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	 9.	 รศ.ดร.เกษราวัลณ์   นิลวรางกูร

	10.	 รศ.ดร.วลัยพร นันท์ศุภวัฒน์
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	14.	 รศ.ดร.สรา อาภรณ์

15.	 ดร.เพลินพิศ  สุวรรณอำ�ไพ
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ขอนแก่น

	 ✿	 สถานการณ์ความเสี่ยงต่อการเกิดโรคเบาหวาน
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ตนเองโดยใชแ้นวคดิกลุม่ชว่ยเหลอื ในผูป้ว่ยกลุม่
เสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจ โรงพยาบาลมหาราช
นครราชสีมา
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เกศมุกดา จันทร์ศิริ
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นํ้าฝน ไวทยวงศ์กร
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 «— ¥’§à–  ¡“™‘°«“√ “√ ¡“§¡æ¬“∫“≈œ ¿“§µ–«—πÕÕ°‡©’¬ß‡Àπ◊Õ∑ÿ°∑à“π «“√ “√©∫—∫π’È¢Õ∂◊Õ‚Õ°“ √à«¡
‡©≈‘¡©≈Õß‡π◊ËÕß„π«‚√°“ ∑’Ëæ√–∫“∑ ¡‡¥Á®æ√–‡®â“Õ¬ŸàÀ—«∑√ß§√Õß ‘√‘√“™ ¡∫—µ‘§√∫ 60 ªï ´÷Ëß ¡“™‘°∑ÿ°∑à“π§ß¡’‚Õ°“ 
‰¥â™¡¿“æ·Ààß§«“¡ª√–∑—∫„®∑’Ë· ¥ß∂÷ß§«“¡®ß√—°¿—°¥’¢Õßæ °π‘°√™“«‰∑¬∑’Ë∑ÿ°§π‰¥âª√–∑—∫‰«â „π§«“¡∑√ß®”µ≈Õ¥‰ª

∫∑∫√√≥“∏‘°“√∫∑∫√√≥“∏‘°“√
 «— ¥’§à–  ¡“™‘°«“√ “√ ¡“§¡æ¬“∫“≈œ  “¢“¿“§µ–«—πÕÕ°‡©’¬ß‡Àπ◊Õ∑ÿ°∑à“π æ∫°—∫©∫—∫ ÿ¥∑â“¬¢Õßªï 2553 ´÷Ëßªïπ’È

«“√ “√ ¡“§¡œ ‰¥â√—∫°“√ π—∫ πÿπ°“√®—¥∑”«“√ “√®“°·ºπß“π æ¬.   . ‡§√◊Õ¢à“¬æ¬“∫“≈»“ µ√å‡æ◊ËÕ°“√ √â“ß‡ √‘¡ ÿ¢¿“æ «“√ “√

©∫—∫π’Èπ”‡ πÕ√“¬ß“πº≈°“√«‘®—¬°“√ √â“ß ÿ¢¿“æ 8 ‡√◊ËÕß ‰¥â·°à

‡√◊ËÕß∑’Ë 1 º≈¢Õß‚ª√·°√¡°“√®—¥°“√µπ‡ÕßµàÕæƒµ‘°√√¡°“√§«∫§ÿ¡‚√§·≈–√–¥—∫Œ’‚¡‚°≈∫‘π‡Õ«—π´’„πºŸâªÉ«¬

‡∫“À«“π™π‘¥∑’Ë 2 ‡ªìπ°“√«‘®—¬°÷Ëß∑¥≈Õß ́ ÷Ëß‚ª√·°√¡°“√®—¥°“√µπ‡Õß¡’ª√– ‘∑∏‘¿“æ„π°“√‡æ‘Ë¡æƒµ‘°√√¡°“√§«∫§ÿ¡‚√§„Àâ‡À¡“– ¡

·≈–≈¥√–¥—∫Œ’‚¡‚°≈∫‘π‡Õ«—π´’„πºŸâªÉ«¬‡∫“À«“π™π‘¥∑’Ë 2 ®÷ß§«√¡’°“√»÷°…“Õ¬à“ßµàÕ‡π◊ËÕß‚¥¬°“√µ‘¥µ“¡ª√–‡¡‘πº≈„π√–¬–¬“«

‡√◊ËÕß∑’Ë 2 °“√√—∫√Ÿâ·≈–°“√· ¥ßÕÕ°„π°“√‡ªìπºŸâ Ÿ∫∫ÿÀ√’Ë¡◊Õ Õß¢ÕßºŸâÀ≠‘ß„π™π∫∑Õ’ “π ®–‡ÀÁπ‰¥â«à“ ‡¥Á°·≈–ºŸâÀ≠‘ß

µâÕß‰¥â√—∫º≈®“°°“√‡ªìπºŸâ Ÿ∫∫ÿÀ√’Ë¡◊Õ ÕßÕ¬à“ßÀ≈’°‡≈’Ë¬ß‰¡à‰¥â  àßº≈„Àâ ¡“™‘°„π§√Õ∫§√—«‡°‘¥°“√‡®Á∫ªÉ«¬∑’Ë‡ªìπº≈®“°∫ÿÀ√’Ë ·≈–

‡ªìπ‡Àµÿº≈ ”§—≠∑’Ë∑”„ÀâºŸâÀ≠‘ß°≈â“∑’Ë®–µàÕ√Õß·≈–®—¥°“√·°âªí≠À“π’È °“√»÷°…“π’È π—∫ πÿπ„Àâæ¬“∫“≈¡’§«“¡‡¢â“„®„π·π«§‘¥

∫∑∫“∑™“¬À≠‘ß·≈–¡’§«“¡‰«µàÕ·π«§‘¥π’È„π°“√„Àâ∫√‘°“√

‡√◊ËÕß∑’Ë 3 ¿“«– —∫ π©—∫æ≈—π„πºŸâ ŸßÕ“¬ÿÀ≈—ßºà“µ—¥ ‡ªìπ°“√«‘®—¬‡™‘ßæ√√≥π“ º≈°“√»÷°…“∑’Ë‰¥â¡’°“√π”‡ πÕ¢âÕ¡Ÿ≈‡æ◊ËÕ

°àÕ„Àâ‡°‘¥§«“¡µ√–Àπ—°µàÕ¿“«–‡ ’Ë¬ß¢Õß°“√‡°‘¥¿“«– —∫ π©—∫æ≈—π·≈–°“√æ—≤π“·π«ªØ‘∫—µ‘„π°“√ªÑÕß°—π√«¡∂÷ß°“√®—¥°“√¿“«–

 —∫ π©—∫æ≈—πµàÕ‰ª

‡√◊ËÕß∑’Ë 4 º≈¢Õß‚ª√·°√¡°“√‡µ√’¬¡µ—«‡æ◊ËÕ°“√§≈Õ¥µàÕ¿“«–®‘µ„® æƒµ‘°√√¡°“√‡º™‘≠§«“¡‡®Á∫ª«¥·≈–º≈≈—æ∏å

¢Õß°“√§≈Õ¥„πÀ≠‘ß§√√¿å·√° ‡ªìπ°“√«‘®—¬‡™‘ß∑¥≈Õß º≈°“√»÷°…“π’È®÷ß‡ªìπ·π«∑“ß ”À√—∫æ¬“∫“≈∑’ËªØ‘∫—µ‘Àπâ“∑’Ë„Àâ°“√¥Ÿ·≈À≠‘ß

µ—Èß§√√¿å„π°“√π”‚ª√·°√¡°“√‡µ√’¬¡µ—«‡æ◊ËÕ°“√§≈Õ¥‰ª„™â‡æ◊ËÕ àß‡ √‘¡„ÀâÀ≠‘ßµ—Èß§√√¿å¡’§«“¡√Ÿâ‡°’Ë¬«°—∫°“√§≈Õ¥·≈–≈¥§«“¡

«‘µ°°—ß«≈µàÕ°“√§≈Õ¥‰¥âÕ¬à“ß‡À¡“– ¡

‡√◊ËÕß∑’Ë 5 ªí®®—¬∑’ËªÑÕß°—π°“√¥◊Ë¡‡§√◊ËÕß¥◊Ë¡·Õ≈°ÕŒÕ≈å¢Õß«—¬√ÿàπ °“√«‘®—¬π’È¡’¢âÕ‡ πÕ·π–«à“ °“√ªÑÕß°—π·≈–·°â‰¢°“√

¥◊Ë¡‡§√◊ËÕß¥◊Ë¡·Õ≈°ÕŒÕ≈å ®”‡ªìπ®–µâÕß¡’∫ÿ§§≈∑’ËÀ≈“°À≈“¬ √à«¡°—π°”Àπ¥·π«∑“ßªÑÕß°—π·≈–·°âªí≠À“¥â«¬«‘∏’∑’ËÀ≈“°À≈“¬ ‚¥¬

¬÷¥À≈—°¢Õß°“√¡’ à«π√à«¡‡ªìπ ”§—≠

‡√◊ËÕß∑’Ë 6 §«“¡‡§√’¬¥·≈–°“√‡º™‘≠§«“¡‡§√’¬¥¢ÕßºŸâªÉ«¬«‘°ƒµ∑’ËÀÕºŸâªÉ«¬«‘°ƒµ„π‚√ßæ¬“∫“≈¡‚À ∂  “∏“√≥√—∞

ª√–™“∏‘ª‰µ¬ª√–™“™π≈“« °“√«‘®—¬§√—Èßπ’È “¡“√∂„™â‡ªìπ·π«∑“ß°“√ª√–‡¡‘π§«“¡‡§√’¬¥ ·≈–«‘∏’°“√‡º™‘≠§«“¡‡§√’¬¥ √«¡∑—Èß„™â

‡ªìπ·π«∑“ß„π°“√«“ß·ºπ°“√æ¬“∫“≈ ‡æ◊ËÕ àß‡ √‘¡„ÀâºŸâªÉ«¬∑’Ë‡®Á∫ªÉ«¬«‘°ƒµ “¡“√∂ª√—∫µ—«·≈–‡º™‘≠§«“¡‡§√’¬¥‰¥âÕ¬à“ß‡À¡“– ¡

‡√◊ËÕß∑’Ë 7 §«“¡ “¡“√∂‡™‘ß ¡√√∂π–À≈—°¢Õßæ¬“∫“≈Õÿ∫—µ‘‡Àµÿ©ÿ°‡©‘π ‚√ßæ¬“∫“≈»√’π§√‘π∑√å °“√«‘®—¬π’È¡’¢âÕ‡ πÕ

·π–«à“§«√¡’°“√°”Àπ¥‡°≥±å¡“µ√∞“π·≈–¡ÿàßæ—≤π“§«“¡ “¡“√∂‡™‘ß ¡√√∂π–À≈—°æ¬“∫“≈Õÿ∫—µ‘‡Àµÿ©ÿ°‡©‘π„ÀâÕ¬Ÿà„π√–¥—∫ Ÿß¢÷Èπ

‡√◊ËÕß∑’Ë 8 æƒµ‘°√√¡¥â“π®√‘¬∏√√¡ ·≈–æƒµ‘°√√¡°“√„Àâ∫√‘°“√¢ÕßºŸâª√–°Õ∫«‘™“™’ææ¬“∫“≈ ‚√ßæ¬“∫“≈

æ√–Õ“®“√¬åΩíôπ Õ“®“‚√ º≈°“√«‘®—¬π’È “¡“√∂π”‰ª Ÿà°“√®—¥°“√§«“¡√Ÿâ °“√„Àâ§”ª√÷°…“ ·π–π” ‡æ◊ËÕ àß‡ √‘¡§ÿ≥∏√√¡®√‘¬∏√√¡·≈–

æ—≤π“√–∫∫∫√‘À“√®—¥°“√¥â“π∫ÿ§§≈„π°≈ÿà¡°“√æ¬“∫“≈ ‚√ßæ¬“∫“≈æ√–Õ“®“√¬åΩíôπ Õ“®“‚√ „Àâ‡ªìπµâπ·∫∫¥â“π§ÿ≥∏√√¡ ®√‘¬∏√√¡

„πÕß§å°√

ªï∑’Ë 2553 ¢Õ·®âß¢à“«¥’«à“ «“√ “√¢Õß‡√“¡’§à“ Impact Factors ‰¥âÕ—π¥—∫∑’Ë 1 ‡ªìπªï∑’Ë 3 ®÷ß¢Õ‡™‘≠∑ÿ°∑à“πÕà“π∑—Èß·ª¥‡√◊ËÕß

π–§– ·≈â«Õ¬à“≈◊¡ àßµàÕ„Àâ‡æ◊ËÕπæâÕßπâÕßæ’Ë¢Õß‡√“‰¥âÕà“π°—πÕ¬à“ß∑—Ë«∂÷ß ¢Õ„Àâ°”≈—ß„®„π°“√ √â“ß √√§åº≈ß“π·≈–π”¡“‡º¬·æ√à‡æ◊ËÕ

‡ √‘¡§«“¡‡¢â¡·¢Áß„Àâ«“√ “√‰¥â√—∫§«“¡π‘¬¡ ·≈–™à«¬°—πÕâ“ßÕ‘ß«“√ “√¢Õß‡√“ ‡æ◊ËÕ„Àâ«“√ “√¢Õß‡√“¡’§à“ Impact Factors ¡“°¢÷Èπ

π–§– „πªïµàÕ‰ª‡√“®–π”«“√ “√¢Õß‡√“‡¢â“ Ÿà∞“π¢âÕ¡Ÿ≈ Scopus ´÷Ëß®–∑”„Àâ«“√ “√‡ªìπ∑’Ë√Ÿâ®—°∑—Èß “°≈·≈–∑âÕß∂‘Ëπ ¢Õ‡™‘≠∑ÿ°∑à“π

 π—∫ πÿπµàÕπ–§à–

 ¡®‘µ   ·¥π ’·°â«

∫√√≥“∏‘°“√

	 สวสัดคีะ่ สมาชกิวารสารสมาคมพยาบาลฯ สาขาภาคตะวนัออกเฉยีงเหนอืทกุทา่น  ฉบบันีข้อนำ�เสนอบทความ
วิชาการ 1 เรื่อง และรายงานวิจัยจำ�นวน 7 เรื่อง ได้แก่
	 บทความวชิาการเรือ่ง ผลกระทบของกฎหมายคุม้ครองผูเ้สยีหายจากการรบับรกิารสาธารณสขุตอ่วชิาชพี
พยาบาล มคีวามมุง่หมายทีจ่ะศกึษาสาระสำ�คญัของกฎหมายคุม้ครองผูเ้สยีหายจากการรบับรกิารสาธารณสขุ ซึง่ไดน้ำ�
หลักการเยียวยาผู้เสียหายโดยไม่ต้องพิสูจน์ความรับผิดมาใช้บังคับ นำ�เสนอเพื่อให้พยาบาลเห็นความสำ�คัญ	
	 รายงานวิจัยเรื่องที่ 1 มุมมองเรื่องเพศสัมพันธ์ของผู้ป่วยเอดส์ที่ได้รับยาต้านไวรัส: หน้าที่หรือความสุข 
ซึ่งจะมีประโยชน์ในการให้คำ�ปรึกษาในเรื่องการแต่งงานของผู้ติดเชื้อ และใช้ออกแบบการสร้างเครื่องมือต่อไป
	 รายงานวจิยัเรือ่งที ่2 การพฒันาระบบการดแูลผูป้ว่ยโรคกลา้มเนือ้หวัใจขาดเลอืดเฉยีบพลนัชนดิ STEMI 
ในโรงพยาบาลขอนแกน่ ทำ�ใหเ้กดิระบบการดแูลผูป้ว่ยอยา่งตอ่เนือ่ง มกีารประสานงานความรว่มมอืของทมีสหสาขา
วิชาชีพที่ดูแลผู้ป่วยร่วมกันและประสานงานการดูแลช่วยเหลือแก้ไขปัญหา 
	 รายงานวจิยัเรือ่งที ่3 สถานการณค์วามเสีย่งตอ่การเกดิโรคเบาหวานชนดิที ่2 ของผูห้ญงิอสีานวยักลาง
คน: กรณศีกึษาชมุชนเมอืงแหง่หนึง่ พบวา่ ผูห้ญงิอสีานวยักลางคนในชมุชนเมอืงมปีจัจยัเสีย่งตอ่การเกดิโรคเบาหวาน
ที่สำ�คัญ คือ การมีนํ้าหนักตัวและเส้นรอบเอวเกินเกณฑ์ ผู้หญิงกลุ่มนี้รับรู้ว่ามีส่วนเกี่ยวข้องกับวิถีชีวิตที่ต้องมีกิจกรรม
ทางสงัคม ดงันัน้การดำ�เนนิการลดปจัจยัเสีย่ง จำ�เปน็ตอ้งคำ�นงึถงึการปรบัเปลีย่นเงือ่นไขทางดา้นวฒันธรรมนีร้ว่มดว้ย
จึงจะนำ�ไปสู่ความสำ�เร็จในการแก้ปัญหา
	 รายงานวจิยัเรือ่งที ่3 การพฒันารปูแบบการสง่เสรมิการดแูลสขุภาพตนเองโดยใชแ้นวคดิกลุม่ชว่ยเหลอืใน
ผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจ โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา สะท้อนให้เห็นว่า ผลการใช้กลุ่มช่วยเหลือ
ในการจัดกิจกรรมดูแลสุขภาพตนเองได้ผลลัพธ์ดีต่อทั้งตัวผู้ป่วย ทีมผู้ให้บริการและต่อระบบสุขภาพ 
	 รายงานวิจัยเรื่องที่ 5 ความสัมพันธ์ระหว่างภาวะผู้นำ�ของหัวหน้าหอผู้ป่วยกับความพึงพอใจในงานของ
พยาบาลประจำ�การโรงพยาบาลศนูยก์ลางนครหลวงเวยีงจนัทน ์สปป ลาว ซึง่ใหข้อ้เสนอแนะวา่ หวัหนา้หอผูป้ว่ยควร
มีการพัฒนาและส่งเสริมภาวะผู้นำ�ของตนเองให้ก้าวหน้าและเสริมสร้างกำ�ลังใจให้แก่พยาบาลประจำ�การอย่างต่อเนื่อง
	 รายงานวิจัยเรื่องที่ 6 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาวะสุขภาพของครอบครัว กรณีศึกษาผู้รับงานดัด
เหล็กเส้นไปทำ�ที่บ้าน มีข้อเสนอแนะว่า ควรมีการประเมินและระบุปัจจัยเสี่ยงของครอบครัวผู้รับงานไปทำ�ที่บ้านโดย
พยาบาลและทีมสหสาขาวิชาชีพ เพื่อปรับปรุงให้ลักษณะงาน และสิ่งแวดล้อมในการทำ�งานมีความปลอดภัยแก่ภาวะ
สุขภาพของผู้ทำ�งานและครอบครัว	
	 รายงานวจิยัเรือ่งที ่7 ภาวะโภชนาการและปจัจยัทีเ่กีย่วขอ้งของผูส้งูอายทุีเ่ขา้รบัการรกัษาในโรงพยาบาล 
สะท้อนให้เห็นว่าบุคลากรทีมสุขภาพควรตระหนักและให้ความสำ�คัญกับญาติผู้ดูแลตลอดจนครอบครัวของผู้สูงอายุ 
โดยการส่งเสริมให้ญาติมีส่วนร่วมในการดูแลผู้สูงอายุ เพิ่มพูนความรู้ด้านโภชนาการให้เฉพาะเจาะจงกับการเจ็บป่วย
ของผู้สูงอายุแต่ละราย
	 ปี 2554 นี้ กองบรรณาธิการมีข่าวดีมาแจ้งว่า วารสารของเรามีค่า Impact Factors ได้อันดับที่ 1 เป็นปีที่ 4 
เป็นผลจากการที่เราช่วยกันอ่านและอ้างอิง จึงขอเชิญทุกท่านอ่านทั้งแปดเรื่องของฉบับนี้นะคะ แล้วอย่าลืมส่งต่อให้
ผองเพือ่นและนอ้งพีข่องเราไดอ้า่นกนัอยา่งทัว่ถงึ อยา่ลมืรว่มสรา้งสรรคผ์ลงานและเสรมิความเขม้แขง็ใหว้ารสารไดร้บั
ความนิยม และช่วยกันอ้างอิงวารสารของเรา เพื่อให้วารสารของเรามีค่า Impact Factors มากขึ้นนะคะ ในปีนี้เราจะ
พยายามนำ�วารสารของเราเข้าสู่ฐานข้อมูล SCOPUS ซึ่งจะทำ�ให้วารสารเป็นที่รู้จักทั้งสากลและท้องถิ่น ขอให้สนับสนุน
ต่อนะค่ะ
		
		  สมจิต   แดนสีแก้ว
		  บรรณาธิการ
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บทนำ�
	 บทความเรือ่งนี ้มุง่หมายทีจ่ะศกึษาสาระสำ�คญัของกฎหมายคุม้ครองผูเ้สยีหายจากการรบับรกิารสาธารณสขุ 

ซึง่ไดน้ำ�หลกัการเยยีวยาผูเ้สยีหายโดยไมต่อ้งพสิจูนค์วามรบัผดิชอบ  มาใชบ้งัคบั หลกัดงักลา่วมใีชบ้งัคบัในกฎหมาย

ของหลายประเทศ สำ�หรับในประเทศไทยกำ�ลังอยู่ในขั้นตอนของการนำ�เสนอและพิจารณาร่างกฎหมาย ซึ่งเป็นที่

วิพากษ์วิจารณ์อย่างกว้างขวาง รวมทั้งมีการเคลื่อนไหวของทั้งกลุ่มเห็นด้วยและกลุ่มคัดค้าน ผู้เขียนในฐานะที่เป็น

พยาบาลวชิาชพี มคีวามเกีย่วขอ้งโดยตรงกบักฎหมายฉบบันี ้จงึเสนอใหท้กุฝา่ยทำ�การศกึษาหลกัการและสาระสำ�คญั

ของกฎหมายอยา่งชดัเจน พรอ้มทีจ่ะรบัฟงัความคดิเหน็ทีแ่ตกตา่งและรว่มกนัเสนอความคดิเหน็อยา่งสรา้งสรรค ์เพือ่

นำ�ไปสู่ข้อเสนอแนะที่จะเป็นประโยชน์ต่อสังคมและประเทศชาติโดยรวม

คำ�สำ�คัญ: 	 กฎหมายคุ้มครองผู้เสียหายจากการรับบริการสาธารณสุข ผลกระทบของกฎหมายต่อวิชาชีพพยาบาล

ความเป็นมา
	 ความเสียหายที่เกิดจากการรับบริการสาธารณสุขย่อมเกิดขึ้นได้ทั้งโดยอุบัติเหตุและโดยความประมาท

เลินเล่อของผู้ให้บริการสาธารณสุข ส่งผลกระทบต่อทั้งผู้รับบริการและผู้ให้บริการ กล่าวคือ ผู้รับบริการต้องได้รับ

ความเจ็บป่วยหนักขึ้น หลายกรณีถึงกับบาดเจ็บสาหัสหรือถึงแก่ความตาย ผู้ให้บริการก็ถูกฟ้องคดีต่อศาล ทำ�ให้เกิด

ปัญหาความเดือดร้อนต่อทั้งสองฝ่าย แต่เดิมความสัมพันธ์ระหว่างแพทย์กับผู้ป่วยเป็นความสัมพันธ์แบบถ้อยทีถ้อย

อาศยั โดยถอืวา่แพทยซ์ึง่เปน็ผูม้คีวามรู ้เปน็ผูใ้ห ้เปรยีบเสมอืนพระ ผูป้ว่ยพรอ้มมอบชวีติให ้แมก้ารรกัษาจะผดิพลาด

และจบลงด้วยญาติผู้ป่วยก็ไม่ได้รู้สึกว่าตนเป็นผู้เสียหายที่จะฟ้องร้องแต่อย่างใด เมื่อวิทยาการทางด้านวิทยาศาสตร์

กา้วหนา้มากขึน้ ประกอบกบัสงัคมเริม่มคีวามซบัซอ้น ความสมัพนัธร์ะหวา่งแพทยก์บัผูป้ว่ยกเ็ปลีย่นไป กลายมาเปน็

ความสมัพนัธเ์ชงิสญัญา ตา่งฝา่ยตา่งมสีทิธแิละหนา้ทีท่ีจ่ะตอ้งปฏบิตัติอ่กนั เมือ่ฝา่ยหนึง่ฝา่ยใดกระทำ�ใหอ้กีฝา่ยหนึง่

รู้สึกได้ว่าสิทธิของตนถูกกระทบ ก็หลีกเลี่ยงไม่ได้ที่จะต้องใช้สิทธิฟ้องร้องยังโรงศาล1 ทั้งแพทย์ พยาบาล รวมทั้งผู้ให้

บริการสาธารณสุขอื่นๆ ก็ถูกฟ้องร้องเป็นคดีสู่ศาลมากขึ้นเป็นลำ�ดับ ส่วนใหญ่จะเป็นการฟ้องคดีแพ่ง เรียกร้องค่า

สินไหมทดแทนเพื่อเยียวยาความเสียหาย และมีไม่น้อยที่ฟ้องเป็นคดีอาญาในข้อหากระทำ�โดยประมาท จนเป็นข่าว

ครึกโครมทางหน้าหนังสือพิมพ์ ดังเช่น เมื่อวันที่ 27 มกราคม 2554 ศาลอาญามีคำ�พิพากษาลงโทษแพทย์เจ้าของ

คลินิกย่านห้วยขวาง กรุงเทพมหานคร ให้ลงโทษจำ�คุก 1 ปี ปรับ 1 หมื่นบาท ในข้อหาประมาทเป็นเหตุให้บุคคลอื่น

ถงึแกค่วามตาย เนือ่งจากจดัยาแกป้วดใหผู้ป้ว่ย แลว้ผูป้ว่ยเกดิอาการชกั หวัใจหยดุเตน้เสยีชวีติ ศาลใหร้อลงอาญาหรอื

รอการลงโทษเป็นเวลา 2 ปีแทนการจำ�คุก และญาติผู้ป่วยยังยื่นฟ้องจำ�เลยเป็นคดีแพ่งเรียกค่าเสียหาย 10 ล้านบาท 

* อาจารย์ สาขาวิชาการพยาบาลมารดา ทารกและการผดุงครรภ์ คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ

*Lecturer, Department of Maternal-Child Nursing and Midwifery Nursing, Faculty of Nursing, Srinakharinwirot University
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เป็นค่าปลงศพและค่าขาดไร้อุปการะด้วย โดยจะเอาผล

คดีอาญาไปนำ�สืบในคดีแพ่งต่อไป2 และที่เป็นข่าวสร้าง

ความตื่นตระหนกเป็นอย่างมากในวงการสาธารณสุขก็

คือ กรณีศาลจังหวัดทุ่งสง จังหวัดนครศรีธรรมราช ได้มี

คำ�พพิากษาลงโทษแพทยห์ญงิประจำ�โรงพยาบาลชมุชน

แห่งหนึ่งให้จำ�คุก 3 ปี โดยไม่รอลงอาญา เมื่อวันที่ 6 

ธันวาคม 2550 ในข้อหาประมาทเป็นเหตุให้บุคคลอื่น

ถงึแกค่วามตาย เนือ่งจากไดฉ้ดียาชาเขา้ไขสนัหลงัในการ

ผ่าตัดไส้ติ่งแล้วเกิดภาวะแทรกซ้อนจนเสียชีวิต3

	 เพื่อการคุ้มครองทั้งผู้ให้และผู้รับบริการ

สาธารณสุข จึงได้มีความพยายามของบุคคลหลายฝ่ายที่

จะเสนอกฎหมายโดย นำ�หลกัการคุม้ครองผูเ้สยีหายโดย

ไมต่อ้งพสิจูนค์วามผดิ มาใชบ้งัคบัตามแบบอยา่งในตา่ง

ประเทศที่มีหลักกฎหมายดังกล่าวใช้บังคับอยู่แล้ว เช่น 

นิวซีแลนด์ มีตั้งแต่ปี ค.ศ. 1972 สวีเดน มีแบบสมัครใจ 

ตั้งแต่ ปี ค.ศ. 1975 และบังคับทั้งหมดตั้งแต่ปี ค.ศ. 

1997 ฟินแลนด์ มีตั้งแต่ปี ค.ศ. 1987 นอร์เวย์ มีแบบ

สมคัรใจตัง้แตป่ ีค.ศ. 1988 และออกเปน็กฎหมายตัง้แต่

ป ีค.ศ. 2003 เดนมารก์ มตีัง้แตป่ ีค.ศ. 1992 ไอซแ์ลนด ์

มีตั้งแต่ปี ค.ศ. 2001 เป็นต้น ประเทศไทยมีการเสนอ

รา่งพระราชบญัญตัคิุม้ครองผูเ้สยีหายจากการรบับรกิาร

สาธารณสุขผ่านรัฐสภา ถึง 7 ฉบับ เป็นที่วิพากษ์วิจารณ์

อย่างกว้างขวาง มีการเคลื่อนไหวของทั้งกลุ่มที่เห็น

ด้วยและกลุ่มที่คัดค้าน ซึ่งก็เป็นปรากฏการณ์ธรรมดา

ในสังคมประชาธิปไตย แต่ก็มีหลายฝ่ายกังวลว่าความ

ขัดแย้งเหล่านี้อาจเป็นประเด็นนำ�ไปสู่ความแตกแยก

ในแต่ละวิชาชีพ รวมทั้งการสาธารณสุขโดยรวมด้วย  

ผูเ้ขยีนในฐานะทีเ่ปน็พยาบาลวชิาชพี ซึง่มคีวามเกีย่วขอ้ง

โดยตรงกับกฎหมายฉบับนี้ จึงเสนอให้ทุกฝ่ายทำ�การ

ศกึษาหลกัการและสาระสำ�คญัของกฎหมายอยา่งถอ่งแท้

ก่อนที่จะมีความเห็นไม่ว่าจะเห็นด้วยหรือคัดค้านก็ตาม 

และพร้อมที่จะเปิดรับความคิดเห็นของผู้อื่น มิใช่เห็น

ด้วยหรือคัดค้านไปตามกระแส หรือตามกลุ่มพวกพ้อง

ของตนโดยมิได้พิจารณาข้อเท็จจริงและเหตุผลตามที่ 

ผูเ้ปน็บณัฑติพงึกระทำ� รวมทัง้รว่มกนัแสดงความคดิเหน็

อย่างสร้างสรรค์ นำ�ไปสู่ข้อเสนอแนะที่จะเป็นประโยชน์

ตอ่วงการสาธารณสขุ ประชาชน และประเทศชาตโิดยรวม

สาระสำ�คญัของกฎหมายคุม้ครองผูเ้สยีหายจาก
การรับบริการสาธารณสุข

	 กฎหมายคุ้มครองผู้เสียจากการรับบริการ

สาธารณสขุนี ้ไดม้กีารเสนอรา่งพระราชบญัญตัผิา่นสำ�นกั

เลขาธิการสภาผู้แทนราษฎร 7 ฉบับ ซึ่งมีสาระสำ�คัญไม่

ตา่งกนัมากนกั  โดยมหีลกัการสำ�คญัในลกัษณะเดยีวกนั

กล่าวคือ “ผู้เสียหายมีสิทธิได้รับเงินช่วยเหลือเบื้องต้น

และเงินชดเชยจากกองทุนตามกฎหมายโดยไม่ต้อง

พิสูจน์ความรับผิด”

	 อย่างไรก็ดี หลักการคุ้มครองผู้เสียหายโดยไม่

ต้องพิสูจน์ความรับผิดดังกล่าว มิให้ใช้บังคับใน 3 กรณี 

ดังต่อไปนี้ 1) ความเสียหายที่เกิดขึ้นตามปกติธรรมดา

ของโรคนัน้ แมม้กีารใหบ้รกิารสาธารณสขุตามมาตรฐาน

วิชาชีพ 2) ความเสียหายซึ่งหลีกเลี่ยงมิได้จากการให้

บรกิารสาธารณสขุตามมาตรฐานวชิาชพี 3) ความเสยีหาย 

ที่เมื่อสิ้นสุดกระบวนการให้บริการสาธารณสุขแล้ว  

ไม่มีผลกระทบต่อการดำ�รงชีวิตตามปกติ เพื่อให้เกิด

ความเข้าใจในร่างกฎหมายดังกล่าวได้ชัดเจนขึ้น ในที่นี้ 

จะได้เปรียบเทียบความเหมือนและความแตกต่างของ

ร่างกฎหมายแต่ละฉบับ ดังต่อไปนี้

	 1.	 ความเหมือนกันในสาระสำ�คัญของร่าง

กฎหมายแต่ละฉบับ มีดังนี้

		  1.1	 มีหลักการคุ้มครองผู้ เสียหายเช่น

เดียวกัน กล่าวคือ บุคคลผู้เสียหายจากการรับบริการ

สาธารณสขุไดร้บัการคุม้ครองโดยไมต่อ้งพสิจูนค์วามรบัผดิ

		  1.2	 ผูเ้สยีหายมสีทิธิไ์ดร้บัเงนิเพือ่เยยีวยา

ความเสียหายใน 2 ประการ คือ สิทธิที่จะได้รับเงิน 

ช่วยเหลือเบื้องต้น และเงินชดเชยความเสียหาย

		  1.3	 กำ�หนดใหม้คีณะกรรมการคุม้ครองผู้

เสยีหายจากการรบับรกิารสาธารณสขุเชน่เดยีวกนั แตอ่าจ

จะเรยีกชือ่แตกตา่งกนัออกไป โดยมอีำ�นาจหนา้ทีใ่นการ 

กำ�หนดนโยบายกำ�กับดูแลและกำ�หนดหลักเกณฑ์ 

ตา่ง ๆ  ตามบทบญัญตัแิหง่กฎหมาย รวมทัง้มอีำ�นาจแตง่ตัง้ 

คณะอนุกรรมการพิจารณาคำ�ร้องขอรับเงินชดเชย  

คณะอนุกรรมการประเมินค่าชดเชย และคณะอนุกรรมการ 

อื่น ๆ ตามที่เห็นสมควร

		  1.4	 กำ�หนดให้มีคณะกรรมการวินิจฉัย

อุทธรณ์ มีอำ�นาจหน้าที่ในการกำ�หนดหลักเกณฑ์และวิธี
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การอุทธรณ์ วิธีการพิจารณาวินิจฉัยอุทธรณ์ ตลอดจน

พิจารณาและวินิจฉัยคำ�ร้องอุทธรณ์ของผู้เสียหาย

		  1.5	 กำ�หนดให้มีสำ�นักงานคุ้มครองผู้

เสียหายจากการรับบริการสาธารณสุข โดยมีฐานะเป็น

นิติบุคคล เพื่อรับผิดชอบงานธุรการของคณะกรรมการ 

คณะอนุกรรมการ และคณะกรรมการอุทธรณ์ ตลอดจน

บริหารจัดการสำ�นักงานให้เป็นไปตามบทบัญญัติของ

กฎหมาย

		  1.6	 ให้จัดตั้งกองทุนคุ้มครองผู้เสียหาย

จากการรับบริการสาธารณสุข โดยมีวัตถุประสงค์ให้

ใช้จ่ายเป็นเงินช่วยเหลือเบื้องต้น เงินชดเชย และเป็น

ค่าใช้จ่ายในการสนับสนุนหรือส่งเสริมการดำ�เนินงาน 

ตามบทบัญญัติของกฎหมาย เงินกองทุนดังกล่าว

ประกอบด้วย เงินที่ได้รับจากงบประมาณประจำ�ปี 

เพื่อเป็นเงินสมทบในส่วนสถานพยาบาลของรัฐและ

สภากาชาดไทย เงินสมทบของสถานพยาบาลและ

สถานบริการสาธารณสุขเอกชน เงินบริจาค เงินค่าปรับ  

ตลอดจนผลประโยชน์ที่เกิดจากทรัพย์สินของกองทุน

		  1.7	 กำ�หนดให้มีมาตรการในการพัฒนา

ระบบความปลอดภัยและป้องกันความเสียหายเช่น

เดียวกัน

		  1.8	 ในระหวา่งการพจิารณาใหเ้งนิชว่ยเหลอื 

เบือ้งตน้หรอืเงนิชดเชย หรอืกรณทีีผู่ย้ืน่คำ�ขอ (ผูเ้สยีหาย

หรอืทายาท) ไมต่กลงยนิยอมรบัเงนิคา่ชดเชย ผูย้ืน่คำ�ขอ

มสีทิธฟิอ้งคดแีพง่ตอ่ศาลเพือ่เรยีกคา่สนิไหมทดแทนได้

	 2.	 ความแตกตา่งกนัในสาระสำ�คญัของรา่ง

กฎหมายแต่ละฉบับ

		  2.1	 กรณีผู้ยื่นคำ�ขอ (ผู้ เสียหายหรือ

ทายาท) ตกลงยินยอมรับเงินชดเชยก็ให้ทำ�สัญญา

ประนีประนอมยอมความ ปรากฏอยู่ในร่างพระราช

บัญญัติฉบับที่เสนอโดยคณะรัฐมนตรี ฉบับที่เสนอโดย

นายประสิทธิ์ ชัยวิรัตนะ และคณะ ฉบับที่เสนอโดยนาง

อุดมลักษณ์ เพ็งนรพัฒน์ และคณะ ฉบับที่เสนอโดยนาย

บรรพต ตันธีรวงศ์ และคณะ ฉบับที่เสนอโดยนายสุทัศน์ 

เงินหมื่น และคณะ สำ�หรับร่างพระราชบัญญัติฯ อีก 2 

ฉบับที่ให้สิทธิผู้ยื่นคำ�ขอฟ้องคดีแพ่งต่อศาลเพื่อเรียก

คา่สนิไหมทดแทนไดแ้มผู้ย้ืน่คำ�ขอจะไดร้บัเงนิชดเชยไป

แลว้ หากผูย้ืน่คำ�ขอชนะคดใีหถ้อืวา่เงนิชดเชยทีไ่ดร้บัไป

แลว้เปน็สว่นหนึง่ของคา่สนิไหมทดแทน คอื ฉบบัทีเ่สนอ

โดยประชาชน ผู้มีสิทธิเลือกตั้งและฉบับที่เสนอโดยนาย

เจริญ จรรย์โกมล และคณะ

		  2.2	 กรณีกองทุนได้จ่ายเงินชดเชยแก่ 

ผู้เสียหายแล้ว คณะกรรมการมีสิทธิเรียกให้ผู้ให้บริการ

สาธารณสุขชดใช้เงินชดเชยคืนแก่กองทุนได้ หากผู้ให้

บริการสาธารณสุขนั้นกระทำ�ไปด้วยความจงใจหรือ

ประมาทเลนิเลอ่อยา่งรา้ยแรง ซึง่มเีฉพาะในรา่งพระราช

บัญญัติฉบับที่เสนอโดยนายสุทัศน์ เงินหมื่นและคณะ

เทา่นัน้ สว่นฉบบัอืน่ ๆ  หาไดบ้ญัญตัถิงึสทิธใินการไลเ่บีย้

ดังกล่าวไว้แต่ประการใด

		  2.3	 กรณีผู้ให้บริการสาธารณสุขถูกฟ้อง

คดีอาญา ร่างพระราชบัญญัติฯ ฉบับที่เสนอโดยนาย

สุทัศน์ เงินหมื่น และคณะ กำ�หนดให้ยกเว้นความผิด

สำ�หรบัการกระทำ�โดยประมาท แตก่ารกระทำ�โดยเจตนา

ยังคงเป็นความผิดตามบทบัญญัติของกฎหมาย

	 ร่างพระราชบัญญัติฯ ฉบับที่เสนอโดยคณะ

รัฐมนตรี และฉบับที่เสนอโดยนายบรรพต ตันธีรวงศ์ 

และคณะ สำ�หรับการกระทำ�โดยประมาทนั้น ศาลจะ

ลงโทษนอ้ยกวา่ทีก่ฎหมายกำ�หนดไวส้ำ�หรบัความผดินัน้ 

หรอืจะไมล่งโทษเลยกไ็ด ้โดยใหน้ำ�ขอ้เทจ็จรงิตา่ง ๆ  ของ

จำ�เลยเกี่ยวกับประวัติ พฤติการณ์แห่งคดี มาตรฐานทาง

วชิาชพี การบรรเทาผลรา้ยแหง่คด ีการรูส้ำ�นกึในความผดิ  

การที่ได้มีการทำ�สัญญาประนีประนอมยอมความ การ

ชดใช้เยียวยาความเสียหาย การที่ผู้เสียหายไม่ติดใจ

ให้จำ�เลยได้รับโทษ ตลอดจนเหตุผลอื่นอันสมควรมา

พิจารณาประกอบ

	 ร่างพระราชบัญญัติฯ ฉบับที่เสนอโดย นาง 

อดุมลกัษณ ์เพง็นรพฒัน ์และคณะ กำ�หนดใหศ้าลอาจนำ� 

ข้อเท็จจริงและพฤติการณ์อื่น ๆ ดังเช่นฉบับที่เสนอโดย 

คณะรัฐมนตรีมาพิจารณาประกอบด้วยก็ได้ แต่มิได้

บัญญัติให้ศาลใช้ดุลยพินิจลงโทษน้อยกว่าที่กฎหมาย

กำ�หนดไว้ หรือไม่ลงโทษเลยก็ได้ 

	 ร่างพระราชบัญญัติฯ ฉบับที่เสนอโดยนาย 

ประสิทธิ ชัยวิรัตนะ และคณะ กำ�หนดให้ความผิดฐาน

หมิ่นประมาทตามประมวลกฎหมายอาญา มาตรา 294 

และ มาตรา 300 นั่นคือ ประมาทเป็นเหตุให้บุคคลอื่น

ถงึแกค่วามตาย หรอืบาดเจบ็สาหสัเปน็ความผดิอนัยอม
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ความกันได้ และหากจะดำ�เนินคดีผู้เสียหายต้องแจ้ง

ความตอ่เจา้พนกังานเพือ่ดำ�เนนิการตามกฎหมายตอ่ไป 

จะฟ้องคดีต่อศาลด้วยตนเองไม่ได้

	 สำ�หรับร่างพระราชบัญญัติฯ ฉบับที่เสนอโดย

ประชาชนผูม้สีทิธเิลอืกตัง้ และฉบบัทีเ่สนอโดย นายเจรญิ 

จรรยโ์กมล และคณะ มไิดม้บีทบญัญตัเิกีย่วกบักรณฟีอ้ง

คดีอาญาแต่ประการใด คงเป็นไปตามหลักในประมวล

กฎหมายอาญานั่นเอง

		  2.4	 กรณีการไกล่เกลี่ย ร่างพระราช

บญัญตัฯิ 3 ฉบบั คอื ฉบบัทีเ่สนอโดยคณะรฐัมนตร ีฉบบั

ที่เสนอโดยนายสุทัศน์ เงินหมื่น และคณะ และฉบับที่

เสนอโดย นายประสิทธิ์ ชัยวิรัตนะ และคณะ กำ�หนดให้

มกีระบวนการไกลเ่กลีย่ แตร่า่งพระราชบญัญตัอิืน่ๆ มไิด้

กำ�หนดให้มีกระบวนการไกล่เกลี่ยแต่ประการใด

ผลกระทบต่อวิชาชีพพยาบาล
	 วชิาชพีพยาบาลมบีทบาทสำ�คญัในกระบวนการ

ให้บริการทางสาธารณสุข โดยบทบาทของพยาบาล

ในฐานะของผู้ประกอบวิชาชีพดังกล่าวจึงอาจมีความ

เกี่ยวข้องโดยตรงกับความเสียหายจากการรับบริการ

สาธารณสุข เพราะความผิดพลาดคลาดเคลื่อนอาจเกิด

ขึ้นได้ตลอดเวลา ทั้งโดยอุบัติเหตุหรือประมาทเลินเล่อ 

ตัวอย่างที่เคยเกิดเป็นคดี เช่น การติดชื่อผู้ป่วยผิดหรือ

ติดสลับกัน ทำ�ให้การวินิจฉัยและการรักษาผิดพลาด

ไปด้วย แพทย์สั่งให้ผสมโพแทสเซียมคลอไรด์ (KCL) 

ในนํา้เกลอื พยาบาลนำ�ไปฉดีเขา้เสน้เลอืดโดยตรง ทำ�ให้

ผู้ป่วยซึ่งเป็นเด็กหยุดหายใจและเสียชีวิตในเวลาต่อมา4 

พยาบาลป้อนนมเด็กอายุ 3 เดือน แต่ไม่ระมัดระวังถือ 

ขวดนมใหด้จีนเดก็สำ�ลกัและตกจากมอืคนอุม้ เดก็หมดสต ิ 

เลอืดคัง่ในสมอง หลงัผา่ตดักลายเปน็คนพกิารทางสมอง 

เปน็ตน้ โดยเหตดุงักลา่วพยาบาลจงึเปน็วชิาชพีหนึง่ทีถ่กู

ฟอ้งศาลทัง้คดแีพง่และคดอีาญา ตามสถติติัง้แตป่ ี2539 

ถงึพฤษภาคม 2551 พยาบาลถกูฟอ้งคดเีปน็อนัดบัสอง

รองจากแพทย์ โดยแบ่งเป็นผู้ถูกฟ้องคดีแพ่ง แพทย์ 55 

ราย พยาบาล 11 ราย ผู้ถูกฟ้องคดีอาญา แพทย์ 5 ราย 

พยาบาล 2 ราย

	 การฟอ้งรอ้งคดดีงักลา่วเปน็ไปตามมาตรการทีม่ี

อยูต่ามกฎหมายเดิม กล่าวคอื ผูเ้สยีหายจากการรบับรกิาร

สาธารณสขุมสีทิธฟิอ้งผูใ้หบ้รกิาร ทัง้ทางแพง่และทางอาญา

	 สำ�หรับความรับผิดในทางแพ่งนั้น ผู้เสียหาย

อาจฟ้องเรียกค่าเสียหายโดยตรงจากผู้ให้บริการ หรือ

ฟ้องสถานพยาบาลเป็นจำ�เลยร่วมกันด้วยในความผิด

ฐานละเมิด5 ตามประมวลกฎหมายแพ่งและพาณิชย์ 

มาตรา 420 ดังนี้

	 “มาตรา 420 ผู้ใดจงใจหรือประมาทเลินเล่อ 

ทำ�ตอ่บคุคลอืน่โดยผดิกฎหมายใหเ้ขาเสยีหายถงึแกช่วีติ

ก็ดี แก่ร่างกายก็ดี อนามัยก็ดี เสรีภาพก็ดี ทรัพย์สิน หรือ

สทิธอิยา่งหนึง่อยา่งใดกด็ ีทา่นวา่ผูน้ัน้ทำ�ละเมดิจำ�ตอ้งใช้

ค่าสินไหมทดแทนเพื่อการนั้น”

	 คดีส่วนใหญ่ผู้เสียหายจะฟ้องสถานพยาบาล

และผู้ให้บริการที่ทำ�ละเมิดเป็นจำ�เลยร่วมกัน เพื่อให้

สถานพยาบาลในฐานะนายจ้างหรือตัวการเข้าชดใช้ค่า

สินไหมทดแทน กรณีที่ผู้เสียหายชนะคดี โดยทั่วไปกรณี

เอกชนสถานพยาบาลต้องชดใช้ค่าสินไหมทดแทนไป

กอ่น แลว้ใชส้ทิธไิลเ่บีย้เอากบัผูใ้หบ้รกิารทีท่ำ�ละเมดิ แต่

สำ�หรบัสถานพยาบาลทีเ่ปน็หนว่ยงานของรฐันัน้ใชบ้งัคบั

ตามพระราชบญัญตัคิวามรบัผดิทางละเมดิของเจา้หนา้ที ่

พ.ศ. 2539 ซึ่งกำ�หนดให้หน่วยงานของรัฐต้องรับผิด

ในความเสียหายในผลแห่งละเมิดที่เจ้าหน้าที่ของตนได้

กระทำ�ในการปฏิบัติหน้าที่ ในกรณีนี้ผู้เสียหายอาจฟ้อง

หนว่ยงานของรฐัดงักลา่วไดโ้ดยตรง แตจ่ะฟอ้งเจา้หนา้ที่

ไม่ได้ (มาตรา 5) จะฟ้องเจ้าหน้าที่โดยตรงได้เฉพาะใน

กรณีที่การกระทำ�ละเมิดของเจ้าหน้าที่มิใช่การกระทำ�ใน

การปฏิบัติหน้าที่เท่านั้น ซึ่งในกรณีหลังนี้จะฟ้องหน่วย

งานของรัฐไม่ได้ (มาตรา 6) กรณีหน่วยงานของรัฐต้อง

รับผิดชดใช้ค่าเสียหายเพื่อการละเมิดของเจ้าหน้าที่ตาม

ฟ้องนั้น หน่วยงานของรัฐมีสิทธิไล่เบี้ยเอากับเจ้าหน้าที่ 

ผูท้ำ�ละเมดิได ้หากการละเมดินัน้เจา้หนา้ทีไ่ดก้ระทำ�ไปดว้ย

ความจงใจหรือประมาทเลินเล่ออย่างร้ายแรง (มาตรา 8)

	 ฉะนั้น กรณีที่เป็นสถานพยาบาลเอกชน เมื่อ

สถานพยาบาลชดใช้ค่าเสียหายแก่ผู้เสียหายไปแล้ว ก็มี

สทิธไิลเ่บีย้เอากบัพยาบาลผูท้ำ�ละเมดิได ้และกรณทีีเ่ปน็

สถานพยาบาลของรฐั เมือ่สถานพยาบาลชดใชค้า่เสยีหาย

แกผู่เ้สยีหายไปแลว้ จะมสีทิธไิลเ่บีย้เอากบัพยาบาลผูท้ำ�

ละเมิดได้ เฉพาะกรณีที่เจ้าหน้าที่ได้กระทำ�ไปโดยจงใจ
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หรือประมาทเลินเล่ออย่างร้ายแรงเท่านั้น

	 การฟอ้งรอ้งคดทีีผ่า่นมาสว่นใหญเ่ปน็คดแีพง่ 

โดยมีประเด็นของคดีเป็นเรื่องของการทำ�การรักษาโดย

ประมาทเลนิเลอ่ ซึง่การดำ�เนนิคดแีพง่มจีดุมุง่หมายเพือ่

การเยียวยาหรือชดใช้ความเสียหายแก่โจทก์ ซึ่งได้แก่  

ผู้ป่วยหรือญาติเป็นสำ�คัญ อย่างไรก็ดี ผลของคดีแพ่งที่

ผ่านมา โจทก์มักเป็นฝ่ายแพ้คดีเนื่องจากประสบปัญหา

ความยากลำ�บากในการนำ�สืบพยานหลักฐานทางการ

แพทย์และการขาดแคลนทุนทรัพย์ในการดำ�เนินคดี 

	 สำ�หรับคดีอาญานี้ โดยพื้นฐานของสังคมไทย

นั้นมีคติความเชื่อว่า การกระทำ�การบำ�บัดรักษาของ

แพทยพ์ยาบาลและบคุลากรทางสาธารณสขุนัน้ เปน็การ

กระทำ�ทีม่จีดุเริม่ตน้จากการมเีจตนาทีด่แีละบรสิทุธิ ์เพือ่

มุง่ชว่ยเหลอืชวีติของผูป้ว่ยเปน็สำ�คญั หามเีจตนาชัว่รา้ย

ในการรักษาแต่อย่างใดไม่ (เว้นแต่เหตุการณ์พิเศษที่ส่ง

แสดงให้เห็นชัดเจนว่า มีเจตนากระทำ�ผิด เช่น ลักลอบ

ผ่าตัดไตข้างหนึ่งของผู้ป่วยซึ่งยังไม่เสียชีวิตไปให้ผู้ป่วย

เป็นโรคไต เป็นต้น) ฉะนั้น การดำ�เนินคดีอาญาในทาง

สาธารณสุขจึงมักเป็นการฟ้องคดีในข้อหากระทำ�โดย

ประมาท6

	 การฟ้องคดีในข้อหากระทำ�โดยประมาทนี้ มัก

จะฟ้องในฐานความผิดประมาทเป็นเหตุให้ผู้ป่วยตาย

หรือได้รับอันตรายแก่กาย1,7 ซึ่งลักษณะของการกระทำ�

โดยประมาทนั้นมีบัญญัติไว้ในประมวลกฎหมายอาญา 

มาตรา 59 วรรคสี่ ดังนี้

	 “การกระทำ�โดยประมาท ได้แก่ การกระทำ� 

ผิดมิใช่โดยเจตนา แต่กระทำ�โดยปราศจากความ

ระมัดระวังซึ่งบุคคลในภาวะเช่นนั้นจักต้องมีตามวิสัย

และพฤติการณ์ และผู้กระทำ�อาจใช้ความระมัดระวัง 

เช่นว่านั้นได้ แต่หาได้ใช้ให้เพียงพอไม่”

	 สำ�หรับฐานความผิดที่ฟ้องว่าเป็นการกระทำ�

โดยประมาท  ไดแ้ก ่ประมาทเปน็เหตใุหผู้อ้ืน่ถงึแกค่วาม

ตายตามประมวลกฎหมายอาญา มาตรา 291 ประมาท

เป็นเหตุให้ผู้อื่นรับอันตรายสาหัส ตามมาตรา 300 และ

ประมาทเป็นเหตุให้ผู้อื่นได้รับอันตายแก่กายหรือจิตใจ 

ตามมาตรา 390 ดังนี้

	 มาตรา 291 ผู้ใดกระทำ�โดยประมาท และการ 

กระทำ�นั้นเป็นเหตุให้ผู้อื่นถึงแก่ความตาย ต้องระวาง

โทษจำ�คุกไม่เกินสิบปี และปรับไม่เกินสองหมื่นบาท”

	 “มาตรา 300 ผู้ใดกระทำ�โดยประมาท และ

การกระทำ�นั้นเป็นเหตุให้ผู้อื่นรับอันตรายสาหัส ต้อง

ระวางโทษจำ�คกุไมเ่กนิสามป ีหรอืปรบัไมเ่กนิหกพนับาท 

หรือทั้งจำ�ทั้งปรับ”

	 “มาตรา 390 ผู้ใดกระทำ�โดยประมาท และ

การกระทำ�นัน้เปน็เหตใุหผู้อ้ืน่ไดร้บัอนัตรายแกก่ายหรอื

จติใจ ตอ้งระวางโทษจำ�คกุไมเ่กนิหนึง่เดอืน หรอืปรบัไม่

เกินหนึ่งพันบาท หรือทั้งจำ�ทั้งปรับ”

	 อย่างไรก็ดี โทษจำ�คุกดังกล่าวศาลอาจใช้ 

ดุลพนิจรอลงอาญา หรือรอการลงโทษแทนจำ�คุกก็ได้ 

หากเข้าเงื่อนไขดังนี้ ศาลมีคำ�พิพากษาลงโทษจำ�คุกไม่

เกนิ 3 ป ีถา้ปรากฏวา่ไมเ่คยไดร้บัโทษจำ�คกุมากอ่น หรอื

เคยได้รับโทษจำ�คุกมาก่อนแต่เป็นความผิดที่ได้กระทำ�

โดยประมาทหรือความผิดลหุโทษ เมื่อศาลได้คำ�นึงถึง

อายุ ประวัติ ความประพฤติ สติปัญญา การศึกษาอบรม 

สุขภาพ ภาวะแห่งจิต นิสัย อาชีพ และสิ่งแวดล้อมของ 

ผู้นั้น หรือสภาพความผิด หรือเหตุอื่นอันควรปรานี เช่น 

มีการชดใช้ค่าเสียหายให้แก่ผู้เสียหาย เช่นนี้ศาลอาจจะ

รอการลงโทษไว้ภายในเวลาไม่เกิน 5 ปีก็ได้1,4,7,8

	 หากกฎหมายคุ้มครองผู้เสียหายจากการรับ

บรกิารสาธารณสขุผา่นออกมาใชบ้งัคบักย็อ่มจะมผีลตอ่

การฟ้องร้องคดี ดังนี้

	 กรณคีดแีพง่ เมือ่ผูเ้สยีหายตกลงรบัเงนิชดเชย

จากกองทุน ร่างพระราชบัญญัติฯ หลายฉบับกำ�หนดให้

เมื่อรับเงินชดเชยแล้ว ให้ผู้เสียหายทำ�สัญญาประนอม

ยอมความ ซึ่งมีผลให้สิทธิในการนำ�คดีไปฟ้องเรียก 

ค่าสินไหมทดแทนต่อศาลในทางแพ่งระงับลง เพราะคดี

ในทางแพ่งนั้นคู่กรณีมีสิทธิประนีประนอมยอมความ 

กันได้อยู่แล้ว หากผู้เสียหายปฏิเสธการรับเงินชดเชย ก็

มีสิทธินำ�คดีขึ้นสู่ศาลได้เช่นเดียวกันกับกรณีทั่วไป (มี

ร่างพระราชบัญญัติบางฉบับเท่านั้นที่ให้สิทธินำ�คดีฟ้อง

ร้องทางแพ่งขึ้นสู่ศาลได้แม้จะได้รับเงินชดเชยไปแล้ว  

ดงักลา่วมาขา้งตน้) กรณเีชน่นี ้ผูเ้ขยีนจงึมคีวามเหน็วา่ จะม ี

ผู้เสียหายจำ�นวนไม่น้อยที่จะประนีประนอมยอมความ
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โดยรับเงินชดเชย ดีกว่าจะเสียเวลาดำ�เนินคดีทางศาล 

ซึ่งจะประสบปัญหาความยากลำ�บากในการนำ�สืบพยาน

หลักฐานทางการแพทย์ และค่าใช้จ่ายในการดำ�เนินคดี 

รวมทั้งเสี่ยงต่อการแพ้คดีดังกล่าวมาแล้ว โดยตรรกะ

ดงักลา่วยอ่มเหน็ไดอ้ยา่งชดัเจนวา่สดัสว่นของผูเ้สยีหาย

ที่จะนำ�คดีไปฟ้องร้องทางแพ่งย่อมจะลดลงโดยปริยาย

	 เมือ่กองทนุจา่ยเงนิชดเชยแกผู่เ้สยีหายไปแลว้ 

รา่งพระราชบญัญตัฯิ เกอืบทกุฉบบักไ็มใ่หส้ทิธกิองทนุจะ

ไปไลเ่บีย้เรยีกคา่เสยีหายเอาจากผูใ้หบ้รกิารสาธารณสขุ

ได้อีก ฉะนั้น กรณีคดีทางแพ่ง การใช้มาตรการตามร่าง

พระราชบัญญัติคุ้มครองผู้เสียหายจากการรับบริการ

สาธารณสุขน่าจะมีผลกระทบที่ เป็นคุณต่อวิชาชีพ

พยาบาลยิ่งกว่ามาตรการทางกฎหมายที่มีอยู่เดิม

	 กรณีคดีอาญานั้น เมื่อได้รับเงินชดเชยตาม

มาตรการของกฎหมายคุ้มครองผู้เสียหายจากการรับ

บรกิารสาธารณสขุแลว้ ผูเ้ขยีนมคีวามเหน็วา่แรงจงูใจทีจ่ะ

ทำ�ให้ผู้เสียหายนำ�คดีไปฟ้องต่อศาลเพื่อให้ผู้ให้บริการ

สาธารณสุขต้องติดคุกติดตารางนั้นน่าจะลดน้อยลง  

อย่างไรก็ดี แม้จะมีการนำ�คดีอาญาไปฟ้องต่อศาล แต่

ร่างพระราชบัญญัติฯ หลายฉบับก็มีมาตรการลดหย่อน

ผ่อนโทษ เช่น กรณีการกระทำ�โดยประมาทเมื่อคำ�นึงถึง

ข้อเท็จจริงและพฤติการณ์อื่น ๆ  ประกอบ ศาลจะลงโทษ

นอ้ยกวา่ทีก่ฎหมายกำ�หนดเทา่ใดกไ็ด ้หรอืไมล่งโทษเลย 

ก็ได้ เป็นต้น เหล่านี้ย่อมเป็นคุณต่อวิชาชีพพยาบาล 

ยิ่งกว่ามาตรการทางกฎหมายที่มีอยู่เดิม

ข้อเสนอแนะ
	 1.	 ควรใหค้วามคุม้ครองแกผู่เ้สยีหายจากการ

ให้บริการสาธารณสุขด้วย เพราะผู้ให้บริการสาธารณสุข

ก็มีโอกาสที่จะได้รับความเสียหายจากการให้บริการ

สาธารณสุขด้วย เช่น แพทย์หรือพยาบาลที่ให้การรักษา

พยาบาลผู้ป่วยอาจจะติดเชื้อโรคร้ายแรงจากการปฏิบัติ

หน้าที่ เช่น โรคเอดส์ ไวรัสตับอักเสบ ฯลฯ หรือถูกผู้ป่วย

ที่มีอาการทางจิตทำ�ร้ายร่างกายจนได้รับบาดเจ็บ หรือ 

เกดิอบุตัเิหตใุนการปฏบิตัหินา้ทีจ่นไดร้บับาดเจบ็ บาดเจบ็ 

สาหัส หรือถึงแก่ความตายก็อาจเกิดขึ้นได้ เป็นต้น  

ผู้ให้บริการสาธารณสุขที่ปฏิบัติงานตามหน้าที่ดังกล่าว

ก็ควรที่จะได้รับความคุ้มครองโดยมีสิทธิได้รับเงิน 

ช่วยเหลือเบื้องต้น และเงินชดเชยจากกองทุน ตามหลัก

ทีไ่มต่อ้งพสิจูนค์วามรบัผดิ เชน่เดยีวกนักบัผูไ้ดร้บัความ

เสียหายจากการรับบริการสาธารณสุข

	 2.	 ผูเ้สยีหายจากการรบับรกิารหรอืใหบ้รกิาร

สาธารณสุขเมื่อตกลงรับเงินชดเชยแล้วให้ทำ�หนังสือ

สัญญาประนีประนอมยอมความ ซึ่งจะเป็นผลให้นำ�คดี

ไปฟ้องศาลเพื่อเรียกค่าสินไหมทดแทนในทางแพ่งใน

ความเสียหายเดิมอีกไม่ได้ หากประสงค์จะฟ้องคดีต่อ

ศาลก็ต้องไม่รับเงินค่าชดเชย ต้องเลือกอย่างใดอย่าง

หนึ่ง เพราะหากให้รับเงินชดเชยแล้ว ยังมีสิทธิไปฟ้อง

ศาลได้อีก ก็อาจจะเป็นช่องทางหรือเป็นการสนับสนุน

ให้ผู้เสียหายที่มีความโลภใช้เงินชดเชยดังกล่าวเป็นทุน

ในการฟ้องคดี ซึ่งหากแพ้คดีหรือชนะคดีแต่ได้รับค่า

เสียหายตามคำ�พิพากษาน้อยกว่าเงินชดเชยก็ไม่ต้อง

คืนเงินชดเชยแต่ประการใด หากได้รับค่าเสียหายตาม

คำ�พิพากษามากกว่าเงินชดเชย ก็จะได้รับส่วนที่มากก

ว่า ซึ่งมีแต่ทางได้กับได้เท่านั้น จึงไม่น่าจะสอดคล้องกับ 

หลักการใช้สิทธิโดยสุจริตแต่ประการใด

	 3.	 กรณฟีอ้งคดอีาญาฐานกระทำ�โดยประมาท 

ใหศ้าลใชด้ลุพนิจิจะลงโทษนอ้ยกวา่ทีก่ฎหมายกำ�หนดไว้

สำ�หรับความผิดนั้นหรือไม่ลงโทษเลยก็ได้ กล่าวคือใน

กรณีที่ผู้ให้บริการสาธารณสุขถูกฟ้องเป็นจำ�เลยในคดี

อาญาฐานกระทำ�โดยประมาทเกีย่วเนือ่งกบัการใหบ้รกิาร

สาธารณสุข หากศาลเห็นว่าจำ�เลยกระทำ�ผิด ให้ศาลนำ�

ข้อเท็จจริงต่าง ๆ ของจำ�เลยเกี่ยวกับประวัติ พฤติการณ์

แห่งคดี มาตรฐานทางวิชาชีพ การบรรเทาผลร้ายแห่ง

คดี การรู้สึกสำ�นึกในความผิด การที่ได้มีการทำ�สัญญา

ประนปีระนอมยอมความ การชดใชเ้ยยีวยาความเสยีหาย 

และการที่ผู้เสียหายไม่ติดใจให้จำ�เลยได้รับโทษ ตลอด

จนเหตุผลอื่นอันสมควรมาพิจารณาประกอบด้วย ให้

ศาลมีอำ�นาจใช้ดุลพินิจพิพากษาลงโทษจำ�เลยน้อยกว่า

ทีก่ฎหมายกำ�หนดไวส้ำ�หรบัความผดินัน้เพยีงใดหรอืจะ

ไมล่งโทษกไ็ด ้เชน่ ความผดิฐานประมาทเปน็เหตใุหผู้อ้ืน่

ไดร้บัอนัตรายสาหสั ตามประมวลกฎหมายอาญา มาตรา 

300 มีโทษจำ�คุกไม่เกิน 3 ปี เช่นนี้ เมื่อศาลพิจารณา 

ขอ้เทจ็จรงิและพฤตกิารณต์า่ง ๆ  แลว้ ศาลจะมคีำ�พพิากษา 

ไม่ลงโทษเลยก็ได้ เป็นต้น 
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	 4.	 คณะกรรมการคุ้มครองผู้เสียจากการ

ให้บริการและรับบริการสาธารณสุข ควรมีตัวแทนจาก

วิชาชีพของผู้ให้บริการเป็นกรรมการด้วย ทั้งนี้มิใช่มอง

ในแง่ที่จะให้เข้าไปปกป้องวิชาชีพของผู้ให้บริการ ซึ่ง

ถือว่าเป็นมุมมองในด้านลบ หากแต่ให้มีกรรมการที่

เป็นตัวแทนจากวิชาชีพเพื่อเน้นกระบวนการการมีส่วน

ร่วม รวมทั้งเป็นการแสดงการให้เกียรติและให้ความไว้

วางใจซึ่งกันและกัน เพราะผู้ให้บริการสาธารณสุขเป็นผู้

มีส่วนเกี่ยวข้องโดยตรง หากตัดออกไปเสียก็ย่อมจะขัด

ต่อกระบวนการการมีส่วนร่วมอย่างแน่นอน ผู้เขียนจึง

เสนอใหเ้พิม่คณะกรรมการซึง่เปน็ตวัแทนจากผูม้วีชิาชพี

ทางสาธารณสุข จำ�นวน 3 คน ได้แก่ ผู้แทนวิชาชีพแพทย์ 

1 คน วิชาชีพพยาบาล 1 คน และวิชาชีพทางสาธารณสุข

อื่น ๆ 1 คน

	 5.	 ให้มีคณะอนุกรรมการพัฒนาระบบความ

ปลอดภัยและป้องกันความเสียหายจำ�นวน 5-7 คน 

ประกอบด้วยผู้แทนวิชาชีพแพทย์ 1 คน ผู้แทนวิชาชีพ

พยาบาล 1 คน และผู้แทนวิชาชีพทางสาธารณสุขอื่น ๆ  

1 คน รวมทัง้ผูแ้ทนสถานพยาบาลและผูแ้ทนผูร้บับรกิาร

ฝ่ายละเท่า ๆ กัน มีอำ�นาจหน้าที่ในการพิจารณาระบบ

ความปลอดภัยและป้องกันความเสียหาย เพราะระบบ

การพัฒนาดังกล่าวจะต้องตอบสนองวัตถุประสงค์ใน

เรื่องของความปลอดภัยและป้องกันความเสียหาย 

รวมทั้งสอดคล้องกับการปฏิบัติหน้าที่ของผู้ให้บริการ

สาธารณสุขได้อย่างมีคุณภาพ จึงต้องให้มีผู้แทนวิชาชีพ

ผู้ให้บริการสาธารณสุขเข้าไปมีส่วนร่วมโดยตรงในการ

เป็นคณะอนุกรรมการ

	 6.	 ใหม้กีารทำ�ประชาพจิารณ ์เนือ่งจากกฎหมาย 

คุ้มครองผู้ให้บริการและผู้รับบริการสาธารณสุขมีความ

เกีย่วขอ้งกบัแพทย ์พยาบาล และผูใ้หบ้รกิารสาธารณสขุ

อื่น ๆ สถานพยาบาล รวมทั้งผู้ป่วยหรือผู้รับบริการ

จำ�นวนมหาศาลทัง้ประเทศ นอกจากนีย้งัมคีวามคดิเหน็

ขดัแยง้กนัอยา่งกวา้งขวาง มทีัง้กลุม่ผูส้นบัสนนุและกลุม่

ผู้คัดค้านอย่างหลากหลาย ฉะนั้น เพื่อให้กฎหมายเป็น

ประโยชนส์งูสดุแกส่งัคม มคีวามเปน็ธรรม และไดร้บัการ

ยอมรบัจากทกุฝา่ย ผูเ้ขยีนจงึมคีวามเหน็วา่ควรมกีารทำ�

ประชาพจิารณอ์ยา่งกวา้งขวางในหลกัการหรอืประเดน็ที่

เป็นสาระสำ�คัญอย่างครบถ้วน
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มุมมองเรื่องเพศสัมพันธ์ของผู้ป่วยเอดส์ที่ได้รับยาต้านไวรัส: 
หน้าที่หรือความสุข

	 ดรุณี   รุจกรกานต์ Ed.D.* 	 จารุวรรณ ก้าวหน้าไกล พย.ม.**	 กนกจันทร์   เขม้นการ พย.ม.** 
	 ประภาพร มีนา พย.ม.** 	 สุวดี จันดีกระยอม พย.ม.** 	 ศุทธินี ปิยะสุวรรณ์ พย.ม.** 
	 	 	 เกศมุกดา จันทร์ศิริ พย.บ.***

บทคัดย่อ
	 การวจิยัเชงิคณุภาพนีม้วีตัถปุระสงคเ์พือ่อธบิายมมุมองในเรือ่งการมเีพศสมัพนัธข์องผูป้ว่ยเอดสท์ีก่ำ�ลงัรบั 

ยาต้านไวรัส (ARV) เก็บรวบรวมข้อมูลโดยการสัมภาษณ์เชิงลึกผู้ติดเชื้อ 20 คน  ที่มารับบริการที่คลินิกเอชไอวี 

แหง่หนึง่ในภาคตะวนัออกเฉยีงเหนอื  ขอ้มลูจากการสมัภาษณถ์กูบนัทกึเทปและถอดเทปคำ�ตอ่คำ�เพือ่นำ�มาวเิคราะห์

เชิงเนื้อหา 

	 ผลการวจิยัพบวา่ ผูป้ว่ยชายมองวา่ เพศสมัพนัธเ์ปน็หนา้ทีข่องสามทีีด่ ีขณะทีผู่ป้ว่ยหญงิมองวา่เปน็หนา้ทีข่อง 

ผู้หญิงที่จะตอบสนองความต้องการและความสุขทางเพศให้กับสามี ทั้งชายและหญิงอธิบายผลของยาต้านไวรัสเอดส์

แตกต่างกัน ขึ้นอยู่กับประสบการณ์ของการใช้ยาที่มีผลในแต่ละบุคคล ผู้ติดเชื้อเชื่อว่ายามีผลโดยตรงต่อสุขภาพ ใน

กรณทีีย่าทำ�ใหเ้หนือ่ยงา่ยสขุภาพออ่นแอลงกท็ำ�ใหค้วามตอ้งการทางเพศลดลง ในทางตรงกนัขา้มผูท้ีย่าทำ�ใหส้ขุภาพ

แข็งแรงขึ้นก็เชื่อว่ายาทำ�ให้ความต้องการทางเพศเพิ่มขึ้น และในบางกรณีเชื่อว่ายาไม่ส่งผลใดๆ ต่อความต้องการ

ทางเพศ ในประเด็นเรื่องการมีเพศสัมพันธ์ที่ปลอดภัยของคู่สมรสหรือคู่นอนที่ติดเชื้อ ผู้ติดเชื้อหญิงมองว่าตนเองไม่

สามารถปฏิเสธหรือต่อรองการมีเพศสัมพันธ์ที่ไม่ใช้ถุงยางอนามัยได้ เพราะเป็นหน้าที่ที่ต้องทำ�ให้สามีพึงพอใจ ส่วน 

ผู้ติดเชื้อชายยึดความสุขของตนเองเป็นสำ�คัญ โดยเลือกที่จะใช้หรือไม่ใช้ถุงยางอนามัยก็ได้ ผลการศึกษาแสดงให้

เห็นมุมมองผู้ติดเชื้อเอดส์ในเรื่องอำ�นาจควบคุมการมีเพศสัมพันธ์โดยไม่ได้คำ�นึงถึงเรื่องการใช้ยาต้านไวรัสและ 

เพศสมัพนัธท์ีป่ลอดภยั การศกึษานีจ้ะมปีระโยชนใ์นการใหค้ำ�ปรกึษาในเรือ่งการแตง่งานของผูต้ดิเชือ้ และใชอ้อกแบบ

การสร้างเครื่องมือในการวัดการมีเพศสัมพันธ์อย่างปลอดภัยในคู่สมรสที่ติดเชื้อเอชไอวี 

คำ�สำ�คัญ: 	 มุมมองเรื่องเพศสัมพันธ์  เอดส์  ยาต้านไวรัส

*รองศาสตราจารย์ คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหาสารคาม 
**อาจารย์หน่วยวิจัยเอดส์ คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหาสารคาม
***พยาบาลวิชาชีพชำ�นาญการ โรงพยาบาลมหาสารคาม
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ปีที่ 29  ฉบับที่ 1 : มกราคม - มีนาคม 2554

ความเป็นมาและความสำ�คัญของปัญหา
	 จากรายงานของสำ�นกัระบาดวทิยา กรมควบคมุโรค 

กระทรวงสาธารณสขุ รายงานขอ้มลูอยา่งเปน็ทางการของ

จำ�นวนผู้ป่วยเอดส์ในประเทศไทยตั้งแต่ พ.ศ. 2527 ถึง 

31 ตุลาคม พ.ศ. 2553 ว่ามีผู้ป่วยรวมทั้งสิ้น 369,885 

ราย เสียชีวิตแล้ว 98,151 ราย กลุ่มอายุที่พบมากที่สุด 

คือ อายุระหว่าง 20-44 ปี ร้อยละ 83 แบ่งเป็น อายุ  

30-34 ป ีรอ้ยละ 25 รองลงมา คอื อายรุะหวา่ง 25-29 ป ี 

ร้อยละ 22 อายุ 35-39 ปี ร้อยละ 18 และ 40-44 ปี 

ร้อยละ 10 และ อายุ 20-24 ปี ร้อยละ 8 และข้อมูล

อย่างไม่เป็นทางการคาดว่ามีผู้ติดเชื้อเอชไอวีสะสมถึง

หนึ่งล้านคน1

	 โดยกระทรวงสาธารณสุขเริ่มให้บริการยาต้าน

ไวรสัแกผู่ป้ว่ยเอดส ์โดยใชย้าตา้นไวรสัในสตูรยา 3 ชนดิ 

พร้อมกัน ตั้งแต่ปีงบประมาณ พ.ศ. 2543 ต่อมาใน

ปี พ.ศ. 2545 ได้มีการผลิตยาต้านไวรัสโดยองค์การ

เภสัชกรรมเป็นผลทำ�ให้ราคายาถูกลง จนกระทั่งใน

ปงีบประมาณ พ.ศ. 2547 ไดม้กีารขยายโอกาสการเขา้ถงึ

การดแูลรกัษา ผูป้ว่ยโรคเอดส ์ภายใตโ้ครงการการเขา้ถงึ

บริการยาต้านไวรัสเอดส์ระดับชาติสำ�หรับผู้ติดเชื้อและ

ผู้ป่วยเอดส์ (โครงการ NAPHA) โดยปัจจุบันได้มีการ 

กระจายพืน้ทีก่ารใหบ้รกิารยาตา้นไวรสั ในสถานพยาบาล

ทั้งในและนอกสังกัดกระทรวงสาธารณสุข ที่เข้าร่วม 

โครงการฯ จน ครอบคลมุทกุจงัหวดัทัว่ประเทศ 908 แหง่ 

จากรายงานของหน่วยงานที่ให้บริการ2  

	 ผลจากการรักษาด้วยยาต้านไวรัสทำ�ให้ผู้ป่วย

มีชีวิตที่ยืนยาวขึ้น บวกกับประสิทธิภาพของยาและการ

ดูแลตนเองที่ดีอย่างต่อเนื่อง รวมถึงบุคลากรทางการ

แพทยไ์ดพ้ฒันาวธิกีารทีจ่ะรกัษาดแูล เพือ่ยดืระยะเวลา/

ชว่ยชวีติผูต้ดิเชือ้ใหย้นืนานและมคีณุภาพมากขึน้3 ไมว่า่

จะเป็นการรักษาโรคติดเชื้อฉวยโอกาส ที่อาจจะเกิดขึ้น

กับผู้ติดเชื้อ เช่น การใช้ยาต้านไวรัส และยาอื่นๆ รวมถึง

การดูแลตนเองของผู้ติดเชื้อที่ได้รับยาต้านไวรัสเป็นไป

อย่างเคร่งครัดเพื่อช่วยเหลือตนเองให้มีภาวะสุขภาพที่

ดี4 ทำ�ให้ผู้ติดเชื้อที่ไม่มีอาการของโรคปรากฏ ผู้ติดเชื้อ

บางรายจึงหวนกลับไปใช้ชีวิตหรือดำ�เนินชีวิตแบบเดิม 

ซึ่งเป็นพฤติกรรมที่นำ�ไปสู่การแพร่ระบาดของเชื้อ 

เอชไอวี/เอดส์ให้แก่ครอบครัวและสังคม5

	 การวิจัยในต่างประเทศ พบว่า การมีเพศ

สัมพันธ์ที่ไม่ปลอดภัยในกลุ่มผู้รับยาต้านไวรัสสร้าง

ความกังวลว่าผู้ติดเชื้อจะแพร่กระจายเชื้อสู่ผู้ไม่ติดเชื้อ

รวมถงึการศกึษา พบวา่ ชายทีต่ดิเชือ้หลงัรบัยาตา้นไวรสั

จำ�นวนมากกวา่หนึง่ในสีไ่มไ่ดส้วมใสถ่งุยางอนามยัอยา่ง 

สมํ่าเสมอในทุกโอกาสที่มีเพศสัมพันธ์ร้อยละ 25.1 ใน

กลุ่มตัวอย่างชายชาวบราซิล 545 คน ไม่มีการป้องกัน 

เมื่อมีเพศสัมพันธ์ในระยะ 12 เดือน ที่ผ่านมาอัตราการ

มเีพศสมัพนัธท์ีไ่มป่ลอดภยัยงัคงมอียูใ่นระดบัสงูในกลุม่ 

ผู้ติดเชื้อชายในหลายๆ ประเทศ6 ทำ�ให้มีโอกาสแพร่

กระจายไปยังชาย/หญิงคู่นอนที่ไม่ติดเชื้อ รวมทั้งการ

ทำ�ใหเ้กดิการดือ้ยาของไวรสั7 ปจัจยัทีท่ำ�ใหม้เีพศสมัพนัธ์

ทีไ่มป่ลอดภยั เชน่ ความไมรู่ข้องคูน่อน การดืม่เครือ่งดืม่

แอลกอฮอล์ การใช้ยา จำ�นวนคู่นอน เพศ และเชื้อชาติ8   

นอกจากนั้นผู้ติดเชื้อที่มีความสัมพันธ์ทางเพศอย่าง 

มัน่คง (อยูก่นิกนั) มากกวา่สองในสามไมท่ราบการตดิเชือ้ 

ของคู่นอน ซึ่งทำ�ให้มีโอกาสสูงต่อการมีเพศสัมพันธ์ที่

ไม่ปลอดภัย จากการศึกษา พบว่า ทั้งการใช้ยา จำ�นวน

หญงิคูน่อน การมคีูน่อนถาวร โรคตดิตอ่ทางเพศสมัพนัธ ์

เกี่ยวข้องกับการมีเพศสัมพันธ์ที่ไม่ปลอดภัย6    และใน

ยโุรปพบวา่ ชายและหญงิสว่นใหญม่เีพศสมัพนัธค์รัง้แรก

ก่อนอายุ 18 ปี ในจำ�นวนนี้เกือบครึ่งหนึ่ง ร้อยละ 45 มี

ความสมัพนัธท์างเพศทีไ่มป่ลอดภยักบัคูน่อนอยา่งมนียั

สำ�คัญทางสถิติ7,8     

	 การแพร่ระบาดของการติดเชื้อเอชไอวี/เอดส์  

พบวา่ สาเหตหุลกัในการตดิเชือ้เปน็เรือ่งของเพศสมัพนัธ์  

ถึงร้อยละ 83.6 นั่นคือผู้ติดเชื้อส่วนใหญ่อยู่ในวัยเจริญ

พันธุ์9 และผู้ติดเชื้อยังคงมีเพศสัมพันธ์ ร้อยละ 64.3 

โดยพบวา่ มผีูต้ดิเชือ้ใชถ้งุยางอนามยัขณะมเีพศสมัพนัธ์

เพยีง รอ้ยละ 46.710 การมเีพศสมัพนัธโ์ดยไมไ่ดป้อ้งกนันี ้

จะเป็นสาเหตุทั้งทางตรงและทางอ้อมที่ทำ�ให้มีการรับ

เชื้อใหม่เพิ่มขึ้นในผู้ติดเชื้อ หรือเกิดผู้ติดเชื้อรายใหม่

เพิ่มขึ้น

	 การมเีพศสมัพนัธท์ีไ่มป่ลอดภยัของผูต้ดิเชือ้นัน้  

นำ�มาสู่ข้อสงสัยว่า ผู้ติดเชื้อโดยเฉพาะผู้ที่อยู่ระหว่าง 

การรบัยาตา้นไวรสัมมีมุมองอยา่งไรตอ่การมเีพศสมัพนัธ์
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วัตถุประสงค์การวิจัย
	 1.	 เพื่อศึกษามุมมองเรื่องเพศสัมพันธ์ของ

ชายและหญิงที่ได้รับยาต้านไวรัส 

	 2.	 เพื่อศึกษามุมมองในด้านผลของยาต้าน

ไวรัสต่อเพศสัมพันธ์ 

	 3.	 เพือ่ศกึษามมุมองพฤตกิรรมทางเพศทีไ่ม่

ปลอดภัย 

วิธีดำ�เนินการวิจัย
	 การเก็บรวบรวมข้อมูล ผู้วิจัยได้สร้างความ

คุ้นเคยกับผู้ให้ข้อมูลก่อนที่จะเริ่มการสัมภาษณ์ การ

สมัภาษณใ์ชเ้วลาประมาณ 90-120 นาท ีผูว้จิยัจะแบง่กนั

สัมภาษณ์คนละห้อง (กรณีที่ผู้ให้ข้อมูลเป็นคู่นอนกัน) 

และนำ�ข้อมูลของคู่นอนนั้นมาตรวจสอบความถูกต้อง 

ในภายหลัง การสัมภาษณ์เชิงลึกใช้ห้องที่เป็นส่วนตัว  

ไมเ่ปดิเผยการสนทนาตอ่บคุคลทีไ่มเ่กีย่วขอ้ง ขออนญุาต

ผู้ให้ข้อมูลในการจดและบันทึกเทปทุกครั้ง จนข้อมูลมี

ความอิ่มตัว (Saturation)

	 คุณสมบัติของผู้ให้ข้อมูล  

	 1)	 เป็นผู้ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส์ ที่กำ�ลังได้รับ

การรกัษาดว้ยยาตา้นไวรสัเอดส ์ทัง้ชายและหญงิทีเ่ปน็คู่

นอนกันในปัจจุบันและชายหรือหญิงที่มักเปลี่ยนคู่นอน 

	 2)	 เป็นผู้สามารถสื่อสารได้ดี ไม่มีปัญหาการ

ได้ยินและการพูด และยินดีให้ความร่วมมือ

	 ผูใ้หข้อ้มลู คอื ผูป้ว่ยเอดสท์ีก่ำ�ลงัไดร้บัยาตา้น

ไวรสัเอดสท์ัง้ชายและหญงิทีม่ารบับรกิารทีค่ลนิกิตดิเชือ้

แห่งหนึ่งของโรงพยาบาลในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ  

โดยการเลอืกแบบเจาะจงจำ�นวน 20 คน เปน็ชาย 10 คน 

และหญิง 10 คน

	 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ใช้

แนวคำ�ถามการสัมภาษณ์ แบ่งเป็น ข้อมูลทั่วไป และ

คำ�ถามเกี่ยวกับมุมมองเรื่องเพศสัมพันธ์ การได้รับยา

ต้านไวรัสกับการมีเพศสัมพันธ์  และมุมมองพฤติกรรม

ทางเพศสัมพันธ์ที่ไม่ปลอดภัย 

	 การพิทักษ์สิทธิ์ผู้ให้ข้อมูล งานวิจัยนี้ผ่านการ

รับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์จากคณะกรรมการ

พิจารณาจริยธรรมการวิจัย คณะพยาบาลศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยมหาสารคามเรียบร้อยแล้ว การเลือกผู้ให้

ขอ้มลูเลอืกตามความสมคัรใจโดยกระบวนการสมัภาษณ ์

การวเิคราะหแ์ละการนำ�เสนอในภาพรวม ไมม่กีารระบชุือ่  

ที่อยู่ที่ทำ�ให้ทราบว่าเป็นบุคคลใดไม่มีผลกระทบใดๆ 

ต่อการรับการรักษาบริการของโรงพยาบาลตามปกติ 

สามารถถอนตัวจากการวิจัยเมื่อใดก็ได้ โดยมีการ

ลงชื่อยินยอมเข้าร่วมวิจัยและยินยอมให้บันทึกเทปการ

สัมภาษณ ์

	 การวิเคราะห์ข้อมูล ข้อมูลที่รวบรวมได้จาก

ผู้ให้ข้อมูลนำ�มาจัดหมวดหมู่เนื้อหา ให้รหัส จัดประเภท 

และวิเคราะห์เนื้อหา (Content analysis)

ผลการวิจัย
	 1.	 ขอ้มลูทัว่ไปเกีย่วกบัผูใ้หข้อ้มลู ผูต้ดิเชือ้

ทัง้หมด 20 คน เปน็ผูต้ดิเชือ้ชาย 10 คน อายรุะหวา่ง 32-

51 ปี ส่วนใหญ่สถานภาพคู่ ระยะเวลาที่ติดเชื้อ 4-17 ปี 

อาชพีรบัจา้งทัว่ไป 6 คน วา่งงาน 3 คน คา้ขาย 1 คน ระยะ

เวลารับยาช่วง 1-5 ปี จบการศึกษาระดับประถมศึกษา 

มธัยมตน้ และ ปวช. ผูต้ดิเชือ้หญงิอายรุะหวา่ง 31-41 ป ี 

สถานภาพคู่ ระยะเวลาที่ทราบว่าติดเชื้อ 6 เดือน-13 ปี 

อาชพีทำ�นา 3 คน รบัจา้งทัว่ไป 3 คน วา่งงาน 2 คน คา้ขาย 

1 คน และขายบรกิารทางเพศ 1 คน ระยะเวลารบัยาชว่ง 6 

เดอืน-5 ป ีจบการศกึษาระดบัมธัยมศกึษาเปน็สว่นใหญ ่

	 2.	 มุมมองเรื่องเพศสัมพันธ์: หน้าที่หรือ

ความสุข มุมมองในเรื่องเพศสัมพันธ์ของชายและหญิง

ที่ติดเชื้อขณะรับยาต้านไวรัสเอดส์ มีหลายประเด็น ทั้งที่

มองจากตนเองและมุมมองของเพศตรงข้าม (ในกรณีที่

เป็นคู่นอนกัน) 

	 ผูใ้หข้อ้มลูชายและหญงิมมีมุมองเกีย่วกบัเพศ

สมัพนัธท์ีส่อดคลอ้งกนัวา่ ผูช้ายมคีวามตอ้งการทางเพศ

สงูกวา่ผูห้ญงิและผูห้ญงิเองมองวา่ผูช้ายมคีวามตอ้งการ

ทางเพศสงูกวา่หญงิเชน่กนั ทกุครัง้ในการมเีพศสมัพนัธ์

ผูช้ายจะเปน็ฝา่ยเริม่กอ่น กจิกรรมทางเพศจะสิน้สดุเมือ่

ผู้ชายถึงจุดสุดยอดไม่ว่าผู้หญิงจะถึงจุดสุดยอดหรือไม่ 

มมุมองทีช่ายมองแตกตา่งจากหญงิ คอื ผูช้ายเหน็วา่การ

มีเพศสัมพันธ์เป็นสิ่งจำ�เป็นในชีวิตคู่ เป็นการแสดงการ

ทำ�หน้าที่ของผู้ชายที่ดีที่สมบูรณ์ กลุ่มตัวอย่างชายรู้สึก

พึงพอใจกับการมีเพศสัมพันธ์ของตนและถึงจุดสุดยอด

ทกุครัง้ และคดิวา่ผูห้ญงิคงมคีวามสขุเชน่กนั โดยทีผู่ช้าย
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ไมต่อ้งถามคูน่อนของตนวา่มคีวามพงึพอใจหรอืมคีวาม

สขุหรอืไม ่มเีพยีง 1-2 รายทีถ่ามฝา่ยหญงิเกีย่วกบัความ

สุขทางเพศ ในขณะที่กลุ่มตัวอย่างหญิงมองว่าการมีเพศ

สัมพันธ์เป็นหน้าที่ของผู้หญิงที่จะต้องตอบสนองความ

ต้องการของชายที่เป็นสามีหรือคู่นอน เป็นการทำ�หน้าที่

ของภรรยา นั่นคือ การทำ�ให้ฝ่ายชายมีความสุข หญิงที่มี

อาชพีใหบ้รกิารกม็หีนา้ทีใ่หค้วามสขุทางเพศกบัแขกทีม่า

ใช้บริการ ส่วนหญิงที่เป็นแม่บ้านและมีคู่นอนที่อยู่กิน

ฉันท์สามีภรรยาก็ต้องทำ�หน้าที่ให้ความสุขกับสามี  โดย

ให้เหตุผลว่า สงสารสามี สามีมักมีอารมณ์ กลัวว่าสามีจะ

เบื่อและทิ้งตนไปถ้าไม่ให้มีเพศสัมพันธ์ รวมถึงสามีเป็น

คนหาเลีย้งครอบครวั สามเีปน็คนด ีตอบแทนความดขีอง

สามโีดยการดแูลและใหม้เีพศสมัพนัธด์ว้ย ดงัคำ�พดูดงันี้

	 “คดิวา่สามพีงึพอใจอยูจ่า้ เตม็รอ้ยหนใูหห้มด

เลยจ้า ส่วนหนูก็ไม่พอใจ เพราะว่าคิดว่าสภาพร่างกาย

ของตนจะทรุดหนักยํ่าแย่ไปกว่าเดิม เพราะบางทีเราให้

ความสขุกบัเขามากเกนิไป เราอาจจะตายกอ่นเขากไ็ด ้คดิ

ไปแบบนีจ้า้ เวลาเขาอยากเขากจ็ะอยา่งนัน้อยา่งนี ้บางทกี็

นอนกอดเรา บอกวา่ ขอหนอ่ย เรากบ็อกวา่ โอย้ ทำ�ไมเบือ่

จงัเลย เอาบอ่ยจงัแลว้เวลามอีะไรกนัเขากเ็สรจ็ทกุครัง้จา้ 

เราไม่จ้า  ไม่เคยเสร็จสักครั้ง ไม่มีอารมณ์ร่วมด้วย บอก

ว่าเขาจะเอาก็เอ้อๆ ตามเขาให้มันเสร็จไป ในความรู้สึก

ของเราน่ะมันตายด้าน มันชินชาไปแล้ว ในความคิดหนู

ถ้าไม่ให้มันเอา มันก็กวนอยู่นั่นแหละ กวนทั้งคืนถึงเช้า

โน่นแหละ กวนอยู่นั่นแหละ จนรำ�คาญ ขยุ้มชายผ้าถุง

ไว้ก็ไม่อยู่ ปิดหัวปิดท้ายไว้ก็ไม่อยู่ คุมลากคุมดึงอยู่นั่น

แหละ ก็เลยต้องยอมให้เอา ก็บอกว่าเอาๆ รีบเอา จะจับ

เวลานะ กำ�หนดไว้ 20  นาที ก็ต้อง 20  นาที ถ้าเกินระวัง

ตกเตยีงนะ” (ผูต้ดิเชือ้เพศหญงิอาย ุ35 ป ีอาชพีรบัจา้ง)

	 “หนไูมรู่ว้า่ถงึหรอืไมถ่งึ พอเขาเสรจ็เราเพิง่จะ

รูส้กึวา่เรามอีารมณ ์เขาอยากใหเ้ราทำ�ใหเ้รากท็ำ�ใหต้ามที่

ตอ้งการ พอเราเริม่มอีารมณเ์ขากห็ลบั เขานอนกต็อ้งจบ 

เรากถ็ามเขาวา่เสรจ็ไม ๊ถา้ไมเ่สรจ็กท็ำ�ใหต้อ่ บางครัง้กไ็ม่

แน่ใจว่าเขาเสร็จไม่เสร็จ   คือ สัญชาตญาณเราก็จะรู้ บาง

ครัง้เราไมรู่เ้ราถามเขาเขากไ็มต่อบ กลางคนืกไ็มม่ไีฟ ไมรู่้

วา่นํา้เขาพุง่ไม ๊เขาไมเ่คยจบูหน”ู (ผูต้ดิเชือ้หญงิอาย ุ34 ป ี

อาชีพทำ�นาและรับจ้าง)

	 “ผมคดิวา่ผมพอใจครบั สว่นภรรยาไมรู่ค้รบัไม่

เคยถามเขา ไมเ่คยสงัเกตดว้ยวา่ถงึมัย้แตค่ดิวา่จะถงึ ผม

เนีย่ถงึทกุครัง้ผมเสรจ็ผมกห็ยดุ” (ผูต้ดิเชือ้ชาย อาย ุ39 

ปี อาชีพค้าขาย)  

	 “ก็มีความสุขกับเพศสัมพันธ์ทั้ง 2 ฝ่าย แต่

แตกต่างที่สามีอายุยังน้อย แค่ 20 ปีมีความต้องการทาง

เพศทุกวันแต่บางทีตัวเองป่วยก็ไม่อยากทำ�แต่ต้องฝืน

ทำ�“สามีต้องการมีเพศสัมพันธ์ ทุกวันเลยแต่บางครั้ง

ตนเองไม่ต้องการ แต่ก็ต้องยอม ถ้าไม่ให้เขาทำ�ก็ไม่แล้ว 

กลัวเขาไปมีคนอื่น” (ผู้ติดเชื้อหญิงอายุ 38 ปี อาชีพขาย

บริการทางเพศ)  

	 “ระหว่างที่กำ�ลังมีอะไรกันเนี่ย ถ้าเราคิดไปถึง

เรือ่งเอดส ์มนักไ็มเ่หมอืนเดมิ เรานกึถงึแบบแตก่อ่น มนั

ยงัไกลตวัเรา แตก่อ่นมคีวามสขุทัง้กายทัง้ใจ บางครัง้มนั

เจบ็ปวดใจ แบบไมเ่คยคดิวา่มนัจะเปน็ บางครัง้มนักค็ดิ

ในระหว่างกำ�ลังมีอะไรกัน แต่เป็นตัวเรานะคะ ไม่ใช่ตัว

แฟน แฟนเขาก็มีความสุขของเขา ถ้าเราคิดจะไม่ถึงซัก

ครั้ง เรานึกภาพ แต่เขาก็เสร็จแล้ว” (ผู้ติดเชื้อหญิงอายุ 

38 ปี อาชีพขายบริการทางเพศ) 

 	 “ผัวเก่าหนู เขาไม่ใส่ใจหนูเลย มีแต่กินเหล้า 

เลน่ไพ ่และเวลาเมาหรอือารมณไ์มด่มีากม็าตบตหีน ูหนู

อยู่กับเขาหนูไม่มีความสุขเลย เข้ากันไม่ได้ เรื่อง Sex ไม่

ดเีลย เราไมอ่ยากมอีะไรกบัเขาหรอก เขากร็ูแ้ตเ่ขาบงัคบั

เราให้เรายอมเขา เราก็ยอม เพราะถ้าไม่ยอมก็โดนตบตี

อีก หนูก็ทำ�ๆๆไปให้มันเสร็จๆ ไม่มีอารมณ์ด้วยเลย เขา

ต้องการบ่อยมาก แต่เราเฉยๆ ช่วงแรกๆก็เกือบทุกวัน 

พอมีลูกก็ห่างๆหน่อย แต่พอหลังคลอดเขาก็บังคับเรา 

เราไมย่อมเพราะเราไมอ่ยากรบัเชือ้เพิม่ แตเ่ขากใ็ชก้ำ�ลงั

บงัคบัเรา และเขาฝงัมกุทีอ่วยัวะเพศเขาดว้ย เราเจบ็เวลา

มอีะไรกนั เราไมอ่ยากม ีเราเบือ่หนา่ยมาก แตก่ต็อ้งยอม 

เพราะถา้ไมย่อมเขากบ็งัคบัและใชก้ำ�ลงัตบต ี” (ผูต้ดิเชือ้

หญิงอายุ 39 ปี อาชีพค้าขาย) 

	 3.	 มุมมองของการได้รับยาต้านไวรัสต่อ

เพศสัมพันธ์ มีทั้งเชื่อว่ายามีผลต่อเพศสัมพันธ์ในทาง

ทีด่ขีึน้ ในทางลดลง และไมม่ผีลตอ่เรือ่งเพศสมัพนัธเ์ลย 

กรณทีีม่องวา่การไดร้บัยาตา้นไวรสัแลว้มผีลดตีอ่สขุภาพ

ทางเพศ อธบิายโดย ความรูส้กึทางเพศทีเ่พิม่มากขึน้ รบั

ยาแล้วทำ�ให้เต้านมขยายใหญ่ขึ้นในฝ่ายหญิงซึ่งทำ�ให้
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สามีชอบและฝ่ายชายมีความรู้สึกทางเพศมากขึ้น ส่วน

มมุมองในแงท่ีว่า่ยาตา้นไวรสัสง่ผลทำ�ใหส้ขุภาพทางเพศ 

ลดลง ผู้ติดเชื้ออธิบายว่า ยาทำ�ให้อ่อนเพลีย ง่วงนอน 

ทำ�ให้ความรู้สึกทางเพศลดลงหลังยาออกฤทธิ์ นอกจาก

นัน้ยงัมองวา่ยามผีลตอ่ระดบัความคดิความรูส้กึตวั ทำ�ให้

มึนงง คิดไม่ค่อยออก หลงลืมง่าย ในด้านที่ว่ายาต้าน

ไวรัสไม่มีผลต่อเพศสัมพันธ์นั้น เชื่อว่า การรับประทาน

ยาไม่มีผลต่อการเปลี่ยนแปลงใดๆ ในเรื่องเพศสัมพันธ์

การเปลี่ยนแปลงอยู่ที่จิตใจมากกว่า ว่าจะต้องการมีเพศ

สัมพันธ์หรือไม่ 

	 ผู้ติดเชื้อมีมุมมองต่อยาต้านไวรัสเอดส์ที่  

แตกต่างกัน ขึ้นอยู่กับความรู้สึกหรือประสบการณ์ที่ยาม ี

ต่อร่างกาย จึงไม่สามารถสรุปมุมมองของยาต้านไวรัส

ต่อเพศสัมพันธ์เป็นลักษณะเดียวได้ ทั้งนี้ขึ้นอยู่กับ

ประสบการณ์ของแต่ละคน

	 ตัวอย่างคำ�บอกเล่าของผู้ป่วย

	 อาการดีขึ้นต้องการมีเพศสัมพันธ์

	 “ตอนที่รู้ใหม่ๆ ว่าเป็นเอดส์ไม่กล้ามีเพศ

สัมพันธ์เลยเพราะกลัว ไม่รู้ว่ามีได้หรือไม่ ต่อมาเมื่อ

อาการและโรครุมเร้า ไม่มีความต้องการทางเพศเลย 

แต่เมื่อเราได้รับประทานยาอาการดีขึ้นเราก็เริ่มมีความ

ต้องการทางเพศเช่นเดียวกันกับปุถุชนทั่วไปที่ต้องการ

มีพฤติกรรมทางเพศโดยตนเองเริ่มมีเพศสัมพันธ์ใหม่

อีกครั้ง” (ผู้ติดเชื้อหญิงอายุ 38 อาชีพทำ�นา)

	 “ยาทำ�ใหน้มใหญข่ึน้ กด็คีะ่ ชอบ  ตอนแรกกค็ดิ

วา่เรานมใหญอ่ยูค่นเดยีว พอถามคนอืน่เขากน็มใหญข่ึน้

เหมือนกัน นมใหญ่ขึ้นก็กระตุ้นเซ็กซ์ดีค่ะ ก็ดี ชอบ ช่อง

คลอดก็ดี ปกติดี สามี ผัวหนูก็ชอบนะคะ หนูก็มีความสุข

ดี รู้สึกคุณภาพชีวิตดีขึ้นพอร่างกายแข็งแรงขึ้น ก็ทำ�ให้

ความต้องการทางเพศเราดีขึ้น หนูก็พอใจ” (ผู้ติดเชื้อ

หญิงอายุ 39 ปี อาชีพค้าขาย) 

	 ยาต้านไวรัสทำ�ให้เพศสัมพันธ์ลดลง

	 ในมุมมองที่สะท้อนว่ายาต้านไวรัสมีผลทำ�ให้

การมเีพศสมัพนัธล์ดลงนัน้ เนือ่งจากมคีวามตอ้งการทาง

เพศลดลงจากรา่งกายออ่นเพลยี ตวัอยา่งคำ�พดูของหญงิ

รายหนึ่ง กล่าวว่า 

	 “กนิยาแลว้กไ็มอ่ยากมอีะไรกบัแฟน รูส้กึวา่ยา

มนัทำ�ใหรู้ส้กึเหนือ่ย เมือ่ยลา้ งว่งนอน กนิแลว้อยากนอน

อย่างเดียว” (ผู้ติดเชื้อชายอายุ 39 ปี อาชีพค้าขาย) 

	 นอกจากนี้ยังมีมุมมองที่เกิดจากประสบการณ์

ส่วนตัวคือ การรับประทานยาต้านไวรัสมีผลทำ�ให้การ

แข็งตัวของอวัยวะเพศลดลง 

	 “รู้สึกว่ากินยาแล้ว มันจะไม่ค่อยแข็งตัว ผมก็

สงัเกตอยูน่ะครบั ไมรู่ว้า่คดิเปน็หรอืเปลา่ แตม่นัเปน็หลงั

จากกินยาน่ะครับ ผมสังเกตดู” (ผู้ติดเชื้อชายอายุ 41 ปี 

อาชีพว่างงาน) 

	 “กนิยาแลว้รูส้กึวา่แตกตา่งครบั เปน็แบบวา่ อยู่

ด้วยกันนะครับ ความต้องการทางเพศมันไม่ขึ้นนะครับ 

ของมันไม่ขึ้น” (ผู้ติดเชื้อชายอายุ 39 ปี)

	 ยาต้านไวรัสไม่มีผลต่อเพศสัมพันธ์ 

	 มุมมองในประเด็นนี้ค่อนข้างกว้างขวาง ทั้ง

หญิงและชายมองว่า การกินยาต้านไวรัสไม่มีผลทำ�ให้

พฤติกรรมทางเพศ/ สมรรถนะทางเพศ หรือ ความ

ต้องการทางเพศเปลี่ยนไป แต่ขึ้นอยู่กับสภาพอารมณ์

และการปฏบิตัติวัตอ่กนัทัง้ในยามปกตแิละไมส่บาย การ

ปฏิบัติกิจกรรมทางเพศ ความเสี่ยงต่อการแพร่กระจาย

เชื้อสู่ผู้อื่นเกิดจากการไม่สวมถุงยางอนามัยขณะมีเพศ

สัมพันธ์  เช่น 

	 “หนคูดิวา่ไมเ่กีย่วกนันะคะ ยาไมเ่กีย่วกบัเซก็ซ์

เลยคะ่ เพราะอารมณค์วามตอ้งการหนกูป็กตดิอียู ่แตค่ดิ

ว่ายามีผลต่อสมองค่ะ เพราะรู้สึกสมองเบลอๆ แต่ก่อน

ความคดิความจำ�ดอียูแ่ตเ่ดีย๋วนีพ้ดูผดิบอ่ยๆ เปน็บอ๊งๆ 

เปน็เออ๋ๆ เบลอๆ สามกีว็า่อยู ่แตก่ย็งัดทีีไ่มล่มืกนิยาเลย 

เพราะเขาจะถามบอ่ยๆวา่กนิยาหรอืยงั เขาเอาใจใสเ่ราดี

อยู่ คือ ยาจะทำ�ให้ซีดีโฟร์สูงขึ้น ยาไม่เกี่ยวกับเซ็กซ์เลย

ค่ะ” (ผู้ติดเชื้อหญิงอายุ 39 ปี อาชีพค้าขาย)

 	 “คดิวา่ยาไมน่า่เกีย่วนะ ไมเ่กีย่วกบัยาจา้ มนัอยู่

ทีใ่จหนมูากกวา่ หนไูมม่อีารมณ”์ (ผูต้ดิเชือ้หญงิอาย ุ35 

ปี อาชีพรับจ้าง)

	 “ยาตา้นไวรสัไมม่ผีลเพศสมัพนัธเ์ปลีย่นแปลง

หรอกคะ่ ไมเ่กีย่วคะ่ ขึน้กบัวา่เขาเลา้โลมไม ๊ถา้เลา้โลม ก็

โอเค เขาจะเริม่เขาจะเปน็คนเริม่กอ่น เขาจะมากอด จะมา

จับนม มาจับอวัยวะเพศ จากนั้นก็เป็นเราทำ�ให้เขา พอ

อวัยวะเพศเขาแข็งตัวเขาก็ให้เราทำ�ต่อ” (ผู้ติดเชื้อหญิง

อายุ 35 ปี อาชีพทำ�นา)
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	 “ผมว่าไม่แตกต่างนะครับ เพราะว่าผมยังมี

ความตอ้งการสงูเหมอืนเดมินะ กอ่นกนิยากต็อ้งการมาก 

ช่วงเป็นวัยรุ่นยิ่งต้องการมาก หลังกินยาก็ต้องการมาก

อยูเ่หมอืนเดมิ ผมคดิวา่ยากม็ผีลอยูบ่า้งกต็รงดา้นความ 

แขง็แรงของรา่งกายไมเ่หนือ่ยงา่ยเหมอืนเดมิ ถา้เราแขง็แรง 

ดีเราก็จะต้องการเหมือนเดิม” (ผู้ติดเชื้อชายอายุ 38 ปี 

อาชีพทำ�นาและรับจ้าง)

	 4.	 การมีเพศสัมพันธ์ที่ไม่ปลอดภัยของ 

ผู้ติดเชื้อ ผู้ติดเชื้อชายมักจะเป็นผู้นำ�ในการมีกิจกรรม

ทางเพศ เป็นผู้ควบคุมและตัดสินว่าเพศสัมพันธ์จะมี

ความปลอดภัยหรือไม่ปลอดภัย ทั้งนี้ขึ้นอยู่กับทัศนคติ 

ภูมิหลัง และความรู้สึกที่ค้างคาใจ ส่วนมากจะเกิดขึ้น

อย่างตั้งใจ 

	 	 4.1	การแพร่เชื้อสู่ผู้อื่น พฤติกรรมทาง

เพศของผูต้ดิเชือ้ทีเ่สีย่งตอ่การแพรเ่ชือ้ไปสูผู่อ้ืน่ จะเปน็

ทศันคตทิีไ่มถ่กูตอ้งตอ่การสวมถงุยางอนามยั การไมส่วม 

ถงุยางอนามยัขณะมเีพศสมัพนัธก์บัคูน่อน ซึง่มหีลากหลาย 

ตามความคิดเห็นของกลุ่มตัวอย่าง พฤติกรรมทางเพศ

ของชายต่อการแพร่กระจายเชื้อขึ้นอยู่กับทัศนคติต่อ 

คูน่อน วา่เปน็คนไมด่สีมควรรบัเชือ้เพิม่ ความโกรธแคน้ 

ที่ยังฝังอยู่ในใจของผู้ติดเชื้อชายที่ได้รับเชื้อมาจาก

หญิงบริการ ทำ�ให้มีทัศนคติต่อหญิงบริการหรือหญิงที่  

“รักสนุก” ว่าเป็นคนไม่ดี สมควรได้รับเชื้อเอชไอวี

	 ตัวอย่างคำ�พูด

	 ความสะใจสำ�หรับคนไม่ดี

 	 “เอาเข้าไปแล้วมีแต่ความสะใจ มีความสม 

นํ้าหน้า ก็อีนั่น อีนี่มันไม่ดี มันถึงมาขายตัว มันก็ไม่ดี

เหมือนกัน ผมมีแต่ความสะใจที่ได้เอาเชื้อไปใส่เขา” 

	 “ใส่กระโปรงสั้นๆ เดี๋ยวใจเย็นๆนะ ขอหนูกิน

เหลา้ใหเ้มาๆกอ่น พวกพีม่กีีค่น หนรูบัไดห้มดทกุคน ไม่

ต้องห่วงว่าจะไม่ได้นอนกับหนู หนึ่งต่อห้า ต่อหก ต่อสิบ

ก็เอานะ ผู้หญิงสมัยนี้ ก็จะนอนกับทุกคนนั่นแหล่ะ ขอ

ให้หนูได้กินเหล้า ให้หนูได้สนุกก่อน ขนาดนั้นเชียวนะ

ครับ เขาเก่งขนาดนั้นเชียวนะผู้หญิงนี่ ก็เรียงคิวกันมา

เลย ผู้ชายจะใส่ถุงยาง ไม่ใส่ ก็แล้วแต่ เรื่องของผู้ชาย” 

(ผู้ติดเชื้อชายกล่าว)

	 ลองใจคู่นอน

	 “ผมอยากลองดูใจผู้หญิง เพราะว่าเขาก็รู้

เหมือนกัน เขาก็เป็นอาสาสมัครเนี่ยแหละครับ ผมอยาก

ทดสอบดู ตอนแรกเขาก็เป็น ขัดๆ แต่ก็ยอม เขาบอกว่า

เชื้อมันจะดื้อยา ผมก็บอกว่า อยากทดสอบดูใจเฉย ๆ 

ตอนนั้นก็มีถุงยางอยู่นะ ตั้งใจไม่ใส่เองครับ” (ผู้ติดเชื้อ

ชายอายุ 35 ปี)

	 ความเชื่อเก่าที่ไม่ใส่ถุงยางอนามัย 

	 กลุ่มตัวอย่างชายหลายคนยังมีทัศนคติต่อ

การสวมถุงยางอนามัยว่าที่ไม่สวมนั้นต้องการความเป็น 

ธรรมชาติในการร่วมเพศ โดยไม่มีถุงยางอนามัยมา 

ขัดขวาง  เช่น คำ�กล่าวของผู้ติดเชื้อชาย 

	 “แตส่ำ�หรบัผมๆเปน็คนไมช่อบใส ่รูส้กึมนัไมม่ี

รสชาติ ถึงแม้ว่าผมจะใส่ถุงยางอนามัยผมก็หยิกให้มัน

แตก ฉีกปลายถุงให้มันแตกออก ให้มันขาด”

	 “มนัไมถ่นดั ไมอ่ยากใส ่ถา้เขาบอกใหใ้สผ่มกใ็ส ่ 

เขาก็ตายใจ ผมก็จะฉีกปลายถุงยางให้มันแตกก่อน 

คอ่ยเอา ผมกแ็อบฉกีใหม้นัขาด เพราะผมไมถ่นดันีค่รบั”

	 จะรับเชื้อหรือไม่ลูกค้าตัดสินใจเอง

	 สำ�หรบักลุม่ตวัอยา่งหญงิทีม่อีาชพีบรกิารจะไม่

ปฏิเสธชายที่เลือกจะมีเพศสัมพันธ์ที่ไม่ปลอดภัย  และ

ตนเองติดเชื้อแล้วจึงไม่มีความหวาดกลัวต่อการติดเชื้อ

เพราะเมื่อแนะนำ�ให้ “แขก” ใช้ถุงยางอนามัยแล้ว หาก 

แขกตดัสนิใจเองวา่ไมใ่ชก้จ็ะไมรู่ส้กึผดิ หรอืตอ้งรบัผดิชอบ 

หากชายจะติดเชื้อจากตนเอง โดยจะไม่บอกแขกว่า

ตนเองติดเชื้อ

	 “หนูจะบังคับให้ผู้ใช้บริการใส่ถุงยางทุกครั้ง 

แต่หากผู้ใช้บริการไม่ยอมจริงๆ ก็จะให้คนคุมหน้าห้อง

มาคยุกบัผูใ้ชบ้รกิารวา่เปน็กฎวา่ตอ้งใสถ่งุยางอนามยัจงึ

จะยอมใหร้ว่มเพศ แตถ่า้ไมย่อมจรงิๆ กต็ามใจเขาเพราะ

เราอยากได้เงินโดยเฉลี่ยแล้วหากมีผู้ที่มาใช้บริการ 10 

คน จะมีคนที่ไม่ยอมใส่ถุงยางประมาณ 2 คน”  

	 “ถา้จะบงัคบัใหเ้ขาใสจ่รงิๆ กใ็สถ่งุยางกใ็สเ่พือ่

คุมกำ�เนิดช่วงแรกที่ขายบริการ แต่ตอนนี้ทำ�หมันแล้ว

ผู้รับบริการจะใส่หรือไม่ใส่ถุงยางอนามัยก็ได้ เพราะถ้า

ยํ้ามากๆ เขาจะสงสัยว่าเราติดเชื้อ”
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	 “ไม่เคยบอกคู่นอนคนไหนเลยว่าเราติดเชื้อ

เอดส์ เพราะเราหาเงินถ้าบอกเขาก็ไม่มาเที่ยว”

 	 “ไมก่ลวัวา่คนอืน่จะตดิจากเราหรอกเพราะเรา

บงัคบัใหเ้ขาใสถ่งุยางอนามยัทกุครัง้ แตถ่า้เขาไมย่อมใส ่

กแ็ลว้แตเ่ขาเพราะเราถอืวา่ไดบ้อกแลว้ แตเ่ขาไมย่อมใส่

เอง” (ผูต้ดิเชือ้หญงิอาย ุ38 ป ีอาชพีขายบรกิารทางเพศ)

	 	 4.2	การรับเชื้อเพิ่ม สำ�หรับหญิงไทยก็

ยังคงเป็นฝ่ายรองรับการกระทำ�และการตัดสินใจของ

ชายที่จะใช้ถุงยางอนามัยหรือไม่   ผู้หญิงจะใช้อารมณ์

และความรู้สึกที่มีต่อชายเป็นเหตุผลที่สมยอมต่อการ 

กระทำ�ของชายไม่ว่าฝ่ายชายจะตัดสินใจอย่างไร  ความ

รู้สึกของฝ่ายหญิงจึงมีทั้งเห็นใจ สงสาร อยากให้คู่นอนมี

ความสุข  นอกจากความรู้สึกดังกล่าวแล้ว ฝ่ายหญิงก็ยัง

มีความหวาดกลัวว่าสามีจะทุบตีหรือจะโกรธและทำ�ร้าย

จิตใจด้วยคำ�พูดรวมถึงการยอมตามใจฝ่ายชายเพื่อให้

เป็นที่พอใจของฝ่ายชาย ซึ่งทัศคติดังกล่าวล้วนแต่ส่งผล

ต่อพฤติกรรมการได้รับเชื้อเพิ่มทั้งสิ้น

	 ตัวอย่างคำ�พูดของผู้ติดเชื้อหญิง

	 บังคับให้รับเชื้อเพิ่ม

	 “ถา้ไมย่อมเขากใ็ชก้ำ�ลงับงัคบั เรากส็ูเ้ขาไมไ่ด้

ก็ต้องยอมเขา” (ผู้ติดเชื้อหญิงอายุ 39 ปี อาชีพค้าขาย) 

	  “ใสถ่งุยางอนามยัใหเ้ขาโดยใสเ่วลาแขง็ตวั แต่

สามีมักดึงออก” (อายุ 35 ปี อาชีพรับจ้างทั่วไป) 

	 “พอหลงัคลอดเขากบ็งัคบัเรา เราไมย่อมเพราะ

เราไมอ่ยากรบัเชือ้เพิม่ แตเ่ขากใ็ชก้ำ�ลงับงัคบัเรา และเขา

ฝังมุกที่อวัยวะเพศเขาด้วย เราเจ็บเวลามีอะไรกัน เราไม่

อยากม ีเราเบือ่หนา่ยมาก แตก่ต็อ้งยอม เพราะถา้ไมย่อม

เขาก็บังคับและใช้กำ�ลังตบตี (กับสามีเก่า)”

	 “(กับสามีเก่า) ไม่เคยใส่เลย เขาบอกไม่เกิด

อารมณ์ จะใส่ไปทำ�ไม เราก็บอกกลัวเชื้อมันดื้อกัน เขาก็

ไมฟ่งั ใชแ้ตก่ำ�ลงับงัคบั เรากส็ูเ้ขาไมไ่ด ้กต็อ้งยอมเขา แต่

คนที่ 2 กับผัวใหม่หนู ใส่ถุงยางอยู่นะคะ เพราะไม่มั่นใจ 

กลัวมันกลายพันธุ์เป็นแบบอื่น และเขาก็ยังแข็งแรงอยู่ 

เขายงัไมไ่ดก้นิยาตา้นเหมอืนหน ูกป็อ้งกนัอยูค่ะ่” (ผูต้ดิ

เชื้อหญิงอายุ 39 ปี อาชีพค้าขาย) 

	 เมาก็ต้องยอม

	 “จริง ๆ แล้วไม่เชิงว่าไม่ใช้ค่ะ คือแฟนแกเมา

ค่ะ แล้วมันเสร็จยาก หนูใส่ให้ 3-4 ครั้งเขาก็ถอดออก 

ถอดออก มีความรู้สึกว่า มันก็เท่ากับไม่ได้ใช้ ไม่ได้ใส่ถุง

ยางหนะค่ะ สุดท้ายเขาก็เสร็จโดยไม่ได้สวมถุงยาง โดย

ส่วนใหญ่สาเหตุมาจากเขาเสร็จยากเพราะเมาเหล้า แต่

ถา้หากไมไ่ดเ้มาใชท้กุครัง้คะ่ 10 ครัง้ไมไ่ดใ้ชซ้กัประมาณ  

3 ครั้ง ได้ค่ะที่ไม่ได้ใช้” 

	 รู้สึกน้อยใจที่บอกคู่นอนไม่ได้

 	 “เวลาเขาถอดออกนี้ก็น้อยใจค่ะ เหมือนกับว่า

เราเปน็ผูห้ญงิเราไมม่สีทิธิต์อ่รองกบัสามเีรือ่งนีก้ท็ำ�อะไร

ไม่ได้ คือเราใส่ให้กี่ครั้งก็ถอดออก ก็ปล่อยเขาหนะค่ะ” 

(ผู้ติดเชื้อหญิงอายุ 34 ปี อาชีพทำ�นา) 

การอภิปรายผล
	 จากผลการวิจัยแสดงให้เห็นว่าผู้ติดเชื้อเอชไอ

วี/เอดส์ที่ได้รับการรักษาด้วยยาต้านไวรัสเอดส์ ยังคงมี

ความต้องการทางเพศ โดยเฉพาะเพศชายเมื่อมีความ

ต้องการทางเพศแล้วต้องได้รับการตอบสนองความ

ต้องการทั้งจากคู่นอนที่เป็นหญิงขาจรและขาประจำ�  

มุมมองเรื่องการมีเพศสัมพันธ์ ความต้องการมีเพศ

สมัพนัธร์ะหวา่งชายและหญงิมคีวามคลา้ยคลงึกนัทีม่อง

ว่า การมีเพศสัมพันธ์เป็นหน้าที่ของชายที่สมบูรณ์และ

เปน็หนา้ทีข่องหญงิทีเ่ปน็ภรรยาหรอืคูน่อนทีจ่ะตอ้งตอบ

สนองความต้องการของฝ่ายชายและทำ�หน้าที่อื่นๆ ใน

ฐานะของภรรยา โดยคำ�นึงถึงความสุขของฝ่ายชายเป็น

หลัก แสดงให้เห็นถึงบทบาททางเพศของผู้หญิงไทยที่

ยังอยู่ภายใต้อำ�นาจความเป็นเพศชายตั้งแต่อดีตจนถึง

ปัจจุบัน โดยส่วนหนึ่งมาจากในสภาพสังคมไทย ผู้หญิง

ยังอยู่ในฐานะภรรยาและแม่ซึ่งถูกคาดหวังโดยสังคมที่

เกี่ยวกบัการดแูล ปรนนบิัตสิามเีพือ่อำ�นวยความสะดวก 

ความผาสุกของคนในครอบครัวจนบางครั้งไม่มีเวลา

ดูแลสุขภาพของตนเอง11 และสอดคล้องกับการศึกษา

สาเหตขุองการขม่เหงภรรยามาจากความไมเ่ทา่เทยีมกนั

ระหว่างอำ�นาจของสามีกับภรรยา12,13

	 ประเด็นที่น่าสนใจคือแม้ผู้ติดเชื้อที่ได้รับยา

ต้านไวรัสเอดส์ทุกรายจะได้รับความรู้อย่างต่อเนื่อง 

เกีย่วกบัการปอ้งกนัพฤตกิรรมเสีย่งทางเพศสมัพนัธโ์ดยการ 

ใสถ่งุยางอนามยัเพือ่ลดการแพรก่ระจายเชือ้และการแลก

เปลีย่นเชือ้จนทำ�ใหเ้พิม่จำ�นวนผูต้ดิเชือ้รายใหมแ่ละเกดิ

ภาวะดือ้ยาตา้นไวรสัเอดส ์ แตก่ลบัพบวา่ มผีูต้ดิเชือ้เพยีง
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สว่นนอ้ยเทา่นัน้ทีใ่สถ่งุยางอนามยัทกุครัง้ และมหีลายคน

ที่ไม่ได้ใส่ทุกครั้งที่มีเพศสัมพันธ์เพราะมองว่ามีคู่นอน

คนเดียวคือสามี หรือภรรยา และหลายคนก็ไม่ได้ใส่ถุง

ยางอนามัยกับทุกคนที่มีเพศสัมพันธ์ด้วย สอดคล้อง

กับการศึกษาผู้ติดเชื้อมีการใช้ถุงยางอนามัยขณะมีเพศ

สมัพนัธเ์พยีงรอ้ยละ 45.713 โดยการตดัสนิใจทีจ่ะใสห่รอื

ไม่ใส่ถุงยางอนามัยนั้นเป็นอำ�นาจในการตัดสินใจของ

เพศชาย โดยเหตุผลที่เพศชายไม่ใส่ถุงยางอนามัย คือ 

ความเชื่อที่ว่าการใส่ถุงยางอนามัยทำ�ให้ความพึงพอใจ

ทางเพศลดน้อยลงกว่าการไม่ใส่ถุงยางอนามัย หรือการ

ที่ต้องการแพร่กระจายเชื้อเอดส์ให้แก่หญิงที่เขาคิดว่า

เป็นคนไม่ดี เพศหญิงพบว่าพฤติกรรมทางเพศมักจะทำ�

เพื่อเป็นการตอบสนองความต้องการของคู่นอนเพื่อให้

เกิดสัมพันธภาพที่ดี มีคนคอยดูแลปกป้อง แม้ว่าตนเอง

จะไม่มีความต้องการทางเพศก็ตามหรืออยู่ในช่วงที่ตน

เจ็บป่วยหากคู่นอนมีความต้องการก็จะต้องมีการตอบ

สนอง แม้ผู้ติดเชื้อหญิงทุกรายต้องการให้คู่นอนใส่ถุง

ยางอนามยั แตคู่น่อนไมย่อมใสถ่งุยางอนามยัไมส่ามารถ

ตอ่รองได ้เนือ่งจากคูน่อนมกัถอดถงุยางอนามยักลางคนั

โดยเฉพาะเวลาเมา ไมก่ลา้ทีจ่ะตอ่รองใหคู้น่อนใสถ่งุยาง

อนามัย������������������������������������������� ซึ่งเป็นพฤติกรรมที่นำ�ไปสู่การแพร่ระบาดของ

เชื้อเอชไอวี/เอดส์ให้แก่ครอบครัวและสังคม5,14,15,16 

	 ผลการวิจัยนี้ยังชี้ให้เห็นอย่างชัดเจนว่าการให้

ความรูเ้กีย่วกบัการมเีพศสมัพนัธท์ีป่ลอดภยัแกผู่ต้ดิเชือ้

เพียงอย่างเดียวไม่สามารถที่จะเปลี่ยนพฤติกรรมของ 

ผู้ติดเชื้อได้ทั้งหมด โดยผลการศึกษาพบว่าผู้ติดเชื้อ

ส่วนมากมีความรู้เกี่ยวกับการติดต่อของโรค การดูแล

สุขภาพ การป้องกัน/การใช้ถุงยางอนามัย และบางคนเป็น

แกนนำ�ในการให้ความรู้กับผู้ติดเชื้ออื่นด้วย ประเด็นที่ 

น่าสนใจ คือ ส่วนใหญ่กลุ่มผู้ติดเชื้อที่มีความรู้แต่ปฏิบัติได้

ไม่ถูกต้อง/ไม่ปฏิบัติ/ปฏิบัติไม่สมํ่าเสมอ อันเนื่องมาจาก 

ผู้ติดเชื้อเพศชายหลายคนมีทัศนคติทางลบเกี่ยวกับการใส่

ถงุยางอนามยั ซึง่จากการศกึษาครัง้นีท้ำ�ใหม้องเหน็ภาพของ

ทศันคตแิละภมูหิลงัทีส่ง่ผลตอ่พฤตกิรรมทางเพศทีช่ดัเจน 

	 สรปุจากผลการศกึษานีส้ามารถนำ�ไปสูข่อ้เสนอ

แนะวา่บคุลากรทมีสขุภาพและหนว่ยงานทีเ่กีย่วขอ้งตอ้ง

ตระหนักถึงผลกระทบของการพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ

ที่ยังเกิดขึ้นมากในกลุ่มผู้ติดเชื้อ ถึงแม้ว่ามีการให้ความ

รู้ถึงผลกระทบที่เกิดขึ้นแก่ผู้ติดเชื้ออย่างสมํ่าเสมอและ 

ตอ่เนือ่ง โดยเฉพาะการใหค้วามรูเ้กีย่วกบัการดแูลสขุภาพ 

โดยการรับประทานยาต้านไวรัส และการติดตามการ

รักษาที่ได้ผลสำ�เร็จเป็นที่น่าพอใจในระดับหนึ่ง แต่ยังมี

ความรู้บางด้าน โดยเฉพาะเรื่องเกี่ยวกับเพศสัมพันธ์ ที่

ให้ยังไม่สามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของผู้ติดเชื้อได้

ทั้งหมดทำ�ให้การแพร่ระบาดก็สามารถดำ�เนินได้อย่าง

ตอ่เนือ่ง สอดคลอ้งกบัการศกึษาการแพรร่ะบาดของการ

ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส์ พบว่าสาเหตุหลักในการติดเชื้อ

เปน็เรือ่งของเพศสมัพนัธ ์รอ้ยละ 83.610 ดงันัน้จงึควรมี

การพฒันารปูแบบในการลดพฤตกิรรมดงักลา่วโดยตอ้ง

มคีวามรว่มมอืกนัทัง้สองฝา่ยทัง้นีเ้นือ่งจากสว่นมากแลว้

ฝ่ายหญิงไม่มีอำ�นาจในการที่จะต่อรองการใส่หรือไม่ใส่

ถุงยางอนามัยต้องเกิดจากทัศนคติที่ดีต่อการใส่ถุงยาง

อนามัยของทั้งสองฝ่าย ดังนั้นการพัฒนากลยุทธ์ในการ

ลดพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศจึงควรเน้นการสร้างความ

เข้าใจระหว่างคู่นอน และปลูกฝังทัศนคติที่ดีต่อการมี

เพศสัมพันธ์ที่ปลอดภัยต่อไป

ข้อเสนอแนะ
	 1.	 บุคลากรทีมสุขภาพและหน่วยงานที่
เกี่ยวข้องต้องตระหนักถึงผลกระทบของการพฤติกรรม
เสี่ยงทางเพศที่ยังเกิดขึ้นมากในกลุ่มผู้ติดเชื้อถึงแม้ว่า
มีการให้ความรู้ถึงผลกระทบที่เกิดขึ้นแก่ผู้ติดเชื้ออย่าง
สมํา่เสมอและตอ่เนือ่ง โดยเฉพาะการใหค้วามรูเ้กีย่วกบั
การดแูลสขุภาพโดยการรบัประทานยาตา้นไวรสั และการ
ติดตามการรักษาที่ได้ผลสำ�เร็จเป็นที่น่าพอใจในระดับ
หนึ่ง แต่ยังมีความรู้บางด้าน โดยเฉพาะเรื่องเกี่ยวกับ
เพศสัมพันธ์ ที่ให้ยังไม่สามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
ของผู้ติดเชื้อได้ทั้งหมดทำ�ให้การแพร่ระบาดก็สามารถ
ดำ�เนินได้อย่างต่อเนื่อง
	 2.	 ควรมกีารพฒันารปูแบบในการลดพฤตกิรรม 
ดังกล่าวโดยต้องมีความร่วมมือกันทั้งสองฝ่ายทั้งนี้
เนื่องจากส่วนมากแล้วฝ่ายหญิงไม่มีอำ�นาจในการที่จะ 
ต่อรองการใส่หรือไม่ใส่ถุงยางอนามัยต้องเกิดจาก
ทศันคตทิีด่ตีอ่การใสถ่งุยางอนามยัของทัง้สองฝา่ย ดงันัน้ 
การพัฒนากลยุทธ์ในการลดพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศจึง
ควรเน้นการสร้างความเข้าใจระหว่างคู่นอน และปลูกฝัง
ทัศนคติที่ดีต่อการมีเพศสัมพันธ์ที่ปลอดภัยต่อไป
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Abstract
	 This research concerned overviews on sexual intercourse of HIV infected people taking Anti-Retroviral 

drugs. Research was conducted by interview with 20 persons currently being treated in an HIV clinic in the 

northeastern region of Thailand. Interview data were tape recorded and verbatim transcribed for content analysis. 

	 Research findings showed that men viewed a sexual intercourse as a good husband’s duty while women 

viewed it as a wife’s duty to fulfils her husband’s sexual need and happiness. Effects of the ARV drugs differed 

between individuals. In some cases, those infected reported that the ARV drugs caused them to feel weaker and 

more tired and therefore less inclined to engage in sexual intercourse. On the other hand, some found that, through 

improving their general health, ARV drugs caused them to be more likely to engage in sexual intercourse. Some 

reported no effect on the desire for sexual intercourse. With regard to use of condoms, women considered that 

they could not refuse sexual intercourse irrespective on the use of condom, as sexual intercourse was their duty. 

On the contrary, men considered that the issue was their own happiness, whether or not a condom was used. 

The findings in this research demonstrate overviews of women and men on their own power control over sexual 

practice regardless of the use of ARV drugs and safe sex practice. This will be useful for married counseling and 

to design a safe sex  practice  measurement  of  HIV couples.  

Keywords: 	 sexual relation, AIDS, anti-retroviral drugs
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*  พยาบาลวิชาชีพชำ�นาญการพิเศษ หัวหน้าพยาบาล โรงพยาบาลขอนแก่น 

การพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันชนิด 
STEMI ในโรงพยาบาลขอนแก่น

สุวนิตย์  โพธิ์จันทร์ กศ.ม.* 

บทคัดย่อ
	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ มีวัตถุประสงคเ์พื่อพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจ

ขาดเลือดเฉียบพลันชนิด STEMI โดยใช้รูปแบบการจัดการรายกรณีในโรงพยาบาลขอนแก่น ผู้ร่วมวิจัยประกอบด้วย 

2 กลุม่ คอืกลุม่ผูร้ว่มวจิยัหลกั ไดแ้ก ่ทมีพฒันาระบบการดแูลจำ�นวน 14 คน และกลุม่ผูใ้หข้อ้มลูหลกั ไดแ้ก ่����������ผูป้ว่ยโรค

กล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันชนิด STEMI จำ�นวน 15 คน และกลุ่มทีมสหสาขาวิชาชีพที่ดูแลผู้ป่วย จำ�นวน 50 

คน ����������������������������������������������������������������������������������������������������������ดำ�เนนิการวจิยัเริม่ตัง้แต ่เดอืน�������������������������������������������������������������������������สงิหาคม 2551 ถงึ กมุภาพนัธ ์2553 เกบ็รวบรวมขอ้มลูดว้ยวธิกีารเชงิปรมิาณและ

เชงิคณุภาพ  วเิคราะหข์อ้มลูเชงิคณุภาพ โดยการวเิคราะหเ์นือ้หาและสรา้งขอ้สรปุ ขอ้มลูเชงิปรมิาณใชส้ถติเิชงิพรรณนา 

การแจกแจงความถี่ ค่าเฉลี่ย และร้อยละ����������������������������������������������������������������    ผลวิจัยการพัฒนาทำ�ให้ได้แนวปฏิบัติของทีมสหสาขาวิชาชีพในการดูแล 

ผูป้ว่ยโรคกลา้มเนือ้หวัใจขาดเลอืดเฉยีบพลนัชนดิ STEMI ทีต่อ้งไดร้บัยา Streptokinase ความพงึพอใจในการมสีว่นรว่ม

ตอ่การพฒันารปูแบบการจดัการรายกรณขีองทมีสหสาขาวชิาชพีอยูใ่นระดบัสงู เกดิผลลพัธท์ีด่ตีอ่ผูป้ว่ย ไดแ้ก ่ คา่เฉลีย่

ระยะวนันอนรกัษาในโรงพยาบาลลดลงจาก 7.0 วนั เปน็ 4.2 วนั คา่เฉลีย่ระยะเวลานบัแตผู่ป้ว่ยมาถงึโรงพยาบาลจนได้

รับการรักษาด้วย Streptokinase จาก 126.0 นาที เป็น 29.0 นาที อัตราการกลับมารักษาซํ้าในโรงพยาบาลจากร้อยละ  

4.4 เป็น 0  ความพึงพอใจของผู้ใช้บริการ เพิ่มขึ้นจากร้อยละ 77.0 เป็น 95.8 และจากการติดตามเยี่ยมภายหลัง

จำ�หนา่ยเมือ่ครบ  1 เดอืน พบวา่ กลุม่ผ้รูว่มวจิยัเลกิสบูบหุรีไ่ดท้ัง้หมด มกีารควบคมุอาหารและการออกกำ�ลงักายดขีึน้ 

และมีระดับไขมันในเลือดลดลงได้ถึงร้อยละ 80.0�� ���������������������������������������������������������  ปัจจัยของความสำ�เร็จของงานวิจัยครั้งนี้ เนื่องจากรูปแบบการ

พยาบาลแบบจดัการรายกรณี����������������������������������������������������������������������������� ทำ�ใหเ้กดิระบบการดแูลผูป้ว่ยอยา่งตอ่เนือ่ง มกีารประสานงานความรว่มมอืของทมีสห

สาขาวชิาชพีทีด่แูลผูป้ว่ยรว่มกนัและประสานงานการดแูลชว่ยเหลอืแกไ้ขปญัหาเพือ่ใหผู้ป้ว่ยไดร้บัการดแูลรกัษาอยา่ง

ต่อเนื่องและรวดเร็ว มีการติดต่อสื่อสารอย่างมีประสิทธิภาพ รวมทั้งมีการประเมินและติดตามผลลัพธ์อย่างต่อเนื่อง 

คำ�สำ�คัญ:	 โรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันชนิด STEMI การจัดการรายกรณี    
                        

ความเป็นมาและความสำ�คัญของปัญหา
	ภ าวะหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน (Acute 

Coronary Syndrome : ACS) ถือว่าเป็นการเจ็บป่วย

วิกฤตและฉุกเฉินจากการอุดตันเฉียบพลันของหลอด

เลอืดแดงทีม่าเลีย้งหวัใจ เปน็ภาวะทีต่อ้งไดร้บัการรกัษา

อย่างถูกต้องและรวดเร็วเพื่อลดอัตราตายและภาวะ

แทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้น1 จากรายงานสถานการณ์ใน

ประเทศไทย ป ี2549 พบอบุตักิารณภ์าวะหวัใจขาดเลอืด

เฉียบพลันคิดเป็น 232.68 ต่อประชากร 100,000 คน 

และเพิ่มสูงเป็น 276.83 ต่อประชากร 100,000 คน ใน

ปี 2551 ซึ่งในผู้ป่วยกลุ่ม ACS ทั้งหมดนี้พบว่ามีผู้ป่วย

โรคกลา้มเนือ้หวัใจขาดเลอืดเฉยีบพลนัชนดิ STEMI (S-T 

Elevated Myocardial Infraction) คดิเปน็รอ้ยละ 40.9 และ

พบจำ�นวนผูป้ว่ยทีเ่สยีชวีติในโรงพยาบาลถงึรอ้ยละ 15.92

	 โรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันชนิด 

STEMI เป็นโรคที่ต้องรักษาพยาบาลอย่างต่อเนื่องและ

มอีตัราการเสยีชวีติคอ่นขา้งสงู2 เปา้หมายสำ�คญัของการ

รกัษาโรคนีค้อืผูป้ว่ยระยะเฉยีบพลนัตอ้งไดร้บัยาละลาย
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ลิ่มเลือดภายใน 30 นาทีแรก เพราะหากกล้ามเนื้อหัวใจ

ขาดเลือดไปเลี้ยงนานกว่า 30 นาที ถึง 6 ชั่วโมงจะเกิด

ภาวะกลา้มเนือ้หวัใจขาดเลอืดอยา่งรนุแรง และหากนาน

กวา่ 6 ชัว่โมงโดยไมไ่ดร้บัการรกัษาเลยจะเกดิภาวะกลา้ม

เนือ้หวัใจตายอยา่งถาวร3 ซึง่ในการดแูลรกัษาผูป้ว่ยกลุม่

นี้นั้น  ต้องการทีมดูแลรักษาที่มีความรู้ความเชี่ยวชาญ

เฉพาะสาขา มแีนวทางปฏบิตัเิพือ่การดแูลผูป้ว่ยในระยะ

เฉยีบพลนัทีม่คีณุภาพ เพือ่ใหผู้ป้ว่ยมโีอกาสรอดชวีติสงู

ขึ้นและปลอดภัยจากภาวะทุพพลภาพอันเป็นผลมาจาก

กล้ามเนื้อหัวใจตายน้อยที่สุด เกิดคุณภาพชีวิตที่ดีภาย

หลังกล้ามเนื้อหัวใจตาย และสามารถช่วยเหลือตนเอง

เพื่อกลับไปใช้ชีวิตประจำ�วันได้อย่างปกติสุข ช่วยลด

ปัญหาด้านค่าใช้จ่ายของผู้ป่วยและครอบครัว และอาจ

ลดค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพของประเทศได้ด้วย2 

	 โรงพยาบาลขอนแก่นเป็นโรงพยาบาลระดับ

ตติยภูมิระดับศูนย์ชั้นนำ�แห่งหนึ่งในภูมิภาคตะวันออก

เฉียงเหนือที่ได้ร่วมกับสำ�นักงานหลักประกันสุขภาพ

แหง่ชาต ิเพือ่พฒันาระบบบรกิารการแพทยฉ์กุเฉนิทีส่ำ�คญั 

คือ หน่วยบริการตติยภูมิขั้นสูงด้านการบาดเจ็บ ระบบช่อง

ทางด่วนสำ�หรับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองและผู้ป่วย 

โรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน เพื่อจะช่วยให้ 

ผูป้ว่ยฉกุเฉนิรอดชวีติหรอืรอดจากความพกิาร จากสถติิ

จำ�นวนผูป้ว่ยทีม่ารบับรกิารของโรงพยาบาลพบวา่ผูป้ว่ย

โรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันชนิด STEMI มี

แนวโน้มเพิ่มสูงขึ้น โดยในปี พ.ศ. 2548-2550 พบ 

ผูป้ว่ยจำ�นวน 298; 286 และ 316 รายตามลำ�ดบั และพบวา่ 

จำ�นวนผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน

ชนิด STEMI ที่ได้รับยาละลายลิ่มเลือด มีอัตราการ 

เสยีชวีติเทา่กบั รอ้ยละ 25, 20 และ 22 ตามลำ�ดบั (สถติิ

โรงพยาบาลขอนแก่น) จะเหน็ว่าผู้ป่วยกลุ่ม STEMI มี

จำ�นวนเพิ่มมากขึ้นโดยเฉพาะเกิดขึ้นกับคนวัยทำ�งาน 

ผลลพัธท์ีต่ามมาจึงเปน็การสญูเสยีปสีขุภาวะ (DALYs) 

ของคนวัยทำ�งาน ซึ่งส่งผลถึงสภาพเศรษฐกิจในระดับ

ประเทศ ขอ้มลูทีก่ลา่วมานีไ้ดส้ง่ผลใหท้มีสหสาขาวชิาชพี

ของโรงพยาบาลมีการทบทวนกระบวนการและผลลัพธ์

การดูแลผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน 

ชนิด STEMI ในปี พ.ศ. 2550 เพิ่มเติม ซึ่งพบว่าระบบ

การดแูลผูป้ว่ยเดมิทีด่ำ�เนนิการอยูน่ีม้หีลายจดุทีต่อ้งการ

พัฒนาแก้ไขปัญหา อาทิ เช่น ระบบการดูแลและการจัด

ระบบบริการพยาบาล การประสานความร่วมมือกับทีม

สหสาขาวชิาชพี การวางแผนจำ�หนา่ย ความพงึพอใจของ

ผูม้าใชบ้รกิาร อนัสง่ผลตอ่คณุภาพของการบรกิาร ไดแ้ก ่

ความล่าช้าของการได้รับยาละลายลิ่มเลือดนับแต่ผู้ป่วย 

มาถึงโรงพยาบาลจนได้รับการรักษาด้วยยาละลาย 

ลิม่เลอืด (Door to Needle Time) เทา่กบั 126 นาท ีซึง่สงู

กวา่มาตรฐานของสำ�นกังานหลกัประกนัสขุภาพแหง่ชาติ

ที่กำ�หนดไว้ว่าผู้ป่วยควรได้รับยาละลายลิ่มเลือดภายใน

เวลา 30 นาที3 และระดับความพึงพอใจของผู้ใช้บริการ

ซึ่งอยู่ที่ร้อยละ 77 เท่านั้น 

ความก้าวหน้าทางการพยาบาลของประเทศ

ในเอเชียในปัจจุบันได้ส่งผลให้มีการพัฒนาการจัด

บริการพยาบาล เพื่อเพิ่มคุณภาพการรักษาพยาบาลให้

เหมาะสม มีการนำ�ระบบการจัดการรายกรณีมาใช้ใน

คลินิกเพิ่มมากขึ้น4 แนวคิดการจัดการรายกรณี (Case 

Management) เป็นรูปแบบการดูแลที่สำ�คัญที่จัดให้มี

ขึ้นในระบบบริการ อันจะช่วยให้ผู้ป่วยได้รับการดูแล

ต่อเนื่อง ลดการสูญเปล่า มีค่าใช้จ่ายการรักษาพยาบาล

ที่เหมาะสม ระบบการจัดการรายกรณีมักจะนำ�มาใช้ใน

การจัดการดูแลผู้ป่วยที่มีปัญหาซับซ้อน ซึ่งเป็นกลุ่มโรค

ที่มีผู้ป่วยเป็นจำ�นวนมาก มีอัตราการเสียชีวิตสูง และมี

ความซับซ้อนในการบริหารจัดการ เช่น ผู้ป่วยโรคหัวใจ

และหลอดเลือด โดยที่กระบวนการของการจัดระบบ

การจัดการรายกรณี จะต้องอาศัยแรงผลักดันและความ

รว่มมอืจากทกุหนว่ยงานทีเ่กีย่วขอ้งในการดแูลผูป้ว่ย5,6,7

ผูว้จิยัในฐานะผูบ้รหิารสงูสดุขององคก์รพยาบาล  

ซึ่งมีบทบาทสำ�คัญในการจัดบริการพยาบาลให้มี

ประสิทธิภาพ รวดเร็ว ปลอดภัย ได้มาตรฐาน และ

คุณภาพดีเยี่ยมในการบริการ ภายใต้ทรัพยากรที่จำ�กัด 

ได้ตระหนักถึงปัญหาและมองเห็นความสำ�คัญของ

คุณภาพการบริการในผู้ป่วยกลุ่มนี้ จึงได้ริเริ่ม จัดการ

และกำ�กบัใหม้กีารดำ�เนนิการพฒันาระบบการดแูลผูป้ว่ย

โรคกลา้มเนือ้หวัใจขาดเลอืดเฉยีบพลนัชนดิ STEMI โดย

ใชร้ปูแบบการจดัการรายกรณผีสานกบักระบวนการวจิยั

เชิงปฏิบัติการ เพื่อมุ่งพัฒนาการบริหารจัดการการดูแล

ผู้ป่วยกลุ่มโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันชนิด 

STEMI ที่มีอัตราการเสียชีวิตและค่าใช้จ่ายสูง อันจะนำ�
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ไปสู่การบริการพยาบาลที่มีคุณภาพ ตามมาตรฐาน เกิด

ความสมดลุระหวา่งคณุภาพการดแูลกบัคา่ใชจ้า่ยในการ

ดแูล รวมทัง้ความสมดลุระหวา่งความตอ้งการและความ

พึงพอใจของผู้ใช้บริการ

วัตถุประสงค์การวิจัย 
	 1.	 เพือ่พฒันาระบบการดแูลผูป้ว่ยโรคกลา้ม

เนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันชนิด STEMI โดยใช้ 

รูปแบบการจัดการรายกรณี 

	 2.	 เพื่อศึกษาผลลัพธ์การดูแลผู้ป่วยโรคกล้าม

เนือ้หวัใจขาดเลอืดเฉยีบพลนัชนดิ STEMI ในโรงพยาบาล 

ขอนแก่น ภายหลังการใช้รูปแบบการจัดการรายกรณี

วิธีดำ�เนินการวิจัย
	 การศึกษานี้เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ เพื่อ

พฒันาระบบการดแูลผูป้ว่ยโรคกลา้มเนือ้หวัใจขาดเลอืด

เฉียบพลันชนิด STEMI โดยใช้รูปแบบการจัดการราย

กรณี ในโรงพยาบาลขอนแก่น ในหน่วยบริการ 2 แห่ง 

ได้แก่ แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉินและหอผู้ป่วยหนักโรค

หัวใจ โดยระยะเวลาศึกษาวิจัยเริ่มตั้งแต่สิงหาคม 2551 

ถึง กุมภาพันธ์ 2553 รวมระยะเวลาทั้งสิ้น 1 ปี 7 เดือน 

ผู้ร่วมวิจัยประกอบด้วย 

	 1.	 ผูใ้หข้อ้มลูหลกั ไดแ้ก ่บคุลากรทมีสหสาขา 

วิชาชีพที่ปฏิบัติงานในแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 

และหอผู้ป่วยหนักโรคหัวใจ (CCU) ซึ่งประกอบด้วย 

อายุรแพทย์ แพทย์เวชปฏิบัติฉุกเฉิน พยาบาลหัวหน้า

แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน พยาบาลหัวหน้าหอผู้ป่วย

หนกัโรคหวัใจ พยาบาลทีไ่ดร้บัคดัเลอืกเปน็ผูจ้ดัการราย

กรณี พยาบาลระดับปฏิบัติการ เภสัชกร นักโภชนาการ 

และพยาบาลจิตเวช จำ�นวนทั้งสิ้น 14 คน ทำ�หน้าที่เป็น

ทีมพัฒนาระบบการดูแล

	 2.	 ผู้ร่วมวิจัยหลัก ประกอบด้วย 2 กลุ่ม 

ได้แก่ 1) ผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน

ชนิด������������������������������������    STEMI เลือกแบบเฉพาะเจาะจง โดยกำ�หนด

คุณสมบัติของกลุ่มตัวอย่าง คือ ได้รับการรักษาด้วยยา 

Streptokinase ไม่มีภาวะหัวใจล้มเหลว การตรวจคลื่น

หัวใจแสดงถึง ST Segment ยกสูง อย่างน้อย 2 Wave ใน 

1 Lead และระดับ Cardiac Enzyme สูงกว่าปกติ จำ�นวน 

15 คน และ 2) ทีมสหสาขาวิชาชีพที่ปฏิบัติงานที่แผนก

อบุตัเิหตแุละฉกุเฉนิ และหอผูป้ว่ยหนกัโรคหวัใจจำ�นวน

ทั้งสิ้น 50 คน ทั้งสองกลุ่มมีส่วนร่วมในระยะการทดลอง

ใช้ระบบที่พัฒนาขึ้น

	 วิธีการเก็บรวมรวมข้อมูล  ใช้วิธีการเชิง

ปรมิาณ ไดแ้ก ่การศกึษาประวตัขิอ้มลูผูป้ว่ยยอ้นหลงัจาก 

เวชระเบียน การสอบถามด้วยแบบสอบถาม และวิธีการ

เชิงคุณภาพคือการสนทนากลุ่ม การสัมภาษณ์เชิงลึก 

และการสังเกต

	 เครือ่งมอืการวจิยั ประกอบดว้ย 1) แบบบนัทกึ

ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ป่วยซึ่งใช้โปรแกรม STEMI 

Registry Version 12 ของสำ�นักงานหลักประกันสุขภาพ

แห่งชาติ 2) แบบสอบถามความพึงพอใจของผู้ป่วยของ

โรงพยาบาลขอนแกน่ 3) แบบสอบถามความพงึพอใจของ

ทีมสหสาขาวิชาชีพ โดยดัดแปลงจากแบบประเมินของ 

 สำ�นกัการพยาบาล กรมการแพทย ์กระทรวงสาธารณสขุ8  

	 วิธีดำ�เนินการวิจัย แบ่งเป็น 3 ระยะ ได้แก่ 

1) ระยะวิเคราะห์สถานการณ์ 2) ระยะดำ�เนินการ และ 

3) ระยะประเมินผล มีรายละเอียด ดังนี้

	 1.	 ระยะวเิคราะหส์ถานการณ ์มวีตัถปุระสงค์

เพือ่ศกึษาสถานการณก์ารดแูลรกัษาผูป้ว่ยโรคกลา้มเนือ้

หัวใจขาดเลือดเฉียบพลันชนิด STEMI และได้รับการ

รักษาโดยได้รับยาละลายลิ่มเลือด ที่เข้ารับการรักษาใน

โรงพยาบาลขอนแก่น ดำ�เนินการระหว่างสิงหาคมถึง

ธันวาคม 2551 โดยใช้การศึกษาข้อมูลย้อนหลังจาก

เวชระเบียน จำ�นวน 72 ฉบับ การสนทนากลุ่มบุคลากร

สหสาขาวิชาชีพที่เกี่ยวข้องในการดูแลผู้ป่วย มีผู้เข้าร่วม

สนทนากลุม่ทัง้สิน้ 10 คน และสมัภาษณเ์ชงิลกึผูป้ว่ย 10 

คน นำ�ข้อมูลที่ได้ มาวิเคราะห์เพื่อนำ�ไปสู่การทำ�ความ

เข้าใจในสถานการณ์ของการดูแลผู้ป่วย และเป็นผู้นำ�ใน

การจัดเตรียมความพร้อมของทีมสหสาขาวิชาชีพที่จะ

ร่วมในการพัฒนาระบบการดูแลการจัดการรายกรณีใน

ระยะต่อไป    

	 2. 	 ระยะดำ�เนินการ  มีวัตถุประสงค์เพื่อ

พฒันาระบบการดแูลผูป้ว่ยโรคกลา้มเนือ้หวัใจขาดเลอืด

เฉียบพลันชนิด STEMI โดยใช้รูปแบบการจัดการราย

กรณี ในโรงพยาบาลขอนแก่น ดำ�เนินการระหว่างเดือน

มกราคมถงึเดอืนกรกฎาคม 2552 โดยมกีารประชมุเพือ่
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สะทอ้นขอ้มลูทีร่วบรวมไดจ้ากระยะวเิคราะหส์ถานการณ์

ในผู้ป่วยที่เกี่ยวข้องในการดูแลผู้ป่วย สรุปสถานการณ์

และปญัหาในการดแูลผูป้ว่ยรว่มกนั พรอ้มทัง้ระดมความ

คิดในการวางแผนออกแบบระบบการดูแลการจัดการ 

ผู้ป่วยรายกรณี โดย 1) พัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยโรค

กลา้มเนือ้หวัใจขาดเลอืดเฉยีบพลนัชนดิ STEMI ทีไ่ดร้บั

ยา Streptokinase 2) พัฒนาแนวปฏิบัติการดูแลผู้ป่วย

โรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันชนิด STEMI ที่

ไดร้บัยา Streptokinase 3) จดัทำ�คูม่อืและแนวปฏบิตักิาร

ดูแลผู้ป่วยของทีม 4) กำ�หนดให้มีพยาบาลผู้จัดการราย 

กรณีเป็นผู้ประสานงานในทีม  

	 3.	 ระยะประเมินผล มีวัตถุประสงค์เพื่อ

ประเมนิผลลพัธข์องการใชร้ะบบการดแูลผูป้ว่ยโรคกลา้ม

เนือ้หวัใจขาดเลอืดเฉยีบพลนัชนดิ STEMI โดยใชร้ปูแบบ 

การจดัการรายกรณ ีในโรงพยาบาลขอนแกน่ ดำ�เนนิการ

ระหวา่ง เดอืน สงิหาคม 2552 ถงึ เดอืน กมุภาพนัธ ์2553 

	 การวิเคราะห์ข้อมูล ใช้สถิติเชิงพรรณนา

วิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ ได้แก่ ความถี่ ค่าเฉลี่ย และ

ร้อยละ เพื่ออธิบายลักษณะและผลของการใช้แนวทาง

ปฏิบัติการดูแลผู้ป่วย ข้อมูลเชิงคุณภาพใช้การวิเคราะห์

เนื้อหา (Content Analysis) และสร้างข้อสรุป 

ผลการวิจัย	
	 ผลการวิจัยนำ�เสนอตามระยะต่างๆ ของการ

ดำ�เนินการวิจัย ดังนี้

	 ระยะที่ 1 วิเคราะห์สถานการณ์ การวิเคราะห์

สถานการณ์โดยศึกษาย้อนหลังจากเวชระเบียนผู้ป่วย

ที่มารับการรักษาในตุลาคม 2549 ถงึ กันยายน 2550 

จำ�นวน 72 ฉบับ พบว่า อัตราการเสียชีวิตร้อยละ 9.7 

อัตราการกลับมารักษาซํ้าในโรงพยาบาลร้อยละ 4.4 ค่า

เฉลี่ยระยะเวลานอนโรงพยาบาลเท่ากับ 7 วัน ค่าเฉลี่ยค่า

ใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลต่อครั้งเท่ากับ 26,120 บาท 

ภาวะแทรกซ้อน ได้แก่ ภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะ พบร้อย

ละ 12.5 คา่เฉลีย่ระยะเวลานบัแตผู่ป้ว่ยมาถึงโรงพยาบาล

จนได้รับการรักษาด้วยยา Streptokinase เท่ากับ 126 นาที 

และรอ้ยละความพงึพอใจของผูใ้ชบ้รกิารเทา่กบั 77 เพราะ 

ได้รับการตรวจวินิจฉัยล่าช้าโดยเฉพาะอย่างยิ่งการ 

ตดัสนิใจในการใหย้า Streptokinase จากการวเิคราะหร์ะบบ

การดแูลผูป้ว่ยโรคกลา้มเนือ้หวัใจขาดเลอืดเฉยีบพลนัชนดิ 

STEMI ที่ได้รับการรักษาด้วยยา Streptokinase สามารถ

สรุปภาพรวมออกเป็นด้านต่าง ๆ ดังนี้ 

	 1)	 ด้านผู้ให้บริการ พบว่าผู้ป่วยจะอยู่ใน

ความดูแลของแพทย์และพยาบาลประจำ�หอผู้ป่วยเป็น

หลัก ทีมวิชาชีพอื่นๆจะเข้ามามีส่วนร่วมเฉพาะในผู้ป่วย

รายที่มีการส่งปรึกษาเท่านั้น ทำ�ให้แต่ละวิชาชีพทำ�งาน

ดูแลผู้ป่วยแบบแยกส่วน ทีมที่ให้การดูแลรักษามีการ

ผลัดเปลี่ยนหมุนเวียน และมีความรู้ความชำ�นาญและ

ประสบการณ์แตกต่างกัน มีภาระงานมาก ทำ�ให้บางครั้ง

ไม่สามารถเฝ้าระวังอาการผู้ป่วยอย่างใกล้ชิดได้เพียงพอ 

นอกจากนีย้งัมปีญัหาของเครือ่งมอือปุกรณท์ีย่งัไมเ่พยีงพอ 

	 2)	 ดา้นผูใ้ชบ้รกิาร พบวา่ผูป้ว่ยและครอบครวั

ขาดการมสีว่นรว่มในการวางแผนดแูลรกัษา ไดร้บัขอ้มลู

ที่ไม่ชัดเจน ครบถ้วน มีพฤติกรรมการดูแลตนเองไม่

เหมาะสม ขาดความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับโรคและความ

รุนแรงของโรค ขาดการดูแลตนเองเพื่อลดปัจจัยเสี่ยง 

ตลอดจนสามารถเข้าถึงบริการล่าช้า 

	3 )	 ด้านการปฏิบัติการดูแล พบว่า แนวทาง

การรักษามีความหลากหลาย แนวทางปฏิบัติขาดการ

กำ�หนดผลลพัธท์ีช่ดัเจนของทมีสหสาขาวชิาชพี แผนการ

จำ�หน่ายผู้ป่วยมีระยะวันนอนที่แตกต่างกันตั้งแต่ 3 – 7 

วัน จำ�นวนเตียงในหอผู้ป่วย CCU มีไม่เพียงพอ ไม่มี

ระบบการจัดการสำ�รองเตียง ขาดผู้ประสานงานระหว่าง

ทีมสหสาขาวิชาชีพและผู้ดูแลหลัก ทำ�ให้ขาดความเชื่อม

โยงในการดูแลผู้ป่วยอย่างเป็นระบบ อีกทั้งขาดความ 

ต่อเนื่องและไม่มีระบบเครือข่ายการดูแลสู่ชุมชน  

	 การจดัเตรยีมความพรอ้มในการพฒันาระบบ

การดูแลผู้ป่วย มีการดำ�เนินการ ดังนี้    

	 1)	 ผู้วิจัยและผู้บริหารโรงพยาบาล ได้แก่ 

กรรมการบริหารโรงพยาบาลและหัวหน้ากลุ่มงาน 

อายุรกรรม ได้ประชุมร่วมกับทีมสหสาขาวิชาชีพที่

เกี่ยวข้อง เพื่อสะท้อนข้อมูลที่ได้จากการศึกษาระยะที่ 1  

และระดมสมอง ในที่สุดได้ข้อตกลงร่วมกันในการ

พฒันาระบบการดแูลผูป้ว่ยโรคกลา้มเนือ้หวัใจขาดเลอืด

เฉียบพลันชนิด STEMI ที่ต้องได้รับยา Streptokinase 

โดยใช้รูปแบบการจัดการรายกรณี
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	 2)	 แต่งตั้งทีมพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วย 

STEMI โดยใชร้ปูแบบการจดัการรายกรณใีนโรงพยาบาล 

ขอนแก่นซึ่งประกอบด้วย อายุรแพทย์ แพทย์เวชปฏิบัติ

ฉุกเฉิน พยาบาลหัวหน้าแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 

พยาบาลหัวหน้าหอผู้ป่วยหนักโรคหัวใจ พยาบาลที่ได้รับ

คัดเลือกเป็นผู้จัดการรายกรณี พยาบาลระดับปฏิบัติการ 

เภสชักร นกัโภชนาการ และพยาบาลจติเวช   จำ�นวน 14 คน

	 ระยะที ่2 ระยะดำ�เนนิการ ไดม้กีารดำ�เนนิงาน

โดยใชก้ระบวนการวจิยัเชงิปฏบิตักิาร โดยผูว้จิยัรว่มเปน็

สว่นหนึง่ของทมีพฒันาระบบการดแูลฯ มกีารดำ�เนนิงาน

เป็นวงรอบของการพัฒนา ประกอบด้วย การวางแผน 

ปฏบิตั ิประเมนิผล และปรบัปรงุพฒันาอยา่งตอ่เนือ่ง ซึง่

วงรอบของการพัฒนามี 2 วงรอบ ดังนี้

	 วงรอบที่ 1	การสร้างระบบการดูแลผู้ป่วยโรค

กล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันชนิด STEMI ที่ต้อง

ได้รับยา Streptokinase โดยทีมสหสาขาวิชาชีพ ดังนี้

	 1)	 เตรียมความพร้อมของทีมและบุคลากร 

ผูเ้กีย่วขอ้ง โดยจดัประชมุวชิาการแลกเปลีย่นเรยีนรูก้าร

ดูแลผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันชนิด 

STEMI ทีต่อ้งไดร้บัยา Streptokinase และการดแูลผูป้ว่ย

ตามรูปแบบการจัดการรายกรณี จำ�นวน 2 ครั้ง

	 2)	 พัฒนาระบบในการดูแลผู้ป่วย ได้แก่ 

พัฒนาแนวปฏิบัติการดูแลผู้ป่วย (Clinical Practice 

Guideline: CPG) ของทีมสหสาขาวิชาชีพ ตั้งแต่รับ 

ผูป้ว่ยไวร้กัษาทีแ่ผนกอบุตัเิหตแุละฉกุเฉนิ จนถงึจำ�หนา่ย 

ที่หอผู้ป่วยหนักโรคหัวใจ พัฒนาระบบบริหารจัดการ

ทั้งด้านสถานที่ อุปกรณ์ และยาที่จำ�เป็นสำ�หรับผู้ป่วย

กำ�หนดใหห้อผูป้ว่ยโรคหวัใจ (CCU) รบัผูป้ว่ยโรคกลา้ม

เนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันชนิด STEMI ที่ได้รับยา 

Streptokinase ทกุราย มกีารกำ�หนดบทบาทหนา้ทีข่องทมี

สหสาขาวชิาชพี จดัระบบชอ่งทางดว่นในการดแูล การจดั

ระบบสำ�รองยา Streptokinase

	3 )	 กำ�หนดคุณสมบัติ คัดเลือกผู้จัดการราย

กรณี และกำ�หนดบทบาทผู้จัดการรายกรณี ซึ่งในการ

ศกึษาครัง้นี ้ทมีพฒันาระบบการดแูลฯ ไดต้กลงคดัเลอืก

ผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง ซึ่งมีประสบการณ์ทำ�งาน

ประจำ�หอผูป้ว่ยหนกัโรคหวัใจมากกวา่ 5 ป ีและผา่นการ 

อบรมเฉพาะทางการพยาบาลผูป้ว่ยโรคหวัใจ เปน็ผูจ้ดัการ 

รายกรณีเพื่อให้การดูแลผู้ป่วยในระบบที่พัฒนาขึ้น

	 4)	 การทดลองและประเมินระบบที่พัฒนา

ขึ้นใหม่ โดยการนำ�ระบบไปทดลองใช้ในการดูแลผู้ป่วย

โรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันชนิด STEMI ที่

ต้องได้รับยา Streptokinase จำ�นวน 5 คน โดยมีพยาบาล

ผู้จัดการรายกรณีเป็นผู้ประสานงาน ประเมินความ

แปรปรวน การใชแ้นวปฏบิตัใินการดแูลผูป้ว่ย และระบบ

การจัดการดูแลในผู้ป่วยแต่ละราย  

	 วงรอบที่ 2  การปรับปรุงพัฒนาแนวปฏิบัติ

การดูแลผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน

ชนิด STEMI ที่ต้องได้รับยา Streptokinase โดยทีม 

สหสาขาวิชาชีพ ผู้วิจัยและทีมพัฒนาระบบการดูแลได้มี

การประชุมร่วมกันและปรับระบบการดูแลรวมทั้งแนว

ปฏบิตั ิไดแ้ก ่การทบทวนการอา่นผลการตรวจคลืน่ไฟฟา้

หวัใจใหแ้กท่มีแพทยแ์ละพยาบาลทีแ่ผนกอบุตัเิหตแุละ

ฉุกเฉิน การจัดระบบส่งปรึกษาแพทย์เฉพาะทางแบบ

สายด่วนโดยใช้ระบบโทรสาร หรือส่งภาพผลการตรวจ 

คลืน่ไฟฟา้หวัใจผา่นเครือ่งมอืสือ่สารอเิลคทรอนกิส ์ปรบั

แนวปฏิบัติการพิจารณาให้ยา Streptokinase ปรับปรุง 

คู่มือเพื่อให้ความรู้แก่ผู้ป่วย ปรับเพิ่มกิจกรรมการ

ตดิตามผูป้ว่ยตอ่เนือ่งเมือ่กลบับา้น โดยพยาบาลผูจ้ดัการ 

รายกรณีโทรศัพท์ติดตามอาการภายหลังจำ�หน่าย 7 วัน 

และติดตามประเมินผลลัพธ์เมื่อครบ 1 เดือน 

	 จากนั้นได้นำ�แนวปฏิบัติที่ปรับปรุงใหม่ ไป

ทดลองในผู้ป่วยอีก 10 ราย และติดตามประเมินผลของ

การใช้แนวทางปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยของทีมผู้เกี่ยวข้อง 

ซึ่งนำ�ไปสู่ข้อสรุปในระบบใหม่ และแนวปฏิบัติการดูแล 

ผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันชนิด 

STEMI ที่ต้องได้รับยา Streptokinase 

	 ระยะที่ 3 การประเมินผล ผลลัพธ์การใช้

รูปแบบการจัดการรายกรณีในผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อ

หัวใจขาดเลือดเฉียบพลันชนิด STEMI ที่ต้องได้รับยา 

Streptokinase (ตารางที่ 1)
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ตารางที่ 1 ผลลัพธ์การดูแลผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันชนิด STEMI ที่ต้องได้รับยา Streptokinase

ตัวชี้วัด ค่าเป้าหมาย ผลลัพธ์

ค่าเฉลี่ยระยะวันนอนรักษาในโรงพยาบาล (วัน) 5.0 4.2

ค่าเฉลี่ยระยะเวลานับแต่ผู้ป่วยมาถงึโรงพยาบาลจนได้รับการรักษาด้วย Streptokinase 

(นาที)

30.0 29.0

อัตราการกลับมารักษาซํ้าในโรงพยาบาล (ร้อยละ) 0 0

ค่าเฉลี่ยค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลต่อครั้ง (บาท) 26,000.00 27,495.00

ความพึงพอใจของผู้ใช้บริการ (ร้อยละ) 90.0 95.8

ความพึงพอใจของทีมสหสาขาวิชาชีพ (ร้อยละ) 85.0 90.2

เพิ่มประสิทธิภาพการรักษา รวมทั้งลดอุบัติการณ์ของ

ภาวะแทรกซ้อน เช่น recurrent myocardial infarction 

และการตีบซํ้าของหลอดเลือด 

	 2.	 ผลลพัธข์องการดแูลผูป้ว่ยโรคกลา้มเนือ้

หวัใจขาดเลอืดเฉยีบพลนัชนดิ STEMI ทีต่อ้งไดร้บัยา 

Streptokinase โดยใช้รูปแบบการจัดการรายกรณ ีต่อ

การทำ�งานของทมีสหสาขาวชิาชพีผลการวจิยัพบวา่ ทมี

สหสาขาวิชาชีพที่ดูแลผู้ป่วยร่วมกันมีความพึงพอใจอยู่

ในระดับสูง เนื่องจาก พยาบาลผู้จัดการรายกรณีมีการ 

ประสานความร่วมมือกันของทีมสหสาขาวิชาชีพทุก 

ขัน้ตอน มรีะบบการสือ่สารและการประสานงานของทมีและ 

ผู้ป่วยที่ชัดเจนทุกฝ่ายสามารถเชื่อมโยงข้อมูลกันได้ง่าย 

ส่งผลลัพธ์ที่ดีต่อผู้ป่วย สอดคล้องกับพิไลวรรณ จันทร

สุกรี และคณะ11 ที่กล่าวว่า การใช้รูปแบบการจัดการ

รายกรณีทำ�ให้เกิดผลลัพธ์ที่ดี และมีความพึงพอใจใน

การใช้รูปแบบการจัดการรายกรณี ในระดับสูง เนื่องจาก

ทีมสุขภาพพบว่ารูปแบบการดูแลผู้ป่วยโดยการจัดการ

รายกรณี เป็นการดูแลที่มุ่งเน้นผู้ป่วยเป็นศูนย์กลางใน

การดูแลที่ครอบคลุมองค์รวม และทั้ง 4 มิติของการ

รักษาพยาบาล ความพึงพอใจของผู้ป่วยและครอบครัว

เพิ่มสูงขึ้น และสอดคล้องกับการศึกษาของจิราภรณ์  

ศรไชย12 ทีศ่กึษาผลของการจดัการผูป้ว่ยรายกรณ ีตอ่การ

ทำ�งานเป็นทีมของทีมสุขภาพ ค่าใช้จ่ายในการรักษา

พยาบาลและจำ�นวนวันนอนในโรงพยาบาล พบว่า การ

จัดการรายกรณีส่งผลต่อกระบวนการทำ�งานเป็นทีมให้

มีประสิทธิภาพมากขึ้น ทั้งนี้เพราะทีมได้มีการวางแผน

การอภิปรายผล   
	 1.	 ผลลพัธข์องการดแูลผูป้ว่ยโรคกลา้มเนือ้

หวัใจขาดเลอืดเฉยีบพลนัชนดิ STEMI ทีต่อ้งไดร้บัยา 

Streptokinase โดยใช้รูปแบบการจัดการรายกรณ ีพบ

ว่า ค่าเฉลี่ยระยะวันนอนรักษาในโรงพยาบาล ลดลงจาก 

7.0 วัน เป็น 4.2 วัน ค่าเฉลี่ยระยะเวลานับแต่ผู้ป่วยมา

ถึงโรงพยาบาลจนได้รับการรักษาด้วย Streptokinase 

จาก 126.0 นาที เป็น 29.0 นาที อัตราการกลับมารักษา

ซํ้าในโรงพยาบาลจากร้อยละ 4.4 เป็น 0 ความพึงพอใจ

ของผู้ใช้บริการ เพิ่มขึ้นจากร้อยละ 77.0 เป็น 95.8 และ

จากการโทรศพัทต์ดิตามอาการและประเมนิผลลพัธภ์าย

หลังจำ�หน่ายครบ 1 เดือน พบว่า กลุ่มตัวอย่างสามารถ

เลิกสูบบุหรี่ได้ทุกคน และมีการควบคุมอาหาร และการ

ออกกำ�ลังกายดีขึ้นจนกระทั่งมีระดับไขมันในเลือดลด

ลงได้ถึงร้อยละ 80  ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของราศี             

ลีนะกุล และคณะ9 และสุจิตตรา แววทอง10 ที่พบว่า การ

มพียาบาลผูจ้ดัการรายกรณ ีทำ�หนา้ทีป่ระสานความดแูล

ใหเ้ปน็รปูธรรมและมปีระสทิธภิาพ สง่ผลลพัธท์ีด่ ีผูป้ว่ย

มคีวามพงึพอใจตอ่บรกิารมากขึน้ และสามารถลดจำ�นวน

วนันอนรกัษา อตัราการกลบัมารกัษาซํา้ และคา่ใชจ้า่ยใน

โรงพยาบาล และความพงึพอใจของผู้ป่วยและพยาบาล

เพิ่มสูงขึ้น ส่วนค่าใช้จ่ายที่สูงขึ้นในการศึกษานี้เกิดจาก

แพทย์ได้มีการกำ�หนดแผนการรักษา Antithrombotic 

therapy ตามมาตรฐานที่คณะอนุกรรมการโครงการ

ต้นแบบการสร้างเครือข่ายเพื่อการดูแลผู้ป่วยโรคหัวใจ

และหลอดเลอืดแบบครบวงจรจงัหวดัขอนแกน่ เพือ่ชว่ย
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*  Registered Nurse, Senior Professional Level, Director of Nursing, Nursing Khon Kaen Hospital 

Development of a Case Management System for Patients with 
ST-elevated Myocardial Infarction in  Khon Kaen Hospital

Suwanit Phochan M.Ed.,*

Abstract
	 This action research was conducted with the aim to develop a case management system for patients 

with ST-Elevated Myocardial Infarction (STEMI) in Khon Kaen Hospital. Two groups of participants were 

included in this study. The principal researcher group consisted of 14 health personnel who developed the case 

management system. The key informant group comprised of 15 patients with STEMI and 50 multidisciplinary 

health personnel who cared for these patients during hospital admission. The study was carried out during August 

2008 to February 2010. Both quantitative and qualitative information were collected during the study period. 

Qualitative data were examined using content analysis to arrive at the summary.  Descriptive statistics were used 

to analyze quantitative data to obtain frequencies, percentages, and means.

	 Results indicated positive outcomes associated with the case management system and practice guideline 

developed to care for patients with STEMI. All health personnel were highly satisfied to participate in this project. In 

addition, all patients demonstrated desirable outcomes after implementing the case management system. Compared 

to the time before the project implementation, the average time of hospital stay decreased from 7.0 to 4.2 days. 

All patients received treatments with streptokinase within the recommended period with the average door-to-

needle time decreased from 126.0 minutes to 29.0 minutes. The rate of re-admission with the same condition 

(within 28 days) also dropped from 4.4 percent to none. In addition, the average patient satisfaction with health 

services increased from 77.0 to 95.8 percents. In addition, home visits one month after discharge revealed that 

all patients had stopped smoking, increased regular exercise, and adopted better dietary control. Most patients 

(80%) had decreased levels of blood cholesterol. The success observed in this study in managing the care for 

patients with STEMI was attributable to the case management system that enabled continuing care, coordinative 

efforts among the interdisciplinary team members, effective communication and ongoing assessment and outcome 

evaluation. These in turn led to prompt and efficient management of the patients’ problems and healthcare needs.          

Keywords: 	 ST-elevated Myocardial Infarction (STEMI), Case Management
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* บทความนี้เป็นส่วนหนึ่งของวิทยานิพนธ์พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาการพยาบาลผู้ใหญ่ คณะพยาบาลศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยขอนแก่น
** พยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลบัวใหญ่ อำ�เภอบัวใหญ่ จังหวัดนครราชสีมา
*** รองศาสตราจารย์ คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น

สถานการณ์ความเสี่ยงต่อการเกิดโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ของผู้หญิงอีสาน
วัยกลางคน: กรณีศึกษาชุมชนเมืองแห่งหนึ่ง

        	
จิราภรณ์  ชิณโสม พย.ม.** วิพร เสนารักษ์ ปร.ด.*** 

บทคัดย่อ
	 การวิจัยเชิงปฏิบัติการในขั้นตอนแรกนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาสถานการณ์ความเสี่ยงต่อการเกิดโรค 

เบาหวานชนดิที ่2 ของผูห้ญงิอสีานวยักลางคน โดยดำ�เนนิการศกึษารว่มกบัผูห้ญงิอสีานวยักลางคนทีม่คีวามเสีย่งตอ่

การเกิดโรคจำ�นวน 19 คน ระหว่างเดือนตุลาคม 2550- มกราคม 2551 ใช้วิธีการรวบรวมข้อมูลเชิงคุณภาพ ได้แก่ 

การสนทนากลุม่ การสมัภาษณเ์ชงิลกึ การสงัเกต การประชมุกลุม่ และวธิกีารเกบ็รวบรวมขอ้มลูเชงิปรมิาณ ไดแ้ก ่การ

สำ�รวจปัจจัยเสี่ยง วิเคราะห์ข้อมูลด้วยวิธีการวิเคราะห์เชิงเนื้อหาและสถิติเชิงพรรณนาตามลำ�ดับ 

	 ผลการศกึษาพบวา่ในผูท้ีส่มคัรใจเขา้รบัการสำ�รวจปจัจยัเสีย่งเปน็ผูห้ญงิวยักลางคนทีอ่าย ุ40-60 ปจีำ�นวน 

42 คน มีปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ได้แก่ ค่าดัชนีมวลกายตั้งแต่ 23 กก./ม2 ขึ้นไปร้อยละ 88.09

เสน้รอบเอวตัง้แต ่80 ซม.ขึน้ไปรอ้ยละ 85.71 อายตุัง้แต ่45 ปขีึน้ไปรอ้ยละ 78.57 และมญีาตสิายตรงเปน็โรคเบาหวาน 

ร้อยละ 21.43 นอกจากนี้เมื่อประเมินในภาพรวมแล้ว พบว่า ผู้หญิงกลุ่มนี้มีโอกาสที่จะเกิดโรคเบาหวานภายใน  

12 ปีข้างหน้าถึง 1 ใน 7 คน 1 ใน 4 คน และ 1 ใน 3 คน ร้อยละ 45.24, 21.43 และ 19.05 ตามลำ�ดับ ผู้หญิงกลุ่มนี้

รบัรูว้า่ภาวะเสีย่งขา้งตน้เกีย่วขอ้งกบั เงือ่นไขการมญีาตเิปน็โรคเบาหวานและภาวะอว้นซึง่ประการหลงัเปน็ปจัจยัเสีย่ง

ที่ตนเองสามารถปรับเปลี่ยนได้เพราะเกี่ยวข้องกับวิถีชีวิต ได้แก่ การมีชีวิตที่ไม่ค่อยออกแรง ไม่ชอบออกกำ�ลังกาย 

จำ�เป็นต้องรับประทานอาหารกากใยน้อยตามความชอบของครอบครัวและในการเลี้ยงตามงานบุญ และไม่ตระหนัก

ถงึความสำ�คญัของการลดปจัจยัเสีย่ง ดงันัน้ในการดำ�เนนิกจิกรรมการลดปจัจยัเสีย่งตอ่การเกดิโรคเบาหวานในผูห้ญงิ

กลุ่มนี้ควรคำ�นึงถึงการปรับเปลี่ยนเงื่อนไขเหล่านี้ร่วมด้วย 

คำ�สำ�คัญ:	 โรคเบาหวานชนิดที่ 2  ผู้หญิงอีสานวัยกลางคน  ปัจจัยเสี่ยงโรคเบาหวาน

 

ความเป็นมาและความสำ�คัญของปัญหา
	 ประเทศไทยมอีตัราความชกุของโรคเบาหวาน

ซึ่งส่วนใหญ่เป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 อยู่ในอันดับ

ที่ 4 ของบรรดาประเทศในเขตเอเชียตะวันออกเฉียง

ใต้1 จากการสำ�รวจภาวะสุขภาพอนามัยโดยการตรวจ

ร่างกายใน พ.ศ. 25522 พบว่าหนึ่งในสามของผู้ที่เป็น

เบาหวานไม่ทราบว่าตนเองเป็นเบาหวานมาก่อน โดย

พบอัตราความชุกของโรคเบาหวานร้อยละ 6.9 ของ

ประชากรไทยอายุ 15 ปีขึ้นไป โดยพบในกลุ่มคนอายุ

มาก มากกว่าคนอายุน้อย พบในเพศหญิงมากกว่าเพศ

ชาย พบในเมอืงมากกวา่ในชนบท สำ�หรบัภาคตะวนัออก

เฉยีงเหนอื(อสีาน)มคีวามชกุของโรคมากเปน็อนัดบัที ่2 

รองจาก กรุงเทพมหานคร 

	 สำ�หรับปัจจัยเสี่ยงที่สำ�คัญที่มีความสัมพันธ์

และเป็นสาเหตุของการเกิดโรคเบาหวานชนิดที่ 2 นั้น

สามารถแบง่ออกไดเ้ปน็ 2 กลุม่คอื ปจัจยัทีไ่มส่ามารถปรบั

เปลี่ยนได้ เช่น พันธุกรรม ซึ่งพบว่าญาติสายตรงมีความ

เสี่ยงต่อการเกิดโรคชนิดนี้ประมาณร้อยละ 30-403,4 
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และปัจจัยที่สามารถปรับเปลี่ยนได้ เช่น การมีวิถีชีวิตที่

ออกแรงน้อย การขาดการออกกำ�ลังกาย ภาวะเครียด

เรื้อรัง เส้นรอบเอวมากกว่าปกติ และที่สำ�คัญคือความ

อว้น โดยมกีารศกึษาในคนเอเชยี พบวา่ คา่ดชันมีวลกาย 

ตั้งแต่ 23 กก./ม2  ขึ้นไป มีความสัมพันธ์กับการเกิด

โรคนี้5,6,7,8 

	 จากการศกึษาเกีย่วกบัความชกุของปจัจยัเสีย่ง

ตอ่การเกดิโรคเบาหวานในประชากรไทย2พบวา่หญงิไทย

มีความชุกของภาวะอ้วนมากกว่าชายไทย โดยเฉพาะวัย

ตั้งแต่ 30 ปีขึ้นไปจนถึง 59 ปี ดังนั้นประชากรกลุ่มนี้จึง

ควรไดร้บัการดแูลเพือ่ปอ้งกนัโรคเบาหวาน ทัง้นีเ้พือ่ให้

มสีขุภาพทีด่สีง่ผลใหส้ามารถใหก้ารดแูลทางดา้นสขุภาพ

แกค่นในครอบครวั ดว้ยคนกลุม่นีเ้ปน็ผูด้แูลสขุภาพนอก

ระบบที่ช่วยลดภาระของระบบบริการสุขภาพ จากการ

ทบทวนวรรณกรรม พบว่า การป้องกันโรคเบาหวานที่ดี

ที่สุดคือการปรับเปลี่ยนวิถีชีวิตและการลดนํ้าหนักของ

ประชากรกลุ่มเสี่ยง9,10,11 โดยพบว่า การปรับเปลี่ยนวิถี

ชีวิตด้วยการควบคุมนํ้าหนัก อาหาร เพิ่มการออกกำ�ลัง

กาย สามารถลดอุบัติการณ์การเกิดโรคได้ถึงร้อยละ 58 

และสามารถป้องกันการเกิดโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ได้

ดีกว่าการป้องกันโดยใช้ยา11,12 ด้วยเหตุนี้จึงมีผู้เสนอ

ว่ากลยุทธ์ในการป้องกันโรคเบาหวานชนิดที่ 2 คือ การ

ค้นหาผู้ที่มีภาวะเสี่ยงสูงต่อการเกิดโรค (high-risk 

approach) และการพยายามลดปัจจัยเสี่ยงหรือสาเหตุ

ของการเกิดโรคในระดับชุมชน (population or public 

health approach) ซึ่ง Satterfield และคณะ13ได้ทบทวน

งานวิจัยเกี่ยวกับวิธีการปรับเปลี่ยนวิถีชีวิตโดยคำ�นึง

ถึงปัจจัยทางวัฒนธรรมร่วมด้วย (community-based 

lifestyle intervention) เพื่อการป้องกันโรคเบาหวาน

ชนิดที่ 2 ในประชากรกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน พบว่า การ

ให้ชุมชนเข้ามามีส่วนร่วมในการทำ�วิจัยรวมทั้งทำ�ความ

เข้าใจเกี่ยวกับเรื่องการป้องกันโรคเบาหวาน ทำ�ให้

ประชากรกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานมีความรู้หรือยอมรับ

ในการออกกำ�ลังกายดีขึ้น 

	 ดังนั้นผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาสถานการณ์ความ

เสี่ยงต่อการเกิดโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ของผู้หญิงอีสาน

วยักลางคนในชมุชนเมอืง เพือ่นำ�มาวางแผน แกไ้ขปญัหา

และเลอืกแนวทางปฏบิตัใินการปอ้งกนัโรคเบาหวานโดย 

เน้นให้ประชากรกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน ได้เข้ามามี 

สว่นรว่มเพือ่ใหส้อดคลอ้งกบัสภาพสงัคมและวฒันธรรม

ของชุมชนซึ่งนำ�ไปสู่การปฏิบัติอย่างต่อเนื่อง

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 เพือ่ศกึษาสถานการณก์ารเสีย่งตอ่การเกดิโรค

เบาหวานชนิดที่ 2 รวมทั้งเงื่อนไขปัจจัยที่เกี่ยวข้องซึ่ง

จะใช้เป็นพื้นฐานในการดำ�เนินการวิจัยในขั้นตอนการ

พัฒนารูปแบบการลดปัจจัยเสี่ยงโรคเบาหวานชนิดที่ 2 

ร่วมกับผู้หญิงอีสานวัยกลางคนในชุมชนเทศบาลแห่ง

หนึ่ง ในอำ�เภอเมือง จังหวัดขอนแก่น 

กรอบแนวคิดการวิจัย
	 กรอบแนวคิดที่ใช้ในการวิจัยที่ผู้วิจัยใช้เป็น

แนวทางในการกำ�หนดผูร้ว่มวจิยั การเกบ็รวบรวมขอ้มลู 

การวิเคราะห์ข้อมูล ได้แก่ แนวคิดโรคเบาหวานชนิดที่ 2 

แนวคดิผูห้ญงิอสีานวยักลางคน แนวคดิโครงสรา้งสงัคม

เมอืงและวฒันธรรม และแนวคดิการสรา้งพลงัอำ�นาจ ซึง่

เป็นแนวคิดเชิงสาระใช้ร่วมกับแนวคิดเชิงกระบวนการ

คือการวิจัยเชิงปฏิบัติการ

วิธีดำ�เนินการวิจัย
	 การวจิยัครัง้นีเ้ปน็การวจิยัเชงิปฏบิตักิารทีเ่นน้

การร่วมมือในด้านเทคนิค (technical action research/

technical collaborative approach)14 ที่ชุมชนเมืองแห่ง

หนึ่ง ในเขตเทศบาล จังหวัดขอนแก่น โดยมีวิธีดำ�เนิน

การวิจัยเป็น 3 ขั้นตอน ได้แก่ การวิเคราะห์สถานการณ์

ปัญหา การลงมือปฏิบัติแก้ปัญหา และการประเมินผล

การปฏิบัติแก้ปัญหา ซึ่งบทความนี้จะได้นำ�เสนอผลการ

ศึกษาเฉพาะขั้นตอนการวิเคราะห์สถานการณ์ ที่ดำ�เนิน

การศึกษาระหว่างเดือนตุลาคม 2550-เดือนมกราคม 

2551 รวม 4 เดือน พอสรุปได้ดังนี้ 

	 ผู้ร่วมวิจัย (co-researchers) และผู้ให้ข้อมูล

หลัก (participants) ใช้วิธีการเลือกอย่างเฉพาะเจาะจง

ทั้งหมด 66 คน ประกอบด้วย ผู้ร่วมวิจัยที่เป็นผู้หญิงวัย

กลางคนทีม่อีายรุะหวา่ง 40-60 ป ีทีเ่สีย่งตอ่การเกดิโรค

เบาหวานชนิดที่ 2 จำ�นวน 19 คน ในจำ�นวนนี้เป็นอาสา

สมัครสาธารณสุข (อสม.) 8 คน คณะกรรมการชุมชน 
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1 คน และที่เหลือเป็นผู้อาศัยในชุมชนที่มีอาชีพหลักคือ

รบัจา้ง นอกจากนีย้งัมผีูใ้หข้อ้มลูหลกัทีเ่ปน็ประชากรชาย 

หญงิ ทีส่ามารถใหข้อ้มลูทีต่อบคำ�ถามการวจิยัอกีจำ�นวน 

47 คน

	 เครือ่งมอืทีใ่ชใ้นการวจิยั ประกอบดว้ย เครือ่งมอื 

ที่ใช้เก็บข้อมูลเชิงปริมาณ ได้แก่ แบบสัมภาษณ์ข้อมูล

ส่วนบุคคลและแบบประเมินความเสี่ยงโรคเบาหวาน

ชนิดที่ 2 สำ�หรับคนไทย15 เครื่องมือตรวจระดับนํ้าตาล

ในเลอืด (เครือ่งตรวจนํา้ตาลในเลอืด แอคควิ-เชค็ แอด

เวนเทจ) สว่นเครือ่งมอืทีใ่ชเ้กบ็ขอ้มลูเชงิคณุภาพ ไดแ้ก ่

แนวคำ�ถามการสนทนากลุ่ม (Focus group discussion) 

แนวคำ�ถามการสมัภาษณเ์ชงิลกึ (In-depth interview) ที่

ผู้วิจัยสร้างขึ้นหลังการสนทนากลุ่ม และแบบบันทึกภาค

สนาม (field note) เพือ่ใชใ้นการบนัทกึขอ้มลูทีส่งัเกตได้

เกี่ยวกับเหตุการณ์ที่ครอบคลุมถึง ใคร ทำ�อะไร ที่ไหน 

เมื่อไร อย่างไร กับใคร และทำ�ไม นอกจากนี้ยังใช้กล้อง

บันทึกภาพในการรวบรวมข้อมูลร่วมกับการสังเกตด้วย

	 การเก็บรวบรวมข้อมูล ผู้วิจัยและผู้ร่วมวิจัย

ทั้ง 19 คน ได้ดำ�เนินการเก็บรวบรวมข้อมูลเกี่ยวกับ

สถานการณ์ความเสี่ยง ได้แก่ จำ�นวนผู้ที่เสี่ยง ปัจจัย

เสี่ยงต่อการเกิดโรคเบาหวานและปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับ

ปัจจัยเสี่ยงโดยการสนทนากลุ่มผู้หญิงวัยกลางคน การ

สัมภาษณ์เชิงลึกและการสังเกต การตรวจคัดกรองด้วย

แบบประเมินความเสี่ยงสำ�หรับคนไทย15 ร่วมกับการ

ตรวจหาระดับนํ้าตาลในเลือด

	 การวิเคราะห์ข้อมูล สำ�หรับข้อมูลที่ได้จาก

ตรวจคัดกรองผู้ที่มีความเสี่ยงต่อการเกิดโรคเบาหวาน 

ใช้สถิติเชิงพรรณนา (descriptive statistics) ได้แก่ การ

แจกแจงความถี่ ค่าร้อยละ ส่วนข้อมูลเชิงคุณภาพ จะถูก

นำ�มาวิเคราะห์เชิงเนื้อหา (content analysis) ตั้งแต่เริ่ม

เก็บข้อมูล โดยการทำ�ดัชนีจัดหมวดหมู่16 นอกจากนี้

ผู้วิจัยยังใช้วิธีการเขียน mapping ช่วยในการร้อยเรียง

ดัชนีเพื่อให้เห็นภาพหมวดหมู่ของประเด็นที่ได้ แล้ว

ดำ�เนินการตีความและสรุปร่วมกับอาจารย์ที่ปรึกษา 

จากนั้นนำ�ข้อมูลที่ได้ไปตรวจสอบกับผู้ร่วมวิจัยอีกครั้ง

เพื่อยืนยันว่าตรงกับความเป็นจริงของผู้ร่วมวิจัย ซึ่ง

ในขั้นตอนการวิเคราะห์ข้อมูลนี้ผู้ร่วมวิจัยจะมีบทบาท

เพียงตรวจสอบความครบถ้วนและการตีความผลการ

วิเคราะห์เท่านั้น

	 ความเชื่อถือได้และความเข้มงวดของการวิจัย 

ผูว้จิยัมกีารเตรยีมตวัทางดา้นเนือ้หาทบทวนวรรณกรรม

ทีเ่กีย่วขอ้ง การเตรยีมความรูด้า้นระเบยีบวธิกีารวจิยัเชงิ

ปฏิบัติการ ด้านทักษะและเทคนิคในการเก็บรวบรวม

ข้อมูลและการวิเคราะห์ข้อมูล โดยได้รับคำ�แนะนำ�และ

ฝกึปฏบิตัภิายใตก้ารนเิทศของอาจารยท์ีป่รกึษา นอกจาก

นี้ผู้วิจัยยังได้เข้าร่วมอบรมเชิงปฏิบัติการ การวิจัยและ

การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพที่สถาบันวิจัยสังคมและ

ประชากรศาสตร์เพื่อเตรียมความพร้อมในการทำ�วิจัย 1 

สปัดาห ์สว่นดา้นเครือ่งมอืทีใ่ชใ้นการเกบ็รวบรวมขอ้มลู 

มทีัง้เครือ่งมอืทีเ่กบ็ขอ้มลูเชงิปรมิาณและเชงิคณุภาพ ซึง่

ไดม้กีารทบทวนวรรณกรรมและมกีารทดลองใชก้บัผูท้ีไ่ม่

ได้เป็นผู้ร่วมวิจัยและนำ�มาปรับปรุงก่อนที่จะลงปฏิบัติ

ในพื้นที่จริง นอกจากนี้ผู้วิจัยได้กระทำ�การตรวจสอบ

ข้อมูลไปพร้อมกับการวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้วิธีสามเส้า 

(triangulation) และนำ�ข้อมูลที่ได้จากการตีความหรือ

สรุปความ ไปตรวจสอบกับเจ้าของข้อมูล

	 จรยิธรรมการวจิยัในมนษุย ์ในการวจิยัครัง้นีไ้ด้

ผ่านความเห็นชอบจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย

ในมนุษย์มหาวิทยาลัยขอนแก่นและได้รับการรับรองให้

ดำ�เนินการได้เมื่อวันที่ 19 ตุลาคม 2550 พร้อมกันนี้ได้

รับการยินยอมจากผู้ร่วมวิจัยและผู้ให้ข้อมูลหลักในการ

เข้าร่วมการศึกษานี้

ผลการวิจัยและอภิปรายผล
	 ผลการศึกษาการวิเคราะห์สถานการณ์ความ

เสี่ยงต่อการเกิดโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ของผู้หญิงอีสาน

วัยกลางคนที่อาศัยอยู่ในชุมชนเมืองแห่งหนึ่งในจังหวัด

ขอนแกน่ ในประเดน็เกีย่วกบัรอ้ยละของผูท้ีม่คีวามเสีย่ง 

ปัจจัยเสี่ยงและปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับปัจจัยเสี่ยง มีดังนี้

1.	 บรบิทชมุชน ชมุชนทีศ่กึษาตัง้อยูใ่จกลาง

เมืองขอนแก่นมีความพร้อมทางด้านสาธารณูปโภคและ

ง่ายต่อการเข้าถึงแหล่งบริการสาธารณสุข ครอบครัวใน

ชมุชนนีส้ว่นใหญม่ลีกัษณะเปน็ครอบครวัเดีย่วมสีมาชกิ 

3-5 คน ประชากรกลุ่มใหญ่ คือ ร้อยละ 30.52 อยู่ในวัย

กลางคน มกีารประกอบอาชพีทีห่ลากหลาย ไดแ้ก ่คา้ขาย 

รบัจา้ง รบัราชการ ซึง่สว่นใหญม่วีถิชีวีติทีร่บีเรง่ มบีรโิภค
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นิสัยที่เปลี่ยนจากอาหารอีสานไปรับประทานอาหารที่มี

ไขมันและพลังงานสูง จากอาหารที่ปรุงสำ�เร็จที่สามารถ

หาซื้อได้อย่างสะดวกเนื่องจากไม่มีเวลา บางครอบครัว 

กป็รงุอาหารรบัประทานเองแตก่ย็งัมสีว่นประกอบของไขมนั 

หรือกะทิเนื่องจากความชอบของสมาชิกในครอบครัว 

อย่างไรก็ตามส่วนใหญ่โดยเฉพาะที่มีอาชีพใช้แรงงาน

จะเน้นอาหารประเภทแป้งเนื่องจากทำ�ให้อิ่มนานและ

สามารถหาซื้อได้ง่าย ราคาไม่แพงเมื่อเทียบกับอาหาร

ประเภทเนื้อสัตว์

2.	 ผู้มีความเสี่ยงต่อการเกิดโรคเบาหวาน

ชนดิที ่2 ผลการตรวจคดักรองประชาชนทีม่อีาย ุ40-60 

ปจีำ�นวน 85 คน (คดิเปน็รอ้ยละ 86.75 ของผูท้ีอ่าศยัอยู่

จริง) เป็นผู้ชาย 43 คน และผู้หญิง 42 คน (ตารางที่ 1) 

โดยพบวา่รอ้ยละ 45.24, 21.43 และ 19.05 ของผูห้ญงิ

วัยกลางคนที่มารับการตรวจคัดกรอง มีโอกาสที่จะเกิด

โรคเบาหวานภายใน 12 ปีข้างหน้าถึง 1ใน 7คน 1ใน 4 

คนและ 1 ใน 3 คน ตามลำ�ดับ ซึ่งวิชัย เอกพลากร15กล่าว

ว่าในกลุ่มคนที่มีความเสี่ยงสูงนั้นควรที่จะได้รับการ

แนะนำ�เกี่ยวกับเรื่องการควบคุมอาหาร ออกกำ�ลังกาย

สมํ่าเสมอ ควบคุมนํ้าหนักตัว ซึ่งสามารถชะลอการเกิด

โรคเบาหวานได้สอดคล้องกับการทบทวนวรรณกรรม

เกี่ยวกับการป้องกันโรคเบาหวาน พบว่า การป้องกัน

โรคเบาหวานที่ดีที่สุด คือ การปรับเปลี่ยนวิถีการดำ�เนิน

ชีวิตและการลดนํ้าหนักของประชากรกลุ่มเสี่ยง9,10,11 

ดงันัน้ผูห้ญงิวยักลางคนทีอ่าศยัในชมุชนเมอืงแหง่นีค้วร

ทีจ่ะมโีอกาสรบัรูถ้งึความเสีย่งของตนเองและมกีารปรบั

เปลีย่นวถิกีารดำ�เนนิชวีติของตนเองเพือ่ปอ้งกนัการเกดิ

โรคเบาหวาน

ตารางที่ 1	 จำ�นวนและร้อยละของหญิงวัยกลางคนที่มีอายุ 40-60 ปี ที่มารับการคัดกรองจำ�แนกตามระดับความ

		  เสี่ยงต่อการเกิดโรคเบาหวาน

จำ�นวน(ร้อยละ)

ของผู้ที่มาคัดกรอง(n=42)

ความเสี่ยงต่อการเกิด

โรคเบาหวาน16

โอกาสที่จะเกิดโรคเบาหวาน

ภายใน 12 ปีข้างหน้า

3(7.14)

3(7.14)

19(45.24)

9(21.43)

8(19.05)

ความเสี่ยงน้อย

ความเสี่ยงเพิ่มขึ้น

ความเสี่ยงสูง

ความเสี่ยงมาก

ความเสี่ยงสูงมาก

1 ใน  20

1 ใน  12

1 ใน  7

1 ใน  4

1 ใน  3

	 3.	 ปจัจยัเสีย่งตอ่การเกดิโรคเบาหวานชนดิ

ที ่2 ผลการคดักรองโดยใชแ้บบประเมนิความเสีย่ง15 ใน

ผูห้ญงิวยักลางคนทีม่คีวามเสีย่งตอ่การเกดิโรคเบาหวาน

จำ�นวน 42 คน พบความถีข่องปจัจยัเสีย่งตอ่การเกดิโรค

เบาหวาน เรียงอันดับจากมากไปหาน้อยดังนี้ การมีค่า

ดัชนีมวลกายตั้งแต่ 23 กก/ม2 ขึ้นไป 37 คน (ร้อยละ 

88.09) การมีเส้นรอบเอวตั้งแต่ 80 ซม. ขึ้นไป 36 คน 

(ร้อยละ 85.71) การมีอายุตั้งแต่ 45 ปีขึ้นไป 33 คน 

(ร้อยละ78.57) มีญาติสายตรงเป็นโรคเบาหวาน 9 คน 

(ร้อยละ 21.43) นอกจากนี้ผู้วิจัยยังได้สอบถามพบว่า

มีผู้ที่ไม่ออกกำ�ลังกายเลย 24 คน (ร้อยละ 57.14) จาก

ผลการศึกษาจะเห็นได้ว่าปัจจัยเสี่ยงข้างต้นมีผลทำ�ให้

ผู้หญิงวัยกลางคนในชุมชนเมืองแห่งนี้มีความเสี่ยง

ต่อการเกิดโรคเบาหวาน ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาที่ 

พบว่าความอ้วนเป็นปัจจัยเสี่ยงที่สำ�คัญต่อการเกิด 

โรคเบาหวานชนิดที่ 26,7,8 และสอดคล้องกับการศึกษา

เกี่ยวกับปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการเกิดโรคเบาหวานทั้ง

ปัจจัยทางเศรษฐานะ สังคมและปัจจัยทางชีวภาพ เพศ 

อาย ุพืน้ทีอ่ยูอ่าศยัในเมอืง (เทศบาล) ความดนัโลหติสงู  

ภาวะไขมันในเลือดสูง ภาวะนํ้าหนักเกิน ภาวะลงพุง 

ระดับการศึกษาและรายได้รวมของครอบครัว พบว่า 

ปัจจัยที่มีผลต่อการเกิดโรคเบาหวานอย่างมีนัยสำ�คัญ

คือ ปัจจัยทางชีวภาพที่สามารถปรับเปลี่ยนได้คือความ

ดันโลหิตสูง ไขมันในเลือดสูงนํ้าหนักตัวเกินและอ้วน
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			   3)	 กินฟรีตามงานต่างๆ เนื่องจาก

ชุมชนนี้เกิดจากการตั้งรกรากของกลุ่มคนอีสาน ที่ยังมี

ผู้สืบทอดการปฏิบัติกิจกรรมตามฮีตสิบสอง ประกอบ

กบัมนีโยบายของทางเทศบาลในดา้นการทะนบุำ�รงุศลิป

วัฒนธรรม จึงส่งเสริมและให้งบประมาณจัดกิจกรรม

ตลอดปี เช่น เดือนเมษายนประเพณีสงกรานต์ เดือน

กรกฎาคม ทำ�บุญเข้าพรรษาแห่เทียนพรรษา เดือน

ตุลาคมทำ�บุญวันออกพรรษา นอกจากนี้ยังมีงานบวช 

งานแต่ง งานศพ ของญาติพี่น้องที่คนอีสานมักมีการ

เลี้ยงอาหารที่ดีเน้นเนื้อสัตว์ที่ชาวบ้านส่วนใหญ่ชอบ

และมีปริมาณมาก ด้วยเชื่อว่าเมื่อทำ�บุญกับพระแล้วก็

ต้องทำ�ทานกับคนทั่วไป เวลาตักอาหารต้องตักจนเต็ม

ถ้วยเต็มจาน เพื่อว่าตนเองและครอบครัวจะได้มีกิน

อย่างเหลือเฟือ จึงทำ�ให้กลุ่มผู้หญิงวัยกลางคนที่มักเป็น 

ตัวแทนครอบครัวไปร่วมงานต่างๆต้องกินอาหารมาก

เกือบตลอดปี ส่งผลให้มีนํ้าหนักเกินดังคำ�กล่าวของ 

ผู้หญิงวัยกลางคนท่านหนึ่งว่า “มีงานตลอด … ในงาน

จะมีอาหารเลี้ยงให้กินฟรี เลือกเอาจะกินอะไร ไปเอา 

กี่ทีก็ได้ เราก็กินจนอิ่มกันทุกคน ยิ่งพวกแม่ๆ ต้องช่วย

ทำ�ทุกงาน ทำ�ไปกินไป”

			   4)	 กินข้าวเย็นร่วมกับครอบครัว 

วถิชีวีติของผูห้ญงิวยักลางคนสว่นใหญใ่นชมุชนจะมเีวลา

ร่วมกินอาหารพร้อมหน้ากับครอบครัวก็เฉพาะมื้อเย็น

ซึ่งกลายเป็นมื้อหลักและปรุงอาหารเอง จำ�นวนอาหาร

มากกว่ามื้ออื่นๆ การกินอาหารพร้อมหน้าหลายคน  

กนิอาหารทีถ่กูปากเพราะเปน็มือ้ทีป่รงุเองทำ�ใหก้นิอาหาร 

ได้มากและอาหารที่ปรุงมักจะเป็นอาหารที่บุคคลใน

ครอบครวัโดยเฉพาะลกูๆทีเ่ปน็คนรุน่ใหมท่ีช่อบอาหาร

ประเภท ผัด ทอด แกงกะทิ ดังตัวอย่างคำ�กล่าวจากการ

สนทนากลุม่ทีว่า่ “พีก่ต็อ้งทำ�กบัขา้วเฉพาะมือ้เยน็เพราะ

มือ้เทีย่ง ไมม่ใีครอยู ่ตอนเยน็เตรยีมใหเ้ขา พอเตรยีมให้

เรากต็อ้งกนิดว้ยเพราะมนัเหน็ เหน็แลว้กห็วิ ทำ�ใหก้นิได้

เยอะ แล้วเราไปเน้นมื้อเย็นด้วย คือตอนเย็นมันครบทุก

คน แล้วบ้านพี่เขาก็ไม่กินอาหารอีสาน ป่น แจ่ว ต้องเป็น 

ผัด เป็นทอด ถึงจะกิน แล้วเราเป็นคนทำ�ยิ่งกินเยอะกว่า

เขาอีก” และ “…แต่ก็ต้องเป็นแกงกับผัดนี่ล่ะเพราะกิน

ข้าวจ้าวกัน ถ้าทำ�กับข้าวลาวๆเขาก็ไม่ชอบกัน ไม่กินเลย 

เราต้องทำ�อย่างที่เขาชอบถึงจะกิน เราก็กิน มันถึงอ้วน”

ลงพงุ17และการมนีํา้หนกัมากกวา่หรอืเทา่กบั 23 กก/ม2 

และเสน้รอบเอวมากกวา่ 80 ซม.มคีวามสมัพนัธก์บัอบุตัิ

การณ์การเกิดโรคเบาหวานชนิดที่ 25 

	 4.	 ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับปัจจัยเสี่ยงต่อการ

เกิดโรคเบาหวานตามการรับรู้ของผู้หญิงวัยกลางคน 

จากการสนทนากลุ่มและสัมภาษณ์พบว่าผู้หญิงวัยกลาง

คนทีเ่สีย่งตอ่การเกดิโรคเบาหวานรบัรูว้า่ ปจัจยัเสีย่งของ

โรคเบาหวานเกี่ยวข้องกับปัจจัยต่างๆ ดังนี ้

		  4.1	การมีค่าดัชนีมวลกายและหรือการ

มีเส้นรอบเอวเกินเกณฑ์ ซึ่งผู้หญิงวัยกลางคนในชุมชน

เรียกรวมกันว่าอ้วน โดยรับรู้ว่าเกิดจากการรับประทาน

อาหารชนิดที่ทำ�ให้อ้วนและรับประทานอาหารมากซึ่ง

เกิดจากอุปนิสัยและเงื่อนไขต่างๆในบริบทชีวิตดังนี้ 

			   1)	 กนิเมือ่หวิ การกนิอาหารในแตล่ะ

มื้อทำ�ไปตามนาฬิกาชีวิต (bio-clock) ไม่ใช่กินตาม

เวลา (time clock) กล่าวคือใช้การรับรู้ถึงความอยาก

อาหารหรือความหิวเมื่อร่างกายมีระดับนํ้าตาลในเลือด

ตํ่าเป็นตัวบอกเวลาอาหารโดยมักจะรับประทานอาหาร

เช้าประมาณ 9.00-10.00 น.และอาหารเที่ยงประมาณ 

14.00 น. ส่วนใหญ่จะรับประทานข้าวเป็นหลัก เมื่อนำ�

มาประกอบกบัการกนิเมือ่หวิ ทำ�ใหก้นิเรว็และไดป้รมิาณ

อาหารมาก จงึทำ�ใหอ้ว้น ดงัคำ�กลา่วของผูร้ว่มวจิยัในการ

สนทนากลุ่มว่า “..คือกินอะไรก็ได้ขอให้มีข้าวกิน คือเรา

ไม่กินอย่างอื่น พอหิวก็เอาข้าวมากิน กินครั้งละ 1 จานก็

ประมาณ 2 ทัพพีเต็มๆบางทีหิวๆนะก็กินเยอะกว่านั้น

อีก เวลามันหิวแล้วมันควบคุมไม่ได้”

			   2)	 กินเพราะขาดไม่ได้ การได้รับ

ประทานที่ตนเองติดใจในรสชาติและกลิ่นอาหาร ซึ่งกิน

แลว้ทำ�ใหม้คีวามสขุหรอืความรูส้กึดขีึน้ แมจ้ะรูว้า่อาหาร

ชนิดนั้นทำ�ให้อ้วนไม่มีประโยชน์ ดังตัวอย่างคำ�พูดของ 

ผู้หญิงวัยกลางคนในชุมชนเมืองแห่งนี้ว่า “พี่ชอบกิน

กาแฟ ไมไ่ดก้นิเหมอืนขาดอะไรสกัอยา่ง ไมก่นิไมไ่ดแ้ลว้

พี่ชอบชงเองด้วยนะ กาแฟ 1 ช้อน คอฟฟี่เมท 5 ช้อน  

นํ้าตาล 1 ช้อน” หรือ“…ถ้าไม่ได้กินนี่มันเป็นจั๋งใด๋บ่ฮู้ 

บางมื้อก็ 2 ขวด บางมื้อก็ 2 วันกินขวด ถ้าไม่กินก็ไม่ได้ 

เอาแนวอืน่มากนิกบ็แ่ซบ กนิไดแ้ตโ่คก้ กนิแลว้มแีฮง ถา้

ไม่ได้กินโค้กซิหงุดหงิดอยู่ฮั่นล่ะ”
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			   5)	 กินอาหารระหว่างการประชุม 

กลุ่มผู้หญิงวัยกลางคนส่วนใหญ่เป็นผู้ที่มีบทบาทใน

ชุมชน เช่น กรรมการฝ่ายสวัสดิการและสังคม กรรมการ

ฝ่ายสาธารณสุขและอาสาสมัครสาธารณสุขหมู่บ้าน 

กรรมการฝ่ายพัฒนา และกรรมการฝ่ายการศึกษา 

นอกจากนั้นยังมีกลุ่มกองทุนหมู่บ้าน กองทุน SML ที่มี

การประชุม อบรมการทำ�กิจกรรมทั้งในและนอกสถาน

ที่เดือนละ 3-4 ครั้งซึ่งมักมีการเลี้ยงอาหารในระหว่าง

การประชุมทั้งอาหารว่าง อาหารกลางวันที่ส่วนใหญ่เป็น

อาหารกล่องประเภท ผัด ทอด แกงกะทิ ซึ่งนอกจากการ

ประชมุจะทำ�ใหต้อ้งกนิอาหารมากกวา่ปกตแิลว้ ยงัทำ�ให้

ขาดการออกกำ�ลงักาย เพราะกวา่จะกลบัจากประชมุกค็ํา่

และเหนื่อย จึงต้องการพักผ่อนโดยผู้ร่วมวิจัยเล่าว่า “พี่

ควบคุมอาหารไม่ได้คือ ออกงานเลี้ยงบ่อย โต๊ะจีนเยอะ

ประชุมบ่อยบางทีไป 3-4 วันติดกัน มีแต่อาหารเบรก 

อาหารทอดๆ มันๆ อาหารที่เราชอบกินอยู่แล้ว ก็ทำ�ให้

เรายิ่งกิน แล้วกินเยอะด้วย มันเลยจะคุมยาก” และ“ไป

แต่ประชุม เดี๋ยวประธานก็บอกให้ อสม ไปประชุม เดือน

นี้ 3, 4 ครั้งแล้ว เวลาไปเขาให้กินข้าว จะเป็นข้าวกล่อง

มันๆ เป็นแกงกะทิ กว่าจะเลิกประชุมก็เย็นแล้ว กลับมา

ถึงบ้านบางทีเหนื่อย นั่งพักแล้วก็ถึงเวลาทำ�กับข้าว…..”

			   6)	 กินด้วยความเสียดายของ บาง

คนกล่าวว่าที่ตนเองอ้วนนั้นมาจากความเสียดายอาหาร

ที่บุคคลในครอบครัวรับประทานไม่หมด โดยเฉพาะที่

มีอาชีพรับจ้าง รายได้น้อยจึงทำ�ให้เสียดายของที่ซื้อมา

ด้วยเงินที่หามาได้ด้วยความยากลำ�บาก โดยเล่าว่า “พี่

วา่ทีพ่ีน่ํา้หนกัขึน้เยอะเพราะวา่ กนิแตข่องหวานๆ นีเ่ปน็

ของเหลือจากหลาน เราเสียดาย..” ประกอบกับจากการ

ศึกษาบริบทชีวิตพบว่าคนที่อาศัยอยู่ในบางพื้นที่ของ

ชุมชน มีอาชีพรับจ้างรายได้น้อย จึงทำ�ให้เสียดายของที่

ซือ้มาดว้ยเงนิทีห่ามาไดด้ว้ยความยากลำ�บาก“แมก่ว็า่แม่

เสี่ยงเพราะต้องกินมาก กินหวาน ก็หลานมันกินไม่หมด 

ซื้อมาแล้วกินทิ้งกินขว้าง เราก็เสียดาย กว่าจะหาเงินได้ 

เลยกินให้หมด มันเลยอ้วน”

			   7)	 กนิคลายเครยีด ดว้ยชวีติในสงัคม

เมืองที่เร่งรีบทำ�ให้เกิดความเครียดและมีคนส่วนหนึ่ง

ใช้การกินอาหารเป็นวิธีคลายเครียด ดังนั้นจึงทำ�ให้อ้วน  

ดังคำ�กล่าวของผู้หญิงวัยกลางคนคนหนึ่งว่า“พี่ว่ามันอยู่

ที่นิสัยส่วนตัว เพราะอย่างตัวพี่เองนะ ไม่รู้เป็นอย่างไร 

เวลาที่พี่เครียดนะ พี่ชอบกินๆ กินแล้วมีความสุขมันเลย

อ้วน คือ ไม่รู้จะไปบ่นกับใคร กินซะเลย ”

	 จะเห็นได้ว่าตามการรับรู้ของผู้หญิงวัยกลาง

คน การกินเมื่อหิว กินเพราะขาดไม่ได้ กินฟรีตาม

เทศกาล การกินอาหารเย็นร่วมกับครอบครัว กินอาหาร

ระหว่างการประชุม กินด้วยความเสียดายของและกิน

คลายเครียด เป็นสาเหตุหนึ่งที่ทำ�ให้ผู้หญิงวัยกลางคน

ที่อาศัยในชุมชนเมืองมีค่าดัชนีมวลกายและหรือมีเส้น

รอบเอวเกินเกณฑ์มาตรฐาน ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษา

การสง่เสรมิสขุภาพผูห้ญงิอสีานวยักลางคนเกีย่วกบัภาวะ

สขุภาพของผูห้ญงิอสีานวยักลางคนในชนบท พบวา่ การ

ทีผู่ห้ญงิวยักลางคนอว้นมปีจัจยัทีเ่กีย่วขอ้งทีท่ำ�ใหก้นิขา้ว

มาก คือ กินยามมันอยากหรือกินเมื่อหิว กินนำ�กันหรือ

กินข้าวกับครอบครัว18 แต่สำ�หรับผู้หญิงวัยกลางคนใน

ชมุชนเมอืงนัน้จะมสีาเหตทุีเ่พิม่ขึน้มา คอื การกนิระหวา่ง

การประชุมเนื่องจากบริบทที่ศึกษาพบว่าผู้หญิงวัยกลาง

คนในชุมชนแห่งนี้ ที่ไม่ได้มีอาชีพทำ�งานนอกบ้านจะ

มีบทบาทเป็นตัวแทนของคนในชุมชนในการประชุม

ต่างๆ กับทางเทศบาล ซึ่งจากการสนทนากลุ่มพบว่า มี

การประชุมทุกเดือนๆ ละ 3-4 ครั้งเนื่องจากเป็นชุมชน

เมืองที่มีหลายหน่วยงานเข้ามาขอความร่วมมือและเชิญ

ไปประชุม อบรม สัมมา ทำ�ให้ผู้หญิงวัยกลางคนแต่ละ

คนต้องไปประชุมบ่อยครั้ง

		  4.2	การไม่ออกกำ�ลังกายหรือการมี

กิจกรรมทางกายไม่เพียงพอ ผู้หญิงอีสานวัยกลาง

คนในชุมชนเมืองรับรู้ว่า การไม่ออกกำ�ลังกายหรือการ

มีกิจกรรมทางกายไม่เพียงพอเป็นปัจจัยเสี่ยงอย่างหนึ่ง

ของการเกิดโรคเบาหวาน ซึ่งเกี่ยวข้องกับเงื่อนไขและ

ปัจจัยต่างๆ ดังนี้

1)	 ยากนำ�เวียก (ไม่มีเวลา) การ

ทำ�งานยุ่งอยู่ตลอดวันตั้งแต่เช้าจรดเย็น ทำ�ให้ไม่มีเวลา

ว่างเป็นของตัวเอง รวมทั้งการทำ�กิจกรรมการออกกำ�ลัง

กาย จากคำ�กล่าวของผู้ร่วมวิจัยในการสนทนากลุ่มที่

วา่“มนัยากนำ�เวยีกนัน่ละ่ แตล่ะวนั เดีย๋วไปโนน่ เดีย๋วไป

นี่ตลอด นี่ยังไม่นับงานเจ้าของนะมันบ่พอมีเวลาออก”

2)	 ไม่มีที่ออกกำ�ลังกาย พื้นที่ส่วน

ใหญ่ในชุมชนแห่งนี้จะใช้เป็นที่อยู่อาศัย และอยู่กัน
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อย่างแออัดในบางซอย จึงทำ�ให้ไม่มีพื้นที่ใช้สอยส่วน

กลางมากนัก จะมีที่ว่างเฉพาะที่ติดกับที่ทำ�การชุมชน 

ถ้าต้องการออกกำ�ลังกายต้องไปที่สวนสุขภาพที่อยู่นอก

ชุมชน กลายเป็นเงื่อนไขหนึ่งของการไม่ออกกำ�ลังกาย 

จากคำ�กล่าวของผู้ร่วมวิจัยเล่าว่า“ในชุมชนของเรามัน

ไมม่ทีีอ่อกกำ�ลงักาย เวลานกึจะออกทตีอ้งไปโนน่บงึบาง 

หรอืไปทีส่วนสขุภาพทีพ่านอ้งจไิป มนัไกล ไมส่ะดวกกวา่

จะไปจะมา….”

3)	 ไม่ใส่ใจกับการออกกำ�ลังกาย  

ผู้หญิงวัยกลางคนบางคนอธิบายเกี่ยวกับการไม่สนใจ

ดแูลสขุภาพของตนเองวา่ จะใหอ้อกกำ�ลงักายนัน้สามารถ

ทำ�ได ้แตใ่หค้วามสนใจทีจ่ะทำ�กจิกรรมอืน่มากกวา่เลยไม่

ได้คิดในเรื่องการดูแลสุขภาพตนเอง จากคำ�กล่าวของ

ผู้ร่วมวิจัยจากการสนทนากลุ่มที่ว่า “ไม่ใช่ว่ามันออกไม่

ได้หรอก แต่พี่ไม่ใส่ใจในการออกกำ�ลังกายมากกว่า อัน

นี้ตรงๆ เลยนะ ปัญหาของพี่ก็คือ พี่ไม่ใส่ใจไม่สนใจที่จะ

ดแูลตนเองคอื ไปหว่งแตอ่ยา่งอืน่ทำ�แตอ่ยา่งอืน่ แคเ่วลา

ครึง่ชัว่โมงพีว่า่พีท่ำ�ได ้แตพ่ีไ่มค่อ่ยสนใจทีจ่ะทำ�ตรงนัน้” 

และ“ใชส่ว่นมากเราไมส่นใจทีจ่ะทำ�ดว้ย คอืถา้สนใจเนีย่ 

เราตื่นมาตีสี่ก็สามารถออกกำ�ลังกายได้แล้ว” 

	 จะเห็นได้ว่าสาเหตุหนึ่งของการไม่ออกกำ�ลัง

กายหรือการมีกิจกรรมทางกายน้อยของผู้หญิงวัยกลาง

คนชุมชนเมืองแห่งนี้คือ การไม่มีเวลาเนื่องจากมีงาน

ที่ต้องทำ�มากซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาบริบทชีวิต

ของผู้หญิงวัยกลางคนพบว่าแต่ละคนจะมีงานที่ได้รับ

มอบหมายทั้งที่เป็นส่วนรวมและส่วนตัว โดยส่วนตัวจะ

เป็นการประกอบอาชีพ บางคนไปรับจ้างข้างนอกบ้าน 

เป็นแม่บ้านไปทำ�งานแต่เช้ากลับเย็น บางคนรับจ้างที่

บ้าน เช่น เลี้ยงเด็ก ซักรีดผ้า ซึ่งทำ�ทั้งวัน กว่าจะเสร็จก็คํ่า

ถึงเวลาประกอบอาหาร นอกจากนี้ยังพบว่าชุมชมแห่งนี้

มีบ้านเรือนอยู่ติดกันไม่มีอาณาเขตชัดเจนหลังคาบ้าน

ชนกันอยู่กันอย่างแออัด จึงไม่มีที่ว่างในการทำ�สถานที่

ออกกำ�ลังกาย จากการสัมภาษณ์พบว่าถ้าจะออกกำ�ลัง

กายต้องไปตามสถานที่ที่ทางเทศบาลจัดให้ซึ่งไกลจาก

ชมุชนจงึไมส่ะดวกในการออกกำ�ลงักาย จงึมผีลใหผู้ห้ญงิ 

วัยกลางคนในชุมชนเมืองแห่งนี้จึงมีกิจกรรมทางกาย

ไม่เพียงพอหรือไม่ออกกำ�ลังกาย ซึ่งมีการศึกษาพบว่า 

ผู้ที่ไม่ค่อยออกกำ�ลังกายมีโอกาสเกิดโรคเบาหวานสูง  

2-4 เท่า เมื่อเทียบกับผู้ที่ออกกำ�ลังกายหรือใช้แรง 

สมํ่าเสมอ19,20,21

	 จากที่กล่าวมาข้างต้นเป็นผลการศึกษาที่

สะท้อนภาพเงื่อนไขหรือปัจจัยที่มีผลต่อความอ้วนซึ่ง

บ่งชี้ด้วยค่าดัชนีมวลกายและเส้นรอบเอวเกินเกณฑ์ 

ได้แก่ การกินมากและการมีกิจกรรมทางกายน้อย  

ดังนั้นในการดำ�เนินกิจกรรมการลดปัจจัยเสี่ยง ควรนำ� 

ผลการศกึษาในขัน้ตอนวเิคราะหส์ถานการณน์ี ้ทีใ่หค้วาม

สำ�คัญกับทั้งข้อความรู้ที่ได้จากแบบประเมินความเสี่ยง

ต่อการเกิดโรคเบาหวานในคนไทยที่พัฒนาจากงานวิจัย

และขอ้ความรูท้ีไ่ดจ้ากการรบัรูข้องผูห้ญงิวยักลางคนทีม่ี

ความเสีย่งตอ่การเกดิโรคตามบรบิทชวีติของชมุชนเมอืง 

ไปพิจารณาประกอบร่วมกับการปฏิบัติการเพื่อพัฒนา 

รูปแบบในการลดปัจจัยเสี่ยงในขั้นตอนต่อไป

     	 ดังนั้นสถานการณ์การเสี่ยงต่อการเกิดโรค

เบาหวานชนิดที่ 2 และเงื่อนไขปัจจัยที่เกี่ยวข้องต่อการ

เกิดโรคเบาหวานของผู้หญิงอีสานวัยกลางคนในชุมชน

เทศบาลแห่งหนึ่งในจังหวัดขอนแก่น พบว่า ผู้หญิงวัย

กลางคนทีอ่าศยัอยูใ่นชมุชนเมอืง มคีวามเสีย่งตอ่การเกดิ

โรคเบาหวานชนิดที่ 2 คือ มีนํ้าหนักมากกว่าหรือเท่ากับ 

23 กก/ม2 ร้อยละ 88.10 เส้นรอบเอวมากกว่า 80 ซม. 

รอ้ยละ 85.71 และการวจิยัครัง้นีย้งัพบวา่มปีจัจยัเงือ่นไข

ทีเ่กีย่วขอ้งตอ่ปจัจยัเสีย่งการเกดิโรคเบาหวานในผูห้ญงิ

กลุม่นีท้ีเ่ปน็ลกัษณะเฉพาะของชมุชนเมอืง คอื ปจัจยัการ 

มนีํา้หนกัเกนิหรอือว้น มเีงือ่นไขทีเ่กีย่วขอ้ง คอื กนิเมือ่หวิ  

กินเพราะขาดไม่ได้ กินฟรีตามงานต่างๆ กินข้าวเย็น 

ร่วมกับครอบครัว กินอาหารระหว่างการประชุม กินด้วย

ความเสียดายของ กินคลายเครียด นอกจากนั้นยังพบ

ปจัจยัดา้นการมกีจิกรรมทางกายไมเ่พยีงพอ ทีม่เีงือ่นไข

และปจัจยัทีเ่กีย่วขอ้ง คอื มงีานมาก  ไมม่เีวลา ไมม่ทีีอ่อก

กำ�ลงักาย ยิง่ไปกวา่นัน้ยงัพบเงือ่นไขทีส่ำ�คญัอกีประการ

ของผู้หญิงกลุ่มนี้ คือ ไม่ใส่ใจกับการออกกำ�ลังกาย  

ซึ่งที่กล่าวมาข้างต้นเป็นปัจจัยเงื่อนไขที่ส่งผลให้เกิด

ปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดโรคเบาหวานชนิดที่ 2

ข้อเสนอแนะ
1.	 ผู้หญิงอีสานวัยกลางคนในชุมชนเมืองมี

ปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดโรคเบาหวานที่สำ�คัญ คือ การมี 
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นํ้าหนักตัวและเส้นรอบเอวเกินเกณฑ์ ผู้หญิงกลุ่มนี้รับรู้

วา่มสีว่นเกีย่วขอ้งกบัวถิชีวีติของคนวยันี ้ทีต่อ้งมกีจิกรรม

ทางสังคมที่มักมีการเลี้ยงอาหารร่วมด้วยโดยเฉพาะชุน

ชนอีสาน ดังนั้นการดำ�เนินการลดปัจจัยเสี่ยงเกี่ยวกับ

นํา้หนกัตวัและเสน้รอบเอว จำ�เปน็ตอ้งคำ�นงึถงึ การปรบั

เปลีย่นเงือ่นไขทางดา้นวฒันธรรมนีร้ว่มดว้ยจงึจะนำ�ไปสู่

ความสำ�เร็จในการแก้ปัญหา

2.	 ในการดำ�เนนิการศกึษาวจิยัรว่มกบัคนใน

ชุมชนโดยเฉพาะการดำ�เนินการคัดกรองความเสี่ยงต่อ

การเกิดโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ในชุมชนเมือง ซึ่งมีการ

คมนาคมทีส่ะดวกและเปน็พืน้ทีใ่นการฝกึปฏบิตังิานของ

สถาบนัการศกึษาทางดา้นสาธารณสขุหลายสถาบนัทำ�ให้

ประชากรในชุมชนมีความเคยชินกับการมีนักศึกษาเข้า

มาศึกษา และรับรู้ว่าการที่ผู้วิจัยเข้าไปศึกษาในพื้นที่นั้น

เป็นผลประโยชน์ของผู้วิจัยเองจึงไม่ต้องการมีส่วนร่วม

ในกระบวนการศึกษาที่ต้องใช้เวลาและมีกิจกรรมที่ต่อ

เนื่อง ดังนั้นในการเข้าไปดำ�เนินการวิจัยที่เน้นการมีส่วน

รว่มเชน่นี ้ผูว้จิยัควรทีจ่ะปรบัวธิกีารเขา้ไปหาคนในชมุชน

คอื เขา้ใจบรบิทของชมุชน ไมเ่รง่รดัเขา้ไปเกบ็ขอ้มลูอยา่ง

เดียว ประเมินความพร้อมของผู้ร่วมวิจัยที่จะให้ข้อมูล

และมีส่วนร่วมในกระบวนการวิจัย ซึ่งต้องใช้เวลา และ

ผู้วิจัยต้องมีความเสียสละเวลา ความใจเย็น รู้จักการรอ

คอย เปน็ผูฟ้งัทีด่ ีจงึจะทำ�ใหไ้ดม้าซึง่การมสีว่นรว่มทีแ่ท้

จริงในการดำ�เนินกิจกรรมการวิจัย

กิตติกรรมประกาศ
	 ขอขอบคุณผู้ร่วมวิจัยในชุมชนทุกท่านและ

บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยขอนแก่นที่กรุณาให้ทุน

สนับสนุนการทำ�วิจัยและทุนในการนำ�เสนอผลงานวิจัย 

ณ กรุงหนานหนิง ประเทศสาธารณรัฐประชาชนจีน 
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Type 2 Diabetes Risk in Middle-Aged Isaan Women: A Case 
Study of Urban Community 

-

Abstract
	 The study is the first phase of an action research.  It aimed to study the situation and risk of Type 2 

diabetes among middle-aged women in Northeastern Thailand. Nineteen at risk women acted as co-researchers 

during October 2550 - January 2551. Qualitative data were collected using focus group discussions, in-depth 

interviews, observations and group meetings while quantitative data were gathered using a survey. Data were 

analyzed using a content analysis approach and descriptive statistics. Forty-two women aged 40-60 years took 

part in the survey. 

	 The results showed that risk factors for diabetes among these women included body mass index ≥ 23 kg/m2 

(88.09 percent), waist circumference ≥ 80 cm (85.71 percent), ages 45 years or more (78.57 percent), and 

having a direct relative with diabetes (21.43 percent). When assessing the overall group it was found that, within 

12 years, 1 in 7 women have a 45.24 percent chance of developing diabetes, 1 in 4 have a 21.24 percent chance, 

and 1 in 3 women have a 19.05 percent chance. These women understand that the above risks were associated 

with family history of diabetes, and obesity. The latter can be controlled since it involves their lifestyles such 

as a sedentary life, no exercise, eating low fiber foods, and not realizing the importance of reducing the risk of 

diabetes.  Therefore, when carrying out activities to reduce the risk of diabetes in women of this group, the changes 

of lifestyles should be taken into account.

Keywords: 	 Type 2 diabetes, middle aged- Isan women, diabetes risk factor 
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* พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาการพยาบาลผู้ใหญ ่คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น
** รองศาสตราจารย์ คณะพยาบาลศาสตร์ สาขาวิชาการบริหารการพยาบาล คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น

ความสัมพันธ์ระหว่างภาวะผู้นำ�ของหัวหน้าหอผู้ป่วยกับความพึงพอใจในงานของ
พยาบาลประจำ�การโรงพยาบาลศูนย์กลางนครหลวงเวียงจันทน์

                                          อรพิม พุทธวงษ์ พย.ม.* มาริสา ไกรฤกษ์  PhD**

บทคัดย่อ 
	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงบรรยายแบบการศึกษาสหสัมพันธ์ มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาความสัมพันธ์

ระหว่างภาวะผู้นำ�ของหัวหน้าหอผู้ป่วยกับความพึงพอใจในงานของพยาบาลประจำ�การโรงพยาบาลศูนย์กลาง 

นครหลวงเวยีงจนัทน ์ประเทศสาธารณรฐัประชาธปิไตยประชาชนลาว (สปป ลาว) กลุม่ตวัอยา่ง คอื พยาบาลประจำ�การ 

ระดับวิชาชีพที่สำ�เร็จการศึกษาระดับปริญญาตรีหรือประกาศนียบัตร ชั้นกลางและชั้นต้นขึ้นไป จำ�นวน 205 คน  

ซึ่งปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยต่างๆของโรงพยาบาลจำ�นวน 4 แห่ง เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยเป็นแบบสอบถามภาวะผู้นำ�

ของหวัหนา้หอผูป้ว่ยและเครือ่งมอืแบบสอบถามความพงึพอใจในงาน ไดค้า่สมัประสทิธิค์วามเทีย่งของแบบสอบถาม 

ทัง้ ������������������������������������������������������������������������������������������������������������2 ชดุ������������������������������������������������������������������������������������������������������� เทา่กบั ����������������������������������������������������������������������������������������������0.83 และ 0.81 ตามลำ�ดบั วเิคราะหข์อ้มลู�������������������������������������������������������โดยการแจกแจงหาคา่ความถี ่รอ้ยละ คา่เฉลีย่ สว่นเบีย่งเบน 

มาตรฐาน ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน และการวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณ

	 ผลการวิจัย พบว่า ภาวะผู้นำ�ของหัวหน้าหอผู้ป่วยตามการรับรู้ของพยาบาลประจำ�การโดยรวมและรายด้าน

อยู่ในระดับสูง และความพึงพอใจในงานของพยาบาลประจำ�การโดยรวม และในรายด้านอยู่ในระดับสูง การวิเคราะห์

ความสมัพนัธร์ะหวา่งภาวะผูน้ำ�ของหวัหนา้หอผูป้ว่ยกบัความพงึพอใจในงานของพยาบาลประจำ�การมคีวามสมัพนัธ์

ทางบวก ��������������������������������������������������������������������������������������������(r = 0.51, P < .01) ตัวแปรที่ร่วมกันพยากรณ์ความพึงพอใจในงานของพยาบาลประจำ�การคือ ภาวะผู้นำ� 

ดา้น การเสรมิสรา้งกำ�ลงัใจ และดา้นการทำ�ใหผู้อ้ืน่ไดแ้สดงความสามารถ ไดร้ว่มกนัพยากรณค์วามพงึพอใจในงานของ

พยาบาลประจำ�การได้ร้อยละ 25.7 ของความแปรปรวนสมการพยากรณ์ ได้แก่����  Z sat = .315 การเสริมสร้างกำ�ลังใจ 

+ .242 การทำ�ให้ผู้อื่นได้แสดงความสามารถ (สมการในรูปแบบคะแนนมาตรฐาน)

	 ข้อเสนอแนะจากการวิจัยครั้งนี้ พบว่า หัวหน้าหอผู้ป่วยควรมีการพัฒนาและส่งเสริมภาวะผู้นำ�ของตนเอง

ให้ก้าวหน้าอย่างต่อเนื่อง และ เสริมสร้างกำ�ลังใจให้แก่พยาบาลประจำ�การเพื่อสร้างความพึงพอใจให้พวกเขามีขวัญ 

และกำ�ลังใจในการปฏิบัติงานอย่างมีคุณภาพและเป็นผลดีต่อหน่วยงานและองค์การต่อไป

คำ�สำ�คัญ:	 ภาวะผู้นำ� ความพึงพอใจในงาน
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ความเป็นมาและความสำ�คัญของปัญหา
	 การที่หัวหน้าหอผู้ป่วยจะบริหารงานให้บรรลุ

เป้าหมายอย่างมีประสิทธิภาพได้จะต้องมีคุณสมบัติ

พเิศษประการหนึง่คอืสามารถระดมพลงัของผูป้ฏบิตังิาน

ฝ่ายต่างๆ เข้ามาร่วมงานกัน การที่จะใช้ความสามารถ

ในการนำ�ผู้อื่นให้เผชิญกับปัญหาต่างๆดังกล่าวได้นั้น

จำ�เป็นอย่างยิ่งที่ผู้บริหารจะต้องสร้างภาวะผู้นำ�ให้เกิด

ขึ้นกับตนเองก่อนที่จะนำ�ผู้อื่น1 ซึ่งภาวะผู้นำ�ของหัวหน้า

หอผู้ป่วยที่สำ�คัญ ดังที่คูซส์ และพอสเนอร์2,3 ได้กล่าวไว้

วา่ ภาวะผูน้ำ�สามารถเรยีนรูแ้ละสงัเกตเหน็ได ้นอกจากนี้

ยงัเชือ่วา่ ภาวะผูน้ำ�เปน็กจิธรุะของทกุคนทีจ่ะเรยีนรูแ้ละ

ใช้ให้เป็นประโยชน์ต่อตนเอง และองค์การ เพราะภาวะ

ผู้นำ�เป็นศิลปะของการกระตุ้นหรือชักจูงผู้อื่นให้เกิด

ความพยายามทุม่เทในการปฏบิตังิานใหบ้รรลเุปา้หมาย

รว่มกนัโดยเฉพาะผูบ้รหิารทางการพยาบาลตอ้งมวีธิกีาร

บริหารจัดการให้ผู้ใต้บังคับบัญชาเกิดความพึงพอใจใน

งานได้จากการค้นคว้างานวิจัยที่เกี่ยวข้องเห็นว่าผู้เป็น

หัวหน้าหอผู้ป่วยในยุคปัจจุบันต้องรู้ในด้านการเป็น

ผูน้ำ�ควบคูไ่ปกบัการบรหิารเพราะตา่งมคีวามสำ�คญัและ

จำ�เปน็ตอ่องคก์รโดยหวัหนา้หอผูป้ว่ยบรหิารจดัการตาม

แนวคดิเดมินัน้จะไมช่ว่ยใหอ้งคก์รสามารถตอบสนองตอ่

ความตอ้งการของผูม้ารบับรกิารตอ่พนกังาน และบคุคล

อืน่ไดอ้ยา่งมปีระสทิธภิาพแตอ่งคก์รในปจัจบุนัตอ้งการ

หัวหน้าหอผู้ป่วยที่มีภาวะผู้นำ�ที่เข้มแข็งในการสร้าง 

วิสัยทัศน์ สามารถสร้างแรงจูงใจ และความพึงพอใจ

ในงานได้ดี รวมทั้งนำ�องค์กรให้เกิดการเปลี่ยนแปลงที่

สอดคล้องต่อสภาพการใหม่ นอกจากนั้นแนวโน้มของ

กระแสที่มุ่งเรื่องการกระจายอำ�นาจความรับผิดชอบใน

การตัดสินใจที่มีมากขึ้นเป็นเครื่องบ่งชี้ทิศทางใหม่ของ

วิธีการดำ�เนินงานที่มุ่งเน้นการร่วมมือกันมากกว่าการ 

มุ่งแข่งขัน และ สร้างความขัดแย้ง4

	 ดังนั้นหัวหน้าหอผู้ป่วยต้องปฏิบัติบทบาท

ทางด้านภาวะผู้นำ�ภายใต้ผู้ใต้บังคับบัญชาที่มีความ

พึงพอใจในการทำ�งานน้อยให้พยาบาลประจำ�การเกิด

ความพึงพอใจในงานและปฏิบัติงานให้เกิดประโยชน์

สูงสุดและให้ทุกคนบรรลุเป้าหมายในการปฏิบัติงาน

อย่างพึงพอใจตลอดไปและพบว่ายังไม่พบผู้ที่ศึกษา 

วจิยัแนวคดินีใ้นการปฏบิตับิทบาทภาวะผูน้ำ�ของหวัหนา้ 

หอผู้ป่วยกับความพึงพอใจในงานของพยาบาลประจำ�การ  

โรงพยาบาลศูนย์กลาง นครหลวงเวียงจันทน์ ซึ่งผลที่

ได้จากการศึกษาครั้งนี้จะเป็นแนวทางในการพัฒนา

ความรู้ความสามารถของหัวหน้าหอผู้ป่วยให้สามารถ

ปฏิบัติบทบาทของภาวะผู้นำ�ได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

เพื่อให้ได้ข้อมูลพื้นฐาน สำ�หรับการวางแผนการดำ�เนิน

การเพื่อเสริมสร้างความพึงพอใจในงานให้แก่พยาบาล

ประจำ�การและส่งผลให้พยาบาลประจำ�การปฏิบัติอย่าง

มีประสิทธิภาพ อันเป็นประโยชน์ต่อผู้มารับบริการและ

สำ�เร็จตามเป้าหมายหน่วยงานและองค์กรวิชาชีพได้

อย่างเหมาะสมกับสภาวะการเปลี่ยนแปลงในประเทศ

ลาวต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย
	1 .	 เพือ่ศกึษาระดบัความพงึพอใจในงานของ

พยาบาลประจำ�การ         

	 2.	 เพือ่ศกึษาระดบัภาวะผูน้ำ�ของหวัหนา้หอผูป้ว่ย

	3 .	 เพือ่ศกึษาความสมัพนัธร์ะหวา่งภาวะผูน้ำ�

ของหัวหน้าหอผู้ป่วย

	 4.	 เพื่อศึกษาการพยากรณ์ของภาวะผู้นำ�

กรอบแนวคิดการวิจัย
	 การวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยใช้แนวคิดทฤษฎีภาวะ

ผู้นำ�ของ Kouzes & Posner2 มาเป็นกรอบแนวคิดในการ

ศึกษาภาวะผู้นำ�ของหัวหน้าหอผู้ป่วยของโรงพยาบาล

ศนูยก์ลาง นครหลวงเวยีงจนัทน ์สปป ลาว  กลา่วโดยสรปุ

คอื พยาบาลประจำ�การซึง่มลีกัษณะภาวะผูน้ำ�ของหวัหนา้

หอผู้ป่วยเป็นสิ่งสำ�คัญที่จะบริหารงานให้เกิดความพึง

พอใจในงานและบรรลุเป้าหมายอย่างมีประสิทธิภาพซึ่ง

ผู้บริหารการพยาบาลที่ใช้หลักการบริหารแบบกระจาย

อำ�นาจเชื่อมั่นในความรู้ความสามารถของผู้ปฏิบัติงาน 

เปิดโอกาสให้ผู้ปฏิบัติงานมีส่วนร่วมในการวางแผน

แสดงความคิดเห็นและตัดสินใจจะทำ�ให้ผู้ปฏิบัติงาน

รู้สึกภาคภูมิใจในความมีคุณค่าของตนเองและมีความ

พึงพอใจในงาน จากผลการวิจัยพบว่าพฤติกรรมผู้นำ�

ของหัวหน้าหอผู้ป่วยมีอิทธิพลต่อความพึงพอใจในงาน 

ของพยาบาลโดยใหผู้ป้ฏบิตังิานมสีว่นรว่มในการวางแผน

และตัดสินใจ มีความสัมพันธ์กับความพึงพอใจใน
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งานของผู้ปฏิบัติงาน5 การบริหารงานที่ให้ผู้ปฏิบัติงาน

มีส่วนร่วมในการแสดงความคิดเห็นและตัดสินใจจะ

ทำ�ให้ผู้ปฏิบัติงานมีความภาคภูมิใจในคุณค่าของตนเอง

และทุ่มเทกำ�ลังในการปฏิบัติงานซึ่งมีผลทำ�ให้ผลผลิต

มีคุณภาพเพิ่มขึ้นและหากหัวหน้าหอผู้ป่วยให้อิสระใน

การตัดสินใจแก่พยาบาลจะทำ�ให้พยาบาลมีความพึง

พอใจในงาน ซึ่งพบว่า หากพยาบาลได้รับอิสระในการ

ตัดสินใจในงานที่รับผิดชอบจะทำ�ให้พยาบาลมีความพึง

พอใจในงานและผลงานมีคุณภาพ  ซึ่งการแสดงภาวะ

ผู้นำ�ของหัวหน้าหอผู้ป่วยจะมีประสิทธิภาพมากขึ้นเมื่อ

ใช้แนวคิดการปฏิบัติเกี่ยวกับภาวะผู้นำ�ที่สมควรเป็น

แบบอย่างตามลักษณะ 5 ด้าน ได้แก่ 1) ด้านการท้าทาย

กระบวนการ 2) ด้านการมีแรงบันดาลใจให้เกิดวิสัย

ทัศน์ร่วม 3) ด้านการทำ�ให้ผู้อื่นได้แสดงความสามารถ  

4) ดา้นการทำ�ตนใหเ้ปน็แบบอยา่ง 5) ดา้นการเสรมิสรา้ง

กำ�ลังใจ ส่วนความพึงพอใจในงานของพยาบาลประจำ�

การนั้นผู้วิจัยใช้ความพึงพอใจในงานตามกรอบแนวคิด

ของ Stamps & Piedmonte6 ประกอบด้วย ปัจจัย 6 ด้าน 

ได้แก่ 1) ด้านสภาพการทำ�งาน 2) ด้านความเป็นอิสระ  

3) ด้านความต้องการในงาน 4) ด้านนโยบายขององค์กร  

5) ดา้นการมปีฏสิมัพนัธ ์และ 6) ดา้นสถานภาพของวชิาชพี3

วิธีดำ�เนินการวิจัย
	 การวิจัยเชิงบรรยายเพื่อหาความสัมพันธ์

ระหว่างตัวแปร (Descriptive Correlation Research)

	 1.	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง คือ พยาบาล

ประจำ�การระดับวิชาชีพที่สำ�เร็จการศึกษาปริญญาตรี 

หรือประกาศนียบัตร ชั้นกลางและชั้นต้น ขึ้นไป ซึ่ง

ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยต่างๆของโรงพยาบาลศูนย์กลาง

นครหลวงเวียงจันทน์ สปป ลาว จำ�นวน 4 แห่ง คือ  

โรงพยาบาลมโหสถ โรงพยาบาลมิตรภาพ โรงพยาบาล

เชษฐาธิราช และโรงพยาบาลแม่และเด็ก จำ�นวน 720 

คน กำ�หนดขนาดตัวอย่างจากค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ 

จากงานวิจัยเก่าที่ใกล้เคียงกับงานวิจัยในครั้งนี้โดยมีค่า 

r = 0.36 กำ�หนดค่า α = 0.05 และค่า power (1- β) 

เท่ากับ .99 เปิดตารางจะได้จำ�นวนตัวอย่างที่ควรสุ่ม

เท่ากับ 205 คน ใช้วิธีการสุ่มแบบชั้นภูมิ (Stratified 

random sampling) ดังนี้ แบ่งโรงพยาบาลศูนย์กลาง

นครหลวงเวยีงจนัทน ์ สปป ลาว ออกเปน็ 4 ชัน้ภมู ิไดแ้ก ่

โรงพยาบาลมโหสถ โรงพยาบาลมิตรภาพ โรงพยาบาล

เชษฐาธริาช และโรงพยาบาลแมแ่ละเดก็ เมือ่แบง่เปน็ชัน้

ภมูแิลว้ไดค้ำ�นวณขนาดกลุม่ตวัอยา่งพยาบาลประจำ�การ

ระดบัวชิาชพีตามสดัสว่นประชากรแตล่ะโรงพยาบาลและ

แต่ละแผนกการพยาบาล หลังจากนั้นทำ�การสุ่มตัวอย่าง

ดว้ยวธิกีารสุม่แบบงา่ยโดยการจบัฉลากซึง่กอ่นจบัฉลาก

ได้ จัดทำ�บัญชีรายชื่อของพยาบาลประจำ�การระดับ

วิชาชีพของโรงพยาบาลแต่ละแห่งให้มีความครบถ้วน

สมบูรณ์จนได้ครบตามจำ�นวนที่ต้องการในแต่ละชั้นภูมิ 

	 2.	 เครื่ องมือที่ ใช้ ในการทำ �วิ จั ย  เป็น

แบบสอบถาม ประกอบด้วย 3 ส่วน คือ

		  2.1	 แบบสอบถามขอ้มลูสว่นบคุคล  ไดแ้ก ่

แบบสอบถามข้อคำ�ถามมีลักษณะเป็นแบบเลือกตอบ 

และเติมคำ� ประกอบด้วย 2 ส่วน คือ ข้อมูลเกี่ยวกับ

พยาบาลประจำ�การ และข้อมูลเกี่ยวกับหัวหน้าหอผู้ป่วย

ที่พยาบาลประจำ�การปฏิบัติงานอยู่ด้วย ข้อมูลเกี่ยวกับ 

พยาบาลประจำ�การ ได้แก่ อายุ เพศ สถานภาพสมรส 

ระดับการศึกษาสูงสุด ระยะเวลาในการปฏิบัติงาน หอ 

ผู้ป่วยที่ปฏิบัติงานในปัจจุบัน 

		  ข้อมูลเกี่ยวกับหัวหน้าหอผู้ป่วย ได้แก่ อายุ 

ระดบัการศกึษา การไดร้บัการอบรมเกีย่วกบัการบรหิารหรอื

ภาวะผู้นำ� ระยะเวลาในการดำ�รงตำ�แหน่งหัวหน้าหอผู้ป่วย 

		  2.2	 แบบสอบถามภาวะผู้นำ�ของหัวหน้า

หอผู้ป่วยตามการรับรู้ของพยาบาลประจำ�การซึ่งผู้วิจัย

ปรับข้อความ และตัดบางข้อคำ�ถามเพื่อให้เหมาะกับ

สภาพทาง สปป ลาว ประกอบด้วย ลักษณะ 5 ด้าน คือ 

1) การท้าทายกระบวนการ 2) การมีแรงบันดาลใจ              

ให้เกิดวิสัยทัศน์ร่วม 3) การให้ผู้อื่นได้แสดงความ

สามารถ 4) การทำ�ตนเป็นแบบอย่าง และ 5) การเสริม

สร้างกำ�ลังใจ  มีข้อคำ�ถามรวมทั้งสิ้น 44 ข้อ ลักษณะของ

แบบสอบถามเปน็มาตราสว่นประมานคา่ใหผู้เ้ลอืกตอบ

ได้ 5 ระดับคะแนน แต่ให้ผู้ตอบเลือกคำ�ตอบเดียวโดย

มีเกณฑ์การเลือกตอบและแปรความหมายของคะแนน

ดังนี้ ค่าเฉลี่ย 4.50-5.00 ภาวะผู้นำ�ของหัวหน้าหอ 

ผู้ป่วยอยู่ในระดับสูงมาก ค่าเฉลี่ย 3.50-4.49 หมายถึง 

ภาวะผู้นำ�ของหัวหน้าหอผู้ป่วยอยู่ในระดับสูงค่าเฉลี่ย 

2.50-3.49 หมายถึง ภาวะผู้นำ�ของหัวหน้าหอผู้ป่วย
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อยู่ในระดับปานกลางค่าเฉลี่ย 1.50- 2.49 หมายถึง 

ภาวะผู้นำ�ของหัวหน้าหอผู้ป่วยอยู่ในระดับตํ่าค่าเฉลี่ย 

1.00 – 1.49 หมายถึง ภาวะผู้นำ�ของหัวหน้าหอผู้ป่วย

อยู่ในระดับตํ่ามาก 

		  2.3	 แบบสอบถามความพึงพอใจในงาน

ของพยาบาลประจำ�การเป็นแบบสอบถามที่ผู้วิจัยสร้าง

จากข้อมูลที่ได้จากการสัมภาษณ์พยาบาลประจำ�การ 

และแบบสอบถามโดยปรับปรุงข้อความ และตัดบางข้อ

คำ�ถามเพือ่ใหเ้หมาะกบัสภาพทาง สปป ลาว จากเครือ่งมอื 

ดัชนีความพึงพอใจในงาน ประกอบด้วย 6 ด้าน คือ  

1) สภาพการทำ�งาน 2) ความเป็นอิสระ 3) เงื่อนไข

ของงาน 4) นโยบายขององค์กร 5) การมีปฏิสัมพันธ์ 

6) สถานภาพของวิชาชีพ มีข้อคำ�ถามรวมทั้งสิ้น 41 ข้อ 

ลักษณะของแบบสอบถามเป็นมาตราส่วนประมาณค่า

ให้ผู้เลือกตอบได้ 5 ระดับคะแนน แต่ให้ผู้ตอบเลือก

คำ�ตอบเดียวโดยมีเกณฑ์การเลือกตอบและแปลความ

หมายของคะแนนดังนี้ ค่าเฉลี่ย 4.50-5.00 ความพึง

พอใจในงานอยู่ในระดับมากที่สุด ค่าเฉลี่ย 3.50-4.49 

หมายถึงความพึงพอใจในงานอยู่ในระดับมากค่าเฉลี่ย 

2.50-3.49 หมายถึงความพึงพอใจในงานอยู่ในระดับ

ปานกลางค่าเฉลี่ย1.50- 2.49 หมายถึงความพึงพอใจ

ในงานอยู่ในระดับน้อย ค่าเฉลี่ย 1.00 – 1.49 หมายถึง

ความพึงพอใจในงานอยู่ในระดับน้อยที่สุด 

	 3.	 การหาคุณภาพเครื่องมือ ผู้วิจัยหา

คุณภาพของเครื่องมือโดยการหาความเที่ยงและความ

ตรงดังนี้โดยผู้วิจัยนำ�แบบสอบถามนำ�ไปดัดแปลงเพื่อ

ให้เหมาะสมกับสภาพของประเทศที่ผู้วิจัยศึกษา ให้

ผู้ทรงคุณวุฒิจำ�นวน 5 ท่านผู้ทรงคุณวุฒิประเทศไทย 3 

ท่านและประเทศลาว 2 ท่าน ที่มีประสบการณ์เกี่ยวกับ

ภาวะผูน้ำ�ทางการพยาบาล เพือ่พจิารณาตรวจสอบความ

ตรงของเนื้อหา นำ�มาหาความเที่ยงโดยนำ�ไปทดลองใช้

กับพยาบาลประจำ�การจำ�นวน 30 คน ที่ปฏิบัติงานใน

โรงพยาบาลจำ�ปาสัก จากนั้นนำ�ข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์

หาความเทีย่ง (Reliability) ของแบบสอบถาม โดยใชส้ตูร

สมัประสทิธิแ์อลฟาของครอนบาค ไดค้า่ความเทีย่ง 0.83 

	 4.	 การเก็บรวบรวมข้อมูล  ผู้วิจัยทำ�หนังสือ

ถงึคณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยัในมนษุยม์หาวทิยาลยั 

ขอนแก่นและทางสาธารณรัฐ ประชาธิปไตย ประชาชน

ลาว เพื่อขออนุญาตทำ�การวิจัยกับกลุ่มตัวอย่าง ทำ�

หนังสือขออนุญาตในการเก็บรวบรวมข้อมูล จากคณบดี

คณะพยาบาลศาสตร ์มหาวทิยาลยัขอนแกน่ ถงึผูอ้ำ�นวย

การและหวัหนา้กลุม่งานการพยาบาล โรงพยาบาลมโหสถ  

โรงพยาบาลมิตรภาพ โรงพยาบาลเชษฐาธิราช และ

โรงพยาบาลแม่และเด็ก ประเทศ สปป ลาว เพื่อขอ

จำ�นวนตัวเลขของพยาบาลประจำ�การในหอผู้ป่วย และ

ขออนุญาตเก็บรวบรวมข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่างเมื่อได้

รับอนุญาตแล้ว ผู้วิจัยเข้าพบหัวหน้าแผนกพยาบาล  

โรงพยาบาลทั้ง 4 แห่ง เพื่อชี้แจงวัตถุประสงค์ในการ

ทำ�วิจัย โดยผู้วิจัยแจกแบบสอบถามด้วยตนเอง และ

ทำ�กล่องปิดผนึกนำ�ไปไว้ที่แผนกพยาบาล เพื่อให้

พยาบาลส่งแบบสอบถามกลับคืน โดยกำ�หนดเวลาใน

การตอบแบบสอบถาม และการส่งแบบสอบถามกลับ

คืนมายังผู้วิจัยภายใน 1 สัปดาห์ หลังจากนั้นผู้วิจัยจะ

เป็นผู้เปิดกล่องด้วยตนเองเพื่อเก็บรวบรวมและตรวจ

สอบแบบสอบถามกลับคืนด้วยตนเอง จนครบถ้วน นำ�

แบบสอบถามทีไ่ดร้บักลบัคนืมาตรวจสอบความถกูตอ้ง 

และความสมบูรณ์ของแบบสอบถามทั้งหมดก่อนนำ�ไป

วิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ 

	 5.	 การวิเคราะห์ข้อมูล ผู้วิจัยนำ�ข้อมูลที่เก็บ

รวบรวมได้จากกลุ่มตัวอย่างมาวิเคราะห์ตามระเบียบวิธีี

ทางสถิติโดยใช้โปรแกรมสำ�เร็จรูป SPSS/FW Version 

11.5 ในการประมวลผลข้อมูลดังนี้ 

		1  )	 วิ เคราะห์ข้อมูลส่ วนบุคคลของ

ประชากรด้วยค่าความถี่ ร้อยละ

		  2)	 วิเคราะห์ภาวะผู้นำ�ของหัวหน้าหอ 

ผู้ป่วยและความพึงพอใจในงานของพยาบาลประจำ�การ

ดว้ยการหาคา่เฉลีย่ (Mean) และสว่นเบีย่งเบนมาตรฐาน 

(Standard deviation) จำ�แนกเป็นรายข้อ รายด้านและ 

โดยรวม

		3  )	 วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างภาวะ

ผู้นำ�ของหัวหน้าหอผู้ป่วยกับความพึงพอใจในงานของ

พยาบาลประจำ�การโดยการหาค่าสัมประสิทธิ์สหพันธ์

แบบเพียร์สัน (Pearson’s Product Moment Correlation 

Coefficient) และสร้างสมการพยากรณ์ความพึงพอใจ

ในงานจากตัวแปรภาวะผู้นำ�ของหัวหน้าหอผู้ป่วยโดย

การวิเคราะห์ความถดถอยพหุคูณแบบเพิ่มตัวแปรเป็น 
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ขั้นตอน (Stepwise Multiple Regression Analysis) โดย

มีตัวแปรพยากรณ์เป็นตัวแปรทำ�นายตัวแปรเกณฑ์ / 

ตัวแปรตามที่ระดับนัยสำ�คัญทางสถิติที่.05

ผลการวิจัย
	 1.	 ขอ้มลูสว่นบคุคล พยาบาลประจำ�การเปน็

กลุ่มตัวอย่าง  ส่วนใหญ่ เป็นเพศหญิง  186 คน  

ร้อยละ 90.7 โดยมีอายุตํ่ากว่า 30 ปี มากที่สุด จำ�นวน 

72 คน ร้อยละ 35.1 สถานภาพสมรสคู่มากที่สุด 110 

คน ร้อยละ 53.7 วุฒิการศึกษาสูงสุดส่วนใหญ่สำ�เร็จชั้น

กลาง 163 คน ร้อยละ 79.5 ประสบการณ์ในการทำ�งาน

ระหวา่ง 6-10 ป ี59 คน รอ้ยละ 28.8 หนว่ยงานทีป่ฏบิตัิ

งานอยู่แผนกศัลยกรรม 56 คน ร้อยละ 27.3 ระดับชั้น

ตำ�แหน่งส่วนใหญ่เป็นพยาบาลระดับชั้นกลาง 162 คน 

ร้อยละ 79.0 ระดับการศึกษาของหัวหน้าหอผู้ป่วยเป็น

ชัน้กลาง 140 เปน็รอ้ยละ 68.3 อายขุองหวัหนา้หอผูป้ว่ย 

ระหว่าง 41-45 ปี 79 คน ร้อยละ 38.5 และเคยได้รับ

การอบรมเกี่ยวกับการบริหารหรือภาวะผู้นำ� 182 คน 

ร้อยละ 88.8 

	 2.	 ภาวะผูน้ำ�ของหวัหนา้หอผูป้ว่ย ตามการ

รบัรูข้องพยาบาลประจำ�การทีเ่ปน็กลุม่ตวัอยา่งคะแนน

เฉลี่ยโดยรวมอยู่ในระดับสูง ( X = 3.89, SD = 0.82) 

และเมื่อจำ�แนกเป็นรายด้าน พบว่า อยู่ในระดับสูงทุก

ดา้น  โดยดา้นทำ�ใหผู้อ้ืน่ไดแ้สดงความสามารถมคีา่เฉลีย่

มากที่สุด ( X = 4.01, SD =0.79) รองลงมา คือ ด้าน

การท้าทายกระบวนการ ( X = 3.96, SD = 0.77) และ

ดา้นการเสรมิสรา้งกำ�ลงัใจมคีา่เฉลีย่นอ้ยทีส่ดุและอยูใ่น

ระดับสูง ( X = 3.78, SD = 0.90) 

	3 .	 ความพึงพอใจในงานของพยาบาลประจำ�

การ คะแนนเฉลี่ยโดยรวมอยู่ในระดับมาก ( X = 3.90, 

SD = 0.76) และเมื่อจำ�แนกเป็นรายด้าน พบว่า ความ

พึงพอใจในงานของพยาบาลประจำ�การอยู่ในระดับมาก 

ทกุขอ้ พบวา่ ดา้นความตอ้งการในงานและดา้นสถานภาพ

ของวิชาชีพมีคะแนนเฉลี่ยมาก ( X = 4.17, SD = 0.64) 

( X = 4.17, SD = 0.65) ดา้นทีม่คีะแนนเฉลีย่นอ้ยทีส่ดุ คอื 

ด้านสภาพการทำ�งาน ( X = 3.55, SD = 0.82) 

	 4.	 ค ว า ม สั ม พั น ธ์ ร ะ ห ว่ า ง ภ า ว ะ ผู้ นำ �

ของหัวหน้าหอผู้ป่วยกับความพึงพอใจในงานของ

พยาบาลประจำ�การ ภาวะผู้นำ�ของหัวหน้าหอผู้ป่วยมี

ความ สัมพันธ์ทางบวกกับความพึงพอใจในงานของ

พยาบาลประจำ�การในโรงพยาบาลศูนย์กลางนครหลวง

เวยีงจนัทน ์สปป ลาว มคีา่สมัประสทิธิส์หสมัพนัธเ์ทา่กบั 

0.51 และเมื่อจำ�แนกเป็นรายด้าน ประกอบด้วย ด้าน

การท้าทายกระบวนการ ด้านการมีแรงบันดาลใจให้เกิด

วิสัยทัศน์ร่วม ด้านการทำ�ให้ผู้อื่นแสดงความสามารถ 

ดา้นการทำ�ตนเปน็แบบอยา่ง ดา้นการเสรมิสรา้งกำ�ลงัใจ  

พบว่า ทุกด้านมีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับปาน

กลางกบัความพงึพอใจในงานของพยาบาลประจำ�การใน 

โรงพยาบาลศูนย์กลางนครหลวงเวียงจันทน์ สปป ลาว 

โดยมคีา่สมัประสทิธิส์หสมัพนัธเ์ทา่กบั 0.36, 0.34, 0.36, 

0.37 และ 0.37 ตามลำ�ดับ (P < 0.01)

	 5.	 การพยากรความพึงพอใจในงานของ

พยาบาลประจำ�การ การถดถอยพหคุณูแบบเพิม่ตวัแปร

เป็นขั้นตอน พบว่า การเสริมสร้างกำ�ลังใจสามารถ

อภิปรายความแปรปรวนความพึงพอใจในงานของ

พยาบาลประจำ�การได้อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ 

.05 โดยมีค่าสัมประสิทธิ์การณ์พยากรณ์ (
2R ) เท่ากับ 

.230 และเมื่อเพิ่มตัวพยากรณ์การทำ�ให้ผู้อื่นได้แสดง

ความสามารถเข้าไปค่าสัมประสิทธิ์การพยากรณ์เพิ่มขึ้น

เป็น 25.7 (
2R =.257) สามารถเพิ่มประสิทธิ์ภาพการ

พยากรณ์ได้ (P < 0.05) 

การอภิปรายผล
	 ภาวะผู้นำ�ของหัวหน้าหอผู้ป่วยตามการรับรู้

ของพยาบาลประจำ�การโดยรวมอยู่ในระดับสูง ค่าเฉลี่ย 

3.89 เมื่อพิจารณารายด้านและรายข้อ พบว่า ด้านการ

เสริมสร้างกำ�ลังใจข้อ 7 หัวหน้าหอผู้ป่วยให้รางวัลและ

ยกยอ่งทา่นหรอืผูร้ว่มงานทีไ่ดป้ฏบิตังิานอยา่งทุม่เทและ

เสยีสละเพือ่หนว่ยงานอยูใ่นระดบัปานกลาง สว่นดา้นอืน่

และข้ออื่นๆ อยู่ในระดับมาก ที่เป็นเช่นนี้คงเนื่องมาจาก

ว่าหัวหน้าหอผู้ป่วยได้เปิดโอกาสให้พยาบาลประจำ�การ 

แสวงหาโอกาสในการทำ�งานที่ท้าทาย ปรับปรุงและ

พัฒนากระบวนการทำ�งานเพื่อเพิ่มประสิทธิ์ผลของ

องค์การและให้โอกาสพยาบาลได้มีส่วนร่วมในการช่วย

เหลืองาน สร้างทีมงานรับฟังความคิดเห็น ให้ทางเลือก

ที่ดี มอบหมายงานที่สำ�คัญและพร้อมที่จะช่วยเหลือ
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สนับสนุนให้โอกาสในการตัดสินใจ ให้ความอิสระใน

การปฏิบัติงานทำ�ให้พยาบาลรู้สึกมีความสามารถและ

ตั้งใจทำ�งานให้เกิดประสิทธิภาพมากที่สุด7,8,9  หัวหน้า

หอผู้ป่วยต้องประพฤติตนและเป็นแบบอย่างที่ดีให้แก่ 

ผูร้ว่มงาน  ใฝเ่รยีนรูก้า้วทนัตอ่สงัคม มคีวามรูค้วามสามารถ 

ที่จะจูงใจผู้ร่วมงานให้เกิดการยอมรับในตนและมีความ

คงเสน้คงวาชดัเจนในหลกัการตา่งๆ แตย่งัพบวา่หวัหนา้

หอผู้ป่วยยังมองข้ามความสำ�คัญของแรงจูงใจที่มีให้แก่ 

ผู้ปฏิบัติงาน หัวหน้าหน่วยงานให้กำ�ลังใจ ยกย่องชมเชย 

ให้แก่บางบุคคลและเป็นในบางครั้ง ทั้งนี้อาจเป็นเพราะ

วฒันธรรมการยกยอ่งตอ่หนา้จะมนีอ้ยมาก ดงันัน้หวัหนา้

หนว่ยงานจะตอ้งตระหนกัถงึความสำ�เรจ็ของบคุลากรทกุ

คนและหาวถิทีางในการเฉลมิฉลองในรปูแบบตา่งๆเพือ่

เป็นการเสริมแรง ทำ�ให้ทุกคนมีคุณค่าและเสริมสร้าง

กำ�ลังใจให้แก่ทุกคนในองค์การและพร้อมจะปฏิบัติงาน

ให้เกิดความพึงพอใจขึ้น

	 ความพึงพอใจในงานของพยาบาลประจำ�การ

โดยรวมอยู่ในระดับมาก (X= 3.90, SD = 0.76) เมื่อ

พจิารณารายดา้น พบวา่ กลุม่ตวัอยา่งมคีวามพงึพอใจใน

งานอยูใ่นระดบัมาก อธบิายไดว้า่ พยาบาลประจำ�การทีม่ี

ความพึงพอใจในงานในระดับมากก็จะมีความสามารถ

ในการปฏิบัติงานสูงเนื่องจากความพึงพอใจในงานเป็น

ความสขุทีเ่กดิจากการปฏบิตังิานและไดร้บัผลตอบแทน

ทำ�ให้เกิดความกระตือรือร้น มีความมุ่งมั่น มีขวัญและ

กำ�ลังใจส่งผลต่อประสิทธิภาพและประสิทธิผลของการ

ทำ�งาน รวมทั้งส่งผลต่อความสำ�เร็จและเป็นไปตาม 

เป้าหมายขององค์การ10,11

	 ความสัมพันธ์ระหว่างภาวะผู้นำ�ของหัวหน้าหอ

ผู้ป่วยกับความพึงพอใจในงานของพยาบาลประจำ�การ 

โดยรวมมีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับปานกลาง

กับความพึงพอใจในงานของพยาบาลประจำ�การใน 

โรงพยาบาลศูนย์กลางนครหลวงเวียงจันทน์ สปป ลาว มี

ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เท่ากับ R = 0.51 (r= 0.51,  

P- value < 0.01) อภิปรายได้ว่า วิชาชีพการพยาบาล

หัวหน้าหอผู้ป่วยจะต้องมีภาวะผู้นำ�ที่เหมาะสมเพราะ

ผู้นำ�ทางการพยาบาลนั้นจะต้องปฏิบัติงานเพื่อชี้นำ�  

สง่เสรมิและชว่ยเหลอืผูอ้ืน่ใหท้ำ�งานดว้ยความเหมาะสมถกู

ตอ้ง กระตอืรอืรน้และบรรลตุามวตัถปุระสงคข์องหนว่ยงาน 

	 ภาวะผู้นำ�ที่สามารถร่วมกันพยากรณ์ความพึง

พอใจในงาน ด้วยค่าสัมประสิทธิ์ถดถอยพหุคูณแบบ

ขั้นตอน (Stepwise Multiple Regression Analysis) ที่

ระดับนัยสำ�คัญทางสถิติ (P < .05) พบว่า��������������  �������������ภาวะผู้นำ�ที่

ร่วมกันพยากรณ์ความพึงพอใจในงาน ได้แก่ การเสริม

สร้างกำ�ลังใจ และการทำ�ให้ผู้อื่นได้แสดงความสามารถ

โดยตัวแปรอิสระทั้ง 2 ตัวสามารถอธิบายความผันแปร

ความพึงพอใจในงานของพยาบาลประจำ�การได้ ร้อยละ 

26.4 (R change = .264) ซึง่อภปิรายไดว้า่ ตวัแปรทีร่ว่ม

กันพยากรณ์ความพึงพอใจในงานของพยาบาลประจำ�

การในครั้งนี้ พบว่า มีปัจจัยด้านการเสริมสร้างกำ�ลังใจ

เป็นปัจจัยพยากรณ์ความพึงพอใจในงานของพยาบาล

ประจำ�การได้ดีกว่าปัจจัยด้านการทำ�ให้ผู้อื่นได้แสดง

ความสามารถ ทัง้นีอ้าจเนือ่งมาจากคณุลกัษณะภาวะผูน้ำ�

ดา้นการเสรมิสรา้งกำ�ลังใจทำ�ให้ผู้นำ�สามารถสรา้งสรรค์

และประคับประคอง ความมีนํ้าใจ ความร่วมใจของ 

ทมีงาน12,13 สนบัสนนุจดุสนใจของทมี มกีารคน้หาวธิกีาร

เฉลิมฉลองในรูปแบบต่างๆ มากมาย เพื่อเป็นการคงไว้

ซึ่งการเสริมแรงและทำ�ให้ทุกคนมีคุณค่าและเสริมสร้าง

กำ�ลังใจให้แก่ทุกคนในองค์การและพร้อมจะปฏิบัติงาน

ใหเ้กดิความพงึพอใจขึน้ในหนว่ยงานและองคก์ารตอ่ไป

ข้อเสนอแนะ
	1 .	 ควรปรับปรุงและพัฒนาให้ดีขึ้นโดย

หัวหน้าหอผู้ป่วยควรตระหนักและให้ความสำ�คัญเพื่อ

พัฒนาตนเองให้สามารถแสดงภาวะผู้นำ�ทางด้านนี้

ให้เพิ่มมากขึ้นโดยพยายามค้นหาความต้องการของ

พยาบาลประจำ�การแต่ละบุคคลเพื่อตอบสนองความ

ตอ้งการตามความเหมาะสม สรา้งบรรยากาศการสือ่สาร

ที่ดี แสดงออกถึงความเอื้ออาทร เสริมสร้างขวัญและ

กำ�ลงัใจใหแ้กพ่ยาบาลประจำ�การโดยการใหก้ำ�ลงัใจเมือ่

เกิดความท้อแท้เบื่อหน่ายในการทำ�งาน ให้อิสระในการ

ปฏบิตังิานไมเ่ขม้งวดจนเกนิไปเพือ่ใหพ้วกเขามขีวญัและ

กำ�ลงัใจและใหบ้รกิารอยา่งมคีณุภาพสงูและควรมกีารให้

รางวลัและการยกยอ่งชมเชยเมือ่สามารถปฏบิตังิานไดด้ ี 

เพื่อให้เกิดความภูมิใจในการปฏิบัติงานซึ่งจะเป็นผลด ี

ต่อหน่วยงานและองค์การและเป็นข้อมูลในการ 

เตรียมพยาบาลให้มีความรู้ความสามารถมีภาวะผู้นำ�ใน
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การที่จะขึ้นดำ�รงตำ�แหน่งหัวหน้าหอผู้ป่วยในอนาคตได้

อย่างเหมาะสม

	 2.	 พ ย า บ า ล ป ร ะ จำ � ก า ร ค ว ร ไ ด้ รั บ ก า ร

สนับสนุนให้มีโอกาสศึกษาในระดับที่สูงขึ้นเพื่อพัฒนา

ความรู้ความสามารถและนำ�ไปปฏิบัติงานต่อผู้มาใช้

บริการให้เกิดประโยชน์และเกิดความพึงพอใจให้แก่

บุคคลและสังคมต่อไป

กิตติกรรมประกาศ
	 ขอขอบคุณ รศ.วิลาวรรณ พันธุ์พฤกษ์  

อาจารย์ประจำ�สาขาวิชา การบริหารการพยาบาล คณะ

พยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น ที่ได้กรุณาให้

คำ�แนะนำ� แก้ไขข้อบกพร่อง ขอขอบพระคุณสำ�นักงาน

ความร่วมมือเพื่อการพัฒนาระหว่างประเทศ (สพร)  

ไทย – ลาว และสำ�นักงาน TICA ที่ได้มอบทุนการศึกษา 

ขอขอบพระคุณผู้ทรงคุณวุฒิจากกระทรวงสาธารณสุข 

กระทรวงศกึษาธกิาร กระทรวงการตา่งประเทศ สปป ลาว 

หวัหนา้กรมและพนกังานในกรมการแพทย ์(กรมปีน่ปวั)  
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The Relationship between Head Nurse’s Leadership with Job 
Satisfaction of Staff Nurse in Vientiane Capital Centre Hospital

Olaphim Phouthavong M.N.S.*  Marisa Krairiksh Ph.D.**

Abstract
	 The purpose of this descriptive and predictive research was to study the relationship between head 

nurse’s leadership and job satisfaction of staff nurses working in Vientiane capital center hospitals in Lao 

People’s Democratic Republic. A random sample of 205 registered nurses who graduated Bachelor degree or 

Certificate in Middle and First level of nursing education and working in 4 hospitals participated in this study. 

Head nurse’s leadership and job satisfaction were measured by a questionnaire. The reliability coefficients of 

the two questionnaires were 0.83 and 0.81, respectively. Frequency, percentage, mean and standard deviation 

calculations and Pearson correlation and stepwise regression analysis were used to assess research data.

	 The results of the present research showed that head nurses’ leadership in overall and in each perspective 

perceived by registered nurses were in high level. Registered nurses’ job satisfactions in overall and in each 

perspective were in high level. An analysis of relationships between head nurses’ leadership behaviors and job 

satisfaction revealed significant positive relationships (r = .051) at  (P < .01). A stepwise regression analysis 

demonstrated that two perspectives of leadership including encouraging the heart and enabling others to act 

positively influenced job satisfaction and accounted for 25.7 percent of the variances. A standardized regression 

function derived from the analysis was:  Z sat = .315 encouraging the heart + .242 enabling others to act

	 Suggestions from this study focus on head nurses’ roles of encouraging nurses to work effectively and 

enabling nurses to act by performing their competencies. These will enhance nurses’ satisfaction in work and stay 

in the organization. 	

Keywords:	 leadership, job’s satisfaction
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*นักศึกษาหลักสูตรวิทยาศาสตรมหาบัณฑิต สาขาการพยาบาลสาธารณสุข คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล
**รองศาสตราจารย์ ภาควิชาการพยาบาลสาธารณสุข คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล
***รองศาสตราจารย์ ภาควิชาสถิติ คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล
****รองศาสตราจารย์ ภาควิชาอาชีวอนามัยและความปลอดภัย คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล

ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาวะสุขภาพของครอบครัว 
กรณีศึกษาผู้รับงานดัดเหล็กเส้นไปทำ�ที่บ้าน

	 สุดา หันกลาง M.Sc.* 	 พิมพ์พรรณ ศิลปสุวรรณ Ed.D.**
	 ปรารถนา สถิตย์วิภาวี  PhD*** 	 เฉลิมชัย ชัยกิตติภรณ์ Dr.P.H.****

บทคัดย่อ
	 ครอบครัวแรงงานนอกระบบในกลุ่มผู้รับงานไปทำ�ที่บ้านได้เผชิญกับสิ่งคุกคามทางสุขภาพและขาดหลัก

ประกนัความมัน่คงในงาน ดงันัน้ การวจิยัครัง้นีม้จีดุมุง่หมายเพือ่พรรณนาและหาปจัจยัทีม่คีวามสมัพนัธแ์ละสามารถ

ทำ�นายภาวะสขุภาพครอบครวัจากผูร้บังานดดัเหลก็เสน้ไปทำ�ทีบ่า้นจำ�นวน 211 ครอบครวั ตำ�บลโตนด อำ�เภอโนนสงู 

จังหวัดนครราชสีมา ในเดือนกุมภาพันธ์ พ.ศ. 2554 โดยการสัมภาษณ์ตามแบบสอบถาม และประเมินสิ่งแวดล้อม

การทำ�งาน การวิเคราะห์ทางสถิติใช้สถิติพรรณนา การทดสอบที การวิเคราะห์ความแปรปรวนทางเดียว และทดสอบ

ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อภาวะสุขภาพครอบครัวโดยสมการถดถอยเชิงพหุคูณ        

	 ผลการวิจัย พบว่า  ร้อยละ 70.6 มีคะแนนภาวะสุขภาพครอบครัวอยู่ในระดับสูง ลักษณะงานมีการยกแบก

จงูลากของหนกั รอ้ยละ 48 ของคนงานใชเ้วลาทำ�งานเกนิ 8 ชัว่โมงตอ่วนั ความปลอดภยัของสิง่แวดลอ้มในการทำ�งาน

อยู่ในระดับตํ่า (ร้อยละ 82.9) ความเพียงพอของรายได้ และสวัสดิการสุขภาพที่ต่างกันจะมีภาวะสุขภาพครอบครัว

แตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิต ิ (p-value < 0.05) ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์เชิงบวกกับภาวะสุขภาพครอบครัว

อยา่งมนียัสำ�คญัทางสถติ ิ(p-value < 0.05) ไดแ้ก ่ จำ�นวนสมาชกิครอบครวั รายไดค้รอบครวั และสิง่แวดลอ้มในการ

ทำ�งาน สำ�หรับปัจจัยที่มีความสัมพันธ์เชิงลบกับภาวะสุขภาพครอบครัวอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p-value < 0.01) 

ได้แก่ ระยะเวลาทำ�งานต่อวัน และพบว่าสิ่งแวดล้อมด้านกายภาพอธิบายความแปรปรวนของภาวะสุขภาพครอบครัว

ได้ดีที่สุด ร่วมกับด้านจิตสังคม ความเพียงพอของรายได้ และระยะเวลาทำ�งานต่อวัน สามารถทำ�นายภาวะสุขภาพ

ครอบครัวผู้รับงานดัดเหล็กเส้นไปทำ�ที่บ้านได้ ร้อยละ 39

	 ข้อเสนอแนะ ควรมีการประเมินและระบุปัจจัยเสี่ยงของครอบครัวผู้รับงานไปทำ�ที่บ้านโดยพยาบาล

สาธารณสุขและสหสาขาวิชาชีพ เพื่อปรับปรุงให้ลักษณะงาน และสิ่งแวดล้อมในการทำ�งานมีความปลอดภัยแก่ภาวะ

สุขภาพของผู้ทำ�งานและครอบครัว    

คำ�สำ�คัญ:	 ภาวะสขุภาพครอบครวั แนวคดิทฤษฎขีองไฟรด์แมน การรบังานดดัเหลก็เสน้ไปทำ�ทีบ่า้น สิง่แวดลอ้มใน

	 	 การทำ�งาน 
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ความเป็นมาและความสำ�คัญของปัญหา
	 แรงงานนอกระบบ คือ แรงงานที่อยู่ในภาค

เศรษฐกิจที่ไม่เป็นทางการ เป็นผู้ไม่มีสัญญาจ้างและไม่

ไดร้บัความคุม้ครองจากกฎหมายแรงงาน ตลอดจนไมม่ี

หลักประกันทางสังคมจากการทำ�งาน1,2 จำ�นวนแรงงาน

นอกระบบ ทั่วโลกมีมากถึง 1.8 พันล้านคน คิดเป็น

รอ้ยละ 60 ของแรงงานทัง้หมด3 สว่นใหญอ่ยูใ่นประเทศ

กำ�ลังพัฒนา ซึ่งรวมทั้งในประเทศไทย4 

	 ประเทศไทย พบว่า มีแรงงานนอกระบบอยู่ถึง 

24.3 ลา้นคน คดิเปน็รอ้ยละ 63.4 และในชว่ง 5 ปทีีผ่า่น

มาเพิ่มขึ้น 1.8 ล้านคน2 คาดว่าในอนาคตแรงงานนอก

ระบบจะเพิ่มจำ�นวนสูงขึ้นอีก5 

	 การรับงานไปทำ�ที่บ้านจัดอยู่ในเศรษฐกิจ

นอกระบบ6 ปี พ.ศ. 2550 สำ�รวจพบว่า จำ�นวนครัว

เรือนผู้รับงานไปทำ�ที่บ้านมีประมาณ 294,290 ครัว

เรือนทั่วประเทศ พบมากที่สุดในภาคตะวันออกเฉียง

เหนือ 80,771 ครัวเรือน7 และในจังหวัดนครราชสีมาที่

มีประชากรมากที่สุดในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ผู้วิจัย

คาดว่ามีจำ�นวนครัวเรือนที่รับงานไปทำ�ที่บ้านจำ�นวน

มากและจะมีเพิ่มขึ้นเรื่อยๆ งานประเภทอุตสาหกรรม 

หัตถกรรม นิยมรับมาทำ�ที่บ้านมากที่สุด6 รวมไปจนถึง

งานดัดเหล็กเส้น ในอำ�เภอโนนสูง จังหวัดนครราชสีมา 

กำ�ลังขยายตัวมากตามความต้องการของอุตสาหกรรม

กอ่สรา้ง ครอบครวัทีร่บังานดดัเหลก็เสน้มาทำ�ทีบ่า้นตอ้ง

ดัดแปลงบางบริเวณในบ้านให้เป็นที่ทำ�งาน

	 บางกรณีการดัดแปลงบ้านซึ่งเป็นที่อยู่อาศัย

มาเป็นที่ทำ�งานโดยขาดความรู้ ความเข้าใจ และความ

ตระหนักในเรื่องสุขภาพความปลอดภัยในการทำ�งาน 

สภาพการทำ�งานไม่เป็นตามมาตรฐาน8 ก่อให้เกิดความ

เสี่ยงด้านสุขภาพ เช่น โรคทางเดินหายใจ อาการแพ้ทาง

ผวิหนงั9 โรคกระเพาะอาหาร10 ปวดเมือ่ยกลา้มเนื้อ และ

อบุตัเิหตจุากเครือ่งมอืในการผลติ11 เชน่เดยีวกบังานดดั

เหล็กเส้นที่บ้าน ผู้วิจัยพบว่า ผู้รับงานดัดเหล็กเส้นและ

ครอบครัวต้องเผชิญกับลักษณะงาน สภาพการทำ�งาน 

และสิ่งแวดล้อมในงาน ที่อาจก่อให้เกิดความเสี่ยงหลาย

ดา้นตอ่สขุภาพของผูท้ำ�งานและครอบครวัจงึนำ�มาสูก่าร

ศึกษาวิจัยครั้งนี้ 

วัตถุประสงค์การวิจัย 
	 เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยบุคคล 

ลักษณะงาน สภาพการทำ�งานสิ่งแวดล้อมในการทำ�งาน

ของครอบครัวกับภาวะสุขภาพครอบครัวผู้รับงานดัด

เหล็กเส้นไปทำ�ที่บ้าน 

กรอบแนวคิดการวิจัย 
	 การศึกษานี้นำ�แนวคิดทฤษฎีโครงสร้างหน้าที่

ของครอบครัว แนวคิดทางด้านวิทยาการระบาด องค์

ความรู้ด้านอาชีวอนามัย มาเป็นกรอบแนวคิดในการ

ศกึษาปจัจยัทีเ่กีย่วขอ้งกบัภาวะสขุภาพครอบครวั ซึง่ผูว้จิยั

ได้นิรนัยทฤษฎีมาเป็นกรอบแนวคิดในการทำ�วิจัย ดังนี้ 

วัตถุประสงค์การวิจัย  
 เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยบุคคล ลักษณะงาน สภาพการท างานส่ิงแวดล้อมในการท างานของครอบครัวกับ
ภาวะสุขภาพครอบครัวผู้รับงานดัดเหล็กเส้นไปท าที่บ้าน  
 

กรอบแนวคิดการวิจัย  
การศึกษานี้น าแนวคิดทฤษฎีโครงสร้างหน้าที่ของครอบครัว แนวคิดทางด้านวิทยาการระบาด องค์ความรู้ด้านอาชีวอ

นามัย มาเป็นกรอบแนวคิดในการศึกษาปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับภาวะสุขภาพครอบครัว  ซ่ึงผู้วิจัยได้นิรนัยทฤษฎีมาเป็นกรอบ
แนวคิดในการท าวิจัย ดังนี้  

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
วิธีด าเนินการวิจัย 

 
 
วิธีด าเนินการวิจัย 
 รูปแบบการวิจัย เป็นการวิจัยเชิงความสัมพันธ์ (Correlational Analysis Research)  

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง ตัวแทนสมาชิกในครอบครัวซ่ึงเป็นผู้รับงานดัดเหล็กเส้นไปท าที่บ้าน ครอบครัวละ 1 คน 
ทั้งหมด 211 ครอบครัว ต าบลโตนด อ าเภอโนนสูง จังหวัดนครราชสีมา   

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย มี 2 ชุด ได้แก่ 
1) แบบสอบถามปัจจัยพื้นฐานส่วนบุคคลและครอบครัว สภาพการท างาน และภาวะสุขภาพครอบครัว  ปัจจัยส่วน

บุคคล จ านวน 13 ข้อ ปัจจัยด้านลักษณะงานและสภาพการท างาน จ านวน  13 ข้อ ภาวะสุขภาพครอบครัว จ านวน 40 ข้อ ค่า
ความตรงตามเนื้อหาตรวจสอบโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 5 ท่าน (Content validity index: CVI) เท่ากับ 0.90 หลังน าไปและวิเคราะห์
โดยใช้สูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) ได้ค่าความเชื่อม่ัน (Reliability) เท่ากับ 0.91       

2) แบบประเมินสิ่งแวดล้อมในการท างานของครอบครัวผู้รับงานดัดเหล็กเส้นไปท าที่บ้าน  ประเมิน 4 ด้าน ได้แก่ 
ด้านกายภาพ ชีวภาพ เคมี จิตสังคม จ านวน 12 ข้อ โดยการสังเกตของผู้เชี่ยวชาญด้านอาชีวอนามัยและส่ิงแวดล้อมและผู้วิจัย 
หลังน าไปทดลองใช้ได้ค่าความเชื่อม่ันระหว่างผู้ประเมิน (Interrater Reliability) เท่ากับ 0.95    

การเก็บรวบรวมข้อมูล ใช้วิธีการสัมภาษณ์โดยใช้แบบสอบถาม และประเมินส่ิงแวดล้อมในการท างานจากการสังเกต 
โดยผู้วิจัยและผู้เชี่ยวชาญด้านอาชีวนามัยและส่ิงแวดล้อม หลังจากผ่านคณะกรรมการจริยธรรมของคณะสาธารณสุขศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยมหิดล ใบอนุญาตรหัสโครงการ IRB No.MU 2011-007 เก็บรวบรวมข้อมูลจาก 211 ครอบครัว ต าบลโตนด 
อ าเภอโนนสูง จังหวัดนครราชสีมา เดือนกุมภาพันธ์ – มีนาคม พ.ศ. 2554 และตรวจสอบความถูกต้องเรียบร้อยของข้อมูล  

1. ปัจจัยส่วนบุคคลของผู้ท างาน ประกอบด้วย เพศ อายุ  
สถานภาพสมรส การศึกษา โรคประจ าตัว 

2. ปัจจัยด้านครอบครัว ประกอบด้วย ลักษณะครอบครัว 
จ านวนสมาชิก รายได้ครอบครัว ความเพียงพอของ
รายได้ 3. ลักษณะงานและสภาพการท างาน ประกอบด้วย 
ระยะเวลาท างานต่อวัน ค่าตอบแทนจากงาน การ
เจ็บป่วย/อุบัติเหตุจากงาน สวัสดิการสุขภาพ และการ
เข้าถึงบริการสุขภาพ 

4. ส่ิงแวดล้อมในการท างาน ได้แก่ ด้านกายภาพ ชีวภาพ 
เคมี และจิตสังคม 

ภาวะสุขภาพของครอบครัว 
1. โครงสร้างของครอบครัว 
2. หน้าที่ของครอบครัว 
3. การเผชิญความเครียดหรือปัญหา 
การจัดการและการปรับตัวของ
ครอบครัว 

4. สิ่งแวดล้อมของครอบครัวตามการ
รับรู้ของสมาชิกในครอบครัว 



วารสารสมาคมพยาบาลฯ สาขาภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 61

ปีที่ 29  ฉบับที่ 1 : มกราคม - มีนาคม 2554

วิธีดำ�เนินการวิจัย
	 รปูแบบการวจิยั เปน็การวจิยัเชงิความสมัพนัธ ์

(Correlational Analysis Research) 

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง ตัวแทนสมาชิก

ในครอบครัวซึ่งเป็นผู้รับงานดัดเหล็กเส้นไปทำ�ที่บ้าน 

ครอบครัวละ 1 คน ทั้งหมด 211 ครอบครัว ตำ�บลโตนด 

อำ�เภอโนนสูง จังหวัดนครราชสีมา  

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย มี 2 ชุด ได้แก่

1)	 แบบสอบถามปัจจัยพื้นฐานส่วนบุคคล

และครอบครัว สภาพการทำ�งาน และภาวะสุขภาพ

ครอบครัว ปัจจัยส่วนบุคคล จำ�นวน 13 ข้อ ปัจจัยด้าน

ลักษณะงานและสภาพการทำ�งาน จำ�นวน 13 ข้อ ภาวะ

สขุภาพครอบครวั จำ�นวน 40 ขอ้ คา่ความตรงตามเนือ้หา

ตรวจสอบโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 5 ท่าน (Content validity 

index: CVI) เท่ากับ 0.90 หลังนำ�ไปและวิเคราะห์โดย

ใช้สูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s 

Alpha Coefficient) ได้ค่าความเชื่อมั่น (Reliability) 

เท่ากับ 0.91      

2)	 แบบประเมินสิ่งแวดล้อมในการทำ�งาน

ของครอบครัวผู้รับงานดัดเหล็กเส้นไปทำ�ที่บ้าน 

ประเมิน 4 ด้าน ได้แก่ ด้านกายภาพ ชีวภาพ เคมี จิต

สังคม จำ�นวน 12 ข้อ โดยการสังเกตของผู้เชี่ยวชาญด้าน

อาชวีอนามยัและสิง่แวดลอ้มและผูว้จิยั หลงันำ�ไปทดลอง

ใช้ได้ค่าความเชื่อมั่นระหว่างผู้ประเมิน (Interrater 

Reliability) เท่ากับ 0.95   

	 การเก็บรวบรวมข้อมูล ใช้วิธีการสัมภาษณ์

โดยใช้แบบสอบถาม และประเมินสิ่งแวดล้อมในการ

ทำ�งานจากการสังเกต โดยผู้วิจัยและผู้เชี่ยวชาญด้าน

อาชีวนามัยและสิ่งแวดล้อม หลังจากผ่านคณะกรรมการ

จริยธรรมของคณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัย

มหดิล  ใบอนญุาตรหสัโครงการ IRB No.MU 2011-007 

เกบ็รวบรวมขอ้มลูจาก 211 ครอบครวั ตำ�บลโตนด อำ�เภอ

โนนสูง จังหวัดนครราชสีมา เดือนกุมภาพันธ์ – มีนาคม 

พ.ศ. 2554 และตรวจสอบความถกูตอ้งเรยีบรอ้ยของขอ้มลู 

	 การวิเคราะห์ข้อมูล ข้อมูลทั่วไปใช้สถิติ

พรรณนา การหาปัจจัยที่มีอิทธิพลในการทำ�นายภาวะ

สุขภาพครอบครัว ใช้สถิติการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณ 

(Stepwise Multiple Regression)

ผลการวิจัย 
	 ขอ้มลูทัว่ไป พบวา่ ตวัแทนครอบครวัสว่นใหญ ่

เพศหญิง ร้อยละ 74.9 อายุเฉลี่ย 49 ปี การศึกษาร 

ะดับชั้นประถมศึกษา ร้อยละ 82.5 ครอบครัวเดี่ยวมาก

ที่สุด ร้อยละ 55.9 จำ�นวนสมาชิกในครอบครัว 3-5 คน  

ร้อยละ 76.3 มีรายได้ครอบครัวอยู่ในช่วง 10,001 – 

20,000 บาท ร้อยละ 59.7  

	 ด้านลักษณะงานและสภาพการทำ�งาน 

ครอบครวัใชบ้รเิวณบา้นเปน็สถานทีท่ำ�งาน ทำ�งานในทา่

นั่ง ไม่จำ�กัดปริมาณงานและเวลาในการทำ�งาน ผู้ทำ�งาน

เกือบครึ่ง ทำ�งานมากเกิน 8 ชั่วโมงต่อวัน ค่าตอบแทน 

(5,000-10,000 บาท/เดอืน) ยก/แบก/หาม/จงู/ลาก 

ของหนักเกือบทุกคน ส่งผลให้ปวดกล้ามเนื้อและข้อ  

ปวดหลัง และได้รับอุบัติเหตุบาดเจ็บจากงาน 

	 ดา้นสิง่แวดลอ้มในการทำ�งานของครอบครวั 

สิ่งแวดล้อมในการทำ�งานของครอบครัวผู้รับงานดัด

เหล็กเส้นไปทำ�ที่บ้าน ส่วนใหญ่มีระดับความปลอดภัย

อยู่ในระดับตํ่า ร้อยละ 82.9 ตํ่าที่สุด คือ ด้านเคมี  

( X  = 1.33, S.D. = 0.56) 

	 ด้านภาวะสุขภาพของครอบครัว ระดับภาวะ

สุขภาพของครอบครัวส่วนใหญ่อยู่ในระดับดี ร้อยละ 

70.6 หมายถึง ครอบครัวมีความสมดุลเป็นปกติดี ทั้ง

ด้านโครงสร้าง หน้าที่ สิ่งแวดล้อม และการเผชิญปัญหา

ปรบัตวัของครอบครวัใหเ้หมาะสมกบัการรบังานมาทำ�ทีบ่า้น 

	 ความสมัพนัธร์ะหวา่งปจัจยัสว่นบคุคล ปจัจยั

ครอบครัว สภาพการทำ�งาน และสิ่งแวดล้อมในการ

ทำ�งานของครอบครัวกับภาวะสุขภาพของครอบครัว 

จำ�นวนสมาชกิในครอบครวั (r = 0.138, P-value < 0.05) 

และรายได้ครอบครัว (r = 0.331, P-value<0.001) มี

ความสัมพันธ์ทางบวกกับภาวะสุขภาพครอบครัว ความ

เพียงพอของรายได้ครอบครัวที่แตกต่างกันมีคะแนน

ภาวะสุขภาพครอบครัวแตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทาง

สถิติ (F = 10.215, p-value = 0.001) 

	 ระยะเวลาที่ใช้ในการทำ�งานต่อวัน มีความ

สมัพนัธท์างลบกบัภาวะสขุภาพครอบครวั (r = -0.205, 

p-value = 0.003) การมีบัตรประกันสุขภาพถ้วนหน้า 

(บัตร 30 บาท) จะมีคะแนนภาวะสุขภาพครอบครัว 

ตํา่กวา่ผูร้บังานดดัเหลก็เสน้ทีม่บีตัรประกนัสขุภาพอืน่ๆ 
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อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (t = -3.308, p-value = 

0.001)

	 สิ่งแวดล้อมในการทำ�งาน ด้านกายภาพ ด้าน

ชีวภาพ เคมี และด้านจิตสังคม มีความสัมพันธ์ทางบวก

กับภาวะสุขภาพครอบครัวของผู้รับงานดัดเหล็กเส้นไป

ทำ�ทีบ่า้นอยา่งมนียัสำ�คญัทางสถติทิีร่ะดบั 0.01 (r = 0.543, 

r = 0.309   และ r = 0.403 ตามลำ�ดับ) (ตารางที่ 1)

ตารางที่ 1	 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยครอบครัว สภาพการทำ�งาน และสิ่งแวดล้อมในการทำ�งานของครอบครัว

	 	 กับภาวะสุขภาพครอบครัวของผู้รับงานดัดเหล็กเส้นไปทำ�ที่บ้าน

ตัวแปร
ภาวะสุขภาพครอบครัว

Co-efficient correlation (r) T(F)-value p-value

ปัจจัยส่วนบุคคล

   - เพศ - 1.078 >0.05

   - อายุ 0.048 - >0.05

   - สถานภาพสมรส - -0.457 >0.05

   - ระดับการศึกษา - -0.828 >0.05

   - โรคประจำ�ตัว - 0.885 >0.05

ปัจจัยครอบครัว

   - ลักษณะครอบครัว - -0.777 >0.05

   - จำ�นวนสมาชิกในครอบครัว 0.138* - <0.05

   - รายได้ครอบครัว 0.331** - <0.01

   - ความเพียงพอของรายได้ - (10.215) <0.01

สภาพการทำ�งาน

   - ระยะเวลาในการทำ�งาน/วัน -0.205** - <0.01

   - ค่าตอบแทนในการทำ�งาน 0.071 - >0.05

   - การเจ็บป่วย/อุบัติเหตุจากงาน - -0.789 >0.05

   - สวัสดิการทางสุขภาพ - -3.308 <0.01

   - การเข้าถึงบริการสุขภาพ - 0.909 >0.05

สิ่งแวดล้อมในการทำ�งาน

   - ด้านกายภาพ 0.543** - <0.001

   - ด้านชีวภาพ/เคมี 0.309** - <0.001

   - ด้านจิตสังคม 0.403** - <0.001

* Statistical Significance 0.05

** Statistical Significance 0.01
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	 ปัจจัยที่มีอิทธิพลและสามารถทำ�นายภาวะ

สุขภาพครอบครัว

	 ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อภาวะสุขภาพครอบครัว

ของผู้รับงานดัดเหล็กเส้นไปทำ�ที่บ้าน และสามารถร่วม

ทำ�นายภาวะสุขภาพครอบครัวได้ร้อยละ 39 อย่างมีนัย

สำ�คญัทางสถติทิีร่ะดบั p-value < 0.05 เขยีนเปน็สมการ

ทำ�นายภาวะสุขภาพครอบครัวแทนค่าได้ดังนี้ 

	 ภาวะสุขภาพครอบครัว = 60.3 + 2.6  

(สิ่ งแวดล้ อมการทำ � ง านด้ านกายภาพ)  +1 .8  

(สิ่งแวดล้อมการทำ�งานด้านจิตสังคม) + 4.3 (ความ

เพียงพอของรายได้)
 
- 2.7 (ระยะเวลาทำ�งานต่อวัน) 

	 จากสมการสามารถอธิบายได้ว่า สิ่งแวดล้อม

ในการทำ�งานด้านกายภาพมีอิทธิพลต่อภาวะสุขภาพ

ครอบครัวมากที่สุด มีค่าสัมประสิทธิ์การถดถอย

มาตรฐานเท่ากับ 2.6 รองลงมา คือ สิ่งแวดล้อมในการ

ทำ�งานด้านจิตสังคม รายได้ของครอบครัว และระยะ

เวลาในการทำ�งานตอ่วนั โดยมคีา่สมัประสทิธิก์ารถดถอย

มาตรฐานเปน็ 1.8, 4.3 และ 2.7 ตามลำ�ดบั (ตารางที ่2)

ตารางที่ 2	 คา่สมัประสทิธิส์หสมัพนัธพ์หคุณูระหวา่งตวัทำ�นายกบัภาวะสขุภาพครอบครวั โดยการ วเิคราะหถ์ดถอย

	 	 พหุแบบขั้นตอน (Stepwise Multiple Regression Analysis)

ตัวแปร R2 change b Beta T p- value

สิ่งแวดล้อมด้านกายภาพ 0.294 2.614 0.412 6.92 <0.001

สิ่งแวดล้อมด้านจิตสังคม 0.051 1.757 0.229 3.91 <0.001

ความเพียงพอของรายได้ 0.029 4.325 0.161 2.87  < 0.005

ระยะเวลาในการทำ�งานต่อวัน 0.017 -2.725 -0.133 -2.41 0.017

Constant = 60.33, R2 = 0.39, Adjust R2 = 0.38

การอภิปรายผล
	 ภาวะสุขภาพครอบครัวของผู้รับงานดัดเหล็ก

เส้นไปทำ�ที่บ้าน ส่วนใหญ่ครอบครัวผู้รับงานดัดเหล็ก

เส้นไปทำ�ที่บ้านมีระดับคะแนนภาวะสุขภาพครอบครัว

อยู่ในระดับสูง เพราะครอบครัวไทยหากต้องเผชิญสิ่ง

คกุคาม จะมคีวามเขม้แขง็ในแงข่องเครอืญาตแิละชมุชน

ซึ่งเป็นต้นทุนทางสังคมของครอบครัว12  ซึ่งสอดรับกับ

การศึกษาครอบครัวแรงงานนอกระบบทั่วไป พบว่า มี

การทำ�หน้าที่ในครอบครัวอยู่ในระดับไม่มีปัญหา13,14 

	 ลักษณะงานและสภาพการทำ�งานของผู้รับ

งานดัดเหล็กเส้นไปทำ�ที่บ้าน ลักษณะงานดัดเหล็กเป็น

โครงสี่เหลี่ยมไม่ต้องใช้ทักษะเฉพาะ คนงานใช้เวลา

ทำ�งานเฉลี่ย 6 - 8 ชั่วโมง/วัน สูงสุด 18 ชั่วโมงต่อวัน  

ผู้ทำ�งานมีการยก/แบก/หามเหล็กที่หนัก สอดคล้องกับ

ผลสำ�รวจแรงงานนอกระบบ พบปัญหาการทำ�งานหนัก

ถึงร้อยละ 19 ค่าตอบแทนจากการทำ�งานน้อย (ร้อยละ 

49.3) เช่นเดียวกับแรงงานนอกระบบถึง 2.6 ล้านคนที่

ไดร้บัคา่ตอบแทนนอ้ย2 มสีวสัดกิารดา้นสขุภาพสว่นใหญ ่

คือ บัตรประกันสุขภาพถ้วนหน้าและเสียค่าใช้จ่ายเอง 

สอดคลอ้งกบัการศกึษาของสสุณัหา ยิม้แยม้ และสจุติรา 

เทยีนสวสัดิ์11 พบวา่ แรงงานนอกระบบไมไ่ดร้บัสวสัดกิาร

และการคุ้มครองแรงงาน เมื่อได้รับอุบัติเหตุจากงานจะ

เข้ารักษาพยาบาลที่สถานบริการของรัฐ15 

	 สิง่แวดลอ้มในการทำ�งานของครอบครวัผูร้บังาน

ดัดเหล็กเส้นไปทำ�ที่บ้าน สิ่งแวดล้อมในการทำ�งานส่วน

ใหญ่มีความปลอดภัยอยู่ในระดับตํ่า สิ่งแวดล้อมในบ้าน

ทัง้ทางดา้นกายภาพ ชวีภาพ เคม ีจติสงัคม มผีลตอ่สขุภาพ

ของสมาชิกครอบครัวทั้งหมด16 การเฝ้าระวังทางสุขภาพ

ในงานพยาบาลสาธารณสุขเน้นที่การระบุปัจจัยเสี่ยงทาง 

สิ่งแวดล้อมที่มีอิทธิพลต่อสุขภาพ บ้านมีความสำ�คัญต่อ

ชวีติและความเปน็อยูข่องมนษุย ์จงึควรมสีภาพทีจ่ะสง่เสรมิ 

สขุภาพและคณุภาพชวีติของผูอ้าศยั17,18 ดงันัน้ สิง่แวดลอ้ม

การทำ�งานครอบครวัผูร้บังานดดัเหลก็เสน้จงึควรไดร้บัการ

แก้ไขปรับปรุงให้มีความปลอดภัยมากยิ่งขึ้น
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	 ความสมัพนัธร์ะหวา่งปจัจยับคุคล ลกัษณะงาน  

สภาพการทำ�งาน และสิ่งแวดล้อมในการทำ�งานกับภาวะ

สุขภาพครอบครัว จำ�นวนสมาชิกครอบครัว มีความ

สัมพันธ์กับภาวะสุขภาพครอบครัว สมาชิกครอบครัวที่

มีคุณภาพ มีการจัดการในครอบครัวเหมาะสม จะทำ�ให้

ครอบครัวมีสุขภาพดี ส่วนรายได้ครอบครัว มีความ 

สัมพันธ์เชิงบวกกับภาวะสุขภาพครอบครัว แสดงให้เห็นว่า 

รายได้มีผลต่อภาวะสุขภาพครอบครัว ส่วนลักษณะงาน 

พบว่า ระยะเวลาทำ�งานต่อวันสัมพันธ์เชิงลบกับภาวะ

สุขภาพครอบครัว การจัดการเวลาการทำ�งานไม่ดีจะ

กระทบเป็นปัญหาในครอบครัวได้16  มีการศึกษาพบว่า 

การทำ�งานที่บ้านทำ�ให้ไม่มีเวลาดูแลครอบครัว19,20 

การมีหลักประกันสุขภาพมีอิทธิพลต่อความสุขของ

ครอบครัว21แรงงานนอกระบบยังขาดการเข้าถึงระบบ

บริการสุขภาพและบริการอาชีวอนามัย22,23 เช่นเดียวกัน

สิ่งแวดล้อมในการทำ�งานมีความสัมพันธ์ทางบวกกับ

ภาวะสุขภาพครอบครัว ดังนั้น สิ่งแวดล้อมของผู้รับงาน

ดัดเหล็กเส้นที่มีความปลอดภัยตํ่า ควรปรับปรุง เพราะ

บา้นควรเหมาะสมสำ�หรบัการสง่เสรมิสขุภาพของสมาชกิ

ในครอบครัว16,24,25 

	 ความสามารถในการทำ�นายภาวะสุขภาพ

ครอบครัวผู้รับงานดัดเหล็กเส้นไปทำ�ที่บ้าน ปัจจัยที่

สามารถร่วมทำ�นายภาวะสุขภาพครอบครัวของผู้รับงาน

ดดัเหลก็เสน้ไปทำ�ทีบ่า้น ไดแ้ก ่ความเพยีงพอของรายได้

ครอบครัว ระยะเวลาในการทำ�งานต่อวัน สิ่งแวดล้อมใน

การทำ�งานของครอบครัวด้านกายภาพ และสิ่งแวดล้อม

ในการทำ�งานของครอบครัวด้านจิตสังคม สอดคล้องกับ

แนวคดิของไฟรด์แมน16 ทีร่ะบวุา่ ภาวะสขุภาพครอบครวั

จะดีมีพื้นฐานจากการมีสิ่งแวดล้อมในครอบครัวที่ดี

ทั้งทางกายภาพ จิตสังคม จัดสรรเวลาในครอบครัวให้ 

เหมาะสม มีความพร้อมทางเศรษฐกิจ 

	 จุดเด่น-จุดด้อยของงานวิจัย การประเมิน

สิ่งแวดล้อมในการทำ�งานใช้ทั้งการสัมภาษณ์และสังเกต 

สิ่งแวดล้อมในบ้านโดยตรงโดยผู้เชี่ยวชาญและผู้วิจัย 

ข้อมูลจึงถูกต้องและน่าเชื่อถือมากขึ้น    

	 แตส่ำ�หรบัการประเมนิภาวะสขุภาพครอบครวั

ของไฟร์ดแมนทั้ง 4 มิติ รูปแบบค่อนข้างยาก ใช้เวลา

สัมภาษณ์นาน ส่งผลต่อความถูกต้องของคำ�ตอบ และ

แนวคิดต่างประเทศที่ปรับมาใช้อาจมีมิติทางสังคม

วัฒนธรรมที่ไม่ได้สะท้อนความเป็นจริงของครอบครัว

ไทยได้ครบถ้วน การศึกษานี้ได้ยืนยันแนวคิดทฤษฎีของ

ไฟร์ดแมนในการประเมินภาวะสุขภาพครอบครัว ที่ว่า

ภาวะสุขภาพครอบครัวที่ดีต้องมีความสมดุลกันของมิติ

ทัง้ 4 ดา้น ขณะเดยีวกนัยงัไดข้ยายแนวคดิของไฟรด์แมน 

ที่เน้นการประเมินและดูแลครอบครัวที่เจ็บป่วยเป็นโรค 

แตไ่มไ่ดเ้นน้การประเมนิครอบครวัทีม่สีิง่กอ่อนัตรายตอ่

ปัญหาสุขภาพของครอบครัวเช่นการนำ�งานเข้ามาทำ�ที่

บ้าน 

ข้อเสนอแนะ
1.	 ผูบ้รหิารการพยาบาลควรมนีโยบาย/แผน

งานจัดระบบการเยี่ยมบ้านและประสานงานให้ร่วมกัน

ระหวา่งสหสาขาวชิาชพี และรฐับาลควรจดัใหม้หีนว่ยงาน

รับผิดชอบการดูแลสุขภาพผู้รับงานไปทำ�ที่บ้านโดยตรง 

ผู้ให้บริการทางสุขภาพควรร่วมกันประเมินสิ่งแวดล้อม

ในการทำ�งานของผู้รับงานมาทำ�ที่บ้านเพื่อให้สามารถ

ระบุความเสี่ยงและจัดการเชิงรุกยิ่งขึ้น   และหลักสูตร

การสอนควรเพิ่มเนื้อหาการฝึกปฏิบัติเยี่ยมบ้านกรณีที่

มีความเสี่ยงทางสุขภาพอย่างผู้รับงานไปทำ�ที่บ้าน

2.	 ควรศกึษาเชงิคณุภาพเกีย่วกบัแนวคดิของ

ภาวะสุขภาพครอบครัวที่ดีในมิติของคนไทย และศึกษา

แบบติดตามผลลัพธ์แบบไปข้างหน้า (Cohort study) 

หรือการศึกษาแบบย้อนกลับ (Retrospective study) ถึง

ปัจจัยที่ส่งผลต่อภาวะสุขภาพครอบครัว
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Factors Associated with Family Health Status: A Case Study of 
Steel Pipe Home-Based Workers

	 Suda Hanklang M.Sc.*	 Pimpan Silpasuwan Ed.D.**
	 Pratana Satitvipawee Ph.D.***	 Chaermchai Chaikittiporn Dr.P.H.****

Abstract
	 Informal workers’s families, especially home-base workers, face many health hazards and are lacking 

in work related social security. This research was undertaken to describe and study family health status and 

related factors among home-based steel pipe workers and their families. Data was collected from 211 families 

in Tambon Tanod, Nonsung district, Nakhonratchasima province during February 2011. Data was collected via 

interview and questionnaires and an additional work environment assessment was done. The statistical analysis was 

performed using descriptive statistics, Independent t-test, One-way ANOVA, Pearson’s Correlation Coefficients 

and Multiple Regression Analysis.

	 The results showed that 70.6% of family health status scores were at a high level. Work involved frequent 

lifting, carrying, towing, and dragging of heavy items. 48% of workers worked more than 8 hours per day. Most 

(82.9 %) of the home-based working environments had a low level of safety. Adequacy of income, health and 

welfare affected family health status with statistical significance (p-value <0.05). Factors that were positively 

related to family health status with statistically significant (p-value <0.05) include number of family members, 

family income, and working environment. Number of hours worked per day was negatively correlated with family 

health status with statistical significance (p-value <0.05). It was found that physical environment offers the best 

explanation of variance of the family health status. Psychosocial environment, adequacy of income, and number 

of hours worked per day can jointly predict the family health status of home-based steel pipe worker by about 

39%.

	 These findings suggest that home-based work environments should be assessed for risks by public health 

nurses and multidisciplinary personnel. Identification of risks and subsequent interventions can improve home-

based works and working environments, which in turn could result in better health for home-based workers and 

their families. 

Keywords:	 family health status, Friedman’s concept theory, home-based steel pipe work, working environment
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* อาจารย์ วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี นครราชสีมา 

ความพึงพอใจในการปฏิบัติงานของบัณฑิตพยาบาลที่สำ�เร็จการศึกษาในปี 
พ.ศ. 2550 จากวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี นครราชสีมา

	 นุชมาศ แก้วกูลฑล พย.ม.* 	 พิศมัย อุบลศรี พย.ม.* 	 ผกาทิพย์ สิงห์คำ� พย.ม.*
	 	 ปัทมาภรณ์ คงขุนทด พย.ม.* 	 นํ้าฝน ไวทยวงศ์กร พย.ม.*

บทคัดย่อ
	 การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาและเปรียบเทียบระดับความพึงพอใจของผู้ใช้บัณฑิตในหลักสูตร

พยาบาลศาสตรบัณฑิต หลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต (ต่อเนื่อง/ต่อเนื่องและหลักสูตรภาคพิเศษ)   ที่สำ�เร็จ

การศึกษา พ.ศ. 2550 จากวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี นครราชสีมา ใน 6 ด้าน คือ 1) ด้านคุณธรรม จริยธรรม  

2) ด้านความรู้ 3) ด้านทักษะทางปัญญา 4) ความสัมพันธ์ระหว่างบุคคลและความรับผิดชอบ 5) ทักษะการวิเคราะห์

เชงิตวัเลข การสือ่สาร และการใชเ้ทคโนโลยสีารสนเทศ และ 6) ทกัษะการปฏบิตัทิางวชิาชพี โดยศกึษาจากกลุม่ตวัอยา่ง

แบบเฉพาะเจาะจง (purposive sampling) ได้แก่ ผู้บังคับบัญชาของบัณฑิต 1 คน และเพื่อนร่วมงานของบัณฑิต 2 คน 

รวมจำ�นวนกลุม่ตวัอยา่งทัง้หมด 600 คน เครือ่งมอืทีใ่ชใ้นการเกบ็รวบรวมขอ้มลู คอืแบบสอบถามความพงึพอใจของ 

ผูใ้ชบ้ณัฑติมาตราสว่นประมาณคา่ 5 ระดบั ทดสอบหาคา่ความเทีย่งของเครือ่งมอืโดยใชส้มัประสทิธิแ์อลฟาคอนบาค 

ไดค้า่ความเทีย่งเทา่กบั 0.96 วเิคราะหข์อ้มลูโดยใชส้ถติ ิจำ�นวน รอ้ยละ คา่เฉลีย่ คา่เบีย่งเบนมาตรฐาน และเปรยีบเทยีบ 

ความแตกต่างของข้อมูลโดยใช้สถิติ t-test   

	 ผลการวจิยั พบวา่ ระดบัความพงึพอใจของผูใ้ชบ้ณัฑติทีม่ตีอ่การปฏบิตังิานของบณัฑติทีส่ำ�เรจ็การศกึษาใน

ปี พ.ศ. 2550 รายด้านและโดยรวมอยู่ระดับมาก โดยด้านที่มีค่าเฉลี่ยสูงสุด  คือ ด้านคุณธรรม จริยธรรม ( x  = 4.37, 
SD. = .50) ส่วนค่าเฉลี่ยตํ่าสุด คือ ด้านทักษะการวิเคราะห์เชิงตัวเลข การสื่อสาร และการใช้เทคโนโลยีสารสนเทศ (

x  = 3.83, SD = .60) ผลการเปรียบเทียบความพึงพอใจของผู้บังคับบัญชาและเพื่อนร่วมงานบัณฑิต ใน 6 ด้านและ 
โดยรวม ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ .05 

คำ�สำ�คัญ: 	 ความพึงพอใจ การปฏิบัติงานของบัณฑิตพยาบาล

ความเป็นมาและความสำ�คัญของปัญหา
	 สาขาพยาบาลศาสตร์เป็นวิชาชีพที่ต้องปฏิบัติ

โดยตรงต่อชีวิต สุขภาพและอนามัยของประชาชนด้วย

ความเอาใจใส่ อย่างเอื้ออาทร จึงจำ�เป็นต้องใช้ศาสตร์

ทางการพยาบาล ศาสตร์ที่เกี่ยวข้อง หลักการและทักษะ

การปฏิบัติเพื่อให้การพยาบาลแบบองค์รวมแก่ผู้ใช้

บริการที่เป็นบุคคล ครอบครัว และชุมชน ในทุกภาวะ

สุขภาพ ทุกวัย และหญิงตั้งครรภ์   เพื่อให้ผู้ใช้บริการ

สามารถดูแลตนเองได้ทั้งในภาวะสุขภาพดีและเจ็บป่วย  

จัดการและตัดสินใจกับภาวะสุขภาพของตนเองได้อย่าง

เหมาะสม การจัดการเรียนการสอนจึงมุ่งให้ผู้เรียน

สามารถปฏิบัติการพยาบาลได้อย่างมีคุณภาพ มีความ 

ปลอดภยัตอ่ชวีติของผูใ้ชบ้รกิารโดยคำ�นงึถงึคณุภาพชวีติ  

และคุณค่าของชีวิตมนุษย์อย่างเท่าเทียมกัน การจัดการ

เรยีนการสอนภาคทฤษฎแีละภาคปฏบิตั ิจงึมคีวามสำ�คญั

เป็นอย่างยิ่งที่จะสร้างบัณฑิตให้มีความรู้ มีทักษะทาง

ปัญญา มีความรับผิดชอบ และสามารถสื่อสารและสร้าง

ความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล มีทักษะการคิดวิเคราะห์ 

ตลอดจนปฏิบัติการพยาบาลอย่างมีคุณธรรม จริยธรรม

และยึดมั่นในจรรยาบรรณวิชาชีพ1
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	 วทิยาลยัพยาบาลบรมราชชนนนีครราชสมีาได้

ดำ�เนนิการจดัการศกึษาใหส้อดคลอ้งกบัหลกัการจดัการ

ศกึษาของพระราชบญัญตักิารศกึษาแหง่ชาต ิพ.ศ.2542 

และแก้ไขเพิ่มเติม ( ฉบับที่2) พ.ศ.2545 โดยคำ�นึงถึง

แนวนโยบายที่ปรากฏในพระราชบัญญัติการศึกษาแห่ง

ชาตเิกีย่วกบัมาตรฐานการจดัการศกึษาไปสูก่ารปฏบิตัใิน

สถาบนัอดุมศกึษา และลกัษณะบณัฑติทีพ่งึประสงคข์อง

สาขาพยาบาลศาสตร์ ใน 6 ด้าน ได้แก่ 1) ด้านคุณธรรม 

จริยธรรม 2) ด้านความรู้ 3) ทักษะทางปัญญา 4) ความ

สัมพันธ์ระหว่างบุคคลและความรับผิดชอบ 5) ทักษะ

การวเิคราะหเ์ชงิตวัเลข การสือ่สาร และการใชเ้ทคโนโลยี

สารสนเทศ 6) ทักษะการปฏิบัติทางวิชาชีพ สำ�หรับใน

ปพี.ศ.2550 วทิยาลยัพยาบาลบรมราชชนนนีครราชสมีา 

ไดม้ผีูส้ำ�เรจ็การศกึษาในหลกัสตูรพยาบาลศาสตรบณัฑติ 

รุน่ที ่49 หลกัสตูรพยาบาลศาสตรบณัฑติ (ตอ่เนือ่ง 2 ป)ี 

รุ่นที่ 20 และหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต (ต่อเนื่อง

ภาคพิเศษ) รุ่นที่ 2 จำ�นวน 3 รุ่น นักศึกษาจำ�นวนรวม 

200 คน

	 การติดตามประเมินผลผู้สำ�เร็จการศึกษา ใน

ระบบการประกนัคณุภาพการศกึษาจะสะทอ้นใหเ้หน็ถงึ

มาตรฐานคณุวฒุริะดบัปรญิญาตร ีสาขาพยาบาลศาสตร ์

ดา้นคณุภาพบณัฑติ ดงันัน้วทิยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี

นครราชสมีา จงึไดท้ำ�การสำ�รวจระดบัความพงึพอใจของ

นายจา้ง ผูป้ระกอบการและผูใ้ชบ้ณัฑติเกีย่วกบัมาตรฐาน

ผลการเรียนรู้ ที่สอดคล้องกับกรอบมาตรฐานคุณวุฒิ

ระดบัอดุมศกึษาของประเทศไทย (TQF) ในบณัฑติทีไ่ด้

ปฏิบัติงานมาแล้วเป็นระยะเวลาอย่างน้อย 1-3 ปี เพื่อ

นำ�ผลการศึกษามาใช้เป็นข้อมูลและเป็นแนวทางในการ

พัฒนาหลักสูตร จัดทำ�แผนการศึกษา พัฒนาการจัดการ

เรยีนการสอน และปรบัปรงุคณุภาพบณัฑติใหส้อดรบักบั

ความต้องการของสังคมต่อไป   

	 ในพระราชบัญญัติการศึกษาแห่งชาติ พ.ศ. 

2542 มาตรา 6 ได้กำ�หนดจุดมุ่งหมายของการจัดการ

ศกึษาไวว้า่ตอ้งเปน็ไปเพือ่พฒันาคนไทยใหเ้ปน็มนษุยท์ี่

สมบรูณท์ัง้รา่งกาย จติใจ สตปิญัญา ความรูแ้ละคณุธรรม 

มีจริยธรรมและวัฒนธรรมในการดำ�รงชีวิต สามารถอยู่

รว่มกับผู้อืน่ไดอ้ย่างมคีวามสขุ ดงันัน้ เพื่อให้การจดัการ

ศึกษาบรรลุตามจุดมุ่งหมายที่กำ�หนดไว้ ในหมวด 6 ว่า

ด้วยมาตรฐานและการประกันคุณภาพและมาตรฐาน

ทุกระดับ ในสาขาพยาบาลศาสตร์ได้กำ�หนดมาตรฐาน 

ผลการเรยีนรู ้6 ดา้นทีส่อดคลอ้งกบักรอบมาตรฐานคณุวฒุ ิ

อดุมศกึษาแหง่ชาต ิ(Thai Qualifications Framework for 

Higher Education; TQF: HEd) และลกัษณะบณัฑติทีพ่งึ

ประสงคข์องสาขาวชิาพยาบาลศาสตร ์เพือ่ใหผู้ใ้ชบ้ณัฑติ

พึงพอใจในการปฏิบัติงานของบัณฑิต	

	 จากคุณลักษณะของบัณฑิตที่พึงประสงค ์ ได้มี

ผู้วิจัยและรายงานไว้ดังนี้ จีรภา นะแส และคณะ2 ได้ทำ�

วิจัยเรื่องคุณลักษณะบัณฑิตที่พึงประสงค์ของผู้สำ�เร็จ

การศกึษาจากวทิยาลยัพยาบาลบรมราชชนนสีงขลา ตาม

ความคิดเห็นของตนเอง ผู้บังคับบัญชา และผู้ร่วมงาน 

ผลการวิจัยพบว่า คุณลักษณะบัณฑิตที่พึงประสงค์โดย

ภาพรวมอยู่ในระดับมาก โดยความสามารถทางวิชาการ

ในด้านปฏิบัติการพยาบาล ด้านบริหารจัดการอยู่ใน

ระดับมาก ด้านจรรยาบรรณวิชาชีพ และด้านคุณธรรม 

จริยธรรมอยู่ในระดับมากที่สุด สอดคล้องกับอัจริยา  

วชัราววิฒัน ์และคณะ3 ทีไ่ดศ้กึษาตดิตามผูส้ำ�เรจ็การศกึษา

หลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต วิทยาลัยพยาบาลบรม

ราชชนน ีสุราษฎร์ธาน ีพบว่า ผู้สำ�เร็จการศึกษามีความ

สามารถพื้นฐานอยู่ในระดับมาก ความสามารถในการ

ทำ�งานร่วมกับผู้อื่นอยู่ในระดับปานกลาง ความสามารถ

เชงิวิชาชพีในเรือ่งกระบวนการพยาบาลอยูใ่นระดบัมาก 

ดา้นจรรยาบรรณวชิาชพีอยูใ่นระดบัดมีาก  มบีคุลกิภาพ

และความประพฤติอยู่ในระดับดี มีความรับผิดชอบ

ต่อหน้าที่ ส่วนวราพร   ตัณฑะสุวรรณะ และคณะ4 ได้

ศึกษาความพึงพอใจต่อการปฏิบัติงานของผู้สำ�เร็จการ

ศกึษา ปกีารศกึษา 2546 วทิยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี

นครราชสมีา  ตอ่มาอกี 1 ปกีพ็บคณุลกัษณะเชน่เดยีวกบั

การศึกษาของอุไรรักษ์ คัมภิรานนท์ และคณะ5 ได้ศึกษา

ความพึงพอใจในการปฏิบัติงานของบัณฑิต หลักสูตร

พยาบาลศาสตรบัณฑิต รุ่นที่ 46 และหลักสูตรพยาบาล

ศาสตรบณัฑติ (ตอ่เนือ่ง 2 ป)ี  รุน่ที ่17  ปกีารศกึษา 2547 

วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีนครราชสีมา ตามความ

คิดเห็นของผู้ใช้บัณฑิต ผลการวิจัยมีความสอดคล้อง

กันคือ   ความพึงพอใจในการปฏิบัติงานของบัณฑิต

ตามความคิดเห็นของผู้บังคับบัญชา เพื่อนร่วมงาน  

และผูใ้ชบ้รกิาร  รายดา้นและโดยรวมอยูใ่นระดบัมาก และ
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ผูใ้ชบ้ณัฑติมคีวามพงึพอใจในการปฏบิตังิานของบณัฑติ

โดยรวมและด้านวิชาการ/การปฏิบัติงานทางวิชาชีพ  

ดา้นความสามารถพืน้ฐานทีส่ง่ผลตอ่การทำ�งานแตกตา่ง 

กันอย่ า งมีนั ยสำ �คัญทางสถิติ ที่ ร ะดับนั ยสำ �คัญ   

โดยผู้ใช้บริการมีความพึงพอใจในการปฏิบัติงานของ

บัณฑิตแตกต่างจากผู้บังคับบัญชาอย่างมีนัยสำ�คัญทาง

สถิติที่ระดับนัยสำ�คัญ (P < .05) โดยผู้ใช้บริการมีความ

พึงพอใจในการปฏิบัติงานในระดับที่สูงกว่าผู้บังคับ

บัญชา และอีก 5 ปีต่อมา นุชมาศ แก้วกุลฑล และคณะ6 

ได้ศึกษาความพึงพอใจในการปฏิบัติงานของบัณฑิตที่

สำ�เร็จการศึกษาใน ปี พ.ศ. 2548 และปี พ.ศ. 2549 

วทิยาลยัพยาบาลบรมราชชนน ีนครราชสมีา พบวา่ ระดบั

ความพึงพอใจในการปฏิบัติงานของบัณฑิต ที่สำ�เร็จการ

ศึกษาในปี พ.ศ. 2548 มีค่าเฉลี่ยรายด้านและโดยรวม

อยู่ในระดับมาก ระดับความพึงพอใจในการปฏิบัติงาน

ของบณัฑติ ทีส่ำ�เรจ็การศกึษาในปี พ.ศ. 2549 มคีา่เฉลีย่

รายด้านและโดยรวมมีค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับมาก ผลการ

เปรยีบเทยีบความพงึพอใจในการปฏบิตังิานของบณัฑติ

หลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต และหลักสูตรพยาบาล

ศาสตรบณัฑติ (ตอ่เนือ่ง/ตอ่เนือ่งภาคพเิศษ) ดา้นความ

สามารถทางวิชาการ ด้านความรู้ความสามารถพื้นฐาน  

ดา้นคณุธรรม จรยิธรรม จรรยาบรรณของวชิาชพีโดยรวม 

ไมแ่ตกตา่งกนักนัอยา่งมวีนิยัสำ�คญัทางสถติทิีร่ะดบั .05 

	 สำ �หรับวิทยาลัยภายใต้สั งกัดกระทรวง

สาธารณสขุ เชน่ อรทยั แกว้มหากาฬ และพนสัยา วรรณวไิล7 

ได้การศึกษาความพึงพอใจของผู้ใช้บัณฑิตที่สำ�เร็จ 

การศึกษา ปีการศึกษา 2550 วิทยาลัยพยาบาลบรม

ราชชนนี สงขลา พบว่า ระดับความพึงพอใจอยู่ในระดับ

มาก เมื่อพิจารณารายด้าน พบว่า ด้านจรรยาบรรณ

วชิาชพี คณุธรรมจรยิธรรม มคีา่เฉลีย่สงูสดุ รองลงมาคอื

ความสามารถพื้นฐาน ส่วนค่าเฉลี่ยที่น้อยที่สุดคือความ

สามารถเชิงวิชาชีพ นอกจากนี้ ความสามารถเชิงวิชาชีพ

ในด้านวิจัยได้ค่าเฉลี่ยตํ่า สอดคล้องกับจารุวรรณ ศุภศรี 

และศศธิร คำ�พนัธ์8 ไดท้ำ�การศกึษาวจิยัเรือ่งการตดิตาม

ผลบณัฑติพยาบาลทีส่ำ�เรจ็การศกึษาปกีารศกึษา 2545, 

2546 และ 2547 วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี ตรัง 

การวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อสำ�รวจความพึงพอใจของ

ผูบ้งัคบับญัชาระดบัตน้เกีย่วกบัความสามารถเชงิวชิาชพี 

จรรยาวิชาชีพ และความสามารถพื้นฐานของการศึกษา

หลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิตและหลักสูตรพยาบาล 

ศาสตรบัณฑิต (ต่อเนื่อง 2 ปี) ที่สำ�เร็จการศึกษาปี พ.ศ. 

2545, 2546 และ 2547 จากวิทยาลัยพยาบาลบรม

ราชชนนี ตรัง พบว่า ผู้บังคับบัญชาระดับต้นของบัณฑิต

พยาบาล สว่นใหญม่คีวามพงึพอใจตอ่ความสามารถของ

บัณฑิตพยาบาลทั้งในภาพรวมและรายด้านอยู่ในระดับ

มาก โดยมคีวามพงึพอใจสงูสดุในดา้นจรรยาวชิาชพี และ

ตํ่าสุดด้านการวิจัย

	 เพื่อให้การพัฒนาหลักสูตรมีความสอดคล้อง

กับสภาพปัจจุบันและคงมาตรฐาน ข้อมูลด้านความพึง

พอใจของผู้ใช้บัณฑิตสะท้อนถึงสิ่งที่ควรพัฒนาให้ตอบ

สนองปัญหาสุขภาพของชาติและแนวทางการจัดการ

ศึกษาต่อไป 

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 1.	 เพื่อศึกษาระดับความพึงพอใจของผู้ใช้

บณัฑติตอ่การปฏบิตังิานของบณัฑติทีส่ำ�เรจ็การศกึษาใน

ป ีพ.ศ.2550 วทิยาลยัพยาบาลบรมราชชนนนีครราชสมีา

	 2.	 เพื่อเปรียบเทียบระดับความพึงพอใจ

ระหว่างผู้บังคับบัญชาและเพื่อนร่วมงานต่อการปฏิบัติ

งานของบัณฑิตที่สำ�เร็จการศึกษาในปี พ.ศ.2550 

วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีนครราชสีมา 

วิธีดำ�เนินการวิจัย
	 การวิจัยครั้ งนี้ เป็นการวิจัย เชิ งบรรยาย 

(Descriptive Research) เพื่อศึกษาความพึงพอใจใน

การปฏิบัติงานของบัณฑิตที่สำ�เร็จการศึกษาในปี พ.ศ.

2550 ตามการประเมินของผู้ใช้บัณฑิต (ผู้บังคับบัญชา

และเพื่อนร่วมงาน) โดยมีลำ�ดับขั้นตอนการวิจัยดังนี้

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง ประกอบด้วย 

ผู้ใช้บัณฑิต ได้แก่ ผู้บังคับบัญชาและเพื่อนร่วมงานของ

บัณฑิตที่ได้ร่วมปฏิบัติงานกับบัณฑิตที่สำ�เร็จการศึกษา

ในปีพ.ศ.2550 หลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิตรุ่นที่ 

49 หลกัสตูรพยาบาลศาสตรบณัฑติ (ตอ่เนือ่ง) รุน่ที ่20  

และหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต (ต่อเนื่องภาค

พเิศษ) รุน่ที ่2 สำ�หรบักลุม่ตวัอยา่งทีใ่ชใ้นการวจิยัครัง้นี้

เลือกแบบเฉพาะเจาะจง (purposive sampling) จำ�นวน
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ทั้งหมด 600 คน ตามคุณสมบัติที่กำ�หนดดังนี้

	 1)	 ผู้บั งคับบัญชาของบัณฑิต หมายถึง 

นายจ้าง ผู้ประกอบการ หรือหัวหน้างานที่ปฏิบัติงาน

ร่วมกับบัณฑิตในหน่วยงานเดียวกัน อาจดำ�รงตำ�แหน่ง

หัวหน้าหอผู้ป่วย ผู้ชำ�นาญการ หัวหน้าฝ่ายการพยาบาล 

หรอืผูอ้ำ�นวยการ ซึง่มหีนา้ทีม่อบหมาย ตดิตาม  ควบคมุ 

ดูแล และประเมินผลการปฏิบัติงานของบัณฑิตโดยตรง 

โดยเลือกผู้บังคับบัญชา 1 คน ตอบแบบสอบถามความ

พึงพอใจในการปฏิบัติงานของบัณฑิต จำ�นวน 200 คน  

	 2)	 เพื่อนร่วมงาน หมายถึง พยาบาลวิชาชีพ 

พยาบาลเทคนิค และ/หรือ เจ้าหน้าที่สาธารณสุขอื่นๆ 

ที่ปฏิบัติงานในสถานบริการสุขภาพเดียวกันกับบัณฑิต 

โดยเลือกเพื่อนร่วมงาน 2 คน ตอบแบบสอบถามความ

พึงพอใจในการปฏิบัติงานของบัณฑิต  จำ�นวน 400 คน

	 เครือ่งมอืทีใ่ชใ้นการวจิยั เปน็แบบสอบถามที่

ผู้วิจัยสร้างขึ้นโดยอาศัยแนวทางจากกรอบมาตรฐานผล

การเรยีนรู ้6 ดา้นทีส่อดคลอ้งกบักรอบมาตรฐานคณุวฒุิ

อุดมศึกษาแห่งชาติและลักษณะบัณฑิตที่พึงประสงค์ของ

สาขาพยาบาลศาสตร ์ ร่วมกับการทบทวนวรรณกรรม งาน

วิจัยที่เกี่ยวข้อง ซึ่งแบบสอบถาม ประกอบด้วย 2 ตอน คือ

ตอนที่ 1	 ขอ้มลูทัว่ไปของผูต้อบแบบสอบถาม จำ�นวน 6 ขอ้

ตอนที่ 2	 ความพึงพอใจในการปฏิบัติงานของบัณฑิตมี

ทั้งหมด 6 ด้าน จำ�นวน 40 ข้อ ซึ่งแบ่งเป็นรายด้านดังนี้ 

1) ดา้นคณุธรรม จรยิธรรม จำ�นวน 10 ขอ้ 2) ดา้นความรู ้  

จำ�นวน 6 ข้อ 3) ด้านทักษะทางปัญญา จำ�นวน 6 ข้อ  

4) ด้านสัมพันธ์ระหว่างบุคคลและความรับผิดชอบ 

จำ�นวน 5 ข้อ 5) ด้านทักษะการวิเคราะห์เชิงตัวเลข การ

สื่อสารและการใช้เทคโนโลยีสารสนเทศ จำ�นวน 6 ข้อ  

6) ด้านทักษะการปฏิบัติทางวิชาชีพจำ�นวน 7 ข้อ

	 ลักษณะแบบสอบถามตอนที่ 2 เป็นแบบสอบ 

ถามชนดิมาตราสว่นประมาณคา่ (Rating scale) 5 ระดบั 

	 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือวิจัย 

คือ การหาความตรงของเนื้อหา (Content Validity) 

นำ�เครื่องมือที่สร้างไปให้ผู้ทรงคุณวุฒิจำ�นวน 3 ท่าน 

ตรวจสอบความตรงของเนือ้หา ความถกูตอ้งของการวดั 

ความเหมาะสมของภาษา โดยยึดถือเกณฑ์การยอมรับ

จากผู้ทรงคุณวุฒิ 2 ใน 3 ท่าน ของความเห็นตรงกันใน

แตล่ะขอ้คำ�ถาม และนำ�ไปปรบัปรงุตามขอ้เสนอแนะ การ

หาความเที่ยงของเครื่องมือ (Reliability) นำ�เครื่องมือ 

ที่แก้ไขแล้วไปทดลองใช้กับกลุ่มประชากรที่มีลักษณะ

คล้ายกับกลุ่มตัวอย่างที่ต้องการศึกษา  จำ�นวน 40 คน 

แล้วนำ�มาวิเคราะห์หาความเที่ยงของเครื่องมือ โดยใช้

สตูรสมัประสทิธิแ์อลฟาของคอนบราค (Cronbach Alpha 

Coefficiency) ได้ค่าเที่ยงของเครื่องมือ .96

	 การเก็บรวบรวมข้อมูล

	 1.	 ตรวจสอบรายชือ่บณัฑติหลกัสตูรพยาบาล

ศาตรบัณฑิต และหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต  

(ต่อเนื่อง/ต่อเนื่องภาคพิเศษ)ที่สำ�เร็จการศึกษา  

ปีพ.ศ.2550 จากวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี  

นครราชสีมา เกี่ยวกับหน่วยงานต้นสังกัด ที่อยู่อาศัยที่

สามารถติดต่อได้

	 2.	 ออกหนังสือราชการไปยังบัณฑิต เพื่อให้

บัณฑิตแต่ละคน ขออนุญาตให้ผู้บังคับบัญชา 1 คน และ

เพื่อนร่วมงาน 2 คน   เป็นผู้ตอบแบบสอบถาม แล้วส่ง

แบบสอบถามกลับทางไปรษณีย์ ใช้เวลาในการในการเก็บ

ขอ้มลู 8 สปัดาห ์ไดแ้บบสอบถามกลบั  รวมจำ�นวน 222 ชดุ 

	 3.	 ตรวจสอบความสมบูรณ์ของข้อมูลของ

แบบสอบถามทั้งหมด ได้แบบสอบถามที่มีความถูก

ต้องสมบูรณ์ที่จะนำ�ไปวิเคราะห์ข้อมูลคิดเป็นร้อยละ 

37 ของแบบสอบถามที่ส่งไปทั้งหมด กำ�หนดรหัสของ

แบบสอบถามและรวบรวมข้อมูลทั้งหมด แล้วนำ�ไป

วิเคราะห์ข้อมูลตามวัตถุประสงค์ของการวิจัย

	 การวิเคราะห์ข้อมูล ผู้วิจัยนำ�ข้อมูลที่เก็บ

รวบรวมได้จากกลุ่มตัวอย่าง มาวิเคราะห์ตามระเบียบวิธี 

ทางสถติโิดยใชโ้ปรแกรมสำ�เรจ็รปู SPSS for Window ดงันี้

	 1.	 ข้อมูลทั่วไปวิเคราะห์โดยการแจกแจง

ความถี่ และหาค่าร้อยละ

	 2.	 ข้อมูลเกี่ยวกับความพึงพอใจของผู้ใช้

บัณฑิต ใช้การวิเคราะห์ ตามการประเมินของผู้บังคับ

บัญชาและเพื่อนร่วมงาน โดยการหาเฉลี่ยและส่วนเบี่ยง

เบนมาตรฐาน 

	 3.	 เปรยีบเทยีบความพงึพอใจของผูใ้ชบ้ณัฑติ 

ระหวา่งผูบ้งัคบับญัชาและเพือ่นรว่มงานทีม่ตีอ่บณัฑติที่

สำ�เร็จการศึกษาวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติ t-test
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ผลการวิจัย  
	 1.	 ความพึงพอใจในการปฏิบัติงานของ

บัณฑติ ค่าคะแนนเฉลี่ยความพึงพอใจในการปฏิบัตงิาน 

ของบัณฑิตที่สำ�เร็จการศึกษาในป ีพ.ศ. 2550 ทุกด้าน

และโดยรวมอยู่ในระดับมาก ( x  = 4.10, S.D. = .43)
เมื่อพิจารณารายด้าน พบว่า ความพึงพอใจของผู้ใช้ 

บัณฑิต ด้านคุณธรรม จริยธรรม มีค่าเฉลี่ยสูงสุด  

( x = 4.37, S.D. = .50) ส่วนด้านทักษะการวิเคราะห์
เชิงตัวเลข การสื่อสาร และการใช้เทคโนโลยีสารสนเทศ 

มีค่าเฉลี่ยตํ่าสุด ( x = 3.83, S.D. = .60) เมื่อพิจารณา
รายข้อ พบว่า ผู้ใช้บัณฑิตมีความพึงพอใจสูงสุดในเรื่อง 

ประพฤติตนอยู่ในหลักศีลธรรมอันดี ( x = 4.49, S.D. 
= .62) สว่นความสามารถใชภ้าษาองักฤษในงานไดอ้ยา่ง

เหมาะสม มคีวามพงึพอใจตํา่สดุ ( x = 3.52, S.D. = .77) 
	 2.	 การเปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ยความ

พึงพอใจของผู้ใช้บัณฑิตต่อการปฏิบัติงานของบัณฑิตที่

สำ�เร็จการศึกษาในปี พ.ศ. 2550 ระหว่างผู้บังคับบัญชา

และเพือ่นรว่มงานของบณัฑติ พบวา่ ผลการเปรยีบเทยีบ

ความพึงพอใจในด้านคุณธรรม จริยธรรม ด้านความรู้ 

ทกัษะทางปญัญา ความสมัพนัธร์ะหวา่งบคุคลและความ

รบัผดิชอบ  ทกัษะการวเิคราะหเ์ชงิตวัเลข การสือ่สาร และ

การใชเ้ทคโนโลยสีารสนเทศ ทกัษะการปฏบิตัทิางวชิาชพี 

โดยรวม ไม่แตกต่างกัน

	 ระดับความพึงพอใจของผู้ใช้บัณฑิตต่อการ

ปฏบิตังิาน โดยรวมทกุดา้นของบณัฑติทกุหลกัสตูร อยูใ่น

ระดับมาก ( X = 4.10, S.D.=.43) สำ�หรับรายด้านที่มี

ค่าเฉลี่ยสูงสุด คือ ด้านคุณธรรม จริยธรรม ( X = 4.37, 

S.D.=.50) ส่วนด้านที่มีค่าเฉลี่ยตํ่าที่สุด คือ ด้านทักษะ

การวเิคราะหเ์ชงิตวัเลข การสือ่สาร และการใชเ้ทคโนโลยี

สารสนเทศ ( X = 3.83, S.D.=.60)  

	 ผลการเปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ยความพึง

พอใจของผู้ใช้บัณฑิตต่อการปฏิบัติงานของบัณฑิตที่

สำ�เร็จการศึกษา ปี พ.ศ. 2550 ระหว่างผู้บังคับบัญชา 

และเพื่อนร่วมงาน พบว่า ผู้บังคับบัญชา และเพื่อนร่วม

งานมคีา่คะแนนเฉลีย่ความพงึพอใจตอ่คณุลกัษณะแตล่ะ

ด้านทั้ง 6 ด้าน ไม่แตกต่างกัน 

การอภิปรายผล
	 สำ�หรับผลการประเมินระดับความพึงพอใจ

ในการปฏิบัติงานของบัณฑิต โดยผู้บังคับบัญชา และ

เพื่อนร่วมงาน ในด้านคุณธรรม จริยธรรม และในรายข้อ

ประพฤติตนอยู่ในหลักศีลธรรมอันด ีมีค่าคะแนนเฉลี่ย

สูงสุด ทั้งนี้เนื่องจากบัณฑิตพยาบาลได้รับการปลูกฝัง

คุณธรรม จริยธรรม ตลอดระยะเวลาที่ศึกษา เพราะงาน

พยาบาลเป็นงานที่ต้องปฏิบัติกับชีวิตมนุษย์ ดังนั้นการ

ปฏิบัติงานพยาบาลจึงต้องยึดหลักคุณธรรม จริยธรรม 

ประพฤติตนอยู่ในหลักศีลธรรมอันดี เป็นสำ�คัญ2,3

	 ส่วนด้านทักษะการวิเคราะห์เชิงตัวเลข การ

สื่อสาร และการใช้เทคโนโลยีสารสนเทศ และในราย

ขอ้ความสามารถใชภ้าษาองักฤษในงานไดอ้ยา่งเหมาะสม  

มคีา่เฉลีย่ตํา่สดุ ทัง้นีอ้าจเนือ่งมาจากโครงสรา้งหลกัสตูร

พยาบาลศาสตรบัณฑิต ในหมวดวิชาศึกษาทั่วไป 

จำ�นวนหน่วยกิตรวม ไม่น้อยกว่า 30 หน่วยกิต ซึ่ง

กลุ่มวิชาภาษาอังกฤษ 1,2,3,4 มีจำ�นวน 12 หน่วยกิต                

สำ�หรับหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต (ต่อเนื่อง 

2 ปี) และพยาบาลศาสตรบัณฑิต (ต่อเนื่อง 3 ปี) มี

โครงสร้างหลักสูตรในกลุ่มวิชาภาษาอังกฤษมีจำ�นวน

เพยีง 3 หนว่ยกติ ซึง่จะเหน็วา่บณัฑติอาจมคีวามสามารถ

ทางภาษาอังกฤษตํ่ากว่าความจำ�เป็นที่ต้องใช้ในงาน 

สอดคล้องกับผลการติดตามบัณฑิตพยาบาลที่สำ�เร็จ

การศึกษาปีการศึกษา 2544 ของคณะพยาบาลศาสตร์

มหาวทิยาลยัสงขลานครนิทร ์ของปราโมทย ์ทองสขุ และ

คณะ9 ทีพ่บวา่ ควรสนบัสนนุใหน้กัศกึษาพยาบาลพฒันา

ทักษะภาษาอังกฤษ ทั้งด้านการอ่าน การฟัง การพูด และ

การเขยีนในระดบัมาก สว่นความจำ�เปน็ของการใชท้กัษะ

ภาษาอังกฤษในงาน โอกาสได้ใช้ในงานและระดับความ

สามารถของบัณฑิตอยู่ในระดับปานกลาง

	 สถาบันการศึกษาสาขาพยาบาลศาสตร์ ต้อง

สามารถประกันคุณภาพหลักสูตรและการจัดการเรียน

การสอนที่จะทำ�ให้บัณฑิตมีคุณภาพ ตามมาตรฐาน

คุณวุฒิระดับปริญญาตรี สาขาพยาบาลศาสตร์   ซึ่ง

ลกัษณะของการจดัการเรยีนการสอนของบณัฑติ วทิยาลยั

พยาบาลบรมราชชนน ีนครราชสมีา ทัง้ 3 หลกัสตูร ไดมุ้ง่

ให้ผู้เรียนสามารถปฏิบัติการพยาบาลได้อย่างมีคุณภาพ 
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มีความปลอดภัยต่อชีวิตของผู้ใช้บริการโดยคำ�นึงถึง

คณุภาพชวีติและคณุคา่ของชวีติมนษุยอ์ยา่งเทา่เทยีมกนั  

การจัดการเรียนการสอนภาคทฤษฎีและภาคปฏิบัติ 

ต้องมีความสอดคล้องกัน จึงจะช่วยผู้เรียนให้สามารถ

นำ�ความรู้ภาคทฤษฎีไปใช้ในการปฏิบัติได้   ดังนั้นการ

เรียนภาคทฤษฎี การเรียนในห้องปฏิบัติการพยาบาลใน

สถานการณจ์ำ�ลอง  และการปฏบิตัใินสถานการณจ์รงิ จงึ

มคีวามสำ�คญัเปน็อยา่งยิง่ทีจ่ะสรา้งบณัฑติใหม้คีวามรู ้มี

ทกัษะทางปญัญา มคีวามรบัผดิชอบ และสามารถสือ่สาร

และสร้างความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล  มีทักษะการคิด

วิเคราะห์ ตลอดจนปฏิบัติการพยาบาลอย่างมีคุณธรรม  

จริยธรรม และยึดมั่นในจรรยาบรรณวิชาชีพ สอดคล้อง

กับการศึกษาของอัจฉริยา วัชราวิวัฒน์ และพิริยะลักษณ์ 

เพชรห้วยลีก10 ที่พบว่า คุณภาพของผู้สำ�เร็จการศึกษา

หลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต และหลักสูตรพยาบาล

ศาสตรบัณฑิต (ต่อเนื่อง) ไม่มีความแตกต่างกัน เช่น

เดียวกับการศึกษาของปราโมทย์ ทองสุข และคณะ9 จาก

การติดตามบัณฑิตที่สำ�เร็จการศึกษา ปีการศึกษา 2544 

ของคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ 

พบว่า ผู้บังคับบัญชากับเพื่อนร่วมงานประเมินความ

สามารถพื้นฐานของบัณฑิตไม่แตกต่างกัน

	 การศึกษาวิชาชีพพยาบาลศาสตร์ของวิทยาลัย

พยาบาลบรมราชชนนีนครราชสีมา มี 3 หลักสูตร คือ 

หลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต ใช้เวลาศึกษา 4 ปี ส่วน

หลกัสตูรพยาบาลศาสตรบณัฑติ (ตอ่เนือ่ง) และพยาบาล

ศาสตรบัณฑิต (ต่อเนื่องภาคพิเศษ) ทั้ง 2 หลักสูตรนี้จะ

เหมือนกัน แตกต่างกันเพียงการกำ�หนดโปรแกรมการ

ศึกษาเท่านั้น บัณฑิตทุกหลักสูตรของวิทยาลัยพยาบาล

บรมราชชนนี นครราชสีมา ได้รับการรับรองให้มีศักดิ์

และสิทธิ์เทียบเท่าหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิตของ

คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น และใน

การจัดการเรียนการสอนของทุกหลักสูตร จะอยู่ภายใต้

ปรัชญาเดียวกันของทางวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี  

นครราชสีมา ที่ว่าบัณฑิตจากสถาบันแห่งนี้จะมีความรู้ 

ความสามารถประยุกต์ศาสตร์ทางการพยาบาลและ

ศาสตร์อื่น ไปสู่การปฏิบัติการพยาบาลที่มีคุณภาพทั้ง

ดา้นสง่เสรมิสขุภาพ ปอ้งกนัโรค รกัษาพยาบาล และฟืน้ฟู

สภาพ โดยใชก้ระบวนการพยาบาลในการใหบ้รกิารแบบ

องค์รวม เน้นการดูแลตนเองและคำ�นึงถึงสิทธิมนุษยชน 

เปน็ผูน้ำ�ทางการพยาบาลดว้ยการศกึษาคน้ควา้วจิยั  และ

นำ�ผลการวจิยัและเทคโนโลยทีีท่นัสมยัมาพฒันางาน ใฝรู่ ้ 

และมีทัศนคติที่ดี ยึดมั่นในคุณธรรมและจรรยาบรรณ

ของวิชาชีพพยาบาล และกระทรวงสาธารณสุข ได้มีการ

ประกาศนโยบายประกันคุณภาพการศึกษาของวิทยาลัย

สังกัดกระทรวงสาธารณสุข พ.ศ. 2541  โดยกำ�หนดให้

วิทยาลัยในสังกัด   จัดให้มีระบบและกลไกการประกัน

คุณภาพการศึกษาในวิทยาลัย เพื่อเป็นหลักประกัน

ในการผลิตบุคลากรให้มีคุณภาพ อันจะนำ�ไปสู่การให้

บริการทางสุขภาพที่มีคุณภาพแก่ประชาชน11,12

ข้อเสนอแนะ
	 1.	 ดา้นความสามารถการใชภ้าษาองักฤษ  เชน่

สนับสนุนให้มีการเข้าค่ายฝึกทักษะการใช้ภาษาอังกฤษ 

กจิกรรมชมรมภาษาองักฤษ ฯ โดยผูเ้ชีย่วชาญดา้นภาษา 

ด้านการพัฒนาการใช้เทคโนโลยีสารสนเทศ และการใช้

คอมพิวเตอร์ ด้านความสามารถในการวิเคราะห์ การ

รวบรวมข้อมูลที่เกี่ยวข้องให้ครบถ้วนทุกมิติ ทั้งด้าน

ร่างกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ ด้านความสามารถ

ในการวิจัยเกี่ยวกับการค้นหาคำ�ตอบในประเด็นปัญหา

หรอืขอ้สงสยั และการนำ�ผลการวจิยัมาประยกุตใ์ชใ้นการ

ปฏิบัติงาน

	 2.	 ควรมีการศึกษารูปแบบการพัฒนา

ศักยภาพของผู้สำ�เร็จการศึกษาใน 6 ด้านตามมาตรฐาน

ผลการเรียนรู้ เพื่อใช้เป็นแนวทางการรักษามาตรฐาน

สถาบันอุดมศึกษา 

กิตติกรรมประกาศ 
	 งานวิจัยครั้งนี้ได้รับความร่วมมือเป็นอย่างดี

ยิ่งจากผู้บังคับบัญชาและเพื่อนร่วมงานของบัณฑิตที่

สำ�เร็จการศึกษาในปี พ.ศ.2550 จากวิทยาลัยพยาบาล

บรมราชชนนนีครราชสมีา ซึง่ไดก้รณุาใหข้อ้มลูและตอบ

แบบสอบถาม 
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The Study of Working Performance Satisfaction on the Graduate 
Nurses in 2007 from Boromarajonani College of Nursing, Nakhon 

Ratchasima

	 Nuchamart Gaewgoontol M.N.S*	  Pitsamai Ubonsri M.N.S* 	 Pakatip Singkarm M.N.S*
	 	 Pattamaporn Khongkhoontot M.N.S* 	 Namfon Waithayawongkorn M.N.S*

Abstract
	 The purpose of this research was to study and compare levels of from supervisors’ and colleagues’ 

satisfaction with working performance  on a new nursy who from three nursing programs of Boromarajonani 

College of Nursing, Nakhon Ratchasima. Those programs are Bachelor of Nursing Science from class 49th 

(a 4-year program), Diploma in Nursing Science from class 20th (a 2-years program), and Diploma in Nursing 

Science from class 2nd (a 3-years program). Participants were purposively recruited by selecting one supervisor 

and two colleagues for each graduate nurse. The total number of participants was 600. 

	 Data was collected by using a six-dimension Likert scale of working performance, which consists of 40 

behaviors grouped into six performance subscales with five Likert scales for each item. Those subscales are ethics 

and moral, knowledge, cognitive skills, interpersonal skill and responsibility, numerical analysis, communication 

and information technology skill, and nursing professional skill. Developed by the research team, the scale is 

shown to be highly reliable (Cronbach’s alpha = 0.96). The collected data was analyzed using percentage, means, 

standard deviations, and t –test. 

	 The results of this study showed that; 1) The supervisors and colleagues were satisfied with the new 

graduate’s nursing performance who graduated in 2007 at a high level both in the combined six subscales 

and in each subscale. The ethics and moral subscale has the highest mean of satisfaction level. ( x   =  4.37,  
SD. = .50) 2) When compared levels of satisfaction from supervisors and colleagues, on a new graduate’s nursing 

performance, there was no statistical difference both in the combined six subscales and in each subscale (p = 0.5).

Keywords:	 satisfaction, work performance, graduate nurses

* Instructor, Boromarajonani College of Nursing, Nakhon Ratchasima 
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*พยาบาลวิชาชีพชำ�นาญการพิเศษ หัวหน้าพยาบาล หัวหน้าหน่วยผ่าตัดหัวใจทรวงอกและหลอดเลือดโรงพยาบาลมหาราช
นครราชสีมา  
**พยาบาลวิชาชีชำ�นาญการ โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา  

การพัฒนารูปแบบการส่งเสริมการดูแลสุขภาพตนเองโดยใช้
แนวคิดกลุ่มช่วยเหลือ ในผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจ 

 โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา

	 ทองทิว แชจอหอ ป.พย.บ. (ชั้นสูง)*	 อัมพร คำ�หล้า ป.พย.บ. (ชั้นสูง)*� 	 สุปราณี พัฒนจิตวิไล ส.ม.**

บทคัดย่อ
	 การวิจัยนี้เป็นวิจัยและพัฒนามีวัตถุประสงค ์ เพื่อพัฒนารูปแบบการส่งเสริมการดูแลสุขภาพตนเองโดยใช้

แนวคดิกลุม่ชว่ยเหลอืในผูป้ว่ยกลุม่เสีย่งตอ่การเกดิโรคหวัใจโรงพยาบาลมหาราชนครราชสมีา วธิกีารวจิยัม ี4 ขัน้ตอน  

1) วิเคราะห์สถานการณ์ 2) พัฒนารูปแบบ 3) ทดลองใช้รูปแบบฯ 4) ประเมินประสิทธิผลรูปแบบฯ ทั้งด้าน

กระบวนการและผลลัพธ์ ระยะเวลาดำ�เนินการระหว่างเดือนมิถุนายน 2551 – กันยายน 2552 กลุ่มตัวอย่างเลือก

แบบเฉพาะเจาะจง จำ�นวน 143 คนแบง่เปน็ 1) กลุม่ชว่ยเหลอืคอืผูป้ว่ยโรคหวัใจ จำ�นวน 19 คน 2) กลุม่เสีย่ง จำ�นวน 

124 คน เครือ่งมอืทีใ่ช ้ประกอบดว้ย 1) คูม่อืการดแูลตนเองเพือ่ปอ้งกนัการเกดิโรคหวัใจ 2) หนงัสอืความรูเ้รือ่งโรค

หัวใจกับการรักษา 3) แบบวัดความรู้ในการดูแลสุขภาพตนเอง 4) แบบวัดความสามารถในการดูแลตนเองสุขภาพ

ตนเอง 5) แบบสอบถามความพึงพอใจ 6) แบบวัดคุณภาพชีวิต 7) RAMA-EGAT SCORE เก็บข้อมูลโดยศึกษา

เปรียบเทียบก่อนและหลังเข้าร่วมโครงการ สถิติที่ใช้ ร้อยละ และ pair t-test 

	 ผลการศกึษา พบวา่ 1) รปูแบบทีพ่ฒันาขึน้������������������������������������������������������ �����������������������������������������������������ประกอบดว้ย การกำ�หนดบทบาทของทมีสหวชิาชพี  การคดัเลอืก 

สมาชิก กำ�หนดบทบาทของสมาชิก กำ�หนดรูปแบบกิจกรรม  กำ�หนดขนาดของกลุ่ม/ระยะเวลาแต่ละกิจกรรม /

ความถี่และจำ�นวนครั้ง/การจัดสถานที่/วัสดุอุปกรณ์ที่ใช้ 2) ผลการประเมินผลรูปแบบ พบว่า  รูปแบบที่กำ�หนด

ขึ้นดำ�เนินกระบวนการได้ตามที่กำ�หนด และมีการยืดหยุ่นตามความต้องการของกลุ่ม ทำ�ให้สมาชิกกลุ่มมีความพึง

พอใจจึงเข้าร่วมกิจกรรมอย่างต่อเนื่อง การประเมินผลลัพธ์หลังสิ้นสุดกิจกรรม พบว่า ผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงมีความรู้และ

ความสามารถในการดูแลสุขภาพตนเองเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 และ 0.05 ตามลำ�ดับ ผลการ

ประเมิน RAMA-EGAT SCORE  หลังเข้าร่วมกิจกรรม 3 เดือนพบว่ากลุ่มเสี่ยงสูงต่อการเป็นโรคเส้นเลือดหัวใจตีบ

รุนแรง จาก 22 คนลดเหลือ 6 คน ทีมผู้ให้บริการมีความพึงพอใจในบทบาทเนื่องจากเป็นงานบริการเชิงรุกและได้มี

โอกาสพัฒนาศักยภาพตนเอง 

	 สรุปการใช้กลุ่มช่วยเหลือในการจัดกิจกรรมดูแลสุขภาพตนเองได้ผลลัพธ์ดีต่อทั้งตัวผู้ป่วย ทีมผู้ให้

บริการและต่อระบบสุขภาพ เกิดการรวมตัวของกลุ่มผู้ป่วยและชุมชนเอง เกิดชมรมเพื่อนช่วยเพื่อนโรคหัวใจ 

โรงพยาบาลมหาราชและมีการสร้างเครือข่ายชัดเจนขึ้น

คำ�สำ�คัญ:	 รูปแบบการส่งเสริมการดูแลสุขภาพตนเอง ผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจ แนวคิดกลุ่มช่วยเหลือ
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ความเป็นมาและความสำ�คัญของปัญหา 
	 หนึ่งทศวรรษที่ผ่านมา ประชากรโลกตายด้วย

โรคหัวใจและหลอดเลือดประมาณ 16.6 ล้านคน หรือ

เกือบ 1 ใน 3 ของการตายทั้งหมด องค์การอนามัยโลก 

(WHO) คาดการณ์ว่าในปี 2565 ทั่วโลกจะมีผู้เสียชีวิต

เพิ่มขึ้นเป็น 25 ล้านคน1 โรคหัวใจและหลอดเลือดเป็น

สาเหตุการตายอันดับสามของประเทศไทย2ติดต่อกัน 3 

ปีตั้งแต่ปี พ.ศ. 2550-2552 โดยอัตราการตายจากโรค

หัวใจเพิม่สูงขึน้เกอืบสิบเท่า จากอัตรา 3.1 ต่อประชากร 

100,000 คน ในปี พ.ศ.2540 เป็น 28.96 ต่อประชากร 

100,000 คน ในปี พ.ศ.25523 โรงพยาบาลมหาราช

นครราชสีมา  มีผู้ป่วยโรคหัวใจเข้ารับการตรวจรักษา

เพิ่มขึ้นทุกปีจากสถิติ 3 ปี จำ�นวน 9,115; 8,840 และ 

9,331 มากกว่าร้อยละ 80 ต้องรับไว้นอนโรงพยาบาล 

จำ�นวน 8,468; 8,785; 9,024 ครั้งในปี 2551; 2552 

และ 2553 ตามลำ�ดับ  

	 โรงพยาบาลมหาราชได้พัฒนาศักยภาพศูนย์

โรคหัวใจและหน่วยผ่าตัดหัวใจมาอย่างต่อเนื่อง พบว่า 

สถติผิูเ้ขา้รบับรกิารผา่ตดัหวัใจมแีนว โนม้สงูขึน้ทกุปจีาก 

416 รายในปี 2550 เพิ่มเป็น 540; 564 และ 614 ราย

ในปี 2551; 2552 และ 2553 ตามลำ�ดับ ผู้ป่วยที่ได้รับ

การผ่าตัดหัวใจเป็นกลุ่มโรคที่มีความเสี่ยงสูง ระยะเวลา

นอนโรงพยาบาลเฉลีย่ 44.5 ถงึ 56.4 วนั และมคีา่ใชจ้า่ย 

สูงหนึ่งแสนห้าหมื่นถึงห้าแสนบาท ผู้ป่วยโรคหัวใจ

นอกจากจะต้องปรับตัวในการดำ�เนินชีวิตประจำ�วัน  

ต้องเผชิญปัญหาทั้งด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์และ 

สง่ผลกระทบตอ่ครอบครวั เศรษฐกจิ สงัคม และประเทศ

ชาติอีกด้วย   ดังนั้นการป้องกันการเกิดโรคหัวใจใน

ประชาชน โดยเฉพาะผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงน่าจะเป็นแนวทาง

ที่ดีที่สุด การศึกษาในประเทศสหรัฐอเมริกา  พบว่า 

อตัราตายลดลงจาก 260 คน เหลอืเพยีง 120 คนในผูป้ว่ย  

100,000 ราย เคล็ดลับความสำ�เร็จคือ การปรับ 

เปลี่ยนพฤติกรรม จากการศึกษา พบว่า การรักษาทาง

ยาและการผ่าตัด สามารถต่ออายุคนไข้เพิ่มมากขึ้นกว่า 

4 เท่า โดยผู้ป่วยจะมีชีวิตอยู่ได้อีกเฉลี่ย 7.5 ปี แต่หาก

ผู้ป่วยปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพิ่มด้วย จะมีชีวิตอยู่นาน

ถึง 20 ปี และหากยิ่งเริ่มตั้งแต่อายุน้อยๆ จำ�นวนปีชีวิต

ยิ่งมากขึ้นตามไปด้วย1 โรงพยาบาลมหาราช พบว่า การ

พัฒนาการดูแลรักษาผู้ป่วยโรคหัวใจเป็นการตั้งรับ ไม่

ได้แก้ปัญหาเชิงรุกที่นับวันจะมีผู้ป่วยรายใหม่ซึ่งเป็น 

กลุ่มเสี่ยงเข้ามารักษา บางรายเข้าถึงบริการช้าทำ�ให้โรค

รุนแรงผลการรักษาไม่ดี ผู้ป่วยรายเก่ากลับเข้ามารักษา

ซํ้าจากการดูแลสุขภาพไม่ถูกต้อง จากการศึกษาพบ

ว่าการใช้กลุ่มช่วยเหลือ (support group) เป็นแนวคิดที่

สนบัสนนุใหผู้ป้ว่ยทีม่ปีระสบการณต์รง ไดม้สีว่นรว่มชว่ย

เหลือและแลกเปลี่ยนความรู้ในกลุ่มผู้ป่วยด้วยกัน ช่วย

ให้ผู้ป่วยมีกำ�ลังใจ มีความสามารถในการดูแลสุขภาพ

ตนเองเพิ่มขึ้น และนำ�ไปใช้ในชีวิตประจำ�วันได้จริง4 

	 ในฐานะผู้บริหารองค์กรพยาบาลเห็นความ

สำ�คัญของการส่งเสริมสุขภาพ จึงนำ�แนวคิดกลุ่ม 

ช่วยเหลือ มาจัดทำ�โครงการพัฒนารูปแบบการส่งเสริม

การดูแลสุขภาพตนเอง ในผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงต่อการเกิด

โรคหัวใจ คาดว่ารูปแบบการส่งเสริมการดูแลสุขภาพ

ที่พัฒนาขึ้นนี้ จะช่วยให้ผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงมีความรู้ความ

สามารถในการจัดการสุขภาพตนเอง ส่งเสริมการปรับ

เปลีย่นพฤตกิรรมซึง่อาจลดโอกาสทีจ่ะเกดิโรค หวัใจและ

หลอดเลือด ผู้ป่วยรายเก่าไม่กลับเป็นซํ้าสามารถดูแล

สขุภาพตนเองไดด้ำ�เนนิชวีติอยา่งปกตสิขุและมคีณุภาพ

ชีวิตที่ดี เป็นการเสริมพลังอำ�นาจสร้างคุณค่าของผู้ป่วย

ที่ได้รับการผ่าตัดหัวใจจากมีส่วนร่วมในการรณรงค์

ป้องกันการเกิดโรคหัวใจในกลุ่มเสี่ยงและประชาชน

ทัว่ไป ถอืเปน็การดแูลผูป้ว่ยอย่างครบวงจรและเปน็การ

พฒันาคณุภาพการดแูลผูป้ว่ยโรคหวัใจและโรคเรือ้รงัทีม่ี

ความเสี่ยงได้อย่างยั่งยืนอีกด้วย 

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 เพือ่พฒันารปูแบบการสง่เสรมิการดแูลสขุภาพ

ตนเองโดยใช้แนวคิดกลุ่มช่วยเหลือในผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยง

ต่อการเกิดโรคหัวใจ โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา

ขอบเขตการวิจัย
	 การวิจัยครั้งนี้ ใช้กระบวนการวิจัยและพัฒนา 

ดำ�เนินการโดยทีมสหวิชาชีพที่เกี่ยวข้องกับการดูแล 

ผู้ป่วยโรคหัวใจ   กลุ่มตัวอย่าง เป็นผู้ป่วยโรคหัวใจที่

ได้รับการผ่าตัดและผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหัวใจเหล่านี้ โดย

การสมัครใจเข้าเป็นกลุ่มผู้ให้การช่วยเหลือ และผู้ป่วย



วารสารสมาคมพยาบาลฯ สาขาภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 43

ปีที่ 29  ฉบับที่ 1 : มกราคม - มีนาคม 2554

กลุ่มเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจ ได้แก่ ผู้ป่วยที่แพทย์

วินิจฉัยแล้วว่าเป็นโรคเบาหวาน/โรคความดันโลหิตสูง  

/โรคไขมันในเลือดสูง/โรคอ้วน และประชาชนทั่วไป

ที่มีพันธุกรรมเป็นโรคเบาหวาน/ ความดันโลหิตสูง / 

โรคอ้วน /โรคเส้นเลือดหัวใจตีบ / อัมพาต /

อัมพฤกษ์ โดยมีคุณสมบัติตามเกณฑ์การคัดเลือก

เข้า  รวมจำ�นวนทั้งสิ้น 143 คน ระยะเวลาดำ�เนินการ  

1 มิถุนายน  2551 – 31 กันยายน  2553  

กรอบแนวคิดการวิจัย
	 การวิจัยครั้งนี้ใช้กรอบแนวคิดทฤษฎีระบบ

ของ Von Bertalanffy5 ประกอบด้วย 1)�������������� �������������ปัจจัยนำ�เข้า

สู่ระบบ หมายถึง นโยบาย งบประมาณ คน ทรัพยากร  

2) กระบวนการดำ�เนนิการ 4 ขัน้ตอน ไดแ้ก ่2.1) วเิคราะห ์

สถานการณ์ 2.2) พัฒนารูปแบบฯ 2.3) ทดลองใช้

รูปแบบฯ 2.4) ประเมินประสิทธิผลรูปแบบฯทั้งด้าน

กระบวนการและผลลัพธ์ และ 3) ผลลัพธ์ที่ได้ ประกอบ

ด้วย รูปแบบการส่งเสริมการดูแลสุขภาพตนเองและ

ประสิทธิผลของรูปแบบฯ 

แผนภูมิที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัยและขั้นตอนการศึกษา
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วิธีดำ�เนินการวิจัย
	 การวิจัยนี้เป็นการวิจัยและพัฒนา  (Research 
and Development) ประชากร คือ ผู้ป่วยโรคหัวใจ ผู้ป่วย 
กลุ่มเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจ ประกอบด้วย ผู้ป่วยโรค
เบาหวาน ความดันโลหิตสูง โรคอ้วน และประชาชน
ทั่วไปที่มีพันธุกรรมโรคกลุ่มเสี่ยง กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ใน
การศึกษาคัดเลือกจากประชากรอย่างเฉพาะเจาะจงโดย
กำ�หนดคณุสมบตัดิงันี ้ 1) อายตุัง้แต ่20 ปขีึน้ไป สามารถ
สื่อสารได้ 2) ผู้ที่แพทย์วินิจฉัยแล้วว่าเป็นโรคเบาหวาน/ 
ความดันโลหิตสูง /โรคอ้วน แต่ยังไม่ได้เป็นโรคหัวใจ  
3) ผู้ที่มีพันธุกรรมที่เป็นโรคเบาหวาน/ ความดัน
โลหิตสูง/ โรคอ้วน/ โรคเส้นเลือดหัวใจตีบ/ อัมพาต/ 
อัมพฤกษ์ ��������������  �������������������� 4) ���������� ��������������������ไม่มีข้อห้ามในการออกกำ�ลังกาย�  
5) สามารถเข้าร่วมกิจกรรมกลุ่มได้
	 เกณฑ์การคัดออก จากกลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ที่ยัง
ไม่มีภาวะเสี่ยง ตามข้อที่ 2 และ 3
	 กลุ่มตัวอย่างแบ่ง 2 ส่วน คือ 1) กลุ่มผู้ให้การ
ช่วยเหลือ จำ�นวน 19 คน  ���������������������������2) ������������������������กลุ่มเสี่ยงต่อการเกิดโรค
หัวใจเป็นสมาชิกจากชมรมเบาหวาน ชมรมผู้สูงอายุ 
ชมรมข้าราชการมหาดไทย ผู้ป่วยโรคหัวใจ และญาติ
ผู้ป่วย จำ�นวน 124 คน   
	 �������������������ระยะเวลาดำ�เนินการ มิถุนายน 2551 – 
กันยายน 2552  
	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
	 1) คูม่อืการดแูลสขุภาพตนเองเพือ่ปอ้งกนัการ
เกิดโรคหัวใจ 
	 2)	หนังสือความรู้เรื่องโรคหัวใจกับการรักษา 
	 3)	แบบทดสอบความรู้ในการดูแลสุขภาพ
ตนเองเพือ่ปอ้งกนัการเกดิโรคหวัใจ ประกอบดว้ย 5 ดา้น 
คือ ด้านโภชนาการ  ด้านการออกกำ�ลังกาย ด้านวิธีคลาย
เครียด ด้านการใช้ยา  และด้านการพยาบาลโรคหัวใจ 
จำ�นวน 15 ขอ้ มคีา่ระหว่าง 0-15 แบง่ระดบัความรูอ้อก
เป็น 3 ระดับ คือ ระดับตํ่า ระดับปานกลาง และระดับดี  
	 4)	แบบทดสอบความสามารถในการดูแล
สขุภาพตนเองเพือ่ปอ้งกนัการเกดิโรคหวัใจ ประกอบดว้ย 
5 ดา้น เหมอืนแบบทดสอบความรูจ้ำ�นวน 15 ขอ้ คะแนน
มคีา่ระหวา่ง 0- 30 คะแนน แบง่ระดบัความสามารถออก
เป็น 3 ระดับ คือ ระดับตํ่า ระดับปานกลาง และระดับดี
	 ทั้งแบบทดสอบความรู้และแบบทดสอบความ
สามารถ สร้างโดยทีมวิจัย ผ่านการตรวจสอบความตรง

ของเนื้อหา  (content validity) โดยผู้ทรงคุณวุฒิแต่ละ
สาขารวมทั้งสิ้น 7 ท่าน และตรวจสอบความเที่ยงของ
เครื่องมือโดยนำ�ไปทดลองใช้กับผู้ป่วยเบาหวานจำ�นวน 
30 คน ได้ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟ่าของเครื่องมือทั้งชุด 
0.80 และ 0.79 ตามลำ�ดับ 
	 5) แบบวัดความพึงพอใจในการเข้าร่วม
โครงการ ประกอบด้วย 3 ด้าน คือ ด้านเนื้อหาการจัด
อบรมด้านวิทยากร ด้านความพึงพอใจโดยรวม เป็น
แบบสอบถามมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ และแบบ
แสดงความคิดเห็นต่อการจัดโครงการเป็นปลายเปิด
	 6)	เครื่องมือวัดคุณภาพชีวิตขององค์การ
อนามัยโลกฉบับย่อแบบภาษาไทย WHOQOL– BREF 
– THAI พฒันาโดยโรงพยาบาลสวนปรงุจงัหวดัเชยีงใหม ่
ค่าความเชื่อมั่น Cronbach’s alpha coefficient เท่ากับ 
0.84 ประกอบดว้ย องคป์ระกอบของคณุภาพชวีติ 4 ดา้น 
ดงันี้ 1) ดา้นรา่งกาย 2) ดา้นจติใจ 3) ดา้นความสมัพนัธ์
ทาง  และ4) ด้านสิ่งแวดล้อมรวม 26 ข้อคำ�ถาม เป็น
มาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ เปรียบเทียบกับเกณฑ์
ปกติที่กำ�หนด คือ 1) คุณภาพชีวิตที่ไม่ดี 2) คุณภาพ
ชีวิตปานกลาง และ 3) คุณภาพชีวิตที่ดี    
	 7)	แบบประเมินการตรวจวัดความเสี่ยงใน
การเกิดโรคหัวใจ RAMA-EGAT SCORE พัฒนาโดย
สถาบันโรคทรวงอกแห่งประเทศไทย ประกอบด้วย อายุ 
เพศ ประวัติการสูบบุหรี่ ความดันโลหิต ตั้งแต่ 140/90 
ขึ้นไป รอบพุง  ชาย  90 ซม. หญิง 80 ซม. คะแนนความ
เสีย่งมคี่า -2 ถงึ 16 นำ�ค่าคะแนนความเสีย่งมาเทยีบกบั
ตารางความเสี่ยงของโอกาสเกิดโรคเส้นเลือดหัวใจตีบ
รุนแรงในเวลา 10 ปี 
	 วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล ดำ�เนินการดังนี้ 
1) ผู้วิจัยดำ�เนินการประชุมทีมวิจัยเพื่อทำ�ความเข้าใจ
ชี้แจง การใช้แบบทดสอบทั้งหมด 2) ผู้วิจัยควบคุม
กำ�กับการทดสอบความรู้ ความสามารถ ก่อนและหลัง
การอบรม การวัดคุณภาพชีวิต โดยวัดเมื่อกลุ่มตัวอย่าง
เข้าร่วมกิจกรรมในโครงการอย่างน้อย 3 ครั้งขึ้นไป 
การประเมินการตรวจวัดความเสี่ยงในการเกิดโรคหัวใจ 
RAMA-EGAT SCORE เมือ่เขา้รว่มโครงการผา่นไปเดอืน
ที่ 3 เก็บข้อมูลพื้นฐาน ประเมินซํ้าในเดือนที่ 6 จากนั้นนำ�
ผลการประเมินมาเปรียบเทียบ โดยใช้สถิติ pair t-test
	 การวเิคราะหข์อ้มลู โดยใชค้า่ความถี ่คา่รอ้ยละ 
ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และสถิติ t-test 
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ผลการวิจัย
	 1.	สถานการณ์ปัญหาและทบทวนระบบ
การดูแลผู้ป่วยโรคหัวใจ พบว่า ผู้ป่วยโรคหัวใจ และ
ผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจ มีแนวโน้มสูงขึ้น 
การผ่าตัดโรคหัวใจมีจำ�นวนเพิ่มขึ้นทุกปี พบว่า�������� �������ผู้ป่วย
และครอบครวัขาดความรูค้วามเขา้ใจในการดแูลสขุภาพ
ตนเองและไมต่ระหนกัถงึการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม เปน็
สาเหตใุหม้ภีาวะแทรกซอ้นเกดิขึน้และตอ้งกลบัมารกัษา
ซํ้า ส่งผลกระทบต่อทั้งผู้ป่วยครอบครัวและโรงพยาบาล 
จำ�เป็นต้องพัฒนาปรับรูปแบบการดูแลรักษาโดยเน้น
การสง่เสรมิสขุภาพและการมสีว่นรว่มของครอบครวัและ
ชมุชน  การสรา้งการมสีว่นรว่มของทมีสหสาขา ในรปูแบบ 
คณะทำ�งาน ประกอบด้วย ทีมที่ปรึกษา  ทีมพยาบาล
แกนนำ� ทีมพยาบาลพี่เลี้ยง จำ�นวน 6 คน ทีมสหวิชาชีพ 
ประกอบด้วย ศัลยแพทย์โรคหัวใจ อายุรแพทย์ แพทย์
เวชศาสตรฟ์ืน้ฟ ูเภสชักร นกัจติวทิยา และนกัโภชนาการ 
จำ�นวน 15 คน 
	 2.	พัฒนารูปแบบและเครื่องมือที่ใช้ในการ
ส่งเสริมการดูแลสุขภาพตนเองโดยใช้แนวคิดกลุ่ม
ช่วยเหลือ เครื่องมือที่พัฒนาขึ้น ประกอบด้วย คู่มือการ
ดแูลสขุภาพตนเองเพือ่ปอ้งกนัการเกดิโรคหวัใจ หนงัสอื
ความรู้เรื่องโรคหัวใจกับการรักษา แบบทดสอบความรู้
และความสามารถในการดแูลสขุภาพตนเองเพือ่ปอ้งกนั
การเกิดโรคหัวใจ และแบบวัดความพึงพอใจ รูปแบบที่
พัฒนาขึ้น������������������������������������ �����������������������������������ประกอบด้วย ทีมคณะทำ�งาน มีทีมพยาบาล 
พีเ่ลีย้ง ทำ�หนา้ทีเ่ปน็ผูป้ระสานงานอำ�นวยความสะดวกและ 
ทำ�หนา้ทีเ่ปน็ผูน้ำ�กลุม่ในชว่งแรกตอ่จากนัน้สนบัสนนุให้
สมาชิกกลุ่มดำ�เนินกิจกรรมกลุ่มเอง ส่วนทีมดูแลผู้ป่วย 
มีหน้าที่ให้การสนับสนุนด้านวิชาการ ตลอดจนการเป็น
วทิยากรในโครงการฯ����������������������������� ����������������������������กำ�หนดเกณฑก์ารคดัเลอืกสมาชกิ
เข้าร่วมโครงการ กำ�หนดบทบาทของสมาชิก���������� ���������กำ�หนดรูป
แบบกิจกรรม กำ�หนดขนาดของกลุ่มในแต่ละกิจกรรม 
ระยะเวลาแต่ละกิจกรรมดังนี้   1)   กิจกรรมเสริมพลัง
ความรู้ในการดูแลสุขภาพตนเองเพื่อป้องกันการเกิด
โรคหัวใจโดยผู้เชี่ยวชาญเฉพาะสาขา  ใช้เวลาประมาณ 
45- 60 นาที หัวข้อขึ้นอยู่กับความต้องการของสมาชิก
ในกลุ่ม��������������������������������������� 2) �����������������������������������กิจกรรมการออกกำ�ลังกาย อาสาสมัครนำ�

กลุ่มออกกำ�ลังกายที่เหมาะสม ใช้เวลาประมาณ 30 นาที�  
3) กจิกรรมการสนทนากลุม่เพือ่แลกเปลีย่นประสบการณ ์
การดูแลสุขภาพตนเอง โดยกลุ่มช่วยเหลือคือผู้ป่วยโรค
หวัใจ ทีอ่าสาสมคัรเปน็วทิยากร ใชเ้วลาประมาณ 30 นาท ี 
กำ�หนดตารางเวลาการทำ�กิจกรรม จัดให้มีทุกเดือนๆ
ละ 1 ครั้ง ทุกศุกร์ที่ 4 ของทุกเดือน กำ�หนดสถานที่จัด
กิจกรรม รูปแบบการจัดสถานที่ วัสดุอุปกรณ์ที่ใช้   
	 3.	การทดลองใช้รูปแบบการส่งเสริมการ
ดูแลสุขภาพตนเองโดยใช้แนวคิดกลุ่มช่วยเหลือ  
รปูแบบการสง่เสรมิการดแูลสขุภาพตนเองโดยใชแ้นวคดิ
กลุ่มช่วยเหลือในผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงโรงพยาบาลมหาราช
นครราชสีมา (แผนภูมิที่ 2)
	 4.	 การประเมนิประสทิธผิลรปูแบบการสง่เสรมิ
การดูแลสุขภาพตนเองโดยใช้แนวคิดกลุ่มช่วยเหลือ 
พบว่า  ในระยะแรกมีความไม่คล่องตัวในการดำ�เนิน
งาน สรุปปัญหาอุปสรรค 1) การประชาสัมพันธ์ไม่ทั่ว
ถึง 2) การประสานงานระหว่างทีมงาน 3) กิจกรรมไม่
ตรงกับความต้องการของกลุ่ม 4) ลำ�ดับกิจกรรม ได้
ทดลองปรับเปลี่ยนหลายรูปแบบตามความต้องการ
ของสมาชิก จนสมาชิกพอใจและมีช่องทางติดต่อ
สื่อสารมากขึ้น การประเมินประสิทธิผลรูปแบบการส่ง
เสริมการดูแลสุขภาพตนเอง พบว่า  กลุ่มตัวอย่างส่วน
ใหญ่เป็นเพศหญิงร้อยละ 66.4 เพศชายร้อยละ 33.6 
อายุมากกว่า  54 ปี ร้อยละ 84.6   สถานภาพสมรสคู่
ร้อยละ 67.9 ระดับการศึกษา  ประถมร้อยละ 43.8 
อาชีพว่างงาน/ไม่มีงานทำ�ร้อยละ 39.4 และพบว่า  
เบาหวานเป็นโรคประจำ�ตัวของกลุ่มตัวอย่างมากที่สุด
รอ้ยละ 64.2 รองลงมา คอื ความดนัโลหติสงูและโรคหวัใจ  
รอ้ยละ 17.3, 14.9 ตามลำ�ดบั 2) ดา้นความรูใ้นการดแูล
สุขภาพตนเองเพื่อป้องกันการเกิดโรคหัวใจ พบว่า กลุ่ม
ตัวอย่างมีคะแนนความรู้ในการดูแลสุขภาพตนเองเพื่อ
ป้องกันการเกิดโรคหัวใจภายหลังการเข้าร่วมโครงการ
ในระดับดีเพิ่มขึ้นจากร้อยละ 29.4 เป็นร้อยละ 79.0 
ค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้ในการดูแลสุขภาพตนเองก่อน
และหลงัการเขา้รว่มโครงการ มคีวามแตกตา่งอยา่งมนียั
สำ�คัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 (ตารางที่1)  
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ตารางที่ 1	 ความรู้ในการดูแลสุขภาพตนเองเพื่อป้องกันการเกิดโรคหัวใจ ก่อนและหลังการเข้าร่วมโครงการของ

	 	 กลุ่มตัวอย่าง (N=143)

	 	 ก่อนการอบรม			   หลังการอบรม	             	  t	

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

ตํ่า	 30	 	 20.97	 0	 	 0

ปานกลาง	 71	 	 49.65	 30	 	 20.90	         77.357**

ดี	 42	 	 29.38	 113	 	 79.03

รวม	 143	     	 100.00	 143	 	 100.00

**มีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ .01

แผนภูมิที่ 2	รปูแบบการสง่เสรมิการดแูลสขุภาพตนเองโดยใชแ้นวคดิกลุม่ชว่ยเหลอืในผูป้ว่ยกลุม่เสีย่ง ร.พ. มหาราช

	 	 นครราชสีมา 
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	 3)	ด้านความสามารถในการดูแลสุขภาพ

ตนเองเพือ่ปอ้งกนัการเกดิโรคหวัใจ พบวา่ กลุม่ตวัอยา่ง

มีคะแนนความสามารถในการดูแลสุขภาพตนเองเพื่อ

ป้องกันการเกิดโรคหัวใจภายหลังการเข้าร่วมโครงการ

ในระดับดีเพิ่มขึ้นจากร้อยละ 28 เป็นร้อยละ 65.0  

ผลการทดสอบความแตกตา่งของคะแนนความสามารถ

ในการดูแลสุขภาพตนเองเพื่อป้องกันการเกิดโรคหัวใจ

ของกลุ่มตัวอย่างก่อนและหลังการเข้าร่วมโครงการ 

มีความแตกต่างอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

(ตารางที่ 2)

ตารางที่ 2	 ความสามารถในการดแูลสขุภาพตนเองเพือ่ปอ้งกนัการเกดิโรคหวัใจกอ่นและหลงัการเขา้รว่มโครงการ

	 	 ของกลุ่มตัวอย่าง (N=143)

	 	 ก่อนการอบรม	 	 	 หลังการอบรม

ระดับความรู้	 จำ�นวน	 	 ร้อยละ	 จำ�นวน	 	 ร้อยละ	 t

ตํ่า	 34	 	 23.77	 15	 	 10.48

ปานกลาง	 81	 	 56.64	 35	 	 24.47	 3.769**

ดี	 28	 	 19.59	 93	 	 65.05

รวม	 143	     	 100.00	 143	 	 100.00

**มีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ .05

	 5)	ด้านความพึงพอใจต่อโครงการพัฒนา 

รูปแบบการส่งเสริมการดูแลสุขภาพตนเอง พบวา่ กลุ่ม

ตัวอย่างมีความพึงพอใจต่อการดำ�เนินงานโครงการใน

ระดับมากที่สุดร้อยละ 65 ความพึงพอใจด้านบุคลากร 

ระดับมากที่สุดร้อยละ 61.4 ความพึงพอใจในภาพรวม

ในระดับมากที่สุดร้อยละ 54.3 

	 6)	ด้านคุณภาพชีวิต พบว่า  กลุ่มตัวอย่าง

ส่วนใหญ่มีคะแนนคุณภาพชีวิตโดยรวมอยู่ในระดับ

ปานกลางร้อยละ 64.33โดยมีคะแนนด้านความ 

สมัพนัธท์างสงัคมสงูสดุรอ้ยละ 71.32 สว่นคะแนนคณุภาพ 

ชีวิตในระดับดี สูงสุดในด้านร่างกายร้อยละ 37.06 รอง

ลงมา คือ ด้านสิ่งแวดล้อม ร้อยละ 34.26 (ตารางที่ 3)

ตารางที่ 3	 คุณภาพชีวิตของกลุ่มตัวอย่างที่เข้าร่วมโครงการพัฒนารูปแบบการส่งเสริมดูแลสุขภาพตนเองโดยใช้

	 	 แนวคดิกลุม่ชว่ยเหลอืในผูป้ว่ยกลุม่เสีย่งตอ่การเกดิโรคหวัใจ โรงพยาบาลมหาราชนครราชสมีา (N=143)

คุณภาพชีวิตรายด้าน	 	ระดับคุณภาพชีวิตปานกลาง	 	 ระดับคุณภาพชีวิตดี

	 จำ�นวน	 	 ร้อยละ	 จำ�นวน	 	 ร้อยละ

ด้านร่างกาย 	 90	 	 62.93	 53	 	 37.06	

ด้านจิตใจ 	 98	 	 68.53	 45	 	 31.46

ด้านความสัมพันธ์ทางสังคม 	 102	 	 71.32	 41	 	 28.67

ด้านสิ่งแวดล้อม 	 94	 	 65.73	 49	 	 34.26

คุณภาพชีวิตโดยรวม	 92	 	 64.33	 51	 	 35.66

	 7)	ผลการประเมินภาวะเสี่ยงต่อการเป็นโรค

หัวใจและหลอดเลือด (RAMA EGAT SCORE) ใน 

ผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยง พบว่า ผลการวัดครั้งแรกกลุ่มตัวอย่าง

มีโอกาสเกิดโรคเส้นเลือดหัวใจตีบรุนแรง ในเวลา 10 ปี 

สงูสดุรอ้ยละ 12 จำ�นวน 22 คน หลงัการเขา้รว่มโครงการ

อย่างต่อเนื่องสามเดือน พบว่า กลุ่มเสี่ยงสูงซึ่งมีโอกาส

เกิดโรคเส้นเลือดหัวใจตีบรุนแรงร้อยละ 12 ลดลงจาก 

22 คน เหลือเพียง 6 คน ซึ่งมีความแตกต่างกันอย่างมี

นัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 (ตารางที่ 4)
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ตารางที่ 4	 ร้อยละโอกาสเกิดโรคเส้นเลือดหัวใจตีบรุนแรงในเวลา 10 ปีของผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจ

	 	 โดยใช้ RAMA-EGAT SCORE ประเมินเดือนที่ 3 และเดือนที่ 6 (N=143)

โอกาสเกิดโรคเส้นเลือดหัวใจตีบรุนแรง
ผลการประเมินความเสี่ยงตามมาตรฐานแบบประเมิน

ในเวลา 10 ปี เดือนที่ 3 เดือนที่ 6

คะแนนความเสี่ยง ร้อยละโอกาสเกิดโรค           จำ�นวน ร้อยละ จำ�นวน ร้อยละ

-2  ถึง  0 0 0 0 0 0

1 - 5 1 64 44.75 67 46.85

6  -  8 2 57 39.86 60 41.95

9 3 0 0 0 0

10  - 11 4 0 0 0 0

12 5 0 0 0 0

13 6 0 0 0 0

14 8 0 0 0 0

15 10 0 0 0 0

16 12 22 15.38 6 4.19

	 8)	���������������������������������ด้านปัญหาและอุปสรรคการดำ�เนินงาน 
เก็บรวบรวมข้อมูลจากการสัมภาษณ์เชิงลึกรายบุคคล 
พบว่า กลุ่มเป้าหมาย มีปัญหาอุปสรรคด้านสุขภาพ และ
แรงสนับสนุนทางสังคม ด้านงบประมาณสนับสนุนได้
รับทุนสนับสนุนจากสำ�นักงานหลักประกันสุขภาพแห่ง
ชาต ิ คอ่นขา้งลา่ชา้ไมท่นักบัการจดักจิกรรมของโครงการ 
ด้านบุคลากร ส่วนมากพยาบาลแกนนำ�มีภาระงานมาก  
ตอ้งเสยีสละใชเ้วลานอกราชการมาจดัทำ�เอกสารรายงาน

การอภิปรายผล 
	 การใช้แนวคิดกลุ่มช่วยเหลือในการส่งเสริม 
สุขภาพทำ�ให้กลุ่มเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจมีความรู้
ความสามารถในการดแูลตนเองเพิม่ขึน้ทีส่ำ�คญั คอื การ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมทำ�ให้คะแนนความเสี่ยงต่อการ
เกิดโรคหัวใจลดลง เกิดจากการที่สมาชิกกลุ่มมีการแลก
เปลี่ยนความรู้ประสบการณ์และช่วยเหลือซึ่งกันและกัน 
เป็นการเสริมพลังอำ�นาจให้สมาชิกเกิดการเรียนรู้จาก
บุคคลที่เคยมีประสบการณ์มาก่อนในการปรับตัวแก้

ปัญหาและการดูแลสุขภาพของตนเองให้ดีขึ้นโดย
เลือกวิธีที่เหมาะสมกับตนเอง6,7 สอดคล้องกับงาน
วิจัย “กระบวนทัศน์ใหม่ของการสื่อสารเพื่อสร้างเสริม 
สุขภาพของประชาสังคม” ซึ่งสรุปว่ากิจกรรมต่างๆ  
ที่เอื้อต่อการสื่อสารสองทางแบบมีส่วนร่วม เช่น การ
ประชุมกลุ่มย่อย เสวนา ประชาพิจัย กิจกรรมพบปะ
สร้างความสัมพันธ์ ควรนำ�มาใช้อย่างผสมผสานเพื่อ
สร้างความสนใจ ความตระหนักนำ�มาซึ่งการปรับ
เปลี่ยนทัศนคติและพฤติกรรมในการสร้างเสริมสุขภาพ 
ตอ่ไป8,9,10 อรทพิย ์เอง่ฉว้น11 พบวา่ โปรแกรมการสง่เสรมิ
สุขภาพในผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่  2 มีผลต่อ 
ระดับนํ้าตาลเกาะเม็ดเลือดเมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่มที่
ได้รับการพยาบาลตามปกติ โดยแตกต่างกันอย่างมีนัย
สำ�คัญทางสถิติที่ระดับ .01 สอดคล้องกับการทบทวน
งานวิจัยอย่างเป็นระบบ (Systematic review) ของ 
Tucker & Oei12 เปรียบเทียบการบำ�บัดทางความคิด
และพฤติกรรมแบบกลุ่มกับรายบุคคล พบว่า การบำ�บัด
แบบกลุ่มมีประสิทธิภาพและคุ้มค่ากว่าการบำ�บัดราย
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บคุคล ผลจากการพฒันารปูแบบการสง่เสรมิดแูลสขุภาพ
ตนเองโดยใช้แนวคิดกลุ่มช่วยเหลือในผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยง
ต่อการเกิดโรคหัวใจ โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา
ได้เกิดการรวมตัวของกลุ่มผู้ป่วยและอาสาสมัคร 
โดยการจัดตั้งกลุ่มภายใต้ชื่อ “ชมรมเพื่อนช่วยเพื่อน
โรคหัวใจ โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา” โดยมี 
ผูป้ว่ยกลุม่เสีย่งเปน็คณะกรรมการและทมีสหวชิาชพีจาก 
โรงพยาบาลเป็นที่ปรึกษาดำ�เนินงานภายใน หาเงิน
สนบัสนนุเองดว้ยการรบับรจิาคและหารายไดจ้นสามารถ
เลี้ยงตัวเองได้ แม้ว่าจะไม่ได้งบสนับสนุนจากสำ�นักงาน
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติแล้วก็ตาม มีกิจกรรมอยา่ง
ต่อเนื่องในหลากหลายรูปแบบ มีการสร้างเครือข่ายกับ
ชมรมอืน่ๆ ทัง้ในจงัหวดัและระดบัภาค คอื เปน็การสรา้ง
ความยั่งยืนของรูปแบบการส่งเสริมดูแลสุขภาพตนเอง
อย่างแท้จริง

ข้อเสนอแนะ
	 1.	 ผูบ้รหิารควรประกาศนโยบายการสง่เสรมิ 
สุขภาพและป้องกันโรคในแผนยุทธศาสตร์ 
	 2.	 พัฒนาต่อเนื่องให้เกิดเครือข่ายการดูแล
ผู้ป่วยเพื่อส่งเสริมและป้องกันการเกิดโรคหัวใจเชื่อม
โยงกนัทัง้หนว่ยบรกิาร ครอบครวัและชมุชน ทัง้ในระดบั
จังหวัดนครราชสีมาและระดับเขต 
	 3.	 ���������������������������������������ขยายผลการดำ�เนนิงานลงสูก่ลุม่ผูป้ว่ยโรค
เรื้อรังอื่นๆ 
	 4.	 ����   � ��������� ���������    � ��� �จั ด ก า รสอนและฝึ กปฏิ บั ติ ก า รทำ �
กระบวนการกลุ่ม สำ�หรับนักศึกษาพยาบาลในการ 
ส่งเสริมสุขภาพผู้ป่วยโรคเรื้อรัง 
	 5.	 ����������������������������������ควรมีการนำ�เทคโนโลยีสนเทศเข้ามาจัด 
การระบบข้อมูล เพื่อให้ง่ายต่อการจัดเก็บสืบค้นข้อมูล 
เชือ่มโยงขอ้มลูกบัเครอืขา่ย สามารถนำ�มาศกึษาวจิยัตอ่ได ้ 
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The Development of Self Health Promotion by Support 
Group Model in the Risk Group of Heart Disease, 

Maharat Nakhon Ratchasima Hospital  

	 Tongtew  Sharejoho B.N.S*	 Amporn Khamla B.N.S*	 Supranee Pattanajid vilai M.P.H.**

Abstracts 
	 This research and development aimed to develop a model of self health promotion by using a support 

group concept in the risk group of heart disease, Maharat Nakhon Ratchasima hospital. The study composed of four 

stages: 1) situation analysis; 2) developing a model and tool; 3) application model; 4) evaluation effectiveness 

included process and outcome assessment. The purposive random sampling technique was used and gathered 143 

samples. Those were divided into two groups: 1) 19 persons of support group; and 2) 124 persons of the risk 

group. The instruments used for collecting data were: 1) self care handbook; 2) the knowledge of heart disease 

and treatment knowledge handbook; 3) knowledge on self care test; 4) the ability on self care test; 5) satisfaction 

questionnaire; 6) Thai QOL questionnaire; and 7) RAMA-EGAT SCORE. Data were collected from June 2008 

to September 2009.  Statistics used for analysis were percentage, average, the standard of deviation, and pair 

t-test. 

	 The research findings revealed that:

	 1)	 The initiated self health promotion model composed of establishing roles of multi- disciplinary and 

members ; forming activities, group size, duration and frequency of activities, place and materials.

	 2) 	The developed model fit and responded to the group’s needs. The risk group was satisfied with the 

model.

	 Afler completely the program, the result showed that the member’s knowledge. the risk group’s RAMA-

EGAT SCORE after participating in the model for three months was decreased from 22 to be 6 people.  The health 

care team was very satisfied with this model because it was a proactive work and self- development.

	 The study findings mean to the health care executive team in terms of organizing the support group to 

be sustainable, which will lead to self- care group networks for heart disease patients as well as for community. 

Keywords:	 Self health promotion, model, the risk group of heart disease, support group 
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§”·π–π”�”À√—∫ºŸâ‡¢’¬π§”·π–π” ”À√—∫ºŸâ‡¢’¬π

	 วารสารสมาคมพยาบาลฯ สาขาภาคตะวันออก- 
เฉียงเหนือ ได้จัดทำ�ขึ้นเพื่อเป็นสื่อกลางของบุคลากร
พยาบาลและผูท้ีเ่กีย่วขอ้ง ในการสง่เสรมิเผยแพรค่วามรูแ้ละ 
แนวปฏบิตัจิากงานวจิยั บทความวชิาการและการสง่ขา่วสาร 
และแลกเปลี่ยนประสบการณ์ที่จะเอื้อประโยชน์ต่อผู้รับ
บริการพยาบาล รวมทั้งเสริมสร้างความเข้าใจอันดี เพิ่มพูน
ความเข้มแข็งทางวิชาชีพพยาบาล ดังนั้นจึงใคร่ขอเชิญชวน
ให้ทุกท่านที่เป็นอาจารย์พยาบาล ผู้เชี่ยวชาญ ผู้ให้บริการ
พยาบาลและผู้ที่เกี่ยวข้องที่สนใจส่งเรื่องมาเผยแพร่ใน 
วารสารนี ้กองบรรณาธกิารยนิดรีบัเรือ่งทีท่า่นสง่มาและยนิดี 
สรรหาผูเ้ชีย่วชาญในเรือ่งทีท่า่นเขยีนมาใหข้อ้เสนอแนะ ใน
การปรับปรุงต้นฉบับให้ได้คุณภาพอย่างสมบูรณ์แบบ โดย
อยู่ในขอบเขตดังนี้

ประเภทของเรื่องที่จะตีพิมพ์
	 1.	 รายงานผลการวิจัย หรือรายงานการค้นคว้า 
และการสำ�รวจในดา้นการพยาบาลหรอืวทิยาศาสตรส์ขุภาพ
	 2.	 บทความทางวิชาการที่ เกี่ยวข้องกับการ
พยาบาลสาขาต่าง ๆ หรือสาขาอื่นที่เกี่ยวข้องกับการ
พยาบาลสาขาต่าง ๆ หรือสาขาอื่นที่เกี่ยวข้องกับวิชาชีพ
พยาบาล
	 3.	 บทความปริทัศน์ โดยการศึกษาวิเคราะห์ 
วจิารณบ์ทความทางการพยาบาลทีต่พีมิพแ์ลว้ในวารสารอืน่  
เพื่อร่วมแสดงความคิดเห็น ซึ่งก่อให้เกิดความกระจ่างและ
สมบูรณ์ยิ่งขึ้นในเรื่องนั้น ๆ 
	 4.	 เรือ่งอืน่ ๆ  ทีก่องบรรณาธกิารเหน็สมควร  เชน่  
ขา่วสารทีน่า่สนใจทีเ่กีย่วขอ้งกบัวชิาชพี และบคุคลในวชิาชพี 
เป็นต้น

การเตรียมต้นฉบับ
	 1.	 ต้นฉบับที่จะส่งมาลงพิมพ์ในวารสารสมาคม 
พยาบาลฯ สาขาภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ไม่ควรเป็นเรื่อง 
ที่เคยพิมพ์ หรือกำ�ลังอยู่ในระหว่างการพิจารณาเพื่อลง 
พิมพ์ในวารสารอื่น
	 2.	 ต้นฉบับ พิมพ์ส่ง 3 ชุด ด้วยกระดาษขาว A4  
พมิพห์นา้เดยีว ทีผ่า่นการตรวจสอบเรยีบรอ้ยทัง้นีไ้มค่วรเกนิ  
10 หน้า พร้อมกับแนบ diskette ที่บันทึกข้อมูลต้นฉบับ
ครบถ้วน

รูปปบบของการเตรียนมต้นฉบับ
	 1.	 บทความ ควรเรียงลำ�ดับดังนี้
	 	 1.1	 ชื่อเรื่อง (Title) ควรจะสั้นได้ใจความ
และสอดคล้องกับเนื้อหาในเรื่อง โดยพิมพ์ไว้หน้าแรก 
และควรมชีือ่ตำ�แหนง่ สถานทีท่ำ�งานภาษาองักฤษกำ�กบัไวด้ว้ย
	 	 1.2	 ชื่อผู้เขียนและผู้ร่วมงาน (Author and  
co - worker) ทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ ชื่อผู้เขียน
พร้อมวุฒิการศึกษาสูงสุดและผู้ร่วมงานอยู่ใต้ชื่อเรื่อง โดย
เยื้องไปทางขวามือ ส่วนตำ�แหน่งและสถาบันหรือสถานที่
ทำ�งานของผู้เขียน พิมพ์ไว้เป็นเชิงอรรถของหน้าแรก
	 2.	 รายงานผลการวิจัย ควรเรียงลำ�ดับดังนี้
	 	 2.1	 ชื่อเรื่อง ชื่อผู้วิจัย ผู้ร่วมวิจัย วุฒิการ
ศึกษาสูงสุด ตำ�แหน่ง สถานที่ทำ�งาน เช่นเดียวกับรูปแบบ
การเขียนบทความข้างต้น
	 	 2.2	 บทคัดย่อ (Abstract) ภาษาไทย ภาษา 
อังกฤษ เขียนสั้น ๆ ให้ครอบคลุมสาระสำ�คัญของเรื่อง
	 	 2.3	 คำ�สำ�คัญ (Keywords) เป็นคำ�หรือ 
ขอ้ความสัน้ ๆ  ทีเ่ปน็จดุสำ�คญัของเนือ้เรือ่งทัง้หมดรวมกนัแลว้ 
ไม่เกิน 5 คำ�  อยู่ในหน้าเดียวกันกับบทคัดย่อเหนือ 
เชิงอรรถ (Foot note)
	 	 2.4	 ความเปน็มาและความสำ�คญัของปญัหา 
กล่าวถึงการพิจารณาถึงปัญหาอย่างสั้นๆ ความสำ�คัญของ 
ปญัหา การสำ�รวจเอกสารทีเ่กีย่วขอ้งกบัเรือ่งทีท่ำ�อยา่งยอ่ ๆ   
และวัตถุประสงค์การวิจัย ขอบเขตการวิจัย กรอบแนวคิด
การวิจัย
	 	 2.5	 วิธีดำ�เนินการวิจัย (Research design)  
ให้กล่าวถึงชนิดของการวิจัย กลุ่มประชากร กลุ่มตัวอย่าง 
เครื่องมือ วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล (Materials and 
Methods) วิธีวิเคราะห์ข้อมูลและจริยธรรมการวิจัย
	 	 2.6	 ผลการวิจัย (Results) รายงานผลการ
วจิยัเปน็คำ�บรรยาย อาจแยกเปน็หวัขอ้เพือ่ใหเ้ขา้ใจงา่ย อาจ 
มีตารางซึ่งต้องไม่มีเส้นแนวตั้งบรรจุข้อมูล ที่สรุปจากผล 
อย่างชัดเจนให้พอเหมาะกับหน้ากระดาษในแนวตั้ง หัวข้อ
ของตารางอยู่ด้านบนของตาราง และควรมีความสมบูรณ์
เพยีงพอทีจ่ะใหผุ้อ้า่นเขา้ใจขอ้มลูทีน่ำ�เสนอ กรณรีปูภาพ ใช ้
ภาพถา่ยทีม่คีวามชดัเจน ขนาดโปสการด์ คำ�อธบิายรปูใหใ้ส ่
ไว้ใต้รูป
	 	 2.7	 การอภิปรายผล (Discussion) เป็นการ
อภิปรายถึงแนวคิดที่นำ�มาใช้ในการวิจัย การเปรียบเทียบ
ผลการวิจัยกับงานวิจัยอื่น และสรุปอย่างย่อ ๆ 



	 	 2.8	 ข้อเสนอแนะ (Suggestion) เป็นการ
กล่าวถึงข้อเสนอแนะจากการวิจัยข้อสเนอแนะเพื่อการ
ศึกษาต่อไป
	 	 2.9 	 กติตกิรรมประกาศ (Acknowledgement) 
เป็นการแสดงความขอบคุณแก่ผู้ให้ความช่วยเหลือ หรือ
สนับสนุนงานวิจัยนั้น ๆ แต่มิได้เป็นผู้ร่วมงาน
	 	 2.10	เอกสารอ้างอิง (References) เอกสาร
อ้างอิงจำ�เป็นต้องปรากฏทั้งการเขียนบทความและรายงาน
ผลการวิจัย

การเขียนเอกสารอ้างอิง
	 การเขียนเอกสารอ้างอิงต่าง ๆ ให้ใช้ระบบ
แวนคเูวอร ์(Vancouver’s style) ซึง่เปน็ทีน่ยิมใชใ้นวารสาร 
ทั่วไป ดังนี้
	 การอ้างเอกสารในเนื้อเรื่อง  ถ้าอ้างผลงาน
หรอืคดัลอกขอ้ความของผูแ้ตง่คนหนึง่คนใดโดยเฉพาะ การ 
อา้งองิใหใ้สห่มายเลขกำ�กบัไวข้า้งทา้ยขอ้ความทีค่ดัลอกมา โดย 
ตวัเลขพมิพด์ว้ยตวัยก หมายถงึลำ�ดบัทีข่องการเรยีบเอกสาร
อ้างอิงที่อ้างไว้ในท้ายบทความซึ่งต้องเขียนให้ตรงกัน การ
เรยีงหมายเลข ใหเ้ริม่ตน้ดว้ย เลข 1 แลว้เรยีงลำ�ดบัไปเรือ่ย ๆ   
หากมีการอ้างอิงหรือคัดลอกข้อความนั้นซํ้าให้ใช้หมายเลข
เดิมตามที่อ้างอิงในครั้งแรกกำ�กับไว้หลังข้อความนั้นด้วย
	 ตัวอย่าง ...........การเกิดภาวะทุพโภชนาการ 
	 	 (Malnutrition) ในเด็กอายุตํ่ากว่า 5 ปี  
	 	 เป็นตัวชี้วัดภาวะสุขภาพอของคนใน 
	 	 ชุมชนนั้น 1.................2.................3

	 เอกสารอ้างอิงเป็นวารสาร การเขียนเอกสาร
อา้งองิทีเ่ปน็วารสาร ประกอบดว้ย หมายเลขลำ�ดบัการอา้งองิ . 
ชื่อผู้แต่ง. ชื่อบทความ. ชื่อวารสาร ปีที่พิมพ์; ฉบับที่ : หน้า. 
หากมีผู้เขียนจำ�นวน 1-6 คนให้เขียนชื่อทุกคน ถ้ามากกว่า
นั้นให้เขียนชื่อคนที่ 1 ถึง 6 และคณะ. แทน
	 ตัวอย่าง
	 1.	 อนงค์ นันทสมบูรณ์ และคณะ. การพัฒนา 
	 	 ระบบบรกิารผูป้ว่ยเบาหวานจากโรงพยาบาลสู่ 
	 	 ชุมชนโดยการจัดการเชิงกลยุทธิ์. วารสาร 
	 	 สมาคมพยาบาลฯสาขาภาคตะวนัออกเฉยีงเหนอื  
		  2549; 24(2) : 60-69.
	 2. 	สจุติรา ชยักติตศิลิป.์ การศกึษาความรูเ้รือ่งโรค 
	 	 เบาหวาน และพฤิตกรรมการดูแลตนเองของ 
	 	 ผูป้ว่ยเบาหวานชนดิที ่2 โรงพยาบาลหวัเฉยีว.  
	 	 วารสารสมาคมพยาบาลฯ สาขาภาคตะวนัออก- 
	 	 เฉียงเหนือ 2550; 25(1) : 52-59.

	 3.	 ณัฎฐ์ฐาวรร เหมือนชู, นนทิรีร์ บ่อเพ็ชร, สงัด  
	 	 ชวนขนั, ศภุวด ีลมิปพานนท.์ ผลการจดับรกิาร 
	 	 พยาบาลอย่างมีแบบแผนต่อความสามารถ 
	 	 ในการดแูลตนเองของผูป้ว่ยเบาหวานชนดิไมพ่ึง่ 
	 	 อินซูลิน. วารสารสมาคมพยาบาลฯ สาขาภาค 
	 	 ตะวนัออกเฉยีงเหนอื 2550; 25(2) : 17-23.

	 เอกสารอ้างอิงทีเป็นหนังสือหรือตำ�รา
	 การเขียนเอกสารอ้างอิงที่เป็นหนังสือหรือตำ�รา 
	 ประกอบดว้ย หมายเลขลำ�ดบัการอา้งองิ. ชือ่ผูแ้ตง่. 
	 ชื่อตำ�รา. เมืองที่พิมพ์: โรงพิมพ์; ปีที่พิมพ์.
	 ตัวอย่าง
	 4.	 Pender NJ. Health promotion in nursing  
	 	 practice. (2nd ed.) Stanford Connecticut: 
	 	 Appleton & Lange; 1996.

ข้อตกลง
	 1.	 กองบรรณาธิการจะเป็นผู้พิจารณาคัดเลือก
เรือ่งเพือ่ตพีมิพใ์หเ้หมาะสมตามวตัถปุระสงคข์องวารสารฯ 
ควรได้รับการรับรองจากกรรมการจริยธรรม ควรอ้างอิง 
ผลงานที่เคยเผยแพร่ในวารสารนี้
	 2. เรื่องที่ตีพิมพ์แล้วเป็นสมบัติของวารสารและ
เป็นผู้สงวนลิขสิทธิ์ในทุกประการ
	 3. ความถกูตอ้งของขอ้ความหรอืเรือ่งราวทีต่พีมิพ์
ถือเป็นความรับผิดชอบของผู้เขียน
	 4. บทความที่ได้รับตีพิมพ์ทุกชนิด ถือเป็น
วิทยาทาน ไม่มีค่าตอบแทน แต่กองบรรณาธิการจะส่ง
วารสารที่ตีพิมพ์บทความนั้นให้ผู้เขียนจำ�นวน 1 ฉบับ

สถานที่ติดต่อปรึกษาและส่งต้นฉบับ
1. 	รองศาสตราจารย ์ดร.สมจติ แดนสแีกว้ กองบรรณาธกิาร

วารสารสมาคมพยาบาลสาขาภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 
คณพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น อำ�เภอเมือง  
จังหวัดขอนแก่น 40002 โทร. (043) 362012, 
202407 โทรสาร (043) 362012, 081-4710980, 
084-0344940 E-mail : somdae@kku.ac.th.

2. 	ดร.วารีวรรณ ศิริวาณิชย์ วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี 
นครราชสีมา อำ�เภอเมือง จังหวัดนครราชสีมา 30000 
โทร. (044) 242397 โทรสาร (044) 270222

3. 	 อาจารยพ์รรณทพิา แกว้มาตย ์วทิยาลยัพยาบาลสรรพสทิธปิระสงค ์ 
อบุลราชธาน ีถนนพลแพน อำ�เภอเมอืง จงัหวดัอบุลราชธาน ี 
โทร. (045) 243803 โทรสาร (045) 243803
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	 ดร.นุสรา  ประเสริฐศรี	 ประธานร่วมฝ่ายวารสาร เขตอุบลราชธานี
	 นางวันเพ็ญ ดวงมาละ* 	 ประธานฝ่ายพัฒนาวิชาชีพและบริการพยาบาล
	 นางนวลจันทร์ พลูสมบัติ* 	 ประธานร่วมฝ่ายพัฒนาวิชาชีพและการบริการพยาบาล เขตขอนแก่น
	 นางเตือนใจ สุขเกษม 	 ประธานร่วมฝ่ายพัฒนาวิชาชีพและการบริการพยาบาล เขตนครราชสีมา
	 ผศ.ดร.วิลาวัณย์ ชมนิรัตน์ 	 ประธานฝ่ายทะเบียน
	 นางสาววรรณเพ็ญ พรพาณิชพงศ์ 	 ประธานร่วมฝ่ายทะเบียน เขตนครราชสีมา
	 นางสาววาสนา อุปสาร* 	 ประธานร่วมฝ่ายทะเบียน เขตอุบลราชธานี
	 นางอังสนา วงศ์ศิริ 	 ประธานฝ่ายประชาสัมพันธ์
	 นางรัตจนา สิงหคำ�มา 	 ประธานฝ่ายประชาสัมพันธ์ เขตขอนแก่น
	 นางอุไร เจนวิทยา  	 ประธานฝ่ายประชาสัมพันธ์ เขตอุบลราชธานี
	 นางทองทิว แชจอหอ* 	 ประธานฝ่ายสวัสดิการและหารายได้
	 นางสาววิไลวรรณ เนื่อง ณ สุวรรณ 	 ประธานร่วมฝ่ายสวัสดิการและหารายได้ เขตขอนแก่น
	 นางวิลาวรรณ ชมาฤกษ์* 	 ประธานร่วมฝ่ายสวัสดิการและหารายได้ เขตอุบลราชธานี
หมายเหตุ* หมายถึง กรรมการที่มาจากการแต่งตั้ง


