.00 มากที่สุด

7. เครอืข่ายมรีปูแบบพยาบาลผูจ้ดัการรายกรณ ีทีช่่วยท�ำให้ผู้

ป่วยปลอดภัยมากขึ้น

5.00 0.00 5.00 5.00 มากที่สุด

8. เครอืข่ายมรีปูแบบพยาบาลผูจ้ดัการรายกรณ ีทีท่�ำให้ลดการ

ฟ้องร้อง

5.00 0.22 4.00 5.00 มากที่สุด

9. เครือข่ายมีรูปแบบพยาบาลผู้จัดการรายกรณี ที่ท�ำให้ผู้

ปฏิบัติ เกิดความมั่นใจในการปฏิบัติงานมากขึ้น

5.00 0.30 4.00 5.00 มากที่สุด

10. ภาพรวมท่านพึงพอใจต่อการพัฒนาเครือข่ายโดยใช้รูป

แบบพยาบาลผู้จัดการรายกรณี

4.85 0.36 4.00 5.00 มากที่สุด

รวม 48.80 0.89 48.00 50.00 มากที่สุด

วิจารณ์และสรุป
	 การพฒันาเครอืข่ายพยาบาลผูจ้ดัการรายกรณผีูป่้วย

ภาวะกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน จังหวัดสกลนคร 

ด�ำเนินการพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยมาต้ังแ ต่ปี พ.ศ. 

2548 โดยเริ่มแรกมีพยาบาลผู้รับผิดชอบเป็นแกนกลาง

ประสานงานในการพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยเพียง 1 คน 

มีการรายงานผลลัพธ์ตัวชี้วัดคุณภาพตามระยะเวลาที่

ก�ำหนด ส่วนใหญ่บรรลตุามเป้าหมาย แต่ยงัพบปัญหาในการ

ประสานแผนการดูแลสู่การปฏิบัติในหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 

คณะผู้วิจัยจึงพัฒนาเครือข่ายพยาบาลผู้จัดการรายกรณีขึ้น 

ซึ่งอภิปรายได้ดังนี้

	 1.	 การพัฒนาเครือข่ายพยาบาลผู้จัดการรายกรณี

ผู้ป่วยภาวะกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน จังหวัด

สกลนคร ประกอบด้วย 3 องค์ประกอบ ได้แก่ การพัฒนา

สมรรถนะพยาบาล รูปแบบการพัฒนาเครือข่าย และการ

นิเทศเครอืข่าย/การนิเทศทางคลินิก ซึง่การพฒันาเครอืข่าย

ในระดับโรงพยาบาลชุมชนส่งผลให้พยาบาลโรงพยาบาล

ชุมชนมสีมรรถนะในการใช้รปูแบบพยาบาลผูจ้ดัการรายกรณี 

ในการดูแลผู้ป่วยภาวะกล้ามเน้ือหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน

ในรูปแบบเดียวกัน สามารถเชื่อมโยงกับโรงพยาบาล

สกลนคร และได ้รับการนิเทศติดตามต ่อเ น่ืองจาก

โรงพยาบาลแม่ข่าย ผู ้ป่วยได้รับการการรักษาได้ตาม

มาตรฐานร้อยละ 69.71 ผู้ป่วยได้รับการเปิดขยายหลอด

เลอืด ร้อยละ 99.51 ระยะเวลาตัง้แต่ผูป่้วยไปถงึโรงพยาบาล

ชมุชน กระทัง่ส่งตวัมาโรงพยาบาลสกลนคร (Door In Door 

Out) เฉล่ีย 38 นาที การเกิดอุบัติการณ์เหตุการณ์ไม่พึง
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ประสงค์ลดลง ได้แก่ อุบัติการณ์การเกิดภาวะรั่วซึมของยา

ท่ีมีความเสี่ยงสูง ออกนอกหลอดเลือดด�ำในระหว่างให้ยา

ทางหลอดเลือด(Extravasation) เกรด 2 ขึ้นไป 2 ครั้ง 

ผู้ป่วยทรุดลงระหว่างส่งต่อ 2 ราย ไม่พบผู้ป่วยเสียชีวิต

ระหว่างส่งต่อ ความพึงพอใจของผู้ป่วยอยู่ในระดับดีมาก 

พยาบาลวิชาชพีทีมี่สมรรถนะพยาบาลผูจ้ดัการรายกรณผ่ีาน

ตามเกณฑ์ร้อยละ 90 ความพึงพอใจต่อเครอืข่ายอยูใ่นระดบั

มากที่สุด

	 2.	 องค์ประกอบด้านรูปแบบพยาบาลผู้จัดการราย

กรณีส่งผลสนับสนุนให้ผลลัพธ์การพัฒนาเครือข่ายดีข้ึน

สอดคล้องกับการศึกษาของสุรีย์ กรองทอง และคณะ17 

อธิบายได้ว่า ผู้วิจัยใช้รูปแบบของการพยาบาลผู้จัดการราย

กรณีทีผ่่านการวิจยัและใช้ในบรบิทของโรงพยาบาลสกลนคร

และส่งผลลัพธ์ที่ดีมาใช้ และมีการปรับปรุงให้เหมาะสม

มากขึ้น ประกอบด้วย 1) ก�ำหนดให้มีพยาบาลผู้จัดการราย

กรณี ประจ�ำโรงพยาบาล 2) ก�ำหนดสมรรถนะ ได้แก่ การ

คดักรองและแปลผลคลืน่ไฟฟ้าหวัใจ  ความรูแ้ละทักษะการ

พยาบาลผู้ป่วยภาวะกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน

ระยะวิกฤต ทักษะในการสื่อสาร และการประสานงาน การ

ประสานทมีเพือ่ดแูลผูป่้วยร่วมกนั การเตรยีมยาและข้ันตอน

การให้ยาละลายลิ่มเลือด การดูแลระหว่างการให้ยาละลาย

ลิ่มเลือด การบริหารยาความเสี่ยงสูง การใช้เครื่องกระตุก

หัวใจด้วยไฟฟ้า การติดเครื่องกระตุ้นไฟฟ้าหัวใจ ผ่านทาง

ผิวหนัง และความรู้และทักษะในการช่วยฟื้นคืนชีพขั้นสูง 

แนวทางการพฒันา การนเิทศเพือ่พฒันา จดัท�ำ Morbidity 

and Mortality conference ภาวะกล้ามเนือ้หวัใจขาดเลือด

เฉียบพลันreview ผ่าน Application zoom ทุก 2 เดือน 

แนวทางการปฏิบัติก่อนส่งต่อ ระหว่างการส่งต่อ และระยะ

รับไว้ในโรงพยาบาลแม่ข่าย การติดตามเยี่ยมเสริมพลัง

เครอืข่าย การนเิทศรายวนัโดยพยาบาลผูจ้ดัการรายกรณแีม่

ข่าย ด้านคลินิก และการปฏิบัติตามแนวทาง การนิเทศราย

เดือนโดยก�ำกับติดตามตัวชี้วัดและผลลัพธ์ไม่ได้ตามเป้า

หมาย ทุก 2 เดือน

ข้อเสนอแนะ
	 1.	 ผู้บริหารการพยาบาล ควรมีการวางแผนการการ

พฒันาบคุลากรการพฒันาเครอืข่ายการพยาบาลผูป่้วยภาวะ

ผู้ป่วยภาวะกล้ามเน้ือหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน (STEMI) 

และสนับสนุนบุคลากรทุกระดับ โดยส่งเสริมให้มีความรู้ทั้ง

ด้านการดแูลผูป่้วย การน�ำหลักฐานเชิงประจกัษ์มาใช้ในการ

พยาบาล และการพฒันาทกัษะทีจ่�ำเป็นในการดแูลผูป่้วย ให้

สามารถน�ำองค์ความรูแ้ละทกัษะมาใช้ในการดแูลผูป่้วยภาวะ

กล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันได้อย่างเหมาะสม

	 2.	 ควรสนับสนุนให้มีการพัฒนาเครือข่ายพยาบาล

ผู้จัดการรายกรณี โดยเน้นการดูแลผู้ป่วยภาวะกล้ามเน้ือ

หวัใจขาดเลอืดเฉยีบพลนั ปฏบิตัติามแนวทางเดยีวกนัอย่าง

ต่อเน่ือง และขยายการพัฒนาไปสู่เครือข่ายโรงพยาบาลใน

จังหวัดอื่นๆ 

	 3.	 ส่งเสรมิให้น�ำรปูแบบพยาบาลผูจ้ดัการรายกรณมีา

ใช้ในการดแูลผูป่้วยภาวะกล้ามเน้ือหวัใจขาดเลือดเฉยีบพลัน

ในหน่วยบริการทุกระดับ และควรพัฒนาศักยภาพบุคลากร

ทุกระดับของเครือข่ายตามแผนที่ก�ำหนดอย่างต่อเนื่อง

กิตติกรรมประกาศ
	 ผู้วิจัยขอขอบคุณผู้ป่วยและญาติทุกท่านที่ให้ความ

ร่วมมือในการศึกษาวิจัยครั้งน้ี ขอขอบคุณผู้อ�ำนวยการ

โรงพยาบาลสกลนคร หัวหน้าพยาบาลโรงพยาบาลสกลนคร 

ที่สนับสนุนการท�ำวิจัยและให้ค�ำปรึกษาด้วยดีมาโดยตลอด 

ขอขอบคณุทมีสหสาขาวชิาชพีทกุท่านทีใ่ห้ความร่วมมอืจน

การวิจัยส�ำเร็จลุล่วงด้วยดี และขอขอบคุณสมาคมพยาบาล

แห่งประเทศไทย ส�ำนักงานสาขาภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 

คณะพยาบาลศาสตร์ ที่ให้ทุนอุดหนุนการวิจัย 
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ค�ำแนะน�ำส�ำหรับผู้เขียนบทความลงในวารสารโรงพยาบาลสกลนคร
ค�ำแนะน�ำทั่วไป

	 วารสารโรงพยาบาลสกลนครยินดีรับพิจารณา

บทความวิชาการ ทั้งภาษาไทย และภาษาอังกฤษต้นฉบับ

ที่ส่งให้พิจารณาต้องไม่เคยตีพิมพ์มาก่อนหรือไม่ได้รอตี

พิมพ์ในวารสารอ่ืน บทความที่รับพิจารณาตีพิมพ์มี 8 

ประเภทคือ

	 1.	นวัตกรรม (Innovation) เป็นรายงานผลงาน 

	 	 สิ่งประดิษฐ ์คิดค ้นใหม่หรือดัดแปลงแนว 

	 	 ความคิดหรือวิธีการผ่าตัดใหม่ ซึ่งสามารถน�ำ 

	 	 ไปประยุกต์ใช้ให้เกดิประโยชน์ในทางการแพทย์ 

	 	 และทางสาธารณสุขได้

	 2.	นิพนธ์ต้นฉบับ (Original article) เป็น 

	 	 รายงานผลการค้นคว้าวิจัยของผู้เขียน

	 3.	รายงานผู้ป่วย (Case report) เป็นรายงาน 

	 	 ผลการศึกษาจากผู้ป่วย มีบทสรุปเสนอข้อคิด 

	 	 เห็นเพื่อน�ำไปใช้ประโยชน์ได้

	 4.	บทฟื้นฟูวิชาการ (Review article) เป็น 

	 	 บทความท่ีเขยีนจากการรวบรวมความรูเ้รือ่งใด 

	 	 เรื่องหนึ่งจากวารสารต่างๆ ทั้งในและต่าง 

	 	 ประเทศ และมีบทสรุปวิจารณ์ และไม่ควรเกิน  

	 	 10 หน้า 

	 5.	บทสัมมนา–ประชุมวิชาการ (Conference– 

		  symposium) เป็นบทความที่รวบรวมจากผล 

	 	 การประชุมวิชาการ การสัมมนาทางคลินิกและ 

	 	 การประชุมอื่นๆ ที่น่าสนใจ

	 6.	ย่อวารสาร (Journal abstract) เป็นบทความ 

	 	 สั้นที่แปลและเรียบเรียงจากวารสารต่างประเทศ 

	 	 ที่เห็นว่าเป็นประโยชน์ส�ำหรับผู้อ่าน

	 7.	จดหมายถึงบรรณาธิการ (Letter to the  

		  editor) ได้แก่ จดหมายทีเ่ขยีนวิจารณ์เก่ียวข้อง 

	 	 กับบทความที่ได้ลงตีพิมพ์แล้ว หรือแสดงผล 

	 	 งานทางวิชาการที่ต้องการเผยแพร่อย่างย่อๆ  

	 	 ความยาวไม่ควรเกนิ 2 หน้ากระดาษพมิพ์ และ 

	 	 มีเอกสารอ้างอิงประกอบด้วย

	 8.	บทความวิจัยอย่างสั้น (Short communi- 

	 	 cation) เป็นบทความวจิยัฉบบัย่อ เป็นรปูแบบ 

	 	 การรายงานการศึกษาแบบกระชับ อันเนื่องมา 

	 	 จากข้อจ�ำกัดของการศึกษา แต่มีความสมบูรณ ์

	 	 ในเนือ้หาทีน่�ำเสนอ รปูแบบทีเ่ขยีนเป็นลกัษณะ 

	 	 คล้ายนิพนธ์ต้นฉบับ แต่จะสั้นและกระชับกว่า

	 ผูน้พินธ์ท่ีประสงค์จะส่งบทความให้ตดิต่อ วารสาร

โรงพยาบาลสกลนคร งานห้องสมุดโรงพยาบาลสกลนคร 

อ�ำเภอเมือง จังหวัดสกลนคร 47000 โทร 042–176000 

ต่อ 1042 และส่งจดหมายอิเล็กทรอนิกส์แนบไฟล์

บทความที่พิมพ์โดยใช้โปรแกรม Microsoft Word มาที่ 

E–mail address: skhjournal@gmail.com กอง

บรรณาธิการจะไม่พิจารณาตีพิมพ์บทความถ้าไม่ได้เขียน

ในรูปแบบตามค�ำแนะน�ำ 

	 กองบรรณาธิการสงวนสิทธิ์ในการพิจารณาและตี

พิมพ์บทความทุกเรื่อง บทความที่ตีพิมพ์แล้วเป็นสมบัติ

ของวารสารโรงพยาบาลสกลนคร ซ่ึงเป็นผู้สงวนสิทธิ์ทุก

ประการ ข้อเขียนและความคิดเห็นใดๆในบทความที่ตี

พิมพ์ในวารสารโรงพยาบาลสกลนครเป็นของผู้เขียนซึ่ง

คณะบรรณาธกิารไม่จ�ำเป็นต้องเหน็พ้องด้วย ผูรั้บผดิชอบ

บทความจะเป็นผู ้ได้รับการติดต่อเมื่อมีเร่ืองแจ้งหรือ

สอบถามในกรณีท่ีมีการแก้ไข และไฟล์บทความท่ีได้รับ

การตีพิมพ์ 

การเตรียมต้นฉบับ

	 ต ้นฉบับให ้พิมพ์ด ้วยโปรแกรม Word for 

Windows ในกระดาษสั้น ขนาด 8 1/2 นิ้ว x 11 นิ้ว 

(A4) ด้วยอักษร Cordia New ขนาด 15 จ�ำนวนไม่เกิน 

10–12 หน้ากระดาษ (ไม่รวมเอกสารอ้างอิง) พิมพ์หน้า

เดียว เว้นขอบทุกด้านประมาณ 1 นิ้ว ตาม Uniform 

Requirements for Manuscripts Submitted to 

Biomedical Journals (URMs) ท่ีรวบรวมโดย 

International Committee of Medical Journal 

Editors (ICMJE) ซึ่งตีพิมพ์ครั้งแรกใน New England 

Journal of Medicine 1997;336:309–15 (updated 

February 2006) และสามารถสืบค้นได้ที่ http://www.

icmje.org/index.html โดยมีเนื้อหาเรียงตามล�ำดับดังนี้
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	 บทคัดย่อภาษาไทย

	 บทคัดย่อภาษาอังกฤษ (Abstract)

	 บทน�ำ (Introduction) ซ่ึงระบุกรอบแนวคดิ (ถ้าม)ี 

และวัตถุประสงค์ของบทความ

	 วิธีการวิจัย (Methods) ต้องระบุหัวข้อ “ข้อ

พิจารณาทางด้านจริยธรรม” ด้วย

	 ผลการวิจัย (Results)

	 วิจารณ์ (Discussion) และสรุป (Conclusion)

	 กิตติกรรมประกาศ (Acknowledgement)

	 เอกสารอ้างอิง (References)

	 ตาราง (Table)

	 ภาพ (Illustrations)

	 ค�ำบรรยายภาพ (Legends for Illustration)

	 ต้นฉบับภาษาไทยควรพยายามใช้ถ้อยค�ำและศัพท์

ภาษาไทยมากที่สุด โดยใช้ตามพจนานุกรมศัพท์แพทย์

อังกฤษ–ไทยและพจนานุกรมศัพท์วิทยาศาสตร์ฉบับ

ราชบัณฑิตยสถาน ตัวสะกดให้อิงตามพจนานุกรมฉบับ

ราชบัณฑิตยสถาน พ.ศ. 2547

ตัวอย่างชื่อเรื่อง

	 การศกึษาประสทิธภิาพของการใช้สือ่การสอนในรปู

แบบ ซี เอ ไอ ช่วยในการสอนการฝึกหัดเจาะเลือด

	 Efficacy of CAI as Additional Media for 

Medical Procedure Training, a Trial in Blood 

Collection Procedure Training

บทคัดย่อ

	 ให้เขียนบรรยายในลักษณะ Structured abstract 

ทัง้ภาษาไทยและภาษาองักฤษ มคีวามยาวไม่เกนิ 300 ค�ำ 

เนื้อหาประกอบด้วย

	 หลักการและเหตุผล (Background)

	 วัตถุประสงค์ (Objective)

	 วิธีการวิจัย (Methods)

	 รูปแบบการศึกษา (Design) เช่น descriptive, 

case–control, randomized controlled trial

	 สถานที่ศึกษา (Setting) เช ่น โรงพยาบาล

ศรีนครินทร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น

	 ประชากรศึกษาและกลุ่มตัวอย่าง (Population 

and Samples)

	 การรักษา (Intervention) ถ้ามี เช่น ยาที่ใช้ การ

ผ่าตัด

	 การวัดผล (Measurements)

	 ผลการวิจัย (Results)

	 สรุป (Conclusions)

	 ค�ำส�ำคัญ (Key words) 2 ถึง 5 ค�ำ

ข้อพิจารณาทางด้านจริยธรรม

	 ส�ำหรับการวิจัยที่เกี่ยวข้องกับการเก็บข้อมูลใน

มนุษย์ ต้องระบุให้ชัดเจนในส่วนวิธีการวิจัย (Methods) 

ว ่าได ้รับความเห็นชอบให้ด�ำเนินการวิจัยโดยคณะ

กรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ประจ�ำ

สถาบนัทีท่�ำการวจิยั โดยบทความประเภทนพินธ์ต้นฉบบั 

บทความวจิยัอย่างสัน้ และบทความประเภทรายงานผูป่้วย

หรือกรณีศึกษา ผู้นิพนธ์ต้องแนบส�ำเนาหนังสือรับรองให้

ด�ำเนินการศึกษาวิจัยจากคณะกรรมการฯ 

ตารางแผนภูมิหรือภาพประกอบ

	 ให้พิมพ์แยกไว้ท้ายบทความ มีความสมบูรณ์ในตัว 

อ่านเข้าใจง่าย ไม่ควรใช้ตารางหรือแผนภูมิที่ไม่รัดกุม ซ�้ำ

ซ้อน หรือมากเกินความจ�ำเป็น ส�ำหรับภาพให้บันทึกโดย

ใช้นามสกุล .jpg หรือ .tif 

การน�ำเสนอสถิติ 

	 รูปแบบการน�ำเสนอควรเป็นสากล เช่น  ค่าเฉลี่ย ± 

ค่าเบีย่งเบนมาตรฐาน ความชกุและค่าความเชือ่มัน่ทีร้่อย

ละ 95 [(95%confidence interval (X, Y)] ชนิดของ

สถิติท่ีน�ำมาใช้วิเคราะห์ เช่น Student’s t test หรือ 

ANOVA test เป็นต้น

เอกสารอ้างอิง

	 การอ้างองิในเนือ้หา ให้ใส่ตวัเลขตามล�ำดบัของการ

อ้างอิง โดยใช้ตัวเลขอารบิคตัวยกไม่ใส่วงเล็บหลังชื่อ

ผู้เขียนหรือหลังข้อความที่อ้างอิง และใช้เลขล�ำดับเดิมใน

กรณีที่มีการอ้างอิงซ�้ำทุกคร้ัง ส่วนเอกสารอ้างอิงท้าย

บทความให้จัดเรียงตัวเลขตามล�ำดับของการอ้างอิงใน

เนื้อหา โดยเขียนตามแบบของ URMs หรือที่เรียกกันว่า 

Vancouver Style ซึ่งตีพิมพ์ครั้งแรกใน New England 

Journal of Medicine 1997;336:309–15 (updated 

February 2006) และชือ่ย่อของวารสารให้ใช้ตาม Index 

Medicus



วารสาร โรงพยาบาลสกลนคร	 ปีที่ 27  ฉบับที่ 2  พฤษภาคม – สิงหาคม 2567	111

ตัวอย ่างการเขียนเอกสารอ ้างอิงท ้ายบทความ 

(เครื่องหมาย / หมายถึง เว้น 1 ตัวอักษร)

	 บทความในวารสาร (Journal article) 

	 ชื่อผู้เขียน. / ชื่อบทความ. / ชื่อย่อวารสาร / ปี

พิมพ์;ปีที่(ฉบับที่):เลขหน้าแรก–หน้าสุดท้าย.

	 ตัวอย่าง

	 เนสินี ไชยเอีย, อรวรรณ บุราณรักษ์, สมเดช พินิจ

สุนทร, มลิวรรณ บุญมา, ศิริพร ลีลาธนาพิพัฒน์, ชายตา 

สุจินพรหม, และคณะ. ผลกระทบต่อสุขภาพจากการใช้

คอมพวิเตอร์ของพนกังานธนาคารพาณชิย์ไทยใน อ.เมอืง 

จ.ขอนแก่น. ว. โรงพยาบาลสกลนคร 2548;20(1):3–10.

Chau–In W, Pongmetha S, Sumret K, Vatanasapt 

P, Khongkankong W. Translaryngeal retrograde 

wire–guided fiberoptic intubation for difficult 

airway: A case report. J Med Assoc Thai 

2005;88:845–8.

	 ในกรณีที่ผู้เขียนมากกว่า 6 คน ให้ใส่ชื่อผู้เขียน 6 

คนแรก คั่นด้วยเครื่องหมายจุลภาค (comma–, ) และ

ตามด้วย และคณะ หรอื et al. ส�ำหรบัเอกสารอ้างองิภาษา

อังกฤษ

	 หนังสือ (Book)

	 ชื่อผู้เขียน. / ชื่อหนังสือ. / ครั้งที่พิมพ์. / เมืองที่

พิมพ์: / ส�ำนักพิมพ์; / ปีที่พิมพ์.

	 ตัวอย่าง

	 สรรชัย ธีรพงศ ์ภักดี , วราภรณ์ เชื้ออินทร ์ . 

วิสัญญีวิทยาในสูติกรรม. พิมพ์ครั้งที่ 2. ขอนแก่น: 

โรงพิมพ์คลังนานาวิทยา; 2548.

	 Vatanasapt V, Sripa B. Liver cancer in 

Thailand; epidemiology, diagnosis and control. 

2nd ed. Khon Kaen: Siriphan Press; 2000. 

	 บทในหนังสือ (Chapter in a book)

	 ชื่อผู ้เขียน. / ชื่อบทในหนังสือ. / ใน: / ชื่อ

บรรณาธิการ, / บรรณาธิการ. / ชื่อหนังสือ. / พิมพ์ครั้งที่. 

/ เมืองที่พิมพ์: / ส�ำนักพิมพ์; / ปีที่พิมพ์. / หน้าแรก–หน้า

สุดท้าย.

	 ตัวอย่าง

	 บุญเกิด คงยิ่งยศ. เภสัชจลนศาสตร์. ใน: บุญเกิด 

คงยิ่งยศ, วีรพล คู ่คงวิริยพันธุ ์ ,  ปณต ตั้งสุจริต, 

บรรณาธิการ. เภสัชวิทยาส�ำหรับนักศึกษาวิทยาศาสตร์

สขุภาพ. พมิพ์ครัง้ที ่5. ขอนแก่น: คลงันานาวทิยา; 2548. 

หน้า 27–53. 

	 Sripa B, Pairojkul C. Pathology of Cholan-

giocarcinoma. In: Vatanasapt V, Sripa B, editors. 

Liver cancer in Thailand; epidemiology, diagno-

sis and control. 2nd ed. Khon Kaen: Siriphan 

Press; 2000. p. 65–99. 

	 สิง่ตพีมิพ์อเิลก็ทรอนกิส์ (Electronic Material)

	 – CD–ROM

Anderson SC, Poulsen KB. Anderson’s electronic 

atlas of hematology [CD–ROM]. Philadelphia: 

Lippincott Williams & Wilkins; 2002.

	 – บทความวารสารที่เผยแพร่บนอินเทอร์เน็ต

และบทความวารสารอเิลก็ทรอนกิส์ (Journal article 

on the Internet and E–Journal)

	 ชื่อผู้เขียน. / ชื่อบทความ. / ชื่อย่อวารสาร / 

[อินเทอร์เน็ต]. / เดือน ปีที่ตีพิมพ์ / [เข้าถึงเมื่อ วัน เดือน 

ปี]; / ปีที่:เลขหน้าแรก–หน้าสุดท้าย. / เข้าถึงได้จาก: / 

http://

	 Authors. / Article Title. / Journal Title / 

[Internet]. / Date of publication / [Date of cita-

tion];Volume number(Issue number):first page–

last page. / Available from: / http://

	 ตัวอย่าง

	 รุ่งนภา จันทรา, สุทธานันท์ กัลกะ, อติญาณ์ ศร

เกษตริน, จริาพร วฒันศรีสนิ. การทบทวนวรรณกรรมอย่าง

เป็นระบบเกีย่วกบัรปูแบบการจดัการโรคความดนัโลหติสงู

โดยไม ่ใช ้ยาในผู ้ ใหญ่. วารสารพยาบาลกระทรวง

สาธารณสขุ [อินเทอร์เนต็]. กนัยายน–ธนัวาคม 2559 [เข้า

ถึงเมื่อ 15 กุมภาพันธ์ 2560]; 5:133–45. เข้าถึงได้จาก: 

https://www.tci–thaijo.org/index.php/tnaph/arti-

cle/download/111206/86935/

	 Abood S. Quality improvement initiative in 

nursing homes: the ANA acts in an advisory role. 

Am J Nurs [Internet]. 2002 Jun [cited 2002 Aug 
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12];102(6):[about 1 p.]. Available from: https://
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	 –  เอกสารจากอินเทอร์เน็ต (Monograph on 

the Internet)

	 ชื่อผู้เขียน. / ชื่อเรื่อง. / [อินเทอร์เน็ต]. / เมือง: / 

ชื่อหน่วยงาน; / ปีที่เผยแพร่ / [เข้าถึงเมื่อ วัน เดือน ปี]; 

/ เข้าถึงได้จาก: / http://   

	 – สิ่งตีพิมพ์ขององค์กรต่างๆ

	 ชื่อหน่วยงาน/องค์กร. / ชื่อเรื่อง. / เมืองที่พิมพ์: / 

ชื่อหน่วยงาน; / ปีที่เผยแพร่. 

	 Advanced Life Support Group. Acute med-

ical emergencies: the practical approach. London: 

BMJ Books; 2001.

	 มูลนิธิศูนย์คุ ้มครองสิทธิด้านเอดส์. รายงาน

สถานการณ์สทิธมินษุยชนทีเ่กีย่วข้องกบัเอชไอว/ีเอดส์ใน

ประเทศไทย. กรุงเทพฯ: มูลนิธิ; 2552.

	 กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์. แนวทางการตรวจ

วเิคราะห์เมลามนี: คูม่อืส�ำหรบัห้องปฏบิตักิาร [National 

guideline for melamine testing]. นนทุบรี: กรม; 

2552.

	 – วิทยานิพนธ์(Thesis/Dissertation)

	 ชื่อผู้เขียน. / ชื่อวิทยานิพนธ์ / [วิทยานิพนธ์]. / 

เมืองที่พิมพ์: / ชื่อมหาวิทยาลัย; / ปีที่พิมพ์.

	 Borkowski MM. Infant sleep and feeding: 

a telephone survey of Hispanic Americans 

[dissertation]. Mount Pleasant (MI): Central Mich-

igan University; 2002.	

	 – เอกสารที่น�ำเสนอในการประชุมวิชาการ 

(Conference proceedings)

	 ชื่อผู้เขียน. / ชื่อเรื่อง. / ใน: / ชื่อบรรณาธิการ, / 

บรรณาธิการ. / ชื่อการประชุม; / วัน เดือน ปีที่ ประชุม; 

/ สถานที่จัดประชุม. / เมืองที่พิมพ์: / ส�ำนักพิมพ์; / ปี

พิมพ์. / หน้า / เลขหน้าแรก–หน้าสุดท้าย.

	 Christensen S, Oppacher F. An analysis of 

Koza’s computational effort statistic for genetic 

programming. In: Foster JA, Lutton E, Miller J, 

Ryan C, Tettamanzi AG, editors. Genetic pro-

gramming. EuroGP 2002: Proceedings of the 5th 

European Conference on Genetic Programming; 

2002 Apr 3–5 Kinsdale, Irelan. Berlin: Springer; 

2002:182–91.
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แบบฟอร์มส่งบทความเพื่อตีพิมพ์ในวารสารโรงพยาบาลสกลนคร 
                                                     วันที่ ....................... เดือน .................................. พ.ศ. ..........................

ข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว) .......................................................................................................................................................................

ต�ำแหน่ง ..................................................................................... สถานที่ท�ำงาน .........................................................................................

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

ขอส่ง	   นิพนธ์ต้นฉบับ (Original article)     บทฟื้นฟูวิชาการ (Review article)     รายงานผู้ป่วย (Case study)

	   อื่นๆ ระบุ ....................................................

ชื่อเรื่อง (ภาษาไทย)
……………………………………………………………………………………..…………………….........................................................………..............……………...

……………………………………………………………………………………..…………………….........................................................………..............……………...

ชื่อเรื่อง (ภาษาอังกฤษ)
……………………………………………………………………………………..…………………….........................................................………..............……………...

……………………………………………………………………………………..…………………….........................................................………..............……………...

ค�ำส�ำคัญ (ภาษาไทย)
……………………………………………………………………………………..…………………….........................................................………..............……………...

ค�ำส�ำคัญ (ภาษาอังกฤษ)
……………………………………………………………………………………..…………………….........................................................………..............……………...

ผู้เขียนหลัก (ภาษาไทย) ชื่อ..........................................................................สกุล.........................................................................................

วฒุกิารศกึษา……………......................................................................(ตวัย่อ)……….…………สาขา………...........................……….......….…………

ผู้เขียนหลัก (ภาษาอังกฤษ) ชื่อ....................................................................สกุล..........................................................................................

วฒุกิารศกึษา……………......................................................................(ตวัย่อ)……….…………สาขา………...........................……….......….…………

ผู้เขียนร่วม (ภาษาไทย) ชื่อ..........................................................................สกุล..........................................................................................

วฒุกิารศกึษา……………......................................................................(ตวัย่อ)……….…………สาขา………...........................……….......….…………

ผู้เขียนร่วม (ภาษาอังกฤษ) ชื่อ.....................................................................สกุล..........................................................................................

วฒุกิารศกึษา……………......................................................................(ตวัย่อ)……….…………สาขา………...........................……….......….…………

หมายเหตุ: กรณีมีผู้เขียนร่วมมากกว่า 1 คน ให้ระบุเฉพาะคนที่ 1 คนอื่นๆ ระบุในบทคัดย่อ

ผู้รับผิดชอบบทความ  ชื่อ.......................................................................................สกุล...............................................................................

ที่อยู่ที่สามารถติดต่อได้สะดวก .............. หมู่ที่ ......... ซอย ..................... ถนน ........................ ต�ำบล ...................................................

อ�ำเภอ ............................................ จังหวัด....................................................................... รหัสไปรษณีย์ ..................................................

โทรศัพท์ ............................................................................................... โทรสาร ..........................................................................................

E–mail............................................................................................................................................................................................................

		  ข้าพเจ้าขอรับรองว่าบทความนี้  	 (   ) เป็นผลงานของข้าพเจ้าแต่เพียงผู้เดียว

			   (   ) เป็นผลงานของข้าพเจ้าและผู้ร่วมงานตามชื่อที่ระบใุนบทความจริง
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วันที่ข้าพเจ้าได้ส่งบทความฉบับนี้มายังกองบรรณาธิการวารสารโรงพยาบาลสกลนคร 

                                                               ลงนาม .......................................................................................

                                                                        ( ................................................................................. )
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Check List ส�ำหรับผู้เขียนก่อนส่งบทความให้วารสารโรงพยาบาลสกลนครพิจารณา

1. เอกสารที่ต้องส่ง

		  	 หนังสือขอตีพิมพ์ตามแบบฟอร์มของวารสารโรงพยาบาลสกลนคร

		  	 กรณีเป็นนักศึกษา ให้แนบหนังสือรับรองจากอาจารย์ที่ปรึกษาว่าบทความได้ผ่านการตรวจสอบ   

	 	 	 จากอาจารย์ที่ปรึกษาแล้ว

		  	 ส�ำเนาหนังสืออนุมัติให้ด�ำเนินการวิจัยจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ (นิพนธ์

	 	 	 ต้นฉบับ บทความวิจัยอย่างสั้น และรายงานผู้ป่วยหรือกรณีศึกษา)

2. บทคัดย่อ (Abstract)

		  	 ชื่อผู้เขียนแต่ละคนทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษพิมพ์คนละบรรทัด ชื่อและนามสกุลภาษาอังกฤษ

	 	 	 ให้เขียนเต็ม ตามด้วยอักษรย่อวุฒิการศึกษาสูงสุด จัดชิดขวา

		  	 ใช้ *, **, *** แสดงล�ำดับของผู้เขียน

		  	 ส่วนท้ายของหน้าให้ ขยายความของ * ทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ  โดยระบุต�ำแหน่งทางวิชาการ

	 	 	 ขณะท�ำวิจัย และสถานทีท่�ำงานหรอืสถานศกึษา และระบชุือ่ของผูรั้บผดิชอบบทความ (Corresponding 

	 	 	 author) ต่อท้ายสถานที่ท�ำงาน

		  	 ชื่อเรื่องจัดกลางหน้ากระดาษ ตัวอักษร Cordia New ขนาด 17

		  	 บทคัดย่อภาษาไทยและภาษาอังกฤษสอดคล้องกันและเขียนอย่างกระชับ มีความยาวไม่เกิน 300 ค�ำ 

	 	 	 ตัวอักษร Cordia New ขนาด 15

		  	 แยกบทคัดย่อภาษาไทยและภาษาอังกฤษให้อยู่คนละหน้า

		  	 บอกวัตถุประสงค์ของการศึกษาอย่างย่อ

		  	 อธิบายการด�ำเนินงานวิจัยพอสังเขป

		  	 มีข้อสรุปส�ำคัญ (important conclusions) ที่ได้จากการศึกษา

		  	 ระบุค�ำส�ำคัญไม่เกิน 2- 5 ค�ำ (เรียงล�ำดับตามความส�ำคัญ) ต่อท้ายบทคัดย่อแต่ละภาษาค�ำส�ำคัญไทย

	 	 	 และอังกฤษมีความสอดคล้องกัน

3. กรณีการวิจัยเกี่ยวข้องกับการเก็บข้อมูลในมนุษย์ให้มีหัวข้อ “พิจารณาทางด้านจริยธรรม” โดย

		  	 ระบุในส่วนของวิธีการวิจัย (Method) ว่าได้รับความเห็นชอบให้ด�ำเนินการวิจัยโดยคณะกรรมการ

	 	 	 พิจารณาจริยธรรมการวิจัยประจ�ำสถาบันที่ท�ำวิจัย

		  	 เขียนอธิบายว่าผู้วิจัยได้พิทักษ์สิทธิ์อาสาสมัครผู้เข้าร่วมวิจัยอย่างไร

		  	 นิพนธ์ต้นฉบับ บทความวิจัยอย่างสั้น และรายงานผู้ป่วยหรือกรณีศึกษา ได้แนบส�ำเนาหนังสืออนุมัติ

	 	 	 ให้ด�ำเนินการวิจัยจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ประจ�ำสถาบันที่ท�ำการวิจัย

4. เนื้อหา (Text)

		  	 ไม่ต้องจัดแบ่งคอลัมน์

		  	 แต่ละส่วนของเนื้อหาไม่ต้องใส่หมายเลข แต่หัวข้อใช้ตัวหนา จัดชิดซ้ายและเรียงล�ำดับดังนี้ 

	 	 	 บทคัดย่อภาษาไทย บทคัดย่อภาษาอังกฤษ บทน�ำ วิธีการวิจัย ผลการวิจัย วิจารณ์และสรุปผล

	 	 	 กิตติกรรมประกาศ เอกสารอ้างอิง ตาราง และหรือ ภาพ บทความภาษาอังกฤษมีหัวข้อดังนี้ Abstract, 

	 	 	 Introduction, Methods, Results, Discussion and Conclusions, Acknowledgements, 
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	 	 	 References, Table or Illustrations)

		  	 หัวข้อเรื่องรองให้ใช้ตัวหนา ย่อหน้า 1 แท็ป

		  	 ใช้ค�ำย่อเมื่อมีการใช้ค�ำนั้นบ่อยๆ ไม่จ�ำเป็นต้องใช้ค�ำเต็มอีก

		  	 ค�ำว่า “et al.” ไม่ต้องท�ำตัวเอน เว้นช่องว่างระหว่างค�ำว่า “และ” ในการอ้างอิงผู้เขียนสองคน  

	 	 	 ค�ำว่า “และคณะ” เขียนติดกัน 

		  	 การอ้างอิงในเนื้อหา ให้ใช้ตัวเลขอารบิกตัวยกไม่ใส่วงเล็บหลังชื่อผู้เขียนหรือหลังข้อความที่อ้างอิง  

	 	 	 เรียงตามล�ำดับของการอ้างอิงในเนื้อหา  

		  	 วิธีการศึกษาควรเขียนในรูปบรรยาย แยกเนื้อหาด้วยย่อหน้า

		  	 ระบุช่วงเวลาด�ำเนินการศึกษาและสถานที่ท�ำการศึกษาอย่างชัดเจน

		  	 ระบุการวิเคราะห์ทางสถิติหรือที่มาของค่าทางสถิติที่จะใช้ประกอบตารางผลการศึกษาอย่างชัดเจน

5. เอกสารอ้างอิง References (เขียนอ้างอิงตามค�ำแนะน�ำของวารสาร)

		  	 เรียงตามล�ำดับหมายเลขที่อ้างอิงในเนื้อหาบทความ โดยเขียนตามแบบของ Vancouver style

		  	 ทุกอ้างอิงต้องมีการอ้างในเนื้อหา

		  	 มีการให้ URLs ที่เข้าถึงได้ ส�ำหรับเอกสารที่อ้างอิงจากอินเทอร์เน็ต

6. ตาราง (Tables)

		  	 ตารางสร้างโดยใช้ค�ำสั่งแทรกตารางใน Microsoft  Word ตัวอักษร Cordia New ขนาด 12–14

		  	 ชื่อตารางอยู่เหนือตาราง จัดชิดซ้าย

		  	 ตัวย่อในตาราง ให้มีค�ำอธิบายอยู่ด้านล่างของตาราง ตัวอักษร Cordia New ขนาด 12

		  	 การแสดงนัยส�ำคัญให้ ใช้ สัญลักษณ์ * หรือ ** ส�ำหรับ p < 0.05 และ p < 0.01 ตามล�ำดับ

		  	 การแสดงค่าเฉลี่ยต้องมีค่าการกระจายอย่างใดอย่างหนึ่งประกอบ เช่น %CV, SD, SE, ค่าต�่ำสุด–สูงสุด, 

	 	 	 พิสัย เป็นต้น

		  	 หากมกีารเปรยีบเทยีบค่าเฉลีย่และค่า p–value ต้องแสดงค่า standard error of mean (SEM) ประกอบ 

7. ภาพ (Figures)

		  	 ชื่อภาพอยู่เหนือภาพ จัดชิดซ้าย

		  	 ภาพหรือกราฟที่แสดงไม่ซับซ้อนจนท�ำความเข้าใจได้ยาก

		  	 ระบุชื่อแกนและหน่วยที่ชื่อแกนของกราฟ (ถ้ามี)
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ใบช�ำระค่าตีพิมพ์บทความ

“วารสารโรงพยาบาลสกลนคร”

วันที่ .......... เดือน .......................... พ.ศ. ..............

เรียน  บรรณาธิการวารสารโรงพยาบาลสกลนคร 

	 ข้าพเจ้า (นาย / นาง / นางสาว)......................................................................................................................

สถานภาพของผู้นิพนธ์      นิสิต / นักศึกษา      อาจารย์       บุคคลทั่วไป

ที่อยู่ ..................................................................................................................................................................................

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

หมายเลขโทรศัพท์ ............................................................................................................................................................

E–maill address : .......................................................................................................................................................... 

มีความประสงค์ที่จะตีพิมพ์บทความวารสารโรงพยาบาลสกลนคร   

หมายเหต	ุ 1)	 ค่าตพิีมพ์บทความวารสาร จ�ำนวนเงนิ 3,000 บาท/เรือ่ง (หากบทความของท่านเข้าสูก่ระบวนการพจิารณา

			   ของกองบรรณาธิการแล้ว  จะไม่สามารถขอรับเงินค่าตีพิมพ์บทความวารสารคืนได้)

			   หากท่านมีความประสงค์จะตีพิมพ์บทความวารสารฯ  กรุณาโอนเงินไปที่  

			   ธนาคาร     :   ธนาคารกรุงไทย  สาขาสกลนคร  (ประเภทออมทรัพย์)

			   ชื่อบัญชี     :   มูลนิธิโรงพยาบาลสกลนคร

			   เลขที่บัญชี  :   412–3–00875–5

	 2)	 โอนเงินเมื่อได้รับแจ้งจากฝ่ายจัดการของวารสารแล้วเท่านั้น

รวมเป็นเงินทั้งสิ้น ................ บาท (.................................................) ดังได้แนบเอกสารการโอนเงินมาพร้อมนี้ด้วยแล้ว

ลงชื่อ.........................................................ผู้สมัคร 

(.....................................................)

ข้าพเจ้าได้ตรวจสอบการช�ำระเงินเป็นอันถูกต้อง  และได้ลงทะเบียนคุมรายชื่อสมาชิกไว้เป็นที่เรียบร้อยแล้ว

ลงชื่อ...............................................นายทะเบียน

(.....................................................)

วันที่ ........................................................
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