
1. บทความท่ีส่งลงพิมพ์

นิพนธ์ต้นฉบับ การเขียนเป็นบทหรือตอนตามลำดับดังน้ี

"บทคัดย่อ บทนำ วัสดุและวิธีการศึกษา

ผลการศึกษา วิจารณ์ กิตติกรรมประกาศ

เอกสารอ้างอิง"

ความยาวของเร่ืองไม่เกิน 10 หน้าพิมพ์

รายงานผลการ ประกอบด้วย บทคัดย่อ บทนำ

ปฏิบัติงาน วิธีการดำเนินงาน ผลการดำเนินงาน

วิจารณ์ กิตติกรรมประกาศ เอกสารอ้างอิง

บทความพื้นวิชา ควรเป็นบทความท่ีให้ความรู้ใหม่ รวบรวม

สิ่งที่ตรวจพบใหม่ หรือเรื่องที่น่าสนใจที่

ผู้อ่านนำไปประยุกต์ได้ หรือเป็นบทความ

วิเคราะห์สถานการณโ์รคต่างๆ ประกอบ

ด้วย บทคัดย่อ บทนำความรู้ หรือข้อมูล

เกี่ยวกับเรื่องที่นำมาเขียน วิจารณ์ หรือ

วิเคราะห์สรุป เอกสารอ้างอิงที่ค่อนข้าง

ทันสมัย

2. การเตรียมบทความเพ่ือลงพิมพ์

ชื่อเรื่อง ควรส้ันกะทัดรัด ให้ได้ใจความท่ีครอบคลุม

และตรงกับวัตถุประสงค์และเนื้อเรื ่อง

ชื ่อเรื ่องต้องมีทั ้งภาษาไทยและภาษา

อังกฤษ

ชื่อผู้เขียน ให้มีท้ังภาษาไทยและภาษาอังกฤษ (ไม่ใช่

คำย่อ) พร้อมทั้งอภิไธยต่อท้ายชื่อและ

สถาบันที ่ทำงานอยู่ ทั้งภาษาไทยและ

ภาษาอังกฤษ

เนื้อเรื่อง ควรใช้ภาษาไทยให้มากท่ีสุด และภาษาท่ี

เข้าใจง่าย ส้ัน กะทัดรัด และชัดเจนเพ่ือ

ประหยัดเวลาของผู้อ่าน หากใช้คำย่อต้อง

เขียนคำเต็มไว้ครั้งแรกก่อน

คำแนะนำสำหรับผู้เขียน
วารสารสถาบันบำราศนราดูรยินดีรับบทความวิชาการหรือรายงานผลการวิจัยท่ีเก่ียวกับโรคติดต่อ

หรือโรคติดเชื้อ ตลอดจนผลงานควบคุมโรคต่างๆ โดยเรื่องที่ส่งมาจะต้องไม่เคยตีพิมพ์หรือกำลังรอพิมพ์

ในวารสารอ่ืน ท้ังน้ี ทางกองบรรณาธิการตรวจทานแก้ไขเร่ืองต้นฉบับและพิจารณาตีพิมพ์ตามลำดับก่อนหลัง

หลักเกณฑ์และคำนำสำหรับส่งเรื่องลงพิมพ์
บทคัดย่อ คือการย่อเนื้อหาสำคัญ เฉพาะที่จำเป็น

เท่านั ้น ระบุตัวเลขทางสถิติที ่สำคัญ

ใช้ภาษารัดกุมเป็นประโยคสมบูรณ์และ

เป ็นร ้อยแก้ว ความยาวไม่เก ิน 15

บรรทัด และมีส่วนประกอบคือ วัตถุ

ประสงค์ วัสดุและวิธีการศึกษา ผลการ

ศึกษาและว ิจารณ์หร ือข ้อเสนอแนะ

(อย่างย่อ) ไม่ต้องมีเชิงอรรถอ้างอิง

บทคัดย่อต้องเขียนทั ้งภาษาไทยและ

ภาษาอังกฤษ

วัสดุและ อธิบายวิธีการดำเนินการวิจัยกล่าวถึง

วิธีการศึกษา แหล่งท่ีมาของข้อมูล วิธีการรวบรวมข้อมูล

ว ิธ ีการเล ือกสุ ่มต ัวอย่างและการใช ้

เคร่ืองมือช่วยในการวิจัย ตลอดจนวิธีการ

ว ิเคราะห์ข ้อมูลหรือใช ้หลักสถิต ิมา

ประยุกต์

ผลการศึกษา อธิบายส่ิงท่ีได้พบจากการวิจัย โดยเสนอ

หลักฐานและข้อมูลอย่างเป็นระเบียบ

พร้อมท้ังแปลความหมายของผลท่ีค้นพบ

หรือวิเคราะห์

วิจารณ์ ควรเขียนอภิปรายผลการวิจัยว่าเป็นไป

ตามวัตถุประสงค์ที่ตั้งไว้หรือไม่เพียงใด

และควรอ้างอิงทฤษฎีหรือผลการดำเนิน

งานของผู้ที่เกี่ยวข้องประกอบด้วย

สรุป (ถ้ามี) ควรเขียนสรุปเกี่ยวกับการวิจัย (สรุปให้

ตรงประเด็น) และข้อเสนอแนะที่อาจนำ

ผลงานการวิจัยไปใช้ประโยชน์ หรือให้

ข้อเสนอแนะประเด็นปัญหาที่สามารถ

ปฏิบัติได้สำหรับการวิจัยครั้งต่อไป

เอกสารอ้างอิง 1) ผู้เขียนต้องรับผิดชอบในความถูกต้อง

ของเอกสารอ้างอิง การอ้างอิงเอกสารใช้

ระบบ Vancouver 1997



2) การอ้างอิงเอกสารใด ให้ใช้เคร่ืองหมาย

เชิงอรรถเป็นหมายเลข โดยใช้หมายเลข 1

สำหรับเอกสารอ้างอิงอันดับแรก และ

เรียงต่อตามลำดับ แต่ถ้าต้องการอ้างอิง

ซ้ำให้ใช้หมายเลขเดิม

3) เอกสารอ้างอิงหากเป็นวารสารภาษา

อังกฤษให้ใช้ชื่อย่อวารสารตามหนังสือ

Index Medicus การใช้เอกสารอ้างอิง

ไม่ถูกแบบจะทำให้เรื่องที่ส่งมาเกิดความ

ล่าช้าในการพิมพ์ เพราะต้องมีการติดต่อ

ผู้เขียนเพื่อขอข้อมูลเพิ่มเติมให้ครบตาม

หลักเกณฑ์

3. รูปแบบการเขียนวารสาร

(โปรดสังเกตเครื่องหมายวรรคตอนในทุกตัวอย่าง)

3.1 การอ้างเอกสาร

ก. ภาษาอังกฤษ

ลำดับที่.ชื่อผู้แต่ง (สกุล อักษรย่อของชื่อ).ชื่อเรื่อง

ช่ือวารสาร ปี ค.ศ.; ปีท่ีพิมพ์ (volume) : หน้าแรก-หน้าสุดท้าย.

ในกรณีท่ีผู้แต่งเกิน 6 คน ให้ใส่ช่ือผู้แต่ง 6 คนแรก

แล้วตามด้วย et al.

ตัวอย่าง

1. Fischl MA, Dickinson GM, Scott GB. Evaluation of

Heterosexual patners, children and household

contracts of Adults with AIDS.JAMA 1987; 257: 640-4.

ข. ภาษาไทย

ใช้เช่นเดียวกับภาษาอังกฤษ แต่ชื่อผู้แต่งให้เขียนเต็ม

ตามด้วยนามสกุล และใช้ชื่อวารสารเป็นตัวเต็ม

ตัวอย่าง

2.  ธีระ รามสูต, นิวัติ มนตรีสุวัติ, สุรศักด์ิ สัมปัตตะวนิช,

อุบัติการณ์โรคเร้ือนระยะแรก โดยการศึกษาจุลพยาธิวิทยา

คลินิกจากวงด่างขาวของผิวผู้ป่วยที่สงสัยเป็นโรคเรื้อน

589 ราย.วารสารโรคติดต่อ 2527;10: 101-2

3.2 การอ้างอิงหนังสือหรือตำรา

ก. การอ้างอิงหนังสือหรือตำรา

ลำดับท่ี. ช่ือผู้แต่ง(สกุล อักษรย่อของช่ือ). ช่ือหนังสือ.

เมืองท่ีพิมพ์: สำนักพิมพ์; ปีท่ีพิมพ์.

       ตัวอย่าง

1. Toman K.Tuberculosis case-finding and chemo-

therapy.Geneva: Wold Health Organization; 1979.

ข. การอ้างอิงบทที่หนึ่งในหนังสือตำรา

ลำดับที่.ชื่อผู้เขียน.ชื่อเรื่อง.ใน; (ชื่อบรรณาธิการ),

บรรณาธิการ. ชื่อหนังสือ. ครั้งที ่พิมพ์. เมืองที่พิมพ์:

สำนักพิมพ์; ปีท่ีพิมพ์. หน้าแรก-หน้าสุดท้าย.

ตัวอย่าง

2. ศรชัย หลูอารีย์สุวรรณ.การดื้อยาของเชื้อมาลาเรีย.ใน:

ศรชัย หลูอารีย์สุวรรณ, ดนัย บุนนาค, ตระหนักจิต หะริณสูต,

บรรณาธิการ, ตำราอายุรศาสตร์เขตร้อน.พิมพ์ครั้งที่ 1.

กรุงเทพมหานคร: รวมทรรศน์; 2533. น.115-20

โปรดศ ึกษารายละเอ ียดได ้จากบทความเร ื ่ อง

การเขียนเอกสารอ้างอิงในวารสารทางวิชาการโดยใช้ระบบ

แวนคูเวอร์ในวารสารโรคติดต่อปีท่ี 24 ฉบับท่ี 4

(ตุลาคม -ธันวาคม 2541) หน้า 465-472.

4. การส่งต้นฉบับ

4.1 การส่งเร่ืองตีพิมพ์ให้ส่งต้นฉบับ 1 ชุด และแผ่น

diskette ถึง ห้องสมุดสถาบันบำราศนราดูร ถนนติวานนท์

จ.นนทบุรี 11000

4.2 ใช้กระดาษพิมพ์ดีดขนาด A4 พิมพ์หน้าเดียวและ

ส่งเอกสารมาพร้อมกับแผ่น diskette ซึ่งพิมพ์ต้นฉบับ

เอกสารพร้อมระบุช่ือ File และระบบท่ีใช้ MS Word

4.3 ภาพประกอบถ้าเป็นภาพลายเส้นต้องเขียนด้วย

หมึกดำบนกระดาษหนามัน ถ้าเป็นภาพถ่ายควรเป็นภาพ

สไลด์ หรืออาจใช้ภาพขาวดำขนาดโปสการ์ดแทนก็ได้

การเขียนคำอธิบายให้เขียนแยกต่างหาก อย่าเขียนลงในรูป

5. การรับเร่ืองต้นฉบับ

5.1 เรื ่องที่รับไว้กองบรรณาธิการจะแจ้งตอบรับให้

ผู้เขียนทราบ

5.2 เรื่องที่ไม่ได้รับพิจารณาลงพิมพ์กองบรรณาธิการ

จะแจ้งให้ทราบ แต่จะไม่ส่งต้นฉบับคืน

5.3 เรื ่องที่ได้รับพิจารณาลงพิมพ์กองบรรณาธิการ

จะส่งสำเนาพิมพ์ให้ผู้เขียนเร่ืองละ 30 ชุด

ความรับผิดชอบ
บทความท่ีลงพิมพ์ในวารสารสถาบันบำราศนราดูร ถือว่าเป็นผลงานทางวิชาการหรือการวิจัยและวิเคราะห์ตลอดจน

เป็นความเห็นส่วนตัวของผู้เขียน ไม่ใช่ความเห็นของสถาบันบำราศนราดูร หรือกองบรรณาธิการแต่ประการใด

ผู้เขียนต้องรับผิดชอบต่อบทความของตน



วารสารสถาบันบำราศนราดูร
วารสารสถาบันบำราศนราดูร  เป็นวารสารทางวิชาการ จัดพิมพ์เผยแพร่โดย

สถาบันบำราศนราดูร  กรมควบคุมโรค  กระทรวงสาธารณสุข

วัตถุประสงค์ 1. เพ่ือเผยแพร่ผลงานวิชาการ ผลงานวิจัยของบุคลากรในสถาบันบำราศนราดูร และ

หน่วยงานทางวิชาการอ่ืนๆ

2. เพ่ือเป็นส่ือกลางในการติดต่อและประสานงานระหว่างผู้ท่ีสนใจหรือปฏิบัติงานด้าน

สาธารณสุข

3. เพ่ือเป็นการจัดการความรู้และสร้างองค์กรแห่งการเรียนรู้

ท่ีปรึกษา นายแพทย์ปรีชา ตันธนาธิป ผู้อำนวยการสถาบันบำราศนราดูร

แพทย์หญิงรุจนี สุนทรขจิต รองผู้อำนวยการสถาบันบำราศนราดูร

แพทย์หญิงจริยา แสงสัจจา รองผู้อำนวยการสถาบันบำราศนราดูร

บรรณาธิการ นายแพทย์สุทัศน์ โชตนะพันธ์

คณะบรรณาธิการ นางถนอมจิตต์ ดวนด่วน

นายแพทย์บุญชัย โควาดิสัยบูรณะ

นายแพทย์อรุณ เหลืองนิยมกุล

แพทย์หญิงปริยานุช โพธ์ิขอม

นายแพทย์วีรวัฒน์ มโนสุทธิ

นายบุญช่วย เอ่ียมโภคลาภ

นางศิริรัตน์ ลิกานนท์สกุล

นางวราภรณ์ เทียนทอง

นางสาวอัญชนา ถาวรวัน

นางภาวิตา สุวรรณวัฒนะ

ผู้จัดการ นายบุญช่วย เอ่ียมโภคลาภ

ฝ่ายจัดการ นางสาวอวยพร นพเมือง

นางสาวศิริพร หาญถิรเดช

นางสาวรวีนันท์ จันทร์ศรีธรรม

สำนักงาน งานป้องกันและควบคุมการติดเช้ือ สถาบันบำราศนราดูร

126 ถนนติวานนท์ อำเภอเมือง จังหวัดนนทบุรี 11000

โทร 0-2590-3652 โทรสาร 0-2590-3600

กำหนดออก ปีละ 3 คร้ัง

พิมพ์ท่ี โรงพิมพ์ สำนักงานพระพุทธศาสนาแห่งชาติ โทร. 0-2223-3351
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สารจากบรรณาธิการ

วารสารบำราศฯ ฉบับนี้ผลงานส่วนใหญ่เป็นงานนิพนธ์ที่พัฒนา

จากงานมหกรรม CQI ของชาวบำราศฯ ผลงานหลายชิ้นเป็นที่น่าชื ่นชม

และทางกองบรรณาธิการคิดว่าน่าจะเป็นประโยชน์สำหรับหน่วยงานต่างๆ

ภายในสถาบันฯ ไม่มากก็น้อย

หากมีข้อผิดพลาด หรือคำแนะนำใดๆ สำหรับวารสารบำราศนราดูร

สามารถแจ้งหรือให้คำแนะนำได้ตามท่ีอยู่ในฉบับ หรือฝ่ายทางกองบรรณาธิการ

หวังเป็นอย่างย่ิงว่าในปีหน้าเราชาวบำราศฯ จะมีผลงานท่ีดีย่ิงๆ ข้ึนไป

สุทัศน์ โชตนะพันธ์
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Case Study: Dengue shock Syndrome (grade IV)

Jiemjai Sukatipphayaphan, RN.

Chaoprayayommaraj Hospital, Suphanburi

ABTRACT
Dengue Hemorrhagic Fever (DHF) is a major health problem because it spreads

rapidly on the population. The untreated patient may suffer for a serious consequence

from the dengue shock syndrome. The appropriate treatments are needed to protect

them from a prolonged shock stage. The negative outcomes of DHF include bleeding

and may damage many organs such as liver, kidney, and brain. Eventually, patients

may die from a shock stage. As a result, nurses need to be knowledgeable and skillful

in close investigation. Nurses need to be able to perform effective caring, especially

during emergency care, to decrease mortality rate and complication rate among DHF

patients.

The purpose of this study was to examine DHF in a 14 year-of-age female

adolescent. This patient was initially diagnosed as Hypovolumic Shock. According to

her medical history, she had a fever for 2 days. Then, she consumed antipyretic drug

(paracetamol) at home. She did not get any treatment prior to this current admission.

Before admission, she reported 6 vomits, severe stomach pain, and a weakness.

Therefore, her cousins took her to a hospital. At an investigating room, her hands and

foots were freezing. Capillary refill was more than 3 seconds, and loss of pulse and

blood pressure. After assessing the patient's data using Gordon's Health Assessment

Pattern, the nursing diagnoses were concluded as follows: Patient performed a failure

blood circulation due to acute loss of plasma; Patient performed risky of internal

bleeding; Patient was in electrolyte imbalance, particularly hypocalcemia; Patient's

kidney functioned ineffectively; Patient took a risk of brain damage due to hepatic

failure; Patient's blood circulation functioned improperly; Patient's family were

anxious due to her illness; and there might be an epidemiology of DHF in family and

nearby community.

This patient was under an effectively continuous care of a multidisciplinary team.

This enabled the patient to take a lower risk, and therefore, patient got well quickly.

The last diagnosis was DHF grade IV (a severe DHF). Her length of stay was 4 days.

Subsequently, this patient was discharged from the hospital without any disability.
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รายงานผู้ป่วย
กรณีศึกษา : การพยาบาลผู้ป่วยเด็กไข้เลือดออกช็อครุนแรง

เจียมใจ สุขาทิพยพันธ์ุ, พย.บ.

โรงพยาบาลเจ้าพระยายมราช จังหวัดสุพรรณบุรี

บทคัดย่อ
โรคไข้เลือดออกเป็นโรคที่เป็นปัญหาสาธารณสุข เนื่องจากเป็นโรคที่ระบาดได้เร็ว และอาการ

เปลี่ยนแปลงได้รวดเร็ว และรุนแรง
1,2,3

 อาจเกิดภาวะช็อค (grade III)
4,5,6

 และถ้าไม่ได้รับการ

เฝ้าระวัง
6,7

 จะเกิดภาวะช็อครุนแรง (grade IV)
4,5,6

 ซึ่งมีความยุ่งยากในการดูแลรักษาพยาบาล

หากปล่อยไว้นานจะเกิดภาวะแทรกซ้อนต่างๆ เช่น ตับวาย ไตวาย เลือดออกมาก จนถึงเสียชีวิต
5,6,7

ดังน้ันพยาบาลเป็นผู้อยู่ใกล้ชิดผู้ป่วยมากท่ีสุด จึงจำเป็นต้องมีความรู้ความชำนาญ และมีทักษะในการ

เฝ้าระวังอาการอย่างใกล้ชิด สามารถให้การพยาบาลได้อย่างรวดเร็วมีประสิทธิภาพ (Emergency

Care)
6,7

 เพ่ือลดอัตราตาย, อัตราการเกิดภาวะแทรกซ้อนของผู้ป่วยได้ ผู้ศึกษาจึงขอเสนอกรณีศึกษา

ผู้ป่วยเด็กเพศหญิง อายุ 14 ปี 2 เดือน ได้รับการวินิจฉัยคร้ังแรกว่ามีสภาวะ Hypo-volumic Shock

จากการซักประวัติผู้ป่วยมีไข้ 2 วัน กินยาลดไข้ Paracetamol เองท่ีบ้าน ไม่ได้ไปตรวจท่ีไหนก่อน

มาอาเจียน 6 คร้ัง ปวดท้องมาก อ่อนเพลีย จึงให้ญาติพามาโรงพยาบาลถึงห้องตรวจ มือเท้าเย็นชืด

Capillary Refill มากกว่า 3 วินาที ชีพจรคลำไม่ได้ ความดันโลหิต วัดไม่ได้ จากการประเมินข้อมูล

ของผู้ป่วยตามแบบประเมินภาวะสุขภาพแบบกอร์ข้อวินิจทางการพยาบาลดังน้ี ผู้ป่วยมีภาวะการไหลเวียน

โลหิตล้มเหลว
5,6,7 

เน่ืองจากการสูญเสียพลาสมาออกนอกเสน้เลือดเฉียบพลัน, ผู้ป่วยมีภาวะเส่ียงต่อ

การเกิดเลือดออกภายใน
5,6,7

 (Internal bleeding), ผู้ป่วยมีภาวะไม่สมดุลเกลือแร่แคลเซียมในเลือด

ต่ำ
8,9,10,11,12,13

 (Hypocalcemia), การทำงานไตไม่มีประสิทธิภาพ
5,6,7

 เน่ืองจากปัสสาวะออกน้อย, อาจจะ

เกิดอาการทางสมองจากภาวะตับวาย
5,6,7,11,12

, มีภาวะผิดปกติของการทำงานหัวใจและหลอดเลือด
9,10

ผู้ป่วยและครอบครัววิตกกังวล
11
, อาจเกิดการระบาดของโรคในครอบครัวและชุมชน

ผู้ป่วยได้รับการดูแลจากทีมสหสาขาวิชาชีพและผู้เช่ียวชาญอย่างใกล้ชิดต่อเน่ือง สามารถป้องกัน

ความเส่ียงรุนแรง
4,5,6,7

 ทำให้มีอาการดีข้ึนได้อย่างรวดเร็ว ได้รับการวินิจฉัยคร้ังสุดท้ายว่า DHF grade

IV (ผู้ป่วยไข้เลือดออกรุนแรง) นอนรักษาตัวอยู่ในโรงพยาบาล 4 วัน สามารถจำหน่ายกลับบ้านได้

โดยไม่มีความพิการ
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กรณีศึกษา

รายละเอียดท่ัวไปของผู้ป่วยโรคไข้เลือด

ออกช็อครุนแรง

ประวัติส่วนตัว เด็กหญิงไทย อายุ 14 ปี

2 เดือน เชื้อชาติไทย สัญชาติไทย ศาสนาพุทธ

อาชีพนักเรียน

การศึกษา กำลังเรียนชั้นมัธยมศึกษาชั้น

ปีท่ี  3

การวินิจฉัยโรคคร้ังแรก R/O Hypovolumia

shock

การวินิจฉัยโรคคร้ังสุดท้าย DHF grade IV

รับไว้ในโรงพยาบาล วันท่ี  9  เมษายน  พ.ศ.

2552

วันท่ีจำหน่าย วันท่ี 13 เมษายน พ.ศ. 2552

รวมเวลาที่พักรักษาตัวในโรงพยาบาลเจ้าพระยา

ยมราช 4 วัน

อาการสำคัญท่ีมาโรงพยาบาล ปวดท้องมาก

อาเจียน 2 คร้ัง

ประวัติการเจ็บป่วยปัจจุบัน มีไข้ก่อนมา

โรงพยาบาล 2 วัน กินยา Paracetamal เอง ไม่ได้

ไปตรวจท่ีไหน ก่อนมาโรงพยาบาล อาเจียน 6 คร้ัง

ท้องไม่เสีย ไม่มีไข้ เช้าวันมาโรงพยาบาลปวดท้อง

ใต้ล้ินป่ี อาเจียน 2 คร้ัง อ่อนเพลีย จึงบอกให้ญาติ

พามาโรงพยาบาล มาถึงห้องตรวจผู้ป่วยนอกแผนก

กุมารเวชกรรม ผู้ป่วยอ่อนเพลีย มือเท้าเย็นชืด Pulse

เบามาก ความดันโลหิตวัดไม่ได้ Load 0.9% NSS

ส่งรักษาตัวท่ีหอผู้ป่วยกุมารเวชกรรม ช้ัน 4

ประวัติเจ็บป่วยในอดีต 22 มกราคม 2551

เคยเป็นโรคไข้เลือดออก Acute dengue fever

secondary PCR-DEN 1

การประเมินสภาพแรกรับ ผู้ป่วยรู้สึกตัว

ถามตอบคำถามได้ดี ยังย้ิมแย้ม แต่ตัวเย็น ผิวขาว

มือเท้าเย็นสีคล้ำ Capillary Refill > 3 sec  Pulse

เบามากคลำไม่ได้ ความดันโลหิตวัดไม่ได้  มี IV 0.9%

NSS เปิด free flow 400 cc/hr ท่ีหลังมือข้างซ้าย

วัด O2 sat ได้ 47% Blood sugar 90 mg/dl  Hct

43% ใน CBC Hct 46%

ผลการตรวจของห้องปฏิบัติการ

ผล CBC (Complete Blood Count) วันท่ี

9 เมษายน 2552 เวลา 10.33 น.

Hb 15.5 g/dl Hct 46%, WBC 5,400

cell/mm
3
, Platelet Count 25,000 cell/mm

3
,

Neutrophil 60%, Lymphocytes 29%,

Atypical  lymphocyte 3%

จากผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ พบว่า

ผู้ป่วยมีเม็ดเลือดขาวต่ำ เกล็ดเลือดต่ำมาก Hct

46% ซ่ึงเข้มข้น แสดงให้เห็นว่า ผู้ป่วยมีภาวะเส่ียง

ต่อการมีเลือดออก และอาจมีการรั่วของพลาสมา

แล้วทำให้ Hct เข้มข้น

ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล

ข้อวินิจฉัยการพยาบาลท่ี 1

ผู้ป่วยมีภาวะระบบไหลเวียนล้มเหลว เน่ือง

จากมีการสูญเสียพลาสมาออกนอกเส้นเฉียบพลัน

ข้อมูลสนับสนุน

1. ผู ้ป ่วยมีอาการมือเท้าเย ็น ผิวคล้ำ

capillary refill > 3 วินาที

2. ชีพจรเบามากคลำไม่ได้ ความดันโลหิต

วัดไม่ได้

3. Hct 46% แสดงว่ามีการร่ัวของพลาสมา
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ออกนอกเส้นเลือดไม่อยู่ในช่องปอด ช่องท้อง

4. O2 sat  75%

กิจกรรมการพยาบาล

1. ให้ O2 ผู้ป่วย และ bed rest

2. กระตุ้นให้ผู้ป่วยด่ืมน้ำ เกลือแร่ น้ำผลไม้

ให้มากพอที่จะชดเชยปริมาณพลาสมาที่รั ่วออไป

หากผู้ป่วยไม่มีอาการคล่ืนไส้อาเจียนมาก

3. ในช่วงแรกให้สารน้ำทางหลอดเลือดที่

ไม่มี Dextrose (0.9 % NSS) เพราะ Rate IV เกิน

1000 cc/kg/hr ต้องคอยดูอัตราการไหลของสารน้ำ

ให้เป็นไปตามแผนการรักษาโดยเคร่งครัด ซ่ึงการให้

สารน้ำจะมีการปรับเปลี่ยนอัตราการไหลเวียนอยู่

บ่อยๆ ตามการตอบสนองของผู้ป่วย โดยดูจาก

อาการทางคลินิก สัญญาณชีพ Hct และปัสสาวะ

การให้สารน้ำต้องใช้ sterile technique อย่าง

เคร่งครัด เลือดหลอดเลือดท่ีใหญ่ หลีกเล่ียงบริเวณ

ขา ข้อพับต่างๆ และรอยท่ีเคยให้สารน้ำและบาดเจ็บ

มาก่อน และควรเปิดเส้น on surflo ไว้อีกเส้น เพ่ือ

แก้ไขภาวะ Electrolyte Imbalance ซ่ึงจะช่วยให้

การควบคุมปริมาณสารน้ำทางหลอดเลือดแม่นยำ

4. ตรวจเย่ียมอาการผู้ป่วยบ่อยๆ พร้อมท้ัง

สังเกตภาวะแทรกซ้อนต่างๆ เช่น เอะอะ ความรู้สึก

เปล่ียนต่างๆ รวมท้ัง Conceal bleeding

5. monitor Vital Sign q 10 -15 นาที

จนกว่าจะ stable

6. ตวงน้ำ-เข้าออก เป็นช่ัวโมง เพ่ือประเมิน

อาการ

7. ติดตามค่า Hct q 2-4 hrs รวมทั้ง

ผลตรวจทางห้องปฏิบัติการอื ่นๆ เช่น  BUN,

Electrolyte, Calcium, SGOT, SGPT เพื่อดู

ความสมดุลเกลือแร่ การทำงานของไต ตับ และ

เพื ่อประเมิน Effective resuscitate shock

และภาวะแทรกซ้อนท่ีอาจเกิดข้ึนได้

ข้อวินิจฉัยการพยาบาลท่ี 2

ผู้ป่วยมีภาวะเสี ่ยงต่อการเกิด Internal

bleeding (conceal bleeding) เนื่องจากความ

ผิดปกติของผนังหลอดเลือด ปวดท้องมาก มีเกล็ด

เลือดต่ำ และมีภาวะ Prolong shock

ข้อมูลสนับสนุน

1. ผู้ป่วยบ่นปวดท้อง อาเจียน ร้องขอให้

ญาติพามาโรงพยาบาล

2. ผล CBC พบ Platelet  Count  25,000

cell/mm
3

3. คลำท้องกดเจ็บ

กิจกรรมการพยาบาล

1. สังเกตอาการผู้ป่วยอย่างใกล้ชิด เช่น

อาเจียน อุจจาระมีสีดำหรือแดงหรือไม่ ผู้ป่วย

มีประจำเดือน ผิดเวลา มีเลือดกำเดา ปวดท้อง

ท้องอืดข้ึนหรือไม่

2. วัดสัญญาณชีพ ถ้าความดันโลหิตต่ำ

Pulse Pressure แคบ ชีพจรเบาเร็ว ไม่มีไข้ ปวดท้อง

กระสับกระส่าย โดยไม่มีเลือดออกมาให้เห็น  อาจมี

ภาวะเลือดออกภายในได้

3. ห้ามทำหัตถการที่ก่อให้เกิดการบาดเจ็บ

โดยไม่จำเป็น เช่น ห้ามใส่สาย NG อย่างเด็ดขาด

แนะนำให้ผู้ป่วยใช้แปรงฟันท่ีมีขนอ่อนนุ่ม

4. หลีกเล่ียงการกดคลำท่ีท้องบ่อยๆ

5. ตรวจดูบริเวณที่แทงเข็มให้สารน้ำทาง

หลอดเลือด เจาะ Hct และสี urine ว่ามีเลือดปน
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หรือไม่

6. ให้ Vitamin K ตามแผนการรักษาแพทย์

7. group match เพ่ือสำรองเลือดไว้ใช้ใน

กรณีเร่งด่วน รวมท้ังเตรียมเปิดเส้นรอ on surflo

ไว้อีกเส้นหน่ึง

ข้อวินิจฉัยการพยาบาลท่ี 3

ผู้ป่วยมีภาวะ Electrolyte Imbalance

(Hypocalcaemia)

ข้อมูลสนับสนุน

ผล BUN ผล Electrolyte

Ca++  6.9 mg/dl

Na  134.1  mmol/L

กิจกรรมการพยาบาล

1. สังเกตอาการเปล่ียนแปลงทางคลินิก เช่น

ความไม่สุขสบายต่างๆ ได้แก่ อ่อนเพลีย ปวดท้อง

ท้องอืด คล่ืนไส้ อาเจียน ระดับความรู้สึกตัวลดลง

ในรายท่ีรุนแรงอาจมีอาการชัก

2. สังเกตความเปลี่ยนแปลงของสัญญาณ

ชีพ เช่น อุณหภูมิร่างกายสูงข้ึน แบบแผนการหายใจ

เปลี่ยนแปลงไป อาจช้าหรือเร็วกว่าปกติ ความดัน

โลหิตลดลง

3. ดูแลความปลอดภัยจากอุบัติเหตุเช่น

เวียนศีรษะ หน้ามืด เป็นลม ตกเตียง ชัก

4. ติดตามผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ

ความผิดปกติท่ีพบได้บ่อยคือ

- ภาวะโซเดียมในเลือดต่ำ หมายถึงมี Na

ในพลาสมาต่ำกว่า 130 mEq/L อาจพบในผู้ป่วย

ท่ีได้รับสารน้ำชนิด Hypotonic solution ในภาวะ

วิกฤต การแก้ไขจะให้ Nacl

- Hypocalcaemia มักพบในผู้ป่วยที่มี

อาการรุนแรง ผู ้ป่วยช็อค การแก้ไขแพทย์จะ

พิจารณาให้ 10% Calc gluconate 1 mg/kg/คร้ัง

แต่ไม่เกิน 10 cc dilute น้ำกล่ันปราศจากเช้ือเท่าตัว

ให้ช้าๆ ทางหลอดเลือดดำ ต้องสังเกตอาการคล่ืนไส้

HR ช้าลง อาจหยุดเต้นได้

ข้อวินิจฉัยการพยาบาลท่ี 4

การทำงานของไตอาจไม่มีประสิทธิภาพ

เนื่องจากภาวะช็อค เลือดอาจถูกส่งมาเลี้ยงไตไม่

เพียงพอ

ข้อมูลสนับสนุน

Urine หลังใส่ catheter ออก 10 cc ซ่ึง

< 0.5 cc/kg/hr

BUN  22.7 mg/dl (ค่าปกติ  7-18 mg/dl)

ผู้ป่วยไม่ปวดปัสสาวะ Bladder ไม่ full

กิจกรรมการพยาบาล

1. บันทึกปริมาณสารน้ำที่ผู้ป่วยได้รับและ

ปัสสาวะที ่ออกมา (Record Intake-Output)

อย่างน้อยทุก 1 ชั่วโมง ในระยะวิกฤต และทุก

8 ชั่วโมง เมื่ออาการดีขึ้น เมื่อแพทย์สั่งให้ตาสาย

ปัสสาวะไว้ ได้ใส่สายปัสสาวะต้องทำด้วยความ

นุ่มนวลและแม่นยำ

การดูแลผู้ป่วยสวนคาสายปัสสาวะ

- ตรวจดูให้ปัสสาวะไหลลงถุงรองรับ

ปัสสาวะได้สะดวก สายต่อไม่พับงอหรืออุดตัน

- ถุงรองรับปัสสาวะต้องอยู่ในระดับต่ำ

กว่ากระเพาะปัสสาวะและในแนวทิศทางต้ังกับพ้ืน

- ตวงปัสสาวะ โดยเช็ดรอยต่อด้วย 70%

alcohol ทุกคร้ัง
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- ทำความสะอาดอวัยวะสืบพันธุ์อย่างน้อย

วันละ 2 คร้ัง

ข้อวินิจฉัยการพยาบาลท่ี 5

ผู้ป่วยอาจมีอาการทางสมองจากภาวะตับ

วาย จากภาวะช็อคท่ีรุนแรงและนาน

ข้อมูลสนับสนุน

1. SGOT 340 U/L (ค่าปกติ  15-37 U/L)

2. SGPT  258 U/L (ค่าปกติ 65 U/L)

กิจกรรมการพยาบาล

1. ให้ O2 ผู้ป่วย เพื่อลด enzyme การ

ทำงานของตับ สมองได้รับ  O2 เพียงพอ

2. วัดสัญญาณชีพและอาการทางสมอง

อย่างน้อยทุก 1-2 ช่ัวโมง

3. ติดตามผลการตรวจ Blood sugar

เวรละ 1 คร้ัง กรณีผิดปกติตรวจทุก 1 ช่ัวโมง

4. ดูแลผู้ป่วยให้ได้รับสารน้ำอย่างเหมาะสม

เคร่งครัดโดยใช้เคร่ือง infusion pump ท่ีรับการ

เทียบค่าแล้ว ทำ I/O

5. ผู้ปว่ยได้รับยาตามแผนการรักษาแพทย์

เช่น Vitamin K1

ข้อวินิจฉัยพยาบาลท่ี 6

ผู้ป่วยมีภาวะผิดปกติของการทำงานของ

หัวใจและหลอดเลือดจาก Prolong Shock

ข้อมูลสนับสนุน

1. ความดันโลหิตวัดไม่ได้ capillary refill

> 3 วินาที

2. HR ช้าลง 58-60 คร้ัง

3. EKG พบ Bradycardia

กิจกรรมการพยาบาล

1. ให้ O2 วัดความอิ ่มตัวของ O2 ลง

Portable CXR เพ่ือช่วยการวินิจฉัย

2. ติด monitor EKG, Record และสังเกต

อาการผิดปกติอย่างใกล้ชิด

3. ช่วยประสานงานกับ cardio gist เพ่ือ

การดูแลรักษาท่ีเหมาะสม

4. เตรียมพร้อมการย้ายผู้ป่วยเข้าหออภิบาล

ผู้ป่วยหนักกุมารเวชกรรม ( PICU) ท่ีเหมาะสม

5. ให้ยาตามแผนการรักษาแพทย์ atropine

0.6 cc 60 mgOv และสังเกตอาการเต้นของหัวใจ

อาการข้างเคียงของยา เช่น ปากแห้ง กระสับกระส่าย

pupil dilate กระหายน้ำ

6. Monitor Vital Sign, HR อย่างใกล้ชิด

7. สังเกตภาวะแทรกซ้อนที ่อาจเกิดขึ ้น

และการให้ความช่วยเหลือ Emergency, Set ทีม

ข้อวินิจฉัยการพยาบาลท่ี 7

ผู้ป่วยและญาติมีความวิตกกังวล

ข้อมูลสนับสนุน

ญาติซักถามตลอดเวลา สีหน้าไม่สบายใจ

ญาติมามาก

กิจกรรมการพยาบาล

1. ให้การพยาบาลอย่างใกล้ชิด เต็มใจด้วย

ความนุ่มนวล จัดให้อยู่ใกล้ชิด Nurse Station

2. อธิบายอาการ การวินิจฉัยโรค ผลการ

ตรวจร่างกาย ผลทางห้องปฏิบัติการ แผนการรักษา

การดูแล การดำเนินโรค เป็นระยะๆ และอธิบาย

เหตุผลการทำกิจกรรมพยาบาลทุกข้ันตอน

3. เปิดโอกาสให้ญาติซักถาม ดูแลใกล้ชิด
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มากกว่า 2 คน ในยามนอกเวลา

4. จัดกิจกรรมกลุ่มการให้ข้อมูลซึ่งกันและ

กันในกลุ่มโรคผู้ป่วย โดยมีการพยาบาลเป็นผู ้

สนับสนุนและช่วยส่งเสริม

5. Monitor Vital Sign สังเกตอาการ

เปล่ียนแปลงจนญาติผู้ป่วยอบอุ่นใจ

ข้อวินิจฉัยการพยาบาลท่ี 8

อาจเกิดการระบาดของไข้เล ือดออกใน

ครอบครัว และชุมชน เน่ืองจากผู้ป่วยเป็นไข้เลือดออก

ยุงที่กัดผู้ป่วยสามารถแพร่กระจายเชื้อได้ตลอด

ชีวิตของยุง

ข้อมูลสนับสนุน

ผู้ป่วยมีเชื ้อไข้เลือดออก ผลการวินิจฉัย

พบเป็น AC dengue infection secondary

กิจกรรมการพยาบาล

1. แยกผู้ป่วยอยู่ในพ้ืนท่ี มีมุ้งลวดป้องกัน

ยุงกัด ซ่ึงยุงท่ีกัดผู้ป่วยจะสามารถแพร่เช้ือสู่คนอ่ืน

2. สอบสวนโรคและแจ้งทีมเคลื่อนที่เร็ว

ของพื้นที่ที่ผู้ป่วยอาศัยโดยประสานงาน ผ่านกลุ่ม

งานเวชกรรมสังคม

3. สร้างพลังใจให้ครอบครัวผู้ป่วย มีความ

รับผิดชอบต่อตนเองและสังคม โดยให้ทำลายแหล่ง

เพาะพันธ์ุยุงในบ้านตนเองทันทีท่ีผู้ป่วยเข้ารับการพัก

รักษาตัวในโรงพยาบาล

4. ติดตามการมีส่วนร่วมของชุมชน องค์กร

ส่วนท้องถิ่น เช่น สอ. อบต. วัดใกล้บ้าน ครูใน

โรงเรียนท่ีผู้ป่วยอยู่ ว่าได้มีการทำลายแหล่งเพาะพันธ์ุ

ยุงแล้วหรือยัง หากพบว่ายังไม่ได้รับความร่วมมือ

จะ feedback ข้อมูลกลับผ่านกลุ่มงานเวชกรรม

สังคมทันที และเฝ้าระวังการเกิด case ใหม่อย่าง

ต่อเน่ือง

สรุปกรณีศึกษา

ผู้ป่วยรายนี้ อายุ 14 ปี 2 เดือน มีไข้มา

2 วัน กินยา paracetamal เอง นอนพักอยู่ท่ีบ้าน

ผู้ปกครอง ไม่อยู่ ญาติใกล้ชิด มาเฝ้าลูกที่เป็น

ไข้เลือดออกอยู่โรงพยาบาล วันที่มาโรงพยาบาล

อาเจียน 6 คร้ัง  อ่อนเพลียมาก ปวดท้อง จึงติดต่อ

ญาติให้พามาโรงพยาบาล ถึงห้องตรวจผู้ป่วยนอก

แผนกกุมารเวชกรรม ผู้ป่วยตัวเย็นชืด Pulse เบามาก

นบัไม่ได้ ความดนัโลหติวัดไมไ่ด้ capillary refill

> 3 วินาที จึง Load 0.9% NSS ส่งหอผู้ป่วยกุมาร

เวชกรรมช้ัน 4 ผู้ป่วยรู้สึกตัวดี เพลีย ตัวเย็น กำลัง

Load 0.9% NSS 400 cc/hr วัด O2 Sat ได้ 47%,

Blood Sugar 90 mg/dl, Hct 43% ได้ให้ O2 และ

Resuscitate shock ตรวจผลเลือดทางห้อง

ปฏิบัติการ พบว่า เกล็ดเลือด 25,000 cell/mm
3

SGOT 340 U/L, SGPT 258 U/L, HR 56 คร้ัง/

นาที ทีมแพทย์พยาบาลได้ช่วยกันหาสาเหตุของ

ปัญหา ทำ EKG Bradycandia อายุรแพทย์ด้านหัวใจ

ให้แก้ไขด้วยการฉีด atropine 0.6 mgOv H/C

กุมารแพทย์ ทีมพยาบาลได้ช่วยกันดูแลอย่างใกล้ชิด

อีกทั ้งได้ใช้ Hotline ปรึกษาผู ้เชี ่ยวชาญด้าน

ไข้เลือดออกที่สถาบันเด็กแห่งชาติจนสามารถแก้ไข

อาการ shock อาการเส่ียง ต่อการทำงานตับผิดปกติ

รวมท้ังภาวะเส่ียงอ่ืนๆ ได้

การพยาบาลผู้ป่วยท่ีสำคัญรายน้ี คือ

1. การ Resuscitate ผู้ป่วยมีภาวะ Prolong

shock
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2. การป้องกันและลดปัจจัยเสี่ยงต่อการมี

เลือดออกจากเกล็ดเลือดต่ำมาก

3. การเฝ้าระวังอาการแทรกซ้อนจากภาวะ

ไม่สมดุลของสารอิเล็กโทรลัยท์

4. การติดตามการทำงานของไตอาจไม่มี

ประสิทธิภาพ

5. การป้องกันภาวะแทรกซ้อนทางสมอง

จากการทำงานของตับผิดปกติ

6. การเฝ้าระวังอาการผิดปกติของการทำงาน

ของหัวใจและหลอดเลือด เน่ืองจาก shock นาน

7. การช่วยคลายความวิตกกังวลของผู้ป่วย

และครอบครัว

8. ควบคุมป้องกันภาวะระบาดของไข้เลือดออก

ในครอบครัว ชุมชน

ผู้ป่วยไข้เลือดออกที่อยู่ในภาวะวิกฤตจะ

มีการรั่วของพลาสม่าออกจากหลอดเลือดเข้าไปอยู่

ในช่องท้องและช่องปอด ผู้ป่วยประมาณ ร้อยละ 80

ขึ้นไป จะมีเฉพาะการรั่วของพลาสม่า ส่วนอาการ

เลือดออกมักมีเพียงเล็กน้อยที่ผิวหนังหรือทางเดิน

อาหาร แต่ในทางเดินอาหารมักมีอาการไม่เด่นชัด

มักแสดงออกด้วยอาการปวดท้องรุนแรง และจะทำให้

การประเมินอาการผิดพลาด มีผู้ป่วยร้อยละ 15-20

ท่ีมีอาการร่ัวของพลาสม่าและเลือดออกมาก จนช็อค

และถ้าไม่ได้รับการแก้ไขจะเกิดภาวะช็อคนาน ซึ่ง

อาการท่ีมีเลือดออกภายในแตไ่ม่มีเลือดออกให้เห็น

(Concealed Bleeding) จะทำให้แพทย์ผู้รักษาไม่

นึกถึง จึงให้แต่สารน้ำทดแทนจนเกิดภาวะน้ำเกิน

ช็อคนานเกิดภาวะเลือดเป็นกรด เกิด DIC อาการ

เลวลง จึงทำให้มีเลือดออกให้เห็น ปัญหาท่ีพบบ่อย

คือตัดสินใจให้เลือดช้าไป หากเจ้าหน้าท่ีท่ีเก่ียวข้อง

มีความตระหนัก พัฒนาตนเองอยู่เสมอ จะทำให้การ

Early detect ผู้ป่วยไข้เลือดออกช็อคได้ ซึ่งถือ

ว่าเป็น Emergency Case การศึกษาพบว่าการ

ช่วยเหลือผู้ป่วยได้เร็ว โดยสหสาขาวิชาชีพสามารถ

ช่วยเหลือผู้ป่วยให้หายโดยเร็ว สามารถลดการสูญ

เสียทรัพยากรได้มาก ผู้ป่วยไม่เกิดภาวะแทรกซ้อน

นอนโรงพยาบาลไม่นาน

วิเคราะห์วิจารณ์

การศึกษาเด็กไข้เลือดออกของหอผู้ป่วย

กุมารเวชกรรมชั ้น 4 พบว่า มีการระบาดของ

โรคไข้เลือดออกมากในรอบ 10 ปี (ปีงบประมาณ

2543-2552) พบผู้ป่วยเด็กไข้เลือดออก จำนวน

2,418 ราย  (อายุ 6-15 ปี) แบ่งเป็นช่วงอายุ 6 เดือน

- 1 ปี จำนวน 30 คน (คิดเป็นร้อยละ 1.24) อายุ

1-5 ปี จำนวน 247 คน (คิดเป็นร้อยละ 10.23)

อายุ 5-10 ปี จำนวน 817 คน (คิดเป็นร้อยละ 33.78)

อายุ 10-14 ปี จำนวน 1,167 คน (คิดเป็นร้อยละ

48.26) และอายุ 14-15 ปี จำนวน 157 คน

(คิดเป็นร้อยละ 6.49) ในจำนวนผู้ป่วยทั้งหมดนี้

มีอาการรุนแรงเลือดออก 245 ราย คิดเป็นร้อยละ

10.13 และมีอาการช็อค 279 คน คิดเป็นร้อยละ

11.54 ส่วนอีก 29 ราย มีอาการช็อครุนแรง (grade

IV, Prolong Shock) คิดเป็นร้อยละ 1.20 ในปี

2544 มีผู้ป่วยเสียชีวิต 5 ราย

จากการวิเคราะห์สาเหตุพบว่า ผู้ป่วยเสียชีวิต

ด้วยภาวะ Prolong Shock และ internal

bleeding ผู้ป่วยเสียชีวิตเน่ืองจากเลือดออกภายใน

แต่ไม่มีเลือดออกให้เห็นทำให้ได้รับเลือดช้า ซ่ึงสาเหตุ

เหล่านี้มาจากการขาดทักษะของแพทย์ พยาบาล
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การส่งต่อล่าช้า ไม่มีระบบปรึกษา การส่งต่อผู้ป่วย

ขณะอาการหนักมาก การดูแลระหว่างกี่ส่งต่อไม่

เหมาะสม ผู้ปกครองไม่เข้าใจ ระบบสำรองอุปกรณ์

เคร่ืองมือไม่พอ จึงมีการพัฒนาโดย

1. เพ่ิมพูนทักษะแพทย์ พยาบาล เจ้าหน้าท่ี

ทุกโรงพยาบาล ทุกปี และฟื้นฟูผู้เกี่ยวข้องโดย

การอบรม Conference case ทำ CPG ทำแบบ

ฟอร์มการบันทึกต่างๆ (ภาคผนวก เอกสารหมายเลข

1-5)

2. พัฒนาระบบการส่งต่อ ระบบให้คำ

ปรึกษา ระบบพ่ีเล้ียง

3. ให้ความรู้ผู้ปกครองด้วยส่ือต่างๆ กระบวน

การกลุ่ม การสร้างเสริมพลังการดูแลสุขภาพทั้ง

กายและใจ

4. ระบบการประสานงานภายใน-ภายนอก

โรงพยาบาล (ภาคผนวก เอกสารหมายเลข 6-7)

5. การสร้างทีมเขม้แข็งท้ังเครือข่ายร่วมกับ

การประชุม War Room เพ่ือวิเคราะห์ ปรับปรุง แก้ไข

ปัญหา

จากการพัฒนาไม่หยุดย้ัง ทำให้ลดอัตราการ

ตาย การส่งต่อที่ไม่มีประสิทธิภาพ ลดอัตราการ

เกิดภาวะแทรกซ้อนท่ีป้องกันได้ ท่ีสำคัญการสูญเสีย

ทรัพยากรด้านต่างๆ ปัจจุบันการเน้นเชิงรุกด้านการ

ป้องกันโรคโดยการเสริมพลังให้ประชาชนสามารถ

ดูแลสุขภาพตนเองได้ สามารถช่วยแก้ปัญหาท้ังหมด

ให้ลดลงได้
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Effects Of Moderate Intensity Exercise Program On Percived
Self-Efficacy, Outcome Expectation On Exercise Behavior

And CD4 Levels In Persons With Asymptomatic HIV
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Abstract
This pre-experimental study aimed to investigate the effects of moderate intensity

exercise program on perceived self-efficacy, outcome expectation on exercise

behavior, exercise behavior, and CD4 levels in persons with asymptomatic HIV.

Self-Efficacy theory (1997)
1
 was used as a conceptual framework to develop the

program. A purposive sample of 15 was recruited from out-patient department of

Bamrasnaradura Infectious Disease Institute. The moderate intensity exercise

program comprised 3 phase i.e., preparation, self exercise training, and evaluation.

The research instruments composed of 1) demographic sheet 2) perceived

self - efficacy questionnaire 3) perceived expected outcome of exercise questionnaire

4) exercise behavior questionnaire 5) collecting data sheet of CD4 level and 6) the

moderate intensity exercise program .Content validity of the perceived self - efficacy

questionnaire, perceived expected outcome of exercise questionnaire, exercise

behavior questionnaire was approved by three experts. Internal consistency reliability

of  perceived self - efficacy questionnaire, perceived expected outcome of exercise

questionnaire, exercise behavior questionnaire was 0.91, 0.88, and 0.88 respectively.

Descriptive statistics, Wilcoxon Signed-Rank test and pair t-test were used in data

analysis.

The finding showed that the self-efficacy score, the perceived expected outcome

of exercise score, exercise behavior score after participating in the exercise program

were statistically significant higher at the level of p = .001, .001, .000 respectively.

However CD4 level was not statistically difference (p =.079).The finding suggests that

this exercise program is effective in improving exercise behavior. Therefore, this

program could be used for promoting health among person with asymptomatic HIV.

KEY WORD : MODERATE INTENSITY EXERCISE, EXERCISE BEHAVIOR,

CD4  LEVELS, ASYMPTOMATIC HIV
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ผลของโปรแกรมการออกกำลังกายที่มีความหนักระดับปานกลาง
ต่อการรับรู้ความสามารถตนเอง ความคาดหวังในผลดีของการ

ออกกำลังกาย พฤติกรรมการออกกำลังกาย
และระดับ CD4 ในผู้ติดเช้ือเอชไอวี ระยะไม่มีอาการ
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บทคัดย่อ
การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยก่อนการทดลอง มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการ

ออกกำลังกายท่ีมีความหนักระดับปานกลางต่อ การรับรู้ความสามารถตนเอง ความคาดหวังในผลดี

ของการออกกำลังกาย พฤติกรรมการออกกำลังกายและระดับ CD4 ในผู้ติดเช้ือเอชไอวีระยะไม่มีอาการ

โดยใช้ทฤษฏีการรับรู้ความสามารถตนเองของ Bandura (1997)
1
 เป็นกรอบแนวคิดในการวิจัย

กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ติดเช้ือเอชไอวี ระยะไม่มีอาการ ท่ีมารับการรักษาท่ีแผนกผู้ป่วยนอก สถาบันบำราศ

นราดูร คัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง จำนวน 15 ราย เข้าร่วมโปรแกรมการออกกำลังกายท่ีมีความหนักระดับ

ปานกลาง ประกอบด้วย 3 ข้ันตอนคือ 1) การเตรียมความพร้อม 2) ระยะปฏิบัติ และ3) ระยะติดตามผล

เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัยประกอบด้วย 1) แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล 2) แบบสอบถามการรับรู้

ความสามารถตนเอง 3) แบบสอบถามความคาดหวังในผลดีของการออกกำลังกาย 4) แบบสอบถาม

พฤติกรรมการออกกำลังกาย 5) แบบบันทึกระดับ CD4 และ 6) โปรแกรมการออกกำลังกาย

ท่ีมีความหนักในระดับปานกลางตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน ค่าความเช่ือม่ัน

ชนิดความสอดคล้องภายในของแบบสอบถามการรับรู้ความสามารถตนเองความคาดหวังในผลดีของ

การออกกำลังกายและพฤติกรรมการออกกำลังกายได้เท่ากับ0.91, 0.88, และ 0.88 ตามลำดับ

วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงบรรยาย เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนการรับรู้ความสามารถตนเอง

ความคาดหวังในผลดีของการออกกำลังกายและพฤติกรรมการออกกำลังกายก่อนและหลังเข้าโปรแกรมใช้

สถิติ Wilcoxon Signed-Rank test และความแตกต่างของระดับ CD4 ก่อนและหลังเข้าโปรแกรม

ด้วยสถิติ paired t-test
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ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีค่าเฉล่ียคะแนนการรับรู้ความสามารถตนเอง ความคาดหวังในผลดี

ของการออกกำลังกาย และพฤติกรรมการออกกำลังกายท่ีมีความหนักระดับปานกลาง หลังเข้าโปรแกรม

สูงกว่าก่อนเข้าโปรแกรมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p = .001, .001, .000 ตามลำดับ) แต่ระดับ CD4

เพิ่มขึ้นอย่างไม่มีนัยสำคัญทางสถิติ (p = .079) ผลการวิจัยครั้งนี้แสดงให้เห็นถึงประโยชน์ของ

โปรแกรมในการส่งเสริมพฤติกรรมการออกกำลังกายที่มีความหนักระดับปานกลางสามารถใช้เป็น

แนวทางในการส่งเสริมสุขภาพในผู้ติดเช้ือเอชไอวีระยะไม่มีอาการได้

คำสำคัญ : การออกกำลังกายท่ีมีความหนักระดับปานกลาง, พฤติกรรมการออกกำลังกาย,

ระดับ CD4, ผู้ติดเช้ือเอชไอวีระยะไม่มีอาการ



วารสารบำราศนราดูร ปีท่ี 4 ฉบับท่ี 2  พฤษภาคม - สิงหาคม  2553

68

1. บทนำ

ปัจจุบันโรคเอดส์ยังคงมีการแพร่ระบาดและ

เป็นปัญหาสำคัญทั ่วโลก จากรายงานสรุปของ

UNAIDS ในปี พ.ศ.2550 พบอัตราการติดเชื้อ

เอชไอวีการเจ็บป่วยด้วยโรคเอดส์ยังคงเพิ่มขึ้นใน

ทุกๆ พื้นที่ทั่วโลก โดยมีจำนวนผู้ติดเชื้อเอชไอวี

และผู้ป่วยเอดส์ประมาณ 33.2 ล้านคน และเสียชีวิต

จากโรคเอดส์ประมาณ 2.1 ล้านคนต่อปี นอกจากน้ี

พบว่าผู้ติดเช้ือเอชไอวีรายใหม่เพ่ิมข้ึนประมาณ 2.5

ล้านคนท่ัวโลก
2
  ในประเทศไทยมีรายงาน ณ วันท่ี

31 ธันวาคม 2552 มีจำนวนผู้ป่วยเอดส์จำนวน

359,807 ราย เสียชีวิตแล้วจำนวน 96,067 ราย
3

โรคเอดส์ จัดว่าเป็นโรคที่ส่งผลกระทบต่อ

บุคคล ครอบครัว สังคมและเศรษฐกิจของประเทศ

เน่ืองจากพบมากในวัยทำงานและทำให้เสียชีวิตก่อน

วัยอันควร ผู้ติดเชื้อเอชไอวี ในระยะไม่มีอาการ

(Asymptomatic HIV) เชื้อเอชไอวียังคงมีการ

แบ่งตัวในอัตราที่สูงและระบบภูมิต้านทานที่สำคัญ

คือ CD4 ถูกทำลายลงเร่ือยๆ ซ่ึงอัตราการลดลงของ

ระดับ CD4 ในคนไทย เฉล่ียประมาณปีละ 40-60

cells/�l
4
 และการดำเนินของโรคเข้าสู่ระยะเป็น

เอดส์ส่วนใหญ่ 90% ของผู้ติดเชื้อเอชไอวีมีระยะ

เวลาเฉลี่ย (Median time) ตั้งแต่เริ่มติดเชื้อจน

แสดงอาการในคนเอเชีย ประมาณ 7 ปี
5
 การดูแล

รักษาผู้ติดเช้ือเอชไอวีระยะท่ียังไม่มีอาการเป้าหมาย

สำคัญคือ ดูแลสุขภาพให้เข้าสู่ระยะเอดส์ช้าที่สุด
6

และหลักสำคัญในการดูแลผู้ติดเชื้อเอชไอวีระยะ

นี้คือ การส่งเสริมระบบภูมิต้านทานให้สามารถ

ตอบสนองต่อการติดเชื้อเอชไอวีและป้องกันการ

ติดเชื้อฉวยโอกาส โดยการมีพฤติกรรมสุขภาพที่ดี

ได้แก่ การรับประทานอาหาร การออกกำลังกายที่

เหมาะสม และการผ่อนคลายความเครียด
7
 จาก

การศึกษาปัญหาสุขภาพและวิธีดูแลสุขภาพแบบ

ผสมผสานของผู้ติดเชื้อเอชไอวี ที่ยังไม่เคยได้รับ

ยาต้านไวรัส จำนวน 80 ราย ในโรงพยาบาล

จังหวัดสงขลา จำนวน 13 โรงพยาบาล พบว่าวิธี

การดูแลสุขภาพแบบผสมผสานท่ีกลุ่มตัวอย่างใช้มาก

ท่ีสุดคือการออกกำลังกาย ด้วยการเดิน ว่ิงเหยาะๆ

เหตุผลคือปฏิบัติง่าย ผลที่ได้รับคือทำให้ผู้ติดเชื้อ

เอชไอวี มีสุขภาพแข็งแรง และสดช่ืนข้ึน
8

จากการทบทวนงานวิจัยในต่างประเทศเร่ือง

ผลของการออกกำลังกายต่อระบบภูมิต้านทานใน

ผู้ติดเช้ือ เอชไอวี พบงานวิจัยของ Dudgeon, et.al,

(2004)
9
 สังเคราะห์งานวิจัยช่วงปี ค.ศ 1990-2003

ที่ศึกษาผลของการออกกำลังกายที่มีผลต่อสุขภาพ

ทางด้านร่างกายและจิตใจของผู ้ติดเชื ้อเอชไอวี

พบว่าการออกกำลังกายท่ีต้องใช้ออกซิเจน (Aerobic)

และการออกกำลังกายแบบท่ีมีแรงต้าน (Resistance

training) นั้น มีความปลอดภัย และเกิดผลดีใน

ผู้ติดเชื้อเอชไอวีโดยช่วยเพิ่มความแข็งแรงทนทาน

ของกล้ามเน้ือพัฒนาโครงสร้างของร่างกาย และช่วย

ให้อารมณ์ดีขึ ้นรวมทั้งไม่ส่งผลเสียต่อระบบการ

สร้างภูมิต้านทาน Dudgeon แนะนำให้ออกแบบ

โปรแกรมการออกกำลังกายในผู้ติดเชื ้อเอชไอวี

ควรสอดคล้องกับแนวปฏิบัติของ American

College Of Sports Medicine (ACSM, 1998)
10

คือการออกกำลังกายท่ีมีความหนักในระดับปานกลาง

ควรใช้เวลาอย่างน้อย 30 นาทีต่อครั้ง สัปดาห์ละ

3-5 ครั้ง ผู้ฝึกการออกกำลังกายและผู้ป่วยควร

ทำงานร่วมกับแพ ทย์อย่างสม่ำเสมอเพ่ือดูพัฒนาการ
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และการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นต่อสุขภาพ รวมทั้ง

ดูแลอย่างใกล้ชิดเพื่อหลีกเลี่ยงการฝึกที่มากเกินไป

จากการศึกษาผลของการออกกำลังกายในผู้ติดเชื้อ

เอชไอวี พบว่าหลังการออกกำลังกายได้ 12 สัปดาห์

มีค่าเฉลี่ยของระดับ CD4 cell เพิ่มขึ้น แต่ไม่มี

นัยสำคัญทางสถิติ และผู้ป่วยเอดส์ที ่มีจำนวน

CD4 cell < 100 /cells/�l ไม่สามารถเข้าร่วม

โปรแกรมการออกกำลังกายที่ค่อนข้างหนักได้ครบ

เน่ืองจากมีอาการอ่อนล้าและมีอาการของโรคมากข้ึน
11

(MacArthur, et al. ,1992) และการออกกำลังกาย

ท่ีมีความหนักระดับปานกลาง (Moderate intensity)

โดยเดินบนลู่นาน 12 สัปดาห์อย่างต่อเน่ืองพบว่าทำให้

ระดับ CD4 cell และเม็ดเลือดขาว (lymphocytes)

เพ่ิมข้ึนได้ระหว่างสัปดาห์ท่ี 6 ถึง 12 ตามลำดับ
12

(Terry ,et al., 1999) และการออกกำลังกายแบบ

แอโรบิกแบบต่อเนื่องหรือแบบเป็นช่วง อย่างน้อย

20 นาที 3 ครั้งต่อสัปดาห์เป็นเวลา 4 สัปดาห์

จะทำให้หัวใจและปอดแข็งแรง รวมทั้งอาการทาง

คลินิกของผู้ติดเชื้อเอชไอวีดีขึ้น
13

สำหรับในประเทศไทยงานวิจัยที่ศึกษาเรื่อง

ผลของการออกกำลังกายต่อภาวะสุขภาพในกลุ่ม

คนที่สุขภาพดีและเจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรังมีจำนวน

มากแต่การศึกษาเรื่องผลของการออกกำลังกายที่มี

ผลต่อระบบภูมิต้านทานในผู้ติดเชื้อเอชไอวีค่อน

ข้างน้อย ค้นพบเพียง 1 เร่ือง คืองานวิจัยของมาเรียม

น่ิมนวล (2547)
14
 เป็นการวิจัยก่ึงทดลองท่ีศึกษาผล

ของการออกกำลังกายท่ีมีความหนักระดับปานกลาง

ต่อการเปล่ียนแปลงระดับ CD4 ในผู้ติดเช้ือเอชไอวี

ในระยะไม่มีอาการโดยเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มที่

ออกกำลังกายด้วยการปั่นจักรยานอยู่กับที่โดยให้

มีความหนักในระดับปานกลางประเมินจากอัตรา

การเต้นของชีพจรที่ 60% ของอัตราการเต้นหัวใจ

สูงสุด วันละ 30 นาที 3 คร้ังต่อสัปดาห์ต่อเน่ือง 12

สัปดาห์กับกลุ่มท่ีไม่ได้ออกกำลังกายเป็นกลุ่มควบคุม

ผลการวิจัยพบว่าการออกกำลังกายหนักระดับ

ปานกลางเป็นเวลาต่อเนื่อง 12 สัปดาห์ทำให้มีการ

พัฒนาระดับความทนทานของปอดและหัวใจและ

เพ่ิมระดับ CD 4 อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ p < .05

แต่เนื่องจากการออกกำลังกายด้วยการปั่นจักรยาน

อยู่กับที่ซึ่งในชีวิตประจำวันเป็นเรื่องยุ่งยากสำหรับ

ผู ้ติดเชื ้อเอชไอวีโดยทั ่วไป จากการศึกษาการ

ออกกำลังกายที่มีความหนักระดับปานกลางพบว่า

การเดินเร็วเป็นการออกกำลังกายท่ีมีความหนักระดับ

ปานกลางที่ง่าย สะดวกสามารถเดินได้ทุกที่โดย

ไม่ต้องพ่ึงอุปกรณ์ ประหยัดและปลอดภัย
15
 การเดิน

น่าจะเป็นการออกกำลังกายที่เหมาะสมในผู้ติดเชื้อ

เอชไอวีและการท่ีจะให้บุคคลท่ีไม่เคยได้ออกกำลังกาย

เห็นความสำคัญและประโยชน์ของการออกกำลังกาย

และสามารถปฏิบัติตามได้สำเร็จนั้น ต้องพัฒนา

การรับรู้ความสามารถตนเองและสร้างความคาคหวัง

ในผลดีของการ ออกกำลังกายซึ่ง
1
 กล่าวว่าการ

ที่จะให้บุคคลมีพฤติกรรมได้ตามเป้าหมายนั้นขึ้น

อยู่กับองค์ประกอบ 2 ประการ คือการรับรู้ความ

สามารถตนเอง และความคาดหวังในผลลัพธ์

โดยถ้าบุคคลมีการรับรู้ความสามารถตนเองสูงและ

มีความคาดหวังในผลที่จะเกิดขึ้นสูงบุคคลนั้นมี

แนวโน้มท่ีจะตัดสินใจทำพฤติกรรมน้ัน

ปัจจุบันสถาบันบำราศนราดูรมีผู ้ติดเชื ้อ

เอชไอวี และผู ้ป่วยเอดส์มารับบริการปี 2552

จำนวนท้ังหมด 7,153 คนได้รับยาต้านไวรัสจำนวน
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6,027 คน และยังไม่ได้รับยาต้านไวรัสจำนวน 1,126

คน โดยท่ัวไปการรักษาผู้ติดเช้ือเอชไอวี ในระยะท่ี

ไม่มีอาการและมีระดับ CD4 > 200 cells/�l ข้ึนไป

แพทย์จะนัดมาตรวจเลือดเพื่อดูการเปลี่ยนแปลง

ของระดับ CD 4 ทุก 3-6 เดือนโดยท่ียังไม่มีการ

รักษาด้วยการใช้ยาต้านไวรัสแต่จะได้รับคำแนะนำ

เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพทั่วไปซึ่งรวมถึงการออก

กำลังกายโดยที่ขณะนี้ยังไม่มีรูปแบบการให้ความรู้

ในเรื่องการออกกำลังกายที่เฉพาะเจาะจงรวมทั้ง

ไม่มีการพัฒนาทักษะของผู้ติดเชื้อเอชไอวีในเรื่อง

การออกกำลังกายที่มีแบบแผน และสร้างขึ้นจาก

หลักฐานเชิงประจักษ์ ดังน้ันผู้วิจัยจึงสนใจท่ีจะศึกษา

ผลของโปรแกรมการออกกำลังกายที่มีความหนัก

ระดับปานกลางต่อการรับรู้ความสามารถตนเอง ความ

คาดหวังในผลดีของการออกกำลังกายพฤติกรรม

การออกกำลังกาย และระดับ CD4 ในผู้ติดเชื้อ

เอชไอวีระยะไม่มีอาการ โดยใช้แนวคิดทฤษฎีความ

สามารถตนเอง เป็นกรอบในการพัฒนาโปรแกรม

ซึ่งผลที่ได้จะใช้เป็นแนวทางในการจูงใจให้ผู้ติดเชื้อ

เอชไอวีระยะไม่มีอาการ มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ

ด้วยการออกกำลังกายท่ีมีความหนักระดับปานกลาง

ส่งผลให้มีภูมิต้านทานดีขึ้น และช่วยยืดระยะเวลา

การรับประทานยาต้านไวรัสรวมทั้งการติดเชื้อฉวย

โอกาสห่างออกไปนานท่ีสุด

คำถามการวิจัย

โปรแกรมการออกกำลังกายที่มีความหนัก

ระดับปานกลางมีผลต่อการรับรู้ความสามารถตนเอง

ความคาดหวังในผลดีของการออกกำลังกายพฤติกรรม

การออกกำลังกายและระดับ CD4 ของผู้ติดเชื้อ

เอชไอวี ระยะไม่มีอาการ หรือไม่อย่างไร

วัตถุประสงค์การวิจัย

1. เพื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยการรับรู้

ความสามารถตนเองในการออกกำลังกายที่มีความ

หนักระดับปานกลางของผู้ติดเช้ือเอชไอวี ระยะไม่มี

อาการก่อนและหลังการเข้าโปรแกรม

2. เพื ่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี ่ยความ

คาดหวังในผลดีของการออกกำลังกายท่ีมีความหนัก

ระดับปานกลางของผู้ติดเช้ือเอชไอวี ระยะไม่มีอาการ

ก่อน และหลังการเข้าโปรแกรม

3. เพ่ือเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียพฤติกรรม

การออกกำลังกายท่ีมีความหนักระดับปานกลางของ

ผู้ติดเชื้อเอชไอวี ระยะไม่มีอาการ ก่อนและหลัง

เข้าโปรแกรม

4. เพื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยระดับ CD4

ของผู้ติดเช้ือเอชไอวี ระยะไม่มีอาการ ก่อนและหลัง

เข้าโปรแกรม

สมมติฐานวิจัย

1. ค่าเฉลี่ยคะแนนการรับรู้ความสามารถ

ตนเองในการออกกำลังกายที่มีความหนักระดับ

ปานกลางของผู้ติดเชื้อเอชไอวี ระยะไม่มีอาการ

หลังเข้าโปรแกรมสูงกว่าก่อนเข้าโปรแกรม

2. ค่าเฉลี่ยคะแนนความคาดหวังในผลดี

ของการออกกำลังกายท่ีมีความหนักระดับปานกลาง

ของผู ้ติดเชื ้อเอชไอวี ระยะไม่มีอาการหลังเข้า

โปรแกรมสูงกว่าก่อนเข้าโปรแกรม

3. ค่าเฉลี ่ยคะแนนพฤติกรรมการออก

กำลังกายที่มีความหนักระดับปานกลางของผู้ติด

เชื้อเอชไอวี ระยะไม่มีอาการ หลังเข้าโปรแกรมสูง

กว่าก่อนเข้าโปรแกรม
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4. ค่าเฉล่ียผลของระดับ CD4 ภายหลังเข้า

โปรแกรมการออกกำลังกายที่มีความหนักระดับ

ปานกลางของผู้ติดเชื้อเอชไอวี ระยะไม่มีอาการ

สูงกว่าก่อนเข้าโปรแกรม

2. วิธีการวิจัย

การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยก่อนการทดลอง

(Pre-experimental design) ชนิดกลุ่มเดียว

วัดก่อน และหลัง (One-group pre-posttest

design) กลุ่มตัวอย่างเลือกจากประชากรเข้าถึง

แบบเฉพาะเจาะจง (Purposive sampling)

โดยมีเกณฑ์การคัดเลือกดังน้ี 1) เพศชายหรือหญิง

อายุระหว่าง 25 - 50 ปี 2) มีผลเลือด Antibody

HIV ให้ผลบวก และไม่เคยได้รับยาต้านไวรัส

ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม 3) มีระดับ CD4 มากกว่า

200 cells/�l ข้ึนไปและได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์

ว่าไม่มีอาการสัมพันธ์กับระยะเอดส์ 4) ได้รับการ

วินิจฉัยจากแพทย์ว่าไม่มีโรคประจำตัวที่มีอุปสรรค

ในการออกกำลังกาย 5). สมัครใจเข้าร่วมกิจกรรม

การออกกำลังกายตามโปรแกรม 6) ไม่เคยออก

กำลังกายท่ีมีแบบแผนเป็นประจำมาก่อน 7) สามารถ

หาสถานท่ีเดินได้ ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง (N) 12 ราย

และเพ่ิมจำนวนกลุ่มตัวอย่างเพ่ือป้องกันการสูญเสีย

กลุ่มตัวอย่างออกจากงานวิจัยอีก 3 ราย รวมเป็น

15 ราย

เครื ่องมือที ่ใช้ในการวิจัยครั ้งนี ้ประกอบ

ด้วยเครื่องมือที่ใช้ในการดำเนินการทดลองและ

เครื ่องมือที ่ใช ้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลดังนี ้

1. เครื่องมือที่ใช้ในการดำเนินการทดลอง ได้แก่

1.1) โปรแกรมการออกกำลังกายท่ีมีความหนักระดับ

ปานกลางใช้แนวคิดการรับรู้ความสามารถตนเอง

(Self - Efficacy) ของ Bandura (1997)
1
 มาเป็น

กรอบเชิงกระบวนการในการจัดโปรแกรม ผู้วิจัยได้นำ

วิธีการพัฒนาการรับรู้ความสามารถตนเอง 3 วิธี คือ

การชักจูงด้วยคำพูด ประสบการณ์ที่ประสบความ

สำเร็จ สภาวะทางด้านร่างกายและอารมณ์ มา

กำหนดเป็นกิจกรรมในโปรแกรม แบ่งเป็น 3 ระยะ

คือ ระยะเตรียมพร้อม ระยะฝึกปฏิบัติด้วยตนเอง

และระยะติดตาม 1.2) คู่มือการออกกำลังกาย

สำหรับผู้ป่วย 1.3) เครื ่องมือที่ใช้ในการตรวจ

CD4 cell 1.4) เคร่ืองมือท่ีใช้นับชีพจรแบบไร้สาย

(Polar meter) 2. เคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวม

ข้อมูล เป็นแบบสอบถาม แบ่งออกเป็น 5 ส่วนได้แก่

ส่วนท่ี 1 ข้อมูลส่วนบุคคล ประกอบด้วย เพศ  อายุ

สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ ส่วนท่ี 2

ข้อมูลเก่ียวกับระยะเวลาท่ีติดเช้ือเอชไอวี ส่วนท่ี 3

แบบสอบถามการรับรู้ความสามารถตนเองในการ

เดินที ่มีความหนักระดับปานกลางของผู้ติดเชื ้อ

เอชไอวีระยะไม่มีอาการ ผู้วิจัยดัดแปลงแบบสอบถาม

จากงานวิจัยของ จันทณา วังคะออม (2540)
16

เร่ืองผลของโปรแกรมส่งเสริมการออกกำลังกายโดย

ประยุกต์ทฤษฎีความสามารถตนเองต่อพฤติกรรม

การออกกำลังกายของผู ้สูงอายุตำบลบางทราย

อำเภอเมือง จังหวัดชลบุรี โดยปรับข้อคำถามให้

สอดคล้องกับผู้ติดเชื้อเอชไอวี มีข้อคำถามจำนวน

10 ข้อ ส่วนท่ี 4 แบบสอบถามความคาดหวังในผลดี

ของการเดินที่มีความหนักระดับปานกลางในผู้ติด

เชื้อเอชไอวีระยะไม่มีอาการ ผู้วิจัยดัดแปลงแบบ

สอบถามจากงานวิจัยของ จันทณา วังคะออม (2540)
16

โดยปรับข้อคำถามให้สอดคล้องกับผู้ติดเช้ือเอชไอวี
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มี 10 ข้อ ส่วนท่ี 5 แบบสอบถามพฤติกรรมการเดิน

ด้วยความหนักระดับปานกลางในผู้ติดเชื้อเอชไอวี

ระยะไม่มีอาการ ซ่ึงผู้วิจัยดัดแปลงจากคู่มือการก้าว

เดินเพื่อสุขภาพ กองออกกำลังกายเพื่อสุขภาพ

กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข (2549) จำนวน

5 ข้อ. การตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหา (Content

Validity) ผู้วิจัยนำโปรแกรม คู่มือการออกกำลังกาย

แบบสอบถามการรับรู้ความสามารถในการออกกำลังกาย

แบบสอบถามความคาดหวังในผลดีของการออกกำลัง

กายและแบบสอบถามพฤติกรรมการออกกำลังกาย

ด้วยการเดินเร็วให้ผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน ได้แก่ แพทย์

ผู้เช่ียวชาญด้านการออกกำลงักาย 1 ท่าน แพทย์ผู้

เช่ียวชาญทางด้านอายุรกรรม 1 ท่าน และอาจารย์

พยาบาลท่ีมีความเช่ียวชาญด้านทฤษฎีการพยาบาล

1 ท่าน ตรวจสอบความถูกต้องในด้านเน้ือหา ภาษา

ที ่ใช้ และนำมาปรับปรุงแก้ไขตามข้อเสนอแนะ

การตรวจสอบความเชื่อมั่น (Reliability) นำแบบ

สอบถามที่ได้ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาไป

ทดลองใช้กับผู้ติดเช้ือเอชไอวีในระยะท่ียังไม่มีอาการ

จำนวน 20 ราย แผนกผู้ป่วยนอกอายุรกรรม สถาบัน

บำราศนราดูร จังหวัดนนทบุรี วิเคราะห์หาค่าความ

เช่ือม่ันด้วยวิธีของ Cronbach's Alpha พบว่าแบบ

สอบถามการรับรู้ความสามารถได้ค่าความเชื่อมั่น

 0.91 แบบสอบถามความคาดหวังได้ค่าความเช่ือม่ัน

0.88 แบบสอบถามพฤติกรรมได้ค่าความเชื่อมั่น

0.88 ความน่าเช่ือถือของข้อมูลว่าชีพจรอยู่ในระดับ

ปานกลางจากการจับชีพจรของกลุ่มตัวอย่างผู้วิจัยทำ

การสอบเทียบการวัดโดยกลุ่มตัวอย่างจับชีพจรบริเวณ

Radial artery จำนวน 3 คร้ังเทียบกับ เคร่ืองวัด

อัตราการเต้นของหัวใจ (Polar meter) ค่าท่ีได้ไม่

แตกต่างกัน ผู้วิจัยเป็นผู้ฝึกและสาธิตการเดินสอน

การจับและนับชีพจรให้กับกลุ่มตัวอย่างด้วยตนเอง

ได้รับการอบรมและฝึกการใช้เคร่ืองวัดอัตราการเต้น

ของหัวใจ (Polar meter) จากอาจารย์ผู้เช่ียวชาญ

ด้านการออกกำลังกายของมหาวิทยาลัยรังสิต การเก็บ

แบบสอบถามก่อนและหลังเข้าโปรแกรมผู้วิจัยมอบ

หมายให้พยาบาลประจำตึกที่อยู่เวรในวันนั้นช่วย

แจกแบบสอบถาม

การดำเนินการทดลอง การพิทักษ์สิทธิของ

กลุ่มตัวอย่าง ผู้วิจัยให้ข้อมูลช้ีแจงวัตถุประสงค์ของ

การวิจัยและผู้เข้าร่วมวิจัยเซ็นยินยอมเข้าร่วมวิจัย

โดยมีสิทธิถอนตัวจากการเข้าร่วมวิจัยได้ตลอด

ระยะเวลาของการทำวิจัยโดยไม่มีผลกระทบต่อการ

รักษาพยาบาล.ผลการวิจัยจะนำเสนอในภาพรวม

กลุ่มตัวอย่างได้รับการปฎิบัติดังต่อไปน้ี ทำแบบสอบ

ถามประเมินการรับรู้ความสามารถ ความคาดหวัง

และพฤติกรรมการออกกำลังกายก่อนเข้าโปรแกรม

1) ระยะเตรียมความพร้อม ส่งเสริมให้เกิดการ

รับรู้ความสามารถตนเองโดยมีกิจกรรมดังน้ี การชักจูง

ให้ความรู้เป็นรายบุคคล บอกประโยชน์ของการ

ออกกำลังกายท่ีมีความหนักระดับปานกลาง มีผลดี

ต่อระบบภูมิคุ ้มกัน แนะนำการเดินเร็วเป็นการ

ออกกำลังกายท่ีง่ายและปลอดภัย  2) ระยะฝึกด้วย

ตนเอง ประสบการณ์ที ่ประสบความสำเร็จฝึก

ประสบการณ์โดยตรงจากการจับและการนับชีพจร

เปรียบเทียบกับเครื่องวัดอัตราการเต้นของหัวใจ

ตรงกันอย่างน้อย 3 ครั้ง ฝึกท่าเดินที่ถูกต้องและ

ให้เดินบนลู่เพื่อให้จดจำความเหนื่อยของแต่ละคน

สามารถใช้ทักษะท่ีฝึกปฏิบัติท่ีบ้าน วันละ 30 นาที

ไม่รวมการ worm up และ cool down ปฏิบัติ
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สัปดาห์ละ 3 คร้ัง เป็นเวลา 12 สัปดาห์ สภาวะทาง

ด้านร่างกายและอารมณ์-ส่งเสริมให้ร ู ้ว ิธ ีสร้าง

บรรยากาศที่ดีในระหว่างที่เดินออกกำลังกายและ

เลือกสถานท่ีสำหรับเดินปลอดภัยท่ีสุด และ 3) ระยะ

ติดตามผล ผู้วิจัยติดตามความก้าวหน้าของการ

ปฏิบัติทางโทรศัพท์สัปดาห์ละ 1 คร้ังในเดือนแรก 2

สัปดาห์ / 1 คร้ังในเดือนท่ี 2 , 3 เม่ือเดินครบ 12

สัปดาห์ นัดเจาะเลือดตรวจ CD 4 และ ตอบแบบ

สอบถามประเมินการรับรู้ความสามารถ ความคาดหวัง

และพฤติกรรมการออกกำลังกาย

วิเคราะห์ข้อมูลท่ัวไปของกลุ่มตัวอย่าง ได้แก่

เพศ อายุ สถานภาพสมรส การศึกษา อาชีพ

ระยะเวลาที่ติดเชื ้อเอชไอวี ใช้สถิติเชิงบรรยาย

(Descriptive  statistics) นำมาวิเคราะห์การแจก

แจงความถี่และคำนวณหา ค่าเฉลี่ย ร้อยละ และ

ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ทดสอบการกระจายข้อมูล

ของตัวแปร ในเรื่องการรับรู้ความสามารถตนเอง

ความคาดหวังในผลดีของการออกกำลังกาย และ

พฤติกรรมการออกกำลังกาย ด้วยวิธี Kolmogorov-

Smiirov พบว่า มีการแจกแจงไม่ใช่แบบปกติ

จึงทดสอบความแตกต่างของคะแนนในกลุ่มตัวอย่าง

ก่อนและหลังการทดลองโดยใช้สถิติ Wilcoxon

Signed Ranks test ทดสอบการกระจายข้อมูล

ของระดับ CD4 มีการแจกแจง แบบโค้งปกติ จึง

ทดสอบความแตกต่างของระดับ CD4 ก่อนและ

หลังเข้าโปรแกรมใช้ สถิติ Pair t test

3. ผลการวิจัย

ลักษณะท่ัวไปของกลุ่มตัวอย่าง เป็นผู้ติดเช้ือ

เอชไอวี ระยะไม่มีอาการ รวม 15 ราย ส่วนใหญ่

เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 73.3) มีอายุระหว่าง 23-42

ปี อายุเฉลี่ย 32 ปี สถานภาพสมรสคู่ มากที่สุด

(ร้อยละ 46.7) ระดับการศึกษาอยู่ในระดับมัธยม

ศึกษาเป็นส่วนใหญ่ (ร้อยละ 53.3) ประกอบอาชีพ

รับจ้างมากที่สุด (ร้อยละ 46.7) ระยะเวลาติดเชื้อ

เอชไอวี อยู่ระหว่าง 1-5 ปี มากท่ีสุด ดังตารางท่ี 1

ตารางท่ี 1  ลักษณะกลุ่มตัวอย่าง จำแนกตามข้อมูลส่วนบุคคล

ลักษณะกลุ่มตัวอย่าง (n = 15) จำนวน ร้อยละ

เพศ

ชาย 4 26.70

หญิง 11 73.30

อายุ

30 ปี 6 40.00

31-40 ปี 7 46.70

> 40 ปี 2 13.30

พิสัย 23-42

ค่าเฉลีย่ �  ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 32.07 � 6.00
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การร ับร ู ้ความสามารถตนเองในการ

ออกกำลังกายที่มีความหนักในระดับปานกลาง

ผลการวิจัยพบว่ากลุ่มตัวอย่างมีคะแนนการรับรู้

ความสามารถตนเองในเร่ืองการเดินท่ีมีความหนักใน

ระดับปานกลาง ก่อนเข้าโปรแกรม มีค่าเฉล่ีย 18.13

คะแนน (SD =1.55) ส่วนคะแนนหลังเข้าโปรแกรม

มีค่าเฉลี ่ย 19.67 คะแนน (SD = .72) เมื ่อ

ลักษณะกลุ่มตัวอย่าง (n = 15) จำนวน ร้อยละ

สถานภาพสมรส

โสด 6 40.00

คู่ 7 46.70

             หม้าย / หย่า / แยก 2 13.30

   ระดับการศึกษา

ประถมศึกษา 2 13.30

มัธยมศึกษา 8 53.30

ปวช./ปวส./อนุปริญญา 2 13.30

ปริญญาตรี 3 20.00

    อาชีพ

ไม่ได้ทำงาน 2 13.30

เกษตรกรรม 1 6.70

รับจ้าง 7 46.70

ค้าขาย 4 26.70

รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ 1 6.70

ทดสอบคะแนนความแตกต่างของการรับรู้ความ

สามารถตนเองก่อนและหลังเข้าโปรแกรมพบว่า

หลังเข้าโปรแกรมกลุ่มตัวอย่างมีค่าเฉล่ียคะแนนการ

รับรู้ความสามารถของตนเองในการออกกำลังกาย

ที่มีความหนักในระดับปานกลางสูงกว่าก่อนเข้า

โปรแกรมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p= .001)

ดังตารางท่ี 2
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ความคาดหวังในผลดีของการออกกำลัง

กายที ่มีความหนักในระดับปานกลาง ก่อนเข้า

โปรแกรมกลุ่มตัวอย่างมีคะแนนความคาดหวังใน

ผลดีของการออกกำลังกายที่มีความหนักในระดับ

ปานกลาง ค่าเฉลี ่ย 17.53 คะแนน หลังเข้า

โปรแกรมครบ 12 สัปดาห์ กลุ่มตัวอย่างมีคะแนน

ตารางท่ี 2 เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียการรับรู้ความสามารถตนเองในการออกกำลังกายท่ีมีความหนัก

ระดับปานกลางก่อนและหลังการเข้าโปรแกรม

พิสัย  X � SD Mean Sum of Z p-value

Rank Rank

ก่อนเข้าโปรแกรม 15-20 18.13 �1.55 .00 .00 -2.97  .001

หลังเข้าโปรแกรม 18-20 19.67 � .72 6.00 66.00

ความคาดหวังในผลดีของการออกกำลังกาย ค่าเฉล่ีย

19.60 คะแนน เม ื ่อทดสอบทางสถิต ิ พบว่า

หลังเข้าโปรแกรมมีคะแนนความคาดหวังในผลดี

ของการออกกำลังกาย สูงกว่าก่อนเข้าโปรแกรมอย่าง

มีนัยสำคัญทางสถิติ (p = .001) ดังตารางท่ี 3

พฤติกรรมการออกกำลังกายที่มีความหนัก

ในระดับปานกลาง ก่อนเข้าโปรแกรม กลุ่มตัวอย่าง

มีคะแนนพฤติกรรมการออกกำลังกาย มีค่าเฉลี่ย

0.27 คะแนน หลังเข้าโปรแกรมกลุ่มตัวอย่างมี

คะแนนพฤติกรรมการออกกำลังกาย ค่าเฉล่ีย 14.33

คะแนน เม่ือทดสอบทางสถิติ พบว่าหลังเข้าโปรแกรม

กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนพฤติกรรมการออกกำลังกาย

สูงกว่าก่อนเข้าโปรแกรมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ

(p = .000) ดังตารางท่ี 4

ตารางท่ี 3 เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียความคาดหวังในผลดีของการออกกำลังกายท่ีมีความหนักระดับ

ปานกลางก่อนและหลังการเข้าโปรแกรม

ความคาดหวัง พิสัย  X � SD Mean Sum of Z p-value

Rank Rank

ก่อนเข้าโปรแกรม 10-20 17.53 � 2.64 .00 .00

3.09  .001

หลังเข้าโปรแกรม 14-20 19.60 � 1.55 6.50 78.00



วารสารบำราศนราดูร ปีท่ี 4 ฉบับท่ี 2  พฤษภาคม - สิงหาคม  2553

76

ระดับผลเลือด CD 4 cell ก่อนเข้าโปรแกรม

การออกกำลังกายที่มีความหนักระดับปานกลาง

กลุ่มตัวอย่างมีระดับ CD 4 cell เฉลี่ย 355.73

cell/�l หลังเข้าโปรแกรมระยะเวลา 12 สัปดาห์

มีค่าเฉล่ีย CD 4 cell 390.93 cell/�l พบว่าหลัง

เข้าโปรแกรมกลุ่มตัวอย่างมีระดับ CD 4 cell เพ่ิมข้ึน

การอภิปรายผล

สมมติฐานการวิจัยข้อที่ 1 การรับรู้ความ

สามารถตนเองในการออกกำลังกายที่มีความหนัก

ระดับปานกลางของผู้ติดเชื ้อเอชไอวี ระยะไม่มี

อาการหลังเข้าโปรแกรมสูงกว่าก่อนเข้าโปรแกรม

ผลการวิจัยเป็นไปตามสมมติฐานการวิจัย กลุ่ม

ตัวอย่างของผู้ติดเชื ้อเอชไอวี ระยะไม่มีอาการ

พฤติกรรมการ พิสัย  X � SD Mean Sum of Z p-value

ออกกำลังกาย Rank Rank

ก่อนเข้าโปรแกรม 0-2 0.27 � 0.70

8.00 120.20 3.529  .000

หลังเข้าโปรแกรม 11.15 14.33 � 1.39

ตารางท่ี 4 เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนพฤติกรรมการออกกำลังกายท่ีมีความหนักระดับ

ปานกลาง ของผู้ติดเช้ือเอชไอวี ระยะไม่มีอาการ ก่อนและหลังการเข้าโปรแกรม (N =15)

กว่าก่อนเข้าโปรแกรม จำนวน 11 ราย อีก 4 ราย มี

CD 4 cell ลดลง 3 ราย และ CD 4 cell เท่าเดิม

1 ราย แต่อย่างไรก็ตามเม่ือทดสอบทางสถิติ พบว่า

ระดับ CD 4 cell เพ่ิมข้ึนอย่างไม่มีนัยสำคัญทางสถิติ

(p= .079) ดังตารางท่ี 5

ตารางท่ี 5  เปรียบเทียบระดับผลเลือด CD4 cell ก่อนและหลังการเข้าโปรแกรม

CD4 cell พิสัย Mean SD t df p-value

ก่อนเข้าโปรแกรม 248- 669 355.73 102.63

1.492 14 .079

หลังเข้าโปรแกรม 251- 692 390.93 115.21

มีการรับรู ้ความสามารถตนเองในเรื ่องการออก

กำลังกายท่ีมีความหนักระดับปานหลังเข้าโปรแกรม

ครบ 12 สัปดาห์แล้วพบว่าการรับรู้ความสามารถ

ตนเอง สูงกว่าก่อนเข้าโปรแกรม สามารถอธิบายได้

ดังน้ี โปรแกรมมีส่วนส่งเสริมให้กลุ่มตัวอย่าง มีการ

รับรู ้ความสามารถตนเองเพิ่มขึ ้นได้ตามแนวคิด

ของ Bandura (1997)
1
 โดยใช้ปัจจัย 3 อย่าง ได้แก่
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(1) การชักจูงด้วยคำพูดโดยให้ความรู ้และเห็น

ประโยชน์ของการออกกำลังกายท่ีมีความหนักระดับ

ปานกลางและมีผลดีต่อระบบภูมิต้านทาน (CD 4)

แนะนำประเภทของการออกกำลังกายที่ง่ายและ

ปลอดภัยสำหรับผู้ติดเชื้อเอชไอวีคือ การเดินที่มี

ความหนักในระดับปานกลาง (2) ประสบการณ์จาก

ความสำเร็จที่กลุ ่มตัวอย่างได้ลงมือกระทำกลุ่ม

ตัวอย่างได้มีประสบการณ์ของการลงมือกระทำ

กิจกรรมและการออกกำลังกายด้วยตนเอง โดยการ

ฝึกทักษะในเรื ่องการเดินที่ถูกต้องฝึกปฎิบัติให้

รับรู้ความเหนื่อยในระดับปานกลางของแต่ละคน

โดยให้เดินบนลู่เดินพร้อมฝึกการจับและนับชีพจร

แบบง่าย โดยใช้เครื่องนับชีพจรควบคุมก่อนออก

กำลังกายและในขณะออกกำลังกายฝึกจนผู้เข้า

ร่วมวิจัยมั่นใจว่าสามารถทำได้ถูกต้อง (3) สภาวะ

ทางด้านร่างกายและอารมณ์ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม

ผู้วิจัยมีการประเมินความพร้อมทางด้านร่างกายและ

จิตใจของกลุ่มตัวอย่างโดยให้กลุ่มตัวอย่างเตรียม

พร้อมร่างกายก่อนวันนัดแนะนำให้นอนพักผ่อน

เพียงพอ ใส่ชุดกีฬาและใส่รองเท้าที ่พร้อมจะ

ออกกำลังกายได้จริง นาฬิกาข้อมือที่มีเข็มวินาที

มีการตรวจวัดสัญณาณชีพก่อนการออกกำลังกาย

เพื่อเตรียมความพร้อมทำให้กลุ่มตัวอย่างรู้สึกว่า

การออกกำลังกาย โดยเดินที่มีความหนักระดับ

ปานกลางนั ้นไม่ยุ ่งยาก และแนะนำเทคนิคใน

ระหว่างที่เดินออกกำลังกายสามารถใช้อุปกรณ์ช่วย

ให้เกิดบรรยากาศท่ีดี เช่นใส่เคร่ืองหูฟังเพลงท่ีชอบ

และกำหนดให้มีความยาวประมาณ 30 นาที หรือ

อาจตั้งนาฬิกาปลุกเตือนจากโทรศัพท์มือถือเมื่อ

ออกกำลังกายครบ 30 นาทีโดยไม่รวมการยืดเหยียด

และการผ่อนคลาย ท่ีสำคัญกลุ่มตัวอย่างต้องมีสถานท่ี

สำหรับเดินแล้วคิดว่าปลอดภัยที่สุดเพื่อช่วยให้เกิด

บรรยากาศผ่อนคลายและมีสมาธิในขณะเดินมากข้ึน

จากการทบทวนงานวิจัยท่ีศึกษาทฤษฎีความสามารถ

ตนเองเก่ียวกับการออกกำลังกายด้วยตนเองในกลุ่ม

ผู้ติดเชื้อเอชไอวี ระยะไม่มีอาการ ยังไม่พบแต่

มีงานวิจัยที่ใกล้เคียงโดยใช้ทฤษฎีความสามารถ

ตนเองจัดโปรแกรมการออกกำลังกายในงานวิจัยของ

จันทณา วังคะออม (2540)
16
 ท่ีศึกษาผลของการจัด

โปรแกรมส่งเสริมการออกกำลังกายประยุกต์ทฤษฎี

ความสามารถตนเองต่อพฤติกรรมการออกกำลังกาย

ของผู้สูงอายุ ด้วยการเดินท่ีบ้าน ผลการทดลองพบว่า

ผู้สูงอายุมีการรับรู้ความสามารถตนเองในพฤติกรรมการ

ออกกำลังกายสูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยสำคัญ

ทางสถิติท่ีระดับ .001

สมมติฐานการวิจัยข้อท่ี 2  ความคาดหวังใน

ผลดีของการออกกำลังกายในผู ้ติดเชื ้อเอชไอวี

ระยะไม่มีอาการ หลังเข้าโปรแกรมสูงกว่าก่อนเข้า

โปรแกรม ผลการวิจัยเป็นไปตามสมมติฐานการวิจัย

โปรแกรมมีส่วนทำให้กลุ่มตัวอย่างมีความคาดหวัง

ในผลดีของการออกกำลังกายเพิ่มขึ้นหลังจากเข้า

โปรแกรมครบ 12 สัปดาห์ อธิบายได้จากแนวคิด

ของ Bandura (1997)
1
 ท่ี กล่าวว่าความคาดหวังใน

ผลลัพธ์ที่เกิดขึ้นจากการกระทำเป็นการคาดคะเน

ของบุคคลหรือความเชื่อเกี่ยวกับผลที่เกิดขึ้นจาก

การกระทำพฤติกรรม ความคาดหวังว่าเมื่อกระทำ

พฤติกรรม แล้วจะได้ผลตามที่ต้องการ ถ้าบุคคล

มีความคาดหวังว่าการกระทำน้ันทำให้เกิดผลลัพธ์ท่ี

เป็นประโยชน์ต่อตนเอง และผลที่คาดหวังจากการ

ทำพฤติกรรมต้องประกอบด้วย ผลทางด้านร่างกาย
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(Physical) สังคม (Social) และการประเมินตนเอง

(Self-evaluative) ในโปรแกรมน้ีทำให้กลุ่มตัวอย่าง

มีความคาดหวังในผลดีของการออกกำลังกายใน

เรื่องเชื่อว่าการออกกำลังกายด้วยการเดินที่มีความ

หนักระดับปานกลางอย่างสม่ำเสมอ มีผลดีต่อร่างกาย

ทำให้ภูมิต้านทาน (CD4) ดีขึ้น ช่วยให้ร่างกายยัง

คงความแข็งแรง จะทำให้ไม่เกิดโรคติดเช้ือฉวยโอกาส

และช่วยยืดระยะเวลาการได้รับประทานยาต้านไวรัส

ห่างออกไป ผลดีด้านจิตใจช่วยผ่อนคลายความ

เครียดและลดความวิตกกังวลได้ เมื่อมีสุขภาพดี

กลุ่มตัวอย่างมีความมั่นใจในการออกกิจกรรมทาง

สังคมโดยไม่คิดว่าตนเองเป็นที่รังเกียจของสังคม

สามารถทำงานเพื่อเลี้ยงชีพได้ ผลจากการศึกษานี้

สอดคล้องกับงานวิจัยของ จันทณา วังคะออม

(2540)
16

สมมติฐานการวิจัยข้อที่ 3 พฤติกรรมการ

ออกกำลังกายของผู้ติดเช้ือเอชไอวี ระยะไม่มีอาการ

หลังเข้าโปรแกรมสูงกว่าก่อนเข้าโปรแกรม ผลการ

วิจัยเป็นไปตามสมมติฐานการวิจัย กลุ่มตัวอย่าง

มีค่าคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการออกกำลังกายอยู่

ในระดับสูงกว่าก่อนเข้าโปรแกรม อธิบายได้ว่า

โปรแกรมสามารถทำให้กลุ่มตัวอย่างที่ไม่เคยได้

ออกกำลังกายมาก่อนมีความสามารถควบคุมตนเอง

ให้ออกกำลังกายครบ ตามหลักของ FITT ประกอบ

ด้วย 4 ประการ ได้แก่ ความถ่ี (frequency) 3 คร้ัง

ต่อสัปดาห์ ความหนัก (intensity คือการออก

กำลังกายให้มีอัตราการเต้นของหัวใจเพิ่มขึ้นอย่าง

น้อยร้อยละ 55-70 ของอัตราการเต้นของหัวใจสูงสุด

(Maximum heart rate :HR max) เวลา (time)

30 นาทีต่อคร้ัง ชนิดของการออกกำลังกาย (type)

แบบแอโรบิกด้วยการเดิน และพบว่ากลุ่มตัวอย่าง

ไม่มีการออกจากโปรแกรม (drop out) อยู่ครบ

15 ราย และปฎิบัติสำเร็จได้ตามเป้าหมาย สอดคล้อง

กับแนวคิดของ Bandura (1997)
1
 กล่าวว่า บุคคล

ที่มีการรับรู้ความสามารถที่หนักแน่น บุคคลนั้นจะ

กระตือรือร้นในการใช้ความพยายามมากขึ้นและ

ความคาดหวังอย่างเดียวจะไม่เกิดการกระทำตาม

ที่ต้องการได้ ถ้าไม่มีทักษะที่จะกระทำพฤติกรรม

นั้นนำไปสู่ผลลัพธ์ซึ ่งกิจกรรมที่ผู ้วิจัยใช้ในการ

ทดลองนี้มุ่งเน้นให้กลุ่มตัวอย่างมีทักษะในการเดิน

ที่มีความหนักระดับปานกลาง สอนจับชีพจรและ

นับชีพจรด้วยตนเองแบบง่ายสะดวกต่อการนำไป

ใช้ได้จริง โปรแกรมจึงมีส่วนทำให้กลุ่มตัวอย่างมี

พฤติกรรม การออกกำลังกายได้สำเร็จ ตามเป้าหมาย

แต่ยังไม่พบงานวิจัยทั ้งในและต่างประเทศที่ใช้

ทฤษฎีการรับรู้ความสามารถในโปรแกรมการออก

กำลังกายกับผู้ติดเช้ือเอชไอวี ระยะไม่มีอาการ

สมมติฐานการวิจัยข้อท่ี 4 ระดับ CD 4 cell

ภายหลังเข้าโปรแกรมการออกกำลังกายที่มีความ

หนักระดับปานกลางของผู้ติดเช้ือเอชไอวี ระยะไม่มี

อาการ สูงกว่าก่อนเข้าโปรแกรม ก่อนเข้าโปรแกรมการ

ออกกำลังกายที ่ม ีความหนักระดับปานกลาง

กลุ่มตัวอย่างมีค่าเฉลี่ยระดับ CD 4 cell 355.73

cell/�l หลังเข้าโปรแกรมระยะเวลา 12 สัปดาห์

ระดับ CD4 cell มีค่าเฉลี ่ย 390.93 cell/�l

พบว่าระดับ CD4 cell หลังเข้าโปรแกรมสูงกว่า

ก่อนเข้าโปรแกรมมี 11ราย ระดับ CD4 cell เท่าเดิม

1 ราย และระดับ CD4 cell ลดลงมี 3 ราย เม่ือ

ทดสอบความแตกต่างระดับ CD4 cell ก่อนและ

หลังเข้าโปรแกรมทางสถิติ พบว่า ระดับ CD 4 cell
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หลังเข้าโปรแกรมเพิ่มขึ้นแต่ไม่มีนัยสำคัญทางสถิติ

(p = .079) สอดคล้องกับงานวิจัย MacArthur

และคณะ (1992)
11
 ท่ีศึกษาผลการออกกำลังกายใน

ผู้ติดเชื้อเอชไอวีมีผลต่อระบบหัวใจและการหายใจ

ระบบภูมิคุ้มกันและการปรับตัวทางด้านจิตใจ ในผู้

ติดเช้ือเอชไอวี และผู้ป่วยโรคเอดส์จำนวน 25 ราย

โดยให้ออกกำลังกายท่ีมีความหนักท่ีระดับปานกลาง

ถึงระดับหนักมาก หลังการออกกำลังกายได้ 12

สัปดาห์ พบว่าค่าเฉล่ียของระดับ CD4 cell เพ่ิมข้ึน

แต่ไม่มีนัยสำคัญทางสถิติ ระดับ CD4 cell มีแนว

โน้มเพ่ิมข้ึนแต่ไม่มีนัยสำคัญทางสถิติ อาจเน่ืองจาก

มีปัจจัยที่มีผลต่อระดับ CD4 cell ที่ผู ้วิจัยไม่

สามารถควบคุมตัวแปรเหล่านี้ได้ เช่น ปริมาณ

เช้ือไวรัส (Viral load) ของแต่ละคน ชีวิตประจำวัน

ของกลุ ่มตัวอย่างที ่ไม่สามารถควบคุมได้ เช่น

พฤติกรรมการรับประทานอาหาร พฤติกรรมการ

ดูแลสุขภาพ การอดนอน เที่ยวกลางคืนอยู่ในที่

แออัด การสูบบุหรี่ ดื่มเหล้า การติดยาเสพติด

ภาวะเครียด

4. ข้อเสนอแนะในการนำผลการวิจัยไปใช้

ด้านการปฏิบัติการพยาบาล

ผลการวิจัยแสดงให้เห็นว่า การสร้างให้

ผู้ป่วยมีการรับรู้สามารถ มีผลต่อพฤติกรรมออก

กำลังกาย สามารถนำไปจัดเป็นโปรแกรมส่งเสริม

สุขภาพด้านการออกกำลังกายในกลุ่มผู้ติดเช้ือเอชไอวี

ในระยะไม่มีอาการได้ แต่มีข้อจำกัดการใช้ตัวแบบ

(Modeling) เนื่องจากผู้ติดเชื้อเอชไอวี ส่วนใหญ่

ยังกลัวกับการเปิดเผยตนเอง

ด้านการวิจัย

1. ควรมีการเพิ่มจำนวนกลุ่มตัวอย่างและ

ทำวิจัยแบบ Randomized Control trial กับกลุ่ม

ผู้ติดเชื้อเอชไอวี ในระยะไม่มีอาการ ไม่ได้ออก

กำลังกาย เพ่ือยืนยันผลการศึกษาคร้ังน้ี

2. ควรมีการติดตามระดับ CD4 หลังจาก

ออกกำลังกายที่มีความหนักระดับปานกลางนาน

6 เดือนเพ่ือให้เห็นการเปล่ียนแปลงของระดับ CD4
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The effect of clinical practice guideline for post operative pain
management on patients receiving general anesthesia in

Bamrasnaradura Infectious Disease Institute.

Manussanun Sirisakulveroj, Bh.D
1
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2
.
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Abstract
Post operative pain is the most common problem in surgical patients. Pain is

intense in the first 24 hours post operative.  Good pain management will reduce the

complications and hospital stay. This descriptive study is to study the satisfactory

of pain management practices among patients and health professionals in

Bamrasnaradura Infectious Institute. Total 36 patients who were undergone major

surgery, 6 anesthetist nurses, and 23 registered nurses were enrolled in the study.

Results; 68.6% of the patients had pain score 5-7. After 24 hours, pain score were

reduced to 3-4. About 88.6% of patients were satisfied with pain management

protocol. There are 8 steps in the protocol. 5 steps out of 8 steps were 62.5% in

frequency of practice by anesthetist nurse. Post operative consultation for pain

management needed only 33.3%.

Most of the anesthetist nurses and registered nurses understand the pain

management protocol and satisfy to practice with the protocol.

Conclusion, patients and health professionals satisfy with the recent pain

management protocol of Bamrasnaradura Infectious Institute. The update and improve

of the protocol will help to maintain the standard practice of pain management.

Key words : clinical practice guideline, post operative pain management,

Bamrasnaradura Infectious Disease Institute
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บทคัดย่อ
ผู้ป่วยท่ีได้รับการผ่าตัดมักมีอาการปวดแผลผ่าตัดซ่ึงเป็นอาการไม่พึงประสงค์ท่ีสำคัญอย่างย่ิง

โดยเฉพาะใน 24 ช่ัวโมงแรกหลังผ่าตัด ทำให้ไม่สุขสบาย การเคล่ือนไหวน้อยลง ซ่ึงมีผลกระทบต่อ

การทำงานของ ระบบทางเดินอาหาร และระบบไหลเวียนโลหิตทำให้เกิดภาวะแทรกซ้อนต่างๆ ตามมา

ซ่ึงจะทำให้ผู้ป่วยฟ้ืนตัวช้า ต้องพักรักษาตัวอยู่ในโรงพยาบาลนานข้ึน ทำให้ต้องสูญเสียค่าใช้จ่ายในการ

รักษาพยาบาลเพ่ิมข้ึน งานวิสัญญีได้ร่วมกับหอผู้ป่วยหลังผ่าตัดในการจัดทำแนวทางเวชปฏิบัติ "การระงับ

ปวดหลังผ่าตัด" (แนวทางเวชปฏิบัติฯ) ข้ึนเม่ือปี 2549 เพ่ือบรรเทาอาการปวดผู้ป่วยหลังผ่าตัดโดย

เน้นการให้ข้อมูลผู้ป่วยและให้ผู้ป่วยเป็นผู้ประเมินระดับความเจ็บปวดด้วยตนเองและให้การรักษาพยาบาล

ตามแนวทางเวชปฏิบัติฯ ในห้องพักฟ้ืนและ24 ช่ัวโมงหลังผ่าตัดท่ีหอผู้ป่วย

การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive Research) เพื่อศึกษาผลของการใช้

แนวทางเวชปฏิบัติฯ ต่อการบรรเทาปวดของผู้ป่วยหลังผ่าตัดในห้องพักฟื้นและใน 24 ชั่วโมงหลัง

ผ่าตัด ความพึงพอใจของผู้ป่วยในระยะก่อนผ่าตัด หลังผ่าตัดในห้องพักฟ้ืน และหลังผ่าตัดท่ีหอผู้ป่วย

โดยศึกษาในผู้ป่วยท่ีมารับบริการระงับความรู้สึกแบบท่ัวไปเพ่ือผ่าตัด จำนวน 35 ราย และเพ่ือศึกษา

การปฏิบัติตามแนวทางเวชปฏิบัติฯ ตลอดจนความพึงพอใจของวิสัญญีพยาบาลจำนวน 6 ราย และ

พยาบาลวิชาชีพท่ีดูแลผู้ป่วยหลังผ่าตัดจำนวน 23 ราย เพ่ือพัฒนาแนวทางเวชปฏิบัติฯให้เหมาะสมกับ

ผู้ป่วยและแต่ละหน่วยงานให้มากย่ิงข้ึนต่อไป

ผลการศึกษาพบว่า ผู้ป่วยร้อยละ 68.6 มีคะแนนความปวดท่ีสูงท่ีสุดอยู่ในช่วง 5-7 ขณะอยู่

ห้องพักฟ้ืนจำนวนคร้ังในการประเมินความปวดในห้องพักฟ้ืนเฉล่ีย 7.71 คร้ัง และได้รับยาบรรเทา

ปวดเฉล่ีย 2.57 คร้ัง จนมีคะแนนความปวด < 5 ก่อนส่งกลับหอผู้ป่วย และท่ีเวลา 24 ช่ัวโมงหลังผ่าตัด

พบผู้ป่วยร้อยละ 74.2 มีคะแนนความปวดท่ี 3-4 จำนวนคร้ังในการประเมินความปวดท่ีหอผู้ป่วยใน

24 ช่ัวโมงเฉล่ีย 10.91 คร้ัง ได้รับยาบรรเทาปวดเฉล่ีย 1.29 คร้ัง ภาพรวมความพึงพอใจมากท่ีสุด
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ในระยะก่อนผ่าตัดร้อยละ 60.0 ระยะพักฟื้นร้อยละ 88.6  ส่วนในระยะหลังผ่าตัดที่หอผู้ป่วย

ร้อยละ 74.3

แนวทางเวชปฏิบัติฯที่วิสัญญีพยาบาลสามารถปฏิบัติได้ทุกครั้งและทุกคนมี 5 ข้อใน 8 ข้อ

คิดเป็นร้อยละ 62.5 ส่วนข้อท่ีปฏิบัติได้น้อยท่ีสุดคือเร่ืองการรายงานวิสัญญีแพทย์หรือแพทย์เจ้าของไข้

นอกเวลาราชการ ปฏิบัติได้ทุกครั้งคิดเป็นร้อยละ33.3 ส่วนความพึงพอใจของวิสัญญีพยาบาล

ต่อการใช้แนวทางเวชปฏิบัติฯอยู่ในระดับมากถึงมากท่ีสุดในทุกข้อคำถาม (เฉล่ีย 4.75, SD = .444,

range = 4-5)

ส่วนพยาบาลวิชาชีพที่หอผู้ป่วยร้อยละ30 สามารถปฏิบัติตามแนวทางเวชปฏิบัติฯได้ทุกข้อ

ส่วนใหญ่ปฏิบัติได้เกือบทุกข้อ และมีความพึงพอใจต่อการใช้แนวทางเวชปฏิบัติฯ ในระดับปานกลาง

ถึงมากท่ีสุดในทุกข้อคำถาม (เฉล่ีย 4.40, SD = .716, range = 3-5)

สรุป แนวทางเวชปฏิบัติฯ ท่ีใช้ในสถาบันบำราศนราดูรน้ีเป็นเคร่ืองมือท่ีสามารถนำมาใช้ปฏิบัติ

ได้จริง ผู้ปฏิบัติตลอดจนผู้ป่วยท่ีมารับบริการมีความพึงพอใจในระดับมากท่ีสุด ในส่วนท่ีเป็นแนวทาง

เวชปฏิบัติฯ ท่ีผู้ปฏิบัติไม่สามารถปฏิบัติได้ทุกคร้ังน้ัน จะได้นำไปทบทวนและพัฒนาแนวทางเวชปฏิบัติฯ

ร่วมกัน เพ่ือให้ผู้ปฏิบัติมีความเข้าใจท่ีตรงกัน มีความชัดเจนมากข้ึน และสามารถปฏิบัติได้มากย่ิงข้ึน.

คำสำคัญ : แนวทางเวชปฏิบัติ, การระงับปวดหลังผ่าตัด, สถาบันบำราศนราดูร
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ความเป็นมาและความสำคัญของปัญหา

อาการปวดแผลผ่าตัดเป็นอาการไม่พึง

ประสงค์ที ่สำคัญอย่างหนึ ่งในผู ้ป่วยหลังผ่าตัด

โดยเฉพาะใน 24 ชั่วโมงแรกหลังผ่าตัด ทำให้

ไม่สุขสบาย การเคล่ือนไหวน้อยลง ซ่ึงมีผลกระทบ

ต่อการทำงานของปอด เกิดภาวะปอดแฟบ การ

ติดเชื ้อในปอด ระบบทางเดินอาหารทำให้ลำไส้

เคล่ือนไหวลดลงเกิดอาการท้องอืด คล่ืนไส้อาเจียน

ส่วนระบบไหลเวียนโลหิตทำให้เกิดการค่ังของหลอด

เลือดดำส่วนลึกบริเวณขา ก่อให้เกิดล่ิมเลือดอุดตัน

ในหลอดเลือดดำ ซ่ึงเป็นสาเหตุสำคัญของล่ิมเลือด

อุดตันท่ีหลอดเลือดหัวใจ ปอด และสมองได้ จาก

ภาวะแทรกซ้อนดังกล่าวทำให้ผู้ป่วยฟื้นตัวช้า ต้อง

พักรักษาตัวอยู่ในโรงพยาบาลนานขึ้น ทำให้ต้อง

สูญเสียค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลเพ่ิมข้ึน

ความเจ็บปวดแผลผ่าตัดหลังฟื ้นจากยา

ระงับความรู้สึกเป็นปัญหาสำคัญที่เกี่ยวข้องกับการ

บริการวิสัญญี ผู้ป่วยหลังการผ่าตัดใหญ่มักไม่

สุขสบายเนื่องจากความปวดแผลหลังการผ่าตัด

พบว่าร้อยละ 90 มีอาการปวดแผลในระดับรุนแรง

มากใน 24 ช่ัวโมงแรกหลังผ่าตัด จากน้ันความปวด

จะลดลงใน 48-72 ชั่วโมงหลัง
1,2

 และจากการ

ศึกษาของนักวิจัยหลายท่านพบว่า ผู้ป่วยร้อยละ 80

มีความปวดระดับปานกลางถึงรุนแรง
3,4,5

  ซ่ึงสอด

คล้องกับการสำรวจผู้ป่วยที่เป็นผู้ใหญ่ชาวอเมริกัน

จำนวน 250 รายท่ีได้รับการผ่าตัด โดยถามเก่ียวกับ

ประสบการณ์อาการปวดหลังผ่าตัด พบว่าประมาณ

ร้อยละ 80 ของผู้ป่วยมีประสบการณ์อาการปวดหลัง

ผ่าตัด ซึ่งในกลุ่มนี้ร้อยละ 86 รู้สึกปวดระดับ

ปานกลางจนถึงปวดมากหรือมากที่สุด และอยาก

ให้บุคลากรที่เกี่ยวข้องได้ปรับปรุงการดูแล และ

ป้องกันการเกิดประสบการณ์อาการปวดหลังผ่าตัด

ให้ผู้ป่วยด้วย
6

จากการศึกษาผู้ป่วยจำนวน 3,163 ราย จาก

36 โรงพยาบาลในประเทศอังกฤษ โดยการใช้แบบ

สอบถามพบว่ามีผู้ป่วยจำนวนมากที่ไม่ได้รับการ

บรรเทาอาการเจ็บปวดที่เพียงพอ คือ ร้อยละ 87

มีความเจ็บปวดระดับกลางถึงรุนแรง ร้อยละ 42

เจ็บจนต้องร้องขอยาบรรเทาปวด และรู้สึกว่าได้รับ

ยาบรรเทาปวดช้า ร้อยละ 33 ยังคงมีความเจ็บปวด

ตลอดเวลา และร้อยละ 17 มีความเจ็บปวดมากกว่า

ท่ีคาดไว้ 5 ในประเทศสหรัฐอเมริกาซ่ึงมีการผ่าตัด

จำนวนมากพบว่ามีประมาณหนึ่งในสี่ของผู้ป่วย

เท่านั้นที่ได้รับยาระงับปวดหลังผ่าตัดที่เพียงพอ

ด้วยเหตุนี้วงการสาธารณสุขโดยเฉพาะศัลยแพทย์

และวิสัญญีแพทย์จึงเห็นความสำคัญของการรักษา

และบรรเทาอาการเจ็บปวดหลังผ่าตัด ภาคีเครือข่าย

การรับรองคุณภาพโรงพยาบาลแห่งสหรัฐอเมริกา

ได้เสนอให้ใช ้การวัดระดับความเจ็บปวดเป็น

สัญญาณชีพที ่ห ้า (The fifth vital signs)

ซึ่งต้องมีการเฝ้าระวังและได้รับการบันทึกเช่นเดียว

กับความดันโลหิต ชีพจร อุณหภูมิกาย และ

อัตราการหายใจ
5,7

 ซึ่งปัจจุบันในบางหน่วยงาน

ของโรงพยาบาลหลายแห่งในประเทศไทยเริ่มถือ

ระดับความเจ็บปวดเป็นสัญญาณชีพที่ห้าที ่ต้อง

มีการบันทึกในเวชระเบ ียนแล้ว
5
 จากการใช ้

แบบประเมินคุณภาพการจัดการกับความปวดของ

American Pain Society's Patient ที ่ได้

ประเมินในผู้ป่วยชาวนอร์เวย์หลังผ่าตัด พบว่าถึงแม้

จะมีการให้การรักษาอาการปวดตามความเหมาะสม
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ในผู้ป่วยที่มีอาการปวดเฉียบพลันหลังผ่าตัดแล้ว

แต่เม่ือมีการศึกษาอย่างต่อเน่ืองพบว่ามีผู้ป่วยหลาย

รายที่ได้รับการจัดการกับความปวดไม่เพียงพอการ

บรรเทาปวดหลังผ่าตัดที่ไม่เพียงพอส่งผลให้เกิด

การเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยาและทางด้านจิตใจ

ตามมา ทำให้ผู้ป่วยฟื้นตัวช้า และจากการทบทวน

อย่างเป็นระบบ (systemic review) พบว่า

อาการปวดเหลา่น้ีจะพัฒนาไปเป็นอาการปวดเรือ้รัง

ได้
8
 ด้วยเหตุผลดังกล่าว แล้ววิสัญญีพยาบาลและ

พยาบาลวิชาชีพซ่ึงต้องดูแลให้การพยาบาลแก่ผู้ป่วย

หลังผ่าตัดจึงควรมีการให้การพยาบาลที่เหมาะสม

และให้ยาบรรเทาปวดที่เพียงพอเพื่อลดความปวด

ของผู้ป่วยทำให้ผู้ป่วยสุขสบายมากข้ึน

งานวิสัญญีนอกจากจะมีหน้าที ่ให้บริการ

ระงับความรู้สึกในห้องผ่าตัดให้ได้มาตรฐานและมี

ความปลอดภัยแล้วยังครอบคลุมถึงการดูแลอย่าง

ต่อเนื่องในห้องพักฟื้น รวมถึงการติดตามอาการ

ท่ีหอผู้ป่วยในระยะแรกหลังผ่าตัด ดังน้ันงานวิสัญญี

สถาบันบำราศนราดูร จึงได้ตระหนักถึงปัญหาความ

เจ็บปวดของผู้ป่วยหลังผ่าตัด และเริ่มถือระดับ

ความเจ็บปวดเป็นสัญญาณชีพท่ี 5 ดังน้ันในปี 2549

จึงได้พัฒนาคุณภาพการบริการ โดยเริ่มกำหนด

เป้าหมายและแนวทางปฏิบัติเพ่ือพัฒนาประสิทธิภาพ

การประเมินและการบำบัดความปวดหลังผ่าตัดคลอด

ทางหน้าท ้องใน 24 ช ั ่วโมงแรกหล ังผ ่าต ัด

จากนั้นจึงได้ขยายกลุ่มเป้าหมายผู้รับบริการให้

ครอบคลุมผู้ป่วยทุกรายท่ีได้รับการผ่าตัดโดยได้รับ

ยาระงับความรู้สึกแบบท่ัวไป โดยจัดทำแนวปฏิบัติการ

ให้ยาระงับปวดในห้องพักฟ้ืนและหอผู้ป่วยข้ึน เรียกว่า

แนวทางเวชปฏิบัติ "การระงับปวดหลังผ่าตัด" (หรือ

แนวทางเวชปฏิบัติฯ) ซ่ึงจัดทำข้ึนโดยวิสัญญีแพทย์

วิสัญญีพยาบาลและพยาบาลที ่เกี ่ยวข้อง (โดย

อ้างอิงและดัดแปลงมาจากแนวปฏิบัติของภาควิชา

วิสัญญี คณะแพทยศาสตร์มหาวิทยาลัยขอนแก่น)

จากน้ันได้ประชุมบุคลากรวิสัญญีแพทย์  ศัลยแพทย์

สูติแพทย์ วิสัญญีพยาบาลและพยาบาลท่ีเก่ียวข้อง

เพื่อทำความเข้าใจกับแนวปฏิบัติที่จัดทำขึ้น และ

ประสานงานกับหน่วยงานและบุคลากรที่เกี่ยวข้อง

กับการดูแลผู้ป่วยหลังผ่าตัด โดยการให้ข้อมูลในการ

ประเมินอาการปวดแก่ผู้ป่วย และให้ผู้ป่วยประเมิน

ระดับความปวดด้วยตนเองโดยใช้ Numeric

Rating Scale (NRS) และให้ยาตามแนวทางเวช

ปฏิบัติฯ เมื่อผู้ป่วยมีระดับความปวด ≥ 5 และ

บันทึกลงในแบบประเมินระดับความเจ็บปวดใน

ห้องพักฟื้นโดยวิสัญญีพยาบาล และแบบประเมิน

ระดับความเจ็บปวดในหอผู้ป่วย โดยพยาบาลวิชาชีพ

ที ่หอผู ้ป่วย กำหนดให้ใช้กับผู ้ป่วยที ่ได้รับการ

ผ่าตัดใหญ่ทุกราย ที่ได้รับยาระงับความรู้สึกแบบ

ท่ัวไป

ในปีงบประมาณ 2552 สถาบันบำราศ

นราดูร มีผู ้ป่วยได้รับยาระงับความรู ้สึกทั ้งสิ ้น

จำนวน 1,143 ราย เป็นผู้ป่วยท่ีได้รับยาระงับความ

รู้สึกแบบท่ัวไปจำนวน 814 ราย พบผู้ป่วยมีระดับ

ความปวดที่ต้องได้รับยาบรรเทาปวดในห้องพักฟื้น

จำนวนทั้งสิ ้น 472 ราย คิดเป็นร้อยละ 57.99

ของผู้ป่วยที่ได้รับยาระงับความรู้สึกแบบทั่วไป ซึ่ง

นับเป็นจำนวนค่อนข้างสูง และจากการประเมิน

ผลการใช้แนวทางเวชปฏิบัติฯ ในเบื้องต้นพบว่า

มีผู้ป่วยประมาณร้อยละ 10 ซึ่งแม้ว่าจะได้รับยา

บรรเทาปวดจนครบตามแนวปฏิบัติในห้องพักฟื้น
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แล้ว แต่เมื่อย้ายผู้ป่วยกลับถึงหอผู้ป่วยและมีการ

ประเมินระดับความเจ็บปวดผู้ป่วยยังคงให้ข้อมูลว่า

รู้สึกปวดแผลผ่าตัดมากและต้องการได้รับยาบรรเทา

ปวดอยู่  และยังขาดการประเมินแนวทางเวชปฏิบัติฯ

ดังนั้นผู้ศึกษาจึงศึกษาเพื่อประเมินประสิทธิผลของ

การใช้แนวทางเวชปฏิบัติฯ ต่อผู้ป่วยท่ีได้รับการระงับ

ความรู้สึกแบบท่ัวไป สถาบันบำราศนราดูร จังหวัด

นนทบุรี ทั้งนี้เพื่อที่จะนำผลการศึกษาไปพัฒนา

แนวทางเวชปฏิบัติฯ ให้เหมาะสมย่ิงข้ึนต่อไป

เป็นท่ีทราบกันดีอยู่แล้วว่า หลังเสร็จส้ินการ

ผ่าตัด นอกจากภาวะแทรกซ้อนเฉียบพลันจาก

การให้ยาระงับความรู้สึกและการผ่าตัดท่ีพบบ่อย เช่น

ปัญหาการหายใจ ภาวะเลือดออกแล้ว อาการปวด

หลังผ่าตัดก็เป็นปัญหาสำคัญท่ีพบในห้องพักฟ้ืนและ

ท่ีหอผู้ป่วย แม้ว่าความรู้เก่ียวกับความเจ็บปวดและ

การระงับปวดแผลหลังผ่าตัดมีการพัฒนาไปจากเดิม

มาก แต่การบำบัดความปวดยังไม่เป็นท่ีน่าพอใจผู้ป่วย

หลังผ่าตัดยังต้องทนทุกข์กับความปวดแผลอยู่เสมอ

วัตถุประสงค์

1. เพ่ือศึกษาระดับความเจ็บปวดของผู้ป่วย

หลังผ่าตัดในห้องพักฟ้ืนและใน 24 ช่ัวโมงหลังผ่าตัด

2. เพื่อศึกษาความพึงพอใจของผู้ป่วยหลัง

ผ่าตัดท่ีมารับบริการระงับความรู้สึกแบบท่ัวไปในเร่ือง

การให้ข้อมูลการประเมินความเจ็บปวดก่อนให้ยาระงับ

ความรู้สึก การจัดการความเจ็บปวดหลังผ่าตัดในห้อง

พักฟื้น และใน 24 ชั่วโมงหลังผ่าตัดที่หอผู้ป่วย

สถาบันบำราศนราดูร

3. เพ ื ่อประเม ินผลการใช ้แนวทางเวช

ปฏิบัติฯ ต่อการบรรเทาปวดในผู้ป่วยใน 24 ช่ัวโมง

หลังผ่าตัด ณ.สถาบันบำราศนราดูร จังหวัดนนทบุรี

4. เพื่อศึกษาความพึงพอใจของพยาบาล

วิชาชีพและวิสัญญีพยาบาลต่อการใช้แนวทาง

เวชปฏิบัติฯ ในห้องพักฟื้น และหอผู้ป่วย สถาบัน

บำราศนราดูร

วิธีการศึกษา

การวิจัยครั ้งนี ้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา

(Descriptive Research) เพื่อศึกษาผลของการ

ใช้แนวทางเวชปฏิบัติฯ ต่อการบรรเทาปวดของผู้ป่วย

หลังผ่าตัดในห้องพักฟ้ืนและใน 24 ช่ัวโมงหลังผ่าตัด

ความพึงพอใจของผู้ป่วยในระยะก่อนผ่าตัด หลัง

ผ่าตัดในห้องพักฟื้น และหลังผ่าตัดที่หอผู้ป่วย

โดยศึกษาในผู้ป่วยที่มารับบริการระงับความรู้สึก

แบบทั่วไปเพื่อผ่าตัด จำนวน 35 รายที่ได้รับการ

ระงับความรู้สึกแบบท่ัวไป ในสถาบันบำราศนราดูร

ในเดือนตุลาคม พ.ศ.2552 และศึกษาการปฏิบัติ

ตามแนวทางเวชปฏิบัติฯ ตลอดจนความพึงพอใจ

ของวิสัญญีพยาบาลจำนวน 6 ราย (ท้ังหมด) และ

พยาบาลวิชาชีพท่ีดูแลผู้ป่วยจำนวน 23 ราย และการ

ศึกษาคร้ังน้ีได้ผ่านคณะกรรมการพิจารณาโครงการ

วิจัย สถาบันบำราศนราดูรในเรื่องการพิทักษ์สิทธิ์

กลุ่มตัวอย่างเรียบร้อยแล้ว

กรอบแนวคิดในการวิจัย

การศึกษาผลของการใช้แนวทางเวชปฏิบัติฯ

ครั้งนี้ผู้ศึกษาได้บูรณาการทฤษฎี-แนวคิดเกี่ยวกับ

คุณภาพ (Quality framework) ของโดนาบีเดียน

(Donabedian's Structure-process-outcome)

ที่พูดถึงคุณภาพใน 3 ด้าน คือ ด้านโครงสร้าง
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ด้านกระบวนการ และด้านผลลัพธ์ 
9
 ดังน้ี

1. โครงสร ้าง (structure) หมายถึง

คุณลักษณะต่างๆ ของแพทย์และโรงพยาบาล

ซ่ึงเปรียบเสมอืนปจัจัยนำเขา้ของการบริการสขุภาพ

ซ่ึงเป็นส่ิงจำเป็นสำหรับการให้บริการทางสุขภาพ

2. กระบวนการ (process) ได้แก่ส่วนประกอบ

ต่างๆ ของปฏิสัมพันธ์ระหว่างแพทย์หรือบุคลากร

ทางการแพทย์อ่ืน ๆ  กับผู้ป่วยหรือลูกค้า

3. ข้อมูลทางผลลัพธ์ (outcome) หมายถึง

สภาวะของสุขภาพของผู้ใช้บริการ

ซึ่งการศึกษาครั้งนี้  จะศึกษาเฉพาะ ด้าน

กระบวนการ คือ การปฏิบัติตามแนวทางเวชปฏิบัติฯ

ของวิสัญญีพยาบาลและพยาบาลวิชาชีพท่ีหอผู้ป่วย

ศัลยกรรม พิเศษศัลยกรรม ตึกหลังคลอด และ

ผลลัพธ์ คือ ผลของการปฏิบัต ิตามแนวทาง

เวชปฏิบัติฯ ต่อการบรรเทาปวดของผู้ป่วย ได้แก่

ระดับความเจ็บปวด  ความพึงพอใจของผู้ป่วยจาก

การไดรั้บการจัดการความปวด และความพงึพอใจ

ของวิสัญญีพยาบาลและพยาบาลวิชาชีพท่ีหอผู้ป่วย

ผู้ใช้แนวทางเวชปฏิบัติฯ ดังแผนภูมิน้ี

โครงสร้าง กระบวนการ ผลลัพธ์

แนวทาง

เวชปฏิบัติ

“การระงับปวด

หลังผ่าตัด”

- ให ้ยาบรรเทาปวดตามการ

ประเมินความปวดของผู้ป่วย

เม่ือมีระดับปวด ≥ 5

- การใช้แนวทางเวชปฏิบัติ “การ

ระงับปวดหลังผ่าตัด” ของวิสัญญี

พยาบาลในห ้องพ ักฟ ื ้นและ

พยาบาลวิชาชีพในหอผู้ป่วย

- ระดับความปวดของผู้ป่วย ≤  4

- ความพึงพอใจของผู้ป่วยอยู่ใน

ระดับมาก (≥ 4)

- ความพึงพอใจของผู้ใช้แนวทาง

ปฏิบัติฯ อยู่ในระดับมาก (≥ 4)

การเก็บรวบรวมข้อมูล

ผู้วิจัยเป็นผู้ดำเนินการเก็บข้อมูลด้วยตนเอง

โดยมีข้ันตอนดังน้ี

1. ผู ้ว ิจ ัยพบกลุ ่มตัวอย่างทั ้ง 3 กลุ ่ม

(วิสัญญีพยาบาล พยาบาลวิชาชีพ และผู้ป่วย) เพ่ือ

แนะนำตนเอง อธิบายวัตถุประสงค์ ช้ีแจงการตอบ

แบบสอบถาม ขอความร่วมมือในการเก็บข้อมูลและ

เปิดโอกาสให้ซักถาม พร้อมแจ้งการพิทักษ์สิทธิ์

และให้กลุ่มตัวอย่างที่สมัครใจเซ็นยินยอมเข้าร่วม

โครงการวิจัย

2. ผู้วิจัยดำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลโดย

ใช้แบบสอบถามแต่ละชุดตามกลุ่มตัวอย่าง โดยกลุ่ม
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วิสัญญีพยาบาลและพยาบาลวิชาชีพให้ตอบแบบ

สอบถามด้วยตนเอง ส่วนกลุ่มผู้ป่วยผู้ศึกษาเป็น

ผู้สัมภาษณ์ ผู้สัมภาษณ์ไม่เป็นผู้ให้การพยาบาลแก่

ผู้ป่วยดังกล่าว และขอร้องให้ผู้ตอบตามความรู้สึก

จริงไม่ต้องเกรงใจ เพื่อจะได้นำผลที่ได้ไปพัฒนา

เพ่ือให้การบริการท่ีดีและเหมาะสมย่ิงข้ึนต่อไป

3. นำข้อมูลท่ีได้มาตรวจสอบความสมบูรณ์

และความถูกต้องก่อนนำไปวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้

สถิติหาค่าจำนวน ร้อยละ และค่าเฉล่ีย

ผลการวิจัย

1. ผลการศึกษาการใช้แนวทางเวชปฏิบัติฯ

ในด้านผู้รับบริการหรือผู้ป่วยพบว่า ผู้ป่วยส่วนใหญ่

ร้อยละ 91.4 เป็นเพศหญิง และร้อยละ 8.6 เป็น

เพศชาย มีอายุเฉล่ีย 36.2 ปี ส่วนใหญ่สถานภาพ

สมรสร้อยละ 77.1 นับถือศาสนาพุทธร้อยละ 94.3

จบการศึกษาระดับปริญญาตรีร้อยละ 40.0 อาชีพ

รับจ้างหรือพนักงานของรัฐร้อยละ 51.4 มีประวัติ

เคยได้รับการระงับความรู้สึกแบบท่ัวไปเพ่ือผ่าตัดมา

ก่อนร้อยละ 51.4 โดยในจำนวนนี้ร้อยละ 55.6

ไม่ได้รับยาบรรเทาปวด

การจำแนกผู้ป่วยพบว่าร้อยละ 74.3 อยู่ใน

ASA Physical status II เป็นผู้ป่วยในภาวะฉุกเฉิน

(Emergency case)ร้อยละ 62.9  มีน้ำหนักตัวเฉล่ีย

68.34 กิโลกรัม มีระยะเวลาในการผ่าตัดเฉล่ีย 54.6

นาที และส่วนใหญ่ร้อยละ 54.3 เป็นผู้ป่วยมาทำ

ผ่าตัดคลอดทางหน้าท้อง และร้อยละ 74.3 เป็น

การผ่าตัดในช่องท้องส่วนล่าง ส่วนผลของคะแนน

ความปวดต่ำสุดและสูงสุดในห้องพักฟื้น ที่หอ

ผู้ป่วย คะแนนความปวดก่อนส่งจากห้องพักฟื้น

และคะแนนความปวดท่ีเวลา 24 ช่ัวโมงท่ีหอผู้ป่วย

ดังตารางท่ี 1

ตารางท่ี 1 แสดงค่าคะแนนความปวดต่ำสุด สูงสุดของผู้ป่วย ท้ังในห้องพักฟ้ืนและหอผู้ป่วย, ค่าคะแนน

ความปวดก่อนออกจากห้องพักฟ้ืน และ 24 ช่ัวโมงหลังผ่าตัด (n=35)

คะแนนความปวด
ห้องพักฟ้ืน หอผู้ป่วย

คะแนน (ร้อยละ) คะแนน (ร้อยละ)

ต่ำสุด 1-2 (14.2) 1-2 (80)

3-4 (42.9) 3-4 (20)

สูงสุด ≤ 4 (14.3) ≤ 4 (37.1)

5-7 (68.6) 5-7 (57.1)

8-10 (17.1) 8-10 (5.8)

ก่อนออกจากห้องพักฟ้ืน ≤ 4 (100) -

- ≤ 2 (22.9)

24 ช่ัวโมงหลังผ่าตัด - 3-4 (74.2)

- 5-6 (2.9)
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จากตารางพบว่าในห้องพักฟื้นผู้ป่วยมักมี

ระดับความเจ็บปวดสูงกว่าท่ีหอผู้ป่วย ซ่ึงได้ผลเช่น

เดียวกับ
1,2

 ที่พบว่าร้อยละ 90 ของผู้ป่วยหลัง

ผ่าตัดใหญ่มอาการปวดแผลในระดับรุนแรงมากใน

24 ช่ัวโมงแรกหลังผ่าตัด จากน้ันความเจบ็ปวดจะ

ลดลง ใน 48-72 ช่ัวโมงหลัง และจากการศึกษาของ

นักวิจัยหลายท่านพบว่า ผู ้ป่วยร้อยละ 80 มี

ความปวดระดับปานกลางถึงรุนแรง
3,4,5

ส่วนการศึกษาความพึงพอใจของผู้ป่วยต่อ

การได้รับการดูแลจัดการความเจ็บปวดก่อนให้ยา

ระงับความรู้สึกพบว่าผู้ป่วยมีความพึงพอใจมาก

ที่สุดในเรื่องการได้รับข้อมูลเกี่ยวกับการประเมิน

ความเจ็บปวดทำให้เข้าใจและสามารถประเมินคะแนน

ความปวดได้ ร้อยละ 74.3 รองลงมาคือเรื่องที่

วิสัญญีพยาบาลสามารถตอบข้อซักถามได้เป็นที่

พึงพอใจคิดเป็นร้อยละ 60.0 ส่วนความพึงพอใจใน

ห้องพักฟื้นนั้นผู้ป่วยมีความพึงพอใจ มากที่สุดคิด

เป็นร้อยละสูงท่ีสุดในเร่ืองวิสัญญีพยาบาล ได้ให้ยา

บรรเทาความเจ็บปวดได้อย่างทันท่วงทีและความ

พึงพอใจ จากการได้รับการดูแลแก้ไขเมื่อมีอาการ

ข้างเคียงจากการได้รับยาบรรเทาปวด เช่น เวียน

ศีรษะ คลื่นไส้ อาเจียน ร้อยละ 54.2 สำหรับ

ความพึงพอใจของผู ้ป่วยต่อการได้รับการดูแล

จัดการความเจ็บปวด ที่หอผู้ป่วยนั้นผู้ป่วยมีความ

พึงพอใจมากท่ีสุดคิด เป็นร้อยละสูงท่ีสุดคือ ร้อยละ

71.4 ในเรื่องการได้ประเมินระดับความเจ็บปวด

ด้วยตนเอง รองลงมา ร้อยละ 65.7 ในการได้รับ

ความสนใจจากพยาบาลวิชาชีพโดยการซักถาม

และประเมินระดับความปวดอย่างน้อยทุก 2 ช่ัวโมง

ภายใน 24 ช่ัวโมง หลังผ่าตัด

อย่างไรก็ตามพบว่าภาพรวมของความพึงพอใจ

ของผู้ป่วยท้ัง 3 ระยะ คือ พึงพอใจมากท่ีสุดขณะ

อยู่ในห้องพักฟื้นสูงสุดคิดเป็นร้อยละ 88.6 รอง

ลงมาคือความพึงพอใจมากท่ีสุดขณะอยู่ท่ีหอผู้ป่วย

ร้อยละ 74.3 และพึงพอใจมากที่สุดระยะก่อน

ผ่าตัดร้อยละ 60 ดังแสดงในตารางท่ี 2

ตารางท่ี 2 ร้อยละของระดับความพึงพอใจมากท่ีสุด (5) ของกลุ่มตัวอย่างท้ัง 3 กลุ่มต่อการใช้แนวทางเวชปฏิบัติฯ

             กลุ่มตัวอย่าง ร้อยละของระดับความ   ภาพรวมระดับความพึงพอใจ

พึงพอใจมากท่ีสุด (5)           X, SD, range

พยาบาลวิชาชีพท่ีหอผู้ป่วย 52.2 4.35, SD = .775, range = 3-5

วิสัญญีพยาบาล 83.3 4.83, SD = .408, range = 4-5

ผู้ป่วย ก่อนได้รับยาระงับความรู้สึก 60 4.60, SD = .497, range = 4-5

ผู้ป่วย หลังได้รับยาระงับความรู้สึกในห้องพักฟ้ืน 88.6 4.86, SD = .356, range = 4-5

ผู้ป่วย หลังได้รับยาระงับความรู้สึกท่ีหอผู้ป่วย 74.3 4.74, SD = .443, range = 4-5
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2. ผลการศึกษาการใช้แนวทางเวชปฏิบัติฯ

โดยวิสัญญีพยาบาลพบว่า วิสัญญีพยาบาลเป็น

เพศหญิงท้ังหมด มีอายุเฉล่ีย 42.83 ปี ส่วนใหญ่

ร้อยละ 83.3 จบการศึกษาระดับปริญญาตรี มี

ประสบการณ์ในการทำงานเฉล่ีย 13.33 ปี วิสัญญี

พยาบาลร้อยละ 100 ปฏิบัติตามแนวทางเวชปฏิบัติฯ

ทุกคร้ังในเร่ือง

2.1 การให้ข ้อม ูลการจ ัดการความ

เจ็บปวดในระยะก่อนผ่าตัดเกี่ยวกับการประเมิน

ระดับความปวดและวิธีการบรรเทาปวดหลังผ่าตัด

2.2 การประเมินระดับความปวดทุก 5

นาที โดยวิธีให้ผู ้ป่วยบอกระดับความเจ็บปวด

เป็นตัวเลข (NRS)

2.3 การย้ายผู้ป่วยออกจากห้องพักฟื้น

เม่ือประเมินระดับความปวด 4 และประเมิน PACU

score  9 ตาม PACU Discharge Guideline

2.4 การส่งต่อข้อมูลการให้ยาบรรเทา

ปวด ระดับความปวด และการพยาบาลท่ีผู้ป่วยได้

รับในห้องพักฟื้นกับพยาบาลที่หอผู้ป่วยเพื่อใช้ใน

ารวางแผนการพยาบาล การประเมินและการให้ยา

บรรเทาปวดแก่ผู้ป่วยอย่างต่อเน่ือง

ส่วนแนวทางเวชปฏิบัติฯ ในเรื่องการนับ

อัตราการหายใจร่วมกับการวัดระดับความรู้สึกตัวของ

ผู้ป่วยทุกคร้ังท่ีประเมิน ระดับความปวดน้ันวิสัญญี

พยาบาลส่วนใหญ่ร้อยละ 83.3 ปฏิบัติทุกคร้ัง และ

ร้อยละ 16.7 ทำเป็นบางครั้ง เนื่องจากผู้ป่วยร้อง

เจ็บปวดมากจึงรีบเตรียมและให้ยาบรรเทาปวดแก่

ผู้ป่วยก่อน เพราะผู้ป่วยที่ปวดมากๆ แสดงว่ายา

บรรเทาปวดไม่เพียงพอท่ีจะกดอัตราการหายใจของ

ผู้ป่วย  ในขณะท่ีการปฏิบัติตามแนวทางเวชปฏิบัติฯ

ในเรื่องการให้การพยาบาลเพื่อบรรเทาอาการปวด

โดยวิธีการจัดท่านอนที่เหมาะสมและสอนวิธีการ

หายใจเพ่ือผ่อนคลายน้ัน วิสัญญีพยาบาลร้อยละ 66.7

ปฏิบัติทุกคร้ัง และร้อยละ 33.3 ปฏิบัติเป็นบางคร้ัง

สำหรับการปฏิบัติตามแนวทางเวชปฏิบัติฯ ในเรื่อง

การรายงานวิสัญญีแพทย์หรือแพทย์เจ้าของไข้กรณี

ที่ผู้ป่วยมีระดับความปวด ≥ 5 หลังได้รับยาครบ

ตามแนวทางเวชปฏิบัติฯ แล้วมีวิสัญญีพยาบาล

ร้อยละ 33.3 เท่าน้ันท่ีปฏิบัติทุกคร้ัง และร้อยละ 66.7

ปฏิบัติเป็นบางคร้ัง

สำหรับการศึกษาเรื ่องความพึงพอใจของ

วิสัญญีพยาบาลต่อการใช้แนวทางเวชปฏิบัติฯ พบว่า

มีความพึงพอใจระดับมากถึงมากที่สุดในทุกข้อ

คำถามดังน้ี

1. เป็นประโยชน์ ต่อการตัดสินใจให้

ยาบรรเทาปวดแก่ผู้ป่วย  (X = 4.48, SD = .408,

range = 4-5)

2. การช่วยลดระดับความปวดให้ผู้ป่วย

ทำให้ผู้ป่วยสุขสบายมากข้ึน (X = 4.48, SD = .408,

range = 4-5)

3. ไม่เป็นการเพิ่มขั้นตอนการทำงาน

ทำให้ยุ่งยาก และเสียเวลามากขึ้น (X = 4.50,

SD = .548, range = 4-5)

4. ภาพรวมระดับความพึงพอใจของ

พยาบาลวิชาชีพต่อการใช้แนวทางเวชปฏิบัติฯ

(X = 4.83, SD = .408, range = 4-5)

3. ผลการศึกษาการใช้แนวทางเวชปฏิบัติฯ

โดยพยาบาลวิชาชีพพบว่าพยาบาลวิชาชีพส่วนใหญ่

เป็นเพศหญิงร้อยละ 91.3 เพศชายร้อยละ 8.7

มีอายุเฉลี่ย 40.04 ปี ร้อยละ 87.0 จบการศึกษา
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ระดับปริญญาตรี และร้อยละ 13.0 จบการศึกษา

ระดับปริญญาโท มีประสบการณ์การทำงานเฉลี่ย

9.78 ปี

4. พยาบาลวิชาชีพสามารถปฏิบัติตามแนว

ทางเวชปฏิบัติฯ ดังตารางท่ี 3

ตารางท่ี 3 แสดงผลการปฏิบัติตามแนวทางเวชปฏิบัติฯ ของพยาบาลวิชาชีพ (n=23)

        แนวทางเวชปฏิบัติ "การระงับปวดหลังผ่าตัด" ทุกคร้ัง บางคร้ัง ไม่เคยทำ

จำนวน(ร้อยละ) จำนวน(ร้อยละ) จำนวน(ร้อยละ)

1. การให้ข้อมูลการจัดการความเจ็บปวดในระยะก่อนผ่าตัด 21(91.3) 2(8.7) -

เก่ียวกับการประเมินระดับความปวดและวิธีการ

บรรเทาอาการปวดหลังผ่าตัด

2. การประเมินระดับความปวดแก่ผู้ป่วยทุก 2 ช่ัวโมง 22(95.7) - 1(4.3)

ใน 24 ช่ัวโมงแรกหลังผ่าตัดในผู้ป่วยท่ีได้รับยาระงับ

ความรู้สึกแบบท่ัวตัว

3. การประเมินในกรณีท่ีผู้ป่วยได้รับยาบรรเทาปวดจาก 19(82.7) 3(13.0) 1(4.3)

ห้องพักฟ้ืนก่อนส่งกลับตึก เร่ิมประเมินระดับความปวด

เม่ือผู้ป่วยมาถึงตึกแล้ว 2 ช่ัวโมง

4. การประเมินในกรณีผู้ป่วยท่ีไม่ได้รับยาบรรเทาปวดจาก 18(78.3) 4(17.4) 1(4.3)

ห้องพักฟ้ืน เม่ือผู้ป่วยถึงตึก และจัดท่านอนให้ผู้ป่วย

เรียบร้อยแล้ว 15 นาที จึงเร่ิมประเมินระดับความปวด

5. การนับอัตราการหายใจร่วมกับวัดระดับความรู้สึกตัว 18(78.3) 5(21.7) -

ของผู้ป่วยทุกคร้ังท่ีประเมินระดับความปวด

6. การฉีดยาบรรเทาปวดให้ผู้ป่วยตามแผนการรักษาของ 20(87) 3(13.0) -

แพทย์ทันที เม่ือผลการประเมินระดับความปวด

(NRS) ≥ 5

7. การประเมินระดับความปวดและนับอัตราการหายใจ 21(91.3) 2(8.7) -

ร่วมกับวัดระดับความรู้สึกตัวภายใน 5-10 นาที

หลังฉีดยาบรรเทาปวดให้ผู้ป่วยทาง IV

8. การประเมินระดับความปวดและนับอัตราการหายใจ 21(91.3) 2(8.7) -

ร่วมกับวัดระดับความรู้สึกตัวภายใน 15- 20 นาที

หลังฉีดยาบรรเทาปวดให้ผู้ป่วยทาง IM
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5. สำหรับการศึกษาความพึงพอใจของ

พยาบาลวิชาชีพต่อการใช้แนวทางเวชปฏิบัติฯ ใน

ภาพรวมพบว่ามี ความพึงพอใจระดับมาก (X=4.39,

SD=.583, range = 3-5) ดังน้ี

5.1 ประโยชน์ ต่อการตัดสินใจให้ยา

บรรเทาปวดแก่ผ ู ้ป ่วย (X=4.48, SD=.665,

range = 3-5)

5.2 การช่วยลดระดับความปวดให้

ผู ้ป่วย ทำให้ผู ้ป่วยสุขสบายมากขึ ้น (X=4.39,

SD=.839, range = 3-5)

5.3 ไม่เป็นการเพิ่มขั้นตอนการทำงาน

ทำให้ยุ ่งยาก และเสียเวลามากขึ ้น (X=4.39,

SD=.583, range = 3-5)

9. การรายงานแพทย์เพ่ือส่ังการรักษากรณีท่ีผู้ป่วยประเมิน 17(73.9) 6(26.1) -

ระดับความปวด (NRS) ≥ 5 หลังจากฉีดยาบรรเทา

ปวดแล้วและยังไม่ครบเวลาให้ยาบรรเทาปวดคร้ังต่อไป

10.การทำกิจกรรมการพยาบาลเพ่ือบรรเทาอาการปวด 21(91.3) 2(8.7) -

โดยวิธีการจัดท่านอนท่ีเหมาะสมให้ผู้ป่วยหลังผ่าตัด

11. ท่านทำกิจกรรมการพยาบาลเพ่ือบรรเทาอาการปวด 17(73.9) 6(26.1) -

โดยวิธีการกระตุ้นให้หายใจเข้าลึกๆ ทางจมูกแล้ว

ผ่อนลมหายใจออกทางปากช้าๆ เพ่ือผ่อนคลายให้

ผู้ป่วยหลังผ่าตัด

12. ท่านทำกิจกรรมการพยาบาลเพ่ือบรรเทาอาการปวดใน 13(56.5) 3(13.0) 7(30.4)

ผู้ป่วยหลังผ่าตัดเปล่ียนข้อเข่า โดยวิธีการประคบเย็น

บริเวณผ่าตัด นาน 15-20 นาที ทุก 2 ช่ัวโมง

ตารางท่ี 3 แสดงผลการปฏิบัติตามแนวทางเวชปฏิบัติฯ ของพยาบาลวิชาชีพ (ต่อ)

        แนวทางเวชปฏิบัติ "การระงับปวดหลังผ่าตัด" ทุกคร้ัง บางคร้ัง ไม่เคยทำ

จำนวน(ร้อยละ) จำนวน(ร้อยละ) จำนวน(ร้อยละ)

5.4 ภาพรวมระดับความพึงพอใจของ

พยาบาลวิชาชีพต่อการใช้แนวทางเวชปฏิบัติฯ

(X = 4.35, SD = .775, range = 3-5)

การอภิปรายผล

จากผลการศึกษาดังกล่าวนำมาอภิปรายผล

แยกเป็น 3 ส่วน คือผู้ป่วยท่ีมารับบริการ วิสัญญี

พยาบาล และพยาบาลวิชาชีพ ได้ ดังน้ี

1. ผู้ป่วยกับแนวทางเวชปฏิบัติฯ

จากข้อมูลที ่ได้แสดงให้เห็นว่าผู ้ป่วย

ส่วนใหญ่มีความพึงพอใจมากท่ีสุดต่อการได้รับการ

ดูแลตามแนวทางเวชปฏิบัติฯ ท้ังในระยะก่อนผ่าตัด

ขณะอยู่ในห้องพักฟ้ืน และระยะหลังผ่าตัดท่ีหอผู้ป่วย
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ความปวดให้ผู้ป่วย ดังนั้นเมื่อวิสัญญีพยาบาลเป็น

ผู้มีส่วนร่วมในการจัดการทำแนวทางเวชปฏิบัติฯ

จึงสามารถใช้แนวทางเวชปฏิบัติฯ ดังกล่าวในการ

ปฏิบัติงานได้ทุกคร้ังตามหลักการของการจัดทำแนว

ปฏิบัติฯโดยท่ัวไปของ AGREE
12
 ส่วนการให้เหตุผล

ความไม่แน่ใจถึงวิธีปฏิบัติในและนอกเวลาราชการ

น่าจะเกิดจากความไม่ชัดเจนของรายละเอียดในข้อ

ปฏิบัติดังกล่าว ซึ่งหากมีการทบทวนข้อตกลงและ

ระบุในแนวทางเวชปฏิบัติฯ ให้ชัดเจนแล้วจะทำให้

ผู้ปฏิบัติทุกคนเกิดความมั่นใจและสามารถปฏิบัติ

ตามแนวทางเวชปฏิบัติฯ ได้ทุกคร้ัง

3. พยาบาลวิชาชีพกับแนวทางเวชปฏิบัติฯ

ผลการศ ึกษาท ี ่ ได ้แสดงให ้ เห ็นว ่า

พยาบาลวิชาชีพส่วนใหญ่มีความพึงพอใจต่อการ

ใช้แนวทางเวชปฏิบัติฯ เนื่องจากเห็นว่ามีประโยชน์

ในการช่วยตัดสินใจในการให้ยาบรรเทาปวดแก่ผู้ป่วย

โดยไม่เป็นการเพิ่มภาระงานแก่ผู้ปฏิบัติ อย่างไร

ก็ตามพบว่ามีข้อปฏิบัติบางข้อซึ่งพยาบาลวิชาชีพ

ส่วนหนึ่งไม่สามารถปฏิบัติได้ทุกคร้ัง ข้อแรกได้แก่

การท่ีมีพยาบาลวิชาชีพประเมินระดับความปวดเม่ือ

ผู้ป่วยถึงตึกแล้วประมาณ 4-6 ชั่วโมงไม่ว่าผู้ป่วย

จะได้รับยาบรรเทาปวดมาจากห้องพักฟ้ืนหรือไม่ได้

ก็ตาม ซ่ึงไม่เป็นไปตามแนวทางเวชปฏิบัติฯ เน่ืองจากเ

ป็นพยาบาลวิชาชีพท่ีเป็นบุคลากรใหม่จึงอาจไม่เข้าใจ

ข้ันตอนตามแนวทางเวชปฏิบัติฯ ดีพอ

ส่วนแนวทางเวชปฏิบัติฯ ข้ออื่นที่ไม่ได้

ปฏิบัติทุกครั้ง คือ การรายงานแพทย์เพื่อสั่งการ

รักษากรณีท่ีผู้ป่วยประเมินระดับความปวด (NRS)

≥ 5 หลังจากฉีดยาบรรเทาปวดแล้ว และยังไม่ครบ

เวลาให้ยาบรรเทาปวดครั้งต่อไป การที่ไม่สามารถ

แม้ว่าเมื่อให้ผู้ป่วยประเมินว่ายังคงรู้สึกปวดแผล

ผ่าตัดอยู่ก็ตาม ซ่ึงแสดงให้เห็นว่าการให้การพยาบาล

ตามแนวทางเวชปฏิบัติฯ น้ัน แม้จะไม่ช่วยให้ผู้ป่วย

ทุกรายหายปวดโดยส้ินเชิงก็ตาม แต่การท่ีท้ังวิสัญญี

พยาบาลและพยาบาลวิชาชีพมีการเข้าไปพูดคุย

ซักถามอาการปวดของผู้ป่วยตามเวลาท่ีกำหนดตาม

แนวทางเวชปฏบัิติฯ (หรือมากกวา่นัน้ในผูป่้วยบาง

ราย) น่าจะทำให้ผู้ป่วยรู้สึกว่าได้รับการเอาใจใส่ดูแล

เป็นอย่างดี เกิดความรู้สึกไว้วางใจและมั่นใจได้ว่า

ตนเองมิได้ถูกทอดทิ้งให้เผชิญกับความเจ็บปวด

เพียงลำพัง แต่ท้ังวิสัญญีพยาบาลและพยาบาลวิชาชีพ

พร้อมที่จะให้ความช่วยเหลือในการลดและบรรเทา

อาการปวดให้ตนเอง โดยมีการปฏิบัติงานอย่างเป็น

ระบบและมีความต่อเนื่อง แม้จะมีการเคลื่อนย้าย

ผู้ป่วยจากห้องพักฟื้นไป ยังหอผู้ป่วยแต่ไม่ทำให้

การพยาบาลเพื่อระงับและบรรเทาปวดนั้นสะดุดลง

ด้วยเหตุผลดังกล่าวแล้วจึงทำให้ผู้ป่วยส่วนใหญ่รู้สึก

พึงพอใจในระดับมากท่ีสุดต่อการได้รับการดูแลตาม

แนวทางเวชปฏิบัติฯ

2. วิสัญญีพยาบาลกับแนวทางเวชปฏิบัติฯ

ผลการศึกษาท่ีได้ แสดงให้เห็นว่าวิสัญญี

พยาบาลส่วนใหญ่มีความพึงพอใจต่อการใช้แนวทาง

เวชปฏิบัติฯ และสามารถนำแนวทางเวชปฏิบัติฯ

มาใช้ในการตัดสินใจให้การพยาบาลเพื่อจัดการ

ความปวดให้แก่ผู้ป่วยได้เป็นอย่างดี ท้ังน้ีอาจเน่ืองจาก

วิสัญญีพยาบาลได้มีส่วนร่วมในการสร้างและพัฒนา

แนวทางเวชปฏิบัติฯ ดังกล่าว โดยการนำปัญหาในการ

ปฏิบัติงานมาร่วมกันคิดและกำหนดเป็นแนวทาง

ในการปฏิบัติเพ่ือให้สามารถปรับใช้กับการปฏิบัติงาน

ได้จริง เป็นเกณฑ์ในการตัดสินใจเพ่ือลดและบรรเทา
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ปฏิบัติตามแนวทางเวชปฏิบัติฯ ได้ทุกคร้ังน้ันน่าจะ

เกิดจากความไม่ชัดเจนของข้อความในแนวทาง

เวชปฏิบัติฯ ทำให้ผู้ปฏิบัติเกิดความลังเล ไม่ม่ันใจ

ว่าควรรายงานแพทย์ในกรณีใดบ้าง นอกเวลาราชการ

จะมีวิธีปฏิบัติเหมือนหรือต่างกับในเวลาราชการอย่างไร

เหล่าน้ีคือ ข้อคำถามของผู้ปฏิบัติ ซ่ึงทำให้ผู้ปฏิบัติงาน

ตัดสินใจต่างกันและไม่สามารถปฏิบัติตามแนวทาง

เวชปฏิบัติฯ ได้ทุกคร้ังและทุกคน

ส่วนการทำกิจกรรมการพยาบาลเพื่อ

บรรเทาอาการปวด โดยวธีิการกระตุ้นให้หายใจเขา้

ลึกๆ ทางจมูกแล้วผ่อนลมหายใจออกทางปากช้าๆ

เพื่อผ่อนคลายให้ผู ้ป่วยหลังผ่าตัด ซึ่งอาจต้อง

มีการศึกษาข้อมูลให้ละเอียดต่อไปว่าการที่ไม่ได้

ให้การพยาบาลในกิจกรรมดังกล่าวนั้น มีสาเหตุมา

จากปัจจัยด้านพยาบาลหรือผู้ป่วย เช่น การท่ีพยาบาล

มีภาระงานมาก มีผู้ป่วยหลังผ่าตัดในเวรน้ันๆ หลาย

ราย จึงไม่สามารถให้การพยาบาลข้อนี้แก่ผู้ป่วยได้

เนื่องจากต้องใช้เวลาอยู่กับผู้ป่วยแต่ละรายเพิ่ม

มากขึ้น หรือเป็นปัจจัยด้านผู้ป่วยเอง เช่น ผู้ป่วย

ไม่ยอมปฏิบัติตาม ผู้ป่วยหลับหลังได้รับยาบรรเทา

ปวด หรือภาวะหลังผ่าตัดของผู้ป่วยไม่เอ้ือต่อการทำ

กิจกรรมการพยาบาลดังกล่าว ซึ่งถ้าไม่มีการศึกษา

ข้อมูลให้ได้คำตอบที่ชัดเจนและร่วมกันหาวิธีการ

ปฏิบัติให้เหมาะสมกับสภาพความเป็นจริงในหอผู้ป่วย

แล้ว พยาบาลวิชาชีพทุกคนน่าจะสามารถปฏิบัติตาม

แนวทางเวชปฏิบัติฯ ได้ครบถ้วนทุกข้อปฏิบัติ

ปัญหาและอุปสรรค ความยากง่ายในการ

ใช้แนวปฏิบัติฯ พบว่าพยาบาลวิชาชีพที่หอผู้ป่วย

บางท่านมีความเชื่อที่ว่าหากผู้ป่วยได้รับยาบรรเทา

ปวดมากทำให้ไม่ยอมลุกเนื่องจากเวียนศีรษะทำให้

เกิดอาการท้องอืดตามมาจึงฉีดยาให้ผู้ป่วยเพียง 1 คร้ัง

ตลอด 24 ชั่วโมงหลังผ่าตัด พยาบาลบางท่านไม่

ยอมรับคะแนนความปวดท่ีผู้ป่วยบอก โดยให้เหตุผล

ว่าผู้ป่วยบอกคะแนนปวดเกินจริงโดยสีหน้าท่ีแสดง

ออกไม่เจ็บมากและได้พยายามอธิบายให้ผู้ป่วยให้

คะแนนความปวดลดลง

จากปัญหาดังกล่าวควรมีการจัดการ

ประชุมวิชาการเกี่ยวกับความปวดหลังผ่าตัดและ

การจัดการความปวดแก่ผู้ป่วยให้บุคลากรผู้เก่ียวข้อง

กับการใช้แนวทางเวชปฏิบัติฯ เพ่ือให้มีทัศนคติและ

ความเชื่อที่ถูกต้อง ควรมีการจัดประชุมและให้ผู้

ปฏิบัติทุกคนได้มีส่วนร่วมในการปรับแก้แนวทาง

เวชปฏิบัติฯ เพื่อให้มีความสมบูรณ์และเหมาะสม

ย่ิงข้ึน ส่วนปัญหาท่ีว่าผู้ป่วยบางรายให้คะแนน ≥ 5

แต่เมื่อทราบว่าจะต้องฉีดยาเข้ากล้ามจึงขอไม่รับยา

บรรเทาปวด และขอลดคะแนนปวดลงเนื่องจาก

ไม่อยากเจ็บตัวเพิ่มขึ้นจากการถูกฉีดยาเข้ากล้าม

เร่ืองวิธีบริหารยาน้ีจะได้นำเสนอให้แพทย์เจ้าของไข้

ทราบเพื่อปรับวิธีบริหารยาให้ผู้ป่วยอย่างเหมาะสม

ต่อไป

ข้อเสนอแนะ

จากข้อมูลและการอภิปรายผลในท้ัง 3 กลุ่ม

ตัวอย่างดังกล่าวแล้ว ผู้วิจัยจึงมีข้อเสนอแนะ

สำหรับการวิจัยในเร่ืองน้ี ดังน้ี

1. ควรมีการทบทวนการใช้แนวทางเวช

ปฏิบัติฯ เป็นระยะๆ ทั้งนี้เพื่อจะได้มีการปรับปรุง

และพัฒนาแนวทางเวชปฏิบัติฯ ให้มีความเหมาะสม

กับสถานการณ์ต่างๆ ท่ีเปล่ียนไป เช่น บุคลากรใหม่

ชนิดของการผ่าตัด และยาบรรเทาปวดชนิดใหม่ๆ
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ท่ีมีการนำมาใช้ในสถาบันบำราศนราดูร

2. ควรจัดอบรมเร่ือง การประเมินความปวด

และการใช้แนวทางเวชปฏิบัติ "การระงับปวดหลัง

ผ่าตัด" เป็นระยะๆ ทั้งนี้เพื่อทบทวนความรู้ให้แก่

บุคลากรผู้เก่ียวข้อง และให้ความรู้แก่บุคลากรใหม่

เพ่ือเป็นไปในแนวทางเดียวกัน

3. ในการทบทวนแนวทางเวชปฏิบัติฯ แต่ละ

ครั้งควรมีการเชิญผู้มีส่วนเกี่ยวข้องในทุกภาคส่วน

เข้ามามีส่วนร่วมในการนำเสนอข้อมูลและปัญหา

ต่างๆ ตลอดจนร่วมกันหาแนวทางปฏิบัติท่ีเหมาะสม

เป็นท่ียอมรับและสามารถนำมาใช้ปฏิบัติได้จริง

4. มีการนำประสบการณ์และบทเรียนจาก

การใช้แนวทางเวชปฏิบัติฯ มาสู่กระบวนการจัดการ

ความรู้และประสบการณ์ต่างๆ ไปปรับใช้กับการปฏิบัติ

พยาบาลในสถานการณ์ต่างๆได้อย่างเหมาะสมและ

เป็นประโยชน์ท้ังต่อผู้ป่วยและวิชาชีพพยาบาลต่อไป

5. ควรมีการศึกษาวิจัยและจัดทำแนวปฏิบัติ

สำหรับวิสัญญีพยาบาล ในเร่ืองอ่ืนๆท่ีเกีย่วขอ้งกับ

การให้ยาระงับความรู้สึก เช่น แนวปฏิบัติการให้ยา

ระงับความรู้สึกผู้ป่วยติดเชื้อ เอช ไอ วี ที่มีภาวะ

แทรกซ้อนเฉพาะโรค และแนวปฏิบัติสำหรับกิจกรรม

การพยาบาลของหน่วยงานอ่ืนในสถาบันบำราศนราดูร

โดยยึดหลักความปลอดภัย ความสุขสบาย และ

ความพึงพอใจของผู้ป่วยและญาติเป็นส่ิงสำคัญ

6. ควรจัดทำระบบการชี้แจงแนวทางเวช

ปฏิบัติฯ สำหรับเจ้าหน้าท่ีผู้ปฏิบัติงานในหน่วยงานท่ี

เก่ียวข้องท้ังบุคลากรใหม่และผู้ใช้แนวทางเวชปฏิบัติฯ

ทุกคน เพื่อให้การปฏิบัติพยาบาลในการลดความ

เจ็บปวดของผู้ป่วยทุกคนเป็นไปในแนวทางเดียวกัน

7. นำป ัญหาท ี ่พบเก ี ่ยวก ับการายงาน

วิสัญญีแพทย์หรือ แพทย์เจ้าของไข้กรณีที่ผู้ป่วย

มีระดับความปวด ≥ 5 หลังได้รับยาครบตามแนว

ทางเวชปฏิบัติฯ นอกเวลาราชการ ให้วิสัญญีแพทย์

ทราบเพื ่อร่วมกันปรับปรุงแนวทางเวชปฏิบัติฯ

เพื่อให้ผู้ป่วยได้รับความสุขสบาย และปลอดภัย

มากยิ่งขึ้นและทำให้ผู้ปฏิบัติทุกคนเกิดความมั่นใจ

และสามารถปฏิบัติตามแนวทางเวชปฏิบัติฯ ได้

ทุกคร้ัง

กิตติกรรมประกาศ

ผู ้ว ิจัยขอขอบพระคุณท่านผู ้อำนวยการ

สถาบันบำราศนราดูร ในการอนุญาตให้เก็บข้อมูล

การวิจัยคร้ังน้ี ขอขอบพระคุณผู้ทรงคุณวุฒิท้ัง 3 ท่าน

คือ แพทย์หญิงศรัณยา ประสิทธิศิริกุล (วิสัญญี

แพทย์) คุณถนอมจิตต์ ดวนด่วน และคุณพรรณี

ล้ิมสวัสด์ิ ท่ีได้กรุณาตรวจสอบหาค่าความตรงตาม

เนื้อหาและช่วยปรับแก้แบบสอบถามให้สมบูรณ์ขึ้น

ขอขอบพระคุณ ดร.เขมารดี มาสิงบุญ อาจารย์ที่

ปรึกษาที่กรุณาให้คำปรึกษาแนะนำแนวทางการทำ

วิจ ัยให้ถูกต้อง ขอขอบคุณนายแพทย์สุทัศน์

โชตนะพันธ์ ที่ได้ช่วยแนะนำการเขียนและปรับแก้

Abstract และท้ายน้ีขอขอบคุณกลุ่มตัวอย่างท้ัง 3

กลุ่ม ได้แก่ ผู้ป่วย พยาบาลวิชาชีพท่ีหอผู้ป่วยพิเศษ

ศัลยกรรม หอผู้ป่วยศัลยกรรม ตึกหลังคลอด

และวิสัญญีพยาบาลทุกท่านท่ีให้ความอนุเคราะห์ใน

การตอบแบบสอบถามและแบบสัมภาษณ์การวิจัย

คร้ังน้ี.
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Abstract
As a correlational research investigation, this thesis is concerned with the

relationship between the understanding of death in Buddhism and the nursing ethics

of selected nurses at the Bamrasnaradura Institute.

The sample population consisted of 132 female Buddhist nurses. The instrument

of research was a questionnaire.

The techniques of descriptive statistics used in the analysis, formulation and

tabulation of the data collected were frequency, percentage, mean and standard

deviation. t test, F test and Pearson's product moment correlation coefficient were

techniques also employed.

Findings are as follows:

1. The nurses under investigation had an understanding of death in Buddhism at

a high level and had an understanding of nursing ethics at the highest level.

2. Nurses who held administrative positions ward heads or deputy ward heads,

and operational-level nurses did not exhibit differences in the understanding of death

in Buddhism and nursing ethics at the statistically significant level of .05. When

considered in each aspect, it was found that nurses who held administrative

positions, ward heads or deputy ward heads had an understanding of nursing ethics in

regard to self-performance at a higher level than operational-level nurses at the

statistically significant level of .05.

3. An understanding of death in Buddhism was found to be positively correlated

with the nursing ethics of nurses at a statistically significant level of .05.
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ทางการพยาบาลของพยาบาล สถาบันบำราศนราดูร

นางสาวศิริมา  เทพสุภา*, รองศาสตราจารย์มุกดา ศรียงค์**, รองศาสตราจารย์ร้อยโทฐิรชัย หงษ์ยันตรชัย**

* วิทยาศาสตรบัณฑิต สาขาวิชาจิตวิทยาพัฒนาการ  คณะศึกษาศาสตร์ มหาวิทยาลัยรามคำแหง

** ภาควิชาจิตวิทยา คณะศึกษาศาสตร์ มหาวิทยาลัยรามคำแหง

บทคัดย่อ
การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงสหสัมพันธ์ โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่าง

ความเข้าใจเกี่ยวกับความตายในพระพุทธศาสนากับจริยธรรมทางการพยาบาลของพยาบาลสถาบัน

บำราศนราดูร กลุ่มตัวอย่างท่ีใช้ในการวิจัยคร้ังน้ี เป็นพยาบาลผู้หญิง ท่ีนับถือศาสนาพุทธ จำนวน 132

คน เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย เป็นแบบสอบถาม สถิติท่ีใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล ได้แก่ ความถ่ี ร้อยละ

ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน t test, F test และค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ (Pearson's

product-moment correlation coefficient)

ผลการวิจัยพบว่า

1. พยาบาลมีความเข้าใจเก่ียวกับความตายในพระพุทธศาสนาอยู่ในระดับมาก และมีความเข้าใจ

เก่ียวกับจริยธรรมทางการพยาบาลอยู่ในระดับมากท่ีสุด

2. พยาบาลท่ีมีตำแหน่งผู้บริหาร หัวหน้าตึก หรือรองหัวหน้า และพยาบาลปฏิบัติการ มีความเข้าใจ

เกี่ยวกับความตายในพระพุทธศาสนาและจริยธรรมทางการพยาบาลด้านรวมไม่แตกต่างกันอย่างมี

นัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 แต่เม่ือพิจารณารายด้าน พบว่า พยาบาลท่ีมีตำแหน่งผู้บริหาร หัวหน้าตึก

หรือรองหัวหน้า มีความเข้าใจเกี่ยวกับจริยธรรมทางการพยาบาลในด้านการปฏิบัติต่อตนเองสูงกว่า

พยาบาลปฏิบัติการ อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ .05

3. ความเข้าใจเกี่ยวกับความตายในพระพุทธศาสนามีความสัมพันธ์ทางบวกกับจริยธรรมทาง

การพยาบาลของพยาบาลอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ .05
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บทนำ

พยาบาลเป็นวิชาชีพหนึ่งที่ใกล้ชิดกับความ

เจ็บปวดและความตาย เพราะวิชาชีพพยาบาลเป็น

วิชาชีพที่ใกล้ชิดกับผู้ป่วยมากที่สุด เนื่องจากเป็น

วิชาชีพที่ต้องดูแลผู้ป่วยตลอด 24 ชั่วโมง ตั้งแต่

รับใหม่ ให้การพยาบาลต่อเนื่องในหอผู้ป่วยและ

เตรียมจำหน่าย จนกระท่ังผู้ป่วยได้กลับบ้าน ไม่ว่า

ผู้ป่วยจะเป็นโรคอะไร และโรคนั้นจะมีระดับความ

เจ็บป่วยรุนแรงเท่าใด ซ่ึงพยาบาลให้การดูแลรักษา

พยาบาลจนกว่าผู้ป่วยจะได้กลับบ้าน หรือแม้กระท่ัง

ในกรณีที่เป็นวาระสุดท้ายของชีวิต จะเห็นได้ว่า

พยาบาลต้องอยู่กับผู้ป่วยตลอด 24 ช่ัวโมงมากกว่า

วิชาชีพอื่น เช่น แพทย์ เภสัชกร เป็นต้น ทำให้

พยาบาลมีความใกล้ชิดกับความตายเป็นอย่างมาก

โดยเฉพาะอย่างย่ิงพยาบาลของสถาบันบำราศนราดูร

ต้องรับรักษาโรคติดต่อทุกชนิด อย่างเช่นโรคเอดส์

ซึ่งเป็นโรคที่สังคมยังไม่ยอมรับ เป็นตราบาปทาง

สังคม และเป็นโรคท่ีเสียชีวิตก่อนวัยอันควร

ดังนั้นความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับชีวิตและ

ความตายในพระพุทธศาสนาของพยาบาลเป็น

ความรู้ที่จำเป็นซึ่งต้องได้รับการเตรียมให้พร้อมใน

การช่วยเหลือผู้ป่วยเมื่อผู้ป่วยใกล้ถึงวาระสุดท้าย

ในชีวิต เพื่อช่วยให้ผู้ป่วยไปสู่สุคติและตายอย่าง

สมศักดิ์ศรี อีกทั้งยังช่วยให้ตัวพยาบาลเองมุ่งทำ

แต่ความดีงามและปฏิบัติอย่างสม่ำเสมอ และไม่กลัว

ความตาย ก็จะเกิดการระลึกถึงความตายหรือเจริญ

มรณสติขึ้น ซึ่งณัฏยา วาสิงหน (2541)
1
 กล่าวว่า

การเจริญมรณสติจะช่วยให้เกิดความรู้สึกถึงความ

เป็นเพื่อนร่วมสภาวะเดียวกันกับผู้ป่วยหรือมนุษย์

คนอ่ืน ๆ ท่ีต้องเผชิญกับความตาย ส่ิงเหล่าน้ีย่อม

ก่อให้เกิดความเมตตาเอื้ออารีต่อกันและกันยิ่งขึ้น

ดังนั้นความเชื่อและความเข้าใจในความตายนี้เอง

ช่วยทำให้พยาบาลสามารถปลอบใจผู ้ป่วยและ

ญาติ ช่วยแนะนำวิธีการตัดสินใจแก่ญาติให้ผู้ป่วย

ได้พบกับวาระสุดท้ายของชีว ิตอย่างสงบและ

สมศักด์ิศรี

แต่ในปัจจุบันวิวัฒนาการทางการแพทย์

อุปกรณ์เครื่องมือมีความก้าวหน้า ทันสมัย ทำให้

ผู้ป่วยสามารถอยู่ได้นานมากข้ึน จนปริมาณของผู้ป่วย

มากกว่าบุคลากรทางการแพทย์ ภาระงานที่ต้อง

เผชิญน้ี ทำให้เกิดความเคยชนิ เย็นชา ไม่เอ้ืออาทร

และมุ่งที่จะทำงานเฉพาะหน้ามากกว่าการคำนึงถึง

เรื่องจิตใจที่ลึกซึ้งละเอียดอ่อน ทำให้ในบางครั้ง

พยาบาลอาจจะดูแลไม่ทั่วถึง มีการละเลยไปใน

บางเรื่อง
2
 เช่น พยาบาลอาจจะมุ่งแต่ให้การรักษา

ตามคำสั่งของแพทย์ จนลืมทำหน้าที่เป็นผู้คอย

ให้ความช่วยเหลือ ดูแลผู้ป่วย ให้การพยาบาล

ตลอดจนเอาใจใส่ เอื้ออาทร แก่ผู้ป่วย เพื่อคืนสู่

สภาพของมนุษย์ในภาวะปกติที่สมบูรณ์ ซึ่งเป็น

หน้าท่ีสำคัญของพยาบาล
3

ด้วยเหตุนี้ทำให้ผู้วิจัยเล็งเห็นว่าควรมีการ

ศึกษาเพิ่มเติมเกี่ยวกับแนวความคิด ความเข้าใจ

เก่ียวกับความตายให้กว้างขวางข้ึนเพราะยังเป็นเร่ือง

ที่มีผู ้ศึกษาวิจัยน้อย และเพื่อเป็นข้อมูลในการ

ส่งเสริม พัฒนาจริยธรรมของพยาบาลให้มีความ

เข้าใจในวิชาชีพมากข้ึน สามารถนำไปใช้ในวิชาชีพได้

จึงมีความสนใจศึกษาความเข้าใจเก่ียวกับความตายใน

พระพุทธศาสนากับจริยธรรมทางการพยาบาลของ

พยาบาลสถาบันบำราศนราดูร เพ่ือนำมาใช้เป็นข้อมูล

ในการปรับปรุงการปฏิบัติการพยาบาลองค์รวมอย่าง
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เหมาะสม และพัฒนาวชิาชพีพยาบาลไทยในสว่นท่ี

ขาดหายต่อไป

วัตถุประสงค์ของการวิจัย

1. เพ่ือศึกษาความเข้าใจเก่ียวกับความตาย

ในพระพุทธศาสนาของพยาบาลสถาบันบำราศนราดูร

2. เพ่ือศึกษาความเข้าใจเก่ียวกับจริยธรรม

ของพยาบาลสถาบันบำราศนราดูร

3. เพ่ือศึกษาเปรียบเทียบความเข้าใจเก่ียวกับ

ความตายในพระพุทธศาสนากับจริยธรรมทางการ

พยาบาลของพยาบาลสถาบันบำราศนราดูรท่ีมีสถานภาพ

สมรส วุฒิการศึกษา ประสบการณ์ในการทำงาน

ตำแหน่งงาน และแผนกงานต่างกัน

4. เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความ

เข้าใจเก่ียวกับความตายในพระพุทธศาสนากับจริยธรรม

ทางการพยาบาลของพยาบาลสถาบันบำราศนราดูร

วิธีการดำเนินการวิจัย

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

ในการศึกษาวิจัยครั ้งนี ้ มีประชากรที่ใช้

ในการศึกษา คือ พยาบาลหญิงของสถาบันบำราศ

นราดูร ท่ีนับถือศาสนาพุทธ จำนวน 189 คน ในการ

คำนวณกลุ่มตัวอย่างที่จะทำการศึกษาผู้วิจัยใช้สูตร

ของตารางสำเร็จรูปของ Krejcie and Morgan

(1970, pp. 607-610)
4
 จากประชากรท้ังหมด 189

คน ได้สัดส่วนตามตารางสำเร็จรูปของ Krejcie and

Morgan คือ 127 คน แต่ในการศึกษาคร้ังน้ีผู้วิจัย

ใช้กลุ่มตัวอย่างจำนวน 132 คน กลุ่มตัวอย่างท่ีใช้ใน

การศึกษาคร้ังน้ีเป็นพยาบาลหญิงของสถาบันบำราศ

นราดูร ที่นับถือศาสนาพุทธ จากนั้นนำไปทำการ

สุ่มตัวอย่างด้วยวิธีการสุ่มแบบชั้นภูมิ (stratified

random sampling) โดยแบ่งตามแผนกงาน ได้แก่

ผู้ป่วยนอก 54 คน และผู้ป่วยใน 78 คน

เคร่ืองมือการวิจัย

(1) แบบสอบถามเก่ียวกับข้อมูลท่ัวไป

(2) แบบสอบถามเก ี ่ยวก ับความเข ้าใจ

เก่ียวกับความตาย

(3) แบบสอบถามเก ี ่ยวก ับความเข ้าใจ

เก่ียวกับจริยธรรมทางการพยาบาล

ผลการวิจัย

ข้อมูลส่วนบุคคล

พยาบาลของสถาบันบำราศนราดูรส่วนใหญ่

เป็นพยาบาลวิชาชีพ จบการศึกษาพยาบาลศาสตร

บัณฑิต มีสถานภาพสมรส ร้อยละ 53 และสถานภาพ

โสด ร้อยละ 36.4 และมีประสบการณ์ในการทำงาน

26 ปีขึ้นไป ร้อยละ 43.9 รองลงมาคือ 16-25 ปี

ร้อยละ 29.5 และมีตำแหน่งงานเป็นผู ้บริหาร

หัวหน้าตึก หรือรองหัวหน้าตึก ร้อยละ 33.3 และ

พยาบาลปฏิบัติการ ร้อยละ 66.7 แผนกงาน แบ่งเป็น

ผู้ป่วยนอก ร้อยละ 40.9 และผู้ป่วยใน ร้อยละ 59.1

ความเข้าใจเกี่ยวกับความตายในพระพุทธ

ศาสนา

พยาบาลมีความเข้าใจเกี่ยวกับความตายใน

พระพุทธศาสนาโดยรวมอยู่ในระดับมาก ( X = 4.04)

โดยด้านท่ีมีค่าเฉล่ียสูงสุด คือ ความเข้าใจเร่ืองการ

เกิดดับของชีวิต (X = 4.40) รองลงมาคือ ความ

เข้าใจเรื่องกฎแห่งกรรม (X = 4.10) ความเข้าใจ

ด้านการระลึกถึงความตาย (มรณสติ) มีค่าเฉลี่ย

เท่ากับ 3.96 และด้านที่มีค่าเฉลี่ยที่ต่ำสุด คือ



วารสารบำราศนราดูร ปีท่ี 4 ฉบับท่ี 2  พฤษภาคม - สิงหาคม  2553

102

ความเข้าใจเรื ่องนิพพานและชีวิตหลังความตาย

(X = 3.80)

พยาบาลมีความเข้าใจการเกิดดับของชีวิต

โดยรวมอยู่ในระดับมาก (X = 4.40) เม่ือพิจารณา

รายข้อ พบว่า มีความเข้าใจอยู่ในระดับมากที่สุด

3 ข้อ คือความตายสามารถเกิดขึ้นได้ตลอดเวลา

(X = 4.80) ชีวิตและความตายเป็นของคู ่กัน

(X = 4.66) ทุกสิ่งที่เกิดขึ้นในชีวิตล้วนแต่มีที่มา

(X = 4.55) ส่วนข้ออ่ืน ๆ อยู่ในระดับมาก

พยาบาลมีความเข้าใจกฎแห่งกรรมของ

มนุษย์ โดยรวมอยู่ในระดับมาก (X = 4.10) เม่ือ

พิจารณารายข้อ พบว่า มีความเข้าใจอยู่ในระดับ

มากที่สุดเพียง 1 ข้อ คือ มนุษย์ทุกคนหนีไม่พ้น

กฎแห่งกรรม (X = 4.56) ส่วนท่ีเหลืออยู่ในระดับ

มาก คือ ข้อกรรม คือ เจตนาที่ผลักดันไปสู่การ

กระทำทางกาย วาจา ใจ (X = 4.20) โดยมีข้อท่ีมี

ค่าเฉลี่ยต่ำสุด คือ ท่านทำบุญตักบาตรเพื่อสะสม

บุญกุศลไว้ชาติหน้า (X = 3.92)

พยาบาลมีความเข้าใจนิพพานและชีวิตหลัง

ความตาย โดยรวมอยู่ในระดับมาก (X = 3.80)

เม่ือพิจารณารายข้อ พบว่า มีความเข้าใจอยู่ในระดับ

ปานกลางเพียง 1 ข้อ คือ มนุษย์เราเมื ่อตาย

แล้วก็จบสิ้นเพียงแค่นี้ (X = 3.33) ส่วนที่เหลือ

อยู่ในระดับมาก โดยมีข้อที่มีค่าเฉลี่ยสูงสุด คือ

นิพพาน หมายถึง ภาวะที่หลุดพ้นจากกิเลสโดย

ส้ินเชิง ไม่เกิดใหม่ (X = 4.37) และข้อท่ีมีค่าเฉล่ีย

ต่ำสุด คือ มนุษย์เราเม่ือตายแล้ว ก็จบส้ินเพียงแค่น้ี

(X = 3.33)

พยาบาลมีความเข้าใจการระลึกถึงความตาย

(มรณสติ) โดยรวมอยู่ในระดับมาก (X = 3.96)

เม่ือพิจารณารายข้อ พบว่า มีความเข้าใจอยู่ในระดับ

ปานกลางเพียง 1 ข้อ คือ ความตายเป็นส่ิงท่ีน่ากลัว

(X = 3.29) ส่วนที่เหลืออยู่ในระดับมาก โดยข้อ

ที่มีค่าเฉลี่ยสูงสุด คือ ชีวิตของคนเราควรเตรียม

ความพร้อมท่ีจะตายทุกขณะ และการระลึกถึงความ

ตายทำให้ใช้ชีวิตอย่างไม่ประมาท (X = 4.42)

รองลงมา คือ ความตายเป็นเรื ่องที่ไกลตัวและ

มนุษย์เราระลึกถึงความตายเพื่อปล่อยวางในสิ่งยึด

ม่ันท้ังปวง (X = 4.14)

ความเข้าใจเกี ่ยวกับจริยธรรมทางการ

พยาบาล

พยาบาลมีความเข้าใจต่อจริยธรรมทางการ

พยาบาลโดยรวมอยู่ในระดับมากท่ีสุด (X = 4.64)

โดยด้านที่มีค่าเฉลี่ยสูงสุด คือ ความเข้าใจด้าน

ความรับผิดชอบต่อวิชาชีพ (X = 4.70) รองลงมา

คือ ความเข้าใจด้านการปฏิบัติต่อตนเอง (X = 4.68)

และด้านที่มีค่าเฉลี่ยที่ต่ำสุด คือ ความเข้าใจด้าน

การปฏบัิติต่อผู้ร่วมงานและวิชาชีพอ่ืน (X = 4.58)

พยาบาลมีจรรยาบรรณวิชาชีพของพยาบาล

ในการปฏิบัติต่อผู้ป่วยโดยรวมอยู่ในระดับมากท่ีสุด

(X = 4.64) เม่ือพิจารณาในรายข้อพบว่า ส่วนใหญ่มี

ความเข้าใจอยู่ในระดับมากท่ีสุด โดยข้อท่ีมีค่าเฉล่ีย

สูงสุด คือ ปฏิบัติหน้าท่ีโดยใช้ความรู้ความสามารถ

อย่างเต็มท่ี (X = 4.79) และมีความเข้าใจในระดับ

มากอยู่ 2 ข้อ คือ ปกป้องภยันตรายอันจะมีผลเสีย

ต่อสุขภาพอนามัยของประชาชน (X = 4.46) และ

ละเว้นการปฏิบัติท่ีมีอคติ (X = 4.42) ตามลำดับ

พยาบาลมีจรรยาบรรณวิชาชีพของพยาบาล

ในด้านความรับผิดชอบต่อสังคมและประเทศชาติ

โดยรวมอยู่ในระดับมากท่ีสุดทุกข้อ (X = 4.61) โดย
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ข้อที่มีค่าเฉลี่ยสูงสุด คือ มุ่งส่งเสริมความมั่นคง

ของชาติ ศาสนา และสถาบันกษัตริย์ (X = 4.67)

ส่วนข้อที่มีค่าเฉลี่ยต่ำสุด คือ อนุรักษ์และส่งเสริม

ศิลปวัฒนธรรมประจำชาติ (X = 4.51)

พยาบาลมีจรรยาบรรณวิชาชีพของพยาบาล

ในด้านความรับผิดชอบต่อวิชาชีพโดยรวมอยู่ใน

ระดับมากที่สุดทุกข้อ (X = 4.70) โดยข้อที่มี

ค่าเฉลี่ยสูงสุด คือธำรงไว้ซึ่งสิทธิอันชอบธรรมและ

ศักด์ิศรีในการประกอบวิชาชีพ (X = 4.76) รองลงมา

คือ พึงตระหนักและถือปฏิบัติหน้าท่ีความรับผิดชอบ

ตามหลักการแห่งวิชาชีพการพยาบาล (X = 4.75)

และพัฒนาความรู้และวิธีปฏิบัติให้ได้มาตรฐานแห่ง

วิชาชีพ (X = 4.69) ตามลำดับ ส่วนข้อท่ีมีค่าเฉล่ีย

ต่ำสุด คือ สนับสนุนและให้ความร่วมมือในกิจกรรม

แห่งวิชาชีพ (X = 4.61)

พยาบาลมีจรรยาบรรณวิชาชีพในการปฏิบัติ

ต่อผู้ร่วมงานและวิชาชีพอื่นโดยรวมอยู่ในระดับ

มากท่ีสุด (X = 4.58) เม่ือพิจารณารายข้อพบว่าข้อ

ท่ีมีความเข้าใจอยู่ในระดับมากเพียง 1 ข้อ คือ ละเว้น

การส่งเสริมหรือปกป้องผู้ประพฤติผิด (X = 4.43)

ส่วนท่ีเหลือมีความเข้าใจอยู่ในระดับมากท่ีสุด โดยข้อ

ที่มีค่าเฉลี่ยสูงสุด คือ ให้เกียรติ เคารพในสิทธิ

และหน้าที่ของผู้ร่วมวิชาชีพและผู้อื่น (X = 4.66)

รองลงมา รักษาความสัมพันธ์อันดีในการปฏิบัติงาน

กับผู้ร่วมงานทั้งภายในและภายนอกวิชาชีพ (X =

4.61) และให้ความร่วมมือแก่ผู ้ร่วมงานในการ

ปฏิบัติงาน (X = 4.61) ตามลำดับ

พยาบาลมีจรรยาบรรณวิชาชีพของพยาบาล

ในด้านการปฏิบัติต่อตนเองโดยรวมอยู่ในระดับ

มากท่ีสุดทุกข้อ (X = 4.68) โดยข้อท่ีมีค่าเฉล่ียสูงสุด

คือ ประพฤติตนและประกอบกิจแห่งวิชาชีพ โดย

ถูกต้องตามกฎหมาย (X = 4.73) ส่วนข้อท่ีมีค่าเฉล่ีย

ต่ำสุด คือ เป็นผู้มองโลกในแง่ดี (X = 4.55)

อภิปรายผล

ผู้วิจัยได้แยก อภิปรายผลตามวัตถุประสงค์

ดังน้ีคือ

1. ความเข้าใจเกี่ยวกับความตายในพระ

พุทธศาสนาของพยาบาลสถาบันบำราศนราดูร

พยาบาลมีความเข้าใจเก่ียวกับความตายในพระพุทธ

ศาสนาอยู่ในระดับมาก เนื่องมาจากพยาบาลเป็น

วิชาชีพหนึ่งที่ใกล้ชิดกับความตายมากอาชีพหนึ่ง

และส่วนใหญ่เคยมีประสบการณ์ในการพยาบาล

ผู้ป่วยใกล้ตาย หรือผู้ป่วยระยะสุดท้ายอยู่แล้ว

จึงอาจทำให้พยาบาลมีความเข้าใจเก่ียวกับความตาย

มากกว่าวิชาชีพอื่น ซึ่งสอดคล้องกับการวิจัยของ

ทัศนา มหานุภาพ และคณะ (2541)
5
 ที่พบว่า

ทัศนคติต่อความตายของผู้ป่วยและผู้ป่วยใกล้ตาย

ของพยาบาลวิชาชีพอยู่ในระดับดีมาก และยังสอด

คล้องกับการศึกษาของ ทัศนีย์ ทองประทีป และคณะ

(2545, หน้า 69)
6
 พบว่า พยาบาลเป็นบุคลากรใน

ทีมสุขภาพที่มีหน้าที่ในการดูแลภาวะสุขภาพของ

ประชาชน โดยมีเป้าหมายการดูแลแบบองค์รวม

คือการดูแลทางกาย จิตใจ อารมณ์ สังคม และ

จิตวิญญาณ พยาบาลทำหน้าท่ีใกล้ชิดผู้ป่วยมากท่ีสุด

จึงรับรู้ข้อมูลท่ีเก่ียวกับความทุกข์ท้ังทางด้านร่างกาย

จิตสังคม และจิตวิญญาณของผู้ใช้บริการอยู่ตลอด

เวลาที่ปฏิบัติงาน ผู้ที่จะปฏิบัติหน้าที่พยาบาลได้ดี

จึงควรเป็นผู้ที่มีความเข้าใจในธรรมชาติของชีวิต

และมีความเมตตาและกรุณาเป็นพ้ืนฐานของจิตใจ
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แต่เมื ่อพิจารณาดูในแต่ละข้อ ดังเช่นใน

ข้อท่ีกล่าวว่า ความตายเป็นเร่ืองไกลตัว การพูดถึง

ความตายเป็นสิ่งอัปมงคล บั่นทอนกำลังใจในชีวิต

การระลึกถึงความตายไม่มีประโยชน์ ยังอยู่ในเกณฑ์

มาก แสดงให้เห็นว่า พยาบาลก็ยังคงมีความรู ้

ความเข้าใจท่ีเกิดจากการบอกต่อกันมาอยู่ ยังเข้าใจ

ไม่ถูกต้อง เน่ืองจากพยาบาลมีการศึกษาหรือปฏิบัติ

ธรรมกันน้อย ไม่มีเวลาในการไปวัด หรือปฏิบัติธรรม

ซึ ่งพยาบาลควรมีการตระหนักเห็นความสำคัญ

เก่ียวกับความตาย เพราะเร่ืองของความตายเป็นเร่ือง

สำคัญช้ินสุดท้ายของชีวิตผู้ใดเข้าใจดีก็จะเป็นเคร่ือง

ช่วยตัวเองและคนอ่ืนได้มาก ความไม่เข้าใจหรือผิด

พลาดไปเพียงเล็กน้อยก็อาจทำให้เกิดความเสียหาย

ร้ายแรงอย่างย่ิงแก่ชีวิตไปช่ัวกาลนานได้ 
7
  พยาบาล

จึงควรมีการจัดอบรมเร่ืองการเจริญมรณสติสำหรับ

พยาบาล หรือมีการอบรมการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย

(palliative care) เพ่ือสนองความต้องการพ้ืนฐาน

ทางด้านร่างกาย จิตอารมณ์ สังคม และด้านจิต

วิญญาณ โดยการดูแลผู้ป่วยให้ได้รับความสุขสบาย

ทางด้านร่างกาย คือ จัดส่ิงแวดล้อมให้สงบ   ไม่ทน

ทุกข์ ทรมาน ส่วนทางด้านจิตใจ มีการเปิดโอกาส

ให้ญาติ หรือบุคคลอันเป็นท่ีรัก และเข้าใจผู้ป่วยมา

อยู่ด้วยในช่วงสุดท้ายของชีวิต และอนุญาต สนับสนุน

พิธีทางศาสนา เช่น พระเทศน์ ตามความต้องการ

ของผู้ป่วย เป็นต้น เพื่อช่วยให้ผู้ป่วยพบกับวาระ

สุดท้าย หรือตายอย่างมีความสุขอย่างสงบ และตาย

อย่างสมศักด์ิศรี

2. ความเข้าใจเกี่ยวกับจริยธรรมทางการ

พยาบาลของพยาบาลสถาบันบำราศนราดูร พยาบาล

มีความเข้าใจต่อจริยธรรมทางการพยาบาลโดยรวมอยู่

ในระดับมากท่ีสุด เน่ืองมาจากวิชาชีพพยาบาลประกอบ

ไปด้วยคุณค่าของความอ่อนโยน (tenderness)

ความเมตตา กรุณา (compassion) และการห่วงใย

เอ้ืออาทรต่อเพ่ือนมนุษย์ (caring and concern for

human being) อันเป็นศิลปะของการพยาบาล

ที่ช่วยให้พยาบาลเป็นผู้ให้ความอบอุ่นใจแก่เพื่อน

มนุษย์ท่ีอยู่ในภาวะของความเจ็บป่วย (comforter)

อีกทั้งยังเป็นวิชาชีพที่มีการปกป้องศักดิ์ศรีและการ

ดำรงรักษาสุขภาพของมนุษย์ เป็นบทบาทที่อยู่บน

พ้ืนฐานของความเอ้ืออาทร ซ่ึงเป็นพฤติกรรมท่ีแสดง

ถึงความเก้ือกูล รวมท้ังเป็นหัวใจของจริยธรรมและ

จริยธรรมทางการพยาบาลด้วย ซึ่งแสดงให้เห็นว่า

พยาบาลมีความเข้าใจในจริยธรรมทางการพยาบาล

เป็นพื้นฐาน ย่อมก่อให้เกิดการปฏิบัติการพยาบาล

ที่ดีแก่ผู้ป่วย เอาใจใส่ดูแลโดยคำนึงถึงผู้ป่วยเป็น

ศูนย์กลางในการให้การพยาบาล ซึ่งสอดคล้องกับ

การศึกษาของ ทัศนีย์ ทองประทีป และคณะ (2545,

หน้า 69)
6
 พบว่า พยาบาลเป็นบุคลากรในทีมสุขภาพ

ที่มีหน้าที่ในการดูแลภาวะสุขภาพของประชาชน

โดยมีเป้าหมายการดูแลแบบองค์รวม คือ การดูแล

ทางกาย จิตใจ อารมณ์ สังคม และจิตวิญญาณ

การปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลเป็นงาน ท่ีเก่ียวกับ

ธรรมชาติของชีวิตมนุษย์ คือ การเกิด การเจ็บป่วย

การพลัดพราก การสูญเสียและการตาย ผู้ใช้บริการ

จะมีการแสดงออกต่อการเปล่ียนแปลงธรรมชาติของ

ชีวิตแตกต่างกัน พยาบาลทำหน้าที่ใกล้ชิดผู้ป่วย

มากที่สุด จึงรับรู้ข้อมูลที่เกี่ยวกับความทุกข์ทั้งทาง

ด้านร่างกาย จิตสังคม และจิตวิญญาณของผู้ใช้

บริการอยู่ตลอดเวลาท่ีปฏิบัติงาน ผู้ท่ีจะปฏิบัติหน้าท่ี

พยาบาลได้ดีจึงควรเป็นผู้ท่ีมีความเข้าใจในธรรมชาติ
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ของชีวิต และมีความเมตตา และกรุณาเป็นพ้ืนฐาน

ของจิตใจ ยังสอดคล้องกับการวิจัยของ นันท์นภัส

เสืองามเอี่ยม (2546)
8
 ที่พบว่า พยาบาลมีความ

คิดเห็นต่อภาพลักษณ์เชิงจริยธรรมของวิชาชีพ

การพยาบาล ด้านความรับผิดชอบต่อผู้ป่วย ด้าน

ความรับผิดชอบต่อผู้ร่วมงาน และความรับผิดชอบ

ต่อวิชาชีพ อยู่ในระดับสูงมากทุกด้าน

3. เมื ่อพิจารณาเปรียบเทียบความเข้าใจ

เกี่ยวกับความตายในพระพุทธศาสนาของพยาบาล

พบว่า พยาบาลที่มีสถานภาพสมรส วุฒิการศึกษา

ประสบการณ์การทำงาน ตำแหน่งงาน และแผนกงาน

มีความเข้าใจเกี่ยวกับความตายในพระพุทธศาสนา

ไม่แตกต่างกัน อาจเป็นเพราะว่าพยาบาลส่วนใหญ่

เคยมีประสบการณ์ในการพยาบาลผู้ป่วยใกล้ตาย

หรือระยะสุดท้าย จึงทำให้เข้าใจความตายไม่ต่างกัน

และในปัจจุบันมีส่ือท่ีนำเสนอเก่ียวกับเร่ืองความตาย

น้ันมากข้ึน ง่ายต่อการทำความเข้าใจ ไม่ว่าจะเป็นใน

รูปแบบหนังสือ หรือโทรทัศน์ เป็นต้น ทำให้คนใน

ปัจจุบันเข้าถึงความตายง่ายข้ึน ซ่ึงสอดคล้องกับการ

วิจัยของ ทัศนา มหานุภาพ และคณะ
5
 (2541) ท่ีพบว่า

พยาบาลวิชาชีพท่ีมีช่วงอายุในขณะปฏิบัติงานต่างกัน

มีทัศนคติต่อความตายของผู้ป่วยและผู้ป่วยใกล้ตาย

ไม่แตกต่างกัน แต่พยาบาลวิชาชีพท่ีมีประสบการณ์

น้อยในการพยาบาลผู้ป่วยใกล้ตายมีทัศนคติต่อความ

ตายของผู้ป่วยและผู้ป่วยใกล้ตายดีกว่าพยาบาล

วิชาชีพท่ีมีประสบการณ์การพยาบาลผู้ป่วยใกล้ตายมาก

ซ่ึงเป็นการแสดงให้เห็นว่า พยาบาลยังไม่มีความเข้าใจ

ในเร่ืองของความตายอย่างถูกต้องชัดแจ้ง

4. เมื ่อพิจารณาเปรียบเทียบความเข้าใจ

เกี่ยวกับจริยธรรมทางการพยาบาลของพยาบาล

สถาบันบำราศนราดูร พบว่า พยาบาลท่ีมีสถานภาพ

สมรส วุฒิการศึกษา ประสบการณ์การทำงาน

ตำแหน่งงาน และแผนกงาน มีความเข้าใจเก่ียวกับ

จริยธรรมทางการพยาบาลไม่แตกต่างกัน อาจเป็น

เพราะว่า การพยาบาลเป็นวิชาชีพที่ช่วยให้บุคคล

แต่ละคนคงไว้ซึ ่งสุขภาพที่ดีทั ้งทางด้านร่างกาย

จิตสังคม และอารมณ์ ให้สามารถช่วยตนเองในการ

ปฏิบัติภารกิจประจำวัน และดำเนินชีวิตยู่ในสังคม

ไทยอย่างมีความสุขตามสภาวะ โดยใช้หลักการทาง

วิทยาศาสตร์ และศิลปะที่มีความเมตตากรุณาเป็น

พ้ืนฐาน พร้อมท่ีจะช่วยเหลือผู้ป่วยด้วยความเสียสละ

และยังเป็นวิชาชีพท่ีต้องอยู่กับผู้ป่วยตลอด 24 ช่ัวโมง

ดังน้ัน จริยธรรมทางการพยาบาล หรือจรรยาบรรณ

ทางการพยาบาลจึงเป็นเร่ืองสำคัญอย่างย่ิงในวิชาชีพน้ี

จึงได้มีการปลูกฝัง และกำหนดให้มีหลักสูตรการเรียน

การสอนเก่ียวกับจริยศาสตร์สำหรับนักศึกษาพยาบาล

ทำให้พยาบาลท่ีสำเร็จการศึกษามีความเข้าใจในจริยธรรม

ทางการพยาบาล ซึ่งสอดคล้องกับการวิจัยของ

จรูญศรี มีหนองหว้า และคณะ (2543)
9
 ที่ศึกษา

การศึกษาพฤติกรรมเชิงจริยธรรมในการปฏิบัติการ

พยาบาลของนักศึกษาพยาบาลในวิทยาลัยพยาบาล

บรมราชชนนี สรรพสิทธิประสงค์ จังหวัดอุบลราชธานี

พบว่า นักศึกษาพยาบาลส่วนใหญ่มีพฤติกรรม

เชิงจริยธรรมในการปฏิบัติการพยาบาลอยู่ในระดับ

มากถึงมากท่ีสุด และนักศึกษาพยาบาลให้ความสำคัญ

กับพฤติกรรมจริยธรรมในเร่ือง มีมนุษยสัมพันธ์กับ

ผู้มารับบริการเป็นอย่างดี มีความรับผิดชอบที่จะ

แสวงหาความรู้ใหม่ ๆ  เพ่ือประโยชน์ในการดูแลรักษา

ผู้ป่วยให้ดีขึ้นอยู่เสมอ และสามารถวินิจฉัยอาการ

และให้การพยาบาลได้อย่างถูกต้อง แต่ลักษณะงาน
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ที ่ต้องทำเป็นประจำ ทำให้เกิดความเบื ่อหน่าย

สวัสดิการต่างๆ ไม่พอเพียง และงานที่รับผิดชอบ

มีมาก เป็นปัญหาและอุปสรรคท่ีสำคัญในการปฏิบัติ

ตามบัญญัติจรรยาพยาบาล ส่วนความคิดเห็นด้าน

การเรียนการสอนเก่ียวกับจริยธรรมและจรรยาบรรณ

วิชาชีพ พบว่า เนื้อหาสาระมีความจำเป็นมากที่สุด

สามารถนำไปใช้กับการพยาบาลได้ และกิจกรรม

การเรียนการสอนท่ีจัดไว้เหมาะสมดี

แต่เมื่อพิจารณาตำแหน่งงานเป็นรายด้าน

พบว่า พยาบาลที่มีตำแหน่งผู้บริหาร หัวหน้าตึก

หรือรองหัวหน้า มีความเข้าใจเกี่ยวกับจริยธรรม

ทางการพยาบาลในด้านการปฏิบัติต่อตนเองสูงกว่า

พยาบาล อาจเนื่องมาจากพยาบาลที่มีตำแหน่งเป็น

หัวหน้าน้ัน มีคุณวุฒิ และวัยวุฒิ หน้าท่ีรับผิดชอบ

มากกว่าพยาบาลปฏิบัติการ และบทบาทในการเป็น

ผู้บริหาร ทำให้ต้องมองการณ์ไกล ยึดม่ันในคุณธรรม

มีความรับผิดชอบสูง และต้องเป็นแบบอย่างที่ดี

ของลูกน้อง และอาจเป็นเพราะ ในปัจจุบันคนที่

มาเรียนพยาบาลนั ้น ส่วนใหญ่ไม่ได้เรียนจาก

ความชอบในวิชาชีพ แต่บิดามารดาอยากให้เรียน

จึงทำให้บางคร้ังอาจทำงานด้วยความไม่เต็มใจ

5. ความสัมพันธ์ของความเข้าใจเกี่ยวกับ

ความตายในพระพุทธศาสนากับจริยธรรมของ

พยาบาล ความเข้าใจเกี ่ยวกับความตายในพระ

พุทธศาสนามีความสัมพันธ์ทางบวกกับจริยธรรม

ทางการพยาบาลด้านรวม และรายด้านทุกข้อของ

พยาบาลสถาบันบำราศนราดูร เน่ืองมาจากความตาย

เป็นธรรมชาติที่ทุกคนต้องประสบพบเจอในชีวิต

โดยเฉพาะวิชาชีพพยาบาลซ่ึงนอกจากจะพบในชีวิต

ประจำวันแล้วยังต้องพบกับความตายในการทำงาน

อีกด้วย ซึ่งอาจเป็นผลให้พยาบาลมีความเข้าใจ

เก่ียวกับความตายมากกวา่วิชาชีพอ่ืน และยังแสดง

ให้เห็นว่า พยาบาลท่ีมีความเข้าใจเก่ียวกับความตาย

สูง ย่อมมีจริยธรรมทางการพยาบาลสูงไปด้วย

ก่อให้เกิดประโยชน์ในการปฏิบัติการพยาบาล

แบบองค์รวม (holistic care) ได้แก่ ร่างกาย จิตใจ

อารมณ์ สังคม และจิตวิญญาณ โดยการดูแลผู้ป่วย

ให้ได้รับความสุขสบายทางด้านร่างกาย คือจัด

สิ่งแวดล้อมให้สงบ ไม่ทนทุกข์ ทรมานทางด้าน

ร่างกายแล้ว ยังคำนึงถึงจิตใจของผู้ป่วยและญาติ คือ

มีการเปิดโอกาสให้ญาติ หรือบุคคลอันเป็นที่รัก

และเข้าใจผู้ป่วยมาอยู่ด้วยในช่วงสุดท้ายของชีวิต

และทางด้านจิตวิญญาณ คือ การอนุญาตสนับสนุน

ให้ผู้ป่วย และญาติได้ทำพิธีการทางศาสนา เช่น

นิมนต์พระมาเทศน์ ตามความต้องการของผู้ป่วย

หรือนำสิ ่งที ่ผู ้ป่วยนับถือมาไว้กับผู้ป่วยเป็นต้น

ซึ่งสิ่งเหล่านี้มีความสำคัญอย่างยิ่งสำหรับผู้ป่วย

โรคเอดส์ ดังเช่นการวิจัยของ ชาคริต สุดสายเนตร

(2538)
10

 ที่ศึกษา วิธีการสื่อสารระหว่างบุคคล

เพื่อผ่อนคลายความวิตกกังวลต่อความตายของ

ผู้ป่วยโรคเอดส์ พบว่า เม่ือผู้ป่วยรับทราบผลเลือด

และการเจ็บป่วยของตนเอง ส่วนใหญ่จะคิดถึง

ความตายในแง่ต่าง ๆ เช่น คิดว่าอายุคงไม่ยืนยาว

กลัวจะต้องล้มป่วยและทรมานก่อนตาย กลัวจะเป็น

ภาระให้ครอบครัวต้องดูแลก่อนตาย ซ่ึงสอดคล้อง

กับการวิจัยของ ณัฐยา วาสิงหน (2541)
1
 ท่ีพบว่า

ในอีกแง่มุมหนึ่งพระพุทธศาสนาได้ใช้ประโยชน์

จากความตายโดยวิธีท่ีเรียกว่า มรณสติ เป็นส่ิงท่ีช่วย

ให้มนุษย์สามารถเผชิญกับความตายได้อย่างมีสติ

และสงบ เป็นเครื่องเร่งเร้าให้เกิดคุณธรรมในตน
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และส่งผลให้เกิดการประกอบกุศลกรรมนานาประการ

เมื่อมีมรณสติและรับรู้ว่าความตายสามารถเกิดขึ้น

ได้ทุกขณะของชีวิต ก็ช่วยให้เป็นผู้ไม่ประมาทรีบ

เร่งทำกิจที่พึงทำ ตรงนี้การเจริญมรณสติจึงเป็น

จริยธรรม คือ สิ่งที่พึงกระทำ มรณสติสามารถ

เป็นเหตุให้เกิดกุศลกรรมได้ อน่ึงเน่ืองจากความตาย

เป็นสภาวะสากลของมนุษย์ การเจริญมรณสติจะช่วย

ให้มนุษย์เกิดความรู้สึกถึงความเป็นเพ่ือนร่วมสภาวะ

เดียวกันกับมนุษย์คนอื่น ๆ เมื่อเจริญมรณสติอยู่

ก็ย่อมก่อให้เกิดความเมตตา เอ้ืออารีต่อกันและกัน

ย่ิงข้ึน

ดังน้ัน พยาบาลเป็นวิชาชีพท่ีต้องประสบ

กับการเวียนว่าย ตาย เกิด และยังใกล้ชิดกับผู้ป่วย

ตลอด 24 ช่ัวโมง ควรมีจริยธรรมทางการพยาบาล

เป็นพ้ืนฐานสำคัญในการทำงาน เม่ือพยาบาลมีความ

เข้าใจเก่ียวกับความตายก็จะสามารถช่วยเหลือผู้ป่วย

ให้ตายอย่างสงบ และมีศักดิ ์ศรีได้เมื ่อถึงวาระ

สุดท้ายของชีวิต ซ่ึงสอดคล้องกับ สรเมธี วชิรปราการ

(2550)
7
 ที่กล่าวว่า บุคคลที่ใกล้จะตายนั้นย่อมมี

อารมณ์ แต่อารมณ์จะดีหรือร้ายก็ได้ ถ้าอารมณ์ดี

เห็นส่ิงดีก็จะได้ไปสู่สุคติ แต่ถ้าอารมณ์ไม่ดี เห็นส่ิง

ที่ไม่ดีก็จะไปสู่ทุคติ นอกจากนี้คนที่ดูแลคนไข้ที่

ใกล้จะตาย มักจะประสบกับอารมณ์ที่เกิดขึ้นกับ

ผู้ป่วยขณะใกล้ตาย ซึ่งจะแสดงอาการแตกต่างกัน

ออกไป เช่น กระสับกระส่าย ร้องโวยวาย ดิ้นรน

ทุรนทุราย หรือหลับอย่างสงบ เป็นต้น ดังนั้นเรา

จึงเห็นว่า โดยมากคนที่อยู่ใกล้ชิดกับผู้ตายจึงบอก

พระอรหันต์แก่คนไข้ และศาสนาอื่นก็บอกสิ่งที่ดี

งามต่างๆ ชี ้ทางสวรรค์ให้แก่คนไข้ เรื ่องของ

ความตายเป็นเร ื ่องสำคัญชิ ้นสุดท้ายของชีว ิต

ผู้ใดเข้าใจดีก็จะเป็นเครื่องช่วยตัวเองและคนอื่น

ได้มาก ความไม่เข้าใจหรือผิดพลาดไปเพียงเล็กน้อย

ก็อาจ ทำให้เกิดความเสียหายร้ายแรงอย่างย่ิงแก่ชีวิต

ไปช่ัวกาลนานได้ อย่างเช่น ผู้ป่วยอยู่ในระยะใกล้ตาย

แล้วพยาบาลก็ปล่อยให้ผู้ป่วยเป็นไปเช่นนั้น โดย

ไม่ได้สนใจหรือให้ความดูแลตามที่ผู้ป่วยควรจะ

ได้รับก็จะทำให้ผู้ป่วยได้รับความทนทุกข์ ทรมาน

ก่อนตาย ไม่มีความสงบสุข ทำให้ผู้ป่วยไปสู่ทุคติ

ข้อเสนอแนะจากผลการวิจัย

จากการศ ึกษาความส ัมพ ันธ ์ เก ี ่ยวก ับ

ความตายในพระพุทธศาสนากับจริยธรรมทางการ

พยาบาลของพยาบาลสถาบันบำราศนราดูร แสดงให้

เห็นว่า พยาบาลมีความเข้าใจเก่ียวกับความตายกับ

จริยธรรมทางการพยาบาลทางบวก และมีความเข้าใจ

เกี่ยวกับความตายอยู่ในระดับมาก และจริยธรรม

ทางการพยาบาลอยู่ในระดับมากท่ีสุด ดังน้ัน พยาบาล

จึงควรนำความรู้ ความเข้าใจที่ได้ไปทำโครงการ

การดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายให้ตายอย่างสงบขึ้น

เพ่ือเป็นแบบแผน รูปแบบของสถาบันในการให้ความ

ช่วยเหลือ ดูแลพยาบาลผู้ป่วยระยะสุดท้ายให้ตาย

อย่างสงบ และสมศักด์ิศรี แต่พยาบาลควรเพ่ิมเติม

จริยธรรม ในด้านการปฏิบัติต่อตนเองโดยเริ ่ม

ปลูกฝังต้ังแต่เป็นนักศึกษาพยาบาล ให้มีความเข้าใจ

การปฏิบัติในวิชาชีพพยาบาล มีความรับผิดชอบ

ท้ังต่อตนเอง และวิชาชีพ   รักในองค์กร และอบรม

ปฐมนิเทศพยาบาลท่ีจบใหม่ให้ตระหนักถึงความสำคัญ

ของจริยธรรมทางการพยาบาล และสามารถนำไปใช้ใน

การปฏิบัติการพยาบาลดูแลผู้ป่วยได้
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Abstract
This descriptive - correlational study aimed to describe health promoting

behaviors, and to investigate the relationship between personal factors, perceived

self- efficacy, and social support, and health promoting behaviors among persons with

AIDS. Pender's Health promotion model was used as a conceptual framework.

A purposive sampling of 210 patients who were treated at out-patient department,

Bumrasnaradura Infectious Diseases Institute was recruited for this study. The

instruments used for data collection consisted of a Demographic data recording form,

a Perceived Self- Efficiency questionnaire, a Social Support questionnaire, and

a Health Promoting Behaviors questionnaire. Content validity and internal consistency

reliability of the instruments were tested. Descriptive statistics, Chi - Square test, and

Spearman-Rho were used in data analyses.

The result revealed that the subjects had a high level of overall health promoting

behaviors. Each domain of health promoting behaviors including health responsibility,

nutrition, interpersonal relations, spiritual growth, and stress management were also at

a high level. Nevertheless, physical activity was at a moderate level. Regarding

personal factors, only income was significantly correlated to health promoting

behaviors (p < .05). Perceived self- efficacy and social support were significantly

correlated to health promoting behaviors. (p < .001)

These findings can be used as baseline data for health care providers to develop

health promoting program emphasizing on improving self - efficacy and social support

in persons with AIDS.

KEY WORD : HEALTH PROMOTING BEHAVIORS, PERCEIVED SELF - EFFICACY,

SOCIAL SUPPORT, AIDS
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ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ
ของผู้ป่วยเอดส์ สถาบันบำราศนราดูร
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บทคัดย่อ
การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการวิจัยเชิงบรรยายแบบหาความสัมพันธ์ เพ่ือศึกษาพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ

และความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล การรับรู้ความสามารถของตนเอง และแรงสนับสนุนทาง

สังคมกับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผู้ป่วยเอดส์ โดยใช้แบบจำลองการส่งเสริมสุขภาพของ Pender

(2006)
1
 เป็นกรอบแนวคิดในการวิจัย กลุ่มตัวอย่างเลือกแบบเฉพาะ เจาะจง เป็นผู้ป่วยเอดส์ท่ีรับการ

รักษาแผนกผู้ป่วยนอก สถาบันบำราศนราดูร จำนวน 210 ราย เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม

ข้อมูลส่วนบุคคล แบบสอบถามการรับรู้ความสามารถของตนเอง แบบสอบถามแรงสนับสนุนทางสังคม

และแบบสอบถามพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผู้ป่วยเอดส์ ซ่ึงได้รับการตรวจสอบคุณภาพด้านความ

ตรงตามเน้ือหา และความเช่ือม่ันชนิดความสอดคล้องภายใน วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงบรรยาย

ไค-สแควร์ และสเพียร์แมนโร

ผลการวิจัยพบว่าผู้ป่วยเอดส์มีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพโดยรวมอยู่ในระดับสูง เม่ือพิจารณาเป็น

รายด้าน พบว่าพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพด้านความรับผิดชอบต่อสุขภาพ ด้านโภชนาการ ด้านสัมพันธภาพ

ระหว่างบุคคล ด้านการพัฒนาทางจิตวิญญาณ และด้านการจัดการกับความเครียดอยู่ในระดับสูง

ส่วนด้านกิจกรรมทางกายอยู่ในระดับปานกลาง ปัจจัยส่วนบุคคลเฉพาะ รายได้  การรับรู้ความสามารถ

ในตนเองและแรงสนับสนุนทางสังคม มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผู้ป่วยเอดส์

อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติท่ี p <.05

ผลการวิจัยครั้งนี้เป็นข้อมูลพื้นฐานสำหรับบุคลากรด้านสุขภาพในการพัฒนาโปรแกรมเพื่อ

ส่งเสริมให้ผู้ป่วยเอดส์ปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพที่เหมาะสม โดยคำนึงถึงปัจจัยส่วนบุคคล

ด้านรายได้ การรับรู้ความสามารถในตนเอง และแรงสนับสนุนทางสังคม

คำสำคัญ : พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ, การรับรู้ความสามารถในตนเอง, แรงสนับสนุนทางสังคม,

โรคเอดส์
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1. บทนำ

โรคเอดส์หร ือโรคภูม ิค ุ ้มก ันบกพร่อง

(Acquired Immune Deficiency Syndrome)

เป็นโรคติดต่อที่มีอัตราการตายสูงและยังไม่มีวิธี

รักษาที่หายขาดได้ โดยมีอัตราการเกิดโรค และ

การแพร่กระจายเชื้อที่เพิ่มขึ้นอย่างรวดเร็ว ในปี

ค.ศ. 2008 มีผู้ป่วยเอดส์ท่ัวโลกรวมท้ังหมด 33.4

ล้านคน มีผู ้ป่วยติดเชื ้อรายใหม่ 2.7 ล้านคน

และมีอัตราการเสียชีวิต 2.0 ล้านคนต่อปี 
2
 สำหรับ

ประเทศไทยจำนวนผู้ป่วยเอดส์จากสถานบริการ

สาธารณสุขท้ังภาครัฐ และเอกชน ต้ังแต่ พ.ศ. 2527

ถึง พ.ศ.2552 รวมทั้งหมด 359,807 ราย มีผู้

เสียชีวิต 96,067 ราย
3
 รัฐบาลได้กำหนดนโยบาย

และเป้าหมายของแผนบูรณาการงานป้องกันและ

แก้ไขปัญหาโรคเอดส์ ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2550

โดยกระทรวงสาธารณสุข ได้รับผิดชอบยุทธศาสตร์

ท่ี 2 ค. ในการเสริมสร้างสภาวะสุขภาพของประชาชน

อย่างครบวงจร และมีคุณภาพมาตรฐานซ่ึงมีเป้าหมาย

ดังน้ี 1) ลดการติดเช้ือเอชไอวีรายใหม่ในประชากร

กลุ่มต่างๆ 2) เพิ่มการดูแลผู้ติดเชื้อ/ผู้ป่วยเอดส์

แบบองค์รวม ท้ังด้านกาย จิตสังคม และเศรษฐกิจ

3) ลดผลกระทบทางเศรษฐกิจและสังคมและส่งเสริม

การอยู่ร่วมกันในสังคม และ 4) เพ่ิมประสิทธิภาพการ

บริหารจัดการปัญหาเอดส์ในแต่ละระดับเข้าไปใน

หน่วยงานตนเอง โดยในการดูแลผู้ติดเชื้อเอดส์

รัฐบาลได้จัดโครงการยาต้านไวรัสภายใต้หลักประกัน

สุขภาพแห่งชาติขึ้น เพื่อให้ผู้ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส์

ได้รับยาต้านไวรัสอย่างท่ัวถึง  อย่างไรก็ตามถึงแม้ว่า

ผู้ป่วยจะได้รับยาต้านไวรัสแล้วก็ยังพบการเกิดโรค

ติดเชื ้อฉวยโอกาสอยู ่ จากสถิติของกระทรวง

สาธารณสุข พ.ศ. 2552 พบว่าโรคติดเช้ือฉวยโอกาส

อันดับแรก ได้แก่ Mycobacterium Tuberculosis,

Pulmonary or Extra pulmonary ร้อยละ 29.37
3

หลักการดูแลรักษาผู้ป่วยเอดส์ที่สำคัญคือ ผู้ป่วย

ควรมีความเข้าใจ และมีส่วนร่วมในการรักษาพยาบาล

โดยรับการรักษาอย่างต่อเนื่อง พบแพทย์ตามนัด

กินยาตามแผนการรักษาอย่างสม่ำเสมอ ปรับเปล่ียน

ชีวิตประจำวันตามความจำเป็นและเป็นการหลีกเล่ียง

พฤติกรรมเสี่ยงต่างๆ
4
 ดังนั้นผู้ป่วยเอดส์จึงควร

ปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพให้เหมาะสมกับโรค

และการดำเนินชีวิต ซ่ึงจะทำให้เกิดผลดีต่อร่างกาย

และจิตใจ สามารถดำรงชีวิตได้อย่างมีความสุข
5

Pender (2006)
1
 ได้นำเสนอแบบจำลอง

พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพว่าประกอบด้วยกิจกรรม

6 ด้าน ได้แก่ 1) ความรับผิดชอบต่อสุขภาพ

2) การมีกิจกรรมทางด้านร่างกาย 3) โภชนาการ

4) การมีสัมพันธภาพระหว่างบุคคล 5) การพัฒนา

ทางด้านจิตวิญญาณ 6) การจัดการกับความ

เครียดโดยพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพดังกล่าวเป็น

กิจกรรมที่มุ ่งหวังในการเพิ่มระดับภาวะสุขภาพ

การปฏิบัติกิจกรรมเพ่ือส่งเสริมสุขภาพอย่างต่อเน่ือง

จนกลายเป็นนิสัยและแบบแผนในการดำเนินชีวิต

ให้เหมาะสมกับโรค บอกถึงความสามารถของบุคคล

ในการคงไว้หรือยกระดับภาวะสุขภาพให้ดีขึ้นจาก

การทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวข้อง พบว่าการท่ีจะให้

ผู ้ป่วยเอดส์มีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพที่ดีนั ้น

มีปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมส่งเสริม

สุขภาพ ได้แก่ ปัจจัยส่วนบุคคล ประกอบด้วย เพศ

ระดับการศึกษา รายได้ สถานภาพสมรส และ

ระยะเวลาท่ีทราบผลการติดเช้ือ
5-7

 และปัจจัยความ
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คิดท่ีเฉพาะเจาะจงต่อพฤติกรรม ซ่ึงเป็นตัวแปรท่ีมี

ความสัมพันธ์ กับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ

โดยสร้างแรงจูงใจให้บุคคลปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

ของตนเอง (Pender, 2006)
1
 ซึ่งพบว่าการรับรู้

ความสามารถในตนเองในการปฏิบัติพฤติกรรม

นั้นมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ
8-9

และการสนับสนุน ทางสังคม (Social support) ได้แก่

อุปกรณ์ และกำลังใจต่างๆ ที่บุคคลได้รับจาก

ครอบครัว กลุ่มเพ่ือน หรือบุคลากรทางการแพทย์

จากการศึกษาที่ผ่านมา พบว่า แรงสนับสนุนทาง

สังคมมีความสัมพันธ์กับการปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริม

สุขภาพของผู้ป่วยโรคเอดส์ 
7,10

สถาบันบำราศนราดูร สังกัดกรมควบคุมโรค

กระทรวงสาธารณสุข เปิดให้บริการรักษาพยาบาล

ทั้งโรคติดต่ออันตราย โรคติดต่อและโรคทั่วไป

เป็นสถาบันที่รับดูแลผู้ป่วยติดเชื้อเอชไอวี และ

ผู้ป่วยเอดส์ต้ังแต่ปี พ.ศ. 2527 จากสถิติในปี พ.ศ.

2550 ถึง พ.ศ. 2552 มีผู้ป่วยเอดส์ในการดูแลจำนวน

7,531, 7,313 และ 7,153 คน ตามลำดับ เป็น

ผู้ป่วยแผนกผู้ป่วยนอกอายุรกรรม จำนวน 6,932,

6,876 และ 6,583 คน ตามลำดับ
11
 ซึ่งเห็นได้ว่า

จำนวนผู้ป่วยเอดส์ท่ีมารับบริการมีจำนวนลดลงทุกปี

เนื่องจากสถาบันบำราศนราดูรมีนโยบายให้ผู้ป่วย

กลับไปใช้สิทธิบัตรทองของตนยังภูมิลำเนาเดิม

เพ่ือรับการรักษาและยาต้านไวรัสอย่างต่อเน่ืองบริการ

ที่ให้กับผู้ป่วยเอดส์มุ ่งเน้นที่การรักษา ป้องกัน

การแพร่กระจายเชื้อ ป้องกันโรคแทรกซ้อนและ

การดูแลตนเอง โดยการปรับเปล่ียนพฤติกรรมเพ่ือ

ส่งเสริมสุขภาพ อย่างไรก็ตามยังคงพบการเกิดภาวะ

แทรกซ้อนและโรคติดเช้ือฉวยโอกาสในผู้ป่วยเอดส์

ซึ ่งมีความคล้ายคลึงกับระดับประเทศคือ พบ

Mycobacterium Tuberculosis ร้อยละ 17.8

เป็นอันดับแรก

จากการทบทวนงานวิจัยที ่ศึกษาในกลุ ่ม

ตัวอย่างผู้ป่วยเอดส์ ซึ่งเข้ารับการรักษาที่สถาบัน

บำราศนราดูร พบมีการศึกษาทั้งเชิงบรรยายและ

เชิงทดลอง ยังไม่มีการศึกษาเกี่ยวกับพฤติกรรม

ส่งเสริมสุขภาพของผู้ป่วยเอดส์ที ่ครอบคลุมทุก

พฤติกรรม ซึ่งจากสถานการณ์และการทบทวน

วรรณกรรม พบว่าการส่งเสริมสุขภาพของผู้ป่วยเอดส์

มีปัจจัยหลายด้านท่ีเก่ียวข้อง ซ่ึงข้ึนอยู่กับพฤติกรรม

ของผู้ป่วยเอดส์แต่ละบุคคล ดังน้ัน ผู้วิจัยจึงสนใจ

ศึกษาปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมส่งเสริม

สุขภาพของผู้ป่วยเอดส์ ในแผนกผู้ป่วยนอกสถาบัน

บำราศนราดูร จังหวัดนนทบุรี โดยเลือกศึกษาปัจจัย

ส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ ระดับการศึกษา รายได้

สถานภาพสมรส และระยะเวลาท่ีทราบผลการติดเช้ือ

การรับรู้ความสามารถในตนเอง และแรงสนับสนุน

ทางสังคมที่คาดว่ามีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม

ส่งเสริมสุขภาพ เพ่ือนำผลท่ีได้ไปพัฒนาและปรับปรุง

กิจกรรมที่ปฏิบัติอยู่ให้สอดคล้องกับบริบทของ

ผู้ป่วยเอดส์ ช่วยให้ผู้ป่วยเอดส์มีพฤติกรรมส่งเสริม

สุขภาพท่ีเหมาะสมกับโรค และสามารถดำรงชีวิตได้

อย่างมีความสุข

วัตถุประสงค์ของการวิจัย

1. เพื ่อศึกษาพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ

ของผ ู ้ป ่วยเอดส ์ท ี ่มาร ับบร ิการ ณ สถาบ ัน

บำราศนราดูร

2. เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัย

ส่วนบุคคล การรับรู้ความสามารถในตนเอง และ
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แรงสนับสนุนทางสังคมกับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ

ของผู้ป่วยเอดส์ ณ สถาบันบำราศนราดูร

2. วิธีการวิจัย

การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงบรรยายแบบ

หาความสัมพันธ์ (Descriptive Correlational

Research) กลุ่มตัวอย่างเลือกแบบเฉพาะเจาะจง

(Purposive sampling) โดยมีเกณฑ์คุณสมบัติ

ได้แก่ 1) อายุตั้งแต่ 18 ปีขึ้นไป ทั้งเพศชายและ

เพศหญิง 2) เป็นผู้ที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรค

เอดส์ 3) รู ้สึกตัวดี มีสติสัมปชัญญะสมบูรณ์

สามารถพูดคุยตอบคำถามได้ 4) รับทราบรายละเอียด

ของการวิจัย และยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัย

5) มีความสามารถอ่านและเขียนหนังสือได้  ขนาด

กลุ่มตัวอย่างกำหนดตามจำนวนตัวแปรต้นที่ศึกษา

โดยตัวแปรต้น 1 ตัว ใช้กลุ่มตัวอย่าง 29 ราย
12

ซึ่งในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ศึกษา ตัวแปรต้น 7 ตัว

จึงใช้กลุ่มตัวอย่างรวม 210 ราย

เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลเป็น

แบบสอบถาม ประกอบด้วย 4 ส่วน ได้แก่ 1) แบบ

สอบถามข้อมูลส่วนบุคคล ประกอบด้วย เพศ อายุ

สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา รายได้ อาชีพ

ระยะเวลาที่ทราบผลการติดเชื ้อ ระดับค่า CD4

การได้รับยาต้านไวรัสและจำนวนครั้งของการเกิด

โรคติดเชื้อฉวยโอกาส 2) แบบสอบถามการรับรู้

ความสามารถในตนเองในการปฏิบัติพฤติกรรม

ส่งเสริมสุขภาพใช้แบบสอบถามการรับรู ้ความ

สามารถในตนเองในการปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริม

สุขภาพที่วารินทร์ บินโฮเซ็น และคณะ (2552)
13

สร้างข้ึน ผู้วิจัยได้รับอนุญาตให้ใช้เพ่ือวัดการรับรู้ของ

ผู้ป่วยเอดส์ต่อความสามารถในตนเองในการปฏิบัติ

พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพท้ัง 6 ด้าน ประกอบด้วย

ข้อคำถามจำนวน 40 ข้อ ได้แก่ การรับรู้ความสามารถ

ในตนเองด้านความรับผิดชอบต่อสุขภาพ 12 ข้อ

ด้านกิจกรรมทางกาย 4 ข้อ ด้านโภชนาการ 6 ข้อ

ด้านสัมพันธภาพระหว่างบุคคล 6 ข้อ ด้านการพัฒนา

ด้านจิตวิญญาณ 6 ข้อ และด้านการจัดการความ

เครียด 6 ข้อ 3) แบบสอบถามการรับรู้แรงสนับสนุน

ทางสังคมของ Brandt และ Weinert (1987)
13

ซ่ึงแปลเป็นภาษาไทยโดย จิรภา หงษ์ตระกูล (2532)
15

ซ่ึงผู้วิจัยได้รับอนุญาตให้ใช้และได้ปรับปรุงด้านภาษา

ประกอบด้วยข้อคำถาม 25 ข้อแบ่งออกเป็น 5 ด้าน

ได้แก่ การได้รับความรักและความผูกพันจากบุคคล

ใกล้ชิด 5 ข้อ การรับรู้ถึงคุณค่าของตน 5 ข้อ การ

รับรู้ว่าตนเป็นส่วนหนึ่งของกลุ่ม 5 ข้อ การแลก

เปล่ียนประโยชน์ซ่ึงกันและกัน 5 ข้อ และการได้รับ

ความช่วยเหลือในเร่ืองต่างๆ 5 ข้อ  4) แบบสอบถาม

พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ ผู้วิจัยดัดแปลงจากแบบ

สอบถามพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพในผู้ติดเช้ือเอชไอวี

ของ ไปรมาษฒ์ บิณฑจิตต์ (2544)
5
 ตามกรอบแนว

คิดของเพนเดอร์ (Pender, 1996)
1
 ประกอบด้วยข้อ

คำถามจำนวน 42 ข้อครอบคลุมพฤติกรรมส่งเสริม

สุขภาพท้ัง 6 ด้าน ได้แก่ พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ

ด้านความรับผิดชอบต่อสุขภาพ 12 ข้อ ด้านกิจกรรม

ทางกาย 5 ข้อ ด้านโภชนาการ 6 ข้อ ด้านสัมพันธภาพ

ระหว่างบุคคล 6 ข้อ ด้านการพัฒนาทางจิตวิญญาณ

7 ข้อ และด้านการจัดการกับความเครียด 6 ข้อ

ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ

จำนวน 3 คน ได้ค่าดัชนีความตรงตามเน้ือหาของ

แบบสอบถามส่วนท่ี 2 - 4 เท่ากับ 0.84, 0.92  และ
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0.90 ตามลำดับ นำเครื่องมือที่แก้ไขไปทดลอง

ใช้กับกลุ่มท่ีมีลักษณะคล้ายกับกลุ่มตัวอย่างจำนวน

29 คน ทดสอบค่าความเชื่อมั่นของแบบสอบถาม

ส่วนท่ี 2 - 4 เท่ากับ 0.94, 0.80 และ 0.93 ตามลำดับ

ในการเก็บข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่างจำนวน 210 ราย

คำนวณค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค ได้ค่า

ความเช่ือม่ันเท่ากับ .94 .80 และ .93 ตามลำดับ

ผู้วิจัยดำเนินการรวบรวมข้อมูลด้วยตนเอง

โดยช้ีแจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย ขอความร่วมมือ

ในการตอบแบบสอบถาม และพิทักษ์สิทธิของกลุ่ม

ตัวอย่างโดยชี้แจงให้ทราบว่าจะไม่มีผลกระทบใดๆ

ต่อการรักษาทั้งในปัจจุบันและอนาคต ตลอดจน

กลุ่มตัวอย่างมีสิทธิถอนตัวเมื่อใดก็ได้ ข้อมูลใน

การวิจัยครั้งนี้จะถูกเก็บเป็นความลับ ข้อมูลจะถูก

นำเสนอในภาพรวม เม่ือกลุ่มตัวอย่างสมัครใจแสดง

ความยินยอมเข้าร่วมวิจัย จึงให้เซ็นใบยินยอมเข้า

ร่วมการวิจัย วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงบรรยาย

และทดสอบความสัมพันธ์โดยใช้สถิติไค-สแควร์

และสเพียร์แมนโร

3. ผลการวิจัย

1. กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยโรคเอดส์ที่มา

รับการรักษาที่แผนกผู้ป่วยนอกอายุรกรรมสถาบัน

บำราศนราดูร จำนวนท้ังหมด 210 ราย เป็นเพศชาย

มากกว่าเพศหญิง (60%) มีอายุระหว่าง 23 - 61 ปี

อายุเฉลี่ย 38.82 ปี ประมาณครึ่งหนึ่ง (47.1%)

มีสถานภาพสมรสคู่ รองลงมาเป็นโสด (30.5%)

และหม้าย/หย่า/แยก (22.4%) ระดับการศึกษาอยู่ใน

ระดับมัธยมศึกษามากท่ีสุด (38.1%) รองลงมาอยู่ใน

ระดับประถมศึกษา (24.3%) และระดับอาชีวศึกษา

หรืออนุปริญญา (20.5%) รายได้ส่วนใหญ่ (72.9%)

อยู่ในระดับน้อยกว่า 12,500 บาทต่อเดือน ด้านอาชีพ

พบว่าส่วนใหญ่ประกอบอาชีพรับจ้าง (39%) ประมาณ

คร่ึงหน่ึง (49%)  ทราบผลการติดเช้ือเป็นระยะเวลา

ท่ีน้อยกว่าหรือเท่ากับ 5 ปี มากท่ีสุด รองลงมาเป็น

ระยะเวลาท่ีทราบผลการติดเช้ือมากกว่า 5 ปี (32.4%)

กลุ ่มตัวอย่างมีจำนวนเม็ดเลือดขาวชนิด CD4

อยู่ในช่วง 201-400 cell/mm
3
 และมากกว่า 400

cell/mm
3
 ข้ึนไปใกล้เคียงกัน (37.1% และ 36.2%

ตามลำดับ) และมีเพียง (26.7%) เท่าน้ันท่ีมีค่าระดับ

CD4  น้อยกว่าหรือเท่ากับ 200 cell/mm3 กลุ่ม

ตัวอย่างเกือบท้ังหมด (98.57%) ได้รับยาต้านไวรัส

กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ (81%) มีประวัติเคยติดเช้ือ

ฉวยโอกาส โดยติดเชื้อ 1 ครั้งมากที่สุด (40%)

รองลงมาคือ 2 คร้ัง (30%) และมากกว่าหรือเท่ากับ

3 คร้ัง (11%)

2. กลุ่มตัวอย่างจำนวน 210 ราย พบว่า

กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ (49.5%) มีคะแนน พฤติกรรม

ส่งเสริมสุขภาพโดยรวมอยู่ในระดับสูง เม่ือพิจารณา

พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพรายด้านพบว่ากลุ่มตัวอย่าง

ส่วนใหญ่ปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพด้านความ

รับผิดชอบต่อสุขภาพ ด้านโภชนาการ ด้านสัมพันธภาพ

ระหว่างบุคคล ด้านการพัฒนาทางจิตวิญญาณ และ

ด้านการจัดการความเครียดในระดับสูง ส่วนด้าน

กิจกรรมทางกายอยู่ในระดับปานกลางเพียงด้านเดียว

3. ปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่รายได้ มีความ

สัมพันธ์ทางบวกระดับต่ำกับพฤติกรรมส่งเสริม

สุขภาพอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติท่ี p = .021 แต่

ระดับการศึกษา เพศ สถานภาพสมรส ระยะเวลา

ที่ทราบผลการติดเชื้อ พบว่าไม่มีความสัมพันธ์กับ
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พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ

4. การรับรู้ความสามารถในตนเองและแ

รงสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธ์ทางบวกระดับ

ปานกลางกับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผู้ป่วยเ

อดส์อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติท่ี p = .000

4. อภิปรายผล

จากการศึกษาพบว่ากลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรม

ส่งเสริมสุขภาพโดยรวมอยู่ในระดับสูงซึ่งหมายถึง

กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ปฏิบัติกิจกรรม หรือกระทำ

สิ่งที่ตนเองคิดว่ามีผลต่อการดำรงชีวิตอยู่ในสังคม

โดยการดูแลสุขภาพให้แข็งแรง ปราศจากโรคติดเช้ือ

ฉวยโอกาสและโรคแทรกซ้อนต่างๆ จะเห็นได้จาก

กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มาตรวจตามแพทย์นัดอย่าง

สม่ำเสมอ รับประทานยาต้านไวรัสอย่างถูกต้อง

ครบถ้วน สนใจและศึกษาหาความรู้คำแนะนำต่างๆ

ที่บุคลากรของสถาบันบำราศนราดูรจัดให้ จึงทำให้

ผู้ป่วยเอดส์มีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพอยู่ในระดับ

สูง สอดคล้องกับการศึกษาของสุดารัตน์ วรรณสาร

(2541)
6
 ที ่พบว่าผู ้ติดเชื ้อเอชไอวีมีการปฏิบัติ

พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ โดยรวมอยู่ในระดับ

สม่ำเสมอโดยเฉพาะความสามารถในการดูแลตนเอง

โดยท่ัวไป และการศึกษาของไปรมาษฒ์ บิณฑจิตต์

(2544)
5
 ท่ีพบว่ากลุ่มตัวอย่างท่ีมารับการตรวจรักษา

ตามแพทย์นัดและรับรู้ประโยชน์ของการมาพบแพทย์

ตามนัด จะทำให้มีความรู้ในการดูแลส่งเสริมสุขภาพ

ได้ดี ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษาของ ศิวิมล แก้ววิจิตร

(2548)
16
 ท่ีพบว่าผู้ติดเช้ือเอชไอวี มีระดับการปฏิบัติ

พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพในระดับสูง เม่ือพิจารณา

เป็นรายด้าน พบว่ากลุ่มตัวอย่างปฏิบัติพฤติกรรม

ส่งเสริมสุขภาพระดับสูงมากท่ีสุด ยกเว้นด้านกิจกรรม

ทางกายที่กลุ่มตัวอย่างปฏิบัติในระดับปานกลาง

มากท่ีสุด ซ่ึงสามารถอธิบายรายละเอียดได้ดังน้ี

ด้านความรับผิดชอบต่อสุขภาพ จากการ

ศึกษาพบว่ากลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ

ด้านความรับผิดชอบต่อสุขภาพอยู ่ในระดับสูง

โดยมีพฤติกรรมที่ปฏิบัติสูงสุด 3 อันดับแรกคือ

การรับประทานยาตามขนาดท่ีแพทย์ส่ังการรับประทาน

ยาตรงตามเวลา และการหลีกเล่ียงการใช้สารเสพติด

หรืออยู่ใกล้ผู้ใช้สารเสพติด ตามลำดับ ซ่ึงอธิบายได้

ว่าการให้คำแนะนำและแจกเอกสารแผ่นพับในเร่ือง

การปฏิบัติตน ให้มีสุขภาพแข็งแรงจะช่วยกระตุ้น

ให้ผู้ป่วยปฏิบัติตามคำแนะนำน้ันๆได้ดี ซ่ึงสอดคล้อง

กับการศึกษาของไปรมาษฒ์ บิณฑจิตต์ (2544)
5

ที่พบว่า กลุ่มตัวอย่างที่มีความตระหนักและเอา

ใจใส่ต่อสุขภาพของตนเอง จะพยายามแสวงหาความรู้

ท่ีจะนำมาปฏิบัติ เพ่ือให้มีสุขภาพท่ีดีส่งผลให้มีสุขภาพ

ท่ีดี  ด้านกิจกรรมทางกาย  จากการศึกษาพบว่ากลุ่ม

ตัวอย่างมีพฤติกรรม ส่งเสริมสุขภาพด้านกิจกรรม

ทางกายอยู่ในระดับปานกลาง โดยมีพฤติกรรมที่

ปฏิบัติสูงสุด 3 อันดับแรก คือ การสังเกตอาการ

ผิดปกติที ่ เก ิดขึ ้นจากการออกกำลังกาย การ

เคลื ่อนไหวออกแรงในงานบ้าน และการออก

กำลังกายหรือเล่นกีฬา ตามลำดับ สามารถอธิบาย

ได้ว่า กลุ่มตัวอย่างมีวิธีการออกกำลังกายที่เป็น

การเพิ่มความแข็งแรงให้กับร่างกายค่อนข้างต่ำ

เนื่องจากส่วนใหญ่มีรายได้ต่ำกว่า 12,500 บาท

ต่อเดือนและมีอาชีพรับจ้างทำให้ไม่ค่อยมีเวลาใน

การออกกำลังกายที่เป็นรูปแบบ เนื่องจากต้องใช้

เวลาส่วนใหญ่ในการทำงาน เพื ่อหารายได้มา
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จุนเจือครอบครัว หลังเลิกงานจึงต้องการพักผ่อน

จึงไม่ได้คำนึงถึงการออกกำลังกาย และคิดว่าการ

ทำงานบ้านหรือการทำงานปกติที่ใช้แรงก็สามารถ

แทนการออกกำลังกายได้ดังที่ Pender (2006)
1

กล่าวว่าความไม่รู ้ ไม่มีเวลา ไม่พึงพอใจ และ

ไม่สะดวกเป็นอุปสรรคของการส่งเสริมสุขภาพ

ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของสุดารัตน์ วรรณสาร

(2541)
6
 พบว่าผู้ติดเชื้อเอชไอวีกลุ่มนี้ต้องทำงาน

หนักเป็นประจำทุกวันอยู่แล้ว และคิดว่าการทำงาน

เป็นการออกกำลังกาย จึงออกกำลังกายเป็นบางคร้ัง

ในวันที ่ว ่างจากงานประจำ และเมื ่อเกิดอาการ

อ่อนเพลีย จะพยายามพักผ่อนไม่ฝืนทำงานหรือ

ทำกิจกรรมที่ต้องออกแรงมาก ด้านโภชนาการ

จากการศึกษาพบว่ากลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมส่งเสริม

สุขภาพด้านโภชนาการอยู่ในระดับสูง โดยพฤติกรรม

ที่กลุ่มตัวอย่างปฏิบัติสูงสุด 3 อันดับแรก ได้แก่

การจัดหาและรับประทานอาหารปรุงสุกและสะอาด

การหลีกเลี่ยงเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ และการ

ด่ืมน้ำสะอาดได้วันละ 6-8 แก้ว ตามลำดับ สามารถ

อธิบายได้ว่า กลุ่มตัวอย่างสามารถรับประทานอาหาร

ที่ถูกหลักทางโภชนาการ พยายามหลีกเลี่ยงอาหาร

หรือเคร่ืองด่ืมท่ีทำลายสุขภาพเพ่ือให้ร่างกายแข็งแรง

เป็นผลมาจากการที่กลุ่มตัวอย่างได้รับคำแนะนำ

จากเจ้าหน้าที่ เอกสารแผ่นพับ ตลอดจนสื่อต่างๆ

เก่ียวกับข่าวสารด้านสุขภาพท่ีมักเน้นย้ำเร่ืองของการ

รับประทานอาหารท่ีถูกต้องซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษา

ของสุดารัตน์ วรรณสาร (2541)
6
 พบว่าผู้ติดเชื้อ

เอชไอวีได้รับคำแนะนำจากแพทย์ พยาบาลในเร่ือง

อาหารที่มีประโยชน์ที่ควรรับประทาน จึงเห็นความ

สำคัญของเรื่องนี้ และพยายามจะทำให้ได้ตามที่

แพทย์แนะนำ นอกจากน้ียังสอดคล้องกับการศึกษา

ของไปรมาษฒ์ บิณฑจิตต์ (2544)
5
 พบว่ากลุ่ม

ตัวอย่างส่วนใหญ่มีการกระทำหรือปฏิบัติในการ

เลือกรับประทานอาหารที่เหมาะสมถูกหลัก และ

มีคุณค่าทางโภชนาการ เพื่อเสริมสร้างให้ร่างกาย

แข็งแรงอยู่ในเกณฑ์ถูกต้องเป็นส่วนใหญ่ และ

สอดคล้องกับการศึกษาของอัปษรศรี ธนไพศาล

(2551)
9
 กล่าวถึงการปฏิบัติในเรื่องลักษณะนิสัย

และการเลือกรับประทานอาหารให้เหมาะสมกับ

ภาวะสุขภาพท่ีเป็นอยู่ พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีคะแนน

อยู่ในระดับดี ด้านสัมพันธภาพระหว่างบุคคล

จากการศึกษาพบว่ากลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมส่งเสริม

สุขภาพด้านด้านสัมพันธภาพระหว่างบุคคลอยู่ใน

ระดับสูงมากที่สุด โดยพฤติกรรมที่กลุ่มตัวอย่าง

ปฏิบัติสูงสุด 3 อันดับแรก ได้แก่ การมีกิจกรรม

ภายในบ้านร่วมกับบุคคลในครอบครัว การมีกิจกรรม

ภายนอกบ้านร่วมกับบุคคลในครอบครัว และการเข้า

ร่วมกิจกรรมของชุมชน มีการพบปะสังสรรค์และ

พูดคุยกับเพ่ือนบ้านตามลำดับ สามารถอธิบายได้ว่า

กลุ่มตัวอย่างมีสถานภาพสมรสคู่มากที่สุด ทำให้

สามารถปรึกษาพูดคุย ได้รับความช่วยเหลือจาก

สมาชิกในครอบครัว หรือบุคคลอ่ืนนอกจากน้ีทำให้

เกิดสัมพันธภาพท่ีดีต่อกัน และได้รับการสนับสนุน

ในด้านต่างๆ เพื่อให้ผู้ป่วยเอดส์ปฏิบัติพฤติกรรม

ต่างๆได้อย่างเหมาะสม บุคคลในครอบครัวมีความ

เข้าใจ ให้กำลังใจผู้ป่วย มีกิจกรรมร่วมกันทั้งใน

และนอกบ้าน มีความมัน่ใจท่ีจะใช้ชีวิตอยู่ในสงัคม

พร้อมให้ความช่วยเหลือผู้อื ่นได้ ซึ่งสอดคล้อง

กับการศึกษาของอภิรดี เขมะวนิช (2541)
17
 พบว่า

กลุ่มตัวอย่างมีการสร้างสัมพันธภาพกับบุคคลอื่น
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ซึ่งมีผลต่อจิตใจทำให้รู้สึกดี ซึ่งสอดคล้องกับการ

ศึกษาของสุดารัตน์ วรรณสาร (2541)
6
 พบว่าผู้ติด

เช้ือเอชไอวีส่วนใหญ่มีบุคคลในครอบครัวท่ีมีความรู้

และความเข้าใจเร่ืองโรคเอดส์ ไม่แสดงความรังเกียจ

แต่กลับแสดงความรัก ความเห็นใจ และให้กำลังใจ

จึงทำให้ผู้ติดเชื้อเกิดความรู้สึกสบายใจ ไม่แยกตัว

ออกจากญาติพ่ีน้อง และทำตัวให้เป็นท่ีรักของบุคคล

ในครอบครัว นอกจากน้ีผลการศึกษาของไปรมาษฒ์

บิณฑจิตต์ (2544)
5
 ที่พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีการพบ

ปะพูดคุยเป็นท่ีปรึกษาหรือช่วยเหลืองานต่างๆให้กับ

สมาชิกในครอบครัว ญาติ เพื่อนฝูงหรือบุคคลอื่น

ซึ่งก่อให้เกิดสัมพันธภาพที่ดีต่อกันและเกิดความ

ภาคภูมิใจในตนเอง ด้านการพัฒนาทางจิตวิญญาณ

จากการศึกษาพบว่ากลุ ่มตัวอย่างมีพฤติกรรม

ส่งเสริมสุขภาพด้านการพัฒนาทางจิตวิญญาณอยู่

ในระดับสูงมากท่ีสุด โดยพฤติกรรมท่ีกลุ่มตัวอย่าง

ปฏิบัติสูงสุด 3 อันดับแรก ได้แก่ การให้กำลังใจ

ตนเองในการดูแลสุขภาพ การคิดถึงสิ ่งที ่ดีงาม

มองโลกในแง่ดี ดำเนินชีวิตอย่างมีความสุขและ

มีเป้าหมาย และความพร้อมในการเผชิญกับการ

เปลี่ยนแปลงในอนาคต ตามลำดับสามารถอธิบาย

ได้ว่า กลุ่มตัวอย่างมีการปฏิบัติกิจกรรมเพ่ือให้เกิด

ความพึงพอใจในชีวิต และความรู้สึกว่าตนเองมี

คุณค่า ทำให้มีสุขภาพจิตที่ดี มีกำลังใจในการ

ดำรงชีวิตจากการท่ีทราบว่าตนเองป่วยเป็นโรคเอดส์

นั ้น ทำให้เกิดปัญหาและผลกระทบตามมา จึง

จำเป็นต้องมีการปรับเปลี่ยนวิถีการดำเนินชีวิตใน

ด้านต่างๆ เพื่อเตรียมพร้อมและทำใจยอมรับกับ

สิ่งที่จะเกิดขึ้นในอนาคต โดยปฏิบัติตามความเชื่อ

ทางศาสนาที่นับถือ ให้กำลังใจตนเอง มองโลกใน

แง่ดีทำให้ชีวิตมีความสุข ซึ ่งสอดคล้องกับการ

ศึกษาของไปรมาษฒ์ บิณฑจิตต์ (2544)
5
 พบว่า

กลุ่มตัวอย่างมีการปฏิบัติกิจกรรมต่างๆเพื่อความ

พึงพอใจในชีวิต และความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง

ซ่ึงจะส่งผลให้กลุ่มตัวอย่างมีสุขภาพจิตท่ีดี มีกำลัง

ใจในการปฏิบัติกิจกรรมต่างๆ  ด้านการจัดการ

ความเครียด จากการศึกษาพบว่ากลุ่มตัวอย่างมี

พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพด้านการจัดการความ

เครียดอยู่ในระดับสูงมากที่สุด โดยพฤติกรรม

ที่กลุ่มตัวอย่างปฏิบัติสูงสุด 3 อันดับแรก ได้แก่

การบอกกับตนเองว่าปัญหาทุกอย่างมีทางแก้ไขได้

การหาวิธีจัดการให้ตนเองนอนหลับสนิทประมาณ

6-8 ชั่วโมงต่อวัน และการทำใจยอมรับกับจุดเด่น

จุดด้อยและสิ่งที่ตนเองไม่สามารถเปลี่ยนแปลงได้

ตามลำดับ ซึ่งเป็นวิธีการจัดการกับปัญหา และ

อารมณ์ท่ีเกิดข้ึนทำให้สามารถจัดการกับความเครียด

ได้อย่างเหมาะสม อาจเป็นผลมาจากการที่กลุ่ม

ตัวอย่างมีสถานภาพสมรสคู่มากที่สุด มีสมาชิกใน

ครอบครัวท่ีรับฟัง และให้คำปรึกษาในการแก้ปัญหา

นอกจากนี้เมื่อผู้ป่วยเอดส์มารับบริการที่สถาบัน

บำราศนราดูร จะได้รับบริการการให้คำปรึกษาเป็น

รายบุคคล ซ่ึงช่วยให้ผู้ป่วยเอดส์ได้ผ่อนคลายความ

เครียด มีแนวทางในการแก้ไขปัญหาท่ีเกิดข้ึน และ

จัดการความเครียดได้เหมาะสม

ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมส่งเสริม

สุขภาพของผู้ป่วยเอดส์

รายได้  จากการศึกษาพบว่ารายได้มีความ

สัมพันธ์ทางบวกระดับต่ำกับพฤติกรรมส่งเสริม

สุขภาพของผู้ป่วยเอดส์ อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติท่ี

(p = .16, p = .021) แสดงว่าคนที่มีรายได้สูง
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ย่อมมีโอกาสที ่จะแสวงหาสิ ่งที ่สามารถส่งเสริม

สุขภาพได้เหมาะสมกับตนเองดังท่ี Pender (2006)
1

กล่าวว่าอุปสรรคในการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพ

นั้นอาจมาจากสภาพทางเศรษฐกิจ  เนื่องจากกลุ่ม

ตัวอย่างส่วนใหญ่มีอาชีพรับจ้าง จึงใช้เวลาส่วนใหญ่

ในการหาเงินเพ่ือมาจุนเจือครอบครัว ทำให้ไม่มีเวลา

ในการปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพได้ ผล

การศึกษาคร้ังน้ีสอดคล้องกับการศึกษาของสุดารัตน์

วรรณสาร (2541)
6
 ท่ีพบว่ารายได้มีความสัมพันธ์กับ

พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผู้ติดเชื ้อเอชไอวี

แต่ไม ่สอดคล้องกับการศึกษาของไปรมาษฒ์

บิณฑจิตต์ (2544)
5
 ท่ีพบว่ารายได้ไม่มีความสัมพันธ์

กับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผู้ติดเช้ือเอชไอวี

การรับรู้ความสามารถในตนเอง จากการ

ศึกษาพบว่าการรับรู้ความสามารถในตนเอง มีความ

สัมพันธ์ทางบวกระดับปานกลางกับพฤติกรรม

ส่งเสริมสุขภาพของผู้ป่วยเอดส์ อย่างมีนัยสำคัญ

ทางสถิติที่ (p = .68, p = 0) หมายถึง กลุ่ม

ตัวอย่างที ่ร ับรู ้ความสามารถในตนเองระดับสูง

จะปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพในระดับสูงกว่า

กลุ่มตัวอย่างที่มีการรับรู้ความสามารถในตนเอง

ระดับต่ำ เนื่องจากกลุ่มตัวอย่างได้รับทราบว่าหา

กปฏิบัติกิจกรรมที่เกี่ยวข้องกับการส่งเสริมสุขภาพ

ดังกล่าวแล้วเกิดผลดีต่อสุขภาพ จะทำให้เกิด

ความเชื ่อมั ่นในความสามารถของตนเองในการ

ปฏิบัติกิจกรรม และสามารถปฏิบัติกิจกรรมนั้น

อย่างสม่ำเสมอจนกลายเป็นนิสัย เพื่อเกิดผลลัพธ์

ตามท่ีคาดหวังไว้ สอดคล้องกับแนวคิดของ Pender

(2006)
1
 ที่กล่าวมา เมื่อบุคคลมีความเชื่อมั่นว่า

สามารถปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพได้จะ

สามารถลดอุปสรรคในการปฏิบัติกิจกรรมลงได้และ

มุ่งมั่นในการปฏิบัติกิจกรรมเพื่อส่งเสริมสุขภาพ

ต่อไป ซ่ึง Bandura (1994)
18
 กล่าวว่า ถ้าบุคคลมีการ

รับรู้หรือมีความเชื่อมั่นในความสามารถตนเองสูง

และเมื ่อทำแล้วจะได้ผลลัพธ์ตามที ่คาดหวังไว้

บุคคลนั้นก็จะมีแนวโน้มที่จะปฏิบัติตาม ซึ่งสอด

คล้องกับการศึกษาของเบญจา ช้างแก้ว (2547)
19

ที่พบว่าการสาธิต โดยมีผู้ป่วยเอดส์เป็นตัวแบบ

และได้รับการชักจูงให้เข้าร่วมกิจกรรมกลุ่ม มีการ

ซักถามและแลกเปลี ่ยนความคิดเห็นเกี ่ยวกับ

พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพและนำไปเปรียบเทียบ

กับพฤติกรรมตนเอง ทำให้เกิดความเช่ือม่ันในความ

สามารถของตนเองว่าสามารถปฏิบัติได้เช่นเดียวกัน

แรงสนับสนุนทางสังคม จากการศึกษา

พบว่าแรงสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธ์ทาง

บวกระดับปานกลางกับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ

ของผู้ป่วยเอดส์อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติท่ี (p = .55,

p = 0) นั่นคือ ผู้ป่วยเอดส์ที่มีแรงสนับสนุนทาง

สังคมสูง จะปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพระดับ

ดีมากกว่าผู้ป่วยเอดส์ที่มีแรงสนับสนุนทางสังคม

ต่ำกว่า สอดคล้องกับแนวคิดของ Pender (2006)
1

ซึ ่งอธิบายว่าการให้ความช่วยเหลือแลกเปลี ่ยน

ประโยชน์กับบุคคลอื่น การมีปฏิสัมพันธ์ที่ดี และ

ได้รับความช่วยเหลือจากคนในครอบครัว รวมทั้ง

บุคลากรทางการแพทย์จะช่วยส่งเสริมให้ผู ้ป่วย

เอดส์สามารถใช้ชีวิตอยู่ในสังคมได้อย่างมีความสุข

ทำให้เกิดพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพที่ดี จากกลุ่ม

ตัวอย่างส่วนใหญ่ได้รับคำแนะนำเก่ียวกับการปฏิบัติ

ตนจากบุคลากรทางการแพทย์อย่างต่อเนื่องและ

เหมาะสม ตั้งแต่ครั้งแรกในการเริ่มการรักษาและ
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ทุกครั้งที่มาตรวจ เพื่อประเมินอาการ และภาวะ

แทรกซ้อน ให้ความรู้ คำแนะนำ และความช่วยเหลือ

ในด้านต่างๆ ในการปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ

ด้านต่างๆ แจกเอกสารแผ่นพับเพื่อให้ผู้ป่วยได้นำ

กลับไปใช้เป็นคู่มือในการปฏิบัติตัว จัดมุมความรู้

และส่ือต่างๆไว้บริการผู้ป่วย เพ่ือให้ผู้ป่วยได้ศึกษา

จนทำให้ผู ้ป ่วยได้ตระหนักและปฏิบัต ิตามคำ

แนะนำอย่างต่อเนื่อง ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษา

ของสุมณฑา กบิลพัตร (2541)
10
 พบว่าการสนับสนุน

ทางสังคมสามารถทำนายพฤติกรรมเผชิญ ความ

เครียด ด้านมุ่งแก้ไขปัญหาและอารมณ์ที่เป็นทุกข์

ที่เกิดขึ้นของมารดาหลังคลอด ที่ติดเชื้อเอชไอวีได้

กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรสคู่ทำให้มี

บุคคลคอยให้กำลังใจ ช่วยเหลือในด้านต่างๆ

ซ่ึงสอดคล้องกับ ภัทรี แสนอุดมโชค (2544)
8
 จาก

การวิจัยหญิงต้ังครรภ์ท่ีติดเช้ือเอชไอวี กลุ่มทดลอง

ได้รับการสนับสนุนทางด้านจิตใจ ให้กำลังใจ และการ

สนับสนุนด้านข้อมูลข่าวสาร ทำให้มีการปรับตัวและ

ปฏิบัติตนขณะต้ังครรภ์ได้อย่างถูกต้องเหมาะสม

ปัจจัยที่ไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม

ส่งเสริมสุขภาพของผู้ป่วยเอดส์

เพศ จากการศึกษาพบว่าเพศไม่มีความ

สัมพันธ์กับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ น่ันคือเพศชาย

และเพศหญิง ปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพใน

ระดับดีเช่นกัน อธิบายได้ว่าโรคเอดส์พบมากใน

เพศชายมากกว่าเพศหญิง เป็นโรคร้ายแรงไม่หายขาด

จึงทำให้บุคคลท่ีเป็นโรคน้ีตระหนักเห็นความสำคัญ

ในการปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ เพื่อทำให้

ตนเองแข็งแรง ไม่มีโรคแทรกซ้อน และพบแพทย์

เพื่อรับยาต้านไวรัส ดังนั้นไม่ว่าโรคเอดส์จะเกิดใน

เพศใดก็ตาม ผู้ป่วยทุกรายต้องปฏิบัติพฤติกรรม

ส่งเสริมสุขภาพจึงจะทำให้ตนเองมีภาวะสุขภาพ

ที่ดีได้ ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของสุดารัตน์

วรรณสาร (2541)
6
 และ ไปรมาษฒ์ บิณฑจิตต์

(2544)
5
 พบว่าเพศไม่มีความ สัมพันธ์กับพฤติกรรม

ส่งเสริมสุขภาพ แต่ไม่สอดคล้องกับการศึกษา

ของอมรินทร์ หน่อไชยวงค์ (2545)
7
 ท่ีพบว่าเพศหญิง

มีการดูแลตนเองในภาพรวม การดูแลตนเองด้าน

ร่างกายและด้านจิตสังคมได้ดีกว่าเพศชาย

ระดับการศึกษา จากการศึกษาพบว่าระดับ

การศึกษาไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมส่งเสริม

สุขภาพของผู้ป่วยเอดส์ จากการศึกษาน้ีกลุ่มตัวอย่าง

ส่วนใหญ่มีระดับการศึกษาอยู่ที่ระดับมัธยมศึกษา

และประถมศึกษาตามลำดับ ดังน้ันกลุ่มตัวอย่างจึง

สามารถแสวงหาความรู้ได้จากแหล่งความรู้ซ่ึงได้แก่

บุคลากรทางการแพทย์ และส่ือต่างๆ เพ่ือดูแลตนเอง

ให้เหมาะสมกับโรคที่เป็นอยู่ ผลการศึกษาครั้งนี้

สอดคล้องกับการศึกษาของไปรมาษฒ์   บิณฑจิตต์

(2544)
5
 ที่พบว่าระดับการศึกษาไม่มีความสัมพันธ์

ก ับพฤติกรรมส ่งเสร ิมส ุขภาพของผ ู ้ต ิดเช ื ้อ

เอชไอวี และสอดคล้องกับการศึกษาของอมรินทร์

หน่อไชยวงค์ (2545)
7
 พบว่าผู้ที่มีระดับการศึกษา

แตกต่างกันมีการดูแลตนเองไม่แตกต่างกัน แต่ไม่

สอดคล้องกับการศึกษาของสุดารัตน์ วรรณสาร

(2541)
6
 ท่ีพบว่าระดับการศึกษามีความสัมพันธ์กับ

พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผู้ติดเช้ือเอชไอวี

สถานภาพสมรส จากการศึกษาพบว่า

สถานภาพสมรสไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม

ส่งเสริมสุขภาพของผู้ป่วยเอดส์ จะเห็นได้ว่ากลุ่ม

ตัวอย่างส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรสคู ่รองลงมาคือ
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โสด และหม้าย/หย่า/แยก ตามลำดับ ซ่ึงไม่แตกต่าง

กันมากนัก แสดงว่าผู้ป่วยเอดส์ท่ีมีสถานภาพสมรส

คู่น้ันจะมีคู่ครองคอยให้กำลังใจช่วยเหลือในเร่ืองต่างๆ

อย่างไรก็ตามสำหรับผู้ป่วยท่ีมีสถานภาพสมรสอ่ืนๆ

ส่วนใหญ่จะมีคนในครอบครัวหรือเพ่ือนคอยให้ความ

ช่วยเหลือซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของไปรมาษฒ์

บิณฑจิตต์ (2544)
5
 พบว่าสถานภาพสมรสไม่มีความ

สัมพันธ์กับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผู้ติดเชื้อ

เอชไอวี แต่ไม่สอดคล้องกับการศึกษาของอมรินทร์

หน่อไชยวงค์ (2545)
7
 และสุดารัตน์ วรรณสาร

(2541)
6
  พบว่าสถานภาพสมรสโสด ม่าย หย่า ร้าง

ได้รับการสนับสนุนทางสังคมด้านข้อมูลข่าวสาร

แตกต่างจากกลุ่มท่ีมีสถานภาพสมรสคู่

ระยะเวลาที่ทราบผลการติดเชื้อ จากการ

ศึกษาพบว่าระยะเวลาที่ทราบผลการติดเชื้อไม่มี

ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของ

ผู้ป่วยเอดส์ แสดงว่าผู้ป่วยเอดส์ท่ีทราบผลการติดเช้ือ

ไม่ว่าจะเป็นเวลานานเท่าใด ก็ไม่มีผลต่อพฤติกรรม

ส่งเสริมสุขภาพ ซึ่งอาจกล่าวได้ว่าผู้ที่เพิ่งทราบว่า

ติดเช้ืออาจ มีความระมัดระวังในเร่ืองสุขภาพมากกว่า

ผู้ท่ีทราบว่าติดเช้ือมาหลายปี ขณะเดียวกันถ้าพิจารณา

อีกลักษณะหนึ่ง ผู้ที่ติดเชื้อมาหลายปีอาจมีความรู้

ความเข้าใจ ในเรื่องการปฏิบัติตัวได้ดีกว่าผู้ที่เพิ่ง

ทราบว่าติดเชื้อ การศึกษาครั้งนี้สอดคล้องกับการ

ศึกษาของไปรมาษฒ์ บิณฑจิตต์ (2544)
5
 ที่พบว่า

ระยะเวลาที่ทราบผลการติดเชื้อไม่มีความสัมพันธ์

กับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผู้ติดเชื้อเอชไอวี

ซึ่งกลุ่มตัวอย่างได้รับการช่วยเหลือ และได้รับคำ

แนะนำในเร่ืองของความรู้ในการปฏิบัติตัวจากเจ้าหน้าท่ี

ให้คำปรึกษา ไม่มีความแตกต่างกันไม่ว่าจะอยู่ในช่วง

ใดของการติดเชื้อเอชไอวี แต่ไม่สอดคล้องกับการ

ศึกษาของสุดารัตน์ วรรณสาร (2541)
6
 ท่ีพบว่าระยะ

เวลาที ่ทราบผลการติดเชื ้อมีความสัมพันธ์กับ

พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผู้ติดเช้ือเอชไอวี

5. คำสำคัญ

พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ, การรับรู้ความ

สามารถในตนเอง, แรงสนับสนุนทางสังคม, โรคเอดส์
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