




วารสารการแพทย์โรงพยาบาลอุดรธานี
เจ้าของ	 โรงพยาบาลอุดรธานี
ที่ปรึกษา	 นพ.ณรงค์ ธาดาเดช	 ผู้อำ�นวยการโรงพยาบาลอุดรธานี
	 นพ.เทียนชัย รัศมีมาสเมือง	 รองผู้อำ�นวยการกสุมภารกิจด้านพัฒนา
	 	 ระบบบริการฯ 
บรรณาธิการ	 พญ.สุกัญญา  ภัยหลีกลี้	 โรงพยาบาลอุดรธานี
กองบรรณาธิการ	 พญ.ปิยรัตน์  โรจน์สง่า	 โรงพยาบาลอุดรธานี
	 พญ.นิษฐา  นิภาวงศ์	 โรงพยาบาลอุดรธาน
	 นพ.ศราวุธ  ลอมศรี	 โรงพยาบาลอุดรธานี
	 ทพญ.สิริรัตน์  วีระเศรษฐกุล	 โรงพยาบาลอุดรธานี	
	 นางสาวจิราวรรณ  ลีลาพัฒนาพาณิชย์	 โรงพยาบาลอุดรธานี
	 นางเนาวนิตย์  พลพินิจ	 โรงพยาบาลอุดรธานี
	 นางสาวพิมลรัตน์  พิมพ์ดี	 โรงพยาบาลอุดรธานี
	 นางสาววาสนา  วงษ์ศิลป์	 โรงพยาบาลอุดรธานี
	 ดร.ชลการ ทรงศรี 	 วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี อุดรธานี

ฝ่ายธุรการประสานงาน  นางสาวสุทิศา  ชื่นเขียว           โรงพยาบาลอุดรธานี	
กำ�หนดออก	 ราย ๔ เดือน (มกราคม-เมษายน, พฤษภาคม-สิงหาคม,กันยายน-ธันวาคม)
	 แจกจ่ายแก่ รพศ., รพท., รพช., และคณะแพทย์ศาสตร์ทั่วประเทศ
ส่งต้นฉบับที่	 นางสาวสุทิศา  ชื่นเขียว
	 กลุ่มงานพัฒนาระบบบริการและสนับสนุนบริการสุขภาพ
	 ๓๓ ถ.เพาะนิยม ต.หมากแข้ง อ.เมือง จ.อุดรธานี ๔๑๐๐๐
	 โทร. ๐๔๒-๒๔๕๕๕๕ (ต่อ ๓๔๑๙-๒๑)

ความรับผิดชอบ
           บทความที่ลงตีพิมพ์ในวารสารการแพทย์โรงพยาบาลอุดรธานี ถือเป็นผลงานวิชาการ
       งานวิจัย วิเคราะห์ วิจารณ์ ตลอดจนเป็นความเห็นส่วนตัวของผู้นิพนธ์ กองบรรณาธิการ
       ไม่จำ�เป็นต้องเห็นด้วยเสมอไป และผู้นิพนธ์จะต้องรับผิดชอบต่อบทความของตนเอง

ออกแบบและจัดพิมพ์	 ไทยชบา กราฟฟิคเฮ้าส์ เอเจนซี่
	 ๔๗๐/๕ ถ.อดุลยเดช ต.หมากแข้ง อ.เมือง จ.อุดรธานี โทร. ๐๔๒-๑๘๑๘๔๔

ฉบับออนไลน์   https://tci-thaijo.org/index.php/udhhosmi/index



คำ�แนะนำ�สำ�หรับผู้ลงบทความตีพิมพ์
	 วารสารการแพทย์โรงพยาบาลอุดรธานี เป็น 
วารสารการแพทย์ของโรงพยาบาลอุดรธานี จัดทำ�ขึ้น 
โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อเผยแพร่ผลงานการวิจัยและ
ค้นคว้าวิชาแพทย์ บทความฟื้นวิชา การบรรยายพิเศษ 
รายงานผู้ที่เป็นที่น่าสนใจ เป็นต้น วารสารการแพทย์
โรงพยาบาลอุดรธานี ยินดีรับพิจารณาบทความวิชาการ 
ทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษท่ียังไม่เคยพิมพ์เผยแพร่
ที่ใดมาก่อน และผ่านการพิจารณาด้านจริยธรรมการ 
วิจัยแล้ว

การลำ�ดับต้นฉบับ
	 ต้นฉบับให้พิมพ์ด้วยโปรแกรม Microsoft word
พิมพ์หน้าเดียวกันด้วยกระดาษ A4 คอลัมน์เดียว ตัว
อักษร AngsanaUPC ขนาด ๑๖ รวมแล้วเอกสารไม่ควร
เกิน ๑๐ – ๑๒ หน้า ส่งต้นฉบับ ๒ ชุด พร้อม handy drive 
หรือแผ่น CD และมีจดหมายเขียนถึงบรรณาธิการ เพื่อ 
ส่งต้นฉบับลงพิมพ์และจะต้องลงลายมือชื่อของผู้นิพนธ์
ทุกคนในจดหมาย

การเตรียมต้นฉบับ
ชื่อเรื่อง ควรกระชับและสื่อความหมายชัดเจนมีทั้ง
ภาษาไทยและภาษาอังกฤษ ชื่อผู้นิพนธ์ใช้ระบบชื่อ
นามสกุล คุณวุฒิ และสถานที่ทำ�งานด้วยทั้งภาษาไทย
และภาษาอังกฤษ
บทคัดย่อ ทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษควรใช้ภาษาที่ 
รัดกุมและเป็นประโยคสมบูรณ์ ควรระบุเนื้อหาที่จำ�เป็น
สิ่งตรวจพบ หลักฐาน และผลสรุป และข้อมูลทางสถิติ
ที่สำ�คัญ ภาษาอังกฤษควรเป็นประโยคอดีต จำ�นวนคำ� 
ไม่เกิน ๓๐๐ ตัวอักษร ไม่ควรมีคำ�ย่อ ควรมีคำ�สำ�คัญ 
(Key word) สั้นๆ ไม่มีการอ้างอิงเอกสาร
เนื้อเรื่อง ควรเสนอตามลำ�ดับขั้นตอนคือ บทนำ� วัตถุ 
ประสงค์ วัสดุและวิธีการศึกษา ผลการศึกษา วิจารณ์
และสรุปผลการศึกษา
เอกสารอ้างอิง ใช้ระบบ Vancouver โดยใส่หมายเลข
อาราบิค(Arabic) เอกสารอ้างอิงไว้บนไหล่บรรทัดด้าน 
ขวาไม่ต้องใส่วงเล็บ เรียงตามลำ�ดับและตรงกับที่อ้างอิง 
ไว้ในเนื้อเรื่อง ถ้าต้องการอ้างอิงซ้ำ�ให้ใช้หมายเลขเดิม
การอ้างอิงผู้เขียนในบทความภาษาไทยให้เรียงลำ�ดับ
จากชื่อต้นตามด้วยนามสกุล การอ้างอิงผู้เขียนใน
บทความภาษาอังกฤษให้เรียงลำ�ดับจากนามสกุลผู้เขียน

ตามด้วยอักษรย่อของชื่อต้นและชื่อกลาง
	 การอ้างอิงเอกสาร ให้ใช้ชื่อเรียงตามรูปแบบ 
ของ International Committee of Medical Journal
Editors: Uniform requirements for manuscripts 
submitted to biomedical journals. Last updated: 
15 July 2011 ที่ตีพิมพ์ใน Index Medicus ทุกปี หรือ 
ดูจาก Website http://www.nlm.nih.gov/bsd/uni-
form_requirements.html
	 ผู้นิพนธ์ต้องรับผิดชอบในความถูกต้องของเอกสาร 
อ้างอิงหรือใช้ตามเอกสารนั้นๆ
	 บทความทุกบทความจะได้รับการประเมินบทความ 
จากผู้ทรงคุณวุฒิ (Peer Review) ในสาขาที่เกี่ยวข้อง 
ผู้ที่ไม่มีส่วนได้ส่วนเสียกับผู้นิพนธ์ และต่างหน่วยงาน/
ต่างสถาบัน อย่างน้อยจำ�นวน ๒ ท่าน โดยผู้ประเมิน
จะไม่ทราบชื่อผู้นิพนธ์บทความ

ตัวอย่างการเขียนเอกสารอ้างอิง
๑. การอ้างอิงจากวารสารวิชาการ
	 ลำ�ดับที่. ชื่อผู้นิพนธ์. ชื่อบทความ. ชื่อย่อ
วารสาร ปีที่พิมพ์;ปีที่ (Vol):หน้าแรก–หน้าสุดท้าย
	 ถ้ามีผู้แต่งไม่เกิน ๖ คน ให้ใส่ชื่อผู้แต่งทุกคน 
แต่ถ้ามี ๗ คนหรือเกินกว่านี้ ให้ใส่เพียง ๖ ชื่อแรกและ
ตามด้วย et al
	 ๑. สันทิต บุญยส่ง. สาเหตุการขาดอากาศของ
ทารกแรกคลอดในโรงพยาบาลศรีสังวาล. วารสารกรม
การแพทย์ 2540;24:7-16
	 ๒. Apgar. A Proposol for a new method of 
evaluation of the newborn infant. Anes Analog 
1953;32:260

๒. การอ้างอิงจากหนังสือ ตำ�รา หรือรายงาน
	 ๒.๑ หนังสือหรือตำ�ราที่ผู้นิพนธ์เขียนทั้งเล่ม
	 ลำ�ดับที่.ผู้นิพนธ์/หน่วยงาน.ชื่อหนังสือ ครั้งที่ 
พิมพ์. เมืองที่พิมพ์: สำ�นักพิมพ์; ปีที่พิมพ์.
	 ๑. พรจันทร์ สุวรรณชาติ. กฏหมายกับการ 
ประกอบวิชาชีพการพยาบาลและผดุงครรภ์. กรุงเทพ 
มหานคร: เดอะเบสท์กราฟฟิคแอนด์ปริ้นท์; ๒๕๔๒
	 ๒. Jones KL. Smith’s recognizable patterns 
of human malformation. 5th ed. Philadephia: 



WB Saunder; 1997. 
	 ๒.๒ หนังสือมีบรรณาธิการ
	 ลำ�ดับที่. ผู้นิพนธ์. ชื่อบทความ. ใน: ชื่อ 
บรรณาธิการ. ชื่อหนังสือ. ครั้งที่พิมพ์. เมืองที่พิมพ์: 
สำ�นักพิมพ์; ปีที่พิมพ์.
	 ๑. วิลาวัณย์ จึงประเสริฐ, สุจริต สุนทร
ธรรม, บรรณาธิการ. อาชีวเวชศาสตร์ ฉบับพิษวิทยา. 
กรุงเทพ มหานคร: ไซเบอร์เพรส; 2542.
	 ๒. Norman IJ, Reddfern SJ, editors. 
Mental health care for elderly people. New York: 
Churchill Livingstone; 1996.
	 ๒.๓ บทใดบทหนึ่งในหนังสือหรือตำ�รา
	 ลำ�ดับที่. ผู้นิพนธ์. ชื่อเรื่อง. ใน: ชื่อบรรณา- 
ธิการ, บรรณาธิการ. ชื่อหนังสือ. ครั้งที่พิมพ์. เมืองที่
พิมพ์: สำ�นักพิมพ์, ปีพิมพ์: หน้าแรก-หน้าสุดท้าย.
	 ๑. ธีระ ลีลานันทกิจ, ชูทิตย์ ปานปรีชา. นิเวศ
บำ�บัด (Milieu Theraphy) ใน: เกษม ตันติผลาชีวะ, 
บรรณาธิการ. ตำ�ราจิตเวชศาสตร์ เล่ม ๒. พิมพ์ครั้ง
ที่ ๒. กรุงเทพฯ: โรงพิมพ์มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์,
๒๕๓๖: ๙๖๑-๙๙๖.
	 ๒. Merril JA, Creasman WT. Lesions of
corpus uteri. In : DN, Scott JR, eds. Obsterics
and gynecology. 5th ed. Philadelphia: JB Lip-
pincott, 1986:0368-83.

๓. การอ้างอิงรายงานการประชุม/สัมมนา
(Conference Proceedings)
	 ลำ�ดับที่. ชื่อบรรณาธิการ, บรรณาธิการ. ชื่อ
เรื่อง. ชื่อการประชุม; วัน เดือน ปีที่ประชุม; สถานที่
จัดประชุม. เมืองที่พิมพ์: สำ�นักพิมพ์; ปีพิมพ์.
	 ๑. 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.

๔. การอ้างอิงวิทยานิพนธ์
	 ลำ�ดับที่. ชื่อผู้เขียน. ชื่อเรื่อง [ประเภท/ระดับ
ปริญญา] ภาควิชา, คณะ. เมืองที่พิมพ์: มหาวิทยาลัย;
ปีที่ได้ปริญญา.
	 ๑. พรทิพย์ อุ่นโกมล. ปัจจัยที่มีผลต่อการปฏิบัติ

งานตามบทบาทหน้าที่ของหัวหน้าฝ่ายสุขาภิบาลและ
ป้องกันโรคในโรงพยาบาลชุมชน ในภาคตะวันออกเฉียง
เหนือของประเทศไทย [วิทยานิพนธ์วิทยาศาสตร์มหา
บัณฑิต] สาขาบริหารสาธารณสุข, คณะสาธารณสุข
ศาสตร์. กรุงเทพมหานคร: มหาวิทยาลัยมหิดล; 2553.

๕. การอ้างอิงจากสื่ออิเล็กทรอนิกส์
	 ลำ�ดับที่. ชื่อผู้แต่ง. ชื่อบทความ [ประเภทของ
สื่อ/วัสดุ]. ปี พิมพ์ [เข้าถึงเมื่อ/cited ปี เดือน วันที่].
เข้าถึงได้จาก/ Available from: http://………….
	 ๑. Morse SS. Factors in the emergence
of infectious disease. Emerg Infect Dis (serial-
online) 1995; Jan-Mara (cited 1996 Jun 5) :1(1) 
: [24 screens]. Available from : URL; http://
www.cdc.gov/ncidod/EID/edi.htm.
	 ๒. Hemodynamics III: the ups and sown
of hemodynamics (computer program). Version
2.2 Orlando (FL): Computerized Educational 
systems: 1993.

๖. อื่นๆ
	 ๖.๑ เอกสารอ้างอิงประเภทพจนานุกรม
ลำ�ดับที่. ชื่อหนังสือ. ครั้งที่พิมพ์. เมืองที่พิมพ์: สำ�นักพิมพ์ 
(Publisher); ปี. คำ�ศัพท์; หน้า.
	 ๑. พจนานุกรมราชบัณฑิตสถาน พ.ศ. ๒๕๒๕.
พิมพ์ครั้งที่ ๕. กรุงเทพมหานคร: อักษรเจริญทัศน์;
๒๕๓๘. ๕๔๕.
	 ๖.๒ การอ้างอิงบทความในหนังสือพิมพ์
ลำ�ดับที่. ชื่อผู้เขียน. ชื่อเรื่อง. ชื่อหนังสือพิมพ์. ปี เดือน 
วันที่; ส่วนที่: เลขหน้า (เลขคอลัมน์).
	 ๑. ซี ๑๒. ตุลาการศาล ปค, เข้ารอบ. ไทยรัฐ.
๒๕๔๓ พ.ย. ๒๐; ข่าวการศึกษา ศาสนา-สาธารณสุข:
๑๒ (คอลัมน์ ๑).
	 ๒. Lee G. Hospitalizations tied to ozone
pollution; study estimates 50,000 admissions
annually. The Washington Post. 1996 Jun 21;
Sect. A: 3 (col. 5).

สำ�เนาพิมพ์ (Reprint)
	 ผู้เขียนบทความที่ได้รับการลงพิมพ์ในวารสาร
จะได้รับสำ�เนาพิมพ์จำ�นวน ๒ ชุด



เรื่อง					     หน้า
นิพนธ์ต้นฉบับ

แนวทางพัฒนากระบวนการบอกข่าวร้าย (ผลการวินิจฉัยว่าเป็นมะเร็ง)	 	 93 
แก่ผู้ป่วยที่มารับบริการที่ห้องตรวจ เฉพาะโรคมะเร็งโรงพยาบาลศูนย์อุดรธานี
	 วาสนา ฉายาวุฒิพงศ์

ปัญหาและแนวทางการพัฒนาการฝึกประสบการณ์วิชาชีพของนักศึกษาพยาบาล	 	 103
ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ
	 ปัณณทัต บนขุนทด, ณรงค์กร ชัยวงศ์, พิมพ์รดา ธรรมีภักดี, ชมภู่ บุญไทย, ศรันย์ ปองนิมิตรพร
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แนวทางพัฒนากระบวนการบอกข่าวร้าย 
(ผลการวินิจฉัยว่าเป็นมะเร็ง) แก่ผู้ป่วยที่มารับบริการที่ห้องตรวจ 
เฉพาะโรคมะเร็งโรงพยาบาลศูนย์อุดรธานี

วาสนา ฉายาวุฒิพงศ์ พยาบาลวิชาชีพ ห้องตรวจเฉพาะโรคมะเร็ง โรงพยาบาลศูนย์อุดรธานี

บทคัดย่อ
	 บทนำ�:โรคมะเร็งเป็นสาเหตุการเสียชีวิตอันดับต้นๆของประชากรโลกและในประเทศไทยสำ�หรับผู้ป่วย
ที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นมะเร็งย่อมเป็นข่าวร้ายที่ทำ�ให้เกิดความเครียดสูงจึงเป็นที่มาของการวิจัยเชิงคุณภาพนี้
โดยมีวัตถุประสงค์ 2 ประการคือ (1) ศึกษาบริบทที่เกี่ยวข้องกับกระบวนการแจ้งข่าวร้าย (ผลการวินิจฉัยว่า
เป็นมะเร็ง) (2) นำ�ผลการศึกษาไปจัดทำ�แนวทางพัฒนาการปฏิบัติงานเพื่อลดความเครียดของผู้ป่วยมะเร็งราย
ใหม่ที่มารับบริการที่ห้องตรวจเฉพาะโรคมะเร็ง
	 วิธีดำ�เนินการวิจัย: เก็บข้อมูลโดยการทบทวนเอกสาร/การสังเกต/การสัมภาษณ์เชิงลึก/การสนทนา
กลุ่ม/บันทึกภาคสนาม คัดเลือกผู้ให้ข้อมูลแบบเจาะจงผู้ให้ข้อมูลเป็นผู้ป่วยมะเร็งรายใหม่ 15 คน ญาติ 15 คน 
แพทย์ 2 คน พยาบาลวิชาชีพ 5 คน ผู้ช่วยเหลือคนไข้ (ทำ�หน้าที่ช่วยแพทย์) 5 คน ระยะเวลาเก็บข้อมูล ตั้งแต่ 
1พฤษภาคม 2560- 30 กรกฎาคม 2560 วิเคราะห์ข้อมูลโดยการวิเคราะห์เนื้อหา (content analysis)
	 ผลการศึกษา:พบว่าบริบทที่เกี่ยวข้องกับกระบวนการแจ้งข่าวร้าย (ผลการวินิจฉัยว่าเป็นมะเร็ง) คือ 
(1) การจัดระบบบริการและสถานที่ในการแจ้งข่าวร้าย (2) ทักษะการใช้กระบวนการบอกข่าวร้ายแก่ผู้ป่วยของ
เจ้าหน้าที่ (3) ความต้องการของผู้ป่วยและญาติที่จะรับฟังข่าวร้ายความเห็นของผู้ป่วยและญาติต่อวิธีแจ้งข่าว
ร้าย(ผลการวินิจฉัยว่าเป็นมะเร็ง) มี 5 แบบ (1) ก่อนตัดชิ้นเนื้อส่งตรวจแพทย์ควรแจ้งเหตุผลว่าตรวจหาเซลล์
มะเร็งเพื่อเตรียมใจล่วงหน้า (2) ควรบอกตรงๆว่าเป็นมะเร็ง (3) การบอกโดยใช้คำ�ที่มีความหมายใกล้เคียงทำ�ให้
เกิดความไม่แน่ใจและสับสน (4) แพทย์ไม่แนะนำ�รายละเอียดเรื่องโรคหลังแจ้งผลการวินิจฉัยครั้งแรก (5) ไม่
ให้เวลาในการตัดสินใจเลือกการรักษา ความต้องการของผู้ป่วยและญาติจากทีมสุขภาพมี 3 แบบ (1) วันที่มาฟัง
ผลชิ้นเนื้อ (pathology) ต้องการพบแพทย์เร็วเพราะมีความเครียดและกังวล (2) อยากรู้รายละเอียดของโรค/
ระยะของโรค/วิธีรักษา/โอกาสรอดชีวิต (3) ต้องการสัมพันธภาพที่ดีจากทีมสุขภาพ
	 สรุป: กระบวนการแจ้งข่าวร้าย (ผลการวินิจฉัยว่าเป็นมะเร็ง) ของโรงพยาบาลศูนย์อุดรธานียังไม่มี
รูปแบบเฉพาะและแพทย์ผู้แจ้งผลการวินิจฉัยไม่ได้ใช้กระบวนการแจ้งข่าวร้าย (six-step-protocol) ครบทุก
ขั้นตอนเพราะสถานที่ไม่เอื้อให้พูดคุยนานและมีผู้ป่วยจำ�นวนมากรอตรวจ ผู้ป่วยเครียดเพราะไม่ได้รับข้อมูลที่
ต้องการทราบหลังได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นมะเร็งครั้งแรก

	 คำ�สำ�คัญ: ข่าวร้าย. วินิจฉัย. มะเร็ง. วิจัยเชิงคุณภาพ.
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Guidelines for development a bad news process 
(diagnosis of cancer) at Cancer Clinic Udonthani Hospital

Wasana chayawuttipong, Nurses, Department of Cancer clinic udonthani hospital

Abstract
	 Introduction: Cancer is the leading cause of death in the world and in Thailand.  
Patients who have been diagnosed with cancer will be aware of the high levels of stress 
that are the source of this qualitative research. There are two objectives. (1) Study context  
associated with the bad news (the diagnosis of cancer). (2) The study led to the preparation 
of guidelines. To reduce the stress of new cancer patients.
	 Method: Data were collected by reviewing documents / observations / in-depth interview/  
group discussion/ Field notes. Select a specific data provider.  Key informants were 15 patients,  
15 relatives, 2 physicians,/ 5 nurses / 5 nurese aids (as physician assistants). Data were  
collected between May 1, - July 30, 2017. Then analyzed using by content analysis.
	 Result: Context related to the bad news process (The diagnosis of cancer), (1) Service  
system and the place to report bad news. (2) Skills in using the process to tell the bad news 
of the officers (3) Availability of patients and relatives to hear bad news (The diagnosis of 
cancer) Patient and relative comments on how to report bad news are as follows. (1) Clarified 
that biospy shall be done for determine malignancy, this help them prepare thire mind. (2) It 
should be flankly speaking that it is cancer. (3) Avoid to use unclear words to make confusion.  
(4) Doctor did not give enough information about disease. (5) Do not give the time to make  
decision the treatment. Patients and relatives need three issues from health professionals,  
(1) On, they want to see a doctor as soon as possible because of anxiety and stress. (2) Need  
more information about the disease/ stage of disease / treatment / survival. (3) Need a good 
relationship from the health team. 
	 Conclusion: The process of reporting bad news (the diagnosis of cancer) in Udonthani  
Hospital was no specific formats or Six-step-protocol. Because the place is not suitable and 
there are many patients waiting, them patients was stressed because they received less infor-
mation than they need after first time cancer diagnosis. So can not take long time to explained.

	 Keywords: Bad news, Diagnosis, cancer, qualitative research
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บทนำ�
	 โรคมะเร็งถือเป็นปัญหาทางสาธารณสุขที่
สำ�คัญของโลกและเป็นสาเหตุแห่งการเสียชีวิตราวๆ  
ร้อยละ 13 ของจำ�นวนผู้เสียชีวิตทั้งหมดของประชากร 
โลกหรือประมาณ 8 ล้านคน จากการรายงานข้อมูล
ของสำ�นักงานสถิติแห่งชาติ1 ในปี พ.ศ.2537 ทั่วโลก 
มีจำ�นวนผู้ป่วยมะเร็งประมาณ 11 ล้านคนและเพิ่ม
ขึ้นทุกปีชนิดของโรคมะเร็งท่ีพบในแต่ละประเทศหรือ 
ภูมิภาคอาจแตกต่างกันเน่ืองจากวิถีชีวิตความเป็นอยู่ 
การบริโภคอาหารการได้ร ับสารเคมี/ร ังส ี หรือ 
สิ่งแวดล้อมที่ไม่เหมือนกัน สำ�หรับสถานการณ์โรค
มะเร็งในประเทศไทยในปี 25572 ที่ผ่านมาพบว่าโรค
มะเร็งเป็นสาเหตุการตายสูงเป็นอันดับ 1 ของคนไทย
ต่อเนื่องมา 13 ปี นับแต่ปี 2543 ข้อมูลล่าสุดของ
กระทรวงสาธารณสุข2 พบว่าคนไทยเสียชีวิตด้วยโรค
มะเร็งกว่า 60,000 คนต่อปี หรือเฉลี่ย 7 คน/ช.ม. 
และเสียชีวิตมากถึง 8 ล้านคนทั่วโลก องค์การอนามัย
โลก2 คาดว่าอีก 21 ปีข้างหน้าจะมีผู้ป่วยมะเร็งเพิ่มขึ้น
ถึง 24 ล้านคนจากการรายงานข้อมูลของสำ�นักงาน
สถิติแห่งชาติ1 และสถาบันมะเร็งแห่งชาติ2 ในปี 
2555-2559 พบว่า จำ�นวนผู้ป่วยมะเร็งรายใหม่เพิ่ม
ขึ้นทุกปีและมีอัตราการเสียชีวิตสูงสำ�นักงานสถิติแห่ง
ชาติ1 รายงานอัตราการเสียชีวิตจากโรคมะเร็งของ
ประชากรไทยเป็นอันดับ 1 ติดต่อกันมา 10 ปี ตั้งแต่ปี 
2550-2557 มีอัตราการเสียชีวิตเพิ่มขึ้นเฉลี่ย ร้อยละ 
3.9 จากข้อมูลแสดงว่ายังไม่มีแนวทางรักษาโรคมะเร็ง
ให้หายขาดได้แม้จะมีมะเร็งบางชนิดสามารถรักษา
และยืดอายุให้ยาวขึ้นได้ถ้าตรวจพบในระยะเร่ิมต้นถ้า
เป็นระยะท้ายๆ ของโรคมีโอกาสเสียชีวิตสูงสำ�หรับ 
โรงพยาบาลศูนย์อุดรธานีเร่ิมจัดทำ�ทะเบียนมะเร็ง
ระดับโรงพยาบาล3 เพื่อเก็บข้อมูลผู้ป่วยโรคมะเร็งเมื่อ 
วันที่ 22 ธันวาคม 2557 มีจำ�นวนผู้ป่วยรายใหม่ปี 
2557  = 1124 ราย ปี 2558 = 1204 ราย ปี 
2559 = 1590 ราย (อ้างอิงข้อมูลจากหน่วยทะเบียน
มะเร็ง รพ.ศูนย์อุดรธานี)3 แนวทางการตรวจวินิจฉัย
โรคมะเร็งมีหลายวิธีเช่น การตรวจทางเซลล์/เลือด/
ทางรังสีวินิจฉัย/ส่องกล้อง/การตรวจชิ้นเนื้อแต่ที่มี
การยอมรับว่ามีความถูกต้องตามมาตรฐานคือการ

ตรวจชิ้นเนื้อทางพยาธิวิทยา (Pathology) ขั้นตอน
การวินิจฉัยที่จะระบุว่าผู้ป่วยเป็นมะเร็งจึงต้องผ่าน
การตรวจชิ้นเนื้อ (Pathology) เพื่อหาเซลล์มะเร็ง
ก่อนและแพทย์จะนัดผู้ป่วยมาฟังผลชิ้นเนื้อ ผู้มีหน้าที่ 
โดยตรงในการแจ้งผลชิ้นเนื้อแก่ผู้ป่วยคือแพทย์
ผู้ตัดชิ้นเนื้อ หลังจากนั้นจึงส่งผู้ป่วยมาพบแพทย์
อายุรศาสตร์มะเร็งวิทยาเพื่อวางแผนการรักษาต่อไป
แต่เนื่องจากโรคมะเร็งเป็นโรคที่มีพยากรณ์โรคไม่ค่อย
ดีนักและมีอัตราการเสียชีวิตสูงการแจ้งผลการวินิจฉัย
ครั้งแรกแก่ผู้ป่วย จึงนับว่ามีความสำ�คัญที่สุดเนื่องจาก
ความสามารถในการยอมรับข่าวร้ายของแต่ละคนไม่
เหมือนกันและย่อมมีผลกระทบต่อจิตใจของผู้ป่วย
อย่างมากมาย เพราะเมื่อพูดถึง “โรคมะเร็ง” ผู้คน
ส่วนใหญ่มักจะนึกถึงความตายความทุกข์ทรมาน4 ดัง
นั้นขั้นตอนการแจ้งข่าวร้าย5,6 (SPIKES-six–step–
protocol) มีแนวทางการปฏิบัติ 6 ขั้นตอนคือ
	 ขั้นตอนที่ 1 เตรียมความพร้อมก่อนสนทนา 
(S–Setting up the Interview) ขั้นตอนแรกเป็นการ
เตรียมตัวก่อนเริ่มพูดคุยทำ�ความเข้าใจภูมิหลังของผู้
ป่วยประวัติการเจ็บป่วยผลการวินิจฉัยแนวทางการ
รักษาและทางเลือกต่างๆและควรทำ�ในสถานที่ที่เป็น
ส่วนตัวถ้าไม่มีห้องก็อาจจะก้ันม่านเป็นสัดส่วนควร
ถามผู้ป่วยก่อนว่าอยากให้ใครมารับฟังหรืออยู่ด้วยหรือ
ไม่
	 ขั้นตอนที่ 2 ประเมินการรับรู้ของผู้ป่วย
เกี่ยวกับความเจ็บป่วยของตนมากน้อยเพียงใด (P–
Assessing the patient’s Perception) ใช้หลัก
การ“ถามก่อนบอก” เพื่อประเมินว่าผู้ป่วยรับรู้เข้าใจ
เก่ียวกับความเจ็บป่วยหรือสิ่งที่ เ กิดข้ึนกับตนเอง
มากน้อยเพียงใด ผู้ป่วยคาดเดาไว้อย่างไรและเคยมี
ประสบการณ์หรือรู้อะไรมาก่อนหน้า เกี่ยวกับโรคนั้น 
จะช่วยทำ�ให้แพทย์สามารถแก้ไขความเข้าใจผิดของผู้
ป่วยได้และปรับเนื้อหาหรือข่าวร้ายที่จะแจ้งให้เหมาะ
สมกับผู้ป่วยแต่ละราย 
	 ขั้นตอนที่ 3 ประเมินว่าผู้ป่วยต้องการทราบ
ข้อมูลอะไรบ้าง (I–Obtaining the patient’s Invi-
tation) เป็นระยะที่มีความสำ�คัญในการแจ้งข่าวร้าย 
ควรประเมินว่าผู้ป่วยต้องการรู้อะไรบ้างเกี่ยวกับความ
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เจ็บป่วยของตนเองและต้องการทราบมากน้อยเพียง
ใดเช่น “คุณอยากให้หมอบอกรายละเอียดของโรคที่
คุณเป็นไหม” “คุณต้องการให้หมอบอกผลการตรวจ
อย่างไร” ผู้ป่วยบางรายอาจแสดงท่าทีหลีกเลี่ยงที่จะ
รับรู้ด้วยการเปลี่ยนประเด็นหรืออาจจะอยู่ในระยะ
ปฏิเสธแพทย์ก็จะสามารถประเมินได้ว่าขณะน้ันผู้ป่วย
ยังไม่พร้อมจะรับฟังข่าวร้าย
	 ขั้นตอนที่ 4 การให้ข้อมูลแก่ผู้ป่วย (K–Giv-
ing Knowledge and information to the patient) 
การให้ข้อมูลขึ้นอยู่กับโรค การรักษา การดำ�เนินของ
โรค และพยากรณ์โรค วิธีการอาจแตกต่างกันขึ้นอยู่
กับผู้ป่วยแต่ละคน รวมถึงความสนใจของผู้ป่วยข้อมูล
ที่ผู้ป่วยอยากทราบหรือไม่อยากทราบ ความคาดหวัง
ของผู้ป่วย และการตอบสนอง ก่อนที่จะแจ้งข่าวร้าย
หรือให้ข้อมูลควรส่งสัญญาณเตือนผู้ป่วยก่อนเพื่อให้
เตรียมใจขั้นต้น เช่น “ผลการตรวจเพิ่งกลับมาหมอ
มีข่าวไม่ดีที่จะแจ้งให้ทราบ” ใช้ภาษาที่ผู้ป่วยเข้าใจได้
และเหมาะกับผู้ป่วยแต่ละคน หลีกเลี่ยงศัพท์แพทย์
เพราะผู้ป่วยอาจไม่เข้าใจแต่ไม่กล้าถามหลีกเลี่ยงการ
ให้ข้อมูลแบบทื่อๆ เช่น “คุณเป็นมะเร็งที่พยากรณ์โรค 
ไม่ดีถ้าไม่รีบรักษาจะตายได้” ผู้ป่วยอาจจะรู้สึกโดดเดี่ยว 
และโกรธได้ควรบอกข้อมูลทีละน้อย เพราะเป็นเรื่อง
ที่ต้องทำ�ความเข้าใจและอาจมีผลกระทบต่อความรู้สึก
ของผู้ป่วยควรสังเกตและประเมินปฏิกิริยาของผู้ป่วย
เป็นระยะๆและสังเกตว่าผู้ป่วยเข้าใจหรือไม่อย่างไร
ควรให้เวลาและเปิดโอกาสให้ผู้ป่วยถามโดยหยุดเป็น
ระยะๆ จนสังเกตเห็นว่าผู้ป่วยเริ่มยอมรับได้แล้ว
	 ขั้นตอนที่ 5 การตอบสนองต่อความรู้สึก
หรืออารมณ์ของผู้ที่ได้รับข่าวร้าย (E–Emotion and 
Empathic response) เป็นเรื่องท้าทายเรื่องหนึ่งใน
การแจ้งข่าวร้าย แต่มีความสำ�คัญมากปฏิกิริยาที่เกิด
ขึ้นจะแตกต่างกันในผู้ป่วยแต่ละคนตั้งแต่เงียบ ปฏิเสธ 
ไม่ยอมรับ โกรธ หรือร้องไห้ แพทย์ควรเข้าใจและรับ
รู้ความรู้สึกหรืออารมณ์ของผู้ป่วยอย่างเห็นอกเห็นใจ 
“เอาใจเขามาใส่ใจเรา” ท่าทีของแพทย์การสะท้อน
ความคิดของผู้ป่วยการให้กำ�ลังใจและใช้คำ�พูดที่ 
เหมาะสม เป็นสิ่งที่ผู้ป่วยรับรู้และเข้าใจได้  
	 ขั้นตอนที่ 6 สรุปและวางแผน (S–Strategy  

and Summary) การแจ้งข่าวร้ายแก่ผู้ป่วยหรือญาติ
เป็นสิ่งที่แพทย์หลีกเลี่ยงไม่ได้ดังนั้นวิธีแจ้งข่าวร้าย
จะมีผลต่อการจัดการและปรับตัวของผู้ป่วยต่อข่าว
ร้ายนั้นอย่างไรผู้แจ้งข่าวร้ายควรทำ�ด้วยความเห็นอก
เห็นใจเอาใจเขามาใส่ใจเราและให้เกียรติผู้ป่วยรับฟัง
ด้วยความตั้งใจรับรู้ความรู้สึกของผู้ป่วยและปฏิกิริยาที่
เกิดขึ้นเปิดโอกาสให้ผู้ป่วยได้ซักถามและวางแผนการ
ดูแลรักษาร่วมกัน 
	 ดังนั้นกระบวนการแจ้งข่าวร้าย (ผลการ
วินิจฉัยว่าเป็นมะเร็ง) ของแพทย์หรือบุคลากรที่มีส่วน
เกี่ยวข้องโดยนำ�แนวทาง (SPIKES-six–step–pro-
tocol) มาใช้จึงนับว่ามีส่วนสำ�คัญที่จะทำ�ให้การแจ้ง
ข่าวร้าย (ผลการวินิจฉัยว่าเป็นมะเร็ง) ไม่ร้ายแรง
เกินไปจนผู้ป่วยยอมรับไม่ได้7 และทำ�ให้ผู้ป่วยลดความ
กังวลและความเครียดสามารถยอมรับความจริงได้ใน
ที่สุดและเป็นการเตรียมความพร้อมเข้าสู่กระบวนการ
รักษาซึ่งจะเป็นผลดีต่อกระบวนการรักษาโรคมะเร็ง
ของผู้ป่วยต่อไป8

วัตถุประสงค์ในการวิจัย
	 1. เพื่อศึกษาบริบทที่เกี่ยวข้องกับกระบวนการ 
บอกข่าวร้าย(ผลการวินิจฉัยว่าเป็นมะเร็ง)มุมมองและ
ความต้องการของผู้ป่วยที่มารับบริการที่ห้องตรวจ
เฉพาะโรคมะเร็งโรงพยาบาลศูนย์อุดรธานี 
	 2. เพื่อนำ�ผลการศึกษาพัฒนาแนวทางการ
บอกข่าวร้าย(ผลการวินิจฉัยว่าเป็นมะเร็ง)แก่ผู้ป่วย
และญาติที่มารับบริการที่ห้องตรวจเฉพาะโรคมะเร็ง
โรงพยาบาลศูนย์อุดรธานี

วิธีดำ�เนินการวิจัย
	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงคุณภาพเพื่อ
นำ�ผลการศึกษาไปพัฒนากระบวนการแจ้งข่าวร้าย 
(ผลการวินิจฉัยว่าเป็นมะเร็ง) แก่ผู้ป่วยมะเร็งรายใหม่ 
ที่ ม า รั บบ ริ ก า รที่ ห้ อ ง ต ร วจ เ ฉพาะโ รคมะ เ ร็ ง 
โรงพยาบาลศูนย์อุดรธานี

ผู้ให้ข้อมูล
	 กลุ่มเป้าหมายที่ศึกษาผู้วิจัยทำ�การคัดเลือก 
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กลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง (Purposive Sampling) ตาม 
ลักษณะของแหล่งข้อมูลที่มีข้อมูลตามวัตถุประสงค์
ของการวิจัยโดยผู้ให้ข้อมูลแบ่งเป็น
	 1. ผู้ป่วยโรคมะเร็งรายใหม่จำ�นวน 15 ราย
	 2. ญาติที่มากับผู้ป่วย 15 ราย
	 3. เจ้าหน้าที่ผู้ที่เกี่ยวข้องกับการแจ้งข่าวร้าย
(ผลการวินิจฉัยว่าเป็นมะเร็ง) ประกอบด้วย
	    3.1 แพทย์เฉพาะทาง 2 ราย
	    3.2 พยาบาลวิชาชีพ 5 ราย
	    3.3 ผู้ช่วยเหลือคนไข้ 5 ราย
	 ระยะเวลาทำ�การวิจัย 3 เดือน 
(1 พฤษภาคม 2560–31 กรกฎาคม 2560)

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย
	 1. ผู้วิจัยถือเป็นเครื่องมือหลักในการวิจัย
ท้ังด้านการใช้ระเบียบวิธีวิจัยผู้วิจัยหลักเข้ารับการ
ฝึกอบรมทักษะวิจัยเชิงคุณภาพของโรงพยาบาลศูนย์
อุดรธานีระหว่างวันที่ 14 มีนาคม-8 กันยายนพ.ศ. 
2559 และทีมผู้ช่วยนักวิจัยได้รับการฝึกทักษะในการ
เก็บข้อมูลเชิงคุณภาพจากผู้วิจัยหลัก
	 2. จัดเตรียมเทปบันทึกเสียง/สมุดบันทึก/
แบบฟอร์มสำ�หรับบันทึกภาคสนาม (ในการสังเกต/
การสัมภาษณ์เชิงลึกและการสนทนากลุ่ม) ใช้แบบ
บันทึกส่วนบุคคลของผู้วิจัยเป็นการสะท้อนความคิด
ของผู้วิจัยต่อข้อมูลทุกครั้งที่มีการเก็บข้อมูลในการใช้
เครื่องบันทึกเสียงผู้วิจัยได้ขออนุญาตผู้ให้ข้อมูลก่อน
ทุกครั้ง

ขั้นตอนการเก็บข้อมูล
	 ผู้วิจัยทำ�ความคุ้นเคยกับผู้ให้ข้อมูลหลักเชิญ
ชวนให้เข้าร่วมโครงการวิจัยและเก็บข้อมูลดังนี้
	 1. ทบทวนเวชระเบียนและเอกสารที่เกี่ยวข้อง 
เพื่อกำ�หนดแหล่งข้อมูลและวิธีการเก็บข้อมูล
	 2. การสังเกตใกล้ชิด ผู้วิจัยทำ�การสังเกต
การซักประวัติและพูดคุยระหว่างผู้ให้ข้อมูลหลักกับ
แพทย์และพยาบาลวิชาชีพท่ีเกี่ยวข้องกับกระบวนการ
แจ้งผลการวินิจฉัยว่าเป็นมะเร็งและบันทึกในแบบ
บันทึก

	 3. สัมภาษณ์เชิงลึกผู้ให้ข้อมูลหลักโดยผู้วิจัย
แนะนำ�ตัวและอธิบายวัตถุประสงค์ของการวิจัยและ
ให้ผู้ให้ข้อมูลเซ็นยินยอมในแบบฟอร์มไว้เป็นหลักฐาน
ก่อนการพูดคุย ขั้นตอนนี้ใช้เครื่องบันทึกเสียงช่วยการจำ�

การวิเคราะห์ข้อมูล
	 ใช้การวิเคราะห์เชิงเนื้อหา (Content analy 
sis) โดยอ่านข้อมูลทั้งหมดและกำ�หนดรหัสจัดหมวด
หมู่ข้อมูลและเชื่อมโยงความสัมพันธ์มีขั้นตอนดังนี้
	 1. ถอดข้อความจากเทปบันทึกเสียงแบบคำ� 
ต่อคำ�บันทึกในแบบบันทึก อ่านข้อมูลที่ได้จากการ
สัมภาษณ์อย่างละเอียดเพื่อให้เกิดความเข้าใจและ
ความรู้สึกตามการบรรยายของข้อมูลนั้นแต่ละราย
	 2. จัดระเบียบข้อมูลโดยกำ�หนดรหัสข้อมูล
โดยเลือกข้อมูลที่ตรงกับประเด็นคำ�ถามหลักในการ
วิจัยและกำ�หนดรหัสแทนความหมาย
	 3. จัดกลุ่มข้อมูลที่มีความหมายคล้ายกันมา
รวมกันจากนั้นสรุปและหาความเชื่อมโยงของข้อมูล
หรือประเด็นสำ�คัญที่เกิดข้ึนจากข้อมูลที่นำ�มาจัดกลุ่ม
แล้วเลือกข้อมูลที่ความหมายตรงกับวัตถุประสงค์และ
คำ�ถามการวิจัยออกมารวมทั้งประเด็นที่ค้นพบเพิ่มเติม
จากการเก็บข้อมูล
	 4. การตรวจสอบความถูกต้องและความน่า
เชื่อถือโดยใช้วิธี 3 เส้า (Triangulation) ด้านผู้ให้
ข้อมูล/ด้านผู้วิจัย/ด้านวิธีการเก็บข้อมูล

ผลการศึกษา
	 ผู้ให้ข้อมูลในการศึกษาครั้งนี้แบ่งเป็น 3 กลุ่ม  
ผู้ป่วยมะเร็งรายใหม่ 15 ราย/ญาติที่มากับผู้ป่วย 15 
ราย/เจ้าหน้าที่ผู้เก่ียวข้องกับกระบวนการแจ้งข่าว
ร้าย (ผลการวินิจฉัยว่าเป็นมะเร็ง) มีแพทย์ 2 คน/
พยาบาล 5 คน/ผู้ช่วยเหลือคนไข้ 5 คน โรคมะเร็ง
ที่วินิจฉัยมีหลายชนิด การสัมภาษณ์ผู้ป่วยและญาติ
ใช้ห้องให้คำ�แนะนำ�ที่ห้องตรวจเฉพาะโรคมะเร็งส่วน
ผู้เกี่ยวข้องที่เป็นเจ้าหน้าที่ใช้ห้องพักเจ้าหน้าที่ในห้อง
ตรวจผู้ให้ข้อมูลทุกคนเต็มใจพูดคุยและให้ข้อมูลตาม
ประสบการณ์ตรงที่ได้รับคล้ายกับการระบายความรู้สึก
ของตนเองมากกว่าเป็นการสัมภาษณ์แบบเป็นทางการ
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จากผลการศึกษาครั้งนี้พบข้อมูลสำ�คัญดังต่อไปนี้
	 1. บริบทที่เกี่ยวข้องกับกระบวนการแจ้งข่าว
ร้าย(ผลการวินิจฉัยว่าเป็นมะเร็ง)
		  1.1 ระยะเวลารอคอยผลชิ้นเนื้อ 2 
อาทิตย์หลังแพทย์ทำ�การตัดช้ินเน้ือนานเกินไปเพราะ
รอด้วยความเครียด “2 อาทิตย์ นานมากในความรู้สึก
ของคนรอ ใจมันวุ่นวายไปหมดแหละ ผลมันกี่วันออก
เคยตรวจมะเร็งปากมดลูก ผลออกเขาโทรเลยนะเรา
จะได้รีบมาหาหมอรีบรักษา” (จาก CCA-id-6)
		  1.2 การรอเข้าพบแพทย์หน้าห้องตรวจ
ในวันที่มาฟังผลชิ้นเน้ือผู้ป่วยและญาติต้องการคิวเร่ง
ด่วน
			   1.2.1 มุมมองผู้ให้ข้อมูลที่เป็นผู้ป่วย 
ผู้ป่วย 1 ราย ให้ความเห็นว่าควรจะเรียกเข้าตรวจ
ก่อน เพราะรอมา 2 อาทิตย์ มีความเครียด “เอกสาร
ฉัน/ผลตรวจของฉัน มันกะอยู่นำ�สุมเจ้า ฉันมาแต่
เซ้าๆ (เช้า) ไผกะฮู้ว่าฉันเป็นมะเร็ง (เสียงดังขึ้น 
และน้ำ�ตาคลอ) คันบอกแต่เซ้าส่งฉันมานี่ (ห้องตรวจ
เฉพาะมะเร็ง) ฉันกะสิได้พ้อหมอผู้นี้เลย นี่ถ่า (รอ) ตั้ง
เหมิดมื้อ (ทั้งวัน) มากะ 4 โมงเพิ่น เลิกงานแล้ว ผู้ได๋ 
สิมานั่งถ่าหละ” (จาก PCA–id-2)
			   1.2.2 มุมมองผู้ให้ข้อมูลที่เป็น 
เจ้าหน้าที่ผู้ให้บริการผู้ให้ข้อมูลท่ีเป็นพยาบาลประจำ�
ห้องตรวจ 2 คน ให้ข้อมูลเกี่ยวกับการจัดลำ�ดับคิว 
ผู้ป่วยเข้าตรวจของห้องตรวจว่า แนวทางปฏิบัติที่ใช้ 
คือเกณฑ์จำ�แนกผู้ ป่วยโดยการประเมินสัญญาณ
ชีพไม่ใช่ระดับความเครียดจากการรอผลชิ้นเนื้อ 2 
อาทิตย์ “เรื่องเรียกเข้าตรวจมันก็มีเกณฑ์นะพี่ เกณฑ์
จำ�แนกคนไข้เราใช้อะไร เราใช้ Vital sign เราไม่มี
เกณฑ์ความเครียดนะพี่ เราจะตอบว่าเรา เห็นเขา
เครียด แล้วให้เข้าก่อนได้เหรอที่นี่คนไข้เยอะมากพี่ก็
เห็น” (จาก Nu1-id-1)
		  1.3 จำ�นวนผู้ป่วยที่รอพบแพทย์มี 
จำ�นวนมากจัดเข้าพบแพทย์ในห้องตรวจพร้อมกัน
หลายคนไม่เป็นส่วนตัว“กะห่าอยากถามรายละเอียด
แน มีคนอื่นกะอยากอายเขา เฮาเป็นมะเร็ง” (จากบท
สัมภาษณ์ CCA-id-13)

		  1.4 ญาติผู้ป่วยที่ไม่ต้องการให้ผู้ป่วยรับ
รู้ว่าเป็นมะเร็งให้เหตุผลว่ากลัวคนไข้จะรับไม่ได้ มี 2 
กลุ่มคือ
			   1.4.1 คนไข้ที่อายุอยู่ในวัยทำ�งาน  
และมีตำ�แหน่งหน้าที่ในสังคม (ญาติเป็นสามี/ภรรยา) 
“แต่เราไม่ได้ให้คนไข้รู้นะคะ แกไม่เคยป่วยเลยค่ะแก
เป็นครู ฉันเป็นภรรยาสอนที่เดียวกัน ฉันกลัวแกรับไม่
ได้ ตอนเข้าไปฟังหมอพูดแกไม่ได้เข้าไป” (จาก CCA-
id-2)
			   1.4.2 คนไข้ที่อายุมากแล้วญาติไม่ 
อยากให้รู้กลัวเสียใจ (ญาติเป็นลูก) “หนูไม่อยากให้แม่รู้  
กลัวแกทรุด น้องชายแกก็ตาย เป็นคนไข้ของที่นี่แหละ 
จำ�ได้มั๊ยคะ (PCA–id-6)
		  1.5 ผู้ป่วยที่มาคนเดียวเมื่อแพทย์แจ้ง 
ผลชิ้นเนื้อว่าเป็นมะเร็งมีอาการตกใจแต่ไม่มีญาติ
ปลอบใจ “แต่บางทีถ้าซักประวัติแล้วเห็นว่าคนไข้มา
ฟังผลคนเดียว หนูก็จะคอยฟังอยู่ถ้าเห็นว่าหมอพูด
เสียงดังหนูก็จะเข้าไปเรียกออกมา เพราะบางคนเซ 
ออกมาก็มีนะ ตกใจไงไม่มีญาติมาด้วยจะทำ�ไง เซ่อเลย
สงสารพี่เพราะหมอแกพูดคำ�เดียวเร่ืองอ้อมๆค่อยๆ 
บอกน่ะไม่มีหรอกค่า มีแต่จะผ่าไม่ผ่าถ้ายากแกก็จะ
บอกออกไปคุยกับพยาบาลข้างหน้า” (จาก Nu2-id-2)
		  1.6 การใช้คำ�ที่มีความหมายใกล้เคียง
กับ ”มะเร็ง” ในการแจ้งผลชิ้นเนื้อทำ�ให้ผู้ฟังเกิดความ
ไม่แน่ใจและสับสน“ หมอว่าเป็นเนื้อร้ายนะยาย ฉัน
กะคิดว่าเป็นมะเร็งแน่ๆ แม่นบ่ซั่น„ (จาก PCA-id-5)
		  1.7 ความพร้อมของผู้ป่วยและญาติ
ในการรับแจ้งข่าวร้าย (ผลการวินิจฉัยว่าเป็นมะเร็ง)“  
เพิ่นบ่ได้ว่าสงสัยทางมะเร็งเด้เพิ่นว่าเป็นเนื้องอกสิ
เจาะนมส่งตรวจซือๆ (เฉยๆ) กะน่าสิเว้าตรงๆ โลด 
มันกะสิต้องได้ยอมรับนั่นหละเป็นหลายเป็นน่อย 
(น้อย) กะบอกโลดตั๊ว รักษาได้บ่ได้กะบอกมาสิได้
เตรียมตัว มื้อนี้มาฮู้ กะ ฟ้าปิ้นปั๊บ (ตกใจ) โลดแหลว”  
(จากPCA-id-9)
		  1.8 สถานที่และความเป็นส่วนตัวใน
การแจ้งผลการวินิจฉัย “ทีละ 3-4 คนค่ะ เรียกเข้าไป
นั่งในห้องเลยเราค่อยเรียกตรวจให้ไปนั่งกับหมอทีละ
คนไม่งั้นไม่ทันหมอ (จากบทสัมภาษณ์ Aide-id-2)
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		  1.9 ทักษะของเจ้าหน้าที่ในการแจ้งข่าว 
ร้าย “หนูเคยได้ยินแกบอกคนไข้ เป็นมะเร็งนะต้อง
ผ่าตัด จะผ่าไม่ผ่า จะนัดวันให้ คนไข้เป็นลมเลยพี่ 
หงายตึ้งเลยไม่รู้ว่าตกใจหรือเหนื่อยเพราะรอนานนะ 
(จาก Nu5-id-5)

	 2. ทักษะในการใช้กระบวนการแจ้งข่าวร้าย  
(ผลการวินิจฉัยว่าเป็นมะเร็ง) ของเจ้าหน้าที่เป็นอย่างไร
		  2.1 จากการสัมภาษณ์แพทย์เฉพาะทาง  
2 คน ไม่กล่าวถึงการใช้กระบวนการแต่ใช้วิธีสังเกต
ว่าผู้ป่วยมีอาการอย่างไรถ้าประเมินว่ารับข้อมูลได้ก็
บอกเลยแต่แพทย์ทั้ง 2 คนให้ความเห็นว่าควรบอก
ผลชิ้นเนื้อว่าเป็นมะเร็งให้ผู้ป่วยทราบตรงๆ เพื่อเข้าสู่
กระบวนการรักษาต่อเนื่อง“ ไม่หรอกค่ะ ก็ไม่ต้องขนาด
นั้นเราก็บอกเขาไปเลย เพราะส่วนใหญ่เวลาจะทำ�  
Biopsy เราแจ้งอยู่แล้วว่าเอาไปตรวจเพื่ออะไร” (จาก
บทสัมภาษณ์แพทย์ D1-id-1) 
		  2.2 พยาบาลวิชาชีพประจำ�ห้องตรวจ
ทั้ง 5 คน ให้ความเห็นว่าไม่ได้คิดถึงการใช้กระบวนการ
แจ้งข่าวร้ายขณะพูดคุยกับผู้ป่วยแต่ใช้ทักษะการพูด
คุยและการซักประวัติก่อนตรวจท่ีใช้ท่ัวไปของพยาบาล
และให้ความเห็นเกี่ยวกับการใช้กระบวนการว่าเป็น
หน้าที่แพทย์ส่วนเรื่องกระบวนการแจ้งข่าวร้าย 6 ขั้น
ตอนเคยเรียนไม่ค่อยได้ใช้จึงจำ�ไม่ได้ทั้งหมดถ้าจะนำ�
มาใช้เป็นแนวทางก็น่าจะทำ�ได้ยากเพราะจำ�นวนคนไข้
มากบางทีแพทย์ก็บอกผู้ป่วยแบบอ้อมๆ โดยใช้คำ�ใกล้
เคียงแล้วส่งต่อเพื่อพบแพทย์เฉพาะทาง ทำ�ให้การ
ซักประวัติก่อนเข้าตรวจกับแพทย์เฉพาะทางมะเร็ง
ต้องใช้ความระมัดระวัง ในกรณีผู้ป่วยยังไม่ทราบผล
การวินิจฉัยชัดเจน เพราะอาจเกิดผลกระทบรุนแรง
ด้านจิตใจในรายที่ไม่ได้เตรียมใจมาล่วงหน้า เสี่ยงต่อ
การร้องเรียนและความไม่พึงพอใจของญาติท่ีต้องการ
ปกปิดไม่ให้ผู้ป่วยรับรู้
	 2.3 ผู้ช่วยเหลือคนไข้ที่ทำ�หน้าที่ช่วยแพทย์
ตรวจให้ข้อมูลว่า แพทย์จะแจ้งผลตรวจชิ้นเนื้อว่าเป็น
มะเร็ง โดยตรงเป็นส่วนใหญ่ไม่ได้ให้เวลาผู้ป่วยและ
ญาติซักถามหรือทำ�ใจเนื่องจากผู้ป่วยรอตรวจจำ�นวน
มากไม่มีเวลาพอ กรณีผู้ป่วยที่ไม่ค่อยตอบสนองหรือ

รับรู้เรื่องแนวทางการรักษาหลังแจ้งผลการวินิจฉัย
จะนัดหมายครั้งต่อไปหรือส่งต่อให้พยาบาลหน้าห้อง
ตรวจดูแล 
	 3. มุมมองและความคิดเห็นของผู้ป่วยและ
ญาติเกี่ยวกับวิธีการแจ้งผลการวินิจฉันว่าเป็นมะเร็ง
ของแพทย์
		  1. ต้องการให้แจ้งผลชิ้นเนื้อตรงๆ ว่า 
เป็นมะเร็ง เพราะต้องการเตรียมตัวและวางแผนการ 
ดำ�เนินชีวิตต่อไป “จริงๆ น่าจะบอกตรงๆ ผมจะได้
ทำ�ตัวถูก เราทำ�ราชการด้วย บางทีก็ต้องลางาน” (จาก 
PCA-id-9)
		  2. แพทย์ไม่ควรบอกอ้อมโดยใช้คำ�ใกล้ 
เคียง เพราะทำ�ให้ผู้ป่วยและญาติเกิดความไม่แน่ใจ
และสับสน“คันเว้ามาโลดกะสิฮู้จักแต่ทีแรกเน๊าะนี่เพิ่
นบ่เว้ามีแต่ว่าเป็นเนื้อร้ายๆหรือว่าเพิ่นกะบ่ฮู้คือกัน” 
(PCA-id-9)
		  3. บอกตรงหรืออ้อมก็ได้แต่ควรมีราย 
ละเอียดอื่นๆ เพิ่มเติมด้วยเช่นระยะของโรค/วิธีการ
รักษา/ทางเลือกในการรักษาของผู้ป่วย/โอกาสรอดชีวิต
และเวลาที่เหลืออยู่ “ถ้าว่ากันตรงๆนะ จะบอกตรง
ก็ได้อ้อมก็ได้แต่ที่ไม่ชอบคือมันไม่มีโอกาสได้คุยคุยไม่
ได้ อยากถามอะไรมันไม่มีโอกาสคนไข้เยอะเต็มห้อง” 
(จาก CCA-id-6)
		  4. ผู้ให้ข้อมูลที่เป็นญาติบางรายต้อง 
การให้บอกกับญาติเพราะกลัวคนไข้เสียใจรับไม่ได้แต่
ไม่สามารถให้ ความเห็นว่าควรบอกเมื่อไหร่ 
		  5. ควรแจ้งผู้ป่วยและญาติถึงเหตุผล
อย่างชัดเจนก่อนว่าต้องเจาะชิ้นเนื้อตรวจหาเซลล์
มะเร็งจะได้เตรียมใจ
		  6. สัมพันธภาพระหว่างแพทย์และ 
พยาบาลที่มีต่อผู้ป่วยและญาติในขณะที่มีการแจ้งผล
การวินิจฉัยผู้ป่วยและญาติส่วนใหญ่ให้ความเห็นว่า
แพทย์พูดสั้นๆ มีสีหน้าเรียบเฉยเกินไปทำ�ให้ไม่กล้า
ถามข้อมูลที่ต้องการทราบหลังฟังผลการวินิจฉัยว่าเป็น
มะเร็ง“หมอเว้าดีแต่เพิ่นบ่ค่อยคุยคับ แกบอกแล้วกะ
แล้วคนไข้กะหลายผมกะบ่กล้าถามหลายคุณหมอนี้  
(ผู้วิจัย) ยังเว้าหลายกั่วอีก คือ มันเป็นฟ่าวๆ (รีบ) ผม
กะคึดบ่ออกเฮ็ดจังได๋มันเป็นแล้วเนาะ ถ้าหมอบอกอัน
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นั้นอันนี้กะยังพอได้คึดได้เพิ่งแต่กะบ่ว่าเพิ่นดอกเข้าใจ
อยู่” (จาก PCA-id-1)
	 4. สิ ่งที ่ผ ู ้ป ่วยและญาติต้องการจากทีม 
สุขภาพหลังรับรู้ว่าเป็นมะเร็ง
		  1. ต้องการให้แพทย์ให้ความเป็นกันเอง 
และพูดกับผู้ป่วยมากขึ้น เพราะบางครั้งแพทย์แจ้ง
ผลการวินิจฉัยแล้วไม่อธิบายหรืออธิบายสั้นๆ สีหน้า
เรียบเฉยทำ�ให้ผู้ป่วยเกรงใจและไม่กล้าถามต่อแต่ผู้ให้
ข้อมูลก็เข้าใจว่ามีผู้ป่วยจำ�นวนมากแพทย์ต้องรีบตรวจ 
“บางทีก็เห็นใจอยู่ แกเสียงดังคนไข้ก็กลัวเวลาแกพูด
เรื่องรักษา แกจะพูดเร็วๆ ต่อๆ กันแล้วก็จบ แกอยาก
ให้พยาบาลช่วยพูดแต่ข้างหน้าก็ยุ่งนะ คนไข้เยอะ” 
(จาก Aide-id-1)  
		  2. ขอให้แพทย์แนะนำ�รายละเอียดของ
โรค/ระยะของโรค/วิธีรักษา/โอกาสรอดชีวิต
		  3. ต้องการเวลาในการคิดและตัดสินใจ
ในการเลือกการรักษาด้วย”แกบอกให้ผมผ่าตัด แต่แก
ไม่บอกรายละเอียดไม่แนะนำ�อะไรเลย ผมคิดว่าผมยัง
ไม่พร้อม แหมคนเรามันก็ต้องคิดก่อน ผมต้องทำ�งาน 
มันต้องวางแผนชีวิต คนมันมีภาระ มีงานทำ� แล้วก็
ไม่บอกว่าทำ�อะไร แบบไหน จะได้ผ่าตัดเมื่อไหร่ มีราย
ละเอียดยังไง ต้องให้เวลาผมด้วย ผมต้องจัดการอะไร
หลายอย่าง (จาก PCA-id-8)
		  4. ญาติผู้ป่วย (1 ราย) ต้องการให้
แพทย์กำ�หนดเวลาท่ีคนไข้จะมีชีวิตอยู่เพ่ือทุ่มเทการ
ดูแลผู้ป่วยวาระสุดท้าย “อยากฮู้จักว่าเป็นระยะได๋อยู่
ได้โดนปานได๋คั่นรักษาบ่ได้ ฉันซิได้เบิ่งเลาเฮ็ดนำ�เลา
ดีๆ ก่อนตาย (ร้องไห้) (จาก CCA –id-3)
	  5. ต้องการการบริการอื่นๆ
	 1. อยากให้โทรติดต่อแจ้งผลการตรวจชิ้นเนื้อ 
ทันทีที่ผลชิ้นเนื้อออกเพื่อให้ผู้ป่วยได้ทราบผลว่าเป็น
มะเร็งเร็วกว่ากำ�หนดนัดเพื่อเข้าสู่การรักษาเร็วขึ้น
	 2. อยากใหม้เีบอรต์ดิตอ่เวลามปีญัหาตอ้งการ 
ปรึกษา

สรุปและอภิปรายผล
	 ผลการศึกษาครั้งนี้แสดงให้เห็นว่ากระบวน 
การแจ้งข่าวร้าย (ผลการวินิจฉัยว่าเป็นมะเร็ง) ของ
โรงพยาบาลศูนย์อุดรธานียังไม่มีรูปแบบเฉพาะและ

แพทย์ผู้แจ้งผลการวินิจฉัยไม่ได้ใช้กระบวนการแจ้ง
ข่าวร้าย (six-step-protocol) ครบทุกขั้นตอนเพราะ
สถานที่ไม่เอื้อให้พูดคุยนานและมีผู้ป่วยจำ�นวนมากรอ
ตรวจพยาบาลวิชาชีพประจำ�ห้องตรวจมีความรู้เร่ือง
กระบวนการแจ้งข่าวร้าย แต่ขาดทักษะเนื่องจากไม่
ค่อยได้ใช้และยังไม่มีการจัดอบรมเป็นรูปแบบหรือ
กำ�หนดเป็นนโยบายชัดเจน ผู้ป่วยมีความเครียดและ
กังวลเพราะได้รับข้อมูลหลังได้รับการวินิจฉัยว่าเป็น
มะเร็งครั้งแรก 
	 กระบวนการวินิจฉัยโรคมะเร็งเริ่มจากผู้ป่วย
ที่มีอาการผิดปกติมาพบแพทย์และเข้าตรวจตามแผนก
ต่างๆ เมื่อแพทย์ตรวจพบความผิดปกติหรือสงสัยเกี่ยว
กับโรคมะเร็งโดยแนวทางการวินิจฉัยตามมาตรฐาน
ที่ยอมรับคือการตัดชิ้นเนื้อ (Biopsy) ส่งตรวจหลัง
จากนั้นก็รอผลตรวจโดยนัดอีก 2 อาทิตย์ แพทย์นัด
มาพบที่ห้องตรวจเดิม จึงเริ่มเข้าสู่กระบวนการแจ้ง
ผลการวินิจฉัยผู้ป่วยมารอพบแพทย์เพื่อฟังผลชิ้นเนื้อ
ตามนัดผู้ให้ข้อมูลที่เป็นผู้ป่วยและญาติให้ข้อมูลตรง
กันว่ามีความเครียดและกังวลมากบริบทที่มาเกี่ยวข้อง
มีทั้งระยะเวลารอคอยหน้าห้องตรวจ/การจัดระบบ
บริการของห้องตรวจ/สถานที่ไม่เป็นส่วนตัว/การรับรู้
ข้อมูลเดิมเกี่ยวกับสาเหตุที่ต้องตัดชิ้นเนื้อส่งตรวจและ
สำ�คัญที่สุดคือความพร้อมของผู้ป่วยซึ่งกำ�ลังจะเป็น
ผู้รับข่าวร้าย (ผลการวินิจฉัยว่าเป็นมะเร็ง) สำ�หรับ 
ผู้ป่วยคงไม่อาจปฏิเสธได้เลยว่าเป็นข่าวร้ายที่สุดครั้ง
หนึ่งในชีวิตและย่อมมีผลกระทบต่อจิตใจของผู้ป่วย
อย่างมากมาย กลายเป็นที่มาของความวิตกกังวลและ
ความเครียดในผู้ป่วยรายใหม่ที่ถูกส่งมารอพบแพทย์
เฉพาะทางอายุรศาสตร์โรคมะเร็งที่ห้องตรวจเฉพาะ
โรคมะเร็ง จากการเก็บรวบรวมข้อมูลโดยการสังเกต
ใกล้ชิด/สัมภาษณ์เชิงลึกทำ�ให้ทราบว่า แม้การได้รับรู้
ว่าตนเองเป็นมะเร็งจะเป็นข่าวร้ายที่สุดแต่การดำ�เนิน
ชีวิตต่อไปหลังรับรู้ผลการวินิจฉัยนั้นกลับสำ�คัญยิ่งกว่า 
พยาบาลประจำ�ห้องตรวจจึงควรเข้ามามีบทบาทใน
กระบวนการนี้เนื่องจากเป็นผู้ที่ใกล้ชิดผู้ป่วยมากกว่า
บุคคลอื่นๆในทีมสุขภาพและมีหน้าที่ให้การดูแลผู้ป่วย
ต่อเนื่องดังนั้นประสบการณ์และทักษะที่ดีในการใช้
กระบวนการแจ้งข่าวร้ายจึงน่าจะช่วยลดความเครียด
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ของผู้ป่วยรายใหม่ได้ดีอีกทั้งการปฏิบัติตามขั้นตอน
ของกระบวนการแจ้งข่าวร้ายอย่างสม่ำ�เสมอแม้จะ
อ้างว่าผู้ป่วยมีจำ�นวนมากแต่กับผู้ป่วยมะเร็งรายใหม่
ที่กำ�ลังตกใจ/กังวลใจเน่ืองจากพ่ึงรับฟังข่าวร้ายท่ีสุด
มาไม่นานวิธีนี้จะช่วยให้พวกเขาได้เตรียมความพร้อม
ด้านจิตใจและเข้าสู่กระบวนการรักษาด้วยจิตใจที่
มั่นคง เพราะสิ่งที่ผู้ป่วยและญาติต้องการคือความเป็น
กันเอง/คำ�แนะนำ�/ความเห็นอกเห็นใจจากทีมสุขภาพ
มากที่สุด แม้ว่าคำ�บอกเล่าในเรื่องผลการวินิจฉัยว่า 
“เป็นมะเร็ง” จะมีผลกระทบต่อจิตใจของผู้ป่วยมาก
เพียงใดแต่กลไกการปรับตัวตามธรรมชาติของมนุษย์
จะช่วยให้เขายอมรับได้ในที่สุด จากการศึกษาแสดงให้
เห็นว่าผู้ป่วยและญาติยอมรับข่าวร้ายได้และส่วนใหญ่
ต้องการให้บอกตรงๆ แต่ต้องการคำ�อธิบาย/คำ�แนะนำ�
ทางเลือกในการรักษาเพิ่มเติมหลังจากนั้นเป็นสิทธิ์ของ
ผู้ป่วยที่จะเลือกวางแผนเข้ารับการรักษาต่อเน่ืองหรือ
เลือกใช้เวลาที่เหลืออยู่อย่างมีค่ากับครอบครัวเพื่อทำ�
ในสิ่งที่เขาต้องการแม้ว่าปลายทางของโรคมะเร็งมักจะ
จบลงด้วยการเสียชีวิต หากผู้มีหน้าที่แจ้งข่าวร้ายนี้ใช้
กระบวนการแจ้งข่าวร้ายครบทุกขั้นตอนเชื่อว่าจะช่วย
เตรียมความพร้อมของจิตใจผู้ป่วยให้สามารถเผชิญกับ
ความจริงว่าเป็น “มะเร็ง” ได้ดีที่สุด ดังนั้นการนำ�
ทฤษฎีกระบวนการแจ้งข่าวร้าย (six-step-protocol)
มาใช้ในการแจ้งผลการวินิจฉัยว่าเป็นมะเร็งจึงน่าจะ
ลดความเครียดของผู้ป่วยและเป็นผลดีเพราะผู้ป่วย
จะรับรู้ข่าวร้ายในสภาพที่จิตใจมีความพร้อมสามารถ
ดำ�เนินชีวิตไปพร้อมๆกับโรคมะเร็ง
	 ข้อเสนอแนะสำ�หรับผู้บริหารและการจัด
ระบบบริการเพื่อตอบสนองความต้องการของผู้ป่วย
และญาติ
	 1. ควรมีการนำ�แนวทางปฏิบัติตามกระบวน 
การแจ้งข่าวร้าย (SPIKES) มาปรับใช้ในหน่วยงานที่
เกี่ยวข้องกับการแจ้งผลการวินิจฉัยโรคมะเร็งเพ่ือลด
ความเครียดของผู้ป่วยโรคมะเร็งรายใหม่ให้สามารถ
ปรับสภาพจิตใจและยอมรับผลการวินิจฉัย นำ�ไปสู่
การเตรียมความพร้อมท่ีจะเข้าสู่ข้ันตอนการรักษาด้วย
จิตใจที่เข้มแข็งอันจะเป็นผลดีต่อการรักษาโรคมะเร็ง 
		  1.1 ควรกำ�หนดผู้รับผิดชอบชัดเจนใน 

เรื่องการรับผู้ป่วยรายใหม่ที่ถูกส่งต่อมาพบแพทย์
เฉพาะทางที่ห้องตรวจเฉพาะโรคมะเร็ง โดยจัดส่ง
พยาบาลวิชาชีพเข้ารับการอบรมทักษะกระบวนการ
แจ้งข่าวร้ายเพื่อดูแลผู้ป่วยรายใหม่แม้หน้าที่โดยตรง
ในการแจ้งผลชิ้นเนื้อว่าเป็นมะเร็งเป็นหน้าที่แพทย์ 
แต่พยาบาลอาจช่วยลดภาระงานในกรณีที่ผู้ป่วย
จำ�นวนมากพยาบาลสามารถเกริ่นนำ�ให้ผู้ป่วยเตรียมใจ
ก่อนที่จะฟังผลการวินิจฉัยจากแพทย์ พยาบาลที่ได้รับ
การอบรมเสริมทักษะแล้วจะมีความมั่นใจและสามารถ
ใช้กระบวนการบอกข่าวร้าย (ผลการวินิจฉัยว่าเป็น
มะเร็ง )อย่างถูกต้องและได้ผลดี
		  1.2 ส่งเสริมให้มีการอบรมเรื่อง “กระบวน 
การบอกข่าวร้าย (SPIKES)” แก่เจ้าหน้าที่ระดับแพทย์ 
และพยาบาลที่เกี่ยวข้องกับการปฏิบัติงานในหน่วยงาน
ที่มีการแจ้ง “ข่าวร้าย„ ซึ่งไม่จำ�เป็นว่าจะต้องเกี่ยวข้อง
กับโรคมะเร็งเท่านั้น เช่น ในห้องฉุกเฉินหรือ หอผู้ป่วย
หนัก เป็นต้นเป็นการเสริมทักษะในการใช้กระบวนการ
ให้แก่เจ้าหน้าที่ในทีมสุขภาพอื่นๆ ด้วยด้วย
	 2. การจัดระบบบริการควรมีช่องทางที่เอื้อ
ให้ผู้ป่วยที่มาฟังผลตรวจชิ้นเนื้อได้เข้าพบแพทย์ก่อน
แม้จะไม่ได้มีอาการหนักตามเกณฑ์การจำ�แนกทาง
ร่างกายที่ใช้อยู่ทั่วไปของห้องตรวจ แต่จิตใจก็สำ�คัญ
เช่นกันแม้จะไม่มีเกณฑ์วัดด้านจิตใจที่จะได้รับการจัด
ลำ�ดับคิวเข้าตรวจก่อน เนื่องจากปัจจุบันระบบบริการ
ของโรงพยาบาลศูนย์อุดรธานีเกี่ยวกับการวินิจฉัยโรค
มะเร็ง ยังไม่ได้รวมอยู่กับห้องตรวจเฉพาะโรคมะเร็ง 
ขั้นตอนการวินิจฉัยอยู่ที่แพทย์สาขาต่างๆ เมื่อมีการ
ตัดชิ้นเนื้อ (Biopsy) ผู้ป่วยรอผลชิ้นเนื้อถ้าเป็นมะเร็ง
จึงจะส่งต่อไปพบแพทย์อายุรศาสตร์โรคมะเร็งเพื่อ
ปรึกษาเรื่องการรักษาต่อเนื่องถ้าผู้ป่วยที่ได้รับการ
วินิจฉัยว่าเป็นมะเร็งได้เข้าพบแพทย์เร็ว ขั้นตอนต่อไป
ก็จะแล้วเสร็จในวันเดียวกันทำ�ให้ผู้ป่วยมะเร็งรายใหม่
ได้รับทราบผลการวินิจฉัยและรายละเอียดขั้นตอนการ
รักษาของตนจากแพทย์เฉพาะทางอย่างครบถ้วนในวัน
เดียวจะทำ�ให้ลดความเครียดของผู้ป่วยและญาติโดย
ไม่ต้องรอวันต่อไปซึ่งทำ�ให้เพิ่มความเครียดยิ่งขึ้นอีก
	 3. กำ�หนดระบบติดตามผู้ป่วยทันทีที่มีผล
การตรวจชิ้นเนื้อ (Pathology) ส่งมาที่ห้องตรวจเช่น
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ในกรณีที่ผลชิ้นเนื้อออกก่อนถึงวันนัด (2 อาทิตย์หลัง
ตัดชิ้นเนื้อส่งตรวจ) และผลอ่านว่าเป็นมะเร็งควรจะ
มีการติดตามผู้ป่วยมาพบแพทย์ให้เร็วท่ีสุดนับเป็นข้อดี
ที่ผู้ป่วยไม่ต้องรอด้วยความเครียดนานและได้เข้าสู่
กระบวนการรักษาเร็วขึ้น
	 4. การแจ้งผลชิ้นเนื้อ (Pathology) ที่ห้อง
ตรวจเฉพาะมะเร็ง ผู้ป่วยที่มีการตัดชิ้นเนื้อเมื่อผลการ
วินิจฉัยว่า เป็นมะเร็งและแพทย์เห็นว่าไม่มีข้อบ่งชี้
ในการผ่าตัด (ผู้ป่วยมะเร็งทางศัลยกรรมส่วนใหญ่จะ
มีการผ่าตัดก่อนส่งพบแพทย์เฉพาะทางมะเร็ง) ควร
ส่งผู้ป่วยพร้อมผลไปที่ห้องตรวจมะเร็งเพื่อให้ผู้ป่วยได้
เข้าสู่กระบวนการแจ้งข่าวร้าย (ผลการวินิจฉัยว่าเป็น
มะเร็ง) ครั้งเดียวโดยแพทย์เฉพาะทางอายุรศาสตร์
และวางแผนการรักษาต่อเนื่องเป็นการลดภาระงาน
ของห้องตรวจเดิม เพราะจากผลการศึกษาครั้งนี้พบ
ว่าผู้ให้ข้อมูลที่เป็นเจ้าหน้าท่ีทุกคนให้ความเห็นตรงกัน
ว่าจำ�นวนผู้ป่วยที่รอตรวจในแต่ละห้องตรวจมีจำ�นวน
มากจึงเป็นเหตุผลหนึ่งที่ทำ�ให้ไม่สามารถปฏิบัติตาม
แนวทางการบอกข่าวร้าย (SPIKES) ได้ทุกขั้นตอน
	 5. พยาบาลวิชาชีพประจำ�ห้องตรวจเฉพาะ
โรคมะเร็งควรได้รับการอบรมเร่ืองการให้คำ�ปรึกษา 
(Counseling) เพื่อนำ�มาใช้กับผู้ป่วยมะเร็งรายใหม่
ที่มารับบริการหรือผู้ป่วยที่อยู่ในระหว่างขั้นตอนการ
รักษาที่เกิดปัญหาเพื่อลดความเครียดของผู้ป่วยลง
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ปัญหาและแนวทางการพัฒนาการฝึกประสบการณ์วิชาชีพของ
นักศึกษาพยาบาลในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ

ปัณณทัต บนขุนทด อาจารย์, มหาวิทยาลัยเวสเทิร์น บุรีรัมย์ 
ณรงค์กร  ชัยวงศ์ อาจารย์, มหาวิทยาลัยราชภัฎบุรีรัมย์
พิมพ์รดา ธรรมีภักดี อาจารย์ประจำ�วิทยาลัยการพยาบาล มหาวิทยาลัยราชภัฏพิบูลสงคราม
ชมภู่ บุญไทย อาจารย์ประจำ�วิทยาลัยการพยาบาล มหาวิทยาลัยราชภัฏพิบูลสงคราม
ศรันย์ ปองนิมิตรพร อาจารย์ประจำ�วิทยาลัยการพยาบาล มหาวิทยาลัยราชภัฏพิบูลสงคราม

บทคัดย่อ
	 การวิจัยเชิงพรรณาครั้งนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาปัญหาและแนวทางการพัฒนาการฝึกประสบการณ์
วิชาชีพของนักศึกษาพยาบาลในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ใน 5 ด้านคือ ด้านส่วนตัวของนักศึกษา ด้านการ
เรียนการสอนในคลินิก ด้านอาจารย์นิเทศ ด้านแหล่งฝึกประสบการณ์วิชาชีพ และด้านสวัสดิการของสถาบัน 
กลุ่มตัวอย่างประกอบด้วย นิสิตนักศึกษาพยาบาล และอาจารย์นิเทศ จำ�นวน 306 คน เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย
เป็นแบบสอบถาม มีค่าดัชนีความสอดคล้อง (IOC) ระหว่าง 0.50-1.00 และหาความเที่ยงโดยใช้วิธีสัมประสิทธิ์
แอลฟ่าของครอนบาค (Cronbach’ s Coefficient of Alpha) เท่ากับ 0.92 วิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ โดย
การตีความสร้างข้อสรุป ส่วนข้อมูลเชิงปริมาณ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้คอมพิวเตอร์โปรแกรมสำ�เร็จรูป SPSS 
Version 19 สถิติที่ใชใ้นการวิจัยได้แก่ ค่ามัธยฐาน (Median) และค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ (Inter Quartile Range) 
ความถี่ (Frequency) ค่าร้อยละ (Percentage) ค่าเฉลี่ย (Mean :  ) และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard 
Deviation : S.D.) 
	 ผลการวิจัยพบว่า ปัญหาการฝึกประสบการณ์วิชาชีพของนักศึกษาพยาบาล ด้านส่วนตัวของนักศึกษา 
อยู่ในระดับมาก ( =3.51, S.D.=0.90) ด้านการเรียนการสอนในคลินิกอยู่ในระดับปานกลาง ( =2.64,  S.D.=0.86)  
ด้านอาจารย์นิเทศอยู่ในระดับน้อย ( =2.42, S.D.=0.85) ด้านแหล่งฝึกประสบการณ์วิชาชีพอยู่ในระดับปาน
กลาง ( =2.95, S.D.=0.96) ด้านสวัสดิการของสถาบันอยู่ในระดับปานกลาง ( =3.03, S.D.=0.96) และภาพ
รวมอยู่ในระดับปานกลาง ( =2.91,  S.D.=0.90) และแนวทางการพัฒนาการฝึกประสบการณ์วิชาชีพของนักศึกษา 
พยาบาล ด้านส่วนตัวของนักศึกษาได้แก่ ต้องปลูกฝังความรักต่อวิชาชีพพยาบาลให้กับนักศึกษาเมื่อเริ่มเข้า
เป็นนักศึกษาพยาบาลและควรต้องมีการคัดเลือกนักศึกษาที่ชอบวิชาการพยาบาล พร้อมกับจัดให้นักศึกษาได้มี
เวลาพบปะสังสรรค์แลกเปลี่ยนความคิดเห็นต่อกันในการเข้ารับการฝึกประสบการณ์วิชาชีพพยาบาล ด้านการ
เรียนการสอนในคลินิกได้แก่ ต้องจัดให้มีการปฐมนิเทศและกำ�หนดวัตถุประสงค์ พร้อมกับวางแผนในการเรียน
การสอน การมอบหมายงานในการฝึกประสบการณ์วิชาชีพให้กับนักศึกษาตามความรู้ความสามารถและควร
ทำ�ความเข้าใจเกี่ยวกับวิธีการเรียนการสอนในการฝึกประสบการณ์วิชาชีพด้วยด้านอาจารย์นิเทศได้แก่ แจ้ง
วัตถุประสงค์และแผนการสอนต่ออาจารย์นิเทศและให้อาจารย์นิเทศศึกษาหลักสูตรการเรียนการสอนก่อนออก
ปฏิบัติงานกับนักศึกษา พร้อมกับจัดปฐมนิเทศอาจารย์ก่อนที่จะร่วมออกปฏิบัติงานกับนักศึกษา ด้านแหล่งฝึก
ประสบการณ์วิชาชีพได้แก่ จัดแหล่งฝึกประสบการณ์วิชาชีพให้เหมาะสมกับนักศึกษาและตรงตามวิชาที่จะต้อง
ฝึกปฏิบัติ ให้ความสำ�คัญและความเชื่อมั่นต่อนักศึกษาในการให้การพยาบาลที่แหล่งฝึกประสบการณ์วิชาชีพ 
พร้อมทั้งให้มีค่าตอบแทนอย่างเหมาะสมกับการฝึกปฏิบัติงาน รวมทั้งแหล่งฝึกประสบการณ์วิชาชีพและด้าน
สวัสดิการของสถาบันได้แก่ ขอให้มีการจัดรถรับ-ส่งให้กับนักศึกษาอย่างเพียงพอหรือประสานงานในการจัดที่พัก
ให้เหมาะสมและพอดีกับจำ�นวนนักศึกษา พร้อมกับให้มีบริการอาหารแก่นักศึกษาในช่วงเวลาที่ฝึกปฏิบัตินอกเวลา

	 คำ�สำ�คัญ: ปัญหาและแนวทางการพัฒนา, การฝึกประสบการณ์วิชาชีพ, นักศึกษาพยาบาล
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ABSTRACT
	 The objective of this descriptive study research was to study the problems and the 
guidelines development in professional practices 5 aspects of nursing students in the North 
East of Thailand: personal data, clinical teaching, faculty supervision, the field experience and 
the institution welfare. The sample consisted of 306 nursing students and faculty supervision, 
with tools in this study was a questionnaire. Consistency indices (IOC) between 0.80-1.00 and 
reliability find out by using coefficient Cronbach’s alpha was 0.92. Qualitative data analysis 
by interpreting the conclusions, quantitative data was analyzed by SPSS program version 19. 
The statistics used in the research include the median and inter-Quartile range.  Frequency, 
Percentage, Average and standard deviation (S.D.).
	 The research findings: Problems in professional practices of nursing students. The 
students’ personal, a high level ( =3.51, S.D.=0.90). The teaching in the clinic, in the medium  
( =2.64, S.D.=0.86). The supervising faculty, at a low level ( =2.42, S.D.=0.85). The field experi-
ence, in the medium ( =2.95, S.D.=0.96). Welfare institutions, in the medium ( =2.95, S.D.=0.96) 
and snapshots, in the medium ( =3.03, S.D.=0.96). Over all, in the medium ( =2.91, S.D.=0.90)
And the guidelines development in professional practices of nursing students. Including the 
students’ personal to instill a love of nursing to students when starting a nursing student and 
should be subject to qualifying students like nursing. And to arrange for students to have time 
to socialize and exchange ideas and experiences in the nursing profession. The teaching in 
the clinical area. Must provide orientation and objectives. And to plan instruction. Assigned the 
task of training experience to students as appropriate. Knowledge and understanding and the 
teaching practice of professional experience. Faculty supervision, including the notify objectives 
and lesson plans, teacher supervision and supervisory faculty teaching courses before working 
with students. With an orientation prior to joining the faculty work with students. Including the 
field experience. The field experience to suit the students and meet the subjects to practice on. 
Focus and confidence to students in the nursing field experience. Along with providing compen-
sation appropriately to practice with field experience and the welfare of the institution, including. 
Have a car-send to a student or adequate coordination arrangements. Accommodation to suit 
and fit the student. Along with providing food to students during the practice sessions.

	 Keywords:  The problems and the guidelines development, Professional practices, 
Nursing students 
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บทนำ�
	 ในโลกยุคสังคมแห่งการเรียนรู้ (Learning 
Society) ที่ความรู้และภูมิปัญญาของแต่ละสังคม ถูก 
นำ�มาใช้เป็นเครื่องมือสำ�คัญในการเสริมสร้างศักยภาพ 
และความสามารถในการแข่งขันกับนานาชาติ ได้ส่งผล 
ให้หลายประเทศทั่วโลกต่างหันกลับมาทบทวนบทบาท
และแนวทางการจัดการศึกษาของตนอย่างจริงจัง 
ด้วยเป้าหมายเพื่อสร้างและพัฒนากำ�ลังคนที่มีความ
สามารถที่จะนำ�การพัฒนาเศรษฐกิจ สังคม การเมือง
และวัฒนธรรมของประเทศให้ก้าวสู่ศตวรรษใหม่
ได้อย่างมั่นคงสมภาคภูมิ1 สถาบันการศึกษาระดับ
อุดมศึกษา มีบทบาทสำ�คัญยิ่งในการจัดการศึกษาทุก
ยุคทุกสมัย ภารกิจหลักของมหาวิทยาลัยคือ การสอน 
การวิจัย การบริการวิชาการแก่สังคมและทำ�นุบำ�รุง
ศิลปวัฒนธรรม โดยเฉพาะการสอนนับว่ามีบทบาท
สำ�คัญประการหนึ่งเพราะการสอนจะส่งผลผลิตด้าน
กำ�ลังคนคือ แนวความคิดในคุณลักษณะบัณฑิตที่พึง
ประสงค์ 3 ประการคือ2 มีความรู้วิชาการสาขาของตน 
มีความรอบรู้ในวิทยาการต่างๆ ศิลปวัฒนธรรมและ
มีคุณธรรมจริยธรรม ในการผลิตบัณฑิตที่พึงประสงค์
นั้น มีความสำ�คัญยิ่งในการจัดประสบการณ์การเรียน
การสอนอย่างเหมาะสม  ถึงแม้ว่า มหาวิทยาลัย
หรือสถาบันการศึกษาจัดวางแผนหรือการจัดเตรียม
หลักสูตรได้ดีและมีประสิทธิภาพ แต่ถ้าการจัด
ประสบการณ์การเรียนการสอนไม่ดีแล้ว ย่อมจะบรรลุ
วัตถุประสงค์ได้ยาก
	 ประเทศไทยมีการจัดการศึกษาพยาบาล
และผดุงครรภ์ในระบบการศึกษาระดับอุดมศึกษา
ตั้งแต่ พ.ศ. 2499 โดยมุ่งจัดการเรียนการสอนให้ผู้
เรียนสำ�เร็จการศึกษาเป็นพยาบาลท่ีสามารถปฏิบัติ
หน้าที่ปกป้องดูแลรักษาสุขภาพของประชาชนได้อย่าง
มีคุณภาพตามมาตรฐานวิชาชีพ ทั้งในภาวะปกติและ
ภาวะผิดปกติ ครอบคลุมทั้งการรักษาพยาบาลฟื้นฟู
สภาพ ป้องกันโรคและส่งเสริมสุขภาพ3 อย่างไรก็ตาม 
กระแสความตื่นตัวในการดำ�เนินงานด้านสุขภาพตาม
แนวคิด  “การสาธารณสุขแนวใหม่ (New public 
Health)” ที่เสนอแนะให้ใช้การสร้างเสริมสุขภาพ เป็น
ยุทธศาสตร์สำ�คัญ ดังปรากฏตามประกาศ “กฎบัตร

ออตตาวา (Ottawa Charter for Health Promotion)”  
ที่กำ�ลังมีความสำ�คัญมากขึ้นในปัจจุบันนั้น นำ�ไปสู่ 
คำ�ถามที่ว่า การจัดการเรียนการสอนทางการพยาบาล
ในปัจจุบันได้มีการปรับปรุง พัฒนารูปแบบ วิธีการเรียน 
การสอนหรือเนื้ อหาสาระที่ เน้นการสร้างเสริม 
สุขภาพเพื่ อให้สอดรับกระแสการเปลี่ ยนแปลง 
ดังกล่าวหรือไม่ อย่างไร ดังรายละเอียดวิชาการฝึก
ประสบการณ์วิชาชีพหรือประสบการณ์ภาคสนาม 
(Field experience specification) หลักสูตรพยาบาล                         
ศาสตรบัณฑิต ตามกรอบมาตรฐานคุณวุฒิระดับ
อุดมศึกษาแห่งชาติ (มคอ.) และตามกรอบมาตรฐาน 
ของสภาการพยาบาล (มคอ.4)
	 จากสภาพความเป็นจริงในปัจจุบัน นิสิต/
นักศึกษาพยาบาลมักจะพบกับปัญหาด้านการเรียน
การสอนอยู่เสมอ ซึ่งประเด็นปัญหาการเรียนการ
สอนในมหาวิทยาลัยคือ วิธีการถ่ายทอดความรู้และ
สมรรถภาพในการเรียนของผู้เรียนยังได้รับความสนใจ
น้อย แม้ว่า ได้มีการพัฒนาด้านเทคโนโลยีทางการ
สอนและวิทยาการเกี่ยวกับการเรียนรู้ให้ก้าวไปมาก
แล้วก็ตาม แต่ผู้สอนยังไม่ได้นำ�วิธีการดังกล่าวมาใช้
ให้เหมาะกับลักษณะของการศึกษาในระดับนี้และจาก
รายงานการวิเคราะห์ปัญหาด้านการเรียนการสอน
ในมหาวิทยาลัย4 โดยการศึกษาและรวบรวมปัญหา
จากบทความการศึกษารายงานการประชุมสัมมนา 
การสัมภาษณ์และการใช้แบบสอบถามกับอาจารย์ 
และนิสิตนักศึกษา ได้รวมปัญหาคือ ปัญหาด้านจุด 
มุ่งหมาย เป็นต้นว่า การกำ�หนดจุดมุ่งหมายในการ
วางแผนหลักสูตรและการเรียนการสอนไม่ชัดเจน,  
ปัญหาหลักสูตรและสภาพการเรียนการสอน ต้องมี 
การปรับปรุงการจัดหลักสูตร การจัดประสบการณ์ 
การเรียน รวมถึงวิธีการสอน, ปัญหาการใช้เทคโนโลยี 
ทางการศึกษา ต้องมีการส่งเสริมการใช้สื่อการสอน
ให้มีประสิทธิภาพยิ่งขึ้นและปัญหาการประเมินผล 
ก้าวหน้าของผู้เรียนและผู้สอน               ซึ่งควรจะจัดให้มี 
ประสิทธิภาพยิ่งขึ้น
	 การจัดการศึกษาพยาบาล ก็เช่นเดียวกับ
สาขาวิชาชีพอื่น พยาบาลเป็นบุคคลที่ต้องมีบทบาทต่อ
งานด้านการพยาบาลและด้านสาธารณสุข ทั้งในด้าน
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การป้องกันโรค การรักษาพยาบาล การส่งเสริมและ
ฟื้นฟูสุขภาพ พยาบาลระดับวิชาชีพจะต้องสามารถ
ปฏิบัติงานได้อย่างมีประสิทธิภาพและมีคุณภาพสูง 
พยาบาลจึงต้องมีความรู้ ความเฉลียวฉลาด สามารถ 
ตัดสินใจแก้ปัญหา มีคุณธรรม มีทักษะในการปฏิบัติ
พยาบาล ดังนั้น การจัดการศึกษาพยาบาล นอกจาก
จะต้องมีระบบการบริหารหลักสูตรที่ดีแล้ว ส่วนที่เป็น
หัวใจสำ�คัญยิ่งคือ การจัดประสบการณ์ การเรียน
การสอนทั้งภาคทฤษฎีและภาคปฏิบัติ เพราะมีความ 
สำ�คัญต่อการพัฒนาบุคลิกภาพและวิชาการ เพื่อ
ให้พยาบาลที่ผลิตออกมาน้ันมีความสามารถปฏิบัติ
งานกับผู้ป่วยและครอบครัวได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
สาเหตุที่นิสิต/นักศึกษาพยาบาลมีปัญหาในการฝึก 
ภาคปฏิบัติและไม่สามารถท่ีจะนำ�ความรู้ทางทฤษฎีไป
ใช้ในทางปฏิบัติได้อย่างสมบูรณ์ เช่น ผู้บริหารการ
ศึกษาพยาบาลขาดการวางแผนในการให้การศึกษา
ภาคปฏิบัติ, การกำ�หนดวัตถุประสงค์ในการฝึกภาค
ปฏิบัติยังไม่ชัดเจนแน่นอนต่อผู้สอนและผู้เรียน, เจ้า
หน้าที่ในโรงพยาบาลและหน่วยงานท่ีนิสิต/นักศึกษา
เข้าฝึกภาคปฏิบัติงาน มิได้เข้าใจวัตถุประสงค์ในการ
ฝึกภาคปฏิบัติของนิสิต/นักศึกษา นอกจากมุ่งหวังพึ่ง
แรงงานจากนิสิต/นักศึกษาเป็นประการสำ�คัญและการ
นิเทศ การประเมินผลยังไม่เกิดผลอย่างเที่ยงตรงและ
ครอบคลุม5  
	 ด้วยเหตุที่ วิชาชีพพยาบาลเป็นวิชาชีพที่
ต้องอาศัยทักษะความชำ�นาญ เพื่อสามารถปฏิบัติการ
พยาบาลให้กับผู้ใช้บริการ โดยให้เกิดความปลอดภัย 
(Safety Patient) มากที่สุด โดยอาศัยองค์ความรู้ที่
เชี่ยวชาญให้เหมาะกับหอผู้ป่วยหรือภาคสนามท่ีต้อง
ไปฝึกประสบการณ์วิชาชีพ การจัดการเรียนการสอน
สำ�หรับนิสิต/นักศึกษาพยาบาล จึงมีทั้งภาคทฤษฎี
และปฏิบัติ เพื่อใช้ความรู้ในภาคทฤษฎีมาประยุกต์ใช้
กับภาคปฏิบัติในสถานการณ์จริง ให้เกิดความชำ�นาญ 
พร้อมที่จะจบเป็นพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติต่อผู้ใช้
บริการ ได้อย่างเต็มความสามารถ จึงถือได้ว่า การ
จัดการเรียนการสอนในการฝึกประสบการณ์วิชาชีพ
มีความสำ�คัญต่อหลักสูตรของคณะพยาบาลศาสตร์ 
ซึ่งเป็นความสำ�คัญและความจำ�เป็นต่อการประกอบ

วิชาชีพพยาบาล เพราะเป็นการให้โอกาสแก่ผู้เรียน
ในการนำ�ความรู้ทางทฤษฎีมาฝึกปฏิบัติกับผู้รับบริการ
ในสถานการณ์จริง เพื่อพัฒนาทักษะที่จำ�เป็นต่อการ
ปฏิบัติงานในฐานะพยาบาลประจำ�การและยังเป็นการ
ช่วยพัฒนาผู้ เรียนให้มี เจตคติของผู้ประกอบวิชา
พยาบาลอีกด้วย6 ผู้วิจัยในฐานะผู้บริหารการจัดการ
เรียนการสอนหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต สนใจ
ที่จะศึกษาความเหมาะสมของการฝึกประสบการณ์
วิชาชีพและเห็นความจำ�เป็นที่จะต้องมีการศึกษา
ปัญหาและแนวทางการพัฒนาการฝึกประสบการณ์
วิชาชีพของนิสิต/นักศึกษาพยาบาลระดับอุดมศึกษา
ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ เพื่อที่จะนำ�ผลและแนว 
ทางแก้ปัญหามาใช้ประกอบการพิจารณาปรับปรุง
การจัดการเรียนการสอนและการจัดสิ่งอำ�นวยความ
สะดวกเพื่อให้การสอนมีประสิทธิภาพทั้งในปัจจุบัน
และอนาคต

วัตถุประสงค์ของการวิจัย
	 1. เพื่อศึกษาปัญหาการฝึกประสบการณ์วิชา 
ชีพของนิสิต/นักศึกษาพยาบาลในภาคตะวันออกเฉียง
เหนือ
	 2. เพื่อหาแนวทางการพัฒนาการฝึกประสบ 
การณ์วิชาชีพของนิสิต/นักศึกษาพยาบาลในภาค 
ตะวันออกเฉียงเหนือ

ขอบเขตการวิจัย
	 1. ประชากร (Population) ได้แก่ นิสิต/
นักศึกษาพยาบาลและอาจารย์นิเทศ ในภาคตะวัน
ออกเฉียงเหนือ จำ�นวน 20 สถาบันการศึกษา ได้แก่  
วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีขอนแก่น จังหวัด
ขอนแก่น วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีนครราชสีมา 
จังหวัดนครราชสีมา วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี 
สรรพสิทธิประสงค์ จังหวัดอุบลราชธานี วิทยาลัย
พยาบาลบรมราชชนนีอุดรธานี จังหวัดอุดรธานี 
วิทยาลัยพยาบาล ศรีมหาสารคาม จังหวัดมหา 
สารคาม วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีสุรินทร์ 
จังหวัดสุรินทร์ คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัย
มหาสารคาม จังหวัดมหาสารคาม คณะพยาบาล
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ศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น จังหวัดขอนแก่น คณะ
พยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัย ราชภัฎชัยภูมิ จังหวัด
ชัยภูมิ วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีนครพนม 
มหาวิทยาลัยนครพนม จังหวัดนครพนม คณะ
พยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยอุบลราชธานี จังหวัด
อุบลราชธานี คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัย
ราชภัฎอุบลราชธานี จังหวัดอุบลราชธานี คณะ
พยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยราชภัฎร้อยเอ็ด จังหวัด
ร้อยเอ็ด สำ�นักวิชาพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัย
เทคโนโลยีสุรนารี จังหวัดนครราชสีมา คณะพยาบาล
ศาสตร์ มหาวิทยาลัยราชธานี จังหวัดอุบลราชธานี 
คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยราชธานี วิทยาเขต
อุดรธานี จังหวัดอุดรธานี คณะพยาบาลศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยวงษ์ชวลิตกุล จังหวัดนครราชสีมา คณะ
พยาบาลศาสตร์ วิทยาลัยเฉลิมกาญจนา จังหวัด
ศรีสะเกษ คณะพยาบาลศาสตร์ วิทยาลัยบัณฑิต
เอเชีย จังหวัดขอนแก่น และคณะพยาบาลศาสตร์ 
บุรีรัมย์ มหาวิทยาลัยเวสเทิร์น จังหวัดบุรีรัมย์   
	 2. กลุ่มตัวอย่าง (Sample) ใช้วิธีการวิจัย
เชิงคุณภาพด้วยวิธีการเลือกแบบเจาะจง (Purposive  
Sampling) ใช้วิธีสุ ่มตัวอย่างแบบหลายขั ้นตอน  
(Multi-stage Sampling) ได้ประชากรคือ คณะ
พยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยราชภัฎชัยภูมิ, คณะ
พยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยราชภัฎร้อยเอ็ด สังกัด
สำ�นักงานคณะกรรมการการอุดมศึกษา วิทยาลัย
พยาบาลบรมราชชนนีสุรินทร์, วิทยาลัยพยาบาล
บรมราชชนนีขอนแก่น สังกัดสถาบันพระบรมราช
ชนกกระทรวงสาธารณสุข และคณะพยาบาลศาสตร์ 
บุรีรัมย์ มหาวิทยาลัยเวสเทิร์น และคณะพยาบาล
ศาสตร์ วิทยาลัยบัณฑิตเอเชีย สังกัดสถาบันการศึกษา
เอกชน ในปีการศึกษา 2559 จำ�นวน 1,500 คน และ
ได้กลุ่มตัวอย่างด้วยวิธีสุ่มแบบง่าย (Simple Random 
Sampling) จากตารางของ Krejcie and Morgan7 

ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างจำ�นวน 306 คน8 และดำ�เนิน
การวิจัยด้วยระเบียบวิธีวิจัยเชิงปริมาณ 
	 3. กลุ่มเป้าหมาย (Target Group) ได้แก่ คณะ
พยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยราชภัฎชัยภูมิ วิทยาลัย
พยาบาลบรมราชชนนีสุรินทร์, วิทยาลัยพยาบาล 

บรมราชชนนีขอนแก่น และคณะพยาบาลศาสตร์ 
บุรีรัมย์ มหาวิทยาลัยเวสเทิร์น, คณะพยาบาลศาสตร์ 
วิทยาลัยบัณฑิตเอเชีย ทั้ง 6 สถาบันอุดมศึกษานี้ 
เก็บรวบรวมข้อมูลโดยการสังเกต การสัมภาษณ์นิสิต/
นักศึกษาพยาบาลและอาจารย์นิเทศ  
	 4. ช่วงเวลาในการวิจัย ตั้งแต่เดือนกันยายน 
2559 ถึงเดือนกุมภาพันธ์ 2560

วิธีดำ�เนินการวิจัย
	 การวิจัยในครั้งนี้ ผู้วิจัยได้ดำ�เนินการ 5  
ขั้นตอน ดังนี้
	 ขั้นตอนที่ 1 การกำ�หนดกรอบแนวคิดในการ
วิจัย โดยการศึกษาเอกสาร แนวคิด ทฤษฎี หลักการ
และงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง เพื่อสร้างกรอบแนวคิดในการ
วิจัยและเพื่อให้ได้ข้อคำ�ถามสำ�หรับการวิจัยในข้ันตอน
ต่อไป ทั้งเชิงคุณภาพและเชิงปริมาณ 
	 ขั้นตอนที่ 2 การร่าง แนวทางการพัฒนาการ
ฝึกประสบการณ์วิชาชีพของนิสิต/นักศึกษาพยาบาล
การศึกษาปัญหา โดยการสัมภาษณ์เชิงลึก การศึกษา
เอกสารและการสังเกต (Best Practice) สถาบัน
อุดมศึกษาที่จัดการเรียนการสอนหลักสูตรพยาบาล
ศาสตรบัณฑิตในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ วิเคราะห์
และสังเคราะห์ข้อมูลด้านการฝึกประสบการณ์วิชาชีพ
ของนิสิต/นักศึกษาพยาบาล เพื่อแสดงทั้งภาพรวม
และรายละเอียด โดยเฉพาะอย่างยิ่งประเด็นแนวทาง
การพัฒนาการฝึกประสบการณ์วิชาชีพของนิสิต/
นักศึกษาพยาบาล หลังจากนั้น สังเคราะห์และบูรณ
าการสารสนเทศ ที่ได้สรุปจากผลการสัมภาษณ์เข้ากับ
แนวคิด ทฤษฎี ที่ได้ศึกษาไว้ในขั้นตอนที่ 1 เพื่อร่าง
แนวทางการพัฒนาการฝึกประสบการณ์วิชาชีพของ
นิสิต/นักศึกษาพยาบาลในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 
(ร่าง 1)
	 ขั้นตอนที่ 3 การตรวจสอบ (ร่าง 1) 
แนวทางการพัฒนาการฝึกประสบการณ์วิชาชีพของ
นักศึกษาพยาบาลในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ โดย
คณะผู้เชี่ยวชาญจำ�นวน 10 คน โดยวิธีการสนทนา
กลุ่ม (Focus Group  Discussion) เพื่อตรวจสอบ
ความถูกต้องความเป็นไปได้ 
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	 ขั้นตอนที่ 4 การประเมินแนวทางการ
พัฒนาการฝึกประสบการณ์วิชาชีพของนักศึกษา
พยาบาลในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ โดยการใช้
แบบสอบถามความคิดเห็นของนิสิต/นักศึกษาพยาบาล
และอาจารย์นิเทศ  ว่ามีความสอดคล้องกับ (ร่าง) 
แนวทางการพัฒนาการฝึกประสบการณ์วิชาชีพของ
นิสิต/นักศึกษาพยาบาลในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 
มากน้อย แค่ไหน พร้อมทั้งขอทราบข้อเสนอแนะเพิ่ม
เติมและการปรับปรุงแก้ไขเพิ่มเติม  (ร่าง) แนวทาง
การพัฒนาการฝึกประสบการณ์วิชาชีพของนิสิต/
นักศึกษาพยาบาลในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ โดย
การนำ�ผลสรุปของการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ มา
พิจารณาดำ�เนินการโดยผู้วิจัยได้ (ร่าง  2)
	 ขั้นตอนที่ 5 การตรวจสอบเพื่อยืนยัน 
(Confirm) และขอคำ�ชี้แนะเพิ่มเติม ผู้มีส่วนได้ส่วน
เสีย (ร่าง 2) แนวทางการพัฒนาการฝึกประสบการณ์
วิชาชีพของนิสิต/นักศึกษาพยาบาลในภาคตะวันออก
เฉียงเหนือ โดยวิธีประชาพิจารณ์ (Public Hearing) 
ตามแบบประเมินความเป็นไปได้ (ความเหมาะสม) 
และแบบประเมินความพึงพอใจ  

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย
	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ เป็นแบบ
สัมภาษณ์ที่ผู้วิจัยพัฒนามาจากงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
โดยแบ่งแบบสอบถามเป็น 2 ตอน คือ
	 ตอนที่ 1 เป็นสถานภาพของผู้ตอบแบบสอบ 
ถามได้แก่ อาจารย์พยาบาล พยาบาลประจำ�การ 
หัวหน้าตึกและนิสิต/นักศึกษาพยาบาล 
	 ตอนที่ 2
	 1. แบบสอบถามส่วนที่ 1 และส่วนที่ 2 เกี่ยว
กับปัญหาและแนวทางการพัฒนาการฝึกประสบการณ์
วิชาชีพของนิสิต/นักศึกษาพยาบาลในภาคตะวันออก
เฉียงเหนือ แบ่งเป็น 5 ด้านคือ
	     1.1 ด้านส่วนตัวของนิสิต/นักศึกษา  
	     1.2 ด้านการเรียนการสอนในคลินิก  
	     1.3 ด้านอาจารย์นิเทศ  
	     1.4 ด้านแหล่งฝึกประสบการณ์วิชาชีพ  
	     1.5 ด้านสวัสดิการของสถาบัน

	 2. แบบสอบถามเกี่ยวกับข้อเสนอแนะ แนว 
ทางการพัฒนาการฝึกประสบการณ์วิชาชีพของนิสิต/
นักศึกษาพยาบาลในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ของ
แต่ละด้าน  

การหาคุณภาพของเครื่องมือ
	 การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Content  
Validity) ผู้วิจัยนำ�เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยให้ผู้ทรง
คุณวุฒิตรวจสอบเพื่อให้ได้เนื้อหาสาระตรงกับสิ่งที่
ต้องการศึกษามากที่สุด โดยมีผู้ทรงคุณวุฒิจำ�นวน 3  
ท่าน มีค่าดัชนีความสอดคล้อง (IOC) ระหว่าง 0.50-
1.00 และการตรวจสอบความเที่ยง (Reliability) นำ�
เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ไปทดลองใช้  
(Try Out) กับกลุ่มตัวอย่างที่จะทำ�การศึกษาจำ�นวน 30  
คน ของคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยราชภัฎ
ชัยภูมิ, วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีสุรินทร์, วิทยาลัย 
พยาบาลบรมราชชนนีขอนแก่น, คณะพยาบาลศาสตร์ 
บุรีรัมย์ มหาวิทยาลัยเวสเทิร์น และคณะพยาบาล
ศาสตร์ วิทยาลัยบัณฑิตเอเชีย ซึ่งไม่ได้นำ�มาเป็นก
ลุ่มตัวอย่าง และหาความเที่ยงโดยใช้วิธีสัมประสิทธิ์
แอลฟ่าของครอนบาค (Cronbach’s Coefficient of 
Alpha) เท่ากับ 0.92

ข้อพิจารณาทางจริยธรรม
	 ผู้วิจัยได้ดำ�เนินการพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่ม
ตัวอย่าง ของมหาวิทยาลัยเวสเทิร์น เลขที่ จธ.
2559/0070 หลังจากนั้น ผู้วิจัยให้ข้อมูลและอธิบาย
ให้เข้าใจว่าการศึกษาครั้งนี้ขึ้นอยู่กับความสมัครใจ
ของกลุ่มตัวอย่าง ว่าจะยินยอมเข้าร่วมในการทำ�วิจัย
หรือไม่ก็ได้ การปฏิเสธไม่มีผลต่อการฝึกประสบการณ์
วิชาชีพ โดยจะใช้รหัสเลขที่ของแบบสอบถามแทนชื่อ 
นามสกุลของกลุ่มตัวอย่าง ผลการวิจัยจะเป็นภาพรวม
และนำ�มาใช้ประโยชน์เพื่อการศึกษาวิจัยเท่านั้น กลุ่ม
ตัวอย่างสามารถขอยุติการเข้าร่วมการวิจัยก่อนครบ
กำ�หนด โดยไม่มีผลกระทบอื่นๆ ต่อกลุ่มตัวอย่าง  

การวิเคราะห์ข้อมูลและสถิติที่ใช้
	 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ 
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ทางสถิติ ดังนี้
	 ตอนที่ 1 วิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ ที่ได้
จากแบบประเมิน วิเคราะห์ข้อมูลเกี่ยวกับสถานภาพ
ส่วนตัว บทบาทหน้าที่ของผู้ตอบแบบสอบถาม ได้แก่ 
บทบาทหน้าที่ความรับผิดชอบ อายุ เพศ และภูมิลำ�เนา 
ของครอบครัว วิเคราะห์ด้วยการแจกแจงความถี่  
ค่าเฉลี่ย (Mean) และค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  
(Standard deviation)
	 ตอนที่ 2 วิเคราะห์ข้อมูล ปัญหาและ
แนวทางการพัฒนาการฝึกประสบการณ์วิชาชีพของ
นิสิต/นักศึกษาพยาบาลในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 
โดยใช้สถิติในการวิเคราะห์ข้อมูลคือ ค่ามัธยฐาน  
(Median) และค่าพิสัยระหว่างคลอไทล์ (Inter Quartile  
Range) ความถี่ (Frequency) ค่าร้อยละ (Percentage)  
ค่าเฉลี่ย (Mean : ) และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
(Standard Deviation : S.D.) 
	 ตอนที่ 3 วิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ 
แนวทางการพัฒนาการฝึกประสบการณ์วิชาชีพของ
นิสิต/นักศึกษาพยาบาลในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 
ที่ได้จากการสัมภาษณ์และสนทนากลุ่ม ใช้วิธีตีความ 
สร้างข้อสรุป โดยการพรรณนา (Descriptive Method)  
ตามรูปแบบ ความหมาย ความสัมพันธ์และผลกระทบ
ของปรากฏการณ์ที่ได้พบเห็นและเกิดขึ้น รวมถึง การ
ใช้ประสบการณ์ของผู้วิจัยในการวิเคราะห์ข้อมูล 

ผลการวิจัย
	 1. ปัญหาในการฝึกประสบการณ์วิชาชีพของ 
นิสิต/นักศึกษาพยาบาล ด้านส่วนตัวของนิสิต/นักศึกษา 
อยู่ในระดับมาก ด้านการเรียนการสอนในคลินิกอยู่ใน
ระดับปานกลาง ด้านอาจารย์นิเทศอยู่ในระดับน้อย 
ด้านแหล่งฝึกประสบการณ์วิชาชีพอยู่ในระดับปาน
กลาง ด้านสวัสดิการของสถาบันอยู่ในระดับปานกลาง 
และภาพรวมอยู่ในระดับปานกลาง ดังตาราง

ตารางที่  1 ค่าเฉลี่ย ความเบี่ยงเบนมาตรฐาน และ
ระดับปัญหาในการฝึกประสบการณ์วิชาชีพของนิสิต/ 
นักศึกษาพยาบาล ในรายด้าน และภาพรวม

ปัญหาการฝึกประสบการณ์วิชาชีพ

1. ด้านส่วนตัวของนักศึกษา
2. ด้านการเรียนการสอนในคลินิก
3. ด้านอาจารย์นิเทศ
4. ด้านแหล่งฝึกประสบการณ์วิชาชีพ
5. ด้านสวัสดิการของสถาบัน
        รวม

3.51
2.64
2.42
2.95
3.03
2.91

0.90
0.86
0.85
0.96
0.96
0.90

มาก
ปานกลาง
น้อย
ปานกลาง
ปานกลาง
ปานกลาง

ระดับการรับรู้ (n=306)
X S.D ระดับ

	 2. แนวทางการพัฒนาการฝึกประสบการณ์
วิชาชีพของนิสิต/นักศึกษาพยาบาล ด้านส่วนตัว
ของนิสิต/นักศึกษาได้แก่ ต้องปลูกฝังให้มีความรักใน
วิชาชีพพยาบาลตั้งแต่นิสิต/นักศึกษาเริ่มเข้าเป็นนิสิต/
นักศึกษาพยาบาล ( =4.61, S.D.=0.97) ควรมีการคัด
เลือกนิสิต/นักศึกษาที่ชอบวิชาการพยาบาล ( =4.53,  
S.D.=1.02) และจัดให้นิสิต/นักศึกษาได้มีเวลาพบปะ 
กับอาจารย์เพื่อแลกเปลี่ยนความคิดเห็นต่อกันก่อน  
เข้ารับการฝึกประสบการณ์วิชาชีพพยาบาล ( =4.53,  
S.D.=1.02) ด้านการเรียนการสอนในคลินิกได้แก่ ต้อง
ปฐมนิเทศ และแจ้งวัตถุประสงค์พร้อมกับวางแผนการ
จัดในการเรียนการสอนในคลินิก ( =3.67, S.D.=1.03)  
มอบหมายงานในการฝึกประสบการณ์วิชาชีพให้กับ 
นิสิต/นักศึกษาตามความรู้ความสามารถ ( =3.52, 
S.D.=0.76) และทำ�ความเข้าใจ และใช้วิธีการเรียน
การสอนที่เหมาะสมในการฝึกประสบการณ์วิชาชีพแก่
นิสิต/นักศึกษา ( =3.48, S.D.=0.98) ด้านอาจารย์ 
นิเทศได้แก่ แจ้งวัตถุประสงค์ และแผนการสอนต่อ
อาจารยน์เิทศ และพยาบาลพีเ่ลีย้ง ( =4.28, S.D.=0.51)  
รับฟัง และขอคำ�แนะนำ�เกี่ยวกับหลักสูตรการเรียน
การสอนกับอาจารย์นิเทศก่อนการฝึกประสบการณ์
วิชาชีพ ( =3.58, S.D.=1.09) และปฐมนิเทศอาจารย์
นิเทศ และพยาบาลพี่เลี้ยงก่อนที่จะปฏิบัติงานกับนิสิต/ 
นักศึกษา ( =3.47, S.D.=0.75) ด้านแหล่งฝึกประสบการณ์ 
วิชาชีพได้แก่ จัดแหล่งฝึกประสบการณ์วิชาชีพให้
เหมาะสมกับนิสิต/นักศึกษา และตรงตามวิชาที่จะต้อง
ฝึกปฏิบัติ ( =4.54, S.D.=0.78) ให้ความสำ�คัญ และ
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ความเชื่อมั่นต่อนิสิต/นักศึกษาในการให้การพยาบาลที่
แหล่งฝึกประสบการณ์วิชาชีพ ( =4.48, S.D.=1.04) 
และจัดเตรียมอุปกรณ์เครื่องใช้สำ�หรับปฏิบัติการ
พยาบาลให้มีจำ�นวนเพียงพอ  ( =4.13, S.D.=0.96) 
และด้านสวัสดิการของสถาบันได้แก่ จัดรถรับ-ส่งให้กับ 
นิสิต/นักศึกษา โดยมีการควบคุมให้เป็นไปตามตาราง
ที่กำ�หนด ( =4.48, S.D.=0.74) ติดต่อประสานงานขอ
ความร่วมมือจากสถานที่ ฝึกปฏิบัติจัดที่พักให้กับนิสิต/
นักศึกษา ( =3.52, S.D.=0.97) และติดต่อประสาน
งานให้สถานที่ที่ฝึกปฏิบัติจัดบริการอาหารให้กับนิสิต/
นักศึกษาในช่วงเวลาที่ฝึกปฏิบัติ ( =3.01, S.D.=0.88)

การอภิปรายผล
	 ปัญหาการฝึกประสบการณ์วิชาชีพของนิสิต/
นักศึกษาพยาบาลในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ พบ
ว่า ภาพรวมอยู่ในระดับปานกลาง ทั้งนี้ อาจเนื่อง
มาจากการเรียนการสอนภาคปฏิบัติเป็นหัวใจของการ
สอนหลักสูตรพยาบาลเพราะเป็นการให้โอกาสแก่ผู้
เรียนในการนำ�ความรู้ทางทฤษฎี มาฝึกปฏิบัติกับผู้รับ
บริการในสถานการณ์จริง เพื่อพัฒนาทักษะที่จำ�เป็น
ต่อการปฏิบัติการในฐานะพยาบาลประจำ�การ ซึ่ง
ประสบการณ์ทักษะด้านเทคนิคการปฏิบัติการพยาบาล 
ทักษะด้านความคิดในเชิงวิเคราะห์ ตัดสินใจแก้ปัญหา
และทักษะด้านมนุษยสัมพันธ์ นอกจากนี้ การฝึก
ภาคปฏิบัติยังเป็นการช่วยพัฒนาผู้เรียนให้มีเจตคติ
ของผู้ประกอบวิชาชีพพยาบาลอีกด้วย สอดคล้องกับ
การศึกษาปัญหาและแนวทางการแก้ปัญหาการฝึก
ประสบการณ์วิชาชีพของนิสิตคณะพยาบาลศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยบูรพา9 การจัดการเรียนการสอนให้มี
ประสิทธิภาพ และบรรลุจุดมุ่งหมายจากแหล่งบริการ 
และคลินิกที่ใช้ในการฝึกประสบการณ์วิชาชีพควรมี
ประสิทธิภาพ ทั้งบุคลากร อุปกรณ์ วิธีการบริหารงาน 
ตลอดจนการให้โอกาสนิสิต/นักศึกษาใช้วิธีการใหม่ๆ 
ในการให้การพยาบาลร่วมด้วยนั้น จะทำ�ให้ไม่ค่อยมี
ปัญหามากนัก และจากการพิจารณาในแต่ละด้าน พบว่า 
	 1. ด้านส่วนตัวของนิสิต/นักศึกษา เนื้อหา
วิชาที่มีรายละเอียดมากเกินไป ไม่เหมาะสมกับจำ�นวน
ชั่วโมง จะทำ�ให้นิสิต/นักศึกษาไม่มีเวลาทบทวนวิชาที่
เรียนไปแล้วก่อให้เกิดความเครียดในการเรียนวิชาชีพ

พยาบาลได้10 และนิสิต/นักศึกษาพยาบาลต้องรับผิด
ชอบงานมากเกินไป ทำ�ให้เกิดความตึงเครียดและ
เบื่อหน่าย อันเป็นสาเหตุหนึ่งที่ทำ�ให้นิสิต/นักศึกษา
พยาบาลลาออก และเปลี่ยนจากการเรียนวิชาชีพ
พยาบาลไปเรียนวิชาชีพอื่น11 แนวทางการพัฒนา
เช่น ควรมีวิธีการคัดเลือกนิสิต/นักศึกษาที่ชอบวิชาชีพ
การพยาบาล, ปลูกฝังให้มีความรักในวิชาชีพพยาบาล
ตั้งแต่นิสิตเริ่มเข้าศึกษาต่อและสร้างความตระหนัก
และมีส่วนสนับสนุนให้นิสิตพัฒนาและปรับปรุงตนเอง
ด้านความรู้ความเข้าใจในระหว่างการฝึกประสบการณ์
วิชาชีพ เป็นต้น  
	 2. ด้านการเรียนการสอนในคลินิก ในการเต
รียมการด้านสถานที่ฝึกปฏิบัติของนิสิต/นักศึกษา
พยาบาล ต้องมีการติดต่อประสานงานกับบุคคลของ
แหล่งฝึกปฏิบัติทุกระดับ ทั้งนโยบายผู้ปฏิบัติการและ
ประชาชนกลุ่มเป้าหมาย เพื่อศึกษาข้อมูลเบื้องต้น 
ประเมินความพร้อมและความสมัครใจ เมื่อแหล่ง
ฝึกปฏิบัติตกลงใจรับนิสิต/นักศึกษาแล้ว ควรจัดให้
มีการประชุมบุคลากรทุกระดับอีกครั้ง เพื่อร่วมกัน
กำ�หนดแนวทางในการประสานงาน การสนับสนุน
และอำ�นวยความสะดวก พร้อมทั้ง กำ�หนดเป้าหมาย
ในการทำ�งานร่วมกัน12 แนวทางการพัฒนาเช่น จัด
ปฐมนิเทศและแจ้งวัตถุประสงค์พร้อมกับวางแผนการ
จัดในการเรียนการสอนในคลินิก, จัดกิจกรรมและการ
เสริมทักษะประสบการณ์วิชาชีพให้เหมาะสมกับความ
รู้ความสามารถของนิสิต/นักศึกษา  ภายหลังเสร็จสิ้น
การฝึกประสบการณ์วิชาชีพและทบทวนวัตถุประสงค์
รายวิชาให้เหมาะสมและถูกต้อง  ภายหลังเสร็จสิ้น
การฝึกประสบการณ์วิชาชีพพยาบาล เป็นต้น  
	 3. ด้านอาจารย์นิเทศ13 การจัดการศึกษา
พยาบาลภาคปฏิบัติที่มีประสิทธิภาพ จะต้องมีอาจารย์ 
พยาบาลรับผิดชอบในแหล่งฝึกปฏิบัตินั้น อย่างเพียงพอ  
ในสัดส่วนที่ เหมาะสมตามลักษณะของการจัด 
ประสบการณ์การเรียนรู้ แนวทางการพัฒนาเช่น  
จัดอบรมอาจารย์นิเทศและพยาบาลพี่เลี้ยง เพื่อเพิ่ม 
ทั กษะคว าม รู้ ค ว ามส าม า รถในก า รถ่ า ยทอด
ประสบการณ์แก่นิสิต/นักศึกษาอย่างเพียงพอและ 
มีประสิทธิภาพ, ส่งเสริมให้อาจารย์นิเทศได้มีการสอน 
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และใช้ประสบการณ์วิชาชีพและช่วยช้ีแนะเพ่ือให้
นิสิต/นักศึกษาเกิดการเรียนรู้ได้ในสถานการณ์จริง
และส่งเสริมให้นิสิต/นักศึกษา ได้มีส่วนร่วมในการจัด
กิจกรรมการเรียนรู้และการปฏิบัติงานในคลินิกร่วมกับ
อาจารย์นิเทศ เป็นต้น
	 4. ด้านแหล่งฝึกประสบการณ์วิชาชีพ การคัด
เลือกแหล่งฝึกปฏิบัติ ควรศึกษาวัตถุประสงค์ของการ
จัดฝึกปฏิบัติว่าต้องการให้นิสิต/นักศึกษาพยาบาล เกิด
การเรียนรู้หรือเกิดทักษะด้านใดบ้าง พิจารณาปัจจัย
ที่จำ�เป็นต้องมีในแหล่งฝึกปฏิบัติและดำ�เนินการคัด
เลือกแหล่งฝึกปฏิบัติ โดยพิจารณาองค์ประกอบอื่นๆ 
ที่เกี่ยวข้องเช่น ความพร้อมของเจ้าหน้าที่ ลักษณะ
ของประสบการณ์ที่นิสิต/นักศึกษาต้องฝึกปฏิบัติและ
สิ่งอำ�นวยความสะดวกอื่นๆ14 แนวทางการพัฒนา
เช่น ศึกษาความเหมาะสมของจำ�นวนนิสิต/นักศึกษา
ต่อผู้รับบริการในแหล่งฝึกประสบการณ์วิชาชีพก่อน
การฝึกปฏิบัติและประสานงานขอความร่วมมือของเจ้า
หน้าที่ระดับต่างๆ ในแหล่งฝึกประสบการณ์วิชาชีพ
เพื่ออำ�นวยความสะดวกการฝึกปฏิบัติ เป็นต้น
	 5. ด้านสวัสดิการของสถาบัน เกณฑ์ของ
แหล่งฝึกปฏิบัติทางด้านสิ่งอำ�นวยความสะดวก จะต้อง
มีสิ่งเอื้ออำ�นวยความสะดวกแก่การจัดประสบการณ์
การเรียนรู้ที่จำ�เป็นอย่างเพียงพอเช่น เครื่องมือในการ
พยาบาลและสิ่งอำ�นวยต่อการศึกษาค้นคว้าหาความ
รู้เพิ่มเติมได้เช่น คู่มือการปฏิบัติงาน ตำ�ราทางการ
พยาบาล ห้องอ่านหนังสือหรือห้องสมุด ตลอดจนที่
สำ�หรับจัดการประชุมปรึกษา สำ�หรับอาจารย์และ
นิสิต/นักศึกษาพยาบาล ใช้ในขณะฝึกปฏิบัติงานและมี
ที่สำ�หรับเก็บสิ่งของเคร่ืองใช้ส่วนตัวขณะข้ึนฝึกปฏิบัติ
งานที่แหล่งฝึกปฏิบัตินั้นด้วย15 

ข้อเสนอแนะ
	 1. สำ�หรับผู้บริหารการศึกษาพยาบาล
		  1.1 ควรมีการประสานงานระหว่าง 
ผู้บริหารของสถาบันการพยาบาลกับสถาบันแหล่ง
ฝึกประสบการณ์วิชาชีพ เพื่อให้สอดคล้องกับความ
ต้องการในการดำ�เนินการจัดการเรียนการสอน
		  1.2 ควรมีการเตรียมการในสถาน

ที่และทรัพยากรอื่นที่จำ�เป็น เพื่อให้สอดคล้องและ
สนับสนุนแผนการดำ�เนินงานและเป้าหมายของการ
ศึกษาภาคปฏิบัติ
		  1.3 ต้องกำ�หนดจุดมุ่งหมายของ 
การศึกษาภาคปฏิบัติให้ชัดเจนกล่าวคือ ต้องการสร้าง
หรือปรับพฤติกรรมของนิสิต/นักศึกษาในด้านใด เป้า
หมายจะช่วยในการวางแผนจัดการศึกษาได้ถูกทิศทาง
	 2. สำ�หรับนิสิต/นักศึกษาพยาบาล
		  2.1 ควรมีวิธีการหรือแนวทางใน
การคัดเลือกนิสิต/นักศึกษาหรือการฝึกหัดปฏิบัติการ
พยาบาลผู้ป่วยในโรงพยาบาลก่อนเข้าศึกษาวิชาชีพ
การพยาบาล เพื่อเป็นการสำ�รวจความพร้อมทั้งด้าน
ร่างกายและด้านจิตใจ
		  2.2 ควรมีการฝึกปฏิบัติเสริมทักษะ
ก่อนและหลังการฝึกประสบการณ์วิชาชีพและมีการ
ประเมินผลการฝึกปฏิบัติที่ชัดเจน เพื่อเป็นแนวทางให้
นิสิต/นักศึกษาพยาบาลได้เตรียมความรู้และศึกษาเพิ่ม
เติมให้เหมาะสมกับการฝึกประสบการณ์วิชาชีพ
	 3. สำ�หรับอาจารย์นิเทศ
		  3.1 ควรมีการสอบถามความคิด
เห็นของนิสิต/นักศึกษาพยาบาลที่มีต่ออาจารย์นิเทศ
ในแหล่งฝึกประสบการณ์วิชาชีพ เพื่อเป็นแนวทางใน
การจัดดำ�เนินการโครงการอบรมอาจารย์นิเทศหรือ
อาจารย์ใหม่
		  3.2 ควรจัดสัดส่วนที่เหมาะสม
ระหว่างนิสิต/นักศึกษาพยาบาลกับอาจารย์นิเทศที่
แหล่งฝึกประสบการณ์วิชาชีพตามลักษณะของการ
จัดประสบการณ์การเรียนรู้ เพื่อเป็นแนวทางการ
พัฒนาในการฝึกประสบการณ์วิชาชีพพยาบาลที่มี
ประสิทธิภาพ 
		  3.3 ควรมีการติดตามผลการปฏิบัติ
งานของนิสิต/นักศึกษาพยาบาล เมื่อเสร็จสิ้นการฝึก
ประสบการณ์วิชาชีพ เพื่อนำ�ผลการฝึกปฏิบัติมาใช้
พัฒนาหลักสูตรให้มีคุณภาพยิ่งขึ้น
	 4. ข้อเสนอแนะในการทำ�วิจัยครั้งต่อไป
		  4.1 ควรศึกษาเกี่ยวกับปัญหาและ
แนวทางการพัฒนาการฝึกประสบการณ์วิชาชีพของ
นิสิต/นักศึกษาพยาบาล สังกัดการศึกษาหรือวิชาชีพอื่นๆ
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		  4.2 ควรศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อการ 
ปฏิบัติงาน ในส่วนที่เกี่ยวข้องกับนิสิต/นักศึกษาพยาบาล 
ในการฝึกประสบการณ์วิชาชีพทางด้านความรู้สึก 
เจตคติและความรับผิดชอบ
		  4.3 ควรมีการศึกษาพฤติกรรม
เชิงจริยธรรมของนิสิต/นักศึกษาพยาบาล เพื่อเป็น
แนวทางในการส่งเสริมการพัฒนาจริยธรรมของนิสิต/
นักศึกษาพยาบาลให้ชัดเจนขึ้น

เอกสารอ้างอิง
	 1. สำ�นักงานคณะกรรมการการศึกษา
เอกชน. การศึกษาค่าใช้จ่ายในการจัดการศึกษาขั้นพื้น
ฐานของโรงเรียนเอกชน. กรุงเทพฯ: สำ�นักงานคณะ
กรรมการการศึกษา: 2554.  
	 2. สำ�นักงานคณะกรรมการการอุดมศึกษา. 
การประชุมหารือคณะกรรมการการอุดมศึกษาและ
คณะอนุกรรมการด้านมาตรฐานการอุดมศึกษาเรื่อง 
“กรอบมาตรฐานคุณวุฒิระดับอุดมศึกษาแห่งชาติ”. 
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เมษายน 2552 เวลา 09.00-16.00 น. ณ. โรงแรม
สยามซิตี้ กรุงเทพฯ: 2552.  
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พฤติกรรมความเอื้ออาทรของอาจารย์พยาบาลในการเรียน
การสอนภาคปฏิบัติตามการรับรู้ของอาจารย์และนิสิตพยาบาล
คณะพยาบาลศาสตร์ บุรีรัมย์ มหาวิทยาลัยเวสเทิร์น

ณรงค์กร ชัยวงศ์ พย.ม. (การพยาบาลผู้ใหญ่) อาจารย์สาขาวิชาการพยาบาลผู้ใหญ่และผู้สูงอายุ  
คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยราชภัฏบุรีรัมย์
ปัณณทัต บนขุนทด พย.ม., ปร.ด (บริหารการศึกษา) อาจารย์สาขาวิชาการพยาบาลชุมชน  
คณะพยาบาลศาสตร์ บุรีรัมย์ มหาวิทยาลัยเวสเทิร์น
พิมพ์รดา ธรรมีภักดี อาจารย์ประจำ�วิทยาลัยการพยาบาล มหาวิทยาลัยราชภัฏพิบูลสงคราม
ชมภู่ บุญไทย อาจารย์ประจำ�วิทยาลัยการพยาบาล มหาวิทยาลัยราชภัฏพิบูลสงคราม
ศรันย์ ปองนิมิตรพร อาจารย์ประจำ�วิทยาลัยการพยาบาล มหาวิทยาลัยราชภัฏพิบูลสงคราม

บทคัดย่อ
	 บทนำ�: การดูแลอย่างเอื้ออาทรเป็นหัวใจสำ�คัญของการบริการด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ พยาบาลจะ
มีพฤติกรรมการดูแลแบบเอื้ออาทรได้มากน้อยเพียงใดย่อมขึ้นอยู่กับการขัดเกลาในระบบการศึกษาพยาบาล การ
เป็นแบบอย่างในเรื่องของพฤติกรรมการดูแลแบบเอื้ออาทรของอาจารย์พยาบาลจึงเป็นประเด็นที่สำ�คัญ
	 วัตถุประสงค์: เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมความเอื้ออาทรของอาจารย์พยาบาลในการเรียนการสอนภาค
ปฏิบัติตามการรับรู้ของอาจารย์พยาบาลและนิสิตพยาบาล คณะพยาบาลศาสตร์ บุรีรัมย์ มหาวิทยาลัยเวสเทิร์น
	 รูปแบบ: การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive research) กลุ่มตัวอย่าง เป็นอาจารย์
พยาบาลที่สอนภาคปฏิบัติจำ�นวน 36 คน และนิสิตคณะพยาบาลศาสตร์ บุรีรัมย์ มหาวิทยาลัยเวสเทิร์น จำ�นวน 
173 คน ที่ได้ผ่านการฝึกภาคปฏิบัติมาแล้วอย่างน้อย 1 ภาคการศึกษา ในปีการศึกษา 2560 เครื่องมือที่ใช้
ประกอบด้วย แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลและแบบสอบถามพฤติกรรมความเอื้ออาทรของอาจารย์พยาบาลใน
การเรียนการสอนภาคปฏิบัติตามการรับรู้ของอาจารย์พยาบาลและนิสิตพยาบาล โดยพัฒนาจากกรอบแนวคิด
ทฤษฎีของวัตสัน (Watson) จำ�นวน 51 ข้อ มีค่าความเที่ยงเท่ากับ 0.95  สถิติที่ใช้วิเคราะห์ข้อมูลได้แก่ ร้อยละ  
ค่าเฉลี่ยส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และสถิติ t-test
	 ผลการศึกษา: พฤติกรรมการดูแลแบบเอื้ออาทรของอาจารย์ผู้สอนภาคปฏิบัติตามการรับรู้ของอาจารย์
พยาบาลโดยรวมอยู่ในระดับมากที่สุด (Mean 4.52, S.D 0.21) และการรับรู้ของนิสิตพยาบาล ถึงพฤติกรรม
การดูแลแบบเอื้ออาทรของอาจารย์ผู้สอนภาคปฏิบัติโดยรวมอยู่ในระดับมากที่สุด (Mean 4.51, S.D 0.36) ส่วน
ค่าเฉลี่ยรวมของพฤติกรรมความเอ้ืออาทรของอาจารย์พยาบาลในการสอนภาคปฏิบัติตามการรับรู้ของอาจารย์
พยาบาลและนิสิตพยาบาลไม่แตกต่างกัน  (t

86.54
 0.25, p 0.79)

	 สรุป: พฤติกรรมความเอื้ออาทรของอาจารย์พยาบาลในการเรียนการสอนภาคปฏิบัติตามการรับรู้ของ
อาจารย์พยาบาลและนิสิตพยาบาลที่ไม่มีความแตกต่างกันจะช่วยส่งเสริมสนับสนุนความสามารถในการเรียนรู้
ของนิสิต นิสิตพยาบาลได้มีโอกาสในการฝึกปฏิบัติการพยาบาลด้วยความมั่นใจกล้าแสดงความคิดเห็น กล้าที่จะ
ซักถามปัญหา ส่งเสริมศักยภาพในการเรียนรู้ เพิ่มทักษะในการคิดวิเคราะห์ ทักษะการตัดสินใจ และทักษะการ
คิดแก้ไขปัญหารวมถึงช่วยพัฒนาให้นิสิตมีเจตคติที่ดีต่อวิชาชีพพยาบาล

	 คำ�สำ�คัญ: พฤติกรรมความเอื้ออาทร, การสอนภาคปฏิบัติ
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บทคัดย่อ
	 Background: Caring is central focus of humanistic care. Nurses are compassionate, 
caring behavior was much depends refined in nursing education system. Exemplary nursing 
care behaviors of nurse instructors are important issue. 
	 Objective: To explore and compare caring behavior of nurse instructors in the nursing 
practicum by perception between instructors and nursing student at faculty of nursing Buriram 
western university
	 Material and Method: This research was descriptive research. The population groups 
were 36 nurse instructors and 173 nurse students. They had practiced for one semester in 
2017. The research tool was a set of questionnaires consisting of a general question and a 
questionnaire about caring behavior of nurse instructors in the nursing practicum by perception 
between instructors and nursing student, total 51 questions. The Questionnaire was formed 
according to the theoretical framework of Watson. The value of reliability was 0.95. Data was 
analyzed by percentage, means, standard deviation values and t-test, use SPSS version 19.
	 Results: The average score of caring behavior of nurse instructors in the nursing 
practicum by perception of instructors was highest level (Mean 4.52, S.D 0.21) and nurse  
students perception of caring behavior of nurse instructors in the nursing practicum was highest  
level (Mean 4.51, S.D 0.36). Caring behavior of nurse instructors in the nursing practicum by 
perception between instructors and nursing student was no difference (t

86.54
 0.25, p 0.79)

	 Conclusion: There was no different between instructors and nursing student in per-
ception of caring behavior of nurse instructors in the nursing practicum by perception was 
no difference will help to promote students’ learning ability. Students have the opportunity to 
practice, dare to comment and ask for problem solving. The ability to learn can promote critical 
thinking skills, decision making skills, problem solving and thinking skills and help to develop 
the students’ attitude toward the profession nurse.

	 Keywords: caring behavior, nursing practicum
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บทนำ�
	 พฤติกรรมการดูแลแบบเอ้ืออาทรมีความ
สำ�คัญยิ่งในวิชาชีพการพยาบาล โดยเฉพาะในวงการ 
การศึกษาทางการพยาบาลนั้นจะต้องมีการเตรียม
นิสิตให้สามารถดูแลผู้ป่วยอย่างเอ้ืออาทรและสามารถ
ดูแลตนเองได้อย่างเหมาะสม ซึ่งในการสอนนิสิต
ให้เข้าใจว่าการพยาบาลคือการดูแลอย่างเอื้ออาทร
นั้น อาจารย์จะต้องช่วยนิสิตให้รู้และเกิดค่านิยมที่จะ
ชื่นชมและยินดีที่จะดูแลตนเองและผู้อื่น1 นอกจากนี้
อาจารย์พยาบาลจะต้องมีบทบาทในการกระตุ้นให้นิสิต
พยาบาลสามารถเชื่อมโยงแนวคิดระหว่างการเรียน
ภาคทฤษฏีไปสู่การปฏิบัติจริงให้ได้2 จากความสำ�คัญ
ดังกล่าวการเริ่มต้นหลักสูตรการศึกษาพยาบาลทั่วไป
จึงมักจะสอนนิสิตถึงพ้ืนฐานการพยาบาลท่ีเป็นการ
ดูแลผู้ป่วยที่จำ�เป็นได้แก่ ทักษะการดูแลสุขวิทยา
ส่วนบุคคลโดยเน้นการปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยอย่างเอ้ือ
อาทร3,4

	 ในประเทศไทยมีการจัดการศึกษาพยาบาล
และผดุงครรภ์ในระบบการศึกษาระดับอุดมศึกษา
ตั้งแต่ พ.ศ. 2499 โดยการจัดการเรียนการสอนทาง
พยาบาลศาสตร์มีทั ้งภาคทฤษฏีและภาคปฏิบัติ มี 
วัตถุประสงค์เพื่อผลิตบัณฑิตสาขาพยาบาลศาสตร์ ให้
เป็นพยาบาลวิชาชีพท่ีมีคุณลักษณะตามความคาดหวัง 
โดยมีการกำ�หนดคุณลักษณะบัณฑิตที่พึงประสงค์ คือผู้
สำ�เร็จการศึกษาจะต้องมีความสามารถให้การพยาบาล
ต่อบุคคล ครอบครัวและชุมชน  ทั้งในสภาวะปกติ
และภาวะที่มีปัญหาสุขภาพบนพ้ืนฐานของความเอ้ือ
อาทร เคารพในศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์ มีความรับผิด
ชอบ ยึดหลักคุณธรรมจริยธรรมและจรรยาบรรณของ
วิชาชีพ ซึ่งปัจจัยที่มีความสำ�คัญมากที่สุดในการผลิต
บัณฑิตให้มีคุณลักษณะที่พึงประสงค์คือ กระบวนการ
จัดการเรียนการสอนโดยเฉพาะในรายวิชาภาคปฏิบัติ 
อาจารย์นิเทศนอกจากจะเป็นผู้ท่ีถ่ายทอดความรู้และ
ประสบการณ์ในศาสตร์ทางวิชาชีพให้กับนิสิตแล้ว
ยังเป็นแม่แบบสำ�หรับนิสิตทั้งทางด้านบุคลิกภาพ 
พฤติกรรม และทัศนคติการปฏิบัติที่ดี5 พฤติกรรมการ
นิเทศด้วยความเอื้ออาทรของอาจารย์ผู้นิเทศจะช่วย
ส่งเสริมสนับสนุนความสามารถในการเรียนรู้ของนิสิต 

ทำ�ให้นิสิตกล้าแสดงความคิดเห็น กล้าที่จะซักถาม
ปัญหา ส่งเสริมศักยภาพในการเรียนรู้ ส่งเสริมทักษะ
ในการคิดวิเคราะห์ ทักษะการตัดสินใจและทักษะการ
คิดแก้ไขปัญหา ช่วยให้นักศึกษามีพัฒนาการด้านต่างๆ 
ตามวัตถุประสงค์รายวิชาและยังช่วยพัฒนาให้นิสิต
มีเจตคติของผู้ประกอบวิชาชีพการพยาบาลด้วย6 จาก
การศึกษาของเดวิสและโอรีเซน7 พบว่า พฤติกรรมการ
แสดงออกทางวิชาชีพของพยาบาลเกิดขึ้นจากการที่มี
อาจารย์และพยาบาลเป็นแบบอย่าง นอกจากนี้พบว่า 
บุคลิกลักษณะของอาจารย์ พฤติกรรมการสอนและ
การให้คำ�ปรึกษาให้กำ�ลังใจแก่นักศึกษาในการทำ�งาน
มีผลต่อการพัฒนานักศึกษา8 การบ่มเพาะพฤติกรรม
การดูแลผู้ป่วยแบบเอื้ออาทรของนิสิตพยาบาลและ
การพัฒนาพฤติกรรมการดูแลแบบเอื้ออาทรของ
บัณฑิตสาขาพยาบาลศาสตร์ในอนาคต นิสิตควรเริ่ม
ต้นจากการได้รับการดูแลแบบเอื้ออาทรจากอาจารย์
พยาบาล โดยเฉพาะอาจารย์ผู้นิเทศในรายวิชาฝึกภาค
ปฏิบัติ ซึ่งมีความใกล้ชิดและเป็นแบบอย่างสำ�หรับ
นิสิต พฤติกรรมการดูแลแบบเอื้ออาทรนั้นเป็นทั้ง
กระบวนการและพฤติกรรมที่สามารถสอนและเรียนรู้
กันได้9 พฤติกรรมการดูแลแบบเอื้ออาทรนิสิตจะเกิด
ขึ้นก็ต่อเมื่ออาจารย์ใช้วิธีการสอนแบบเอื้ออาทร10 เมื่อ
นิสิตมีประสบการณ์พฤติกรรมการดูแลแบบเอื้ออาทร
ที่ดีจากอาจารย์แล้ว บัณฑิตก็จะเรียนรู้ที่จะดูแลแบบ
เอื้ออาทรต่อผู้ป่วยหรือผู้อื่นต่อไป 
	 คณะพยาบาลศาสตร์ บุรีรัมย์ มหาวิทยาลัย
เวสเทิร์น  เป็นสถานศึกษาทางการพยาบาลเอกชน 
เปิดสอนหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต มีวิสัย
ทัศน์ คือ มุ่งมั่นในการพัฒนาระบบการศึกษาและ
สิ่งแวดล้อมที่เอื้อต่อการพัฒนาขีดความสามารถของ
บัณฑิตให้เป็นปัญญาชน ที่มีความรู้ความสามารถและ
ทักษะในการดำ�เนินชีวิตและการประกอบวิชาชีพ มี
คุณธรรมจริยธรรมและจรรยาบรรณวิชาชีพ มีวิสัย
ทัศน์กว้างไกล มีภาวะผู้นำ� พัฒนาตนเองอย่างต่อเนื่อง
ตลอดชีวิต และเป็นพลเมืองที่ดีของสังคมไทยและ
สังคมโลก เน้นการจัดการเรียนการสอนตามแนวคิด
ความเอื้ออาทรโดยอาจารย์พยาบาลนำ�มาใช้ในการ
ดูแลนิสิตอย่างเหมาะสม เพื่อเป็นแบบอย่างที่ดีและ
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ปลูกฝังพฤติกรรมความเอื้ออาทรให้กับนิสิตพยาบาล
อีกทั้งก่อให้เกิดสภาพแวดล้อมท่ีมีการให้กำ�ลังใจทำ�ให้
นิสิตสำ�เร็จเป็นบัณฑิตพยาบาลที่มีความเอื้ออาทรแต่
ปัจจุบันยังไม่มีข้อมูลท่ีชัดเจนเกี่ยวกับพฤติกรรมความ
เอื้ออาทรของอาจารย์พยาบาลคณะพยาบาลศาสตร์ 
บุรีรัมย์ มหาวิทยาลัยเวสเทิร์น ในการเรียนการสอน
ภาคปฏิบัติ  ผู้วิจัยจึงต้องการศึกษาพฤติกรรมความ
เอื้ออาทรของอาจารย์พยาบาลในการเรียนการสอน
ภาคปฏิบัติตามการรับรู้ของอาจารย์พยาบาลและนิสิต
พยาบาล คณะพยาบาลศาสตร์ บุรีรัมย์ มหาวิทยาลัย
เวสเทิร์น เพื่อเป็นแนวทางในการจัดกิจกรรมการเรียน
การสอนภาคปฏิบัติและพัฒนาอาจารย์ให้นำ�ความ
เอื้ออาทรมาใช้ได้อย่างเหมาะสม ก่อให้เกิดการเรียนรู้
อย่างมีความสุขแก่นิสิตพยาบาลต่อไป

วัตถุประสงค์ของการวิจัย
	 1. เพื่อศึกษาพฤติกรรมความเอื้ออาทรของ
อาจารย์พยาบาลในการเรียนการสอนภาคปฏิบัติ ตาม
การรับรู้ของอาจารย์พยาบาลและนิสิตพยาบาล คณะ
พยาบาลศาสตร์ บุรีรัมย์ มหาวิทยาลัยเวสเทิร์น
	 2. เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมความเอื้ออาทร 
ของอาจารย์พยาบาลในการเรียนการสอนภาคปฏิบัติ
ตามการรับรู้ของอาจารย์พยาบาลและนิสิตพยาบาล 
คณะพยาบาลศาสตร์ บุรีรัมย์ มหาวิทยาลัยเวสเทิร์น

กรอบแนวความคิดของการวิจัย
	 ในการวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยใช้กรอบทฤษฎี การ
ประเมินพฤติกรรมการดูแลแบบเอื้ออาทร ตามแนวคิด
พฤติกรรมการดูแลแบบเอื้ออาทร ของวัตสัน (Wat-
son)11 ประกอบด้วย ปัจจัยการดูแล 10 ประการ 
ได้แก่ 1) สร้างระบบ ค่านิยมการเห็นแก่ประโยชน์
ของผู้อื่น และมีเมตตา ต่อเพื่อนมนุษย์ 2) สร้างความ
ศรัทธาและความหวัง 3) ปลูกฝังความไวต่อความรู้สึก
ของตนเองและผู้อื่น 4) สร้างสัมพันธภาพการช่วย
เหลืออย่างไว้วางใจ 5) ส่งเสริมและยอมรับความรู้สึก
ทางบวกและทางลบ 6) ใช้วิธีการแก้ปัญหาและตัดสิน
ใจอย่าง เป็นระบบเพื่อการตัดสินใจ 7) ส่งเสริมการ
เรียน การสอนที่เข้าถึงจิตใจผู้อื่น 8) ประคับประคอง 

สนับสนุน และแก้ไขสิ่งแวดล้อมด้านกายภาพ จิต
สังคม และจิตวิญญาณ 9) พึงพอใจที่จะช่วยเหลือ
เพื่อตอบสนองความต้องการของบุคคลอื่น และ 10) 
ยอมรับสิ่งที่เกิดขึ้นพลังที่มีอยู่ ซึ่งในการสอนนักศึกษา
จำ�เป็นอย่างยิ่งที่อาจารย์และนักศึกษาพยาบาลจะต้อง
มีสัมพันธภาพที่ดีร่วมกันเพื่อนำ�ไปสู่การเรียนรู้ของ
นักศึกษา ทฤษฏีการดูแลแบบเอื้ออาทรของวัตสันก็มี
มโนทัศน์หลักประการหนึ่งคือ สัมพันธภาพระหว่าง
บุคคลพฤติกรรม การดูแลแบบเอื้ออาทรเป็นหัวใจ
สำ�คัญของวิชาชีพพยาบาล พยาบาลจะมีพฤติกรรม
การดูแลแบบเอื้ออาทรได้มากน้อยเพียงใดย่อมขึ้นอยู่
กับการขัดเกลาในการศึกษาพยาบาล การเป็นแบบ
อย่างในเร่ืองของพฤติกรรมการดูแลแบบเอื้ออาทรของ
อาจารย์พยาบาลจึงเป็นประเด็นที่สำ�คัญ

วิธีการดำ�เนินการวิจัย
	 การวิจัยครั้งนี้ เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา 
(Descriptive research) มีวัตถุประสงค์ เพื่อศึกษา
พฤติกรรมความเอื้ออาทรของอาจารย์พยาบาลในการ
เรียนการสอนภาคปฏิบัติ ตามการรับรู้ของอาจารย์
พยาบาลและนิสิตพยาบาล คณะพยาบาลศาสตร์ 
บุรีรัมย์ มหาวิทยาลัยเวสเทิร์น ซึ่งมีการดำ�เนินการวิจัย  
ดังนี้

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง
	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง เป็นอาจารย ์
พยาบาลที่ขึ้นนิเทศ จำ�นวน 36 คน และนิสิตพยาบาล 
หลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต คณะพยาบาลศาสตร์  
บุรีรัมย์ มหาวิทยาลัยเวสเทิร์น ชั้นปีที่ 2, 3, 4 จำ�นวน  
173 คน ที่ได้ผ่านการฝึกภาคปฏิบัติมาแล้วอย่างน้อย  
1 ภาคการศึกษา ในปีการศึกษา 2560  จำ�นวน 173 คน 
เก็บข้อมูลในช่วงเดือน ธันวาคม 2560
	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย 2 
ส่วน ได้แก่
	 ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป 
	 ส่วนที่ 2 แบบสอบถามพฤติกรรมความเอื้อ 
อาทรของอาจารย์พยาบาลในการเรียนการสอนภาค 
ปฏิบั ติ ผู้ วิ จั ยใช้แบบสอบถามวิ จั ยของปัณณธร  
ชัชวรัตน์12 ที่พัฒนามาจากกรอบแนวคิดทฤษฎีของ 
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วัตสัน ประกอบด้วยข้อคำ�ถาม 10 ด้าน 51 ข้อ 
แต่ละข้อถามถึงระดับของพฤติกรรมความเอื้ออาทร
ของอาจารย์พยาบาลในการเรียนการสอนภาคปฏิบัติ
ในด้านการสร้างค่านิยมเห็นแก่ประโยชน์ต่อผู้อ่ืนและ
มีเมตตาต่อเพื่อนมนุษย์ ด้านการสร้างศรัทธาและ
ความหวัง ด้านการไวต่อความรู้สึกของตนเองและผู้
อื่น ด้านการสร้างสัมพันธภาพการช่วยเหลือที่ไว้วางใจ
ซึ่งกันและกันด้านการยอมรับการแสดงออกถึงความ
รู้สึกทั้งทางบวกและทางลบด้านการใช้กระบวนการ
แก้ปัญหาทางวิทยาศาสตร์อย่างสร้างสรรค์ ด้านการ
สร้างสัมพันธภาพระหว่างบุคคลในกระบวนการเรียน
การสอน ด้านการประคับประคองสนับสนุนและแก้ไข
สิ่งแวดล้อมทางด้านกายภาพจิตสังคมและจิตวิญญาณ 
ด้านการช่วยเหลือเพ่ือตอบสนองความต้องการของ
บุคคล ด้านการเสริมสร้างพลังจิตวิญญาณในการมี
ชีวิตอยู่ ลักษณะคำ�ตอบเป็นมาตราส่วนประมาณ 5 
ระดับ (Rating Scale) ผู้ตอบสามารถเลือกตอบเพียง
ข้อละ 1 ข้อคำ�ตอบเท่านั้น
	 ผู้วิจัยดำ�เนินการหาค่าเฉล่ียของคำ�ตอบ
แบบสอบถามโดยใช้เกณฑ์ในการแปลความหมาย 
ค่าเฉลี่ย ของ บุญชม ศรีสะอาด13 ดังนี้
	 ค่าเฉลี่ย 4.51–5.00 หมายถึง พฤติกรรม
ความเอื้ออาทรของอาจารย์พยาบาลอยู่ในระดับมาก
ที่สุด
	 ค่าเฉลี่ย 3.51–4.50 หมายถึง พฤติกรรม
ความเอื้ออาทรอยู่ในระดับมาก
	 ค่าเฉลี่ย 2.51–3.50 หมายถึง พฤติกรรม
ความเอื้ออาทรอยู่ในระดับปานกลาง
	 ค่าเฉลี่ย 1.51–2.50 หมายถึง พฤติกรรม
ความเอื้ออาทรอยู่ในระดับน้อย
	 ค่าเฉลี่ย 1.00–1.50 หมายถึง พฤติกรรม
ความเอื้ออาทรอยู่ในระดับน้อยที่สุด
	 ผู้วิจัยนำ�เครื่องมือฉบับนี้ไปทดลองใช้ (try out)  
กับนักศึกษาพยาบาลและอาจารย์พยาบาลที่ มี 
คุณสมบัติคล้ายกับกลุ่มตัวอย่าง ที่คณะพยาบาลศาสตร์  
วัชรพล มหาวิทยาลัยเวสเทิร์น จำ�นวน 30 ราย แล้ว
นำ�ข้อมูลที่ได้มาหาค่าความเชื่อมั่น (Reliability) ด้วย
วิธีสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาค (Cronbach Alpha  

Coefficient) โดยได้ค่าแอลฟาครอนบาคของแบบ 
สอบถามเท่ากับ 0.95

การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง
	 การวิจัยครั้ งนี้ ได้ผ่านการพิจารณาและ
รับรองจริยธรรมการวิจัยจากคณะกรรมการพิจารณา
จริยธรรม มหาวิทยาลัยเวสเทิร์น (เลขที่รับรอง WTU 
2560-009) ผู้วิจัยให้ความสำ�คัญกับการพิทักษ์สิทธิ
และเคารพในความเป็นบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง โดย 
ผู้วิจัยชี้แจงวัตถุประสงค์การวิจัย และขอความร่วมมือ
ในการเก็บรวบรวมข้อมูล รวมทั้งชี้แจงให้กลุ่มตัวอย่าง
รับทราบถึงสิทธิที่จะตอบรับหรือปฏิเสธการเข้าร่วม
วิจัย ในระหว่างการเข้าร่วมวิจัยกลุ่มตัวอย่างสามารถ
ถอนตัวจากการวิจัยได้ตลอดเวลาโดยไม่มีผลกระทบต่อ
การจัดการเรียนการสอนใดๆ ทั้งสิ้น ข้อมูลที่ได้จาก
กลุ่มตัวอย่างจะถูกปกปิดเป็นความลับโดยจะใช้รหัส
แทนชื่อสกุล และข้อมูลที่ได้จะถูกนำ�เสนอโดยภาพรวม

การเก็บรวบรวมข้อมูล
	 1)  ขั้นเตรียมการ ผู้วิจัยทำ�หนังสือเสนอ
คณบดีคณะพยาบาลศาสตร์ บุรีรัมย์ มหาวิทยาลัยเวส
เทิร์น
 เพื่อขออนุญาตเข้าทำ�การเก็บรวบรวมข้อมูลจาก
อาจารย์และนิสิตพยาบาล
	 2)  ขั้นดำ�เนินการเก็บรวบรวมข้อมูล ผู้วิจัย 
เข้าชี้แจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย ต่ออาจารย์
พยาบาล และนิสิตพยาบาล เมื่อกลุ่มตัวอย่างยินดี
เข้าร่วมการวิจัยแล้ว ผู้วิจัยขอความร่วมมือให้ ลงนาม
ยินยอมเข้าร่วมการวิจัย หลังจากนั้นผู้วิจัยดำ�เนินการ
เก็บรวบรวมข้อมูลตามแบบสอบถามที่กำ�หนดไว้ ใช้
เวลาตอบแบบสอบถามประมาณ 10 นาที  

การวิเคราะห์ข้อมูล
	 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์
สำ�เร็จรูป SPSS เวอร์ชั่น 19 และนำ�เสนอผลการ
ศึกษาด้วยสถิติพรรณนาโดยการแจกแจงความถ่ีร้อย
ละค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และสถิติ
วิเคราะห์ เปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลแบบเอื้อ
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อาทรของอาจารย์ผู้สอนภาคปฏิบัติ ตามการรับรู้ของ
อาจารย์ผู้สอนกับนิสิต โดยใช้สถิติ t-test

ผลการวิจัย
	 1. ผลการวิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบ
แบบสอบถามข้อมูลทั่วไปของอาจารย์นิเทศ พบว่า
อาจารย์ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 77.8)  มีอายุ
ตั้งแต่ 26 ปี จนถึง 62 ปี อายุเฉลี่ย 41.75 ปี มีวุฒิ
การศึกษาระดับปริญญาโทจำ�นวนมากที่สุด (ร้อยละ 
87.5) มีประสบการณ์การสอนส่วนใหญ่อยู่ในช่วง 1-5 
ปี (ร้อยละ 75) และประสบการณ์การสอนสิบปีขึ้นไป
จำ�นวนน้อยที่สุด (ร้อยละ 6.25) 
	 ข้อมูลทั่วไปของนิสิตพยาบาล พบว่า ส่วน
ใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 95.9) มีอายุระหว่าง 21-
32 ปี อายุเฉลี่ย 21.78 ปี โดยชั้นปีที่มีนิสิตมากที่สุด
คือ ชั้นปีที่ 4 (ร้อยละ 35.5) รองลงมาคือชั้นปีที่ 2 
(ร้อยละ 33.7) มีค่าคะแนนเฉลี่ยของผลการเรียน 
(GPA) เท่ากับ 2.65
	 2. ผลการวิเคราะห์ระดับพฤติกรรมการดูแล 
แบบเอื้ออาทรของอาจารย์ผู้สอนภาคปฏิบัติตามการ
รับรู้ของอาจารย์พยาบาลและนิสิตพยาบาลคณะ
พยาบาลศาสตร์ บุรีรัมย์ มหาวิทยาลัยเวสเทิร์นพบว่า 
พฤติกรรมด้านการสร้างค่านิยมเห็นแก่ประโยชน์ต่อ
ผู้อื่นและมีเมตตาต่อเพื่อนมนุษย์ มีค่าเฉลี่ยมากที่สุด 
4.70 รองลงมาคือ ด้านการสร้างศรัทธาและความ
หวัง มีค่าเฉลี่ยรวมเท่ากับ 4.67 ส่วนด้านการยอมรับ
การแสดงออกถึงความรู้สึกท้ังทางบวกและทางลบมีค่า
เฉลี่ยคะแนนน้อยที่สุดเท่ากับ 4.29 
	 ส่วนพฤติกรรมการดูแลแบบเ อ้ืออาทร
ของอาจารย์ผู้สอนภาคปฏิบัติตามการรับรู้ของนิสิต
พยาบาล พบว่า ด้านการสร้างศรัทธาและความหวัง 
มีค่าเฉลี่ยมากที่สุด 4.60 รองลงมาคือ ด้านการสร้าง
ค่านิยมเห็นแก่ประโยชน์ต่อผู้อื่นและมีเมตตาต่อเพื่อน
มนุษย์ มีค่าเฉลี่ยรวมเท่ากับ 4.59 ส่วนด้านการช่วย
เหลือเพื่อตอบสนองความต้องการของบุคคลและด้าน
การเสริมสร้างพลังจิตวิญญาณในการมีชีวิตอยู่มีค่า
เฉลี่ยคะแนนน้อยที่สุดเท่ากับ 4.39 
	 เมื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมความเอ้ืออาทร

ของอาจารย์พยาบาลในการเรียนการสอนภาคปฏิบัติ
ตามการรับรู้ของอาจารย์พยาบาลและนิสิตพยาบาล 
คณะพยาบาลศาสตร์ บุรีรัมย์ มหาวิทยาลัยเวสเทิร์น
โดยรวม ไม่แตกต่างกัน เมื่อพิจารณารายข้อพบว่า  
การรับรู้พฤติกรรมความเอื้ออาทรของอาจารย์
พยาบาลและนิสิตพยาบาล ในการเรียนการสอนภาค
ปฏิบัติแตกต่างกัน 14 ข้อ จากทั้งหมด 51 ข้อ ดัง
ตารางที่ 1

ตาราง 1 ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของ
พฤติกรรมความเอื้ออาทรของอาจารย์พยาบาลในการ
เรียนการสอนภาคปฏิบัติตามการรับรู้ของอาจารย์
พยาบาลและนิสิตคณะพยาบาลาสตร์ บุรีรัมย์ มหา- 
วิทยาลัยเวสเทิร์น จำ�แนกตามรายข้อของแต่ละด้าน

พฤติกรรมความ
เอื้ออาทร

อาจารย์พยาบาล 
(n=36)

Mean Meanแปลผล แปลผลS.D. S.D.

นิสิตพยาบาล 
(n=173) t p

I ด้านการสร้างค่านิยมเห็นแก่ประโยชน์ต่อผู้อื่นและมีเมตตาต่อเพื่อนมนุษย์

II ด้านการสร้างศรัทธาและความหวัง

1. �อาจารย์ทักทายนิสิต
ด้วยคำ�สุภาพนุ่มนวล
และให้เกียรติ

2. �อาจาร ย์แสดงความ
เต็มใจช่วยเหลือนิสิต
ทุ กครั้ งโดยไม่ มี ท่ าที
เฉยเมย เบื่อหน่าย

3. �อาจารย์ยอมรับนิสิตใน
ความเป็นบุคคลหน่ึงที่มี
ลักษณะเฉพาะของตน

4. �อาจารย์เอาใจใส่ดูแล
นิสิตแม้จะล่วงเลยเวลา
ทำ�งานไปบ้าง

5. �อาจารย์ให้การดูแลนิสิต
ทุกคนอย่างเสมอภาค

6. �เมื่อนักศึกษาไม่เข้าใจ
ในการเรียนอาจารย์จะ
สอนนิสิตใหม่อีกครั้ ง
โดยไม่รู้สึกหงุดหงิด

เฉลี่ยรายด้านที่ 1

7. �อาจารย์ ใ ห้ ก า รช่ วย
เหลือนิสิตเมื่อนิสิตเกิด
ปัญหาได้

8. �อาจารย์พูดปลอบโยน
ให้กำ�ลังใจเมื่อนิสิตรู้สึก
ท้อแท้หมดหวัง

9. �อาจารย์ส่งเสริมให้นิสิต
มีความเข้มแข็งในการ
เผชิญกับความเครียด
ในการเรียน

4.69

4.77

4.55

4.83

4.80

4.55

4.70

4.72

4.58

4.66

4.66

4.65

4.55

4.63

4.52

4.55

4.59

4.70

4.57

4.56

.66

.42

.55

.37

.40

.60

.50

.45
.

60

.47

.52

.52

.65

.59

.66

.68

.60

.49

.66

.64

.29

1.47

.05

2.62

3.41

.00

1.69

.19

.09

1.13

.76

.14

.99

.01*

.00**

.99

.09

.84

.92

.26

มากที่สุด

มากที่สุด

มากที่สุด

มากที่สุด

มากที่สุด

มากที่สุด

มากที่สุด

มากที่สุด

มากที่สุด

มากที่สุด

มากที่สุด

มากที่สุด

มากที่สุด

มากที่สุด

มากที่สุด

มากที่สุด

มากที่สุด

มากที่สุด

มากที่สุด

มากที่สุด
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ตาราง 1 ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของ 
พฤติกรรมความเอื้ออาทรของอาจารย์พยาบาลในการ 
เรียนการสอนภาคปฏิบัติตามการรับรู้ของอาจารย์ 
พยาบาลและนิสิตคณะพยาบาลาสตร์ บุรีรัมย์ มหาวิทยาลัย 
เวสเทิร์น จำ�แนกตามรายข้อของแต่ละด้าน (ต่อ)

ตาราง 1 ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของ 
พฤติกรรมความเอื้ออาทรของอาจารย์พยาบาลในการ 
เรียนการสอนภาคปฏิบัติตามการรับรู้ของอาจารย์ 
พยาบาลและนิสิตคณะพยาบาลาสตร์ บุรีรัมย์ มหาวิทยาลัย 
เวสเทิร์น จำ�แนกตามรายข้อของแต่ละด้าน (ต่อ)

พฤติกรรมความ
เอื้ออาทร

พฤติกรรมความ
เอื้ออาทร

อาจารย์พยาบาล 
(n=36)

อาจารย์พยาบาล 
(n=36)

Mean MeanMean Meanแปลผล แปลผลแปลผล แปลผลS.D. S.D.S.D. S.D.

นิสิตพยาบาล 
(n=173)

นิสิตพยาบาล 
(n=173)t tp p

III ด้านการไวต่อความรู้สึกของตนเองและผู้อื่น

V ด้านการยอมรับการแสดงออกถึงความรู้สึกทั้งทางบวกและทางลบ

VI ด้านการใช้กระบวนการแก้ปัญหาทางวิทยาศาสตร์ อย่างสร้างสรรค์

IV ด้านการสร้างสัมพันธภาพการช่วยเหลือที่ไว้วางใจซึ่งกันและกัน

11. �อาจารยเ์ขา้ใจและรบัรู้
อารมณ์ที่เปลี่ยนแปลง
ไปของนิสิต

12. �อาจารย์ สรุ ปความ
รู้สึกของนิสิตให้นิสิต
เกิดความเข้าใจตนเอง
มากขึ้น

13. �อาจารย์รับฟังปัญหา
และความต้ องการ
ของนิสิตอย่าง เต็มใจ
และตั้งใจ

14. �อาจารย์ไม่แสดงท่าที
รีบเร่งให้การสอนเมื่อ
นิสิตยังไม่พร้อม

15. �อาจารย์เก็บเรื่องส่วน
ตั วของนิ สิ ต ไว้ เ ป็ น
ความลับ

16. �อาจารยช์ว่ยเหลอืนสิติ
ทันทีเมื่อเห็นว่านิสิต
มีความต้องการโดยไม่
รอให้ร้องขอ

เฉลี่ยรายด้านที่ 3

21. �อ า จ า ร ย์ ช่ ว ย นิ สิ ต
วิ เคราะห์ความรู้สึก
ของนิสิตเอง

22. �อาจารย์ไม่ตำ�หนินิสิต
เม่ือนิสิตแสดงอารมณ์
โกรธหรือไม่พอใจ

23. �อาจารย์ แสดงการ
ยอมรับการแสดงออก
ที่ ไ ม่ เหมาะสมของ
นิสิตได้ทุกเรื่อง

24. �อาจารย์ ก ระตุ้ นให้
นิ สิ ต เ ปิ ด เ ผ ย ห รื อ
ระบายความรู้สึกของ
ตนออกมา

25. �อาจารย์พู ดชม เชย
เมื่อนิสิตปฏิบัติตัวได้
ถูกต้อง

26. �เมื่อนิสิตมีความรู้สึก
ที่ ไม่ดีต่อตนเองและ
ผู้ อื่ น อ า จ า ร ย์ ช่ ว ย
แนะนำ�ใ ห้ นักศึกษา
ยอมรับได้

เฉลี่ยรายด้านที่ 5

27. �อาจารย์ รับรู้ ปัญหา
และความต้ องการ
ข อ ง นิ สิ ต ไ ด้ อ ย่ า ง
รวดเร็ว

28. �อ า จ า ร ย์ ส น ใ จ
สอบถามปัญหาความ
ต้ องการและความ
เปลี่ยนแปลงของนิสิต
อย่างสม่ำ�เสมอ

29. �อาจารย์ให้คำ�ปรึกษา
และเสนอแนะวิธีแก้
ปัญหาที่เหมาะสมให้
แก่นิสิต

30. �อ าจ า ร ย์ อ ธิ บ ายให้
เข้าใจเหตุผลทุกคร้ัง
เมื่อว่ากล่าวตักเตือน
นั ก ศึ ก ษ า เ มื่ อ นิ สิ ต
ทำ�ผิด

31. �อาจารย์ ติ ดตามซั ก
ถามภายหลังให้การ
ช่วยเหลือแก่นิสิตทุก
ครั้ง

เฉลี่ยรายด้านที่ 6

17. �อาจารย์จำ�ชื่อและชั้น
ปีของนิสิตได้

18. �อาจารย์เข้าใจความ
รู้สึกและแสดงความ
รู้สึกเห็นใจเมื่อนิ สิต
ประสบปัญหา

19. �อ า จ า ร ย์ ม อ ง แ ล ะ
สบตานิสิตด้วยสายตา
ที่ เ ป็ น มิ ต ร ใ น ขณะ
พูดคุย

20. �อาจารยส์นใจสอบถาม
ความต้ องการและ
ความสนใจของนิสิต
เสมอ

เฉลี่ยรายด้านที่ 4

10. �อาจารย์พูดให้กำ�ลังใจ
แก่นิสิตและพร้อมที่
จะให้ความช่วยเหลือ
ให้คำ �ปรึ กษาตลอด
เวลา

เฉลี่ยรายด้านที่ 2
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ตาราง 1 ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของ 
พฤติกรรมความเอื้ออาทรของอาจารย์พยาบาลในการ 
เรียนการสอนภาคปฏิบัติตามการรับรู้ของอาจารย์ 
พยาบาลและนิสิตคณะพยาบาลาสตร์ บุรีรัมย์ มหาวิทยาลัย 
เวสเทิร์น จำ�แนกตามรายข้อของแต่ละด้าน (ต่อ)

ตาราง 1 ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของ 
พฤติกรรมความเอื้ออาทรของอาจารย์พยาบาลในการ 
เรียนการสอนภาคปฏิบัติตามการรับรู้ของอาจารย์ 
พยาบาลและนิสิตคณะพยาบาลาสตร์ บุรีรัมย์ มหาวิทยาลัย 
เวสเทิร์น จำ�แนกตามรายข้อของแต่ละด้าน (ต่อ)

พฤติกรรมความ
เอื้ออาทร

พฤติกรรมความ
เอื้ออาทร

อาจารย์พยาบาล 
(n=36)

อาจารย์พยาบาล 
(n=36)

Mean MeanMean Meanแปลผล แปลผลแปลผล แปลผลS.D. S.D.S.D. S.D.

นิสิตพยาบาล 
(n=173)

นิสิตพยาบาล 
(n=173)t tp p

VII ด้านการสร้างสัมพันธภาพระหว่างบุคคลในกระบวนการสอน IX ด้านการสร้างสัมพันธภาพระหว่างบุคคลในกระบวนการสอน

X ด้านการเสริมสร้างพลังจิตวิญญาณในการมีชีวิตอยู่

VIII ด้านการสร้างสัมพันธภาพระหว่างบุคคลในกระบวนการสอน

32. �อาจารย์ประเมินความ
ต้องการการเรียนรู้
ของนิ สิตก่อนมีการ
เรียนการสอน

33. �อาจารย์เลือกใช้เวลา
ที่เหมาะสมในการพูด
คุยกับนิสิต

34. �อาจารย์ให้เวลาพูดคุย
กับนิสิตจนเกิดความ
เข้าใจชัดเจน

35. �อาจารย์ ให้ ข้ อมู ลที่
เ ป็ นประโยชน์และ
สามารถนำ�ไปปฏิบัติ
ได้แก่นิสิต

36. �อาจารย์เปิดโอกาสให้
นิสิตมีส่วนร่วมและ
เสนอความคิดเห็นต่อ
การจัดการเรียนการ
สอน

เฉลี่ยรายด้านที่ 7

42. �อาจารย์ดูแลให้ความ
ช่วยเหลือให้นิสิตได้
รับสิ่งที่จำ�เป็นในการ
ดำ�รงชีวิตเช่นอาหาร
เครื่องนุ่งห่มยารักษา
โรคที่พั กแก่นิสิตใน
ขณะฝึกภาคปฏิบัติ

43. �อาจารยช์ว่ยเหลอืนสิติ
ในการป รับ เป ล่ี ยน
พฤติกรรมที่มีผลต่อ
ภาวะสุขภาพเช่นการ
น อ นห ลั บ ใ ห้ เ พี ย ง
พอการรับประทาน
อาหารที่เหมาะสมการ
จัดการกับความเครียด
เป็นต้น

44. �อาจารย์สนับสนุนให้
นิสิตปฏิบัติกิจกรรม
ตามความต้ อ งการ
และความถนัด   

45. �อาจารย์ให้ความช่วย
เหลือทันทีเมื่อมีเหตุ
ฉุกเฉิน

46. �อ า จ า ร ย์ อ นุ ญ า ต
ใ ห้ นิ สิ ต ไ ด้ เ ข้ า ร่ ว ม
กิจกรรมต่ า งๆของ
ครอบครัวและสังคม
เช่น อนุญาตให้ลาเพื่อ
ไปดูแลญาติที่เจ็บป่วย
หรือเสียชีวิต

เฉลี่ยรายด้านที่ 9

47. �อาจารย์ รั บฟั งและ
ยอมรับความเช่ือทาง
ศาสนาและความเชื่อ
อื่นๆของนิสิต

48. �อาจารย์ส่ ง เสริมให้
นิสิตปฏิบัติศาสนกิจ
ตามความเชื่อ

49. �อาจารย์เปิดโอกาสให้
นิสิตร่วมงานสำ�คัญ
ทางศาสนาที่ สังคม
จัดขึ้น

50. �อาจารย์ ใช้หลักการ
ทางศาสนาในการ
เ รี ยนการสอนภาค
ปฏิบัติและแนะนำ�แก่
นิสิต

37. �อ า จ า ร ย์ ดู แ ล จั ด
สภาพแวดล้อมและ
บรรยากาศการเรียน 
การสอนทำ �ให้นิสิ ต 
รู้สึกสบายและปลอดภัย

38. �อาจารย์ให้การสอน
และคำ � แนะนำ � แ ก่
นิ สิ ต โ ด ย คำ � นึ ง ถึ ง
ความเข้าใจแก่นิสิต
เป็นหลัก

39. �อาจารย์ จั ดหาหรื อ
อนุญาตให้นิสิตนำ�สิ่ง
อำ�นวยความสะดวก
มาใช้ที่หอผู้ป่วยตาม
ความเหมาะสม

40. �อาจารย์ช่วยให้นิสิตได้
พูดคุยกับนิสิตคนอื่นที่
มีปัญหาคล้ายกัน

41. �อาจารย์ เปิดโอกาส
ให้ญาติและเพื่อนมา
เยี่ยมนิสิตที่หอผู้ป่วย

เฉลี่ยรายด้านที่ 8
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ตาราง 1 ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของ 
พฤติกรรมความเอื้ออาทรของอาจารย์พยาบาลในการ 
เรียนการสอนภาคปฏิบัติตามการรับรู้ของอาจารย์ 
พยาบาลและนิสิตคณะพยาบาลาสตร์ บุรีรัมย์ มหาวิทยาลัย 
เวสเทิร์น จำ�แนกตามรายข้อของแต่ละด้าน (ต่อ)

พฤติกรรมความ
เอื้ออาทร

พฤติกรรมความ
เอื้ออาทร

อาจารย์พยาบาล
นิสิตพยาบาล

4.52
4.51

.01 86.54 .25 .79

Mean Mean 
Difference

df t p-value

อาจารย์พยาบาล 
(n=36)

Mean Meanแปลผล แปลผลS.D. S.D.

นิสิตพยาบาล 
(n=173) t p

51. �อาจารย์ยอมรับและ
สะท้อนให้นิสิตมอง
เห็นส่ิงท่ีดีในตัวนิสิต
และส่งเสริมให้นิสิต
ปฏิบัติในทางที่ดีงาม

เฉลี่ยรายด้านที่ 10

เฉลี่ยโดยรวมทั้งหมด
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มากที่สุด

	 3. เปรียบเทียบพฤติกรรมความเอื้ออาทร
ของอาจารย์พยาบาลในการเรียนการสอนภาคปฏิบัติ
ตามการรับรู้ของอาจารย์พยาบาลและนิสิตพยาบาล 
คณะพยาบาลศาสตร์ บุรีรัมย์ มหาวิทยาลัยเวสเทิร์
นพบว่าค่าเฉลี่ยพฤติกรรมความเอ้ืออาทรของอาจารย์
พยาบาลในการสอนภาคปฏิบัติตามการรับรู้ของ
อาจารย์พยาบาลและนิสิตพยาบาลไม่แตกต่างกัน(t

86.54
 

= 0.25, p = 0.79) ดังตารางที่ 2

ตารางที่ 2 ผลการเปรียบเทียบพฤติกรรมความเอื้อ
อาทรของอาจารย์พยาบาลในการเรียนการสอนภาค
ปฏิบัติตามการรับรู้ของอาจารย์พยาบาลและนิสิต 
คณะพยาบาลศาสตร์ บุรีรัมย์ มหาวิทยาลัยเวสเทิร์น

บทวิจารณ์
	 1. พฤติกรรมความเอื้ออาทรของอาจารย์
พยาบาลตามการรับรู้ของอาจารย์พยาบาลพบว่า ค่า
เฉลี่ยพฤติกรรมความเอ้ืออาทรของอาจารย์พยาบาล
โดยรวมอยู่ในระดับมากที่สุด (M 4.52, S.D 0.21) 
เมื่อพิจารณารายข้อจาก 51 ข้อ ส่วนใหญ่มีค่าเฉลี่ย

ของพฤติกรรมความเอื้ออาทรอยู่ในระดับมากที่สุด
จำ�นวน 34 ข้อ (ร้อยละ 66.66) ทั้งนี้เนื่องมาจาก
ความเอื้ออาทรเป็นหัวใจของการพยาบาลและเป็น
เอกลักษณ์ของวิชาชีพการพยาบาล พยาบาลทุกคน
จะต้องมีความเอื้ออาทรต่อผู้ป่วย14 ซึ่งถ้าบุคคลใดรู้ว่า
จะให้ความเอื้ออาทรผู้ป่วยอย่างไรในฐานะพยาบาล 
บุคคลนั้นก็สามารถให้ความเอื้ออาทรต่อนิสิตพยาบาล
ได้ในฐานะการเป็นอาจารย์พยาบาลได้เช่นกัน15 
นอกจากนี้ อาจารย์พยาบาลส่วนใหญ่ (ร้อยละ 77.8) 
เป็นเพศหญิง ซึ่งมีสัญชาตญาณของความเป็นแม่อยู่
ในตัวทุกคนอยู่แล้ว แม่ย่อมต้องมีความเอื้ออาทรต่อ
ลูกทุกคน และการแสดงบทบาทคล้ายแม่ของอาจารย์
พยาบาลนั้น ช่วยส่งเสริมบรรยากาศของสถาบันให้
อบอุ่นปลอดภัยคล้ายบ้าน16 นอกจากนี้พฤติกรรม
ทั้งหมดนี้มีความสอดคล้องกับจรรยาบรรณและ
คุณลักษณะของอาจารย์พยาบาลที่มีความเอื้ออาทร 
ได้แก่ มีความรัก ความเมตตา เอาใจใส่ ช่วยเหลือ ส่ง
เสริมให้กําลังใจแก่ศิษย์ตามบทบาทหน้าที่ส่งเสริมให้
เกิดการเรียนรู้ ทักษะ และนิสัยที่ถูกต้องดีงาม รวมถึง
ประพฤติปฏิบัติตนเป็นแบบอย่างที่ดี ทั้งทางกายวาจา 
และใจยอมรับความคิดเห็นของนิสิตอย่างมีเหตุผลและ
ประคับประคองจิตใจนิสิต มีศิลปะแห่งการพูดเพื่อส่ง
เสริมกำ�ลังใจมีความใกล้ชิดกับนิสิต17  ซึ่งจะส่งผลต่อ
นิสิตพยาบาลทำ�ให้เกิดความเชื่อมั่นในตนเอง ศรัทธา
ต่ออาจารย์และวิชาชีพ เป็นพลังให้นักศึกษาเกิดแรง
จูงใจต่อสู้กับการศึกษาที่ยากขึ้น รวมทั้งพัฒนาความ
สามารถของนักศึกษาให้มีความเอื้ออาทรต่อบุคคล
อื่นต่อไป18 สอดคล้องกับผลการวิจัยครั้งนี้ที่พบว่า 
พฤติกรรมความเอื้ออาทรของอาจารย์พยาบาลด้าน
การสร้างค่านิยมเห็นแก่ประโยชน์ต่อผู้อื่นและมีเมตตา
ต่อเพื่อนมนุษย์มีค่าเฉลี่ยมากที่สุด 4.70 ซึ่งแสดงให้
เห็นว่าการสร้างค่านิยมเห็นแก่ประโยชน์ผู้อื่นและมี
เมตตาต่อเพื่อนมนุษย์ เป็นพฤติกรรมที่อาจารย์นิเทศ
แสดงออกถึงความเต็มใจที่จะสอนหรือให้คำ�แนะนำ�แก่
นักศึกษา โดยไม่แสดงท่าทีเบื่อหน่าย แสดงพฤติกรรม
กับนักศึกษาทุกคนอย่างเท่าเทียมกัน 
	 การพูดกับนักศึกษาด้วยถ้อยคำ�ที่สุภาพและ
ให้เกียรติในทุกสถานการณ์ การแสดงพฤติกรรมช่วย 
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ปกป้องผลประโยชน์ตามสิทธิประโยชน์ท่ีนักศึกษาพึง
ได้รับ การใช้วิธีการสอนที่ทำ�ให้นักศึกษาได้รับความรู้ 
เพิ่มเติม การมีส่วนช่วยทำ�ให้นักศึกษามีแนวทาง
ค้นคว้าด้วยตนเองมากขึ้น อุทิศเวลาในการสอน
นักศึกษาอย่างต่อเนื่อง แม้จะล่วงเลยเวลาในการ
ทำ�งานหรือเวลาในความเป็นส่วนตัวของอาจารย์5

	 2. พฤติกรรมความเอื้ออาทรของอาจารย์
พยาบาลตามการรับรู้ของนิสิตพยาบาล พบว่า ค่าเฉลี่ย 
พฤติกรรมความเอ้ืออาทรของอาจารย์พยาบาลโดย
รวมอยู่ในระดับมากที่สุด (M 4.51, S.D 0.36) เมื่อ
พิจารณารายข้อจาก 51 ข้อ ส่วนใหญ่มีค่าเฉลี่ยของ
พฤติกรรมความเอื้ออาทรอยู่ในระดับมากที่สุดจำ�นวน 
37 ข้อ (ร้อยละ 72.54) แสดงว่าอาจารย์ได้แสดง
พฤติกรรมความเอื้ออาทรในขณะสอนนิสิตในภาค
ปฏิบัติ
	 ให้นิสิตได้รับรู้ ซึ่งเป็นไปตามแนวคิดของ
ความเอื้ออาทรในการแสดงพฤติกรรมท้ังทางกาย 
จิตใจและอารมณ์ความรู้สึกโดยผู้ดูแลแสดงให้ผู้รับการ
ดูแลรับรู้ได้ถึงความรัก ความเอาใจใส่ สนใจ ห่วงใย 
ปกป้องคุ้มครองช่วยเหลือ สนับสนุน ส่งเสริมและ
เอื้ออำ�นวย โดยมุ่งหวังให้บุคคลธำ�รงรักษาปรับปรุง
หรือพัฒนาตนเองให้ดำ�รงชีวิตอยู่ในสังคมได้อย่างปกติ
สุขและมีคุณค่า11 สอดคล้องกับผลการวิจัยในครั้งนี้ที่
พบว่า พฤติกรรมความเอื้ออาทรของอาจารย์พยาบาล
ด้านการสร้างศรัทธาและความหวัง มีค่าเฉลี่ยมาก
ที่สุด 4.60 ซึ่งการสร้างให้เกิดความศรัทธาและความ
หวัง หมายถึง อาจารย์เป็นแบบอย่างที่ดีในการปฏิบัติ
ต่อผู้อื่น 
	 ด้วยความอ่อนโยนและเอื้ออาทร ช่วยให้
นิสิตเกิดความภาคภูมิใจในการปฏิบัติติการพยาบาล
และเห็นคุณค่าของวิชาชีพพยาบาลเป็นแบบอย่างที่
ดีในการดำ�รงชีวิต การวางตนได้อย่างเหมาะสมกับ
วิชาชีพ มีพฤติกรรมส่งเสริมให้นิสิตเห็นคุณค่าของ
ความเป็นมนุษย์ เช่น การปกป้องศักดิ์ศรีของนิสิต 
หรือผู้ป่วย เมื่อนิสิตทำ�ผิดอาจารย์จะชี้แนะแนวทาง
ปฏิบัติที่ถูกต้องและให้กำ�ลังใจแก่นิสิตเพ่ือให้พัฒนา
ตนเองได้ดีขึ้น อาจารย์มีวิธีการสอนที่ทำ�ให้นิสิตมั่นใจ
ว่าตนเองสามารถพัฒนาศักยภาพด้านการเรียนเพิ่ม

ขึ้นได้5 ผลลัพธ์จากการนิเทศด้วยความเอื้ออาทรของ
อาจารย์พยาบาลรายวิชาปฏิบัติการพยาบาลจะช่วยให้
นิสิตคลายความกลัว ความวิตกกังวล รู้สึกมั่นคง รู้สึก
เป็นมิตร สัมพันธภาพระหว่างอาจารย์นิเทศและนิสิต
ดีขึ้น นิสิตรู้สึกปลอดภัยมากขึ้น เมื่อมีอาจารย์นิเทศ
อยู่เคียงข้างส่งผลต่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของ
นิสิตคือ กล้าที่จะซักถาม หรือกล้าที่จะแสดงความคิด
เห็นกล้าแสดงออกมากขึ้น ความกลัวในการปฏิบัติต่อ
ผู้ป่วยลดน้อยลง มีความมั่นใจมากขึ้น ส่งผลให้นิสิตมี
ประสิทธิภาพในการเรียนรู้ที่ดีขึ้น
	 3. การเปรียบเทียบพฤติกรรมความเอื้ออาทร 
ของอาจารย์พยาบาลตามการรับรู้ ของอาจารย์
พยาบาลและนิสิตพยาบาลโดยรวม พบว่า ค่าเฉลี่ย
พฤติกรรมความเอื้ออาทรของอาจารย์พยาบาลตาม
การรับรู้ของอาจารย์พยาบาลและนิสิตพยาบาลโดย
รวม ไม่แตกต่างกัน  (t

86.54
 = 0.25, p = 0.79) 

เมื่อพิจาณารายข้อพบว่า แตกต่างกัน 14 ข้อ จาก
ทั้งหมด 51 ข้อ ได้แก่ข้อ 4, 5, 17, 18, 19, 21, 
23, 25, 28, 32, 40, 41, 43 และ 51 ทั้งนี้อาจ
เนื่องจาก การแสดงออกถึงความรู้สึกนึกคิด ความรู้
ความเข้าใจในเรื่องต่างๆซึ่งเกิดขึ้นในจิตใจของบุคคล
เกิดมาจากการตีความหรือแปลความอาการสัมผัส
ของร่างกายกับสิ่งเร้าหรือสิ่งแวดล้อมในสถานการณ์
นั้นๆ ซึ่งในที่นี้หมายถึง การที่นิสิตรับรู้ถึงการได้รับ
ความเอื้ออาทรจากอาจารย์พยาบาลบนหอผู้ป่วยตาม
ความคาดหวัง เนื่องจากอาจารย์พยาบาลเป็นบุคคล
สำ�คัญในการผลิตพยาบาลจำ�เป็นต้องมีความเอื้ออาทร
เป็นพื้นฐานของจิตใจและแสดงออกซึ่งความเอื้ออาทร 
หากอาจารย์พยาบาลขาดความเอื้ออาทรก็มิอาจเรียก
ตนเองได้ว่าเป็น “ครูพยาบาล”17 รวมถึงการใช้ชีวิต
ในรั้วมหาวิทยาลัย อาจารย์และนิสิตพักอาศัยอยู่หอใน
ด้วยกัน ความเป็นอยู่ในหอพักจะเป็นลักษณะการดูแล
ซึ่งกันและกันเปรียบเสมือนแม่ดูแลลูกๆ ในบ้าน 
	 จึงทำ�ให้เกิดการมีปฏิสัมพันธ์กันอันดีระหว่าง
อาจารย์และนิสิต ซึ่งอาจทำ�ให้การรับรู้พฤติกรรม
ความเอื้ออาทรในการเรียนการสอนภาคปฏิบัติตาม
การรับรู้ของอาจารย์พยาบาลและนิสิตพยาบาล ไม่
แตกต่างกัน
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แต่เมื่อพิจารณารายข้อ พบว่า ค่าเฉลี่ยการรับรู้
พฤติกรรมความเอื้ออาทรบางข้อยังมีความแตกต่างกัน
อย่างเด่นชัด เช่น 
	 1) อาจารย์ให้การดูแลนิสิตทุกคนอย่างเสมอ
ภาค (ค่าเฉลี่ยของอาจารย์เท่ากับ 4.80 ค่าเฉลี่ยของ
นิสิตเท่ากับ 4.52) ทั้งนี้อาจเนื่องมาจาก บุคลิกภาพของ
อาจารย์พยาบาลตามความคิดเห็นของนิสิตพยาบาล
ส่วนใหญ่ พบว่า อาจารย์พยาบาลเป็นผู้ที่มีบุคลิก
เคร่งขรึม มีระบบระเบียบทำ�ให้นิสิตกลัว ไม่กล้าเข้าหา 
ไม่กล้าบอกความต้องการหรือบอกเล่าปัญหาของตัว
เองให้อาจารย์ได้รับรู้ รวมถึงในบางครั้ง อาจารย์มี
ภาระงานมากหลายด้าน ต้องรีบเร่งในการทำ�งาน 
ไม่มีเวลาในการพูดคุยหรือค้นหาปัญหาของนิสิต 
ทำ�ให้ไม่สามารถที่จะช่วยเหลือนิสิตได้อย่างเต็มท่ี16   
	 2) อาจารย์จำ�ชื่อและชั้นปีของนิสิตได้ (ค่า
เฉลี่ยของอาจารย์เท่ากับ 3.75 ค่าเฉลี่ยของนิสิต
เท่ากับ 4.57) ความแตกต่างที่เกิดขึ้นอาจเนื่องมาจาก
ในแต่ละชั้นปีมีจำ�นวนนิสิตมากกว่า 80 คนต่อชั้นปี 
ทำ�ให้อาจารย์ไม่สามารถจดจำ�ชื่อนิสิตได้ทั้งหมด ซึ่ง
ในบางครั้งอาจจดจำ�ใบหน้าได้แต่ไม่สามารถระบุช่ือ
นิสิตคนนั้นๆ ได้ โดยส่วนใหญ่อาจารย์มักจะจดจำ�ชื่อ
ได้เฉพาะนิสิตที่มีความโดดเด่นในชั้นเรียนหรือในกลุ่ม 
แต่ในมุมของนิสิตมองว่าอาจารย์พยาบาลมักจดจำ�
ตนเองได้ เนื่องจากการฝึกปฏิบัติบนหอผู้ป่วยอาจารย์
จะคอยติดตามนิเทศและคอยให้ความเหลืออย่างใกล้
ชิดในระหว่างให้การพยาบาลผู้ป่วย ซึ่งอาจารย์มัก
จะเรียกชื่อตามป้ายชื่อของนิสิต ทำ�ให้นิสิตได้รับรู้ถึง
คุณค่าที่ได้รับจากอาจารย์  
	 3) อาจารย์แสดงการยอมรับการแสดงออกที่
ไม่เหมาะสมของนิสิตได้ทุกเรื่อง (ค่าเฉลี่ยของอาจารย์
เท่ากับ 3.72 ค่าเฉลี่ยของนิสิตเท่ากับ 4.40) ทั้งนี้
เนื่องมาจากบุคลิกอาจารย์พยาบาลส่วนใหญ่เป็นผู้ท่ี
มีระเบียบวินัย มีการวางตัวเหมาะสมเป็นแบบอย่าง
ที่ดีให้กับนิสิต เพื่อให้นิสิตมีกิริยามารยาทเรียบร้อย
ตามความคาดหวังของสังคม ดังนั้นการแสดงออกที่
ไม่เหมาะสมของนิสิตจะถูกอาจารย์ว่ากล่าวตักเตือน
เสมอมา 
	 4) อาจารย์ประเมินความต้องการการเรียน

รู้ของนิสิตก่อนมีการเรียนการสอน (ค่าเฉลี่ยของ
อาจารย์เท่ากับ 4.22 ค่าเฉลี่ยของนิสิตเท่ากับ 4.54) 
ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากการแสดงออกถึงความรู้สึก
นึกคิด ความรู้ความเข้าใจในเรื่องต่างๆเกิดขึ้นในแต่ละ
บุคคลเกิดมาจากการตีความหรือแปลความอาการ
สัมผัสของร่างกายกับสิ่งเร้าหรือสิ่งแวดล้อมโดยอาศัย
ประสบการณ์เดิมและปัจจัยอื่นที่มีผลต่อการรับรู้ได้แก่ 
ความรู้เดิมหรือประสบการณ์ในอดีตความต้องการ
และความสนใจในขณะนั้น ความคาดหวัง เจตคติ 
สภาพอารมณ์ที่พร้อมจะรับรู้ตลอดจนพื้นฐานทาง
วัฒนธรรมจึงทำ�ให้การรับรู้พฤติกรรมเอื้ออาทรบาง
อย่างมีความแตกต่างกัน สอดคล้องกับการศึกษาของ
นภาทิพย์ ตั้งตรีจักรและ ปาริชาติ เมืองขวา16 ที่พบ
ว่า พฤติกรรมความเอื้ออาทรของอาจารย์พยาบาลใน
การเรียนการสอนภาคปฏิบัติตามการรับรู้ของอาจารย์
พยาบาลและนักศึกษาพยาบาล วิทยาลัยพยาบาลบรม
ราชชนนีนครพนมมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญ
ทางสถิติที่ระดับ 0.05 และการศึกษาของ สุพจน์ แก้ว
บุดดี19 ศึกษาเรื่องพฤติกรรมเอื้ออาทรของอาจารย์
พยาบาลในการเรียนการสอนภาคปฏิบัติตามการรับรู้
ของอาจารย์และนักศึกษาพยาบาลวิทยาลัยพยาบาล
บรมราชชนนีขอนแก่น ผลการศึกษาพบว่า พฤติกรรม
ความเอื้ออาทรของอาจารย์พยาบาลในการเรียนการ
สอนภาคปฏิบัติตามการรับรู้ของอาจารย์พยาบาลและ
นักศึกษามีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ
ที่ระดับ 0.05
	 จากผลการวิจัยครั้งนี้ได้สะท้อนให้เห็นว่า  
การจัดการเรียนการสอนของสถาบันการศึกษา
ทางการพยาบาลที่ใช้แนวคิดการดูแลแบบเอื้ออาทร 
ทำ�ให้นิสิตรับรู้ได้ถึงพฤติกรรมความเอื้ออาทรของ
อาจารย์ในการสอนภาคปฏิบัติซึ่งตรงกับความเป็น
จริงที่ได้รับจากอาจารย์ผู้สอน ซึ่งจะช่วยส่งเสริม 
สนับสนุนความสามารถในการเรียนรู้ของนิสิตนิสิตได้
มีโอกาสในการฝึกปฏิบัติการพยาบาลด้วยความมั่นใจ          
กล้าแสดงความคิดเห็น กล้าที่จะซักถามปัญหา ส่ง
เสริมศักยภาพในการเรียนรู้ทักษะในการคิดวิเคราะห์ 
ทักษะการตัดสินใจและทักษะการคิดแก้ไขปัญหา รวม
ถึงช่วยพัฒนาให้นิสิตมีเจตคติที่ดีต่อวิชาชีพพยาบาล
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ข้อเสนอแนะ
	 1. จากผลการศึกษาพฤติกรรมความเอื้อ
อาทรของอาจารย์พยาบาลตามการรับรู้ของอาจารย์
พยาบาลและนิสิตพยาบาลโดยรวมไม่แตกต่างกัน 
เมื่อพิจารณารายข้อพบว่ายังมีบางประเด็นที่มีความ
แตกต่างกันเด่นชัด เช่น อาจารย์ให้การดูแลนิสิต
ทุกคนอย่างเสมอภาค อาจารย์แสดงการยอมรับการ
แสดงออกที่ไม่เหมาะสมของนิสิตได้ทุกเรื่อง และ
อาจารย์ประเมินความต้องการการเรียนรู้ของนิสิต
ก่อนมีการเรียนการสอน เป็นต้น ดังนั้นสถาบันการ
ศึกษาควรจัดกิจกรรมท่ีเอ้ือให้เกิดสัมพันธภาพระหว่าง
อาจารย์พยาบาลและนิสิตพยาบาล เพื่อลดช่องว่าง
ระหว่างอาจารย์พยาบาลและนิสิต ทั้งนี้จะช่วยเสริม
สร้างความใกล้ชิดซึ่งกันและกันและมีบรรยากาศของ
สถานศึกษาที่ผ่อนคลายอันจะช่วยส่งเสริมการเรียนรู้
ต่อผู้เรียนได้
	 2. ควรมีการศึกษาองค์ประกอบพฤติกรรม
การดูแลแบบเอื้ออาทรของอาจารย์พยาบาลเพ่ือใช้
เป็นตัวบ่งชี้การวัดประเมินผลการดำ�เนินงาน
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การศึกษาแนวปฏิบัติการคัดกรองมารดาที่มีความเสี่ยง
เพื่อป้องกันภาวะตกเลือดหลังคลอด 2 ชั่วโมงแรก 
โรงพยาบาลหนองบัวลำ�ภู
อุบล ศรีนากรุง พยม. โรงพยาบาลหนองบัวลำ�ภู

บทคัดย่อ
	 หลักการและเหตุผล: ภาวะตกเลือดหลังคลอด 2 ชั่วโมงแรก เป็นภาวะแทรกซ้อนสำ�คัญที่ เป็นสาเหตุ
การเสียชีวิตของมารดา การคัดกรองมารดาที่มีความเสี่ยงสามารถช่วยป้องกันไม่ให้มารดาตกเลือดหลังคลอดได้
	 วัตถุประสงค์: เพื่อพัฒนาแนวปฏิบัติการคัดกรองมารดาที่มีความเสี่ยงเพื่อป้องกันภาวะตกเลือดหลัง 
คลอด 2 ชั่วโมงแรก โรงพยาบาลหนองบัวลำ�ภู
	 รูปแบบการศึกษา: แบ่งเป็น 3 ระยะคือ ระยะที่ 1 การจัดทำ�แนวปฏิบัติ  ระยะที่ 2 นำ�แนวปฏิบัติไปใช้   
และระยะ ที่ 3 การประเมินผล กลุ่มตัวอย่างประกอบด้วย (1) พยาบาลวิชาชีพประจำ�ห้องคลอด จำ�นวน 9 คน   
(2) มารดาที่ได้รับการวางแผนคลอดทางช่องคลอดที่ห้องคลอด โรงพยาบาลหนองบัวลำ�ภู ระหว่างเดือน ตุลาคม 
2560 ถึง เดือน มกราคม 2561 จำ�นวน 300 คน เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา ประกอบด้วย (1) แนวปฏิบัติ
การคัดกรองมารดาที่มีความเสี่ยงเพื่อป้องกันภาวะตกเลือดหลังคลอด 2 ชั่วโมงแรก โดยใช้หลัก 4T (Tone, 
Thrombin, tear, tissue) ในระยะแรกรับ ระยะรอคลอดและ 2 ชั่วโมงหลังคลอด (2) แบบประเมินความคิด
เห็นของพยาบาลวิชาชีพประจำ�ห้องคลอด
	 ผลการศึกษา: พบว่าระยะแรกรับ มารดามีความเสี่ยงต่อภาวะตกเลือดจากสาเหตุ (1) มดลูกหด
รัดตัวไม่ดี (Uterine atomy) ก่อนพัฒนาแนวปฏิบัติฯ ร้อยละ 16.67 หลังพัฒนาแนวปฏิบัติฯ ร้อยละ 27.67  
(2) เกร็ดเลือดเม็ดเลือดผิดปกติก่อนพัฒนาแนวปฏิบัติฯ ร้อยละ 1 หลังพัฒนาแนวปฏิบัติฯ ร้อยละ 10.33 ระยะ
รอคลอดพบว่ามารดามีความเสี่ยงต่อภาวะตกเลือดจากสาเหตุ (1) มดลูกหดรัดตัวไม่ดี ก่อนพัฒนาแนวปฏิบัติฯ 
ร้อยละ 12 หลังพัฒนาแนวปฏิบัติฯร้อยละ 20.33 ระยะคลอดพบว่ามารดามีความเสี่ยงต่อภาวะตกเลือดจาก
สาเหตุ 1) มดลูกหดรัดตัวไม่ดี ก่อนพัฒนาแนวปฏิบัติฯ ร้อยละ 1.67 หลังพัฒนาแนวปฏิบัติฯ ร้อยละ 7 (2) 
เสียเลือด ≥ 300 มิลลิลิตร ก่อนพัฒนาแนวปฏิบัติฯ ร้อยละ 0 หลังพัฒนาแนวปฏิบัติฯ ร้อยละ 1.33 และ 
(3) รกค้าง ก่อนพัฒนาแนวปฏิบัติฯ ร้อยละ 1.33 หลังพัฒนาแนวปฏิบัติฯ ร้อยละ 0.67 ระยะหลังคลอดพบว่า
มารดามีความเสี่ยงต่อภาวะตกเลือดจากสาเหตุ (1) มดลูกหดรัดตัวไม่ดี ก่อนพัฒนาแนวปฏิบัติฯ ร้อยละ 0.67 
หลังพัฒนาแนวปฏิบัติฯ ร้อยละ 7.33 (2) มีเลือดคั่งในแผลและปากมดลูกมีแผลฉีกขาด ก่อนพัฒนาแนวปฏิบัติฯ 
ร้อยละ 0.33 หลังพัฒนาแนวปฏิบัติฯ ร้อยละ 0.67 (3) เสียเลือด ≥ 300 มิลลิลิตร ก่อนพัฒนาแนวปฏิบัติฯ 
ร้อยละ 4.67 หลังพัฒนาแนวปฏิบัติฯ ร้อยละ 0.33 (4) รกค้าง  ก่อนพัฒนาแนวปฏิบัติฯ ร้อยละ 1.33 หลัง
พัฒนาแนวปฏิบัติฯ  ร้อยละ 0.67 มารดาตกเลือดหลังคลอด ก่อนพัฒนาแนวปฏิบัติฯ ร้อยละ 1.12 หลังพัฒนา
แนวปฏิบัติฯ ร้อยละ 0.67 จำ�นวน 2 คน จากสาเหตุ รกค้างและมีเลือดคั่งในแผลฝีเย็บ ความคิดเห็นของ
พยาบาลต่อแนวปฏิบัติฯ ที่เห็นด้วยมากคือ แนวปฏิบัติฯเป็นสื่อให้ทีมเข้าใจตรงกันและใช้ภาษาที่เหมาะสมและ
เข้าใจง่าย (ร้อยละ 88.89 และร้อยละ 77.78)
	 สรุป: แนวปฏิบัติการคัดกรองมารดาที่มีความเสี่ยงเพื่อป้องกันภาวะตกเลือดหลังคลอด 2 ชั่วโมงแรก 
ช่วยคัดกรองความเสี่ยงของมารดาในทุกระยะการคลอดได้เพิ่มมากขึ้น โดยพบความเสี่ยงมารดาต่อภาวะตก
เลือดหลังคลอดจากสาเหตุมดลูกหดรัดตัวไม่ดีพบมากที่สุด แนวปฏิบัตินี้ จะช่วยให้พยาบาลห้องคลอดใช้ความ
เสี่ยงในทุกระยะการคลอดเป็น Warning signs ในการเฝ้าระวังไม่ให้มารดาตกเลือดหลังคลอดหรือเป็นแนวทาง
การมอบหมายงานให้เจ้าหน้าที่  ในแต่ละระดับ เช่น พยาบาลใหม่ นักศึกษาฝึกงานและเมื่อพบมารดาที่มีความ
เสี่ยงสูง จะได้มีการจัดมีทีมที่มีประสบการณ์และให้การดูแลอย่างใกล้ชิดมากขึ้น

	 คำ�สำ�คัญ: การคัดกรอง ความเสี่ยงมารดา ภาวะตกเลือดหลังคลอด
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The study maternal risk screening protocol 
to prevent early 2 hours post partum hemorrhage,
Nongbualumphu Hospital
Ubol Srinakrung. MS., Nongbualumphu hospital.

Abstract
	 Introduction: Post partum hemorrhage was the major cause of the maternal death. 
Mostly within early 2 hours after delivery. Screening risk of post partum hemorrhage was helped 
to prevent early 2 hours post partum hemorrhage. The purpose of this study was to developed 
a screening protocol to prevent early 2 hours post partum hemorrhage.
	 Material and method: The study was divided into 3 phase; preparation phase, action 
phase and evaluation phase. The sample consisted of 9 professional nurses and 300 mothers  
who have vaginal delivery at Nongbualumphu hospital. The instrument used in the study  
included maternal risk screening protocol for early 2 hours post partum hemorrhage in admission  
period, attention period, delivery period and 2 hours post partum period.
	 Result: The maternal risk for early 2 hours post partum hemorrhage, In admission pe-
riod were (1) uterine atony before developing the practice was 16.67 % and after was 27.67%. 
(2) Blood disorder before developing the practice was 1 % and after was 10.33%, In atten-
tion period, maternal risk for early 2 hours post partum hemorrhage was uterine atony before 
developing the practice was 12 % and after was 20.33%, In delivery period, maternal risk for 
early 2 hours post partum hemorrhage were (1) Uterine atony before developing the practice 
was 1.67 % and after was 7%. (2) Blood loss ≥ 300 c.c. before developing the practice was 
0 % and after was 1.33% and (3) Retained placenta before developing the practice was 1.33 
% and after was 0.67%. Maternal risk for early 2 hours postpartum period were (1) Uterine 
atony before developing the practice was 0.67 % and after was 7.33%. (2) Hematoma & tear 
cervix before developing the practice was 0.33 % and after was 0.67%. (3) Blood loss ≥ 300 
c.c. before developing the practice was 4.67 % and after was 0.33%. (4) Retained placenta be-
fore developing the practice was 1.33 % and after was 0.67%. Postpartum hemorrhage before 
developing the practice was 1.12 % and after was 0.67%, (2 mothers from retained placenta 
and tear cervix). There weren’t from uterine atony. Nurses’s opinion for the practiced, was 
absolute clearly communication with team. Suitable language and easy to understand (88.89% 
and 77.78%)
	 Conclusion: Risks of screening mothers at all stages of childbirth has increased. It 
was found that the most risk for maternal postpartum hemorrhage caused by uterine atony, 
This screening protocol may help nurse take the risk at all stages of childbirth warning signs 
of surveillance maternal postpartum hemorrhage, so anyway mother no risk postpartum hemor-
rhage may be have postpartum hemorrhage too. There fore, should be monitored in all mother. 
Considerations for assigning tasks to staff at each level such as students who come to study, 
new officer, experienced nurses are closely supervised

	 Key word: Screening protocol, Maternal risk, Post partum hemorrhage
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บทนำ�
	 ภาวะตกเลือดหลังคลอด หมายถึง การสูญ
เสียเลือดจากการคลอดปกติ ตั้งแต่ 500 มิลลิลิตร หรือ  
1,000 มิลลิลิตร ขึ้นไปจากการผ่าตัดคลอดทางหน้า
ท้อง1 เป็นภาวะแทรกซ้อนสำ�คัญ ที่เป็นสาเหตุการ
ตายจากการคลอด ปี 2558 ประเทศไทยมีอัตรามารดา
ตาย 24.6 ต่อแสนเด็กเกิดมีชีพและเพศหญิงมีสาเหตุ
การป่วยจากตกเลือดหลังคลอด จำ�นวน 11,505 คน 
(34.76 ต่อแสนประชากร)2 โรงพยาบาลหนองบัวลำ�ภู 
ปีงบประมาณ 2558 2559 และ 2560 มีมารดาคลอด 
ทางช่องคลอด ทั้งหมดจำ�นวน 1,140 1,190 และ 
1,075 คนตามลำ�ดับ มารดาตกเลือดหลังคลอด คิด
เป็นร้อยละ 1.49  1.08 และ 1.12 ตามลำ�ดับ สาเหตุ
ของการตกเลือดหลังคลอด 2 ชั่วโมงแรก อันดับหนึ่ง
คือ มดลูกหดรัดตัวไม่ดี (Uterine atony) คิดเป็น 
ร้อยละ 63.64  71.43 และ 41.17 ตามลำ�ดับ3 เพื่อ
ป้องกันและแก้ไขปัญหามารดาตกเลือดหลังคลอด 2 
ชั่วโมงแรก งานห้องคลอดได้มีการปรับปรุงพัฒนา
คุณภาพบริการมาตลอด แต่ยังพบปัญหานี้อยู่เนืองๆ 
อีกทั้งมีการลาออก การย้ายหน่วยงานและรับพยาบาล
ใหม่ทดแทน การเป็นสถานที่ศึกษาดูงานของพยาบาล
โรงพยาบาลชุมชนในเครือข่ายและฝึกภาคปฏิบัติของ
นักศึกษาพยาบาล ซึ่งการไม่มีแนวปฏิบัติฯในการดูแล
ที่ชัดเจน อาจทำ�ให้เกิดความเสี่ยงต่อผู้คลอดได้4,5 ดัง
นั้น ผู้ศึกษาจึงได้พัฒนาแนวปฏิบัติการคัดกรองมารดา
ที่มีความเสี่ยงเพื่อป้องกันภาวะตกเลือดหลังคลอด 2 
ชั่วโมงแรก ซึ่งอาจมีประโยชน์ต่อการให้บริการของ
พยาบาลวิชาชีพห้องคลอดและนักศึกษาพยาบาลให้
สามารถประเมินความเส่ียงวางแผนการดูแลและ
ให้การรักษาพยาบาลมารดาได้ถูกต้องทันเวลาและ
เป็นแนวทางเดียวกัน ส่งผลให้มารดามีความปลอดภัย
จากการคลอดได้ 

วัตถุประสงค์
	 1. เพื่อพัฒนาแนวปฏิบัติการคัดกรองมารดา
ที่มีความเสี่ยงเพื่อป้องกันภาวะตกเลือดหลังคลอด 2 
ชั่วโมงแรก
	 2. เพื่อศึกษาผลของการใช้แนวปฏิบัติการ

คัดกรองมารดาที่มีความเสี่ยงเพื่อป้องกันภาวะตก
เลือดหลังคลอด 2 ชั่วโมงแรก

คำ�นิยาม
	 1. แนวปฏิบัติการคัดกรองมารดาที่มีความ
เสี่ยงเพื่อป้องกันภาวะตกเลือดหลังคลอด 2 ชั่วโมงแรก 
หมายถึง การคัดกรองมารดาที่มีความเสี่ยงเพื่อ
ป้องกันภาวะตกเลือดหลังคลอด 2 ชั่วโมงแรก โดย
ใช้หลัก 4 T คือ Tone, Thrombin, Tear, Tissue 
ในระยะแรกรับ ระยะรอคลอด ระยะคลอด และหลัง 
คลอด 2 ชั่วโมงแรก
	 2. มารดา หมายถึง มารดาคลอดทาง
ช่องคลอด จำ�นวน 300 คน ที่คลอดที่โรงพยาบาล
หนองบัวลำ�ภู ระหว่างเดือน ตุลาคม 2560 ถึง 
มกราคม 2561
	 3. ผลลัพธ์การดูแลมารดา หมายถึง ความ
เสี่ยงของมารดาในระยะแรกรับ ระยะรอคลอด ระยะ
คลอดและหลังคลอด ที่อาจเป็นสาเหตุให้มารดาเกิด
ภาวะตกเลือดหลังคลอด 2 ชั่วโมงแรก รวมทั้งจำ�นวน
มารดาและสาเหตุที่ทำ�ให้มารดาตกเลือดหลังคลอด 2 
ชั่วโมงแรก 
	 4. ความคิดเห็นของพยาบาลวิชาชีพ หมาย
ถึง การแสดงความคิดเห็นของพยาบาลวิชาชีพต่อแนว
ปฏิบัติการคัดกรองมารดาที่มีความเสี่ยงเพื่อป้องกัน
ภาวะตกเลือดหลังคลอด 2 ชั่วโมงแรกที่พัฒนาขึ้น 
โดยใช้แบบประเมิน ความคิดเห็น แบ่งเป็น 3 ระดับ
คือ เห็นด้วยมาก (3 คะแนน) เห็นด้วยปานกลาง (2 
คะแนน) เห็นด้วยน้อย (1 คะแนน) 

ประชากรและวิธีการศึกษา
	 กลุ่มตัวอย่างประกอบด้วย 1) พยาบาล
วิชาชีพประจำ�ห้องคลอด 9 คน  2) มารดาที่ได้
รับการวางแผนคลอดทางช่องคลอด ที่ห้องคลอด  
โรงพยาบาลหนองบัวลำ�ภู ระหว่าง เดือน ตุลาคม 
2560 ถึง เดือนมกราคม 2561 จำ�นวน 300 คน โดย
คำ�นวณขนาดกลุ่มตัวอย่าง จากปีงบประมาณ 2560 
มีผู้คลอดทางช่องคลอด เท่ากับ 1,075 คน นำ�มา
คำ�นวณจากสูตรเครซี่และมอร์แกน6 ดังนี้
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	 n =     x2 Np (1-p)
            e2 (N-1)+x2 p (1-p)
	 n = ขนาดกลุ่มตัวอย่าง
	 N = ขนาดประชากร
	 e = ระดับความคลาดเคลื่อนที่ยอมรับได้ 5 %
	 x2 = ค่าไคสแคว์ที่ df เท่ากับ 1 และระดับ
ความเชื่อมั่น 95% (X2 = 3.841)
	 p = สัดส่วนของลักษณะที่สนใจในประชากร 
ซึ่งกำ�หนดให้เท่ากับ 0.5
แทนค่าในสูตรได้ดังนี้
	 n =      3.841x1,075x0.5x(1-0.5)            
            (0.05)2x(1,075-1)+3.841x0.5x(1-0.5)
	   = 282.81 คน
	 ขนาดกลุ่มตัวอย่างเท่ากับ 282.81 คน แต่
เพื่อให้ประชากรที่ศึกษามากขึ้นและค่าความคลาด
เคลื่อนระหว่างการปฏิบัติของพยาบาลวิชาชีพแต่ละ
คนมีค่าน้อยที่สุด จึงเก็บข้อมูลเพิ่มอีก 18 คน รวม
ทั้งหมด 300 คน  
	 เครื่องมือที่ ใช้ในการศึกษาประกอบด้วย  
1) แนวปฏิบัติการคัดกรองมารดาที่มีความเสี่ยงเพื่อ
ป้องกันภาวะตกเลือดหลังคลอด 2 ชั่วโมงแรก 2) 
แบบประเมินความคิดเห็นของพยาบาลวิชาชีพประจำ�
ห้องคลอด
	 วิธีการศึกษา ใช้กรอบแนวคิดเพื่อการพัฒนา
คุณภาพอย่างต่อเนื่อง PDCA ของ Deming7

การวิเคราะห์ข้อมูล
	 1. แบบประเมินผลลัพธ์การดูแลมารดา
ตามแนวปฏิบัติการคัดกรองมารดาที่มีความเสี่ยงเพื่อ
ป้องกันภาวะตกเลือดหลังคลอด 2 ชั่วโมงแรก ใช้
จำ�นวน ร้อยละ
	 2. แบบประเมินความคิดเห็นของพยาบาล
วิชาชีพต่อแนวปฏิบัติการคัดกรองมารดาที่มีความ
เสี่ยงเพื่อป้องกันภาวะตกเลือดหลังคลอด 2 ชั่วโมง
แรก ใช้จำ�นวน ร้อยละ  

ผลการศึกษา
ข้อ 1. แนวปฏิบัติที่พัฒนาขึ้น มีดังนี้ 
ตารางที่ 1 เปรียบเทียบกิจกรรมก่อนพัฒนาและหลัง
พัฒนาแนวปฏิบัติ          

แนวปฏิบัติเดิม แนวปฏิบัติใหม่

1. เมื่อรับมีการคัดกรอง
ความเสี่ยงมารดาต่อการ
ตกเลือดหลังคลอดและ
บันทึกลงในสัญญลักษณ์
การตูนมิกกี้เม้าส์ และ
เมื่ อมารดามีภาวะตก
เลือดหลังคลอด PPH ใน
ใบ Labour record

1. มีแนวทางคัดกรองความเสี่ยง
มารดาในทุกระยะการคลอด 
ระยะรับใหม่ ประเมินภาวะเสี่ยง
ตามหลัก 4 T
Tone – มีการยืดขยายของกล้าม
เนื้อมดลูกมาก เช่น  
 �ตั้งครรภ์ตั้งแต่ครรภ์ที่ 3 ขึ้น

ไป
 �ทารกตัวโต น้ำ�หนัก 3,500 

กรัมขึ้นไป
 ตั้งครรภ์แฝด
 ประวัติ Previous C/S  
 มารดามีภาวะแทรกซ้อนทาง
อายุรกรรม เช่น เบาหวาน ความ
ดันโลหิตสูง, โรคหัวใจ
 มารดามีภาวะแทรกซ้อนทาง
ศัลยกรรม เช่น เนื้องอก
 มีภาวะติดเชื้อในร่างกาย มีไข้
 มีประวัติตกเลือดในครรภ์ก่อน 
 มีประวัติน้ำ�เดินร่วมกับมีไข้ / 
R/O chorioamnionitis
Thrombin	 �มีประวัติ APH, 

HELLP Syndrome

	  มีผล Hct≤33%,
	  �เป็นหรือเป็น

พาหะ thalas-
semia

	  มีผลเกร็ดเลือดต่ำ�
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กว่าค่าปกติขณะตั้งครรภ์
	  มีRh negative
	  มีประวัติ DFIU 
	  อื่นๆ(ระบุ)
Tissue	  มีประวัติขูดมดลูก
	  มีประวัติล้วงรก
Tear	  �มีประวัติ Trauma 

ที่ท้อง
	  มีVaricose vein  
	  �Vaginal septum
ระยะรอคลอด ประเมินภาวะ
เสี่ยงตามหลัก 4 T
Tone	  Prolong 1 stage 
of labour (Latent phase  
ครรภ์แรก ≥20 ชม. ครรภ์
หลัง ≥ 14 ชม.  และ Active 
phaseครรภ์แรก ≥7 ชม.,ครรภ์
หลัง ≥ 5 ชม.)
	   �ได้รับ induction 

of labour
	  �ได้รับยาป้องกัน

และแก้ไขภาวะ
ชักจากครรภ์เป็น
พิษ

          �Prolong PROM 
(น้ำ�เดิน ≥18 
ชม.)

          �มีประวัติน้ำ �เดิน 
มีไข้ chorioam-
nionitis

          มีประวัติ APH 
          �มี tetanic 

contraction
Thrombin	 �มี ป ร ะ วั ติ ค ว าม

เสี่ยงเหมือนระยะ
รับใหม่

Tissue	  ......................
Tear	  �ขณ ะ ร อ ค ล อ ด

พบปากมดลูกมี
อาการบวม

ระยะคลอด   ประเมินภาวะเสี่ยง
ตามหลัก 4 T
Tone	  �Prolong 2 stage 

ตารางที่ 1 เปรียบเทียบกิจกรรมก่อนพัฒนาและหลัง
พัฒนาแนวปฏิบัติ (ต่อ)

ตารางที่ 1 เปรียบเทียบกิจกรรมก่อนพัฒนาและหลัง
พัฒนาแนวปฏิบัติ (ต่อ)

แนวปฏิบัติเดิม แนวปฏิบัติเดิมแนวปฏิบัติใหม่ แนวปฏิบัติใหม่

of labour (ครรภ์
แรก > 2 ชม., 
ครรภ์หลัง > 1 
ชม.)

	  �ได้ใช้หัตถการช่วย
คลอด เช่น V/E,  
F/E    

	  �คลอดติดไหล่ 
คลอดท่าก้น

	  Uterine Atony
	  �Precipitate la-

bour (≤3 ชม.)
Thrombin	 �มีประวัติความ

เสี่ยงเหมือนระยะ
รับใหม่ / ระยะ
รอคลอด

	  �หลังคลอด พบ 
EBL > 500 ml

Tissue	  �retained pla-
centa

Tear       �มีการฉีกขาดช่อง
ทางคลอดเพิ่ม 

	  �แผลช่องทาง
คลอดบวม

ระยะ 2 ชั่วโมงหลังคลอด ประเมิน 
ภาวะเสี่ยงตามหลัก 4 T
Tone	  �มดลูกไม่แข็งตัว

เป็นก้อน (Uter-
ine Atony) 

	  มี Full bladder
	  �Precipitate la-

bour (≤3 ชม.)
	  �ได้ใช้หัตถการช่วย

คลอด เช่น V/E,  
F/E    

	  �คลอดติดไหล่ 
คลอดท่าก้น

	  �Prolong 2 
stage of labour 
(ครรภ์แรก>2 
ชม., ครรภ์หลัง>1 
ชม.)

Thrombin	 �ผ้าอนามัยชุ่ม
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ตารางที่ 1 เปรียบเทียบกิจกรรมก่อนพัฒนาและหลัง
พัฒนาแนวปฏิบัติ (ต่อ)

ตารางที่ 1 เปรียบเทียบกิจกรรมก่อนพัฒนาและหลัง
พัฒนาแนวปฏิบัติ (ต่อ)

แนวปฏิบัติเดิม แนวปฏิบัติเดิมแนวปฏิบัติใหม่ แนวปฏิบัติใหม่

2. การรายงานแพทย์
ตามหลัก SBAR

3. การดูแลระยะที่ 3 
ใช้ Active manage-
ment of third stage 
of labour

4. เจ้าหน้าที่ มีการ
ปฐมนิเทศก่อนการปฏิบัติ
งาน และขึ้นปฏิบัติงาน
โดยไม่นับรวมเป็นอัตรา
กำ�ลัง นาน 1 เดือน
หรือจนกว่าหัวหน้างาน
จะประเมินสมรรถนะให้
ผ่านเกณฑ์การประเมิน

เลือด 1 ผืน ใน 
1 ชั่วโมง 

	  �เกร็ดเลือดต่ำ�กว่า
ค่าปกติ

	  ประวัติ APH 
	  Rh negative 
Tissue	  �retained  

placenta
	  มี blood clot  
Tear	  �แผลช่องทาง

คลอดลึกและมี
เลือดซึมตลอด
เวลา

	  Tear cervix
	  �แผลมี Hema-

toma

2. �การรายงานแพทย์เวร แยก
เป็นรายงานแพทย์ทันที / 
ด่วน ออกจากกรณีมารดามี
ความเสี่ยงแทรกซ้อนทั่วไป

ภาวะเสี่ยงที่ต้องรายงานแพทย์
ด่วน
ระยะรับใหม่
- �Placenta previa with active 
bleeding per vagina, APH

- �Previous C/S with active 
phase of labour

- �Hx. Trauma ที่ท้อง with 
Severe pain 

- �Severe pain ≥ Pain  
score ≥ 5 คะแนน แต่ cx. 
Dilatation ≤ 2 cms.

ระยะรอคลอด
- มี Tetanic contraction
- �Severe pre Eclampsia, 
Eclampsia

ระยะคลอด  
- คลอดติดไหล่
- �Prolong 2nd stage of 
labour

- Blood loss > 500 ml
- �รกค้าง (ไม่คลอดภายใน 30 
นาที)

3. �เพิ่มพยาบาลผู้ช่วยคลอดช่วย
คลึงมดลูกจนกลมแข็งดีหลัง
รกคลอดและสาธิตการคลึง
มดลู กแก่มารดาและญาติ
พร้อมแนะนำ�ความสำ�คัญการ
คลึงมดลูกทุก 15 นาทีหลัง|
คลอด 2 ชั่วโมงแรก ทำ� Skin 
to skin contact และ Early 
breast feeding บนเตียง
คลอด

เพิ่มการซ้อมทักษะทีมการดูแล
ช่วยเหลือมารดาที่มีภาวะตกเลือด
หลังคลอดแก่เจ้าหน้าที่ห้องคลอด
ทุกคน

- Tear rectum
- �Severe pre-eclampsia, 
Eclampsia

สิ่งที่ต้องรายงานแพทย์เวร
- Large size
- Twins pregnancy
- GDM
- Prolong PROM
- Prolong labour
- Hct ≤33%, Rh negative
- Platelet น้อยกว่าปกติ
- �BP ≥140/90 mmHg,  
Albumin ≥ 2+

- Vaginal septum
- Pregnancy with myoma

	 ข้อ 2 ผลลัพธ์การดูแลตามแนวปฏิบัติการ
คัดกรองมารดาที่มีความเสี่ยงเพื่อป้องกันภาวะตก
เลือดหลังคลอด 2 ชั่วโมงแรก 
	 เปรียบเทียบกลุ่มประชากรมารดาคลอด
ทางช่องคลอด ปีงบประมาณ 2560 (ก่อนใช้แนว
ปฏิบัติฯ) กับ 2561 (หลังใช้แนวปฏิบัติฯ) ในช่วง
เวลาเดียงกัน คือระหว่างเดือน ตุลาคม ถึง มกราคม 
จำ�นวน 300 คน จากการศึกษาพบว่าความเสี่ยง
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ของมารดาต่อภาวะตกเลือดหลังคลอด 2 ชั่วโมงแรก  
ดังนี้ ระยะแรกรับ ความเสี่ยงต่อการหดรัดตัวมดลูก 
ไม่ดี (Tone) ก่อนใช้แนวปฏิบัติฯ ร้อยละ 16.67 และ
หลังใช้ แนวปฏิบัติฯ ร้อยละ 27.67 ความเสี่ยงจากเกร็ด
เลือด/เม็ดเลือดผิดปกติ ก่อนใช้แนวปฏิบัติฯ ร้อยละ  
1 และหลังใช้ แนวปฏิบัติฯ ร้อยละ 10.33 ระยะรอ
คลอด ความเสี่ยง ต่อการหดรัดตัวมดลูกไม่ดี (Tone) 
ก่อนใช้แนวปฏิบัติฯ ร้อยละ 12 และหลังใช้ แนว
ปฏิบัติฯ ร้อยละ 20.33 ระยะคลอด ความเสี่ยงต่อการ
หดรัดตัวมดลูกไม่ดี (Tone) ก่อนใช้แนวปฏิบัติฯ ร้อย
ละ 1.67 และหลังใช้ แนวปฏิบัติฯ ร้อยละ 7 ความ
เสี่ยงจากเกร็ดเลือด/เม็ดเลือดผิดปกติ (Thrombin)
ก่อนใช้แนวปฏิบัติฯ ไม่พบ และหลังใช้ แนวปฏิบัติฯ 
ร้อยละ 1.33  ความเสี่ยงรก/ส่วนของเนื้อเยื่อรกค้าง 
(Tissue) ก่อนใช้แนวปฏิบัติฯ ร้อยละ 1.33 และหลัง
ใช้แนวปฏิบัติฯ ร้อยละ 0.67 ระยะหลังคลอด พบ
ความเสี่ยงต่อภาวะตกเลือดหลังคลอด จากการหด
รัดตัวมดลูกไม่ดี (Uterine atony) ก่อนใช้แนวปฏิบัติฯ 
ร้อยละ 0.67 และหลังใช้ แนวปฏิบัติฯ ร้อยละ 7.33 
แผลมี Hematoma/ Tear cervix ก่อนใช้แนวปฏิบัติฯ 
ร้อยละ 0.33 และหลังใช้แนวปฏิบัติฯ ร้อยละ 0.67 
และ Blood loss ≥ 300 c.c. ก่อนใช้แนวปฏิบัติฯ 
ร้อยละ 4.67 และหลังใช้ แนวปฏิบัติฯ ร้อยละ  
0.33 รายละเอียดดังตารางที่ 2

ตารางที่ 2 แสดงการเปรียบเทียบผลลัพธ์การดูแล
มารดาก่อนและหลังใช้แนวปฏิบัติฯ (n=300)

ตารางที่ 2 แสดงการเปรียบเทียบผลลัพธ์การดูแล
มารดาก่อนและหลังใช้แนวปฏิบัติฯ (ต่อ)

ปัจจัยเสี่ยง PPH

ปัจจัยเสี่ยง PPH

ก่อนใช้
(ร้อยละ)

ก่อนใช้
(ร้อยละ)

หลังใช้
(ร้อยละ)

หลังใช้
(ร้อยละ)

ระยะแรกรับ 
1. �Uterine Atony : ความเสี่ยงต่อการหด

รัดตัวมดลูกไม่ดี
	 - multipara
	 - Gestational diabetic mellitus (GDM)
	 - �Large for gestational age 

(LGA>3,500 gms)
	 - �Prolong premature rupture of 

membrane (Prolong PROM)
	 - �Pregnancy induce hypertension 

(PIH)
	 - Fever

16.67

15
0
0

0

0.67

0

27.67

14.33
4.67
2.67

3.33

0.67

0.67

	 - เคยตกเลือดในครรภ์ก่อน
	 - HIV positive
	 - Twin
	 - Myoma
2. �Thrombin : ความเสี่ยงจากเกร็ดเลือดต่ำ�
	 - Hct ≤ 33%
	 - Blood group  Rh negative
	 - Dead Fetus in Utero (DFIU)
	 - �Placenta previa c Bleeding per 

vagina

ระยะรอคลอด
1. �Uterine Atony : ความเสี่ยงต่อการหด

รัดตัวมดลูกไม่ดี
	 - Induction of labour
	 - Prolong labour 
	 - ได้รับยา Mgso

4
	 - Prolong PROM
	 - ได้รับยา Bricanyl
ระยะคลอด
1. �Uterine Atony : ความเสี่ยงต่อการหด

รัดตัวมดลูกไม่ดี
	 - Precipitate labour
	 - Prolong labour
	 - Shoulder dystocia
	 - �Abnormal delivery เช่น V/E, 

Breech
2. �Thrombin : ความเสี่ยงจากเกร็ดเลือดต่ำ�
	 - Blood loss ≥ 300 c.c.
3. �Tissue : ความเสี่ยงรก/ส่วนของเนื้อเยื่อ

รกค้าง
	 - รกค้าง
ระยะหลังคลอด
	 - �Uterine atony : ความเสี่ยงจากการ

หดรัดตัวมดลูกไม่ดี
	 - �Tear : การฉีกขาดช่องทางคลอด/เลือด

คั่งในแผล
	 - �Thrombin : ความเสี่ยงจากเกร็ดเลือด

ต่ำ� - Blood loss ≥ 300 c.c.
	 - �Tissue : ความเสี่ยงรก/ส่วนของเนื้อ

เยื่อรกค้าง

0
0
1
0
1

0.33
0

0.33
0.33

12

10.33
0.67
0.67
0

0.33

1.67

0
0
0

1.67

0

1.33

0.67

0.33

4.67

1.33

0.33
0.33
0.33
0.33
10.33
10
0.33
0
0

20.33

17.67
2

0.33
0.33
0

7

4
2.33
0.67
0

1.33

0.67

7.33

0.67

0.33

0.67
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1. สามารถนำ� ไปใช้ได้จริง
2. �มีรูปแบบที่สะดวกเหมาะสมกับ 

การใช้งาน
3. �เป็นสื่อที่ทำ� ให้ทีมสุขภาพมีความ

เข้าใจตรงกัน
4. ใช้ภาษาที่เหมาะสม เข้าใจง่าย
5. �สามารถให้การช่วยเหลือมารดา

หลังคลอด เมื่อเกิดปัญหาได้ทัน
ท่วงที

6. �ทำ�ให้บันทึกการเปลี่ยนแปลงได้
รวดเร็ว

7. �สามารถนำ�ข้อมูลที่ได้ไปส่งต่อเพื่อ
วางแผนการพยาบาลได้เร็ว

8. เป็นประโยชน์ทางการพยาบาล
9. �มีความชัดเจนมากกว่าแนวปฏิบัติ

เดิม
10. �ความพึงพอใจต่อแนวปฏิบัติใน 

การดูแลมารดา

55.56
66.67

88.89

77.78
55.56

55.56

66.67

66.67
66.67

55.56

44.44
22.22

11.11

22.22
33.33

33.33

22.22

33.33
22.22

44.44

11.11

11.11

11.11

11.11

11.11

	 ข้อ 3 ผลการประเมินความคิดเห็นของ
พยาบาล ต่อแนวปฏิบัติการคัดกรองมารดาที่มีความ
เสี่ยงเพื่อป้องกันภาวะตกเลือด 2 ชั่วโมงแรก พบว่า  
พยาบาลส่วนใหญ่   เห็นด้วยกับแนวปฏิบัติฯ ที่พัฒนาขึ้น  
2 อันดับแรกคือ เป็นสื่อที่ทำ�ให้ทีมสุขภาพเข้าใจตรงกัน  
(ร้อยละ 88.89) ใช้ภาษาที่เหมาะสมเข้าใจง่าย (ร้อยละ  
77.78) โดยมีข้อเสนอแนะ ควรสรุปแบบบันทึกการคัด
กรองความเสี่ยงในทุกระยะการคลอด ให้เสร็จในหน้า
เดียว เพื่อความสะดวกในการลงบันทึก  ดังตารางที่ 3

ตารางที่ 3 แสดงผลการประเมินความคิดเห็นของ
พยาบาล ต่อแนวปฏิบัติการคัดกรองมารดาที่มีความ
เสี่ยงเพื่อป้องกันภาวะตกเลือด 2 ชั่วโมงแรก โดยใช้
หลัก 4T (n=9)

ความคิดเห็นของพยาบาล 
ต่อแนวปฏิบัติใหม่

ระดับความคิดเห็นของ
พยาบาล (ร้อยละ)

มาก(3) น้อย(1)ปานกลาง(2)

สรุปผลการศึกษา
	 จากการศึกษาพบว่า แนวปฏิบัติฯ ช่วยคัด 
กรองความเสี่ยงของมารดาในทุกระยะการคลอดได้
เพิ่มมากขึ้น โดยเฉพาะความเสี่ยงที่เกิดจากมดลูก
หดรัดตัวไม่ดี (Uterine atony) ซึ่งเป็นสาเหตุของ
การตกเลือดหลังคลอดที่พบได้มากที่สุด  สอดคล้อง
กับ WHO ระบุว่าสาเหตุส่วนใหญ่ของการตกเลือดคือ  

Uterine atony8 ซึ่งการนำ�แนวปฏิบัติฯ ที่พัฒนาขึ้น
มาใช้ พบว่าสามารถคัดกรองความเสี่ยงที่เกิดจาก 
มดลูกหดรัดตัวไม่ดีได้เพิ่มมากขึ้น ดังนี้ ระยะแรกรับ  
คัดกรองความเสี่ยงได้เพิ่มขึ้น จากร้อยละ 16.67 เป็น
ร้อยละ 27.67 ระยะรอคลอด เพิ่มจาก ร้อยละ 12 
เป็นร้อยละ 20.33 ระยะคลอด เพิ่มจากร้อยละ 1.67  
เป็นร้อยละ 7 และระยะหลังคลอด  เพิ่มจากร้อยละ  
0.67 เป็นร้อยละ 7.33 ดังนั้น แนวปฏิบัติฯ นี้จะช่วย
ให้พยาบาลห้องคลอด ใช้เป็น warning signs ในการ 
เฝ้าระวังภาวะตกเลือดหลังคลอด จากสาเหตุมดลูก
หดรัดตัวไม่ดีได้เป็นอย่างดี แต่การศึกษาพบว่า แนว
ปฏิบัติฯยังไม่สามารถคัดกรองความเสี่ยงเกี่ยวกับ  
ภาวะรกค้างและการเสียเลือด ≥ 300 มล. ได้ดีพอ  
โดยในระยะคลอด คัดกรองความเสี่ยงรกค้างได้ลดลง  
จากร้อยละ 1.33 เป็น ร้อยละ 0.67 ระยะหลังคลอด  
คัดกรองการเสียเลือด ≥ 300 มล. ได้ลดลงจาก 
ร้อยละ 4.67 เป็นร้อยละ 0.33 และพบว่า มารดาที่
คลอดทางช่องคลอดตกเลือดหลังคลอดลดลง จากร้อย
ละ 1.12 เป็นร้อยละ 0.67 (2 ราย มีสาเหตุ จาก รก
ค้างและ Tear ช่องทางคลอด) อภิปรายได้ว่า แนว
ปฏิบัติฯ ที่พัฒนาขึ้น สามารถลดอัตราการตกเลือด
หลังคลอดได้โดยเฉพาะที่มีสาเหตุจากมดลูกหดรัดตัว
ไม่ดี แต่ยังไม่สามารถป้องกันการตกเลือดหลังคลอด
จาก Tear ช่องทางคลอดและรกค้างได้
	 ส่วนความคิดเห็นของพยาบาล พบว่า เห็น
ด้วยมากที่สุดที่แนวปฏิบัติฯ เป็นสื่อที่ทำ�ให้ทีมสุขภาพ
เข้าใจตรงกัน ใช้ภาษาที่เหมาะสม เข้าใจง่าย และมี
ข้อเสนอแนะเพิ่มเติม คือ ควรปรับปรุงแบบบันทึก
ผลการคัดกรองทุกระยะให้มาอยู่ในหน้ากระดาษเดียว 
เพื่อให้สะดวกต่อการบันทึก
ข้อเสนอแนะ
	 1. ควรศึกษาพัฒนาแนวปฏิบัติฯเพิ่มเติม เพื่อ 
ให้พยาบาลสามารถคัดกรองความเสี่ยงการเสียเลือด 
≥ 300 มล., Tear ช่องทางคลอด และรกค้างให้ได้
ครอบคลุมมากขึ้น
	 2. ควรเพิ่มการฝึกทักษะพยาบาล ในการ 
ทำ�คลอดรกและการตรวจเช็คและการเย็บแผล 
เนื่องจากมีประสบการณ์ต่างกัน
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	 3. ควรนำ�ผลการศึกษามาทบทวนในทีม เพื่อ
พัฒนาแนวปฏิบัติฯ ให้มีประสิทธิภาพมากขึ้น
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ผลของการใช้แบบการบันทึกทางการพยาบาลขณะส่งต่อ 
ผู้ป่วยที่พัฒนาขึ้นต่อคุณภาพการส่งต่อและความพึงพอใจ 
ของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชด่านซ้าย 
จังหวัดเลย
พรพิไล นิยมถิ่น พยาบาลวิชาชีพชำ�นาญการ งานการพยาบาลผู้ป่วยอุบัติเหตุฉุกเฉินและนิติเวช โรงพยาบาล
สมเด็จพระยุพราชด่านซ้าย จังหวัดเลย

บทคัดย่อ
	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลองโดยมีวัตถุประสงค์เพื่อ 1) พัฒนาแบบการบันทึกทางการพยาบาล
ขณะส่งต่อผู้ป่วยโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชด่านซ้าย 2) ศึกษาผลของการใช้แบบบันทึกทางการพยาบาล
ขณะส่งต่อด้านคุณภาพการส่งต่อและ 3) ศึกษาความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพในการใช้แบบบันทึกทางการ
พยาบาลก่อนและหลังการพัฒนา กลุ่มตัวอย่างได้แก่ 1) พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานด้านการส่งต่อผู้ป่วย  
โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชด่านซ้ายจำ�นวน 50 คน ได้จากการคัดเลือกตามเกณฑ์การคัดเลือกผู้เข้าร่วมวิจัย 
คือ ต้องปฏิบัติงานในโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชด่านซ้าย เป็นผู้ปฏิบัติการพยาบาลที่มีหน้าที่ส่งต่อผู้ป่วยที่มี
ประสบการณ์ในการส่งต่อผู้ป่วยฉุกเฉิน เป็นเวลา 1 ปีขึ้นไป และยินดีและเต็มใจให้ความร่วมมือในการทำ�วิจัย  
2) แบบบันทึกทางการพยาบาลขณะส่งต่อผู้ป่วย ได้จากการคัดเลือกตามเกณฑ์การคัดเลือก จำ�นวน 44 ฉบับ 
ทั้งก่อนและหลังการพัฒนา เป็นแบบบันทึกการส่งต่อผู้ป่วยฉุกเฉินที่มีพยาบาลนำ�ส่งได้มีการบันทึกการดูแล
ตั้งแต่ขั้นเตรียมการ ขั้นการดูแลขณะนำ�ส่งและขั้นสิ้นสุดการส่งต่อและ เป็นแบบบันทึกในการดูแลขณะส่งต่อผู้
ป่วยฉุกเฉินระหว่างโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชด่านซ้ายกับโรงพยาบาลเลยเท่านั้น เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย
ได้แก่  1) แบบบันทึกการพยาบาลขณะส่งต่อแบบเดิมและแบบที่พัฒนาขึ้น 2) โครงการอบรมพยาบาลวิชาชีพ 
3) แบบประเมินคุณภาพการส่งต่อจากโรงพยาบาลปลายทางและ 4) แบบประเมินความพึงพอใจของพยาบาล
วิชาชีพในการใช้แบบบันทึกทางการพยาบาลขณะส่งต่อ เครื่องมือวิจัยได้ผ่านการหาความตรงเชิงเนื้อหาจาก
ผู้ทรงคุณวุฒิ จำ�นวน 3 ท่าน วิเคราะห์ข้อมูลโดยการแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
และสถิติทดสอบที
	 ผลการวิจัยสรุปได้ดังนี้ 1) ได้แบบบันทึกการพยาบาลขณะส่งต่อผู้ป่วย โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราช
ด่านซ้ายที่พัฒนาขึ้นตามขั้นตอนการส่งต่อผู้ป่วยที่มีประสิทธิภาพตามสถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติกำ�หนด 
ทำ�ให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลตามมาตรฐานทางการพยาบาลด้านการดูแลต่อเนื่องที่มีประสิทธิภาพ 2) ร้อยละคุณภาพ 
การส่งต่อหลังการพัฒนาสูงกว่าก่อนการพัฒนาทุกด้านและ 3) ค่าเฉลี่ยของคะแนนความพึงพอใจของพยาบาลที่
มีต่อแบบบันทึกการพยาบาลขณะส่งต่อผู้ป่วยที่พัฒนาขึ้นสูงกว่าก่อนการพัฒนาในด้านประโยชน์ต่อการพยาบาล
อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (p< 0.05)

	 คำ�สำ�คัญ: แบบบันทึกทางการพยาบาล คุณภาพการส่งต่อ โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชด่านซ้าย
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Effect of Implementing of Quality and satisfaction 
a Referral Nursing Record at Dansai Crown Prince 
Hospital, Loei Province
Pornpilai Niyomtin, Registered Nurse, Emergency room unit, Dansai Crown Prince Hospital, 
Dansai District, Loei

Abstract
	 The purposes of this study were: (1) to develop a new nursing record model based on 
a nursing report to be used during referral at Dansai Crown Prince Hospital, Loei Province, (2) 
to study the outcomes of the new model in terms of the quality of the referring report before 
and after implementation, and 3) to evaluate nurses’ satisfaction to the referral report using 
developed nursing documentation.
	 The research sample group consisted of 50 professional nurses. The research consisted  
of 3 phases. First, prior to the model development phase: studying problems and guidelines 
for developing the model. Second, the development phase: training nurses and developing the 
model. Third, after the model development: implementing the model. Research tools included 
1) current nursing form and the nursing report developed from the model, 2) the quality of the 
referral nursing report, and 3) questionnaire of professional nurse satisfaction to the developed 
documentation. Data were analyzed by frequency, percentage, mean, standard deviation, and 
t-test. 
	 The results of this study were as follows. 1) The developed nursing documentation 
was effective and complied to procedure by the National Institute of Emergency Medicine. The 
patients were cared for in accordance with the standard of effective continuous nursing care. 
(2) Percentage of quality of referral nursing report after development was higher than before 
development. (3) The mean score of Nurses’ satisfaction of quality nursing care after the  
development was significantly higher than that prior to the development (p <0.05).

	 Keywords: referral system nursing report, satisfaction, dansai crown prince hospital
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บทนำ�
	 การส่งต่อผู้ป่วยเป็นนโยบายของระบบ
บริการสุขภาพที่จัดข้ึนเพ่ือให้ประชาชนได้รับบริการ
ที่มีคุณภาพ ผ่านทางสถานบริการสาธารณสุขระดับ
ต่างๆ1 ซึ่งสถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ2 ได้
กำ�หนดวิธีปฏิบัติเพื่อให้เกิดการส่งต่อที่มีประสิทธิภาพ
ไว้มีขั้นตอนดังนี้ 1) ขั้นตอนก่อนการส่งต่อ 2) ขั้น
ตอนการดูแลขณะส่งต่อ และ 3) ขั้นตอนสิ้นสุดการ
ส่งต่อ ซึ่งสอดคล้องกับมาตรฐานการดูแลผู้ป่วยฉุกเฉิน
อย่างต่อเนื่องตามมาตรฐานสำ�นักการพยาบาล3 ที่ได้
กำ�หนดมาตรฐานการปฏิบัติการพยาบาลอุบัติเหตุและ
ฉุกเฉินด้านการดูแลต่อเนื่องให้มีประสิทธิภาพ เมื่อ
ทบทวนมาตรฐานการปฏิบัติการพยาบาลตามขั้นตอน
ของการส่งต่อผู้ป่วยแล้วจะพบว่า การบันทึกทางการ
พยาบาลในขณะส่งต่อผู้ป่วยมีความจำ�เป็นท่ีจะใช้เป็น
สื่อกลางในการเชื่อมโยงข้อมูลและสื่อสารกับผู้ร่วม
งานในการรายงานความก้าวหน้าอาการของผู้ป่วยและ
เป็นหลักฐานสำ�คัญท่ีจะทำ�ให้การวางแผนการดูแล 
ผู้ป่วยได้ต่อเนื่องแสดงถึงประสิทธิภาพในการดูแล 
ผู้ป่วยได้ต่อเนื่องตามมาตรฐานที่กำ�หนดไว้เพื่อให้เกิด
การพยาบาลที่มีคุณภาพ4 รวมทั้งใช้ประกอบเป็น หลัก
ฐานทางกฎหมายให้ได้ข้อเท็จจริงตามสภาพการดูแล
ผู้ป่วย3 ตลอดจนเป็นเครื่องมือในการประกันคุณภาพ
การบริการผู้ป่วยตามมาตรฐาน โดยเฉพาะการ
พยาบาลผู้ป่วยในภาวะฉุกเฉิน เป็นภาวะที่เร่งรีบ การ
ให้บริการพยาบาลต้องแข่งกับเวลาต้องมีการสื่อสาร
กับผู้ป่วยและญาติ อย่างชัดเจน รอบด้านเพื่อให้การ
บริการพยาบาลที่มีคุณภาพ5

	 โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชด่านซ้ายเป็น
โรงพยาบาลชุมชนขนาด 60 เตียง ให้บริการระดับ
ปฐมภูมิและทุติยภูมิ 4 สาขาหลัก มีระยะทาง ห่างจาก
โรงพยาบาลเลยที่เป็นโรงพยาบาลแม่ข่ายในการส่ง
ต่อผู้ป่วยฉุกเฉินระยะทาง 82 กิโลเมตร ประกอบกับ
ภูมิประเทศเป็นภูเขา การเดินทางในการส่งต่อผู้ป่วย
ฉุกเฉินต้องใช้เวลาประมาณ 1 ชั่วโมง 30 นาที เมื่อ
ให้การดูแลผู้ป่วยฉุกเฉินจนผู้ป่วยพ้นขีดอันตรายแล้ว 
จำ�เป็นต้องมีการส่งต่อผู้ป่วยฉุกเฉินไปยังโรงพยาบาล
ที่มีศักยภาพที่สูงกว่าเพื่อให้การดูแลผู้ป่วยเป็นไปอย่าง

มีประสิทธิภาพ จากสถิติของโรงพยาบาลสมเด็จพระ
ยุพราชด่านซ้าย ปี 2560 พบว่ามีการส่งต่อผู้ป่วย
ฉุกเฉินมากมีอาการคุกคามถึงชีวิตเกินศักยภาพที่โรง
พยาบาลชุมชนจะรับไว้รักษาได้ เฉลี่ย 40 รายต่อเดือน6  
จากการทบทวนข้อมูลการประเมินคุณภาพการส่งต่อ 
จากโรงพยาบาลแม่ข่าย พบมีการดูแลผู้ป่วยก่อนส่งต่อ
ไม่เป็นไปตามมาตรฐานการดูแลผู้ป่วยก่อนส่งต่อตาม
สถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติและคณะกรรมการ
ส่งต่อจังหวัดเลยได้กำ�หนดไว้ ทั้งด้านการดูแลทางเดิน
หายใจ การดูแลการหายใจ การดูแลระบบไหลเวียน 
และการดูแลเบื้องต้นที่จำ�เป็นตามแผนการรักษา 
รายโรค เมื่อได้ทบทวนการประเมินคุณภาพการส่งต่อ
แล้วจึงพบว่ามีการบันทึกการดูแลตามกระบวนการ 
ส่งต่อไม่ครบถ้วน แบบบันทึกที่ใช้อยู่ในปัจจุบันไม่
ครอบคลุมกระบวนการปฏิบัติงานตามมาตรฐาน
การส่งต่อ ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาบันทึกทางการ
พยาบาลผู้ป่วยอุบัติเหตุและฉุกเฉินของ วัชชรีภรณ์ 
รัตนสาร7 ที่ได้พบว่าปัญหาบันทึกทางการพยาบาล 
ยังด้อยในด้านคุณภาพ ทั้งเนื้อหาและรูปแบบการ
บันทึกที่เหมาะสม และพบว่าการศึกษาเกี่ยวข้องกับ
การส่งต่อผู้ป่วยส่วนใหญ่จะเป็นการศึกษาที่เก่ียวกับ
การพัฒนามาตรฐานในการปฏิบัติ ให้เหมาะสมกับ
บริบทแต่ละพื้นที่ ยังไม่มีการศึกษาเฉพาะด้านการ
บันทึกทางการพยาบาลขณะส่งต่อ ผู้วิจัยเป็นพยาบาล
วิชาชีพในงานอุบัติเหตุและฉุกเฉินและรับผิดชอบ
ในระบบการส่งต่อผู้ป่วยฉุกเฉินของโรงพยาบาล ได้
ทบทวนข้อมูลการประเมินคุณภาพการส่งต่อ จากโรง
พยาบาลปลายทาง พบปัญหา การบันทึกการดูแลตาม
กระบวนการส่งต่อไม่ครบถ้วน แบบบันทึกที่ใช้อยู่ไม่
ครอบคลุมการปฏิบัติตามขั้นตอนการส่งต่อผู้ป่วยตาม
ที่สถาบันการแพทย์ฉุกเฉินได้กำ�หนดไว้ จึงต้องการ
พัฒนาแบบการบันทึกทางการพยาบาลขณะส่งต่อ 
ผู้ ป่วยเพื่อให้กระบวนการดูแลผู้ ป่วยขณะส่งต่อ 
ของโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชด่ านซ้ ายมี
ประสิทธิภาพต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 1. เพื่อพัฒนาแบบบันทึกทางการพยาบาล
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ขณะส่งต่อผู้ป่วยที่มีประสิทธิภาพตามมาตรฐาน
ทางการพยาบาล
	 2. เพื่อศึกษาผลการใช้แบบบันทึกทางการ
พยาบาลขณะส่งต่อผู้ป่วยในด้านคุณภาพการดูแล
ขณะส่งต่อ และศึกษาความพึงพอใจในการใช้แบบ
บันทึกการส่งต่อของพยาบาลวิชาชีพ ก่อนและหลัง
การพัฒนา
	

กรอบแนวคิดการวิจัย
	 ในการวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเพื่อพัฒนารูป
แบบบันทึกการพยาบาลขณะส่งต่อตามขั้นตอนการส่ง
ต่อผู้ป่วยดังนี้

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย

วิธีการดำ�เนินการวิจัย
	 การวิจัยเพื่อพัฒนาแบบบันทึกทางการ
พยาบาลขณะส่งต่อผู้ป่วยเลือกประชากรและกลุ่ม
ตัวอย่างแบ่งเป็น 2 กลุ่มดังนี้
	 1) พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติหน้าที่ด้านการ 
ส่งต่อผู้ป่วยได้ขึ้นทะเบียนประกอบวิชาชีพการ
พยาบาลและผดุงครรภ์ช้ันหน่ึงจากสภาการพยาบาล 
ทั้งหมด 60 คนเลือกเฉพาะเจาะจงจำ�นวน 50 คน 
ตามเกณฑ์การคัดเลือกผู้เข้าร่วมการวิจัย (Inclu-
sion criteria) ดังนี้ (1) ปฏิบัติงานในโรงพยาบาล
สมเด็จพระยุพราชด่านซ้าย และมีประสบการณ์ใน
การส่งต่อผู้ป่วยฉุกเฉิน เป็นเวลา 1 ปีขึ้นไป (2) เป็น
ผู้ปฏิบัติการพยาบาลที่มีหน้าที่ส่งต่อผู้ป่วย (3) ยินดี

และเต็มใจให้ความร่วมมือในการทำ�วิจัยและยึดเกณฑ์
การคัดผู้เข้าร่วมการวิจัยออก (Exclusion criteria) 
เนื่องจากคุณสมบัติของกลุ่มตัวอย่าง ถ้าถูกคัดเลือก
เข้าโครงการแล้ว อาจมีอันตรายหรือมีโอกาสเสี่ยง
จากการวิจัยได้มากกว่าคนปกติคือ มีโรคประจำ�ตัว มี
การเจ็บป่วยฉุกเฉินจนไม่สามารถปฏิบัติหน้าที่บนรถ
ส่งต่อได้ 2) แบบบันทึกการส่งต่อผู้ป่วยฉุกเฉินที่ได้รับ
การส่งต่อไปยังโรงพยาบาลแม่ข่ายคือโรงพยาบาลเลย 
โดยมีพยาบาลที่ปฏิบัติหน้าที่ส่งต่อผู้ป่วยนำ�ส่งทั้งก่อน
และหลังการพัฒนา อย่างละ 44 ฉบับ มีเกณฑ์การ
คัดเลือกเข้าร่วมการวิจัย (Inclusion criteria) ดังนี้  
(1) เป็นแบบบันทึกการส่งต่อผู้ป่วยฉุกเฉินที่มีพยาบาล
นำ�ส่งที่ได้บันทึกการดูแลตั้งแต่ขั้นเตรียมการ ขั้นการ
ดูแลขณะนำ�ส่งและขั้นสิ้นสุดการส่งต่อ (2) เป็นแบบ
บันทึกในการดูแลขณะส่งต่อผู้ป่วยฉุกเฉินระหว่างโรง
พยาบาลสมเด็จพระยุพราชด่านซ้ายกับโรงพยาบาล
เลยเท่านั้นและมีเกณฑ์การคัดเข้าร่วมการวิจัยออก 
(Exclusion criteria) คุณสมบัติของแบบบันทึกที่เลือก 
ออกจากการวิจัยดังนี้ (1) เป็นแบบบันทึกที่ไม่มีพยาบาล 
วิชาชีพนำ�ส่ง เช่นกลุ่มผู้ป่วยไม่ฉุกเฉิน เป็นเจ้าพนักงาน 
เวชกิจฉุกเฉินนำ�ส่งและมีกลุ่มผู้ป่วยที่เข้าเกณฑ์ไม่มี
เจ้าหน้าที่นำ�ส่ง หรือ (2) กลุ่มผู้ป่วยที่ส่งต่อไปยัง 
โรงพยาบาลข้างเคียงตามสิทธิ เช่นโรงพยาบาลในเขต
จังหวัดพิษณุโลก โรงพยาบาลในเขตจังหวัดเพชรบูรณ์ 
หรือโรงพยาบาลภูเรือ จังหวัดเลย เป็นต้น 
	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย คือ แบบบันทึก 
การพยาบาลขณะส่งต่อผู้ป่วย เครื่องมือที่ใช้ในการรวบ 
รวมข้อมูล ได้แก่ 1) แบบประเมินคุณภาพการส่งต่อ  
6 ด้าน จากโรงพยาบาลปลายทาง ตามเกณฑ์ที่คณะ
กรรมการการส่งต่อผู้ป่วยจังหวัดเลยกำ�หนด 2) แบบ
ประเมินความพึงพอใจของการใช้แบบบันทึกการ
พยาบาลขณะส่งโดย นำ�มาจากแนวคิดแบบประเมิน
ความพึงพอใจของการใช้แบบบันทึกทางการพยาบาล
ของ ณภัทร พุฒินารถ8 ลักษณะแบบสอบถาม เป็น
มาตรประมาณค่า (rating scale) 5 ระดับกำ�หนด
ความคิดเห็นมากที่สุดถึงน้อยที่สุด
	 การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Content  
validity) 1) แบบบันทึกทางการพยาบาลขณะส่งต่อ
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ผู้ป่วยผู้วิจัยนำ�แบบบันทึกที่สร้างขึ้นไปผู้ทรงคุณวุฒิ
จำ�นวน 3 ท่านประกอบด้วย หัวหน้างานอุบัติเหตุ
และฉุกเฉินโรงพยาบาลทั่วไป 1 ท่านและหัวหน้างาน
อุบัติเหตุและฉุกเฉินโรงพยาบาลชุมชน 1 ท่าน และ
แพทย์ที่รับผิดชอบด้านการส่งต่อจังหวัดเลย จำ�นวน 1  
ท่าน พิจารณาตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา แล้ว
มาคำ�นวณหาดัชนีความสอดคล้องของเน้ือหากับ
วัตถุประสงค์ระหว่างคำ�ถามกับตัวแปร (IOC : Index  
of item objective congruence) จากนั้น แบบบันทึก 
ทางการพยาบาลนำ�ไปหาความเที่ยง (Reliability) โดย 
ไปทดลองใช ้(Try out) กับพยาบาลวชิาชีพในโรงพยาบาล 
สมเด็จพระยุพราชนครไทย จังหวัดพิษณุโลกที่มีบริบท
ใกล้เคียงกันได้ความเที่ยงได้เท่ากับ 0.887 2) แบบ
ประเมินคุณภาพการส่งต่อ 6 ด้าน เป็นการนำ�แบบ
ประเมินจากโรงพยาบาลปลายทาง ใช้เกณฑ์การ
ประเมินตามที่คณะกรรมการการส่งต่อผู้ป่วยจังหวัด
เลยกำ�หนดในการประชุมคณะกรรมการส่งต่อของ
จังหวัดเลยปี 2560 3) แบบประเมินความพึงพอใจ
ของพยาบาลวิชาชีพในการใช้แบบบันทึกทางการ
พยาบาลได้ขอใช้เครื่องมือจากแบบประเมินความพึง
พอใจของ ณภัทร พุฒินารถ8

	 การเก็บรวบรวมข้อมูล ผู้วิจัยดำ�เนินการขอ
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์จากสำ�นักงานสาธารณสุข
จังหวัดเลย เลขที่ ECLOEI 60011 ลงวันที่ 27 
ธันวาคม 2560 ได้ทำ�หนังสือขออนุญาตเก็บรวบรวม
ข้อมูลจากผู้อำ�นวยการโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราช
ด่านซ้าย และหัวหน้ากลุ่มการพยาบาลโรงพยาบาล
สมเด็จพระยุพราชด่านซ้าย แล้วดำ�เนินการดังนี้ 1) 
แบบประเมินคุณภาพการพยาบาลขณะส่งต่อมีผู้ช่วย
วิจัยในการดำ�เนินการช่วยเก็บรวบรวมข้อมูลก่อนการ
พัฒนาและหลังการพัฒนาอย่างละ 44 ฉบับ และ  
2) แบบประเมินความพึงพอใจของพยาบาลต่อการ
ใช้แบบบันทึกทางการพยาบาลขณะส่งต่อผู้ป่วย ตาม
การรับรู้ของพยาบาลวิชาชีพโดยให้พยาบาลวิชาชีพ
ท่ีปฏิบัติงานด้านการส่งต่อเป็นผู้ตอบแบบสอบถาม 
จำ�นวน 2 ครั้งคือ ก่อนและหลังการพัฒนา โดยผู้วิจัย
เป็นผู้เก็บรวบรวมเองทั้งหมด ดำ�เนินการตั้งแต่เดือน 
มกราคม 2561 ถึง เดือนมีนาคม 2561

	 การวิเคราะห์ข้อมูล วิเคราะห์ข้อมูลโดย
ใช้โปรแกรมสำ�เร็จรูปทางสถิติ ดังนี้ 1) ข้อมูลส่วน
บุคคลของกลุ่มตัวอย่างวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิง
พรรณนา ได้แก่ การแจกแจงความถี่ ค่าร้อยละ ค่า
คะแนนเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 2) เปรียบ
เทียบคุณภาพการส่งต่อผู้ป่วยก่อนและหลังการพัฒนา
ใช้สถิติพรรณนา ค่าร้อยละ 3) ความพึงพอใจของ
พยาบาลในการใช้บันทึกทางการพยาบาลขณะส่งต่อ
ก่อนและหลังการพัฒนาใช้สถิติทดสอบที โดยกำ�หนด
ค่านัยสำ�คัญทางสถิติที่ ระดับ 0.05 

ผลการวิจัย
	 นำ�เสนอผลการวิเคราะห์ข้อมูลตามลำ�ดับ ดังนี้
	 1. กลุ่มตัวอย่างแบ่งเป็น 2 กลุ่มดังนี้
	 พยาบาลวิชาชีพกลุ่มตัวอย่างในโรงพยาบาล
สมเด็จพระยุพราชด่านซ้าย จังหวัดเลย มีอายุเฉลี่ย 
33 ปี ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 7.37 ปี ส่วนใหญ่ 
มีอายุอยู่ในช่วง 36-40 ปี (ร้อยละ 28) อายุต่ำ�สุด 
24 ปี มีอายุสูงสุด 54 ปี มีการศึกษาระดับปริญญา
ตรีทั้งหมด (ร้อยละ 100) มีประสบการณ์ในการปฏิบัติ
งานด้านการพยาบาล ต่ำ�สุด 2 ปี สูงสุด 30 ปี มี
ประสบการณ์เฉลี่ย 10 ปี ส่วนมากมีประสบการณ์
อยู่ในช่วง 6 – 10 ปี (ร้อยละ34) มีประสบการณ์
ในห้องฉุกเฉิน เฉลี่ย 2 ปีส่วนใหญ่ไม่มีประสบการณ์
ในการปฏิบัติงานในห้องฉุกเฉิน (ร้อยละ56) และมี
ประสบการณ์สูงสุด ในห้องฉุกเฉิน 15 ปี

ตารางที่ 1 จำ�นวนและร้อยละของพยาบาลวิชาชีพ
กลุ่มตัวอย่างที่ทำ�หน้าที่ส่งต่อผู้ป่วยจำ�แนกตามข้อมูล
ส่วนบุคคล (n=50)

ข้อมูลส่วนบุคคล

อายุ (ปี)
  21-25
  26-30
  31-35
  36-40
  41-45
  46 ปีขึ้นไป

(SD)=33.48 (7.37), min-max=24-54

9
13
8
14
3
3

18
26
16
28
6
6

จำ�นวน ร้อยละ



140   Vol.26 No.3 September - December 2018 Udonthani Hospital Medical Journal

ตารางที่ 1 การพัฒนาแบบบันทึกทางการพยาบาล
ขณะส่งต่อจากปัญหาที่พบและแนวทางการพัฒนา
เป็นรูปแบบใหม่

ตารางที่ 1 การพัฒนาแบบบันทึกทางการพยาบาล
ขณะส่งต่อจากปัญหาที่พบและแนวทางการพัฒนา
เป็นรูปแบบใหม่ (ต่อ)

ปัญหาการบันทึกทางการ
พยาบาลขณะส่งต่อผู้ป่วย

รูปแบบเดิม

ปัญหาการบันทึกทางการ
พยาบาลขณะส่งต่อผู้ป่วย

รูปแบบเดิม

แนวทางการพัฒนาแบบบันทึก
ทางการพยาบาลขณะส่งต่อ

รูปแบบใหม่

แนวทางการพัฒนาแบบบันทึก
ทางการพยาบาลขณะส่งต่อ

รูปแบบใหม่

    1.1.1 ขั้นตอนเตรียม
ความพร้อมก่อนส่งต่อแบบ
บันทึ กการพยาบาลขณะ
ส่งต่อผู้ป่วย ไม่มีรายการ
ประเมินเพื่อเตรียมพร้อมผู้
ป่วยก่อนส่งต่อ

      1.1.2 ขั้นตอนการดูแล
ขณะส่งต่อ
	 1) แบบบันทึก
การพยาบาลส่งต่อผู้ป่วยไม่ได้
ระบุเวลาการประเมินผู้ป่วย 

     1.1.3 ขั้นตอนสิ้นสุด
การส่ งต่อแบบบันทึกการ
พยาบาลส่งต่อไม่ ได้มีการ
บันทึกประเมินผู้ป่วยก่อนส่ง
มอบให้โรงพยาบาลปลายทาง

   1.1 แบบบันทึกการส่ง
ต่อไม่ครอบคลุมกระบวนการ
ส่งต่อผู้ป่วย ตั้งแต่ ขั้นตอน
เตรียมพร้อมผู้ป่วย การดูแล
ผู้ป่วยระหว่างนำ�ส่งจนสิ้นสุด
การส่งต่อมีวิธีการส่งต่อดังนี้

       1.1.1 ขั้นตอนเตรียม
ความพร้อมก่อนส่งต่อ
พัฒนาแบบบันทึกการการ
พยาบาลเพื่อให้พยาบาลที่
ปฏิ บั ติ ง านด้ านการส่ งต่ อ
ประเมินผู้ป่วยได้ครอบคลุม
ก่อนออกเดินทาง
      1.1.2 ขั้นตอนการดูแล
ขณะส่งต่อ
	 1) พัฒนาแบบ
บันทึกการส่งต่อผู้ป่วยให้มีการ
ประเมินกำ�หนดเวลาอย่างต่อ
เนื่อง 
    1.1.3 ขั้นตอนสิ้นสุด
การส่งต่อพัฒนาแบบบันทึก
การพยาบาลส่งต่อผู้ป่วยให้มี
การเตรียมพร้อมก่อนส่งมอบ
ผู้ป่วย 

1.1 กำ�หนดขั้นตอนการบันทึก
ทางการพยาบาลขณะส่งต่อ
ผู้ป่วย ตามแนวทางการดูแล
ผู้ป่วยขณะส่งต่อของสถาบัน
การแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ 
(2557) จำ�แนกตาม ขั้นตอน
การส่งต่อดังนี้

	 จากตารางที่ 1 พบว่าแบบบันทึกการส่งต่อ
ไม่ครอบคลุมกระบวนการส่งต่อผู้ป่วยทั้งสามขั้นตอน
ไม่เอื้อต่อการปฏิบัติการพยาบาลให้เป็นไปในแนวทาง
เดียวกันดังนั้นพยาบาลที่ทำ�หน้าที่ส่งต่อได้ร่วมกัน
พัฒนาเป็นแบบการบันทึกทางการพยาบาลขณะส่งต่อ
ผู้ป่วยใหม่โดยได้มีการกำ�หนดข้ันตอนการการบันทึก
ทางการพยาบาลตามแนวทางการดูแลผู้ป่วยขณะส่ง
ต่อผลการพัฒนาจึงได้แบบบันทึกการส่งต่อผู้ป่วยที่มี
ประสิทธิภาพ
	 3. คุณภาพการดูแลผู้ป่วยขณะส่งต่อ พบว่า
คุณภาพโดยรวมทั้ง 6 ด้านในการส่งต่อผู้ป่วยโดยรวม
หลังการพัฒนาสูงกว่าก่อนการพัฒนาจำ�แนกเป็นราย
ด้านพบว่าค่าเฉลี่ยคะแนนคุณภาพด้านดูแลการดูแล
อุปกรณ์เครื่องมือที่จำ�เป็นต่อผู้ป่วย มีคุณภาพสูงกว่า
รูปแบบเดิมมากที่สุด

ตารางที่ 1 จำ�นวนและร้อยละของพยาบาลวิชาชีพ
กลุ่มตัวอย่างที่ทำ�หน้าท่ีส่งต่อผู้ป่วยจำ�แนกตามข้อมูล
ส่วนบุคคล (n=50) (ต่อ)

ข้อมูลส่วนบุคคล

ระดับการศึกษา
  ปริญญาตรี
ประสบการณ์การทำ�งาน(ปี)
  1-5
  6-10
  11-15
  16-20
  21 ปีขึ้นไป

(SD)=10.38 (6.77), min-max=2-30
ประสบการณ์การทำ�งานในห้องฉุกเฉิน (ปี)
  ไม่มีประสบการณ์
  1-5  
  6-10
  11-15

(SD)=2.4 (4.08), min-max=0-15

50

0
17
5
10
4

28
13
4
5

ค่าต่ำ�สุด 
0 ปี

100

28
34
10
20
8

	
	

56
26
8
10

ค่าสูงสุด  
15 ปี

จำ�นวน ร้อยละ

	 2. แบบบันทึกทางการพยาบาลขณะส่งต่อ 
ผู้ป่วยโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชด่านซ้าย ได้
พัฒนาบนพื้นฐานบริบทของปัญหาที่พบจริงด้วย
การนำ�แนวคิดการส่งต่อผู้ป่วยของสถาบันการแพทย์
ฉุกเฉินแห่งชาติ4 โดยมีพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติหน้าที่
ด้านการส่งต่อมีส่วนร่วมในการพัฒนาพบประเด็น
ปัญหาและแนวทางแก้ไขดังนี้
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ตารางที่ 2 เปรียบเทียบจำ�นวน ร้อยละคุณภาพการ
ดูแลผู้ป่วยขณะส่งต่อผู้ป่วยตามแบบบันทึกรูปแบบเดิม
และแบบที่พัฒนาขึ้น

ตารางที่ 3 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
ความพึงพอใจของการใช้แบบบันทึกการส่งต่อผู้ป่วย
รูปแบบเดิมละที่พัฒนาขึ้นจำ�แนกรายเป็นรายด้านและ
โดยรวม

การประเมิน
คุณภาพการ
ดูแลผู้ป่วย
ขณะส่งต่อ

ความพึงพอใจ
ของผู้ใช้แบบ

บันทึก

รูปแบบเดิม

รูปแบบเดิม

รูปแบบใหม่

รูปแบบใหม่ P-
value

จำ�นวน

M

จำ�นวน

M

ร้อยละ

S

ร้อยละ

S

ระดับ

ระดับ

ระดับ

ระดับ

1. �การดูแลทาง
เดินหายใจ

2 �การดูแลระบบ
หายใจ

3. �การดูแลระบบ
ไหลเวียน

4. �การดูแลการได้
รับยา

5. �การดูแลเครื่อง
มือที่จำ�เป็น

6. �การดูแลการ
เคลื่อนย้าย

คุณภาพโดยรวม

1.�การใช้เวลาในการบันทึก

2.�ความสะดวกในการใช้
แบบบันทึก

3.�ประโยชน์ต่อการ
พยาบาล

   รวม

44

42

40

43

34

42

245

4.14

4.78

3.68

4.20

44

44

44

43

43

43

261

3.96

3.18

4.16

3.76

0.001*

0.001*

<0.001*

<0.001*

100

95.45

90.90

97.72

77.30

95.50

92.80

.63

.41

.97

.67

100

100

100

97.72

97.72

97.72

98.86

.63

.87

.37

.62

ดีมาก

ดีมาก

ดีมาก

ดีมาก
     
ดี

ดีมาก

ดีมาก

มาก

มาก
ที่สุด
ปาน
กลาง
มาก

ดีมาก

ดีมาก

ดีมาก

ดีมาก
     
ดีมาก

ดีมาก

ดีมาก

ปาน
กลาง
ปาน
กลาง
มาก

ปาน
กลาง

	 4. ความพึงพอใจในการใช้แบบบันทึกการดูแล 
ผู้ป่วยขณะส่งต่อ พบว่าความพึงพอใจของพยาบาล
วิชาชีพในการใช้แบบบันทึกการส่งต่อผู้ป่วย จำ�แนก
เป็นรายด้านพบว่าค่าเฉล่ียคะแนนในด้านประโยชน์ต่อ
การพยาบาลสูงกว่ารูปแบบเดิมมากที่สุด

*p < 0.001

การอภิปรายผล
	 1. แบบบันทึกการพยาบาลขณะส่งต่อผู้ป่วย 
โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชด่านซ้าย จากผลการ
ศึกษาพบว่า แบบบันทึกการพยาบาลขณะส่งต่อที่
พัฒนาขึ้นได้นำ�แนวคิดการปฏิบัติการส่งต่อผู้ป่วย
ฉุกเฉินที่มีประสิทธิภาพ เป็นแบบบันทึกที่เหมาะสม
ต่อการนำ�ไปใช้ เนื่องจาก 1) พัฒนาจากบริบทปัญหา
ที่พบจริง 2) มีแนวทางการบันทึกตามขั้นตอนการ
ส่งต่อผู้ป่วยที่มีประสิทธิภาพ 4) มีการทำ�งานเป็นทีม 
โดยบุคคลากรผู้ปฏิบัติงานด้านการส่งต่อทั้งหมดร่วม
กันพัฒนา จึงทำ�ให้คุณภาพการดูแลผู้ป่วยส่งต่อดีขึ้น  
ดังนั้น ผลการศึกษาที่พบว่าความพึงพอใจของผู้ใช้
แบบบันทึกมีประโยชน์ต่อการพยาบาลสูงกว่ารูปแบบ
เดิมสอดคล้องกับผลการศึกษาของวัชรีภรณ์ รัตนสาร7  
ที่ได้ศึกษาประสิทธิผลของการบันทึกทางการพยาบาล
สำ�หรับผู้ป่วยอุบัติเหตุและฉุกเฉินในโรงพยาบาล
สุรินทร์ ที่พบว่าการบันทึกข้อมูลที่มีโครงสร้างการ
บันทึกที่ดีส่งผลถึงคุณภาพการพยาบาลอย่างมีนัย
สำ�คัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 และสอดคล้องกับการ
ศึกษาของมัลลิกา ลุนจักร์ และ มาริสา ไกรฤกษ์9 ที่
พบว่าการมีส่วนร่วมของสหสาขาวิชาชีพในการพัฒนา
แบบฟอร์มปฏิบัติการพยาบาล ตั้งแต่การวิเคราะห์
ปัญหา วางแผน นำ�ผลการพัฒนาไปปฏิบัติร่วมกัน
ปรับปรุงทำ�ให้เกิดผลลัพธ์คุณภาพการพยาบาลเพิ่ม
มากขึ้น
	 2. คุณภาพของแบบบันทึกการพยาบาลขณะ
ส่งต่อผู้ป่วย การศึกษาพบว่า ร้อยละคุณภาพการ
ดูแลผู้ป่วยตามแบบบันทึกทางการพยาบาลขณะส่ง
ต่อภายหลังการพัฒนาสูงกว่าก่อนการพัฒนา มีข้อมูล
สนับสนุนจากผลการวิจัยนี้ คือค่าเฉลี่ยคุณภาพการ
ดูแลผู้ป่วยหลังจากการใช้แบบบันทึกทางการพยาบาล
ที่พัฒนาขึ้นโดยรวมสูงกว่าแบบเดิมสอดคล้องกับ
การศึกษาของณภัทร  ธนะพุฒินาท8 และ เพ็ญศรี  
บำ�รุง และคณะ11 ที่พบว่าคุณภาพการดูแลผู้ป่วยหลัง
การพัฒนาแบบบันทึกการมีแนวทางปฏิบัติทางการ
พยาบาลที่ชัดเจนทำ�ให้เกิดคุณภาพด้านความปลอดภัย
กับผู้ป่วยสูงกว่าก่อนการพัฒนา
	 3. ความพึงพอใจของการใช้แบบบันทึกการ
พยาบาลขณะส่งต่อผู้ป่วย การศึกษาพบว่าคะแนน
เฉลี่ยความพึงพอใจด้านการใช้เวลาในการบันทึกก่อน
การพัฒนาอยู่ในระดับมากหลังการพัฒนาอยู่ในระดับ
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ปานกลาง ความพึงพอใจด้านความสะดวกในการ
บันทึกก่อนการพัฒนาอยู่ในระดับมากที่สุดหลังการ
พัฒนาอยู่ในระดับปานกลาง ความพึงพอใจการใช้
แบบบันทึกลดลงจากก่อนการพัฒนา ทั้งนี้เนื่องจาก
แบบบันทึกทางการพยาบาลขณะส่งต่อท่ีพัฒนาขึ้น
เป็นการบันทึกตามขั้นตอนกระบวนการส่งต่อตาม
ท่ีสถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติและสำ�นักการ
พยาบาลได้กำ�หนดไว้ จึงทำ�ให้มีการปฏิบัติการบันทึก
การพยาบาลด้านการส่งต่อตามระบบ ตามขั้นตอนต้อง
เวลามากกว่าเดิม ส่วนผลการศึกษาด้านความพึงพอใจ
ต่อประโยชน์ต่อการพยาบาลก็พบว่าก่อนการพัฒนาอยู่
ในระดับปานกลางหลังการพัฒนาอยู่ในระดับพึงพอใจ
มาก ซึ่งแบบบันทึกที่พัฒนาขึ้นนี้  ส่งเสริมให้การดูแล
ผู้ป่วยก่อนการส่งต่อครอบคลุมเกิดความปลอดภัยต่อ
ผู้ป่วย สอดคล้องกับผลการวิจัยของ สแตกเกอร์และ
เจนนิง12 ที่พบว่า รูปแบบรายงานที่ดี จะสร้างความ
เข้าใจในทีมพยาบาล ทำ�ให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลอย่าง
ต่อเนื่องที่ดีมีความปลอดภัยและเกิดความพึงพอใจ
 

ข้อเสนอแนะ
	 1) ให้มีการนำ�แบบบันทึกการพยาบาลขณะ
ส่งต่อผู้ป่วยไปใช้ในการส่งต่อผู้ป่วยเป็นมาตรฐาน
และแนวทางปฏิบัติของโรงพยาบาล ไปพัฒนาในโรง
พยาบาลชุมชนในเขตจังหวัดเลย เพื่อให้บันทึกการ
ดูแลขณะส่งต่อผู้ป่วยที่มีประสิทธิภาพ ส่งผลให้การ
บริการงานพยาบาลมีคุณภาพยิ่งขึ้น
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ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยพื้นฐาน พฤติกรรมการส่งเสริม
สุขภาพ การสนับสนุนทางสังคม และคุณภาพชีวิตผู้ป่วย
มะเร็งเต้านมที่ได้รับเคมีบำ�บัดที่หน่วยงานเคมีบำ�บัดผู้ป่วยนอก 
โรงพยาบาลอุดรธานี

ภัทรริกา ภู่ทวี พยาบาลวิชาชีพชำ�นาญการ หน่วยงานเคมีบำ�บัดผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลอุดรธานี

บทคัดย่อ
	 การศึกษาครั้งนี้เป็นวิจัยเชิงบรรยาย เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยพื้นฐาน พฤติกรรมการ
ส่งเสริมสุขภาพ การสนับสนุนทางสังคม และคุณภาพชีวิตผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับเคมีบำ�บัดที่หน่วยงาน
เคมีบำ�บัดผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลอุดรธานี กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยมะเร็งเต้านมระยะที่ 1 และระยะที่ 2 ที่
ได้รับเคมีบำ�บัดที่หน่วยงานเคมีบำ�บัดผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลอุดรธานี จากการสุ่มแบบเฉพาะเจาะจง จำ�นวน 
80 คน เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยประกอบด้วย แบบบันทึกข้อมูลทั่วไป แบบสอบถามพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ 
แบบสอบถามแรงสนับสนุนทางสังคม และแบบสอบถามคุณภาพชีวิต เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยได้รับการตรวจ
สอบความตรงโดยผู้ทรงคุณวุฒิ และหาค่าความเชื่อมั่นของเครื่องมือได้ค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ 0.82 0.86 และ 
0.81 ตามลำ�ดับ วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคล โดยการแจกแจงความถี่ (Frequency) ร้อยละ (Fercentage) ค่าเฉลี่ย  
(Mean) และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard deviation)
	 วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยพื้นฐานกับคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยมะเร็งเต้านม โดยใช้สถิติ 
Fisher’s Exact Test และสถิติ Eta และวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ การ
สนับสนุนทางสังคม กับคุณภาพชีวิตผู้ป่วยมะเร็งเต้านม โดยการใช้สถิติสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน 
(Pearson’s product moment correlation) 
	 ผลการวิจัยพบว่า ผู้ป่วยมะเร็งเต้านมมีคุณภาพชีวิตโดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง พฤติกรรมส่ง
เสริมสุขภาพ และแรงสนับสนุนทางสังคม มีความสัมพันธ์ทางบวกกับคุณภาพชีวิตผู้ป่วยมะเร็งเต้านมอย่างมีนัย
สำ�คัญทางสถิติ (P<0.01) (P<0.01) ส่วนปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา และ
การมีโรคประจำ�ตัวไม่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตผู้ป่วยมะเร็งเต้านม
 
	 คำ�สำ�คัญ: พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ การสนับสนุนทางสังคม คุณภาพชีวิต ผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่
ได้รับเคมีบำ�บัด 
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Relationships between Basic Conditioning Factors, 
Health Promoting Behaviors, Social support and 
Quality of Life in Breast Cancer Patient Receiving 
Chemotherapy at Daycare Centre Udonthani Hospital

Pattarika Poothavee, Register Nurse, Chemotherapy Day Care Centre, Udonthani hospital

Abstract
	 The purpose of this research is to study the relationships between basic conditioning fac-
tors, health promoting behaviors and quality of Life in patients with breast cancer in chemotherapy  
daycare centre Udonthani hospital. The samples consisted 80 breast cancer patients stage 
1 and stage 2 who received chemotherapy Udonthani hospital during February to July 
2018, were selected by purposive sampling. The instruments were demographic questions,  
health promoting behaviors questionnaire, social support questionnaire and functional assessment  
of Chronic Illness Therapy (FACIT). FACT-B: For patient with breast cancer for Quality of Life 
questionnaire. These instruments were tested for content validity by a panel of experts and 
Chronbach’s alpha were 0.82 0.86 and 0.81 respectively. The data were analyzed using SPSS 
for Windows for frequency, mean, standard deviation, Fisher’s Exact Test, Eta’s correlation and 
Pearson’s product moment correlation.
	 The findings showed quality of life of breast cancer is moderate level, relationship 
between health promoting behaviors, social support and quality of Life at a significant level of 
0.01, relationship between basic conditioning factors and quality of life no significant.

	 Keyword: Health promoting behavior, Social support, Quality of Life, Breast cancer 
patient reveiving chemotherapy
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บทนำ�
	 มะเร็งเต้านมเป็นโรคท่ีเป็นปัญหาทางด้าน
สาธารณสุขที่สำ�คัญของทุกประเทศทั่วโลก จากข้อมูล
ของสถาบันมะเร็งแห่งชาติในปี พ.ศ. 2554 และ พ.ศ. 
2556 พบว่ามะเร็งเต้านมมีอุบัติการณ์มากที่สุด รอง
ลงมาคือ มะเร็งปากมดลูก และมะเร็งลำ�ไส้ใหญ่ ตาม
ลำ�ดับ1 ผู้ป่วยส่วนมากมักพบโรคในช่วงอายุ 50-60 ปี 
โดยแตกต่างกันตามเชื้อชาติ ในประเทศไทยพบมากใน
ช่วงอายุ 45-50 ปี เมื่อเริ่มวินิจฉัยพบว่าร้อยละ 80 
เป็นมะเร็งในระยะแรก (ระยะที่ 1-3) ร้อยละ 10 
เป็นมะเร็งในระยะกระจาย (ระยะที่ 4) ในปัจจุบัน
แนวโน้มอุบัติการณ์มะเร็งเต้านมโดยเฉพาะในประเทศ
กำ�ลังพัฒนารวมทั้งประเทศไทยเพิ่มขึ้นอย่างมาก ส่วน
หนึ่งน่าจะมาจากสภาพความเป็นอยู่ที่ดีขึ้น ประชากร
มีอายุยืนยาวขึ้น การเปลี่ยนแปลงในเรื่องของการรับ
ประทานอาหาร การดำ�เนินชีวิตประจำ�วัน และสภาพ
แวดล้อมที่เป็นการเพ่ิมปัจจัยเส่ียงสำ�คัญในการเกิด
โรคมะเร็งเต้านม2 ทั้งนี้มะเร็งเต้านมสามารถรักษาให้
หายได้ถึงร้อยละ 97 หากได้รับการวินิจฉัยและรักษา
ตั้งแต่ระยะเริ่มแรก โดยแนวทางการรักษาส่วนใหญ่
เป็นการรักษาตามระยะของโรคและใช้วิธีการร่วมกัน
หลายๆ วิธีในการรักษา ได้แก่ การผ่าตัด รังสีรักษา 
ฮอร์โมนบำ�บัดและการใช้ยาเคมีบำ�บัด การใช้ยาเคมี
บำ�บัดก่อนการรักษาวิธีอื่นๆ (Neoadjuvant chemo-
therapy) เพื่อลดขนาดและป้องกันการแพร่กระจาย
ของมะเร็ง ช่วยให้การรักษาด้วยการผ่าตัดหรือรังสี
รักษามีประสิทธิภาพมากขึ้น ส่วนการให้ยาเคมีบำ�บัด
หลังการรักษาวิธีอื่นๆ (Adjuvant chemotherapy) 
เพื่อลดโอกาสการกลับเป็นซ้ำ�ภายหลังการรักษา3 และ
ในระยะที่มะเร็งแพร่กระจายไปเนื้อเยื่ออื่นๆ การให้ยา
เคมีบำ�บัดนั้นเพื่อลดจำ�นวนของเซลล์ และทำ�ให้อายุ
ยืนยาวขึ้น แต่ยาเคมีบำ�บัดไม่ได้มีผลเฉพาะกับเซลล์
มะเร็งเท่านั้น ยังมีผลต่อเซลล์ที่มีการเจริญเติบโตหรือ
แบ่งตัวเร็ว จึงทำ�ให้เกิดอาการข้างเคียงจากการใช้ยา  
เช่น คลื่นไส้ อาเจียน เบื่ออาหาร เยื่อบุช่องปาก
อักเสบ ภูมิต้านทานโรคต่ำ� เลือดออกง่าย ผมร่วงและ
ชาตามปลายมือปลายเท้า เป็นต้น ประกอบกับผู้ป่วย
มะเร็งเต้านมต้องเข้ารับการรักษาด้วยยาเคมีบำ�บัด

เป็นชุด (cycle) หรือเป็นระยะเวลา 3-6 เดือน จึง
ส่งผลต่อการเปลี่ยนแปลงทั้งร่างกายและจิตใจ4 ความ
เจ็บป่วยที่เกิดขึ้นนอกจากจะส่งผลกระทบต่อผู้ป่วย
โดยตรงแล้ว ยังส่งผลกระทบต่อบุคคลในครอบครัว 
เนื่องจากเป็นความเจ็บป่วยที่เรื้อรัง พยาธิสภาพของ
โรคมีการเปลี่ยนแปลง และมีอาการข้างเคียงจากการ
ได้รับยาหรือแผนการรักษาซึ่งทำ�ให้ผู้ป่วยมีความไม่สุข
สบาย
	 ปัจจุบันมีจำ�นวนผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้
รับการรักษาด้วยการใช้ยาเคมีบำ�บัดเพิ่มมากขึ้น ซึ่ง
ผู้ป่วยต้องเผชิญกับอาการข้างเคียงจากยาเคมีบำ�บัด
และการรักษาที่ใช้ระยะเวลานาน จึงส่งผลกระทบต่อ
ทั้งร่างกายและจิตใจ จากการทบทวนงานวิจัยอย่าง
เป็นระบบ พบกลุ่มอาการที่สำ�คัญ คือ วิตกกังวล ซึม
เศร้า, คลื่นไส้ อาเจียน, คลื่นไส้ เบื่ออาหาร และ
อ่อนล้า, หายใจลำ�บาก ง่วงซึม ปวดซึ่งประสบการณ์
ดังกล่าวมีผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย ทำ�ให้
คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยลดลง5,6 ทั้งนี้เป้าหมายในการ
รักษาพยาบาลผู้ป่วยมะเร็ง คือการบรรเทาความทุกข์
ทรมานที่เกิดจากอาการและการลุกลามของโรค โดย
การส่งเสริมให้ผู้ป่วยมีพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพที่
เหมาะสม และมีแหล่งประโยชน์จากครอบครัว สถาน
บริการ และชุมชน ที่เหมาะสม ซึ่งจะทำ�ให้ผู้ป่วย
สามารถเผชิญกับผลกระทบต่อทั้งร่างกายและจิตใจ
อาการเปลี่ยนแปลง และมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น
	 การศึกษาครั้งนี้จึงทำ�การการศึกษาเพื่อ
วิเคราะห์ตัวแปรที่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตของ
ผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับยาเคมีบำ�บัด ประกอบด้วย
ปัจจัยส่วนบุคคล พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ และ
การสนับสนุนทางสังคม เพื่อนำ�ผลการวิจัยไปสู่การ
พัฒนารูปแบบหรือแนวทางในการวางแผนการให้การ
พยาบาลที่มีคุณภาพ สอดคล้องกับปัญหาและความ
ต้องการของผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับยาเคมีบำ�บัด 
อันจะส่งผลดีต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่
ได้รับยาเคมีบำ�บัดต่อไป

วัตถุประสงค์
	 1. เพื่อศึกษาคุณภาพชีวิตผู้ป่วยมะเร็งเต้านม 
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ที่ได้รับเคมีบำ�บัดที่หน่วยงานเคมีบำ�บัด แผนกผู้ป่วย
นอก โรงพยาบาลอุดรธานี
	 2. เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยพื้น 
ฐาน พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ การสนับสนุน
ทางสังคม และคุณภาพชีวิตผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้
รับเคมีบำ�บัดที่หน่วยงานเคมีบำ�บัด แผนกผู้ป่วยนอก  
โรงพยาบาลอุดรธานี

กรอบแนวคิดการวิจัย
	 การศึกษาครั้งนี้ นำ�แบบจำ�ลองการส่งเสริม 
สุขภาพของเพนเดอร์7 และแนวคิดเรื่องแรงสนับสนุน
ทางสังคมที่พัฒนาโดยเฮ้า8 มาเป็นกรอบแนวคิดใน
การศึกษา โดยแบบสอบถามพฤติกรรมส่งเสริมสุข
ภาพ ประกอบด้วย 6 ด้าน ได้แก่ 1. ด้านความรับผิด
ชอบต่อสุขภาพ 2. ด้านกิจกรรมทางร่างกาย 3. ด้าน
โภชนาการ 4. ด้านการมีปฏิสัมพันธ์ระหว่างบุคคล 5. 
ด้านการพัฒนาจิตวิญญาณ และ 6. ด้านการจัดการ
ความเครียด และแบบสอบถามแรงสนับสนุนทางทาง
สังคม ประกอบด้วย 5 ด้าน ได้แก่ 1. ด้านอารมณ์
และการให้ความช่วยเหลือจากครอบครัวและเพ่ือน 
2. ด้านข้อมูลข่าวสาร 3. แรงสนับสนุนจากเพื่อน 4. 
แรงสนับสนุนด้านลบ 5. แรงสนับสนุนด้านการเงิน  
ส่วนคุณภาพชีวิตใช้แบบสอบถาม ของ Functional 
Assessment of Chronic Illness Therapy (FACIT).  
FACT-B: For patient with Breast cancer9 
ประกอบด้วย 5 ด้าน ได้แก่ 1. ความผาสุกด้าน
ร่างกาย 2. ความผาสุกด้านสังคม/ครอบครัว 3. ความ
ผาสุกด้านอารมณ์/จิตใจ 4. ความผาสุกด้านการปฏิบัติ
กิจกรรม 5. ความผาสุกเฉพาะด้านของโรคมะเร็ง
เต้านม ซึ่งผู้วิจัยเชื่อว่า หากผู้ป่วยมะเร็งเต้านม มี
ปัจจัยส่วนบุคคล พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพและแรง
สนับสนุนทางสังคมที่ดี จะส่งผลให้มีคุณภาพชีวิตที่ดี 
ดังแสดงในแผนภาพที่ 1

แผนภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย

	 การศึกษาครั้งนี้ เป็นวิจัยเชิงปริมาณเพื่อ
ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยพื้นฐาน พฤติกรรม
การส่งเสริมสุขภาพ การสนับสนุนทางสังคม และ
คุณภาพชีวิตผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับเคมีบำ�บัดที่
หน่วยงานเคมีบำ�บัดผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลอุดรธานี
	 1. ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากรคือผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับเคมีบำ�บัดที่
หน่วยงานเคมีบำ�บัด แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาล
อุดรธานี 
	 กลุ่มตัวอย่างประกอบด้วยผู้ป่วยมะเร็งเต้า
นมที่เข้ารับยาเคมีบำ�บัดที่หน่วยงานเคมีบำ�บัดผู้ป่วย
นอก โรงพยาบาลอุดรธานี ระหว่างเดือนกุมภาพันธ์ 
ถึงเดือนกรกฎาคม พ.ศ. 2561 จำ�นวน 80 คน โดย
เลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะจงตามเกณฑ์ดังนี้คือ
		  1.1 ผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับการวินิจฉัย 
ว่าเป็นมะเร็งเต้านมระยะที่ 1 และระยะที่ 2
		  1.2 ผู้ป่วยยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัย
	 2. เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา
เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัยเร่ืองความสัมพันธ์ระหว่าง
ปัจจัยพื้นฐาน พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ การ
สนับสนุนทางสังคม และคุณภาพชีวิตผู้ป่วยมะเร็ง
เต้านมที่ได้รับเคมีบำ�บัดที่หน่วยงานเคมีบำ�บัดผู้ป่วย
นอก โรงพยาบาลอุดรธานี ประกอบด้วยแบบสอบถาม 
จำ�นวน  4 ตอน ดังนี้ 
	 ตอนที่ 1 แบบบันทึกข้อมูลทั่วไป ได้แก่ อายุ 
สถานภาพสมรส ระดับการศึกษารายได้ อาชีพ โรค
ประจำ�ตัว และผู้ดูแลช่วยเหลือเมื่อเจ็บป่วย
	 ตอนที่ 2 แบบสอบถามพฤติกรรมส่งเสริมสุข
ภาพ ผู้วิจัยขออนุญาตและดัดแปลงจากแบบสอบถาม
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพในผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้
รับยาเคมีบำ�บัด ซึ่งพัฒนาโดย ทรงเดช ประเสริฐศรี13 
ประกอบด้วย 6 ด้าน จำ�นวน 47 ข้อ
	 ตอนที่ 3 แบบสอบถามแรงสนับสนุนทาง 
สังคม ผู้วิจัยขออนุญาตและดัดแปลงจากแบบสอบถาม 
แรงสนับสนุนทางสังคมของ สิริรัตน์ ลีลาจรัส  และ 
พิศสมัย อรทัย14 ประกอบด้วย 5 ด้าน จำ�นวน 10 ข้อ 
	 ตอนที่ 4 แบบสอบถามคุณภาพชีวิต ผู้วิจัย 
ขออนุญาตและใช้แบบสอบถามของ Functional  
Assessment of Chronic Illness Therapy (FACIT) 
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ประกอบด้วย 5 ด้าน จำ�นวน 36 ข้อ 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ
	 ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Validity)  
ของแบบสอบถามพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ แรง
สนับสนุนทางสังคม และคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรค
มะเร็งเต้านมที่ได้รับยาเคมีบำ�บัด โดยผู้ทรงคุณวุฒิ 
จำ�นวน 3 ท่าน ได้แก่ แพทย์ผู้เชี่ยวชาญโรคมะเร็ง
และเคมีบำ�บัด พยาบาลผู้เชี่ยวชาญโรคมะเร็ง และ
อาจารย์พยาบาลผู้เชี่ยวชาญโรคมะเร็ง และปรับปรุง
ข้อคำ�ถามตามคำ�แนะนำ�ของผู้เชี่ยวชาญ เพื่อให้
แบบสอบถามมีความตรงตามเนื้อหา และมีข้อคำ�ถาม
ที่ชัดเจนยิ่งขึ้น
	 ตรวจสอบความเชื่อมั่น (Reliability) นำ�
แบบสอบถามมาทดลองใช้กับผู้ป่วยที่มีลักษณะคล้าย
กลุ่มตัวอย่างจำ�นวน 15 คน คำ�นวณหาค่า Cronbach’s  
Alpha ได้ค่าความเชื่อมั่นของเครื่องมือทั้งฉบับเท่ากับ 
0.82 0.86 และ 0.81 ตามลำ�ดับ
	 3. การเก็บรวบรวมข้อมูล
		  1. ผู้วิจัยเสนอโครงร่างการวิจัยต่อคณะ
กรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ โรงพยาบาล
อุดรธานี เพื่อพิจารณาตรวจสอบตามขั้นตอน
		  2. ผู้วิจัยนำ�โครงร่างการวิจัยที่ผ่านการ 
พิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยใน
มนุษย์ โรงพยาบาลอุดรธานี นำ�เสนอต่อผู้อำ�นวยการ
โรงพยาบาลอุดรธานีเพื่อขออนุญาตดำ�เนินการเก็บ
รวบรวมข้อมูล
		  3. ผู้วิจัยดำ�เนินการเก็บรวบรวมข้อมูล
จากกลุ่มตัวอย่างที่หน่วยงานเคมีบำ�บัดผู้ป่วยนอก โรง
พยาบาลอุดรธานี ในกรณีที่กลุ่มตัวอย่างมีปัญหาด้าน
สายตา ผู้วิจัยได้อ่านแบบสอบถามให้ฟังและให้กลุ่ม
ตัวอย่างตอบ จากนั้นผู้วิจัยลงบันทึกให้
	 4. สถิติและการวิเคราะห์ข้อมูล
	 วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคล โดยการแจกแจง
ความถี่ (Frequency) ร้อยละ (Fercentage) ค่าเฉลี่ย 
(Mean) และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard  
deviation)
	 วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยพื้น

ฐานกับคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยมะเร็งเต้านม โดยใช้
สถิติ Fisher’s Exact Test และสถิติ Eta และ
วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างพฤติกรรมการส่งเสริม 
สุขภาพ การสนับสนุนทางสังคม กับคุณภาพชีวิต
ผู้ป่วยมะเร็งเต้านม โดยการใช้สถิติสัมประสิทธิ์สห
สัมพันธ์ของเพียร์สัน (Pearson’s product moment 
correlation)

ผลการวิจัย
	 1. ข้อมูลทั่วไป 
	 กลุ่มตัวอย่างอายุอยู่ระหว่าง 26 ถึง 71 ปี  
อายุเฉลี่ย 54.60 ปี ส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรสคู่  
ระดับการศึกษามีตั้งแต่ระดับประถมศึกษาจนถึง
ระดับสูงกว่าปริญญาตรี ส่วนใหญ่จบการศึกษาระดับ
มัธยมศึกษา กลุ่มตัวอย่างประกอบอาชีพเกษตรกรรม 
รับจ้าง แม่บ้าน ค้าขาย และรับราชการ ตามลำ�ดับ 
โรคประจำ�ตัวส่วนใหญ่ที่พบในกลุ่มตัวอย่างที่มีอายุ
มากกว่า 50 คือ ดังรายละเอียดในตารางที่ 1

ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไป

ข้อมูลทั่วไป

เพศ
 • หญิง
อายุ (ปี)
 • น้อยกว่า 40
 • 40 – 60
 • มากกว่า 60
สถานภาพสมรส
 • โสด
 • คู่
 • หม้าย
ระดับการศึกษาสูงสุด
 • ประถมศึกษา
 • มัธยมศึกษา/ปวช.
 • อนุปริญญา/ปวส.
 • ปริญญาตรี
 • สูงกว่าปริญญาตรี
อาชีพ
 • ไม่ได้ทำ�งาน
 • เกษตรกรรม
 • ค้าขาย
 • รับราชการ/บำ�นาญ
 • รับจ้าง

80

8
44
28

8
50
22

23
36
14
6
1

11
29
20
8
12

100

10
55
35

10.00
62.50
27.50

28.75
45.00
17.50
7.50
1.25

13.75
36.25
25
10
15

จำ�นวน ร้อยละ



ปีที่ ๒๖ ฉบับที่ ๓ ประจำ�เดือน กันยายน - ธันวาคม ๒๕๖๑   149วารสารการแพทย์โรงพยาบาลอุดรธานี

ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไป (ต่อ)

ตารางที่ 2 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานคุณภาพ
ชีวิตของผู้ป่วยมะเร็งเต้านม ที่ได้รับเคมีบำ�บัดที่หน่วย
งานเคมีบำ�บัดผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลอุดรธานี (n = 80)

คุณภาพชีวิต

ข้อมูลทั่วไป

รายได้เฉลี่ยต่อเดือน
 • น้อยกว่า 5,000 บาท
 • 5,000-10,000 บาท
 • 10,000-20,000 บาท
 • มากกว่า 20,000 บาท
โรคประจำ�ตัว (อาจมีมากกว่า 1 โรค)
 • เบาหวาน
 • ไขมันในเลือดสูง
 • ความดันโลหิตสูง

18
34
20
8

11
7
2

22.50
42.50
25.00
10.00

13.75
8.75
2.50

จำ�นวน ร้อยละ

ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน

ระดับ

โดยรวม
รายด้าน
  ด้านร่างกาย
  ด้านสังคม/ครอบครัว
  ด้านอารมณ์/จิตใจ
  ด้านการปฏิบัติกิจกรรม
  �เฉพาะด้านของโรคมะเร็ง
เต้านม

3.31

3.24
3.35
3.37
3.28
3.32

.67

.72

.59

.69

.73

.65

ปานกลาง

ปานกลาง
มาก
มาก

ปานกลาง
ปานกลาง

	 2.	 คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้
รับเคมีบำ�บัด
	 ผลการศึกษาพบว่า ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐานคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยมะเร็งเต้านมโดยรวม
อยู่ในระดับปานกลาง เมื่อพิจารณาเป็นรายด้าน พบ
ว่า ด้านอารมณ์/จิตใจ ด้านสังคม/ครอบครัว รวมอยู่
ในระดับ และเฉพาะด้านของโรคมะเร็งเต้านม ด้าน
การปฏิบัติกิจกรรม และด้านร่างกายอยู่ในระดับปาน
กลาง ดังแสดงในตารางที่ 2

	 3. ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยพื ้นฐาน 
พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ การสนับสนุนทาง
สังคม และคุณภาพชีวิตผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับ
เคมีบำ�บัด
	 ผลการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยพื้น
ฐาน พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ การสนับสนุน
ทางสังคม และคุณภาพชีวิตผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้

รับเคมีบำ�บัดที่หน่วยงานเคมีบำ�บัด แผนกผู้ป่วยนอก 
โรงพยาบาลอุดรธานี พบว่าพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ 
และแรงสนับสนุนทางสังคม มีความสัมพันธ์ทางบวก
กับคุณภาพชีวิตผู้ป่วยมะเร็งเต้านมอย่างมีนัยสำ�คัญ
ทางสถิติ (r=.289, P<0.01) (r=.462, P<0.01) ตาม
ลำ�ดับ ส่วนปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ อายุ สถานภาพ
สมรส ระดับการศึกษา และการมีโรคประจำ�ตัวไม่มี
ความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตผู้ป่วยมะเร็งเต้านม ดัง
แสดงในตารางที่ 3 และตารางที่ 4 

ตารางที่ 3 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยพื้นฐาน กับ
คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยมะเร็งเต้านม ที่ได้รับเคมีบำ�บัด 
ที่หน่วยงานเคมีบำ�บัด ณ แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาล 
อุดรธานี (n = 80)

ตัวแปร

สถานภาพสมรส
  โสด
  คู่
  หม้าย
ระดับการศึกษา
  ประถมศึกษา
  มัธยมศึกษา/ปวช.
  อนุปริญญา/ปวส.
  ปริญญาตรี
  สูงกว่าปริญญาตรี
การมีโรคประจำ�ตัว
  มี
  ไม่มี

6
35
14

13
25
10
4
1

16
46

2
15
8

10
11
4
2
0

8
10

7.50
43.75
17.50

16.25
31.25
12.50
5.00
1.25

20.00
57.50

2.50
18.75
10.00

12.50
13.75
5.00
2.50
0.00

10.00
12.50

0.160

0.025

0.126

คุณภาพชีวิต
Etaดี

จำ�นวน จำ�นวนร้อยละ ร้อยละ
ไม่ดี

ตัวแปร 1 2 3 4

1. อายุ 
2. �พฤติกรรมส่งเสริม 

สุขภาพ
3. �แรงสนับสนุนทาง

สังคม
4. คุณภาพชีวิต

1.00
.148

-1.87

-0.80

1.00

.132
 

.462*

1.00

.289* 1.00

ตารางที่ 4 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยพื้นฐาน พฤติกรรม 
ส่งเสริมสุขภาพ แรงสนับสนุนทางสังคม กับคุณภาพ
ชีวิตของผู้ป่วยมะเร็งเต้านม ที่ได้รับเคมีบำ�บัดที่หน่วย
งานเคมีบำ�บัด ณ แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลอุดรธานี  
(n = 80)
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และแก้ไขปัญหา และจัดการความเครียดได้ดี มี
วุฒิภาวะทางอารมณ์ที่มั่นคง เมื่อเจอสถานการณ์ที่
เปลี่ยนแปลง ก็สามารถจัดการกับปัญหาได้  สถานภาพ
สมรส พบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรส
คู่ มีคู่สมรสเป็นผู้ดูแล เอาใจใส่ช่วยเหลือให้กำ�ลังใจ  
และให้คำ�ปรึกษาในขณะเจ็บป่วย ระดับการศึกษา 
ทั้ งนี้ เนื่ องจากกลุ่มตัวอย่างที่ เ ข้ารับการรักษาที่ 
โรงพยาบาลอุดรธานี ได้มีเจ้าหน้าที่ให้ความรู้ โดยการ
อธิบาย แจกแผ่นพับให้ความรู้เกี่ยวกับการดูแลตนเอง 
และมีเจ้าหน้าที่ที่คอยให้คำ�แนะนำ� ให้คำ�ปรึกษาผู้ป่วย
อย่างเป็นกันเอง ดังนั้นผู้ป่วยที่มีความรู้แตกต่างกันก็
สามารถเรียนรู้ในการดูแลตนเองได้เช่นเดียวกัน การมี 
โรคประจำ�ตัว กลุ่มตัวอย่างที่มีโรคประจำ�ตัว ส่วนใหญ่ 
เป็นโรคเรื้อรังที่สามารถควบคุมอาการได้ และผู้ป่วย 
ได้รับการรักษาและคำ�แนะนำ�อย่างต่อเนื่องจาก
แพทย์ พยาบาล จึงมีความมั่นใจและรับรู้ว่าสามารถ
ดูแลตนเองเก่ียวกับปัญหาสุขภาพที่เกิดจากการมีโรค
ประจำ�ตัวได้ 
	 จากการศึกษาพบว่าพฤติกรรมส่งเสริม 
สุขภาพ และแรงสนับสนุนทางสังคม มีความสัมพันธ์
ทางบวกกับคุณภาพชีวิตผู้ป่วยมะเร็งเต้านมอย่างมีนัย
สำ�คัญทางสถิติ (r=.462, p<0.01) (r=.289, p<0.01)  
ตามลำ�ดับ โดยเมื่อพิจารณาจากค่าความสัมพันธ์ พบว่า  
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพมีความสัมพันธ์กับคุณภาพ
ชีวิตอยู่ในระดับปานกลาง และแรงสนับสนุนทาง
สังคมมีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตอยู่ในระดับต่ำ� 
ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ ทรงเดช ประเสริฐศรี  
และนิธิตา ธารีเพียร13 ที่พบว่าพฤติกรรมส่งเสริม 
สขุภาพ และแรงสนบัสนนุทางสงัคม มคีวามสมัพนัธก์บั
คุณภาพชีวิตผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับยาเคมีบำ�บัด 
และสอดคล้องกับการศึกษาของ โสรัจญา สุริยันต์  
และคณะ10 ที่พบว่าการเผชิญความเครียดแบบมุ่งแก้
ปัญหา มีอิทธิพลโดยตรงทางบวกต่อคุณภาพชีวิตผู้ป่วย 
มะเร็งเต้านมที่ได้รับเคมีบำ�บัด และการสนับสนุนทาง
สังคมมีอิทธิพลทางอ้อมต่อคุณภาพชีวิตผู้ป่วยมะเร็ง
เต้านมที่ได้รับเคมีบำ�บัด หมายความว่าหากผู้ป่วย 
มีการเผชิญความเครียดแบบมุ่งแก้ไขปัญหา จะมี
อิทธิพลโดยตรงต่อคุณภาพชีวิต ซึ่งพฤติกรรมส่ง

อภิปรายผล
	 1. คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยมะเร็งเต้านม
	 ผลการศึกษาพบว่า ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐานคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยมะเร็งเต้านมโดยรวม
อยู่ในระดับปานกลาง เนื่องจากการรักษาด้วยยาเคมี
บำ�บัด ส่งผลให้เกิดการเปลี่ยนแปลงทั้งร่างกายและ
จิตใจของผู้ป่วย เนื่องจากผู้ป่วยมะเร็งเต้านม นอกจาก
ต้องเผชิญกับโรคแล้วยังต้องเผชิญกับอาการข้างเคียง
จากยาเคมีบำ�บัด จึงส่งผลกระทบต่อทั้งร่างกายจิตใจ 
และแบบแผนการดำ�เนินชีวิต โดยเฉพาะในด้านการ
ปฏิบัติกิจกรรม และด้านร่างกาย ซึ่งสอดคล้องกับ
การศึกษาของโสรัจญา สุริยันต์ และคณะ10 ที่พบว่า
ผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับยาเคมีบำ�บัด มีอาการข้าง
เคียงจากยาเคมีบำ�บัดในระดับปานกลาง และอาการ
ข้างเคียงจากการรักษามีอิทธิพลต่อคุณภาพชีวิตของ
ผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับยาเคมีบำ�บัดมากที่สุด โดยเฉพาะ 
ในด้านการปฏิบัติกิจกรรม และด้านร่างกาย และ
สอดคล้องกับการศึกษาของพรพิมล เลิศพานิช และ
คณะ11 ที่พบว่า ผู้ป่วยรับรู้ว่าอาการที่มีความถี่และ
รุนแรงที่เกิดจากอาการของโรคและการได้รับยาเคมี
บำ�บัดคือ 1. อาการอ่อนเพลีย/เปลี้ย/ไม่มีแรง 2. กังวล 
กลุ้มใจ 3. นอนไม่หลับ/นอนหลับยาก 4. ไม่อยาก
อาหาร เบื่ออาหาร 5. ปากแห้ง และความรุนแรง 
ของอาการมีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย 
	 2. ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยพื ้นฐาน  
พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ การสนับสนุนทาง
สังคม และคุณภาพชีวิตผู้ป่วยมะเร็งเต้านม
	 จากการศึกษาพบว่า ปัจจัยพื้นฐานส่วน
บุคคล ได้แก่ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา 
การมีโรคประจำ�ตัว ไม่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิต
ผู้ป่วยมะเร็งเต้านม  ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ  
ทับทิม เปาอินทร์ และคณะ12 ที่พบว่าอายุ ระดับ
การศึกษา และสถานภาพสมรส ไม่มีความสัมพันธ์
กับคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยมะเร็งเต้านมท่ีได้รับเคมี
บำ�บัด จากการศึกษาในครั้งนี้ อภิปรายผลการศึกษาได้
ตามประเด็นต่อไปนี้ อายุ พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีอายุ 
เฉลี่ย 54.60 ปีอยู่ในวัยผู้ใหญ่ตอนปลาย มีประสบการณ์ 
สูง สามารถใช้ประสบการณ์เดิมที่เคยพบมาดัดแปลง
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เสริมสุขภาพ ประกอบด้วยความรับผิดชอบตนเองใน
การดูแลสุขภาพร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคม โดยมี
ความครอบคลุมถึงการเผชิญความเครียดแบบมุ่งแก้ไข
ปัญหา ดังนั้นการพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพที่เหมาะ
สมจึงส่งผลถึงคุณภาพชีวิตผู้ป่วยโดยตรง และแรง
สนับสนุนทางสังคมเป็นส่วนท่ีจะช่วยเสริมทำ�ให้ผู้ป่วย
มีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น

ข้อเสนอแนะ
	 1. ควรมีการพัฒนาแนวทางการจัดกิจกรรม
เพื่อให้ผู้ป่วยมีพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพอย่าง
ครอบคลุมทั้งด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคม เพื่อ
ให้ผู้ป่วยมีพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพที่ดี ร่วมกับ
การส่งเสริมให้ครอบครัวมีส่วนร่วมในการดูแล เพื่อให้
ผู้ป่วยมีการปฏิบัติพฤติกรรมที่ต่อเนื่อง ยั่งยืน มีความ
สอดคล้องกับบริบท ซึ่งจะเป็นการพัฒนาศักยภาพใน
การดูแลตนเองและเพิ่มคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยต่อไป
	 2. ควรพัฒนาแนวทางการปฏิบัติการพยาบาล/ 
นวัตกรรมการพยาบาลท่ีเฉพาะเจาะจงและเหมาะสม
สำ�หรับผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับยาเคมีบำ�บัด โดยเฉพาะ
การลดภาวะแทรกซ้อนทางด้านร่างกาย เพื่อเป็นการ
ส่งเสริมให้ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น
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ผลของการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลการใช้แบบบันทึก
สัญญาณเตือนในผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด
ในหอผู้ป่วยอายุรกรรมหญิง โรงพยาบาลบึงกาฬ

ศิรดา ทวีวัน พยาบาลวิชาชีพชำ�นาญการ โรงพยาบาลบึงกาฬ

บทคัดย่อ
	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-experimental research) มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผล
ของการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลการใช้แบบบันทึกสัญญาณเตือนในผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดในหอ
ผู้ป่วยอายุรกรรมหญิง โรงพยาบาลบึงกาฬ 
	 กลุ่มตัวอย่างได้รับการคัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive Sampling) ประกอบด้วย 2 กลุ่ม
คือ 1) ผู้ป่วยรับใหม่ที่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่ามีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดที่เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วย  
อายุรกรรมหญิงโรงพยาบาลบึงกาฬ จำ�นวน 60 คน ได้แก่ ผู้ป่วยที่ได้รับการดูแลก่อนใช้แนวปฏิบัติการพยาบาล
ที่เข้ารับการรักษาระหว่างวันที่ 1-31 มีนาคม พ.ศ. 2561 จำ�นวน 30 คน และ ผู้ป่วยที่ได้รับการดูแลหลังใช้แนว
ปฏิบัติการพยาบาลการใช้แบบบันทึกสัญญาณเตือนที่เข้ารับการรักษาระหว่างวันที่ 1-31 พฤษภาคม พ.ศ. 2561 
จำ�นวน 30 คนและ 2) พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยอายุรกรรมหญิงโรงพยาบาลบึงกาฬ จำ�นวน 12 
คนเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย แบ่งเป็น 2 ประเภท คือ 1) เครื่องมือที่ใช้ในการทดลองได้แก่แบบบันทึกสัญญาณ
เตือนผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด (Modified Early Warning Scores: MEWS) และแนวปฏิบัติการ
พยาบาลการใช้แบบบันทึกสัญญาณเตือนในผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด 2) เครื่องมือในการรวบรวม
ข้อมูลได้แก่ข้อมูลส่วนบุคคลของพยาบาลวิชาชีพแบบเก็บข้อมูลจากเวชระเบียนของกลุ่มตัวอย่างที่มีภาวะติดเชื้อ
ในกระแสเลือด และแบบสอบถามความเป็นไปได้ของแนวปฏิบัติการพยาบาล จำ�นวน 6 ข้อ และแบบสอบถาม
ความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพต่อแนวปฏิบัติการพยาบาลจำ�นวน 4 ข้อได้รับการตรวจสอบความตรงตาม
เนื้อหาจากผู้ทรงคุณวุฒิ จำ�นวน 3 ท่าน ได้ค่าความเที่ยงของแนวปฏิบัติการพยาบาล แบบสอบถามความเป็น
ไปได้ และแบบสอบถามความพึงพอใจ เท่ากับ 0.92, 0.90, 0.85 ตามลำ�ดับ ดำ�เนินการเก็บรวบรวมข้อมูล 
ระหว่างเดือน มีนาคม–พฤษภาคม พ.ศ. 2561 ได้แบบสอบถามที่สมบูรณ์คิดเป็น ร้อยละ 100 วิเคราะห์ข้อมูล
ด้วยสถิติความถี่ ร้อยละค่าเฉลี่ยส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน สถิติ Chi-square test 
	 ผลการวิจัยพบว่า 1) ผู้ป่วยที่ได้รับการดูแลหลังใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลการใช้แบบบันทึกสัญญาณ
เตือนมีอัตราการเกิดภาวะแทรกซ้อน ร้อยละ 10.00 โดยภาวะช็อกเนื่องจากภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดลดลง
เป็นร้อยละ 6.70 จากเดิม ร้อยละ 16.90 ส่วนภาวะไตวายเฉียบพลันลดลงเป็นร้อยละ 3.30 จากเดิมร้อยละ  
26.40 และไม่มีอัตราการเสียชีวิต 2) ผู้ป่วยที่ได้รับการดูแลก่อนใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลการใช้แบบบันทึก
สัญญาณเตือนมีอัตราการเกิดภาวะแทรกซ้อนสูงกว่าผู้ป่วยได้รับการดูแลหลังใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลการใช้
แบบบันทึกสัญญาณเตือนอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 3) พยาบาลวิชาชีพส่วนใหญ่มีความคิดเห็น
ความเป็นไปได้ในการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลอยู่ในระดับมาก และมีระดับความพึงพอใจต่อแนวปฏิบัติการ
พยาบาลทั้งโดยรวมและรายด้านอยู่ในระดับสูง

	 คำ�สำ�คัญ: แนวปฏิบัติการพยาบาล, ภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด, แบบบันทึกสัญญาณเตือน



154   Vol.26 No.3 September - December 2018 Udonthani Hospital Medical Journal

Effects of Using Nursing Practice Guidelines Based on  
“Modified Early Warning Scores” for Patients with 
Sepsis in the Medicine Women Department at 
Buengkan Hospital

Sirada Taweewan, Professional Nures, Buengkan Hospital

Abstract
	 The purpose of this quasi-experimental research was to study effects of using nursing 
practice guidelines based on “Modified Early Warning Scores” for patients with Sepsis in the 
Medicine Women Department at Buengkan Hospital. 
	 The purposive sample was composed of 2 groups: 60 patients with sepsis and 12 
nurses. The first group included 30 patients with sepsis before using nursing practice guidelines 
based on the MEWS , who were admitted from 1–30 March 2018 and the other 30 patients 
with sepsis after using nursing practice guidelines based on the MEWS, who were admitted 
from 1–30 May 2018. The second group comprised 12 professional nurses who worked at 
Medicine Women Department at Buengkan Hospital. Research tools were 2 types: 1) tools 
for using samples included Modified Early Warning Scores (MEWS) record form and nursing 
practice guidelines based on the MEWS for patients with sepsis. 2) tool for evaluation included 
the nurse’s personal data, medical records, 6 the nurse’s possibility questionnaires and 4 the 
nurse’s satisfaction questionnaires. The questionnaires were approved by 3 experts in terms 
of content validity. The content validity index of the nursing practice guidelines based on the 
MEWS, the nurse’s possibility questionnaires and the nurse’s satisfaction questionnaires were 
0.92, 0.90 and 0.85 respectively. Statistical techniques utilized in data analysis were frequency, 
percentage, mean, standard deviation, Chi-square test 
	 The major findings were as follows. 1) The complication rate of patients with sepsis 
after using nursing practice guidelines based on the MEWS was 10.00%: Septic shock was 
decrease from 16.90% to 6.70%, acute renal failure was decrease from 26.40% to 3.30% and 
the mortality rate of those patients was zero. 2) The complication rate of patients with sepsis 
before using nursing practice guidelines based on the MEWS was significantly higher than the 
complication rate of patients with sepsis after using nursing practice guidelines based on the 
MEWS (p < 0.05). 3) professional nurses rated their possibility on nursing practice guidelines 
based on the MEWS at the high level. and their satisfaction on nursing practice guidelines 
based on the MEWS as a whole and each aspect at the high level. 

	 Keywords: Nursing practice guideline, Sepsis, Modified Early Warning Scores
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บทนำ�
	 ความปลอดภัยของผู้ใ ช้บริการเป็นเป้า
หมายหลักของการบริการพยาบาลและเป็นหน่ึงใน
มาตรฐานโรงพยาบาลและการจัดบริการสุขภาพที่
ผลักดันให้เกิดการควบคุมคุณภาพการบริการและการ
ให้บริการที่ยึดผู้ใช้บริการเป็นศูนย์กลางรวมท้ังการใช้
หลักฐานเชิงประจักษ์ท่ีสามารถสนับสนุนยืนยันความ
มีประสิทธิภาพของแนวทางการปฏิบัติที่จะทำ�ให้เกิด
คุณภาพการบริการและความปลอดภัยของผู้ใช้บริการ
แนวปฏิบัติการพยาบาลเป็นเครื่องมือสำ�คัญที่ถูกนำ�
มาใช้ในการเชื่อมโยงระหว่างหลักฐานเชิงประจักษ์
หรือการวิจัยกับการปฏิบัติการพยาบาลที่จะนำ�ไปสู่การ
พัฒนาการปฏิบัติการพยาบาลให้มีประสิทธิภาพทำ�ให้มี
หลักฐานเชิงประจักษ์ท่ีสามารถยืนยันเชิงวิทยาศาสตร์
ถึงผลลัพธ์ของการปฏิบัติการพยาบาลท่ีมีคุณภาพ1 
การพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลให้มีคุณภาพโดย
เน้นผู้ใช้บริการเป็นศูนย์กลางและการประสานการ
ทำ�งานที่ดีร่วมกันระหว่างสหสาขาวิชาชีพช่วยทำ�ให้ 
ผู้ใช้บริการได้รับการดูแลที่ครอบคลุมต่อเนื่อง ม ี
มาตรฐานลดโอกาสเกิดความผิดพลาดลดกิจกรรมหรือ
ขั้นตอนการปฏิบัติที่ไม่จำ�เป็นทำ�ให้ผู้ใช้บริการได้รับ
ประโยชน์สูงสุดนอกจากนั้นยังช่วยทำ�ให้องค์การมีการ
ปรับปรุงคุณภาพการบริการอย่างสม่ำ�เสมอเพื่อทำ�ให้
เกิดผลลัพธ์คือตัวชี้วัดคุณภาพของการบริการที่ดีขึ้น2

	 แนวปฏิ บั ติการพยาบาลได้ ถูกนำ �มาใช้
เพื่อพัฒนาคุณภาพการบริการพยาบาลให้เกิดความ
ปลอดภัยแก่ผู้ใช้บริการที่ได้รับการรักษาพยาบาลใน
โรงพยาบาลรวมทั้งผู้ที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด 
(sepsis) เนื่องจากปัจจุบันยังไม่มีการใช้มาตรการ
อย่างต่อเนื่องในการป้องกันภาวะติดเช้ือในกระแส
เลือด อย่างมีประสิทธิภาพ จึงทำ�ให้จำ�นวนผู้ป่วยที่มี
ภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดเพิ่มขึ้น 7-8% ต่อปี และ 
อัตราการเสียชีวิตเพิ่มขึ้น 30-40% ในกลุ่มประเทศ
อุตสาหกรรม ส่งผลให้ในแต่ละปีมีผู้ป่วยที่มีภาวะดัง
กล่าวถึงประมาณ 25 ล้านราย และเสียชีวิต 8 ล้านราย  
ซึ่งนับเป็นภาระที่ยิ่งใหญ่ทางเศรษฐกิจ และเป็นการ
สูญเสียชีวิตที่น่าเศร้า3

	 ภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด (sepsis) เป็น 

สาเหตุการเสียชีวิตอันดับ 1 ของผู้ป่วยในโรงพยาบาล
ของประเทศไทย  และอุบัติการณ์ของภาวะติดเชื้อใน
กระแสเลือดมีแนวโน้มเพิ่มมากขึ้น พบว่า ประเทศไทย 
มีผู้ป่วย Sepsis ประมาณ 175,000 ราย/ต่อปี และ
มีผู้ป่วย Sepsis เสียชีวิต ประมาณ 45,000 ราย/ต่อ
ปี ซึ่งเมื่อคิดแล้วพบว่ามีผู้ป่วย sepsis 1 ราย เกิดขึ้น
ทุกๆ 3 นาที และมีผู้ป่วย sepsis เสียชีวิต 5 ราย
ทุก 1 ชั่วโมง ซึ่งนับว่าเป็นความสูญเสียอย่างมากมาย 
แม้ว่าปัจจุบันความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับกลไกการเกิด
โรคเพิ่มขึ้น มีความก้าวหน้าในการรักษาโรคติดเชื้อ 
คือมียาต้านจุลชีพที่ดีขึ้น มีความก้าวหน้าในเทคโนโลยี
ด้านการดูแลผู้ป่วยที่อยู่ในภาวะวิกฤตได้ดีขึ้น แต่
อัตราตายของผู้ป่วยภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดยัง
คงสูง โดยอัตราตายผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือดใน
ประเทศไทยในรอบปีงบประมาณ พ.ศ. 2560 อยู่ที่
ร้อยละ 32.034 สอดคล้องกับข้อมูลสถิติการเข้ารับ
บริการของผู้ป่วยในโรงพยาบาลบึงกาฬ ระหว่างปีพ.ศ. 
2558–2560 พบว่า ภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดเป็น
สาเหตุการเสียชีวิตอันดับแรกของทุกปีโดยมีผู้ป่วยที่มี
ภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดมารับบริการจำ�นวน 710, 
753 และ 1,100 ราย ตามลำ�ดับ มีอัตราการเสีย
ชีวิตร้อยละ 15.21, 13.28 และ 12.55 ตามลำ�ดับ
ซึ่งในกลุ่มที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดดังกล่าว พบ
ว่ามีภาวะช็อกเนื่องจากภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด 
(septic shock) ร่วมกับอวัยวะสำ�คัญต่างๆล้มเหลว
และเสียหน้าที่ (organ dysfunction) ร้อยละ 95.63, 
89.37 และ 85.54 ตามลำ�ดับ5

	 ภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด คือภาวะที่
ร่างกายมีปฏิกิริยาตอบสนองต่อการติดเชื้อแบคทีเรีย 
ไวรัส หรือเชื้อราอย่างรุนแรงที่สุด ระบบภูมิคุ้มกันจะ 
ถูกกระตุ้นทำ�ให้เกิดกลุ่มอาการตอบสนองต่อการ 
อักเสบทั่วร่างกาย (Systemic Inflammatory  
Response Syndrome: SIRS) โดยผู้ป่วยต้องมี
อาการทางคลินิกต่อไปนี้อย่างน้อย 2 ใน 4 ข้อประกอบ
ด้วย 1) อุณหภูมิกายมากกว่า 38 องศาเซลเซียสหรือ
น้อยกว่า 36 องศาเซลเซียส 2) ชีพจรมากกว่า 90 
ครั้งต่อนาที 3) อัตราการหายใจมากกว่า 20 ครั้งต่อ
นาทีหรือความดันของก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์ในเลือด
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แดง (PaCO2) น้อยกว่า 32 มิลลิเมตรปรอท 4) เม็ด
เลือดขาวมากกว่า 12,000 หรือน้อยกว่า 4,000 ต่อลูก
บาตรมิลลิเมตรหรือมีเม็ดเลือดขาวชนิดแบนด์มากกว่า
ร้อยละ 10 หากผู้ป่วยไม่ได้รับการแก้ไขหรือมีความ
ล่าช้าในการรักษาจะทำ�ให้เกิดภาวะช็อกทำ�ให้อวัยวะ
ต่างๆขาดเลือดไปเลี้ยงส่งผลให้อวัยวะเหล่านั้นทำ�งาน
ล้มเหลวและสูญเสียหน้าท่ีทำ�ให้ผู้ป่วยเสียชีวิตได้แต่
อย่างไรก็ตาม การให้การรักษาที่รวดเร็วตั้งแต่ในระยะ
ที่มีกลุ่มอาการตอบสนองต่อการอักเสบท่ัวร่างกายก็ไม่
สามารถพยากรณ์ผลการรักษาและการดำ�เนินโรคใน 
ผู้ป่วยแต่ละรายได้อย่างชัดเจนการสังเกตอาการ
เฉพาะในผู้ป่วยแต่ละรายอาจมีความจำ�เป็นสำ�หรับ
การดูแลรักษาพยาบาล6 และการเฝ้าติดตามประเมิน
การไหลเวียนเลือดและการทำ�งานของอวัยวะต่างๆ
และแก้ไขอย่างทันท่วงทีจึงเป็นส่วนสำ�คัญอย่างยิ่งใน
การรักษาภาวะนี้7

	 แผนกอายุรกรรมหญิงโรงพยาบาลบึงกาฬ
ให้บริการผู้ป่วยหญิงด้านอายุรกรรม ที่ผ่านมาแผนก
อายุรกรรมหญิงโรงพยาบาลบึงกาฬได้นำ�แนวปฏิบัติ
การพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยท่ีมีภาวะติดเช้ือใน
กระแสเลือดมาใช้พบว่า มีผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อใน
กระแสเลือดจำ�นวน 1,030 คน ในจำ�นวนนี้มีผู้ป่วย
ที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดที่มีความรุนแรงและ
เข้าสู่ภาวะช็อกเนื่องจากภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด
คิดเป็นร้อยละ 91.35 และมีอัตราการเสียชีวิตอยู่ที่
ร้อยละ 4.75 ซึ่งสาเหตุหนึ่งของการเสียชีวิตในผู้ป่วย
ที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดก็คือ การเกิดภาวะ
ช็อกเนื่องจากภาวะติดเช้ือในกระแสเลือดส่งผลต่อ
การเกิดความล้มเหลวของอวัยวะและทำ�ให้ผู้ป่วยเสีย
ชีวิตได้ซึ่งเนื้อหาส่วนใหญ่ในแนวปฏิบัติการพยาบาล
ดังกล่าวมุ่งเน้นที่การวินิจฉัยที่รวดเร็วและให้การรักษา
ที่เหมาะสมซึ่งเป็นบทบาทของแพทย์ยังขาดในส่วนซึ่ง
เป็นบทบาทที่สำ�คัญของพยาบาลการเฝ้าระวังอาการ
และอาการแสดงและการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นโดย
เฉพาะคือการใช้แบบบันทึกสัญญาณเตือนอย่างถูก
ต้องและเป็นระบบอย่างต่อเนื่องได้แก่แนวทางในการ
ประเมินการสังเกตการเฝ้าระวังและการบันทึกอาการ
เปลี่ยนแปลงของผู้ป่วยรวมทั้งแนวทางในการตัดสินใจ

ให้ การปฏิบัติการพยาบาลหรือจัดกิจกรรมต่ออาการ
และอาการแสดงของผู้ป่วยทั้งที่มีอาการและไม่มี
อาการแสดงเพื่อให้การช่วยเหลืออย่างเร่งด่วนและ
เหมาะสมซึ่งแบบแผนในการเฝ้าระวังอาการผู้ป่วยที่
มีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดในปัจจุบันยังขาดความ
ชัดเจนไม่มีความเหมาะสมและไม่แสดงให้เห็นถึง
ความเร่งด่วนของกิจกรรมที่พยาบาลต้องให้การดูแล
และถูกกำ�หนดให้ใช้ในกลุ่มผู้ป่วยที่มีอาการรุนแรงแล้ว
นอกจากนี้ยังพบว่า พยาบาลมีการปฏิบัติการพยาบาล
ที่หลากหลาย ซึ่งสะท้อนให้เห็นถึงความจำ�เป็นที่ต้องมี
การพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลเพิ่มเติมโดยเฉพาะ
ในกลุ่มงานอายุรกรรมหญิง ซึ่งมีอัตรากำ�ลังพยาบาล
ไม่เพียงพอนอกจากนี้ส่วนใหญ่มีประสบการณ์การ
ทำ�งานในหอผู้ป่วยน้อย คือ 2-8 ปี คิดเป็น ร้อยละ 
83.30 จึงอาจส่งผลต่อการดูแลที่ยังไม่มีประสิทธิภาพ
เพียงพอในการป้องกันและลดอัตราการเสียชีวิตของ 
ผู้ป่วย
	 ผู้วิจัยในฐานะของผู้บริหารระดับต้นและ
เป็นผู้ประสานงานระดับเครือข่ายของการดูแลผู้
ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดจึงเห็นว่าการนำ�
แนวปฏิบัติการพยาบาลการใช้แบบบันทึกสัญญาณ
เตือนมาใช้อย่างมีประสิทธิภาพจะช่วยทำ�ให้พยาบาล
สามารถเฝ้าระวังและติดตามอาการของผู้ป่วยได้อย่าง
ต่อเนื่อง ทำ�ให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลและการแก้ไข
อาการหรืออาการแสดงที่ผิดปกติได้อย่างรวดเร็วรวม
ถึงสามารถตัดสินใจในการจัดกิจกรรมที่เหมาะสม
กับระดับของความรุนแรงของอาการของผู้ป่วยได้ดี
ขึ้น ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาผลของการใช้แนวปฏิบัติการ
พยาบาลการใช้แบบบันทึกสัญญาณเตือนในผู้ป่วยที่
มีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดในหอผู้ป่วยอายุรกรรม
หญิงโรงพยาบาลบึงกาฬเพื่อให้ได้ข้อมูลเชิงประจักษ์ที่
จะสะท้อนให้เห็นถึงผลสำ�เร็จของการพัฒนาคุณภาพ
ของระบบการบริการพยาบาลที่ได้นำ�แนวปฏิบัติการ
พยาบาล การใช้แบบบันทึกสัญญาณเตือนมาใช้เพื่อให้
ผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดมีความปลอดภัย
จากภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้น และผู้ให้บริการมี
ความพึงพอใจต่อแนวปฏิบัติการพยาบาลการใช้แบบ
บันทึกสัญญาณเตือนที่พัฒนาขึ้น
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วัตถุประสงค์การวิจัย
	 1. เพื่อศึกษาอัตราการเกิดภาวะแทรกซ้อน
และอัตราการเสียชีวิตของผู้ป่วยท่ีมีภาวะติดเช้ือใน
กระแสเลือดที่ใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลการใช้แบบ
บันทึกสัญญาณเตือนในผู้ป่วยท่ีมีภาวะติดเช้ือใน
กระแสเลือดในหอผู้ป่วยอายุรกรรมหญิงโรงพยาบาล
บึงกาฬ
	 2. เพื่อเปรียบเทียบอัตราการเกิดภาวะแทรก 
ซ้อนและอัตราการเสียชีวิตของผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อ
ในกระแสเลือดก่อนและหลังการใช้แนวปฏิบัติการ
พยาบาลการใช้แบบบันทึกสัญญาณเตือนในผู้ป่วยที่
มีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดในหอผู้ป่วยอายุรกรรม
หญิงโรงพยาบาลบึงกาฬ
	 3. เพื่อศึกษาความเป็นไปได้ในการใช้แนว 
ปฏิบัติการพยาบาลการใช้แบบบันทึกสัญญาณเตือนใน
ผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดในหอผู้ป่วยอายุร
กรรมหญิงโรงพยาบาลบึงกาฬ
	 4. เพื่อศึกษาความพึงพอใจของพยาบาลวิชา 
ชีพต่อแนวปฏิบัติการพยาบาลการใช้แบบบันทึก
สัญญาณเตือนในผู้ป่วยท่ีมีภาวะติดเช้ือในกระแสเลือด
ในหอผู้ป่วยอายุรกรรมหญิงโรงพยาบาลบึงกาฬ

วิธีดำ�เนินการวิจัย
	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi- 
experimental research) เพื่อศึกษาผลของการใช้ 
แนวปฏิบัติการพยาบาลการใช้แบบบันทึกสัญญาณ
เตือนในผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดใน หอ 
ผู้ป่วย อายุรกรรมหญิง โรงพยาบาลบึงกาฬ ประชากร
ในการศึกษาครั้งนี้ ประกอบด้วย 2 กลุ่มคือผู้ป่วยรับ
ใหม่ที่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่ามีภาวะติดเชื้อใน
กระแสเลือดที่เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยอายุรกรรม
หญิง โรงพยาบาลบึงกาฬและพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติ
งานในหอผู้ป่วยอายุรกรรมหญิง โรงพยาบาลบึงกาฬ 
กลุ่มตัวอย่างได้รับการคัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง 
(Purposive Sampling) โดยแบ่งเป็น 2 กลุ่มคือ 1) 
ผู้ป่วยรับใหม่ที่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่ามีภาวะ
ติดเชื้อในกระแสเลือดท่ีเข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วย
อายุรกรรมหญิงโรงพยาบาลบึงกาฬ จำ�นวน 60 คน  

ประกอบด้วย ผู้ป่วยที่ได้รับการดูแลก่อนใช้แนวปฏิบัติ
การพยาบาลที่เข้ารับการรักษาระหว่างวันที่ 1-31  
มีนาคม พ.ศ. 2561 จำ�นวน 30 คนและผู้ป่วยที่ได้
รับการดูแลหลังใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลการใช้แบบ
บันทึกสัญญาณเตือนที่เข้ารับการรักษาระหว่างวันที่ 
1-31 พฤษภาคมพ.ศ. 2561 จำ�นวน 30 คนและ 2) 
พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วย อายุรกรรม
หญิงโรงพยาบาลบึงกาฬ จำ�นวน 12 คน
	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย แบ่งเป็น 2 ประเภท  
คือ 1) เครื่องมือที่ใช้ในการทดลองได้แก่แบบบันทึก
สัญญาณเตือนผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด 
(Modified Early Warning Scores: MEWS)
ประกอบด้วย ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ป่วยเกณฑ์การ
ประเมินและการให้คะแนนของแบบบันทึกสัญญาณ
เตือนและแนวปฏิบัติการพยาบาลการใช้แบบบันทึก
สัญญาณเตือนในผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อในกระแส
เลือด2) เครื่องมือในการรวบรวมข้อมูลได้แก่ข้อมูลส่วน 
บุคคล แบบเก็บข้อมูลจากเวชระเบียนของกลุ่มตัวอย่าง 
ที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด ประกอบด้วยข้อมูล
ส่วนบุคคลของผู้ป่วยการเกิดภาวะแทรกซ้อนและ
อัตราการเสียชีวิตและแบบสอบถามความเป็นไป
ได้ของแนวปฏิบัติการพยาบาล จำ�นวน 6 ข้อ และ
แบบสอบถามความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพต่อ
แนวปฏิบัติการพยาบาลจำ�นวน 4 ข้อได้รับการตรวจ
สอบความตรงตามเนื้อหาจากผู้ทรงคุณวุฒิ จำ�นวน 3  
ท่าน นำ�มาปรับปรุงแก้ไขให้เหมาะสมตามข้อเสนอแนะ  
ได้ค่าความเที่ยงของแนวปฏิบัติการพยาบาล แบบ 
สอบถามความเป็นไปได้ และแบบสอบถามความพึง
พอใจ เท่ากับ 0.92, 0.90, 0.85 ตามลำ�ดับ ดำ�เนินการ 
เก็บรวบรวมข้อมูล ระหว่างเดือนมีนาคม–พฤษภาคม 
พ.ศ. 2561 ได้แบบสอบถามที่สมบูรณ์คิดเป็น 100.00%  
วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมสำ�เร็จรูปโดยการ
หาความถี่ ร้อยละค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
สถิติ Chi-square test 

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง
	 ผู้วิจัยทำ�หนังสือถึงคณะกรรมการจริยธรรม
การวิจัยในมนุษย์ โรงพยาบาลบึงกาฬ เพื่อขออนุญาต
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ทำ�วิจัยในกลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อในกระแส
เลือด โดยได้รับใบอนุญาต เลขที่ BKHEC2018-10 
ในวันที่ 10 เมษายน พ.ศ. 2561

ผลการวิจัย
	 1.  ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ป่วย
	 ประกอบด้วย ผู้ป่วยที่ได้รับการดูแลก่อนใช้
แนวปฏิบัติการพยาบาล จำ�นวน 30 คนและผู้ป่วย
หลังใช้แนวปฏิบัติการพยาบาล จำ�นวน 30 คนมีอายุ
ระหว่าง 18–90 ปีคิดเป็นร้อยละ 100.00 โดยมีอายุ
เฉลี่ย 65.86 ปีและ 64.46 ปีตามลำ�ดับส่วนใหญ่ได้
รับการวินิจฉัยหลักว่ามีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด
คิดเป็นร้อยละ 76.70 และ 73.40 ตามลำ�ดับระบบ
ที่พบว่ามีการติดเชื้อมากท่ีสุดของกลุ่มตัวอย่างก่อนใช้
แนวปฏิบัติการพยาบาลคือ ระบบทางเดินปัสสาวะคิด
เป็นร้อยละ 30.00 ในขณะที่กลุ่มตัวอย่างหลังใช้แนว
ปฏิบัติการพยาบาลคือระบบทางเดินอาหาร คิดเป็น
ร้อยละ 43.30 ส่วนใหญ่เป็นผู้ป่วยท่ีอยู่ในเขตเมือง คิด
เป็นร้อยละ 83.30 และ 100.00 ตามลำ�ดับ ส่วนใหญ่
มีประวัติโรคประจำ�ตัวมากกว่า 1 โรคคิดเป็นร้อยละ  
80.00 และ 40.00 ตามลำ�ดับแหล่งที่มาของการติดเชื้อ 
มากสุดคือการติดเชื้อนอกโรงพยาบาลมีจำ�นวนเท่าๆ 
กันคิดเป็นร้อยละ 100.00 ดังแสดงในตารางที่ 1

ตารางที่ 1 จำ�นวนและร้อยละของผู้ป่วยจำ�แนกตาม
ข้อมูลทั่วไป (ต่อ)

ตารางที่ 1 จำ�นวนและร้อยละของผู้ป่วยจำ�แนกตาม
ข้อมูลทั่วไป

ข้อมูลทั่วไป

ข้อมูลทั่วไป

กลุ่มก่อนใช้แนวปฏิบัติ
การพยาบาล (n=30)

กลุ่มก่อนใช้แนวปฏิบัติ
การพยาบาล (n=30)

จำ�นวน (ร้อยละ)

จำ�นวน (ร้อยละ)

จำ�นวน (ร้อยละ)

จำ�นวน (ร้อยละ)
จำ�นวน (ร้อยละ)

กลุ่มหลังใช้แนวปฏิบัติ
การพยาบาล (n=30)

กลุ่มหลังใช้แนวปฏิบัติ
การพยาบาล (n=30)

ที่มาของการรักษา
	 อยู่ในเขตเมือง		
ถูกส่งตัวมารักษาต่อ
จำ�นวนโรคประจำ�ตัว
	 1 โรค			 
	 มากกว่า 1 โรค		
ปฏิเสธโรคประจำ�ตัว
ลักษณะการติดเชื้อ
	 ติดเชื้อนอก รพ.
	 ติดเชื้อใน รพ.

อายุ(ปี)
18 - 90

การวินิจฉัยภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด
	 การวินิจฉัยหลัก	
	 การวินิจฉัยร่วม	
ระบบที่มีการติดเชื้อ
	 ทางเดินปัสสาวะ		
	 ทางเดินหายใจ		
	 ประสาท		
	 เนื้อเยื่อ				 
	 ทางเดินอาหาร			 
	 หัวใจและหลอดเลือด

25(83.30%)
5(16.70%)

5(16.70%)
24(80.00%)
1(3.30%)

30(100.00%)
0(0.00%)

30(100.00%)
( =65.86, S.D.=1.27)

23 (76.70%)
7 (23.30%)

9 (30.00%)
9(30.00%)
1 (3.30%)
3(10.00%)
7(23.40%)
1 (3.30%)

30(100.00%)
0 (0.00%)

7(23.30%)
12(40.00%)
11(36.70%)

30(100.00%)
0 (0.00%)

30(100.00%)
( =64.46, S.D.=1.89)

22 (73.40%)
8 (26.60%)

6(20.00%)
6(20.00%)
1(3.30%)
3(10.00%)
13(43.40%)
1(3.30%)

	 2. ข้อมูลทั่วไปของพยาบาลวิชาชีพ
พยาบาลวิชาชีพทุกคนเป็นเพศหญิงทั้งหมด คิดเป็น
ร้อยละ 100.00  มีอายุระหว่าง 24 - 44ปีคิดเป็น
ร้อยละ 100.00 โดยมีอายุเฉลี่ย 29.08 ปีทุกคนมี
ระดับการศึกษาสูงสุดระดับปริญญาตรีทั้งหมด คิดเป็น
ร้อยละ 100.00 ส่วนใหญ่มีประสบการณ์การทำ�งาน
ในหอผู้ป่วย 2 - 8 ปีคิดเป็นร้อยละ 83.30 โดยมี
ประสบการณ์การทำ�งานเฉลี่ย 5.25 ปีส่วนใหญ่มี
ประสบการณ์การได้รับการอบรม/ความรู้เกี่ยวกับการ
ดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดคิดเป็นร้อย
ละ 83.30 ดังแสดงในตารางที่ 2

ตารางที่ 2 จำ�นวนและร้อยละของพยาบาลวิชาชีพ
จำ�แนกตามข้อมูลทั่วไป (n=12)

ข้อมูลทั่วไป

เพศ
	 หญิง
	 ชาย
อายุ(ปี)
	 24–44 
( =29.08, S.D.=5.71, Min =24, Max=44)
การศึกษาสูงสุด
	 ปริญญาตรีหรือเทียบเท่า	
	 สูงกว่าปริญญาตรี
ประสบการณ์การทำ�งานในหอผู้ป่วย (ปี)
	 2-8
	 9-15

12 (100.00%)
0 (0.00%)

12 (100.00%)

12 (100.00%)
0 (0.00%)

10(83.30%)
1(8.35%)
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อัตราการเกิดภาวะ
แทรกซ้อน

และอัตราการเสียชีวิต

แนวปฏิบัติ
การพยาบาล

ภาวะแทรกซ้อน
เกิด

จำ�นวน (ร้อยละ) จำ�นวน (ร้อยละ)
ไม่เกิด รวม

P-
value

อัตราการเกิดภาวะ
แทรกซ้อน 

และอัตราการเสียชีวิต

กลุ่มก่อนใช้ (n=30) กลุ่มหลังใช้ (n=30)

จำ�นวน (ร้อยละ) จำ�นวน (ร้อยละ)

แนวปฏิบัติการพยาบาล

กลุ่มก่อนใช้แนวปฏิบัติ
การพยาบาล (n=30)
จำ�นวน จำ�นวนร้อยละ ร้อยละ

กลุ่มหลังใช้แนวปฏิบัติ
การพยาบาล (n=30)

อัตราการเกิดภาวะแทรกซ้อน
	 ไม่พบ
	 พบ
อัตราการเสียชีวิต
	 ไม่เสียชีวิต
	 เสียชีวิต

ก่อนใช้แนวปฏิบัติ
การพยาบาล
หลังใช้แนวปฏิบัติ
การพยาบาล

13 (43.30)

3 (10.00)

17 (56.70)

27 (90.00)

30

30

<0.000

อัตราการเกิดภาวะแทรกซ้อน
	 ภาวะช็อก
	 ภาวะไตวายเฉียบพลัน
อัตราการเสียชีวิต

17
13

29
1

5
8
1

27
3

30
0

2
1
0

(56.70)
(43.30)

(96.70)
(3.30)

16.90
26.40
3.30

(90.00)
(10.00)

(100.00)
(0.00)

6.70
3.30
0.00

	 3. อัตราการเกิดภาวะแทรกซ้อนและอัตรา
การเสียชีวิต
	 ผู้ป่วยที่ได้รับการดูแลก่อนใช้แนวปฏิบัติการ 
พยาบาล พบอัตราการเกิดภาวะแทรกซ้อน คิดเป็น  
ร้อยละ 43.30 ส่วนผู้ป่วยกลุ่มหลังใช้แนวปฏิบัติการ 
พยาบาลพบอัตราการเกิดภาวะแทรกซ้อน คิดเป็น 
ร้อยละ 10.00 และกลุ่มที่ได้รับการดูแลก่อนมีการ
ใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลพบอัตราการเสียชีวิต คิด
เป็นร้อยละ 3.30 ส่วนในกลุ่มหลังใช้แนวปฏิบัติการ
พยาบาลการใช้แบบบันทึกสัญญาณเตือนไม่พบว่ามี
การเสียชีวิต ดังแสดงในตารางที่ 3

ตารางที่ 3 จำ�นวนและร้อยละของผู้ป่วย จำ�แนกตาม
อัตราการเกิดภาวะแทรกซ้อน และอัตราการเสียชีวิต

ตารางที่ 5  เปรียบเทียบอัตราการเกิดภาวะแทรกซ้อน 
กลุ่มก่อนและกลุ่มหลังใช้แนวปฏิบัติการพยาบาล  
(n=30, n=30)

	 4. เปรียบเทียบอัตราการเกิดภาวะแทรกซ้อน
และอัตราการเสียชีวิตของผู้ป่วยกลุ่มก่อนและหลังการ
ใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลการใช้แบบบันทึกสัญญาณ
เตือน
	 อัตราการเกิดภาวะแทรกซ้อนหลังใช้แนว
ปฏิบัติการพยาบาลลดลงเป็นร้อยละ 10.00 จากเดิม
ร้อยละ 43.30 โดยภาวะช็อกเนื่องจากภาวะติดเชื้อใน
กระแสเลือดลดลงเป็นร้อยละ 6.70 จากเดิมร้อยละ 
16.90 ส่วนภาวะไตวายเฉียบพลันลดลงเป็นร้อยละ 

ตารางที่ 4 จำ�นวนร้อยละอัตราการเกิดภาวะแทรก 
ซ้อนและอัตราการเสียชีวิตกลุ่มก่อนและหลังใช้แนว
ปฏิบัติการพยาบาลการใช้แบบบันทึกสัญญาณเตือน

	 เมื่อเปรียบเทียบอัตราการเกิดภาวะแทรก 
ซ้อนระหว่างกลุ่มผู้ป่วยที่ได้รับการดูแลก่อนใช้แนว
ปฏิบัติการพยาบาลและกลุ่มหลังใช้แนวปฏิบัติการ
พยาบาลการใช้แบบบันทึกสัญญาณเตือนด้วยสถิติ 
Chi-square test พบว่าทั้งสองกลุ่มมีอัตราการเกิด
ภาวะแทรกซ้อนแตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ
ที่ระดับ 0.05 ดังแสดงในตารางที่ 5

* p< 0.05 มีนัยสำ�คัญทางสถิติ

	 5. ความเป็นไปได้ของการใช้แนวปฏิบัติการ
พยาบาล
	 ส่วนใหญ่มีความคิดเห็นเก่ียวกับเนื้อหามี 
ความชัดเจน เข้าใจง่ายแนวปฏิบัติสามารถนำ�ไปใช้ 
ได้ง่ายมีความเหมาะสมต่อการนำ�ไปใช้จริง และแนว 
ปฏิบั ติ ระ บุทาง เลื อกสำ �หรับการจั ดการแต่ละ
สถานการณ์มีความเป็นไปได้ในการใช้แนวปฏิบัติการ
พยาบาลในระดับมาก คิดเป็นร้อยละ 91.70, 91.70, 
100.00, 75.00 ตามลำ�ดับ ส่วนใหญ่มีความคิดเห็น
เกี่ยวกับแนวปฏิบัติทำ�ให้เกิดผลดีต่อผู้ป่วยที่มีภาวะ

จำ�นวน (ร้อยละ)

ตารางที่ 2 จำ�นวนและร้อยละของพยาบาลวิชาชีพ
จำ�แนกตามข้อมูลทั่วไป (n=12) (ต่อ)

ข้อมูลทั่วไป

	 มากกว่า 15
( =5.25, S.D.=5.17, Min=2, Max=20)
ประสบการณ์การได้รับการอบรม/ความรู้
	 ไม่เคย
	 เคย

1(8.35%)

2(16.70%)
10(83.30%)

3.30 จากเดิมร้อยละ 26.40 กลุ่มหลังใช้แนวปฏิบัติ
การพยาบาลไม่พบอัตราการเสียชีวิตส่วนกลุ่มก่อนมี
การใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลพบอัตราการเสียชีวิต
ร้อยละ 3.30 ดังแสดงในตารางที่ 4
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ตารางที่ 6 จำ�นวนและร้อยละของพยาบาลจำ�แนก
ตามระดับความคิดเห็นต่อความเป็นไปได้ในการใช้
แนวปฏิบัติการพยาบาล (n=12) 

ความเป็นไปได้
ของการใช้
แนวปฏิบัติ
การพยาบาล

ความพึงพอใจของ
พยาบาลวิชาชีพ

ต่อแนวปฏิบัติการพยาบาล

1. การป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อน
2. การนำ�ไปปฏิบัติจริง
3. การนำ�ไปใช้ได้อย่างต่อเนื่อง
4. ความพึงพอใจในภาพรวม
	 รวม

4.08
4.08
3.91
3.91
4.00

.28

.51

.51

.51

.00

สูง
สูง
สูง
สูง
สูง

ระดับความพึงพอใจ

Mean S.D. ระดับ

1. �เนื้อหามีความชัดเจน 
เข้าใจง่าย

2. �แนวปฏิบัติสามารถ
นำ�ไปใช้ได้ง่าย

3. �มีความเหมาะสมต่อ
การนำ�ไปใช้จริง

4. �แนวปฏิบัติระบุ
ทางเลือกสำ�หรับ
การจัดการแต่ละ
สถานการณ์

5. �แนวปฏิบัติทำ�ให้
เกิดผลดีต่อผู้ป่วย
ที่มีภาวะติดเชื้อใน
กระแสเลือด

6. �แนวปฏิบัติมี
ประโยชน์ต่อหน่วย
งาน

-

-

-

-

-

-

-

-

-

-

-

-

1

1

-

3

8

8

8.30

8.30

-

25.00

66.70

66.70

91.70

91.70

100.00

75.00

33.30

33.30

11

11

12

9

4

4

ระดับความคิดเห็น
น้อย ปานกลาง มาก

จำ�นวน ร้อยละ จำ�นวน ร้อยละ จำ�นวน ร้อยละ

	 6. ความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพต่อ
แนวปฏิบัติการพยาบาล
	 พยาบาลวิชาชีพที่ใช้แนวปฏิบัติการพยาบาล
การใช้แบบบันทึกสัญญาณเตือนมีค่าคะแนนเฉล่ีย
ความพึงพอใจรายด้าน ( =3.91-4.08, S.D.=0.28-
0.51) และโดยรวม ( =4.00, S.D.=0.00) อยู่ในระดับ
สูงดังแสดงในตารางที่ 7

ตารางที่ 7 ค่าเฉลี่ยส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานระดับของ 
คะแนนความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพต่อแนว
ปฏิบัติการพยาบาลโดยรวมและรายด้าน (n=12)

การอภิปรายผล
	 ผลการวิจัย พบว่า ผู้ป่วยที่ได้รับการดูแลก่อน 
ใช้แนวปฏิบัติการพยาบาล พบอัตราการเกิดภาวะ
แทรกซ้อน คิดเป็นร้อยละ 43.30 ส่วนผู้ป่วยกลุ่ม
หลังใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลพบอัตราการเกิดภาวะ 
แทรกซ้อน คิดเป็นร้อยละ 10.00 โดยภาวะช็อก 
เนื่องจากภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดลดลงเป็นร้อยละ  
6.70 จากเดิมร้อยละ 16.90 ส่วนภาวะไตวายเฉียบ 
พลันลดลงเป็นร้อยละ 3.30 จากเดิมร้อยละ 26.40 
และกลุ่มที่ได้รับการดูแลก่อนมีการใช้แนวปฏิบัติการ
พยาบาลพบอัตราการเสียชีวิต คิดเป็นร้อยละ 3.30 
ส่วนกลุ่มหลังใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลไม่พบว่ามี
การเสียชีวิตเมื่อเปรียบเทียบข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่
เพศอายุการวินิจฉัยระบบที่มีการติดเชื้อที่มาของการ 
ติดเชื้อจำ�นวนโรคประจำ�ตัวและลักษณะของการติด
เชื้อของทั้งสองกลุ่มพบว่าทั้งสองกลุ่มมีความใกล้เคียง
กันแต่มีส่วนที่แตกต่างกันคือการใช้แนวปฏิบัติการ
พยาบาลการใช้แบบบันทึกสัญญาณเตือนอภิปราย
ได้ว่า การที่อัตราการเกิดภาวะแทรกซ้อนลดลงนั้น
เหตุผลหนึ่งน่าจะเป็นผลจากการใช้แนวปฏิบัติการ
พยาบาลการใช้แบบบันทึกสัญญาณเตือนซึ่งทำ�ให้ผู้
ป่วยได้รับการเฝ้าระวังติดตามอาการอย่างต่อเนื่อง
และผู้ป่วยที่มีภาวะเสี่ยงได้รับการดูแลแก้ไขอาการ
หรืออาการแสดงที่ผิดปกติอย่างรวดเร็วรวมถึง
พยาบาลสามารถตัดสินใจจัดกิจกรรมที่มีความเหมาะ
สมกับระดับของความรุนแรงของอาการของผู้ป่วยได้
ดีขึ้นส่งผลให้การเกิดภาวะช็อกและความรุนแรงของ
อวัยวะล้มเหลวเนื่องจากภาวะติดเช้ือในกระแสเลือด
ลดลงจากก่อนใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลสอดคล้องกับ
การศึกษาของพรพิศตรีบุพชาติสกุล 25507 ที่พบว่า
อัตราการเกิดภาวะแทรกซ้อนและอัตราการเสียชีวิต
ของผู้ป่วยที่ได้รับการดูแลตามแนวปฏิบัติการพยาบาล
ลดลง
	 ผลการวิจัย พบว่า เมื่อเปรียบเทียบอัตรา
การเกิดภาวะแทรกซ้อนระหว่างกลุ่มผู้ป่วยที่ได้รับการ
ดูแลก่อนและกลุ่มหลังใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลการ
ใช้แบบบันทึกสัญญาณเตือนพบว่าทั้งสองกลุ่มมีอัตรา
การเกิดภาวะแทรกซ้อนแตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญ

ติดเชื้อในกระแสเลือด และแนวปฏิบัติมีประโยชน์ต่อ
หน่วยงาน/องค์กรมีความเป็นไปได้ในการใช้แนวปฏิบัติ 
การพยาบาลในระดับปานกลาง คิดเป็นร้อยละ 66.70, 
66.70 ตามลำ�ดับ ดังแสดงในตารางที่ 6
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ทางสถิติที่ระดับ 0.05 อธิบายได้ว่าการเกิดภาวะ
แทรกซ้อนลดลงส่วนหน่ึงเป็นผลมาจากการปฏิบัติตาม
แนวปฏิบัติการพยาบาลการใช้บันทึกสัญญาณเตือน
ซึ่งผู้ป่วยที่มีภาวะติดเช้ือทุกรายท่ีรับใหม่ได้รับการ
ประเมินแรกรับและได้รับการเฝ้าระวังตามแนวปฏิบัติ
การพยาบาลที่กำ�หนดโดยการใช้ระดับคะแนนท่ีแสดง
ถึงความรุนแรงของอาการของผู้ป่วยเป็นเกณฑ์ในการ
เฝ้าระวังและติดตามอาการของผู้ป่วยอย่างต่อเนื่อง
ซึ่งระดับคะแนนที่ประเมินได้จะช่วยทำ�ให้พยาบาล
สามารถตัดสินใจในการจัดกิจกรรมท่ีเหมาะสมกับ
ความรุนแรงของผู้ป่วยได้อย่างเหมาะสมส่งผลให้ 
ผู้ป่วยได้รับการตอบสนองจากทีมผู้ ให้การดูแลท่ี
รวดเร็วผลคือจำ�นวนผู้ป่วยที่มีเกิดภาวะช็อกเนื่องจาก
ภาวะติด เชื้ อในกระแสเลื อดและภาวะไตวาย 
เฉียบพลันลดลงและมีอัตราการเสียชีวิตลดลงใน
งานวิจัยครั้งนี้ผู้ป่วยที่ได้รับการดูแลตามแนวปฏิบัติ
การพยาบาลตั้งแต่การวินิจฉัยว่ามีภาวะติดเชื้อใน
กระแสเลือดจากแพทย์ผู้ให้การรักษามีการรักษาด้วย
ยาปฏิชีวนะตลอดจนการดูแลตามมาตรฐานของการ
ดูแลรักษาผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดมีการ
วางแผนการพยาบาลอย่างเป็นระบบดังน้ันจึงทำ�ให้
ผลลัพธ์การดูแลที่ดีทำ�ให้อัตราการเกิดภาวะแทรกซ้อน
ของผู้ป่วยลดลง
	 ผลการวิจัย พบว่า กลุ่มตัวอย่างพยาบาล
วิชาชีพส่วนใหญ่มีความคิดเห็นเกี่ยวกับเนื้อหามีความ
ชัดเจน เข้าใจง่ายแนวปฏิบัติสามารถนำ�ไปใช้ได้ง่าย
มีความเหมาะสมต่อการนำ�ไปใช้จริง และแนวปฏิบัติ
ระบุทางเลือกสำ�หรับการจัดการแต่ละสถานการณ์มี
ความเป็นไปได้ในการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลใน
ระดับมาก คิดเป็นร้อยละ 91.70, 91.70, 100.00, 
75.00 ตามลำ�ดับ ส่วนใหญ่มีความคิดเห็นเกี่ยวกับ
แนวปฏิบัติทำ�ให้เกิดผลดีต่อผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อใน
กระแสเลือด และแนวปฏิบัติมีประโยชน์ต่อหน่วยงาน/
องค์กรมีความเป็นไปได้ในระดับปานกลาง คิดเป็น 
ร้อยละ 66.70, 66.70 ตามลำ�ดับ อภิปรายได้ว่ากลุ่ม
ตัวอย่างพยาบาลวิชาชีพทุกรายจบการศึกษาระดับ
ปริญญาตรี จึงเป็นกลุ่มที่มีศักยภาพในการเรียนรู้ 
และมีความพร้อมที่จะมีส่วนร่วมในการเปล่ียนแปลง 

และพัฒนางานผู้ที่มีการศึกษาสูง และผู้ที่มีทัศนคติ
ที่ดีจะมีความเข้าใจในการนำ�แนวปฏิบัติทางคลินิก 
ไปใช้ ตลอดจนพยาบาลวิชาชีพได้รับรู้ข้อมูลข่าวสาร
การใช้ แนวปฏิบัติการพยาบาลการใช้แบบบันทึก
สัญญาณเตือนในผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อในกระแส
เลือดมาโดยตลอด ทำ�ให้เข้าใจการใช้แนวปฏิบัติการ
พยาบาลการใช้แบบบันทึกสัญญาณเตือนและขั้น
ตอนการนำ�ไปใช้ ทำ�ให้ผลการวิจัยความเป็นไปได้
เกี่ยวกับเนื้อหามีความชัดเจน เข้าใจง่ายแนวปฏิบัติ
สามารถนำ�ไปใช้ได้ง่ายมีความเหมาะสมต่อการนำ�
ไปใช้จริง  และแนวปฏิบัติระบุทางเลือกสำ�หรับการ
จัดการแต่ละสถานการณ์มีความเป็นไปได้ในการใช้
แนวปฏิบัติการพยาบาลในระดับมากส่วนในการปฏิบัติ
งานจริง พยาบาลวิชาชีพบางส่วนที่มีประสบการณ์ใน
การใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลน้อย ไม่ชำ�นาญในการ
ใช้แนวปฏิบัติการพยาบาล ทำ�ให้มีความเป็นไปได้เกี่ยว
กับแนวปฏิบัติทำ�ให้เกิดผลดีต่อผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อ
ในกระแสเลือด และแนวปฏิบัติมีประโยชน์ต่อหน่วย
งาน/องค์กรในระดับปานกลางสอดคล้องกับการศึกษา
ของ พรพิศ ตรีบุพชาติสกุล และคณะ7 ที่พบว่า ผู้
ปฏิบัติมีประสบการณ์น้อย ทำ�ให้การประเมินและการ
ติดตามผู้ป่วยไม่สมบูรณ์ 
	 ผลการวิจัย พบว่าพยาบาลวิชาชีพที่ใช้แนว
ปฏิบัติการพยาบาลการใช้แบบบันทึกสัญญาณเตือนมี

ค่าคะแนนเฉลี่ยความพึงพอใจรายด้าน ( =3.91-4.08, 

S.D.=0.28-0.51) และโดยรวม ( =4.00, S.D.= 0.00) 
อยู่ในระดับสูงอภิปรายได้ว่าการที่ความพึงพอใจอยู่ใน
ระดับสูงอาจเกิดจากผู้ศึกษาได้นำ�ขั้นตอนของพัฒนา
แนวปฏิบัติการพยาบาลตามกระบวนการใช้ผลการ
วิจัย (research utilization) มาใช้จากการนำ�หลัก
ฐานเชิงประจักษ์เข้ามาร่วมการวิเคราะห์สังเคราะห์
ผ่านการทบทวนโดยผู้ทรงคุณวุฒิและการปรับปรุง
ก่อนนำ�ไปใช้จริงนอกจากนี้แนวปฏิบัติที่มีความเป็นไป
ได้ในการนำ�ไปใช้ในสถานการณ์จริงซึ่งพัฒนาเพื่อใช้
ในหน่วยงานตนเองรวมทั้งการฝึกทักษะการปฏิบัติข้าง
เตียงจนบุคลากรทุกคนสามารถใช้เครื่องมือประเมิน
ต่างๆได้อย่างถูกต้องและสามารถประเมินได้ตรงกับ
การประเมินของผู้ศึกษาจะทำ�ให้เกิดความพึงพอใจแก่
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ผู้ใช้แนวปฏิบัติได้เป็นอย่างดี8 สอดคล้องกับการศึกษา
ของศิริรัตน์วีรกิตติและคณะ9 ที่ได้ประยุกต์ใช้กรอบ
แนวคิดของการพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลตาม
กระบวนการใช้ผลการวิจัย (research utilization) ของ  
Iowa Model10 ผลที่ได้คือทำ�ให้อัตราการเกิดการติด
เชื้อในระบบทางเดินปัสสาวะลดลงอีกประการหนึ่งท่ี
ทำ�ให้ความพึงพอใจอยู่ในระดับสูงเน่ืองจากการศึกษา
ในครั้งนี้ ผู้วิจัยได้ให้พยาบาลวิชาชีพที่ใช้แนวปฏิบัติ
การพยาบาลได้มีส่วนร่วม โดยการประเมินถึงความ
คิดเห็นเกี่ยวกับความเป็นไปได้ของแนวปฏิบัติการ
พยาบาล ซึ่งความคิดเห็นเกี่ยวกับความเป็นไปได้ของ
แนวปฏิบัติการพยาบาลประกอบด้วยเน้ือหาของแนว
ปฏิบัติมีความชัดเจนเข้าใจง่ายนำ�ไปใช้ได้ง่าย มีความ
เหมาะสมต่อการนำ�ไปใช้จริง ระบุทางเลือกสำ�หรับการ
จัดการแต่ละสถานการณ์ทำ�ให้เกิดผลดีต่อผู้ป่วยที่มี
ภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด และมีประโยชน์ต่อหน่วย
งานและหรือองค์การแสดงให้เห็นว่าพยาบาลวิชาชีพที่
ใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลน้ีเห็นถึงประโยชน์ของแนว
ปฏิบัติการพยาบาล โดยเน้นผู้ใช้บริการเป็นศูนย์กลาง
ทำ�ให้ผู้ใช้บริการได้รับการดูแลที่ครอบคลุมต่อเนื่อง
มีมาตรฐานลดโอกาสเกิดความผิดพลาดลดกิจกรรม
หรือขั้นตอนการปฏิบัติที่ไม่จำ�เป็นหรือการทำ�งานที่ซ้ำ�
ซ้อนเพื่อให้ผู้ใช้บริการได้รับประโยชน์สูงสุดค่าใช้จ่าย
ต่ำ�และปรับปรุงคุณภาพการบริการสม่ำ�เสมอให้เกิด
ผลลัพธ์ที่ดีต่อผู้ให้บริการและผู้รับบริการและผู้ที่มีส่วน
เกี่ยวข้องโดยวัดจากตัวชี้วัดคือคุณภาพการบริการดีขึ้น
เช่นอัตราการตายภาวะแทรกซ้อนจำ�นวนวันนอนและ
ค่าใช้จ่ายลดลงในขณะที่คุณภาพชีวิตดีขึ้น2

ข้อเสนอแนะในการนำ�ผลการวิจัยไปใช้
	 1. ควรมีการใช้แบบบันทึกสัญญาณเตือนใน 
ผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด ตั้งแต่เริ่มแรก
ที่ห้องฉุกเฉินเพื่อให้เกิดความเชื่อมโยงและความต่อ
เนื่องในการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาล การส่งต่อ
อาการของผู้ป่วยที่ครบถ้วนไปยังหน่วยงานอื่นๆ ต่อไป
	 2. นำ�ผลการวิจัยนี้ไปพัฒนาเป็นมาตรฐาน
การปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยท่ีมีภาวะติดเช้ือใน
กระแสเลือดเพื่อให้เกิดความปลอดภัยจากภาวะ
แทรกซ้อนที่สามารถป้องกันได้
	 3. ควรพัฒนาความรู้สมรรถนะของพยาบาล

ในการดูแลรักษาผู้ป่วยอย่างต่อเนื่องเพื่อให้การดูแล
รักษามีคุณภาพเป็นไปตามมาตรฐานการพยาบาลต่อ
ไป
	 4. ควรนำ�แบบบันทึกสัญญาณเตือนในผู้ป่วย 
ที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด ไปใช้ในหน่วยงานอื่นๆ  
ที่ให้การรักษาพยาบาลผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อหรือ
เสี่ยงต่อการติดเชื้อในกระแสเลือดต่อไป เพื่อพัฒนา
งานการพยาบาลต่อไป

ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป
	 1.  ควรมกีารพฒันาแบบบนัทกึสญัญาณเตอืน 
โดยการใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์เข้ามาช่วยในการ
คำ�นวณค่าความรุนแรงของผู้ป่วยเพื่อให้สามารถ
ประเมินอาการเปลี่ยนแปลงและให้การช่วยเหลือที่
รวดเร็วขึ้นรวมทั้งใช้ในการบันทึกและการเก็บรวบรวม
ข้อมูลเพื่อการประมวลผลที่มีความละเอียดมากขึ้น
และมีความสะดวกในการนำ�ข้อมูลไปใช้
	 2. ควรศึกษาการพัฒนาแบบบันทึกสัญญาณ
เตือนให้มีความเหมาะสมในการจำ�แนกประเภทผู้ป่วย
หรือระดับความรุนแรงของผู้ป่วยต่อไป
	 3. ควรศึกษาในกลุ่มผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อใน 
กระแสเลือดอย่างรุนแรงเพื่อให้ได้กลุ่มตัวอย่างที่มี
ความหลากหลายและมีจำ�นวนที่มากพอโดยเพิ่มระยะ
เวลาในการศึกษามากขึ้นประมาณ 3-6 เดือนเพื่อเพิ่ม
ความน่าเชื่อถือของงานวิจัย
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ผลของโปรแกรมการสนับสนุนอย่างต่อเนื่องในระยะคลอด
โดยพยาบาลต่อระดับความเจ็บปวดและพฤติกรรมการเผชิญ
ความเจ็บปวดในหญิงวัยรุ่นครรภ์แรกโรงพยาบาลบึงกาฬ

จุฬาภรณ์ คำ�วงษา พยาบาลวิชาชีพชำ�นาญการ โรงพยาบาลบึงกาฬ  
	

บทคัดย่อ
	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (quasi-experimental research) ชนิดสองกลุ่มวัดก่อนและหลังการ
ทดลอง (two-group pre-test post-test design) เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการสนับสนุนอย่างต่อเนื่องในระยะ
คลอดโดยพยาบาลต่อระดับความเจ็บปวดและพฤติกรรมการเผชิญความเจ็บปวดในหญิงวัยรุ่นครรภ์แรกโรงพยาบาล
บึงกาฬกลุ่มตัวอย่างเป็นหญิงวัยรุ่นครรภ์แรกที่มีอาการเจ็บครรภ์จริงและปากมดลูกเปิดน้อยกว่า 4 เซนติเมตร มีอายุ
น้อยกว่า 20 ปี มาคลอดที่ห้องคลอด โรงพยาบาลบึงกาฬ ศึกษาเปรียบเทียบ 2 กลุ่ม คือกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการ
สนับสนุนอย่างต่อเนื่องในระยะคลอดโดยพยาบาล และกลุ่มที่ได้รับการดูแลตามปกติกลุ่มตัวอย่างได้รับการคัดเลือก
แบบเฉพาะเจาะจง (Purposive Sampling) ระหว่างเดือนเมษายน–กรกฎาคม พ.ศ. 2561 จำ�นวน 60 คน เครื่องมือ
ที่ใช้ในการศึกษา ประกอบด้วย 2 ส่วนคือส่วนที่ 1) เครื่องมือที่ใช้ในการทดลองได้แก่ โปรแกรมการสนับสนุนอย่าง
ต่อเนื่องในระยะคลอดโดยพยาบาล คู่มือสำ�หรับหญิงวัยรุ่นครรภ์แรกในระยะคลอด และแผ่นพับวิธีการหายใจบรรเทา
ปวด และส่วนที่ 2) เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล และข้อมูลการตั้งครรภ์
จำ�นวน 11 ข้อ แบบประเมินระดับความเจ็บปวดในระยะคลอดจำ�นวน 6 ข้อ และแบบสังเกตพฤติกรรมการเผชิญ
ความเจ็บปวดในระยะคลอดจำ�นวน 5 ข้อ ตรวจสอบความตรงของเครื่องมือโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน ตรวจสอบ 
ความเที่ยง (reliability) ของแบบสังเกตพฤติกรรมการเผชิญความเจ็บปวดในระยะคลอด โดยทดลองใช้ (try out) 
กับหญิงวัยรุ่นครรภ์แรกตามคุณสมบัติที่กำ�หนดไว้ในโรงพยาบาลบึงกาฬ จำ�นวน 10 ราย นำ�แบบสังเกตพฤติกรรมไป
หาค่าความเที่ยง (inter-rater reliability) ได้ค่าความเที่ยงเท่ากับ 0.92 ดำ�เนินการเก็บรวบรวมข้อมูลระหว่างเดือน
เมษายน–กรกฎาคม พ.ศ. 2561 วิเคราะห์ข้อมูลโดยการแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน สถิติ 
ไคสแควร์ (Chi-square) สถิติฟิชเชอร์ (Fisher,s Extract test) สถิติไลค์ลิฮูด (Likelihood Ratio) สถิติทีอิสระ  
(independent t-test) และสถิติ paired t-test
	 ผลการวิจัยพบว่า 1) กลุ่มทดลองมีระดับความเจ็บปวดในระยะปากมดลูกเปิดน้อยกว่า 4 เซนติเมตร, เปิด 
4-7 เซนติเมตร และเปิด 8-10 เซนติเมตร ต่ำ�กว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p<0.001), (p<0.001),  
(p<0.001) ตามลำ�ดับ 2) กลุ่มทดลองมีพฤติกรรมการเผชิญความเจ็บปวดในระยะปากมดลูกเปิดน้อยกว่า 4 เซนติเมตร,  
เปิด 4-7 เซนติเมตร และเปิด 8-10 เซนติเมตร เหมาะสมมากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p<0.001), 
(p<0.001), (p<0.001) ตามลำ�ดับ 3)กลุ่มทดลองหลังได้รับโปรแกรมมีระดับความเจ็บปวดในระยะปากมดลูกเปิดน้อย
กว่า 4 เซนติเมตร, เปิด 4-7 เซนติเมตร และเปิด 8-10 เซนติเมตร ต่ำ�กว่าก่อนได้รับโปรแกรมอย่างมีนัยสำ�คัญทาง
สถิติ (p<0.001), (p<0.001), (p<0.001) ตามลำ�ดับ 4) กลุ่มทดลองหลังได้รับโปรแกรมมีพฤติกรรมการเผชิญความ
เจ็บปวดในระยะปากมดลูกเปิดน้อยกว่า 4 เซนติเมตร, เปิด 4-7 เซนติเมตร และเปิด 8-10 เซนติเมตร เหมาะสม
มากกว่าก่อนได้รับโปรแกรมอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p<0.001), (p<0.001), (p<0.001) ตามลำ�ดับ
	 ผลการวิจัย โปรแกรมการสนับสนุนอย่างต่อเนื่องในระยะคลอด โดยพยาบาลสามารถช่วยบรรเทาความเจ็บ
ปวดและช่วยให้มีพฤติกรรมการเผชิญความเจ็บปวดดีขึ้นในหญิงวัยรุ่นครรภ์แรก จึงควรส่งเสริมให้นำ�โปรแกรมนี้ไปใช้
ในการดูแลในหญิงวัยรุ่นครรภ์แรก เพื่อช่วยบรรเทาปวดและให้เผชิญความเจ็บปวดในระยะคลอดได้อย่างเหมาะสม

	 คำ�สำ�คัญ: การสนับสนุนอย่างต่อเนื่อง, พฤติกรรมการเผชิญความเจ็บปวด, หญิงวัยรุ่นครรภ์แรก
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The Effects of Continuous Support Program During 
Labor by Nurses on Pain Levels and Pain Coping 
Behaviors in Primiparous Adolescents at Buengkan 
Hospital

Juraporn Khamvongsa Professional Nures, Buengkan Hospital                                        

Abstract
	 This quasi-experimental research (two-group pre-test post-test design) aimed to examine 
the effects of a continuous support program during labor by nurses on pain levels and pain 
coping behaviors in primiparous adolescentsat Buengkan  Hospital. The sample comprised 60 
primiparous adolescents who were labor pain, cervical dilatation less than 4 cms., younger than 
20 years old, admission at Labor Room, Buengkan Hospital. Study compare 2 groups were the 
experimental group receiving a continuous support program during labor by nurses and the con-
trol group received standard nursing care. The sample were purposive sampling during April to 
July 2018. The instruments consisted of 2 items were 1. the experimental instrument consisted 
of the continuous support program, primiparous adolescentsmanual, and how to breathing relief 
brochures and 2. the data-collecting instruments consisted of 11 items a personal profile recording 
form, 6 items a numeral rating scale for pain, and 5 items an observation scale of pain coping 
behavior in labor. Which was content validated by three experts. The observational scale of pain 
coping behavior try out 10 primiparous adolescents at Labor Room, Buengkan  Hospital. The 
reliability yielded a value of 0.92. The data-collecting were during April to July 2018. The data 
analyzed using frequency, percentage, mean, standard deviation, chi-square, fisher,s extract test, 
likelihood ratio, independent t-test and paired t-test.
	 The results showed that 1) The experimental group had the level score of pain during 
cervical dilatation less than 4 cms., 4-7 cms., 8-10 cms. statistically significantly less than the 
control group (p<0.001), (p<0.001), (p<0.001). 2) The experimental group had pain coping behavior 
score during cervical dilatation less than 4 cms., 4-7 cms., 8-10 cms. Statistically significantly 
more appropriate than the control group (p<0.001), (p<0.001), (p<0.001). 3) The experimental 
group after received the continuous support program during labor by nurses had the level score 
of pain during cervical dilatation less than 4 cms., 4-7 cms., 8-10 cms. statistically significantly 
less than before received the continuous support program (p<0.001), (p<0.001), (p<0.001). 4) The  
experimental group after received the continuous support program during labor by nurses had 
pain coping behavior score during cervical dilatation less than 4 cms., 4-7 cms., 8-10 cms. Statisti-
cally significantly more appropriate than before received the continuous support program (p<0.001), 
(p<0.001), (p<0.001).
	 The results the continuous support program during labor by nurses canreduce labor pain 
and increase pain coping behaviors among primiparous adolescents. So its use should be recom-
mended in clinical practice in order to pain relief and promote appropriate labor pain coping.

	 Keywords: continuous support program, pain coping behavior, primiparous adolescents
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บทนำ�
	 ปัญหาการต้ังครรภ์ในวัยรุ่นเป็นเร่ืองท่ีท่ัว
โลกให้ความสำ�คัญ องค์การสหประชาชาติกำ�หนดให้
ลดอัตราการคลอดในวัยรุ่นอายุ 15-19 ปี เป็นหนึ่ง
ในตัวชี้วัดเป้าหมายการพัฒนาที่ยั่งยืนที่นานาชาติต้อง
บรรลุให้ได้ภายในปี พ.ศ. 25731 ปัจจุบันการตั้งครรภ์
และการคลอดของวัยรุ่นมีอัตราสูงขึ้นในปี 2553 มี
วัยรุ่นหญิงอายุ 15-19 ปี 16 ล้านคนทั่วโลกมีการตั้ง
ครรภ์และคลอดร้อยละ 11 ของประชากรทั่วโลกและ
ร้อยละ 95 เป็นการตั้งครรภ์ของวัยรุ่นในกลุ่มประเทศ
กำ�ลังพัฒนา2 สำ�หรับประเทศไทยหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่น 
ที่คลอดบุตรมีแนวโน้มที่สูงขึ้นเช่นกันซึ่งในปี 2558 
พบว่าอัตราการคลอดในวัยรุ ่นเท่ากับ 44.8 ต่อ
ประชากรหญิงอายุ 15-19 ปี 1,000 คน และ 1.5 
ต่อประชากรหญิงอายุ 10-14 ปี 1,000 คน3

	 การตั้งครรภ์ในวัยรุ่นที่เพิ่มขึ้นนับว่าเป็น
ปัญหาด้านสาธารณสุขระดับประเทศส่งผลกระทบ
ทั้งต่อสุขภาพของมารดาและทารกในครรภ์หลาย
ประการเช่นการคลอดก่อนกำ�หนด ทารกแรกเกิดน้ำ�
หนักน้อยภาวะทารกแรกเกิดขาดออกซิเจน ทารกมี
อัตราการตายสูงกว่ามารดาวัยผู้ใหญ่ ภาวะครรภ์เป็น
พิษและการได้รับบาดเจ็บของช่องทางคลอด รวมทั้ง
ผลกระทบด้านจิตใจของผู้คลอด โดยเฉพาะผู้คลอด
วัยรุ่นครรภ์แรก เช่น ระยะคลอดมีการเผชิญและ
ตอบสนองต่อการคลอดในลักษณะที่ไม่เหมาะสม มี
ประสบการณ์ที่ไม่ดีต่อการคลอด มีความกลัวและวิตก
กังวลสูงกว่าวัยผู้ใหญ่ ซึ่งอาจส่งผลกระทบต่อบทบาท
การเป็นมารดา การเลี้ยงดูบุตรในระยะหลังคลอดและ
มีโอกาสเกิดภาวะซึมเศร้าได้มากกว่าปกติ ดังนั้นหญิง
วัยรุ่นครรภ์แรกจึงเป็นกลุ่มที่ควรได้รับการดูแลอย่าง
ใกล้ชิดเพื่อลดผลกระทบหรือปัญหาด้านต่างๆ ที่มีต่อ
มารดาและทารกต่อไป4

	 การเจ็บครรภ์เป็นกลไกเริ่มต้นไปสู่การคลอด
เริ่มจากการเจ็บครรภ์จริงซึ่งทำ�ให้เกิดเป็นความเจ็บ
ปวดต่อเนื่องไปจนสิ้นสุดการคลอดและระดับความ
เจ็บปวดจะเปลี่ยนแปลงไปตามความแรงของการหด
รัดตัวของมดลูกและความก้าวหน้าของการคลอดใน
วัยรุ่น การตั้งครรภ์จัดว่าเป็นภาวะวิกฤติที่เกิดขึ้นตาม

วุฒิภาวะเป็นวัยที่ยังไม่บรรลุวุฒิภาวะทั้งด้านร่างกาย
และจิตใจ5 เมื่อเข้าสู่ระยะคลอดหญิงวัยรุ่นครรภ์ 
แรกจะเผชิญกับความเจ็บปวดนี้โดยการแสดงออก 
ทางพฤติกรรมตอบสนองโดยตรงเพื่อบรรเทาปวดใน 
ด้านของเสียงการเคลื่อนไหว การหายใจ ใบหน้าและ 
คำ�พูด โดยเฉพาะผู้คลอดวัยรุ่นครรภ์แรกซึ่งมักจะขาด 
ประสบการณ์ ขาดทักษะการเผชิญการคลอด ขาดการ 
เตรียมความพร้อมในการคลอดและการเปลี่ยนแปลง
ด้านจิตใจของหญิงวัยรุ่นครรภ์แรกจะแตกต่างจาก 
วัยผู้ใหญ่มาก อาจทำ�ให้ไม่สามารถควบคุมหรือเผชิญ 
กับความเจ็บปวดที่เกิดขึ้นได้ ไม่พึงพอใจผิดหวัง ควบ 
คุมตนเองไม่ได้6 กระตุ้นให้เกิดความโกรธก้าวร้าว
แสดงออกทางพฤติกรรมที่ไม่เหมาะสมเช่น เอะอะ
โวยวาย ส่งเสียงกรี๊ดดัง ดิ้นทุรนทุราย กระสับกระส่าย 
และมักเรียกร้องการดูแลรักษามากกว่าปกติ ตลอดจน
ไม่ให้ความร่วมมือในขณะคลอดทำ�ให้หญิงวัยรุ่นครรภ์
แรกได้รับประสบการณ์การคลอดที่ไม่ดีมีผลกระทบต่อ
วงจรความกลัวความวิตกกังวลและความเจ็บปวดมาก
ยิ่งขึ้น ส่งผลให้การคลอดล่าช้าและทารกมีความเสี่ยงสูง7

	 รูปแบบในการให้การสนับสนุนในระยะคลอด
มีความสัมพันธ์กับบุคคลซึ่งให้การดูแลหญิงตั้งครรภ์
ในระยะคลอด ได้แก่ พยาบาลผดุงครรภ์ สามี เพื่อน
มารดา หรือผู้ที่ได้รับการอบรมจากการทบทวนงาน
วิจัยที่ผ่านมา พบว่าการได้รับการดูแลสนับสนุนใน
ระยะคลอดจากบุคคลต่างๆ หรือจากบุคคลที่สามารถ
ให้ความใกล้ชิดได้อย่างมากทั้งด้านร่างกาย และจิตใจ
และการสนับสนุนทางการพยาบาลในระยะคลอดเป็น
ปัจจัยสำ�คัญและเป็นวิธีการดูแลที่มีประสิทธิภาพที่ส่ง
ผลต่อระดับความเจ็บปวดและการแสดงพฤติกรรม
การเผชิญความเจ็บปวดในระยะคลอด ซึ่งเกิดขึ้นจาก
การหดรัดตัวของมดลูกขณะเจ็บครรภ์ช่วยให้หญิงวัย
รุ่นครรภ์แรกเผชิญสถานการณ์ ระหว่างการเจ็บครรภ์
และการคลอดได้ดีขึ้น8

	 ปัจจุบัน พบว่าหญิงวัยรุ่นครรภ์แรกในระยะ
คลอดยังได้รับการดูแลช่วยเหลือสนับสนุนจากบุคคล
ใกล้ชิดในการเผชิญความเจ็บปวดไม่เพียงพอกับความ
ต้องการ โดยเฉพาะวัยรุ่นครรภ์แรกในระยะคลอด
นับเป็นประสบการณ์แรกจึงมีความต้องการได้รับการ
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สนับสนุนให้สามารถเผชิญกับการคลอดได้ดีขึ้นแต่
เนื่องจากโรงพยาบาลบางแห่งไม่มีนโยบายให้ญาติ 
ผู้ใกล้ชิดเฝ้าคลอดทำ�ให้หญิงวัยรุ่นครรภ์แรกได้รับการ
ดูแลโดยพยาบาลในห้องคลอดเท่านั้น และได้รับการ
ดูแลโดยพยาบาลตลอดการคลอดเป็นส่วนใหญ่คิดเป็น
ร้อยละ 99 จึงเป็นบทบาทสำ�คัญของพยาบาลในการ
สนับสนุนให้หญิงตั้งครรภ์เผชิญความเจ็บปวดได้อย่าง
เหมาะสมส่งผลให้การคลอด มีผลลัพธ์ที่ดีและจาก
การศึกษาพบว่าหญิงวัยรุ่นครรภ์แรกร้อยละ 76.70 มี 
พฤติกรรมการเผชิญความเจ็บปวดที่ไม่เหมาะสม
เนื่องจากขาดความรู้ประสบการณ์การคลอดการ 
เตรียมตัวคลอดหรือได้รับการดูแลสนับสนุนไม่เพียง
พอกับความต้องการมีผลให้ความก้าวหน้าของการ
คลอดล่าช้าผลลัพธ์และประสบการณ์ที่ไม่ดีต่อการ
คลอด6 จากการทบทวนงานวิจัยที่ผ่านมามีการศึกษา
เกี่ยวกับผลของการดูแลช่วยเหลือสนับสนุนหญิง 
ตั้งครรภ์ระยะคลอดโดยบุคคลหลายกลุ่มเช่นสามี
มารดาผู้ใกล้ชิดผู้มีประสบการณ์ในการดูแลช่วยเหลือ
ทำ�ให้มีผลลัพธ์ที่ดีต่อการคลอดและการสนับสนุนการ
คลอดอย่างต่อเนื่องซึ่งประกอบด้วยการสนับสนุนด้าน
จิตใจอารมณ์ด้านข้อมูล ด้านความสุขสบาย และ
ด้านการพิทักษ์สิทธิช่วยบรรเทาปวด ช่วยให้หญิงวัย
รุ่นครรภ์แรกสามารถเผชิญความเจ็บปวดได้อย่าง 
เหมาะสม9 เมื่อเข้าสู่ระยะคลอดหญิงวัยรุ่นครรภ์แรก 
จะได้ รับการดูแลอย่างใกล้ ชิดและต่อเนื่องจาก
พยาบาลในห้องคลอดเป็นส่วนใหญ่จึงเป็นบทบาท
สำ�คัญของพยาบาลในการให้การสนับสนุนในระยะ
คลอดเพื่อช่วยให้การคลอดดำ�เนินไปในด้านบวก8

	 โรงพยาบาลบึงกาฬ เป็นโรงพยาบาลทั่วไป 
ให้บริการด้านสุขภาพแก่ผู้ป่วยในเขตจังหวัดบึงกาฬ 
และประเทศเพื่อนบ้านที่อยู่ใกล้เคียง โดยเฉพาะงาน
ด้านสูติกรรมที่ให้บริการทางสูติกรรมตลอด 24 ชั่วโมง 
ให้บริการหญิงตั้งครรภ์ที่มีอายุครรภ์ตั้งแต่ 28 สัปดาห์
ขึ้นไป ที่มีอาการเจ็บครรภ์คลอดและมีภาวะแทรกซ้อน 
บริการทำ�คลอดปกติ ผิดปกติ ดูแลมารดาหลังคลอด
ทางช่องคลอด 2 ชั่วโมง และดูแลทารกแรกเกิดทั้ง
ภาวะปกติและผิดปกติใน 2 ชั่วโมงแรกหลังคลอด 
รวมทั้งมารดาที่คลอดระหว่างการนำ�ส่งโรงพยาบาล 

หรือคลอดนอกสถานบริการที่ยังไม่สิ้นสุดกระบวนการ
คลอด ซึ่งงานห้องคลอดมีหญิงตั้งครรภ์มารับบริการ
คลอดเป็นจำ�นวนเพิ่มขึ้นทุกปี โดยในปี 2560 มีหญิง
ตั้งครรภ์มารับบริการคลอด จำ�นวน 1,713 ราย ใน
จำ�นวนนี้มีหญิงวัยรุ่นครรภ์แรก จำ�นวน 225 ราย10

	 จากการติดตามประเมินของผู้วิจัยในฐานะ
พยาบาลห้องคลอดพบว่า การได้รับการสนับสนุนจาก
พยาบาลในห้องคลอดยังไม่เพียงพอกับความต้องการ
ของหญิงวัยรุ่นครรภ์แรกเนื่องจากพยาบาลขาดทักษะ
หรือประสบการณ์ในการให้การสนับสนุน เวลาในการ
ดูแลผู้คลอดส่วนใหญ่เป็นการจัดการเกี่ยวกับเครื่อง
มือเทคโนโลยีและการบันทึกข้อมูลต่างๆจึงมีเวลา
ในการสนับสนุนการคลอดน้อยและไม่มีเวลาให้การ
สนับสนุนจากภาระงานที่ค่อนข้างมาก ส่งผลให้หญิง
หญิงวัยรุ่นครรภ์แรกได้รับการสนับสนุนที่ไม่เพียงพอ
ในการบรรเทาความเจ็บปวดดังนั้นผู้วิจัยจึงมีความ
สนใจศึกษาผลของโปรแกรมการสนับสนุนอย่างต่อ
เนื่องในระยะคลอดโดยพยาบาล เพื่อช่วยบรรเทา
ความเจ็บปวดและส่งเสริมการแสดงพฤติกรรมเผชิญ
ความเจ็บปวดที่เหมาะสมและสามารถนำ�ไปปฏิบัติใน
การดูแลหญิงวัยรุ่นครรภ์แรกในระยะคลอดได้อย่างมี
ประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 1. เพื่อเปรียบเทียบระดับความเจ็บปวดและ
พฤติกรรมการเผชิญความเจ็บปวดในหญิงวัยรุ่นครรภ์
แรกที่ได้รับโปรแกรมการสนับสนุนอย่างต่อเนื่องใน
ระยะคลอดโดยพยาบาลและกลุ่มที่ได้รับการดูแลตาม
ปกติ
	 2. เพื่อเปรียบเทียบระดับความเจ็บปวดและ 
พฤติกรรมการเผชิญความเจ็บปวดก่อนและหลังได้
รับโปรแกรมการสนับสนุนอย่างต่อเนื่องในระยะ
คลอด โดยพยาบาลในหญิงวัยรุ่นครรภ์แรกกลุ่มที่ได้รับ
โปรแกรม

วิธีดำ�เนินการวิจัย
	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลองแบบ 2 
กลุ่มวัดผลก่อนและหลังการทดลอง (quasi-experi-
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mental research) 
	 ประชากร คือ หญิงวัยรุ่นครรภ์แรกที่มีอาการ 
เจ็บครรภ์จริงและปากมดลูกเปิดน้อยกว่า 4 ซม.อายุ
น้อยกว่า 20 ปี มาคลอดที่ห้องคลอด โรงพยาบาล
บึงกาฬ 
	 กลุ่มตัวอย่าง คือ หญิงวัยรุ่นครรภ์แรกที่ม ี
อาการเจ็บครรภ์จริงและปากมดลูกเปิดน้อยกว่า 4 ซม.  
อายุน้อยกว่า 20 ปี มาคลอดที่ห้องคลอด โรงพยาบาล
บึงกาฬ ระหว่างเดือนเมษายน–กรกฎาคม พ.ศ. 2561 
จำ�นวน 60 ราย เลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง 
(purposive sampling) ได้กลุ่มตัวอย่างรวม 60 ราย 
แบ่งเป็นกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง กลุ่มละ 30 ราย 
ใช้วิธีสุ่มจัดกลุ่มหญิงวัยรุ่นครรภ์แรกที่มีคุณสมบัติ
ตามที่กำ�หนด โดยกลุ่มควบคุมดำ�เนินการเก็บข้อมูล
ระหว่างเดือนเมษายน–พฤษภาคม พ.ศ. 2561 และ
กลุ่มทดลองดำ�เนินการเก็บข้อมูลระหว่างเดือน
มิถุนายน–กรกฎาคม พ.ศ. 2561 กลุ่มทดลองได้รับ
โปรแกรมการสนับสนุนอย่างต่อเนื่องคือ 1. โปรแกรม
การสนับสนุนอย่างต่อเน่ืองในระยะคลอดโดยพยาบาล 
2. คู่มือสำ�หรับหญิงวัยรุ่นครรภ์แรกในระยะคลอด  
3. แผ่นพับวิธีการหายใจบรรเทาปวดในระยะคลอดโดย 
พยาบาลและกลุ่มควบคุมได้รับการดูแลตามปกติ
	 เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา ประกอบด้วย 2 
ส่วนดังนี้ 
	 ส่วนที่ 1) เครื่องมือที่ใช้ในการทดลองได้แก่ 
		  1.1 โปรแกรมการสนับสนุนอย่างต่อ
เนื่องในระยะคลอดโดยพยาบาลสร้างขึ้นจากแนวคิด
การสนับสนุนอย่างต่อเนื่องในระยะคลอดของ Hod-
nett et al., (2012)9 
		  1.2 คู่มือสำ�หรับหญิงวัยรุ่นครรภ์แรกใน
ระยะคลอด
		  1.3 แผ่นพับวิธีการหายใจบรรเทาปวด 

	 ส่วนที่ 2) เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวม
ข้อมูลได้แก่ 
		  2.1 แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคลและ 
ข้อมูลการตั้งครรภ์ จำ�นวน 11 ข้อ 
		  2.2 แบบประเมินระดับความเจ็บปวดใน

ระยะคลอด จำ�นวน 6 ข้อ สร้างขึ้นจากแนวคิดมาตร
วัดความเจ็บปวดชนิดที่เป็นตัวเลข (numeric rating 
scales) ของวิคตอเรียควอลลิทิเคานซิล (Victoria 
Quality Council, 2007)11

	 2.3 แบบสังเกตพฤติกรรมการเผชิญความ
เจ็บปวดในระยะคลอดจำ�นวน 5 ข้อสร้างขึ้นจาก
แนวคิดแบบสังเกตพฤติกรรมการเผชิญความเจ็บปวด
ในระยะคลอดของวิภารัตน์12 ได้รับการตรวจสอบ
ความตรงตามเนื้อหาจากผู้ทรงคุณวุฒิ จำ�นวน 3 ท่าน 
ได้ค่าความเที่ยงของแบบสังเกตพฤติกรรมเท่ากับ 0.92 

ขั้นตอนการดำ�เนินการวิจัย
	 กลุ่มควบคุมมีขั้นตอนดำ�เนินการดังนี้
	 ผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลส่วนบุคคลและ
ข้อมูลการตั้งครรภ์หญิงวัยรุ่นครรภ์แรกที่เจ็บครรภ์
คลอดได้รับการดูแลปกติตามระยะคลอดจากพยาบาล 
ประจำ�ห้องคลอด หลังจากนั้นผู้ช่วยวิจัยนำ� แบบ
ประเมินระดับความเจ็บปวดให้หญิงวัยรุ่นครรภ์แรก
ประเมินระดับความเจ็บปวด และผู้ช่วยวิจัยประเมิน
พฤติกรรมการเผชิญความเจ็บปวดเม่ือปากมดลูกเปิด
น้อยกว่า 4 ซม. 4-7 ซม. และ 8-10 ซม. ใช้ระยะ
เวลา 2 เดือน ตั้งแต่วันที่ 1 เมษายน–พฤษภาคม 
พ.ศ. 2561
	 กลุ่มทดลองมีขั้นตอนดำ�เนินการดังนี้
	 ผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลส่วนบุคคลและ
ข้อมูลการตั้งครรภ์หญิงวัยรุ่นครรภ์แรกที่เจ็บครรภ์
คลอดได้รับการดูแลตามกิจกรรมในโปรแกรมโดยผู้
วิจัย ตั้งแต่แรกรับเมื่อมีอาการเจ็บครรภ์จริงต่อเนื่อง
จนปากมดลูกเปิดหมดหลังจากนั้นผู้ช่วยวิจัยนำ�แบบ
ประเมินระดับความเจ็บปวดให้หญิงวัยรุ่นครรภ์แรก
ประเมินระดับความเจ็บปวดและผู้ช่วยวิจัยประเมิน
พฤติกรรมการเผชิญความเจ็บปวดก่อนและหลังได้รับ
โปรแกรมการสนับสนุนอย่างต่อเนื่อง เมื่อปากมดลูก
เปิดน้อยกว่า 4 ซม. 4-7 ซม. และ 8-10 ซม. ใช้
ระยะเวลา 2 เดือน ตั้งแต่วันที่ 1 มิถุนายน–กรกฎาคม 
พ.ศ. 2561 โดยมีรายละเอียดการทำ�กิจกรรมดังนี้
	 ระยะปากมดลูกเปิดน้อยกว่า 4 ซม.
	 1. การสนับสนุนด้านจิตใจอารมณ์ประกอบ
ด้วย
		�  กิจกรรมที่ 1 สร้างความไว้วางใจใช้เวลา 



ปีที่ ๒๖ ฉบับที่ ๓ ประจำ�เดือน กันยายน - ธันวาคม ๒๕๖๑   169วารสารการแพทย์โรงพยาบาลอุดรธานี

10 นาที 
		�  กิจกรรมที่ 2 การช่วยเหลือประคับ

ประคองด้านจิตใจทุก 30 นาที ครั้งละ 
10 นาที

	 2.  การสนับสนุนด้านข้อมูลประกอบด้วย
		�  กิจกรรมที่ 3 การให้ความรู้กระบวนการ

คลอดใช้เวลา 10 นาที
		�  กิจกรรมที่ 4 การให้คำ�แนะนำ�และการ

ปฏิบัติตัวใช้เวลา 10 นาที 
		�  กิจกรรมที่ 5 การสอนวิธีบรรเทาปวด

และการเผชิญความเจ็บปวดใช้เวลา 30 
นาที

	 3. การสนับสนุนด้านความสุขสบายประกอบ
ด้วย
		�  กิจกรรมที่ 6 การดูแลเพื่อส่งเสริมความ

สุขสบายใช้เวลา 10 นาที 
		�  กิจกรรมที่ 7 ดูแลความสุขสบายทั่วไป

ใช้เวลา 20 นาที 
	 4. การสนับสนุนด้านการพิทักษ์สิทธิ
		�  กิจกรรมที่ 8 ให้โอกาสและการตัดสินใจ

ใช้เวลา 10 นาที 
		�  กิจกรรมที่ 9 การพิทักษ์สิทธิผู้คลอดใช้

เวลา 10 นาที 
	 ระยะปากมดลูกเปิด 4-7 ซม.
	 1.  การสนับสนุนด้านจิตใจอารมณ์ประกอบ
ด้วย
		�  กิจกรรมที่ 10 การช่วยเหลือประคับ

ประคองด้านจิตใจทุก 30 นาที ครั้งละ 
10 นาที 

	 2.  การสนับสนุนด้านข้อมูลประกอบด้วย
		�  กิจกรรมที่ 11 การให้ความรู้และคำ�

แนะนำ�ในการปฏิบัติตัวการบรรเทาปวด 
ใช้เวลา 30 นาที

	 3.  การสนับสนุนด้านความสุขสบายประกอบ 
ด้วย
		�  กิจกรรมที่ 12 การดูแลความสุขสบาย

ทั่วไปใช้เวลา 30 นาที 
	 4.  การสนับสนุนด้านการพิทักษ์สิทธิประกอบ 
ด้วย
		�  กิจกรรมที่ 13 ให้โอกาสและการตัดสินใจ  

ใช้เวลา 10 นาที

	 ระยะปากมดลูกเปิด 8-10 ซม.
	 1. การสนับสนุนด้านจิตใจอารมณ์ประกอบ
ด้วย
		�  กิจกรรมที่ 14 การช่วยเหลือประคับ

ประคองด้านจิตใจทุก 30 นาที ครั้งละ 
10 นาที 		

	 2. การสนับสนุนด้านข้อมูลประกอบด้วย
		�  กิจกรรมที่ 15 การสอนและแนะนำ�วิธี

การบรรเทาปวดใช้เวลา 20 นาที 
	 3. การสนับสนุนด้านความสุขสบายประกอบ
ด้วย		
		�  กิจกรรมที่ 16 การดูแลความสุขสบาย

ทั่วไปใช้เวลา 30 นาที 
	 4. การสนับสนุนด้านการพิทักษ์สิทธิประกอบ
ด้วย
		�  กิจกรรมที่ 17 การพิทักษ์สิทธิผู้คลอด 

ใช้เวลา 10 นาที 
 

สรุปขั้นตอนการดำ�เนินการวิจัย 

แผนภาพที่ 1 ขั้นตอนการดำ�เนินการวิจัย

	 ดำ�เนินการเก็บรวบรวมข้อมูลระหว่างเดือน
เมษายน–กรกฎาคม พ.ศ. 2561 ได้รับแบบสอบถาม
ที่สมบูรณ์กลับคืนมาคิดเป็นร้อยละ 100 วิเคราะห์
ข้อมูลทั่วไปโดยการแจกแจงความถ่ีร้อยละค่าเฉลี่ย
ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานสถิติไคสแควร์ (Chi-square) 



170   Vol.26 No.3 September - December 2018 Udonthani Hospital Medical Journal

สถิติฟิชเชอร์ (Fisher,s Extract test) สถิติไลค์ลิฮูด 
(Likelihood Ratio) เปรียบเทียบความแตกต่างของ
ระดับความเจ็บปวดและพฤติกรรมการเผชิญความเจ็บ
ปวดโดยใช้สถิติที t-test
 

ผลการวิจัย
	 1. ข้อมูลส่วนบุคคลและข้อมูลการตั้งครรภ์
ของกลุ่มตัวอย่าง
	 กลุ่มควบคุม ส่วนใหญ่มีอายุเฉลี่ย 17.26 ปี 
(SD 1.25) สถานภาพสมรสคู่ มากถึงร้อยละ 93.30                   
มีการศึกษาระดับมัธยมศึกษา ร้อยละ 63.30, ประกอบ
อาชีพแม่บ้าน และทำ�สวน จำ�นวนเท่าๆ กัน ร้อยละ 
40.00, มีรายได้ของครอบครัวต่อเดือนเฉลี่ย 8883.30 
บาท (SD 4114.00) ส่วนใหญ่อาศัยอยู่กับครอบครัว
ตนเอง ร้อยละ 60.00 ส่วนข้อมูลการตั้งครรภ์ พบว่า 
มีการฝากครรภ์ครั้งแรกเมื่ออายุครรภ์ 6-12 สัปดาห์ 
ร้อยละ 43.30, ฝากครรภ์ตามเกณฑ์ (4 ครั้ง) ร้อยละ 
63.30, ประวัติการฝากครรภ์สม่ำ�เสมอตามนัดร้อยละ 
56.70, มีอายุครรภ์เมื่อมาคลอด 40 สัปดาห์ ร้อยละ 
46.70 และมีความตั้งใจในการตั้งครรภ์หรือต้องการมี
บุตร ร้อยละ 80.00 
	 กลุ่มทดลอง มีอายุเฉลี่ย 17.26 ปี (SD 1.20),  
สถานภาพสมรสคู่ ทั้งหมดร้อยละ 100.00, มีการ
ศึกษาระดับมัธยมศึกษา ร้อยละ 60.00, ประกอบ
อาชีพแม่บ้าน ร้อยละ 70.00, มีรายได้ของครอบครัว
ต่อเดือนเฉลี่ย 9700.00 บาท (SD 3914.10), อาศัย
อยู่กับครอบครัวสามี ร้อยละ 60.00, ส่วนข้อมูลการตั้ง
ครรภ์ พบว่า ส่วนใหญ่การฝากครรภ์ครั้งแรกเมื่ออายุ
ครรภ์ 6-12 สัปดาห์ ร้อยละ 66.70, มีการฝากครรภ์
ตามเกณฑ์ (4 ครั้ง) ร้อยละ 73.30, มีประวัติการฝาก
ครรภ์ไม่สม่ำ�เสมอ ร้อยละ 63.30, มีอายุครรภ์เมื่อมา
คลอด 40 สัปดาห์ ร้อยละ 53.30 และมีความตั้งใจใน
การตั้งครรภ์หรือต้องการมีบุตร ร้อยละ 83.30 
	 คุณลักษณะของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง
เมื่อนำ�มาทดสอบความแตกต่างของกลุ่มตัวอย่างใน
ด้านจำ�นวนครั้งที่ฝากครรภ์, ความตั้งใจในการตั้งครรภ์
หรือต้องการมีบุตร ด้วยสถิติไคสแควร์ (Chi-square) 
ทดสอบประวัติการฝากครรภ์ ด้วยสถิติของฟิชเชอร์ 

(Fisher’s exact test) และทดสอบระดับการศึกษา, 
ลักษณะการอยู่อาศัย ด้วยสถิติไลค์ลิฮูด (Likelihood 
Ratio) พบว่าไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญ
ทางสถิติ (p>0.05) ดังแสดงในตารางที่ 1 และ 2

ตารางที่ 1 จำ�นวนร้อยละและผลการทดสอบความ
แตกต่างของข้อมูลส่วนบุคคลและข้อมูลการตั้งครรภ์ 
ระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง (N = 60)

คุณลักษณะ
ของกลุ่มตัวอย่าง

กลุ่มควบคุม 
(n=30)

จำ�นวน(ร้อยละ) จำ�นวน(ร้อยละ)

กลุ่มทดลอง 
(n=30)

สถานภาพสมรส
	 - โสด
	 - คู่/สมรส
ระดับการศึกษา
	 - ประถมศึกษา
	 - มัธยมศึกษา
อาชีพ
	 - แม่บ้าน
	 - ทำ�สวน
	 - ค้าขาย
	 - รับจ้าง
	 - นักเรียน/นักศึกษา
ลักษณะการอยู่อาศัย
	 - อยู่กับสามี 2 คน
	 - ครอบครัวสามี
	 - ครอบครัวตนเอง
จำ�นวนครั้งที่ฝากครรภ์
	 - ตามเกณฑ์ (4 ครั้ง)
	 - ไม่ตามเกณฑ์
ประวัติการฝากครรภ์
	 - สม่ำ�เสมอตามนัด
	 - ไม่สม่ำ�เสมอ
ความตั้งใจหรือความต้องการมีบุตร
	 - มีความตั้งใจ/ต้องการมีบุตร
	 - ��ไม่มีความตั้งใจ/ไม่ต้องการ 

มีบุตร

2
28

11
19

12
12
1
3
2

1
11
18

19
11

17
13

17
13

-
30

12
18

21
5
3
1
-

3
18
9

22
8

11
19

25
5

(6.70)
(93.30)

(36.70)
(63.30)

(40.00)
(40.00)
(3.30)
10.00
6.70

(3.30)
(36.7)
(60.00)

(63.30)
(36.70)

(56.70)
(43.30)

(56.70)
(43.30)

N/A
-
(100)

(40.00)
(60.00)
N/A
(70.00)
(16.70)
(10.00)
(3.30)
-

(10.00)
(60.00)
(30.00)

(73.30)
(26.70)

(36.70)
(63.30)

(83.30)
(16.70)

N/A = non analysis
ns = non significant
* �กรณีที่ไม่เป็นไปตามข้อตกลงเบื้องต้นของการใช้สถิติ  
Chi-square วิเคราะห์ด้วย Fisher, s Exact test

a = กรณีที่ไม่เป็นไปตามข้อตกลงเบื้องต้นของการใช้สถิติ  
Chi-square วิเคราะห์ด้วย Likelihood Ratio
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คุณลักษณะ
ของกลุ่มตัวอย่าง

กลุ่มควบคุม 
(n=30)

M MS.D. S.D

กลุ่มทดลอง 
(n=30)

อายุ (ปี)
รายได้ของครอบครัว
ต่อเดือน (บาท)
อายุครรภ์ที่ฝากครรภ์
ครั้งแรก (สัปดาห์)
อายุครรภ์เมื่อมาคลอด 
(สัปดาห์)

17.26
8883.30

15.43

38.96

17.26
9700

11.96

39.46

1.25
4114.00

6.39

1.44

1.20
3914.10

6.44

.62

ตารางที่ 2 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยและค่าเบี่ยงเบน
มาตรฐานของกลุ่มตัวอย่างจำ�แนกตามอายุรายได้ของ
ครอบครัวต่อเดือน อายุครรภ์ที่ฝากครรภ์ครั้งแรกและ
อายุครรภ์เมื่อมาคลอด (N = 60)

ns = nonsignificant, p < 0.05

	 2. เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยระดับความเจ็บ
ปวดของกลุ่มตัวอย่างที่ได้รับโปรแกรมการสนับสนุน
อย่างต่อเนื่องในระยะคลอดโดยพยาบาลและกลุ่มท่ีได้
รับการดูแลตามปกติ	
	 กลุ่มทดลองมีระดับความเจ็บปวดในระยะ
ปากมดลูกเปิดน้อยกว่า 4 เซนติเมตร, เปิด 4-7 
เซนติเมตร และเปิด 8-10 เซนติเมตร ต่ำ�กว่ากลุ่ม 
ควบคุมอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p<0.001), (p<0.001),  
(p<0.001) ตามลำ�ดับ ดังแสดงในตารางที่ 3

ตารางที่ 3 เปรียบเทียบคะแนนความเจ็บปวดของ
หญิงวัยรุ่นครรภ์แรกแต่ละระยะระหว่างกลุ่มควบคุม
และกลุ่มทดลอง (N=60)

ระยะปาก
มดลูกเปิด

ระยะปาก
มดลูกเปิด

ระยะปาก
มดลูกเปิด

น้อยกว่า 
4 ซม.
4-7 ซม.

8-10 ซม.

น้อยกว่า 
4 ซม.
4-7 ซม.

8-10 ซม.

น้อยกว่า 
4 ซม.
4-7 ซม.

8-10 ซม.

กลุ่มควบคุม (n=30)  
กลุ่มทดลอง (n=30)  
กลุ่มควบคุม (n=30)  
กลุ่มทดลอง (n=30)  
กลุ่มควบคุม (n=30)  
กลุ่มทดลอง (n=30)  ก่อนได้รับโปรแกรม

หลังได้รับโปรแกรม
ก่อนได้รับโปรแกรม
หลังได้รับโปรแกรม
ก่อนได้รับโปรแกรม
หลังได้รับโปรแกรม

กลุ่มควบคุม (n=30)  
กลุ่มทดลอง (n=30)  
กลุ่มควบคุม (n=30)  
กลุ่มทดลอง (n=30)  
กลุ่มควบคุม (n=30)  
กลุ่มทดลอง (n=30)  

3.26
2.15
8.47
5.39
9.55
7.24 3.14

2.15
8.08
5.39
9.03
7.24

7.21
10.00
5.32
8.27
3.82
7.19

(0.57)
(0.62)
(0.69)
(0.45)
(0.53)
(0.48) (0.51)

(0.62)
(0.35)
(0.45)
(0.29)
(0.48)

(0.73)
(0.00)
(0.49)
(0.62)
(0.41)
(0.36)

1-5

4-9

7-10

1-5

4-9

7-10

6-10

4-9

3-9

.001

.001

.001

.001

.001

.001

.001

.001

.001

กลุ่ม

กลุ่ม

กลุ่ม

M

M

M

(S.D)

(S.D)

(S.D)

คะแนน
ความเจบ็ปวด

คะแนน
ความเจ็บปวด

คะแนน
ความเจ็บปวด

Min–

Max

Min–

Max

Min–

Max

P-

value

P-

value

P-

value

	 3. เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการ
เผชิญความเจ็บปวดของกลุ่มตัวอย่างที่ได้รับโปรแกรม
การสนับสนุนอย่างต่อเนื่องในระยะคลอด และกลุ่มที่
ได้รับการดูแลตามปกติ

ตารางที่ 4 เปรียบเทียบคะแนนพฤติกรรมการเผชิญ
ความเจ็บปวดของหญิงวัยรุ่นครรภ์แรกแต่ละระยะ
ระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง (N=60)

	 4. เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยระดับความเจ็บ
ปวด ก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการสนับสนุนอย่าง
ต่อเนื่องในระยะคลอดในกลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรม
การสนับสนุนอย่างต่อเนื่องในระยะคลอด
	 กลุ่มทดลองหลังได้รับโปรแกรมมีระดับความ
เจ็บปวดในระยะปากมดลูกเปิดน้อยกว่า 4 เซนติเมตร, 
เปิด 4-7 เซนติเมตร และเปิด 8-10 เซนติเมตร ต่ำ�กว่า 
ก่ อนได้ รั บโปรแกรมอย่ า งมีนั ยสำ �คัญทางสถิติ  
(p<0.001), (p<0.001), (p<0.001) ตามลำ�ดับดังแสดง
ในตารางที่ 5

	 กลุ่มทดลองมีพฤติกรรมการเผชิญความเจ็บ
ปวดในระยะปากมดลูกเปิดน้อยกว่า 4 เซนติเมตร, เปิด  
4-7 เซนติเมตร และเปิด 8-10 เซนติเมตร เหมาะสม 
มากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p<0.001),  
(p<0.001), (p<0.001) ตามลำ�ดับดังแสดงในตารางที่ 4

ตารางที่ 5 เปรียบเทียบคะแนนความเจ็บปวดของหญิง 
วัยรุ่นครรภ์แรกแต่ละระยะของกลุ่มทดลอง (N = 30)
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	 5. เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการ
เผชิญความเจ็บปวด ก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการ
สนับสนุนอย่างต่อเนื่องในระยะคลอดในกลุ่มทดลอง
	 กลุ่มทดลองหลังได้รับโปรแกรมมีพฤติกรรม
การเผชิญความเจ็บปวดในระยะปากมดลูกเปิดน้อย
กว่า 4 เซนติเมตร, เปิด 4-7 เซนติเมตร และเปิด  
8-10 เซนติเมตร เหมาะสมมากกว่าก่อนได้รับโปรแกรม 
อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p<0.001), (p<0.001), 
(p<0.001) ตามลำ�ดับ ดังแสดงในตาราง 6

ตารางที่ 6 เปรียบเทียบคะแนนพฤติกรรมการเผชิญ
ความเจ็บปวดของหญิงวัยรุ่นครรภ์แรกแต่ละระยะ
ของกลุ่มทดลอง (N=30)

ระยะปาก
มดลูกเปิด

น้อยกว่า 
4 ซม.
4-7 ซม.

8-10 ซม.

ก่อนได้รับโปรแกรม
หลังได้รับโปรแกรม
ก่อนได้รับโปรแกรม
หลังได้รับโปรแกรม
ก่อนได้รับโปรแกรม
หลังได้รับโปรแกรม

7.92
10.00
6.16
8.27
5.37
7.19

(0.68)
(0.00)
(0.34)
(0.62)
(0.21)
(0.36)

6-10

4-9

3-9

.001

.001

.001

กลุ่ม M(S.D)

คะแนน
ความเจ็บปวด
Min–

Max

P-

value

การอภิปรายผล
	 ผลการวิจัย พบว่า กลุ่มทดลองที่ได้รับ
โปรแกรมการสนับสนุนอย่างต่อเน่ืองในระยะคลอด
โดยพยาบาลมีระดับความเจ็บปวดต่ำ�กว่ากลุ่มควบคุม
ท่ีได้รับการดูแลตามปกติอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ 
(p<0.001) เป็นไปตามสมมุติฐานการวิจัยซึ่งแนวคิด
ทฤษฎีแรงสนับสนุนทางสังคมของเชฟเฟอร์13 กล่าว
ว่าการสนับสนุนทางสังคมเป็นการแลกเปลี่ยน
แหล่งประโยชน์ที่ทั้งผู้ให้การสนับสนุนและผู้รับการ
สนับสนุนต่างรับรู้ว่าจะช่วยส่งเสริมสุขภาวะที่ดีให้แก่
ผู้รับการสนับสนุนผู้ให้แรงสนับสนุนต้องมีการประเมิน
ความต้องการของผู้รับบริการก่อนท่ีจะให้การช่วย
เหลือเพื่อเข้าใจตรงกันแหล่งสนับสนุนทางสังคมของ
หญิงวัยรุ่นครรภ์แรกระยะคลอดท่ีได้จากพยาบาลช่วย
ทำ�ให้หญิงวัยรุ่นครรภ์แรกมีความมั่นคงทางอารมณ์

รู้สึกปลอดภัย มีความพึงพอใจต่อการคลอดและมี
ผลลัพธ์การคลอดที่ดี ความเจ็บปวดในระยะคลอด
ของหญิงวัยรุ่นครรภ์แรกแต่ละคนมีความแตกต่างกัน
โดยมีปัจจัยทั้งด้านร่างกายจิตใจสังคมและวัฒนธรรม
ด้านสิ่งแวดล้อม ซึ่งการนำ�แนวคิดแรงสนับสนุนทาง
สังคมมาประยุกต์ใช้ในการดูแลหญิงวัยรุ่นครรภ์แรก
ในระยะคลอดให้สอดคล้องกับปัจจัยดังกล่าวจะช่วย
ลดความเจ็บปวดลงได้ ดังนั้นหญิงวัยรุ่นครรภ์แรกจึง
ต้องการผู้ที่คอยให้การช่วยเหลือเพื่อบรรเทาความเจ็บ
ปวดการประยุกต์แนวคิดแรงสนับสนุนทางสังคมเพื่อ
การตอบสนองที่ตรงกับความต้องการในการดูแลหญิง
วัยรุ่นครรภ์แรกระยะคลอดสร้างเป็นโปรแกรมในการ
ดูแลหญิงวัยรุ่นครรภ์แรกระยะคลอด ประกอบด้วย 
การสนับสนุนด้านจิตใจอารมณ์ด้านข้อมูลด้านความ
สุขสบายและด้านการพิทักษ์สิทธิ โดยพบว่าสามารถ
ทำ�ให้บรรเทาความเจ็บปวดลงได้9สอดคล้องกับการ
ศึกษาของ มาณีจันทร์โสภา4 ที่พบว่าการสนับสนุน
การคลอดจากพยาบาลตั้งแต่ระยะเร่ิมเจ็บครรภ์และ
ให้การสนับสนุนอย่างต่อเนื่องจนถึงระยะหลังคลอด
ด้วยการสนับสนุนด้านจิตใจ อารมณ์ มีผลช่วยให้หญิง
วัยรุ่นครรภ์แรกมีความเจ็บปวดในระยะคลอดลดลง
	 ผลการวิจ ัยพบว่า กลุ ่มทดลองที ่ได ้ร ับ
โปรแกรมการสนับสนุนอย่างต่อเนื่องในระยะคลอด
โดยพยาบาลมีระดับพฤติกรรมการเผชิญความเจ็บ
ปวดเหมาะสมมากกว่ากลุ่มควบคุมที่ได้รับการดูแล
ตามปกติอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p<0.001) ซึ่งเป็น 
ไปตามสมมุติฐานการวิจัยอภิปรายได้ว่า การสนับสนุน
อย่างต่อเนื่องในระยะคลอดด้วยการที่พยาบาลอยู่
เป็นเพื่อนอย่างใกล้ชิดและคอยให้กำ�ลังใจตั้งแต่เร่ิม
เจ็บครรภ์ต่อเนื่องไปตลอดระยะคลอด การสร้าง
สัมพันธภาพพูดคุยด้วยความเป็นกันเองให้ความช่วย
เหลือประคับประคองด้านจิตใจทำ�ให้รู้สึกว่าได้รับการ
เอาใจใส่รู้สึกมีกำ�ลังใจอบอุ่น และหญิงวัยรุ่นครรภ์
แรกมีความเชื่อมั่นว่าตนเองสามารถผ่านการคลอด
ไปได้ด้วยดีมีการแสดงออกอย่างเหมาะสมอีกทั้งการ
สนับสนุนด้านข้อมูลในระยะคลอด โดยการที่พยาบาล
ผู้ดูแลให้ข้อมูลต่างๆ ตามระยะคลอดและการรับรู้ 
ของผู้คลอดทำ�ให้หญิงวัยรุ่นครรภ์แรกได้รับความรู้
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คำ�แนะนำ�ข้อเสนอแนะช่วยลดความวิตกกังวลช่วย
ให้หญิงวัยรุ่นครรภ์แรกเข้าใจกระบวนการคลอดการ
เปลี่ยนแปลงที่เกิดข้ึนในระยะคลอดรู้วิธีการปฏิบัติ
ตัวที่เหมาะสมในการเผชิญกับความเจ็บปวดในการ
คลอดช่วยเสริมสร้างให้ร่างกายหญิงวัยรุ่นครรภ์แรก
มีพลังสำ�รอง พร้อมที่จะปรับตัวและสามารถควบคุม
พฤติกรรมที่แสดงออกเม่ือมีความเจ็บปวดได้ต่อไป5 

สอดคล้องกับการศึกษาของ บุญทวี สุนทรลิ้มศิริศรี
และคณะ14 ที่พบว่าการให้การพยาบาลแบบสนับสนุน
ประคับประคองในระยะคลอดในหญิงวัยรุ่นครรภ์แรก
ด้วยการสนับสนุนทางด้านข้อมูลข่าวสารมีผลให้หญิง
วัยรุ่นครรภ์แรกมีพฤติกรรมการเผชิญความเจ็บปวดที่ดี
	 ผลการวิจัย พบว่ากลุ่มทดลองหลังได้รับ
โปรแกรมมีระดับความเจ็บปวดในระยะคลอด ต่ำ�กว่า 
ก่อนได้ รับโปรแกรมอย่าง มีนั ยสำ � คัญทางส ถิติ  
(p<0.001) อภิปรายได้ว่า หญิงวัยรุ่นครรภ์แรกที่ได้รับ
การสนับสนุนอย่างต่อเน่ืองในระยะคลอดจากพยาบาล
ห้องคลอดจะรับรู้ว่าเป็นส่ิงท่ีช่วยให้มีความสามารถใน
การเผชิญความเจ็บปวดได้ดีรับรู้ความเจ็บปวดลดลง 
เป็นการสร้างความม่ันใจในการคลอดเกิดความรู้สึก
ไว้วางใจและมีสัมพันธภาพท่ีดีต่อพยาบาลห้องคลอด
ผู้ดูแลความรู้สึกเหล่านี้จะส่งเสริมให้หญิงวัยรุ่นครรภ์
แรกสามารถเผชิญและปรับตัวต่อกระบวนการการ
คลอดได้ดี นำ�ไปสู่ความรู้สึกภาคภูมิใจความรู้สึกยินดี
และรู้สึกมีความสามารถในการคลอด  นอกจากนี้ การ
สนับสนุนของพยาบาลในระยะคลอดยังมีประโยชน์ต่อ
การคลอดโดยพบว่าทำ�ให้หญิงวัยรุ่นครรภ์แรกมีความ
พึงพอใจต่อประสบการณ์คลอดสูงมีความวิตกกังวล
ลดลงช่วยลดความเครียดของหญิงวัยรุ่นครรภ์แรกใน
ระยะคลอดมีการรับรู้ประสบการณ์คลอดท่ีดีหรือใน
ทางบวกสามารถปรับบทบาทการเป็นมารดาได้อย่าง
เหมาะสมเกิดความสุขสบายมีความทนต่อความเจ็บ
ปวดได้มากกว่าและต้องการใช้ยาระงับปวดน้อยกว่า
หญิงวัยรุ่นครรภ์แรกที่ได้รับการดูแลตามปกติ5 
	 ผลการวิจัย พบว่ากลุ่มทดลองหลังได้รับ
โปรแกรมมีพฤติกรรมการเผชิญความเจ็บปวดใน
ระยะคลอด เหมาะสมมากกว่าก่อนได้รับโปรแกรม
อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p<0.001) อภิปรายได้ว่า 

พฤติกรรมการเผชิญความเจ็บปวดที่เหมาะสมจะทำ�ให้
การคลอดสามารถดำ�เนินไปได้ด้วยดีแต่ในทางตรงข้าม
ถ้าหญิงวัยรุ่นครรภ์แรกมีความกลัววิตกกังวลสูงแล้ว
แสดงพฤติกรรมการเผชิญความเจ็บปวดที่ไม่เหมาะสม
ก็จะส่งผลให้เกิดความเหนื่อยล้าทั้งร่างกายและจิตใจ
ทำ�ให้เกิดการคลอดล่าช้าอันอาจทำ�ให้หญิงวัยรุ่นครรภ์
แรกและทารกได้รับอันตรายได้แต่การใช้โปรแกรม
การสนับสนุนอย่างต่อเนื่องในระยะคลอดโดยพยาบาล
ในการช่วยเหลือหญิงวัยรุ่นครรภ์แรกเพื่อให้สามารถ
เผชิญความเจ็บปวดในระยะรอคลอดได้เป็นอย่างดี15 

ส่งผลให้การคลอดมีประสิทธิภาพมีการเผชิญความ
เจ็บปวดในระดับที่ดีการสนับสนุนการคลอดทางสังคม
อย่างต่อเนื่องตั้งแต่เจ็บครรภ์จริงจนระยะเบ่งคลอด
จากพยาบาลช่วยให้หญิงวัยรุ่นครรภ์แรกสามารถ
เผชิญความเจ็บปวดในระยะคลอดได้อย่างเหมาะสม16

	 การวิจัยครั้งนี้จึงสรุปได้ว่าโปรแกรมการ
สนับสนุนอย่างต่อเนื่องในระยะคลอดโดยพยาบาล 
ทำ�ให้หญิงวัยรุ่นครรภ์แรกที่ได้รับโปรแกรมมีระดับ
ความเจ็บปวดต่ำ�กว่า และมีพฤติกรรมการเผชิญความ
เจ็บปวดในระยะคลอดเหมาะสมกว่าหญิงวัยรุ่นครรภ์
แรกกลุ่มที่ได้รับการดูแลตามปกติทั้งนี้สามารถอธิบาย
ผลการศึกษาดังกล่าวด้วยหลักของการสนับสนุนการ
คลอดทั้ง 4 ด้าน อย่างต่อเนื่องตั้งแต่เริ่มเจ็บครรภ์จน
คลอดได้แก่ 1. การสนับสนุนด้านจิตใจอารมณ์ทำ�ให้ 
รู้สึกว่าได้รับความรักความไว้วางใจการเอาใจใส่การ
ช่วยเหลือประคับประคองด้านจิตใจทำ�ให้สามารถ
บรรเทาความเจ็บปวดช่วยให้ตัดสินใจและเผชิญกับ
ความเจ็บปวดได้ด้วยความมั่นใจ 2. การสนับสนุน
ด้านข้อมูลทำ�ให้ได้รับความรู้คำ�แนะนำ�ข้อเสนอแนะ
การชี้แนะแนวทางช่วยลดความวิตกกังวลลดความเจ็บ
ปวดเกิดการจัดรูปแบบพฤติกรรมที่เหมาะสม 3. การ
สนับสนุนด้านความสุขสบายทำ�ให้ได้รับการดูแลความ
สุขสบายทั่วไปช่วยบรรเทาความเจ็บปวดช่วยเสริม
สร้างให้ร่างกายมีพลังสำ�รองพร้อมที่จะปรับตัวและ
เผชิญกับความเจ็บปวดได้ต่อไป 4. การสนับสนุนด้าน
การพิทักษ์สิทธิทำ�ให้ได้รับการดูแลตามสิทธิที่ควรได้
รับจากผู้ให้บริการในระยะคลอดทั้งด้านร่างกายและ
จิตใจการสนับสนุนการคลอดอย่างต่อเนื่องเป็นบทบาท
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อิสระของพยาบาลห้องคลอดเป็นคุณภาพการให้
บริการที่ครอบคลุมทุกด้านและตรงกับความต้องการ
ทุกระยะของการคลอดทำ�ให้หญิงวัยรุ่นครรภ์แรก
บรรเทาความเจ็บปวดและสามารถเผชิญความเจ็บ
ปวดในระยะคลอดได้อย่างเหมาะสม

ข้อเสนอแนะในการนำ�ผลการวิจัยไปใช้
	 1. ด้านการพยาบาลห้องคลอดสามารถนำ�
โปรแกรมการสนับสนุนอย่างต่อเน่ืองในระยะคลอด
โดยพยาบาลมาให้บริการหญิงวัยรุ่นครรภ์แรกร่วม
กับการพยาบาลตามปกติเริ่มต้ังแต่เจ็บครรภ์จริง
จนถึงปากมดลูกเปิดหมด 10 ซม. ซึ่งเป็นโปรแกรม
ที่สอดคล้องตามมาตรฐานการพยาบาลหญิงตั้งครรภ์
ในระยะคลอดโดยกิจกรรมการสนับสนุนครอบคลุม
ทั้ง 4 ด้านตามระยะของการคลอดคือการสนับสนุน
ด้านจิตใจอารมณ์การสนับสนุนด้านความสุขสบาย
การสนับสนุนด้านข้อมูลและการพิทักษ์สิทธิเพ่ือช่วย
ให้หญิงวัยรุ่นครรภ์แรกมีความเจ็บปวดลดลงและมี
พฤติกรรมการเผชิญความเจ็บปวดท่ีเหมาะสมส่งผลให้
มีผลลัพธ์ที่ดีต่อการคลอด
	 2. ด้านการบริหารผู้บริหารการพยาบาลควร 
สนับสนุนบทบาทสำ�คัญของพยาบาลในการดูแลหญิง
ตั้งครรภ์ระยะคลอดโดยให้พยาบาลห้องคลอดนำ�
โปรแกรมการสนับสนุนอย่างต่อเน่ืองในระยะคลอด
ไปใช้ในการดูแลหญิงวัยรุ่นครรภ์แรกร่วมกับการให้
บริการพยาบาลตามปกติในแต่ละระยะของการคลอด
เพื่อพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาลและมีการประเมิน 
ผลการใช้เป็นระยะ เพื่อนำ�มาปรับปรุงพัฒนาให้มี 
คุณภาพมากขึ้น
	 3. ด้านการบริการนำ�ผลที่ได้จากการวิจัย
ถ่ายทอดแก่พยาบาลที่ปฏิบัติการดูแลหญิงตั้งครรภ์
ในระยะคลอดให้มีความรู้ความเข้าใจและตระหนัก
ถึงความสำ�คัญของการสนับสนุนอย่างต่อเน่ืองโดย
พยาบาลตลอดระยะคลอดเพ่ือให้หญิงต้ังครรภ์ได้รับ
การสนับสนุนที่เพียงพอกับความต้องการและสามารถ
ปฏิบัติได้ตามบทบาทหน้าที่อิสระเพื่อช่วยบรรเทา
ความเจ็บปวดและส่งเสริมพฤติกรรมการเผชิญความ
เจ็บปวดในระยะคลอดของหญิงวัยรุ่นครรภ์แรกให้มี

การแสดงออกอย่างเหมาะสม

ข้อเสนอแนะในการทำ�วิจัยครั้งต่อไป
	 1. ควรมีการศึกษาการสนับสนุนอย่างต่อเนื่อง 
ในระยะคลอดโดยพยาบาลในผู้คลอดวัยรุ่นครรภ์หลัง
หรือผู้คลอดวัยรุ่นที่มีภาวะแทรกซ้อนในการคลอดด้วย
เพื่อใช้เป็นแนวทางในการช่วยบรรเทาปวดและส่ง
เสริมการแสดงพฤติกรรมการเผชิญความเจ็บปวดที่
เหมาะสมในระยะคลอดเช่นกัน
	 2. ควรมีการศึกษาเปรียบเทียบผลของการ
สนับสนุนในระยะคลอดระหว่างพยาบาลกับบุคคลใกล้
ชิดในครอบครัวเช่นมารดาหรือสามีผู้คลอดต่อระดับ
ความเจ็บปวดและการแสดงพฤติกรรมการเผชิญความ
เจ็บปวดเพื่อนำ�มาปรับหรือร่วมใช้ในการดูแลหญิงวัย
รุ่นครรภ์แรกในระยะคลอดให้มีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น
	 3. ควรมีการศึกษาผลของการสนับสนุนใน
ระยะคลอดโดยพยาบาลต่อผลลัพธ์ด้านอื่นๆเช่นระยะ
เวลาคลอดความพึงพอใจประสบการณ์คลอดภาวะ
แทรกซ้อนต่างๆเป็นต้นเพื่อพัฒนาระบบการดูแลหญิง
วัยรุ่นครรภ์แรกให้ครอบคลุมทุกด้านตามระยะของการ
คลอดต่อไป
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การบริหารจัดการสิ่งแวดล้อมทางกายภาพและความปลอดภัย 

ส่งผลต่อการสร้างแรงจูงใจในการทำ�งานของบุคลากร 

โรงพยาบาลหนองบัวลำ�ภู

สุปราณี บัวขาว โรงพยาบาลหนองบัวลำ�ภู

บทคัดย่อ
	 การศึกษาวิจัยในครั้งนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาการบริหารจัดการสิ่งแวดล้อมทางกายภาพ และ
ความปลอดภัย ส่งผลต่อการสร้างแรงจูงใจในการทำ�งาน และศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างการบริหารจัดการ 
สิ่งแวดล้อมทางกายภาพและความปลอดภัย กับการสร้างแรงจูงใจในการทำ�งานของบุคลากรโรงพยาบาล 
หนองบัวลำ�ภู โดยการวิจัยเชิงปริมาณ (Quantitative Research) กลุ่มตัวอย่างคือบุคลากร ที่ปฏิบัติงานใน
โรงพยาบาลหนองบัวลำ�ภู ปีงบประมาณ 2561 จำ�นวน 272 คน เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย คือแบบสอบถาม 
จำ�นวน 272 ชุด สถิติที่ใช้การวิจัย ได้แก่ การหาค่าร้อยละ การแจกแจงความถี่ การหาค่าเฉลี่ยการหาส่วนเบี่ยง
เบนมาตรฐาน การทดสอบค่า t–test และการหาค่าสถิติสหสัมพันธ์หรือสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน 
	 ผลการศึกษา พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศชาย มีอายุระหว่าง 29–39 ปี ค่าเฉลี่ยอายุ 39 ปี   
และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 5.9 ระดับการศึกษาต่ำ�กว่า ปวส. ประเภทตำ�แหน่งพนักงานกระทรวง
สาธารณสุข ระยะเวลาในการทำ�งานอยู่ระหว่าง 1–5  ปี รายได้เฉลี่ยอยู่ระหว่าง 8,001–16,000 บาท ต่อเดือน 
ค่าเฉลี่ย 9,455.30 บาทต่อเดือน ปัจจัยส่วนบุคคลเพศชายและเพศหญิงมีความคิดเห็นที่ไม่แตกต่างกัน อย่างมี
นัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 การบริหารจัดการสิ่งแวดล้อมทางกายภาพและความปลอดภัย กับการสร้างแรง
จูงใจในการทำ�งาน มีความสัมพันธ์ในทิศทางเดียวกัน อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 โดยสรุปผลจาก
การศึกษาชี้ให้เห็นว่าถึงแม้ว่าบุคลากรส่วนใหญ่ได้รับดูแลด้านสิ่งแวดล้อมทางกายภาพและความปลอดภัย แต่
การสร้างแรงจูงใจในการทำ�งานยังอยู่ในระดับปานกลางเท่านั้น และพบว่าแรงจูงใจทางด้านรายได้/ค่าตอบแทน 
อยู่ในระดับสูง ดังนั้นจึงควรมีแนวทางการส่งเสริมความก้าวหน้าในอาชีพและการเพิ่มรายได้ที่เหมาะสมเพื่อนำ�
ไปสู่การสร้างแรงจูงใจในการทำ�งานของบุคลากร โรงพยาบาลหนองบัวลำ�ภูต่อไป

	 คำ�สำ�คัญ: การบริหารจัดการ, สิ่งแวดล้อมทางกายภาพ, ความปลอดภัย, การสร้างแรงจูงใจในการ
ทำ�งาน
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Physical Environment Management And security effect  

to Motivation to work of personnel 

in Nong Bua Lamphu Hospital.

Supranee buakow, Nongbualamphu hospital

Abstract
	 This study was conducted. Purpose To study Physical Environment Management And 
security effect to Motivation to work Of personnel in Nong Bua Lamphu Hospital. And study 
relationships. During physical and physical environment management with motivation to work. 
of personnel in Nongbua lamphu Hospital. By quantitative research the samples were those 
working in Nong Bua Lam Phu Hospital. Fiscal year 2016 272 people the research instrument 
was a questionnaire. 272 sets Statistics used in research. Include the percentage frequency 
distribution average, standard deviation, t-test, and Pearson’s product moment correlation  
coefficient.
	 The study indicated that Most of the samples were male. Ages 29-39 Average age 39 
years The standard deviation was 5.9. Education Lower than Diploma Position Type Ministry 
of Public Health Time to work Between 1 and 5 years Average income Between 8,001-16,000 
Baht per month The average is 9,455.30 baht per month. Personal factors Male and female 
There are no different opinions. Statistically significant at the 0.05 level Physical and Safety 
Environment Management With motivation to work. Relationship in the same direction. Statisti-
cally significant at the 0.05 level Summarized The study points out that although most people 
care. Physical and Safety Environment However, motivation to work is still moderate. And 
found Income/compensation incentives Is high so that should have a way to promote career 
advancement. And increase the revenue. To lead to motivation in the work of personnel. Nong 
Bua Lam Phu Hospital.

	 Key words: Management, Physical Environment, Safety, Promoting quality of work life
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บทนำ�
	 การบริหารจัดการสิ่งแวดล้อมทางกายภาพ 
(Physical Environment) ในโรงพยาบาล คือ การ
จัดสภาพของอาคาร สถานที่ ขนาดของพื้นที่ เส้น
ทางสัญจร แสง เสียงอุณหภูมิ การระบายอากาศของ
พื้นที่ต่างๆภายในโรงพยาบาลให้มีความเหมาะสมใน
การทำ�งานของบุคลากร มีเป้าหมายที่สำ�คัญคือเพื่อให้
เกิดความปลอดภัย (Safety) เพื่อให้เอื้อต่อการเรียนรู้ 
(Leaning) และเพื่อให้เอื้อต่อการเยียวยา (Healing)  
การจัดการสิ่งแวดล้อมเพ่ือสร้างความปลอดภัยจึง
เป็นการพัฒนาจัดการพื้นที่ การจัดระบบในการให้
บริการการดูแล การจัดเตรียมอุปกรณ์สิ่งอำ�นวยความ
สะดวก อุปกรณ์ระบบตรวจสอบ และการบำ�รุงรักษา
ที่ทำ�ให้บุคลากรผู้ปฏิบัติงานปลอดภัยไม่ได้รับบาดเจ็บ
หรือเกิดอันตรายจากการอยู่ในสถานที่และสิ่งแวดล้อม
ของโรงพยาบาลและพัฒนาอาคารสถานท่ีให้เป็นไป
ตามกฎหมาย และมาตรฐานที่เกี่ยวข้องการส่งเสริม
คุณภาพชีวิตในการทำ�งาน เป็นการส่งเสริมให้บุคคล
นั้น มีแรงจูงใจในการทำ�งาน เกิดความสุขจากสภาพ
ที่ตนเองได้รับในขณะปฏิบัติงาน ผู้ทำ�งานรู้สึกพึง
พอใจในการทำ�งานและดำ�เนินชีวิตได้อย่างมีความสุข  
ความพึงพอใจการทำ�งานเป็นปัจจัยหนึ่งที่ช่วยส่งเสริม
ให้บุคคลทำ�งานได้อย่างมีคุณภาพและส่งเสริมให้เกิด
ผลสัมฤทธิ์ในการปฏิบัติงานสูง1

	 โรงพยาบาลหนองบัวลำ�ภู ได้เล็งเห็นความ
สำ�คัญและตระหนักถึงความปลอดภัยในการทำ�งาน
ของบุคลากร บุคลากรอาจมีโอกาสสัมผัสความเสี่ยง
จากการทำ�งานได้ เช่น การได้รับอุบัติเหตุจากเข็ม
ทิ่มตำ� ถูกของมีคมบาด การถูกสารคัดหลั่งของผู้ป่วย
กระเด็นเข้าตา การลื่นล้มหรือหกล้ม ระบบไฟฟ้า
ขัดข้องและน้ำ�ประปาขัดข้อง เป็นต้น ซึ่งล้วนเป็นอุบัติ
การณ์ที่เกิดขึ้นได้จากลักษณะงานของบุคลากรทางการ
แพทย์อันก่อให้เกิดความเจ็บป่วยหรือบาดเจ็บจากการ
ทำ�งานส่งผลกระทบทางด้านร่างกายและจิตใจได้การ
บริหารจัดการสิ่งแวดล้อมทางกายภาพและความ
ปลอดภัยที่มีประสิทธิภาพจึงมีความสำ�คัญเป็นอย่าง
ยิ่ง โรงพยาบาลหนองบัวลำ�ภู จึงมีการวางระบบการ
เพื่อค้นหาและป้องกันความเส่ียงท่ีเกิดจากการทำ�งาน 

ผลการดำ�เนินงานที่ผ่านมา พบรายงานความเสี่ยง
ทางด้านสิ่งแวดล้อมทางกายภาพและความปลอดภัยปี 
พ.ศ. 2558 จำ�นวน 150 ครั้ง ปี พ.ศ. 2559 จำ�นวน 
162 ครั้ง และปี พ.ศ. 2560 จำ�นวน 217 ครั้ง นับ
ว่ามีแนวโน้มสูงขึ้นเรื่อยๆ ผู้ศึกษาจึงมีความสนใจที่จะ
ศึกษาด้านการบริหารจัดการสิ่งแวดล้อมทางกายภาพ
และความปลอดภัยส่งผลต่อการสร้างแรงจูงใจใน
การทำ�งานของบุคลากรผลการศึกษาในครั้งนี้ จะนำ�
ไปใช้เป็นแนวทางในการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล
หนองบัวลำ�ภูในอนาคตต่อไป

วัตถุประสงค์
	 1. เพื่อศึกษาการบริหารจัดการสิ่งแวดล้อม
ทางกายภาพและความปลอดภัย และการสร้างแรง 
จู งใ จในการทำ � ง านของบุ คลากรโรงพยาบาล
หนองบัวลำ�ภู		
	 2. เพื ่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างการ
บริหารจัดการสิ่งแวดล้อมทางกายภาพและความ
ปลอดภัยกับและการสร้างแรงจูงใจในการทำ�งานของ
บุคลากรโรงพยาบาลหนองบัวลำ�ภู		
	 3. เพื่อเสนอแนวทางการพัฒนาการและการ
สร้างแรงจูงใจในการทำ�งานของบุคลากรโรงพยาบาล
หนองบัวลำ�ภู	

สมมติฐานการวิจัย
	 1. ปัจจัยส่วนบุคคลที่แตกต่างกันทำ�ให้การ
สร้างแรงจูงใจในการทำ�งานของบุคลากรโรงพยาบาล
หนองบัวลำ�ภูแตกต่างกัน		
	 2. ปัจจัยสภาพแวดล้อมทางกายภาพและ
ความปลอดภัยที่แตกต่างกันทำ�ให้การสร้างแรงจูงใจใน
การทำ�งานของบุคลากรโรงพยาบาลหนองบัวลำ�ภูแตก
ต่างกัน		

คำ�นิยาม
	 การบริหารจัดการ2 หมายถึง การดำ�เนินงาน 
หรือการปฏิบัติงานใดๆ ของหน่วยงานของรัฐ และ/
หรือ เจ้าหน้าที่ของรัฐ ที่เกี่ยวข้องกับคน สิ่งของและ
หน่วยงาน โดยครอบคลุมเรื่องต่างๆ เช่น การบริหาร
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นโยบาย (Policy) การบริหารอำ�นาจหน้าที่ (Authority)  
การบริหารคุณธรรม (Morality) การบริหารที่เกี่ยวข้อง
กับสังคม (Society) การวางแผน (Planning) การจัด
องค์การ (Organizing) การบริหารทรัพยากรมนุษย์ 
(Staffing) การอำ�นวยการ (Directing) การประสาน
งาน (Coordinating) การรายงาน (Reporting) และ 
การงบประมาณ (Budgeting)
	 สิ่งแวดล้อมทางกายภาพ3 หมายถึง องค์
ประกอบที่ไม่มีชีวิตทุกอย่างที่มีอยู่ในธรรมชาติ เช่น       
แสงสว่างอุณหภูมิ แร่ธาตุ ความชื้น อากาศและก๊าซ
ต่างๆ ความเป็นกรด-เบสของดินและน้ำ� ความเค็ม 
กระแสลม กระแสน้ำ� จะมีความเกี่ยวข้องสัมพันธ์
ซึ่งกันและกันในระบบนิเวศ และจะมีอิทธิพลต่อการ
ดำ�รงชีวิตของสิ่งมีชีวิตในระบบนิเวศ
	 ความปลอดภัย1 (SAFETY) คือ สภาพที่
ไม่มีภยันตราย ดังนั้น ความปลอดภัยในการทำ�งาน
จึงหมายถึง การทำ�งานที่ไม่มีอันตราย ไม่อยู่ในสภาพ
ที่เสี่ยงต่อการเกิดอุบัติเหตุ หรือไม่มีเชื้อโรค โดยจะไม่
ก่อให้เกิดสิ่งต่างๆ เหล่านี้
	 แรงจูงใจในการทำ�งาน4 หมายถึง แรงผลัก
ดันหรือเงื่อนไขต่างๆ ที่มีอยู่ภายในและภายนอกตัว
บุคคลทีกระตุ้นให้เกิดพฤติกรรมการทำ�งาน ทิศทางใน
การกระทำ� ความเข้มข้นและระยะเวลาในการกระทำ� 
ดังนั้นแรงจูงใจจึงเป็นกระบวนการทางจิตใจท่ีเกิดจาก
การปฏิสัมพันธ์ระหว่างบุคคลและสภาพแวดล้อม 

ประชากรและวิธีการศึกษา
	 ประชากร (Population) ในการวิจัย คือ 
บุคลากรที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลหนองบัวลำ�ภู 
จำ�นวน 853 ราย 
	 กลุ่มตัวอย่าง (Samples) กลุ่มตัวอย่างที่
ใช้สำ�หรับการวิจัยครั้งนี้ ได้แก่ บุคลากรโรงพยาบาล
หนองบัวลำ�ภูจำ�นวน 272 คน โดยผู้วิจัยได้นำ�
แนวคิดการกำ�หนดขนาดตัวอย่างของยามาเน่ กำ�หนด
ความคลาดเคลื่อนที่ 5% ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่าง 
จำ�นวน 272 คน

กรอบแนวคิดในการวิจัย

ขั้นตอนในการดำ�เนินการ
	 1. ทบทวนแนวความคิดและทฤษฎีที่เกี่ยวข้อง 
กับประเด็นการวิจัย
	 2. การสร้างเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย (Instru 
ment Measurement)
	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย คือ แบบสอบถาม 
(Questionnaire) ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น ประกอบด้วยข้อมูล 
ทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม (checklist) และมาตร 
จำ�แนกความหมายโดยลักษณะของคำ�ถามจะมีข้อ 
ความที่มีคำ�ตอบ 5 ระดับและแบบสอบถามแบบปลาย
เปิดสำ�หรับการแสดงความคิดเห็นและข้อเสนอแนะ
	 3. การทดสอบคุณภาพเครื่องมือวิจัย (Test 
of Quality-Instrument)
	 3.1 การตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา  
(Content Validity) ผู้วิจัยได้สร้างเครื่องมือแบบ 
สอบถามขึ้นมาและนำ�ไปให้ผู้เชี่ยวชาญจำ�นวน 3 ท่าน
	 3.2 การตรวจสอบหาค่าความเชื่อมั่น 
(Reliability) ผู้วิจัยนำ�แบบสอบถามไปทดสอบความ
เชื่อมั่นโดยนำ�ไปทดลองใช้ (Try Out) กับกลุ่มตัวอย่าง
จำ�นวน 30 ชุดและทำ�การวิเคราะห์ความเชื่อมั่นของ
แบบสอบถาม
	 4. การเก็บรวบรวมข้อมูล (Data Collection)
	 การเก็บรวบรวมข้อมูลของการวิจัยเชิง
ปริมาณคือการแจกแบบสอบถาม โดยผู้วิจัยดำ�เนิน
การเก็บรวมรวมข้อมูลด้วยตนเองและการเก็บรวบรวม
ข้อมูลจากการค้นคว้าเอกสาร ตำ�รา ทฤษฎีแนวความ
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คิดและผลงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง
	 5. นำ�ข้อมูลมาวิเคราะห์ข้อมูล (Data Anal-
ysis) และการนำ�เสนอรายงานการวิจัย

การวิเคราะห์ข้อมูล
	 การวิเคราะห์ข้อมูลและสถิติที่ใช้ (Data 
Analysis and Statistics)
	 1. สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statis-
tics) ได้แก่ การหาค่าร้อยละ (percentage) ประกอบ
ตารางแจกแจงความถี่ (frequency) ที่แสดงผลข้อมูล

ทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถามการหาค่าเฉลี่ย ( ) เพื่อ
หาค่า คะแนนเฉลี่ยในคำ�ถามแต่ละข้อการหาค่าเบี่ยง
เบนมาตรฐาน (S.D.) การแปลความความของระดับ
ความคิดเห็น โดยแบ่งเป็น 5 ระดับ ดังนี้
	 1.00 – 1.08 ระดับความคิดเห็นน้อยที่สุด
	 1.81 – 2.60 ระดับความคิดเห็นน้อย
	 2.61 – 3.60 ระดับความคิดเห็นปานกลาง
	 3.61 – 4.20 ระดับความคิดเห็นมาก
	 4.21 – 5.00 ระดับความคิดเห็นมากที่สุด
	 2. สถิติเชิงอ้างอิง (Inferencial statistics)
ได้แก่  การทดสอบค่า t–test  และการวิเคราะห์
ข้อมูลโดยใช้สถิติสหสัมพันธ์ (Correlation) หรือ
สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน (Pearson corre-
lation coefficient/the Pearson Product-Moment  
Correlation) เพื่อศึกษาระดับและทิศทางความ
สัมพันธ์ระหว่างการบริหารจัดการสิ่งแวดล้อมทาง
กายภาพและความปลอดภัยส่งผลต่อการสร้างแรง
จูงใจการทำ�งานของบุคลากรโรงพยาบาลหนองบัวลำ�ภู
โดยแสดงระดับความสัมพันธ์ ดังนี้    	
	 0.81 – 1.00 หมายความว่า สัมพันธ์สูงมาก
	 0.61 – 0.80 หมายความว่า สัมพันธ์สูง
	 0.41 – 0.60 หมายความว่า สัมพันธ์ปาน
กลาง
	 0.21 – 0.40 หมายความว่า สัมพันธ์ต่ำ�
	 0.01 – 0.20 หมายความว่า สัมพันธ์ต่ำ�มาก
สำ�หรับค่านัยสำ�คัญทางสถิติท่ีใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล
ในครั้งนี้ กำ�หนดไว้ที่ระดับ 0.05

ตารางที่ 1 แสดงจำ�นวนและร้อยละของข้อมูลทั่วไป
ของผู้ตอบแบบสอบถาม

ข้อมูลทั่วไป จำ�นวน (ร้อยละ)

เพศ
  ชาย
  หญิง
( = 39.0 S.D.=5.9)
อายุ (ปี)
  18–28
  29–39
  40–50
  50 ปีขึ้นไป
ระดับการศึกษา
  ปริญญาโท
  ปริญญาตรี
  ปวส.
  ต่ำ�กว่า ปวส.
ประเภทตำ�แหน่ง
  ข้าราชการ
  พนักงานราชการ
  ลูกจ้างประจำ�
  พนักงานกระทรวงสาธารณสุข
  ลูกจ้างชั่วคราว
ระยะเวลาในการทำ�งาน (ปี)
  1-5
  6-10
  11-15
  15 ขึ้นไป
( =9,455.30 S.D.=7,416.67)
รายได้ต่อเดือน
  8,000	
  8,001–16,000	
  16,001–24,000 
  24,001-32,000
  32,000 ขึ้นไป

154
118

42
102
92
36

3
26
62
181

12
30
22
144
64

104
92
34
42

101
146
12
4
9

(56.62)
(43.38)

(15.44)
(37.50)
(33.82)
(13.24)

(2.21)
(7.35)
(45.59)
(56.44)

(4.41)
(11.03)
(8.09)
(52.94)
(23.53)

(38.24)
(33.82)
(12.50)
(15.44)

(37.00)
(53.67)
(4.41)
(1.47)
(3.30)

	 จากผลการวิเคราะห์ ตารางที่ 1 พบว่า กลุ่ม
ตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศชาย จำ�นวน 154 คน  คิด
เป็นร้อยละ 56.62 มีอายุระหว่าง 29–39 ปี จำ�นวน 
102 คน คิดเป็นร้อยละ 37.50  ระดับการศึกษาส่วน
ใหญ่ต่ำ�กว่า ปวส. จำ�นวน 181 คน คิดเป็นร้อยละ 
56.44 รองลงมาระดับ ปวส. จำ�นวน 62 คน คิดเป็น
ร้อยละ 45.59  และน้อยที่สุดระดับ ป.โท จำ�นวน 3 
คน คิดเป็นร้อยละ 2.21 ประเภทตำ�แหน่งส่วนใหญ่
คือพนักงานกระทรวงสาธารณสุข จำ�นวน 144 คน 
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การบริหารจัดการ
ด้านสิ่งแวดล้อม
ทางกายภาพ 
โรงพยาบาล
หนองบัวลำ�ภู

การบริหารจัดการ
ด้านความ
ปลอดภัย 

โรงพยาบาล
หนองบัวลำ�ภู

1. มีการจัดระบบ

การจราจร สะดวก

ปลอดภัยได้อย่างมี

ประสิทธิภาพ 

2. มีการจัดการขยะ

มูลฝอย คัดแยกขยะ

มูลฝอย และจัดการ

ระบบบำ�บัดน้ำ�เสียได้

อย่างมีประสิทธิภาพ

3. มีการวางมาตรการ

จัดสภาพแวดล้อมให้

เป็นสถานที่ทำ�งานน่า

อยู่  น่าทำ�งาน มีภูมิ

ทัศน์สวยงามร่มรื่น 

และมีพื้นที่ในการจัด

กิจกรรมต่างๆ อย่าง

เหมาะสม

4. มีแสงสว่างเพียง

พอเหมาะแก่การ

ปฏิบัติงานและไม่มี

เสียงรบกวน/กลิ่น 

5. มีวัสดุอุปกรณ์

และสิ่งอํานวยความ

สะดวกต่างๆในการ

ปฏิบัติงานทันสมัย 

เพียงพอเหมาะสม               	

	 รวม

1. มีนโยบายการ

รักษาความปลอดภัย

ในชีวิตและทรัพย์สิน 

2. มีการจัดการซ้อม

แผนเพื่อป้องกันการ

เกิดอัคคีภัยอย่างต่อ

เนื่อง

3. มีการจัดการความ

เสี่ยงด้านสุขภาพของ

บุคลากร

4. มีการจัดอบรมให้

ความรู้ตามลักษณะ

งาน เพื่อความ

ปลอดภัยขณะปฏิบัติ

งาน

5.ปฏิบัติตามข้อห้าม

การเตือนต่าง ๆ ใน

การปฏิบัติงานอย่าง

เคร่งครัด

          รวม

33.09%

90

31.99%

87

38.60%

105

37.50%

102

34.30%

95

14.71%

40

11.03%

30

12.87%

35

16.54%

45

11.03%

30

27.57%

75

40.07%

109

31.25%

85

31.99%

87

36.82%

102

24.26%

66

26.10%

71

30.51%

83

28.68%

78

32.35%

88

22.06%

60

25.00%

68

28.31%

77

20.22%

55

27.08%

75

41.18%

112

57.35%

156

45.59%

124

41.18%

112

52.94%

144

14.71%

40

2.94%

8

1.84%

5

10.29%

28

1.84%

5

16.18%

44

3.68%

10

11.03%

30

13.60%

37

3.68%

10

2.57%

7

-

-

-

-

3.68%

10

1.84%

5

 

- 

 - 

 - 

3.74

4.01

4.07

3.97

4.11

3.98

3.30

3.41

3.45

3.48

3.51

3.43

(1.09)

(0.71)

(0.93)

(0.83)

(0.90)

(0.90)

(1.04)

(0.72)

(0.83)

(0.97)

(0.65)

(0.83)

มาก

มาก

มาก

มาก

มาก

มาก

ปาน

กลาง

ปาน

กลาง

ปาน

กลาง

ปาน

กลาง

ปาน

กลาง

ปาน

กลาง

5

3

2

4

1

5

4

3

2

1

ระดับความคิดเห็น

ระดับความคิดเห็น

แปล
ผล

แปล
ผล

(S.D) อัน
ดับ

อัน
ดับ

5 4 3 2 1

5 4 3 2 1

คิดเป็นร้อยละ 52.94 รองลงมาคือลูกจ้างชั่วคราว 
จำ�นวน 64 คน คิดเป็นร้อยละ 23.53 และน้อยที่สุด
คือข้าราชการ จำ�นวน 12 คน คิดเป็นร้อยละ 4.41 
ระยะเวลาในการทำ�งานส่วนใหญ่อยู่ระหว่าง 1–5  ปี
จำ�นวน 104 คน คิดเป็นร้อยละ 38.24  รองลงมาอยู่
ระหว่าง 6–10 ปี จำ�นวน 92 คิดเป็นร้อยละ 33.82 
และน้อยที่สุดอยู่ระหว่าง จำ�นวน 34 คน คิดเป็นร้อย
ละ 12.50 รายได้เฉลี่ยต่อเดือน ส่วนใหญ่อยู่ระหว่าง 
8,001–16,000 บาทต่อเดือน

ตารางที่ 2  แสดงค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน
ของการบริหารจัดการสิ่งแวดล้อมทางกายภาพ

ตารางที่ 3 แสดงค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน
ของการบริหารจัดการด้านความปลอดภัย

	 จากผลการวิเคราะห์  ตารางที่ 2 พบว่า ผล
รวมของการบริหารจัดการสิ่งแวดล้อมทางกายภาพ มี
ค่าเฉลี่ยรวมเท่ากับ 3.98 ซึ่งสามารถเรียงคะแนน
เฉลี่ยจากมากไปน้อยได้ดังนี้ ลำ�ดับที่ 1 คือ  มีวัสดุ
อุปกรณ์และสิ่งอํานวยความสะดวกต่างๆในการปฏิบัติ
งานทันสมัย เพียงพอเหมาะสม รองลงมา คือ  มีการ
วางมาตรการจัดสภาพแวดล้อมให้เป็นสถานที่ทำ�งาน
น่าอยู่  น่าทำ�งาน มีภูมิทัศน์สวยงามร่มรื่น และมี
พื้นที่ในการจัดกิจกรรมต่างๆ อย่างเหมาะสม  มีการ
จัดการขยะมูลฝอย คัดแยกขยะมูลฝอย และจัดการ
ระบบบำ�บัดน้ำ�เสียได้อย่างมีประสิทธิภาพ  มีแสง
สว่างเพียงพอเหมาะแก่การปฏิบัติงานและไม่มีเสียง
รบกวน/กลิ่นและมีการจัดระบบการจราจรสะดวก
ปลอดภัยได้อย่างมีประสิทธิภาพ ตามลำ�ดับ

(S.D)



182   Vol.26 No.3 September - December 2018 Udonthani Hospital Medical Journal

	 จากผลการวิเคราะห์ ตารางที่ 3 พบว่า ผล
รวมของการบริหารจัดการด้านความปลอดภัย มีค่า
เฉลี่ยรวมเท่ากับ 3.43 ซึ่งสามารถเรียงคะแนนเฉลี่ย
จากมากไปน้อยได้ดังนี้ ลำ�ดับที่ 1 ปฏิบัติตามข้อห้าม
การเตือนต่างๆ ในการปฏิบัติงานอย่างเคร่งครัด รอง
ลงมา คือ  มีการจัดอบรมให้ความรู้ตามลักษณะงาน 
เพื่อความปลอดภัยขณะปฏิบัติงาน มีการจัดการความ
เสี่ยงด้านสุขภาพของบุคลากร  มีการจัดการซ้อมแผน
เพื่อป้องกันการเกิดอัคคีภัยอย่างต่อเนื่อง และมีนโย
บายการรักษาความปลอดภัยในชีวิตและทรัพย์สิน  
ตามลำ�ดับ

ตารางที่ 4 แสดงค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน
ของการสร้างแรงจูงใจในการทำ�งานของบุคลากร

การสร้างแรงจูงใจ
ในการทำ�งานของ

บุคลากร
โรงพยาบาล
หนองบัวลำ�ภู

1. ความสําเร็จในงาน

ที่ปฏิบัติภาระงานที่

เหมาะสม

2. การได้รับความ

ยอมรับนับถือจาก

ผู้ร่วมงาน ผู้บริหาร 

3. การได้รับความก้าว

หน้าในตําแหน่งหน้าที่

การงาน

4. รายได้/ค่า

ตอบแทนต่างๆ

5. การบริหารจัดการ

สิ่งแวดล้อมทาง

กายภาพ และความ

ปลอดภัย

	 รวม

25.00%

68

15.81%

43

19.49%

53

28.68%

78

21.32%

58

26.84%

73

39.34%

107

30.51%

83

31.25%

85

28.68%

78

21.32%

58

24.26%

66

27.57%

75

19.49%

53

26.84%

73

13.97%

38

11.03%

30

9.56%

26

9.56%

26

12.13%

33

12.87%

35

9.56%

26

12.87%

35

11.03%

30

11.03%

30

3.36

3.41

3.34

3.57

3.37

3.41

1.15

1.19

1.12

1.35

1.15

0.97

ปาน

กลาง

ปาน

กลาง

ปาน

กลาง

ปาน

กลาง

ปาน

กลาง

ปาน

กลาง

4

2

5

1

3

ระดับความคิดเห็น

การบริหารจัดการ

สิ่งแวดล้อมทางกายภาพ

ความปลอดภัย

0.559

0.628

0.032*

0.026*

ปานกลาง

ปานกลาง

แรงจูงใจในการทำ�งาน

Pearson
Correlation

Sig
(2 – 
tailed)

ระดับ
ความ
สัมพันธ์

แปล
ผล

S.D อัน
ดับ5 4 3 2 1

	 จากผลการวิเคราะห์ ตารางที่ 4 พบว่า ผล
รวมของการสร้างแรงจูงใจในการทำ�งานของบุคลากร
มีค่าเฉลี่ยรวมเท่ากับ 3.41 ซึ่งสามารถเรียงคะแนน
เฉลี่ยจากมากไปน้อยได้ดังนี้ ลำ�ดับที่ 1 รายได้/ค่า
ตอบแทนต่างๆ รองลงมาคือ การได้รับความยอมรับ
นับถือจากผู้ร่วมงาน ผู้บริหาร การบริหารจัดการสิ่ง
แวดล้อมทางกายภาพและความปลอดภัย ความสําเร็จ

ในงานที่ปฏิบัติภาระงานที่เหมาะสม และการได้รับ
ความก้าวหน้าในตําแหน่งหน้าที่การงาน ตามลำ�ดับ

*มีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ 0.05

ตารางที่  5  แสดงความสัมพันธ์ระหว่างการบริหาร
จัดการด้านสิ่งแวดล้อมทางกายภาพและความปลอดภัย 
และการสร้างแรงจูงใจในการทำ�งานของบุคลากร 
โรงพยาบาลหนองบัวลำ�ภู

	 1. การศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างการบริหาร 
จัดการด้านสิ่งแวดล้อมทางกายภาพกับการสร้างแรง
จูงใจในการทำ�งาน จากการศึกษา พบว่า การบริหาร
จัดการด้านสิ่งแวดล้อมทางกายภาพกับการสร้างแรง
จูงใจมีความสัมพันธ์กันทางสถิติที่ระดับนัยสำ�คัญ 
0.05 (p=0.032) ซึ่งมีค่าน้อยกว่า 0.05  จึงสามารถ
ปฏิเสธสมมติฐานหลัก H

0
 และยอมรับ H

1
 ดังนั้น การ

บริหารจัดการด้านสิ่งแวดล้อมทางกายภาพและความ
ปลอดภัย มีความสัมพันธ์กับการสร้างแรงจูงใจในการ
ทำ�งาน โดยการบริหารจัดการด้านสิ่งแวดล้อมทาง
กายภาพมีผลต่อการสร้างแรงจูงใจในการทำ�งานของ
บุคลากรโรงพยาบาลหนองบัวลำ�ภู 
	 2. การศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างการบริหาร 
จัดการด้านความปลอดภัยกับการสร้างแรงจูงใจในการ
ทำ�งาน จากการศึกษา พบว่า การบริหารจัดการด้าน
ความปลอดภัยกับการสร้างแรงจูงใจมีความสัมพันธ์กัน
ทางสถิติที่ระดับนัยสำ�คัญ 0.05 (p=0.032) ซึ่งมีค่า
น้อยกว่า 0.05 จึงสามารถปฏิเสธสมมติฐานหลัก H

0
 

และยอมรับ H
1
 ดังนั้น การบริหารจัดการด้านความ

ปลอดภัย มีความสัมพันธ์กับการสร้างแรงจูงใจในการ
ทำ�งาน โดยการบริหารจัดการด้านความปลอดภัยมีผล
ต่อการการสร้างแรงจูงใจในการทำ�งานของบุคลากร
โรงพยาบาลหนองบัวลำ�ภู 
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อภิปรายผล
	 ผลการวิจัยเรื่อง การบริหารจัดการสิ่งแวดล้อม 
ทางกายภาพและความปลอดภัย ส่งผลต่อการสร้าง
แรงจูงใจในการทำ�งานของบุคลากร โรงพยาบาล
หนองบัวลำ�ภู พบว่า ข้อมูลด้านการบริหารจัดการ 
สิ่งแวดล้อมทางกายภาพและความปลอดภัย บุคลากร
ในโรงพยาบาลหนองบัวลำ�ภู ได้ให้ความสำ�คัญอันดับ
แรก คือ ด้านมีวัสดุอุปกรณ์และสิ่งอํานวยความสะดวก 
ต่างๆในการปฏิบัติงานทันสมัย เพียงพอเหมาะสม รอง 
ลงมา คือ มีแสงสว่างเพียงพอเหมาะแก่การปฏิบัติงาน
และไม่มีเสียงรบกวน/กลิ่น อันดับสุดท้าย คือมีการ 
จัดระบบการจราจร สะดวกปลอดภัยได้อย่างมีประสิทธิ 
ภาพ ข้อมูลด้านการสร้างแรงจูงใจในการทำ�งานของ
บุคลากรบุคลากรในโรงพยาบาลหนองบัวลำ�ภู ได้ให ้
ความสำ�คัญอันดับแรก คือ รายได้/ค่าตอบแทนต่างๆ  
รองลงมาคือ การบริหารจัดการสิ่งแวดล้อมทางกายภาพ 
และความปลอดภัย อันดับสุดท้าย คือ การได้รับ
ความก้าวหน้าในตําแหน่งหน้าที่การงาน  ส่วนผลการ
วิเคราะห์เพื่อทดสอบสมมติฐาน สมมติฐานที่ 1 การ
ทดสอบความแตกต่างระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลกับการ
สร้างแรงจูงใจในการทำ�งานของบุคลากรโรงพยาบาล
หนองบัวลำ�ภูแตกต่างกัน พบว่า ปัจจัยส่วนบุคคล
ที่มีเพศแตกต่างกัน ไม่มีผลต่อการสร้างแรงจูงใจใน
การทำ�งานของบุคลากรโรงพยาบาลหนองบัวลำ�ภู ซึ่ง
สอดคล้องกับผลงานวิจัยของ ฉัตร์แก้ว ละครชัย5 

ศึกษาถึงการประเมินการจัดการความปลอดภัยในโรง
พยาบาลและความสัมพันธ์กับอัตราความชุกของการ
เกิดอุบัติเหตุของพยาบาล กรณีศึกษา โรงพยาบาล
รัฐแห่งหนึ่ง ในกรุงเทพมหานคร ระบุว่า เพศ อายุ 
การศึกษา ตำ�แหน่งงานที่ต่างกัน ไม่มีผลต่อความ
สัมพันธ์กับอัตราความชุกของการเกิดอุบัติเหตุของ
พยาบาลและสมมติฐานที่ 2 การทดสอบความสัมพันธ์
ระหว่างปัจจัยด้านสภาพแวดล้อมทางกายภาพและ
ความปลอดภัย กับการสร้างแรงจูงใจในการทำ�งาน
ของบุคลากรโรงพยาบาลหนองบัวลำ�ภู พบว่า ปัจจัย
ด้านสภาพแวดล้อมทางกายภาพ จำ�นวน 5 ด้าน 
และปัจจัยด้านความปลอดภัย จำ�นวน 5 ด้าน มี
ความสัมพันธ์กับการสร้างแรงจูงใจในการทำ�งานของ

บุคลากรโรงพยาบาลหนองบัวลำ�ภู ซึ่งสอดคล้องกับผล
งานวิจัยของ ขนิษฐา นิ่มแก้ว6 ศึกษาถึงปัจจัยสภาพ
แวดล้อมที่มีความสัมพันธ์ต่อความผูกพันของบุคลากร
ในองค์การ ระบุว่า ปัจจัยสภาพแวดล้อมทั้ง 10 ด้าน
มีความสัมพันธ์กับความผูกพันของบุคลากรในองค์การ

ข้อเสนอแนะ
	 1. ผลการวิจัยที่ได้ สามารถนำ�มาพัฒนา
แนวทางในการบริหารจัดการสิ่งแวดล้อมทางกายภาพ
และความปลอดภัย เพื่อสร้างแรงจูงใจในการทำ�งาน
ต่อไป 
	 2. พัฒนาความรู้ ความสามารถ และทักษะ
ของบุคลากรในองค์กรให้มีประสิทธิภาพมากย่ิงขึ้นและ
ติดตามผลการปฏิบัติงานอย่างต่อเนื่อง	

กิตติกรรมประกาศ
	 ขอบคุณบุคลากรของโรงพยาบาลหนองบัว 
ลำ�ภู ที่ให้ความร่วมมือในการตอบแบบสอบถาม ขอบคุณ 
นางมาริสา มหาวงค์ ที่เป็นผู้ช่วยงานวิจัย และขอบคุณ 
คณะผู้บริหารโรงพยาบาลหนองบัวลำ�ภู ที่สนับสนุนใน
ครั้งนี้

ข้อเสนอแนะในการศึกษาครั้งต่อไป
	 ควรศึกษาแนวทางการจัดการด้านความ
ปลอดภัยในการทำ�งานและปัจจัยที่ส่งเสริมคุณภาพ
ชีวิตของบุคลากรในโรงพยาบาลหนองบัวลำ�ภู เพื่อ
สร้างแรงจูงในในการทำ�งานให้เกิดประสิทธิภาพมาก
ยิ่งขึ้น
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มหานคร. การประชุมวิชาการและนำ�เสนอผลงานวิจัย 
ระดับชาติและนานาชาติ ครั้งที่ 6; 2558; 2(6): 173-
87
	 6. ขนิษฐา นิ่มแก้ว. ปัจจัยสภาพแวดล้อมที่
มีความสัมพันธ์ต่อความผูกพันของบุคลากรในองค์การ 
[การค้านคว้าอิสระ ปริญญาบริหารธุรกิจมหาบัณฑิต]. 
ปทุมธานี: มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคลธัญบุรี; 
2554.



ปีที่ ๒๖ ฉบับที่ ๓ ประจำ�เดือน กันยายน - ธันวาคม ๒๕๖๑   185วารสารการแพทย์โรงพยาบาลอุดรธานี

ผลของโปรแกรมการให้ความรู้อย่างมีแบบแผนในการเลี้ยงลูก
ด้วยนมแม่ต่อความรู้ การรับรู้ความสามารถ และพฤติกรรม
การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ของมารดาหลังคลอด ในหอผู้ป่วย
สูติกรรมชั้น 2 โรงพยาบาลอุดรธานี 

พัชรา ประเสริฐวิทย์ พย.ม (สาขาการบริหารการพยาบาล) โรงพยาบาลอุดรธานี

บทคัดย่อ
	 การวิจัยครั้งนี้เป็นแบบกึ่งทดลองชนิดกลุ่มเดียว โดยวัดผลเปรียบเทียบก่อนและหลัง เพื่อศึกษาผล
ของโปรแกรมการให้ความรู้อย่างมีแบบแผนในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ต่อความรู้ การรับรู้ความสามารถ และ
พฤติกรรมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ของมารดาหลังคลอด
	 กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัย คือ มารดาหลังคลอด จำ�นวน 30 คน เลือกตัวอย่างแบบเจาะจง เครื่อง
มือที่ใช้ในการทดลอง คือ โปรแกรมการให้ความรู้อย่างมีแบบแผนในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ ส่วนเครื่องมือที่ใช้
ในการเก็บรวบรวมข้อมูล เป็นแบบสอบถาม แบ่งเป็น 4 ส่วน ประกอบด้วย ข้อมูลส่วนบุคคล ความรู้ การรับ
รู้ความสามารถ และพฤติกรรมในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ การวิเคราะห์ข้อมูลใช้การแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่า
เฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และการทดสอบความแตกต่างของค่ากลางของสองประชากรแบบไม่อิสระ
	 ผลการวิจัย พบว่า คะแนนความรู้ การรับรู้ความสามารถ และพฤติกรรมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ สูง
กว่าก่อนใช้โปรแกรมการให้ความรู้อย่างมีแบบแผนในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ของมารดาหลังคลอด อย่างมีนัย
สำ�คัญที่ระดับ 0.05 
	 จากการศึกษาในครั้งนี้ทำ�ให้ทราบถึงผลของการให้ความรู้อย่างมีแบบแผนต่อความรู้ การรับรู้ความ
สามารถ และพฤติกรรมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ของมารดาหลังคลอด ซึ่งสามารถนำ�ไปใช้เป็นข้อมูลในการให้ความ
รู้แก่มารดาหลังคลอดในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ เพื่อส่งเสริมการให้นมแม่เป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ สามารถ 
ให้นมลูกได้ 6 เดือนเป็นอย่างน้อย

	 คำ�สำ�คัญ: โปรแกรมการให้ความรู้อย่างมีแบบแผนในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่, การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่, 
ความรู้, การรับรู้ความสามารถ, พฤติกรรมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่, มารดาหลังคลอด
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The effects of formal education program for 
breastfeeding on knowledge, perceived self-efficacy 
and health behavior on breastfeeding of postpartum 
mothers at Postpartum ward, Udonthani Hospital.

Patchara Prasertwit. RN. (Nursing Administration) Udonthani Hospital.

Abstract
	 This study was a quasi-experimental research. One group pretest-posttest was used 
to study the effects of formal education program for breastfeeding on knowledge, perceived 
self-efficacy and health behavior on breastfeeding of postpartum mothers.
	 The samples were 30 postpartum mothers; purposive sampling. Tool used in research 
was the formal education program for breastfeeding. The data were collected before and after 
experiment by using questionnaire. The questionnaire consisted of 4 parts: personal informa-
tion, knowledge, perceived self-efficacy and health behavior on breastfeeding of postpartum 
mothers. Statistical analyzed by percentage, mean, standard deviation, and paired t-test. 
	 The results were as follows: knowledge, perceived self-efficacy, and health behavior 
of postpartum mothers about breastfeeding after the intervention were higher than before the 
intervention was different significant at 0.05 levels.
	 In this study, the effects of formal education program for breastfeeding on knowledge, 
perceived self-efficacy and health behavior on breastfeeding of postpartum mothers. This can 
be used as a means of educating postpartum mothers in breastfeeding. To promote breast-
feeding effectively, and breastfeed for 6 months at least.

	 Key word: The formal education program for breastfeeding, breastfeeding, knowledge, 
perceived self-efficacy, health behavior on breastfeeding, postpartum mothers
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บทนำ�
	 ประชากรที่มีคุณภาพ มีพื้นฐานมาจากการ
เกิดและการเจริญเติบโตอย่างมีคุณภาพของเด็กต้ังแต่
แรกเกิดการพัฒนาเด็กในช่วงปฐมวัย (แรกเกิด-5 ปี) 
เป็นรากฐานสำ�คัญของการพัฒนามนุษย์ เนื่องจาก
ช่วงปฐมวัยเป็นช่วงท่ีมีพัฒนาการด้านสมองและการ
เรียนรู้เป็นไปอย่างรวดเร็วที่สุด หากเด็กปฐมวัยได้รับ
การดูแล อย่างเหมาะสมตามช่วงวัย จะมีทักษะทาง
กายภาพ สติปัญญา และความฉลาดทางอารมณ์สูง 
นำ�ไปสู่โอกาสในการเรียนต่อในระดับที่สูงขึ้น รัฐบาล
ได้ตระหนักถึงความสำ�คัญในเรื่องดังกล่าว จึงได้จัด
ทำ�นโยบายและยุทธศาสตร์การพัฒนาอนามัยการ
เจริญพันธุ์แห่งชาติ ฉบับที่ 2 (พ.ศ. 2560-2569) ว่า
ด้วยการส่งเสริมการเกิดและ การเจริญเติบโตอย่างมี
คุณภาพขึ้นโดยมีวัตถุประสงค์ในการส่งเสริมให้ลูกเกิด
รอดแม่ปลอดภัย ได้รับการดูแลหลังคลอดที่ดี เด็กได้
รับการเลี้ยงดูในสิ่งแวดล้อมท่ีเอ้ือต่อการเจริญเติบโต
และพัฒนาการสมวัยพร้อมท่ีจะเรียนรู้ในช่วงวัยต่อไป
อย่างมั่นคง ปัจจัยสำ�คัญของการที่เด็กจะมีการเจริญ
เติบโตและพัฒนาการท่ีดีได้น้ันขึ้นอยู่กับการเล้ียงดูของ
พ่อแม่และการได้รับอาหารท่ีเหมาะสมต้ังแต่แรกเกิด 
คือ การให้นมแม่แก่ทารกตั้งแต่แรกเกิดเพราะน้ำ�นม
แม่เป็นแหล่งอาหารที่ดีที่สุดสำ�หรับทารก มีสารอาหาร
ที่มีคุณค่ามากกว่า 200 ชนิด และมีภูมิคุ้มกันโรคที่ไม่
สามารถหาได้ในอาหารทดแทนชนิดอื่นๆ และการโอบ
กอดขณะเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ ส่งผลดีต่อพัฒนาการทาง
สติปัญญา อารมณ์ และการสร้างสายใยผูกพันระหว่าง
แม่ลูก1 การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ช่วยลดอัตราตายและ
อัตราเจ็บป่วยในเด็กโดยเฉพาะอย่างยิ่งจากสาเหตุ
ของโรคติดเชื้อ ตลอดจนช่วยส่งเสริมพัฒนาการใน
เด็กและส่งเสริมความรักความผูกพันระหว่างแม่และ
ลูก อีกทั้งยังช่วยประหยัดค่าใช้จ่ายและเป็นประโยชน์
ต่อสิ่งแวดล้อม องค์การอนามัยโลกได้เล็งเห็นถึง
ความสำ�คัญดังกล่าว จึงได้แนะนำ�ให้แม่เลี้ยงลูกด้วย
นมแม่อย่างเดียวในช่วง 6 เดือนแรก และการเลี้ยง
ลูกด้วยนมแม่ร่วมกับอาหารตามวัยจนลูกมีอายุอย่าง
น้อย 2 ปี2 อย่างไรก็ตามจากการสำ�รวจสถานการณ์
เด็กในประเทศไทยล่าสุด ในปีพ.ศ. 2558-2559 พบ

ว่ามีมารดาเพียงร้อยละ 23.1 ที่สามารถเลี้ยงลูกด้วย
นมแม่อย่างเดียวแก่ลูกที่มีอายุอยู่ในช่วง 0-5 เดือน
ได้3 ทั้งนี้เป็นจำ�นวนที่ห่างไกลจากเป้าหมายที่องค์การ
อนามัยโลกได้ตั้งไว้ที่ร้อยละ 502 อยู่มาก โดยองค์การ
อนามัยโลกประเมินว่า หากแม่ได้รับการดูแลทั้งการ
ส่งเสริม สนับสนุน และปกป้อง จะมีโอกาสให้นมแม่
สำ�เร็จได้เพิ่มขึ้น 2.5 เท่า1

	 กรมอนามัยเห็นความสำ�คัญในเรื่องดังกล่าว 
จึงมีนโยบายในการดำ�เนินการเพื่อส่งเสริมสนับสนุน
และคุ้มครองการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างต่อเนื่อง 
โดยนำ�เครื่องมือใหม่ที่เป็นที่ยอมรับในระดับสากล คือ
เคร่ืองมือในการวางแผนการพัฒนาคนตลอดช่วงชีวิต 
(Life Course Approach) มาเป็นหลักในการดำ�เนิน
งานเพื่อให้เด็ก ทุกคนได้ดื่มนมแม่อย่างเต็มที่ บรรลุ
เป้าหมายให้เด็กทั่วโลกอย่างน้อยร้อยละ 50 ได้รับนม
แม่อย่างเหมาะสม ตามที่องค์การอนามัยโลกแนะนำ� 
“1-6-2” หรือโครงการมหัศจรรย์ 1,000 วันแรกของ
ชีวิต คือ ดื่มนมแม่ตั้งแต่ 1 ชั่วโมงแรกหลังคลอด ดื่ม
นมแม่เพียงอย่างเดียวในช่วง 6 เดือนแรก และดื่มนม
แม่ต่อเนื่องควบคู่อาหารตามวัยจนถึงอายุ 2 ปี หรือ
นานกว่านั้น4

	 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า ปัจจัยที่
ทำ�ให้มารดาหลังคลอดประสบความสำ�เร็จในการเลี้ยง
ลูกด้วยนมแม่นั้น มีปัจจัยทางด้านตัวมารดา ทารก  
สังคม สิ่งแวดล้อมและนโยบาย แต่ปัจจัยที่สำ�คัญ
ที่สุดคือจากตัวของมารดาเกี่ยวกับความเชื่อมั่นหรือ
การรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่  
ดังเช่นการศึกษาของดนยา โรจนชีวะ5 พบว่ารูปแบบ 
การให้ความรู้ การใช้คำ�พูดชักจูงให้มารดาหลังคลอด
ครรภ์แรกเกิดความเชื่อมั่นในความสามารถของตน 
การใช้สื่อหรือตัวแบบสัญลักษณ์ที่ดี และการเรียน
รู้ผ่านตัวแบบโดยการจัดประสบการณ์ทางอ้อมมีผล
ทำ�ให้มารดาหลังคลอดครรภ์แรกมีความรู้เกิดการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ได้
สำ�เร็จและเกิดความภาคภูมิใจในความสามารถของ
ตน สอดคล้องกับการศึกษาของสุจิตรา ยวงทอง และ
คณะ6  เรื่องผลของโปรแกรมการส่งเสริมการเลี้ยง
ลูกด้วยนมแม่สำ�หรับมารดาหลังคลอดบุตรคนแรกต่อ
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ระยะเวลาและพฤติกรรมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ โดย
ใช้แนวคิดทฤษฎีการรับรู้สมรรถนะแห่งตนของแบน
ดูรา7 พบว่ามารดากลุ่มทดลองมีคะแนนพฤติกรรม
ส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่สูงกว่ามารดากลุ่ม
ควบคุมอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ 0.001 ใน
การศึกษาครั้งนี้ได้ใช้โปรแกรมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่
เป็นการส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตน ได้เห็นตัว
แบบวิธีปฏิบัติการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ที่ถูกต้องผ่านคู่มือ 
และตัวแบบมารดาที่มีชื่อเสียงที่ประสบความสำ�เร็จ
ในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ ทำ�ให้กลุ่มตัวอย่างได้รับ
ประสบการณ์ทางอ้อมจากการสังเกตตัวแบบ ซึ่งเป็น
วิธีการที่ช่วยให้เกิดการเรียนรู้ที่ดี มีความความเชื่อมั่น 
เกิดการเรียนรู้จากการเชื่อมโยงความรู้เดิมกับความ
รู้ใหม่ ทำ�ให้พัฒนาความคิดของตนเองเกิดขึ้น เมื่อ
มีความรู้ที่ถูกต้องและความคาดหวังจากการเล้ียงลูก
ด้วยนมแม่ ช่วยให้เกิดแรงจูงใจและมุ่งมั่นที่จะเลี้ยงลูก
ด้วยนมแม่ต่อไป
	 โรงพยาบาลอุดรธานีได้รับการรับรองเป็น
โรงพยาบาลสายสัมพันธ์แม่-ลูก และได้ปฏิบัติตาม
นโยบาย “บันได 10 ขั้น สู่ความสำ�เร็จในการเลี้ยงลูก
ด้วยนมแม่” มาโดยตลอดตั้งแต่ พ.ศ.2535 จนปัจจุบัน 
มีการให้ความรู้แก่หญิงตั้งครรภ์ โดยการจัดกิจกรรม
โรงเรียนพ่อแม่เริ่มให้ความรู้เรื่องการเลี้ยงลูกด้วยนม
แม่ครั้งแรกที่มาฝากครรภ์จนถึงหลังคลอด สำ�หรับ
หญิงตั้งครรภ์หรือมารดาหลังคลอดท่ีมีปัญหาเร่ือง
หัวนม จะได้รับการแก้ไขและแนะนำ� จากเจ้าหน้าที่
คลินิกนมแม่ และปัจจุบันได้ปรับนโยบายให้ย้ายทารก
มาอยู่กับแม่ทันทีหลังคลอด ผู้วิจัยได้สำ�รวจปัญหาการ
เลี้ยงลูกด้วยนมแม่ในระยะแรกคลอดจนถึง 48 ชั่วโมง
ก่อนจำ�หน่าย พบว่ามารดาหลังคลอดโดยส่วนใหญ่
มักมีปัญหาน้ำ�นมมาช้า มาจำ�นวนน้อย เจ็บหัวนม 
หัวนมแตก เต้านมคัดตึง ทารกไม่ยอมดูดนมแม่ และ 
มารดาหลังคลอดยังให้นมลูกไม่ถูกวิธี ไม่เข้าใจ 4 ดูด 
คือ ดูดเร็ว ดูดบ่อย ดูดถูกวิธี และดูดเกลี้ยงเต้า ซึ่งหอ
ผู้ป่วย สูติกรรมชั้น 2 มีการให้ความรู้ในการเลี้ยงลูก
ด้วยนมแม่ โดยจัดกิจกรรมกลุ่มโรงเรียนพ่อแม่ สอน
และประเมินการให้นมลูกโดยใช้เครื่องมือ LATCH 
score8 แต่ไม่มีโปรแกรมการสอนการเลี้ยงลูกด้วยนม

แม่ จากการประเมินความรู้เรื่องการเลี้ยงลูกด้วยนม
แม่ก่อนจำ�หน่าย แม่หลังคลอดมีคะแนนทั้ง 3 ข้อน้อย
ที่สุดคือ การให้บุตรดูดนมตนเองถูกวิธี 4 ด การบอก
ระยะเวลาให้นมบุตรและการแก้ปัญหาการเลี้ยงลูก
ด้วยนมแม่ จากปัญหาดังกล่าวส่งผลให้อัตราการเลี้ยง
ลูกด้วยนมแม่ 6 เดือนของโรงพยาบาลอุดรธานี ยังไม่
เป็นตามเป้าหมายที่กำ�หนด
	 จากเหตุผลที่กล่าวมาแล้วข้างต้น การส่ง
เสริมให้มารดามีความมั่นใจในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่
ได้อย่างมีประสิทธิภาพและประสบความสำ�เร็จนั้น 
จึงเป็นสิ่งสำ�คัญอย่างย่ิงต่อพัฒนาการและการเจริญ
เติบโตของลูก และมีงานวิจัยจำ�นวนมากที่ได้กล่าวถึง
ปัญหาของการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ ผู้วิจัยได้เล็งเห็นถึง
ปัญหาดังกล่าวจึงมีความสนใจที่จะจัดกิจกรรมส่งเสริม
ความรู้ การรับรู้ความสามารถ และพฤติกรรมการ 
เลี้ยงลูกด้วยนมแม่ของมารดาหลังคลอด ในหอผู้ป่วย 
สูติกรรมชั้น 2 โรงพยาบาลอุดรธานี เพื่อให้มารดา 
หลังคลอดเกิดความรู้ การรับรู้ความสามารถ และ
มีพฤติกรรมในการเลี้ยงดูบุตรด้วยนมแม่ที่ถูกต้อง 
เหมาะสม อันเป็นแนวทางที่จะส่งเสริมให้ทารกมี
พัฒนาการด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคม และสติ
ปัญญา เจริญเติบโตเป็นผู้ใหญ่ที่ดีในอนาคตต่อไป

วัตถุประสงค์ของการวิจัย
	 1. เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการให้ความรู้
อย่างมีแบบแผนในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ของมารดา
หลังคลอด
	 2. เพื่อเปรียบเทียบคะแนนความรู้ การรับ
รู้ความสามารถ และพฤติกรรมการเลี้ยงลูกด้วยนม
แม่ของมารดาหลังคลอดก่อนและหลังการให้โปรแกรม
การให้ความรู้อย่างมีแบบแผนในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่

สมมติฐานการวิจัย
	 ภายหลังจากการทดลองใช้โปรแกรมการให้
ความรู้อย่างมีแบบแผนในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ของ
มารดาหลังคลอดแล้ว คะแนนความรู้ การรับรู้ความ
สามารถ และพฤติกรรมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ของ
มารดาหลังคลอดจะสูงกว่าก่อนการทดลอง
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รูปแบบงานวิจัย
	 วิจัยครั้งนี้เป็นวิจัยแบบกึ่งทดลอง (Quasi-
Experiment study) ชนิดกลุ่มเดียว โดยวัดผลเปรียบ
เทียบก่อนและหลัง (one group pretest-posttest)  
เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการให้ความรู้อย่างมีแบบ 
แผนในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ ต่อความรู้ การรับรู้
ความสามารถ และพฤติกรรมการเลี้ยงลูกด้วยนม
แม่ของมารดาหลังคลอด ในหอผู้ป่วยสูติกรรมชั้น 2 
โรงพยาบาลอุดรธานี ดำ�เนินการวิจัยในช่วงเดือน 
มกราคม 2561 ถึงเดือน ตุลาคม 2561

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง
	 ประชากรที่ศึกษา คือ มารดาหลังคลอด
	 กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ คือ 
มารดาหลังคลอดในหอผู้ป่วยสูติกรรมชั้น 2 โรงพยาบาล 
อุดรธานี จำ�นวน 30 คน โดยเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบ
เจาะจง ตามคุณสมบัติที่ได้กำ�หนดไว้ 1) มารดาหลังค
ลอดปกติ 2) ไม่มีภาวะแทรกซ้อนในขณะตั้งครรภ์ 
คลอด และหลังคลอด 3) มีความสามารถในการใช้
ภาษาไทย 4) บุตรมีสุขภาพแข็งแรง ไม่มีความพิการ
แต่กำ�เนิด และ5) ยินยอมให้ความร่วมมือในการทำ�
วิจัยในครั้งนี้ 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย
	 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ 
	 1) แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลประกอบ
ด้วย อายุ การศึกษา สถานภาพสมรส อาชีพ รายได้  
ระยะเวลาที่ตั้ งใจเ ล้ียงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว 
ลักษณะของครอบครัว ประสบการณ์การเลี้ยงลูกด้วย
นมแม่ของสมาชิกในครอบครัว ระยะเวลาที่สมาชิกใน
ครอบครัวส่วนใหญ่ต้ังใจให้มารดาเล้ียงลูกด้วยนมแม่ 
ผู้ช่วยเหลือในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่
	 2) แบบสอบถามความรู้ในการเลี้ยงลูกด้วย
นมแม่ ประกอบด้วยข้อคำ�ถาม จำ�นวน 20 ข้อ เป็น
แบบเลือกตอบ โดยมีเกณฑ์การให้คะแนนดังนี้ ตอบ
ถูกได้ 1 คะแนน และตอบผิดได้ 0 คะแนน	
	 3) แบบสอบถามการรับรู้ความสามารถใน 
การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ ประกอบด้วยข้อคำ�ถาม  

จำ�นวน 20 ข้อ เป็นคำ�ถามปลายปิดและคำ�ตอบ มี 
4 ระดับ โดยมีเกณฑ์การให้คะแนนดังนี้ 4 คะแนน 
เมื่อท่านตอบมั่นใจมากที่สุด 3 คะแนน เมื่อท่านตอบ
มั่นใจมาก 2 คะแนน เมื่อท่านตอบมั่นใจน้อย และ1 
คะแนน เมื่อท่านตอบมั่นใจน้อยที่สุด 
	 4) แบบสอบถามพฤติกรรมการเลี้ยงลูกด้วย
นมแม่ ประกอบด้วยข้อคำ�ถาม จำ�นวน 16 ข้อ เป็น
คำ�ถามปลายปิดและคำ�ตอบมี 3 ระดับ โดยมีเกณฑ์
การให้คะแนนดังนี้ 1 คะแนน หมายถึงไม่ได้ปฏิบัติ 
2 คะแนน หมายถึงปฏิบัติบางครั้ง และ 3 คะแนน 
หมายถึงปฏิบัติเป็นประจำ� 
	 เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง คือ โปรแกรม
การให้ความรู้อย่างมีแบบแผนในการเลี้ยงลูกด้วยนม
แม่ ซึ่งผู้วิจัยสร้างขึ้นจากการค้นคว้าเอกสาร บทความ
วิชาการ งานวิจัย และหนังสือคู่มือต่างๆ ประกอบ
ด้วยเนื้อหาเกี่ยวกับกลไกการเกิดน้ำ�นม ประโยชน์ของ
การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ การเตรียมตัวเพื่อการเลี้ยงลูก
ด้วยนมแม่ วิธีการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ ด้วยหลัก 4 ดูด  
วิธีการเก็บรักษาน้ำ�นม และการแก้ไขปัญหาในการ
เลี้ยงลูกด้วยนมแม่

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ
	 การตรวจสอบความตรง (Validity) 
	 ผู้วิจัยนำ�แบบแบบสอบถามความรู้ในการ 
เลี ้ยงลูกด้วยนมแม่ แบบสอบถามการรับรู ้ความ 
สามารถในการเลี ้ยงลูกด้วยนมแม่ แบบสอบถาม 
พฤติกรรมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ โปรแกรมการให้
ความรู้อย่างมีแบบแผนในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ และ
คู่มือส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่สำ�หรับมารดาและ
ครอบครัว เสนอตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา และ
ความเหมาะสมถูกต้องของภาษา (Wording) โดย
ผู้ทรงคุณวุฒิจำ�นวน 3 ท่าน คือ สูติแพทย์เชี่ยวชาญ
ประจำ�กลุ่มงานสูตินรีเวชกรรม โรงพยาบาลอุดรธานี 
1 ท่าน อาจารย์ประจำ�ภาควิชาการพยาบาลมารดา 
ทารกและผดุงครรภ์ วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี 
อุดรธานี 1 ท่าน และพยาบาลวิชาชีพชำ�นาญการ
พิเศษ ประจำ�กลุ่มงานสูตินรีเวชกรรม โรงพยาบาล
อุดรธานี 1 ท่าน ซึ่งเชี่ยวชาญเกี่ยวกับการเลี้ยงลูก
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ด้วยนมแม่ หลังจากนั้นผู้วิจัยปรับปรุงแก้ไขตามคำ�
แนะนำ�ของผู้ทรงคุณวุฒิทั้ง 3 ท่าน และนำ�ผลการ
พิจารณามาคำ�นวณหาค่าดัชนีความตรงตามเน้ือหา 
(Content Validity Index [CVI]) ซึ่งพบว่าค่าดัชนี
ความตรงตามเนื้อหาของแบบสอบถามความรู้ใน
การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ แบบสอบถามการรับรู้ความ
สามารถในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ และแบบสอบถาม
พฤติกรรมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่เท่ากับ 0.80, 0.85 
และ 0.85 ตามลำ�ดับ แสดงว่าแบบสอบถามทั้ง 3 
ฉบับสามารถนำ�ไปใช้ได้

	 การตรวจสอบความเชื่อมั่น (Reliability)
	 ผู้วิจัยได้นำ�แบบสอบถามทดลองใช้กับกลุ่ม
ตัวอย่างจำ�นวน 10 คน ณ หอผู้ป่วยสูติกรรมชั้น2 
โรงพยาบาลอุดรธานี แล้วนำ�มาวิเคราะห์หาคุณภาพ
ของเครื่องมือ แบบสอบถามการรับรู้ความสามารถ
ในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ โดยใช้ KR-20 ได้ค่า
ความเที่ยงเท่ากับ 0.94 แบบสอบถามการรับรู้ความ
สามารถในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่และแบบสอบถาม
พฤติกรรมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ ตรวจสอบคุณภาพ
ของเครื่องมือโดยใช้สูตรสัมประสิทธ์ิแอลฟ่าของครอ
นบาค (Cronbach’ Alpha Coefficient) ได้ค่าความ
เที่ยงเท่ากับ 0.93 และเท่ากับ 0.71ตามลำ�ดับ

การเก็บรวบรวมข้อมูล
	 1) คัดเลือกมารดาหลังคลอดเพื่อเข้าร่วมการ
วิจัย ตรวจสอบจำ�นวน และข้อมูลส่วนบุคคล
	 2) ผู้วิจัยชี้แจงวัตถุประสงค์ในการทำ�วิจัย
และขออนุญาตเก็บข้อมูลจากมารดาหลังคลอดที่เป็น 
กลุ ่มตัวอย่าง โดยอธิบายขั ้นตอนการเก็บข้อมูล  
ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ รวมทั้งขอความร่วมมือใน
การเข้าร่วมการวิจัย โดยให้กลุ่มตัวอย่างแสดงความ
ยินยอมและสมัครใจเอง
	 3) การเก็บรวบรวมข้อมูล ผู้วิจัยให้มารดา
หลังคลอดทำ�แบบสอบถามความรู้ การรับรู้ความ
สามารถ และพฤติกรรมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ก่อน 
และหลังการให้โปรแกรมการให้ความรู้อย่างมีแบบ 
แผนในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ 

	 สำ�หรับการใช้โปรแกรมการให้ความรู้อย่าง
มีแบบแผนในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่นั้น ผู้วิจัยจะให้
ความรู้เป็นรายบุคคล ตามเนื้อหาในคู่มือการเลี้ยงลูก
ด้วยนมแม่ที่เรียงลำ�ดับไว้ และภายหลังจากให้ความ
รู้แก่มารดาหลังคลอดเรียบร้อยแล้ว ผู้วิจัยจะให้คู่มือ
การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่แก่มารดา เพื่อไว้ศึกษาทบทวน
อย่างต่อเนื่อง

การพิทักษ์สิทธิ์ผู้เข้าร่วมการวิจัย
	 การวิจัยนี้ ได้ผ่านความเห็นชอบและได้รับ
การอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยใน
มนุษย์ของโรงพยาบาลอุดรธานี เรียบร้อยแล้ว ซึ่งผู้วิจัย 
ได้เก็บรวบรวมข้อมูลตามหลักการพิทักษ์สิทธิของผู้เข้า
ร่วมวิจัย และเมื่อผู้ป่วยยินยอมจึงให้ลงลายมือชื่อไว้
เป็นหลักฐานในใบยินยอมร่วมวิจัย

การวิเคราะห์ข้อมูล
	 ข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่ การศึกษา สถานภาพ 
สมรส อาชีพ มีโรคประจำ�ตัว ลักษณะของครอบครัว
ของท่าน ประสบการณ์การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ และ
ผู้ช่วยเหลือในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ของท่าน ใช้การ
แจกแจงความถี่ ค่าร้อยละ ส่วนอายุ รายได้เฉลี่ย 
ระยะเวลาที่ท่านตั้งใจจะเลี้ยงลูกด้วยนมแม่เพียง 
อย่างเดียว และระยะเวลาที่สมาชิกในครอบครัวตั้งใจ
ให้ท่านเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ของกลุ่มตัวอย่าง จะใช้สถิติ
ค่าเฉลี่ย และ ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน
	 การเปรียบเทียบคะแนนความรู้ การรับรู้
ความสามารถ และพฤติกรรมการเลี้ยงลูกด้วยนม
แม่ของมารดาหลังคลอดก่อน และหลังการทดลอง 
วิเคราะห์โดยใช้สถิติ การทดสอบความแตกต่างของค่า
กลางของสองประชากรแบบไม่อิสระ (Paired T-test)

ผลการวิเคราะห์ข้อมูล
	 ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคล
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ตารางที่ 1 จำ�นวนและร้อยละของข้อมูลส่วนบุคคล
ของมารดาหลังคลอด ได้แก่ การศึกษา สถานภาพสมรส 
อาชีพ ลักษณะของครอบครัวของท่าน ประสบการณ์
การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ และผู้ที่ช่วยเหลือในการเลี้ยง
ลูกด้วยนมแม่ของท่าน

ข้อมูล
การศึกษา
  ประถมศึกษา
  มัธยมต้น
  มัธยมปลาย
  อื่นๆ
  รวม
สถานภาพสมรส
  คู่
  รวม
อาชีพ
  เกษตรกรรม
  รับจ้าง
  ค้าขาย/ธุรกิจส่วนตัว
  แม่บ้าน
  รวม
ลักษณะของครอบครัวของท่าน
  ครอบครัวเดี่ยว 
  ครอบครัวขยาย 
  รวม
ประสบการณ์การเลี้ยงลูกด้วยนมมารดา
  เคย
  ไม่เคย
  รวม
ผู้ที่ช่วยเหลือในการเลี้ยงลูกด้วยนมมารดาของท่าน
  สามี
  แม่และพ่อตนเอง
  แม่และพ่อสามี
  อื่นๆ
  รวม

ข้อมูลพื้นฐาน

อายุ
รายได้
ระยะเวลาที่ท่านตั้งใจจะเลี้ยงลูก
ด้วยนมมารดาเพียงอย่างเดียว
ระยะเวลาที่สมาชิกในครอบครัว
ตั้งใจให้ท่านเลี้ยงลูกด้วยนมมารดา

 (SD)

24.73 (5.09)
15,166.67 (11,546.26)

8.70 (5.85)

9.00 (5.79)

จำ�นวน(ร้อยละ)

6(20.0)
10(33.3)
7(23.3)
7(23.3)
100(100)

30(100)
100(100)

2(6.7)
6(20.0)
4(13.3)
18(60)

100(100)

5(16.7)
25(83.3)
100(100)

15(50.0)
15(50.0)
100(100)

2(6.7)
20(66.7)
6(20.0)
2(6.7)

100(100)

	 จากตารางที่ 1 พบว่า การศึกษาส่วนใหญ่
อยู่ในระดับมัธยมต้น จำ�นวน 10 คน คิดเป็นร้อย
ละ 33.33 สถานภาพสมรสคู่ จำ�นวน 30 คน คิด
เป็นร้อยละ 100 อาชีพแม่บ้าน จำ�นวน 18 คน คิด
เป็นร้อยละ 60 ลักษณะครอบครัวเป็นครอบครัวขยาย 
จำ�นวน 25 คน คิดเป็นร้อยละ 83.3 เคยและไม่เคย
มีประสบการณ์การเล้ียงลูกด้วยนมแม่มีจำ�นวนเท่ากัน 
คือ ร้อยละ 50 ส่วนใหญ่ผู้ที่ช่วยเหลือในการเลี้ยงลูก
ด้วยนมแม่ คือ แม่และพ่อตนเอง จำ�นวน 20 คน คิด

เป็นร้อยละ 66.7

ตารางที่ 2 ค่าเฉลี่ย ( ) และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
(SD) ข้อมูลส่วนบุคคลของมารดาหลังคลอดได้แก่ อายุ  
รายได้ ระยะเวลาที่ท่านตั้งใจจะเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ 
และระยะเวลาที่สมาชิกในครอบครัวตั้งใจให้ท่านเลี้ยง
ลูกด้วยนมแม่

	 จากตารางที่ 2 พบว่า มารดาหลังคลอด
มีอายุเฉลี่ยอยู่ที่ 24.73 ปี (SD 5.09) รายได้เฉลี่ยอยู่ที่ 
15,166.67 บาท (SD 11,546.26) ระยะเวลาที่ตั้งใจ
จะเลี้ยงลูกด้วยนมมารดาเพียงอย่างเดียวมีค่าเฉลี่ยอยู่
ที่ 8.70 เดือน (SD 5.85) และระยะเวลาที่สมาชิกใน
ครอบครัวตั้งใจให้ท่านเลี้ยงลูกด้วยนมมารดามีค่าเฉลี่ย
อยู่ที่ 9.00 เดือน (SD 5.79)

ส่วนที่ 2 ความรู้ในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่

ตารางที่ 3 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ย ( ) และส่วนเบี่ยง
เบนมาตรฐาน (SD) ของความรู้ในการเลี้ยงลูกด้วย
นมแม่ของมารดาหลังคลอดในรายข้อและรายรวม 
ก่อนและหลังการทดลอง

ข้อความ ก่อนการ
ทดลอง
(SD) (SD)

หลังการ
ทดลอง

p-
value

1. การให้ลูกดูดนมแม่เป็นการกระตุ้น
ให้น้ำ�นมมาเร็วและมีจำ�นวนมาก
2. การให้ลูกดูดนมแม่ จะทำ�ให้มี
ความเป็นแม่อย่างสมบูรณ์
3. การให้นมผสมแก่ลูกเมื่อน้ำ�นม
มีน้อย เป็นวิธีการแก้ไขปัญหาที่ไม่
ถูกต้อง

0.97

0.73

0.60

(0.18)

(0.45)

(0.49)

1.00

0.93

0.63

(0.00)

(0.25)

(0.49)

0.16

0.03

0.40
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ตารางที่ 3 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ย ( ) และส่วนเบี่ยง
เบนมาตรฐาน (SD) ของความรู้ในการเลี้ยงลูกด้วย
นมแม่ของมารดาหลังคลอดในรายข้อและรายรวม 
ก่อนและหลังการทดลอง (ต่อ)

ตารางที่ 3 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ย ( ) และส่วนเบี่ยง
เบนมาตรฐาน (SD) ของความรู้ในการเลี้ยงลูกด้วย
นมแม่ของมารดาหลังคลอดในรายข้อและรายรวม 
ก่อนและหลังการทดลอง (ต่อ)

ข้อความ ข้อความp-
value

p-
value

4. มารดาที่มีสุขภาพอ่อนแอ 
ไม่ควรเลี้ยงลูกด้วยนมแม่
5. เมื่อต้องทำ�งานนอกบ้าน 
มารดาสามารถบีบเก็บน้ำ�นม
ไว้สำ�หรับเลี้ยงลูกได้
6. การทำ�อารมณ์ของมารดา
ให้แจ่มใสจะทำ�ให้น้ำ�นมไหล
มากขึ้น
7. การให้ลูกดูดนมแม่เป็น
สาเหตุทำ�ให้เต้านมหย่อนยาน
และเสียทรวดทรง
8. มารดาที่มีเต้านมเล็กจะมี
น้ำ�นมไม่เพียงพอสำ�หรับเลี้ยงลูก
9. การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่
ทำ�ให้มดลูกเข้าอู่เร็วและช่วย
ขับน้ำ�คาวปลา
10. การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่จะ
ช่วยคุมกำ�เนิดได้
11. การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่
ป้องกันการเกิดตกเลือดหลัง
คลอดได้
12. การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่จะ
ทำ�ให้ลูกฉลาด และอารมณ์ดี
13. น้ำ�นมแม่ช่วยให้ลูกแข็งแรง 
มีภูมิต้านทานโรคและไม่ป่วยง่าย
14. มารดาที่เลี้ยงลูกด้วยนมแม่
จะทำ�ให้น้ำ�หนักลดลงและรูปร่าง
คงเดิม
15. มารดาที่เลี้ยงลูกด้วยนม
ตนเองควรรับประทานอาหาร
ให้ครบ 5 หมู่
16. การอุ้มลูกเรอเป็นการ
ป้องกันภาวะท้องอืดหลังดูดนม
เสร็จ
17. สาเหตุของการเกิดหัวนม
แตกที่พบบ่อยคือลูกดูดไม่ถูกวิธี
18. หัวนมแตกสามารถ
ป้องกันได้โดยทำ�ความสะอาด
ด้วยน้ำ�สะอาด และเช็ดให้แห้ง
19. การอุ่นน้ำ�นมที่แช่แข็ง
จะต้องอุ่นในน้ำ�ร้อนหรือเตา
ไมโครเวฟ

20. การใช้ผ้าชุบน้ำ�เย็นประคบ
เต้านมเป็นวิธีการแก้ปัญหาเต้า
นมคัดตึง

ความรู้การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่
ของมารดาหลังคลอด

0.57

0.93

0.83

0.60

0.67

0.60

0.20

0.47

0.97

0.97

0.47

1.00

0.87

0.73

0.20

0.40

0.53

0.67

(0.50)

(0.25)

(0.38)

(0.49)

(0.48)

(0.49)

(0.41)

(0.51)

(0.18)

(0.18)

(0.51)

(0.00)

(0.35)

(0.45)

(0.41)

(0.49)

(0.51)

(0.14)

0.80

1.00

1.00

0.70

0.90

1.00

0.87

0.93

1.00

1.00

0.97

1.00

1.00

0.97

0.67

0.93

0.63

0.89

(0.41)

(0.00)

(0.00)

(0.47)

(0.31)

(0.00)

(0.35)

(0.25)

(0.00)

(0.00)

(0.18)

(0.00)

(0.00)

(0.18)

(0.48)

(0.25)

(0.49)

(0.07)

0.03

0.08

0.01

0.16

0.03

0.00

0.00

0.00

0.16

0.16

0.00

0.16

0.09

0.02

0.00

0.00

0.50

0.00

	 จากตารางที่ 3 พบว่า คะแนนความรู้ใน
ภาพรวม ภายหลังการใช้โปรแกรมการให้ความรู้อย่าง
มีแบบแผนในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ของมารดาหลังค
ลอด จะสูงกว่าก่อนใช้โปรแกรมการให้ความรู้ฯ ส่วน
ในรายข้อ พบว่า ข้อ 2, 4, 6, 8, 9, 10, 11, 14, 17, 18 
และข้อ 19 จะมีคะแนนความรู้แตกต่างกัน คือ คะแนน
ความรู้ภายหลังการใช้โปรแกรมการให้ความรู้ฯ จะ
สูงกว่าก่อนใช้โปรแกรมการให้ความรู้ฯ ส่วนข้ออื่นๆ 
พบว่าก่อนและหลังการใช้โปรแกรมการให้ความรู้ฯ  
คะแนนความรู้ไม่แตกต่างกัน

ส่วนที่ 3 การรับรู้ความสามารถในการเลี้ยงลูกด้วยนม
แม่

ข้อความ p-
value

1. ฉันมั่นใจว่า ฉันสามารถหาความรู้
ในเรื่องการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ได้
2. ฉันมั่นใจว่า ฉันสามารถรับ
ประทานอาหารที่มีประโยชน์เพื่อ
ทำ�ให้น้ำ�นมมีคุณภาพและปริมาณ
เพียงพอ
3. ฉันมั่นใจว่า ฉันสามารถล้างมือ
ให้สะอาดด้วยน้ำ�และสบู่ทุกครั้ง
ก่อนให้ลูกดูดนม

0.19

2.40

1.93

(0.76)

(1.00)

(0.91)

3.13

3.20

2.63

(0.57)

(0.61)

(0.72)

<0.00

<0.00

<0.00

ตารางที่ 4 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ย ( ) และส่วนเบี่ยง
เบนมาตรฐาน (SD) ของการรับรู้ความสามารถในการ
เลี้ยงลูกด้วยนมแม่ของมารดาหลังคลอดในรายข้อและ
รายรวม ก่อนและหลังการทดลอง

ก่อนการ
ทดลอง

ก่อนการ
ทดลอง

(SD) (SD)(SD) (SD)

หลังการ
ทดลอง

หลังการ
ทดลอง

ก่อนการ
ทดลอง
(SD) (SD)

หลังการ
ทดลอง



ปีที่ ๒๖ ฉบับที่ ๓ ประจำ�เดือน กันยายน - ธันวาคม ๒๕๖๑   193วารสารการแพทย์โรงพยาบาลอุดรธานี

ตารางที่ 4 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ย ( ) และส่วนเบี่ยง
เบนมาตรฐาน (SD) ของการรับรู้ความสามารถในการ
เลี้ยงลูกด้วยนมแม่ของมารดาหลังคลอดในรายข้อและ
รายรวม ก่อนและหลังการทดลอง (ต่อ)

ตารางที่ 4 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ย ( ) และส่วนเบี่ยง
เบนมาตรฐาน (SD) ของการรับรู้ความสามารถในการ
เลี้ยงลูกด้วยนมแม่ของมารดาหลังคลอดในรายข้อและ
รายรวม ก่อนและหลังการทดลอง (ต่อ)

ข้อความ ข้อความp-
value

p-
value

4. ฉันมั่นใจว่า ฉันสามารถ
อุ้มลูกดูดนมแม่ในท่าต่างๆ ได้
อย่างถูกต้อง
5. ฉันมั่นใจว่า ฉันสามารถมอง 
สบตา ยิ้มและพูดคุยกับลูกทุกครั้ง
ขณะที่ให้ลูกดูดนมแม่
6. ฉันมั่นใจว่า ฉันสามารถดูแล
เต้านมไม่ให้คัดตึงและอักเสบใน
ระยะที่เลี้ยงลูกด้วยนมแม่ได้
7. ฉันมั่นใจว่า ฉันสามารถดูแล
หัวนมของฉันไม่ให้แตกเป็นแผล
ในระยะที่เลี้ยงลูกด้วยนมแม่ได้
8. ฉันมั่นใจว่าฉันสามารถให้ลูก
ดูดนมแม่ในเวลากลางคืน ตามที่
ต้องการได้ ถึงแม้ว่าฉันจะเหนื่อย
และอยากพักผ่อนก็ตาม
9. ฉันมั่นใจว่า ถ้าเกิดปัญหา
ในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ ฉัน
สามารถหาวิธีแก้ไขเพื่อให้ลูกดื่ม
นมแม่ต่อไปได้
10. ฉันมั่นใจว่า ถ้าไม่สามารถ
แก้ปัญหาในการเลี้ยงลูกด้วยนม
แม่ ฉันสามารถขอความช่วยเหลือ
จากบุคคลที่มีความรู้เรื่องการเลี้ยง
ลูกด้วย นมแม่ได้
11. ฉันมั่นใจว่า ฉันสามารถให้
ลูกกินนมแม่อย่างเดียวโดยไม่ให้
น้ำ�หรืออาหารใดๆ อย่างน้อย 6 
เดือน ถึงแม้ว่าฉันจะต้องออกไป
ทำ�งานนอกบ้าน
12. ฉันมั่นใจว่าฉันสามารถ
ทำ�ความสะอาดภาชนะที่จะเก็บ
น้ำ�นมที่บีบได้ถูกต้อง
13. ฉันมั่นใจว่า ฉันสามารถ
ล้างมือด้วยน้ำ�และสบู่ให้สะอาด
ทุกครั้งก่อนบีบนมแม่
14. ฉันมั่นใจว่า ฉันสามารถบีบ
น้ำ�นมด้วยมือได้ถูกต้องโดยไม่
ทำ�ให้เต้านมเจ็บ
15. ฉันมั่นใจว่า ฉันสามารถ
เก็บน้ำ�นมที่บีบไว้ให้ลูกกินภายหลัง
ได้ถูกต้อง

16. ฉันมั่นใจว่า ฉันสามารถ
ป้อนนมแม่ด้วยถ้วยให้ลูกได้อย่าง
ถูกต้อง
17. ฉันมั่นใจว่า ฉันสามารถบีบ
น้ำ�นมไว้ให้ลูกขณะอยู่ที่ทำ�งานได้
ทุก 2 ชั่วโมง ถึงแม้ว่างานจะยุ่ง
หรือไม่สะดวกก็ตาม
18. ฉันมั่นใจว่า ในระยะที่กลับ
ไปทำ�งาน ฉันสามารถให้ลูกดูด
นมจาก เต้าได้ทุกมื้อในเวลาที่ฉัน
อยู่บ้าน
19. ฉันมั่นใจว่า ฉันสามารถฝึก
ผู้ดูแลลูก ให้ป้อนนมแม่ด้วยถ้วย
ให้ลูกในเวลาที่ฉันไปทำ�งานได้
20. ฉันมั่นใจว่า ฉันสามารถ
แก้ไขปัญหาน้ำ�นมไหลเปรอะเสื้อ
ในขณะอยู่ที่ทำ�งานได้

การรับรู้ความสามารถของ
มารดาหลังคลอด

1.47

2.33

1.87

1.67

2.33

1.67

2.07

1.97

1.70

1.70

1.37

1.27

1.17

1.27

1.33

1.20

1.20

1.69

(0.68)

(0.99)

(0.82)

(0.76)

(0.92)

(0.66)

(0.83)

(0.99)

(0.88)

(0.88)

(0.67)

(0.69)

0.46

0.58

0.76

0.48

0.48

0.54

2.77

3.50

2.80

2.77

3.40

2.90

3.23

3.33

3.27

3.27

3.07

3.10

2.97

2.87

3.30

2.77

2.97

3.06

(0.68)

(0.63)

(0.71)

(0.68)

(0.561)

(0.66)

(0.63)

(0.71)

(0.52)

(0.58)

(0.69)

(0.66)

(0.67)

(0.63)

(0.70)

(0.73)

(0.72)

(0.43)

<0.00

<0.00

<0.00

<0.00

<0.00

<0.00

<0.00

<0.00

<0.00

<0.00

<0.00

<0.00

<0.00

<0.00

<0.00

	 จากตารางที่ 4 พบว่า คะแนนการรับรู้
ความสามารถในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ของมารดา
หลังคลอดในภาพรวม ภายหลังการใช้โปรแกรมการ
ให้ความรู้อย่างมีแบบแผนในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่
ของมารดาหลังคลอดจะสูงกว่าก่อนใช้โปรแกรมการให้
ความรู้ฯ อย่างมีนัยสำ�คัญที่ระดับ 0.05 ส่วนในรายข้อ 
พบว่า คะแนนการรับรู้ความสามารถภายหลังการใช้
โปรแกรมการให้ความรู้ฯ จะสูงกว่าก่อนใช้โปรแกรม
การให้ความรู้ฯ ทุกข้อ อย่างมีนัยสำ�คัญที่ระดับ 0.05 
ส่วนที่ 4 พฤติกรรมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่

ก่อนการ
ทดลอง

ก่อนการ
ทดลอง

(SD)(SD) (SD)(SD)

หลังการ
ทดลอง

หลังการ
ทดลอง
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ตารางที่ 5 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ย ( ) และส่วนเบี่ยง
เบนมาตรฐาน (SD) ของพฤติกรรมการเลี้ยงลูกด้วย
นมแม่ ของมารดาหลังคลอดในรายข้อและรายรวม 
ก่อนและหลังการทดลอง

ตารางที่ 5 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ย ( ) และส่วนเบี่ยง
เบนมาตรฐาน (SD) ของพฤติกรรมการเลี้ยงลูกด้วย
นมแม่ ของมารดาหลังคลอดในรายข้อและรายรวม 
ก่อนและหลังการทดลอง (ต่อ)

ข้อความ ข้อความ

ข้อความ

p-
value

p-
value

p-
value

1. ขณะให้นมลูกท่านนั่งหรือ
นอนในท่าที่สบายไม่เกร็งส่วนใด
ส่วนหนึ่งของร่างกาย
2. ท่านฝึกจิตไม่ให้เครียดหรือ
กังวลกับการให้นมลูก
3. ท่านให้ลูกดูดนมทุก 2-3 
ชั่วโมง หรือตามความต้องการ
ของลูก
4. ทุกครั้งที่ลูกดูดนม ท่านจะ
ให้อมลึกถึงลานนม
5. ในแต่ละครั้งของการให้นม
ท่านจะให้ลูกดูดนมสลับกันทั้ง
สองข้าง
6. การให้นมแต่ละมื้อควรให้ลูก
ดูดแต่ละข้างจนเกลี้ยงเต้า
7. ขณะนำ�หัวนมออกจากปาก
ลูก ท่านจะกดปลายคางลูก
เบาๆ หรือสอดปลายนิ้วแทรก
ผ่านเหงือกเพื่อให้ลูกคายหัวนม
ออกเอง
8. ภายหลังจากลูกดื่มนมอิ่ม
แล้ว ท่านจะอุ้มลูกให้เรอโดยการ
อุ้มพาดบ่าหรือนั่งตักแล้วลูบหลัง
9. ภายหลังให้ลูกดูดนมแม่อิ่ม
แล้ว ท่านไม่ได้ให้น้ำ�ตาม
10. เมื่อท่านไปทำ�ธุระหรือ
ทำ�งานนอกบ้าน ท่านจะเตรียม
บีบเก็บน้ำ�นมไว้ทุกครั้ง
11. ก่อนและหลังให้นมลูก 
ท่านจะทำ�ความสะอาดหัวนม
ด้วยน้ำ�อุ่น
12. ท่านให้ลูกดูดจุกนมยาง
ขณะลูกร้องไห้
13. ท่านจะทำ�ความสะอาด
หัวนมก่อนบีบเก็บน้ำ�นม
14. ท่านรับประทานอาหาร
ที่บำ�รุงน้ำ�นม เช่น มะละกอ 
ฟักทอง หัวปลี ใบกะเพรา ขิง 
เป็นต้น

15. เมื่อท่านคัดตึงเต้านม ท่าน
จะประคบเต้านมด้วยน้ำ�อุ่น 3-5 
นาทีหรือจะบีบน้ำ�นมออกเล็กน้อย 
ก่อนให้นมลูก
16. เมื่อท่านมีปัญหาหัวนมแตก 
ท่านจะทำ�ความสะอาดด้วยน้ำ�
สะอาดแล้วเช็ดให้แห้ง

พฤติกรรมการเลี้ยงลูก
ด้วยนมแม่ของมารดาหลังคลอด

1. ความรู้การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่
ของมารดาหลังคลอด
2. การรับรู้ความสามารถของ
มารดาหลังคลอด
3. พฤติกรรมการเลี้ยงลูกด้วยนม
แม่ของมารดาหลังคลอด
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	 จากตารางที่ 5 พบว่า คะแนนพฤติกรรม
การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ของมารดาหลังคลอดในภาพ
รวม ภายหลังการใช้โปรแกรมการให้ความรู้อย่างมี
แบบแผนในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ของมารดาหลังค
ลอด จะสูงกว่าก่อนใช้โปรแกรมการให้ความรู้ฯ อย่าง
มีนัยสำ�คัญ ส่วนในรายข้อ พบว่า ข้อ 11 และ ข้อ 
12 จะมีคะแนนพฤติกรรมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ไม่
แตกต่างกัน อย่างมีนัยสำ�คัญ

ตารางที่ 6 เปรียบเทียบคะแนนความรู้ การรับรู้ความ
สามารถและพฤติกรรมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ของ
มารดาหลังคลอด ก่อนและหลังการใช้โปรแกรมการให้
ความรู้อย่างมีแบบแผนในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ของ
มารดาหลังคลอด

ก่อนการ
ทดลอง
(SD) (SD)

หลังการ
ทดลอง

ก่อนการ
ทดลอง
(SD) (SD)

หลังการ
ทดลอง

ก่อนการ
ทดลอง
(SD) (SD)

หลังการ
ทดลอง
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	 จากตารางที่ 6 พบว่า คะแนนความรู้ การ
รับรู้ความสามารถและพฤติกรรมการเลี้ยงลูกด้วยนม
แม่ จะสูงกว่าก่อนใช้โปรแกรมการให้ความรู้อย่างมี
แบบแผนในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ของมารดาหลังค
ลอดอย่างมีนัยสำ�คัญ 

การอภิปรายผล
	 ผลของการใช้โปรแกรมการให้ความรู้อย่าง
มีแบบแผนในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ พบว่า ภายหลัง
การใช้โปรแกรมการให้ความรู้ฯ มารดาหลังคลอดมีค่า
คะแนนความรู้ การรับรู้ความสามารถ และพฤติกรรม
การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ สูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรม
การให้ความรู้ฯ อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ ซึ่งสามารถ
อธิบายตามสมมติฐานได้ดังนี้
	 1. คะแนนความรู้ในการเลี้ยงลูกด้วยนม
แม่จะสูงกว่าก่อนการทดลอง ผลการศึกษาสนับสนุน
สมมติฐาน ข้อที่ 1 ทั้งนี้เนื่องจากผู้วิจัยได้ใช้โปรแกรม
การให้ความรู้ฯ ซึ่งประกอบด้วยเนื้อหาเกี่ยวกับกลไก
การเกิดน้ำ�นม ประโยชน์ของการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ 
การเตรียมตัวเพื่อการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ วิธีการเลี้ยง
ลูกด้วยนมแม่ด้วยหลัก 4 ดูด วิธีการเก็บรักษาน้ำ�นม 
และการแก้ไขปัญหาในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ ผู้วิจัย
ได้ทำ�การสอนเป็นรายบุคคล มีการสาธิตและให้มารดา
หลังคลอดสาธิตย้อนกลับ พร้อมทั้งมีคู่มือในการเลี้ยง
ลูกด้วยนมแม่ไว้ให้ศึกษา ซึ่งจากข้อมูลส่วนบุคคลจะ
พบว่า มารดาหลังคลอดส่วนใหญ่อยู่ในครอบครัวขยาย
ซึ่งมีผู้ช่วยหรือผู้มีประสบการณ์ในการเล้ียงลูกด้วยนม
แม่ได้ถ่ายทอดความรู้ให้แก่มารดา รวมทั้งยังมีมารดา
หลังคลอดที่เคยมีประสบการณ์การเลี้ยงลูกด้วยนม
แม่มาก่อน ก่อนที่จะเข้ามาในโปรแกรมการให้ความ
รู้ฯ ของผู้วิจัย ซึ่งความรู้ที่ได้จากผู้มีประสบการณ์และ
ความรู้เดิมที่ได้จากการปฏิบัติในครรภ์แรกทำ�ให้มารดา
มีความรู้ในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่มาแต่เดิม 
	 ดังนั้น การนำ�โปรแกรมการให้ความรู้ฯ มา
ใช้เพื่อให้เกิดความเข้าใจหรือมีความรู้ท่ีทันสมัยและ
เพิ่มความน่าสนใจมากขึ้น จึงมีผลต่อการเสริมแรงให้
มารดาหลังคลอดมีการตอบสนองต่อการใช้โปรแกรม
การให้ความรู้ฯ ในครั้งนี้ อีกทั้งการที่ผู้วิจัยได้มีการ

สาธิตเป็นการสร้างความเข้าใจ จึงกล่าวได้ว่า การ
เรียนรู้โดยการสร้างความเข้าใจในเรื่องที่เรียน เมื่อ
ประสบปัญหาที่คล้ายคลึงกันก็สามารถจะทำ�ความ
เข้าใจโดยอาศัยประสบการณ์เดิมได้ พร้อมทั้งแผนก
ฝากครรภ์ยังได้ให้ความรู้เกี่ยวกับการตั้งครรภ์ การ
คลอด และการเตรียมตัวให้มารดาเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ 
โดยเฉพาะอย่างยิ่งการที่หญิงตั้งครรภ์และครอบครัว
ต้องเข้าโปรแกรมโรงเรียนพ่อแม่เพื่อเตรียมตัวเป็นพ่อ
และแม่ของลูกที่กำ�ลังจะเกิดมา รวมถึงแม่ที่มีปัญหา
เกี่ยวกับหัวนม เต้านม พยาบาลจะส่งเสริมการเลี้ยง
ลูกด้วยนมแม่ตามนโยบายของกระทรวงสาธารณสุข 
มีการดำ�เนินโครงการสายสัมพันธ์แม่ลูก ตามบันได
สิบขั้นสู่ความสำ�เร็จในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ ซึ่งมี
การให้ความรู้และสร้างทัศนคติให้หญิงตั้งครรภ์และ
ครอบครัวในเรื่องการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ตั้งแต่ระยะตั้ง
ครรภ์ และมีการสนับสนุนอย่างต่อเนื่องเมื่อคลอดบุตร 
จนถึงการติดตามเยี่ยมหลังคลอดจึงทำ�ให้มีความรู้และ
ทัศนคติที่ดีเกี่ยวกับการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ และควร
เน้นย้ำ�ให้มารดาหลังคลอดได้รู้ว่ามารดาที่มีสุขภาพ
อ่อนแอ สามารถเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ได้
	 2. คะแนนการรับรู้ความสามารถในการเลี้ยง 
ลูกด้วยนมแม่ของมารดาหลังคลอดจะสูงกว่าก่อน
การทดลอง ผลการศึกษาสนับสนุนสมมติฐานข้อที่ 2  
โดยพบว่ามารดาที่ได้รับโปรแกรมการให้ความรู้ฯ มี
ค่าเฉลี่ยของคะแนนการรับรู้ความสามารถในการเลี้ยง
ลูกด้วยนมแม่สูงกว่าก่อนให้ความรู้อย่างมีนัยสำ�คัญ
ทางสถิติ ทั้งนี้เนื่องจากโปรแกรมการให้ความรู้ฯ  
มีกิจกรรมที่ช่วยพัฒนาการรับรู้ความสามารถของ
มารดาหลังคลอด การส่งเสริมทัศนคติที่ดีต่อการเลี้ยง
ลูกด้วยนมแม่ ทำ�ให้มารดาหลังคลอดมีความเชื่อมั่นที่
จะเลี้ยงลูกด้วยนมแม่มากขึ้น รวมถึงมารดาหลังคลอด
เองมีประสบการณ์ในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อยู่แล้ว 
หรือได้รับการถ่ายทอดความรู้จากผู้ที่มีประสบการณ์
การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ จึงทำ�ให้มารดาหลังคลอดมี
ความตั้งใจในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ 
	 การจดจำ�ความรู้เนื้อหาของโปรแกรมทดลอง
กระทำ�ด้วยการสาธิตย้อนกลับ และทำ�ให้เกิดแรง
จูงใจ ที่จะเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ ซึ่งสอดคล้องกับการ
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เรียนรู้จากต้นแบบหรือประสบการณ์ สามารถทำ�ให้
เกิดการรับรู้ความสามารถของตนเองได้ (Bandura, 
1997) เช่น จากต้นแบบที่ประสบความสำ�เร็จในการ
เลี้ยงลูกด้วยนมแม่ มีผลต่อการรับรู้ความสามารถของ
มารดาหลังคลอดในเรื่องการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ จาก
การที่ได้สังเกตต้นแบบ อาทิ แม่ของตนเอง แม่ของ
สามีหรือผู้ดูแล การจดจำ�ประสบการณ์การเลี้ยงลูก
ด้วยนมแม่ในครรภ์ก่อน ก็จะทำ�ให้มารดาหลังคลอด
รู้สึกว่าตนเองก็สามารถท่ีจะประสบความสำ�เร็จใน
การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ได้เช่นกัน และก่อนโปรแกรม
การให้ความรู้ฯ ผู้วิจัยจะประเมินความพร้อมทางด้าน
ร่างกาย จิตใจ และอารมณ์ของมารดาหลังคลอดก่อน
โดยการประเมินอาการอ่อนเพลีย เวียนศีรษะ อาการ
ปวดแผล ความวิตกกังวลหรือความเครียดต่างๆ 
เนื่องจากกลุ่มตัวอย่างทุกคนคลอดปกติทางช่องคลอด
จึงมีความพร้อมทางด้านร่างกายสามารถขยับลุกนั่งได้
ภายหลังคลอด และย้ายออกจากห้องคลอดมาพร้อม
บุตรจึงมีความพร้อมทางด้านจิตใจไม่วิตกกังวลเก่ียว
กับบุตร ซึ่งผู้วิจัยดำ�เนินโปรแกรมการให้ความรู้ฯ เมื่อ
หลังคลอด 24 ชั่วโมงไปแล้ว ซึ่งเป็นระยะที่มารดา
สามารถปรับตัวเข้าสู่ภาวะปกติท้ังทางด้านร่างกาย
และจิตใจได้พอควร มีความพร้อมและมีความสนใจ
เกี่ยวกับวิธีการเลี้ยงดูบุตร ช่วยเพิ่มให้เกิดการเรียนรู้
ได้อย่างมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น และถ้ามารดาหลังค
ลอดมีความเชื่อว่าตัวเองก็สามารถทำ�ได้ ทำ�ให้เกิด
การรับรู้ การควบคุมพฤติกรรมหรือรับรู้ว่าสามารถ
เลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว 6 เดือนเป็นไปได้สูง 
สอดคล้องกับงานวิจัยของวรรณวิมล วิเชียรฉาย และ
คณะ9 ที่พบว่าการรับรู้ความสามารถของตนเอง การ
รับรู้แรงสนับสนุนของสังคมท่ีดีย่อมมีอิทธิพลต่อความ
ตั้งใจในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว 6 เดือนมาก
ขึ้น และโปรแกรมการให้ความรู้ฯ นี้ ได้ส่งเสริมให้เกิด
เจตคติทางด้านบวกและร่วมกันส่งเสริมให้คล้อยตาม
กลุ่มอ้างอิง ได้แก่ ญาติหรือสามี หากมารดาหลังค
ลอดเชื่อว่าญาติหรือสามีเห็นด้วยกับการเล้ียงลูกด้วย
นมแม่ มารดาหลังคลอดก็มีแนวโน้มที่จะเลี้ยงลูกด้วย
นมแม่อย่างเดียว 6 เดือน 
	 3. คะแนนพฤติกรรมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่

ของมารดาหลังคลอดจะสูงกว่าก่อนการทดลอง จาก
สมมติฐานการวิจัย ผลการศึกษาสนับสนุนสมมติฐาน
ข้อที่ 3 เนื่องจากกลุ่มตัวอย่างมีความพร้อมที่จะเรียนรู้ 
และปฏิบัติเกี่ยวกับการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ ซึ่งผู้วิจัยมี
การสร้างสัมพันธภาพอย่างเป็นกันเองกับกลุ่มตัวอย่าง
ซึ่งเป็นการช่วยให้มารดาหลังคลอดมีการผ่อนคลาย
ความเครียดและความวิตกกังวล ทำ�ให้เกิดความรู้สึก
ว่า ได้รับการยอมรับและเอาใจใส่ มีความรู้สึกปลอดภัย
และมีความมั่นใจในการแสดงพฤติกรรมการเลี้ยงบุตร 
ด้วยนมแม่ได้อย่างถูกต้องและเหมาะสมยิ่งขึ้น มีการ
สาธิตและฝึกท่าทางในการอุ้มบุตรดูดนมแม่ในท่านั่ง
และ ท่านอน วิธีการจับประคองเต้านม มีการสาธิต
ย้อนกลับถ้ามารดาหลังคลอดปฏิบัติไม่ถูกต้อง รวมทั้ง
มีอุปสรรคต่างๆ ได้แก่ บุตรไม่ยอมดูดนมแม่ นมแม่
ไม่ไหล ผู้วิจัยจะให้ความช่วยเหลือและแนะนำ�เพิ่มเติม
ในการปฏิบัติ ที่ถูกต้องและเหมาะสมสำ�หรับมารดาใน
แต่ละราย มีการเปิดโอกาสให้ซักถามและตอบปัญหา
เกี่ยวกับความข้องใจในการเลี้ยงบุตรด้วยนมแม่ ช่วย
ให้เกิดความม่ันใจและมีการเตรียมตัวก่อนเผชิญกับ
สถานการณ์จริง มีการมอบคู่มือการเลี้ยงบุตรด้วยนม
แม่ เพื่อให้มารดาหลังคลอดสามารถทบทวนและนำ�มา
ใช้ในการแก้ปัญหาได้ การให้คู่มือการเลี้ยงบุตรด้วยนม
แม่ เพื่อทบทวนช่วยให้มารดาเกิดความเข้าใจสามารถ
ปฏิบัติได้ถูกต้องและจดจำ�ได้มากขึ้น เพราะสื่อการ
เรียนการสอนที่เป็นคู่มือ เอกสารต่างๆ จัดเป็นสิ่งเร้า
ที่กระตุ้นให้เกิดการเรียนรู้ได้ดียิ่งขึ้น นอกจากนี้คู่มือยัง
มีภาพประกอบ ใช้ภาษาที่เข้าใจง่ายจึงเป็นการเพิ่มสิ่ง
เร้าในการเรียนรู้ได้และจากการซักถาม พบว่า มารดา
ได้อ่านคู่มือที่ได้รับแล้วปฏิบัติตามในการเลี้ยงบุตรด้วย
นมแม่ โดยส่วนใหญ่บอกว่าได้อ่านมากกว่า 1 ครั้ง ซึ่ง
การนำ�คู่มือกลับไปอ่านทบทวนทำ�ความเข้าใจหลายๆ 
ครั้ง จะเป็นการเรียนรู้ช่วยให้เกิดความจำ�ดีขึ้น ส่งผล
ให้มารดากลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมการเลี้ยงบุตรด้วย
นมแม่ดีกว่าก่อนการใช้โปรแกรมการให้ความรู้อย่างมี
แบบแผนในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ 
	 ในส่วนข้อที่ ไม่มีความแตกต่างกันของ
พฤติกรรมภายหลังการทดลอง ควรให้ความรู้อย่างต่อ
เนื่องแก่มารดาหลังคลอดและญาติ พร้อมทั้งประเมิน
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ผลเพื่อดูความก้าวหน้าในการปฏิบัติตนของมารดา
หลังคลอดในแต่ละคร้ังควรเจาะจงรายบุคคลเพ่ือจะได้
ทราบปัญหาและหาแนวทางแก้ไขเพ่ือการปฏิบัติท่ีถูก
ต้อง โดยเฉพาะพฤติกรรมการให้น้ำ�ตามภายหลังให้ลูก
ดูดนมแม่อิ่มแล้ว การทำ�ความสะอาดหัวนมด้วยน้ำ�อุ่น 
หรือแม้กระทั่งการให้ลูกดูดจุกนมยางขณะลูกร้องไห้ 
ซึ่งสาเหตุอาจเนื่องมาจากการมีค่านิยมและเป็นความ
เคยชินมาเป็นเวลานาน ดังนั้น จึงควรให้ความรู้ คำ�
แนะนำ�เพิ่มเติมในเรื่องดังกล่าวเพ่ือเกิดความตระหนัก
ในผลเสียของพฤติกรรมดังกล่าว

สรุปผลผลการวิจัย
	 1. มารดาหลังคลอดที่ได้รับโปรแกรมการ
ให้ความรู้อย่างมีแบบแผนต่อความรู้ การรับรู้ความ
สามารถ และพฤติกรรมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ของ
มารดาหลังคลอด มีคะแนนความรู้ในการเลี้ยงลูกด้วย
นมแม่สูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมการให้ความรู้ฯ อย่าง
มีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
	 2. มารดาหลังคลอดที่ได้รับโปรแกรมการ
ให้ความรู้อย่างมีแบบแผนต่อความรู้ การรับรู้ความ 
สามารถ และพฤติกรรมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ของ
มารดาหลังคลอด มีคะแนนการรับรู้ความสามารถใน
การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่สูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมฯ 
อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ 0.05
	 3. มารดาหลังคลอดที่ได้รับโปรแกรมการ
ให้ความรู้อย่างมีแบบแผนต่อความรู้ การรับรู้ความ 
สามารถ และพฤติกรรมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ของ
มารดาหลังคลอด มีคะแนนพฤติกรรมในการเลี้ยงลูก
ด้วยนมแม่แตกต่างจากก่อนได้รับโปรแกรมฯ อย่างมี
นัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ 0.05

ข้อเสนอแนะในการนำ�ผลการวิจัยไปใช้
	 สามารถนำ�ไปใช้เป็นข้อมูลในการให้ความรู้
ต่อมารดาหลังคลอดในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ เพื่อส่ง
เสริมการให้นมแม่เป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ สามารถ
ให้นมลูกได้ 6 เดือนเป็นอย่างน้อย

ข้อเสนอแนะในการทำ�วิจัยครั้งต่อไป
	 เปรียบเทียบประชากรเป็น 2 กลุ่ม ระหว่าง
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม เพื่อให้เกิดความชัดเจน
ในการเปรียบเทียบผลของโปรแกรมการให้ความรู้
อย่างมีแบบแผนต่อความรู้ การรับรู้ความสามารถ และ 
พฤติกรรมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ของมารดาหลังคลอด
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	 ผู้วิจัยขอขอบพระคุณ แพทย์หญิงศรีสุดา  
ทรงธรรมวัฒน์ นายแพทย์เชี่ยวชาญ นางอัญชลี อ้วนแก้ว  
พยาบาลวิชาชีพชำ�นาญการพิเศษ โรงพยาบาล
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พฤติกรรมการดูแลสุขภาพของพระภิกษุสงฆ์ในเขตเทศบาลนคร
อุดรธานี จังหวัดอุดรธานี

ปิติณัช ราชภักดี พย.ม. (การพยาบาลผู้ใหญ่) อาจารย์ประจำ�คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยราชธานี 
วิทยาเขตอุดรธานี
ภาวิณี ศรีสันต์ พย.ม. (การพยาบาลผู้ใหญ่) อาจารย์ประจำ�คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยราชธานี 
ทศพล ศีวรรณ, วนิดา ผันผ่อน, ขนิษฐา ชาลีกุล, ณัฐิดา สาชนะโสภณ, ณัฐริกา คุณณา, ภัทริยา ภูกองไชย 
สุทธิดา พันธ์มุย  นักศึกษาพยาบาลศาสตร์ชั้นปีที่ 3 คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยราชธานี วิทยาเขต
อุดรธานี

บทคัดย่อ
        การวิจัยเชิงพรรณนานี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาพฤติกรรมการดูแลสุภาพของพระภิกษุสงฆ์ ในเขต
เทศบาลนครอุดรธานี กลุ่มตัวอย่างเป็นพระภิกษุสงฆ์ จำ�นวน 160 รูป จำ�แนกเป็นพระมหานิกาย จำ�นวน 116 
รูป พระธรรมยุต จำ�นวน 44 รูป เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม ประกอบด้วย ส่วนที่ 1 แบบสอบถาม
ข้อมูลส่วนบุคคล ส่วนที่ 2 แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ ส่วนที่ 3 แบบสอบถามเกี่ยวกับการได้รับ
ข้อมูลข่าวสารสุขภาพ เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยได้รับการตรวจสอบความเที่ยงตรงตามเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 3 
ท่าน ได้ค่าความสอดคล้องของเครื่องมือ (IOC) เท่ากับ 1 และหาค่าความเที่ยงตรงโดยใช้สัมประสิทธิ์อัลฟาค
รอนบาค ได้ค่าความเที่ยงเท่ากับ 0.90 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงบรรยาย
	 ผลการวิจัย พบว่า 1) พฤติกรรมการดูแลสุขภาพของพระภิกษุสงฆ์โดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง  
( =2.72, SD=0.68) เมื่อพิจารณาพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของพระภิกษุสงฆ์รายด้าน พบว่าพระภิกษุสงฆ์มี
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพมากที่สุดคือ ด้านการออกกำ�ลังกาย ( =3.08, SD=0.72) ซึ่งอยู่ในระดับปานกลาง 
รองลงมาเป็นด้านความเครียด ( =2.75, SD=0.68 ) อยู่ในระดับปานกลาง และด้านการบริโภคอาหาร ( =2.33, 
SD=0.65) อยู่ในระดับน้อย  ตามลำ�ดับ 2) พฤติกรรมการดูแลสุขภาพของพระภิกษุสงฆ์รายข้อ 5 อันดับสูงสุด 
ส่วนใหญ่เป็นด้านการออกกำ�ลังกาย ส่วนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของพระภิกษุสงฆ์ 5 อันดับต่ำ�สุดทั้งหมด
เป็นด้านการบริโภคอาหาร 3 การรับรู้ข่าวสารด้านสุขภาพ พบว่า ค่าเฉลี่ยรวมของด้านการรับรู้ข่าวสารด้าน
สุขภาพโดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง ( =2.67, SD=1.35) และเมื่อพิจารณาเป็นรายข้อด้านการรับรู้ข่าวสาร
ด้านสุขภาพ 5 อันดับแรก สูงสุด ได้แก่ การรับรู้ข่าวสารทาง หนังสือพิมพ์ วารสาร อินเตอร์เน็ต การเข้ารับคำ�
ปรึกษาจากแพทย์ รายการทางโทรทัศน์ อาสาสมัครสาธารณสุขประจำ�หมู่บ้าน(อสม.) และการอ่านหนังสือ
ต่างๆที่เกี่ยวกับสุขภาพ ผลการวิจัยครั้งนี้น่าจะใช้เป็นแนวทางในการวางแผนพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพของพระ
ภิกษุสงฆ์ และส่งเสริมสุขภาพของพระภิกษุสงฆ์ได้อย่างมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น

คำ�สำ�คัญ: พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ, พระภิกษุสงฆ์, การได้รับข้อมูลข่าวสารสุขภาพ
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Abstract
	 This descriptive research aimed to study the health care behaviors of monks in Udon 
Thani municipality. The participants of the study were 160 monks there are 116 of Maha Nikai 
and 44 of Phra Dhammakut monks. Research instrument was a questionnaire including three 
parts: 1) personal data 2) The rating scale for asking the health care behaviors 3) The rating 
scale for asking the receiving health care information. Content validity of the questionnaire was 
confirmed by three experts. The index of item-objective congruence were 1 and the Cronbach’s 
Alpha Coefficient were 0.90. Data were analyzed using descriptive statistics. The results of the 
study found that: 1) The shealth- care behaviors of monks as a whole, were moderate level 
( =2.72, SD=0.68) when separate parts of the health care behaviors : most is the exercise  
( =3.08, SD=0.72,) were the moderate  level, the stress ( =2.75, SD=0.68) were the moderate 
level and the food consumption behavior ( =2.33, SD=0.65) were the lowest level. 2) The highest  
ranked health care behaviors five sub-item the most of the exercise were the moderate level 
and the lowest ranked health care behaviors five sub-item the five sub–item the most were 
the food consumption behavior 3) The receiving health care information as a whole, were 
moderate level 
	 ( =2.67, SD=1.35). The highest ranked the receiving health care information five sub–
item Were: received health care information from newspaper, journals and Internet, counseling 
from a doctor, television programs, village health volunteers and reading health books. Findings 
from the study would be a guide to developing ,planning and promoting programme health 
behaviors of monks 

	 Keywords: Self-care behaviors, The Buddhist monks, Receiving health care informa-
tion
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บทนำ�
     	 ในปัจจุบันปัญหาด้านสุขภาพนับเป็นปัญหา
สำ�คัญอย่างหนึ่งของประเทศไทย อันมีผลกระทบมา
จากการเปลี่ยนแปลงอย่างรวดเร็วของเศรษฐกิจ สังคม
และสิ่งแวดล้อม ซึ่งผลกระทบจากการเปลี่ยนแปลง
ในครั้งนี้ เกิดขึ้นกับประชากรทุกคนไม่เว้นแม้แต่พระ
ภิกษุสงฆ์ ซึ่งพระภิกษุสงฆ์เป็นประชากรกลุ่มหนึ่งที่
มีแนวโน้มมีปัญหาสุขภาพมากขึ้น จากผลการสำ�รวจ
ข้อมูลภาวะสุขภาพพระภิกษุสงฆ์ท่ัวประเทศของโรง
พยาบาลสงฆ์ ในช่วง 10 ปี คือปี พ.ศ.2549 พบว่า มี
พระสงฆ์กลุ่มสุขภาพดี อยู่ที่ร้อยละ 60.3 แต่ในปีพ.ศ.  
2559 พระภิกษุสงฆ์กลุ่มสุขภาพดีลดลงเหลือร้อยละ 
52.3 และในปี พ.ศ. 2560 พระภิกษุสงฆ์อาพาธที่มา
รักษาในแผนกผู้ป่วยนอกของ โรงพยาบาลสงฆ์ พบว่า  
พระภิกษุสงฆ์ส่วนใหญ่ เข้ารับการรักษาด้วย โรคไข
มันในเลือดสูง ความดันโลหิตสูง เบาหวาน ไตวาย
เรื้อรัง ข้อเข่าเสื่อม ส่วนโรคพระภิกษุสงฆ์ที่เข้ารับการ
รักษาในแผนกผู้ป่วยใน ได้แก่ โรคต้อกระจก ปอดอุด
กั้นเรื้อรัง ท้องร่วง และเบาหวาน1 และจากการเก็บ
รวบรวมข้อมูลแผนการดูแลพระภิกษุสงฆ์ที่เข้ารับการ
รักษาในโรงพยาบาลอุดรธานี ปี พ.ศ. 2560 พบว่า 
พระภิกษุสงฆ์ได้เข้ารับการรักษาด้วยโรคเบาหวานมาก
ที่สุด รองลงมาโรคความดันโลหิตสูง สอดคล้องกับ
การศึกษาของ ปัณณธร ชัชวรัตน์2 พบว่าพระภิกษุ
สงฆ์เจ็บป่วยโรคเรื้อรังต่างๆ มากขึ้น 5 อันดับแรก 
ได้แก่ ไขมันในเลือดสูง โรคความดันโลหิตสูง โรคเบา
หวาน โรคปอด โรคหัวใจและหลอดเลือด ตามลำ�ดับ 
ซึ่งการอาพาธด้วยโรคเร้ือรังดังกล่าวน้ีมีผลกระทบต่อ
การประกอบศาสนกิจของพระภิกษุที่มีปัญหาสุขภาพ 
	 การที่พระสงฆ์จะมีสุขภาพดีหรือไม่ดีนั้น ไม่
ได้ขึ้นอยู่กับองค์ประกอบหรือปัจจัยอย่างใดเพียงอย่าง
หนึ่ง แต่เป็นผลรวมของปัจจัยหลายๆ ด้านประกอบ
กัน ได้แก่ การดูแลสุขอนามัย การออกกำ�ลังกาย ด้าน
โภชนาการ ด้านการจัดการกับความเครียด3  อีกทั้ง
การเจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรังของพระภิกษุสงฆ์ส่วนใหญ่
เกิดจากการพฤติกรรมการดูแลสุขภาพท่ีไม่เหมาะสม 
จากการศึกษาของ ศนิกานต์ ศรีมณี4 พบว่าสาเหตุ
ของการเกิดโรคเร้ือรังส่วนใหญ่เกิดจากพฤติกรรม

การบริโภคของพระภิกษุสงฆ์ซึ่งส่วนใหญ่ฉันอาหาร
ที่มีคาร์โบไฮเดรตสูงและโปรตีนต่ำ� และเนื่องจากใน 
ปัจจุบันพบว่าฆราวาสส่วนใหญ่นิยมซื้ ออาหาร
สำ�เร็จรูปถวายแด่พระภิกษุสงฆ์ นอกจากนี้พระภิกษุ
สงฆ์ไม่สามารถเลือกหรือซื้ออาหารฉันได้เอง ซึ่งสอด 
คล้องกับการศึกษาของ สุวัฒสัน รักขันโท และคณะ5 
ที่ศึกษาพฤติกรรมดูแลสุขภาพตนเองของพระภิกษุใน
เขตภาคใต้ตอนบน พบว่า พระสงฆ์ ร้อยละ 50 ขึ้นไป 
มีพฤติกรรมการสูบบุหรี่ บางรูปดื่มเครื่องดื่มชูกำ�ลัง 
มากกว่า 2 ขวดต่อวัน บางรูปฉันภัตตาหารที่มีรส
หวานจัด มีแป้งและไขมันสูง และมีการออกกำ�ลังกาย
ไม่เพียงพอ นอกจากนั้นยังพบว่ามีความเครียดทำ�ให้มี
อัตราการเจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรังในพระภิกษุสงฆ์สูงขึ้น
	 จากข้อมูลภาวะสุขภาพและพฤติกรรมการ
ดูแลสุขภาพของพระภิกษุสงฆ์ที่กล่าวมาข้างต้น ผู้วิจัย 
จึงมีความสนใจที่จะศึกษาพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
ของพระภิกษุสงฆ์ ในเขตเทศบาลนครอุดรธานี จังหวัด 
อุดรธานี เพื่อให้ได้ทราบเกี่ยวกับพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพพระภิกษุสงฆ์ และปัญหาที่เกี่ยวข้องกับการ
ดูแลตนเอง ซึ่งจะช่วยเสริมสร้างความเข้าใจในการ
ดูแลสุขภาพของพระสงฆ์และเป็นแนวทางในการดูแล
สุขภาพพระสงฆ์ให้มีพฤติกรรมสุขภาพที่ดีลดปัญหา
การเจ็บป่วยและเข้ารับการรักษา ชะลอการเจ็บป่วย
โรคเรื้อรังไม่ให้รุนแรงมีสุขภาพที่ดีต่อไป.

วัตถุประสงค์
	 เพื่อศึกษาพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของ
พระภิกษุ ในเขตเทศบาลนครอุดรธานี

รูปแบบการวิจัย
	 เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive 
Research) เก็บข้อมูล ระหว่างวันที่ 17 เมษายน ถึง 
31 พฤษภาคม 2561

กรอบแนวคิด
	 การวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยใช้กรอบแนวคิดทฤษฎี
การดูแลตนเอง (Theory of Self-Care) ของโอเร็ม 
(Orem, 2011) 
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ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง
	 ประชากรที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ คือ พระ
ภิกษุสงฆ์ในเขตเทศบาลนครอุดรธานี จังหวัดอุดรธานี 
จำ�นวน 696 รูป กลุ่มตัวอย่าง คือ พระภิกษุสงฆ์ใน
เขตเทศบาลนครอุดรธานีจังหวัดอุดรธานี 160 รูป 
โดยใช้สูตรคำ�นวณตัวอย่างในการประมาณค่าเฉลี่ย
ของประชากรกรณีทราบประชากรแน่นอน (Cochran, 
1977, วรรณชนก จันทชุม, 25456)
           

	 N คือ ขนาดของประชากรที่มีคุณสมบัติตาม
ที่กำ�หนด จำ�นวน 696 รูป
	 n คือ ขนาดของตัวอย่าง
	 Z คือ ค่าจากตารางแจกแจงปกติมาตรฐาน 
ที่ระดับความเชื่อมั่น 0.05 = 
	 คือ ค่าความแปรปรวนของประชากร 
ซึ่งไม่ทราบค่าของส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของกลุ่ม
ตัวอย่าง โดยศึกษาจากการทดลองใช้เครื่องมือในการ
วิจัยที่ผ่านมาเกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพของพระสงฆ์
ในกรุงเทพมหานครกรณีศึกษา วัดมหาธาตุยุวราชรัง
สฤษฏ์ วัดพระเชตุพนวิมลมังคลาราม และวัดปากน้ำ�
ภาษีเจริญของสุชาดา วงศ์สืบชาติ7 (2554) นำ�ค่า
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของพฤติกรรมสุขภาพที่มีค่า
สูงสุดมาใช้คำ�นวณทำ�ให้ได้กลุ่มตัวอย่างมากที่สุด คือ
ด้านการดูแลสุขภาพตนเองของพระสงฆ์มาใช้ในการ
คำ�นวณ ซึ่งมีค่าเท่ากับ 1.17
	 d  คือ ความคลาดเคลื่อนในการประมาณ
ค่าที่ยอมรับได้ ผู้วิจัยกำ�หนดให้ไม่เกิน 5% ของค่า
เฉลี่ยด้านที่นำ�ค่าส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานมาด้านท่ีนำ�
ค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานมาคำ�นวณซึ่งมีค่าเท่ากับ 
3.34
	 แทนค่าในสูตรคำ�นวณได้ขนาดกลุ่มตัวอย่าง 
159 รูป แต่เนื่องจากการวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยเพิ่มจำ�นวน
กลุ่มตัวอย่างเพื่อป้องกันการสูญหาย อีก ร้อยละ 10 
คือ เพิ่มอีก ประมาณ 15.9 คน จึงเป็นกลุ่มตัวอย่าง 
ที่ต้องเก็บทั้งหมด 174 คน กลุ่มตัวอย่างได้มาโดยวิธี

การสุ่มแบบหลายขั้นตอน (multi-stage random 
sampling) โดยสุ่มวัดที่จะศึกษาในเขตเทศบาลนคร
อุดรธานี ใช้วิธีการจับฉลากรายชื่อวัดมาร้อยละ 30 
ได้ชื่อวัดมา 26 วัด
	 จากนั้นสุ่มตัวอย่างตามสัดส่วนของวัดและ
จำ�นวนของพระสงฆ์ในวัด ให้ได้กลุ่มตัวอย่างตามที่
คำ�นวณ

เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
	 การวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยได้ดำ�เนินการสร้างและ
ดัดแปลงเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยของ สุชาดา วงศ์
สืบชาติ7 เพื่อใช้ในการเก็บข้อมูลในการศึกษาวิจัย 
แบบสอบถามพฤติกรรมในการดูแลสุขภาพของพระ
ภิกษุสงฆ์ แบ่งออกเป็น 3 ส่วน ดังนี้     
	 1. ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป มี
ลักษณะการวัดเป็นมาตราเรียงลำ�ดับ (Ordinal scale) 
	 2. ส่วนที่ 2 แบบสอบถามพฤติกรรมการ
ดูแลสุขภาพ  21 ข้อ และส่วนที่ 3 แบบสอบถาม
เกี่ยวกับการได้รับข้อมูลข่าวสารสุขภาพ 13 ข้อ มี
ลักษณะการวัดเป็นมาตราส่วนประเมินค่า (Rating 
Scale)  แบ่งเป็น 5 ระดับ คือ
	 5 หมายถึง ปฏิบัติตามข้อนั้นเป็นประจำ�
	 4 หมายถึง ปฏิบัติตามข้อนั้นเกือบทุกครั้ง
	 3 หมายถึง ปฏิบัติตามข้อนั้นเป็นบางครั้ง
	 2 หมายถึง ปฏิบัติตามข้อนั้นนานๆครั้ง
	 1 หมายถึง ไม่เคยปฏิบัติตามข้อนั้น
	 และเกณฑ์การแปลผลคะแนน แบ่งออกเป็น 
5 ระดับ
	 ค่าเฉลี่ย 4.50–5.00 หมายถึงพระสงฆ์มี
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพอยู่ในระดับมากที่สุด
	 ค่าเฉลี่ย 3.50-4.49 หมายถึงพระสงฆ์มี
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพอยู่ในระดับมาก
	 ค่าเฉลี่ย 2.50-3.49 หมายถึงพระสงฆ์มี
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพอยู่ในระดับปานกลาง                                           
	 ค่าเฉลี่ย 1.50-2.49 หมายถึง พระสงฆ์มี
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพอยู่ในระดับน้อย
	 ค่าเฉลี่ย 1.00-1.49 หมายถึง พระสงฆ์มี
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพอยู่ในระดับน้อยที่สุด

2
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การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 
	 แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
และแบบสอบถามเกี่ยวกับการได้รับข้อมูลข่าวสาร
สุขภาพ ผ่านการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาของ 
เครื่องมือวิจัย (Content Validity) โดยผู้ทรงคุณวุฒิ  
3 ท่าน ค่าดัชนีความสอดคล้อง (Indexes of Item-
Objective Congruence: IOC) ตั้งแต่ 0.5 ขึ้นไปทุก 
ข้อและหาความเที่ยง (Reliability) ทั้งฉบับ คำ�นวณ 
โดยใช้สูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาค (Cronbach’s  
Alpha Coefficient) เท่ากับ 0.90

วิธีการเก็บข้อมูล 
	 ผู้วิจัยขอความอนุเคราะห์ในการรวบรวม
ข้อมูล ถึงเจ้าคณะอำ�เภอเมือง จังหวัดอุดรธานี โดย
แบ่งเป็นสองนิกาย คือ มหานิกาย และธรรมยุติ เพื่อ
แนะนำ�ตัวและผู้วิจัยทำ�การพบกลุ่มตัวอย่างเก็บข้อมูล
วิจัยและชี้แจงรายละเอียดเกี่ยวกับงานวิจัย เปิด
โอกาสให้ซักถามในข้อสงสัยและสอบถามความสมัคร
ใจในการเข้าร่วมงานวิจัย โดยลงนามเป็นลายลักษณ์
อักษร และแจกแบบสอบถามให้กลุ่มตัวอย่าง เมื่อเก็บ
ข้อมูลเสร็จ ผู้วิจัยจะทำ�การตรวจสอบความสมบูรณ์
ของแบบสอบถาม 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
	 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ 
SPSS for window version 20 ดังนี้ 
	 1) ข้อมูลส่วนบุคคลของพระภิกษุสงฆ์ หาค่า
ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
	 2) ข้อมูลพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของพระ
ภิกษุสงฆ์ การรับรู้ข้อมูลข่าวสารสุขภาพ วิเคราะห์โดย
    ใช้สถิติบรรยาย  , SD

ผลการศึกษา 
	 ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคล กลุ่มตัวอย่าง
พระภิกษุสงฆ์ส่วนใหญ่มีอายุ 41-50 ปี คิดเป็นร้อย
ละ 30 จำ�นวนพรรษาที่บวช ส่วนใหญ่มีพรรษา น้อย
กว่า 5 พรรษา คิดเป็นร้อยละ 50 พระภิกษุสงฆ์ส่วน
ใหญ่สังกัดมหานิกาย คิดเป็นร้อยละ 72.50 ธรรมยุต 

คิดเป็นร้อยละ 27.50 วุฒิการศึกษาส่วนใหญ่จบระดับ
มัธยมศึกษา ร้อยละ 38.80 ระดับการศึกษาทางธรรม
ส่วนใหญ่จบนักธรรมตรี คิดเป็นร้อยละ 39.40 พระ
ภิกษุสงฆ์มีโรคประจำ�ตัวคิดเป็นร้อยละ 66.60 มาก
ที่สุด คือ ปวดหลังปวดเอว โรคเบาหวาน โรคความ
ดันโลหิตสูง และโรคไขมันในเลือดสูง ตามลำ�ดับ การ
ตรวจสุขภาพประจำ�ปี คิดเป็นร้อยละ 73.10 พระภิกษุ
สงฆ์ส่วนใหญ่ออกกำ�ลังกาย คิดเป็นร้อยละ 57.50 
และการรักษาเมื่ออาพาธส่วนใหญ่ซื้อยาฉันเอง คิด
เป็นร้อยละ 38.80
	 ส่วนที่ 2 พฤติกรรมการดูแลสุขภาพของ
พระภิกษุสงฆ์ พบว่า พฤติกรรมการดูแลสุขภาพของ
พระภิกษุสงฆ์ค่าเฉลี่ยโดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง  
( =2.72, SD=0.68) เมื่อพิจารณาค่าเฉลี่ยรายด้านที่มี 
คะแนนสูงสุด พบว่าพระภิกษุสงฆ์มีพฤติกรรมการดูแล 
ตนเอง ด้านการออกกำ�ลังกาย ซึ่งอยู่ในระดับปานกลาง  
( =3.08, SD=0.72) รองลงมาเป็นด้านความเครียด 
อยู่ในระดับปานกลาง ( =2.75, SD=0.68) และด้าน 
การบริโภคอาหาร อยู่ในระดับน้อย ( =2.33, SD=0.65)  
ตามลำ�ดับ ดังแสดงในตารางที่ 1

ตารางที่ 1 ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน
คะแนนพฤติกรรมดูแลสุขภาพของพระภิกษุสงฆ์ราย
ด้าน (N=160)

พฤติกรรมดูแลสุขภาพของ
พระภิกษุสงฆ์

ระดับSD

ด้านการออกกำ�ลังกาย
ด้านความเครียด
ด้านการบริโภคอาหาร
	 รวม

3.08
2.75
2.33
2.72

0.72
0.68
0.65
0.68

ปานกลาง
ปานกลาง

น้อย
ปานกลาง

	 เมื่อพิจารณาคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการ
ดูแลสุขภาพพระสงฆ์ในเขตเทศบาลนครอุดรธานี เป็น
รายข้อพบว่า พฤติกรรมการดูแลสุขภาพของพระสงฆ์ 
สูงสุด 5 อันดับแรก คือ การทำ�กิจกรรมพัฒนาวัด  
เช่น กวาดลานวัด ทำ�ความสะอาดโบสถ์ ศาลาวัด 
(ด้านการออกกำ�ลังกาย) การพักผ่อนเพียงพอเพื่อ
ทำ�ให้ร่างกายและจิตใจสดชื่น (ด้านการจัดการกับ
ความเครียด) การทำ�วัตรสวดมนต์ แผ่เมตตา เพื่อ
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ให้เกิดความรู้สึกผ่อนคลาย และสบายใจ (ด้านการ
จัดการกับความเครียด) การออกกำ�ลังกายด้วยการ
ทำ�ความสะอาดห้องถูกุฏิและของใช้ส่วนตัว (ด้านการ
ออกกำ�ลังกาย) และการออกกำ�ลังกายด้วยการซัก
เครื่องนุ่งห่ม เช่น จีวร สังฆาฏิ  อังสะ เป็นต้น(ด้าน
การออกกำ�ลังกาย) ตามลำ�ดับ ส่วนพฤติกรรมการ
ดูแลสุขภาพของพระสงฆ์ต่ำ�สุด 5 อันดับแรก ซึ่ง
ทั้งหมดเป็นด้านการบริโภคอาหาร ได้แก่ การฉัน
เครื่องดื่มประเภทชูกำ�ลังชนิดต่างๆ เช่น ลิโพ กระทิง
แดง M150 เป็นต้น การฉันอาหารที่มีรสรสหวาน 
การฉันอาหารประเภทผัดทอด เช่น หมูทอด ไก่ทอด 
ผัดผัก เป็นต้น การฉันอาหารประเภทที่มีส่วนประกอบ
ของกะทิ เช่น แกงเขียวหวาน ห่อหมก แกงกะทิ 
เป็นต้น และการฉันอาหารที่มีรสเผ็ดมาก  ตามลำ�ดับ 
ดังตาราง 2

ตารางที่ 2 ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน
คะแนนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพพระสงฆ์ในเขต
เทศบาลเมือง จังหวัดอุดรธานี รายข้อ (N=160)

ตารางที่ 2 ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน
คะแนนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพพระสงฆ์ในเขต
เทศบาลเมือง จังหวัดอุดรธานี รายข้อ (N=160) (ต่อ)

ตารางที่ 3 ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน
คะแนนการรับรู้ข่าวสารด้านสุขภาพ ของกลุ่มตัวอย่าง
พระสงฆ์ในเขตอำ�เภอเมือง จังหวัดอุดรธานี 5 อันดับ
สูงสุด (N=160)

ข้อ

ข้อ

ข้อ

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ

การรับรู้ข่าวสารด้านสุขภาพ

ระดับ

ระดับ

ระดับ

SD

SD

SD

5 อันดับสูงสุด
1 �การร่วมทำ�กิจกรรมพัฒนาวัด  

เช่น กวาดลานวัด ทำ�ความ
สะอาดโบสถ์ ศาลาวัด เป็นต้น 
(ด้านการออกกำ�ลังกาย)

2 �การพักผ่อนเพียงพอเพื่อทำ�ให้
ร่างกายและจิตใจสดชื่น(ด้านการ
จัดการกับความเครียด)

3 �การทำ�วัตรสวดมนต์ แผ่เมตตา 
เพื่อให้เกิดความรู้สึกผ่อนคลาย 
และสบายใจ(ด้านการจัดการกับ
ความเครียด)

4 �การออกกำ�ลังกายด้วยการ
ทำ�ความสะอาดห้องถูกุฏิและ
ของใช้ส่วนตัว(ด้านการออกกำ�ลัง
กาย)

5 �การออกกำ�ลังกายด้วยการซัก
เครื่องนุ่งห่ม เช่น จีวร สังฆาฏิ  
อังสะ เป็นต้น(ด้านการออกกำ�ลัง
กาย)

5 อันดับต่ำ�สุด
1 �การฉันเครื่องดื่มประเภทชูกำ�ลัง

ชนิดต่างๆ เช่น ลิโพ กระทิงแดง

  �M150 เป็นต้น (ด้านการบริโภค
อาหาร)

2 �การฉันอาหารที่มีรสรสหวาน 
(ด้านการบริโภคอาหาร)

3 �การฉันอาหารประเภทผัดทอด 
เช่น หมูทอด ไก่ทอด ผัดผัก 
เป็นต้น (ด้านการบริโภคอาหาร)

4 �การฉันอาหารประเภทที่มีส่วน
ประกอบของกะทิ เช่น แกง
เขียวหวาน ห่อหมก แกงกะทิ 
เป็นต้น(ด้านการบริโภคอาหาร)

5 �การฉันอาหารที่มีรสเผ็ดมาก 
(ด้านการบริโภคอาหาร)

1 �การได้รับข้อมูลข่าวสารด้าน
สุขภาพหนังสือพิมพ์ วารสาร 
อินเตอร์เน็ต

2 �การได้รับข้อมูลข่าวสารด้าน
สุขภาพจากการเข้ารับคำ�ปรึกษา
จากแพทย์

3 �การได้รับข้อมูลข่าวสารด้าน
สุขภาพจากรายการทางโทรทัศน์

4.09

4.02

4.01

3.94

3.94

2.34

2.27

2.13

2.09

2.06

3.31

3.16

3.09

1.17

1.08

1.07

1.15

1.16

1.34

1.38

1.26

1.18

1.11

1.37

1.41

1.40

ระดับมาก

ระดับมาก

ระดับมาก

ระดับมาก

ระดับมาก

ระดับน้อย

ระดับน้อย

ระดับน้อย

ระดับน้อย

ระดับน้อย

ปานกลาง

ปานกลาง

ปานกลาง

	 สำ�หรับการรับรู้ข่าวสารด้านสุขภาพ พบว่า 
ค่าเฉลี่ยรวมของด้านการรับรู้ข่าวสารด้านสุขภาพโดย
รวมอยู่ในระดับปานกลาง ( =2.67, SD=1.35) และ
เมื่อพิจารณาเป็นรายข้อด้านการรับรู้ข่าวสารด้าน
สุขภาพ 5 อันดับแรก สูงสุด ได้แก่ หนังสือพิมพ์ 
วารสาร อินเตอร์เน็ต การเข้ารับคำ�ปรึกษาจากแพทย์ 
รายการทางโทรทัศน์ อาสาสมัครสาธารณสุขประจำ�
หมู่บ้าน (อสม.) และการอ่านหนังสือต่างๆที่เกี่ยวกับ
สุขภาพ ซึ่งทั้งหมดอยู่ในระดับปานกลาง ดังแสดงใน
ตารางที่ 3
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ตารางที่ 3 ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน
คะแนนการรับรู้ข่าวสารด้านสุขภาพ ของกลุ่มตัวอย่าง
พระสงฆ์ในเขตอำ�เภอเมือง จังหวัดอุดรธานี 5 อันดับ
สูงสุด (N=160) (ต่อ)

ข้อ การรับรู้ข่าวสารด้านสุขภาพ ระดับSD

4 �การได้รับข้อมูลข่าวสารจากอาสา
สมัครสาธารณสุขประจำ�หมู่บ้าน 
(อสม.)

5 �การได้รับข่าวสารด้านสุขภาพจาก
การอ่านหนังสือต่างๆที่เกี่ยวกับ
สุขภาพ

3.06

2.71

1.36

1.29

ปานกลาง

ปานกลาง

อภิปรายผล 
	 การศึกษาพฤติกรรมการดูแลตนเองของพระ
ภิกษุสงฆ์ในเขตเทศบาลนครอุดรธานี จ.อุดรธานี ซึ่ง
แบ่งออกเป็น พฤติกรรมด้านการบริโภคอาหาร การ
ออกกำ�ลังกาย และการจัดการกับความเครียด ของ
กลุ่มตัวอย่าง พบว่า พระภิกษุสงฆ์มีพฤติกรรมการ
ดูแลสุขภาพ ภาพรวมอยู่ในระดับปานกลาง ทั้งนี้
อาจเนื่องมากจากพระสงฆ์มีความรู้เกี่ยวกับการดูแล 
สุขภาพพอสมควร จึงทำ�ให้พระสงฆ์สามารถปฏิบัติ 
ตนเองมีสุขภาพดี และเนื่องจากวัดที่อยู่ในเขตเทศบาล 
นครอุดรธานี อีกทั้งส่วนใหญ่เป็นวัดส่งเสริมสุขภาพ  
และพัฒนาอนามัยของสิ่งแวดล้อม ของประชาชน  
และชุมชน จึงทำ�ให้พระภิกษุสงฆ์ตระหนักในการดูแล 
สุขภาพตนเองเพื่อเป็นแบบออย่างของชุมชน สอด 
คล้องกับการศึกษาพฤติกรรมการดูสุขภาพของ 
พระสงฆ์ ในกรุงเทพมหานคร ของพระมินภัทร คำ�ชะ
นาม3 และ สุชาดา วงศ์สืบชาติ7 ที่พบว่า พฤติกรรม
การดูแลสุขภาพของพระสงฆ์โดยรวมอยู่ในระดับ 
ปานกลาง  
	 1. เมื่อพิจารณาค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพของพระภิกษุสงฆ์ เป็นรายด้าน พบว่า กลุ่ม
ตัวอย่างมีพฤติกรรมการดูแลตนเองด้านการออก
กำ�ลังกายมากที่สุด รองลงมาเป็น การจัดการกับ
ความเครียด และการบริโภคอาหารตามลำ�ดับ ดังนี้ 
		  1.1	กลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพด้านการออกกำ�ลังกายมากที่สุด ( =3.08, 
SD=0.72) 

ซึ่งอยู่ในระดับปานกลาง สอดคล้องกับการศึกษาของ
พระพิพัฒนอภิวฑฺฒโน8 และสุชาดา วงศ์สืบชาติ7 ที่
พบว่าพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของพระสงฆ์ในด้าน
ออกกำ�ลังกายนี้อยู่ในระดับปานกลาง ซึ่งอาจเป็น
เพราะการออกกำ�ลังกายของพระสงฆ์สามารถกระทำ�
ได้อย่างสม่ำ�เสมอ เช่นการทำ�กิจวัตรประจำ�วัน การก
วาดวิหาร ลานเจดีย์ การทำ�ความสะอาดห้องถูกุฏิ
และของใช้ส่วนตัว เป็นต้น และสอดคล้องกับการ
ดูแลสุขภาพแบบองค์รวมของพระสงฆ์ที่ปรากฏในพระ
ไตรปิฎกของพระธรรมโมลี (ทองอยู่ ญาณวิสุทธิโธ)9 

และมณฑิชา นงนุช นิคม มูลเมือง และวรรณิภา 
อัศวชัยวิกรม10 พบว่า พระภิกษุสงฆ์มีพฤติกรรมการ
ออกกำ�ลังกายในระดับสูงมากที่สุด ร้อยละ 61.0 
		  1.2. กลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพทางด้านการจัดการความเครียด ( =2.75, 
SD=0.68) อยู่ในระดับปานกลาง อาจเนื่องมาจาก
พระภิกษุสงฆ์มีการทำ�วัตรสวดมนต์ การเดิน จงกรม 
การฝึกสมาธิ การแผ่เมตตา ซึ่งเห็นหนทางในการพ้น
จากทุกข์ และมีการใช้หลักอริยสัจ 4 ในการจัดการ
กับปัญหาที่เกิดขึ้น ซึ่งหลักอริยสัจ 4 คือการทำ�ความ
เข้าใจปัญหา เพื่อการแก้ปัญหาให้พ้นทุกข์ และกลุ่ม
ตัวอย่างเป็นพระภิกษุสงฆ์ที่พำ�นักวัดในเขตเทศบาล
นครอุดรธานี ประชาชนเข้าถึงได้ง่าย ทำ�ให้พระภิกษุ
ได้สนทนาธรรมกับญาติธรรม เพื่อผ่อนคลาย และ
เวลาที่ไม่สบายใจจะปรึกษาพูดคุยกับพระภิกษุด้วยกัน 
โยมพ่อโยมแม่และคนในครอบครัว จึงทำ�ให้พฤติกรรม
การดูแลสุขภาพในด้านนี้อยู่ในระดับปานกลาง ซึ่ง
สอดคล้องกับการศึกษาของ พระพิพัฒนอภิวฑฺฒโน8 
ที่พบว่า การปฏิบัติตนด้านอารมณ์ของพระสงฆ์อยู่ใน
ระดับปานกลางเช่นกัน โดยพฤติกรรมที่มีระดับการ
ปฏิบัติมากคือเมื่อมีเรื่องไม่สบายใจ ใช้วิธีการผ่อน
คลายความเครียดด้วยวิธีสวดมนต์ นั่งสมาธิไหว้พระ 
		  1.3 กลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมด้านการ
บริโภคอาหาร อยู่ในระดับน้อย อาจเป็นเพราะว่า
อาหารที่พระฉันส่วนใหญ่มาจากบิณฑบาต ญาติโยม
ถวายอะไรมาก็ฉันแบบนั้น ไม่สามารถปฏิเสธและเลือก 
รับประทานได้ และจะเห็นได้ว่าพระสงฆ์ยังมีพฤติกรรม 
การดูแลสุขภาพตนเองยังไม่ดีนัก ยังขาดการตระหนัก
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รู้ในการดูแลตนเอง จะเห็นได้จาก คำ�ถามรายข้อเกี่ยว
กับการบริโภคอาหาร มีค่าคะแนนพฤติกรรมการดูแล
ตนเองอยู่ในระดับน้อย เช่น การฉันเครื่องดื่มประเภท
ชูกำ�ลังชนิดต่างๆ เช่น ลิโพ กระทิงแดง  M150 
เป็นต้น ( =2.34, SD=1.34) การฉันอาหารที่มีรสรส
หวาน ( =2.27, SD=1.38) การฉันอาหารประเภทผัด
ทอด เช่น หมูทอด ไก่ทอด ผัดผัก เป็นต้น ( =2.13, 
SD=1.26) และเนื่องจากวัดอยู่ในเขตเทศบาลนคร
อุดรธานี การถวายภัตตาหารของพุทธศาสนิกชนที่
บางส่วนอาจจะซื้อหาอาหารถุงตามท้องตลาดแล้วนำ�
มาใส่บาตรหรือถวายภัตตาหารที่วัด ซึ่งอาหารส่วน
ใหญ่เค็มจัด มันจัด หรือหวานจัด ซึ่งเป็นปัจจัยหนึ่งที่
ทำ�ให้พระภิกษุสงฆ์อาพาธด้วยโรคเบาหวาน ความดัน
โลหิตสูง ไขมันในเลือดสูงและไขมันอุดตันในเส้นเลือด
ได้ ซึ่งกลุ่มตัวอย่างในการศึกษาครั้งนี้อาพาธด้วยโรค
เรื้อรัง คิดเป็นร้อยละ 15 สอดคล้องกับการศึกษาของ 
ศุภลักษณ์ ธนธรรมสถิต ปราณปรียา โคสะสุ และศิร
ดา ศรีโสภา11 พบว่า ลักษณะของการฉันภัตตาหาร
ของพระสงฆ์จะฉันเป็นสำ�รับรวม ไม่สามารถเลือก
ฉันได้ และฉันภัตตาหารประเภทไขมันสูง เช่น เนื้อ
สัตว์ติดมันภัตตาหารประเภททอดหรือผัด ซึ่งเสี่ยงต่อ
การเกิดภาวะไขมันในเลือดสูง และพระภิกษุสงฆ์บาง
รูปชอบฉันอาหารที่มีอาหารรสเผ็ด และพบว่าอาหาร
ที่พระภิกษุสงฆ์ชอบฉันเป็นอาหารสุกๆดิบๆบ้างนานๆ
ครั้ง จึงส่งผลให้พระภิกษุสงฆ์เจ็บป่วยด้วยโรคต่างๆ 
เช่น โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง และไขมัน
ในเลือดสูง เป็นต้น ซึ่งพระภิกษุสงฆ์บางรูปอาจขาด
ความตระหนักรู้ในการดูแลสุขภาพของตนเอง
	 2. เมื่อพิจารณาพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
เป็นรายข้อ พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมการดูแล
สูงสุด 5 อันดับแรก ได้แก่ การร่วมทำ�กิจกรรมพัฒนา
วัด เช่น กวาดลานวัด ทำ�ความสะอาดโบสถ์ ศาลา
วัด (ด้านการออกกำ�ลังกาย) การพักผ่อนเพียงพอ
เพื่อทำ�ให้ร่างกายและจิตใจสดชื่น (ด้านการจัดการกับ
ความเครียด) การทำ�วัตร สวดมนต์ แผ่เมตตา เพื่อ
ให้เกิดความรู้สึกผ่อนคลาย และสบายใจ (ด้านการ
จัดการกับความเครียด) การออกกำ�ลังกายด้วยการ
ทำ�ความสะอาดห้องกุฏิและของใช้ส่วนตัว (ด้านการ

ออกกำ�ลังกาย) และ การออกกำ�ลังกายด้วยการซัก
เครื่องนุ่งห่ม เช่นจีวร สังฆาฏิอังสะ (ด้านการออก
กำ�ลังกาย) ตามลำ�ดับ ซึ่งจะเห็นได้ว่า 5 อันดับสูงสุด 
ของพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของกลุ่มตัวอย่างราย
ข้อส่วนใหญ่เป็นด้านออกกำ�ลังกาย สอดคล้องกับการ
ศึกษาของ มณฑิชา นงนุช นิคม มูลเมือง และวรรณิ
ภา อัศวชัย วิกรม10 พบว่า พระภิกษุสงฆ์มีพฤติกรรม
การออกกำ�ลังกายในระดับสูงมากที่สุด และเมื่อ
พิจารณาพฤติกรรมการดูแลสุขภาพรายข้อของกลุ่ม
ตัวอย่างค่าคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลตนเองต่ำ�
สุด 5 อันดับแรก ได้แก่ การฉันเครื่องดื่มประเภทชู
กำ�ลังชนิดต่างๆ เช่น ลิโพ กระทิงแดง  M150 เป็นต้น 
การฉันอาหารที่มีรสรสหวาน การฉันอาหารประเภท
ผัดทอด เช่น หมูทอด ไก่ทอด ผัดผัก เป็นต้น การ
ฉันอาหารประเภทที่มีส่วนประกอบของกะทิ เช่น แกง
เขียวหวาน ห่อหมก แกงกะทิ เป็นต้น และการฉัน
อาหารที่มีรสเผ็ดมาก  ตามลำ�ดับ สอดคล้องกับหลาย
การศึกษา3,5,10, ที่พบว่า อาหารที่พุทธศาสนิกชน นำ�ไป
ทำ�บุญถวายพระสงฆ์ มักเป็นอาหาร ที่มีไขมันสูง เช่น 
แกงกะทิ ขนมหวานต่างๆ นอกจากนี้ พระสงฆ์บางรูป 
ยังมีพฤติกรรมสูบบุหรี่ ฉันกาแฟ หรือดื่มเครื่องดื่มชู
กำ�ลังและประกอบกับจำ�นวนพระภิกษุที่เป็นโรคเรื้อรัง
จากพฤติกรรมการฉันอาหารมีจำ�นวนเพิ่มสูงขึ้น
	 3. การรับรู้ข้อมูลข่าวสารด้านสุขภาพของ
กลุ่มตัวอย่างพบว่า มีค่าคะแนนเฉลี่ยรวมอยู่ในระดับ
ปานกลาง ( =2.67, SD=1.35) โดย 5 อันดับแรก
ของค่าคะแนนเฉลี่ยการรับรู้ข้อมูลข่าวสารด้านสุขภาพ 
ได้แก่ การได้รับข้อมูลจากหนังสือพิมพ์ วารสาร 
อินเตอร์เน็ต การได้รับข้อมูลข่าวสารจากการเข้ารับคำ� 
ปรึกษาจากแพทย์ การได้รับข้อมูลข่าวสารจากโทรทัศน์  
การได้รับข่าวสารจาก อสม. และการได้รับข้อมูล
ข่าวสารจากประชาชนที่อยู่ใกล้ๆวัด ตามลำ�ดับ ทั้งนี้
อาจเนื่องมาจากสื่อเป็นที่แพร่หลายและเข้าถึงได้มาก
ขึ้น เห็นได้จากค่าเฉลี่ยการได้รับข้อมูลข่าวสารจาก
หนังสือพิมพ์ วารสาร อินเตอร์เน็ต อยู่ในอันดับแรก  
( =3.31, SD = 1.37) อีกทั้งวัดอยู่ในเขตเทศบาลเมือง 
และส่วนใหญ่เป็นวัดส่งเสริมสุขภาพ จึงทำ�ให้พระภิกษุ
ได้รับข่าวสารด้านสุขภาพจากเจ้าหน้าที่สุขภาพมาก
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ขึ้น และจากการสำ�รวจการตรวจสุขภาพประจำ�ปี พบ
ว่า พระภิกษุสงฆ์เคยเข้ารับตรวจร่างกายประจำ�ปี คิด
เป็นร้อยละ 73.10 ซึ่งในการเข้าตรวจร่างกายประจำ�ปี
ที่สถานพยาบาลต่างๆ กลุ่มตัวอย่างได้พูดคุย ซักถาม
และได้รับคำ�แนะนำ�การดูแลสุขภาพจากเจ้าหน้าท่ีทีม
สุขภาพ ซึ่งการที่ได้รับข้อมูลข่าวสารสุขภาพมีแนวโน้ม
ให้มีการดูแลตนเองในทางที่ดีขึ้น สอดคล้องกับการ
ศึกษาของพระมินภัทร คำ�ชะนาม3 ที่ศึกษาพฤติกรรม
การดูแลตนเองของพระสงฆ์ในเขตเมือง จ.นครปฐม 
ด้านการรับรู้ข้อมูลข่าวสารด้านสุขภาพ อยู่ในระดับ
ปานกลาง  

ข้อเสนอแนะในการทำ�วิจัย
	 1. ควรมีการศึกษาวิจัยเพื่อหาวิธีพัฒนา
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพของพระสงฆ์ โดยการจัด
โปรแกรมให้ความรู้และแนวทางปฏิบัติแก่พระสงฆ์
โดยอาศัยความร่วมมือทางสำ�นักงานพระพุทธศาสนา 
หน่วยงานสาธารณสุขและชุมชน
	 2. ควรศึกษาเชิงคุณภาพเกี่ยวกับพฤติกรรม
การดูแลสุขภาพของพระสงฆ์โดยสังเกตพฤติกรรม
และการสัมภาษณ์แบบเจาะลึก เพื่อให้ได้ข้อมูลที่
มีความละเอียดมากขึ้น อันจะนำ�ไปสู่การพัฒนา
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพที่มีประสิทธิภาพมากขึ้น

เอกสารอ้างอิง
	 1. สำ�นักข่าวไทยรัฐ. จัดระเบียบใส่บาตร 
เลิกถวายของฆ่าพระ, [เข้าถึงเมื่อ 24 เมษายน 2561]. 
เข้าถึงได้จาก https://www.thairath.co.th/content/ 
.
	 2. ปัณณธร ชัชวรัตน์.งานวิจัยเรื่องปัจจัยที่
มีผลต่อพฤติกรรมสุขภาพของพระสงฆ์ในเขตอำ�เภอ
เมือง จังหวัดพะเยา.วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี: 
สถาบันพระบรมราชชนกกระทรวง สาธารณสุข, 
2553.
	 3. พระมหามินภัทร คาชะนาม. พฤติกรรม
การดูแลสุขภาพตนเองของพระสงฆ์ในเขตอำ�เภอเมือง 
จังหวัดนครปฐม. วิทยานิพนธ์ปริญญาศิลปะศาสตร์
มหาบัณฑิต สาขาจิตวิทยาชุมชนบัณฑิต. วิทยาลัย

มหาวิทยาลัยศิลปากร, 2552.
	 4. ศนิกานต์ ศรีมณี. ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อ
พฤติกรรมการบริโภคของพระภิกษุสงฆ์ และพฤติกรรม 
การถวายภัตตาหารของประชาชนในเขตภาษีเจริญ  
กรุงเทพมหานคร, 2556. 
	 5. สุวัฒสัน รักขันโท และคณะ, พฤติกรรม
การดูแลสุขภาพตนเองของพระภิกษุในเขตภาคใต้ตอน
บน, รายงานการวิจัย. มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณ์
ราชวิทยาลัย, 2551.
	 6. วรรณชนก จันทชุม, การวิจัยทางการ
พยาบาล: การเลือกตัวอย่างและการกําหนดขนาด 
ตัวอย่าง. ขอนแก่น: คณะพยาบาลศาสตร์, มหาวิทยาลัย 
ขอนแก่น, 2545.
	 7. สุชาดา วงศ์สืบชาติ. พฤติกรรมการ
ดูแลสุขภาพของพระสงฆ์ในกรุงเทพมหานคร: กรณี
ศึกษา วัดมหาธาตุยุวราชรังสฤษฏิ์ วัดพระเชตุพน
วิมลมังคลาราม และวัดปากน้ำ�ภาษีเจริญ.พุทธศาสตร
มหาบัณฑิต (พระพุทธศาสนา) บัณฑิตวิทยาลัย มหา
จุฬาลงกรณ์ราชวิทยาลัย, 2554.
	 8. พระพิพัฒน์ อภิวฑฺฒโน (อายะนันท์). 
การศึกษาวิเคราะห์พฤติกรรมการดูแลสุขภาพของพระ
สงฆ์ในจังหวัดแพร่. พุทธศาสตรมหาบัณฑิต(พระพุทธ
ศาสนา) บัณฑิตวิทยาลัย มหาจุฬาลงกรณ์ราช
วิทยาลัย, 2554.
	 9. พระธรรมโมลี (ทองอยู่ ญาณวิสุทธิโธ). 
พฤติกรรมสุขภาพและการดูแลสุขภาพแบบองค์รวม
ของพระสงฆ์ที่ปรากฏในพระไตรปิฎก. บัณฑิตวิทยาลัย 
มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณ์ราชวิทยาลัย, 2551.
	 10. มณฑิชา นงนุช นิคม มูลเมืองและ
วรรณิภา อัศวชัยวิกรม. ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการ
ออกกำ�ลังกายของพระสงฆ์ในเขตอำ�เภอเมืองจังหวัด
ปราจีนบุรี วารสารสาธารณสุขมหาวิทยาลัยบูรพา, 
2552: 4(1): 15-28.
	 11. ศุภลักษณ์ ธนธรรมสถิต ปราณปรียา 
โคสะสุ และศิรดา ศรีโสภา  สุขภาวะของพระภิกษุ
สงฆ์ในจังหวัดอุบลราชธานี, [ข้าถึงเมื่อ 24 เมษายน 
2561]. เข้าถึงได้จาก http://guideubon.com/news/  
view.php?t=115&s_id=472&d_id=472.



208   Vol.26 No.3 September - December 2018 Udonthani Hospital Medical Journal

การพยาบาลผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดข้อสะโพกเทียมและมีโรคร่วม:

กรณีศึกษา 2 ราย

เปรมจิต เกตษา พยาบาลวิชาชีพชำ�นาญการ กลุ่มการพยาบาล โรงพยาบาลบางพลี

บทคัดย่อ
	 ภาวะกระดูกสะโพกหักเป็นปัญหาที่พบบ่อยในกลุ่มผู้สูงอายุ เกิดจากภาวะกระดูกพรุน และการกระแทก 
อย่างรุนแรงของกระดูกต้นขา การผ่าตัดเปลี่ยนข้อสะโพกเทียมนับเป็นการรักษาที่ดีสำ�หรับการหักของกระดูกข้อ
สะโพก 
	 ปัจจุบันโรงพยาบาลบางพลี สามารถให้บริการผู้ป่วยผ่าตัดข้อสะโพกเทียมประมาณ 10 รายต่อปี ผู้ศึกษา 
จึงนำ�กรณีศึกษาผู้ป่วยผ่าตัดเปลี่ยนข้อสะโพกเทียมและมีโรคร่วม เปรียบเทียบ 2 ราย 
	 กรณีศึกษาที่ 1 เป็นผู้ป่วยสูงอายุเพศหญิง กระดูกข้อสะโพกซ้ายหักมีโรคร่วม คือ โรคเบาหวาน โรค
ความดันโลหิตสูง และไขมันในเลือดสูง รับประทานยาละลายลิ่มเลือด ต้องงดยาก่อนผ่าตัด 7 วัน ขณะผ่าตัด 
หลังผ่าตัดดูแลประเมิน และเฝ้าระวัง ภาวะแทรกซ้อน เช่น แผลกดทับ การติดเชื้อทางเดินปัสสาวะ ปอดบวม 
เป็นต้น ทั้งตัวโรค และโรคร่วมของผู้ป่วย สังเกตอาการอย่างใกล้ชิด
	 กรณีศึกษาที่ 2 เป็นผู้ป่วยชายถูกกระแทกต้นขาอย่างแรง ข้อสะโพกขวาหัก มีโรคร่วม คือ ความดัน
โลหิตสูงและตับแข็ง ผู้ป่วยเอะอะโวยวาย หงุดหงิด เนื่องจากติดสุรา ตับทำ�งานผิดปกติ ต้องอธิบายให้ผู้ป่วย
เข้าใจ และเปิดโอกาสให้ผู้ป่วยซักถาม เพื่อให้ผู้ป่วยให้ความร่วมมือในการรักษา การควบคุมความดันโลหิตขณะ
ผ่าตัด หลังผ่าตัดต้องสังเกตอาการเลือดออกผิดปกติที่แผลผ่าตัด ท่อระบาย และการสังเกตสัญญาณชีพ 
	 ผู้ป่วยทั้ง 2 รายหลังผ่าตัด ได้รับการดูแล วางแผนการพยาบาลร่วมกับทีมสหสาขาอย่างถูกต้องเหมาะ
สม ผู้ป่วยมีความปลอดภัย ไม่มีภาวะแทรกซ้อนต่างๆ นัดติดตามอาการ อีก 1 เดือน 

	 คำ�สำ�คัญ: กระดูกสะโพกหัก ภาวะแทรกซ้อน ข้อสะโพกเทียม กระดูกพรุน ผู้สูงอายุ
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Nursing care of hip arthroplasty patient with 

comorbidities: Report of the 2 cases

Premjit Ketsa, RN, Bangphli hospital

Abstract
	 Hip fracture is the common problem in elderly patient with osteoporosis. The hip  
arthroplasty is one of the best treatment for hip fracture in patient with comorbidities such as 
diabetes, dyslipidemia, cirrhosis, etc. Postoperative nursing care plan in comorbid patient should 
increase carefully in preoperative, perioperative, and postoperative period for patient safety and 
decrease postoperative complication.
	 In the present day, Bangphli hospital serves hip arthroplasty for 10 patients per year. 
We reported 2 cases of patients with comorbidity operated hip arthroplasty. First, Elderly  
female patient presented with hip fracture that had diabetes and dyslipidemia, take blood 
thinner medication. Abstain from surgery 7 days after surgery, care for complications, such as 
pressure ulcers, urinary tract infections, pneumonia, etc. Both disease and disease patients. 
Observe the symptoms closely. Second, Male patient presented with hip fracture that had  
hypertension and cirrhosis. Patients fret over irritability due to alcohol. Liver dysfunction  
Describe the patient. And the opportunity to ask patients. Patients are encouraged to cooperate 
in the treatment. Control of blood pressure during surgery. Postoperative bleeding should be 
noted for surgical wounds, drainage and vital signs. Two of them operated with hip arthroplasty  
with some of different nursing care planning and both of them remained safety without  
postoperative complication and stayed in hospital for 1 month.

	 Keywords: Hip fracture, Complication, Hip arthroplasty, Osteoporesis, Elderly
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บทนำ�
	 การผ่าตัดเปลี่ยนข้อสะโพกเทียม เป็นการ
ผ่าตัดเพื่อบรรเทาอาการปวดท่ีเกิดจากการหักของข้อ
สะโพก รวมทั้งการดำ�รงไว้ซึ่งการเคลื่อนไหว และ
ความมั่นคงของข้อสะโพก ปัจจุบันพบว่าผู้ป่วยเข้ามา
รักษาที่โรงพยาบาลบางพลีด้วยกระดูกสะโพกหัก และ
ได้รับการรักษาโดยการผ่าตัดเปลี่ยนข้อสะโพกเทียม
เฉลี่ยประมาณ 10 รายต่อปี ในผู้ป่วยบางรายพบว่า 
มีโรคร่วม เช่นโรคเบาหวาน ไขมันในเลือดสูง โรค
ความดันโลหิตสูง และโรคตับ เป็นต้น การวางแผน
การพยาบาลผู้ป่วยหลังผ่าตัดเปล่ียนข้อสะโพกเทียม
และมีโรคร่วม มีผลต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อน เช่น 
แผลผ่าตัดติดเชื้อ ช็อกจากการเสียเลือด ข้อสะโพก
หลุด แผลกดทับ ปอดอักเสบ และภาวะแทรกซ้อน
จากโรคร่วมที่ผู้ป่วยเป็น ซึ่งจะส่งผลกระทบต่อการฟื้น
ตัวหลังผ่าตัด ถ้าได้รับการดูแลที่เหมาะสมตั้งแต่ระยะ
ก่อนผ่าตัด มีการกำ�หนดแนวทางปฏิบัติตัวหลังผ่าตัด
เป็นระบบและต่อเนื่องจนกระทั่งจำ�หน่ายออกจากโรง
พยาบาล มีการทำ�งานร่วมกันของสหสาขาวิชาชีพรวม
ถึงสมาชิกในครอบครัว จะทำ�ให้การฟื้นตัวของผู้ป่วย
เร็วขึ้น ลดภาวะแทรกซ้อนต่างๆ ได้ ผู้ป่วยสามารถ
กลับไปใช้ชีวิตประจำ�วันได้ตามปกติ

วิธีการศึกษา
	 เป็นการศึกษาข้อมูลโดยการซักถามผู้ป่วย
และญาติ รวบรวมข้อมูลจากแฟ้มเวชระเบียนผู้ป่วยใน
และการเยี่ยมผู้ป่วยระยะก่อนผ่าตัด หลังผ่าตัดในหอผู้
ป่วยศัลยกรรมโรงพยาบาลบางพลีจำ�นวน 2 ราย 

วัตถุประสงค์
	 1. เพื่อศึกษาเปรียบเทียบการดูแลผู้ป่วยทั้ง
สองรายที่มีความแตกต่างกัน
	 2. เพื่อนำ�ผลการศึกษาไปใช้ประโยชน์ในการ
ให้การพยาบาลผู้ป่วยที่มีโรคร่วม

	 การวินิจฉัยในกรณีศึกษาผู้ป่วยทั้ง 2 ราย
	 กรณีศึกษาผู้ป่วยรายที่ 1 
	 ผู้ป่วยเพศหญิงอายุ 80 ปี เข้ารับการรักษา

ที่โรงพยาบาลบางพลี เมื่อวันที่ 21 เมษายน 2561 
ด้วยอาการ 1 ชั่วโมงก่อนมาโรงพยาบาลลื่นล้ม ปวด
สะโพกซ้าย ลุกเดินไม่ได้ ไม่สลบ รู้สึกตัวดี มีประวัติ
โรคประจำ�ตัวเป็นเบาหวานมา 20 ปี ความดันโลหิตสูง  
และไขมันในเลือดสูง รักษาโดยรับประทานยา Met-
formin, Enalapril, HCTZ, Omeprazole, ASA gr.I 
ไม่เคยผ่าตัด ปฏิเสธแพ้ยา ญาตินำ�ส่งที่โรงพยาบาล
บางพลี แรกรับรู้ตัวดี หูตึง ต้องให้เสียงในการสื่อสาร 
ไม่มีการดามกระดูกก่อนเข้ารับการรักษา ตรวจร่างกาย  
GCS: E4V5M6, pupil 3 mm. RTLBE, fully  
consciousness, lung: clear, Extremities: Painful 
limited range of motion of the hip, no foot 
drop, EKG: normal sinus rhythm, X-ray: CXR: 
normal, both hip: facture neck Lt. Femur, ผลการ
ตรวจทางห้องปฏิบัติการ: normal, Dextrostrip 223 
mg% แพทย์ตรวจรักษาให้นอนโรงพยาบาล เตรียม 
ร่างกายก่อนผ่าตัด ผู้ป่วยไม่ได้รับการตรวจมวลกระดูก 
แต่เข้าเกณฑ์ capture the fracture ไม่ได้รักษาโรค
กระดูกพรุน งดยาละลายลิ่มเลือดก่อนผ่าตัด 7 วัน 
และให้ on skin traction 3 kgs
	 การวินิจฉัย: Closed fracture neck femur  
Lt 

	 กรณีศึกษาผู้ป่วยรายที่ 2
	 ผู้ป่วยเพศชายอายุ 62 ปี เข้ารับการรักษา
ที่โรงพยาบาลบางพลี เมื่อวันที่ 25 เมษายน 2561 
ด้วยอาการ 1 ชั่วโมงก่อนมาโรงพยาบาลถูกรถยนต์ชน
ขณะผู้ป่วยขับมอเตอร์ไซด์ ปวดสะโพกขวา ลุกเดินไม่
ได้ ไม่สลบ รู้สึกตัวดี มีประวัติความดันโลหิตสูงและ
ตับแข็ง รักษาโดยรับประทานยา Atenolol 50 mg 
ไม่เคยผ่าตัด  แพ้ยา Salfacetamide มีอาการปาก
บวมพอง ญาตินำ�ส่งที่โรงพยาบาลบางพลี แรกรับ
รู้ตัวดี ไม่มีการดามกระดูกก่อนเข้ารับการรักษา ตรวจ
ร่างกาย GCS: E4V5M6, pupil 3 mm. RTLBE, fully 
consciousness, lung: clear, Extremities: Slightly 
external rotated of leg, Painful limited range of 
motion of the hip, no foot drop, EKG: normal 
sinus rhythm, X-ray: CXR: normal, both hip:  
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facture neck Rt. Femur ผลการตรวจทางห้อง 
ปฏิบัติการ: การทำ�งานของตับผิดปกติ (LFT): Globulin  
4.3 mg/dl (ค่าปกติ 2.0-3.5mg/dl), D-bilirubin 
0.6mg/dl (ค่าปกติ 0-0.3 mg/dl) แพทย์ตรวจรักษา
ให้นอนโรงพยาบาล เตรียมร่างกายก่อนผ่าตัด และให้ 
on skin traction 3 kgs

	 การวินิจฉัย: Closed fracture neck femur 
Rt.
	 ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล ซึ่งได้จากประเมิน 
ผู้ป่วยเกี่ยวกับโรคที่เป็น ประเมินด้านร่างกาย จิตใจ 
และสังคม พบว่าผู้ป่วยมีปัญหาที่จะต้องดูแล จึงได้
วางแผนให้การพยาบาลผู้ป่วยเป็น 2 ราย ดังนี้

	 ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล ระยะก่อนผ่าตัด
เปลี่ยนข้อสะโพกเทียม
	 กรณีศึกษาผู้ป่วยรายที่ 1 
	 - มีโอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อนจากการนอน
นาน เช่น แผลกดทับ ปอดบวม การติดเชื้อทางเดิน
ปัสสาวะ
	 - มีโอกาสเกิดภาวะระดับน้ำ�ตาลในเลือดผิด
ปกติ 
	 - ผู้ป่วยขาดความรู้ความเข้าใจในการเตรียม
ตัว และปฏิบัติตัวก่อน–หลังผ่าตัดข้อสะโพกเทียม
	 กรณีศึกษาผู้ป่วยรายที่ 2 
	 - ผู้ป่วยและญาติมีความวิตกกังวลเกี่ยวกับ
การเจ็บป่วยและการผ่าตัด
	 - ผู้ป่วยขาดความรู้ ความเข้าใจในการเตรียม 
ตัว และปฏิบัติตัวก่อน-หลังผ่าตัดข้อสะโพกเทียม
 
	 กิจกรรมการพยาบาล ระยะก่อนผ่าตัดให้การ
พยาบาล ดังนี้
	 กรณีศึกษาผู้ป่วยรายที่ 1 
	 ข้อวินิจฉัยการพยาบาล 1. มีโอกาสเกิด
ภาวะแทรกซ้อนจากการนอนนาน เช่น แผลกดทับ 
ปอดบวม การติดเชื้อทางเดินปัสสาวะ
	 กิจกรรมการพยาบาล
	 - ดูแลจัดท่านอน และพลิกตะแคงตัวผู้ป่วย

ทุก 2 ชั่วโมง เพื่อให้ผู้ป่วยได้รับความสุขสบาย 
	 - ดูแลให้ใช้เตียงลมตลอดระยะเวลานอนใน
โรงพยาบาล
	 - ดูแลให้ขยับตัวให้มีการเคลื่อนไหวร่างกาย
	 - ดูแลประเมินสัญญาณชีพ ตามแผนการ
รักษา
	 - กระตุ้นให้ดื่มน้ำ�มากๆ 6-8 แก้วต่อวัน
	 - ดูแลแนะนำ�การทำ�ความสะอาดร่างกาย 
โดยเฉพาะเรื่องการขับถ่าย
	 ข้อวินิจฉัยการพยาบาล 2. มีโอกาสเกิดภาวะ 
ระดับน้ำ�ตาลในเลือดผิดปกติ 
	 กิจกรรมการพยาบาล
	 - ดูแลประเมินสัญญาณชีพ ตามแผนการ
รักษา
	 - ดูแลจัดให้ได้รับอาหาร และยาตามแผน 
การรักษา
	 - เฝ้าระวังอาการผิดปกติ เนื่องจากภาวะ
น้ำ�ตาลสูงหรือต่ำ�ที่สามารถเกิดขึ้นกับผู้ป่วย
	 ข้อวินิจฉัยการพยาบาล 3. ผู้ป่วยขาดความ
รู้ความเข้าใจในการเตรียมตัว และปฏิบัติตัวก่อน–หลัง
ผ่าตัดข้อสะโพกเทียม
	 กิจกรรมการพยาบาล
	 - อธิบายวิธีปฏิบัติในระยะก่อนผ่าตัด แนะนำ� 
การเตรียมตัวด้านร่างกายก่อนผ่าตัดแก่ผู้ป่วย และ
ญาติรับทราบ เช่น การงดน้ำ� และอาหาร การพัก
ผ่อน การถอดเครื่องประดับ การดูแลความสะอาด
ของร่างกาย เพื่อป้องกันการติดเชื้อหลังผ่าตัด
	 - อธิบายขั้นตอนทำ�ผ่าตัดคร่าวๆ เช่น การ
จัดท่าทำ�ผ่าตัด ระยะเวลาการทำ�ผ่าตัด และสภาพผู้
ป่วยหลัง
ผ่าตัด
	 - อธิบายวิธีปฏิบัติในระยะหลังผ่าตัดให้ผู้ป่วย  
และญาติรับทราบ เกี่ยวกับแนวทางการปฏิบัติตนหลัง
ผ่าตัดเกี่ยวกับการดูแลผ่าตัด การรับประทานอาหาร 
เพื่อเสริมสร้างกระดูก  
	 - แนะนำ�การดูแลปฏิบัติตนเกี ่ยวกับโรค
ประจำ�ตัวที่ผู้ป่วยมีอยู่ ร่วมกับการเฝ้าระวังภาวะผิด
ปกติที่อาจจะเกิดตามมา เช่น ภาวะน้ำ�ตาลในเลือดต่ำ� 
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หรือสูง ภาวะความดันโลหิตสูง เป็นต้น
	 กรณีศึกษาผู้ป่วยรายที่ 2 
	 ข้อวินิจฉัยการพยาบาล 1. ผู้ป่วยและญาติมี
ความวิตกกังวลเกี่ยวกับการเจ็บป่วย และการผ่าตัด
	 กิจกรรมการพยาบาล
	 - แนะนำ�ตนเองให้ผู้ป่วยและญาติทราบ แจ้ง 
วัตถุประสงค์การมาเยี่ยม สร้างสัมพันธภาพกับผู้ป่วย
	 - อธิบายแผนการรักษาของแพทย์ เนื่องจาก
กระดูกข้อสะโพกหัก ต้องนอนพักรักษาตัวที ่โรง 
พยาบาลประมาณ 2 สัปดาห์ และพักรักษาตัวอีก
ประมาณ 2-3 เดือน
	 - แนะนำ�ให้ผู้ป่วยถามแพทย์ในเรื่องที่สงสัย 
เช่น ผ่าตัดแล้วกังวลว่าขาไม่เสมอกัน
	 ข้อวินิจฉัยการพยาบาล 2. ผู้ป่วยขาดความรู้ 
ความเข้าใจในการเตรียมตัว และปฏิบัติตัวก่อน-หลัง
ผ่าตัดข้อสะโพกเทียม
	 กิจกรรมการพยาบาล
	 - อธิบายวิธีปฏิบัติในระยะก่อนผ่าตัด แนะนำ� 
การเตรียมตัวด้านร่างกายก่อนผ่าตัดแก่ผู้ป่วย และ
ญาติรับทราบ เช่น การงดน้ำ� และอาหาร การพัก
ผ่อน การถอดเครื่องประดับ การดูแลความสะอาด
ของร่างกาย เพื่อป้องกันการติดเชื้อหลังผ่าตัด
	 - อธิบายขั้นตอนทำ�ผ่าตัดคร่าวๆ เช่น การ
จัดท่าทำ�ผ่าตัด ระยะเวลาการทำ�ผ่าตัด และสภาพ 
ผู้ป่วยหลังผ่าตัด
	 - อธิบายวิธีปฏิบัติในระยะหลังผ่าตัดให้ผู้ป่วย  
และญาติรับทราบ เกี่ยวกับแนวทางการปฏิบัติตนหลัง
ผ่าตัดเกี่ยวกับการดูแลผ่าตัด การรับประทานอาหาร 
เพื่อเสริมสร้างกระดูก  
	 - แนะนำ�การดูแลปฏิบัติตนเกี ่ยวกับโรค 
ประจำ�ตัวที่ผู้ป่วยมีอยู่ ร่วมกับการเฝ้าระวังภาวะผิด
ปกติที่อาจจะเกิดตามมา เช่น ภาวะเลือดออกง่าย ภาวะ 
ความดันโลหิตสูง เป็นต้น
	 ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล  ในระยะผ่าตัด
ข้อสะโพกเทียม
	 กรณีศึกษาผู้ป่วยรายที่ 1 
	 - มีโอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อน จากการจัด
ท่าผู้ป่วยในขณะผ่าตัด

	 - มีโอกาสเกิดสิ่งตกค้างจากการผ่าตัด
	 - มีโอกาสเกิดอันตรายต่อเบ้าสะโพก และ
เส้นเลือดฉีกขาดขณะผ่าตัด
กรณีศึกษาผู้ป่วยรายที่ 2 
	 - มีโอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อน จากการจัด
ท่าผู้ป่วยในขณะผ่าตัด
	 - มีโอกาสเสียเลือดมากขณะผ่าตัด
	 กิจกรรมการพยาบาล  ในระยะผ่าตัดให้การ
พยาบาล ดังนี้
	 กรณีศึกษาผู้ป่วยรายที่ 1 
	 ข้อวินิจฉัยการพยาบาล 1. มีโอกาสเกิด
ภาวะแทรกซ้อน จากการจัดท่าผู้ป่วยในขณะผ่าตัด
	 กิจกรรมการพยาบาล
	 - เตรียมอุปกรณ์ให้พร้อมก่อนจัดท่า ชุด
อุปกรณ์ดันด้านหน้า–ด้านหลัง
	 - ใช้เชือกหรือสายรัด เพื่อป้องกันผู้ป่วยตก
เตียง
	 - ใช้เจลนุ่ม รองรับบริเวณศีรษะ หลัง 
บั้นเอว เพื่อป้องกันการกดทับของกล้ามเนื้อ และเส้น
ประสาท ปุ่มกระดูกต่างๆ
	 ข้อวินิจฉัยการพยาบาล 2. มีโอกาสเกิดสิ่ง
ตกค้างจากการผ่าตัด
	 กิจกรรมการพยาบาล
	 - ก่อนปฏิบัติการผ่าตัด พยาบาลห้องผ่าตัด
ต้องตรวจนับเครื่องมือ ผ้าก๊อส ผ้าซับโลหิต ร่วมกับผู้
ช่วยรอบนอก ลงบันทึกไว้เป็นหลักฐาน
	 - ก่อนเสร็จสิ้นการผ่าตัด ตรวจนับอุปกรณ์ 
กับผู้ช่วยรอบนอกให้ครบถ้วน และขานให้แพทย์รับ
ทราบร่วมกัน
	 ข้อวินิจฉัยการพยาบาล 3. มีโอกาสเกิด
อันตรายต่อเบ้าสะโพก และเส้นเลือดฉีกขาดขณะ
ผ่าตัด
	 กิจกรรมการพยาบาล
	 - จัดเตรียมเครื่องมือผ่าตัดให้พร้อมใช้งาน 
เพื่อให้ผ่าตัดรวดเร็ว มีประสิทธิภาพ
	 - พยาบาลช่วยผ่าตัดต้องระมัดระวังในการ
ส่งเครื่องมือ และช่วยดึงแผลด้วยความนุ่มนวล
	 - ประเมินการสูญเสียเลือด ขณะผ่าตัดของ
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วิสัญญีหากเลือดออกมากผิดปกติต้องแจ้งศัลยแพทย์
	 กรณีศึกษาผู้ป่วยรายที่ 2 
	 ข้อวินิจฉัยการพยาบาล  1. มีโอกาสเกิด
ภาวะแทรกซ้อน จากการจัดท่าผู้ป่วยในขณะผ่าตัด
	 กิจกรรมการพยาบาล
	 - เตรียมอุปกรณ์ให้พร้อมก่อนจัดท่า  ชุด
อุปกรณ์ดันด้านหน้า–ด้านหลัง
	 - ใช้เชือกหรือสายรัด เพื่อป้องกันผู้ป่วยตก
เตียง
	 - ใช้เจลนุ่ม รองรับบริเวณศีรษะ หลัง 
บั้นเอว เพื่อป้องกันการกดทับของกล้ามเนื้อ และเส้น
ประสาท ปุ่มกระดูกต่างๆ
	 ข้อวินิจฉัยการพยาบาล 2. มีโอกาสเสียเลือด
มากขณะผ่าตัด
	 กิจกรรมการพยาบาล
	 - ประเมิน และมีการวัดสัญญาณชีพ จำ�นวน 
ปัสสาวะทุก 1 ชม.
	 - ประเมินการสูญเสียเลือด ขณะผ่าตัดจาก
ขวดดูดสารคัดหลั่ง และผ้าซับโลหิต
	 - เตรียมเครื่องจี้ไฟฟ้าห้ามเลือด ให้พร้อม
ขณะผ่าตัด
	 - ตรวจความพร้อมการจองเลือด pack red 
cell 1 ถุง
	 ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล ในระยะหลัง
ผ่าตัดข้อสะโพกเทียม
	 กรณีศึกษาผู้ป่วยรายที่ 1 
	 - ไม่สุขสบายเนื่องจากปวดแผลผ่าตัด
	 - เสี่ยงต่อการติดเชื้อบริเวณแผลผ่าตัด
	 - ไม่สุขสบายเนื่องจากคลื่นไส้ อาเจียน
	 - มีโอกาสเกิดข้อสะโพกเทียมเคลื่อน หรือ
หลุดไปด้านหลัง หรืออุบัติเหตุซ้ำ�ซ้อน
	 กรณีศึกษาผู้ป่วยรายที่ 2
	 - ไม่สุขสบายเนื่องจากปวดแผลผ่าตัด
	 - มีสภาวะเครียด
	 - มีโอกาสเกิดข้อสะโพกเทียมเคลื่อน หรือ
หลุดไปด้านหลัง
	 กิจกรรมการพยาบาล ระยะหลังผ่าตัดให้การ
พยาบาล ดังนี้

	 กรณีศึกษาผู้ป่วยรายที่ 1 
	 ข้อวินิจฉัยการพยาบาล 1. ไม่สุขสบายเนื่องจาก 
ปวดแผลผ่าตัด
	 กิจกรรมการพยาบาล
	 - ประเมินสภาวะความเจ็บปวด (pain score) 
	 - จัดท่าให้ผู้ป่วยนอนในท่าที่สุขสบาย พลิก
ตะแคงตัวให้นอนหนีบหมอนสามเหลี่ยมช่วย support 
ลดอาการปวดแผล
	 - แนะนำ�การผ่อนคลาย โดยการหายใจเข้า
ออกลึกๆทางปาก เพื่อผ่อนคลายกล้ามเนื้อ
	 - ดูแลให้ยาบรรเทาอาการปวด ตามแผนการ 
รักษา
	 ข้อวินิจฉัยการพยาบาล 2. เสี่ยงต่อการติด
เชื้อบริเวณแผลผ่าตัด
	 กิจกรรมการพยาบาล
	 - ประเมินภาวะการติดเชื้อแผลผ่าตัด สังเกต
ลักษณะบาดแผล บวมแดง และมีdischargeซึมออก
จากแผล
	 - ประเมินสัญญาณชีพทุก 4 ชั่วโมง 
	 - ดูแลให้ยาปฏิชีวนะ ตามแผนการรักษาของ 
แพทย์
	 - แนะนำ�การดูแลบาดแผล
	 ข้อวินิจฉัยการพยาบาล 3. ไม่สุขสบายเนื่อง 
จากคลื่นไส้ อาเจียน
	 กิจกรรมการพยาบาล
	 - ประเมินอาการคลื่นไส้ อาเจียน โดยการ 
ซักถามและ สังเกตอาการวัดสัญญาณชีพ ตรวจร่างกาย
	 - อธิบายให้ผู้ป่วยเข้าใจว่า อาจเป็นผลข้าง
เคียงที่เกิดขึ้นได้หลังผ่าตัด ของยาระงับปวด
	 - จัดท่าให้นอนราบ หันศีรษะไปด้านใดด้าน
หนึ่ง เพื่อระบายอาเจียนออกได้ดี
	 ข้อวินิจฉัยการพยาบาล 4. มีโอกาสเกิดข้อ
สะโพกเทียมเคลื่อน หรือหลุดไปด้านหลัง
	 กิจกรรมการพยาบาล
	 - แนะนำ�ผู้ป่วยหลังผ่าตัด 6 สัปดาห์แรก ควร
หลีกเลี่ยงการงอข้อสะโพกมากกว่า 90 องศา การบิด  
หรือหมุนข้อสะโพกออกนอก และเข้าในมากเกินไป
	 - จัดท่านอนราบหัวสูง 300 กางขาที่ผ่าออก 
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150-300 โดยใช้หมอนสามเหลี่ยมวางระหว่างขาทั้ง
สองข้าง
	 ดูแลช่วยเหลือในการพลิกตะแคงตัวให้กับผู้ป่วย 
	 กรณีศึกษาผู้ป่วยรายที่ 2
ข้อวินิจฉัยการพยาบาล 1. ไม่สุขสบายเนื่องจากปวด
แผลผ่าตัด
	 กิจกรรมการพยาบาล
	 - ประเมินสภาวะความเจ็บปวด (pain score)
	 - จัดท่าให้ผู้ป่วยนอนในท่าที่สุขสบาย พลิก
ตะแคงตัวให้นอนหนีบหมอนสามเหลี่ยมช่วย support ลด
	 - อาการปวดแผล
	 - แนะนำ�การผ่อนคลาย โดยการหายใจเข้า
ออกลึกๆทางปาก เพื่อผ่อนคลายกล้ามเนื้อ
	 - ดูแลให้ยาบรรเทาอาการปวด ตามแผนการ
รักษา
	 ข้อวินิจฉัยการพยาบาล 2. มีสภาวะเครียด
	 กิจกรรมการพยาบาล
	 - สร้างสัมพันธภาพให้ผู้ป่วยและญาติ 
	 - จัดสิ ่งแวดล้อมให้เงียบสงบ ตามความ 
เหมาะสม และความต้องการของผู้ป่วย
	 - ดูแลด้านจิตใจ เปิดโอกาสให้ผู้ป่วยปฏิบัติ
กิจกรรมทางศาสนา เพื่อหาสิ่งยึดเหนี่ยวจิตใจ
	 ข้อวินิจฉัยการพยาบาล 3. มีโอกาสเกิดข้อ
สะโพกเทียมเคลื่อน หรือหลุดไปด้านหลัง
	 กิจกรรมการพยาบาล
	 - แนะนำ�ผู้ป่วยหลังผ่าตัด 6 สัปดาห์แรก ควร
หลีกเลี่ยงการงอข้อสะโพกมากกว่า 90 องศา การบิด  
หรือหมุนข้อสะโพกออกนอก และเข้าในมากเกินไป
	 - จัดท่านอนราบหัวสูง 300 กางขาที่ผ่าออก 
150-300 โดยใช้หมอนสามเหลี่ยมวางระหว่างขาทั้ง
สองข้าง
	 - ดูแลช่วยเหลือในการพลิกตะแคงตัวให้กับ
ผู้ป่วย 

สรุป
	 จากกรณีศึกษาผู้ป่วยรายที่ 1 มาด้วยอาการ
ลื่นล้ม ปวดสะโพกซ้าย เป็นก่อนมาโรงพยาบาล 1 
ชั่วโมง X-ray พบ facture neck Lt. Femur วินิจฉัย

โรค Closed fracture neck femur Lt ผู้ป่วยมีโรคร่วม
ปัญหาความดันโลหิตสูง เบาหวาน ไขมันในเลือดสูง  
ได้รับการรักษาโดยให้ยาละลายลิ่มเลือดอยู่เดิม จึง
จำ�เป็นต้องนอนรักษาตัวนานมากขึ้น เนื่องจากต้อง
งดยาละลายลิ่มเลือดก่อนการผ่าตัด ผู้ป่วยรายนี้มี
ภาวะเสี่ยงหลายอย่าง เด่น คือ เฝ้าระวังจากการงด
ยาละลายลิ่มเลือด ภาวะการควบคุมระดับน้ำ�ตาลใน
กระแสเลือด อายุ การสื่อสาร เป็นต้น ดำ�เนินการ
ผ่าตัด ดูแลประเมิน และเฝ้าระวัง ภาวะแทรกซ้อน
ต่างๆ ทั้งตัวโรค และโรคร่วมของผู้ป่วย สังเกตอาการ
อย่างใกล้ชิด วางแผนการ พยาบาลร่วมกับทีมสห
สาขาวิชาชีพ นัดติดตามอาการ อีก 1 เดือน 
	 จากกรณีศึกษาผู้ป่วยรายที่ 2 มาด้วยอาการ
ถูกรถยนต์ชนขณะผู้ป่วยขับมอเตอร์ไซด์ เป็นก่อนมา
โรงพยาบาล 1 ชั่วโมง X-ray พบ facture neck Rt. 
Femur วินิจฉัยโรค Closed fracture neck femur 
Rt. ผู้ป่วยมีโรคร่วมปัญหาความดันโลหิตสูง และตับ
แข็ง ได้รับการรักษาโดยผ่าตัด ดูแลประเมิน และเฝ้า
ระวัง ภาวะแทรกซ้อนต่างๆ ทั้งตัวโรค และโรคร่วม
ของ วางแผนการพยาบาลร่วมกับทีมสหสาขาวิชาชีพ 
นัดติดตามอาการ อีก 1 เดือน 
	 การให้การพยาบาลผู้ป่วยภาวะกระดูก
สะโพกหั กที่ มี โ รคร่ วมดั งกล่ า วต้ อ ง เพิ่ มความ
ระมัดระวังในการดูแล ทั้งในระยะก่อนผ่าตัด ระยะ
ผ่าตัด และระยะหลังผ่าตัด เพื่อให้ผู้ป่วยปลอดภัย 
และลดภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้นหลังผ่าตัด เพื่อ
ให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลอย่างถูกต้องเหมาะสมและ
ปลอดภัย โดยให้ผู้ป่วย และญาติได้มีส่วนร่วมในการ
ตัดสินใจและวางแผนดูแล
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ผู้สูงอายุในสังคมสารสนเทศ
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บทคัดย่อ
	 ความเจริญก้าวหน้าของโลกปัจจุบันที่กลายเป็นสังคมสารสนเทศควบคู่ไปกับการเป็นสังคมผู้สูงอายุ 
เทคโนโลยีสารสนเทศมีความเกี่ยวข้องและจำ�เป็นสำ�หรับทุกคนรวมถึงผู้สูงอายุและเก่ียวข้องไปตลอดชีวิตที่ไม่
อาจหลีกเลี่ยงการใช้เทคโนโลยีสารสนเทศได้ ซึ่งผู้สูงอายุในปัจจุบันมีแนวโน้มเป็นผู้ที่มีภาวะสุขภาพที่ดีและมี 
อายุขัยที่ยืนยาวขึ้น ดังนั้นการเรียนรู้การใช้เทคโนโลยีจึงเป็นสิ่งที่จำ�เป็นสำ�หรับผู้สูงอายุผู้สูงอายุจึงควรมีความ 
รู้ความสามารถด้านเทคโนโลยีและมีโอกาสเข้าถึงและใช้ประโยชน์สารสนเทศได้โดยเท่าเทียม การส่งเสริม 
ผู้สูงอายุให้ใช้เทคโนโลยีสารสนเทศจะช่วยให้ผู้สูงอายุมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้นและเป็นผู้สามารถเรียนรู้ด้วยตนเอง
ตลอดชีวิต

	 คำ�สำ�คัญ: ผู้สูงอายุ, สารสนเทศ 



ปีที่ ๒๖ ฉบับที่ ๓ ประจำ�เดือน กันยายน - ธันวาคม ๒๕๖๑   217วารสารการแพทย์โรงพยาบาลอุดรธานี

Older Adults in Information Society

Chonlakarn Songsri, Ph.D, Senior Professional Level, Boromarajonani college of nursing, Udonthani
Panthiracha Fuongtong, Mns., Senior Professional Level, Boromarajonani college of nursing, Udonthani
Songsuda Muenthaisong Mns., Professional Level, Boromarajonani college of nursing, Khon khaen

Abstract
	 Currently, Increase of the world has been witnessing the society of adopting accelerate  
information technology alongside the remarkable increase in longevity.  Information society  
involving with new technology is emerged to be an essential and inevitable community for 
every generation including older adults.  In information society, being able to utilize new  
technology is amongst the most powerful ability for older adults in particular as they could surf 
through numerous useful information and adapt it for keeping healthy, independent and longer 
life expectancy.  Therefore, knowledge and ability to access through information in older adults 
should take into account no less than other younger generations.  Promoting older adults 
to maximize the potential of technology would provide opportunities for this population, for 
example, to assist them in facilitating independent and maintaining their quality of life.  Such 
ability is also a lifelong learning - an essential ability.

	 Keywords: Older adults, Information society
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บทนำ�
	 จากสถิติของสำ�นักงานสถิติแห่งชาติพบว่า 
จำ�นวนผู้สูงอายุในประเทศเพ่ิมขึ้นเร่ือยๆพบประชากร
ที่มีอายุมากกว่า 60 ปี มีจำ�นวนมากถึงร้อยละ 15 หรือ 
ราว 10 ล้านคน จนทำ�ให้โลกปัจจุบันกลายเป็นสังคม 
ผู้สูงอายุ นอกจากนั้นแล้วความเจริญของสังคม
ปัจจุบันยังเป็นสังคมสารสนเทศและยังเป็นสังคมผู้สูง
อายุควบคู่ไปด้วยกัน1 โดยที่เราไม่อาจหลีกเลี่ยงการ
ใช้เทคโนโลยีสารสนเทศได้ ซึ่งในปัจจุบันคอมพิวเตอร์
และอินเทอร์ เน็ตมีพลังในการเปล่ียนแปลงชีวิต
ของบุคคลเป็นอย่างมาก2 ดังนั้นการเรียนรู้การใช้
เทคโนโลยีใหม่จึงจำ�เป็นสำ�หรับคนทุกวัยอย่างไร
ก็ตามยังพบว่าปัจจุบันผู้สูงอายุยังมีความเกี่ยวข้องกับ
เทคโนโลยีสารเทศน้อยกว่าคนกลุ่มอายุอื่น โดยที่ใน
สหรัฐอเมริกา พบว่า มีผู้สูงอายุเพียง ร้อยละ 21.0 ที่
มีคอมพิวเตอร์เป็นของตนเอง และมีเพียงร้อยละ 8.8  
ท่ีคอมพิวเตอร์สามารถเชื่อมต่อกับอินเทอร์เน็ตได้  
และผู้สูงอายุส่วนใหญ่ไม่ได้ เป็นผู้รู้คอมพิวเตอร์ 
(Computer literate) เนื่องจากเป็นกลุ่มที่มีโอกาส
ในการเรียนรู้และเข้าถึงการใช้เทคโนโลยีสารสนเทศ
น้อยกว่าคนกลุ่มอายุอื่นๆ  ทั้งนี้สืบเนื่องจากผู้สูงอายุ
ปัจจุบันเป็นผู้ที่เกิดและเติบโตมาก่อนท่ีจะมีเทคโนโลยี
คอมพิวเตอร์ จึงไม่มีโอกาสสัมผัสกับเทคโนโลยีนี้ทั้ง
ในสถาบันการศึกษาและที่ทำ�งาน และในสภาพที่เป็น
อยู่ปัจจุบัน ผู้สูงอายุยังมีข้อจำ�กัดหลายประการ อาทิ
สภาพทางร่างกายและจิตใจ สภาพเศรษฐกิจ บทบาท
และหน้าที่ต่อครอบครัวและสังคม ขณะเดียวกันถึง
แม้อายุจะเป็นปัจจัยหนึ่งที่สำ�คัญต่อการใช้เทคโนโลยี
สารสนเทศ กล่าวคือ ยิ่งอายุมาก โอกาสในการใช้ 
เทคโนโลยีสารสนเทศน่าจะน้อยลง แต่เนื่องจาก 
ผู้สูงอายุมีแนวโน้มที่จะเป็นผู้ที่มีภาวะสุขภาพดี และ
มีอายุขัยที่ยืนยาวขึ้นกว่าคนรุ่นก่อน ดังนั้นผู้สูงอายุ
จึงควรมีความรู้ความสามารถด้านเทคโนโลยีมีโอกาส
เข้าถึงและใช้ประโยชน์สารสนเทศได้โดยเท่าเทียม
กับบุคคลวัยอื่นๆ ซึ่งเทคโนโลยีสารสนเทศจะช่วยให้ 
ผู้สูงอายุเป็นผู้สามารถเรียนรู้ ด้วยตนเองและเป็น 
ผู้เรียนรู้ตลอดชีวิต นอกจากนี้ ยังช่วยให้สังคมเป็น
สังคมสารสนเทศที่สมบูรณ์และลดความเหล่ือมล้ำ�ทาง

สารสนเทศด้วย (digital divide) 

	 1. ผู้สูงอายุกับสังคมอนาคต
	 ในปัจจุบันประชากรสูงอายุมีการเจริญ
เติบโตเร็วกว่าประชากรทั้งหมดและในทุกภูมิภาคของ
โลก โดยจำ�นวนผู้สูงอายุในปัจจุบันเพิ่มขึ้นจากเมื่อ 50 
ปี ที่ผ่านมาถึง 3 เท่า และจะเพิ่มขึ้นอีก 3 เท่าใน 
50 ปีข้างหน้า ในปี 2040 คาดว่าประชากรโลกที่เป็น
ผู้สูงอายุจะมีจำ�นวนเพิ่มขึ้นเป็น 1.3 พันล้านคน คือ 
เพิ่มจากร้อยละ 11.0 เป็นร้อยละ 22.0 โดยประชากร
กลุ่มนี้ได้เพิ่มขึ้น 10.4 ล้านคน ตั้งแต่ปี 2007 เฉลี่ย
เพิ่มขึ้นวันละ 30,000 คน ซึ่งไม่เคยปรากฏมาก่อนใน
ประวัติศาสตร์ของมนุษย์3   นอกจากนี้ ประชากรที่มี 
อายุมากกว่า 65 ปี ได้เพิ่มสูงขึ้นด้วย ดังเช่น ในปี  
2010 ประเทศญี่ปุ่นและเยอรมันนี่ มีประชากรที่อายุ 
มากกว่า 65 ปี จำ�นวนร้อยละ 23.2 และร้อยละ 
20.7 เป็นต้น ในด้านความยืนยาวของอายุ ยังพบว่า  
แนวโน้มของประชากรมีอายุที่ยืนยาวขึ้นด้วย ซึ่ง 
อายุขัยเฉลี่ยของประชากรโลกทั้งสองเพศ คือ 70 ปี  
และเพศชายมีอายุขัยเฉลี่ย 68 ปี ส่วนเพศหญิงมี 
อายุขัยเฉลี่ย 72 ปี นอกจากนี้ ยังพบว่า ประชากร
หลายประเทศในทวีปเอเชียมีอายุขัยที่สูงกว่าประเท
ศอื่นๆ อาทิ ประเทศสิงคโปร์ อายุขัยเฉลี่ยของทั้งสอง
เพศ คือ 81 ปี โดยเพศชายมีอายุขัยเฉลี่ย 75 ปี 
ส่วนเพศหญิงมีอายุขัยเฉลี่ย 84 ปี ประเทศเกาหลีใต้
อายุขัยเฉลี่ยของทั้งสองเพศ คือ 81 ปี โดยเพศชาย
มีอายุขัยเฉลี่ย 77 ปี ส่วนเพศหญิงมีอายุขัยเฉลี่ย 84  
ปี ประเทศญี่ปุ่นและฮ่องกง มีอายุขัยเฉลี่ยของ
ประชากรเท่ากัน คือ อายุขัยเฉลี่ยของทั้งสองเพศคือ 
83 ปี โดยเพศชายมีอายุขัยเฉลี่ย 80 ปี ส่วนเพศหญิง
มีอายุขัยเฉลี่ย 86 ปี เป็นต้น นอกจากนี้ การคาด
การณ์ว่า ประชากรผู้สูงอายุในอนาคตจะแตกต่างจาก
ผู้สูงอยุในทศวรรษที่ผ่านมากล่าวคือ จะเป็นผู้สูงอายุ
ที่มีการศึกษาที่ดีกว่า มีสุขภาพที่ดีกว่า เป็นผู้รู้ทาง
วัฒนธรรม (culturally literate) มีรูปแบบการดำ�เนิน
ชีวิตที่กระฉับกระเฉงกว่า เป็นผู้บริโภคฉลาดมากขึ้น 
และที่สำ�คัญคือ จะเผชิญกับความเจริญเติบโต ความ
ก้าวหน้าทางเทคโนโลยี และความท้าทายอย่างต่อเนื่อง 
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	 ในปัจจุบันผู้สูงอายุมีการเริ่มปรับตัวให้เข้า 
กับเทคโนโลยีที่ทันสมัย แม้ผู้สูงอายุจะเริ่มปรับตัวให้ 
เข้ากับเทคโนโลยีคอมพิวเตอร์แต่ก็ยังเป็นส่วนน้อย 
ยังมีผู้สูงอายุอีกจำ�นวนมากยังไม่สนใจเทคโนโลยี
คอมพิวเตอร์ ทั้งนี้อาจเนื่องจาก ความยากในการใช้ 
งานและผู้สูงอายุไม่มีประสบการณ์หรือมีประสบการณ์ 
น้อยอีกทั้งเทคโนโลยีคอมพิวเตอร์มีก้าวหน้าเร็วมาก  
ทำ�ให้ผู้ สู งอายุที่ ยั งล้ าหลั งและขาดทักษะการรู้
คอมพิวเตอร์ยากที่จะติดตามความกว้าหน้าได้ทัน

	 2. สังคมเทคโนโลยีสารสนเทศ
	 โลกปัจจุบันเป็นยุคเทคโนโลยีสารสนเทศ
ซึ่งคอมพิวเตอร์ได้สร้าง “ยุคแห่งข้อมูล” ขึ้นและได้ 
เปลี่ยนแปลงสังคมในทุกด้าน1 คอมพิวเตอร์และ
อินเทอร์เน็ตได้ให้ประโยชน์อย่างมากสำ�หรับชีวิตสมัย
ใหม่ และยังก่อให้เกิดเปลี่ยนแปลงอย่างมากต่อชีวิต
และสังคม อาทิ วิธีการทำ�งาน การสื่อสาร การใช้เวลา  
และความสามารถในการเช่ือมต่อกับทุกแห่งท่ัวโลก 
ซึ่งช่วยให้ผู้คนจากทั่วโลกสามารถแบ่งปันแลกเปลี่ยน 
ความคิด ความรู้ และประสบการณ์ในสาขาต่างๆ  
ได้สะดวก นอกจากนี้ เทคโนโลยีสารสนเทศยังเป็น
เครื่องมือในการเรียนรู้ที่สำ�คัญโดยช่วยให้การเรียนรู้มี
ความยืดหยุ่นและความสะดวกมากยิ่งขึ้น โดยเฉพาะ 
อย่างยิ่งเกี่ยวกับโลกได้โดยง่าย อีกทั้งเป็นวิธีการให้การ
ศึกษาที่มีคุณภาพและเป็นวิธีท่ีก้าวหน้าและก่อนให้เกิด
ชุมชนแห่งการเรียนรู้อย่างมากมายและกว้างขวาง4       

อาจกล่าวได้ว่า ไม่มีพื้นที่ส่วนใดในชีวิตของเราที่ไม่ได้ 
รับผลกระทบจากคอมพิวเตอร์และอินเทอร์ เน็ต 
คอมพิวเตอร์จึงกลายเป็นอุปกรณ์ท่ีสำ�คัญของครัว
เรือน ซึ่งจำ�นวนครัวเรือนที่มีเครื่องคอมพิวเตอร์และ
ใช้อินเทอร์เน็ตมีแนวโน้มเพิ่มสูงขึ้นอย่างต่อเนื่อง ใน
ปัจจุบันมีผู้ใช้อินเทอร์เน็ตถึง 2,095,006,005 คน คิด
เป็นร้อยละ 30.2 ของประชากรโลก และในช่วงปี  
2000-2011 อัตราการใช้อินเทอร์เน็ตเพิ่มขึ้นถึงร้อยละ  
480.4 สำ�หรับประเทศสหรัฐอเมริกา มีจำ�นวนผู้ใช้ 
อินเทอร์เน็ตมากถึงร้อยละ 51.7 ของประชากรทั้ง 
ประเทศ ส่วนในเอเชีย ซึ ่งมีประชากรทั ้งสิ ้น  
3,879,740,877 คน มีจำ�นวนผู้ใช้อินเทอร์เน็ต 

932,393,209 คน คิดเป็นร้อยละ 24.0 ของประชากร 
สำ�หรับประเทศไทยซึ่งมีประชากรทั้งสิ้น 66,720,153 
คน มีจำ�นวนผู้ใช้อินเทอร์เน็ต 18,310,000 คน คิด
เป็นร้อยละ 27.45 จากสถิติดังกล่าวจึงทำ�ให้ความ
สามารถในการใช้เทคโนโลยีสารสนเทศจึงเป็นสิ่ง
จำ�เป็นสำ�หรับการดำ�รงชีวิตในสังคมสารสนเทศ 

	 3. สังคมเทคโนโลยีกับผู้สูงอายุ
	 ในยุคหลอมรวมเทคโนโลยีนี้พบว่าโลกใน
ภาพรวมกำ�ลังก้าวเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุพร้อมๆ กับ
พัฒนาการทางด้านเทคโนโลยีสู่ยุคแห่งการหลอมรวม
เทคโนโลยี (Convergence) และที่สำ�คัญในปัจจุบัน 
และในอนาคตทุกอย่างจะเป็น Internet of Things คือ  
ทุกอย่างจะต้องเชื่อมต่อกับอินเทอร์เน็ตทั้งหมด แม้
ที่ผ่านมาจะมีการอบรมการใช้คอมพิวเตอร์และ
อินเทอร์เน็ตแก่ผู้สูงอายุ เช่น การใช้อีเมล การใช้  
Facebook ฯลฯ แลผู้สูงอายุพร้อมที่มาจะเรียนรู้ในสิ่ง 
ที่อยู่รอบตัว แต่หน่วยงานต่างๆ ที่พร้อมจัดอบรมให้
กับผู้สูงอายุยังมีไม่เพียงพอ ในขณะที่ศูนย์การเรียน
หรือบริการอินเทอร์เน็ตตามชุมชนต่างๆ ที่หน่วยงาน 
ภาครัฐจัดตั้งขึ้น ผู้สูงอายุส่วนใหญ่ก็ยังไม่กล้าที่จะเข้า 
ไปใช้บริการ นอกจากนี้ ความแตกต่างทางเศรษฐกิจ
ได้ส่งผลให้เกิดความเหลื่อมล้ำ�ระหว่างผู้สูงอายุใน
เมืองกับผู้สูงอายุในชนบท ผู้สูงอายุในเมืองจะมีความรู้  
มีการศึกษา มีรายได้พอที่จะซื้อหาสมาร์ทโฟน แท็บเล็ต  
คอมพิวเตอร์ แต่ผู้สูงอายุที่อยู่ในชนบทส่วนใหญ่จะ
ไม่มีรายได้พอที่จะซื้อหาเช่นนั้นได้ รวมถึงขาดความรู้
ในการเข้าถึง การเรียนรู้ การใช้สื่อต่างๆ ได้อย่างทั่วถึง  
ดังนั้น การเข้าถึงของผู้สูงอายุ จึงเป็นสิ่งสำ�คัญใน
การที่จะนำ�ไปสู่การพัฒนาคุณภาพชีวิตให้ดี ข้ึนดัง
นั้น หน่วยงานที่เกี่ยวข้องจึงควรมีกลไกสนับสนุนเพื่อ
ช่วยเหลือผู้สูงอายุในการจัดหาสมาร์ทโฟน แท็บเล็ต 
คอมพิวเตอร์ และสามารถเชื่อมต่ออินเทอร์เน็ตได้ฟรี  
หรือในราคาถูก ควรมีการพัฒนาซอฟต์แวร์ แอพพลิ 
เคชัน เนื้อหาสาระของรายการวิทยุ โทรทัศน์ เครือ
ข่ายสังคมออนไลน์ต่างๆ ที่เหมาะสม เป็นประโยชน์
สำ�หรับผู้สูงอายุ เข้าใจได้ง่าย นอกจากนี้ควรมีการ
จำ�แนกเทคโนโลยีให้เหมาะสมกับแต่ละบุคคลด้วย 
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รวมทั้งความสามารถในการควบคุมการกำ�กับ ไม่ให้มี 
การหลอกลวงจากโฆษณาชวนเชื่อทั้งหลาย ที่เอา
เปรียบผู้บริโภคที่เป็นผู้สูงอายุ ซึ่งส่วนใหญ่อาจจะ 
หลงเชื่อได้ง่ายการพัฒนาคุณภาพชีวิตและการเรียน
รู้ของผู้สูงอายุ ในยุคหลอมรวมเทคโนโลยีบางหน่วย
งานมีการสนับสนุนผู้สูงอายุในเรื่องของอุปกรณ์ไอที 
เช่น การสนับสนุนการจัดหาสมาร์ทโฟน แท็บเล็ต 
คอมพิวเตอร์ฯ โดยอาจตั้งเป็นกองทุนขึ้นมาสนับสนุน 
การฝึกอบรมการใช้งานแก่ผู้สูงอายุ ส่งเสริมให้ผู้สูง
อายุเข้าไปเรียนรู้และใช้ประโยชน์จากศูนย์การเรียน
รู้ไอซีทีชุมชน หรือศูนย์อินเทอร์เน็ตชุมชนให้มากขึ้น 
ประเด็นต่อมาก็คือการพัฒนาผู้สูงอายุให้รู้เท่าทันสื่อ 
ไม่ให้โดนหลอกลวงผ่านทางเว็บไซต์ เครื่อข่ายสังคม
ออนไลน์ รายการวิทยุ โทรทัศน์ แต่บางครั้งการหลอม
รวมเทคโนโลยีการนำ�แอพพลิเคชันต่างๆ มาไว้รวมกัน  
จึงเป็นปัญหาสำ�หรับผู้สูงอายุ ถึงแม้ว่าผู้สูงอายุบาง
ท่านจะได้รับการแนะนำ�และสามารถใช้งานได้ แต่ใน 
ภาพรวมซอฟต์แวร์ แอพพลิเคชัน หรือเนื้อหาต่างๆ 
ที่เหมาะสมกับผู้สูงอายุยังมีค่น้อย ดังนั้นควรมีการ
พัฒนาเนื้อหาเกี่ยวกับผู้สูงอายุให้มากขึ้น เช่น มี
แอพพลิเคชัน ช่องรายการโทรทัศน์ธรรมะ สุขภาพ 
อาหาร การเรียนรู้ต่างๆ สำ�หรับผู้สูงอายุ การที่ผู้สูง
อายุสามารถเข้าสังคมผ่านเครือข่ายสังคมออนไลน์
ได้ก็จะช่วยให้ท่านมีความสุขจากการพบปะพูดคุย 
แลกเปลี่ยนเรียนรู้กับเพื่อนฝูง รวมถึงการใช้งาน
แอพพลิเคชันต่างๆ ในการติดต่อสื่อสารและติดตาม
ข่าวสาร ดังนั้น ควรมีการพัฒนาแอพพลิเคชันสำ�หรับ
สมาร์โฟน แท็บเล็ต สำ�หรับผู้สูงอายุให้มีความง่ายต่อ
การใช้งาน เช่น กดปุ่มเดียวก็สามารถโทรหาลูกหลาน 
เรียกรถพยาบาล หรือขอความช่วยเหลือต่างๆ ได้
อย่างรวดเร็ว

	 4. ความสำ�คัญของเทคโนโลยีต่อผู้สูงอายุ
	 การใช้เทคโนโลยีคอมพิวเตอร์และอินเทอร์เน็ต 
ในผู้สูงอายุนั้นในอดีต  ผู้สูงอายุถือว่าเป็นกลุ่มที่ใช้
สื่อมวลชนสูง โดยผู้สูงอายุจะใช้เวลาส่วนใหญ่เพื่อการ
ดูโทรทัศน์มากกว่าการอ่านหนังสือพิมพ์ และถือว่า
เป็นกลุ่มที่ดูโทรทัศน์มากกว่ากลุ่มอื่นๆ  ในปัจจุบัน แม้ 

ผู้ใช้อินเทอร์เน็ตที่เป็นผู้สูงอายุจะเป็นกลุ่มที่กำ�ลัง
เติบโต แต่ก็ยังเป็นกลุ่มที่เข้าถึงและใช้คอมพิวเตอร์
น้อยกว่ากลุ่มอายุอื่นๆ ซึ่ง Selwyn, Gorard, Furlong  
and Madden2 ได้ศึกษาพบว่า ผู้สูงอายุเพียงกลุ่ม
น้อยที่มีกิจกรรมการใช้คอมพิวเตอร์นอกจากนี้ การใช้
คอมพิวเตอร์ยังมีความแตกต่างกันในด้านเพศ อายุ 
สถานสภาพการสมรส และพื้นฐานการศึกษาอีกด้วย 
และพบว่าผู้สูงอายุชาวอเมริกันที่มีอายุ 65 ปีขึ้นไป ที่
เข้าถึงแหล่งข้อมูลออนไลน์มีเพียงร้อยละ 31.0 เท่านั้น 
ทั้งที่อินเทอร์เน็ตเป็นแหล่งทรัพยากรที่สำ�คัญในการ
ให้ข้อมูลเพื่อการตัดสินใจเก่ียวกับสุขภาพและเป็นทาง
เลือกในการดูแลสุขภาพ สำ�หรับเหตุผลที่ผู้สูงอายุใช้
คอมพิวเตอร์แตกต่างกัน อาทิ Selwyn (2004)1  พบว่า  
ผู้สูงอายุบางคนต้องการให้ตัวเองมีความเท่าท้นกับ
เทคโนโลยีคอมพิวเตอร์ ส่วนบางคนมองถึงประโยชน์
ของเทคโนโลยีนี้ต่อตนเองในอนาคต โดยเทคโนโลยีจะ
ทำ�ให้มีความเป็นอิสระ สามารถพึ่งตนเองได้ แม่ความ
สามารถในการเคลื่อนไหวจะไม่คล่องตัวในอนาคต 
อันเนื่องจากอายุที่สูงขึ้น แต่ก็สามารถซื้อสินค้าผ่าน
ระบบออนไลน์ หรือทำ�ธุรกรรมการเงินกับธนาคารได้  
เป็นต้น ส่วนลักษณะการใช้คอมพิวเตอร์และอินเทอร์ 
เน็ตของผู้สูงอายุ พบว่า มีความแตกต่างกันเช่นเดียว
กับกลุ่มอายุอื่น เนื่องจากความสนใจ ความสามารถ 
ประสบการณ์ และเงื่อนไขเกี่ยวกับสภาพแวดล้อมที่
แตกต่างกัน ซึ่งมีผลการศึกษาผู้สูงอายุที่ใช้เทคโนโลยี
สารสนเทศ มีข้อสรุปบางประการคือ เป็นผู้สูงอายุ
ที่แต่งงานแล้ว เป็นผู้มีการศึกษาสูง เป็นผู้ที่มีรายได้
สูงหลังการเกษียณอายุ เป็นผู้ที่คอมพิวเตอร์เป็นของ
ตนเอง และผู้สูงอายุเพศชายใช้อินเทอร์เน็ตมากกว่า
เพศหญิง 
	 ส่วนในแง่วัตถุประสงค์การใช้เทคโนโลยีคอม 
พิวเตอร์และอินเทอร์เน็ต พบว่า ผู้สูงอายุมีวัตถุประสงค์ 
การใช้ที่แตกต่างกัน ซึ่งสรุปได้ดังน้ี 1) เพื่อติดต่อ
สื่อสารกับครอบครัว ญาติ และเพื่อนด้วยจดหมาย
อิเล็กทรอนิกส์ 2) เพื่อเข้าถึงข้อมูลและสารสนเทศ
ต่างๆ ที่สนใจ เช่นสภาพภูมิอากาศ ข้อมูลเกี่ยวกับ
การเดินทางท่องเที่ยว และข้อมูลเกี่ยวกับสุขภาพและ 
การแพทย์เป็นต้น 3) เพื่อซื้อสินค้าออนไลน์และการ
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ประมูลสินค้า 4) เพื่อความบันเทิง เช่น เล่นเกม  
5) เพื่อการศึกษาและค้นคว้าวิจัยในประเด็นต่างๆ  
6) เพื่อพิมพ์งาน 7) เพื่อจัดเกี่ยวกับการเงิน เช่น บันทึก 
รายงานการเงินภายในครอบครัว และ 8) เพื่อประโยชน์ 
ในด้านการสังคม เช่น การทำ�งานอาสาสมัครให้กับ
หน่วยงานต่างๆ การเรียนรู้เทคโนโลยีคอมพิวเตอร์และ 
อินเทอร์เน็ตของผู้สูงอายุ6,7,8

	 สำ�หรับเหตุผลในการเรียนรู้คอมพิวเตอร์ของ 
ผู้สูงอายุมีหลายประการ อาทิ เพื่อการเรียนรู้ตลอด
ชีวิตเพื่อพัฒนาความจำ�ให้ดีขึ้นและเป็นสิ่งท้าทาย เพื่อ
การดูแลสุขภาพ เพื่อการสื่อสารและการมีปฏิสัมพันธ์
ทางสังคม และเพื่อการทำ�ธุรกิจ ส่วนรูปแบบการเรียน
รู้นั้น พบว่า ผู้สูงอายุมีการเรียนรู้ในหลายรูปแบบ อาทิ  
การเรียนรู้ด้วยตนเอง การเรียนรู้จากที่ทำ�งาน การไป 
เข้าชั้นเรียน และการเรียนรู้จากเพื่อนและญาติพี่น้อง  
เป็นต้น นอกจากนี้ ผู้สูงอายุมีความเห็นว่าการเรียน
รู้การใช้คอมพิวเตอร์โดยการเรียนสอนเป็นรายบุคคล
จะให้ผลมากกว่าการเรียนรู้จากเอกสารคู่มือด้วย
ตนเอง ส่วนการเรียนการสอนและการให้คำ�แนะนำ�
ต้องค่อยเป็นค่อยไป และสอนไปทีละขั้นตอนเนื่องจาก
ผู้สูงอายุมีข้อจำ�กัดด้านสายตาและการเคลื่อนไหวมือ  
(Saunders, 2004) ในการพัฒนาทักษะด้านเทคโนโลยี 
สารสนเทศสำ�หรับผู้สูงอายุ จำ�เป็นอย่างยิ่งที่จะต้อง
เข้าใจถึงความต้องการที่แท้จริงและข้อจำ�กัดต่างๆ 
ของผู้สูงอายุแม้ผู้สูงอายุมีความสามารถในการเรียน
รู้และมีความเต็มใจในการเรียนรู้ แต่ผู้สูงอายุก็มีข้อ
จำ�กัดในการเรียนรู้เทคโนโลยีหลายประการ9,10,11 ดังนี้
	 1) ทัศนคติต่อเทคโนโลยีและการต่อต้านการ
เปลี่ยนแปลง ด้วยยังมีความเชื่อว่าคอมพิวเตอร์เป็น
เรื่องของคนหนุ่มสาวเท่านั้น และคิดว่า ตนเองแก่เกิน
ที่จะเรียนรู้ดังคำ�กล่าวที่ว่า “เราไม่สามารถสอนเทคนิค
ใหม่ๆ ให้กับสุนัขแก่ได้ (You can’t teach an old 
dog new tricks) กลัวว่าตนเองไม่มีความสามารถใน
การเรียนรู้ทักษะคอมพิวเตอร์ เนื่องจากผู้สูงอายุเป็น 
ผู้ที่เกิดและเติบโตมาก่อนท่ีจะมีเทคโนโลยีคอมพิวเตอร์ 
ผู้สูงอายุเหล่านี้จึงไม่มีโอกาสสัมผัสกับเทคโนโลยีนี้ทั้ง
ในโรงเรียนและที่ทำ�งาน ดังนั้น จึงไม่กล้าที่จะเรียน
และรู้สึกลำ�บากใจในการเรียน กลัวการฝึกอบรม กลัว

ว่าจะทำ�ผิด มีความเชื่อมั่นในตนเองต่ำ� และมีทัศนคติ
ในเชิงลบต่อเทคโนโลยี
	 2) สภาพทางกายภาพของผู้สูงอายุที่เสื่อมลง
อาทิ ด้านการมองเห็น การได้ยิน ความไม่คล่องแคล่ว
ว่องไวในการเคลื่อนไหวมือ เวลาในการตอบสนองช้า 
ความเจ็บป่วยและโรคประจำ�ตัว และรวมถึงความจำ� 
คือการสูญเสียความจำ�ระยะสั้น ซึ่งเป็นอุปสรรคของผู้
สูงอายุส่วนใหญ่
	 3) ความเข้าใจและตระหนักถึงความสำ�คัญ
ของคอมพิวเตอร์และอินเทอร์เน็ต จากการที่ผู้สูงอายุ
มีชีวิตอยู่มานานโดยไม่ได้เกี่ยวข้องกับคอมพิวเตอร์
และอินเทอร์เน็ต และการที่มีโอกาสน้อยที่จะได้รับ
รู้ถึงความสำ�คัญของเทคโนโลยีสารสนเทศต่อการ
ตำ�รงชีวิตจึงทำ�ให้ผู้สูงอายุจำ�นวนมากมองไม่เห็นว่า
เทคโนโลยีสารสนเทศมีความเกี่ยวข้องและเป็นสิ่ง 
จำ�เป็น ดังนั ้นจึงต้องช่วยให้ผู ้สูงอายุได้เข้าใจถึง 
ประโยชนข์องการใชเ้ทคโนโลยสีารสนเทศอย่างแท้จรงิ
	 4) ความสามารถทางภาษาและการรู้หนังสือ
เนื่องจากบริการต่างๆ จำ�นวนมากและภาษาที่ใช้ใน
คอมพิวเตอร์และอินเทอร์เน็ตเป็นภาษาอังกฤษ ดังนั้น 
จึงเป็นอุปสรรคต่อการเรียนรู้และใช้เทคโนโลยี
สารสนเทศสำ�หรับผู้สูงอายุที่มีพื้นฐานการศึกษาต่ำ�
	 ในศตวรรษนี้ เทคโนโลยีเป็นสิ่งที่ทุกคนไม่
อาจละเลยหรือไม่ใส่ใจได้ เนื่องจากเทคโนโลยีได้เข้าไป
แทรกในทุกส่วนของชีวิตและเทคโนโลยียังถือว่าเป็น
เรื่องสากลอีกด้วย
	 ด้านคุณภาพชีวิตและสุขภาพช่วยปรับปรุง
และส่งเสริมคุณภาพชีวิตและช่วยแก้ปัญหา โดยจะ
ช่วยให้สามารถเข้าถึงสารสนเทศได้รวดเร็วและได้ง่าย
ยิ่งขึ้น อาทิ สารสนเทศด้านการดูแลสุขภาพ เป็นต้น 
ซึ่งผู้สูงอายุที่ไม่ใช้คอมพิวเตอร์และอินเทอร์เน็ตจะไม่
ได้ใช้ทรัพยากรสารสนเทศเพื่อการพัฒนาคุณภาพชีวิต
เฉกเช่นกับผู้ที่มีโอกาสใช้ ช่วยส่งเสริมให้ผู้สูงอายุมี
ความรู้สึกกว่าตนเองมีประสิทธิภาพซึ่งจะทำ�ให้พึ่งพา
ผู้อื่นน้อยลง และการที่ผู้สูงอายุสามารถดูแลสุขภาพ
ได้ด้วยตนเองอยู่ที่บ้าน นอกจากจะช่วยให้ผู้สูงอายุ
มีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้นแล้ว ยังช่วยลดค่าใช้จ่ายของ
ครอบครัวและรัฐในการดูแลผู้สูงอายุลงอีกด้วย อีก
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ท้ังเป็นการให้โอกาสแก่ผู้สูงอายุที่มีข้อจำ�กัดในการ
เคลื่อนไหวร่างกายได้ทำ�กิจกรรมต่างๆ ได้ด้วย ตนเอง
เช่น การสื่อสาร การใช้บริการต่างๆ ของรัฐ กิจกรรม
พาณิชย์อิเล็กทรอนิกส์ ความบันเทิง และบริการอื่นๆ 
เป็นต้นช่วยในการฟื้นฟูสมรรถนะของผู้สูงอายุโดยการ
เคลื่อนไหวมือในขณะทำ�งานกับแป้นพิมพ์และเม้าส์ 
ช่วยให้ผู้สูงอายุยังคงรักษารูปแบบการดำ�รงชีวิตเป็น
อิสระ เป็นเครื่องมือเพื่อชดเชยความเสื่อมสภาพของ
ร่างกาย และเงื่อนๆ ไขทางสังคม 
	 ด้านการเรียนรู้ ช่วยกระตุ่นความสามารถใน
การคิดการเรียนรู้ การอ่านและการทำ�ความเข้าใจกับ
สิ่งที่อ่าน ความจำ� และชะลดอาการภาวะสมองเสื่อม 
ช่วยให้เป็นผู้ที่มีความสามารถในการเรียนรู้ตลอดชีวิต 
และเป็นการขยายโอกาสในการศึกษาและการใช้เวลา
ว่างให้เป็นประโยชน์ช่วยให้มองเห็นถึงคุณค่าและ
ประโยชน์ของการใช้คอมพิวเตอร์
	 ด้านการติดต่อสื่อสารและสังคมช่วยอำ�นวย
ความสะดวกในการสื่อสารสามารถติดต่อสัมพันธ์กับ
ครอบครัว ญาติพี่น้องและเพื่อนๆ ที่อยู่ห่างไกลได้ 
สะดวกและดีขึ้น เช่น โดยการใช้จดหมายอิเล็กทรอนิกส์  
และการที่ผู้สูงอายุมีปฎิสัมพันธ์กับสังคม โดยมีโอกาส
ติดต่อกับโลกภายนอกใหม่อีกครั้งนั้น ช่วยให้เกิดความ
รู ้สึกเพลิดเพลิน และยังเป็นวิธีการเชื ่อมช่องว่าง 
ระหว่างวัยอีกด้วย ช่วยส่งเสริมให้ผู้สูงอายุเป็นสมาชิก
ที่มีคุณค่าต่อสังคม เพิ่มระดับการทำ�กิจกรรมเพื่อ 
สังคมความเกี่ยวข้องกับชุมชน และความเป็นพลเมือง
ที่ดีและที่กระตือรือร้น
	 ด้านจิตวิทยาและสุขภาพจิตช่วยให้ผู้สูงอายุ
มีความเข้าใจตนเองและสังคมช่วยลดความรู้สึกเหงา 
หดหู่ และอาการซึมเศร้าลง และเพิ่มความมั่นใจใน
ตนเองมากขึ้นเนื่องจากมีเพื่อนและติดต่อกับเพื่อนบน
อินเทอร์เน็ต จะช่วยให้มีจิตใจกระปรี้กระเปร่าขึ้น ซึ่ง
อาจทำ�ให้ลืมความเจ็บปวดจากการป่วยไข้ และรวมถึง
การคิดฆ่าตัวตาย ช่วยเพิ่มประสิทธิภาพในการตัดสิน
ใจส่งเสริมความมีอำ�นาจ และความเป็นตัวของตัวเอง

	 5. ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับเรียนรู้และการใช ้
คอมพิวเตอร์และอินเทอร์เน็ตของผู้สูงอายุ

	 5.1 ลักษณะประชากร เช่น เพศ อายุ การ
ศึกษา รายได้ และโครงสร้างของครอบครัว เป็นต้น 
ซึ่ง Adler12 ได้ศึกษา พบว่า ผู้สูงอายุเพศหญิงมีความ
ลังเลใจในการใช้อินเทอร์เน็ต และพบว่า ผู้สูงอายุ
ชาวอเมริกันที่เป็นคนผิดขาว มีการศึกษาดี และมี
รายได้สูงจะเป็นผู้เข้าใช้ระบบออนไลน์ เป็นส่วนใหญ่ 
นอกจากนี้ยัง พบว่าผู้สูงอายุที่ยังทำ�งานอยู่จะไม่หลีก
เลี่ยงการใช้เทคโนโลยี เพียงแต่จะมีความรู้สึกว่าการ
ใช้งานมีความสะดวกน้อยกว่าผู้ที่มีอายุน้อยกว่า2

	 5.2 สภาพร่างกาย การเปลี่ยนแปลงของ
ร่างกายโดยเฉพาะความเสื่อมภาพทางด้านร่างกาย 
ซึ่งมีผลต่อความสามารถของประสาทสัมผัสต่างๆ 
และความสามารถทางสมองด้วย อาทิ การเป็นต้อหิน
และความผิดปกติอื่นๆ ทางสายตา เป็นต้น12

	 5.3 ความเชื่อมั่นในความสามารถของตนเอง  
มีการศึกษาพบว่า ผู้สูงอายุประมาณร้อยละ 40.0 ไม่มี 
ความเชื่อมั่นในความสามารถของตนเองในการใช้
อินเทอร์เน็ตเพื่อทำ�ธุรกรรมทางธุรกิจ และผู้สูงอายุ 
ผู้หญิงมีความมั่นใจน้องกว่าผู้ชาย และยังพบว่า ผู้สูง 
อายุที่มีอายุมากกว่าจะมีความสงสัยเกี่ยวกับความ
สามารถของตนเองบ่อยกว่าผู้สูงอายุที่มีอายุน้อยกว่า8
	 5.4 การส่งเสริมสนับสนุนจากผู้ใกล้ชิด การ 
กระตุ้นการให้กำ�ลังใจ และการสนับสนุนของสมาชิก
ในครอบครัวลูกหลาน หรือเพื่อนๆ มีส่วนส่งเสริม
การใช้อินเทอร์เน็ตของผู้สูงอายุ เช่น จัดหาเครื่อง
คอมพิวเตอร์มาให้ใช้ 
	 5.5 โอกาสในการสัมผัสกับเทคโนโลยี ผู้สูง
อายุมีโอกาสในการสัมผัสกับเทคโนโลยีใหม่น้อยกว่า
กลุ่มอื่นๆ นอกจากนี้ ยังมีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับ
เทคโนโลยีสารสนเทศน้อยกว่าบุคคลกลุ่มอื่นด้วย ดัง
จะเห็นว่า มีผู้สูงอายุบางส่วนเชื่อว่าคอมพิวเตอร์ไม่
ได้เพิ่มอะไรให้ในการดำ�รงชีวิตประจำ�วัน และการใช้
คอมพิวเตอร์ไม่ใช่กิจกรรมที่น่าตื่นเต้น ทั้งนี้เนื่องจาก
ผู้สูงอายุไม่ทราบชัดเจนว่าจะสามารถทำ�อะไรกับ
คอมพิวเตอร์ได้บ้างและยังกลัวว่าจะทำ�คอมพิวเตอร์
เสียหายอีกด้วย8

	 5.6 สภาพเศรษฐกิจและการมีรายได้ที่จำ�กัด 
ค่าใ ช้จ่ายถือว่าเ ป็นปัจจัยของการใช้เทคโนโลยี
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สารสนเทศสำ�หรับผู้สูงอายุ ซึ่งผู้สูงอายุบางส่วน
มองว่าการมีอุปกรณ์คอมพิวเตอร์และการเข้าถึง
อินเทอร์เน็ตที่สิ่งฟุ่มเฟือยและผู้สูงอายุบางส่วนอาจจะ
ไม่มีเงินเพียงพอในการซ้ือคอมพิวเตอร์เป็นของตนเอง 
อย่างไรก็ตามพบว่า ผู้สูงอายุหลายคนมีคอมพิวเตอร์
ใช้ เพราะลูกหลานนำ�เครื่องคอมพิวเตอร์ที่ใช้แล้วมา
ให้ นอกจากนี้ในหลายพื้นที่ การเข้าถึงคอมพิวเตอร์ที่
เป็นสาธารณะยังมีข้อจำ�กัดอย่างมาก
	 5.7 อุปกรณ์คอมพิวเตอร์ และซอฟต์แวร์  
ผู้ผลิตไม่ได้ออกแบบอุปกรณ์และซอฟแวร์ให้เหมาะ
สมกับผู้ใช้ที่ผู้สูงอายุ อาทิ ปุ่มกดต่างๆ ปลั๊กสำ�หรับ
เชื่อมต่อกับอุปกรณ์ที่เกี่ยวข้องซึ่งส่วนใหญ่จะมีที่ขนาด
เล็กมากเป็นต้น ซึ่งยากสำ�หรับผู้สูงอายุในการมองเห็น
และการใช้งาน นอกจากนี้ยังรวมถึงการออกแบบเว็บ
ไชต์ด้วยปกติเว็บไชต์ที่มีอยู่สวนใหญ่ไม่ได้ออกแบบโดย
คำ�นึงถึงผู้สูงอายุโดยเฉพาะผู้สูงอายุที่เพิ่งเริ่มต้นเรียน
รู้การใช้อินเทอร์เน็ตและผู้ที่มีปัญหาด้านสายตา ความ
จำ� และปัญหาการเคลื่อนไหว7

	 6. รูปแบบการจัดการเรียนรู้การใช้คอมพิวเตอร์ 
สำ�หรับผู้สูงอายุ
	 เพื่อการรู้เท่าทันเทคโนโลยีสารสนเทศและ
การสื่อสาร แบ่งรายองค์ประกอบของรูปแบบ ดังนี้
		  6.1 องค์ประกอบการการรับข้อมูล (In-
formation Receiving) หมายถึง การได้รับข้อมูล
ข่าวสารจากการใช้เทคโนโลยีสารสนเทศและการ
สื่อสารจากการปฏิบัติพฤติกรรมต่างๆ ที่ถูกเรียกว่า  
โซเชียล ซึ่งประกอบด้วยสืบค้น สานต่อ สะสม สมัคร 
สอนและสานสัมพันธ์ มีความสอดคล้องกับการเรียนรู้
เท่าทัน
		  6.2 องค์ประกอบการหยุดคิด (Stop 
Thinking) หมายถึงการหยุดคิดเพื่อไตร่ตรองข้อมูล
ที่ได้รับมากโดยใช้หลักการ 5 ส ซึ่งประกอบด้วย13 
สมจริง สร้างประโยชน์ สำ�คัญ สร้างสรรค์ และสุภาพ 
มีความสอดคล้องกับการเรียนรู้ เท่าทันเทคโนโลยี
สารสนเทศและการสื่อสาร องค์ประกอบการประเมิน 
โดยองค์ประกอบ 5 ส มีความสอดคล้องกับหลักคิด
เป็นซึ่ง สมจริงตรงกับการเข้าใจในหลักวิชาการสำ�คัญ 

สร้างประโยชน์ ตรงกับการเข้าใจตนเอง สร้างสรรค์ 
สุภาพ ตรงกับการเข้าใจต่อสังคมและผู้อื่น
	 6.3 องค์ประกอบการปฏิบัติ (Acting) หมาย
ถึง พฤติกรรมหลักของผู้สูงอายุในการใช้เทคโนโลยี
สารสนเทศและการสื่อสารต่างๆหลังจากได้ใช้หลัก 
5ส. ในการประเมินข้อมูลซึ่งมีรายละเอียดพฤติกรรม
ใหม่ในเรื่องของ การสืบค้น สานต่อ สะสม สมัคร 
สอนและสานสัมพันธ์ มีความสอดคล้องกับการเรียน
รู้เท่าทันเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร ใน 4 
องค์ประกอบคือ การเข้าถึง การจัดการ การรวบรวม 
และการสร้าง
	 6.4 รูปแบบการจัดการเรียนรู้สำ�หรับผู้สูงอายุ 
ประเทศไทยเพื่อการรู้เท่าทันเทคโนโลยีสารสนเทศ
และการสื่อสาร ควรเริ่มต้นฝึกฝนจากในครอบครัว 
หรือคนใกล้ชิด โดยการสร้างความถี่ในการใช้รูปแบบ
ดังกล่าวเพื่อสร้างความสัมพันธ์ที่ดีกับในครอบครัว ซึ่ง
สอดคล้องกับการสรุปผลการวิจัยประเด็นด้านเทคนิค
วิธีการสื่อสารเรื่องสุขภาพกับผู้สูงอายุกับสมาชิกใน
ครอบครัว ที่ประกอบด้วย 
		  6.4.1 ด้านสภาวะจิตใจ เกิดการดูแล 
เอาใจใส่ซึ่งกันและกันแบบสม่ำ�เสมอมากขึ้น ด้วยการ
ถามไถ่สารทุกข์สุกดิบ การเป็นที่ปรึกษาหารือซึ่งกัน
และกันในทุกเรื่อง เมื่อมีปัญหาความคับข้องใจหรือมี
เหตุการณ์ที่ต้องตัดสินใจและต้องการคำ�ปรึกษา 
		  6.4.2 ด้านสภาวะกาย เกิดการส่งข่าวสาร 
และปรึกษาหารือกันเมื่อเกิดอาการผิดปกติด้าน
ร่างกายเกิดอาการเจ็บป่วยและต้องการความช่วย
เหลือจากสมาชิกครอบครัวก่อนไปพบแพทย์ 
		  6.4.3 มิติด้านสังคม เกิดการส่งข้อมูล
ข่าวสารของสมาชิกครอบครัวเพื่อช่วยให้รับรู้ความ
เป็นไปของสถานการณ์ต่างๆ ในสังคมรอบตัวมากขึ้น 
นอกจากนั้นยังช่วยให้การใช้ชีวิตประจำ�วันระหว่างผู้
สูงอายุกับบุตรหลานมีความใกล้ชิดกันมากขึ้น แม้ไม่
ได้พบหน้ากันระหว่างวัน ถือเป็นการเรียนรู้อย่างไม่
สิ้นสุด (Life-long Learning) ในการพัฒนาส่งเสริม
คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุกับสมาชิกในครอบครัวให้ดี
มากยิ่งขึ้น14

	 ในส่วนประโยชน์ของเทคโนโลยีกับผู้สูง 
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อายุมีดังนี้ 1) ช่วยเปิดโลกกว้างให้กับผู้สูงอายุเทคโน 
โลยีที่ทันสมัย อย่างสมาร์ทโฟน ไอแพด แทบเลต  
คอมพิวเตอร์ เป็นต้น ช่วยเปิดโลกกว้างให้กับผู้สูงอายุ 
ได้ ไม่ว่าจะอยากทราบเรื่องใด สนใจเรื่องใด ก็สามารถ
หาข้อมูลได้ในทันที ทำ�ให้ไม่ตกข่าว ได้รับรู้ความ 
เคลื่อนไหวในสังคม และช่วยสอนเรื่องต่างๆ ได้ เช่น  
อยากเรียนทำ�ขนม ก็สามารถเปิดดูในอินเทอร์เน็ตได้ 
2). ช่วยสร้างความเพลิดเพลิน อินเทอร์เน็ตเป็นโลกใบ
ใหญ่ที่ไม่มีที่สิ้นสุด และยังช่วยสร้างความเพลิดเพลิน 
ได้อีกด้วย เช่น การดูหนัง ฟังเพลง หรือการค้นหาสิ่งที่ 
ชอบหรือสนใจ การอ่านเรื่องราวต่างๆ นิยาย ข่าวสาร  
เรื่องสุขภาพในอินเทอร์เน็ต ก็ทำ�ให้จิตใจเบิกบาน มี 
ความสุข และช่วยให้สุขภาพจิตดีขึ้น 3). ช่วยฝึก
พัฒนาสมองการเรียนรู้ในการใช้เทคโนโลยี เป็นการ
ช่วยฝึกความจำ� ช่วยพัฒนาสมอง และช่วยป้องกัน 
โรคสมองเสื่อมได้เป็นอย่างดี เพราะเป็นการฝึกใช้
สมองที่ดีอย่างหนึ่ง และยังเป็นการปรับตัวเข้ากับสังคม 
อีกด้วย ทำ�ให้ผู้สูงอายุรู้สึกว่าตนเองยังก้าวทันโลก และ 
ยังทันสมัยอยู่ 4). ช่วยให้ครอบครัวใกล้ชิดกันโลกสังคม 
ออนไลน์ สามารถย่อโลกอันกว้างใหญ่ให้เหลือนิดเดียว
ได้ หากอยากคุยกับลูกหลานที่อยู่ทางไกล ก็สามารถ 
สไกด์ เฟซไทม์ แชท หรือติดต่อกันได้อย่างง่ายดาย
โดยเห็นหน้ากันได้อีกด้วย ช่วยให้ครอบครัวได้ใกล้ชิด
กันมากขึ้น และได้พูดคุยกันมากขึ้นแม้จะอยู่ไกลกัน
	 ในปัจจุบันการใช้เทคโนโลยี ช่วยให้ผู้สูงอายุ 
มีกิจกรรมทำ�เพิ ่มอีกมากมาย ช่วยสร้างความ 
เพลิดเพลิน และเป็นการใช้เวลาว่างให้เกิดประโยชน์
ในการพัฒนาสมองและถึงแม้ว่าเทคโนโลยีจะช่วยให้
ลูกหลานที่อยู่ไกล ใกล้ชิดกับญาติผู้ใหญ่ได้มากขึ้น
ก็ตาม แต่กำ�ลังใจที่ดีและสิ่งที่ญาติผู้ใหญ่ต้องการมาก
ที่สุด คือความรักความอบอุ่น และการดูแลใกล้ชิดจาก
ลูกหลาน เมื่อใช้เทคโนโลยีก็ควรระวังอย่าให้เทคโนโลยี
ทำ�ให้ห่างเหินจากญาติผู้ใหญ่ในบ้านไป
	 7. การส่งเสริมให้ผู้สูงอายุใช้คอมพิวเตอร์และ 
อินเทอร์เน็ต
	 ผู้สูงอายุ เป็นประชากรกลุ่มที่ใช้คอมพิวเตอร์ 
และอินเทอร์เน็ตน้อยที่สุด แม้แนวโน้มการใช้เทคโน 
โลยีคอมพิวเตอร์ของกลุ่มนี้จะเพิ่มสูงขึ้น แต่ยังมีผู้สูง

อายุอีกจำ�นวนมากที่ขาดโอกาสในการเรียนรู้และการ
เข้าถึงเทคโนโลยีดังกล่าว ดังนั้น หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง
ควรดำ�เนินการส่งเสริมและกระตุ้นผู้สูงอายุด้วยวิธี
การต่างๆ ดังเช่น Rickettes8 ได้ให้ข้อเสนอแนะ
ต่างๆ ไว้ดังนี้
	 1) จัดให้ผู้สูงอายุสามารถเข้าถึงคอมพิวเตอร์
ได้ในราคาที่ถูก
	 2) จัดให้มีสถานที่ที่ผู้สูงอายุสามารถเข้าถึง
คอมพิวเตอร์ได้ง่ายโดยมีจำ�นวนมากแห่ง
	 3) จัดให้มีชั้นเรียนรู้เรื่องคอมพิวเตอร์สำ�หรับ 
ผู้สูงอายุโดยเฉพาะ
	 4) กระตุ้นความสนใจโดยการส่งเสริมการใช้
คอมพิวเตอร์เพื่อความสนุกสนานเพลิดเพลินพยายาม
สอนให้ง่ายที่สุด และต้องมีผู้ช่วยสอนที่ดี อุปกรณ์
คอมพิวเตอร์ต้องเหมาะสมกับผู้สูงอายุและสะดวกใน
การใช้งาน
	 5) การประชาสัมพันธ์โดยผู้สูงอายุแบบปาก
ต่อปาก
	 6) จัดสภาพห้องเรียนได้ดี มีสิ่งอำ�นวยความ
สะดวกที่เหมาะสม เช่น เก้าอี้มีความเหมาะสมและ
สะดวกสบายในการนั่ง
	 7) กระตุ ้นให้ครอบครัวหรือลูกหลานซื ้อ 
คอมพิวเตอร์เป็นของขวัญให้กับผู้สูงอายุ

	 8. ข้อควรระวังสำ�หรับผู้สูงอายุในยุคดิจิตอล
	 ปัจจุบันเทคโนโลยีก้าวหน้ามากขึ้นหลาย
ระดับ แน่นอนว่าการติดต่อสื่อสารของมนุษย์เราก็ย่อม
พัฒนาขึ้นตาม จากอดีตที่เราสื่อสารกันด้วยท่าทาง 
การพูด การเขียน หรือการวาดรูป จนกระทั่งในยุค
ปัจจุบัน ยุคโลกาภิวัตน์ที่เทคโนโลยีช่วยลดทอนระยะ
ทางและระยะเวลา อินเทอร์เน็ตทำ�ให้เราสามารถ
ติดต่อผ่านกันได้อย่างรวดเร็ว แม้จะอยู่ห่างไกลกัน
คนละฝั่งโลก ส่งผลให้ผู้คนสามารถทำ�ความรู้จักและ
เข้าถึงกันมากขึ้นได้อย่างง่ายดาย การศึกษาหาความรู้ 
หรือธุรกิจเองก็เช่นกัน แน่นอนว่าผู้ที่เข้ามาใช้บริการ
ส่วนมากจะอยู่ในวัยเรียนถึงวัยทำ�งาน แต่นั่นก็ไม่ใช่
อีกแล้วในปัจจุบัน มีผู้สูงอายุจำ�นวนมากเริ่มที่จะศึกษา
การใช้อุปกรณ์เทคโนโลยีต่างๆ เพื่อที่จะได้ใกล้ชิดกับ
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ลูกหลาน เพื่อน หรือคนอื่นๆ ได้สะดวกและรวดเร็ว
มากยิ่งขึ้น ไม่ว่าจะเกิดจากพวกเขาต้องการเรียนรู้
เองหรือมีลูกหลานมาสอนก็ตาม ซึ่งอายุก็ไม่ใช่สิ่งที่
ทำ�ให้พวกเขาไม่สามารถใช้เทคโนโลยีได้ ด้วยความที่
เทคโนโลยีก้าวหน้าไปไกล และถูกทำ�ขึ้นเพื่อเพิ่มความ
สะดวกสบายให้กับผู้คนที่ใช้งาน อุปกรณ์เทคโนโลยี
ส่วนใหญ่จึงไม่ได้มีขั้นตอนซับซ้อนมากนัก ออกจะ
ค่อนข้างเข้าใจง่าย เรียนรู้นิดหน่อย ก็สามารถใช้งาน
ขั้นพื้นฐานได้แล้ว และนั่นก็ทำ�ให้คนเกือบทุกช่วงวัย
สามารถเป็นเพื่อนกับเทคโนโลยีได้ เทคโนโลยีอันดับ
ต้นๆ ที่ผู้สูงอายุมักจะใช้กัน แน่นอนว่าไม่พ้นสื่อสังคม
ออนไลน์ต่างๆ เช่น เฟซบุ๊ค ทวิตเตอร์ อินสตาแกรม 
ไลน์ ฯลฯ สื่อสังคมออนไลน์ช่วยให้พวกเขาสามารถ
ติดต่อกับผู้คนได้ง่ายและรวดเร็วขึ้น ไม่ว่าจะเป็นลูก
หลาน ญาติพี่น้อง หรือเพื่อนที่อาจจะอยู่ห่างไกลกัน 
ซึ่งนั่นก็ถือว่าเป็นข้อดี การได้ติดต่อสื่อสารกับผู้คนจะ
ทำ�ให้พวกเขาไม่รู้จักเหงา และมีความสุขได้มากกว่า
เดิม แต่ในทางกลับกัน สื่อสังคมออนไลน์ก็เป็นเหมือน
กับดาบสองคม ไม่เพียงแต่กับเหล่าวัยรุ่นวัยทำ�งานที่
ใช้งานทั่วไปเท่านั้น แต่กับผู้สูงอายุที่อาจจะเหมือนคน
แปลกหน้ากับสื่อสังคมออนไลน์ ทำ�ให้เกิดเป็นช่องโหว่
ที่เหล่ามิจฉาชีพเล็งเห็น และไม่พลาดที่จะเข้ามากอบ
โกยจุดบกพร่องตรงนี้
 เราเห็นกันได้บ่อย โดยเฉพาะจากข่าวในสื่อ
หนังสือพิมพ์ หรือสื่อโทรทัศน์ ที่บางครั้งเราจะได้
เห็นข่าวผู้สูงอายุถูกหลอกลวงจากการเล่นสื่อสังคม
ออนไลน์ เช่น การถูกหลอกโอนเงินช่วยเหลือ ที่อาจ
จะเกิดจากการเข้าไปในบัญชีสื่อสังคมออนไลน์ของคน
รู้จัก และจะได้ผลอย่างยิ่งหากเป็นลูกหลานของพวก
เขา แล้วติดต่อมาว่าต้องการใช้เงินด่วน ด้วยเหตุผล
ต่างๆ นานา และขอร้องให้ญาติผู้ใหญ่ของเขาโอนเงิน 
มาหน่อยผู้สูงอายุหลายๆ คนก็อาจจะไม่รู้จักการเข้า
ถึงข้อมูล พวกเขาไม่รู้หรอกว่าคนที่คุยกับพวกเขาผ่าน
ทางสื่อสังคมออนไลน์นั้น อาจจะไม่ใช่คนที่พวกเขารู้
จักจริงๆ ก็เป็นได้ ทำ�ให้เขาพลาดและอาจจะเสียเงิน
ก้อนใหญ่ให้กับเหล่ามิจฉาชีพได้อย่างง่ายดาย โดยไม่
ได้เอะใจใดๆ เลย วิธีของเหล่ามิจฉาชีพไม่ได้มีเพียงวิธี
นี้วิธีเดียว ยังมีอีกหลายรูปแบบที่ต้องพึงระวัง อีกอย่าง

ที่เราเห็นกันอย่างแพร่หลายก็คือ เรื่องของข่าวลือ  
หลายคนคงเคยได้รับการติดต่อจากผู้สูงอายุที่เคารพ
นับถือ บ้างก็ว่าเป็นเทคนิคให้ร่างกายแข็งแรง บ้าง
ก็ว่าเป็นวิธีคิดที่ทำ�ให้รวย หรือในรูปแบบของรูปภาพ 
อย่างเช่น สวัสดีวันจันทร์ สวัสดีวันอาทิตย์ ขอให้
โชคดีมีสุข และอื่นๆ อีกมากมาย ถ้าเป็นเพียงแค่การ
ทักทายก็คงไม่น่าเป็นห่วงอะไร แต่อย่างพวกเทคนิค
สารพัดอย่างที่ช่วยพัฒนานู่นนั่นนี่ เราควรเริ่มที่จะ
เป็นกังวล เพราะหากพวกเขาได้รับข้อมูลผิดๆ มา แล้ว 
ทำ�ตามข้อมูลนั้นจนบาดเจ็บ เกิดอุบัติเหตุ หรือ
เหตุการณ์ที่ไม่พึงประสงค์อื่นๆ เกิดขึ้น คงไม่ใช่เรื่อง
ดีแน่นอน ยิ่งในกรณีข่าวลือ เราปฏิเสธไม่ได้เลยว่า  
ผู้สูงอายุนี่แหละ ที่เป็นช่องทางการเผยแพร่ข่าวลือที่
ดีที่สุด เนื่องจากหากมีคนหนึ่งเชื่อ เขาก็จะส่งต่อไป
ให้ผู้อื่น ด้วยคิดว่าข่าวนี้จะช่วยเตือนให้คนอื่นระวัง
ได้ หรือเพียงแค่อยากให้เขารู้ข้อมูลข่าวนี้ เพราะเป็น
เรื่องที่น่าสนใจ ตัวอย่างกรณีที่ข่าวแพร่ไปแล้วจะเกิด
ความวุ่นวายก็คือ ข่าวลือเกี่ยวกับเรื่องโรคร้ายและ
โรคระบาดต่างๆ ในจังหวัดนี้พบว่ามีคนติดเชื้ออีโบลา
แล้วกี่คน ก็ว่ากันไป มีโรคนี้เกิดขึ้นแล้ว ให้กระทำ�
ตามสิ่งที่แนะนำ�เพื่อเป็นการป้องกันไม่ให้ติดเชื้อ การ
เผยแพร่ข่าวลือในเชิงนี้ถือว่าเป็นความหวังดีก็จริง แต่
หากมันไม่ใช่เรื่องจริง เมื่อถูกเผยแพร่ออกไปแล้ว มัน
ก็สามารถก่อความวุ่นวายในหมู่คนที่ได้รับข่าวสารผิดๆ 
ไปได้เช่นกัน การสื่อสารผ่านอินเทอร์เน็ตนั้นรวดเร็ว
ยิ่งกว่าสิ่งใด หย่อนข่าวลงสื่อออนไลน์เพียงแค่ไม่กี่
วินาทีก็สามารถส่งถึงผู้คนได้ทั่วโลกแล้วในยุคปัจจุบัน
การเสพติดเทคโนโลยีจนลืมบุคคลรอบข้าง ครอบครัว 
ทำ�ให้ความสัมพันธ์เสื่อมถอยลง รวบไปถึงการรับ
ข้อมูลข่าวสารในโลกออนไลน์ โดยอาจรับข้อมูลมาโดย
ไม่ได้พิจารณาอย่างถี่ถ้วน ทั้งนี้อาจเพราะยังไม่เท่าทัน
ข่าวที่มีการเปลี่ยนแปลงตลอดเวลาอย่างรวดเร็วของ
สื่อออนไลน์นั่นเอง

สรุป
	 ผู้สูงอายุนั้นเป็นกลุ่มหนึ่งทีมีการใช้เทคโน 
โลยีสารสนเทศและการสื่อสารทั้งการใช้คอมพิวเตอร์
และ อินเตอร์เน็ตเพื่อติดต่อสื่อสาร โดยติดต่อสื่อสาร
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ผ่านการใช้โปรแกรมสนทนาหรือเว็บไซต์ที่เป็นเครือ
ข่ายสังคม ออนไลน์ และการค้นหาข้อมูลข่าวสารที่
สนใจ สิ่งเหล่านี้จะส่งผลดีต่อสุขภาพจิตสำ�หรับผู้สูง
อายุอีกด้วย ผู้สูงอายุที่ใช้อินเตอร์เน็ตเป็นเครื่องมือใน
การติดต่อสื่อสารจะไม่รู้สึกโดดเดี่ยวและช่วยลดภาวะ
ซึมเศร้า ในปัจจุบันพบว่ากลุ่มผู้สูงอายุมีแนวโน้มการ
ใช้อินเตอร์เน็ตมากขึ้นและมีโอกาสเป็นคนกลุ่มใหม่ที่
เสี่ยงต่อการถูกหลอกลวง และรู้เท่าไม่ถึงการณ์จากภัย
ของโลกไซเบอร์ได้ เราควรมีการส่งเสริมการรู้เท่าทัน
เทคโนโลยีสารสนเทศและการส่ือสารให้กับผู้สูงอายุ 
เพื่อให้เกิดกระบวนการในการรู้เท่าทัน ประเทศไทย
ได้มีการวางนโยบายเพื่อสร้างภูมิคุ้มกันให้ผู้สูงอายุใน
การปกป้องตนเองจากภัยรอบด้านด้วยการให้ข่าวสาร 
ความรู้ รวมทั้งพัฒนาเทคโนโลยีที่เหมาะสมในการ
ดำ�รงชีวิตอย่างปลอดภัย แต่ก็ยังไม่เพียงพอต่อการ
รู้เท่าทันเทคโนโลยีสารสนเทศและการ สื่อสารของ 
ผู้สูงอายุที่ยังใช้ข้อมูลโดยไม่ได้คำ�นึงถึงความถูกต้อง 
จึงทำ�ให้ถูกหลอกลวงไปในที่สุด15 สำ�หรับรูปแบบการ
เรียนรู้ในเรื่องการรู้เท่าทันเทคโนโลยีสารสนเทศและ
การสื่อสารให้กับผู้สูงอายุต้องคำ�นึงถึงการเรียนรู้ของ
ผู้สูงอายุในเรื่องต่างๆ เช่น ธรรมชาติของ ผู้สูงอายุ 
หลักการเรียนรู้ของผู้ใหญ่  ที่ผ่านมามีการสำ�รวจขีด
ความสามารถการรู้เท่าทันเทคโนโลยีสารสนเทศและ
การสื่อสาร พบว่าผู้สูงอายุมี การเล่นโซเชียลมีเดีย
เพิ่มขึ้นเป็นอย่างมาก16 ทั้งจากการที่ลูกหลานต้องการ
จะให้ ผู้สูงอายุใช้โทรศัพท์ Smart Phone ไว้ติดต่อ
สื่อสาร จะกล่าวได้ว่าผู้สูงอายุเองก็สามารถเข้าถึง
สังคมออนไลน์เหล่านี้ได้เช่นกันและยังสามารถสร้าง
ความสะดวกสบายให้กับผู้สูงอายุ และเป็นเสมือน
เพื่อนให้กับผู้สูงอายุได้ แต่ก็ต้องอยู่บนความพอดี โดย
ลูกหลานก็ต้องให้ความดูแลอย่างรอบคอบ 
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