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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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การชวยฟนคืนชีพยุค 2010 และการพยาบาล

ผาณิต หลีเจริญ*

บทคัดยอ

 บทความเรื่องการชวยฟนคืนชีพ  จัดทําขึ้นโดยการรวบรวมความรูในหลักปฏิบัติการชวยฟนคืนชีพ 
ตามแนวทางปฏิบัต ิCPR 2010 ของสมาคมโรคหัวใจอเมริกัน (American Heart Association) โดยมีวัตถุประสงค
เพื่อมุงใหบุคลากรทางการแพทยหรือผูที่สนใจมีความรูความเขาใจในหลักการชวยฟนคืนชีพที่มีประสิทธิภาพ

มากยิ่งขึ้น และมีเทคนิคที่ถูกตองตามหลักการที่เปนวิทยาศาสตร โดยเฉพาะการเปลี่ยนแปลงแนวทางปฏิบัติ 
CPR 2005 มาจนถึงปจจุบันคือจากแนวปฏิบัติเดิมที่มีขั้นตอนเริ่มการชวยฟนคืนชีพจาก A-B-C (Airway-
Breathing-Circulation) เปน C-A-B (Circulation-Airway-Breathing).
 บทความอธิบายขั้นตอนของการชวยฟนคืนชีพหรือการกูชีพขั้นพื้นฐานและการชวยฟนคืนชีพขั้นสูง 
เฉพาะผูที่มีคลื่นไฟฟาหัวใจผิดปกติแบบ ventricular tachycardia, ventricular fibrillation, asystole และ PEA 
โดยทําการกดหนาอกและการชวยหายใจในสัดสวน 30:2 ในอัตราที่ตองไมนอยกวา 100 ครัง้/นาท ีซึ่งตอง
กดลึก 2 นิ้วและกอนการกดหนาอกครั้งตอไปตองทําการกดทันทีที่หนาอกคืนตัวกลับจนสุด การช็อกไฟฟา 
และการใหยากระตุนหัวใจขณะชวยฟนคืนชีพ การดูแลผูปวยทัง้ 3 ระยะคือกอน ขณะ และหลังจากการชวย
ฟนคืนชีพซึ่งมีความสําคัญตอการเกิดภาวะแทรกซอน และการตาย ดังนั้นเจาหนาที่ที่เกี่ยวของในทีม CPR 
ควรตองมีทักษะการ CPR เปนอยางด ีโดยเฉพาะพยาบาลซึ่งเปนผูชวยเหลือที่สําคัญในทีมการชวยฟนคืนชีพ

คําสําคัญ : CPR 2010/การชวยฟนคืนชีพขั้นพื้นฐาน/การชวยฟนคืนชีพขั้นสูง/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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ความเปนมาและความสําคัญ
 การชวยฟ นคืนชีพเปนการปฏิบัติการชวยชีวิต

ในนาทีฉุกเฉิน  ซึ่งเปนนาทีที่มีความหมายตอความเปน

ความตายของมนุษย การปฏิบัติการชวยฟนคืนชีพ จึง

นับวามีความสําคัญตอการชวยเหลือชีวิตอยางฉุกเฉิน 

ซึง่เปนทีท่ราบกนัดีวา  มนษุยทกุคนมีชีวิตอยูไดเนือ่งจาก

การทํางานของอวัยวะในรางกายที่สมดุล ระบบที่สําคัญ

ที่สุดและใชระยะเวลาสั้นที่สุดในการทําลายชีวิตมนุษย

คือระบบการหายใจ (Respiratory system) รวมไปถึงระบบ

การไหลเวยีน (Circulation System) เพราะมนษุยตองการ

อากาศหรือออกซิเจนเขาไปใชในกระบวนการเผาผลาญ

สารอาหาร เพื่อนําไปเลี้ยงสวนตางๆ ของรางกาย เวลา

ของการใชออกซิเจนในแตละคร้ังในกระบวนการหายใจ 

จนถึงเซลลใชระยะเวลาประมาณ 4 นาท ีจึงเปนเหตุผล

ที่วาภายในระยะเวลา 4 นาท ีมนุษยจําเปนจะตองไดรับ

ออกซิเจนในรอบใหมของการหายใจ การชวยฟนคืนชีพ

เปนการชวยเหลือผูที่มีความลมเหลวของระบบการ

หายใจและการไหลเวียนใหสามารถกลับคืนสูกระบวน

การทํางานท่ีเปนปกติ เพือ่ปองกันภาวะพรองออกซิเจน

ในกระแสเลือด (Hypoxemia) และปองกันเซลลขาด

ออกซิเจน (Hypoxia) จนกระทั่งรุนแรงที่สุดคือปองกัน

การตาย (Death) จะเหน็วาการปฏิบติัการชวยฟนคนืชพี

เปนปฏิบัติการที่ตองทําอยางรีบดวนแขงขันกับวินาที

วิกฤติของชีวิต ทักษะของผูชวยเหลือจึงมีความสําคัญ

และจําเปน ในประเทศทีม่ีความเจริญทางดานสาธารณสุข

ใหความสําคัญกับทักษะในการชวยฟ นคืนชีพของ

ประชาชนมาก  ยิง่ในปจจุบนัอตัราการเกิดโรคหลอดเลือด

หัวใจสูงขึ้น  มีผลทําใหความเสี่ยงตอการเกิดการตาย

อยางกะทันหันมากขึ้น 

 การชวยฟนคืนชีพพื้นฐานเปนการปฏิบัติการที่

บุคคลทั่วไปสามารถทําได การชวยชีวิตโดยใชมืออยาง

เดียวสําหรับผู ชวยเหลือที่ไมเคยผานการฝกอบรม

และไมมีอุปกรณก็สามารถชวยชีวิตผูประสบภัยหรือ

ผูปวยไดผลดีใกลเคียงกับการชวยฟนคืนชีพโดยการ

กดหนาอกรวมกับการชวยหายใจ1 ทุกคนจึงควร

ตระหนักและเห็นความสําคัญกับทักษะปฏิบัติในการ

ชวยฟนคืนชีพ โดยเฉพาะพยาบาลซึ่งเปนบุคลากรที่

นับวามีจํานวนมากที่สุดในระบบสุขภาพ และมีหนาที่

ดูแลผูปวยในเรื่องสุขภาพอยางเปนองครวมครอบคลุม

การสงเสริมสุขภาพ  การปองกันสุขภาพ  การดูแล

รักษาสุขภาพและการฟนฟูสุขภาพ  ในฐานะของการ

ทํางานเชิงรุก  พยาบาลสามารถเปนผูนําในการฝกทักษะ

การชวยฟนคืนชีพขั้นพื้นฐานใหกับประชาชนและใน

ฐานะทํางานเชิงรับ พยาบาลจําเปนจะตองมีทักษะการ

ชวยฟนคืนชีพเบื้องตน  การชวยฟนคืนชีพขั้นสูง การ

ดูแลผูปวยทุกระยะทั้งกอน ขณะและหลังจากการ

ชวยฟ นคืนชีพเปนอยางดีปฏิบัติการชวยฟ นคืนชีพ 

(Cardiopulmonaryresuscitation: CPR) หมายถึง 

ปฏิบัติการชวยเหลือผูที่หยุดหายใจ หรือหัวใจหยุดเตน 

ใหมีการหายใจและการไหลเวียนกลับคืนสูสภาพเดิม 

ปองกันเนื้อเยื่อไดรับอันตรายจากการขาดออกซิเจน

อยางถาวร ซึ่งสามารถทําไดโดยการชวยฟนคืนชีพข้ัน

พื้นฐาน (Basic life support) ไดแก การผายปอดและ

การนวดหัวใจภายนอก  ขอบงชี้ในการปฏิบัติการชวย

ฟนคืนชีพ

 1. ผูที่มีภาวะหยุดหายใจในขณะที่หัวใจยังคง

เตนอยู และมีแนวโนมวาหัวใจกําลังจะหยุดเตนอีก

ประมาณ 2-3 นาที ใหรีบผายปอดทันที จะชวยปองกัน

ภาวะหัวใจหยุดเตนได และชวยปองกันการเกิดภาวะ

เนื้อเยื่อสมองขาดออกซิเจนอยางถาวร

  2.  ผู ที่ มีภาวะหยุดหายใจและหัวใจหยุดเตน

พรอมกัน ซึ่งเรียกวา clinical death การชวยฟนคืนชีพ

ทันทีจะชวยปองกันการเกิด biological death คือ 

เนื้อเยื่อโดยเฉพาะเนื้อเยื่อสมองขาดออกซิเจน

 3.  ผูปวยที่มีคลื่นไฟฟาเปน ventricular tachycardia

 หรือ ventricular fibrillation
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 4.  ผูปวยที่มีความผิดปกติของจังหวะการเตน

ของหัวใจในลักษณะ bradycardia ที่มีอัตราการเตน

ของหัวใจนอยกวา 50 ครัง้/นาที และมีอาการเชนเปน

ลม หมดสติหรือมีภาวะชัก คลื่นไฟฟาหัวใจเปนแบบ 

severe second degree AV block หรือ complete AV 

block2

การชวยชีวิตผูปวยควรเริ่มทําเมื่อไหร คํา
ตอบคือควรทาํทนัทใีหเรว็ทีส่ดุเทาที่จะทาํ
ได
ขั้นตอนการชวยฟนคืนชีพขั้นพื้นฐาน
 1. หากพบผูหมดสติ ใหเรียกโดยการเขยาหรือ

ตบบรเิวณไหล        เพือ่ตรวจดวูาหมดสตจิรงิหรอืไม ถาหาก

พบวาหยุดหายใจจากการสังเกตการเคลื่อนไหวของ

หนาอกและทอง หรือหายใจชามากมีแนวโนมวาจะหยุด

หายใจ ถาสามารถเรียกขอความชวยเหลือจากคนอื่น

ใหรีบโทรไปที่เบอร 1669 (กรณีถาหากอยูคนเดียวให

ทําการกดนวดหัวใจกอนประมาณ 2 นาท)ี 

 2. ถาผู หมดสติและหยุดหายใจใหเริ่มการกด

นวดหัวใจทันท ีโดยเขาไปนั่งขางตัวผูที่หมดสติลากเสน

จากหัวนมขางหนึ่งไปยังหัวนมอีกขางหนึ่ง วางสนมือ

บริเวณกึ่งกลางระหวางหัวนมทั้งสองขาง (ตรงกระดูก 

Sternum เหนือ Xiphoid 2 นิ้วมือ) แลวใชสนมืออีกขาง

วางซอนทับลักษณะเอานิ้วประสานกัน แขนทั้งสองขาง

ตึงชิดแนบลําตัวของผูชวยชีวิต หลังตรงทํามุม 90 องศา

โดยโนมตัวไปขางหนา กดใหไดความลึกอยางนอย 2 นิ้ว

(4-5 cm) รอใหหนาอกกระเดงคืนกลับมาตําแหนง

กอนจึงเริ่มกดครั้งตอไป อัตราการกดหนาอกอยางนอย

100 ครั้ง/นาที หากทานรูสึกปลอดภัยในการชวยผูหมด

สติหายใจโดยการเปาปาก ใหปฏิบัติตอขอ 3

 ถาหากทานไมมีอุปกรณชวยชีวิตอื่นๆ ใหกด

หนาอกอยางตอเนื่องจนกวาจะมีคนมาชวยเหลือ

หรือผูหมดสติรูสึกตัวความสําเร็จของการชวยฟน

คืนชีพ คือความรวดเร็วในการชวยเหลือและความ

ถกูตองในการปฏิบัต ิเมื่อเริม่กดหนาอกใหกดอยาง

ตอเนื่องและไมหยุดถาหากผูหมดสติยังไมรูสึกตัว

 3. เมื่อกดหนาอกจนครบ 30 ครั้ง ชวยหายใจ

โดยการเปาปาก 2 ครั้ง โดยจัดทาเปดทางเดินหายใจ

ใหโลงคือ การกดหนาผากลง-ยกคางใหสูงขึ้น (head 

tilt–chin lift) แตถาหากสงสัยวาผูที่หมดสติอาจไดรับบาด

เจ็บบริเวณศีรษะ กระดูกสันหลังสวนคอใหใชทาดึงขา

กรรไกรขึน้ดานบน (Jaw thrust) บบีจมูกผูหมดสต ิประกบปาก

ทานกับปากผูที่หมดสติหรือตอกับอุปกรณครอบปาก

ชวยหายใจชนิดอื่น เปาลมเขาไปจนทําใหหนาอกของ

ผูที่หมดสติยกขึ้น ถาหากหนาอกไมยกขึ้น ทานอาจจัด

ทาเปดทางเดินหายใจยังไมถูกตอง อาจลองกดหนา

ผากลงและยกคางดูใหม ทําซํ้ากัน 2 ครั้ง ในขั้นตอน

ตางๆ ตองทําอยางรวดเร็ว

 4. กดหนาอก 30 คร้ังในอัตราเร็วอยางนอย

 100 ครัง้/นาท ีอีกรอบ

 5. เปาปาก 2 ครั้งในทุกรอบของการกดหนาอก

ครบ 30 ครัง้ ทําประมาณ 2 นาทีหรือประมาณ 5 รอบ

แลวหยดุกดหนาอกเพือ่ประเมินระดบัความรูสึกตัวและ

การหายใจ  ถาหากยังไมรูสึกตัวหรือยังไมหายใจ ให

เริ่มกดหนาอกรอบใหมทันที ทําจนกวาผูหมดสติจะ

รูสึกตัว หรือมีเจาหนาที่มาชวยเหลือ

 กรณีที่มีคนชวยเหลือใหทําสลับกันเนื่องจาก

ถาหากผูที่ชวยฟนคืนชีพเหนื่อย การชวยฟนคืนชีพ

จะขาดประสิทธิภาพ

การชวยฟนคืนชีพขั้นสูง (Advance life 
Support)2 
 การชวยฟนคืนชีพข้ันสูง หมายถึงเปนการชวย

ฟนคืนชีพในสถานพยาบาลที่เฉพาะเจาะจงกับผูปวย

แตละรายมากยิ่งขึ้น มีเครื่องมือพิเศษและยา ในการ

ชวยฟนคืนชีพ เนื่องจากในสถานพยาบาลสามารถ
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ประเมินการเตนของหัวใจจากบนหนาจอ monitor ของ

เครื่องกระตุนหัวใจ การชวยฟนคืนชีพโดยการกระตุน

หัวใจหรือเครื่องช็อกไฟฟา (defibrillation) และการใช

ยากระตุนหัวใจขึ้นอยูกับลักษณะของจังหวะการเตน

ของหัวใจ ประเมินระบบการหายใจและพิจารณาการ

ใสทอชวยหายใจเพื่อชวยใหระบบหายใจทํางานไดมี

ประสิทธิภาพมากขึ้น 

แนวทางการชวยฟนคืนชีพ (ALS algorithm)2
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ไมมีการตอบสนอง? 

(ไมหายใจ,หัวใจหยุดเตนหรือมีแนวโนมวาหัวใจกําลังจะหยุดเตน 
Not breathing or only occasional gasps 

CPR 30:2 (2 /min) 

เตรียม defibrillator/Monitoring minimize interruptions 

เรียกทีม CPR 

ช็อกไฟฟา  (VF/Pulseless VT) 

ประเมิน
อาการ 

ไมช็อกไฟฟา  (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 

รบกวนการกดหนาอกใหนอยที่สุด 
IV/IO access 

การดูแลรักษาหลังจากการชวยฟน
คืนชีพ 

 ประเมินและแกไขปญหาตาม
หลัก ABCD  

 Controlled oxygenation and 

ventilation 

 12 lead EKG 

 รักษาสาเหตุชกันํา 

 Temperature control/ 

therapeutic hypothermia 

CPR for 2 /min 

ใหยา Adrenaline ทุก 3-5 นาท ี

พิจารณาการใส ET tube และใช 
captography 

ตรวจสอบ rhythm วาตองช็อก

ตรวจสอบ rhythm วา่ต้องช็อกหรือไม ่

ตรวจสอบ rhythm  

ไมช็อก CPR และประเมินทุก 2 min  
ถาตองช็อกใหยอนกลับไปที่ช็อกไฟฟา 
ครั้งที่ 2 

CPR for 2 /min 

รักษาตามสาเหตุ 

ไมช็อก  
ถาช็อกใหยอนกลับไปที่ช็อกไฟฟาครั้งที่ 2 

ตรวจสอบ rhythm  

CPR for 2 /min 

ให้ยา Amiodarone และรักษาตาม
สาเหต ุ
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สาเหตุที่ทําใหหัวใจหยุดเตนยอนกลับ 
Reversible causes2

 1. Hypoxia

 2. Hypovolemia

 3. Hypo/hyperkalemia/Metabolic

 4. Hypothermia

 5. Thrombosis Coronary/pulmonary

 6. Tamponade-cardiac

 7. Toxins

 8. Tension Pneumothorax

ขอแนะนําสําหรับการชวยฟนคืนชีพขั้นสูง 
(Advance CPR 2010)
 จะเห็นวาแนวทางปฏิบัติการชวยฟนคืนชีพผูปวย

จะถูกแบงออกเปนสองกลุม คือ 1) ผูปวยที่กระตุน

หัวใจดวยไฟฟา ในผูปวยที่มีคลื่นไฟฟาหัวใจเปนแบบ 

VF หรือ VT และ 2) ผูปวยที่ไมมีการกระตุนหัวใจดวย

ไฟฟา กรณีที่ผูปวยอยูในภาวะ asystole และไมมีชีพจร

(PEA) ซึ่งหลักการของ CPR 2010 มีการเปลี่ยนแปลง

จากเดิมบางประการ  แนวทางปฏิบัติเนนเรื่องการบริหาร

จัดการเรื่องของการกระตุนหัวใจดวยไฟฟา  รวมทัง้

การใหความสําคัญกับประสิทธิภาพการกดหนาอก

ผูปวย, การดูแลทางเดินหายใจและการระบายอากาศ 

(ventilation), การแทงเสนเลือด (Intravascular), การ

บริหารยา Adrenaline และการคนปญหาเพื่อการแกไข

ที่เฉพาะเจาะจง แนวปฏิบัติเปนวิธีการมาตรฐานเพื่อ

การดูแลรักษาผูปวยผูใหญในภาวะหัวใจหยุดเตน 

ขั้นตอนสําหรับผูปวยที่ตองกระตุนหัวใจดวยไฟฟา  

กรณีคลื่นไฟฟาหัวใจแบบ VF หรือ VT

 1. เมื่อประเมินผูปวยไดวาเกิดภาวะหัวใจหยุด

เตน โดยตรวจสอบสัญญาณชีพ เชน การหายใจและ

การเตนของชีพจรไปพรอมกัน 

 2. เรียกทีมกูชีพ

 3. ติด monitor EKG โดยขัดจังหวะการกดหนาอก

ใหนอยที่สุด

 4. ขณะประเมินเพื่อยืนยันวามีคลื่นไฟฟาหัวใจ

แบบ VF ใหหยุดกดหนาอก แตไมควรเกิน 10 วินาท ี

และควรประเมินหลังจากการกดหนาอกไปแลว 5 รอบ 

หรือประมาณ 2 นาที

 5. สงสัญญาณกอนที่จะหยุดชวงจังหวะการ 

CPR เพื่อสื่อสารใหทีม CPR เตรียมตัวลวงหนา

 6.  เมื่อจะทําการกระตุนหัวใจดวยไฟฟาใหหยุด

กดหนาอกทันทีในเวลาส้ันที่สุดพรอมเลือกใชพลังงาน

ที่เหมาะสม โดยกระตุนหัวใจครั้งแรกดวยกระแสไฟฟา

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

ครั้งตอไป และกดปุมชารจไว

 7. ในขณะที่กําลังกดปุมชารจที่เครื่องกระตุนหัวใจ

เพื่อปลอยกระแสไฟฟา ตองใหสัญญาณเตือนสมาชิก

ในทีมทั้งหมด อาจใชคําวา “ปลอย” หรือ Stand Clear 

หลังจากนั้นใหนําออกซิเจนออกตามเวลาเหมาะสม

ตรวจสอบใหแนใจวามีผูกดหนาอกเปนเพียงคนเดียว

ที่ยังสัมผัสผูปวย 

 8. เมื่อเครื่องกระตุนหัวใจพรอมทํางานตองรีบ

บอกผูที่กดหนาอกวา "Stand Clear" เมื่อทุกคนออก

จากตัวผูปวยใหทําการปลอยกระแสไฟฟาช็อกผูปวย 

ทันท ี

 9. ทําการกดหนาอกตอทันที เมื่อไมพบสัญญาณ 

ของชีพจร โดยการกดหนาอกในอัตราสวน 30:2  

 10 . ใหทํา CPR ตอเปนเวลา 2 นาทีพรอมทั้งเตรียม

ทีมตอไป ในการทํา CPR 

 11. หยุดการ CPR เพื่อตรวจสอบคลื่นไฟฟาหัวใจ

และสัญญาณชีพ ไมควรเกิน 10 วินาที

 12. ถา VF / VT ทําซํ้าขั้นตอน 6-11 ขางตนแลว

ช็อกครั้งที่สอง, ให adrenaline 1 มิลลิกรัม IV ครั้งตอ

ไปทุก 3-5 นาที
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 13. ถา VF / VT ยังคงทําซํ้าขั้นตอน 6-8 ขางตน

แลวทําการช็อกครั้งที่สาม การกดหนาอกทันทีแลวให 

Adrenaline 1 มิลลิกรัมและ amiodarone 300 มิลลิกรัม

IV ครั้งตอไปให 150 มิลลิกรัม IV ตามแผนการรักษา 

 14. ทํา CPR ซํ้าและประเมินผูปวยทุก 2 นาท ี

ตรวจสอบชีพจร ช็อกไฟฟาตอไป ถาVF / VT ยังคงมี

อยู หรือเมื่อแนใจวามีคลื่น p ปรากฏก็สามารถหยุด 

CPR ได

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

 2.  หากมีสัญญาณของการมีชีพจร จึงเริ่มตน

การดูแลหลังชวยฟนคืนชีพ (ROSC)

 3.  ถาไมมีสัญญาณของ ROSC ทาํ CPR ตอไป

จนกวาจะไม สามารถชวยโดยการช็อกไดตอไป ใหเริ่ม

ดูแลแบบไมช็อก

ถาเกิดภาวะ asystole ใหทํา CPR ตอและ
เปลี่ยนไปใชขั้นตอนที่ไมช็อกดวยไฟฟา 
 ใชเวลาระหวางการหยุดการกดหนาอกและช็อก

ตองเปนชวงเวลาส้ัน นอยกวา 10 วินาที หลัง CPR 

นาน 2 นาท ี ใหคลําชีพจรและตองขัดจังหวะการกด

หนาอกนอยทีส่ดุ ถาผูปวยไมแสดงวาสญัญาณชีพกลบัมา

ทัง้นี้อาจรวมถงึมีกาซคารบอนไดออกไซด เพิม่ข้ึนอยาง

ฉับพลัน (ET CO 2) ถาหากไมแนใจวาระบบไหลเวียน

ทาํหนาท่ีไดให CPR ตอ ถาผูปวยม ีROSC เริม่ใหการดูแล

หลังจากการชวยฟนคืนชีพ

ขั้นตอนการชวยฟนคืนชีพในผูปวยที่
ไมม ีPulse (PEA) 
 1. เริ่ม CPR ในสัดสวนการกดนวดหนาอกตอ

การชวยหายใจเทากับ 30:2 

 2. ให Adrenaline 1 มิลลิกรัมเร็วที่สุดทางเสนเลือด

 3. กดหนาอกตอไปโดยไมตองหยุดในระหวาง

การชวย ventilation

 4. ในระหวางการ CPR แพทยจะพิจารณาสาเหตุ

ของการทําใหเกิด PEA และการแกไขตามสาเหตุไป

พรอมๆกัน

 5. ประเมินผูปวยหลังจากที่ CPR นาน 2 นาท ี

หากยังไมมีชีพจรและไมมีการเปลี่ยนแปลงลักษณะ

คลื่นไฟฟาหัวใจให CPR ตอไป 

 6. ดูแลให Adrenaline อีก 1 มิลลิกรัม ทุก 3-5 

นาท ี

 7. ถาคลื่นไฟฟาหัวใจเปลี่ยนเปน VF/VT ใหเปลี่ยน

เปนปฏิบัติตามแนวทางปฏิบัติการ CPR ผูปวยที่มีคลื่น

ไฟฟาแบบ VF / VT  โดยเริ่มที่ขั้นตอนของการช็อกไฟฟา

ครั้งที่ 2 

 8. ถาชีพจรกลับมา ใหเริ่มตนการดูแลผูปวย

หลังการชวยฟนคืนชีพ

ขั้นตอนการชวยฟนคืนชีพในผูปวยที่มีภาวะ 
asystole 
 1. เริ่ม CPR  ในสัดสวนการกดนวดหนาอกตอ

การชวยหายใจเทากับ 30:2 

 2. โดยไมตองหยุดการทํา CPR พรอมตรวจสอบ

วาการติด lead monitor EKG ที่ถูกตอง ใหอะดรีนาลิน 

1 มิลลิกรัมเร็วที่สุดทางเสนเลือดใหทํา CPR ตอไปโดย

ไมตองหยุดในระหวางการชวย ventilation 

 3. ในระหวางการ CPR แพทยจะพิจารณาสาเหตุ

ของการทําใหเกิด PEA และการแกไขตามสาเหตุไป

พรอมๆกัน

 4. ถาคลื่นไฟฟาหัวใจเปลี่ยนเปน VF / VT  ให

เปลี่ยนเปนปฏิบัติตามแนวทางปฏิบัติการ CPR ผูปวย

ที่มีคลื่นไฟฟาแบบ VF / VT  โดยเริ่มที่ขั้นตอนของการ

ช็อกไฟฟาครั้งที่2 
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 5. ดูแลใหอะดรีนาลิน 1 มลิลกิรัม IV ทกุ 3-5 นาที 

เมื่อใดก็ตามที่ยังมีภาวะ asystole ตองตรวจสอบคลื่น

ไฟฟาหัวใจอยางระมัดระวัง การมี คลื่นพี (P wave) 

แสดงวาผูปวยอาจมีการตอบสนองการเตนของหัวใจ 

ดังนั้นหากคลื่นไฟฟาเปนแบบ standstill รวมกับมีคลื่น

พีอยางตอเนื่อง อาจไมใชภาวะ asystole จริง 

 

บทบาทของพยาบาลในการชวยฟนคืนชีพ
 กอนการชวยฟนคืนชีพ
 1. จัดเตรียมอุปกรณใหพรอมใชงานอยูเสมอ 

เชน รถ Emergency ที่มียาและอุปกรณที่จําเปนตองใช

ในการชวยฟนคืนชีพอยูตลอดเวลา เครื่อง defibrillation

ออกซิเจนและเครื่อง Suction ที่พรอมใชงาน ทุกเวร

ตองมีการตรวจสอบประสิทธิภาพการทํางานของ

อุปกรณเครื่องใชใหพรอมใชอยูตลอดเวลา หากในเวร

มีการใชอุปกรณไป ตองจัดเตรียมทดแทนใหมีจํานวน

เพียงพอทันที

 2. การประเมินใหไดวาผูปวยมีขอบงชี้ของการ

ชวยฟนคืนชีพ ควรประเมินผูปวยไดในเวลาสั้นๆ 10 วินาท ี

สําหรับการประเมินชีพจรของผูปวยผูที่มีภาวะหยุด

หายใจและหัวใจหยุดเตนพรอมกัน ประเมินจาก EKG 

ซึ่งผูประเมินจะตองมีความสามารถในการอานคา EKG 

ที่ถูกตอง 

 3. เตรียมบริเวณที่เขาถึงผูปวยได อุปกรณที่จําเปน

สามารถหยิบใชไดสะดวกไมวาจะเปนรถ Emergency

เครื่อง Defibrillation และการเขาชวยเหลือผูปวยใน

ตําแหนงที่ถูกตอง ถาสามารถเตรียมไดทัน การเตรียม

บริเวณที่เปนสัดสวนระหวางผูปวยกับผูปวยคนอื่น เชน 

การกั้นมาน เพราะอาจมีผลกระทบตอสภาพจิตใจของ

ผูปวยคนอื่นดวย

 4.  เตรียมใหสารนํ้าทางหลอดเลือดดําหรือการ

ทําหัตถการเปดหลอดเลือดแดงใหญ 

     5.  เตรียมใหขอมูลแกญาติ

 ขณะการชวยฟนคืนชีพ

 1. พยาบาลตองมีทักษะของการ CPR เปนอยาง

ดี ความแรงและอัตราในการกดหนาอกอยางนอย 

100 ครั้ง/นาที สัดสวนของการกดหนาอกตอการชวย

หายใจ เทากับ 30:2 ทักษะการชวยหายใจโดยใช self 

inflating mask แบบ Fix-mask 

 2. สามารถนําทีมในการชวยฟนคืนชีพโดยสามารถ

ปฏิบัติตามข้ันตอน  การชวยฟนคืนชีพไดอยางถูกตอง

มีการแบงหนาที่ในทีมอยางชัดเจน เชน ผูกดหนาอก

1 คน ผูดูแลทางเดินหายใจ 1 คน และผูเตรียมอุปกรณ 

เตรียมยาและจดบันทึก 1 คน

 3. เฝาติดตามสัญญาณชีพ ดูความเปลี่ยนแปลง

ของสัญญาณชีพทุกๆ  2 นาท ีการ Monitor EKG และ 

ติดตามคาของ ออกซิเจนในกระแสเลือดพรอมบันทึก

ทางการพยาบาล

 4. ชวยแพทยในการเตรียมเครื่องช็อกไฟฟา

หากผูปวยมีขอบงชี ้เชน VT/VF

 5. เตรียมและดูแลใหผูปวยไดรับยาตาม Protocol 

เชนการให Adrenaline 1 มิลลิกรัม ทางหลอดเลือดดํา 

ทุก 3-5 นาที เตรียมให amiodarone 300 มิลลิกรัม 

ทางหลอดเลือดดํา ในครั้งตอไปให 150 มิลลิกรัม และ

ฉีดสารนํ้า isotonic solution เชน NSS ตามหลังใหยา

อยางนอย 20 มิลลิลิตรและจดบันทึกทุกครั้งหลังใหยา

 6. ดูแลเฝาระวังผลขางเคียงจากการใหยา 

 7. ชวยแพทยในการใสทอชวยหายใจและทําหัตการ

อื่นๆ เชนทํา ICD ,Vascular access

 การดูแลผูปวยหลังจากการชวยฟนคืนชีพ

 1. เฝาติดตามความเสี่ยงที่สําคัญคืออันตรายที่

อาจเกิดขึ้นจากภาวะ hyperoxaemia หลังจากที่ระบบ

การไหลเวียนเพิ่งคืนกลับมา (ROSC) ซึ่งตองเนนให

ความสําคัญกับการติดตามคาของออกซิเจนในกระแส

เลือด โดยดูจากความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือดจาก
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หลอดเลือดแดง (SaO2) และติดตามคาของออกซิเจน

จาก Pulse oximetry ดูแลใหคาของ SaO2 ใหมากกวา 

95%

 2. เฝาติดตามระบบไหลเวียน สัญญาณชีพและ

การดูแลชวยเหลือในการแทงเข็มใสสายยางทางหลอด

เลือดผานผิวหนังอยางเหมาะสม 

 3. เฝาตดิตามระดบันํา้ตาลในกระแสเลอืด      ควบคมุ

ระดับนํ้าตาลในเลือดใหอยูในชวงปกติ หลังจากการ

ชวยฟนคืนชีพในผูใหญ ระดับนํ้าตาลในเลือดอาจเพิ่ม

ข้ึน ดังนั้นควรจะไดรับการรักษา และตองดูแลประเมิน

อาการของภาวะ Hyperglycemia ควบคูกับการปองกัน

การเกิดภาวะ hypoglycemia 

 4. การดูแลการใชความเย็นในการรักษาในผูปวย

ที่ไดรับการชวยฟนคืนชีพทั้งแบบที่มีการช็อกไฟฟาและ

ไมมีการช็อกไฟฟา  ซึ่งยังมีอาการสับสนในแนวทาง

ปฏิบัติอยู โดยเฉพาะผูปวยที่ไมมีการช็อกไฟฟา ซึ่ง

ตองมีการประเมินจากแพทยผูดูแลอีกครัง้

 5. ดูแลใหการพยาบาลผูปวยที่จําเปนตองใช

เครื่องชวยหายใจตามแนวทางการดูแลผูปวยที่ใช

เครื่องชวยหายใจ

คุณภาพของการชวยฟนคืนชีพตาม
แนวทางปฏิบัต ิ2012 คือ 3

 1. เปลี่ยน จากแนวปฏิบัติเดิมจาก A-B-C 

(Airway-Breathing-Circulation) เปน C-A-B (Circulation

-Airway-Breathing) โดยตองรีบกดหนาอกทันทีที่

ประเมินผูปวยไดโดยใชอัตราการกดหนาอกใหไดอยาง

นอย 100 ครัง้/ นาท ีความลึกในการกด ประมาณ 2 นิว้

เมื่อกดแลวรอใหหนาอกคืนกลับมาใหสุดกอนกดครั้ง

ตอไป ระหวางการกดหนาอกตองขจัดปจจัยที่ขัดขวาง

การกดหนาอกใหนอยที่สุด เชน ชวงในการประเมิน

ผูปวย ชวงในการหยุดเพื่อช็อกไฟฟา ชวงในการทํา

หัตถการตางๆ เปลี่ยนผูที่กดหนาอกทุก  2 นาที เพื่อ

มีแรงเพียงพอในการกดใหไดความลึกที่เหมาะสม

 2. การใหออกซิเจนควรใหออกซิเจน 100% ใน

การชวยหายใจ การ Fix mask มีความสําคัญ เพื่อ

ปองกันไมใหผูปวยมีภาวะ Hypoxia และภาวะ Hypoxemia 

สําหรับกดหนาอก: การชวยหายใจในสัดสวน 30:2 

และการกดหนาอกที่ตอเนื่องอาจตองหยุดเมื่อจําเปน

ในเวลาที่รวดเร็วระหวางการทําหัตถการตางๆ เชนเมื่อ

ตองใสทอชวยหายใจ หรือติด capnography, Vascular 

access (Intravenous, intraosseous) การให adrenaline 

ทางหลอดเลือดดําทุก 3-5 นาท ีและรักษาตามสาเหตุ

ที่ถูกตอง  

 3. คนหาสาเหตขุองการทีท่าํใหผูปวยหยดุหายใจ

แลวรักษาสาเหตุไปพรอมกัน

 4. ถาหากมีการใสทอชวยหายใจใหบีบ self Inflating

bag ไมเร็วเกิน ควรบีบในอัตราประมาณ 10 ครัง้/นาที

 5. ถาประเมินพบวาคา end tidal CO
2
 ถา 

PETCO
2
   10 mmHg ตองพยายามแกไขคุณภาพ

ของการชวยฟนคืนชีพทันที

ขอบงชี้การกลับมาของระบบไหลเวียน (Return of 

spontaneous circulation (ROSC))

 1. คลําชีพจรและวัดความดันโลหิตได

 2. end tidal CO2 เพิ่มขึ้นและคงที่   40 > mmHg

 3. มีคลื่นแสดงแรงดันจากหัวใจบีบตัวเอง จาก 

Arterial line

สรุป
 ปฏิบัติการชวยฟนคืนชีพเปนปฏิบัติการที่เกิดขึ้น

อยางเรงดวน ตองปฏิบัติการดวยความรวดเร็วเพื่อให

ทันกับนาทีของชีวิต ดังที่ไดกลาวมาแลวขางตนการ

ชวยฟนคืนชีพที่มีประสิทธิภาพน้ันทักษะในการชวยฟน
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คืนชีพเปนสิ่งที่มีความสําคัญ โดยเฉพาะทักษะการกด

นวดหนาอกทั้งอัตราเร็ว ตําแหนงการวางมือและความ

ลึกของการกดนวดหนาอก รวมทั้งการชวยหายใจและ

การประเมินผูปวยอยางเหมาะสม สิ่งเหลานี้สามารถ

สะทอนคุณภาพของการชวยฟนคืนชีพไดเปนอยางด ี

พยาบาลเปนบุคคลที่มีความสําคัญในทีมปฏิบัติการ

ชวยฟนคืนชีพ ดังนั้นพยาบาลตองมีทักษะที่ดีในการ

ชวยฟนคืนชีพ สามารถปฏิบัติตามแนวทางการชวย

ฟนคืนชีพไดอยางถูกตองและรวดเร็ว เพื่อใหผูปวยมี

ความปลอดภัยจากภาวะแทรกซอน นอกจากพยาบาล

จะตองมีความรูเรื่องการชวยฟนคืนชีพเบื้องตน (BLS) 

และการชวยฟนคืนชีพขั้นสูง (ALS) แลวพยาบาลตอง

มีการทบทวนแนวทางปฏิบัติการชวยฟนคืนชีพอยาง

สมํ่าเสมอและฝกปฏิบัติทักษะการชวยฟนคืนชีพอยาง

นอยปละ 1 ครั้ง และสามารถเปนผูนําในเรื่องการฝก

ทักษะการชวยฟนคืนชีพเบื้องตนใหกับบุคคลทั่วไปได
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ความรู และเจตคติเรื่องการปองกันการมีเพศสัมพันธของ

นักเรียนมัธยมศึกษาตอนตน ในอําเภอศรีสงคราม จังหวัดนครพนม

       นาฎนภา อารยะศิลปะธร *
 พัชน ีสมกําลัง **

วิสัย คะตา *

บทคัดยอ

 การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงพรรณนา มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาความรูและเจตคติ ตอการปองกัน

การมีเพศสัมพันธของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนตน อําเภอศรีสงคราม จังหวัดนครพนม กลุมตัวอยางเปน

นักเรียนมัธยมศึกษาตอนตน จํานวน 136 คน เก็บรวบรวมขอมูลโดยใชแบบวัดความรูการปองกันการมี

เพศสัมพันธในวัยรุน และแบบวัดเจตคติการปองกันการมีเพศสัมพันธในวัยรุน ทดสอบความเที่ยงของเครื่องมือ

โดยใชคาสัมประสิทธแอลฟาของครอนบาคซึ่งมีคาเทากับ 0.81, 0.82 ตามลําดับ วิเคราะหขอมูลโดยใช 

สถิต ิรอยละ คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ผลการวิจัยพบวา

 1.  คะแนนความรูเรื่องการปองกันการมีเพศสัมพันธของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนตน โดยรวมอยูใน

ระดบัปานกลาง (รอยละ 67.62) โดยความรูดานการแสดงออกเรือ่งเพศมีคาคะแนนสงูสดุ (รอยละ 78.18) และ

ความรูดานการจัดการกับอารมณเพศมีคาคะแนนตํ่าสุด (รอยละ 54.93) 

 2.  คะแนนเจตคติเรื่องการปองกันการมีเพศสัมพันธของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนตนโดยรวมอยูใน

ระดับปานกลาง (⌧ = 3.09, S.D.= 0.42) โดยเจตคติดานผลกระทบจากการมีเพศสัมพันธในวัยเรียนมีคาเฉลี่ย

สูงสุด (⌧=3.42, S.D.=0.60 ) และเจตคติดานการแสดงออกเรื่องเพศมีคาเฉลี่ยตํ่าสุด (⌧ =2.49, 

S.D.=0.61)

คําสําคัญ  : ความรู, เจตคต,ิ การปองกันการมีเพศสัมพันธ, นักเรียนมัธยม

* อาจารยวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีนครพนม มหาวิทยาลัยนครพนม
**  ผูชวยศาสตราจารย วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีนครพนม มหาวิทยาลัยนครพนม
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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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ความเปนมาและความสําคัญ  
 การเปลี่ยนแปลงโดยการกาวไปสูความทันสมัย

กอใหเกิดการรับเอาวัฒนธรรมตะวันตกเขาสูประเทศไทย

อยางตอเนื่องและรวดเร็ว ดังนั้นจะเห็นไดวาวัยรุนมี

คานิยมและพฤติกรรมทางเพศที่เปลี่ยนไป ไมวาจะเปน

การคบเพื่อนตางเพศ การแตงกายใหดึงดูดความสนใจ

ของเพศตรงขามดวยแฟชั่นตะวันตก การแสดงออก

ทางเพศของวัยรุนในที่สาธารณะ การมีเพศสัมพันธที่

เพิ่มมากขึ้นและอายุเฉลี่ยของการมีเพศสัมพันธครั้งแรก

นอยลง  โดยวัยรุนคิดวาการมีเพศสัมพันธกอนวัยอัน

ควรเปนเรื่องธรรมดา ปญหาที่ตามมาคือการตั้งครรภ

ของวัยรุน1 ทั้งนี้เนื่องจากวัยรุน เปนวัยที่มีการเปลี่ยนแปลง

ทั้งทางดานรางกาย จิตใจ อารมณ และสังคมมี

การเปลี่ยนแปลงของฮอรโมนตางๆ ในรางกายมีสภาพ

รางกายที่เปลี่ยนแปลงไป ในเพศหญิง เริ่มมีประจําเดือน

มีหนาอก สะโพกผายและมีขนที่อวัยวะเพศ เริ่มมีความ

ตองการทางเพศ  สภาพจิตใจของวัยรุนจะมีควาคึกคะนอง

อยากรูอยากเห็นและอยากลอง ซึ่งอาจมีผลตอการตัดสินใจ

กระทําสิ่งตางๆ โดยใชอารมณเปนใหญ2 จึงทําใหวัยรุน

ตองประสบกับปญหานานาประการโดยเฉพาะปญหา

การมีเพศสัมพันธและการตั้งครรภ3-5 ซึ่งผลจากการ

มีเพศสัมพันธของวัยรุนกอใหเกิดผลกระทบตอตนเอง

เชนการตั้งครรภที่ไมพึงประสงค ภาวะแทรกซอนจาก

การทําแทง6ปญหาสุขภาพจิตจากการที่ไมสามารถปรับตัว

ตอการเปนมารดาได หรือเกิดโรคติดตอทางเพศสัมพันธ  

เชน กามโรค ซฟิลสิ และ โรคเอดส 2   เปนตน การวเิคราะห

ถึงสาเหตุของปญหาพบวาสาเหตุสําคัญประการหนึ่ง

คือ การขาดความรูความเขาใจในเรื่องเพศที่ถูกตอง7

นอกจากนี้ยังพบวา การสอนเพศศึกษาไมมีรูปแบบที่

ชัดเจน8-9  บางประเด็น ครูผูสอนไมกลาสอน10 วิธีการ

สอนทําใหนักเรียนรูสึกเบื่อหนาย เชน ใหอานหนังสือ

สุขศึกษาหรือใชการบรรยายตามหนังสือ11 และโรงเรียน

ใหความสําคัญตอการสอนเพศศึกษานอย2 ทามกลาง

การเปลี่ยนแปลงของสังคม การพัฒนาของสื่อและ

เทคโนโลยีที่เจริญกาวหนาอยางกาวกระโดด ประกอบ

กับสภาพของครอบครัวไทยออนแอลง  วัยรุนไดรับ

การอบรมโดยกระบวนการกลอมเกลาทางสังคมลดลง

ทําใหงายตอการรับเอาวัฒนธรรมตะวันตกเขามาใชใน

ชีวิตโดยการขาดภูมิคุมกัน การที่วัยรุนแสวงหาความรู

ตางๆ  ผานสื่อออนไลนดวยตนเอง8-9 ความรูที่ไดมา

จึงไมผานคําแนะนําชี้แนะจากผูใหญที่มีวุฒิภาวะสูงกวา

เชน พอแม ผูปกครอง ครู อาจารย แตวัยรุนนิยมแบง

ปนประสบการณในเรื่องเพศในกลุมเพื่อนเปนสวนใหญ 

ดังนั้นจะเห็นไดวาวัยรุ นนิยมมีเพศสัมพันธกอนการ

แตงงานเพิ่มมากขึ้นและนับวันอายุของการเริ่มมีเพศ

สัมพันธครั้งแรกยิ่งนอยลง ทั้งนี้มาจากความรูและเจตคติ

ของวัยรุ นตอการปองกันการมีเพศสัมพันธที่เปลี่ยน

ไป10 ซึ่งความรูมีผลตอเจตคติและสงผลตอการแสดง

พฤติกรรม5,7 จากการทบทวนวรรณกรรมพบวาองคประกอบ

ของความรูและเจตคติดานการปองกันการมีเพศสัมพันธ

จาํแนกได 4 องคประกอบคือ  1) การแสดงออกเรือ่งเพศ

2) การจัดการกับอารมณเพศ 3) ปจจัยเสี่ยงตอการมี

เพศสัมพันธ และ 4) ผลกระทบจากการมีเพศสัมพันธ  

 การแกปญหาการมีเพศสัมพันธในวัยรุ นจึง

จําเปนจะตองเริ่มที่การประเมินความรูและเจตคติของ

วัยรุนตอการปองกันการมีเพศสัมพันธอยางครอบคลุม 

เพื่อการวางแผนในการใหเพศศึกษาที่มีประสิทธิภาพ 

ซึ่งพบวาความรูและเจตคติเรื่องเพศของวัยรุนมีความ

แตกตางกันในแตละบริบทของสังคมวัฒนธรรม11 จาก

รายงานสภาวะการมีบุตรของวัยรุนไทยพบวา แนวโนม

การคลอดบุตรของมารดาวัยรุน ทั้งประเทศ พ.ศ.2543–

2552 โดยใชเกณฑการเฝาระวังการตั้งครรภไวที่ มากกวา

หรือเทากับรอยละ 10 พบวามีแนวโนมสูงขึ้นเรื่อยๆ โดย

ในปพ.ศ. 2554 มีมารดา อายุตํ่ากวา 20 ป คิดเปน
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รอยละ 14.32 ซึ่งอยูในเกณฑเฝาระวัง ประเทศไทยพบ

วาตองเฝาระวังมากถึง 71 จังหวัดซึ่งมีจังหวัดนครพนม

รวมอยูในจาํนวนนี้ดวย และป พ.ศ. 2555 จงัหวดันครพนม

มีมารดาอายุตํ่ากวา 20 ป คิดเปนรอยละ 32.80 โดย

เฉพาะอําเภอศรีสงคราม จ.นครพนม มีมารดาอายุ

ตํ่ากวา 20 ป คิดเปนรอยละ 32.80 ซึ่งอยูในเกณฑ

 ตองเฝาระวังและมีคาสูงกวาเกณฑเฝาระวังถึงรอยละ

18.3012   

 จากสถานการณดังกลาวขางตน  ทําใหผูวิจัย

มีความสนใจที่จะศึกษาความรูและเจตคติเรื่องการ

ปองกันการมีเพศสัมพันธของนักเรียนมัธยมศกึษา

ตอนตน อําเภอศรีสงคราม จังหวัดนครพนมเพื่อใชเปน

แนวทางในการสอนการปองกันการมีเพศสัมพันธใน

วัยรุนที่มีประสิทธิภาพ และเปนแนวทางในการพัฒนา

รูปแบบการสอนเพศศึกษาเพื่อใหเกิดความรู และ

เจตคติที่ดีในการปองกันการมีเพศสัมพันธในวัยรุนตอ

ไป

วัตถุประสงคของการวิจัย
 1) เพื่อศึกษาระดับความรูเรื่องการปองกัน

การมีเพศสัมพันธของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนตน 

อําเภอศรีสงคราม จังหวัดนครพนม 

 2) เพื่อศึกษาระดับเจตคติเรื่องการปองกัน

การมีเพศสัมพันธของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนตน 

อําเภอศรีสงคราม จังหวัดนครพนม

วิธีดําเนินการวิจัย
 เปนการวิจัยเชิงพรรณนา เพื่อศึกษาระดับความรู

และเจตคติเรื่องการปองกันการมีเพศสัมพันธของนักเรียน

มัธยมศึกษาตอนตน  อําเภอศรีสงคราม จังหวัดนครพนม 

ประชากร คือ นักเรียนที่กําลังศึกษาอยูในโรงเรียน

มัธยมศึกษาชั้นปที่ 1-3 สังกัดกรมสามัญศึกษา ปการ

ศึกษา 2555  ในเขตอําเภอศรีสงคราม จังหวัดนครพนม 

จํานวน 4 โรงเรียน รวมทั้งสิ้น 1,456 คน กลุมตัวอยาง

เปนนักเรียนที่กําลังศึกษาอยูในโรงเรียนมัธยมศึกษา

ชั้นปที่  1-3  ทั้งเพศหญิงและเพศชาย กําหนดขนาด

กลุมตวัอยางโดยใชสูตร Krejcie & Morgan13 ไดขนาดกลุม

ตัวอยางเทากับ 317 คน จากนั้นกําหนดสัดสวนขนาด

กลุมตัวอยางใหเทากันดังนี้ โรงเรียนสหราษฎรรังสฤษฏ 

168 คน  โรงเรียนสนธิราษฎรวิทยา 56 คน โรงเรียน

บานขาพิทยาคม  57 คน  และโรงเรียนนาคาํราชรงัสรรค 

36 คน  รวมทั้งสิ้น 317 คน  

 เครื่องมือที่ใชในการวิจัย เปนแบบสอบถามที่

ผูวิจัยสรางขึ้นแบงเปน 3 สวน คือ

 สวนที่ 1 ขอมูลสวนบุคคลของนักเรียน ไดแก 

เพศ ประสบการณการไดรับความรูเรื่องการปองกัน

การมีเพศสัมพันธในวัยรุนและแหลงความรูที่นักเรียน

ไดรับประสบการณการมีคูรักหรือมีแฟน   การมีคูรัก 

หรือแฟนในปจจุบัน 

 สวนที่  2  แบบวัดความรูเรื่องการปองกันการ

มีเพศสัมพันธในวัยรุน เปนเครื่องมือที่ผูวิจัยสรางขึ้น

เพื่อวัดความรูเกี่ยวกับการปองกันการมีเพศสัมพันธใน

วัยรุน ใชคําถามแบบปรนัยจํานวน 20 ขอ มีคําตอบให

เลือก 4 คําตอบ ในแตละขอจะมีคําตอบใหเลือกเพียง

คําตอบเดียว ถาตอบถูกในขอน้ันจะได 1 คะแนน ถา

ตอบผิดจะได 0 คะแนน 

 การแปลผลคะแนนสําหรับการวิจัยครั้งนี้ผูวิจัย

ไดประยกุตการวิเคราะหระดบัคะแนนของ วเิชยีร เกตสิุงห14

แบงเปน 3 ระดับดังนี้

 คะแนนอยูในชวง  0-10  คิดเปนรอยละ 0-50  

หมายถึง มีคะแนนอยูในระดับตํ่า

 คะแนนอยูในชวง  11-15 คิดเปนรอยละ 51-75 

หมายถึง มีคะแนนอยูในระดับปานกลาง

 คะแนนอยูในชวง 16-20 คิดเปนรอยละ 76-100
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หมายถึง มีคะแนนอยูในระดับสูง

 สวนที่ 3 แบบวัดเจตคติเรื่องการปองกันการมี

เพศสัมพันธในวัยรุน เปนเครื่องมือที่ผูวิจัยสรางขึ้นเพื่อ

วัดความคิดเห็นเกี่ยวกับการปองกันการมีเพศสัมพันธ

ในวัยรุน ประกอบดวยคําถามที่มีลักษณะดานบวกและ

ดานลบ (positive or negative statement) รวมจํานวน 

30 ขอ ลักษณะคําตอบเปนมาตราสวนประมาณคา (rating

scale) 5 อันดับ คือ เห็นดวยมาก เห็นดวย ไมแนใจ 

ไมเห็นดวย และไมเห็นดวยมาก ซึ่งเกณฑการใหคะแนน

มดีงันี้  ขอความเชงิบวก (positive  statement)  มคีาคะแนน

5, 4, 3, 2, 1 ตามลําดับสวนขอความเชิงลบ (negative

statement) มีคาคะแนน 1, 2, 3, 4, 5 ตามลําดับ

 การแปลผลคะแนนเจตคติเรื่องการปองกันการ

มีเพศสัมพันธ  แปลผลตามคะแนนเฉลี่ย  ซึ่งวัดแบบ

ประมาณคา (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

การตรวจสอบเครื่องมือที่ใชในการเก็บ
ขอมูล
 ผูวิจัยหาคุณภาพของเครื่องมือ  โดยการหาความ

เที่ยงและความตรงดังนี้

 1)  ผูวิจัยนําแบบวัดความรูเรื่องการปองกัน

การมีเพศสัมพันธในวัยรุน  ที่ผูวิจัยสรางขึ้นและไดผาน

ผูทรงคุณวุฒิจํานวน 5 คนในการตรวจสอบความตรง

เชิงเนื้อหา ไดคาความตรงเทากับ 0.77 นํามาหาความ

เที่ยง โดยนําไปทดลองใชกับนักเรียนมัธยมศึกษาตอนตน

แหงหนึ่งในจังหวัดนครพนม จํานวน 30 คน คํานวณ

หาคาความเที่ยงโดยใชคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของ

ครอนบาค ไดคาความเที่ยงเทากับ .80 

 2) นําแบบวัดเจตคติเรื่องการปองกันการมี

เพศสัมพันธในวัยรุน ซึ่งผูวิจัยสรางขึ้นใหผูทรงคุณวุฒ ิ

จํานวน 5 คน ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา ไดคา

ความตรงเทากับ 0.95 หาความเที่ยง โดยผูวิจัยนําไป

ทดลองใชกับนักเรียนมัธยมศึกษาตอนตนแหงหนึ่งใน

จังหวัดนครพนม จํานวน 30 คน คํานวณหาคาความ

เที่ยงโดยใชคาสัมประสิทธิแอลฟาของครอนบาค ไดคา

ความเที่ยงเทากับ .75

การพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยาง
 ผูวิจัยไดสงหนังสือขออนุญาตเก็บขอมูลการ

วิจัย ซึ่งออกโดยสํานักงานพัฒนาสังคมและความมั่นคง

ของมนุษย จังหวัดนครพนมถึงผูอํานวยการโรงเรียนทุก

แหง และผูวิจัยไดคํานึงถึงสิทธิของกลุมตัวอยางตลอด

กระบวนการวิจัย ไดแก การชี้แจงวัตถุประสงคการวิจัย 

ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ การยุติเขารวมวิจัยโดยไม

สงผลกระทบใดๆ ทัง้ส้ิน การนาํเสนอผลการวิจยัในภาพ

รวมโดยไมบงชี้ถึงกลุมตัวอยาง เก็บรวบรวมขอมูลหลัง

จากไดรับความยินยอมดวยความสมัครใจของกลุ ม

ตัวอยางและผูปกครองลงนามอนุญาต    

การวิเคราะหขอมูล
 ผู วิจัยนําขอมูลที่เก็บรวบรวมไดมาวิเคราะห 

ตามระเบียบวิธีทางสถิต ิ  โดยใชโปรแกรมสําเร็จรูปใน

การประมวลผลขอมูลดังนี้

 1)    วิเคราะหขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง

ดวยสถิติพื้นฐาน  การแจกแจงความถี่และรอยละ 

 2) วิเคราะหคะแนนความรูและเจตคติเรื่อง

การปองกันการมีเพศสัมพันธในวัยรุ นดวย คาเฉลี่ย 

(Mean) และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation) 
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ผลการวิจัย
 1. ขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง

  กลุ มตัวอยางที่ใชในการวิจัยครั้งนี้เปน

นักเรียนที่กําลังศึกษาอยูในโรงเรียนมัธยมศึกษาตอน

ตนปที่ 1-3 สงักดักรมสามญัศึกษาปการศึกษา 2555  ทีม่ี

การเรียนการสอนแบบสหศึกษา ในเขตอําเภอศรีสงคราม

จังหวัดนครพนม รวมทั้งสิ้น 136 คน คิดเปนรอยละ 43 

ของกลุมตัวอยางทั้งหมด โดยภาพรวมของความรูที่

เคยไดรับ ในดานการเปลี่ยนแปลงดานรางกาย จิตใจ 

อารมณ สังคม สติปญญา และจิตวิญญาณของวัยรุน 

พบวาเคยไดรับความรูคิดเปนรอยละ 80.9 และไมทราบ

ผลเสยีที่เกดิขึ้นจากการมเีพศสัมพนัธในวยัรุน        ซึง่ใกลเคยีง

กับไมทราบถึงสิ่งแวดลอมที่มีผลตอการมีเพศสัมพันธ 

ในวยัรุนคิดเปนรอยละ 74.3 และ 71.3 ตามลาํดบั ประมาณ

รอยละ 50 เคยมีแฟนหรือคูรัก ดังตารางที่ 1

ตารางที่ 1 แสดงขอมูลสวนบุคคลของวัยรุน จําแนกใหเห็นความรูที่เคยไดรับ และสถานภาพการมีแฟนหรือคูรัก 

 ลักษณะขอมูล เคย ไมเคย

  (รอยละ) (รอยละ)

1.  ความรูที่เคยไดรับ 

 1.1  การเปลี่ยนแปลงดานรางกาย จิตใจ อารมณ สังคม  80.9 19.1

  สติปญญาและจิตวิญญาณของวัยรุน

 1.2  สิ่งแวดลอมที่มีผลตอการมีเพศสัมพันธในวัยรุน 28.7 71.3

 1.3  ผลเสียที่เกิดขึ้นจากการมีเพศสัมพันธในวัยรุน 25.7 74.3

 1.4  การปฏิบัติตัวเพื่อปองกันการมีเพศสัมพันธในวัยรุน 69.1 30.9

2. สถานภาพการมีแฟนหรือคูรัก  

     2.1  นักเรียนเคยมีแฟนหรือคูรักหรือไม 44.9 55.1

    2.2  ปจจุบันนักเรียนมีแฟนหรือคูรักหรือไม 34.6 65.4

 2. ระดับความรู เรื่องการปองกันการมี

เพศสัมพันธในวัยรุนของกลุมตัวอยาง

  ความรูเรื่องการปองกันการมีเพศสัมพันธ

ในวัยรุนของกลุมตัวอยางโดยรวมอยูในระดับปานกลาง 

(รอยละ 67.62) เมื่อพิจารณารายดานพบวาความรู

เรื่องการปองกันการมีเพศสัมพันธดานการแสดงออก

เรื่องเพศมีคาคะแนนความรูอยูในระดับสูง (รอยละ 78.18) 

สวนดานผลกระทบจากการมีเพศสัมพันธในวัยเรียน

มีคาคะแนนอยูในระดับปานกลาง (รอยละ 70.68) เชน

เดียวกับดานปจจัยเสี่ยงตอการมีเพศสัมพันธในวัยเรียน

และดานการจัดการกับอารมณเพศมีคาคะแนนอยูใน

ระดับปานกลางเชนเดียวกัน (รอยละ 66.72และ 54.93 

ตามลําดับ) ดังตารางที่ 2 
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ตารางที่ 2  แสดงระดับความรูเรื่องการปองกันการมีเพศสัมพันธในวัยรุน

 ความรูเรื่องการปองกันการมีเพศสัมพันธในวัยรุน รอยละ การแปลผล

1.  ดานการแสดงออกเรื่องเพศ 78.18 สูง

2.  ดานปจจัยเสี่ยงตอการมีเพศสัมพันธในวัยเรียน 66.72 ปานกลาง

3.  ดานการจัดการกับอารมณเพศ 54.93 ปานกลาง

4.  ดานผลกระทบจากการมีเพศสัมพันธในวัยเรียน 70.68 ปานกลาง

              โดยรวม  67.62 ปานกลาง

 3. ระดับเจตคติตอการปองกันการมีเพศ

สัมพันธในวัยรุนของกลุมตัวอยาง

  เจตคติเรื่องการปองกันการมีเพศสัมพันธ

ในวัยรุนของกลุมตัวอยางโดยรวมอยูในระดับปานกลาง

(⌧ = 3.09, S.D = 0.42) และเมื่อพิจารณารายดาน 

พบวา เจตคติเรื่องการปองกันการมีเพศสัมพันธในวัยรุน

ดานผลกระทบจากการมีเพศสัมพันธในวัยเรียนมีคา

เฉลี่ยสูงสุด (⌧ = 3.42, S.D=0.60) ซึ่งอยูในระดับปานกลาง

สวนดานการแสดงออกเรื่องเพศมีคาเฉลี่ยตํ่าสุด (⌧ = 

2.49, S.D.=0.61) ซึ่งถือวาอยูในระดับนอย  ดังตาราง

ที่ 3 

อภิปรายผล 
   1.  ความรูเรือ่งการปองกนัการมีเพศสมัพนัธ

ในวัยรุน

 ระดับความรูเรื่องการปองกันการมีเพศสัมพันธ

ในวัยรุนของกลุมตัวอยางโดยรวมอยูในระดับปานกลาง 

(รอยละ 67.62) สอดคลองกับผลการศึกษาของจิราภรณ

รัตนพิทักษ15 ที่ไดศึกษาเกี่ยวกับความรูและทัศนคติตอ

เพศของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนตน สังกัดกรมสามัญ

ตารางที่ 3  แสดงคาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเจตคติตอการปองกันการมีเพศสัมพันธในวัยรุน

 เจตคติเรื่องการปองกันการมีเพศสัมพันธในวัยรุน คาเฉลี่ยเจตคติ

   ⌧  S.D. การแปลผล 

1.  ดานการแสดงออกเรื่องเพศ  2.49 0.61 ตํ่า

2. ดานปจจัยเสี่ยงตอการมีเพศสัมพันธในวัยเรียน  3.22 0.64 ปานกลาง

3. ดานการจัดการกับอารมณเพศ  3.24 0.70 ปานกลาง

4. ดานผลกระทบจากการมีเพศสัมพันธในวัยเรียน  3.42 0.60 ปานกลาง

                  รวม  3.09 0.42 ปานกลาง

ศกึษา ในจังหวัดสมุทรปราการ พบวากลุมตัวอยางมี

ความรูเรื่องเพศในระดับปานกลางเชนกัน ทั้งนี้เพราะ

วัยรุนตอนตนเปนวัยแหงการอยากรูอยากลอง เปนวัยที่

ใหความสนใจในเพศตรงขาม เริ่มสนใจและหาความรูเกี่ยว

กับพฤติกรรมทางเพศ7 ถึงแมวากลุมตัวอยางสวนใหญ

จะเคยไดรับความรูเกี่ยวกับการเปลี่ยนแปลงดานรางกาย

จติใจ อารมณ สงัคม สตปิญญาและจติวญิญาณ มากถงึ

รอยละ 80.90 แตความรูเกี่ยวกับสิ่งแวดลอมที่มีผลตอ
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การมเีพศสัมพนัธ ผลเสยีจากการมเีพศสัมพนัธ และการ

ปฏิบัติตัวเพื่อปองกันการมีเพศสัมพันธมีเพียงรอยละ

28.7, 25.7 และ 69.1 ตามลําดับ  ในสภาพปจจุบันการ

สอนเพศศึกษาในโรงเรียนสวนใหญเนนเนื้อหาการ

เปลี่ยนแปลงดานสรีระและรางกายซึ่งอาจไมเพียงตอ

การปองกันการมีเพศสัมพันธในวัยรุน เชน ผลเสียของ

การมีเพศสัมพนัธ การปองกันการมีเพศสัมพนัธท่ีปลอดภัย

และทักษะการจัดการกับสิ่งแวดลอมที่เอื้อตอการมี

เพศสมัพนัธของวยัรุน2  ดงันัน้ระดบัความรูเรื่องการปองกนั

การมีเพศสัมพันธในวัยรุนของกลุมตัวอยางโดยรวมจึง

อยูในระดับปานกลาง เมื่อพิจารณารายดานยังพบอีก

วา ความรูเรื่องการปองกันการมีเพศสัมพันธดานการ

จัดการกับอารมณเพศมีคาคะแนนอยูในระดับปานกลาง

รอยละ 54.93 แสดงวาวัยรุนมีความรูเกี่ยวกับการจัดการ

อารมณทางเพศที่ยังไมเพียงพอ ซึ่งการจัดการอารมณ

ทางเพศนั้นแบงเปนสามระดับ ไดแก ระดับที่ 1 การจัด

การอารมณทางเพศโดยการควบคุมอารมณทางเพศ 

ทาํไดสองวิธีคือ การควบคมุจิตใจตนเอง และการหลีกเล่ียง

จากสิ่งเรา การดูสื่อลามก การเที่ยวกลางคืน หรืออยู

ในที่ลับตาคนสองตอสอง เปนตน ระดับที่ 2 การจัดการ

อารมณทางเพศโดยการเบี่ยงเบนอารมณทางเพศ เชน 

การเลนดนตรี กีฬา และกิจกรรมที่ใหความสนุกสนาน 

และระดับที่ 3 คือการจัดการอารมณทางเพศโดยการ

ปลดปลอยและระบายอารมณทางเพศ ไดแก การฝนเปยก

และการสําเร็จความใครดวยตนเอง (Masturbation) ซึ่ง

การที่วัยรุนมีความรูในเรื่องเหลานี้ไมเพียงพออาจทํา

ใหเกิดผลเสียตามมา ไดแก การตัดสินใจมีเพศสัมพันธ 

ซึ่งตามมาดวยปญหาการตั้งครรภ และการติดเชื้อโรค

ทางเพศสัมพันธ เปนตน7  

 2.  เจตคติเรื่องการปองกันการมีเพศสัมพันธ

ในวัยรุน

 เจตคติเรื่องการปองกันการมีเพศสัมพันธใน

วัยรุนของกลุมตัวอยางโดยรวมอยูในระดับปานกลาง 

(⌧=3.09, S.D= 0.42) ซึ่งสอดคลองกับผลการศึกษา

ของอําพล อินกลํ่า16-17 ไดศึกษาเรื่องเจตคติตอการมี

เพศสัมพันธกอนการสมรสของนักเรียนวัยรุน จังหวัด

ชลบุรี ซึ่งพบวา กลุมตัวอยางมีเจตคติตอการมีเพศสัมพันธ

กอนวัยอันควรอยูในระดับปานกลางเชนกัน  ทั้งนี้เพราะ

เจตคติแปรผันตรงกับความรูดังนั้นเมื่อความรูเรื่อง

การปองกันการมีเพศสัมพันธในวัยรุนของกลุมตัวอยาง

อยูในระดับปานกลางระดับเจตคติจึงอยูในระดับปานกลาง

เชนเดียวกัน และสาเหตุอีกประการหนึ่งที่วัยรุนมีเจตคติ

ในระดับปานกลางคือ วัยรุนเปนวัยที่ตองการอิสระ จึง

รูสึกอึดอัดกับระเบียบ หรือกรอบความคิดที่สังคมกําหนด

ขึ้น รวมทั้งความประพฤติและการแสดงออกเรื่องเพศ

และเมื่อพิจารณารายดานพบวาเจตคติเรื่องการปองกัน

การมีเพศสัมพันธในวัยรุนดานการแสดงออกเรื่องเพศ

มีคาเฉลี่ยตํ่าสุด (⌧=2.46,S.D.=0.61) ซึ่งถือวาอยูใน

ระดับต่ํา แตความรูดานการแสดงออกทางเพศกลับอยู

ในระดับที่สูง แสดงใหเห็นวาวัยรุนมีความรูและจดจํา

ไดวาอะไรคือพฤติกรรมที่เหมาะสมหรือไมเหมาะสม

เพราะเปนชวงวยัที่เรียนรูเรว็ แตกลบัไมเหน็ดวยกบัคานิยม

ดังกลาว แสดงวาวัยรุนเกิดความขัดแยงในใจเกิดขึ้น

ซึ่งฟรอยดไดอธิบายพัฒนาการของวัยรุนไววาเปนวัยที่

เริม่สนใจเพศตรงขาม เรียนรูเรื่องความรกั และเพศสมัพนัธ

เปนชวงการพฒันาไปสูผูใหญทีม่วุีฒิภาวะเตม็ที ่ ในขัน้ตอน

นี้ถาพัฒนาการมีความราบรื่น จะเติบโตเปนผูใหญที่มี

คุณภาพ  มีความคิดสรางสรรค  รูจักรักตัวเองและผูอื่น

แตถามีปญหาเกิดขึ้นในชวงนี้ อาจมีบุคลิกภาพที่ไมเหมาะสม

เชน มีความวิตกกังวล มีความขัดแยงในใจเกิดขึ้นได ซึ่ง

ปจจุบันพบวา วัยรุนไดแสดงใหเห็นถึงสัญญาณของปญหา

ดังกลาว เชนการแสดงออกในเรื่องเพศเปลี่ยนแปลงไป

จากในอดีตอยางสิ้นเชิง ไดแก การมีเพศสมัพนัธกับคูรกั

เปนเรื่องปกติ การจับมือถือแขนในที่สาธารณะเปน
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เรื่องธรรมดาของคนรักกัน ซึ่งยืนยันดวยขอมูลทั่วไป

ของกลุมตัวอยางที่พบวาลวนแลวแตเคยมีแฟนหรือคู

เกือบครึ่งหนึ่งของกลุมตัวอยางทั้งหมด และปจจุบันมี

แฟนหรือคูสูงถึงรอยละ 34.6 สิ่งนี้อาจเปนสาเหตุให

กลุมตัวอยางมีพฤติกรรมการแสดงออกทางเพศที่ไม

เหมาะสม เชน การมีเพศสัมพันธกอนวัยอันควร สงผล

ใหเกิดการตั้งครรภไมพึงประสงค และขาดการปองกัน

ขณะมีเพศสัมพันธทําใหเพิ่มการติดเชื้อทางเพศสัมพันธ

ตามมา7

ขอเสนอแนะเพื่อนําผลการวิจัยไปใช 
 1) เจตคติเรื่องการปองกันการมีเพศสัมพันธ

ในวัยรุ นดานการแสดงออกเรื่องเพศมีคาเฉลี่ยตํ่าสุด 

แตความรูในดานเดียวกันนี้กลับอยูในระดับที่สูง แสดง

ใหเห็นวาวัยรุนไดรับการสอนเกี่ยวกับการแสดงออก

เรื่องเพศในระดับที่ดีจึงทําใหมีความรูและตอบคําถาม

ไดถูกตอง  แตกลับไมเห็นดวยกับคานิยมดังกลาวเจตคติ

จึงอยูในระดับที่ตํ่า นับเปนการสงสัญญาณอันตราย

วาทิศทางการปองกันการมีเพศสัมพันธในวัยรุนยังไม

ไดผลเทาที่ควรจะเปน ดังนั้นครูอาจารย ผูปกครอง 

ตลอดจนบุคลากรสุขภาพควรหาแนวทางในการให

ความรูในรูปแบบใหมๆ ที่ไมเพียงแตใหขอมูลความรู

หากแตมุงหากลยุทธเพื่อการปรับเปลี่ยนเจตคติที่ไดผล

ดีจึงจะเปนคําตอบที่ดีสําหรับปญหานี้

 2) การจัดการอารมณเพศนับเปนสิ่งที่สําคัญ

ในการปองกันการมีเพศสัมพันธ แตจากผลการวิจัย 

พบวา วัยรุนมีความรูและเจตคติในเรื่องนี้ระดับปานกลาง

เทานัน้ จึงทําใหเห็นแนวโนมของการตัดสินใจมีเพศสัมพันธ

เพิ่มมากขึ้น ดังนั้นผูที่เกี่ยวของควรหันมาพัฒนาการ

สอนและการเสริมสรางเจตคติดานการจัดการอารมณ

เพศที่ถูกตองใหกับวัยรุนอยางจริงจัง แทนที่การรณรงค

การมีเพศสัมพันธที่ปลอดภัยอยางกวางขวางเหมือน

ในปจจุบัน ซึ่งทําใหวัยรุนเขาใจวาเปนวิธีการจัดการ

อารมณเพศที่ไดรับการยอมรับและกาวเขาสูตัดสินใจมี

เพศสัมพันธเพิ่มมากขึ้น

 

ขอเสนอแนะเพื่อการศึกษาวิจัยในอนาคต

 1) การวิจัยเชิงคุณภาพเพื่อใหไดขอมูลเชิงลึก

เกี่ยวกับความรู เจตคติและพฤติกรรมการปองกันการ

มีเพศสัมพันธของวัยรุน

 2)   การวิจัยหาความสัมพันธระหวางความ

รู เจตคติ และพฤติกรรมการมีเพศสัมพันธของวัยรุน 

ตลอดจนอํานาจการทํานายของตัวแปรแตละตัว

 3)   การศ ึกษาประสิทธิผลของโปรแกรม

ปองกันการมีเพศสัมพันธกอนวัยอันควรของวัยรุ น
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ปจจัยที่มีความสัมพันธกับระยะเวลาการตัดสินใจมารับการรักษา
ของผูปวยกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน*

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

บทคัดยอ
  ภาวะกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันถือเปนภาวะวิกฤติฉุกเฉินที่คุกคามตอชีวิต ซึ่งจําเปนตองไดรับ

การรักษาอยางเรงดวน โดยที่ประสิทธิภาพของการรักษาขึ้นอยูกับระยะเวลาการมารับการรักษา การวิจัยนี้

เปนการวิจัยเชิงพรรณนาหาความสัมพันธระหวาง เพศ การสนับสนุนทางสังคม ความรูเกี่ยวกับภาวะกลามเนื้อ

หัวใจตายเฉียบพลัน กับระยะเวลาการตัดสินใจมารับการรักษาของผูปวยกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน กลุม

ตัวอยางเปนผูปวยกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน ที่เขารับการรักษาในหอผูปวยหนักอายุรกรรม และหอผูปวย

อายุรกรรม โรงพยาบาลชลบุรี เก็บรวบรวมขอมูลจากผูปวยที่เขารับการรักษาในชวงเดือนกุมภาพันธ ถึง 

เดือนพฤษภาคม พ.ศ. 2557 จํานวน 80 ราย เครื่องมือที่ใชในการวิจัยประกอบดวย แบบสอบถามเกี่ยวกับ

ขอมูลสวนบุคคล แบบบันทึกระยะเวลาการมารับการรักษาของผูปวยกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน แบบ

สอบถามการรับรูการสนับสนุนทางสังคมแบบพหุมิติ และแบบทดสอบความรูเกี่ยวกับภาวะกลามเนื้อหัวใจ

ตายเฉียบพลัน วิเคราะหขอมูลดวยสถิติพรรณนา สัมประสิทธิ์ สหสัมพันธพอยทไบซีเรียลและสัมประสิทธิ์สห

สัมพันธของเพียรสัน 

 ผลการวิจัย พบวา กลุมตัวอยางเปนเพศชาย รอยละ 70 มีการสนับสนุนทางสังคมระดับสูง (⌧ = 5.62, 

SD = 1.22) มีความรูเกี่ยวกับภาวะกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันระดับปานกลาง (Mean% = 56.60) มีระยะ

เวลาการตัดสินใจมารับการรักษาเฉลี่ยเทากับ 99.63 นาที (SD = 116.12) คามัธยฐานเทากับ 60 นาที ผลการ

วิเคราะหความสัมพันธ พบวา เพศมีความสัมพันธทางบวกระดับตํ่ากับระยะเวลาการตัดสินใจมารับการรักษา

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (rpb=.24) การสนับสนุนทางสังคม มีความสัมพันธทางลบระดับปานกลาง

กบัระยะเวลาการตัดสินใจมารับการรกัษาอยางมีนยัสาํคญัทางสถิติทีร่ะดบั .01 (r = -.38) และความรูเกี่ยวกบั

ภาวะกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันมีความสัมพันธทางลบระดับตํ่ากับระยะเวลาการตัดสินใจมารับการรักษา

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (r = -.26) 

 ผลการศึกษาครั้งนี้ บงชี้วาบุคลากรทีมสุขภาพควรมีการพัฒนาแนวทางการใหความรูเกี่ยวกับภาวะ

กลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันแกประชาชนท่ัวไป กลุมเสี่ยง และสมาชิกในครอบครัว  โดยครอบคลุมเนื้อหา

เกี่ยวกับสาเหตุ อาการ และการจัดการเบื้องตนเมื่อเกิดอาการ ซึ่งจะสงผลใหผูปวยกลุมนี้ตัดสินใจมารับการ

รักษาไดอยางทันทวงที

คําสําคัญ : ระยะเวลาการตัดสินใจมารับการรักษา, เพศ, การสนับสนุนทางสังคม, ความรูเกี่ยวกับภาวะกลามเนื้อ

หัวใจตายเฉียบพลัน, ผูปวยกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน
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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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ความเปนมาและความสําคัญ
 ภาวะกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันมีสาเหตุ

จากหลอดเลือดแดงโคโรนารีที่ไปเลี้ยงกลามเนื้อหัวใจ

ตีบตันอยางเฉียบพลันทําใหกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดซึ่ง

หากกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดไปเลี้ยงนานเกิน 20 นาท ี

จะทําใหผนังกลามเนื้อหัวใจตายอยางถาวร สงผลให

ประสิทธิภาพการบีบตัวของหัวใจลดลงเกิดภาวะหัวใจ

เตนผิดจังหวะ นําไปสูภาวะช็อกจากหัวใจ (Cardiogenic

shock) และเปนสาเหตุใหผูปวยเสียชีวิตไดในที่สุด1-3  ผูปวย

กลุมนี้จึงเปนผูปวยวิกฤติที่มีความเสี่ยงตอการเสียชีวิตใน

ระยะเวลาอันสัน้ จากการศึกษาของเกรียงไกร เฮงรัศมี4 

พบวา ผูปวยกลามเน้ือหวัใจตายเฉียบพลนัมีโอกาสเสียชีวิต

ภายในหนึ่งชั่วโมงแรกหลังเกิดอาการถึงรอยละ 63 และ

รอยละ 45 ของผูปวยกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน

เสียชีวิตกอนมาถึงโรงพยาบาล 

 จากสถานการณความรุนแรงของภาวะกลาม

เนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน  ระบบสาธารณสุขท่ัวโลกจึง

พัฒนาเทคโนโลยีในการรักษาโดยการเปดทางเดินของ

หลอดเลือดหัวใจที่อุดตันใหเร็วที่สุด เพื่อใหการไหลเวียน

ของเลือดไปยังกลามเนื้อหัวใจกลับมาเปนปกติตามเดิม 

ซึ่งมีวิธีที่นิยม 2 วิธี คือ การรักษาดวยยาละลายลิ่มเลือด 

(Thrombolytic therapy) และการขยายหลอดเลือดหัวใจ

ดวยสายสวน (Percutaneous Coronary Intervention [PCI])1-2 

ถึงแมวาการรักษาทัง้ 2 วิธีนี้จะมีประสิทธิภาพสูงในการ

รักษาผูปวยกลุมนี้ก็ตาม แตประสิทธิภาพการรักษานั้น

ขึ้นอยูกับระยะเวลาตั้งแตเกิดอาการจนกระท่ังผูปวย

ไดรับการรักษา ซึ่งประสิทธิภาพสูงสุดของการรักษา

มีระยะเวลาเพียง 60 นาทีแรกหลังเกิดอาการเทานั้น 

หลังจากนั้นประสิทธิภาพการรักษาจะลดลงตามระยะ

เวลา1 American College of Cardiology/ American

Heart Association (ACC/ AHA)5 จึงไดกําหนดคามาตรฐาน

ของระยะเวลาตั้งแตเกิดอาการจนกระท่ังไดรับการรักษา

ไมควรเกิน 2 ชั่วโมงสําหรับประเทศไทยไดมีการกําหนด

เปาหมายของแผนหลักการแพทยฉุกเฉินแหงชาต ิ

พ.ศ. 2553 -2555 ใหมีระยะเวลาตั้งแตเกิดอาการจน

กระทั่งไดรับการรักษาไมควรเกิน 3 ชั่วโมง6 

 โดยระยะเวลาที่ เกี่ยวของกับการมารับการ

รักษาของผูปวยกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันม ี 3ระยะ

เวลา คือ ระยะเวลาการตัดสินใจมารับการรักษา ระยะ

เวลาการเดินทาง และระยะเวลาการไดรับการรักษาใน

โรงพยาบาล7-8 ซึ่งในปจจุบันไดมีการพัฒนาระบบบริการ

การแพทยฉุกเฉิน (Emergency Medical Service [EMS])

และระบบบริการชองทางดวนผูปวยกลามเนื้อหัวใจตาย

เฉียบพลัน (Fast track myocardial infarction [Fast tract

MI]) เพื่อลดระยะเวลาการเดินทางมารับการรักษาและ

ระยะเวลาการรักษาในโรงพยาบาลแลวก็ตาม แตจาก

การศึกษาที่ผานมาพบวา ผูปวยกลามเนื้อหัวใจตาย

เฉียบพลันยังคงมีระยะเวลาตั้งแตเกิดอาการจนกระทั่ง

ไดรับการรักษาลาชาอยู โดยผูปวยที่มารับการรักษา

ลาชานัน้ พบวา รอยละ 60 เกิดจากความลาชาของระยะ

เวลาการตัดสินใจมารับการรักษาของผูปวยเอง9สอดคลอง

กับการศึกษาในประเทศไทยที่พบวา ผูปวยกลามเนื้อหัวใจ

ตายเฉียบพลันมีระยะเวลาการตัดสินใจมารับการรักษา

เฉลี่ยถึง 95.24 นาที และ 90.88 นาที ตาลําดับ10-11

ถึงแมวา ACC/AHA จะไดกําหนดวาระยะเวลาตั้งแตเกิด

อาการจนกระท่ังตัดสินใจมารับการรักษาไมควรเกิน 

5 นาที แลวก็ตาม จะเห็นไดวาระยะเวลาการตัดสินใจ

มารับการรักษาของผูปวยกลุมนี้ยังคงลาชากวาคามาตรฐาน

อยูมาก

 จากแนวคิดสามัญสํานึกในการกํากับตนเอง เมื่อ

เผชิญภาวะเจ็บปวยของ Leventhal และคณะ12 ไดกลาววา

เมื่อบุคคลตองเผชิญกับสถานการณหรือเหตุการณที่

คุกคามจากความเจ็บปวย  บุคคลจะมีสามัญสํานึก

(Commonsense) ในการกาํกบัตนเองและปรบัตวัตอบสนอง
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ตอความเจ็บปวย โดยบุคคลจะประมวลขอมูลจากตัว

กระตุนภายในตัวบุคคล (Inner stimuli) และตัวกระตุน

ภายนอกตวับคุคล (Outer stimuli) แลวผสมผสาน ขอมูล

ดงักลาวเปนการรบัรูความเจบ็ปวย (Illness representation)

ใชขอมูลจากการรับรูความเจ็บปวยในการควบคุมการ

ตอบสนองตอความเจ็บปวย และเกิดเปนพฤติกรรม

ผูปวยกลามเน้ือหัวใจตายเฉียบพลัน    เมือ่เกิดอาการของ

ภาวะกลามเนือ้หวัใจตายเฉยีบพลนั     ผูปวยจะมพีฤตกิรรม

การตอบสนองตออาการอยางไรนั้นขึ้นอยูกับตัวกระตุน

ภายในตัวบุคคล ตัวกระตุนภายนอกตัวบุคคล และการ

รับรูความเจ็บปวย ซึ่งการตัดสินใจมารับการรักษาเปน

พฤติกรรมการตอบสนองตออาการอยางหนึ่ง 

 จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา   ผูปวยกลามเนื้อ

หัวใจตายเฉียบพลันเพศหญิงจะมีอาการและอาการ

แสดงที่ ไม ได บ งบอกถึงภาวะกลามเนื้อหัวใจตาย

เฉียบพลันอยางชัดเจน แตจะแสดงอาการอื่นๆ เชน 

หายใจลําบาก คลื่นไส อาเจียน ปวดทองและออนเพลีย 

เปนตน สงผลใหผูปวยเพศหญิงมีคามัธยฐานของระยะ

เวลาตั้งแตเกิดอาการจนกระทั่งมารับการรักษาที่

โรงพยาบาลมากกวาผูปวยเพศชาย13-15 แตจากการ

ศึกษาความสมัพนัธระหวางเพศกบัระยะเวลาการตดัสิน

ใจ พบวา เพศไมมีความสัมพันธกับระยะเวลาการตัดสิน

ใจมารบัการรกัษา11 การศึกษาครัง้นี้จงึสนใจศึกษาปจจยั

เพศ ซึ่งเปนตัวกระตุนภายในตัวบุคคลมาศึกษาหาความ

สัมพันธกับระยะเวลาการตัดสินใจมารับการรักษา

 ถึงแมวาการตัดสินใจมารบัการรกัษานั้นเปนการ

ตัดสินใจของผูปวยเอง แตหากผูปวยเกิดความไมแนใจ

ในอาการ  บคุคลรอบขางจะมสีวนสาํคญัในการรวมพจิารณา

อาการและรวมตัดสินใจมารับการรักษาการรับรูวามี

บคุคลคอยชวยเหลอืจะทําใหผูปวยรับรูวาตนเองสามารถ

ขอความชวยเหลือจากบุคคลรอบขางได  สงผลใหเมื่อ

เกิดอาการของภาวะกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันผู

ปวยจะกลาขอความชวยเหลือจากบุคคลรอบขางและ

ตัดสินใจมารับการรักษาไดอยางทันทวงที  ซึ่งการ

สนับสนุนทางสังคมเปนตัวกระตุนภายนอกตัวบุคคล

จากการศึกษาของสุวีณา เบาะเปลี่ยน11 พบวา การ

รับรูการสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธทางลบกับ

ระยะเวลาการมารบัการรกัษาอยางมีนยัสาํคญัทางสถิติ

ที่ระดับ .01 (r = -.44) ดังนั้นการสนับสนุนทางสังคม

จึงอาจมีความสัมพันธกับระยะเวลาตัดสินใจมารับ

การรักษาของผูปวยกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน

 นอกจากนี้ จากการศึกษาที่ผ านมา พบวา

ผูปวยกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันรอยละ 70 มีระยะ

เวลาต้ังแตเกิดอาการจนกระท่ังมารับการรักษามากกวา 

2 ชั่วโมง เนื่องจากผูปวยขาดความรูและความเขาใจวา

อาการที่เกิดขึ้นนั้นเปนอาการของภาวะกลามเนื้อหัวใจ

ตายเฉียบพลัน ผูปวยจึงมีพฤติกรรมการตอบสนอง

ตออาการดวยวิธีที่เขาใจวาจะชวยบรรเทาอาการได

เชน การสวดมนตภาวนาขอใหอาการที่เกิดขึ้นน้ันหายไป

การใชยารับประทานหรอืยานวดเพือ่บรรเทาอาการ และ

การหาวิธีการผอนคลาย16 จะเห็นไดวาการที่ผูปวยไมมี

ความรูดานอาการ และการจัดการเบื้องตนเมื่อเกิด

อาการอยางถูกตอง จะสงผลใหผูปวยมีระยะเวลาการ

มารับการรักษาที่ลาชา โดย Tullmann และคณะ17 

กลาววาความรู ความเขาใจเกี่ยวกับภาวะกลามเนื้อ

หัวใจตายเฉียบพลันที่มีผลใหผู ป วยตัดสินใจมารับ

การรักษาที่รวดเร็วนั้น ตองเปนความรู ความเขาใจที่

ครอบคลมุทัง้ดานสาเหต ุอาการ และการจดัการเบือ้งตน

เมื่อเกิดอาการของภาวะกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน 

จากแนวคิดสามัญสํานึกในการกํากับตนเองเมื่อเผชิญ

ภาวะความเจ็บปวย อธิบายวาการที่บุคคลมีความรูจะ

สงผลใหบุคคลเกิดการรับรูความเจ็บปวย  และมีการ

ตอบสนองตอการเจ็บปวยนั้น  ดังนั้นหากผู ปวยมี

ความรูเกี่ยวกับภาวะกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันเปน
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อยางดี  นาจะสงผลใหผูปวยตัดสินใจมารับการรักษา

อยางรวดเร็ว ความรู เกี่ยวกับภาวะกลาเนื้อหัวใจ

ตายเฉียบพลันจึงเปนปจจัยหนึ่งที่นาสนใจในการนํา

มาศึกษาหาความสัมพันธกับระยะเวลาการตัดสินใจ

มารับการรักษา

 จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา  ผู ป วย

กลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันสวนใหญยังมีระยะเวลา

การตัดสินใจมารับการรักษาที่ลาชา สงผลใหประสิทธิภาพ

การรักษาที่ผูปวยไดรับนั้นไมเกิดประโยชนสูงสุด เปน

เหตุใหผู ปวยเกิดภาวะแทรกซอนจนอาจเสียชีวิตใน

ที่สุด หากผูปวยกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันมีระยะ

เวลาการตัดสินใจมารับการรักษาที่รวดเร็วขึ้น จะสง

ผลใหเกิดผลลัพธที่ดีตอสุขภาพ ผูวิจัยจึงสนใจศกึษา

ปจจัยที่มีความสัมพันธกับระยะเวลาการตัดสินใจมา

รับการรักษา เพื่อนําผลการวิจัยไปใชเปนแนวทางใน

การพัฒนาคุณภาพการพยาบาล และสงเสริมใหผูปวย

กลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันตัดสินใจมารับการรักษา

ไดอยางรวดเร็วและเหมาะสม

วัตถุประสงคของการวิจัย
 1.  เพื่อศึกษาการสนับสนุนทางสังคม ความรู

เกี่ยวกับภาวะกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน  และระยะ

เวลาการตัดสินใจมารับการรักษาของผูปวยกลามเนื้อ

หัวใจตายเฉียบพลัน

 2. เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางเพศ  การ

สนับสนุนทางสังคม และความรูเกี่ยวกับภาวะกลามเนื้อ

หัวใจตายเฉียบพลันกับระยะเวลาการตัดสินใจมารับ

การรักษาของผูปวยกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน

สมมติฐานการวิจัย
 1. เพศมคีวามสมัพนัธกบัระยะเวลาการตดัสนิใจ

มารับการรักษาของผูปวยกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน 

  2.  การสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธ

ทางลบกับระยะเวลาการตัดสินใจมารับการรักษาของ

ผูปวยกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน 

 3.  ความรูเกี่ยวกับภาวะกลามเนื้อหัวใจตาย

เฉียบพลันมีความสัมพันธทางลบกับระยะเวลาการ

ตัดสินใจมารับการรักษาของผูปวยกลามเนื้อหัวใจตาย

เฉียบพลัน

กรอบแนวคิดการวิจัย
 จากแนวคิดสามัญสํานึกในการกํากับตนเอง

เมื่อเผชิญภาวะเจ็บปวยของ Leventhal และคณะ12 ที่

อธิบายวา เมื่อบุคคลตองเผชิญกับเหตุการณที่คุกคาม

หรือสถานการณตึงเครียดที่เกี่ยวของกับความเจ็บปวย 

บุคคลจะมีสามัญสํานึกในการกํากับตนเองเพื่อตอบสนอง

ตอความเจ็บปวยโดยไมมีการหยุดนิ่ง  บุคคลจะมี

พฤติกรรมการกํากับตนเองหรือมีการตอบสนองตอ

การเจ็บปวยอยางไรขึ้นอยูกับการรับรูความเจ็บปวย 

(Illness representation) ซึ่งการรับรูภาวะความเจ็บปวย

ม ี 2 ดาน คือ การรับรูดานความคิด (Cognitive illness 

representation)  และการรับรูดานอารมณ (Emotional 

illness representation) โดยการรับรูทั้ง 2 ดานนี้ มี

ผลมาจากการประมวลขอมูลจากตัวกระตุนภายในตัว

บุคคล (Inner stimuli) เชน อายุ เพศ สถานภาพทาง

เศรษฐกิจ เปนตน และตัวกระตุนภายนอกตัวบุคคล 

(Outer stimuli) เชน บุคคลรอบขาง การไดรับการสนับสนุน

จากบุคคลใกลชิดหรือบุคลากรทางสุขภาพ เปนตน

โดยบุคคลจะนําขอมูลที่ไดจากแหลงตาง ๆ ที่ตนเองมี

อยูมาประมวล ใหความหมาย และเปนการรับรูภาวะ

ความเจ็บปวยที่เกิดขึ้น จากนั้นจึงเกิดเปนพฤติกรรม

หรือวิธีการกํากับการดูแลตนเอง โดยการตัดสินใจมา

รับการรักษาของผูปวยเปนพฤติกรรมการตอบสนอง

ตอความเจ็บปวยอยางหนึ่ง ผูปวยจะตัดสินใจมารับการ
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รักษาที่รวดเร็วหรือชานั้น ขึ้นอยูกับตัวกระตุนภายใน

ตัวบุคคล ตัวกระตุนภายนอกตัวบุคคล และการรับรู

ความเจ็บปวย ซึ่งในการศึกษาครั้งนี้ เพศเปนตัวกระตุน

ภายในตัวบุคคล การสนับสนุนทางสังคมเปนตัวกระตุน

ภายนอกตัวบุคคล และความรูเกี่ยวกับภาวะกลามเนื้อ

หัวใจตายเฉียบพลันเปนการรับรู ความเจ็บปวย ที่มี

ความสัมพันธกับระยะเวลาการตัดสินใจมารับการรักษา

ของผูปวยกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน ในการศึกษา

ครั้งนี้จึงมีกรอบแนวคิดในการวิจัย ดังภาพที่ 1

 
 
 

 
 

  

 ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 
 

ระยะเวลาการตัดสินใจ 
มารับการรักษาของผูปวย 

กลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน 

ตัวกระตุนภายในตัวบุคคล 
เพศ 

การรับรูความเจ็บปวย 
ความรูเกี่ยวกับภาวะกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน 

ตัวกระตุนภายนอกตัวบุคคล 
การสนับสนุนทางสังคม 

วิธีดําเนินการวิจัย
 การวจิยันี้เปนการวจัิยเชงิพรรณนาหาความสมัพนัธ 

(Correlational descriptive research) 

 ประชากรและกลุมตัวอยาง

 ประชากร คือ ผูปวยกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน

ชนิด ST Elevated Myocardial Infarction (STEMI) และ 

Non - ST Elevated Myocardial Infarction (NSTEMI) ที่

เขาพักรักษาในหอผูปวยอายุรกรรม และหอผูปวยหนัก

อายุรกรรม ของโรงพยาบาลชลบุรี

 กลุมตัวอยาง คือ ผูปวยกลามเนื้อหัวใจตาย

เฉียบพลันชนิด STEMI และ NSTEMI ที่มีคุณสมบัติตาม

เกณฑทีก่าํหนด (Inclusion criteria) คือ มีอายตุัง้แต  20 ป

ขึ้นไป  มีระดับความรูสึกตัวดีมีการรับรูและสติสัมปชัญญะ

สมบูรณ สามารถสื่อสารและตอบแบบสอบถามได ได

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย

รับการพิจารณาจากแพทยวามีอาการคงที่  โดยมี

สัญญาณชีพปกต ิไมมีอาการเจ็บหนาอก หายใจลําบาก

หรืออาการอื่นๆ ที่แสดงถึงการเกิดภาวะกลามเนื้อ

หัวใจตายเฉียบพลันซํ้าภายใน 24 ชั่วโมงที่ผานมา เขา

พักรักษาในหอผู ปวยอายุรกรรมและหอผู ปวยหนัก

อายรุกรรม โรงพยาบาลชลบรุ ีในชวงระยะเวลาระหวาง

เดือนกุมภาพันธ ถึง พฤษภาคม พ.ศ. 255718

 กําหนดขนาดกลุมตัวอยางดวยการวิเคราะห

อํานาจการทดสอบ (Power analysis)19  โดยกําหนด

การทดสอบสมมติฐานเปนทางเดียว (One-tailed Test) 

กําหนดขนาดอิทธิพล .30  คาความคลาดเคลื่อน .05 

และอํานาจทดสอบ .80 ทําการคํานวณดวยโปรแกรม 

G*Power 3.1.2 ไดขนาดกลุมตัวอยางจํานวน 67 ราย 

ทั้งนี้ผู วิจัยไดเพิ่มจํานวนกลุมตัวอยางอีกรอยละ 20 
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เพื่อปองกันกลุมตัวอยางยุติการเขารวมการวิจัย เนื่องจาก

มีอาการออนเพลีย หรือมีอาการของภาวะกลามเนื้อ

หัวใจตายเฉียบพลัน จึงไดขนาดกลุมตัวอยางที่ใชใน

การศึกษานี ้คือ 80 ราย 

 เครื่องมือที่ใชในการวิจัย

 เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูลครั้งนี้ 

ประกอบดวย แบบสอบถาม 4 ชุด ดังนี้

 1. แบบสอบถามเกี่ยวกับขอมูลสวนบุคคล 

เปนคําถามแบบเลือกตอบและคําถามปลายเปดแบง

ออกเปน 2 สวน ดังนี้

  1.1  ขอมูลทั่วไป ประกอบดวย อายุ เพศ 

ศาสนา ระดับการศึกษา เปนตน

   1.2  ขอมูลเกี่ยวกับการเจ็บปวยและการ

รักษา ประกอบดวย สถานที่เกิดอาการ บุคคลที่อยูดวย

ขณะเกิดอาการ บุคคลที่รวมตัดสินใจวาผูปวยควรมา

รับการรักษาที่โรงพยาบาล เปนตน

 2.  แบบบันทึกระยะเวลาการมารับการรักษา

ของผูปวยกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันเปนคําถาม

ปลายเปดจํานวน 2 ขอ ประกอบดวย ขอมูลเกี่ยวกับ

ระยะเวลาตั้งแตผูปวยเริ่มรับรูวามีอาการผิดปกติ หรือ

มีอาการและอาการแสดงของภาวะกลามเนื้อหัวใจตาย

เฉียบพลัน จนกระทั่งผู ป วยตัดสินใจวาตองไปรับ

การรักษาที่โรงพยาบาล มีหนวยวัดเปนนาที

 3.  แบบสอบถามการรับรูการสนับสนุนทาง

สังคมแบบพหุมิติ (Multidimentional Scale of Perceived 

Social Support: MSPSS) เปนแบบสอบถามที่พัฒนา

โดย Zimet และคณะ20 ในป ค.ศ 1988 และผาน

การแปลเปนภาษาไทยดวยวิธีการแปลและแปลยอน

กลับโดยทินกร วงศปการันย และ ณหทัย วงศปการันย21 

ใชวัดการรับรูการสนับสนุนทางสังคม ประกอบดวย 

ดานครอบครัว  ดานเพื่อนและดานบุคคลพิเศษ ขอ

คาํถามทัง้หมด 12 ขอ เปนมาตราสวนประมาณคา (Likert 

scale) 7 อันดับ คาคะแนนที่นํามาวิเคราะหอยูระหวาง 

1-7 คะแนน การแปลความหมายของระดับคะแนน คือ 

คาคะแนนเฉลีย่ 1.0 – 2.5 คะแนน หมายถงึ  การรับรู  การ

สนับสนุนทางสังคมระดับตํ่า คาคะแนนเฉลี่ย 2.6 – 5.5 

คะแนน หมายถึง การรับรูการสนับสนุนทางสังคมระดับ

ปานกลาง และคาคะแนนเฉลีย่ 5.6 – 7.0 คะแนน หมายถงึ

การรับรูการสนับสนุนทางสังคมระดับสูง ตรวจสอบ

ความเที่ยงของเครื่องมือดวยการหาคาสัมประสิทธิ์

แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) 

ในผูปวยกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันที่มีคุณสมบัติ

คลายคลงึกับกลุมตวัอยาง จาํนวน 30 ราย ไดคาความเทีย่ง 

.93 และนําแบบสอบถามชุดนี้ไปใชกับกลุมตัวอยาง

จํานวน 80 ราย ไดคาความเที่ยง .92 

 4.  แบบทดสอบความรูเกี่ยวกับภาวะกลามเนื้อ

หัวใจตายเฉียบพลัน เปนแบบทดสอบที่ผู วิจัยพัฒนา

จากการทบทวนวรรณกรรม ใชวัดความรู ความเขาใจ

เกี่ยวกับภาวะกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน ดานสาเหตุ 

อาการ และการจัดการเบื้องตนเมื่อเกิดอาการ ขอ

คําถามทั้งหมด 46 ขอ เกณฑการใหคะแนน คือ ตอบ

คําถามถูกตองได = 1 คะแนน ตอบคําถามผิดได = 0 คะแนน

และตอบวาไมทราบได = 0 คะแนน นําคะแนนโดยรวม

และคะแนนรายดานมาคิดเปนคาเฉลี่ย รอยละ จะได

คาเฉลี่ยรอยละเพื่อนํามาวิเคราะห22 ดังนี้ คาเฉลี่ย

รอยละนอยกวา 50 คะแนน หมายถึง มีความรูระดับตํ่า 

คาเฉลี่ยรอยละอยูระหวาง 50 – 69 คะแนน หมายถึง 

มีความรูระดับปานกลาง คาเฉลี่ยรอยละอยูระหวาง 

70–79 คะแนน หมายถึง มีความรูระดับด ีและคาเฉลี่ย 

รอยละอยูระหวาง 80 – 100 คะแนน หมายถึง มีความ

รูระดับดีมาก ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Content

Validity Index [CVI]) โดยผูทรงคุณวุฒ ิ 5 ทาน ไดคาเทา

กับ 1 ตรวจสอบความเที่ยงของเครื่องมือดวยวิธีการ

ของ Kuder - Richardson (KR – 20) ในผูปวยกลามเนื้อ
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หัวใจตายเฉียบพลันที่มีคุณสมบัติคลายคลึงกับกลุม

ตัวอยาง จํานวน 30 ราย ไดคาความเที่ยง .78 และ

นําแบบทดสอบชุดนี้ไปใชกับกลุมตัวอยางจํานวน 80 ราย

ไดคาความเที่ยง .79

 การพิทักษสิทธิกลุมตัวอยาง

 การวิจัยครั้งนี้ ไดผานการรับรองจริยธรรมการ

วิจัย ระดับบัณฑิตศกึษา จากคณะพยาบาลศาสตร 

มหาวิทยาลัยบูรพา รหัส 06-11-2556 และผานการ

รับรองโครงการวิจัย จากคณะกรรมการวิจัยและ

จริยธรรมการวิจัยของโรงพยาบาลชลบุรี ผู วิจัยได

ทําการชี้แจงวัตถุประสงค รายละเอียดการวิจัย สิทธิ

ในการเขารวมการวิจัยหรือการปฏิเสธการเขารวมการ

วิจัย ขั้นตอนการวิจัย และประโยชนที่จะไดรับจากการ

วิจัย หากกลุมตัวอยางตองการถอนตัวสามารถบอก

ยกเลิกไดตลอดเวลาโดยจะไมมีผลกระทบตอการรักษา

พยาบาลที่ไดรับ ขอมูลทั้งหมดเปนความลับและนําเสนอ

ผลการวิจัยในภาพรวม

 การเก็บรวบรวมขอมูล

 ผูวิจัยดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลดวยตนเอง 

โดยขอตรวจสอบรายชื่อผู ป วยกลามเนื้อหัวใจตาย

เฉียบพลันที่เขารับการรักษาในแตละวัน จากพยาบาล

ประจําหอผูปวยอายุรกรรมและหอผูปวยหนักอายุรกรรม 

และทําการคัดเลือกผูปวยที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ

ที่กําหนด หลังจากนั้นผูวิจัยแนะนําตัวเองกับกลุมตัวอยาง

ขอความรวมมือในการเขารวมวิจัย โดยชี้แจงวัตถุประสงค

ในการวิจัยขั้นตอนในการเก็บรวบรวมขอมูล ประโยชน

ที่จะไดรับจากการวิจัย และขออนุญาตกลุมตัวอยาง

ในการเก็บรวบรวมขอมูลเกี่ยวกับการเจ็บปวยและการ

รักษาที่บันทึกในเวชระเบียน เมื่อกลุมตัวอยางยินยอม

เขารวมวิจัย จึงใหลงชื่อในใบยินยอมเขารวมการวิจัย 

ผูวิจัยอธิบายขั้นตอนการตอบแบบสอบถามและใหตอบ

แบบสอบถาม ทําการเก็บรวบรวมขอมูลในเวชระเบียน

ของกลุมตัวอยาง และตรวจสอบความสมบูรณของ

ขอมูลและนําขอมูลไปวิเคราะหดวยวิธีการทางสถิติ

การวิเคราะหขอมูล
 วิเคราะหขอมูลโดยใชโปรแกรมคอมพิวเตอร

สําเร็จรูป วิเคราะหขอมูลสวนบุคคล ขอมูลเกี่ยวกับ

การเจ็บปวยและการรักษา การสนับสนุนทางสังคม 

ความรู เกี่ยวกับภาวะกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน 

และระยะเวลาการตัดสินใจมารับการรักษาดวยสถิติ

พรรณนา ในสวนการวิเคราะหความสัมพันธระหวาง

เพศกับระยะเวลาการตัดสินใจการมารับการรักษาใช

สถิติ Point-biserial Correlation และวิเคราะหความ

สัมพันธระหวางการสนับสนุนทางสังคม ความรูเกี่ยวกับ

ภาวะกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันกับระยะเวลาการ

ตัดสินใจมารับการรักษาใชสถิติ Pearson’s Product-

Moment Correlation

ผลการวิจัย
 1.  กลุมตัวอยางสวนใหญเปนเพศชาย คิดเปน

รอยละ 70 มีอายุเฉลี่ย 58.74 ป (SD =12.64) สถานภาพ

สมรสคู คิดเปนรอยละ 78.8 มีการศึกษาอยูในระดับ

ประถมศึกษา คิดเปนรอยละ 78.8 มีบุตรเปนผูดูแล 

คิดเปนรอยละ 51.2 กลุมตัวอยางสวนใหญเกิดอาการ

เจ็บหนาอกขณะอยูที่บาน คิดเปนรอยละ 80 บุคคลที่

อยู ดวยขณะเกิดอาการเปนสมาชิกในครอบครัว คิด

เปนรอยละ 62.5 ตัดสินใจมารับการรักษาดวยตนเอง 

คิดเปนรอยละ 48.8 รองลงมา คือ สมาชิกในครอบครัว

เปนผู ตัดสินใจวาควรไปรับการรักษาที่โรงพยาบาล 

คิดเปนรอยละ 45 บุคคลที่นําสงโรงพยาบาลสวนใหญ

เปนสมาชิกในครอบครัว คิดเปนรอยละ 77.5 ชนิดของ

ภาวะกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันที่เกิดขึ้นครั้งนี้เปน

ชนิด STEMI คิดเปนรอยละ 56.3
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 2.  กลุมตัวอยางมีการสนับสนุนทางสังคมอยู

ในระดับสูง (⌧ = 5.62, SD = 1.22) เมื่อจําแนกราย

ดาน พบวา ดานครอบครัวมีคาเฉลี่ยคะแนนสูงสุด (⌧ 

= 6.37, SD = 3.51) รองลงมา คือ ดานบุคคลพิเศษ  

(⌧ = 5.35, SD = 6.57) และดานเพื่อน (⌧ = 5.14, 

SD = 6.74) ตามลําดับ

 3.  กลุมตัวอยางมีความรูเกี่ยวกับภาวะกลามเนื้อ

หัวใจตายเฉียบพลันโดยรวมอยูในระดับปานกลาง 

(Mean% = 56.60) เมื่อพิจารณารายดาน พบวา กลุม

ตัวอยางความรูดานสาเหตุสูงที่สุด (Mean% = 58.46) 

รองลงมา คือ ดานอาการ (Mean% = 56.48) และ

ดานการจัดการเบื้องตนเมื่อเกิดอาการ (Mean% =54.83)

ตามลําดับ 

 4.  กลุมตัวอยางใชระยะเวลาการตัดสินใจมา

รับการรักษาเฉลี่ยเทากับ 99.62 นาท ี(1 ชั่วโมง 39 นาที)

(SD = 116.12, Median = 60) ระยะเวลาการตัดสิน

ใจเร็วที่สุดเทากับ 6 นาท ี และระยะเวลาการตัดสินใจ

นานที่สุดเทากับ 540 นาที (9 ชั่วโมง) และยังพบวา 

ผู ป วยเพศหญิงมีระยะเวลาการตัดสินใจมารับการ

รักษาเฉลี่ยเทากับ 142.29 นาที (2 ชั่วโมง 22 นาที) 

(SD = 189.96) ขณะที่เพศชายมีระยะเวลาการตัดสิน

ใจมารับการรักษาเฉลี่ยเทากับ 81.34 นาท ี (1 ชั่วโมง 

21 นาท)ี (SD = 79.65)

 5.  ผลการศึกษาพบวา เพศมีความสัมพันธ

ทางบวกระดับตํ่ากับระยะเวลาการตัดสินใจมารับการ

รักษาของผูปวยกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน อยางมี

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

ความรูเกี่ยวกับภาวะกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันมี

ความสัมพนัธทางลบระดับตํา่กบัระยะเวลาการตัดสินใจ

มารับการรักษาของผูปวยกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (r = -.26, p< .05) 

และการสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธทางลบ

ระดับปานกลางกับระยะเวลาการตัดสินใจมารับการ

รักษาของผูปวยกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันอยางมี

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

ในตารางที่ 1

ตารางที่ 1  การวิเคราะหความสัมพันธระหวาง เพศ การสนับสนุนทางสังคม และความรูเกี่ยวกับภาวะกลามเนื้อ

  หัวใจตายกับระยะเวลาการตัดสินใจมารับการรักษาของผูปวยกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน (n = 80)

1. เพศ                     rpb =  .24*

2.การสนับสนุนทางสังคม      r   = -.38**

3. ความรูเกี่ยวกับภาวะกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน               r   = -.26*

ตัวแปร
ระยะเวลาการตัดสินใจ

มารับการบริการ

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

r = Pearson’s Product Moment Correlation 

rpb = Point-biserial Correlation (กําหนดให เพศชาย = 0 และเพศหญิง = 1)
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การอภิปรายผล
 การศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธกับระยะเวลา

การตัดสินใจมารับการรักษาของผูปวยกลามเนื้อหัวใจ

ตายเฉียบพลัน สามารถอภิปรายผลการวิจัยตาม

วัตถุประสงคและสมมติฐานการวิจัยได ดังนี้

 กลุ มตัวอยางมีการสนับสนุนทางสังคมอยู ใน

ระดับสูง (⌧ = 5.62, SD = 1.23) ซึ่งหมายถึง ผูปวย

กลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันรับรู ว ามีบุคคลคอย

ชวยเหลือ และสามารถขอความชวยเหลือจากครอบครัว

เพื่อน  และบุคคลพิเศษไดเปนอยางดี  เมื่อพิจารณา

รายดาน  พบวา กลุมตัวอยางมีการสนับสนุนทางสังคม

ดานครอบครัวมากที่สุด (⌧ = 6.37, SD = 3.51) ทั้งนี้

เนื่องจากบริบทของวัฒนธรรมไทยสมาชิกในครอบครัว

จะมีความสัมพันธใกลชิดกัน และดูแลซึ่งกันและกัน

โดยเฉพาะในยามเจ็บปวย สมาชิกในครอบครัวจึงมี

บทบาทสําคัญเมื่อเกิดปญหาสุขภาพของบุคคลใน

ครอบครัว สอดคลองกับการศึกษาของ สุวีณา เบาะเปลี่ยน
11
 

ที่พบวา ผูปวยกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันมีการรับรู

การสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัวมากที่สุดและอยู

ในระดับสูง นอกจากนี้ผลการศกึษาครั้งนี้ยังพบวา

บุคคลที่อยูกับผูปวยขณะเกิดอาการสวนใหญเปนสมาชิก

ในครอบครัวถึงรอยละ 62.5 สมาชิกในครอบครัวเปน

ผูตัดสินใจวาผูปวยควรไปรับการรักษาที่โรงพยาบาล

ถึงรอยละ 45 และผูที่นําผูปวยสงโรงพยาบาลเปนสมาชิก

ในครอบครัวถึงรอยละ 77.5 จะเห็นไดวา บุคคลใน

ครอบครัวมีสวนเกี่ยวของกับการรวมตัดสินใจมารับ

การรกัษาและการนาํผูปวยสงโรงพยาบาล ซึง่หากบคุคล

ในครอบครวัสามารถชวยเหลอื ใหคาํปรกึษาและนาํผูปวย

สงโรงพยาบาลอยางถูกตองและรวดเร็ว จะทําใหผูปวย

ไดรับการรักษาที่รวดเร็ว สงผลใหเกิดผลลัพธที่ดีทาง

สุขภาพของผูปวย ทีมสุขภาพจึงควรใหครอบครัวมี

สวนรวมในการรับรูขอมูล ขาวสารและความรูเกี่ยวกับ

ภาวะกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน เพื่อใหสมาชิกใน

ครอบครัวสามารถรวมประเมินอาการและอาการของ

ภาวะกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน และรวมตัดสินใจ

ในการมารับการรักษาไดอยางถูกตองเหมาะสม

 กลุมตัวอยางมีคาเฉลี่ยคะแนนความรูเกี่ยวกับ

ภาวะกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันอยูในระดับปานกลาง

(Mean% = 56.50) แสดงวา กลุมตัวอยางมีความรู 

ความเขาใจที่เกิดจากประสบการณการเรียนรูในอดีต

เกี่ยวกับสาเหตุ อาการ และการจัดการเบื้องตนเมื่อเกิด

อาการของภาวะกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันในระดับ

ปานกลาง ทั้งนี้เนื่องจากรอยละ 78.8 ของกลุมตัวอยาง

เปนผูปวยรายใหม ซึ่งยังไมเคยประสบกับเหตุการณ

วิกฤตฉุกเฉินจากภาวะกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน 

และดวยเหตุที่การใหขอมูลและการสอนเกี่ยวกับโรคใน

ระบบสุขภาพจะมีการใหขอมูลเมื่อผู ปวยไดรับการ

วินิจฉัยจากแพทยแลว ดังนั้นความรู ที่กลุ มตัวอยาง

รับรูและเขาใจกอนเกิดอาการในครั้งนี้  จึงมาจากสื่อ

ประชาสัมพันธ และการเรียนรูจากประสบการณเดิม

นอกจากนี้ รอยละ 78.8 ของกลุมตัวอยางมีการศึกษา

ในระดับประถมศึกษาจึงอาจเปนขอจํากัดในการเขาถึง

ขอมูลความรูเกี่ยวกับภาวะกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน

ได

 เมื่อพิจารณาความรูดานสาเหตุ  พบวา  กลุม

ตัวอยางสวนใหญมีความรู ว าการมีความเครียดใน

ระดับสูง การดื่มกาแฟ และ/ หรือ เครื่องดื่มชูกําลังใน

ปริมาณมากเปนสาเหตุกระตุนใหเกิดอาการของภาวะ

กลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน  อยางไรก็ตามกลุม

ตัวอยางมีความรูเกี่ยวกับสาเหตุที่กระตุนใหเกิดอาการ

อยูในระดับต่ํา คือ การอยูในสถานที่ที่มีอากาศหนาว

มาก และกลุมตัวอยางสวนใหญยังเขาใจผิดวา การ

ออกกําลังกายดวยวิธีการเดิน หรือเดินเร็ว และการรับ

ประทานอาหารไมตรงเวลาเปนสาเหตุกระตุนใหเกิด
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อาการ นอกจากนี้กลุมตัวอยางสวนใหญไมทราบวา

หากกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดไปเลี้ยงนานเกิน 20 นาท ี

จะสงผลใหกลามเนื้อหัวใจตาย ทั้งนี้เนื่องมาจากสื่อ

ประชาสัมพันธตางๆ โดยเฉพาะสื่อโทรทัศน จะเนนการ

นาํเสนอวาภาวะเครยีดและการดืม่กาแฟทาํใหเกดิอาการ

เจ็บหนาอก แตไมมีการใหขอมูลเกี่ยวกับสาเหตุของการ

เกิดพยาธิสภาพที่เกี่ยวของกับระยะเวลา

 สวนความรูดานอาการ พบวา กลุมตัวอยางมี

ความรูเกี่ยวกับอาการเจ็บหนาอกที่เฉพาะเจาะจงใน

ระดับดีมาก ไดแก อาการเจ็บหนาอกเหมือนถูกกดทับ

บีบรัด หรือ แนนหนาอกรูสึกเหมือนมีอะไรหนักๆ มา

ทับที่หนาอก สวนอาการเจ็บหนาอกที่ไมเฉพาะเจาะจง

และอาการอื่นๆ ที่พบรวม กลุมตัวอยางมีความรูอยูใน

ระดับปานกลางถึงดีมาก โดยจะมีความรูในระดับดีถึง

ดีมากในสวนของอาการที่มีความเกี่ยวของกับทรวงอก 

เชน อาการใจสั่น หัวใจเตนเร็ว หายใจตื้น หายใจไมอิ่ม 

เปนตน สวนอาการเจ็บหนาอกที่ไมเฉพาะเจาะจง เชน 

อาการปวดราวไปที่หลัง แขน ไหล และอาการจุกแนน

ลิ้นป เปนตน พบวากลุมตัวอยางมีความรูอยูในระดับ

ปานกลาง อยางไรก็ตามกลุมตัวอยางมีความรูเกี่ยวกับ

อาการอื่นๆ ที่พบรวมในระดับตํ่า ไดแก อาการคลื่นไส 

อาเจียน เวียนศีรษะ บานหมุน หนามืด เปนลมหมด

สติ เปนตน ทั้งนี้เนื่องจากการใหขอมูลประชาสัมพันธ

เกี่ยวกับอาการของภาวะกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน

สวนใหญจะมีการอธิบายเพียงอาการเจ็บแนนหนาอก

ตรงกลาง ซึ่งเปนอาการเจ็บหนาอกที่เฉพาะเจาะจง  

สงผลใหกลุมตัวอยางมีความรูระดับตํ่าเกี่ยวกับอาการ

อื่นๆ ที่พบรวม 

 สวนการจัดการเบื้องตนเมื่อเกิดอาการ  กลุม

ตัวอยางมีความรู ด านการจัดการเบื้องตนเมื่อเกิด

อาการอยูในระดบัดมีาก ไดแก ไปโรงพยาบาลใหเรว็ทีส่ดุ

เมือ่เกดิอาการเจบ็หนาอกแตไมควรขบัรถไป   โรงพยาบาล

เอง และหาวิธีไปโรงพยาบาลทันทีเมื่ออาการไมทุเลา

ใน 5 นาท ีสวนการจัดการเบื้องตนเกี่ยวกับการบรรเทา

อาการ พบวา กลุมตัวอยางรูวาตองหยุดกิจกรรมที่

ทําอยูทันทีและพักนิ่งๆ เพื่อลดการทํางานของหัวใจ 

นอกจากนี้ ในกรณีที่อยูกับสมาชิกในครอบครัวกลุม

ตัวอยางมีความรูอยู ในระดับดีมากเกี่ยวกับการขอ

ความชวยเหลือจากบุคคลรอบขางวาตองใหสมาชิกใน

ครอบครัวหรือบุคคลใกลชิดโทรศัพทเรียกรถพยาบาล

มารับ หรือนําสงไปยังโรงพยาบาลทันที แตอยางไร

ก็ตาม กลุมตัวอยางยังคงมีความเขาใจผิดเกี่ยวกับการ

ขอความชวยเหลือจากบุคคลรอบขาง โดยกลุมตัวอยาง

เขาใจวาเมื่อเกิดอาการ ตองปรึกษาและเลาอาการให

สมาชิกในครอบครัว เพื่อน บุคคลใกลชิดหรือบุคลากร

ทางการแพทยฟงหลายๆ คน แลวจึงหาขอสรุปวาจะไป

รับการรักษาที่โรงพยาบาล และโทรศัพทบอกญาติและ

เพื่อนๆ แลวรอใหเขากลับมาพาไปโรงพยาบาล จาก

การศึกษาครั้งนี้มีขอสังเกตวากลุมตัวอยางไมมีการใช

บริการการแพทยฉุกเฉิน สอดคลองกับการศึกษาของ

พัชราภรณ อุนเตจะ6 และสุวีณา เบาะเปลี่ยน11 ที่พบ

วา มีผูปวยกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันที่ใชบริการ

การแพทยฉุกเฉินเพียงรอยละ 4.3 และรอยละ 4.5 

ตามลําดับ นอกจากนี้กลุมตัวอยางยังมีความรูไมถูก

ตองเกี่ยวกับการจัดการเพื่อบรรเทาอาการ โดยเขาใจ

วาเมื่อเกิดอาการ ควรพัก สวดมนต และ/หรือ ทํา

สมาธิรอใหอาการนั้นทุเลา ดมยาดม และ/ หรือ ให

ญาติบีบนวดดวยยาหมองบริเวณที่ปวดราว ทั้งนี้เนื่อง

มาจากการประชาสัมพันธ หรือการใหขอมูลเกี่ยวกับ

การจัดการเบื้องตนเมื่อเกิดอาการของภาวะกลามเนื้อ

หัวใจตายเฉียบพลันนั้น สวนใหญการประชาสัมพันธยัง

คงเนนวาตองไปโรงพยาบาลทันที แตไมไดระบุถึงระยะ

เวลาที่ชัดเจนวาผู ปวยควรตัดสินใจมารับการรักษา

ภายในระยะเวลาเทาไหรหลังเกิดอาการ นอกจากนี้ไม
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ไดใหขอมูลเกี่ยวกับการจัดการเพื่อบรรเทาอาการและ

การเขาถึงบริการการแพทยฉุกเฉินอยางเหมาะสม

กลุมตัวอยางมีระยะเวลาการตัดสินใจมารับการรักษา

เฉลี่ยเทากับ 99.62 นาที (1 ชั่วโมง 39 นาที) (SD = 

116.12) สอดคลองกับการศึกษาที่ผานมาที่พบวา ผูปวย

กลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน มีระยะเวลาการตัดสิน

ใจมารับการรักษาเฉลี่ยเทากับ 95.24 นาที และ 90.88 

นาท ีตามลําดับ10-11 จะเห็นไดวา ผูปวยกลามเนื้อหัวใจ

ตายเฉียบพลันยังคงมีระยะเวลาการตัดสินใจมารับ

การรักษานั้นลาชาอยูมาก แมวา American College of 

Cardiology/ American Heart Association (ACC/AHA)5 

จะไดกําหนดคามาตรฐานของระยะเวลาการตัดสินใจ

มารับการรักษาไมควรเกิน 5 นาที

 การศึกษาครั้งนี้ พบวา เพศมีความสัมพันธทาง

บวกระดับตํ่ากับระยะเวลาการตัดสินใจมารับการรักษา

ของผูปวยกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน อยางมีนยัสําคัญ

ทางสถิติที่ระดับ .05 (rpb = .24) โดยพบวา ผูปวย

เพศหญิงมีระยะเวลาการตัดสินใจมารับการรักษา

เฉลี่ยเทากับ 142.29 นาท ี (2 ชั่วโมง 22 นาท)ี (SD = 

189.96) ขณะที่เพศชายมีระยะเวลาการตัดสินใจมารับ

การรักษาเฉลี่ยเทากับ 81.34 นาที (1 ชั่วโมง 21 นาที) 

(SD = 79.65) หมายความวา ผูปวยเพศหญิงมีแนวโนม

ที่จะใชระยะเวลาในการตัดสินใจมารับการรักษานาน

กวาเพศชาย ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาที่ผานมาที่

พบวา ผูปวยกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันเพศหญิงมี

ระยะเวลาเฉลี่ยตั้งแตเกิดอาการจนกระทั่งมารับการ

รักษาที่โรงพยาบาลมากกวาเพศชาย14-15 เปนไปตาม

สมมติฐาน อธิบายไดดวยแนวคิดของ Leventhal และ

คณะ12 ที่กลาววา บุคคลจะมีพฤติกรรมการตอบสนอง

ตอการเจ็บปวยอยางไรนั้นขึ้นอยูกับการประมวลผล

จากตัวกระตุนภายในตัวบุคคล ซึ่งก็คือ เพศ สําหรับ

สังคมไทยเพศหญิงจะถูกอบรมส่ังสอนใหมีความอดทน 

เกรงใจ และแสดงบทบาทของเพศหญิงผานบทบาทใน

ครอบครัวดวยการเปนแม ภรรยา บุตรสาว ลูกสะใภ 

เปนตน โดยบทบาทที่แสดงออกมาจะสะทอนใหเห็นถึง

การเปนผูดูแลสมาชิกในครอบครัว และปฏิบัติบทบาท

ใหทุกคนในครอบครัวอยูดีมีสุข23 สอดคลองกับการ

ศกึษาของสุเพียร โภคทิพยและศิิริพร จิรวัฒนกุล24 ที่

พบวา การที่ผูปวยเพศหญิงมีระยะเวลาการมารับการ

รักษาชา เนื่องมาจากยังคงใหความสําคัญกับบทบาทใน

ครอบครัวเปนหลัก สงผลใหละเลยตอการแสวงหา

การรักษาเมื่อเกิดภาวะเจ็บปวย ดังนั้น เมื่อเกิดอาการ

ของภาวะกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน ผู ปวยเพศ

หญิงจึงตัดสินใจไปรับการรักษาที่โรงพยาบาลาชา

 นอกจากนี้ จากการทบทวนวรรณกรรม ยังพบ

วา อาการและอาการแสดงของภาวะกลามเนื้อหัวใจ

ตายเฉียบพลันของเพศหญิงมีความแตกตางกับเพศ

ชาย13,25 Chen และคณะ25 ศกึษาเปรียบเทียบความ

แตกตางของอาการและอาการแสดงของผูปวยกลามเนื้อ

หัวใจตายเฉียบพลันระหวางเพศหญิงและเพศชาย พบวา

ผูปวยเพศหญิงจะมีอาการและอาการแสดงที่หลากหลาย

เชน หายใจเร็วตื้น คลื่นไส อาเจียน ปวดหลัง ปวดคอ 

ปวดกราม เหนื่อยลา ในขณะที่อาการและอาการแสดง

ของผูปวยเพศชายจะเปนอาการเจ็บหนาอกรุนแรงรวม

กับเหงื่อออก สงผลใหผูปวยเพศหญิงเกิดความไมแนใจ

ในอาการ ทําใหมีระยะเวลาการตัดสินใจมารับการรักษา

ที่ลาชา ดังนั้นทมีสุขภาพจึงควรตระหนักถึงความแตก

ตางของอาการและอาการแสดงของภาวะกลามเนื้อ

หัวใจตายเฉียบพลัน ระยะเวลาการตัดสินใจมารับการ

รักษา และบทบาทหนาที่ทางสังคมของเพศหญิงและ

เพศชาย

 การศึกษาคร้ังนี้ พบวา การสนับสนุนทางสังคม

มีความสัมพันธทางลบระดับปานกลางกับระยะเวลา

การตัดสินใจมารับการรักษาของผูปวยกลามเนื้อหัวใจ
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ตายเฉียบพลันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01

(r = -.38) ซึ่งหมายถึง ผูปวยกลามเนื้อหัวใจตาย

เฉียบพลันที่รับรูวามีบุคคลคอยชวยเหลือ และสามารถ

ขอความชวยเหลือจากครอบครัว เพื่อน และบุคคล

พิเศษอยางเพียงพอ จะใชระยะเวลาในการตัดสินใจมา

รบัการรักษาท่ีรวดเร็วมากกวาผูปวยท่ีขาดการสนบัสนนุ

ทางสังคม ซึ่งผลการวิจัยเปนไปตามสมมติฐานการวิจัย 

สามารถอธิบายดวยแนวคิดของ Leventhal และคณะ12

ที่กลาววาบุคคลจะประมวลขอมูลจากตัวกระตุนภายนอก

ตัวบุคคลซึ่งคือ  การสนับสนุนทางสังคมในการกํากับ

ตนเองและปรับตัวตอบสนองตอความเจ็บปวย  การที่

ผูปวยกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันรบัรูวาสามารถเขาถึง

การสนับสนุนทางสังคมอยางเพียงพอจากบุคคลรอบขาง

จะสงผลใหผูปวยน้ันกลาขอความชวยเหลือจากบุคคล

รอบขางเมือ่เกิดภาวะฉกุเฉินเกีย่วกบัการเจบ็ปวย ทาํให

สามารถเขาถึงแหลงประโยชนและแสวงหาการรักษา

ไดอยางถูกตอง สงผลใหระยะเวลาการตัดสินใจมารับ

การรักษาลดลง สอดคลองกับการศึกษาของสุวีณา 

เบาะเปลี่ยน11 ที่ศกึษาเกี่ยวกับความสัมพันธของการ

รับรูการสนับสนุนทางสังคมและระยะเวลาตั้งแตเกิด

อาการจนกระทั่งมาถึงโรงพยาบาลพบวา การรับรู 

การสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธทางลบขนาด

ปานกลางกับระยะเวลาการมารับการรักษาอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 (r = -.44)

 ผลการศึกษา  ยังพบวา  ความรูเกี่ยวกับภาวะ

กลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันมีความ สัมพันธทางลบ

ระดับตํ่ากับระยะเวลาการตัดสินใจมารับการรักษาของ

ผูปวยกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันอยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติที่ระดับ .05 (r = -.26) หมายความวา ผูปวย

กลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันที่มีความรู ความเขาใจ

เกี่ยวกับสาเหตุ อาการ และการจัดการเบื้องตนเมื่อ

เกิดอาการของภาวะกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันเปน

อยางด ีมีโอกาสที่จะมีระยะเวลาการตัดสินใจมารับการ

รักษาที่รวดเร็วมากขึ้น  ซึ่งเปนไปตามสมมติฐานการ

วิจัย สอดคลองกับแนวคิดของ Leventhal และคณะ12 

ที่กลาววา บุคคลจะมีการตอบสนองตอภาวะความ

เจ็บปวยที่คุกคามกับชีวิตอยางไรนั้นขึ้นอยูกับการรับรู

ความเจ็บปวย โดยผูปวยจะตัดสินใจมารับการรักษาชา

หรือเร็วนั้นขึ้นอยูกับความรู ความเขาใจเกี่ยวกับภาวะ

กลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันที่เกิดจากประสบการณ

การเรียนรูที่ผานมาในอดีตของผูปวยนั่นเอง ซึ่งยืนยัน

ดวยการศึกษาของอุดมรัตน ชโลธร26 ที่ศกึษาผลของ

โปรแกรมการใหความรูตอการรับรูทักษะการจัดการ

อาการภาวะฉุกเฉินจากกลามเนื้อหัวใจขาดเลือด พบวา 

คาเฉลี่ยการรับรูทักษะการจัดการอาการภาวะฉุกเฉิน

จากภาวะกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดหลังการทดลอง

ของกลุมทดลองสูงกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติ สอดคลองกับการศกึษาของ Mckinley และ

คณะ27 ที่ทําการศึกษาโดยใหความรูและคําปรึกษาใน

ผูปวยกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน พบวา กลุมทดลอง

มีพฤติกรรมการตอบสนองตอการเกิดอาการของภาวะ

กลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันอยางเหมาะสมมากกวา

กลุมควบคุม รวมทั้งยังสอดคลองกับ Tullmann และ

คณะ17 ที่พบวา ผูปวยที่มีความรูครอบคลุมทั้งดาน

สาเหตุ อาการ และการจัดการเบื้องตนเมื่อเกิดอาการ

จะสงผลใหผูปวยมีพฤติกรรมการตอบสนองโดยการ

ตดัสนิใจมารับการรกัษาท่ีรวดเรว็หลงัเกดิอาการ    จะเหน็

ไดวาความรูเก่ียวกบัภาวะกลามเน้ือหวัใจตายเฉียบพลนั

มีผลตอพฤติกรรมการตอบสนองตออาการ หากผูปวย

มีความรูเกี่ยวกับภาวะกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน

เปนอยางดีครอบคลุมทั้งดานสาเหตุ  อาการ  และการ

จัดการเบื้องตนระยะเวลาการตัดสินใจมารับการรักษา

นั้นมีแนวโนมที่จะสั้นลง 
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ขอเสนอแนะ
  1.  พยาบาล หรือบุคลากรทมีสุขภาพควร

พัฒนาแนวทางการใหความรูเกี่ยวกับอาการที่เฉพาะ

เจาะจงและอาการที่ไมเฉพาะเจาะจงของภาวะกลามเนื้อ

หัวใจตายเฉียบพลันในเพศหญิง เพื่อใหผูปวยเพศหญิง

สามารถประเมินและรับรูวาอาการที่เกิดขึ้นเปนอาการ

ของภาวะกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน ซึ่งจะสงผลให

สามารถตัดสินใจมารับการรักษาไดอยางทันทวงที

 2.  พยาบาล หรือบุคลากรทมีสุขภาพควร

พัฒนาแนวทางการใหความรูเกี่ยวกับภาวะกลามเนื้อ

หัวใจตายเฉียบพลันแกประชาชนทั่วไป กลุมเสี่ยง ผูปวย

กลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน และสมาชิกในครอบครัว 

โดยครอบคลุมเนื้อหาดานสาเหตุ อาการ และการจัดการ

เบื้องตนเมื่อเกิดอาการ รวมทั้งระยะเวลาที่เหมาะสมใน

การตัดสินใจมารับการรักษา และสรางความเขาใจถึง

ประโยชนในการเรียกใชบริการทางการแพทยฉุกเฉิน

ขณะเกิดภาวะฉุกเฉินของภาวะกลามเนื้อหัวใจตาย

เฉียบพลัน ซึ่งจะสงผลใหประชาชนท่ัวไป กลุมเสี่ยง 

ผูปวยกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน และสมาชิกใน

ครอบครัว สามารถตัดสินใจมารับการรักษาไดอยาง

ทันทวงที 

 3. ผูบริหารทางการพยาบาลควรนําผลการ

วิจัยไปเปนขอมูลในการกําหนดนโยบาย  ในการให

ความรูเกี่ยวกับภาวะกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันที่

ครอบคลุมทั้งดานสาเหตุ อาการ และการจัดการเบื้องตน

เมื่อเกิดอาการแกประชาชนท่ัวไป ผูปวยกลุมเสี่ยง ผูปวย

และสมาชิกในครอบครัว เพื่อใหผูปวยกลามเนื้อหัวใจ

ตายเฉียบพลันมีระยะเวลาการตัดสินใจมารับการรักษา

ที่รวดเร็ว เหมาะสม

ขอเสนอแนะสําหรับการทําวิจัยครั้งตอไป
 ควรมีการศึกษาวิจัยพัฒนาโปรแกรมเพื่อสง

เสริมใหผูปวยกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันตัดสินใจมา

รับการรักษาที่รวดเร็ว เหมาะสมและมีประสิทธิภาพ
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อยูก็สบาย ไปก็สงบ : การดูแลผูปวยระยะสุดทายแบบประคับประคอง 

ในสังคมวัฒนธรรมอีสาน
จรูญศรี มีหนองหวา* พรรณทิพา แกวมาตย**

สอาด มุงสิน* เยาวเรศ ประภาษานนท*

อุดมวรรณ วันศรี* ญาณ ี  แสงสาย*และคณะ

บทคัดยอ
  การวิจัยเชิงคุณภาพดวยวิธีการศึกษาเชิงชาติพันธุวรรณาครั้งนี้ มีวัตถุประสงคเพื่อเขาใจและอธิบาย

การดูแลผูปวยระยะสุดทายแบบประคับประคองของชุมชนในสังคมวัฒนธรรมอีสาน ระยะเวลาในพื้นที่ 2 

ป ตั้งแตเดือน เมษายน 2553 ถึง พฤษภาคม 2555 ผูใหขอมูลหลักประกอบดวย ผูปวยโรคเรื้อรังในชุมชน

ที่ตองการการดูแลที่ซับซอน ไดแก ผูปวยโรคมะเร็ง ผูปวยไตวายระยะสุดทาย และผูปวยอัมพาต จํานวน 

10 คน ผูใหขอมูลรอง ไดแก สมาชิกในครอบครัวที่ดูแลผูปวยโรคเรื้อรังที่อยูในระยะสุดทายของชีวิต 10 คน 

เลือกเจาะจงตามเกณฑ เก็บขอมูลที่ตําบลแหงหนึ่งใน อ.วารินชําราบ จ.อุบลราชธานี เก็บขอมูลจากการ

สัมภาษณเชิงลึก การสนทนากลุม การสังเกต และการบันทึกภาคสนาม วิเคราะหขอมูลดวยการวิเคราะห

เนื้อหา 

 ขอคนพบการดูแลผูปวยระยะสุดทายแบบประคับประคองของชุมชน เปนแบบที่ภาษาอีสานเรียกวา 

“เบิ่งแยง” มีความหมายถึงการ “อยูก็สบาย ไปก็สงบ”  เปนการดูแลที่ตอเนื่องและเปนแบบแผน 4 ลักษณะ 

เริ่มจากการออกจากโรงพยาบาลมาอยูที่บานซึ่งเปนจุดเริ่มตนของการดูแลในชุมชน เรียกวา ตุมโฮม หมายถึง

ญาติและคนในชุมชนมีการบอกกลาวและชักชวนกันมารวมใหกําลังใจ ซึ่งสะทอนวาผูปวยและสมาชิกใน

ครอบครัวมีความสําคัญตอชุมชน  ระยะตอมาเปนการปฏิบัติกับของรักษาของตน เปนระยะที่ผูปวยกราบไหว

บูชาสิ่งที่ตนนับถือ ในขณะที่ครอบครัวและชุมชนหันหนาเขาหากันเพื่อปรึกษาหาทางเลือกการดูแลทางจิตใจ

และจิตวิญญาณควบคูไปกับการดูแลความไมสุขสบายทางกาย มุงการทําความดีงาม และลดความบาดหมาง

ในครอบครัว เมื่ออาการของผูปวยไมดีขึ้น ผูปวยและญาติตางยอมรับวาหมดหนทางรักษาแลว เปนระยะ

ของการซอมใจ สะทอนการเตรียมการตายและหมดหวง คนในชุมชนยิ่งมีความเอาใจใส มีการหมุนเวียน

เยี่ยมเยียนถามไถ เมื่อใกลถึงระยะสุดทายเปนการตายงาม   ซึ่งกระบวนการทั้ง 3 ระยะนี้ ครอบครัวและ

ชุมชนในบริบทอีสานมักรวมกันตัดสินใจ และทําตามประเพณีวัฒนธรรม แตไมสามารถจัดการดานอาการไม

สุขสบายและทุกขทรมานไดทั้งหมด เนื่องจากเงื่อนไขของการดูแล ไดแก ศักยภาพการจัดการโดยครอบครัว 

และแนวทางการดูแลของชุมชน รวมทั้งระบบบริการสุขภาพ แนวทางและมาตรฐานการดูแล และคุณภาพ

ของการดูแล ผลการวิจัยครั้งนี้ ชวยใหบุคลากรสุขภาพมีมุมมองใหมในการเขาใจครอบครัวอีสานอยางลึกซึ้ง 

และเห็นการดูแลผูปวยระยะสุดทายของครอบครัว การพยาบาลจึงควรออกแบบการดูแลที่มีความละเอียด

ออนทางวัฒนธรรม 

คําสําคัญ  ผูปวยระยะสุดทาย การดูแลแบบประคับประคอง สังคมวัฒนธรรมอีสาน

*วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนน ีสรรพสิทธิประสงค 

**ผูอํานวยการวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนน ี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



Nursing Journal of the Ministry of Public Health 39

ความเปนมาและความสําคัญ
 ปจจุบันความกาวหนาทางวิทยาศาสตรและ

การแพทย ทําใหมนุษยมีชีวิตที่ยืนยาวขึ้น และสามารถ

ชะลอความตายหรือยืดชีวิตของผูปวย แตการรักษา

พยาบาลที่ยืดชีวิตผูปวยอาจทําใหผูปวยไดรับความ

ทุกขทรมานมากขึ้น  สิ่งที่มนุษยทุกคนตองการเมื่อ

วาระสุดทายของชีวิตมาถึงคือ การมีชีวิตที่ปราศจาก

ความทุกขทรมาน หรือหากจําเปนตองพบกับความ

ทุกขทรมานก็ขอใหเปนเวลาที่สั้นที่สุด  ตลอดจน

สามารถคงความมีคุณภาพชีวิตและศักดิ์ศรีของมนุษย

ใหมากเทาที่จะมากได   

 ผูปวยระยะสุดทาย (Terminal stage หรือ End 

of life patient) หมายถึง ผูปวยที่มีอาการของโรคลุกลาม

จนรักษาไมหายและแพทยไมมีแผนการรักษาเฉพาะ

โรคนั้นๆอีกตอไป นอกจากรักษาดูแลแบบประคับประคอง

ตามอาการจวบจนเสียชีวิต ซึ่งการเจ็บปวยระยะสุดทาย

นั้น ไมเพียงแตกระทบตอบุคคลโดยตรง แตยังสงผล

กระทบตอครอบครัวและสังคมดวย วิธีการบําบัด

อาการบางอยางกับผูปวยระยะสุดทายในโรงพยาบาล

มักทําใหเจ็บปวดทุกขทรมานมากขึ้น หรือเมื่อผูปวย

ระยะสุดทายที่ไปอยู ที่บ านนั้น ขั้นตอนการวินิจฉัย

โรคและกระบวนการรักษาทําใหตองเสียเวลาและ

สิ้นเปลืองเงินทอง ตองมาตรวจรักษา รวมทั้งมีการปรับ

พฤติกรรมดานสุขภาพ และการจัดการกับภารกิจการ

งานในหนาที่รับผิดชอบ บางกิจกรรมอาจดําเนินการ

ไดดวยตนเอง บางกิจกรรมจําเปนตองพึ่งพาผูอื่น  จึง

รู สึกวาตนเองเปนภาระและคุณคาของตนเองลดลง1 

ผูปวยสวนใหญมักมีคําถามมากมายที่ตองการคําตอบ

หรือแสวงหาขอมูลเพื่อประกอบการตัดสินใจวา จะ

ยอมจํานนตอชีวิตหรือจะตอสูตอไป บางสวนยังมีความ

คาดหวังวาวิทยาศาสตรการแพทยที่มีความกาวหนาสูง

คงจะชวยใหการรักษาของตนประสบความสําเร็จดวยดี

และกลัวที่จะรับรูวาผลการรักษานั้นลมเหลว หรืออยาง

นอยที่สุดก็หวังวาจะมีชีวิตอยูอีกสักระยะหนึ่งเพื่อที่จะ

บอกลาคนอื่นๆได2  ผูปวยและญาติสวนหนึ่งเห็นพอง

ตรงกันเมื่อการรักษาดําเนินไปไดระยะหนึ่งแลวอาการ

ผู ปวยไมดีขึ้นหรือแยลง หรือมีปญหาทางเศรษฐกิจ

หรือการงานอาชีพของญาติผูดูแล มีความประสงคจะ

นําผูปวยกลับไปดูแลหรือรักษาทางเลือกตอที่บาน จึง

เกิดการดูแลแบบประคับประคองไปถึงระยะสุดทายขึ้น

ซึ่งในสังคมวัฒนธรรมอีสานน้ันความเปนเครือญาติ

ยังคงดํารงอยูดังนั้นเมื่อมีผูปวยกลับมาอยูบานหรือใน

ชุมชน มักเกี่ยวของกับคนอีกหลายฝายรวมทั้งบุคลากร

สุขภาพ  ฉะนั้นการเรียนรูเรื่องการดูแลผูปวยระยะ

สุดทายเปนเรื่องที่สัมพันธกับมิติทางสังคม จึงไมใช

เพียงระดับบุคคล แตตองเปนการเรียนรูรวมกันของคน

ในชุมชนและสถานบริการสุขภาพ3  ดังนั้นพยาบาล

จึงตองทําความเขาใจและเรียนรูเรื่องการดูแลผูปวย

ระยะสุดทายบนพื้นฐานความเขาใจชีวิตมนุษยภายใต

บริบทสังคมและวัฒนธรรมที่ผูรับบริการใชชีวิตอยู

 การศึกษาเชิงชาติพันธุวรรณา (Ethnographic 

study) ครั้งนี้ คณะผูวิจัยไดศึกษาความเปนอยู ระบบ

คิดความเชื่อและแบบแผนการดูแลรักษาผูปวยระยะ

สดุทายของผูปวย  ครอบครัวและชุมชนในสังคมวัฒนธรรม

อีสาน  โดยมีวัตถุประสงคเพื่อทําความเขาใจและ

อธิบายการดูแลผูปวยระยะสุดทายของชุมชนในสังคม

วัฒนธรรมอีสาน ซึ่งเปนแบบแผนดานความคิดและ

การปฏิบัติ (Cultural patterns) ตามจุดมุงหมายของ

การวิจัยเชิงชาติพนัธุวรรณา4 ซึ่งพยาบาลและบุคลากร

สุขภาพจะสามารถนําเปนความรูเพื่อวางแผนการดูแล

ที่สอดคลองกับสังคมวัฒนธรรมของผูปวยและชุมชนได

อยางเปนองครวม 

วัตถุประสงคการวิจัย
 เพื่อทําความเขาใจและอธิบายการดูแลผูปวย

ระยะสุดทายแบบประคับประคองของชุมชนในสังคม

วัฒนธรรมอีสาน  

วิธีดําเนินการวิจัย
 ขอบเขตการวิจัย

 นักวิจัยไดใชชีวิตใกลชิดกับคนในชุมชนเปนเสมือน

สมาชิกคนหนึ่ง  เฝาสังเกตจดบันทึกและพูดคุยเปน
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เวลานานไมนอยกวา 6 เดือน4 ลักษณะของการวิจัย

นี้เปนการเนนความเปนองครวมและใหความสําคัญ

กับบริบท การวิเคราะหและพรรณนาเนนปจจัยทาง

วัฒนธรรมและสังคมเปนหลัก โดยศึกษาในตําบลแหง

หนึ่งใน อ.วารินชําราบ จ. อุบลราชธาน ีซึ่งอยูหางจาก

ตัวเมือง ประมาณ 24 กิโลเมตร ระหวางเดือนเมษายน 

2553 ถึงพฤษภาคม 2555 

 แหลงขอมูล
 1.  ผูใหขอมูลหลัก  คือ  ผูปวยในชุมชนที่ได

รับการวินิจฉัยจากแพทยวาอยูในระยะสุดทายของโรค 

โดยผานการแนะนําของเจาหนาที่สาธารณสุขในพื้นที่ 

ไดแก ผูปวยโรคมะเร็งลําไสใหญ 3 คน มะเร็งตับ 3 คน 

ผูปวยโรคมะเร็งตอมทอนซิล 1 คน ผูปวยไตวายระยะ

สุดทาย 2 คน และผูปวยอัมพาต 1 คน รวมจํานวน 10 

คน

  2.  ผูใหขอมูลรอง  ไดแก  ญาติผูดูแลผูปวย

ระยะสุดทาย 10 คน ประชาชนในหมูบาน 15 คน อาสา

สมัครสาธารณสุขในหมูบาน 13 คน ปราชญชาวบาน

และผูนําพิธีกรรม 3 คน และเจาหนาที่สาธารณสุขใน

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลที่ศกึษา (รพ.สต.) 

จํานวน 2 คน รวมจํานวน 43 คน

  3.  แหลงขอมูลที่เปนเอกสาร ไดแก ประวัติ

หมู บาน แฟมประวัติครอบครัว และขอมูลรายงาน

เอกสารของหนวยงาน

 วิธีเก็บรวบรวมขอมูล
 1.  การสัมภาษณเจาะลึก ผูปวยระยะสุดทาย 

ไดแก โรคมะเร็ง ไตวายระยะสุดทาย และอัมพาต 

จํานวน 10 คน และเจาหนาที่ รพ.สต. จํานวน 2 คน

  2.  การสนทนากลุม จํานวน 5 กลุม ดังนี้ 

ญาติผู ดูแลผูปวยระยะสุดทาย ประชาชนในหมูบาน 

อาสาสมัครสาธารณสุข ปราชญชาวบานและผู นํา

พิธีกรรม แกนนําและผูเกี่ยวของกับผูปวย จํานวนผูเขา

รวมสนทนากลุมๆละ 8-10 คน

  3.  การสงัเกตแบบมีสวนรวมและไมมีสวนรวม

วิถีชีวิต การใชชีวิตประจําวัน พฤติกรรมตางๆ ของผูให

ขอมูลในระหวางสนทนาตามธรรมชาติ และพิธีกรรม

ตางๆ ของชุมชน

  เครื่องมือและการเก็บขอมูล 
 1. แนวคาํถามเร่ิมตนสมัภาษณเชิงลึกสาํหรบั

ผูปวย และผูเกี่ยวของ 

 ถามในประเด็นสุขภาพของผูปวย ความเปนอยู 

การใชชีวิต บทบาทของผูดูแลและคนในชุมชน ที่ดูแล

สุขภาพและความเปนอยู  สิ่งยึดเหนี่ยวในชีวิต การ

ชวยเหลือของญาติพี่นองและคนในชุมชน และความ

ตองการการรักษาแผนปจจุบัน แผนไทย หรือวิธีการ

รักษาตางๆ  เปนตน 

 2. แนวคําถามเริ่มตนสนทนากลุ มสําหรับ

ผูนําทางพิธีกรรมและผูนําอื่นๆในชุมชน ญาติ  ผูดูแล

ผูปวย เจาหนาที่สาธารณสุข และอาสาสมัครสาธารณสุข

 ถามเกี่ยวกับวิธีการดูแลชวยเหลือ การสังเกต

ดานสุขภาพจิตและใหการชวยเหลือผูปวย การแสวงหา

วิธีการรักษาทางเลือก การใหความหมายเกี่ยวกับ

ความตาย และพิธีกรรมตางๆ ที่ชวยดานจิตวิญญาณ

 3. แนวทางการสังเกตบริบทพื้นที่ พิธีกรรม

และการประพฤติปฏิบัติการดูแลผูปวยระยะสุดทาย

ของบุคคลที่เกี่ยวของ

 เครื่องมือทุกฉบับไดนําไปใหตัวแทนผูปวย คน

ในชุมชนที่เกี่ยวของไดอานและทําความเขาใจเกี่ยวกับ

คําถาม เพื่อใหไดตามบริบทอีสาน และไดแนวทางที่ผู

วิจัยตองการขอมูล 

 การเตรียมตัวของคณะนักวิจัย  โดยมีนักวิจัย

หลักที่ผานการเรียนและทํางานวิจัยเชิงคุณภาพมาแลว 

2 คน มีการจัดอบรมเชิงปฏิบัติการใหกับนักวิจัยที่ยังไม

เคยทํางานวิจัยเชิงคุณภาพ เปนเวลา 2 วัน จากนั้นฝก

เก็บขอมูลในพื้นที่ที่มีลักษณะใกลเคียงกับพื้นที่ศกึษา 

เปนเวลา 2 เดือน กอนการเก็บขอมูลในพื้นที่ศกึษา 

ทั้งนี้ไดมีการฝกการเก็บขอมูล การวิเคราะหขอมูลรวม

ทั้งการสังเคราะหขอมูลภายใตการดูแลของผูเชี่ยวชาญ

ดานการวิจัยเชิงคุณภาพ

การวิเคราะหขอมูล
  ขอมูลที่ไดจากการสัมภาษณเชิงลึก และการ
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สนทนากลุมในแตละคร้ัง มีการถอดเทปบันทึกเสียง

ชนิดคําตอคํา และนําขอมูลที่ไดมาวิเคราะหเนื้อหา 

(content analysis) โดยใชวิธีของโคไลซี่ (Colaizi, 1978)5  

ความนาเชื่อถือของงานวิจัย
 ความนาเชื่อถือของงานวิจัยไดจากการตรวจสอบ

สามเสา (triangulation) ทั้งดานขอมูล ดานวิธีรวบรวม

ขอมูล และดานผูวิจัย ทีมวิจัยทุกคนใชภาษาทองถิ่นได

เปนอยางดี มีความรูความเขาใจและมีประสบการณ

การทํางานวิจัยเชิงคุณภาพ มีการปรึกษาหารือและ

ตรวจสอบซึ่งกันและกันตลอดการดําเนินการวิจัย ทั้ง

ยังเก็บขอมูลและสังเกตพฤติกรรมของผูใหขอมูลนาน

ในสถานการณตางกัน 

 การศึกษาครั้งนี้ไดผานการพิจารณาของคณะ

กรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย วิทยาลัยพยาบาล

บรมราชชนนี สรรพสิทธิประสงค จ.อุบลราชธานี โดย

ในการเก็บขอมูลไดมีการแจงความเปนมาของการวิจัย 

วัตถุประสงคและขั้นตอนการทําวิจัย การขออนุญาต

เก็บขอมูล การเก็บรักษาความลับของขอมูล การทําลาย

เอกสาร การเผยแพร การขอถอนตัวออกจากการเปน

ผูใหขอมูลไดเมื่อตองการ และการคืนขอมูลชุมชน

ผลการศึกษา
 จากการศึกษาพบวาการดูแลผูปวยระยะสุดทาย

แบบประคับประคองในสังคมวัฒนธรรมอีสาน สามารถ

ใชคําที่แสดงเอกลักษณของการดูแลวาหมายถึงการ 

“เบิ่งแยง” ที่ครอบคลุมลักษณะการดูแลและเปนระยะ

ตอเนื่องเปนแบบแผนทางวัฒนธรรมของการดูแลผูปวย

ระยะสุดทาย 4 แบบแผน ไดแก การตุมโฮม การปฏิบัติ

กับของรักษา การซอมใจ และ การตายงาม

 การตุมโฮม 

 การ “ตุมโฮม” หมายถึงการที่ญาติและคนใน

ชุมชนมีการบอกกลาวและชักชวนกันมารวมใหกําลังใจ

กับผูปวย ซึ่งเปนการสะทอนใหเห็นวาผูปวยและสมาชิก

ในครอบครัวมีความสําคัญตอชุมชน เกิดขึ้นเมื่อผูปวย

ไดออกจากโรงพยาบาลเพื่อมารักษาตัวตอที่บาน ซึ่ง

เปนจุดเริ่มตนของการดูแลกันเองในชุมชน การตุมโฮม

นี้เกิดขึ้นเองจากความสมัครใจของเพื่อนบานโดยไม

จําเปนที่จะตองใหผูปวยและญาติบอกกลาว  จากน้ัน

จะมีการพูดคุยกันระหวางญาติกับเพื่อนบานถึงการ

เรียกขวัญใหผูปวย โดยจะมีการจัดทําพานบายศร ี(แตง

พาขวัญ)  โดยจะมีหมอพราหมณเปนผูนําสวดเรียก

ขวัญ สวนผูรวมพิธีจะมีการผูกแขนใหกับผูปวยพรอม

กับกลาวคําอวยพรใหหายปวยโดยเร็ว  การทําพิธี

เรียกขวัญไมไดบังคับกระทํากับทุกคน แตจะเปนไป

ตามความสมัครใจของผูปวยและญาติ ในกรณีการเจ็บ

ปวยที่รุนแรงที่มีการเขาพักรักษาตัวและออกจากโรง

พยาบาลครั้งแรกนั้น จะมีการเรียกขวัญโดยคนชุนชน

มีสวนรวมจํานวนมาก ซึ่งเปนลักษณะของชุมชนชาว

อีสานที่ยึดโยงกันดวยระบบเครือญาติ การทํากิจกรรม

ใดๆ ทางประเพณีและศาสนานั้นคนในชุมชนมักจะมี

สวนรวมกับกิจกรรมที่เกี่ยวของกับประเพณ ีดังที่ผูปวย

หญิงสูงอายุที่ปวยเปนโรคมะเร็งลําไสใหญ ไดกลาววา

 “พอเรารูวาคนบานไหนที่ไปนอนโรงพยาบาล 

จะออกมาแลว ไมวาจะหายปวยหรือกลับมารออยูบาน 

พวกผูเฒาและไทยบานจะพากันเตรียมฝายผูกขอมือ 

มาเรียกขวัญใหกําลังใจ...มันก็ไดทั้งคนไขแลวก็ญาต”ิ

 การที่เครือญาติใหความสนใจและใสใจมาถาม

ไถ และผูกขอมือใหกับผูปวย และบางครั้งยังผูกขอมือ

ใหญาติผูดูแล สะทอนใหเห็นถึงการที่ผูปวยและญาติ

ไดรับการยอมรับในฐานะสมาชิกของชุมชน และโอกาส

ขางหนาที่จะมีการชวยเหลือกันเปนการแลกเปลี่ยน 

ดังที่ผูปวยวัย 72 ป รายหนึ่งกลาววา

 “ถาเพินมาเยี่ยมเฮา ๆ กะรูสึกดี เพินไมทิ้งไมหาย

เพินกะนับถือเฮา คือผูใหญในบาน เฮากะมีกําลังใจ” 

เชนเดียวกับญาติที่กลาววา

 “ดีใจที่มีคนมาชวยดูแล ถาไมมีคนมาเยอะก็

สงสัยวาเราไปทําอะไร ถึงไมคอยมีคนมา” และคนใน

“ฮาเพิ่นฮาโต (ทีใครทีเรา หมายถึง ถาเราตองการความ

ชวยเหลือจะไดมีคนมาชวย)

  แมวาในระยะตอมาหากมีการเขาและออกจาก

โรงพยาบาลอีก การเรียกขวัญก็ยังคงกระทําอยูเกือบ
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ทุกครัง้ แตจะมีความเรียบงายโดยใชการผูกขอมือ และ

มักจะมีเพียงสมาชิกในครอบครัว ญาติ และเพื่อนบาน

ใกลเคียงเทาน้ัน 

 การปฏิบัติกับของรักษา

 เมื่อเกิดการเจ็บปวยของคนในบาน ตองมีการ

ปฏิบัติกับของรักษา โดยสมาชิกในครอบครัวและคนใน

ชุมชน ไดปรึกษาหาทางเลือกเพื่อดูแลทางจิตใจและ

จิตวิญญาณควบคูไปกับการดูแลความไมสุขสบายทาง

กาย มีการประกอบพิธีกรรมเพิ่มจากการเรียกขวัญ

ซึ่งเปนไปตามความเชื่อของแตละบุคคลหรือที่เรียกวา 

“ของรักษา” ซึ่งหมายถึง เทวดาที่รักษาผูที่นับถือเทวดา

นั้นๆ และมีพิธีกรรมที่เฉพาะกับของรักษาของตนเอง 

โดยมีการเก็บดอกไมสีขาว จําพวกดอกพุด ทําเปนขันหา

บูชาที่หัวเตียงเสมอไมเคยขาดทุกวันพระ ซึ่งผู ปวย

แตละคนลวนแลวแตมีของรักษาไวเปนที่ยึดเหนี่ยว

ทางจิตใจ โดยมีพิธีกรรมที่เฉพาะกับของรักษาหลาย

พิธีกรรม จําแนกตามผูนําการประกอบพิธีกรรม ดังนี้

 1.   พิธีกรรมที่นําโดยพระภิกษุ  ซึ่งมีการปฏิบัติ

พิธีกรรม ไดแก พิธีทําบุญเลี้ยงพระ พิธีตอชะตา พิธี

ตอกหลักป และพิธีชักอนิจจา

  2.   พิธีกรรมที่นําโดยหมอธรรม พิธีกรรมที่

ปฏิบัติคือ การบริกรรมคาถา

 3.   พิธีกรรมที่นําโดยหมอพราหมณ พิธีกรรม

ที่ปฏิบัติคือการสูตรขวัญ (สูขวัญ) ซึ่งม ี3 ลักษณะคือ 

  3.1 สูตรขวัญแลน  เปนการสูขวัญที่ตองการ

ใหเห็นผลดีอยางรวดเร็ว (แลน แปลวา วิ่ง หมายถึง 

เร็ว)

  3.2  สูตรขวัญหลวง  เปนการสู ขวัญ

สําหรับผูปวยที่มีการดูดวงวาชะตาขาด หรือธาตุลม

  3.3  สูตรขวัญธรรมดา เปนการสูขวัญใช

สําหรับผูที่หายปวยแลว เพื่อเสริมสรางกําลังใจ

 4.   พิธีกรรมที่นําโดยหมอไทหมอแถน ซึ่งเปน

คนที่สามารถเชื่อมตอวิญญาณของผีที่ดี  ซึ่งชาวบาน

เชื่อวาหากนับถือและปฏิบัติตามความเชื่อนี้จะชวยให

หายจากการเจ็บปวย โดยหมอไทเปนผูหญิง สวนหมอ

แถนเปนผูชายที่เปนตัวแทนติดตอกับวิญญาณ และทํา

หนาที่ปฏิบัติตามพิธีกรรม โดยการจัดเครื่องเซนไหว

ในรูปแบบกะตานอย (ตะกรานอย) และฮานกะหยอง 

(ชั้นวางเครื่องเซนไหว) และพิธีการรําผีไทผีแถน ทั้งนี้

ผู ที่จะเปนหมอไทหรือหมอแถนจะตองเปนทายาทที่

มีคุณลักษณะตามความเชื่อ อาสาสมัครสาธารณสุข

ประจําหมูบานไดบอกถึงความเชื่อของตนเองเกี่ยวกับ

ไทแถนวา

 “ตัวเองนะ แตกอนปวยบอย ญาติบอกวา คง

อยากไดของรักษา พอทําพิธีก็หาย เรียกพิธีลงขวง ใชสี

แดงเปนหลัก ฟอนทั้งวัน ชวงเดือนหก ปวยมากก็นอน

ฟอน ยกตัวอยางเชน แมยาเลาวา มีคนมางอยเหยียบ

หัว(ยืนเหยียบศีระษะ) แมยาก็เลยรับมา ตอนนั้นแมยา

ปวยจนจะเอาขาวมาแจก  คิดวาแกคงตาย เอาผีไทมา

ปว(รักษา) รับเอาของเพิ่น ขึ้นของรักษา หายมาจนถึง

บัดนี้” 

 5.   พิธีกรรมที่นําโดยหมอดู พิธีกรรมที่ปฏิบัติ

คือการดูหมอเสี่ยงทาย กรณียายสวยที่พูดถึงการดู

หมอเสี่ยงทายวาตนเองยังไมตายในชวงนี้ เพราะรอด

ตายจากการเจ็บปวยหลายครั้ง หลังจากดูหมอแลวมี

การทําพิธีเพื่อตอชะตาตามคําแนะนําของหมอดู ซึ่งเปน

ไปตามของรักษาของผูปวย

 “ลูกหลานบอกวาระวังน่ังมอไซด...โอยอยาก

อายคนเวย นั่งรถซุก อายเพราะมันรอดหลายเทือแลว 

มันเบาะถึงคราว เขาวา 80 กวาเมิดแลว(จะตายตอน

อายุ 80 ป) ตอนนี้ 74 เพินวาตายนั่นยอนทอง(สาเหตุ

เกี่ยวกับอวัยวะภายในชองทอง)...เฮากะฮูแลวกะไปเฮ็ด

พิธีตออายุทอนั่น”

 6.  พิธีกรรมที่นําโดยผู เฒาผู แก พิธีกรรม

ที่ปฏิบัติ คือ การขอสมมา (ขอขมา) การผูกแขนการ

ซอนขวัญ ซึ่งเปนพิธีการรักษาความเจ็บปวยทางใจของ

ชาวอีสาน อุปกรณที่ใช ไดแก สวิง ใชในการชอนขวัญ 

หมากพลู บุหรี่ ขาวเหนียวหนึ่งปน จะนําไปใหผี ไขไก

ที่ตมสุกหนึ่งฟอง ฝายใชสําหรับผูกแขน ของหวานและ

ดอกไม โดยพบวา บางครั้งไมมีการใชสวิง แตเปนการ

จัดพิธีภายในบาน โดยนําเอาหมากพลู ไข ขาว ใสลงไป

ในมือผูปวย เอาฝายผูกแขนผูปวย ใหผูอาวุโสที่สุดผูก
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แขนใหกอน จากนั้นเรียงตามอาวุโส โดยอวยพรใหผูปวย

หายปวยและประสบแตสิ่งดีๆ   

 7.  พิธีกรรมที่ดําเนินการโดยตัวผู ปวยเอง 

พิธีกรรมที่ปฏิบัติ โดยปฏิบัติตัวใหอยูในศีลธรรม และ

การปฏิบัติตามความเชื่อ “ของรักษา” และ/ศาสนา

 ระยะนี้เปนระยะที่ผูปวยและสมาชิกในครอบครัว

มุงการทําความดีซึ่งกันและกัน ลดความบาดหมางที่

เคยมีตอกัน ทั้งนี้เพื่อใหผูปวยเกิดความสบายใจและ

สุขใจที่ไดเห็นคนในครอบครัวมีความรักความสามัคคี

กัน พฤติกรรมของคนในชุมชนที่สะทอนการใหความ

สําคัญกับผูปวย  คือการเขารวมพิธีกรรมที่ผูปวย   หรือ

ญาติไดจัดทําขึ้น  โดยไมไดแบงแยกวาผูที่มารวม

พิธีกรรมจะนับถือของรักษาเหมือนหรือแตกตางจาก

ผูปวย นอกจากนี้ยังชวยแสวงหาวิธีการอื่นๆ ที่ชวยลด

ความทุกขและความไมสุขสบายที่เกิดกับผูปวย ในระยะ

นี้จึงเปนเหมือนชวงที่ “อยูก็สบาย...” ตามมุมมองของ

คนในชุมชน กรณียายอายุ 74 ป นัน้ บอกวานับถือศีล

และปฏิบัติธรรม ขณะเดียวกันยังมีการทําตามพิธีความ

เชื่อแบบพราหมณที่ตองมีญาติพี่นองมารวมกันทําพิธี

บายศร ีลูกสาวของยาย ซึ่งกลาววา

 “เพิ่นกะอยากจะไปวัด ไปทําบุญ คุยกับพระ กับ

เพื่อน สวนที่ทําเสริมก็คือ เพิ่นวาที่ไหนดี ก็พายายไป 

เพิ่นจะไดสบายใจ ไมปวด ไมรอน กอนหนานี้ก็ทําพิธี

ผูกขอมือ” 

 ในขณะที่ยายอีกรายหนึ่งไดพูดถึงการอยูสบาย

ภายใตขอจํากัดตนเองที่เดินไมได มีถุงระบายอุจจาระ

แปะหนาทอง มีลูกสะใภดูแลเปนหลักวา

 “กินแนวมักกะขาวเหนียวจักหนอย นอนหลับ

บอกังวลหยัง แบบนี่ละสบาย...มันกะพออยูหมายความ

วากินได นอนหลับ นี่แหละพออยู” 

 แตกรณีผูปวยมะเร็งตับวัย 43 ป มีภาวะทอง

มาน ตองเจาะนํ้าในชองทองทุก 2 สัปดาห และมีภาวะ

หูตึงรวมดวย อาศัยอยูกับสามีและลูกสาวซึ่งเปนผูดูแล

หลัก ไดพูดถึงคํา “อยูสบาย”วา คือ การกินได และ

ทํางานได

 “กินไดแนกะด ีบออยากอึดอัด ทองมันใหญ ละ

กะอยากเฮ็ดงานเฮ็ดการ...กอนหนานี่เดือนนึง ทองยุบ

นิดนึง เหมือนจะดีขึ้นกะลงเฮ็ดสวน...พอไดเงินใช บอ

ตองอาศัยเพิ่นผูเดียว”

 สวนผูปวยมะเร็งใตคางวัย 68 ป ไดรับการ

ตัดกรามขางซายไปแลว 1 ป รักษาดวยการฉายแสง

แลว ยังมีอาการเหนื่อยเพลียหลังทํากิจกรรมแตยัง

สามารถทํางานรับจางไดบาง ปจจุบันไปติดตามผลที่

โรงพยาบาลของโรงเรียนแพทยแหงหนึ่งในภาคอีสาน 

บอกถึงการอยูสบายวา ตองทํางานได ไมเอาเปรียบคน

อื่น และครอบครัวมีความสุข

 “ลูกชายวัยรุนก็ทํางานเปนยาม แตก็ไมคอยได

เงิน พอเอง(ผูปวย)ตองทํางานรับจางบางครั้งก็ตัดไม 

บางครั้งก็ไปขนปูนกอสราง ไดคาแรงวันละ 250 บาท 

วันไหนเหนื่อยก็บอกเพื่อนที่ทํางานดวยกันวาเหนื่อย

เพื่อนก็เขาใจ เขาก็ใหน่ังพัก พอเกรงใจเขามาก แตวา

เราก็ตองทํางาน เพราะตองเลี้ยงหลานนอยอีก 2 คน 

ลูกชายอีกคนหนึ่งเอามาฝากไว ถาถามวาแบบไหนที่

พอใจในชีวิต ก็คือมีงานทํา มีเงินเลี้ยงดูคนในครอบครัว 

สวนการเจ็บปวยก็ธรรมดา เหลือแตมันเหนื่อยงาย...

เจ็บปวดมัย้ ก็ธรรมดา พอได...”

  การซอมใจ 

 เมื่อมีความชัดเจนวาผูปวยอาการเลวลงจนผูปวย

และญาติตางยอมรับวาหมดหนทางรักษา ญาติจะ

ซอมใจ หรือ ดูใจ หมายถึงเฝาดูวาระสุดทายที่ใกล

เขามาพรอมทั้งปรนนิบัติกับผูปวยเปนอยางดีทั้งดาน

รางกาย จิตใจ อารมณ และสังคม สะทอนถึงความรัก

และตองการเห็นการจากไปอยางสงบ ดังที่ญาติที่มี

ประสบการณดูแลผูปวยใกลตายพูดถึงสิ่งที่ตนเองและ

ครอบครัวไดทํากอนที่ผูปวยจะจากไป วา

 “พวกเฮากะขอขมา ขออโหสิ ถามวาเจาเปน

หวงอีหยัง ใหไปอยางสงบบอตองหวงลูกหลาน  เมื่อ

บอกล่ําลาหมดหวงแลวก็หมดลม”  

 “เฮากะเพียร (พยายาม หรือทําบอยๆ) เบิ่งแยง 

รอเบิ่งเพิ่น เพิ่นอยากไดอีหยัง ก็ทําดวย”

 “พอเพิ่นอาการบอคอยดี ก็บอกกันญาติพี่นอง
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ก็มา คนแถวนี้ก็มาถามบาง ใหกําลังใจกันบางทั้งคนไข

ทั้งญาต ิมารวมตัวกันจอบเบง (เฝาดู) เพิ่นจะไปยามใด 

เราก็จะไดสงเพิ่น บอกทางเพิ่น”

 การตายงาม

 ยายรายหนึ่งไดพูดถึงการตายอยางสงบวา 

ตายงาม ซึ่งมีความหมายวา การจากไปนั้นตองไม

ทุรนทุราย การไดมีโอกาสอยูพรอมหนาพรอมตากับคน

ที่ตนเองรัก และไดนึกถึงสิ่งที่เคารพนับถือกอนจากไป

“ยายวามันตองตายงาม กะคือ กอนไปใจมันสงบ ได

คึดฮอดธรรมะ ไดเห็นหนาลูกหลาน อยากฮูอยากเห็น

วาเขามีความสุขกันแลว มาสงเฮา เฮาหมดหวง”  “ไป

สงบละมันดี ไปงามๆ กะคือบออยากใหลูกเตายาก 

ตองมาดูแล ขอไปอยางบอมีกรรม  ถาเรามีกรรมก็ไม

ไดไปงาย คําวาไปงายๆ กับไปงามๆ อันเดียวกัน ไป

แบบลูกหลานไมยุงยาก ถาถึงเวลาไปหมดกรรมก็ตอง

ไปแปลวาหมดหวง”

 หลานสาวของยายรายหนึ่งกลาวถึงการไปงาย

และไปงามวา “ถาเพิ่นไป ก็อยากใหไปแบบงามๆ ไม

เจ็บไมปวด ไมทรมาน ไมตองพยุงลุกนั่ง ทําใหทุกอยาง

เหมือนเด็ก หมายถึงคนไขหัวติดหมอนนอนติดสาด 

(นอนติดเตียง) ไปไมเปน (ไปไหนไมได) คิดเหมือนเพิ่น 

(คนไข)”

 การดูแลผูปวยระยะสุดทายในสังคมวัฒนธรรม

อีสานเปนเรื่องของครอบครัวและชุมชน นับตั้งแตผูปวย

อยูในโรงพยาบาล และการทราบขาวการเจ็บปวย จน

กระท่ังผูปวยกลับมาอยูที่บาน ครอบครัวและชุมชนยัง

มีสวนรวมในการดูแลทุกระยะของการมีชีวิตที่เหลือ

อยู มีการเตรียมพิธีกรรมและการปฏิบัติตามความเชื่อ

ของผูปวยเปนลําดับแรก จากนั้นญาติและคนในชุมชน

จะแสวงหาทางเลือกอื่นๆ ที่ชุมชนลงความเห็นวาจะ

สามารถชวยบรรเทาความไมสุขสบายของผู ป วย

ไปจนกระทั่งผูปวยจากไปอยางสงบ

อภิปรายผล
 การดูแลผูปวยระยะสุดทายแบบประคับประคอง

ในสังคมวัฒนธรรมอีสานนั้น มีการปฏิบัติตามพื้นฐาน

ทางสังคมวัฒนธรรมที่วิถีชีวิตของผู ปวย ครอบครัว 

และชุมชนมักจะยึดถือตามความเชื่อที่มีมาชานาน 

แมวาปจจุบันจะมีการเปลี่ยนแปลงทั้งสังคม เศรษฐกิจ 

และการเมือง แตการประพฤติปฏิบัติในชีวิตและความ

เปนอยูดานสุขภาพไมอาจทิ้งวัฒนธรรมดั้งเดิม การ

ดูแลผูปวยระยะสุดทายแบบประคับประคองในสังคม

วัฒนธรรมอีสานจะมีความเชื่อมโยงและตอเนื่องกัน 

เปน 4 แบบแผน ดังนี้ 

 การตุมโฮม  เนนใหเห็นถึงวัฒนธรรมของชาว

อีสาน  ที่มีการรวมกลุม  ชวยเหลือดูแลซึ่งกันและกัน 

รากศัพทภาษาอีสาน คําวา ตุมโฮม นั้นแปลวา รวม

พลัง หรือรวมกลุมโดยไมแบงพรรคแบงพวก รวม

กลุมสังสรรคหรือกิจการอยางใดอยางหนึ่ง เชน ตุม

โฮมเกี่ยวขาว หรือ ลงแขกเกี่ยวขาว หรือแมแตการ

เยี่ยมเยียนผูปวย หรือจัดกิจกรรมในระดับครอบครัว 

และชุมชน6-8 หรืออีกนัยหนึ่งเปนการเชิญใหมาอยู

รวมกันเพื่อจะไดชวยดูแลคุมครองใหมีความปลอดภัย 

เชน มีคนเจ็บคนไขใหมาตุมมาโฮม  ผูสูงอายุและผูใหญ 

รวมทั้งเพื่อนบานในละแวกใกลเคียงจะจัดพาขวัญมา

ตุมมาโฮมกัน เพื่อใหมีกําลังใจและใหรูสึกวาอยูบานเรา

มีความปลอดภัย อาจมีญาติพี่น องมาทําพิธีกรรม                                   

ตาง ๆ  ไดแก ผกูฝายซึ่งเปรยีบเสมอืนการผูกเอาขวญัไวกบั

เจาของขวัญนั้น ในที่นี้หมายถึงผูปวย ใหขวัญมาอยูกับ

ผูปวย ใหสุขภาพแข็งแรง ซึ่งสะทอนถึงความหวงใย ได

รับการยอมรับจากชุมชน การมีคุณคาและศักดิ์ศรีใน

ฐานะเปนสมาชิกในชุมชน ตัวอยางคํากลาวผูกขวัญของ

ชาวอีสาน ดังนี้

  “โอมพระพุทโธ พระพุทธัง ลมพัดตองใบไม

หนวงหนาวมาแลว ตกเมื่อยามเดือนหก ฝนตก ลง

จน ๆ ขวัญเจาสิไปอยูซนหลังคาเฮือนไมปองหลอ ไผ

เดนอสิมาปนถาใหปลาปงปอนใสมือ พอมา ฮอดเดือน

หาเมษายนตนปใหม ฝนตกฮําปาไม ขวัญหลาใหตาวมา

ขวัญแขงใหมาอยูแขงลีลา ขวัญขาใหมาอยูขาลีลอย

ขวัญทองนอยและฮาวนม ขวัญคอกลมและคิ้วกอง 

ขวัญสนหนองและ ฮาวแขน ขวัญเหมิดโตนวลละใหม 

ใหมาอยูในเนื้อและฮาวคีงสามื้อนี้วันนี้ ฝนตกเจาอยา
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ดวนไป หนา ฟาฮองเจาอยาดวนไปไกล ใหเจากลับมา

สามื้อนี้วันนี้เดี๋ยวนี้ มาฮอดแลวกูจักใสกระแจขวัญ นะ

ผูก โมมัด พุทยัด ธาอุด ยะปด สัพพะทุกขา สัพพะภะ

ยา สัพพะโรคา วินาสสัน”7

 การปฏิบัติกับของรักษา 

 การดูแลผูปวยในระยะปฏิบัติตามของรักษา 

เพื่อใหผูปวย “อยูสบาย” มุงหวังใหผูปวยมีความเปน

อยู ที่ไมทุกขทรมาน ซึ่งมีความหวังที่จะกินได นอน

หลับไดปกติ และสามารถคลี่คลายหรือจัดการปญหา

และภาระที่หวงใยตางๆได สอดคลองกับการศกึษา

ของ จารุวรรณ มานะสุรการ และคณะ9 ที่พบวาผูปวย

และครอบครัวไทยพุทธ ไดระบุคุณคาที่สําคัญในการ

จะรับการรักษาตอหรือยุติการรักษา คือ การมีความ

หวังรอยละ 92.7 และปราศจากความทุกขทรมาน

รอยละ 47.79 ทั้งนี้การปฏิบัติตนเมื่อเจ็บปวยระยะ

สุดทายจะเปนอยางไรนั้น ขึ้นกับความเชื่อของชาวอีสาน

ที่วา การเจ็บปวยนั้นเกิดจากสิ่งที่เหนือธรรมชาติและ/

หรือสาเหตุจากธรรมชาติ ซึ่งเปนความเชื่อที่ผสมผสาน

ความเชื่อดั้งเดิมและความรู ที่ไดรับจากอิทธิพลของ

การเปลี่ยนแปลงทางวิทยาการสมัยใหม  การรักษาจึง

เปนการผสมผสานดวยการสนับสนุนใหใชการรักษา

ตามวิธีการทางการแพทยหรือการใชสมุนไพร  ควบคู

กับพิธีกรรมตามความเชื่อพื้นบาน  ผูที่ใหการรักษา 

ไดแก หมอพระและหมอพื้นบาน  นอกจากนี้การทําบุญ

ในวันพระและวันสําคัญตามประเพณี ยังคงพบเห็นได

ตามชุมชนตางๆ เชนประเพณีฮีตสิบสองคองสิบสี่ ที่

คนในชุมชนเชื่อวาเมื่อทําบุญแลวจะชวยใหตนเองเกิด

ความสุข  ทําใหสิ่งที่ไมดีนั้นหมดไป เปนศูนยรวมจิตใจ 

และเปนการรวมกลุมญาติพี่นองในชวงเทศกาลงาน

บุญที่สําคัญบางเดือน ก็ทําใหเกิดความสุขใจไดเชน

เดียวกัน6 แมวาในปจจุบันจะไดรับอิทธิพลจากความ

เปนเมือง ซึ่งมีการเปลี่ยนแปลงทั้งดานสังคม เศรษฐกิจ 

การปกครอง และความเชื่อเกี่ยวกับการดูแลรักษาแผน

ปจจุบัน ซึ่งทําใหเกิดความเปลี่ยนแปลงวิถีชีวิตและ

ความเปนอยูของคนในชุมชน  แตระบบคิดและความ

เชื่อบางสวนยังคงมีอยูอยางตอเนื่อง 

 การซอมใจ

 มุมมองของผูปวยในระยะนี้เปนการเผชิญกับ

ภาวะใกลตาย ซึ่งผูใหขอมูลหลักกลาวถึงความตองการ

การดูแลชวยเหลือและเปนกําลังใจ ตองการเห็นบุคคล

อันเปนที่รักอยูพรอมหนาพรอมตาเปนภาพสุดทาย

กอนจากไป และตองการใหอโหสิกรรม ตองการตาย

อยางสงบ อาจเรียกในระยะนี้วา “การไปอยางสงบ” 

ซึ่งสะทอนใหเห็นถึงการเตรียมการตายอยางหมด

หวง หรือ “...ไปก็สงบ8  การเตรียมพรอมกับความ

ตายจะชวยทําใหผู ปวยมีชีวิตที่เหลืออยูอยางมีความ

สุข และพรอมที่จะจากไปอยางสงบ มีวิธีปฏิบัติหลาย

วิธี สอดคลองกับ วาสิน ีวิเศษฤทธิ์10 ที่ศึกษาทัศนะของ

ผูปวยโรคเอดสระยะใกลตายและครอบครัว ไดแก ใช

ชีวิตที่เหลืออยูอยางระมัดระวัง คนหาความสุขที่แทจริง 

สะสางภารกิจกอนตาย ตัดบอเกิดแหงความทุกข เรง

สรางความดี  และเตรียมใจพรอมรับกับความตาย ใน

ระยะนี้คนในชุมชนก็จะยิ่งเอาใจใสมากขึ้นกวาเดิม โดย

การหมุนเวียนมาเยี่ยมเยียนถามไถอยูเสมอๆ ผูที่เคย

มีความผิดของหมองใจกับผู ปวยก็จะถือโอกาสนี้มา

ปรับความเขาใจที่ดีตอกันใหม นัยวาเพื่อใหกําลังใจ

ผูปวยเปนครั้งสุดทายและไมใหเรื่องราวความขัดแยง

นั้นติดตัวผูปวยไปจนถึงชาติหนา  

  การตายงาม

 ผูปวยและคนในชุมชนตางเห็นตรงกันวา การละ

จากโลกนี้ไปอยางสงบสุข ไมเจ็บปวด ไมตองทุรนทุราย

ทรมาน เปนการตายงาม หรือ ตายดี รวมทั้งการไดมี

โอกาสอยูพรอมหนาพรอมตากับคนที่ตนเองรัก อยูใน

สิ่งแวดลอมที่รักและคุนเคย และไดนึกถึงสิ่งที่เคารพ

นับถือกอนจากไป เมื่อถึงเวลาที่จะตองตายคนอีสาน

มักจะใหผู ปวยระยะสุดทายใกลชิดกับศาสนา และ

เชื่อวาจิตสุดทายกอนตายตองเปนกุศล คือสงบหรือ

กําหนดอยู กับสิ่งที่ดีงาม8 โดยใหประนมมือพรอม

ดอกไมธูปเทียนพรอมกับสวดมนตไหวพระ เพราะเชื่อ

วาตายแลวจะไปสูสุคติ จะไดไปไหวพระเกศแกวจุฬา

มณีเจดียบนสวรรคช้ันดาวดึงส 

 ในขณะที่มุมมองของบุคลากรสุขภาพมองวา
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ความตายเปนวิกฤต ที่ตองประวิงเวลาใหมาถึงชาที่สุด 

อะไรที่สามารถทําไดตองทําเพื่อใหมีลมหายใจยืนยาว

นานที่สุด แมจะยังความทุกขทรมานแกผูปวยจนกระทั่ง

วินาทีสุดทายก็ตาม การปลอยใหผูปวยตายอยางสงบ

โดยแพทยไมเขาไปแทรกแซงเลยนั้นเปนเรื่องที่แพทย

และญาติยอมรับไดยาก การเยียวยารักษาจึงเนนดาน

รางกาย ขณะที่การเยียวยาดานจิตใจถูกมองขามไป

และขาดการสนับสนุนการตัดสินใจในระยะสุดทาย

ของผูปวยเปนสิ่งสําคัญ9 พระไพศาล วิสาโล8 กลาว

วากระบวนการยื้อชีวิตของผูปวยเชนนี้ ความตายถูก

ลดทอนใหเหลือแคมิติทางกาย กลาวคือดูที่ลมหายใจ 

การเตนของหัวใจ หรือการทํางานของสมอง ทั้งๆ ที่

ยังสามารถเปน “โอกาส” ทางจิตวิญญาณ ถึงแม

กายจะเต็มไปดวยทุกขเวทนา แตใจไมจําเปนตองทุกข

ทรมานและอาจเขาถึงความสงบอยางลึกซึ้งไดดวย

การดูแลผูปวยทั้ง 4 แบบแผนนี้ ครอบครัวและคนใน

ชุมชนในบริบทอีสานมักรวมกันตัดสินใจวาควรจะทํา

อยางไร โดยมีความเชื่อใน “การปฏิบัติกับของรักษา” 

ของผู ปวยเปนแกนหลักในการพิจารณา มีประเพณี

วัฒนธรรมของชุมชนเปนปจจัยพิจารณาประกอบและ

มักมีบุคคลที่ชุมชนใหความเคารพนับถือเปนผูหลอม

รวมความคิดจนตกผลึกและเลือกรูปแบบใดรูปแบบ

หนึ่งหรือหลายๆ รูปแบบในการดูแลผูปวยแตละคน3 

แตไมวาจะเลือกแบบใดก็ไมอาจจะไมสามารถกําจัด

ความไมสุขสบายและทุกขทรมานไดทั้งหมด เนื่องจาก

เงื่อนไขของการดูแล ทั้งดานความรูความสามารถของ

ผูดูแล ความสามารถในการจัดการของครอบครัวและ

แนวทางการดูแลของชุมชน รวมถึงปจจัยดานแบบแผน

การใหระบบบริการสุขภาพของหนวยบริการที่ยังคงมี

อยูจนกวาผูปวยจะเสียชีวิต 

 การวิจัยครั้งนี้ไดชวยใหเขาใจถึงการดูแลผูปวย

ระยะสุดทายแบบประคับประคองที่แทจริงของผูปวย

และญาติ ตลอดจนความคิดเห็นและบทบาทของคนใน

ชุมชนที่มีตอผูปวยและครอบครัว ความเอื้ออาทรตอ

กันของคนในสังคมวัฒนธรรมอีสานที่ใชภาวะวิกฤติ

ของชีวิตเชื่อมประสานความสัมพันธ ลดขอขัดแยงที่มี

ตอกันและมุงทําความดีแกกันกอนที่จะถึงวาระสุดทาย

ของชีวิต ทั้งนี้ทุกคนตางก็มีจุดหมายเดียวกันคือชวย

ใหผูปวยมีความสงบสุขดังคําพูดที่วา “อยูก็สบาย ไปก็

สงบ” นอกจากนี้ ในสังคมวัฒนธรรมอีสานยังดึงเอา

จุดเดนทางดานพิธีกรรมที่ชุมชนยอมรับนับถือมาเปน

สื่อกลางในการสรางขวัญกําลังใจใหกับผู ป วย ซึ่ง

นอกจาก  จะเปนการชวยเหลือผูปวยโดยตรงแลวยัง

จะเปนการอนุรักษประเพณีนี้ไวใหคงอยูคูกับสังคมไทย

อีสานอีกดวย บุคลากรสุขภาพจึงควรปรับกระบวนทัศน

ในการดูแลผู ป วยและครอบครัว ดวยการกําหนด

แนวทางการปฏิบัติที่สอดคลองกับความตองการ ความ

เชื่อ ประเพณี วัฒนธรรมของผู ปวยและชุมชนเพื่อ

คุณภาพที่แทจริงของผูปวยและญาติ11

ขอเสนอแนะ
 1. ดานการปฏิบัติการพยาบาล พยาบาล

สามารถนําแนวทางการดูแลผูปวยระยะสุดทายแบบ

ประคับประคองนี้มาประยุกตใชเพื่อการวางแผนการ

พยาบาลใหตรงกับบริบทของสังคมวัฒนธรรมอีสาน

 2. ดานการศึกษาพยาบาล ผูสอนสามารถ

นําขอคนพบนี้ ไปสอดแทรกในการเรียนการสอนทั้ง

ภาคทฤษฎีและภาคปฏิบัติ เพื่อปลูกฝงใหนักศึกษา

สามารถดูแลผูปวยระยะสุดทายไดอยางเปนองครวม

  3. ดานวิจัยทางการพยาบาล จากขอคน

พบที่วาผู ใหขอมูลบางคนสามารถเปลี่ยนแปลงชีวิต

และสามารถมีชีวิตไดยาวนานขึ้น จึงควรมีการศึกษา

ตอในผูปวยระยะสุดทาย การรับรูเกี่ยวกับความตาย

ของผูปวยมีความตอเนื่อง และเปนแบบแผน โดย

ในแตละแบบแผนยังคงมีความหวังอยู ตลอดระยะ

เวลาที่ผู ปวยดําเนินชีวิตอยู ที่นําไปสูการพัฒนาวิธี

การดูแลผูปวยระยะสุดทายใหกับผูปวยคนอื่นๆ

กิตติกรรมประกาศ
 ขอขอบคุณผูใหขอมูลทุกทาน  ที่ใหขอมูลอันมี

คุณคาครั้งนี้ ทั้งทานที่มีชีวิตอยูและลวงลับไปแลว ขอ

ขอบคณุวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สรรพสิทธิประสงค
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จ.อุบลราชธานี  ที่ใหทุนสนับสนุนการวิจัย และขอ

ขอบคุณชุมชนพื้นที่ศกึษาที่เปนทั้งผูใหขอมูล และชวย

ในการติดตอประสานงานตางๆ 
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คุณภาพบริการตามความคาดหวังและการรับรูของผูใชบริการ 

แผนกผูปวยนอกโรงพยาบาลนครพนม จังหวัดนครพนม

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

บทคัดยอ
 การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงบรรยาย เพื่อเปรียบเทียบคุณภาพบริการตามความคาดหวังและการ

รับรูของผูใชบริการ แผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลนครพนม จังหวัดนครพนม และศึกษาคุณภาพบริการตาม

ความคาดหวังของผูใชบริการที่มีขอมูลสวนบุคคลที่แตกตางกัน ไดแก เพศ  สถานภาพ  ระดับการศึกษา  

และสิทธิการรักษา เก็บรวบรวมขอมูลโดยใชแบบสอบถามคุณภาพบริการตามความคาดหวังและการรับรู

ของผูใชบริการ ซึ่งผูวิจัยสรางขึ้นจากแนวคิดของ Parasuraman’s Theory ผานการตรวจสอบความตรงตาม

เนื้อหาและมีคาความเชื่อมั่นสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาคเทากับ 0.94 กลุมตัวอยางเปนผูใชบริการผู

ปวยนอกจํานวน 400 คน วิเคราะหขอมูลทั่วไปโดยการแจกแจงความถี่และรอยละ เปรียบเทียบคุณภาพ

บริการตามความคาดหวังและการรับรูของผูใชบริการ โดยใชการทดสอบคาทีแบบจับคู  และเปรียบเทียบ

ความคาดหวังของผูใชบริการทีมี่ขอมลูสวนบุคคลท่ีแตกตางกันโดยการทดสอบความแปรปรวนแบบทางเดียว 

ผลการวิจัย พบวา

 1. ความคาดหวังและการรับรูของผูใชบริการตอคุณภาพบริการโดยรวมอยูในระดับมากและมาก

ที่สุดตามลําดับ (⌧ =4.25, S.D=.59 และ ⌧ =4.54, S.D=.42) และมีคาเฉลี่ยคุณภาพบริการแตกตางกัน

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (t = - 12.235)

 2. ผูใชบริการที่มีระดับการศึกษาและสิทธิการรักษาที่แตกตางกันมีความคาดหวังตอคุณภาพ

บริการแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ0.05 สวนผูใชบริการที่มีเพศและสถานภาพที่แตกตาง

กันมีความคาดหวังตอคุณภาพบริการไมแตกตางกัน 

คําสําคัญ : ความคาดหวังของผูใชบริการ, การรับรูของผูใชบริการ, คุณภาพบริการ

* อาจารยวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีนครพนม  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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ความเปนมาและความสําคัญ
   โรงพยาบาลนครพนม จังหวัดนครพนม เปน

โรงพยาบาลทั่วไปตั้งอยูในเขตพื้นที่ชายแดนไทย-ลาว 

ขนาด 345 เตียง มีผูมาใชบริการเปนประชาชนในพื้นที่

จงัหวดันครพนมและประเทศสมาชิกประชาคมอาเซียน 

เชน สาธารณรัฐประชาธิปไตยประชาชนลาว จาก

สถิติของโรงพยาบาลนครพนมจํานวนผูใชบริการใน

แผนกผูปวยนอกท้ังหมดปงบประมาณ 2552–2554 

มีจํานวน 568,935 คน เฉลี่ยปละ 189,645 คน ซึ่ง

งานผูปวยนอกนี้นับวามีความสําคัญยิ่งเพราะถือเปน

บริการดานหนา และการจัดการบริการในแผนกผูปวย

นอกนั้นตองอาศัยการบริการที่มีประสิทธิภาพ  จึงจะ

ทําใหการบริการเปนไปอยางมีคุณภาพ แตกลับพบวา

ในระหวางป พ.ศ.2552-2554 ผลการประเมินความ

พึงพอใจของผูมาใชบริการในแผนกผูปวยนอกลดลง

อยางตอเนื่อง  และลดลงจนกระทั่งตํ่ากวาเกณฑ

มาตรฐานที่กําหนดไว คือมีระดับความพึงใจในป 

2552-2554 เทากับ  78.57 , 77.08 ,73.18 ตาม

ลําดับ1 จึงเปนวาระเรงดวนของโรงพยาบาลที่จะตอง

เรงพัฒนาคุณภาพการบริการงานบริการผูปวยนอก 

เพราะปญหานี้สงผลกระทบตอคุณภาพการบริการใน

ภาพรวมของโรงพยาบาล อาจนํามาซึ่งการขาดความ

เชื่อมั่น ความไววางใจเรื่องความปลอดภัยในการมารับ

บริการของโรงพยาบาล 

 จากการทบทวนวรรณกรรม  พบวา  งานบริการ

นั้นไมมีตัวตน ไมสามารถผลิตไวลวงหนา ไมมีความคงที่ 

ทั้งนี้ขึ้นอยูกับบุคคล สถานที่ และระยะเวลาที่ใชบริการ

ผูใชบริการ มีแบบแผนความคาดหวัง การรับรู จริง 

และการประเมินคุณภาพแตกตางกับผูใหบริการ คือ

ผูใหบริการจะประเมินคุณภาพตามมาตรฐานวิชาชีพ 

แตผูใชบริการไมมีความรูเกี่ยวกับวิชาชีพ  จึงไมสามารถ

รับรูคุณภาพเชิงวิชาชีพได จึงประเมินคุณภาพบริการ

จากการมีปฏิสัมพันธกับผู ใหบริการ2 และคุณภาพ

บริการในความหมายของผูใชบริการนั้นเกิดจากชองวาง

ระหวางความคาดหวังกับการรับรู ในบริการที่ไดรับ

ในชองวางที่ 5 จากทั้งหมด 5 ชองวาง ไดแก ชองวาง

ที่ 1 เปนชองวางระหวางความคาดหวังของผูใชบริการ

(consumer expectation) และการรับรูของผูบริหาร

(management perception) ชองวางที่ 2 เปนชองวาง

ระหวางการรับรูของผูบริหารเรื่องความตองการและ

การกําหนดลักษณะของคุณภาพบริการ (service 

quality specification) ชองวางที่ 3 เปนชองวางระหวาง

ลักษณะของคุณภาพบริการที่กําหนดไว และบริการที่

ให (service delivery) ชองวางที่ 4 เปนชองวางระหวาง

บริการที่ให และการสื่อสารภายนอกที่ผู ใชบริการ

ทราบ (external communication) และชองวางที่ 5 เปน

ชองวางระหวางบริการที่ผู ใชบริการรับรู (perceive 

service) และผูใชบริการคาดหวัง (expected service) 

ตามแนวคิดของ Parasuraman และคณะ3  หมายถึง

คุณภาพของบริการจะมีความสัมพันธโดยตรงกับขนาด

และทิศทางของชองวางที่เกิดจากบริการที่ผูใชบริการ

คาดหวังจะไดรับ ซึ่งเปนผลมาจากคําบอกเลาของ

บุคคลอื่น ความตองการของตนเอง และประสบการณ

ในอดีต กับบริการที่ผูใชบริการไดรับรู หากผูใชบริการ

รับรูในบริการที่ไดรับตรงกับที่คาดหวังจะถือวาบริการ

นั้นดี มีคุณภาพ ชองวางนี้จะมีนอยหรือแทบไมมีเลย

ตรงกันขามถามีความคาดหวังสูงและการรับรูในบริการ

ที่ไดรับตํ่าชองวางนี้จะกวาง  ซึ่งเปนผลมาจากผูใช

บริการไมพึงพอใจในคุณภาพบริการที่ไดรับนั่นเอง 

และยังพบอีกวา ลักษณะสวนบุคคล ไดแก เพศ  

สถานภาพ ระดับการศึกษา และสิทธิการรักษาของ

ผูใชบริการมีผลตอคุณภาพบริการตามความคาดหวัง

ของผูใชบริการ4-5

 เมื่อกลับมาวิเคราะหงานบริการในแผนกผูปวย

นอกโรงพยาบาลนครพนมแลว  พบวาลักษณะงาน

นั้นมีความหลากหลาย   ประกอบดวยกิจกรรมการ

บริการที่เกี่ยวของกับการจัดการดานอาคารสถานที่

ใหเอื้ออํานวยตอการใหบริการและตอผูใชบริการ การ

จัดการดานวัสดุ อุปกรณเครื่องมือ เครื่องใชที่จําเปน

ตอการใหบริการ  การจัดการดานการเตรียมบุคลากร

ที่มีคุณสมบัติเหมาะสมและเพียงพอตอการใหบริการ 

การกําหนดหนาที่ความรับผิดชอบของบุคลากร การ
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มอบหมายงานในทีม  การสรางระบบประสานงาน

อยางเหมาะสม การจัดระบบควบคุมงาน ซึ่งทั้งหมด

ลวนสงผลกระทบตอการใหบริการทั้งสิ้น ดังนั้นหาก

ตองการพัฒนาคุณภาพบริการจําเปนอยางยิ่งที่จะ

ตองประเมินอยางครอบคลุม โดยเฉพาะการประเมิน

จากมุมมองของผูใช บริการวามีความคาดหวังตอ

บริการงานผูปวยนอกอยางไร และปจจุบันระบบการ

ใหบริการที่ผูใชบริการไดรับนั้นเปนอยางไร และความ

คาดหวังและการรับรูของผูใชบริการน้ันแตกตางกัน

หรือไม  ซึ่งยังไมเคยมีการศึกษาเรื่องนี้ในโรงพยาบาล

นครพนมมากอน ทั้งนี้เพื่อนําผลการศึกษาเพื่อใชเปน

แนวทางสําหรับผู บริหารของโรงพยาบาลและผู ที่

เกี่ยวของในการวางแผนและจัดบริการในแผนกผูปวย

นอกที่มีคุณภาพและประสิทธิภาพตามที่ผู ใชบริการ

แผนกผูปวยนอกตองการและคาดหวัง ชี้นําการพัฒนา

พฤติกรรมบริการของบุคลากรที่สอดคลองกับความ

ตองการของผูใชบริการคาดหวัง และเปนการประเมิน

คุณภาพบริการพยาบาลแผนกผูปวยนอกอยางเปน

ระบบ อันจะนํามาซึ่งคุณภาพบริการที่ไดมาตรฐาน 

ยึดผูปวยเปนศูนยกลาง  ตามวิสัยทัศนของโรงพยาบาล

ตอไป

คําถามการวิจัย
 1. คุณภาพบริการตามความคาดหวังของผูใช

บริการแผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลนครพนม จังหวัด

นครพนมเปนอยางไร

 2. คุณภาพบริการตามการรับรูของผูใชบริการ

แผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลนครพนม จงัหวดันครพนม

เปนอยางไร

 3. คุณภาพบริการตามความคาดหวังแตกตาง

กับการรับรูของผูใชบริการ แผนกผูปวยนอก โรงพยาบาล

นครพนม จังหวัดนครพนมอยางไร

 4. ขอมูลสวนบุคคล ไดแก เพศ สถานภาพสมรส

ระดับการศึกษา และสิทธิการรักษามีผลตอคุณภาพ

บริการตามความคาดหวังของผูใชบริการอยางไร

สมมุติฐานการวิจัย
 1. คุณภาพบริการตามความคาดหวังและการ

รับรูของผูใชบริการ แผนกผูปวยนอก  โรงพยาบาล

นครพนม จังหวัดนครพนมไมแตกตางกัน

 2. คุณภาพบริการตามความคาดหวังของผูใช

บริการที่มีขอมูลสวนบุคคลที่แตกตางกัน  ไดแก เพศ 

สถานภาพ ระดับการศึกษา สิทธิการรักษา มีความ

แตกตางกัน

วัตถุประสงคของการวิจัย
 1) เพื่อศึกษาคุณภาพบริการตามความคาดหวัง

ของผูใชบริการ แผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลนครพนม

จังหวัดนครพนม

 2)  เพื่อศึกษาคุณภาพบริการตามการรับรูของ

ผูใชบริการ แผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลนครพนม 

จังหวัดนครพนม

 3)  เพื่อเปรียบเท ียบความแตกตางระหวาง

คุณภาพบริการตามความคาดหวังกับการรับรู ของ

ผูใชบริการ แผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลนครพนม 

จังหวัดนครพนม

 4)  เพื่อศึกษาคุณภาพบริการตามความคาดหวัง

ของผู ใชบริการที่มีข อมูลสวนบุคคลที่แตกตางกัน 

ไดแก เพศ สถานภาพ ระดับการศึกษา และสิทธิการ

รักษา

กรอบแนวคิดการวิจัย
 ในการวิจัยครั้งนี้ผู วิจัยได ศ ึกษาแนวคิดการ

ประเมินคุณภาพบริการตามแนวคิดของ Parasuraman

และคณะ3 ที่กลาวถึงคุณภาพบริการในความหมาย

ของผูใชบริการ อันเกิดจากชองวางระหวางความคาดหวัง

กับการรับรูในบริการที่ไดรับในชองวางที่ 5 หมายถึง

คุณภาพของบริการจะมีความสัมพันธโดยตรงกับขนาด

และทิศทางของชองวางที่เกิดจากบริการที่ผูใชบริการ

คาดหวังจะไดรับ ซึ่งเปนผลมาจากคําบอกเลาของ

บุคคลอื่น ความตองการของตนเอง และประสบการณ

ในอดีต กับบริการที่ผูใชบริการไดรับรู ซึ่งเปนผลมา
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จากการใหบริการ และการสื่อสารของผูใหบริการไป

ยังผูใชบริการ หากผูใชบริการรับรูในบริการที่ไดรับ

ตรงกับที่คาดหวังจะถือวาบริการน้ันดีมีคุณภาพ ชอง

วางนี้จะมีนอยหรือแทบไมมีเลย ตรงกันขามถามีความ

คาดหวังสูงและการรับรูในบริการที่ไดรับต่ําชองวาง

นี้จะกวาง ซึ่งเปนผลมาจากผูใชบริการไมพึงพอใจใน

คุณภาพบริการที่ไดรับ Parasuraman และคณะ3 ได

กําหนดปจจัยคุณภาพไว 5 ดาน คือ ความเปนรูปธรรม

ของบริการพยาบาล ความนาเชื่อถือไววางใจไดใน

บริการ การใหบริการที่ตอบสนองตอความตองการ

ของผูใชบริการ  การใหบริการที่สรางความม่ันใจแก

ผู ใชบริการ  และการใหบริการที่เขาใจและเห็นอก

เห็นใจผูใชบริการ พบวา สามารถนํามาใชประเมิน

คุณภาพบริการไดดีและตรงกับคุณภาพบริการตาม

ความคาดหวังของผูใชบริการ ผูวิจัยจึงนําแนวคิดการ

กําหนดคุณภาพบริการของ Parasuraman และคณะ3 

ทั้ง 5 ดาน รวมทั้งลักษณะสวนบุคคล ไดแก เพศ  

สถานภาพ ระดับการศึกษา และสิทธิการรักษาของ

ผูใชบริการซึ่งผลการวิจัยที่ผานมาพบวา ตัวแปรดังกลาว

มีผลตอคุณภาพบริการตามความคาดหวังของผู ใช

บริการ 4-5

วิธีดําเนินการวิจัย
 ประชากร คือ ผูใชบริการที่มาใชบริการแผนก

ผูปวยนอกโรงพยาบาลนครพนม  จังหวัดนครพนม

ในป 2554 จํานวน 189,645 คน กําหนดขนาดกลุม

ตัวอยางตามทัศนะของเครซี่และมอรแกน อางใน 

วรรณ ีแกมเกตุ6  ไดขนาดกลุมตัวอยาง 384 คน ผูวิจัย

กําหนดกลุมตัวอยางเปน 400 คน  ใชวิธีการสุมอยางงาย

โดยสุมจากผูใชบริการที่มารับบริการที่แผนกผูปวย

นอกอยางนอย 30 นาที ในวันและเวลาราชการ โดย

เฉลี่ยวนัละ  4-5  คน ในระหวางเดอืนกรกฎาคม ถงึเดอืน

กันยายน 2556

 เครื่องมือที่ใชในการวิจัยเปนแบบสอบถามที่

ผูวิจัยสรางขึ้น  โดยพัฒนาจากเครื่องมือวัดคุณภาพ

บริการ SERVQUAL7  ประกอบดวย 2 สวน คือ 

(1) ขอมูลทั่วไป ไดแก เพศ อายุ ระดับการศึกษา 

สถานภาพสมรส อาชีพ รายได แผนกที่มาใชบริการ

และสิทธิการรักษา (2) แบบสอบถามเรื่องคุณภาพ

บริการตามความคาดหวังและการรับรูของผูใชบริการ

ในแผนกผูปวยนอกโรงพยาบาลนครพนม ประกอบ

ดวยขอคําถามจํานวน 41 ขอ ม ี 5 ดาน คือ ดานที่ 1 

ความเปนรูปธรรมของการบริการ จํานวน 12 ขอ ดาน

ที่ 2 ความนาเชื่อถือและไววางใจในบริการ จํานวน 8 

ขอ ดานที่ 3 การใหบริการที่ตอบสนองความตองการ

ของผูใชบริการ จํานวน 8 ขอ ดานที่ 4 การใหบริการ

ที่สรางความม่ันใจใหผูใชบริการ จํานวน 8 ขอ และ

ดานที่ 5 การใหบริการที่เขาใจและเห็นใจผูใชบริการ 

จํานวน 5 ขอ  มีเกณฑการใหคะแนนและแปลความ

หมายของคะแนนเฉลี่ยความคาดหวังและคะแนนการ

รับรูในคุณภาพบริการของผูใชบริการเปน 5 ระดับ คือ

มากที่สุดเทากับ 4.50-5.00  มากเทากับ 3.50- 4.49 

ปานกลางเทากับ2.50- 3.49 นอยเทากับ1.50-2.49 

นอยที่สุดเทากับ 1.00-1.49 

 คุณภาพของเครื่องมือไดตรวจสอบความตรง

ของเนื้อหา (content validity) โดยผูทรงคุณวุฒิจํานวน 

3 ทาน ไดแก ผูทรงคุณวุฒิดานวิชาการและการวิจัย  

ผู ทรงคุณวุฒิดานบริหารการพยาบาล และผู ทรง

คุณวุฒิดานปฏิบัติการพยาบาล และตรวจสอบความ

เที่ยง(Reliability) โดยใชสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค

(Cronbach,s Alpha Coefficient) ไดคาความเที่ยง

เทากับ 0.94 กลุมตัวอยางตอบแบบสอบถามกลับคืน 

400 คน คิดเปนรอยละ 100

การวิเคราะหขอมูล
 ผูวิจัยนําขอมูลที่รวบรวมไดมาวิเคราะหโดยใช

โปรแกรมคอมพิวเตอรสําเร็จรูป ดังรายละเอียดตอไป

นี้ 

 1.   วิเคราะหขอมูลทั่วไป โดยใชสถิติเชิงบรรยาย 

ไดแก การแจกแจงความถี่  รอยละ 

 2.   วิเคราะหขอมูลเกี่ยวกับคุณภาพบริการตาม

ความคาดหวังและการรับรูของผูใชบริการ โดยการหา
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คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

 3. วิเคราะหความแตกตางระหวางคุณภาพ

บริการตามความคาดหวังกับการรับรูของผูใชบริการ 

โดยการทดสอบทีแบบจับคู (Paired t-test)

 4. วิเคราะหขอมูลสวนบุคคล ไดแก เพศ สถานภาพ 

ระดับการศกึษา  สิทธิการรักษากับคุณภาพบริการ

ตามความคาดหวังของผูใชบริการ โดยการวิเคราะห

ความแปรปรวนทางเดียว (One way ANOVA) เปรียบเทียบ

คาเฉลี่ยเปนรายคูโดยใชวิธีของ Scheffe

ผลการวิจัย
 1. ขอมูลท่ัวไปของใชบริการ ผูใชบริการที่เปน

กลุมตัวอยางมาใชบริการที่แผนกผูปวยนอก โรงพยาบาล

นครพนม  จังหวัดนครพนม สวนใหญเปนเพศหญิง

รอยละ 58 เพศชาย รอยละ 42 มีสถานภาพสมรส 

รอยละ 74.25 และสถานภาพโสด รอยละ 23 การ

ศกึษาระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย รอยละ 50.5 

ระดับอนุปริญญาขึ้นไป รอยละ 25.25 อาชีพเกษตรกร

 รอยละ 48.25  รับจาง รอยละ 19.75 แผนกที่มาใช

บริการมากที่สุดคืออายุรกรรม รอยละ 28.10 จักษุกรรม 

รอยละ 18.40  สิทธิในการรักษาบัตรทองมากที่สุด

 รอยละ 66.90  และเบิกไดรอยละ 26.40

 2. คุณภาพบริการตามความคาดหวังและการ

รับรูของผูใชบริการตอคุณภาพบริการ แผนกผูปวยนอก

โรงพยาบาลนครพนม คุณภาพบริการตามความคาด

หวังของผูใชบริการ แผนกผูปวยนอก โรงพยาบาล

นครพนม จังหวัดนครพนม คุณภาพบริการโดยรวม

อยูในระดับมาก (⌧ = 4.25, S.D.= 0.59) และเมื่อ

พิจารณารายดานพบวาทุกดานอยูในระดับมากเชนกัน 

โดยเรียงลําดับจากคาเฉลี่ยมากไปหานอยดังนี้ ดาน

ความนาเชื่อถือและไววางใจไดในบริการ (⌧ = 4.37,

S.D.= 0.61) การใหบริการที่เขาใจและเห็นใจผู ใช

บริการ (⌧ = 4.36, S.D.= 0.73) การใหบริการที่ตอบ

สนองความตองการของผูใชบริการ (⌧ = 4.21, S.D.= 

0.73) การใหบริการที่สรางความม่ันใจแกผูใชบริการ 

(⌧ = 4.16, S.D.= 0.58)และความเปนรูปธรรมของ

การบริการ (  = 4.14, S.D.= 0.73)

  คุณภาพบริการตามการรับรูของผูใชบริการ แผนก

ผูปวยนอก โรงพยาบาลนครพนม จังหวัดนครพนม 

คุณภาพบริการโดยรวมอยูในระดับมากที่สุด (  = 

4.54 , S.D. = 0.42 ) และเมื่อพิจารณารายดานพบ

วา  คุณภาพบริการตามการรับรูของผูใชบริการดาน

ที่มีคาเฉลี่ยในระดับมากที่สุด โดยเรียงลําดับดานที่

มีคาเฉลี่ยจากมากไปหานอยดังนี้ ดานความนาเชื่อถือ

ไววางใจในบริการ(⌧ = 4.67 , S.D. = 0.37) ดานการ

ใหบริการที่เขาใจและเห็นใจผู ใชบริการ (⌧ = 4.65, 

S.D.= 1.25) และดานการใหบริการที่ตอบสนอง

ความตองการของผูใชบริการ (⌧ = 4.51 ,S.D. = 0.48)

สวนดานที่คาเฉลี่ยในระดับมาก คือ ดานความเปน

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

และดานการใหบริการที่สรางความม่ันใจแกผูใชบริการ

(⌧ = 4.44 , S.D. = 0.40 ) 

 คุณภาพบริการตามความคาดหวังและคุณภาพ

บริการตามการรับรู ของผู ใช บริการ ที่มีค าเฉลี่ย

สูงสุด คือดานความนาเชื่อถือไววางใจไดในบริการ

และการใหบริการที่ เข าใจและเห็นใจผู ใช บริการ 

และผู ใช บริการมีความคาดหวังและรับรู คุณภาพ

บริการดานความเปนรูปธรรมของการบริการและ

การใหบริการที่สรางความมั่นใจแกผูใชบริการ มีคา

เฉลี่ยตํ่ากวาดานอื่นๆ ตามรายละเอียด ตารางที่ 1
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 3.  เปรียบเทียบคุณภาพบริการตามความคาดหวัง

กับการรับรูของผูใชบริการ พบวาคุณภาพบริการตาม

ความคาดหวังของผูใชบริการ แผนกผูปวยนอก โรง

พยาบาลนครพนม กับคุณภาพบริการตามการรับรู

ของผูใชบริการแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่

ระดับ 0.05 รายละเอียดตามตารางที่ 2

ตารางที่ 1  คุณภาพบริการตามความคาดหวังและคุณภาพบริการตามการรับรูของผูใชบริการแผนกผูปวยนอก

   โรงพยาบาลนครพนม จําแนกโดยรวมและรายดาน  (n = 400 )

 4.  คุณภาพบริการตามความคาดหวังของผูใช

บริการที่มีขอมูลสวนบุคคลที่แตกตางกัน ไดแก เพศ 

สถานภาพ ระดับการศึกษา และสิทธิการรักษา พบวา 

ผูใชบริการที่มีระดับการศึกษา และสิทธิการรักษาที่

แตกตางกันมีความคาดหวังในคุณภาพบริการแตกตาง

ตารางที่  2  เปรียบเทียบคุณภาพบริการตามความคาดหวังและคุณภาพบริการตามการรับรูของผูใชบริการ 

   แผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลนครพนม (n=400)

  คุณภาพบริการ       ⌧                  S.D  t P-value

คุณภาพบริการตามความคาดหวัง

คุณภาพบริการตามการรับรู 

4.25

4.54 
.59

.42 

-12.235        .001*

กันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 สวนผูใช

บริการที่มีเพศและสถานภาพที่แตกตางกันมีความ

คาดหวังในคุณภาพบริการไมแตกตางกัน ตามราย

ละเอียดตารางที่ 3 

 

ดาน ประเด็นคุณภาพบริการ ความคาดหวัง 
X       S.D. 

ระดับความ
คาดหวัง 

การรับรู 
X         S.D. 

ระดับ 
การรับรู 

1. 
 
2. 
 
3. 
 
4. 
 
5. 

ความเปนรูปธรรมของการบริการ 
ความนาเชื่อถือและไววางใจใน
บริการ 
การใหบริการที่ตอบสนองความ
ตองการของผูใชบริการ 
การใหบริการที่สรางความมั่นใจแก
ผูใชบริการ 
การใหบริการที่เขาใจและเห็ นใจ
ผูใชบริการ 

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.   คุณภาพบริการตามความคาดหวังของผูใช

บริการแผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลนครพนม จังหวัด

นครพนม คุณภาพบริการโดยรวมอยู ในระดับมาก 

เรียงลําดับจากคาเฉลี่ยที่มากไปหานอยตามลําดับ 

คือความนาเชื่อถือและไววางใจไดในบริการ การให

บริการที่เขาใจและเห็นอกเห็นใจผูใชบริการ  การ

ใหบริการที่ตอบสนองความตองการของผูใชบริการ  

การใหบริการที่สรางความม่ันใจแกผูใชบริการ  และ

ความเปนรูปธรรมของการบริการ อธิบายไดวาชีวิต

และสุขภาพคือสิ่งที่บุคคลใหความสําคัญมากที่สุด 

เมื่อบุคคลเจ็บปวยและจําเปนตองเขารับการรักษา

ในโรงพยาบาลยอมคาดหวังที่จะไดรับบริการที่ดี มี

คุณภาพ ถูกตองตามมาตรฐานและมีความปลอดภัย8 

นอกจากนี้ยังเกิดจาก ความตองการสวนบุคคลและ

ประสบการณในอดีต รวมทั้งการสื่อสารหรือการ

ประชาสัมพันธของผู ใหบริการที่ทําใหผู ใชบริการมี

ความคาดหวังในระดับสูง9  คุณภาพบริการที่ผู ใช

บริการคาดหวัง คือความรวดเร็วในการใชบริการ รอ

ตารางที่ 3 คุณภาพบริการตามความคาดหวังของผูใชบริการกับขอมูลสวนบุคคล (n=400)

เพศ  ระหวางกลุม  .725 1 .725 2.098 .148

  ภายในกลุม          137.152 397 .345

สถานภาพ ระหวางกลุม .780 1 .780 2.263 .133  

  ภายในกลุม 137.202 398 .345

 

ระดับการศึกษา ระหวางกลุม 16.500 1 16.500 54.098  .001*

  ภายในกลุม 121.482   398 .305

สิทธิการรักษา ระหวางกลุม 29.831 3 9.944 36.410 .001*

  ภายในกลุม 108.151 396 .273 

ตัวแปรที่ศึกษา          แหลงของ             Sum of        df         Mean    F   P-value

       ความแปรปรวน        Squuares            Square

ไมนาน ขั้นตอนไมยุงยากซับซอน สอดคลองกับการ

ศกึษาของนลิน มงคลศรี ที่ศกึษาคุณภาพบริการตาม

ความคาดหวังและการรับรูคุณภาพบริการของผูรับ

บริการ  งานผูปวยนอก โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย

ศูนยวิทยาศาสตรสุขภาพ มหาวิทยาลัยบูรพา พบวา

คุณภาพบริการตามความคาดหวังของผูรับบริการโดย

รวมและรายดานอยูในระดับสูง10 และนิติวด ี จานสกุล 

ที่ศกึษาความคาดหวังของผูรับบริการ แผนกผูปวย

นอก โรงพยาบาลสิริโรจน จังหวัดภูเก็ต โดยภาพรวม

อยูในระดับมากเชนกัน11  

 2.   คุณภาพบริการตามการรับรูของผูใชบริการ

แผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลนครพนม จังหวัดนครพนม 

พบวาคุณภาพบริการโดยรวมอยูในระดับมากที่สุด

และเมื่อพิจารณารายดานพบวาคุณภาพบริการตาม

การรับรูที่อยูในระดับมากที่สุดเรียงลําดับจากคาเฉลี่ย

มากไปหานอยตามลําดับคือ ความนาเชื่อถือและไว

วางใจไดในบริการ  การใหบริการที่เขาใจและเห็น

อกเห็นใจผูใชบริการ และการใหบริการที่ตอบสนอง

ความตองการของผูใชบริการ ที่เปนเชนนี้เพราะโรง
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พยาบาลนครพนมเปนโรงพยาบาลของรัฐที่ไดรับการ

รับรองคุณภาพโรงพยาบาล (Hospital Accreditation)

ซึ่งเปนมาตรฐานที่ไดรับการยอมรับ แสดงถึงการมี

ระบบการบริหารจัดการที่ดี มีการสอบถามความ

พึงพอใจของผูใชบริการอยางนอยปละ 2 ครั้งในชวง

เดือนมีนาคมและกันยายนของทุกป เพื่อนําผลจากการ

สํารวจมาพัฒนาคุณภาพบริการอยางตอเนื่อง  เพื่อ

ใหผูใชบริการพึงพอใจในบริการ มีการนําระบบพัฒนา

คุณภาพมาใชอยางจริงจัง เพื่อเปนการประกันคุณภาพ

สําหรับผูใชบริการ12 โดยกระบวนการพัฒนาคุณภาพ

โรงพยาบาล เปนกลไกที่กระตุนและสงเสริมใหโรงพยาบาล

มีการพัฒนาคุณภาพทั้งองคกรอยางเปนระบบ โดย

มีกิจกรรมหลัก 3 ขั้นตอน คือ การพัฒนาคุณภาพ 

การประเมินคุณภาพและการรับรองคุณภาพ ซึ่ง

รับรองโดยสถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล ซึ่ง

เปนองคกรภายนอกที่เปนกลาง13 เมื่อโรงพยาบาล

ผานการรับรองคุณภาพ สงผลใหผูใชบริการรับรูวา

คุณภาพบริการที่ไดรับมีความนาเชื่อถือและไววางใจ

ในบริการอยูในระดับมากที่สุด สวนคุณภาพบริการ

ดานการใหบริการที่เขาใจและเห็นใจผูใชบริการน้ัน

มาจากการที่บุคลากรทุกระดับของแผนกผูปวยนอก

โรงพยาบาลนครพนมไดรับการอบรมพฤติกรรมการ

บริการสูความเปนเลิศ เรื่อง การใหบริการดวยความ

เสมอภาค มีความกระตือรือรน เปดโอกาสใหซักถาม

และมีสวนรวมในการรักษาพยาบาล ใหเกียรติและ

เคารพในศักดิ์ศรีของผู ใช บริการภายใตโครงการ

พัฒนาพฤติกรรมบริการ ซึ่งจะกําหนดเปนเข็มมุงของ

โรงพยาบาลและจัดอบรมใหกับบุคลากรทุกคน ปละ 1 

ครั้ง14 ผลการศึกษาครั้งนี้สอดคลองกับการศึกษาของ

วัชร ีอินทโชต ิ  ที่พบวา สิ่งที่ผูใชบริการตองการทราบ

มากที่สุด คือ การไดรับรูผลการตรวจวินิจฉัยโรค15 

เนื่องจากผลการตรวจและวินิจฉัยโรคเปนขอมูลแรก

ที่ใชเปนแนวทางในการรักษาพยาบาลในข้ันตอนตอไป  

ดังนั้นการบริการที่เปดโอกาสใหผูใชบริการไดซักถาม

และมีสวนรวมในกระบวนการตัดสินใจในการรักษา

จึง เปนการตอบสนองความตองการของผูใชบริการที่ด ี

จึงทําใหคุณภาพบริการดานการตอบสนองความตองการ

ของผูใชบริการตามการรับรูของผูใชบริการอยูในระดับ

มากที่สุดเชนกัน สวนดานความเปนรูปธรรมของการ

บริการและการใหบริการที่สรางความมั่นใจแกผู ใช

บริการ พบวาผูใชบริการใหความสําคัญนอยกวาดาน

อื่น เพราะเมื่อมาใชบริการแลวไดรับบริการที่มีคุณภาพ

มีการรักษาพยาบาลตามมาตรฐาน ไมมีภาวะแทรกซอน

มีแพทย พยาบาลที่มีความชํานาญ พรอมที่จะใหการ

ชวยเหลือไดทันทวงที  รวมทั้งชื่อเสียงของโรงพยาบาล 

ตลอดจนพฤติกรรมบริการของผูใหบริการที่แสดงออก 

ทําใหผู ใช บริการเกิดความเชื่อถือและไววางใจใน

คุณภาพบริการ ซึ่งสิ่งเหลานี้มีความสําคัญและเปนสิ่ง

ที่ผูใชบริการตองการมากกวาความสะดวกสบายและ

ปจจัยดานกายภาพ 

 3.  ผลการเปรียบเทียบคุณภาพบริการตามความ

คาดหวังและการรับรูของผูใชบริการ  แผนกผูปวยนอก

โรงพยาบาลนครพนม  พบวา  คุณภาพบริการตาม

ความคาดหวังและการรับรู ของผู ใชบริการในภาพ

รวมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่

ระดับ 0.05 โดยคาเฉลี่ยความคาดหวังของผูใชบริการ

อยู ในระดับมาก สวนคาเฉลี่ยการรับรู ในคุณภาพ

บริการอยูในระดับมากที่สุด  กอนที่ผูใชบริการจะเขา

รับบริการมีความคาดหวังในระบบบริการในระดับหนึ่ง

แตเมื่อไดรับบริการแลวบริการที่ไดรับสามารถตอบสนอง

ความตองการสูงกวาที่คาดหวังไว การเปรียบเทียบ

ความคาดหวังและการรับรู คุณภาพบริการ หากได

รับบริการตรงกับความคาดหวังหรือสูงกวาก็ถือวา

บริการนั้นมีคุณภาพ16 แสดงวาผูใชบริการมีความ

พึงพอใจในคุณภาพบริการแผนกผูปวยนอก เปนเพราะ

โรงพยาบาลนครพนมและผูใหบริการในแผนกผูปวย

นอกมีการปรับปรุงคุณภาพบริการอยางตอเนื่องเพื่อ

ใหผูใชบริการเกิดความพึงพอใจหรือประทับใจ โดย

โรงพยาบาลนครพนมไดมีการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล

ผานการรับรองคุณภาพโรงพยาบาล (Hospital Accreditation)

เมื่อวันที่ 9 พฤษภาคม 2555 ทําใหมีการพัฒนา

คุณภาพบริการอยางตอเนื่อง มีการนําผลการสอบถาม
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ความพึงพอใจ ขอเสนอแนะของผูใชบริการมาปรับปรุง

แกไขอยางสมํ่าเสมอ สงผลใหภาพรวมของคุณภาพ

บริการตามการรับรูสูงกวาที่คาดหวังไว  ซึ่งเปนขอ

คนพบเดียวกันกับการศึกษาของหัทยา แกวกิ้ม17 และ

โสภิตา ขันแกว18   

 4.  คุณภาพบริการตามความคาดหวังของผูใช

บริการกับขอมูลสวนบุคคล ไดแก เพศ สถานภาพ 

ระดับการศึกษา สิทธิการรักษา พบวา ผูใชบริการที่

มีระดับการศึกษา และสิทธิการรักษาที่แตกตางกัน มี

ความคาดหวังในคุณภาพบริการแตกตางกันอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 โดยพบวาผูใชบริการ

ที่มีระดับการศึกษาตั้งแตปริญญาตรีขึ้นไปมีความ

คาดหวังตอคุณภาพบริการสูงกวาผูใชบริการมีระดับ

การศึกษาระดับมัธยมศึกษาตอนปลายหรือตํ่ากวา 

เพราะการศึกษามีอิทธิพลตอความคาดหวังและการ

รับรูคุณภาพบริการ  ระดับการศึกษามีผลตอความ

คาดหวังและการรับรู สามารถเลือกบริการที่ตอบสนอง

ความพึงพอใจของตนเองไดมากกวา และยังมีประสบการณ

ในการใชบริการมากกวาจึงมีความคาดหวังในคุณภาพ

บริการสูงกวาผูที่มีระดับการศึกษาตํ่ากวา  สอดคลอง

กับการศึกษาของยอดขวัญ เรืองรัตน ที่พบวาการศึกษา

มีความสัมพันธกับความคาดหวังของผูใชบริการตอ

คุณภาพบริการ4 สวนผูใชบริการที่มีสิทธิประกันสังคม 

สิทธิประกันสุขภาพและสิทธิเบกิไดมีความคาดหวัง

ในคุณภาพบริการสูงกวาผูใชบริการที่ใชสิทธิจายเงิน

เอง เพราะผูที่มีสิทธิการรักษาประกันสังคม  ประกัน

สุขภาพและสิทธิเบิกไดสามารถเขาถึงบริการสุขภาพ

ไดสะดวกกวาผูที่มีสิทธิจายเงินเอง สอดคลองกับการ

ศกึษาของศักดิ์กยะ บุญรอด ที่พบวาสิทธิขาราชการ

และสิทธิประกันสุขภาพมีความสัมพันธเชิงบวกกับ

ความคาดหวังของผู ปวย5 สวนเพศและสถานภาพ

สมรสมีความคาดหวังในคุณภาพบริการไมแตกตาง

กัน ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของยอดขวัญ  เรืองรัตน 

และพรรณี วรานุกูลศักดิ์  ที่พบวาเพศที่ตางกันไมมี

ผลตอระดับความคาดหวังตอคุณภาพบริการ4,19 และ

หัทยา แกวกิ้ม และโสภิตา ขันแกว  ที่พบวาเพศ

สถานภาพ มีความคาดหวังและการรับรูตอคุณภาพ

บริการไมแตกตางกัน17-18

ขอเสนอแนะเพื่อการนําไปใช
 1.  จากการศึกษาพบวาผู ใช บริการคาดหวัง

คุณภาพบริการดานความนาเชื่อถือและไววางใจใน

บริการ  การใหบริการที่ตอบสนองความตองการของ

ผูใชบริการ และการบริการที่เขาใจเห็นใจผูใชบริการ 

เชน เปดใหบริการตรงตามเวลาที่กําหนด ระยะเวลารอ

แตละจุดไมเกินเวลาที่กําหนดเจาหนาที่ใหความชวยเหลือ

และบริการดวยความเต็มใจ ไดรับคําแนะนําจาก

เจาหนาที่เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพ บริการดวยความ

เอื้ออาทรและคํานึงถึงความแตกตางของบุคคล เปนตน 

มากกวาดานความเปนรูปธรรมของการบริการและ

การบริการที่สรางความม่ันใจ ไดแก บริเวณที่ตั้งหอง

บัตรหางาย มองเห็นชัดเจน มีเกาอี้สําหรับนั่งขณะรอ

ตรวจเพียงพอ มีหองนํ้าที่สะอาด สะดวกและเพียงพอ 

หองตรวจสะอาด มีเครื่องมือที่ทันสมัยเปนตน ดังนั้น

โรงพยาบาลหรือสถานบริการสุขภาพควรมุงประเด็น

และใหนํ้าหนักในการพัฒนาคุณภาพบริการที่เกิดจาก

ตัวบุคลากรมากกวาการพัฒนาดานกายภาพหรือการ

ประชาสัมพันธ ถึงแมดานกายภาพจะจําเปนและสราง

ภาพลักษณที่ดีใหกับสถานบริการก็ตามแตเมื่อสํารวจ

มุมมองของผูใชบริการกลับคาดหวังและใหความสําคัญ

กับคุณภาพบริการที่มาจากบุคคลเปนสําคัญ 

 2.  ถึงแมวาการบริการจะมีนโยบายดานความ

เสมอภาค แตจากการศึกษาพบวากลุมผูใชบริการที่

มีการศึกษาสูงและใชสิทธิเบิกได สิทธิประกันสังคม

มีความคาดหวังในคุณภาพบริการสูงกวากลุมผูใชบริการ

กลุมอื่นๆ โรงพยาบาลจึงตองกําหนดยุทธศาสตรหรือ

แนวทางการใหบริการที่สอดคลองกับความตองการ

ของผูใหบริการในกลุมนี้ตอไป 

 3.  จากการศึกษาพบวาผูใชบริการรับรูคุณภาพ

บริการมากกวาที่คาดหวังไว แสดงใหเห็นวา กลยุทธ

และทิศทางการพัฒนาคุณภาพบริการแผนกผู ปวย

นอกโรงพยาบาลนครพนมในรอบ 1-2 ปที่ผานมามี
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ประสิทธิภาพ และควรรักษาไวซึ่งคุณภาพบริการเชนนี้

และพัฒนาสูความเปนเลิศตอไป

ขอเสนอแนะเพื่อการศึกษาวิจัยตอไป
 1.  ควรศกึษาในเชงิลกึถงึรายละเอยีดความคาดหวัง

ในคุณภาพบริการของกลุมผูใชบริการที่มีความคาดหวัง

สูง ไดแกกลุมที่มีวุฒิการศึกษาตั้งแตปริญญาตรีขึ้นไป

กลุมที่ใชสิทธิเบิกไดหรือสิทธิประกันสังคม

 2. ควรถอดบทเรียนปจจัยที่ก อใหเกิดความ

สําเร็จในการพัฒนาคุณภาพบริการในแผนกผูปวย

นอกในรอบสองปที่ผานมา เพื่อใชเปนแนวทางในการ

พัฒนาคุณภาพบริการในแผนกอื่นๆตอไป
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 ผูปวยนอก แผนกอายุรเวชกรรม โรงพยาบาล

 สมเด็จพระนางเจาสิริกิติ์; 2546.   
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ผลของโปรแกรมการสงเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยจิต

เภทเรื้อรังในชุมชนตอการสงเสริมความรวมมือในการรับประทานยา

ทางจิตเวชหลังจําหนายออกจากโรงพยาบาล

ยชญรวินทร จรบุรมย*
สิริกร สุธวัชณัฐชา*

นพภัสสร วิเศษ*

บทคัดยอ
  การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาและเปรียบเทียบผลของโปรแกรมการสงเสริมพฤติกรรม

การดูแลตนเองของผูปวยจิตเภทเรื้อรังในชุมชนตอพฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อสงเสริมความรวมมือใน

การรับประทานยาทางจิตเวชหลังจําหนายออกจากโรงพยาบาล เปนการศึกษากึ่งทดลองแบบกลุมเดียว

วัดกอนและหลังการทดลอง กลุมตัวอยางคือผูปวยที่ไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคจิตเภทที่จําหนายออกจาก

โรงพยาบาลจิตเวชสระแกวราชนครินทรจังหวัดสระแกว จํานวน 40 รายโดยแบงกลุมทดลองจํานวน 20 ราย

กลุมควบคุมจํานวน 20 ราย เลือกกลุมตัวอยางโดยใชวิธีแบบเฉพาะเจาะจงตามคุณสมบัติที่กําหนด ระหวาง

เดือนตุลาคมถึงพฤศจิกายน 2556 เครื่องมือดําเนินการวิจัยไดแก โปรแกรมการสงเสริมพฤติกรรมการ

ดูแลตนเองของผูปวยจิตเภทเรื้อรังในชุมชน เครื่องมือรวบรวมขอมูลไดแก แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล 

และแบบประเมินพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยโรคจิตเภท ที่ผานการตรวจสอบความเชื่อมั่นดวย

สัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาคไดเทากับ 0.80 วิเคราะหขอมูลของกลุมตัวอยางโดยใชการแจกแจงความถี่ 

รอยละ คาเฉลี่ย คาเบี่ยงเบนมาตรฐานและการวิเคราะหความแปรปรวนแบบทางเดียวเมื่อมีการวัดซํ้า 

(One-way repeated measures ANOVA)  ผลการศึกษามีดังนี้ 

 1.) คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยโรคจิตเภทกอนเขารวมโปรแกรมและการ

ติดตามผลทันทีหลังสิ้นสุดโปรแกรมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิต ิ (p<.001) และในระยะติดตามผล 

2 สัปดาห มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิต ิ(p<.001) 

      2.)  คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยโรคจิตเภทหลังสิ้นสุดโปรแกรมทันทีและ

หลังติดตามผลในระยะ 2 สัปดาหแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิต ิ(p<.001) 

 ผลการศึกษาครั้งนี้แสดงใหเห็นวาการเขารวมโปรแกรมการสงเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู

ปวยจิตเภทเรื้อรังในชุมชนทําใหผูปวยมีความรวมมือในการรักษาดวยยาเพิ่มมากขึ้นบุคลากรทางสุขภาพจิต

โดยเฉพาะโรงพยาบาลจิตเวชควรนําไปขยายผลเพื่อการดูแลผูปวยที่มีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น

คําสําคัญ  : โรคจิตเภท, พฤติกรรมการดูแลตนเอง

*อาจารย คณะพยาบาลศาสตร วิทยาลัยนานาชาติเซนตเทเรซา
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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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ความเปนมาและความสําคัญ
 ผูปวยจิตเภทเรื้อรังจะมีความผิดปกติของความ

คิด  อารมณ  การรับรู   และพฤติกรรมทําใหเกิด

ความเสื่อมของหนาที่หลายๆ ดาน  เชน  การดูแล

ตนเอง การประกอบอาชีพ การเขาสังคม ผูปวยจิตเภท

สวนใหญจะมีการดําเนินโรคแบบเรื้อรัง มักเปนแบบ

คอยเปนคอยไปและมีอาการหลงเหลือทําใหมีโอกาส

กลับเปนซํ้าไดงาย สาเหตุที่สําคัญที่ทําใหผูปวยกลับ

เปนซํ้าไดงายเมื่อกลับสูชุมชนคือการรับประทานยาไม

ตอเนื่อง1-2  ปจจัยของการรับประทานยาไมตอเนื่อง

ของผูปวยจิตเภทเรื้อรังไดแก ขาดความรูในการสังเกต 

และจัดการกับอาการจากฤทธิ์ขางเคียงของยา  สงผล

ใหผูปวยหยุดรับประทานยา  ผูปวยรูสึกวาหายดีแลว 

และไมจําเปนตองใชยาอีกตอไป เนื่องจากอาการ

ขางเคียงจากยาทําใหผูปวยเกิดความทุกขทรมานไม

สุขสบายในการดําเนินชีวิตประจําวัน   สงผลใหหยุด

การใชยาในที่สุด  ระยะเวลาในการรับประทานยาและ

ใชเวลาในการรักษานาน   จึงเกิดความเบื่อหนายใน

การรับประทานยา   สงผลใหผูปวยหยุดรับประทาน

ยาเอง  จึงเปนสวนสําคัญที่ทําใหการรักษาไมเปนผล

สําเร็จ รวมทั้งการใชยาเปนเวลานานโดยไมสามารถ

บอกระยะเวลาที่แนนอนวาจะหยุดรับประทานยาได

เมื่อไร และความซับซอนของการรักษา เกิดความ

ลําบาก ยุ งยาก จากการรับประทานยาหลายชนิด

จํานวนมากจึงเกิดความสับสนในการใชยา ลืมวิธีการ

ใชยา หมดความอดทนที่จะรับประทานยาตอไป3  ผูปวย

จิตเภทเรื้อรังเมื่อปวยแลวจะไดรับผลกระทบจากการ

ปวยซํ้าหลายอยาง เชน ทําใหมีบุคลิกภาพเสื่อมถอย 

ความสามารถในการดูแลตนเองลดลง4 ดังนั้นการ

สงเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยจิตเภท

เรื้อรัง จึงเปนการกระทําเพื่อไมใหพฤติกรรมสุขภาพที่

ไมพึงประสงคเกิดขึ้น โดยการเพิ่มแนวทางการบําบัด

รักษาที่สงผลตอการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม ความคิด 

อารมณและความรูสึกที่เกิดขึ้นกับผูปวยและผูดูแล5-7 

ครอบครัวหรือญาติจึงมีสวนสําคัญในการดูแลผูปวย

จิตเภทเรื้อรังใหรับประทานยาทางจิตเวชตอเนื่อง เพื่อ

ไมใหมีอาการกําเริบและกลับเปนซํ้าบอยๆ โดยการให

ครอบครัวเขามามีสวนรวมในการกําหนดปญหา ความ

ตองการการดูแล การชวยเหลือหรือการปฏิบัติตอผูปวย

จิตเภทเรื้อรังใหอยูรวมกับคนในบานหรือชุมชนได การ

ปองกันและแกไขปญหาที่ดีนั้นควรจะมีระบบบริการที่

คอยสนับสนุน เชื่อมโยงประสานงานจากระบบบริการ

ที่ไรรอยตอจากโรงพยาบาลถึงชุมชนที่ผูปวยอาศัยอยู 

รวมทั้งระบบบริการปฐมภูมิที่อยูใกลบานของผูปวย 

ผู วิจัยไดนําแนวคิดเรื่องการดูแลตนเองที่จําเปนใน

ภาวะเบี่ยงเบนทางดานสุขภาพ (Health deviation self-

care  requisites) การดูแลตนเองท่ีจาํเปนในภาวะนีไ้ดแก  

การแสวงหาและคงไวซึง่ความชวยเหลอืจากบคุคลท่ีเชื่อ

ถอืได การรบัรู สนใจ และดแูลผลของพยาธสิภาพ ซึง่รวม

ถงึผลท่ีกระทบตอพฒันาการของตนเอง  การปฏบิตัติาม

แผนการรักษา การวินิจฉัย การฟนฟู และการปองกัน

พยาธิสภาพที่เกิดขึ้นอยางมีประสิทธิภาพ การรับรูและ

สนใจที่จะคอยปรับและปองกันความไมสุขสบายจาก

ผลขางเคียงของการรกัษาหรือจากโรค การท่ีจะยอมรบั

ภาวะสขุภาพของตนเอง และเรียนรูทีจ่ะมีชีวิตอยูกบัผล

ของพยาธิสภาพหรือภาวะที่เปนอยูรวมทั้งผลของการ

วินิจฉัย และการรักษาในรูปแบบแผนการดําเนินชีวิต8      

 ดังนั้นโปรแกรมการสงเสริมพฤติกรรมการ

ดูแลตนเองของผูปวยจิตเภทเรื้อรังในชุมชนตอพฤติกรรม

การดูแลตนเองเพื่อสงเสริมความรวมมือในการรับ

ประทานยาทางจิตเวชหลังจําหนายออกจากโรงพยาบาล

มีเปาหมายเพื่อใหบุคลากรในโรงพยาบาลจิตเวช

สระแกวราชนครินทร  รวมทั้งนักศึกษาพยาบาลที่มา

ฝกงานไดมีรูปแบบที่สามารถเรียนรู สามารถวัดผลได

ชัดเจนและผูปวยไดรับการดูแลอยางตอเนื่องรวมทั้ง

ครอบครวัสามารถสงเสริมการดแูลผูปวยจิตเภทเรื้อรัง

ใหมีคุณภาพไดจากโปรแกรมที่พัฒนาขึ้น

วัตถุประสงคของการวิจัย
 เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการสงเสริมพฤติกรรม

การดูแลตนเองของผูปวยจิตเภทเรื้อรังในชุมชนที่มีตอ

พฤติกรรมการดูแลตนเองในการรับประทานยาทาง
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จิตเวชหลังจําหนายออกจากโรงพยาบาลจิตเวชสระแกว

ราชนครินทร

กรอบแนวคิดในการวิจัย
      ผูวิจัยใชทฤษฎีการดูแลตนเองของโอเร็ม Orem8-9

ที่กลาวถึงความสัมพันธระหวางความสามารถในการ

ดูแลตนเองกับความตองการการดูแลตนเองทั้งหมดที่

ไมสมดุลกัน ซึ่งผูวิจัยไดมุงเนนในเรื่องการดูแลตนเอง

ที่จําเปนในภาวะเบี่ยงเบนทางดานสุขภาพ (Health 

deviation self-care  requisites) การดูแลตนเองที่

จําเปนในภาวะนี้ไดแก  การแสวงหาและคงไวซึ่งความ

ชวยเหลือจากบุคคลที่เชื่อถือได การรับรู สนใจ และ

ดูแลผลของพยาธิสภาพ ซึ่งรวมถึงผลที่กระทบตอ

พัฒนาการของตนเอง  การปฏิบัติตามแผนการรักษา 

การวินิจฉัย การฟนฟู และการปองกันพยาธิสภาพที่

เกิดข้ึนอยางมีประสิทธิภาพ การรบัรูและสนใจท่ีจะคอย

ปรับและปองกันความไมสุขสบายจากผลขางเคียงของ

การรักษาหรือจากโรค การที่จะยอมรับภาวะสุขภาพ

ของตนเอง และเรียนรูที่จะมีชีวิตอยูกับผลของพยาธิ

สภาพหรือภาวะที่เปนอยู รวมทั้งผลของการวินิจฉัย 

และการรักษาในรูปแบบแผนการดําเนินชีวิต โดยที่ผู

วิจัยไดกําหนดตัวแปรตนคือ โปรแกรมการสงเสริม

พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยจิตเภทเรื้อรังใน

ชมุชน สวนพฤตกิรรมการดแูลตนเองเพื่อสงเสรมิความ

รวมมือในการรับประทานยาทางจิตเวชเปนตวัแปรตาม 

โดยมุงใหผูปวยจิตเภทมีความสามารถในการปฏิบัติ

กิจวัตรประจําวัน ที่ถูกตองและดําเนินชีวิตอยูในสังคม

ไดตามศักยภาพ สงผลใหครอบครัวเกิดการเรียนรู 

และเขาใจถึงวิธีการดูแลชวยเหลือ ประคับประคองผู

ปวยใหสามารถดําเนินชีวิตประจําวันไดอยางเหมาะ

สม ปองกันการกลับมารักษาซํ้าในโรงพยาบาล10-12

ขอบเขตของการวิจัย
 การวิจัยครั้งนี้ทําการศึกษาในกลุมผูปวยจิตเภท

เรื้อรังที่มีอาการทางจิตสงบ หลังจําหนายออกจาก

โรงพยาบาลจิตเวชสระแกวราชนครินทรในชวงเวลา 

2 สัปดาห อาจทําใหโปรแกรมที่สรางขึ้นมีความ

ผันแปรกับอาการและอาการแสดงทางจิตที่เปนผลมา

จากการรับประทานยาของผูปวยจิตเภทเรื้อรังได 

สมมุติฐานการวิจัย
 1. ผู ปวยจิตเภทเรื้อรังในชุมชนหลังเขารวม

โปรแกรมการสงเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเองตอ

พฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อสงเสริมความรวมมือใน

การรับประทานยาทางจิตเวชหลังจําหนายออกจาก

โรงพยาบาลสูงกวากอนเขารวมโปรแกรม

 2. ผูปวยจิตเภทเรื้อรังในชุมชนหลังเขารวมโปรแกรม

การสงเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเองตอพฤติกรรม

การดูแลตนเองเพื่อสงเสริมความรวมมือในการรับ

ประทานยาทางจิตเวชหลังจําหนายออกจากโรงพยาบาล 

2 สัปดาห มีคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองสูงกวา

กอนและหลังสิ้นสุดโปรแกรม

วิธีดําเนินการวิจัย
 การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-

Experimental) แบบกลุมเดียววัดกอน หลัง (one-

group pre-test and post-test designs)

 กลุมตัวอยาง

 ผูปวยโรคจิตเภทที่จําหนายออกจากโรงพยาบาล

จิตเวชสระแกวราชนครินทรแลวมารับบริการตามนัด 

ณ โรงพยาบาลจิตเวชสระแกวราชนครินทรระหวาง

เดือนตุลาคม ถึงพฤศจิกายน 2556 ทั้งเพศชายและ

เพศหญิงที่มีอายุตั้งแต 18 ปขึ้นไป ไมจํากัดสถานภาพ

สมรส ระดับการศึกษา อาชีพ รายได สามารถสื่อสาร

ดวยภาษาไทย และมีความยินดีใหความรวมมือในการ

ศกึษาวิจัย จํานวน 40 ราย การวิจัยครั้งนี้ แบงเปน

กลุมทดลองจํานวน 20 รายและกลุมควบคุมจํานวน 

20 ราย โดยเลือกกลุมตัวอยางแบบเฉพาะเจาะจง 

หลังจากนั้นแบงการเขากลุมโดยการสุมอยางงาย จัด

กลุมตัวอยางออกเปนคูใหแตละคูมีคุณสมบัติใกลเคียง

กัน (matched-paired) ในดานอายุ เพศ ระดับการ

ศกึษา และไดกําหนดคุณสมบัติของกลุมตัวอยาง คือ
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 1. ผูปวยที่ไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคจิตเภท

ไมมีอาการทางจิตรุนแรง

 2. ผูปวยมารับการรักษาตั้งแต 2 ปขึ้นไป

      3. ผูปวยอานออกเขียนได

 เครื่องมือที่ใชในการวิจัย

 เครื่องมือที่ใชในการวิจัยประกอบดวยแบบประเมิน

พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยโรคจิตเภทและ

โปรแกรมการเสริมสรางพฤติกรรมการดูแลตนเอง

เพื่อสงเสริมความรวมมือในการรับประทานยาทาง

จิตเวชไดนําไปหาความตรงเชิงเนื้อหาโดยผูทรงคุณวุฒิ

จํานวน 3 ทาน ไดแก อาจารยพยาบาลทางดานจิตเวช 

3 ทาน ซึ่งผูวิจัยไดนํามาปรับแกกอนนําไปใชจริงและ

นํามาหาคาความเชื่อมั่น (reliability) ของเครื่องมือ

โดยหาสูตรของสัมประสิทธิ์ของครอนบาคแอลฟา 

(Cronbach’ s   Alpha Coefficient) ไดคาความเชือ่มัน่เทากับ

 .80 รายละเอียดของโปรแกรมมีดังนี้ คือ 

 ครั้งที่ 1 การสรางสัมพันธภาพทางการพยาบาล

กับผู ปวยจิตเภทและครอบครัวเพื่อประเมินอาการ      

 ครั้งที่ 2  การใหคําปรึกษาและคําแนะนําผูปวย

และครอบครัวเพื่อสงเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเอง 

      ครั้งที่ 3  การใหความรู เกี่ยวกับผู ปวยจิตเภท

และครอบครัวเพื่อแนะนํา สาธิต วิธีการดูแลตนเอง

 ครั้งที่ 4  การใหความรู ในการจัดสิ่งแวดลอม

เพื่อสงเสริมสุขภาพจิตในครอบครัว 

      ครั้งที่ 5  การปองกันภาวะฉุกเฉินสําหรับผูปวย

จิตเภทและครอบครัวเพื่อแนะนําวิธีการชวยเหลือ

 การพิทักษสิทธของผูเขารวมการวิจัย  

 ผูวิจัยไดคํานึงถึงผลกระทบที่อาจเกิดขึ้นท้ังดาน

รางกายและจิตใจของผูเขารวมการวิจัยโดยกําหนดให

ยนิยอมเขารวมการวจัิยภายใตหลกัเกณฑของจรยิธรรม

ในการวิจัย ทั้งนี้เพื่อปองกันการเกิดผลกระทบที่อาจ

จะเกิดขึ้นและกอนการศึกษาวิจัย ผูวิจัยไดนําเสนอ

โครงการวิจยัตอคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการ

วิจัยวิทยาลัยนานาชาติเซนตเทเรซาเพื่อขออนุมัติ เมื่อ

ไดรับอนุมัติแลวผูวิจัยจึงจะเริ่มดําเนินการเก็บรวบรวม

ขอมูลในการวิจัยตามขั้นตอนที่กําหนด

วิธีการเก็บรวบรวมขอมูล 
 ขั้นเตรียมการ 

      1. การเตรียมความพรอมของทีมวิจัยเปนการ

เตรียมความพรอมเรื่องการเปนผูนํากลุมและผูชวย

ผู นํากลุ มและนักศึกษาที่เขารวมการเก็บขอมูลโดย

ติดตอกับผูรับผิดชอบงานสุขภาพจิตชุมชน

      2. ติดตอประสานงานเพื่อขออนุญาต ผูอํานวย

การโรงพยาบาลจิตเวชสระแกวราชนครินทรเก็บขอมูล

ในพื้นที่

     3. ติดตอประสานงานกับหนวยงานแผนกผูปวย

นอกเพื่อขอใชพื้นที่ในการทําวิจัย 

 ขั้นดําเนินการ 

      1. ทําความเขาใจกับกลุมตัวอยางและขออนุญาต

ชี้แจงวัตถุประสงคในการวิจัย  ชี้แจงในเรื่องการพิทักษสิทธิ์

ของกลุมตวัอยางพรอมใหกลุมตวัอยางตอบแบบสอบถาม

ขอมูลทั่วไปและพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวย

โรคจิตเภท 

 2. ดําเนินการตามโปรแกรม/ กิจกรรมกับกลุม

ตัวอยางสัปดาหละ 1 ครั้งๆละ 2 ชั่วโมงรวมระยะเวลา

4 สัปดาหในวันที่ตรงกับวันที่นัดผูปวยมารับบริการ

ของทางโรงพยาบาลจิตเวชสระแกวราชนครินทร

 ขั้นประเมินโปรแกรม

      1. เมื่อสิ้นสุดกระบวนการวิจัย ผูวิจัยใหกลุม

ตัวอยางตอบแบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลตนเอง

ของผูปวยโรคจิตเภท 

      2. นําขอมูลที่ไดจากแบบสอบถามเกี่ยวกับ

พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยโรคจิตเภทมาแปล

ผลทางสถิติ

 การวิเคราะหขอมูล

     1. ขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยางวิเคราะหดวย

สถิติเชิงพรรณนาคือ รอยละ คาเฉลี่ย และคาเบี่ยง

เบนมาตรฐาน

     2. วิเคราะหความแตกตางของคะแนนเฉลี่ย



Nursing Journal of the Ministry of Public Health 65

พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยโรคจิตเภทเรื้อรัง

ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุมในระยะกอนการ

ทดลอง ระยะหลังการทดลองสิ้นสุดทันที และระยะ

ติดตามผล 2 สัปดาห โดยใชสถิติการวิเคราะหความ

แปรปรวนแบบทางเดียวเมื่อมีการวัดซํ้า (One-way 

repeated measures ANOVA)

ผลการวิจัย
 กลุมตัวอยางสวนใหญเปนเพศชายรอยละ 90.70

สวนใหญมีอายุเฉลี่ย 29.5 ป (S.D=13.54) ระดับการ

ศกึษาพบวา สวนใหญจบระดับประถมศึกษารอยละ 

50.87 ประกอบอาชีพทํานา ทําไร รอยละ 52.01 ผู

ดูแลผูปวยจิตเภทที่บานเปนบิดา/มารดารอยละ 35.94 

ระยะเวลาในการรักษาตัวจากอาการทางจิตเฉลี่ย 

10.67 ป (S.D=15.98) และจํานวนครั้งของการเขา

รับการรักษาในโรงพยาบาลของผูปวยเฉลี่ย 5.83 ป 

(S.D=10. 06)

ตารางที่ 1  เปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองกอน หลังเขารวมโปรแกรม 

   และติดตามผล 2 สัปดาห (n= 20)

  แหลงความแปรปรวน    SS     df         MS F  P

**แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ.001

ระหวางกลุม          190.54    1          190.54     1026.65    .000**

ภายในกลุม             5.98   2     2.99  

                      รวม         196.52   3   

กอน – หลังไดรับโปรแกรมทันท ี       -19.103*       2.321   .000

กอน – หลังสิ้นสุดโปรแกรม        -19.751*       2.142   .000

หลังไดรับโปรแกรม-หลังสิ้นสุดโปรแกรม 2 สัปดาห        -.713*              .360    .001

 จากตารางที่ 1 พบวาคะแนนเฉลี่ยผูปวยจิตเภท

เรื้อรังในชุมชนหลังเขารวมโปรแกรมการสงเสริม

พฤติกรรมการดูแลตนเองตอพฤติกรรมการดูแล

ตนเองเพื่อสงเสริมความรวมมือในการรับประทานยา

ทางจิตเวชหลังจําหนายออกจากโรงพยาบาลกับกอน

เขารวมโปรแกรมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติที่ระดับ.001

ตารางที่ 2   เปรียบเทียบความแตกตางพฤติกรรมการดูแลตนเองในการรับประทานยา

ผลตางรายคูของระดับความรวมมือใน  mean difference        S.D             p-value

การรับประทานยา 

**แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ.001
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 จากตารางที่ 2 พบวาผู ปวยจิตเภทเรื้อรังใน

ชุมชนหลังเขารวมโปรแกรมการสงเสริมพฤติกรรม

การดูแลตนเองตอพฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อสงเสริม

ความรวมมือในการรับประทานยาทางจิตเวชหลัง

จําหนายออกจากโรงพยาบาล 2 สัปดาห มีคะแนน

เฉลี่ยของพฤติกรรมการดูแลตนเองสูงกวากอนและ

หลังสิ้นสุดโปรแกรมทันทีอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ

.001

อภิปรายผลการวิจัย
 สมมุติฐานที่  1  ผูปวยจิตเภทเรื้อรังในชุมชน

หลังเขารวมโปรแกรมการสงเสริมพฤติกรรมการ

ดูแลตนเองตอพฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อสงเสริม

ความรวมมือในการรับประทานยาทางจิตเวชหลัง

จําหนายออกจากโรงพยาบาลสูงกวากอนเขารวม

โปรแกรม โดยมีคาคะแนนเฉลี่ยมีความแตกตางกัน

อยางมีนัยทางสถิติที่ระดับ .001 อธิบายไดวาหลังจาก

เขารวมโปรแกรมครั้งที่ 1 เสร็จสิ้นแลวนั้นผู ป วย

โรคจิตเภทเรื้อรังมีโอกาสไดพูดคุยแลกเปลี่ยนความ

คิดเห็น และความรูภายในกลุมที่ใชกระบวนการเรียน

รูแบบมีสวนรวมจึงสงผลใหผูปวยโรคจิตเภทเรื้อรังมี

ความเขาใจในเรื่องการรับประทานยาทางจิตเวช และ

การเขารวมโปรแกรมฯครั้งที่ 2 พบวาผูปวยโรคจิตเภท

เรื้อรังมีแนวทางการปฏิบัติตัวที่ชัดเจนขึ้น โดยเฉพาะ

ความรูเรื่องการรับประทานยาที่ถูกตองอันเปนปจจัย

ที่สําคัญที่มีผลตออาการกําเริบซํ้าในผู ปวยจิตเภท

เรื้อรัง  การเขากลุ มครั้งนี้จึงมีสวนในการสงเสริม

ความรูที่ถูกตองซึ่งการใหความรูที่ถูกตองและทักษะที่

จําเปนในการดูแลผูปวยดังกลาว จะเปนการเพิ่มแหลง

ประโยชนสวนบุคคลใหกับผู ดูแลผู ปวยโรคจิตเภท

ที่เขารวมโปรแกรมในการประเมินสถานการณการ

ดูแลผูปวยโรคจิตเภทวามีเพียงพอสามารถจัดการกับ

สถานการณการดูแลได สงผลตอคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น

ของผูปวยจิตเภทเรื้อรังตามการประเมินตนเองของ

ผูปวยจิตเภทที่ไดรับการรักษาดวยยาตานโรคจิต โดย

สวนใหญประเมินตนเองวามีคุณภาพชีวิตอยูในระดับ

ปานกลางถึงดี ซึ่งผูปวยจิตเภทที่ไดรับการรักษาดวย

ยาตานโรคจิตกลุ มดั้งเดิมและยากลุ มใหมมีระดับ

คุณภาพชีวิตดีไมแตกตางกัน13 ซึ่งเปนไปตามทฤษฎี

การดูแลตนเองของโอเร็ม (Orem)14 ที่ไดเสนอแนว

ความคิดวาการสนองตอบตอความตองการการดูแล

ตนเองจะตองมีความสามารถในการผสมผสานความ

ตองการดูแลตนเองในประเด็นอื่นๆเขาดวยกัน เพื่อจัด

ระบบการดูแลที่จะชวยปองกันอุปสรรคหรือบรรเทา

เบาบางผลที่เกิดจากพยาธิสภาพ การวินิจฉัยและ

การรักษาตอพัฒนาการของตนเองได สอดคลองกับ

การศึกษาของสุกฤติยา กุลศรีที่พบวาการเสริมสราง

แรงจูงใจผูปวยจิตเภทมีผลตอพฤติกรรมการใชยา

ตามเกณฑการรักษาโดยรวมและรายดานมากขึ้น10  ซึ่ง

เกี่ยวของกับการไดรับความรูจากบุคลากร สงผลให

ขอมูลเกี่ยวกับโรคและการรักษาที่ผูปวยไดรับจะเปน

ขอมูลพื้นฐานในการตัดสินใจที่จะนําไปสูการพัฒนา

พฤติกรรมของตนเอง  

 สมมุติฐานที่ 2 ผูปวยจิตเภทเรื้อรังในชุมชนหลัง

เขารวมโปรแกรมการสงเสรมิพฤตกิรรมการดูแลตนเอง

ตอพฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อสงเสริมความรวมมือ

ในการรับประทานยาทางจิตเวชหลังจําหนายออกจาก

โรงพยาบาล 2 สัปดาห มีคะแนนเฉลี่ยของพฤติกรรม

การดูแลตนเองสูงกวากอนและหลังสิ้นสุดโปรแกรม

ทันท ีโดยมีความแตกตางกนัอยางมีนัยสําคัญทางสถิต ิ

.001 อธิบายไดวาผูปวยโรคจิตเภทเรื้อรังมีการพัฒนา

ทักษะการดูแลเรื่องการรับประทานยาอยางตอเนื่อง

แมวาเวลาจะผานไป 2 สัปดาหผูปวยโรคจิตเภทเรื้อรัง

ทีเ่ขารวมโปรแกรมมคีวามตัง้ใจและยอมรบัการเจ็บปวย

ของตนเองเบื้องตน เปนผลใหผูปวยโรคจิตเภทเรื้อรัง

ที่เขารวมโปรแกรมใหความรวมมือในการนําความรูที่

ไดรับไปทดลองใชที่บานตามระยะเวลาที่กําหนดไวใน

โปรแกรม ซึ่งความรูที่ไดจากโปรแกรมไปปรับเปลี่ยน

วิธีการทํากิจกรรมใหสอดคลองกับลักษณะปญหาของ

ตนเองและผูปวยจิตเภทเรื้อรังที่มีการดูแลตนเองที่ดี

ทําใหสามารถปองกันอาการกําเริบและสามารถลด

การกลับเปนซํ้าได โดยที่ผูปวยใหความรวมมือในการ
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รับประทานยาตามแผนการรักษา ทําใหเกิดผลดีกับ

การรักษาทําใหผูปวยมีความรูความเขาใจในเรื่องโรค 

การรักษา การรับประทานยา และอาการขางเคียง

สามารถนําความรูไปใชในการดูแลตนเองและจัดการ

กับอาการขางเคียงของยาได อีกยังสามารถสังเกต

อาการเตือนและจัดการไดกอนมีอาการกําเริบ และขอ

ความชวยเหลอื คาํปรกึษาจากบคุลากรทางสาธารณสขุ 

สถานบริการสขุภาพใกลบาน แหลงสนบัสนนุทางสงัคม 

เชน กํานัน ผูใหญบาน องคการบริหารสวนตําบล 

เจาหนาที่ตํารวจ9  ซึ่งเปนไปตามแนวคิดของเฮยเนส

และคณะ(Haynes et al.,)15 ที่ไดเสนอแนวคิดวาการ

มีสัมพันธภาพที่ดีระหวางผูปวยกับบุคลากรสุขภาพที่

ใหบริการ เมื่อผูปวยรับรู เห็นบุคลากรสุขภาพมีทาที

รับฟงอยางตั้งใจ หวังดีจริงใจที่จะชวยเหลือจะชวยสง

เสริมความรวมมือในการทํากิจกรรมไดดีข้ึน สอดคลอง

กับการศึกษาของชนมาภรณ พงศจันทรเสถียร ที่พบวา

ผูดูแลในครอบครัวผูปวยจิตเภทมีการแสดงออกทาง

อารมณดานลบอยูในระดับที่เหมาะสมและไมมีการ

แสดงออกทางอารมณดานลบจะสงผลตอสมัพันธภาพ

ที่ดีระหวางครอบครัวทําใหการกลับมาปวยซํ้าลดลง4

ขอเสนอแนะ
 จากผลการวิจัยดังกลาวผูวิจัยมีขอเสนอแนะใน

การปฏิบัติดังนี้

 1.  ควรพัฒนารูปแบบการดูแลผูปวยโรคจิตเภท

ในดานการสงเสริมความรวมมือในการรักษาดวยยา

ทั้งผูปวยในโรงพยาบาลและผูปวยในชุมชน     

     2.  ควรจัดใหมีการสรางนวัตกรรมที่เกี่ยวของ

กับการสงเสริมความรวมมือในการรักษาดวยยาของ

ผูปวยโรคจิตเภทเรื้อรังทั้งผู ปวยในโรงพยาบาลและ

ผูปวยในชุมชน    

 

ขอเสนอแนะในการทําวิจัยครั้งตอไป

 1.  ควรศึกษาในผูปวยจิตเวชเรื้อรังกลุมอื่น เพื่อ

ทราบถึงประสิทธิผลของโปรแกรมแตกตาง หรือ

คลายคลึงกันหรือไม

 2.  ควรมีการศึกษาติดตามผลการบําบัดในระยะ

ยาวเชน 1 เดือน 3 เดือน 6 เดือน และ 1 ป เพื่อ

ดูการเปลี่ยนแปลงของพฤติกรรมการดูแลตนเอง
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ปจจัยคัดสรรที่มีความสัมพันธกับภาวะซึมเศรา

ในผูปวยสูงอายุทางนรีเวช

อวยพร  ภัทรภักดีกุล*
พรรณ ีวิระบรรณ**

บทคัดยอ
 การวิจัยแบบบรรยายครั้งนี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาภาวะซึมเศราในผูปวยสูงอายุทางนรีเวชและ

ศกึษาปจจัยที่มีความสัมพันธกับภาวะซึมเศราในผูปวยสูงอายุทางนรีเวชกลุมตัวอยางเปนผูปวยสูงอายุทาง

นรีเวชที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาลสงขลานครินทรจํานวน 129 คน คัดเลือกกลุมตัวอยางโดยเฉพาะ

เจาะจงตามคุณสมบัติที่กําหนด เครื่องมือที่ใชในการวิจัยประกอบดวย 2 สวนคือ ขอมูลสวนบุคคล และ

แบบสัมภาษณแบบมีโครงสรางเรื่องภาวะซึมเศราในผูปวยสูงอายุทางนรีเวช ซึ่งผูวิจัยดัดแปลงจากแบบวัด

ภาวะซึมเศราในผูสูงอายุไทย ลักษณะคําถามเปนแบบมาตรวัดนามบัญญัติ มีคาความเที่ยงทั้งฉบับเทากับ 

0.91 สถิติที่ใชในการวิเคราะหขอมูลไดแก รอยละ คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และการวิเคราะห

สหสัมพันธของสเปยรแมน

 ผลการวิจัยพบวาระดับความซึมเศราในผูปวยสูงอายุทางนรีเวชโดยรวมอยูในระดับปานกลาง

รอยละ 89.9 และระดับรุนแรงรอยละ 10.1 ปจจัยดานการมีสวนรวมในกิจกรรมทางสังคมมีความสัมพันธ 

ทางลบกับความซึมเศราในผูปวยสูงอายุทางนรีเวชอยางมีนัยสําคัญที่ระดับ .01 (r=-0.29, p = .01) สวน

ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันไมมีความสัมพันธกับภาวะซึมเศรา ดังนั้นขอเสนอแนะจากผล

การวิจัยคือ พยาบาลควรใหคําแนะนําผูปวย ญาติหรือครอบครัว มีโอกาสเขารวมกิจกรรมทางสังคมเพิ่ม

ขึ้น เชนการไปรวมกิจกรรมตางๆ ทางศาสนา การทองเที่ยวพักผอนหยอนใจตามสถานที่ตางๆ การเขารวม

กิจกรรมชมรมผูสูงอายุ เปนตน เพื่อปองกันการเกิดภาวะซึมเศราใหกับผูปวยสูงอายุ 

คําสําคัญ  :  ปจจัยคัดสรร    ภาวะซึมเศรา    ผูปวยสูงอายุ

*  พยาบาลวิชาชีพ ฝายบริการพยาบาล โรงพยาบาลสงขลานครินทร คณะแพทยศาสตร  มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร
**พยาบาลวิชาชีพ หอผูปวยนรีเวช  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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ความเปนมาและความสําคัญ 
 ภาวะซึมเศราเปนความผิดปกติที่พบไดบอย

ในผูสูงอายุทั่วไปทั้งในสถานพยาบาลและชุมชน1  โดย

ผูหญิงมีภาวะซึมเศราไดมากกวาผูชาย  เพราะผูหญิง

มีการเปลี่ยนแปลงระดับฮอรโมนมากกวาผูชาย โดย

เฉพาะฮอรโมนเอสโตรเจนที่ลดลง ทําใหการทํางาน

ของกลูโคคอติคอยดเปลี่ยนแปลง   สงผลใหผูหญิงมี

ความเสี่ยงตอภาวะซึมเศรามากขึ้น2   ภาวะซึมเศราใน

ผูหญิงจะมีความชุกสูงขึ้นตามวัยที่เพิ่มขึ้นดวย3  โดย

ภาวะซึมเศราที่เกิดกับผูสูงอายุนัน้   เนื่องจากวัยนี้เปน

วัยที่มีความเปลี่ยนแปลงในทุกดานทั้งรางกาย   จิตใจ 

อารมณ สิ่งแวดลอม จึงเกิดภาวะซึมเศราไดมากกวา

วัยอื่นๆ4  ภาวะซึมเศราจึงเปนปญหาจิตสังคมที่สําคัญ

ในผูสูงอายุ โดยเฉพาะผูสูงอายุที่มีภาวะเจ็บปวยทาง

กายรวมดวย เชน โรคหัวใจขาดเลือด โรคพารกินสัน 

โรคมะเร็ง เปนตน ภาวะซึมเศราที่เกิดขึ้นอาจมีความ

รุนแรงไดมากถึงกับมีความคิดอยากฆาตัวตายได การ

รักษาโรคทางกายที่เปนสาเหตุ จะทําใหอาการซึมเศรา

ของผูปวยดีขึ้น5 ภาวะซึมเศราที่เกิดในวัยสูงอายุจะ

เพิ่มขึ้นตามความรุนแรงของความเจ็บปวย  สงผลให

อัตราการเสียชีวิตในโรงพยาบาลและหนึ่งปหลังจาก

ออกจากโรงพยาบาลสูงขึ้นดวย6 การเจ็บปวยเรื้อรัง

สามารถนําไปสูภาวะซึมเศราไดและในทางกลับกัน 

ภาวะซึมเศราทําใหอาการของโรคเรื้อรังทรุดลง7 โรค

เรื้อรังบางชนิดเชน โรคมะเร็ง พบวา ภาวะซึมเศรา

เปนปญหาทางจิตใจที่พบไดบอยที่สุดในผู สูงอายุที่

ปวยดวยโรคมะเร็งและมีอุบัติการณสูงขึ้นเมื่อโรค

ลุกลามมากขึ้น และพบมากขึ้นในผูสูงอายุที่มีภาวะ

ซึมเศราอยูกอนแลว  นอกจากนี้ภาวะซึมเศราอาจมี

ผลตอการลุกลามของโรคและอัตราการรอดชีวิตของ

ผูปวยดวย8 จากการศึกษาของอันซาและซุท (Unsar & 

Sut)9 พบวา ผูสูงอายุที่ปวยดวยโรคเรื้อรัง รอยละ 64

มีภาวะซึมเศรา และกลุมนี้มีภาวะเจ็บปวยที่นานกวา

กลุมที่ไมมีภาวะซึมเศรา ผลกระทบตอผูสูงอายุจะมี

มาก เนื่องจากผูปวยสูงอายุจะชวยเหลือตนเองไดนอย

ลง สูญเสียการควบคุม รูสึกวาตนขาดกําลังใจที่จะมี

ชีวิตอยู ทําอะไรไมไดเหมือนเดิม  ผูปวยสูงอายุที่มี

ภาวะซึมเศราและไมสามารถประเมินไดตั้งแตแรก 

ทําใหความปวดและภาวะทุพพลภาพรุนแรงมากขึ้น ทํา

ใหอัตราการเจ็บปวยและเสียชีวิตเพิ่มขึ้น1,6

 จากการทบทวนวรรณกรรม  พบวา  มีปจจัย

หลายประการที่เกี่ยวของกับภาวะซึมเศราในผูปวยสูง

อายุ เชน ปญหาสุขภาพรางกาย การเจ็บปวยที่เรื้อรัง

ยาวนานทําใหผู ปวยเกิดความทอแท ผู ปวยที่มีขอ

จํากัดดานรางกายมีความสามารถในการทําหนาที่

ดานตางๆ ลดลง ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตร

ประจําวันที่ลดลงจากการเจ็บปวย ทําใหผูปวยรูสึก

ไรคา ไมไดรับการยอมรับจากคนอื่น1  เปนตน ปจจัย

เหลานี้สงเสริมใหอาการซึมเศรารุนแรงขึ้น8 ปจจัย

ดานจิตใจ เชนความสามารถในการปรับตัวและการ

แกปญหาความไมพึงพอใจในชีวิต ปจจัยทางสังคม 

เชน ปญหาความสัมพันธที่ไมดีในครอบครัว  การไดมี

สวนรวมในกิจกรรมตางๆ ของสังคมหรือชุมชน ทําให

ผูปวยรูสึกมีคุณคา จะชวยลดภาวะซึมเศราได5-6

 สําหรับหอผูปวยนรีเวชโรงพยาบาลสงขลานครินทร 

มีผูปวยสูงอายุรอยละ 15.7 ของผูปวยทั้งหมด และ

ผูปวยกลุมนี้รอยละ 84.5 เปนโรคมะเร็ง  ซึ่งจาก

ประสบการณจากการดูแลผูปวยพบวา ผูปวยสวนหนึ่ง

มีภาวะซึมเศรา หอผูปวยไดนําแบบประเมินความวิตก

กังวลและซึมเศรา (Hospital Anxiety and Depression 

Scale)มาทดลองใช10  พบวา ผูปวยประมาณ 2 ใน 3 

มีภาวะซึมเศรา สอดคลองกับการทบทวนวรรณกรรม

ที่พบวา ภาวะการเจ็บปวยดวยโรคมะเร็ง ทําใหภาวะ

ซึมเศราเพิ่มขึ้น6 เนื่องจากเปนโรคที่คุกคามชีวิต กอ

ใหเกิดการเปลี่ยนแปลงและมีผลกระทบอยางมากกับ

ผูปวยท้ังรางกายและจิตใจ ตองใชเวลารักษานาน ผูปวย

มีความกลัว  วิตกกังวล  และทุกขจนซึมเศรา1 ผูวิจัย

จึงสนใจศึกษาภาวะซึมเศราในผูปวยสูงอายุทางนรีเวช 

เพื่อใชเปนแนวทางในการพัฒนาคุณภาพการพยาบาล

ผูปวยกลุมนี้ ใหมีภาวะซึมเศราเหลือนอยที่สุดหรือไมมี

เลยสงผลใหผูปวยมีคุณภาพชีวิตที่ดีตอไป
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วัตถุประสงค
 1.  เพื่อศึกษาภาวะซึมเศราในผูปวยสูงอายุ

ทางนรีเวช

 2.  เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัย

ดานความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันและ

การมีสวนรวมในกิจกรรมทางสังคมกับภาวะซึมเศรา

ในผูปวยสูงอายุทางนรีเวช

สมมุติฐานการวิจัย
 1. ภาวะซึมเศราในผูปวยสูงอายุทางนรีเวช

อยูในระดับปานกลางถึงมาก

 2. ปจจัยความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตร

ประจําวัน และการมีสวนรวมในกิจกรรมทางสังคม มี

ความสัมพันธกับภาวะซึมเศราในผู ปวยสูงอายุทาง

นรีเวช

กรอบแนวคิดการวิจัย
 การศึกษาคร้ังนี้ผู วิจัยไดทบทวนวรรณกรรม

เรื่องภาวะซึมเศราในผูปวยสูงอายุ1,2  ซึ่งเปนภาวะ ที่

พบไดบอยในผูสูงอายุทั่วไป1 โดยผูหญิงมีภาวะซึมเศรา

ไดมากกวาผูชาย2  สําหรับปจจัยที่เกี่ยวของกับภาวะ

ซึมเศราในผูปวยสูงอายุนั้นจากการศึกษาที่ผานมา11-12 

พบวา ความสามารถในการทํากิจวัตรประจําวันที่

ตองพึ่งพา  การเขารวมกิจกรรมทางสังคม  มีความ

สัมพันธกับภาวะซึมเศราในผูปวยสูงอายุ ซึ่งผูปวยสูง

อายุทางนรีเวชที่เปนโรคมะเร็งจะมีปญหาที่เกิดจาก

สภาวะของโรค เชน มีความปวด มีภาวะเลือดออกผิด

ปกติทางชองคลอด อาการอึดอัดแนนทอง สงผลกระทบ

ตอความสามารถในการทําหนาที่ตางๆ  ลดลง  เชน

การประกอบกิจวัตรประจําวัน  การไมสามารถไปรวม

กิจกรรมทางสังคมตางๆ ไดเหมือนเดิม ปจจัยดังกลาว

จึงอาจเกี่ยวของกับภาวะซึมเศราในผูปวยกลุมนี้ตาม

แผนผังกรอบแนวคิดที่แสดงไว

 วิธีการดําเนินการวิจัย
 ประชากรที่ใชในการศึกษาคือผูปวยสูงอายุทาง

นรีเวชที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาลสงขลานครินทร 

คัดเลือกกลุมตัวอยางโดยเฉพาะเจาะจงตามคุณสมบัติ

ที่กําหนด คือ อายุตั้งแต 60 ปขึ้นไป สื่อสารดวยวาจา

ได มีความสามารถในการฟงและเขาใจคําถาม ปวย

เปนโรคทางนรีเวช พักรักษาตัวในโรงพยาบาลไม

เกิน 7 วัน จากขอมูลจํานวนผูปวยสูงอายุที่เขารับการ

รักษาในหอผูปวยนรีเวชในรอบ 6 เดือนยอนหลังของ

ป 2553 จํานวน 200 คน นํามากําหนดขนาดตัวอยาง 

จากตารางสําเร็จรูปของเครกซี่และมอรแกน13 ที่ระดับ 

0.05 ไดขนาดตัวอยางจํานวน 132 คนโดยเก็บขอมูล

ตั้งแตเดือนมกราคม- พฤษภาคม 2554

 วิธีการรวบรวมขอมูล

 ผูวิจัยดําเนินการรวบรวมขอมูล โดยผูชวยวิจัย

เก็บขอมูลโดยการสัมภาษณกลุมตัวอยาง  จากนั้น

รวบรวมแบบสัมภาษณกลับคืนได 129 ฉบับคิดเปน

รอยละ 97.72 สาํหรับ 3 ฉบับที่เหลือไมสามารถเก็บ

ขอมูลไดสมบูรณเนื่องจากกลุมตัวอยางรูสึกไมสบายใจ

ที่จะใหขอมูลตอไปขณะสัมภาษณ จึงไดยุติการเก็บ

 
 
        

 

ปจจัยดานรางกาย 
 - ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวนั 
ปจจัยดานสังคม 
 - การมีสวนรวมในกิจกรรมทางสังคม 

 ภาวะซึมเศราในผูปวยสูงอายุ 
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ขอมูล ผูวิจัยนําแบบสัมภาษณมาตรวจสอบความถูกตอง

และความสมบูรณของขอมูลกอนนําขอมูลมาวิเคราะห 

ตามวิธีการทางสถิติ

 การพิทักษสิทธิของกลุมตัวอยาง

 การวจิยัครัง้นี้ผานการพจิารณาจากคณะกรรมการ

จริยธรรมในมนุษย คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัย

สงขลานครินทร ผูวิจัยไดเชิญชวนกลุมตัวอยางเขารวม

วิจัย โดยชี้แจงวัตถุประสงคของการวิจัย ความเสี่ยง

ที่เกิดขึ้นจากการเขารวมโครงการวิจัยและการนํา

ผลการวิจัยไปใชประโยชน  พรอมทั้งอธิบายใหกลุม

ตัวอยางทราบอยางชัดเจนวาการใหขอมูลไมมีผล

กระทบใดๆ ตอแผนการรักษาพยาบาล เมื่อกลุ ม

ตัวอยางเขาใจดีแลวและยินยอม จึงใหลงลายมือชื่อ

ในแบบฟอรมยินยอมเขารวมโครงการวิจัย สวนการ

นําเสนอผลการวิจัยจะนําเสนอในภาพรวมเทานัน้ ทั้งนี้

หากมีปญหาระหวางการรวบรวมขอมูล เชน กลุม

ตัวอยางมีภาวะซึมเศราเพิ่มขึ้น ผู วิจัยจะสงตอให

ผูเชี่ยวชาญเพื่อใหการดูแลที่ถูกตองตามมาตรฐานการ

รักษาพยาบาล ซึ่งจากการรวบรวมขอมูลครั้งนี้ มีกลุม

ตัวอยาง 3 ราย มีความไมสบายใจและรองไหขณะ

เก็บขอมูล ผูชวยวิจัยจึงไดสงตอใหคณะผูวิจัยและ

พยาบาลประจําหอผูปวยใหการพยาบาลโดยเขาไปพูด

คุย ปลอบโยน จนกลุมตัวอยางอาการเปนปกติ 

 เครื่องมือในการเก็บขอมูล

 ในการศึกษาครั้งนี้ใชแบบสอบถาม ประกอบ

ดวย 2 สวน ดังนี้

 สวนที่ 1  ประกอบดวยขอมูลสวนบุคคล ไดแก 

อายุ ศาสนา สถานภาพสมรส อาชีพ รายได ระยะ

เวลาการเจ็บปวย ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตร

ประจําวัน และการมีสวนรวมในกิจกรรมทางสังคม 

 สวนที่ 2  แบบสัมภาษณแบบมีโครงสราง

เรื่องภาวะซึมเศราในผูปวยสูงอายุทางนรีเวช ซึ่งผูวิจัย

ดัดแปลงจากแบบวัดภาวะซึมเศราในผูสูงอายุไทย ซึ่ง

พัฒนาโดยกลุมฟนฟูสมรรถภาพสมองไทย1  ประกอบ

ดวยคําถามเกี่ยวกับความรูสึกของผูปวยในสัปดาหที่

ผานมา จํานวน 30 ขอ คําถามมีลักษณะเปนลักษณะ

เปนมาตรวัดนามบัญญัติ (nominal scale) โดยคําตอบ

ใช หมายถึง เห็นดวยกับขอความนั้น ให 1 คะแนน  

ไมใช หมายถึง ไมเห็นดวยกับขอความนั้นให 0 คะแนน 

ทําการแปลผลภาวะซึมเศราดังนี้  0 – 12  คะแนน 

หมายถึง ปกติ ไมมีภาวะซึมเศรา 13-18  คะแนน 

หมายถึง มีภาวะเศราเล็กนอย 19-24 คะแนน หมายถึง

มีภาวะเศราปานกลาง  และ25-30 คะแนน หมายถึง

มีภาวะซึมเศรารุนแรง เครื่องมือการวิจัย ผานการสอบ

ความตรงตามเนื้อหาจากผูทรงคุณวุฒิ จํานวน 3 ทาน

ไดคา CVI เทากับ 0.95 และไดหาคาความเที่ยงโดย

การคํานวณดวยวิธีคูเดอรริชารดสัน สําหรับแบบ

สัมภาษณแบบมีโครงสรางเรื่องภาวะซึมเศราในผูปวย

สูงอายุทางนรีเวช มีคาความเที่ยงเทากับ 0.91 สวน

คําถามดานความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน

ประกอบดวยขอคําถามจํานวน 8 ขอไดแก ความสามารถ

ลางหนาแปรงฟน การรับประทานอาหาร การอาบนํ้า 

การเดิน การไปขับถายในหองน้ํา การสวมใสเสื้อผา 

การทํางานบานเล็กๆ นอยๆ เชนกวาดบานและการ

เขานอน มีคาความเที่ยงเทากับ 0.89 โดยมีเกณฑให

คะแนนดังนี้ หากกลุมตัวอยางสามารถปฏิบัติไดดวย

ตนเองให  1 คะแนน  หากไมสามารถปฏิบัติไดเอง

ให 0 คะแนน สําหรับขอคําถามดานการมีสวนรวมใน

กิจกรรมทางสังคม ประกอบดวยขอคําถามจํานวน 5 ขอ

ไดแกการมีสวนรวมกิจกรรมทางการเมือง เชน การ

เปนกรรมการระดับ/หมูบาน/ตําบล/ อําเภอ/จังหวัด  

การรวมในกิจกรรมทางศาสนา  เชน  ไปวัด/โบสถ/

สุเหรา กิจกรรมอาสาสมัครตางๆ กิจกรรมทัศนศึกษา

เชน ทองเที่ยว พักผอนหยอนใจตามสถานที่ตางๆ และ

กิจกรรมทางสังคม เชนงานเลี้ยงในโอกาสตางๆ งาน

เขารวมชมรมสูงอายุ มีคาความเที่ยงเทากับ 0.88 โดย

มีเกณฑใหคะแนนดังนี้ หากกลุมตัวอยางยังมีสวนรวม

ในกิจกรรมนั้นๆในเดือนที่ผานมา ให 1 คะแนน หากไม

สามารถไปรวมกิจกรรมดังกลาวให 0 คะแนน สําหรับ

การแปลผลคะแนนความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตร

ประจําวัน และการมีสวนรวมกิจกรรมทางสังคม ดังนี้ 

นอยกวารอยละ 50 หมายถึง ปฏิบัติไดระดับนอย 
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รอยละ 50-80 ปฏิบัติไดระดับปานกลาง รอยละ 

80-100 ปฏิบัติไดระดับมาก

การวิเคราะหขอมูล
 วิเคราะหขอมูลดวยสถิติเชิงพรรณนา วิเคราะห

ความถี่ รอยละ และใชการวิเคราะหสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ

สเปยรแมน เพื่อหาความสัมพันธระหวางปจจัยสวนดาน

ความสามารถในการทําหนาที่ของรางกายไดแก ความ

สามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน และปจจัยดาน

สังคม ไดแก การมีสวนรวมในกิจกรรมทางสังคมกับ

ภาวะซึมเศราในผูปวยสูงอายุทางนรีเวช

ผลการวิจัย
 ผลการวิจัย พบวา กลุมตัวอยางอายุระหวาง 

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

สมรสคู รอยละ46 หมาย รอยละ 36  ไมมีอาชีพ รอยละ

65 มีรายไดเฉลี่ย 7,000 บาทตอเดือน ปวยดวยโรค

มะเร็งระบบสืบพันธุสตร ี เชน มะเร็งปากมดลูก มะเร็ง

รังไข รอยละ 74 ระยะเวลาที่ปวยดวยโรคปจจุบัน

เฉลี่ย 2 ป

 ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน

โดยรวมอยูในระดับมาก โดยกลุมตัวอยางสามารถ

ปฏิบัติกิจวัตรประจําวันไดดวยตนเองรอยละ 92.75 

โดยมีรายละเอียดคือสามารถลางหนาแปรงฟนเอง 

รอยละ97 สามารถรับประทานอาหารเอง รอยละ 99 

สามารถอาบนํ้าเอง รอยละ 89 สามารถเดินเองรอย

ละ 92 สามารถไปขับถายในหองนํา้ รอยละ 89 สวม

เสื้อผาเอง รอยละ 96 ทํางานบานเล็กๆ นอยๆ รอยละ 

84 เขานอนเอง รอยละ 95

 สวนการมีสวนรวมในกิจกรรมทางสังคมโดย

รวมอยูในระดับนอย โดยกลุมตัวอยางสามารถเขารวม

กิจกรรมทางสังคมในชุมชนไดรอยละ 48.76 โดยการ

มีสวนรวมกิจกรรมทางการเมือง เชน การเปนกรรมการ

ระดับ/หมูบาน/ตําบล/ อําเภอ/จังหวัด รอยละ 12 รวม

กิจกรรมทางศาสนา เชน ไปวัด/โบสถ/สุเหรา รอยละ 

86 รวมกิจกรรมทางสังคม เชน งานเลี้ยงตางๆ งาน

เขารวมชมรมสูงอายุ รอยละ 67 กิจกรรมทัศนศึกษา 

เชน ทองเที่ยว พักผอนหยอนใจตามสถานที่ตางๆ  

รอยละ 57 กิจกรรมอาสาสมัครตางๆ รอยละ 20

 ภาวะซึมเศราโดยรวม สวนใหญอยูในระดับปาน

กลางรอยละ 89.9 และระดับรนุแรงรอยละ 10.1 (ตาราง 1)

ระดับภาวะซึมเศรา จํานวน  รอยละ

ปกต ิ(0-12 คะแนน) 0 0

เล็กนอย (13-18 คะแนน) 0 0

ปานกลาง (19-24 คะแนน) 116  89.9

รุนแรง (25-30 คะแนน) 13  10.1

ตาราง 1   ระดับภาวะซึมเศราในผูปวยสูงอายุทางนรีเวช (n=129)

 ปจจัยที่มีความสัมพันธกับภาวะซึมเศราในผูปวย

สูงอายุทางนรีเวช พบวา และการมีสวนรวมในกิจกรรม

ทางสังคม มีความสัมพันธทางลบกับภาวะซึมเศราใน

ผูปวยสูงอายุทางนรีเวชที่ระดับ .01  (r=-.29, p=.01)

สวนความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน ไมมี

ความสัมพันธกับภาวะซึมเศราในผู ปวยสูงอายุทาง

นรีเวช (ตาราง2)
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การอภิปรายผล
 1. ภาวะซึมเศราในผูปวยสูงอายุทางนรีเวช 

 ผลการศึกษา พบวา ภาวะซึมเศราในผูปวยสูง

อายุทางนรีเวชอยูในระดับปานกลางถึงรุนแรง ทั้งนี้

เนื่องจากกลุมตัวอยางทั้งหมดเปนเพศหญิง แมวาไมมี

ทฤษฎีใดทฤษฎีหนึ่งอธิบายชัดเจนไดวาทําไมจึงพบ

ภาวะซึมเศราในผูหญิงกับผู ชายไมเทากัน แตจาก

รายงานพบมากกวา 40 ฉบับที่พบวา ผูหญิงซึมเศรา

มากกวาผูชาย 2- 3 เทา14  โดยมีปจจัยบางดาน  อาจ

สงผลตอภาวะซึมเศราในเพศหญิง เชน ลักษณะของ

พฤติกรรมที่พึ่งพาผู อื่น มีความออนไหวตอปญหา 

ยอมตาม การคิดในทางลบหรือมองโลกในแงราย 

ปจจัยทางสังคม เชนผูที่ไมมีงานทํา ไมมีรายไดของ

ตนเอง มีความตึงเครียดทางจิตใจ ทําใหผู หญิงมี

แนวโนมเกิดภาวะซึมเศราไดมากกวาผูชาย14 และมี

อุบัติการณซึมเศราเปนสองเทาของผูชายในประชากร

ทั่วไปทุกวัย15 นอกจากนี้ จากการวิจัยครั้งนี้ พบวา 

กลุมตัวอยางสวนใหญปวยดวยมะเร็ง ซึ่งภาวะของ

โรคมะเร็งจะมีอาการปวด อึดอัดแนนทอง คลื่นไส 

อาเจียน เหนื่อยลา รวมกับอาการอื่นๆที่ สงผลโดย

ตรงตออาการซึมเศราและยิ่งมีความเสี่ยงตอการเกิด

ภาวะซึมเศรามากขึ้น8 จากการศึกษาของสโปลิทีนี

และคณะ (Spoletini et al)12 กลาววา ผูปวยมะเร็ง 1 

ใน 2 ราย มีอาการซึมเศรา และยิ่งเปนภาวะคุกคาม

มากขึ้นในผูปวยสูงอายุ ในป คศ. 2020 จะพบผูปวย

มะเร็งรอยละ 70 ในผู สูงอายุ ทั้งนี้ภาวะซึมเศรามี

ความสัมพันธกับผูปวยมะเร็งและผูสูงอายุ เนื่องจาก

ตาราง 2   แสดงความสัมพันธระหวางตัวแปรอิสระกับภาวะซึมเศราในผูปวยสูงอายุทางนรีเวช (n=129)

                        ตัวแปร      1 2 3

1.  ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน   -  

2.  การมีสวนรวมในกิจกรรมทางสังคม    .22* - 

3. ภาวะซึมเศราในผูปวยสูงอายุทางนรีเวช    .05 -.29** -

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

ผู สูงอายุจะมีการเปลี่ยนแปลงดานสรีรวิทยาของ

รางกาย ภาวะภูมิคุมกันบกพรองของรางกายจะเปน

สาเหตุรวมทั้งในผู สูงอายุและผูปวยมะเร็ง ในวัยนี้

จะผานเหตุการณความสูญเสียตางๆ มาตลอดชีวิต 

นอกจากนี้ ภาวะเหนื่อยลา และความปวดในผูปวย

มะเร็งสงผลใหเกิดภาวะซึมเศรามากขึ้นดวย16

 2.  ป จจัยที่มีความสัมพันธ กับภาวะ

ซึมเศราในผูปวยสูงอายุทางนรีเวช

 ผลการศึกษา พบวา การมีสวนรวมในกิจกรรม

ทางสังคม มีความสัมพันธทางลบกับภาวะซึมเศราใน

ผูปวยสูงอายุทางนรีเวช  อรพรรณ ลือบุญธวัชชัยและ

พีรพนธ ลือบุญธวัชชัย15 กลาววา ปจจัยทางสังคม 

เปนปจจัยสําคัญประการหนึ่งที่ทําใหเกิดภาวะซึมเศรา

ในผูปวยได สําหรับผู สูงอายุแลวความสัมพันธทาง

สังคมกับเพื่อนบานมีความสําคัญ ในประเทศทาง

ตะวันตกมีการสรางชุมชนสําหรับผูสูงอายุ โดยคนใน

ชุมชนมีการชวยเหลือซึ่งกันและกันและอยูกันอยางมี

ความสุข การไดพูดคุย การมีเพื่อนปลอบใจในสิ่งที่

สญูเสียจะชวยใหสุขภาพจิตของผูสงูอายุไดมากข้ึน การ

สนับสนุนทางสังคมที่ดีจะชวยใหบุคคลสามารถปรับ

ตัวได ทําใหรูสึกมีคุณคา การมีสวนรวมในกิจกรรม

ทางสังคมหรือการไดรับการใสใจจากสังคมรอบตัวผู

ปวย เปนปจจัยสําคัญในการตอตานอาการซึมเศราใน

ผูปวยได13  ดังนั้นการมีสวนรวมในกิจกรรมทางสังคม

ที่ดีจึงชวยใหผูปวยสูงอายุมีสุขภาพจิตที่ดีขึ้น ลดภาวะ

ซึมเศราลง สอดคลองกับการศึกษาของขนิษฐา นาคะ

และคณะ17 ที่พบวา การรวมกลุมของสมาชิกชุมชน
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เพื่อทํากิจกรรมรวมกันสามารถปองกันภาวะซึมเศรา

ในผูสูงอายุได เชนเดียวกันกับการศึกษาของอันซาและ

ซุท (Unsar & Sut)9 ที่พบวา การประเมินสภาพจิตใจ

และอารมณของผูปวยและคณะสูงอายุ ที่รับการรักษา

ในโรงพยาบาล ตลอดจนสรางการสนับสนุนทางจิต

สังคม จะปองกันภาวะซึมเศรา และเพิ่มคุณภาพชีวิต

ไดดวย

 ผลการศกึษา   พบวา  ความสามารถในการประกอบ

กิจวัตรประจําวัน ไมมีความสัมพันธกับภาวะซึมเศรา

ในผูปวยสูงอายุทางนรีเวช ทั้งนี้เพราะกลุมตัวอยาง 

สามารถชวยเหลือตนเองในการปฏิบตักิจิวตัรประจาํวนั

ดมีากโดยไมตองพึง่พา จงึมคีวามรูสกึมคุีณคาในตนเอง

เพราะไมเปนภาระแกบคุคลอื่น ถงึแมจะมคีวามเจบ็ปวย

ดวยโรคมะเรง็กต็าม อยางไรกต็ามหากผูปวยมขีอจํากดั

ดานรางกายเพิม่ขึ้น ทาํใหความสามารถในการทําหนาท่ี

ตางๆ ลดลง ตองพึ่งพามากขึ้น จะเปนปจจัยเสี่ยงตอ

การเกิดภาวะซึมเศราในผูสูงอายุเพิ่มขึ้น6 และเมื่อมี

ภาวะทุพลภาพเพิม่ขึ้น จะมคีวามสมัพนัธกับระดับความ

รุนแรงของภาวะซึมเศราดวย18 

ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช
 จากผลการวิจัยที่พบวาการมีสวนรวมในกิจกรรม

ทางสังคมมีความสัมพันธกับภาวะซึมเศราในผูปวยสูง

อายุทางนรีเวช  ดังนั้นพยาบาลควรใหคําแนะนําผูปวย

ญาติหรือครอบครัวไดมีโอกาสเขารวมกิจกรรมทาง

สังคมเพิ่มขึ้น  เชน การไปรวมกิจกรรมตางๆ ทางศาสนา

 การทองเที่ยวพักผอนหยอนใจตามสถานที่ตางๆ การ

เขารวมกิจกรรมชมรมผูสูงอายุ  เปนตน  เพื่อปองกัน

การเกิดภาวะซึมเศราใหกับผูปวยสูงอายุ 
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ประสิทธิภาพชุดตั้งครรภจําลองกับเจตคติตอการตั้งครรภ
ของคูสมรสหญิงต้ังครรภ

ศิริพันธุ ศิริพันธุ* 

บทคัดยอ
   คูสมรสที่มีความเขาใจถึงการเปลี่ยนแปลงทางดานรางกายและจิตใจของหญิงต้ังครรภ จะ

ชวยใหหญิงตั้งครรภ สามารถปรับตัวตอบทบาทการเปนมารดาที่ดีได การศึกษาวิจัยนี้มีวัตถุประสงคเพื่อ 

เปรียบเทียบเจตคติตอการต้ังครรภของคูสมรสหญิงต้ังครรภ ทั้งกอนและหลังใสชุดตั้งครรภจําลองและ

ทดสอบประสิทธิภาพของชุดตั้งครรภจําลอง  กลุมตัวอยางคือ  คูสมรสของหญิงตั้งครรภแรกที่มารับบริการ

ที่แผนกฝากครรภ โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลโคกเคียน อําเภอเมือง จังหวัดนราธิวาส จํานวน 30 คน                                

เครื่องมอืท่ีใชประกอบดวย แบบวดัเจตคตติอการตัง้ครรภ    และแบบทดสอบประสทิธภิาพของชดุตัง้ครรภจาํลอง 

ซึง่ผานการตรวจสอบโดยผูทรงคณุวฒิุและหาคาความเช่ือม่ัน สมัประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค เทากับ 0.81 

และ 0.86 ตามลําดับ วิเคราะหขอมลูโดยใชสถิติรอยละ คาเฉล่ีย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐานและการทดสอบคาที 

  ผลการวิจัย พบวา คะแนนเฉลี่ย ของเจตคติตอการต้ังครรภของคูสมรส โดยรวม หลังการ

ทดลองสวมใสชุดตั้งครรภจําลอง มีคาคะแนนเฉลี่ยสูงกวากอนการทดลอง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่

ระดับ .05 สวนประสิทธิภาพของชุดตั้งครรภจําลองภายหลังการสวมใสชุด โดยรวม พบวา ดานอารมณ

และความรูสึก กลุมตัวอยางมีความคิดเห็น มีคาเฉลี่ยในระดับมาก (⌧ =3.90, S.D=.481) สวนรายขอ 

รูสึกตองแอนหลังมากขึ้น มีคาเฉลี่ยสูงสุดในระดับมาก (⌧ = 4.27, SD.= 640) และดานการนําเครื่องมือ

ไปใชโดยรวม พบวามีคาเฉลี่ยในระดับมาก (⌧ = 3.71 , SD. = .521) และรายขอพบวา การเคลื่อนไหว

หรือเปลี่ยนอิริยาบถใกลเคียงกับการตั้งครรภจริง มีคาคะแนนเฉลี่ยสูงสุดในระดับมาก (⌧ = 4.27, SD. 

= .521) จากการวิจัย มีขอเสนอแนะใหนําชุดตั้งครรภจําลองไปใชในการเรียนการสอนทางการพยาบาล

เรื่องการเปลี่ยนแปลงทางดานจิตสังคมของหญิงตั้งครรภและบทบาทการเปนมารดาและนําไปใชในแผนก

ฝากครรภตามโครงการโรงเรยีนพอแม เพือ่สรางความเขาใจตอสภาพรางกายทีเ่ปลี่ยนแปลงของหญงิตัง้ครรภ

คําสําคัญ : ประสิทธิภาพ ชุดตั้งครรภจําลอง เจตคติตอการตั้งครรภของคูสมรส

*ผูชวยศาสตราจารย  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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ความเปนมาและความสําคัญ
 คูสมรส หรือบดิาของทารกในครรภ  ซึ่งเปน

บุคคลที่มีความสําคัญสําหรับหญิงต้ังครรภและเปน

แหลงของการสนับสนุนทางสังคมของหญิงตั้งครรภ1 

มีความรู  ความเขาใจถึงการเปลี่ยนแปลงทางดาน

รางกายและจิตใจของหญิงตั้งครรภ  ใหการดูแลเอาใจ

ใส  รักใคร  จะทําใหหญิงตั้งครรภ  มีอัตราเสี่ยงตอ

ภาวะไมสุขสบายตางๆ  ในระยะตั้งครรภต่ํากวาหญิง

ตั้งครรภที่ไมไดรับการดูแลเอาใจใสจากสามีในระยะ

ตั้งครรภ หญิงตั้งครรภมีความตองการที่สําคัญ 2 

ประการคือ (1) ตองการใหสามีรักและรูสึกวาตนเองมี

คุณคา (2) ทารกในครรภไดรับการยอมรับจากสามีวา

เปนบุคคลที่มีความสําคัญสําหรับครอบครัว หญิง

ตั้งครรภสวนใหญ2-3 มักมีความรูสึกตองการพึ่งพา

สามีมากในการดําเนินชีวิตประจําวัน เชน การพามา

ฝากครรภ การดูแลเอาใจใสจัดหาอาหารที่ตนเองชอบ

เปนพิเศษมาใหเปนประจํา คอยชวยเหลือทํางานบาน

เล็ก ๆ นอยๆ ให อาจกลาวไดวาสัมพันธภาพระหวาง

หญิงตั้งครรภและสามีขึ้นอยูกับสัมพันธภาพของคู 

สมรสกอนที่จะมีการตั้งครรภและเจตคติที่ดีตอการ

ตั้งครรภ หญิงตั้งครรภที่มีสัมพันธภาพที่ดีมากอน4 จะ

มีความสนิทสนมตอกันมาก  รวมมือกันวางแผนใน

การเตรียมตัวเปนบิดามารดาที่ดีใหแกบุตร ยอมรับ

ซึ่งกันและกันวาแตละคนมีคุณคาและศักดิ์ศรีในตนเอง 

รวมมือกันในการปฏิบัติตัวตามคําแนะนําของผู ที่มี

ประสบการณหรือบุคลากรในทีมสุขภาพ รวมทั้งมี

ความพึงพอใจทางเพศ ดังนั้นการที่คู สมรสมีเจตคติ

ที่ดีตอการตั้งครรภมีความเขาใจถึงการเปลี่ยนแปลง

ทางดานรางกายและจิตใจของหญิงต้ังครรภ จะชวย

ใหหญิงตั้งครรภมีความสุขกับการตั้งครรภ สามารถ

ปรับตัวตอบทบาทการเปนมารดาที่ดีในระยะหลังคลอด

ได ซึ่งการที่คู สมรสจะมีความเขาใจ รับรู ต อการ

เปลี่ยนแปลงทั้งทางดานรางกายและจิตใจของหญิง

ตั้งครรภไดดีนัน้ วิธีการหนึ่ง คือ ตองสรางความเขาใจ

ในเรื่องนี้อาจจะโดยการใชสื่อที่เสมือนการตั้งครรภ

จริง ดังเชน ชุดตั้งครรภจําลอง ใหคูสมรสลองสวมใส

  ปจจุบันนี้ ชุดตั้งครรภจําลองเปนนวัตกรรมที่

สรางขึ้นในตางประเทศเปนสวนใหญ และมีราคาแพง

เพราะตองนําเขาจากตางประเทศ  สําหรับในประเทศไทย

มีการผลิตบางโดยใชวัสดุที่แตกตางกันไปในการทําให

เห็นลักษณะหนาทองเสมือนหญิงต้ังครรภ เชน ถุงทราย 

ถุงนํ้าและเมล็ดถั่ว เปนตน5-7 ซึ่งมีประสิทธิภาพแตกตาง

กันไป  สําหรับงานวิจัยนี้ ผู วิจัยไดคํานึงถึงตนทุน

การผลิตต่ําและเกิดประโยชนสูงสุด  โดยไมจําเปน

ตองสั่งซื้อจากตางประเทศ และมีการใชวัสดุที่หา

ไดงายในประเทศไทย โดยการนําวัสดุเหลือใชจาก

กระดาษหนังสือพิมพมาทําเปนโครงเปเปอรมาเช 

ใหเห็นลักษณะของโครงสวนหนาทองและเตานม

ชัดเจน   คณะผูวิจัยไดมีการผลิตและพัฒนาชุดตั้ง

ครรภจําลองนี้และมีการพัฒนา ปรับปรุง 2 ครั้ง โดย

ใชกลุมตัวอยาง คือ มารดาหลังคลอดและเด็กวัยรุน8-9  

ลักษณะของชุดตั้งครรภจําลอง  ออกแบบใหมีลักษณะ

ภายนอก เปนชุดยาวถึงหนาขาสวนบน ไมมีแขน ใชผา

โทเรอยางหนาที่คงทน รับสภาพนํ้าหนักมากได และ

เนื้อผาใสสบาย ไมคัน ลักษณะของชุดจะมีเตานมและ

หนาทองยื่นออกมา และจะแยกไวโดยใชตะขอและ

กระดุมแปกติดสําหรับใสโครงเปเปอรมาเช   ใหเปน

รูปทรงการตั้งครรภ  สวนลักษณะภายใน  ชิ้นที่อยู

ดานในก็จะเวนชองไวเพื่อใสลูกตะกั่ว ลูกปลาย นํ้าหนัก

ประมาณ 7 กิโลกรัมโดยที่ใสบริเวณ เตานม ขางละ

ครึ่งกิโลกรัมและที่หนาทองเกลี่ยนํ้าหนักในแตละชอง

รวมจํานวน 6 กิโลกรัมและตกแตงเสริมดวยใย

สังเคราะหที่เตานมและหนาทอง  เพื่อใหนุมและเรียบ

เหมือนจริงมากยิ่งขึ้น  ซึ่งชุดนี้สามารถนํามาประยุกต

ใชในคลินิก  ฝากครรภ  ในการใหคําแนะนําหญิงต้ังครรภ

ไดเขาใจถึงการเปลี่ยนแปลงทางดานรางกายและจิต

สังคมในแตละระยะของการต้ังครรภ และ ในดานการ

ศกึษาสามารถใชเปนสื่อการเรียนการสอนนักศึกษา

พยาบาล ในหัวขอตางๆ เชน การเปลี่ยนแปลงทางดาน

รางกายและจิตสังคมในระยะตั้งครรภ  การปองกัน

การตั้งครรภในวัยรุน   ชุดตั้งครรภจําลองนี้ จะทําให

รับรู ถึงอาการและอาการแสดงซึ่งใกลเคียงกับการ
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ตั้งครรภ  คือ  เมื่อสวมใสชุดตั้งครรภจําลองภายใน 

เวลา 10-15 นาที หรือมากกวานั้นจะสามารถรับรูถึง

อาการและผลของการตั้งครรภ ดังนี้ ผูสวมใสจะรูสึก

วารางกายจะรับนํ้าหนักเพิ่มขึ้น 10 -12 กิโลกรัม มี

การเปลี่ยนแปลงทางดานจิตใจคือ มีความรูสึกทาง

ดานลบตอภาพลักษณของตนเอง มีการยื่นขยายของ

หนาอกและหนาทอง  รูสึกวารางกายของตนมีความ

สวยงามนอยกวาเดิม รูปรางไมดี อวน อึดอัด และรูสึก

รําคาญรูปรางของตนเองและขนาดครรภที่โตขึ้น ทําให

ตองเปลี่ยนการแตงกาย  ความสวยงามลดลง สูญเสีย

ความสนใจจากเพศตรงขามเพราะรูปรางไมสวยเหมือนเดิม

สําหรับการเปลี่ยนแปลงทางดานรางกายจะรูสึกวา มี

แรงกดลงบนหนาทองและอวัยวะภายในชองทอง 

กระดูกสันหลังบริเวณบั้นเอวมีความโคงมากขึ้นทําให

หลังแอน ไมสุขสบาย  อุยอาย  ปวดหลัง  เดินลําบาก 

ลักษณะการหายใจตื้น สั้นและถี่ อุณหภูมิรางกาย 

ชีพจร และความดันโลหิตสูงขึ้น ปวดปสสาวะบอย10-12 

จุดเดนของชุดตั้งครรภจําลองนี้สามารถปรับเปลี่ยน

นํ้าหนักไดทุกระยะของการตั้งครรภ

 จากขอมูลดังกลาวขางตน   ผูวิจัยจึงไดนํา  ชุด

ตั้งครรภจําลองที่ผลิตขึ้นมาซึ่งยังไมเคยทดลองใชกับ

คูสมรส  มาทดลองใหคูสมรสของหญิงตั้งครรภแรก

สวมใส เพื่อศึกษาเปรียบเทียบเจตคติตอการตั้งครรภ

ของคูสมรสกอนและหลังสวมใสชุดและเพื่อทดสอบ

ประสิทธิภาพของชุดตั้งครรภจําลอง วาเปนอยางไร 

ทั้งนี้เพื่อนําผลการวิจัยไปประยุกตใชเปนสื่อในการ

จัดการเรียนการสอนทางการพยาบาลมารดา ทารก 

และการใหความรูทางดานสุขภาพอนามัยแกหญิงตั้ง

ครรภและคูสมรสตอไป

วัตถุประสงคของการวิจัย 
 1.  เพื่อเปรียบเทียบเจตคติตอการต้ังครรภ

ของคูสมรสหญิงตั้งครรภ ทั้งกอนและหลังใส ชุดตั้ง

ครรภจําลอง

 2.  เพือ่ทดสอบประสทิธภิาพของ ชดุตัง้ครรภ

จําลอง

วิธีดําเนินการวิจัย
 การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลองชนิดกลุม

เดียววัดกอนหลังการทดลอง (one group, pretest-

posttest quasi-experimental research)

 1.  กลุมตัวอยาง

  กลุมตัวอยาง คือ คูสมรสของหญิงต้ังครรภ

แรกที่พาหญิงตั้งครรภมารับบริการที่แผนกฝาก

ครรภ โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลโคกเคียน 

อ.เมือง จ.นราธิวาส จํานวน 30 คน ในระหวางเดือน 

มีนาคม - กรกฎาคม 2556 เลือกโดยวิธีเฉพาะเจาะจง

 2.  เครื่องมือที่ใชในการวิจัย

  2.1  แบบวัดเจตคติตอการต้ังครรภของ

คูสมรสกอนและหลังใสชุดตั้งครรภจําลอง

  ในการวิจัยครั้งนี้ผู วิจัยไดดัดแปลงแบบ

วัดเจตคติตอการตั้งครรภของประภาศรี เกิดเกรียง

ไกร13  ซึ่งเปนการประเมิน  ความรูสึก  ความคิดเห็น 

ความเชื่อแนวโนมที่มีตอการตั้งครรภของภรรยาใน

ดาน 1) การเปลี่ยนแปลงทางรางกาย จิตใจ อารมณ 

และสังคม 2) การปรับตัวและการปฏิบัติตัวขณะ

ตั้งครรภ 3) ทารกในครรภ 4) การยอมรับบทบาท

การเปนบิดา เปนแบบสอบถามรายขอโดยใหผูตอบ

ประเมินตนเองตามการรับรู มีขอคําถาม จํานวน 20 ขอ

เปนมาตรวัด 5 ระดับ มี การแปลความหมายของ

คะแนน แบบวัดเจตคติตอการตั้งครรภของหญิงตั้งครรภ 

ดังนี้

  เห็นดวยอยางยิ่ง (5) หมายถึง เมื่อผูตอบ

เห็นวาขอความในประโยคนั้นตรงกับความรูสึก ความ

คิดเห็นของผูตอบมากที่สุด 

   เห็นดวย (4) หมายถึง เมื่อผูตอบเห็นวา

ขอความในประโยคนั้นตรงกับความรูสึก ความคิดเห็น 

ของผูตอบเปนสวนใหญ

   ไมแนใจ (3) หมายถึง เมื่อผูตอบเห็นวา

ขอความในประโยคนั้นไมแนใจวามีความรูสึก ความ

คิดเห็นอยางไรตอขอความนั้นและไมสามารถตัดสินใจ

ไดวาเห็นดวยหรือไมเห็นดวยของผูตอบ

   ไมเห็นดวย (2) หมายถึง เมื่อผูตอบเห็น
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วาขอความในประโยคนั้นไมตรงกับความรูสึก ความ

คิดเห็นของผูตอบเปน สวนใหญ

  ไมเห็นดวยอยางยิ่ง (1) หมายถึง เมื่อผูตอบ

เหน็วาขอความในประโยคน้ันไมตรงกับความรูสกึ ความ

คิดเห็นของผูตอบ 

   2.2  เครือ่งมอืที่ใชในการวจิยัหาประสทิธภิาพ

ของชุดตั้งครรภจําลอง ผูวิจัยได ศึกษาแนวคิด ทฤษฎ ี

เอกสารงานวิจัยที่เกี่ยวของกับการเปลี่ยนแปลงทาง

ดานรางกายและจิตสังคมในระยะตั้งครรภ การผลิต

นวตกรรมชุดตั้งครรภจําลองทั้งในและตางประเทศ 5-7    

ตลอดจนปรึกษาผูเชี่ยวชาญดานการผลิตนวัตกรรม

ทางการศึกษาและสอบถามความรู สึกเกี่ยวกับการ

เปลี่ยนแปลงทางดานรางกายและจิตสังคมของหญิง

ตั้งครรภ แลวจึงนําขอมูลมารวบรวมวิเคราะห กําหนด

คุณสมบัติของชุดตั้งครรภจําลอง และผลิตจนสําเร็จ

และมีการทดลองใชในกลุมตัวอยางมารดาหลังคลอด 

และเด็กวัยรุน8-9 และนําขอคิดเห็นจากกลุมตัวอยางมา

พัฒนาปรับปรุง จนไดชุดตั้งครรภจําลอง ที่มีลักษณะ

ภายนอกเปนชุดยาวถึงหนาขาสวนบน ไมมีแขน ใชผา

โทเรอยางหนาที่คงทน รับสภาพนํ้าหนักมากได และ

เนื้อผาใสสบาย ไมคัน ลักษณะของชุดจะมีเตานม

และหนาทองยื่นออกมา และจะแยกไวโดยใชตะขอ

และกระดุมแปกติดสําหรับใสโครงเปเปอรมาเช ให

เปนรูปทรงการตั้งครรภ สวนลักษณะภายใน ชิ้นที่

อยู ดานในก็จะเวนชองไวเพื่อใสลูกตะกั่ว ลูกปลาย 

นํ้าหนัก ประมาณ 7 กิโลกรัมโดยที่ใสบริเวณ เตานม

ขางละ ครึง่กโิลกรัมและทีห่นาทองเกลีย่นํา้หนักในแตละ

ชอง รวมจํานวน 6 กิโลกรัมและตกแตงเสริมดวยใย

สังเคราะหที่เตานมและหนาทอง เพื่อใหนุมและเรียบ

เหมือนจริงมากยิ่งขึ้น ดังภาพที่ 1

 

   

ภาพที่ 1   แสดงชุดตั้งครรภจําลองทั้งดานหนาและดานหลัง

  จากนั้นหาคุณภาพเครื่องมืออีกครั้ง โดย

ไดปรับปรุงแบบทดสอบหาประสิทธิภาพของชุดตั้งครรภ

จําลอง จากชุดแบบทดสอบเดิมที่ไดสรางไวดวย ตนเอง9 

ประกอบดวย 2 ดาน คือ

  1.  ดานอารมณและความรูสึก จํานวน 

10 ขอ

  2.  ดานการนําชุดไปใช   จํานวน 13 ขอ

ลักษณะแบบทดสอบเปนมาตราสวนประมาณคา 5 ระดับ
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(Rating scale) 14 คือ   มากที่สุด มาก ปานกลาง นอย

และนอยที่สุด

   เกณฑในการแบงระดับความคิดเห็น

ของกลุมตัวอยางตอชุดตั้งครรภจําลอง  ใชหลักพิสัยหาร

ดวยจํานวนชวงที่ตองการ ดังนี้

   คะแนน 3.67-5.00 หมายถึง มี

ความคิดเห็นในระดับมาก

    คะแนน 2.34 -3.66 หมายถึง มี

ความคิดเห็นในระดับปานกลาง

   คะแนน 1.00 -2.33 หมายถึง มี

ความคิดเห็นในระดับนอย

 3.  การหาคุณภาพของเครื่องมือที่ใชใน

การวิจัย

 การหาคุณภาพของแบบทดสอบประสิทธิภาพ

ของชุดตั้งครรภจําลองและแบบวัดเจตคติของคูสมรส ได

นําไปใหผูเชี่ยวชาญดานการพยาบาลและการผดุงครรภ 

จํานวน 3 ทาน ประกอบดวย พยาบาลวิชาชีพแผนก

ฝากครรภ 1 ทาน และอาจารยพยาบาลภาควิชาการ

พยาบาลมารดา ทารก 2 ทานตรวจสอบความตรงเชิง

เนื้อหาเกี่ยวกับแบบทดสอบประสิทธิภาพของชุดตั้ง

ครรภจําลอง ผลการตรวจสอบผูเชี่ยวชาญใหเพิ่มเติม

ขอคําถามใหครอบคลุมยิ่งขึ้น และปรับแกขอคําถาม

ในแบบวัดเจตคติของคูสมรสใหเหมาะสม และไดนํา

แบบสอบถามที่ไดมาหาคาความเชื่อมั่น (Reliability) 

กับคูสมรสของหญิงตั้งครรภ จํานวน 20 คน โดยนํา

มาหาคาสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค (Cronbach's 

alpha coefficient) ไดคาความเชื่อมั่นเทากับ 0.81 และ 

0.86 ตามลําดับ

 4. การพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยาง

 ผูวิจัยไดนําโครงการวิจัยเขาพบผูอํานวยการ

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลโคกเคียน อ เมือง 

จ.นราธิวาส เพื่อพิจารณาจริยธรรมของการวิจัย และ

ไดชี้แจงวัตถุประสงคของการทําวิจัย การรวบรวม

ขอมูลและระยะเวลาในการรวบรวมขอมูลพรอมท้ัง

เขียนเอกสารชี้แจงผูเขารวมโครงการวิจัย ชี้แนะสิทธิ

ของกลุมตัวอยางในการตอบรับหรือปฎิเสธการเขารวม

วิจัยครั้งนี้ใหผู ใหขอมูลทราบ  ผูใหขอมูลสามารถ

ถอนตัวจากการวิจัยไดทันทีที่ตองการโดยไมตอง

แจงเหตุผล ขอมูลที่ไดจะไดรับการถูกปกปดและจะ

นําเสนอในภาพรวมและนําไปใชเพื่อประโยชนทาง

วิชาการเทานั้น รวมทั้งจะทําลายขอมูลทันทีหลังจาก

ไดรายงานวิจัยที่แลวเสร็จอยางสมบูรณ

 5.  การเก็บรวบรวมขอมูล

 ผูวิจัยทําการเก็บรวบรวมขอมูลมีขั้นตอนการ

ดําเนินงาน ดังนี้

  5.1  ทําหนังสือขออนุญาต ผูอํานวยการ

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลโคกเคียน อ เมือง 

จ.นราธิวาส เพื่อเก็บรวบรวมขอมูลจากกลุมตัวอยางที่

แผนกฝากครรภ

  5.2  อธิบายใหกลุมตัวอยาง เขาใจเกี่ยวกับ

วิธีการเก็บขอมูลและการพิทักษสิทธิ์กลุ มตัวอยาง 

และใหทําแบบวัดเจตคติตอการตั้งครรภกอนสวมชุด

ตั้งครรภจําลอง

  5.3  ใหกลุมตัวอยางสวม ชุดตั้งครรภ

จําลอง พรอมกับเปลี่ยนอิริยาบถในทาตางๆ เชน นั่ง 

นอน ยืน เดิน เปนตน เปนเวลา 30 นาทีแลว ทําแบบ

วัดเจตคติตอการตั้งครรภ หลังสวม ชุด และทําแบบ

ทดสอบประสิทธิภาพของชุดตั้งครรภจําลอง  

  6.  การวิเคราะหขอมูล

  6.1  ขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง นํามา

แจกแจงความถี่ และรอยละ

  6.2  หาคาเฉลี่ย และส วนเบ ี่ยงเบน

มาตรฐาน ของแบบวัดเจตคติตอการตั้งครรภทั้งกอน

และหลังสวม ชุดตั้งครรภจําลอง เปนรายขอและโดย

ภาพรวม

  6.3  ทดสอบ ความแตกตางของคะแนน

เฉลี่ยของแบบวัดเจตคติตอการตั้งครรภ กอนและหลัง

สวมใสชุดของกลุมตัวอยาง โดยใชสถิติ dependent 

t-Test

  6.4  หาคาเฉลี่ย และส วนเบ ี่ยงเบน

มาตรฐาน ของแบบทดสอบประสิทธิภาพของชุดตั้ง

ครรภจําลอง
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ผลการวิจัย
 1.  เปรียบเทียบคะแนน เฉลี่ยเจตคติตอการ

ตั้งครรภของคูสมรสของหญิงต้ังครรภ กอน-หลังสวม

ชุดตั้งครรภจําลองโดยรวม

 ผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยเจตคติตอการ

ตั้งครรภของคูสมรส โดยรวม พบวา หลังการทดลอง 

สวมใสชุดตั้งครรภจําลอง มีคาคะแนนเฉลี่ยสูงกวา

กอนการทดลอง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

ดังแสดงในตารางที่ 1

ตารางที่ 1   การเปรียบเทียบคาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนนเจตคติตอการต้ังครรภของคูสมรส

หญิงตั้งครรภกอนและหลังสวมใสชุดตั้งครรภโดยรวม (n=30)

 2.  เปรียบเทียบคะแนน เฉลี่ยเจตคติตอ

การตั้งครรภของคูสมรสหญิงต้ังครรภ กอน-หลัง

สวมชุดตั้งครรภจําลองรายขอ

 ผลการวิเคราะหคะแนนเฉลี่ย เจตคติตอการ

ตั้งครรภของคูสมรสหญิงต้ังครรภ กอนสวมใสชุดตั้ง

ครรภจําลอง พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญเชื่อวาบุตร

คนนี้จะเปนผูนําความโชคดีมาสูครอบครัว มีคาเฉลี่ย 

มากที่สุด (⌧ = 4.41, SD.=.682)ทานรูสึกพึงพอใจ 

เมื่อมีโอกาสแบงเบาภาระงานบาน เพื่อภรรยาจะไดมี

เวลาพักผอน และบุตรในครรภจะไดแข็งแรง (⌧ = 4.40,

SD.= .724) และทานรูสึกสบายใจและมีความสุขเมื่อ

นึกถึงบุตรในครรภที่กําลังเจริญเติบโตขึ้น (⌧ = 4.40,

เจตคติตอการตั้งครรภของ

คูสมรสหญิงตั้งครรภจําลอง ⌧        S.D.   t  Sig

กอนใสชุดตั้งครรภจําลอง

หลังใสชุดตั้งครรภจําลอง

3.80

3.92

.461

.427 -2.354 .026*

SD.=. 814) มีคาเฉลี่ยในระดับมากตามลําดับ และการ

วิเคราะหเจตคติตอการตั้งครรภของคูสมรสหญิงตั้งครรภ

หลังสวมใสชุดตั้งครรภจําลอง โดยการสอบถามถึง

เจตคติและความรูสึกที่มีตอการตั้งครรภ ไดผลการ

วิจัยดังนี้ กลุมตัวอยางสวนใหญ ดีใจ เมื่อทราบวา

ภรรยาตั้งครรภมีคะแนนเฉลี่ยสูงสุด (⌧ = 4.60,

SD.= 621) รองลงมาคือ ทานรู สึกวา สงสารและ

เห็นใจภรรยา ที่ตองแบกรับนํ้าหนักจากการตั้งครรภ 

(⌧ = 4.57, SD. = 626) และ ทานภูมิใจที่ไดเปนพอคน

และรูสึกรักบุตรของทาน ถึงแมยังไมเห็นหนา (⌧= 

4.47, SD.= 629) ตามลําดับ ดังแสดงในตารางที่ 2
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ขอความ 
กอนใสชดุ 

ตั้งครรภจําลอง 
หลังใสชุด 

ตั้งครรภจําลอง 
  S.D.   S.D. 

1. ทานดีใจ เมื่อทราบวาภรรยาตั้งครรภ 4.23 .728 4.60 .621 
2. ทานรูสึกวาการต้ังครรภของภรรยาทําใหการดําเนินชีวิตประจําวันของ
ทานเปลี่ยนไป ไมดีเหมือนเดิม 

2.60 1.003 2.77 1.194 

3. ทานรูสึกพึงพอใจ เมื่อมีโอกาสแบงเบาภาระงานบาน เพื่อภรรยาจะไดมี
เวลาพักผอน และบุตรในครรภจะไดแข็งแรง 

4.40 .724 4.23 .679 

4. ทานรูสึกวา สงสารและเห็นใจภรรยา ท่ีตองแบกรับนํ้าหนักจากการ
ต้ังครรภ 

4.33 .661 4.57 .626 

5. ทานภูมิใจที่ไดเปนพอคนและรูสกึรักบุตรของทาน ถึงแมยังไมเห็นหนา 4.07 .828 4.47 .629 
6. ทานรูสึกวาภรรยา เหน่ือยลาออนเพลีย จากครรภที่โตขึน้ 4.13 .900 4.37 .615 
7. ทานรูสึกเปนหวง จากการท่ีภรรยามีการเปลี่ยนแปลงอิริยาบถชาลง 
เชน ในการลุกเดิน น่ังและนอน เปนตน 

4.37 .850 4.17 .791 

8. ทานรูสึกวาการมีบุตรของภรรยา กอใหเกิดภาระตองพึ่งพาผูอ่ืน
มากกวาเปนเรื่องนายินดี 

2.57 1.223 2.70 1.343 

9. ทานรูสึกวาการต้ังครรภของภรรยาทําใหเปนอุปสรรคตอการมี
เพศสัมพันธ 

2.77 1.305 3.13 1.074 

10. ทานรูสึกสบายใจและมีความสุขเมื่อนึกถึงบุตรในครรภที่กําลัง
เจริญเติบโตขึ้น 

4.40 .814 4.37 .765 

11. ทานรูสึกวาภรรยาตั้งครรภแลวรูปรางเปลี่ยนไป เทอะทะ อุยอายและ
ไมนาดู 

2.86 .990 2.83 1.053 

12. ทานรูสึกวาภรรยาตั้งครรภแลว จะทําใหไม สุขสบาย อึดอัดและปวด
หลัง 

3.62 1.049 3.97 .865 

13. ทานรูสึกรักและภูมิใจในตัวภรรยามากกวากอนต้ังครรภเมื่อรูวาภรรยา
ตองทนแบกรับนํ้าหนักมากมายจากการตัง้ครรภ 

4.10 1.012 4.30 .596 

14. ทานรูสึกวิตกกังวลตอการตั้งครรภของภรรยา 4.03 .944 4.10 .662 
 
15. ทานรูสึกยังไมพรอมที่จะมีบุตรคนนี้ 

 
2.71 

 
1.462 

 
3.23 

 
1.278 

16. ทานรูสึกอยากจะชวยแบงเบาภาระงานบานของภรรยาในชวงต้ังครรภ 4.03 .823 4.40 .675 
17. ทานรูสึกเปนหวงสุขภาพของบุตรในครรภกลัววาจะไมแข็งแรง 4.14 .953 4.20 .714 
18. ทานไดคิดเตรียมต้ังชื่อสําหรับบุตรท่ีจะเกิดมาไวแลว 4.24 .912 3.90 .845 
19. ทานรักและไมรังเกียจไมวาบุตรคนนี้จะเปนผูหญิงหรือผูชาย  4.17 .889 4.13 .730 
20. ทานเชื่อวาบุตรคนนี้จะเปนผูนําความโชคดีมาสูครอบครัว 4.41 .682 4.27 .691 

โดยรวม 3.80 .461 3.92 .427 

ตารางที่ 2  เปรียบเทียบคาคะแนนเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ระดับของเจตคติตอการตั้งครรภของคู

  สมรสหญิงต้ังครรภของกลุมตัวอยางกอนและหลังสวมชุดเปนรายขอ (n = 30)

⌧ ⌧
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ประเด็นคําถาม    S.D. แปลผล 
ดานอารมณ ความรูสึก 3.90 .481 มาก 
1. ทานรูสึกรางกายรับนํ้าหนัก 10 -12 กิโลกรัม 3.76 .830 มาก 
2. ทานรูสึกมีการยื่นขยายของหนาอกและหนาทอง 4.24 .435 มาก 
3. ทานรูสึกมีแรงกดบนหนาทอง 4.23 .679 มาก 
4. ทานรูสึกตองแอนหลังมากขึ้น 4.27 .640 มาก 
5. ทานรูสึกปกติไมมีการเปลี่ยนแปลงใดๆ 2.87 1.224 ปานกลาง 
6. ทานรูสึกวาตัวเองอุยอาย เคลื่อนไหวไมสะดวกลําบากขณะ
เปลี่ยนอิริยาบถ 

4.03 .731 มาก 

7. ทานรูสึกปวดหลัง 4.23 .430 มาก 
8. ทานรูสึกแนนอึดอัด รอน หงุดหงิด 4.13 .629 มาก 
9. ทานรูสึกเหนื่อยลา หายใจลําบาก 4.00 .743 มาก 
10. ทานรูสึกปวดถายปสสาวะ 3.23 .679 ปานกลาง 
ดานการนําเครื่องมือไปใช 3.71 .282 มาก 
1. การเคลื่อนไหวหรือเปลี่ยนอิริยาบถใกลเคียงกับการต้ังครรภ
จริง 

4.27 .521 มาก 

2. รูปลักษณภายนอกคลายคลึงกับการตั้งครรภจริง 4.23 .504 มาก 
3. การประกอบรูปทรงเหมาะสมไดสัดสวน 3.90 .548 มาก 
4. ขนาดของชุดเหมาะสมกับรูปราง 3.90 .548 มาก 
5. มีความสะดวกในการสวมใส 3.73 .691 มาก 
6. ขณะสวมใสมีความรูสึกคันและรอน  2.27 .944 ปานกลาง 

 3.  การทดสอบประสทิธภิาพของชดุตัง้ครรภ

จําลอง

 การทดสอบหาประสิทธิภาพของชุดตั้งครรภ

จําลอง โดยนําชุดตั้งครรภจําลองนี้มาใหคูสมรสลอง

สวมใสและตอบแบบสอบถามความคิดเห็น ไดผลการ

วิจัยดังนี้ ประสิทธิภาพของชุดตั้งครรภจําลองภาย

หลังการสวมใสชุด โดยรวม พบวา ดานอารมณและ

ความรูสึก กลุมตัวอยางมีความคิดเห็น มีคาเฉลี่ยใน

ระดับมาก (⌧ =  3.90, S.D=.481) สวนรายขอ รูสึก

ตองแอนหลังมากขึ้น มีคาเฉลี่ยสูงสุดในระดับมาก 

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

การยื่นขยายของหนาอกและหนาทอง (⌧= 4.24, 

SD. = .435) และขณะสวมใสทานรูสึกปกติไมมีการ

เปลี่ยนแปลงใดๆ มีคาคะแนนเฉลี่ยนอยที่สุด ในระดับ

ปานกลาง (⌧ = 2.87, SD. = 1.224) และดานการนํา

เครื่องมือไปใชโดยรวม พบวามีคาเฉลี่ยในระดับมาก 

(⌧ = 3.71, SD. = .521) และรายขอพบวา การ

เคลื่อนไหวหรือเปลี่ยนอิริยาบถใกลเคียงกับการตั้งครรภ

จริง มีคาคะแนนเฉลี่ยสูงสุดในระดับมาก (⌧= 4.27, 

SD. = .521) และรองลงมาคือ รูปลักษณภายนอก

คลายคลึงกับการตั้งครรภจริง (⌧= 4.23, SD. = .504)

ขณะสวมใสมีความรูสึกคันและรอน มีคาคะแนนเฉลี่ย

นอยที่สุดในระดับปานกลาง (⌧= 2.27, SD. = .994)

ดังแสดงในตารางที่ 3

ตารางที่ 3 ประสิทธิภาพของชุดตั้งครรภจําลอง   

⌧
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สรุปและอภิปรายผล
 1.  ผลการวิจัยพบว า การเปรียบเท ียบ

คะแนนเฉลี่ยเจตคติตอการตั้งครรภของคูสมรสหญิง

ตั้งครรภ พบวา คะแนนเฉลี่ยเจตคติตอการตั้งครรภ

ทั้งกอนและหลังสวมชุดแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติที่ระดับ 0.5 โดยเมื่อพิจารณารายขอ มีความ

แตกตางในเรื่อง รูสึกวาสงสารและเห็นใจภรรยา ที่

ตองแบกรับนํ้าหนักจากการตั้งครรภ ภูมิใจที่ไดเปน

พอคนและรูสึกรักบุตรของทาน ถึงแมยังไมเห็นหนา 

รูสึกวาภรรยา เหนื่อยลา ออนเพลีย จากครรภที่โต

ขึ้น รูสึกวาการต้ังครรภของภรรยาทําใหเปนอุปสรรค

ตอการมีเพศสัมพันธและรูสึกอยากจะชวยแบงเบา

ภาระงานบานของภรรยาในชวงตั้งครรภ ซึ่งภายหลัง

สวมใสชุดตั้งครรภจําลอง  กลุมตัวอยางมีความคิด

เห็นในเรื่องเหลานี้ดวยคะแนนเฉลี่ยสูงขึ้น ทั้งนี้อาจ

เปนเพราะวา ชุดตั้งครรภจําลองที่สรางขึ้น จะทําให

ความรูสึกอาการและอาการแสดงใกลเคียงกับหญิง

ตั้งครรภ คือ เมื่อสวมใสชุดตั้งครรภจําลองภายในเวลา 

30 นาที จะสามารถรับรูถึงอาการการเปลี่ยนแปลง

ทางดานรางกายและจิตใจในระยะตั้งครรภ ดังนี้ ผู

สวมใสจะรูสึกรางกายจะรับนํ้าหนัก 10 -12 กิโลกรัม 

มีการเปลี่ยนแปลงทางดานจิตใจคือ มีความรูสึกทาง

ดานลบตอภาพลักษณของตนเอง มีการยื่นขยายของ

ตารางที่ 3 ประสิทธิภาพของชุดตั้งครรภจําลอง (ตอ)

7. ลักษณะของชุดมีความหยาบและแข็งกระดาง 2.60 1.003 ปานกลาง 
8. มีประโยชนในการนํามาใช 4.10 .607 มาก 
9. ราคาของชุดเหมาะสม (3,500บาท) 3.27 .583 ปานกลาง 
10. มีความสวยงามนาใช 3.93 .450 มาก 
11. วัสดุมีความคงทน 4.07 .450 มาก 
12. สะดวกในการดูแลรักษาและจัดเก็บ 3.83 .531 มาก 
13. การประยุกตใชทรัพยากรที่เหลือใหเกิดประโยชน 4.17 .531 มาก 

โดยรวมทุกดาน 3.81 .341 มาก 

หนาอกและหนาทอง รูสึกวารางกายของตนมีความ

สวยงามนอยกวาเดิม รูปรางไมดี อวน อึดอัด และ

รูสึกรําคาญรูปรางของตนเองและขนาดครรภที่โตขึ้น 

ทําใหตองเปลี่ยนแบบแผนการแตงกาย ความสวยงาม

ลดลง สูญเสียความสนใจจากเพศตรงขามเพราะรูป

รางไมสวยเหมือนเดิม สําหรับการเปลี่ยนแปลงทาง

ดานรางกายจะรูสึกวา มีแรงกดลงบนหนาทองและ

อวัยวะภายในชองทอง กระดูกสันหลังบริเวณบั้นเอว

มีความโคงมากขึ้นทําใหหลังแอน ไมสุขสบาย อุยอาย 

ปวดหลัง เดินลําบาก ลักษณะการหายใจตื้น สั้นและถี่ 

อุณหภูมิรางกาย ชีพจร และความดันโลหิตสูงขึ้น ปวด

ปสสาวะบอย รูสึกถึงการเคลื่อนไหวของทารกในครรภ 

ดังนั้นการที่สามีไดสวมใสชุดตั้งครรภจําลอง จึงทําให

เกิดความรูสึกรวมและเขาใจหญิงตั้งครรภวามีการ

เปลี่ยนแปลงท้ังทางรางกายและจิตใจมากมาย  เกิด

ความรูสึกสงสารและเห็นใจภรรยามากขึ้น  อยากมี

สวนชวยแบงเบาภาระงานบานของภรรยาและภาค

ภูมิใจที่ภรรยามีความอดทนตั้งใจที่จะดูแลทารกใน

ครรภใหแข็งแรง สอดคลองกับแนวคิดที่วา เจตคติเปน

ผลรวมของความรู สึกนึกคิดและแนวโนมของการ

กระทําทั้งในทางบวกและทางลบตอสิ่งนั้น เจตคติเปน

ตัวบงชี้ถึงพฤติกรรมที่แสดงออก เจตคติจึงมีอิทธิพล

ตอการรับรูและการปรับตัวตอสิ่งนั้น1  การที่สามีมี

เจตคติที่ดีตอการตั้งครรภของภรรยาทําใหมีความ

⌧
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คิดทางบวกที่จะชวยเหลือภรรยามากขึ้น และมีผลตอ

การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของสามีที่แสดงออกถึง

การปรับตัวตอการเปลี่ยนแปลงความสัมพันธกับคู

สมรส คือ เรียนรูที่จะแลกเปลี่ยนความเขาใจและ

ประสบการณรวมกับภรรยา มีความเขาใจและยอมรับ

ถึงการเปล่ียนแปลงทางดานรางกายและสภาพอารมณ

ของภรรยา ยินดีที่จะใหการชวยเหลือ เห็นใจ ประคับ

ประคองภรรยา คอยเอาใจใสและรอคอยทารกที่จะ

คลอดออกมา12,15  2.ผลการวิเคราะหหาประสิทธิภาพ

ของชดุตัง้ครรภจาํลอง เมือ่ใหคูสมรสของหญิงต้ังครรภ

สวมใสชุดตั้งครรภจําลองและศึกษาถึงประสิทธิภาพ

ของชุดดังกลาวพบวา  ดานอารมณและความรูสึก 

หลังสวมใสชุด กลุมตัวอยางใหขอคิดเห็นมากที่สุดใน

เรื่อง รูสึกตองแอนหลังมากขึ้น และรองลงมาคือ รูสึก

มีการยื่นขยายของหนาอกและหนาทอง และขณะสวม

ใส รูสึกปกติไมมีการเปล่ียนแปลงใดๆ มีคาคะแนนเฉลีย่

นอยที่สุด สวนดานการนําเครื่องมือไปใชนัน้ ผูสวมใสมี

ความคดิเหน็วา การเคลือ่นไหวหรอืเปลีย่นอริยิาบถใกล

เคียงกับการตั้งครรภจริง มีคาคะแนนเฉลี่ย มากที่สุด 

และรองลงมาคือ รูปลักษณภายนอกคลายคลึงกับการ

ตั้งครรภจริง ขณะสวมใสมีความรูสึกคันและรอน มีคา

คะแนนเฉลี่ยนอยที่สุด ทั้งนี้เปนเพราะวาการผลิตชุด

ตัง้ครรภจาํลองไดมีการผลิตใหมีลกัษณะใกลเคียงหญิง

ตั้งครรภ โดยมีการใสน้ําหนักลูกตะก่ัว ลูกปลาย 7 

กิโลกรัม ทําใหเมื่อสวมใสจะรูสึกเหมือนคนต้ังครรภที่

ตองแบกรับนํ้าหนักทารกในครรภ นํ้าครํ่าและ นํ้าหนัก

นี้จะมีแรงกดลงบนหนาทองและอวัยวะภายในชองทอง 

กระดูกสันหลังบริเวณบั้นเอวมีความโคงมากขึ้นทําให

หลังแอน ไมสุขสบาย อุยอาย ปวดหลัง เดินลําบาก 

ลักษณะการหายใจตื้น สั้นและถี่9-10  นอกจากนี้การ

ผลติชุดตัง้ครรภจําลอง ใหมลีกัษณะภายนอกเปนชดุยาว

ถึงหนาขาสวนบน ไมมีแขน ใชผาโทเรอยางหนาที่คงทน 

รับสภาพนํ้าหนักมากได และเนื้อผาใสสบาย ไมคัน จึง

นํามาใชในการตัดเย็บ ทําใหผูสวมใสไมรูสึกคันและ

รอน  ลักษณะของชุดจะมีเตานมและหนาทองยื่นออก

มา โดยใสโครงเปเปอรมาเชไวใหเปนรูปทรงของการ

ตั้งครรภ สวนหนาทองและเตานม สวนลักษณะภายใน

นั้น ชิ้นที่อยูดานในก็จะเวนชองไวเพื่อใสลูกตะก่ัว ลูก

ปลาย นํ้าหนัก ประมาณ 7 กิโลกรัมโดยที่ใสบริเวณ 

เตานม ขางละครึ่งกิโลกรัมและที่หนาทองเกลี่ยนํ้าหนัก

ในแตละชอง รวมจํานวน 6 กิโลกรัมและตกแตงเสริม

ดวยใยสังเคราะหที่เตานมและหนาทอง เพื่อใหนุมและ

เรียบเหมือนจริงมากยิ่งขึ้น ทําใหเมื่อคูสมรสสวมใส 

และมีการเคลื่อนไหวหรือเปลี่ยนอิริยาบถใกลเคียงกับ

การตั้งครรภจริง 

ขอเสนอแนะ
 ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช

 1.  ดานนโยบาย

 สถานศกึษาทางการพยาบาลท้ังภาครัฐและ

เอกชนควรสงเสริมใหมีการใชชุดตั้งครรภจําลองใน

การจัดการเรียนการสอนในหัวขอการพยาบาลใน

ระยะตั้งครรภ เพื่อใหผู เรียนเกิดความรูความเขาใจ

และสัมผัสไดถึงบทบาทและคุณคาของหญิงต้ังครรภ

อันเปนการสรางเจตคติที่ดีตอการพยาบาลหญิงตั้ง

ครรภตอไป

 2.  ดานการศึกษาวิจัย

  2.1  ควรมีการพัฒนาชุดตั้งครรภจําลอง 

โดยใชวัสดุอื่นแทนลูกตะก่ัวลูกปลายที่อาจจะมีผล

กระทบกับผูสวมใส เชน ลูกเหล็ก หรือลูกเม็ดพลาสติก 

ที่ใหนํ้าหนักใกลเคียงกันและหาประสิทธิภาพของชุด

           2.2  ควรมีการนําสื่อ ชุดตั้งครรภจําลอง 

ไปทดลองใชในกลุมตัวอยางอื่นๆ เชน นักเรียนวัยรุน 

หญิงตั้งครรภวัยรุน คูสมรสที่เตรียมมีบุตร หญิงตั้งครรภ

แรก และนักศึกษาพยาบาลในการเรียน วิชาการพยาบาล

มารดาทารก หัวขอเรื่องการเปลี่ยนแปลงรางกายและ

จิตใจในระยะตั้งครรภ เปนตน

 3. ดานการปฏิบัติการพยาบาล

 ควรเผยแพรชุดตั้งครรภจําลองที่พัฒนาสมบูรณ

พรอมคูมือการใชไปยังหนวยบริการสาธารณสุขทั่วไป 

เพื่อนําไปใชในการเตรียมความพรอมของหญิงตั้งครรภ

และครอบครัว
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ประสิทธิผลของโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพตอการรับรู

ความสามารถของตนเอง การกํากับตนเอง พฤติกรรมการดูแลตนเอง

และการลดนํ้าหนักของบุคลากรที่มีภาวะนํ้าหนักเกิน 

โรงพยาบาลรามัน จังหวัดยะลา

รุสน ี วาอายีตา*
กรรณิกา เรืองเดช ชาวสวนศรีเจริญ** 

บุญสิทธิ์  ไชยชนะ*** 
ไพบูลย  ชาวสวนศรีเจริญ****

บทคัดยอ
 การวิจัยนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลอง แบบกลุมเดียววัดกอนและหลังทดลองสัปดาหที่ 12 และวัดซํ้า

หลังสิ้นสุดการทดลองสัปดาหที่ 16 และสัปดาหที่ 24 มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรม

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพตอการรับรูความสามารถของตนเอง การกํากับตนเอง พฤติกรรมการดูแล

ตนเอง และการลดนํ้าหนักของบุคลากรที่มีภาวะนํ้าหนักเกิน โรงพยาบาลรามัน จังหวัดยะลา กลุมตัวอยาง

คือ บุคลากรโรงพยาบาลรามันที่มีภาวะน้ําหนักเกิน จํานวน 31 คน ไดรับโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

สุขภาพ ซึ่งผูวิจัยไดพัฒนาขึ้นโดยประยุกตใชทฤษฎีการรับรูความสามารถของตนเอง การกํากับตนเองและ

การดูแลตนเอง เครื่องมือที่ใชเก็บรวบรวมขอมูล คือ แบบสอบถามวัดการรับรูความสามารถของตนเอง 

แบบสอบถามวัดพฤติกรรมการกํากับตนเอง และแบบสอบถามวัดพฤติกรรมการดูแลตนเอง การวิเคราะห

ขอมูลใชสถิติเชิงพรรณนาและสถิติทดสอบคาเฉลี่ยของประชากร 2 กลุมสัมพันธกัน (Paired-t test) 

 ผลการวิจัยพบวา หลังเขารวมโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ บุคลากรโรงพยาบาล

รามันที่มีภาวะนํ้าหนักเกิน มีคะแนนเฉลี่ยการรับรูความสามารถของตนเอง พฤติกรรมการกํากับตนเอง

และพฤติกรรมการดูแลตนเองสูงกวากอนเขารวมโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพอยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติที่ระดับ .05 และมีคาเฉลี่ยนํ้าหนักตัว คาดัชนีมวลกายและคารอบเอวหลังสิ้นสุดโปรแกรมปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมสุขภาพสัปดาหที่ 24 ตํ่ากวากอนเขารวมโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและหลังเขารวมโปรแกรม

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพสัปดาหที่ 12 และ 16 อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  สรุปไดวา

โปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพที่จัดขึ้น มีประสิทธิผลทําใหบุคลากรโรงพยาบาลรามันที่มีภาวะ

นํ้าหนักเกิน มีพฤติกรรมสุขภาพดีขึ้น ทั้งดานการรับรูความสามารถของตนเอง พฤติกรรมการกํากับตนเอง

และพฤติกรรมการดูแลตนเอง สงผลทําใหนํ้าหนักตัว คาดัชนีมวลกายและคารอบเอวลดลง

*นักศึกษาหลักสูตรวิทยาศาสตรมหาบัณฑิต (สาธารณสุขศาสตร) วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดยะลา สถาบันสมทบมหาวิทยาลัยราชภัฏยะลา,   
**อาจารยวิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดยะลา,   
***อาจารยมหาวิทยาลัยราชภัฏยะลา, 
****ผูอํานวยการวิทยาลัยสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดตรัง

คําสําคัญ :  โปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ การรับรูความสามารถของตนเอง 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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ความเปนมาและความสําคัญ
 โรคอวนและภาวะน้ําหนักเกิน ถือเปนปญหา

สาธารณสุขที่สําคัญระดับโลก กําลังระบาดในหลาย

ประเทศ จากขอมูลในป พ.ศ. 2548 ที่ไดมีการสํารวจ

ความชุกของโรคอวนและภาวะน้ําหนักเกินในประเทศ

กําลังพัฒนา พบวา รอยละ 20 ของประชากรในกลุม

ประเทศนี้ เปนโรคอวนและมีภาวะน้ําหนักเกินมาก

ขึ้นกวาในอดีตถึง 2-5 เทา1 และขอมูลขององคการ

อนามัยโลกระบุวา ในป พ.ศ. 2548 ประชากรที่มีอายุ

ตั้งแต 15 ปขึ้นไปในท่ัวโลก เปนโรคอวนประมาณ 

400 ลานคน มีภาวะนํ้าหนักเกินประมาณ 1,600 ลานคน

และคาดวาในป พ.ศ. 2558 จะมีคนเปนโรคอวนเพิ่ม

ขึ้นรวมทั้งสิ้นประมาณ 700 ลานคน และจะมีภาวะ

นํ้าหนักเกินสูงขึ้นเปน 2,300 ลานคน2 องคการ

อนามัยโลกจึงไดประกาศใหโรคอวนเปนโรคระบาด

ของโลก (World Wide Epidemic) ถือเปนภัยสุขภาพที่

ใหญที่สุดของศตวรรษ ซึ่งทุกประเทศจะตองใหความ

สําคัญและรีบแกไขอยางเรงดวน  

 ประเทศไทยเปนอีกหนึ่งประเทศที่พบปญหา

โรคอวนและภาวะนํ้าหนักเกิน โดยพบวา ในป พ.ศ. 2550

พบประชากรที่อวนและมีภาวะนํ้าหนักเกิน มีสูงถึง 

10.2 ลานคน คิดเปนรอยละ 35 ของประชากรที่มีอายุ

ตั้งแต 15 ปขึ้นไป3  และในป พ.ศ. 2551-2553 พบ

ประชากรที่อ วนและมีภาวะนํ้าหนักเกินสูงขึ้นเมื่อ

เปรียบเทียบกับปพ.ศ. 2550 คือ รอยละ 40.8, 37.1 

และ 35.5 ตามลําดับ4  กรมอนามัยจึงไดแกไขปญหา

ดวยการดําเนินงานภายใตโครงการ “คนไทยไรพุง” 

โดยนําหลักการของ 3 อ. นั่นคือ การรับประทาน

อาหาร การออกกําลังกายและการจัดการอารมณ 

มาใชในการลดนํ้าหนักและลดพุงในกลุมที่อวนลงพุง

 โรงพยาบาลรามัน จังหวัดยะลา เปนโรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพมีนโยบายในการสงเสริมสุขภาพ โดย

ดําเนินโครงการตางๆ ที่เนนการสงเสริม ปองกัน รักษา

และฟนฟูสุขภาพของประชาชน รวมถึงการสงเสริม

สุขภาพบุคลากรที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลรามันดวย

เพื่อให บุคลากรมีสุขภาพดีทั้งร างกายและจิตใจ 

สามารถเปนแบบอยางที่ดีดานพฤติกรรมสุขภาพแก

ประชาชนท่ัวไป โรงพยาบาลรามันไดดําเนินงานตาม

โครงการ “คนไทยไรพุง” ภายใตชื่อโครงการ “โรงพยาบาล

รามันสูองคกรไรพุง” โดยเริ่มงานตั้งแตเดือนตุลาคม 

2551 สงผลใหบุคลากรที่มีภาวะนํ้าหนักเกินในป

พ.ศ.2552 ลดลง คิดเปนรอยละ 20.965 ถือวาผล

จากการดําเนินโครงการประสบผลสําเร็จ อยางไร

ก็ตาม ในปพ.ศ. 2553 ความตอเนื่องของการดําเนิน

งานตามโครงการองคกรไรพุงในโรงพยาบาลรามัน

ไมเปนไปตามโปรแกรมที่กําหนด คือ บุคลากรไมเขา

รวมกิจกรรมบางกิจกรรม ขาดการติดตามผลการ

ดําเนินงานในบางชวง และที่สําคัญคือขาดกิจกรรมที่

เปนการสงเสริมพฤติกรรมสุขภาพที่จะกอใหเกิดสุข

ภาพที่ดีและยั่งยืน นั่นคือ พฤติกรรมสุขภาพ 3 Self

ไดแก  การสรางเสริมการรับรู ความสามารถของ

ตนเองในการลดนํ้าหนัก การสรางเสริมพฤติกรรมการ

กํากับตัวเองและการสรางเสริมพฤติกรรมการดูแล

ตนเอง เชน การกระตุนเตือน การสงเสริมใหบุคลากร

มีการประเมินพฤติกรรมสุขภาพตนเองอยางตอเนื่อง

รวมถึงการติดตามประเมินผลการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

สุขภาพ เปนตน มีผลทําใหแนวโนมของการเกิดโรค

อวนและภาวะนํ้าหนักเกินเพิ่มขึ้น โดยพบวาในป

พ.ศ. 2553-2555 บุคลากรที่มีภาวะนํ้าหนักเกิน

เพิ่มขึ้นเมื่อเปรียบเทียบกับป พ.ศ. 2552 คิดเปน

รอยละ 21.40, 28.99 และ 23.54 ตามลําดับ6 อยางไร

ก็ตาม โรคอวนเปนโรคที่สามารถปองกันและแกไข

ไดโดยการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพใหเหมาะ

สม ซึ่งพฤติกรรมสุขภาพที่สําคัญที่ตองปรับเปลี่ยน 

เรียกวา  พฤติกรรม 3 Self ไดแก การรับรู ความ

สามารถของตนเอง  (Self-efficacy) การกํากับตัว

เอง (Self- regulation)  และการดูแลตนเอง (Self-

care) โดยมีการศึกษาพบวาพฤติกรรมสุขภาพ 3 Self 

มีความสัมพันธกับตัวบงชี้ทางกายภาพและชีวเคมีของ

ผูเขารับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ไดแก รอบเอว คา

ดัชนีมวลกาย ความดันโลหิต ไขมันในเลือดและนํ้าตาล

ในเลือดลดลง  ตลอดจนลดพฤติกรรมการติดบุหรี่ได7
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ดวยเหตุผลดังกลาว ผูวิจัยจึงนําแนวคิด 3 Self ซึ่ง

ไดแก การรับรูความสามารถของตนเอง (Self-efficacy) 

การกํากับตัวเอง (Self-regulation) และการดูแลตนเอง

(Self-care) มาประยุกตใชในการพัฒนาโปรแกรมการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อลดนํ้าหนักของบุคลากร

โรงพยาบาลรามัน โดยกิจกรรมประกอบดวย กิจกรรม

การใหความรูเกี่ยวกับโรคอวนและภาวะนํ้าหนักเกิน 

กิจกรรมสรางการรับรูความสามารถของตนเองในการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ กิจกรรมฝกการกํากับ

ตนเองในการบริโภคอาหารและการออกกําลังกาย  

กิจกรรมสรางพฤติกรรมการดูแลตนเอง  และการ

ติดตามผลและประเมินผล เพื่อใหบุคลากรสามารถ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพไดอยางตอเนื่อง สงผล

ใหการลดนํ้าหนักประสบผลสําเร็จและเปนแบบอยางที่

ดีดานพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพแกประชาชนตอไป 

วัตถุประสงคการวิจัย
 1. เพื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยการรับรู 

ความสามารถของตนเองของบุคลากร กอนและหลัง

เขารวมโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 

 2.  เพื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรม

การกํากับตนเองของบุคลากร กอนและหลังเขารวม

โปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 

 3.  เพื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรม

การดูแลตนเองของบุคลากร กอนและหลังเขารวม

โปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 

 4.  เพื่อเปรียบเทียบคาเฉลี่ยของนํ้าหนัก

ตัว คาเฉลี่ยดัชนีมวลกายและคาเฉลี่ยรอบเอวของ

บุคลากร กอนและหลังเขารวมโปรแกรมปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมสุขภาพและหลังสิ้นสุดโปรแกรมปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมสุขภาพสัปดาหที่ 16 และ 24 

วิธีดําเนินการวิจัย
 1.  รูปแบบการวิจัย

 การวิจัยนี้เป นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi 

Experimental Research) มีรูปแบบการวิจัยแบบหนึ่ง

กลุมวัดกอนและหลังการทดลอง (One group pretest-

posttest design) สําหรับพฤติกรรมสุขภาพ และการ

วัดซํ้า (Repeated measure design) จํานวน 4 ครั้ง 

คือ วัดกอนทดลอง วัดหลังทดลองสัปดาหที่ 12 วัด

หลังสิ้นสุดโปรแกรมในสัปดาหที่ 16 และสัปดาหที่ 24  

สําหรับนํ้าหนักตัว คาดัชนีมวลกาย และคารอบเอว

 2.  ประชากรและกลุมตัวอยาง

 ประชากร คือ บุคลากรที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาล

รามันที่มีอายุ 20-60 ป  มีคาดัชนีมวลกายตั้งแต 23 

กิโลกรัมตอตารางเมตรขึ้นไป มีคารอบเอวเกินปกต ิ

คือเพศชายมากกวา 90 เซนติเมตร เพศหญิงมากกวา 

80 เซนติเมตร จํานวน 57 คน

 กลุ มตัวอยาง คือ บุคลากรที่ปฏิบัติงานใน

โรงพยาบาลรามันที่มีอายุ 20-60 ป ที่มีภาวะนํ้าหนักเกิน 

จํานวน 31 คน ผูวิจัยคัดเลือกกลุมตัวอยางแบบเฉพาะ

เจาะจง โดยกําหนดคุณสมบัติของกลุมตัวอยาง ไดแก 

มีคาดัชนีมวลกายตั้งแต 23 กิโลกรัมตอตารางเมตร

ขึ้นไป มีคารอบเอวเกินปกติ นั่นคือเพศชายมากกวา 

90 เซนติเมตรและเพศหญิงมากกวา 80 เซนติเมตร 

ซึ่งเปนผูที่ไมอยูระหวางการลดน้ําหนักดวยวิธีใชยา

หรือสารเคมีใดๆ และสมัครใจเขารวมโปรแกรมปรับ

เปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 

 3.  เครื่องมือที่ใชในการวิจัย
  3.1  โปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

สุขภาพ ผูวิจัยพัฒนาขึ้นโดยประยุกตใชทฤษฎีการรับ

รูความสามารถของตนเอง การกํากับตนเอง และการ

ดูแลตนเอง และดัดแปลงแนวคิดและเทคนิคที่ใชใน

การจัดกิจกรรมจากโปรแกรม Eat-3S และโปรแกรม 

Exercise-3S ของ  อังศินันท  อินทรกําแหง8  ราย

ละเอียดของโปรแกรมมีดังนี้
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รายละเอียดของกิจกรรม วัตถุประสงค วิธีการจัดกิจกรรม

1. การใหความรูเกี่ยวกับโรคอวนและภาวะ
นํ้าหนักเกิน ไดแก ความหมายและประเภท
ของโรค พิษภัยของโรคและวิธีการลดนํา้
หนักที่ถูกตองและเหมาะสม ใชเวลาดําเนิน
กิจกรรม 1 ครัง้ (2 ชั่วโมง)

-  เพื่อใหกลุมตัวอยางมีความรู
 เกี่ยวกับโรคอวนและภาวะนํา้
 หนักเกิน
-  เพื่อใหกลุมตัวอยางทราบ
 วิธีการลดน้ําหนักที่ถูกตอง
 และเหมาะสม

- แจกคูมือ
- ชมสื่อวีดิทัศน
- การบรรยาย
- การตั้งคําถาม
- การอภิปรายกลุม

2. การสรางการรับรูความสามารถของ
ตนเองดานการรับประทานอาหารและการ
ออกกําลังกาย ไดแก กิจกรรมการสราง
ประสบการณที่ประสบความสําเร็จ ดวย
การใหความรูดานโภชนาการและความรู
ดานการออกกําลังกาย  การใชตัวแบบ การ
ใชคําพูดชักจูงและ การกระตุนทางอารมณ 
ใชเวลาดําเนินกิจกรรม 4 ครัง้ (8 ชั่วโมง)

- เพื่อใหกลุมตัวอยางมีความรู
 ดานโภชนาการและการออก
 กําลังกาย โดยวัดจากใบงาน
 ที่ทําและการนําเสนอใน
 ระหวางการดําเนินกิจกรรม
- เพื่อสงเสริมใหกลุมตัวอยาง
 เกิดการรับรูความสามารถ
 ของตนเองดานการรับประทาน
 อาหารและออกกําลังกาย

- การบรรยาย
- ชมสื่อวีดิทัศน
- การตั้งคําถาม
- การอภิปรายกลุม
- การสาธิตและฝกปฏิบัติ
- การใชตัวแบบ
- การพูดใหกําลังใจ

3. การสรางพฤติกรรมการกํากับตนเอง

ในการรับประทานอาหารและการออก

กําลังกาย ไดแก การควบคุมสิ่งเราและ

การกํากับตนเองดวยกิจกรรม 4 ขั้นตอน 

คือ การตั้งพฤติกรรมเปาหมาย การเตือน

ตนเองดวยการสังเกตและบันทึกพฤติกรรม

ดวยตนเอง การประเมินผลและใหขอมูล

ยอนกลับกับตนเองถึงความเปนไปไดที่

บรรลุเปาหมายและการแสดงปฏิกิริยายอน

- เพื่อใหกลุมตัวอยางเขาใจ

 หลักการสําคัญของการกํากับ

 ตนเองและขั้นตอนการกํากับ

 ตนเอง 4 ขั้นตอน ทั้งดานการ

 รับประทานอาหารและการ

 ออกกําลังกาย

- เพื่อสงเสริมใหกลุมตัวอยาง

 เกิดพฤติกรรมการกํากับตนเอง

 ดานการรับประทานอาหารและ

 การออกกําลังกาย

- การฝกคิดเปนราย
 บุคคลและรายกลุม
- การอภิปรายกลุม
- การฝกบันทึก
 พฤติกรรมสุขภาพดาน
 การรับประทานอาหาร
 และการออกกําลังกาย
- การสะทอนขอมูลยอน
 กลับ
- การเสริมแรงจาก
 ภายนอก

4. การสรางพฤติกรรมการดูแลตนเองใน

การรับประทานอาหารและการออกกําลัง

กาย ไดแก การวางแผนพฤติกรรมการรับ

ประทานอาหารและ การวางแผนการกระ

ทําพฤติกรรมการออกกําลังกาย 

ใชเวลาดําเนินกิจกรรม 2 ครัง้(4 ชั่วโมง)

- เพื่อสงเสริมใหกลุมตัวอยาง

 เกิดพฤติกรรมการดูแลตนเอง

 ทั้งดานการรับประทาน

 อาหารและการออกกําลังกาย

- การใหคําปรึกษาและ

 ชี้แนะ 

-  ชมสื่อวีดิทัศน

-  การสาธิตและปฏิบัติ

 การวางแผนพฤติกรรม

 สุขภาพ
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 4.  เครื่องมือเก็บรวบรวมขอมูล 

  4.1  แบบสอบถามวัดการรับรู ความ

สามารถของตนเอง จํานวน 15 ขอ แบงเปน 3 ดาน 

ไดแก ดานการรับประทานอาหาร มี 6 ขอ (ขอ 1-6) 

ดานการออกกําลังกายมี 4 ขอ (ขอ 7-10) และดาน

การลดนํ้าหนักมี 5 ขอ (ขอ 11-15) โดยลักษณะคํา

ตอบเปนมาตราสวนประมาณคา (Rating scale) 10 

ระดับ ตั้งแตไมมั่นใจ (0) จนถึงมั่นใจมาก (10)   

  4.2 แบบสอบถามวัดพฤติกรรมการ

กํากับตนเอง จํานวน 15 ขอ แบงเปน 3 ดาน ไดแก 

ดานการรับประทานอาหาร มี 6 ขอ (ขอ 1-6)  ดาน

การออกกําลังกาย มี 4 ขอ (ขอ 7-10) และดานการ

ลดนํ้าหนัก มี 5 ขอ (ขอ 11-15) โดยลักษณะคําตอบ

เปนมาตราสวนประมาณคา (Rating scale) 3 ระดับ 

คือ ไมปฏิบัติเลย (0) ปฏิบัติเปนบางครั้ง (สัปดาหละ 

1-4 วัน) และปฏิบัติเปนประจํา (สัปดาหละ 5-7 วัน)

  4.3  แบบสอบถามวัดพฤติกรรมการ

ดูแลตนเอง จํานวน 15 ขอ แบงเปน 2 ดาน ไดแก 

ดานการรับประทานอาหาร มี 9 ขอ (ขอ 1-9) ดาน

การออกกําลังกาย ม ี 6 ขอ (ขอ 10-15) โดยลักษณะ

คําตอบเปนมาตราสวนประมาณคา (Rating scale) 

3 ระดับ คือ ไมปฏิบัติเลย (0) ปฏิบัติเปนบางครั้ง 

(สัปดาหละ 1-4 วัน) และปฏิบัติเปนประจํา (สัปดาห

ละ 5-7 วัน)

รายละเอียดของกิจกรรม วัตถุประสงค วิธีการจัดกิจกรรม

5. การติดตามผลและประเมินผล ไดแก
นํ้าหนักตัว คาดัชนีมวลกาย คารอบเอวการ
รับรูความสามารถของตนเองพฤติกรรมการ
กํากับตนเองและพฤติกรรมการดูแลตนเอง 
ใชเวลาดําเนินกิจกรรม 3 ครัง้  (6 ชั่วโมง)

- เพื่อติดตามผลการปรับ
 เปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของ
 กลุมตัวอยาง
- เพื่อประเมินผลการเขารวม
 โปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
 สุขภาพ  ไดแก นํ้าหนักตัว คา
 ดัชนีมวลกาย คารอบเอว การ
 รับรูความสามารถของตนเอง 
 พฤติกรรมการกํากับตนเอง
 และพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
 ตนเอง 

- การสะทอนขอมูล
 ยอนกลับ
-  การกลาวชื่นชมใน
 ความสําเร็จ
-  การพูดใหกําลังใจ
-  การเสริมแรงจาก
 ภายนอก

 การหาคุณภาพของเครื่องมือที่ใชในการวิจัย  

 1.  โปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ

หาความเที่ยงตรงเชิงเนื้อหา (Content Validity) โดย

นําเครื่องมือไปใหผูทรงคุณวุฒิและผูเชี่ยวชาญ จํานวน 

3 ทาน ตรวจสอบความตรงและความสอดคลองของ

เนื้อหาตามแนวคิดทฤษฎีที่ใช หลังจากนั้นคํานวณ

หาคาดัชนีความสอดคลอง (Index of Item Objective 

Congruence: IOC) ไดคา IOC เทากับ 1

 2.  แบบสอบถามวัดพฤติกรรมสุขภาพ 

หาความเที่ยงตรงเชิงเนื้อหา (Content Validity) โดย

ผูทรงคุณวุฒิและผูเชี่ยวชาญ จํานวน 3 ทาน เพื่อ

ตรวจสอบความตรงและความสอดคลองของเนื้อหา

ตามแนวคิดทฤษฎีที่ใช หลังจากนั้นปรับปรุงแกไขตาม

ขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิและผูเชี่ยวชาญกอนนํา

ไปใช และประเมินคา IOC (Index of Item Objective 

Congruence) อยูระหวาง .67 ถึง 1 

 สําหรับการหาความเชื่อมั่น (Reliability) ของ

แบบสอบถามที่จะใชในการเก็บรวบรวมขอมูล โดย

การนําแบบสอบถามที่แกไขแลวไปทดลองใช (Try out) 

กับบุคลากรโรงพยาบาลธารโตที่มีภาวะนํ้าหนักเกิน 

จํานวน 35 คน  หลังจากนั้นคํานวณหาคาสัมประสิทธิ์

อัลฟา (Alpha Coeffecient) ดวยวิธีของครอนบาค 

(Cronbach) อยูระหวาง .79 ถึง .88 
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 5.  การพิทักษสิทธิ์ของกลุมตัวอยาง

  ในการเก็บรวบรวมขอมูลจากบุคลากร

โรงพยาบาลรามันที่มีภาวะนํ้าหนักเกิน ผูวิจัยใหตอบ

แบบสอบถามดวยตนเอง โดยจะเก็บขอมูลไวเปน

ความลับ จะเปดเผยไดเฉพาะในรูปที่เปนสรุปผลการ

วิจัย การเปดเผยขอมูลดังกลาวตอหนวยงานตางๆ 

ที่เกี่ยวของจะกระทําเฉพาะกรณีจําเปนดวยเหตุผล

ทางวิชาการเทานั้น  นอกจากนี้บุคลากรโรงพยาบาล

รามันที่มีภาวะนํ้าหนักเกินมีสิทธิ์ที่จะบอกเลิกการ

เขารวมโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพเมื่อ

ใดก็ได โดยไมมีผลตอสวัสดิการที่พึงจะไดรับตอไป 

กรณีเกิดอาการไมพึงประสงครุนแรง บุคลากรโรง

พยาบาลรามันที่มีภาวะนํ้าหนักเกินจะไดรับการรักษา

พยาบาลโดยไมตองเสียคาใชจายใดๆ ทั้งสิ้นและได

รับการชดเชยรายไดที่สูญเสียไปขณะที่เกิดอาการ

ไมพึงประสงครุนแรงดวย ทั้งนี้ผูวิจัยไดรับพิจารณา

อนุมัติในแงจริยธรรมใหดําเนินการศึกษาวิจัยจาก

คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย 

วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร  จังหวัดยะลา 

 6.  การวิเคราะหขอมูล

 การวิ เคราะห ข อมูลใช สถิติ เชิงพรรณนา 

(Descriptive Statistic)  ไดแก คาความถี่ คารอยละ 

คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน คาสูงสุด และคา

ตํ่าสุด สถิติอางอิง คือ สถิติทดสอบคาเฉลี่ยของ

ประชากร 2 กลุมสัมพันธกัน (Paired-t test) 
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ขอมูลสวนบุคคล จํานวน (n = 31) รอยละ 
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 
            มัธยมศึกษาตอนตน 
            มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. 
            อนุปริญญา/ปวส./ปวท. 
            ปริญญาตรี         

 
4 
4 
3 
20 

 
12.9 
12.9 
9.7 
64.5 

รายไดครอบครัวเฉลี่ยตอเดือน X  =  23,401    SD =  26131.76    Max =  80,000   Min = 6,000 
ตําแหนงปจจุบัน          
            พยาบาล 
            นักเทคนิคการแพทย         
            ผูชวยพยาบาล 
            พนักงานท่ัวไป 

 
12 
1 
3 
15 

 
38.7 
3.2 
9.7 
48.4 

คาใชจายสําหรับอาหารเฉลี่ยตอวัน  
                                           X  =  179     SD =  97.79     Max =  500      Min = 80 
จํานวนสมาชิกในครอบครัวที่อวน 

ไมมี 
พอ             

 
12 
 9 

 
38.7 
29.0 

แม               10 32.3 
ประวัติการลดน้ําหนัก 
              ไมเคย 

เคยควบคุมอาหาร   

 
9 
12 

 
29.0 
38.7 

เคยออกกําลังกาย 
เคยควบคุมอาหารและออกกําลังกาย        

7 
3 

22.6 
9.7 

ผลการศึกษา
 ตอนที่ 1  ผลการวิเคราะหขอมูลสวนบุคคล

ตารางที่ 1  ขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง

⌧

⌧

⌧
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 จากการศึกษาขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง

พบวารอยละ 83.9  เปนเพศหญิง กลุมตัวอยางมี

อายุเฉลี่ย 37.5 ป  รอยละ 80.6  นับถือศาสนาอิสลาม

รอยละ 71.0  มีสถานภาพคู กลุมตัวอยางรอยละ 64.5 

จบการศึกษาระดับปริญญาตร ีรองลงมาจบการศึกษา

ระดับมัธยมตอนตนและระดับมัธยมตอนปลาย/ปวช. 

เทากันคือรอยละ 12.9  กลุมตัวอยางสวนใหญเปน

พนักงานท่ัวไป รอยละ 48.4  รองลงมาคือ พยาบาล 

รอยละ 38.7 กลุมตัวอยางสวนใหญมีสมาชิกใน

ครอบครัวที่อวนรอยละ 61.3  สวนใหญมีแมอวนรอย

ละ 32.3  สําหรับประวัติการลดน้ําหนัก พบวา สวน

ใหญเคยลดนํ้าหนักดวยวิธีการควบคุมอาหารรอยละ 

38.7  รองลงมา คือ การออกกําลังกายรอยละ 22.6

 ตอนที่ 2 ผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ย

การรับรูความสามารถของตนเอง พฤติกรรมการ

กํากับตนเอง และพฤติกรรมการดูแลตนเอง กอน

และหลังเขารวมโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

สุขภาพ

ตารางที่ 2 ผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยการรับรูความสามารถของตนเอง กอนและหลังเขารวม โปรแกรม

  ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ
 

คะแนนเฉลี่ย n X SD t df p-value* 
กอนเขาโปรแกรม 31 5.10 1.19 -5.89 30 .000 
หลังเขาโปรแกรม 31 6.23 0.98    
* Paired-t test 
 
 

ตารางที่ 3 ผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการกํากับตนเอง กอนและหลังเขารวม
โปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 

 

คะแนนเฉลี่ย n X SD t df p-value* 
กอนเขาโปรแกรม 31 1.79 0.27 -7.45 30 .000 
หลังเขาโปรแกรม 31 2.18 0.25    
* Paired-t test 
 

ตารางที่ 4 ผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลตนเอง  กอนและหลังเขารวม
โปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 

 

คะแนนเฉลี่ย n X SD t df p-value* 
กอนเขาโปรแกรม 31 1.87 0.25 -6.71 30 .000 
หลังเขาโปรแกรม 31 2.16 0.21    
* Paired-t test 

ตารางที่ 3  ผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการกํากับตนเอง กอนและหลังเขารวมโปรแกรม

  ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ

ตารางที่ 4  ผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลตนเอง  กอนและหลังเขารวมโปรแกรมปรับ

  เปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ
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น้ําหนักตัว n X SD t df p-value* 
กอนเขาโปรแกรม 31 70.08 10.49 12.69 30 .000 
หลังเขาโปรแกรมสัปดาหที่ 12 31 67.19 10.42    
กอนเขาโปรแกรม 31 70.08 10.49 11.78 30 .000 
หลังเขาโปรแกรมสัปดาหที่ 16 31 66.42 10.51    
กอนเขาโปรแกรม 31 70.08 10.49 14.63 30 .000 
หลังเขาโปรแกรมสัปดาหที่ 24 31 65.13 10.47    
หลังเขาโปรแกรมสัปดาหที่ 12 31 67.19 10.42 4.13 30 .000 
หลังเขาโปรแกรมสัปดาหที่ 16 31 66.42 10.51    
หลังเขาโปรแกรมสัปดาหที่ 12 31 67.19 10.42 7.94 30 .000 
หลังเขาโปรแกรมสัปดาหที่ 24 31 65.13 10.47    
หลังเขาโปรแกรมสัปดาหที่ 16 31 66.42 10.51 8.32 30 .000 
หลังเขาโปรแกรมสัปดาหที่ 24 31 65.13 10.47    

* Paired-t test 

ตารางที่  6  ผลการเปรียบเทียบคาเฉลี่ยดัชนีมวลกาย กอนและหลังเขารวมโปรแกรมปรับเปลี่ยน
พฤติกรรม สุขภาพสัปดาหที่ 12, 16 และ 24 

 

น้ําหนักตัว n X SD t df p-value* 
กอนเขาโปรแกรม 31 27.57 2.85 11.43 30 .000 
หลังเขาโปรแกรมสัปดาหที่ 12 31 26.45 2.89    
กอนเขาโปรแกรม 31 27.57 2.85 11.59 30 .000 
หลังเขาโปรแกรมสัปดาหที่ 16 31 26.11 2.94    
กอนเขาโปรแกรม 31 27.57 2.85 14.09 30 .000 
หลังเขาโปรแกรมสัปดาหที่ 24 31 25.89 3.13    
หลังเขาโปรแกรมสัปดาหที่ 12 31 26.45 2.89 4.31 30 .000 
หลังเขาโปรแกรมสัปดาหที่ 16 31 26.11 2.94    

 จากตารางที่ 2-4 สรุปไดวา คะแนนเฉลี่ยการ

รับรูความสามารถของตนเอง คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรม

การกํากับตนเอง และคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแล

ตนเอง หลังเขารวมโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

สุขภาพสูงกวากอนเขาร วมโปรแกรมปรับเปลี่ยน

พฤตกิรรมสุขภาพ  อยางมนัียสาํคญัทางสถติทีิร่ะดับ .05  

 ตอนที่ 3 ผลการเปรียบเทียบคาเฉลี่ยของ

นํ้าหนักตัว คาเฉลี่ยดัชนีมวลกายและคาเฉลี่ยรอบ

เอว กอนและหลังเขารวมโปรแกรมปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมสุขภาพสัปดาหที่ 12, 16 และ 24

ตารางที่ 5  ผลการเปรียบเทียบคาเฉลี่ยของนํ้าหนักตัว กอนและหลังเขารวมโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

  สุขภาพสัปดาหที่ 12, 16 และ 24

ตารางที่  6 ผลการเปรียบเทียบคาเฉลี่ยดัชนีมวลกาย กอนและหลังเขารวมโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 

  สุขภาพสัปดาหที่ 12, 16 และ 24

⌧

⌧



ÇÒÃÊÒÃ¾ÂÒºÒÅ¡ÃÐ·ÃÇ§ÊÒ¸ÒÃ³ÊØ¢100

 จากตารางที่ 5-7 สรุปไดวา คาเฉลี่ยของนํ้าหนัก

ตัว คาเฉลี่ยดัชนีมวลกายและคาเฉลี่ยรอบเอวของ

บุคลากรที่มีภาวะนํ้าหนักเกิน หลังสิ้นสุดโปรแกรม

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพสัปดาหที่ 24 ตํ่ากวา

หลังสิ้นสุดโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ

สปัดาหที ่16 , หลังเขารวมโปรแกรมปรับเปลีย่นพฤตกิรรม

ตารางที่  6 ผลการเปรียบเทียบคาเฉลี่ยดัชนีมวลกาย กอนและหลังเขารวมโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 

  สุขภาพสัปดาหที่ 12, 16 และ 24 (ตอ)
 

น้ําหนักตัว n X SD t df p-value* 
โหลังเขาโปรแกรมสัปดาหที่ 12 31 26.45 2.89 7.90 30 .000 

หลังเขาโปรแกรมสัปดาหที่ 24 31 25.89 3.13    
หลังเขาโปรแกรมสัปดาหที่ 16 31 26.11 2.94 0.45 30 .000 
หลังเขาโปรแกรมสัปดาหที่ 24 31 25.89 3.13    

 * Paired-t test 

ตารางที่ 7   ผลการเปรียบเทียบคารอบเอวเฉลี่ย กอนและหลังเขารวมโปรแกรมปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพสัปดาหที่ 12, 16 และ 24 

 

น้ําหนักตัว n X SD t df p-value* 
กอนเขาโปรแกรม 31 89.81 7.04 6.54 30 .000 
หลังเขาโปรแกรมสัปดาหที่ 12 31 87.00 7.42    
กอนเขาโปรแกรม 31 89.81 7.04 7.49 30 .000 
หลังเขาโปรแกรมสัปดาหที่ 16 31 85.45 7.24    
กอนเขาโปรแกรม 31 89.81 7.04 8.86 30 .000 
หลังเขาโปรแกรมสัปดาหที่ 24 31 84.81 7.36    
หลังเขาโปรแกรมสัปดาหที่ 12 31 87.00 7.42 2.98 30 .006 
หลังเขาโปรแกรมสัปดาหที่ 16 31 85.45 7.24    
หลังเขาโปรแกรมสัปดาหที่ 12 31 87.00 7.42 4.40 30 .000 
หลังเขาโปรแกรมสัปดาหที่ 24 31 84.81 7.36    
หลังเขาโปรแกรมสัปดาหที่ 16 31 85.45 7.24 3.93 30 .000 
หลังเขาโปรแกรมสัปดาหท่ี 24 31 84.81 7.36    

* Paired-t test 

ตารางที่ 7 ผลการเปรียบเทียบคารอบเอวเฉลี่ย กอนและหลังเขารวมโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ

  สัปดาหที่ 12, 16 และ 24

สขุภาพและกอนเขารวมโปรแกรมปรบัเปลี่ยนพฤตกิรรม

สุขภาพอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05

อภิปรายผล 

 จากผลการศึกษาคร้ังนี้สรุปไดวา โปรแกรม

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพที่จัดขึ้นนี้  สงผลให
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เปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพที่จะนําไปสูความสําเร็จใน

การลดนํ้าหนักและการมีพฤติกรรมสุขภาพที่ดีอยาง

ยั่งยืนตอไป อีกทั้งยังมีการใชคําพูดชักจูงในการนาวโนม

ใหบุคลากรเกิดทัศนคติที่ดีในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

สุขภาพ รวมถึงการกระตุนอารมณทางบวก เชน ให

กําลังใจบุคลากรที่ยังทําไมสําเร็จ กลาวชื่นชมและ

มอบรางวัลแกบุคลากรที่ทําไดสําเร็จ รวมถึงการรับฟง

ขอคิดเห็น ขอเสนอแนะ และปญหาอุปสรรคที่ทําใหไม

สามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมได เพื่อรวมกันวางแผน

กิจกรรมใหมที่จะนําไปสูความสําเร็จได ซึ่งกิจกรรม

เหลานี้สงผลใหบุคลากรโรงพยาบาลรามันที่มีภาวะ

นํ้าหนักเกินมีความรับรู ความสามารถของตนเองสูง

ขึ้น สอดคลองกับการศึกษาของผกาพรรณ บุญเต็ม10 

และภารดี นิลกรณ11 ที่ไดใชวิธีการใหความรูผานตัว

แบบที่ดี การกระตุนพฤติกรรมโดยการเสริมแรงทาง

บวกและการใหรางวัลแกกลุมตัวอยาง  

 2.  กจิกรรมทีส่งเสรมิใหบุคลากรเกดิพฤตกิรรม

การกํากับตนเอง ตามแนวคิดการกํากับตนเอง(Self-

regulation) ของแบนดูรา โดยใชการสังเกตตัวเอง 

กระบวนการตัดสินใจและการแสดงปฏิกิริยาต อ

ตนเอง ซึ่งผูวิจัยไดจัดกิจกรรมตางๆ เพื่อใหบุคลากร

ที่เขารวมโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพเกิด

การกํากับตนเองตามแนวคิดขางตน ไมวาจะเปนการ

ควบคุมสิ่งเรา การตั้งพฤติกรรมเปาหมาย การเตือน

ตนเองดวยการสังเกตและบันทึกพฤติกรรมสุขภาพ

ดวยตนเอง การประเมินผลและใหขอมูลยอนกลับกับ

ตนเอง โดยใชวิธีการตางๆ ไดแก การฝกคิดเปนราย

บุคคลและรายกลุม ซึ่งบุคลากรที่เขารวมโปรแกรม

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพจะตองตั้งเปาหมายของ

ตัวเองและของกลุมรวมกับผูอื่น รวมถึงรางวัลที่จะให

ตัวเองหากทําไดสําเร็จ กิจกรรมนี้จะทําใหรูวาตัวเอง

กระทําพฤติกรรมสุขภาพในลักษณะใด  นําไปสูการ

เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมใหเปนไปตามพฤติกรรมเปา

หมายที่ไดวางไว หากไมประสบผลสําเร็จ จะตองมี

การกําหนดเปาหมายใหมหรือวางแผนการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมสุขภาพใหเหมาะสมกับตนเอง สําหรับ

บุคลากรโรงพยาบาลรามันที่มีภาวะนํ้าหนักเกินมี

การรับรู ความสามารถของตนเอง พฤติกรรมการ

กํากับตนเองและพฤติกรรมการดูแลตนเองดีขึ้น สง

ผลทําใหนํ้าหนักตัว คาดัชนีมวลกายและคารอบเอว

ลดลง สอดคลองกับงานวิจัยอื่นๆ หลายงานวิจัย8-16 

นอกจากนี้ผลการวิจัยดังกลาวยังสอดคลองกับงาน

วิจัยตางประเทศอีกดวย17-20 ซึ่งงานวิจัยที่ไดกลาวมา

นี้ มีการประยุกตใชทฤษฎีการรับรูความสามารถของ

ตนเอง (Self-efficacy) หรือการกํากับตนเอง (Self-

Regulation) หรือการดูแลตนเอง (Self-care) อยางใด

อยางหนึ่งรวมกับแนวคิดทฤษฎีอื่นๆ แตสําหรับการ

ศึกษาครั้งนี้ ผูวิจัยไดใชทฤษฎีทัง้ 3 ทฤษฎีมาใชในการ

จัดกิจกรรม นั่นคือการใชกิจกรรมตางๆ ที่สงเสริมให

บุคลากรที่เขารวมโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

สุขภาพเกิดพฤติกรรมสุขภาพ 3 Self ไดแก การรับรู

ความสามารถของตนเอง (Self-efficacy) การกํากับ

ตนเอง (Self-Regulation) และการดูแลตนเอง (Self-

care) ทั้งดานการรับประทานอาหารและการออก

กําลังกาย ดังนี้

 1.  กิจกรรมที่สงเสริมใหบุคลากรเกิดการ

รับรู ความสามารถของตนเองตามแนวคิดการรับรู 

ความสามารถของตนเอง (Self-efficacy) ของแบนดูรา 

โดยใชวิธีการสรางประสบการณในการลดนํ้าหนักให

ประสบความสําเร็จ  ดวยการใหความรูเกี่ยวกับโรคอวน

และภาวะนํ้าหนักเกิน  ความรูดานโภชนาการ  ไดแก  

ธงโภชนาการ  การอานฉลากโภชนาการ  พลังงานจาก

อาหาร  รวมถึงอาหารทดแทนที่ใหพลังงานตํ่า  และให

ความรูดานการออกกําลังกาย ไดแก การใชพลังงาน

ในแตละวัน หลักการออกกําลังกายที่ถูกตอง  และ

การเพิ่มการเผาผลาญพลังงาน เปนตน  โดยการทํา

กิจกรรมแตละครั้ง  ผูวิจัยจะใชวิธีการบรรยายควบคู

กับการสาธิตและการฝกปฏิบัติ เพื่อใหบุคลากรได

เข าใจในเรื่องตางๆ เหลานั้นมากขึ้น สอดคลอง

กับหลายๆ วิจัยที่ผ านมา9,13,15,16 นอกจากนี้ผู วิจัย

ยังไดใชตัวแบบ (Modeling) ที่ดีดานการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรม มาแนะนําและเลาประสบการณการปรับ
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การเตือนตนเองดวยการสังเกตและบันทึกพฤติกรรม

สุขภาพทั้งดานการรับประทานอาหารและการออก

กําลังกายนัน้  จะทําใหเราสามารถเปรียบเทียบผลที่ได

จากการกระทําตามเปาหมายที่ไดวางไวไดจากขอมูล

ที่ไดสังเกตและบันทึกไวในสมุดบันทึกสุขภาพของ

ตนเอง  จะเห็นไดวาการสังเกตและบันทึกพฤติกรรม

สุขภาพเปนอีกหนึ่งกิจกรรมสําคัญที่จะทําใหเกิดการ

กํากับตนเองได สอดคลองกับหลายๆ งานวิจัยที่ผาน

มา 8-9,12-13,17-18   

 นอกจากนี้ยังมีกิจกรรมที่สงเสริมใหเกิดการ

แสดงปฏิกิริยาตอตนเอง เปนการตอบสนองผลการ

ประเมินพฤติกรรมสุขภาพของตนเองและเปนแรงจูงใจ

สําหรับการกระทําพฤติกรรมสุขภาพที่ดีของตัวเอง

ตอไป โดยผูวิจัยจะมีสวนในการสรางแรงจูงใจใหแก

บุคลากรที่เขารวมโปรแกรมสุขภาพ ดวยการใชคํา

ชมเชย การยกยอง รวมถึงการใหรางวัลในกรณีที่

บุคลากรสามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมจนสามารถ

ลดนํ้าหนักไดสําเร็จ และใหกําลังใจแกบุคลากรที่ยังไม

สามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพไดสําเร็จ สงผล

ทําใหการกํากับตนเองของบุคลากรโรงพยาบาลรามัน

ที่มีภาวะนํ้าหนักเกินสูงขึ้น  ซึ่งสอดคลองกับหลายๆ 

งานวิจัยที่ผานมา9,13-14   

 3.  กิจกรรมท ี่ส  ง เสริมให บุคลากรเกิด

พฤติกรรมการดูแลตนเองใหเหมาะสมทั้งดานการรับ

ประทานอาหารและการออกกําลังกาย นํามาซึ่งความ

สําเร็จในการลดนํ้าหนักและการมีสุขภาพดีทั้งรางกาย

และจิตใจ ไดแก การใหความรูเรื่องอาหารเพื่อสุขภาพ 

การเลือกซื้ออาหารที่ดีตอสุขภาพ การปรุงอาหารที่ถูก

หลักอนามัยและการรับประทานอาหารเพื่อสุขภาพที่ด ี

โดยบุคลากรที่เขารวมโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

สุขภาพจะไดฝกปฏิบัติดวย เชน การจัดเมนูอาหารเพื่อ

สุขภาพตามโซนสีตางๆ การเลือกซื้ออาหารใหเหมาะ

สมกับตัวเอง การเลือกใชอาหารทดแทนที่ใหพลังงาน

ตํ่า เปนตน นอกจากนี้ยังมีกิจกรรมที่สงเสริมใหเกิด

พฤติกรรมการดูแลตนเองดานการออกกําลังกาย 

ไดแก การใหความรูเกี่ยวกับการเผาผลาญพลังงาน

ในแตละวัน การสาธิตวิธีการออกกําลังกายดวยการ

ยืดเหยียดและเตนแอโรบิค เพื่อใหบุคลากรที่เขารวม

โปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพมีทักษะและ

สามารถออกกําลังกายเองได ซึ่งกิจกรรมเหลานี้ลวน

สงผลใหบุคลากรโรงพยาบาลรามันที่ภาวะน้ําหนักเกิน 

มีพฤติกรรมการดูแลตนเองดีขึ้นสอดคลองกับหลายๆ 

วิจัยที่ผานมา13,15    

ขอเสนอแนะจากการวิจัย
 1.  ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช 

      1.1  โปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

สุขภาพที่จัดขึ้นครั้งนี้ โดยประยุกตใชทฤษฎีการรับรู

ความสามารถของตนเอง การกํากับตนเองและการ

ดูแลตนเอง เหมาะสําหรับนําไปใชในการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมสุขภาพเพื่อลดนํ้าหนักของบุคลากรดาน

สุขภาพ ซึ่งเปนบุคคลที่มีความรูดานสุขภาพเปนอยาง

ดี โดยกิจกรรมจะเนนดานการสงเสริมใหเกิดการรับ

รู ความสามารถของตนเอง  การกํากับตนเองและ

พฤติกรรมการดูแลตนเอง นําไปสูการลดนํ้าหนักได

สําเร็จ อยางไรก็ตามแตละกิจกรรมจะมีการใหความ

รูเพิ่มเติมใหบุคลากรดวย และประเมินความรูจากใบ

งานและการนําเสนอผลงานในระหวางการทํากิจกรรม 

      1.2  โปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

สุขภาพนี้มีแนวโน มท ี่จะทําให  บุคลากรทางด าน

สุขภาพมีการลดนํ้าหนักไดสําเร็จ เพราะกิจกรรมที่

จัดขึ้นนี้สามารถนําไปปรับใหเขากับการดําเนินชีวิต

ประจําวันได อยางไรก็ตามควรมีโปรแกรมสงเสริม

ใหเกิดการรับรูความสามารถของตนเอง การกํากับ

ตนเองและพฤติกรรมการดูแลตนเองอยางสม่ําเสมอ

 2.  ขอเสนอแนะในการทําวิจัยครั้งตอไป 

      2.1  ควรมีการศึกษา 2 กลุม คือ กลุม

ทดลองและกลุมเปรียบเทียบ โดยเปรียบเทียบผลของ

โปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมระหวางกลุมทดลอง

และกลุ มเปรียบเท ียบ  และเปรียบเท ียบผลของ

โปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพระหวางกอน

ทําการทดลองและหลังทําการทดลองของทั้งสองกลุม         
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     2.2  ควรนําโปรแกรมปรับเปลีย่นพฤตกิรรม

สุขภาพนี้ไปทดลองใชในกลุ มวิชาชีพอื่นๆ ที่ไม ใช 

บุคลากรดานสุขภาพ เพื่อศ ึกษาผลของการปรับ

เปลี่ยนพฤติกรรม 3 Self ซึ่งไดแก การรับรู ความ

สามารถของตนเอง การกํากับตนเองและพฤติกรรม

การดูแลตนเองต อการลดน้ําหนัก ทั้งนี้ควรเน น

กิจกรรมการใหความรูโรคอวนและภาวะนํ้าหนักเกิน

ใหมากขึ้น รวมถึงกิจกรรมที่เปนการสงเสริมใหเกิด

การรับรูความสามารถของตนเอง การกํากับตนเอง

และพฤติกรรมการดูแลตนเอง พรอมทั้งติดตามและ

ประเมินผลอยางตอเนื่อง
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ปจจัยที่มีความสัมพันธกับภาวะสุขภาพแบบองครวม 

ของมารดาที่ไดรับการตรวจดวย เครื่องตรวจการเตนของหัวใจทารก

ในครรภอิเล็คทรอนิคในระยะที่หนึ่งของการคลอด*

ชลธิลา ราบุร ี**
โสมภัทร ศรไชย  ***

บทคัดยอ
 การศึกษาครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงพรรณนา เพื่อศึกษาหาความสัมพันธระหวางปจจัยกับภาวะสุขภาพ

แบบองครวม ของมารดาที่ไดรับการตรวจดวยเครื่องตรวจการเตนของหัวใจทารกในครรภอิเล็คทรอนิค

ในระยะที่หนึ่งของการคลอด เก็บขอมูลโดยใชแบบสอบถามที่ผูวิจัยสรางขึ้นไดคาความเชื่อมั่นของแบบสอบถาม

เทากับ .98 ทําการศึกษาในมารดาที่คลอด ณ โรงพยาบาลศูนยการแพทยสมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ 

จ.นครนายก จํานวน 135 คน วิเคราะหขอมูลดวยสถิติเชิงพรรณนาและหาความสัมพันธสเปยรแมน ผล

การวิจัย พบวา

 1. ภาวะสุขภาพแบบองครวมของมารดาที่ไดรับการตรวจดวยเครื่อง EFM ในระยะที่หนึ่งของการ

คลอด อยูในระดับปานกลาง (⌧ = 3.66) 

 2.   ปจจัยที่มีความสัมพันธกับภาวะสุขภาพแบบองครวมของมารดา

  2.1 นํ้าหนักของทารกแรกเกิด จํานวนครั้งของการคลอด และอายุของมารดา (คา r อยู

ระหวาง .368 ถึง .221, p < .01) ภาวะแทรกซอนของมารดา และดัชนีมวลกาย (คา r อยูระหวาง .185 ถึง 

.197, p < .05) มีความสัมพันธ กับ ภาวะสุขภาพดานรางกาย

  2.2 อายุครรภ จํานวนครั้งของการคลอด และเสียงหัวใจทารกในครรภ (คา r อยูระหวาง 

.241 ถึง .220, p < .01) อายุ การศึกษา และระยะเวลาในการตรวจ (คา r อยูระหวาง .188 ถึง  .172, 

p < .05) มีความสัมพันธ กบั ภาวะสุขภาพดานจิตใจ

  2.3 อายุและจํานวนครั้งของการคลอด มีความสัมพันธ กับภาวะสุขภาพดานสังคม 

(คา r อยูระหวาง .335 ถึง .286, p < .01)

  2.4 ภาวะแทรกซอนของมารดา และ การรับทราบผลการตรวจจากเจาหนาที่ (คา r อยู

ระหวาง .235 ถึง .241, p < .01) รายได จํานวนครั้งของการคลอด และการศกึษา (คา r อยูระหวาง 

.181 ถึง .176, p < .05) มีความสัมพันธ กับ ภาวะสุขภาพดานจิตวิญญาณ 

* วิทยานิพนธ ปริญญาพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาการผดุงครรภขั้นสูง มหาวิทยาลัยขอนแกน
** พยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลศูนยการแพทยสมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมาร ีมหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ
*** ผูชวยศาสตราจารย ดร. คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยขอนแกน

คําสําคัญ :  ภาวะสุขภาพแบบองครวม, เครื่องตรวจการเตนของหัวใจทารกในครรภอิเล็คทรอนิค, 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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ความเปนมาและความสําคัญ
 การคลอดนับเปนภาวะวิกฤตของมารดาและ

ทารกซึ่งอาจตองเผชิญอันตรายจากกระบวนการคลอด  

สงผลตอภาวะสุขภาพแบบองครวมของมารดา ทั้งดาน

รางกาย ดานจิตใจ ดานสังคม และดานจิตวิญญาณ  

และสงผลสะทอนกลับถึงกระบวนการคลอดที่ดํารง

อยู ตามวงจร Fear-Tension-Pain1 ในขณะเดียวกัน

ภาวะสุขภาพทารกแรกเกิดก็มีความสําคัญไมยิ่งหยอน

ไปกวาภาวะสุขภาพมารดา ดังนั้นจึงนําเอาเครื่อง

ตรวจการเตนของหัวใจทารกในครรภ อิเล็กทรอนิค 

(Electronic Fetal Monitoring) หรือที่เรียกกัน  โดย

ทั่วไปวาเครื่อง EFM2-3 มาใชในการประเมินและการ

ปองกันภาวะขาดออกซิเจนของทารกในครรภในระยะ

ที่หนึ่งของการคลอด เนื่องจากเปนที่ยอมรับในเรื่อง

ประสิทธิภาพและความแมนยํา ในการทํานายสภาพ

ทารกแรกเกิด ไดถึงรอยละ 992-6  เครื่อง EFM ที่นิยม

ใชอยูในประเทศไทย เปนเครื่องตรวจแบบภายนอก 

โดยมี 2 หัวตรวจ คือ หัวตรวจที่ใชวัดระดับความ

รุนแรงของการหดรัดตัวของมดลูก และอีกหัวตรวจ

จะใชวัดคลื่นเสียงความถี่สูงจากการสะทอนกลับของ

เสียงหัวใจทารกในครรภ โดยใชสายรัดไวบริเวณหนา

ทองของมารดา 2 หัวตรวจ คือ หัวตรวจที่ใชวัดระดับ

ความรุนแรงของการหดรัดตัวของมดลูก และอีกหัว

ตรวจจะใชวัดคลื่นเสียงความถี่สูงจากการสะทอนกลับ

ของเสียงหัวใจทารกในครรภ  

 งานวิจัยที่ผานมาชี้ใหเห็นถึงปญหาและความ

ตองการทีม่ผีลตอภาวะสขุภาพแบบองครวมของมารดา

ที่ไดรับการตรวจดวยเครื่อง EFM ในระยะที่หนึ่งของ

การคลอดอยูมิใชนอย เชน ดานรางกาย มารดามัก

ถูกจํากัดใหอยูในทาเดียวตลอดเวลาที่ไดรับการตรวจ

ประเมิน เพื่อปองกันการประเมินผลคลาดเคลื่อน  โดย

เฉพาะอยางยิ่งในทานอนหงายราบ ทําใหมารดารูสึก

อึดอัด  แนนหนาอก  หายใจไมสะดวก  กระวนกระวาย 

หนาทองแข็งเหมือนตัวทารกดันขึ้น ทรมาน ปวดและ

เจ็บครรภมากกวาเดิม รําคาญสายรัด  ปวดปสสาวะ

บอย 7-8 นอกจากนี้ยังมีความแตกตางในเรื่องระยะ

เวลาที่ใชในการตรวจตั้งแต  20-30 นาที หรือติด

เครื่องตลอดเวลาจนกวาจะสิ้นสุดระยะที่หนึ่งของ

การคลอด ในดานจิตใจพบวา มารดามีความเชื่อมั่นใน

การตรวจดวยเครื่อง EFM มากกวาการฟงเสียงหัวใจ

ทารกเปนครั้งๆ9-10 สวนทางดานสังคม พบวา ขณะได

รับการตรวจมารดารูสึกวาไดรับการดูแลจากพยาบาล

นอยลง6-7,9  นอกจากนี้ การตรวจประเมินดวยเครื่อง 

EFM ทําใหมีผลดานจิตวิญญาณของมารดาดวย เชน

มารดารูสึกวา พยาบาลมุงสนใจไปที่การทํางานของ

เครื่องมากกวาความรูสึกของมารดาขณะตรวจประเมิน

นอกจากนี้มารดายังรู สึกไรอํานาจในการตัดสินใจ

เลือกการตรวจประเมินที่เหมาะสม7-9 เปนตน

 อยางไรก็ด ีจากงานวิจัยที่ผานมา ยังไมสามารถ

ตอบไดวาขณะทําการตรวจประเมินดวยเครื่อง EFM 

ในระยะที่หนึ่งของการคลอดนั้น มารดามีภาวะสุขภาพ

แบบองครวมอยางไร และมปีจจยัใดบางทีส่งผลตอภาวะ

สุขภาพแบบองครวมน้ัน  จึงทําใหไมสามารถอธิบาย

การดูแลที่จําเปนตอภาวะสุขภาพแบบองครวมของ

มารดาที่ไดรับการตรวจดวยเครื่อง EFM ในระยะที่หนึ่ง

ของการคลอดได ดังนั้น ผูวิจัยจึงตองการศึกษาถึง

ภาวะสุขภาพแบบองครวม และปจจัยที่มีความสัมพันธ

กับภาวะสุขภาพแบบองครวม ของมารดาที่ไดรับการ

ตรวจดวยเครื่อง EFM ในระยะที่หนึ่งของการคลอด 

เพื่อใหสามารถสรางความเขาใจถึงภาวะสุขภาพแบบ

องครวม เพื่อสามารถอธิบายการดูแลมารดาที่ได

รับการตรวจดวยเครื่อง EFM ในระยะที่หนึ่งของการ

คลอดไดอยางเหมาะสม กับภาวะสุขภาพของมารดา

และลักษณะปจจัยที่มีความแตกตางกัน 

วัตถุประสงคของการวิจัย
 เพื่อศึกษาหาความสัมพันธระหวางปจจัยกับ

ภาวะสุขภาพแบบองครวม ของมารดาที่ไดรับการ

ตรวจดวยเครื่องตรวจการเตนของหัวใจทารกในครรภ

อิเล็คทรอนิค ในระยะที่หนึ่งของการคลอด

 สมมติฐานงานวิจัย  

 ปจจัยสวนบุคคล  ประวัติการต้ังครรภและการ
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คลอด  ลักษณะการตรวจประเมินดวยเครื่อง EFM มี

ความสัมพันธกับภาวะสุขภาพแบบองครวมของมารดา

ในระยะที่หนึ่งของการคลอด  

 นิยามศัพท 

 เครื่องตรวจการเตนของหัวใจทารกในครรภ์

อิเล็กทรอนิค (Electronic Fetal Monitoring; หรือ เครือ่ง 

EFM) หมายถึง เครือ่งการตรวจประเมินการทาํงานของ

หวัใจทารกในครรภ และประเมนิการหดรัดตวัของมดลูก 

แสดงผลและมีการบันทึกไวอยางตอเนื่อง ในที่นี้หมาย

ถึงเฉพาะเครื่องตรวจการเตนของหัวใจทารกในครรภ 

แบบภายนอก 

 ภาวะสุขภาพแบบองครวม (Holistic Health) 

คือ ภาวะสุขภาพตามการรับรูของมารดาที่ไดรับการ

ตรวจดวยเครื่อง EFM ในระยะที่หนึ่งของการคลอด 

แบงเปน 4 ดาน ตามกรอบของ Dossey11 คือ ดาน

รางกาย ดานจิตใจ ดานสังคม และดานจิตวิญญาณ 

โดยภาวะดังกลาว เปนภาวะที่เปนอันหนึ่งอันเดียวกัน

ไมสามารถแยกจากกันได และเมื่อมีการเปลี่ยนแปลง

ภาวะสุขภาพดานใดดานหนึ่งไปจะสงผลกระทบกับ

ภาวะสุขภาพดานอื่นดวยเชนกัน โดยผูวิจัยกําหนด

เนื้อหาการรับรูภาวะสุขภาพนั้นในเชิงบวกทุกกิจกรรม 

และแบงระดับภาวะสุขภาพออกเปน 3 ระดับ คือ ด ี

ปานกลาง และไมดี

วิธีดําเนินการวิจัย
 การศึกษาครั้งนี้เปนการวิจัยแบบพรรณนา 

เพื่อศึกษาความสัมพันธของปจจัยกับภาวะสุขภาพ

แบบองครวมของมารดาที่ไดรับการตรวจดวยเครื่อง 

EFM ในระยะที่หนึ่งของการคลอด ณ โรงพยาบาล

ศูนยการแพทยสมเด็จพระเทพรัตนราชสุดา ฯ สยาม

บรมราชกุมาร ีระหวางเดือนธันวาคม 2555 ถึง เดือน

กุมภาพันธ 2556

 กลุมตัวอยาง

 การศึกษานี้เลือกกลุมตัวอยางโดยวิธีเลือกตาม

จุดมุงหมาย  กําหนดขนาดของกลุมตัวอยาง โดยการ

ใชสูตรวิเคราะหอํานาจการทดสอบทางสถิติ ของ 

Cohen12  กําหนดคาอํานาจการทดสอบ ที่ .80  ณ 

คาความเชื่อมั่น (α ) เทากับ .05 ไดจํานวนกลุม

ตัวอยางเทากับ 128 คน โดยกันการสูญเสียขอมูลจึง

คํานวณกลุมตัวอยางเพิ่มเติมไวทั้งสิ้น 135 คน  

 เครื่องมือที่ใชในการวิจัย

 เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล ประกอบ

ดวย 1) ขอมูลสวนบุคคล 2) ประวัติการตั้งครรภและ

การคลอด 3) ลักษณะการตรวจที่ไดรับ 4) แบบ

วัดภาวะสุขภาพแบบองครวม ของมารดาที่ได รับ

การตรวจดวยเครื่อง EFM ในระยะที่หนึ่งของการ

คลอด เปนแบบมาตราเรียงอันดับ 5 อันดับ  โดยแบง

ภาวะสุขภาพออกเปน 3 ระดับ  คือ สุขภาพดี (คา

เฉลี่ยตั้งแต 3.68 ขึ้นไป) ปานกลางหรือเฉยๆ(คา

เฉลี่ยอยูระหวาง 2.34- 3.67) และไมดี (คาเฉลี่ยอยู

ระหวาง 1- 2.33)  ตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ

โดยผูทรงคุณวุฒิ 3 ทาน ไดคาความตรงตามเนื้อหา 

(I-CVI) เทากับ .87 และไดนํามาปรับตามขอแนะนํา

จากผูทรงคุณวุฒิ ผลการทดสอบคาความเที่ยงของ

แบบสอบถามโดยใชสูตรการหาคาสัมประสิทธิ์ครอนบาค

อัลฟา (Cronbach’s Alpha coefficient) ได เทากับ .98    

 การเก็บรวบรวมขอมูล

 ผูวิจยัรวบรวมรายช่ือผูคลอดจากแผนกหองคลอด 

จากนั้นจึงทําการเก็บขอมูลโดยคัดเลือกมารดาภาย

หลังที่ไดพักหลังคลอดอยางนอย 6 ชั่วโมง ณ แผนก

หลังคลอด โดยใหมารดาเปนผูตอบแบบสอบถามดวย

ตนเอง ใชเวลาประมาณ 30-60 นาที แลวทําการ

เก็บแบบสอบถามในภายหลัง เพื่อใหสามารถตอบ

แบบสอบถามไดอยางอิสระ ไดจํานวนแบบสอบถาม

สมบูรณเพื่อนํามาวิเคราะหทั้งสิ้น 135 ชุด 

 การพิทักษสิทธิ์ของกลุมตัวอยาง

 งานวิจัยไดผานการพิจารณารับรองจากคณะ

กรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจยัในมนุษยมหาวิทยาลยั

ขอนแกน และมหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ โดย ผู

วิจัยไดชี้แจงวัตถุประสงคการวิจัยและใหเวลาในการ

ตัดสินใจเขารวมงานวิจัยและลงนามยินยอมอยางเปน

อิสระ ผูวิจัยตรวจสอบความพรอมของอาสาสมัคร
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กอนการตอบแบบสอบถาม และตอบขอสงสัยของ

อาสาสมัครภายหลังการตอบแบบสอบถามนั้นสิ้นสุด

ลง ขอมูลที่ไดจะถูกเก็บเปนความลับ ไมสามารถระบุ

ถึงตัวผูใหขอมูลได

การวิเคราะหขอมูล
 ระดับภาวะสุขภาพรวม และ รายดานวิเคราะห

จากผลรวมเฉลี่ย  ทําการวิเคราะหความสัมพันธของ

ปจจัยกับภาวะสุขภาพแบบองครวม โดยใชสถิติวิเคราะห

สัมประสิทธสหสัมพันธสเปยรแมน (Spearman rank 

correlation coefficient)

ผลการวิจัยและการอภิปรายผล
 1. ลักษณะสวนบุคคลของกลุ มตัวอยาง 

มารดาสวนใหญมีอายุเหมาะสมกับการตั้งครรภและ

การคลอด ดังตารางที่ 1 คือมีอายุอยูระหวาง 20-35 ป 

(รอยละ 72.59) มีอายุเฉลี่ยอยูที่ 26 ป มีระดับการ

ศึกษาสูงสุดคือชั้นมัธยมศึกษา (รอยละ 66.66) รองลง

มาคือระดับอนุปริญญาขึ้นไป (รอยละ 22.23) และ

สวนใหญมีรายไดของครอบครัวนอยกวา 15,000 บาท/

เดือน (รอยละ 41.48)

 2. ประวัติการตั้งครรภและการคลอด การ

ตั้งครรภสวนใหญเปนการตั้งครรภเสี่ยงตํ่าและการ

คลอดปกติ  ดังจะเห็นไดจากตารางที่ 2  การคลอด

บุตรครั้งนี้เปนครั้งที่สองหรือสาม (รอยละ 54.07)  มี

ดชันมีวลกายอยูระหวาง 24-30 กโิลกรัมตอตารางเมตร 

ตารางที่ 1  จํานวน รอยละ ของขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง

รายการ จํานวน 
(n = 135) 

รอยละ 
(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 

รายไดครอบครัวตอเดือน (บาท) 
           ไมมีรายได 
           < 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 

 
(รอยละ 50.57) อายุครรภครบกําหนดคลอด (รอยละ 

85.19) และไมมีภาวะแทรกซอนระหวางต้ังครรภและ

การคลอด (รอยละ 80.00)  ทารกทีค่ลอดมนีํา้หนักอยูใน

เกณฑมาตรฐานคอื 2,500-3,999 กรมั (รอยละ 86.67)



ÇÒÃÊÒÃ¾ÂÒºÒÅ¡ÃÐ·ÃÇ§ÊÒ¸ÒÃ³ÊØ¢110

 3. ลักษณะการตรวจดวยเครื่อง EFM ที่

กลุมตัวอยางไดรับ 

         ในระยะที่หนึ่งของการคลอด ดังตาราง

ที่ 3 มารดาสวนใหญสามารถเคลื่อนไหวเปลี่ยนทา

บนเตียงไดตามตองการ (รอยละ 65.93) มารดาชอบ

ทานอนตะแคง มากที่สุด (รอยละ 48.88)  แตทาที่

ตารางที่ 2  จํานวน รอยละของกลุมตัวอยางตามประวัติการตั้งครรภ

รายการ จํานวน 
(n = 135) 

รอยละ 
(100) 

จํานวนคร้ังของการคลอดบุตร 
          ครัง้แรก 

          ครัง้ท่ีสองหรือสาม 

          ครัง้ท่ีสี่ขึ้นไป 

 

60 

68 

7 

 

44.44 

54.07 

5.19 

 การฝากครรภ 
         ฝากครรภ 
        ไมฝากครรภ               

 

133 

2 

 

98.52 

1.48 

ดัชนีมวลกาย 

         < 24.99  กิโลกรัมตอตารางเมตร 
        25- 29.99 กิโลกรัมตอตารางเมตร 

 > 30   กิโลกรัมตอตารางเมตร 

 

44 

68 

23 

 

32.59 

50.57 

17.04 

อายุครรภขณะคลอด         
         คลอดครบกําหนด 

         คลอดกอนกําหนด 

 

115 

20 

 

85.19 

14.81 

ภาวะแทรกซอนระหวางตั้งครรภและการคลอด 

        ไมม ี

         ม ี
        ไดแก 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 

 

 

มารดาไดรับการตรวจดวยเครื่อง EFM  คือทานอน

หงายราบซึ่งเปนทาที่มารดาชื่นชอบนอยที่สุด (รอยละ 

85.19) เวลาที่ใชในการตรวจพบวา มารดาไดรับการ

ตรวจดวยเครื่อง EFM ใชเวลานอยที่สุด 20-30 นาที 

(รอยละ 50.37) ใชเวลานานทีส่ดุ 1440 นาที และใชเวลา

ในการตรวจโดยเฉลี่ยนาน 30 นาที 
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ตารางที่ 3  จํานวน รอยละ ตามลักษณะการตรวจดวยเครื่อง EFM ที่กลุมตัวอยางไดรับ 

รายการ จํานวน 
(n = 135) 

รอยละ 
(100) 

การเคลื่อนไหวรางกายในระยะที่หนึ่งของการคลอด 

         นอนหงายราบบนเตยีงอยางเดียว 

         เปลี่ยนทาไดตามตองการบนเตียง 
         ลุกเดินไปมาไดตามสะดวก 

         อื่นๆ/ไมระบุ 

 

41 

84 

9 

1 

 

30.37 

62.22 

6.67 

0.74 

ทาที่มารดาชอบมากที่สุดในระยะที่หนึ่งของการคลอด 

         นอนหงายราบ 

         นอนหงายศีรษะสูง/นั่งเอน 

         นอนตะแคง 
         อื่นๆ/ไมระบุ 

 

25 

43 

66 

1 

 

18.52 

31.86 

48.88 

0.74 

ทาทางในขณะที่ไดรับการตรวจดวยเครื่อง EFM  

         นอนหงายศีรษะสูง/นั่งเอน 
         นอนตะแคง  
         นอนหงายราบ 

 

4 

16 

115 

 

2.96 

11.85 

85.19 

กลุมตัวอยางไดรับการตรวจดวยเครื่อง EFM โดย 

        ตรวจครัง้เดียวเมื่อมาถึงหองคลอด 20-30 นาท ี

        ตรวจ 2-3 ครัง้ เปนระยะๆ 
        ตรวจตอเนื่องจนเขาสูระยะคลอด 

       อื่นๆ/ไมระบ ุ

 

25 

44 

65 

1 

 

18.52 

32.59 

48.15 

0.74 

 ระยะเวลาที่กลุมตัวอยางไดรับการตรวจดวยเครื่อง EFM นาน (นาท)ี 
         20-30 

         40-120 

         121-240 

         241-1440 

 

77 

34 

10 

14 

 

57.04 

25.18 

7.41 

10.37 

 4.   ภาวะสุขภาพแบบองครวมของมารดาที่

ไดรับการตรวจดวยเครื่อง EFM ในระยะที่หนึ่งของ

การคลอด

  ภาวะสุขภาพแบบองครวมของมารดา 

อยูในระดับปานกลาง (  = 3.66) ดังตารางที่ 4 คือ 

มีคะแนนเฉลี่ยภาวะสุขภาพดานรางกายสูงสุด ( = 

3.84) รองลงมาคือ ดานจิตใจ ดานจิตวิญญาณ และ

ดานสังคม (  = 3.77, 3.59 และ 3.40 ตามลําดับ) 
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 5.  ความสัมพันธระหวางปจจัยกับภาวะ

สุขภาพแบบองครวม ของมารดาที่ไดรับการตรวจ

ดวยเครื่อง EFM ในระยะที่หนึ่งของการคลอด

  5.1 ภาวะสุขภาพดานรางกาย ผูวิจัย

เสนอผลวิจัยตามระบบรางกาย ดังตอไปนี ้

   1) ระบบกลามเนื้อและระบบทาง

เดินอาหารพบวาไมมีความสัมพันธกับปจจัยที่ศกึษา 

(p > .05) นอกจากนี้ยังพบวา ขณะที่ไดรับการตรวจ

ดวยเครื่อง EFM มารดามีภาวะสุขภาพอยูในระดับด ี

คือ มารดาไมรูสึกรอนหรือมีเหงื่อออกมากขึ้นรวมท้ัง

ไมมีอาการคลื่นไสหรืออยากอาเจียน ทั้งนี้อาจเนื่อง

มาจากมารดาสวนใหญไดรับการตรวจในชวงระยะ

เวลาสั้นๆ คือ 20-30 นาทีและมีการติดตั้งเครื่องปรับ

อากาศและมีพัดลมเสริมใหมารดาแตละราย จึงทําให

มารดาไมรูสึกวามีการเปลี่ยนแปลงดังกลาวแตกตาง

ไปจากการรอคลอดตามปกติ

   2)  ระบบหายใจ พบวา จํานวนครัง้

ของการคลอด และนํ้าหนักของทารกแรกเกิด มีความ

สัมพันธกับ ความรูสึกแนนหนาอก หายใจไมสะดวก 

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

กายและนํ้าหนักทารกแรกเกิด มีความสัมพันธกับ

ความรูสึกอึดอัด (r = .202 และ -.184, p < .05 ตาม

ลําดับ)  จํานวนครั้งของการคลอดและภาวะแทรกซอน

ของมารดา มีความสัมพันธกับความรูสึกรําคาญสายรัด

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

และภาวะแทรกซอนของมารดา นํ้าหนักของทารก

ภาวะสุขภาพ คะแนนรวม x̄  S.D. ระดับ 
ภาวะสุขภาพโดยรวม คา S.D. 0.50 19748 3.66  ปานกลาง 
ดานรางกาย 5685 3.84 0.31 ด ี

ดานจิตใจ 4585 3.77 0.33 ด ี

ดานสังคม 4597 3.40 0.32 ปานกลาง 
ดานจิตวิญญาณ 4857 3.59 0.30 ปานกลาง 

 

ตารางที่ 4  คาคะแนนรวม คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับภาวะสุขภาพแบบองครวมของมารดาที่

  ไดรับการตรวจดวยเครื่อง EFM ในระยะที่หนึ่งของการคลอด

แรกเกิด และ ดัชนีมวลกาย มีความสัมพันธกับความ

รูสึกไมสุขสบาย (r = .215, -.205 และ-.197, p < .05

ตามลําดับ) ทั้งนี้เนื่องมาจากการเปลี่ยนแปลงทาง

สรีรวิทยาของรางกายโดยเฉพาะในสวนของมดลูก

ที่มีการขยายใหญ และเปนตําแหนงที่ติดสายรัดของ

เครื่องตรวจ ทําใหมารดาที่มีขนาดของหนาทองใหญ

หรือไมเคยไดรับการตรวจมากอนจะมีความรูสึก แนน

หนาอก หายใจไมสะดวก อึดอัด และไมสุขสบาย 

มากกวา สอดคลองกับ Irvine & Shaw13 พบวา 

มารดากลุมที่มีภาวะอวนมีปญหาการใชเครื่อง EFM 

แบบภายนอก เนื่องจากการสงผานสัญญาณหรือคลื่น

ความถี่ของสัญญาณตองผานเนื้อเยื่อจํานวนมากของ

มารดาทําใหมีปญหาในการตรวจดวยเครื่องและการ

แปลผล ดังนั้นผลการตรวจที่ไดจึงมักขาดคุณภาพ

ทําใหมารดาไดรับการตรวจนานกวาปกติหรือถูกจํากัด

ใหอยูในทาเดิมเปนเวลานาน ทําใหมารดารับรูความ

รูสึกอึดอัด ไมสุขสบายยิ่งขึ้น ดังนั้น การตรวจดวย

เครื่อง EFM ในมารดาที่มีดัชนีมวลกายมาก ควรหลีก

เลี่ยงการตรวจเปนเวลานานๆ  หรือควรมีการเวน

ระยะการตรวจเพือ่ใหมารดาสามารถเปล่ียนทา เพือ่ลด

ความเมื่อยลาระหวางการตรวจได  

  การศึกษาครั้งนี้ยังพบวา มารดาที่มีภาวะ

แทรกซอนมีความรูสึกสุขสบายมากกวา หรือมีความ

รูสึกแนน อึดอัด หายใจไมสะดวกขณะไดรับการตรวจ

ดวยเครื่อง EFM นอยกวามารดาที่ไมมีภาวะแทรกซอน 

จากผลการศึกษานี้ แตกตางจาก Niven14 ที่พบวา 
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มารดาในระยะที่หนึ่งของการคลอด Ward & Hisley16 

พบวา มารดาจะมีปญหาการขับถายปสสาวะในระยะ

ที่หนึ่งของการคลอด  เนื่องจากเนื้อเยื่อบริเวณทอทาง

เดินปสสาวะบวมจากแรงกดของสวนนําของทารก  ซึ่ง

ถาทารกในครรภมีนํ้าหนักมาก จะสงผลใหมารดามี

ปญหาในการขับถายปสสาวะมากขึ้น ดังนั้น การดูแล

ในระยะนี้จึงมีความจําเปนที่จะตองดูแลในเรื่องการขับ

ถายปสสาวะ และกระตุนใหมารดาลุกเขาหองนํ้าเพื่อ

ปสสาวะดวยตนเองในรายที่ไมมีขอหาม แตในมารดาที่

ถูกจํากัดการเคลื่อนไหวจากการตรวจดวยเครื่อง EFM 

ควรเวนระยะการตรวจเพื่อใหมารดาสามารถขับถาย

ปสสาวะไดดวยตนเอง

  5.2 ภาวะสุขภาพดานจิตใจ  ผูวิจัย

เสนอผลใน 2 ประเด็น ดังนี้ 

   1)  ความรูสึกกลัวและกังวล พบ

วา อายุครรภ เสียงที่ไดยิน ระยะเวลาที่ใชในการตรวจ 

และการศึกษาของมารดามีความสัมพันธกับ กลัวและ

กังวลลดลง หรือรูสึกคลายกังวลเพราะรับรูสภาพของ

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

และ.172, p < .05 ตามลําดับ)  เชนเดียวกับ อายุ

ครรภ  จํานวนครั้งของการคลอดมีความสัมพันธกับ 

ความรูสึกคลายกังวลเมื่อรับทราบผลการตรวจ จาก

เสียงหัวใจทารกในครรภ  จากกราฟ และ จากการ

สังเกตทาทางของเจาหนาที่ (r = -.235, และ.241, 

p < .01ตามลําดับ) การรับทราบผลการตรวจจาก

เสียง อายุของมารดา การศึกษาของมารดา และระยะ

เวลาที่ใชในการตรวจ มีความสัมพันธกับลักษณะ

ความชัดเจนของเสียงที่ไดยิน (r= .201, .188, -.183, 

และ.176, p < .05 ตามลําดับ)  สอดคลองกับ ศุกลรัตน

ชาญวิรัตน8 ที่พบวา มารดาสามารถรับรูการมีชีวิต

ของทารกในครรภไดดวยตนเองจากเสียงที่ไดยินจาก

เครื่อง EFM  ดังนั้น ในระหวางการตรวจดวยเครื่อง 

EFM จึงควรเปดเสียงใหมารดาไดยินเสียงหัวใจทารก

ในครรภไดอยางชัดเจน  เหมาะสมกับมารดาแตละ

ราย เพื่อลดความกลัวและกังวลของมารดาที่ไดรับการ

ตรวจประเมินดวยเครื่อง EFM

มารดาที่มีภาวะแทรกซอนระหวางการต้ังครรภ จะมี

ภาวะเครียดสูงกวามารดาที่มีสุขภาพแข็งแรงสมบูรณ 

ซึ่งสงผลตอการเพิ่มระดับการรับรู ความเจ็บปวดที่

สูงขึ้น และมักจะไดรับการตรวจตอเนื่องเปนระยะ

เวลานาน นาจะมีผลตอความรูสึกเจ็บปวดและไมสุข

สบายขณะตรวจได อาจอธิบายไดวา มารดาที่มีภาวะ

แทรกซอน มีความเขาใจและยอมรับแผนการรักษา 

และมีความเปนหวงสุขภาพทารกในครรภมากกวา  จึง

ทําใหมารดาที่มีภาวะแทรกซอนกลับมีภาวะสุขภาพ

ดานรางกายดีกวากลุมมารดาที่มีการตั้งครรภปกต ิ 

อยางไรก็ดี การศึกษาครั้งนี้จํานวนมารดาที่มีภาวะ

แทรกซอนระหวางการต้ังครรภและการคลอดมีนอย 

(รอยละ17.88ของกลุมตัวอยาง) จึงควรศึกษาเพิ่มเติม

ในโอกาสตอไปเพื่ออธิบายถึงเหตุปจจัยอื่นที่อาจสงผล

กับภาวะสุขภาพ

   3)   ภาวะเจ็บครรภคลอด พบวา 

นํ้าหนักของทารกแรกเกิดมีความสัมพันธ กับมารดา

รูสึกปวดบริเวณหลังและบั้นเอว มีอาการเจ็บครรภ

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

ของมารดามีความสัมพันธกับอาการปวดหลังและบั้นเอว

และอาการปวดบริเวณที่ติดหัวตรวจ (r = .188 และ 

r = .221, p< .05) ที่เปนเชนนี้สามารถอธิบายไดจาก

การเปลี่ยนแปลงดานสรีรวิทยาของมารดาสัมพันธกับ

การขยายของมดลูก เพื่อรองรับนํ้าหนักของทารกใน

ครรภที่มีนํ้าหนักมาก เมื่อเขาสูระยะคลอด จะทําใหมี

การหดรัดตัวของมดลูกเพื่อขับทารกออกมา  มารดา

จึงรู สึกเจ็บครรภในขณะที่ไดรับการตรวจมากกวา

ปกต ิ  ซึ่งตรงขามกับ Klostergaad15 ที่พบวา นํ้าหนัก

ของทารกแรกเกิดไมมีความสัมพันธกับระดับความเจ็บ

ปวดในการคลอดของมารดาครรภแรก

   4) ระบบปสสาวะ พบวา จํานวน

ครั้งของการคลอด และนํ้าหนักของทารกแรกเกิด มี

ความสัมพันธกับมารดารูสึกปวดปสสาวะบอยขึ้น ขณะ

ไดรับการตรวจดวยเครื่อง EFM (r = .223, p < .01 

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

ไดตามการเปลี่ยนแปลงทางพยาธิสรีรวิทยาของ
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   2)  ความเชื่อมั่นในการใชเครื่อง

EFM พบวา อายุครรภ  ลักษณะความชัดเจนของ

เสียงที่ไดยิน และระดับการศึกษาของมารดา มีความ

สัมพันธ กับ มารดารูสึกอุนใจ มั่นใจ และเกิดกําลังใจ

วาทารกในครรภจะปลอดภัย (r = -.220,.186 และ

.171 p< .05 ตามลําดับ) เนื่องจากมารดาสามารถ

รับรูการมีชีวิตของทารกในครรภไดจากเสียงที่มารดา

ไดยิน  และมีความเชื่อมั่นในเทคโนโลยีที่ใชในการ

ตรวจ สอดคลองกับ Altaf et al.9 พบวา มารดามี

ความเชื่อถือการใชเครื่อง EFM ในการประเมินสุขภาพ

ทารกในครรภ  เนื่องจากเชื่อวาเครื่อง EFM เปนเครื่อง

มือที่บงชี้ภาวะสุขภาพของทารกไดดีที่สุดในขณะนัน้

  5.3 ภาวะสขุภาพดานสังคม  ผูวิจยัเสนอ

ผลใน 2 ประเด็น ดังนี้

   1)  ปฏิสัมพันธระหวางพยาบาล

กับมารดา พบวา จํานวนครั้งของการคลอด มีความ

สัมพันธกับ ขณะตรวจมารดามีความรูสึกอางวางหรือ

รูสึกวาถูกทอดทิ้ง (r = .286, p < .01) สอดคลองกับ 

Rouhe et al.4 ที่พบวา จํานวนครั้งของการต้ังครรภมี

ความสัมพันธกับการกลัวการคลอด กลาวคือ มารดา

ครรภแรกจะมีระดับความกลัวรุนแรงกวามารดาที่

เคยผานการคลอด ดังนั้น พยาบาลควรมีแนวทางใน

การดูแลมารดาครรภแรกเปนพิเศษ เชน เฝาดูแลใน

ระหวางการตรวจดวยเครื่อง EFM หรือตรวจเยี่ยม

บอยครั้งกวามารดาที่เคยผานการคลอดบุตรมาแลว

   2)   แรงสนับสนุนทางสังคม พบ

วา อายุ มีความสัมพันธกับ การตรวจดวยเครื่อง EFM 

ทําใหมารดารูสึกอุนใจเหมือนมีเพื่อนมาอยูดวย (r = -.205,

p < .05) ในทางตรงกันขาม อายุและจํานวนครั้งของ

การคลอด มีความสัมพันธ กับ ความตองการเพื่อน 

ญาติหรือคนใกลชิดมาอยูดวยขณะตรวจ (r = .335 

และ .301, p < .01ตามลําดับ)  อธิบายไดวาอายุที่

แตกตางกันหรือประสบการณที่แตกตางกันมีผลใหมี

ความตองการเพื่อนแตกตางกันไปดวย ซึ่งสอดคลอง

กับ Rouhe et al.17 พบวา มารดาครรภแรก จะมีระดับ

ความกลัวที่รุนแรงกวา มารดาจึงตองการแรงสนับสนุน

จากสังคมมากกวา  ดังนั้น  พยาบาลจึงควรใหการ

ดูแล หรือมีการตรวจเยี่ยมบอยคร้ังกวามารดาที่เคย

ผานการคลอดบุตรมาแลว ระหวางการตรวจดวย

เครื่อง EFM

  5.4 ภาวะสุขภาพดานจิตวิญญาณ  ผู

วิจัยเสนอผลใน 2 ประเด็น ดังนี้

   1)   การถูกลดทอนความเป น

บุคคล  พบวา ภาวะแทรกซอนของมารดา รายไดของ

มารดา จํานวนครั้งของการคลอด และการศึกษาของ

มารดามีความสัมพันธ กับ มารดามีอํานาจในการ

ตัดสินใจรับการตรวจดวยเครื่อง EFM (r = - .255, 

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

Hindley et al.7 ไดอธิบายวา  การไดรับขอมูลที่ชัดเจน

เพียงพอมีผลตอความมั่นใจในการตัดสินใจเลือกวิธี

การตรวจสุขภาพทารกในครรภดวยตนเอง  ดังนัน้ จึง

ควรมีแนวทางในการใหขอมูลเกี่ยวกับการตรวจดวย

เครื่อง EFM ใหมารดาทราบกอนการตรวจทุกครั้งและ

ใหโอกาสในการตัดสินใจเลือกวิธีการตรวจดวย

   2) ความตองการระหวางการตรวจ

พบวา จํานวนครั้งของการคลอด และการแจงผลการ

ตรวจโดยเจาหนาที่มีความสัมพันธกับ ความตองการ

ขอมูลที่เพียงพอกอนการตรวจ และความตองการ

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

ลําดับ) ดังนั้น ในการตรวจดวยเครื่อง EFM จึงควร

อธิบายถึงการตรวจสุขภาพทารกในครรภดวยเครื่อง 

EFM อยางชัดเจนกอนการตรวจ และมีแนวทางแจงผล

การตรวจที่มีความชัดเจนถูกตองเพื่อใหมารดาเขาใจ

และยินยอมรับการตรวจดวยความเต็มใจ

ขอเสนอแนะ
 1.  ข อเสนอแนะในด านการปฏิบัติการ

พยาบาลในขณะตรวจดวยเครื่อง EFM ในระยะที่หนึ่ง

ของการคลอด

  1.1 ดานรางกาย ควรหลีกเลี่ยงการ

ตรวจตอเนื่องตลอดเวลาเปนเวลานาน หรือถามีความ

จําเปนตองตรวจเปนเวลานาน ควรหาแนวทางอื่นๆ 
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เพื่อลดความรูสึกอึดอัด ไมสุขสบายและเจ็บปวด 

  1.2 ดานจิตใจ  ควรเปดเสียงใหมารดา

ไดยินอยางชัดเจน และอธิบายใหมารดาทราบดวยวา 

เปนเสียงอะไรและมีความสําคัญอยางไร 

  1.3 ดานสังคม ควรอยูเปนเพื่อน หรือ

ตรวจเยี่ยมมารดาเปนระยะ และเปดโอกาสใหญาติเฝา

มารดาในขณะตรวจดวย  

  1.4 ดานจิตวิญญาณ  ควรกําหนด

แนวทางการใหขอมูลเกี่ยวกับ วัตถุประสงค  วิธี

การและผลการตรวจที่ถูกตองชัดเจน  และเปด

โอกาสใหมารดารวมตัดสินใจเลือกวิธีการตรวจดวย

 2.   ขอเสนอแนะในการวิจัยครั้งตอไป

  ควรทําการวิจัยซํ้าเพื่อทําความเขาใจ

ภาวะสุขภาพแบบองครวมในกลุ มมารดาที่มีภาวะ

แทรกซอนระหวางการตั้งครรภและการคลอดที่ได

รับการตรวจดวยเครื่อง EFM ในระยะที่หนึ่งของการ

คลอด เนื่องจากการศึกษานี้มีสัดสวนของมารดากลุม

ดังกลาวนอย จึงเปนขอจํากัดในการศึกษาครั้งนี้ 
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ประสิทธิผลของการใชรอกตอคุณภาพชีวิต 

การพัฒนาศักยภาพกลามเนื้อ

และความพึงพอใจของผูพิการทางกายและเคลื่อนไหว

บําเพ็ญ  พงศเพชรดิถ*  

บทคัดยอ
 ในการสํารวจคนพิการทั่วประเทศจากสํานักงานสถิติแหงชาติ ป พ.ศ. 2550 พบวาประชากร 

65.5 ลานคนมีคนพิการ 1.9 ลานคนมีอายุ 15 ปข้ึนไป จาํนวน 1.8 ลานคนผูพิการสวนใหญเปนผูพิการทางกาย

และการเคลื่อนไหวสงผลตอความไมสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันตองอยูในภาวะพึ่งพิง การวิจัย

กึ่งทดลองนี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาประสิทธิผลของการใชรอกตอคุณภาพชีวิต การพัฒนาศักยภาพ

กลามเนื้อ และความพึงพอใจของผูพิการทางกายและการเคลื่อนไหวโดยใชรอกที่สามารถผลิตขึ้นใชเอง

ในชุมชนเพื่อพัฒนากลามเนื้อของผูพิการ กลุมตัวอยางประกอบดวยผูพิการทางกายและการเคลื่อนไหว

ระดับ 3 และ 4 ทั้งหมดในชุมชน จํานวน 20 คน วิเคราะหขอมูล โดยแจกแจงความถี่คาเฉลี่ยสวนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน และ Pair T-test    

 ผลการศึกษาพบวา กลุมทดลองสวนใหญเปนเพศหญิงอายุระหวาง 41-60 ป แตงงานแลว มีการ

ศึกษาระดับประถมศึกษา และไมไดประกอบอาชีพ คุณภาพชีวิตมีคาเฉลี่ยอยูในระดับดีโดยกอนการทดลอง

มีคาเฉลี่ย 3.64 และหลังการทดลองมีคาเฉลี่ย 3.71 ทั้งนี้มีคาเฉลี่ยคุณภาพชีวิตดานรางกายมากที่สุดทั้ง

กอนและหลังการทดลอง (3.96 และ 4.03) ดานที่มีคาเฉลี่ยตํ่าสุดคือ ดานความเปนอิสระของบุคคลทั้ง 

กอนและหลังการทดลอง (3.21 และ 3.28) ศักยภาพกลามเนื้อกอนและหลังการทดลองมีคาเฉลี่ย 4.25 

และ 4.4 ตามลําดับ ความพึงพอใจหลังการทดลองอยูในระดับดีมีคาเฉลี่ย 4.53  การเปรียบเทียบศักยภาพ

กลามเนื้อและคุณภาพชีวิตกอนและหลังการทดลองมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ

นัยสําคัญ 0.01

 ขอเสนอแนะ ควรพัฒนาอุปกรณสําหรับผูพิการโดยการมีสวนรวมของชุมชนและครอบครัว เพื่อ

การนําไปใชประโยชนในการพัฒนาคุณภาพชีวิตของผูพิการและนําความรูในการสงเสริมสุขภาพผูพิการทาง

กายและการเคลื่อนไหว

*พยาบาลวิชาชีพชํานาญการพิเศษ วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี ราชบุรี

คําสําคัญ  : คุณภาพชีวิต, ผูพิการ, 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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ความเปนมาและความสําคัญ
 การสํารวจคนพิการทั่วประเทศเมื่อป พ.ศ. 25501

พบวา มีคนพิการ 1.9 ลานคน และคนพิการที่มีอายุ 

15 ปขึ้นไป จํานวน 1.8 ลานคน คนพิการที่ไมไดทํางาน

สูงถึงรอยละ 64.8 หรือ 1.2 ลานคน ทําใหตองเรง

เขาไปพัฒนาศักยภาพ นอกจากนี้ คนพิการจํานวน

มากที่ไมสามารถเขาถึงขอมูลหรือการบริการสุขภาพ

ตามสิทธิ์ที่มีอยูและระบบการบริการสุขภาพก็ยังไมมี

การประกันการเขาถึงขอมูลและการบริการตามสิทธิ

ที่มีอยูได ทําใหคนพิการมองสุขภาพเปนเรื่องที่ตอง

รอใหเกิดปญหาตอสุขภาพกอนจึงรักษามากกวาการ

ปองกัน สงเสริมและฟนฟูสมรรถภาพ นอกจากน้ันยัง

ขาดองคความรูที่จําเปนและจําเพาะในการสงเสริม

สุขภาพสําหรับคนพิการเพื่อเปนแนวทางการปฏิบัต ิ

 ปจจบุนัสงัคมไทยเปดโอกาสและยอมรบัในความ

รู  ความสามารถของผูพิการมากขึ้นกวาในอดีต ทําให

ผูพิการสวนหนึง่สามารถยืนหยัดอยูรวมกับบุคคลทัว่ไป

ในสังคมไดอยางมเีกยีรตแิละศกัดิศ์ร ีทัง้นี้ตวัของผูพกิาร

เองจักตองมีทัศนคติที่ถูกตองและพยายามอยางเต็ม

ความสามารถทีจ่ะดแูลและชวยเหลอืตนเองใหมากทีส่ดุ 

ประกอบกับองคการอนามัยโลกไดริเริ่ม Community-

Based Rehabilitation  (CBR)2 หมายถึง การสรางเสริม

สมรรถภาพความสามารถของคนพกิารใหมสีมรรถภาพ

ดขีึ้นโดยอาศยัวธิกีารทางการแพทยการศึกษาสงัคมและ

การฝกอาชีพเพื่อใหคนพิการไดมีโอกาสทํางานหรือ

ดํารงชีวิตในสังคมทัดเทียมคนท่ัวไปหรือการพัฒนาคน

พิการโดยชุมชนซึ่งแนวคิดดังกลาวเนนการสรางและ

สนับสนุนใหชุมชนซึ่งเปนสถาบันหลักหนึ่งในสังคมเปน

ฐานในการพัฒนาคนพิการ โดยเฉพาะประเทศกําลัง

พัฒนาซึ่งเราสามารถคนพบศักยภาพและภูมิปญญาที่

ทรงคณุคามากมายอยูในชมุชน ขอดขีองการพัฒนาและ

ฟนฟูคนพิการโดยชุมชนมีหลายประการประการแรก

เปนการประหยัดและใชทรัพยากรอยางมีประสิทธิภาพ 

ในการบริหารจัดการชวยเหลือคนพิการ ผูดอยโอกาส 

เนื่องดวยการใชแนวทางการพัฒนาคนพิการโดยชุมชน

เปนการประหยัดกวาการจัดตั้งสถานสงเคราะห ศูนย

หรือบานพักคนพิการเปนอยางมาก เพราะไมตองจาย

คาเงินเดือนบุคลากร ผูเชี่ยวชาญ คาสาธารณูปโภค

คาอาหาร ฯลฯ แตเนนที่การใชทรัพยากรที่มีอยูแลว

ในชุมชน เชน สมาชิกในครอบครัวของคนพิการ อาสา

สมัครในชุมชนสามารถชวยดูแล และฝกคนพิการได

หากไดรับการฝกฝนอยางดีพอ อุปกรณที่ใชสามารถ

ประยุกตจากของใชพื้นบานในทองถิน่ประการท่ีสองการ

พัฒนาคนพิการโดยชุมชนเปนการสรางกระบวนการ

เรียนรูของชุมชนเองคนในชุมชนไดเรียนรูไดฝกปฏิบัติ

รวมกนัใหสามารถบริหารจัดการโครงการหรือกิจกรรม

ดานการพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการได ซึ่งประสบการณ

บทเรียนดังกลาวสามารถนํามาประยุกตใชกับงานพัฒนา

ชุมชน พัฒนากลุมผูดอยโอกาสอื่นๆ ไดเปนอยางดีอีก

ดวย และประการสุดทายเปนการสนับสนุนใหคนพิการ

ไดใชชีวิตอยูอยางกลมกลืนกับสงัคมชมุชนโดยไมแปลก

แยกซึ่งจะทําใหคนพิการไดอยูรวมกับครอบครัวชุมชน

และสังคมอยางมีความสุขแทนที่จะตองยายตัวเองไป

อยูในสถานสงเคราะหหรือบานพักคนชราและใชชีวิตที่

มีวิถีชีวิตแตกตางจากเดิมอยางสิ้นเชิง 

 จากการศึกษาขอมูลงานวิจัยเรื่องคุณภาพชีวิต

ของผูพิการ3 สวนใหญพิการทางกายและการเคลื่อนไหว

โดยเปนมาแตกําเนิดและหลังจากประสบอุบัติเหตุนาน

กวาหาป ซึ่งมีผลกระทบตอชีวิตประจําวัน ผูพิการไม

สามารถปฏิบัติกิจวัตรประจําวันไดเองทั้งหมด ทําให

ตองอยูในภาวะพึ่งพิงญาติหรือมารดาที่เปนผูสูงวัย3 

บางคนตองถูกทอดทิ้งใหอยูบานคนเดียวในตอนกลาง

วันโดยญาติเตรียมหาอาหารขาวของเครื่องใชวางไว

ใกลๆ ที่สามารถหยิบเองได สังคมยังไมมีการดูแลผู

พิการอยางจริงจัง สวนใหญจะตางคนตางอยู ผูพิการ

ที่สามารถออกจากบานเพื่อทํางานหารายไดจากการ

รับจางทํางานเล็กนอย บางรายไมสามารถทํางานได

ตองเปนภาระของครอบครัวซึ่งมีฐานะยากจน กลุมคน

พิการที่ยังไมไดรับการสงเสริมการฝกอาชีพสําหรับ

ผูพิการสวนใหญตองการชวยเหลือตัวเองไดเพื่อลด

ภาระของครอบครัว 2  ดานการเขาถึงการใหบริการ

ดานสุขภาพนอยเนื่องจากการเดินทางลําบากและไมมี



ÇÒÃÊÒÃ¾ÂÒºÒÅ¡ÃÐ·ÃÇ§ÊÒ¸ÒÃ³ÊØ¢120

คาใชจายในการเดินทาง ถาเจ็บปวยเล็กๆ นอยๆ ก็จะ

รักษากันเอง ผูพิการฟนฟูดานรางกายโดยใชคานบาน

หรือการดึงเชือกขึ้นลงเพื่อการเคลื่อนไหว การไดรับ

กายอุปกรณ3 เชน แขนเทียมซึ่งไมเหมาะสมกับความ

ตองการและสภาพของผู พิการ การดูแลชวยเหลือ

เกื้อกูลกันในชุมชนยังมีนอย จะดูแลกันเองในครอบครัว

เทานั้น ผูพิการยังมีบทบาททางสังคม ผูที่ไปไหนไมได

บทบาททางสังคมก็จะลดลง การไดรับสวัสดิการตางๆ 

ไมท่ัวถึง สวนใหญไดรับเพียงสวัสดิการดานรักษา

พยาบาลสวนนอยไดรับเบี้ยยังชีพและเงินชวยเหลือ

ครอบครัว4  

 ดังนั้นจากความตองการของผูพิการที่ตองการ

ชวยตนเองไมอยากเปนภาระคนอื่นตองการมีงานทํา

แตไมสามารถเคลื่อนที่ไปไหนได ขาดการฟนฟูสภาพ

รางกายไดรับอุปกรณที่ไมเหมาะสมกับตน3 ผูวิจัยจึง

เลง็เห็นความสําคญัในการสงเสรมิคุณภาพชวิีตผูพกิาร

ทางกายและการเคลื่อนไหวโดยใชรอกที่สามารถผลิต

และสรางขึ้นใชเองในชุมชน ในการวิจัยนี้ ผูวิจัยสรางรูป

แบบรอกจากแนวคิดของระบบชักรอกซึ่งทําจากเหล็ก

ในการดึงยกของในโรงพยาบาลหรือตามแหลงตางๆ ที่

ใชประโยชนจากรอกนํามาพัฒนาปรับปรุงใหสามารถ

ใชแรงใหเกิดการเคลื่อนไหวทั้งแขนและขาตามลักษณะ

ความพิการที่ตองการพัฒนากลามเนื้อ ดังนั้นผูพิการ

ไมวาจะเปนแขนหรือขาก็สามารถนํารอกมาใชพัฒนา

กลามเนื้อได สงผลตอการพัฒนาคุณภาพชีวิตของ

ผูพกิารใหสามารถฟนฟกูลามเนือ้สวนท่ียงัดจีนสามารถ

เคลื่อนไหวและชวยตนเองในการดํารงชีวิตประจําวัน 

ทํางานเพื่อหารายไดโดยการมีสวนรวมของชุมชนและ

ครอบครัว การพัฒนารอกเนนใหมีความปลอดภัยและ

เคลือ่นยายเพือ่ใหคนอืน่ท่ีมคีวามตองการนําไปใชไดโดย

ไมตองทําหรือซื้อใหม ทั้งนี้เพือ่การมีสวนรวมของคนใน

ชุมชนเกิดการแบงปนทรัพยากรที่มีอยูซึ่งสามารถสง

เสริมสุขภาพผูพิการและยกระดับคุณภาพชีวิตที่ดีของ

ผูพิการใหเกิดขึ้นภายใตความตองการของผูพิการ การ

มีสวนรวมของชุมชนและการใชทรัพยากรที่มีอยูอยาง

คุมคาตอไป

วัตถุประสงคของการวิจัย 
 1. เพื่อศึกษาเปรียบเทียบคุณภาพชีวิตของ

ผูพิการกอนและหลังการใชรอก

 2. เพื่อศึกษาเปรียบเทียบศักยภาพกลามเนื้อ

กอนและหลังการใชรอก

 3. เพื่อศึกษาความพึงพอใจของผูพิการหลัง

การใชรอก 

สมมติฐานของการวิจัย
 1. คุณภาพชีวิตของผูพิการหลังการใชรอก

ออกกําลังกายมีคุณภาพชีวิตดีกวากอนการใชรอก

ออกกําลังกาย

 2. ภายหลังการออกกําลังกายดวยรอกผูพิการ

มีความพึงพอใจตอการใชรอก 

 3. ศักยภาพกลามเนื้อหลังการใชรอกออก

กําลังกายมีขนาดและความแข็งแรงมากวากอนการ

ออกกําลังกายดวยรอก

กรอบแนวคิดในการวิจัย

การออกกําลังกายโดยใชรอก 

การดูแลตนเองตามปกติ 

คุณภาพชีวิต 
ความพึงพอใจ 
ศักยภาพกลามเนื้อ 
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วิธีดําเนินการวิจัย

 การวิจัยในครั้งนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลองโดย

การเก็บขอมูลเปรียบเทียบกอนและภายหลังการ

ทดลองตามแบบประเมินและเปนการวิจัยเชิงคุณภาพ

โดยการสัมภาษณผู พิการภายหลังการทดลองตาม

แบบสัมภาษณกึ่งโครงสราง

 ประชากรคือผูพิการที่ไดขึ้นทะเบียน/มารับบริการ

สุขภาพในเขตตําบลหนองรี จังหวัดราชบุรี มีจํานวน 

151 คน กลุ มตัวอยางที่ใช ในการศึกษาประกอบ

ดวยผูพิการที่สมัครใจเขารวมโครงการคัดเลือกแบบ

เฉพาะเจาะจง (Purposive sampling) คือมีความพิการ

ทางกายและการเคลื่อนไหวระดับที่ 3 และ 4 เปน

ความพิการครึ่งซีกขวาหรือซายหรือครึ่งลางที่ไม

สามารถเคลื่อนไหวมีคะแนนคุณภาพชีวิตระดับดีพบ

วาผูที่มีคุณสมบัติแบบเจาะจงจํานวน 20 คน และทุก

คนสมัครใจเขารวมวิจัย

 การพิทักษสิทธิของผูใหขอมูล

 การวิจัยครั้งนี้ผู วิจัยได รับการรับรองจาก

คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย 

กระทรวงสาธารณสุขและวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี

ราชบุรี และพิทักษสิทธิ์และความปลอดภัยของกลุม

ตัวอยาง ดังนี้

 1. เคารพและไมลวงละเมิดสิทธิมนุษยชนของ

ผูใหขอมูลโดยผูวิจัยขอความยินยอมจากผูใหขอมูล ผู

วิจัยไดอธิบายถึงวัตถุประสงคของการวิจัย ขั้นตอน

ตางๆ ในการดําเนินการวิจัย การจดบันทึกเปดโอกาส

ใหซักถามผูวิจัยไดตลอดจนการตัดสินใจอยางอิสระ

ในการยินยอมหรือปฏิเสธการใหขอมูล โดยไมสงผล

กระทบใดๆ ตอผูใหขอมูล

 2. คํานึงถึงศักดิ์ศรีและความรูสึกของผูให

ขอมูลแสดงออกถึงการยอมรับ ใหเกียรติและมีความ

จริงใจตอผูใหขอมูล

 3. ไมเปดเผยชื่อและขอมูลที่อางอิงถึงความ

เปนบุคคลใดบุคคลหนึ่งของผูใหขอมูล การลงบันทึก

ตางๆ จะใชรหัสซึ่งรูไดเฉพาะผูวิจัยเทานัน้

 4. รักษาขอมูลที่ไดจากการวิจัยไวเปนความลับ

โดยเก็บขอมูลไวในตูเก็บเอกสารการวิจัยที่เขาถึงได

เฉพาะผูวิจัยเทานัน้

 5. ผูใหขอมูลสามารถถอนตัวออกจากการ

วิจัยเมื่อใดก็ไดโดยไมมีผลกระทบใดๆ ตอผูใหขอมูล

 การสรางเครื่องมือสําหรับการวิจัย

 ผูวิจัยสรางเครื่องมือสําหรับการวิจัยครั้งนี้โดย

พัฒนาแบบประเมินกําลังของกลามเนื้อตามมาตรฐาน

ของ ASIA แบบประเมินนวัตกรรม โดยพัฒนามาจาก

แบบประเมินนวัตกรรมของ รศ. ดร. มนสิช สิทธิสมบูรณ5

ภาควิชาศึกษาศาสตร  มหาวิทยาลัยนเรศวร  แบบ

ประเมินคุณภาพชีวิตของผูพิการพัฒนามาจากคุณภาพ

ชีวิตของผูพิการตามองคการอนามัยโลก (WHO)6  และ

แบบประเมินความพึงพอใจในการใชนวัตกรรมบริหาร

กลามเนื้อเพื่อผู พิการทางกายและการเคลื่อนไหว7

พัฒนามาจากระบบฐานขอมูลงานวิจัยและนวัตกรรม

สํานักงานวิจัยวิทยาศาสตรและเทคโนโลยี  และแบบ

สัมภาษณผูวิจัยสรางขึ้นเองตามแนวคิดดานคุณภาพ 

และบทบาทหนาที่ของแตละกลุมคน แบบประเมินม ี

3 ตอน คือตอนที่ 1 ขอมูลทั่วไป ตอนที่ 2 แบบประเมิน

คุณภาพชีวิตของผูพิการ  แบบประเมินความคิดเห็น

เกี่ยวกับการใชรอก / ความพึงพอใจตอการใชรอกและ

ตอนที่ 3 เชิงคุณภาพโดยใชแบบสัมภาษณกึ่งโครงสราง

เกี่ยวกับคุณภาพชีวิต

 การหาคุณภาพของเครื่องมือผูวิจัยจะนําแบบ

ประเมินที่สรางขึ้นและอุปกรณรอกที่พัฒนาไปทดลอง

ใชกับกลุมตัวอยางจํานวน 10 ทาน ถาไดคามากกวา 

.80 ถือวาเครื่องมือมีความเที่ยงในการวัดและสามารถ

ใชในงานวิจัยนี้ได สวนแบบสัมภาษณแบบกึ่งโครงสราง

(semi-structured interview) นั้น ผูวิจัยจะใหผูเชี่ยวชาญ

ดานการดูแลผูพิการ และนักวิชาการการวิจัย รวม

จํานวน 3 ทาน อานและใหขอเสนอแนะ แลวผูวิจัย

ปรับแกตามขอเสนอแนะ 

 ผูวิจัยเก็บขอมูล ตั้งแตวันที่ 15 ตุลาคม 2555 

ถึง 1 กุมภาพันธ 2556 มีขั้นตอนการเก็บรวบรวม

ขอมูลดังนี้ ขออนุญาตจากผูอํานวยการฯ เพื่อเก็บขอมูล

การวิจัย ประสานงานกับสาธารณสุขอําเภอ ผูนําชุมชน
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ชี้แจงรายละเอียดการวิจัย และขอขอมูลรายชื่อผูพิการ

ในพื้นที่ และขอใหเจาหนาที่ของสถานีอนามัยติดตอ

กับกลุมตัวอยาง เพื่อประชาสัมพันธการวิจัย โดยมอบ

ใบแนะนําการศึกษาวิจัย เอกสารรายละเอียดการวิจัย

และใบยินยอมเขารวมการวิจัย ผูวิจัยไปพบกลุมตัวอยาง

ที่บาน แนะนําตัว แจงรายละเอียดการวิจัย ขอคํายินยอม

การเขารวมการวิจัยเปนลายลักษณอักษร ผูวิจัยเก็บ

ขอมูลของผูพิการที่บานของกลุมตัวอยางโดยใชแบบ

ประเมินฯ ขออนุญาตสัมภาษณและขอคํายินยอมเปน

ลายลักษณอักษรผูวิจัยทําการสัมภาษณกลุมตัวอยาง

พรอมบันทึกเสียงการสัมภาษณ ผูวิจัยดําเนินการเก็บ

รวบรวมขอมูลสรุปผลการดําเนินงาน คืนกลับขอมูล

สูชุมชนและผูเกี่ยวของ

การวิเคราะหขอมูล 
 ขอมูลจากแบบสอบถาม นํามาหาคาเฉลี่ย ( )

และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) และ รอยละของ

ขอมูลที่มีผลการประเมินในระดับดีถึงดีมาก (4, 5)

เปรียบเทียบผลการทดลองกอนและหลังการทดลอง

โดย Pair T-TEST วิเคราะหเชิงเนื้อหาที่เกี่ยวของกับ

คุณภาพชีวิตจากแบบสัมภาษณ

ผลการวิจัย
 กลุมทดลองสวนใหญเปนเพศหญงิจาํนวน 15 คน

คิดเปนรอยละ 75 อายุ 61 ปขึ้นไปจํานวน 11 คน คิดเปน

รอยละ55 นับถือศาสนาพุทธ  คิดเปนรอยละ 100 

แตงงานแลวจํานวน 7 คน  คิดเปนรอยละ 35 จบการ

ศึกษาระดับประถมศึกษาจํานวน 14 คน คิดเปนรอยละ

70 ไมไดประกอบอาชีพ17คนคิดเปนรอยละ85

 ตารางที่ 1  กลุมทดลองมีคุณภาพชีวิตเฉลี่ย

อยู ในระดับดีโดยกอนการทดลองมีคาเฉลี่ย 3.64 

สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานได .61 คิดเปนรอยละ 57.67 

และหลังการทดลองมีคาเฉลี่ยคุณภาพชีวิตเพิ่มขึ้นเปน

3.71 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานได.52 คิดเปนรอยละ

ตารางที่ 1  แสดงการเปรียบเทียบคาเฉลี่ยสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานและรอยละของคุณภาพชีวิตกอนและหลังการ

  ทดลอง      

                       ขอความ    กอนการทดลอง     หลังการทดลอง 
X S.D. % X S.D. % 

คุณภาพชีวิตดานรางกาย 3.96 .75 63 4.03 .40 67 

คุณภาพชีวิตดานจิตใจ 3.52 .61 55 3.57 .36 67
คุณภาพชีวิตดานความเปนอิสระของบุคคล 3.21 .32 46 3.28 .35 47 

คุณภาพชีวิตดานความสัมพันธทางสังคม 3.35 .56 41 3.37 .60 43 

คุณภาพชีวิตดานสิ่งแวดลอม 3.89 .73 69 3.99 .68 72 

คุณภาพชีวิตดานความเชื่อสวนบุคคล 3.95 .74 72 4.06 .74 80 

รวม 3.64 .61 57.67 3.71 .52 62.67 
่ ่ ่

 62.67 โดยมีคาเฉลี่ยคุณภาพชีวิตดานรางกายมาก

ที่สุดทั้งกอนและหลังการทดลอง (3.96 และ 4.03) 

ดานที่มีคาเฉลี่ยตํ่าสุดคือดานความเปนอิสระของ

บุคคลทั้งกอนและหลังการทดลอง (3.21 และ 3.28)
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 ตารางที่ 2 กอนการทดลองกลุมทดลองมีนํ้าหนัก

49.80 กก. สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานได .27 แตหลัง

ทดลองนํ้าหนักลดลงเหลือ 48.60 กก.สวนเบี่ยงเบน

มาตรฐานได .16 โดยกอนการทดลองเสนรอบวงแขน 

27.00 ซม.สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานได .65 แรงบีบมือ 

ตารางที่ 2  แสดงการเปรียบเทียบคาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และรอยละของศักยภาพกลามเนื้อกอนและ

  หลังการทดลอง (n=20)

ลําดับ             รายการ 
 

     กอนทดลอง        หลังทดลอง 
  X S.D.  %    X S.D.   % 

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

2 กลามเนื้อ (ขนาดเสนรอบวงแขน 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 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานได .65 แตหลังทดลอง

เสนรอบวงแขนเพิ่มเปน 28.30 ซม. สวนเบี่ยงเบน

มาตรฐานได .88 แรงบีบมือเพิ่มขึ้นเปน 18.30 สวน

เบี่ยงเบนมาตรฐานได .58 สวนคาความสามารถใน

การยกของหนักมีการเปลี่ยนแปลงนอย

ตารางที่ 3  แสดงคาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และรอยละของความพึงพอใจตอการใชรอกกอนและหลัง

  การทดลอง  (n=20)

ลําดับ                  ขอความ             หลังการทดลอง 
   X S.D. % 

1 รอกมีความสะดวกตอการใชงาน/ใชไดงาย 4.00 .64 80 

2 รอกมีความปลอดภัย 3.75 .55 70 

3 รอกมีความทนทาน 3.70 .57 65 

4 รอกมีความคุมคาตอการใชงาน 4.20 .83 75 

5 รอกสามารถชวยกระตุนกลามเนื้อได 4.30 .80 80 

6 รอกมีความเหมาะสมและเปนประโยชนตอการใชใน
ชีวิตประจําวัน 

4.35 .67 90 

7 รอกเปนเครื่องมือที่สามารถทําเองได 3.70 .65 60 

8 รอกมีราคาเหมาะสมกับอุปกรณ 3.50 .68 50 

9 จะแนะนําใหผูอื่นใชดวย 4.45 .66 95 

10 ความพึงพอใจตอรอกโดยภาพรวม 4.30 .72 85 

 รวม 4.03 .68 75 

⌧
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 ตารางที่ 3 กลุมทดลองมีความพึงพอใจตอ

การใชรอกภาพรวม ภายหลังการทดลองมีคาเฉลี่ย 

4.03 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานได .68 คิดเปนรอยละ 

75

 ตารางที่  4  กลุมทดลองมีความเห็นเกี่ยวกับ

การใชรอกภาพรวมกอนการทดลองมีคาเฉลี่ย 3.54 

สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานได .67 คิดเปนรอยละ 55.5 

แตภายหลังการทดลองมีคาเฉลี่ยเพิ่มขึ้น 3.80 สวน

เบี่ยงเบนมาตรฐานได .69 คิดเปนรอยละ 71 ทั้งนี้ดาน

รูปแบบกอนการทดลองมีคาเฉลี่ย 3.47 สวนเบี่ยงเบน

ตารางที่ 4  แสดงการเปรียบเทียบคาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และรอยละของความคิดเห็น เกี่ยวกับการใช

  รอกกอนและหลังการทดลอง  (n=20)

                      ขอความ   กอนการทดลอง    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 

วัตถุประสงคการใชชัดเจน 3.85 .67 70 4.30 .47 100 

หลักการ/แนวคิดมีความเหมาะสม 3.50 .76 45 3.80 .61 70 

มีคูมือการใชงานชัดเจน/อานงาย 3.00 .56 85 3.35 .48 100 

อุปกรณหางาย  /ใชทรัพยากรในทองถิ่น 3.35 .81 35 3.65 .74 50 

การนําไปใชงาน 3.62 .65 53 3.80 .69 64 
สะดวก/พกพางาย 3.30 .65 30 3.55 .75 50 

คงทน/ปลอดภัย 3.55 .60 50 3.60 .59 55 

นาใช/สวยงาม 3.45 .58 45 3.75 .71 60 

ประหยัด /ไมสิ้นเปลืองทรัพยากร 3.90 .64 75 3.90 .64 75 

. มีประโยชนกับสุขภาพ/ชวยพัฒนากลามเนื้อ/ 3.90 .78 65 4.20 .75 80 

รวม 3.54 .67 55.5 3.80 .69 71 

มาตรฐานได .69 คิดเปนรอยละ 58 หลังการทดลอง

มีคาเฉลี่ยเพิ่มขึ้น 3.80 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานได .69 

คิดเปนรอยละ 78 สวนดานการใชงานกอนการทดลอง

มีคาเฉลี่ย 3.62 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานได .65 คิดเปน

รอยละ 53 หลงัการทดลองมีคาเฉล่ียเพิม่ข้ึน 3.80 สวน

เบี่ยงเบนมาตรฐานได .69 คิดเปน รอยละ 64

⌧ ⌧



Nursing Journal of the Ministry of Public Health 125

 ตารางที่ 5  พบวาผลการเปรียบเทียบคาเฉลี่ย

ของศักยภาพกลามเนื้อกอนและหลังการทดลองไมมี

ความแตกตางกันที่ระดับความมีนัยสําคัญทางสถิติ

0.05 สวนความคิดเห็นเกี่ยวกับการใชรอกและคุณภาพ

ชีวิตมีความแตกตางกันที่ระดับความมีนัยสําคัญทาง

สถิต ิ0.01

 จากการสัมภาษณผู พิการเกี่ยวกับคุณภาพ

ชีวิตดังนี้ คุณภาพชีวิตดานรางกาย: ผูพิการมีการดูแล

ตนเองดวยการบริหารขาตองการดูแลตนเองใหเปน

ปกติมากที่สุดพยายามทําในสิ่งที่ทําไดและพึ่งคนอื่นให

นอยที่สุดตองการใหกลับมาชวยเหลือตนเองไดอีกคร้ัง

การมีสภาพรางกายที่ดีขึ้นการมีชีวิตอยูประกอบอาชีพ

ไดการรับประทานอาหารที่มีประโยชนทั้งนี้ตองพึ่งพา

ภรรยาลูกๆเรื่องกิจวัตรประจําวันเชนการขับถายการ

การเคลื่อนไหวพยุงหาอาหารการจัดยาการพาไป

โรงพยาบาลเกือบทุกอยางรู สึกวาชีวิตมีความยาก

ลําบากเดินไมไดลําบากเคยคิดฆาตัวตายแกไขปญหา

โดยพยายามยอมรับและปรับตัวใหไดไมยอทอและตอง

ตอสูกับปญหาการออกกําลังกายพยายามใหรางกาย

กลับมาใชงานไดการใชไมเทาชวยพยุงการใชรถเข็น 

คุณภาพชีวิตดานจิตใจ : คิดทางบวกวาตองดีขึ้นโดย

ตารางที่ 5  แสดงผลการเปรียบเทียบคาเฉลี่ยของการพัฒนาศักยภาพกลามเนื้อ ความคิดเห็นเกี่ยวกับการใช

  รอก คุณภาพชีวิตกอน และหลังการทดลอง (n=20)
 

        ขอความ 
  
  

Paired Differences    t df p-value 

Mean 
Std. 

Deviation 

Std. 
Error 
Mean 

95% Confidence 
Interval of the 

Difference      
       Lower Upper       

กลามเนื้อ กอน – 
หลงั 

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

รอก กอน – 
หลงั 

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

15.604 
12 .000 

คุณภาพ
ชีวิต 

กอน – 
หลงั 

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

14.145 
10 .000 

การแกไขดวยตนเองโดยการยอมรับและมีการปรับตัว

โดยดูจากคนอื่นที่พิการพูดคุยกับเพื่อนบานปรับไป

ตามวัยทําใจยอมรับทําทุกอยางใหดีที่สุดคุณภาพชีวิต

ดานความเปนอิสระของบุคคลเวลาไปไหนมาไหนไมได

ไกลก็จะพยายามเดินโดยใช walker ปองกันไมใหลม 

อะไรที่ดีใครแนะนําก็จะปฏิบัติตาม

 คุณภาพชีวิตดานความสัมพันธทางสังคม : ซึ่ง

ตองการการชวยเหลือจากสังคมคือใหชุมชนเปนผูดูแล

ในเรื่องคาใชจาย ของใชตางๆ มีการชวยเหลือผูดูแล 

คุณภาพชีวิตดานความเชื่อสวนบุคคล : ผูพิการมาก

ขึ้นอยากใหสังคมมองผูพิการ เทาเทียมคนอื่นเหมือน

คนปกติสามารถพึ่งตนเองไดสามารถประกอบอาชีพ

ไดเปนผูที่มีประโยชนอยากไดรับการชวยเหลือเปน

พิเศษคืออยากไดเงินมากกวานี้อยากมีรายได และการ

ดูแลรักษาสุขภาพ

 คุณภาพชีวิตด านสิ่งแวดลอม : ทั้งนี้สิ่งที่

ทําใหดูแลตัวเองไดดีคือครอบครัวลูกหลานกําลังใจ

จากคนในบานตองการพึ่งตนเองตองการหายเปน

ปกติกําลังใจตอตนเองการทํางานเองไดแรงกระตุน

หรือแรงบันดาลใจที่ผลักดันใหพยายามดูแลตนเอง

คือการมีลูกที่ดีครอบครัวที่ดีเห็นคนที่แยกวาตัวเอง 
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การอยากหายตองการอยูกับลูกหลานไปนานๆ การ

ดูแลคนพิการควรเปนหนาที่หลักของลูกหลานคนใน

บานและครอบครัวตัวผูพิการเองอยากใหผูดูแลปฏิบัติ

ตอผูพิการดวยการดูแลที่ดีดวยความเต็มใจเอาใจใสทํา

ดวยความเตม็ใจเหมือนคนในครอบครวัอยางสมํา่เสมอ

เหมือนเปนญาติผูใหญอยากใหนึกถึงใจเขาใจเราและ

เปนคนเหมือนกัน ตองการความรูเพิ่มเติม เรื่องรับ

ประทานอาหาร การดูแลสุขภาพ การออกกําลังกาย

การทํากายภาพบําบัด  ปจจุบันสิ่งที่ทําใหทานมีความ

สุข คือ การสวดมนตไหวพระ ไดอยูกับครอบครัว 

การอภิปรายผล
 จากการทดลองพบวากลุมทดลองมีคุณภาพ

ชีวิตเฉลี่ยอยูในระดับดีโดยกอนการทดลองมีคาเฉลี่ย 

3.64 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน .61 หลังการทดลองมี

คาเฉลี่ยคุณภาพชีวิตเพิ่มขึ้นเปน 3.71 สวนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน .52 โดยมีคาเฉลี่ยคุณภาพชีวิตดานรางกาย

มากที่สุดทั้งกอนและหลังสวนดานที่มีคาเฉลี่ยตํ่าสุด

คือความอสิระสวนบคุคลในเรื่องการเคลื่อนที ่โดยกอน

การทดลอง มีคาเฉลี่ย 3.21 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

.32 หลังการทดลองมีคาเฉลี่ยเพิ่มขึ้นเปน 3.28 สวน

เบี่ยงเบนมาตรฐาน .35 ดังนั้นการเคลื่อนไหวไดลด

ลงจึงสงผลกระทบตอคุณภาพชีวิตดานความเปน

อิสระลดลงตามมา การดําเนินการพัฒนากลามเนื้อ

ใหมีความสามารถโดยการเพิ่มขนาดเพิ่มแรงดวย

การฝกฝนการออกกําลังแขนและขาดวยรอกจะชวย

ใหกลามเนื้อเหลานี้มีขนาดและมีกําลังแข็งแรงจน

สามารถกาวเขาสูการเคลื่อนไหวไดดวยตนเองซึ่งอาจ

จะเปนอีกแนวทางหนึ่งในการพัฒนาคุณภาพชีวิตของ

ผูพิการใหดีขึ้นไดทั้งนี้ไดจากการสัมภาษณผูพิการเพื่อ

การพัฒนาคุณภาพชีวิตที่กลาววา “รูสึกดีที่มีคนสนใจ  

และเอาอุปกรณที่เปนประโยชนมาใหใช รูสึกแข็งแรง

ข้ึน”

 กลุมทดลองมีความพึงพอใจตอการใชรอก  ซึ่ง

เปนรอกที่มีองคประกอบของโครงสรางเปนทอพลาสติก

(PVC) ภาพรวมภายหลังการทดลองมีคาเฉลี่ย 4.03

สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน .61 สอดคลองกับที่ สุนุตตรา8

ได กล าวไว  ในหมอพื้นบ านว าเกิดจากเครื่องมือ

กายภาพบําบัดเชนตุมนํ้าหนัก ลูฝกเดิน-วิ่ง ในทอง

ตลาดที่มีราคาแพงและชาวบานเองก็ไมมีกําลังซื้ออีก

ทั้งคิดวาภูมิปญญาที่ตกทอดจากรุนพอซึ่งเปนหมอ

พื้นบานมากอนจะนํามาพัฒนาเพื่อชวยเหลือผูปวย ซึ่ง

เมื่อทดลองทําแลวไดผลที่ดี และญาติผูปวยสามารถ

ทําไดเองที่บานควบคูกับการรักษาในแผนปจจุบันจึง

สงผลตอระดับความพึงพอใจที่เพิ่มขึ้นจากแนวคิดเดิม

เสริมความรูใหมทําใหใชงายสะดวกสามารถเคลื่อน

ยายไดตลอดเวลาและมีความปลอดภัยถูกกวาทอง

ตลาดทั้งนี้ผู วิจัยไดปรับโครงสรางทอพลาสติกเปน

โครงสรางไมไผที่ปลูกขางบานแทนในการนี้สามารถ

ทําเองใชวัสดุจากชุมชนและสามารถใชไดหลายคน

เนื่องจากเคลื่อนที่ไปได(สามารถนําไปใชประโยชนได

จริง) การเปรียบเทียบความคิดเห็นเกี่ยวกับการใชรอก

ภาพรวมกอนการทดลองมีคาเฉลี่ย 3.54 สวนเบี่ยง

เบนมาตรฐาน .67 ภายหลังการทดลองมีคาเฉลี่ยเพิ่ม

ขึ้น 3.80 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน .69 ภายหลังการ

ใชรอกมีคาเฉลี่ยเพิ่มขึ้นโดยสามารถพัฒนาศักยภาพ

กลามเนื้อผูพิการโดยวัดจากเสนรอบวงกลามเนื้อ

กอนการทดลองมีคาเฉลี่ย 27.09 หลังการทดลองมี

คาเฉลี่ย 28.34 และแรงบีบมือกอนทดลองมีคาเฉลี่ย 

18.9 หลังการทดลองมีคาเฉลี่ย 20.53 ซึ่งเพิ่มขึ้น

สอดคลองกับ งานวิจัย สุพิชชา9  ไดกลาวถึงวาความ

แข็งแรงของกลามเนื้อจะสัมพันธกับระบบการทํางาน

ของกลามเนื้อ การฝกสามารถกระตุนใหเกิดปฏิกิริยา

การตอบสนองและการเปลี่ยนแปลงภายในกลามเนื้อ

ได กลามเนื้อสามารถที่จะหดตัวทําใหเกิดแรงและ

เหยียดตัวผอนคลายไดอยางอิสระ เมื่อมีการฝกดวย

ความหนักหรือออกกําลังกายอยางพอเพียงจะทําให

กลามเนื้อมีขนาดใหญ (Hypertrophy) และแข็งแรงขึ้น

ในทางตรงกันขามถาการฝกหรือการออกกําลังกาย

ไมเพียงพอหรือขาดการออกกําลังกายอยางตอเนื่อง

สม่ําเสมอ จะทําใหกลามเนื้อมีขนาดเล็กลง (Atrophy)

และออนแรงตามลําดับ ดังนั้นความแข็งแรงของกลาม
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เนื้อจึงมีความสําคัญตอการดํารงชีวิตการฝกความ

แข็งแรงของกลามเนื้อจะตองใชการออกกําลังกายที่มี

การปรับความหนักของการฝกเพิ่มขึ้นตามลําดับ 

(Progressive Resistance) การปรบัตวัของกลามเน้ือจาก

การฝกความแข็งแรงเปนประจาํซึ่งจากการทดลองการ

ฝกกลามเนือ้เปนระยะเวลาประมาณ 2 สปัดาหสามารถ

ทําใหขนาดกลามเนื้อเพิ่มขึ้นและมีความแรงของ

กลามเนื้อเพิ่มขึ้นตามหลักการทางวิชาการกลามเนื้อ

สามารถเพิม่ขนาดเลก็หรอืใหญอยางมากทีส่ดุประมาณ 

6 สัปดาห ดังนั้นผูที่มีปญหาการเคลื่อนไหวจากความ

ผดิปกตขิองกลามเนือ้จงึควรฝกกลามเนือ้อยางตอเนือ่ง

เพื่อการเพิ่มการไหลเวียนของเลือดและอาหารมาเลี้ยง

จนสามารถดําเนินชีวิตและปรับการเคลื่อนไหวใหได

ตามความเปนอิสระของตนเองเพื่อคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น

ขอเสนอแนะ

 ควรมีการดําเนินกิจกรรมอยางตอเนื่องทั้งนี้

ควรขับเคลื่อนใหบุคลากรเห็นความสําคัญการพัฒนา

ศักยภาพกลามเนื้อปฏิบัติจนเปนนิสัยในชีวิตประจํา

วันและควรมีแหลงตนแบบการใชรอก (ไมไผ) เพื่อการ

พัฒนาศักยภาพกลามเนื้อในชุมชนที่สามารถเปนที่พึ่ง 

แลกเปลี่ยนเรียนรูและพัฒนาการดําเนินงานอยางตอ

เนื่องเชื่อมโยงกับหนวยงานที่เกี่ยวของ
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 วารสารพยาบาลกระทรวงสาธารณสุขจัดทําขึ้นเพื่อสงเสริมและเผยแพรผลงานวิจัยและผลงานวิชาการ

ดานการพยาบาลทุกสาขาและการสาธารณสุขที่เกี่ยวของ ผลงานวิชาการที่รับตีพิมพไดแก บทความวิจัย 
บทความวิชาการ บทวิจารณหนังสือ หรือบทความปริทรรศน  วารสารฯ มีกําหนดออกปละ 3 ฉบับ คือ ฉบับที่ 1 
มกราคม – เมษายน ฉบับที่ 2 พฤษภาคม – สิงหาคม และ ฉบับที่ 3 กันยายน – ธันวาคม

ขอกําหนดการตีพิมพผลงานวิชาการในวารสารพยาบาลกระทรวงสาธารณสุข มีดังตอไปนี้

 1. เปนผลงานวิชาการที่เปนบทความทางวิชาการ หรือบทความวิจัยภาษาไทย ในสาขาการพยาบาล
  และการสาธารณสุข ที่เกี่ยวของ 
 2. ผลงานตองไมเคยลงตีพิมพในหนังสือและวารสารใดมากอน ยกเวนเปนผลงานที่ไดนําเสนอในการ
  ประชุมทางวิชาการแบบไมมีเรื่องเต็ม (Proceedings) และผูเขียนจะตองไมสงบทความเพื่อไปตีพิมพ
  ในวารสารฉบับอื่นในเวลาเดียวกัน 
 3. ผูเขียนตองสมัครเปนสมาชิกวารสารเปนเวลาอยางนอย 1 ป 
 4. หากเปนไปได ควรมีการอางอิงบทความวิจัย หรือบทความวิชาการ ของวาสารพยาบาลกระทรวง
  สาธารณสุข อยางนอย 1 รายการ
 5. ผลงานจะไดรับการพิจารณากล่ันกรองจากผูทรงคุณวุฒิที่กองบรรณาธิการเห็นสมควร ไมนอยกวา 
  2 คน
 6. กองบรรณาธิการจะมีจดหมายแจงผลการพิจารณาการลงตีพิมพในวารสารภายหลังจากกอง

  บรรณาธิการไดพิจารณาผลงานในเบื้องตนแลว 
 7. หากผลงานใดไดรับการพิจารณาตีพิมพ เจาของผลงานจะตองแกไขตนฉบับใหเสร็จและสงคืน
  กองบรรณาธิการภายในเวลาที่กําหนด มิฉะนัน้ จะถือวาสละสิทธิ์การตีพิมพ 
 8. กองบรรณาธิการจะไมสงคืนตนฉบับและแผนซีดีขอมูลใหแกเจาของผลงาน 
 9. ผลงานวิจัยตองไดรับการรับรองจากคณะกรรมการพิจารณาการวิจัยในมนุษยจากสถาบันใดสถาบัน

  หนึ่ง

การเตรียมตนฉบับ

 ลําดับการเขียนบทความวิจัย  มีดังนี้
 1. บทคัดยอ ภาษาไทย พรอมชื่อ-สกุล และสถานที่ทํางานของเจาของบทความเปนภาษาไทย ไมเกิน 1 
  หนากระดาษ A4
 2. บทคัดยอ ภาษาอังกฤษ (Abstract) พรอมชื่อ-สกุล และสถานที่ทํางานเจาของบทความเปนภาษา
  อังกฤษ ไมเกิน 1 หนากระดาษ A4
 3. คําสําคัญ (Key word) ทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ

ระเบียบการสงผลงานวิชาการลงตีพิมพในวารสารพยาบาลกระทรวงสาธารณสุข สมาคม

ศิษยเกาพยาบาลกระทรวงสาธารณสุข
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 4. บทนํา วัตถุประสงคการวิจัย
 5. สมมติฐานการวิจัย/กรอบแนวคิด (ถาม)ี  
 6. วิธีดําเนินการวิจัย 
  6.1  ประชากรและกลุมตัวอยาง

  6.2  เครื่องมือที่ใชในการวิจัย (ระบุการสรางและคุณภาพของเครื่องมือ)
  6.3  การพิทักษสิทธิกลุมตัวอยาง

  6.4  การวิเคราะหขอมูล

 7. ผลการวิเคราะหขอมูล 
 8. สรุป อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 
 9. การใชภาษา ใชภาษาไทยโดยยึดหลักของราชบัณฑิตยสถาน พยายามหลีกเลี่ยงการใชภาษาอังกฤษ
  ในขอความภาษาไทย ยกเวนกรณีจําเปนและไมใชคํายอนอกจากเปนคําที่ยอมรับกันโดยทั่วไป การ
  แปลศัพทอังกฤษเปนไทย หรือการเขียนทับศัพทภาษาอังกฤษใหยึดหลักของราชบัณฑิตยสถาน  
 10. ภาพประกอบที่ตองการตีพิมพตองสงเปนไฟล .jpg แตภาพในวารสารที่ตีพิมพแลวจะเปนภาพขาวดํา
  เทานัน้ ถาเปน artwork เขียนดวยหมึกดําบนกระดาษมันสีขาว มีหมายเลขกํากับพรอมทั้งลูกศรแสดง
  ดานบนของภาพ และมีคําบรรยายใตภาพ หากเปนภาพที่มีลิขสิทธิ์ ตองมีการอางอิงดวย 
 11. ตัวอักษรการพิมพ: ขนาดตัวอักษร TH Niramit AS ขนาด 16, Single Space จัดหนาใหมีชองวางดาน
  บน 1 น้ิว ดานลาง 1 นิ้ว ดานซาย 1.25 น้ิว ดานขวา 1 น้ิว จํานวนไมเกิน 15 หนา รวมรายการอางอิง
 12. การอางอิงและการเขียนเอกสารอางอิง 
  การเขียนเอกสารอางอิงใหใชรูปแบบแวนคูเวอร (Vancouver Style) ซึ่งเปนรูปแบบการเขียนเอกสาร
  อางอิง ที่ใชในวารสารวิชาการแพทยและสาธารณสุขทั่วไป การอางถึงเอกสารวิชาการรูปแบบ
  แวนคูเวอร ใหเรียงลําดับของเอกสาร ตามลําดับเลขที่มีการอางถึงในเนื้อหารายงานหรือบทความ 
  และหมายเลขที่อางถึงในเนื้อเรื่องนั้น จะตองตรงกับหมายเลขที่มีการกํากับไวในสวนเอกสารอางอิง
  ดวย โดยเรียงลําดับจากหมายเลข 1 ไปจนถึงเลขที่สุดทาย (1, 2, 3,…) ตอทายขอความที่นํามาอางอิง
  ในรายงาน โดยพิมพเปนตัวยก (superscript) กรณีอางอิงหลายรายการในเนื้อหาเดียวกัน หาก
  รายการอางอิงตอเนื่องกันใช hyphen ระหวางตัวเลข เชน 1-3 แตหากรายการอางอิงไมตอเนื่องใช 
  comma (,) ระหวางตัวเลข เชน 1-3,7 รายละเอียดการเขียนการเขียนเอกสารอางอิงรูปแบบ
  แวนคูเวอร (Vancouver style) ใหศึกษาจากบทความของ อาจารย จิราภรณ จันทรจร เรื่อง การ
  เขียนเอกสารอางอิงแบบแวนคูเวอร (Vancouver Style) ใน website ของสมาคมศิษยเกาพยาบาล
  กระทรวงสาธารณสุข(www.tnaph.org) หัวขอ วารสาร
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 13. รูปแบบการพิมพ มีดังตอไปนี้

รายการ ลักษณะตัวอักษร รูปแบบการพิมพ 
ขนาด

ตัวอักษร 
ชื่อบทความ ตัวหนา กลางหนากระดาษ  18 
ชื่อผูเขียนบทความ* (ไทยและอังกฤษ) ตัวเอน ชิดขวา 16 
บทคัดยอ ตัวหนา กลางหนากระดาษ  18 
Abstract ตัวหนา กลางหนากระดาษ 18 
สถานที่ทํางานของผูเขียนบทความ ทั้ง
ภาษาไทยและภาษาอังกฤษ (ทายหนา) 

ตัวปกติ ชิดซาย 16 

คําสําคัญ, Key word ตัวหนา ชิดซาย 16 
หัวขอใหญ ตัวหนา ชิดซาย 18 
หัวขอรอง ตัวหนา ชิดซาย 16 
หัวขอยอย ตัวปกติ ใชหมายเลขกํากับ 16 
เนื้อหาของบทคัดยอและบทความ  ตัวปกติ ใชหมายเลขกํากับ 16 
การเนนขอความในบทความ ตัวปกติ - 16 
ขอความในตาราง ตัวปกติ - 14-16 
ตัวเลขอางอิง superscript - 16 
เอกสารอางอิง ตัวหนา กลางหนากระดาษ 16 
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ตัวอยางการใชตัวเลขและเครื่องหมายกํากับการจําแนกหัวขอ ดังนี้ 

ขอบเขตของการวิจัย (หัวขอใหญ อักษรหนา 18 พอยต) 
 1.  กลุมตัวอยางที่ใชในการวิจัย (หัวขอรอง อักษรหนา 16 พอยต) 
       .......................................................................................................................................................
..........................................................................................................................................................................

  2.  ตัวแปรที่ศึกษา (หัวขอรอง อักษรหนา 16 พอยต) 
   2.1 ตัวแปรอิสระ แบงเปนดังนี้ 
    2.1.1......................................................................................................................................

การสงตนฉบับ 

 สงตนฉบับพิมพ 2 ชุด พรอมแผนซีดีขอมูล 1 แผน และแบบเสนอผลงานวิชาการเพื่อลงตีพิมพใน
วารสารพยาบาลกระทรวงสาธารณสุข (สามารถ download ไดจาก website ของสมาคมศิษยเกาพยาบาล
กระทรวงสาธารณสุข www.tnaph.org หัวขอ วารสาร) หากเปนบทความวิจัยจากวิทยานิพนธ ตองผานการ
ตรวจสอบจากอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธกอน และแนบใบรับรองของอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธมาดวย 
สงเอกสารดวยตนเอง ทางไปรษณีย หรือไปรษณียอิเล็คทรอนิส ถึง
  บรรณาธิการวารสารพยาบาลกระทรวงสาธารณสุข 
  สมาคมศิษยเกาพยาบาลกระทรวงสาธารณสุข

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

การติดตอสอบถามรายละเอียด 
 1. บรรณาธิการวารสารพยาบาลกระทรวงสาธารณสุข

  ดร.ศุกรใจ เจริญสุข โทรศัพท/โทรสาร: 02-590-1984, 086-155-6862
  e-mail: sukjai66@yahoo.com  
 2. ผูจัดการสมาคมศิษยเกาพยาบาลกระทรวงสาธารณสุข

  อาจารยไพบูลย วงษใหญ โทรศัพท/โทรสาร: 02-590-1834 
       e-mail: n.tnaph@gmail.com   

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



ÇÒÃÊÒÃ¾ÂÒºÒÅ¡ÃÐ·ÃÇ§ÊÒ¸ÒÃ³ÊØ¢132

การเขียนเอกสารอางอิงแบบแวนคูเวอร  (Vancouver Style) 

จิราภรณ  จันทรจร * 

*บรรณารักษชำนาญการพิเศษ  หอสมุดคณะแพทยศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  2554 (ฉบับปรับปรุง) 

 ในการเขียนเอกสารทางวิชาการนั้น ผูเขียน 
จะตองมีการคนควารวบรวมสารสนเทศจากแหลง 
ตางๆ ทั้งที่เปนหนงัสือ วารสาร เอกสารการวิจยั หรือ 
รายงานตางๆ ที่เกี่ยวของ โดยจะคัดเลือกเฉพาะ 
เอกสารที่มีความสำคัญจริงๆ นำไปกลาวถึง หรือ 
อางอิงเปนแนวทางสนับสนุนประกอบการเขียน 
เรื่องนั้นๆ ซึ่งนอกจากจะเปนหลักฐานแสดงถึงความ 
นาเชื่อถือของผลงานแลวยังแสดงขอมูลของแหลง 
ความรูที่สามารถสืบคนเพื่อตรวจสอบความถูกตอง 
และคนควาเพิ่มเติม เพื่อเพิ่มพูนความรู ความเขาใจ  
และเพื่อการศึกษาตอยอดในเรื่องที่อางอิงนั้นๆ
 
 การอางองิ คือ การนำรายชือ่เอกสาร สิง่พิมพ  
หรือบุคคลที่ผูเขียนนำมากลาวถึง หรืออางอิงในการ 
เขียน มารวบรวมไวอยางมีแบบแผนท่ีสวนทายของงาน 
นพินธภายใตหวัขอ   เอกสารอางองิ   หรอืบรรณานกุรม 
และใชภาษาองักฤษวา  References หรอื Bibliography  
ซ่ึงรายการอางอิงน้ันมีรูปแบบตามกฎเกณฑท่ีกำหนด 
อยางเปนระบบ ในการเขยีนเอกสารทางวชิาการแพทย 
และวิทยาศาสตรการแพทยนิยมเขียนเอกสารอางอิง
ในรูปแบบแวนคูเวอร (Vancouver Style)

การเขียนเอกสารอางอิงแบบแวนคูเวอร
 เนื่องจากความหลากหลายของวารสารทาง 
วิชาการแพทยซึ่งมีอยูมากกวา 5,000 ชื่อ รูปแบบ 
การเขยีนเอกสารอางองิ จึงมีความแตกตางกนัออกไป   
บางคร้ังขาดความครบถวนของขอมูลสำคัญ ๆ  ท่ีจะชวย 
ในการติดตามคนหาหรือตรวจสอบความถูกตองของ 
ผลงานทางวิชาการ ดังน้ัน จึงมีการจัดต้ังคณะกรรมการ 
ระดับนานาชาติชื่อ “International Committee of 
Medical Journal Editors : ICMJE” และจัดการประชุม
เพ่ือกำหนดรูปแบบการอางอิงท่ีเปนมาตรฐานเดียวกัน 

ขึ้น ในป  1978 ที่นครแวนคูเวอร  รัฐบริทิช โคลัมเบีย  
ประเทศคานาดา ไดกำหนดหลักเกณฑในการเขียน 
เอกสารอางอิง ซ่ึงเรียกวา “The Uniform Requirements 
for Manuscripts Submitted to Biomedical Journals”  
หรือที่รูจักกันโดยทั่วไปวา Vancouver Style หลัง 
จากนั้นก็ม ีการประชุมเพ ื่อปรับปรุงแก ไขอยาง 
ตอเนื่อง และลาสุดในป 2010 ไดปรับปรุงแกไข 
รูปแบบการอางอิงใหทันสมัยโดยเฉพาะการอางอิง 
เอกสารอิ เล็กทรอนิกส  ที่ม ีการอางอิงมากขึ ้น 
ในปจจุบันนี้ สวนหลักเกณฑสำคัญที่ยังคงใชอยู  
ไดแก หลักการอางอิงในเนื้อเรื่อง (in-text citations)  
เมื่อนำผลงานของบุคคลอื่นไมวา บางสวนหรือ
ทั้งหมดมาอางอิงในงานนิพนธใหใสตัวเลขกำกับ 
ที่ทายขอความนั้น เรียงตามลำดับ 1,2,3… โดยใช 
ตัวเลขอารบิคอยูในวงเล็บกลม (round brackets)  
หรือตัวเลขยกขึ ้น (superscript) แลวรวบรวม 
เปนรายการอางอิง (Reference list หรือ Bibliography)  
ที่สวนทายของงานนิพนธ  

สวนประกอบของขอมูลที่จะนำมาเขียน 
รายการอางอิง
 ขอมูลท่ีจะนำมาเขียนรายการเอกสารอางอิง 
จะแตกตางกันตามประเภทของเอกสารท่ีนำมาอางอิง 
ซ่ึงในท่ีน้ีจะกลาวถึงเฉพาะเอกสารท่ีมีความนิยมใชใน
การอางอิงและเอกสารที่ขอมูลคอนขางจะซับซอน 
ยากแกการนำมาอางอิงโดยเรียบเรียงตามเอกสารจาก 
International Committee of Medical Journal Editors: 
Uniform requirements for manuscripts submitted 
to biomedical journals. Last updated: 15 July 2011  
สำหรับรายละเอียดทั้งหมดสามารถศึกษาเพิ่มเติม 
จากเอกสารตนฉบับไดที่ http://www.nlm.nih.gov/
bsd/uniform_requirements.html
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การอางอิงบทความจากวารสาร 
(Articles in Journals)

รปูแบบพืน้ฐาน ชือ่ผูแตง (Author). ชือ่บทความ  
(Title of the article). ชื่อวารสาร (Title of  
the Journal)  
ปพิมพ (Year);เลมที่ของวารสาร (Volume): 
หนาแรก-หนาสุดทาย (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 จันทรจร. การใชโปรแกรม  
EndNote: จัดการเอกสารอางอิงทางการแพทย.  
จุฬาลงกรณเวชสาร 2551;52:241-53.

คำอธิบายขอมูลในรูปแบบพื้นฐาน
 1. ชื่อผูแตง (Author) : อาจจะหมายถึง 
ผูเขียน ผูแปล ผูรวบรวม บรรณาธิการ หรือ 
หนวยงาน
  - ผูแตงที่เปนชาวตางประเทศ ใหเขียน 
ชื่อสกุลขึ้นกอน ตามดวยอักษรยอของชื่อตนและ 
ชือ่กลางโดยไมตองมีเครือ่งหมายใดๆ คัน่  ถาผูแตง 
มีหลายคนแตไมเกิน 6 คน ใหใสชื่อทุกคนโดย 
ใชเครื่องหมายจุลภาค (comma - ,) คั่นระหวาง 
แตละคน และหลังชื่อสุดทายใชเครื่องหมาย 
มหัพภาค (fullstop - .)  
  - ชื่อผูแตงที่เปนคนไทย ใหเขียนแบบ 
ภาษาไทยโดยเขยีนชือ่และนามสกุลเปนคำเตม็ เชน 
   • ทรงกลด เอี่ยมจตุรภัทร, สุพินดา 
แสงพานิชย, เพิ่มทรัพย อิสีประดิษฐ. การเปรียบ 
เทียบผลการตอบสนองทางผิวหนังดวยวิธีสกิด 
ผิวหนังกับวิธี skin endpoint titration ในผูปวย 
ที่แพไรฝุนหรือแมลงสาบ. จุฬาลงกรณเวชสาร 
2545;46:649-57.
  - กรณีผูแตงเกิน  6  คน   ใหใสชื่อผูแตง  
6 คนแรก คัน่ดวยเครื่องหมายจลุภาค (comma- ,)  

และตามดวย et al. (คำวา et al เปนคำยอ  
ซึ่งยอมาจากคำในภาษาลาติน คือ et alii หรือ  
et alia แปลเปนภาษาอังกฤษวา “and others”)  
และภาษาไทยใชคำวา “และคณะ” เชน
  • 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.  
ความเสี่ยงและประสิทธิผลของการผาตัดตอม 
ลูกหมาก. จดหมายเหตุทางแพทย 2545;85: 
1288-95.
 2. ชื่อบทความ (Title of the article)
  - บทความเปนภาษาอังกฤษ ช่ือบทความ 
ใชอักษรตัวใหญ (Capital letter) เฉพาะตัวแรก 
และชื่อเฉพาะ นอกจากนั้นใชอักษรตัวเล็กทั้งหมด  
เมื่อจบชื่อบทความใหใชเครื่องหมายมหัพภาค 
(Fullstop-.)
  - บทความภาษาไทย  ให เขียนแบบ 
คำไทย 
 3. ชื่อวารสาร (Title of the Journal)
  - ใ ช ชื่ อ ย อตามมาตรฐานสากลท ี่  
กำหนดไวใน Index Medicus โดยตรวจสอบไดจาก 
Journals in NCBI Databases จัดทำโดย National 
Library of Medicine (NLM) ซึ่งคำยอเหลานี้ได 
ยึดตามกฎการเขียนคำยอของ American National 
Standard for Information Sciences-Abbreviation 
of Titles of Publications. 
  - สำหรับวารสารภาษาไทยยังไมมีชื่อ 
ยออยางเปนทางการ ใหใชช่ือเต็มท่ีปรากฎท่ีหนาปก 
เชน ขอนแกนเวชสาร จดหมายเหตุทางแพทย  
จฬุาลงกรณเวชสาร  เชียงใหมเวชสาร  สารศิริราช 
ฯลฯ
 4. ป (year) เดือน (month) เลมที่ (Volume)  
และฉบับที่ (Number/Issue) เนื่องจากวารสาร 
สวนมากจะมีเลขหนาตอเน่ืองกันท้ังป ต้ังแตฉบับท่ี 1 
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ไปจนจบฉบับสุดทาย การลงรายการแบบ Van-
couver จึงใหใสเฉพาะ ป (year) และเลมที ่(volume) 
เทานั้น ไมตองใสเดือน วันที่และฉบับที่
 5. เลขหนา (Page) ใหใสเลขหนาแรก-
หนาสดุทาย โดยใชตวัเลขเตม็สำหรบัหนาแรก และ 
ตัดตัวเลขซ้ำออกสำหรับเลขหนาสุดทาย เชน   
  หนา 10-18  ใช 10-8
  หนา 198-201 ใช  198-201   
  หนา S104-S111 ใช  S104-11  
  หนา 104S-111S  ใช  104S-11S

 2. บทความที่ผูแตงเปนหนวยงานหรือ 
สถาบัน (Organization as author)
 ใหใสช ื่อหนวยงาน/สถาบันนั้นๆ ในสวนที่ 
เปนชื่อผูเขียน เชน
  • World Health Organization. Surveillance 
of antibiotic resistance in Neisseria gonorrhoeae 
in the WHO Western Pacific Region. Commun  
Dis Intell 2002;26:541-5. 
  • สมาคมอรุเวชชแหงประเทศไทย. เกณฑ 
การวินิจฉัยและแนวทางการประเมินการสูญเสีย 
สมรรถภาพทางกายของโรคระบบการหายใจ เน่ืองจาก 
การประกอบอาชีพ. แพทยสภาสาร 2538;24:190-
204.
 3. บทความท่ีผูแตงมีท้ังเปนบุคคลและเปน
หนวยงาน ใหใสชือ่ผูแตงและหนวยงานตามท่ีปรากฎ
ในเอกสารที่นำมาอางอิง เชน
  • 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. บทความที่ไมมีชื่อผูแตง ใหเขียนชื่อ 
บทความเปนสวนแรกไดเลย  เชน
  • 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. วารสารเลมที่มเีลมผนวกหรือเลมพิเศษ  
(Volume with supplement) เชน เลมพิเศษเลมที่ 1  
ของปนั้นเขียนเปน Suppl 1 ตอจากปที่โดยไมตอง
อยูในวงเล็บ โดยจะสังเกตไดในสวนของเลขหนา 
จะมีตัวอักษร S อยูดวย เชน
  • 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. วารสารเลมผนวกที่มีฉบับพิเศษ (Issue 
with supplement) ใหเขียนฉบับพิเศษและตอนยอยไว
ในวงเล็บ เชน
  • 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. วารสารเลมที่มีตอนยอย (Volume with 
part) ใหเขียนตอนยอยไวในวงเลบ็ตอจากเลมที่ เชน 
  • 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. วารสารที่ในฉบับมีตอนยอย (Issue 
with part) ใหเขียนทั้งฉบับที่และตอนยอยไวในวงเล็บ 
ตอจากเลมที่ เชน
  • Kamel IR, Bluemke DA. Imaging 
evaluation of hepatocellular carcinoma. J Vasc Interv 
Radiol 2002;13(9 Pt 2):S173-84.
 9. วารสารที่มีเฉพาะฉบับที่ ไมมีเลมที่ 
(Issue with no volume) ใหใสฉบับที่ไวในวงเล็บ 
ในสวนของเลมที่  
  • 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. วารสารที่ไมมีทั้งเลมที่ และฉบับที่ (No 
volume or issue) ใหเขียนเลขหนาตอจากป (Year)
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โดยใชเครื่องหมาย ทวิภาค (Colon - : ) คั่นระหวางป 
และเลขหนา  เชน
  • Mandel JS. Screening for colorectal 
cancer. Curr Opin Gen Surg 1994:79-84.
 11. วารสารที่มเีลขหนาเปนเลขโรมัน  ใหลง 
รายการอางอิงดังนี้
  • Fisher GA, Sikic BI. Drug resistance 
in clinical oncology and hematology. Introduction. 
Hematol Oncol Clin North Am 1995;9(2):xi-xii.
 12. วารสารทีร่ะบปุระเภทของบทความ เชน  
บทบรรณาธิการ  จดหมาย หรือ บทคัดยอ ใหแสดง 
ประเภทของเอกสารภายในเคร่ืองหมายวงเล็บเหล่ียม
ตอจากชื่อเรื่อง 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. อางองิบทความที่ถอดถอนบทความอื่น 
(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. อางอิงบทความที่ถูกถอดถอน (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. อางอิงบทความทีแ่กไขและตีพิมพใหม 
(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. อางอิงบทความที่พิมพผิดและมีการ 
แกไข (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. บทความที่มีการเผยแพรทางอิเล็ก-
ทรอนิกสกอนฉบับพิมพ (Article published elec-
tronically ahead of the print version) ซึ่งสวนมากจะ
เปนบทความที่สืบคนไดจากฐานขอมูล 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]

การอางองิเอกสารทีเ่ปนหนงัสอืหรือตำรา แบงเปน 
2 ลักษณะ
 18. การอางอิงหนังสือทั้งเลม

รปูแบบพืน้ฐาน ชือ่ผูแตง (Author). ชือ่หนังสือ 
(Title of the book). คร้ังทีพิ่มพ (Edition). เมอืง 
ที่พิมพ (Place of Publication): สำนักพิมพ  
(Publisher); ป (Year).
คำอธิบายขอมูลในรูปแบบพื้นฐาน
1. ชือ่ผูแตง  (Authors) ชือ่ผูแตงทีอ่าจจะเปนบุคคล   
 หนวยงาน บรรณาธิการ (editor) หรือคณะ 
 บรรณาธิการ (editors) ใหใชขอกำหนดเดียวกนั 
 กับชื่อแตงในการอางอิงบทความจากวารสาร
2. ชื่อหนังสือ (Title of the book) ใหใชตัวอักษร 
 ตัวใหญเฉพาะอักษรตัวแรกของ ชื่อหนังสือ 
 และชื่อเฉพาะ นอกนั้นใชตัวเล็กทั้งหมด เชน  
 Otolaryngology head and neck surgery. หรือ  
 The medical and legal implications of AIDS.
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- หนังสือที่ผูแตงเปนบุคคล
  • Janeway CA, Travers P, Walport M,  
Shlomchik M. Immunobiology. 5th ed. New York: 
Garland Publishing; 2001. 
  • รังสรรค  ปญญาธัญญะ. โรคติดเชื้อของ 
ระบบประสาทกลางในประเทศไทย. กรุงเทพฯ: 
เรือนแกวการพิมพ; 2536.
- หนังสือท่ีผูแตงเปนบรรณาธิการหรือผูรวบรวม  
 (Editor/Compiler)
  • Norman IJ, Redfern SJ, editors. Mental 
health care for elderly people. New York: Churchill  
Livingstone; 1996.
- หนังสือที่ผูแตงเปนหนวยงานหรือสถาบัน  
 (Organization)
  • Institute of Medicine (US). Looking at the 
future of the Medicaid program. Washington: The 
Institute; 1992.
 
3. จำนวนเลม (Volume) ถาหนังสือมีมากกวา  
1 เลม และใชประกอบการเขียนหมดทุกเลมให 
ใสจำนวนเลมทั้งหมด เชน  2 vols. หรือ 3 เลม.  
หากอางเพียงเลมใดเลมหนึ่งใหใสเฉพาะเลม 
ที่อาง เชน Vol. 2. หรือ เลม 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 เลม. กรุงเทพฯ: โรงพิมพแหง 
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย; 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. เลม 1. เชียงใหม: ธนบรรณการพิมพ; 
2534.

4. ครั้งที่พิมพ (Edition) ถาเปนการพิมพครั้ง 1  
 ไมตองใสสวนนี้ในรายการอางอิงใหใสเมื่อเปน 
 การพิมพครั้งที ่2, 3, 4….เปนตนไป เชน  2nd ed.  
 3rd ed. 4th ed. … ถาเปนการพิมพและมีการ 
 ปรับปรุงแกไขใหลงรายการดังนี้  4th rev. ed.
5. เม ืองที่พ ิมพหรือสถานที่พิมพ  (Place of  
 publication) ใหใสชื่อเมืองที่สำนักพิมพตั้งอยู   
 ถามีหลายเมืองใหใชเมืองแรก ถาเมืองไมเปนที ่
 รูจักใหใสชื่อยอของรัฐหรือประเทศ ถาหากไม 
 ปรากฏเมืองทีพิ่มพใหใชคำวา n.p. ซึง่ยอมาจาก   
 no place of publication และ ภาษาไทยใชคำวา   
 ม.ป.ท. ยอมาจากคำวา ไมปรากฎสถานที่พิมพ   
 แลวตามดวยเครื่องหมายทวิภาค (colon - : ) 
 เชน

  • Ringsven MK, Bond D. Gerontology and 
leadership skills for nurses. 2nd ed. Albany, NY: 
Delmar Publishers; 1996.
  • กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข.  
คูมือสงเสริมสุขภาพจิตนักเรียนระดับมัธยมศึกษา 
สำหรับครู. พิมพครั้งที่ 3. ม.ป.ท.: 2542. (จาก 
ตัวอยางนี้อาจจะใชหนวยงานแทน ม.ป.ท. ได เปน 
นนทบุรี: กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข)
 
6. สำนักพิมพ (Publisher) ใหใสเฉพาะชื่อสำนัก 
 พิมพตามที่ปรากฏในหนังสือ แลวตามดวย 
 เครื่องหมายอฒัภาค (semicolon- ;) โดยไมตอง 
 ระบุสถานะวาเปน ห.จ.ก., บริษัท, จำกัด, co., Ltd.  
 เชน เรอืนแกวการพิมพ, Mosby,  W.B. Saunders   
 ยกเวน  โรงพิมพของหนวยงาน สวนราชการ 
 ใหใสคำวา โรงพิมพ หรือ สำนักพิมพดวย เชน  
 โรงพิมพจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย และหาก 
 หนังสือเลมนั้นเปนสิ่งพิมพรัฐบาล ใหลงชื่อ 
 หนวยราชการท่ีรับผิดชอบการจัดทำหนังสือน้ัน 
 เปนผูพิมพแมจะมีชือ่สำนักพิมพ/โรงพิมพกต็าม  
 เชน
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  • นงลักษณ สุขวาณิชยศิลป, บรรณาธิการ. 
ยาใหมในประเทศไทย. เลม 5. กรุงเทพฯ: โครงการ 
คลงัขอมลูยา คณะเภสชัศาสตร มหาวิทยาลยัมหิดล; 
2533.

7. ปพิมพ (Year) ใหใสเฉพาะตัวเลขของ ป พ.ศ.  
 ถาเปนหนังสือภาษาไทย หรือ ค.ศ. ถาเปน 
 หนังส ือภาษาตางประเทศ  แล วจบด วย 
 เครื่องหมาย มหัพภาพ ( . )

  19.  การอางอิงบทหนึ่งของหนังสือที่มี 
ผูเขียนเฉพาะบท และมีบรรณาธิการของหนังสือ  
(Chapter in a book)

รูปแบบพื้นฐาน ชื่อผูเขียน (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); ปพิมพ (Year). หนา/p. หนาแรก-
หนาสุดทาย.

  • 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. การใหสารน้ำและ 
เกลือแร. ใน: มนตรี ตูจินดา, วินัย สุวัตถี, อรุณ 
วงษจิราษฎร, ประอร ชวลิตธำรง, พิภพ จิรภิญโญ, 
บรรณาธิการ. กุมารเวชศาสตร. พิมพครั้งที่ 2. 
กรุงเทพฯ: เรือนแกวการพิมพ; 2540. หนา 424-78. 

  20. เอกสารอางอิงที่เปนหนังสือประกอ
บการประชุม/รายงานการประชุม (Conference  
proceeding)
 

รปูแบบพืน้ฐาน ชือ่บรรณาธิการ, บรรณาธิการ. 
ชือ่เรือ่ง. ชือ่การประชมุ; วนั เดือน ปทีป่ระชมุ; 
สถานที่จัดประชุม. เมืองที่พิมพ: สำนักพิมพ; 
ปพิมพ.

  • 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. การอางอิงบทความที่นำเสนอในการ 
ประชุม หรือสรุปผลการประชุม (Conference 
paper) 

รูปแบบพ้ืนฐาน ช่ือผูเขียน. ช่ือเร่ือง. ใน/In: 
ชือ่บรรณาธิการ, บรรณาธิการ/editor. ชือ่การ 
ประชุม; วนั เดือน   ปทีป่ระชุม; สถานที่จดัประชุม. 
เมืองที่พิมพ: สำนักพิมพ; ปพิมพ. หนา/ p. 
หนาแรก-หนาสุดทาย.

  • 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. การเขียนเอกสารอางอิงท่ีเปนรายงาน 
ทางวิชาการ หรือรายงานทางวิทยาศาสตร  
(Technical/Scientific Report)
  - เอกสารที่จัดพ ิมพโดยเจาของทุน   
(Issued by funding) 

รูปแบบพื้นฐาน ชื่อผูเขียน. ชื่อเรื่อง. เมืองที่ 
พิมพ: หนวยงานที่พิมพ/แหลงทุน; ปพิมพ. 
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. 
  - เอกสารท่ีจัดพิมพโดยหนวยงานผูจัดทำ
รายงาน (Issued by performing agency) 

รูปแบบพื้นฐาน ชื่อผูเข ียน/บรรณาธิการ. 
ชื่อเรื่อง. เมืองที่พิมพ: หนวยงานที่พิมพ/
แหลงทุน; ปพิมพ. เลขที่รายงาน. หนวยงาน 
ผูจัดทำรายงาน.

 
  • 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. เอกสารอางอิงที่ เปนว ิทยานิพนธ   
(Thesis/Dissertation) ใหเขียนรายการอางอิง 
ดังนี้

รูปแบบพื้นฐาน ชื่อผูนิพนธ ชื่อเรื่อง [ประเภท/
ระดับปริญญา]. เมืองที่พิมพ: มหาวิทยาลัย; 
ปที่ไดปริญญา. 

  • Kaplan SJ. Post-hospital home health 
care: the elderly’s access and utilization [disserta-
tion]. St. Louis, MO: Washington University; 1995.
  • อังคาร ศรีชัยรัตนกูล. การศึกษาเปรียบเทีย
บคุณภาพชีวิตของผูปวยโรคซึมเศราชนิดเฉียบพลัน 
และชนิดเรื้อรัง [วิทยานิพนธปริญญาวิทยาศาสตร 
มหาบัณฑิต]. กรุงเทพฯ: จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย; 
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. การอางอิงบทความในหนังสือพิมพ 
(Newspaper article)  

รูปแบบพื้นฐาน ชื่อผูเข ียน. ชื่อเรื่อง. ชื่อ 
หนังสือพิมพ. ป เดือน วันที่; สวนที่: เลขหนา 
(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, เขารอบ ไทยรัฐ. 
2543 พ.ย. 20; ขาวการศึกษา ศาสนา-สาธารณสุข: 
12 (คอลัมน 1).

  26. เอกสารอางอิงที่ประเภทพจนานุกรม 
ตางๆ (Dictionary and similar references)  

รปูแบบพ้ืนฐาน ชือ่หนงัสือ (Title of the book). 
คร้ังที่พิมพ (Edition). เมืองที่พิมพ (Place 
of Publication): สำนักพิมพ (Publisher);  
ป (Year). คำศัพท; หนา.

 
  • Stedman’s medical dictionary. 26th ed. 
Baltimore: Williams Wilkins; 1995. Apraxia; p. 119-20. 
 
  27. การอางอิงเอกสารที่ยังไมไดตีพิมพ 
หรือกำลังรอตีพิมพ (Unpublished Material) 
  ใชรูปแบบการอางองิตามประเภทของเอกสาร
ดงักลาวขางตน  และระบุวา  In press  หรือ  รอตีพิมพ   
เชน
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  • Leshner AI. Molecular mechanisms of 
cocine addiction. N Eng J Med. In press 1996.
หมายเหตุ: NLM นิยมใชคำวา “forthcoming” เพราะ 
ยังไมแนวาเอกสารนั้นๆ จะไดรับการตีพิมพหรือไม 

การอางอิงเอกสารอิเล็กทรอนิกส   
(Electronic Material)
  การเขียนรายการอางอิงเอกสารอิเล็กทรอนิกส  
จากเว็บไซตบางครั้งจะมีปญหาเรื่องความไมถาวร 
ของ URL หรือการเปลีย่นแปลงเนื้อหาบางสวน ทำให 
การเชื่อมโยงไปสูเอกสารเพื่อตรวจสอบหรือคนควา 
เพิ่มเติมในภายหลังทำไดยากหรือทำไมไดเลย ดังนั้น 
เพื่อแกปญหาดังกลาว ในการลงรายการอางอิง 
เอกสารจากเว็บไซต จึงตองลงวันที่เขาใช (Cited)  
เวบ็ไซตนัน้ๆ และใหพิมพหรือทำสำเนาเอกสารเก็บไว 
ทุกครั้ง
  การอางองิเอกสารอเิลก็ทรอนกิส ใหใชรปูแบบ 
ตามประเภทของเอกสารดังที่ไดกลาวมาแลวขางตน  
แตเพิ่มขอมูลบอกประเภทของวัสดุหรือเอกสารที่นำ 
อางอิง วันที่สืบคนขอมูล และแหลงที่มาของขอมูล  
ดังนี้

รปูแบบพืน้ฐาน ชือ่ผูแตง (Author). ชือ่บทความ 
(Title of the article) [ประเภทของสื่อ/วัสดุ].  
ปพิมพ [เขาถึงเม่ือ/cited ป เดือน วนัที]่. เขาถึง 
ไดจาก/ 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  ชือ่ผูแตง (Author). ชือ่บทความ 
(Title of the article). ชื่อวารสาร (Title 
of the Journal) [ประเภทของสื่อ]. ปพิมพ 

[เขาถึงเมื่อ/cited ป เดือน วันที่];ปที่:[หนา/
about screen]. เขาถึงไดจาก/ 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

บทความวารสารบนอินเทอรเน็ตที่มีลักษณะ 
พิเศษอื่นๆ เชน
- บทความทีมี่การเผยแพรทางอิเลก็ทรอนกิสกอน 
 ฉบับพิมพ (Article published electronically  
 ahead of the print version) ซึ่งสวนมากจะเปน 
 บทความที่สืบคนไดจากฐานขอมูล PubMed  
 (ดูที่ # 17)
- บทความที่มีหมายเลขเอกสารอิเล็กทรอนิกส  
 (Article with document number in place of  
 traditional pagination) เปนบทความที่สืบคนได 
 จากฐานขอมลู 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) เปน 
 หมายเลขมาตรฐานประจำเอกสารที่เผยแพรบน 
 อินเตอรเน็ต ชวยใหสืบคนสารสนเทศอิเล็กทรอนิกส 
 ไดอยางถาวร และชวยแกปญหาการเปลีย่นแปลง 
 แหลงท่ีอยูหรือเว็บไซตของสารสนเทศน้ันถูกยกเลิก 
  • 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. การอางองิโฮมเพจ/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.  ฐานขอมูลบนอินเทอรเน็ต (Database  
on the Internet) เปนรูปแบบที่สามารถประยุกตใช 
ไดตามขอมูลที่จะนำมาอางอิง  นิยมใชกันมากในการ 
อางอิงขอมูลตางๆ ที่ส ืบคนไดจากอินเทอรเน็ต 
ดังตัวอยางตอไปนี้
  • 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 จันทรจร. 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   
[อินเทอรเน็ต ] . กรุงเทพฯ: คณะแพทยศาสตร 
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย; 2551 [เขาถึงเมื่อ 18 

ต.ค. 2554]. เขาถึงไดจาก: http://l iblog.dpu. 
ac . th /ana lyresource/wp-content /up loads / 
2010/06/reference08.pdf
 
  33. การอางอิงบลอ็ก (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 ไดอยางไร [อินเทอรเน็ต]. 2554 
[เขาถึงเมือ่ 18 ต.ค. 2554]. เขาถึงไดจาก: http://www.
snc.lib.su.ac.th/snclibblog/?p=13301

การเรียงรายการอางอิงทายบทความ
  นำรายการอางอิงมารวบรวมเขียนไวที่ทาย 
บทความ ภายใต หัวขอ รายการอางอิง หรือ 
บรรณานุกรม และใชภาษาอังกฤษวา References  
หรือ Bibliography โดยเรียงลำดับหมายเลข 1, 2, 3, 
…ตามที่ปรากฏในเนื้อเรื่อง 
 
ขอควรระวัง  คือตัวเลขที่กำกับในเนื้อเรื่องจะตอง
สอดคลองกบัลำดบัที่ในรายการอางอิงทายบทความ 
 
บรรณานุกรม
1. จอย นันทิวัชรินทร. แบบบรรณานุกรมและ 
 เช ิงอรรถ .  กรุงเทพฯ :  คณะอักษรศาสตร  
 จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย; 2514.
2. จิราภรณ จันทรจร. การเขียนรายการอางอิงใน 
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 เอกสารวิชาการทางการแพทย [อินเทอรเน็ต].  
 กรุงเทพฯ: คณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณ 
 มหาวิทยาลัย; 2546 [เขาถึงเมื่อ 11 พ.ค. 2554].  
 เขาถึงไดจาก: http://library.md.chula.ac.th/ 
 guide/vancouver.pdf
3. นงลักษณ ไมหนายกิจ. การเขียนบรรณานุกรม 
 หรอืรายการอางองิ. ใน: สารนเิทศสาร. กรงุเทพฯ:  
 โรงพิมพจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย; 2000.  
 หนา 1-33.
4. นวลลออ จุลพุปสาสน. แบบแผนการเขียน 
 เอกสารอางอิงแบบแวนคูเวอร (The Vancouver  
 Style) [อินเทอรเน็ต]. (ม.ป.ท.). [เขาถึงเมื่อ 18  
 เม.ย. 2546]. เขาถึงไดจาก: http://www.medicine. 
 cmu.ac.th/secret/edserv/journal/vancouver.htm 
5. ประเสริฐ ทองเจริญ. การเขียนเอกสารอางอิง 
 ในเอกสารวชิาการทางวทิยาศาสตร. ศรนีครนิทร 
 เวชสาร 2545;17:66-75.
6. วิวัฒน โรจนพิทยากร. การเขียนเอกสารอางอิง 
 ในวารสารทางวิชาการโดยใชระบบแวนคูเวอร.  
 วารสารโรคตดิตอ [อนิเทอรเนต็]. 2541 [เขาถึงเมือ่  
 1 มี.ค. 2549];24:465-72. เขาถึงไดจาก: http:// 
 stang.li.mahidol.ac.th/image/style.pdf
7. สุดใจ ธนไพศาล. การเขียนเอกสารอางอิงแบบ  
 Vancouver. [อินเทอรเน็ต]. 2549 [เขาถึงเมื่อ 1  
 ต.ค. 2554]. เขาถึงไดจาก: http://library.md.kku. 
 ac.th/VancouverStyle.pdf

8.  ยรรยง เต็งอำนวย, สุภาพร ชัยธัมมะปกรณ.  
 ปญหาความไมถาวรของการอางอิงเอกสารบน 
 เวิลดไวดเว็บ. วารสารหองสมุด 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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........................................................................................................................................................................ 

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

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

ประเภทของผลงานวิชาการ 

  บทความวิจัย    บทความวิชาการ   บทวิจารณหนังสือ     บทความปริทรรศน 

ขาพเจาขอรับรองวาผลงานนี้     เปนผลงานของขาพเจาเพียงผูเดียว 

   เปนผลงานของขาพเจาและผูที่ระบุชื่อในผลงาน 

 ผลงานน้ียงัไมเคยลงตีพิมพในวารสารใดมากอน และจะไมนำสงไปเพ่ือพิจารณาลงตีพิมพในวารสารอ่ืนๆ  

อีกนับจากวันที่ขาพเจาไดสงผลงานตนฉบับนี้มายังกองบรรณาธิการวารสารพยาบาลกระทรวงสาธารณสุข 

 พรอมนี ้ขาพเจาไดสงเอกสารตางๆ ใหกองบรรณาธิการวารสารพยาบาลกระทรวงสาธารณสุข 

ดังตอไปนี้

  เอกสารตนฉบับจำนวน 2 ชุด     แผนซีดีบันทึกขอมูล 1 แผน

  สำเนาใบรับรองจากคณะกรรมการพิจารณาการวิจัยในมนุษย

ลงชื่อ .......................................................เจาของผลงาน

(.........................................................)
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………..

เรียน บรรณาธิการวารสารพยาบาลกระทรวงสาธารณสุข

ขาพเจา  

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

ตำแหนง......................................................................................................................................................... 

หนวยงาน/สถาบัน..........................................................................................................................................  

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

ที่อยูและหมายเลขโทรศัพท (ที่ติดตอได) 

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

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

โทรศพัทที่ทำงาน............................................................ โทรศพัทมือถือ.......................................................... 

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

ขอรับรองวาไดตรวจสอบบทความวิจัยจากวิทยานิพนธ/การศึกษาอิสระ เรื่อง : 

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

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

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

วาถูกตองตามหลักวิชาการเปนที่เรียบรอยแลว 

และยินดีใหตีพิมพในวารสารพยาบาลกระทรวงสาธารณสุขได 

 

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

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

อาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ/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/

