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บรรณาธิการแถลง

	 สวัสดีค่ะ....สมาชิกสมาคมศิษยเ์กา่พยาบาลกระทรวงสาธารณสุขและผู้สนใจทุกทา่น


 
	 วารสารพยาบาลกระทรวงสาธารณสุขเดิมชื่อวารสารสมาคมศิษย์เก่าพยาบาลกระทรวง
สาธารณสุข จัดทำขึ้นเพื่อส่งเสริมการเผยแพร่ผลงานวิจัยและผลงานวิชาการด้านการพยาบาลและการ
สาธารณสุข มาเป็นเวลากวา่ ๒๐ ปีและได้เปลี่ยนชื่อเป็นวารสารพยาบาลกระทรวงสาธารณสุขในปี พ.ศ. 
๒๕๕๔ เพื่อเปิดกว้างแก่ผู้สนใจทั่วไปที่ไม่เฉพาะศิษย์เก่าพยาบาลกระทรวงสาธารณสุข และมีการ
ปรับปรุงระเบียบการส่งผลงานวิจัยและผลงานวิชาการให้มีมาตรฐานและนำวารสารเข้าสู่ฐานข้อมูลศูนย์
ดัชนีการอ้างอิงวารสารไทย (Thai-Journal Citation Index Centre-TCI)

 
 
	 กองบรรณาธิการได้พยายามปรับปรุงคุณภาพวารสารพยาบาลกระทรวงสาธารณสุขมาอย่างต่อ
เนื่องวารสารฉบับนี้เป็นฉบับแรกของปี ๒๕๕๖ และจะเป็นการขอรับการประเมินคุณภาพวารสารรอบที่ 
๒ จากศูนย์ดัชนีการอ้างอิงวารสารไทย ในการดำเนินการปีนี้มีการเปลี่ยนแปลง ๒ ประการได้แก ่ การ
เปลี่ยนแปลงบรรณาธิการจาก ดร.อัฎฐพร หิรัญพฤกษ ์ เป็น ดร.ศุกรใ์จ เจริญสุข และ Dr.Paul Turner 
มาประจำกองบรรณาธิการแทน Professor Dr.David Robert ซึ่งเสียชีวิตในระหวา่งการปฏิบัติหน้าที่ด้าน
การสอน หลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต (นานาชาติ) ที่วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี นพรัตน์
วชิระ เป็นที่อาลัยรักของลูกศิษย ์และเพื่อนรว่มงาน ตลอดจนครอบครัว เพื่อนฝูง ญาติมิตรเป็นอยา่งยิ่ง 
พวกเราทีมงานสมาคมศิษย์เก่าพยาบาลกระทรวงสาธารณสุข ขอร่วมไว้อาลัยต่อการจากไปของ 
Professor Dr.David Robert ด้วย


 
	 ดิฉันในฐานะบรรณาธิการคนใหม ่ มีความตั้งใจมุ่งมั่นที่จะพัฒนาวารสารพยาบาลกระทรวง
สาธารณสุข ให้เป็นที่ยอมรับอย่างต่อเนื่อง และยินดีน้อมรับทุกความคิดเห็นเพื่อนำมาพัฒนาการดำเนิน
งานของวารสารให้มีความเจริญก้าวหน้าตอ่ไป





			   ดร.ศุกรใ์จ เจริญสุข

			   บรรณาธิการ
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อาลัยการจากไปของ ศาสตราจารย์ ดร.เดวิด โรเบิร์ตส์ (Professor Dr.David Roberts)


	 ศาสตราจารย ์ ดร.เดวิด โรเบิร์ตส ์ เกิดเมื่อ
 
วันที่ 18 กุมภาพันธ ์ ค.ศ. 1948 ที่เมืองเอ็ดฟอร์ด 
 
นอร์ธอิงแลนด ์ ได้ทำงานเป็นพยาบาลจิตเวชในกรุง
ลอนดอน ระหว่างปี ค.ศ. 1968-1972 และย้ายมา
ทำงานที่เมืองเพิร์ธ ประเทศออสเตรเลียหลังจาก
แต่งงาน ได้ 1 ปี ในปี ค.ศ. 1973 มีบุตร 2 คน เป็น
ชาย 1 คน หญิง 1 คน


	 ดร.เดวิด โรเบิร์ตส ์ เริ่มทำงานเป็นอาจารย์พยาบาลที่มหาวิทยาลัยอีดิท โคเว่น ในเมืองเพิร์ธ 
 
เมื่อปี ค.ศ. 1980 และสำเร็จการศึกษาปริญญาเอกทางด้านการดูแลผู้ปว่ยสมองเสื่อม ในปี ค.ศ. 1999 
 
ได้ทำงานที่รักจนเกษียณอายุ ในปี ค.ศ. 2008  ดร.เดวิด โรเบิรต์ส ์เป็นผู้ที่รักงานสอนโดยเฉพาะอยา่งยิ่ง

ในการสอนนักศึกษาจากประเทศไทย หลังจากเกษียณอายุการ
ทำงานที่ออสเตรเลีย ดร.เดวิด โรเบิรต์ส ์ ได้มาทำงานกับสถาบัน
พระบรมราชชนก กระทรวงสาธารณสุข ตั้งแตป่ี ค.ศ. 2010 ชว่ง
สุดท้ายของชีวิต ดร.เดวิด โรเบิร์ตส ์ ได้ทำหน้าที่สอนนักศึกษา
หลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต (นานาชาติ) ที่วิทยาลัย
พยาบาลบรมราชชนนี นพรัตน์วชิระ และได้ทำงานประจำ
 
กองบรรณาธิการวารสารพยาบาลกระทรวงสาธารณสุข อย่าง
 
ดียิ่ง พวกเราชาวสมาคมศิษย์เก่าพยาบาลกระทรวงสาธารณสุข 
และสมาชิกวารสารพยาบาลกระทรวงสาธารณสุขทุกท่าน 
 

จึงขอร่วมไว้อาลัยในการจากไปของศาสตราจารย ์ ดร.เดวิด โรเบิร์ตส ์ ซึ่งจะอยู่ในความทรงจำของ
 
พวกเราตลอดไป
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บทคัดย่อ

	

	 การเข้าใจพฤติกรรมการใช้บริการสุขภาพ และการรับรู้คุณภาพบริการสุขภาพของชาวต่างชาติ เป็นข้อมูล
 
สำคญัในการนำมาพฒันาการให้บริการสขุภาพแกช่าวตา่งชาติของประเทศไทย โดยเฉพาะในการพฒันาประเทศไทย
 
ไปสู่การเป็นศูนย์กลางด้านการแพทย์ในทวีปเอเชีย ผู้วิจัยจึงได้ทำการวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive research) 
 
เพื่อศึกษาพฤติกรรมการใช้บริการสุขภาพ และการรับรู้คุณภาพบริการสุขภาพของชาวต่างชาติ ในประเทศไทย 
 
เลือกกลุ่มตัวอย่างด้วยวิธีแบบบังเอิญ เป็นตัวอย่างเป็นชาวต่างชาติที่พำนักอยู่ในประเทศไทยเป็นการชั่วคราว 
 
หรือถาวร ในเขตกรุงเทพฯ และปริมณฑล จำนวน 400 คน ซึ่งคำนวณกลุม่ตัวอยา่งโดยใช้สูตรของ Taro Yamane 
 
เครื่องมือที่ใช้ ประกอบด้วย แบบสอบถามที่ ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิจำนวน 3 คน และ
 
ตรวจสอบค่าความเชื่อมั่นของเครื่องมือ ด้วยการหาค่าสัมประสิทธ์แอลฟา ของครอนบาค ได้เท่ากับ 0.935 
 
วิเคราะห์ข้อมูลโดยการหาค่าเฉลี่ยและร้อยละ ผลการวิจัย พบว่า กลุ่มตัวอย่างชาวต่างชาติที่อาศัยอยู่ในเขต
 
กรุงเทพฯ และปริมณฑลสว่นใหญไ่มม่ีโรคประจำตัว (89%) ไมเ่คยเจ็บปว่ยในรอบ 6 เดือน สว่นใหญเ่คยใช้บริการ
 
สุขภาพในประเทศไทยด้วยตนเอง (60.75%) ซึ่งในจำนวนนี้พบว่าเป็นการใช้บริการที่แผนกผู้ป่วยนอกมากที่สุด 
 
(61.73%) และสถานบริการที่กลุ่มตัวอย่างหรือเพื่อนใช้บริการในช่วง 6 เดือนที่ผ่านมาคือโรงพยาบาลเอกชน 
 
(54.75%) ช่องทางที่ได้รับข้อมูลสุขภาพส่วนใหญ่มาจากคำบอกเล่าของคนในครอบครัวหรือคนรู้จัก (47.75%) 
 
การรับรู้ของชาวต่างชาติต่อคุณภาพของการบริการสุขภาพในประเทศไทยโดยรวมอยู่ในระดับสูง (  = 3.80, 
 
SD = .50) ยกเว้น ด้านการประสานงานและการให้ข้อมูลซึ่งอยู่ในระดับปานกลาง (  = 3.34, SD = .64 และ
 
 = 3.27, SD = .64 ตามลำดับ) จากผลการวิจัยครั้งนี้สถานบริการสุขภาพและสถาบันการศึกษาควรนำมาใช้
 

เป็นข้อมูลในการพัฒนาบริการสุขภาพ ในด้านการประสานงานโดยปรับปรุงขั้นตอนการรับบริการไม่ให้ยุ่งยาก 
 
และพัฒนาสมรรถนะของผู ้ให้บริการในด้านการสื่อสารด้วยภาษาอังกฤษ เพื่อเพิ่มความพร้อมในการเป็น
 
ศูนยก์ลางด้านการแพทยใ์นทวีปเอเชีย



คำสำคัญ : พฤติกรรมการใช้บริการสุขภาพ, การรับรู้คุณภาพบริการสุขภาพ, บริการสุขภาพชาวตา่งชาติ


พฤติกรรมการใช้บริการสุขภาพและการรับรู้คุณภาพบริการสุขภาพ

ของชาวต่างชาติในประเทศไทย 
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Abstract

	


	 Enhancing the quality and equality of health care services has been globally highlighted for many 
 

decades. Understanding health service utilization behaviors and perceived quality of care of foreigners living 
 

in Thailand will provide concrete information to promote quality in health services for all, especially when 
 

Thailand is aiming to be the medical hub of Asia. A descriptive research design was conducted to investigate 
 

health service utilization behaviors and perceived quality of care. The formula of Taro Yamane was 
 

performed to identify the sample size of 400 foreigners. A convenience sampling technique was used to 
 

recruit foreigners temporary or permanently living in Thailand and residing in the Bangkok Metropolitan area. 

The instrument used was a self administered questionnaire. The questionnaire was content validated by 
 

3 experts and reliability tested with a Cronbach alpha coefficient of 0.935.. The data were analyzed using 
 

percentage and mean. 


	 The results revealed that the majority of the samples had no congenital disease (89%), never been ill 
 

within the past 6 months, had direct experience of using health services in Thailand (60.75%), used services 
 

at out-patients departments (61.73%) and private hospitals (54.75%). A majority of them received health 
 

information by word of mouth.  Most of them had a high level of satisfaction with health services (  = 3.80, 
 

S.D. = 0.50). Lower levels of satisfaction were rated for coordination and provision of information (  = 3.34, 
 

SD = 0.64 and  = 3.27, SD = 0.64, respectively). The results of this study suggest that the health 
 

care settings and educational institutions can use this information to improve the quality of care regarding 
 

coordination by introducing simple steps to get care and increase competency of the health care personnel 
 

for English communication and this will help prepare Thailand to become a medical hub of Asia.





Keywords : Health Service Utilization Behaviors, Perceived Quality of Care, Health Service for Foreigners
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บทนำ

	 ประเทศไทยกำลังเต ิบโตเป็นศูนย์กลาง
 
สุขภาพของภูมิภาค (Medical Hub) ชั้นแนวหน้าของ
 
เอเชีย และมีจำนวนยอดผู้ปว่ยชาวตา่งชาติเข้ามารับ
 
การรักษาเป็นจำนวนมาก1 ปัจจัยสำคัญส่วนหนึ่งที่
 
ผลักดันให้เกิดการพัฒนาอย่างรวดเร็วนี้มาจากการ
 
พัฒนาของโรงพยาบาลเอกชน ซึ่งเริ่มตั ้งแต่ช่วง
 
วิกฤติเศรษฐกิจ เมื่อปี 2540 ซึ่งส่งผลกระทบต่อ
 
โรงพยาบาลเอกชนอย่างรุนแรง ยอดการรักษาจาก
 
ชนชั้นกลางที่เป็นคนไทย ซึ่งเคยเป็นลูกค้าหลักของ
 
โรงพยาบาลได้ตกลงไปมาก ทำให้โรงพยาบาลเอกชน
 
ต้องพยายามหาทางออกโดยการเล็งเป้าหมายใหม
่ 
ไปท่ีชาวตา่งชาติท่ีอาศยัอยูใ่นประเทศไทย โดยเฉพาะ
 
ในกรุงเทพมหานคร ผลปรากฎว่าได้รับการตอบรับ
 
อย่างดีมาก โดยนอกเหนือจากชาวต่างชาติที่เข้ามา
 
ทำงานในไทยและประเทศใกล้เคียงแล้ว ประชากร
 
ของประเทศเพ่ือนบ้านท่ีขาดแคลนเคร่ืองมือการแพทย
์ 
ที่ทันสมัยก็เดินทางเข้ามารักษาในไทยเช่นเดียวกัน 
 
จากจุดนั้นเอง กลุ่มลูกค้าชาวต่างชาติได้ขยายอย่าง
 
ต่อเนื่อง2 ทั ้งนี ้สอดคล้องกับการศึกษาที่พบว่า
 
โรงพยาบาลเอกชนปรับตัวหันมาให้บริการคนไข้ชาว
 
ตา่งชาติมากขึ้น และตั้งแตป่ี พ.ศ. 2546 เป็นต้นมา
 
ทกุรฐับาลกมี็นโยบายผลกัดนัเพ่ือให้ไทยเปน็ศนูยก์ลาง
 
สุขภาพของทวีปเอเชีย และในปัจจุบันมีคนไข้ชาว
 
ต่างชาติที่รับการรักษาในประเทศไทย มากถึงปีละ 
 
1.4 ล้านคน3


	 อย่างไรก็ตามการให้บร ิการสุขภาพของ
 
โรงพยาบาลในประเทศไทย ยังพบอุปสรรคปัญหา 
 
ที่เกิดจากความแตกต่างทางวัฒนธรรม เช่นความ
 
คาดหวังในเรื่องคุณภาพการรักษาและบริการของ
 
ผู ้ใช ้บริการที่ เป็นชาวต่างชาติที่ม ีต่อแพทย์และ
 
พยาบาล รวมทั้งความสามารถในการสื่อสารภาษา
 
อังกฤษของบุคลากร โดยเฉพาะพยาบาล เนื่องจาก
 
พยาบาลเป็นบุคลากรที่ใกล้ชิด และต้องทำการ
 
ส่ือสารกบัผูป้ว่ยมากท่ีสดุ แตส่ิ่งท่ีเปน็อยูคื่อ พยาบาล
 
พูดภาษาอังกฤษไมไ่ด้2 

	 จากผลการศึกษาหลายรายงานวิจัยได้ข้อมูล
 
ที่สอดคล้องกันว่า ทั้งตัวบัณฑิตพยาบาลที่สำเร็จ
 

การศึกษาใหม ่ และผู้ร่วมงานของบัณฑิตพยาบาลมี
 
ความเห็นว่าทักษะการใช้ภาษาอังกฤษของพยาบาล 
 
โดยเฉพาะทักษะการพูดและการฟัง ยังต้องได้รับ
 
การพัฒนา สมรรถนะด้านการใช้ภาษาอังกฤษ 
 
ของบัณฑิตพยาบาลผู้จบการศึกษาใหม ่ อยู่ในระดับ
 
ปานกลางและน้อย และเป็นสมรรถนะที่ได้รับการ
 
ประเมินในระดับที่ต่ำที่สุดเมื่อเทียบกับสมรรถนะ
 
ด้านอื่นๆ4,5 ซึ่งสมรรถนะดังกล่าวอาจส่งผลต่อการ
 
สื่อสารในการให้บริการผู้ปว่ยชาวตา่งชาติ ทำให้เกิด
 
ปัญหาในการให้ข้อมูล การประสานงาน หรือแม้แต
่ 
การรับรู้เกี่ยวกับคุณภาพของบริการที่ได้รับ

	 การพฒันาคณุภาพและสง่เสริมความเทา่เทียม
 
ในการรับบริการสุขภาพ เป็นประเด็นที่ได้รับความ
 
สนใจระดบัโลกเปน็เวลาหลายสิบปี7 หากประเทศไทย
 
ต้องการเป็นศูนย์กลางสุขภาพของภูมิภาคในด้าน
 
การให้บริการสุขภาพ การพัฒนาคุณภาพบริการจะ
 
ต้องสอดคล้องกับความต้องการของผู้ใช้บริการที
่ 
มาจากต่างชาติต่างวัฒนธรรม การเข้าใจพฤติกรรม
 
การใช้บริการสุขภาพ และการรับรู้ต่อคุณภาพการ
 
บริการสุขภาพของชาวต่างชาติ เป็นข้อมูลสำคัญใน
 
การนำมาพฒันาการให้บริการสขุภาพแกช่าวตา่งชาติ
 
ของประเทศไทย โดยเฉพาะในการพฒันาประเทศไทย
 
ไปสู่การเป็นศูนย์กลางด้านการแพทย์ในทวีปเอเชีย  
 
ผู้วิจัยจึงได้ทำการวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive 
 
research) เพือ่ศึกษาพฤติกรรมการใช้บริการสขุภาพ
 
ของชาวตา่งชาติที่เข้ามา พำนักอาศัยในประเทศไทย
 
เป็นการชั่วคราว หรือถาวร โดยเลือกศึกษาชาว
 
ต่างชาติในเขตกรุงเทพปริมณฑล เพื่อให้ได้ข้อมูลที่
 
เป็นประโยชนต์อ่การพัฒนาระบบบริการสุขภาพของ
 
ชาวตา่งชาติตอ่ไป



วัตถุประสงค์ของการวิจัย     

	 1.	 เพ ื่อศ ึกษาพฤต ิกรรมการใช ้บร ิการ
 
สุขภาพของชาวต่างชาติที่อาศัยในเขตกรุงเทพฯ 
 
และปริมณฑล

	 2.	 เพื่อศึกษาการรับรู ้ของชาวต่างชาติต่อ
 
คุณภาพของการบริการสุขภาพในประเทศไทย
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ขอบเขตการวิจัย

	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาพฤติกรรมการ
 
ใช้บริการสุขภาพของชาวต่างชาติที่พำนักอาศัยใน
 
เขตกรุงเทพฯ และปริมณฑล และมีประสบการณ์
 
การใช้บริการสุขภาพในประเทศไทย 

	 ตัวแปรที่ศ ึกษา ได้แก ่ พฤติกรรมการใช้
 
บริการสุขภาพ และการรับรู ้ของชาวต่างชาติต่อ
 
คุณภาพของการบริการสุขภาพ



นิยามศัพท์เฉพาะ

	 พฤติกรรมการใช้บริการสุขภาพ หมายถึง
 
ประสบการณ์ชาวต่างชาติเกี่ยวกับ การใช้บริการ
 
สุขภาพของสถานบริการสุขภาพเมื่อมีปัญหาสุขภาพ

	 การรับรู้คุณภาพบริการสุขภาพของชาว


ต่างชาติ หมายถึงความคิดเห็นหรือความพึงพอใจ
 
ของชาวต่างชาติเก ี่ยวกับ คุณภาพของบริการ
 
สุขภาพของสถานบริการสุขภาพในประเทศไทย ตาม
 
ประสบการณ์จริง ซึ่งอาจเป็นประสบการณ์การใช้
 
บริการสุขภาพของตนเองโดยตรงหรือประสบการณ์
 
ของบุคคลที่รู ้จักเช่นบุคคลในครอบครัวหรือเพื่อน 
 
ซึ่งประเมินโดยการประยุกต์กรอบแนวคิดของ อเดย์
 
และแอนเดอร์เชน (Aday and Andersen)6 เกี่ยวกับ 
 
ความพึงพอใจ 6 ด้าน

	 1.	 ด ้านความสะดวกที่ได ้รับจากบริการ 
 
(convenience) ได้แก ่ การใช้เวลารอคอยในการรับ
 
บริการ (Office waiting time) ความสะดวกในการ
 
เข้าถึงบริการเมื่อต้องการ (Availability of care 
 
when needs) ความง่ายต่อการใช้บริการ (Ease of 
 
getting to care)

	 2.	 การประสานงานของการบริการ (co-
 
ordination) ได้แก่การประสานงานกันในการให้
 
บริการและขั้นตอนในการรับบริการมีความยุง่ยาก

	 3.	 ข้อมูลที่ได้รับจากบริการ (information) 
 
การสื่อสารโดยใช้ภาษาอังกฤษได้รับข้อมูลเพียงพอ
 
ขณะรับบริการได้รับข้อมูลในรูปแบบต่างๆ ขณะ
 
รับบริการ


	 4.	 ความพึงพอใจต่ออัธยาศัย ความสนใจ
 
ของผู้ให้บริการ (courtesy) การต้อนรับอย่างดีใน
 
สถานบริการสุขภาพกัลยาณมิตรในการให้การดูแล
 
ความเอาใจใสด่ีในการดูแล

	 5.	 ความพึงพอใจต่อคุณภาพของบริการ 
 
(quality of care) ได้แก่ ความมั่นใจในคุณภาพ 
 
มาตรฐานของบริการสุขภาพ และสมรรถนะของผู้ให้
 
บริการ

	 6.	 ค่าใช้จ่ายเมื่อใช้บริการ (output–off-
 
pocket cost) เป็นความเหมาะสมของค่าใช้จ่ายที่
 
หนว่ยบริการสุขภาพเรียกเก็บในแตล่ะครั้ง



วิธีดำเนินการวิจัย

	 การว ิ จั ยครั ้ งน ี ้ เป็ นว ิ จั ย เช ิ งพรรณนา 
 
(Descriptive research) เพื่อศึกษาพฤติกรรมการ
 
ใช้บริการสุขภาพ และการรับรู้คุณภาพการบริการ
 
สุขภาพของชาวต่างชาติ ในประเทศไทย ผู้วิจัยได้
 
ดำเนินการวิจัยดังนี้

	 1.	 ประชากรในการวิจยั ได้แก ่ชาวตา่งชาติ
 
ที่เข้ามาประกอบอาชีพ ท่องเที่ยว ศึกษา รับการ
 
รักษา สมัครงาน และพำนักอยู่ในประเทศไทย
 
เป็นการชั่วคราว หรือถาวร ในเขตกรุงเทพฯ และ
 
ปริมณฑล ซึ่งมีจำนวน 1,239,688 คน เป็นผู้เข้ามา
 
ทำงานประมาณ 60,535 คน ตามสถิติการออก
 
ใบอนุญาตทำงานให้กับชาวต่างชาติ (Work Permit) 
 
โดยกองงานคนตา่งด้าว กรมการจดัหางาน กระทรวง
 
แรงงาน ณ ไตรมาสที่ 4 ปี 25528 และท่องเที่ยว 
 
ประมาณ 1,179,153 คน/เดือน9


	 2.	 กลุ่มตัวอย่าง เลือกโดยการสุ่มแบบวิธี
 
บังเอิญ จากชาวต่างชาติที่เข้ามาในประเทศไทย
 
เป็นการชั่วคราว หรือถาวร และอยู่ในเขตกรุงเทพฯ
 
และปริมณฑล ซึ่งเป็นบุคคลที่มีประสบการณก์ารใช้
 
บริการสุขภาพในประเทศไทย อาจเป็นประสบการณ์
 
ของตนเองโดยตรงหรือประสบการณ์ของบุคคลที่
 
รู ้จักเช่นบุคคลในครอบครัวหรือเพื่อน และยินดี
 
ตอบแบบสอบถามการวิจัย คำนวณกลุ่มตัวอย่าง
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โดยใช้สูตรของ Taro Yamane10 ที่ความเชื่อมั่น 95% 
 
ได้จำนวนกลุม่ตัวอยา่ง 400 คน 

	 3.	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ได้แก
่
	 	 3.1	 แบบสอบถามพฤต ิกรรมการใช ้
 
บริการสุขภาพของชาวต่างชาติ ที่ผู ้วิจัยสร้างโดย
 
ดัดแปลงแบบสอบถามของ อัจฉรา อว่มเครือ11 และ
 
ประยุกต์กรอบแนวคิดเกี่ยวกับความพึงพอใจใน
 
บริการสุขภาพ ของ อเดย ์ และแอนเดอร์เซน6 
 
ประกอบด้วย 3 สว่น ดังนี้ 

	 	 ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป เป็นแบบประเมิน
 
ตนเองแบบเลือกตอบและเติมคำ จำนวน 14 ข้อ
 
ได้แก่ อายุ เพศ ระดับการศึกษา สัญชาติ เชื้อชาติ 
 
สถานภาพสมรส อาชีพในประเทศของตน อาชีพใน
 
ประเทศไทย เหตผุลท่ีอาศยัอยูใ่นประเทศไทย รายได้ 
 
ระยะเวลาที่เข้ามาอยู่ในประเทศไทย ระยะเวลาที่
 
ต้องการอยู่อาศัยในประเทศไทย และสิทธิ์ในการ
 
รักษา

	 	 สว่นที่ 2 ข้อมูลสุขภาพ เป็นแบบประเมิน
 
ตนเองแบบเลือกตอบ จำนวน 6 ข้อ ได้แก ่ โรค
 
ประจำตัว การมีประกันสุขภาพ ประสบการณ์การ
 
ใช้บริการสุขภาพในประเทศไทย และการรับรู้ภาวะ
 
สุขภาพของตนเอง

	 	 ส่วนที่ 3 ความคิดเห็นเกี่ยวกับคุณภาพ
 
ของบริการสุขภาพของไทย เป็นแบบประเมินตนเอง 
 
ประกอบด้วย ข้อคำถาม จำนวน 28 ข้อ ลักษณะ
 
คำตอบของแบบสอบถามเป็นมาตราส่วนประมาณ
 
ค่า (Rating scale) 5 ระดับ คือ เห็นด้วยอย่างยิ่ง  
 
เห็นด้วย ไมแ่นใ่จ ไมเ่ห็นด้วย ไมเ่ห็นด้วยอยา่งยิ่ง 

	 4.	 การตรวจสอบคุณภาพ เครื่องมือ

	 ในการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา ผู้วิจัย 
 
นำแบบสอบถาม ไปให้ผู้ทรงคุณวุฒิ จำนวน 3 คน 
 
เป็นผู้ทรงคุณวุฒิไทย 1 คน และผู้ทรงคุณวุฒิชาว
 
ตา่งชาติ 2 คน พิจารณาและปรบัแก้ตามข้อเสนอแนะ  
 
แล้วนำแบบสอบถามไปทดลองใช้กับชาวต่างชาติ 
 
จำนวน 30 คน และตรวจสอบค่าความเชื่อมั่นของ
 
เครื่องมือ ด้วยการหาค่าสัมประสิทธ์แอลฟา ของ
 
ครอนบาค ได้เทา่กับ 0.935  


	 5.	 ระยะเวลาที่ใช้ในการวิจัย ธันวาคม 
 
2553 – กันยายน 2554

	 6.	 การเก็บรวบรวมข้อมูล มีขั้นตอนดังนี้

	 	 6.1	 คณะผู้วิจัยจัดทำโครงร่างการวิจัย
 
และขออนุมัติความเห็นชอบจากคณะกรรมการ
 
จริยธรรมในการวิจัยในมนุษย์ของวิทยาลัยพยาบาล
 
บรมราชชนนี จังหวัดนนทบุรี 

	 	 6.2	อบรมผู ้ช่วยวิจัยในการเก็บข้อมูล
 
ขอความร่วมมือโดยให้เซ็นใบยินยอมเข้าร่วมการ
 
วิจัยและเก็บข้อมูลโดยการใช้แบบสอบถามกับกลุ่ม
 
ตัวอยา่งจำนวน 400 คน 

 	 	 6.3	บันทึกและวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้
 
โปรแกรมคอมพิวเตอร ์

	 7.	 การวิเคราะห์ข้อมูล	 

	 	 7.1	 ข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่ อายุ ระยะ
 
เวลาที่เข้ามาอยู่ในประเทศไทย และระยะเวลาที่
 
ต้องการอยูอ่าศัยในประเทศไทย วิเคราะหข์้อมูลโดย
 
ใช้ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ส่วน เพศ 
 
รายได้ ระดบัการศึกษา สญัชาติ เช้ือชาติ สถานภาพ
 
สมรส อาชีพ เหตผุลท่ีอาศยัอยูใ่นประเทศไทย ข้อมลู
 
สุขภาพ และประสบการณ์การใช้บริการสุขภาพใน
 
ประเทศไทย วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้การแจกแจง
 
ความถี่ และหาร้อยละ

	 	 7.2	 ความคิดเหน็เก่ียวกบัคณุภาพบริการ
 
สุขภาพของไทย วิเคราะหข์้อมูลโดยใช้ คา่เฉลี่ย และ
 
สว่นเบี่ยงเบนมาตรฐาน และเทียบกับเกณฑด์ังนี้

	 	 1.00 - 1.50	 หมายถึง มีความพึงพอใจ
 
ในคุณภาพของบริการสุขภาพระดับต่ำมาก

	 	 1.51 - 2.50	 หมายถึง มีความพึงพอใจ
 
ในคุณภาพของบริการสุขภาพระดับต่ำ

	 	 2.51 - 3.50	 หมายถึง มีความพึงพอใจ
 
ในคุณภาพของบริการสุขภาพระดับปานกลาง

	 	 3.51 - 4.50	 หมายถึง มีความพึงพอใจ
 
ในคุณภาพของบริการสุขภาพระดับมาก

	 	 4.51 - 5.00	 หมายถึง มีความพึงพอใจ
 
ในคุณภาพของบริการสุขภาพระดับมากที่สุด
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ผลการวิจัย

	 ข้อมูลส่วนบุคคล

	 กลุม่ตวัอยา่งสว่นใหญเ่ปน็ชาวผิวขาว จำนวน 
 
208 คน คิดเปน็ร้อยละ 52.00  เปน็เพศชาย จำนวน 
 
259 คน คิดเปน็ร้อยละ 64.75 อายอุยูร่ะหวา่ง 21-30 
 
ปี จำนวน 121 คน และ 31-40 ปี จำนวน 90 คน
 
คิดเป็นร ้อยละ 30.25 และ 22.50 ตามลำดับ 
 
สถานภาพสมรสโสด จำนวน 212 คน คิดเปน็ร้อยละ 
 
53.00 ส่วนใหญ่จบการศึกษาระดับปริญญาตรี 
 
จำนวน 187 คน คิดเป็นร้อยละ 46.75 อาชีพขณะ
 
อยู่ในต่างประเทศเป็น พนักงานหรือลูกจ้างบริษัท 
 
จำนวน 203 คน คิดเป็นร้อยละ 50.75 อาชีพ
 

ในประเทศไทยส่วนใหญ่เป็นครู จำนวน 137 คน 
 
คิดเป็นร้อยละ 44.25 

	 ข้อมูลเรื่องสัญชาติ กลุ่มตัวอย่างเป็นชาว
 
ต่างชาติที่มาจากทวีปต่างๆ และจากหลากหลาย
 
ประเทศ มีผู้ไม่ให้ข้อมูลเรื่องสัญชาติจำนวน 15 คน 
 
คิดเป็นร้อยละ 3.75 ผู ้ให้ข้อมูลมีรวมทั ้งสิ ้น 41 
 
สญัชาติ กลุม่ตวัอยา่งมีสญัชาติเปน็ชาวสหรฐัอเมริกนั
 
สงูท่ีสดุ จำนวน 80 คน คิดเปน็ร้อยละ 20 รองลงมา
 
เปน็ชาวองักฤษ จำนวน 66 คน คิดเปน็ร้อยละ 16.50 
 
และชาวฟิลิปปินส์จำนวน 40 คน คิดเป็นร้อยละ 
 
10.00 รายละเอียดดังแสดงในแผนภูมิที่ 1 


แผนภูมิที่ 1 จำนวนและร้อยละของกลุม่ตัวอยา่งชาวตา่งชาติจำแนกตามสัญชาติ
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ตารางที่ 1	 จำนวนและร้อยละของข้อมูลสว่นบุคคลด้านรายได้ สถานภาพการเงิน  และเหตุผลที่อยูใ่นประเทศ 
 
	 (N=400)




ข้อมูลส่วนบุคคล
 จำนวน (คน)
 ร้อยละ


รายได้ 

	 20,000 บาท และต่ำกวา่
 29
 7.25


	 20,001-30,000 บาท
 40
 10.00


	 30,001-50,000  บาท
 61
 15.25


	 50,001-100,000   บาท
 49
 12.25


	 มากกวา่ 100,000 บาท
 50
 12.25


	 ไมต่อบ
 171
 42.75


สถานภาพการเงิน
 
 


	 ไมพ่อใช้
 32
 8.00


	 พอใช้ไมเ่หลือเก็บ
 125
 31.25


	 พอใช้และเหลือเก็บ
 167
 41.75


	 ไมต่อบ
 76
 19.00


เหตุผลที่อยูใ่นประเทศไทย
 
 


	 ทอ่งเที่ยว
 33
 8.25


	 ศึกษา
 121
 30.25


	 รักษาสุขภาพ
 90
 22.50


	 หางานทำ
 71
 17.75


	 ทำธุรกิจ
 37
 9.25


	 เยี่ยมญาติ
 48
 12.00


	 พำนักหลังเกษียณ
 37
 9.25


	 อื่นๆ
 48
 12.00


	 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่อยู่ในประเทศไทยเป็น
 
เวลา 1-5 ปี จำนวน 159 คน คิดเป็นร้อยละ 39.75 
 
ระยะเวลาที่วางแผนจะอยู่ในประเทศไทยส่วนใหญ
่ 
ยังไม่แน่ใจ จำนวน 136 คน คิดเป็นร้อยละ 34.00 
 
สว่นใหญไ่มต่้องการให้ข้อมูลเกี่ยวกับรายได้ตอ่เดือน 
 

จำนวน 171 คน คิดเป็นร้อยละ 42.75 ในกลุม่ผู้ที่ให้
 
ข้อมูลพบว่าส่วนใหญ่มีรายได้ตั้งแต่ 30,001 บาท
 
ข้ึนไป สถานภาพการเงินสว่นใหญพ่อใช้และเหลือเกบ็ 
 
เหตุผลท ี่อยู่ ในประเทศไทยเพ ื่อศ ึกษาสูงท ี่สุด 
 
รายละเอียดดังแสดงในตารางที่ 1
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ตารางที่ 2	จำนวนและร้อยละของกลุม่ตัวอยา่ง ในด้านการรับรู้ภาวะสุขภาพของตนเอง และสิทธิในการรักษา 
 
	 (N=400)




ข้อมูลด้านสุขภาพ
 จำนวน (คน)
 ร้อยละ


โรคประจำตัว   

	 ไมม่ี
 356
 89.00


	 มี
 41
 10.25


	 ไมต่อบ
 3
 0.75


การเจ็บปว่ยในรอบ 6 เดือน
 
 


	 ไมเ่คยปว่ย
 226
 56.50


	 ปว่ยเล็กน้อย
 161
 40.25


	 ปว่ยมาก
 3
 0.75


	 ไมต่อบ
 10
 2.50


การรับรู้ภาวะสุขภาพโดยทั่วไป
 
 


	 แข็งแรงมาก
 192
 48.00


	 พอใช้
 185
 46.25


	 ไมค่อ่ยแข็งแรง
 15
 3.75


	 เจ็บปว่ยหนัก
 3
 0.75


	 อื่นๆ
 4
 1.00


	 ไมต่อบ
 1
 0.25


สิทธิในการรักษา
 
 


	 ประกันสังคม
 105
 26.25


	 จา่ยเอง
 111
 27.75


	 บริษัทจา่ยให้บางสว่น
 72
 18.00


	 บริษัทจา่ยให้ทั้งหมด
 48
 12.00


	 สวัสดิการจากตา่งประเทศ
 21
 5.25


	 อื่นๆ
 31
 7.75


	 ไมต่อบ
 12
 3.00


	 ข้อมูลด้านสุขภาพและสิทธิในการรักษา

	 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ ่ ไม่มีโรคประจำตัว
 
จำนวน 356 คน คิดเป็นร้อยละ 89.00 ไม่มีการ
 
เจ็บป่วยในรอบ 6 เดือนที่ผ่านมา จำนวน 226 คน 
 

คิดเป็นร้อยละ 56.50 และส่วนใหญ่เห็นว่าตนเอง
 
แข็งแรงมากจำนวน 192 คน คิดเป็นร้อยละ 48.00  
 
สว่นสิทธิในการรกัษา สว่นใหญจ่า่ยเอง จำนวน 111 คน 
 
คิดเปน็ร้อยละ 27.75 รายละเอียดดงัแสดงในตารางท่ี 2
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ตารางที่ 3	จำนวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างด้านการใช้บริการสุขภาพในประเทศไทย และช่องทางการ
 
	 ได้รับข้อมูลขา่วสารด้านสุขภาพ (N=400 แตต่อบได้มากกวา่ 1)




การใช้บริการสุขภาพ
 จำนวน (คน)
 ร้อยละ


สถานบริการสุขภาพในประเทศไทยที่ทา่นหรือเพื่อนใช้ครั้งสุดท้าย


	 โรงพยาบาลเอกชน
 219
 54.75


	 โรงพยาบาลของรัฐ
 102
 25.50


	 คลินิกเอกชน
 60
 15.00


	 ร้านขายยา
 70
 17.50


	 ศูนยบ์ริการสุขภาพ
 29
 7.25


	 สปา
 17
 4.25


	 แพทยแ์ผนไทย
 6
 1.50


	 อื่นๆ
 16
 4.00


ชอ่งทางที่ทา่นได้รับข้อมูลสุขภาพในประเทศไทย
 
 


	 สื่อตา่งๆ (เชน่ โทรทัศน ์วิทยุ หนังสือพิมพ)์
 120
 30.00


	 คำบอกเลา่ของคนรู้จัก
 191
 47.75


	 อื่นๆ
 51
 12.75


	 ไมเ่คยได้รับข้อมูลเลย
 71
 17.75


	 พฤติกรรมการใชบ้ริการสขุภาพและชอ่งทาง


ที่ท่านได้รับข้อมูลสุขภาพ

	 กลุ่มตัวอย่าง ส่วนใหญ่ใช้บริการสุขภาพ
 
ในชว่ง 6 เดือนท่ีผา่นมาท่ีโรงพยาบาลเอกชนมากท่ีสดุ 
 

จำนวน 219 คน คิดเปน็ร้อยละ 54.75 และสว่นใหญ
่ 
ได้รบัข้อมลูสขุภาพจากคำบอกเลา่ของคนในครอบครวั
 
หรือคนรูจ้กั มากท่ีสดุ จำนวน 191 คน คิดเปน็ร้อยละ 
 
47.75 รายละเอียดดังตารางที่ 3 


	 การรับรู้ของชาวต่างชาติต่อคุณภาพของ


การบริการสุขภาพในประเทศไทย

	 การรับรู้ของชาวต่างชาติต่อคุณภาพของการ
 
บริการสุขภาพในประเทศไทยโดยรวมอยู่ในระดับสูง 
 
เมื่อพิจารณารายด้านพบว่าส่วนใหญ่อยู่ในระดับสูง
 
เช่นเดียวกันยกเว้น ด้านการประสานงานและการ
 
ให้ข้อมูลที่อยู่ในระดับปานกลาง ด้านที่มีค่าเฉลี่ย
 
คะแนนสูงที่สุดได้แก่ด้าน อัธยาศัยไมตรีของผู้ให้
 

บริการเมื่อพิจารณารายข้อพบว่าส่วนใหญ่อยู่ใน
 
ระดับสูง ค่าเฉลี่ยคะแนนอยู่ระหว่าง 3.52-4.09  
 
ยกเว้นในเรื่อง ขั ้นตอนในการรับบริการมีความ
 
ยุ่งยาก และผู้ให้บริการสุขภาพมีปัญหาการสื่อสาร
 
โดยใช้ภาษาอังกฤษ อยู่ในระดับปานกลาง ค่าเฉลี่ย
 
คะแนนเทา่กับ 2.92 (SD = 1.00) และ 2.65 (SD =
 
1.10) ตามลำดับ รายละเอียดดังตารางที่ 4


_13-0507(001-014)1.indd   9 6/8/13   6:41:31 PM



วารสารพยาบาลกระทรวงสาธารณสุข
10

ตารางที่ 4	คะแนนเฉลี่ย คา่เบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับของการรับรู้ของชาวตา่งชาติตอ่คุณภาพการบริการ
 
	 สุขภาพในประเทศไทย (N=400)




บริการสุขภาพในประเทศไทย
 
 SD
 ระดับ


ความสะดวกสบายในการรับบริการ (convenience)
 3.92
 .59
 สูง


1.	 มีความสะดวกสบายในการรับบริการสุขภาพ
 4.06
 .93
 สูง


2.	 มีสถานบริการสุขภาพอยูใ่กล้ที่พำนักของตน
 4.09
 .74
 สูง


3.	 มีบริการสุขภาพทุกประเภทตามที่ต้องการ
 3.93
 .82
 สูง


4.	 สิ่งแวดล้อมรอบๆ สถานบริการมีความปลอดภัย
 3.83
 .81
 สูง


5.	 สถานบริการมีการถา่ยเทอากาศดี
 3.90
 .90
 สูง


6.	 สถานบริการสะอาดและเป็นระเบียบ
 3.96
 .85
 สูง


7.	 ทา่นพึงพอใจตอ่ระยะเวลาที่ใช้ในการรอการรับบริการ
 3.68
 1.00
 สูง


การประสานงาน (coordination)
 3.34
 .64
 ปานกลาง


8.	 หนว่ยตา่งๆ มีการประสานงานกันเป็นอยา่งดีในการให้บริการ
 3.76
 .80
 สูง


9.	 ขั้นตอนในการรับบริการมีความยุง่ยาก
 2.92
 1.00
 ปานกลาง


การให้ข้อมูล
 3.27
 .64
 ปานกลาง


10.	 ผู้ให้บริการสุขภาพมีปัญหาการสื่อสารโดยใช้ภาษาอังกฤษ
 2.65
 1.10
 ปานกลาง


11. 	ทา่นได้รับข้อมูลเพียงพอขณะรับบริการ
 3.63
 .83
 สูง


12.	 ทา่นได้รับข้อมูลในรูปแบบตา่งๆ ขณะรับบริการ
 3.52
 .85
 สูง


อัธยาศัยไมตรีของผู้ให้บริการ (Courtesy)
 4.05
 .69
 สูง


13.	 ทา่นได้รับการต้อนรับอยา่งดีในสถานบริการสุขภาพ
 4.06
 .81
 สูง


14.	 พยาบาลไทยเป็นกัลยาณมิตรในการให้การดูแล
 4.13
 .75
 สูง


15.	 ชาวตา่งชาติได้รับความเอาใจใสด่ีในการดูแล
 3.97
 .80
 สูง


คุณภาพบริการ (Quality of Care)
 3.88
 .61
 สูง


16.	 ทา่นไว้วางใจในการบริการสุขภาพของไทย
 3.79
 .86
 สูง


17.	 ทา่นมั่นใจในการเก็บข้อมูลของผู้ปว่ยเป็นความลับ
 3.69
 .90
 สูง


18.	 พยาบาลไทยมีสมรรถนะในการให้การพยาบาล
 3.89
 .72
 สูง


19.	 บริการได้มาตรฐานระดับสากล
 3.78
 .75
 สูง


20.	ทา่นมั่นใจในคุณภาพการรักษาของแพทยไ์ทย
 3.83
 .83
 สูง


21.	 ทา่นมั่นใจในคุณภาพการดูแลของพยาบาลไทย
 3.94
 .75
 สูง


22.	บุคลากรสุขภาพมีความสุภาพ
 4.07
 .71
 สูง


23.	พยาบาลไทยสามารถให้การชว่ยเหลือทา่นได้
 4.05
 .71
 สูง


24.	แพทยไ์ทยมีความสามารถและทราบวา่จะรักษาทา่นอยา่งไร
 3.92
 .79
 สูง


25.	พยาบาลไทยให้การดูแลผู้ปว่ยทุกคนเป็นอยา่งดี
 3.89
 .79
 สูง


26.	การพยาบาลไทยได้มาตรฐานระดับสากล
 3.82
 .79
 สูง
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ตารางที่ 4	คะแนนเฉลี่ย คา่เบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับของการรับรู้ของชาวตา่งชาติตอ่คุณภาพการบริการ
 
	 สุขภาพในประเทศไทย (N=400) (ตอ่)




บริการสุขภาพในประเทศไทย
 
 SD
 ระดับ


ค่าใช้จ่าย
 3.77
 .93
 สูง


27.	คา่รักษาพยาบาลเหมาะสม
 3.77
 .93
 สูง


ภาพรวม
 
 
 


28.	ความพึงพอใจตอ่บริการสุขภาพของไทยโดยรวม
 3.97
 .79
 สูง


รวม
 3.80
 .50
 สูง


การอภิปรายผล 

	 การอภิปรายผล ในการวิจยัครัง้น้ีจะอภิปราย
 
ตามวัตถุประสงคก์ารวิจัยดังนี้คือ

	 1.	 พฤติกรรมการใช้บริการสุขภาพของชาว
 
ตา่งชาติในเขตกรุงเทพปริมณฑล

	 จากผลการวิจัย พบว่า สถานบริการที่กลุ่ม
 
ตัวอยา่งหรือเพื่อนใช้บริการในชว่ง 6 เดือนที่ผา่นมา
 
คือโรงพยาบาลเอกชน รองลงมาเป็นโรงพยาบาล
 
ของรัฐ ซึ่งต่างจากข้อมูลที่ได้จากการศึกษาของ 
 
อัจฉรา อ่วมเครือ11 ที่พบว่าชาวต่างชาติใช้บริการ
 
สุขภาพจากร้านขายยามากที่สุด ทั ้งนี ้อาจเนื่อง
 
มาจากในการศึกษาครั้งนี้ ศึกษาเฉพาะกลุม่ตัวอยา่ง
 
ที่อยู่ในเขตกรุงเทพฯ และปริมณฑล ซึ่งการเข้าถึง
 
บริการโรงพยาบาลเอกชน และโรงพยาบาลของรัฐ
 
ทำได้ง่าย กลุ่มตัวอย่างจึงเลือกที่จะใช้บริการของ
 
โรงพยาบาลมากกว่าร้านขายยา นอกจากนี ้จาก
 
ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่างพบว่าส่วนใหญ่มี
 
รายได้สูง สถานภาพการเงินพอใช้และเหลือเก็บ  
 
กลุ่มตัวอย่างจึงศักยภาพทางการเงินเพียงพอที่จะใช้
 
บริการของโรงพยาบาลเอกชน

	 ในด้านข้อมูลสุขภาพพบว่าส่วนใหญ่ได้รับ
 
ข้อมูลสุขภาพจากคำบอกเล่าของคนในครอบครัว
 
หรือคนรู้จัก ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากข้อจำกัดทางด้าน
 
ภาษา เพราะการให้ข้อมูลและความรู้ด้านสุขภาพใน
 
ประเทศไทยเกือบทั้งหมด เป็นภาษาไทยดังนั้นชาว
 
ต่างชาติจึงต้องอาศัยข้อมูลจากบุคคลในครอบครัว
 

หรือเพื่อนที่เป็นคนไทย และบางคนก็ไม่เคยได้รับ
 
ข้อมูลเลย ดังนั้นเพื่อให้ชาวต่างชาติที่อยู่ในประเทศ
 
ไทยได้รับข้อมูลสุขภาพมากขึ้น ผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้อง
 
จึงควรมีการพัฒนาช่องทางและสื่อด้านสุขภาพ ที่
 
ชาวตา่งชาติสามารถเข้าถึงและเข้าใจ

	 2.	 การรับรู้ของชาวต่างชาติต่อคุณภาพของ
 
การบริการสุขภาพในประเทศไทย

	 จากผลการวิจัยพบว่า การรับรู้ของชาวต่างชาติ 
ต่อคุณภาพของการบริการสุขภาพในประเทศไทย 
โดยรวมอยู่ในระดับสูง เมื่อพิจารณารายด้านพบว่า 
ส่วนใหญ่อยู่ในระดับสูงเช่นเดียวกันยกเว้น ด้านการ 
ประสานงานและการให้ข้อมูลสุขภาพที่อยู่ในระดับ 
ปานกลาง ด้านที่มีค่าเฉลี่ยคะแนนสูงที่สุด ได้แก่  
ด้านอัธยาศัยไมตรีของผู้ให้บริการเม่ือพิจารณารายข้อ 
พบว่าส่วนใหญ่อยู่ในระดับสูง ยกเว้นในเร่ือง ข้ันตอน 
ในการรับบริการมีความยุ่งยาก และผู้ให้บริการสุขภาพ 
มีปัญหาการสื่อสารโดยใช้ภาษาอังกฤษ ซึ่งสามารถ 
อภิปรายได้ดังนี้
	 ด ้านความสะดวกสบายในการรับบริการ
 
พบว่ามีการรับรู้คุณภาพอยู่ในระดับสูง โดยเห็นว่า
 
มีความสะดวกสบายในการรับบร ิการสุขภาพ 
 
สถานบริการสุขภาพอยูใ่กล้ที่พำนักของตน มีบริการ
 
สุขภาพทุกประเภทตามที่ต้องการ สิ่งแวดล้อมรอบๆ 
 
สถานบริการมีความปลอดภัย สถานบริการมีการ
 
ถา่ยเทอากาศดี สะอาดและเปน็ระเบียบ และระยะเวลา
 
ที่ใช้ในการรอการรับบริการไม่นาน ด้านอัธยาศัย
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ไมตรีของผู้ให้บริการ กลุ่มตัวอย่างมีความเห็นว่าได้
 
รับการต้อนรับอยา่งดี พยาบาลไทยเป็นกัลยาณมิตร
 
ในการให้การดูแล และได้รับความเอาใจใส่ดีในการ
 
ดูแล เช่นเดียวกับด้านด้านคุณภาพบริการ ที่ผู ้ใช้
 
บริการมีความมัน่ใจในมาตรฐานบริการของบคุลากร
 
สุขภาพ ทั้งกลุม่แพทย ์พยาบาล และเจ้าหน้าที่อื่นๆ
 
ทีเ่กีย่วข้อง ทัง้นี้อาจเนือ่งมาจากนโยบายของรฐับาล
 
ที่ชัดเจนว่า ประเทศไทยจะพัฒนาไปสู่การเป็น
 
ศูนย์กลางด้านการแพทย์และสาธารณสุขในเอเชีย12 
 
ประกอบกบัการมีระบบการรบัรองคณุภาพโรงพยาบาล  
 
ทำให้สถานบริการบริการทั้งภาครัฐและเอกชนมี
 
การพัฒนาทั ้งในด้านกายภาพระบบบริการและ
 
คณุภาพในการบริการ ซ่ึงการพฒันาคณุภาพบริการ
 
นี้ไม่ได้ดำเนินการเฉพาะในส่วนของสถานบริการ
 
ขนาดใหญเ่ทา่นัน้ หนว่ยบริการปฐมภมิูกมี็การพฒันา
 
คุณภาพมาตรฐานบริการ อย่างต่อเนื่อง จนมี
 
มาตรฐานอยูใ่นระดับสูง13


	 นอกจากนี้การให้บริการสุขภาพมีแนวโน้ม
 
ที่จะมีการแข่งขันกันสูงขึ้น ผู้ให้บริการจึงต้องแข่งขัน
 
กันปรับปรุงคุณภาพ สร้างจุดขาย หรือจุดเด่นของ
 
ตนเอง โดยมีบริการที่ดี ได้มาตรฐานสากล ไม่ต้อง
 
รอคิวนาน สามารถปรึกษาแพทยไ์ด้นาน มีพยาบาล
 
ที่เป็นมิตร ยิ้มแย้มแจ่มใส ดูแลเอาใจใส่ผู้รับบริการ
 
เป็นอย่างดี เพื่อให้ผู ้รับบริการตัดสินใจเลือกใช้
 
บริการของตน โดยเฉพาะผู้ใช้บริการชาวต่างชาติซึ่ง
 
มีกำลังซื้อสูง14  

	 ในส่วนของการรับรู้ต่อคุณภาพของพยาบาล
 
ไทยพบวา่ กลุม่ตวัอยา่งมีความเหน็วา่การพยาบาลไทย
 
ได้มาตรฐานระดับสากล พยาบาลไทยให้การดูแล
 
ผู้ป่วยทุกคนเป็นอย่างดี มีสมรรถนะในการให้การ
 
พยาบาล จึงมีความมั่นใจในคุณภาพการดูแลของ
 
พยาบาลไทย ซึ่งการรับรู ้ในส่วนนี ้สอดคล้องกับ
 
ข้อค้นพบจากการศึกษาของ กมลรัตน ์ เทอร์เนอร์15 
 
ท่ีศึกษาในกลุม่ผูใ้ช้บริการคนไทยเก่ียวกบัภาพลกัษณ
์ 
ของพยาบาลที่พบว่าผู้ใช้บริการสุขภาพมีภาพของ
 
พยาบาลท่ีเปน็ไปในทางท่ีดีทกุๆ ด้านและมีความเหน็
 
ว่า ด้านการให้บริการพยาบาล พยาบาลสามารถ
 
แก้ปัญหาสุขภาพของผู้ใช้บริการได้ดี ปฏิบัติการ
 

พยาบาลด้วยความคล่องแคล่ว เต็มใจในการให้
 
บริการ ด้านวิชาการพยาบาลมีความรูค้วามสามารถ
 
ในการให้การบริการพยาบาล ด้านจริยธรรมพยาบาล
 
มีความตั้งใจทำงานในฐานะพยาบาล ให้การดูแลผู้
 
ใช้บริการ โดยไม่แสดงท่าทีรังเกียจ ด้านบุคลิกภาพ
 
มีการแต่งกายสะอาดเรียบร้อยและมีบุคลิกภาพ
 
นา่เชื่อถือ 

	 อย่างไรก็ตามคุณภาพบริการในส่วนที่กลุ่ม
 
ตัวอย่างประเมินในระดับปานกลาง ได้แก่ เรื่องการ
 
ประสานงานท่ีให้ความเหน็วา่ขัน้ตอนในการรบับริการ
 
มีความยุง่ยาก และในเรื่องการให้ข้อมูลที่ประเมินวา่
 
ผู้ให้บริการสุขภาพมีปัญหาการสื่อสารโดยใช้ภาษา
 
อังกฤษ ซึ่งสามารถอภิปรายได้ดังนี้ในเรื่องขั้นตอน
 
ในการรับบริการที่กลุ่มตัวอย่างประเมินว่ามีความ
 
ยุ่งยากนั้นอาจเนื่องมาจาก โรงพยาบาลส่วนใหญ่มี
 
ขั ้นตอนที่จะต้องติดต่อก่อนเข้ารับบริการหลาย
 
ขั้นตอน เชน่ต้องยื่นบัตรที่แผนกเวชระเบียน รอเรียก
 
ช่ือรบับตัร แล้วไปตรวจวดัความดนัโลหิต วดัอณุหภมิู
 
ร่างกาย ซักประวัติ แล้วไปรอหน้าห้องตรวจเพื่อรอ
 
เรียกเข้าตรวจ จากนั้นพบแพทย์ และก็ยังมีขั้นตอน
 
กอ่นท่ีจะได้รบัยาอีกหลายขัน้ตอน ซ่ึงเม่ือผูใ้ห้บริการ
 
มีข้อจำกัดในเรื่องการสื่อสารกับชาวต่างชาติอยู่แล้ว
 
จึงทำให้กลุม่ตัวอยา่งรู้สึกวา่มีความยุง่ยาก ซึ่งแม้แต
่ 
ในการประเมินระดับคุณภาพการบริการของโรง
 
พยาบาลรัฐบาลในกรุงเทพฯ โดยผู้ใช้บริการคนไทย 
 
ในการศึกษาของ กนกพร ลีลาเทพินทร ์ พัชรา 
 
มาลือศรี และปรารถนา ปุณณกิติเกษม16 ก็พบว่า
 
คุณภาพบริการด้านที่ได้รับการประเมินต่ำกว่าเรื่อง
 
อื่นๆ คือระยะเวลาในการรอคอย และการสามารถ
 
เข้าถึงและติดตอ่โรงพยาบาลได้งา่ย

	 ในด้านทกัษะภาษาเปน็ท่ีทราบดีวา่พยาบาลไทย
 
มีข้อจำกัดด้านความสามารถในการสื่อสารด้วย
 
ภาษาต่างประเทศ ดังข้อค้นพบจากการศึกษาต่างๆ 
 
ที่กล่าวไว้ข ้างต้นในบทนำรวมทั ้งการศึกษาของ 
 
ปรียานุช คณีกุล และสุน ีย ์ โยคะกุล17 ที่พบว่า
 
สมรรถนะด้านภาษาอังกฤษซึ่งเป็นภาษาสากล และ
 
เป็นภาษากลางของอาเซียนเป็นสมรรถนะที่ได้รับ
 
การประเมินต่ำที่สุด ดังนั ้นจึงควรมีการส่งเสริม
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สนับสนุนให ้มากข ึ ้นเพ ื่อให ้สามารถแข่งขันกับ
 
นานาชาติได้



ข้อเสนอแนะในการนำผลการวิจัยไปใช้ 

	 1.	 ทุกหน่วยงานที่เกี่ยวข้องกับชาวต่างชาติ
 
ที่อาศัยอยู่ในประเทศไทยสามารถนำผลการวิจัย
 
ไปใช้ในการวางแผนช่วยเหลือในการจัดกิจกรรม
 
หรือโครงการเพื่อสร้างเสริมสุขภาพและการดูแลที่
 
เหมาะสมสำหรับชาวตา่งชาติ

	 2.	 สถานบริการสุขภาพควรนำผลการวิจัย
 
มาใช้เป็นข้อมูลในการพัฒนาบริการสุขภาพ ในด้าน
 
การประสานงานโดยปรับปรุงขั้นตอนการรับบริการ
 
ไม่ให้ยุ่งยาก เพื่อสะดวกต่อการใช้บริการสุขภาพ
 
ของชาวตา่งชาติ

	 3.	 ผู ้บริหารสถานบริการสุขภาพควรเร่ง
 
พัฒนาสมรรถนะของผู้ให้บริการในด้านการสื่อสาร
 
ด้วยภาษาอังกฤษ เพื่อเพิ่มความพร้อมในการเป็น
 
ศูนยก์ลางด้านการแพทยใ์นทวีปเอเชีย

	 4.	 สถาบันการศึกษาที่ผลิตบุคลากรสุขภาพ
 
ควรเร่งพัฒนาสมรรถนะด้านการสื่อสารด้วยภาษา
 
ต่างประเทศโดยเฉพาะภาษาอังกฤษ ให้บัณฑิตที่
 
สำเร็จการศึกษาสามารถสื่อสารกับผู้ใช้บริการชาว
 
ตา่งชาติได้เป็นอยา่งดี

  

ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 

	 1.	 ควรศึกษาพฤติกรรมการใช้บริการสขุภาพ 
 
และการรับรู้คุณภาพบริการสุขภาพของชาวต่างชาติ
 
ที่อาศัยอยูใ่นพื้นที่อื่นๆ ของประเทศไทย

	 2.	 ควรศึกษาปัจจัยหรือตัวแปรอื่นๆ ที่สง่ผล
 
ต่อภาวะสุขภาพและการใช้บริการสุขภาพของชาว
 
ต่างชาติ เช่น แบบแผนการดำเนินชีวิต ศาสนา 
 
ทศันคติ คา่นิยม วฒันธรรมประเพณี การรบัขา่วสาร
 
ทางสุขภาพและ พฤติกรรมสุขภาพ เป็นต้น 
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บทคัดย่อ

	 	

	 ผู้ป่วยเมื่อได้รับบาดเจ็บที่ศีรษะส่งผลให้เกิดสูญเสียสมรรถภาพทั้งร่างกายและจิตใจ ครอบครัวหรือญาติ
 
ผู้ดูแลจึงมีความสำคัญอย่างมากในการช่วยฟื้นฟูสมรรถภาพของผู้ป่วย ดังนั้นจึงต้องมีการเตรียมความพร้อม
 
สำหรับญาติผู้ดูแลในการดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะ การศึกษาเป็นการวิจัยเพื่อการพัฒนาแนวปฏิบัติการเตรียม
 
ความพร้อมสำหรับญาติผู้ดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะ และผลของการใช้แนวปฏิบัติการเตรียมความพร้อม ก่อน
 
จำหน่ายออกจากโรงพยาบาล กลุ่มตัวอย่างคือญาติผู้ดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะที่มารับบริการหอผู้ป่วยวิกฤต
 
อุบัติเหตุโรงพยาบาลพระปกเกล้า จันทบุรี จำนวน 13 ราย โดยเลือกอยา่งเจาะจง เครื่องมือที่ใช้ในการดำเนินการ
 
วิจัย 1) แนวปฏิบัติการเตรียมความพร้อมด้านการปรับตัวสำหรับญาติผู้ดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะ 2) คู่มือญาติ
 
ผู้ดูแลในการฝึกทักษะในการดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะ 3) หุ่นจำลองในการดูแลผู้ป่วย และเครื่องมือในการเก็บ
 
รวบรวมข้อมูล คือ แบบสอบถามวิธีในการปรับตัวฉบับยอ่ แบบสอบถาม (Thai version of Coping and Adaptation 
 
Processing Scale-Short From หรือ TCAPS-SF) ที่พัฒนาตามกรอบแนวคิดของรอยแบ่งเป็น 4 มิติย่อย จำนวน 
 
27 ข้อ มีค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ 0.87 เก็บข้อมูลระหว่างเดือนกรกฎาคม 2554 ถึงเดือนธันวาคม 2554 และ
 
วิเคราะหข์้อมูล โดยแจกแจงความถี่ ร้อยละ หาคา่เฉลี่ย สว่นเบี่ยงเบนมาตรฐานการทดสอบวิลคอกซัน (Wilcoxon 
 
Signed Ranks Test)

	 ผลการศึกษาพบว่า คะแนนวิธีในการปรับตัวเพื่อเผชิญปัญหาของญาติผู้ดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะหลังใช้
 
แนวปฏิบัติการเตรียมความพร้อมสำหรับญาติผู้ดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะสูงกว่าก่อนใช้แนวปฏิบัติฯ อย่างมี
 
นัยสำคัญทางสถิติ (Z = -3.181a, p = .000)

	 จากผลการศึกษาครั้งนี้ผู้ศึกษามีข้อเสนอแนะ คือก่อนใช้แนวปฏิบัติฯ ต้องมีการประเมินความพร้อมและ
 
ความต้องการของญาติผู้ดูแลก่อนให้ข้อมูลหรือฝึกทักษะการดูแล ซึ่งแนวปฏิบัติฯเป็นแนวปฏิบัติที่เน้นความ
 
จำเพาะเจาะจง (particularly tailored made) กับความเป็นปัจเจก (individualization) ของญาติแตล่ะราย ซึ่งทำให้
 
การเตรียมความพร้อมของญาติผู้ดูแลผู้ป่วยที่ได้รับบาดเจ็บที่ศีรษะมีประสิทธิภาพมากขึ้นส่งผลทำให้ญาติมีวิธี
 
ในการปรับตัวเพื่อเผชิญปัญหาได้ดีขึ้นเมื่อผู้ปว่ยกลับไปอยูบ่้าน



คำสำคัญ : แนวปฏิบัติการเตรียมความพร้อม/ญาติผู้ดูแล/ผู้ปว่ยบาดเจ็บที่ศีรษะ




ผลของการใช้แนวปฏิบัติการเตรียมความพร้อมสำหรับญาติผู้ดูแล

ผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะระดับปานกลางถึงรุนแรงโรงพยาบาลพระปกเกล้า
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Abstract




	 Background: Caregivers suffered from both physical and mental disability when caring for patients 
 

with moderate or severe traumatic brain injury (TBI). A preparation program may provide information in order 
 

to prepare the caregivers who were taking care of patients with TBI at home.


	 Objective: The aims of this study were to develop the clinical nursing guideline for preparing the 
 

caregivers who were taking care of patients with TBI at home and to examine the effect of using the clinical 
 

nursing guideline.


	 Method: The study was conducted by a Pre-Post Test Comparison research. Intotal, the sample 
 

included 13 caregivers of patients with TBI. The instrument used in this study were: 1) the protocol for
 

preparing caregivers in taking of patients with TBI, 2) Boucher guideline for taking of patients with TBI, and 
 

3) the Model for practicing in taking of patients with TBI. The Thai version of the coping and adaptation 
 

processing scale–short from (TCAP-SF) was used for collecting data. Data were analyzed by using the 
 

frequency, percentage, mean, standard deviation, and Wilcoxon Signed Ranks Test.


	 Result: The finding was found that there are the statistically significant difference between prior and 
 

after receiving the preparation program (Z= -3.181a, p = .000). After caregivers received the preparation 
 

program, they were able to better coping ability than the prior that caregivers received the preparation 
 

program.


	 Conclusion: The preparation program was facilitated caregivers’ coping ability to care for patients with 
 

TBI at home. Before providing the program, clinicians should evaluate the caregivers’ needs and skills of 
 

caring since the clinical nursing guideline is a particularly tailored made and individualization. Therefore, 
 

caregivers will prepare themselves effectively and can cope with the problems when taking of patients with 
 

TBI before discharge and at home.





Keywords : Traumatic brain injury, Caregiver, Coping ability
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ความเป็นมาและความสำคัญของปัญหา

	 ปัจจุบันการบาดเจ็บที่ศีรษะนับเป็นปัญหา
 
สำคญัอนัดบัต้นๆ ของประเทศ ซ่ึงมกัมีสาเหตมุาจาก
 
อบุติัเหตบุนถนน หรือการจราจร จากข้อมลูสำนกังาน
 
สถิติแห่งชาติ ปี 2553 พบมีผู้เคยประสบอุบัติเหตุ
 
จากจราจรบนท้องถนน 1,546,337 คน คิดเปน็ 3.1% 
 
เฉลี่ยวันละ 4,384 คน1 และจากสถิติจำนวนผู้ปว่ยที่
 
เข้ารับการรักษาโรงพยาบาลพระปกเกล้า จันทบุรี 
 
พบวา่ ปี 2553 และ ปี 2554 มีผูป้ว่ยบาดเจบ็ท่ีศีรษะ
 
ที่เข้ารับการรักษา สาเหตุมาจากอุบัติเหตุ มีจำนวน 
 
1,526 และ 2,084 ราย ตามลำดบั2 ซ่ึงผูป้ว่ยบาดเจบ็
 
ท่ีศีรษะกลุม่น้ี ภายหลงัได้บาดเจบ็รนุแรงมกัเกิดความ
 
พิการหรือมีการสูญเสียสมรรถภาพ (Disability) ทั้ง
 
ด้านร่างกายและจิตใจ3 ผู ้ป่วยเหล่านี ้ไม่สามารถ
 
ดำรงชีวิตในสังคมได้ตามลำพังและต้องพึ่งพาผู้อื่น
 
ตลอดชีวิต4 จึงทำให้ครอบครัวหรือญาติผู ้ดูแลมี
 
ความสำคัญอย่างมากในการดูแลและฟื้นสภาพของ
 
ผูป้ว่ย เชน่ การดแูลด้านรา่งกาย และกิจวตัรประจำวนั 
 
เป็นต้น5 ทำให้ญาติผู ้ดูแลต้องมีการปรับเปลี่ยน
 
รูปแบบการดำเนินชีวิตและใช้เวลาส่วนมากในการ
 
ดูแลผู้ป่วย โดยญาติผู้ดูแลใช้เวลาในการดูแลผู้ป่วย
 
เฉล่ียอยูร่ะหวา่ง 16-24 ชัว่โมง/วนั ซ่ึงนบัวา่เปน็ภาระ 
 
(burden) ที่เกิดขึ้นอย่างหลีกเลี่ยงไม่ได้6 ทำให้ญาติ
 
ผู้ดูแลเกิดความเครียด ซึมเศร้า โกรธ วิตกกังวล 
 
หงุดหงิด เกิดการเจ็บป่วยต้องได้รับการรักษาจาก
 
แพทย์หรือซื้อยากินเองเพิ่มขึ้น มีปัญหาด้านการเงิน 
 
บทบาทของครอบครัวเปลี่ยนแปลง การเข้าสังคม
 
ลดลงและแยกตัวเพิ่มขึ้น5 สง่ผลกระทบตอ่ญาติด้าน
 
รา่งกายและจิตใจโดยตรง ซ่ึงผลกระทบด้านรา่งกาย 
 
มักพบอาการตา่ง ๆ เชน่ ปวดหลัง ปวดเขา่ ออ่นล้า 
 
เป็นต้น7 ส่วนผลกระทบทางด้านจิตใจ เช่น ญาติ
 
ผู้ดูแลมักรู้สึกไม่สบายใจ วิตกกังวลและเครียดกับ
 
เหตุการณ์ที่เกิดกับผู้ป่วยจากการที่ต้องเพิ่มภาระ
 
ในการดูแล8 นอกจากนี ้ญาติผู ้ดูแลจะต้องเสีย
 
ค่าใช้จ่ายเพิ่มมากขึ ้นและบางครอบครัวสมาชิก
 
ของครอบครัวต้องออกจากงานเพื่อมาดูแลผู้ป่วย
 
ทำให้ครอบครัวขาดรายได้และมีความจำกัดในด้าน
 
การเงิน9,10 


	 ผลกระทบดังกล่าวนี ้ทำให้ญาติผู ้ดูแลเกิด
 
ความเครียดและวิตกกังวลมากขึ้นจึงมีส่วนทำให้มี
 
วีธีในการเผชิญปัญหา (Coping) กับเหตุการณ์ที่
 
เกิดข้ึน ท่ีไมมี่ประสิทธิภาพหรือไมดี่พอ สง่ผลกระทบ
 
ถึงการฟื้นฟูการสูญเสียสมรรถภาพของผู้ป่วย คือ 
 
ทำให้ผู ้ป่วยมีการฟื ้นฟูสุขภาพจากการสูญเสีย
 
สมรรถภาพในด้านต่างๆ ได้ช้า และอาจมีภาวะ
 
แทรกซ้อนอื่นๆ เช่น ข้อติดแข็ง แผลกดทับ ทำให้
 
ภาวะสุขภาพเลวลง11 จากการทบทวนวรรณกรรม
 
พบว่า การส่งเสริมการเตรียมความพร้อมของญาติ
 
ผู้ดูแล ควรเริ่มตั ้งแต่ผู ้ป่วยเข้ารับการรักษาตัวใน
 
โรงพยาบาล สง่ผลให้วิธีในการปรบัตวัเพ่ือเผชิญปญัหา
 
ของญาติผู้ดูแลดีขึ้น12 และเมื่อผู้ป่วยกลับบ้าน ญาติ
 
ผู้ดแูลสามารถให้การชว่ยเหลือและฟื้นฟสูมรรถภาพ
 
แก่ผู ้ป่วยได้ ส่งผลทำให้คุณภาพชีวิตของผู ้ป่วย
 
และญาติผู้ดูแลดีขึ้น แต่จากการศึกษาของรุ่งนภา 
 
เขียวชะอ่ำ13 ได้ศึกษาถึงการเตรียมความพร้อม
 
สำหรับญาติผู้ดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะ พบว่าเมื่อ
 
ให้ญาติฝึกปฏิบติัจริงกบัผูป้ว่ย ญาติไมก่ล้าฝึกปฏิบติั 
 
เนื่องจากกลัวว่าอาจทำให้ผู ้ป่วยเกิดอันตรายใน
 
ระหว่างการฝึกปฏิบัติ และพบว่าญาติผู ้ดูแลไม่
 
สามารถจำขั้นตอนการฝึกปฏิบัติได้ จากการทบทวน
 
วรรณกรรมพบว่า ความจำมีผลต่อพฤติกรรมการ
 
เรียนรู้ของญาติผู้ดูแล ซึ่งการบรรยายโดยใช้คู่มือ
 
เพียงอย่างเดียวโดยไม่มีอุปกรณ์หรือหุ่นจำลองให้
 
ญาติฝึกปฏิบัตินั้น ญาติผู้ดูแลไม่สามารถจำขั้นตอน
 
การฝึกปฏิบัติได้ถึงร้อยละ 70 และการจะทำให้ญาติ
 
ผู ้ดูแลมีความจำในระยะยาวได้นั ้น ต้องใช้การ
 
ฝึกทักษะซ้ำๆ จึงจะสามารถจำขั ้นตอนการฝึก
 
ปฏิบัติได้14 

	 โดยแนวปฏิบัติฯ พัฒนามาจากการวิเคราะห์
 
สาเหตขุองปญัหาจากประสบการณใ์นการปฏิบติังาน 
 
จากความรู ้ที่เกี่ยวข้อง และการสังเกตผู ้ป่วยใน
สถานการณจ์ริง13 โดยประยกุตก์ระบวนการใช้ผลงาน
 
วิจัยของ ไอโอวา (IOWA) เรียกว่า โมเดลไอโอวา15      
 
ประกอบด้วย 1) การเลือกประเดน็ปญัหาและวิเคราะห
์ 
สาเหตุของปัญหา 2) สืบค้นงานวิจัยและหลักฐาน
 
เชิงประจักษ์ 3) วิเคราะห์ ประเมินคุณภาพ สกัด
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เนื้อหา สังเคราะหง์านวิจัยและหลักฐานเชิงประจักษ ์
 
โดยแนวปฏิบัติการเตรียมความพร้อมสำหรับญาติ
 
ผู้ดูแล ซึ่งเมื่อนำไปใช้กับญาติผู้ดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บที่
 
ศีรษะทำให้ญาติผู้ดูแลเกิดทักษะและคุณภาพการ
 
ดูแลดีขึ ้น เพราะขั้นตอนในแนวปฏิบัติการเตรียม
 
ความพร้อมสำหรับญาติผู้ดูแล ประกอบด้วย การให้
 
ความรู ้การฝึกปฏิบติักบัหุน่จำลองและการปฏิบติัจริง 
 
โดยเฉพาะการใช้หุ่นจำลองในการฝึกทักษะ ญาติ
 
ผู้ดูแลสามารถฝึกทักษะซ้ำจนสามารถจำขั้นตอน
 
ของการฝึกปฏิบัติ แล้วจึงไปปฏิบัติจริงกับผู ้ป่วย 
 
ผู ้ป่วยจึงไม่ได้รับอันตรายจากการฝึกทักษะและ
 
ญาติผู้ดูแลเกิดความมั่นใจในระหว่างการฝึกทักษะ 
 
ทำให้ระยะการเข้ารับการรักษาสั ้นลงเนื่องจาก
 
ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนที่ป้องกันได้ เช่น ปอดอักเสบ 
 
แผลกดทับ กล้ามเนื ้อลีบและข้อติดแข็ง เป็นต้น 
 
ส่งผลทำให้วิธีในการการปรับตัวเพื่อเผชิญปัญหาใน
 
การรับบทบาทใหม่โดยการเป็นผู้ดูแลดีขึ้น และการ
 
ใช้เวลาในการเตรียมความพร้อมสำหรับญาติผู้ดูแล
 
ลดลง และเมื่อผู้ป่วยกลับบ้านญาติผู้ดูแลสามารถ
 
ให้การช่วยเหลือและฟื้นฟูสมรรถภาพแก่ผู้ป่วยได้
 
อย่างมีคุณภาพ ลดอัตราการเกิดภาวะแทรกซ้อน
 
และลดอัตราการกลับเข้ามารักษาซ้ำ (Re-admit) 
 
ในโรงพยาบาล



วัตถุประสงค์การวิจัย

	 1.	 เพื่อพัฒนาแนวปฏิบัติการเตรียมความ
 
พร้อมสำหรับญาติผู้ดูแลบาดเจ็บที่ศีรษะ

	 2.	 เพือ่ศึกษาผลการใช้แนวปฏิบติัการเตรียม
 
ความพร้อมสำหรบัญาติผู้ดแูลผู้ปว่ยบาดเจบ็ทีศ่ีรษะ
 
ต่อวิธีในการปรับตัวเพื่อเผชิญปัญหาของญาติผู้ดูแล
 
กอ่นจำหนา่ยออกจากโรงพยาบาล



คำถามการวิจัย

	 ผลของการใช้แนวปฏิบัติการเตรียมความ
 
พร้อมสำหรับญาติผู้ดูแลในการดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บ
 

ที่ศีรษะมีผลต่อวิธีในการปรับตัวเพื่อเผชิญปัญหา
 
ของญาติผู้ดูแล ก่อนจำหน่ายออกจากโรงพยาบาล
 
อยา่งไร

สมมติฐานการวิจัย 

	 คะแนนวิธีในการปรับตัวเพื่อเผชิญปัญหา
 
ของญาติผู้ดูแลหลังใช้แนวปฏิบัติการเตรียมความ
 
พร้อมสำหรับญาติผู ้ดูแลผู ้ป่วยบาดเจ็บที่ศ ีรษะ
 
สูงกว่าก่อนใช้แนวปฏิบัติการเตรียมความพร้อม
 
สำหรับญาติผู้ดูแลผู้ปว่ยบาดเจ็บที่ศีรษะ



ขอบเขตการวิจัย

	 ในการศึกษาครั้งนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษา
 
ผลของการใช้แนวปฏิบัติการเตรียมความพร้อม
 
สำหรับญาติผู้ดูแลผู้ปว่ยบาดเจ็บที่ศีรษะซึ่งเป็นญาติ
 
ผูด้แูลหลกัท่ีให้การดแูลผูป้ว่ยโดยไมไ่ด้รบัคา่ตอบแทน
 
ที่เป็นค่าจ้างหรือรางวัล เมื่อผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะ
 
เข้ารบัการรกัษา หอผูป้ว่ยวิกฤตอบุติัเหต ุ โรงพยาบาล
 
พระปกเกล้า จงัหวดัจนัทบรีุ ระยะเวลาการเกบ็ข้อมลู 
 
6 เดือน ตั้งแต่กรกฎาคม พ.ศ. 2554 ถึงธันวาคม  
 
พ.ศ. 2554



นิยามตัวแปร

	 แนวปฏิบัติการเตรียมความพร้อมสำหรับ
 
ญาติผู้ดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศ ีรษะ หมายถึง 
 
แบบแผนการให้ข้อมูล การสนับสนุนทางด้านจิตใจ 
 
และการฝึกทักษะการปฏิบัติดูแลซึ่งใช้หุ่นจำลองที่
 
ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นสำหรับญาติผู้ดูแลเพื่อใช้ฝึกทักษะ
 
ในการดูแลก่อนที่ญาติผู ้ดูแลจะให้การดูแลผู้ป่วย
 
บาดเจ็บที่ศีรษะ ตั้งแต่รับไว้รักษาหอผู้ป่วยวิกฤต
 
อุบัติเหตุจนกระทั่งผู ้ป่วยได้รับการจำหน่ายจาก
 
โรงพยาบาล เพื่อช่วยเหลือให้ญาติผู้ดูแลมีวิธีในการ
 
ปรับตัวเพื่อเผชิญปัญหาได้อยา่งมีประสิทธิภาพ โดย
 
ผู ้ว ิจัยพัฒนาขึ ้นซึ่งครอบคลุมการดูแลโดยญาติ
 
ผู้ดูแลสำหรับผู ้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะในระยะฟื้นฟู
 
สภาพ 
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	 วิธีในการปรบัตวัเพ่ือเผชิญปญัหา (coping) 
 
หมายถึง วิธีในการปรับตัวเพื่อเผชิญปัญหาของ
 
ญาติผู้ดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะระดับปานกลางถึง
 
รุนแรง โดยเป็นการปรับตัวที่เกิดจากกระบวนการ
 
รู ้คิด (cognitive) ต่อการสูญเสียสมรรถภาพของ
 
ผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะ วัดได้จากวิธีในการปรับตัวที่
 
ญาติผูด้แูลใช้ โดยใช้แบบวดัวิธีในการปรบัตวัฉบบัยอ่ 
 
(Thai version of Coping and Adaptation Processing 
 
Scale-Short Form หรือ TCAPS-SF) ของ ฉายพุทธ
 
และรอย16 ซึ่งมี 4 มิติ ได้แก่มิติย่อยที่ 1 ด้านแหล่ง
 
ประโยชน์และการคิดเป็นระบบ (resourceful and 
 
systematic) มิติย่อยที่ 2 ด้านพฤติกรรมทางกาย 
 
(physical and fixed) มิติย่อยที่ 3 การรับรู้เชิงบวก 
 
(positive and knowing) มิติย่อยที่ 4 การตื่นตัวกับ
 
เหตกุารณ ์ (alert processing) ซ่ึงมีคะแนนอยูร่ะหวา่ง  
 
27-108 คะแนน โดยคะแนนที่สูงจากเดิม หมายถึง 
 
การปรับตัวดีขึ้นในมิตินั้น

	 ญาติผูด้แูลผูป้ว่ยบาดเจบ็ท่ีศีรษะ หมายถึง 
 
ญาติผู้ดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะที่เข้ามาดูแลผู้ป่วย
 
บาดเจบ็ท่ีศีรษะท่ีเข้ารบัการรกัษา หอผูป้ว่ยศลัยกรรม
 
เทพรัตน์ชั้น 5 (หอผู้ป่วยสามัญศัลยกรรมอุบัติเหตุ)  
 
โรงพยาบาลพระปกเกล้า โดยเปน็ผูใ้ห้การดแูลผูป้ว่ย
 
เป็นหลักและใช้เวลาส่วนใหญ่ในแต่ละวันในการดูแล
 
ผู้ปว่ยเมื่อผู้ปว่ยกลับบ้าน

	 ผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะระดับปานกลางถึง
 
รุนแรง หมายถึง ผู้ปว่ยบาดเจ็บที่ศีรษะที่เข้ามาดูแล
 
ผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะที่เข้ารับการรักษา หอผู้ป่วย
 
ศัลยกรรมเทพรัตนช์ั้น 5 (หอผู้ปว่ยสามัญศัลยกรรม
 
อุบัติเหตุ) โรงพยาบาลพระปกเกล้า ผู้ปว่ยบาดเจ็บที่
 

ศีรษะที่มีผลการประเมินโดยใช้ Glasgow coma 
 
scale มีระดับคะแนนตั้งแต ่3-12 คะแนน



กรอบแนวคิดในการวิจัย 

	 ผู ้วิจัยนำกรอบทฤษฎีการปรับตัวของรอย 
 
(Roy Adaptation Model) มาใช้เป็นกรอบแนวคิดใน
 
การศึกษารอย17 กล่าวว่า วิธีในการเผชิญปัญหา 
 
(coping) เป็นกระบวนการและผลลัพธ์ที่จากการใช้
 
สติสัมปชัญญะในการเรียนรู้ ประมวลความคิด และ
 
เลือกวิธีการในการเผชิญปัญหา จากการใช้การ
 
ตระหนักรู้ การสร้างสรรค์ และการบูรณการของ
 
บุคคลกับสิ่งแวดล้อมที่เปลี่ยนแปลงไป จากนั ้น
 
แสดงออกทางพฤติกรรม โดยใช้กระบวนการเผชิญ
 
ปัญหา ได้แก่ กลไกการควบคุม (regulator) และ
 
กลไกการรู้คิด (cognator)

	 ในการศึกษาครั้งนี ้ ผู ้วิจัยใช้กรอบแนวคิด
 
ของทฤษฎีรอยมาเปน็กรอบในการศึกษา การปรบัตวั
 
เพื่อเผชิญปัญหาของญาติผู้ดูแล ดังนั้นตามกรอบ
 
ทฤษฎีของรอย สิ่งเร้าตรง ได้แก ่ การมีญาติเป็น
 
ผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะที่มีการสูญเสียสมรรถภาพ 
 
สิ่งเร้าร่วม ที่มีอิทธิพลต่อการเผชิญปัญหาญาติ
 
ผู้ดูแล ได้แก่ รายได้ เพศ อายุ และสิ่งเร้าแฝง คือ 
 
ทัศนคติ ความเชื่อ ที่มีผลต่อการเผชิญปัญหา การ
 
ใช้แนวปฏิบัติการเตรียมความพร้อมสำหรับญาติ
 
ผู้ดูแลเป็นการเตรียมทักษะต่างๆ ซึ่งการแก้ปัญหา
 
ผ่านกลไกการรู้คิด (cognator) จึงทำให้ญาติผู้ดูแล
 
สามารถปรับตัวเพื่อเผชิญปัญหา โดยแสดงออกมา
 
เป็นพฤติกรรมในด้านสรีระ ด้านอัตมโนทัศน ์ และ
 
ด้านพึ่งพาอาศัย
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แผนภาพที่ 1:	แผนภาพแสดงกรอบแนวคิดที่ใช้ในการวิจัยผลของแนวปฏิบัติการเตรียมความพร้อมต่อการ
 
	 เผชิญปัญหาของญาติผู้ดูแลผู้ปว่ยบาดเจ็บที่ศีรษะ (ดัดแปลงมาจาก Roy, & Andrews, 19)


กรอบแนวคิดการวิจัย


สิ่งนำออก
 พฤติกรรม
กระบวนการปรับตัว

ในการเผชิญปัญหา


สิ่งนำเข้า


สิ่งเร้าตรง

-	การมีญาติเป็น
ผู้ป่วยบาดเจ็บ
ที่ศีรษะที่มีการ
สูญเสียสมรรถ 
ภาพ


สิ่งเร้าร่วม

ด้านญาติผู้ดูแล

-	อายุ

-	เพศ

-	รายได้


สิ่งเร้าแฝง

ด้านญาติผู้ดูแล

-	ทัศนคติ

-	ความเชื่อ


วิธีในการปรับตัว
เพื่อเผชิญปัญหา 
(coping strategies)

-	ด้านสรีระ

-	ด้านอัตมโนทัศน
์
-	ด้านการพึ่งพา
 
ซึ่งกันและกัน


การเผชิญปัญหา

ด้านสรีระ 

(Physiologic)


การเผชิญปัญหา
ด้านอัตมโนทัศน ์

(Self-concept)


การเผชิญปัญหา

ด้านการพึ่งพา

ซึ่งกันและกัน


(Interdependence)


กลไกการ
ควบคุม


(Regulator)








กลไกการ

รู้คิด


(Cognator)


แนวปฏิบัติการเตรียม
ความพร้อมของญาติ

ได้แก ่การให้ข้อมูล 
 
การฝึกทักษะ โดยใช้ 
 
หุน่จำลอง เป็นต้น


	 ลักษณะประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 

ประชากรที่ศึกษาเป็นญาติผู ้ดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บที่
 

ศีรษะระดับปานกลางถึงรุนแรงที่เข้ามาดูแลผู้ป่วย
 

บาดเจ็บที่ศีรษะที่เข้ารับการรักษา ณ หอผู ้ป่วย
 

วิกฤตอุบัติเหตุ โรงพยาบาลพระปกเกล้า จันทบุรี 
 

ตัง้แตก่รกฎาคม พ.ศ. 2554 ถึงธนัวาคม พ.ศ. 2554


	 กลุ่มตัวอย่าง ผู้วิจัยเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบ
 

เจาะจง โดยเลือกกลุ่มตัวอย่างที่มีคุณสมบัติตาม
 

เกณฑ
์

	 1.	 เป็นญาติผู้ดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะที่มี
 

ระดับความรู้สึกตัว 3-12 คะแนน ทั้งที่มีและไม่มี
 

การบาดเจบ็อ่ืนรว่มโดยใช้แบบประเมิน GCS (Glasgow 
 

Coma Scale) ในการประเมินระดับความรู้สึกตัว


	 2.	 ไม่มีปัญหาในการสื่อสารเมื่อเข้าร่วม
 

โปรแกรม 


	 3.	 เปน็ผูท่ี้ไมมี่ประวติัความเจบ็ปว่ยทางสมอง
 

และจิตประสาท


	 4.	 ยินยอมเข้ารว่มในโปรแกรมการศึกษา	 


_13-0507(015-029)2.indd   20 6/8/13   6:41:45 PM



Nursing Journal of the Ministry of Public Health
 21

	 5.	 ผู้ให้การดูแลผู้ป่วยเป็นหลักและใช้เวลา
 

ส่วนใหญ่ในแต่ละวันในการดูแลผู ้ป่วยเมื่อผู ้ป่วย
 

กลับบ้าน


	 ขนาดกลุม่ตวัอยา่ง ญาติผูด้แูลผูป้ว่ยบาดเจบ็
 

ที่ศีรษะ จำนวน 13 คน





เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

การพัฒนาเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย


	 ขัน้ตอนการพฒันาแนวปฏิบติัทางการพยาบาล
 

การเตรียมความพร้อมสำหรบัญาติผูด้แูลผูป้ว่ยบาดเจบ็
 

ที่ศีรษะและคู่มือญาติ โดยประยุกต์กระบวนการใช้
 

ผลงานวิจัยของไอโอวา (IOWA)15 ดังนี้


	 1.	 เลือกประเด็นปัญหาและวิเคราะห์สาเหตุ
 

ของปัญหาในการเลือกประเด็นปัญหาที่ต้องการ
 

ศึกษาครัง้น้ี มีการวิเคราะหป์ญัหาจาก 3 แหลง่ข้อมลู 
 

คือ ประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะ 
 

การสงัเกตปรากฏการณท์างคลินิคของผูป้ว่ยบาดเจบ็
 

ที่ศีรษะในสถานการณจ์ริง และการทบทวนความรู้ที่
 

เกี่ยวข้องกับผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะและครอบครัว
 

ผู้ดแูลผู้ปว่ยบาดเจบ็ทีศ่ีรษะจากการวิเคราะหข์้างต้น
 

สรปุได้วา่ปญัหาการชว่ยฟ้ืนฟสูภาพผูบ้าดเจบ็ท่ีศีรษะ 
 

และความเครียด ความวิตกกังวลของญาติผู้ดูแล
 

เกิดจาก 2 สาเหตุ คือ ปัจจัยการได้มีส่วนร่วมใน
 

การดูแล ผู้ป่วยหรือมีส่วนร่วมในการตัดสินใจต่างๆ 
 

เกี่ยวกับความเจ็บป่วยและการรักษาผู ้ป่วย และ
 

ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการตอบสนองความต้องการ
 

ของญาติผู้ดูแลอย่างเหมาะสมตามความต้องการ
 

ที่แท้จริง


	 2.	 สืบค้นงานวิจัยและหลักฐานเชิงประจักษ ์
 

เมื่อสามารถสรุปสาเหตุของปัญหาการเตรียมความ
 

พร้อมสำหรบัญาติผูด้แูลท่ีศีรษะ การสืบค้นหลกัฐาน
 

เชิงประจักษ์จากงานวิจัยเดี่ยวที่ตีพิมพ์เผยแพร ่ และ
 

ไมไ่ด้ตีพิมพเ์ผยแพร ่ (วิทยานิพนธร์ะดบับณัฑิตศึกษา) 
 

ทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ จากระบบฐานข้อมูล
 

ตา่งๆ ได้แก ่OVID, CINAHL, PUBMED, Sciencedirect, 
 

Blackwell-synergy, Proquest และ Medline งาน
 

วิจัยที่เป็นการทบทวนอย่างเป็นระบบจากฐานข้อมูล 
 

evidencebasednursing.com, joannabriggs.edu.au, 
 

cochrance.org จากฐานข้อมูลที่เกี่ยวกับแนวปฏิบัติ
 

ของสถาบันต่างๆ ได้แก ่ www. guideline.gov,  

www.icsi.org, www.york.ac.uk, www.highbeam.com


	 ผลการสืบค้นได้งานวิจัย Full text จำนวน 
 

90 เร่ือง แตเ่ปน็เร่ืองท่ีซ้ำกนัถึง 14 เร่ือง เม่ือตดัออก
 

แล้วจึงเหลืองานวิจัย Full text 76 เรื่อง คัดงานวิจัย
 

ที่เกี่ยวกับการให้ข้อมูลและการฝึกทักษะในการดูแล
 

ผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะสำหรับญาติผู ้ดูแล ในที่สุด
 

เหลืองานวิจยัท่ีนำมาวิเคราะหแ์ละสงัเคราะห ์ จำนวน 
 

29 เร่ือง แบง่เปน็งานวิจยัเชิงทดลองจำนวน 9   เร่ือง 
 

และเชิงบรรยายจำนวน 20 เรื่อง


	 3.	 วิเคราะห์ ประเมินคุณภาพ สกัดเนื้อหา  
 

สงัเคราะหง์านวิจยัและหลกัฐานเชิงประจกัษ ์ในขัน้ตอน
 

นี้ ผู้ศึกษาอ่านงานวิจัยจำนวน 76 เรื่อง ประเมิน
 

คณุภาพ และความเปน็ไปได้ในการนำมาใช้ทางคลินิก
 

โดยสร้างตารางสกดัตามรายละเอียดท่ีต้องการทราบ
 

ได้แก่ การประเมินความพร้อมและความต้องการ
 

ของญาติก่อนให้ข้อมูลหรือฝึกทักษะการดูแล การ
 

คัดเลือกข้อมูลหรือเตรียมทักษะต่างๆ สำหรับญาติ
 

ผู้ดูแลตามความต้องการของญาติผู้ดูแลแต่ละราย  
 

ให้มีความจำเพาะเจาะจง (particularly tailored made)   
 

ซึ่งข้อมูลที่ญาติต้องการทราบ อาทิ ข้อมูลเกี่ยวกับ
 

อาการ การดำเนินโรค การเปลี่ยนแปลงของอาการ  
 

และการรกัษาท่ีปรบัเปล่ียนไปตามอาการท่ีเปล่ียนแปลง
 

ของผู ้ป่วย ตลอดจนการปฏิบัติตัวของญาติขณะ
 

เข้าเยี่ยม และการมีส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วย อาทิ 
 

การให้อาหารทางสายยาง การพลิกตะแคงตัว การ
 

ทำความสะอาดรา่งกาย เปน็ต้น จากนัน้นำมาวิเคราะห ์ 
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สกัดเนื้อหาลงตาราง แต่ละเรื่อง จนครบทุกเรื่อง  
 

นำข้อความแต่ละตารางมาพิจารณาร่วมกัน และ
 

สกัดเนื ้อหาส่วนที่จะนำมาใช้ในการเตรียมความ
 

พร้อมสำหรับญาติผู้ดูแลผู้ปว่ยบาดเจ็บที่ศีรษะ  


	 ผลของการพัฒนาแนวปฏิบัติทางการ
 

พยาบาลการเตรียมความพร้อมสำหรับญาติ
 

ผู้ดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะและคู่มือญาติผู้ดูแล


	 ขั ้นตอนภายหลังการพัฒนาแนวปฏิบัติทาง
 

การพยาบาลการเตรียมความพร้อมสำหรับญาติ
 

ผู้ดูแลผู ้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะและคู่มือญาติผู ้ดูแล 
 

ประกอบด้วย 1) นำแนวปฏิบติัการเตรียมความพร้อม
 

สำหรับญาติผู้ดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะและคู่มือ
 

ญาติผู ้ดูแลเพื่อหาความแม่นตรงเชิงเนื ้อหาของ
 

แนวปฏิบัติโดยผู้ทรงคุณวุฒิ จำนวน 5 ท่าน ได้แก ่
 

แพทยเ์ฉพาะทางระบบประสาท พยาบาลปฏิบัติการ
 

ขัน้สงูทางระบบประสาท อาจารยพ์ยาบาลผูเ้ช่ียวชาญ
 

วิกฤตด้านระบบประสาทอาจารย์ผู ้เชี่ยวชาญการ
 

ฟื้นฟูสภาพด้านระบบประสาท และหัวหน้าหอผู้ปว่ย
 

ศัลยกรรมอุบัติเหตุ ซึ่งการคำนวณ IOC ของแนว
 

ปฏิบัติการเตรียมความพร้อมสำหรับญาติผู ้ดูแล
 

ผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะและคู่มือญาติผู้ดูแลมีคะแนน
 

เฉลี่ย 0.75 และ 0.82 ตามลำดับ นำแนวปฏิบัติและ
 

คู่มือญาติผู้ดูแลไปใช้ในการพยาบาลผู้ป่วยบาดเจ็บ
 

ท่ีศีรษะจำนวน 5 ราย ท่ีหอผูป้ว่ยศลัยกรรมอบุติัเหต
ุ 

โรงพยาบาลระยอง ตั ้งแต่เดือนตุลาคม - เดือน
 

มกราคม พ.ศ. 2551 รวมระยะเวลาการใช้แนว
 

ปฏิบัติ จำนวน 3 เดือน ประเมินความเป็นไปได้ใน
 

การปฏิบัติ ดังนี้


	 1)	 การถ่ายทอดและนำลงสู่การปฏ ิบัต ิ 
 

(Transferability) คือ แนวปฏิบัติการเตรียมความ
 

พร้อมสำหรับญาติผู้ดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะและ
 

คู่มือญาติผู้ดูแล มีความสอดคล้องกับหน่วยงานที่
 

นำไปใช้ กลุ่มประชากรเป้าหมายมีความคล้ายคลึง
 

กับกลุ่มประชากรในหน่วยงาน มีจำนวนผู้ป่วยที่ได้
 

รับประโยชน์จำนวนมาก และการใช้เวลาในการ
 

ดำเนินการตามแนวปฏิบัติฯ ไม่นานจนเกินไป คือ 
 

7 วัน


	 2)	 ความเป็นไปได้ (Feasibility) คือ พยาบาล
 

ในหน่วยงานที่นำแนวปฏิบัติไปใช้มีอิสระในการ
 

ดำเนินการ และสามารถยุติการดำเนินการถ้าพบว่า
 

ไม่ได้ผลหรือไม่เป็นไปตามต้องการ โดยการปฏิบัติ
 

ตามแนวปฎิบัต ิฯ และคู่ม ือญาติผู ้ดูแลนั ้นไม่ได้
 

รบกวนการทำงานตามปกติของเจ้าหน้าที่ เจ้าหน้าที่
 

ที่เกี่ยวข้องให้ความร่วมมือในการดำเนินการเป็น
 

อยา่งดี


	 3)	 ความคุ้มทุน (Cost-benefit ratio) คือ 
 

เจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวข้องที่ได้ใช้แนวปฎิบัติฯ และคู่มือ
 

ญาติผู้ดูแลเมื่อผู้ป่วยพ้นระยะวิกฤต จึงไม่เกิดความ
 

เสี่ยงในผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะ ซึ่งถ้าปฎิบัติตามแนว
 

ปฎิบัติฯ และคู่มือญาติผู ้ดูแลจะสามารถลดภาวะ
 

แทรกซ้อนท่ีป้องกนัได้ เชน่ แผลกดทบั กล้ามเน้ือลีบ 
 

ข้อติดแข็งและที่สำคัญ ปอดอักเสบซึ่งเป็นปัญหาที่
 

สำคัญที่ทำให้ผู้ปว่ยบาดเจ็บที่ศีรษะเสียชีวิต


	 1.	 เครื่องมือที่ใช้ในการดำเนินการวิจัย  
 

ประกอบด้วย 


	 	 1)	 แนวปฏิบัติการเตรียมความพร้อม
 

ด้านการปรับตัวสำหรับญาติผู้ดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บที่
 

ศีรษะ18


	 	 2)	 คู่มือญาติผู ้ดูแลในการฝึกทักษะใน
 

การดแูลผูป้ว่ยบาดเจบ็ท่ีศีรษะ ประกอบด้วย แผน่พบั 
 

เกี่ยวกับการดูแลความสะอาดทั่วไป การป้องกัน
 

ภาวะแทรกซ้อน และการฟื้นฟูสรรถภาพ เป็นต้น


	 	 3)	 หุน่จำลองในการดแูลผูป้ว่ย ซ่ึงสามารถ
 

ใช้การฝึกทักษะในการดูดเสมหะทางหลอดลมคอ
 

และทางปาก การทำแผลหลอดลมคอ การใส่และ
 

การให้อาหารทางสายยางทางจมูก เป็นต้น
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	 2.	 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเกบ็รวบรวมขอ้มลู 
 

ประกอบด้วย


		  ส่วนที่ 1 ประวัติการเจ็บป่วยของผู้ป่วย
 

บาดเจ็บที่ศีรษะ ประกอบด้วย สาเหตุการบาดเจ็บ  
 

การบาดเจ็บรว่มของระบบอื่น  เป็นต้น


		  ส่วนที่ 2 ข ้อมูลส่วนบุคคลของญาติ
 

ผู้ดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะ ประกอบด้วย ข้อมูล
 

ส่วนบุคคล (Demographic data questionnaires) 
 

เป็นแบบสอบถามแบบปลายเปิดและแบบเลือกตอบ 
 

ซึ่งผู้วิจัยพัฒนาขึ้น ประกอบด้วย อายุ เพศ รายได้  
 

ระดับการศึกษา เป็นต้น


		  ส่วนที่ 3 แบบสอบถามวิธีในการเผชิญ
 

ปญัหาฉบบัยอ่ (Thai version of Coping and Adaptation 
 

Processing Scale-Short From หรือ TCAPS-SF) ที่
 

ใช้ทฤษฎีการปรับตัวของรอย19 แปลเป็นภาษาไทย 
 

โดย ผศ.ดร.ปรางทิพย ์ ฉายาพุทธ และแนวคิดทาง
 

การพยาบาลเกี่ยวกับกระบวนการรู้คิดของรอยเป็น
 

ทฤษฎีพื้นฐาน20 ซึ่งแบบสอบถามวิธีใช้การเผชิญ
 

ปัญหาตัวฉบับย่อนี้ วัดวิธีการเผชิญปัญหา 3 ด้าน
 

ได้แก ่ด้านสรีระ ด้านอตัมโนทศัน ์ด้านการพ่ึงพาซ่ึงกนั
 

และกัน16 ผู้วิจัยนำแบบสอบถามวิธีในการปรับตัว
 

เพื่อเผชิญปัญหาฉบับย่อ (Thai version of Coping 
 

and Adaptation Processing Scale-Short From หรือ 
 

TCAPS-SF) โดยหาความเชื่อมั่นและความตรงของ
 

เนื้อหา ดังนี้


	 	 แบบสอบถามวิธีในการปรับตัวเพื่อเผชิญ
 

ปญัหาฉบบัยอ่ (Thai version of Coping and Adaptation 
 

Processing Scale-Short From หรือ TCAPS-SF) 
 

เป็นเครื่องมือมาตรฐานไปใช้กับญาติผู ้ดูแลผู้ป่วย
 

บาดเจ็บที่ศีรษะมีระดับความรู้สึกตัวระดับปานกลาง
 

ถึงรุนแรง คือ คะแนน Glasgow Coma Scale ตั้งแต ่
 

3-12 คะแนน ณ หอผู้ปว่ยศัลยกรรมเทพรัตนช์ั้น 5
 

(หอผู้ป่วยสามัญศัลยกรรมอุบัติเหตุ) โรงพยาบาล
 

พระปกเกล้า จำนวน 10 ราย โดยซึ่งเป็นคนละกลุม่
 

กบักลุม่ตวัอยา่งแตมี่ลกัษณะใกล้เคียงกบักลุม่ตวัอยา่ง 
 

และนำคะแนนที่ได้มาคำนวณหาความเชื่อมั่นโดย
 

ใช้สูตรสัมประสิทธิ์แอลฟ่าของครอนบาค โดยใช้

โปรแกรมสำเรจ็รปู จากผลการวิเคราะหค์า่ความเท่ียง
 

ของแบบสอบถามวิธีในการเผชิญปัญหาฉบับย่อของ
 

ญาติผูป้ว่ยบาดเจบ็ท่ีศีรษะ ซ่ึงประกอบด้วยข้อคำถาม  
 

27 ข้อ แตล่ะข้อมีคะแนนเต็ม 4 คะแนน มาคำนวน
 

หาค่าความเที่ยงเชิงความสอดคล้องภายใน พบว่า
 

สัมประสิทธิ์แอลฟ่า ของครอนบาค ทั้งฉบับเท่ากับ 
 

0.88 และแตล่ะมิติยอ่ยอยูร่ะหวา่ง 0.83-0.88





ขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล

	 1.	 คดัเลือกกลุม่ตวัอยา่งตามเกณฑท่ี์กำหนด  

โดยการเลือกกลุ่มตัวอย่าง แบบเฉพาะเจาะจงหลัง
 

จากนั้นทำการสอบถามกลุม่ตัวอยา่ง เพื่อให้ได้ญาติ
 

ผู้ดูแลหลักที่แท้จริงที่ให้การดูแลเมื่อผู้ป่วยจำหน่าย
 

ออกจากโรงพยาบาล 


	 2.	 การขอความยินยอมจากกลุ่มตัวอย่าง
 

ผู้วิจัยแนะนำตนเอง ชี้แจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย 
 

ขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล การพิทักษส์ิทธิ และ
 

ขอความยินยอมในการดำเนินการวิจัย เมื่อกลุ่ม
 

ตวัอยา่งให้ความยินยอมเข้ารว่มในการวิจยั ให้ลงนาม
 

เข้ารว่มการวิจัยในแบบฟอรม์ยินยอม


	 3.	 วัดคะแนนวิธีในการปรับตัวเพื่อเผชิญ
 

ปัญหาของญาติผู ้ดูแลก่อนดำเนินตามแนวปฏิบัติ
 

การเตรียมความพร้อมของญาติผู้ดแูลผู้ปว่ยบาดเจบ็
 

ที่ศีรษะ


	 4.	 ผู้วิจัยดำเนินการใช้แนวปฏิบัติการเตรียม
 

ความพร้อมของญาติผู้ดูแล ตั้งแต่ผู้ป่วยย้ายเข้ารับ
 

การรักษาในหอผู ้ป่วยวิกฤตอุบัต ิเหตุจนกระทั่ง
 

จำหนา่ยออกจากโรงพยาบาล ดัง flow chart 
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ผู้ป่วยเข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยวิกฤตอุบัติเหตุ

วันที่ 1 (ใช้เวลา 15-30 นาที)


วันที่ 2 (ใช้เวลา 30 - 45 นาที/วัน)


วันที่ 3 ถึงวันที่ 7 (ใช้เวลา 1-2 ชั่วโมง/วัน  แต่ละหัวข้อใช้เวลา 30-45 นาที)  


-	สร้างสมัพนัธภาพตอ่ พดูคยุรบัฟงัปญัหา และให้กำลงัใจแกญ่าติผูด้แูล
 
พร้อมสอบถามความพร้อมและความต้องการของญาติผู้ดูแลเกี่ยวกับ
การทบทวนข้อมูลในการดูแลผู้ปว่ยบาดเจ็บที่ศีรษะ


รว่มกันหาปัญหาในการให้การดูแลผู้ปว่ย เรียงลำดับ
ความสำคัญของปัญหาของการให้การดูแลผู้ปว่ย


ญาติผู้ดูแลฝึกทักษะในการดูแลผู้ปว่ย ผู้ใช้แนวปฏิบัติ

จึงทำการฝึกทักษะในการดูแลผู้ปว่ยตามหัวข้อที่ญาติ


ผู้ดูแลต้องการ จนกระทั่งครบทุกหัวข้อ


ทบทวนการฝึกทักษะในการดูแลผู้ปว่ย ทุก 1 สัปดาห์ 
 
จนกระทั่งจำหนา่ยออกจากโรงพยาบาล ผู้ดูแลต้องการ 
 

จนกระทั่งครบทุกหัวข้อ


ญาติผู้ดูแลเลือกวา่จะเรียนรู้เรื่องใดกอ่น 

พร้อมกับกำหนดวันในการฝึกทักษะ


สอบถามความพร้อมและความต้องการ

ของญาติหัวข้อของการฝึกทักษะในการดูแลผู้ปว่ย


สอบถามความพร้อมและความต้องการ
หัวข้อของการฝึกทักษะในการดูแลผู้ปว่ย


ไมพ่ร้อม 


ไมพ่ร้อม 


พร้อม


พร้อม
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การวิเคราะห์ข้อมูล

	 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร
์ 
สำเรจ็รปู ข้อมลูทัว่ไป นำเสนอด้วยคา่ความถ่ี ร้อยละ 
 
ระดับคะแนนวิธีในการปรับตัวของญาติผู้ดูแลผู้ป่วย
 
บาดเจบ็ท่ีศีรษะระดบัปานกลางถึงรนุแรง นำเสนอด้วย
 
คา่เฉลี่ย สว่ยเบี่ยงเบนมาตราฐาน คา่ความแตกตา่ง
 
ระดับคะแนนวิธีในการปรับตัวของญาติผู้ดูแลผู้ป่วย
 
บาดเจ็บที่ศีรษะระดับปานกลางถึงรุนแรงก่อนและ
 
หลังใช้แนวปฏิบัติการเตรียมความพร้อมสำหรับ
 
ญาติผูด้แูลผูป้ว่ยบาดเจบ็ท่ีศีรษะ ด้วยสถิติ Wilcoxon 
 
Signed Ranks Test โดยกำหนดระดับนัยสำคัญทาง
 
สถิติที่ .05 



ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 

	 ส่วนที่ 1 พัฒนาแนวปฏิบัติการเตรียมความ
 
พร้อมสำหรับญาติผู ้ดูแลผู ้ป่วยบาดเจ็บที่ศ ีรษะ
 
ระดบัปานกลางถึงรนุแรง ตาม flow chart อยูใ่นสว่น
 
ขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล  

	 ส่วนที่ 2 ผลการใช้แนวปฏิบัติการเตรียม
 
ความพร้อมสำหรับญาติผู ้ดูแลผู ้ป่วยบาดเจ็บที่
 
ศีรษะต่อวิธีในการปรับตัวเพื่อเผชิญปัญหาของญาติ
 
ผู้ดูแล ประกอบด้วย

	 1.	 ข้อมูลทั่วไปของผู ้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะ
 
และญาติผู้ดูแลผู้ปว่ยบาดเจ็บที่ศีรษะ

	 	 1)	 ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะ
 
พบวา่ผูป้ว่ยบาดเจบ็ทีศี่รษะสว่นใหญมี่สาเหตมุาจาก
 
อุบัติเหตุรถจักรยานยนต ์ และไม่มีการบาดเจ็บร่วม
 
คิดเปน็ร้อยละ 61.5 และ 69.2 ตามลำดบั โดยผูป้ว่ย
 
บาดเจบ็ท่ีศีรษะมีระดบัความรูสึ้กตวั (Glasgow Coma 
 
Scale) ณ วนัท่ีเข้ารบัการรกัษาหอผูป้ว่ยวิกฤตอบุติัเหต ุ
 
อยูร่ะหวา่ง 3-8 คะแนน คิดเป็นร้อยละ 84.6 และ
 
ชนิดของรอยโรคในสมองจากการตรวจด้วย CT scan 
 
พบเลือดออกใต้เยื่อหุ้มสมอง (subdural hematoma) 
 
ร้อยละ 30.8 โดยผู้ป่วยกลุ่มนี้มักพบร่วมกับการ
 
บาดเจบ็สมองระดบัรนุแรงซ่ึงการพยากรณโ์รคไมค่อ่ยดี 
 

และระดบัความรูสึ้กตวัจะลดลงทนัที ซ่ึงผูป้ว่ยสว่นใหญ
่ 
ได้รบัการผา่ตดัแบบ Craniectomy ร้อยละ 38.5 ผูป้ว่ย
 
บาดเจบ็ทีศี่รษะเมือ่จำหนา่ยออกจากหอผูป้ว่ยวิกฤต
 
อุบัติเหตุมีคะแนน Glasgow Coma Scale อยูร่ะหวา่ง 
 
3-8 คะแนน คิดเป็นร้อยละ 69.2 ปัญหาส่วนใหญ
่ 
มักภาวะกล้ามเนื้อลีบและข้อติดแข็ง คิดเป็นร้อยละ 
 
76.9 และรูปแบบการพยากรณ์ผลของกลาสโกว 
 
(Glasgow Outcome Scale) อยูร่ะดบั 4 คิดเปน็ร้อยละ  
 
69.2 คือไม่สามารถทำอะไรได้แม้กระทั่งเคลื่อนไหว
 
รา่งกายหรืออวัยวะตา่งๆ ได้ (persistent vegetative 
 
state)

	 	 2)	 ข้อมูลทั่วไปของญาติผู ้ดูแล พบว่า
 
จากการศึกษาพบว่าญาติผู ้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะ
 
สว่นใหญเ่พศหญิงมีอายุเฉลี่ย 45.38 ปี มีระดับการ
 
ศึกษาอยู่ในระดับประถมศึกษาคิดเป็นร้อยละ 53.8 
 
ซ่ึงความสมัพนัธร์ะหวา่งญาติผูด้แูลกบัผูป้ว่ย สว่นใหญ
่ 
เป็นสามี ภรรยา คิดเป็นร้อยละ 30.8 และสมาชิกใน
 
ครอบครัวส่วนใหญ่ไม่มีโรคประจำตัวคิดเป็นร้อยละ 
 
61.5 ซึ่งญาติผู ้ดูแลให้เหตุผลที่ไม่มีโรคประจำตัว
 
ทัง้ๆ สว่นใหญอ่ายเุฉล่ียคอ่นข้างมาก เน่ืองจากญาติ
 
ผู้ดูแลสว่นใหญ่ ประกอบอาชีพรับจ้างทั่วไป คิดเป็น
 
ร้อยละ 38.5 ไม่มีเวลาไปตรวจสุขภาพร่างกายและ
 
เห็นว่าตนเองไม่เป็นอะไรสุขภาพแข็งแรงดี ซึ่งการ
 
ประกอบอาชีพรับจ้างมีรายได้เฉลี่ย 8,961.53 บาท/
 
เดือน ซึ่งญาติผู้ดูแลลงความเห็นว่าเพียงพอสำหรับ
 
ครอบครัว คิดเป็นร้อยละ 69.2	 

	 2.	 ผลการใช้แนวปฏิบัติการเตรียมความ
 
พร้อมสำหรับญาติผู้ดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะต่อ
 
วิธีในการปรับตัวเพื่อเผชิญปัญหาของญาติผู้ดูแล 
 
ประกอบด้วย

	 	 1)	 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบน
 
มาตรฐาน และทดสอบความแตกต่างทางสถิติของ
 
คะแนนวิธีในการปรับตัวเพื่อเผชิญปัญหาในช่วง
 
ระยะเวลาก่อนและหลังใช้แนวปฏิบัติฯโดยแยกเป็น
 
รายด้าน
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	 	 2)	 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบน
 
มาตรฐาน และทดสอบความแตกต่างทางสถิติของ
 

คะแนนวิธีในการปรับตัวเพื่อเผชิญปัญหาในช่วง
 
ระยะเวลากอ่นและหลังใช้แนวปฏิบัติฯโดยรวม


คะแนนวิธีในการปรับตัว

รายด้าน




Mean 
Rank


Sum of 
Rank


Z

Sig.


(1 tailed)


มิติที่ 1 (แหลง่ประโยชนแ์ละการ
คิดเป็นระบบ)


กอ่นใช้แนวปฏิบัติ
 .00
 .00
 
 


หลังใช้แนวปฏิบัติ
 7.00
 91.00
 -3.185a
 .001


มิติที่ 2 (พฤติกรรมทางกาย)

กอ่นใช้แนวปฏิบัติ


กอ่นใช้แนวปฏิบัติ
 .00
 .00
 
 


หลังใช้แนวปฏิบัติ
 7.00
 91.00
 -3.191a
 .001


มิติที่ 3 (การรับรู้เชิงบวก)

กอ่นใช้แนวปฏิบัติ


กอ่นใช้แนวปฏิบัติ
 .00
 .00
 
 


หลังใช้แนวปฏิบัติ
 7.00
 91.00
 -3.183a
 .001


มิติที่ 4 (การตื่นตัวกับ
เหตุการณ)์


กอ่นใช้แนวปฏิบัติ
 .00
 .00
 
 


หลังใช้แนวปฏิบัติ
 7.00
 91.00
 -3.194a
 .001


วิธีในการปรับตัวเพื่อเผชิญปัญหา
 Mean Rank
 Sum of Rank
 Z
 Sig. (1 tailed)


กอ่นใช้แนวปฏิบัติฯ
 .00
 .00
 
 


หลังใช้แนวปฏิบัติฯ
 7.00
 91.00
 -3.183a
 .001


การอภิปรายผล

	 พบว่าคะแนนวิธีในการปรับตัวเพื่อเผชิญ
 
ปัญหาของญาติผู้ดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะหลังใช้
 
แนวปฏิบัติการเตรียมความพร้อมสำหรับญาติผู้ดูแล
 
ผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะในรายด้านทั้ง 4 มิติ ได้แก ่ 
 
มิติที่ 1 แหลง่ประโยชนแ์ละการคิดเป็นระบบ มิติที่ 2 
 
พฤติกรรมทางกาย มิติที่ 3 การรับรู้เชิงบวก มิติที่ 4 
 
การตื่นตัวกับเหตุการณ์ สูงกว่าก่อนใช้แนวปฏิบัติ
 
อยา่งมีนัยสำคัญทางสถิติ (Z= -3.185a, p = .001, 
Z = -3.191a, p = .001, Z = -3.183a, p = .001, 
 
Z = -3.194a, p = .001) และคะแนนวิธีในการ
 
ปรับตัวเพื่อเผช ิญปัญหาของญาติผู ้ดูแลผู ้ป่วย
 
บาดเจ็บที่ศีรษะหลังใช้แนวปฏิบัติการเตรียมความ
 
พร้อมสำหรับญาติผู ้ดูแลผู ้ป่วยบาดเจ็บที่ศ ีรษะ
 
ภาพรวมสูงกว่าก่อนใช้แนวปฏิบัติอย่างมีนัยสำคัญ
 
ทางสถิติ (Z = -3.183a, p = .001) ซึ่งเป็นไปตาม
 
สมมติฐานที่กำหนดไว้ ทั้งนี้อธิบายได้ว่าการเตรียม
 

ความพร้อมมีผลต่อการปรับตัวเพื่อเผชิญปัญหา
 
ของญาติผู ้ดูแลผู ้ป่วยบาดเจ็บศีรษะในระยะก่อน
 
จำหนา่ยจากโรงพยาบาล โดยการเตรียมความพร้อม
 
สำหรับญาติผู้ดูแลควรประกอบด้วย การให้ความรู้ 
 
การสร้างทักษะในการดูแล และการสนับสนุนทาง
 
ด้านจิตใจ21 ซ่ึงในระยะกอ่นจำหนา่ยจากโรงพยาบาล  
 
กิจกรรมการเตรียมความพร้อมท่ีญาติผูด้แูลต้องการ
 
เรียนรู้ในแนวปฏิบัติการเตรียมความพร้อมสำหรับ
 
ญาติผู้ดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะได้แก่การฝึกทักษะ
 
การดูแลผู้ป่วยในเรื่องต่างๆ ที่จำเป็นเพื่อการดูแล
 
ผู ้ป่วยอย่างต่อเนื่อง และการฟื ้นฟูสภาพสำหรับ
 
ผู้ป่วย ซึ่งถ้าญาติผู้ดูแลสามารถอธิบายหรือปฏิบัติ
 
ขั้นตอนของการดูแลผู้ป่วยได้ถูกต้อง แสดงถึงญาติ
 
ผู้มีความพร้อมในการดูแลผู้ป่วย จากการทบทวน
 
วรรณกรรมพบว่า การที่ญาติผู ้ดูแลสามารถระบุ
 
กิจกรรมที่ต้องการเรียนรู้สะท้อนให้เห็นอย่างชัดเจน
 
ถึงความพร้อมในการดูแลผู้ป่วยอย่างต่อเนื่อง และ
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เป็นเรื่องที่ยืนยันว่าญาติผู ้ดูแลได้เกิดการซึมซับ
 
กิจกรรมต่างๆ ที่พยาบาลได้ฝึกให้ ซึ่งเป็นการเปิด
 
โอกาสให้ญาติ ครอบครัว หรือผู้ดูแลหลักมีสว่นรว่ม
 
ในกระบวนการดูแลผู้ป่วยจะช่วยให้ญาติผู้ดูแลเกิด
 
การรับรู ้ เข้าใจสถานการณ์ และเกิดการเรียนรู ้
 
กิจกรรมต่างๆ ได้ดีขึ้น22 โดยเฉพาะในกรณีผู้ป่วยที่
 
ต้องพึ่งพาการดูแลเช่นผู้ป่วยบาดเจ็บศีรษะในกลุ่ม
 
ทดลองถึงร้อยละ 40 ยังไม่สามารถถอดท่อช่วย
 
หายใจ (tracheostomy) เมื่อจำหน่ายกลับบ้าน มี
 
ภาวะกล้ามเนื้อลีบ มีอาการปวดศีรษะ ผู้ป่วยเกือบ
 
ครึ่งหนึ่งยังไม่สามารถรับประทานอาหารได้เอง 
 
ต้องการการดูแลอย่างต่อเนื่อง การที่ญาติผู้ดูแลมี
 
ความตื่นตัว จะทำให้เรียนรู้ทักษะตา่งๆ ได้ดียิ่งขึ้น17 

	 ผู้วิจัยได้แจกคู่มือสำหรับญาติผู้ดูแล เพื่อให้
 
สามารถทบทวนทกัษะตา่งๆ ในการดแูลผูป้ว่ยบาดเจบ็
 
ที่ศีรษะได้ด้วยตนเอง ประกอบด้วย กิจกรรมการ
 
ดูแลผู้ป่วยซึ่งผู้วิจัยได้มอบให้ญาติผู้ดูแลตามปัญหา
 
และความต้องการการดูแลของผู้ป่วยแต่ละราย เช่น 
 
เร่ืองการทำความสะอาดของชอ่งปาก การดแูลความ
 
สะอาดร่างกาย การให้อาหารและน้ำ การป้องกัน
 
ภาวะแทรกซ้อนและการดแูลเพือ่ฟื้นฟสูภาพรา่งกาย
 
ของผู้ป่วย เป็นต้น ซึ่งการแจกคู่มือร่วมกับการฝึก
 
ทักษะควบคูก่ันไปโดยใช้หุน่จำลองเพื่อมาชว่ยในการ
 
ฝึกทักษะ เพราะการใช้หุ่นจำลองในการฝึกปฏิบัติ
 
จะทำให้ญาติผู้ดูแลฝึกจนกระทั่งสามารถจำขัน้ตอน
 
ฝึกทักษะได้ดีขึ้น พบว่าความจำของบุคคลนั้นหาก
 
ได้จากการอ่านคู่มือหรือได้จากการฟังจากบุคคล
 
เพียงอย่างเดียว ผู้เรียนไม่สามารถจำขั้นตอนการ
 
ฝึกปฏิบัติได้ถึงร้อยละ 70 แต่ถ้าลงการปฏิบัติจริง
 
โดยใช้สถานการณ์จำลอง ความสามารถในการจำ
 
เพิ่มขึ้นร้อยละ 9014 ดังนั้นหากการฝึกทักษะในการ
 
ดูแลโดยใช้คู่มือกับการใช้หุ่นจำลองในการฝึกทักษะ 
 
ช่วยให้ญาติผู้ดูแลสามารถฝึกทักษะซ้ำจนสามารถ
 
จำขั้นตอนของการฝึกปฏิบัติแล้วจึงค่อยไปปฏิบัติ
 
จริงกับผู้ป่วย ผู้ป่วยไม่ได้รับอันตรายระหว่างการ
 
ฝึกปฏิบัติและญาติผู้ดูแลเกิดความมั่นใจในระหว่าง
 
การฝึกนั้น ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยพบว่า ญาติ
 
ผู้ดูแลผู้ป่วยหลอดเลือดสมองจะมีความกลัวในการ
 

ดูแลผู้ป่วยหากมีการฝึกทักษะโดยตรงทันที แต่ถ้าใช้
 
วิธีการใช้สถานการณจ์ำลองเรียกวา่ Virtual Reality 
 
(VR) สำหรับการเตรียมความพร้อมสำหรับญาติจะ
 
ทำให้ความกลัวในการดูแลผู ้ป่วยลดลงซึ่งการ
 
ฝึกทักษะความเป็นจริงเสมือนมีข้อดีกว่าวิธีการอื่นๆ
 
ของการฟื้นฟูสมรรถภาพทางคลินิกและมีศักยภาพ
 
ในการพัฒนาฝึกทักษะการดูแล23 ซึ่งเป็นเครื่องมือ
 
ที่จะช่วยให้ญาติผู ้ดูแลสามารถทบทวนเพื่อให ้
 
สามารถปฏิบัติกิจกรรมการดูแลผู้ป่วยได้ด้วยความ
 
มั่นใจ และจะมีผลต่อการฟื้นตัวของผู้ป่วยในที่สุด 
 
และเมื่อผู ้ป่วยฟื ้นตัวสามารถปฏิบัติกิจกรรมใน
 
กิจวัตรประจำวันได้เองบ้าง ญาติผู้ดูแลจะรับรู้ว่า
 
ภาระในการดูแลลดลงและช่วยลดความเครียดที่เกิด
 
จากการดูแลและความเครียดที่เกิดจากสภาพความ
 
เจ็บปว่ยของผู้ปว่ย สง่ผลให้ญาติผู้ดูแลปรับตัวเผชิญ
 
กับความเครียดได้ดีขึ้น24


	 ในทางตรงข้าม หากไม่มีการเตรียมความ
 
พร้อมสำหรับญาติผู้ดูแลกลุ่มนี้ในที่สุดญาติผู้ดูแล
 
จะรับรู ้ว่าการดูแลผู ้ป่วยจะเป็นภาระต่อตนเอง
 
และทำให้เกิดความทุกข์ใจ ดังเช่นการศึกษาของ
 
คาส คราเวส และกรินบัม25 ในกลุม่ตัวอยา่งจำนวน 
 
44 คน ที่เป็นภรรยาและทำหน้าที่ดูแลสามีที่ป่วย
 
ด้วยการบาดเจ็บที่ศีรษะภายหลังการจำหน่ายจาก
 
โรงพยาบาลเป็นเวลา 1 ป ี หร ือมากกว่า 1 ป ี 
 
พบว่าการดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บที่มีอาการรุนแรงและ
 
ยังมีร่องรอยของความพิการหลงเหลืออยู่ทำให้
 
ภรรยารู้สึกวา่เป็นภาระ ยิ่งต้องดูแลเป็นเวลานานขึ้น
 
ภรรยาผู้ดูแลยิ่งรู้สึกว่าเป็นภาระมากขึ้นและมีผลต่อ
 
การปรับตัว แต่หากผู้ป่วยได้รับการรักษาหรือได้รับ
 
การบำบัดความพิการอย่างสมบูรณ์จนกระทั่งมีการ
 
ฟื้นตัว ผู้ดูแลจะรู้สึกว่าเป็นภาระน้อยลงและยังมีผล
 
ตอ่การปรับตัวของครอบครัวในภาพรวม  

	 นอกจากนี้การเรียนรู้ทักษะในการดูแลผู้ป่วย
 
ยังมีผลให้ญาติผู้ดูแลสามารถรับรู้ถึงการมีคุณค่าใน
 
ตนเองในการช่วยเพิ่มประสิทธิผลของการรักษา 
 
การได้รับข้อมูล ความรู ้ และการฝึกทักษะทำให้
 
ญาติมีความสามารถเพิ่มขึ ้นและถ่ายทอดความรู้ 
 
หรือข้อมูลตลอดจนทักษะตา่งๆ ให้กับญาติ
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ข้อจำกัดของงานวิจัย

	 การศึกษาครั้งนี้ศึกษาจำนวนกลุ่มตัวอย่าง
 
ขนาดเล็ก เนื่องจากจำนวนผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะได้
 
เสียชีวิตในระหว่างการเก็บข้อมูล จึงมีเพียงจำนวน 
 
13 ราย ในระยะเวลา 6 เดือน ที่สามารถใช้แนว
 
ปฏิบติัได้ครบจนกระทัง่จำหนา่ยออกจากโรงพยาบาล 
 
ในการศึกษาครั้งต่อไปควรศึกษาในกลุ่มตัวอย่างที่มี
 
ขนาดใหญข่ึ้น 



ข้อเสนอแนะ

	 พยาบาลเปน็บคุคลสำคญัท่ีจะเข้าไปมีสว่นรว่ม
 
ในการสง่เสริมการปรับตัวเพื่อเผชิญปัญหาของญาติ
 
ผู ้ดูแล ดังนั ้นแนวปฏิบัติการเตรียมความพร้อม
 
สำหรับญาติผู้ดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะที่พยาบาล
 
นำไปปฏิบัติควรตอบสนองความต้องการของญาติ
 
ผู ้ดูแลผู ้ป่วยบาดเจ็บที่ศ ีรษะเป็นหลัก ก่อนการ
 
จำหน่ายจากโรงพยาบาล โดยแนวปฏิบัติการเตรียม
 
ความพร้อมสำหรับญาติผู้ดูแลที่มีประสิทธิภาพควร
 
มีลักษณะดังนี้ 

	 1.	 ม ีการประเมินความพร้อมและความ
 
ต้องการของญาติผู้ดูแลก่อนให้ข้อมูลหรือฝึกทักษะ
 
การดูแล 

	 2.	 เป็นแนวปฏิบัติที่มีความจำเพาะเจาะจง 
 
(tailored made and particularly) กับความเป็น
 
ปัจเจก (individualization) ของญาติแตล่ะราย  

	 3.	 เปน็แนวปฏิบติัท่ีเน้นการสร้างสมัพนัธภาพ
 
ที่ดีระหว่างพยาบาลกับญาติผู้ดูแล เพราะช่วยสร้าง
 
ความเชื่อมั่น ความไว้วางใจของญาติผู ้ดูแลต่อ
 
พยาบาลได้	 

	 4.	 เป็นแนวปฏิบัติที่เน้นการเตรียมความ
 
พร้อมอย่างต่อเนื่องตลอดกระบวนการ เพื่อให้ญาติ
 
ผูด้แูลเกิดความเข้าใจในพยาธิสภาพ การเปล่ียนแปลง 
 
และกระบวนการรักษา ค่อยๆ ยอมรับสิ่งที่เกิดขึ้น
 
กับผู้ปว่ยและสิ่งที่สำคัญเหนือสิ่งอื่นใด คือเกิดความ
 
ต่อเนื่องในกระบวนการของการให้การดูแลผู้ป่วย 
 
ทำให้ญาติผู้ดูแลสามารถปรับตัวเพื่อเผชิญปัญหาได้
 
ดีขึ้น 


	 5.	 แนวปฏิบัติดังกล่าวควรมีคู่มือสำหรับ
 
ญาติผู้ดูแลตลอดการเข้าร่วมขั้นตอนของแนวปฏิบัติ 
 
ซึ่งคู่มือควรเป็นคู่มือที่มีการปรับให้เข้ากับลักษณะ
 
ของผู ้ป่วยในแต่ละช่วงเวลา และมีภาพพร้อมคำ
 
บรรยาย ร่วมกับการใช้หุ่นจำลองในการฝึกทักษะ 
 
เพื่อที่ญาติผู้ดูแลเมื่อกลับมาทบทวนภายหลังจะเกิด
 
ความเข้าใจมากย่ิงข้ึน และเกิดความมัน่ใจในระหวา่ง
 
การฝึกทักษะด้วย
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บทคัดย่อ

 

	 การวิจัยเชิงคุณภาพแบบปรากฏการณ์วิทยานี้ มีวัตถุประสงค์เพื่ออธิบายความหมายและการจัดการกับ
 
ภาวะซึมเศร้าของบุคคลที่เป็นโรคเบาหวานที่ควบคุมโรคไม่ได้ในสังคมวัฒนธรรมอีสาน ศึกษาที่ จ.อุบลราชธานี 
 
ระหว่างเดือน มกราคม 2552 ถึง มกราคม 2553 ผู้ให้ข้อมูลหลักเป็นบุคคลที่เป็นโรคเบาหวานที่ควบคุมโรค
 
ไมไ่ด้ที่เจ้าหน้าที่สาธารณสุขรายงานวา่มีภาวะซึมเศร้าในระยะ 2 เดือนกอ่นการสัมภาษณ์ จำนวน 11 คน เป็นหญิง 
 
8 คน ชาย 3 คน เก็บข้อมูลจากการสัมภาษณเ์ชิงลึก การสนทนากลุม่ และการสังเกตแบบไมม่ีสว่นรว่ม วิเคราะห์
 
ข้อมูลด้วยการวิเคราะห์เนื้อหา ได้ข้อค้นพบ คือ บุคคลที่เป็นโรคเบาหวานที่ควบคุมโรคไม่ได้ให้ความหมายว่า 
 
ภาวะซึมเศร้าคือความทุกขใ์จ การปว่ยใจ ความกดดัน ความเครียด โดยมีความหมายเป็น 3 นัย คือ 1) ทุกขเ์พราะ
 
ปลงไม่ได้ 2) ทุกข์เพราะทรมานและไร้ความสามารถ และ 3) ทุกข์เพราะบทบาทหน้าที่เปลี่ยนแปลง สำหรับการ
 
จัดการเมื่อเกิดภาวะซึมเศร้ามี 3 ด้าน ได้แก ่ควบคุมทางกายได้ทางใจจะดีตามมา บทบาทหน้าที่ต้องสมดุล และ
 
ทำตามความเชื่อช่วยคลายทุกข ์ โดยการปฏิบัติตามความเชื่อถือศรัทธาแบบชาวอีสานมีการรวมกลุ่มของคนใน
 
ครอบครัวและชุมชน สะท้อนการเสริมคุณคา่ซึ่งกันและกัน ซึ่งเป็นหัวใจสำคัญของการลดภาวะซึมเศร้า

	 สรุปภาวะซึมเศร้าในบุคคลที่เป็นโรคเบาหวานที่ควบคุมโรคไม่ได้เกิดจากความไม่แน่นอนของโรคและ
 
การเปลี่ยนแปลงบทบาทหน้าที่ของตนโดยให้ความสำคัญกับบรรทัดฐานทางสังคมวัฒนธรรม เมื่อเกิดภาวะ
 
ซึมเศร้าทำให้การควบคุมโรคเบาหวานยากยิ่งขึ้น บุคลากรสุขภาพจึงควรเน้นบริการที่การแก้ปัญหาสุขภาพกาย
 
ควบคูไ่ปกับการสง่เสริมสุขภาพจิตที่สอดคล้องกับสังคมวัฒนธรรมของบุคคลที่เป็นโรคเบาหวาน



คำสำคัญ : การจัดการกับภาวะซึมเศร้า บุคคลที่เป็นโรคเบาหวานที่ควบคุมโรคไมไ่ด้ ปรากฏการณว์ิทยา


ความหมายและการจัดการกับภาวะซึมเศร้าของบุคคล

ที่เป็นโรคเบาหวานที่ควบคุมโรคไม่ได้  


ในสังคมวัฒนธรรมอีสาน: การศึกษาเชิงปรากฏการณ์วิทยา
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Abstract




	 This phenomenological study aimed to explore the meaning and management of depression among 
 

persons living with uncontrolled diabetes in Ubon Ratchathani Province, North-east Thailand, from January 
 

2009 to January 2010. Eleven persons with uncontrolled diabetes who reported depression in 2 months 
 

by health care providers, were included in the study. Data were collected from eight women and three men. 
 

In-depth interviews, group discussions, and non participant observations were used to collect data. Data 
 

were analyzed by content analysis. Findings from the study highlighted three main themes.  Patients felt that 
 

depression were suffering depression, mental illness, mental pressure and perceived stress. Three main 
 

perceptions of depression existed: 1) suffering from not letting go, 2) suffering from changes in physical 
 

efficacy, and 3) suffering from changes in the functional role of the family. There were 3 clusters of 
 

depression management, including controlling both physical and mental symptoms, balancing the role, and 
 

practicing their culture and religious beliefs with the integration of family and community, which reflects the 
 

value enhancement of each other and family. That was the key to reduce depression. 


	 In summary, depression in persons with uncontrolled diabetes is not only related to the uncertainty 
 

of the disease but also emphasized the role of the family regarding to the norms and cultures. Health care 
 

providers should be concerned with both physical health and mental health promotion that relates to the 
 

sufferers’ socio-cultures.





Keywords: management with depression, uncontrolled diabetes persons, phenomenology
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with Uncontrolled Diabetes in North-east Thailand : 


A Phenomenological Study


_13-0507(030-043)3.indd   31 6/8/13   6:41:57 PM



วารสารพยาบาลกระทรวงสาธารณสุข
32

บทนำ

	 ภาวะซึมเศร้าท่ีเกิดกบับคุคลท่ีเปน็โรคเบาหวาน 
 
มีอัตราการเกิดภาวะซึมเศร้าพอๆ กับภาวะซึมเศร้า
 
ที่เกิดในผู้ป่วยโรคมะเร็ง คิดเป็นร้อยละ 25 หรือ
 
ประมาณร้อยละ 11 ของบุคคลที่เป็นโรคเบาหวาน
 
จะมีภาวะซึมเศร้าร่วมด้วย1,2 และความชุกยิ่งจะ
 
สูงเพิ่มขึ ้นเป็นร้อยละ 28.5 เมื่อบุคคลที่เป็นโรค
 
เบาหวานมีประวัติว่าเป็นโรคซึมเศร้ามาก่อน ส่วน
 
ค่าความชุกของภาวะซึมเศร้าในบุคคลที่เป็นโรค
 
เบาหวานชนิดที่ 2 ในเมืองเม็กซิโก ประเทศเม็กซิโก
 
คิดเป็นร้อยละ 393 ในผู้สูงอายุที่เป็นเบาหวานที่มี
 
ภาวะซึมเศร้ารว่มกบัโรคเร้ือรงัอ่ืนพบความชกุ ร้อยละ 
 
204 และพบว่าเกือบ 3 ใน 4 ของบุคคลที่เป็นโรค
 
เบาหวานมีอาการซึมเศร้าเมื่อวัดโดยใช้เครื่องมือ
 
ประเมินภาวะซึมเศร้า (symptom inventory)4 แตย่ัง
 
ไม่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคซึมเศร้าจากแพทย์ 
 
ในประเทศไทย พบว่าความชุกของภาวะซึมเศร้าใน
 
บุคคลที่เป็นโรคเบาหวาน เท่ากับร้อยละ 14 โดย
 
พบว่าเป็นซึมเศร้าระดับเล็กน้อยถึงระดับปานกลาง
 
ร้อยละ 8.3 และซึมเศร้ารุนแรงร้อยละ 5.75


	 ด้วยเหตุที่อาการแสดงบางอาการของโรค
 
เบาหวานและโรคซึมเศร้าคล้ายคลึงกนั ได้แก ่อาการ
 
อ่อนเพลีย เหนื่อยง่าย ไร้เร ี่ยวแรง เบื่ออาหาร 
 
น้ำหนักลด ผอมลง และ/หรือหมดอารมณท์างเพศ6,7 
 
ทำให้การว ิน ิจฉัยการรักษาและการดูแลภาวะ
 
ซึมเศร้าในบุคคล ที่เป็นโรคเบาหวานถูกละเลยได้ 
 
ส่วนการประเมินภาวะซึมเศร้าและการวินิจฉัยโรค
 
ซึมเศร้าในบุคคลที่เป็นโรคเบาหวานมีน้อยมาก 
 
ซึ่งนา่จะเกิดจากปัญหาในสามด้าน คือ ด้านผู้ปว่ยที่
 
พดูถึงภาวะซึมเศร้าของตนเองน้อยมาก อาจเน่ืองจาก
 
ขาดความรูค้วามเข้าใจ ขาดความตระหนกัถึงการเกิด
 
ภาวะซึมเศร้าของตน หลีกเล่ียงท่ีจะพดูถึงปญัหาทาง
 
สขุภาพจิตของตนกบัแพทยห์รือเจ้าหน้าท่ี ด้านบคุคล
 
แวดล้อมที่คนในครอบครัว ญาติพี่น้อง เพื่อนบ้าน
 
และคนในชุมชน มีการมองภาวะซึมเศร้าแตกตา่งกัน 
 
โดยมักเห็นว่าปัญหาสุขภาพจิตเป็นเรื่องส่วนตัวและ
 
เป็นเรื่องของครอบครัวไม่ใช่เรื่องสาธารณะ และ
 
ด้านผู้ปฏิบัติวิชาชีพ มุง่เน้นไปที่การรักษาอาการทาง
 

กายมากกว่าให้ความสำคัญกับอาการทางจิต อาจ
 
เนื่องจากขาดความชำนาญในการวินิจฉัยและการ
 
ดูแลรักษาผู้มีปัญหาทางสุขภาพจิต

	 การทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวกบัการป้องกนั
 
ปัญหาทางสุขภาพจิตในประเทศไทยซึ่งมีจำนวน
 
ไม่มากนัก ไม่พบเรื่องที่เกี่ยวกับการป้องกันโรค
 
ซึมเศร้าประเด็นเดี่ยว แต่จะเน้นเรื่องการส่งเสริม
 
ป้องกันปัญหาสุขภาพจิต ซึ่งมีลักษณะกว้างทั ้ง
 
เนื ้อหา คือไม่ได้เน้นถึงความสัมพันธ์ของการเกิด
 
ภาวะซึมเศร้าในบุคคลที่เป็นโรคเบาหวาน กลุ่ม
 
ประชากรที่ไม่ได้เจาะจงบุคคลที่เป็นโรคเบาหวาน  
 
แตใ่ช้คำวา่กลุม่เส่ียง ทำให้กิจกรรมท่ีจดัข้ึนมีลกัษณะ
 
ที่กว้างและให้ผู้เกี่ยวข้องในชุมชนมีสว่นรว่มน้อยมาก 
 
ผลลัพธ์ที่ได้เน้นการวัดความรู้และความพึงพอใจ 
 
แต่ยังไม่เห็นถึงผลการนำไปใช้อย่างแท้จริง ส่วน
 
ระเบียบวิธีวิจัยมักเป็นวิธีทดลอง กึ่งทดลอง และ
 
เป็นวิจัยประเมินโครงการ ซึ่งใช้แนวคิดปฏิฐานนิยม 
 
(postivism) เป็นฐานคิดในการศึกษาที่เน้นการวัด
 
และการหาความสัมพันธ์ ของตัวแปรต่างๆ พิสูจน
์ 
สมมติฐานและทฤษฎี แต่เนื่องจากปัจจัยที่มีผลต่อ
 
โรคซึมเศร้ามีความซับซ้อนและมีความแตกต่างกัน
 
ตามบริบทสังคมวัฒนธรรม จึงต้องทำความเข้าใจ
 
ความหมาย และการจัดการกับภาวะซึมเศร้าของ
 
บุคคลที่เป็นโรคเบาหวานที่ควบคุมโรคไม่ได้ เพราะ
 
จะมีผลต่อกระบวนการตัดสินใจและพฤติกรรมการ
 
จัดการเมื่อเกิดภาวะซึมเศร้า ซึ่งบุคคลที่เป็นโรค
 
เบาหวานที่ควบคุมโรคไมไ่ด้ อาศัยอยูใ่นชุมชนชนบท
 
และชุมชนกึ่งเมืองเป็นจำนวนมาก แต่ได้รับความ
 
สนใจจากผู้ให้บริการสุขภาพน้อยมาก โดยเฉพาะใน
 
กรณีที่มีภาวะซึมเศร้าร่วมด้วยส่งผลให้อาการของ
 
โรคเบาหวานรุนแรงขึ้น 



วัตถุประสงค์

 	 เพื่อศึกษาการให้ความหมายและการจัดการ
 
กับภาวะซึมเศร้าของบุคคลที่เป็นโรคเบาหวานที่
 
ควบคุมโรคไม่ได ้ในสังคมวัฒนธรรมอีสาน ใน 
 
ต.แห่งหนึ่ง อ.วารินชำราบ จ.อุบลราชธานี ระหว่าง
 
เดือนมกราคม 2552 ถึงมกราคม 2553 
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วิธีดำเนินการวิจัย

	 เป็นการวิจัยเชิงคุณภาพแบบปรากฏการณ์
 
วิทยา (phenomenological qualitative research)  
 
ตามแนวคิดของ Edmund Hussel (1859-1938) ที่
 
เป็นการศึกษาจากมุมมองของคนใน (emic view)  
 
ในฐานะเจ้าของประสบการณ์ว่าเป็นผู้รู ้ข้อเท็จจริง
 
ดีที่สุด ผู้วิจัยจึงต้องไปศึกษาในสถานการณ์ที่เป็น
 
ธรรมชาติ ทำตัวให้สอดคล้องกับธรรมชาติ จน
 
สามารถเข้าใจโลกทศันข์องบคุคลทีเ่ปน็โรคเบาหวาน
 
และผู้เกี่ยวข้อง โดยให้ความสำคัญกับประวัติชีวิต 
 
โลกทัศน์ และความรู้สึกนึกคิดของบุคคลที่มีความ
 
แตกต่างหลากหลายตามบริบทสังคมวัฒนธรรม ซึ่ง
 
มุ่งการตีความเพื่อทำความเข้าใจความหมายของ
 
พฤติกรรม หรืออธิบายปรากฏการณ์ในทัศนะของ
 
ผู้ถูกศึกษา8 

 	 ผู้ให้ข้อมูลหลักคือ บุคคลที่เป็นโรคเบาหวาน
 
ที่ควบคุมโรคไม่ได้ที่เป็นคนในพื้นที่ศึกษาโดยกำเนิด 
 
เติบโตและอาศัยอยู่ในพื้นที่ศึกษามาตลอด โดยเป็น
 
ผูท่ี้มีน้ำตาลเฉล่ียสะสม (HbA1C) ตัง้แต ่8 เปอรเ์ซน็ต
์ 
ข้ึนไปในรอบการตรวจใน 1 ปี ท่ีเจ้าหน้าท่ีสาธารณสขุ
 
รายงานว่ามีภาวะซึมเศร้าในระยะ 2 เดือนก่อนการ
 
สัมภาษณ์ ได้ข้อมูลอิ่มตัวที่จำนวนทั้งหมด 11 คน 
 
เป็นหญิง 8 คน ชาย 3 คน อายุระหวา่ง 49-76 ปี  

	 นอกจากนี้ยังใช้แหล่งข้อมูลที่เป็นเอกสาร 
 
ได้แก ่ เอกสารต่างๆ ที่เกี่ยวข้องทั้งจากสำนักงาน
 
สาธารณสุขจังหวัด สำนักงานสาธารณสุขอำเภอ 
 
หน่วยบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ และเอกสารของ
 
ชาวบ้าน เชน่  ประวัติของหมูบ่้าน และกิจกรรมของ
 
ชุมชน



วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล

	 1.	 การสมัภาษณเ์ชิงลึก (in-depth interview)

	 เพื่อให้เข้าใจความหมาย การรับรู้การเกิด
 
ภาวะซึมเศร้า และการจัดการกับภาวะซึมเศร้าใน
 
บุคคลที่เป็นโรคเบาหวานที่ควบคุมโรคไม่ได้ทั้งชาย
 
และหญิง ผู ้วิจัยแจ้งวัตถุประสงค์และขออนุญาต
 
สัมภาษณ์ก่อนทุกครั้ง ผู้วิจัยเริ่มด้วยการพูดคุยใน
 
เรื่องทั่วๆ ไป และการทำมาหากินเพื่อลดความกังวล 
 

ก่อนที่จะใช้คำถามเกี่ยวกับความเป็นอยู ่ ชีวิตและ
 
สุขภาพ ก่อนที่จะเจาะประเด็นในเรื่องอื่นๆ ตามมา  
 
บุคคลที่เป็นโรคเบาหวาน มักจะเริ่มต้นพูดคุยด้วย
 
เรื่องการเจ็บปว่ยของตนเองกอ่น ด้วยความเข้าใจวา่
 
ผู้วิจัยเหมือนพยาบาลทั่วไปๆ ที่สนใจอยากจะเก็บ
 
ข้อมูลเรื่องการเจ็บป่วยทางกาย แต่เมื่อผู้วิจัยถาม
 
เรื่องความเป็นอยู่ การเผชิญกับปัญหา อารมณ ์
 
และความรู้สึก พบว่าพฤติกรรมระหว่างสัมภาษณ
์ 
เปลี่ยนแปลงไป เช่น ระมัดระวังไม่อยากให้คนที่อยู
่ 
รอบข้างได้ยิน หรือไมอ่ยากให้คนอื่นเห็นในชว่งที่เลา่
 
ถึงเรื่องสะเทือนใจน้ำตาคลอ หรือร้องไห้ ซึ่งผู้วิจัย
ต้องมีความไวในการสงัเกต และพร้อมท่ีจะชว่ยเหลือ
 
หากพบว่าผู้นั ้นมีอารมณ์เศร้าจนควบคุมไม่ได้ ใน
 
ช่วงท้ายของการสัมภาษณ์ผู้วิจัยขอใช้แบบสอบถาม 
 
KKU-DI (Khon Kaen University Depression Inventory) 
 
เพื่อคัดกรองภาวะซึมเศร้า ซึ่งผู้ให้ข้อมูลทุกคนขอให้
 
ผู้วิจัยเป็นผู้อ่านให้ฟัง ซึ่งใช้เวลาตอบแบบสอบถาม 
 
10-15 นาที มีผู้ที่ไมไ่ด้ใช้แบบสอบถาม 3 คน ไมพ่บ
 
อารมณ์เศร้าระหว่างสัมภาษณ์และไม่สะดวกที่จะ
 
ตอบแบบสอบถาม ได้ข้อมูลอิ่มตัว เมื่อผู้ให้ข้อมูล 
 
มีจำนวน 11 คน เป็นผู้หญิง 8 คน ผู้ชาย 3 คน ระยะ
 
เวลาในการสัมภาษณ์ 30–120 นาที ผู้วิจัยได้กลับไป
 
ขอสัมภาษณ์เพิ่มเติมภายหลัง ดังนั ้นจึงพบผู ้ให้
 
ข้อมูลแตล่ะคน 2-5 ครั้ง

	 2.	 การสนทนากลุม่ (focus group discussion)   
	 ผู้วิจัยนำการสนทนากลุ่มกับผู้ให้ข้อมูลหลัก 
 
9 คน จำนวน 2 ครั้ง ครั้งละ 4-5 คน หลังจากที่ได้
 
เก็บข้อมูลจากการสัมภาษณ์ สังเกต และตรวจสอบ
 
เอกสาร เพื่อแลกเปลี่ยนความคิดเห็น หาประเด็นที่
 
เหมือนหรือแตกต่าง รวมทั้งประเมินความต้องการ
 
ด้านการให้บริการสุขภาพ 

	 3.	 การสังเกตแบบไม่ม ีส่วนร่วม (non 
 
participant observation)

 	 เป็นการสังเกตขณะเก็บข ้อมูลจากการ
 
สัมภาษณ ์ การสนทนากลุ่ม และการร่วมกิจกรรม
 
ตา่งๆ ในชมุชน และการพดูคยุท่ีเปน็ธรรมชาติเก่ียวกบั
 
ลกัษณะชมุชนท่ีอาศยั สถานท่ีเคารพศรทัธาในชมุชน 
 
ความเชื่อ สภาพการเดินทางเพื่อประกอบการ
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ทำความเข้าใจวิถีชีวิต

	 4. 	การจดบันทึกภาคสนาม (field note)   

	 การจดบันทึกเป็นวิธีการสำคัญในการเก็บ
 
ข้อมูลเพื่อทำให้การวิจัยสมบูรณ์ขึ้น ซึ่งได้จากการ
 
สังเกต การสัมภาษณ ์การสนทนากลุม่ และการรว่ม
 
กิจกรรมตา่งๆ ในชุมชน 



เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บข้อมูล 

	 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บข้อมูลทุกชุด ได้ผ่าน
 
การตรวจสอบจากผู ้เช ี่ยวชาญด้านการวิจัยเชิง
 
คุณภาพ และงานสุขภาพจิต จำนวน 2 คน รวมทั้ง
 
บุคคลที่เป็นโรคเบาหวานจำนวน 2 คน เป็นผู้หญิง
 
2 คน ผู้ชาย 2 คน

	 แนวคำถามการสัมภาษณ์และสนทนากลุ่ม
 
เป็น Unstructured In-depth Interview มุ่งเน้น
 
ความคิด ความรู้สึก และการรับรู้ของบุคคลที่เป็น
 
โรคเบาหวานที่ควบคุมโรคไมไ่ด้ คำถามชี้ประเด็นวิถี
 
ชีวิต บทบาทในครอบครัว ชุมชน และประสบการณ
์ 
การเกิดภาวะซึมเศร้า อาการและการจัดการภาวะ
 
ซึมเศร้า และสนทนากลุม่ในประเดน็วิถีชีวิต ความสขุ 
 
ความทุกข์ของบุคคลที่เป็นโรคเบาหวานที่ควบคุม
 
โรคไม่ได้ เพื่อให้เข้าใจรูปแบบวิถีชีวิตภายใต้บริบท
 
สังคมวัฒนธรรมอีสาน 

	 ตัวอยา่งคำถามสัมภาษณ/์ สนทนากลุม่ ดังนี้

	 1.	 การเปน็เบาหวานมีผลตอ่ชีวิตคณุอยา่งไร 
 
มีอะไรที่เปลี่ยนไป การเปลี่ยนแปลงนี้มีผลอย่างไร
 
ตอ่ชีวิตลูกผู้หญิง/ลูกผู้ชาย

	 2.	 เมื่อคุณมีความรู้สึกทุกขใ์จ สิ่งที่ยากที่สุด
 
ในการดำเนินชีวิต คืออะไร

	 3.	 ตั้งแต่เป็นเบาหวาน คุณมีความทุกข์ใจ
 
อะไรบ้าง เพราะอะไร มีอะไรที่ทำให้คุณมีความสุข
 
ขึ้น ทำอยา่งไรจึงจะคลายทุกขน์ั้นๆ ได้

	 4.	 หลังจากเป็นเบาหวาน บทบาทหน้าที่
 
ประจำของคุณเปลี่ยนแปลงหรือไม ่อยา่งไร ในฐานะ
 
แม่/ ภรรยา/ ลูกสาว (กรณีผู้ชาย ถามในฐานะพ่อ/ 
 
สามี/ ลูกชาย) 

	 5.	 การเปน็เบาหวาน/การมีอารมณซึ์มเศร้ามี
 
ผลให้คณุและสามี หรือคนท่ีคณุอยูด้่วยมีสมัพนัธภาพ
 

ท่ีเปล่ียนแปลงไปหรือไม ่อยา่งไร ทำไมจึงเปน็เชน่นัน้

	

การวิเคราะห์ข้อมูล 

	 ข้อมูลที่ได้จากการสัมภาษณเ์ชิงลึก และการ
 
สนทนากลุ่มแต่ละครั ้งจะถอดเทปบันทึกเสียงคำ
 
ต่อคำ (verbatim transcriptions) และนำข้อมูลที่ได้
 
มาวิเคราะหเ์นื้อหา (content analysis) ความเข้มงวด 
 
(r igor) และความเช ื่อถ ือได ้ (credibi l i ty) ของ
 
กระบวนการวิจัย ร่วมกับการตรวจสอบสามเส้า 
 
(triangulation) ทั้งด้านข้อมูล ด้านวิธีการรวบรวม
 
ข้อมูล ด้านผู้วิจัย9 โดยนำข้อมูลที่ได้มาปรึกษาข้อมูล
 
กับผู้เชี่ยวชาญด้านวิจัยเชิงคุณภาพ และด้านทฤษฎี 
 
ซึ่งการศึกษาเชิงคุณภาพแบบปรากฏการณ์วิทยา
 
เป็นการศึกษาในมุมมองของคนในเพื่อให้เข้าถึง
 
ข้อมูลได้อย่างแท้จริง ผู้วิจัยได้วางบทบาทนักวิจัย
 
โดยการละวางความรู้เดิมหรือแขวนความคิดของ
 
ตนเองไว้ (bracketing) และเตือนตนเองตลอดเวลา
 
ว่าเป็นผู้มาเรียนรู้ประสบการณ์ของบุคคลที่เป็นโรค
 
เบาหวาน ผู้วิจัยต้องมีความเชื่อถือและไว้วางใจใน
 
สิ่งที่บุคคลที่เป็นโรคเบาหวานพูดหรือแสดงออกโดย
 
เป็นผู้ฟังที่ดีและให้ความสำคัญกับการสนทนา ให้
 
โอกาสแลกเปลี่ยนเรียนรู้ในประเด็นต่างๆ เกี่ยวกับ
 
การดูแลสุขภาพของตนเอง



จริยธรรมการวิจัย

	 การวิจัยครั ้งนี ้ได ้รับการอนุมัต ิจากคณะ
 
กรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์มหาวิทยาลัย 
 
ขอนแก่น ทั้งนี้การเผยแพร่ผลงานวิจัยได้รับอนุญาต
 
จากผู ้ให้มูลทุกคน รวมทั ้งการนำเสนอรายงาน
 
ทุกครั้งจะใช้นามสมมติแทนชื่อและสถานที่



ข้อค้นพบ

	 ข ้อค้นพบ ประกอบด้วยประเด็นหลัก 2 
 
ประเด็น คือ ความหมายของภาวะซึมเศร้า และการ
 
จัดการกับภาวะซึมเศร้า

	 ได้ข้อค้นพบ คือ ภาวะซึมเศร้าเป็นความ
 
ทุกขใ์จ การปว่ยใจ ความกดดัน ความเครียด โดยมี
 
ความหมายเป็น 3 นัย คือ 1) ทุกข์เพราะปลงไม่ได้ 
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2) ทุกข์เพราะทรมานและไร้ความสามารถ และ 
 
3) ทุกขเ์พราะบทบาทหน้าที่เปลี่ยนแปลง สำหรับวิธี
 
จดัการเม่ือเกิดภาวะซึมเศร้ามี 3 ด้าน ได้แก ่ควบคมุ
 
ทางกายได้ทางใจจะดีตามมา บทบาทหน้าที่ต้อง
 
สมดุล และทำตามความเชื่อชว่ยคลายทุกข
์
	 1. 	ความหมายของภาวะซึมเศร้า 

	 ทุกข์ใจ ป่วยใจ เป็นการรับรู้ของบุคคลที่
 
เป็นโรคเบาหวานและคนในชุมชนมีต่อเหตุการณ
์ 
ที่ทำให้รู ้สึกเครียด กดดัน เหงาในจิตใจ คิดมาก 
 
เงียบเหงา มืดมน หาทางออกยาก เศร้าใจจนทำให้
 
เกิดความทุกข์ใจ โดยกล่าวถึงคำว่า ทุกข์ใจ เป็น
 
คำแรกที่นึกถึง  บางคนมองวา่เป็นการปว่ยใจ ความ
 
กดดัน และความเครียด ตามด้วยคำอธิบายว่ามี
 
ลักษณะอย่างไร และมีความสัมพันธ์กับอาการทาง
 
กาย ตัวอย่าง แม่พวงซึ่งป่วยเป็นเบาหวานและมี
 
โรครว่มได้แก ่มะเร็งตอ่มไทรอยด์ ความดันโลหิตสูง 
 
และกระดูกขาหัก 1 ข้าง สามีมีหญิงอื่น และไม่ให้
 
ดูแลเงิน แมพ่วงได้กลา่ววา่

	 “ทุกวันนี ้มีความทุกข์ ความกดดัน ความ
 
เครียด เคยเข้าวัดฟังธรรมก็เข้าอยู่ ตนเองมาเป็น
 
แบบนี้ก็ปลง (ทำใจ) อยู ่ ปลงยากหลายเขาเรียกว่า
 
ปว่ยใจ ทุกขก์ายทุกขใ์จ” (แมพ่วง อายุ 60 ปี)

	 แม่จำปาซึ่งเป็นเบาหวาน และถูกตัดขาซ้าย
 
ต้องเข้าและออกจากโรงพยาบาลหลายครัง้ เน่ืองจาก
 
ระดับน้ำตาลสูงและภาวะไตวาย ได้กลา่วถึง สาเหตุ
 
ที่ทำให้ทุกขใ์จ คือ กลัวตาย

	 “ทุกข์ใจ ไม่สบายใจ...ก็กลัวตายหนีจากลูก
 
หนีจากเต้านั่นสิ” (แมจ่ำปา อายุ 49 ปี)

	 ผู ้ให้ข ้อมูลให้ความหมายของทุกข์ใจเป็น 
 
3 นัย คือ 

		  1)	 ทุกข์เพราะปลงไม่ได้ 

	 	 “ซึมเศร้ามันมี คนที่ยังไม่เป็นอย่าเพิ่งไป
 
พูด คือถ้าเป็นแล้วเราจะรู้สึก คือสัมผัสกับตัวเราเอง 
 
เราจะมีความรู้สึกว่า แบบว่าดูแต่ภายนอกเราไม่รู้ 
 
คนเป็นอายุมากแล้วเป็นแบบนี้ ...แต่บางครั้งเราทำ
 
ไปแล้วเราท้อ   ท้อแท้ใจ  มันจะรู้วา่อารมณม์ันจะมี
 
หงุดหงิด” (แมพ่ร อายุ 64  ปี)

	 	 “ความรู ้ส ึก เราว่ามันขึ ้นอยู่กับใจเรา
 

มั้ยคะ ยายเป็นคนคิดมาก เกิดอยูก่ับจิต คิดมากคิด
 
เลยเถิด คิดไปทางดีมันกะยังได้  คิดไปในทางจะยาก
 
จะยุ่งไปหน้า รำคาญกระวนกระวายไปอย่างนี ้
 
รำคาญใครมาพูดอะไรด้วยก็รำคาญอยากอยู่ตัว
 
คนเดียว” (ยายบัว อายุ 76 ปี)

		  2)	 ทุกข์เพราะทรมานและไร้ความ
 
สามารถ 

 	 	 ผู ้ให้ข้อมูลล้วนให้ความหมายของโรค
 
ที่พ ้องกันว่าทรมานจากการเจ็บป่วยและภาวะ
 
แทรกซ้อนและการไร้ความความสามารถที่ต้องพึ่ง
 
คนอื่นมากขึ้น และต่างสะท้อนความน่ากลัวของโรค 
 
โดยเฉพาะผู้ที่มีประสบการณ์ช็อคจากภาวะน้ำตาล
 
ในเลือดสูง หรือน้ำตาลในเลือดต่ำ

	 	 ผู ้ให้ข้อมูลที่มีโรคร่วมได้แก่ ความดัน
โลหิตสงูและโรคหวัใจ กลา่ววา่เปน็ทกุข ์ 32 ประการ 
 
ที่คุกคามความเป็นอยู่และเป็นอันตรายถึงชีวิต ซึ่ง
 
เปน็การเปรียบเทียบกบัอวยัวะครบ 32 องคป์ระกอบ
 
ของชีวิต การเปน็โรคเบาหวานกอ่ให้เกิดการเปล่ียนแปลง
 
ขององค์ประกอบชีว ิตในทางเสื่อม โดยนัยของ
 
ความหมายที่กล่าวถึง อธิบายได้ว่า ในแต่ละวัน
 
แต่ละช่วงเวลาจะมีอาการทางกายปรากฏไม่ซ้ำ
 
กันเลย ซึ่งคนเป็นเบาหวานจะต้องเผชิญ และเฝ้า
 
คอยติดตามกับความเปลี่ยนแปลงต่างๆ มากกว่า
 
การป่วยเป็นโรคอื่นที่มีเพียงอาการเดียว หรือเป็น
 
อาการที่คาดเดาได้ 

 	 	 “ทุกข์ 32 ประการ วา่ใชห่มดทุกอยา่งละ่
 
มารวมอยูก่บัเบาหวาน อาการไมน่า่จะเปน็มนักะเปน็  
 
ชั่วโมงหนึ่งนี่มันจะเป็นไม่รู้กี่ครั้งล่ะ เดี๋ยวก็เป็นอย่าง
 
หนึ่ง อีกเดี๋ยวก็เป็นอีกอย่างหนึ่ง เดี๋ยวก็มาทางตา 
 
ทางปาก ทางหู เป็นตัวนี้หายไป มันก็มีตัวอื่นแทรก
เข้ามา คือ ถ้ามันมาทางตา มันเป็นยุง่ๆ มัวๆ ในตา
 
เรานี่ วันนี้เป็นทางตา...ไปทางจมูก มาทางปากนี่เป็น
 
ปากชา คือปากเราจะเบี้ยวจะผิดปกติไปค่ะถ้าเป็น
 
ตัวนี่ คือ หมดแรงไป เมื่อวานนี่เป็นที่ขา ฉันวา่มันมา
 
ทุกทิศเลยค่ะเบาหวาน เวลาหนึ่งชั่วโมงหนึ่งนี่ 32 
 
อย่างนู่น...คนอื่นว่าคล้ายๆกันนี่ล่ะ ... โรคอื่นมันมี
 
อาการเดียว แต่เบาหวานล่ะมีทุกอย่าง” (ยายบัว 
 
อายุ 76 ปี)
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	 	 “ไปหาหมอครั้งล่าสุด วันอังคารก่อนๆ 
 
นั ้นได้น้ำตาล 300 กว่า หมอ...ว่า อุ๊ย! ยายจะ
 
ไม่ตายเหรอ (หัวเราะ)...กินยาสลับ กินยาอย่างอื่น
 
ด้วยกัน... เอายาอันนั้นมากิน มันมีเรี่ยวแรง มันกิน
 
ข้าวแซบ มันถา่ยดี” (ยายแสน อายุ 70 ปี)

	 	 การได้รบัข้อมลูท่ีไมช่ดัเจนและไมค่รบถ้วน 
 
ทำให้บุคคลที่เป็นโรคเบาหวานขาดความตระหนักใน
 
การเฝ้าระวังความผิดปกติของตนเอง ดังเช่น แม่พร
 
ซึ่งเป็นเบาหวานมานาน 10 ปี 

  	 	 “ป้ายงัไมเ่ข้าใจอยูอ่ยา่งหน่ึง...เวลาน้ำตาล
 
มันลดนี่มันก็จะมีอาการพะอืดพะอมเหมือนจะอ้วก
 
ใช่มั้ยล่ะที่นี้เวลามัน(น้ำตาล)ขึ้นมากมันเป็นยังไงล่ะ
 
ทีนี้ รู้แตม่ันตายได้” (แมพ่ร อายุ 64 ปี)

	 	 “ก็มีแผล เกี่ยวข้าว มันก็มีน้ำมีอะไรที่
 
สกปรก ล่ะเหยียบก้างปลา มันกะเลยเป็นตาปลา   
 
ละก็คอยเอามีดตัดเล็บตัดหนังหนาๆ มันออก ไป
 
รักษา มันก็เป็นอยู่เยอะนั่นล่ะ แต่ว่ามันไม่เจ็บ พอ
 
มันจะเจ็บ ก็ปวด ขนาดว่าปวดแทบตายเอาโลด 
 
มันเจ็บปวดเกือบจะอดทนไม่ได ้ ท ีน ี ้พอไปโรง
 
พยาบาลใหญก่็วา่บาดทะยัก จนได้ตัดขา” (แมจ่ำปา 
 
อายุ 49 ปี)

 	 	 การไร้ความสามารถอาจกล่าวรวมถึง
 
การมีเพศสัมพันธ์ซึ่งบุคคลที่เป็นโรคเบาหวาน มัก
 
ไมอ่ยากมีเพศสัมพันธก์ับคูข่องตน

 	 	 “ตั ้งแต่เป็นเบาหวาน ไม่ม ีความรู ้ส ึก
 
อยากนอนกับสามี มันก็ไม่สมบูรณ์แบบเนาะ คน
 
เป็นเมียนั่น เคยได้ยินผู้หญิงหลายคนคุยกันว่า เขา
 
รำคาญ ไมอ่ยากให้สามีเข้าใกล้...พวกผูช้าย (เบาหวาน) 
 
คุยกันในวงเหล้าวา่ ไมน่อนกับเมียเลย ‘อารมณท์าง
 
เพศกูตาย’ พอถามหลานสะใภ้ที่ป่วยเป็นเบาหวานก็
 
บอกว่า ‘คือนอนนำเสี่ยว’ (เหมือนนอนกับเพื่อน)” 
 
(แมด่า อายุ 49 ปี)

		  พึ่งพาคนอื่นมากขึ้น

	 	 ผลจากการเจ็บป่วยทำให้ผู ้ ให ้ข ้อมูล
 
กลายเป็นผู ้ท ี่ต ้องพึ่งพามากขึ ้น ทั ้งพึ่งพาด้าน
 
ร่างกาย ทักษะต่างๆ การเดินทางและด้านการเงิน 
 
ทำให้เกิดความเกรงใจ หากสมาชิกในครอบครัว
 
สามารถปรับสมดุลภายในครอบครัวได้ มักไม่เกิด
 

ปัญหาการอยู่ร่วมกัน แต่บางครอบครัวอาจนำไปสู
่ 
ความทกุขใ์จ ซ่ึงเกิดจากผูท่ี้มีรายได้หลกัในครอบครวั
 
และทำงานแทนทุกอยา่ง จึงเสมือนวา่มีอำนาจเหนือ
 
กว่าบุคคลที่เป็นโรคเบาหวานที่อยู่ภายใต้การดูแล
 
ทำให้ความต้องการต่างๆ ของหญิงหรือชายที่เป็น
 
โรคเบาหวานไม่ได้รับการตอบสนอง เพราะต้องรอ
 
การชว่ยเหลือ ต้องขอร้อง และอ้อนวอน การจับจา่ย
 
ใช้สอยด้วยตนเองไม่สามารถทำได้ โดยเฉพาะ
 
ผู ้หญิงที่ม ีการเคลื่อนไหวลำบาก มีปัญหาทาง
 
รา่งกายมาก หรือต้องฉีดยาอินซูลินทุกวัน 

	 	 “ยากแต่ไปหาหมออย่างเดียว ต้องรอ
 
เพิน รอผู้อื่น... มันเลยไมอ่ยากไป เดี๋ยวนี้ฉีดยาไมไ่ด้
 
เองต้องให้ลูกสาวฉีดยาให้” (แมด่วง 68 ปี)   

	 	 “ยากกับมันไปไม่ได้ เดินไม่ได้ ทำมา
 
หากินไม่ได้...แม่ก็อยู่กับตา (สามี) ตาก็จะหนีล่ะ
 
...เขาว่าเขายาก ยากกับคนเดียว เขานึ่งข้าว ต้ม
 
น้ำร้อน นึ่งกินนึ่งอยาก ทุกสิ่งทุกอย่างที่เราทำไม่ได้
 
เนาะ เสียกับเราคนผู้เดียว..คิดแล้วทุกข์” (แม่พวง 
 
อายุ 60 ปี)

	 	 ผลจากการต้องพึ่งพานำไปสู่การถูก
 
ทำร้ายทางจิตใจ และความแตกแยกในครอบครัว 
 
ซึ่งพบได้บอ่ยครั้งมาก 

	 	 “ส่วนเฒ่า (สามี) ก็ไม่สนใจ ยังไปเล่น
 
ที่อื่นเฉย โอ้ย ร้องไห้เลย แกว่า เมื่อไหร่มึงจะตาย 
 
ตายกะไม่ตาย กูจะเอาด้ามเสียมตีให้มึงตายก่อนน่ะ 
 
ห้วย..แมม่ันน้อยใจอยูแ่ล้ว” (แมพ่วง อายุ 60 ปี)

	 	 ผู ้ให้ข้อมูลส่วนหนึ่งสะท้อนว่าการเกิด
 
ภาวะซึมเศร้าในขณะที่เป็นเบาหวานด้วย เป็นภาระ
 
สำหรับตนเองเพราะการดูแลสุขภาพกายนั้นยาก
 
อยูแ่ล้ว แตถ่้าจิตใจเศร้าหมองด้วย ยิ่งขาดพลัง และ
 
เพิ่มภาระให้กับครอบครัว ดังตัวอยา่งตอ่ไปนี้

	 	 “เวลาที่มีเรื่องให้คิด คิดหาทางออกไม่ได้ 
 
เหมือนขาดพลังที่จะมีชีวิตอยู ่ ไม่มีแรง มันเหนื่อย 
 
มันเป็นภาระให้แมบ่้าน” (พอ่หวัน อายุ 52 ปี)

		  3) 	ทกุขเ์พราะบทบาทหนา้ท่ีเปล่ียนแปลง 
ได้แก ่

			   (1)	 บทบาทหนา้ท่ีหญิงชาย : หญิง
 
ที่ดี ชายที่ดี
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	 	 	 จากความเชื่อและค่านิยมในอดีต ได้
 
กำหนดบทบาทของผู้หญิงผู้ชายว่าควรเป็นอย่างไร 
 
ผู้หญิงป่วยอาจจะนำไปสู่ความทุกข์ใจหรือซึมเศร้า 
 
อันเนื่องมาจากบุคคลได้มีการเปรียบเทียบกับบุคคล
 
อื่นซึ่งตนเองเชื่อว่า สิ่งนั้นคือสิ่งที่เป็นบรรทัดฐานที่
 
สังคมยอมรับ ถ้าบุคคลที่เป็นโรคเบาหวานสามารถ
 
ควบคุมโรคเบาหวานได้ดี ไม่มีภาวะแทรกซ้อน หรือ
 
เกิดโรครว่ม อาจจะไมส่ามารถเรียกได้อยา่งเตม็ปาก
 
ว่าเป็นผู้ป่วย เพราะยังสามารถใช้ชีวิตประจำวันได้
 
เหมือนคนอื่นๆ ในสังคม ถือว่าเป็นคนที่ปกติและ
 
สมบูรณ์ บุคคลที่เป็นโรคเบาหวานส่วนหนึ่งที่ไม่
 
สามารถควบคมุระดบัน้ำตาลได้ หรือมีภาวะแทรกซ้อน 
 
หรือมีโรครว่มที่คุกคามชีวิต จนทำให้ความเป็นอยูใ่น
 
ชีวิตประจำวันถูกคุกคามเปลี่ยนแปลง ทั้งจากความ
 
ยากลำบากในการอยู่ร่วมกับคนอื่นในสังคมอย่าง
 
ปกติ ความอายจากภาพลักษณ์ไม่สมบูรณ์ เช่น 
 
บรรทัดฐานของสังคมที่ให้คุณค่าผู ้หญิงที่ความ
 
เพียบพร้อมและความสวยงาม การที่ผู้หญิงจะเป็น 
 
ภรรยาที่ดี ลูกสาวที่ดี ยา่-ยายที่ดี และผู้ชายจะเป็น
 
พ่อที่ดี สามีที่ดี ลูกชายที่ดี และปู่-ตาที่ดี ต้องมี
 
ลักษณะตามที่สังคมกำหนดและหลอ่หลอมความคิด
 
นี้จากรุ่นสู่รุ่น กรณีแม่พวงเป็นเบาหวาน และเป็น
 
มะเร็งตอ่มไทรอยด ์และกระดูกสะโพกหัก ต้องใช้ไม้
 
ค้ำยันช่วยในการเดิน ทำให้เป็นอุปสรรคในการออก
 
ไปพบปะผู้คน และสัมผัสกับสิ่งแวดล้อมภายนอก

	 	 	 “ยาก ไปนั่นมานี่ ถึงจะใช้ไม้ค้ำกะ
 
ไปได้อยู ่ แต่ไม่อยากไป อายคนอื่น ในบางครั ้ง” 
 
(แมพ่วง อายุ 60 ปี)

	 	 	 สำหรับผู้ให้ข้อมูลผู้ชายที่มีข้อจำกัด
 
จากการเจ็บป่วยอาจนำไปสู่การเกิดความทุกข์ที่
 
ไม่สามารถประพฤติปฏิบัติตามบรรทัดฐานสังคมได้ 
 
พอ่สมซ่ึงยงัดำรงตำแหนง่สมาชิกสภาผูแ้ทนเทศบาลฯ 
 
บอกว่าคงจะทำงานนี้ไม่ได้แล้ว เพราะเป็นอัมพฤกษ
์ 
ร่วมด้วย และพูดไม่ชัด จึงขาดโอกาสในการทำงาน
 
และขาดรายได้รายเดือนจากการเป็น สมาชิกสภา
 
เทศบาลตำบล รวมทั้งรายได้จากการเลี้ยงวัวและ
 
เลี้ยงหมูขาย

	 	 	 ส่วนพ่อหวันซ ึ่งเป็นคนที่ชาวบ้าน
 

เคารพนับถือ และเป็นผู้นำในการทำพิธีกรรมของ
 
ชาวบ้านในหมูบ้่านนัน้และหมูบ้่านใกล้เคียง ไมส่ามารถ
 
ทำบทบาทผู้นำต่อไปได้ เนื่องจากเหนื่อยมาก และ
 
เคยช็อคหมดสติจากน้ำตาลสูงหรือต่ำบอ่ยๆ 

	 	 	 “ชาวบ้านยกให้เป็นมรรคนายก ยัง
 
ไม่ตกลง แต่ว่าก็ไปวัดทุกวันพระ พ่อจะเป็นผู ้นำ
 
ทุกวันพระ... เป็นทางการพ่อยังไม่รับก็เพราะว่าโรค
 
บังคับก็รู้สึกเหนื่อยหงุดหงิดครับ อยากอยูเ่งียบๆ ไง
 
ตื่นมาตอนเช้าไม่ได้ทำงานนั่งอยู่ที่บ้าน ไปงานเลี้ยง
 
นานๆ ไม่ได้เลย พ่อเลยท้อแท้ แค่ 3 ชั่วโมงเหนื่อย
 
หิว” (พอ่หวัน อายุ 52 ปี)

		  พ่อที่ดี แม่ที่ดี

	 	 พ่อหนูเป็นห่วงลูกสาวของตนเองมาก 
 
ที่ลูกสาวคนเล็กได้ออกไปมีครอบครัว ทำงานที่
 
กรุงเทพฯ ไม่ยอมรับโทรศัพท์ของตน และไม่โทร
 
มาหาเลย พอ่หนูพูดด้วยเสียงที่น้อยใจวา่

	 	 “ไม่มีเงินลูกก็ไม่ส่งมาให้ ลูกคนหนึ่งก็มี
 
ผัวอยู่หนองบัวลำภู เขาทำงานอยู่กรุงเทพฯ ติดต่อ
 
ไมไ่ด้ หว่งลูก อยากดูแลถามไถ ่ ถ้าเราไมค่ิดไมห่ว่ง
 
ก็ไมใ่ชพ่อ่แม”่ (พอ่หนู อายุ 65 ปี)  

	 	 กรณีแม่ดา ได้กล่าวถึงความรับผิดชอบ
 
ของตนเองในฐานะแม่ที่ดีต้องดูแลหลานซึ่งเป็นลูก
 
ของลกูสาวทำงานกรงุเทพฯ และยงัต้องเล้ียงดลูกูสาว
 
วยัรุน่ท่ีพิการทางสมอง ทำให้เหน่ือยล้า และท้อแท้ใจ 

	 	 “ลูกคนที่ 2 เป็นหญิงก็ปกติ อยูก่รุงเทพฯ
 
มีลูกชาย 1 คน อายุ 1 ปี 6 เดือน ฝากแม่ดาเลี้ยง
 
ตั้งแตเ่กิด ลูกคนสุดท้ายเป็นหญิงปัญญาออ่น 20 ปี 
 
ผัวฉันมันขี้เหล้าเคยขาหัก ตอน 2 ปีก่อน ทำงาน
 
รับจ้างก็ไมเ่ต็มที่ ไมม่ีรายได้หลักอะไร เวลาไปตรวจ
 
เบาหวานที่อนามัยก็ต้องพาหลานน้อยกับลูกสาว
 
ปัญญาอ่อนไปด้วยทุกครั้ง ฝากให้ผัวดูแลลูกหลาน
 
ไม่ได้ เพราะอารมณ์แกร้าย เมาอยู่ตลอดเวลา”
 
(แมด่า อายุ 49 ปี)

		  ผัวที่ดี เมียที่ดี 

		  ผูใ้ห้ข้อมลูหลกัผูห้ญิงกลา่ววา่ ทำบทบาท
 
ภรรยาไมไ่ด้ทำให้ความสมัพนัธใ์นครอบครวัเปล่ียนแปลง
 
ไป เพราะภรรยาที่ดี คือ ทำงานบ้านไม่ให้บกพร่อง  
 
ดูแลคนในครอบครัวให้มีความสุข และปรนนิบัติสามี
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ให้มีความสุข ยายดวงเป็นเบาหวานมา 27 ปี ก่อน
 
เป็นเบาหวานยายดวงเป็นคนค้าขายผักและอาหาร
 
ในตลาด มีรายได้พออยูพ่อกิน หลงัจากท่ีเปน็เบาหวาน
 
ยายดวงได้เลิกขายผักและอยู่บ้าน ไม่มีรายได้ สามี 
 
มีภรรยาอีกคนหนึ่งในหมูบ่้านใกล้เคียงทำให้ยายดวง
 
เสียใจมาก แตส่ามียังไมไ่ด้ทอดทิ้งยายดวง ยังคงอยู
่ 
ด้วยกัน ระยะ 3 เดือนก่อนการสัมภาษณ์ยายดวงมี
 
อาการแขนและขาขวาออ่นแรง เดินเซ และปากเบ้ียว 
 
ยิ่งทำให้การใช้ชีวิตอยูร่ว่มกับสามีลำบากมากขึ้น ซึ่ง
 
ผู้หญิงให้ข้อมูลที่สะท้อนว่าการเป็นสามีภรรยาที่
 
สมบูรณ์ ต้องไม่บกพร่องในเรื่องเพศสัมพันธ์กับ
 
คูส่มรสของตน เพราะจะทำให้อีกฝา่ยหนึ่งมีคนอื่น

	 	 “มันน้อยใจ (ร้องไห้) ตอนนี้ไม่รู้ไปแล้ว
 
หรือเปล่า ไม่รู้ แต่แกเคยเป็นแบบนี้อยู ่ ก็ไม่สนใจ 
 
แกไปติดผู้หญิง เราทำหน้าที่เมียไมไ่ด้ นอนด้วยกันก็
 
ไม่มีความสุข บางครั้งก็ต้องทนมีอะไรกัน มันก็ต้อง
 
ยอม ไมย่ังงั้นเขาก็ไปหาคนอื่น” (แมพ่วง อายุ 60 ปี)

	 	 “มันก็มีห่างๆ (หัวเราะ)... ไม่อยากใกล้ 
 
ไมอ่ยากมีอะไรด้วย  มันไมใ่ชอ่ะไร มันรำคาญ ยังไง
 
ไม่รู ้ มันก็ไม่เหมือนเดิม ก็ไม่เหมือนเมื่อก่อนนี ้” 
 
(แมจ่ำปา อายุ 49 ปี)

		  (2)	ความสัมพันธ์ครอบครัวเปลี่ยนไป

 	 	 จากความสามารถที่ลดลง อันเนื่องจาก
 
ปญัหาสขุภาพ กอ่ให้เกิดการเปล่ียนแปลงสมัพนัธภาพ
 
ภายในครอบครัว กรณียายดวงไม่เคยทำงานบ้าน
 
มาก่อน แต่เคยเป็นผู้หารายได้หลัก เมื่อป่วยเป็น
 
เบาหวานไม่สามารถทำงานได้เลย ลูกๆ ก็ออกไป
 
ทำงานตา่งจังหวัด เมื่อผู้วิจัยถามตาหวายวา่ อะไรที่
 
ยุง่ยากที่สุดในการดูแลยายดวง

	 	 “มันยาก ยากเรื่องทำกับข้าวก็บอกไป
 
สิละ่ ถ้าเราไมท่ำแกก็ไมก่ินเลย ก็ทำเอาครับ อยูก่ัน 
 
2 คน ลูกก็ไม่ได้อยู ่ พ่อก็เลยต้องทำแทนซักเสื้อผ้า
 
ไปงั้น” (ตาหวาย สามียาดวง)  

	 	 “ทะเลาะกันเลย โอ๊ย...มันคือยุ่งคือยาก
 
แท้ ไหนจะปว่ย จะตายเมื่อไหรก่็ไมรู่้ ผัวก็บอ่คือเกา่
 
..ไปหาผู้ใหม”่ (แมพ่วง อายุ 60 ปี)

	 3.	 การจัดการเมื่อเกิดภาวะซึมเศร้า มี 3
 
ด้าน 


	 	 3.1	 ควบคุมทางกายได้ทางใจจะดี
 
ตามมา ผู้ให้ข้อมูลสว่นใหญใ่ช้การจัดการกับอาการ
 
ทางกาย แต่ไม่ได้มุ่งเน้นที่การแก้ปัญหาทางจิตใจ 
 
ซึ่งส่วนใหญ่บอกว่าไม่รู ้ว่าเป็นภาวะซึมเศร้าหรือ
 
มีปัญหาสุขภาพจิตจึงไม่ทราบว่าต้องจัดการอย่างไร 
 
สะท้อนจากคำพูดเหลา่นี้

	 	 “ใจมันหงุดหงิด เมียเขาก็ไม่อยากยุ่ง 
 
ปล่อยเรา เราไม่กินข้าว เครียด ก็คิดว่าเราคงเบื่อ
 
อาหารเฉยๆ...เขาก็ถาม เราก็บอกไม่ถูก ใจมัน
 
ไมส่นุก” (พอ่สม อายุ 56 ปี)

	 	 “พ่อเพินไม่ค่อยได้อยู่บ้าน...ฝากญาติกัน
 
แถวนี้ล่ะ บางครั้งก็มีปากมีเสียง น้อยใจ คิดมาก 
 
อยากอายเพื่อน ตัดขา คิดมากได้วันเดียว...ปรากฏ
 
ว่าน้ำตาลขึ้นกลางดึก มาหลังๆนี่ก็ทำใจเอา ปลง
 
ให้ได้ ไม่งั ้นตายแน ่ กายกับใจมันเกี่ยวพันกันนำ” 
 
(แมจ่ำปา อายุ 49 ปี)

	 	 ส่วนการจัดการกับอาการทางกายด้วย
 
ตนเอง ได้แก ่อาหาร ออกกำลังกาย การตรวจสอบ
 
น้ำตาลในเลือด การใช้ยา ลดการดื่มแอลกอฮอล ์
 
ลดการสูบบุหรี่ การตรวจสุขภาพ และการดูแล
 
รา่งกาย

	 	 3.2	 บทบาทหน้าที่ต้องสมดุล มีการ
 
ปรับเปลี่ยนบทบาทหน้าที่กันภายในบ้าน เช่น กรณี
 
ของแม่ดวงที่ไม่สามารถทำงานบ้านได้เลย สามีของ
 
แม่ดวงรับหน้าที่งานบ้านเองทั ้งหมด รวมทั้งการ
 
หุงหาอาหาร ในกรณีพ่อหวันหรือพ่อสมที่เคยเป็น
 
กำลังหลักในการทำนา เมื่อเป็นเบาหวานที่ควบคุม
 
โรคไม่ได้ ภรรยาได้เปลี่ยนเป็นผู้ทำนาและเลี้ยงวัว
 
ควาย ปลกูขา่ขาย แตก่ย็งัต้องทำงานบ้านเองทัง้หมด 
 
ทั้งนี้ยังพบการให้คุณค่าแก่บุคคลในฐานะผู้ดูแลที่
 
สะท้อนจากคำพูดนี้ 

 	 	 “ยาดี คือยาลูก ยาเมีย สุขภาพจิตผม
 
ก็จะดี...” (พอ่สม อายุ 56 ปี)

		  3.3	 ทำตามความเชื่อช่วยคลายทุกข์ 
 
การปฏิบัติตามความเชื่อถือศรัทธาแบบชาวอีสานที่
 
มีการรวมกลุม่ของคนในครอบครวัและชมุชน สะท้อน
 
การเสริมคุณค่าซึ่งกันและกัน โดยมีครอบครัวเป็น
 
ฐานสำคัญในการช่วยลดภาวะซึมเศร้า พิธีกรรมที่
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ผู ้ให้ข้อมูลกล่าวถึง ได้แก ่ การเลี ้ยงพระ พิธีสูด
 
ขวัญแลน (พิธีสู่ขวัญที่หวังผลให้ผู้ป่วยหายจากการ
 
เจ็บป่วยโดยเร็ว) พิธีต่อชะตา การบริกรรมคาถา 
 
การดูหมอ หรือเสี่ยงทาย การขอขมา และการบูชา
 
ของรักษา โดยมีผู้ทำพิธีกรรมดังกล่าว ได้แก่ พระ
 
ภิกษุ หมอธรรม หมอพราหมณ์ หมอดู ผู้เฒ่าผู้แก่ 
 
และตัวผู้ปว่ยเอง

	 	 “ทำเอา (พิธีกรรม) หมด ใครว่าอะไร
 
ที่ไหนดี ไปเลย...ทำแล้วสบายใจทั้งตัวเองและคนที่
 
ดูแลเรา เขาจะได้ไมย่าก” (แมด่วง อายุ 68 ปี)

	 	 “เขาว่าป่วยเกือบตายนี่ เพราะเราไปทำ
 
ผิด ทำไมถู่กต้องกับเพิน (ผีหรืออำนาจลึกลับ) เราก็
 
ไปแก้ ไปไข ขอขมาเพิน กะไปปรึกษาที่นั่นที่นี่ แล้ว
 
ก็แก้ไขกันไป มันก็ดีขึ ้นอยู ่ ที่เจ็บหลายก็ลดลง” 
 
(พอ่สม อายุ 56 ปี)

	 	 “แม่นี่ทำบุญกับพระอย่างเดียวเลย เรา
 
เชื่อของเรา เราก็จะสบายใจนะ ทำบุญ ภาวนา” 
 
(ยายบัว อายุ 76 ปี)



สรุปและอภิปรายผล 

	 แม้ผูใ้ห้ข้อมลูให้ความหมายของภาวะซึมเศร้า
 
ว่าเป็นความทุกข์ใจ ป่วยใจ ความกดดัน ความ
 
เครียดและอาจทำให้เสียชีวิตได้ แต่ผู้ให้ข้อมูลกลับ
 
ไม่ได้บอกถึงความทุกข์ใจให้กับผู้อื่นได้รับรู้ การให้
 
ความหมายของภาวะซึมเศร้าเป็นความทุกข์ใจนั้น 
 
และได้รับการแก้ไขที่ไม่สอดคล้องกับปัญหา อาจ
 
เกิดจาก

	 1)	 ขาดความรู้เกี่ยวกับภาวะซึมเศร้า ซึ่งผู้ให้
 
ข้อมูลส่วนใหญ่ได้รับข้อมูลเกี่ยวกับการเกิดภาวะ
 
ซึมเศร้าน้อยมาก ทั้งจากบุคลากรสุขภาพ และผู้มี
 
ประสบการณ์ที่คล้ายกัน ถึงแม้ผู้ให้ข้อมูลจะมีปัจจัย
 
เสี่ยงต่อการเกิดภาวะซึมเศร้าที่สำคัญ คือ ระดับ
 
น้ำตาลสูง ภาวะแทรกซ้อนของโรค และปัจจัยทาง
 
สังคมวัฒนธรรม แต่ยังขาดความตระหนัก สะท้อน
 
ถึงข้อจำกัดของระบบบริการสุขภาพที่ยังขาดการให้
 
ความรู้เพื่อส่งเสริมป้องกันปัญหาสุขภาพจิตทั้งใน
 
ประชาชนทัว่ไปและกลุม่เส่ียงสอดคล้องกบัการศึกษา
 
ของ Musselman, Beton, Larsen, & Phillips6 และ 
 

Lustman & Clouse7 ที่พบว่าผู้ป่วยโรคเบาหวานที่มี
 
อาการซึมเศร้ามักขาดความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับ
 
อาการของภาวะซึมเศร้า ทำให้ขาดโอกาสในการ
 
เข้าถึงข้อมูลที่สำคัญ และขาดความตระหนักต่อ
 
อาการของภาวะซึมเศร้า นำไปสูก่ารเปน็โรคซึมเศร้า
 
รว่มด้วย (comorbidity) 

	 2)	 อาการของภาวะซึมเศร้าที่เกิดขึ้นในผู้ให้
 
ข้อมูลมีความหลากหลายไม่เป็นแบบฉบับ (atypical 
 
features) ด้วยเหตุที่อาการของโรคเบาหวานและ
 
อาการของของภาวะซึมเศร้าคล้ายกันมาก อาการ
 
อ่อนเพลีย เหนื่อยง่าย ไร้เร ี่ยวแรง เบื่ออาหาร 
 
น้ำหนักลด ผอมลง และ/หรือหมดอารมณ์ทางเพศ 
 
สอดคล้องกับการศึกษาของ Snoek & Skinner10  
 
และคณะพบว่าผู ้ป่วยโรคเบาหวานบางคนมีการ
 
นอนมากแทนท่ีจะนอนไมห่ลบั กินจ ุ และน้ำหนกัเพ่ิม 
 
แทนที่จะเบื่ออาหารหรือน้ำหนักลด และอารมณ์
 
ฉุนเฉียวง่าย เป็นต้น โดยที่ผู้หญิงและผู้ชายอาจมี
 
อาการซึมเศร้าที่คล้ายกัน แตใ่นผู้หญิงพบวา่มีความ
 
รุนแรงของอาการมากกว่าผู้ชาย ซึ่งสอดคล้องกับ
 
ค่าความชุกของผู้หญิงซึมเศร้าสูงกว่าผู้ชาย ในการ
 
ศึกษาครั้งนี้ ผู้หญิงมีอาการซึมเศร้า 6 คน ผู้ชาย 
 
2 คน สาเหตุของอาการที่ไม่เป็นแบบฉบับอาจ
 
เกี่ยวข้องทั้งด้านชีววิทยาการแพทย์และเพศสภาพ 
 
รวมทั้งค่านิยมในสังคมที่ปลูกฝังให้ผู้หญิงและผู้ชาย
 
มีความอดทนและการแสดงออกท่ีตา่งกนั สอดคล้อง
 
กับการศึกษาของ Brownhill และคณะ11 สรุปข้อ
 
ค้นพบวา่ ผู้ชายที่ซึมเศร้าจะแสดงออก ดังนี้ 1) โดย
 
การหลีกเลี่ยงและลืม 2) เฉยชาต่อปัญหา ด้วย
 
การใช้ยา สารเสพติดและดื่มสุรา 3) หนีปัญหาด้วย
 
วิธีการต่างๆ เช่น ทำงานหนักมากขึ้น ออกไปทำ
 
กิจกรรมนอกบ้านมากขึ้น 4) เกลียดตนเอง โดย
 
ทำร้ายตนเองและทำร้ายผู้อื่น และ 5) คิดฆา่ตัวตาย
 
และพยายามฆ่าตัวตาย โดยบางครั้งบุคคลใกล้ชิด
 
ไม่พบสัญญาณบอกเหตุมาก่อน นอกจากนี้ Mayo 
 
Clinic12 รายงานวา่ ผู้ชายซึมเศร้าอาจแสดงออกด้วย
 
อารมณโ์กรธ หรือคบัข้องใจ ทำในเร่ืองท่ีเส่ียงอนัตราย 
 
เช่น ขับรถเร็ว หรือมีเพศสัมพันธ์กับคนที่ไม่ใช่คู่
 
ของตน สูญเสียความตั้งใจในการทำงาน งานอดิเรก 
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หรือการมีเพศสัมพันธ ์และละเลยการรักษา 

	 3)	 ปจัจยัด้านสงัคมวฒันธรรม คา่นิยม ความ
 
เชื่อในสังคม เนื่องจากผู้หญิงและผู้ชายอีสานนั้น 
 
ได้รับการอบรมสั่งสอนและถูกปลูกฝังตามค่านิยม
 
และความคาดหวังของสังคม ที่กำหนดให้ผู้หญิงและ
 
ผู้ชายมีบทบาทหน้าที่ตา่งกัน คุณสมบัติของหญิงที่ดี
 
พร้อมต้องประกอบด้วย เรือนสามน้ำสี่ ซึ่งเรือนใน
 
ที่นี้หมายถึง เรือนนอน เรือนครัวและเรือนผม13 ซึ่ง
 
หมายความว่าผู้หญิงต้องจัดการงานในบ้านให้เป็น
 
ระเบียบเรียบร้อย แม้ว่าตนเองจะป่วยเป็นโรค
 
เบาหวาน ผู้หญิงยังคงดำเนินบทบาทเดิมต่อไปใน
 
ฐานะแม ่ เมีย ลูกสาว หรือลูกสะใภ้ เชน่เดียวกันกับ
 
การคาดหวังว่าผู้ชายจะต้องเป็นผู้นำ และเป็นผู้หา
 
รายได้ให้กับครอบครัว จะแสดงความอ่อนแอให้
 
ผูอ่ื้นเหน็ไมไ่ด้ แม้วา่การกระทำดงักลา่วจะมีผลกระทบ
 
ต่อภาวะสุขภาพทั้งร่างกายและจิตใจจนทำให้เกิด
 
ภาวะซึมเศร้าแก่ผู้ที่เป็นโรคเบาหวาน ผู้หญิงอีสาน
 
ที่สูงอายุในปัจจุบันได้มีบทบาทสำคัญคือ การดูแล
 
เลี้ยงหลานซึง่เกิดจากบตุรชายหรือบตุรสาวทีท่ำงาน
 
นอกบ้านหรือต่างจังหวัด ซึ่งเป็นงานนอกระบบที่
 
ไม่มีค่าจ้าง ส่งผลให้ผู ้หญิงที่เป็นโรคเบาหวานมี
 
ความรับผิดชอบเป็นสองเท่าอาจทำให้เกิดปัญหา
 
สุขภาพจิต สอดคล้องกับการศึกษาของสมพร 
 
รุ่งเรืองกลกิจ และคณะ14 ที่ศ ึกษาเพศสภาพใน
 
ประเด็นที่ความเป็นหญิงนำสู่การเป็นโรคซึมเศร้า 
 
ด้วยวิธีการศึกษาเชิงคุณภาพ ข้อค้นพบสะท้อน
 
ว่าการปฏิบัติตัวตามบทบาทหน้าที่ของผู้หญิงทำให้
 
ผู้หญิงเสี่ยงต่อการเป็นโรคซึมเศร้า หากสามารถ
 
ดำเนินบทบาทหน้าที่ตามสังคมคาดหวังได้ โอกาส
 
การเกิดภาวะซึมเศร้าของผูห้ญิงจะน้อย เชน่เดียวกบั
 
วิภาวี เผา่กนัทรากร15 และ พวงผกา คงวฒันานนท์16 
ค้นพบว่าผู้หญิงต้องประพฤติตัวให้สมเป็นกุลสตรี 
 
ปรนนิบัติพ่อแม่ และอดทนรับผิดชอบต่อครอบครัว 
 
ทำให้เกิดความกดดันบีบคั้นจากความคาดหวังของ
 
สังคมที่มีต่อตัวผู้หญิงทำให้ผู ้หญิงถูกครอบงำกับ
 
ความเชื่อตามบรรทัดฐาน 

	 สำหรับผู้ชายที่เป็นโรคเบาหวานจะเกิดภาวะ
 
ซึมเศร้าได้มากหรือน้อย ขึ้นอยู่กับการดำเนินโรค
 

และการดำรงบทบาทหน้าที่ สอดคล้องกับ Katon 
 
และคณะ17 พบวา่ความชุกของโรคซึมเศร้าของผู้ชาย
 
ที่เป็นโรคเบาหวานและมีภาวะแทรกซ้อนมากกว่า 3 
 
ภาวะนั้นสูงกวา่ผู้หญิง โดยพบในผู้ชายร้อยละ 33.7 
 
ส่วนผู้หญิงคิดเป็นร้อยละ 17.7 ซึ่งสัมพันธ์กับการ
 
ไม่ได้แสดงบทบาทของผู้ชายตามความคาดหวังของ
 
สังคม สำหรับผู้ชายอีสานถือว่าความเป็นผู้ชายจะ
 
สมบูรณ์ได้นั ้น จะต้องผ่านขั ้นตอนในการศึกษา
 
หาความรู้มากกว่าผู้หญิง มีการสร้างเนื้อสร้างตัว 
 
ประกอบสัมมาอาชีพ ประพฤติและปฏิบัติต่อตนเอง
 
และครอบครวัเปน็อยา่งดี และมีทรพัยสิ์นพอประมาณ  
 
นอกจากนี้ยังต้องปฏิบัติตามฮีต-คอง (ฮีตสิบสอง
 
มาจากคำ 2 คำ คือ ฮีต กบั สิบสอง ฮีตมาจากคำวา่ 
 
จารีต หมายถึงสิ่งที่ปฏิบัติสืบต่อกันมาจนกลายเป็น
 
ประเพณีที่ดีงาม ชาวอีสาน เรียกว่า จาฮีต หรือฮีต 
 
สิบสอง หมายถึง เดือนทั้ง 12 เดือน ในหนึ่งปีฮีต
 
สิบสอง ซ่ึงสะท้อนความดีงามและรกัใครก่ลมเกลียว
 
กันในสังคมอีสาน คองสิบสี่ หมายถึง ครองธรรม 
 
14 อย่าง เป็นกรอบหรือแนวทางที่ใช้ปฏิบัติระหว่าง
 
กัน เพื่อความสงบสุขร่มเย็นของบ้านเมือง)18 ให้
 
เหมาะสมกับสภาพของตนเอง คือ ตนเองมีสถานะ
 
อยา่งไรกใ็ห้ปฏิบติัตามฮีต-คอง เชน่ เปน็ปู ่ตา พอ่ตา 
 
ลูกชาย ลูกเขย หลาน เหลน หากเป็นโรคเบาหวาน
 
ที่ไม่รุนแรงและภาวะแทรกซ้อนน้อย อาจไม่ส่ง
 
ผลกระทบต่อผู้ชายมากนัก การศึกษาครั้งนี้พบว่า
 
ผู้ชายมีภาวะซึมเศร้าน้อย อาจเนื่องจากผู้ชายยัง
 
สามารถดำรงบทบาทผู้นำทั้งในบ้านและนอกบ้านได้ 
 
ได้พักผ่อนนอนเล่น ไปวัด สนทนากับเพื่อน ดื่มสุรา 
 
หรือเที่ยวเตร่ไปตามที่ต่างๆ เห็นได้ว่าค่านิยมและ
 
ความคาดหวังของสังคมล้วนมีอ ิทธ ิพลต่อการ
 
ดำเนินชีวิต การรับรู ้ของบุคคลและภาวะสุขภาพ
 
ของคน

	 จากเหตุผลดังกลา่ว ผู้ให้ข้อมูลสะท้อนความ
 
ทุกขใ์จ เป็น 2 นัย คือ เป็นอันตรายร้ายแรง และเป็น
 
ภาระ โดยกล่าวว่าเป็นทุกข์ 32 ประการ หมายถึง
 
การถูกคุกคามความเป็นอยู่และเป็นอันตรายถึง
 
ชีวิต ซึ่งเป็นการเปรียบเทียบกับอวัยวะครบ 32 
 
องคป์ระกอบของชีวิต การเปน็โรคเบาหวานกอ่ให้เกิด
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การเปลี่ยนแปลงขององค์ประกอบชีวิตในทางเสื่อม 
 
โดยนัยของความหมายที่กล่าวถึง อธิบายได้ว่า ใน
 
แต่ละวันแต่ละช่วงเวลาจะมีอาการทางกายปรากฏ
 
ไม่ซ้ำกันเลย ซึ่งคนเป็นเบาหวานจะต้องเผชิญ และ
 
เฝ้าคอยติดตามกบัความเปล่ียนแปลงตา่งๆ มากกวา่
 
การป่วยเป็นโรคอื่นที่มีเพียงอาการเดียว หรือเป็น
 
อาการท่ีคาดเดาได้ หรืออาจกลา่วได้วา่ภาวะซึมเศร้า
 
เป็นมัจจุราชที่มองไม่เห็นตัว19 ซึ่งบอกลักษณะของ
 
ภาวะซึมเศร้าว่าเป็นอันตรายอย่างยิ่งทำให้หมด
 
กำลงัใจสญูส้ินพลงัท่ีจะดแูลตนเอง และทำให้ตายได้ 

	 การเป็นภาระทั ้งต่อตนเองและครอบครัว
 
ผู้ให้ข้อมูลส่วนหนึ่งสะท้อนว่าความทุกข์ใจขณะที่
 
เป็นเบาหวานด้วยมีความรุนแรงและเพิ่มภาระให้
 
ตนเอง เพราะการดูแลสุขภาพกายนั้นยากอยู่แล้ว 
 
แต่ถ้าจิตใจทุกข์และเศร้าหมอง ยิ่งขาดพลัง และ
 
เพ่ิมภาระให้กบัครอบครวั ซ่ึงช้ีให้เหน็วา่ บคุคลท่ีเปน็
 
โรคเบาหวานให้ความสนใจกับความผิดปกติทาง
 
ชีววิทยาทางการแพทย์ที่ส่งผลกระทบต่อการทำ
 
บทบาทหน้าที่ของตนเอง เป็นการให้ความหมายต่อ
 
ภาวะซึมเศร้าตามประสบการณ์ของแต่ละคน ทั้งนี้
 
อาจเป็นเพราะเคยประสบกับเหตุการณใ์นครอบครัว 
 
หรือรับรู้ภาวะซึมเศร้าได้จากสื่อต่างๆ จึงรับรู้ได้ถึง
 
ความรุนแรงที่ต่างกัน การตัดสินใจที่จะจัดการกับ
 
ภาวะซึมเศร้าจะใช้ความคิดและประสบการณ์ที่ผ่าน
 
มาช่วยตัดสินใจในการเลือกวิธีการจัดการกับภาวะ
 
ซึมเศร้า

	 2.2	 การจัดการเมื่อเกิดภาวะซึมเศร้า 

	 ผู้ให้ข้อมูลหลักเห็นตรงกันว่าต้องการจัดการ
 
กับอาการทางกายกอ่น เพราะเป็นสาเหตุที่ทำให้เกิด
 
ภาวะซึมเศร้า ซ่ึงมีสาเหตจุากด้านชีววิทยาการแพทย
์ 
และด้านสังคมวัฒนธรรม ส่วนใหญ่จะรับรู้สาเหตุ
 
จากด้านชีววิทยาการแพทย์เป็นหลัก และจัดการกับ
 
อาการที่คุกคามชีวิตประจำวัน แต่ไม่ได้มุ่งเน้นที่การ
 
แก้ปัญหาสุขภาพจิต ซึ่งส่วนใหญ่บอกว่าไม่รู้ว่าเกิด
 
ภาวะซึมเศร้าหรือมีปัญหาสุขภาพจิตจึงไม่ทราบว่า
 
ต้องจัดการอยา่งไร    

	 การจัดการด้านบทบาทหน้าที่ให้เกิดความ
 
สมดุล มีการปรับเปลี่ยนบทบาทหน้าที่กันภายใน
 

บ้าน รวมทั้งผู ้ดูแลสมาชิกในครอบครัวทั้งในด้าน
 
การดูแลผู้เจ็บป่วย การเตรียมอาหาร และการทำ
 
บทบาทหน้าที่ด้านเศรษฐกิจซึ่งมีการเปลี่ยนแปลง
 
ตลอดเวลา20 ทั้งนี้ผู้ให้ข้อมูลส่วนใหญ่รับรู้ตรงกันว่า
 
สาเหตุการเกิดความทุกข์ใจของบุคคลที่เป็นโรค
 
เบาหวานที่ควบคุมโรคไมไ่ด้นั้น เกิดจากการไมร่ักษา
 
สมดุลทางโครงสร้างและหน้าที่ของครอบครัวไว้ได้ 
 
ครอบครัวจึงต้องมีการปรับตัวให้เกิดความสมดุล 
 
สอดคล้องกบัการศึกษาของ อรพรรณ ลือบญุธวชัชยั 
 
และคณะ21 ที่พบว่าผู้ป่วยโรคเรื ้อรังมักพบปัญหา
 
การปรับตัวด้านจิตใจ ด้านอาชีพการงาน ด้านเพศ 
 
ด้านกิจกรรมทางสังคม ด้านสัมพันธภาพทางสังคม 
 
ด้านสุขภาพ และด้านสัมพันธภาพในครอบครัว ตาม
 
ลำดบั ซ่ึงบคุลากรสขุภาพควรให้การสง่เสริมสขุภาพ
 
จิตของผู้ป่วยเรื้อรังและครอบครัว ให้มีการปรับตัว
 
ได้อย่างเหมาะสมและคงความสมดุลทางโครงสร้าง
 
และหน้าที่ของครอบครัว

	 การปฏิบัติตามความเชื่อถือศรัทธาแบบชาว
 
อีสานมีความหลากหลายพิธีกรรม ที่ล้วนแล้วแต
่ 
เสริมกำลังใจและคลายความทุกข์ใจให้กับผู้ป่วยและ
 
เครือญาติ พิธีกรรมต่างๆ มักเน้นการรวมกลุ่มของ
 
คนในครอบครัวและชุมชน สะท้อนการเสริมคุณค่า
 
ซึ่งกันและกัน โดยมีครอบครัวเป็นฐานสำคัญในการ
 
ช่วยลดภาวะซึมเศร้า สอดคล้องกับการศึกษาของ 
 
ศิริพร จิรวัฒนก์ุล และคณะ19 ได้เสนอวา่ครอบครัว
 
คือ ฐานของทุกข์-สุขของคนอีสานที่ เก ี่ยวข ้อง
 
เชื่อมโยง 3 ประเด็น คือภาวะสุขภาพ การเงิน และ
 
การทำบุญ  ซึ่งบุคลากรสุขภาพควรตระหนักถึงการ
 
ดูแลที่เหมาะสมกับผู้ป่วยที่อยู่ในสังคมวัฒนธรรม
 
อีสาน



ข้อเสนอแนะ

	 1.	 รณรงค์ส่งเสริมความรู ้ความเข้าใจที่
 
ถูกต้องเกี่ยวกับอาการซึมเศร้า และโอกาสเกิดภาวะ
 
ซึมเศร้าแกบ่คุคลท่ีเปน็โรคเบาหวาน ญาติ ประชาชน
 
ทั่วไป และบุคลากรสุขภาพ

	 2.	 จัดระบบเฝ้าระวังและค้นหาการเกิด
 
ภาวะซึมเศร้าในบุคคลที่เป็นโรคเบาหวาน เพื่อลด
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ความรุนแรงของโรคเบาหวานและภาวะซึมเศร้า 
 
และทำงานเชิงรุกสำหรับคนที่ม ีข ้อจำกัดในการ
 
เข้าถึงบริการสุขภาพ

	 3.	 พัฒนาแนวทางการประเมินสภาพและ
 
การดูแลในบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิที่สอดคล้อง
 
กับบทบาทหน้าที่และวิถีชีวิตของผู้ป่วยและผู้ดูแล
 
ในสังคมวัฒนธรรมที่เฉพาะ ซึ่งเป็นมิติหนึ่งของการ
 
ดูแลสุขภาพแบบองคร์วม
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บทคัดย่อ

 

	 การบาดเจ็บทางระบบโครงร่างและกล้ามเนื้อที่เกี่ยวเนื่องจากการทำงานของพนักงานศูนย์บริการให้ข้อมูล 
 
เป็นปัญหาด้านอาชีวอนามัยที่สำคัญ การศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษา 1) การบาดเจ็บทางระบบโครงร่าง
 
และกล้ามเนื้อที่เกี่ยวเนื่องจากการทำงาน 2) พฤติกรรมการทำงานที่ปลอดภัย 3) ความสัมพันธร์ะหวา่งพฤติกรรม
 
การทำงานที่ปลอดภัยและการบาดเจ็บทางระบบโครงร่างและกล้ามเนื้อที่เกี่ยวเนื่องจากการทำงานของพนักงาน
 
ศูนยบ์ริการให้ข้อมูลแหง่หนึ่งในจังหวัดกรุงเทพมหานคร จำนวน 323 ราย เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย 
 
3 สว่น คือ 1) ข้อมูลสว่นบุคคล 2) ข้อมูลการบาดเจ็บทางระบบโครงรา่งและกล้ามเนื้อที่เกี่ยวเนื่องจากการทำงาน 
 
และ 3) ข้อมูลพฤติกรรมความปลอดภัยในการทำงาน วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนาและทดสอบความ
 
สัมพันธโ์ดยใช้สถิติทดสอบไคสแควร
์
	 ผลการวิจัยพบว่า อัตราการเกิดการบาดเจ็บทางระบบโครงร่างและกล้ามเนื้อที่เกี่ยวเนื่องจากการทำงาน
 
ของกลุม่ตวัอยา่งในชว่งระยะเวลา 12 เดือน และ 7 วนัท่ีผา่นมา เทา่กบั ร้อยละ 74.0 และร้อยละ 60.40 ตามลำดบั 
 
โดยในชว่งระยะเวลา 12 เดือนท่ีผา่นมาพบการบาดเจบ็บริเวณคอ ร้อยละ 61.08 บริเวณหลงัสว่นบนร้อยละ 55.68 
 
และบริเวณหลงัสว่นลา่งร้อยละ 53.14 สว่นในชว่ง 7 วนัท่ีผา่นมาพบการบาดเจบ็บริเวณหลงัสว่นลา่งร้อยละ 58.46 
 
บริเวณคอร้อยละ 51.28 และบริเวณหลังสว่นบนร้อยละ 50.26 นอกจากนี้ยังพบวา่ การบาดเจ็บสง่ผลกระทบตอ่
 
การทำงานและกิจวัตรประจำวันของกลุ่มตัวอย่าง ร้อยละ 17.00 ในด้านพฤติกรรมการทำงานที่ปลอดภัยเมื่อ
 
พิจารณาในรายด้านพบวา่ กลุม่ตัวอยา่ง ร้อยละ67.50 มีพฤติกรรมการทำงานที่ปลอดภัยด้านการปรับทา่ทางการ
 
ทำงานในระดบัปานกลาง การพกัชว่งระหวา่งการทำงาน อยูใ่นระดบัปานกลาง ร้อยละ 52.30 การจดัสถานท่ีทำงาน
 
และอุปกรณก์ารทำงาน อยูใ่นระดับปานกลาง ร้อยละ 88.9 และการเลือกใช้อุปกรณห์รือเครื่องมือการทำงานกับ
 
คอมพิวเตอร ์ระดับปานกลางร้อยละ 80.50 

	 นอกจากนี้ยังพบว่า พฤติกรรมความปลอดภัยในการทำงานโดยรวมไม่มีความสัมพันธ์กับการบาดเจ็บทาง
 
ระบบโครงร่างและกล้ามเนื้อในช่วงเวลา 12 เดือนที่ผ่านมา แต่เมื่อพิจารณารายด้าน พบว่าพฤติกรรมความ
 
ปลอดภัยในการทำงานด้านการพักระหว่างการทำงาน มีความสัมพันธ์กับการบาดเจ็บทางระบบโครงร่างและ
 
กล้ามเนื้อ อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < 0.05) และในช่วงเวลา 7 วันที่ผ่านมาพบว่าพฤติกรรมความปลอดภัย
 
ในการทำงานด้านการพักระหว่างการทำงาน และด้านการจัดสถานที่ทำงานและอุปกรณ์การทำงานมีความ
 
สัมพันธก์ับการบาดเจ็บทางระบบโครงรา่งและกล้ามเนื้อ อยา่งมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < 0.05)
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Abstract




	 Work-related musculoskeletal injuries among call center workers   are a major occupational health
 

issue that has been associated with work characteristics and work safety behaviors. The main purposes of 
 

this study were to examine 1) work-related musculoskeletal injuries 2) work safety behaviors, and 3) the 
 

association between work safety behaviors and work-related musculoskeletal injury among call center 
 

workers. The study participants were 323 registered call center workers in Bangkok province. The instrument 
 

used in this study was a questionnaire that consisted of 3 parts: 1) demographic data, 2) work related 
 

musculoskeletal injuries modified from the standardized Nordic musculoskeletal disorders, and 3) work safety 
 

behaviors developed by the researcher based on a literature review. Data were analyzed by descriptive 
 

statistics and relationship was tested by Chi-square.


	 Results showed that the rates of work related musculoskeletal injuries during the 12 month period and 
 

7 day period were 74.00 % and 60.40%, respectively. For work related musculoskeletal injuries during the 
 

12 month period, it was found that neck had a rate of 61.08%; 55.68% had upper back injuries and 53.14% 
 

had lower back injuries. For work related musculoskeletal injuries during the 7 day period, it was found that 
 

58.46% had lower back injuries, 51.28% had neck injuries, and 50.26% had upper back injuries. 
 

Additionally, these injuries affected the participants’ work performance and daily life activities for 17.00%. 
 

Regarding the work safety behaviors, mild work safety behaviors were considered and found that 67.50% 
 

of participants had work safety behaviors regarding position adjustment, 52.30% had breaks, 88.90% used 
 

workstation adjustment, and 80.50% used tools and equipment.





Keyword : Work-related musculoskeletal injury, work characteristics and safety work behaviors
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บทนำ

	 การทำงานของพนักงานศูนย์บริการให้ข้อมูล
 
ส่วนใหญ่พนักงานต้องนั่งทำงานกับคอมพิวเตอร์
 
และโทรศัพท์ ในท่า เด ียวเป็นระยะเวลานานๆ 
 
(sustained static postures) การให้บริการของพนกังาน
 
ในตา่งประเทศจะแบง่ชว่งเวลาการทำงานเปน็ 3 ชว่ง 
 
คือ ช่วงเช้า ช่วงบ่าย และช่วงดึก โดยเฉลี่ยทำงาน
 
ช่วงละ 5-7 ชั่วโมง ให้บริการข้อมูลเฉลี่ย 90-140
 
รายต่อวัน มีระยะเวลาการพักระหว่างการทำงาน
 
อย่างน้อย 30 นาทีต่อช่วงการทำงาน หรือเฉลี่ย 
 
1 ครั ้งต่อหนึ่งช่วงการทำงาน1 เช่นเด ียวกับใน
 
ประเทศไทยการให้บริการข้อมูลของพนักงานจะมี
 
การให้บริการตลอด 24 ชั่วโมง 7 วันต่อสัปดาห์ 
 
โดยแบ่งระยะเวลาการทำงานออกเป็น 3 ช่วง คือ 
 
ชว่งเช้า (10.00–18.00 น.) ชว่งบา่ย (18.00–02.00 น.) 
 
และชว่งดึก (02.00–10.00 น.) และมีการผลดัเปล่ียน
 
หมุนเวียนช่วงการทำงานในขณะทำงานพนักงานจะ
 
มีทา่ทางการทำงานท่ีไมเ่หมาะสม (awkward working 
 
postures) เช่น ขณะทำงานกับคอมพิวเตอร์มีการ
 
โน้มลำตัว ก้มศีรษะ แขนทั้งสองข้างงอและกางออก 
 
นิ้วมือและข้อมือมีการงอตลอดระยะเวลาทำงาน 
 
การเคล ื่อนไหวข ้อม ือและม ือในลักษณะซ้ำๆ2 
 

นอกจากนี้พนักงานศูนยบ์ริการให้ข้อมูล ต้องทำงาน
 
ในบริเวณที่มีพื้นที่จำกัด แออัด และต้องนั่งปฏิบัติ
 
งานอยา่งตอ่เนื่องโดยเฉลี่ยถึง 6–8 ชั่วโมงตอ่วัน3


	 จากลักษณะการทำงานดังกลา่วข้างต้นทำให้
 
พนกังานต้องเผชิญกบัส่ิงคกุคามตอ่สขุภาพ โดยเฉพาะ
 
อย่างยิ่งสิ่งคุกคามสุขภาพด้านการยศาสตร์ ได้แก ่
 
ทา่ทางการทำงานที่ไมเ่หมาะสม (ผิดธรรมชาติ) การ
 
ทำงานในท่าเดียวเป็นระยะนานๆ การทำงานซ้ำซาก 
 
ทำให้พนักงานศูนย์บริการให้ข้อมูลเสี่ยงต่อการ
 
บาดเจบ็ทางระบบโครงรา่งและกล้ามเน้ือ4 นอกจากน้ี
 
การทำงานในบริเวณที่มีการออกแบบสถานีงาน 
 
การใช้อุปกรณ์เครื่องมือต่างๆ ในการทำงานที่ไม่
 
เหมาะสมกับรูปร่าง ตลอดจนการจัดระบบการ
 
ทำงานที่ไม่ดี เช่นไม่มีการจัดระยะเวลาในการพัก
 
ระหว่างการทำงาน5 สภาพการทำงานเหล่านี้ล้วน
 
เปน็ส่ิงคกุคามสขุภาพท่ีสง่ผลกระทบตอ่ภาวะสขุภาพ
 

ของพนักงานศูนยบ์ริการให้ข้อมูล ทำให้เสี่ยงตอ่การ
 
เกิดปัญหาการเกิดการบาดเจ็บทางระบบโครงร่าง
 
และกล้ามเนื้อเชน่กัน6


	 การบาดเจบ็ทางระบบโครงรา่งและกล้ามเน้ือ 
 
เป็นการอักเสบและการเสื่อมของเอ็น กล้ามเนื ้อ 
 
ข้อต่อ เส้นประสาทและเส้นเลือด ทำให้เกิดอาการ
 
ปวดและสญูเสียการทำหน้าท่ี โดยอาการท่ีพบ ได้แก ่
 
อาการเจ็บปวด รำคาญ เหน็บชาและไม่สุขสบาย 
 
ทำให้มีการจำกัดการเคลื่อนไหวของกล้ามเนื้อหรือ
 
ข้อตอ่ตา่งๆ เกิดอาการกล้ามเนื้อออ่นแรง7 จากการ
 
ศึกษาการบาดเจ็บทางระบบโครงร่างและกล้ามเนื้อ
 
ของพนักงานศูนย์บริการให้ข้อมูลประเทศซูดาน 
 
พบว่าพนักงานเกิดการบาดเจ็บบริเวณคอร้อยละ 
 
64 และบริเวณหลังสว่นบนหรือไหล ่ร้อยละ 41 โดย
 
สาเหตุของการบาดเจ็บดังกล่าวเกิดจากลักษณะ
 
งานท่ีต้องนัง่ทำงานและมีการเกรง็ข้อมือ9 นอกจากน้ี
 
จากการศึกษาในพนักงานคอมพิวเตอร์ซึ่งมีลักษณะ
 
การทำงานคล้ายกับพนักงานศูนย์บริการให้ข้อมูลใน
 
ประเทศเยอรมัน พบอัตราความชุกของการบาดเจ็บ
 
ทางระบบโครงร่างและกล้ามเนื้อบริเวณคอและไหล่
 
ในช่วง 12 เดือนและ 7 วันก่อนการศึกษา ร้อยละ 
 
55 และ 38 ตามลำดับ7 อีกทั้งมีการศึกษาพบว่า 
 
ภายหลงัการทำงานไปแล้ว 7 วนั พนกังานศนูยบ์ริการ
 
ให้ข้อมูลจะเกิดการบาดเจ็บทางระบบโครงร่างและ
 
กล้ามเนื้อถึงร้อยละ 757 สำหรับประเทศไทยการ
 
ศึกษาความชุกของการบาดเจ็บทางระบบโครงร่าง
 
และกล้ามเนื ้อในกลุ่มนี ้ยังมีจำกัด จึงยังมีความ
 
จำเป็นที่ต้องทำการศึกษาปัญหาสุขภาพดังกล่าว 
 
เนื่องจากปัญหาการบาดเจ็บทางระบบโครงร่างและ
 
กล้ามเนื ้อยังเป็นปัญหาทางสุขภาพที่สำคัญ ซึ่ง
 
ส่งผลกระทบทำให้เกิดความสูญเสียทั้งต่อพนักงาน
 
ศูนย์บริการให้ข้อมูล สถานประกอบกิจการ และ
 
รัฐบาล

	 ความสญูเสียท่ีเกิดข้ึนตอ่พนกังานศนูยบ์ริการ
 
ให้ข้อมลู ทำให้ความสามารถในการทำงาน การดำเนิน
 
ชีวิตและการดูแลตนเองของพนักงานลดลง สูญเสีย
 
โอกาสในงานและรายได้ ต้องเสียค่าใช้จ่ายในการ
 
รักษาพยาบาล ส่งผลให้เกิดปัญหาทางเศรษฐกิจ
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และอาจกลายเป็นภาระของครอบครัวตามมา 
 
สำหรับความสูญเสียต่อสถานประกอบกิจการทำให้
 
อัตราการลาพักงานและการเข ้าออกงานของ
 
พนักงานเพิ่มสูงขึ้น8 ทำให้สถานประกอบการต้อง
 
เสียค่าใช้จ่ายในการจัดหาและอบรมพนักงานใหม่
 
มาทดแทน สำหรบัในประเทศไทย จากสถิติของกองทนุ
 
เงินทดแทน สำนักงานประกันสังคม ปี พ.ศ. 2550 
พบว่า มีพนักงานที่ได้รับอันตรายหรือเจ็บป่วย
 
ทางระบบโครงร่างและกล้ามเนื ้อของพนักงานใน
 
เครือขา่ยกองทนุเงินทดแทนถึง 6,306 คน โดยพบวา่
 
ท่าทางการทำงานเป็นสาเหตุใน 10 อันดับแรกของ
 
สาเหตุอันตรายหรือการบาดเจ็บทางระบบโครงร่าง
 
และกล้ามเนื ้อทั ้งหมด9 ส่งผลให้การทำงานหยุด
 
ชะงกั ปริมาณการผลิตและคณุภาพการบริการลดลง 
 
ต้องสูญเสียเวลาและค่าใช้จ่ายในการฝึกอบรม
 
พนักงานใหมม่าทดแทน สว่นกองทุนเงินทดแทนต้อง
 
เสียค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลและค่าชดเชย
 
การหยุดงานของพนักงาน8 จากข้อมูลข้างต้นจึงชี้ให้
 
เห็นถึงความจำเป็นที่ต้องมีมาตรการในการควบคุม
 
และลดความสูญเสียดังกลา่ว

	 โดยทั่วไปมาตรการในการควบคุมและลด
 
ความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหรือความเจ็บป่วยจาก
 
การทำงานต้องคำนึงถึงปัจจัยสำคัญ 3 ประการ คือ 
 
1) สิ่งแวดล้อมการทำงาน (working environment) 
 
2) สภาพการทำงาน (working conditions) และ 
 
3) ตัวคนทำงาน (worker)8,10 การควบคุมและ
 
ป้องกนัการบาดเจบ็ทางระบบโครงรา่งและกล้ามเน้ือ
 
ในพนกังานศนูยบ์ริการให้ข้อมลูสามารถนำมาตรการ
 
ดังกลา่วมาใช้ได้เชน่เดียวกัน ในตา่งประเทศได้มีการ
 
กำหนดแนวทางในการปรับสิ่งแวดล้อมการทำงาน
 
และสภาพการทำงานให้ปลอดภัยสำหรับพนักงาน
 
ศูนย์บริการให้ข้อมูล เช่น การออกแบบโต๊ะ เก้าอี้
 
และอุปกรณ ์ เพื่อให้พนักงานมีท่าทางการทำงานที่
 
เหมาะสมตามหลักทางการยศาสตร์5 แต่แนวทาง
 
ดังกล่าวมีข้อจำกัดในการนำมาใช้ในประเทศไทย 
 
เนื่องจากการปรับสิ่งแวดล้อมการทำงานและสภาพ
 
การทำงาน รวมทั้งการจัดซื้อเครื่องมือหรืออุปกรณ์
 
ใหม่ต้องใช้งบประมาณค่าใช้จ่ายสูง สถานประกอบ
 

การแต่ละแห่งจึงพยายามประยุกต์แนวทางดังกล่าว
 
เพื่อลดค่าใช้จ่ายด้านงบประมาณที่มีอยู่จำกัด ให้มี
 
ความเหมาะสมกับการทำงานของพนักงานมากที่สุด 
 
ตลอดจนเน้นการปรบัเปลีย่นพฤติกรรมของพนกังาน 
 
โดยยึดหลักการที่ว่าบุคคลต้องเป็นผู้ที่รับผิดชอบ
 
โดยตรงตอ่สุขภาพของตนซึ่งเป็นปัจจัยที่สำคัญ 

	 พฤติกรรมการทำงานที่ปลอดภัย คือ การ
 
ปฏิบัติงานโดยปราศจากสภาพการณ์ซึ่งมีแนวโน้ม
 
ที่จะก่อให้เก ิดการบาดเจ็บต่อบุคคลหรือความ
 
เสียหายตอ่ทรัพยส์ินหรือวัสดุ หรือกระทบกระเทือน
 
ต่อขีดความสามารถในการปฏิบัต ิงานปกติของ
บุคคล11 จากแนวคิดดังกล่าวสามารถนำมาประยุกต
์ 
กบัพนกังานศนูยบ์ริการให้ข้อมลู กลา่วคือ พฤติกรรม
 
การปฏิบัติงานที่ปลอดภัยเป็นพฤติกรรมปกป้อง
 
สุขภาพ เน้นการกระทำใดๆของบุคคลที่กระทำเป็น
 
ปกติและสม่ำเสมอ เพื่อหลีกเลี่ยงและป้องกันสิ่ง
 
คุกคามตอ่สุขภาพจากการทำงาน โดยมีจุดมุง่หมาย
 
เพื่อป้องกันและลดความเสี่ยงต่อการบาดเจ็บทาง
 
ระบบโครงร่างและกล้ามเนื้อ พฤติกรรมการทำงาน
 
ที่ปลอดภัยของพนักงานที่มีการใช้คอมพิวเตอร์ใน
 
การทำงานควรประกอบด้วย การปรับท่าทางการ
 
ทำงาน การพกัชว่งระหวา่งการทำงาน การจดัสถานท่ี
 
ทำงานและอุปกรณ์การทำงาน รวมทั้งการเลือกใช้
 
อุปกรณ์หรือเครื่องมือในการทำงานให้ม ีความ
 
เหมาะสมกับคนทำงาน12


	 จากการศึกษาพบวา่ ร้อยละ 75 ของพนกังาน
 
ศูนยบ์ริการให้ข้อมูล ประสบปัญหาการบาดเจ็บทาง
 
ระบบโครงร่างและกล้ามเนื้อที่เกี่ยวเนื่องจากการ
 
ทำงานเปน็อนัดบัต้นๆ7 จากข้อมลูดงักลา่วช้ีให้เหน็วา่
 
ปัญหาการบาดเจ็บทางระบบโครงร่างและกล้ามเนื้อ
 
ของพนักงานศูนย์บริการให้ข้อมูลจำเป็นต้องได้รับ
 
การควบคมุและป้องกนั ซ่ึงการควบคมุป้องกนัจำเปน็
 
ต้องคำนึงถ ึงมาตรการสำคัญ 3 ประการ ค ือ
 
สิ่งแวดล้อมการทำงาน สภาพการทำงาน และคน
 
ทำงาน โดยเฉพาะอย่างยิ่งมาตรการด้านคนทำงาน
 
ที่เน้นพฤติกรรมหรือการกระทำของพนักงาน เพื่อ
 
นำมาใช้เป็นแนวทางในการแก้ไขหรือปรับเปลี่ยน
 
พฤติกรรมการทำงานให้ถูกต้อง ส่งผลต่อการลด
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ภาวะเส่ียงตอ่การเกิดการบาดเจบ็ทางระบบโครงรา่ง
 
และกล้ามเนื ้อที่ เก ี่ยวเนื่องจากการทำงานของ
 
พนักงาน



วัตถุประสงค์ของการวิจัย

	 1.	 เพื่อศึกษาความชุกของการบาดเจ็บทาง
 
ระบบโครงร่างและกล้ามเนื้อที่เกี่ยวเนื่องจากการ
 
ทำงานของพนักงานศูนยบ์ริการให้ข้อมูล

	 2.	 เพ ื่ อศ ึกษาพฤต ิกรรมการทำงานท ี่
 
ปลอดภัยของพนักงานศูนยบ์ริการให้ข้อมูล

	 3.	 เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความชุก
 
ของการบาดเจ็บทางระบบโครงร่างและกล้ามเนื้อที่
 
เกี่ยวเนื่องจากการทำงานและพฤติกรรมการทำงาน
 
ที่ปลอดภัยของพนักงาน



วิธีการดำเนินการวิจัย   

	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา เพื่อ
 
ศึกษาการบาดเจ็บทางระบบโครงร่างและกล้ามเนื้อ
 
จากการทำงานและพฤติกรรมการทำงานทีป่ลอดภยั
 
ของพนักงานศูนย์บร ิการให้ข ้อมูล ในจังหวัด
 
กรุงเทพมหานคร ระหวา่งเดือนมีนาคม ถึง เมษายน 
 
พ.ศ. 2553 จำนวน 323 ราย



ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 ประชากร คือ พนักงานศูนย์บริการให้ข้อมูล 
 
จงัหวดักรงุเทพมหานคร จำนวนประมาณ 2,416 คน

	 กลุ่มตัวอย่าง คือ พนักงานศูนย์บริการให้
 
ข้อมูลในจังหวัดกรุงเทพมหานคร คำนวณขนาดของ
 
กลุม่ตวัอยา่งตามอตัราความชกุ (prevalence rate) ของ
 
การบาดเจบ็ทางระบบโครงรา่งและกล้ามเน้ือ ในชว่ง 
 
12 เดือนก่อนการศึกษา ในพนักงานคอมพิวเตอร์ 
 
ซึ่งพบร้อยละ 757 โดยใช้สูตรการคำนวณ ดังนี้ 



n	 =	 Z2α/2 PQ/d2                                  
โดย	Z2α/2	 = 1.96

	 =	 1.962 (0.75 x 0.25/0.052) 

P	 =	 อัตราการเกิดอุบัติการณ์ = 0.75

	 =	 3.8416 x 75  


Q	 =	 1- P = 0.25

	 =	 288.12 (289)

d	 =	 คา่ความคาดเคลื่อน ตามคุณสมบัติ ดังนี้

	 คำนวณขนาดของกลุ่มตัวอย่างได้จำนวน
 
กลุม่ตัวอยา่งที่ต้องการจำนวน 289 คน และทำการ
 
คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างโดยการคัดเลือกจากศูนย์ให้
 
บริการข้อมลูทางโทรศพัทใ์นจงัหวดักรงุเทพมหานคร
 
ที่ยินยอมให้เข้ารว่มการวิจัย จากนั้นทำการคัดเลือก
 
กลุม่ตวัอยา่งแบบเฉพาะเจาะจง (purposive sampling) 
 
ตามคุณสมบัติดังนี้ 

	 1.	 มีอายุตั้งแต ่18 ปีขึ้นไป

	 2.	 มีประสบการณก์ารทำงานตัง้แต ่1 ปีข้ึนไป

	 3.	 ยินยอมเข้ารว่มการวิจัย



เครื่องมือวิจัย 

	 ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ 
 
ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส น้ำหนัก ส่วนสูง 
 
ประวัติการเจ็บป่วยในอดีตและปัจจุบัน และประวัติ
 
การทำงาน 

	 ส่วนที่ 2 ข้อมูลพฤติกรรมความปลอดภัยใน
 
การทำงาน ได้แก ่การปรบัทา่ทางการทำงาน การพกั
 
ช่วงระหว่างการทำงาน การจัดสถานที่ทำงานและ
 
อุปกรณ์การทำงาน และการเลือกใช้อุปกรณ์หรือ
 
เครื่องมือการในการทำงาน ประเมินโดยใช้แบบ
 
สอบถามท่ีผูวิ้จยัพฒันามาจากการทบทวนวรรณกรรม 
 
โดยลักษณะคำตอบของแต่ละคำถามเป็นแบบ
 
มาตราสว่นประมาณคา่ (rating scale) 3 ระดับ การ
 
แปลความหมายคะแนนเฉลี่ยของพฤติกรรมความ
 
ปลอดภยัในการทำงานโดยรวมและรายด้านใช้คา่เฉล่ีย
 
และคา่เบ่ียงเบนมาตรฐานกำหนดชว่งคะแนน 3 ระดบั 
 
คือ พฤติกรรมความปลอดภยัในการทำงานในระดบัดี  
 
ระดับปานกลาง และระดับไมด่ี 

	 สว่นท่ี 3 ข้อมลูการบาดเจบ็ทางระบบโครงรา่ง
 
และกล้ามเนื้อที่เกี่ยวเนื่องจากการทำงานประเมิน
 
โดยแบบสอบถามการบาดเจ็บทางระบบโครงร่าง
 
และกล้ามเนื้อที่เกิดขึ้นในช่วง 12 เดือน และ 7 วัน
 
ก่อนการศึกษา ของพัชรินทร์ ไชยสุรินทร์13 ที่แปล
 
จากแบบสอบถามมาตรฐานกลุ่มอาการผิดปกติทาง
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ระบบโครงร่างและกล้ามเนื้อ ของคูรินกาและคณะ14 
 
วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนาและทดสอบ
 
ความสัมพันธโ์ดยใช้สถิติทดสอบไคสแควร
์

ผลการวิจัย

	 จากการศึกษาพบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ
่ 
เป็นเพศหญิง ร้อยละ 84.8 กลุม่ตัวอยา่งมีอายุอยูใ่น
 
ชว่ง 26–30 ปี ร้อยละ 50.5 ดังตารางที่ 1


ตารางที่ 1 	จำนวนและร้อยละของกลุม่ตัวอยา่งจำแนกตามข้อมูลสว่นบุคคล




ข้อมูล
 จำนวน (n= 323)
 ร้อยละ


เพศ
 
 


	 หญิง
 274
 84.8

	 ชาย
 49
 15.2

อายุ (ปี)
 
 


	 น้อยกวา่ 25
 106
 32.8

	 26–30
 39
 50.5

	 31-35
 163
 12.1

	 มากกวา่ 36
 4
 1.2

พิสัย = 21-42, (S.D.) = 27.46 (3.72)
 
 


ตารางที่ 2	จำนวนและร้อยละของกลุม่ตัวอยา่งจำแนกตามข้อมูลการทำงาน




ข้อมูล
 จำนวน (n= 323)
 ร้อยละ


ประสบการณท์ำงาน (ปี)
 
 


	 1-5
 270
 83.6

	 6–10	
  42
 13.0

	 1 ปีขึ้นไป
 11
 3.4

พิสัย = 1-16, (S.D) = 3.44 (2.95)
 
 


ระยะเวลาการทำงานตอ่สัปดาห ์(ชั่วโมง)
 
 


	 ≤35
 15
  4.6

	 36–45
 273
 84.5

	 46–55
 24
 3.4 

	 56 ชั่วโมงขึ้นไป
 11
 7.4

พิสัย = 35-90, (S.D) = 41.73 (5.768)
 
 


การทำงานลว่งเวลา
 
 


	 ไมท่ำ	
 15
 4.6

	 ทำ
 308
 95.3


	 สำหรับข้อมูลการทำงานของกลุ่มตัวอย่าง
 
พบว่า ระยะเวลาการทำงาน กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 
 
96.59 มีประสบการณ์การทำงานน้อยกว่า 10 ปี 
 
(เฉล่ีย 3.44 ปี S.D = 2.95) โดยกลุม่ตวัอยา่งร้อยละ 
 

89.2 มีระยะเวลาการทำงานในช่วง 35-45 ชั่วโมง
 
ต่อสัปดาห ์ (เฉลี่ย 41.73 ชั่วโมง/สัปดาห์ S.D = 
 
5.768) และร้อยละ 95.3 ของกลุ่มตัวอย่างทำงาน
 
ลว่งเวลา ดังตารางที่ 2
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	 อตัราการเกิดการบาดเจบ็ทางระบบโครงรา่ง
 
และกล้ามเนื้อที่เกี่ยวเนื่องจากการทำงานของกลุ่ม
 
ตวัอยา่งในชว่งระยะเวลา 12 เดือน และ 7 วนัท่ีผา่นมา 
 

เท่ากับ ร้อยละ 74.0 และร้อยละ 60.4 ตามลำดับ 
 
ดังตารางที่ 3


ตารางที่ 3	 จำนวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจำแนกตามการบาดเจ็บทางระบบโครงร่างและกล้ามเนื้อ
 
	 ที่เกี่ยวเนื่องจากการทำงานในชว่งระยะเวลา 12 เดือนและ 7 วันที่ผา่นมา




ช่วงระยะเวลา


การบาดเจ็บโครงร่างกล้ามเนื้อที่เกี่ยวเนื่องจากการทำงาน (n=323)


ไม่มี

จำนวน (ร้อยละ)


มี

จำนวน (ร้อยละ)


12 เดือนที่ผา่นมา
 84 (26.0)
 239 (74.0)


7 วันที่ผา่นมา
 128 (39.6)
 195 (60.4)


	 โดยในชว่งระยะเวลา 12 เดือนท่ีผา่นมาพบวา่ 
 
กลุ่มตัวอย่างมีการบาดเจ็บที่บริเวณคอมากที่สุด
 
ร้อยละ 61.08 รองลงมาได้แก่ การบาดเจ็บบริเวณ
 
หลังสว่นบนร้อยละ 55.68 และหลังสว่นลา่งร้อยละ 
 
53.14 ตามลำดับ สำหรับการบาดเจ็บทางระบบ
 
โครงร่างและกล้ามเนื้อที่เกี่ยวเนื่องจากการทำงาน
 

ในชว่งระยะเวลา 7 วันที่ผา่นมาพบวา่ กลุม่ตัวอยา่ง
 
มีการบาดเจ็บบริเวณหลังส่วนล่างมากที่สุดร้อยละ 
 
58.46 รองลงมาได้แกก่ารบาดเจบ็บริเวณคอร้อยละ 
 
51.28 และการบาดเจ็บที่บริเวณหลังส่วนบนร้อยละ
 
50.26 ตามลำดับ ดังตารางที่ 4


ตารางที่ 4	 จำนวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจำแนกตามการบาดเจ็บทางระบบโครงร่างและกล้ามเนื้อที่
 
	 เกี่ยวเนื่องจากการทำงานจำแนกตามส่วนของร่างกายที่มีการบาดเจ็บในช่วงระยะเวลา 12 เดือน
 
	 และ 7 วันที่ผา่นมา




ส่วนของร่างกาย

ที่มีการบาดเจ็บ*


ช่วงระยะเวลา
 


12 เดือน (n=239)

จำนวน (ร้อยละ)


อันดับ

7 วัน (n=195)

จำนวน (ร้อยละ)


อันดับ


คอ
 146 (61.08)
 1
 100 (51.28)
 2


ไหล
่ 93 (38.91)
 4
 81 (41.54)
 4


ข้อศอก
 21 (8.79)
 9
 7 (3.59)
 9


ข้อมือ/มือ
 33 (13.81)
 8
 12 (6.15)
 7


หลังสว่นบน
 133 (55.68)
 2
 98 (50.26)
 3


หลังสว่นลา่ง
 127 (53.14)
 3
 114 (58.46)
 1


สะโพก/ต้นขา
 50 (20.92)
 5
 21 (10.77)
 5


เขา่
 43 (17.99)
 6
 12 (6.15)
 7


นอ่ง
 34 (14.22)
 7
 19 (9.74)
 6


หมายเหตุ* 1 คน มีการบาดเจ็บมากกวา่ 1 ตำแหนง่
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	 ความสัมพันธ์ระหว่างข้อมูลทั่วไปกับการ
 
บาดเจ็บทางระบบโครงร่างและกล้ามเนื ้อที่เกี่ยว
 
เนื่องจากการทำงานในช่วง 12 เดือน และ 7 วันที่
 
ผ่านมาพบว่าข ้อมูลทั่วไปไม่ม ีความสัมพันธ์กับ
 

การบาดเจ็บทางระบบโครงร่างและกล้ามเนื ้อที่
 
เก่ียวเน่ืองจากการทำงานในชว่ง 12 เดือน และ 7 วนั
 
ที่ผา่นมา ดังตารางที่ 5


ตารางที่ 5	ความสัมพันธ์ระหว่างข้อมูลทั่วไปและการบาดเจ็บโครงร่างกล้ามเนื้อที่เกี่ยวเนื่องจากการทำงาน
 
	 ในชว่ง 12 เดือน และ 7 วันที่ผา่นมาของกลุม่ตัวอยา่ง (n= 323)




ลักษณะข้อมูล


การบาดเจ็บ

ในช่วง 12 เดือน


ที่ผ่านมา

P-value


การบาดเจ็บ

ในช่วง 7 วัน


ที่ผ่านมา

P-value


ไม่มี
 มี
 
 ไม่มี
 มี
 


อายุ (ปี)
 
 
 .094
 
 
 304


	 < 25
 32
 74
 
 47
 59
 


	 26–30
 44
 119
 
 64
 99
 


	 31-35
 4
 35
 
 14
 25
 


	 ≥ 36
 3
 12
 
 3
 12
 


ดัชนีมวลกาย (Kg/m2)
 
 
 .180
 
 
 .106


	 < 18.5
 29
 65
 
 39
 55
 


	 18.5–24.9
 44
 143
 
 68
 119
 


	 25.0–29.9
 10
 23
 
 19
 14
 


	 ≥ 30 (เกินเกณฑป์กติ)
 0
 8
 
 2
 6
 


ประวัติการได้รับผา่ตัด
 
 
 
 
 
 


ทางระบบโครงรา่งกล้ามเนื้อ
 
 .057
 
 
 .975


	 ไมเ่คย
 77
 202
 
 111
 168
 


	 เคย
 6
 37
 
 17
 26
 


ประสบการณท์ำงาน (ปี)
 
 
 .136
 
 
 .669


	 ≤ 5
 75
 195
 
 109
 161
 


	 6–10
 7
 35
 
 16
 26
 


	 ≥ 11 ปีขึ้นไป
 1
 10
 
 3
 8
 


ระยะเวลาการทำงานตอ่สัปดาห ์(ชั่วโมง)
 
 .443
 
 
 .097


	 ≤ 35
 6
 9
 
 7
 8
 


	 36–45
 66
 207
 
 102
 171
 


 	 46-55
 8
 16
 
 11
 13
 


	 > 56
 3
 8
 
 8
 195
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	 สำหรับพฤติกรรมการทำงานที่ปลอดภัยของ
 
พนักงานศูนย์บริการให้ข้อมูลทั้งโดยรวมและราย
 
ด้านพบว่ากลุ่มตัวอย่าง ร้อยละ 53.9 มีพฤติกรรม
 
การทำงานที่ปลอดภัยโดยรวมในระดับปานกลาง 
 
เมื่อพิจารณาพฤติกรรมการทำงานที่ปลอดภัยราย
 
ด้าน พบวา่ กลุม่ตัวอยา่ง ร้อยละ 67.5 มีพฤติกรรม
 
การทำงานท่ีปลอดภยัจากการปรบัทา่ทางการทำงาน
 
ในระดับปานกลาง ส่วนพฤติกรรมการทำงานที่
 
ปลอดภัยจากการพักช่วงระหว่างการทำงานพบว่า
 

กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 52.3 มีพฤติกรรมอยู่ในระดับ
 
ปานกลาง สว่นพฤติกรรมการทำงานท่ีปลอดภยัจาก
 
การจัดสถานที่ทำงานและอุปกรณก์ารทำงาน พบวา่
 
กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 88.9 มีพฤติกรรมอยู่ในระดับ
 
ปานกลาง ส่วนพฤติกรรมการทำงานที่ปลอดภัย
 
จากการเลือกใช้อุปกรณ์หรือเครื่องมือการทำงาน
 
กับคอมพิวเตอร ์พบวา่กลุม่ตัวอยา่งร้อยละ 80.5 มี
 
พฤติกรรมดงักลา่วอยูใ่นระดบัปานกลางเชน่เดียวกนั 
 
ดังตารางที่ 6


ตารางที่ 6	 จำนวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจำแนกตามพฤติกรรมการทำงานที่ปลอดภัยโดยภาพรวม
 
	 และรายด้าน




ข้อมูล
 จำนวน (n= 323)
 ร้อยละ


พฤติกรรมการทำงานที่ปลอดภัยโดยรวม
 
 


	 ระดับดี
 113
 35.0


	 ระดับปานกลาง
 174
 53.9


	 ระดับไมด่ี
 36
 11.1


พฤติกรรมการทำงานที่ปลอดภัยจากการปรับทา่ทางการทำงาน
 
 


	 ระดับดี
 80
 24.8


	 ระดับปานกลาง
 218
 67.5


	 ระดับไมด่ี
 25
 7.7


พฤติกรรมการทำงานจากการพักชว่งระหวา่งการทำงาน
 
 


	 ระดับดี
 100
 31.0


	 ระดับปานกลาง
 169
 52.3


	 ระดับไมด่ี
 54
 16.7


พฤติกรรมการทำงานที่ปลอดภัยจากการจัดสถานที่ทำงานและ

อุปกรณก์ารทำงาน



 


	 ระดับปานกลาง
 287
 88.9


	 ระดับไมด่ี
 36
 11.1


	 ส่วนความสัมพันธ์ระหว่างพฤติกรรมความ
 
ปลอดภัยในการทำงานและการบาดเจ็บทางระบบ
 
โครงร่างและกล้ามเนื้อที่เกี่ยวเนื่องจากการทำงาน 
 
พบว่าระหว่างพฤติกรรมการทำงานที่ปลอดภัย
 
และการบาดเจ็บทางระบบโครงร่างและกล้ามเนื้อ
 
ที่เกี่ยวเนื่องจากการทำงานในช่วงเวลา 12 เดือน
 

ที่ผ่านมาของกลุ่มตัวอย่างในภาพรวมไม่มีความ
 
สัมพันธ์กันทางสถิติ แต่เมื่อพิจารณาพฤติกรรมการ
 
ทำงานที่ปลอดภัยรายด้านพบว่าพฤติกรรมความ
 
ปลอดภยัในการทำงานด้านการพกัระหวา่งการทำงาน 
 
มีความสัมพันธ์กับการบาดเจ็บทางระบบโครงร่าง
 
และกล้ามเน้ือในชว่งเวลา 12 เดือน อยา่งมีนยัสำคญั
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ทางสถิติ (.028) สำหรับพฤติกรรมการทำงานที่
 
ปลอดภัยและการบาดเจ็บทางระบบโครงร่างและ
 
กล้ามเน้ือท่ีเก่ียวเน่ืองจากการทำงานในชว่งเวลา 7 วนั 
 
ท่ีผา่นมาของกลุม่ตวัอยา่งในภาพรวมมีความสมัพนัธ์
 
กันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ และเมื่อพิจารณา
 

พฤติกรรมการทำงานที่ปลอดภัยรายด้านพบว่า
 
พฤติกรรมความปลอดภัยในการทำงานด้านการพัก
 
ระหว่างการทำงาน และด้านการจัดสถานที่ทำงาน
 
และอุปกรณ์การทำงานอย่างมีนัยสำคัญ .000 และ 
 
.009 ตามลำดับ ดังตารางที่ 7 และตารางที่ 8


ตารางที่ 7	ค่าสถิติทดสอบไคสแควร์ระหว่างพฤติกรรมการทำงานที่ปลอดภัยและการบาดเจ็บทางระบบ
 
	 โครงรา่งและกล้ามเนื้อที่เกี่ยวเนื่องจากการทำงานในชว่งเวลา 12 เดือน ที่ผา่นมาของกลุม่ตัวอยา่ง 
 
	  (n=323)




ลักษณะข้อมูล


การบาดเจ็บ

ในช่วง 12 เดือนที่ผ่านมา


P-value
ไม่มี
 มี


จำนวน 

(ร้อยละ)


จำนวน 

(ร้อยละ)


พฤติกรรมการทำงานที่ปลอดภัยโดยรวม
 
 
 .143


พฤติกรรมความปลอดภัยในการทำงานระดับดี
 35 (31.0)
 78 (69.0)
 


พฤติกรรมความปลอดภัยในการทำงานระดับปานกลาง
 37 (21.3)
 137 (78.7)
 


พฤติกรรมความปลอดภัยในการทำงานระดับไมด่ี
 11 (30.6)
   25 (69.4)
 


การปรับท่าทางการทำงาน
 
 
 .181


พฤติกรรมความปลอดภัยในการทำงานระดับดี
 22 (27.5)
 58 (72.5)
 


พฤติกรรมความปลอดภัยในการทำงานระดับปานกลาง
 51 (23.4)
 167 (76.6)
 


พฤติกรรมความปลอดภัยในการทำงานระดับไมด่ี
 10 (40.0)
 15 (60.0)
 


การพักช่วงระหว่างการทำงาน
 
 
 .028


พฤติกรรมความปลอดภัยในการทำงานระดับดี
 34 (34.0)
 66 (66.0)
 


พฤติกรรมความปลอดภัยในการทำงานระดับปานกลาง
 4 1(24.3)
 128 (75.7)
 


พฤติกรรมความปลอดภัยในการทำงานระดับไมด่ี
 8 (14.8)
 46 (85.2)
 


การจัดสถานที่ทำงานและอุปกรณ์การทำงาน
 
 
 .092


พฤติกรรมความปลอดภัยในการทำงานระดับปานกลาง
 73 (25.4)
 214 (74.6)
 


พฤติกรรมความปลอดภัยในการทำงานระดับไมด่ี
 10 (27.8)
 26 (72.2)
 


การเลือกใช้อุปกรณ์หรือเครื่องมือการทำงานกับ
คอมพิวเตอร์



 
 .407


พฤติกรรมความปลอดภัยในการทำงานระดับดี
 0 (.0)
 2 (100)
 


พฤติกรรมความปลอดภัยในการทำงานระดับปานกลาง
 64 (24.6)
 196 (75.4)
 


พฤติกรรมความปลอดภัยในการทำงานระดับไมด่ี
 19 (31.1)
 42 (68.9)
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ตารางที่ 8	ค่าสถิติทดสอบไคสแควร์ระหว่างพฤติกรรมการทำงานที่ปลอดภัยและการบาดเจ็บทางระบบ
 
	 โครงรา่งและกล้ามเน้ือท่ีเก่ียวเน่ืองจากการทำงานในชว่ง 7 วนั ท่ีผา่นมาของกลุม่ตวัอยา่ง (n=323)




ลักษณะข้อมูล


การบาดเจ็บ

ในช่วง 7 วันที่ผ่านมา


P-value
ไม่มี
 มี


จำนวน 

(ร้อยละ)


จำนวน 

(ร้อยละ)


พฤติกรรมการทำงานที่ปลอดภัยโดยรวม
 
 
 .014


พฤติกรรมความปลอดภัยในการทำงานระดับดี
 57 (50.4)
 56 (49.6)
 


พฤติกรรมความปลอดภัยในการทำงานระดับปานกลาง
 58 (33.3)
 116 (66.7)
 


พฤติกรรมความปลอดภัยในการทำงานระดับไมด่ี
 13 (36.1)
 23 (63.9)
 


การปรับท่าทางการทำงาน
 
 
 .164


พฤติกรรมความปลอดภัยในการทำงานระดับดี
 36 (45.0)
 44 (55.0)
 


พฤติกรรมความปลอดภัยในการทำงานระดับปานกลาง
 79 (36.2)
 139 (63.8)
 


พฤติกรรมความปลอดภัยในการทำงานระดับไมด่ี
 13 (52.0)
 12 (48.0)
 


การพักช่วงระหว่างการทำงาน
 
 
 .000


พฤติกรรมความปลอดภัยในการทำงานระดับดี
 54 (54.0)
 46 (46.0)
 


พฤติกรรมความปลอดภัยในการทำงานระดับปานกลาง
 62 (36.7)
 107 (63.3)
 


พฤติกรรมความปลอดภัยในการทำงานระดับไมด่ี
 12 (22.2)
 42 (77.8)
 


การจัดสถานที่ทำงานและอุปกรณ์การทำงาน
 
 
 .009


พฤติกรรมความปลอดภัยในการทำงานระดับปานกลาง
 114 (39.7)
 173 (60.3)
 


พฤติกรรมความปลอดภัยในการทำงานระดับไมด่ี
 14 (38.9)
 22 (61.1)
 


การเลือกใช้อุปกรณ์หรือเครื่องมือการทำงานกับ
คอมพิวเตอร์



 
 


พฤติกรรมความปลอดภัยในการทำงานระดับดี
 1 (50)
 1 (50.0)
 .675


พฤติกรรมความปลอดภัยในการทำงานระดับปานกลาง
 100 (38.5)
 160 (61.5)
 


พฤติกรรมความปลอดภัยในการทำงานระดับไมด่ี
 27 (44.3)
 34 (55.7)
 


อภิปรายผล ผู้วิจัยได้อภิปรายผลการวิจัยดังนี้

	 1.	 การบาดเจ็บทางระบบโครงร่างและ
 
กล้ามเนื้อที่เกี่ยวเนื่องจากการทำงานของพนักงาน
 
ศูนยบ์ริการให้ข้อมูล

	 จากการศึกษาการบาดเจบ็ทางระบบโครงรา่ง
 
และกล้ามเนื ้อที่ เก ี่ยวเนื่องจากการทำงานของ
 

พนักงานศูนย์บริการให้ข้อมูล ในการศึกษาครั้งนี้ 
 
พบว่าในช่วง 1 ปี ที่ผ่านมากลุ่มตัวอย่างจำนวน 
 
323 ราย เกิดการบาดเจ็บทางระบบโครงร่างและ
 
กล้ามเนื้อที่เกี่ยวเนื่องจากการทำงานในช่วงระยะ
 
เวลา 12 เดือน และ 7 วันที่ผา่นมา พบร้อยละ 74.0  
 
และร้อยละ 60.4 ตามลำดับ ซึ่งจะเห็นว่ากลุ่ม
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ตวัอยา่งบางสว่นท่ีมีการบาดเจบ็โครงรา่งกล้ามเน้ือที่
 
เกี่ยวเนื่องจากการทำงานในชว่งระยะเวลา 12 เดือน
 
ที่ผ่านมาจะไม่มีการบาดเจ็บดังกล่าวในช่วงระยะ
 
เวลา 7 วันที่ผ่านมา แสดงให้เห็นว่าการบาดเจ็บ
 
โครงร่างกล้ามเนื้อที่เกี่ยวเนื่องจากการทำงานของ
 
พนักงานศูนย์บริการให้ข้อมูล พบในลักษณะของ
 
การบาดเจ็บแบบสะสมหรือเรื้อรัง ซึ่งเกิดจากการ
 
สมัผสักบัปจัจยัเส่ียงตอ่การบาดเจบ็โครงรา่งกล้ามเน้ือ
 
แบบซ้ำไปซ้ำมา เมื่อได้รับการรักษาหรือปฏิบัติอยา่ง
 
ถูกต้องอาการดังกล่าวจะทุเลาลงได้ แต่อาจเกิดขึ้น
 
ซ้ำๆ ได้ตลอดการทำงาน15 โดยเฉพาะการบาดเจ็บที่
 
ทำให้เกิดอาการปวด เมื่อยล้าของกล้ามเนื้อ การ
 
อักเสบของเส้นเอ็น เส้นประสาท ซึ่งเป็นผลจากการ
 
กระทำซ้ำๆ อยูเ่ป็นประจำ 

	 เม่ือเปรียบเทียบการศึกษาในผูใ้ช้คอมพิวเตอร
์ 
ประเทศเยอรมันพบอัตราความชุกของการเกิดการ
 
บาดเจ็บทางระบบโครงร่างและกล้ามเนื้อบริเวณคอ
 
และไหลใ่นชว่ง 12 เดือน และ 7 วัน กอ่นการศึกษา 
 
ร้อยละ 55 และ 38 ตามลำดับ6 ซึ่งน้อยกว่าการ
 
ศึกษาในครั ้งนี ้ ทั ้งนี ้อาจเนื่องจากเป็นการศึกษา
 
ในประเทศที่พัฒนาแล้ว ซึ่งอาจมีบริบทของสภาพ
 
แวดล้อมในการทำงานที่แตกต่างกับประเทศไทย 
 
เช่น การจัดเตรียมอุปกรณ์ที่เหมาะสมและทันสมัย
 
มากกว่า นอกจากนี้การบาดเจ็บโครงร่างกล้ามเนื้อ
 
ที่เกิดขึ้นยังอาจเป็นผลมาจากการทำกิจกรรมอื่นที่
 
นอกเหนือจากงานได้ โดยกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่
 
ร้อยละ 75.54 รายงานว่ามีการทำกิจกรรมอื่น
 
นอกเหนือจากงาน ได้แก่การทำงานบ้าน ดูแลเด็ก/
 
ผู้สูงอายุ การเลน่กีฬา

	 เม่ือพิจารณาสว่นของรา่งกายท่ีมีการบาดเจบ็
 
โครงร่างกล้ามเนื้อที่เกี่ยวเนื่องจากการทำงานของ
 
พนักงานศูนย์บริการให้ข้อมูลในช่วงระยะเวลา 12 
 
เดือนที่ผ่านมาพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีการบาดเจ็บที่
 
บริเวณคอมากที่สุดร้อยละ 61.08 รองลงมา ได้แก่ 
 
การบาดเจ็บบริเวณหลังส่วนบนร้อยละ 55.68 และ
 
หลังส่วนล่างร้อยละ 53.14 ตามลำดับ สำหรับการ
 
บาดเจ็บทางระบบโครงร่างและกล้ามเนื ้อที่เกี่ยว
 
เนื่องจากการทำงานในชว่งระยะเวลา 7 วันที่ผา่นมา
 

พบวา่ กลุม่ตวัอยา่งมีการบาดเจบ็บริเวณหลงัสว่นลา่ง
 
มากท่ีสดุร้อยละ 58.46 รองลงมา ได้แก ่การบาดเจบ็
 
บริเวณคอร้อยละ 51.28 และการบาดเจ็บที่บริเวณ
 
หลังส่วนบนร้อยละ 50.26 ตามลำดับ ทั ้งนี ้อาจ
 
เนื่องจากการบาดเจ็บที่บริเวณคอและไหล่เป็นผล
 
มาจากลักษณะการทำงานของพนักงานศูนย์บริการ
 
ให้ข้อมูล ต้องมีการเกร็งหัวไหล่ซ้ำๆ การบิดกระดูก
 
แขนซ้ำๆ อาจทำให้เกิดการอักเสบของเอ็นบริเวณ
 
ข้อไหล ่ (bicipital and rotator cuff tendinitis) ซึ่งมี
 
ผลต่อประสาทและกล้ามเนื้อของแขนส่วนบนและ
 
ไหล่16 รวมทั้งลักษณะงานที่นั่งอยู่กับที่ด้วยท่าทาง
 
ที่ถูกจำกัด ต้องนั่งทำงานในท่าเดียวเป็นระยะเวลา
 
นาน โดยไมผ่อ่นคลาย รว่มกับโน้มลำตัวมาด้านหน้า
 
และมีการก้มศีรษะเพื่อใช้สายตาเพ่งมองหน้าจอ
 
คอมพิวเตอร์และเอกสาร แขนทั้งสองข้างและข้อมือ
 
งอและกางออก อาจทำให้เกิดกลุม่อาการปวดบริเวณ
 
ลำคอและไหล ่(myofascial pain syndrome) ลกัษณะ
 
การทำงานดังกล่าวทำให้กล้ามเนื้อมีการออกแรง
 
แบบหดตัวอยู่กับที่ แรงดันในกล้ามเนื้อจะเพิ่มสูงขึ้น 
 
หลอดเลือดและเส้นประสาทภายในกล้ามเนื ้อจะ
 
ถูกกด เลือดไปเลี้ยงกล้ามเนื้อลดลงจนทำให้เกิด
 
อาการเจบ็ ปวดเม่ือยล้า ถ้ามีการทำงานอยา่งตอ่เน่ือง
 
เป็นระยะเวลานานจะเพิ่มโอกาสเกิดการบาดเจ็บ
 
และอักเสบของกล้ามเนื้อ เส้นเอ็น หรือเส้นประสาท
 
บริเวณไหล ่ หากเกิดการบาดเจ็บสะสมจะทำให้เกิด
 
การอักเสบเรื้อรัง ปวด บวม มีการฉีกขาดและมี
 
เนื้อเยื่อพังผืดเกิดขึ้นได้17


	 2.	 พฤติกรรมการทำงานที่ปลอดภัยของ
 
พนักงานศูนยบ์ริการให้ข้อมูล

	 ผลการศ ึกษาพฤต ิกรรมการทำงานท ี่
 
ปลอดภัยของพนักงานศูนย์บร ิการให้ข ้อมูลทั ้ง
 
โดยรวมและรายด้านพบว่ากลุ่มตัวอย่าง ร้อยละ 
 
53.9 มีพฤติกรรมการทำงานที่ปลอดภัยโดยรวมใน
 
ระดับปานกลาง เมื่อพิจารณาพฤติกรรมการทำงาน
 
ที่ปลอดภัยรายด้าน พบว่า กลุ่มตัวอย่าง ร้อยละ
 
67.5 มีพฤติกรรมการทำงานท่ีปลอดภยัจากการปรบั
 
ทา่ทางการทำงานในระดบัปานกลาง สว่นพฤติกรรม
 
การทำงานที่ปลอดภัยจากการพักช่วงระหว่างการ
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ทำงานพบวา่กลุม่ตัวอยา่งร้อยละ 52.3 มีพฤติกรรม
 
อยู่ในระดับปานกลาง ส่วนพฤติกรรมการทำงานที่
 
ปลอดภัยจากการจัดสถานที่ทำงานและอุปกรณ
์ 
การทำงาน พบว่ากลุ่มตัวอย่างร้อยละ 88.9 มี
 
พฤติกรรมอยูใ่นระดับปานกลาง สว่นพฤติกรรมการ
 
ทำงานที่ปลอดภัยจากการเลือกใช้อุปกรณ์หรือ
 
เครื่องมือการทำงานกับคอมพิวเตอร ์ พบว่ากลุ่ม
 
ตัวอย่างร้อยละ 80.5 มีพฤติกรรมดังกล่าวอยู่ใน
 
ระดับปานกลางเช่นเดียวกัน ซึ่งสอดคล้องกับการ
 
ศึกษาที่ผ่านมา พบว่าการปรับท่าทางการทำงาน 
 
การพกัชว่งระหวา่งการทำงาน การจดัสถานท่ีทำงาน
 
และอุปกรณ์การทำงาน รวมทั้งการเลือกใช้อุปกรณ์
 
หรือเคร่ืองมือการในการทำงาน มีผลตอ่การเกิดการ
 
บาดเจ็บทางระบบโครงร่างและกล้ามเนื ้อ18 หาก
 
พิจารณาพฤติกรรมความปลอดภัยจากการทำงาน
 
รายข้อพบว่าพนักงานมีพฤติกรรมการทำงานที่เป็น
 
ปจัจยัทีท่ำให้เกิดการบาดเจบ็ทางระบบโครงรา่งและ
 
กล้ามเนื้ออยู่หลายข้อ นอกจากนี้การมีพฤติกรรม
 
ความปลอดภัยในการทำงานไม่ได้ขึ ้นอยู่กับปัจจัย
 
ทางด้านความรู้และการทำงานเพียงอยา่งเดียว ยังมี
 
ปัจจัยอื่นที่อาจส่งผลต่อการปฏิบัติพฤติกรรมความ
 
ปลอดภัยในการทำงานได้อีก เช่น อายุ เพศ และ
 
ประสบการณ์ในการทำงานซึ่งประสบการณ์ในการ
 
ทำงานจะส่งผลต่อความชำนาญและการเรียนรู้ที่จะ
 
ป้องกันตนเอง ดังนั้นบุคคลที่มีประสบการณ์ในการ
 
ทำงานน้อยจึงมีโอกาสที่จะปฏิบัติพฤติกรรมเสี่ยง
 
มาก19 ซึ่งในการศึกษาครั ้งนี ้พบว่ากลุ่มตัวอย่าง
 
ส่วนใหญ่ ร้อยละ 83.60 มีประสบการณ์ในการ
 
ทำงานตั ้งแต่ 1 ปีถึง 5 ปี ซึ่งประสบการณ์การ
 
ทำงานยังไม่มากพอที่จะทำให้เกิดการบาดเจ็บทาง
 
ระบบโครงร่างและกล้ามเนื้อจึงมีผลให้พฤติกรรม
 
ความปลอดภัยจากการทำงานอยู่ในระดับปานกลาง 
 
แตอ่ยา่งไรกต็ามเม่ือพิจารณาระดบัคะแนนพฤติกรรม
 
ความปลอดภัยจากการทำงานโดยรวมในระดับดีจะ
 
พบว่ามีเพียงร้อยละ 35.0 ซึ่งไม่แตกต่างจากระดับ
 
คะแนนพฤติกรรมความปลอดภัยในการทำงานโดย
 
รวมในระดับไม่ดี ร้อยละ 11.10 มากนัก ทั้งนี้อาจ
 
เนื่องจากปัจจัยทางด้านอายุ และเพศ ซึ่งอายุเป็น
 

ปัจจัยหนึ่งที่เกี่ยวข้องกับการสะสมประสบการณ์ใน
 
ด้านตา่งๆ และความสามารถในการตดัสินใจ รวมทัง้
 
การใช้เหตุผลที่ดีกว่าคนอายุน้อย โดยการศึกษา
 
ครั ้งนี ้พบว่า กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 50.50 มีอายุ
 
ตั้งแต ่26 ปี ถึง 30 ปี และร้อยละ 84.80 ของกลุม่
 
ตัวอยา่งเป็นเพศหญิง ซึ่งมีการศึกษาพบวา่เพศหญิง
 
มีโอกาสเกิดอาการบาดเจ็บทางระบบโครงร่างและ
 
กล้ามเนื้อได้มากกวา่เพศชาย20


	 3.	 ความสัมพันธ์ระหว่างพฤติกรรมความ
 
ปลอดภัยในการทำงานและการบาดเจ็บทางระบบ
 
โครงร่างและกล้ามเนื้อที่เกี่ยวเนื่องจากการทำงาน 
 
เม ื่อพิจารณาความสัมพันธ์ระหว่างพฤติกรรม
 
การทำงานที่ปลอดภัยและการบาดเจ็บทางระบบ
 
โครงร่างและกล้ามเนื้อที่เกี่ยวเนื่องจากการทำงาน
 
โดยใช ้สถ ิต ิทดสอบไคสแควร์พบว่าระหว่าง
 
พฤติกรรมการทำงานที่ปลอดภัยและการบาดเจ็บ
 
ทางระบบโครงร่างและกล้ามเนื้อที่เกี่ยวเนื่องจาก
 
การทำงานในช่วงเวลา 12 เดือน ที่ผ่านมาของ
 
กลุ่มตัวอย่างในภาพรวมไม่ม ีความสัมพันธ์กัน
 
ทางสถิติ แต่เมื่อพิจารณาพฤติกรรมการทำงานที่
ปลอดภัยรายด้านพบว่าพฤติกรรมความปลอดภัยใน
 
การทำงานด้านการพักระหว่างการทำงาน มีความ
 
สัมพันธ์กับการบาดเจ็บทางระบบโครงร่างและ
 
กล้ามเนื้อในช่วงเวลา 12 เดือน อย่างมีนัยสำคัญ 
 
.028 สำหรับพฤติกรรมการทำงานที่ปลอดภัยและ
 
การบาดเจ็บทางระบบโครงร่างและกล้ามเนื้อที่เกี่ยว
 
เนื่องจากการทำงานในชว่งเวลา 7 วัน ที่ผา่นมาของ
 
กลุ่มตัวอย่างในภาพรวมมีความสัมพันธ์กันอย่างมี
 
นัยสำคัญทางสถิติ และเมื่อพิจารณาพฤติกรรมการ
 
ทำงานที่ปลอดภัยรายด้านพบว่าพฤติกรรมความ
 
ปลอดภัยในการทำงานด้านการพักระหว่างการ
 
ทำงาน และด้านการจัดสถานที่ทำงานและอุปกรณ์
 
การทำงานอย่างมีนัยสำคัญ .000 และ .009 
 
ตามลำดับ ซึ่งสัมพันธ์กับการศึกษาของเคอร์ติน1 
 

พบว่าการจัดระบบการทำงานไม่ดี การจัดเวลาพัก
 
ระหวา่งการทำงานน้อย ปริมาณงานมาก จะมีความ
 
สัมพันธก์ับการบาดเจ็บทางระบบโครงรา่งกล้ามเนื้อ 
 
และสอดคล้องกับการศึกษาของเฟอร์ร ีเร ียและ
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คณะ21 พบว่าการจัดการพักระหว่างการทำงาน
 
อย่างน้อย 10 นาที จะลดการเกิดการบาดเจ็บทาง
 
ระบบโครงร่างและกล้ามเนื ้อได้อย่างมีนัยสำคัญ 
 
0.01 สำหรับพฤติกรรมความปลอดภัยในการทำงาน
 
ด้านการเปลี่ยนท่าทางการทำงานและด้านการเลือก
 
ใช้อุปกรณ์หรือเครื่องมือการทำงานกับคอมพิวเตอร์ 
 
พบว่าไม่มีความสัมพันธ์กันอาจเกิดเนื่องจากกลุ่ม
 
ตัวอย่างอายุ และประสบการณ์ในการทำงานและ
 
ระยะเวลาการทำงานต่อสัปดาห์อยู่ ในช่วง 36 
 
ชั่วโมง ถึง 45 ชั่วโมงตอ่สัปดาหย์ังไมม่ากนัก 

	 สำหรับความสัมพันธ์ระหว่างการบาดเจ็บ
 
ทางระบบโครงร่างและกล้ามเนื้อที่เกี่ยวเนื่องจาก
 
การทำงานกับปัจจัยอื่นๆ เช่น อายุ ดัชนีมวลกาย 
 
พบว่าไม่มีความสัมพันธ์กับการบาดเจ็บทางระบบ
 
โครงร่างและกล้ามเนื้อที่เกี่ยวเนื่องจากการทำงาน
 
ทั้งในช่วงระยะเวลา 12 เดือน และ 7 วันที่ผ่านมา 
 
ซึ่งแตกต่างกับการศึกษาหลายการศึกษาที่พบว่า
 
อัตราความชุกของอาการปวดทางโครงร่างและ
 
กล้ามเนื้อจะเพิ่มประมาณ 1.5 เท่าต่ออายุที่เพิ่มขึ้น 
 
5 ปี22 นอกจากนี้ยังพบวา่ผู้ที่มีน้ำหนักมากทำให้เกิด
 
การบาดเจ็บของโครงร่างและกล้ามเนื้อได้ง่ายกว่า
 
ผู้ที่มีน้ำหนักปกติ23 การศึกษาในประเทศอิสราเอล
 
ได้มีการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างการบาดเจ็บ
 
ทางระบบโครงร่างกล้ามเนื้อกับการทำกิจกรรมทาง
 
กายในพนักงานคอมพิวเตอร ์ พบว่าพนักงานที่ไม่มี
 
การทำกิจกรรมทางกาย ได้แก่ การเต้นแอโรบิค
 
และ/หรือการยืดกล้ามเนื้อ มีการบาดเจ็บทางระบบ
 
โครงรา่งกล้ามเน้ือบริเวณคอและไหลป่ระมาณ 3 เทา่
 
ของผู้ที่มีการทำกิจกรรมทางกาย24 และรายงานการ
 
ศึกษาพบว่าการสูบบุหรี่มีความสัมพันธ์กับการเกิด
 
อาการบาดเจ็บของกล้ามเนื้อคอและไหลใ่นพนักงาน
 
เย็บผ้า ช่างไม้ พนักงานออฟฟิศ25 ทั้งนี้อาจเนื่อง
 
มาจากการศึกษาครัง้น้ีกลุม่ตวัอยา่งสว่นใหญ ่ (ร้อยละ 
 
50.50) มีอายุอยู่ในช่วง 26 ปีถึง 30 ปี มีค่าดัชนี
 
มวลกายอยูใ่นเกณฑป์กติ ร้อยละ 57.9 ไมเ่คยได้รับ
 
อุบัติเหตุทางระบบโครงร่างกล้ามเนื้อ ร้อยละ 90.4 
 
ไม่เคยได้รับการผ่าตัดทางระบบโครงร่างกล้ามเนื้อ 
 
ร้อยละ 99.07 และออกกำลังกาย ร้อยละ 21.05 


ข้อเสนอแนะ
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ร่วมด้วย เพื่อให้ข้อมูลมีความครอบคลุมและชัดเจน
 
เพิ่มขึ้น
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ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการปฏิบัติพฤติกรรมความ
 
ปลอดภัยในการทำงาน ได้แก ่ ปัจจัยทางด้านตัว
 
บคุคล เชน่ การรบัรู ้ทศันคติท่ีจะสง่ผลตอ่การปฏิบติั
 
พฤติกรรม ปัจจัยทางด้านการบริหารจัดการภายใน
 
หนว่ยงาน การสนบัสนนุจากหวัหน้างานและผูร้ว่มงาน 
 
เป็นต้น

	 3.	 ควรมีการศึกษาวิจยัในเชิงทดลองเก่ียวกบั
 
การปรับพฤติกรรมความปลอดภัยจากการทำงาน
 
และการพฒันารปูแบบในการปฏิบติังานเพ่ือลดปญัหา
 
การบาดเจ็บทางระบบโครงร่างและกล้ามเนื้อที่เกี่ยว
 
เนื่องจากการทำงาน
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บทคัดย่อ

 

	 การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างการทำหน้าที่ของครอบครัว การรับรู้การ
 
สนับสนุนจากครอบครัวกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู ้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 กลุ่มตัวอย่างเป็นผู ้ป่วย
 
เบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีอายุ 40 ปีขึ้นไป จำนวน 174 ราย เครื่องมือที่ใช้เป็น แบบสอบถาม จำนวน 4 สว่น ตัวแปร
 
ที่ใช้ในการวิจัยประกอบด้วย ปัจจัยสว่นบุคคล ได้แก ่ อายุ เพศ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา ความเพียงพอ
 
ของรายได้ ระยะเวลาที่ตรวจพบวา่เป็นโรคเบาหวาน สว่นที่ 2 แบบสอบถามองคป์ระกอบพื้นฐานในการทำหน้าที่
 
ของครอบครัว จำนวน 30 ข้อ สว่นที่ 3 แบบสอบถามการรับรู้การสนับสนุนจากครอบครัว จำนวน 23 ข้อ และ
 
แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 จำนวน 19 ข้อ วิเคราะห์ข้อมูลโดย การหา
 
คา่ร้อยละ คา่เฉลี่ย คา่สว่นเบี่ยงเบนมาตรฐาน และวิเคราะหห์าความสัมพันธโ์ดยใช้สถิติสหสัมพันธข์องเพียรส์ัน

	 ผลการวิจัยที่สำคัญพบวา่ พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ปว่ยเบาหวานชนิดที่ 2 พฤติกรรมการดูแลตนเอง
 
เฉลี่ย 4.38 วัน ต่อสัปดาห์โดยส่วนใหญ่สามารถปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลตนเองด้าน การรับประทานยา และ 
 
การดูแลเท้าและสุขอนามัยดีที่สุด โดยเฉลี่ย 6.67 และ 5.38 วันตอ่สัปดาห์ รองลงมาคือการปฏิบัติพฤติกรรมการ
 
ดูแลตนเองในด้าน การรับประทานอาหาร ปฏิบัติได้ 3.33 วันตอ่สัปดาห์ และการปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลตนเอง
 
ด้านการออกกำลังกาย และการประเมินตนเองนั้นผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ปฏิบัติได้น้อยที่สุดเฉลี่ย 3.25 วัน
 
ต่อสัปดาห์และเมื่อหาความสัมพันธ์ พบว่าการทำหน้าที่ของครอบครัว และการรับรู้การสนับสนุนจากครอบครัว
 
มีความสัมพันธ์ทางบวก ในระดับต่ำกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 อย่างมีนัยสำคัญ
 
ทางสถิติที่ p < 0.01




คำสำคัญ : การทำหน้าที่ของครอบครัว, การรับรู้การสนับสนุนจากครอบครัว, พฤติกรรมการดูแลตนเอง, ผู้ปว่ย
 
	 เบาหวานชนิดที่ 2


ความสัมพันธ์ระหว่างการทำหน้าที่ของครอบครัว การรับรู้การสนับสนุน

จากครอบครัวกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 
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Abstract




	 The objective of this research was to study relationship between family function and perceived family 
 

support with diabetes self-care behavior of patients with type 2 diabetes mellitus. A sample of 174 persons 
 

was selected from patients with type 2 diabetes mellitus, equal to over 40 years old. The research 
 

instrument consisted of 4 parts. Part 1 variables included personal data; age, sex, marital status, education, 
 

income, time of diabetes mellitus. Part 2: Thai Family Functioning Scale (30 questions). Part 3 Perceived  
 

Family Support scale (23 questions) and Part 4 Diabetes Self-care Behavior (19 questions). Data were 
 

analyzed by percentages, means and standard deviations. Pearson’s Product Moment Correlation was used 
 

for analyzing the associations among variables.


	 The major results found that patients with type 2 diabetes could practice the self-care behaviors which 
 

were good for their health about 4.38 days per week. Considering the detail, most participants could 
 

perform self care behavior with medication management, diabetes foot care, and general hygiene at the 
 

highest scores (Mean = 6.67 and 5.38 days per week, respectively). Furthermore, the self-care behaviors 
 

relating to diabetic food management was rated as the third highest at 3.33 days per week. However,
 

physical activity and self assessment were rated lowest at 3.25 days per week. Moreover, family function 
 

and perceived  social support significantly associated with self care behaviors (p = 0.001).





Keywords : Family function, Perceived family support, Self-care behavior, Patients with type 2 diabetes 


Relationship between Family function and Perceived Family support

with Diabetes Self-care Behavior of Patients with type 2 


Diabetes Mellitus in Banpong District, Ratchaburi Province
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บทนำ

	 โรคเบาหวานเป็นโรคไม่ติดต่อเรื้อรังโรคหนึ่ง
 
ที่ยังเป็นปัญหาสาธารณสุขทั่วโลก ซึ่งในปัจจุบัน
 
ความชุกของโรคเบาหวานทั่วโลกยังคงเพิ่มสูงขึ ้น
 
เรื่อยๆ องค์การอนามัยโลกระบุว่าทั่วโลกมีจำนวน
 
ผู้ป่วยโรคเบาหวานถึง 170 ล้านคน และจำนวน
 
ผู้ป่วยเบาหวานจะเพิ่มขึ้นเป็น 2 เท่าในปี 2030 ปี 
 
และจะมีผู้ป่วยเสียชีวิตจากภาวะแทรกซ้อนของโรค
 
เบาหวานเป็นจำนวน 3.2 ล้านคนในแต่ละป ี ซึ่งคิด
 
เป็น 6 คน ในทุกๆ 1 นาที ผู้ปว่ยเบาหวานสว่นใหญ
่ 
เป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 คิดเป็นร้อยละ 95 ของ
 
ผู ้ป่วยเบาหวานทั ้งหมด และมักพบในผู ้ท ี่ม ีอายุ
 
มากกว่า 40 ปีขึ้นไป1 ในประเทศไทยพบว่า ปี พ.ศ. 
 
2547 มีจำนวนผู ้ป่วยที่เป็นโรคเบาหวาน ทั ้งสิ ้น 
 
247,165 คน คิดเป็น 444.16 ตอ่แสนประชากร ซึ่ง
 
ข้อมูลผู้ป่วยนี้อาจเป็นข้อมูลที่ต่ำกว่าความเป็นจริง 
 
เพราะยังมีผู ้ป่วยกลุ่มหนึ่งที่ไปใช้บริการรักษากับ
 
โรงพยาบาลเอกชน และคลินิก ซึ่งหากพิจารณาแล้ว
 
รัฐบาลจะต้องรับภาระของผู ้ป่วยเหล่านี ้เพิ่มขึ ้น
 
ทุกปี2


	 โรคเบาหวานเป็นกลุ่มโรคทางเมตะบอลิสม
 
ซ่ึงกอ่ให้เกิดระดบัน้ำตาลในเลือดสงู อนัเปน็ผลมาจาก
 
ความผิดปกติในการหลั่งอินซูลินหรือความผิดปกติ
 
ในการออกฤทธิ์ของอินซูลินหรือทั้งสองอย่างเป็น
 
โรคที่รักษาไม่หายขาด3 ทำให้ร่างกายไม่สามารถใช้
 
น้ำตาลได้ตามปกติ ระดับน้ำตาลในเลือดจะสูงขึ้น 
 
และเมื่อระดับน้ำตาลในกระแสเลือดมีระดับสูงเป็น
 
เวลานานจะกอ่ให้เกิดภาวะแทรกซ้อนของโรคตามมา
 
ทั้งในระยะเฉียบพลันและเรื้อรัง4 ซึ่งภาวะแทรกซ้อน
 
เหล่านี้ล้วนแต่มีผลเสียอย่างมากในแง่การเจ็บป่วย
 
(morbidity) และการสูญเสียชีวิต (mortality) อันเป็น
 
ปัญหาสาธารณสุขที่สำคัญของประเทศในปัจจุบัน3 
 
แต่หากผู้ป่วยเบาหวานสามารถดูแลตนเองได้อย่าง
 
ถูกต้องตั้งแต่ระยะแรกก็จะช่วยลดและชะลอหรือ
 
ป้องกันการเกิดโรคแทรกซ้อนเหล่านั้นได้ การดูแล
 
ตนเองที่จำเป็นสำหรับผู้ป่วยเบาหวาน ได้แก่ การ
 
วางแผนโภชนาการท่ีดีตอ่สขุภาพ การออกกำลงักาย
 
ที่ถูกต้องและเหมาะสม การหมั่นพบแพทย์อยู่เป็น
 

ประจำ รับประทานยาให้ถูกต้องและสม่ำเสมอ ดูแล
 
เท้า และประเมินตนเอง5,6,7 จากการศึกษาเกี่ยวกับ
 
การดแูลตนเองของผูป้ว่ยเบาหวานนัน้แสดงให้เหน็วา่
 
ส่วนใหญ่ผู้ป่วยเบาหวานมักมีการดูแลตนเองในทุก
 
ด้านที่กล่าวมา8,9,10,11 แต่ปัญหาที่พบบ่อยคือ ผู้ป่วย
 
เบาหวานไม่สามารถดูแลตนเองได้อย่างต่อเนื่อง 
 
โดยเฉพาะอย่างยิ่งด้านการควบคุมอาหาร12 ปัญหา
 
เหล่านี ้ส่วนใหญ่มีสาเหตุมาจากผู ้ป่วยไม่ได้ปรุง
 
อาหารด้วยตนเอง และไปรบัประทานอาหารนอกบ้าน
 
จึงไม่สามารถควบคุมการปรุงได้13 อีกประการหนึ่ง
 
คือการรักษาที่ไม่ต่อเนื่องโดยผู้ป่วยจะละเลยการ
 
รับประทานยาให้ถูกต้อง8 นอกจากนี้ยังพบว่าผู้ป่วย
 
เบาหวานมกัไมอ่อกกำลงักายเนือ่งจากอายทุีม่ากขึ้น
 
ของผู้ป่วยทำให้เป็นอุปสรรคในการออกกำลังกาย12 
 

การดูแลเท้าเป็นการดูแลตนเองที่เป็นปัญหาสำคัญ
 
อีกประการหนึ่ง คือ ผู้ปว่ยเบาหวานมักไมดู่แลรักษา
 
ความสะอาดเท้าและไมท่ำให้เท้าชุม่ชื่น เดินเท้าเปลา่
 
ออกนอกบริเวณบ้าน ไม่เคยบริหารเท้า และไม่เคย
 
ตรวจเท้าด้วยตนเองส่งผลให้เกิดแผลที่เท้าจนต้อง
 
ตัดขา14,15,16 ซึ่งในปี พ.ศ. 2549 จังหวัดราชบุรี มี
 
ผู้ป่วยด้วยโรคเบาหวาน ชนิดที่ 2 จำนวนทั้งสิ ้น 
 
39,428 คน และโรคนี้ถือเป็นสาเหตุของการตาย
 
ในลำดับที่ 6 รองจาก โรคมะเร็ง โรคระบบไหลเวียน 
 
อุบัติเหตุ โรคทางเดินหายใจ และโลหิตเป็นพิษ 
 
นอกจากนี ้ข ้อมูลในระดับอำเภออำเภอบ้านโป่ง 
 
จ.ราชบุรี พบว่ามีผู้ป่วยโรคเบาหวาน ชนิดที่ 2 ที่
 
ขึ ้นทะเบียนในเขตรับผิดชอบของสถานบริการ
 
สาธารณสุข ปี พ.ศ. 2550 จำนวน 5,641 คน และ
 
ไม่สามารถควบคุมระดับน้ำตาลให้อยู่ในระดับปกติ
 
ถึงร้อยละ 30 ของผู้ป่วยเบาหวานทั้งหมด17 ซึ่งมี
 
ผู้ป่วยเบาหวานเข้านอนรักษาตัวในแผนกผู้ป่วยใน
 
ด้วยภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวานเฉลี่ยเดือนละ 
 
100 ราย ด้วยโรค ไตวายเรื้อรัง กล้ามเนื้อหัวใจตาย 
 
และอัมพาต นอกจากนี้ยังมีผู้ที่ต้องสูญเสียอวัยวะ
 
จากการเกิดแผล ร้อยละ 30.2618 


	 โอเรมกล่าวว่าปัจจัยพื้นฐาน (Basic Condi-
 
tioning Factors) เป็นปัจจัยเฉพาะที่มีอิทธิพลต่อ
 
ความต้องการการดูแลตนเองทั้งหมด (Therapeutic 
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self-care demand) และความสามารถในการดูแล
 
ตนเอง (self-care agency) การดูแลตนเองจะต้อง
 
คำนึงถึงปัจจัยพื้นฐาน ของผู้ปว่ยซึ่งได้แก ่ เพศ อายุ  
 
ระยะพัฒนาการ สังคมขนบธรรมเนียมประเพณี 
 
สภาพที่อยู่อาศัย ระบบครอบครัว แบบแผนการ
 
ดำเนินชีวิต ภาวะสุขภาพ ปัจจัยทางระบบบริการ 
 
แหล่งประโยชน์ ซึ่งการวิจัยในครั้งนี้เน้นที่จะศึกษา
 
ในปัจจัยด้านครอบครัวที่เป็นปัจจัยหนึ่งที่มีอิทธิพล
 
ต่อความต ้องการการดูแลตนเองทั ้ งหมดและ
 
ความสามารถในการดูแลตนเอง19 จากการทบทวน
 
วรรณกรรมและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องพบว่าการศึกษา
 
เกี่ยวกับ การทำหน้าที่ของครอบครัว การสนับสนุน
 
จากครอบครัว ที่มีความสัมพันธ์กับการดูแลตนเอง
 
ของผู ้ป่วยโรคเบาหวานผลการวิจัยยังมีน้อยและ
 
ไม่เป็นแนวทางเดียวกัน ส่วนใหญ่พบว่าเป็นงานวิจัย
 
ตา่งประเทศ ซึ่งบริบทของครอบครัว และบริบทของ
 
สุขภาพมีความแตกต่างจากสังคมไทย ดังนั้นผู้วิจัย
 
มีหน้าที่ในการดูแลสุขภาพของผู้ปว่ย และครอบครัว
 
ท่ีบ้าน จึงสนใจท่ีจะศึกษาบริบทของครอบครวัท่ีมีผล
 
ตอ่การปฏิบัติกิจกรรมดูแลตนเอง เพื่อให้เกิดความรู้
 
ความเข้าใจเกี่ยวกับ การทำหน้าที่ของครอบครัว 
 
การสนับสนุนจากครอบครัว ที่มีความสัมพันธ์กับ
 
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวาน เป็น
 
แนวทางในการส่งเสริมให้ครอบครัวมีส่วนร่วมใน
 
การปฏิบติักิจกรรมดแูลตนเองของสมาชิกในครอบครวั
 
ท่ีปว่ยเปน็โรค และเปน็สว่นหน่ึงในการพฒันางานวิจยั
 
เพื่อสร้างองค์ความรู้ที่เกี่ยวกับปัจจัยด้านครอบครัว
 
ที่ส่งผลต่อการดูแลตนเองของผู ้ป่วยในโรคอื่นๆ 
 
ตอ่ไป



วิธีการดำเนินการวิจัย

	 การวิจัยครั ้งนี ้เป็นการศึกษาเชิงพรรณนา
 
หาความสัมพันธ ์ (Descriptive Correlational study) 
 
เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างการทำหน้าที่ของ
 
ครอบครัว และการสนับสนุนจากครอบครัว กับการ
 
ปฏิบัติกิจกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวาน
 
ชนิดที่ 2 ที่เข้ารับการตรวจรักษา ณ โรงพยาบาล
 
สง่เสริมสุขภาพตำบล อำเภอบ้านโปง่ จังหวัดราชบุรี
 

ในชว่งเดือน มกราคม–พฤษภาคม พ.ศ. 2554



ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 ประชากร

	 ประชากรที่ศึกษาครั้งนี้ คือ ผู้ป่วยที่ได้รับ
 
การวินิจฉยัวา่เปน็โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีลงทะเบียน
 
เข้ารับบริการตรวจรักษา ณ โรงพยาบาลส่งเสริม
 
สุขภาพตำบลจำนวน 7 แห่ง ในอำเภอบ้านโป่ง 
 
จังหวัดราชบุรี 

	 กลุ่มตัวอย่าง

	 ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคเบาหวาน
 
ชนิดที่ 2 ท ี่ลงทะเบียนเข ้ารับบร ิการรักษา ณ 
 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลจำนวน 3 แห่ง 
 
ในอำเภอบ้านโป่งทำการเลือกกลุ่มตัวอย่างโดยการ
 
สุ่มอย่างง่ายจากรายชื่อผู ้ป่วยเบาหวานนัดที่เข้า
 
รับบริการการตรวจรักษา ณ โรงพยาบาลส่งเสริม
 
สุขภาพตำบลในวันที่ผู ้วิจัยเข้าเก็บข้อมูล ได้กลุ่ม
 
ตัวอยา่ง 174 ราย



เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

	 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลเพื่อ
 
การศึกษาในครั้งนี้ ประกอบด้วย แบบสอบถาม 4 
 
สว่น ดังนี้

	 1.	 แบบสอบถามข้อมูลสว่นบุคคล ประกอบ
 
ด้วย อายุ เพศ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา 
 
ความเพียงพอของรายได้ ระยะเวลาที่ตรวจพบว่า
 
เป็นโรคเบาหวาน โครงสร้างของครอบครัว ได้แก่ 
 
ลักษณะครอบครัว และจำนวนสมาชิกในครอบครัว 

	 2.	 แบบสอบถามองคป์ระกอบพ้ืนฐานในการ
 
ทำหน้าท่ีของครอบครวัไทย (Thai Family Functioning 
 
Scale (TFFS) ของวรรณภา สุทธ ิอำนวยกูล20 
 

แบบสอบถามน้ีเปน็ชนิดมาตราสว่นประมาณคา่ 4 ระดบั 
 
ได้แกไ่มเ่คยเกิดขึ้นเลย เทา่กับ 0, เกิดขึ้นนานๆ ครัง้
 
เท่ากับ 1, เกิดขึ้นบ่อยครั้ง เท่ากับ 2 และเกิดขึ ้น
 
เป็นประจำ เทา่กับ 3 ข้อคำถามจำแนกเป็น 3 ด้าน
 
ได้แก ่ ความใกล้ชิดผูกพัน การติดต่อสื่อสาร และ
 
วิธีการแก้ไขปญัหาของครอบครวั มีชว่งคะแนนตัง้แต ่
 
0-90 คะแนน และมีการจัดแบ่งคะแนนรวมของ
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องค์ประกอบพื้นฐานของครอบครัวเป็น 3 ระดับ
 
คือ 0-30 คะแนน หมายถึง มีองคป์ระกอบครอบครวั
 
ในระดบัตำ่, 30-60 คะแนน หมายถึง มีองคป์ระกอบ
 
ของครอบครวัในระดบัปานกลาง และ 60-90 คะแนน 
 
หมายถึง มีองค์ประกอบของครอบครัวในระดับดี 
 
เมื่อนำเครื่องมือไปทดลองใช้กับกลุ่มตัวอย่างที่มี
 
คุณลักษณะตามประชากรที่ศึกษา และหาความ
 
เช่ือมัน่โดยวิธีหาคา่สมัประสิทธ์ิแอลฟา ของครอนบาค 
 
(Cronbach’s Alpha Coefficient) ของแบบสอบถาม 
 
เทา่กับ 0.82

	 3.	 แบบสอบถามการรับรู้การสนับสนุนจาก
 
ครอบครัว แบบวัดการรับรู้สนับสนุนจากครอบครัว
 
เปน็แบบประเมินท่ีผูวิ้จยัปรบัปรงุมาจากแบบสอบถาม
 
การรับรู ้การสนับสนุนจากครอบครัว Modified 
 
Perceived Social Support from Family scale 
 
(MPSS-Fa)21 จำนวน 19 ข้อ แบบสอบถามเป็นชนิด
 
มาตราส่วนประมาณค่า 4 ระดับ ตั้งแต่ 0-4 การ
 
รายงานผลใช้ค่าเฉลี่ยของผลคะแนนรวม แบ่งเป็น 
 
3 ระดับ ได้แก่ คะแนนเฉลี่ย 1.00-2.50 หมายถึง 
 
มีการรับรู้เกี่ยวกับการสนับสนุนจากครอบครัวระดับ
 
ต่ำ, 2.51-3.00 หมายถึงมีการรับรู ้เกี่ยวกับการ
 
สนับสนุนจากครอบครัวระดับปานกลาง และ 3.01-
 
4.00 หมายถึงมีการรับรู้เกี่ยวกับการสนับสนุนจาก
 
ครอบครัวระดับสูง

	 ผู ้วิจัยได้มีการตรวจสอบเครื่องมือโดยหา
 
ความเที่ยงตรงเชิงเนื้อหา จากผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน 
 
ประกอบด้วยอาจารยพ์ยาบาล 2 ทา่น ผู้ปฏิบัติการ
 
พยาบาลขั้นสูงด้านการพยาบาล ผู้ป่วยเบาหวาน    
 
1 ท่าน คำนวณค่าดัชนีความเที่ยงตรงตามเนื้อหา 
 
ได้เท่ากับ 0.81 ต่อมาผู้วิจัยได้นำมาทดลองใช้และ
 
หาความเชื่อมั่นโดยวิธีหาค่าสัมประสิทธิ์แอลฟา 
 
ของครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) 
 
เทา่กับ 0.89

	 4.	 แบบสอบถามกิจกรรมการดูแลตนเอง
 
โดยใช้แบบวัดกิจกรรมการดูแลตนเองของ ภาวนา 
 
กีรติยุตวงศ์22 โดยพัฒนามาจากแบบสอบถาม รวม 
 
19 ข้อ แบง่เปน็ 5 ด้าน ได้แก ่การรบัประทานอาหาร 
 
การออกกำลังกาย การประเมินตนเอง การดูแลเท้า
 

และสุขอนามัย และการรับประทานยา โดยให้กลุ่ม
 
ตัวอย่างประเมินตนเองตามความถี่ของการปฏิบัติ
 
กิจกรรมการดูแลตนเอง ตั้งแต่ 0-7 คะแนน ตั้งแต่ 
 
ไม่เคยปฏิบัติ เท่ากับ 0 และ ปฏิบัติ 7 วัน/สัปดาห์ 
 
เทา่กับ 7 คะแนน ข้อคำถามจำนวน 4 ข้อเป็นเชิงลบ
 
จำเปน็ต้องมีการแปลงคะแนนกอ่นนำมาคิดคา่คะแนน
 
รวม คะแนนรวมมีค่าระหว่าง 0-133 คะแนน โดย
 
ค่าคะแนนสูง หมายถึงมีการดูแลตนเองในระดับดี  
 
แต่หากมีคะแนนรวมต่ำ หมายถึงมีการดูแลตนเอง
 
ไมดี่ คา่ความเช่ือมัน่โดยวิธีหาคา่สมัประสิทธ์ิแอลฟา 
 
ของครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) ของ
 
แบบสอบถามกิจกรรมการดูแลตนเอง เทา่กับ 0.80 



ประสิทธิภาพของเครื่องมือ

	 ตรวจสอบเครื่องมือโดยหาความเที่ยงตรง
 
เชิงเนื้อหาจากผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ทา่น ประกอบด้วย

	 อาจารย์พยาบาล 2 ท่าน ผู ้ปฏ ิบัต ิการ
 
พยาบาลขั ้นสูงด้านการพยาบาลผู ้ป่วยเบาหวาน 
 
1 ท่าน คำนวณค่าดัชนีความเที่ยงตรงตามเนื้อหา 
 
แบบสอบถามการรับรู้การสนับสนุนจากครอบครัว 
 
ได้คา่ความเท่ียงตรงตามเน้ือหา เทา่กบั 0.81 แล้วนำ
 
เคร่ืองมือไปทดลองใช้กบักลุม่ตวัอยา่งท่ีมีคณุลกัษณะ
 
ตามประชากรที่ศึกษา และหาความเชื่อมั่นโดยวิธีหา
 
ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s 
 
Alpha Coefficient) แบบสอบถามองค์ประกอบ
 
พื้นฐานในการทำหน้าที่ของครอบครัวไทย การรับรู้
 
การสนับสนุนจากครอบครัว และแบบสอบถาม
 
กิจกรรมการดูแลตนเอง ได้ค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ 
 
0.82, 0.89 และ 0.80 ตามลำดับ 

	 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมสำเร็จรูป 
 
โดยใช้สถิติเชิงพรรณนาวิเคราะห์ความถี่ ร้อยละ 
 
ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน วิเคราะห์ค่า
 
พอยต์ไบซีเร ียล (Point Biserial Correlation 
 
Coefficient) และวิเคราะห์ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์
 
แบบเพียรส์นั (Pearson’s Product Moment Correlation)



ผลการวิเคราะห์ข้อมูล

	 ผลการวิจัยที่สำคัญพบว่า พฤติกรรมการ
 

_13-0507(060-069)5.indd   64 6/8/13   6:42:39 PM



Nursing Journal of the Ministry of Public Health
 65

ดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 พฤติกรรม
 
การดูแลตนเองเฉลี่ย 4.38 วัน ต่อสัปดาห ์ โดย
 
ส่วนใหญ่สามารถปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลตนเอง
 
ด้านการรบัประทานยา และการดแูลเท้าและสขุอนามยั
 
ดีที่สุด โดยเฉลี่ย 6.67 และ 5.38 วันต่อสัปดาห ์
 
รองลงมาคือการปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลตนเอง
 
ในด้านการรับประทานอาหาร ปฏิบัติได้ 3.33 วัน
 
ตอ่สปัดาห ์ และการปฏิบติัพฤติกรรมการดแูลตนเอง
 
ด้านการออกกำลังกาย และการประเมินตนเองนั้น
 
ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ปฏิบัติได้น้อยที่สุดเฉลี่ย 
 
3.25 วันตอ่สัปดาห ์และเมื่อหาความสัมพันธ์ พบวา่ 
 
การทำหน้าท่ีของครอบครวั และการรบัรูก้ารสนบัสนนุ
 
จากครอบครวัมีความสมัพนัธท์างบวก ในระดบัตำ่กบั
 
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวานชนิด
 
ที่ 2 อยา่งมีนัยสำคัญทางสถิติที่ P <.01



สรุป อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ

	 ความสัมพันธ์ระหว่าง การทำหน้าที่ของ
 
ครอบครัว การรับรู้การสนับสนุนจากครอบรัว
 
และการปฏิบัติกิจกรรมการดูแลตนเองของ
 
ผู้ป่วยเบาหวาน ชนิดที่ 2

	 จากการศึกษาในครัง้น้ีพบวา่การทำหน้าท่ีของ
 
ครอบครัว และการรับรู้การสนับสนุนจากครอบครัว
 
มีความสมัพนัธก์บักิจกรรมการดแูลตนเองของผูป้ว่ย
 
เบาหวานชนิดที่ 2 ซึ่งสามารถอธิบายได้ดังนี้

	 ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ ์ ระหว่างการ
 
ทำหน้าที่ของครอบครัว และการรับรู้การสนับสนุน
 
จากครอบครวักบัพฤติกรรมการดแูลตนเองของผูป้ว่ย
 
เบาหวานชนิดที่ 2 พบวา่การทำหน้าที่ของครอบครัว 
 
และการรับรู้การสนับสนุนจากครอบครัว มีความ
 
สมัพนัธท์างบวกในระดบัตำ่กบักิจกรรมการดแูลตนเอง
 
ของผู้ปว่ยเบาหวานชนิดที่ 2 (r = 0.245, p < 0.001
 
และ r = 0.291, p = 0.000) เมื่อวิเคราะห์แต่ละ
 
ตัวแปรพบวา่

	 การทำหน้าที่ของครอบครัว เป็นบทบาทหรือ
 
วตัถปุระสงคข์องครอบครวัท่ีมีตอ่สมาชิกในครอบครวั
 
และสังคมนั้นดำรงอยู่23 ซึ่งครอบครัวเป็นระบบเปิด 
 
และมีความสมัพนัธก์บัระบบภายนอก ดงันัน้พฤติกรรม
 

ของสมาชิกคนหนึ่งย่อมมีอิทธิพลต่อสมาชิกคนอื่นๆ 
 
ของครอบครัว การทำความเข้าใจสมาชิกคนใด
 
คนหนึง่ไมส่ามารถทำได้โดยวิเคราะหบ์คุคลใดบคุคล
 
หนึ่งเพียงลำพังจำเป็นต้องพิจารณาบุคคลนั้นกับ
 
ครอบครัวทั้งระบบด้วย24 ดังนั้นการทำหน้าที่ของ
 
ครอบครัวจึงส่งผลต่อการปฏิบัติกิจกรรมการดูแล
 
ตนเองของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ด้วย การศึกษา
 
ครั ้งนี ้พบว่าการทำหน้าที่ของครอบครัวมีความ
 
สัมพันธ์ในระดับต่ำกับกิจกรรมการดูแลตนเองของ
 
ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 (r = 0.245, p < 0.001) 
 
นั่นหมายความว่าถ้ามีการทำหน้าที่ของครอบครัวดี
 
จะส่งผลให้ผู้ป่วยเบาหวานสามารถปฏิบัติกิจกรรม
 
การดูแลตนเองได้ดีด้วย ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษา
 
ของสุชาติ ศุภปีติพร และศิริลักษณ ์ ศุภปีติพร25 
 

ได้ศึกษาเกี่ยวกับการปฏิบัติหน้าที่ของครอบครัวกับ
 
การควบคุมน้ำตาลในเลือดของผู ้ป่วยเบาหวาน
 
ประเภทไม่ต้องพึ่งอินซูลินพบว่าการควบคุมระดับ
 
น้ำตาลในเลือดที่ดีมีความสัมพันธ์กับการปฏิบัติ
 
หน้าที่ของครอบครัวในด้านการแก้ไขปัญหา การ
 
สื่อสาร การตอบสนองทางอารมณ์ ความผูกพัน
 
ทางอารมณ ์ และด้านการปฏิบัติหน้าที่ทั่วไปอย่างมี
 
นัยสำคัญทางสถิติและยังพบวา่การปฏิบัติหน้าที่ของ
 
ครอบครัวในด้านการแก้ไขปัญหาและความผูกพัน
 
ทางอารมณ์สามารถร่วมทำนายการควบคุมระดับ
 
น้ำตาลในเลือดของผู้ป่วยเบาหวานได้ร้อยละ 25 
 
ซึ่งก็สอดคล้องกับการศึกษาของ Wen และคณะ26 
 
ที่ศึกษาเกี่ยวกับการรับประทานอาหารและการ
 
ออกกำลังกายในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ประเทศ
 
เม็กซิโก พบว่าการทำหน้าที่ของครอบครัวนั ้นยัง
 
ส่งผลทางอ้อมกับการรับรู้อุปสรรคในการควบคุม
 
อาหารของผู้ปว่ยเบาหวานชนิดที่ 2

	 สำหรับการสนับสนุนจากครอบครัว คือการ
 
ได้รับความรัก ความเอาใจใส่และให้การยกย่อง ให้
 
ความชว่ยเหลือด้านเงินทองและส่ิงของ การให้ข้อมลู
 
ข่าวสาร เป็นการช่วยเหลือทั ้งด้านร่างกาย และ
 
จิตใจและยอมรับในพฤติกรรมของผู้ปว่ยนั้นจะสง่ผล
 
ทำให้ผู ้ป่วยนำไปปฏิบัติพฤติกรรมที่ถูกต้องและ
 
เหมาะสม ซึ่งหมายถึงการมีพฤติกรรมการดูแล
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ตนเองท่ีดีของผูป้ว่ย ในการศึกษาครัง้น้ีพบวา่การรบัรู้
 
การสนับสนุนจากครอบครัวมีความสัมพันธ์ทางบวก
 
ในระดับต่ำกับกิจกรรมการดูแลตนเองของผู ้ป่วย
 
เบาหวานชนิดที่ 2 (r = 0.291, p < 0.000) นั่น
 
หมายความว่าถ้าผู ้ป่วยเบาหวานมีการรับรู ้การ
 
สนับสนุนจากครอบครัวในระดับดีก็จะมีกิจกรรม
 
การดูแลตนเองได้ดีด้วย สอดคล้องกับการศึกษา
 
ของ Wang & Fenske27 ทำการศึกษาเกี่ยวกับการ
 
สนับสนุนจากครอบครัวและเพื่อนกับพฤติกรรมการ
 
ดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวานชนิดไม่พึ่งอินซูลิน
 
พบว่าผู้ป่วยที่ได้รับการสนับสนุนจากครอบครัวและ
 
เพื่อนดีจะส่งผลให้พฤติกรรมการดูแลตนเองเพิ่มขึ้น 
 
นอกจากนี้ยังสอดคล้องกับการศึกษาของ มุทิตา 
 
ชมพูศรี, วิจิตร ศรีสุพรรณ และดิลก ไตรไพบูลย์28 
 

ศึกษาเกี่ยวกับปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมการ
 
ควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดของผู้ป่วยเบาหวานที่
 
หน่วยบริการปฐมภูมิในเขตอำเภอสบปราบ จังหวัด
 
ลำปางพบว่าการสนับสนุนของบุคคลในครอบครัว
 
มีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับต่ำกับพฤติกรรม
 
การควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด ด้านการควบคุม
 
อาหาร และด้านการใช้ยา คล้ายกับการศึกษาของ 
 
Skinner และคณะ29 เก่ียวกบัการสนบัสนนุจากสงัคม 
 
และรูปแบบส่วนบุคคลของผู้ป่วยเบาหวาน พบว่า 
 
การสนับสนุนจากครอบครัวเป็นตัวทำนายการดูแล
 
ตนเองด้านการรบัประทานอาหารท่ีดี และการศึกษา
 
ของภณัฑิลา อิฐรตัน์30 ศึกษาเก่ียวกบัปจัจยัท่ีมีความ
 
สมัพนัธก์บัการดแูลตนเองของผู้สงูอายโุรคเบาหวาน
 
ในโรงพยาบาลชุมชน จำนวน 312 ราย พบว่า การ
 
สนับสนุนของครอบครัวสามารถทำนายการดูแล
 
ตนเองของผู้สูงอายุโรคเบาหวาน อย่างมีนัยสำคัญ
 
ทางสถิติที่ 0.01 



ข้อเสนอแนะที่ได้จากการวิจัย

	 จากการศึกษาในครั้งนี้พบว่า กลุ่มตัวอย่าง
 
มีการปฏิบัติกิจกรรมการดูแลตนเองในด้านการ
 
รับประทานอาหาร การออกกำลังกาย และการ
 
ประเมินตนเองที่ยังไม่เหมาะสม และยังพบว่า การ
 
ทำหน้าที่ของครอบครัว และการรับรู้การสนับสนุน
 

จากครอบครัวส่งผลต่อพฤติกรรมการดูแลตนเอง
 
ของผู้ปว่ยเบาหวานชนิดที่ 2 ผู้วิจัยจึงมีข้อเสนอแนะ
 
ในการกำหนดแนวทางในการพัฒนางานดังนี้



1. ด้านการปฏิบัติการพยาบาล

	 1.1	 จากที่พบว่ากิจกรรมการดูแลตนเองของ
 
กลุ่มตัวอย่างในด้านการรับประทานอาหาร การ
 
ออกกำลงักาย และการประเมินตนเองยงัไมเ่หมาะสม
 
ดังนั้นควรมีการศึกษาถึงสาเหตุ และปัจจัยที่แท้จริง
 
ตามบริบทของชุมชน เพื่อแก้ไขปัญหาและปรับ
 
พฤติกรรมของผู้ป่วยให้สามารถปฏิบัติกิจกรรมการ
 
ดูแลตนเองได้สอดคล้องกับวิถีการดำเนินชีวิต หรือ 
 
อาจจดักิจกรรม การอบรม เพ่ือสนบัสนนุและสง่เสริม
 
ให้ผู ้ป่วยเบาหวานเห็นความสำคัญของการดูแล
 
ตนเองในด้านตา่งๆ ให้มากยิ่งขึ้น

	 1.2	 จากการวิเคราะห์ตัวแปรที่ศึกษาพบว่า 
 
การทำหน้าที่ของครอบครัว และการสนับสนุนจาก
 
ครอบครัวส่งผลต่อการปฏิบัติกิจกรรมการดูแล
 
ตนเองของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 เพราะฉะนั้น
 
บุคลากรทางสุขภาพควรให้ความสำคัญในการ
 
ศึกษาบทบาทและหน้าที่ของบุคคลในครอบครัวของ
 
ผู ้ป่วยเบาหวานเพื่อส่งเสริมให้ผู ้ป่วยสามารถทำ
 
กิจกรรมการดูแลตนเองให้มีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น

	 1.3	 ควรส่งเสริมให้ครอบครัวเข้ามามีส่วน
 
ร่วมในการปฏิบัติกิจกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วย
 
เบาหวานให้มากเพิ่มขึ ้นหรือเมื่อมีการจัดอบรม
 
เกี่ยวกับการดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวานในพื้นที่
 
ควรให้สมาชิกในครอบครัวเข้ารว่ม เพื่อให้ครอบครัว
 
มีความเข้าใจในการดำเนินของโรค และสิ่งที่ผู้ป่วย
 
จะต้องปฏิบติั และสามารถสนบัสนนุการทำกิจกรรม
 
ต่างๆ ที่เอื้อต่อการดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวาน
 
ให้มากขึ้น



2. ด้านนโยบาย

	 2.1	 ควรจดัระบบการดแูลผูป้ว่ยโรคเบาหวาน
 
ให้เป็นรูปธรรมชัดเจน โดยมุง่เน้นในด้านการติดตาม
 
การปฏิบติักิจกรรมการดแูลตนเองของผูป้ว่ยเบาหวาน
 
อย่างต่อเนื่อง โดยสอดแทรกการให้ครอบครัวของ
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ผูป้ว่ยเบาหวานชนิดท่ี 2 เข้ามามีสว่นรว่มในการรบัฟงั
 
ปัญหาทั้งของตัวผู้ป่วย และสิ่งที่ผู้ป่วยต้องการจาก
 
ครอบครัวเพื่อเป็นส่วนหนึ่งที่ช่วยสนับสนุนและ
 
ส่งเสริมให้ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 สามารถดูแล
 
ตนเองได้อยา่งมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น

	 2.2	ควรกำหนดนโยบายให้ม ีการพัฒนา
 
บคุลากรในหนว่ยงานให้เข้ารว่มอบรม ประชมุวิชาการ 
 
ศึกษาตอ่เฉพาะทาง เพ่ือให้บคุลากรมีความรูท่ี้ทนัสมยั 
 
มีความทักษะเฉพาะทาง เสริมสร้างความมั่นใจแก่
 
บุคลากร และความมั่นใจแกผู่้ปว่ยและครอบครัว



3. ด้านการวิจัย

	 3.1	 ผลการศึกษาพบวา่ ปจัจยัด้านครอบครวั 
 
ได้แก ่ การทำหน้าท่ีของครอบครวั และการสนบัสนนุ
 
จากครอบครัวมีความสัมพันธ์ในระดับต่ำ อาจ
 
เนื่องจากปัจจัยอื่นที่ส่งผลต่อการปฏิบัติกิจกรรม
 
การดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ดังนั้น
 
ในการทำวิจัยในครั้งต่อไปควรศึกษาตัวแปรอื่นที่
 
อาจส่งผลต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วย
 
เบาหวานชนิดที่ 2 หรืออาจเป็นปัจจัยด้านครอบครัว
 
อื่นๆ ด้วย

	 3.2	ควรมีการศึกษาเชิงปริมาณในกลุม่ผูป้ว่ย
 
เบาหวานชนิดที่ 2 ที่สามารถควบคุมระดับน้ำตาลได้
 
กับผู ้ป่วยที่ไม่สามารถควบคุมได้ ถึงปัจจัยด้าน
 
ครอบครัว หรือปัจจัยอื่นๆ เนื่องจากการศึกษาใน
 
ครั้งนี ้ใช้กลุ่มตัวอย่างที่ป่วยเป็นโรคเบาหวานโดย
 
มิได้มุ่งเน้นกลุ่มใดกลุ่มหนึ่ง เพื่อให้การดูแลผู้ป่วยมี
 
ความเหมาะสมกับลักษณะการเจ็บปว่ย

	 3.3	ควรทำการศ ึกษาถ ึงโปรแกรมหร ือ
 
แบบแผนการให้การพยาบาลผู้ป่วยเบาหวาน ชนิดที่ 
 
2 ที่ส่งเสริมให้ครอบครัวเข้ามามีส่วนร่วมในการ
 
ดูแล เพื่อให้ผู้ป่วยสามารถปฏิบัติกิจกรรมการดูแล
 
ตนเองได้มีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น
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บทคัดย่อ

 

	 ผูป้ว่ยโรคมะเรง็ทอ่ทางเดินน้ำดีท่ีได้รบัการใสท่อ่ระบายทางเดินน้ำดีท่ีได้รบัการรกัษาโดยการใสท่อ่ระบายน้ำดี 
 
มีอัตราการเสียชีวิตสูงขึ้น เนื่องจากภาวะแทรกซ้อนของโรคและการรักษา แต่จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า 
 
การศึกษาพฤติกรรมการป้องกันภาวะแทรกซ้อนภายหลังรับการรักษาโดยการใส่ท่อระบายน้ำดียังมีจำนวนน้อย
 
ดังนั้น การวิจัยเชิงพรรณนาครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันภาวะ
 
แทรกซ้อนของผู้ป่วยมะเร็งท่อทางเดินน้ำดีที่ได้รับการใส่ท่อระบายน้ำดี โดยประยุกต์ใช้แบบแผนความเชื่อด้าน
 
สุขภาพของเบคเกอร์ กลุ่มตัวอย่างในการศึกษาคือ ผู้ป่วยโรคมะเร็งท่อทางเดินน้ำดีที่ได้รับการใส่ท่อระบายน้ำดี 
 
ในแผนกศลัยกรรม โรงพยาบาลราชวิถี จำนวน 100 คน เกบ็รวบรวมข้อมลูโดยใช้แบบสอบถามท่ีผูวิ้จยัสร้างข้ึนตาม 
 
กรอบแนวคิดแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพของเบคเกอร ์ ผลการตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมืออยู่ในเกณฑ์ที่
 
ยอมรบัได้ วิเคราะหข้์อมลูโดยใช้คา่ความถ่ี ร้อยละ คา่เฉล่ีย สว่นเบ่ียงเบนมาตรฐาน และคา่สมัประสิทธ์ิสหสมัพนัธ
์ 
ของเพียรส์ัน

	 ผลการวิจัยพบว่า ปัจจัยด้านการรับรู้ของบุคคล ปัจจัยแรงจูงใจด้านสุขภาพ และปัจจัยสนับสนุนของกลุ่ม
 
ตัวอย่างส่วนใหญ่ อยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 35, 42 และ 45 ตามลำดับ ผลการทดสอบสมมติฐานพบว่า
 
ปัจจัยด้านการรับรู้ของบุคคล และปัจจัยแรงจูงใจด้านสุขภาพ มีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการป้องกัน
 
ภาวะแทรกซ้อนของกลุ่มตัวอย่าง อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (r = 0.727, 0.543, p-value < 0 = .001, 0.001 
 
ตามลำดับ) แตป่ัจจัยสนับสนุน ไมม่ีความสัมพันธก์ับพฤติกรรมการป้องกันภาวะแทรกซ้อนของกลุม่ตัวอยา่ง

	 ข้อเสนอแนะจากผลการวิจัยคือ ควรสนับสนุนให้ผู้ปว่ยมีพฤติกรรมการดูแลตนเองที่ถูกต้อง มีการให้ความรู้
 
เกี่ยวกับการป้องกันภาวะแทรกซ้อนแก่ผู้ป่วยมะเร็งท่อน้ำดีที่ได้รับการใส่ท่อระบายทางเดินน้ำดี และมีการส่งต่อ
 
ผู้ปว่ยไปยังสถานพยาบาลใกล้บ้านเพื่อการดูแลตอ่เนื่อง



คำสำคัญ : มะเร็งทอ่ทางเดินน้ำดี, การใสท่อ่ระบายทางเดินน้ำดี, พฤติกรรมการป้องภาวะแทรกซ้อน


ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันภาวะแทรกซ้อน

ของผู้ป่วยมะเร็งท่อทางเดินน้ำดีที่ได้รับการใส่ท่อระบายทางเดินน้ำดี
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Abstract




	 Patients with Cholangiocarcinoma cancer who had been treated with Percutaneous Transhepatic 
 

Biliary Drainage (PTBD) has high mortality rate due to complications of the disease and its treatment. Based 
 

on literature review, there were few studies about preventative behaviors affecting complications in these 
 

patients. This descriptive research was conducted to examine factors related to behavior for preventing 
 

complication of cholangiocarcinoma patients after PTBD by using Becker’s Health Belief Model. The sample 
 

included 100 cholangiocarcinoma patients after receiving PTBD in Surgical Division, Rajavithi Hospital. Data 
 

were collected by using questionnaires developed by the researcher based on Becker’s Health Belief Model.  
 

Quality of questionnaires was explored and it was in an acceptable level. Data were analyzed using 
 

frequency, percentage, mean, standard deviation, and Pearson product-moment correlation coefficient.


	 The main findings were that personal perception health motivation, and supportive factors of 
 

most samples were in the medium level (35%, 42%, and 45%, respectively). Results of testing 
 

study’s hypotheses found that personal perception and health motivation factors were significantly 
 

positive associated with preventative behavior affecting complications of the sample (r = 0.727, 0.543, 
 

p-value < 0 = .001, 0.001, respectively). However, supportive factors were not associated with preventive 
 

behavior affecting complications of the sample. 


	 Based on results of the study, it suggested that self care behaviors of the patients should be promoted 
 

using social network. Teaching the patients about preventing complications after PTBD and referring the 
 

patients to the hospitals near their houses for continuing care should be focused. 





Keyword :	 Cholangiocarcinoma, Percutaneous Transhepatic Biliary Drainage, Preventative Behaviors 
 

	 Affecting Complications





Factors Related to Preventive Behaviors Affecting Complications 
 
of  Cholangiocarcinoma’s Patients after Percutaneous 
 

Transhepatic Biliary  Drainage
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บทนำ

	 มะเร็งในท่อทางเดินน้ำดีพบได้บ่อยทั้งเพศ
 

ชายและเพศหญิง โดยมีแนวโน้มอัตราการเจ็บป่วย
 

เพิ่มขึ้นทุกป ี ปัจจุบันอุบัติการณ์โรคมะเร็งท่อน้ำดี
 

ของประเทศไทยยงัสงูมาก โดยเปน็ประเทศท่ีมีมะเรง็
 

ท่อน้ำดีสูงที่สุดในโลกและยังไม่มีแนวโน้มว่าโรคนี้จะ
 

ลดลง แต่ละปีมีผู้ป่วยทั่วโลกเสียชีวิตด้วยโรคนี้ราว 
 

20,000 คน โดย 70% ของจำนวนนี้เป็นคนไทย และ
 

พบว่าเฉพาะภาคตะวันออกเฉียงเหนือมีอุบัติการณ
์ 

สูงสุด โดยพบผู้ป่วยชาย 100 คนจาก ประชากร 
 

100,000 คน พบผู้ปว่ยหญิง 50 คน จากประชากร 
 

100,000 คน มากกวา่ประเทศสหรัฐอเมริกา ซึ่งพบ
 

ผู้ป่วยเพียง 2 ราย จากประชากร 100,000 คน1 
 

ซึ่งอาจเกิดขึ้นได้จากหลายปัจจัย ได้แก่ พฤติกรรม
 

การดูแลตนเอง การมีโรคเฉพาะ พฤติกรรมการ
 

บริโภค ซึ่งเป็นสาเหตุส่งเสริมที่ก่อให้เกิดโรค มะเร็ง
 

ในท่อทางเดินน้ำดีสร้างความทุกข์ทรมานความ
 

เจ็บปวดแก่ผู้ป่วยทั้งทางร่างกาย จิตใจ สังคม จิต
 

วิญญาณ และต้องอาศัยระยะเวลาในการรักษานาน 
 

ซึ่งผู้ป่วยโรคมะเร็งจะต้องได้รับการรักษาทางด้าน
 

รังสีรักษาเคมีบำบัด การผ่าตัด หรือการรักษาแบบ
 

ผสมผสาน รวมทั้งการใส่ท่อระบายทางเดินน้ำดี 
 

(Percutaneous transhepatic billary drainage: 
 

PTBD) หากผู้ป่วยได้รับการรักษาที่ไม่ทันท่วงทีหรือ
 

การดูแลที่ไมถู่กต้องเหมาะสม ก็อาจทำให้ผู้ปว่ยเกิด
 

ภาวะแทรกซ้อน คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยลดลง และ
 

อาจเสียชีวิตได้2


	 จากสถิติแผนกศัลยกรรมของโรงพยาบาล
 

ราชวิถี ในปี 2552, 2553 และ 2554 พบวา่ มีผู้ปว่ย
 

โรคมะเร็งท่อทางเดินน้ำดีเข้ารับการรักษาพยาบาล
 

ในแผนกศัลยกรรม จำนวน 290, 224 และ 300 
 

ราย ตามลำดบั และได้รบัการใสท่อ่ระบายน้ำดี (PTBD) 
 

จำนวน 166, 155 และ 128 ราย ตามลำดับ3 และมี
 

อตัราการเสียชีวิตภายหลงัทีไ่ด้รบัการรกัษาพยาบาล
 

ดงักลา่ว เนือ่งจากผูป้ว่ยพฤติกรรมการป้องกนัภาวะ
 

แทรกซ้อนภายหลงัรบัการรกัษาโดยการใสท่อ่ระบาย
 

น้ำดีไมถ่กูต้อง หรือไมป่ฏิบติัตามคำแนะนำของแพทย
์ 

และพยาบาลอยา่งครบถ้วน กอ่ให้เกิดภาวะแทรกซ้อน 
 

ส่งผลให้ผู้ป่วยอัตราการเสียชีวิตเร็วขึ้น เนื่องจาก
 

การรักษาโรคมะเร็งทางเดินน้ำดีที่มีประสิทธิภาพใน
 

ปัจจุบันมีเพียงการผ่าตัดเอาเนื้องอก รวมทั้งต่อม
 

น้ำเหลืองที่มีการกระจายของมะเร็งออกทั้งหมดร่วม
 

กับการตอ่ลำไส้เข้ากับทางเดินน้ำดีที่เหลือ (Curative 
 

Resection with Biliary Enteric bypass) และพบ
 

ผู้ปว่ยมีอัตราการรอดชีวิตหลังผา่ตัดใน 3 ปี ร้อยละ 
 

40-60 (Chamberlain and Blumgart)4 อยา่งไรกต็าม
 

พบว่ามีผู ้ป่วยร้อยละ 70 ที่ไม่สามารถเข้ารับการ
 

รักษาด้วยวิธีผ่าตัดได้ เนื่องจากโรคลุกลามจนเกิน
 

ระยะที่จะผา่ตัด  


	 การใสท่อ่ระบายผา่นผิวหนงัและเนื้อตบัเข้าสู่
 

ท่อน้ำดี มีภาวะแทรกซ้อนที่พบบ่อย ได้แก ่ ภาวะ
 

ติดเชื้อในกระแสเลือด ภาวะติดเชื้อในท่อทางเดิน
 

น้ำดี สายระบายเลื่อนหลุด และสายระบายอุดตัน 
 

ซึ่งสง่ผลกระทบทั้งทางด้านรา่งกาย จิตใจ เศรษฐกิจ 
 

และด้านสังคมของผู้ป่วย ดังนั ้นจึงมีความจำเป็น
 

อย่างยิ่งที่ผู ้ป่วยมะเร็งท่อทางเดินน้ำดีที่ได้รับการ
 

ใส่ท่อระบายผ่านผิวหนังและเนื ้อตับเข้าสู่ท่อน้ำดี 
 

ต้องสนใจเอาใจใสส่ขุภาพของตนเอง และปรบัเปล่ียน
 

พฤติกรรมในการปฏิบติักิจวตัรประจำวนัให้สอดคล้อง
 

กับสภาพร่างกายที่เปลี่ยนแปลงไป พฤติกรรมการ
 

ป้องกันภาวะแทรกซ้อนจึงเป็นสิ่งสำคัญและจำเป็น
 

อย่างยิ่งต่อผู้ป่วย ที่จะต้องปฏิบัติให้เป็นส่วนหนึ่ง
 

ของชีวิตประจำวันเพื่อควบคุมหรือลดความรุนแรง
 

ของอาการและภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ ้น สิ่ง
 

เหล่านี ้จะส่งผลให้ผู ้ป่วยมีศักยภาพในการดำเนิน
 

ชีวิตและมีคุณภาพชีวิตที่ดี5


	 การที่ผู ้ป่วยมะเร็งท่อทางเดินน้ำดีที่ได้รับ
 

การใส่ท่อระบายผ่านผิวหนังและเนื ้อตับเข้าสู่ท่อ
 

น้ำดี มีพฤติกรรมการป้องกันภาวะแทรกซ้อนได้ดี
 

หรือไม่ขึ ้นอยู่กับปัจจัยที่เกี่ยวข้องหลายประการ 
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ได้แก่ ความรู้ต่อพฤติกรรมการป้องกันตนเองเพื่อ
 

ลดการเกิดภาวะแทรกซ้อน การรับรู้ความรุนแรง
 

ที่เกิดขึ ้น การรับรู ้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดภาวะ
 

แทรกซ้อนหลังใส่ท่อระบายผ่านผิวหนังและเนื้อตับ
 

เข้าสูท่อ่น้ำดี รบัรูป้ระโยชนข์องการป้องกนัและรกัษา
 

โรค การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติ และแรงจูงใจ
 

ด้านสขุภาพ นอกจากน้ีแล้วยงัต้องอาศยัแรงสนบัสนนุ
 

ทางสังคม จากบุคคลในครอบครัว และเจ้าหน้าที่
 

ทางสาธารณสุข รวมทั้งการได้รับข้อมูลขา่วสารจาก
 

แหล่งต่างๆ เพื่อเพิ่มความสามารถให้มีพฤติกรรม
 

การป้องกันภาวะแทรกซ้อนที่ดีในผู้ป่วยมะเร็งท่อ
 

ทางเดินน้ำดีที่ได้รับการใส่ทอ่ระบายผ่านผิวหนังและ
 

เนื้อตับเข้าสูท่อ่น้ำดี5 


	 การวิจัยนี้ได้นำแนวคิดแบบแผนความเชื่อ
 

ด้านสุขภาพ (Health Belief Model) ของ เบคเกอร์ 
 

(Becker)6 ซึ่งกล่าวว่าบุคคลจะมีพฤติกรรมสุขภาพ
 

เพื่อหลีกเลี่ยงการเกิดโรคได้บุคคลต้องมีความเชื่อ
 

ด้านสุขภาพประกอบด้วยองค์ประกอบ 4 ประการ 
 

ได้แก่ การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรค การรับรู้
 

ความรุนแรงของโรค การรับรู ้ประโยชน์ของการ
 

กระทำพฤติกรรมที่ถูกต้อง และการรับรู้อุปสรรค
 

ว่าการกระทำพฤติกรรมนั้นต้องไม่มีอุปสรรคที่ขัด
 

ต่อการปฏิบัติ นอกจากนี้แรงจูงใจด้านสุขภาพและ
 

ปัจจัยสนับสนุน ยังเป็นปัจจัยที่มีผลต่อการปฏิบัติ
 

สุขภาพบุคคลนั้นๆ ด้วย จากการศึกษางานวิจัยที่
 

เกี่ยวข้องพบว่า นวลจันทร ์ ธานินทร์สุรัตน์7 ศึกษา
 

เกี่ยวกับปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการปรับตัวของผู้ป่วย
 

มะเร็งท่อน้ำดีหลังผ่าตัด กลุ่มตัวอย่าง จำนวน 98 
 

ราย พบว่า ผู้ที่มีความเชื่อด้านสุขภาพโดยเฉพาะ
 

การรบัรูถึ้งความรนุแรงของโรคตรงตามความเปน็จริง 
 

ปรับตัวได้ดีกว่าผู้ที่รับรู้ถึงความรุนแรงของโรคเกิน
 

ความเป็นจริง ซึ่งความเชื่อด้านสุขภาพสามารถ
 

ทำนายการปรบัตวัได้ร้อยละ 26 ผูไ้ด้รบัการสนบัสนนุ
 

ด้านอารมณป์รบัตวัได้ดีกวา่ผูท่ี้ไมไ่ด้รบัการสนบัสนนุ
 

ด้านอารมณ ์ และ Wongkonkitsin et al.8 ได้ทำการ
 

ศึกษาเชิงวิเคราะห์โดยการเก็บข้อมูลย้อนหลังและ
 

ไปข้างหน้าระหวา่ง พ.ศ. 2543-2545 ทำการติดตาม
 

ผู้ปว่ยจนถึงปี พ.ศ. 2547 ในผู้ปว่ยที่ได้รับการรักษา
 

โดยการทำ PTBD ในโรงพยาบาลศรีนคร ินทร์ 
 

มหาวิทยาลัยขอนแก่น จำนวน 41 ราย โดยพบ
 

ปัญหาการเกิดภาวะแทรกซ้อนได้แก ่ การอุดตันของ
 

สายร้อยละ 9.76 และ 18.07 สายเล่ือนร้อยละ 21.95 
 

และ 26.83 ในผู้ป่วยที่ทำ PTBD แบบชั่วคราวและ
 

ถาวรตามลำดับ สอดคล้องกับการสุม่สำรวจประวัติ
 

การรกัษาของผูป้ว่ยมะเรง็ทอ่น้ำดีท่ีทำ PTBD จำนวน 
 

30 ราย ที่มาติดตามการรักษาตอ่เนื่องอยา่งน้อย 3 
 

ครั้งขึ้นไป ตั้งแตป่ี พ.ศ. 2547-2551 ในโรงพยาบาล
 

ศรีนครินทร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น โดยพบภาวะ
 

แทรกซ้อนที่เกิดขึ้นได้แก่สายระบายอุดตัน ร้อยละ 
 

100 สายเลื่อนหลุด ร้อยละ 36.67 และมีผู้ป่วยที่
 

เกิดการติดเชื้อทางเดินน้ำดี 16 ราย คิดเป็นร้อยละ 
 

53.33 ในจำนวนผู้ป่วยที่มีการติดเชื้อทางเดินน้ำดี
 

พบวา่ผูป้ว่ย 15 ราย เกิดการติดเช้ือทางเดินน้ำดีภายใน
 

ระยะเวลา 1-5 เดือน หลังจากได้รับการรักษาและ
 

กลับไปดูแลตนเองที่บ้านและเกิดการติดเชื ้อซ้ำ
 

บอ่ยๆ


	 ผู ้วิจัยจึงมีความสนใจที่จะศึกษาปัจจัยที่มี
 

ความสมัพนัธก์บัพฤติกรรมการป้องกนัภาวะแทรกซ้อน
 

ของผู้ป่วยมะเร็งท่อทางเดินน้ำดีที่ได้รับการใส่ท่อ
 

ระบายผ่านผิวหนังและเนื้อตับเข้าสู่ท่อน้ำดี เพื่อนำ
 

ผลการวิจัยที่ได้มาใช้เป็นข้อมูลพื้นฐานในการพัฒนา
 

แนวทางการดูแลผู้ป่วย เพื่อให้ผู้ป่วยมะเร็งท่อทาง
 

เดินน้ำดีสามารถปฏิบัติตนได้ถูกต้องในการป้องกัน
 

ภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้น ควบคุมหรือลดความ
 

รุนแรงของอาการและภาวะแทรกซ้อน นำไปสู่การ
 

รักษาที่มีประสิทธิภาพ และผู้ป่วยสามารถดำรงชีวิต
 

อยูใ่นสังคมได้อยา่งมีความสุข
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	 - 	บัตรนัดจากเจ้าหน้าที่


วัตถุประสงค์ของการวิจัย

	 เพ่ือศึกษาปจัจยัท่ีมีความสมัพนัธก์บัพฤติกรรม
 
การป้องกันภาวะแทรกซ้อนของผู้ป่วยมะเร็งท่อทาง
 
เดินน้ำดี ที่ได้รับการใส่ท่อระบายทางเดินน้ำดี ใน
 
แผนกศัลยกรรม โรงพยาบาลราชวิถี



สมมติฐานการวิจัย

	 1.	 ปัจจัยด้านการรับรู ้ของบุคคล มีความ
 
สัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการป้องกันภาวะ
 
แทรกซ้อน ของผู้ป่วยมะเร็งท่อทางเดินน้ำดี ที่ได้รับ
 
การใสท่อ่ระบายทางเดินน้ำดี           

	 2.	 ปัจจัยด้านแรงจูงใจด้านสุขภาพ มีความ
 
สัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการป้องกันภาวะ
 
แทรกซ้อนของผู้ป่วยมะเร็งท่อทางเดินน้ำดี ที่ได้รับ
 
การใสท่อ่ระบายทางเดินน้ำดี


	 3.	 ปัจจัยสนับสนุน มีความสัมพันธ์ทางบวก
 
กับพฤติกรรมการป้องกันภาวะแทรกซ้อนของผู้ป่วย
 
มะเร็งท่อทางเดินน้ำดี ที่ได้รับการใส่ท่อระบายทาง
 
เดินน้ำดี



วิธีดำเนินการวิจัย

	 การวิจัยครั ้งนี ้ เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา 
 
(Descriptive Research) 

	 ประชากรที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ คือ ผู้ป่วย
 
มะเร็งท่อทางเดินน้ำดี ที่ได้รับการใส่ท่อระบายน้ำดี 
 
ในแผนกศัลยกรรม โรงพยาบาลราชวิถี จำนวน 128 
 
คน จากสถิติผู้ปว่ยในแผนกศัลยกรรม3


	 กลุ่มตัวอย่างโดยใช้การคำนวณตามรูปแบบ
 
ของทาโร ยามาเน จากการคำนวณได้กลุ่มตัวอย่าง 
 
จำนวน 97 คน ผูวิ้จยัได้ปรบัให้เหมาะสมในการศึกษา
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วิจัยครั้งนี้ คือ จำนวน 100 คน โดยใช้การเลือกกลุม่
 
ตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจงตามคุณสมบัติที่กำหนด 
 
(purposive sampling) ดังนี้ 1) อายุ 20 ปีขึ้นไป 2) ได้
 
รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นโรคมะเร็งท่อน้ำดี
 
และได้รับการรักษาโดยการใสท่อ่ระบายน้ำดี 3) มา
 
ติดตามการรักษาที่แผนกศัลยกรรมผู ้ป่วยนอก 
 
โรงพยาบาลราชวิถี 4) สามารถอ่านออกและเขียน
 
ภาษาไทยได้ และ 5) สมคัรใจและยินดีให้ความรว่มมือ
 
ในการศึกษาวิจัย



เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยเป็นแบบสอบถาม ที่
 
ผูวิ้จยัสร้างข้ึน โดยอาศยักรอบแนวคิดทฤษฏีแบบแผน
 
ความเชื่อด้านสุขภาพ (Health Belief Model) ของ 
 
Becker6 และจากการทบทวนวรรณกรรม ตำรา
 
เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง เพื่อทำการศึกษา
 
ข้อมูลให้ครอบคลุมเนื้อหาตามวัตถุประสงค์ของการ
 
วิจัย โดยแบง่เป็น 5 สว่น ดังนี้ 

	 1)	 แบบสอบถามปัจจัยส่วนบุคคล เป็น
 
แบบสอบถามเกี่ยวกับข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ตอบ
 
แบบสอบถาม ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพสมรส 
 
ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้ มีลักษณะเป็นคำถาม
 
ปลายปิดในลักษณะตรวจรายการ (Check List) 
 
จำนวน 6 ข้อ

	 2)	 แบบสอบถามปัจจัยการรับรู้ของบุคคล 
 
มีลักษณะของคำตอบเป็นมาตราส่วนประมาณค่า
 
ของลิเคอร์ท (Likert Scale) วัดเป็น 4 ระดับ คือ 
 
น้อยที่สุด น้อย มาก มากที่สุด จำนวน 32 ข้อ เป็น
 
ทางบวก 24 ข้อ เป็นทางลบ 8 ข้อ

	 3)	 แบบสอบถามปจัจยัแรงจงูใจด้านสขุภาพ 
 
มีลักษณะของคำตอบเป็นมาตราส่วนประมาณค่า
 
ของลิเคอร์ท (Likert Scale) วัดเป็น 4 ระดับ คือ 
 
น้อยที่สุด น้อย มาก มากที่สุด จำนวน 17 ข้อเป็น
 
ทางบวก 11 ข้อ เป็นทางลบ 6 ข้อ

  	 4)	 แบบสอบถามปัจจัยสนับสนุน มีลักษณะ
 
ของคำตอบเป็นมาตราส่วนประมาณค่าของลิเคอร์ท 
 
(Likert Scale) วัดเป็น 4 ระดับ คือ น้อยที่สุด น้อย 
 
มาก มากที่สุด จำนวน 13 ข้อ เป็นทางบวก 12 ข้อ 
 

เป็นทางลบ 1 ข้อ

	 5)	 แบบสอบถามพฤติกรรมการป้องกัน
 
ภาวะแทรกซ้อนของผู้ป่วยมะเร็งท่อทางเดินน้ำดีที่ได้
 
รับการใส่ท่อทางเดินน้ำดี มีลักษณะของคำตอบเป็น
 
มาตราส่วนประมาณค่าของลิเคอร์ท (Likert Scale) 
 
วัดเป็น 4 ระดับ คือ ปฏิบัติน้อยที่สุด ปฏิบัติน้อย 
 
ปฏิบัติมาก ปฏิบัติมากที่สุด จำนวน 24 ข้อเป็นทาง
 
บวกทุกข้อ

	 เกณฑก์ารพิจารณาระดบัความคิดเหน็เก่ียวกบั 
 
ปจัจยัการรบัรูข้องบคุคล ปจัจยัแรงจงูใจด้านสขุภาพ 
 
ปัจจัยสนับสนุน และพฤติกรรมการป้องกันภาวะ
 
แทรกซ้อนของผู้ป่วยมะเร็งท่อทางเดินน้ำดีที่ได้รับ
 
การใส่ท่อทางเดินน้ำดี แบ่งเป็น 3 ระดับ โดย
 
พิจารณาเกณฑเ์ฉลี่ยของระดับความคิดเห็น จากคา่
 
มัชฌิมาเลขคณิตของคะแนนที่ได้ คือ  ± ½ S.D. 
 
(สุวิมล ติรกานันท)์9 ซึ่งมีระดับคะแนนดังนี้

ระดับมาก 	 ได้คะแนนระหวา่ง  + ½ S.D. 

	 ถึงคะแนนสูงสุด

ระดับปานกลาง	 ได้คะแนนระหวา่ง  ± ½ S.D.	 

ระดับน้อย	 ได้คะแนนระหว่างคะแนนต่ำสุดถึง
 
	  – ½ S.D.	     



การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ

	 ผูวิ้จยัดำเนินการตรวจสอบเครือ่งมือโดยผา่น
 
การตรวจสอบด้านเนื้อหาจากผู้ทรงคุณวุฒิ 4 ท่าน
 
หลังจากนั ้นผู ้ว ิจัยนำมาปรับตามข้อเสนอแนะ
 
ตรวจสอบความเท่ียงตรงของเน้ือหา (Content Validity) 
 
โดยวิธีหาคา่ดชันีความเท่ียงตรงตามเน้ือหา (Content 
 
validity index หรือ CVI) ได้ค่าดัชนีความเที่ยงตรง
 
ตามเน้ือหาเทา่กบั 1.00 นำแบบสอบถามนำไปทดลอง
ใช้ (Try out) กับผู้ป่วยที่มีคุณลักษณะเช่นเดียวกับ
 
กลุ่มตัวอย่าง จำนวน 30 คน เพื่อตรวจสอบความ
 
เข้าใจและความเหมาะสมของภาษาก่อนนำไปใช้จริง 
 
แล้วนำคะแนนที่ได้มาวิเคราะห์หาความเชื่อมั่น 
 
(Reliability) ตามวิธีการหาค่าสัมประสิทธิ์แอลฟ่า 
 
ของครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) ได้
 
คา่ความเชื่อมั่นทั้งฉบับ เทา่กับ .88
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การพิทักษ์สิทธ์ของกลุ่มตัวอย่าง

	 การวิจยัครัง้น้ีได้ผา่นการพิจารณาและรบัรอง
 
จากคณะกรรมการวิจัยและจริยธรรมการวิจัย
 
เกี่ยวกับวิจัยในมนุษย ์ โรงพยาบาลราชวิถี เอกสาร
 
เลขที่ 201/2555 กอ่นดำเนินการวิจัย ผู้วิจัยได้ชี้แจง
 
เรื่องสิทธิของกลุ่มตัวอย่างในการเข้าร่วมงานวิจัย
 
โดยความสมัครใจ ข้อมูลของกลุ่มตัวอย่างถูกเก็บ
 
เปน็ความลบั และการนำเสนอข้อมลูจะทำในภาพรวม
 
เทา่นั้น



วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล

	 การศึกษาวิจัยครั ้งนี ้มีวิธีการเก็บรวบรวม
 
ข้อมูล โดยผู ้ว ิจัยดำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล
 
ด้วยตนเองจากกลุ่มตัวอย่างที่มารับบริการที่แผนก
 
ศลัยกรรมผูป้ว่ยนอก โรงพยาบาลราชวิถี เร่ิมดำเนิน
 
การตั้งแตเ่ดือน พฤศจิกายน 2555–ธันวาคม 2555



การวิเคราะห์ข้อมูล

	 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร
์ 
สำเร็จรูป ดังนี้ 

	 1.	 ข้อมูลปัจจัยส่วนบุคคลวิเคราะห์โดยการ
 
แจกแจงความถี่ ร้อยละ (Percentage) คา่เฉลี่ย ( ) 
 
และสว่นเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard deviation)

	 2.	 ปัจจัยการรับรู้ของบุคคล ปัจจัยแรงจูงใจ
 
ด้านสุขภาพ ปัจจัยสนับสนุน และพฤติกรรมการ
 
ป้องกันภาวะแทรกซ้อนของผู้ป่วยมะเร็งท่อทางเดิน
 
น้ำดีท่ีได้รบัการใสท่อ่ทางเดินน้ำดี ในแผนกศลัยกรรม 
 
โรงพยาบาลราชวิถี วิเคราะห์ คา่เฉลี่ย (Mean) และ
 
สว่นเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard deviation) 


	 3.	 วิเคราะห์หาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัย
 
ด้านการรับรู้ของบุคคล ปัจจัยแรงจูงใจด้านสุขภาพ 
 
และปัจจัยสนับสนุน กับพฤติกรรมการป้องกันภาวะ
 
แทรกซ้อนของผู้ป่วยมะเร็งท่อทางเดินน้ำดีที่ได้รับ
 
การใสท่อ่ทางเดินน้ำดี ในแผนกศลัยกรรม โรงพยาบาล
 
ราชวิถี โดยใช้สถิติสหสัมพันธข์องเพียรส์ัน (Pearson 
 
product moment correlation coefficient)



ผลการวิเคราะห์ข้อมูล													

	 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคล พบว่า 
 
กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศชาย คิดเป็นร้อยละ 
 
76 อายุอยู่ในช่วงที่ไม่แตกต่างกันมากนัก โดยกลุ่ม
 
ตัวอย่างที่มีจำนวนมากที่สุดคือ กลุ่มอายุระหว่าง 
 
40-49 ปี คิดเป็นร้อยละ 34 ส่วนใหญ่สถานภาพ
 
สมรส คิดเป็นร้อยละ 75 การศึกษาอยู่ในระดับ
 
ประถมศึกษา คิดเปน็ร้อยละ 71 ประกอบอาชีพรบัจ้าง 
 
คิดเป็นร้อยละ 44 รายได้มีจำนวนไม่แตกต่างกัน
 
มากนกั กลุม่ตวัอยา่งสว่นใหญมี่รายได้อยูใ่นระหวา่ง 
 
5,000-10,000 บาท/เดือน คิดเป็นร้อยละ 27 

	 ผลการวิเคราะหข์อ้มลู พฤติกรรมการป้องกนั
 
ภาวะแทรกซ้อน ปจัจยัด้านการรบัรูข้องบคุคล ปจัจยั
 
แรงจูงใจด้านสุขภาพ และปัจจัยสนับสนุน พบว่า 
 
กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ มีพฤติกรรมการป้องกัน
 
ภาวะแทรกซ้อน ในระดับปฏิบัติน้อย  คิดเป็นร้อยละ 
 
40, ปัจจัยด้านการรับรู ้ของบุคคล อยู่ในระดับ
 
ปานกลาง คิดเป็นร้อยละ 35, ปัจจัยแรงจูงใจด้าน
 
สุขภาพ อยู่ในระดับปานกลาง คิดเป็นร้อยละ 42 
 
และปัจจัยสนับสนุน อยู่ในระดับปานกลาง คิดเป็น
 
ร้อยละ 45 ดังแสดงในตารางที่ 1 


ตารางที่ 1	 ร้อยละของระดับตัวแปรด้านพฤติกรรมการป้องกันภาวะแทรกซ้อน การรับรู้ แรงจูงใจ และปัจจัย
 
	 สนับสนุนของกลุม่ตัวอยา่ง



ตัวแปร
 ระดับ
 ร้อยละ
 
 SD
 Min
 Max


พฤติกรรมการป้องกันภาวะแทรกซ้อน
 น้อย
 40
 77.91
 4.56
 71
 87

ปัจจัยด้านการรับรู้ของบุคคล
 ปานกลาง
 35
 101.11
 4.88
 93
 111


ปัจจัยแรงจูงใจด้านสุขภาพ
 ปานกลาง
 42
 50.07
 2.74
 44
 55


ปัจจัยสนับสนุน
 ปานกลาง
 45
 38.32
 1.23
 35
 42
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	 ผลการวิเคราะหห์าความสมัพนัธร์ะหวา่งปจัจยั
 
ตา่งๆ กับพฤติกรรมการป้องกันภาวะแทรกซ้อนของ
 
กลุ่มตัวอย่างพบว่า ด้านการรับรู ้ของบุคคล และ
 
ปัจจัยแรงจูงใจด้านสุขภาพ มีความสัมพันธ์ทางบวก
 
กับพฤติกรรมการป้องกันภาวะแทรกซ้อนของกลุ่ม
 

ตัวอย่าง ที่ระดับนัยสำคัญทางสถิติ (r= 0.727, 
 
0.543, p-value < 0 = .001, 0.001 ตามลำดับ) แต
่ 
ปัจจัยสนับสนุนไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการ
 
ป้องกันภาวะแทรกซ้อนของกลุ่มตัวอย่าง ดังแสดง
 
ในตารางที่ 2


ตารางที่ 2	 คา่สัมประสิทธิ์สหสัมพันธร์ะหวา่งปัจจัยการรับรู้ของบุคคล ปัจจัยแรงจูงใจด้านสุขภาพ และปัจจัย
 
	 สนับสนุนกับพฤติกรรมการป้องกันภาวะแทรกซ้อนของกลุม่ตัวอยา่ง




ตัวแปร
 ค่าสหสัมพันธ์ (r)
 p-value


ปัจจัยการรับรู้ของบุคคล
 .727
 .001


ปัจจัยแรงจูงใจด้านสุขภาพ
 .534
 .001


ปัจจัยสนับสนุน
 .145
 .151


สรุปอภิปรายผลและข้อเสนอแนะ	

	 จากผลการวิจัยพบว่าปัจจัยการรับรู ้ของ
 
บุคคลมีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการ
 
ป้องกันภาวะแทรกซ้อนของกลุ่มตัวอย่าง ดังนั้นถ้า
 
กลุ่มตัวอย่างมีปัจจัยด้านการรับรู ้เรื่องของบุคคล
 
ในระดับดีจะทำให้มีพฤติกรรมการป้องกันภาวะ
 
แทรกซ้อนที่ดีด้วย ซึ่ง เคิรท์ เลวิน อ้างใน เบ็คเกอร ์
 
(Kurt Lewin cited in Becker)6 เชื่อว่าการรับรู้ของ
 
บุคคลเป็นตัวบ่งชี้พฤติกรรม โดยบุคคลจะกระทำ
 
หรือเข้าใกล้ในสิ่งที่ตนพอใจและคิดว่าสิ่งนั้นจะก่อให้
 
เกิดผลดีแก่ตน และหนีห่างจากสิ่งที่ไม่ปรารถนาซึ่ง
 
อาจก่อให้เกิดผลเสียแก่ตนได้ และ โรเซนสต๊อค 
 
(Rosenstock)10 ที่เห็นว่าการรับรู้ของบุคคลจะมีผล
 
โดยตรงต่อความพร้อมที่จะปฏิบัติพฤติกรรมการ
 
ป้องกันโรค สอดคล้องกับคำกล่าวของ สมจิต 
 
หนุเจริญกุล11 ที่กลา่วถึงการดูแลตนเองที่จำเป็นเมื่อ
 
มีปัญหาทางด้านสุขภาพ (Health deviation self 
 
care requisites) โดยเป็นการดูแลตนเองที่เกิดขึ้น
 
เนื่องจากโครงสร้างหรือหน้าที่ของร่างกายผิดปกติ 
 
เช่น การเกิดโรค หรือความเจ็บป่วย และจากการ
 
วินิจฉัยโรคและการรักษาของแพทย์ การดูแลตนเอง
 
ที่จำเป็นในภาวะนี้


	 ปัจจัยแรงจูงใจด้านสุขภาพมีความสัมพันธ์
 
ทางบวกกับพฤติกรรมการป้องกันภาวะแทรกซ้อน
 
ของกลุ่มตัวอย่าง หากได้รับปัจจัยแรงจูงใจด้าน
 
สุขภาพในระดับสูง จะทำให้มีพฤติกรรมการป้องกัน
 
ภาวะแทรกซ้อนในระดับที่สูงด้วย สอดคล้องกับ 
 
บำเพ็ญจิต แสงชาติ12 ที่กล่าวว่าผู้ป่วยควรเลือกทำ
 
กิจกรรมและการพักผ่อนให้เหมาะสมกับสภาพ
 
ร่างกายของตนเอง โดยจัดช่วงเวลาของการพักผ่อน
 
ให้เพียงพอ ควรนอนหลับอย่างน้อยวันละ 6-8 
 
ชั่วโมง รวมทั้งหาวิธีแก้ไขปัญหาการนอนไม่หลับ 
 
และลดความไม่สุขสบายที่อาจรบกวนการนอนหลับ 
 
เชน่ อาการคนัตามผิวหนงัซ่ึงเกิดจากภาวะ Jaundice 
 
เกิดการระคายเคืองทำให้รู้สึกคันไม่ได้เกิดจากการ
 
แพ้ ผู้ป่วยจึงควรดูแลตนเอง โดยการทา Calamine 
 
lotion หรือ Antipruritus oil ส่วนในผู้ป่วยที่มีอาการ
 
รุนแรงดูแลให้ได้รับยา Antihistamine ตามแนวการ
 
รักษาของแพทย ์ นอกจากนี้ผู้ป่วยควรดื่มน้ำมากๆ 
 
ตามที่ร่างกายต้องการหากไม่มีข้อจำกัด เพื่อช่วย
 
ระบายและขับบิลิรูบินออกจากร่างกาย เพื่อช่วยลด
 
อาการคันทำให้สามารถนอนหลับพักผ่อนได้ กรีน
 
และกรีเตอร์ (Green and Kreuter)13 ได้กล่าวว่า
 
จำเป็นต้องมี“การกระตุ้นให้เกิดการกระทำ” ซึ่งเป็น
 

_13-0507(070-079)6.indd   77 6/8/13   6:42:51 PM



วารสารพยาบาลกระทรวงสาธารณสุข
78

แรงผลักดันที่เกิดขึ้นอย่างฉับพลันเป็นผลให้บุคคล
 
ต้องการที่จะแสดงการกระทำออกมามีประโยชน์ใน
 
การออกแบบยุทธวิธีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม
 
ด้วย โดยเฉพาะอย่างยิ่งการวิเคราะห์ข้อมูลข่าวสาร
 
ที่จะจูงใจให้บุคคลที่จะกระทำอย่างถูกต้องในเรื่อง
 
สุขภาพ

	 ปจัจยัสนบัสนนุไมมี่ความสมัพนัธก์บัพฤติกรรม
 
การป้องกันภาวะแทรกซ้อนของกลุ่มตัวอย่าง ซึ่ง
 
ไมส่อดคล้องกับผลการศึกษาของ อังคณา นวลยง14  
 
ที่พบว่าการสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธ์ทาง
 
บวก กับพฤติกรรมการดูแลตนเองของหญิงตั้งครรภ์
 
ที่มีภาวะความดันโลหิตสูง การที่ปัจจัยสนับสนุน
 
ไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันภาวะ
 
แทรกซ้อนของกลุ่มตัวอย่าง อาจเนื่องมาจาก ขาด
 
การสนับสนุนให้มีพฤติกรรมการดูแลตนเองอย่าง
 
เหมาะสมและต่อเนื่อง โดยใช้แหล่งประโยชน์หรือ
 
เครือขา่ยทางสงัคมท่ีมีอยู ่ และทีมสขุภาพท่ีเก่ียวข้อง
 
ไม่มีแนวทางในเรื่องระบบการส่งต่อผู ้ป่วยไปยัง
 
สถานพยาบาลใกล้บ้านที่ชัดเจน



ข้อเสนอแนะ

ข้อเสนอแนะในการนำผลการวิจัยไปใช้ในการ
 
ปฏิบัติการพยาบาล

	 1.	 ควรจัดให้มีการอบรมเกี่ยวกับความรู ้
 
เรื่องโรคมะเร็งท่อทางเดินน้ำดีการป้องกันภาวะ
 
แทรกซ้อนของผู้ป่วยมะเร็งท่อทางเดินน้ำดีที่ได้รับ
 
การใสท่อ่ระบายทางเดินน้ำดี โดยจดัในรปูแบบตา่งๆ 
 
เช่น อบรม การสอน หรือให้ความรู้เป็นรายบุคคล
 
หรือรายกลุม่ โดยเน้นให้ทราบถึงโอกาสเสี่ยงตอ่การ
 
เป็นโรคและการกลับเป็นซ้ำของโรค การรับรู ้ถึง
 
ความรุนแรงของโรค การรับรู้ถึงอุปสรรคของโรค  
 
และการรับรู ้ถึงประโยชน์ของการปฏิบัติตามการ
 
รักษา ฝึกปฏิบัติ การดูแลสายระบายน้ำดีและการ
 
ดูแลแผลทางออกของสาย จัดทำตารางการสาธิต
 
การปฏิบัติกิจกรรมตา่งๆ ตามหลักการป้องกันภาวะ
 
แทรกซ้อนของผู้ป่วยมะเร็งท่อทางเดินน้ำดีที่ได้รับ
 
การใสท่อ่ระบายน้ำดี เป็นต้น


	 2.	 เพิ่มแรงจูงใจด้านสุขภาพแก่ผู้ป่วย ทีม
 
สุขภาพที่เกี่ยวข้องควรมีระบบการส่งต่อผู้ป่วยไปยัง
 
สถานพยาบาลใกล้บ้านเกี่ยวกับการทำแผลบริเวณ
 
ทางออกของสายระบายน้ำดี และการล้างสายระบาย
 
น้ำดีอยา่งถูกต้อง เพื่อให้ผู้ปว่ยสามารถไปรับบริการ
 
ที่สถานพยาบาลใกล้บ้านได้ เป็นการป้องกันการเกิด
 
ภาวะแทรกซ้อนและประหยดัคา่ใช้จา่ยในการเดินทาง
 
ให้กับผู้ปว่ยได้



ข้อเสนอแนะในการทำวิจัยครั้งต่อไป

	 1.	 ควรมีการศึกษาประเด็นอื่นๆ ที่อาจมี
 
ความเกี่ยวข้อง เชน่ ภาวะโภชนาการ โรคประจำตัว
 
อื่นๆ เพื่อวิเคราะห์ปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมการ
 
ป้องกันภาวะแทรกซ้อนของผู้ป่วยมะเร็งท่อทางเดิน
 
น้ำดีที่ได้รับการใส่ท่อระบายน้ำดี เพื่อนำปัจจัยที่
 
ค้นพบมาเป็นแนวทางในการสง่เสริมสุขภาพตอ่ไป 

	 2.	 ควรมีการศึกษาวิจัยเชิงคุณภาพ เพื่อให้
 
ได้รายละเอียดของข้อมูลเกี่ยวกับพฤติกรรม การ
 
ป้องกันภาวะแทรกซ้อนของผู้ป่วยมะเร็งท่อทางเดิน
 
น้ำดีที่ได้รับการใส่ท่อระบายน้ำดี ที่เฉพาะเจาะจง 
 
เพื่อให้เข้าใจประสบการณ์ในการเผชิญกับโรคและ
 
การใช้ชีวิตของผู ้ป่วยมากขึ ้น ซึ่งจะเป็นแนวทาง
 
สำหรบัพยาบาลในการวางแผนพฒันาความสามารถ
 
ในการป้องกันภาวะแทรกซ้อนของผู้ป่วยมะเร็งท่อ
 
ทางเดินน้ำดีอยา่งมีประสิทธิภาพ

	 3.	 ควรมีการศึกษาตัวแปรที่ใช้ในการศึกษา
 
ครั้งนี ้ ประยุกต์กับการศึกษาโรคเรื ้อรังอื่นๆ เช่น 
 
โรคเบาหวาน โรคมะเร็งชนิดอื่น

	 4.	 นำผลการวิจยัไปพฒันาโปรแกรมสขุศึกษา
 
ของผู้ป่วยมะเร็งท่อทางเดินน้ำดีที่ได้รับการใส่ท่อ
 
ระบายทางเดินน้ำดีและศึกษาประสิทธิผลของ
 
โปรแกรมดังกลา่ว
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การวิจัย และขอขอบคุณกลุ่มตัวอย่างทุกท่านที่ให้
 
ความรว่มมือในการดำเนินการวิจัยเป็นอยา่งดี
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มหาวิทยาลัยมหิดล; 2535.  
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บทคัดย่อ

 

	 การศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาสถานการณ์การจัดระบบการดูแลแบบประคับประคอง เพื่อพัฒนา
 
ระบบการดูแลแบบประคับประคองในผู้ป่วยระยะสุดท้าย ในโรงพยาบาลอุดรธานี และเพื่อศึกษาผลลัพธ์การ
 
พัฒนาระบบการดูแลแบบประคับประคองในผู้ปว่ยระยะสุดท้ายในโรงพยาบาลอุดรธานี โดยใช้แนวคิดวงจรพัฒนา
 
ของเดมมิ่ง (Deming cycle) ประกอบด้วย 4 ขั้นตอน คือ การวิเคราะห์สถานการณ ์ การวางแผนการปฏิบัติ 
 
การดำเนินงาน และการประเมินผล กลุ่มตัวอย่างสุ่มแบบเฉพาะเจาะจง ได้แก ่ ผู้บริหารและทีมสหสาขาวิชาชีพ  
 
20 คน พยาบาลระดับปฏิบัติการ 30 คน ผู้ปว่ยระยะสุดท้าย 30 คน ผู้ดูแลหลัก 30 คน ที่เข้ารับการรักษาตั้งแต่ 
 
เดือนตุลาคม 2553 ถึง สิงหาคม 2554 รวม 110 คน เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วยคูม่ือระบบการดูแล
 
ผู้ป่วยแบบประคับประคองในระยะสุดท้าย และเครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก ่ 1) แบบสัมภาษณ์
 
กึ่งโครงสร้าง 2) แบบสังเกตพฤติกรรม 3) แบบสอบถามความพึงพอใจผู้ให้บริการ และ 4) แบบสอบถามความ
 
พึงพอใจของครอบครัว ซึ่งผ่านการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาจากผู้เชี่ยวชาญและทดสอบความเชื่อมั่นโดย
 
วิธีสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค มีค่าเท่ากับ .91 และ .95 ตามลำดับ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติพรรณนา 
 
ได้แก ่ความถี่ ร้อยละ และสว่นเบี่ยงเบนมาตรฐาน

	 ผลการศึกษา ระบบการดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคองในระยะสุดท้าย ซึ่งพัฒนาจากทีม สหสาขาวิชาชีพ 
 
ประกอบด้วย คู่มือการดูแลแบบประคับประคองในผู้ป่วยระยะสุดท้าย ระบบการส่งต่อผู้ป่วยระยะสุดท้ายจาก
 
โรงพยาบาลสู่ชุมชนในเครือข่าย ผลการวิจัยพบว่าด้านผู้ป่วยได้รับการดูแลครอบคลุมองค์รวมมากขึ้น ความ
 
พึงพอใจของครอบครัวตอ่การดูแลแบบประคับประคองในผู้ปว่ยระยะสุดท้ายโดยรวมอยูใ่นระดับมาก (  = 4.60, 
 
SD ± .498) ด้านผู้ให้บริการความพึงพอใจตอ่ระบบการดูแลแบบประคับประคองในผู้ปว่ยระยะสุดท้ายโดยรวมอยู
่ 
ในระดับมาก (  = 4.09, SD ± .565) พยาบาลมีการปฏิบัติตามระบบการดูแลที่พัฒนาขึ้นร้อยละ 91.68 ผลการ
 
ศึกษาครั้งนี้สรุปว่า การพัฒนาระบบการดูแลแบบประคับประคองในผู้ป่วยระยะสุดท้าย ทำให้เกิดผลลัพธ์ที่ดีต่อ
 
ผูร้บับริการ ดงันัน้ควรนำระบบดงักลา่วไปกำหนดเปน็นโยบายในการดแูลผูป้ว่ยระยะสดุท้ายครอบคลมุทัง้เครือขา่ย
 
ตอ่ไป
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Abstract




	 The purposes of this study were to assess the situation of palliative care management, to develop the 
 

palliative care system for end of life patients at Udonthani Hospital, and to evaluate outcome of the palliative 
 

care system by using Deming Cycle. This cycle composed of 4 steps: Plan, Do, Check, Act. The purposive 
 

sampling was used. One hundred and ten samples were divided into 4 groups: 20 administrators, 30 nurses, 
 

30 end of life patients, and 30 care givers who was treated during October 2009 to August 2010. The 
 

operational instrument was the guideline of palliative care system for end of life care patients. The research 
 

instruments composed of 4 parts: 1) Semi-structure interview form 2) Behavioral observation form 3) Health 

care providers’ satisfaction questionnaire and 4) Family Satisfaction questionnaires. The Cronbach Alpha 
 

Co-efficiency reliability of health care providers’ satisfaction questionnaire was .91 and family satisfaction 
 

questionnaire was .95. Data were analyzed by frequencies, percentage, and standard deviation. 


	 The result reported that the palliative care system for end of life care patients which developed by 
 

multidisciplinary team composing of the guideline of palliative care for end of life care patients and the 
 

referral system for end of life care patients from hospital to community. After using this palliative care 
 

system, the patients were treated with more holistic approach, the overall satisfaction of family was high
 

(  = 4.60, SD ± .498), the health care providers’ satisfaction was also high (  = 4.09, SD ± .565). There
 

were 91.68% of behaviors that nurses were able to do following the guideline of palliative care for end of 
 

life care patients. 


	 This result of study indicated that developed palliative care for end of life care patients increase 
 

positive outcome of end of life care patients. Therefore, this system should be generalized to all other 
 

settings.





Keyword : development of system, palliative care, end of life. 


The Development of the Palliative Care System for 

End of Life Patients at Udonthani Hospital.
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บทนำ 
	 ผู้ป่วยระยะสุดท้ายเป็นผู้ป่วยที่มีการดำเนิน 
ของโรคเข้าสู่ระยะสุดท้ายของชีวิต เป็นระยะที่ไม่ 
สามารถรักษาให้หายได้ การทำงานของอวัยวะสำคัญ 
ในการดำรงชีวิตจะทรุดลงไปเรื่อยๆ จนกระทั่ง 
ร่างกายไม่สามารถกลับเข้าสู่สภาพปกติได้และเสีย 
ชีวิตในที่สุด1 ถึงแม้ปัจจุบันวิทยาการทางการแพทย์ 
จะมีความเจริญก้าวหน้า ทำให้สามารถช่วยเหลือ 
ผู้ป่วยให้รอดชีวิตหรือยืดชีวิตออกไปมากขึ้น ส่งผล 
ให้ผู้ป่วยระยะสุดท้ายในโรงพยาบาลมีแนวโน้มเพ่ิมข้ึน 
เรื่อยๆ2 ผู้ป่วยระยะสุดท้ายจะพบการเปลี่ยนแปลง 
และผลกระทบตอ่สขุภาพหลายดา้น เชน่ ทกุขท์รมาน 
จากความเจ็บปวด กระวนกระวาย ซึมเศร้า หายใจ 
ลำบาก ท้องผูกและอาการไม่สุขสบายอื่นๆ เป็นต้น3  
ซึ่งจะมีความแตกต่างกันตามปัจเจกบุคคล ภาวะ 
สุขภาพและการเจ็บป่วย และปัจจัยแวดล้อมอื่นๆ  
เช่น สภาพความเป็นอยู่ สัมพันธภาพในครอบครัว  
ระบบการให้คุณค่า ความเชื่อ ปัจจัยต่างๆ เหล่านี้มี 
อิทธิพลต่อการรับรู้และการตอบสนองต่ออาการ 
ของแตล่ะบคุคล4 ดงันัน้การดแูลเพือ่ตอบสนองความ 
ต้องการของผู้ป่วยระยะสุดท้ายจึงเป็นสิ่งสำคัญ เพื่อ 
ช่วยให้ผู้ป่วยมีชีวิตอยู่ความเป็นจริง และสามารถ 
เผชิญความตายได้อย่างสงบ 
	 ระบบการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายในสถาน 
บริการสุขภาพของประเทศไทย ส่วนใหญ่ผู้ป่วยจะ 
ไดร้บัการดแูลในหอผูป้ว่ยทัว่ไป โดยไมไ่ดแ้ยกผูป้ว่ยไว ้
ตา่งหาก มกัถกูจดัลำดบัความสำคญัอยูใ่นลำดบัทา้ยๆ  
ทำใหไ้ดร้บัการดแูลไมค่รอบคลมุองคร์วม5,6 การดแูล 
มุ่งเน้นที่การรักษามากกว่า ปัจจัยที่มีผลต่อคุณภาพ 
การดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย ได้แก่ ปัจจัยด้านผู้ป่วย  
เช่น การรับรู้ต่อความตาย ประสบการณ์ชีวิต การ 
ปรับตัว วุฒิภาวะ แหล่งสนับสนุนทางจิตใจ สังคม  
วัฒนธรรม และความเชื่อเฉพาะบุคคล ปัจจัยด้าน 
พยาบาล เช่น อายุและประสบการณ์ของพยาบาล   
ความสัมพันธ์ระหว่างพยาบาลกับผู้ป่วย ความรู้และ 
ทักษะในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย ระบบบริการ 
และการทำงานร่วมกับสหสาขาวิชาชีพ6

	 องค์การอนามัยโลก (WHO) ได้ให้ความหมาย 

ของ palliative care ไวว้า่เปน็วธิกีารดแูลทีเ่พิม่คณุภาพ 
ชีวิตของผู้ที่เจ็บป่วยและครอบครัวที่เผชิญกับปัญหา 
เนื่องจากการเจ็บป่วยที่คุกคามต่อชีวิต โดยการ 
ปอ้งกนัและบรรเทาความทกุขท์รมาน ดว้ยการสบืคน้ 
ปัญหาของความเจ็บป่วยและปัญหาอื่นๆ ทั้งทาง 
ด้านร่างกาย จิตสังคม และจิตวิญญาณ7 ให้ได้ตั้งแต่ 
ระยะเริ่มแรก ประเมินอย่างแม่นยำและครอบคลุม  
รวมทั้งการบำบัด 
	 การพฒันาระบบการดแูลแบบประคบัประคอง 
ในผู้ป่วยระยะสดุท้าย โดยทีมสหสาขาวิชาชีพร่วมกบั 
ผู้ป่วยและครอบครัวให้สามารถดูแลผู้ป่วยระยะ 
สุดท้ายได้อย่างมีคุณภาพ ใช้ชีวิตที่เหลืออยู่อย่าง 
มีคุณค่า และเสียชีวิต อย่างสงบสมศักดิ์ศรีความ 
เป็นมนุษย์ พยาบาล เป็นบุคลากรที่อยู่ใกล้ชิดผู้ป่วย 
มากที่สุด มีบทบาทสำคัญมากในการดูแลผู้ป่วย โดย 
เป็นผู้ประสานงานในทีม เพื่อให้ผู้ป่วยได้รับการดูแล 
อย่างต่อเนื่อง เป็นตัวแทนของทีมสหสาขาวิชาชีพใน 
การดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายในชุมชน และเชื่อมต่อ 
ขอ้มลูไดอ้ยา่งตอ่เนือ่ง ทำใหผู้ป้ว่ยเขา้ถงึระบบบรกิาร 
ได้ง่าย รวดเร็ว และครอบคลุม8   
	 โรงพยาบาลอุดรธานี เป็นโรงพยาบาลระดับ 
ตติยภูมิ ขนาด 806 เตียง รับผิดชอบประชากรในเขต 
จังหวัดอุดรธานี และโรงพยาบาลในเครือข่ายอีก 
7 จังหวัด สถิติผู้ป่วยเสียชีวิตในโรงพยาบาล ปี พ.ศ.  
2551-2553 โรคที่เป็นสาเหตุการตาย 5 อันดับแรก  
คือ 1) มะเร็งและเนื้องอก 2) อุบัติเหตุและการเป็นพิษ  
3) ปอดอักเสบและโรคอื่นๆของปอด 4) โรคหัวใจ  
และ 5) โรคความดันโลหิตสูงและโรคหลอดเลือด 
สมอง9 จากสถิติจะเห็นได้ว่าโรคมะเร็งและเนื้องอก 
เป็นสาเหตุการตายอันดับแรก ซึ่งเป็นโรคที่คุกคาม 
ชีวิตของผู้ป่วยจำเป็นต้องได้รับการดูแลตั้งแต่ระยะ 
เริ่มแรกของการเจ็บป่วยจนถึงระยะสุดท้ายของชีวิต 
	 การดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายในโรงพยาบาล 
อุดรธานี ยังมีการจัดรูปแบบการให้บริการไม่ชัดเจน  
มีแนวทางการปฏิบัติที่หลากหลาย ส่งผลให้ผู้ป่วย 
ระยะสุดท้ายและครอบครัวได้รับการดูแลที่มีความ 
แตกต่างกัน และไม่ครอบคลุมองค์รวมทั้งภายใน 
โรงพยาบาลและต่อเนื่องถึงชุมชน ที่สำคัญบุคลากร 

_13-0507(080-090)7.indd   82 6/8/13   6:43:03 PM



Nursing Journal of the Ministry of Public Health
 83

ทีมสุขภาพบางส่วนยังขาดความรู้  ทักษะในการ 
ประเมินและการดูแลแบบประคับประคองในผู้ป่วย 
ระยะสุดท้าย กลุ่มการพยาบาล ได้เห็นความสำคัญ 
และจำเป็นเร่งด่วน จึงได้พัฒนาระบบการดูแลแบบ 
ประคับประคองในผู้ป่วยระยะสุดท้ายขึ้น   

วัตถุประสงค์ 
	 1.	 ศึกษาสถานการณ์ การจัดระบบการ 
ดูแลแบบประคับประคองในผู้ป่วยระยะสุดท้าย  
โรงพยาบาลอุดรธานี
	 2.	พฒันาระบบการดแูลแบบประคบัประคอง 
ในผู้ป่วยระยะสุดท้าย โรงพยาบาลอุดรธานี 
	 3.	ศึกษาผลลัพธ์การพัฒนาระบบการดูแล 
แบบประคับประคองในผู้ป่วยระยะสุดท้าย โรงพยาบาล 
อุดรธานี

กรอบแนวคิด
	 การศึกษาเพื่อพัฒนาระบบการดูแลแบบ 
ประคับประคองในผู้ป่วยระยะสุดท้าย โรงพยาบาล 
อดุรธานคีรัง้นี ้ใชแ้นวคดิการจดับรกิารอยา่งตอ่เนือ่ง 
และครบวงจร จากโรงพยาบาลสู่ชุมชน (Community  
based & home based Community care) ควบคู่กับ 
แนวคิดการดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคองในผู้ป่วย 
ระยะสุดท้ายของ WHO เน้น 6 ด้าน คือ 1) จุดเน้น 
ในการดูแล คือ ผู้ป่วยและครอบครัวที่ถือว่าเป็นจุด 
ศูนย์กลางของการดูแล 2) เป็นการดูแลแบบองค์รวม 
ที่เน้นการบรรเทาความทุกข์ทรมานในทุกด้าน 3) มี 
ความตอ่เนือ่งในการดแูล 4)  เปน็การดแูลแบบเปน็ทมี  
5) เน้นส่งเสริมระบบสนับสนุนการดูแล 6) เป้าหมาย 
ในการดแูล เพิม่คณุภาพชวีติของผูป้ว่ยและครอบครวั  
การศกึษาครัง้นี ้วดัความพงึพอใจของผูใ้หบ้รกิารและ 
ความพึงพอใจของครอบครัวเป็นผลลัพธ์ของการ 
พฒันาระบบการดแูล  สว่นกระบวนการพฒันาใชว้งจร 
การพฒันาคณุภาพของ เดมมิง่ (Deming cycle) รว่มกบั 
แนวคิดการมีส่วนร่วมเพื่อให้ผู้มีส่วนเกี่ยวข้องได้ 
เข้ามามีส่วนร่วมในการศึกษาครั้งนี้   ตั้งแต่การ 
วิเคราะห์ปัญหาและการวางแผน (P-Plan) ระยะ 
ปฏิบัติการ (D-Do) ระยะติดตามประเมินผลพัฒนา  

(C-Check) ระยะปรบัปรงุกจิกรรมและพฒันาคณุภาพ 
อย่างต่อเนื่อง (A-Act)

วิธีการดำเนินวิจัย
	 เป็นการศึกษา และพัฒนาระบบการดูแล 
แบบประคับประคองในผู้ป่วยระยะสุดท้าย ตามวงจร 
พฒันาคณุภาพของเดมมิง่ ประกอบดว้ยการวเิคราะห ์
สถานการณ์ การสะท้อนข้อมูล การวางแผน  
การปฏิบัติ และประเมินผลระบบที่พัฒนาขึ้น

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

	 ประกอบด้วย 1) ผู้ป่วยระยะสุดท้าย 2)  
ผู้ดูแลหลัก 3) ทีมสหสาขาวิชาชีพ ผู้ให้บริการ 
ที่มีส่วนร่วมในการพัฒนาระบบ กลุ่มตัวอย่างสุ่ม 
แบบเฉพาะเจาะจงตามวัตถุประสงค์ ได้แก่ ผู้บริหาร 
และทีมสหสาขาวิชาชีพ   20 คน พยาบาลระดับ 
ปฏิบัติการจากหน่วยงานที่เกี่ยวข้องในการดูแล 
ผู้ป่วยระยะสุดท้าย 30 คน ผู้ป่วยระยะสุดท้าย  
30 คน ผู้ดูแลหลัก 30 คน ที่เข้ารับการรักษาตั้งแต่  
เดือนตุลาคม 2553 ถึง สิงหาคม 2554 รวม 110 คน

	 เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา

	 เครื่องมือที่ใช้ในวิจัย ประกอบด้วย 2 ส่วน
	 1.	 เครื่องมือที่ใช้ในการดำเนินวิจัย คือคู่มือ 
ระบบการดูแลแบบประคับประคองในผู้ป่วยระยะ 
สดุท้าย ซึง่พฒันาจากการมีส่วนร่วมของทีมสหสาขา 
วิชาชีพ 
	 2.	 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล  
ได้แก่ 
	 	 2.1	 แบบสัมภาษณ์กึ่งโครงสร้าง โดย 
แบ่งเป็น 4 กลุ่ม เพื่อเก็บข้อมูลในระยะวิเคราะห์ 
สถานการณ์ระบบการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย ของ 
โรงพยาบาลอุดรธานี ดังนี้
	 	 	 2.2.1	 กลุ่มผู้ให้บริการ ใช้ในการ 
สนทนากับกลุ่มผู้ ให้บริการผู้ป่วยระยะสุดท้าย  
ประกอบด้วย กลุ่มผู้บริหาร กลุ่มเจ้าหน้าที่ในหอ 
ผูป้ว่ยทีด่แูลผูป้ว่ยระยะสดุทา้ย และกลุม่เจา้หนา้ทีใ่น 
หน่วยบริการปฐมภูมิเครือข่าย  เนื้อหาประกอบด้วย  
3 ส่วน ได้แก่ 1) สถานการณ์ปัญหาของการดูแลแบบ 

_13-0507(080-090)7.indd   83 6/8/13   6:43:03 PM



วารสารพยาบาลกระทรวงสาธารณสุข
84

ประคับประคองในผู้ป่วยระยะสุดท้ายในปัจจุบัน  
2) ระบบหรือแนวปฏิบัติในการดูแลแบบประคับ 
ประคองในผู้ป่วยระยะสุดท้ายที่ต้องการให้เกิดขึ้น  
3) ข้อเสนอแนะที่จะช่วยให้เกิดระบบการดูแลผู้ป่วย 
แบบประคับประคองในระยะสุดท้าย
	 	 	 2.2.2	 ผู้ป่วยระยะสุดท้าย ใช้แบบ 
สัมภาษณ์รายบุคคล เนื้อหาประกอบ 1) ข้อมูลส่วน 
บุคคลและการรับรู้ภาวะสุขภาพ 2) ความรู้เกี่ยวกับ 
การดแูลตนเอง 3) ปญัหาอปุสรรคในการมารบับรกิาร  
4) ค่าใช้จ่าย และแหล่งสนับสนุน 5) การได้รับข้อมูล 
คำแนะนำจากบุคลากรสุขภาพ 6) การดูแลต่อเนื่อง  
7) การมีส่วนร่วมในการวางแผนดูแลรักษา 8) ความ 
พึงพอใจต่อบริการ 9) ความต้องการความช่วยเหลือ 
และข้อเสนอแนะ
	 	 	 2.2.3	 แบบสัมภาษณ์ผู้ดูแลหลัก  
โดยการสัมภาษณ์รายบุคคล เนื้อหาประกอบด้วย 
1) ภาวะสขุภาพของผูป้ว่ยในปจัจบุนั 2) ความรูใ้นการ 
ดแูลผู้ป่วยระยะสดุท้าย 3) ทศันคติต่อการดแูลผู้ป่วย 
ระยะสุดท้าย 4) การดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย 5) การ 
มสีว่นรว่มในการวางแผนดแูลทัง้ขณะเขา้รบัการรกัษา 
ก่อนการจำหน่าย และหลังออกจากโรงพยาบาล  
6) ปญัหาอปุสรรคและวธิกีารแกไ้ขปญัหา 7) ผลกระทบ 
ที่เกิดขึ้นจากการดูแลผู้ป่วย 8) ความคิดเห็นต่อการ 
ดแูลผูป้ว่ยระยะสดุทา้ยในโรงพยาบาลและตอ่เนือ่งใน 
ชุมชน 9) แหล่งที่สนับสนุนและช่วยเหลือ 10) ความ 
ต้องการความช่วยเหลือและข้อเสนอแนะ
	 	 2.2	 แบบสงัเกตพฤตกิรรมการปฏบิตัติาม 
แนวทางการดูแลแบบประคับประคองในผู้ป่วยระยะ 
สุดท้าย ซึ่งมีระดับคะแนน 0-1 หมายถึง ไม่ปฏิบัติ  
และปฏิบัติ
	 	 2.3	 แบบสอบถามความพึงพอใจผู้ ให้ 
บริการต่อระบบการดูแลแบบประคับประคองใน 
ผู้ป่วยระยะสุดท้าย ซึ่งมีระดับคะแนน 1-5 หมายถึง  
พึงพอใจน้อยที่สุด ถึง มากที่สุด
	 	 2.4	 แบบสอบถามความพึงพอใจของ 
ครอบครัวต่อระบบการดูแลแบบประคับประคองใน 
ผู้ป่วยระยะสุดท้าย ซึ่งมีระดับคะแนน 1-5 หมายถึง  
พึงพอใจน้อยที่สุด ถึง มากที่สุด

	 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 
	 เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาได้พัฒนาขึ้นจาก 
การศึกษาตำรา ทบทวนวรรณกรรม เอกสารและ 
งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง แบบสัมภาษณ์ ตรวจสอบความ 
ตรงตามเนื้อหา (content validity) โดยผู้เชี่ยวชาญ 
จำนวน 5 ท่าน นำข้อเสนอแนะที่ได้มาพิจารณาและ 
ปรับปรุงแก้ไขให้ถูกต้องเหมาะสมก่อนนำไปใช้เก็บ 
ข้อมูล ส่วนแบบสอบถามความพึงพอใจผู้ให้บริการ  
และแบบสอบถามความพึงพอใจของครอบครัว 
ซึ่งผ่านการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาจากผู้ 
เชีย่วชาญ และทดสอบความเชือ่มัน่โดยวธิสีมัประสทิธิ ์
แอลฟาของ  ครอนบาค มีค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ .91  
และ .95 ตามลำดับ
	 การดำเนินการศึกษา การศึกษาครั้งนี้ ได้ใช้ 
กระบวนการพัฒนาคุณภาพตามวงจร เดมมิ่ง ดังนี้
	 1.	 การเตรียมการศึกษา
	 	 1.1	 การเตรียมความพร้อมของผู้ศึกษา  
โดยการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องทั้งในและ 
ตา่งประเทศ ประชมุอบรม ศกึษาดงูานการดแูลผูป้ว่ย 
ระยะสุดท้าย 
	 	 1.2	 สรา้งแบบสงัเกตพฤตกิรรมการปฏบิตั ิ 
แบบสอบถามความพงึพอใจของครอบครวัและผูด้แูล 
แบบสอบถามความพึงพอใจผู้ให้บริการ 
	 	 1.3	 สร้างสัมพันธภาพกับบุคลากรที่  
เกี่ยวข้องทำความเข้าใจกับบริบทของพื้นที่ในแต่ละ 
หอผู้ป่วย รวมทั้งผู้ป่วยและผู้ดูแล ผู้ร่วมพัฒนา 
	 	 1.4 	เสนอโครงการเพื่อของบประมาณ 
สนับสนุน
	 2.	การดำเนินการศึกษา แบ่งเป็น 4 ระยะ  
ดังนี้
	 	 2.1	 ระยะที่ 1 ศึกษาวิเคราะห์สถานการณ์ 
การจัดบริการการดูแลแบบประคับประคองในผู้ป่วย 
ระยะสุดท้าย ในเดือน ตุลาคม-ธันวาคม พ.ศ. 2553
	 	 2.2	 ระยะที่ 2 วางแผนตัดสินใจเลือก 
แนวทางแก้ปัญหา โดย 1) นำเสนอข้อมูลที่ได้จาก 
ระยะที่ 1 เข้าสู่ที่ประชุม 2) ระดมสมองเพื่อวางแผน 
ร่วมกันระหว่างผู้ศึกษาและผู้ร่วมพัฒนากำหนด 
เป้าหมายในการพัฒนาร่วมกัน 3) กำหนดกิจกรรม 
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แผนดำเนินการ ตัวชี้วัด และผลลัพธ์
	 	 2.3	 ระยะที่ 3 ปฏิบัติตามแผน สะท้อน 
ผลการปฏิบัติ ปรับปรุงการปฏิบัติ และมอบหมาย 
หน้าที่รับผิดชอบของทีมผู้ศึกษา สังเกต เก็บรวบรวม 
ข้อมูลและติดตามผล มีขั้นตอนดังนี้ 1) แต่งตั้งคณะ 
ทำงานโดยผู้อำนวยการโรงพยาบาล เพื่อสนับสนุน 
การพัฒนาระบบการดูแลแบบประคับประคองในผู้ป่วย 
ระยะสุดท้าย 2) จัดเตรียมเอกสารและประชุมชี้แจง 
คณะทำงาน กำหนดช่วงระยะเวลาทีเ่หมาะสมในการ 
ดำเนินงาน บทบาทหน้าที่ความรับผิดชอบและ 
มอบหมายภารกจิ 3) ปรบัปรงุแนวทางการดำเนนิงาน  
สร้างช่องทางการประสานงานและกำหนดแนวทาง 
การจัดเก็บข้อมูลเพื่อติดตามประเมินผล 4) ประชุม 
ชี้แจงผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้องในการดำเนินงาน 5) นำ 
แนวทางการพัฒนาในแต่ละกิจกรรมไปสู่การปฏิบัติ 
ตามแผน เชน่ การจดัอบรมใหค้วามรูแ้ละเพิม่พนูทกัษะ 
การดูแลแบบประคับประคองในผู้ป่วยระยะสุดท้าย  
แก่ผู้ให้บริการและผู้ดูแลปฏิบัติการดูแลต่อเนื่องจาก 
โรงพยาบาลสู่ชุมชน 6) สะท้อนผลการปฏิบัติ และ 
แลกเปลีย่นปญัหาอปุสรรคเพือ่ปรบัปรงุปรงุแนวทาง 
ปฏิบัติให้ดีขึ้นร่วมกัน 
	 	 2.4	 ระยะที่ 4 การประเมนิผล ดงันี้ 1) ดา้น 
กระบวนการ จากสังเกตการมีส่วนร่วมของผู้เข้าร่วม 
กจิกรรม และผลกระทบทีเ่กดิขึน้จากกจิกรรมทีด่ำเนนิ 
การในแต่ละระยะของการศึกษา 2) ด้านผลลัพธ์  
จากคะแนนความพึงพอใจของผู้รับบริการและญาติ  
คะแนนความพงึพอใจของผูใ้หบ้รกิาร และการปฏบิตั ิ
ตามแนวทางการดูแลแบบประคับประคองในผู้ป่วย 
ระยะสุดท้าย

การวิเคราะห์ข้อมูล 
	 วิ เคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณด้วยสถิติ เชิง 
บรรยายเป็นร้อยละ และความถี่ ข้อมูลเชิงคุณภาพ 
ใช้การวิเคราะห์เนื้อหา (Content analysis) ใช้แผนที่ 
ความคิดในการจัดกลุ่มข้อความสำคัญ และสรุปเป็น 
ประเด็นหลัก วิเคราะห์และอภิปรายร่วมกับผู้ร่วม 
ศกึษา สรา้งขอ้สรปุชัว่คราวและนำไปเปรยีบเทยีบกบั 
แนวคดิทฤษฎ ีถา้ยงัไมช่ดัเจนกก็ลบัไปรวบรวมขอ้มลู 

เพิม่เตมิซํา้หลายๆ รอบ จนกวา่จะอิม่ตวัหรอืไมม่ขีอ้มลู 
ใหมท่ีแ่ตกตา่งจากขอ้มลูเดมิ สามารถนำไปสรา้งเปน็ 
ขอ้สรปุทีส่ะทอ้นใหเ้หน็ภาพของแนวทางการการดแูล 
แบบประคับประคองในผู้ป่วยระยะสุดท้าย 

ผลการศึกษา
	 1. 	สถานการณ์ก่อนการพัฒนา การศึกษา 
ครั้งนี้ นำเสนอผลการศึกษาตาม Deming cycle  
พบวา่มปีระเดน็ปญัหาทีต่อ้งพฒันาใน 6 องคป์ระกอบ  
ดังนี้ 
		  1.1	 การดแูลทีเ่นน้ผูป้ว่ยและครอบครวั 
เปน็ศนูยก์ลาง: พบวา่ การวนิจิฉยัผูป้ว่ยระยะสดุทา้ย 
ไม่ชัดเจน ไม่มีแนวทางและเครื่องมือในการประเมิน 
ปญัหาและความตอ้งการของผูป้ว่ยระยะสดุทา้ยและ 
ครอบครวัที ่ผูใ้หบ้รกิารมคีวามรูแ้ละทกัษะไมเ่พยีงพอ 
ในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายและครอบครัว หอ 
ผู้ป่วยมีการจัดระบบการดูแลไม่เอื้อต่อการดูแลแบบ 
องคร์วม มกีารจำกดัระยะเวลาในการเยีย่ม ผูป้ว่ยและ 
ครอบครัวได้รับข้อมูลและมีส่วนร่วมในการตัดสินใจ 
ต่อการดูแลรักษาน้อย การสนับสนุนเครื่องมือและ 
อปุกรณท์ีจ่ำเปน็ในการดแูลตอ่เนือ่งทีบ่า้นไมเ่พยีงพอ 
เช่น เครื่องดูดเสมหะ ชุดให้ออกซิเจน เตียงผู้ป่วย  
เป็นต้น ส่งผลให้ต้องนอนรักษาและเสียชีวิตใน 
โรงพยาบาล   ขาดการประสานการส่งต่อข้อมูลและ 
ตดิตามเยีย่มผูป้ว่ยกบัทมีสขุภาพในชมุชน  การพฒันา 
ในครัง้นี ้คอื จดัประชมุใหค้วามรูเ้รือ่งการวนิจิฉยัและ 
การดูแลรักษาผู้ป่วยระยะสุดท้ายสำหรับแพทย์   
ประชุมเชิงปฏิบัติการสำหรับพยาบาลเรื่องแนวทาง 
และเครื่องมือการประเมินปัญหาและความต้องการ 
ของผู้ป่วยระยะสุดท้ายโดยใช้ PPS v.2 จัดหอผู้ป่วย 
ใหม้มีมุสงบสำหรบัผูป้ว่ยระยะสดุทา้ย ใหบ้คุคลสำคญั 
ของผู้ป่วยเฝ้าและเยี่ยมได้ตลอดเวลา ประสานให้ 
ผู้ป่วยและครอบครัวได้ประกอบศาสนกิจตามความ 
เชื่อ เช่น นิมนต์พระมาตักบาตรที่เตียงผู้ป่วย ถวาย 
สังฆทาน เป็นต้นเปิดโอกาสให้ผู้ป่วยและครอบครัวมี 
ส่วนร่วมในการวางแผนและตัดสินใจเลือกแนวทาง 
ในการรักษา ถ้าผู้ป่วยและครอบครัวเลือกที่จะกลับ 
ไปดูแลตนเองที่บ้าน จะมีระบบสนับสนุนทั้งด้าน 
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เครื่องมือ เช่น เตียงผู้ป่วย เครื่องดูดเสมหะ ชุดให้ 
ออกซิเจนและเครื่องผลิตออกซิเจน เป็นต้น และการ 
ฝึกทักษะของผู้ดูแลจากศูนย์สาธิตการดูแลต่อเนื่อง  
รวมทัง้มกีารสง่ตอ่ขอ้มลูผูป้ว่ยกบับคุลากรทมีสขุภาพ 
ในชมุชนเพือ่ตดิตามเยีย่มหลงัจำหนา่ย มรีะบบบรกิาร 
ส่งต่อแบบเอื้ออาทรโดยร่วมมือกับองค์การปกครอง 
ส่วนท้องถิ่น และมูลนิธิต่างๆ
		  1.2 	การดแูลแบบองคร์วมทีมุ่ง่บรรเทา 
ความทุกข์ทรมานในทุกด้าน : พบว่า แนวทางการ 
ประเมิน การจัดการและบรรเทาความทุกข์ทรมาน 
โดยเฉพาะความปวดในผู้ป่วยระยะสุดท้ายไม่ชัดเจน   
ผู้ป่วยระยะสุดท้ายที่กลับไปดูแลต่อเนื่องที่บ้านไม่ได้ 
รับการจัดการความปวดที่เหมาะสมต้องนำผู้ป่วยมา 
ตรวจทุกครั้ง การพัฒนาในครั้งนี้ คือ จัดประชุมให้ 
ความรู้แก่พยาบาลเรื่องการประเมินความปวด การ 
จัดการและบรรเทาความทุกข์ทรมานโดยเฉพาะ 
ความปวด มีการแลกเปลี่ยนเรียนรู้และจัดทำเครื่อง 
ประเมินความปวดให้ความเหมาะสมกับผู้ป่วยใน 
แต่ละวัย และกำหนดให้เป็นสัญญาณชีพที่ห้า มี 
การจัดตั้ง Pain clinic รับปรึกษาเรื่องการจัดการ 
ความปวด และ Palliative care clinic รับปรึกษาการ 
ดูแลรักษาแบบประคับประคองในผู้ป่วยระยะสุดท้าย 
และมีระบบการบริหารยาให้กับผู้ป่วยระยะสุดท้าย 
ที่กลับไปดูแลต่อเนื่องที่บ้าน โดยไม่ต้องนำผู้ป่วย 
กลับมามาตรวจ 
	 	 1.3	 ความต่อเนื่องในการดูแล: พบว่า 
ผู้ป่วยและครอบครัวได้รับข้อมูลและมีส่วนร่วมใน 
การตัดสินใจต่อการดูแลรักษาน้อย การสนับสนุน 
เครื่องมือและอุปกรณ์ที่จำเป็นในการดูแลต่อเนื่องที่ 
บา้นไมเ่พยีงพอ เชน่ เครือ่งดดูเสมหะ ชดุใหอ้อกซเิจน  
เตียงผู้ป่วย เป็นต้น ส่งผลให้ต้องนอนรักษาและ 
เสียชีวิตในโรงพยาบาล   แนวทางการเตรียมความ 
พร้อมผู้ดูแลไม่ชัดเจน ขาดการส่งต่อข้อมูลและ 
ประสานการดูแลของทีมสหสาขาวิชาชีพที่เป็นระบบ 
ทั้งในโรงพยาบาลและชุมชน ไม่มีระบบการติดตาม 
เยี่ยมผู้ป่วยต่อเนื่อง การพัฒนาในครั้งนี้ คือ มีการ 
วางแผนจำหน่ายผู้ป่วยเฉพาะราย การเตรียมความ 
พร้อมผู้ป่วยและครอบครัว การสนับสนุนเครื่องมือ  

อุปกรณ์ และอำนวยความสะดวกเพื่อนำส่งผู้ป่วย 
กลบับา้น มกีารจดัระบบฐานขอ้มลูและตวัชีว้ดัในการ 
พัฒนาการดูแลแบบประคับประคองในผู้ป่วยระยะ 
สดุทา้ยทีช่ดัเจน โดยมกีารสง่ขอ้มลูใหก้บัผูร้บัผดิชอบ 
งานเยี่ยมบ้านผ่านศูนย์การดูแลต่อเนื่อง (Continuing  
of care center: COC) 
	 	 1.4	 การมีส่วนร่วมของทีม พบว่า การ 
ประสานการดูแลแบบประคับประคองในผู้ป่วยระยะ 
สดุทา้ย ระหวา่งทมีสหสาขาวชิาชพีทัง้ในโรงพยาบาล 
และในชุมชนยังไม่มีระบบที่ชัดเจน ไม่มีการกำหนด 
บทบาทหนา้ทีข่องแตล่ะวชิาชพีทีเ่กีย่วขอ้ง การพฒันา 
ในครั้งนี้ คือ มีการจัดตั้งทีมดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย  
(End of Life care Team)และมีการกำหนดบทบาท 
หนา้ทีข่องทมีสหสาขาวชิาชพีทีเ่กีย่วขอ้ง มกีารกำหนด 
เป้าหมาย ตัวชี้วัดและวิธีการติดตามประเมินผล 
ร่วมกันอย่างต่อเนื่อง รวมทั้งมีการประสานแหล่ง 
ประโยชน์ในชุมชน และการให้ชุมชนเข้ามามีส่วนร่วม 
ในการดูแล เช่น มีอาสาสมัครในชุมชนหมุนเวียนมา 
ร่วมดูแลผู้ป่วยแทนผู้ดูแลหลัก เป็นต้น 
	 	 1.5	 การส่งเสริมสนับสนุนการดูแล  
พบว่า การสนับสนุนความรู้และทักษะในการดูแล 
แบบประคับประคองในผู้ป่วยระยะสุดท้ายไม่มีระบบ 
ที่ชัดเจน เครื่องมือและอุปกรณ์ที่สนับสนุนการดูแล 
ผูป้ว่ยทีบ่า้นไมเ่พยีงพอ การประสานความรว่มมอืกบั 
แหล่งประโยชน์ในชุมชนยังน้อย เช่น ญาติผู้ป่วย 
ต้องเสียค่าใช้จ่ายในการเช่าเหมารถรับจ้างเพื่อนำส่ง 
ผู้ป่วยกลับบ้านในราคาแพง และเสียค่าใช้จ่ายในการ 
ซื้อเครื่องมือและอุปกรณ์ที่จำเป็นในการดูแลผู้ป่วย 
ที่บ้านเอง การพัฒนาในครั้งนี้ คือ จัดตั้งศูนย์สาธิต 
การเรียนรู้เพื่อดูแลต่อเนื่อง ในโรงพยาบาล เช่น การ 
ดูแลท่อเจาะคอและการดูดเสมหะ การให้ออกซิเจน  
การทำแผล การให้อาหารทางสายยาง และการทำ 
อาหารปั่นผสมที่หน่วยโภชนาการ เป็นต้น ใช้แหล่ง 
ประโยชน์จากชุมชน โดยจัดให้มีระบบบริการส่งต่อ 
แบบเอื้ออาทรร่วมกับองค์การปกครองส่วนท้องถิ่น  
และมูลนิธิต่างๆ โดยไม่มีค่าใช้จ่ายในการเช่าเหมารถ 
การขอรับการสนับสนุนเครื่องมือและอุปกรณ์การ 
แพทย์ที่จำเป็นในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายที่บ้าน  
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จากผู้มีจิตศรัทธา และกำหนดแนวทางการยืมและ 
ส่งคืนอุปกรณ์โดยไม่เสียค่าใช้จ่าย ส่งผลให้ผู้ป่วย 
ได้กลับไปใช้ชีวิตในช่วงสุดท้ายอยู่ในสิ่งแวดล้อมที่ 
คุน้เคย ทา่มกลางบคุคลอนัเปน็ทีร่กั และจากไปอยา่ง 
สงบสมศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์ 
	 	 1.6	 การดูแลครอบคลุมตั้งแต่ผู้ป่วย 
ยังมีชีวิตอยู่ ขณะเสียชีวิต จนถึงหลังจากผู้ป่วย 
เสียชีวิตแล้ว พบว่า การวินิจฉัยผู้ป่วยระยะสุดท้าย 
ไม่ชัดเจน ไม่มีการเตรียมความพร้อมของผู้ป่วยและ 
ญาติ ผู้ป่วยและครอบครัวได้รับข้อมูลและมีส่วนร่วม 
ในการตัดสินใจต่อการดูแลรักษาน้อย การดูแล 
ไม่ครอบคลุมองค์รวม การดูแลในขณะผู้ป่วยใกล้ 
เสียชีวิต และภายหลังจากเสียชีวิตแล้วยังไม่มี 
แนวทางปฏิบัติที่ชัดเจน การพัฒนาในครั้งนี้ คือ  
จัดทำแนวทางปฏิบัติในการดูแลผู้ป่วยใกล้เสียชีวิต  
และสนับสนุนอุปกรณ์ในประกอบศาสนพิธี เช่น  
การถวายสังฆทาน การฟังบทสวดของแต่ละศาสนา  
การขออโหสิกรรม การนิมนต์พระสงฆ์มาสวด 
ข้างเตียง เป็นต้น จัดทำแนวทางปฏิบัติในการดูแล 
ภายหลังเสียชีวิต เช่น จัดทำเปลส่งสุข เพื่อนำร่าง 
ผู้เสียชีวิตไปห้องนิติเวชอย่างมิดชิดและให้เกียรติ  
กรณญีาตผิูเ้สยีชวีติมปีญัหาทางดา้นเศรษฐกจิ มกีาร 
ระสานแหล่งประโยชน์ในชุมชน ขอสนับสนุนโลงศพ  
และรถนำส่งศพกลับภูมิลำเนาโดยไม่มีค่าใช้จ่าย 
	 2.	ระบบการดูแลแบบประคับประคองใน 
ผู้ป่วยระยะสุดท้าย โรงพยาบาลอุดรธานี ผลการ 
พัฒนาระบบการดูแลแบบประคับประคองโดยใช้ 
แนวคิดการจัดบริการอย่างต่อเนื่องและครบวงจร 
จากโรงพยาบาลสู่ชุมชน ควบคู่กับแนวคิดการดูแล 
ผู้ป่วยแบบประคับประคองในผู้ป่วยระยะสุดท้ายของ  
WHO ประกอบด้วย 
	 	 2.1 	การประ เมิ น เพื่ อ วิ นิ จฉั ยความ 
ต้องการการดูแลของผู้ป่วยระยะสุดท้าย โดยใช้  
Palliative Performance Scale version 2 (PPS V2)  
เพือ่สือ่สารอาการปจัจบุนัของผูป้ว่ยระหวา่งบคุลากร 
ในทีมที่ร่วมกันดูแลผู้ป่วย การให้คะแนน PPS ใช้ 
เกณฑ์วัดจากความสามารถ 5 ด้านของผู้ป่วย คือ  
ความสามารถในการเคลื่อนไหว กิจกรรมและความ 

รุนแรงของโรค การดูแลตนเอง การกินอาหาร และ 
ความรู้สึกตัว
	 	 2.2 	คู่มือการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย  
ที่พัฒนาขึ้นร่วมกับทีมสหสาขาวิชาชีพ เนื้อหา 
ประกอบด้วย คำจำกัดความ บทบาทและหน้าที่ของ 
ทีมสหสาขาวิชาชีพ แนวทางการดูแลผู้ป่วยแบบ 
ประคับประคองในระยะสุดท้าย ที่ครอบคลุมทั้งด้าน 
ร่างกาย จิตใจ จิตวิญญาณและสังคม การวางแผน 
จำหนา่ย แนวทางการสง่ตอ่เพือ่ดแูลตอ่เนือ่งในชมุชน  
และแนวทางการดูแลผู้ป่วยภายหลังเสียชีวิตแล้ว
	 	 2.3	 การจัดการความปวดและความทุกข์ 
ทรมาน โดยจัดทำคู่มือแนวทางประเมินความปวด 
และการจัดการความปวดที่จัดทำร่วมกันระหว่าง 
ทีมสหสาขาวิชาชีพ มีการจัดตั้งคลินิกระงับปวด  
(Pain clinic) แนวทางการจ่ายยาเพื่อบรรเทาอาการ 
ปวดในผู้ป่ วยระยะสุดท้ายทั้ ง ในระยะที่อยู่ ใน 
โรงพยาบาล และหลังจำหน่ายกลับบ้าน
	 	 2.4	 การสนับสนุนการดูแลทั้งในระยะรับ 
การรักษาในโรงพยาบาลและจำหน่ายกลับบ้าน  
โดยการจัดหาเครื่องมือ อุปกรณ์สนับสนุนบุคลากร 
ในการดแูลแบบประคบัประคองในผูป้ว่ยระยะสดุทา้ย  
และสนับสนุนครอบครัวในการดูแลต่อเนื่องที่บ้าน มี 
การจัดตั้งศูนย์สาธิตการเรียนรู้เพื่อการดูแลต่อเนื่อง 
การจดัหาเครือ่งมอือปุกรณท์ีจ่ำเปน็ในการดแูลทีบ่า้น  
ได้แก่ อุปกรณ์ให้ออกซิเจน เครื่องดูดเสมหะ เตียง 
ผูป้ว่ย เปน็ตน้ มรีะบบการประสานกบัแหลง่ประโยชน์ 
ในชุมชนเพื่อการดูแลต่อเนื่อง
	 3.	ผลลัพธ์การพัฒนาระบบการดูแล
	 	 3.1	 ความพึงพอใจของครอบครัวใน 
การดูแลแบบประคับประคองในระยะสุดท้าย  
พบว่า ความพึงพอใจของครอบครัวต่อการดูแลแบบ 
ประคับประคองในระยะสุดท้ายโดยรวมอยู่ในระดับ 
มาก (  = 4.60) เมือ่พจิารณาความพงึพอใจรายดา้น 
พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีความพึงพอใจจากมากไปหา 
น้อยตามลำดับดังนี้ ด้านการปฏิบัติตามความเชื่อ 
ทางศาสนาและวฒันธรรมระดบัมากทีส่ดุ (  = 4.73)  
ความพึงพอใจด้านการได้รับข้อมูล (  = 4.61)  
ความพงึพอใจดา้นการดแูลความสขุสบาย และความ 
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พึงพอใจด้านการมีส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วย  
(  = 4.48)
	 	 3.2	ความพึงพอใจผู้ให้บริการต่อการ 
ดูแลแบบประคับประคองในผู้ป่วยระยะสุดท้าย 
ภาพรวมอยู่ในระดับมาก (  = 4.09) เมื่อพิจารณา 
รายข้อพบว่ากลุ่มตัวอย่างมีความพึงพอใจมากระดับ 
มากที่สุดคือ ผู้ป่วยระยะสุดท้ายและครอบครัว 
ควรได้รับการดูแลทั้งด้านร่างกาย จิตสังคมและ 
จิตวิญญาณอย่างสมศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์   
(  = 4.74) รองลงมาคือการให้ข้อมูลผู้ป่วยและญาติ  
เกี่ยวกับอาการ เป้าหมายการรักษาเป็นระยะมีส่วน 
สำคัญช่วยในการตัดสินใจเลือกแนวทางการรักษา  
(  = 4.54) และการเตรียมความพร้อมญาติ ผู้ดูแล 
เกีย่วกบัการดแูลผูป้ว่ยทำใหญ้าต/ิผูด้แูลมคีวามมัน่ใจ  
และคลายความวิตกกังวลในการดูแลผู้ป่วยลงได้  
(  = 4.50)
	 	 นอกจากผู้ให้บริการพึงพอใจ ยังพบว่า  
พฤติกรรมการปฏิบัติตามระบบการดูแลที่พัฒนาขึ้น 
โดยรวมรอ้ยละ 91.68 พฤตกิรรมการปฏบิตัมิากทีส่ดุ  
6 พฤติกรรม คือ การให้การช่วยเหลือด้านกิจวัตร 
ประจำวันผู้ป่วย การจัดการกับอาการรบกวนของ 
ผู้ป่วยตามสภาพปัญหาอย่างเหมาะสม การเปิด 
โอกาสใหญ้าตมิสีว่นรว่มในการดแูลผูป้ว่ยจนถงึวาระ 
สุดท้าย กรณีเสียชีวิตนำส่งร่างผู้เสียชีวิต โดยเปล 
ส่งสุขไปยังแผนกนิติเวช และการประสานรถรับ-ส่ง 
กลับบ้านถ้าผู้ป่วยและญาติต้องการ คิดเป็นร้อยละ  
100 รองลงมาคือ การดแูลสขุภาพอนามยัส่วนบคุคล 
ของผู้ป่วยและครอบครัว คิดเป็นร้อยละ 98 และ 
ประเมินปัญหาความต้องการผู้ป่วยและครอบครัว  
ทั้งด้านร่างกาย จิตสังคม และจิตวิญญาณ คิดเป็น 
ร้อยละ 96 พฤติกรรมการปฏิบัติตามแนวทางการ 
ดูแลแบบประคับประคองในผู้ป่วยระยะสุดท้าย 
น้อยที่สุด คือ ประเมินเพื่อวินิจฉัยผู้ป่วยเป็นระยะ 
สุดท้าย คิดเป็นร้อยละ 66 รองลงมาคือ การดูแล 
ให้ผู้ป่วยได้พักผ่อน นอนหลับอย่างเพียงพอ และ 
จัดสิ่งแวดล้อมให้เงียบสงบ คิดเป็นร้อยละ 80 และ 
การบนัทกึการตดัสนิใจยนิยอมใหก้ารดแูลรกัษาแบบ 
ประคับประคองคิดเป็นร้อยละ 88

อภิปรายผล
	 การพฒันาระบบการดแูลแบบประคบัประคอง 
ในผู้ป่วยระยะสุดท้าย ในโรงพยาบาลอุดรธานี ทำให้ 
เกิดการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายครอบคลุมองค์รวม  
โดยการมีส่วนร่วมของทีมสหสาขาวิชาชีพ ส่งผลให้ 
บริการมีคุณภาพและประสิทธิภาพมากขึ้นทำให้ 
ผูป้ว่ยและผูด้แูลเกดิความพงึพอใจในระดบัสงู ผลลพัธ ์
การนำระบบการดูแลแบบประคับประคองในผู้ป่วย 
ระยะสุดท้ายที่พัฒนาขึ้น ไปใช้ในการดูแลผู้ป่วย ได้ 
อภิปรายดังนี้
	 1.	 ด้านผู้รับบริการ ความพึงพอใจของญาติ 
ในการดูแลแบบประคับประคองในระยะสุดท้าย 
พบว่ามีความพึงพอใจในระดับมาก สอดคล้องกับ 
การศึกษาของ ฐิติมา โพธิศรี1 ศึกษาการดูแลแบบ 
ประคับประคองผู้ป่วยระยะสุดท้ายของชีวิต: จาก 
โรงพยาบาลสูบ่า้น พบวา่ผูร้บับรกิารสว่นใหญม่คีวาม 
พึงพอใจมาก นอกจากนี้ยังสอดคล้องกับการศึกษา 
ของสาวิตรี มณีพงศ์4 พัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วย 
ระยะสุดท้ายในหอผู้ป่วยวิกฤตอายุรกรรม พบว่า 
ผู้ป่วยมีความพึงพอใจระดับมากที่สุด
	 2.	ด้านผู้ให้บริการ ความพึงพอใจผู้ ให้ 
บริการต่อการดูแลแบบประคับประคองในผู้ป่วย 
ระยะสุดท้าย ภาพรวมอยู่ในระดับมาก สอดคล้อง 
กับการศึกษาของฐิติมา โพธิศรี1 และสอดคล้องกับ 
การศึกษาของสาวิตรี มณีพงศ์4 พบว่าพยาบาลมี 
ความพึงพอใจในรูปแบบการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย 
ที่พัฒนาขึ้นในระดับมาก ร้อยละ 67.50 และ 
สอดคล้องกับการศึกษาของสิริมาศ ปิยะวัฒนพงศ์8  
เกดิทมีสขุภาพในการดแูลผูป้ว่ยระยะสดุทา้ย ทีเ่ขา้ใจ 
แนวคิดการดูแลแบบประคับประคอง มีวิธีทำงาน 
ที่เอื้อต่อการดูแลแบบองค์รวม และมีเครื่องมือช่วย 
ในการดูแล
	 3.	ดา้นคณุภาพบรกิาร ผูป้ว่ยและครอบครวั 
ได้รับการดูแลแบบประคับประคองในผู้ป่วยระยะ 
สุดท้าย ครอบคลุมตามแนวทางที่พัฒนาขึ้นโดยรวม 
ในระดบัสงูรอ้ยละ 91.68 อภปิรายไดว้า่ สอดคลอ้งกบั 
การศึกษาของสิริมาศ ปิยะวัฒนพงศ์8 ศึกษาการ 
พัฒนาการดูแลแบบประคับประคองสำหรับผู้ที่เป็น 
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โรคมะเร็งระยะสุดท้ายในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ 
แห่งหนึ่ง พบว่าผู้ป่วยและครอบครัวในระยะสุดท้าย 
ได้รับการตอบสนองครอบคลุมองค์รวมมากขึ้น  
	 4.	ดา้นองคก์ร เกดิระบบการดแูลแบบประคบั 
ประคองในผู้ป่วยระยะสุดท้าย ที่เชื่อมโยงตั้งแต่ใน 
โรงพยาบาลสู่ชุมชน โดยการมีส่วนร่วมของทีมสห 
สาขาวิชาชีพ สอดคล้องกับการศึกษาของสิริมาศ   
ปิยะวัฒนพงศ์8

ข้อเสนอแนะ
	 1.	 ข้อเสนอแนะในการนำผลการศึกษาไป 
พัฒนาคุณภาพงาน
	 	 1.1	 ด้านการบริหารเชิงนโยบาย
	 	 	 1.1.1	 เพื่อให้เกิดความยั่งยืนในการ 
ดูแลแบบประคับประคองในผู้ป่วยระยะสุดท้าย  
ควรกำหนดกิจกรรมดูแลต่อเนื่อง และรูปแบบการ 
ติดตามประเมินผลที่ชัดเจนตัวชี้วัดที่สำคัญในระดับ 
โรงพยาบาล เชื่อมลงชุมชนให้ชัดเจน 
	 	 	 1.1.2	 ควรส่งเสริมให้นำแนวการดูแล 
แบบประคับประคองในผู้ป่วยระยะสุดท้าย ต่อเนื่อง 
สู่ชุมชนครอบคลุมทุกพื้นที่ของจังหวัดอุดรธานีและ 
มกีารทบทวนแนวทางทีพ่ฒันาขึน้เพือ่ปรบัปรงุใหเ้ปน็ 
ปัจจุบันอย่างน้อยปีละครั้ง
	 	 	 1.1.3	 สนับสนุนให้มีการศึกษา การ 
พัฒนาคุณภาพบริการของบุคลากรโรงพยาบาลอุดร 
และเครอืขา่ย เนือ่งจากรปูแบบการศกึษาวจิยัจะทำให ้
เกิดการเรียนรู้ มีการพัฒนางานโดย ใช้หลักฐานเชิง 
ประจักษ์ เกิดการแลกเปลี่ยนเรียนรู้และข้อคิดเห็น 
ต่างๆ
	 	 1.2	 ด้านบริการหรือเชิงปฏิบัติการ
	 	 	 1.2.1	 การดูแลต่อเนื่องแบบประคับ 
ประคองในผู้ป่วยระยะสุดท้าย ควรเน้นพัฒนา 
ศักยภาพเจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวข้อง การทำงานเป็นทีม  
การพัฒนาฐานข้อมูลให้มีความทันสมัยครอบคลุม 
เชื่อมโยงจากโรงพยาบาลถึงชุมชน และการสร้าง 
เครือข่ายการดูแลแบบสหวิชาชีพ จากการมีส่วนร่วม 
ของชุมชน เพื่อการดูแลที่เข้มแข็งต่อไป
	 	 	 1.2.2	การดูแลที่บ้าน การจัดบริการ 

การดูแลแบบประคับประคองในผู้ป่วยระยะสุดท้าย 
ทีบ่า้น ควรคน้หาศกัยภาพของผูป้ว่ย ผูด้แูล ครอบครวั 
และชุมชนมาใช้เพื่อดูแล มีช่องทางด่วนในการขอ 
ความช่วยเหลือเมือผู้ป่วยมีอาการเปลีย่นแปลง  หรือ 
ความกังวลใจของญาติได้ตลอดเวลา
	 2.	ข้อเสนอแนะสำหรับการศึกษาครั้งต่อไป  
ควรมีการศึกษาเพื่อประเมินผลในระยะยาว เกี่ยวกับ 
การใช้แนวทางการจัดบริการอย่างต่อเนื่องสำหรับ 
การดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคองในผู้ป่วยระยะ 
สุดท้าย
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 สมาคมศิษย์เก่าพยาบาลกระทรวงสาธารณสุขประกาศเกียรติคุณ


อาจารย์พยาบาลและพยาบาลดีเด่นประจำปี 2556


	 สมาคมศิษย์เก่าพยาบาลกระทรวงสาธารณสุข ได้พิจารณาคัดเลือกอาจารย์พยาบาลและพยาบาล 
 
ที่มีผลงานดีเดน่ในด้านการศึกษาพยาบาล ด้านบริหารการพยาบาล และด้านการปฏิบัติการพยาบาล โดยเป็น
 
ผู้ที่ได้ปฏิบัติงานในหน้าที่ด้วยความวิริยะ อุตสาหะ อุทิศเวลา แรงกาย แรงใจและมีผลงานเป็นที่ประจักษ ์
 
สมควรได้รับการเชิดชูเกียรติ ยกย่องให้เป็นบุคคลตัวอย่าง และเป็นแบบอย่างที่ดีในวิชาชีพพยาบาล ประจำปี 
 
2556 จำนวน 4 รางวัล ในสาขาตา่งๆ ดังนี้



1.	 สาขาการศึกษา

		  ประเภทผู้บริหารสถานศึกษา ได้แก่

	 	 อาจารยศ์รีสมพร  ทรวงแก้ว	 ผู้อำนวยการวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี  อุตรดิตถ
์
 		
 
		  ประเภทอาจารย์พยาบาล ได้แก่

	 	 อาจารยอ์มาวสี อัมพันศิริรัตน	์ พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ (ด้านการสอน)

	 	 	 วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี  สงขลา



2.	 สาขาการพยาบาลในระบบบริการสุขภาพ    

		  ประเภทผู้ปฏิบัติการพยาบาลในระบบบริการพยาบาล  ระดับทุติยภูมิ/ ตติยภูมิ  ได้แก่

	 	 นางอังสนา  วงศศ์ิริ	 พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ  

	 	 	 โรงพยาบาลบุรีรัมย ์ จ.บุรีรัมย
์


		  ประเภทผู้ปฏิบัติการพยาบาลในระบบบริการสุขภาพ  ระดับปฐมภูมิ/ ชุมชน  ได้แก่

	 	 นางโสภา  เมืองสุวรรณ	์ พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ   

	 	 	 โรงพยาบาลบ้านโฮง่  จ.ลำพูน
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อาจารย์ศรีสมพร ทรวงแก้ว  


ผู้อำนวยวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี อุตรดิตถ
์

	 อาจารยศ์รีสมพร ทรวงแก้ว ผู้อำนวยการวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี อุตรดิตถ ์

	 เป็นผู้บริหารทางการศึกษาพยาบาลที่มีวิสัยทัศน์ในการทำงาน สามารถสร้างทีมงานและเครือข่าย
 
การทำงานได้เป็นอยา่งดี เคยดำรงตำแหนง่ผู้อำนวยการ

	 –	 วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดอุบลราชธานี ระหวา่ง พ.ศ. 2550 – 2551

	 –	 วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี นครลำปาง ระหวา่ง พ.ศ. 2551 – 2555

	 –	 วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี อุตรดิตถ ์ระหวา่ง พ.ศ. 2555 – ปัจจุบัน

โล่/รางวัล/เกียรติบัตรที่เคยได้รับ 

	 –	 เกียรติบัตร รางวัล ผู้บริหารดีเดน่ (ผู้อำนวยการ) ระดับเครือขา่ย ให้ไว้ ณ วันที่ 9 สิงหาคม 2555

	 –	 โล ่ ผู้ประกอบคุณความดี เป็นประโยชน์แก่สังคม ของสมาคมศิษย์วิทยาลัยพยาบาลกรุงเทพ ให้ไว้
 
	 	 ณ วันที่ 2 มิถุนายน 2554

	 –	 โลเ่กียรติยศ พยาบาลดีเดน่ สาขาการศึกษาพยาบาล ของชมรมพยาบาล อุตรดิตถ์ ประจำปี พ.ศ. 
 
	 	 2547

	 –	 เกียรติบัตร เป็นสมาชิกที่มีคุณธรรม จริยธรรม ซื่อสัตย์ สุจริต เสียสละ และอุทิศตน เพื่องานและ
 
	 	 องคก์ร ในโครงการ “50 ปี คนดีศรีสมาคม พยาบาลภาคเหนือ” ของสมาคมพยาบาลแหง่ประเทศไทย 
 
	 	 สาขาภาคเหนือ ให้ไว้ ณ วันที่ 25 พฤศจิกายน 2534 

ผลงานเด่น

	 1.	 ด้านการบริหาร

	 –	 ประสานกับโรงพยาบาล เพื่อขอความอนุเคราะห์เปิดรั้วของโรงพยาบาล เปิดประตู เข้า-ออก 
 
	 	 วิทยาลัยฯ เชื่อมการสัญจรกับถนนภายนอก เพื่อความสะดวกสบายในการสัญจร และลดความ
 
	 	 แออัด ด้านจราจรที่ต้องผา่น โรงพยาบาล

	 –	 ปรับปรุงสถานที่ เรือนพักญาติ เป็นโรงอาหารที่สะอาด ทันสมัย เพื่อบริการนักศึกษาพยาบาล
 
	 	 บุคลากร และผู้มาติดตอ่ราชการ

	 –	 สร้างความร่วมมือกับต่างประเทศ ในการจัดประชุมวิชาการ นานาชาติ ระหว่าง 1-3 ธันวาคม 
 
	 	 2553 ใน The first International Conference on Qualitative Research in Nursing and Health
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	 –	 จัดประชุมวิชาการระดับชาติ เฉลิมพระเกียรติ มาหาราชันย์ มหาราชินี 80 พรรษา และพระบรม
 
	 	 โอรสาธิราช 60 พรรษา ประจำปี 2555 เรื่อง “มหกรรมสุขภาพชุมชน : มิติการพัฒนา เครือขา่ย
 
	 	 ชุมชนสร้างครอบครัวและสังคมเข้มแข็งสู่อาเซียน ภายใตแนวคิดนักสุขภาพครอบครัวหมอประจำ
 
	 	 ครัวเรือน”

	 –	 ดำเนินการโครงการพัฒนาศักยภาพอาจารย ์ และความร่วมมือด้านวิชาการ กับสถาบันการศึกษา
 
	 	 พยาบาลตา่งประเทศ ได้แก ่ Deakin University, RMIT และ Newcastle University ทำให้เกิดความ
 
	 	 รว่มมือในการทำวิจัยและแลกเปลี่ยนความรู้ทางวิชาการมาจนถึงปัจจุบัน



	 2.	 ด้านการผลิตบุคลากร

	 –	 รับผิดชอบโครงการผลิตพยาบาลเพิ่ม แก้ปัญหาความขาดแคลนพยาบาลของจังหวัดลำปาง
 
	 	 ในโครงการ สร้างพยาบาลบ้านเฮา นครลำปาง

	 –	 สนับสนุนให้มีโครงการจิตบริการด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ ภายใต้นวตกรรมครอบครัวเสมือน 
 
	 	 เพื่อสร้างอัตลักษณแ์กบ่ัณฑิตพยาบาล

	 –	 จัดให้มีโครงการจัดการเรียนการสอนแบบบูรณาการ ที่เน้นชุมชนเป็นฐาน อันนำไปสู่การดูแล
 
	 	 สุขภาพที่ยั่งยืนของชุมชน



	 3.	ด้านการวิจัย/นวตกรรมและงานสร้างสรรค์

	 –	 วางแผนผลักดันให้บุคลากรผลิตผลงานวิชาการ งานวิจัยและนวตกรรม ตลอดจนเผยแพร่ ในเวที
 
	 	 ระดับชาติและนานาชาติ ทั้งในประเทศและตา่งประเทศ

	 –	 ดำเนินการวิจัย เรื่อง รูปแบบความร่วมมือระหว่างสถาบันการศึกษา กับหน่วยบริการสุขภาพเพื่อ
 
	 	 พัฒนาศักยภาพนักวิจัย

	 –	 ดำเนินการวิจัย เรื่อง รูปแบบการพัฒนาศักยภาพของอาจารย์ด้านการเรียนการสอน โดยใช้ 
 
	 	 e-learning ; กรณีศึกษาวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี นครลำปาง

	 –	 ดำเนินการวิจัย เรื่อง การประเมินโครงการสร้างพยาบาลบ้านเฮา นครลำปาง

	

	 สมาคมศิษย์เก่าพยาบาลกระทรวงสาธารณสุข ขอยกย่อง อาจารย์ศรีสมพร ทรวงแก้ว เป็นยาบาล
 
ดีเดน่ ปี 2556 สาขา ผู้บริหารสถานศึกษา
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อาจารย์อมาวสี อัมพันศิริรัตน์


พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ (ด้านการสอน)


รองผู้อำนวยการกลุม่วิชาการ 


วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สงขลา


	 อาจารยอ์มาวสี อมัพนัศิริรตัน ์พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ (ด้านการสอน) ดำรงตำแหนง่ รองผูอ้ำนวยการ
 
กลุม่วิชาการ วิทยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี สงขลา รบัผิดชอบด้านการเรียนการสอนทัง้ภาคทฤษฎีและปฏิบติั 
 
เปน็ผูท่ี้มีความสามารถ และเช่ียวชาญ ประสบการณด้์านการบริหาร เปน็หวัหน้าฝา่ยการพยาบาล โรงพยาบาล
 
กงหรา จังหวัดพัทลุง ปี 2531-2533 หัวหน้าภาควิชาการพยาบาลอนามัยชุมชน และหัวหน้างานวิจัย วิทยาลัย
 
พยาบาลบราชชนนี สงขลา ปี 2546-2549 เป็นรองผู้อำนวยการฝ่ายวิจัยและการจัดการความรู้ วิทยาลัย
 
พยาบาลบรมราชชนนี สงขลา ปี 2549-2551

	 อาจารย์อมาวสี อัมพันศิริรัตน์ เป็นผู้ที่มีความรู้ความสามารถในการทำงาน มีความอุตสาหะ   อดทน 
 
ไม่ยอมแพ้ต่ออุปสรรค มีวิสัยทัศน์ มีความคิดสร้างสรรค์ ใฝ่เรียนรู้ มุ่งพัฒนางานทั้งด้านการเรียนการสอน 
 
บริการ วิชาการ วิจัย ทำนุบำรุงศิลปวัฒนธรรม โดยมุ่งมั่นให้เกิดผลสัมฤทธิ์ของงานที่รับผิดชอบ ตลอดจน
 
งานที่เกี่ยวข้อง เพื่อก่อให้เกิดประโยชน์สูงสุดแก่องค์กร และมีผลงานที่มีคุณภาพเชิงประจักษ์อย่างต่อเนื่อง 
 
ทั้งผลงานในระดับชาติและนานาชาติ นอกจากผลงานที่เกิดประโยชน์ และสร้างชื่อเสียงให้แก่วิทยาลัยแล้ว 
 
ยังทำงานให้กับองค์กรวิชาชีพ โดยทำหน้าที่เป็นเลขาธิการ สมาคมพยาบาลแห่งประเทศไทย สาขาภาคใต้
 
ปี พ.ศ. 2540–2541 และได้สร้างผลงานเชิงประจักษ์ที่เกิดประโยชน์ต่อชุมชนและสังคมภายนอกในแง่การ
 
พัฒนาระบบสุขภาพชุมชนที่สอดคล้องกับปัญหาและความต้องการของพื้นที่ นำไปสู่การสร้างความเข้มแข็ง
 
และพฒันาอยา่งยัง่ยืนของชมุชน มีสว่นรว่มในการพฒันาธรรมนญูสขุภาพระดบัตำบลแหง่แรกของประเทศไทย 
 
ที่ ตำบลชะแล้ จังหวัดสงขลา



โล่/รางวัล/เกียรติบัตรที่เคยได้รับ 

	 –	 บุคลากรดีเดน่ ประเภทผู้บริหาร ระดับรองผู้อำนวยการ ของวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สงขลา 
 
	 	 ประจำปี 2554

	 –	 ผู้ปฏิบัติงานดีเด่นของสถาบันพระบรมราชชนก ระดับเครือข่ายวิทยาลัยพยาบาลและวิทยาลัย
 
	 	 การสาธารณสุข ภาคใต้ ประเภทอาจารยผ์ู้สอน ด้านการวิจัย ประจำปี 2553

	 –	 พยาบาลดีเดน่ สาขาการวิจัย ของสมาคมพยาบาลแหง่ประเทศไทยฯ สาขาภาคใต้ ประจำปี  2552

	 –	 อาจารยด์ีเดน่ด้านการวิจัย ของวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สงขลา ประจำปี 2550



	 สมาคมศิษยเ์กา่พยาบาลกระทรวงสาธารณสุข ขอยกยอ่ง อาจารยอ์มาวสี อัมพันศิริรัตน ์ เป็นพยาบาล
 
ดีเดน่ ปี 2556 สาขา อาจารยพ์ยาบาลดีเดน่
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นางอังสนา  วงศ์ศิริ


พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ


โรงพยาบาลบุรีรัมย ์จังหวัดบุรีรัมย
์

	 นางอังสนา วงศ์ศิริ พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ (พยาบาลผู้ปฏิบัติการพยาบาลชั้นสูง : Advanced 
 
practice nurse ‘APN’ สาขาการพยาบาลมารดาและทารก) ปฏิบัติงานในตำแหน่งสายงาน บริการผู้ป่วยใน 
 
โรงพยาบาลบุรีรัมย์ จังหวัดบุรีรัมย์ เป็นบุคคลซึ่งเป็นแบบอย่างที่ดี มีความมุ่งมั่นในการพัฒนาคุณภาพงาน
 
และมาตรฐานวิชาชีพ การปฏิบัติหน้าที่หลัก คือ พัฒนาความรู้ให้ทันกับความก้าวหน้าทางเทคโนโลยีสืบค้น
 
ข้อมูลหลักฐานเพื่อวิเคราะห์ สังเคราะห์ข้อมูลความรู้ และบูรณาการความรู้จากหลักฐานเชิงประจักษ์ สู่การ
 
ปฏิบัติอย่างต่อเนื่องร่วมกับทีมสหวิชาชีพ จัดระบบการให้การปรึกษาทางโทรศัพท ์ ทางเทคโนโลยีสารสนเทศ
 
ทุกช่องทางเพื่อให้มารดาสามารถเข้าถึงบริการได้ การสร้างเครือข่ายส่งเสริมสนับสนุนการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ 
 
ทำให้เกิดผลลัพธใ์นทางบวกตอ่มารดาและทารก ครอบครัว บุคลากร องคก์ร เกิดการเรียนรู้รว่มกันอยา่งเป็น
 
องคร์วม ฯลฯ 

	 มีความคิดริเริ่มสร้างสรรค ์ ใส่ใจในงาน และการพัฒนานวัตกรรมมาใช้ในงานประจำ มีความเป็นผู้นำ
 
ซึ่งได้แสดงออกถึงความสามารถในการเป็นผู้นำด้านการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ได้อย่างมีประสิทธิภาพ มีความ
 
ประพฤติเรียบร้อย มีจิตสาธารณะ เอ้ือเฟ้ือเผ่ือแผ ่มีมนษุยสมัพนัธท่ี์ดี มีความรบัผิดชอบตอ่งานท่ีได้รบัมอบหมาย 
 
เป็นตัวอย่างที่ดีต่อเพื่อนร่วมงานและผู้ใต้บังคับบัญชา มีความขยันหมั่นเพียร ความเสียสละและการสร้าง
 
ผลงาน สร้างชื่อเสียงให้แก่องค์กรและวิชาชีพ จนเป็นที่ยอมรับทั้งระดับจังหวัด และระดับประเทศ เป็น
 
แบบอยา่งที่ดีของข้าราชการ



	 สมาคมศิษย์เก่าพยาบาลกระทรวงสาธารณสุข ขอยกย่อง นางอังสนา วงศ์ศิริ เป็นพยาบาลดีเด่น 
 
ปี 2556 สาขา ผู้ปฏิบัติการพยาบาลในระบบบริการสุขภาพระดับทุติยภูมิ/ตติยภูมิ
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นางโสภา  เมืองสุวรรณ์


พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ


โรงพยาบาลบ้านโฮง่ จังหวัดลำพูน


	 นางโสภา เมืองสุวรรณ์ พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ โรงพยาบาลบ้านโฮง่ อำเภอบ้านโฮง่ จังหวัดลำพูน 
 
เป็นบุคคลซึ่งเป็นแบบอย่างที่ดี มีความใฝ่รู้และมุ่งมั่นในการพัฒนาตนเองอยู่เสมอ ดังจะเห็นจากประวัติการ
 
เข้าฝึกอบรมในหลักสูตร ที่เป็นประโยชน ์ ต่อการพัฒนางาน อาทิ เช่น อบรมบุคลากรในการทำกลุ่มจิตบำบัด
 
เยียวยาจิตใจผู้ที่ได้รับผลกระทบจาการฆา่ตัวตาย การบำบัดรักษาผู้ที่มีปัญหาการบริโภคสุราเบื้องต้น สำหรับ
 
พยาบาล ผลงานเดน่การประกวดทำอาหารที่มีประโยชน ์สำหรับพระภิกษุ สามเณร และประชาชนการจัดการ
 
เรียนรู้แบบเสริมพลังเพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ ในประชาชนกลุ่มเสี่ยงติดโรคเบาหวาน โรคความดัน
 
โลหิตสูง โรคหัวใจและหลอดเลือด การลดการใช้สารปรุงรสในอาหารในชุมชนบ้านป๋าก๋วย ร่วมประกวด
 
ประสบการณใ์ช้เครื่องมือวัดชุมชน 7 ชิ้น ในปี 2554 มีผลงาน เรื่อง ปัจจัยสาเหตุของการเลิกสูบบุรี ของผู้รว่ม
 
โครงการการอดบุหรี่ โดยการมีส่วนร่วมและสร้างแรงจูงใจในครอบครัว ได้รับเกียรติบัตรชื่นชมจากวิทยุ
 
กระจายเสียงชุมชน เป็นผู้สละเวลาในการดำเนินรายการ “คุยเฟื่องเรื่องสุขภาพ” ได้รับรางวัลชนะเลิศการ
 
ประกวดแอโรบิค ฮูลาฮูปแดนซ์ ประเภททีมข้าราชการ นำเสนอ นวัตกรรม “สติ๊กเกอร์สีบอกระดับการติด
 
นิโคติน” ในการประชมุการพยาบาลไทยดแูลด้วยหวัใจเพ่ือคนไทยไร้ควนับหุร่ี (สมาคมพยาบาลแหง่ประเทศไทย) 
 
ได้รับรางวัลชนะเลิศ อันดับ 1 ประกวดชมรม TO BE NUBER ONE ประเภทชุมชนการพัฒนา การมีสว่นรว่มของ
 
ชุมชน ในการป้องกันและแก้ไขปัญหายาเสพติดในชุมชน บ้านห้วยห้า นำเสนอผลงานเดน่ 2549–2555 เป็นต้น



	 สมาคมศิษย์เก่าพยาบาลกระทรวงสาธารณสุข ขอยกย่อง นางโสภา เมืองสุวรรณ เป็นพยาบาลดีเด่น
 
ปี 2556 สาขา ผู้ปฏิบัติการพยาบาลในระบบบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ/ชุมชน
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ระเบียบการส่งผลงานวิชาการลงตีพิมพ์ในวารสารพยาบาลกระทรวงสาธารณสุข 


สมาคมศิษย์เก่าพยาบาลกระทรวงสาธารณสุข


	 วารสารพยาบาลกระทรวงสาธารณสุขจัดทำขึ้นเพื่อสง่เสริมและเผยแพรผ่ลงานวิจัยและผลงานวิชาการ
 
ด้านการพยาบาลทุกสาขาและการสาธารณสุขที่เกี่ยวข้อง ผลงานวิชาการที่รับตีพิมพ์ได้แก ่ บทความวิจัย 
 
บทความวิชาการ บทวิจารณห์นังสือ หรือบทความปริทรรศน ์ วารสารฯ มีกำหนดออกปีละ 3 ฉบับ คือ ฉบับที่ 
 
1 มกราคม – เมษายน ฉบับที่ 2 พฤษภาคม – สิงหาคม และ ฉบับที่ 3 กันยายน – ธันวาคม



ข้อกำหนดการตีพิมพ์ผลงานวิชาการในวารสารพยาบาลกระทรวงสาธารณสุข มีดังต่อไปนี้


1.	 เป็นผลงานวิชาการทั้งภาษาไทยหรือภาษาอังกฤษในสาขาการพยาบาล, การสาธารณสุข หรือสาขา
 
ที่เกี่ยวข้อง 


2.	 ผลงานต้องไม่เคยลงตีพิมพ์ในหนังสือและวารสารใดมาก่อน ยกเว้นเป็นผลงานที่ได้นำเสนอในการ
 
ประชุมทางวิชาการแบบไม่มีเรื่องเต็ม (Proceedings) และผู้เขียนจะต้องไม่ส่งบทความเพื่อไปตีพิมพ
์ 
ในวารสารฉบับอื่นในเวลาเดียวกัน 


3.	 ผู้เขียนต้องสมัครเป็นสมาชิกวารสารเป็นเวลาอยา่งน้อย 1 ปี 

4.	 ผลงานจะได้รบัการพิจารณากลัน่กรองจากผูท้รงคณุวฒิุท่ีกองบรรณาธิการเหน็สมควร ไมน้่อยกวา่ 2 คน

5.	 กองบรรณาธิการจะมีจดหมายแจ้งผลการพิจารณาการลงตีพิมพ์ในวารสารภายหลังจากกอง
 

บรรณาธิการได้พิจารณาผลงานในเบื้องต้นแล้ว

6.	 หากผลงานใดได้รับการพิจารณาตีพิมพ ์ เจ้าของผลงานจะต้องแก้ไขต้นฉบับให้เสร็จและส่งคืน
 

กองบรรณาธิการภายในเวลาที่กำหนด มิฉะนั้น จะถือวา่สละสิทธิ์การตีพิมพ ์

7.	 กองบรรณาธิการจะไมส่ง่คืนต้นฉบับและแผน่ซีดีข้อมูลให้แกเ่จ้าของผลงาน 

8.	 ผลงานวิจยัต้องได้รบัการรบัรองจากคณะกรรมการพิจารณาการวิจยัในมนษุยจ์ากสถาบนัใดสถาบนัหน่ึง




การเตรียมต้นฉบับ

	 ลำดับการเขียนบทความวิจัย มีดังนี้


1.	 บทคัดยอ่ ภาษาไทย พร้อมชื่อ-สกุล และสถานที่ทำงานของเจ้าของบทความเป็นภาษาไทย

2.	 บทคัดย่อ ภาษาอังกฤษ (Abstract) พร้อมชื่อ-สกุล และสถานที่ทำงานเจ้าของบทความเป็นภาษา

อังกฤษ

3.	 คำสำคัญ (Key word) ทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ

4.	 บทนำ

5.	 วิธีดำเนินการวิจัย 

6.	 ผลการวิเคราะหข์้อมูล 

7.	 สรุป อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 

8.	 การใช้ภาษา ใช้ภาษาไทยโดยยึดหลักของราชบัณฑิตยสถาน พยายามหลีกเลี่ยงการใช้ภาษาอังกฤษใน
 

ข้อความภาษาไทย ยกเว้นกรณีจำเป็นและไม่ใช้คำย่อนอกจากเป็นคำที่ยอมรับกันโดยทั่วไป การแปล
 
ศัพทอ์ังกฤษเป็นไทย หรือการเขียนทับศัพทภ์าษาอังกฤษให้ยึดหลักของราชบัณฑิตยสถาน 
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9.	 ภาพประกอบที่ต้องการตีพิมพ์ต้องส่งเป็นไฟล ์ .jpg แต่ภาพในวารสารที่ตีพิมพ์แล้วจะเป็นภาพขาวดำ
 
เทา่นั้น ถ้าเป็น artwork เขียนด้วยหมึกดำบนกระดาษมันสีขาว มีหมายเลขกำกับพร้อมทั้งลูกศรแสดง
 
ด้านบนของภาพ และมีคำบรรยายใต้ภาพ หากเป็นภาพที่มีลิขสิทธิ์ ต้องมีการอ้างอิงด้วย 


10.	 ตัวอักษรการพิมพ์: ขนาดตัวอักษร TH Niramit AS ขนาด 16, Single Space จัดหน้าให้มีช่องว่าง
 
ด้านบน 1 นิ้ว ด้านลา่ง 1 นิ้ว ด้านซ้าย 1.25 นิ้ว ด้านขวา 1 นิ้ว 


11.	 การอ้างอิงและการเขียนเอกสารอ้างอิง 

	 การเขียนเอกสารอ้างอิงให้ใช้รูปแบบแวนคูเวอร์ (Vancouver Style) ซึ่งเป็นรูปแบบการเขียนเอกสาร
 

อ้างอิง ท่ีใช้ในวารสารวิชาการแพทยแ์ละสาธารณสขุทัว่ไป การอ้างถึงเอกสารวิชาการรปูแบบแวนคเูวอร ์
 
ให้เรียงลำดับของเอกสาร ตามลำดับเลขที่มีการอ้างถึงในเนื้อหารายงานหรือบทความ และหมายเลข
 
ท่ีอ้างถึงในเน้ือเร่ืองนัน้ จะต้องตรงกบัหมายเลขท่ีมีการกำกบัไว้ในสว่นเอกสารอ้างอิงด้วย โดยเรียงลำดบั
 
จากหมายเลข 1 ไปจนถึงเลขที่สุดท้าย (1, 2, 3,…) ให้เขียนหมายเลขอยูใ่นวงเล็บ ( ) ตอ่ท้ายข้อความที่
 
นำมาอ้างอิงในรายงาน และพิมพ์ตัวยก (superscript) รายละเอียดการเขียนการเขียนเอกสารอ้างอิง
 
รูปแบบแวนคูเวอร์ (Vancouver style) ให้ศึกษาจากบทความของ อาจารย์ จิราภรณ์ จันทร์จร เรื่อง 
 
การเขียนเอกสารอา้งอิงแบบแวนคเูวอร ์(Vancouver Style) ใน website ของสมาคมศิษยเ์กา่พยาบาล
 
กระทรวงสาธารณสุข (www.tnaph.org) หัวข้อ วารสาร


12.	 รูปแบบการพิมพ ์มีดังตอ่ไปนี้


รายการ
 ลักษณะตัวอักษร
 รูปแบบการพิมพ์

ขนาด


ตัวอักษร


ชื่อบทความ
 ตัวหนา
 กลางหน้ากระดาษ
 18


ชื่อผู้เขียนบทความ* (ไทยและอังกฤษ)
 ตัวเอน
 ชิดขวา
 16


บทคัดยอ่
 ตัวหนา
 กลางหน้ากระดาษ
 18


Abstract
 ตัวหนา
 กลางหน้ากระดาษ
 18


สถานที่ทำงานของผู้เขียนบทความ 

ทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ (ท้ายหน้า)


ตัวปกติ
 ชิดซ้าย
 16


คำสำคัญ, Key word
 ตัวหนา
 ชิดซ้าย
 16


หัวข้อใหญ
่ ตัวหนา
 ชิดซ้าย
 18


หัวข้อรอง
 ตัวหนา
 ชิดซ้าย
 16


หัวข้อยอ่ย
 ตัวปกติ
 ใช้หมายเลขกำกับ
 16


เนื้อหาของบทคัดยอ่และบทความ
 ตัวปกติ
 ใช้หมายเลขกำกับ
 16


การเน้นข้อความในบทความ
 ตัวปกติ
 -
 16


ข้อความในตาราง
 ตัวปกติ
 -
 14-16


ตัวเลขอ้างอิง
 superscript
 -
 16


เอกสารอ้างอิง
 ตัวหนา
 กลางหน้ากระดาษ
 16


_13-0507(097-116).indd   98 6/8/13   6:43:24 PM



Nursing Journal of the Ministry of Public Health
 99

ตัวอยา่งการใช้ตัวเลขและเครื่องหมายกำกับการจำแนกหัวข้อ ดังนี้ 



ขอบเขตของการวิจัย (หัวข้อใหญ่ อักษรหนา 18 พอยต)์ 



		  1.	 กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัย (หัวข้อรอง อักษรหนา 16 พอยต)์ 


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

		  2. 	ตัวแปรที่ศึกษา (หัวข้อรอง อักษรหนา 16 พอยต)์ 

	 	 	 	 2.1	 ตัวแปรอิสระ แบง่เป็นดังนี้ 

 	 	 	 	 	 2.1.1 ................................................................................................................................
 
 



 การส่งต้นฉบับ 

	 ส่งต้นฉบับพิมพ์ 2 ชุด พร้อมแผ่นซีดีข้อมูล 1 แผ่น และแบบเสนอผลงานวิชาการเพื่อลงตีพิมพ์ใน
 
วารสารพยาบาลกระทรวงสาธารณสุข (สามารถ download ได้จาก website ของสมาคมศิษย์เก่าพยาบาล
 
กระทรวงสาธารณสุข www.tnaph.org หัวข้อ วารสาร) หากเป็นบทความวิจัยจากวิทยานิพนธ ์ ต้องผ่านการ
 
ตรวจสอบจากอาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ก่อน และแนบใบรับรองของอาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์มาด้วย 
 
สง่เอกสารด้วยตนเอง ทางไปรษณีย์ หรือไปรษณียอ์ิเล็คทรอนิส ์ถึง

	 	 	 	 บรรณาธิการวารสารพยาบาลกระทรวงสาธารณสุข 

	 	 	 	 สมาคมศิษยเ์กา่พยาบาลกระทรวงสาธารณสุข

	 	 	 	 อาคารสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข อาคาร 4 ชั้น 7

	 	 	 	 ถนนติวานนท์ อำเภอเมือง จังหวัดนนทบุรี 11000 

	 	 	 	 โทรศัพท/์โทรสาร  02-590-1834 

	 	 	 	 www.tnaph.org 

	 	 	 	 email: n.tnaph@gmail.com 



การติดต่อสอบถามรายละเอียด 

	 	 	 1.	 บรรณาธิการวารสารพยาบาลกระทรวงสาธารณสุข

	 	 	 	 ดร.ศุกรใ์จ เจริญสุข โทรศัพท/์โทรสาร: 02-590-1974, 086-155-6862

	 	 	 	 email: sukjai66@yahoo.com

	 	 	 2.	 ผู้จัดการสมาคมศิษยเ์กา่พยาบาลกระทรวงสาธารณสุข

	 	 	 	 อาจารยไ์พบูลย ์วงษใ์หญ ่โทรศัพท/์โทรสาร: 02-590-1834 

	      	 	 email: n.tnaph@gmail.com




…………………………………………………………………………………
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การเขียนเอกสารอ้างอิงแบบแวนคูเวอร์  (Vancouver Style)


จิราภรณ ์ จันทรจ์ร *


	 ในการเขียนเอกสารทางวิชาการนั้น ผู้เขียน 
จะต้องมีการค้นคว้ารวบรวมสารสนเทศจากแหล่ง 
ตา่งๆ ทัง้ทีเ่ปน็หนงัสือ วารสาร เอกสารการวจิยั หรือ 
รายงานต่างๆ ที่เกี่ยวข้อง โดยจะคัดเลือกเฉพาะ 
เอกสารที่มีความสำคัญจริงๆ นำไปกล่าวถึง หรือ 
อ้างอิงเป็นแนวทางสนับสนุนประกอบการเขียนเรื่อง 
นั้นๆ ซึ่งนอกจากจะเป็นหลักฐานแสดงถึงความ 
น่าเชื่อถือของผลงานแล้วยังแสดงข้อมูลของแหล่ง 
ความรู้ที่สามารถสืบค้นเพื่อตรวจสอบความถูกต้อง 
และค้นคว้าเพิ่มเติม เพื่อเพิ่มพูนความรู้ ความเข้าใจ 
และเพื่อการศึกษาต่อยอดในเรื่องที่อ้างอิงนั้นๆ

	 การอ้างอิง  คือ การนำรายช่ือเอกสาร  ส่ิงพิมพ์   
หรือบุคคลที่ผู้เขียนนำมากล่าวถึง หรืออ้างอิงในการ 
เขยีน  มารวบรวมไวอ้ยา่งมแีบบแผนทีส่ว่นทา้ยของงาน 
นพินธภ์ายใตห้วัขอ้ เอกสารอา้งองิ หรอืบรรณานกุรม  
และใชภ้าษาองักฤษวา่ References หรอื Bibliography  
ซึง่รายการอา้งองินัน้มรีปูแบบตามกฎเกณฑท์ีก่ำหนด 
อยา่งเปน็ระบบ ในการเขยีนเอกสารทางวชิาการแพทย ์
และวิทยาศาสตร์การแพทย์นิยมเขียนเอกสารอ้างอิง 
ในรูปแบบแวนคูเวอร์ (Vancouver Style)

การเขียนเอกสารอ้างอิงแบบแวนคูเวอร์
	 เนื่องจากความหลากหลายของวารสารทาง 
วิชาการแพทย์ซึ่งมีอยู่มากกว่า 5,000 ชื่อ รูปแบบ 
การเขยีนเอกสารอา้งองิ   จงึมคีวามแตกตา่งกนัออกไป    
บางคร้ังขาดความครบถ้วนของข้อมูลสำคัญๆ ท่ีจะช่วย 
ในการติดตามค้นหาหรือตรวจสอบความถกูต้องของ 
ผลงานทางวิชาการ ดังน้ัน จึงมีการจัดต้ังคณะกรรมการ 
ระดับนานาชาติชื่อ “International Committee of  
Medical Journal Editors : ICMJE” และจัดการประชุม 
เพ่ือกำหนดรูปแบบการอ้างอิงท่ีเป็นมาตรฐานเดียวกัน 

ขึ้น ในปี 1978 ที่นครแวนคูเวอร์ รัฐบริทิช โคลัมเบีย   
ประเทศคานาดา ได้กำหนดหลักเกณฑ์ในการเขียน 
เอกสารอา้งองิ ซึง่เรยีกวา่ “The Uniform Requirements  
for Manuscripts Submitted to Biomedical Journals”   
หรือที่รู้จักกันโดยทั่วไปว่า Vancouver Style หลังจาก 
นั้นก็มีการประชุมเพื่อปรับปรุงแก้ไขอย่างต่อเนื่อง   
และล่าสุดในปี 2010 ได้ปรับปรุงแก้ไขรูปแบบการ 
อ้างอิงให้ทันสมัยโดยเฉพาะการอ้างอิงเอกสาร 
อิเล็กทรอนิกส์ ที่มีการอ้างอิงมากขึ้นในปัจจุบันนี้  
ส่วนหลักเกณฑ์สำคัญที่ยังคงใช้อยู่ ได้แก่ หลักการ 
อ้างอิงในเนื้อเรื่อง (in-text citations) เมื่อนำผลงาน 
ของบุคคลอื่นไม่ว่า บางส่วนหรือทั้งหมดมาอ้างอิงใน 
งานนิพนธ์ให้ใส่ตัวเลขกำกับที่ท้ายข้อความนั้น เรียง 
ตามลำดับ 1,2,3…โดยใช้ตัวเลขอารบิคอยู่ในวงเล็บ 
กลม (round brackets) หรอืตวัเลขยกขึน้ (superscript)  
แล้วรวบรวมเป็นรายการอ้างอิง (Reference list หรือ  
Bibliography) ที่ส่วนท้ายของงานนิพนธ์  

ส่วนประกอบของข้อมูลที่จะนำมาเขียน 
รายการอ้างอิง
	 ข้อมูลที่จะนำมาเขียนรายการเอกสารอ้างอิง 
จะแตกตา่งกนัตามประเภทของเอกสารทีน่ำมาอา้งองิ  
ซึง่ในทีน่ีจ้ะกลา่วถงึเฉพาะเอกสารทีม่คีวามนยิมใชใ้น 
การอา้งองิและเอกสารทีข่อ้มลูคอ่นขา้งจะซบัซอ้นยา 
กแก้การนำมาอ้างอิง โดยเรียบเรียงตามเอกสารจาก  
International Committee of Medical Journal Editors:  
Uniform requirements for manuscripts submitted to  
biomedical journals. Last updated: 15 July 2011   
สำหรับรายละเอียดทั้งหมดสามารถศึกษาเพิ่มเติม 
จากเอกสารต้นฉบับได้ที่ http://www.nlm.nih.gov/ 
bsd/uniform_requirements.html

*บรรณารักษช์ำนาญการพิเศษ  หอสมุดคณะแพทยศาสตร ์ จุฬาลงกรณม์หาวิทยาลัย  2554 (ฉบับปรับปรุง)
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การอ้างอิงบทความจากวารสาร
(Articles in Journals)

รปูแบบพืน้ฐาน ชือ่ผูแ้ตง่ (Author). ชือ่บทความ  
(Title of the article). ชื่อวารสาร (Title of  
the Journal)  
ปีพิมพ์ (Year);เล่มที่ของวารสาร (Volume): 
หน้าแรก-หน้าสุดท้าย (Page).

	 1.	 บทความจากวารสารมาตรฐาน (Stan-
dard journal article)
	 	 •	 Kane RA, Kane RL. Effect of genetic  
testing for risk of Alzheimer’s disease. N Engl J Med  
2009;361:298-9.
	 	 •	 จิราภรณ์ จันทร์จร. การใช้โปรแกรม  
EndNote: จัดการเอกสารอ้างอิงทางการแพทย์.  
จุฬาลงกรณ์เวชสาร 2551;52:241-53.

คำอธิบายข้อมูลในรูปแบบพื้นฐาน
	 1.	 ชื่อผู้แต่ง (Author) : อาจจะหมายถึง  
ผู้เขียน ผู้แปล ผู้รวบรวม บรรณาธิการ หรือ 
หน่วยงาน
	 	 -	 ผู้แต่งที่เป็นชาวต่างประเทศ ให้เขียน 
ชื่อสกุลขึ้นก่อน ตามด้วยอักษรย่อของชื่อต้นและ 
ชือ่กลางโดยไมต่อ้งมเีครือ่งหมายใดๆ คัน่ ถา้ผูแ้ตง่ 
มีหลายคนแต่ไม่เกิน 6 คน ให้ใส่ชื่อทุกคนโดย 
ใช้เครื่องหมายจุลภาค (comma - ,) คั่นระหว่าง 
แต่ละคน และหลังชื่อสุดท้ายใช้เครื่องหมาย 
มหัพภาค (fullstop - .)  
	 -	 ชือ่ผูแ้ตง่ทีเ่ปน็คนไทย  ใหเ้ขยีนแบบภาษา 
ไทยโดยเขียนชื่อและนามสกุลเป็นคำเต็ม เช่น
	 	 	 •	 ทรงกลด เอี่ยมจตุรภัทร, สุพินดา  
แสงพานิชย์, เพิ่มทรัพย์ อิสีประดิษฐ์. การเปรียบ 
เทียบผลการตอบสนองทางผิวหนังด้วยวิธีสกิด 
ผิวหนังกับวิธี skin endpoint titration ในผู้ป่วย 
ที่แพ้ไรฝุ่นหรือแมลงสาบ. จุฬาลงกรณ์เวชสาร  
2545;46:649-57.
	 	 -	 กรณีผู้แต่งเกิน  6 คน ให้ใส่ชื่อผู้แต่ง 
6 คนแรก คัน่ดว้ยเครือ่งหมายจลุภาค (comma- ,) 

และตามด้วย et al. (คำว่า et al เป็นคำย่อ ซึ่ง 
ย่อมาจากคำในภาษาลาติน คือ et alii หรือ et alia 
แปลเปน็ภาษาองักฤษวา่ “and others”)  และภาษา 
ไทยใช้คำว่า “และคณะ” เช่น
	 	 	 •	 Mitchell SL, Teno JM, Kiely DK, 
Shaffer ML, Jones RN, Prigerson HG, et al. The  
clinical course of advanced dementia. N Engl  
J Med 2009;361:1529-38.
	 	 	 •	 จริญา เลิศอรรฆยมณี, เอมอร  
รักษมณี, อนุพันธ์ ตันติวงศ์, กรุณา บุญสุข, อิงพร  
นลิประดบั, พฒุฑพิรรณ ีวรกจิโภคาทร, และคณะ.  
ความเสี่ยงและประสิทธิผลของการผ่าตัดต่อม 
ลูกหมาก. จดหมายเหตุทางแพทย์ 2545;85: 
1288-95.
	 2.	 ชื่อบทความ (Title of the article)
	 	 -	 บทความเป็นภาษาอังกฤษ ช่ือบทความ 
ใช้อักษรตัวใหญ่ (Capital letter) เฉพาะตัวแรก 
และชื่อเฉพาะ นอกจากนั้นใช้อักษรตัวเล็กทั้งหมด 
เมื่อจบชื่อบทความให้ใช้เครื่องหมายมหัพภาค  
(Fullstop-.)
	 	 -	 บทความภาษาไทย ให้เขียนแบบ 
คำไทย 
	 3.	 ชื่อวารสาร (Title of the Journal)
	 	 -	 ใช้ชื่ อย่อตามมาตรฐานสากลที่  
กำหนดไว้ใน Index Medicus โดยตรวจสอบได้จาก   
Journals in NCBI Databases จัดทำโดย  National  
Library of Medicine (NLM) ซึ่งคำย่อเหล่านี้ได้ยึด 
ตามกฎการเขียนคำย่อของ American National  
Standard for Information Sciences-Abbreviation  
of Titles of Publications.  
	 	 -	 สำหรับวารสารภาษาไทยยังไม่มีชื่อ 
ยอ่อยา่งเปน็ทางการ  ใหใ้ชช้ือ่เตม็ทีป่รากฎทีห่นา้ปก  
เช่น ขอนแก่นเวชสาร จดหมายเหตุทางแพทย์  
จุฬาลงกรณ์เวชสาร  เชียงใหม่เวชสาร สารศิริราช  
ฯลฯ
	 4.	 ปี (year) เดือน (month) เล่มที่ (Volume)  
และฉบับที่ (Number/Issue) เนื่องจากวารสาร 
สว่นมากจะมเีลขหนา้ตอ่เนือ่งกนัทัง้ป ีตัง้แตฉ่บบัที ่1 
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ไปจนจบฉบับสุดท้าย การลงรายการแบบ Van-
couver จงึใหใ้สเ่ฉพาะ ป ี(year) และเลม่ที ่(volume)  
เท่านั้น ไม่ต้องใส่เดือน วันที่และฉบับที่
	 5.	 เลขหน้า (Page) ให้ใส่เลขหน้าแรก- 
หนา้สดุทา้ย  โดยใชต้วัเลขเตม็สำหรบัหนา้แรก  และ 
ตัดตัวเลขซ้ำออกสำหรับเลขหน้าสุดท้าย เช่น     
	 หน้า  10-18 	 ใช้  	 10-8        	
	 หน้า  198-201 	 ใช้  	 198-201 	
	 หน้า  S104-S111	 ใช้ 	 S104-11	
	 หน้า  104S-111S	 ใช้ 	 104S-11S

	 2.	บทความที่ผู้แต่งเป็นหน่วยงานหรือ 
สถาบัน (Organization as author)
	 ให้ใส่ชื่อหน่วยงาน/สถาบันนั้นๆ ในส่วนที่ 
เป็นชื่อผู้เขียน เช่น
	 	 •	 World Health Organization. Surveillance  
of antibiotic resistance in Neisseria gonorrhoeae in  
the WHO Western Pacific Region. Commun Dis Intell  
2002;26:541-5. 
	 	 •	 สมาคมอรุเวชชแ์หง่ประเทศไทย. เกณฑ ์
การวินิจฉัยและแนวทางการประเมินการสูญเสีย 
สมรรถภาพทางกายของโรคระบบการหายใจเน่ืองจาก 
การประกอบอาชีพ. แพทยสภาสาร 2538;24:190- 
204.
	 3.	บทความทีผู่แ้ตง่มทีัง้เปน็บคุคลและเปน็ 
หนว่ยงาน ใหใ้สช่ือ่ผูแ้ตง่และหนว่ยงานตามทีป่รากฎ 
ในเอกสารที่นำมาอ้างอิง เช่น
	 	 •	 Savva GM, Wharton SB, Ince PG, Forster  
G, Matthews FE, Brayne C; Medical Research  
Council Cognitive Function and Ageing Study. Age,  
neuropathology, and dementia. N Engl J Med  
2009;360:2302-9.
	 4.	บทความที่ไม่มีชื่อผู้แต่ง ให้เขียนชื่อ 
บทความเป็นส่วนแรกได้เลย เช่น
	 	 •	 Control hypertension to protect your  
memory. Keeping your blood pressure low may  
guard against Alzheimer’s, new research suggests.  
Heart Advis 2003;6:4-5.

	 5.	วารสารเล่มท่ีมีเล่มผนวกหรือเล่มพิเศษ 
(Volume with supplement) เชน่ เลม่พเิศษเลม่ที ่1 ของ 
ปีนั้นเขียนเป็น Suppl 1 ต่อจากปีที่โดยไม่ต้องอยู่ใน 
วงเล็บ โดยจะสังเกตได้ในส่วนของเลขหน้าจะมี 
ตัวอักษร S อยู่ด้วย เช่น
	 	 •	 Anamnart C, Poungvarin N. Patent  
foramen ovale and recurrent transient neurological  
symptoms: a case report and review of literature.  
J Med Assoc Thai 2011;94 Suppl 1:S264-8.
	 6.	วารสารเล่มผนวกที่มีฉบับพิเศษ (Issue  
with supplement) ให้เขียนฉบับพิเศษและตอนย่อย 
ไว้ในวงเล็บ เช่น
	 	 •	 Akyol M, Dogan S, Kaptanoglu E,  
Ozcelik S. Systemic isotretinoin in the treatment  
of a Behcet’s patient with arthritic symptoms and  
acne lesions. Clin Exp Rheumatol 2002;20(4 Suppl  
26):S1-55.
	 7.	วารสารเล่มที่มีตอนย่อย (Volume with  
part) ให้เขียนตอนย่อยไว้ในวงเล็บต่อจากเล่มที่ เช่น
	 	 •	 Pan CL, Tseng TJ, Lin YH, Chiang MC,  
Lin WM, Hsieh ST. Cutaneous innervation in  
Guillain-Barre syndrome: pathology and clinical  
correlations. Brain 2003;126(Pt 2):386-97. 
	 8.	วารสารทีใ่นฉบบัมตีอนยอ่ย (Issue with  
part) ให้เขียนทั้งฉบับที่และตอนย่อยไว้ในวงเล็บต่อ 
จากเล่มที่ เช่น
	 	 •	 Kamel IR, Bluemke DA. Imaging  
evaluation of hepatocellular carcinoma. J Vasc Interv  
Radiol 2002;13(9 Pt 2):S173-84.
	 9.	วารสารที่มีเฉพาะฉบับที่ ไม่มีเล่มที่  
(Issue with no volume)ให้ใส่ฉบับที่ไว้ในวงเล็บ ใน 
ส่วนของเล่มที่  
	 	 •	 Matsuura M, Lounici S, Inoue N, Walulik  
S, Chao EY. Assessment of external fixator reusability  
using load- and cycle-dependent tests. Clin Orthop  
2003;(406):275-81.
	 10.	วารสารที่ไม่มีทั้งเล่มที่ และฉบับที่ (No  
volume or issue) ให้เขียนเลขหน้าต่อจากปี (Year) 
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โดยใช้เครื่องหมาย ทวิภาค (Colon - : ) คั่นระหว่างปี 
และเลขหน้า เช่น
	 	 •	 Mandel JS. Screening for colorectal  
cancer. Curr Opin Gen Surg 1994:79-84.
	 11.	 วารสารทีม่เีลขหนา้เปน็เลขโรมนั  ใหล้ง 
รายการอ้างอิงดังนี้
	 	 •	 Fisher GA, Sikic BI. Drug resistance in 
clinical oncology and hematology. Introduction.  
Hematol Oncol Clin North Am 1995;9(2):xi-xii.
	 12.	 วารสารทีร่ะบปุระเภทของบทความ เชน่   
บทบรรณาธิการ จดหมาย หรือ บทคัดย่อ ให้แสดง 
ประเภทของเอกสารภายในเครือ่งหมายวงเลบ็เหลีย่ม 
ต่อจากชื่อเรื่อง ดังนี้
	 	 •	 Fisher RI. Immunotherapy in Non- 
Hodgkin’s lymphoma: Treatment advances [editorial].  
Semin Oncol 2003;30(2 Suppl 4):1-2
	 	 •	 Enzensberger W, Fischer PA. Met-
ronome in Parkinson’s disease [letter]. Lancet  
1996;347:1337. 
	 	 •	 Clark DV, Hansen PH, Mammen MP.  
Impact of dengue in Thailand at the family and  
population levels [abstract]. Am J Trop Med Hyg  
2002;67(2 Suppl):239.
	 13.	อา้งองิบทความทีถ่อดถอนบทความอืน่  
(Article containing retraction)
	 	 •	 Sticklen MB. Plant genetic engineering  
for biofuel production: towards affordable cellulosic  
ethanol. Nat Rev Genet 2010;11:308. Retraction of:  
Sticklen MB. Nat Rev Genet 2008;9:433-43.
	 14.	 อ้างอิงบทความที่ถูกถอดถอน (Article  
retracted)
	 	 •	 Sticklen MB. Plant genetic engineering  
for biofuel production: towards affordable cellulosic  
ethanol. Nat Rev Genet 2008;9:433-43. Retraction  
in: Sticklen MB. Nat Rev Genet 2010;11:308.
	 15.	อ้างอิงบทความที่แก้ไขและตีพิมพ์ใหม่  
(Article republished with corrections)

	 	 •	 Mansharamani M, Chilton BS. The 
reproductive importance of P-type ATPases. Mol Cell  
Endocrinol 2002;188):22-5. Corrected and  
republished from: Mol Cell Endocrinol 2001;183: 
123-6.
	 16.	อ้างอิงบทความที่พิมพ์ผิดและมีการ 
แก้ไข (Article with published erratum)
	 	 •	 Malinowski JM, Bolesta S. Rosiglitazone  
in the treatment of type 2 diabetes mellitus: a critical  
review. Clin Ther 2000;22:1151-68; discussion  
1149-50. Erratum in: Clin Ther 2001;23:309. 
	 17.	บทความที่มีการเผยแพร่ทางอิเล็ก- 
ทรอนิกส์ก่อนฉบับพิมพ์ (Article published elec-
tronically ahead of the print version) ซึ่งส่วนมากจะ 
เป็นบทความที่สืบค้นได้จากฐานข้อมูล PubMed 
	 	 •	 Zoldan J, Karagiannis ED, Lee CY,  
Anderson DG, Langer R, Levenberg S. The influence  
of scaffold elasticity on germ layer specification of  
human embryonic stem cells. Biomaterials 2011 Sep  
28. [Epub ahead of print]

การอา้งองิเอกสารทีเ่ปน็หนงัสอืหรอืตำรา แบง่เปน็  
2 ลักษณะ
	 18.	การอ้างอิงหนังสือทั้งเล่ม

รปูแบบพืน้ฐาน  ชือ่ผูแ้ตง่ (Author). ชือ่หนงัสอื  
(Title of the book). ครัง้ทีพ่มิพ ์(Edition). เมอืง 
ที่ พิมพ์ (Place of Publication): สำนักพิมพ์  
(Publisher); ปี (Year).
คำอธิบายข้อมูลในรูปแบบพื้นฐาน
1.	 ชือ่ผูแ้ตง่ (Authors) ชือ่ผูแ้ตง่ทีอ่าจจะเปน็บคุคล 
	 หน่วยงาน บรรณาธิการ (editor) หรือคณะ  
	 บรรณาธิการ (editors) ให้ใช้ข้อกำหนดเดียวกนั 
	 กับชื่อแต่งในการอ้างอิงบทความจากวารสาร
2.	ชื่อหนังสือ (Title of the book) ให้ใช้ตัวอักษร 
	 ตวัใหญเ่ฉพาะอกัษรตวัแรกของ ชือ่หนงัสอืและ 
	 ชื่อเฉพาะ นอกนั้นใช้ตัวเล็กทั้งหมด เช่น  
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Otolaryngology head and neck surgery. หรือ The  
medical and legal implications of AIDS.

-	 หนังสือที่ผู้แต่งเป็นบุคคล
	 •	 Janeway CA, Travers P, Walport M, Shlomchik 
M. Immunobiology. 5th ed. New York: Garland  
Publishing; 2001. 
	 •	 รังสรรค์ ปัญญาธัญญะ. โรคติดเชื้อของ 
ระบบประสาทกลางในประเทศไทย. กรุงเทพฯ:  
เรือนแก้วการพิมพ์; 2536.
-	 หนงัสอืทีผู่แ้ตง่เปน็บรรณาธกิารหรอืผูร้วบรวม  
	 (Editor/Compiler)
	 •	 Norman IJ, Redfern SJ, editors. Mental  
health care for elderly people. New York: Churchill  
Livingstone; 1996.
-	 หนังสือที่ผู้แต่งเป็นหน่วยงานหรือสถาบัน  
	 (Organization)
	 •	 Institute of Medicine (US). Looking at the  
future of the Medicaid program. Washington: The  
Institute; 1992.

3.	จำนวนเล่ม (Volume) ถ้าหนังสือมีมากกว่า  
	 1 เล่ม และใช้ประกอบการเขียนหมดทุกเล่มให้ 
	 ใส่จำนวนเล่มทั้งหมด เช่น  2 vols. หรือ 3 เล่ม.  
	 หากอ้างเพียงเล่มใดเล่มหนึ่งให้ใส่เฉพาะเล่ม 
	 ที่อ้าง เช่น Vol. 2. หรือ เล่ม 3. 

	 •	 Fields BN, Knipe DM, Howley PM, editors.  
Fields virology. 2 vols. 3rd ed. Philadelphia:  
Lippincott-Raven Publishers; 1996. 
	 •	 พรเทพ  เทียนสิวากุล, บรรณาธิการ. โลหิต 
วิทยาคลินิกชั้นสูง. 2 เล่ม. กรุงเทพฯ: โรงพิมพ์แห่ง 
จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย; 2541.
	 •	 Bucholz RW,Heckman JD, editors. Rockwood  
and Green’s fractures in adults. Vol. 2. 5th ed. Phila-
delphia: Lippincott Williams & Wilkins; 2001.  
	 •	 ไพรัตน์ พฤกษาชาติคุณากร, บรรณาธิการ.  
จิตเวชศาสตร์. เล่ม 1. เชียงใหม่: ธนบรรณการพิมพ์;  
2534.

4.	ครั้งที่พิมพ์ (Edition) ถ้าเป็นการพิมพ์ครั้ง 1  
	 ไม่ต้องใส่ส่วนนี้ในรายการอ้างอิงให้ใส่เมื่อเป็น 
	 การพิมพ์ครั้งที่ 2, 3, 4….เป็นต้นไป เช่น 2nd ed. 
	 3rd ed. 4th ed. … ถ้าเป็นการพิมพ์และมีการปรับปรุง 
	 แก้ไขให้ลงรายการดังนี้ 4th rev. ed.
5.	เมืองที่พิมพ์หรือสถานที่พิมพ์  (P lace of  
	 publication) ให้ใส่ชื่อเมืองที่สำนักพิมพ์ตั้งอยู่   
	 ถ้ามีหลายเมืองให้ใช้เมืองแรก ถ้าเมืองไม่เปน็ที่ 
	 รู้จักให้ใส่ชื่อย่อของรัฐหรือประเทศ ถ้าหากไม่ 
	 ปรากฏเมอืงทีพ่มิพใ์หใ้ชค้ำวา่ n.p. ซึง่ยอ่มาจาก   
	 no place of publication และ ภาษาไทยใช้คำว่า   
	 ม.ป.ท. ย่อมาจากคำว่า ไม่ปรากฎสถานที่พิมพ์   
	 แล้วตามด้วยเครื่องหมายทวิภาค (colon - : ) 
	 เช่น

	 •	 Ringsven MK, Bond D. Gerontology and  
leadership skills for nurses. 2nd ed. Albany, NY:  
Delmar Publishers; 1996.
	 •	 กรมสขุภาพจิต กระทรวงสาธารณสขุ. คู่มือ 
ส่งเสริมสุขภาพจิตนักเรียนระดับมัธยมศึกษาสำหรับ 
ครู. พิมพ์ครั้งที่ 3. ม.ป.ท.: 2542. (จากตัวอย่างนี้ 
อาจจะใช้หน่วยงานแทน ม.ป.ท. ได้ เป็น นนทบุรี:  
กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข)

6.	สำนักพิมพ์ (Publisher) ให้ใส่เฉพาะชื่อสำนัก 
	 พิมพ์ตามที่ปรากฏในหนังสือ แล้วตามด้วย 
	 เครือ่งหมายอฒัภาค (semicolon- ;) โดยไมต่อ้ง 
	 ระบสุถานะวา่เปน็ ห.จ.ก., บรษิทั, จำกดั, co., Ltd.  
	 เชน่ เรอืนแกว้การพมิพ,์ Mosby,  W.B. Saunders  
	 ยกเว้น โรงพิมพ์ของหน่วยงาน ส่วนราชการให้ 
	 ใส่คำว่า โรงพิมพ์ หรือ สำนักพิมพ์ด้วย เช่น  
	 โรงพิมพ์จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย และหาก 
	 หนังสือเล่มนั้นเป็นสิ่งพิมพ์รัฐบาล ให้ลงชื่อ 
	 หนว่ยราชการทีร่บัผดิชอบการจดัทำหนงัสอืนัน้ 
	 เปน็ผูพ้มิพแ์มจ้ะมชีือ่สำนกัพมิพ/์โรงพมิพก์ต็าม 
	 เช่น
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	 •	 นงลักษณ์ สุขวาณิชย์ศิลป์, บรรณาธิการ.  
ยาใหม่ในประเทศไทย. เล่ม 5. กรุงเทพฯ: โครงการ  
คลงัข้อมลูยา คณะเภสชัศาสตร ์มหาวิทยาลยัมหิดล;  
2533.

7.	ปีพิมพ์ (Year) ให้ใส่เฉพาะตัวเลขของ ปี พ.ศ. 
	 ถ้าเป็นหนังสือภาษาไทย หรือ ค.ศ. ถ้าเป็น 
	 หนังสือภาษาต่างประเทศ  แล้วจบด้วยเคร่ืองหมาย  
	 มหัพภาพ ( . )

	 19.	 การอ้างอิงบทหนึ่ งของหนังสือที่มี  
ผู้เขียนเฉพาะบท และมีบรรณาธิการของหนังสือ   
(Chapter in a book)

รูปแบบพื้นฐาน ชื่อผู้เขียน (Author). ชื่อบท  
(Title of a chapter). ใน/In: ชื่อบรรณาธิการ,  
บรรณาธิการ/editor(s). ชื่อหนังสือ (Title of  
the book). ครั้งที่พิมพ์ (Edition). เมืองที่พิมพ์  
(Place of publication): สำนกัพมิพ ์(Publisher);  
ปพีมิพ ์(Year). หนา้/p. หนา้แรก-หนา้สดุทา้ย. 

	 •	 Esclamado R, Cummings CW. Management  
of the impaired airway in adults. In: Cummings CW,  
Fredrickson JM, Harker LA, Krause CJ, Schuller DE,  
editors. Otolaryngology - head and neck surgery.  
2nd ed. St. Louis, MO: Mosby Year Book; 1993.  
p. 2001-19.
	 •	 เกรียงศักดิ์ จีระแพทย์. การให้สารน้ำและเ 
กลือแร่. ใน: มนตรี ตู้จินดา, วินัย สุวัตถี, อรุณ  
วงษ์จิราษฎร์, ประอร ชวลิตธำรง, พิภพ จิรภิญโญ,  
บรรณาธิการ. กุมารเวชศาสตร์. พิมพ์ครั้งที่ 2.  
กรุงเทพฯ: เรือนแก้วการพิมพ์; 2540. หน้า 424-78.  

	 20.	เอกสารอ้างอิงที่เป็นหนังสือประกอบ 
การประชุม/รายงานการประชุม  (Conference  
proceeding)

รปูแบบพืน้ฐาน  ชือ่บรรณาธกิาร, บรรณาธกิาร.  
ชือ่เรือ่ง. ชือ่การประชมุ; วนั เดือน ปีทีป่ระชมุ;  
สถานที่จัดประชุม. เมืองที่พิมพ์: สำนักพิมพ์;  
ปีพิมพ์.

	 •	 Kimura J, Shibasaki H, editors. Recent  
advances in clinical neurophysiology. Proceedings of  
the 10th International Congress of EMG and Clinical  
Neurophysiology; 1995 Oct 15-19; Kyoto, Japan.  
Amsterdam: Elsevier; 1996.

	 21.	การอ้างอิงบทความที่นำเสนอในการ 
ประชุม หรือสรุปผลการประชุม (Conference  
paper) 

รูปแบบพื้นฐาน ชื่อผู้เขียน. ชื่อเรื่อง. ใน/In:  
ชือ่บรรณาธกิาร, บรรณาธกิาร/editor. ชือ่การ 
ประชมุ; วนั เดอืน   ปทีีป่ระชมุ; สถานทีจ่ดัประชมุ.  
เมืองที่พิมพ์: สำนักพิมพ์; ปีพิมพ์. หน้า/ p.  
หน้าแรก-หน้าสุดท้าย.

	 •	 Bengtsson S, Solheim BG. Enforcement of 
data protection, privacy and security in medical  
informatics. In: Lun KC, Degoulet P, Piemme TE,  
Rienhoff O, editors. MEDINFO 92. Proceedings of  
the 7th World Congress on Medical Informatics;  
1992 Sep 6-10; Geneva, Switzerland. Amsterdam:  
North-Holland; 1992. p. 1561-5.

	 21.	การเขียนเอกสารอ้างอิงที่เป็นรายงาน 
ทางวิชาการ หรือรายงานทางวิทยาศาสตร์   
(Technical/Scientific Report)
	 -	 เอกสารที่จัดพิมพ์ โดยเจ้าของทุน 
(Issued by funding) 

รูปแบบพื้นฐาน ชื่อผู้เขียน. ชื่อเรื่อง. เมืองที่ 
พมิพ:์ หนว่ยงานทีพ่มิพ/์แหลง่ทนุ; ปพีมิพ.์ เลขที ่
รายงาน.
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	 •	 Smith P, Golladay K. Payment for durable  
medical equipment billed during skilled nursing  
facility stays. Final report. Dallas, TX: Dept. of  
Health and Human Services (US), Office of  
Evaluation and Inspections; 1994 Oct. Report No.:  
HHSIGOEI69200860. 

	 22.	เอกสารทีจ่ดัพมิพโ์ดยหนว่ยงานผูจ้ดัทำ 
รายงาน (Issued by performing agency) 

รูปแบบพื้นฐาน ชื่อผู้เขียน/บรรณาธิการ.  
ชื่อเรื่อง. เมืองที่พิมพ์: หน่วยงานที่พิมพ์/ 
แหล่งทุน; ปีพิมพ์. เลขที่รายงาน. หน่วยงาน 
ผู้จัดทำรายงาน.

	 •	 Field MJ, Tranquada RE, Feasley JC,  
editors. Health services research: work force and  
educational issues. Washington: National Academy  
Press; 1995. Contract No.: AHCPR282942008.  
Sponsored by the Agency for Health Care Policy  
and Research.

	 23.	เอกสารอ้างอิงที่ เป็นวิทยานิพนธ์   
(Thesis/Dissertation) ให้เขียนรายการอ้างอิง ดังนี้ 

รปูแบบพืน้ฐาน  ชือ่ผูน้พินธ.์ ชือ่เรือ่ง [ประเภท/ 
ระดับปริญญา]. เมืองที่พิมพ์: มหาวิทยาลัย;  
ปีที่ได้ปริญญา. 

	 •	 Kaplan SJ. Post-hospital home health  
care: the elderly’s access and utilization [disserta-
tion]. St. Louis, MO: Washington University; 1995.
	 •	 อังคาร ศรีชัยรัตนกูล. การศึกษาเปรียบเทียบ 
คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าชนิดเฉียบพลัน 
และชนิดเรื้อรัง [วิทยานิพนธ์ปริญญาวิทยาศาสตร 
มหาบัณฑิต]. กรุงเทพฯ: จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย;  
2543.

	 24.	สิทธิบัตร (Patent) 
	 •	 Pagedas AC, inventor; Ancel Surgical  
R&D Inc., assignee. Flexible endoscopic grasping and  
cutting device and positioning tool assembly. United  
States patent US 20020103498. 2002 Aug 1..

	 25.	การอ้างอิงบทความในหนังสือพิมพ์  
(Newspaper article)  

รูปแบบพื้นฐาน 	ชื่อผู้ เขียน. ชื่อเรื่อง. ชื่อ 
หนังสือพิมพ์. ปี เดือน วันที่; ส่วนที่: เลขหน้า  
(เลขคอลัมน์). 

	 •	 Lee G. Hospitalizations tied to ozone  
pollution; study estimates 50,000 admissions  
annually. The Washington Post. 1996 Jun 21; Sect.  
A: 3 (col. 5).
	 •	 ซี 12.  ตุลาการศาล ปค, เข้ารอบ. ไทยรัฐ.  
2543 พ.ย. 20; ข่าวการศึกษา ศาสนา-สาธารณสุข:  
12 (คอลัมน์ 1).

	 26.	เอกสารอ้างอิงที่ประเภทพจนานุกรม 
ต่างๆ (Dictionary and similar references)   

รปูแบบพืน้ฐาน  ชือ่หนงัสอื (Title of the book).  
ครั้งที่พิมพ์ (Edition). เมืองที่พิมพ์ (Place of  
Publication): สำนกัพมิพ ์(Publisher); ป ี(Year). 
คำศัพท์; หน้า.

	 •	 Stedman’s medical dictionary. 26th ed.  
Baltimore: Williams Wilkins; 1995. Apraxia; p.  
119-20.

	 27.	การอา้งองิเอกสารทีย่งัไมไ่ดต้พีมิพ ์หรอื 
กำลังรอตีพิมพ์ (Unpublished Material) 
	 ใชร้ปูแบบการอา้งองิตามประเภทของเอกสาร 
ดงักลา่วขา้งตน้  และระบวุา่  In press  หรอื  รอตพีมิพ ์  
เช่น
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	 •	 Leshner AI. Molecular mechanisms of  
cocine addiction. N Eng J Med. In press 1996.
หมายเหตุ: NLM นิยมใช้คำว่า “forthcoming” เพราะ 
ยังไม่แน่ว่าเอกสารนั้นๆ จะได้รับการตีพิมพ์หรือไม่ 

การอ้างอิงเอกสารอิเล็กทรอนิกส์ 
(Electronic Material)
	 การเขียนรายการอ้างอิงเอกสารอิเลก็ทรอนิกส ์ 
 
จากเว็บไซต์บางครั้งจะมีปัญหาเรื่องความไม่ถาวร
 
ของ URL หรือการเปล่ียนแปลงเน้ือหาบางสว่น ทำให้
 
การเชื่อมโยงไปสู่เอกสารเพื่อตรวจสอบหรือค้นคว้า
 
เพิ่มเติมในภายหลังทำได้ยากหรือทำไมไ่ด้เลย ดังนั้น
 
เพื่อแก้ปัญหาดังกล่าว ในการลงรายการอ้างอิง
 
เอกสารจากเว็บไซต์ จึงต้องลงวันที่เข้าใช้ (Cited) 
 
เวบ็ไซตน์ัน้ๆ และให้พิมพห์รือทำสำเนาเอกสารเกบ็ไว้
 
ทุกครั้ง

	 การอ้างอิงเอกสารอิเลก็ทรอนิกส ์ ให้ใช้รปูแบบ
 
ตามประเภทของเอกสารดังที่ได้กล่าวมาแล้วข้างต้น 
 
แต่เพิ่มข้อมูลบอกประเภทของวัสดุหรือเอกสารที่นำ
 
อ้างอิง วันที่สืบค้นข้อมูล และแหล่งที่มาของข้อมูล 
 
ดังนี้



รปูแบบพืน้ฐาน  ชือ่ผูแ้ตง่ (Author). ชือ่บทความ  
(Title of the article) [ประเภทของสื่อ/วัสดุ].  
ปพีมิพ ์[เขา้ถงึเมือ่/cited ป ีเดอืน วนัที]่. เขา้ถงึ 
ได้จาก/ Available from: http://…………. 
 

	 28.	ซีดีรอม (CD-ROM)
	 •	 Anderson SC, Poulsen KB. Anderson’s  
electronic atlas of hematology [CD-ROM].  
Philadelphia: Lippincott Williams & Wilkins; 2002.

	 29.	บทความวารสารบนอินเทอร์ เน็ต  
(Journal article on the Internet)

รปูแบบพืน้ฐาน  ชือ่ผูแ้ตง่ (Author). ชือ่บทความ  
(Title of the article). ชื่อวารสาร (Title of the  
Journal) [ประเภทของสือ่]. ปพีมิพ ์[เขา้ถงึเมือ่/ 

cited ปี เดือน วันที่];ปีที่:[หน้า/about screen].  
เขา้ถงึไดจ้าก/ Available from: http://………….  

	 •	 Annas GJ. Resurrection of a stem-cell  
funding barrier--Dickey-Wicker in court. N Engl J  
Med [Internet]. 2010 [cited 2011 Jun 15];363: 
1687-9. Available from: http://www.nejm.org/doi/ 
pdf/10.1056/NEJMp1010466

	 บทความวารสารบนอินเทอร์เน็ตท่ีมีลักษณะ 
พิเศษอื่นๆ เช่น
-	 บทความที่มีการเผยแพร่ทางอิเล็กทรอนิกส์ก่อน 
	 ฉบบัพมิพ ์(Article published electronically ahead  
	 of the print version) ซึ่งส่วนมากจะเป็นบทความ 
	 ที่สืบค้นได้จากฐานข้อมูล PubMed (ดูที่ # 17)
-	 บทความที่มีหมายเลขเอกสารอิเล็กทรอนิกส์  
	 (Article with document number in place of  
	 traditional pagination) เป็นบทความที่สืบค้นได้ 
	 จากฐานข้อมูล PubMed จะมีเลข PMID (PubMed  
	 Identifier) 
	 	 •	 Williams JS, Brown SM, Conlin PR. Videos  
in clinical medicine. Blood-pressure measurement.  
N Engl J Med. 2009 Jan 29;360(5):e6. PMID:  
19179309.
-	 บทความที่มีระหัสประจำบทความดิจิทัล (Article  
	 with a Digital Object Identifier (DOI)) เป็น 
	 หมายเลขมาตรฐานประจำเอกสารที่เผยแพร่บน 
	 อินเตอร์เน็ต ช่วยให้สืบค้นสารสนเทศอิเล็กทรอนิกส์ 
	 ไดอ้ยา่งถาวร และชว่ยแกป้ญัหาการเปลีย่นแปลง 
	 แหล่งท่ีอยู่หรือเว็บไซต์ของสารสนเทศน้ันถูกยกเลิก
	 	 •	 Zhang M, Holman CD, Price SD, Sanfilippo  
FM, Preen DB, Bulsara MK. Comorbidity and repeat  
admission to hospital for adverse drug reactions  
in older adults: retrospective cohort study. BMJ  
2009;338:a2752. doi: 10.1136/bmj.a2752.
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	 30.	Monograph on the Internet 
	 •	 Foley KM, Gelband H, editors. Improving  
palliative care for cancer [Internet]. Washington:  
National Academy Press; 2001 [cited 2002 Jul 9].  
Available from: http://www.nap.edu/books/03090 
74029/html/.

	 31.	การอา้งองิโฮมเพจ/เวบ็ไซต ์(Homepage/ 
Web site)
	 •	 Cancer-Pain.org [Internet]. New York:  
Association of Cancer Online Resources; c2000-01  
[updated 2002 May 16; cited 2002 Jul 9]. Available  
from: http://www.cancer-pain.org/.

	 32.	ฐานข้อมูลบนอินเทอร์เน็ต (Database  
on the Internet) เป็นรูปแบบที่สามารถประยุกต์ใช้ 
ได้ตามข้อมูลที่จะนำมาอ้างอิง  นิยมใช้กันมากในการ 
อ้างอิงข้อมูลต่างๆ ที่สืบค้นได้จากอินเทอร์เน็ต ดัง 
ตัวอย่างต่อไปนี้
	 •	 American Medical Association [Internet].  
Chicago: The Association; c1995-2002 [updated  
2001 Aug 23; cited 2002 Aug 12]. AMA Office of  
Group Practice Liaison; [about 2 screens]. Available 
from: http://www.ama-assn.org/ama/pub/cat-
egory/1736.html
	 •	 Wikipedia. Generation Y [Internet]. 2011  
[cited 2011 Jul 5]. Available from: http://en.wikipedia. 
org/wiki/Generation_Y
	 •	 Fanti S, Farsad M, Mansi L. Atlas of  
PET/CT: a quick guide to image interpretation 
[Internet]. Berlin Heidelberg: Springer-Verlag; 2009  
[cited 2011 Jun 15]. Available from: http://www. 
amazon.com/Atlas-PET-CT-Quick-Interpretation/ 
dp/3540777717#reader_3540777717
	 •	 จริาภรณ ์จนัทรจ์ร. การเขยีนรายการอา้งองิ 
ในเอกสารวิชาการทางการแพทย์ [อินเทอร์เน็ต].  
กรุงเทพฯ: คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย;  

2551 [เข้าถึงเมื่อ 18 ต.ค. 2554]. เข้าถึงได้จาก:  
http://liblog.dpu.ac.th/analyresource/wp-content/ 
uploads/2010/06/reference08.pdf

	 33.	การอ้างอิงบล็อก (Blogs)
	 •	 Holt M. The Health Care Blog [Internet].  
San Francisco: Matthew Holt; 2003 Oct - [cited  
2009 Feb 13]. Available from: http://www. 
thehealthcareblog.com/the_health_care_blog/.
	 •	 KidneyNotes.com [Internet]. New York:  
KidneyNotes; c2006 - [cited 2009 Feb 13].  
Available from: http://www.kidneynotes.com/.
	 •	 Wall Street Journal. HEALTH BLOG: WSJ’s  
blog on health and the business of health [Internet].  
Hensley S, editor. New York: Dow Jones & Company;  
c2007 - [cited 2009 Feb 13]. Available from: http:// 
blogs.wsj.com/health/.
	 •	 บลอ็กแลกเปลีย่นเรยีนรู ้หอสมดุพระราชวงั 
สนามจนัทร์ มหาวทิยาลยัศลิปากร. จะหาตวัเอกสาร 
จากหมายเลข DOI ได้อย่างไร [อินเทอร์เน็ต]. 2554  
[เขา้ถงึเมือ่ 18 ต.ค. 2554]. เขา้ถงึไดจ้าก: http://www. 
snc.lib.su.ac.th/snclibblog/?p=13301

การเรียงรายการอ้างอิงท้ายบทความ
	 นำรายการอ้างอิงมารวบรวมเขียนไว้ที่ท้าย 
บทความ ภายใต้หัวข้อ รายการอ้างอิง หรือ  
บรรณานุกรม และใช้ภาษาอังกฤษว่า References  
หรือ Bibliography โดยเรียงลำดับหมายเลข 1, 2, 3,  
…ตามที่ปรากฏในเนื้อเรื่อง 

ข้อควรระวัง   คือตัวเลขที่กำกับในเนื้อเรื่องจะต้อง
 
สอดคล้องกบัลำดบัท่ีในรายการอ้างอิงท้ายบทความ
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ขอบเขต
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กำหนด
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ผู้เขียน มิใช่ของคณะผู้จัดทำ และมิใช่ความรับผิดชอบของสมาคมศิษย์เก่าพยาบาลกระทรวง
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