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ความรู้ และเจตคตเิรื่องการป้องกันการมเีพศสัมพันธ์ ของนักเรยีนมัธยมศกึษาตอนต้น 

ในอ�าเภอศรสีงคราม จังหวัดนครพนม 

ปัจจัยที่มคีวามสัมพันธ์กับระยะเวลาการตัดสนิใจมารับการรักษาของผู้ป่วย

กล้ามเนื้อหัวใจตายเฉยีบพลัน 

อยู่ก็สบาย ไปก็สงบ : การดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายแบบประคับประคอง ในสังคมวัฒนธรรม

อสีาน 

คุณภาพบรกิารตามความคาดหวังและการรับรู้ของผู้ใช้บรกิาร แผนกผู้ป่วยนอก 

โรงพยาบาลนครพนม จังหวัดนครพนม

ผลของโปรแกรมการส่งเสรมิพฤตกิรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยจติเภทเรื้อรังในชุมชน

ต่อการส่งเสรมิความร่วมมอืในการรับประทานยาทางจติเวชหลังจ�าหน่ายออกจากโรงพยาบาล 

ปัจจัยคัดสรรที่มคีวามสัมพันธ์กับภาวะซมึเศร้าในผู้ป่วยสูงอายุทางนรเีวช 

ประสทิธภิาพชุดตัง้ครรภ์จ�าลองกับเจตคตติ่อการตัง้ครรภ์ ของคู่สมรสหญงิตัง้ครรภ์ 

ประสทิธผิลของโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤตกิรรมสุขภาพต่อการรับรู้ความสามารถ ของตนเอง 

การก�ากับตนเอง พฤตกิรรมการดูแลตนเองและการลดน�า้หนักของบุคลากรที่มภีาวะน�า้หนักเกนิ 

โรงพยาบาลรามัน จังหวัดยะลา 

ปัจจัยที่มคีวามสัมพันธ์กับภาวะสุขภาพแบบองค์รวม ของมารดาที่ได้รับการตรวจด้วย 

เครื่องตรวจการเต้นของหัวใจทารกในครรภ์อเิล็คทรอนคิในระยะที่หนึ่งของการคลอด 

ประสทิธผิลของการใช้รอกต่อคุณภาพชวีติ การพัฒนาศักยภาพกล้ามเนื้อและความพงึพอใจ

ของผู้พกิารทางกายและเคลื่อนไหว 

i i i i i
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 สวัสดคี่ะ...สมาชกิวารสารพยาบาลกระทรวงสาธารณสุขและผู้สนใจทุกท่าน

 วารสารพยาบาลกระทรวงสาธารณสุขฉบับนี้ เป็นฉบับที ่๒ ปีที ่๒๔ พฤษภาคม-สิงหาคม ๒๕๕๗ 

ตลอดระยะเวลา ๒๓ ปีที่ผ่านมา กองบรรณาธกิารได้มคีวามพยายามในการพัฒนาวารสารมาอย่างต่อเนื่อง

จนได้รับการยอมรับอยู่ในฐาน TCI กลุ่มที่ ๑ และจะรักษามาตรฐานของวารสารให้มีคณุภาพต่อไป ด้วย

การตีพมิพ์ผลงานวิชาการและผลงานวิจัยที่มคีุณภาพ มคีวามหลากหลาย และเผยแพร่ตามเวลา ดังจะ

เห็นได้ว่าวารสารฉบับนี้มกีารเผยแพร่และส่งถงึสมาชกิได้ภายในเดอืนสงิหาคม นอกจากนี้สมาชกิและ

ผู้สนใจยังสามารถดาวน์โหลดบทความวิชาการและบทความวิจัยที่เผยแพร่ในวารสารได้ทางเว็บไซด์ของ

สมาคมศิษย์เก่าพยาบาลกระทรวงสาธารณสุข และทางเว็บไซด์ของวารสารไทยออนไลน์ (Thai Journals 

Online: ThaiJO)

 ในช่วงเดอืนกรกฎาคม ๒๕๕๗ ที่ผ่านมามเีหตุการณ์สูญเสียบุคคลส�าคัญของวารสารพยาบาล

กระทรวงสาธารณสุข คอื ดร.อัฎฐพร หิรัญพฤกษ์ รองบรรณาธิการของวารสารด้วยโรคมะเร็ง และ

ได้มงีานพระราชทานเพลงิศพ ณ ฌาปนสถาน วัดมกุฎกษัตริยาราม กรุงเทพมหานคร เมื่อวันที่ ๒๐ 

กรกฎาคม ๒๕๕๗ นับเป็นความสูญเสยีครัง้ส�าคัญ เนื่องด้วย ดร.อัฎฐพร หริัญพฤกษ์ เป็นนักวชิาการที่

มคีวามรู้ความสามารถ ท�างานด้วยความมุ่งมั่น และด้วยอุดมการณ์ที่แน่วแน่ ด�ารงต�าแหน่งบรรณาธกิาร

วารสารพยาบาลกระทรวงสาธารณสุข มา ๒ ปี ได้รเิริ่มน�าวารสารเข้าสู่ฐานข้อมูล TCI ปรับปรุงคุณภาพ

วารสารจนเป็นที่ยอมรับ ถงึแม้จะมปีัญหาสุขภาพมาตัง้แต่ ปี พ.ศ. ๒๕๔๘ การจากไปของ ดร.อัฎฐพร 

หริัญพฤกษ์ ก่อนวัยอันควรสร้างความเศร้าโศกเสยีใจให้แก่ครอบครัว เพื่อนร่วมงาน ลูกศษิย์ และ เพื่อน

ร่วมวิชาชพีเป็นอย่างยิ่ง พวกเราชาวสมาคมศษิย์เก่าพยาบาลกระทรวงสาธารณสุข ขอไว้อาลัยและร่วม

ส่งดวงวญิญาณของ ดร.อัฎฐพร หริัญพฤกษ์ สู่สุคต ิคุณงามความดขีองท่านยังคงอยู่ในความทรงจ�าของ

พวกเราทุกคน

       ดร.ศุกร์ใจ เจรญิสุข

           บรรณาธกิาร

อ�ำลำ...ด้วยอำลัย...ดร.อัฎฐพร หิรัญพฤกษ์

 ดร.อัฎฐพร หิรัญพฤกษ์ เกิดเมื่อวันที่ ๒๕ กุมภาพันธ์ 

๒๕๐๐ เป็นบุตรคนโตในจ�านวน ๔ คน ของ นายอ�านวยและ

นางอรศรี หิรัญพฤกษ์ มีพี่น ้องจ�านวน ๔ คน ดังนี้ ๑) 

ดร. อัฎฐพร หริัญพฤกษ์ ๒) นางสุธนา กาญจนพบิูลย์ ท�างาน 

ณ การไฟฟ้าฝ่ายผลิตแห่งประเทศไทย ๓) นางสาวอัญชนา 

หิรัญพฤกษ์ รับราชการที่กรมการจัดหางาน กระทรวงแรงงาน 

และ ๔) นายแพทย์อัฎฐวัฒน์ หิรัญพฤกษ์ รับราชการที่ 

โรงพยาบาลบางไผ่ กรุงเทพมหานคร 

 ดร.อัฎฐพร หริัญพฤกษ์ เข้ารับการศกึษาชัน้ประถมที่โรงเรยีนเซนต์ปอลคอนแวนต์ ศรรีาชา

ชัน้มัธยมศกึษาตอนต้นที่โรงเรียนเซนต์โยเซฟ บางนา ชัน้มัธยมศกึษาตอนปลายที่โรงเรียน

เตรยีมอุดมศกึษา ก้าวสู่วชิาชพีการพยาบาลที่โรงเรยีนพยาบาลรามาธบิด ี ได้รับปรญิญาวทิยา-

ศาสตรบัณฑติ (พยาบาล) จากมหาวทิยาลัยมหดิล ปรญิญาวทิยาศาสตรมหาบัณฑติ (พยาบาล-

ศาสตร์) จากมหาวทิยาลัยมหดิล และ ปรญิญาครุศาสตรดุษฎบีัณฑติ จากจุฬาลงกรณ์มหาวทิยาลัย 

เข้ารับราชการเป็นพยาบาลระดับ ๓ ที่ โรงพยาบาลพระอาจารย์ฝั้นอาจาโร จังหวัดสกลนคร 

ย้ายมาด�ารงต�าแหน่งวิทยาจารย์ ระดับ ๓-๖ ที่วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี ล�าปาง ด�ารง

ต�าแหน่งพยาบาลวิชาชีพ ระดับ ๖-๘ ที่วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี ล�าปาง ด�ารงต�าแหน่ง

พยาบาลวชิาชพี ระดับ ๘ ที่วทิยาลัยพยาบาลบรมราชชนน ีจังหวัดนนทบุร ีและต�าแหน่งสุดท้าย

คือพยาบาลวิชาชีพช�านาญการพิเศษ หัวหน้ากลุ่มงานวิเทศสัมพันธ์ กลุ่มนโยบายและยุทธศาสตร์

สถาบันพระบรมราชชนก ส�านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข

 ดร.อัฎฐพร หิรัญพฤกษ์ เป็นผู้ที่มีความรับผิดชอบ มุ่งมั่นในการท�างาน ท�างานเป็นระบบ

 ยึดมั่นในอุดมการณ์และความถูกต้อง เป็นครูที่ลูกศษิย์รักและเคารพ เป็นพี่ที่สอนงานและให้

โอกาสน้องๆ ในการท�างานและสนับสนุนให้น้องมีการพัฒนาและมีความก้าวหน้าอยู่เสมอ เป็น

เพื่อนร่วมงานที่มีคุณภาพ จริงใจกับทุกคน และจริงจังกับการท�างาน เป็นผู้น�าที่มีวิสัยทัศน์ มี

กล้าหาญในการท�างานและกล้าตัดสินใจ เป็นผู้ที่ศกึษาค้นคว้าหาความรู้ ในเรื่องต่างๆ อยู่เสมอ 

เป็นผู้ที่รู้จริงในสิ่งที่ท�า มีสมรรถนะหลายด้าน โดยเฉพาะอย่างยิ่งสมรรถนะทางด้านภาษาอังกฤษ 

ถึงแม้จะไม่ได้ส�าเร็จการศกึษาจากสถาบันการศึกษาในต่างประเทศ พวกเราชาวสมาคมศษิย์เก่า

พยาบาลกระทรวงสาธารณสุข ขอไว้อาลัยแด่การจากไปของ ดร.อัฎฐพร หิรัญพฤกษ์...ผู้หญิง

เก่ง ผู้เปี่ยมด้วยคุณภาพ และคุณธรรม...
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การชวยฟนคืนชีพยุค 2010 และการพยาบาล

ผาณิต หลีเจริญ*

บทคัดยอ

 บทความเรื่องการชวยฟนคืนชีพ  จัดทําขึ้นโดยการรวบรวมความรูในหลักปฏิบัติการชวยฟนคืนชีพ 
ตามแนวทางปฏิบัต ิCPR 2010 ของสมาคมโรคหัวใจอเมริกัน (American Heart Association) โดยมีวัตถุประสงค
เพื่อมุงใหบุคลากรทางการแพทยหรือผูที่สนใจมีความรูความเขาใจในหลักการชวยฟนคืนชีพที่มีประสิทธิภาพ

มากยิ่งขึ้น และมีเทคนิคที่ถูกตองตามหลักการที่เปนวิทยาศาสตร โดยเฉพาะการเปลี่ยนแปลงแนวทางปฏิบัติ 
CPR 2005 มาจนถึงปจจุบันคือจากแนวปฏิบัติเดิมที่มีขั้นตอนเริ่มการชวยฟนคืนชีพจาก A-B-C (Airway-
Breathing-Circulation) เปน C-A-B (Circulation-Airway-Breathing).
 บทความอธิบายขั้นตอนของการชวยฟนคืนชีพหรือการกูชีพขั้นพื้นฐานและการชวยฟนคืนชีพขั้นสูง 
เฉพาะผูที่มีคลื่นไฟฟาหัวใจผิดปกติแบบ ventricular tachycardia, ventricular fibrillation, asystole และ PEA 
โดยทําการกดหนาอกและการชวยหายใจในสัดสวน 30:2 ในอัตราที่ตองไมนอยกวา 100 ครัง้/นาท ีซึ่งตอง
กดลึก 2 นิ้วและกอนการกดหนาอกครั้งตอไปตองทําการกดทันทีที่หนาอกคืนตัวกลับจนสุด การช็อกไฟฟา 
และการใหยากระตุนหัวใจขณะชวยฟนคืนชีพ การดูแลผูปวยทัง้ 3 ระยะคือกอน ขณะ และหลังจากการชวย
ฟนคืนชีพซึ่งมีความสําคัญตอการเกิดภาวะแทรกซอน และการตาย ดังนั้นเจาหนาที่ที่เกี่ยวของในทีม CPR 
ควรตองมีทักษะการ CPR เปนอยางด ีโดยเฉพาะพยาบาลซึ่งเปนผูชวยเหลือที่สําคัญในทีมการชวยฟนคืนชีพ

คําสําคัญ : CPR 2010/การชวยฟนคืนชีพขั้นพื้นฐาน/การชวยฟนคืนชีพขั้นสูง/การคืนกลับมาของระบบไหลเวียน/

การพยาบาล

* พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีสงขลา
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Cardiopulmonary Resuscitation 2010 and Nursing care

(CPR 2010 and Nursing care)

Phanit Leecharoen*

Abstract

 This article was written by gathering knowledge of CPR Clinical Practices. Guideline (2010) is 
focused on the medical personnel or those interested in a deeper understanding of the principles of 
resuscitation. In particular, in the practices of CPR 2005 to the present has changed from the practice 
of the process starting from the A-B-C (Airway-Breathing-Circulation) to C-A-B (Circulation-Airway-
Breathing).
 Article describes the process of basic life support and advanced life support for ECG Abnormalities
which include ventricular Tachycardia, ventricular Fibrillation, Asystole and PEA that consists of chest 
compression and rescue breaths in a ratio of 30:2, rate of chest compression that is not less than 100 
beats /min, Nursing care before, during and after the resuscitation. It is vital to the incidence of 
complications and mortality. The medical professionals who were involved with the CPR team should 
have a good CPR competency, especially nurses who assist the team in the process of Resuscitation.  

* Registered Nurse, Professional level, Boromarajonani College of Nursing Songkhla

Keyword  :  CPR 2010/BLS/ALS/ROSC/Nursing care
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ความเปนมาและความสําคัญ
 การชวยฟ นคืนชีพเปนการปฏิบัติการชวยชีวิต

ในนาทีฉุกเฉิน  ซึ่งเปนนาทีที่มีความหมายตอความเปน

ความตายของมนุษย การปฏิบัติการชวยฟนคืนชีพ จึง

นับวามีความสําคัญตอการชวยเหลือชีวิตอยางฉุกเฉิน 

ซึง่เปนทีท่ราบกนัดีวา  มนษุยทกุคนมีชีวิตอยูไดเนือ่งจาก

การทํางานของอวัยวะในรางกายที่สมดุล ระบบที่สําคัญ

ที่สุดและใชระยะเวลาสั้นที่สุดในการทําลายชีวิตมนุษย

คือระบบการหายใจ (Respiratory system) รวมไปถึงระบบ

การไหลเวยีน (Circulation System) เพราะมนษุยตองการ

อากาศหรือออกซิเจนเขาไปใชในกระบวนการเผาผลาญ

สารอาหาร เพื่อนําไปเลี้ยงสวนตางๆ ของรางกาย เวลา

ของการใชออกซิเจนในแตละคร้ังในกระบวนการหายใจ 

จนถึงเซลลใชระยะเวลาประมาณ 4 นาท ีจึงเปนเหตุผล

ที่วาภายในระยะเวลา 4 นาท ีมนุษยจําเปนจะตองไดรับ

ออกซิเจนในรอบใหมของการหายใจ การชวยฟนคืนชีพ

เปนการชวยเหลือผูที่มีความลมเหลวของระบบการ

หายใจและการไหลเวียนใหสามารถกลับคืนสูกระบวน

การทํางานท่ีเปนปกติ เพือ่ปองกันภาวะพรองออกซิเจน

ในกระแสเลือด (Hypoxemia) และปองกันเซลลขาด

ออกซิเจน (Hypoxia) จนกระทั่งรุนแรงที่สุดคือปองกัน

การตาย (Death) จะเหน็วาการปฏิบติัการชวยฟนคนืชพี

เปนปฏิบัติการที่ตองทําอยางรีบดวนแขงขันกับวินาที

วิกฤติของชีวิต ทักษะของผูชวยเหลือจึงมีความสําคัญ

และจําเปน ในประเทศทีม่ีความเจริญทางดานสาธารณสุข

ใหความสําคัญกับทักษะในการชวยฟ นคืนชีพของ

ประชาชนมาก  ยิง่ในปจจุบนัอตัราการเกิดโรคหลอดเลือด

หัวใจสูงขึ้น  มีผลทําใหความเสี่ยงตอการเกิดการตาย

อยางกะทันหันมากขึ้น 

 การชวยฟนคืนชีพพื้นฐานเปนการปฏิบัติการที่

บุคคลทั่วไปสามารถทําได การชวยชีวิตโดยใชมืออยาง

เดียวสําหรับผู ชวยเหลือที่ไมเคยผานการฝกอบรม

และไมมีอุปกรณก็สามารถชวยชีวิตผูประสบภัยหรือ

ผูปวยไดผลดีใกลเคียงกับการชวยฟนคืนชีพโดยการ

กดหนาอกรวมกับการชวยหายใจ1 ทุกคนจึงควร

ตระหนักและเห็นความสําคัญกับทักษะปฏิบัติในการ

ชวยฟนคืนชีพ โดยเฉพาะพยาบาลซึ่งเปนบุคลากรที่

นับวามีจํานวนมากที่สุดในระบบสุขภาพ และมีหนาที่

ดูแลผูปวยในเรื่องสุขภาพอยางเปนองครวมครอบคลุม

การสงเสริมสุขภาพ  การปองกันสุขภาพ  การดูแล

รักษาสุขภาพและการฟนฟูสุขภาพ  ในฐานะของการ

ทํางานเชิงรุก  พยาบาลสามารถเปนผูนําในการฝกทักษะ

การชวยฟนคืนชีพขั้นพื้นฐานใหกับประชาชนและใน

ฐานะทํางานเชิงรับ พยาบาลจําเปนจะตองมีทักษะการ

ชวยฟนคืนชีพเบื้องตน  การชวยฟนคืนชีพขั้นสูง การ

ดูแลผูปวยทุกระยะทั้งกอน ขณะและหลังจากการ

ชวยฟ นคืนชีพเปนอยางดีปฏิบัติการชวยฟ นคืนชีพ 

(Cardiopulmonaryresuscitation: CPR) หมายถึง 

ปฏิบัติการชวยเหลือผูที่หยุดหายใจ หรือหัวใจหยุดเตน 

ใหมีการหายใจและการไหลเวียนกลับคืนสูสภาพเดิม 

ปองกันเนื้อเยื่อไดรับอันตรายจากการขาดออกซิเจน

อยางถาวร ซึ่งสามารถทําไดโดยการชวยฟนคืนชีพข้ัน

พื้นฐาน (Basic life support) ไดแก การผายปอดและ

การนวดหัวใจภายนอก  ขอบงชี้ในการปฏิบัติการชวย

ฟนคืนชีพ

 1. ผูที่มีภาวะหยุดหายใจในขณะที่หัวใจยังคง

เตนอยู และมีแนวโนมวาหัวใจกําลังจะหยุดเตนอีก

ประมาณ 2-3 นาที ใหรีบผายปอดทันที จะชวยปองกัน

ภาวะหัวใจหยุดเตนได และชวยปองกันการเกิดภาวะ

เนื้อเยื่อสมองขาดออกซิเจนอยางถาวร

  2.  ผู ที่ มีภาวะหยุดหายใจและหัวใจหยุดเตน

พรอมกัน ซึ่งเรียกวา clinical death การชวยฟนคืนชีพ

ทันทีจะชวยปองกันการเกิด biological death คือ 

เนื้อเยื่อโดยเฉพาะเนื้อเยื่อสมองขาดออกซิเจน

 3.  ผูปวยที่มีคลื่นไฟฟาเปน ventricular tachycardia

 หรือ ventricular fibrillation
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 4.  ผูปวยที่มีความผิดปกติของจังหวะการเตน

ของหัวใจในลักษณะ bradycardia ที่มีอัตราการเตน

ของหัวใจนอยกวา 50 ครัง้/นาที และมีอาการเชนเปน

ลม หมดสติหรือมีภาวะชัก คลื่นไฟฟาหัวใจเปนแบบ 

severe second degree AV block หรือ complete AV 

block2

การชวยชีวิตผูปวยควรเริ่มทําเมื่อไหร คํา
ตอบคือควรทาํทนัทใีหเรว็ทีส่ดุเทาที่จะทาํ
ได
ขั้นตอนการชวยฟนคืนชีพขั้นพื้นฐาน
 1. หากพบผูหมดสติ ใหเรียกโดยการเขยาหรือ

ตบบรเิวณไหล        เพือ่ตรวจดวูาหมดสตจิรงิหรอืไม ถาหาก

พบวาหยุดหายใจจากการสังเกตการเคลื่อนไหวของ

หนาอกและทอง หรือหายใจชามากมีแนวโนมวาจะหยุด

หายใจ ถาสามารถเรียกขอความชวยเหลือจากคนอื่น

ใหรีบโทรไปที่เบอร 1669 (กรณีถาหากอยูคนเดียวให

ทําการกดนวดหัวใจกอนประมาณ 2 นาท)ี 

 2. ถาผู หมดสติและหยุดหายใจใหเริ่มการกด

นวดหัวใจทันท ีโดยเขาไปนั่งขางตัวผูที่หมดสติลากเสน

จากหัวนมขางหนึ่งไปยังหัวนมอีกขางหนึ่ง วางสนมือ

บริเวณกึ่งกลางระหวางหัวนมทั้งสองขาง (ตรงกระดูก 

Sternum เหนือ Xiphoid 2 นิ้วมือ) แลวใชสนมืออีกขาง

วางซอนทับลักษณะเอานิ้วประสานกัน แขนทั้งสองขาง

ตึงชิดแนบลําตัวของผูชวยชีวิต หลังตรงทํามุม 90 องศา

โดยโนมตัวไปขางหนา กดใหไดความลึกอยางนอย 2 นิ้ว

(4-5 cm) รอใหหนาอกกระเดงคืนกลับมาตําแหนง

กอนจึงเริ่มกดครั้งตอไป อัตราการกดหนาอกอยางนอย

100 ครั้ง/นาที หากทานรูสึกปลอดภัยในการชวยผูหมด

สติหายใจโดยการเปาปาก ใหปฏิบัติตอขอ 3

 ถาหากทานไมมีอุปกรณชวยชีวิตอื่นๆ ใหกด

หนาอกอยางตอเนื่องจนกวาจะมีคนมาชวยเหลือ

หรือผูหมดสติรูสึกตัวความสําเร็จของการชวยฟน

คืนชีพ คือความรวดเร็วในการชวยเหลือและความ

ถกูตองในการปฏิบัต ิเมื่อเริม่กดหนาอกใหกดอยาง

ตอเนื่องและไมหยุดถาหากผูหมดสติยังไมรูสึกตัว

 3. เมื่อกดหนาอกจนครบ 30 ครั้ง ชวยหายใจ

โดยการเปาปาก 2 ครั้ง โดยจัดทาเปดทางเดินหายใจ

ใหโลงคือ การกดหนาผากลง-ยกคางใหสูงขึ้น (head 

tilt–chin lift) แตถาหากสงสัยวาผูที่หมดสติอาจไดรับบาด

เจ็บบริเวณศีรษะ กระดูกสันหลังสวนคอใหใชทาดึงขา

กรรไกรขึน้ดานบน (Jaw thrust) บบีจมูกผูหมดสต ิประกบปาก

ทานกับปากผูที่หมดสติหรือตอกับอุปกรณครอบปาก

ชวยหายใจชนิดอื่น เปาลมเขาไปจนทําใหหนาอกของ

ผูที่หมดสติยกขึ้น ถาหากหนาอกไมยกขึ้น ทานอาจจัด

ทาเปดทางเดินหายใจยังไมถูกตอง อาจลองกดหนา

ผากลงและยกคางดูใหม ทําซํ้ากัน 2 ครั้ง ในขั้นตอน

ตางๆ ตองทําอยางรวดเร็ว

 4. กดหนาอก 30 คร้ังในอัตราเร็วอยางนอย

 100 ครัง้/นาท ีอีกรอบ

 5. เปาปาก 2 ครั้งในทุกรอบของการกดหนาอก

ครบ 30 ครัง้ ทําประมาณ 2 นาทีหรือประมาณ 5 รอบ

แลวหยดุกดหนาอกเพือ่ประเมินระดบัความรูสึกตัวและ

การหายใจ  ถาหากยังไมรูสึกตัวหรือยังไมหายใจ ให

เริ่มกดหนาอกรอบใหมทันที ทําจนกวาผูหมดสติจะ

รูสึกตัว หรือมีเจาหนาที่มาชวยเหลือ

 กรณีที่มีคนชวยเหลือใหทําสลับกันเนื่องจาก

ถาหากผูที่ชวยฟนคืนชีพเหนื่อย การชวยฟนคืนชีพ

จะขาดประสิทธิภาพ

การชวยฟนคืนชีพขั้นสูง (Advance life 
Support)2 
 การชวยฟนคืนชีพข้ันสูง หมายถึงเปนการชวย

ฟนคืนชีพในสถานพยาบาลที่เฉพาะเจาะจงกับผูปวย

แตละรายมากยิ่งขึ้น มีเครื่องมือพิเศษและยา ในการ

ชวยฟนคืนชีพ เนื่องจากในสถานพยาบาลสามารถ
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ประเมินการเตนของหัวใจจากบนหนาจอ monitor ของ

เครื่องกระตุนหัวใจ การชวยฟนคืนชีพโดยการกระตุน

หัวใจหรือเครื่องช็อกไฟฟา (defibrillation) และการใช

ยากระตุนหัวใจขึ้นอยูกับลักษณะของจังหวะการเตน

ของหัวใจ ประเมินระบบการหายใจและพิจารณาการ

ใสทอชวยหายใจเพื่อชวยใหระบบหายใจทํางานไดมี

ประสิทธิภาพมากขึ้น 

แนวทางการชวยฟนคืนชีพ (ALS algorithm)2
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ช็อกไฟฟา 
                                                                                 ROSC 
 
 

 
 
 
 
                                                                                                       
ช็อกไฟฟา                  
                                                  

ไมมีการตอบสนอง? 

(ไมหายใจ,หัวใจหยุดเตนหรือมีแนวโนมวาหัวใจกําลังจะหยุดเตน 
Not breathing or only occasional gasps 

CPR 30:2 (2 /min) 

เตรียม defibrillator/Monitoring minimize interruptions 

เรียกทีม CPR 

ช็อกไฟฟา  (VF/Pulseless VT) 

ประเมิน
อาการ 

ไมช็อกไฟฟา  (PEA/Systole) 

Return of spontaneous 

circulation CPR for 2 /min 

รบกวนการกดหน้าอกให้น้อยทีÉสดุให้
ยา Adrenaline ทกุ 3-5 นาที พิจารณา
การใส ่ET tube และใช้ captography 

CPR for 2 /min 

รบกวนการกดหนาอกใหนอยที่สุด 
IV/IO access 

การดูแลรักษาหลังจากการชวยฟน
คืนชีพ 

 ประเมินและแกไขปญหาตาม
หลัก ABCD  

 Controlled oxygenation and 

ventilation 

 12 lead EKG 

 รักษาสาเหตุชกันํา 

 Temperature control/ 

therapeutic hypothermia 

CPR for 2 /min 

ใหยา Adrenaline ทุก 3-5 นาท ี

พิจารณาการใส ET tube และใช 
captography 

ตรวจสอบ rhythm วาตองช็อก

ตรวจสอบ rhythm วา่ต้องช็อกหรือไม ่

ตรวจสอบ rhythm  

ไมช็อก CPR และประเมินทุก 2 min  
ถาตองช็อกใหยอนกลับไปที่ช็อกไฟฟา 
ครั้งที่ 2 

CPR for 2 /min 

รักษาตามสาเหตุ 

ไมช็อก  
ถาช็อกใหยอนกลับไปที่ช็อกไฟฟาครั้งที่ 2 

ตรวจสอบ rhythm  

CPR for 2 /min 

ให้ยา Amiodarone และรักษาตาม
สาเหต ุ
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สาเหตุที่ทําใหหัวใจหยุดเตนยอนกลับ 
Reversible causes2

 1. Hypoxia

 2. Hypovolemia

 3. Hypo/hyperkalemia/Metabolic

 4. Hypothermia

 5. Thrombosis Coronary/pulmonary

 6. Tamponade-cardiac

 7. Toxins

 8. Tension Pneumothorax

ขอแนะนําสําหรับการชวยฟนคืนชีพขั้นสูง 
(Advance CPR 2010)
 จะเห็นวาแนวทางปฏิบัติการชวยฟนคืนชีพผูปวย

จะถูกแบงออกเปนสองกลุม คือ 1) ผูปวยที่กระตุน

หัวใจดวยไฟฟา ในผูปวยที่มีคลื่นไฟฟาหัวใจเปนแบบ 

VF หรือ VT และ 2) ผูปวยที่ไมมีการกระตุนหัวใจดวย

ไฟฟา กรณีที่ผูปวยอยูในภาวะ asystole และไมมีชีพจร

(PEA) ซึ่งหลักการของ CPR 2010 มีการเปลี่ยนแปลง

จากเดิมบางประการ  แนวทางปฏิบัติเนนเรื่องการบริหาร

จัดการเรื่องของการกระตุนหัวใจดวยไฟฟา  รวมทัง้

การใหความสําคัญกับประสิทธิภาพการกดหนาอก

ผูปวย, การดูแลทางเดินหายใจและการระบายอากาศ 

(ventilation), การแทงเสนเลือด (Intravascular), การ

บริหารยา Adrenaline และการคนปญหาเพื่อการแกไข

ที่เฉพาะเจาะจง แนวปฏิบัติเปนวิธีการมาตรฐานเพื่อ

การดูแลรักษาผูปวยผูใหญในภาวะหัวใจหยุดเตน 

ขั้นตอนสําหรับผูปวยที่ตองกระตุนหัวใจดวยไฟฟา  

กรณีคลื่นไฟฟาหัวใจแบบ VF หรือ VT

 1. เมื่อประเมินผูปวยไดวาเกิดภาวะหัวใจหยุด

เตน โดยตรวจสอบสัญญาณชีพ เชน การหายใจและ

การเตนของชีพจรไปพรอมกัน 

 2. เรียกทีมกูชีพ

 3. ติด monitor EKG โดยขัดจังหวะการกดหนาอก

ใหนอยที่สุด

 4. ขณะประเมินเพื่อยืนยันวามีคลื่นไฟฟาหัวใจ

แบบ VF ใหหยุดกดหนาอก แตไมควรเกิน 10 วินาท ี

และควรประเมินหลังจากการกดหนาอกไปแลว 5 รอบ 

หรือประมาณ 2 นาที

 5. สงสัญญาณกอนที่จะหยุดชวงจังหวะการ 

CPR เพื่อสื่อสารใหทีม CPR เตรียมตัวลวงหนา

 6.  เมื่อจะทําการกระตุนหัวใจดวยไฟฟาใหหยุด

กดหนาอกทันทีในเวลาส้ันที่สุดพรอมเลือกใชพลังงาน

ที่เหมาะสม โดยกระตุนหัวใจครั้งแรกดวยกระแสไฟฟา

ขนาด 150-200 J biphasic 150-360 J biphasic สําหรับ

ครั้งตอไป และกดปุมชารจไว

 7. ในขณะที่กําลังกดปุมชารจที่เครื่องกระตุนหัวใจ

เพื่อปลอยกระแสไฟฟา ตองใหสัญญาณเตือนสมาชิก

ในทีมทั้งหมด อาจใชคําวา “ปลอย” หรือ Stand Clear 

หลังจากนั้นใหนําออกซิเจนออกตามเวลาเหมาะสม

ตรวจสอบใหแนใจวามีผูกดหนาอกเปนเพียงคนเดียว

ที่ยังสัมผัสผูปวย 

 8. เมื่อเครื่องกระตุนหัวใจพรอมทํางานตองรีบ

บอกผูที่กดหนาอกวา "Stand Clear" เมื่อทุกคนออก

จากตัวผูปวยใหทําการปลอยกระแสไฟฟาช็อกผูปวย 

ทันท ี

 9. ทําการกดหนาอกตอทันที เมื่อไมพบสัญญาณ 

ของชีพจร โดยการกดหนาอกในอัตราสวน 30:2  

 10 . ใหทํา CPR ตอเปนเวลา 2 นาทีพรอมทั้งเตรียม

ทีมตอไป ในการทํา CPR 

 11. หยุดการ CPR เพื่อตรวจสอบคลื่นไฟฟาหัวใจ

และสัญญาณชีพ ไมควรเกิน 10 วินาที

 12. ถา VF / VT ทําซํ้าขั้นตอน 6-11 ขางตนแลว

ช็อกครั้งที่สอง, ให adrenaline 1 มิลลิกรัม IV ครั้งตอ

ไปทุก 3-5 นาที
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 13. ถา VF / VT ยังคงทําซํ้าขั้นตอน 6-8 ขางตน

แลวทําการช็อกครั้งที่สาม การกดหนาอกทันทีแลวให 

Adrenaline 1 มิลลิกรัมและ amiodarone 300 มิลลิกรัม

IV ครั้งตอไปให 150 มิลลิกรัม IV ตามแผนการรักษา 

 14. ทํา CPR ซํ้าและประเมินผูปวยทุก 2 นาท ี

ตรวจสอบชีพจร ช็อกไฟฟาตอไป ถาVF / VT ยังคงมี

อยู หรือเมื่อแนใจวามีคลื่น p ปรากฏก็สามารถหยุด 

CPR ได

การตรวจสอบหาสัญญาณของการกลับมา
ของการไหลเวียนเลือด (ROSC): ดังนี้
 1.  ตรวจสอบ Central pulse และ end-tidal CO2 

 2.  หากมีสัญญาณของการมีชีพจร จึงเริ่มตน

การดูแลหลังชวยฟนคืนชีพ (ROSC)

 3.  ถาไมมีสัญญาณของ ROSC ทาํ CPR ตอไป

จนกวาจะไม สามารถชวยโดยการช็อกไดตอไป ใหเริ่ม

ดูแลแบบไมช็อก

ถาเกิดภาวะ asystole ใหทํา CPR ตอและ
เปลี่ยนไปใชขั้นตอนที่ไมช็อกดวยไฟฟา 
 ใชเวลาระหวางการหยุดการกดหนาอกและช็อก

ตองเปนชวงเวลาส้ัน นอยกวา 10 วินาที หลัง CPR 

นาน 2 นาท ี ใหคลําชีพจรและตองขัดจังหวะการกด

หนาอกนอยทีส่ดุ ถาผูปวยไมแสดงวาสญัญาณชีพกลบัมา

ทัง้นี้อาจรวมถงึมีกาซคารบอนไดออกไซด เพิม่ข้ึนอยาง

ฉับพลัน (ET CO 2) ถาหากไมแนใจวาระบบไหลเวียน

ทาํหนาท่ีไดให CPR ตอ ถาผูปวยม ีROSC เริม่ใหการดูแล

หลังจากการชวยฟนคืนชีพ

ขั้นตอนการชวยฟนคืนชีพในผูปวยที่
ไมม ีPulse (PEA) 
 1. เริ่ม CPR ในสัดสวนการกดนวดหนาอกตอ

การชวยหายใจเทากับ 30:2 

 2. ให Adrenaline 1 มิลลิกรัมเร็วที่สุดทางเสนเลือด

 3. กดหนาอกตอไปโดยไมตองหยุดในระหวาง

การชวย ventilation

 4. ในระหวางการ CPR แพทยจะพิจารณาสาเหตุ

ของการทําใหเกิด PEA และการแกไขตามสาเหตุไป

พรอมๆกัน

 5. ประเมินผูปวยหลังจากที่ CPR นาน 2 นาท ี

หากยังไมมีชีพจรและไมมีการเปลี่ยนแปลงลักษณะ

คลื่นไฟฟาหัวใจให CPR ตอไป 

 6. ดูแลให Adrenaline อีก 1 มิลลิกรัม ทุก 3-5 

นาท ี

 7. ถาคลื่นไฟฟาหัวใจเปลี่ยนเปน VF/VT ใหเปลี่ยน

เปนปฏิบัติตามแนวทางปฏิบัติการ CPR ผูปวยที่มีคลื่น

ไฟฟาแบบ VF / VT  โดยเริ่มที่ขั้นตอนของการช็อกไฟฟา

ครั้งที่ 2 

 8. ถาชีพจรกลับมา ใหเริ่มตนการดูแลผูปวย

หลังการชวยฟนคืนชีพ

ขั้นตอนการชวยฟนคืนชีพในผูปวยที่มีภาวะ 
asystole 
 1. เริ่ม CPR  ในสัดสวนการกดนวดหนาอกตอ

การชวยหายใจเทากับ 30:2 

 2. โดยไมตองหยุดการทํา CPR พรอมตรวจสอบ

วาการติด lead monitor EKG ที่ถูกตอง ใหอะดรีนาลิน 

1 มิลลิกรัมเร็วที่สุดทางเสนเลือดใหทํา CPR ตอไปโดย

ไมตองหยุดในระหวางการชวย ventilation 

 3. ในระหวางการ CPR แพทยจะพิจารณาสาเหตุ

ของการทําใหเกิด PEA และการแกไขตามสาเหตุไป

พรอมๆกัน

 4. ถาคลื่นไฟฟาหัวใจเปลี่ยนเปน VF / VT  ให

เปลี่ยนเปนปฏิบัติตามแนวทางปฏิบัติการ CPR ผูปวย

ที่มีคลื่นไฟฟาแบบ VF / VT  โดยเริ่มที่ขั้นตอนของการ

ช็อกไฟฟาครั้งที่2 
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 5. ดูแลใหอะดรีนาลิน 1 มลิลกิรัม IV ทกุ 3-5 นาที 

เมื่อใดก็ตามที่ยังมีภาวะ asystole ตองตรวจสอบคลื่น

ไฟฟาหัวใจอยางระมัดระวัง การมี คลื่นพี (P wave) 

แสดงวาผูปวยอาจมีการตอบสนองการเตนของหัวใจ 

ดังนั้นหากคลื่นไฟฟาเปนแบบ standstill รวมกับมีคลื่น

พีอยางตอเนื่อง อาจไมใชภาวะ asystole จริง 

 

บทบาทของพยาบาลในการชวยฟนคืนชีพ
 กอนการชวยฟนคืนชีพ
 1. จัดเตรียมอุปกรณใหพรอมใชงานอยูเสมอ 

เชน รถ Emergency ที่มียาและอุปกรณที่จําเปนตองใช

ในการชวยฟนคืนชีพอยูตลอดเวลา เครื่อง defibrillation

ออกซิเจนและเครื่อง Suction ที่พรอมใชงาน ทุกเวร

ตองมีการตรวจสอบประสิทธิภาพการทํางานของ

อุปกรณเครื่องใชใหพรอมใชอยูตลอดเวลา หากในเวร

มีการใชอุปกรณไป ตองจัดเตรียมทดแทนใหมีจํานวน

เพียงพอทันที

 2. การประเมินใหไดวาผูปวยมีขอบงชี้ของการ

ชวยฟนคืนชีพ ควรประเมินผูปวยไดในเวลาสั้นๆ 10 วินาท ี

สําหรับการประเมินชีพจรของผูปวยผูที่มีภาวะหยุด

หายใจและหัวใจหยุดเตนพรอมกัน ประเมินจาก EKG 

ซึ่งผูประเมินจะตองมีความสามารถในการอานคา EKG 

ที่ถูกตอง 

 3. เตรียมบริเวณที่เขาถึงผูปวยได อุปกรณที่จําเปน

สามารถหยิบใชไดสะดวกไมวาจะเปนรถ Emergency

เครื่อง Defibrillation และการเขาชวยเหลือผูปวยใน

ตําแหนงที่ถูกตอง ถาสามารถเตรียมไดทัน การเตรียม

บริเวณที่เปนสัดสวนระหวางผูปวยกับผูปวยคนอื่น เชน 

การกั้นมาน เพราะอาจมีผลกระทบตอสภาพจิตใจของ

ผูปวยคนอื่นดวย

 4.  เตรียมใหสารนํ้าทางหลอดเลือดดําหรือการ

ทําหัตถการเปดหลอดเลือดแดงใหญ 

     5.  เตรียมใหขอมูลแกญาติ

 ขณะการชวยฟนคืนชีพ

 1. พยาบาลตองมีทักษะของการ CPR เปนอยาง

ดี ความแรงและอัตราในการกดหนาอกอยางนอย 

100 ครั้ง/นาที สัดสวนของการกดหนาอกตอการชวย

หายใจ เทากับ 30:2 ทักษะการชวยหายใจโดยใช self 

inflating mask แบบ Fix-mask 

 2. สามารถนําทีมในการชวยฟนคืนชีพโดยสามารถ

ปฏิบัติตามข้ันตอน  การชวยฟนคืนชีพไดอยางถูกตอง

มีการแบงหนาที่ในทีมอยางชัดเจน เชน ผูกดหนาอก

1 คน ผูดูแลทางเดินหายใจ 1 คน และผูเตรียมอุปกรณ 

เตรียมยาและจดบันทึก 1 คน

 3. เฝาติดตามสัญญาณชีพ ดูความเปลี่ยนแปลง

ของสัญญาณชีพทุกๆ  2 นาท ีการ Monitor EKG และ 

ติดตามคาของ ออกซิเจนในกระแสเลือดพรอมบันทึก

ทางการพยาบาล

 4. ชวยแพทยในการเตรียมเครื่องช็อกไฟฟา

หากผูปวยมีขอบงชี ้เชน VT/VF

 5. เตรียมและดูแลใหผูปวยไดรับยาตาม Protocol 

เชนการให Adrenaline 1 มิลลิกรัม ทางหลอดเลือดดํา 

ทุก 3-5 นาที เตรียมให amiodarone 300 มิลลิกรัม 

ทางหลอดเลือดดํา ในครั้งตอไปให 150 มิลลิกรัม และ

ฉีดสารนํ้า isotonic solution เชน NSS ตามหลังใหยา

อยางนอย 20 มิลลิลิตรและจดบันทึกทุกครั้งหลังใหยา

 6. ดูแลเฝาระวังผลขางเคียงจากการใหยา 

 7. ชวยแพทยในการใสทอชวยหายใจและทําหัตการ

อื่นๆ เชนทํา ICD ,Vascular access

 การดูแลผูปวยหลังจากการชวยฟนคืนชีพ

 1. เฝาติดตามความเสี่ยงที่สําคัญคืออันตรายที่

อาจเกิดขึ้นจากภาวะ hyperoxaemia หลังจากที่ระบบ

การไหลเวียนเพิ่งคืนกลับมา (ROSC) ซึ่งตองเนนให

ความสําคัญกับการติดตามคาของออกซิเจนในกระแส

เลือด โดยดูจากความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือดจาก
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หลอดเลือดแดง (SaO2) และติดตามคาของออกซิเจน

จาก Pulse oximetry ดูแลใหคาของ SaO2 ใหมากกวา 

95%

 2. เฝาติดตามระบบไหลเวียน สัญญาณชีพและ

การดูแลชวยเหลือในการแทงเข็มใสสายยางทางหลอด

เลือดผานผิวหนังอยางเหมาะสม 

 3. เฝาตดิตามระดบันํา้ตาลในกระแสเลอืด      ควบคมุ

ระดับนํ้าตาลในเลือดใหอยูในชวงปกติ หลังจากการ

ชวยฟนคืนชีพในผูใหญ ระดับนํ้าตาลในเลือดอาจเพิ่ม

ข้ึน ดังนั้นควรจะไดรับการรักษา และตองดูแลประเมิน

อาการของภาวะ Hyperglycemia ควบคูกับการปองกัน

การเกิดภาวะ hypoglycemia 

 4. การดูแลการใชความเย็นในการรักษาในผูปวย

ที่ไดรับการชวยฟนคืนชีพทั้งแบบที่มีการช็อกไฟฟาและ

ไมมีการช็อกไฟฟา  ซึ่งยังมีอาการสับสนในแนวทาง

ปฏิบัติอยู โดยเฉพาะผูปวยที่ไมมีการช็อกไฟฟา ซึ่ง

ตองมีการประเมินจากแพทยผูดูแลอีกครัง้

 5. ดูแลใหการพยาบาลผูปวยที่จําเปนตองใช

เครื่องชวยหายใจตามแนวทางการดูแลผูปวยที่ใช

เครื่องชวยหายใจ

คุณภาพของการชวยฟนคืนชีพตาม
แนวทางปฏิบัต ิ2012 คือ 3

 1. เปลี่ยน จากแนวปฏิบัติเดิมจาก A-B-C 

(Airway-Breathing-Circulation) เปน C-A-B (Circulation

-Airway-Breathing) โดยตองรีบกดหนาอกทันทีที่

ประเมินผูปวยไดโดยใชอัตราการกดหนาอกใหไดอยาง

นอย 100 ครัง้/ นาท ีความลึกในการกด ประมาณ 2 นิว้

เมื่อกดแลวรอใหหนาอกคืนกลับมาใหสุดกอนกดครั้ง

ตอไป ระหวางการกดหนาอกตองขจัดปจจัยที่ขัดขวาง

การกดหนาอกใหนอยที่สุด เชน ชวงในการประเมิน

ผูปวย ชวงในการหยุดเพื่อช็อกไฟฟา ชวงในการทํา

หัตถการตางๆ เปลี่ยนผูที่กดหนาอกทุก  2 นาที เพื่อ

มีแรงเพียงพอในการกดใหไดความลึกที่เหมาะสม

 2. การใหออกซิเจนควรใหออกซิเจน 100% ใน

การชวยหายใจ การ Fix mask มีความสําคัญ เพื่อ

ปองกันไมใหผูปวยมีภาวะ Hypoxia และภาวะ Hypoxemia 

สําหรับกดหนาอก: การชวยหายใจในสัดสวน 30:2 

และการกดหนาอกที่ตอเนื่องอาจตองหยุดเมื่อจําเปน

ในเวลาที่รวดเร็วระหวางการทําหัตถการตางๆ เชนเมื่อ

ตองใสทอชวยหายใจ หรือติด capnography, Vascular 

access (Intravenous, intraosseous) การให adrenaline 

ทางหลอดเลือดดําทุก 3-5 นาท ีและรักษาตามสาเหตุ

ที่ถูกตอง  

 3. คนหาสาเหตขุองการทีท่าํใหผูปวยหยดุหายใจ

แลวรักษาสาเหตุไปพรอมกัน

 4. ถาหากมีการใสทอชวยหายใจใหบีบ self Inflating

bag ไมเร็วเกิน ควรบีบในอัตราประมาณ 10 ครัง้/นาที

 5. ถาประเมินพบวาคา end tidal CO
2
 ถา 

PETCO
2
   10 mmHg ตองพยายามแกไขคุณภาพ

ของการชวยฟนคืนชีพทันที

ขอบงชี้การกลับมาของระบบไหลเวียน (Return of 

spontaneous circulation (ROSC))

 1. คลําชีพจรและวัดความดันโลหิตได

 2. end tidal CO2 เพิ่มขึ้นและคงที่   40 > mmHg

 3. มีคลื่นแสดงแรงดันจากหัวใจบีบตัวเอง จาก 

Arterial line

สรุป
 ปฏิบัติการชวยฟนคืนชีพเปนปฏิบัติการที่เกิดขึ้น

อยางเรงดวน ตองปฏิบัติการดวยความรวดเร็วเพื่อให

ทันกับนาทีของชีวิต ดังที่ไดกลาวมาแลวขางตนการ

ชวยฟนคืนชีพที่มีประสิทธิภาพน้ันทักษะในการชวยฟน
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คืนชีพเปนสิ่งที่มีความสําคัญ โดยเฉพาะทักษะการกด

นวดหนาอกทั้งอัตราเร็ว ตําแหนงการวางมือและความ

ลึกของการกดนวดหนาอก รวมทั้งการชวยหายใจและ

การประเมินผูปวยอยางเหมาะสม สิ่งเหลานี้สามารถ

สะทอนคุณภาพของการชวยฟนคืนชีพไดเปนอยางด ี

พยาบาลเปนบุคคลที่มีความสําคัญในทีมปฏิบัติการ

ชวยฟนคืนชีพ ดังนั้นพยาบาลตองมีทักษะที่ดีในการ

ชวยฟนคืนชีพ สามารถปฏิบัติตามแนวทางการชวย

ฟนคืนชีพไดอยางถูกตองและรวดเร็ว เพื่อใหผูปวยมี

ความปลอดภัยจากภาวะแทรกซอน นอกจากพยาบาล

จะตองมีความรูเรื่องการชวยฟนคืนชีพเบื้องตน (BLS) 

และการชวยฟนคืนชีพขั้นสูง (ALS) แลวพยาบาลตอง

มีการทบทวนแนวทางปฏิบัติการชวยฟนคืนชีพอยาง

สมํ่าเสมอและฝกปฏิบัติทักษะการชวยฟนคืนชีพอยาง

นอยปละ 1 ครั้ง และสามารถเปนผูนําในเรื่องการฝก

ทักษะการชวยฟนคืนชีพเบื้องตนใหกับบุคคลทั่วไปได
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ความรู และเจตคติเรื่องการปองกันการมีเพศสัมพันธของ

นักเรียนมัธยมศึกษาตอนตน ในอําเภอศรีสงคราม จังหวัดนครพนม

       นาฎนภา อารยะศิลปะธร *
 พัชน ีสมกําลัง **

วิสัย คะตา *

บทคัดยอ

 การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงพรรณนา มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาความรูและเจตคติ ตอการปองกัน

การมีเพศสัมพันธของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนตน อําเภอศรีสงคราม จังหวัดนครพนม กลุมตัวอยางเปน

นักเรียนมัธยมศึกษาตอนตน จํานวน 136 คน เก็บรวบรวมขอมูลโดยใชแบบวัดความรูการปองกันการมี

เพศสัมพันธในวัยรุน และแบบวัดเจตคติการปองกันการมีเพศสัมพันธในวัยรุน ทดสอบความเที่ยงของเครื่องมือ

โดยใชคาสัมประสิทธแอลฟาของครอนบาคซึ่งมีคาเทากับ 0.81, 0.82 ตามลําดับ วิเคราะหขอมูลโดยใช 

สถิต ิรอยละ คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ผลการวิจัยพบวา

 1.  คะแนนความรูเรื่องการปองกันการมีเพศสัมพันธของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนตน โดยรวมอยูใน

ระดบัปานกลาง (รอยละ 67.62) โดยความรูดานการแสดงออกเรือ่งเพศมีคาคะแนนสงูสดุ (รอยละ 78.18) และ

ความรูดานการจัดการกับอารมณเพศมีคาคะแนนตํ่าสุด (รอยละ 54.93) 

 2.  คะแนนเจตคติเรื่องการปองกันการมีเพศสัมพันธของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนตนโดยรวมอยูใน

ระดับปานกลาง (⌧ = 3.09, S.D.= 0.42) โดยเจตคติดานผลกระทบจากการมีเพศสัมพันธในวัยเรียนมีคาเฉลี่ย

สูงสุด (⌧=3.42, S.D.=0.60 ) และเจตคติดานการแสดงออกเรื่องเพศมีคาเฉลี่ยตํ่าสุด (⌧ =2.49, 

S.D.=0.61)

คําสําคัญ  : ความรู, เจตคต,ิ การปองกันการมีเพศสัมพันธ, นักเรียนมัธยม

* อาจารยวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีนครพนม มหาวิทยาลัยนครพนม
**  ผูชวยศาสตราจารย วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีนครพนม มหาวิทยาลัยนครพนม



ÇÒÃÊÒÃ¾ÂÒºÒÅ¡ÃÐ·ÃÇ§ÊÒ¸ÒÃ³ÊØ¢12

Knowledge and Attitude of Junior High School Students toward Sexual 

Intercourse Prevention in Srisongkram district, Nakhon Phanom Province

Nadnapa Arayasinlapathon*
Patchanee Somkamlung**                                                                                                               

Wisai Kata*

Abstract

 A descriptive research was conducted to investigate the knowledge and attitudes toward sexual 

intercourse prevention of adolescent junior high school students in Srisongkram district, Nakhon Phanom 

province. A hundred thirty six students were surveyed by collecting data using a privacy questionnaire 

and tests of knowledge and attitudes toward sexual intercourse prevention among adolescents. The 

reliability of knowledge test was analyzed using the Cronbach’s alpha coefficient, giving a value of 0.82, 

whereas the attitude test gave a value of 0.81. The data were analyzed using percentage, mean, and 

standard deviation. The research found that: 

 1. The mean knowledge score of the junior high school students toward sexual intercourse 

prevention was 67.62%. The mean knowledge score for sexual behavior was highest (78.18%) while 

the mean knowledge score for the management of sexual emotion was lowest (54.93%). 

 2.  The mean attitude score of the junior high school students toward sexual intercourse 

prevention was in the middle point (⌧ = 3.09, S.D. = 0.42). The attitude scores of the impacts from 

having sexual intercourse during school age was highest (⌧= 3.42, S.D. = 0.60), while the attitude

scores of the expression of sexual behavior was lowest (⌧ = 2.49, S.D.= 0.61).

* Lecturer, Boromarajonnani College of Nursing, Nakhon Phanom, Nakhon Phanom University
**Assistant Professor, Boromarajonnani College of Nursing, Nakhon Phanom, Nakhon Phanom University

Keywords  : knowledge, attitude, prevention of sexual intercourse 
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ความเปนมาและความสําคัญ  
 การเปลี่ยนแปลงโดยการกาวไปสูความทันสมัย

กอใหเกิดการรับเอาวัฒนธรรมตะวันตกเขาสูประเทศไทย

อยางตอเนื่องและรวดเร็ว ดังนั้นจะเห็นไดวาวัยรุนมี

คานิยมและพฤติกรรมทางเพศที่เปลี่ยนไป ไมวาจะเปน

การคบเพื่อนตางเพศ การแตงกายใหดึงดูดความสนใจ

ของเพศตรงขามดวยแฟชั่นตะวันตก การแสดงออก

ทางเพศของวัยรุนในที่สาธารณะ การมีเพศสัมพันธที่

เพิ่มมากขึ้นและอายุเฉลี่ยของการมีเพศสัมพันธครั้งแรก

นอยลง  โดยวัยรุนคิดวาการมีเพศสัมพันธกอนวัยอัน

ควรเปนเรื่องธรรมดา ปญหาที่ตามมาคือการตั้งครรภ

ของวัยรุน1 ทั้งนี้เนื่องจากวัยรุน เปนวัยที่มีการเปลี่ยนแปลง

ทั้งทางดานรางกาย จิตใจ อารมณ และสังคมมี

การเปลี่ยนแปลงของฮอรโมนตางๆ ในรางกายมีสภาพ

รางกายที่เปลี่ยนแปลงไป ในเพศหญิง เริ่มมีประจําเดือน

มีหนาอก สะโพกผายและมีขนที่อวัยวะเพศ เริ่มมีความ

ตองการทางเพศ  สภาพจิตใจของวัยรุนจะมีควาคึกคะนอง

อยากรูอยากเห็นและอยากลอง ซึ่งอาจมีผลตอการตัดสินใจ

กระทําสิ่งตางๆ โดยใชอารมณเปนใหญ2 จึงทําใหวัยรุน

ตองประสบกับปญหานานาประการโดยเฉพาะปญหา

การมีเพศสัมพันธและการตั้งครรภ3-5 ซึ่งผลจากการ

มีเพศสัมพันธของวัยรุนกอใหเกิดผลกระทบตอตนเอง

เชนการตั้งครรภที่ไมพึงประสงค ภาวะแทรกซอนจาก

การทําแทง6ปญหาสุขภาพจิตจากการที่ไมสามารถปรับตัว

ตอการเปนมารดาได หรือเกิดโรคติดตอทางเพศสัมพันธ  

เชน กามโรค ซฟิลสิ และ โรคเอดส 2   เปนตน การวเิคราะห

ถึงสาเหตุของปญหาพบวาสาเหตุสําคัญประการหนึ่ง

คือ การขาดความรูความเขาใจในเรื่องเพศที่ถูกตอง7

นอกจากนี้ยังพบวา การสอนเพศศึกษาไมมีรูปแบบที่

ชัดเจน8-9  บางประเด็น ครูผูสอนไมกลาสอน10 วิธีการ

สอนทําใหนักเรียนรูสึกเบื่อหนาย เชน ใหอานหนังสือ

สุขศึกษาหรือใชการบรรยายตามหนังสือ11 และโรงเรียน

ใหความสําคัญตอการสอนเพศศึกษานอย2 ทามกลาง

การเปลี่ยนแปลงของสังคม การพัฒนาของสื่อและ

เทคโนโลยีที่เจริญกาวหนาอยางกาวกระโดด ประกอบ

กับสภาพของครอบครัวไทยออนแอลง  วัยรุนไดรับ

การอบรมโดยกระบวนการกลอมเกลาทางสังคมลดลง

ทําใหงายตอการรับเอาวัฒนธรรมตะวันตกเขามาใชใน

ชีวิตโดยการขาดภูมิคุมกัน การที่วัยรุนแสวงหาความรู

ตางๆ  ผานสื่อออนไลนดวยตนเอง8-9 ความรูที่ไดมา

จึงไมผานคําแนะนําชี้แนะจากผูใหญที่มีวุฒิภาวะสูงกวา

เชน พอแม ผูปกครอง ครู อาจารย แตวัยรุนนิยมแบง

ปนประสบการณในเรื่องเพศในกลุมเพื่อนเปนสวนใหญ 

ดังนั้นจะเห็นไดวาวัยรุ นนิยมมีเพศสัมพันธกอนการ

แตงงานเพิ่มมากขึ้นและนับวันอายุของการเริ่มมีเพศ

สัมพันธครั้งแรกยิ่งนอยลง ทั้งนี้มาจากความรูและเจตคติ

ของวัยรุ นตอการปองกันการมีเพศสัมพันธที่เปลี่ยน

ไป10 ซึ่งความรูมีผลตอเจตคติและสงผลตอการแสดง

พฤติกรรม5,7 จากการทบทวนวรรณกรรมพบวาองคประกอบ

ของความรูและเจตคติดานการปองกันการมีเพศสัมพันธ

จาํแนกได 4 องคประกอบคือ  1) การแสดงออกเรือ่งเพศ

2) การจัดการกับอารมณเพศ 3) ปจจัยเสี่ยงตอการมี

เพศสัมพันธ และ 4) ผลกระทบจากการมีเพศสัมพันธ  

 การแกปญหาการมีเพศสัมพันธในวัยรุ นจึง

จําเปนจะตองเริ่มที่การประเมินความรูและเจตคติของ

วัยรุนตอการปองกันการมีเพศสัมพันธอยางครอบคลุม 

เพื่อการวางแผนในการใหเพศศึกษาที่มีประสิทธิภาพ 

ซึ่งพบวาความรูและเจตคติเรื่องเพศของวัยรุนมีความ

แตกตางกันในแตละบริบทของสังคมวัฒนธรรม11 จาก

รายงานสภาวะการมีบุตรของวัยรุนไทยพบวา แนวโนม

การคลอดบุตรของมารดาวัยรุน ทั้งประเทศ พ.ศ.2543–

2552 โดยใชเกณฑการเฝาระวังการตั้งครรภไวที่ มากกวา

หรือเทากับรอยละ 10 พบวามีแนวโนมสูงขึ้นเรื่อยๆ โดย

ในปพ.ศ. 2554 มีมารดา อายุตํ่ากวา 20 ป คิดเปน
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รอยละ 14.32 ซึ่งอยูในเกณฑเฝาระวัง ประเทศไทยพบ

วาตองเฝาระวังมากถึง 71 จังหวัดซึ่งมีจังหวัดนครพนม

รวมอยูในจาํนวนนี้ดวย และป พ.ศ. 2555 จงัหวดันครพนม

มีมารดาอายุตํ่ากวา 20 ป คิดเปนรอยละ 32.80 โดย

เฉพาะอําเภอศรีสงคราม จ.นครพนม มีมารดาอายุ

ตํ่ากวา 20 ป คิดเปนรอยละ 32.80 ซึ่งอยูในเกณฑ

 ตองเฝาระวังและมีคาสูงกวาเกณฑเฝาระวังถึงรอยละ

18.3012   

 จากสถานการณดังกลาวขางตน  ทําใหผูวิจัย

มีความสนใจที่จะศึกษาความรูและเจตคติเรื่องการ

ปองกันการมีเพศสัมพันธของนักเรียนมัธยมศกึษา

ตอนตน อําเภอศรีสงคราม จังหวัดนครพนมเพื่อใชเปน

แนวทางในการสอนการปองกันการมีเพศสัมพันธใน

วัยรุนที่มีประสิทธิภาพ และเปนแนวทางในการพัฒนา

รูปแบบการสอนเพศศึกษาเพื่อใหเกิดความรู และ

เจตคติที่ดีในการปองกันการมีเพศสัมพันธในวัยรุนตอ

ไป

วัตถุประสงคของการวิจัย
 1) เพื่อศึกษาระดับความรูเรื่องการปองกัน

การมีเพศสัมพันธของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนตน 

อําเภอศรีสงคราม จังหวัดนครพนม 

 2) เพื่อศึกษาระดับเจตคติเรื่องการปองกัน

การมีเพศสัมพันธของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนตน 

อําเภอศรีสงคราม จังหวัดนครพนม

วิธีดําเนินการวิจัย
 เปนการวิจัยเชิงพรรณนา เพื่อศึกษาระดับความรู

และเจตคติเรื่องการปองกันการมีเพศสัมพันธของนักเรียน

มัธยมศึกษาตอนตน  อําเภอศรีสงคราม จังหวัดนครพนม 

ประชากร คือ นักเรียนที่กําลังศึกษาอยูในโรงเรียน

มัธยมศึกษาชั้นปที่ 1-3 สังกัดกรมสามัญศึกษา ปการ

ศึกษา 2555  ในเขตอําเภอศรีสงคราม จังหวัดนครพนม 

จํานวน 4 โรงเรียน รวมทั้งสิ้น 1,456 คน กลุมตัวอยาง

เปนนักเรียนที่กําลังศึกษาอยูในโรงเรียนมัธยมศึกษา

ชั้นปที่  1-3  ทั้งเพศหญิงและเพศชาย กําหนดขนาด

กลุมตวัอยางโดยใชสูตร Krejcie & Morgan13 ไดขนาดกลุม

ตัวอยางเทากับ 317 คน จากนั้นกําหนดสัดสวนขนาด

กลุมตัวอยางใหเทากันดังนี้ โรงเรียนสหราษฎรรังสฤษฏ 

168 คน  โรงเรียนสนธิราษฎรวิทยา 56 คน โรงเรียน

บานขาพิทยาคม  57 คน  และโรงเรียนนาคาํราชรงัสรรค 

36 คน  รวมทั้งสิ้น 317 คน  

 เครื่องมือที่ใชในการวิจัย เปนแบบสอบถามที่

ผูวิจัยสรางขึ้นแบงเปน 3 สวน คือ

 สวนที่ 1 ขอมูลสวนบุคคลของนักเรียน ไดแก 

เพศ ประสบการณการไดรับความรูเรื่องการปองกัน

การมีเพศสัมพันธในวัยรุนและแหลงความรูที่นักเรียน

ไดรับประสบการณการมีคูรักหรือมีแฟน   การมีคูรัก 

หรือแฟนในปจจุบัน 

 สวนที่  2  แบบวัดความรูเรื่องการปองกันการ

มีเพศสัมพันธในวัยรุน เปนเครื่องมือที่ผูวิจัยสรางขึ้น

เพื่อวัดความรูเกี่ยวกับการปองกันการมีเพศสัมพันธใน

วัยรุน ใชคําถามแบบปรนัยจํานวน 20 ขอ มีคําตอบให

เลือก 4 คําตอบ ในแตละขอจะมีคําตอบใหเลือกเพียง

คําตอบเดียว ถาตอบถูกในขอน้ันจะได 1 คะแนน ถา

ตอบผิดจะได 0 คะแนน 

 การแปลผลคะแนนสําหรับการวิจัยครั้งนี้ผูวิจัย

ไดประยกุตการวิเคราะหระดบัคะแนนของ วเิชยีร เกตสิุงห14

แบงเปน 3 ระดับดังนี้

 คะแนนอยูในชวง  0-10  คิดเปนรอยละ 0-50  

หมายถึง มีคะแนนอยูในระดับตํ่า

 คะแนนอยูในชวง  11-15 คิดเปนรอยละ 51-75 

หมายถึง มีคะแนนอยูในระดับปานกลาง

 คะแนนอยูในชวง 16-20 คิดเปนรอยละ 76-100
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หมายถึง มีคะแนนอยูในระดับสูง

 สวนที่ 3 แบบวัดเจตคติเรื่องการปองกันการมี

เพศสัมพันธในวัยรุน เปนเครื่องมือที่ผูวิจัยสรางขึ้นเพื่อ

วัดความคิดเห็นเกี่ยวกับการปองกันการมีเพศสัมพันธ

ในวัยรุน ประกอบดวยคําถามที่มีลักษณะดานบวกและ

ดานลบ (positive or negative statement) รวมจํานวน 

30 ขอ ลักษณะคําตอบเปนมาตราสวนประมาณคา (rating

scale) 5 อันดับ คือ เห็นดวยมาก เห็นดวย ไมแนใจ 

ไมเห็นดวย และไมเห็นดวยมาก ซึ่งเกณฑการใหคะแนน

มดีงันี้  ขอความเชงิบวก (positive  statement)  มคีาคะแนน

5, 4, 3, 2, 1 ตามลําดับสวนขอความเชิงลบ (negative

statement) มีคาคะแนน 1, 2, 3, 4, 5 ตามลําดับ

 การแปลผลคะแนนเจตคติเรื่องการปองกันการ

มีเพศสัมพันธ  แปลผลตามคะแนนเฉลี่ย  ซึ่งวัดแบบ

ประมาณคา (Rating Scale) ม ี5 ระดับดังนี้

 ระดับดีมาก คะแนนเฉลี่ย  4.50-5.00

 ระดับด ี  คะแนนเฉลี่ย  3.50-4.49

 ระดับปานกลาง คะแนนเฉลี่ย  2.50-3.49

 ระดับตํ่า             คะแนนเฉลีย่  1.50-2.49

 ระดับตํ่าที่สุด คะแนนเฉลี่ย  1.00-1.49

การตรวจสอบเครื่องมือที่ใชในการเก็บ
ขอมูล
 ผูวิจัยหาคุณภาพของเครื่องมือ  โดยการหาความ

เที่ยงและความตรงดังนี้

 1)  ผูวิจัยนําแบบวัดความรูเรื่องการปองกัน

การมีเพศสัมพันธในวัยรุน  ที่ผูวิจัยสรางขึ้นและไดผาน

ผูทรงคุณวุฒิจํานวน 5 คนในการตรวจสอบความตรง

เชิงเนื้อหา ไดคาความตรงเทากับ 0.77 นํามาหาความ

เที่ยง โดยนําไปทดลองใชกับนักเรียนมัธยมศึกษาตอนตน

แหงหนึ่งในจังหวัดนครพนม จํานวน 30 คน คํานวณ

หาคาความเที่ยงโดยใชคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของ

ครอนบาค ไดคาความเที่ยงเทากับ .80 

 2) นําแบบวัดเจตคติเรื่องการปองกันการมี

เพศสัมพันธในวัยรุน ซึ่งผูวิจัยสรางขึ้นใหผูทรงคุณวุฒ ิ

จํานวน 5 คน ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา ไดคา

ความตรงเทากับ 0.95 หาความเที่ยง โดยผูวิจัยนําไป

ทดลองใชกับนักเรียนมัธยมศึกษาตอนตนแหงหนึ่งใน

จังหวัดนครพนม จํานวน 30 คน คํานวณหาคาความ

เที่ยงโดยใชคาสัมประสิทธิแอลฟาของครอนบาค ไดคา

ความเที่ยงเทากับ .75

การพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยาง
 ผูวิจัยไดสงหนังสือขออนุญาตเก็บขอมูลการ

วิจัย ซึ่งออกโดยสํานักงานพัฒนาสังคมและความมั่นคง

ของมนุษย จังหวัดนครพนมถึงผูอํานวยการโรงเรียนทุก

แหง และผูวิจัยไดคํานึงถึงสิทธิของกลุมตัวอยางตลอด

กระบวนการวิจัย ไดแก การชี้แจงวัตถุประสงคการวิจัย 

ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ การยุติเขารวมวิจัยโดยไม

สงผลกระทบใดๆ ทัง้ส้ิน การนาํเสนอผลการวิจยัในภาพ

รวมโดยไมบงชี้ถึงกลุมตัวอยาง เก็บรวบรวมขอมูลหลัง

จากไดรับความยินยอมดวยความสมัครใจของกลุ ม

ตัวอยางและผูปกครองลงนามอนุญาต    

การวิเคราะหขอมูล
 ผู วิจัยนําขอมูลที่เก็บรวบรวมไดมาวิเคราะห 

ตามระเบียบวิธีทางสถิต ิ  โดยใชโปรแกรมสําเร็จรูปใน

การประมวลผลขอมูลดังนี้

 1)    วิเคราะหขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง

ดวยสถิติพื้นฐาน  การแจกแจงความถี่และรอยละ 

 2) วิเคราะหคะแนนความรูและเจตคติเรื่อง

การปองกันการมีเพศสัมพันธในวัยรุ นดวย คาเฉลี่ย 

(Mean) และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation) 
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ผลการวิจัย
 1. ขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง

  กลุ มตัวอยางที่ใชในการวิจัยครั้งนี้เปน

นักเรียนที่กําลังศึกษาอยูในโรงเรียนมัธยมศึกษาตอน

ตนปที่ 1-3 สงักดักรมสามญัศึกษาปการศึกษา 2555  ทีม่ี

การเรียนการสอนแบบสหศึกษา ในเขตอําเภอศรีสงคราม

จังหวัดนครพนม รวมทั้งสิ้น 136 คน คิดเปนรอยละ 43 

ของกลุมตัวอยางทั้งหมด โดยภาพรวมของความรูที่

เคยไดรับ ในดานการเปลี่ยนแปลงดานรางกาย จิตใจ 

อารมณ สังคม สติปญญา และจิตวิญญาณของวัยรุน 

พบวาเคยไดรับความรูคิดเปนรอยละ 80.9 และไมทราบ

ผลเสยีที่เกดิขึ้นจากการมเีพศสัมพนัธในวยัรุน        ซึง่ใกลเคยีง

กับไมทราบถึงสิ่งแวดลอมที่มีผลตอการมีเพศสัมพันธ 

ในวยัรุนคิดเปนรอยละ 74.3 และ 71.3 ตามลาํดบั ประมาณ

รอยละ 50 เคยมีแฟนหรือคูรัก ดังตารางที่ 1

ตารางที่ 1 แสดงขอมูลสวนบุคคลของวัยรุน จําแนกใหเห็นความรูที่เคยไดรับ และสถานภาพการมีแฟนหรือคูรัก 

 ลักษณะขอมูล เคย ไมเคย

  (รอยละ) (รอยละ)

1.  ความรูที่เคยไดรับ 

 1.1  การเปลี่ยนแปลงดานรางกาย จิตใจ อารมณ สังคม  80.9 19.1

  สติปญญาและจิตวิญญาณของวัยรุน

 1.2  สิ่งแวดลอมที่มีผลตอการมีเพศสัมพันธในวัยรุน 28.7 71.3

 1.3  ผลเสียที่เกิดขึ้นจากการมีเพศสัมพันธในวัยรุน 25.7 74.3

 1.4  การปฏิบัติตัวเพื่อปองกันการมีเพศสัมพันธในวัยรุน 69.1 30.9

2. สถานภาพการมีแฟนหรือคูรัก  

     2.1  นักเรียนเคยมีแฟนหรือคูรักหรือไม 44.9 55.1

    2.2  ปจจุบันนักเรียนมีแฟนหรือคูรักหรือไม 34.6 65.4

 2. ระดับความรู เรื่องการปองกันการมี

เพศสัมพันธในวัยรุนของกลุมตัวอยาง

  ความรูเรื่องการปองกันการมีเพศสัมพันธ

ในวัยรุนของกลุมตัวอยางโดยรวมอยูในระดับปานกลาง 

(รอยละ 67.62) เมื่อพิจารณารายดานพบวาความรู

เรื่องการปองกันการมีเพศสัมพันธดานการแสดงออก

เรื่องเพศมีคาคะแนนความรูอยูในระดับสูง (รอยละ 78.18) 

สวนดานผลกระทบจากการมีเพศสัมพันธในวัยเรียน

มีคาคะแนนอยูในระดับปานกลาง (รอยละ 70.68) เชน

เดียวกับดานปจจัยเสี่ยงตอการมีเพศสัมพันธในวัยเรียน

และดานการจัดการกับอารมณเพศมีคาคะแนนอยูใน

ระดับปานกลางเชนเดียวกัน (รอยละ 66.72และ 54.93 

ตามลําดับ) ดังตารางที่ 2 
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ตารางที่ 2  แสดงระดับความรูเรื่องการปองกันการมีเพศสัมพันธในวัยรุน

 ความรูเรื่องการปองกันการมีเพศสัมพันธในวัยรุน รอยละ การแปลผล

1.  ดานการแสดงออกเรื่องเพศ 78.18 สูง

2.  ดานปจจัยเสี่ยงตอการมีเพศสัมพันธในวัยเรียน 66.72 ปานกลาง

3.  ดานการจัดการกับอารมณเพศ 54.93 ปานกลาง

4.  ดานผลกระทบจากการมีเพศสัมพันธในวัยเรียน 70.68 ปานกลาง

              โดยรวม  67.62 ปานกลาง

 3. ระดับเจตคติตอการปองกันการมีเพศ

สัมพันธในวัยรุนของกลุมตัวอยาง

  เจตคติเรื่องการปองกันการมีเพศสัมพันธ

ในวัยรุนของกลุมตัวอยางโดยรวมอยูในระดับปานกลาง

(⌧ = 3.09, S.D = 0.42) และเมื่อพิจารณารายดาน 

พบวา เจตคติเรื่องการปองกันการมีเพศสัมพันธในวัยรุน

ดานผลกระทบจากการมีเพศสัมพันธในวัยเรียนมีคา

เฉลี่ยสูงสุด (⌧ = 3.42, S.D=0.60) ซึ่งอยูในระดับปานกลาง

สวนดานการแสดงออกเรื่องเพศมีคาเฉลี่ยตํ่าสุด (⌧ = 

2.49, S.D.=0.61) ซึ่งถือวาอยูในระดับนอย  ดังตาราง

ที่ 3 

อภิปรายผล 
   1.  ความรูเรือ่งการปองกนัการมีเพศสมัพนัธ

ในวัยรุน

 ระดับความรูเรื่องการปองกันการมีเพศสัมพันธ

ในวัยรุนของกลุมตัวอยางโดยรวมอยูในระดับปานกลาง 

(รอยละ 67.62) สอดคลองกับผลการศึกษาของจิราภรณ

รัตนพิทักษ15 ที่ไดศึกษาเกี่ยวกับความรูและทัศนคติตอ

เพศของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนตน สังกัดกรมสามัญ

ตารางที่ 3  แสดงคาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเจตคติตอการปองกันการมีเพศสัมพันธในวัยรุน

 เจตคติเรื่องการปองกันการมีเพศสัมพันธในวัยรุน คาเฉลี่ยเจตคติ

   ⌧  S.D. การแปลผล 

1.  ดานการแสดงออกเรื่องเพศ  2.49 0.61 ตํ่า

2. ดานปจจัยเสี่ยงตอการมีเพศสัมพันธในวัยเรียน  3.22 0.64 ปานกลาง

3. ดานการจัดการกับอารมณเพศ  3.24 0.70 ปานกลาง

4. ดานผลกระทบจากการมีเพศสัมพันธในวัยเรียน  3.42 0.60 ปานกลาง

                  รวม  3.09 0.42 ปานกลาง

ศกึษา ในจังหวัดสมุทรปราการ พบวากลุมตัวอยางมี

ความรูเรื่องเพศในระดับปานกลางเชนกัน ทั้งนี้เพราะ

วัยรุนตอนตนเปนวัยแหงการอยากรูอยากลอง เปนวัยที่

ใหความสนใจในเพศตรงขาม เริ่มสนใจและหาความรูเกี่ยว

กับพฤติกรรมทางเพศ7 ถึงแมวากลุมตัวอยางสวนใหญ

จะเคยไดรับความรูเกี่ยวกับการเปลี่ยนแปลงดานรางกาย

จติใจ อารมณ สงัคม สตปิญญาและจติวญิญาณ มากถงึ

รอยละ 80.90 แตความรูเกี่ยวกับสิ่งแวดลอมที่มีผลตอ
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การมเีพศสัมพนัธ ผลเสยีจากการมเีพศสัมพนัธ และการ

ปฏิบัติตัวเพื่อปองกันการมีเพศสัมพันธมีเพียงรอยละ

28.7, 25.7 และ 69.1 ตามลําดับ  ในสภาพปจจุบันการ

สอนเพศศึกษาในโรงเรียนสวนใหญเนนเนื้อหาการ

เปลี่ยนแปลงดานสรีระและรางกายซึ่งอาจไมเพียงตอ

การปองกันการมีเพศสัมพันธในวัยรุน เชน ผลเสียของ

การมีเพศสัมพนัธ การปองกันการมีเพศสัมพนัธท่ีปลอดภัย

และทักษะการจัดการกับสิ่งแวดลอมที่เอื้อตอการมี

เพศสมัพนัธของวยัรุน2  ดงันัน้ระดบัความรูเรื่องการปองกนั

การมีเพศสัมพันธในวัยรุนของกลุมตัวอยางโดยรวมจึง

อยูในระดับปานกลาง เมื่อพิจารณารายดานยังพบอีก

วา ความรูเรื่องการปองกันการมีเพศสัมพันธดานการ

จัดการกับอารมณเพศมีคาคะแนนอยูในระดับปานกลาง

รอยละ 54.93 แสดงวาวัยรุนมีความรูเกี่ยวกับการจัดการ

อารมณทางเพศที่ยังไมเพียงพอ ซึ่งการจัดการอารมณ

ทางเพศนั้นแบงเปนสามระดับ ไดแก ระดับที่ 1 การจัด

การอารมณทางเพศโดยการควบคุมอารมณทางเพศ 

ทาํไดสองวิธีคือ การควบคมุจิตใจตนเอง และการหลีกเล่ียง

จากสิ่งเรา การดูสื่อลามก การเที่ยวกลางคืน หรืออยู

ในที่ลับตาคนสองตอสอง เปนตน ระดับที่ 2 การจัดการ

อารมณทางเพศโดยการเบี่ยงเบนอารมณทางเพศ เชน 

การเลนดนตรี กีฬา และกิจกรรมที่ใหความสนุกสนาน 

และระดับที่ 3 คือการจัดการอารมณทางเพศโดยการ

ปลดปลอยและระบายอารมณทางเพศ ไดแก การฝนเปยก

และการสําเร็จความใครดวยตนเอง (Masturbation) ซึ่ง

การที่วัยรุนมีความรูในเรื่องเหลานี้ไมเพียงพออาจทํา

ใหเกิดผลเสียตามมา ไดแก การตัดสินใจมีเพศสัมพันธ 

ซึ่งตามมาดวยปญหาการตั้งครรภ และการติดเชื้อโรค

ทางเพศสัมพันธ เปนตน7  

 2.  เจตคติเรื่องการปองกันการมีเพศสัมพันธ

ในวัยรุน

 เจตคติเรื่องการปองกันการมีเพศสัมพันธใน

วัยรุนของกลุมตัวอยางโดยรวมอยูในระดับปานกลาง 

(⌧=3.09, S.D= 0.42) ซึ่งสอดคลองกับผลการศึกษา

ของอําพล อินกลํ่า16-17 ไดศึกษาเรื่องเจตคติตอการมี

เพศสัมพันธกอนการสมรสของนักเรียนวัยรุน จังหวัด

ชลบุรี ซึ่งพบวา กลุมตัวอยางมีเจตคติตอการมีเพศสัมพันธ

กอนวัยอันควรอยูในระดับปานกลางเชนกัน  ทั้งนี้เพราะ

เจตคติแปรผันตรงกับความรูดังนั้นเมื่อความรูเรื่อง

การปองกันการมีเพศสัมพันธในวัยรุนของกลุมตัวอยาง

อยูในระดับปานกลางระดับเจตคติจึงอยูในระดับปานกลาง

เชนเดียวกัน และสาเหตุอีกประการหนึ่งที่วัยรุนมีเจตคติ

ในระดับปานกลางคือ วัยรุนเปนวัยที่ตองการอิสระ จึง

รูสึกอึดอัดกับระเบียบ หรือกรอบความคิดที่สังคมกําหนด

ขึ้น รวมทั้งความประพฤติและการแสดงออกเรื่องเพศ

และเมื่อพิจารณารายดานพบวาเจตคติเรื่องการปองกัน

การมีเพศสัมพันธในวัยรุนดานการแสดงออกเรื่องเพศ

มีคาเฉลี่ยตํ่าสุด (⌧=2.46,S.D.=0.61) ซึ่งถือวาอยูใน

ระดับต่ํา แตความรูดานการแสดงออกทางเพศกลับอยู

ในระดับที่สูง แสดงใหเห็นวาวัยรุนมีความรูและจดจํา

ไดวาอะไรคือพฤติกรรมที่เหมาะสมหรือไมเหมาะสม

เพราะเปนชวงวยัที่เรียนรูเรว็ แตกลบัไมเหน็ดวยกบัคานิยม

ดังกลาว แสดงวาวัยรุนเกิดความขัดแยงในใจเกิดขึ้น

ซึ่งฟรอยดไดอธิบายพัฒนาการของวัยรุนไววาเปนวัยที่

เริม่สนใจเพศตรงขาม เรียนรูเรื่องความรกั และเพศสมัพนัธ

เปนชวงการพฒันาไปสูผูใหญทีม่วุีฒิภาวะเตม็ที ่ ในขัน้ตอน

นี้ถาพัฒนาการมีความราบรื่น จะเติบโตเปนผูใหญที่มี

คุณภาพ  มีความคิดสรางสรรค  รูจักรักตัวเองและผูอื่น

แตถามีปญหาเกิดขึ้นในชวงนี้ อาจมีบุคลิกภาพที่ไมเหมาะสม

เชน มีความวิตกกังวล มีความขัดแยงในใจเกิดขึ้นได ซึ่ง

ปจจุบันพบวา วัยรุนไดแสดงใหเห็นถึงสัญญาณของปญหา

ดังกลาว เชนการแสดงออกในเรื่องเพศเปลี่ยนแปลงไป

จากในอดีตอยางสิ้นเชิง ไดแก การมีเพศสมัพนัธกับคูรกั

เปนเรื่องปกติ การจับมือถือแขนในที่สาธารณะเปน
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เรื่องธรรมดาของคนรักกัน ซึ่งยืนยันดวยขอมูลทั่วไป

ของกลุมตัวอยางที่พบวาลวนแลวแตเคยมีแฟนหรือคู

เกือบครึ่งหนึ่งของกลุมตัวอยางทั้งหมด และปจจุบันมี

แฟนหรือคูสูงถึงรอยละ 34.6 สิ่งนี้อาจเปนสาเหตุให

กลุมตัวอยางมีพฤติกรรมการแสดงออกทางเพศที่ไม

เหมาะสม เชน การมีเพศสัมพันธกอนวัยอันควร สงผล

ใหเกิดการตั้งครรภไมพึงประสงค และขาดการปองกัน

ขณะมีเพศสัมพันธทําใหเพิ่มการติดเชื้อทางเพศสัมพันธ

ตามมา7

ขอเสนอแนะเพื่อนําผลการวิจัยไปใช 
 1) เจตคติเรื่องการปองกันการมีเพศสัมพันธ

ในวัยรุ นดานการแสดงออกเรื่องเพศมีคาเฉลี่ยตํ่าสุด 

แตความรูในดานเดียวกันนี้กลับอยูในระดับที่สูง แสดง

ใหเห็นวาวัยรุนไดรับการสอนเกี่ยวกับการแสดงออก

เรื่องเพศในระดับที่ดีจึงทําใหมีความรูและตอบคําถาม

ไดถูกตอง  แตกลับไมเห็นดวยกับคานิยมดังกลาวเจตคติ

จึงอยูในระดับที่ตํ่า นับเปนการสงสัญญาณอันตราย

วาทิศทางการปองกันการมีเพศสัมพันธในวัยรุนยังไม

ไดผลเทาที่ควรจะเปน ดังนั้นครูอาจารย ผูปกครอง 

ตลอดจนบุคลากรสุขภาพควรหาแนวทางในการให

ความรูในรูปแบบใหมๆ ที่ไมเพียงแตใหขอมูลความรู

หากแตมุงหากลยุทธเพื่อการปรับเปลี่ยนเจตคติที่ไดผล

ดีจึงจะเปนคําตอบที่ดีสําหรับปญหานี้

 2) การจัดการอารมณเพศนับเปนสิ่งที่สําคัญ

ในการปองกันการมีเพศสัมพันธ แตจากผลการวิจัย 

พบวา วัยรุนมีความรูและเจตคติในเรื่องนี้ระดับปานกลาง

เทานัน้ จึงทําใหเห็นแนวโนมของการตัดสินใจมีเพศสัมพันธ

เพิ่มมากขึ้น ดังนั้นผูที่เกี่ยวของควรหันมาพัฒนาการ

สอนและการเสริมสรางเจตคติดานการจัดการอารมณ

เพศที่ถูกตองใหกับวัยรุนอยางจริงจัง แทนที่การรณรงค

การมีเพศสัมพันธที่ปลอดภัยอยางกวางขวางเหมือน

ในปจจุบัน ซึ่งทําใหวัยรุนเขาใจวาเปนวิธีการจัดการ

อารมณเพศที่ไดรับการยอมรับและกาวเขาสูตัดสินใจมี

เพศสัมพันธเพิ่มมากขึ้น

 

ขอเสนอแนะเพื่อการศึกษาวิจัยในอนาคต

 1) การวิจัยเชิงคุณภาพเพื่อใหไดขอมูลเชิงลึก

เกี่ยวกับความรู เจตคติและพฤติกรรมการปองกันการ

มีเพศสัมพันธของวัยรุน

 2)   การวิจัยหาความสัมพันธระหวางความ

รู เจตคติ และพฤติกรรมการมีเพศสัมพันธของวัยรุน 

ตลอดจนอํานาจการทํานายของตัวแปรแตละตัว

 3)   การศ ึกษาประสิทธิผลของโปรแกรม

ปองกันการมีเพศสัมพันธกอนวัยอันควรของวัยรุ น
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ปจจัยที่มีความสัมพันธกับระยะเวลาการตัดสินใจมารับการรักษา
ของผูปวยกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน*

วริษา กันบัวลา** 
นิภาวรรณ สามารถกิจ*** 
ภาวนา กีรติยุตวงศ****

บทคัดยอ
  ภาวะกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันถือเปนภาวะวิกฤติฉุกเฉินที่คุกคามตอชีวิต ซึ่งจําเปนตองไดรับ

การรักษาอยางเรงดวน โดยที่ประสิทธิภาพของการรักษาขึ้นอยูกับระยะเวลาการมารับการรักษา การวิจัยนี้

เปนการวิจัยเชิงพรรณนาหาความสัมพันธระหวาง เพศ การสนับสนุนทางสังคม ความรูเกี่ยวกับภาวะกลามเนื้อ

หัวใจตายเฉียบพลัน กับระยะเวลาการตัดสินใจมารับการรักษาของผูปวยกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน กลุม

ตัวอยางเปนผูปวยกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน ที่เขารับการรักษาในหอผูปวยหนักอายุรกรรม และหอผูปวย

อายุรกรรม โรงพยาบาลชลบุรี เก็บรวบรวมขอมูลจากผูปวยที่เขารับการรักษาในชวงเดือนกุมภาพันธ ถึง 

เดือนพฤษภาคม พ.ศ. 2557 จํานวน 80 ราย เครื่องมือที่ใชในการวิจัยประกอบดวย แบบสอบถามเกี่ยวกับ

ขอมูลสวนบุคคล แบบบันทึกระยะเวลาการมารับการรักษาของผูปวยกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน แบบ

สอบถามการรับรูการสนับสนุนทางสังคมแบบพหุมิติ และแบบทดสอบความรูเกี่ยวกับภาวะกลามเนื้อหัวใจ

ตายเฉียบพลัน วิเคราะหขอมูลดวยสถิติพรรณนา สัมประสิทธิ์ สหสัมพันธพอยทไบซีเรียลและสัมประสิทธิ์สห

สัมพันธของเพียรสัน 

 ผลการวิจัย พบวา กลุมตัวอยางเปนเพศชาย รอยละ 70 มีการสนับสนุนทางสังคมระดับสูง (⌧ = 5.62, 

SD = 1.22) มีความรูเกี่ยวกับภาวะกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันระดับปานกลาง (Mean% = 56.60) มีระยะ

เวลาการตัดสินใจมารับการรักษาเฉลี่ยเทากับ 99.63 นาที (SD = 116.12) คามัธยฐานเทากับ 60 นาที ผลการ

วิเคราะหความสัมพันธ พบวา เพศมีความสัมพันธทางบวกระดับตํ่ากับระยะเวลาการตัดสินใจมารับการรักษา

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (rpb=.24) การสนับสนุนทางสังคม มีความสัมพันธทางลบระดับปานกลาง

กบัระยะเวลาการตัดสินใจมารับการรกัษาอยางมีนยัสาํคญัทางสถิติทีร่ะดบั .01 (r = -.38) และความรูเกี่ยวกบั

ภาวะกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันมีความสัมพันธทางลบระดับตํ่ากับระยะเวลาการตัดสินใจมารับการรักษา

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (r = -.26) 

 ผลการศึกษาครั้งนี้ บงชี้วาบุคลากรทีมสุขภาพควรมีการพัฒนาแนวทางการใหความรูเกี่ยวกับภาวะ

กลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันแกประชาชนท่ัวไป กลุมเสี่ยง และสมาชิกในครอบครัว  โดยครอบคลุมเนื้อหา

เกี่ยวกับสาเหตุ อาการ และการจัดการเบื้องตนเมื่อเกิดอาการ ซึ่งจะสงผลใหผูปวยกลุมนี้ตัดสินใจมารับการ

รักษาไดอยางทันทวงที

คําสําคัญ : ระยะเวลาการตัดสินใจมารับการรักษา, เพศ, การสนับสนุนทางสังคม, ความรูเกี่ยวกับภาวะกลามเนื้อ

หัวใจตายเฉียบพลัน, ผูปวยกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน

*วิทยานิพนธปริญญาพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาการพยาบาลผูใหญ คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยบูรพา

**พยาบาลวิชาชีพ นิสิตหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต กลุมวิชาการพยาบาลผูใหญ คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยบูรพา
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FACTORS RELATED TO DECISION TIME FOR SEEKING TREATMENT 
IN PATIENTS WITH MYOCARDIAL INFARCTION*

Warisa Kanbuala** 
Niphawa Samartkit*** 

Pawana Keeratiyutawong***

Abstract
 This descriptive correlational research study aimed to analyze the relationships among gender,

perceived social support, knowledge of myocardial infarction and decision time for seeking treatment in 

patients with myocardial infarction. The sample consisted of 80 patients with myocardial infarction who 

were admitted to the medical department of Chonburi hospital during February and May, 2014. Data 

were collected by a demographic questionnaire and a decision time to seek treatment questionnaire. 

The Multidimensional Scale of Perceived Social Support (MSPSS) gave a reliability coefficient of 0.93 

and the knowledge about myocardial infarction questionnaire adherence had a reliability coefficient of 

0.78. Data were analyzed using descriptive statistic, Point biserial Correlation and Pearson’s product 

moment correlation.

 The results of the study showed that the sample had a high level of perceived social support 

(⌧ = 5.63, SD = 1.22) and moderate level of knowledge about myocardial infarction (Mean% =56.60). 

The sample had mean decision time for seeking treatment in patients with myocardial infarction of 99. 63

minutes (SD = 116.12) from onset. There was a significantly positive relationship between gender and 

decision time for seeking treatment in patients with myocardial infarction, with correlation coefficients 

of  0.24 (p < .05). There was a significantly negative relationship between perceived social support  

and  knowledge about myocardial infarction with decision time to seeking treatment in patients with 

myocardial infarction, with correlation coefficients of -0.38, -0.26 (p < 0.01 and p < 0.05), respectively.

 The study may be beneficial for nurse and health care teams to develop education program 

for patients, particularly those with heart disease risk – groups and families especially, by focusing on 

the causes of myocardial infarction, symptoms and management of symptoms of myocardial infarction, 

which would result in their appropriate decision time for seeking treatment.

* Master Thesis Master of Nursing Science Program in Adult nursing, Faculty of Nursing Burapha University.
**Registered nurse, Master of Nursing Science Program in Adult nursing, Faculty of Nursing Burapha University.
*** Assistant Professor, Ph.D, Faculty of Nursing Burapha University.

Keywords : Decision time for seeking treatment, Gender, Perceived social support, Knowledge of myocardial 

infarction, Patients with myocardial infarction
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ความเปนมาและความสําคัญ
 ภาวะกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันมีสาเหตุ

จากหลอดเลือดแดงโคโรนารีที่ไปเลี้ยงกลามเนื้อหัวใจ

ตีบตันอยางเฉียบพลันทําใหกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดซึ่ง

หากกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดไปเลี้ยงนานเกิน 20 นาท ี

จะทําใหผนังกลามเนื้อหัวใจตายอยางถาวร สงผลให

ประสิทธิภาพการบีบตัวของหัวใจลดลงเกิดภาวะหัวใจ

เตนผิดจังหวะ นําไปสูภาวะช็อกจากหัวใจ (Cardiogenic

shock) และเปนสาเหตุใหผูปวยเสียชีวิตไดในที่สุด1-3  ผูปวย

กลุมนี้จึงเปนผูปวยวิกฤติที่มีความเสี่ยงตอการเสียชีวิตใน

ระยะเวลาอันสัน้ จากการศึกษาของเกรียงไกร เฮงรัศมี4 

พบวา ผูปวยกลามเน้ือหวัใจตายเฉียบพลนัมีโอกาสเสียชีวิต

ภายในหนึ่งชั่วโมงแรกหลังเกิดอาการถึงรอยละ 63 และ

รอยละ 45 ของผูปวยกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน

เสียชีวิตกอนมาถึงโรงพยาบาล 

 จากสถานการณความรุนแรงของภาวะกลาม

เนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน  ระบบสาธารณสุขท่ัวโลกจึง

พัฒนาเทคโนโลยีในการรักษาโดยการเปดทางเดินของ

หลอดเลือดหัวใจที่อุดตันใหเร็วที่สุด เพื่อใหการไหลเวียน

ของเลือดไปยังกลามเนื้อหัวใจกลับมาเปนปกติตามเดิม 

ซึ่งมีวิธีที่นิยม 2 วิธี คือ การรักษาดวยยาละลายลิ่มเลือด 

(Thrombolytic therapy) และการขยายหลอดเลือดหัวใจ

ดวยสายสวน (Percutaneous Coronary Intervention [PCI])1-2 

ถึงแมวาการรักษาทัง้ 2 วิธีนี้จะมีประสิทธิภาพสูงในการ

รักษาผูปวยกลุมนี้ก็ตาม แตประสิทธิภาพการรักษานั้น

ขึ้นอยูกับระยะเวลาตั้งแตเกิดอาการจนกระท่ังผูปวย

ไดรับการรักษา ซึ่งประสิทธิภาพสูงสุดของการรักษา

มีระยะเวลาเพียง 60 นาทีแรกหลังเกิดอาการเทานั้น 

หลังจากนั้นประสิทธิภาพการรักษาจะลดลงตามระยะ

เวลา1 American College of Cardiology/ American

Heart Association (ACC/ AHA)5 จึงไดกําหนดคามาตรฐาน

ของระยะเวลาตั้งแตเกิดอาการจนกระท่ังไดรับการรักษา

ไมควรเกิน 2 ชั่วโมงสําหรับประเทศไทยไดมีการกําหนด

เปาหมายของแผนหลักการแพทยฉุกเฉินแหงชาต ิ

พ.ศ. 2553 -2555 ใหมีระยะเวลาตั้งแตเกิดอาการจน

กระทั่งไดรับการรักษาไมควรเกิน 3 ชั่วโมง6 

 โดยระยะเวลาที่ เกี่ยวของกับการมารับการ

รักษาของผูปวยกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันม ี 3ระยะ

เวลา คือ ระยะเวลาการตัดสินใจมารับการรักษา ระยะ

เวลาการเดินทาง และระยะเวลาการไดรับการรักษาใน

โรงพยาบาล7-8 ซึ่งในปจจุบันไดมีการพัฒนาระบบบริการ

การแพทยฉุกเฉิน (Emergency Medical Service [EMS])

และระบบบริการชองทางดวนผูปวยกลามเนื้อหัวใจตาย

เฉียบพลัน (Fast track myocardial infarction [Fast tract

MI]) เพื่อลดระยะเวลาการเดินทางมารับการรักษาและ

ระยะเวลาการรักษาในโรงพยาบาลแลวก็ตาม แตจาก

การศึกษาที่ผานมาพบวา ผูปวยกลามเนื้อหัวใจตาย

เฉียบพลันยังคงมีระยะเวลาตั้งแตเกิดอาการจนกระทั่ง

ไดรับการรักษาลาชาอยู โดยผูปวยที่มารับการรักษา

ลาชานัน้ พบวา รอยละ 60 เกิดจากความลาชาของระยะ

เวลาการตัดสินใจมารับการรักษาของผูปวยเอง9สอดคลอง

กับการศึกษาในประเทศไทยที่พบวา ผูปวยกลามเนื้อหัวใจ

ตายเฉียบพลันมีระยะเวลาการตัดสินใจมารับการรักษา

เฉลี่ยถึง 95.24 นาที และ 90.88 นาที ตาลําดับ10-11

ถึงแมวา ACC/AHA จะไดกําหนดวาระยะเวลาตั้งแตเกิด

อาการจนกระท่ังตัดสินใจมารับการรักษาไมควรเกิน 

5 นาที แลวก็ตาม จะเห็นไดวาระยะเวลาการตัดสินใจ

มารับการรักษาของผูปวยกลุมนี้ยังคงลาชากวาคามาตรฐาน

อยูมาก

 จากแนวคิดสามัญสํานึกในการกํากับตนเอง เมื่อ

เผชิญภาวะเจ็บปวยของ Leventhal และคณะ12 ไดกลาววา

เมื่อบุคคลตองเผชิญกับสถานการณหรือเหตุการณที่

คุกคามจากความเจ็บปวย  บุคคลจะมีสามัญสํานึก

(Commonsense) ในการกาํกบัตนเองและปรบัตวัตอบสนอง
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ตอความเจ็บปวย โดยบุคคลจะประมวลขอมูลจากตัว

กระตุนภายในตัวบุคคล (Inner stimuli) และตัวกระตุน

ภายนอกตวับคุคล (Outer stimuli) แลวผสมผสาน ขอมูล

ดงักลาวเปนการรบัรูความเจบ็ปวย (Illness representation)

ใชขอมูลจากการรับรูความเจ็บปวยในการควบคุมการ

ตอบสนองตอความเจ็บปวย และเกิดเปนพฤติกรรม

ผูปวยกลามเน้ือหัวใจตายเฉียบพลัน    เมือ่เกิดอาการของ

ภาวะกลามเนือ้หวัใจตายเฉยีบพลนั     ผูปวยจะมพีฤตกิรรม

การตอบสนองตออาการอยางไรนั้นขึ้นอยูกับตัวกระตุน

ภายในตัวบุคคล ตัวกระตุนภายนอกตัวบุคคล และการ

รับรูความเจ็บปวย ซึ่งการตัดสินใจมารับการรักษาเปน

พฤติกรรมการตอบสนองตออาการอยางหนึ่ง 

 จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา   ผูปวยกลามเนื้อ

หัวใจตายเฉียบพลันเพศหญิงจะมีอาการและอาการ

แสดงที่ ไม ได บ งบอกถึงภาวะกลามเนื้อหัวใจตาย

เฉียบพลันอยางชัดเจน แตจะแสดงอาการอื่นๆ เชน 

หายใจลําบาก คลื่นไส อาเจียน ปวดทองและออนเพลีย 

เปนตน สงผลใหผูปวยเพศหญิงมีคามัธยฐานของระยะ

เวลาตั้งแตเกิดอาการจนกระทั่งมารับการรักษาที่

โรงพยาบาลมากกวาผูปวยเพศชาย13-15 แตจากการ

ศึกษาความสมัพนัธระหวางเพศกบัระยะเวลาการตดัสิน

ใจ พบวา เพศไมมีความสัมพันธกับระยะเวลาการตัดสิน

ใจมารบัการรกัษา11 การศึกษาครัง้นี้จงึสนใจศึกษาปจจยั

เพศ ซึ่งเปนตัวกระตุนภายในตัวบุคคลมาศึกษาหาความ

สัมพันธกับระยะเวลาการตัดสินใจมารับการรักษา

 ถึงแมวาการตัดสินใจมารบัการรกัษานั้นเปนการ

ตัดสินใจของผูปวยเอง แตหากผูปวยเกิดความไมแนใจ

ในอาการ  บคุคลรอบขางจะมสีวนสาํคญัในการรวมพจิารณา

อาการและรวมตัดสินใจมารับการรักษาการรับรูวามี

บคุคลคอยชวยเหลอืจะทําใหผูปวยรับรูวาตนเองสามารถ

ขอความชวยเหลือจากบุคคลรอบขางได  สงผลใหเมื่อ

เกิดอาการของภาวะกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันผู

ปวยจะกลาขอความชวยเหลือจากบุคคลรอบขางและ

ตัดสินใจมารับการรักษาไดอยางทันทวงที  ซึ่งการ

สนับสนุนทางสังคมเปนตัวกระตุนภายนอกตัวบุคคล

จากการศึกษาของสุวีณา เบาะเปลี่ยน11 พบวา การ

รับรูการสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธทางลบกับ

ระยะเวลาการมารบัการรกัษาอยางมีนยัสาํคญัทางสถิติ

ที่ระดับ .01 (r = -.44) ดังนั้นการสนับสนุนทางสังคม

จึงอาจมีความสัมพันธกับระยะเวลาตัดสินใจมารับ

การรักษาของผูปวยกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน

 นอกจากนี้ จากการศึกษาที่ผ านมา พบวา

ผูปวยกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันรอยละ 70 มีระยะ

เวลาต้ังแตเกิดอาการจนกระท่ังมารับการรักษามากกวา 

2 ชั่วโมง เนื่องจากผูปวยขาดความรูและความเขาใจวา

อาการที่เกิดขึ้นนั้นเปนอาการของภาวะกลามเนื้อหัวใจ

ตายเฉียบพลัน ผูปวยจึงมีพฤติกรรมการตอบสนอง

ตออาการดวยวิธีที่เขาใจวาจะชวยบรรเทาอาการได

เชน การสวดมนตภาวนาขอใหอาการที่เกิดขึ้นน้ันหายไป

การใชยารับประทานหรอืยานวดเพือ่บรรเทาอาการ และ

การหาวิธีการผอนคลาย16 จะเห็นไดวาการที่ผูปวยไมมี

ความรูดานอาการ และการจัดการเบื้องตนเมื่อเกิด

อาการอยางถูกตอง จะสงผลใหผูปวยมีระยะเวลาการ

มารับการรักษาที่ลาชา โดย Tullmann และคณะ17 

กลาววาความรู ความเขาใจเกี่ยวกับภาวะกลามเนื้อ

หัวใจตายเฉียบพลันที่มีผลใหผู ป วยตัดสินใจมารับ

การรักษาที่รวดเร็วนั้น ตองเปนความรู ความเขาใจที่

ครอบคลมุทัง้ดานสาเหต ุอาการ และการจดัการเบือ้งตน

เมื่อเกิดอาการของภาวะกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน 

จากแนวคิดสามัญสํานึกในการกํากับตนเองเมื่อเผชิญ

ภาวะความเจ็บปวย อธิบายวาการที่บุคคลมีความรูจะ

สงผลใหบุคคลเกิดการรับรูความเจ็บปวย  และมีการ

ตอบสนองตอการเจ็บปวยนั้น  ดังนั้นหากผู ปวยมี

ความรูเกี่ยวกับภาวะกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันเปน
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อยางดี  นาจะสงผลใหผูปวยตัดสินใจมารับการรักษา

อยางรวดเร็ว ความรู เกี่ยวกับภาวะกลาเนื้อหัวใจ

ตายเฉียบพลันจึงเปนปจจัยหนึ่งที่นาสนใจในการนํา

มาศึกษาหาความสัมพันธกับระยะเวลาการตัดสินใจ

มารับการรักษา

 จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา  ผู ป วย

กลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันสวนใหญยังมีระยะเวลา

การตัดสินใจมารับการรักษาที่ลาชา สงผลใหประสิทธิภาพ

การรักษาที่ผูปวยไดรับนั้นไมเกิดประโยชนสูงสุด เปน

เหตุใหผู ปวยเกิดภาวะแทรกซอนจนอาจเสียชีวิตใน

ที่สุด หากผูปวยกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันมีระยะ

เวลาการตัดสินใจมารับการรักษาที่รวดเร็วขึ้น จะสง

ผลใหเกิดผลลัพธที่ดีตอสุขภาพ ผูวิจัยจึงสนใจศกึษา

ปจจัยที่มีความสัมพันธกับระยะเวลาการตัดสินใจมา

รับการรักษา เพื่อนําผลการวิจัยไปใชเปนแนวทางใน

การพัฒนาคุณภาพการพยาบาล และสงเสริมใหผูปวย

กลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันตัดสินใจมารับการรักษา

ไดอยางรวดเร็วและเหมาะสม

วัตถุประสงคของการวิจัย
 1.  เพื่อศึกษาการสนับสนุนทางสังคม ความรู

เกี่ยวกับภาวะกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน  และระยะ

เวลาการตัดสินใจมารับการรักษาของผูปวยกลามเนื้อ

หัวใจตายเฉียบพลัน

 2. เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางเพศ  การ

สนับสนุนทางสังคม และความรูเกี่ยวกับภาวะกลามเนื้อ

หัวใจตายเฉียบพลันกับระยะเวลาการตัดสินใจมารับ

การรักษาของผูปวยกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน

สมมติฐานการวิจัย
 1. เพศมคีวามสมัพนัธกบัระยะเวลาการตดัสนิใจ

มารับการรักษาของผูปวยกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน 

  2.  การสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธ

ทางลบกับระยะเวลาการตัดสินใจมารับการรักษาของ

ผูปวยกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน 

 3.  ความรูเกี่ยวกับภาวะกลามเนื้อหัวใจตาย

เฉียบพลันมีความสัมพันธทางลบกับระยะเวลาการ

ตัดสินใจมารับการรักษาของผูปวยกลามเนื้อหัวใจตาย

เฉียบพลัน

กรอบแนวคิดการวิจัย
 จากแนวคิดสามัญสํานึกในการกํากับตนเอง

เมื่อเผชิญภาวะเจ็บปวยของ Leventhal และคณะ12 ที่

อธิบายวา เมื่อบุคคลตองเผชิญกับเหตุการณที่คุกคาม

หรือสถานการณตึงเครียดที่เกี่ยวของกับความเจ็บปวย 

บุคคลจะมีสามัญสํานึกในการกํากับตนเองเพื่อตอบสนอง

ตอความเจ็บปวยโดยไมมีการหยุดนิ่ง  บุคคลจะมี

พฤติกรรมการกํากับตนเองหรือมีการตอบสนองตอ

การเจ็บปวยอยางไรขึ้นอยูกับการรับรูความเจ็บปวย 

(Illness representation) ซึ่งการรับรูภาวะความเจ็บปวย

ม ี 2 ดาน คือ การรับรูดานความคิด (Cognitive illness 

representation)  และการรับรูดานอารมณ (Emotional 

illness representation) โดยการรับรูทั้ง 2 ดานนี้ มี

ผลมาจากการประมวลขอมูลจากตัวกระตุนภายในตัว

บุคคล (Inner stimuli) เชน อายุ เพศ สถานภาพทาง

เศรษฐกิจ เปนตน และตัวกระตุนภายนอกตัวบุคคล 

(Outer stimuli) เชน บุคคลรอบขาง การไดรับการสนับสนุน

จากบุคคลใกลชิดหรือบุคลากรทางสุขภาพ เปนตน

โดยบุคคลจะนําขอมูลที่ไดจากแหลงตาง ๆ ที่ตนเองมี

อยูมาประมวล ใหความหมาย และเปนการรับรูภาวะ

ความเจ็บปวยที่เกิดขึ้น จากนั้นจึงเกิดเปนพฤติกรรม

หรือวิธีการกํากับการดูแลตนเอง โดยการตัดสินใจมา

รับการรักษาของผูปวยเปนพฤติกรรมการตอบสนอง

ตอความเจ็บปวยอยางหนึ่ง ผูปวยจะตัดสินใจมารับการ



ÇÒÃÊÒÃ¾ÂÒºÒÅ¡ÃÐ·ÃÇ§ÊÒ¸ÒÃ³ÊØ¢26

รักษาที่รวดเร็วหรือชานั้น ขึ้นอยูกับตัวกระตุนภายใน

ตัวบุคคล ตัวกระตุนภายนอกตัวบุคคล และการรับรู

ความเจ็บปวย ซึ่งในการศึกษาครั้งนี้ เพศเปนตัวกระตุน

ภายในตัวบุคคล การสนับสนุนทางสังคมเปนตัวกระตุน

ภายนอกตัวบุคคล และความรูเกี่ยวกับภาวะกลามเนื้อ

หัวใจตายเฉียบพลันเปนการรับรู ความเจ็บปวย ที่มี

ความสัมพันธกับระยะเวลาการตัดสินใจมารับการรักษา

ของผูปวยกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน ในการศึกษา

ครั้งนี้จึงมีกรอบแนวคิดในการวิจัย ดังภาพที่ 1

 
 
 

 
 

  

 ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 
 

ระยะเวลาการตัดสินใจ 
มารับการรักษาของผูปวย 

กลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน 

ตัวกระตุนภายในตัวบุคคล 
เพศ 

การรับรูความเจ็บปวย 
ความรูเกี่ยวกับภาวะกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน 

ตัวกระตุนภายนอกตัวบุคคล 
การสนับสนุนทางสังคม 

วิธีดําเนินการวิจัย
 การวจิยันี้เปนการวจัิยเชงิพรรณนาหาความสมัพนัธ 

(Correlational descriptive research) 

 ประชากรและกลุมตัวอยาง

 ประชากร คือ ผูปวยกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน

ชนิด ST Elevated Myocardial Infarction (STEMI) และ 

Non - ST Elevated Myocardial Infarction (NSTEMI) ที่

เขาพักรักษาในหอผูปวยอายุรกรรม และหอผูปวยหนัก

อายุรกรรม ของโรงพยาบาลชลบุรี

 กลุมตัวอยาง คือ ผูปวยกลามเนื้อหัวใจตาย

เฉียบพลันชนิด STEMI และ NSTEMI ที่มีคุณสมบัติตาม

เกณฑทีก่าํหนด (Inclusion criteria) คือ มีอายตุัง้แต  20 ป

ขึ้นไป  มีระดับความรูสึกตัวดีมีการรับรูและสติสัมปชัญญะ

สมบูรณ สามารถสื่อสารและตอบแบบสอบถามได ได

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย

รับการพิจารณาจากแพทยวามีอาการคงที่  โดยมี

สัญญาณชีพปกต ิไมมีอาการเจ็บหนาอก หายใจลําบาก

หรืออาการอื่นๆ ที่แสดงถึงการเกิดภาวะกลามเนื้อ

หัวใจตายเฉียบพลันซํ้าภายใน 24 ชั่วโมงที่ผานมา เขา

พักรักษาในหอผู ปวยอายุรกรรมและหอผู ปวยหนัก

อายรุกรรม โรงพยาบาลชลบรุ ีในชวงระยะเวลาระหวาง

เดือนกุมภาพันธ ถึง พฤษภาคม พ.ศ. 255718

 กําหนดขนาดกลุมตัวอยางดวยการวิเคราะห

อํานาจการทดสอบ (Power analysis)19  โดยกําหนด

การทดสอบสมมติฐานเปนทางเดียว (One-tailed Test) 

กําหนดขนาดอิทธิพล .30  คาความคลาดเคลื่อน .05 

และอํานาจทดสอบ .80 ทําการคํานวณดวยโปรแกรม 

G*Power 3.1.2 ไดขนาดกลุมตัวอยางจํานวน 67 ราย 

ทั้งนี้ผู วิจัยไดเพิ่มจํานวนกลุมตัวอยางอีกรอยละ 20 
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เพื่อปองกันกลุมตัวอยางยุติการเขารวมการวิจัย เนื่องจาก

มีอาการออนเพลีย หรือมีอาการของภาวะกลามเนื้อ

หัวใจตายเฉียบพลัน จึงไดขนาดกลุมตัวอยางที่ใชใน

การศึกษานี ้คือ 80 ราย 

 เครื่องมือที่ใชในการวิจัย

 เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูลครั้งนี้ 

ประกอบดวย แบบสอบถาม 4 ชุด ดังนี้

 1. แบบสอบถามเกี่ยวกับขอมูลสวนบุคคล 

เปนคําถามแบบเลือกตอบและคําถามปลายเปดแบง

ออกเปน 2 สวน ดังนี้

  1.1  ขอมูลทั่วไป ประกอบดวย อายุ เพศ 

ศาสนา ระดับการศึกษา เปนตน

   1.2  ขอมูลเกี่ยวกับการเจ็บปวยและการ

รักษา ประกอบดวย สถานที่เกิดอาการ บุคคลที่อยูดวย

ขณะเกิดอาการ บุคคลที่รวมตัดสินใจวาผูปวยควรมา

รับการรักษาที่โรงพยาบาล เปนตน

 2.  แบบบันทึกระยะเวลาการมารับการรักษา

ของผูปวยกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันเปนคําถาม

ปลายเปดจํานวน 2 ขอ ประกอบดวย ขอมูลเกี่ยวกับ

ระยะเวลาตั้งแตผูปวยเริ่มรับรูวามีอาการผิดปกติ หรือ

มีอาการและอาการแสดงของภาวะกลามเนื้อหัวใจตาย

เฉียบพลัน จนกระทั่งผู ป วยตัดสินใจวาตองไปรับ

การรักษาที่โรงพยาบาล มีหนวยวัดเปนนาที

 3.  แบบสอบถามการรับรูการสนับสนุนทาง

สังคมแบบพหุมิติ (Multidimentional Scale of Perceived 

Social Support: MSPSS) เปนแบบสอบถามที่พัฒนา

โดย Zimet และคณะ20 ในป ค.ศ 1988 และผาน

การแปลเปนภาษาไทยดวยวิธีการแปลและแปลยอน

กลับโดยทินกร วงศปการันย และ ณหทัย วงศปการันย21 

ใชวัดการรับรูการสนับสนุนทางสังคม ประกอบดวย 

ดานครอบครัว  ดานเพื่อนและดานบุคคลพิเศษ ขอ

คาํถามทัง้หมด 12 ขอ เปนมาตราสวนประมาณคา (Likert 

scale) 7 อันดับ คาคะแนนที่นํามาวิเคราะหอยูระหวาง 

1-7 คะแนน การแปลความหมายของระดับคะแนน คือ 

คาคะแนนเฉลีย่ 1.0 – 2.5 คะแนน หมายถงึ  การรับรู  การ

สนับสนุนทางสังคมระดับตํ่า คาคะแนนเฉลี่ย 2.6 – 5.5 

คะแนน หมายถึง การรับรูการสนับสนุนทางสังคมระดับ

ปานกลาง และคาคะแนนเฉลีย่ 5.6 – 7.0 คะแนน หมายถงึ

การรับรูการสนับสนุนทางสังคมระดับสูง ตรวจสอบ

ความเที่ยงของเครื่องมือดวยการหาคาสัมประสิทธิ์

แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) 

ในผูปวยกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันที่มีคุณสมบัติ

คลายคลงึกับกลุมตวัอยาง จาํนวน 30 ราย ไดคาความเทีย่ง 

.93 และนําแบบสอบถามชุดนี้ไปใชกับกลุมตัวอยาง

จํานวน 80 ราย ไดคาความเที่ยง .92 

 4.  แบบทดสอบความรูเกี่ยวกับภาวะกลามเนื้อ

หัวใจตายเฉียบพลัน เปนแบบทดสอบที่ผู วิจัยพัฒนา

จากการทบทวนวรรณกรรม ใชวัดความรู ความเขาใจ

เกี่ยวกับภาวะกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน ดานสาเหตุ 

อาการ และการจัดการเบื้องตนเมื่อเกิดอาการ ขอ

คําถามทั้งหมด 46 ขอ เกณฑการใหคะแนน คือ ตอบ

คําถามถูกตองได = 1 คะแนน ตอบคําถามผิดได = 0 คะแนน

และตอบวาไมทราบได = 0 คะแนน นําคะแนนโดยรวม

และคะแนนรายดานมาคิดเปนคาเฉลี่ย รอยละ จะได

คาเฉลี่ยรอยละเพื่อนํามาวิเคราะห22 ดังนี้ คาเฉลี่ย

รอยละนอยกวา 50 คะแนน หมายถึง มีความรูระดับตํ่า 

คาเฉลี่ยรอยละอยูระหวาง 50 – 69 คะแนน หมายถึง 

มีความรูระดับปานกลาง คาเฉลี่ยรอยละอยูระหวาง 

70–79 คะแนน หมายถึง มีความรูระดับด ีและคาเฉลี่ย 

รอยละอยูระหวาง 80 – 100 คะแนน หมายถึง มีความ

รูระดับดีมาก ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Content

Validity Index [CVI]) โดยผูทรงคุณวุฒ ิ 5 ทาน ไดคาเทา

กับ 1 ตรวจสอบความเที่ยงของเครื่องมือดวยวิธีการ

ของ Kuder - Richardson (KR – 20) ในผูปวยกลามเนื้อ
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หัวใจตายเฉียบพลันที่มีคุณสมบัติคลายคลึงกับกลุม

ตัวอยาง จํานวน 30 ราย ไดคาความเที่ยง .78 และ

นําแบบทดสอบชุดนี้ไปใชกับกลุมตัวอยางจํานวน 80 ราย

ไดคาความเที่ยง .79

 การพิทักษสิทธิกลุมตัวอยาง

 การวิจัยครั้งนี้ ไดผานการรับรองจริยธรรมการ

วิจัย ระดับบัณฑิตศกึษา จากคณะพยาบาลศาสตร 

มหาวิทยาลัยบูรพา รหัส 06-11-2556 และผานการ

รับรองโครงการวิจัย จากคณะกรรมการวิจัยและ

จริยธรรมการวิจัยของโรงพยาบาลชลบุรี ผู วิจัยได

ทําการชี้แจงวัตถุประสงค รายละเอียดการวิจัย สิทธิ

ในการเขารวมการวิจัยหรือการปฏิเสธการเขารวมการ

วิจัย ขั้นตอนการวิจัย และประโยชนที่จะไดรับจากการ

วิจัย หากกลุมตัวอยางตองการถอนตัวสามารถบอก

ยกเลิกไดตลอดเวลาโดยจะไมมีผลกระทบตอการรักษา

พยาบาลที่ไดรับ ขอมูลทั้งหมดเปนความลับและนําเสนอ

ผลการวิจัยในภาพรวม

 การเก็บรวบรวมขอมูล

 ผูวิจัยดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลดวยตนเอง 

โดยขอตรวจสอบรายชื่อผู ป วยกลามเนื้อหัวใจตาย

เฉียบพลันที่เขารับการรักษาในแตละวัน จากพยาบาล

ประจําหอผูปวยอายุรกรรมและหอผูปวยหนักอายุรกรรม 

และทําการคัดเลือกผูปวยที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ

ที่กําหนด หลังจากนั้นผูวิจัยแนะนําตัวเองกับกลุมตัวอยาง

ขอความรวมมือในการเขารวมวิจัย โดยชี้แจงวัตถุประสงค

ในการวิจัยขั้นตอนในการเก็บรวบรวมขอมูล ประโยชน

ที่จะไดรับจากการวิจัย และขออนุญาตกลุมตัวอยาง

ในการเก็บรวบรวมขอมูลเกี่ยวกับการเจ็บปวยและการ

รักษาที่บันทึกในเวชระเบียน เมื่อกลุมตัวอยางยินยอม

เขารวมวิจัย จึงใหลงชื่อในใบยินยอมเขารวมการวิจัย 

ผูวิจัยอธิบายขั้นตอนการตอบแบบสอบถามและใหตอบ

แบบสอบถาม ทําการเก็บรวบรวมขอมูลในเวชระเบียน

ของกลุมตัวอยาง และตรวจสอบความสมบูรณของ

ขอมูลและนําขอมูลไปวิเคราะหดวยวิธีการทางสถิติ

การวิเคราะหขอมูล
 วิเคราะหขอมูลโดยใชโปรแกรมคอมพิวเตอร

สําเร็จรูป วิเคราะหขอมูลสวนบุคคล ขอมูลเกี่ยวกับ

การเจ็บปวยและการรักษา การสนับสนุนทางสังคม 

ความรู เกี่ยวกับภาวะกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน 

และระยะเวลาการตัดสินใจมารับการรักษาดวยสถิติ

พรรณนา ในสวนการวิเคราะหความสัมพันธระหวาง

เพศกับระยะเวลาการตัดสินใจการมารับการรักษาใช

สถิติ Point-biserial Correlation และวิเคราะหความ

สัมพันธระหวางการสนับสนุนทางสังคม ความรูเกี่ยวกับ

ภาวะกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันกับระยะเวลาการ

ตัดสินใจมารับการรักษาใชสถิติ Pearson’s Product-

Moment Correlation

ผลการวิจัย
 1.  กลุมตัวอยางสวนใหญเปนเพศชาย คิดเปน

รอยละ 70 มีอายุเฉลี่ย 58.74 ป (SD =12.64) สถานภาพ

สมรสคู คิดเปนรอยละ 78.8 มีการศึกษาอยูในระดับ

ประถมศึกษา คิดเปนรอยละ 78.8 มีบุตรเปนผูดูแล 

คิดเปนรอยละ 51.2 กลุมตัวอยางสวนใหญเกิดอาการ

เจ็บหนาอกขณะอยูที่บาน คิดเปนรอยละ 80 บุคคลที่

อยู ดวยขณะเกิดอาการเปนสมาชิกในครอบครัว คิด

เปนรอยละ 62.5 ตัดสินใจมารับการรักษาดวยตนเอง 

คิดเปนรอยละ 48.8 รองลงมา คือ สมาชิกในครอบครัว

เปนผู ตัดสินใจวาควรไปรับการรักษาที่โรงพยาบาล 

คิดเปนรอยละ 45 บุคคลที่นําสงโรงพยาบาลสวนใหญ

เปนสมาชิกในครอบครัว คิดเปนรอยละ 77.5 ชนิดของ

ภาวะกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันที่เกิดขึ้นครั้งนี้เปน

ชนิด STEMI คิดเปนรอยละ 56.3
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 2.  กลุมตัวอยางมีการสนับสนุนทางสังคมอยู

ในระดับสูง (⌧ = 5.62, SD = 1.22) เมื่อจําแนกราย

ดาน พบวา ดานครอบครัวมีคาเฉลี่ยคะแนนสูงสุด (⌧ 

= 6.37, SD = 3.51) รองลงมา คือ ดานบุคคลพิเศษ  

(⌧ = 5.35, SD = 6.57) และดานเพื่อน (⌧ = 5.14, 

SD = 6.74) ตามลําดับ

 3.  กลุมตัวอยางมีความรูเกี่ยวกับภาวะกลามเนื้อ

หัวใจตายเฉียบพลันโดยรวมอยูในระดับปานกลาง 

(Mean% = 56.60) เมื่อพิจารณารายดาน พบวา กลุม

ตัวอยางความรูดานสาเหตุสูงที่สุด (Mean% = 58.46) 

รองลงมา คือ ดานอาการ (Mean% = 56.48) และ

ดานการจัดการเบื้องตนเมื่อเกิดอาการ (Mean% =54.83)

ตามลําดับ 

 4.  กลุมตัวอยางใชระยะเวลาการตัดสินใจมา

รับการรักษาเฉลี่ยเทากับ 99.62 นาท ี(1 ชั่วโมง 39 นาที)

(SD = 116.12, Median = 60) ระยะเวลาการตัดสิน

ใจเร็วที่สุดเทากับ 6 นาท ี และระยะเวลาการตัดสินใจ

นานที่สุดเทากับ 540 นาที (9 ชั่วโมง) และยังพบวา 

ผู ป วยเพศหญิงมีระยะเวลาการตัดสินใจมารับการ

รักษาเฉลี่ยเทากับ 142.29 นาที (2 ชั่วโมง 22 นาที) 

(SD = 189.96) ขณะที่เพศชายมีระยะเวลาการตัดสิน

ใจมารับการรักษาเฉลี่ยเทากับ 81.34 นาท ี (1 ชั่วโมง 

21 นาท)ี (SD = 79.65)

 5.  ผลการศึกษาพบวา เพศมีความสัมพันธ

ทางบวกระดับตํ่ากับระยะเวลาการตัดสินใจมารับการ

รักษาของผูปวยกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน อยางมี

นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (rpb 
= .24, p< .05) 

ความรูเกี่ยวกับภาวะกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันมี

ความสัมพนัธทางลบระดับตํา่กบัระยะเวลาการตัดสินใจ

มารับการรักษาของผูปวยกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (r = -.26, p< .05) 

และการสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธทางลบ

ระดับปานกลางกับระยะเวลาการตัดสินใจมารับการ

รักษาของผูปวยกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 (r = -.38, p<.01) ดังแสดง

ในตารางที่ 1

ตารางที่ 1  การวิเคราะหความสัมพันธระหวาง เพศ การสนับสนุนทางสังคม และความรูเกี่ยวกับภาวะกลามเนื้อ

  หัวใจตายกับระยะเวลาการตัดสินใจมารับการรักษาของผูปวยกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน (n = 80)

1. เพศ                     rpb =  .24*

2.การสนับสนุนทางสังคม      r   = -.38**

3. ความรูเกี่ยวกับภาวะกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน               r   = -.26*

ตัวแปร
ระยะเวลาการตัดสินใจ

มารับการบริการ

*p< .05, **p< .01

r = Pearson’s Product Moment Correlation 

rpb = Point-biserial Correlation (กําหนดให เพศชาย = 0 และเพศหญิง = 1)



ÇÒÃÊÒÃ¾ÂÒºÒÅ¡ÃÐ·ÃÇ§ÊÒ¸ÒÃ³ÊØ¢30

การอภิปรายผล
 การศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธกับระยะเวลา

การตัดสินใจมารับการรักษาของผูปวยกลามเนื้อหัวใจ

ตายเฉียบพลัน สามารถอภิปรายผลการวิจัยตาม

วัตถุประสงคและสมมติฐานการวิจัยได ดังนี้

 กลุ มตัวอยางมีการสนับสนุนทางสังคมอยู ใน

ระดับสูง (⌧ = 5.62, SD = 1.23) ซึ่งหมายถึง ผูปวย

กลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันรับรู ว ามีบุคคลคอย

ชวยเหลือ และสามารถขอความชวยเหลือจากครอบครัว

เพื่อน  และบุคคลพิเศษไดเปนอยางดี  เมื่อพิจารณา

รายดาน  พบวา กลุมตัวอยางมีการสนับสนุนทางสังคม

ดานครอบครัวมากที่สุด (⌧ = 6.37, SD = 3.51) ทั้งนี้

เนื่องจากบริบทของวัฒนธรรมไทยสมาชิกในครอบครัว

จะมีความสัมพันธใกลชิดกัน และดูแลซึ่งกันและกัน

โดยเฉพาะในยามเจ็บปวย สมาชิกในครอบครัวจึงมี

บทบาทสําคัญเมื่อเกิดปญหาสุขภาพของบุคคลใน

ครอบครัว สอดคลองกับการศึกษาของ สุวีณา เบาะเปลี่ยน
11
 

ที่พบวา ผูปวยกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันมีการรับรู

การสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัวมากที่สุดและอยู

ในระดับสูง นอกจากนี้ผลการศกึษาครั้งนี้ยังพบวา

บุคคลที่อยูกับผูปวยขณะเกิดอาการสวนใหญเปนสมาชิก

ในครอบครัวถึงรอยละ 62.5 สมาชิกในครอบครัวเปน

ผูตัดสินใจวาผูปวยควรไปรับการรักษาที่โรงพยาบาล

ถึงรอยละ 45 และผูที่นําผูปวยสงโรงพยาบาลเปนสมาชิก

ในครอบครัวถึงรอยละ 77.5 จะเห็นไดวา บุคคลใน

ครอบครัวมีสวนเกี่ยวของกับการรวมตัดสินใจมารับ

การรกัษาและการนาํผูปวยสงโรงพยาบาล ซึง่หากบคุคล

ในครอบครวัสามารถชวยเหลอื ใหคาํปรกึษาและนาํผูปวย

สงโรงพยาบาลอยางถูกตองและรวดเร็ว จะทําใหผูปวย

ไดรับการรักษาที่รวดเร็ว สงผลใหเกิดผลลัพธที่ดีทาง

สุขภาพของผูปวย ทีมสุขภาพจึงควรใหครอบครัวมี

สวนรวมในการรับรูขอมูล ขาวสารและความรูเกี่ยวกับ

ภาวะกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน เพื่อใหสมาชิกใน

ครอบครัวสามารถรวมประเมินอาการและอาการของ

ภาวะกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน และรวมตัดสินใจ

ในการมารับการรักษาไดอยางถูกตองเหมาะสม

 กลุมตัวอยางมีคาเฉลี่ยคะแนนความรูเกี่ยวกับ

ภาวะกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันอยูในระดับปานกลาง

(Mean% = 56.50) แสดงวา กลุมตัวอยางมีความรู 

ความเขาใจที่เกิดจากประสบการณการเรียนรูในอดีต

เกี่ยวกับสาเหตุ อาการ และการจัดการเบื้องตนเมื่อเกิด

อาการของภาวะกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันในระดับ

ปานกลาง ทั้งนี้เนื่องจากรอยละ 78.8 ของกลุมตัวอยาง

เปนผูปวยรายใหม ซึ่งยังไมเคยประสบกับเหตุการณ

วิกฤตฉุกเฉินจากภาวะกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน 

และดวยเหตุที่การใหขอมูลและการสอนเกี่ยวกับโรคใน

ระบบสุขภาพจะมีการใหขอมูลเมื่อผู ปวยไดรับการ

วินิจฉัยจากแพทยแลว ดังนั้นความรู ที่กลุ มตัวอยาง

รับรูและเขาใจกอนเกิดอาการในครั้งนี้  จึงมาจากสื่อ

ประชาสัมพันธ และการเรียนรูจากประสบการณเดิม

นอกจากนี้ รอยละ 78.8 ของกลุมตัวอยางมีการศึกษา

ในระดับประถมศึกษาจึงอาจเปนขอจํากัดในการเขาถึง

ขอมูลความรูเกี่ยวกับภาวะกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน

ได

 เมื่อพิจารณาความรูดานสาเหตุ  พบวา  กลุม

ตัวอยางสวนใหญมีความรู ว าการมีความเครียดใน

ระดับสูง การดื่มกาแฟ และ/ หรือ เครื่องดื่มชูกําลังใน

ปริมาณมากเปนสาเหตุกระตุนใหเกิดอาการของภาวะ

กลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน  อยางไรก็ตามกลุม

ตัวอยางมีความรูเกี่ยวกับสาเหตุที่กระตุนใหเกิดอาการ

อยูในระดับต่ํา คือ การอยูในสถานที่ที่มีอากาศหนาว

มาก และกลุมตัวอยางสวนใหญยังเขาใจผิดวา การ

ออกกําลังกายดวยวิธีการเดิน หรือเดินเร็ว และการรับ

ประทานอาหารไมตรงเวลาเปนสาเหตุกระตุนใหเกิด
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อาการ นอกจากนี้กลุมตัวอยางสวนใหญไมทราบวา

หากกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดไปเลี้ยงนานเกิน 20 นาท ี

จะสงผลใหกลามเนื้อหัวใจตาย ทั้งนี้เนื่องมาจากสื่อ

ประชาสัมพันธตางๆ โดยเฉพาะสื่อโทรทัศน จะเนนการ

นาํเสนอวาภาวะเครยีดและการดืม่กาแฟทาํใหเกดิอาการ

เจ็บหนาอก แตไมมีการใหขอมูลเกี่ยวกับสาเหตุของการ

เกิดพยาธิสภาพที่เกี่ยวของกับระยะเวลา

 สวนความรูดานอาการ พบวา กลุมตัวอยางมี

ความรูเกี่ยวกับอาการเจ็บหนาอกที่เฉพาะเจาะจงใน

ระดับดีมาก ไดแก อาการเจ็บหนาอกเหมือนถูกกดทับ

บีบรัด หรือ แนนหนาอกรูสึกเหมือนมีอะไรหนักๆ มา

ทับที่หนาอก สวนอาการเจ็บหนาอกที่ไมเฉพาะเจาะจง

และอาการอื่นๆ ที่พบรวม กลุมตัวอยางมีความรูอยูใน

ระดับปานกลางถึงดีมาก โดยจะมีความรูในระดับดีถึง

ดีมากในสวนของอาการที่มีความเกี่ยวของกับทรวงอก 

เชน อาการใจสั่น หัวใจเตนเร็ว หายใจตื้น หายใจไมอิ่ม 

เปนตน สวนอาการเจ็บหนาอกที่ไมเฉพาะเจาะจง เชน 

อาการปวดราวไปที่หลัง แขน ไหล และอาการจุกแนน

ลิ้นป เปนตน พบวากลุมตัวอยางมีความรูอยูในระดับ

ปานกลาง อยางไรก็ตามกลุมตัวอยางมีความรูเกี่ยวกับ

อาการอื่นๆ ที่พบรวมในระดับตํ่า ไดแก อาการคลื่นไส 

อาเจียน เวียนศีรษะ บานหมุน หนามืด เปนลมหมด

สติ เปนตน ทั้งนี้เนื่องจากการใหขอมูลประชาสัมพันธ

เกี่ยวกับอาการของภาวะกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน

สวนใหญจะมีการอธิบายเพียงอาการเจ็บแนนหนาอก

ตรงกลาง ซึ่งเปนอาการเจ็บหนาอกที่เฉพาะเจาะจง  

สงผลใหกลุมตัวอยางมีความรูระดับตํ่าเกี่ยวกับอาการ

อื่นๆ ที่พบรวม 

 สวนการจัดการเบื้องตนเมื่อเกิดอาการ  กลุม

ตัวอยางมีความรู ด านการจัดการเบื้องตนเมื่อเกิด

อาการอยูในระดบัดมีาก ไดแก ไปโรงพยาบาลใหเรว็ทีส่ดุ

เมือ่เกดิอาการเจบ็หนาอกแตไมควรขบัรถไป   โรงพยาบาล

เอง และหาวิธีไปโรงพยาบาลทันทีเมื่ออาการไมทุเลา

ใน 5 นาท ีสวนการจัดการเบื้องตนเกี่ยวกับการบรรเทา

อาการ พบวา กลุมตัวอยางรูวาตองหยุดกิจกรรมที่

ทําอยูทันทีและพักนิ่งๆ เพื่อลดการทํางานของหัวใจ 

นอกจากนี้ ในกรณีที่อยูกับสมาชิกในครอบครัวกลุม

ตัวอยางมีความรูอยู ในระดับดีมากเกี่ยวกับการขอ

ความชวยเหลือจากบุคคลรอบขางวาตองใหสมาชิกใน

ครอบครัวหรือบุคคลใกลชิดโทรศัพทเรียกรถพยาบาล

มารับ หรือนําสงไปยังโรงพยาบาลทันที แตอยางไร

ก็ตาม กลุมตัวอยางยังคงมีความเขาใจผิดเกี่ยวกับการ

ขอความชวยเหลือจากบุคคลรอบขาง โดยกลุมตัวอยาง

เขาใจวาเมื่อเกิดอาการ ตองปรึกษาและเลาอาการให

สมาชิกในครอบครัว เพื่อน บุคคลใกลชิดหรือบุคลากร

ทางการแพทยฟงหลายๆ คน แลวจึงหาขอสรุปวาจะไป

รับการรักษาที่โรงพยาบาล และโทรศัพทบอกญาติและ

เพื่อนๆ แลวรอใหเขากลับมาพาไปโรงพยาบาล จาก

การศึกษาครั้งนี้มีขอสังเกตวากลุมตัวอยางไมมีการใช

บริการการแพทยฉุกเฉิน สอดคลองกับการศึกษาของ

พัชราภรณ อุนเตจะ6 และสุวีณา เบาะเปลี่ยน11 ที่พบ

วา มีผูปวยกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันที่ใชบริการ

การแพทยฉุกเฉินเพียงรอยละ 4.3 และรอยละ 4.5 

ตามลําดับ นอกจากนี้กลุมตัวอยางยังมีความรูไมถูก

ตองเกี่ยวกับการจัดการเพื่อบรรเทาอาการ โดยเขาใจ

วาเมื่อเกิดอาการ ควรพัก สวดมนต และ/หรือ ทํา

สมาธิรอใหอาการนั้นทุเลา ดมยาดม และ/ หรือ ให

ญาติบีบนวดดวยยาหมองบริเวณที่ปวดราว ทั้งนี้เนื่อง

มาจากการประชาสัมพันธ หรือการใหขอมูลเกี่ยวกับ

การจัดการเบื้องตนเมื่อเกิดอาการของภาวะกลามเนื้อ

หัวใจตายเฉียบพลันนั้น สวนใหญการประชาสัมพันธยัง

คงเนนวาตองไปโรงพยาบาลทันที แตไมไดระบุถึงระยะ

เวลาที่ชัดเจนวาผู ปวยควรตัดสินใจมารับการรักษา

ภายในระยะเวลาเทาไหรหลังเกิดอาการ นอกจากนี้ไม
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ไดใหขอมูลเกี่ยวกับการจัดการเพื่อบรรเทาอาการและ

การเขาถึงบริการการแพทยฉุกเฉินอยางเหมาะสม

กลุมตัวอยางมีระยะเวลาการตัดสินใจมารับการรักษา

เฉลี่ยเทากับ 99.62 นาที (1 ชั่วโมง 39 นาที) (SD = 

116.12) สอดคลองกับการศึกษาที่ผานมาที่พบวา ผูปวย

กลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน มีระยะเวลาการตัดสิน

ใจมารับการรักษาเฉลี่ยเทากับ 95.24 นาที และ 90.88 

นาท ีตามลําดับ10-11 จะเห็นไดวา ผูปวยกลามเนื้อหัวใจ

ตายเฉียบพลันยังคงมีระยะเวลาการตัดสินใจมารับ

การรักษานั้นลาชาอยูมาก แมวา American College of 

Cardiology/ American Heart Association (ACC/AHA)5 

จะไดกําหนดคามาตรฐานของระยะเวลาการตัดสินใจ

มารับการรักษาไมควรเกิน 5 นาที

 การศึกษาครั้งนี้ พบวา เพศมีความสัมพันธทาง

บวกระดับตํ่ากับระยะเวลาการตัดสินใจมารับการรักษา

ของผูปวยกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน อยางมีนยัสําคัญ

ทางสถิติที่ระดับ .05 (rpb = .24) โดยพบวา ผูปวย

เพศหญิงมีระยะเวลาการตัดสินใจมารับการรักษา

เฉลี่ยเทากับ 142.29 นาท ี (2 ชั่วโมง 22 นาท)ี (SD = 

189.96) ขณะที่เพศชายมีระยะเวลาการตัดสินใจมารับ

การรักษาเฉลี่ยเทากับ 81.34 นาที (1 ชั่วโมง 21 นาที) 

(SD = 79.65) หมายความวา ผูปวยเพศหญิงมีแนวโนม

ที่จะใชระยะเวลาในการตัดสินใจมารับการรักษานาน

กวาเพศชาย ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาที่ผานมาที่

พบวา ผูปวยกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันเพศหญิงมี

ระยะเวลาเฉลี่ยตั้งแตเกิดอาการจนกระทั่งมารับการ

รักษาที่โรงพยาบาลมากกวาเพศชาย14-15 เปนไปตาม

สมมติฐาน อธิบายไดดวยแนวคิดของ Leventhal และ

คณะ12 ที่กลาววา บุคคลจะมีพฤติกรรมการตอบสนอง

ตอการเจ็บปวยอยางไรนั้นขึ้นอยูกับการประมวลผล

จากตัวกระตุนภายในตัวบุคคล ซึ่งก็คือ เพศ สําหรับ

สังคมไทยเพศหญิงจะถูกอบรมส่ังสอนใหมีความอดทน 

เกรงใจ และแสดงบทบาทของเพศหญิงผานบทบาทใน

ครอบครัวดวยการเปนแม ภรรยา บุตรสาว ลูกสะใภ 

เปนตน โดยบทบาทที่แสดงออกมาจะสะทอนใหเห็นถึง

การเปนผูดูแลสมาชิกในครอบครัว และปฏิบัติบทบาท

ใหทุกคนในครอบครัวอยูดีมีสุข23 สอดคลองกับการ

ศกึษาของสุเพียร โภคทิพยและศิิริพร จิรวัฒนกุล24 ที่

พบวา การที่ผูปวยเพศหญิงมีระยะเวลาการมารับการ

รักษาชา เนื่องมาจากยังคงใหความสําคัญกับบทบาทใน

ครอบครัวเปนหลัก สงผลใหละเลยตอการแสวงหา

การรักษาเมื่อเกิดภาวะเจ็บปวย ดังนั้น เมื่อเกิดอาการ

ของภาวะกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน ผู ปวยเพศ

หญิงจึงตัดสินใจไปรับการรักษาที่โรงพยาบาลาชา

 นอกจากนี้ จากการทบทวนวรรณกรรม ยังพบ

วา อาการและอาการแสดงของภาวะกลามเนื้อหัวใจ

ตายเฉียบพลันของเพศหญิงมีความแตกตางกับเพศ

ชาย13,25 Chen และคณะ25 ศกึษาเปรียบเทียบความ

แตกตางของอาการและอาการแสดงของผูปวยกลามเนื้อ

หัวใจตายเฉียบพลันระหวางเพศหญิงและเพศชาย พบวา

ผูปวยเพศหญิงจะมีอาการและอาการแสดงที่หลากหลาย

เชน หายใจเร็วตื้น คลื่นไส อาเจียน ปวดหลัง ปวดคอ 

ปวดกราม เหนื่อยลา ในขณะที่อาการและอาการแสดง

ของผูปวยเพศชายจะเปนอาการเจ็บหนาอกรุนแรงรวม

กับเหงื่อออก สงผลใหผูปวยเพศหญิงเกิดความไมแนใจ

ในอาการ ทําใหมีระยะเวลาการตัดสินใจมารับการรักษา

ที่ลาชา ดังนั้นทมีสุขภาพจึงควรตระหนักถึงความแตก

ตางของอาการและอาการแสดงของภาวะกลามเนื้อ

หัวใจตายเฉียบพลัน ระยะเวลาการตัดสินใจมารับการ

รักษา และบทบาทหนาที่ทางสังคมของเพศหญิงและ

เพศชาย

 การศึกษาคร้ังนี้ พบวา การสนับสนุนทางสังคม

มีความสัมพันธทางลบระดับปานกลางกับระยะเวลา

การตัดสินใจมารับการรักษาของผูปวยกลามเนื้อหัวใจ
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ตายเฉียบพลันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01

(r = -.38) ซึ่งหมายถึง ผูปวยกลามเนื้อหัวใจตาย

เฉียบพลันที่รับรูวามีบุคคลคอยชวยเหลือ และสามารถ

ขอความชวยเหลือจากครอบครัว เพื่อน และบุคคล

พิเศษอยางเพียงพอ จะใชระยะเวลาในการตัดสินใจมา

รบัการรักษาท่ีรวดเร็วมากกวาผูปวยท่ีขาดการสนบัสนนุ

ทางสังคม ซึ่งผลการวิจัยเปนไปตามสมมติฐานการวิจัย 

สามารถอธิบายดวยแนวคิดของ Leventhal และคณะ12

ที่กลาววาบุคคลจะประมวลขอมูลจากตัวกระตุนภายนอก

ตัวบุคคลซึ่งคือ  การสนับสนุนทางสังคมในการกํากับ

ตนเองและปรับตัวตอบสนองตอความเจ็บปวย  การที่

ผูปวยกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันรบัรูวาสามารถเขาถึง

การสนับสนุนทางสังคมอยางเพียงพอจากบุคคลรอบขาง

จะสงผลใหผูปวยน้ันกลาขอความชวยเหลือจากบุคคล

รอบขางเมือ่เกิดภาวะฉกุเฉินเกีย่วกบัการเจบ็ปวย ทาํให

สามารถเขาถึงแหลงประโยชนและแสวงหาการรักษา

ไดอยางถูกตอง สงผลใหระยะเวลาการตัดสินใจมารับ

การรักษาลดลง สอดคลองกับการศึกษาของสุวีณา 

เบาะเปลี่ยน11 ที่ศกึษาเกี่ยวกับความสัมพันธของการ

รับรูการสนับสนุนทางสังคมและระยะเวลาตั้งแตเกิด

อาการจนกระทั่งมาถึงโรงพยาบาลพบวา การรับรู 

การสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธทางลบขนาด

ปานกลางกับระยะเวลาการมารับการรักษาอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 (r = -.44)

 ผลการศึกษา  ยังพบวา  ความรูเกี่ยวกับภาวะ

กลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันมีความ สัมพันธทางลบ

ระดับตํ่ากับระยะเวลาการตัดสินใจมารับการรักษาของ

ผูปวยกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันอยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติที่ระดับ .05 (r = -.26) หมายความวา ผูปวย

กลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันที่มีความรู ความเขาใจ

เกี่ยวกับสาเหตุ อาการ และการจัดการเบื้องตนเมื่อ

เกิดอาการของภาวะกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันเปน

อยางด ีมีโอกาสที่จะมีระยะเวลาการตัดสินใจมารับการ

รักษาที่รวดเร็วมากขึ้น  ซึ่งเปนไปตามสมมติฐานการ

วิจัย สอดคลองกับแนวคิดของ Leventhal และคณะ12 

ที่กลาววา บุคคลจะมีการตอบสนองตอภาวะความ

เจ็บปวยที่คุกคามกับชีวิตอยางไรนั้นขึ้นอยูกับการรับรู

ความเจ็บปวย โดยผูปวยจะตัดสินใจมารับการรักษาชา

หรือเร็วนั้นขึ้นอยูกับความรู ความเขาใจเกี่ยวกับภาวะ

กลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันที่เกิดจากประสบการณ

การเรียนรูที่ผานมาในอดีตของผูปวยนั่นเอง ซึ่งยืนยัน

ดวยการศึกษาของอุดมรัตน ชโลธร26 ที่ศกึษาผลของ

โปรแกรมการใหความรูตอการรับรูทักษะการจัดการ

อาการภาวะฉุกเฉินจากกลามเนื้อหัวใจขาดเลือด พบวา 

คาเฉลี่ยการรับรูทักษะการจัดการอาการภาวะฉุกเฉิน

จากภาวะกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดหลังการทดลอง

ของกลุมทดลองสูงกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติ สอดคลองกับการศกึษาของ Mckinley และ

คณะ27 ที่ทําการศึกษาโดยใหความรูและคําปรึกษาใน

ผูปวยกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน พบวา กลุมทดลอง

มีพฤติกรรมการตอบสนองตอการเกิดอาการของภาวะ

กลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันอยางเหมาะสมมากกวา

กลุมควบคุม รวมทั้งยังสอดคลองกับ Tullmann และ

คณะ17 ที่พบวา ผูปวยที่มีความรูครอบคลุมทั้งดาน

สาเหตุ อาการ และการจัดการเบื้องตนเมื่อเกิดอาการ

จะสงผลใหผูปวยมีพฤติกรรมการตอบสนองโดยการ

ตดัสนิใจมารับการรกัษาท่ีรวดเรว็หลงัเกดิอาการ    จะเหน็

ไดวาความรูเก่ียวกบัภาวะกลามเน้ือหวัใจตายเฉียบพลนั

มีผลตอพฤติกรรมการตอบสนองตออาการ หากผูปวย

มีความรูเกี่ยวกับภาวะกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน

เปนอยางดีครอบคลุมทั้งดานสาเหตุ  อาการ  และการ

จัดการเบื้องตนระยะเวลาการตัดสินใจมารับการรักษา

นั้นมีแนวโนมที่จะสั้นลง 
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ขอเสนอแนะ
  1.  พยาบาล หรือบุคลากรทมีสุขภาพควร

พัฒนาแนวทางการใหความรูเกี่ยวกับอาการที่เฉพาะ

เจาะจงและอาการที่ไมเฉพาะเจาะจงของภาวะกลามเนื้อ

หัวใจตายเฉียบพลันในเพศหญิง เพื่อใหผูปวยเพศหญิง

สามารถประเมินและรับรูวาอาการที่เกิดขึ้นเปนอาการ

ของภาวะกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน ซึ่งจะสงผลให

สามารถตัดสินใจมารับการรักษาไดอยางทันทวงที

 2.  พยาบาล หรือบุคลากรทมีสุขภาพควร

พัฒนาแนวทางการใหความรูเกี่ยวกับภาวะกลามเนื้อ

หัวใจตายเฉียบพลันแกประชาชนทั่วไป กลุมเสี่ยง ผูปวย

กลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน และสมาชิกในครอบครัว 

โดยครอบคลุมเนื้อหาดานสาเหตุ อาการ และการจัดการ

เบื้องตนเมื่อเกิดอาการ รวมทั้งระยะเวลาที่เหมาะสมใน

การตัดสินใจมารับการรักษา และสรางความเขาใจถึง

ประโยชนในการเรียกใชบริการทางการแพทยฉุกเฉิน

ขณะเกิดภาวะฉุกเฉินของภาวะกลามเนื้อหัวใจตาย

เฉียบพลัน ซึ่งจะสงผลใหประชาชนท่ัวไป กลุมเสี่ยง 

ผูปวยกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน และสมาชิกใน

ครอบครัว สามารถตัดสินใจมารับการรักษาไดอยาง

ทันทวงที 

 3. ผูบริหารทางการพยาบาลควรนําผลการ

วิจัยไปเปนขอมูลในการกําหนดนโยบาย  ในการให

ความรูเกี่ยวกับภาวะกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันที่

ครอบคลุมทั้งดานสาเหตุ อาการ และการจัดการเบื้องตน

เมื่อเกิดอาการแกประชาชนท่ัวไป ผูปวยกลุมเสี่ยง ผูปวย

และสมาชิกในครอบครัว เพื่อใหผูปวยกลามเนื้อหัวใจ

ตายเฉียบพลันมีระยะเวลาการตัดสินใจมารับการรักษา

ที่รวดเร็ว เหมาะสม

ขอเสนอแนะสําหรับการทําวิจัยครั้งตอไป
 ควรมีการศึกษาวิจัยพัฒนาโปรแกรมเพื่อสง

เสริมใหผูปวยกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันตัดสินใจมา

รับการรักษาที่รวดเร็ว เหมาะสมและมีประสิทธิภาพ
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อยูก็สบาย ไปก็สงบ : การดูแลผูปวยระยะสุดทายแบบประคับประคอง 

ในสังคมวัฒนธรรมอีสาน
จรูญศรี มีหนองหวา* พรรณทิพา แกวมาตย**

สอาด มุงสิน* เยาวเรศ ประภาษานนท*

อุดมวรรณ วันศรี* ญาณ ี  แสงสาย*และคณะ

บทคัดยอ
  การวิจัยเชิงคุณภาพดวยวิธีการศึกษาเชิงชาติพันธุวรรณาครั้งนี้ มีวัตถุประสงคเพื่อเขาใจและอธิบาย

การดูแลผูปวยระยะสุดทายแบบประคับประคองของชุมชนในสังคมวัฒนธรรมอีสาน ระยะเวลาในพื้นที่ 2 

ป ตั้งแตเดือน เมษายน 2553 ถึง พฤษภาคม 2555 ผูใหขอมูลหลักประกอบดวย ผูปวยโรคเรื้อรังในชุมชน

ที่ตองการการดูแลที่ซับซอน ไดแก ผูปวยโรคมะเร็ง ผูปวยไตวายระยะสุดทาย และผูปวยอัมพาต จํานวน 

10 คน ผูใหขอมูลรอง ไดแก สมาชิกในครอบครัวที่ดูแลผูปวยโรคเรื้อรังที่อยูในระยะสุดทายของชีวิต 10 คน 

เลือกเจาะจงตามเกณฑ เก็บขอมูลที่ตําบลแหงหนึ่งใน อ.วารินชําราบ จ.อุบลราชธานี เก็บขอมูลจากการ

สัมภาษณเชิงลึก การสนทนากลุม การสังเกต และการบันทึกภาคสนาม วิเคราะหขอมูลดวยการวิเคราะห

เนื้อหา 

 ขอคนพบการดูแลผูปวยระยะสุดทายแบบประคับประคองของชุมชน เปนแบบที่ภาษาอีสานเรียกวา 

“เบิ่งแยง” มีความหมายถึงการ “อยูก็สบาย ไปก็สงบ”  เปนการดูแลที่ตอเนื่องและเปนแบบแผน 4 ลักษณะ 

เริ่มจากการออกจากโรงพยาบาลมาอยูที่บานซึ่งเปนจุดเริ่มตนของการดูแลในชุมชน เรียกวา ตุมโฮม หมายถึง

ญาติและคนในชุมชนมีการบอกกลาวและชักชวนกันมารวมใหกําลังใจ ซึ่งสะทอนวาผูปวยและสมาชิกใน

ครอบครัวมีความสําคัญตอชุมชน  ระยะตอมาเปนการปฏิบัติกับของรักษาของตน เปนระยะที่ผูปวยกราบไหว

บูชาสิ่งที่ตนนับถือ ในขณะที่ครอบครัวและชุมชนหันหนาเขาหากันเพื่อปรึกษาหาทางเลือกการดูแลทางจิตใจ

และจิตวิญญาณควบคูไปกับการดูแลความไมสุขสบายทางกาย มุงการทําความดีงาม และลดความบาดหมาง

ในครอบครัว เมื่ออาการของผูปวยไมดีขึ้น ผูปวยและญาติตางยอมรับวาหมดหนทางรักษาแลว เปนระยะ

ของการซอมใจ สะทอนการเตรียมการตายและหมดหวง คนในชุมชนยิ่งมีความเอาใจใส มีการหมุนเวียน

เยี่ยมเยียนถามไถ เมื่อใกลถึงระยะสุดทายเปนการตายงาม   ซึ่งกระบวนการทั้ง 3 ระยะนี้ ครอบครัวและ

ชุมชนในบริบทอีสานมักรวมกันตัดสินใจ และทําตามประเพณีวัฒนธรรม แตไมสามารถจัดการดานอาการไม

สุขสบายและทุกขทรมานไดทั้งหมด เนื่องจากเงื่อนไขของการดูแล ไดแก ศักยภาพการจัดการโดยครอบครัว 

และแนวทางการดูแลของชุมชน รวมทั้งระบบบริการสุขภาพ แนวทางและมาตรฐานการดูแล และคุณภาพ

ของการดูแล ผลการวิจัยครั้งนี้ ชวยใหบุคลากรสุขภาพมีมุมมองใหมในการเขาใจครอบครัวอีสานอยางลึกซึ้ง 

และเห็นการดูแลผูปวยระยะสุดทายของครอบครัว การพยาบาลจึงควรออกแบบการดูแลที่มีความละเอียด

ออนทางวัฒนธรรม 

คําสําคัญ  ผูปวยระยะสุดทาย การดูแลแบบประคับประคอง สังคมวัฒนธรรมอีสาน

*วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนน ีสรรพสิทธิประสงค 

**ผูอํานวยการวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนน ีสรรพสิทธิประสงค
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“Yoo koh sabuy-Pai koh sa-ngob”: The Palliative Care for 

End-of-Life Patients in Northeast Socio-culture

Jaroonsree Meenongwah*, Punthipa Kaewmart**,
Saard Moongsin*, Udomwan wansree*,

Yaowaret Prapasanon*, Petcharat Erbboon*,et.al.

Abstract
 The majority of chronic patients in northeast Thailand (Isaan) spends their end of life at home, 

but little is known about how those patients live their lives in the community. The purpose of this 

ethnographic study was to describe the palliative care for end-of-life patients in a sub-district area of Thailand 

between April 2010 and May 2012. Ten patients with chronic diseases, including cancer, end stage renal 

failure, and paralysis, participated in the study. Ten caregivers, 3 folk wisdom and ritual practitioners, 15 villagers, 

13 health volunteers and 2 health workers in primary care units were general informants. In-depth interviews, 

group discussions, observations and field notes were used to collect data. Data were analyzed by 

using content analysis.

 The findings show that Isaan (northeastern) families continually take care of end-of-life family 

members by using the theme of  “Yoo koh sabuy-Pai koh sa-ngob (comfort live and peaceful death)”. 

Four patterns of cultural care were found. Firstly, “Tum home (collecting relative)” is a period when 

patients return home from the hospital. Their families, relatives, friends, and neighbors would come 

to bless them. Next, they would go to the stage of “Kan pa tee but kub kong rak sa (practice the 

presence of holy spirit)” when they were looking for any better physical and spiritual care. The patients

and families would compromise and try to reduce conflicts among themselves. The next stage was 

“Som jai (monitoring)”. This was the time when all parties accepted the truth that the patients were 

dying. The final stage was “Tai Ngam” (peaceful death) whereby the patient passes away with 

serenity.  Community members would visit and support the patients and families.   

 This study provides health care professionals new lenses to look deeper into northeast families’ 

socio-cultural aspects to see how they take care of end-of-life patients. Nursing care plans should be 

created with cultural sensitivity. 

*Instructor, Boromarajonani College of Nursing Sanpasithiprasong, Thailand

**Director, Boromarajonani College of Nursing Sanpasithiprasong, Thailand

Keywords  : End-of life-patients, Palliative care, Northeast socio-culture
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ความเปนมาและความสําคัญ
 ปจจุบันความกาวหนาทางวิทยาศาสตรและ

การแพทย ทําใหมนุษยมีชีวิตที่ยืนยาวขึ้น และสามารถ

ชะลอความตายหรือยืดชีวิตของผูปวย แตการรักษา

พยาบาลที่ยืดชีวิตผูปวยอาจทําใหผูปวยไดรับความ

ทุกขทรมานมากขึ้น  สิ่งที่มนุษยทุกคนตองการเมื่อ

วาระสุดทายของชีวิตมาถึงคือ การมีชีวิตที่ปราศจาก

ความทุกขทรมาน หรือหากจําเปนตองพบกับความ

ทุกขทรมานก็ขอใหเปนเวลาที่สั้นที่สุด  ตลอดจน

สามารถคงความมีคุณภาพชีวิตและศักดิ์ศรีของมนุษย

ใหมากเทาที่จะมากได   

 ผูปวยระยะสุดทาย (Terminal stage หรือ End 

of life patient) หมายถึง ผูปวยที่มีอาการของโรคลุกลาม

จนรักษาไมหายและแพทยไมมีแผนการรักษาเฉพาะ

โรคนั้นๆอีกตอไป นอกจากรักษาดูแลแบบประคับประคอง

ตามอาการจวบจนเสียชีวิต ซึ่งการเจ็บปวยระยะสุดทาย

นั้น ไมเพียงแตกระทบตอบุคคลโดยตรง แตยังสงผล

กระทบตอครอบครัวและสังคมดวย วิธีการบําบัด

อาการบางอยางกับผูปวยระยะสุดทายในโรงพยาบาล

มักทําใหเจ็บปวดทุกขทรมานมากขึ้น หรือเมื่อผูปวย

ระยะสุดทายที่ไปอยู ที่บ านนั้น ขั้นตอนการวินิจฉัย

โรคและกระบวนการรักษาทําใหตองเสียเวลาและ

สิ้นเปลืองเงินทอง ตองมาตรวจรักษา รวมทั้งมีการปรับ

พฤติกรรมดานสุขภาพ และการจัดการกับภารกิจการ

งานในหนาที่รับผิดชอบ บางกิจกรรมอาจดําเนินการ

ไดดวยตนเอง บางกิจกรรมจําเปนตองพึ่งพาผูอื่น  จึง

รู สึกวาตนเองเปนภาระและคุณคาของตนเองลดลง1 

ผูปวยสวนใหญมักมีคําถามมากมายที่ตองการคําตอบ

หรือแสวงหาขอมูลเพื่อประกอบการตัดสินใจวา จะ

ยอมจํานนตอชีวิตหรือจะตอสูตอไป บางสวนยังมีความ

คาดหวังวาวิทยาศาสตรการแพทยที่มีความกาวหนาสูง

คงจะชวยใหการรักษาของตนประสบความสําเร็จดวยดี

และกลัวที่จะรับรูวาผลการรักษานั้นลมเหลว หรืออยาง

นอยที่สุดก็หวังวาจะมีชีวิตอยูอีกสักระยะหนึ่งเพื่อที่จะ

บอกลาคนอื่นๆได2  ผูปวยและญาติสวนหนึ่งเห็นพอง

ตรงกันเมื่อการรักษาดําเนินไปไดระยะหนึ่งแลวอาการ

ผู ปวยไมดีขึ้นหรือแยลง หรือมีปญหาทางเศรษฐกิจ

หรือการงานอาชีพของญาติผูดูแล มีความประสงคจะ

นําผูปวยกลับไปดูแลหรือรักษาทางเลือกตอที่บาน จึง

เกิดการดูแลแบบประคับประคองไปถึงระยะสุดทายขึ้น

ซึ่งในสังคมวัฒนธรรมอีสานน้ันความเปนเครือญาติ

ยังคงดํารงอยูดังนั้นเมื่อมีผูปวยกลับมาอยูบานหรือใน

ชุมชน มักเกี่ยวของกับคนอีกหลายฝายรวมทั้งบุคลากร

สุขภาพ  ฉะนั้นการเรียนรูเรื่องการดูแลผูปวยระยะ

สุดทายเปนเรื่องที่สัมพันธกับมิติทางสังคม จึงไมใช

เพียงระดับบุคคล แตตองเปนการเรียนรูรวมกันของคน

ในชุมชนและสถานบริการสุขภาพ3  ดังนั้นพยาบาล

จึงตองทําความเขาใจและเรียนรูเรื่องการดูแลผูปวย

ระยะสุดทายบนพื้นฐานความเขาใจชีวิตมนุษยภายใต

บริบทสังคมและวัฒนธรรมที่ผูรับบริการใชชีวิตอยู

 การศึกษาเชิงชาติพันธุวรรณา (Ethnographic 

study) ครั้งนี้ คณะผูวิจัยไดศึกษาความเปนอยู ระบบ

คิดความเชื่อและแบบแผนการดูแลรักษาผูปวยระยะ

สดุทายของผูปวย  ครอบครัวและชุมชนในสังคมวัฒนธรรม

อีสาน  โดยมีวัตถุประสงคเพื่อทําความเขาใจและ

อธิบายการดูแลผูปวยระยะสุดทายของชุมชนในสังคม

วัฒนธรรมอีสาน ซึ่งเปนแบบแผนดานความคิดและ

การปฏิบัติ (Cultural patterns) ตามจุดมุงหมายของ

การวิจัยเชิงชาติพนัธุวรรณา4 ซึ่งพยาบาลและบุคลากร

สุขภาพจะสามารถนําเปนความรูเพื่อวางแผนการดูแล

ที่สอดคลองกับสังคมวัฒนธรรมของผูปวยและชุมชนได

อยางเปนองครวม 

วัตถุประสงคการวิจัย
 เพื่อทําความเขาใจและอธิบายการดูแลผูปวย

ระยะสุดทายแบบประคับประคองของชุมชนในสังคม

วัฒนธรรมอีสาน  

วิธีดําเนินการวิจัย
 ขอบเขตการวิจัย

 นักวิจัยไดใชชีวิตใกลชิดกับคนในชุมชนเปนเสมือน

สมาชิกคนหนึ่ง  เฝาสังเกตจดบันทึกและพูดคุยเปน
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เวลานานไมนอยกวา 6 เดือน4 ลักษณะของการวิจัย

นี้เปนการเนนความเปนองครวมและใหความสําคัญ

กับบริบท การวิเคราะหและพรรณนาเนนปจจัยทาง

วัฒนธรรมและสังคมเปนหลัก โดยศึกษาในตําบลแหง

หนึ่งใน อ.วารินชําราบ จ. อุบลราชธาน ีซึ่งอยูหางจาก

ตัวเมือง ประมาณ 24 กิโลเมตร ระหวางเดือนเมษายน 

2553 ถึงพฤษภาคม 2555 

 แหลงขอมูล
 1.  ผูใหขอมูลหลัก  คือ  ผูปวยในชุมชนที่ได

รับการวินิจฉัยจากแพทยวาอยูในระยะสุดทายของโรค 

โดยผานการแนะนําของเจาหนาที่สาธารณสุขในพื้นที่ 

ไดแก ผูปวยโรคมะเร็งลําไสใหญ 3 คน มะเร็งตับ 3 คน 

ผูปวยโรคมะเร็งตอมทอนซิล 1 คน ผูปวยไตวายระยะ

สุดทาย 2 คน และผูปวยอัมพาต 1 คน รวมจํานวน 10 

คน

  2.  ผูใหขอมูลรอง  ไดแก  ญาติผูดูแลผูปวย

ระยะสุดทาย 10 คน ประชาชนในหมูบาน 15 คน อาสา

สมัครสาธารณสุขในหมูบาน 13 คน ปราชญชาวบาน

และผูนําพิธีกรรม 3 คน และเจาหนาที่สาธารณสุขใน

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลที่ศกึษา (รพ.สต.) 

จํานวน 2 คน รวมจํานวน 43 คน

  3.  แหลงขอมูลที่เปนเอกสาร ไดแก ประวัติ

หมู บาน แฟมประวัติครอบครัว และขอมูลรายงาน

เอกสารของหนวยงาน

 วิธีเก็บรวบรวมขอมูล
 1.  การสัมภาษณเจาะลึก ผูปวยระยะสุดทาย 

ไดแก โรคมะเร็ง ไตวายระยะสุดทาย และอัมพาต 

จํานวน 10 คน และเจาหนาที่ รพ.สต. จํานวน 2 คน

  2.  การสนทนากลุม จํานวน 5 กลุม ดังนี้ 

ญาติผู ดูแลผูปวยระยะสุดทาย ประชาชนในหมูบาน 

อาสาสมัครสาธารณสุข ปราชญชาวบานและผู นํา

พิธีกรรม แกนนําและผูเกี่ยวของกับผูปวย จํานวนผูเขา

รวมสนทนากลุมๆละ 8-10 คน

  3.  การสงัเกตแบบมีสวนรวมและไมมีสวนรวม

วิถีชีวิต การใชชีวิตประจําวัน พฤติกรรมตางๆ ของผูให

ขอมูลในระหวางสนทนาตามธรรมชาติ และพิธีกรรม

ตางๆ ของชุมชน

  เครื่องมือและการเก็บขอมูล 
 1. แนวคาํถามเร่ิมตนสมัภาษณเชิงลึกสาํหรบั

ผูปวย และผูเกี่ยวของ 

 ถามในประเด็นสุขภาพของผูปวย ความเปนอยู 

การใชชีวิต บทบาทของผูดูแลและคนในชุมชน ที่ดูแล

สุขภาพและความเปนอยู  สิ่งยึดเหนี่ยวในชีวิต การ

ชวยเหลือของญาติพี่นองและคนในชุมชน และความ

ตองการการรักษาแผนปจจุบัน แผนไทย หรือวิธีการ

รักษาตางๆ  เปนตน 

 2. แนวคําถามเริ่มตนสนทนากลุ มสําหรับ

ผูนําทางพิธีกรรมและผูนําอื่นๆในชุมชน ญาติ  ผูดูแล

ผูปวย เจาหนาที่สาธารณสุข และอาสาสมัครสาธารณสุข

 ถามเกี่ยวกับวิธีการดูแลชวยเหลือ การสังเกต

ดานสุขภาพจิตและใหการชวยเหลือผูปวย การแสวงหา

วิธีการรักษาทางเลือก การใหความหมายเกี่ยวกับ

ความตาย และพิธีกรรมตางๆ ที่ชวยดานจิตวิญญาณ

 3. แนวทางการสังเกตบริบทพื้นที่ พิธีกรรม

และการประพฤติปฏิบัติการดูแลผูปวยระยะสุดทาย

ของบุคคลที่เกี่ยวของ

 เครื่องมือทุกฉบับไดนําไปใหตัวแทนผูปวย คน

ในชุมชนที่เกี่ยวของไดอานและทําความเขาใจเกี่ยวกับ

คําถาม เพื่อใหไดตามบริบทอีสาน และไดแนวทางที่ผู

วิจัยตองการขอมูล 

 การเตรียมตัวของคณะนักวิจัย  โดยมีนักวิจัย

หลักที่ผานการเรียนและทํางานวิจัยเชิงคุณภาพมาแลว 

2 คน มีการจัดอบรมเชิงปฏิบัติการใหกับนักวิจัยที่ยังไม

เคยทํางานวิจัยเชิงคุณภาพ เปนเวลา 2 วัน จากนั้นฝก

เก็บขอมูลในพื้นที่ที่มีลักษณะใกลเคียงกับพื้นที่ศกึษา 

เปนเวลา 2 เดือน กอนการเก็บขอมูลในพื้นที่ศกึษา 

ทั้งนี้ไดมีการฝกการเก็บขอมูล การวิเคราะหขอมูลรวม

ทั้งการสังเคราะหขอมูลภายใตการดูแลของผูเชี่ยวชาญ

ดานการวิจัยเชิงคุณภาพ

การวิเคราะหขอมูล
  ขอมูลที่ไดจากการสัมภาษณเชิงลึก และการ
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สนทนากลุมในแตละคร้ัง มีการถอดเทปบันทึกเสียง

ชนิดคําตอคํา และนําขอมูลที่ไดมาวิเคราะหเนื้อหา 

(content analysis) โดยใชวิธีของโคไลซี่ (Colaizi, 1978)5  

ความนาเชื่อถือของงานวิจัย
 ความนาเชื่อถือของงานวิจัยไดจากการตรวจสอบ

สามเสา (triangulation) ทั้งดานขอมูล ดานวิธีรวบรวม

ขอมูล และดานผูวิจัย ทีมวิจัยทุกคนใชภาษาทองถิ่นได

เปนอยางดี มีความรูความเขาใจและมีประสบการณ

การทํางานวิจัยเชิงคุณภาพ มีการปรึกษาหารือและ

ตรวจสอบซึ่งกันและกันตลอดการดําเนินการวิจัย ทั้ง

ยังเก็บขอมูลและสังเกตพฤติกรรมของผูใหขอมูลนาน

ในสถานการณตางกัน 

 การศึกษาครั้งนี้ไดผานการพิจารณาของคณะ

กรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย วิทยาลัยพยาบาล

บรมราชชนนี สรรพสิทธิประสงค จ.อุบลราชธานี โดย

ในการเก็บขอมูลไดมีการแจงความเปนมาของการวิจัย 

วัตถุประสงคและขั้นตอนการทําวิจัย การขออนุญาต

เก็บขอมูล การเก็บรักษาความลับของขอมูล การทําลาย

เอกสาร การเผยแพร การขอถอนตัวออกจากการเปน

ผูใหขอมูลไดเมื่อตองการ และการคืนขอมูลชุมชน

ผลการศึกษา
 จากการศึกษาพบวาการดูแลผูปวยระยะสุดทาย

แบบประคับประคองในสังคมวัฒนธรรมอีสาน สามารถ

ใชคําที่แสดงเอกลักษณของการดูแลวาหมายถึงการ 

“เบิ่งแยง” ที่ครอบคลุมลักษณะการดูแลและเปนระยะ

ตอเนื่องเปนแบบแผนทางวัฒนธรรมของการดูแลผูปวย

ระยะสุดทาย 4 แบบแผน ไดแก การตุมโฮม การปฏิบัติ

กับของรักษา การซอมใจ และ การตายงาม

 การตุมโฮม 

 การ “ตุมโฮม” หมายถึงการที่ญาติและคนใน

ชุมชนมีการบอกกลาวและชักชวนกันมารวมใหกําลังใจ

กับผูปวย ซึ่งเปนการสะทอนใหเห็นวาผูปวยและสมาชิก

ในครอบครัวมีความสําคัญตอชุมชน เกิดขึ้นเมื่อผูปวย

ไดออกจากโรงพยาบาลเพื่อมารักษาตัวตอที่บาน ซึ่ง

เปนจุดเริ่มตนของการดูแลกันเองในชุมชน การตุมโฮม

นี้เกิดขึ้นเองจากความสมัครใจของเพื่อนบานโดยไม

จําเปนที่จะตองใหผูปวยและญาติบอกกลาว  จากน้ัน

จะมีการพูดคุยกันระหวางญาติกับเพื่อนบานถึงการ

เรียกขวัญใหผูปวย โดยจะมีการจัดทําพานบายศร ี(แตง

พาขวัญ)  โดยจะมีหมอพราหมณเปนผูนําสวดเรียก

ขวัญ สวนผูรวมพิธีจะมีการผูกแขนใหกับผูปวยพรอม

กับกลาวคําอวยพรใหหายปวยโดยเร็ว  การทําพิธี

เรียกขวัญไมไดบังคับกระทํากับทุกคน แตจะเปนไป

ตามความสมัครใจของผูปวยและญาติ ในกรณีการเจ็บ

ปวยที่รุนแรงที่มีการเขาพักรักษาตัวและออกจากโรง

พยาบาลครั้งแรกนั้น จะมีการเรียกขวัญโดยคนชุนชน

มีสวนรวมจํานวนมาก ซึ่งเปนลักษณะของชุมชนชาว

อีสานที่ยึดโยงกันดวยระบบเครือญาติ การทํากิจกรรม

ใดๆ ทางประเพณีและศาสนานั้นคนในชุมชนมักจะมี

สวนรวมกับกิจกรรมที่เกี่ยวของกับประเพณ ีดังที่ผูปวย

หญิงสูงอายุที่ปวยเปนโรคมะเร็งลําไสใหญ ไดกลาววา

 “พอเรารูวาคนบานไหนที่ไปนอนโรงพยาบาล 

จะออกมาแลว ไมวาจะหายปวยหรือกลับมารออยูบาน 

พวกผูเฒาและไทยบานจะพากันเตรียมฝายผูกขอมือ 

มาเรียกขวัญใหกําลังใจ...มันก็ไดทั้งคนไขแลวก็ญาต”ิ

 การที่เครือญาติใหความสนใจและใสใจมาถาม

ไถ และผูกขอมือใหกับผูปวย และบางครั้งยังผูกขอมือ

ใหญาติผูดูแล สะทอนใหเห็นถึงการที่ผูปวยและญาติ

ไดรับการยอมรับในฐานะสมาชิกของชุมชน และโอกาส

ขางหนาที่จะมีการชวยเหลือกันเปนการแลกเปลี่ยน 

ดังที่ผูปวยวัย 72 ป รายหนึ่งกลาววา

 “ถาเพินมาเยี่ยมเฮา ๆ กะรูสึกดี เพินไมทิ้งไมหาย

เพินกะนับถือเฮา คือผูใหญในบาน เฮากะมีกําลังใจ” 

เชนเดียวกับญาติที่กลาววา

 “ดีใจที่มีคนมาชวยดูแล ถาไมมีคนมาเยอะก็

สงสัยวาเราไปทําอะไร ถึงไมคอยมีคนมา” และคนใน

“ฮาเพิ่นฮาโต (ทีใครทีเรา หมายถึง ถาเราตองการความ

ชวยเหลือจะไดมีคนมาชวย)

  แมวาในระยะตอมาหากมีการเขาและออกจาก

โรงพยาบาลอีก การเรียกขวัญก็ยังคงกระทําอยูเกือบ
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ทุกครัง้ แตจะมีความเรียบงายโดยใชการผูกขอมือ และ

มักจะมีเพียงสมาชิกในครอบครัว ญาติ และเพื่อนบาน

ใกลเคียงเทาน้ัน 

 การปฏิบัติกับของรักษา

 เมื่อเกิดการเจ็บปวยของคนในบาน ตองมีการ

ปฏิบัติกับของรักษา โดยสมาชิกในครอบครัวและคนใน

ชุมชน ไดปรึกษาหาทางเลือกเพื่อดูแลทางจิตใจและ

จิตวิญญาณควบคูไปกับการดูแลความไมสุขสบายทาง

กาย มีการประกอบพิธีกรรมเพิ่มจากการเรียกขวัญ

ซึ่งเปนไปตามความเชื่อของแตละบุคคลหรือที่เรียกวา 

“ของรักษา” ซึ่งหมายถึง เทวดาที่รักษาผูที่นับถือเทวดา

นั้นๆ และมีพิธีกรรมที่เฉพาะกับของรักษาของตนเอง 

โดยมีการเก็บดอกไมสีขาว จําพวกดอกพุด ทําเปนขันหา

บูชาที่หัวเตียงเสมอไมเคยขาดทุกวันพระ ซึ่งผู ปวย

แตละคนลวนแลวแตมีของรักษาไวเปนที่ยึดเหนี่ยว

ทางจิตใจ โดยมีพิธีกรรมที่เฉพาะกับของรักษาหลาย

พิธีกรรม จําแนกตามผูนําการประกอบพิธีกรรม ดังนี้

 1.   พิธีกรรมที่นําโดยพระภิกษุ  ซึ่งมีการปฏิบัติ

พิธีกรรม ไดแก พิธีทําบุญเลี้ยงพระ พิธีตอชะตา พิธี

ตอกหลักป และพิธีชักอนิจจา

  2.   พิธีกรรมที่นําโดยหมอธรรม พิธีกรรมที่

ปฏิบัติคือ การบริกรรมคาถา

 3.   พิธีกรรมที่นําโดยหมอพราหมณ พิธีกรรม

ที่ปฏิบัติคือการสูตรขวัญ (สูขวัญ) ซึ่งม ี3 ลักษณะคือ 

  3.1 สูตรขวัญแลน  เปนการสูขวัญที่ตองการ

ใหเห็นผลดีอยางรวดเร็ว (แลน แปลวา วิ่ง หมายถึง 

เร็ว)

  3.2  สูตรขวัญหลวง  เปนการสู ขวัญ

สําหรับผูปวยที่มีการดูดวงวาชะตาขาด หรือธาตุลม

  3.3  สูตรขวัญธรรมดา เปนการสูขวัญใช

สําหรับผูที่หายปวยแลว เพื่อเสริมสรางกําลังใจ

 4.   พิธีกรรมที่นําโดยหมอไทหมอแถน ซึ่งเปน

คนที่สามารถเชื่อมตอวิญญาณของผีที่ดี  ซึ่งชาวบาน

เชื่อวาหากนับถือและปฏิบัติตามความเชื่อนี้จะชวยให

หายจากการเจ็บปวย โดยหมอไทเปนผูหญิง สวนหมอ

แถนเปนผูชายที่เปนตัวแทนติดตอกับวิญญาณ และทํา

หนาที่ปฏิบัติตามพิธีกรรม โดยการจัดเครื่องเซนไหว

ในรูปแบบกะตานอย (ตะกรานอย) และฮานกะหยอง 

(ชั้นวางเครื่องเซนไหว) และพิธีการรําผีไทผีแถน ทั้งนี้

ผู ที่จะเปนหมอไทหรือหมอแถนจะตองเปนทายาทที่

มีคุณลักษณะตามความเชื่อ อาสาสมัครสาธารณสุข

ประจําหมูบานไดบอกถึงความเชื่อของตนเองเกี่ยวกับ

ไทแถนวา

 “ตัวเองนะ แตกอนปวยบอย ญาติบอกวา คง

อยากไดของรักษา พอทําพิธีก็หาย เรียกพิธีลงขวง ใชสี

แดงเปนหลัก ฟอนทั้งวัน ชวงเดือนหก ปวยมากก็นอน

ฟอน ยกตัวอยางเชน แมยาเลาวา มีคนมางอยเหยียบ

หัว(ยืนเหยียบศีระษะ) แมยาก็เลยรับมา ตอนนั้นแมยา

ปวยจนจะเอาขาวมาแจก  คิดวาแกคงตาย เอาผีไทมา

ปว(รักษา) รับเอาของเพิ่น ขึ้นของรักษา หายมาจนถึง

บัดนี้” 

 5.   พิธีกรรมที่นําโดยหมอดู พิธีกรรมที่ปฏิบัติ

คือการดูหมอเสี่ยงทาย กรณียายสวยที่พูดถึงการดู

หมอเสี่ยงทายวาตนเองยังไมตายในชวงนี้ เพราะรอด

ตายจากการเจ็บปวยหลายครั้ง หลังจากดูหมอแลวมี

การทําพิธีเพื่อตอชะตาตามคําแนะนําของหมอดู ซึ่งเปน

ไปตามของรักษาของผูปวย

 “ลูกหลานบอกวาระวังน่ังมอไซด...โอยอยาก

อายคนเวย นั่งรถซุก อายเพราะมันรอดหลายเทือแลว 

มันเบาะถึงคราว เขาวา 80 กวาเมิดแลว(จะตายตอน

อายุ 80 ป) ตอนนี้ 74 เพินวาตายนั่นยอนทอง(สาเหตุ

เกี่ยวกับอวัยวะภายในชองทอง)...เฮากะฮูแลวกะไปเฮ็ด

พิธีตออายุทอนั่น”

 6.  พิธีกรรมที่นําโดยผู เฒาผู แก พิธีกรรม

ที่ปฏิบัติ คือ การขอสมมา (ขอขมา) การผูกแขนการ

ซอนขวัญ ซึ่งเปนพิธีการรักษาความเจ็บปวยทางใจของ

ชาวอีสาน อุปกรณที่ใช ไดแก สวิง ใชในการชอนขวัญ 

หมากพลู บุหรี่ ขาวเหนียวหนึ่งปน จะนําไปใหผี ไขไก

ที่ตมสุกหนึ่งฟอง ฝายใชสําหรับผูกแขน ของหวานและ

ดอกไม โดยพบวา บางครั้งไมมีการใชสวิง แตเปนการ

จัดพิธีภายในบาน โดยนําเอาหมากพลู ไข ขาว ใสลงไป

ในมือผูปวย เอาฝายผูกแขนผูปวย ใหผูอาวุโสที่สุดผูก
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แขนใหกอน จากนั้นเรียงตามอาวุโส โดยอวยพรใหผูปวย

หายปวยและประสบแตสิ่งดีๆ   

 7.  พิธีกรรมที่ดําเนินการโดยตัวผู ปวยเอง 

พิธีกรรมที่ปฏิบัติ โดยปฏิบัติตัวใหอยูในศีลธรรม และ

การปฏิบัติตามความเชื่อ “ของรักษา” และ/ศาสนา

 ระยะนี้เปนระยะที่ผูปวยและสมาชิกในครอบครัว

มุงการทําความดีซึ่งกันและกัน ลดความบาดหมางที่

เคยมีตอกัน ทั้งนี้เพื่อใหผูปวยเกิดความสบายใจและ

สุขใจที่ไดเห็นคนในครอบครัวมีความรักความสามัคคี

กัน พฤติกรรมของคนในชุมชนที่สะทอนการใหความ

สําคัญกับผูปวย  คือการเขารวมพิธีกรรมที่ผูปวย   หรือ

ญาติไดจัดทําขึ้น  โดยไมไดแบงแยกวาผูที่มารวม

พิธีกรรมจะนับถือของรักษาเหมือนหรือแตกตางจาก

ผูปวย นอกจากนี้ยังชวยแสวงหาวิธีการอื่นๆ ที่ชวยลด

ความทุกขและความไมสุขสบายที่เกิดกับผูปวย ในระยะ

นี้จึงเปนเหมือนชวงที่ “อยูก็สบาย...” ตามมุมมองของ

คนในชุมชน กรณียายอายุ 74 ป นัน้ บอกวานับถือศีล

และปฏิบัติธรรม ขณะเดียวกันยังมีการทําตามพิธีความ

เชื่อแบบพราหมณที่ตองมีญาติพี่นองมารวมกันทําพิธี

บายศร ีลูกสาวของยาย ซึ่งกลาววา

 “เพิ่นกะอยากจะไปวัด ไปทําบุญ คุยกับพระ กับ

เพื่อน สวนที่ทําเสริมก็คือ เพิ่นวาที่ไหนดี ก็พายายไป 

เพิ่นจะไดสบายใจ ไมปวด ไมรอน กอนหนานี้ก็ทําพิธี

ผูกขอมือ” 

 ในขณะที่ยายอีกรายหนึ่งไดพูดถึงการอยูสบาย

ภายใตขอจํากัดตนเองที่เดินไมได มีถุงระบายอุจจาระ

แปะหนาทอง มีลูกสะใภดูแลเปนหลักวา

 “กินแนวมักกะขาวเหนียวจักหนอย นอนหลับ

บอกังวลหยัง แบบนี่ละสบาย...มันกะพออยูหมายความ

วากินได นอนหลับ นี่แหละพออยู” 

 แตกรณีผูปวยมะเร็งตับวัย 43 ป มีภาวะทอง

มาน ตองเจาะนํ้าในชองทองทุก 2 สัปดาห และมีภาวะ

หูตึงรวมดวย อาศัยอยูกับสามีและลูกสาวซึ่งเปนผูดูแล

หลัก ไดพูดถึงคํา “อยูสบาย”วา คือ การกินได และ

ทํางานได

 “กินไดแนกะด ีบออยากอึดอัด ทองมันใหญ ละ

กะอยากเฮ็ดงานเฮ็ดการ...กอนหนานี่เดือนนึง ทองยุบ

นิดนึง เหมือนจะดีขึ้นกะลงเฮ็ดสวน...พอไดเงินใช บอ

ตองอาศัยเพิ่นผูเดียว”

 สวนผูปวยมะเร็งใตคางวัย 68 ป ไดรับการ

ตัดกรามขางซายไปแลว 1 ป รักษาดวยการฉายแสง

แลว ยังมีอาการเหนื่อยเพลียหลังทํากิจกรรมแตยัง

สามารถทํางานรับจางไดบาง ปจจุบันไปติดตามผลที่

โรงพยาบาลของโรงเรียนแพทยแหงหนึ่งในภาคอีสาน 

บอกถึงการอยูสบายวา ตองทํางานได ไมเอาเปรียบคน

อื่น และครอบครัวมีความสุข

 “ลูกชายวัยรุนก็ทํางานเปนยาม แตก็ไมคอยได

เงิน พอเอง(ผูปวย)ตองทํางานรับจางบางครั้งก็ตัดไม 

บางครั้งก็ไปขนปูนกอสราง ไดคาแรงวันละ 250 บาท 

วันไหนเหนื่อยก็บอกเพื่อนที่ทํางานดวยกันวาเหนื่อย

เพื่อนก็เขาใจ เขาก็ใหน่ังพัก พอเกรงใจเขามาก แตวา

เราก็ตองทํางาน เพราะตองเลี้ยงหลานนอยอีก 2 คน 

ลูกชายอีกคนหนึ่งเอามาฝากไว ถาถามวาแบบไหนที่

พอใจในชีวิต ก็คือมีงานทํา มีเงินเลี้ยงดูคนในครอบครัว 

สวนการเจ็บปวยก็ธรรมดา เหลือแตมันเหนื่อยงาย...

เจ็บปวดมัย้ ก็ธรรมดา พอได...”

  การซอมใจ 

 เมื่อมีความชัดเจนวาผูปวยอาการเลวลงจนผูปวย

และญาติตางยอมรับวาหมดหนทางรักษา ญาติจะ

ซอมใจ หรือ ดูใจ หมายถึงเฝาดูวาระสุดทายที่ใกล

เขามาพรอมทั้งปรนนิบัติกับผูปวยเปนอยางดีทั้งดาน

รางกาย จิตใจ อารมณ และสังคม สะทอนถึงความรัก

และตองการเห็นการจากไปอยางสงบ ดังที่ญาติที่มี

ประสบการณดูแลผูปวยใกลตายพูดถึงสิ่งที่ตนเองและ

ครอบครัวไดทํากอนที่ผูปวยจะจากไป วา

 “พวกเฮากะขอขมา ขออโหสิ ถามวาเจาเปน

หวงอีหยัง ใหไปอยางสงบบอตองหวงลูกหลาน  เมื่อ

บอกล่ําลาหมดหวงแลวก็หมดลม”  

 “เฮากะเพียร (พยายาม หรือทําบอยๆ) เบิ่งแยง 

รอเบิ่งเพิ่น เพิ่นอยากไดอีหยัง ก็ทําดวย”

 “พอเพิ่นอาการบอคอยดี ก็บอกกันญาติพี่นอง
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ก็มา คนแถวนี้ก็มาถามบาง ใหกําลังใจกันบางทั้งคนไข

ทั้งญาต ิมารวมตัวกันจอบเบง (เฝาดู) เพิ่นจะไปยามใด 

เราก็จะไดสงเพิ่น บอกทางเพิ่น”

 การตายงาม

 ยายรายหนึ่งไดพูดถึงการตายอยางสงบวา 

ตายงาม ซึ่งมีความหมายวา การจากไปนั้นตองไม

ทุรนทุราย การไดมีโอกาสอยูพรอมหนาพรอมตากับคน

ที่ตนเองรัก และไดนึกถึงสิ่งที่เคารพนับถือกอนจากไป

“ยายวามันตองตายงาม กะคือ กอนไปใจมันสงบ ได

คึดฮอดธรรมะ ไดเห็นหนาลูกหลาน อยากฮูอยากเห็น

วาเขามีความสุขกันแลว มาสงเฮา เฮาหมดหวง”  “ไป

สงบละมันดี ไปงามๆ กะคือบออยากใหลูกเตายาก 

ตองมาดูแล ขอไปอยางบอมีกรรม  ถาเรามีกรรมก็ไม

ไดไปงาย คําวาไปงายๆ กับไปงามๆ อันเดียวกัน ไป

แบบลูกหลานไมยุงยาก ถาถึงเวลาไปหมดกรรมก็ตอง

ไปแปลวาหมดหวง”

 หลานสาวของยายรายหนึ่งกลาวถึงการไปงาย

และไปงามวา “ถาเพิ่นไป ก็อยากใหไปแบบงามๆ ไม

เจ็บไมปวด ไมทรมาน ไมตองพยุงลุกนั่ง ทําใหทุกอยาง

เหมือนเด็ก หมายถึงคนไขหัวติดหมอนนอนติดสาด 

(นอนติดเตียง) ไปไมเปน (ไปไหนไมได) คิดเหมือนเพิ่น 

(คนไข)”

 การดูแลผูปวยระยะสุดทายในสังคมวัฒนธรรม

อีสานเปนเรื่องของครอบครัวและชุมชน นับตั้งแตผูปวย

อยูในโรงพยาบาล และการทราบขาวการเจ็บปวย จน

กระท่ังผูปวยกลับมาอยูที่บาน ครอบครัวและชุมชนยัง

มีสวนรวมในการดูแลทุกระยะของการมีชีวิตที่เหลือ

อยู มีการเตรียมพิธีกรรมและการปฏิบัติตามความเชื่อ

ของผูปวยเปนลําดับแรก จากนั้นญาติและคนในชุมชน

จะแสวงหาทางเลือกอื่นๆ ที่ชุมชนลงความเห็นวาจะ

สามารถชวยบรรเทาความไมสุขสบายของผู ป วย

ไปจนกระทั่งผูปวยจากไปอยางสงบ

อภิปรายผล
 การดูแลผูปวยระยะสุดทายแบบประคับประคอง

ในสังคมวัฒนธรรมอีสานนั้น มีการปฏิบัติตามพื้นฐาน

ทางสังคมวัฒนธรรมที่วิถีชีวิตของผู ปวย ครอบครัว 

และชุมชนมักจะยึดถือตามความเชื่อที่มีมาชานาน 

แมวาปจจุบันจะมีการเปลี่ยนแปลงทั้งสังคม เศรษฐกิจ 

และการเมือง แตการประพฤติปฏิบัติในชีวิตและความ

เปนอยูดานสุขภาพไมอาจทิ้งวัฒนธรรมดั้งเดิม การ

ดูแลผูปวยระยะสุดทายแบบประคับประคองในสังคม

วัฒนธรรมอีสานจะมีความเชื่อมโยงและตอเนื่องกัน 

เปน 4 แบบแผน ดังนี้ 

 การตุมโฮม  เนนใหเห็นถึงวัฒนธรรมของชาว

อีสาน  ที่มีการรวมกลุม  ชวยเหลือดูแลซึ่งกันและกัน 

รากศัพทภาษาอีสาน คําวา ตุมโฮม นั้นแปลวา รวม

พลัง หรือรวมกลุมโดยไมแบงพรรคแบงพวก รวม

กลุมสังสรรคหรือกิจการอยางใดอยางหนึ่ง เชน ตุม

โฮมเกี่ยวขาว หรือ ลงแขกเกี่ยวขาว หรือแมแตการ

เยี่ยมเยียนผูปวย หรือจัดกิจกรรมในระดับครอบครัว 

และชุมชน6-8 หรืออีกนัยหนึ่งเปนการเชิญใหมาอยู

รวมกันเพื่อจะไดชวยดูแลคุมครองใหมีความปลอดภัย 

เชน มีคนเจ็บคนไขใหมาตุมมาโฮม  ผูสูงอายุและผูใหญ 

รวมทั้งเพื่อนบานในละแวกใกลเคียงจะจัดพาขวัญมา

ตุมมาโฮมกัน เพื่อใหมีกําลังใจและใหรูสึกวาอยูบานเรา

มีความปลอดภัย อาจมีญาติพี่น องมาทําพิธีกรรม                                   

ตาง ๆ  ไดแก ผกูฝายซึ่งเปรยีบเสมอืนการผูกเอาขวญัไวกบั

เจาของขวัญนั้น ในที่นี้หมายถึงผูปวย ใหขวัญมาอยูกับ

ผูปวย ใหสุขภาพแข็งแรง ซึ่งสะทอนถึงความหวงใย ได

รับการยอมรับจากชุมชน การมีคุณคาและศักดิ์ศรีใน

ฐานะเปนสมาชิกในชุมชน ตัวอยางคํากลาวผูกขวัญของ

ชาวอีสาน ดังนี้

  “โอมพระพุทโธ พระพุทธัง ลมพัดตองใบไม

หนวงหนาวมาแลว ตกเมื่อยามเดือนหก ฝนตก ลง

จน ๆ ขวัญเจาสิไปอยูซนหลังคาเฮือนไมปองหลอ ไผ

เดนอสิมาปนถาใหปลาปงปอนใสมือ พอมา ฮอดเดือน

หาเมษายนตนปใหม ฝนตกฮําปาไม ขวัญหลาใหตาวมา

ขวัญแขงใหมาอยูแขงลีลา ขวัญขาใหมาอยูขาลีลอย

ขวัญทองนอยและฮาวนม ขวัญคอกลมและคิ้วกอง 

ขวัญสนหนองและ ฮาวแขน ขวัญเหมิดโตนวลละใหม 

ใหมาอยูในเนื้อและฮาวคีงสามื้อนี้วันนี้ ฝนตกเจาอยา
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ดวนไป หนา ฟาฮองเจาอยาดวนไปไกล ใหเจากลับมา

สามื้อนี้วันนี้เดี๋ยวนี้ มาฮอดแลวกูจักใสกระแจขวัญ นะ

ผูก โมมัด พุทยัด ธาอุด ยะปด สัพพะทุกขา สัพพะภะ

ยา สัพพะโรคา วินาสสัน”7

 การปฏิบัติกับของรักษา 

 การดูแลผูปวยในระยะปฏิบัติตามของรักษา 

เพื่อใหผูปวย “อยูสบาย” มุงหวังใหผูปวยมีความเปน

อยู ที่ไมทุกขทรมาน ซึ่งมีความหวังที่จะกินได นอน

หลับไดปกติ และสามารถคลี่คลายหรือจัดการปญหา

และภาระที่หวงใยตางๆได สอดคลองกับการศกึษา

ของ จารุวรรณ มานะสุรการ และคณะ9 ที่พบวาผูปวย

และครอบครัวไทยพุทธ ไดระบุคุณคาที่สําคัญในการ

จะรับการรักษาตอหรือยุติการรักษา คือ การมีความ

หวังรอยละ 92.7 และปราศจากความทุกขทรมาน

รอยละ 47.79 ทั้งนี้การปฏิบัติตนเมื่อเจ็บปวยระยะ

สุดทายจะเปนอยางไรนั้น ขึ้นกับความเชื่อของชาวอีสาน

ที่วา การเจ็บปวยนั้นเกิดจากสิ่งที่เหนือธรรมชาติและ/

หรือสาเหตุจากธรรมชาติ ซึ่งเปนความเชื่อที่ผสมผสาน

ความเชื่อดั้งเดิมและความรู ที่ไดรับจากอิทธิพลของ

การเปลี่ยนแปลงทางวิทยาการสมัยใหม  การรักษาจึง

เปนการผสมผสานดวยการสนับสนุนใหใชการรักษา

ตามวิธีการทางการแพทยหรือการใชสมุนไพร  ควบคู

กับพิธีกรรมตามความเชื่อพื้นบาน  ผูที่ใหการรักษา 

ไดแก หมอพระและหมอพื้นบาน  นอกจากนี้การทําบุญ

ในวันพระและวันสําคัญตามประเพณี ยังคงพบเห็นได

ตามชุมชนตางๆ เชนประเพณีฮีตสิบสองคองสิบสี่ ที่

คนในชุมชนเชื่อวาเมื่อทําบุญแลวจะชวยใหตนเองเกิด

ความสุข  ทําใหสิ่งที่ไมดีนั้นหมดไป เปนศูนยรวมจิตใจ 

และเปนการรวมกลุมญาติพี่นองในชวงเทศกาลงาน

บุญที่สําคัญบางเดือน ก็ทําใหเกิดความสุขใจไดเชน

เดียวกัน6 แมวาในปจจุบันจะไดรับอิทธิพลจากความ

เปนเมือง ซึ่งมีการเปลี่ยนแปลงทั้งดานสังคม เศรษฐกิจ 

การปกครอง และความเชื่อเกี่ยวกับการดูแลรักษาแผน

ปจจุบัน ซึ่งทําใหเกิดความเปลี่ยนแปลงวิถีชีวิตและ

ความเปนอยูของคนในชุมชน  แตระบบคิดและความ

เชื่อบางสวนยังคงมีอยูอยางตอเนื่อง 

 การซอมใจ

 มุมมองของผูปวยในระยะนี้เปนการเผชิญกับ

ภาวะใกลตาย ซึ่งผูใหขอมูลหลักกลาวถึงความตองการ

การดูแลชวยเหลือและเปนกําลังใจ ตองการเห็นบุคคล

อันเปนที่รักอยูพรอมหนาพรอมตาเปนภาพสุดทาย

กอนจากไป และตองการใหอโหสิกรรม ตองการตาย

อยางสงบ อาจเรียกในระยะนี้วา “การไปอยางสงบ” 

ซึ่งสะทอนใหเห็นถึงการเตรียมการตายอยางหมด

หวง หรือ “...ไปก็สงบ8  การเตรียมพรอมกับความ

ตายจะชวยทําใหผู ปวยมีชีวิตที่เหลืออยูอยางมีความ

สุข และพรอมที่จะจากไปอยางสงบ มีวิธีปฏิบัติหลาย

วิธี สอดคลองกับ วาสิน ีวิเศษฤทธิ์10 ที่ศึกษาทัศนะของ

ผูปวยโรคเอดสระยะใกลตายและครอบครัว ไดแก ใช

ชีวิตที่เหลืออยูอยางระมัดระวัง คนหาความสุขที่แทจริง 

สะสางภารกิจกอนตาย ตัดบอเกิดแหงความทุกข เรง

สรางความดี  และเตรียมใจพรอมรับกับความตาย ใน

ระยะนี้คนในชุมชนก็จะยิ่งเอาใจใสมากขึ้นกวาเดิม โดย

การหมุนเวียนมาเยี่ยมเยียนถามไถอยูเสมอๆ ผูที่เคย

มีความผิดของหมองใจกับผู ปวยก็จะถือโอกาสนี้มา

ปรับความเขาใจที่ดีตอกันใหม นัยวาเพื่อใหกําลังใจ

ผูปวยเปนครั้งสุดทายและไมใหเรื่องราวความขัดแยง

นั้นติดตัวผูปวยไปจนถึงชาติหนา  

  การตายงาม

 ผูปวยและคนในชุมชนตางเห็นตรงกันวา การละ

จากโลกนี้ไปอยางสงบสุข ไมเจ็บปวด ไมตองทุรนทุราย

ทรมาน เปนการตายงาม หรือ ตายดี รวมทั้งการไดมี

โอกาสอยูพรอมหนาพรอมตากับคนที่ตนเองรัก อยูใน

สิ่งแวดลอมที่รักและคุนเคย และไดนึกถึงสิ่งที่เคารพ

นับถือกอนจากไป เมื่อถึงเวลาที่จะตองตายคนอีสาน

มักจะใหผู ปวยระยะสุดทายใกลชิดกับศาสนา และ

เชื่อวาจิตสุดทายกอนตายตองเปนกุศล คือสงบหรือ

กําหนดอยู กับสิ่งที่ดีงาม8 โดยใหประนมมือพรอม

ดอกไมธูปเทียนพรอมกับสวดมนตไหวพระ เพราะเชื่อ

วาตายแลวจะไปสูสุคติ จะไดไปไหวพระเกศแกวจุฬา

มณีเจดียบนสวรรคช้ันดาวดึงส 

 ในขณะที่มุมมองของบุคลากรสุขภาพมองวา
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ความตายเปนวิกฤต ที่ตองประวิงเวลาใหมาถึงชาที่สุด 

อะไรที่สามารถทําไดตองทําเพื่อใหมีลมหายใจยืนยาว

นานที่สุด แมจะยังความทุกขทรมานแกผูปวยจนกระทั่ง

วินาทีสุดทายก็ตาม การปลอยใหผูปวยตายอยางสงบ

โดยแพทยไมเขาไปแทรกแซงเลยนั้นเปนเรื่องที่แพทย

และญาติยอมรับไดยาก การเยียวยารักษาจึงเนนดาน

รางกาย ขณะที่การเยียวยาดานจิตใจถูกมองขามไป

และขาดการสนับสนุนการตัดสินใจในระยะสุดทาย

ของผูปวยเปนสิ่งสําคัญ9 พระไพศาล วิสาโล8 กลาว

วากระบวนการยื้อชีวิตของผูปวยเชนนี้ ความตายถูก

ลดทอนใหเหลือแคมิติทางกาย กลาวคือดูที่ลมหายใจ 

การเตนของหัวใจ หรือการทํางานของสมอง ทั้งๆ ที่

ยังสามารถเปน “โอกาส” ทางจิตวิญญาณ ถึงแม

กายจะเต็มไปดวยทุกขเวทนา แตใจไมจําเปนตองทุกข

ทรมานและอาจเขาถึงความสงบอยางลึกซึ้งไดดวย

การดูแลผูปวยทั้ง 4 แบบแผนนี้ ครอบครัวและคนใน

ชุมชนในบริบทอีสานมักรวมกันตัดสินใจวาควรจะทํา

อยางไร โดยมีความเชื่อใน “การปฏิบัติกับของรักษา” 

ของผู ปวยเปนแกนหลักในการพิจารณา มีประเพณี

วัฒนธรรมของชุมชนเปนปจจัยพิจารณาประกอบและ

มักมีบุคคลที่ชุมชนใหความเคารพนับถือเปนผูหลอม

รวมความคิดจนตกผลึกและเลือกรูปแบบใดรูปแบบ

หนึ่งหรือหลายๆ รูปแบบในการดูแลผูปวยแตละคน3 

แตไมวาจะเลือกแบบใดก็ไมอาจจะไมสามารถกําจัด

ความไมสุขสบายและทุกขทรมานไดทั้งหมด เนื่องจาก

เงื่อนไขของการดูแล ทั้งดานความรูความสามารถของ

ผูดูแล ความสามารถในการจัดการของครอบครัวและ

แนวทางการดูแลของชุมชน รวมถึงปจจัยดานแบบแผน

การใหระบบบริการสุขภาพของหนวยบริการที่ยังคงมี

อยูจนกวาผูปวยจะเสียชีวิต 

 การวิจัยครั้งนี้ไดชวยใหเขาใจถึงการดูแลผูปวย

ระยะสุดทายแบบประคับประคองที่แทจริงของผูปวย

และญาติ ตลอดจนความคิดเห็นและบทบาทของคนใน

ชุมชนที่มีตอผูปวยและครอบครัว ความเอื้ออาทรตอ

กันของคนในสังคมวัฒนธรรมอีสานที่ใชภาวะวิกฤติ

ของชีวิตเชื่อมประสานความสัมพันธ ลดขอขัดแยงที่มี

ตอกันและมุงทําความดีแกกันกอนที่จะถึงวาระสุดทาย

ของชีวิต ทั้งนี้ทุกคนตางก็มีจุดหมายเดียวกันคือชวย

ใหผูปวยมีความสงบสุขดังคําพูดที่วา “อยูก็สบาย ไปก็

สงบ” นอกจากนี้ ในสังคมวัฒนธรรมอีสานยังดึงเอา

จุดเดนทางดานพิธีกรรมที่ชุมชนยอมรับนับถือมาเปน

สื่อกลางในการสรางขวัญกําลังใจใหกับผู ป วย ซึ่ง

นอกจาก  จะเปนการชวยเหลือผูปวยโดยตรงแลวยัง

จะเปนการอนุรักษประเพณีนี้ไวใหคงอยูคูกับสังคมไทย

อีสานอีกดวย บุคลากรสุขภาพจึงควรปรับกระบวนทัศน

ในการดูแลผู ป วยและครอบครัว ดวยการกําหนด

แนวทางการปฏิบัติที่สอดคลองกับความตองการ ความ

เชื่อ ประเพณี วัฒนธรรมของผู ปวยและชุมชนเพื่อ

คุณภาพที่แทจริงของผูปวยและญาติ11

ขอเสนอแนะ
 1. ดานการปฏิบัติการพยาบาล พยาบาล

สามารถนําแนวทางการดูแลผูปวยระยะสุดทายแบบ

ประคับประคองนี้มาประยุกตใชเพื่อการวางแผนการ

พยาบาลใหตรงกับบริบทของสังคมวัฒนธรรมอีสาน

 2. ดานการศึกษาพยาบาล ผูสอนสามารถ

นําขอคนพบนี้ ไปสอดแทรกในการเรียนการสอนทั้ง

ภาคทฤษฎีและภาคปฏิบัติ เพื่อปลูกฝงใหนักศึกษา

สามารถดูแลผูปวยระยะสุดทายไดอยางเปนองครวม

  3. ดานวิจัยทางการพยาบาล จากขอคน

พบที่วาผู ใหขอมูลบางคนสามารถเปลี่ยนแปลงชีวิต

และสามารถมีชีวิตไดยาวนานขึ้น จึงควรมีการศึกษา

ตอในผูปวยระยะสุดทาย การรับรูเกี่ยวกับความตาย

ของผูปวยมีความตอเนื่อง และเปนแบบแผน โดย

ในแตละแบบแผนยังคงมีความหวังอยู ตลอดระยะ

เวลาที่ผู ปวยดําเนินชีวิตอยู ที่นําไปสูการพัฒนาวิธี

การดูแลผูปวยระยะสุดทายใหกับผูปวยคนอื่นๆ

กิตติกรรมประกาศ
 ขอขอบคุณผูใหขอมูลทุกทาน  ที่ใหขอมูลอันมี

คุณคาครั้งนี้ ทั้งทานที่มีชีวิตอยูและลวงลับไปแลว ขอ

ขอบคณุวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สรรพสิทธิประสงค
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จ.อุบลราชธานี  ที่ใหทุนสนับสนุนการวิจัย และขอ

ขอบคุณชุมชนพื้นที่ศกึษาที่เปนทั้งผูใหขอมูล และชวย

ในการติดตอประสานงานตางๆ 
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คุณภาพบริการตามความคาดหวังและการรับรูของผูใชบริการ 

แผนกผูปวยนอกโรงพยาบาลนครพนม จังหวัดนครพนม

วิสัย คะตา* ,พัชน ีสมกําลัง*, นาฎนภา อารยะศิลปธร*
พิกุลทอง โมคมูล**,สมศร ีวิริยะพันธ**

บทคัดยอ
 การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงบรรยาย เพื่อเปรียบเทียบคุณภาพบริการตามความคาดหวังและการ

รับรูของผูใชบริการ แผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลนครพนม จังหวัดนครพนม และศึกษาคุณภาพบริการตาม

ความคาดหวังของผูใชบริการที่มีขอมูลสวนบุคคลที่แตกตางกัน ไดแก เพศ  สถานภาพ  ระดับการศึกษา  

และสิทธิการรักษา เก็บรวบรวมขอมูลโดยใชแบบสอบถามคุณภาพบริการตามความคาดหวังและการรับรู

ของผูใชบริการ ซึ่งผูวิจัยสรางขึ้นจากแนวคิดของ Parasuraman’s Theory ผานการตรวจสอบความตรงตาม

เนื้อหาและมีคาความเชื่อมั่นสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาคเทากับ 0.94 กลุมตัวอยางเปนผูใชบริการผู

ปวยนอกจํานวน 400 คน วิเคราะหขอมูลทั่วไปโดยการแจกแจงความถี่และรอยละ เปรียบเทียบคุณภาพ

บริการตามความคาดหวังและการรับรูของผูใชบริการ โดยใชการทดสอบคาทีแบบจับคู  และเปรียบเทียบ

ความคาดหวังของผูใชบริการทีมี่ขอมลูสวนบุคคลท่ีแตกตางกันโดยการทดสอบความแปรปรวนแบบทางเดียว 

ผลการวิจัย พบวา

 1. ความคาดหวังและการรับรูของผูใชบริการตอคุณภาพบริการโดยรวมอยูในระดับมากและมาก

ที่สุดตามลําดับ (⌧ =4.25, S.D=.59 และ ⌧ =4.54, S.D=.42) และมีคาเฉลี่ยคุณภาพบริการแตกตางกัน

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (t = - 12.235)

 2. ผูใชบริการที่มีระดับการศึกษาและสิทธิการรักษาที่แตกตางกันมีความคาดหวังตอคุณภาพ

บริการแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ0.05 สวนผูใชบริการที่มีเพศและสถานภาพที่แตกตาง

กันมีความคาดหวังตอคุณภาพบริการไมแตกตางกัน 

คําสําคัญ : ความคาดหวังของผูใชบริการ, การรับรูของผูใชบริการ, คุณภาพบริการ

* อาจารยวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีนครพนม  มหาวิทยาลัยนครพนม.

** พยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลนครพนม
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Expectation and Perception of Service Quality of Clients in the Outpatient 
Department of Nakhon Phanom Hospital, Nakhon Phanom

Wisai  Kata*, Patchanee  Somkamlung*, Nadnapa  Arayasinlapathon*
Pikunthong  Mokmoon**, Somsri  Wiriyapun**

Abstract
 The purposes of descriptive research were to examine and compare expectation and 

perception of service quality among clients in the outpatient department of Nakhon Phanom Hospital, 

Nakhon Phanom. The data were gathered from clients in the outpatient department of Nakhon Phanom 

Hospital with a total of 400 samples. Data collection used the Service Quality Expectation and 

Perception Questionnaire developed by the researcher based on Parasuraman’s Theory. The 

research instruments were tested by the content validity and reliability using Cronbach’s alpha 

coefficient with 0.94 in both the clients’ expectation and clients’ perception scale. The data were 

analyzed by paired t-test and one way ANOVA test. The major findings were that: 

 1. The expectation and perception of overall service quality were at high (⌧ =4.25, 

S.D = .59 ) and highest level (⌧  = 4.54, S.D = .42), respectively 

 2. The expectation and perception of service quality differed significantly at the 0.05 level 

for both overall and in each aspect. In addition, there were two factors that differed significantly in 

clients’ expectation, including level of education and health assurance (p <0.05, t = - 12.235).

* Nurse Instructor, Boromarajonani  College of Nursing , Nakhon Phanom , Nakhon Phanom University.
** Reqistered nurse, Nakhon Phanom Hospital

Keyword : expectation, perception, service quality
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ความเปนมาและความสําคัญ
   โรงพยาบาลนครพนม จังหวัดนครพนม เปน

โรงพยาบาลทั่วไปตั้งอยูในเขตพื้นที่ชายแดนไทย-ลาว 

ขนาด 345 เตียง มีผูมาใชบริการเปนประชาชนในพื้นที่

จงัหวดันครพนมและประเทศสมาชิกประชาคมอาเซียน 

เชน สาธารณรัฐประชาธิปไตยประชาชนลาว จาก

สถิติของโรงพยาบาลนครพนมจํานวนผูใชบริการใน

แผนกผูปวยนอกท้ังหมดปงบประมาณ 2552–2554 

มีจํานวน 568,935 คน เฉลี่ยปละ 189,645 คน ซึ่ง

งานผูปวยนอกนี้นับวามีความสําคัญยิ่งเพราะถือเปน

บริการดานหนา และการจัดการบริการในแผนกผูปวย

นอกนั้นตองอาศัยการบริการที่มีประสิทธิภาพ  จึงจะ

ทําใหการบริการเปนไปอยางมีคุณภาพ แตกลับพบวา

ในระหวางป พ.ศ.2552-2554 ผลการประเมินความ

พึงพอใจของผูมาใชบริการในแผนกผูปวยนอกลดลง

อยางตอเนื่อง  และลดลงจนกระทั่งตํ่ากวาเกณฑ

มาตรฐานที่กําหนดไว คือมีระดับความพึงใจในป 

2552-2554 เทากับ  78.57 , 77.08 ,73.18 ตาม

ลําดับ1 จึงเปนวาระเรงดวนของโรงพยาบาลที่จะตอง

เรงพัฒนาคุณภาพการบริการงานบริการผูปวยนอก 

เพราะปญหานี้สงผลกระทบตอคุณภาพการบริการใน

ภาพรวมของโรงพยาบาล อาจนํามาซึ่งการขาดความ

เชื่อมั่น ความไววางใจเรื่องความปลอดภัยในการมารับ

บริการของโรงพยาบาล 

 จากการทบทวนวรรณกรรม  พบวา  งานบริการ

นั้นไมมีตัวตน ไมสามารถผลิตไวลวงหนา ไมมีความคงที่ 

ทั้งนี้ขึ้นอยูกับบุคคล สถานที่ และระยะเวลาที่ใชบริการ

ผูใชบริการ มีแบบแผนความคาดหวัง การรับรู จริง 

และการประเมินคุณภาพแตกตางกับผูใหบริการ คือ

ผูใหบริการจะประเมินคุณภาพตามมาตรฐานวิชาชีพ 

แตผูใชบริการไมมีความรูเกี่ยวกับวิชาชีพ  จึงไมสามารถ

รับรูคุณภาพเชิงวิชาชีพได จึงประเมินคุณภาพบริการ

จากการมีปฏิสัมพันธกับผู ใหบริการ2 และคุณภาพ

บริการในความหมายของผูใชบริการนั้นเกิดจากชองวาง

ระหวางความคาดหวังกับการรับรู ในบริการที่ไดรับ

ในชองวางที่ 5 จากทั้งหมด 5 ชองวาง ไดแก ชองวาง

ที่ 1 เปนชองวางระหวางความคาดหวังของผูใชบริการ

(consumer expectation) และการรับรูของผูบริหาร

(management perception) ชองวางที่ 2 เปนชองวาง

ระหวางการรับรูของผูบริหารเรื่องความตองการและ

การกําหนดลักษณะของคุณภาพบริการ (service 

quality specification) ชองวางที่ 3 เปนชองวางระหวาง

ลักษณะของคุณภาพบริการที่กําหนดไว และบริการที่

ให (service delivery) ชองวางที่ 4 เปนชองวางระหวาง

บริการที่ให และการสื่อสารภายนอกที่ผู ใชบริการ

ทราบ (external communication) และชองวางที่ 5 เปน

ชองวางระหวางบริการที่ผู ใชบริการรับรู (perceive 

service) และผูใชบริการคาดหวัง (expected service) 

ตามแนวคิดของ Parasuraman และคณะ3  หมายถึง

คุณภาพของบริการจะมีความสัมพันธโดยตรงกับขนาด

และทิศทางของชองวางที่เกิดจากบริการที่ผูใชบริการ

คาดหวังจะไดรับ ซึ่งเปนผลมาจากคําบอกเลาของ

บุคคลอื่น ความตองการของตนเอง และประสบการณ

ในอดีต กับบริการที่ผูใชบริการไดรับรู หากผูใชบริการ

รับรูในบริการที่ไดรับตรงกับที่คาดหวังจะถือวาบริการ

นั้นดี มีคุณภาพ ชองวางนี้จะมีนอยหรือแทบไมมีเลย

ตรงกันขามถามีความคาดหวังสูงและการรับรูในบริการ

ที่ไดรับตํ่าชองวางนี้จะกวาง  ซึ่งเปนผลมาจากผูใช

บริการไมพึงพอใจในคุณภาพบริการที่ไดรับนั่นเอง 

และยังพบอีกวา ลักษณะสวนบุคคล ไดแก เพศ  

สถานภาพ ระดับการศึกษา และสิทธิการรักษาของ

ผูใชบริการมีผลตอคุณภาพบริการตามความคาดหวัง

ของผูใชบริการ4-5

 เมื่อกลับมาวิเคราะหงานบริการในแผนกผูปวย

นอกโรงพยาบาลนครพนมแลว  พบวาลักษณะงาน

นั้นมีความหลากหลาย   ประกอบดวยกิจกรรมการ

บริการที่เกี่ยวของกับการจัดการดานอาคารสถานที่

ใหเอื้ออํานวยตอการใหบริการและตอผูใชบริการ การ

จัดการดานวัสดุ อุปกรณเครื่องมือ เครื่องใชที่จําเปน

ตอการใหบริการ  การจัดการดานการเตรียมบุคลากร

ที่มีคุณสมบัติเหมาะสมและเพียงพอตอการใหบริการ 

การกําหนดหนาที่ความรับผิดชอบของบุคลากร การ
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มอบหมายงานในทีม  การสรางระบบประสานงาน

อยางเหมาะสม การจัดระบบควบคุมงาน ซึ่งทั้งหมด

ลวนสงผลกระทบตอการใหบริการทั้งสิ้น ดังนั้นหาก

ตองการพัฒนาคุณภาพบริการจําเปนอยางยิ่งที่จะ

ตองประเมินอยางครอบคลุม โดยเฉพาะการประเมิน

จากมุมมองของผูใช บริการวามีความคาดหวังตอ

บริการงานผูปวยนอกอยางไร และปจจุบันระบบการ

ใหบริการที่ผูใชบริการไดรับนั้นเปนอยางไร และความ

คาดหวังและการรับรูของผูใชบริการน้ันแตกตางกัน

หรือไม  ซึ่งยังไมเคยมีการศึกษาเรื่องนี้ในโรงพยาบาล

นครพนมมากอน ทั้งนี้เพื่อนําผลการศึกษาเพื่อใชเปน

แนวทางสําหรับผู บริหารของโรงพยาบาลและผู ที่

เกี่ยวของในการวางแผนและจัดบริการในแผนกผูปวย

นอกที่มีคุณภาพและประสิทธิภาพตามที่ผู ใชบริการ

แผนกผูปวยนอกตองการและคาดหวัง ชี้นําการพัฒนา

พฤติกรรมบริการของบุคลากรที่สอดคลองกับความ

ตองการของผูใชบริการคาดหวัง และเปนการประเมิน

คุณภาพบริการพยาบาลแผนกผูปวยนอกอยางเปน

ระบบ อันจะนํามาซึ่งคุณภาพบริการที่ไดมาตรฐาน 

ยึดผูปวยเปนศูนยกลาง  ตามวิสัยทัศนของโรงพยาบาล

ตอไป

คําถามการวิจัย
 1. คุณภาพบริการตามความคาดหวังของผูใช

บริการแผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลนครพนม จังหวัด

นครพนมเปนอยางไร

 2. คุณภาพบริการตามการรับรูของผูใชบริการ

แผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลนครพนม จงัหวดันครพนม

เปนอยางไร

 3. คุณภาพบริการตามความคาดหวังแตกตาง

กับการรับรูของผูใชบริการ แผนกผูปวยนอก โรงพยาบาล

นครพนม จังหวัดนครพนมอยางไร

 4. ขอมูลสวนบุคคล ไดแก เพศ สถานภาพสมรส

ระดับการศึกษา และสิทธิการรักษามีผลตอคุณภาพ

บริการตามความคาดหวังของผูใชบริการอยางไร

สมมุติฐานการวิจัย
 1. คุณภาพบริการตามความคาดหวังและการ

รับรูของผูใชบริการ แผนกผูปวยนอก  โรงพยาบาล

นครพนม จังหวัดนครพนมไมแตกตางกัน

 2. คุณภาพบริการตามความคาดหวังของผูใช

บริการที่มีขอมูลสวนบุคคลที่แตกตางกัน  ไดแก เพศ 

สถานภาพ ระดับการศึกษา สิทธิการรักษา มีความ

แตกตางกัน

วัตถุประสงคของการวิจัย
 1) เพื่อศึกษาคุณภาพบริการตามความคาดหวัง

ของผูใชบริการ แผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลนครพนม

จังหวัดนครพนม

 2)  เพื่อศึกษาคุณภาพบริการตามการรับรูของ

ผูใชบริการ แผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลนครพนม 

จังหวัดนครพนม

 3)  เพื่อเปรียบเท ียบความแตกตางระหวาง

คุณภาพบริการตามความคาดหวังกับการรับรู ของ

ผูใชบริการ แผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลนครพนม 

จังหวัดนครพนม

 4)  เพื่อศึกษาคุณภาพบริการตามความคาดหวัง

ของผู ใชบริการที่มีข อมูลสวนบุคคลที่แตกตางกัน 

ไดแก เพศ สถานภาพ ระดับการศึกษา และสิทธิการ

รักษา

กรอบแนวคิดการวิจัย
 ในการวิจัยครั้งนี้ผู วิจัยได ศ ึกษาแนวคิดการ

ประเมินคุณภาพบริการตามแนวคิดของ Parasuraman

และคณะ3 ที่กลาวถึงคุณภาพบริการในความหมาย

ของผูใชบริการ อันเกิดจากชองวางระหวางความคาดหวัง

กับการรับรูในบริการที่ไดรับในชองวางที่ 5 หมายถึง

คุณภาพของบริการจะมีความสัมพันธโดยตรงกับขนาด

และทิศทางของชองวางที่เกิดจากบริการที่ผูใชบริการ

คาดหวังจะไดรับ ซึ่งเปนผลมาจากคําบอกเลาของ

บุคคลอื่น ความตองการของตนเอง และประสบการณ

ในอดีต กับบริการที่ผูใชบริการไดรับรู ซึ่งเปนผลมา
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จากการใหบริการ และการสื่อสารของผูใหบริการไป

ยังผูใชบริการ หากผูใชบริการรับรูในบริการที่ไดรับ

ตรงกับที่คาดหวังจะถือวาบริการน้ันดีมีคุณภาพ ชอง

วางนี้จะมีนอยหรือแทบไมมีเลย ตรงกันขามถามีความ

คาดหวังสูงและการรับรูในบริการที่ไดรับต่ําชองวาง

นี้จะกวาง ซึ่งเปนผลมาจากผูใชบริการไมพึงพอใจใน

คุณภาพบริการที่ไดรับ Parasuraman และคณะ3 ได

กําหนดปจจัยคุณภาพไว 5 ดาน คือ ความเปนรูปธรรม

ของบริการพยาบาล ความนาเชื่อถือไววางใจไดใน

บริการ การใหบริการที่ตอบสนองตอความตองการ

ของผูใชบริการ  การใหบริการที่สรางความม่ันใจแก

ผู ใชบริการ  และการใหบริการที่เขาใจและเห็นอก

เห็นใจผูใชบริการ พบวา สามารถนํามาใชประเมิน

คุณภาพบริการไดดีและตรงกับคุณภาพบริการตาม

ความคาดหวังของผูใชบริการ ผูวิจัยจึงนําแนวคิดการ

กําหนดคุณภาพบริการของ Parasuraman และคณะ3 

ทั้ง 5 ดาน รวมทั้งลักษณะสวนบุคคล ไดแก เพศ  

สถานภาพ ระดับการศึกษา และสิทธิการรักษาของ

ผูใชบริการซึ่งผลการวิจัยที่ผานมาพบวา ตัวแปรดังกลาว

มีผลตอคุณภาพบริการตามความคาดหวังของผู ใช

บริการ 4-5

วิธีดําเนินการวิจัย
 ประชากร คือ ผูใชบริการที่มาใชบริการแผนก

ผูปวยนอกโรงพยาบาลนครพนม  จังหวัดนครพนม

ในป 2554 จํานวน 189,645 คน กําหนดขนาดกลุม

ตัวอยางตามทัศนะของเครซี่และมอรแกน อางใน 

วรรณ ีแกมเกตุ6  ไดขนาดกลุมตัวอยาง 384 คน ผูวิจัย

กําหนดกลุมตัวอยางเปน 400 คน  ใชวิธีการสุมอยางงาย

โดยสุมจากผูใชบริการที่มารับบริการที่แผนกผูปวย

นอกอยางนอย 30 นาที ในวันและเวลาราชการ โดย

เฉลี่ยวนัละ  4-5  คน ในระหวางเดอืนกรกฎาคม ถงึเดอืน

กันยายน 2556

 เครื่องมือที่ใชในการวิจัยเปนแบบสอบถามที่

ผูวิจัยสรางขึ้น  โดยพัฒนาจากเครื่องมือวัดคุณภาพ

บริการ SERVQUAL7  ประกอบดวย 2 สวน คือ 

(1) ขอมูลทั่วไป ไดแก เพศ อายุ ระดับการศึกษา 

สถานภาพสมรส อาชีพ รายได แผนกที่มาใชบริการ

และสิทธิการรักษา (2) แบบสอบถามเรื่องคุณภาพ

บริการตามความคาดหวังและการรับรูของผูใชบริการ

ในแผนกผูปวยนอกโรงพยาบาลนครพนม ประกอบ

ดวยขอคําถามจํานวน 41 ขอ ม ี 5 ดาน คือ ดานที่ 1 

ความเปนรูปธรรมของการบริการ จํานวน 12 ขอ ดาน

ที่ 2 ความนาเชื่อถือและไววางใจในบริการ จํานวน 8 

ขอ ดานที่ 3 การใหบริการที่ตอบสนองความตองการ

ของผูใชบริการ จํานวน 8 ขอ ดานที่ 4 การใหบริการ

ที่สรางความม่ันใจใหผูใชบริการ จํานวน 8 ขอ และ

ดานที่ 5 การใหบริการที่เขาใจและเห็นใจผูใชบริการ 

จํานวน 5 ขอ  มีเกณฑการใหคะแนนและแปลความ

หมายของคะแนนเฉลี่ยความคาดหวังและคะแนนการ

รับรูในคุณภาพบริการของผูใชบริการเปน 5 ระดับ คือ

มากที่สุดเทากับ 4.50-5.00  มากเทากับ 3.50- 4.49 

ปานกลางเทากับ2.50- 3.49 นอยเทากับ1.50-2.49 

นอยที่สุดเทากับ 1.00-1.49 

 คุณภาพของเครื่องมือไดตรวจสอบความตรง

ของเนื้อหา (content validity) โดยผูทรงคุณวุฒิจํานวน 

3 ทาน ไดแก ผูทรงคุณวุฒิดานวิชาการและการวิจัย  

ผู ทรงคุณวุฒิดานบริหารการพยาบาล และผู ทรง

คุณวุฒิดานปฏิบัติการพยาบาล และตรวจสอบความ

เที่ยง(Reliability) โดยใชสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค

(Cronbach,s Alpha Coefficient) ไดคาความเที่ยง

เทากับ 0.94 กลุมตัวอยางตอบแบบสอบถามกลับคืน 

400 คน คิดเปนรอยละ 100

การวิเคราะหขอมูล
 ผูวิจัยนําขอมูลที่รวบรวมไดมาวิเคราะหโดยใช

โปรแกรมคอมพิวเตอรสําเร็จรูป ดังรายละเอียดตอไป

นี้ 

 1.   วิเคราะหขอมูลทั่วไป โดยใชสถิติเชิงบรรยาย 

ไดแก การแจกแจงความถี่  รอยละ 

 2.   วิเคราะหขอมูลเกี่ยวกับคุณภาพบริการตาม

ความคาดหวังและการรับรูของผูใชบริการ โดยการหา
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คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

 3. วิเคราะหความแตกตางระหวางคุณภาพ

บริการตามความคาดหวังกับการรับรูของผูใชบริการ 

โดยการทดสอบทีแบบจับคู (Paired t-test)

 4. วิเคราะหขอมูลสวนบุคคล ไดแก เพศ สถานภาพ 

ระดับการศกึษา  สิทธิการรักษากับคุณภาพบริการ

ตามความคาดหวังของผูใชบริการ โดยการวิเคราะห

ความแปรปรวนทางเดียว (One way ANOVA) เปรียบเทียบ

คาเฉลี่ยเปนรายคูโดยใชวิธีของ Scheffe

ผลการวิจัย
 1. ขอมูลท่ัวไปของใชบริการ ผูใชบริการที่เปน

กลุมตัวอยางมาใชบริการที่แผนกผูปวยนอก โรงพยาบาล

นครพนม  จังหวัดนครพนม สวนใหญเปนเพศหญิง

รอยละ 58 เพศชาย รอยละ 42 มีสถานภาพสมรส 

รอยละ 74.25 และสถานภาพโสด รอยละ 23 การ

ศกึษาระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย รอยละ 50.5 

ระดับอนุปริญญาขึ้นไป รอยละ 25.25 อาชีพเกษตรกร

 รอยละ 48.25  รับจาง รอยละ 19.75 แผนกที่มาใช

บริการมากที่สุดคืออายุรกรรม รอยละ 28.10 จักษุกรรม 

รอยละ 18.40  สิทธิในการรักษาบัตรทองมากที่สุด

 รอยละ 66.90  และเบิกไดรอยละ 26.40

 2. คุณภาพบริการตามความคาดหวังและการ

รับรูของผูใชบริการตอคุณภาพบริการ แผนกผูปวยนอก

โรงพยาบาลนครพนม คุณภาพบริการตามความคาด

หวังของผูใชบริการ แผนกผูปวยนอก โรงพยาบาล

นครพนม จังหวัดนครพนม คุณภาพบริการโดยรวม

อยูในระดับมาก (⌧ = 4.25, S.D.= 0.59) และเมื่อ

พิจารณารายดานพบวาทุกดานอยูในระดับมากเชนกัน 

โดยเรียงลําดับจากคาเฉลี่ยมากไปหานอยดังนี้ ดาน

ความนาเชื่อถือและไววางใจไดในบริการ (⌧ = 4.37,

S.D.= 0.61) การใหบริการที่เขาใจและเห็นใจผู ใช

บริการ (⌧ = 4.36, S.D.= 0.73) การใหบริการที่ตอบ

สนองความตองการของผูใชบริการ (⌧ = 4.21, S.D.= 

0.73) การใหบริการที่สรางความม่ันใจแกผูใชบริการ 

(⌧ = 4.16, S.D.= 0.58)และความเปนรูปธรรมของ

การบริการ (  = 4.14, S.D.= 0.73)

  คุณภาพบริการตามการรับรูของผูใชบริการ แผนก

ผูปวยนอก โรงพยาบาลนครพนม จังหวัดนครพนม 

คุณภาพบริการโดยรวมอยูในระดับมากที่สุด (  = 

4.54 , S.D. = 0.42 ) และเมื่อพิจารณารายดานพบ

วา  คุณภาพบริการตามการรับรูของผูใชบริการดาน

ที่มีคาเฉลี่ยในระดับมากที่สุด โดยเรียงลําดับดานที่

มีคาเฉลี่ยจากมากไปหานอยดังนี้ ดานความนาเชื่อถือ

ไววางใจในบริการ(⌧ = 4.67 , S.D. = 0.37) ดานการ

ใหบริการที่เขาใจและเห็นใจผู ใชบริการ (⌧ = 4.65, 

S.D.= 1.25) และดานการใหบริการที่ตอบสนอง

ความตองการของผูใชบริการ (⌧ = 4.51 ,S.D. = 0.48)

สวนดานที่คาเฉลี่ยในระดับมาก คือ ดานความเปน

รูปธรรมของการบริการ (⌧ = 4.45, S.D.= 0.42)

และดานการใหบริการที่สรางความม่ันใจแกผูใชบริการ

(⌧ = 4.44 , S.D. = 0.40 ) 

 คุณภาพบริการตามความคาดหวังและคุณภาพ

บริการตามการรับรู ของผู ใช บริการ ที่มีค าเฉลี่ย

สูงสุด คือดานความนาเชื่อถือไววางใจไดในบริการ

และการใหบริการที่ เข าใจและเห็นใจผู ใช บริการ 

และผู ใช บริการมีความคาดหวังและรับรู คุณภาพ

บริการดานความเปนรูปธรรมของการบริการและ

การใหบริการที่สรางความมั่นใจแกผูใชบริการ มีคา

เฉลี่ยตํ่ากวาดานอื่นๆ ตามรายละเอียด ตารางที่ 1
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 3.  เปรียบเทียบคุณภาพบริการตามความคาดหวัง

กับการรับรูของผูใชบริการ พบวาคุณภาพบริการตาม

ความคาดหวังของผูใชบริการ แผนกผูปวยนอก โรง

พยาบาลนครพนม กับคุณภาพบริการตามการรับรู

ของผูใชบริการแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่

ระดับ 0.05 รายละเอียดตามตารางที่ 2

ตารางที่ 1  คุณภาพบริการตามความคาดหวังและคุณภาพบริการตามการรับรูของผูใชบริการแผนกผูปวยนอก

   โรงพยาบาลนครพนม จําแนกโดยรวมและรายดาน  (n = 400 )

 4.  คุณภาพบริการตามความคาดหวังของผูใช

บริการที่มีขอมูลสวนบุคคลที่แตกตางกัน ไดแก เพศ 

สถานภาพ ระดับการศึกษา และสิทธิการรักษา พบวา 

ผูใชบริการที่มีระดับการศึกษา และสิทธิการรักษาที่

แตกตางกันมีความคาดหวังในคุณภาพบริการแตกตาง

ตารางที่  2  เปรียบเทียบคุณภาพบริการตามความคาดหวังและคุณภาพบริการตามการรับรูของผูใชบริการ 

   แผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลนครพนม (n=400)

  คุณภาพบริการ       ⌧                  S.D  t P-value

คุณภาพบริการตามความคาดหวัง

คุณภาพบริการตามการรับรู 

4.25

4.54 
.59

.42 

-12.235        .001*

กันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 สวนผูใช

บริการที่มีเพศและสถานภาพที่แตกตางกันมีความ

คาดหวังในคุณภาพบริการไมแตกตางกัน ตามราย

ละเอียดตารางที่ 3 

 

ดาน ประเด็นคุณภาพบริการ ความคาดหวัง 
X       S.D. 

ระดับความ
คาดหวัง 

การรับรู 
X         S.D. 

ระดับ 
การรับรู 

1. 
 
2. 
 
3. 
 
4. 
 
5. 

ความเปนรูปธรรมของการบริการ 
ความนาเชื่อถือและไววางใจใน
บริการ 
การใหบริการที่ตอบสนองความ
ตองการของผูใชบริการ 
การใหบริการที่สรางความมั่นใจแก
ผูใชบริการ 
การใหบริการที่เขาใจและเห็ นใจ
ผูใชบริการ 

4.14    .73 
 
4.37    .61 
 
4.21    .73 
 
4.16    .58 
 
4.36    .73 

มาก 
 

มาก 
 

มาก 
 

มาก 
 

มาก 

4.45    .42 
4.67    .37 
 
4.51    .48 
 
4.44    .40 
 
4.65    .25   

 มาก 
 มากที่สุด 
 
 มากที่สุด 
 
 มาก 
 
 มากที่สุด 

 คุณภาพบริการโดยรวม 4.25    .59 มาก 4.54    .42  มากที่สุด 
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การอภิปรายผล
 1.   คุณภาพบริการตามความคาดหวังของผูใช

บริการแผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลนครพนม จังหวัด

นครพนม คุณภาพบริการโดยรวมอยู ในระดับมาก 

เรียงลําดับจากคาเฉลี่ยที่มากไปหานอยตามลําดับ 

คือความนาเชื่อถือและไววางใจไดในบริการ การให

บริการที่เขาใจและเห็นอกเห็นใจผูใชบริการ  การ

ใหบริการที่ตอบสนองความตองการของผูใชบริการ  

การใหบริการที่สรางความม่ันใจแกผูใชบริการ  และ

ความเปนรูปธรรมของการบริการ อธิบายไดวาชีวิต

และสุขภาพคือสิ่งที่บุคคลใหความสําคัญมากที่สุด 

เมื่อบุคคลเจ็บปวยและจําเปนตองเขารับการรักษา

ในโรงพยาบาลยอมคาดหวังที่จะไดรับบริการที่ดี มี

คุณภาพ ถูกตองตามมาตรฐานและมีความปลอดภัย8 

นอกจากนี้ยังเกิดจาก ความตองการสวนบุคคลและ

ประสบการณในอดีต รวมทั้งการสื่อสารหรือการ

ประชาสัมพันธของผู ใหบริการที่ทําใหผู ใชบริการมี

ความคาดหวังในระดับสูง9  คุณภาพบริการที่ผู ใช

บริการคาดหวัง คือความรวดเร็วในการใชบริการ รอ

ตารางที่ 3 คุณภาพบริการตามความคาดหวังของผูใชบริการกับขอมูลสวนบุคคล (n=400)

เพศ  ระหวางกลุม  .725 1 .725 2.098 .148

  ภายในกลุม          137.152 397 .345

สถานภาพ ระหวางกลุม .780 1 .780 2.263 .133  

  ภายในกลุม 137.202 398 .345

 

ระดับการศึกษา ระหวางกลุม 16.500 1 16.500 54.098  .001*

  ภายในกลุม 121.482   398 .305

สิทธิการรักษา ระหวางกลุม 29.831 3 9.944 36.410 .001*

  ภายในกลุม 108.151 396 .273 

ตัวแปรที่ศึกษา          แหลงของ             Sum of        df         Mean    F   P-value

       ความแปรปรวน        Squuares            Square

ไมนาน ขั้นตอนไมยุงยากซับซอน สอดคลองกับการ

ศกึษาของนลิน มงคลศรี ที่ศกึษาคุณภาพบริการตาม

ความคาดหวังและการรับรูคุณภาพบริการของผูรับ

บริการ  งานผูปวยนอก โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย

ศูนยวิทยาศาสตรสุขภาพ มหาวิทยาลัยบูรพา พบวา

คุณภาพบริการตามความคาดหวังของผูรับบริการโดย

รวมและรายดานอยูในระดับสูง10 และนิติวด ี จานสกุล 

ที่ศกึษาความคาดหวังของผูรับบริการ แผนกผูปวย

นอก โรงพยาบาลสิริโรจน จังหวัดภูเก็ต โดยภาพรวม

อยูในระดับมากเชนกัน11  

 2.   คุณภาพบริการตามการรับรูของผูใชบริการ

แผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลนครพนม จังหวัดนครพนม 

พบวาคุณภาพบริการโดยรวมอยูในระดับมากที่สุด

และเมื่อพิจารณารายดานพบวาคุณภาพบริการตาม

การรับรูที่อยูในระดับมากที่สุดเรียงลําดับจากคาเฉลี่ย

มากไปหานอยตามลําดับคือ ความนาเชื่อถือและไว

วางใจไดในบริการ  การใหบริการที่เขาใจและเห็น

อกเห็นใจผูใชบริการ และการใหบริการที่ตอบสนอง

ความตองการของผูใชบริการ ที่เปนเชนนี้เพราะโรง
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พยาบาลนครพนมเปนโรงพยาบาลของรัฐที่ไดรับการ

รับรองคุณภาพโรงพยาบาล (Hospital Accreditation)

ซึ่งเปนมาตรฐานที่ไดรับการยอมรับ แสดงถึงการมี

ระบบการบริหารจัดการที่ดี มีการสอบถามความ

พึงพอใจของผูใชบริการอยางนอยปละ 2 ครั้งในชวง

เดือนมีนาคมและกันยายนของทุกป เพื่อนําผลจากการ

สํารวจมาพัฒนาคุณภาพบริการอยางตอเนื่อง  เพื่อ

ใหผูใชบริการพึงพอใจในบริการ มีการนําระบบพัฒนา

คุณภาพมาใชอยางจริงจัง เพื่อเปนการประกันคุณภาพ

สําหรับผูใชบริการ12 โดยกระบวนการพัฒนาคุณภาพ

โรงพยาบาล เปนกลไกที่กระตุนและสงเสริมใหโรงพยาบาล

มีการพัฒนาคุณภาพทั้งองคกรอยางเปนระบบ โดย

มีกิจกรรมหลัก 3 ขั้นตอน คือ การพัฒนาคุณภาพ 

การประเมินคุณภาพและการรับรองคุณภาพ ซึ่ง

รับรองโดยสถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล ซึ่ง

เปนองคกรภายนอกที่เปนกลาง13 เมื่อโรงพยาบาล

ผานการรับรองคุณภาพ สงผลใหผูใชบริการรับรูวา

คุณภาพบริการที่ไดรับมีความนาเชื่อถือและไววางใจ

ในบริการอยูในระดับมากที่สุด สวนคุณภาพบริการ

ดานการใหบริการที่เขาใจและเห็นใจผูใชบริการน้ัน

มาจากการที่บุคลากรทุกระดับของแผนกผูปวยนอก

โรงพยาบาลนครพนมไดรับการอบรมพฤติกรรมการ

บริการสูความเปนเลิศ เรื่อง การใหบริการดวยความ

เสมอภาค มีความกระตือรือรน เปดโอกาสใหซักถาม

และมีสวนรวมในการรักษาพยาบาล ใหเกียรติและ

เคารพในศักดิ์ศรีของผู ใช บริการภายใตโครงการ

พัฒนาพฤติกรรมบริการ ซึ่งจะกําหนดเปนเข็มมุงของ

โรงพยาบาลและจัดอบรมใหกับบุคลากรทุกคน ปละ 1 

ครั้ง14 ผลการศึกษาครั้งนี้สอดคลองกับการศึกษาของ

วัชร ีอินทโชต ิ  ที่พบวา สิ่งที่ผูใชบริการตองการทราบ

มากที่สุด คือ การไดรับรูผลการตรวจวินิจฉัยโรค15 

เนื่องจากผลการตรวจและวินิจฉัยโรคเปนขอมูลแรก

ที่ใชเปนแนวทางในการรักษาพยาบาลในข้ันตอนตอไป  

ดังนั้นการบริการที่เปดโอกาสใหผูใชบริการไดซักถาม

และมีสวนรวมในกระบวนการตัดสินใจในการรักษา

จึง เปนการตอบสนองความตองการของผูใชบริการที่ด ี

จึงทําใหคุณภาพบริการดานการตอบสนองความตองการ

ของผูใชบริการตามการรับรูของผูใชบริการอยูในระดับ

มากที่สุดเชนกัน สวนดานความเปนรูปธรรมของการ

บริการและการใหบริการที่สรางความมั่นใจแกผู ใช

บริการ พบวาผูใชบริการใหความสําคัญนอยกวาดาน

อื่น เพราะเมื่อมาใชบริการแลวไดรับบริการที่มีคุณภาพ

มีการรักษาพยาบาลตามมาตรฐาน ไมมีภาวะแทรกซอน

มีแพทย พยาบาลที่มีความชํานาญ พรอมที่จะใหการ

ชวยเหลือไดทันทวงที  รวมทั้งชื่อเสียงของโรงพยาบาล 

ตลอดจนพฤติกรรมบริการของผูใหบริการที่แสดงออก 

ทําใหผู ใช บริการเกิดความเชื่อถือและไววางใจใน

คุณภาพบริการ ซึ่งสิ่งเหลานี้มีความสําคัญและเปนสิ่ง

ที่ผูใชบริการตองการมากกวาความสะดวกสบายและ

ปจจัยดานกายภาพ 

 3.  ผลการเปรียบเทียบคุณภาพบริการตามความ

คาดหวังและการรับรูของผูใชบริการ  แผนกผูปวยนอก

โรงพยาบาลนครพนม  พบวา  คุณภาพบริการตาม

ความคาดหวังและการรับรู ของผู ใชบริการในภาพ

รวมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่

ระดับ 0.05 โดยคาเฉลี่ยความคาดหวังของผูใชบริการ

อยู ในระดับมาก สวนคาเฉลี่ยการรับรู ในคุณภาพ

บริการอยูในระดับมากที่สุด  กอนที่ผูใชบริการจะเขา

รับบริการมีความคาดหวังในระบบบริการในระดับหนึ่ง

แตเมื่อไดรับบริการแลวบริการที่ไดรับสามารถตอบสนอง

ความตองการสูงกวาที่คาดหวังไว การเปรียบเทียบ

ความคาดหวังและการรับรู คุณภาพบริการ หากได

รับบริการตรงกับความคาดหวังหรือสูงกวาก็ถือวา

บริการนั้นมีคุณภาพ16 แสดงวาผูใชบริการมีความ

พึงพอใจในคุณภาพบริการแผนกผูปวยนอก เปนเพราะ

โรงพยาบาลนครพนมและผูใหบริการในแผนกผูปวย

นอกมีการปรับปรุงคุณภาพบริการอยางตอเนื่องเพื่อ

ใหผูใชบริการเกิดความพึงพอใจหรือประทับใจ โดย

โรงพยาบาลนครพนมไดมีการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล

ผานการรับรองคุณภาพโรงพยาบาล (Hospital Accreditation)

เมื่อวันที่ 9 พฤษภาคม 2555 ทําใหมีการพัฒนา

คุณภาพบริการอยางตอเนื่อง มีการนําผลการสอบถาม
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ความพึงพอใจ ขอเสนอแนะของผูใชบริการมาปรับปรุง

แกไขอยางสมํ่าเสมอ สงผลใหภาพรวมของคุณภาพ

บริการตามการรับรูสูงกวาที่คาดหวังไว  ซึ่งเปนขอ

คนพบเดียวกันกับการศึกษาของหัทยา แกวกิ้ม17 และ

โสภิตา ขันแกว18   

 4.  คุณภาพบริการตามความคาดหวังของผูใช

บริการกับขอมูลสวนบุคคล ไดแก เพศ สถานภาพ 

ระดับการศึกษา สิทธิการรักษา พบวา ผูใชบริการที่

มีระดับการศึกษา และสิทธิการรักษาที่แตกตางกัน มี

ความคาดหวังในคุณภาพบริการแตกตางกันอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 โดยพบวาผูใชบริการ

ที่มีระดับการศึกษาตั้งแตปริญญาตรีขึ้นไปมีความ

คาดหวังตอคุณภาพบริการสูงกวาผูใชบริการมีระดับ

การศึกษาระดับมัธยมศึกษาตอนปลายหรือตํ่ากวา 

เพราะการศึกษามีอิทธิพลตอความคาดหวังและการ

รับรูคุณภาพบริการ  ระดับการศึกษามีผลตอความ

คาดหวังและการรับรู สามารถเลือกบริการที่ตอบสนอง

ความพึงพอใจของตนเองไดมากกวา และยังมีประสบการณ

ในการใชบริการมากกวาจึงมีความคาดหวังในคุณภาพ

บริการสูงกวาผูที่มีระดับการศึกษาตํ่ากวา  สอดคลอง

กับการศึกษาของยอดขวัญ เรืองรัตน ที่พบวาการศึกษา

มีความสัมพันธกับความคาดหวังของผูใชบริการตอ

คุณภาพบริการ4 สวนผูใชบริการที่มีสิทธิประกันสังคม 

สิทธิประกันสุขภาพและสิทธิเบกิไดมีความคาดหวัง

ในคุณภาพบริการสูงกวาผูใชบริการที่ใชสิทธิจายเงิน

เอง เพราะผูที่มีสิทธิการรักษาประกันสังคม  ประกัน

สุขภาพและสิทธิเบิกไดสามารถเขาถึงบริการสุขภาพ

ไดสะดวกกวาผูที่มีสิทธิจายเงินเอง สอดคลองกับการ

ศกึษาของศักดิ์กยะ บุญรอด ที่พบวาสิทธิขาราชการ

และสิทธิประกันสุขภาพมีความสัมพันธเชิงบวกกับ

ความคาดหวังของผู ปวย5 สวนเพศและสถานภาพ

สมรสมีความคาดหวังในคุณภาพบริการไมแตกตาง

กัน ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของยอดขวัญ  เรืองรัตน 

และพรรณี วรานุกูลศักดิ์  ที่พบวาเพศที่ตางกันไมมี

ผลตอระดับความคาดหวังตอคุณภาพบริการ4,19 และ

หัทยา แกวกิ้ม และโสภิตา ขันแกว  ที่พบวาเพศ

สถานภาพ มีความคาดหวังและการรับรูตอคุณภาพ

บริการไมแตกตางกัน17-18

ขอเสนอแนะเพื่อการนําไปใช
 1.  จากการศึกษาพบวาผู ใช บริการคาดหวัง

คุณภาพบริการดานความนาเชื่อถือและไววางใจใน

บริการ  การใหบริการที่ตอบสนองความตองการของ

ผูใชบริการ และการบริการที่เขาใจเห็นใจผูใชบริการ 

เชน เปดใหบริการตรงตามเวลาที่กําหนด ระยะเวลารอ

แตละจุดไมเกินเวลาที่กําหนดเจาหนาที่ใหความชวยเหลือ

และบริการดวยความเต็มใจ ไดรับคําแนะนําจาก

เจาหนาที่เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพ บริการดวยความ

เอื้ออาทรและคํานึงถึงความแตกตางของบุคคล เปนตน 

มากกวาดานความเปนรูปธรรมของการบริการและ

การบริการที่สรางความม่ันใจ ไดแก บริเวณที่ตั้งหอง

บัตรหางาย มองเห็นชัดเจน มีเกาอี้สําหรับนั่งขณะรอ

ตรวจเพียงพอ มีหองนํ้าที่สะอาด สะดวกและเพียงพอ 

หองตรวจสะอาด มีเครื่องมือที่ทันสมัยเปนตน ดังนั้น

โรงพยาบาลหรือสถานบริการสุขภาพควรมุงประเด็น

และใหนํ้าหนักในการพัฒนาคุณภาพบริการที่เกิดจาก

ตัวบุคลากรมากกวาการพัฒนาดานกายภาพหรือการ

ประชาสัมพันธ ถึงแมดานกายภาพจะจําเปนและสราง

ภาพลักษณที่ดีใหกับสถานบริการก็ตามแตเมื่อสํารวจ

มุมมองของผูใชบริการกลับคาดหวังและใหความสําคัญ

กับคุณภาพบริการที่มาจากบุคคลเปนสําคัญ 

 2.  ถึงแมวาการบริการจะมีนโยบายดานความ

เสมอภาค แตจากการศึกษาพบวากลุมผูใชบริการที่

มีการศึกษาสูงและใชสิทธิเบิกได สิทธิประกันสังคม

มีความคาดหวังในคุณภาพบริการสูงกวากลุมผูใชบริการ

กลุมอื่นๆ โรงพยาบาลจึงตองกําหนดยุทธศาสตรหรือ

แนวทางการใหบริการที่สอดคลองกับความตองการ

ของผูใหบริการในกลุมนี้ตอไป 

 3.  จากการศึกษาพบวาผูใชบริการรับรูคุณภาพ

บริการมากกวาที่คาดหวังไว แสดงใหเห็นวา กลยุทธ

และทิศทางการพัฒนาคุณภาพบริการแผนกผู ปวย

นอกโรงพยาบาลนครพนมในรอบ 1-2 ปที่ผานมามี
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ประสิทธิภาพ และควรรักษาไวซึ่งคุณภาพบริการเชนนี้

และพัฒนาสูความเปนเลิศตอไป

ขอเสนอแนะเพื่อการศึกษาวิจัยตอไป
 1.  ควรศกึษาในเชงิลกึถงึรายละเอยีดความคาดหวัง

ในคุณภาพบริการของกลุมผูใชบริการที่มีความคาดหวัง

สูง ไดแกกลุมที่มีวุฒิการศึกษาตั้งแตปริญญาตรีขึ้นไป

กลุมที่ใชสิทธิเบิกไดหรือสิทธิประกันสังคม

 2. ควรถอดบทเรียนปจจัยที่ก อใหเกิดความ

สําเร็จในการพัฒนาคุณภาพบริการในแผนกผูปวย

นอกในรอบสองปที่ผานมา เพื่อใชเปนแนวทางในการ

พัฒนาคุณภาพบริการในแผนกอื่นๆตอไป
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ผลของโปรแกรมการสงเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยจิต

เภทเรื้อรังในชุมชนตอการสงเสริมความรวมมือในการรับประทานยา

ทางจิตเวชหลังจําหนายออกจากโรงพยาบาล

ยชญรวินทร จรบุรมย*
สิริกร สุธวัชณัฐชา*

นพภัสสร วิเศษ*

บทคัดยอ
  การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาและเปรียบเทียบผลของโปรแกรมการสงเสริมพฤติกรรม

การดูแลตนเองของผูปวยจิตเภทเรื้อรังในชุมชนตอพฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อสงเสริมความรวมมือใน

การรับประทานยาทางจิตเวชหลังจําหนายออกจากโรงพยาบาล เปนการศึกษากึ่งทดลองแบบกลุมเดียว

วัดกอนและหลังการทดลอง กลุมตัวอยางคือผูปวยที่ไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคจิตเภทที่จําหนายออกจาก

โรงพยาบาลจิตเวชสระแกวราชนครินทรจังหวัดสระแกว จํานวน 40 รายโดยแบงกลุมทดลองจํานวน 20 ราย

กลุมควบคุมจํานวน 20 ราย เลือกกลุมตัวอยางโดยใชวิธีแบบเฉพาะเจาะจงตามคุณสมบัติที่กําหนด ระหวาง

เดือนตุลาคมถึงพฤศจิกายน 2556 เครื่องมือดําเนินการวิจัยไดแก โปรแกรมการสงเสริมพฤติกรรมการ

ดูแลตนเองของผูปวยจิตเภทเรื้อรังในชุมชน เครื่องมือรวบรวมขอมูลไดแก แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล 

และแบบประเมินพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยโรคจิตเภท ที่ผานการตรวจสอบความเชื่อมั่นดวย

สัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาคไดเทากับ 0.80 วิเคราะหขอมูลของกลุมตัวอยางโดยใชการแจกแจงความถี่ 

รอยละ คาเฉลี่ย คาเบี่ยงเบนมาตรฐานและการวิเคราะหความแปรปรวนแบบทางเดียวเมื่อมีการวัดซํ้า 

(One-way repeated measures ANOVA)  ผลการศึกษามีดังนี้ 

 1.) คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยโรคจิตเภทกอนเขารวมโปรแกรมและการ

ติดตามผลทันทีหลังสิ้นสุดโปรแกรมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิต ิ (p<.001) และในระยะติดตามผล 

2 สัปดาห มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิต ิ(p<.001) 

      2.)  คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยโรคจิตเภทหลังสิ้นสุดโปรแกรมทันทีและ

หลังติดตามผลในระยะ 2 สัปดาหแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิต ิ(p<.001) 

 ผลการศึกษาครั้งนี้แสดงใหเห็นวาการเขารวมโปรแกรมการสงเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู

ปวยจิตเภทเรื้อรังในชุมชนทําใหผูปวยมีความรวมมือในการรักษาดวยยาเพิ่มมากขึ้นบุคลากรทางสุขภาพจิต

โดยเฉพาะโรงพยาบาลจิตเวชควรนําไปขยายผลเพื่อการดูแลผูปวยที่มีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น

คําสําคัญ  : โรคจิตเภท, พฤติกรรมการดูแลตนเอง

*อาจารย คณะพยาบาลศาสตร วิทยาลัยนานาชาติเซนตเทเรซา
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Effect of a Self Care Behavior Promotion Program for 

Chronic Schizophrenic Patients in Community on Psychiatric 

Medication Compliance after Discharge

Yodrawin Jorburom*
Sirikon Suthawatnatcha*

Napatsorn Wises*

Abstract
 The purpose of this study was to determine the effect of a self care behavior promotion program 

for chronic schizophrenic patients in the community on psychiatric medication compliance. A quasi-

experimental research design with one-group pre-test and post-test was employed. The samples 

were patients who had been diagnosed with schizophrenia and discharged from Sakaeo Rajanakarindra

 Psychiatric Hospital. Forty schizophrenic patients were purposively selected during October to 

November 2012. Twenty patients were allocated to the experimental group and twenty to the con-

trol group. . The data were collected via a demographic questionnaire and self care behavior.  The 

reliability was assessed with Cronbach’s Alpha Coefficient (0.80). Data were analyzed using 

frequency, percentages, means, standard deviations and one-way repeated measures ANOVA.  

     Results of the study showed that: 

 1.)  The overall scores for self care behavior of schizophrenia patients were significantly 

different between before and after receiving the self care behavior promotion program (p<0.001) 

The  ove ra l l  s co res  f o r  med i ca t i on  comp l i ance  o f  pa t i en t s  w i th  s ch i zoph ren ia 

were significantly different before and after two weeks receiving the program (p<0.001). 

      2.)  The overall scores of self care behavior with schizophrenia patients were sig-

nificantly different at the end and after two weeks of receiving the program (p<0.001). 

 The findings suggest that the self care behavior promotion program is effective in promot-

ing medication compliance among chronic schizophrenic patients. Mental health personnel should 

implement the program for all psychiatric patients of the hospital.

* Lecturer Faculty of Nursing, St.THERESA International College    

Keyword: schizophrenia patients, self care behavior
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ความเปนมาและความสําคัญ
 ผูปวยจิตเภทเรื้อรังจะมีความผิดปกติของความ

คิด  อารมณ  การรับรู   และพฤติกรรมทําใหเกิด

ความเสื่อมของหนาที่หลายๆ ดาน  เชน  การดูแล

ตนเอง การประกอบอาชีพ การเขาสังคม ผูปวยจิตเภท

สวนใหญจะมีการดําเนินโรคแบบเรื้อรัง มักเปนแบบ

คอยเปนคอยไปและมีอาการหลงเหลือทําใหมีโอกาส

กลับเปนซํ้าไดงาย สาเหตุที่สําคัญที่ทําใหผูปวยกลับ

เปนซํ้าไดงายเมื่อกลับสูชุมชนคือการรับประทานยาไม

ตอเนื่อง1-2  ปจจัยของการรับประทานยาไมตอเนื่อง

ของผูปวยจิตเภทเรื้อรังไดแก ขาดความรูในการสังเกต 

และจัดการกับอาการจากฤทธิ์ขางเคียงของยา  สงผล

ใหผูปวยหยุดรับประทานยา  ผูปวยรูสึกวาหายดีแลว 

และไมจําเปนตองใชยาอีกตอไป เนื่องจากอาการ

ขางเคียงจากยาทําใหผูปวยเกิดความทุกขทรมานไม

สุขสบายในการดําเนินชีวิตประจําวัน   สงผลใหหยุด

การใชยาในที่สุด  ระยะเวลาในการรับประทานยาและ

ใชเวลาในการรักษานาน   จึงเกิดความเบื่อหนายใน

การรับประทานยา   สงผลใหผูปวยหยุดรับประทาน

ยาเอง  จึงเปนสวนสําคัญที่ทําใหการรักษาไมเปนผล

สําเร็จ รวมทั้งการใชยาเปนเวลานานโดยไมสามารถ

บอกระยะเวลาที่แนนอนวาจะหยุดรับประทานยาได

เมื่อไร และความซับซอนของการรักษา เกิดความ

ลําบาก ยุ งยาก จากการรับประทานยาหลายชนิด

จํานวนมากจึงเกิดความสับสนในการใชยา ลืมวิธีการ

ใชยา หมดความอดทนที่จะรับประทานยาตอไป3  ผูปวย

จิตเภทเรื้อรังเมื่อปวยแลวจะไดรับผลกระทบจากการ

ปวยซํ้าหลายอยาง เชน ทําใหมีบุคลิกภาพเสื่อมถอย 

ความสามารถในการดูแลตนเองลดลง4 ดังนั้นการ

สงเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยจิตเภท

เรื้อรัง จึงเปนการกระทําเพื่อไมใหพฤติกรรมสุขภาพที่

ไมพึงประสงคเกิดขึ้น โดยการเพิ่มแนวทางการบําบัด

รักษาที่สงผลตอการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม ความคิด 

อารมณและความรูสึกที่เกิดขึ้นกับผูปวยและผูดูแล5-7 

ครอบครัวหรือญาติจึงมีสวนสําคัญในการดูแลผูปวย

จิตเภทเรื้อรังใหรับประทานยาทางจิตเวชตอเนื่อง เพื่อ

ไมใหมีอาการกําเริบและกลับเปนซํ้าบอยๆ โดยการให

ครอบครัวเขามามีสวนรวมในการกําหนดปญหา ความ

ตองการการดูแล การชวยเหลือหรือการปฏิบัติตอผูปวย

จิตเภทเรื้อรังใหอยูรวมกับคนในบานหรือชุมชนได การ

ปองกันและแกไขปญหาที่ดีนั้นควรจะมีระบบบริการที่

คอยสนับสนุน เชื่อมโยงประสานงานจากระบบบริการ

ที่ไรรอยตอจากโรงพยาบาลถึงชุมชนที่ผูปวยอาศัยอยู 

รวมทั้งระบบบริการปฐมภูมิที่อยูใกลบานของผูปวย 

ผู วิจัยไดนําแนวคิดเรื่องการดูแลตนเองที่จําเปนใน

ภาวะเบี่ยงเบนทางดานสุขภาพ (Health deviation self-

care  requisites) การดูแลตนเองท่ีจาํเปนในภาวะนีไ้ดแก  

การแสวงหาและคงไวซึง่ความชวยเหลอืจากบคุคลท่ีเชื่อ

ถอืได การรบัรู สนใจ และดแูลผลของพยาธสิภาพ ซึง่รวม

ถงึผลท่ีกระทบตอพฒันาการของตนเอง  การปฏบิตัติาม

แผนการรักษา การวินิจฉัย การฟนฟู และการปองกัน

พยาธิสภาพที่เกิดขึ้นอยางมีประสิทธิภาพ การรับรูและ

สนใจที่จะคอยปรับและปองกันความไมสุขสบายจาก

ผลขางเคียงของการรกัษาหรือจากโรค การท่ีจะยอมรบั

ภาวะสขุภาพของตนเอง และเรียนรูทีจ่ะมีชีวิตอยูกบัผล

ของพยาธิสภาพหรือภาวะที่เปนอยูรวมทั้งผลของการ

วินิจฉัย และการรักษาในรูปแบบแผนการดําเนินชีวิต8      

 ดังนั้นโปรแกรมการสงเสริมพฤติกรรมการ

ดูแลตนเองของผูปวยจิตเภทเรื้อรังในชุมชนตอพฤติกรรม

การดูแลตนเองเพื่อสงเสริมความรวมมือในการรับ

ประทานยาทางจิตเวชหลังจําหนายออกจากโรงพยาบาล

มีเปาหมายเพื่อใหบุคลากรในโรงพยาบาลจิตเวช

สระแกวราชนครินทร  รวมทั้งนักศึกษาพยาบาลที่มา

ฝกงานไดมีรูปแบบที่สามารถเรียนรู สามารถวัดผลได

ชัดเจนและผูปวยไดรับการดูแลอยางตอเนื่องรวมทั้ง

ครอบครวัสามารถสงเสริมการดแูลผูปวยจิตเภทเรื้อรัง

ใหมีคุณภาพไดจากโปรแกรมที่พัฒนาขึ้น

วัตถุประสงคของการวิจัย
 เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการสงเสริมพฤติกรรม

การดูแลตนเองของผูปวยจิตเภทเรื้อรังในชุมชนที่มีตอ

พฤติกรรมการดูแลตนเองในการรับประทานยาทาง



Nursing Journal of the Ministry of Public Health 63

จิตเวชหลังจําหนายออกจากโรงพยาบาลจิตเวชสระแกว

ราชนครินทร

กรอบแนวคิดในการวิจัย
      ผูวิจัยใชทฤษฎีการดูแลตนเองของโอเร็ม Orem8-9

ที่กลาวถึงความสัมพันธระหวางความสามารถในการ

ดูแลตนเองกับความตองการการดูแลตนเองทั้งหมดที่

ไมสมดุลกัน ซึ่งผูวิจัยไดมุงเนนในเรื่องการดูแลตนเอง

ที่จําเปนในภาวะเบี่ยงเบนทางดานสุขภาพ (Health 

deviation self-care  requisites) การดูแลตนเองที่

จําเปนในภาวะนี้ไดแก  การแสวงหาและคงไวซึ่งความ

ชวยเหลือจากบุคคลที่เชื่อถือได การรับรู สนใจ และ

ดูแลผลของพยาธิสภาพ ซึ่งรวมถึงผลที่กระทบตอ

พัฒนาการของตนเอง  การปฏิบัติตามแผนการรักษา 

การวินิจฉัย การฟนฟู และการปองกันพยาธิสภาพที่

เกิดข้ึนอยางมีประสิทธิภาพ การรบัรูและสนใจท่ีจะคอย

ปรับและปองกันความไมสุขสบายจากผลขางเคียงของ

การรักษาหรือจากโรค การที่จะยอมรับภาวะสุขภาพ

ของตนเอง และเรียนรูที่จะมีชีวิตอยูกับผลของพยาธิ

สภาพหรือภาวะที่เปนอยู รวมทั้งผลของการวินิจฉัย 

และการรักษาในรูปแบบแผนการดําเนินชีวิต โดยที่ผู

วิจัยไดกําหนดตัวแปรตนคือ โปรแกรมการสงเสริม

พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยจิตเภทเรื้อรังใน

ชมุชน สวนพฤตกิรรมการดแูลตนเองเพื่อสงเสรมิความ

รวมมือในการรับประทานยาทางจิตเวชเปนตวัแปรตาม 

โดยมุงใหผูปวยจิตเภทมีความสามารถในการปฏิบัติ

กิจวัตรประจําวัน ที่ถูกตองและดําเนินชีวิตอยูในสังคม

ไดตามศักยภาพ สงผลใหครอบครัวเกิดการเรียนรู 

และเขาใจถึงวิธีการดูแลชวยเหลือ ประคับประคองผู

ปวยใหสามารถดําเนินชีวิตประจําวันไดอยางเหมาะ

สม ปองกันการกลับมารักษาซํ้าในโรงพยาบาล10-12

ขอบเขตของการวิจัย
 การวิจัยครั้งนี้ทําการศึกษาในกลุมผูปวยจิตเภท

เรื้อรังที่มีอาการทางจิตสงบ หลังจําหนายออกจาก

โรงพยาบาลจิตเวชสระแกวราชนครินทรในชวงเวลา 

2 สัปดาห อาจทําใหโปรแกรมที่สรางขึ้นมีความ

ผันแปรกับอาการและอาการแสดงทางจิตที่เปนผลมา

จากการรับประทานยาของผูปวยจิตเภทเรื้อรังได 

สมมุติฐานการวิจัย
 1. ผู ปวยจิตเภทเรื้อรังในชุมชนหลังเขารวม

โปรแกรมการสงเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเองตอ

พฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อสงเสริมความรวมมือใน

การรับประทานยาทางจิตเวชหลังจําหนายออกจาก

โรงพยาบาลสูงกวากอนเขารวมโปรแกรม

 2. ผูปวยจิตเภทเรื้อรังในชุมชนหลังเขารวมโปรแกรม

การสงเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเองตอพฤติกรรม

การดูแลตนเองเพื่อสงเสริมความรวมมือในการรับ

ประทานยาทางจิตเวชหลังจําหนายออกจากโรงพยาบาล 

2 สัปดาห มีคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองสูงกวา

กอนและหลังสิ้นสุดโปรแกรม

วิธีดําเนินการวิจัย
 การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-

Experimental) แบบกลุมเดียววัดกอน หลัง (one-

group pre-test and post-test designs)

 กลุมตัวอยาง

 ผูปวยโรคจิตเภทที่จําหนายออกจากโรงพยาบาล

จิตเวชสระแกวราชนครินทรแลวมารับบริการตามนัด 

ณ โรงพยาบาลจิตเวชสระแกวราชนครินทรระหวาง

เดือนตุลาคม ถึงพฤศจิกายน 2556 ทั้งเพศชายและ

เพศหญิงที่มีอายุตั้งแต 18 ปขึ้นไป ไมจํากัดสถานภาพ

สมรส ระดับการศึกษา อาชีพ รายได สามารถสื่อสาร

ดวยภาษาไทย และมีความยินดีใหความรวมมือในการ

ศกึษาวิจัย จํานวน 40 ราย การวิจัยครั้งนี้ แบงเปน

กลุมทดลองจํานวน 20 รายและกลุมควบคุมจํานวน 

20 ราย โดยเลือกกลุมตัวอยางแบบเฉพาะเจาะจง 

หลังจากนั้นแบงการเขากลุมโดยการสุมอยางงาย จัด

กลุมตัวอยางออกเปนคูใหแตละคูมีคุณสมบัติใกลเคียง

กัน (matched-paired) ในดานอายุ เพศ ระดับการ

ศกึษา และไดกําหนดคุณสมบัติของกลุมตัวอยาง คือ
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 1. ผูปวยที่ไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคจิตเภท

ไมมีอาการทางจิตรุนแรง

 2. ผูปวยมารับการรักษาตั้งแต 2 ปขึ้นไป

      3. ผูปวยอานออกเขียนได

 เครื่องมือที่ใชในการวิจัย

 เครื่องมือที่ใชในการวิจัยประกอบดวยแบบประเมิน

พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยโรคจิตเภทและ

โปรแกรมการเสริมสรางพฤติกรรมการดูแลตนเอง

เพื่อสงเสริมความรวมมือในการรับประทานยาทาง

จิตเวชไดนําไปหาความตรงเชิงเนื้อหาโดยผูทรงคุณวุฒิ

จํานวน 3 ทาน ไดแก อาจารยพยาบาลทางดานจิตเวช 

3 ทาน ซึ่งผูวิจัยไดนํามาปรับแกกอนนําไปใชจริงและ

นํามาหาคาความเชื่อมั่น (reliability) ของเครื่องมือ

โดยหาสูตรของสัมประสิทธิ์ของครอนบาคแอลฟา 

(Cronbach’ s   Alpha Coefficient) ไดคาความเชือ่มัน่เทากับ

 .80 รายละเอียดของโปรแกรมมีดังนี้ คือ 

 ครั้งที่ 1 การสรางสัมพันธภาพทางการพยาบาล

กับผู ปวยจิตเภทและครอบครัวเพื่อประเมินอาการ      

 ครั้งที่ 2  การใหคําปรึกษาและคําแนะนําผูปวย

และครอบครัวเพื่อสงเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเอง 

      ครั้งที่ 3  การใหความรู เกี่ยวกับผู ปวยจิตเภท

และครอบครัวเพื่อแนะนํา สาธิต วิธีการดูแลตนเอง

 ครั้งที่ 4  การใหความรู ในการจัดสิ่งแวดลอม

เพื่อสงเสริมสุขภาพจิตในครอบครัว 

      ครั้งที่ 5  การปองกันภาวะฉุกเฉินสําหรับผูปวย

จิตเภทและครอบครัวเพื่อแนะนําวิธีการชวยเหลือ

 การพิทักษสิทธของผูเขารวมการวิจัย  

 ผูวิจัยไดคํานึงถึงผลกระทบที่อาจเกิดขึ้นท้ังดาน

รางกายและจิตใจของผูเขารวมการวิจัยโดยกําหนดให

ยนิยอมเขารวมการวจัิยภายใตหลกัเกณฑของจรยิธรรม

ในการวิจัย ทั้งนี้เพื่อปองกันการเกิดผลกระทบที่อาจ

จะเกิดขึ้นและกอนการศึกษาวิจัย ผูวิจัยไดนําเสนอ

โครงการวิจยัตอคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการ

วิจัยวิทยาลัยนานาชาติเซนตเทเรซาเพื่อขออนุมัติ เมื่อ

ไดรับอนุมัติแลวผูวิจัยจึงจะเริ่มดําเนินการเก็บรวบรวม

ขอมูลในการวิจัยตามขั้นตอนที่กําหนด

วิธีการเก็บรวบรวมขอมูล 
 ขั้นเตรียมการ 

      1. การเตรียมความพรอมของทีมวิจัยเปนการ

เตรียมความพรอมเรื่องการเปนผูนํากลุมและผูชวย

ผู นํากลุ มและนักศึกษาที่เขารวมการเก็บขอมูลโดย

ติดตอกับผูรับผิดชอบงานสุขภาพจิตชุมชน

      2. ติดตอประสานงานเพื่อขออนุญาต ผูอํานวย

การโรงพยาบาลจิตเวชสระแกวราชนครินทรเก็บขอมูล

ในพื้นที่

     3. ติดตอประสานงานกับหนวยงานแผนกผูปวย

นอกเพื่อขอใชพื้นที่ในการทําวิจัย 

 ขั้นดําเนินการ 

      1. ทําความเขาใจกับกลุมตัวอยางและขออนุญาต

ชี้แจงวัตถุประสงคในการวิจัย  ชี้แจงในเรื่องการพิทักษสิทธิ์

ของกลุมตวัอยางพรอมใหกลุมตวัอยางตอบแบบสอบถาม

ขอมูลทั่วไปและพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวย

โรคจิตเภท 

 2. ดําเนินการตามโปรแกรม/ กิจกรรมกับกลุม

ตัวอยางสัปดาหละ 1 ครั้งๆละ 2 ชั่วโมงรวมระยะเวลา

4 สัปดาหในวันที่ตรงกับวันที่นัดผูปวยมารับบริการ

ของทางโรงพยาบาลจิตเวชสระแกวราชนครินทร

 ขั้นประเมินโปรแกรม

      1. เมื่อสิ้นสุดกระบวนการวิจัย ผูวิจัยใหกลุม

ตัวอยางตอบแบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลตนเอง

ของผูปวยโรคจิตเภท 

      2. นําขอมูลที่ไดจากแบบสอบถามเกี่ยวกับ

พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยโรคจิตเภทมาแปล

ผลทางสถิติ

 การวิเคราะหขอมูล

     1. ขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยางวิเคราะหดวย

สถิติเชิงพรรณนาคือ รอยละ คาเฉลี่ย และคาเบี่ยง

เบนมาตรฐาน

     2. วิเคราะหความแตกตางของคะแนนเฉลี่ย
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พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยโรคจิตเภทเรื้อรัง

ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุมในระยะกอนการ

ทดลอง ระยะหลังการทดลองสิ้นสุดทันที และระยะ

ติดตามผล 2 สัปดาห โดยใชสถิติการวิเคราะหความ

แปรปรวนแบบทางเดียวเมื่อมีการวัดซํ้า (One-way 

repeated measures ANOVA)

ผลการวิจัย
 กลุมตัวอยางสวนใหญเปนเพศชายรอยละ 90.70

สวนใหญมีอายุเฉลี่ย 29.5 ป (S.D=13.54) ระดับการ

ศกึษาพบวา สวนใหญจบระดับประถมศึกษารอยละ 

50.87 ประกอบอาชีพทํานา ทําไร รอยละ 52.01 ผู

ดูแลผูปวยจิตเภทที่บานเปนบิดา/มารดารอยละ 35.94 

ระยะเวลาในการรักษาตัวจากอาการทางจิตเฉลี่ย 

10.67 ป (S.D=15.98) และจํานวนครั้งของการเขา

รับการรักษาในโรงพยาบาลของผูปวยเฉลี่ย 5.83 ป 

(S.D=10. 06)

ตารางที่ 1  เปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองกอน หลังเขารวมโปรแกรม 

   และติดตามผล 2 สัปดาห (n= 20)

  แหลงความแปรปรวน    SS     df         MS F  P

**แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ.001

ระหวางกลุม          190.54    1          190.54     1026.65    .000**

ภายในกลุม             5.98   2     2.99  

                      รวม         196.52   3   

กอน – หลังไดรับโปรแกรมทันท ี       -19.103*       2.321   .000

กอน – หลังสิ้นสุดโปรแกรม        -19.751*       2.142   .000

หลังไดรับโปรแกรม-หลังสิ้นสุดโปรแกรม 2 สัปดาห        -.713*              .360    .001

 จากตารางที่ 1 พบวาคะแนนเฉลี่ยผูปวยจิตเภท

เรื้อรังในชุมชนหลังเขารวมโปรแกรมการสงเสริม

พฤติกรรมการดูแลตนเองตอพฤติกรรมการดูแล

ตนเองเพื่อสงเสริมความรวมมือในการรับประทานยา

ทางจิตเวชหลังจําหนายออกจากโรงพยาบาลกับกอน

เขารวมโปรแกรมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติที่ระดับ.001

ตารางที่ 2   เปรียบเทียบความแตกตางพฤติกรรมการดูแลตนเองในการรับประทานยา

ผลตางรายคูของระดับความรวมมือใน  mean difference        S.D             p-value

การรับประทานยา 

**แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ.001
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 จากตารางที่ 2 พบวาผู ปวยจิตเภทเรื้อรังใน

ชุมชนหลังเขารวมโปรแกรมการสงเสริมพฤติกรรม

การดูแลตนเองตอพฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อสงเสริม

ความรวมมือในการรับประทานยาทางจิตเวชหลัง

จําหนายออกจากโรงพยาบาล 2 สัปดาห มีคะแนน

เฉลี่ยของพฤติกรรมการดูแลตนเองสูงกวากอนและ

หลังสิ้นสุดโปรแกรมทันทีอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ

.001

อภิปรายผลการวิจัย
 สมมุติฐานที่  1  ผูปวยจิตเภทเรื้อรังในชุมชน

หลังเขารวมโปรแกรมการสงเสริมพฤติกรรมการ

ดูแลตนเองตอพฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อสงเสริม

ความรวมมือในการรับประทานยาทางจิตเวชหลัง

จําหนายออกจากโรงพยาบาลสูงกวากอนเขารวม

โปรแกรม โดยมีคาคะแนนเฉลี่ยมีความแตกตางกัน

อยางมีนัยทางสถิติที่ระดับ .001 อธิบายไดวาหลังจาก

เขารวมโปรแกรมครั้งที่ 1 เสร็จสิ้นแลวนั้นผู ป วย

โรคจิตเภทเรื้อรังมีโอกาสไดพูดคุยแลกเปลี่ยนความ

คิดเห็น และความรูภายในกลุมที่ใชกระบวนการเรียน

รูแบบมีสวนรวมจึงสงผลใหผูปวยโรคจิตเภทเรื้อรังมี

ความเขาใจในเรื่องการรับประทานยาทางจิตเวช และ

การเขารวมโปรแกรมฯครั้งที่ 2 พบวาผูปวยโรคจิตเภท

เรื้อรังมีแนวทางการปฏิบัติตัวที่ชัดเจนขึ้น โดยเฉพาะ

ความรูเรื่องการรับประทานยาที่ถูกตองอันเปนปจจัย

ที่สําคัญที่มีผลตออาการกําเริบซํ้าในผู ปวยจิตเภท

เรื้อรัง  การเขากลุ มครั้งนี้จึงมีสวนในการสงเสริม

ความรูที่ถูกตองซึ่งการใหความรูที่ถูกตองและทักษะที่

จําเปนในการดูแลผูปวยดังกลาว จะเปนการเพิ่มแหลง

ประโยชนสวนบุคคลใหกับผู ดูแลผู ปวยโรคจิตเภท

ที่เขารวมโปรแกรมในการประเมินสถานการณการ

ดูแลผูปวยโรคจิตเภทวามีเพียงพอสามารถจัดการกับ

สถานการณการดูแลได สงผลตอคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น

ของผูปวยจิตเภทเรื้อรังตามการประเมินตนเองของ

ผูปวยจิตเภทที่ไดรับการรักษาดวยยาตานโรคจิต โดย

สวนใหญประเมินตนเองวามีคุณภาพชีวิตอยูในระดับ

ปานกลางถึงดี ซึ่งผูปวยจิตเภทที่ไดรับการรักษาดวย

ยาตานโรคจิตกลุ มดั้งเดิมและยากลุ มใหมมีระดับ

คุณภาพชีวิตดีไมแตกตางกัน13 ซึ่งเปนไปตามทฤษฎี

การดูแลตนเองของโอเร็ม (Orem)14 ที่ไดเสนอแนว

ความคิดวาการสนองตอบตอความตองการการดูแล

ตนเองจะตองมีความสามารถในการผสมผสานความ

ตองการดูแลตนเองในประเด็นอื่นๆเขาดวยกัน เพื่อจัด

ระบบการดูแลที่จะชวยปองกันอุปสรรคหรือบรรเทา

เบาบางผลที่เกิดจากพยาธิสภาพ การวินิจฉัยและ

การรักษาตอพัฒนาการของตนเองได สอดคลองกับ

การศึกษาของสุกฤติยา กุลศรีที่พบวาการเสริมสราง

แรงจูงใจผูปวยจิตเภทมีผลตอพฤติกรรมการใชยา

ตามเกณฑการรักษาโดยรวมและรายดานมากขึ้น10  ซึ่ง

เกี่ยวของกับการไดรับความรูจากบุคลากร สงผลให

ขอมูลเกี่ยวกับโรคและการรักษาที่ผูปวยไดรับจะเปน

ขอมูลพื้นฐานในการตัดสินใจที่จะนําไปสูการพัฒนา

พฤติกรรมของตนเอง  

 สมมุติฐานที่ 2 ผูปวยจิตเภทเรื้อรังในชุมชนหลัง

เขารวมโปรแกรมการสงเสรมิพฤตกิรรมการดูแลตนเอง

ตอพฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อสงเสริมความรวมมือ

ในการรับประทานยาทางจิตเวชหลังจําหนายออกจาก

โรงพยาบาล 2 สัปดาห มีคะแนนเฉลี่ยของพฤติกรรม

การดูแลตนเองสูงกวากอนและหลังสิ้นสุดโปรแกรม

ทันท ีโดยมีความแตกตางกนัอยางมีนัยสําคัญทางสถิต ิ

.001 อธิบายไดวาผูปวยโรคจิตเภทเรื้อรังมีการพัฒนา

ทักษะการดูแลเรื่องการรับประทานยาอยางตอเนื่อง

แมวาเวลาจะผานไป 2 สัปดาหผูปวยโรคจิตเภทเรื้อรัง

ทีเ่ขารวมโปรแกรมมคีวามตัง้ใจและยอมรบัการเจ็บปวย

ของตนเองเบื้องตน เปนผลใหผูปวยโรคจิตเภทเรื้อรัง

ที่เขารวมโปรแกรมใหความรวมมือในการนําความรูที่

ไดรับไปทดลองใชที่บานตามระยะเวลาที่กําหนดไวใน

โปรแกรม ซึ่งความรูที่ไดจากโปรแกรมไปปรับเปลี่ยน

วิธีการทํากิจกรรมใหสอดคลองกับลักษณะปญหาของ

ตนเองและผูปวยจิตเภทเรื้อรังที่มีการดูแลตนเองที่ดี

ทําใหสามารถปองกันอาการกําเริบและสามารถลด

การกลับเปนซํ้าได โดยที่ผูปวยใหความรวมมือในการ
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รับประทานยาตามแผนการรักษา ทําใหเกิดผลดีกับ

การรักษาทําใหผูปวยมีความรูความเขาใจในเรื่องโรค 

การรักษา การรับประทานยา และอาการขางเคียง

สามารถนําความรูไปใชในการดูแลตนเองและจัดการ

กับอาการขางเคียงของยาได อีกยังสามารถสังเกต

อาการเตือนและจัดการไดกอนมีอาการกําเริบ และขอ

ความชวยเหลอื คาํปรกึษาจากบคุลากรทางสาธารณสขุ 

สถานบริการสขุภาพใกลบาน แหลงสนบัสนนุทางสงัคม 

เชน กํานัน ผูใหญบาน องคการบริหารสวนตําบล 

เจาหนาที่ตํารวจ9  ซึ่งเปนไปตามแนวคิดของเฮยเนส

และคณะ(Haynes et al.,)15 ที่ไดเสนอแนวคิดวาการ

มีสัมพันธภาพที่ดีระหวางผูปวยกับบุคลากรสุขภาพที่

ใหบริการ เมื่อผูปวยรับรู เห็นบุคลากรสุขภาพมีทาที

รับฟงอยางตั้งใจ หวังดีจริงใจที่จะชวยเหลือจะชวยสง

เสริมความรวมมือในการทํากิจกรรมไดดีข้ึน สอดคลอง

กับการศึกษาของชนมาภรณ พงศจันทรเสถียร ที่พบวา

ผูดูแลในครอบครัวผูปวยจิตเภทมีการแสดงออกทาง

อารมณดานลบอยูในระดับที่เหมาะสมและไมมีการ

แสดงออกทางอารมณดานลบจะสงผลตอสมัพันธภาพ

ที่ดีระหวางครอบครัวทําใหการกลับมาปวยซํ้าลดลง4

ขอเสนอแนะ
 จากผลการวิจัยดังกลาวผูวิจัยมีขอเสนอแนะใน

การปฏิบัติดังนี้

 1.  ควรพัฒนารูปแบบการดูแลผูปวยโรคจิตเภท

ในดานการสงเสริมความรวมมือในการรักษาดวยยา

ทั้งผูปวยในโรงพยาบาลและผูปวยในชุมชน     

     2.  ควรจัดใหมีการสรางนวัตกรรมที่เกี่ยวของ

กับการสงเสริมความรวมมือในการรักษาดวยยาของ

ผูปวยโรคจิตเภทเรื้อรังทั้งผู ปวยในโรงพยาบาลและ

ผูปวยในชุมชน    

 

ขอเสนอแนะในการทําวิจัยครั้งตอไป

 1.  ควรศึกษาในผูปวยจิตเวชเรื้อรังกลุมอื่น เพื่อ

ทราบถึงประสิทธิผลของโปรแกรมแตกตาง หรือ

คลายคลึงกันหรือไม

 2.  ควรมีการศึกษาติดตามผลการบําบัดในระยะ

ยาวเชน 1 เดือน 3 เดือน 6 เดือน และ 1 ป เพื่อ

ดูการเปลี่ยนแปลงของพฤติกรรมการดูแลตนเอง
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ปจจัยคัดสรรที่มีความสัมพันธกับภาวะซึมเศรา

ในผูปวยสูงอายุทางนรีเวช

อวยพร  ภัทรภักดีกุล*
พรรณ ีวิระบรรณ**

บทคัดยอ
 การวิจัยแบบบรรยายครั้งนี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาภาวะซึมเศราในผูปวยสูงอายุทางนรีเวชและ

ศกึษาปจจัยที่มีความสัมพันธกับภาวะซึมเศราในผูปวยสูงอายุทางนรีเวชกลุมตัวอยางเปนผูปวยสูงอายุทาง

นรีเวชที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาลสงขลานครินทรจํานวน 129 คน คัดเลือกกลุมตัวอยางโดยเฉพาะ

เจาะจงตามคุณสมบัติที่กําหนด เครื่องมือที่ใชในการวิจัยประกอบดวย 2 สวนคือ ขอมูลสวนบุคคล และ

แบบสัมภาษณแบบมีโครงสรางเรื่องภาวะซึมเศราในผูปวยสูงอายุทางนรีเวช ซึ่งผูวิจัยดัดแปลงจากแบบวัด

ภาวะซึมเศราในผูสูงอายุไทย ลักษณะคําถามเปนแบบมาตรวัดนามบัญญัติ มีคาความเที่ยงทั้งฉบับเทากับ 

0.91 สถิติที่ใชในการวิเคราะหขอมูลไดแก รอยละ คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และการวิเคราะห

สหสัมพันธของสเปยรแมน

 ผลการวิจัยพบวาระดับความซึมเศราในผูปวยสูงอายุทางนรีเวชโดยรวมอยูในระดับปานกลาง

รอยละ 89.9 และระดับรุนแรงรอยละ 10.1 ปจจัยดานการมีสวนรวมในกิจกรรมทางสังคมมีความสัมพันธ 

ทางลบกับความซึมเศราในผูปวยสูงอายุทางนรีเวชอยางมีนัยสําคัญที่ระดับ .01 (r=-0.29, p = .01) สวน

ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันไมมีความสัมพันธกับภาวะซึมเศรา ดังนั้นขอเสนอแนะจากผล

การวิจัยคือ พยาบาลควรใหคําแนะนําผูปวย ญาติหรือครอบครัว มีโอกาสเขารวมกิจกรรมทางสังคมเพิ่ม

ขึ้น เชนการไปรวมกิจกรรมตางๆ ทางศาสนา การทองเที่ยวพักผอนหยอนใจตามสถานที่ตางๆ การเขารวม

กิจกรรมชมรมผูสูงอายุ เปนตน เพื่อปองกันการเกิดภาวะซึมเศราใหกับผูปวยสูงอายุ 

คําสําคัญ  :  ปจจัยคัดสรร    ภาวะซึมเศรา    ผูปวยสูงอายุ

*  พยาบาลวิชาชีพ ฝายบริการพยาบาล โรงพยาบาลสงขลานครินทร คณะแพทยศาสตร  มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร
**พยาบาลวิชาชีพ หอผูปวยนรีเวช  โรงพยาบาลสงขลานครินทร คณะแพทยศาสตร  มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร
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Selected Factors related to Depression in Gynecologic 

Elderly Patients

 Uaiporn Pattrapakdikul*
 Pannee Wiraban**

Abstract
 The objectives of this descriptive study were to assess the depression of gynecologic elderly 

patients and to examine the factors related to depression. The samples consisted of 129 gynecologic 

elderly patients selected by using the purposive sampling technique. Two structured interview forms 

of geriatric gynecological patients’ depression were developed from the Thai Geriatric Depression Scale 

with a reliability of 0.91. Percentage, mean, standard deviation, and spearman’s correlation coefficient 

were used to analyze the data.

 Results of this study showed that 89.9% of gynecologic elderly patients had moderate 

depression and 10.1% of them had a high level of depression. The social cooperative activities were 

negatively correlated with depression among the gynecologic elderly patients (r = -0.29, p< 0.01). 

The activity of daily living capability was not correlated with depression. The findings suggest that the 

nurses should encourage patients, relatives or families to take opportunities to join social activities 

such as religious activities, relaxation trips, or the elderly association’s activities, in order to prevent 

depression in elderly patients.

* Reqistered Nurse, Nursing Service Division,Songklanagarind Hospital, Faculty of Medicine, Prince of Songkla  University
** Registered Nurse, Gynecologic Ward, Songklanagarind Hospital, Faculty of Medicine, Prince of Songkla  University 

Keywords : Selected factors, depression, elderly patients 
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ความเปนมาและความสําคัญ 
 ภาวะซึมเศราเปนความผิดปกติที่พบไดบอย

ในผูสูงอายุทั่วไปทั้งในสถานพยาบาลและชุมชน1  โดย

ผูหญิงมีภาวะซึมเศราไดมากกวาผูชาย  เพราะผูหญิง

มีการเปลี่ยนแปลงระดับฮอรโมนมากกวาผูชาย โดย

เฉพาะฮอรโมนเอสโตรเจนที่ลดลง ทําใหการทํางาน

ของกลูโคคอติคอยดเปลี่ยนแปลง   สงผลใหผูหญิงมี

ความเสี่ยงตอภาวะซึมเศรามากขึ้น2   ภาวะซึมเศราใน

ผูหญิงจะมีความชุกสูงขึ้นตามวัยที่เพิ่มขึ้นดวย3  โดย

ภาวะซึมเศราที่เกิดกับผูสูงอายุนัน้   เนื่องจากวัยนี้เปน

วัยที่มีความเปลี่ยนแปลงในทุกดานทั้งรางกาย   จิตใจ 

อารมณ สิ่งแวดลอม จึงเกิดภาวะซึมเศราไดมากกวา

วัยอื่นๆ4  ภาวะซึมเศราจึงเปนปญหาจิตสังคมที่สําคัญ

ในผูสูงอายุ โดยเฉพาะผูสูงอายุที่มีภาวะเจ็บปวยทาง

กายรวมดวย เชน โรคหัวใจขาดเลือด โรคพารกินสัน 

โรคมะเร็ง เปนตน ภาวะซึมเศราที่เกิดขึ้นอาจมีความ

รุนแรงไดมากถึงกับมีความคิดอยากฆาตัวตายได การ

รักษาโรคทางกายที่เปนสาเหตุ จะทําใหอาการซึมเศรา

ของผูปวยดีขึ้น5 ภาวะซึมเศราที่เกิดในวัยสูงอายุจะ

เพิ่มขึ้นตามความรุนแรงของความเจ็บปวย  สงผลให

อัตราการเสียชีวิตในโรงพยาบาลและหนึ่งปหลังจาก

ออกจากโรงพยาบาลสูงขึ้นดวย6 การเจ็บปวยเรื้อรัง

สามารถนําไปสูภาวะซึมเศราไดและในทางกลับกัน 

ภาวะซึมเศราทําใหอาการของโรคเรื้อรังทรุดลง7 โรค

เรื้อรังบางชนิดเชน โรคมะเร็ง พบวา ภาวะซึมเศรา

เปนปญหาทางจิตใจที่พบไดบอยที่สุดในผู สูงอายุที่

ปวยดวยโรคมะเร็งและมีอุบัติการณสูงขึ้นเมื่อโรค

ลุกลามมากขึ้น และพบมากขึ้นในผูสูงอายุที่มีภาวะ

ซึมเศราอยูกอนแลว  นอกจากนี้ภาวะซึมเศราอาจมี

ผลตอการลุกลามของโรคและอัตราการรอดชีวิตของ

ผูปวยดวย8 จากการศึกษาของอันซาและซุท (Unsar & 

Sut)9 พบวา ผูสูงอายุที่ปวยดวยโรคเรื้อรัง รอยละ 64

มีภาวะซึมเศรา และกลุมนี้มีภาวะเจ็บปวยที่นานกวา

กลุมที่ไมมีภาวะซึมเศรา ผลกระทบตอผูสูงอายุจะมี

มาก เนื่องจากผูปวยสูงอายุจะชวยเหลือตนเองไดนอย

ลง สูญเสียการควบคุม รูสึกวาตนขาดกําลังใจที่จะมี

ชีวิตอยู ทําอะไรไมไดเหมือนเดิม  ผูปวยสูงอายุที่มี

ภาวะซึมเศราและไมสามารถประเมินไดตั้งแตแรก 

ทําใหความปวดและภาวะทุพพลภาพรุนแรงมากขึ้น ทํา

ใหอัตราการเจ็บปวยและเสียชีวิตเพิ่มขึ้น1,6

 จากการทบทวนวรรณกรรม  พบวา  มีปจจัย

หลายประการที่เกี่ยวของกับภาวะซึมเศราในผูปวยสูง

อายุ เชน ปญหาสุขภาพรางกาย การเจ็บปวยที่เรื้อรัง

ยาวนานทําใหผู ปวยเกิดความทอแท ผู ปวยที่มีขอ

จํากัดดานรางกายมีความสามารถในการทําหนาที่

ดานตางๆ ลดลง ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตร

ประจําวันที่ลดลงจากการเจ็บปวย ทําใหผูปวยรูสึก

ไรคา ไมไดรับการยอมรับจากคนอื่น1  เปนตน ปจจัย

เหลานี้สงเสริมใหอาการซึมเศรารุนแรงขึ้น8 ปจจัย

ดานจิตใจ เชนความสามารถในการปรับตัวและการ

แกปญหาความไมพึงพอใจในชีวิต ปจจัยทางสังคม 

เชน ปญหาความสัมพันธที่ไมดีในครอบครัว  การไดมี

สวนรวมในกิจกรรมตางๆ ของสังคมหรือชุมชน ทําให

ผูปวยรูสึกมีคุณคา จะชวยลดภาวะซึมเศราได5-6

 สําหรับหอผูปวยนรีเวชโรงพยาบาลสงขลานครินทร 

มีผูปวยสูงอายุรอยละ 15.7 ของผูปวยทั้งหมด และ

ผูปวยกลุมนี้รอยละ 84.5 เปนโรคมะเร็ง  ซึ่งจาก

ประสบการณจากการดูแลผูปวยพบวา ผูปวยสวนหนึ่ง

มีภาวะซึมเศรา หอผูปวยไดนําแบบประเมินความวิตก

กังวลและซึมเศรา (Hospital Anxiety and Depression 

Scale)มาทดลองใช10  พบวา ผูปวยประมาณ 2 ใน 3 

มีภาวะซึมเศรา สอดคลองกับการทบทวนวรรณกรรม

ที่พบวา ภาวะการเจ็บปวยดวยโรคมะเร็ง ทําใหภาวะ

ซึมเศราเพิ่มขึ้น6 เนื่องจากเปนโรคที่คุกคามชีวิต กอ

ใหเกิดการเปลี่ยนแปลงและมีผลกระทบอยางมากกับ

ผูปวยท้ังรางกายและจิตใจ ตองใชเวลารักษานาน ผูปวย

มีความกลัว  วิตกกังวล  และทุกขจนซึมเศรา1 ผูวิจัย

จึงสนใจศึกษาภาวะซึมเศราในผูปวยสูงอายุทางนรีเวช 

เพื่อใชเปนแนวทางในการพัฒนาคุณภาพการพยาบาล

ผูปวยกลุมนี้ ใหมีภาวะซึมเศราเหลือนอยที่สุดหรือไมมี

เลยสงผลใหผูปวยมีคุณภาพชีวิตที่ดีตอไป
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วัตถุประสงค
 1.  เพื่อศึกษาภาวะซึมเศราในผูปวยสูงอายุ

ทางนรีเวช

 2.  เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัย

ดานความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันและ

การมีสวนรวมในกิจกรรมทางสังคมกับภาวะซึมเศรา

ในผูปวยสูงอายุทางนรีเวช

สมมุติฐานการวิจัย
 1. ภาวะซึมเศราในผูปวยสูงอายุทางนรีเวช

อยูในระดับปานกลางถึงมาก

 2. ปจจัยความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตร

ประจําวัน และการมีสวนรวมในกิจกรรมทางสังคม มี

ความสัมพันธกับภาวะซึมเศราในผู ปวยสูงอายุทาง

นรีเวช

กรอบแนวคิดการวิจัย
 การศึกษาคร้ังนี้ผู วิจัยไดทบทวนวรรณกรรม

เรื่องภาวะซึมเศราในผูปวยสูงอายุ1,2  ซึ่งเปนภาวะ ที่

พบไดบอยในผูสูงอายุทั่วไป1 โดยผูหญิงมีภาวะซึมเศรา

ไดมากกวาผูชาย2  สําหรับปจจัยที่เกี่ยวของกับภาวะ

ซึมเศราในผูปวยสูงอายุนั้นจากการศึกษาที่ผานมา11-12 

พบวา ความสามารถในการทํากิจวัตรประจําวันที่

ตองพึ่งพา  การเขารวมกิจกรรมทางสังคม  มีความ

สัมพันธกับภาวะซึมเศราในผูปวยสูงอายุ ซึ่งผูปวยสูง

อายุทางนรีเวชที่เปนโรคมะเร็งจะมีปญหาที่เกิดจาก

สภาวะของโรค เชน มีความปวด มีภาวะเลือดออกผิด

ปกติทางชองคลอด อาการอึดอัดแนนทอง สงผลกระทบ

ตอความสามารถในการทําหนาที่ตางๆ  ลดลง  เชน

การประกอบกิจวัตรประจําวัน  การไมสามารถไปรวม

กิจกรรมทางสังคมตางๆ ไดเหมือนเดิม ปจจัยดังกลาว

จึงอาจเกี่ยวของกับภาวะซึมเศราในผูปวยกลุมนี้ตาม

แผนผังกรอบแนวคิดที่แสดงไว

 วิธีการดําเนินการวิจัย
 ประชากรที่ใชในการศึกษาคือผูปวยสูงอายุทาง

นรีเวชที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาลสงขลานครินทร 

คัดเลือกกลุมตัวอยางโดยเฉพาะเจาะจงตามคุณสมบัติ

ที่กําหนด คือ อายุตั้งแต 60 ปขึ้นไป สื่อสารดวยวาจา

ได มีความสามารถในการฟงและเขาใจคําถาม ปวย

เปนโรคทางนรีเวช พักรักษาตัวในโรงพยาบาลไม

เกิน 7 วัน จากขอมูลจํานวนผูปวยสูงอายุที่เขารับการ

รักษาในหอผูปวยนรีเวชในรอบ 6 เดือนยอนหลังของ

ป 2553 จํานวน 200 คน นํามากําหนดขนาดตัวอยาง 

จากตารางสําเร็จรูปของเครกซี่และมอรแกน13 ที่ระดับ 

0.05 ไดขนาดตัวอยางจํานวน 132 คนโดยเก็บขอมูล

ตั้งแตเดือนมกราคม- พฤษภาคม 2554

 วิธีการรวบรวมขอมูล

 ผูวิจัยดําเนินการรวบรวมขอมูล โดยผูชวยวิจัย

เก็บขอมูลโดยการสัมภาษณกลุมตัวอยาง  จากนั้น

รวบรวมแบบสัมภาษณกลับคืนได 129 ฉบับคิดเปน

รอยละ 97.72 สาํหรับ 3 ฉบับที่เหลือไมสามารถเก็บ

ขอมูลไดสมบูรณเนื่องจากกลุมตัวอยางรูสึกไมสบายใจ

ที่จะใหขอมูลตอไปขณะสัมภาษณ จึงไดยุติการเก็บ

 
 
        

 

ปจจัยดานรางกาย 
 - ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวนั 
ปจจัยดานสังคม 
 - การมีสวนรวมในกิจกรรมทางสังคม 

 ภาวะซึมเศราในผูปวยสูงอายุ 
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ขอมูล ผูวิจัยนําแบบสัมภาษณมาตรวจสอบความถูกตอง

และความสมบูรณของขอมูลกอนนําขอมูลมาวิเคราะห 

ตามวิธีการทางสถิติ

 การพิทักษสิทธิของกลุมตัวอยาง

 การวจิยัครัง้นี้ผานการพจิารณาจากคณะกรรมการ

จริยธรรมในมนุษย คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัย

สงขลานครินทร ผูวิจัยไดเชิญชวนกลุมตัวอยางเขารวม

วิจัย โดยชี้แจงวัตถุประสงคของการวิจัย ความเสี่ยง

ที่เกิดขึ้นจากการเขารวมโครงการวิจัยและการนํา

ผลการวิจัยไปใชประโยชน  พรอมทั้งอธิบายใหกลุม

ตัวอยางทราบอยางชัดเจนวาการใหขอมูลไมมีผล

กระทบใดๆ ตอแผนการรักษาพยาบาล เมื่อกลุ ม

ตัวอยางเขาใจดีแลวและยินยอม จึงใหลงลายมือชื่อ

ในแบบฟอรมยินยอมเขารวมโครงการวิจัย สวนการ

นําเสนอผลการวิจัยจะนําเสนอในภาพรวมเทานัน้ ทั้งนี้

หากมีปญหาระหวางการรวบรวมขอมูล เชน กลุม

ตัวอยางมีภาวะซึมเศราเพิ่มขึ้น ผู วิจัยจะสงตอให

ผูเชี่ยวชาญเพื่อใหการดูแลที่ถูกตองตามมาตรฐานการ

รักษาพยาบาล ซึ่งจากการรวบรวมขอมูลครั้งนี้ มีกลุม

ตัวอยาง 3 ราย มีความไมสบายใจและรองไหขณะ

เก็บขอมูล ผูชวยวิจัยจึงไดสงตอใหคณะผูวิจัยและ

พยาบาลประจําหอผูปวยใหการพยาบาลโดยเขาไปพูด

คุย ปลอบโยน จนกลุมตัวอยางอาการเปนปกติ 

 เครื่องมือในการเก็บขอมูล

 ในการศึกษาครั้งนี้ใชแบบสอบถาม ประกอบ

ดวย 2 สวน ดังนี้

 สวนที่ 1  ประกอบดวยขอมูลสวนบุคคล ไดแก 

อายุ ศาสนา สถานภาพสมรส อาชีพ รายได ระยะ

เวลาการเจ็บปวย ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตร

ประจําวัน และการมีสวนรวมในกิจกรรมทางสังคม 

 สวนที่ 2  แบบสัมภาษณแบบมีโครงสราง

เรื่องภาวะซึมเศราในผูปวยสูงอายุทางนรีเวช ซึ่งผูวิจัย

ดัดแปลงจากแบบวัดภาวะซึมเศราในผูสูงอายุไทย ซึ่ง

พัฒนาโดยกลุมฟนฟูสมรรถภาพสมองไทย1  ประกอบ

ดวยคําถามเกี่ยวกับความรูสึกของผูปวยในสัปดาหที่

ผานมา จํานวน 30 ขอ คําถามมีลักษณะเปนลักษณะ

เปนมาตรวัดนามบัญญัติ (nominal scale) โดยคําตอบ

ใช หมายถึง เห็นดวยกับขอความนั้น ให 1 คะแนน  

ไมใช หมายถึง ไมเห็นดวยกับขอความนั้นให 0 คะแนน 

ทําการแปลผลภาวะซึมเศราดังนี้  0 – 12  คะแนน 

หมายถึง ปกติ ไมมีภาวะซึมเศรา 13-18  คะแนน 

หมายถึง มีภาวะเศราเล็กนอย 19-24 คะแนน หมายถึง

มีภาวะเศราปานกลาง  และ25-30 คะแนน หมายถึง

มีภาวะซึมเศรารุนแรง เครื่องมือการวิจัย ผานการสอบ

ความตรงตามเนื้อหาจากผูทรงคุณวุฒิ จํานวน 3 ทาน

ไดคา CVI เทากับ 0.95 และไดหาคาความเที่ยงโดย

การคํานวณดวยวิธีคูเดอรริชารดสัน สําหรับแบบ

สัมภาษณแบบมีโครงสรางเรื่องภาวะซึมเศราในผูปวย

สูงอายุทางนรีเวช มีคาความเที่ยงเทากับ 0.91 สวน

คําถามดานความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน

ประกอบดวยขอคําถามจํานวน 8 ขอไดแก ความสามารถ

ลางหนาแปรงฟน การรับประทานอาหาร การอาบนํ้า 

การเดิน การไปขับถายในหองน้ํา การสวมใสเสื้อผา 

การทํางานบานเล็กๆ นอยๆ เชนกวาดบานและการ

เขานอน มีคาความเที่ยงเทากับ 0.89 โดยมีเกณฑให

คะแนนดังนี้ หากกลุมตัวอยางสามารถปฏิบัติไดดวย

ตนเองให  1 คะแนน  หากไมสามารถปฏิบัติไดเอง

ให 0 คะแนน สําหรับขอคําถามดานการมีสวนรวมใน

กิจกรรมทางสังคม ประกอบดวยขอคําถามจํานวน 5 ขอ

ไดแกการมีสวนรวมกิจกรรมทางการเมือง เชน การ

เปนกรรมการระดับ/หมูบาน/ตําบล/ อําเภอ/จังหวัด  

การรวมในกิจกรรมทางศาสนา  เชน  ไปวัด/โบสถ/

สุเหรา กิจกรรมอาสาสมัครตางๆ กิจกรรมทัศนศึกษา

เชน ทองเที่ยว พักผอนหยอนใจตามสถานที่ตางๆ และ

กิจกรรมทางสังคม เชนงานเลี้ยงในโอกาสตางๆ งาน

เขารวมชมรมสูงอายุ มีคาความเที่ยงเทากับ 0.88 โดย

มีเกณฑใหคะแนนดังนี้ หากกลุมตัวอยางยังมีสวนรวม

ในกิจกรรมนั้นๆในเดือนที่ผานมา ให 1 คะแนน หากไม

สามารถไปรวมกิจกรรมดังกลาวให 0 คะแนน สําหรับ

การแปลผลคะแนนความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตร

ประจําวัน และการมีสวนรวมกิจกรรมทางสังคม ดังนี้ 

นอยกวารอยละ 50 หมายถึง ปฏิบัติไดระดับนอย 
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รอยละ 50-80 ปฏิบัติไดระดับปานกลาง รอยละ 

80-100 ปฏิบัติไดระดับมาก

การวิเคราะหขอมูล
 วิเคราะหขอมูลดวยสถิติเชิงพรรณนา วิเคราะห

ความถี่ รอยละ และใชการวิเคราะหสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ

สเปยรแมน เพื่อหาความสัมพันธระหวางปจจัยสวนดาน

ความสามารถในการทําหนาที่ของรางกายไดแก ความ

สามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน และปจจัยดาน

สังคม ไดแก การมีสวนรวมในกิจกรรมทางสังคมกับ

ภาวะซึมเศราในผูปวยสูงอายุทางนรีเวช

ผลการวิจัย
 ผลการวิจัย พบวา กลุมตัวอยางอายุระหวาง 

60-83 ป โดยมีอายุเฉลี่ย 67 ป (SD=0.55) สถานภาพ

สมรสคู รอยละ46 หมาย รอยละ 36  ไมมีอาชีพ รอยละ

65 มีรายไดเฉลี่ย 7,000 บาทตอเดือน ปวยดวยโรค

มะเร็งระบบสืบพันธุสตร ี เชน มะเร็งปากมดลูก มะเร็ง

รังไข รอยละ 74 ระยะเวลาที่ปวยดวยโรคปจจุบัน

เฉลี่ย 2 ป

 ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน

โดยรวมอยูในระดับมาก โดยกลุมตัวอยางสามารถ

ปฏิบัติกิจวัตรประจําวันไดดวยตนเองรอยละ 92.75 

โดยมีรายละเอียดคือสามารถลางหนาแปรงฟนเอง 

รอยละ97 สามารถรับประทานอาหารเอง รอยละ 99 

สามารถอาบนํ้าเอง รอยละ 89 สามารถเดินเองรอย

ละ 92 สามารถไปขับถายในหองนํา้ รอยละ 89 สวม

เสื้อผาเอง รอยละ 96 ทํางานบานเล็กๆ นอยๆ รอยละ 

84 เขานอนเอง รอยละ 95

 สวนการมีสวนรวมในกิจกรรมทางสังคมโดย

รวมอยูในระดับนอย โดยกลุมตัวอยางสามารถเขารวม

กิจกรรมทางสังคมในชุมชนไดรอยละ 48.76 โดยการ

มีสวนรวมกิจกรรมทางการเมือง เชน การเปนกรรมการ

ระดับ/หมูบาน/ตําบล/ อําเภอ/จังหวัด รอยละ 12 รวม

กิจกรรมทางศาสนา เชน ไปวัด/โบสถ/สุเหรา รอยละ 

86 รวมกิจกรรมทางสังคม เชน งานเลี้ยงตางๆ งาน

เขารวมชมรมสูงอายุ รอยละ 67 กิจกรรมทัศนศึกษา 

เชน ทองเที่ยว พักผอนหยอนใจตามสถานที่ตางๆ  

รอยละ 57 กิจกรรมอาสาสมัครตางๆ รอยละ 20

 ภาวะซึมเศราโดยรวม สวนใหญอยูในระดับปาน

กลางรอยละ 89.9 และระดับรนุแรงรอยละ 10.1 (ตาราง 1)

ระดับภาวะซึมเศรา จํานวน  รอยละ

ปกต ิ(0-12 คะแนน) 0 0

เล็กนอย (13-18 คะแนน) 0 0

ปานกลาง (19-24 คะแนน) 116  89.9

รุนแรง (25-30 คะแนน) 13  10.1

ตาราง 1   ระดับภาวะซึมเศราในผูปวยสูงอายุทางนรีเวช (n=129)

 ปจจัยที่มีความสัมพันธกับภาวะซึมเศราในผูปวย

สูงอายุทางนรีเวช พบวา และการมีสวนรวมในกิจกรรม

ทางสังคม มีความสัมพันธทางลบกับภาวะซึมเศราใน

ผูปวยสูงอายุทางนรีเวชที่ระดับ .01  (r=-.29, p=.01)

สวนความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน ไมมี

ความสัมพันธกับภาวะซึมเศราในผู ปวยสูงอายุทาง

นรีเวช (ตาราง2)
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การอภิปรายผล
 1. ภาวะซึมเศราในผูปวยสูงอายุทางนรีเวช 

 ผลการศึกษา พบวา ภาวะซึมเศราในผูปวยสูง

อายุทางนรีเวชอยูในระดับปานกลางถึงรุนแรง ทั้งนี้

เนื่องจากกลุมตัวอยางทั้งหมดเปนเพศหญิง แมวาไมมี

ทฤษฎีใดทฤษฎีหนึ่งอธิบายชัดเจนไดวาทําไมจึงพบ

ภาวะซึมเศราในผูหญิงกับผู ชายไมเทากัน แตจาก

รายงานพบมากกวา 40 ฉบับที่พบวา ผูหญิงซึมเศรา

มากกวาผูชาย 2- 3 เทา14  โดยมีปจจัยบางดาน  อาจ

สงผลตอภาวะซึมเศราในเพศหญิง เชน ลักษณะของ

พฤติกรรมที่พึ่งพาผู อื่น มีความออนไหวตอปญหา 

ยอมตาม การคิดในทางลบหรือมองโลกในแงราย 

ปจจัยทางสังคม เชนผูที่ไมมีงานทํา ไมมีรายไดของ

ตนเอง มีความตึงเครียดทางจิตใจ ทําใหผู หญิงมี

แนวโนมเกิดภาวะซึมเศราไดมากกวาผูชาย14 และมี

อุบัติการณซึมเศราเปนสองเทาของผูชายในประชากร

ทั่วไปทุกวัย15 นอกจากนี้ จากการวิจัยครั้งนี้ พบวา 

กลุมตัวอยางสวนใหญปวยดวยมะเร็ง ซึ่งภาวะของ

โรคมะเร็งจะมีอาการปวด อึดอัดแนนทอง คลื่นไส 

อาเจียน เหนื่อยลา รวมกับอาการอื่นๆที่ สงผลโดย

ตรงตออาการซึมเศราและยิ่งมีความเสี่ยงตอการเกิด

ภาวะซึมเศรามากขึ้น8 จากการศึกษาของสโปลิทีนี

และคณะ (Spoletini et al)12 กลาววา ผูปวยมะเร็ง 1 

ใน 2 ราย มีอาการซึมเศรา และยิ่งเปนภาวะคุกคาม

มากขึ้นในผูปวยสูงอายุ ในป คศ. 2020 จะพบผูปวย

มะเร็งรอยละ 70 ในผู สูงอายุ ทั้งนี้ภาวะซึมเศรามี

ความสัมพันธกับผูปวยมะเร็งและผูสูงอายุ เนื่องจาก

ตาราง 2   แสดงความสัมพันธระหวางตัวแปรอิสระกับภาวะซึมเศราในผูปวยสูงอายุทางนรีเวช (n=129)

                        ตัวแปร      1 2 3

1.  ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน   -  

2.  การมีสวนรวมในกิจกรรมทางสังคม    .22* - 

3. ภาวะซึมเศราในผูปวยสูงอายุทางนรีเวช    .05 -.29** -

* p < .05,  ** p < .01

ผู สูงอายุจะมีการเปลี่ยนแปลงดานสรีรวิทยาของ

รางกาย ภาวะภูมิคุมกันบกพรองของรางกายจะเปน

สาเหตุรวมทั้งในผู สูงอายุและผูปวยมะเร็ง ในวัยนี้

จะผานเหตุการณความสูญเสียตางๆ มาตลอดชีวิต 

นอกจากนี้ ภาวะเหนื่อยลา และความปวดในผูปวย

มะเร็งสงผลใหเกิดภาวะซึมเศรามากขึ้นดวย16

 2.  ป จจัยที่มีความสัมพันธ กับภาวะ

ซึมเศราในผูปวยสูงอายุทางนรีเวช

 ผลการศึกษา พบวา การมีสวนรวมในกิจกรรม

ทางสังคม มีความสัมพันธทางลบกับภาวะซึมเศราใน

ผูปวยสูงอายุทางนรีเวช  อรพรรณ ลือบุญธวัชชัยและ

พีรพนธ ลือบุญธวัชชัย15 กลาววา ปจจัยทางสังคม 

เปนปจจัยสําคัญประการหนึ่งที่ทําใหเกิดภาวะซึมเศรา

ในผูปวยได สําหรับผู สูงอายุแลวความสัมพันธทาง

สังคมกับเพื่อนบานมีความสําคัญ ในประเทศทาง

ตะวันตกมีการสรางชุมชนสําหรับผูสูงอายุ โดยคนใน

ชุมชนมีการชวยเหลือซึ่งกันและกันและอยูกันอยางมี

ความสุข การไดพูดคุย การมีเพื่อนปลอบใจในสิ่งที่

สญูเสียจะชวยใหสุขภาพจิตของผูสงูอายุไดมากข้ึน การ

สนับสนุนทางสังคมที่ดีจะชวยใหบุคคลสามารถปรับ

ตัวได ทําใหรูสึกมีคุณคา การมีสวนรวมในกิจกรรม

ทางสังคมหรือการไดรับการใสใจจากสังคมรอบตัวผู

ปวย เปนปจจัยสําคัญในการตอตานอาการซึมเศราใน

ผูปวยได13  ดังนั้นการมีสวนรวมในกิจกรรมทางสังคม

ที่ดีจึงชวยใหผูปวยสูงอายุมีสุขภาพจิตที่ดีขึ้น ลดภาวะ

ซึมเศราลง สอดคลองกับการศึกษาของขนิษฐา นาคะ

และคณะ17 ที่พบวา การรวมกลุมของสมาชิกชุมชน
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เพื่อทํากิจกรรมรวมกันสามารถปองกันภาวะซึมเศรา

ในผูสูงอายุได เชนเดียวกันกับการศึกษาของอันซาและ

ซุท (Unsar & Sut)9 ที่พบวา การประเมินสภาพจิตใจ

และอารมณของผูปวยและคณะสูงอายุ ที่รับการรักษา

ในโรงพยาบาล ตลอดจนสรางการสนับสนุนทางจิต

สังคม จะปองกันภาวะซึมเศรา และเพิ่มคุณภาพชีวิต

ไดดวย

 ผลการศกึษา   พบวา  ความสามารถในการประกอบ

กิจวัตรประจําวัน ไมมีความสัมพันธกับภาวะซึมเศรา

ในผูปวยสูงอายุทางนรีเวช ทั้งนี้เพราะกลุมตัวอยาง 

สามารถชวยเหลือตนเองในการปฏิบตักิจิวตัรประจาํวนั

ดมีากโดยไมตองพึง่พา จงึมคีวามรูสกึมคุีณคาในตนเอง

เพราะไมเปนภาระแกบคุคลอื่น ถงึแมจะมคีวามเจบ็ปวย

ดวยโรคมะเรง็กต็าม อยางไรกต็ามหากผูปวยมขีอจํากดั

ดานรางกายเพิม่ขึ้น ทาํใหความสามารถในการทําหนาท่ี

ตางๆ ลดลง ตองพึ่งพามากขึ้น จะเปนปจจัยเสี่ยงตอ

การเกิดภาวะซึมเศราในผูสูงอายุเพิ่มขึ้น6 และเมื่อมี

ภาวะทุพลภาพเพิม่ขึ้น จะมคีวามสมัพนัธกับระดับความ

รุนแรงของภาวะซึมเศราดวย18 

ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช
 จากผลการวิจัยที่พบวาการมีสวนรวมในกิจกรรม

ทางสังคมมีความสัมพันธกับภาวะซึมเศราในผูปวยสูง

อายุทางนรีเวช  ดังนั้นพยาบาลควรใหคําแนะนําผูปวย

ญาติหรือครอบครัวไดมีโอกาสเขารวมกิจกรรมทาง

สังคมเพิ่มขึ้น  เชน การไปรวมกิจกรรมตางๆ ทางศาสนา

 การทองเที่ยวพักผอนหยอนใจตามสถานที่ตางๆ การ

เขารวมกิจกรรมชมรมผูสูงอายุ  เปนตน  เพื่อปองกัน

การเกิดภาวะซึมเศราใหกับผูปวยสูงอายุ 
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ประสิทธิภาพชุดตั้งครรภจําลองกับเจตคติตอการตั้งครรภ
ของคูสมรสหญิงต้ังครรภ

ศิริพันธุ ศิริพันธุ* 

บทคัดยอ
   คูสมรสที่มีความเขาใจถึงการเปลี่ยนแปลงทางดานรางกายและจิตใจของหญิงต้ังครรภ จะ

ชวยใหหญิงตั้งครรภ สามารถปรับตัวตอบทบาทการเปนมารดาที่ดีได การศึกษาวิจัยนี้มีวัตถุประสงคเพื่อ 

เปรียบเทียบเจตคติตอการต้ังครรภของคูสมรสหญิงต้ังครรภ ทั้งกอนและหลังใสชุดตั้งครรภจําลองและ

ทดสอบประสิทธิภาพของชุดตั้งครรภจําลอง  กลุมตัวอยางคือ  คูสมรสของหญิงตั้งครรภแรกที่มารับบริการ

ที่แผนกฝากครรภ โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลโคกเคียน อําเภอเมือง จังหวัดนราธิวาส จํานวน 30 คน                                

เครื่องมอืท่ีใชประกอบดวย แบบวดัเจตคตติอการตัง้ครรภ    และแบบทดสอบประสทิธภิาพของชดุตัง้ครรภจาํลอง 

ซึง่ผานการตรวจสอบโดยผูทรงคณุวฒิุและหาคาความเช่ือม่ัน สมัประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค เทากับ 0.81 

และ 0.86 ตามลําดับ วิเคราะหขอมลูโดยใชสถิติรอยละ คาเฉล่ีย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐานและการทดสอบคาที 

  ผลการวิจัย พบวา คะแนนเฉลี่ย ของเจตคติตอการต้ังครรภของคูสมรส โดยรวม หลังการ

ทดลองสวมใสชุดตั้งครรภจําลอง มีคาคะแนนเฉลี่ยสูงกวากอนการทดลอง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่

ระดับ .05 สวนประสิทธิภาพของชุดตั้งครรภจําลองภายหลังการสวมใสชุด โดยรวม พบวา ดานอารมณ

และความรูสึก กลุมตัวอยางมีความคิดเห็น มีคาเฉลี่ยในระดับมาก (⌧ =3.90, S.D=.481) สวนรายขอ 

รูสึกตองแอนหลังมากขึ้น มีคาเฉลี่ยสูงสุดในระดับมาก (⌧ = 4.27, SD.= 640) และดานการนําเครื่องมือ

ไปใชโดยรวม พบวามีคาเฉลี่ยในระดับมาก (⌧ = 3.71 , SD. = .521) และรายขอพบวา การเคลื่อนไหว

หรือเปลี่ยนอิริยาบถใกลเคียงกับการตั้งครรภจริง มีคาคะแนนเฉลี่ยสูงสุดในระดับมาก (⌧ = 4.27, SD. 

= .521) จากการวิจัย มีขอเสนอแนะใหนําชุดตั้งครรภจําลองไปใชในการเรียนการสอนทางการพยาบาล

เรื่องการเปลี่ยนแปลงทางดานจิตสังคมของหญิงตั้งครรภและบทบาทการเปนมารดาและนําไปใชในแผนก

ฝากครรภตามโครงการโรงเรยีนพอแม เพือ่สรางความเขาใจตอสภาพรางกายทีเ่ปลี่ยนแปลงของหญงิตัง้ครรภ

คําสําคัญ : ประสิทธิภาพ ชุดตั้งครรภจําลอง เจตคติตอการตั้งครรภของคูสมรส

*ผูชวยศาสตราจารย  คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยนราธิวาสราชนครินทร
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Efficiency of the Pregnancy Simulator and 

Husband’s Attitude towards their Wives’ Pregnancy 

Siriphan Siriphan*

Abstract
 Husbands who have a better understanding of the physical and emotional changes of                          

their wives during pregnancy are more likely to better enhance their wives to adapt to their roles of                 

a mother. This study aimed to compare husband’s attitudes to pregnant women before and after                

wearing the pregnancy simulator and to test its efficiency. The sample consisted of 30 husbands of pregnant 

women attending the care services division at the local Health Promotion Hospital, Tambol Kok Kian, Amphur 

Muang, Narathiwat Province. Data were collected using attitude’s pregnancy and efficiency of pregnant 

Pregnancy simulator questionnaires which obtained reliability test by Cronbach’s alpha coefficients of 0.81 

and 0.86, respectively.  Data were analyzed using percentage, mean, standard deviation and t-tests.

 The results generally showed that the mean score of husband’s attitude to their wives’  

pregnancy after wearing a pregnancy simulator obtained higher score than that of before the 

experiment which was statistically significant at the 0.05 level. The efficiency test was found to 

have an impact on emotion and feeling after wearing the pregnancy simulator. The high mean 

score were on arching back (⌧  = 4.27, SD=0.435) and application of the model that was 

concerned to physical movement and it physical change closely to the factual pregnancy 

(⌧  = 4.27, SD. = .521). The results suggest the use of a pregnancy simulator for teaching 

psychosocial changes of pregnant women and the roles of a mother and should be used in school 

projects, departments, and antenatal care for better understanding about the physical changes 

of pregnancy. 

* Assistant Professor Faculty of Nursing, Princess of  Naradhiwas University

Keywords : Efficiency , Pregnancy simulator, Husband’s attitude
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ความเปนมาและความสําคัญ
 คูสมรส หรือบดิาของทารกในครรภ  ซึ่งเปน

บุคคลที่มีความสําคัญสําหรับหญิงต้ังครรภและเปน

แหลงของการสนับสนุนทางสังคมของหญิงตั้งครรภ1 

มีความรู  ความเขาใจถึงการเปลี่ยนแปลงทางดาน

รางกายและจิตใจของหญิงตั้งครรภ  ใหการดูแลเอาใจ

ใส  รักใคร  จะทําใหหญิงตั้งครรภ  มีอัตราเสี่ยงตอ

ภาวะไมสุขสบายตางๆ  ในระยะตั้งครรภต่ํากวาหญิง

ตั้งครรภที่ไมไดรับการดูแลเอาใจใสจากสามีในระยะ

ตั้งครรภ หญิงตั้งครรภมีความตองการที่สําคัญ 2 

ประการคือ (1) ตองการใหสามีรักและรูสึกวาตนเองมี

คุณคา (2) ทารกในครรภไดรับการยอมรับจากสามีวา

เปนบุคคลที่มีความสําคัญสําหรับครอบครัว หญิง

ตั้งครรภสวนใหญ2-3 มักมีความรูสึกตองการพึ่งพา

สามีมากในการดําเนินชีวิตประจําวัน เชน การพามา

ฝากครรภ การดูแลเอาใจใสจัดหาอาหารที่ตนเองชอบ

เปนพิเศษมาใหเปนประจํา คอยชวยเหลือทํางานบาน

เล็ก ๆ นอยๆ ให อาจกลาวไดวาสัมพันธภาพระหวาง

หญิงตั้งครรภและสามีขึ้นอยูกับสัมพันธภาพของคู 

สมรสกอนที่จะมีการตั้งครรภและเจตคติที่ดีตอการ

ตั้งครรภ หญิงตั้งครรภที่มีสัมพันธภาพที่ดีมากอน4 จะ

มีความสนิทสนมตอกันมาก  รวมมือกันวางแผนใน

การเตรียมตัวเปนบิดามารดาที่ดีใหแกบุตร ยอมรับ

ซึ่งกันและกันวาแตละคนมีคุณคาและศักดิ์ศรีในตนเอง 

รวมมือกันในการปฏิบัติตัวตามคําแนะนําของผู ที่มี

ประสบการณหรือบุคลากรในทีมสุขภาพ รวมทั้งมี

ความพึงพอใจทางเพศ ดังนั้นการที่คู สมรสมีเจตคติ

ที่ดีตอการตั้งครรภมีความเขาใจถึงการเปลี่ยนแปลง

ทางดานรางกายและจิตใจของหญิงต้ังครรภ จะชวย

ใหหญิงตั้งครรภมีความสุขกับการตั้งครรภ สามารถ

ปรับตัวตอบทบาทการเปนมารดาที่ดีในระยะหลังคลอด

ได ซึ่งการที่คู สมรสจะมีความเขาใจ รับรู ต อการ

เปลี่ยนแปลงทั้งทางดานรางกายและจิตใจของหญิง

ตั้งครรภไดดีนัน้ วิธีการหนึ่ง คือ ตองสรางความเขาใจ

ในเรื่องนี้อาจจะโดยการใชสื่อที่เสมือนการตั้งครรภ

จริง ดังเชน ชุดตั้งครรภจําลอง ใหคูสมรสลองสวมใส

  ปจจุบันนี้ ชุดตั้งครรภจําลองเปนนวัตกรรมที่

สรางขึ้นในตางประเทศเปนสวนใหญ และมีราคาแพง

เพราะตองนําเขาจากตางประเทศ  สําหรับในประเทศไทย

มีการผลิตบางโดยใชวัสดุที่แตกตางกันไปในการทําให

เห็นลักษณะหนาทองเสมือนหญิงต้ังครรภ เชน ถุงทราย 

ถุงนํ้าและเมล็ดถั่ว เปนตน5-7 ซึ่งมีประสิทธิภาพแตกตาง

กันไป  สําหรับงานวิจัยนี้ ผู วิจัยไดคํานึงถึงตนทุน

การผลิตต่ําและเกิดประโยชนสูงสุด  โดยไมจําเปน

ตองสั่งซื้อจากตางประเทศ และมีการใชวัสดุที่หา

ไดงายในประเทศไทย โดยการนําวัสดุเหลือใชจาก

กระดาษหนังสือพิมพมาทําเปนโครงเปเปอรมาเช 

ใหเห็นลักษณะของโครงสวนหนาทองและเตานม

ชัดเจน   คณะผูวิจัยไดมีการผลิตและพัฒนาชุดตั้ง

ครรภจําลองนี้และมีการพัฒนา ปรับปรุง 2 ครั้ง โดย

ใชกลุมตัวอยาง คือ มารดาหลังคลอดและเด็กวัยรุน8-9  

ลักษณะของชุดตั้งครรภจําลอง  ออกแบบใหมีลักษณะ

ภายนอก เปนชุดยาวถึงหนาขาสวนบน ไมมีแขน ใชผา

โทเรอยางหนาที่คงทน รับสภาพนํ้าหนักมากได และ

เนื้อผาใสสบาย ไมคัน ลักษณะของชุดจะมีเตานมและ

หนาทองยื่นออกมา และจะแยกไวโดยใชตะขอและ

กระดุมแปกติดสําหรับใสโครงเปเปอรมาเช   ใหเปน

รูปทรงการตั้งครรภ  สวนลักษณะภายใน  ชิ้นที่อยู

ดานในก็จะเวนชองไวเพื่อใสลูกตะกั่ว ลูกปลาย นํ้าหนัก

ประมาณ 7 กิโลกรัมโดยที่ใสบริเวณ เตานม ขางละ

ครึ่งกิโลกรัมและที่หนาทองเกลี่ยนํ้าหนักในแตละชอง

รวมจํานวน 6 กิโลกรัมและตกแตงเสริมดวยใย

สังเคราะหที่เตานมและหนาทอง  เพื่อใหนุมและเรียบ

เหมือนจริงมากยิ่งขึ้น  ซึ่งชุดนี้สามารถนํามาประยุกต

ใชในคลินิก  ฝากครรภ  ในการใหคําแนะนําหญิงต้ังครรภ

ไดเขาใจถึงการเปลี่ยนแปลงทางดานรางกายและจิต

สังคมในแตละระยะของการต้ังครรภ และ ในดานการ

ศกึษาสามารถใชเปนสื่อการเรียนการสอนนักศึกษา

พยาบาล ในหัวขอตางๆ เชน การเปลี่ยนแปลงทางดาน

รางกายและจิตสังคมในระยะตั้งครรภ  การปองกัน

การตั้งครรภในวัยรุน   ชุดตั้งครรภจําลองนี้ จะทําให

รับรู ถึงอาการและอาการแสดงซึ่งใกลเคียงกับการ
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ตั้งครรภ  คือ  เมื่อสวมใสชุดตั้งครรภจําลองภายใน 

เวลา 10-15 นาที หรือมากกวานั้นจะสามารถรับรูถึง

อาการและผลของการตั้งครรภ ดังนี้ ผูสวมใสจะรูสึก

วารางกายจะรับนํ้าหนักเพิ่มขึ้น 10 -12 กิโลกรัม มี

การเปลี่ยนแปลงทางดานจิตใจคือ มีความรูสึกทาง

ดานลบตอภาพลักษณของตนเอง มีการยื่นขยายของ

หนาอกและหนาทอง  รูสึกวารางกายของตนมีความ

สวยงามนอยกวาเดิม รูปรางไมดี อวน อึดอัด และรูสึก

รําคาญรูปรางของตนเองและขนาดครรภที่โตขึ้น ทําให

ตองเปลี่ยนการแตงกาย  ความสวยงามลดลง สูญเสีย

ความสนใจจากเพศตรงขามเพราะรูปรางไมสวยเหมือนเดิม

สําหรับการเปลี่ยนแปลงทางดานรางกายจะรูสึกวา มี

แรงกดลงบนหนาทองและอวัยวะภายในชองทอง 

กระดูกสันหลังบริเวณบั้นเอวมีความโคงมากขึ้นทําให

หลังแอน ไมสุขสบาย  อุยอาย  ปวดหลัง  เดินลําบาก 

ลักษณะการหายใจตื้น สั้นและถี่ อุณหภูมิรางกาย 

ชีพจร และความดันโลหิตสูงขึ้น ปวดปสสาวะบอย10-12 

จุดเดนของชุดตั้งครรภจําลองนี้สามารถปรับเปลี่ยน

นํ้าหนักไดทุกระยะของการตั้งครรภ

 จากขอมูลดังกลาวขางตน   ผูวิจัยจึงไดนํา  ชุด

ตั้งครรภจําลองที่ผลิตขึ้นมาซึ่งยังไมเคยทดลองใชกับ

คูสมรส  มาทดลองใหคูสมรสของหญิงตั้งครรภแรก

สวมใส เพื่อศึกษาเปรียบเทียบเจตคติตอการตั้งครรภ

ของคูสมรสกอนและหลังสวมใสชุดและเพื่อทดสอบ

ประสิทธิภาพของชุดตั้งครรภจําลอง วาเปนอยางไร 

ทั้งนี้เพื่อนําผลการวิจัยไปประยุกตใชเปนสื่อในการ

จัดการเรียนการสอนทางการพยาบาลมารดา ทารก 

และการใหความรูทางดานสุขภาพอนามัยแกหญิงตั้ง

ครรภและคูสมรสตอไป

วัตถุประสงคของการวิจัย 
 1.  เพื่อเปรียบเทียบเจตคติตอการต้ังครรภ

ของคูสมรสหญิงตั้งครรภ ทั้งกอนและหลังใส ชุดตั้ง

ครรภจําลอง

 2.  เพือ่ทดสอบประสทิธภิาพของ ชดุตัง้ครรภ

จําลอง

วิธีดําเนินการวิจัย
 การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลองชนิดกลุม

เดียววัดกอนหลังการทดลอง (one group, pretest-

posttest quasi-experimental research)

 1.  กลุมตัวอยาง

  กลุมตัวอยาง คือ คูสมรสของหญิงต้ังครรภ

แรกที่พาหญิงตั้งครรภมารับบริการที่แผนกฝาก

ครรภ โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลโคกเคียน 

อ.เมือง จ.นราธิวาส จํานวน 30 คน ในระหวางเดือน 

มีนาคม - กรกฎาคม 2556 เลือกโดยวิธีเฉพาะเจาะจง

 2.  เครื่องมือที่ใชในการวิจัย

  2.1  แบบวัดเจตคติตอการต้ังครรภของ

คูสมรสกอนและหลังใสชุดตั้งครรภจําลอง

  ในการวิจัยครั้งนี้ผู วิจัยไดดัดแปลงแบบ

วัดเจตคติตอการตั้งครรภของประภาศรี เกิดเกรียง

ไกร13  ซึ่งเปนการประเมิน  ความรูสึก  ความคิดเห็น 

ความเชื่อแนวโนมที่มีตอการตั้งครรภของภรรยาใน

ดาน 1) การเปลี่ยนแปลงทางรางกาย จิตใจ อารมณ 

และสังคม 2) การปรับตัวและการปฏิบัติตัวขณะ

ตั้งครรภ 3) ทารกในครรภ 4) การยอมรับบทบาท

การเปนบิดา เปนแบบสอบถามรายขอโดยใหผูตอบ

ประเมินตนเองตามการรับรู มีขอคําถาม จํานวน 20 ขอ

เปนมาตรวัด 5 ระดับ มี การแปลความหมายของ

คะแนน แบบวัดเจตคติตอการตั้งครรภของหญิงตั้งครรภ 

ดังนี้

  เห็นดวยอยางยิ่ง (5) หมายถึง เมื่อผูตอบ

เห็นวาขอความในประโยคนั้นตรงกับความรูสึก ความ

คิดเห็นของผูตอบมากที่สุด 

   เห็นดวย (4) หมายถึง เมื่อผูตอบเห็นวา

ขอความในประโยคนั้นตรงกับความรูสึก ความคิดเห็น 

ของผูตอบเปนสวนใหญ

   ไมแนใจ (3) หมายถึง เมื่อผูตอบเห็นวา

ขอความในประโยคนั้นไมแนใจวามีความรูสึก ความ

คิดเห็นอยางไรตอขอความนั้นและไมสามารถตัดสินใจ

ไดวาเห็นดวยหรือไมเห็นดวยของผูตอบ

   ไมเห็นดวย (2) หมายถึง เมื่อผูตอบเห็น
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วาขอความในประโยคนั้นไมตรงกับความรูสึก ความ

คิดเห็นของผูตอบเปน สวนใหญ

  ไมเห็นดวยอยางยิ่ง (1) หมายถึง เมื่อผูตอบ

เหน็วาขอความในประโยคน้ันไมตรงกับความรูสกึ ความ

คิดเห็นของผูตอบ 

   2.2  เครือ่งมอืที่ใชในการวจิยัหาประสทิธภิาพ

ของชุดตั้งครรภจําลอง ผูวิจัยได ศึกษาแนวคิด ทฤษฎ ี

เอกสารงานวิจัยที่เกี่ยวของกับการเปลี่ยนแปลงทาง

ดานรางกายและจิตสังคมในระยะตั้งครรภ การผลิต

นวตกรรมชุดตั้งครรภจําลองทั้งในและตางประเทศ 5-7    

ตลอดจนปรึกษาผูเชี่ยวชาญดานการผลิตนวัตกรรม

ทางการศึกษาและสอบถามความรู สึกเกี่ยวกับการ

เปลี่ยนแปลงทางดานรางกายและจิตสังคมของหญิง

ตั้งครรภ แลวจึงนําขอมูลมารวบรวมวิเคราะห กําหนด

คุณสมบัติของชุดตั้งครรภจําลอง และผลิตจนสําเร็จ

และมีการทดลองใชในกลุมตัวอยางมารดาหลังคลอด 

และเด็กวัยรุน8-9 และนําขอคิดเห็นจากกลุมตัวอยางมา

พัฒนาปรับปรุง จนไดชุดตั้งครรภจําลอง ที่มีลักษณะ

ภายนอกเปนชุดยาวถึงหนาขาสวนบน ไมมีแขน ใชผา

โทเรอยางหนาที่คงทน รับสภาพนํ้าหนักมากได และ

เนื้อผาใสสบาย ไมคัน ลักษณะของชุดจะมีเตานม

และหนาทองยื่นออกมา และจะแยกไวโดยใชตะขอ

และกระดุมแปกติดสําหรับใสโครงเปเปอรมาเช ให

เปนรูปทรงการตั้งครรภ สวนลักษณะภายใน ชิ้นที่

อยู ดานในก็จะเวนชองไวเพื่อใสลูกตะกั่ว ลูกปลาย 

นํ้าหนัก ประมาณ 7 กิโลกรัมโดยที่ใสบริเวณ เตานม

ขางละ ครึง่กโิลกรัมและทีห่นาทองเกลีย่นํา้หนักในแตละ

ชอง รวมจํานวน 6 กิโลกรัมและตกแตงเสริมดวยใย

สังเคราะหที่เตานมและหนาทอง เพื่อใหนุมและเรียบ

เหมือนจริงมากยิ่งขึ้น ดังภาพที่ 1

 

   

ภาพที่ 1   แสดงชุดตั้งครรภจําลองทั้งดานหนาและดานหลัง

  จากนั้นหาคุณภาพเครื่องมืออีกครั้ง โดย

ไดปรับปรุงแบบทดสอบหาประสิทธิภาพของชุดตั้งครรภ

จําลอง จากชุดแบบทดสอบเดิมที่ไดสรางไวดวย ตนเอง9 

ประกอบดวย 2 ดาน คือ

  1.  ดานอารมณและความรูสึก จํานวน 

10 ขอ

  2.  ดานการนําชุดไปใช   จํานวน 13 ขอ

ลักษณะแบบทดสอบเปนมาตราสวนประมาณคา 5 ระดับ
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(Rating scale) 14 คือ   มากที่สุด มาก ปานกลาง นอย

และนอยที่สุด

   เกณฑในการแบงระดับความคิดเห็น

ของกลุมตัวอยางตอชุดตั้งครรภจําลอง  ใชหลักพิสัยหาร

ดวยจํานวนชวงที่ตองการ ดังนี้

   คะแนน 3.67-5.00 หมายถึง มี

ความคิดเห็นในระดับมาก

    คะแนน 2.34 -3.66 หมายถึง มี

ความคิดเห็นในระดับปานกลาง

   คะแนน 1.00 -2.33 หมายถึง มี

ความคิดเห็นในระดับนอย

 3.  การหาคุณภาพของเครื่องมือที่ใชใน

การวิจัย

 การหาคุณภาพของแบบทดสอบประสิทธิภาพ

ของชุดตั้งครรภจําลองและแบบวัดเจตคติของคูสมรส ได

นําไปใหผูเชี่ยวชาญดานการพยาบาลและการผดุงครรภ 

จํานวน 3 ทาน ประกอบดวย พยาบาลวิชาชีพแผนก

ฝากครรภ 1 ทาน และอาจารยพยาบาลภาควิชาการ

พยาบาลมารดา ทารก 2 ทานตรวจสอบความตรงเชิง

เนื้อหาเกี่ยวกับแบบทดสอบประสิทธิภาพของชุดตั้ง

ครรภจําลอง ผลการตรวจสอบผูเชี่ยวชาญใหเพิ่มเติม

ขอคําถามใหครอบคลุมยิ่งขึ้น และปรับแกขอคําถาม

ในแบบวัดเจตคติของคูสมรสใหเหมาะสม และไดนํา

แบบสอบถามที่ไดมาหาคาความเชื่อมั่น (Reliability) 

กับคูสมรสของหญิงตั้งครรภ จํานวน 20 คน โดยนํา

มาหาคาสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค (Cronbach's 

alpha coefficient) ไดคาความเชื่อมั่นเทากับ 0.81 และ 

0.86 ตามลําดับ

 4. การพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยาง

 ผูวิจัยไดนําโครงการวิจัยเขาพบผูอํานวยการ

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลโคกเคียน อ เมือง 

จ.นราธิวาส เพื่อพิจารณาจริยธรรมของการวิจัย และ

ไดชี้แจงวัตถุประสงคของการทําวิจัย การรวบรวม

ขอมูลและระยะเวลาในการรวบรวมขอมูลพรอมท้ัง

เขียนเอกสารชี้แจงผูเขารวมโครงการวิจัย ชี้แนะสิทธิ

ของกลุมตัวอยางในการตอบรับหรือปฎิเสธการเขารวม

วิจัยครั้งนี้ใหผู ใหขอมูลทราบ  ผูใหขอมูลสามารถ

ถอนตัวจากการวิจัยไดทันทีที่ตองการโดยไมตอง

แจงเหตุผล ขอมูลที่ไดจะไดรับการถูกปกปดและจะ

นําเสนอในภาพรวมและนําไปใชเพื่อประโยชนทาง

วิชาการเทานั้น รวมทั้งจะทําลายขอมูลทันทีหลังจาก

ไดรายงานวิจัยที่แลวเสร็จอยางสมบูรณ

 5.  การเก็บรวบรวมขอมูล

 ผูวิจัยทําการเก็บรวบรวมขอมูลมีขั้นตอนการ

ดําเนินงาน ดังนี้

  5.1  ทําหนังสือขออนุญาต ผูอํานวยการ

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลโคกเคียน อ เมือง 

จ.นราธิวาส เพื่อเก็บรวบรวมขอมูลจากกลุมตัวอยางที่

แผนกฝากครรภ

  5.2  อธิบายใหกลุมตัวอยาง เขาใจเกี่ยวกับ

วิธีการเก็บขอมูลและการพิทักษสิทธิ์กลุ มตัวอยาง 

และใหทําแบบวัดเจตคติตอการตั้งครรภกอนสวมชุด

ตั้งครรภจําลอง

  5.3  ใหกลุมตัวอยางสวม ชุดตั้งครรภ

จําลอง พรอมกับเปลี่ยนอิริยาบถในทาตางๆ เชน นั่ง 

นอน ยืน เดิน เปนตน เปนเวลา 30 นาทีแลว ทําแบบ

วัดเจตคติตอการตั้งครรภ หลังสวม ชุด และทําแบบ

ทดสอบประสิทธิภาพของชุดตั้งครรภจําลอง  

  6.  การวิเคราะหขอมูล

  6.1  ขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง นํามา

แจกแจงความถี่ และรอยละ

  6.2  หาคาเฉลี่ย และส วนเบ ี่ยงเบน

มาตรฐาน ของแบบวัดเจตคติตอการตั้งครรภทั้งกอน

และหลังสวม ชุดตั้งครรภจําลอง เปนรายขอและโดย

ภาพรวม

  6.3  ทดสอบ ความแตกตางของคะแนน

เฉลี่ยของแบบวัดเจตคติตอการตั้งครรภ กอนและหลัง

สวมใสชุดของกลุมตัวอยาง โดยใชสถิติ dependent 

t-Test

  6.4  หาคาเฉลี่ย และส วนเบ ี่ยงเบน

มาตรฐาน ของแบบทดสอบประสิทธิภาพของชุดตั้ง

ครรภจําลอง



ÇÒÃÊÒÃ¾ÂÒºÒÅ¡ÃÐ·ÃÇ§ÊÒ¸ÒÃ³ÊØ¢84

ผลการวิจัย
 1.  เปรียบเทียบคะแนน เฉลี่ยเจตคติตอการ

ตั้งครรภของคูสมรสของหญิงต้ังครรภ กอน-หลังสวม

ชุดตั้งครรภจําลองโดยรวม

 ผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยเจตคติตอการ

ตั้งครรภของคูสมรส โดยรวม พบวา หลังการทดลอง 

สวมใสชุดตั้งครรภจําลอง มีคาคะแนนเฉลี่ยสูงกวา

กอนการทดลอง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

ดังแสดงในตารางที่ 1

ตารางที่ 1   การเปรียบเทียบคาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนนเจตคติตอการต้ังครรภของคูสมรส

หญิงตั้งครรภกอนและหลังสวมใสชุดตั้งครรภโดยรวม (n=30)

 2.  เปรียบเทียบคะแนน เฉลี่ยเจตคติตอ

การตั้งครรภของคูสมรสหญิงต้ังครรภ กอน-หลัง

สวมชุดตั้งครรภจําลองรายขอ

 ผลการวิเคราะหคะแนนเฉลี่ย เจตคติตอการ

ตั้งครรภของคูสมรสหญิงต้ังครรภ กอนสวมใสชุดตั้ง

ครรภจําลอง พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญเชื่อวาบุตร

คนนี้จะเปนผูนําความโชคดีมาสูครอบครัว มีคาเฉลี่ย 

มากที่สุด (⌧ = 4.41, SD.=.682)ทานรูสึกพึงพอใจ 

เมื่อมีโอกาสแบงเบาภาระงานบาน เพื่อภรรยาจะไดมี

เวลาพักผอน และบุตรในครรภจะไดแข็งแรง (⌧ = 4.40,

SD.= .724) และทานรูสึกสบายใจและมีความสุขเมื่อ

นึกถึงบุตรในครรภที่กําลังเจริญเติบโตขึ้น (⌧ = 4.40,

เจตคติตอการตั้งครรภของ

คูสมรสหญิงตั้งครรภจําลอง ⌧        S.D.   t  Sig

กอนใสชุดตั้งครรภจําลอง

หลังใสชุดตั้งครรภจําลอง

3.80

3.92

.461

.427 -2.354 .026*

SD.=. 814) มีคาเฉลี่ยในระดับมากตามลําดับ และการ

วิเคราะหเจตคติตอการตั้งครรภของคูสมรสหญิงตั้งครรภ

หลังสวมใสชุดตั้งครรภจําลอง โดยการสอบถามถึง

เจตคติและความรูสึกที่มีตอการตั้งครรภ ไดผลการ

วิจัยดังนี้ กลุมตัวอยางสวนใหญ ดีใจ เมื่อทราบวา

ภรรยาตั้งครรภมีคะแนนเฉลี่ยสูงสุด (⌧ = 4.60,

SD.= 621) รองลงมาคือ ทานรู สึกวา สงสารและ

เห็นใจภรรยา ที่ตองแบกรับนํ้าหนักจากการตั้งครรภ 

(⌧ = 4.57, SD. = 626) และ ทานภูมิใจที่ไดเปนพอคน

และรูสึกรักบุตรของทาน ถึงแมยังไมเห็นหนา (⌧= 

4.47, SD.= 629) ตามลําดับ ดังแสดงในตารางที่ 2
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ขอความ 
กอนใสชดุ 

ตั้งครรภจําลอง 
หลังใสชุด 

ตั้งครรภจําลอง 
  S.D.   S.D. 

1. ทานดีใจ เมื่อทราบวาภรรยาตั้งครรภ 4.23 .728 4.60 .621 
2. ทานรูสึกวาการต้ังครรภของภรรยาทําใหการดําเนินชีวิตประจําวันของ
ทานเปลี่ยนไป ไมดีเหมือนเดิม 

2.60 1.003 2.77 1.194 

3. ทานรูสึกพึงพอใจ เมื่อมีโอกาสแบงเบาภาระงานบาน เพื่อภรรยาจะไดมี
เวลาพักผอน และบุตรในครรภจะไดแข็งแรง 

4.40 .724 4.23 .679 

4. ทานรูสึกวา สงสารและเห็นใจภรรยา ท่ีตองแบกรับนํ้าหนักจากการ
ต้ังครรภ 

4.33 .661 4.57 .626 

5. ทานภูมิใจที่ไดเปนพอคนและรูสกึรักบุตรของทาน ถึงแมยังไมเห็นหนา 4.07 .828 4.47 .629 
6. ทานรูสึกวาภรรยา เหน่ือยลาออนเพลีย จากครรภที่โตขึน้ 4.13 .900 4.37 .615 
7. ทานรูสึกเปนหวง จากการท่ีภรรยามีการเปลี่ยนแปลงอิริยาบถชาลง 
เชน ในการลุกเดิน น่ังและนอน เปนตน 

4.37 .850 4.17 .791 

8. ทานรูสึกวาการมีบุตรของภรรยา กอใหเกิดภาระตองพึ่งพาผูอ่ืน
มากกวาเปนเรื่องนายินดี 

2.57 1.223 2.70 1.343 

9. ทานรูสึกวาการต้ังครรภของภรรยาทําใหเปนอุปสรรคตอการมี
เพศสัมพันธ 

2.77 1.305 3.13 1.074 

10. ทานรูสึกสบายใจและมีความสุขเมื่อนึกถึงบุตรในครรภที่กําลัง
เจริญเติบโตขึ้น 

4.40 .814 4.37 .765 

11. ทานรูสึกวาภรรยาตั้งครรภแลวรูปรางเปลี่ยนไป เทอะทะ อุยอายและ
ไมนาดู 

2.86 .990 2.83 1.053 

12. ทานรูสึกวาภรรยาตั้งครรภแลว จะทําใหไม สุขสบาย อึดอัดและปวด
หลัง 

3.62 1.049 3.97 .865 

13. ทานรูสึกรักและภูมิใจในตัวภรรยามากกวากอนต้ังครรภเมื่อรูวาภรรยา
ตองทนแบกรับนํ้าหนักมากมายจากการตัง้ครรภ 

4.10 1.012 4.30 .596 

14. ทานรูสึกวิตกกังวลตอการตั้งครรภของภรรยา 4.03 .944 4.10 .662 
 
15. ทานรูสึกยังไมพรอมที่จะมีบุตรคนนี้ 

 
2.71 

 
1.462 

 
3.23 

 
1.278 

16. ทานรูสึกอยากจะชวยแบงเบาภาระงานบานของภรรยาในชวงต้ังครรภ 4.03 .823 4.40 .675 
17. ทานรูสึกเปนหวงสุขภาพของบุตรในครรภกลัววาจะไมแข็งแรง 4.14 .953 4.20 .714 
18. ทานไดคิดเตรียมต้ังชื่อสําหรับบุตรท่ีจะเกิดมาไวแลว 4.24 .912 3.90 .845 
19. ทานรักและไมรังเกียจไมวาบุตรคนนี้จะเปนผูหญิงหรือผูชาย  4.17 .889 4.13 .730 
20. ทานเชื่อวาบุตรคนนี้จะเปนผูนําความโชคดีมาสูครอบครัว 4.41 .682 4.27 .691 

โดยรวม 3.80 .461 3.92 .427 

ตารางที่ 2  เปรียบเทียบคาคะแนนเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ระดับของเจตคติตอการตั้งครรภของคู

  สมรสหญิงต้ังครรภของกลุมตัวอยางกอนและหลังสวมชุดเปนรายขอ (n = 30)

⌧ ⌧



ÇÒÃÊÒÃ¾ÂÒºÒÅ¡ÃÐ·ÃÇ§ÊÒ¸ÒÃ³ÊØ¢86

ประเด็นคําถาม    S.D. แปลผล 
ดานอารมณ ความรูสึก 3.90 .481 มาก 
1. ทานรูสึกรางกายรับนํ้าหนัก 10 -12 กิโลกรัม 3.76 .830 มาก 
2. ทานรูสึกมีการยื่นขยายของหนาอกและหนาทอง 4.24 .435 มาก 
3. ทานรูสึกมีแรงกดบนหนาทอง 4.23 .679 มาก 
4. ทานรูสึกตองแอนหลังมากขึ้น 4.27 .640 มาก 
5. ทานรูสึกปกติไมมีการเปลี่ยนแปลงใดๆ 2.87 1.224 ปานกลาง 
6. ทานรูสึกวาตัวเองอุยอาย เคลื่อนไหวไมสะดวกลําบากขณะ
เปลี่ยนอิริยาบถ 

4.03 .731 มาก 

7. ทานรูสึกปวดหลัง 4.23 .430 มาก 
8. ทานรูสึกแนนอึดอัด รอน หงุดหงิด 4.13 .629 มาก 
9. ทานรูสึกเหนื่อยลา หายใจลําบาก 4.00 .743 มาก 
10. ทานรูสึกปวดถายปสสาวะ 3.23 .679 ปานกลาง 
ดานการนําเครื่องมือไปใช 3.71 .282 มาก 
1. การเคลื่อนไหวหรือเปลี่ยนอิริยาบถใกลเคียงกับการต้ังครรภ
จริง 

4.27 .521 มาก 

2. รูปลักษณภายนอกคลายคลึงกับการตั้งครรภจริง 4.23 .504 มาก 
3. การประกอบรูปทรงเหมาะสมไดสัดสวน 3.90 .548 มาก 
4. ขนาดของชุดเหมาะสมกับรูปราง 3.90 .548 มาก 
5. มีความสะดวกในการสวมใส 3.73 .691 มาก 
6. ขณะสวมใสมีความรูสึกคันและรอน  2.27 .944 ปานกลาง 

 3.  การทดสอบประสทิธภิาพของชดุตัง้ครรภ

จําลอง

 การทดสอบหาประสิทธิภาพของชุดตั้งครรภ

จําลอง โดยนําชุดตั้งครรภจําลองนี้มาใหคูสมรสลอง

สวมใสและตอบแบบสอบถามความคิดเห็น ไดผลการ

วิจัยดังนี้ ประสิทธิภาพของชุดตั้งครรภจําลองภาย

หลังการสวมใสชุด โดยรวม พบวา ดานอารมณและ

ความรูสึก กลุมตัวอยางมีความคิดเห็น มีคาเฉลี่ยใน

ระดับมาก (⌧ =  3.90, S.D=.481) สวนรายขอ รูสึก

ตองแอนหลังมากขึ้น มีคาเฉลี่ยสูงสุดในระดับมาก 

(⌧= 4.27, SD.= 640.) และรองลงมาคือ รู สึกมี

การยื่นขยายของหนาอกและหนาทอง (⌧= 4.24, 

SD. = .435) และขณะสวมใสทานรูสึกปกติไมมีการ

เปลี่ยนแปลงใดๆ มีคาคะแนนเฉลี่ยนอยที่สุด ในระดับ

ปานกลาง (⌧ = 2.87, SD. = 1.224) และดานการนํา

เครื่องมือไปใชโดยรวม พบวามีคาเฉลี่ยในระดับมาก 

(⌧ = 3.71, SD. = .521) และรายขอพบวา การ

เคลื่อนไหวหรือเปลี่ยนอิริยาบถใกลเคียงกับการตั้งครรภ

จริง มีคาคะแนนเฉลี่ยสูงสุดในระดับมาก (⌧= 4.27, 

SD. = .521) และรองลงมาคือ รูปลักษณภายนอก

คลายคลึงกับการตั้งครรภจริง (⌧= 4.23, SD. = .504)

ขณะสวมใสมีความรูสึกคันและรอน มีคาคะแนนเฉลี่ย

นอยที่สุดในระดับปานกลาง (⌧= 2.27, SD. = .994)

ดังแสดงในตารางที่ 3

ตารางที่ 3 ประสิทธิภาพของชุดตั้งครรภจําลอง   

⌧
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ประเด็นคําถาม    S.D. แปลผล 

สรุปและอภิปรายผล
 1.  ผลการวิจัยพบว า การเปรียบเท ียบ

คะแนนเฉลี่ยเจตคติตอการตั้งครรภของคูสมรสหญิง

ตั้งครรภ พบวา คะแนนเฉลี่ยเจตคติตอการตั้งครรภ

ทั้งกอนและหลังสวมชุดแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติที่ระดับ 0.5 โดยเมื่อพิจารณารายขอ มีความ

แตกตางในเรื่อง รูสึกวาสงสารและเห็นใจภรรยา ที่

ตองแบกรับนํ้าหนักจากการตั้งครรภ ภูมิใจที่ไดเปน

พอคนและรูสึกรักบุตรของทาน ถึงแมยังไมเห็นหนา 

รูสึกวาภรรยา เหนื่อยลา ออนเพลีย จากครรภที่โต

ขึ้น รูสึกวาการต้ังครรภของภรรยาทําใหเปนอุปสรรค

ตอการมีเพศสัมพันธและรูสึกอยากจะชวยแบงเบา

ภาระงานบานของภรรยาในชวงตั้งครรภ ซึ่งภายหลัง

สวมใสชุดตั้งครรภจําลอง  กลุมตัวอยางมีความคิด

เห็นในเรื่องเหลานี้ดวยคะแนนเฉลี่ยสูงขึ้น ทั้งนี้อาจ

เปนเพราะวา ชุดตั้งครรภจําลองที่สรางขึ้น จะทําให

ความรูสึกอาการและอาการแสดงใกลเคียงกับหญิง

ตั้งครรภ คือ เมื่อสวมใสชุดตั้งครรภจําลองภายในเวลา 

30 นาที จะสามารถรับรูถึงอาการการเปลี่ยนแปลง

ทางดานรางกายและจิตใจในระยะตั้งครรภ ดังนี้ ผู

สวมใสจะรูสึกรางกายจะรับนํ้าหนัก 10 -12 กิโลกรัม 

มีการเปลี่ยนแปลงทางดานจิตใจคือ มีความรูสึกทาง

ดานลบตอภาพลักษณของตนเอง มีการยื่นขยายของ

ตารางที่ 3 ประสิทธิภาพของชุดตั้งครรภจําลอง (ตอ)

7. ลักษณะของชุดมีความหยาบและแข็งกระดาง 2.60 1.003 ปานกลาง 
8. มีประโยชนในการนํามาใช 4.10 .607 มาก 
9. ราคาของชุดเหมาะสม (3,500บาท) 3.27 .583 ปานกลาง 
10. มีความสวยงามนาใช 3.93 .450 มาก 
11. วัสดุมีความคงทน 4.07 .450 มาก 
12. สะดวกในการดูแลรักษาและจัดเก็บ 3.83 .531 มาก 
13. การประยุกตใชทรัพยากรที่เหลือใหเกิดประโยชน 4.17 .531 มาก 

โดยรวมทุกดาน 3.81 .341 มาก 

หนาอกและหนาทอง รูสึกวารางกายของตนมีความ

สวยงามนอยกวาเดิม รูปรางไมดี อวน อึดอัด และ

รูสึกรําคาญรูปรางของตนเองและขนาดครรภที่โตขึ้น 

ทําใหตองเปลี่ยนแบบแผนการแตงกาย ความสวยงาม

ลดลง สูญเสียความสนใจจากเพศตรงขามเพราะรูป

รางไมสวยเหมือนเดิม สําหรับการเปลี่ยนแปลงทาง

ดานรางกายจะรูสึกวา มีแรงกดลงบนหนาทองและ

อวัยวะภายในชองทอง กระดูกสันหลังบริเวณบั้นเอว

มีความโคงมากขึ้นทําใหหลังแอน ไมสุขสบาย อุยอาย 

ปวดหลัง เดินลําบาก ลักษณะการหายใจตื้น สั้นและถี่ 

อุณหภูมิรางกาย ชีพจร และความดันโลหิตสูงขึ้น ปวด

ปสสาวะบอย รูสึกถึงการเคลื่อนไหวของทารกในครรภ 

ดังนั้นการที่สามีไดสวมใสชุดตั้งครรภจําลอง จึงทําให

เกิดความรูสึกรวมและเขาใจหญิงตั้งครรภวามีการ

เปลี่ยนแปลงท้ังทางรางกายและจิตใจมากมาย  เกิด

ความรูสึกสงสารและเห็นใจภรรยามากขึ้น  อยากมี

สวนชวยแบงเบาภาระงานบานของภรรยาและภาค

ภูมิใจที่ภรรยามีความอดทนตั้งใจที่จะดูแลทารกใน

ครรภใหแข็งแรง สอดคลองกับแนวคิดที่วา เจตคติเปน

ผลรวมของความรู สึกนึกคิดและแนวโนมของการ

กระทําทั้งในทางบวกและทางลบตอสิ่งนั้น เจตคติเปน

ตัวบงชี้ถึงพฤติกรรมที่แสดงออก เจตคติจึงมีอิทธิพล

ตอการรับรูและการปรับตัวตอสิ่งนั้น1  การที่สามีมี

เจตคติที่ดีตอการตั้งครรภของภรรยาทําใหมีความ

⌧
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คิดทางบวกที่จะชวยเหลือภรรยามากขึ้น และมีผลตอ

การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของสามีที่แสดงออกถึง

การปรับตัวตอการเปลี่ยนแปลงความสัมพันธกับคู

สมรส คือ เรียนรูที่จะแลกเปลี่ยนความเขาใจและ

ประสบการณรวมกับภรรยา มีความเขาใจและยอมรับ

ถึงการเปล่ียนแปลงทางดานรางกายและสภาพอารมณ

ของภรรยา ยินดีที่จะใหการชวยเหลือ เห็นใจ ประคับ

ประคองภรรยา คอยเอาใจใสและรอคอยทารกที่จะ

คลอดออกมา12,15  2.ผลการวิเคราะหหาประสิทธิภาพ

ของชดุตัง้ครรภจาํลอง เมือ่ใหคูสมรสของหญิงต้ังครรภ

สวมใสชุดตั้งครรภจําลองและศึกษาถึงประสิทธิภาพ

ของชุดดังกลาวพบวา  ดานอารมณและความรูสึก 

หลังสวมใสชุด กลุมตัวอยางใหขอคิดเห็นมากที่สุดใน

เรื่อง รูสึกตองแอนหลังมากขึ้น และรองลงมาคือ รูสึก

มีการยื่นขยายของหนาอกและหนาทอง และขณะสวม

ใส รูสึกปกติไมมีการเปล่ียนแปลงใดๆ มีคาคะแนนเฉลีย่

นอยที่สุด สวนดานการนําเครื่องมือไปใชนัน้ ผูสวมใสมี

ความคดิเหน็วา การเคลือ่นไหวหรอืเปลีย่นอริยิาบถใกล

เคียงกับการตั้งครรภจริง มีคาคะแนนเฉลี่ย มากที่สุด 

และรองลงมาคือ รูปลักษณภายนอกคลายคลึงกับการ

ตั้งครรภจริง ขณะสวมใสมีความรูสึกคันและรอน มีคา

คะแนนเฉลี่ยนอยที่สุด ทั้งนี้เปนเพราะวาการผลิตชุด

ตัง้ครรภจาํลองไดมีการผลิตใหมีลกัษณะใกลเคียงหญิง

ตั้งครรภ โดยมีการใสน้ําหนักลูกตะก่ัว ลูกปลาย 7 

กิโลกรัม ทําใหเมื่อสวมใสจะรูสึกเหมือนคนต้ังครรภที่

ตองแบกรับนํ้าหนักทารกในครรภ นํ้าครํ่าและ นํ้าหนัก

นี้จะมีแรงกดลงบนหนาทองและอวัยวะภายในชองทอง 

กระดูกสันหลังบริเวณบั้นเอวมีความโคงมากขึ้นทําให

หลังแอน ไมสุขสบาย อุยอาย ปวดหลัง เดินลําบาก 

ลักษณะการหายใจตื้น สั้นและถี่9-10  นอกจากนี้การ

ผลติชุดตัง้ครรภจําลอง ใหมลีกัษณะภายนอกเปนชดุยาว

ถึงหนาขาสวนบน ไมมีแขน ใชผาโทเรอยางหนาที่คงทน 

รับสภาพนํ้าหนักมากได และเนื้อผาใสสบาย ไมคัน จึง

นํามาใชในการตัดเย็บ ทําใหผูสวมใสไมรูสึกคันและ

รอน  ลักษณะของชุดจะมีเตานมและหนาทองยื่นออก

มา โดยใสโครงเปเปอรมาเชไวใหเปนรูปทรงของการ

ตั้งครรภ สวนหนาทองและเตานม สวนลักษณะภายใน

นั้น ชิ้นที่อยูดานในก็จะเวนชองไวเพื่อใสลูกตะก่ัว ลูก

ปลาย นํ้าหนัก ประมาณ 7 กิโลกรัมโดยที่ใสบริเวณ 

เตานม ขางละครึ่งกิโลกรัมและที่หนาทองเกลี่ยนํ้าหนัก

ในแตละชอง รวมจํานวน 6 กิโลกรัมและตกแตงเสริม

ดวยใยสังเคราะหที่เตานมและหนาทอง เพื่อใหนุมและ

เรียบเหมือนจริงมากยิ่งขึ้น ทําใหเมื่อคูสมรสสวมใส 

และมีการเคลื่อนไหวหรือเปลี่ยนอิริยาบถใกลเคียงกับ

การตั้งครรภจริง 

ขอเสนอแนะ
 ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช

 1.  ดานนโยบาย

 สถานศกึษาทางการพยาบาลท้ังภาครัฐและ

เอกชนควรสงเสริมใหมีการใชชุดตั้งครรภจําลองใน

การจัดการเรียนการสอนในหัวขอการพยาบาลใน

ระยะตั้งครรภ เพื่อใหผู เรียนเกิดความรูความเขาใจ

และสัมผัสไดถึงบทบาทและคุณคาของหญิงต้ังครรภ

อันเปนการสรางเจตคติที่ดีตอการพยาบาลหญิงตั้ง

ครรภตอไป

 2.  ดานการศึกษาวิจัย

  2.1  ควรมีการพัฒนาชุดตั้งครรภจําลอง 

โดยใชวัสดุอื่นแทนลูกตะก่ัวลูกปลายที่อาจจะมีผล

กระทบกับผูสวมใส เชน ลูกเหล็ก หรือลูกเม็ดพลาสติก 

ที่ใหนํ้าหนักใกลเคียงกันและหาประสิทธิภาพของชุด

           2.2  ควรมีการนําสื่อ ชุดตั้งครรภจําลอง 

ไปทดลองใชในกลุมตัวอยางอื่นๆ เชน นักเรียนวัยรุน 

หญิงตั้งครรภวัยรุน คูสมรสที่เตรียมมีบุตร หญิงตั้งครรภ

แรก และนักศึกษาพยาบาลในการเรียน วิชาการพยาบาล

มารดาทารก หัวขอเรื่องการเปลี่ยนแปลงรางกายและ

จิตใจในระยะตั้งครรภ เปนตน

 3. ดานการปฏิบัติการพยาบาล

 ควรเผยแพรชุดตั้งครรภจําลองที่พัฒนาสมบูรณ

พรอมคูมือการใชไปยังหนวยบริการสาธารณสุขทั่วไป 

เพื่อนําไปใชในการเตรียมความพรอมของหญิงตั้งครรภ

และครอบครัว
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ประสิทธิผลของโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพตอการรับรู

ความสามารถของตนเอง การกํากับตนเอง พฤติกรรมการดูแลตนเอง

และการลดนํ้าหนักของบุคลากรที่มีภาวะนํ้าหนักเกิน 

โรงพยาบาลรามัน จังหวัดยะลา

รุสน ี วาอายีตา*
กรรณิกา เรืองเดช ชาวสวนศรีเจริญ** 

บุญสิทธิ์  ไชยชนะ*** 
ไพบูลย  ชาวสวนศรีเจริญ****

บทคัดยอ
 การวิจัยนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลอง แบบกลุมเดียววัดกอนและหลังทดลองสัปดาหที่ 12 และวัดซํ้า

หลังสิ้นสุดการทดลองสัปดาหที่ 16 และสัปดาหที่ 24 มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรม

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพตอการรับรูความสามารถของตนเอง การกํากับตนเอง พฤติกรรมการดูแล

ตนเอง และการลดนํ้าหนักของบุคลากรที่มีภาวะนํ้าหนักเกิน โรงพยาบาลรามัน จังหวัดยะลา กลุมตัวอยาง

คือ บุคลากรโรงพยาบาลรามันที่มีภาวะน้ําหนักเกิน จํานวน 31 คน ไดรับโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

สุขภาพ ซึ่งผูวิจัยไดพัฒนาขึ้นโดยประยุกตใชทฤษฎีการรับรูความสามารถของตนเอง การกํากับตนเองและ

การดูแลตนเอง เครื่องมือที่ใชเก็บรวบรวมขอมูล คือ แบบสอบถามวัดการรับรูความสามารถของตนเอง 

แบบสอบถามวัดพฤติกรรมการกํากับตนเอง และแบบสอบถามวัดพฤติกรรมการดูแลตนเอง การวิเคราะห

ขอมูลใชสถิติเชิงพรรณนาและสถิติทดสอบคาเฉลี่ยของประชากร 2 กลุมสัมพันธกัน (Paired-t test) 

 ผลการวิจัยพบวา หลังเขารวมโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ บุคลากรโรงพยาบาล

รามันที่มีภาวะนํ้าหนักเกิน มีคะแนนเฉลี่ยการรับรูความสามารถของตนเอง พฤติกรรมการกํากับตนเอง

และพฤติกรรมการดูแลตนเองสูงกวากอนเขารวมโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพอยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติที่ระดับ .05 และมีคาเฉลี่ยนํ้าหนักตัว คาดัชนีมวลกายและคารอบเอวหลังสิ้นสุดโปรแกรมปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมสุขภาพสัปดาหที่ 24 ตํ่ากวากอนเขารวมโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและหลังเขารวมโปรแกรม

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพสัปดาหที่ 12 และ 16 อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  สรุปไดวา

โปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพที่จัดขึ้น มีประสิทธิผลทําใหบุคลากรโรงพยาบาลรามันที่มีภาวะ

นํ้าหนักเกิน มีพฤติกรรมสุขภาพดีขึ้น ทั้งดานการรับรูความสามารถของตนเอง พฤติกรรมการกํากับตนเอง

และพฤติกรรมการดูแลตนเอง สงผลทําใหนํ้าหนักตัว คาดัชนีมวลกายและคารอบเอวลดลง

*นักศึกษาหลักสูตรวิทยาศาสตรมหาบัณฑิต (สาธารณสุขศาสตร) วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดยะลา สถาบันสมทบมหาวิทยาลัยราชภัฏยะลา,   
**อาจารยวิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดยะลา,   
***อาจารยมหาวิทยาลัยราชภัฏยะลา, 
****ผูอํานวยการวิทยาลัยสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดตรัง

คําสําคัญ :  โปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ การรับรูความสามารถของตนเอง การกํากับตนเอง 

 พฤติกรรมการดูแลตนเอง ภาวะนํ้าหนักเกิน
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Effectiveness of a Health Behavior Change Program on Self 

efficacy, Self regulation, Self care and Weight loss among 

overweight Health Personal of Raman Hospital, Yala Province

Abstract
 A quasi-experimental research using a one group pretest-posttest at 12th, 16th, and 24th  

week was conducted to study the effects of a health behavior change program on self efficacy, self 

regulation, self care and weight loss of overweight health personal of Raman Hospital, Yala Province. 

The sample consisted of 31 health personnel of Raman Hospital. They received the health behavior 

change program that was developed from the model of self efficacy, self regulation and self care. The 

research instruments included a questionnaire to measure self efficacy, self regulation and self care. 

The data were analyzed using descriptive statistics and paired-t tests.

 The results revealed that: after participating in the program, the overweight health 

personnel of Raman Hospital had the average scores of self efficacy, self regulation and self care 

which were significantly higher than those of the pre-test scores (p< 0.05). The average of body 

weight, body mass index and the waist circumference at the end of the program in the 24th week 

were significantly lower than before participating in the program at 12th and 16th week (p < 0.05). It 

is concluded that the health behavior change program effectively enhanced the health of the 

personnel of Raman Hospital. They improved their health behaviors in terms of self efficacy, self 

regulation and self care. The result of this program was that participants had a tendency to decrease 

their body weight, body mass index and waist circumference. This program can be used for health 

personnel and overweight personnel in other agencies with continuous evaluation of effectiveness of 

the program.
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**Sirindhorn College of Public Health, Yala. 
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ความเปนมาและความสําคัญ
 โรคอวนและภาวะน้ําหนักเกิน ถือเปนปญหา

สาธารณสุขที่สําคัญระดับโลก กําลังระบาดในหลาย

ประเทศ จากขอมูลในป พ.ศ. 2548 ที่ไดมีการสํารวจ

ความชุกของโรคอวนและภาวะน้ําหนักเกินในประเทศ

กําลังพัฒนา พบวา รอยละ 20 ของประชากรในกลุม

ประเทศนี้ เปนโรคอวนและมีภาวะน้ําหนักเกินมาก

ขึ้นกวาในอดีตถึง 2-5 เทา1 และขอมูลขององคการ

อนามัยโลกระบุวา ในป พ.ศ. 2548 ประชากรที่มีอายุ

ตั้งแต 15 ปขึ้นไปในท่ัวโลก เปนโรคอวนประมาณ 

400 ลานคน มีภาวะนํ้าหนักเกินประมาณ 1,600 ลานคน

และคาดวาในป พ.ศ. 2558 จะมีคนเปนโรคอวนเพิ่ม

ขึ้นรวมทั้งสิ้นประมาณ 700 ลานคน และจะมีภาวะ

นํ้าหนักเกินสูงขึ้นเปน 2,300 ลานคน2 องคการ

อนามัยโลกจึงไดประกาศใหโรคอวนเปนโรคระบาด

ของโลก (World Wide Epidemic) ถือเปนภัยสุขภาพที่

ใหญที่สุดของศตวรรษ ซึ่งทุกประเทศจะตองใหความ

สําคัญและรีบแกไขอยางเรงดวน  

 ประเทศไทยเปนอีกหนึ่งประเทศที่พบปญหา

โรคอวนและภาวะนํ้าหนักเกิน โดยพบวา ในป พ.ศ. 2550

พบประชากรที่อวนและมีภาวะนํ้าหนักเกิน มีสูงถึง 

10.2 ลานคน คิดเปนรอยละ 35 ของประชากรที่มีอายุ

ตั้งแต 15 ปขึ้นไป3  และในป พ.ศ. 2551-2553 พบ

ประชากรที่อ วนและมีภาวะนํ้าหนักเกินสูงขึ้นเมื่อ

เปรียบเทียบกับปพ.ศ. 2550 คือ รอยละ 40.8, 37.1 

และ 35.5 ตามลําดับ4  กรมอนามัยจึงไดแกไขปญหา

ดวยการดําเนินงานภายใตโครงการ “คนไทยไรพุง” 

โดยนําหลักการของ 3 อ. นั่นคือ การรับประทาน

อาหาร การออกกําลังกายและการจัดการอารมณ 

มาใชในการลดนํ้าหนักและลดพุงในกลุมที่อวนลงพุง

 โรงพยาบาลรามัน จังหวัดยะลา เปนโรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพมีนโยบายในการสงเสริมสุขภาพ โดย

ดําเนินโครงการตางๆ ที่เนนการสงเสริม ปองกัน รักษา

และฟนฟูสุขภาพของประชาชน รวมถึงการสงเสริม

สุขภาพบุคลากรที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลรามันดวย

เพื่อให บุคลากรมีสุขภาพดีทั้งร างกายและจิตใจ 

สามารถเปนแบบอยางที่ดีดานพฤติกรรมสุขภาพแก

ประชาชนท่ัวไป โรงพยาบาลรามันไดดําเนินงานตาม

โครงการ “คนไทยไรพุง” ภายใตชื่อโครงการ “โรงพยาบาล

รามันสูองคกรไรพุง” โดยเริ่มงานตั้งแตเดือนตุลาคม 

2551 สงผลใหบุคลากรที่มีภาวะนํ้าหนักเกินในป

พ.ศ.2552 ลดลง คิดเปนรอยละ 20.965 ถือวาผล

จากการดําเนินโครงการประสบผลสําเร็จ อยางไร

ก็ตาม ในปพ.ศ. 2553 ความตอเนื่องของการดําเนิน

งานตามโครงการองคกรไรพุงในโรงพยาบาลรามัน

ไมเปนไปตามโปรแกรมที่กําหนด คือ บุคลากรไมเขา

รวมกิจกรรมบางกิจกรรม ขาดการติดตามผลการ

ดําเนินงานในบางชวง และที่สําคัญคือขาดกิจกรรมที่

เปนการสงเสริมพฤติกรรมสุขภาพที่จะกอใหเกิดสุข

ภาพที่ดีและยั่งยืน นั่นคือ พฤติกรรมสุขภาพ 3 Self

ไดแก  การสรางเสริมการรับรู ความสามารถของ

ตนเองในการลดนํ้าหนัก การสรางเสริมพฤติกรรมการ

กํากับตัวเองและการสรางเสริมพฤติกรรมการดูแล

ตนเอง เชน การกระตุนเตือน การสงเสริมใหบุคลากร

มีการประเมินพฤติกรรมสุขภาพตนเองอยางตอเนื่อง

รวมถึงการติดตามประเมินผลการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

สุขภาพ เปนตน มีผลทําใหแนวโนมของการเกิดโรค

อวนและภาวะนํ้าหนักเกินเพิ่มขึ้น โดยพบวาในป

พ.ศ. 2553-2555 บุคลากรที่มีภาวะนํ้าหนักเกิน

เพิ่มขึ้นเมื่อเปรียบเทียบกับป พ.ศ. 2552 คิดเปน

รอยละ 21.40, 28.99 และ 23.54 ตามลําดับ6 อยางไร

ก็ตาม โรคอวนเปนโรคที่สามารถปองกันและแกไข

ไดโดยการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพใหเหมาะ

สม ซึ่งพฤติกรรมสุขภาพที่สําคัญที่ตองปรับเปลี่ยน 

เรียกวา  พฤติกรรม 3 Self ไดแก การรับรู ความ

สามารถของตนเอง  (Self-efficacy) การกํากับตัว

เอง (Self- regulation)  และการดูแลตนเอง (Self-

care) โดยมีการศึกษาพบวาพฤติกรรมสุขภาพ 3 Self 

มีความสัมพันธกับตัวบงชี้ทางกายภาพและชีวเคมีของ

ผูเขารับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ไดแก รอบเอว คา

ดัชนีมวลกาย ความดันโลหิต ไขมันในเลือดและนํ้าตาล

ในเลือดลดลง  ตลอดจนลดพฤติกรรมการติดบุหรี่ได7
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ดวยเหตุผลดังกลาว ผูวิจัยจึงนําแนวคิด 3 Self ซึ่ง

ไดแก การรับรูความสามารถของตนเอง (Self-efficacy) 

การกํากับตัวเอง (Self-regulation) และการดูแลตนเอง

(Self-care) มาประยุกตใชในการพัฒนาโปรแกรมการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อลดนํ้าหนักของบุคลากร

โรงพยาบาลรามัน โดยกิจกรรมประกอบดวย กิจกรรม

การใหความรูเกี่ยวกับโรคอวนและภาวะนํ้าหนักเกิน 

กิจกรรมสรางการรับรูความสามารถของตนเองในการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ กิจกรรมฝกการกํากับ

ตนเองในการบริโภคอาหารและการออกกําลังกาย  

กิจกรรมสรางพฤติกรรมการดูแลตนเอง  และการ

ติดตามผลและประเมินผล เพื่อใหบุคลากรสามารถ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพไดอยางตอเนื่อง สงผล

ใหการลดนํ้าหนักประสบผลสําเร็จและเปนแบบอยางที่

ดีดานพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพแกประชาชนตอไป 

วัตถุประสงคการวิจัย
 1. เพื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยการรับรู 

ความสามารถของตนเองของบุคลากร กอนและหลัง

เขารวมโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 

 2.  เพื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรม

การกํากับตนเองของบุคลากร กอนและหลังเขารวม

โปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 

 3.  เพื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรม

การดูแลตนเองของบุคลากร กอนและหลังเขารวม

โปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 

 4.  เพื่อเปรียบเทียบคาเฉลี่ยของนํ้าหนัก

ตัว คาเฉลี่ยดัชนีมวลกายและคาเฉลี่ยรอบเอวของ

บุคลากร กอนและหลังเขารวมโปรแกรมปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมสุขภาพและหลังสิ้นสุดโปรแกรมปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมสุขภาพสัปดาหที่ 16 และ 24 

วิธีดําเนินการวิจัย
 1.  รูปแบบการวิจัย

 การวิจัยนี้เป นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi 

Experimental Research) มีรูปแบบการวิจัยแบบหนึ่ง

กลุมวัดกอนและหลังการทดลอง (One group pretest-

posttest design) สําหรับพฤติกรรมสุขภาพ และการ

วัดซํ้า (Repeated measure design) จํานวน 4 ครั้ง 

คือ วัดกอนทดลอง วัดหลังทดลองสัปดาหที่ 12 วัด

หลังสิ้นสุดโปรแกรมในสัปดาหที่ 16 และสัปดาหที่ 24  

สําหรับนํ้าหนักตัว คาดัชนีมวลกาย และคารอบเอว

 2.  ประชากรและกลุมตัวอยาง

 ประชากร คือ บุคลากรที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาล

รามันที่มีอายุ 20-60 ป  มีคาดัชนีมวลกายตั้งแต 23 

กิโลกรัมตอตารางเมตรขึ้นไป มีคารอบเอวเกินปกต ิ

คือเพศชายมากกวา 90 เซนติเมตร เพศหญิงมากกวา 

80 เซนติเมตร จํานวน 57 คน

 กลุ มตัวอยาง คือ บุคลากรที่ปฏิบัติงานใน

โรงพยาบาลรามันที่มีอายุ 20-60 ป ที่มีภาวะนํ้าหนักเกิน 

จํานวน 31 คน ผูวิจัยคัดเลือกกลุมตัวอยางแบบเฉพาะ

เจาะจง โดยกําหนดคุณสมบัติของกลุมตัวอยาง ไดแก 

มีคาดัชนีมวลกายตั้งแต 23 กิโลกรัมตอตารางเมตร

ขึ้นไป มีคารอบเอวเกินปกติ นั่นคือเพศชายมากกวา 

90 เซนติเมตรและเพศหญิงมากกวา 80 เซนติเมตร 

ซึ่งเปนผูที่ไมอยูระหวางการลดน้ําหนักดวยวิธีใชยา

หรือสารเคมีใดๆ และสมัครใจเขารวมโปรแกรมปรับ

เปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 

 3.  เครื่องมือที่ใชในการวิจัย
  3.1  โปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

สุขภาพ ผูวิจัยพัฒนาขึ้นโดยประยุกตใชทฤษฎีการรับ

รูความสามารถของตนเอง การกํากับตนเอง และการ

ดูแลตนเอง และดัดแปลงแนวคิดและเทคนิคที่ใชใน

การจัดกิจกรรมจากโปรแกรม Eat-3S และโปรแกรม 

Exercise-3S ของ  อังศินันท  อินทรกําแหง8  ราย

ละเอียดของโปรแกรมมีดังนี้
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รายละเอียดของกิจกรรม วัตถุประสงค วิธีการจัดกิจกรรม

1. การใหความรูเกี่ยวกับโรคอวนและภาวะ
นํ้าหนักเกิน ไดแก ความหมายและประเภท
ของโรค พิษภัยของโรคและวิธีการลดนํา้
หนักที่ถูกตองและเหมาะสม ใชเวลาดําเนิน
กิจกรรม 1 ครัง้ (2 ชั่วโมง)

-  เพื่อใหกลุมตัวอยางมีความรู
 เกี่ยวกับโรคอวนและภาวะนํา้
 หนักเกิน
-  เพื่อใหกลุมตัวอยางทราบ
 วิธีการลดน้ําหนักที่ถูกตอง
 และเหมาะสม

- แจกคูมือ
- ชมสื่อวีดิทัศน
- การบรรยาย
- การตั้งคําถาม
- การอภิปรายกลุม

2. การสรางการรับรูความสามารถของ
ตนเองดานการรับประทานอาหารและการ
ออกกําลังกาย ไดแก กิจกรรมการสราง
ประสบการณที่ประสบความสําเร็จ ดวย
การใหความรูดานโภชนาการและความรู
ดานการออกกําลังกาย  การใชตัวแบบ การ
ใชคําพูดชักจูงและ การกระตุนทางอารมณ 
ใชเวลาดําเนินกิจกรรม 4 ครัง้ (8 ชั่วโมง)

- เพื่อใหกลุมตัวอยางมีความรู
 ดานโภชนาการและการออก
 กําลังกาย โดยวัดจากใบงาน
 ที่ทําและการนําเสนอใน
 ระหวางการดําเนินกิจกรรม
- เพื่อสงเสริมใหกลุมตัวอยาง
 เกิดการรับรูความสามารถ
 ของตนเองดานการรับประทาน
 อาหารและออกกําลังกาย

- การบรรยาย
- ชมสื่อวีดิทัศน
- การตั้งคําถาม
- การอภิปรายกลุม
- การสาธิตและฝกปฏิบัติ
- การใชตัวแบบ
- การพูดใหกําลังใจ

3. การสรางพฤติกรรมการกํากับตนเอง

ในการรับประทานอาหารและการออก

กําลังกาย ไดแก การควบคุมสิ่งเราและ

การกํากับตนเองดวยกิจกรรม 4 ขั้นตอน 

คือ การตั้งพฤติกรรมเปาหมาย การเตือน

ตนเองดวยการสังเกตและบันทึกพฤติกรรม

ดวยตนเอง การประเมินผลและใหขอมูล

ยอนกลับกับตนเองถึงความเปนไปไดที่

บรรลุเปาหมายและการแสดงปฏิกิริยายอน

- เพื่อใหกลุมตัวอยางเขาใจ

 หลักการสําคัญของการกํากับ

 ตนเองและขั้นตอนการกํากับ

 ตนเอง 4 ขั้นตอน ทั้งดานการ

 รับประทานอาหารและการ

 ออกกําลังกาย

- เพื่อสงเสริมใหกลุมตัวอยาง

 เกิดพฤติกรรมการกํากับตนเอง

 ดานการรับประทานอาหารและ

 การออกกําลังกาย

- การฝกคิดเปนราย
 บุคคลและรายกลุม
- การอภิปรายกลุม
- การฝกบันทึก
 พฤติกรรมสุขภาพดาน
 การรับประทานอาหาร
 และการออกกําลังกาย
- การสะทอนขอมูลยอน
 กลับ
- การเสริมแรงจาก
 ภายนอก

4. การสรางพฤติกรรมการดูแลตนเองใน

การรับประทานอาหารและการออกกําลัง

กาย ไดแก การวางแผนพฤติกรรมการรับ

ประทานอาหารและ การวางแผนการกระ

ทําพฤติกรรมการออกกําลังกาย 

ใชเวลาดําเนินกิจกรรม 2 ครัง้(4 ชั่วโมง)

- เพื่อสงเสริมใหกลุมตัวอยาง

 เกิดพฤติกรรมการดูแลตนเอง

 ทั้งดานการรับประทาน

 อาหารและการออกกําลังกาย

- การใหคําปรึกษาและ

 ชี้แนะ 

-  ชมสื่อวีดิทัศน

-  การสาธิตและปฏิบัติ

 การวางแผนพฤติกรรม

 สุขภาพ
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 4.  เครื่องมือเก็บรวบรวมขอมูล 

  4.1  แบบสอบถามวัดการรับรู ความ

สามารถของตนเอง จํานวน 15 ขอ แบงเปน 3 ดาน 

ไดแก ดานการรับประทานอาหาร มี 6 ขอ (ขอ 1-6) 

ดานการออกกําลังกายมี 4 ขอ (ขอ 7-10) และดาน

การลดนํ้าหนักมี 5 ขอ (ขอ 11-15) โดยลักษณะคํา

ตอบเปนมาตราสวนประมาณคา (Rating scale) 10 

ระดับ ตั้งแตไมมั่นใจ (0) จนถึงมั่นใจมาก (10)   

  4.2 แบบสอบถามวัดพฤติกรรมการ

กํากับตนเอง จํานวน 15 ขอ แบงเปน 3 ดาน ไดแก 

ดานการรับประทานอาหาร มี 6 ขอ (ขอ 1-6)  ดาน

การออกกําลังกาย มี 4 ขอ (ขอ 7-10) และดานการ

ลดนํ้าหนัก มี 5 ขอ (ขอ 11-15) โดยลักษณะคําตอบ

เปนมาตราสวนประมาณคา (Rating scale) 3 ระดับ 

คือ ไมปฏิบัติเลย (0) ปฏิบัติเปนบางครั้ง (สัปดาหละ 

1-4 วัน) และปฏิบัติเปนประจํา (สัปดาหละ 5-7 วัน)

  4.3  แบบสอบถามวัดพฤติกรรมการ

ดูแลตนเอง จํานวน 15 ขอ แบงเปน 2 ดาน ไดแก 

ดานการรับประทานอาหาร มี 9 ขอ (ขอ 1-9) ดาน

การออกกําลังกาย ม ี 6 ขอ (ขอ 10-15) โดยลักษณะ

คําตอบเปนมาตราสวนประมาณคา (Rating scale) 

3 ระดับ คือ ไมปฏิบัติเลย (0) ปฏิบัติเปนบางครั้ง 

(สัปดาหละ 1-4 วัน) และปฏิบัติเปนประจํา (สัปดาห

ละ 5-7 วัน)

รายละเอียดของกิจกรรม วัตถุประสงค วิธีการจัดกิจกรรม

5. การติดตามผลและประเมินผล ไดแก
นํ้าหนักตัว คาดัชนีมวลกาย คารอบเอวการ
รับรูความสามารถของตนเองพฤติกรรมการ
กํากับตนเองและพฤติกรรมการดูแลตนเอง 
ใชเวลาดําเนินกิจกรรม 3 ครัง้  (6 ชั่วโมง)

- เพื่อติดตามผลการปรับ
 เปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของ
 กลุมตัวอยาง
- เพื่อประเมินผลการเขารวม
 โปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
 สุขภาพ  ไดแก นํ้าหนักตัว คา
 ดัชนีมวลกาย คารอบเอว การ
 รับรูความสามารถของตนเอง 
 พฤติกรรมการกํากับตนเอง
 และพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
 ตนเอง 

- การสะทอนขอมูล
 ยอนกลับ
-  การกลาวชื่นชมใน
 ความสําเร็จ
-  การพูดใหกําลังใจ
-  การเสริมแรงจาก
 ภายนอก

 การหาคุณภาพของเครื่องมือที่ใชในการวิจัย  

 1.  โปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ

หาความเที่ยงตรงเชิงเนื้อหา (Content Validity) โดย

นําเครื่องมือไปใหผูทรงคุณวุฒิและผูเชี่ยวชาญ จํานวน 

3 ทาน ตรวจสอบความตรงและความสอดคลองของ

เนื้อหาตามแนวคิดทฤษฎีที่ใช หลังจากนั้นคํานวณ

หาคาดัชนีความสอดคลอง (Index of Item Objective 

Congruence: IOC) ไดคา IOC เทากับ 1

 2.  แบบสอบถามวัดพฤติกรรมสุขภาพ 

หาความเที่ยงตรงเชิงเนื้อหา (Content Validity) โดย

ผูทรงคุณวุฒิและผูเชี่ยวชาญ จํานวน 3 ทาน เพื่อ

ตรวจสอบความตรงและความสอดคลองของเนื้อหา

ตามแนวคิดทฤษฎีที่ใช หลังจากนั้นปรับปรุงแกไขตาม

ขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิและผูเชี่ยวชาญกอนนํา

ไปใช และประเมินคา IOC (Index of Item Objective 

Congruence) อยูระหวาง .67 ถึง 1 

 สําหรับการหาความเชื่อมั่น (Reliability) ของ

แบบสอบถามที่จะใชในการเก็บรวบรวมขอมูล โดย

การนําแบบสอบถามที่แกไขแลวไปทดลองใช (Try out) 

กับบุคลากรโรงพยาบาลธารโตที่มีภาวะนํ้าหนักเกิน 

จํานวน 35 คน  หลังจากนั้นคํานวณหาคาสัมประสิทธิ์

อัลฟา (Alpha Coeffecient) ดวยวิธีของครอนบาค 

(Cronbach) อยูระหวาง .79 ถึง .88 
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 5.  การพิทักษสิทธิ์ของกลุมตัวอยาง

  ในการเก็บรวบรวมขอมูลจากบุคลากร

โรงพยาบาลรามันที่มีภาวะนํ้าหนักเกิน ผูวิจัยใหตอบ

แบบสอบถามดวยตนเอง โดยจะเก็บขอมูลไวเปน

ความลับ จะเปดเผยไดเฉพาะในรูปที่เปนสรุปผลการ

วิจัย การเปดเผยขอมูลดังกลาวตอหนวยงานตางๆ 

ที่เกี่ยวของจะกระทําเฉพาะกรณีจําเปนดวยเหตุผล

ทางวิชาการเทานั้น  นอกจากนี้บุคลากรโรงพยาบาล

รามันที่มีภาวะนํ้าหนักเกินมีสิทธิ์ที่จะบอกเลิกการ

เขารวมโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพเมื่อ

ใดก็ได โดยไมมีผลตอสวัสดิการที่พึงจะไดรับตอไป 

กรณีเกิดอาการไมพึงประสงครุนแรง บุคลากรโรง

พยาบาลรามันที่มีภาวะนํ้าหนักเกินจะไดรับการรักษา

พยาบาลโดยไมตองเสียคาใชจายใดๆ ทั้งสิ้นและได

รับการชดเชยรายไดที่สูญเสียไปขณะที่เกิดอาการ

ไมพึงประสงครุนแรงดวย ทั้งนี้ผูวิจัยไดรับพิจารณา

อนุมัติในแงจริยธรรมใหดําเนินการศึกษาวิจัยจาก

คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย 

วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร  จังหวัดยะลา 

 6.  การวิเคราะหขอมูล

 การวิ เคราะห ข อมูลใช สถิติ เชิงพรรณนา 

(Descriptive Statistic)  ไดแก คาความถี่ คารอยละ 

คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน คาสูงสุด และคา

ตํ่าสุด สถิติอางอิง คือ สถิติทดสอบคาเฉลี่ยของ

ประชากร 2 กลุมสัมพันธกัน (Paired-t test) 
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ขอมูลสวนบุคคล จํานวน (n = 31) รอยละ 
เพศ 
            ชาย 
            หญิง 

 
5 
26 

 
16.1 
83.9 

อายุ                                   X  =  37.46      SD =  10.47        Max =  55       Min = 23 
ศาสนา 
           พุทธ 
           อิสลาม     

 
6 
25 

 
19.4 
80.6 

สถานภาพสมรส 
โสด 
คู 

 
9 
22 

 
29.0 
71.0 

ระดับการศึกษาสูงสุด 
            มัธยมศึกษาตอนตน 
            มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. 
            อนุปริญญา/ปวส./ปวท. 
            ปริญญาตรี         

 
4 
4 
3 
20 

 
12.9 
12.9 
9.7 
64.5 

รายไดครอบครัวเฉลี่ยตอเดือน X  =  23,401    SD =  26131.76    Max =  80,000   Min = 6,000 
ตําแหนงปจจุบัน          
            พยาบาล 
            นักเทคนิคการแพทย         
            ผูชวยพยาบาล 
            พนักงานท่ัวไป 

 
12 
1 
3 
15 

 
38.7 
3.2 
9.7 
48.4 

คาใชจายสําหรับอาหารเฉลี่ยตอวัน  
                                           X  =  179     SD =  97.79     Max =  500      Min = 80 
จํานวนสมาชิกในครอบครัวที่อวน 

ไมมี 
พอ             

 
12 
 9 

 
38.7 
29.0 

แม               10 32.3 
ประวัติการลดน้ําหนัก 
              ไมเคย 

เคยควบคุมอาหาร   

 
9 
12 

 
29.0 
38.7 

เคยออกกําลังกาย 
เคยควบคุมอาหารและออกกําลังกาย        

7 
3 

22.6 
9.7 

ผลการศึกษา
 ตอนที่ 1  ผลการวิเคราะหขอมูลสวนบุคคล

ตารางที่ 1  ขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง

⌧

⌧

⌧
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 จากการศึกษาขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง

พบวารอยละ 83.9  เปนเพศหญิง กลุมตัวอยางมี

อายุเฉลี่ย 37.5 ป  รอยละ 80.6  นับถือศาสนาอิสลาม

รอยละ 71.0  มีสถานภาพคู กลุมตัวอยางรอยละ 64.5 

จบการศึกษาระดับปริญญาตร ีรองลงมาจบการศึกษา

ระดับมัธยมตอนตนและระดับมัธยมตอนปลาย/ปวช. 

เทากันคือรอยละ 12.9  กลุมตัวอยางสวนใหญเปน

พนักงานท่ัวไป รอยละ 48.4  รองลงมาคือ พยาบาล 

รอยละ 38.7 กลุมตัวอยางสวนใหญมีสมาชิกใน

ครอบครัวที่อวนรอยละ 61.3  สวนใหญมีแมอวนรอย

ละ 32.3  สําหรับประวัติการลดน้ําหนัก พบวา สวน

ใหญเคยลดนํ้าหนักดวยวิธีการควบคุมอาหารรอยละ 

38.7  รองลงมา คือ การออกกําลังกายรอยละ 22.6

 ตอนที่ 2 ผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ย

การรับรูความสามารถของตนเอง พฤติกรรมการ

กํากับตนเอง และพฤติกรรมการดูแลตนเอง กอน

และหลังเขารวมโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

สุขภาพ

ตารางที่ 2 ผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยการรับรูความสามารถของตนเอง กอนและหลังเขารวม โปรแกรม

  ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ
 

คะแนนเฉลี่ย n X SD t df p-value* 
กอนเขาโปรแกรม 31 5.10 1.19 -5.89 30 .000 
หลังเขาโปรแกรม 31 6.23 0.98    
* Paired-t test 
 
 

ตารางที่ 3 ผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการกํากับตนเอง กอนและหลังเขารวม
โปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 

 

คะแนนเฉลี่ย n X SD t df p-value* 
กอนเขาโปรแกรม 31 1.79 0.27 -7.45 30 .000 
หลังเขาโปรแกรม 31 2.18 0.25    
* Paired-t test 
 

ตารางที่ 4 ผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลตนเอง  กอนและหลังเขารวม
โปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 

 

คะแนนเฉลี่ย n X SD t df p-value* 
กอนเขาโปรแกรม 31 1.87 0.25 -6.71 30 .000 
หลังเขาโปรแกรม 31 2.16 0.21    
* Paired-t test 

ตารางที่ 3  ผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการกํากับตนเอง กอนและหลังเขารวมโปรแกรม

  ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ

ตารางที่ 4  ผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลตนเอง  กอนและหลังเขารวมโปรแกรมปรับ

  เปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ

⌧

⌧

⌧
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น้ําหนักตัว n X SD t df p-value* 
กอนเขาโปรแกรม 31 70.08 10.49 12.69 30 .000 
หลังเขาโปรแกรมสัปดาหที่ 12 31 67.19 10.42    
กอนเขาโปรแกรม 31 70.08 10.49 11.78 30 .000 
หลังเขาโปรแกรมสัปดาหที่ 16 31 66.42 10.51    
กอนเขาโปรแกรม 31 70.08 10.49 14.63 30 .000 
หลังเขาโปรแกรมสัปดาหที่ 24 31 65.13 10.47    
หลังเขาโปรแกรมสัปดาหที่ 12 31 67.19 10.42 4.13 30 .000 
หลังเขาโปรแกรมสัปดาหที่ 16 31 66.42 10.51    
หลังเขาโปรแกรมสัปดาหที่ 12 31 67.19 10.42 7.94 30 .000 
หลังเขาโปรแกรมสัปดาหที่ 24 31 65.13 10.47    
หลังเขาโปรแกรมสัปดาหที่ 16 31 66.42 10.51 8.32 30 .000 
หลังเขาโปรแกรมสัปดาหที่ 24 31 65.13 10.47    

* Paired-t test 

ตารางที่  6  ผลการเปรียบเทียบคาเฉลี่ยดัชนีมวลกาย กอนและหลังเขารวมโปรแกรมปรับเปลี่ยน
พฤติกรรม สุขภาพสัปดาหที่ 12, 16 และ 24 

 

น้ําหนักตัว n X SD t df p-value* 
กอนเขาโปรแกรม 31 27.57 2.85 11.43 30 .000 
หลังเขาโปรแกรมสัปดาหที่ 12 31 26.45 2.89    
กอนเขาโปรแกรม 31 27.57 2.85 11.59 30 .000 
หลังเขาโปรแกรมสัปดาหที่ 16 31 26.11 2.94    
กอนเขาโปรแกรม 31 27.57 2.85 14.09 30 .000 
หลังเขาโปรแกรมสัปดาหที่ 24 31 25.89 3.13    
หลังเขาโปรแกรมสัปดาหที่ 12 31 26.45 2.89 4.31 30 .000 
หลังเขาโปรแกรมสัปดาหที่ 16 31 26.11 2.94    

 จากตารางที่ 2-4 สรุปไดวา คะแนนเฉลี่ยการ

รับรูความสามารถของตนเอง คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรม

การกํากับตนเอง และคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแล

ตนเอง หลังเขารวมโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

สุขภาพสูงกวากอนเขาร วมโปรแกรมปรับเปลี่ยน

พฤตกิรรมสุขภาพ  อยางมนัียสาํคญัทางสถติทีิร่ะดับ .05  

 ตอนที่ 3 ผลการเปรียบเทียบคาเฉลี่ยของ

นํ้าหนักตัว คาเฉลี่ยดัชนีมวลกายและคาเฉลี่ยรอบ

เอว กอนและหลังเขารวมโปรแกรมปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมสุขภาพสัปดาหที่ 12, 16 และ 24

ตารางที่ 5  ผลการเปรียบเทียบคาเฉลี่ยของนํ้าหนักตัว กอนและหลังเขารวมโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

  สุขภาพสัปดาหที่ 12, 16 และ 24

ตารางที่  6 ผลการเปรียบเทียบคาเฉลี่ยดัชนีมวลกาย กอนและหลังเขารวมโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 

  สุขภาพสัปดาหที่ 12, 16 และ 24

⌧
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 จากตารางที่ 5-7 สรุปไดวา คาเฉลี่ยของนํ้าหนัก

ตัว คาเฉลี่ยดัชนีมวลกายและคาเฉลี่ยรอบเอวของ

บุคลากรที่มีภาวะนํ้าหนักเกิน หลังสิ้นสุดโปรแกรม

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพสัปดาหที่ 24 ตํ่ากวา

หลังสิ้นสุดโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ

สปัดาหที ่16 , หลังเขารวมโปรแกรมปรับเปลีย่นพฤตกิรรม

ตารางที่  6 ผลการเปรียบเทียบคาเฉลี่ยดัชนีมวลกาย กอนและหลังเขารวมโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 

  สุขภาพสัปดาหที่ 12, 16 และ 24 (ตอ)
 

น้ําหนักตัว n X SD t df p-value* 
โหลังเขาโปรแกรมสัปดาหที่ 12 31 26.45 2.89 7.90 30 .000 

หลังเขาโปรแกรมสัปดาหที่ 24 31 25.89 3.13    
หลังเขาโปรแกรมสัปดาหที่ 16 31 26.11 2.94 0.45 30 .000 
หลังเขาโปรแกรมสัปดาหที่ 24 31 25.89 3.13    

 * Paired-t test 

ตารางที่ 7   ผลการเปรียบเทียบคารอบเอวเฉลี่ย กอนและหลังเขารวมโปรแกรมปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพสัปดาหที่ 12, 16 และ 24 

 

น้ําหนักตัว n X SD t df p-value* 
กอนเขาโปรแกรม 31 89.81 7.04 6.54 30 .000 
หลังเขาโปรแกรมสัปดาหที่ 12 31 87.00 7.42    
กอนเขาโปรแกรม 31 89.81 7.04 7.49 30 .000 
หลังเขาโปรแกรมสัปดาหที่ 16 31 85.45 7.24    
กอนเขาโปรแกรม 31 89.81 7.04 8.86 30 .000 
หลังเขาโปรแกรมสัปดาหที่ 24 31 84.81 7.36    
หลังเขาโปรแกรมสัปดาหที่ 12 31 87.00 7.42 2.98 30 .006 
หลังเขาโปรแกรมสัปดาหที่ 16 31 85.45 7.24    
หลังเขาโปรแกรมสัปดาหที่ 12 31 87.00 7.42 4.40 30 .000 
หลังเขาโปรแกรมสัปดาหที่ 24 31 84.81 7.36    
หลังเขาโปรแกรมสัปดาหที่ 16 31 85.45 7.24 3.93 30 .000 
หลังเขาโปรแกรมสัปดาหท่ี 24 31 84.81 7.36    

* Paired-t test 

ตารางที่ 7 ผลการเปรียบเทียบคารอบเอวเฉลี่ย กอนและหลังเขารวมโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ

  สัปดาหที่ 12, 16 และ 24

สขุภาพและกอนเขารวมโปรแกรมปรบัเปลี่ยนพฤตกิรรม

สุขภาพอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05

อภิปรายผล 

 จากผลการศึกษาคร้ังนี้สรุปไดวา โปรแกรม

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพที่จัดขึ้นนี้  สงผลให

⌧
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เปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพที่จะนําไปสูความสําเร็จใน

การลดนํ้าหนักและการมีพฤติกรรมสุขภาพที่ดีอยาง

ยั่งยืนตอไป อีกทั้งยังมีการใชคําพูดชักจูงในการนาวโนม

ใหบุคลากรเกิดทัศนคติที่ดีในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

สุขภาพ รวมถึงการกระตุนอารมณทางบวก เชน ให

กําลังใจบุคลากรที่ยังทําไมสําเร็จ กลาวชื่นชมและ

มอบรางวัลแกบุคลากรที่ทําไดสําเร็จ รวมถึงการรับฟง

ขอคิดเห็น ขอเสนอแนะ และปญหาอุปสรรคที่ทําใหไม

สามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมได เพื่อรวมกันวางแผน

กิจกรรมใหมที่จะนําไปสูความสําเร็จได ซึ่งกิจกรรม

เหลานี้สงผลใหบุคลากรโรงพยาบาลรามันที่มีภาวะ

นํ้าหนักเกินมีความรับรู ความสามารถของตนเองสูง

ขึ้น สอดคลองกับการศึกษาของผกาพรรณ บุญเต็ม10 

และภารดี นิลกรณ11 ที่ไดใชวิธีการใหความรูผานตัว

แบบที่ดี การกระตุนพฤติกรรมโดยการเสริมแรงทาง

บวกและการใหรางวัลแกกลุมตัวอยาง  

 2.  กจิกรรมทีส่งเสรมิใหบุคลากรเกดิพฤตกิรรม

การกํากับตนเอง ตามแนวคิดการกํากับตนเอง(Self-

regulation) ของแบนดูรา โดยใชการสังเกตตัวเอง 

กระบวนการตัดสินใจและการแสดงปฏิกิริยาต อ

ตนเอง ซึ่งผูวิจัยไดจัดกิจกรรมตางๆ เพื่อใหบุคลากร

ที่เขารวมโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพเกิด

การกํากับตนเองตามแนวคิดขางตน ไมวาจะเปนการ

ควบคุมสิ่งเรา การตั้งพฤติกรรมเปาหมาย การเตือน

ตนเองดวยการสังเกตและบันทึกพฤติกรรมสุขภาพ

ดวยตนเอง การประเมินผลและใหขอมูลยอนกลับกับ

ตนเอง โดยใชวิธีการตางๆ ไดแก การฝกคิดเปนราย

บุคคลและรายกลุม ซึ่งบุคลากรที่เขารวมโปรแกรม

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพจะตองตั้งเปาหมายของ

ตัวเองและของกลุมรวมกับผูอื่น รวมถึงรางวัลที่จะให

ตัวเองหากทําไดสําเร็จ กิจกรรมนี้จะทําใหรูวาตัวเอง

กระทําพฤติกรรมสุขภาพในลักษณะใด  นําไปสูการ

เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมใหเปนไปตามพฤติกรรมเปา

หมายที่ไดวางไว หากไมประสบผลสําเร็จ จะตองมี

การกําหนดเปาหมายใหมหรือวางแผนการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมสุขภาพใหเหมาะสมกับตนเอง สําหรับ

บุคลากรโรงพยาบาลรามันที่มีภาวะนํ้าหนักเกินมี

การรับรู ความสามารถของตนเอง พฤติกรรมการ

กํากับตนเองและพฤติกรรมการดูแลตนเองดีขึ้น สง

ผลทําใหนํ้าหนักตัว คาดัชนีมวลกายและคารอบเอว

ลดลง สอดคลองกับงานวิจัยอื่นๆ หลายงานวิจัย8-16 

นอกจากนี้ผลการวิจัยดังกลาวยังสอดคลองกับงาน

วิจัยตางประเทศอีกดวย17-20 ซึ่งงานวิจัยที่ไดกลาวมา

นี้ มีการประยุกตใชทฤษฎีการรับรูความสามารถของ

ตนเอง (Self-efficacy) หรือการกํากับตนเอง (Self-

Regulation) หรือการดูแลตนเอง (Self-care) อยางใด

อยางหนึ่งรวมกับแนวคิดทฤษฎีอื่นๆ แตสําหรับการ

ศึกษาครั้งนี้ ผูวิจัยไดใชทฤษฎีทัง้ 3 ทฤษฎีมาใชในการ

จัดกิจกรรม นั่นคือการใชกิจกรรมตางๆ ที่สงเสริมให

บุคลากรที่เขารวมโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

สุขภาพเกิดพฤติกรรมสุขภาพ 3 Self ไดแก การรับรู

ความสามารถของตนเอง (Self-efficacy) การกํากับ

ตนเอง (Self-Regulation) และการดูแลตนเอง (Self-

care) ทั้งดานการรับประทานอาหารและการออก

กําลังกาย ดังนี้

 1.  กิจกรรมที่สงเสริมใหบุคลากรเกิดการ

รับรู ความสามารถของตนเองตามแนวคิดการรับรู 

ความสามารถของตนเอง (Self-efficacy) ของแบนดูรา 

โดยใชวิธีการสรางประสบการณในการลดนํ้าหนักให

ประสบความสําเร็จ  ดวยการใหความรูเกี่ยวกับโรคอวน

และภาวะนํ้าหนักเกิน  ความรูดานโภชนาการ  ไดแก  

ธงโภชนาการ  การอานฉลากโภชนาการ  พลังงานจาก

อาหาร  รวมถึงอาหารทดแทนที่ใหพลังงานตํ่า  และให

ความรูดานการออกกําลังกาย ไดแก การใชพลังงาน

ในแตละวัน หลักการออกกําลังกายที่ถูกตอง  และ

การเพิ่มการเผาผลาญพลังงาน เปนตน  โดยการทํา

กิจกรรมแตละครั้ง  ผูวิจัยจะใชวิธีการบรรยายควบคู

กับการสาธิตและการฝกปฏิบัติ เพื่อใหบุคลากรได

เข าใจในเรื่องตางๆ เหลานั้นมากขึ้น สอดคลอง

กับหลายๆ วิจัยที่ผ านมา9,13,15,16 นอกจากนี้ผู วิจัย

ยังไดใชตัวแบบ (Modeling) ที่ดีดานการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรม มาแนะนําและเลาประสบการณการปรับ
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การเตือนตนเองดวยการสังเกตและบันทึกพฤติกรรม

สุขภาพทั้งดานการรับประทานอาหารและการออก

กําลังกายนัน้  จะทําใหเราสามารถเปรียบเทียบผลที่ได

จากการกระทําตามเปาหมายที่ไดวางไวไดจากขอมูล

ที่ไดสังเกตและบันทึกไวในสมุดบันทึกสุขภาพของ

ตนเอง  จะเห็นไดวาการสังเกตและบันทึกพฤติกรรม

สุขภาพเปนอีกหนึ่งกิจกรรมสําคัญที่จะทําใหเกิดการ

กํากับตนเองได สอดคลองกับหลายๆ งานวิจัยที่ผาน

มา 8-9,12-13,17-18   

 นอกจากนี้ยังมีกิจกรรมที่สงเสริมใหเกิดการ

แสดงปฏิกิริยาตอตนเอง เปนการตอบสนองผลการ

ประเมินพฤติกรรมสุขภาพของตนเองและเปนแรงจูงใจ

สําหรับการกระทําพฤติกรรมสุขภาพที่ดีของตัวเอง

ตอไป โดยผูวิจัยจะมีสวนในการสรางแรงจูงใจใหแก

บุคลากรที่เขารวมโปรแกรมสุขภาพ ดวยการใชคํา

ชมเชย การยกยอง รวมถึงการใหรางวัลในกรณีที่

บุคลากรสามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมจนสามารถ

ลดนํ้าหนักไดสําเร็จ และใหกําลังใจแกบุคลากรที่ยังไม

สามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพไดสําเร็จ สงผล

ทําใหการกํากับตนเองของบุคลากรโรงพยาบาลรามัน

ที่มีภาวะนํ้าหนักเกินสูงขึ้น  ซึ่งสอดคลองกับหลายๆ 

งานวิจัยที่ผานมา9,13-14   

 3.  กิจกรรมท ี่ส  ง เสริมให บุคลากรเกิด

พฤติกรรมการดูแลตนเองใหเหมาะสมทั้งดานการรับ

ประทานอาหารและการออกกําลังกาย นํามาซึ่งความ

สําเร็จในการลดนํ้าหนักและการมีสุขภาพดีทั้งรางกาย

และจิตใจ ไดแก การใหความรูเรื่องอาหารเพื่อสุขภาพ 

การเลือกซื้ออาหารที่ดีตอสุขภาพ การปรุงอาหารที่ถูก

หลักอนามัยและการรับประทานอาหารเพื่อสุขภาพที่ด ี

โดยบุคลากรที่เขารวมโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

สุขภาพจะไดฝกปฏิบัติดวย เชน การจัดเมนูอาหารเพื่อ

สุขภาพตามโซนสีตางๆ การเลือกซื้ออาหารใหเหมาะ

สมกับตัวเอง การเลือกใชอาหารทดแทนที่ใหพลังงาน

ตํ่า เปนตน นอกจากนี้ยังมีกิจกรรมที่สงเสริมใหเกิด

พฤติกรรมการดูแลตนเองดานการออกกําลังกาย 

ไดแก การใหความรูเกี่ยวกับการเผาผลาญพลังงาน

ในแตละวัน การสาธิตวิธีการออกกําลังกายดวยการ

ยืดเหยียดและเตนแอโรบิค เพื่อใหบุคลากรที่เขารวม

โปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพมีทักษะและ

สามารถออกกําลังกายเองได ซึ่งกิจกรรมเหลานี้ลวน

สงผลใหบุคลากรโรงพยาบาลรามันที่ภาวะน้ําหนักเกิน 

มีพฤติกรรมการดูแลตนเองดีขึ้นสอดคลองกับหลายๆ 

วิจัยที่ผานมา13,15    

ขอเสนอแนะจากการวิจัย
 1.  ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช 

      1.1  โปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

สุขภาพที่จัดขึ้นครั้งนี้ โดยประยุกตใชทฤษฎีการรับรู

ความสามารถของตนเอง การกํากับตนเองและการ

ดูแลตนเอง เหมาะสําหรับนําไปใชในการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมสุขภาพเพื่อลดนํ้าหนักของบุคลากรดาน

สุขภาพ ซึ่งเปนบุคคลที่มีความรูดานสุขภาพเปนอยาง

ดี โดยกิจกรรมจะเนนดานการสงเสริมใหเกิดการรับ

รู ความสามารถของตนเอง  การกํากับตนเองและ

พฤติกรรมการดูแลตนเอง นําไปสูการลดนํ้าหนักได

สําเร็จ อยางไรก็ตามแตละกิจกรรมจะมีการใหความ

รูเพิ่มเติมใหบุคลากรดวย และประเมินความรูจากใบ

งานและการนําเสนอผลงานในระหวางการทํากิจกรรม 

      1.2  โปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

สุขภาพนี้มีแนวโน มท ี่จะทําให  บุคลากรทางด าน

สุขภาพมีการลดนํ้าหนักไดสําเร็จ เพราะกิจกรรมที่

จัดขึ้นนี้สามารถนําไปปรับใหเขากับการดําเนินชีวิต

ประจําวันได อยางไรก็ตามควรมีโปรแกรมสงเสริม

ใหเกิดการรับรูความสามารถของตนเอง การกํากับ

ตนเองและพฤติกรรมการดูแลตนเองอยางสม่ําเสมอ

 2.  ขอเสนอแนะในการทําวิจัยครั้งตอไป 

      2.1  ควรมีการศึกษา 2 กลุม คือ กลุม

ทดลองและกลุมเปรียบเทียบ โดยเปรียบเทียบผลของ

โปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมระหวางกลุมทดลอง

และกลุ มเปรียบเท ียบ  และเปรียบเท ียบผลของ

โปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพระหวางกอน

ทําการทดลองและหลังทําการทดลองของทั้งสองกลุม         
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     2.2  ควรนําโปรแกรมปรับเปลีย่นพฤตกิรรม

สุขภาพนี้ไปทดลองใชในกลุ มวิชาชีพอื่นๆ ที่ไม ใช 

บุคลากรดานสุขภาพ เพื่อศ ึกษาผลของการปรับ

เปลี่ยนพฤติกรรม 3 Self ซึ่งไดแก การรับรู ความ

สามารถของตนเอง การกํากับตนเองและพฤติกรรม

การดูแลตนเองต อการลดน้ําหนัก ทั้งนี้ควรเน น

กิจกรรมการใหความรูโรคอวนและภาวะนํ้าหนักเกิน

ใหมากขึ้น รวมถึงกิจกรรมที่เปนการสงเสริมใหเกิด

การรับรูความสามารถของตนเอง การกํากับตนเอง

และพฤติกรรมการดูแลตนเอง พรอมทั้งติดตามและ

ประเมินผลอยางตอเนื่อง
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ปจจัยที่มีความสัมพันธกับภาวะสุขภาพแบบองครวม 

ของมารดาที่ไดรับการตรวจดวย เครื่องตรวจการเตนของหัวใจทารก

ในครรภอิเล็คทรอนิคในระยะที่หนึ่งของการคลอด*

ชลธิลา ราบุร ี**
โสมภัทร ศรไชย  ***

บทคัดยอ
 การศึกษาครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงพรรณนา เพื่อศึกษาหาความสัมพันธระหวางปจจัยกับภาวะสุขภาพ

แบบองครวม ของมารดาที่ไดรับการตรวจดวยเครื่องตรวจการเตนของหัวใจทารกในครรภอิเล็คทรอนิค

ในระยะที่หนึ่งของการคลอด เก็บขอมูลโดยใชแบบสอบถามที่ผูวิจัยสรางขึ้นไดคาความเชื่อมั่นของแบบสอบถาม

เทากับ .98 ทําการศึกษาในมารดาที่คลอด ณ โรงพยาบาลศูนยการแพทยสมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ 

จ.นครนายก จํานวน 135 คน วิเคราะหขอมูลดวยสถิติเชิงพรรณนาและหาความสัมพันธสเปยรแมน ผล

การวิจัย พบวา

 1. ภาวะสุขภาพแบบองครวมของมารดาที่ไดรับการตรวจดวยเครื่อง EFM ในระยะที่หนึ่งของการ

คลอด อยูในระดับปานกลาง (⌧ = 3.66) 

 2.   ปจจัยที่มีความสัมพันธกับภาวะสุขภาพแบบองครวมของมารดา

  2.1 นํ้าหนักของทารกแรกเกิด จํานวนครั้งของการคลอด และอายุของมารดา (คา r อยู

ระหวาง .368 ถึง .221, p < .01) ภาวะแทรกซอนของมารดา และดัชนีมวลกาย (คา r อยูระหวาง .185 ถึง 

.197, p < .05) มีความสัมพันธ กับ ภาวะสุขภาพดานรางกาย

  2.2 อายุครรภ จํานวนครั้งของการคลอด และเสียงหัวใจทารกในครรภ (คา r อยูระหวาง 

.241 ถึง .220, p < .01) อายุ การศึกษา และระยะเวลาในการตรวจ (คา r อยูระหวาง .188 ถึง  .172, 

p < .05) มีความสัมพันธ กบั ภาวะสุขภาพดานจิตใจ

  2.3 อายุและจํานวนครั้งของการคลอด มีความสัมพันธ กับภาวะสุขภาพดานสังคม 

(คา r อยูระหวาง .335 ถึง .286, p < .01)

  2.4 ภาวะแทรกซอนของมารดา และ การรับทราบผลการตรวจจากเจาหนาที่ (คา r อยู

ระหวาง .235 ถึง .241, p < .01) รายได จํานวนครั้งของการคลอด และการศกึษา (คา r อยูระหวาง 

.181 ถึง .176, p < .05) มีความสัมพันธ กับ ภาวะสุขภาพดานจิตวิญญาณ 

* วิทยานิพนธ ปริญญาพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาการผดุงครรภขั้นสูง มหาวิทยาลัยขอนแกน
** พยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลศูนยการแพทยสมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมาร ีมหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ
*** ผูชวยศาสตราจารย ดร. คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยขอนแกน

คําสําคัญ :  ภาวะสุขภาพแบบองครวม, เครื่องตรวจการเตนของหัวใจทารกในครรภอิเล็คทรอนิค, ระยะที่หนึ่ง

  ของการคลอด, การวิจัยเชิงสหสัมพันธ
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Factors Related to Holistic Health among Mothers undergone 

Electronic Fetal Monitoring during the First Stage of Labor*

Abstract
 The purpose of this descriptive research was to investigate the relationship between

various factors and holistic health in mothers who were undergone electronic fetal monitoring

(EFM) during the first stage of labor. Data were collected by using a questionnaire to 

measure perceived health status of the 135 mothers at the HRH Princess Maha Chakri Sirindhorn 

Medical Center, Nakhon Nayok. The data were analyzed by descriptive statistics and spearman rank 

correlation coefficient. The results showed that:

 1.  Levels of holistic health by perceptions of the mothers who were undergone EFM in first 

stage of labor’s was good (⌧= 3.66). 

 2.  Relationships between exposures and health holistic of the mothers who were undergone 

EFM in first stage of labor showed that:

  2.1 Physical health, including respiratory system, urinary system and labor pain, were 

related to fetal weight, number of births, maternal age (r values were between .368 to .222, p <.01), 

maternal complications and maternal body mass index (r values were between .182 to .221, p <.05).

  2.2  Mental health, including fear and worry, and confidence, were correlated with gestational 

age, number of births and fetal heart sounds (r values were between .241 to .220, p <.01), maternal 

age, maternal education and duration of the test (r values were between .188 to .171, p <.05).

  2.3  Social health, including interactions between nurse and mothers and social support, 

were associated with maternal age and number of births (r values were between .335 to .205, p <.01).

  2.4  Spiritual health, including compromise and needs of individuals during the inspection, 

were correlated with maternal complications and acknowledgement of the test by health personal 

(r values were between .255 to .241, p <.01), income, number of births and maternal education 

(r values were between .181 to .176, p <.05).

* Thesis, Master Degree of Nursing Science in Advanced Midwifery, Khon Kaen University.
** Registered Nurse. HRH Princess Maha Chakri Sirindhorn Medical Center, Srinakharinwirot University. 
*** Assistant Professor Dr., Faculty of Nursing, Khon Kaen University. 

Chontila Raburee** 
Sommapat sornchai***

Keyword  :  electronic fetal monitoring, holistic health, first stage of labor, correlational study 
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ความเปนมาและความสําคัญ
 การคลอดนับเปนภาวะวิกฤตของมารดาและ

ทารกซึ่งอาจตองเผชิญอันตรายจากกระบวนการคลอด  

สงผลตอภาวะสุขภาพแบบองครวมของมารดา ทั้งดาน

รางกาย ดานจิตใจ ดานสังคม และดานจิตวิญญาณ  

และสงผลสะทอนกลับถึงกระบวนการคลอดที่ดํารง

อยู ตามวงจร Fear-Tension-Pain1 ในขณะเดียวกัน

ภาวะสุขภาพทารกแรกเกิดก็มีความสําคัญไมยิ่งหยอน

ไปกวาภาวะสุขภาพมารดา ดังนั้นจึงนําเอาเครื่อง

ตรวจการเตนของหัวใจทารกในครรภ อิเล็กทรอนิค 

(Electronic Fetal Monitoring) หรือที่เรียกกัน  โดย

ทั่วไปวาเครื่อง EFM2-3 มาใชในการประเมินและการ

ปองกันภาวะขาดออกซิเจนของทารกในครรภในระยะ

ที่หนึ่งของการคลอด เนื่องจากเปนที่ยอมรับในเรื่อง

ประสิทธิภาพและความแมนยํา ในการทํานายสภาพ

ทารกแรกเกิด ไดถึงรอยละ 992-6  เครื่อง EFM ที่นิยม

ใชอยูในประเทศไทย เปนเครื่องตรวจแบบภายนอก 

โดยมี 2 หัวตรวจ คือ หัวตรวจที่ใชวัดระดับความ

รุนแรงของการหดรัดตัวของมดลูก และอีกหัวตรวจ

จะใชวัดคลื่นเสียงความถี่สูงจากการสะทอนกลับของ

เสียงหัวใจทารกในครรภ โดยใชสายรัดไวบริเวณหนา

ทองของมารดา 2 หัวตรวจ คือ หัวตรวจที่ใชวัดระดับ

ความรุนแรงของการหดรัดตัวของมดลูก และอีกหัว

ตรวจจะใชวัดคลื่นเสียงความถี่สูงจากการสะทอนกลับ

ของเสียงหัวใจทารกในครรภ  

 งานวิจัยที่ผานมาชี้ใหเห็นถึงปญหาและความ

ตองการทีม่ผีลตอภาวะสขุภาพแบบองครวมของมารดา

ที่ไดรับการตรวจดวยเครื่อง EFM ในระยะที่หนึ่งของ

การคลอดอยูมิใชนอย เชน ดานรางกาย มารดามัก

ถูกจํากัดใหอยูในทาเดียวตลอดเวลาที่ไดรับการตรวจ

ประเมิน เพื่อปองกันการประเมินผลคลาดเคลื่อน  โดย

เฉพาะอยางยิ่งในทานอนหงายราบ ทําใหมารดารูสึก

อึดอัด  แนนหนาอก  หายใจไมสะดวก  กระวนกระวาย 

หนาทองแข็งเหมือนตัวทารกดันขึ้น ทรมาน ปวดและ

เจ็บครรภมากกวาเดิม รําคาญสายรัด  ปวดปสสาวะ

บอย 7-8 นอกจากนี้ยังมีความแตกตางในเรื่องระยะ

เวลาที่ใชในการตรวจตั้งแต  20-30 นาที หรือติด

เครื่องตลอดเวลาจนกวาจะสิ้นสุดระยะที่หนึ่งของ

การคลอด ในดานจิตใจพบวา มารดามีความเชื่อมั่นใน

การตรวจดวยเครื่อง EFM มากกวาการฟงเสียงหัวใจ

ทารกเปนครั้งๆ9-10 สวนทางดานสังคม พบวา ขณะได

รับการตรวจมารดารูสึกวาไดรับการดูแลจากพยาบาล

นอยลง6-7,9  นอกจากนี้ การตรวจประเมินดวยเครื่อง 

EFM ทําใหมีผลดานจิตวิญญาณของมารดาดวย เชน

มารดารูสึกวา พยาบาลมุงสนใจไปที่การทํางานของ

เครื่องมากกวาความรูสึกของมารดาขณะตรวจประเมิน

นอกจากนี้มารดายังรู สึกไรอํานาจในการตัดสินใจ

เลือกการตรวจประเมินที่เหมาะสม7-9 เปนตน

 อยางไรก็ด ีจากงานวิจัยที่ผานมา ยังไมสามารถ

ตอบไดวาขณะทําการตรวจประเมินดวยเครื่อง EFM 

ในระยะที่หนึ่งของการคลอดนั้น มารดามีภาวะสุขภาพ

แบบองครวมอยางไร และมปีจจยัใดบางทีส่งผลตอภาวะ

สุขภาพแบบองครวมน้ัน  จึงทําใหไมสามารถอธิบาย

การดูแลที่จําเปนตอภาวะสุขภาพแบบองครวมของ

มารดาที่ไดรับการตรวจดวยเครื่อง EFM ในระยะที่หนึ่ง

ของการคลอดได ดังนั้น ผูวิจัยจึงตองการศึกษาถึง

ภาวะสุขภาพแบบองครวม และปจจัยที่มีความสัมพันธ

กับภาวะสุขภาพแบบองครวม ของมารดาที่ไดรับการ

ตรวจดวยเครื่อง EFM ในระยะที่หนึ่งของการคลอด 

เพื่อใหสามารถสรางความเขาใจถึงภาวะสุขภาพแบบ

องครวม เพื่อสามารถอธิบายการดูแลมารดาที่ได

รับการตรวจดวยเครื่อง EFM ในระยะที่หนึ่งของการ

คลอดไดอยางเหมาะสม กับภาวะสุขภาพของมารดา

และลักษณะปจจัยที่มีความแตกตางกัน 

วัตถุประสงคของการวิจัย
 เพื่อศึกษาหาความสัมพันธระหวางปจจัยกับ

ภาวะสุขภาพแบบองครวม ของมารดาที่ไดรับการ

ตรวจดวยเครื่องตรวจการเตนของหัวใจทารกในครรภ

อิเล็คทรอนิค ในระยะที่หนึ่งของการคลอด

 สมมติฐานงานวิจัย  

 ปจจัยสวนบุคคล  ประวัติการต้ังครรภและการ
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คลอด  ลักษณะการตรวจประเมินดวยเครื่อง EFM มี

ความสัมพันธกับภาวะสุขภาพแบบองครวมของมารดา

ในระยะที่หนึ่งของการคลอด  

 นิยามศัพท 

 เครื่องตรวจการเตนของหัวใจทารกในครรภ์

อิเล็กทรอนิค (Electronic Fetal Monitoring; หรือ เครือ่ง 

EFM) หมายถึง เครือ่งการตรวจประเมินการทาํงานของ

หวัใจทารกในครรภ และประเมนิการหดรัดตวัของมดลูก 

แสดงผลและมีการบันทึกไวอยางตอเนื่อง ในที่นี้หมาย

ถึงเฉพาะเครื่องตรวจการเตนของหัวใจทารกในครรภ 

แบบภายนอก 

 ภาวะสุขภาพแบบองครวม (Holistic Health) 

คือ ภาวะสุขภาพตามการรับรูของมารดาที่ไดรับการ

ตรวจดวยเครื่อง EFM ในระยะที่หนึ่งของการคลอด 

แบงเปน 4 ดาน ตามกรอบของ Dossey11 คือ ดาน

รางกาย ดานจิตใจ ดานสังคม และดานจิตวิญญาณ 

โดยภาวะดังกลาว เปนภาวะที่เปนอันหนึ่งอันเดียวกัน

ไมสามารถแยกจากกันได และเมื่อมีการเปลี่ยนแปลง

ภาวะสุขภาพดานใดดานหนึ่งไปจะสงผลกระทบกับ

ภาวะสุขภาพดานอื่นดวยเชนกัน โดยผูวิจัยกําหนด

เนื้อหาการรับรูภาวะสุขภาพนั้นในเชิงบวกทุกกิจกรรม 

และแบงระดับภาวะสุขภาพออกเปน 3 ระดับ คือ ด ี

ปานกลาง และไมดี

วิธีดําเนินการวิจัย
 การศึกษาครั้งนี้เปนการวิจัยแบบพรรณนา 

เพื่อศึกษาความสัมพันธของปจจัยกับภาวะสุขภาพ

แบบองครวมของมารดาที่ไดรับการตรวจดวยเครื่อง 

EFM ในระยะที่หนึ่งของการคลอด ณ โรงพยาบาล

ศูนยการแพทยสมเด็จพระเทพรัตนราชสุดา ฯ สยาม

บรมราชกุมาร ีระหวางเดือนธันวาคม 2555 ถึง เดือน

กุมภาพันธ 2556

 กลุมตัวอยาง

 การศึกษานี้เลือกกลุมตัวอยางโดยวิธีเลือกตาม

จุดมุงหมาย  กําหนดขนาดของกลุมตัวอยาง โดยการ

ใชสูตรวิเคราะหอํานาจการทดสอบทางสถิติ ของ 

Cohen12  กําหนดคาอํานาจการทดสอบ ที่ .80  ณ 

คาความเชื่อมั่น (α ) เทากับ .05 ไดจํานวนกลุม

ตัวอยางเทากับ 128 คน โดยกันการสูญเสียขอมูลจึง

คํานวณกลุมตัวอยางเพิ่มเติมไวทั้งสิ้น 135 คน  

 เครื่องมือที่ใชในการวิจัย

 เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล ประกอบ

ดวย 1) ขอมูลสวนบุคคล 2) ประวัติการตั้งครรภและ

การคลอด 3) ลักษณะการตรวจที่ไดรับ 4) แบบ

วัดภาวะสุขภาพแบบองครวม ของมารดาที่ได รับ

การตรวจดวยเครื่อง EFM ในระยะที่หนึ่งของการ

คลอด เปนแบบมาตราเรียงอันดับ 5 อันดับ  โดยแบง

ภาวะสุขภาพออกเปน 3 ระดับ  คือ สุขภาพดี (คา

เฉลี่ยตั้งแต 3.68 ขึ้นไป) ปานกลางหรือเฉยๆ(คา

เฉลี่ยอยูระหวาง 2.34- 3.67) และไมดี (คาเฉลี่ยอยู

ระหวาง 1- 2.33)  ตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ

โดยผูทรงคุณวุฒิ 3 ทาน ไดคาความตรงตามเนื้อหา 

(I-CVI) เทากับ .87 และไดนํามาปรับตามขอแนะนํา

จากผูทรงคุณวุฒิ ผลการทดสอบคาความเที่ยงของ

แบบสอบถามโดยใชสูตรการหาคาสัมประสิทธิ์ครอนบาค

อัลฟา (Cronbach’s Alpha coefficient) ได เทากับ .98    

 การเก็บรวบรวมขอมูล

 ผูวิจยัรวบรวมรายช่ือผูคลอดจากแผนกหองคลอด 

จากนั้นจึงทําการเก็บขอมูลโดยคัดเลือกมารดาภาย

หลังที่ไดพักหลังคลอดอยางนอย 6 ชั่วโมง ณ แผนก

หลังคลอด โดยใหมารดาเปนผูตอบแบบสอบถามดวย

ตนเอง ใชเวลาประมาณ 30-60 นาที แลวทําการ

เก็บแบบสอบถามในภายหลัง เพื่อใหสามารถตอบ

แบบสอบถามไดอยางอิสระ ไดจํานวนแบบสอบถาม

สมบูรณเพื่อนํามาวิเคราะหทั้งสิ้น 135 ชุด 

 การพิทักษสิทธิ์ของกลุมตัวอยาง

 งานวิจัยไดผานการพิจารณารับรองจากคณะ

กรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจยัในมนุษยมหาวิทยาลยั

ขอนแกน และมหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ โดย ผู

วิจัยไดชี้แจงวัตถุประสงคการวิจัยและใหเวลาในการ

ตัดสินใจเขารวมงานวิจัยและลงนามยินยอมอยางเปน

อิสระ ผูวิจัยตรวจสอบความพรอมของอาสาสมัคร
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กอนการตอบแบบสอบถาม และตอบขอสงสัยของ

อาสาสมัครภายหลังการตอบแบบสอบถามนั้นสิ้นสุด

ลง ขอมูลที่ไดจะถูกเก็บเปนความลับ ไมสามารถระบุ

ถึงตัวผูใหขอมูลได

การวิเคราะหขอมูล
 ระดับภาวะสุขภาพรวม และ รายดานวิเคราะห

จากผลรวมเฉลี่ย  ทําการวิเคราะหความสัมพันธของ

ปจจัยกับภาวะสุขภาพแบบองครวม โดยใชสถิติวิเคราะห

สัมประสิทธสหสัมพันธสเปยรแมน (Spearman rank 

correlation coefficient)

ผลการวิจัยและการอภิปรายผล
 1. ลักษณะสวนบุคคลของกลุ มตัวอยาง 

มารดาสวนใหญมีอายุเหมาะสมกับการตั้งครรภและ

การคลอด ดังตารางที่ 1 คือมีอายุอยูระหวาง 20-35 ป 

(รอยละ 72.59) มีอายุเฉลี่ยอยูที่ 26 ป มีระดับการ

ศึกษาสูงสุดคือชั้นมัธยมศึกษา (รอยละ 66.66) รองลง

มาคือระดับอนุปริญญาขึ้นไป (รอยละ 22.23) และ

สวนใหญมีรายไดของครอบครัวนอยกวา 15,000 บาท/

เดือน (รอยละ 41.48)

 2. ประวัติการตั้งครรภและการคลอด การ

ตั้งครรภสวนใหญเปนการตั้งครรภเสี่ยงตํ่าและการ

คลอดปกติ  ดังจะเห็นไดจากตารางที่ 2  การคลอด

บุตรครั้งนี้เปนครั้งที่สองหรือสาม (รอยละ 54.07)  มี

ดชันมีวลกายอยูระหวาง 24-30 กโิลกรัมตอตารางเมตร 

ตารางที่ 1  จํานวน รอยละ ของขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง

รายการ จํานวน 
(n = 135) 

รอยละ 
(100) 

อายุของมารดา (ป) 
           < 20 ป 
           20 - 35 

           >35 ป 
           Min=14; Max=42; Mean=26; S.D.= 6.45 

 

24 

98 

13 

 

 

17.78 

72.59 

9.63 

ระดับการศึกษาสูงสุด 
          ประถมศึกษา (ป.4-ป.6) 
          มัธยมศึกษา (ม.1- ม.6) 
          อนุปริญญาขึ้นไป 

 

15 

90 

30 

 

11.11 

66.66 

22.23 

รายไดครอบครัวตอเดือน (บาท) 
           ไมมีรายได 
           < 15,000 

           15,000 - 30,000 
           > 30,000 

           Min=0; Max=100,000; Mean=16,121;S.D =13320.15 

 

14 

56 

54 

11 

 

 

10.37 

41.48 

40.00 

8.15 

 
(รอยละ 50.57) อายุครรภครบกําหนดคลอด (รอยละ 

85.19) และไมมีภาวะแทรกซอนระหวางต้ังครรภและ

การคลอด (รอยละ 80.00)  ทารกทีค่ลอดมนีํา้หนักอยูใน

เกณฑมาตรฐานคอื 2,500-3,999 กรมั (รอยละ 86.67)
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 3. ลักษณะการตรวจดวยเครื่อง EFM ที่

กลุมตัวอยางไดรับ 

         ในระยะที่หนึ่งของการคลอด ดังตาราง

ที่ 3 มารดาสวนใหญสามารถเคลื่อนไหวเปลี่ยนทา

บนเตียงไดตามตองการ (รอยละ 65.93) มารดาชอบ

ทานอนตะแคง มากที่สุด (รอยละ 48.88)  แตทาที่

ตารางที่ 2  จํานวน รอยละของกลุมตัวอยางตามประวัติการตั้งครรภ

รายการ จํานวน 
(n = 135) 

รอยละ 
(100) 

จํานวนคร้ังของการคลอดบุตร 
          ครัง้แรก 

          ครัง้ท่ีสองหรือสาม 

          ครัง้ท่ีสี่ขึ้นไป 

 

60 

68 

7 

 

44.44 

54.07 

5.19 

 การฝากครรภ 
         ฝากครรภ 
        ไมฝากครรภ               

 

133 

2 

 

98.52 

1.48 

ดัชนีมวลกาย 

         < 24.99  กิโลกรัมตอตารางเมตร 
        25- 29.99 กิโลกรัมตอตารางเมตร 

 > 30   กิโลกรัมตอตารางเมตร 

 

44 

68 

23 

 

32.59 

50.57 

17.04 

อายุครรภขณะคลอด         
         คลอดครบกําหนด 

         คลอดกอนกําหนด 

 

115 

20 

 

85.19 

14.81 

ภาวะแทรกซอนระหวางตั้งครรภและการคลอด 

        ไมม ี

         ม ี
        ไดแก Preterm, PIH,Thick meconium, DM, twins 

 

108 

27 

 

80.00 

20.00 

ทารกแรกเกิดน้ําหนัก  
         < 2,500   กรัม 
         2,500-3,999  กรัม 
         4,000  กรัมขึ้นไป 

Min=1,600; Max=4,200; Mean=2,996  S.D.=441.92 

 

15 

117 

3 

 

11.11 

86.67 

2.22 

 

 

มารดาไดรับการตรวจดวยเครื่อง EFM  คือทานอน

หงายราบซึ่งเปนทาที่มารดาชื่นชอบนอยที่สุด (รอยละ 

85.19) เวลาที่ใชในการตรวจพบวา มารดาไดรับการ

ตรวจดวยเครื่อง EFM ใชเวลานอยที่สุด 20-30 นาที 

(รอยละ 50.37) ใชเวลานานทีส่ดุ 1440 นาที และใชเวลา

ในการตรวจโดยเฉลี่ยนาน 30 นาที 
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ตารางที่ 3  จํานวน รอยละ ตามลักษณะการตรวจดวยเครื่อง EFM ที่กลุมตัวอยางไดรับ 

รายการ จํานวน 
(n = 135) 

รอยละ 
(100) 

การเคลื่อนไหวรางกายในระยะที่หนึ่งของการคลอด 

         นอนหงายราบบนเตยีงอยางเดียว 

         เปลี่ยนทาไดตามตองการบนเตียง 
         ลุกเดินไปมาไดตามสะดวก 

         อื่นๆ/ไมระบุ 

 

41 

84 

9 

1 

 

30.37 

62.22 

6.67 

0.74 

ทาที่มารดาชอบมากที่สุดในระยะที่หนึ่งของการคลอด 

         นอนหงายราบ 

         นอนหงายศีรษะสูง/นั่งเอน 

         นอนตะแคง 
         อื่นๆ/ไมระบุ 

 

25 

43 

66 

1 

 

18.52 

31.86 

48.88 

0.74 

ทาทางในขณะที่ไดรับการตรวจดวยเครื่อง EFM  

         นอนหงายศีรษะสูง/นั่งเอน 
         นอนตะแคง  
         นอนหงายราบ 

 

4 

16 

115 

 

2.96 

11.85 

85.19 

กลุมตัวอยางไดรับการตรวจดวยเครื่อง EFM โดย 

        ตรวจครัง้เดียวเมื่อมาถึงหองคลอด 20-30 นาท ี

        ตรวจ 2-3 ครัง้ เปนระยะๆ 
        ตรวจตอเนื่องจนเขาสูระยะคลอด 

       อื่นๆ/ไมระบ ุ

 

25 

44 

65 

1 

 

18.52 

32.59 

48.15 

0.74 

 ระยะเวลาที่กลุมตัวอยางไดรับการตรวจดวยเครื่อง EFM นาน (นาท)ี 
         20-30 

         40-120 

         121-240 

         241-1440 

 

77 

34 

10 

14 

 

57.04 

25.18 

7.41 

10.37 

 4.   ภาวะสุขภาพแบบองครวมของมารดาที่

ไดรับการตรวจดวยเครื่อง EFM ในระยะที่หนึ่งของ

การคลอด

  ภาวะสุขภาพแบบองครวมของมารดา 

อยูในระดับปานกลาง (  = 3.66) ดังตารางที่ 4 คือ 

มีคะแนนเฉลี่ยภาวะสุขภาพดานรางกายสูงสุด ( = 

3.84) รองลงมาคือ ดานจิตใจ ดานจิตวิญญาณ และ

ดานสังคม (  = 3.77, 3.59 และ 3.40 ตามลําดับ) 
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 5.  ความสัมพันธระหวางปจจัยกับภาวะ

สุขภาพแบบองครวม ของมารดาที่ไดรับการตรวจ

ดวยเครื่อง EFM ในระยะที่หนึ่งของการคลอด

  5.1 ภาวะสุขภาพดานรางกาย ผูวิจัย

เสนอผลวิจัยตามระบบรางกาย ดังตอไปนี ้

   1) ระบบกลามเนื้อและระบบทาง

เดินอาหารพบวาไมมีความสัมพันธกับปจจัยที่ศกึษา 

(p > .05) นอกจากนี้ยังพบวา ขณะที่ไดรับการตรวจ

ดวยเครื่อง EFM มารดามีภาวะสุขภาพอยูในระดับด ี

คือ มารดาไมรูสึกรอนหรือมีเหงื่อออกมากขึ้นรวมท้ัง

ไมมีอาการคลื่นไสหรืออยากอาเจียน ทั้งนี้อาจเนื่อง

มาจากมารดาสวนใหญไดรับการตรวจในชวงระยะ

เวลาสั้นๆ คือ 20-30 นาทีและมีการติดตั้งเครื่องปรับ

อากาศและมีพัดลมเสริมใหมารดาแตละราย จึงทําให

มารดาไมรูสึกวามีการเปลี่ยนแปลงดังกลาวแตกตาง

ไปจากการรอคลอดตามปกติ

   2)  ระบบหายใจ พบวา จํานวนครัง้

ของการคลอด และนํ้าหนักของทารกแรกเกิด มีความ

สัมพันธกับ ความรูสึกแนนหนาอก หายใจไมสะดวก 

(r = .221 และ-.182, p < .05 ตามลําดับ) ดัชนีมวล

กายและนํ้าหนักทารกแรกเกิด มีความสัมพันธกับ

ความรูสึกอึดอัด (r = .202 และ -.184, p < .05 ตาม

ลําดับ)  จํานวนครั้งของการคลอดและภาวะแทรกซอน

ของมารดา มีความสัมพันธกับความรูสึกรําคาญสายรัด

(r = .228, p < .01 และ .214, p < .05 ตามลําดับ) 

และภาวะแทรกซอนของมารดา นํ้าหนักของทารก

ภาวะสุขภาพ คะแนนรวม x̄  S.D. ระดับ 
ภาวะสุขภาพโดยรวม คา S.D. 0.50 19748 3.66  ปานกลาง 
ดานรางกาย 5685 3.84 0.31 ด ี

ดานจิตใจ 4585 3.77 0.33 ด ี

ดานสังคม 4597 3.40 0.32 ปานกลาง 
ดานจิตวิญญาณ 4857 3.59 0.30 ปานกลาง 

 

ตารางที่ 4  คาคะแนนรวม คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับภาวะสุขภาพแบบองครวมของมารดาที่

  ไดรับการตรวจดวยเครื่อง EFM ในระยะที่หนึ่งของการคลอด

แรกเกิด และ ดัชนีมวลกาย มีความสัมพันธกับความ

รูสึกไมสุขสบาย (r = .215, -.205 และ-.197, p < .05

ตามลําดับ) ทั้งนี้เนื่องมาจากการเปลี่ยนแปลงทาง

สรีรวิทยาของรางกายโดยเฉพาะในสวนของมดลูก

ที่มีการขยายใหญ และเปนตําแหนงที่ติดสายรัดของ

เครื่องตรวจ ทําใหมารดาที่มีขนาดของหนาทองใหญ

หรือไมเคยไดรับการตรวจมากอนจะมีความรูสึก แนน

หนาอก หายใจไมสะดวก อึดอัด และไมสุขสบาย 

มากกวา สอดคลองกับ Irvine & Shaw13 พบวา 

มารดากลุมที่มีภาวะอวนมีปญหาการใชเครื่อง EFM 

แบบภายนอก เนื่องจากการสงผานสัญญาณหรือคลื่น

ความถี่ของสัญญาณตองผานเนื้อเยื่อจํานวนมากของ

มารดาทําใหมีปญหาในการตรวจดวยเครื่องและการ

แปลผล ดังนั้นผลการตรวจที่ไดจึงมักขาดคุณภาพ

ทําใหมารดาไดรับการตรวจนานกวาปกติหรือถูกจํากัด

ใหอยูในทาเดิมเปนเวลานาน ทําใหมารดารับรูความ

รูสึกอึดอัด ไมสุขสบายยิ่งขึ้น ดังนั้น การตรวจดวย

เครื่อง EFM ในมารดาที่มีดัชนีมวลกายมาก ควรหลีก

เลี่ยงการตรวจเปนเวลานานๆ  หรือควรมีการเวน

ระยะการตรวจเพือ่ใหมารดาสามารถเปล่ียนทา เพือ่ลด

ความเมื่อยลาระหวางการตรวจได  

  การศึกษาครั้งนี้ยังพบวา มารดาที่มีภาวะ

แทรกซอนมีความรูสึกสุขสบายมากกวา หรือมีความ

รูสึกแนน อึดอัด หายใจไมสะดวกขณะไดรับการตรวจ

ดวยเครื่อง EFM นอยกวามารดาที่ไมมีภาวะแทรกซอน 

จากผลการศึกษานี้ แตกตางจาก Niven14 ที่พบวา 
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มารดาในระยะที่หนึ่งของการคลอด Ward & Hisley16 

พบวา มารดาจะมีปญหาการขับถายปสสาวะในระยะ

ที่หนึ่งของการคลอด  เนื่องจากเนื้อเยื่อบริเวณทอทาง

เดินปสสาวะบวมจากแรงกดของสวนนําของทารก  ซึ่ง

ถาทารกในครรภมีนํ้าหนักมาก จะสงผลใหมารดามี

ปญหาในการขับถายปสสาวะมากขึ้น ดังนั้น การดูแล

ในระยะนี้จึงมีความจําเปนที่จะตองดูแลในเรื่องการขับ

ถายปสสาวะ และกระตุนใหมารดาลุกเขาหองนํ้าเพื่อ

ปสสาวะดวยตนเองในรายที่ไมมีขอหาม แตในมารดาที่

ถูกจํากัดการเคลื่อนไหวจากการตรวจดวยเครื่อง EFM 

ควรเวนระยะการตรวจเพื่อใหมารดาสามารถขับถาย

ปสสาวะไดดวยตนเอง

  5.2 ภาวะสุขภาพดานจิตใจ  ผูวิจัย

เสนอผลใน 2 ประเด็น ดังนี้ 

   1)  ความรูสึกกลัวและกังวล พบ

วา อายุครรภ เสียงที่ไดยิน ระยะเวลาที่ใชในการตรวจ 

และการศึกษาของมารดามีความสัมพันธกับ กลัวและ

กังวลลดลง หรือรูสึกคลายกังวลเพราะรับรูสภาพของ

ทารกในครรภ(r=-.235, P < .01, และ r = .201, .176 

และ.172, p < .05 ตามลําดับ)  เชนเดียวกับ อายุ

ครรภ  จํานวนครั้งของการคลอดมีความสัมพันธกับ 

ความรูสึกคลายกังวลเมื่อรับทราบผลการตรวจ จาก

เสียงหัวใจทารกในครรภ  จากกราฟ และ จากการ

สังเกตทาทางของเจาหนาที่ (r = -.235, และ.241, 

p < .01ตามลําดับ) การรับทราบผลการตรวจจาก

เสียง อายุของมารดา การศึกษาของมารดา และระยะ

เวลาที่ใชในการตรวจ มีความสัมพันธกับลักษณะ

ความชัดเจนของเสียงที่ไดยิน (r= .201, .188, -.183, 

และ.176, p < .05 ตามลําดับ)  สอดคลองกับ ศุกลรัตน

ชาญวิรัตน8 ที่พบวา มารดาสามารถรับรูการมีชีวิต

ของทารกในครรภไดดวยตนเองจากเสียงที่ไดยินจาก

เครื่อง EFM  ดังนั้น ในระหวางการตรวจดวยเครื่อง 

EFM จึงควรเปดเสียงใหมารดาไดยินเสียงหัวใจทารก

ในครรภไดอยางชัดเจน  เหมาะสมกับมารดาแตละ

ราย เพื่อลดความกลัวและกังวลของมารดาที่ไดรับการ

ตรวจประเมินดวยเครื่อง EFM

มารดาที่มีภาวะแทรกซอนระหวางการต้ังครรภ จะมี

ภาวะเครียดสูงกวามารดาที่มีสุขภาพแข็งแรงสมบูรณ 

ซึ่งสงผลตอการเพิ่มระดับการรับรู ความเจ็บปวดที่

สูงขึ้น และมักจะไดรับการตรวจตอเนื่องเปนระยะ

เวลานาน นาจะมีผลตอความรูสึกเจ็บปวดและไมสุข

สบายขณะตรวจได อาจอธิบายไดวา มารดาที่มีภาวะ

แทรกซอน มีความเขาใจและยอมรับแผนการรักษา 

และมีความเปนหวงสุขภาพทารกในครรภมากกวา  จึง

ทําใหมารดาที่มีภาวะแทรกซอนกลับมีภาวะสุขภาพ

ดานรางกายดีกวากลุมมารดาที่มีการตั้งครรภปกต ิ 

อยางไรก็ดี การศึกษาครั้งนี้จํานวนมารดาที่มีภาวะ

แทรกซอนระหวางการต้ังครรภและการคลอดมีนอย 

(รอยละ17.88ของกลุมตัวอยาง) จึงควรศึกษาเพิ่มเติม

ในโอกาสตอไปเพื่ออธิบายถึงเหตุปจจัยอื่นที่อาจสงผล

กับภาวะสุขภาพ

   3)   ภาวะเจ็บครรภคลอด พบวา 

นํ้าหนักของทารกแรกเกิดมีความสัมพันธ กับมารดา

รูสึกปวดบริเวณหลังและบั้นเอว มีอาการเจ็บครรภ

มากขึ้น (r = -.368 และ r = -.221, p< .01) และอายุ

ของมารดามีความสัมพันธกับอาการปวดหลังและบั้นเอว

และอาการปวดบริเวณที่ติดหัวตรวจ (r = .188 และ 

r = .221, p< .05) ที่เปนเชนนี้สามารถอธิบายไดจาก

การเปลี่ยนแปลงดานสรีรวิทยาของมารดาสัมพันธกับ

การขยายของมดลูก เพื่อรองรับนํ้าหนักของทารกใน

ครรภที่มีนํ้าหนักมาก เมื่อเขาสูระยะคลอด จะทําใหมี

การหดรัดตัวของมดลูกเพื่อขับทารกออกมา  มารดา

จึงรู สึกเจ็บครรภในขณะที่ไดรับการตรวจมากกวา

ปกต ิ  ซึ่งตรงขามกับ Klostergaad15 ที่พบวา นํ้าหนัก

ของทารกแรกเกิดไมมีความสัมพันธกับระดับความเจ็บ

ปวดในการคลอดของมารดาครรภแรก

   4) ระบบปสสาวะ พบวา จํานวน

ครั้งของการคลอด และนํ้าหนักของทารกแรกเกิด มี

ความสัมพันธกับมารดารูสึกปวดปสสาวะบอยขึ้น ขณะ

ไดรับการตรวจดวยเครื่อง EFM (r = .223, p < .01 

และr = -.185, p < .05 ตามลําดับ)  สามารถอธิบาย

ไดตามการเปลี่ยนแปลงทางพยาธิสรีรวิทยาของ
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   2)  ความเชื่อมั่นในการใชเครื่อง

EFM พบวา อายุครรภ  ลักษณะความชัดเจนของ

เสียงที่ไดยิน และระดับการศึกษาของมารดา มีความ

สัมพันธ กับ มารดารูสึกอุนใจ มั่นใจ และเกิดกําลังใจ

วาทารกในครรภจะปลอดภัย (r = -.220,.186 และ

.171 p< .05 ตามลําดับ) เนื่องจากมารดาสามารถ

รับรูการมีชีวิตของทารกในครรภไดจากเสียงที่มารดา

ไดยิน  และมีความเชื่อมั่นในเทคโนโลยีที่ใชในการ

ตรวจ สอดคลองกับ Altaf et al.9 พบวา มารดามี

ความเชื่อถือการใชเครื่อง EFM ในการประเมินสุขภาพ

ทารกในครรภ  เนื่องจากเชื่อวาเครื่อง EFM เปนเครื่อง

มือที่บงชี้ภาวะสุขภาพของทารกไดดีที่สุดในขณะนัน้

  5.3 ภาวะสขุภาพดานสังคม  ผูวิจยัเสนอ

ผลใน 2 ประเด็น ดังนี้

   1)  ปฏิสัมพันธระหวางพยาบาล

กับมารดา พบวา จํานวนครั้งของการคลอด มีความ

สัมพันธกับ ขณะตรวจมารดามีความรูสึกอางวางหรือ

รูสึกวาถูกทอดทิ้ง (r = .286, p < .01) สอดคลองกับ 

Rouhe et al.4 ที่พบวา จํานวนครั้งของการต้ังครรภมี

ความสัมพันธกับการกลัวการคลอด กลาวคือ มารดา

ครรภแรกจะมีระดับความกลัวรุนแรงกวามารดาที่

เคยผานการคลอด ดังนั้น พยาบาลควรมีแนวทางใน

การดูแลมารดาครรภแรกเปนพิเศษ เชน เฝาดูแลใน

ระหวางการตรวจดวยเครื่อง EFM หรือตรวจเยี่ยม

บอยครั้งกวามารดาที่เคยผานการคลอดบุตรมาแลว

   2)   แรงสนับสนุนทางสังคม พบ

วา อายุ มีความสัมพันธกับ การตรวจดวยเครื่อง EFM 

ทําใหมารดารูสึกอุนใจเหมือนมีเพื่อนมาอยูดวย (r = -.205,

p < .05) ในทางตรงกันขาม อายุและจํานวนครั้งของ

การคลอด มีความสัมพันธ กับ ความตองการเพื่อน 

ญาติหรือคนใกลชิดมาอยูดวยขณะตรวจ (r = .335 

และ .301, p < .01ตามลําดับ)  อธิบายไดวาอายุที่

แตกตางกันหรือประสบการณที่แตกตางกันมีผลใหมี

ความตองการเพื่อนแตกตางกันไปดวย ซึ่งสอดคลอง

กับ Rouhe et al.17 พบวา มารดาครรภแรก จะมีระดับ

ความกลัวที่รุนแรงกวา มารดาจึงตองการแรงสนับสนุน

จากสังคมมากกวา  ดังนั้น  พยาบาลจึงควรใหการ

ดูแล หรือมีการตรวจเยี่ยมบอยคร้ังกวามารดาที่เคย

ผานการคลอดบุตรมาแลว ระหวางการตรวจดวย

เครื่อง EFM

  5.4 ภาวะสุขภาพดานจิตวิญญาณ  ผู

วิจัยเสนอผลใน 2 ประเด็น ดังนี้

   1)   การถูกลดทอนความเป น

บุคคล  พบวา ภาวะแทรกซอนของมารดา รายไดของ

มารดา จํานวนครั้งของการคลอด และการศึกษาของ

มารดามีความสัมพันธ กับ มารดามีอํานาจในการ

ตัดสินใจรับการตรวจดวยเครื่อง EFM (r = - .255, 

p < .01, r = .181, .177 และ.176, p < .05 ตามลําดับ) 

Hindley et al.7 ไดอธิบายวา  การไดรับขอมูลที่ชัดเจน

เพียงพอมีผลตอความมั่นใจในการตัดสินใจเลือกวิธี

การตรวจสุขภาพทารกในครรภดวยตนเอง  ดังนัน้ จึง

ควรมีแนวทางในการใหขอมูลเกี่ยวกับการตรวจดวย

เครื่อง EFM ใหมารดาทราบกอนการตรวจทุกครั้งและ

ใหโอกาสในการตัดสินใจเลือกวิธีการตรวจดวย

   2) ความตองการระหวางการตรวจ

พบวา จํานวนครั้งของการคลอด และการแจงผลการ

ตรวจโดยเจาหนาที่มีความสัมพันธกับ ความตองการ

ขอมูลที่เพียงพอกอนการตรวจ และความตองการ

ทราบผลการตรวจ (r = .246 และ.241, p < .01 ตาม

ลําดับ) ดังนั้น ในการตรวจดวยเครื่อง EFM จึงควร

อธิบายถึงการตรวจสุขภาพทารกในครรภดวยเครื่อง 

EFM อยางชัดเจนกอนการตรวจ และมีแนวทางแจงผล

การตรวจที่มีความชัดเจนถูกตองเพื่อใหมารดาเขาใจ

และยินยอมรับการตรวจดวยความเต็มใจ

ขอเสนอแนะ
 1.  ข อเสนอแนะในด านการปฏิบัติการ

พยาบาลในขณะตรวจดวยเครื่อง EFM ในระยะที่หนึ่ง

ของการคลอด

  1.1 ดานรางกาย ควรหลีกเลี่ยงการ

ตรวจตอเนื่องตลอดเวลาเปนเวลานาน หรือถามีความ

จําเปนตองตรวจเปนเวลานาน ควรหาแนวทางอื่นๆ 
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เพื่อลดความรูสึกอึดอัด ไมสุขสบายและเจ็บปวด 

  1.2 ดานจิตใจ  ควรเปดเสียงใหมารดา

ไดยินอยางชัดเจน และอธิบายใหมารดาทราบดวยวา 

เปนเสียงอะไรและมีความสําคัญอยางไร 

  1.3 ดานสังคม ควรอยูเปนเพื่อน หรือ

ตรวจเยี่ยมมารดาเปนระยะ และเปดโอกาสใหญาติเฝา

มารดาในขณะตรวจดวย  

  1.4 ดานจิตวิญญาณ  ควรกําหนด

แนวทางการใหขอมูลเกี่ยวกับ วัตถุประสงค  วิธี

การและผลการตรวจที่ถูกตองชัดเจน  และเปด

โอกาสใหมารดารวมตัดสินใจเลือกวิธีการตรวจดวย

 2.   ขอเสนอแนะในการวิจัยครั้งตอไป

  ควรทําการวิจัยซํ้าเพื่อทําความเขาใจ

ภาวะสุขภาพแบบองครวมในกลุ มมารดาที่มีภาวะ

แทรกซอนระหวางการตั้งครรภและการคลอดที่ได

รับการตรวจดวยเครื่อง EFM ในระยะที่หนึ่งของการ

คลอด เนื่องจากการศึกษานี้มีสัดสวนของมารดากลุม

ดังกลาวนอย จึงเปนขอจํากัดในการศึกษาครั้งนี้ 
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ประสิทธิผลของการใชรอกตอคุณภาพชีวิต 

การพัฒนาศักยภาพกลามเนื้อ

และความพึงพอใจของผูพิการทางกายและเคลื่อนไหว

บําเพ็ญ  พงศเพชรดิถ*  

บทคัดยอ
 ในการสํารวจคนพิการทั่วประเทศจากสํานักงานสถิติแหงชาติ ป พ.ศ. 2550 พบวาประชากร 

65.5 ลานคนมีคนพิการ 1.9 ลานคนมีอายุ 15 ปข้ึนไป จาํนวน 1.8 ลานคนผูพิการสวนใหญเปนผูพิการทางกาย

และการเคลื่อนไหวสงผลตอความไมสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันตองอยูในภาวะพึ่งพิง การวิจัย

กึ่งทดลองนี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาประสิทธิผลของการใชรอกตอคุณภาพชีวิต การพัฒนาศักยภาพ

กลามเนื้อ และความพึงพอใจของผูพิการทางกายและการเคลื่อนไหวโดยใชรอกที่สามารถผลิตขึ้นใชเอง

ในชุมชนเพื่อพัฒนากลามเนื้อของผูพิการ กลุมตัวอยางประกอบดวยผูพิการทางกายและการเคลื่อนไหว

ระดับ 3 และ 4 ทั้งหมดในชุมชน จํานวน 20 คน วิเคราะหขอมูล โดยแจกแจงความถี่คาเฉลี่ยสวนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน และ Pair T-test    

 ผลการศึกษาพบวา กลุมทดลองสวนใหญเปนเพศหญิงอายุระหวาง 41-60 ป แตงงานแลว มีการ

ศึกษาระดับประถมศึกษา และไมไดประกอบอาชีพ คุณภาพชีวิตมีคาเฉลี่ยอยูในระดับดีโดยกอนการทดลอง

มีคาเฉลี่ย 3.64 และหลังการทดลองมีคาเฉลี่ย 3.71 ทั้งนี้มีคาเฉลี่ยคุณภาพชีวิตดานรางกายมากที่สุดทั้ง

กอนและหลังการทดลอง (3.96 และ 4.03) ดานที่มีคาเฉลี่ยตํ่าสุดคือ ดานความเปนอิสระของบุคคลทั้ง 

กอนและหลังการทดลอง (3.21 และ 3.28) ศักยภาพกลามเนื้อกอนและหลังการทดลองมีคาเฉลี่ย 4.25 

และ 4.4 ตามลําดับ ความพึงพอใจหลังการทดลองอยูในระดับดีมีคาเฉลี่ย 4.53  การเปรียบเทียบศักยภาพ

กลามเนื้อและคุณภาพชีวิตกอนและหลังการทดลองมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ

นัยสําคัญ 0.01

 ขอเสนอแนะ ควรพัฒนาอุปกรณสําหรับผูพิการโดยการมีสวนรวมของชุมชนและครอบครัว เพื่อ

การนําไปใชประโยชนในการพัฒนาคุณภาพชีวิตของผูพิการและนําความรูในการสงเสริมสุขภาพผูพิการทาง

กายและการเคลื่อนไหว

*พยาบาลวิชาชีพชํานาญการพิเศษ วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี ราชบุรี

คําสําคัญ  : คุณภาพชีวิต, ผูพิการ, รอก
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Effects of Reel Utilization on Quality of Life,

 Muscle Potential Development, and Satisfaction 

of People with Disability

Abstract
 In the Year B.E. 2550 the Office for National Statistics revealed that of the total population 

of 65.5 million, 1.9 million people had some forms of disability. A majority of the latter was physically

disabled. This affects their ability to perform daily activities and increases dependency. This Quasi-

Experimental Research was conducted to examine effects of reel utilization on quality of life, muscle 

potential development, and satisfaction of people with disability. These reels were produced in the 

community to help the people with disabilities to improve their muscle strength. The sample included 

20 people with physical disability and mobility levels 3 and 4 in a community. The data were analyzed 

using frequency distribution, means and standard deviations were calculated and comparisons  of pretest-

post-test scores were made using paired t-tests.

 The results showed that the experimental group consisted of mostly females between 41-60 

years old, were married, had graduated elementary school, and were unemployed. It was found 

that the mean score of quality of life was high and improved from 3.64 at the pretest to 3.71 at the 

posttest. The highest mean scores of quality of life were in the category of physical aspect, for both 

before and after the experiment (3.96 and 4.03) and the lowest scores were in the independence of 

individuals to movement both before and after the experiment (3.21 and 3.28). Muscle potential was 

also improved from 4.25 to 4.41. The satisfaction after the experiment was good with a mean score of 

4.53. The significant differences were found for the comparison of the muscle potential and quality of 

life before and after the experiment (p<0.01). 

 Suggestion: Reels should be recommended for rehabilitation of people with physical disability. 

*  Registered Nurse,Boromarajonnani College of Nursing ,Ratchaburi

Bampen  Phongphetdit*

Key words  :  quality of life,   muscle potential development, reels and people with disability, people with 

   disability.
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ความเปนมาและความสําคัญ
 การสํารวจคนพิการทั่วประเทศเมื่อป พ.ศ. 25501

พบวา มีคนพิการ 1.9 ลานคน และคนพิการที่มีอายุ 

15 ปขึ้นไป จํานวน 1.8 ลานคน คนพิการที่ไมไดทํางาน

สูงถึงรอยละ 64.8 หรือ 1.2 ลานคน ทําใหตองเรง

เขาไปพัฒนาศักยภาพ นอกจากนี้ คนพิการจํานวน

มากที่ไมสามารถเขาถึงขอมูลหรือการบริการสุขภาพ

ตามสิทธิ์ที่มีอยูและระบบการบริการสุขภาพก็ยังไมมี

การประกันการเขาถึงขอมูลและการบริการตามสิทธิ

ที่มีอยูได ทําใหคนพิการมองสุขภาพเปนเรื่องที่ตอง

รอใหเกิดปญหาตอสุขภาพกอนจึงรักษามากกวาการ

ปองกัน สงเสริมและฟนฟูสมรรถภาพ นอกจากน้ันยัง

ขาดองคความรูที่จําเปนและจําเพาะในการสงเสริม

สุขภาพสําหรับคนพิการเพื่อเปนแนวทางการปฏิบัต ิ

 ปจจบุนัสงัคมไทยเปดโอกาสและยอมรบัในความ

รู  ความสามารถของผูพิการมากขึ้นกวาในอดีต ทําให

ผูพิการสวนหนึง่สามารถยืนหยัดอยูรวมกับบุคคลทัว่ไป

ในสังคมไดอยางมเีกยีรตแิละศกัดิศ์ร ีทัง้นี้ตวัของผูพกิาร

เองจักตองมีทัศนคติที่ถูกตองและพยายามอยางเต็ม

ความสามารถทีจ่ะดแูลและชวยเหลอืตนเองใหมากทีส่ดุ 

ประกอบกับองคการอนามัยโลกไดริเริ่ม Community-

Based Rehabilitation  (CBR)2 หมายถึง การสรางเสริม

สมรรถภาพความสามารถของคนพกิารใหมสีมรรถภาพ

ดขีึ้นโดยอาศยัวธิกีารทางการแพทยการศึกษาสงัคมและ

การฝกอาชีพเพื่อใหคนพิการไดมีโอกาสทํางานหรือ

ดํารงชีวิตในสังคมทัดเทียมคนท่ัวไปหรือการพัฒนาคน

พิการโดยชุมชนซึ่งแนวคิดดังกลาวเนนการสรางและ

สนับสนุนใหชุมชนซึ่งเปนสถาบันหลักหนึ่งในสังคมเปน

ฐานในการพัฒนาคนพิการ โดยเฉพาะประเทศกําลัง

พัฒนาซึ่งเราสามารถคนพบศักยภาพและภูมิปญญาที่

ทรงคณุคามากมายอยูในชมุชน ขอดขีองการพัฒนาและ

ฟนฟูคนพิการโดยชุมชนมีหลายประการประการแรก

เปนการประหยัดและใชทรัพยากรอยางมีประสิทธิภาพ 

ในการบริหารจัดการชวยเหลือคนพิการ ผูดอยโอกาส 

เนื่องดวยการใชแนวทางการพัฒนาคนพิการโดยชุมชน

เปนการประหยัดกวาการจัดตั้งสถานสงเคราะห ศูนย

หรือบานพักคนพิการเปนอยางมาก เพราะไมตองจาย

คาเงินเดือนบุคลากร ผูเชี่ยวชาญ คาสาธารณูปโภค

คาอาหาร ฯลฯ แตเนนที่การใชทรัพยากรที่มีอยูแลว

ในชุมชน เชน สมาชิกในครอบครัวของคนพิการ อาสา

สมัครในชุมชนสามารถชวยดูแล และฝกคนพิการได

หากไดรับการฝกฝนอยางดีพอ อุปกรณที่ใชสามารถ

ประยุกตจากของใชพื้นบานในทองถิน่ประการท่ีสองการ

พัฒนาคนพิการโดยชุมชนเปนการสรางกระบวนการ

เรียนรูของชุมชนเองคนในชุมชนไดเรียนรูไดฝกปฏิบัติ

รวมกนัใหสามารถบริหารจัดการโครงการหรือกิจกรรม

ดานการพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการได ซึ่งประสบการณ

บทเรียนดังกลาวสามารถนํามาประยุกตใชกับงานพัฒนา

ชุมชน พัฒนากลุมผูดอยโอกาสอื่นๆ ไดเปนอยางดีอีก

ดวย และประการสุดทายเปนการสนับสนุนใหคนพิการ

ไดใชชีวิตอยูอยางกลมกลืนกับสงัคมชมุชนโดยไมแปลก

แยกซึ่งจะทําใหคนพิการไดอยูรวมกับครอบครัวชุมชน

และสังคมอยางมีความสุขแทนที่จะตองยายตัวเองไป

อยูในสถานสงเคราะหหรือบานพักคนชราและใชชีวิตที่

มีวิถีชีวิตแตกตางจากเดิมอยางสิ้นเชิง 

 จากการศึกษาขอมูลงานวิจัยเรื่องคุณภาพชีวิต

ของผูพิการ3 สวนใหญพิการทางกายและการเคลื่อนไหว

โดยเปนมาแตกําเนิดและหลังจากประสบอุบัติเหตุนาน

กวาหาป ซึ่งมีผลกระทบตอชีวิตประจําวัน ผูพิการไม

สามารถปฏิบัติกิจวัตรประจําวันไดเองทั้งหมด ทําให

ตองอยูในภาวะพึ่งพิงญาติหรือมารดาที่เปนผูสูงวัย3 

บางคนตองถูกทอดทิ้งใหอยูบานคนเดียวในตอนกลาง

วันโดยญาติเตรียมหาอาหารขาวของเครื่องใชวางไว

ใกลๆ ที่สามารถหยิบเองได สังคมยังไมมีการดูแลผู

พิการอยางจริงจัง สวนใหญจะตางคนตางอยู ผูพิการ

ที่สามารถออกจากบานเพื่อทํางานหารายไดจากการ

รับจางทํางานเล็กนอย บางรายไมสามารถทํางานได

ตองเปนภาระของครอบครัวซึ่งมีฐานะยากจน กลุมคน

พิการที่ยังไมไดรับการสงเสริมการฝกอาชีพสําหรับ

ผูพิการสวนใหญตองการชวยเหลือตัวเองไดเพื่อลด

ภาระของครอบครัว 2  ดานการเขาถึงการใหบริการ

ดานสุขภาพนอยเนื่องจากการเดินทางลําบากและไมมี
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คาใชจายในการเดินทาง ถาเจ็บปวยเล็กๆ นอยๆ ก็จะ

รักษากันเอง ผูพิการฟนฟูดานรางกายโดยใชคานบาน

หรือการดึงเชือกขึ้นลงเพื่อการเคลื่อนไหว การไดรับ

กายอุปกรณ3 เชน แขนเทียมซึ่งไมเหมาะสมกับความ

ตองการและสภาพของผู พิการ การดูแลชวยเหลือ

เกื้อกูลกันในชุมชนยังมีนอย จะดูแลกันเองในครอบครัว

เทานั้น ผูพิการยังมีบทบาททางสังคม ผูที่ไปไหนไมได

บทบาททางสังคมก็จะลดลง การไดรับสวัสดิการตางๆ 

ไมท่ัวถึง สวนใหญไดรับเพียงสวัสดิการดานรักษา

พยาบาลสวนนอยไดรับเบี้ยยังชีพและเงินชวยเหลือ

ครอบครัว4  

 ดังนั้นจากความตองการของผูพิการที่ตองการ

ชวยตนเองไมอยากเปนภาระคนอื่นตองการมีงานทํา

แตไมสามารถเคลื่อนที่ไปไหนได ขาดการฟนฟูสภาพ

รางกายไดรับอุปกรณที่ไมเหมาะสมกับตน3 ผูวิจัยจึง

เลง็เห็นความสําคญัในการสงเสรมิคุณภาพชวิีตผูพกิาร

ทางกายและการเคลื่อนไหวโดยใชรอกที่สามารถผลิต

และสรางขึ้นใชเองในชุมชน ในการวิจัยนี้ ผูวิจัยสรางรูป

แบบรอกจากแนวคิดของระบบชักรอกซึ่งทําจากเหล็ก

ในการดึงยกของในโรงพยาบาลหรือตามแหลงตางๆ ที่

ใชประโยชนจากรอกนํามาพัฒนาปรับปรุงใหสามารถ

ใชแรงใหเกิดการเคลื่อนไหวทั้งแขนและขาตามลักษณะ

ความพิการที่ตองการพัฒนากลามเนื้อ ดังนั้นผูพิการ

ไมวาจะเปนแขนหรือขาก็สามารถนํารอกมาใชพัฒนา

กลามเนื้อได สงผลตอการพัฒนาคุณภาพชีวิตของ

ผูพกิารใหสามารถฟนฟกูลามเนือ้สวนท่ียงัดจีนสามารถ

เคลื่อนไหวและชวยตนเองในการดํารงชีวิตประจําวัน 

ทํางานเพื่อหารายไดโดยการมีสวนรวมของชุมชนและ

ครอบครัว การพัฒนารอกเนนใหมีความปลอดภัยและ

เคลือ่นยายเพือ่ใหคนอืน่ท่ีมคีวามตองการนําไปใชไดโดย

ไมตองทําหรือซื้อใหม ทั้งนี้เพือ่การมีสวนรวมของคนใน

ชุมชนเกิดการแบงปนทรัพยากรที่มีอยูซึ่งสามารถสง

เสริมสุขภาพผูพิการและยกระดับคุณภาพชีวิตที่ดีของ

ผูพิการใหเกิดขึ้นภายใตความตองการของผูพิการ การ

มีสวนรวมของชุมชนและการใชทรัพยากรที่มีอยูอยาง

คุมคาตอไป

วัตถุประสงคของการวิจัย 
 1. เพื่อศึกษาเปรียบเทียบคุณภาพชีวิตของ

ผูพิการกอนและหลังการใชรอก

 2. เพื่อศึกษาเปรียบเทียบศักยภาพกลามเนื้อ

กอนและหลังการใชรอก

 3. เพื่อศึกษาความพึงพอใจของผูพิการหลัง

การใชรอก 

สมมติฐานของการวิจัย
 1. คุณภาพชีวิตของผูพิการหลังการใชรอก

ออกกําลังกายมีคุณภาพชีวิตดีกวากอนการใชรอก

ออกกําลังกาย

 2. ภายหลังการออกกําลังกายดวยรอกผูพิการ

มีความพึงพอใจตอการใชรอก 

 3. ศักยภาพกลามเนื้อหลังการใชรอกออก

กําลังกายมีขนาดและความแข็งแรงมากวากอนการ

ออกกําลังกายดวยรอก

กรอบแนวคิดในการวิจัย

การออกกําลังกายโดยใชรอก 

การดูแลตนเองตามปกติ 

คุณภาพชีวิต 
ความพึงพอใจ 
ศักยภาพกลามเนื้อ 
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วิธีดําเนินการวิจัย

 การวิจัยในครั้งนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลองโดย

การเก็บขอมูลเปรียบเทียบกอนและภายหลังการ

ทดลองตามแบบประเมินและเปนการวิจัยเชิงคุณภาพ

โดยการสัมภาษณผู พิการภายหลังการทดลองตาม

แบบสัมภาษณกึ่งโครงสราง

 ประชากรคือผูพิการที่ไดขึ้นทะเบียน/มารับบริการ

สุขภาพในเขตตําบลหนองรี จังหวัดราชบุรี มีจํานวน 

151 คน กลุ มตัวอยางที่ใช ในการศึกษาประกอบ

ดวยผูพิการที่สมัครใจเขารวมโครงการคัดเลือกแบบ

เฉพาะเจาะจง (Purposive sampling) คือมีความพิการ

ทางกายและการเคลื่อนไหวระดับที่ 3 และ 4 เปน

ความพิการครึ่งซีกขวาหรือซายหรือครึ่งลางที่ไม

สามารถเคลื่อนไหวมีคะแนนคุณภาพชีวิตระดับดีพบ

วาผูที่มีคุณสมบัติแบบเจาะจงจํานวน 20 คน และทุก

คนสมัครใจเขารวมวิจัย

 การพิทักษสิทธิของผูใหขอมูล

 การวิจัยครั้งนี้ผู วิจัยได รับการรับรองจาก

คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย 

กระทรวงสาธารณสุขและวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี

ราชบุรี และพิทักษสิทธิ์และความปลอดภัยของกลุม

ตัวอยาง ดังนี้

 1. เคารพและไมลวงละเมิดสิทธิมนุษยชนของ

ผูใหขอมูลโดยผูวิจัยขอความยินยอมจากผูใหขอมูล ผู

วิจัยไดอธิบายถึงวัตถุประสงคของการวิจัย ขั้นตอน

ตางๆ ในการดําเนินการวิจัย การจดบันทึกเปดโอกาส

ใหซักถามผูวิจัยไดตลอดจนการตัดสินใจอยางอิสระ

ในการยินยอมหรือปฏิเสธการใหขอมูล โดยไมสงผล

กระทบใดๆ ตอผูใหขอมูล

 2. คํานึงถึงศักดิ์ศรีและความรูสึกของผูให

ขอมูลแสดงออกถึงการยอมรับ ใหเกียรติและมีความ

จริงใจตอผูใหขอมูล

 3. ไมเปดเผยชื่อและขอมูลที่อางอิงถึงความ

เปนบุคคลใดบุคคลหนึ่งของผูใหขอมูล การลงบันทึก

ตางๆ จะใชรหัสซึ่งรูไดเฉพาะผูวิจัยเทานัน้

 4. รักษาขอมูลที่ไดจากการวิจัยไวเปนความลับ

โดยเก็บขอมูลไวในตูเก็บเอกสารการวิจัยที่เขาถึงได

เฉพาะผูวิจัยเทานัน้

 5. ผูใหขอมูลสามารถถอนตัวออกจากการ

วิจัยเมื่อใดก็ไดโดยไมมีผลกระทบใดๆ ตอผูใหขอมูล

 การสรางเครื่องมือสําหรับการวิจัย

 ผูวิจัยสรางเครื่องมือสําหรับการวิจัยครั้งนี้โดย

พัฒนาแบบประเมินกําลังของกลามเนื้อตามมาตรฐาน

ของ ASIA แบบประเมินนวัตกรรม โดยพัฒนามาจาก

แบบประเมินนวัตกรรมของ รศ. ดร. มนสิช สิทธิสมบูรณ5

ภาควิชาศึกษาศาสตร  มหาวิทยาลัยนเรศวร  แบบ

ประเมินคุณภาพชีวิตของผูพิการพัฒนามาจากคุณภาพ

ชีวิตของผูพิการตามองคการอนามัยโลก (WHO)6  และ

แบบประเมินความพึงพอใจในการใชนวัตกรรมบริหาร

กลามเนื้อเพื่อผู พิการทางกายและการเคลื่อนไหว7

พัฒนามาจากระบบฐานขอมูลงานวิจัยและนวัตกรรม

สํานักงานวิจัยวิทยาศาสตรและเทคโนโลยี  และแบบ

สัมภาษณผูวิจัยสรางขึ้นเองตามแนวคิดดานคุณภาพ 

และบทบาทหนาที่ของแตละกลุมคน แบบประเมินม ี

3 ตอน คือตอนที่ 1 ขอมูลทั่วไป ตอนที่ 2 แบบประเมิน

คุณภาพชีวิตของผูพิการ  แบบประเมินความคิดเห็น

เกี่ยวกับการใชรอก / ความพึงพอใจตอการใชรอกและ

ตอนที่ 3 เชิงคุณภาพโดยใชแบบสัมภาษณกึ่งโครงสราง

เกี่ยวกับคุณภาพชีวิต

 การหาคุณภาพของเครื่องมือผูวิจัยจะนําแบบ

ประเมินที่สรางขึ้นและอุปกรณรอกที่พัฒนาไปทดลอง

ใชกับกลุมตัวอยางจํานวน 10 ทาน ถาไดคามากกวา 

.80 ถือวาเครื่องมือมีความเที่ยงในการวัดและสามารถ

ใชในงานวิจัยนี้ได สวนแบบสัมภาษณแบบกึ่งโครงสราง

(semi-structured interview) นั้น ผูวิจัยจะใหผูเชี่ยวชาญ

ดานการดูแลผูพิการ และนักวิชาการการวิจัย รวม

จํานวน 3 ทาน อานและใหขอเสนอแนะ แลวผูวิจัย

ปรับแกตามขอเสนอแนะ 

 ผูวิจัยเก็บขอมูล ตั้งแตวันที่ 15 ตุลาคม 2555 

ถึง 1 กุมภาพันธ 2556 มีขั้นตอนการเก็บรวบรวม

ขอมูลดังนี้ ขออนุญาตจากผูอํานวยการฯ เพื่อเก็บขอมูล

การวิจัย ประสานงานกับสาธารณสุขอําเภอ ผูนําชุมชน
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ชี้แจงรายละเอียดการวิจัย และขอขอมูลรายชื่อผูพิการ

ในพื้นที่ และขอใหเจาหนาที่ของสถานีอนามัยติดตอ

กับกลุมตัวอยาง เพื่อประชาสัมพันธการวิจัย โดยมอบ

ใบแนะนําการศึกษาวิจัย เอกสารรายละเอียดการวิจัย

และใบยินยอมเขารวมการวิจัย ผูวิจัยไปพบกลุมตัวอยาง

ที่บาน แนะนําตัว แจงรายละเอียดการวิจัย ขอคํายินยอม

การเขารวมการวิจัยเปนลายลักษณอักษร ผูวิจัยเก็บ

ขอมูลของผูพิการที่บานของกลุมตัวอยางโดยใชแบบ

ประเมินฯ ขออนุญาตสัมภาษณและขอคํายินยอมเปน

ลายลักษณอักษรผูวิจัยทําการสัมภาษณกลุมตัวอยาง

พรอมบันทึกเสียงการสัมภาษณ ผูวิจัยดําเนินการเก็บ

รวบรวมขอมูลสรุปผลการดําเนินงาน คืนกลับขอมูล

สูชุมชนและผูเกี่ยวของ

การวิเคราะหขอมูล 
 ขอมูลจากแบบสอบถาม นํามาหาคาเฉลี่ย ( )

และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) และ รอยละของ

ขอมูลที่มีผลการประเมินในระดับดีถึงดีมาก (4, 5)

เปรียบเทียบผลการทดลองกอนและหลังการทดลอง

โดย Pair T-TEST วิเคราะหเชิงเนื้อหาที่เกี่ยวของกับ

คุณภาพชีวิตจากแบบสัมภาษณ

ผลการวิจัย
 กลุมทดลองสวนใหญเปนเพศหญงิจาํนวน 15 คน

คิดเปนรอยละ 75 อายุ 61 ปขึ้นไปจํานวน 11 คน คิดเปน

รอยละ55 นับถือศาสนาพุทธ  คิดเปนรอยละ 100 

แตงงานแลวจํานวน 7 คน  คิดเปนรอยละ 35 จบการ

ศึกษาระดับประถมศึกษาจํานวน 14 คน คิดเปนรอยละ

70 ไมไดประกอบอาชีพ17คนคิดเปนรอยละ85

 ตารางที่ 1  กลุมทดลองมีคุณภาพชีวิตเฉลี่ย

อยู ในระดับดีโดยกอนการทดลองมีคาเฉลี่ย 3.64 

สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานได .61 คิดเปนรอยละ 57.67 

และหลังการทดลองมีคาเฉลี่ยคุณภาพชีวิตเพิ่มขึ้นเปน

3.71 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานได.52 คิดเปนรอยละ

ตารางที่ 1  แสดงการเปรียบเทียบคาเฉลี่ยสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานและรอยละของคุณภาพชีวิตกอนและหลังการ

  ทดลอง      

                       ขอความ    กอนการทดลอง     หลังการทดลอง 
X S.D. % X S.D. % 

คุณภาพชีวิตดานรางกาย 3.96 .75 63 4.03 .40 67 

คุณภาพชีวิตดานจิตใจ 3.52 .61 55 3.57 .36 67
คุณภาพชีวิตดานความเปนอิสระของบุคคล 3.21 .32 46 3.28 .35 47 

คุณภาพชีวิตดานความสัมพันธทางสังคม 3.35 .56 41 3.37 .60 43 

คุณภาพชีวิตดานสิ่งแวดลอม 3.89 .73 69 3.99 .68 72 

คุณภาพชีวิตดานความเชื่อสวนบุคคล 3.95 .74 72 4.06 .74 80 

รวม 3.64 .61 57.67 3.71 .52 62.67 
่ ่ ่

 62.67 โดยมีคาเฉลี่ยคุณภาพชีวิตดานรางกายมาก

ที่สุดทั้งกอนและหลังการทดลอง (3.96 และ 4.03) 

ดานที่มีคาเฉลี่ยตํ่าสุดคือดานความเปนอิสระของ

บุคคลทั้งกอนและหลังการทดลอง (3.21 และ 3.28)
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 ตารางที่ 2 กอนการทดลองกลุมทดลองมีนํ้าหนัก

49.80 กก. สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานได .27 แตหลัง

ทดลองนํ้าหนักลดลงเหลือ 48.60 กก.สวนเบี่ยงเบน

มาตรฐานได .16 โดยกอนการทดลองเสนรอบวงแขน 

27.00 ซม.สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานได .65 แรงบีบมือ 

ตารางที่ 2  แสดงการเปรียบเทียบคาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และรอยละของศักยภาพกลามเนื้อกอนและ

  หลังการทดลอง (n=20)

ลําดับ             รายการ 
 

     กอนทดลอง        หลังทดลอง 
  X S.D.  %    X S.D.   % 

1 น้ําหนัก (กก.)   49.80 .27  - 48.60 .16 - 

2 กลามเนื้อ (ขนาดเสนรอบวงแขน ขา  ...ซม. )   27.00 .65 52.5 28.30 .88 63.10 

3 แรงบีบมือ 16.30 .65 42.5 18.30 .58 51.20 

4 ความสามารถในการยกของหนัก(+1- +5) 2.25 .70 20 2.25 .44 20.00 

 

16.3 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานได .65 แตหลังทดลอง

เสนรอบวงแขนเพิ่มเปน 28.30 ซม. สวนเบี่ยงเบน

มาตรฐานได .88 แรงบีบมือเพิ่มขึ้นเปน 18.30 สวน

เบี่ยงเบนมาตรฐานได .58 สวนคาความสามารถใน

การยกของหนักมีการเปลี่ยนแปลงนอย

ตารางที่ 3  แสดงคาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และรอยละของความพึงพอใจตอการใชรอกกอนและหลัง

  การทดลอง  (n=20)

ลําดับ                  ขอความ             หลังการทดลอง 
   X S.D. % 

1 รอกมีความสะดวกตอการใชงาน/ใชไดงาย 4.00 .64 80 

2 รอกมีความปลอดภัย 3.75 .55 70 

3 รอกมีความทนทาน 3.70 .57 65 

4 รอกมีความคุมคาตอการใชงาน 4.20 .83 75 

5 รอกสามารถชวยกระตุนกลามเนื้อได 4.30 .80 80 

6 รอกมีความเหมาะสมและเปนประโยชนตอการใชใน
ชีวิตประจําวัน 

4.35 .67 90 

7 รอกเปนเครื่องมือที่สามารถทําเองได 3.70 .65 60 

8 รอกมีราคาเหมาะสมกับอุปกรณ 3.50 .68 50 

9 จะแนะนําใหผูอื่นใชดวย 4.45 .66 95 

10 ความพึงพอใจตอรอกโดยภาพรวม 4.30 .72 85 

 รวม 4.03 .68 75 

⌧
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 ตารางที่ 3 กลุมทดลองมีความพึงพอใจตอ

การใชรอกภาพรวม ภายหลังการทดลองมีคาเฉลี่ย 

4.03 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานได .68 คิดเปนรอยละ 

75

 ตารางที่  4  กลุมทดลองมีความเห็นเกี่ยวกับ

การใชรอกภาพรวมกอนการทดลองมีคาเฉลี่ย 3.54 

สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานได .67 คิดเปนรอยละ 55.5 

แตภายหลังการทดลองมีคาเฉลี่ยเพิ่มขึ้น 3.80 สวน

เบี่ยงเบนมาตรฐานได .69 คิดเปนรอยละ 71 ทั้งนี้ดาน

รูปแบบกอนการทดลองมีคาเฉลี่ย 3.47 สวนเบี่ยงเบน

ตารางที่ 4  แสดงการเปรียบเทียบคาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และรอยละของความคิดเห็น เกี่ยวกับการใช

  รอกกอนและหลังการทดลอง  (n=20)

                      ขอความ   กอนการทดลอง    หลังการทดลอง 
  X S.D. %    X S.D. % 

รูปแบบ 3.47 .69 58 3.80 .69 78 
รูปแบบของรอกมีความเหมาะสม 3.65 .67 55 3.90 .71 70 

วัตถุประสงคการใชชัดเจน 3.85 .67 70 4.30 .47 100 

หลักการ/แนวคิดมีความเหมาะสม 3.50 .76 45 3.80 .61 70 

มีคูมือการใชงานชัดเจน/อานงาย 3.00 .56 85 3.35 .48 100 

อุปกรณหางาย  /ใชทรัพยากรในทองถิ่น 3.35 .81 35 3.65 .74 50 

การนําไปใชงาน 3.62 .65 53 3.80 .69 64 
สะดวก/พกพางาย 3.30 .65 30 3.55 .75 50 

คงทน/ปลอดภัย 3.55 .60 50 3.60 .59 55 

นาใช/สวยงาม 3.45 .58 45 3.75 .71 60 

ประหยัด /ไมสิ้นเปลืองทรัพยากร 3.90 .64 75 3.90 .64 75 

. มีประโยชนกับสุขภาพ/ชวยพัฒนากลามเนื้อ/ 3.90 .78 65 4.20 .75 80 

รวม 3.54 .67 55.5 3.80 .69 71 

มาตรฐานได .69 คิดเปนรอยละ 58 หลังการทดลอง

มีคาเฉลี่ยเพิ่มขึ้น 3.80 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานได .69 

คิดเปนรอยละ 78 สวนดานการใชงานกอนการทดลอง

มีคาเฉลี่ย 3.62 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานได .65 คิดเปน

รอยละ 53 หลงัการทดลองมีคาเฉล่ียเพิม่ข้ึน 3.80 สวน

เบี่ยงเบนมาตรฐานได .69 คิดเปน รอยละ 64

⌧ ⌧
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 ตารางที่ 5  พบวาผลการเปรียบเทียบคาเฉลี่ย

ของศักยภาพกลามเนื้อกอนและหลังการทดลองไมมี

ความแตกตางกันที่ระดับความมีนัยสําคัญทางสถิติ

0.05 สวนความคิดเห็นเกี่ยวกับการใชรอกและคุณภาพ

ชีวิตมีความแตกตางกันที่ระดับความมีนัยสําคัญทาง

สถิต ิ0.01

 จากการสัมภาษณผู พิการเกี่ยวกับคุณภาพ

ชีวิตดังนี้ คุณภาพชีวิตดานรางกาย: ผูพิการมีการดูแล

ตนเองดวยการบริหารขาตองการดูแลตนเองใหเปน

ปกติมากที่สุดพยายามทําในสิ่งที่ทําไดและพึ่งคนอื่นให

นอยที่สุดตองการใหกลับมาชวยเหลือตนเองไดอีกคร้ัง

การมีสภาพรางกายที่ดีขึ้นการมีชีวิตอยูประกอบอาชีพ

ไดการรับประทานอาหารที่มีประโยชนทั้งนี้ตองพึ่งพา

ภรรยาลูกๆเรื่องกิจวัตรประจําวันเชนการขับถายการ

การเคลื่อนไหวพยุงหาอาหารการจัดยาการพาไป

โรงพยาบาลเกือบทุกอยางรู สึกวาชีวิตมีความยาก

ลําบากเดินไมไดลําบากเคยคิดฆาตัวตายแกไขปญหา

โดยพยายามยอมรับและปรับตัวใหไดไมยอทอและตอง

ตอสูกับปญหาการออกกําลังกายพยายามใหรางกาย

กลับมาใชงานไดการใชไมเทาชวยพยุงการใชรถเข็น 

คุณภาพชีวิตดานจิตใจ : คิดทางบวกวาตองดีขึ้นโดย

ตารางที่ 5  แสดงผลการเปรียบเทียบคาเฉลี่ยของการพัฒนาศักยภาพกลามเนื้อ ความคิดเห็นเกี่ยวกับการใช

  รอก คุณภาพชีวิตกอน และหลังการทดลอง (n=20)
 

        ขอความ 
  
  

Paired Differences    t df p-value 

Mean 
Std. 

Deviation 

Std. 
Error 
Mean 

95% Confidence 
Interval of the 

Difference      
       Lower Upper       

กลามเนื้อ กอน – 
หลงั 

.0840 .45068 .14252 -.2384 .4064 .589 9 .570 

รอก กอน – 
หลงั 

-.5392 .12460 .03456 -.6145 -.4639 
-

15.604 
12 .000 

คุณภาพ
ชีวิต 

กอน – 
หลงั 

-.4309 .10104 .03046 -.4988 -.3630 
-

14.145 
10 .000 

การแกไขดวยตนเองโดยการยอมรับและมีการปรับตัว

โดยดูจากคนอื่นที่พิการพูดคุยกับเพื่อนบานปรับไป

ตามวัยทําใจยอมรับทําทุกอยางใหดีที่สุดคุณภาพชีวิต

ดานความเปนอิสระของบุคคลเวลาไปไหนมาไหนไมได

ไกลก็จะพยายามเดินโดยใช walker ปองกันไมใหลม 

อะไรที่ดีใครแนะนําก็จะปฏิบัติตาม

 คุณภาพชีวิตดานความสัมพันธทางสังคม : ซึ่ง

ตองการการชวยเหลือจากสังคมคือใหชุมชนเปนผูดูแล

ในเรื่องคาใชจาย ของใชตางๆ มีการชวยเหลือผูดูแล 

คุณภาพชีวิตดานความเชื่อสวนบุคคล : ผูพิการมาก

ขึ้นอยากใหสังคมมองผูพิการ เทาเทียมคนอื่นเหมือน

คนปกติสามารถพึ่งตนเองไดสามารถประกอบอาชีพ

ไดเปนผูที่มีประโยชนอยากไดรับการชวยเหลือเปน

พิเศษคืออยากไดเงินมากกวานี้อยากมีรายได และการ

ดูแลรักษาสุขภาพ

 คุณภาพชีวิตด านสิ่งแวดลอม : ทั้งนี้สิ่งที่

ทําใหดูแลตัวเองไดดีคือครอบครัวลูกหลานกําลังใจ

จากคนในบานตองการพึ่งตนเองตองการหายเปน

ปกติกําลังใจตอตนเองการทํางานเองไดแรงกระตุน

หรือแรงบันดาลใจที่ผลักดันใหพยายามดูแลตนเอง

คือการมีลูกที่ดีครอบครัวที่ดีเห็นคนที่แยกวาตัวเอง 
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การอยากหายตองการอยูกับลูกหลานไปนานๆ การ

ดูแลคนพิการควรเปนหนาที่หลักของลูกหลานคนใน

บานและครอบครัวตัวผูพิการเองอยากใหผูดูแลปฏิบัติ

ตอผูพิการดวยการดูแลที่ดีดวยความเต็มใจเอาใจใสทํา

ดวยความเตม็ใจเหมือนคนในครอบครวัอยางสมํา่เสมอ

เหมือนเปนญาติผูใหญอยากใหนึกถึงใจเขาใจเราและ

เปนคนเหมือนกัน ตองการความรูเพิ่มเติม เรื่องรับ

ประทานอาหาร การดูแลสุขภาพ การออกกําลังกาย

การทํากายภาพบําบัด  ปจจุบันสิ่งที่ทําใหทานมีความ

สุข คือ การสวดมนตไหวพระ ไดอยูกับครอบครัว 

การอภิปรายผล
 จากการทดลองพบวากลุมทดลองมีคุณภาพ

ชีวิตเฉลี่ยอยูในระดับดีโดยกอนการทดลองมีคาเฉลี่ย 

3.64 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน .61 หลังการทดลองมี

คาเฉลี่ยคุณภาพชีวิตเพิ่มขึ้นเปน 3.71 สวนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน .52 โดยมีคาเฉลี่ยคุณภาพชีวิตดานรางกาย

มากที่สุดทั้งกอนและหลังสวนดานที่มีคาเฉลี่ยตํ่าสุด

คือความอสิระสวนบคุคลในเรื่องการเคลื่อนที ่โดยกอน

การทดลอง มีคาเฉลี่ย 3.21 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

.32 หลังการทดลองมีคาเฉลี่ยเพิ่มขึ้นเปน 3.28 สวน

เบี่ยงเบนมาตรฐาน .35 ดังนั้นการเคลื่อนไหวไดลด

ลงจึงสงผลกระทบตอคุณภาพชีวิตดานความเปน

อิสระลดลงตามมา การดําเนินการพัฒนากลามเนื้อ

ใหมีความสามารถโดยการเพิ่มขนาดเพิ่มแรงดวย

การฝกฝนการออกกําลังแขนและขาดวยรอกจะชวย

ใหกลามเนื้อเหลานี้มีขนาดและมีกําลังแข็งแรงจน

สามารถกาวเขาสูการเคลื่อนไหวไดดวยตนเองซึ่งอาจ

จะเปนอีกแนวทางหนึ่งในการพัฒนาคุณภาพชีวิตของ

ผูพิการใหดีขึ้นไดทั้งนี้ไดจากการสัมภาษณผูพิการเพื่อ

การพัฒนาคุณภาพชีวิตที่กลาววา “รูสึกดีที่มีคนสนใจ  

และเอาอุปกรณที่เปนประโยชนมาใหใช รูสึกแข็งแรง

ข้ึน”

 กลุมทดลองมีความพึงพอใจตอการใชรอก  ซึ่ง

เปนรอกที่มีองคประกอบของโครงสรางเปนทอพลาสติก

(PVC) ภาพรวมภายหลังการทดลองมีคาเฉลี่ย 4.03

สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน .61 สอดคลองกับที่ สุนุตตรา8

ได กล าวไว  ในหมอพื้นบ านว าเกิดจากเครื่องมือ

กายภาพบําบัดเชนตุมนํ้าหนัก ลูฝกเดิน-วิ่ง ในทอง

ตลาดที่มีราคาแพงและชาวบานเองก็ไมมีกําลังซื้ออีก

ทั้งคิดวาภูมิปญญาที่ตกทอดจากรุนพอซึ่งเปนหมอ

พื้นบานมากอนจะนํามาพัฒนาเพื่อชวยเหลือผูปวย ซึ่ง

เมื่อทดลองทําแลวไดผลที่ดี และญาติผูปวยสามารถ

ทําไดเองที่บานควบคูกับการรักษาในแผนปจจุบันจึง

สงผลตอระดับความพึงพอใจที่เพิ่มขึ้นจากแนวคิดเดิม

เสริมความรูใหมทําใหใชงายสะดวกสามารถเคลื่อน

ยายไดตลอดเวลาและมีความปลอดภัยถูกกวาทอง

ตลาดทั้งนี้ผู วิจัยไดปรับโครงสรางทอพลาสติกเปน

โครงสรางไมไผที่ปลูกขางบานแทนในการนี้สามารถ

ทําเองใชวัสดุจากชุมชนและสามารถใชไดหลายคน

เนื่องจากเคลื่อนที่ไปได(สามารถนําไปใชประโยชนได

จริง) การเปรียบเทียบความคิดเห็นเกี่ยวกับการใชรอก

ภาพรวมกอนการทดลองมีคาเฉลี่ย 3.54 สวนเบี่ยง

เบนมาตรฐาน .67 ภายหลังการทดลองมีคาเฉลี่ยเพิ่ม

ขึ้น 3.80 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน .69 ภายหลังการ

ใชรอกมีคาเฉลี่ยเพิ่มขึ้นโดยสามารถพัฒนาศักยภาพ

กลามเนื้อผูพิการโดยวัดจากเสนรอบวงกลามเนื้อ

กอนการทดลองมีคาเฉลี่ย 27.09 หลังการทดลองมี

คาเฉลี่ย 28.34 และแรงบีบมือกอนทดลองมีคาเฉลี่ย 

18.9 หลังการทดลองมีคาเฉลี่ย 20.53 ซึ่งเพิ่มขึ้น

สอดคลองกับ งานวิจัย สุพิชชา9  ไดกลาวถึงวาความ

แข็งแรงของกลามเนื้อจะสัมพันธกับระบบการทํางาน

ของกลามเนื้อ การฝกสามารถกระตุนใหเกิดปฏิกิริยา

การตอบสนองและการเปลี่ยนแปลงภายในกลามเนื้อ

ได กลามเนื้อสามารถที่จะหดตัวทําใหเกิดแรงและ

เหยียดตัวผอนคลายไดอยางอิสระ เมื่อมีการฝกดวย

ความหนักหรือออกกําลังกายอยางพอเพียงจะทําให

กลามเนื้อมีขนาดใหญ (Hypertrophy) และแข็งแรงขึ้น

ในทางตรงกันขามถาการฝกหรือการออกกําลังกาย

ไมเพียงพอหรือขาดการออกกําลังกายอยางตอเนื่อง

สม่ําเสมอ จะทําใหกลามเนื้อมีขนาดเล็กลง (Atrophy)

และออนแรงตามลําดับ ดังนั้นความแข็งแรงของกลาม
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เนื้อจึงมีความสําคัญตอการดํารงชีวิตการฝกความ

แข็งแรงของกลามเนื้อจะตองใชการออกกําลังกายที่มี

การปรับความหนักของการฝกเพิ่มขึ้นตามลําดับ 

(Progressive Resistance) การปรบัตวัของกลามเน้ือจาก

การฝกความแข็งแรงเปนประจาํซึ่งจากการทดลองการ

ฝกกลามเนือ้เปนระยะเวลาประมาณ 2 สปัดาหสามารถ

ทําใหขนาดกลามเนื้อเพิ่มขึ้นและมีความแรงของ

กลามเนื้อเพิ่มขึ้นตามหลักการทางวิชาการกลามเนื้อ

สามารถเพิม่ขนาดเลก็หรอืใหญอยางมากทีส่ดุประมาณ 

6 สัปดาห ดังนั้นผูที่มีปญหาการเคลื่อนไหวจากความ

ผดิปกตขิองกลามเนือ้จงึควรฝกกลามเนือ้อยางตอเนือ่ง

เพื่อการเพิ่มการไหลเวียนของเลือดและอาหารมาเลี้ยง

จนสามารถดําเนินชีวิตและปรับการเคลื่อนไหวใหได

ตามความเปนอิสระของตนเองเพื่อคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น

ขอเสนอแนะ

 ควรมีการดําเนินกิจกรรมอยางตอเนื่องทั้งนี้

ควรขับเคลื่อนใหบุคลากรเห็นความสําคัญการพัฒนา

ศักยภาพกลามเนื้อปฏิบัติจนเปนนิสัยในชีวิตประจํา

วันและควรมีแหลงตนแบบการใชรอก (ไมไผ) เพื่อการ

พัฒนาศักยภาพกลามเนื้อในชุมชนที่สามารถเปนที่พึ่ง 

แลกเปลี่ยนเรียนรูและพัฒนาการดําเนินงานอยางตอ

เนื่องเชื่อมโยงกับหนวยงานที่เกี่ยวของ
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 วารสารพยาบาลกระทรวงสาธารณสุขจัดทําขึ้นเพื่อสงเสริมและเผยแพรผลงานวิจัยและผลงานวิชาการ

ดานการพยาบาลทุกสาขาและการสาธารณสุขที่เกี่ยวของ ผลงานวิชาการที่รับตีพิมพไดแก บทความวิจัย 
บทความวิชาการ บทวิจารณหนังสือ หรือบทความปริทรรศน  วารสารฯ มีกําหนดออกปละ 3 ฉบับ คือ ฉบับที่ 1 
มกราคม – เมษายน ฉบับที่ 2 พฤษภาคม – สิงหาคม และ ฉบับที่ 3 กันยายน – ธันวาคม

ขอกําหนดการตีพิมพผลงานวิชาการในวารสารพยาบาลกระทรวงสาธารณสุข มีดังตอไปนี้

 1. เปนผลงานวิชาการที่เปนบทความทางวิชาการ หรือบทความวิจัยภาษาไทย ในสาขาการพยาบาล
  และการสาธารณสุข ที่เกี่ยวของ 
 2. ผลงานตองไมเคยลงตีพิมพในหนังสือและวารสารใดมากอน ยกเวนเปนผลงานที่ไดนําเสนอในการ
  ประชุมทางวิชาการแบบไมมีเรื่องเต็ม (Proceedings) และผูเขียนจะตองไมสงบทความเพื่อไปตีพิมพ
  ในวารสารฉบับอื่นในเวลาเดียวกัน 
 3. ผูเขียนตองสมัครเปนสมาชิกวารสารเปนเวลาอยางนอย 1 ป 
 4. หากเปนไปได ควรมีการอางอิงบทความวิจัย หรือบทความวิชาการ ของวาสารพยาบาลกระทรวง
  สาธารณสุข อยางนอย 1 รายการ
 5. ผลงานจะไดรับการพิจารณากล่ันกรองจากผูทรงคุณวุฒิที่กองบรรณาธิการเห็นสมควร ไมนอยกวา 
  2 คน
 6. กองบรรณาธิการจะมีจดหมายแจงผลการพิจารณาการลงตีพิมพในวารสารภายหลังจากกอง

  บรรณาธิการไดพิจารณาผลงานในเบื้องตนแลว 
 7. หากผลงานใดไดรับการพิจารณาตีพิมพ เจาของผลงานจะตองแกไขตนฉบับใหเสร็จและสงคืน
  กองบรรณาธิการภายในเวลาที่กําหนด มิฉะนัน้ จะถือวาสละสิทธิ์การตีพิมพ 
 8. กองบรรณาธิการจะไมสงคืนตนฉบับและแผนซีดีขอมูลใหแกเจาของผลงาน 
 9. ผลงานวิจัยตองไดรับการรับรองจากคณะกรรมการพิจารณาการวิจัยในมนุษยจากสถาบันใดสถาบัน

  หนึ่ง

การเตรียมตนฉบับ

 ลําดับการเขียนบทความวิจัย  มีดังนี้
 1. บทคัดยอ ภาษาไทย พรอมชื่อ-สกุล และสถานที่ทํางานของเจาของบทความเปนภาษาไทย ไมเกิน 1 
  หนากระดาษ A4
 2. บทคัดยอ ภาษาอังกฤษ (Abstract) พรอมชื่อ-สกุล และสถานที่ทํางานเจาของบทความเปนภาษา
  อังกฤษ ไมเกิน 1 หนากระดาษ A4
 3. คําสําคัญ (Key word) ทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ

ระเบียบการสงผลงานวิชาการลงตีพิมพในวารสารพยาบาลกระทรวงสาธารณสุข สมาคม

ศิษยเกาพยาบาลกระทรวงสาธารณสุข

หมายเหตุ : ปรับปรุงลาสุด 31 มีนาคม 2557
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 4. บทนํา วัตถุประสงคการวิจัย
 5. สมมติฐานการวิจัย/กรอบแนวคิด (ถาม)ี  
 6. วิธีดําเนินการวิจัย 
  6.1  ประชากรและกลุมตัวอยาง

  6.2  เครื่องมือที่ใชในการวิจัย (ระบุการสรางและคุณภาพของเครื่องมือ)
  6.3  การพิทักษสิทธิกลุมตัวอยาง

  6.4  การวิเคราะหขอมูล

 7. ผลการวิเคราะหขอมูล 
 8. สรุป อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 
 9. การใชภาษา ใชภาษาไทยโดยยึดหลักของราชบัณฑิตยสถาน พยายามหลีกเลี่ยงการใชภาษาอังกฤษ
  ในขอความภาษาไทย ยกเวนกรณีจําเปนและไมใชคํายอนอกจากเปนคําที่ยอมรับกันโดยทั่วไป การ
  แปลศัพทอังกฤษเปนไทย หรือการเขียนทับศัพทภาษาอังกฤษใหยึดหลักของราชบัณฑิตยสถาน  
 10. ภาพประกอบที่ตองการตีพิมพตองสงเปนไฟล .jpg แตภาพในวารสารที่ตีพิมพแลวจะเปนภาพขาวดํา
  เทานัน้ ถาเปน artwork เขียนดวยหมึกดําบนกระดาษมันสีขาว มีหมายเลขกํากับพรอมทั้งลูกศรแสดง
  ดานบนของภาพ และมีคําบรรยายใตภาพ หากเปนภาพที่มีลิขสิทธิ์ ตองมีการอางอิงดวย 
 11. ตัวอักษรการพิมพ: ขนาดตัวอักษร TH Niramit AS ขนาด 16, Single Space จัดหนาใหมีชองวางดาน
  บน 1 น้ิว ดานลาง 1 นิ้ว ดานซาย 1.25 น้ิว ดานขวา 1 น้ิว จํานวนไมเกิน 15 หนา รวมรายการอางอิง
 12. การอางอิงและการเขียนเอกสารอางอิง 
  การเขียนเอกสารอางอิงใหใชรูปแบบแวนคูเวอร (Vancouver Style) ซึ่งเปนรูปแบบการเขียนเอกสาร
  อางอิง ที่ใชในวารสารวิชาการแพทยและสาธารณสุขทั่วไป การอางถึงเอกสารวิชาการรูปแบบ
  แวนคูเวอร ใหเรียงลําดับของเอกสาร ตามลําดับเลขที่มีการอางถึงในเนื้อหารายงานหรือบทความ 
  และหมายเลขที่อางถึงในเนื้อเรื่องนั้น จะตองตรงกับหมายเลขที่มีการกํากับไวในสวนเอกสารอางอิง
  ดวย โดยเรียงลําดับจากหมายเลข 1 ไปจนถึงเลขที่สุดทาย (1, 2, 3,…) ตอทายขอความที่นํามาอางอิง
  ในรายงาน โดยพิมพเปนตัวยก (superscript) กรณีอางอิงหลายรายการในเนื้อหาเดียวกัน หาก
  รายการอางอิงตอเนื่องกันใช hyphen ระหวางตัวเลข เชน 1-3 แตหากรายการอางอิงไมตอเนื่องใช 
  comma (,) ระหวางตัวเลข เชน 1-3,7 รายละเอียดการเขียนการเขียนเอกสารอางอิงรูปแบบ
  แวนคูเวอร (Vancouver style) ใหศึกษาจากบทความของ อาจารย จิราภรณ จันทรจร เรื่อง การ
  เขียนเอกสารอางอิงแบบแวนคูเวอร (Vancouver Style) ใน website ของสมาคมศิษยเกาพยาบาล
  กระทรวงสาธารณสุข(www.tnaph.org) หัวขอ วารสาร
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 13. รูปแบบการพิมพ มีดังตอไปนี้

รายการ ลักษณะตัวอักษร รูปแบบการพิมพ 
ขนาด

ตัวอักษร 
ชื่อบทความ ตัวหนา กลางหนากระดาษ  18 
ชื่อผูเขียนบทความ* (ไทยและอังกฤษ) ตัวเอน ชิดขวา 16 
บทคัดยอ ตัวหนา กลางหนากระดาษ  18 
Abstract ตัวหนา กลางหนากระดาษ 18 
สถานที่ทํางานของผูเขียนบทความ ทั้ง
ภาษาไทยและภาษาอังกฤษ (ทายหนา) 

ตัวปกติ ชิดซาย 16 

คําสําคัญ, Key word ตัวหนา ชิดซาย 16 
หัวขอใหญ ตัวหนา ชิดซาย 18 
หัวขอรอง ตัวหนา ชิดซาย 16 
หัวขอยอย ตัวปกติ ใชหมายเลขกํากับ 16 
เนื้อหาของบทคัดยอและบทความ  ตัวปกติ ใชหมายเลขกํากับ 16 
การเนนขอความในบทความ ตัวปกติ - 16 
ขอความในตาราง ตัวปกติ - 14-16 
ตัวเลขอางอิง superscript - 16 
เอกสารอางอิง ตัวหนา กลางหนากระดาษ 16 
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หมายเหตุ : ปรับปรุงลาสุด 31 มีนาคม 2557

ตัวอยางการใชตัวเลขและเครื่องหมายกํากับการจําแนกหัวขอ ดังนี้ 

ขอบเขตของการวิจัย (หัวขอใหญ อักษรหนา 18 พอยต) 
 1.  กลุมตัวอยางที่ใชในการวิจัย (หัวขอรอง อักษรหนา 16 พอยต) 
       .......................................................................................................................................................
..........................................................................................................................................................................

  2.  ตัวแปรที่ศึกษา (หัวขอรอง อักษรหนา 16 พอยต) 
   2.1 ตัวแปรอิสระ แบงเปนดังนี้ 
    2.1.1......................................................................................................................................

การสงตนฉบับ 

 สงตนฉบับพิมพ 2 ชุด พรอมแผนซีดีขอมูล 1 แผน และแบบเสนอผลงานวิชาการเพื่อลงตีพิมพใน
วารสารพยาบาลกระทรวงสาธารณสุข (สามารถ download ไดจาก website ของสมาคมศิษยเกาพยาบาล
กระทรวงสาธารณสุข www.tnaph.org หัวขอ วารสาร) หากเปนบทความวิจัยจากวิทยานิพนธ ตองผานการ
ตรวจสอบจากอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธกอน และแนบใบรับรองของอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธมาดวย 
สงเอกสารดวยตนเอง ทางไปรษณีย หรือไปรษณียอิเล็คทรอนิส ถึง
  บรรณาธิการวารสารพยาบาลกระทรวงสาธารณสุข 
  สมาคมศิษยเกาพยาบาลกระทรวงสาธารณสุข

  อาคารสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข อาคาร 4 ชัน้ 7
  ถนนติวานนท อําเภอเมือง จังหวัดนนทบุร ี11000 
  โทรศัพท/โทรสาร  02-590-1834 
  www.tnaph.org , e-mail : n.tnaph@gmail.com 

การติดตอสอบถามรายละเอียด 
 1. บรรณาธิการวารสารพยาบาลกระทรวงสาธารณสุข

  ดร.ศุกรใจ เจริญสุข โทรศัพท/โทรสาร: 02-590-1984, 086-155-6862
  e-mail: sukjai66@yahoo.com  
 2. ผูจัดการสมาคมศิษยเกาพยาบาลกระทรวงสาธารณสุข

  อาจารยไพบูลย วงษใหญ โทรศัพท/โทรสาร: 02-590-1834 
       e-mail: n.tnaph@gmail.com   

......................................................
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การเขียนเอกสารอางอิงแบบแวนคูเวอร  (Vancouver Style) 

จิราภรณ  จันทรจร * 

*บรรณารักษชำนาญการพิเศษ  หอสมุดคณะแพทยศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  2554 (ฉบับปรับปรุง) 

 ในการเขียนเอกสารทางวิชาการนั้น ผูเขียน 
จะตองมีการคนควารวบรวมสารสนเทศจากแหลง 
ตางๆ ทั้งที่เปนหนงัสือ วารสาร เอกสารการวิจยั หรือ 
รายงานตางๆ ที่เกี่ยวของ โดยจะคัดเลือกเฉพาะ 
เอกสารที่มีความสำคัญจริงๆ นำไปกลาวถึง หรือ 
อางอิงเปนแนวทางสนับสนุนประกอบการเขียน 
เรื่องนั้นๆ ซึ่งนอกจากจะเปนหลักฐานแสดงถึงความ 
นาเชื่อถือของผลงานแลวยังแสดงขอมูลของแหลง 
ความรูที่สามารถสืบคนเพื่อตรวจสอบความถูกตอง 
และคนควาเพิ่มเติม เพื่อเพิ่มพูนความรู ความเขาใจ  
และเพื่อการศึกษาตอยอดในเรื่องที่อางอิงนั้นๆ
 
 การอางองิ คือ การนำรายชือ่เอกสาร สิง่พิมพ  
หรือบุคคลที่ผูเขียนนำมากลาวถึง หรืออางอิงในการ 
เขียน มารวบรวมไวอยางมีแบบแผนท่ีสวนทายของงาน 
นพินธภายใตหวัขอ   เอกสารอางองิ   หรอืบรรณานกุรม 
และใชภาษาองักฤษวา  References หรอื Bibliography  
ซ่ึงรายการอางอิงน้ันมีรูปแบบตามกฎเกณฑท่ีกำหนด 
อยางเปนระบบ ในการเขยีนเอกสารทางวชิาการแพทย 
และวิทยาศาสตรการแพทยนิยมเขียนเอกสารอางอิง
ในรูปแบบแวนคูเวอร (Vancouver Style)

การเขียนเอกสารอางอิงแบบแวนคูเวอร
 เนื่องจากความหลากหลายของวารสารทาง 
วิชาการแพทยซึ่งมีอยูมากกวา 5,000 ชื่อ รูปแบบ 
การเขยีนเอกสารอางองิ จึงมีความแตกตางกนัออกไป   
บางคร้ังขาดความครบถวนของขอมูลสำคัญ ๆ  ท่ีจะชวย 
ในการติดตามคนหาหรือตรวจสอบความถูกตองของ 
ผลงานทางวิชาการ ดังน้ัน จึงมีการจัดต้ังคณะกรรมการ 
ระดับนานาชาติชื่อ “International Committee of 
Medical Journal Editors : ICMJE” และจัดการประชุม
เพ่ือกำหนดรูปแบบการอางอิงท่ีเปนมาตรฐานเดียวกัน 

ขึ้น ในป  1978 ที่นครแวนคูเวอร  รัฐบริทิช โคลัมเบีย  
ประเทศคานาดา ไดกำหนดหลักเกณฑในการเขียน 
เอกสารอางอิง ซ่ึงเรียกวา “The Uniform Requirements 
for Manuscripts Submitted to Biomedical Journals”  
หรือที่รูจักกันโดยทั่วไปวา Vancouver Style หลัง 
จากนั้นก็ม ีการประชุมเพ ื่อปรับปรุงแก ไขอยาง 
ตอเนื่อง และลาสุดในป 2010 ไดปรับปรุงแกไข 
รูปแบบการอางอิงใหทันสมัยโดยเฉพาะการอางอิง 
เอกสารอิ เล็กทรอนิกส  ที่ม ีการอางอิงมากขึ ้น 
ในปจจุบันนี้ สวนหลักเกณฑสำคัญที่ยังคงใชอยู  
ไดแก หลักการอางอิงในเนื้อเรื่อง (in-text citations)  
เมื่อนำผลงานของบุคคลอื่นไมวา บางสวนหรือ
ทั้งหมดมาอางอิงในงานนิพนธใหใสตัวเลขกำกับ 
ที่ทายขอความนั้น เรียงตามลำดับ 1,2,3… โดยใช 
ตัวเลขอารบิคอยูในวงเล็บกลม (round brackets)  
หรือตัวเลขยกขึ ้น (superscript) แลวรวบรวม 
เปนรายการอางอิง (Reference list หรือ Bibliography)  
ที่สวนทายของงานนิพนธ  

สวนประกอบของขอมูลที่จะนำมาเขียน 
รายการอางอิง
 ขอมูลท่ีจะนำมาเขียนรายการเอกสารอางอิง 
จะแตกตางกันตามประเภทของเอกสารท่ีนำมาอางอิง 
ซ่ึงในท่ีน้ีจะกลาวถึงเฉพาะเอกสารท่ีมีความนิยมใชใน
การอางอิงและเอกสารที่ขอมูลคอนขางจะซับซอน 
ยากแกการนำมาอางอิงโดยเรียบเรียงตามเอกสารจาก 
International Committee of Medical Journal Editors: 
Uniform requirements for manuscripts submitted 
to biomedical journals. Last updated: 15 July 2011  
สำหรับรายละเอียดทั้งหมดสามารถศึกษาเพิ่มเติม 
จากเอกสารตนฉบับไดที่ http://www.nlm.nih.gov/
bsd/uniform_requirements.html
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การอางอิงบทความจากวารสาร 
(Articles in Journals)

รปูแบบพืน้ฐาน ชือ่ผูแตง (Author). ชือ่บทความ  
(Title of the article). ชื่อวารสาร (Title of  
the Journal)  
ปพิมพ (Year);เลมที่ของวารสาร (Volume): 
หนาแรก-หนาสุดทาย (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.
  • จิราภรณ จันทรจร. การใชโปรแกรม  
EndNote: จัดการเอกสารอางอิงทางการแพทย.  
จุฬาลงกรณเวชสาร 2551;52:241-53.

คำอธิบายขอมูลในรูปแบบพื้นฐาน
 1. ชื่อผูแตง (Author) : อาจจะหมายถึง 
ผูเขียน ผูแปล ผูรวบรวม บรรณาธิการ หรือ 
หนวยงาน
  - ผูแตงที่เปนชาวตางประเทศ ใหเขียน 
ชื่อสกุลขึ้นกอน ตามดวยอักษรยอของชื่อตนและ 
ชือ่กลางโดยไมตองมีเครือ่งหมายใดๆ คัน่  ถาผูแตง 
มีหลายคนแตไมเกิน 6 คน ใหใสชื่อทุกคนโดย 
ใชเครื่องหมายจุลภาค (comma - ,) คั่นระหวาง 
แตละคน และหลังชื่อสุดทายใชเครื่องหมาย 
มหัพภาค (fullstop - .)  
  - ชื่อผูแตงที่เปนคนไทย ใหเขียนแบบ 
ภาษาไทยโดยเขยีนชือ่และนามสกุลเปนคำเตม็ เชน 
   • ทรงกลด เอี่ยมจตุรภัทร, สุพินดา 
แสงพานิชย, เพิ่มทรัพย อิสีประดิษฐ. การเปรียบ 
เทียบผลการตอบสนองทางผิวหนังดวยวิธีสกิด 
ผิวหนังกับวิธี skin endpoint titration ในผูปวย 
ที่แพไรฝุนหรือแมลงสาบ. จุฬาลงกรณเวชสาร 
2545;46:649-57.
  - กรณีผูแตงเกิน  6  คน   ใหใสชื่อผูแตง  
6 คนแรก คัน่ดวยเครื่องหมายจลุภาค (comma- ,)  

และตามดวย et al. (คำวา et al เปนคำยอ  
ซึ่งยอมาจากคำในภาษาลาติน คือ et alii หรือ  
et alia แปลเปนภาษาอังกฤษวา “and others”)  
และภาษาไทยใชคำวา “และคณะ” เชน
  • 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  เล ิศอรรฆยมณี,  เอมอร 
รักษมณี, อนุพันธ ตันติวงศ, กรุณา บุญสุข, อิงพร 
นลิประดบั, พฒุฑพิรรณี วรกิจโภคาทร, และคณะ.  
ความเสี่ยงและประสิทธิผลของการผาตัดตอม 
ลูกหมาก. จดหมายเหตุทางแพทย 2545;85: 
1288-95.
 2. ชื่อบทความ (Title of the article)
  - บทความเปนภาษาอังกฤษ ช่ือบทความ 
ใชอักษรตัวใหญ (Capital letter) เฉพาะตัวแรก 
และชื่อเฉพาะ นอกจากนั้นใชอักษรตัวเล็กทั้งหมด  
เมื่อจบชื่อบทความใหใชเครื่องหมายมหัพภาค 
(Fullstop-.)
  - บทความภาษาไทย  ให เขียนแบบ 
คำไทย 
 3. ชื่อวารสาร (Title of the Journal)
  - ใ ช ชื่ อ ย อตามมาตรฐานสากลท ี่  
กำหนดไวใน Index Medicus โดยตรวจสอบไดจาก 
Journals in NCBI Databases จัดทำโดย National 
Library of Medicine (NLM) ซึ่งคำยอเหลานี้ได 
ยึดตามกฎการเขียนคำยอของ American National 
Standard for Information Sciences-Abbreviation 
of Titles of Publications. 
  - สำหรับวารสารภาษาไทยยังไมมีชื่อ 
ยออยางเปนทางการ ใหใชช่ือเต็มท่ีปรากฎท่ีหนาปก 
เชน ขอนแกนเวชสาร จดหมายเหตุทางแพทย  
จฬุาลงกรณเวชสาร  เชียงใหมเวชสาร  สารศิริราช 
ฯลฯ
 4. ป (year) เดือน (month) เลมที่ (Volume)  
และฉบับที่ (Number/Issue) เนื่องจากวารสาร 
สวนมากจะมีเลขหนาตอเน่ืองกันท้ังป ต้ังแตฉบับท่ี 1 
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ไปจนจบฉบับสุดทาย การลงรายการแบบ Van-
couver จึงใหใสเฉพาะ ป (year) และเลมที ่(volume) 
เทานั้น ไมตองใสเดือน วันที่และฉบับที่
 5. เลขหนา (Page) ใหใสเลขหนาแรก-
หนาสดุทาย โดยใชตวัเลขเตม็สำหรบัหนาแรก และ 
ตัดตัวเลขซ้ำออกสำหรับเลขหนาสุดทาย เชน   
  หนา 10-18  ใช 10-8
  หนา 198-201 ใช  198-201   
  หนา S104-S111 ใช  S104-11  
  หนา 104S-111S  ใช  104S-11S

 2. บทความที่ผูแตงเปนหนวยงานหรือ 
สถาบัน (Organization as author)
 ใหใสช ื่อหนวยงาน/สถาบันนั้นๆ ในสวนที่ 
เปนชื่อผูเขียน เชน
  • World Health Organization. Surveillance 
of antibiotic resistance in Neisseria gonorrhoeae 
in the WHO Western Pacific Region. Commun  
Dis Intell 2002;26:541-5. 
  • สมาคมอรุเวชชแหงประเทศไทย. เกณฑ 
การวินิจฉัยและแนวทางการประเมินการสูญเสีย 
สมรรถภาพทางกายของโรคระบบการหายใจ เน่ืองจาก 
การประกอบอาชีพ. แพทยสภาสาร 2538;24:190-
204.
 3. บทความท่ีผูแตงมีท้ังเปนบุคคลและเปน
หนวยงาน ใหใสชือ่ผูแตงและหนวยงานตามท่ีปรากฎ
ในเอกสารที่นำมาอางอิง เชน
  • 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. บทความที่ไมมีชื่อผูแตง ใหเขียนชื่อ 
บทความเปนสวนแรกไดเลย  เชน
  • 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. วารสารเลมที่มเีลมผนวกหรือเลมพิเศษ  
(Volume with supplement) เชน เลมพิเศษเลมที่ 1  
ของปนั้นเขียนเปน Suppl 1 ตอจากปที่โดยไมตอง
อยูในวงเล็บ โดยจะสังเกตไดในสวนของเลขหนา 
จะมีตัวอักษร S อยูดวย เชน
  • 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. วารสารเลมผนวกที่มีฉบับพิเศษ (Issue 
with supplement) ใหเขียนฉบับพิเศษและตอนยอยไว
ในวงเล็บ เชน
  • 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. วารสารเลมที่มีตอนยอย (Volume with 
part) ใหเขียนตอนยอยไวในวงเลบ็ตอจากเลมที่ เชน 
  • 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. วารสารที่ในฉบับมีตอนยอย (Issue 
with part) ใหเขียนทั้งฉบับที่และตอนยอยไวในวงเล็บ 
ตอจากเลมที่ เชน
  • Kamel IR, Bluemke DA. Imaging 
evaluation of hepatocellular carcinoma. J Vasc Interv 
Radiol 2002;13(9 Pt 2):S173-84.
 9. วารสารที่มีเฉพาะฉบับที่ ไมมีเลมที่ 
(Issue with no volume) ใหใสฉบับที่ไวในวงเล็บ 
ในสวนของเลมที่  
  • 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. วารสารที่ไมมีทั้งเลมที่ และฉบับที่ (No 
volume or issue) ใหเขียนเลขหนาตอจากป (Year)
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โดยใชเครื่องหมาย ทวิภาค (Colon - : ) คั่นระหวางป 
และเลขหนา  เชน
  • Mandel JS. Screening for colorectal 
cancer. Curr Opin Gen Surg 1994:79-84.
 11. วารสารที่มเีลขหนาเปนเลขโรมัน  ใหลง 
รายการอางอิงดังนี้
  • Fisher GA, Sikic BI. Drug resistance 
in clinical oncology and hematology. Introduction. 
Hematol Oncol Clin North Am 1995;9(2):xi-xii.
 12. วารสารทีร่ะบปุระเภทของบทความ เชน  
บทบรรณาธิการ  จดหมาย หรือ บทคัดยอ ใหแสดง 
ประเภทของเอกสารภายในเคร่ืองหมายวงเล็บเหล่ียม
ตอจากชื่อเรื่อง ดังนี้
  • Fisher RI. Immunotherapy in Non-
Hodgkin’s lymphoma: Treatment advances [editorial]. 
Semin Oncol 2003;30(2 Suppl 4):1-2
  •  Enzensberger  W, F i scher  PA.   
Metronome 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. อางองิบทความที่ถอดถอนบทความอื่น 
(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. อางอิงบทความที่ถูกถอดถอน (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. อางอิงบทความทีแ่กไขและตีพิมพใหม 
(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. อางอิงบทความที่พิมพผิดและมีการ 
แกไข (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. บทความที่มีการเผยแพรทางอิเล็ก-
ทรอนิกสกอนฉบับพิมพ (Article published elec-
tronically ahead of the print version) ซึ่งสวนมากจะ
เปนบทความที่สืบคนไดจากฐานขอมูล 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]

การอางองิเอกสารทีเ่ปนหนงัสอืหรือตำรา แบงเปน 
2 ลักษณะ
 18. การอางอิงหนังสือทั้งเลม

รปูแบบพืน้ฐาน ชือ่ผูแตง (Author). ชือ่หนังสือ 
(Title of the book). คร้ังทีพิ่มพ (Edition). เมอืง 
ที่พิมพ (Place of Publication): สำนักพิมพ  
(Publisher); ป (Year).
คำอธิบายขอมูลในรูปแบบพื้นฐาน
1. ชือ่ผูแตง  (Authors) ชือ่ผูแตงทีอ่าจจะเปนบุคคล   
 หนวยงาน บรรณาธิการ (editor) หรือคณะ 
 บรรณาธิการ (editors) ใหใชขอกำหนดเดียวกนั 
 กับชื่อแตงในการอางอิงบทความจากวารสาร
2. ชื่อหนังสือ (Title of the book) ใหใชตัวอักษร 
 ตัวใหญเฉพาะอักษรตัวแรกของ ชื่อหนังสือ 
 และชื่อเฉพาะ นอกนั้นใชตัวเล็กทั้งหมด เชน  
 Otolaryngology head and neck surgery. หรือ  
 The medical and legal implications of AIDS.
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- หนังสือที่ผูแตงเปนบุคคล
  • Janeway CA, Travers P, Walport M,  
Shlomchik M. Immunobiology. 5th ed. New York: 
Garland Publishing; 2001. 
  • รังสรรค  ปญญาธัญญะ. โรคติดเชื้อของ 
ระบบประสาทกลางในประเทศไทย. กรุงเทพฯ: 
เรือนแกวการพิมพ; 2536.
- หนังสือท่ีผูแตงเปนบรรณาธิการหรือผูรวบรวม  
 (Editor/Compiler)
  • Norman IJ, Redfern SJ, editors. Mental 
health care for elderly people. New York: Churchill  
Livingstone; 1996.
- หนังสือที่ผูแตงเปนหนวยงานหรือสถาบัน  
 (Organization)
  • Institute of Medicine (US). Looking at the 
future of the Medicaid program. Washington: The 
Institute; 1992.
 
3. จำนวนเลม (Volume) ถาหนังสือมีมากกวา  
1 เลม และใชประกอบการเขียนหมดทุกเลมให 
ใสจำนวนเลมทั้งหมด เชน  2 vols. หรือ 3 เลม.  
หากอางเพียงเลมใดเลมหนึ่งใหใสเฉพาะเลม 
ที่อาง เชน Vol. 2. หรือ เลม 3. 

 • Fields BN, Knipe DM, Howley PM, edi-
tors. Fields virology. 2 vols. 3rd ed. Philadelphia:  
Lippincott-Raven Publishers; 1996. 
 • พรเทพ เทียนสิวากุล, บรรณาธิการ. โลหิต 
วิทยาคลินิกชั้นสูง. 2 เลม. กรุงเทพฯ: โรงพิมพแหง 
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย; 2541.
 • Bucholz RW,Heckman JD, editors. Rockwood 
and Green’s fractures in adults. Vol. 2. 5th ed. 
Philadelphia: Lippincott Williams & Wilkins; 2001. 
 • ไพรัตน พฤกษาชาติคุณากร, บรรณาธิการ. 
จิตเวชศาสตร. เลม 1. เชียงใหม: ธนบรรณการพิมพ; 
2534.

4. ครั้งที่พิมพ (Edition) ถาเปนการพิมพครั้ง 1  
 ไมตองใสสวนนี้ในรายการอางอิงใหใสเมื่อเปน 
 การพิมพครั้งที ่2, 3, 4….เปนตนไป เชน  2nd ed.  
 3rd ed. 4th ed. … ถาเปนการพิมพและมีการ 
 ปรับปรุงแกไขใหลงรายการดังนี้  4th rev. ed.
5. เม ืองที่พ ิมพหรือสถานที่พิมพ  (Place of  
 publication) ใหใสชื่อเมืองที่สำนักพิมพตั้งอยู   
 ถามีหลายเมืองใหใชเมืองแรก ถาเมืองไมเปนที ่
 รูจักใหใสชื่อยอของรัฐหรือประเทศ ถาหากไม 
 ปรากฏเมืองทีพิ่มพใหใชคำวา n.p. ซึง่ยอมาจาก   
 no place of publication และ ภาษาไทยใชคำวา   
 ม.ป.ท. ยอมาจากคำวา ไมปรากฎสถานที่พิมพ   
 แลวตามดวยเครื่องหมายทวิภาค (colon - : ) 
 เชน

  • Ringsven MK, Bond D. Gerontology and 
leadership skills for nurses. 2nd ed. Albany, NY: 
Delmar Publishers; 1996.
  • กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข.  
คูมือสงเสริมสุขภาพจิตนักเรียนระดับมัธยมศึกษา 
สำหรับครู. พิมพครั้งที่ 3. ม.ป.ท.: 2542. (จาก 
ตัวอยางนี้อาจจะใชหนวยงานแทน ม.ป.ท. ได เปน 
นนทบุรี: กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข)
 
6. สำนักพิมพ (Publisher) ใหใสเฉพาะชื่อสำนัก 
 พิมพตามที่ปรากฏในหนังสือ แลวตามดวย 
 เครื่องหมายอฒัภาค (semicolon- ;) โดยไมตอง 
 ระบุสถานะวาเปน ห.จ.ก., บริษัท, จำกัด, co., Ltd.  
 เชน เรอืนแกวการพิมพ, Mosby,  W.B. Saunders   
 ยกเวน  โรงพิมพของหนวยงาน สวนราชการ 
 ใหใสคำวา โรงพิมพ หรือ สำนักพิมพดวย เชน  
 โรงพิมพจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย และหาก 
 หนังสือเลมนั้นเปนสิ่งพิมพรัฐบาล ใหลงชื่อ 
 หนวยราชการท่ีรับผิดชอบการจัดทำหนังสือน้ัน 
 เปนผูพิมพแมจะมีชือ่สำนักพิมพ/โรงพิมพกต็าม  
 เชน
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  • นงลักษณ สุขวาณิชยศิลป, บรรณาธิการ. 
ยาใหมในประเทศไทย. เลม 5. กรุงเทพฯ: โครงการ 
คลงัขอมลูยา คณะเภสชัศาสตร มหาวิทยาลยัมหิดล; 
2533.

7. ปพิมพ (Year) ใหใสเฉพาะตัวเลขของ ป พ.ศ.  
 ถาเปนหนังสือภาษาไทย หรือ ค.ศ. ถาเปน 
 หนังส ือภาษาตางประเทศ  แล วจบด วย 
 เครื่องหมาย มหัพภาพ ( . )

  19.  การอางอิงบทหนึ่งของหนังสือที่มี 
ผูเขียนเฉพาะบท และมีบรรณาธิการของหนังสือ  
(Chapter in a book)

รูปแบบพื้นฐาน ชื่อผูเขียน (Author). ชื่อบท 
(Title of a chapter). ใน/In: ชื่อบรรณาธิการ, 
บรรณาธิการ/editor(s). ชื่อหนังสือ (Title of  
the book). ครั้งที่พิมพ (Edition). เมืองที่พิมพ 
(Place of publication): สำนักพิมพ (Pub-
lisher); ปพิมพ (Year). หนา/p. หนาแรก-
หนาสุดทาย.

  • 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 จีระแพทย. การใหสารน้ำและ 
เกลือแร. ใน: มนตรี ตูจินดา, วินัย สุวัตถี, อรุณ 
วงษจิราษฎร, ประอร ชวลิตธำรง, พิภพ จิรภิญโญ, 
บรรณาธิการ. กุมารเวชศาสตร. พิมพครั้งที่ 2. 
กรุงเทพฯ: เรือนแกวการพิมพ; 2540. หนา 424-78. 

  20. เอกสารอางอิงที่เปนหนังสือประกอ
บการประชุม/รายงานการประชุม (Conference  
proceeding)
 

รปูแบบพืน้ฐาน ชือ่บรรณาธิการ, บรรณาธิการ. 
ชือ่เรือ่ง. ชือ่การประชมุ; วนั เดือน ปทีป่ระชมุ; 
สถานที่จัดประชุม. เมืองที่พิมพ: สำนักพิมพ; 
ปพิมพ.

  • 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. การอางอิงบทความที่นำเสนอในการ 
ประชุม หรือสรุปผลการประชุม (Conference 
paper) 

รูปแบบพ้ืนฐาน ช่ือผูเขียน. ช่ือเร่ือง. ใน/In: 
ชือ่บรรณาธิการ, บรรณาธิการ/editor. ชือ่การ 
ประชุม; วนั เดือน   ปทีป่ระชุม; สถานที่จดัประชุม. 
เมืองที่พิมพ: สำนักพิมพ; ปพิมพ. หนา/ p. 
หนาแรก-หนาสุดทาย.

  • 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.
 
  22. การเขียนเอกสารอางอิงท่ีเปนรายงาน 
ทางวิชาการ หรือรายงานทางวิทยาศาสตร  
(Technical/Scientific Report)
  - เอกสารที่จัดพ ิมพโดยเจาของทุน   
(Issued by funding) 

รูปแบบพื้นฐาน ชื่อผูเขียน. ชื่อเรื่อง. เมืองที่ 
พิมพ: หนวยงานที่พิมพ/แหลงทุน; ปพิมพ. 
เลขที่รายงาน.
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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. 
  - เอกสารท่ีจัดพิมพโดยหนวยงานผูจัดทำ
รายงาน (Issued by performing agency) 

รูปแบบพื้นฐาน ชื่อผูเข ียน/บรรณาธิการ. 
ชื่อเรื่อง. เมืองที่พิมพ: หนวยงานที่พิมพ/
แหลงทุน; ปพิมพ. เลขที่รายงาน. หนวยงาน 
ผูจัดทำรายงาน.

 
  • 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. เอกสารอางอิงที่ เปนว ิทยานิพนธ   
(Thesis/Dissertation) ใหเขียนรายการอางอิง 
ดังนี้

รูปแบบพื้นฐาน ชื่อผูนิพนธ ชื่อเรื่อง [ประเภท/
ระดับปริญญา]. เมืองที่พิมพ: มหาวิทยาลัย; 
ปที่ไดปริญญา. 

  • Kaplan SJ. Post-hospital home health 
care: the elderly’s access and utilization [disserta-
tion]. St. Louis, MO: Washington University; 1995.
  • อังคาร ศรีชัยรัตนกูล. การศึกษาเปรียบเทีย
บคุณภาพชีวิตของผูปวยโรคซึมเศราชนิดเฉียบพลัน 
และชนิดเรื้อรัง [วิทยานิพนธปริญญาวิทยาศาสตร 
มหาบัณฑิต]. กรุงเทพฯ: จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย; 
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. การอางอิงบทความในหนังสือพิมพ 
(Newspaper article)  

รูปแบบพื้นฐาน ชื่อผูเข ียน. ชื่อเรื่อง. ชื่อ 
หนังสือพิมพ. ป เดือน วันที่; สวนที่: เลขหนา 
(เลขคอลัมน). 

  • 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, เขารอบ ไทยรัฐ. 
2543 พ.ย. 20; ขาวการศึกษา ศาสนา-สาธารณสุข: 
12 (คอลัมน 1).

  26. เอกสารอางอิงที่ประเภทพจนานุกรม 
ตางๆ (Dictionary and similar references)  

รปูแบบพ้ืนฐาน ชือ่หนงัสือ (Title of the book). 
คร้ังที่พิมพ (Edition). เมืองที่พิมพ (Place 
of Publication): สำนักพิมพ (Publisher);  
ป (Year). คำศัพท; หนา.

 
  • Stedman’s medical dictionary. 26th ed. 
Baltimore: Williams Wilkins; 1995. Apraxia; p. 119-20. 
 
  27. การอางอิงเอกสารที่ยังไมไดตีพิมพ 
หรือกำลังรอตีพิมพ (Unpublished Material) 
  ใชรูปแบบการอางองิตามประเภทของเอกสาร
ดงักลาวขางตน  และระบุวา  In press  หรือ  รอตีพิมพ   
เชน
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  • Leshner AI. Molecular mechanisms of 
cocine addiction. N Eng J Med. In press 1996.
หมายเหตุ: NLM นิยมใชคำวา “forthcoming” เพราะ 
ยังไมแนวาเอกสารนั้นๆ จะไดรับการตีพิมพหรือไม 

การอางอิงเอกสารอิเล็กทรอนิกส   
(Electronic Material)
  การเขียนรายการอางอิงเอกสารอิเล็กทรอนิกส  
จากเว็บไซตบางครั้งจะมีปญหาเรื่องความไมถาวร 
ของ URL หรือการเปลีย่นแปลงเนื้อหาบางสวน ทำให 
การเชื่อมโยงไปสูเอกสารเพื่อตรวจสอบหรือคนควา 
เพิ่มเติมในภายหลังทำไดยากหรือทำไมไดเลย ดังนั้น 
เพื่อแกปญหาดังกลาว ในการลงรายการอางอิง 
เอกสารจากเว็บไซต จึงตองลงวันที่เขาใช (Cited)  
เวบ็ไซตนัน้ๆ และใหพิมพหรือทำสำเนาเอกสารเก็บไว 
ทุกครั้ง
  การอางองิเอกสารอเิลก็ทรอนกิส ใหใชรปูแบบ 
ตามประเภทของเอกสารดังที่ไดกลาวมาแลวขางตน  
แตเพิ่มขอมูลบอกประเภทของวัสดุหรือเอกสารที่นำ 
อางอิง วันที่สืบคนขอมูล และแหลงที่มาของขอมูล  
ดังนี้

รปูแบบพืน้ฐาน ชือ่ผูแตง (Author). ชือ่บทความ 
(Title of the article) [ประเภทของสื่อ/วัสดุ].  
ปพิมพ [เขาถึงเม่ือ/cited ป เดือน วนัที]่. เขาถึง 
ไดจาก/ 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. บทความวารสารบนอินเทอร เน็ต 
(Journal article on the Internet)

รปูแบบพืน้ฐาน  ชือ่ผูแตง (Author). ชือ่บทความ 
(Title of the article). ชื่อวารสาร (Title 
of the Journal) [ประเภทของสื่อ]. ปพิมพ 

[เขาถึงเมื่อ/cited ป เดือน วันที่];ปที่:[หนา/
about screen]. เขาถึงไดจาก/ 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

บทความวารสารบนอินเทอรเน็ตที่มีลักษณะ 
พิเศษอื่นๆ เชน
- บทความทีมี่การเผยแพรทางอิเลก็ทรอนกิสกอน 
 ฉบับพิมพ (Article published electronically  
 ahead of the print version) ซึ่งสวนมากจะเปน 
 บทความที่สืบคนไดจากฐานขอมูล PubMed  
 (ดูที่ # 17)
- บทความที่มีหมายเลขเอกสารอิเล็กทรอนิกส  
 (Article with document number in place of  
 traditional pagination) เปนบทความที่สืบคนได 
 จากฐานขอมลู 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.
- บทความทีมี่ระหสัประจำบทความดิจิทลั (Article  
 with a Digital Object Identifier (DOI) เปน 
 หมายเลขมาตรฐานประจำเอกสารที่เผยแพรบน 
 อินเตอรเน็ต ชวยใหสืบคนสารสนเทศอิเล็กทรอนิกส 
 ไดอยางถาวร และชวยแกปญหาการเปลีย่นแปลง 
 แหลงท่ีอยูหรือเว็บไซตของสารสนเทศน้ันถูกยกเลิก 
  • 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/ 
0309074029/html/.

  31. การอางองิโฮมเพจ/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.  ฐานขอมูลบนอินเทอรเน็ต (Database  
on the Internet) เปนรูปแบบที่สามารถประยุกตใช 
ไดตามขอมูลที่จะนำมาอางอิง  นิยมใชกันมากในการ 
อางอิงขอมูลตางๆ ที่ส ืบคนไดจากอินเทอรเน็ต 
ดังตัวอยางตอไปนี้
  • 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/ 
category/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
  • จิราภรณ จันทรจร. การเขียนรายการ 
อ า ง อิ ง ใ น เ อ กส า ร วิ ช า ก า ร ท า ง ก า ร แพทย   
[อินเทอรเน็ต ] . กรุงเทพฯ: คณะแพทยศาสตร 
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย; 2551 [เขาถึงเมื่อ 18 

ต.ค. 2554]. เขาถึงไดจาก: http://l iblog.dpu. 
ac . th /ana lyresource/wp-content /up loads / 
2010/06/reference08.pdf
 
  33. การอางอิงบลอ็ก (Blogs)
  • Holt M. The Health Care Blog [Internet].  
San Francisco: Matthew Holt; 2003 Oct - [cited 
2009 Feb 13]. Available from: http://www.the-
healthcareblog.com/the_health_care_blog/.
  • KidneyNotes.com [Internet]. New York: 
KidneyNotes; c2006 - [cited 2009 Feb 13]. Avail-
able 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/.
  • บล็อกแลกเปล่ียนเรียนรู หอสมุดพระราชวัง 
สนามจันทร มหาวิทยาลัยศิลปากร.จะหาตัวเอกสาร 
จากหมายเลข DOI ไดอยางไร [อินเทอรเน็ต]. 2554 
[เขาถึงเมือ่ 18 ต.ค. 2554]. เขาถึงไดจาก: http://www.
snc.lib.su.ac.th/snclibblog/?p=13301

การเรียงรายการอางอิงทายบทความ
  นำรายการอางอิงมารวบรวมเขียนไวที่ทาย 
บทความ ภายใต หัวขอ รายการอางอิง หรือ 
บรรณานุกรม และใชภาษาอังกฤษวา References  
หรือ Bibliography โดยเรียงลำดับหมายเลข 1, 2, 3, 
…ตามที่ปรากฏในเนื้อเรื่อง 
 
ขอควรระวัง  คือตัวเลขที่กำกับในเนื้อเรื่องจะตอง
สอดคลองกบัลำดบัที่ในรายการอางอิงทายบทความ 
 
บรรณานุกรม
1. จอย นันทิวัชรินทร. แบบบรรณานุกรมและ 
 เช ิงอรรถ .  กรุงเทพฯ :  คณะอักษรศาสตร  
 จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย; 2514.
2. จิราภรณ จันทรจร. การเขียนรายการอางอิงใน 
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 เอกสารวิชาการทางการแพทย [อินเทอรเน็ต].  
 กรุงเทพฯ: คณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณ 
 มหาวิทยาลัย; 2546 [เขาถึงเมื่อ 11 พ.ค. 2554].  
 เขาถึงไดจาก: http://library.md.chula.ac.th/ 
 guide/vancouver.pdf
3. นงลักษณ ไมหนายกิจ. การเขียนบรรณานุกรม 
 หรอืรายการอางองิ. ใน: สารนเิทศสาร. กรงุเทพฯ:  
 โรงพิมพจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย; 2000.  
 หนา 1-33.
4. นวลลออ จุลพุปสาสน. แบบแผนการเขียน 
 เอกสารอางอิงแบบแวนคูเวอร (The Vancouver  
 Style) [อินเทอรเน็ต]. (ม.ป.ท.). [เขาถึงเมื่อ 18  
 เม.ย. 2546]. เขาถึงไดจาก: http://www.medicine. 
 cmu.ac.th/secret/edserv/journal/vancouver.htm 
5. ประเสริฐ ทองเจริญ. การเขียนเอกสารอางอิง 
 ในเอกสารวชิาการทางวทิยาศาสตร. ศรนีครนิทร 
 เวชสาร 2545;17:66-75.
6. วิวัฒน โรจนพิทยากร. การเขียนเอกสารอางอิง 
 ในวารสารทางวิชาการโดยใชระบบแวนคูเวอร.  
 วารสารโรคตดิตอ [อนิเทอรเนต็]. 2541 [เขาถึงเมือ่  
 1 มี.ค. 2549];24:465-72. เขาถึงไดจาก: http:// 
 stang.li.mahidol.ac.th/image/style.pdf
7. สุดใจ ธนไพศาล. การเขียนเอกสารอางอิงแบบ  
 Vancouver. [อินเทอรเน็ต]. 2549 [เขาถึงเมื่อ 1  
 ต.ค. 2554]. เขาถึงไดจาก: http://library.md.kku. 
 ac.th/VancouverStyle.pdf

8.  ยรรยง เต็งอำนวย, สุภาพร ชัยธัมมะปกรณ.  
 ปญหาความไมถาวรของการอางอิงเอกสารบน 
 เวิลดไวดเว็บ. วารสารหองสมุด 2542;43:1-17.
9. Fact Sheet MEDLINE [Internet]. Bethesda, MD:  
 U.S. National Library of Medicine; 2004 [updated  
 2011 Jan 26; cited 2011 Aug 12]. Available from:  
 http://www.nlm.nih.gov/pubs/factsheets/ 
 medline.html.
10. International Committee of Medical Journal  
 Editors. Uniform requirements for manuscript  
 submitted to biomedical journals: about the  
 uniform requirements [Internet]. c2009 [cited  
 2003 Mar 3]. Available from: http://www. 
 icmje.org/sop_1about.html
11. International Committee of Medical Journal  
 Editors. Uniform requirements for manuscript  
 submitted to biomedical journals [Internet]. 2003  
 [updated: 2011 Jul 15; cited 2011 Aug 12].  
 Available from: http://www.nlm.nih.gov/bsd/ 
 uniform_requirements.html
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แบบเสนอผลงานวิชาการเพื่อลงตีพิมพในวารสารพยาบาลกระทรวงสาธารณสุข

…………..

เรียน  บรรณาธิการวารสารพยาบาลกระทรวงสาธารณสุข

ขาพเจา    นาย   นาง    นางสาว   อื่น ๆ (โปรดระบุ) ………………….……….….……...................................

ชื่อ – สกุล (ภาษาไทย) .................................................................................................................................. 

ชื่อ – สกุล (ภาษาอังกฤษ) ……………………………………...............................................………………………………….......…… 

ตำแหนง (ภาษาไทย) ……………………...............................................................…………………………………………………… 

ตำแหนง (ภาษาอังกฤษ) ………………………………………………………………..................................................................... 

หนวยงาน (ภาษาไทย) ……………………………………………………….............................................................………………… 

หนวยงาน (ภาษาอังกฤษ) ………………………………………………….............................................................………………… 

ที่อยูและหมายเลขโทรศัพท (ที่ติดตอได) 

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

โทรศัพทที่ทำงาน............................................................โทรศัพทมือถือ..........................................................  

โทรสาร.............................................................E-mail................................................................................ 

มีความประสงคขอสงผลงานวิชาการ เรื่อง : 

ชื่อผลงาน (ภาษาไทย) ................................................................................................................................... 

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

ขื่อผลงาน (ภาษาอังกฤษ) …............................................................................................................................ 

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

ประเภทของผลงานวิชาการ 

  บทความวิจัย    บทความวิชาการ   บทวิจารณหนังสือ     บทความปริทรรศน 

ขาพเจาขอรับรองวาผลงานนี้     เปนผลงานของขาพเจาเพียงผูเดียว 

   เปนผลงานของขาพเจาและผูที่ระบุชื่อในผลงาน 

 ผลงานน้ียงัไมเคยลงตีพิมพในวารสารใดมากอน และจะไมนำสงไปเพ่ือพิจารณาลงตีพิมพในวารสารอ่ืนๆ  

อีกนับจากวันที่ขาพเจาไดสงผลงานตนฉบับนี้มายังกองบรรณาธิการวารสารพยาบาลกระทรวงสาธารณสุข 

 พรอมนี ้ขาพเจาไดสงเอกสารตางๆ ใหกองบรรณาธิการวารสารพยาบาลกระทรวงสาธารณสุข 

ดังตอไปนี้

  เอกสารตนฉบับจำนวน 2 ชุด     แผนซีดีบันทึกขอมูล 1 แผน

  สำเนาใบรับรองจากคณะกรรมการพิจารณาการวิจัยในมนุษย

ลงชื่อ .......................................................เจาของผลงาน

(.........................................................)
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แบบรับรองบทความวิจัยจากวิทยานิพนธ/การศึกษาอิสระ 

………..

เรียน บรรณาธิการวารสารพยาบาลกระทรวงสาธารณสุข

ขาพเจา  

ชื่อ – สกุล .................................................................................................................................................... 

ตำแหนง......................................................................................................................................................... 

หนวยงาน/สถาบัน..........................................................................................................................................  

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

ที่อยูและหมายเลขโทรศัพท (ที่ติดตอได) 

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

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

โทรศพัทที่ทำงาน............................................................ โทรศพัทมือถือ.......................................................... 

โทรสาร..................................................................... E-mail........................................................................... 

ขอรับรองวาไดตรวจสอบบทความวิจัยจากวิทยานิพนธ/การศึกษาอิสระ เรื่อง : 

ชื่อผลงาน (ภาษาไทย) .................................................................................................................................. 

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

ของ (ชื่อ – สกุล) .......................................................................................................................................... 

วาถูกตองตามหลักวิชาการเปนที่เรียบรอยแลว 

และยินดีใหตีพิมพในวารสารพยาบาลกระทรวงสาธารณสุขได 

 

.........................................................ลายมือชื่อ

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

อาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ/การศึกษาอิสระ
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ใบสมัคร 

เป็นสมาชกิวารสารพยาบาลกระทรวงสาธารณสุข 

สมาคมศิษย์เก่าพยาบาลกระทรวงสาธารณสุข 

 

1. ผูส้มัครและที่อยู่  (ส าหรับส่งวารสารได้ถึงมอืผูร้ับ) 

ชื่อ……………………………………………นามสกุล………………………………….…………เลขที่สมาชิก……...…………. 

        สมัครใหม่                   ต่ออายุวารสาร  โปรดระบุ ป ีพ.ศ............................      

ที่อยู่เลขที่……………..…ซอย…….….……………………………………ถนน…….……………………………....…………….. 

ต าบล/แขวง………….……………..……อ าเภอ/เขต…………………………………จัหวัด…………………..….…………… 

รหัสไปรษณีย์………………………………………………โทรศัพท์……………………………………………....………………..       

2. ระยะเวลาที่บอกรับ  ก าหนดการออกปีละ  3  ฉบับ   

ฉบับที ่ 1 มกราคม – เมษายน 

ฉบับที ่ 2 พฤษภาคม – สิงหาคม 

ฉบับที ่ 3 กันยายน – ธันวาคม 

  1  ป ี ค่าสมาชิก 300.00 บาท  (3  เล่ม) 

  2  ปี ค่าสมาชิก 600.00 บาท  (6  เล่ม) 

การช าระเงนิ ช าระโดย เงินสด  ตั๋วแลกเงนิไปรษณีย์   

ธนาณัติสั่งจา่ย  ในนาม  สมาคมศิษย์เก่าพยาบาลกระทรวงสาธารณสุข 

สั่งจา่ย ณ ที่ท าการไปรษณยี์  ปณฝ. กระทรวงสาธารณสุข 

โอนเงนิสดผ่านบัญชีธนาคารไทยพาณิชย์ สาขากระทรวงสาธารณสุข 

ชื่อบัญช ี    :  สมาคมศิษย์เก่าพยาบาลกระทรวงสาธารณสุข 

เลขที่บัญชี : 340-202333-5  

(ขอให้ส่งหลักฐานการโอนเงิน แนบมาพร้อมใบสมัคร ทุกครั้ง)  
 

ขอให้ออกใบเสร็จในนาม………………………………………………………………………………………………………………… 

(ลงช่ือ)……………………………………………………………….ผูส้มัคร 

วันที…่……………เดือน…………………………พ.ศ…………………… 

สมาคมศษิย์เก่าพยาบาลกระทรวงสาธารณสุข 

อาคารส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข  ตึก 4 ช้ัน 7  ถ.ติวานนท์  อ.เมือง จ.นนทบุรี  11000 

โทร./โทรสาร.  0-2590-1834 , www.tnaph.org,  e-mail : n.tnaph@gmail.com 

http://www.tnaph.org/

