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บทบรรณาธิการ

นับว่าเป็นปีที่ค่อนข้างหนักส�ำหรับคนไทยทุกคนเลยนะคะ ส�ำหรับสถานการณ์การแพร่ระบาด            

ของ COVID-19  ซึ่งท�ำให้เกิดผลกระทบเป็นวงกว้างไปทั่วโลก หลายประเทศเกิดการระบาดอย่างรุนแรง        

มีผู้ติดเช้ือ และเสียชีวิตเป็นจ�ำนวนมาก หลังจากนี้อาจใช้เวลาสักระยะกว่าท่ีเราจะสามารถฟื้นฟูเศรษฐกิจ 

สังคม ตลอดจนสิ่งต่างๆ ให้กลับมาใกล้เคียงตามเดิม 

สิ่งที่นา่สนใจในขณะนี้ คือเมื่อเกิดโรคอบุัติใหม่เราก็จะมีงานวจิัยและข้อมลูใหม่ๆ เกิดขึน้อีกหลายอย่าง

ค่ะ ซึ่งจะเป็นองค์ความรู้ที่มีประโยชน์อย่างมากในการพัฒนาการสาธารณสุขไทยต่อไปในอนาคตนะคะ

ทางทมีบรรณาธกิารวารสารโรงพยาบาลนครพนม ขอเป็นอกีหนึง่ก�ำลงัใจให้บคุลากรทางการแพทย์   

ทุกๆ ท่าน มีพลังกายและพลังใจในการปฏิบัติหน้าที่และมีสุขภาพร่างกายที่แข็งแรงค่ะ 

						      พญ. นทวรรณ หุ่นพยนต์

						        บรรณาธิการวารสาร
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Original articles 

หญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะครรภ์เป็นพิษชนิดรุนแรง : โรงพยาบาลนครพนม

วันเมษา  บรรจงศิลป์  พบ. สูตินรีเวชกรรม

โรงพยาบาลนครพนม  อ�ำเภอเมือง จังหวัดนครพนม 48000

บทคัดย่อ

วัตถุประสงค์ : เพื่อศึกษาลักษณะของหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะครรภ์เป็นพิษชนิดรุนแรง อาการแสดงทางคลินิก 

ภาวะแทรกซ้อน การรักษา ผลลัพธ์การรักษา จ�ำนวนวันนอนโรงพยาบาล ผลลัพธ์ด้านทารก

วัสดุและวิธีการ : รูปแบบการศึกษาเป็นการศึกษาแบบพรรณนา โดยเก็บข้อมูลย้อนหลังจากเวชระเบียน            

หญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะครรภ์เป็นพิษชนิดรุนแรง ที่เข้ารับการรักษาที่โรงพยาบาลนครพนม ระหว่างเดือนตุลาคม 2561   

-30 กันยายน 2562 วิเคราะห์ข้อมูลโดยค่าความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

ผลการศึกษา :  พบหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะครรภ์เป็นพิษชนิดรุนแรง จ�ำนวน 121 คน ส่วนใหญ่มีอายุระหว่าง 

20-34 ปี (ร้อยละ 67.77) ล�ำดับการตั้งครรภ์เป็นครรภ์แรก (ร้อยละ 56.20) อายุครรภ์อยู่ระหว่าง 34-36 สัปดาห์        

(ร้อยละ 38.84) ค่าดัชนีมวลกายก่อนการตั้งครรภ์อยู่ระหว่าง > 25-29 kg/m2 (ร้อยละ 35.53) วิธีการคลอดส่วนใหญ่

โดยการผ่าตดัคลอดทางหน้าท้อง (ร้อยละ 71.08) การเกดิภาวะแทรกซ้อนมภีาวะชกั 2 ราย (ร้อยละ 1.65) pulmonary 

edema และ HELLP syndrome อย่างละ 1 ราย (ร้อยละ 0.83) ผลการรักษาหาย  ร้อยละ 100.00 จ�ำนวนวันนอน  

โรงพยาบาล อยู่ในช่วง 3-5 วัน (ร้อยละ 95.04) อาการแสดงทางคลินิกทุกรายมีภาวะความดันโลหิตสูงมากกว่าหรือ

เท่ากบั 160/110 มลิลิเมตรปรอท และพบโปรตนีในปัสสาวะ (ร้อยละ 93.38) อาการปวดศรีษะ (ร้อยละ 98.44) อาการ

ตาพร่ามัว (ร้อยละ 59.90) และจุกแน่นลิ้นปี่ (ร้อยละ 48.76) ผลลัพธ์ด้านทารก พบว่า ทารกที่คลอดส่วนใหญ่มีน�้ำหนัก 

2,500 กรัมขึ้นไป (ร้อยละ 88.42) มีทารก 1 ราย เกิด Birth Asphyxia (0.83%)

บทสรุป : ภาวะครรภ์เป็นพิษชนิดรุนแรง มีผลกระทบท�ำให้เกิดอันตรายทั้งต่อหญิงตั้งครรภ์และทารกในครรภ ์

การวินิจฉัยท่ีรวดเร็ว การดูแลรักษาที่เหมาะสมและทันเวลา จะลดความรุนแรงท�ำให้หญิงตั้งครรภ์และทารกในครรภ์

เกิดความปลอดภัย

ค�ำส�ำคัญ : ภาวะครรภ์เป็นพิษชนิดรุนแรง
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Severe Preeclampsia at Nakhonphanom Hospital

Wanmesa  Banjongsilp , M.D.Gynecologist and Obstetrician

Nakhonphanom Hospital, Nakhonphanom Province , Thailand 48000

Abstract

Objective : To describe the demographic data clinical presentation, complication, outcome 

and length of stay.

Materials and methods : A descriptive retrospective study was conducted by a retrospective 

review of medical records of patients with severe preeclampsia in Nakhonphanom Hospital during 

October 2018 to September 2019.

Results : There were 121 severe preeclampsia patients.  The age was between 20-34 years 

(67.77%).  Pregnancy sequence was primigravida (56.20%) gestational age 34-36 weeks (38.84%)       

BMI was > 25-29 kg/m2 (35.53%). Cesarean section was 71.08%.  The complication included eclampsia 

were 2 cases (1.65%), pulmonary edema was 1 case (0.83%) and HELLP syndrome was 1 case (0.83%).

Outcome, All of patient with severe Preeclampsia had completed recovery (100%) Length of 

stay was 3-5 day (95.04%).  Clinical presentation all of them have high Blood pressure (> 160/110 

mmHg) Proteinuria (93.38%), Headache (98.44%), blurred vision (59.90%) and epigastric pain (48.76).  

infants outcome, weight over 2,500 gram (88.42%). 1 case has Birth Asphyxia (0.83%)

Conclusion : severe preeclampsia was effected to pregnant and fetus.  Early diagnosis and 

prompt treatment were decreased violence, the pregnant and fetus have safety.

Keyword : Severe preeclampsia
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บทน�ำ

ภาวะครรภ์เป็นพิษ (preeclampsia) เป็นภาวะ
แทรกซ้อนทางสูติกรรมที่มีผลกระทบรุนแรงทั้งต่อหญิงตั้ง
ครรภ์และทารกในครรภ์ จากสถิติการตั้งครรภ์ทั่วโลกพบ
อบัุตกิารณ์การเกิดภาวะครรภ์เป็นพิษร้อยละ 4.71 ส�ำหรบั
ประเทศไทยพบอุบัติการณ์ร้อยละ 2.22 ถึงแม้อาจจะพบ
ไม่มาก แต่ก็มีความรุนแรงและเป็นสาเหตุส�ำคัญที่ท�ำให้
หญิงตั้งครรภ์เสียชีวิตเป็นอันดับ 3 รองจากภาวะตกเลือด
หลังคลอดและการติดเชื้อ3 

ภาวะครรภ์เป็นพิษ เป็นภาวะการท�ำงานที่ผิดปกติ
ของเยื่อบุหลอดเลือด (Endothelial malfunction) และ
การหดตวัของหลอดเลอืด (Vasospasm) ท�ำให้มคีวามดนั
โลหิตสูงใหม่ ร่วมกับมีโปรตีนในปัสสาวะเกิดขึ้นภายหลัง
อายคุรรภ์ 20 สัปดาห์4 ภาวะครรภ์เป็นพษิร้อยละ 75 เป็น
ชนิดไม่รุนแรง และร้อยละ 25 เป็นชนิดรุนแรง5

ภาวะครรภ์เป็นพิษชนิดรุนแรง (severe preeclampsia) 
คอื ภาวะครรภ์เป็นพษิทีม่อีาการแสดงร่วมดังต่อไปน้ี ความ
ดันโลหิต systolic มากกว่าหรือเท่ากับ 160 มิลลิเมตร
ปรอท ความดันโลหิต Diastolic มากกว่าหรือเท่ากับ 110 
มิลลิเมตรปรอท โปรตีนรั่วในปัสสาวะ (proteinuria) 
มากกว่า 2 กรัมต่อการเก็บปัสสาวะ 24 ชั่วโมง ภาวะ        
น�้ำท่วมปอด (pulmonary edema) ปัสสาวะออกน้อย      
(oliguria) ปวดศีรษะ จุกแน่นลิ้นปี่ (epigastric pain) 
ตาพร่ามวั ค่าการท�ำงานของตับและไตผดิปกติ เกร็ดเลอืดต�ำ่4,6

ภาวะครรภ์เป็นพิษชนิดรุนแรงนอกจากจะเป็น
สาเหตุส�ำคัญท�ำให้เสียชีวิตแล้ว ยังมีโอกาสเสี่ยงที่จะเกิด
ภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรง เช่น รกลอกตัวก่อนก�ำหนด การ
แข็งตวัของเลอืดผดิปกต ิเลอืดออกในสมอง ตบัและไตวาย 
และยงัเป็นสาเหตทุีท่�ำให้เกดิภาวะแทรกซ้อนในทารก เช่น 
การตายคลอด การบาดเจบ็และเสยีชวีติแรกคลอด สาเหตุ
ของการเกิดภาวะครรภ์เป็นพิษ ยังไม่ทราบแน่ชัด อย่างไร
กต็ามอนัตรายและผลกระทบต่อหญิงต้ังครรภ์และทารกใน
ครรภ์จะลดความรนุแรงลงได้ด้วยการวนิิจฉยัทีร่วดเรว็ การ
ดูแลรักษาที่เหมาะสมและทันเวลา

โรงพยาบาลนครพนมเป็นโรงพยาบาลทั่วไปขนาด 
345 เตียง ในปี พ.ศ. 2562 มีหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะครรภ์
เป็นพษิชนดิรนุแรงทีม่ารบัการรกัษา 121 คน และพบอบุตัิ
การณ์การชัก 2 คน ตามล�ำดับ7 จากความส�ำคัญดังกล่าว 
ผู้วิจัยจึงมีความสนใจท่ีจะศึกษาเก่ียวลักษณะท่ัวไปของ
หญงิตัง้ครรภ์ทีม่ภีาวะครรภ์เป็นพษิชนดิรนุแรง อาการ ทัง้
อาการแสดงทางคลินิก ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ 
ภาวะแทรกซ้อน การรกัษา และผลการรกัษา เพือ่น�ำข้อมลู
การศึกษามาใช้เป็นแนวทางในการดูแลหญิงตั้งครรภ์ท่ีมี
ภาวะครรภ์เป็นพิษชนิดรุนแรงให้มีประสิทธิภาพต่อไป

วัตถุประสงค์

เพื่อศึกษาลักษณะท่ัวไปของหญิงตั้งครรภ์ท่ีมีภาวะ
ครรภ์เป็นพิษชนิดรุนแรง อาการแสดงทางคลินิก ผลการ
ตรวจทางห้องปฏิบัติการ ภาวะแทรกซ้อน ผลการรักษา
ทางด้านทารก และศึกษาเปรียบเทียบรายละเอียด        
ของหญิงตั้งครรภ์ท่ีมีภาวะครรภ์เป็นพิษชนิดรุนแรงและมี
ภาวะชัก

วัสดุและวิธีการ

เป็นการศกึษาเชงิพรรณนาย้อนหลงัจากเวชระเบยีน
หญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะครรภ์เป็นพิษชนิดรุนแรงทุกราย             
ทีร่บัไว้ในโรงพยาบาลนครพนม ระยะเวลาตัง้แต่ 1 ตลุาคม 
2561-30 กนัยายน 2562 จ�ำนวน 121 คน วเิคราะห์ข้อมลู
โดยการแจกแจงความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉลีย่ และส่วนเบ่ียงเบน
มาตรฐาน

การพิทักษ์สิทธิและจริยธรรมการวิจัย

การวิจัยนี้ผ่านการพิจารณาและได้รับอนุมัติจาก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ โรงพยาบาล
นครพนม เลขที่ NP-EC11-No.11/2561 เมื่อได้รับอนุมัติ
แล้ว ได้ด�ำเนนิการเกบ็รวบรวมข้อมลูผูป่้วยจากเวชระเบียน 

แล้วน�ำเสนอในภาพรวม
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ผลการศึกษา

1.	ข้อมูลทั่วไปของหญิงตั้งครรภ์

	 หญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะครรภ์เป็นพิษชนิดรุนแรง 

จ�ำนวน 121 คน ส่วนใหญ่มีอายุระหว่าง 20-34 ปี (ร้อย

ละ 67.77) ล�ำดับการตั้งครรภ์ส่วนใหญ่ครรภ์แรก (ร้อยละ 

56.20) อายคุรรภ์อยูใ่นช่วง 34-36 สปัดาห์ (ร้อยละ 38.84) 

ค่าดัชนีมวลกายอยูใ่นช่วง > 25-29 kg/m2 มากทีส่ดุ (ร้อย

ละ 35.53) การฝากครรภ์ พบว่า หญิงตั้งครรภ์ฝากครรภ์

ทีม่คุีณภาพร้อยละ 51.24 วธิกีารคลอดส่วนใหญ่คลอดโดย

การผ่าตัดคลอดทางหน้าท้อง (cesarean section)       

(ร้อยละ 71.08) การเกดิภาวะแทรกซ้อน มภีาวะชกั 2 ราย 

(ร้อยละ 1.65) pulmonary edema 1 ราย (ร้อยละ 0.83) 

และเกิด HELLP syndrome 1 ราย (ร้อยละ 0.83) ส่วน

ใหญ่เป็นหญงิตัง้ครรภ์    ทีส่่งต่อมาจากโรงพยาบาลชมุชน 

(ร้อยละ 81.82) ผลการรักษา หาย (ร้อยละ 100.00) 

จ�ำนวนวันนอนโรงพยาบาลส่วนใหญ่อยู่ในช่วง 3-5 วัน 

(ร้อยละ 95.04) (ตารางที่ 1)

ตารางที่ 1 ลักษณะทั่วไปของหญิงต้ังครรภ์ที่มีภาวะครรภ์เป็นพิษชนิดรุนแรง 
ลักษณะทั่วไป จำนวน ร้อยละ

อายุ (ปี)  
 <20 8 6.61
 20-34 82 67.77
 > 35 31 25.62
=30.66 SD=6.82 min=16 max=43  
ลำดับการต้ังครรภ์  
 ครรภ์แรก 68 56.20
 ครรภ์ที่ 2 39 32.23
 ครรภ์ที่ 3 ขึ้นไป 14 11.57
อายุครรภ์ (สัปดาห์)  
 > 24-33 30 24.80
 > 34-36 47 38.84
 > 37-39 40 33.05
 > 40 4 3.31
ค่าดัชนีมวลกายก่อนการต้ังครรภ์ (kg/m2)  
 < 25 37 30.57
 > 25-29 43 35.55
 > 30 41 33.88
การฝากครรภ์  
 ไม่ได้ฝากครรภ์ 18 14.88
 ฝากครรภ์ไม่มคีุณภาพ 41 33.88
 ฝากครรภ์มีคุณภาพ 62 51.24
วิธีการคลอด  
 Vaginal delivery 35 28.92
 Cesarean section 86 71.08
การเข้ารับการรักษา  
 ส่งต่อจากโรงพยาบาลชุมชน 99 81.82
 มาเอง 22 18.18
ภาวะแทรกซ้อน*  
 ชัก 2 1.65
 Pulmonary edema 1 0.83
 HELLP syndrome 1 0.83
ผลการรักษา  
 หาย 121 100.00
จำนวนวันนอนโรงพยาบาล (วัน)  
 3-5 115 95.04
 6-8 5 4.13
 > 8 1 0.83
*ผู้ป่วย 1 ราย มีภาวะแทรกซอ้นมากกว่า 1 อาการ 
 

ตารางที่ 1 ลักษณะทั่วไปของหญิงต้ังครรภ์ที่มีภาวะครรภ์เป็นพิษชนิดรุนแรง 
ลักษณะทั่วไป จำนวน ร้อยละ

อายุ (ปี)  
 <20 8 6.61
 20-34 82 67.77
 > 35 31 25.62
=30.66 SD=6.82 min=16 max=43  
ลำดับการตั้งครรภ์  
 ครรภ์แรก 68 56.20
 ครรภ์ที่ 2 39 32.23
 ครรภ์ที่ 3 ขึ้นไป 14 11.57
อายุครรภ์ (สัปดาห์)  
 > 24-33 30 24.80
 > 34-36 47 38.84
 > 37-39 40 33.05
 > 40 4 3.31
ค่าดัชนีมวลกายก่อนการต้ังครรภ์ (kg/m2)  
 < 25 37 30.57
 > 25-29 43 35.55
 > 30 41 33.88
การฝากครรภ์  
 ไม่ได้ฝากครรภ์ 18 14.88
 ฝากครรภ์ไม่มคีุณภาพ 41 33.88
 ฝากครรภ์มีคุณภาพ 62 51.24
วิธีการคลอด  
 Vaginal delivery 35 28.92
 Cesarean section 86 71.08
การเข้ารับการรักษา  
 ส่งต่อจากโรงพยาบาลชุมชน 99 81.82
 มาเอง 22 18.18
ภาวะแทรกซ้อน*  
 ชัก 2 1.65
 Pulmonary edema 1 0.83
 HELLP syndrome 1 0.83
ผลการรักษา  
 หาย 121 100.00
จำนวนวันนอนโรงพยาบาล (วัน)  
 3-5 115 95.04
 6-8 5 4.13
 > 8 1 0.83
*ผู้ป่วย 1 ราย มีภาวะแทรกซอ้นมากกว่า 1 อาการ 
 

ตารางที่ 1 ลักษณะทั่วไปของหญิงต้ังครรภ์ที่มีภาวะครรภ์เป็นพิษชนิดรุนแรง 
ลักษณะทั่วไป จำนวน ร้อยละ

อายุ (ปี)  
 <20 8 6.61
 20-34 82 67.77
 > 35 31 25.62
=30.66 SD=6.82 min=16 max=43  
ลำดับการตั้งครรภ์  
 ครรภ์แรก 68 56.20
 ครรภ์ที่ 2 39 32.23
 ครรภ์ที่ 3 ขึ้นไป 14 11.57
อายุครรภ์ (สัปดาห์)  
 > 24-33 30 24.80
 > 34-36 47 38.84
 > 37-39 40 33.05
 > 40 4 3.31
ค่าดัชนีมวลกายก่อนการต้ังครรภ์ (kg/m2)  
 < 25 37 30.57
 > 25-29 43 35.55
 > 30 41 33.88
การฝากครรภ์  
 ไม่ได้ฝากครรภ์ 18 14.88
 ฝากครรภ์ไม่มคีุณภาพ 41 33.88
 ฝากครรภ์มีคุณภาพ 62 51.24
วิธีการคลอด  
 Vaginal delivery 35 28.92
 Cesarean section 86 71.08
การเข้ารับการรักษา  
 ส่งต่อจากโรงพยาบาลชุมชน 99 81.82
 มาเอง 22 18.18
ภาวะแทรกซ้อน*  
 ชัก 2 1.65
 Pulmonary edema 1 0.83
 HELLP syndrome 1 0.83
ผลการรักษา  
 หาย 121 100.00
จำนวนวันนอนโรงพยาบาล (วัน)  
 3-5 115 95.04
 6-8 5 4.13
 > 8 1 0.83
*ผู้ป่วย 1 ราย มีภาวะแทรกซอ้นมากกว่า 1 อาการ 
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ตารางที่ 1 ลักษณะท่ัวไปของหญิงต้ังครรภ์ที่มีภาวะครรภ์เป็นพิษชนิดรุนแรง 
ลักษณะทั่วไป จำนวน ร้อยละ

อายุ (ปี)  
 <20 8 6.61
 20-34 82 67.77
 > 35 31 25.62
=30.66 SD=6.82 min=16 max=43  
ลำดับการต้ังครรภ์  
 ครรภ์แรก 68 56.20
 ครรภ์ที่ 2 39 32.23
 ครรภ์ที่ 3 ขึ้นไป 14 11.57
อายุครรภ์ (สัปดาห์)  
 > 24-33 30 24.80
 > 34-36 47 38.84
 > 37-39 40 33.05
 > 40 4 3.31
ค่าดัชนีมวลกายก่อนการต้ังครรภ์ (kg/m2)  
 < 25 37 30.57
 > 25-29 43 35.55
 > 30 41 33.88
การฝากครรภ์  
 ไม่ได้ฝากครรภ์ 18 14.88
 ฝากครรภ์ไม่มคีุณภาพ 41 33.88
 ฝากครรภ์มีคุณภาพ 62 51.24
วิธีการคลอด  
 Vaginal delivery 35 28.92
 Cesarean section 86 71.08
การเข้ารับการรักษา  
 ส่งต่อจากโรงพยาบาลชุมชน 99 81.82
 มาเอง 22 18.18
ภาวะแทรกซ้อน*  
 ชัก 2 1.65
 Pulmonary edema 1 0.83
 HELLP syndrome 1 0.83
ผลการรักษา  
 หาย 121 100.00
จำนวนวันนอนโรงพยาบาล (วัน)  
 3-5 115 95.04
 6-8 5 4.13
 > 8 1 0.83
*ผู้ป่วย 1 ราย มีภาวะแทรกซอ้นมากกว่า 1 อาการ 
 

(ต่อ)

ตารางที่ 1 ลักษณะท่ัวไปของหญิงต้ังครรภ์ที่มีภาวะครรภ์เป็นพิษชนิดรุนแรง 
ลักษณะทั่วไป จำนวน ร้อยละ

อายุ (ปี)  
 <20 8 6.61
 20-34 82 67.77
 > 35 31 25.62
=30.66 SD=6.82 min=16 max=43  
ลำดับการต้ังครรภ์  
 ครรภ์แรก 68 56.20
 ครรภ์ที่ 2 39 32.23
 ครรภ์ที่ 3 ขึ้นไป 14 11.57
อายุครรภ์ (สัปดาห์)  
 > 24-33 30 24.80
 > 34-36 47 38.84
 > 37-39 40 33.05
 > 40 4 3.31
ค่าดัชนีมวลกายก่อนการต้ังครรภ์ (kg/m2)  
 < 25 37 30.57
 > 25-29 43 35.55
 > 30 41 33.88
การฝากครรภ์  
 ไม่ได้ฝากครรภ์ 18 14.88
 ฝากครรภ์ไม่มคีุณภาพ 41 33.88
 ฝากครรภ์มีคุณภาพ 62 51.24
วิธีการคลอด  
 Vaginal delivery 35 28.92
 Cesarean section 86 71.08
การเข้ารับการรักษา  
 ส่งต่อจากโรงพยาบาลชุมชน 99 81.82
 มาเอง 22 18.18
ภาวะแทรกซ้อน*  
 ชัก 2 1.65
 Pulmonary edema 1 0.83
 HELLP syndrome 1 0.83
ผลการรักษา  
 หาย 121 100.00
จำนวนวันนอนโรงพยาบาล (วัน)  
 3-5 115 95.04
 6-8 5 4.13
 > 8 1 0.83
*ผู้ป่วย 1 ราย มีภาวะแทรกซอ้นมากกว่า 1 อาการ 
 

2.	ลกัษณะอาการแสดงทางคลนิกิของหญงิต้ังครรภ์

ที่มีภาวะครรภ์เป็นพิษชนิดรุนแรง หญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะ

ครรภ์เป็นพิษชนิดรุนแรง มีลักษณะอาการทางคลินิก       

เข้าได้ตามเกณฑ์การวินิจฉัยภาวะครรภ์เป็นพิษรุนแรง 

(preeclampsia with severe featus) พบว่าทุกคนมี

ภาวะความดนัโลหติสงูมากกว่า 160/110 มลิลเิมตรปรอท 

โดยบางรายไม่มอีาการแสดงทางคลนิกิทีน่�ำมาโรงพยาบาล 

แต่ตรวจพบจากการมาตรวจครรภ์หรือเจ็บครรภ์คลอด    

มาคลอด แล้วตรวจพบมีความดันโลหิตสูง โปรตีนรั่วใน

ปัสสาวะ (ร้อยละ 93.38) และมีอาการปวดศีรษะ (ร้อยละ 

98.44)	 อาการจุกแน่นล้ินปี่ (ร้อยละ 48.76) มีอาการ

ตาพร่า (ร้อยละ 59.50) ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ

พบค่าการท�ำงานของตับสูงขึ้นเกิน 2 เท่า จ�ำนวน 3 ราย 

(ร้อยละ 2.47) และมีเกร็ดเลือดน้อยกว่า 100,000 

ลูกบาศก์มิลลิเมตร 2 ราย (ร้อยละ 1.65) การเกิดภาวะ

แทรกซ้อน มีภาวะชัก 2 ราย (ร้อยละ 1.65) และเกิด 

HELLP syndrome 1 ราย (ร้อยละ 0.83) (ตารางที่ 2)



ว ารส าร โ รงพยาบ าลนครพนม
NAKHONPHANOM HOSPITAL JOURNAL10

ตารางที่ 2 ลักษณะอาการแสดงทางคลินิกของหญิงต้ังครรภ์ที่มีภาวะครรภ์เป็นพิษชนิดรุนแรง (n=121) 
อาการแสดงทางคลินิก จำนวน ร้อยละ

ความดันโลหิตสูงมากกว่า 160/110 มิลลิเมตรปรอท 121 100.00 
โปรตีนรั่วในปัสสาวะ 113 93.38
ปวดศีรษะ 120 98.44
จุกแน่นลิ้นป่ี 59 48.76 
ตาพร่ามัว 72 59.90
เกร็ดเลือดน้อยกว่า 100,000 ลูกบาศกม์ิลลิเมตร 2 1.65
ค่าการทำงานของตับสูงขึ้นเกิน 2 เท่า 2 1.65 
*หญิงต้ังครรภ์ 1 ราย มีมากกว่า 1 อาการ 
 3.	ผลลัพธ์ด้านทารก

ผลการศกึษาพบว่า ทารกทีค่ลอดส่วนใหญ่มนี�ำ้หนกั 

2,500 กรัมขึ้นไป ร้อยละ 88.42 และพบน�้ำหนักน้อยกว่า 

1,800 กรัม ร้อยละ 6.61 ทารก 1 ราย มีภาวะ Birth 

asphyxia โดยมี Apgar score 4,6,7 และรับการรักษาที่

แผนกหอผู้ป่วยหนัก (ตารางที่ 3)

ตารางที่ 3  ขอ้มูลผลลัพธ์ด้านทารก (n=121) 
ข้อมูลด้านทารก จำนวน ร้อยละ

น้ำหนักทารก (กรัม)   
 < 1,800 8 6.61
 > 1,800-2,499 6 4.95
 > 2,500 กรัม 107 88.42 
Apgar score ที่ 1 นาท ี  
 < 7 1 0.83
 > 7 120 99.17 
Apgar score ที่ 5 นาท ี  
 < 7 1 0.83
 > 7 120 99.17 
Apgar score ที่ 10 นาที  
 < 7 0 0.00
 > 7 121 100.00 

 
 

4.	รายละเอยีดหญงิตัง้ครรภ์ทีม่ภีาวะครรภ์เป็นพษิ

ชนิดรุนแรงและเกิดภาวะชัก

จากการศกึษาพบว่าหญิงต้ังครรภ์ทีม่ภีาวะครรภ์เป็น

พิษชนิดรุนแรงและเกิดภาวะชัก จ�ำนวน 2 ราย รายที่ 1 

เป็นหญิงตั้งครรภ์อายุน้อย (18 ปี) รายที่ 2 เป็นหญิงตั้งครรภ์

ท่ีมอีายมุาก (39 ปี) เป็น elderly primigravidarum และ

ล�ำดบัการตัง้ครรภ์ เป็นครรภ์แรก ซึง่เป็นคุณลกัษณะทีเ่ป็น

ปัจจัยเส่ียงที่ท�ำให้เกิดครรภ์เป็นพิษ ผู้ป่วยทั้งสองรายมี

อาการแสดงทางคลินิก คือ ความดันโลหิตมากกว่า 

160/110 มิลลิเมตรปรอท อาการปวดศีรษะ ตาพร่ามัว 

และเจบ็แน่นใต้ลิน้ป่ี รายที ่1 เกดิภาวะแทรกซ้อน HELLP 

syndrome และ pulmonary edema ผู้ป่วยทั้งสองราย

ได้รบัการยตุกิารตัง้ครรภ์โดยการผ่าตดัคลอดทางหน้าท้อง 

ผลการรักษาหายทั้งสองราย จ�ำนวนวันนอนโรงพยาบาล 

8, 14 วัน ตามล�ำดับ (ตารางที่ 4)
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วิจารณ์

ภาวะครรภ์เป็นพษิชนดิรนุแรงเป็นปัญหาส�ำคญัของ

ทีมน�ำทางคลินิกสูติกรรม ซึ่งในการศึกษาคร้ังน้ีหญิง         

ตัง้ครรภ์ทีม่ภีาวะครรภ์เป็นพษิชนดิรนุแรง 121 คน คดิเป็น

ร ้อยละ 4.06 ของหญิงต้ังครรภ ์ที่มาคลอดบุตรที่                   

โรงพยาบาลนครพนม ซึ่งก็ใกล้เคียงกับการศึกษาที่ผ่านมา

ที่พบอุบัติการณ์ของการเกิดภาวะครรภ์เป็นพิษรุนแรง

ประมาณร้อยละ 2-10 ของหญิงตั้งครรภ์ที่มาคลอด1 กลุ่ม

อายุที่เกิดส่วนใหญ่มีอายุ 20-34 ปี และเป็นครรภ์แรก      

ซึ่งอาจจะแตกต่างกับการศึกษาที่ผ่านมาท่ีพบว่าหญิง        

ต้ังครรภ์ทีม่คีรรภ์เป็นพษิรนุแรงส่วนใหญ่จะกลุม่วยัรุน่อายุ

น้อย และเป็นครรภ์แรก อายคุรรภ์ส่วนใหญ่มอีายคุรรภ์ 34 

สปัดาห์ขึน้ไป ถงึร้อยละ 75.0 ซึง่เป็นกลุม่ทีถื่อว่าอายคุรรภ์

ครบก�ำหนด ดังนั้นเมื่อได้รับการรักษาด้วย MgSO
4
 และ  

ยาลดความดันโลหติ และสามารถพจิารณาให้คลอดได้ทนัที     

หลังอาการคงที่แล้ว

ด้านการฝากครรภ์ พบหญงิต้ังครรภ์ทีไ่ม่ได้ฝากครรภ์

ร้อยละ 14.88 และฝากครรภ์ไม่มีคุณภาพร้อยละ 33.88 

เมื่อรวมทั้งสองกลุ่มสูงถึงร้อยละ 48.76 ซึ่งเป็นสัดส่วน      

1: 1.08 การฝากครรภ์ที่มีคุณภาพที่ผ่านมาสถานบริการ

สุขภาพได้มกีารรณรงค์เกีย่วกบัการฝากครรภ์มาโดยตลอด 

แต่อัตราการฝากครรภ์ท่ีมีคุณภาพก็ยังไม่บรรลุเกณฑ์เป้า

หมายที่กรมอนามัยก�ำหนด (ร้อยละ 60)8 การฝากครรภ์ที่

มีคุณภาพจะช่วยลดอุบัติการณ์ไม่พึงประสงค์ต่าง ๆ ท่ีจะ

เกิดกับหญิงตั้งครรภ์และทารกในครรภ์ ซึ่งมีการศึกษา

หลายที่ท่ีสนับสนุนว่าการฝากครรภ์ท่ีมีคุณภาพจะช่วยลด

ความเสี่ยงต่าง ๆ ในทารกในครรภ์ ได้แก่ ทารกคลอดก่อน

ก�ำหนด และน�้ำหนักตัวน้อย และลดภาวะแทรกซ้อนใน

หญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะครรภ์เป็นพิษ9 

ดชันมีวลกาย พบหญิงต้ังครรภ์ทีม่ภีาวะครรภ์เป็นพษิ

ชนิดรุนแรงส่วนใหญ่มีดัชนีมวลกายก่อนการตั้งครรภ์เกิน

มาตรฐาน (BMI > 25) ร้อยละ 69.43 โดยมีดัชนีมวลกาย

อยู่ในช่วง 25.0-29.0 กิโลกรัมต่อตารางเมตร ร้อยละ 35.5 

และดัชนีมวลกายเท่ากับหรือมากกว่า 30 กิโลกรัมต่อ   

ตารางเมตร ร้อยละ 33.88 ซึ่งสอดคลอ้งกับการศึกษาของ 

Aksomphusitaphong และ phutong10 ท่ีพบว่าหญิง    

ตัง้ครรภ์ท่ีมดีชันมีวลกายก่อนการตัง้ครรภ์ 25-29 กิโลกรมั

ต่อตารางเมตร จะมีความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะความดัน

โลหิตสูงขณะตั้งครรภ์เพิ่มขึ้น 3.5 เท่า (95% CI 1.3-8.9) 

และถ้าหญงิตัง้ครรภ์มดัีชนีมวลกายเท่ากบัหรอืมากกว่า 30 

กโิลกรมัต่อตารางเมตร จะมคีวามเสีย่งเพิม่ข้ึนถึง 16.2 เท่า

(95% CI 45-58.8)11 ในขณะที่การเพิ่มขึ้นของน�้ำหนักใน

ระยะตั้งครรภ์มากกว่าเกณฑ์ จะมีความเสี่ยงต่อการเกิด

ภาวะความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ์เพิ่มขึ้นถึง 4.2 เท่า12 

ทัง้นีเ้นือ่งจากกลุม่หญงิตัง้ครรภ์ทีม่นี�ำหนกัเกนิหรอืมภีาวะ

อ้วนจะมรีะดบัของไตรกลเีซอไรด์ (triglyceride) และกรด

ไขมนัอสิระ (Free Fatty acid) อยูใ่นระดบัสงู ส่งผลให้การ

ท�ำหน้าทีข่องเซลล์เยือ่บผุวิหลอดเลอืดท�ำงานผดิปกต ิและ

เกิดความดันโลหิตสูงตามมา

วธิกีารคลอด พบว่า หญงิตัง้ครรภ์ทีม่ภีาวะครรภ์เป็น

พิษชนิดรุนแรง ส่วนใหญ่เป็นการคลอดโดยวิธีการผ่าตัด

คลอดทางหน้าท้อง (casarean section) ร้อยละ 71.08 

การคลอดเป็นการรกัษาท่ีเหมาะสมท่ีสดุในภาวะครรภ์เป็น

พิษชนิดรุนแรงท่ีได้รับการวินิจฉัยหลังอายุครรภ์ 34 

สัปดาห์ อย่างไรก็ตามถ้าเป็นไปได้ควรเลือกการคลอดทาง

ช่องคลอด และท�ำการผ่าตัดคลอดเฉพาะในรายท่ีมีข้อ     

บ่งชี้ทางสูติกรรมเท่านั้น หรือกรณีที่มี Nonreassuring 

fetal status13 

ภาวะแทรกซ้อน พบอุบัติการณ์การเกิดภาวะชักใน

หญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะครรภ์เป็นพิษชนิดรุนแรง จ�ำนวน 2 

ราย (ร้อยละ 1.65) หรือคิดเป็นอุบัติการณ์ 5.18 ต่อหญิง

คลอดบุตร 10,000 ราย ซึ่งก็ใกล้เคียงกับการศึกษาใน     

ต่างประเทศทีผ่่านมาทีพ่บอบุตักิารณ์ 5.9-8.6 รายต่อหญงิ

คลอดบุตร 10,000 ราย และในประเทศไทยท่ีศึกษาใน     

โรงพยาบาลราชวิถี พบอุบัติการณ์ 5.3 รายต่อหญิงคลอด

บุตร 10,000 ราย และแตกต่างกับการศึกษาในโรงพยาบาล

มหาราชนครราชสีมา ที่พบอุบัติการณ์สูงถึง 15.4 ต่อหญิง

มาคลอดบุตร 10,000 ราย ท้ังนี้เนื่องจากโรงพยาบาล
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มหาราชนครราชสีมาเป็นโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ
ทีท่�ำการรบัส่งต่อผูป่้วยจากทัง้จังหวดันครราชสมีา จึงท�ำให้
พบอุบัติการณ์สูง ส�ำหรับโรงพยาบาลนครพนมในการ
ศกึษาครัง้นีห้ญิงตัง้ครรภ์ทีม่ภีาวะชกัทัง้ 2 รายเป็นการรบั
ส่งต่อจากโรงพยาบาลชุมชน

ลกัษณะอาการแสดงทางคลนิกิของหญงิต้ังครรภ์ทีม่ี
ภาวะครรภ์เป็นพิษชนิดรุนแรง ตามเกณฑ์การวินิจฉัยของ 
The American Colleage of obstetricians and       
Gynecologists (ACOG) ท่ีใช้การวินิจฉัย Severe         
preeclampsia โดยพบว่าหญิงต้ังครรภ์ทีม่ภีาวะครรภ์เป็น
พิษชนดิรนุแรงทกุคนมคีวามดันโลหติสงู Systolic มากกว่า
หรือเท่ากับ 160 มิลลิเมตรปรอท หรือ ความดันโลหิต 
Diastolic มากกว่าหรือเท่ากับ 110 มิลลิเมตรปรอท ซึ่ง
เป็นอาการที่ส�ำคัญ โปรตีนในปัสสาวะ (Proteinuria) พบ
ว่าหญิงตั้งครรภ์ 8 ราย (ร้อยละ 6.62) ไม่พบโปรตีนใน
ปัสสาวะ ซึ่งเป็นเกณฑ์ขั้นต�่ำของการวินิจฉัยครรภ์เป็นพิษ 
ทัง้นีเ้นือ่งจากการเกดิภาวะครรภ์เป็นพษิอาจเริม่มคีวามผดิ
ปกติในอวัยวะใดก่อนก็ได้ ไม่จ�ำเป็นต้องเร่ิมจากไต อาทิ
เช่น มีภาวะความดันโลหิตสูงร่วมกับการมีเกร็ดเลือดต�่ำ 
หรอืการท�ำงานของตบัผดิปกติ โดยในการศึกษาน้ีพบภาวะ
เกล็ดเลือดต�่ำน้อยกว่า 100,000 /cumm3 2 ราย (ร้อยละ 
1.65) และอาการทางคลินิกที่ส�ำคัญอีกอย่างหนึ่งก็คือ 
อาการปวดศีรษะ ซึ่งพบถึงร้อยละ 98.44 อาการตาพร่า
มัว พบร้อยละ 59.90 และอาการจุกแน่นลิ้นปี่ พบร้อยละ 
48.76 ซึ่งอาการดังกล่าวหญิงตั้งครรภ์สามารถใช้เพื่อ
สังเกตอาการของตนเองได้ ส�ำหรับอาการ pulmonary 
edema ซึ่งพบ 1 ราย โดยพบหลังการคลอด ทั้งนี้เป็นผล
มาจากการเกิด Left Venticular failure ภาวะนี้อาจจะ
เกิดขึ้นได้แม้ว่า pulmonary wedge pressure จะไม่สูง
มากนัก ทั้งนี้เพราะมีการเปลี่ยนแปลงของ pulmonary 
capillary permeability

หลักการส�ำคญัของการศกึษาหญงิตัง้ครรภ์ทีม่ภีาวะ 
severe preeclampsia คือ การป้องกันชัก การควบคุม
ความดันโลหิต การยุติการตั้งครรภ์ ในส่วนการรักษาเพื่อ

ป้องกันภาวะชัก เมื่อผู ้ป ่วยได้รับการวินิจฉัยว่าเป็น      

pregnancy with severe pre-eclampsia จะมีการให้ 

MgSO
4
 ทางหลอดเลือดด�ำ และเป็นการให้ผ่าน infusion 

pump โดยไม่มีการฉีดเข้ากล้ามเนื้อ และมีการติดตาม

ระดับของ Magnesium ในเลือดทุก 4 ชั่วโมง  ในหญิง   

ตั้งครรภ์ท่ีได้รับยา MgSO
4
 ทุกราย และมีการเฝ้าระวัง

ตดิตามอาการทางคลนิกิ เช่น deep tenden reflex อตัรา

การหายใจ ปรมิาณปัสสาวะต่อชัว่โมง โดยท�ำเป็นใบตาราง

บันทึกในแต่ละช่ัวโมง จึงท�ำให้ผลการศึกษาครั้งนี้ไม่พบ

หญงิตัง้ครรภ์ทีม่ภีาวะครรภ์เป็นพษิมอีาการชกั หรือชกัซ�ำ้

ในหญิงต้ังครรภ์ที่มีภาวะ Eclampsia และไม่พบภาวะ

แทรกซ้อนจากการให้ยา MgSO
4

การเปรียบเทียบรายละเอียดของหญิงตั้งครรภ์ที่มี

ภาวะครรภ์เป็นพิษชนิดรุนแรงและมีอาการชัก

หญงิต้ังครรภ์ทีม่ภีาวะครรภ์เป็นพษิชนดิรนุแรงและ

มีภาวะชัก 2 ราย จัดอยู่ในกลุ่ม Preeclampsia คือ  มี

ความดันโลหิตสูงร่วมกับมีไข่ขาวในปัสสาวะและบวมตาม

ร่างกาย หลงัอายคุรรภ์ 20 สปัดาห์ และมอีาการแสดงของ 

Severe preeclampsia คือ มีความดันโลหิตสูงมาก       

(BP > 160/110 mmHg) อาการปวดศีรษะ ตาพร่ามัว     

จุกแน่นลิ้นปี ่ และผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการมี          

Elevated Liver enzyme

ผู้ป่วยรายที่ 1 พบปัจจัยเสี่ยงที่เกี่ยวข้องกับการเกิด

ภาวะครรภ์เป็นพิษ คือ อายุน้อย (อายุ 18 ปี) และเป็น

ครรภ์แรก ให้ประวตัว่ิามอีาการเจ็บครรภ์คลอด ปวดศรีษะ 

ไปโรงพยาบาลชุมชน มีความดันโลหิตสูง 180/100 

มิลลิเมตรปรอท จึงรับไว ้ในโรงพยาบาล ขณะอยู ่ที่           

โรงพยาบาลมารดามีอาการชัก จึงส่งต่อมาโรงพยาบาล

นครพนม ได้ให้การรักษาด้วยยากันชัก ยาลดความดัน

โลหติ ตรวจพบเสยีงหวัใจทารกในครรภ์ผดิปกต ิจงึต้องยตุิ

การตัง้ครรภ์โดยการผ่าตดัคลอดเพือ่การช่วยชวีติทารกใน

ครรภ์ ผู้ป่วยรายนี้ยังพบว่าเกิด HELLP syndrome ซึ่งมี
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อาการแสดงครบทั้ง 3 อาการ ได้แก่ 1) microangiopathic 

hemolytic anemia (MAHA) โดยสังเกตได้จากค่าของ

ระดับ LDH = 2,659 U/L (ค่าปกติ 240-480 U/L) และ

ตรวจพบปรมิาณอัดแน่นของเมด็เลอืดแดงลดลง 40% เป็น 

33% ภายหลงัการคลอด 16 ชัว่โมง 2) ภาวะเกร็ดเลอืดต�ำ่ 

(<100,000/mm3) โดยพบปริมาณเกร็ดเลอืด 59,000 ต่อ

ลกูบาศก์มิลลเิมตร และ 3) Elevated Liver Enzyme โดย

พบว่า Enzyme  เพิม่มากกว่า 2 เท่าของค่าปกต ิAST 794 

U/L (ค่าปกติ 0-32 U/L) ALT=402 U/L (ค่าปกติ 0-41 

U/L) ผู้ป่วยได้รับการรักษาด้วย Fresh Frozen plasma 

(FFP) ซึ่งเป็นข้อบ่งชี้ในรายที่มีปัญหาเรื่องการแข็งตัวของ

เลือด และ Pack Red cell เพื่อแก้ไขภาวะซีดหลังคลอด 

6 วัน เอ็นไซม์ตับและเกร็ดเลือดกลับคืนเข้าสู่ภาวะปกติ 

และผู้ป่วยรายนี้เกิดภาวะน�้ำท่วมปอดหลังคลอด โดยพบ

ในวันที่ 2 หลังการคลอด ซึ่งภาวะดังกล่าวเป็นสาเหตุ         

ท่ีท�ำให้เกิด morbidity/mortality ของมารดา ภาวะ       

น�้ำท่วมปอดมักพบระหว่าง 48-72 ชั่วโมงหลังคลอด ทั้งนี้

เนื่องจากการเคลื่อนที่กลับของของเหลวนอกหลอดเลือด                 

(Extravascular fluid) หรือการได้รับสารน�้ำที่มากเกินไป 

และเนือ่งจากมกีารให้ Volume expansion ไม่มหีลกัฐาน

ถึงผลดี ดังนั้นจึงควรมีการจ�ำกัดปริมาณน�้ำเท่าที่เป็นไปได้

อย่างน้อยก็จนกระทั่งช่วงปัสสาวะออกมากหลังคลอด 

(postpartum diuresis)

ส�ำหรับผู้ป่วยรายที่ 2 พบปัจจัยเสี่ยงที่เกี่ยวข้องกับ

การเกดิภาวะครรภ์เป็นพษิคอื อายมุาก (อาย ุ39 ปี) ล�ำดบั

การตั้งครรภ์เป็นครรภ์หลัง มีภาวะครรภ์เป็นพิษชนิด

รุนแรงคือ ความดันโลหิตสูงมาก 200/113 mmHg และมี

ภาวะ Elevated Liver enzyme (AST=225 U/L, 

ALT=151 U/L) โดยไม่มี HELLP syndrome ร่วมด้วย        

ผู้ป่วยรายนี้มีภาวะความดันโลหิตสูงต่อเนื่อง ท�ำให้ระยะ

เวลานอนโรงพยาบาลนานถึง 14 วนั ซึง่ผูป่้วยกลุม่นีจ้�ำเป็น

จะต้องได้รับการติดตามดูแลต่อเนื่อง เพราะอาจจะเกิด

ภาวะชักซ�้ำได้

สรุป	

ภาวะครรภ์เป็นพษิชนดิรนุแรง เป็นภาวะแทรกซ้อน

ท่ีส�ำคัญและอันตรายต่อหญิงต้ังครรภ์และทารกในครรภ์ 

โดยปัจจุบันยังไม่ทราบพยาธิก�ำเนิดของโรคแน่นอน จึงยัง

ไม่สามารถป้องกันการเกดิโรคได้โดยทัง้หมด ดงันัน้การคดั

กรองปัจจัยเสี่ยงต่าง ๆ ในหญิงตั้งครรภ์ตั้งแต่แรก ๆ ก็จะ

ท�ำให้มกีารเฝ้าระวงัหรอืให้การดแูลหญงิตัง้ครรภ์ท�ำให้ลด

ความเสี่ยงที่จะเกิดความรุนแรงลงได้ หรือถ้ามีอาการแล้ว 

ถ้าได้รับการวินิจฉัยที่รวดเร็ว การดูแลที่เหมาะสมและทัน

เวลา ก็จะท�ำให้เกิดความปลอดภัยท้ังหญิงตั้งครรภ์และ

ทารกในครรภ์
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Original Articles

ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับอุบัติการณ์การเกิดทารกแรกเกิดนํ้าหนักน้อย ในสตรีวัยรุ่น

ที่มารับบริการคลอดที่ห้องคลอด   โรงพยาบาลนครพนม

นางกนกอร  สุมนาตย์  บริกส์    พยาบาลวิชาชีพ ช�ำนาญการ

นายแพทย์ขวัญชัย   ประเสริฐยิ่ง    นายแพทย์ช�ำนาญการ

โรงพยาบาลนครพนม  อ�ำเภอเมือง  จังหวัดนครพนม 48000

บทคัดย่อ

วัตถุประสงค์ : เพ่ือศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเกิดทารกแรกเกิดน�้ำหนักน้อยในมารดาท่ีมาคลอดท่ีโรง

พยาบาลนครพนม

วัสดุและวิธีการศึกษา : เป็นการศึกษาแบบ case control study เก็บข้อมูลจากเวชระเบียนของโรงพยาบาล

นครพนม ระหว่างเดอืนตลุาคม 2557 – กนัยายน 2558 ค�ำนวณขนาดตวัอย่างได้ 418 คน แบ่งเป็นมารดาทีค่ลอดทารก

แรกเกิดน�้ำหนักน้อยกว่า 2,500 กรัม 59 คน   และมารดาที่คลอดทารกน�้ำหนัก ตั้งแต่ 2,500 กรัมขึ้นไป 359 คน     

เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา เป็นแบบบันทึกข้อมูล ซึ่งผู้วิจัยได้จัดท�ำข้ึนผ่านการศึกษาผู้เช่ียวชาญซ่ึงประกอบไปด้วย          

4 ตอน คือข้อมูลทั่วไป  ประวัติการคลอด  ประวัติการดูแลระหว่างการตั้งครรภ์ และภาวะแทรกซ้อนระหว่างการ         

ตั้งครรภ์ของมารดาวัยรุ่น  วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติพรรณนา ได้แก่ จ�ำนวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

และใช้สถิติเชิงวิเคราะห์ คือ Chi-square Test หาความสัมพันธ์ของแต่ละปัจจัยกับการเกิดทารกแรกเกิดน�้ำหนักน้อย 

โดยก�ำหนดระดับความเชื่อมั่นไม่ น้อยกว่าร้อยละ 95 

ผลการศึกษา : อุบัติการณ์การเกิดทารกแรกเกิดน�้ำหนักน้อยในสตรีตั้งครรภ์วัยรุ่น  จ�ำนวน 59 คน คิดเป็นร้อยละ 

14.1 ทารกแรกเกิดน�้ำหนักมากกว่า 2500 กรัม จ�ำนวน 359 คน คิดเป็นร้อยละ 85.9 โดยทารกแรกเกิดมีน�้ำหนักเฉลี่ย 

เท่ากับ 2895.8กรัม (    =2295.8,  SD =374.50) มีทารกแรกเกิดน�้ำหนักสูงสุด 4,430 กรัม และมีทารกแรกเกิด         

น�้ำหนักต�่ำสุด 1,980 กรัม  ระดับการศึกษาของมารดาวัยรุ่น ประวัติคลอดก่อนก�ำหนดหรือคลอดบุตรน�้ำหนักน้อยกว่า 

2500 กรัม ระดับฮีโมโกลบินของมารดาวัยรุ่น  ประวัติการมีเลือดออกระหว่างตั้งครรภ์ และประเภทของการตั้งครรภ์

กับมารดาวัยรุ่นที่คลอดทารกแรกเกิดน�้ำหนักน้อยกว่า 2,500 กรัม  มีความสัมพันธ์กับการเกิดทารกน�้ำหนักน้อยอย่างมี

นัยส�ำคัญทางสถิติ  ส่วนปัจจัยด้านอายุ  สถานภาพสมรส  อาชีพ  ความสูง  น�้ำหนักมารดาก่อนคลอด จ�ำนวนครั้งของ

การตัง้ครรภ์ และประวติัจ�ำนวนครัง้ของการแท้งบตุรของมารดาวัยรุน่ไม่มคีวามสมัพนัธ์กบัการเกดิทารกแรกเกิดน�ำ้หนัก

น้อยกว่า 2,500 กรัม

ข้อสรปุ : ควรลดอตัราการตัง้ครรภ์ในหญงิอายนุ้อยกว่า 20 ปี และควรศกึษาถงึปัจจยัอืน่ๆทีม่ผีลต่อทารกน้ําหนกั

ตัวน้อย (เน่ืองจากการศกึษาครัง้นี ้ มีข้อจํากดัเฉพาะข้อมลูของหญงิตัง้ครรภ์ทีม่าจากเวชระเบยีนเท่านัน้) และควรมกีาร

ศกึษาวจิยัระยะยาว  เพือ่ตดิตามการเจรญิเตบิโต และพฒันาการของทารกแรกเกดิน�ำ้หนกัน้อย ในบรบิทสงัคมไทย เพือ่

จะได้ก�ำหนดกลยุทธ์ในการแก้ปัญหาได้อย่างถูกต้องและตรงประเด็น 

ค�ำส�ำคัญ : ทารกแรกเกิดน�้ำหนักน้อย  ปัจจัยเสี่ยง   อุบัติการณ์

X� 
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Factors associated with incidence of low birth weight in teenage pregnancy 

at the delivery room of Nakhonphanom   hospital 

Kanok-on  Sumanat  Briggs , Registered  Nurse

Khwanchai  Prasertying, MD

Nakhon Phanom Hospital, Nakhon Phanom Province, Thailand 48000

Abstract 

Objective : The purpose of this study is to find out the factors that are associated with low birth 

weight (LBW) in adolescent pregnancy at Nakhon Phanom hospital.

Material and Methods : 418 adolescents who gave birth from October 2014 to September 2015 

were included in the case control study. They were divided into 2 groups; 59 newborns with birth-

weight less than 2500 gram and 359 newborns with birthweight of 2500 grams or more. The variables 

studied were split into 4 sections; general data, history of delivery, history of care during pregnancy 

and complications during pregnancy. Data was analyzed with descriptive statistics and Chi square.

Result : Birthweight lower than 2500 grams is considered as low birthweight. The results showed 

that the incidence of low birthweight was 14.1%. Normal birthweight was 85.9%. The mean of birth-

weight was 2895.9. (X = 2295.8, SD = 374.5). The highest birthweight was 4,430 grams and the lowest 

was 1,980 grams.

Educational level, history of premature birth or low birthweight of previous child, hemoglobin 

level, history of bleeding during pregnancy and type of teenage pregnancy were associated with low 

birthweight. The association had a statistically significant result. Age, marital status, occupation, height, 

mother’s weight before giving birth, numbers of pregnancy and history of abortion were not related 

to the incidence of low birthweight

Conclusion : According to the results, birth control in adolescents who are younger than 20 

years old is recommended. Moreover, additional factors should be considered in the future studies. 

And long term study should be performed to follow up the growth and development of the infants 

to obtain the results which can be useful for developing effective strategies to create health care for 

these children when they grow up.

Key word : low birth weight, risk factors, incidence
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บทน�ำ

ปัจจบัุนปัญหาเพศสมัพนัธ์ในวยัรุน่ทวคีวามซบัซ้อน
และรนุแรงขึน้ และสงัคมไทยก�ำลงัประสบปัญหาคนเกดิน้อย 
และสดัส่วนผูส้งูอายกุ�ำลงัเพิม่ขึน้อย่างรวดเรว็ ปัญหาท้อง
วัยรุน่ก�ำลงัท�ำให้คนไทยทีเ่กดิน้อยอยูแ่ล้วให้เป็นคนทีด้่อย
คุณภาพ ดังนั้น ถ้าแก้ปัญหานี้ไม่ได้ ในอนาคตอีก 10 หรือ 
20 ปีข้างหน้า ปัญหาทางสังคมจะมีความรุนแรงอย่าง
แน่นอน  จากข้อมลูขององค์การอนามยัโลกทีร่วบรวมจาก
งานการวิจัย 34 โครงการใน 20 ประเทศที่ก�ำลังพัฒนา
ระหว่าง ปีค.ศ.1992-1996 พบว่าในทุกพื้นที่กิจกรรมทาง
เพศของประชากรวัยเยาว์จะเริ่มต้นในช่วงวัยรุ่น ซึ่งเป็น
กิจกรรมทางเพศท่ีเสี่ยงต่อการติดโรค ปัญหาการมีเพศ
สัมพันธ์ก่อนวัยอันควรส่งผลกระทบโดยตรงต่อวัยรุ ่น 
ครอบครัว สังคมและประเทศชาติโดยเฉพาะวยัรุน่จะได้รบั
ผลกระทบทัง้ทางด้านร่างกาย สังคม จิตใจและจิตวญิญาณ
อย่างหลีกเลี่ยงไม่ได้  ผลกระทบที่เกิดขึ้น คือการตั้งครรภ์
เมือ่ไม่พร้อม การท�ำแท้งผดิกฎหมาย ติดโรคติดต่อทางเพศ
สมัพนัธ์และโรคเอดส์สูญเสยีความเจรญิก้าวหน้าในอนาคต  

ขณะที่ประเทศอย่าง ญี่ปุ่น เกาหลี จีน มีอัตราส่วน
ของมารดาวัยรุ ่นเพียง 4-5 คนต่อพันคนในกลุ ่มอายุ
เดียวกนั ในไทยปี 2550 พบว่าปัญหาการตัง้ครรภ์ในวยัรุน่
อายุ 16-20 ปีสูงเป็นอันดับหนึ่งในเอเชีย จากสถิติของ
กระทรวงสาธารณสุขปี 2556 มีวัยรุ่นอายุน้อยกว่า 20 ปี 
คลอดบุตรสูงถึง 130,000 คน (เด็กอายุ 10 ปี คลอด 60-
70 คน) ซึ่งมีแนวโน้มเพ่ิมมากขึ้นในช่วง 10 ปีที่ผ่านมา 
และพบวัยรุ่นอายุ 10-19 ปี ตั้งครรภ์ซ�้ำมากกว่า 15,295 
คน อายเุฉลีย่มเีพศสมัพนัธ์ครัง้แรก 14 ปี เรว็ท่ีสดุ คอื อายุ 
10 ปี  ท่ีน่าตกใจ คือ บางคนมีคู่นอนมากถึง 20 คน          
วัยรุ่นอาย ุ15 – 19 ปี ราว 60,000  คนทีก่�ำลงัติดเชือ้เอดส์ 
และเป็นสาเหตุการตายอันดับที่ 2 รองจากอุบัติเหตุใน     
วัยรุ่น

ทารกแรกเกิดน�้ำหนักน้อย คือทารกที่มีน�้ำหนักแรก
เกิดน้อยกว่า 2,500 กรัม1,2,3 ซึ่งเป็นได้ทั้งทารกคลอดก่อน
ก�ำหนด (อายุครรภ์น้อยกว่า 37 สัปดาห์) หรือทารกครบ

ก�ำหนด1,3 และ ทารกน�้ำหนักน้อยเป็นสาเหตุหลักที่ส�ำคัญ

ในการตายของทารกแรกเกิดอายุน้อยกว่า 28 วัน4,5,6  มี

การศกึษาพบว่า ทารกทีมี่น�ำ้หนกัตวัน้อยเมือ่แรกคลอดจะ

มีอัตราตายสูงกว่าทารกที่มีน�้ำหนักปกติถึง 40 เท่า และ

เพิ่มเป็น 200 เท่า ถ้าน�้ำหนัก ต�่ำกว่า 1,500 กรัม5,7 ทารก

กลุ่มนี้ที่รอดชีวิตก็มีอัตราการเจ็บป่วยเรื้อรังหรือพิการ

มากกว่าทารกปกติ5 มีโอกาสเกิดพัฒนาการล่าช้า5,8 และ

โอกาสเกิดโรคความดันโลหิตสูงและโรคเบาหวานชนิดไม่

พึง่อนิซลูนิ ในระยะต่อมาเมือ่เป็นผูใ้หญ่เพิม่ขึน้9 พบภาวะ

แทรกซ้อนหลังเกิดมากขึ้น เช่น ภาวะขาดออกซิเจน การ

สูดส�ำลักข้ีเทา ภาวะอุณหภูมิกายต�่ำ น�้ำตาลในเลือดต�่ำ 

ภาวะเลือดข้น  ภาวะภูมิคุ้มกันบกพร่อง ท�ำให้เกิดโรคติด

เช้ือต่างๆ ตามมา1,6,7,9 ซึง่ทารกทีอ่ยูก่ลุม่นีต้้องการการดแูล 

อย่างเป็นพเิศษ ต้องใช้ทรพัยากรและเวลาในการดแูลรกัษา

มากขึ้น    

ส�ำหรับจังหวัดนครพนม มีวัยรุ่นอายุน้อยกว่า 20 ปี 

คลอดบุตรสูงถึงร้อยละ 15.80 (กระทรวงสาธารณสุข

ก�ำหนดไม่เกินร้อยละ10)   ดังนั้น ผู้วิจัยจึงมุ่งที่จะศึกษา

อบุตักิารณ์การเกิดทารกน�ำ้หนกัน้อย   และวเิคราะห์ปัจจยั

ที่มีความสัมพันธ์กับการเกิดทารกน�้ำหนักน้อย เพื่อน�ำ

ข้อมลูไปสูก่ารปรบัปรงุคณุภาพบริการให้มมีาตรฐานในการ

บรกิารด้านการดแูลสขุภาพของมารดาและทารก  การดแูล

วยัรุน่ท่ีต้ังครรภ์แบบองค์รวม โดยมกีารบูรณาการเชิงระบบ

บริการด้านการดูแลสุขภาพในคลินิกเพื่อนใจวัยทีน (ทีม  

สหวิชาชีพทั้งภาครัฐ/เอกชน)  ให้ความช่วยเหลือทางด้าน

สงัคมและพฤตกิรรมควบคูก่นัไปด้วยเพือ่ลดอบัุติการณ์ของ

การคลอดทารกน�ำ้หนักตวัน้อย ซึง่จะช่วยลดอตัราการตาย

ของทารกปริก�ำเนิดลงได้ ทั้งนี้ สามารถน�ำผลวิจัยมา     

สอดแทรกในการจัดการเรียนการสอน วิชา การพยาบาล

มารดาทารกและผดงุครรภ์ การพยาบาลอนามยัชมุชน การ

สร้างเสรมิสขุภาพ  การเสรมิสร้างค่านยิมใหม่ให้สตรวียัรุน่

ไทยรู้จักรัก/เห็นคุณค่าของตนเอง  และใช้คัดกรองสตรีตั้ง

ครรภ์วัยรุ ่นที่มีพฤติกรรมไม่เหมาะสม เฝ้าระวังภาวะ

แทรกซ้อนระหว่างการตั้งครรภ์ แนะน�ำการเลี้ยงดูบุตร/

วางแผนครอบครัว  เพื่อช่วยป้องกันและแก้ไขปัญหาการ
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ต้ังครรภ์ไม่พร้อมในวยัรุน่  และลดอตัราการเกิดทารกแรก

เกิดน�้ำหนักตัวน้อยต่อไป   

วิธีการศึกษา 
รูปแบบการวิจัย    การวิจัยแบบวิเคราะห์ย้อนหลัง 

(Retrospective  Analytical research)

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง
ประชากร คือ มารดาหลังคลอดที่มาคลอดใน        

โรงพยาบาลนครพนม  โดยคลอดระหว่างวันที่ 1  ตุลาคม  

2557  ถึง  30  กันยายน  2558  

กลุ่มตัวอย่างได้แบ่งเป็นกลุ่มศึกษาและกลุ่มควบคุม  

ดังนี้

-	 กลุ่มศึกษา  ( Study  Group )  คือ มารดาครรภ์

เดี่ยวที่คลอดครบก�ำหนด  ( อายุครรภ์  36 - 42 สัปดาห์ )  

โดยที่ทารกมีชีวิตและน�้ำหนักแรกเกิดของทารกน้อยกว่า  

2,500  กรัม  จ�ำนวน 59  ราย

-	 กลุ่มควบคุม  ( Control  Group )  คือ  มารดา

ครรภ์เดี่ยวที่คลอดครบก�ำหนด  (อายุครรภ์  36-42  

สปัดาห์ )  โดยทีท่ารกมชีีวติและน�ำ้หนกัแรกเกดิของทารก

ตั้งแต่  3,000  กรัม  จ�ำนวน 359 ราย

ในการเลือกกลุ่มศึกษาและกลุ่มควบคุมเพื่อให้มี

ความคลาดเคล่ือนน้อยทีส่ดุ  ได้ก�ำหนดลกัษณะของทารก

ที่เกิดจากมารดาทั้ง 2  กลุ่มให้คล้ายคลึงกัน  โดยที่  Case  

ควบคมุจะเลือก  Case  ทีค่ลอดในเวลาใกล้เคยีงกบั  Case  

ศึกษามากที่สุด อาจจะคลอดก่อนหรือหลังก็ได้ โดยใช้

อัตราส่วน  1 : 1                                                  

เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการศกึษา เป็นแบบบนัทกึข้อมลูซ่ึง

ผู้วิจัยได้จัดทําขึ้นผ่านการศึกษาผู้เชี่ยวชาญซึ่งประกอบไป

ด้วย 3 ตอน คือข้อมูลทั่วไปของมารดา ข้อมูลสุขภาพของ

มารดา และข้อมูลเกี่ยวกับการต้ัง ครรภ์และการคลอด                                                                                                                

ในการเกบ็รวบรวมและวเิคราะห์ข้อมลู โดยขออนมุตัิ

การเข้าถงึข้อมลูและการใช้ข้อมลูเวชระเบยีนจากผูอํ้านวยการ

โรงพยาบาลนครพนม ขอความร่วมมือจากแพทย์ผู้รักษา 

และขออนญุาตระหว่างการเข้าไปเกบ็ข้อมลู เกบ็ข้อมลูโดย

ผู้วิจัยบันทึกข้อมูลลงแบบบันทึก โดยบันทึกเฉพาะข้อมูล

ท่ีต้องการจากเวชระเบียนท่ีสุ่มได้ จัดทําคู่มือลงรหัสและ

ตรวจสอบความถูกต้องสมบูรณ์ของแบบบันทึก และนํา

ข้อมูลทั้งหมด จากแบบบันทึกมาลงรหัส และนําเข้า

โปรแกรมคอมพิวเตอร์เพื่อทําการวิเคราะห์ข้อมูล

การวิเคราะห์และประมวลผล	น�ำข้อมูลและ

ประเมินผลด้วยคอมพิวเตอร์โปรแกรมส�ำเร็จรูป   

สถิติที่ใช้ในการวิจัย

1. สถิตพิรรณนา ได้แก่จ�ำนวนร้อยละ  ค่าเฉลีย่  และ

ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน	

2. สถิติอนุมาน ได้แก่  Chi - Square  test   

ผลการวิเคราะห์ข้อมูล
การศึกษาปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับอุบัติการณ์การ

เกิดทารกแรกเกิดน�้ำหนักน้อยในสตรีตั้งครรภ์วัยรุ่น มี

วตัถุประสงค์คอื ศกึษาปัจจยัของมารดาวยัรุน่ท่ีมผีลต่อการ

เกิดทารกแรกเกิดน�้ำหนักน้อยใน มารดาท่ีมาคลอดท่ีโรง

พยาบาลนครพนม ได ้น�ำข ้อมูลมาวิเคราะห์โดยใช ้

กระบวนการทางสถิติ  แบ่งออกเป็น 3  ส่วน ได้แก่ 

	 1.ข้อมูลทั่วไป

	 2. อุบัติการณ์การเกิดทารกแรกเกิดน�้ำหนักน้อย 

	 3.ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเกิดทารกแรก

เกิดน�้ำหนักน้อย

1.	ข้อมูลทั่วไป

ผลการศึกษาพบว่า อายุของกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ 

ร้อยละ 97.4  มีอายุ 15 -19 ปี  การศึกษาของ ส่วนใหญ่

ไม่ได้เรียนหนังสือ คิดเป็นร้อยละ 94.5 และเรียนอยู่ใน

ระดับมัธยมศึกษา คิดเป็นร้อยละ 5.5  อาชีพของมารดา

วัยรุ่นส่วนใหญ่ไม่ได้บันทึกไว้ในรายงานการคลอด คิดเป็น

ร้อยละ 65.3  และเกษตรกรรม คิดเป็นร้อยละ 34.7  ส่วน

ใหญ่เป็นครรภ์แรกร้อยละ 78.2 และมีระดับฮีโมโกลบิน  

มากกว่าหรือเท่ากับ 30 mg% ร้อยละ 99.5 ดังแสดง       

ในตารางที่ 1
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ตารางที่ 1  จำนวนและร้อยละของมารดาวัยรุ่น จำแนกตามข้อมูลทั่วไป 
ข้อมูลทั่วไป จำนวน ร้อยละ 
อายุ 
 10 – 14 ปี 11 2.6 
 15 - 19 ปี 407 97.4 
X =17.45 SD=1.425 Min=12 Max=19 
การศึกษา 
 ไม่ได้เรียนหนังสือ 395 94.5 
 มัธยมศึกษา 23 5.5 
อาชีพมารดา 
 เกษตรกรรม 145 34.7 
 ไม่ได้บันทึกไว้ 273 65.3 
ส่วนสูงของมารดา 
 น้อยกว่า 150 ซม. 42 10 
 มากกว่าหรือเท่ากับ150 ซม. 376 90 
X =156.7 SD=5.93 Min=138 Max=170 
ลำดับที่การต้ังครรภ์ 
 ครรภ์แรก 327 78.2 
 ครรภ์ที่ 2 78 18.7 
 ครรภ์ที่ 3           13         3.1 
จำนวนการแท้งบุตร 
 เคย 39 9.1 
 ไม่เคย 379 90.7 
การคลอดก่อนกำหนด 
 เคย 25 6.0 
 ไม่เคย 393 94.0 
น้ำหนักระหว่างการต้ังครรภ์ 
 น้อยกว่า 50 กก. 37 8.9 
 มากกว่าหรือเท่ากับ 50 กก. 381 91.1 
X =61.39  SD = 8.89 Min=45 Max=90 
ระดับฮีโมโกลบิน 
 น้อยกว่า 30 mg% 2 0.5 
 มากกว่าหรือเท่ากับ 30mg% 416 99.5 
X =37.41  SD = 3.156 Min = 26 Max = 46 
ประวัติความดันโลหิตสูงกว่า 140/90 mmHg 
 มี 1 0.2 
 ไม่ม ี 417 99.8 
ประวัติถุงน้ำคร่ำแตกก่อนกำหนด 

ประวัติถุงน้ำคร่ำแตกก่อนกำหนด 
 ไม่ม ี 418 100 
ประวัติมีเลือดออกระหว่างต้ังครรภ์ 
 มี 2 0.5 
 ไม่ม ี 416 99.5 
ประเภทการต้ังครรภ์ 
 เด่ียว 414 99.0 
 แฝด 4 1.0 
ประวัติการเจ็บป่วย 
 ไม่ม ี 418 100 
 



ว ารส าร โ รงพยาบ าลนครพนม
NAKHONPHANOM HOSPITAL JOURNAL 21

ตารางที่ 1  จำนวนและร้อยละของมารดาวัยรุ่น จำแนกตามข้อมูลทั่วไป 
ข้อมูลทั่วไป จำนวน ร้อยละ 
อายุ 
 10 – 14 ปี 11 2.6 
 15 - 19 ปี 407 97.4 
X =17.45 SD=1.425 Min=12 Max=19 
การศึกษา 
 ไม่ได้เรียนหนังสือ 395 94.5 
 มัธยมศึกษา 23 5.5 
อาชีพมารดา 
 เกษตรกรรม 145 34.7 
 ไม่ได้บันทึกไว้ 273 65.3 
ส่วนสูงของมารดา 
 น้อยกว่า 150 ซม. 42 10 
 มากกว่าหรือเท่ากับ150 ซม. 376 90 
X =156.7 SD=5.93 Min=138 Max=170 
ลำดับที่การต้ังครรภ์ 
 ครรภ์แรก 327 78.2 
 ครรภ์ที่ 2 78 18.7 
 ครรภ์ที่ 3           13         3.1 
จำนวนการแท้งบุตร 
 เคย 39 9.1 
 ไม่เคย 379 90.7 
การคลอดก่อนกำหนด 
 เคย 25 6.0 
 ไม่เคย 393 94.0 
น้ำหนักระหว่างการต้ังครรภ์ 
 น้อยกว่า 50 กก. 37 8.9 
 มากกว่าหรือเท่ากับ 50 กก. 381 91.1 
X =61.39  SD = 8.89 Min=45 Max=90 
ระดับฮีโมโกลบิน 
 น้อยกว่า 30 mg% 2 0.5 
 มากกว่าหรือเท่ากับ 30mg% 416 99.5 
X =37.41  SD = 3.156 Min = 26 Max = 46 
ประวัติความดันโลหิตสูงกว่า 140/90 mmHg 
 มี 1 0.2 
 ไม่ม ี 417 99.8 
ประวัติถุงน้ำคร่ำแตกก่อนกำหนด 

ตารางที่ 1  จำนวนและร้อยละของมารดาวัยรุ่น จำแนกตามข้อมูลทั่วไป 
ข้อมูลทั่วไป จำนวน ร้อยละ 
อายุ 
 10 – 14 ปี 11 2.6 
 15 - 19 ปี 407 97.4 
X =17.45 SD=1.425 Min=12 Max=19 
การศึกษา 
 ไม่ได้เรียนหนังสือ 395 94.5 
 มัธยมศึกษา 23 5.5 
อาชีพมารดา 
 เกษตรกรรม 145 34.7 
 ไม่ได้บันทึกไว้ 273 65.3 
ส่วนสูงของมารดา 
 น้อยกว่า 150 ซม. 42 10 
 มากกว่าหรือเท่ากับ150 ซม. 376 90 
X =156.7 SD=5.93 Min=138 Max=170 
ลำดับที่การต้ังครรภ์ 
 ครรภ์แรก 327 78.2 
 ครรภ์ที่ 2 78 18.7 
 ครรภ์ที่ 3           13         3.1 
จำนวนการแท้งบุตร 
 เคย 39 9.1 
 ไม่เคย 379 90.7 
การคลอดก่อนกำหนด 
 เคย 25 6.0 
 ไม่เคย 393 94.0 
น้ำหนักระหว่างการต้ังครรภ์ 
 น้อยกว่า 50 กก. 37 8.9 
 มากกว่าหรือเท่ากับ 50 กก. 381 91.1 
X =61.39  SD = 8.89 Min=45 Max=90 
ระดับฮีโมโกลบิน 
 น้อยกว่า 30 mg% 2 0.5 
 มากกว่าหรือเท่ากับ 30mg% 416 99.5 
X =37.41  SD = 3.156 Min = 26 Max = 46 
ประวัติความดันโลหิตสูงกว่า 140/90 mmHg 
 มี 1 0.2 
 ไม่ม ี 417 99.8 
ประวัติถุงน้ำคร่ำแตกก่อนกำหนด 

(ต่อ)

ประวัติถุงน้ำคร่ำแตกก่อนกำหนด 
 ไม่ม ี 418 100 
ประวัติมีเลือดออกระหว่างต้ังครรภ์ 
 มี 2 0.5 
 ไม่ม ี 416 99.5 
ประเภทการต้ังครรภ์ 
 เด่ียว 414 99.0 
 แฝด 4 1.0 
ประวัติการเจ็บป่วย 
 ไม่ม ี 418 100 
 

2.อุบัติการณ์การเกิดทารกแรกเกิดน�้ำหนักน้อย 

ผลการศึกษาพบว่ามารดาวัยรุ่นที่คลอดทารกแรก

เกิดน�้ำหนักน้อยกว่า 2500 กรัม จ�ำนวน 59 คนคิดเป็น

ร้อยละ 14.1 ทารกแรกเกิดน�้ำหนักมากกว่า 2500 กรัม 

จ�ำนวน 359 คน คิดเป็นร้อยละ 85.9 โดยทารกแรกเกิดมี

น�ำ้หนกัเฉลีย่ เท่ากบั 2895.8 กรมั (     =2295.8, SD =374.50) 

มีทารกแรกเกิดน�้ำหนักสูงสุด 4,430 กรัมและมีทารกแรก

เกิดน�้ำหนักต�่ำสุด 1,980 กรัม ดังตารางที่ 2

      ตารางท่ี 2    จำนวนและร้อยละของมารดาวัยรุ่นจำแนกตามการเกิดทารกน้ำหนักน้อย  
น้ำหนักทารกแรกเกิด จำนวน ร้อยละ 
   น้อยกว่า  2500 กรัม 59 14.1
  มากกว่าหรือเท่ากับ 2500 กรัม 359 85.9
รวม 418 100 
X =2895.8 SD=374.50 Min=1980 Max=4430 

 

3.ปัจจยัทีม่คีวามสมัพนัธ์กับการเกิดทารกแรกเกดิ

น�้ำหนักน้อย

ผลการศกึษาพบว่าระดับการศกึษาของมารดาวยัรุน่  

ประวตัคิลอดก่อนก�ำหนด  หรอืคลอดบตุรน�ำ้หนกัน้อยกว่า 

2500 กรมั  ระดบัฮโีมโกลบนิของมารดาวยัรุ่น   ประวติัการ

มเีลอืดออกระหว่างต้ังครรภ์ และประเภทของการต้ังครรภ์

กับมารดาวัยรุ ่นที่คลอดทารกแรกเกิดน�้ำหนักน้อยกว่า 

2500 กรัม มีความสัมพันธ์กันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

โดยระดับการศึกษาไม่ได้เรียนหนังสือมากกว่าเรียนระดับ

มัธยมศึกษาตอนปลายคือ ร้อยละ 72.9 และ 27.9  ตาม

ล�ำดบั  มารดาวัยรุน่ทีม่รีะดบัฮโีมโกลบิน <30 mg% ท�ำให้

มารดาวัยรุ่นคลอดทารกแรกเกิดน�้ำหนักน้อยกว่า 2,500 

กรัมคิดเป็นร้อยละ 100 ส่วนมารดาวัยรุ่นที่มีระดับฮีโม   

โกลบิน >30 mg% จะท�ำให้มารดาวัยรุ่นคลอดทารกแรก

เกดิน�ำ้หนกัน้อยกว่า 2,500 กรมั  คดิเป็นร้อยละ 13.7 และ

ท�ำให้มารดาวยัรุน่คลอดทารกแรกเกดิน�ำ้หนกัมากกว่าหรอื

X� 
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เท่ากับ 2,500 กรัม  คิดเป็นร้อยละ 86.3 มีประวัติการ

คลอดก่อนก�ำหนดหรือคลอดบุตรน�้ำหนักน้อยกว่า 2,500 

กรัมมากกว่าไม่เคยมีประวัติ  คือ ร้อยละ 78 และ 22 ตาม

ล�ำดับ มีประวัติการมีเลือดออกระหว่างตั้งครรภ์มากกว่า  

ไม่เคยมีประวัติ คือ ร้อยละ 96.6 และ 3.4 ตามล�ำดับ  

ประเภทของการตั้งครรภ์เดี่ยวมากกว่าประเภทของการ   

ตั้งครรภ์แฝด คือร้อยละ 93.2 และ 6.8  ตามล�ำดับ   ส่วน

ปัจจัยด้าน อายุ สถานภาพสมรส อาชีพ ความสูง น�้ำหนัก

มารดาก่อนคลอด จ�ำนวนครัง้ของการต้ังครรภ์  และประวัติ

จ�ำนวนครั้งของการแท้งบุตรของมารดาวัยรุ่นไม่มีความ

สัมพันธ์กับการเกิดทารกแรกเกิดน�้ำหนักน้อยกว่า 2,500 

กรัม  ดังแสดงในตารางที่ 3

ตารางที่ 3     แสดงค่าความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยต่างๆกับการคลอดทารกน้ำหนักน้อย 

ตัวแปร 
น้ำหนักทารกแรกเกิด 2  df p 
<2500 กรัม >2500 กรัม 

อายุ 
 10-14 
 15-19 

 
3(5.1) 

56(94.9)

 
8(2.2) 

351(97.8)

 
1.610 

 
1 

 
0.205 

สถานภาพสมรส 
 เด่ียว 
 คู่ 

 
35(59.3) 
24(40.7)

 
193(53.5) 
166(46.2)

 
0.428 

 
1 

 
0.513 

อาชีพ 
 เกษตรกรรม 
 ไม่ได้บันทึกไว้ 

 
21(35.6) 
38(64.4) 

 
124(34.5) 
235(65.5) 

 
0.000 

 
1 

 
0.992 

การศึกษา 
 ไม่ได้เรียนหนังสือ  
 มัธยมศึกษาตอนปลาย 

 
43(72.9) 
16(27.1) 

 
352(98.1) 

7(1.9) 

 
61.58
6 

 
1 

 
.000 

ความสูง 
 < 150 ซม. 
 > 150  ม. 

 
6(10.2) 
53(89.8)

 
36(10.0) 
323(90.0)

 
0.000 

 
1 

 
1.000 

น้ำหนักมารดาก่อนคลอด 
 < 50 กก. 
 >  50 กก 

 
7(11.9) 

52(88.1 )

 
30(8.4) 

329(91.6)

 
0.399 

 
1 

 
0.528 

ระดับฮีโมโกลบิน 
 < 30mg% 

>30mg% 

 
2(100) 

57(13.7) 

 
0(0) 

359(86.3) 

 
12.19
9 

 
1 

 
0.000 

จำนวนครั้งการต้ังครรภ์ 
 ครรภ์แรก 
 ครรภ์ที่ 2 
 ครรภ์ที่ 3 

 
44(74.6) 
12(20.3) 
3(5.1)

 
283(78.8) 
66(18.4) 
10(2.8)

 
 
1.082 

 
 
2 

 
 
0.582 

 

ตารางที่ 3     แสดงค่าความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยต่างๆกับการคลอดทารกน้ำหนักน้อย 

ตัวแปร 
น้ำหนักทารกแรกเกิด 2  df p 
<2500 กรัม >2500 กรัม 

อายุ 
 10-14 
 15-19 

 
3(5.1) 

56(94.9)

 
8(2.2) 

351(97.8)

 
1.610 

 
1 

 
0.205 

สถานภาพสมรส 
 เด่ียว 
 คู่ 

 
35(59.3) 
24(40.7)

 
193(53.5) 
166(46.2)

 
0.428 

 
1 

 
0.513 

อาชีพ 
 เกษตรกรรม 
 ไม่ได้บันทึกไว้ 

 
21(35.6) 
38(64.4) 

 
124(34.5) 
235(65.5) 

 
0.000 

 
1 

 
0.992 

การศึกษา 
 ไม่ได้เรียนหนังสือ  
 มัธยมศึกษาตอนปลาย 

 
43(72.9) 
16(27.1) 

 
352(98.1) 

7(1.9) 

 
61.58
6 

 
1 

 
.000 

ความสูง 
 < 150 ซม. 
 > 150  ม. 

 
6(10.2) 
53(89.8)

 
36(10.0) 
323(90.0)

 
0.000 

 
1 

 
1.000 

น้ำหนักมารดาก่อนคลอด 
 < 50 กก. 
 >  50 กก 

 
7(11.9) 

52(88.1 )

 
30(8.4) 

329(91.6)

 
0.399 

 
1 

 
0.528 

ระดับฮีโมโกลบิน 
 < 30mg% 

>30mg% 

 
2(100) 

57(13.7) 

 
0(0) 

359(86.3) 

 
12.19
9 

 
1 

 
0.000 

จำนวนครั้งการต้ังครรภ์ 
 ครรภ์แรก 
 ครรภ์ที่ 2 
 ครรภ์ที่ 3 

 
44(74.6) 
12(20.3) 
3(5.1)

 
283(78.8) 
66(18.4) 
10(2.8)

 
 
1.082 

 
 
2 

 
 
0.582 

 

  

 

จำนวนการแทงบุตร 
 ไมเคยแทง 
 เคยแทง 

 
54(91.5) 
5(8.5) 

 
325(90.5) 
34(9.5) 

 
0.000 

 
1 

 
0.998 

จำนวนการคลอดกอนกำหนด 
หรือคลอดบุตรนอยกวา 2500 กรัม 
ไมมี 
ม ี

 
 

13(22.0) 
46(78.0) 

 
 

12(3.3) 
347(96.7) 

 
 
31.40
7 

 
 
1 

 
 
0.000 

ประวัติมีเลือดออกระหวางตั้งครรภ 
 ไมมี 
 ม ี

 
2(3.4) 

57(96.6) 

 
0(0) 

359(100) 

 
12.19
9 

 
1 

 
.000 

ประเภทการตั้งครรภ 
 เดี่ยว 
 แฝด 

 
55(93.2) 
4(0.8) 

 
359(100) 

0(0) 

 
24.51
5 

 
1 .000 

                                                          

 สรุปผล  อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 
สรุปผล 
 การศึกษานี้มีวัตถุประสงคคือ ศึกษาปจจัยของมารดาวัยรุนท่ีมีความสัมพันธกับการเกิดทารกแรกเกิด
น้ำหนักนอยในมารดาที่มาคลอดท่ีโรงพยาบาลนครพนม เปนการศึกษาแบบ case control study เก็บขอมลู
จากเวชระเบียนของโรงพยาบาลนครพนม ระหวางเดือนตุลาคม 2557 – กันยายน 2558 คำนวณขนาด
ตัวอยางได 418 คน แบงเปนมารดาที่คลอดทารกแรกเกิดน้ำหนักนอยกวา 2,500 กรัม 59 คน และมารดาที่
คลอดทารกน้ำหนัก ตั้งแต 2,500 กรัมข้ึนไป 359 คน เครื่องมือที่ใชในการศึกษา เปนแบบบันทึกขอมูลซึ่ง
ผูวิจัยไดจัดทำขึ้นผานการศึกษาผูเชี่ยวชาญซึ่งประกอบไปดวย 4 ตอน คือขอมูลทั่วไป  ประวัติการคลอด  
ประวัติการดูแลระหวางการตั้งครรภ และภาวะแทรกซอนระหวางการตั้งครรภของมารดาวัยรุน   วิเคราะห
ขอมูลดวยสถิติพรรณนา ไดแก จำนวน รอยละคาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และสถิติอนุมาน ไดแก  
Chi-square Test   ผลการวิจัยมีดังตอไปนี้ 
       อุบัติการณการเกิดทารกแรกเกิดน้ำหนักนอยในสตรีตั้งครรภวัยรุน  จำนวน 59 คนคิดเปนรอย
ละ 14.1 ทารกแรกเกิดน้ำหนักมากกวา 2,500 กรัม จำนวน 359 คน คิดเปนรอยละ 85.9  โดยทารกแรกเกิด
มีน้ำหนักเฉลี่ย เทากับ 2,895.8กรัม (X=2295.8,  SD =374.50) มีทารกแรกเกิดน้ำหนักสูงสุด 4,430 กรัม
และมีทารกแรกเกิดน้ำหนักต่ำสุด 1,980 กรัม 

      ผลการวิจัย    ระดับการศกึษาของมารดาวัยรุน ประวัติคลอดกอนกำหนดหรือคลอดบุตรน้ำหนัก
นอยกวา 2,500 กรัม ระดับฮีโมโกลบินของมารดาวัยรุน   ประวัติการมีเลือดออกระหวางตั้งครรภ และ
ประเภทของการตั้งครรภกับมารดาวัยรุนที่คลอดทารกแรกเกิดน้ำหนักนอยกวา 2500 กรัม  มีความสัมพันธกับ
การเกิดทารกน้ำหนักนอยอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ     สวนปจจัยดานอายุ  สถานภาพสมรส  อาชีพ  ความสูง  
น้ำหนักมารดากอนคลอดจำนวนครั้งของการตั้งครรภ และประวัติจำนวนครั้งของการแทงบุตรของมารดาวัยรุน
ไมมีความสัมพันธกับการเกิดทารกแรกเกิดน้ำหนักนอยกวา 2,500 กรัม  

อภิปรายผล 
 ผูวิจัยขออภิปรายผลการวิจัย  ตามวัตถุประสงคดังตอไปนี้ 
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ตารางที่ 3     แสดงค่าความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยต่างๆกับการคลอดทารกน้ำหนักน้อย 

ตัวแปร 
น้ำหนักทารกแรกเกิด 2  df p 
<2500 กรัม >2500 กรัม 

อายุ 
 10-14 
 15-19 

 
3(5.1) 

56(94.9)

 
8(2.2) 

351(97.8)

 
1.610 

 
1 

 
0.205 

สถานภาพสมรส 
 เด่ียว 
 คู่ 

 
35(59.3) 
24(40.7)

 
193(53.5) 
166(46.2)

 
0.428 

 
1 

 
0.513 

อาชีพ 
 เกษตรกรรม 
 ไม่ได้บันทึกไว้ 

 
21(35.6) 
38(64.4) 

 
124(34.5) 
235(65.5) 

 
0.000 

 
1 

 
0.992 

การศึกษา 
 ไม่ได้เรียนหนังสือ  
 มัธยมศึกษาตอนปลาย 

 
43(72.9) 
16(27.1) 

 
352(98.1) 

7(1.9) 

 
61.58
6 

 
1 

 
.000 

ความสูง 
 < 150 ซม. 
 > 150  ม. 

 
6(10.2) 
53(89.8)

 
36(10.0) 
323(90.0)

 
0.000 

 
1 

 
1.000 

น้ำหนักมารดาก่อนคลอด 
 < 50 กก. 
 >  50 กก 

 
7(11.9) 

52(88.1 )

 
30(8.4) 

329(91.6)

 
0.399 

 
1 

 
0.528 

ระดับฮีโมโกลบิน 
 < 30mg% 

>30mg% 

 
2(100) 

57(13.7) 

 
0(0) 

359(86.3) 

 
12.19
9 

 
1 

 
0.000 

จำนวนครั้งการต้ังครรภ์ 
 ครรภ์แรก 
 ครรภ์ที่ 2 
 ครรภ์ที่ 3 

 
44(74.6) 
12(20.3) 
3(5.1)

 
283(78.8) 
66(18.4) 
10(2.8)

 
 
1.082 

 
 
2 

 
 
0.582 

 

(ต่อ)

  

 

จำนวนการแทงบุตร 
 ไมเคยแทง 
 เคยแทง 

 
54(91.5) 
5(8.5) 

 
325(90.5) 
34(9.5) 

 
0.000 

 
1 

 
0.998 

จำนวนการคลอดกอนกำหนด 
หรือคลอดบุตรนอยกวา 2500 กรัม 
ไมมี 
ม ี

 
 

13(22.0) 
46(78.0) 

 
 

12(3.3) 
347(96.7) 

 
 
31.40
7 

 
 
1 

 
 
0.000 

ประวัติมีเลือดออกระหวางตั้งครรภ 
 ไมมี 
 ม ี

 
2(3.4) 

57(96.6) 

 
0(0) 

359(100) 

 
12.19
9 

 
1 

 
.000 

ประเภทการตั้งครรภ 
 เดี่ยว 
 แฝด 

 
55(93.2) 
4(0.8) 

 
359(100) 

0(0) 

 
24.51
5 

 
1 .000 

                                                          

 สรุปผล  อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 
สรุปผล 
 การศึกษานี้มีวัตถุประสงคคือ ศึกษาปจจัยของมารดาวัยรุนท่ีมีความสัมพันธกับการเกิดทารกแรกเกิด
น้ำหนักนอยในมารดาที่มาคลอดท่ีโรงพยาบาลนครพนม เปนการศึกษาแบบ case control study เก็บขอมลู
จากเวชระเบียนของโรงพยาบาลนครพนม ระหวางเดือนตุลาคม 2557 – กันยายน 2558 คำนวณขนาด
ตัวอยางได 418 คน แบงเปนมารดาที่คลอดทารกแรกเกิดน้ำหนักนอยกวา 2,500 กรัม 59 คน และมารดาที่
คลอดทารกน้ำหนัก ตั้งแต 2,500 กรัมข้ึนไป 359 คน เครื่องมือที่ใชในการศึกษา เปนแบบบันทึกขอมูลซึ่ง
ผูวิจัยไดจัดทำขึ้นผานการศึกษาผูเชี่ยวชาญซึ่งประกอบไปดวย 4 ตอน คือขอมูลทั่วไป  ประวัติการคลอด  
ประวัติการดูแลระหวางการตั้งครรภ และภาวะแทรกซอนระหวางการตั้งครรภของมารดาวัยรุน   วิเคราะห
ขอมูลดวยสถิติพรรณนา ไดแก จำนวน รอยละคาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และสถิติอนุมาน ไดแก  
Chi-square Test   ผลการวิจัยมีดังตอไปนี้ 
       อุบัติการณการเกิดทารกแรกเกิดน้ำหนักนอยในสตรีตั้งครรภวัยรุน  จำนวน 59 คนคิดเปนรอย
ละ 14.1 ทารกแรกเกิดน้ำหนักมากกวา 2,500 กรัม จำนวน 359 คน คิดเปนรอยละ 85.9  โดยทารกแรกเกิด
มีน้ำหนักเฉลี่ย เทากับ 2,895.8กรัม (X=2295.8,  SD =374.50) มีทารกแรกเกิดน้ำหนักสูงสุด 4,430 กรัม
และมีทารกแรกเกิดน้ำหนักต่ำสุด 1,980 กรัม 

      ผลการวิจัย    ระดับการศกึษาของมารดาวัยรุน ประวัติคลอดกอนกำหนดหรือคลอดบุตรน้ำหนัก
นอยกวา 2,500 กรัม ระดับฮีโมโกลบินของมารดาวัยรุน   ประวัติการมีเลือดออกระหวางตั้งครรภ และ
ประเภทของการตั้งครรภกับมารดาวัยรุนที่คลอดทารกแรกเกิดน้ำหนักนอยกวา 2500 กรัม  มีความสัมพันธกับ
การเกิดทารกน้ำหนักนอยอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ     สวนปจจัยดานอายุ  สถานภาพสมรส  อาชีพ  ความสูง  
น้ำหนักมารดากอนคลอดจำนวนครั้งของการตั้งครรภ และประวัติจำนวนครั้งของการแทงบุตรของมารดาวัยรุน
ไมมีความสัมพันธกับการเกิดทารกแรกเกิดน้ำหนักนอยกวา 2,500 กรัม  

อภิปรายผล 
 ผูวิจัยขออภิปรายผลการวิจัย  ตามวัตถุประสงคดังตอไปนี้ 

สรุปผล
การศึกษาน้ีมีวัตถุประสงค์คือ ศึกษาปัจจัยของ

มารดาวัยรุ่นที่มีความสัมพันธ์กับการเกิดทารกแรกเกิด     

น�้ำหนักน้อย ในมารดาที่มาคลอดท่ีโรงพยาบาลนครพนม 

เป็นการศึกษาแบบ case control study เก็บข้อมูลจาก

เวชระเบียนของโรงพยาบาลนครพนม ระหว่างเดือน

ตุลาคม 2557 – กันยายน 2558 ค�ำนวณขนาดตัวอย่างได้ 

418 คน แบ่งเป็นมารดาทีค่ลอดทารกแรกเกดิน�ำ้หนกัน้อย

กว่า 2,500 กรัม 59 คน และมารดาที่คลอดทารกน�้ำหนัก 

ต้ังแต่ 2,500 กรมัขึน้ไป 359 คน เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการศึกษา 

เป็นแบบบันทึกข้อมูลซึ่งผู้วิจัยได้จัดท�ำขึ้นผ่านการศึกษา    

ผู้เช่ียวชาญซึ่งประกอบไปด้วย 4 ตอน คือข้อมูลทั่วไป  

ประวัติการคลอด ประวัติการดูแลระหว่างการต้ังครรภ์ 

และภาวะแทรกซ้อนระหว่างการตัง้ครรภ์ของมารดาวยัรุน่   

วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติพรรณนา ได้แก่ จ�ำนวน ร้อยละ

ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และสถิติอนุมาน 

ได้แก่  Chi-square Test   ผลการวิจัยมีดังต่อไปนี้

อบุตักิารณ์การเกิดทารกแรกเกดิน�ำ้หนกัน้อยในสตรี
ตั้งครรภ์วัยรุ่น  จ�ำนวน 59 คนคิดเป็นร้อยละ 14.1 ทารก
แรกเกิดน�้ำหนักมากกว่า 2,500 กรัม จ�ำนวน 359 คน คิด
เป็นร้อยละ 85.9  โดยทารกแรกเกดิมนี�ำ้หนกัเฉลีย่ เท่ากบั 
2,895.8 กรัม (X=2295.8, SD =374.50) มีทารกแรกเกิด
น�้ำหนักสูงสุด 4,430 กรัมและมีทารกแรกเกิดน�้ำหนัก       
ต�่ำสุด 1,980 กรัม

ผลการวจิยั ระดบัการศกึษาของมารดาวยัรุน่ ประวตัิ
คลอดก่อนก�ำหนดหรือคลอดบุตรน�้ำหนักน้อยกว่า 2,500 
กรมั ระดบัฮีโมโกลบนิของมารดาวยัรุน่   ประวตักิารมเีลอืด
ออกระหว่างตั้งครรภ์ และประเภทของการตั้งครรภ์        
กับมารดาวัยรุ่นที่คลอดทารกแรกเกิดน�้ำหนักน้อยกว่า 
2500 กรัม  มีความสัมพันธ์กับการเกิดทารกน�้ำหนักน้อย
อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ  ส่วนปัจจัยด้านอายุ  สถานภาพ
สมรส  อาชีพ  ความสูง  น�้ำหนักมารดาก่อนคลอดจ�ำนวน
ครั้งของการตั้งครรภ์ และประวัติจ�ำนวนครั้งของการแท้ง
บุตรของมารดาวัยรุ่นไม่มีความสัมพันธ์กับการเกิดทารก
แรกเกิดน�้ำหนักน้อยกว่า 2,500 กรัม 
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อภิปรายผล

ผู้วิจัยขออภิปรายผลการวิจัย  ตามวัตถุประสงค์ดัง

ต่อไปนี้

1.อุบัติการณ์การเกิดทารกแรกเกิดน�้ำหนักน้อย      

ในสตรีตั้งครรภ์วัยรุ่น พบว่า มารดาวัยรุ่นที่คลอดทารก  

แรกเกิดน�้ำหนักน้อยกว่า 2,500 กรัม จ�ำนวน 59 คน       

คิดเป็นร้อยละ 14.1 ซึ่งใกล้เคียงกับ อุบัติการณ์ของทารก

แรกเกดิน�ำ้หนกัน้อยจากการศึกษาทีผ่่านมาในประเทศไทย 

คือพบเฉลี่ยร้อยละ 6.21-13 3,11-15 ทารกแรกเกิดน�้ำหนัก

มากกว่า 2,500 กรมั จ�ำนวน 359 คน คดิเป็นร้อยละ 85.9 

โดยทารกแรกเกิดมีน�้ำหนักเฉลี่ย เท่ากับ 2,895.8 กรัม        

(    =2295.8,SD =374.50) มีทารกแรกเกิดน�้ำหนักสูงสุด 

4,430 กรัมและมีทารกแรกเกิดน�้ำหนักต�่ำสุด 1,980 กรัม  

จากผลการศึกษาในครั้งนี้

2. ปัจจัยของมารดาวัยรุ่นที่มีความสัมพันธ์กับการ

เกดิทารกแรกเกดิน�ำ้หนกัน้อย พบว่า  ระดับการศึกษาของ

มารดาวัยรุ่น ประวัติคลอดก่อนก�ำหนดหรือคลอดบุตร    

น�้ำหนักน้อยกว่า 2,500 กรัม ระดับฮีโมโกลบินของมารดา

วัยรุ ่น ประวัติการมีเลือดออกระหว่างตั้งครรภ์ และ

ประเภทของการตัง้ครรภ์กบัมารดาวยัรุน่ทีค่ลอดทารกแรก

เกิดน�้ำหนักน้อยกว่า 2,500 กรัม  มีความสัมพันธ์กันอย่าง

มนียัส�ำคัญทางสถติ ิโดยระดบัการศกึษาไม่ได้เรยีนหนงัสอื

มากกว่าเรยีนระดบัมธัยมศึกษาตอนปลาย คือ ร้อยละ 72.9 

และ 27.9 ตามล�ำดับ มารดาวัยรุ่นที่มีระดับฮีโมโกลบิน  

<30 mg% ท�ำให้มารดาวัยรุ่นคลอดทารกแรกเกิดน�้ำหนัก

น้อยกว่า 2,500 กรัม  คิดเป็นร้อยละ 100 ส่วนมารดา     

วัยรุ่นที่มีระดับฮีโมโกลบิน>30 mg% จะท�ำให้มารดาวัย

รุ่นคลอดทารกแรกเกิดน�้ำหนักน้อยกว่า 2,500 กรัม  คิด

เป็นร้อยละ 13.7 และท�ำให้มารดาวัยรุ่นคลอดทารกแรก

เกิดน�้ำหนักมากกว่าหรือเท่ากับ 2,500 กรัม  คิดเป็นร้อย

ละ 86.3    มีประวัติการคลอดก่อนก�ำหนดหรือคลอดบุตร

น�้ำหนักน้อยกว่า 2,500 กรัมมากกว่าไม่เคยมีประวัติ คือ

ร้อยละ 78 และ 22 ตามล�ำดับ   มีประวัติการมีเลือดออก

ระหว่างตั้งครรภ์มากกว่าไม่เคยมีประวัติ คือ ร้อยละ 96.6 

และ 3.4 ตามล�ำดบั ประเภทของการตัง้ครรภ์เดีย่วมากกว่า

ประเภทของการตั้งครรภ์แฝด คือร้อยละ 93.2 และ 6.8  

ตามล�ำดับ ส่วนปัจจัยด้านอายุ  สถานภาพสมรส  อาชีพ  

ความสูง  น�้ำหนักมารดาก่อนคลอด จ�ำนวนครั้งของการ 

ตั้งครรภ์ และประวัติจ�ำนวนครั้งของการแท้งบุตรของ

มารดาวัยรุ่นไม่มีความสัมพันธ์กับการเกิดทารกแรกเกิด  

น�้ำหนักน้อยกว่า 2,500 กรัม 

ผลการศกึษาในครัง้นีส้อดคล้องกบัผลการศกึษาของ

เรณูและคณะ10เกี่ยวกับแนวโน้มและปจัจัยเสี่ยงของทารก

น�้ำหนักแรกเกิดน้อย  พบว่า ปัจจัยที่มีผลต่อการเกิดทารก

แรกเกิดน�้ำหนักน้อยกว่า 2,500 กรัม ได้แก่ ตัวแปร คือ 

ระดับการศึกษา น�้ำหนักในวันท่ีคลอด อายุครรภ ์ 

ประวัติการได้รับยาบ�ำรุงครรภ์ ซึ่งระดับการศึกษา พบว่า

เป็นปัจจยัป้องกนัต่อการเกดิทารกแรกเกดิน�ำ้หนกัตวัน้อย

กว่า 2,500 กรัม กล่าวคือ  สอดคล้องกับการศึกษาของ   

สมศักดิ์ และก�ำแหง11 ที่ศึกษาปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดทารก

น�้ำหนักแรกเกิดน้อยในโรงพยาบาลรามาธิบดี โดยพบว่า 

การศึกษาของมารดามีผลต่อการเกิดทารกน�้ำหนัก          

แรกเกิดน้อย 

ดังนั้น ในการดูแลหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นควรแตกต่าง

จากการดูแลหญิงตั้งครรภ์ผู้ใหญ่ ควรเน้นระวังปัจจัยเสี่ยง

ต่างๆ นอกจากนั้นควรหาหนทางให้หญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นมา

ฝากครรภ์ให้ครบตามเกณฑ์ให้ได้มากกว่าในปัจจุบัน  เพื่อ

เป็นอีกหนทางหนึ่งที่จะลดอันตรายที่จะเกิดขึ้นต่อแม่และ

ลกูได้  อธบิายได้ว่า การได้รบัข้อมลูข่าวสารของวยัรุน่เก่ียว

กับการรับรู้โอกาสเสี่ยงจากการตั้งครรภ์ และมีบุตรอยู่ใน

ระดบัต�ำ่ จากปัจจยัดงักล่าวท�ำให้กลุม่ตวัอย่างไม่ตระหนกั

ถึงอนัตรายท่ีจะเกดิข้ึน และขาดความรูเ้กีย่วกบัโอกาสเสีย่ง

จากการตัง้ครรภ์ ท�ำให้ไม่ได้รบัรูถึ้งอนัตรายทีจ่ะเกดิข้ึนต่อ

แม่และลูก จากการตั้งครรภ์อายุต�่ำกว่า 20 ปี จึงไม่เห็นถึง

อันตรายที่จะเกิดขึ้นกับการมีบุตรเมื่ออายุน้อย ประกอบ

กบักลุม่ตวัอย่างทีต่ัง้ครรภ์ไม่พงึประสงค์  ขาดความรู ้ความ

X� 
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เข้าใจเรื่องเพศศึกษา การคุมก�ำเนิด และการวางแผน

ครอบครัวที่ถูกต้อง 

ส�ำหรับปัจจยัด้านสขุภาพมารดาและสูติกรรม พบว่า

ปัจจัยด้านอายุครรภ์ คืออายุครรภ์ น้อยกว่า 37 สัปดาห์ 

การไม่ฝากครรภ์หรือฝากครรภ์ไม่ครบตามเกณฑ์คุณภาพ 

และการมีเลือดออกทางช่องคลอดขณะตั้งครรภ์ มีความ

สัมพันธ์กับการเกิดทารกแรกเกิดน�้ำหนักน้อยอย่างมี       

นัยส�ำคัญทางสถิติ ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาที่ผ่านมา        

ที่พบว่าปัจจัยด้านอายุครรภ์ที่น้อยกว่า 37 สัปดาห์12,15    

การฝากครรภ์ไม่ครบตามเกณฑ์ คุณภาพ 4 ครั้ง12-14,16-18 

และการมีเลือดออกขณะตั้งครรภ์13,16,19,20 เป็นปัจจัยเสี่ยง    

ยกเว้นการศกึษาของป่ินมณ ีแซ่เตยี15 เพยีงการศกึษาเดยีว

ที่พบว่า ปัจจัยเรื่องการฝากครรภ์ไม่เป็นปัจจัยเสี่ยง ส่วน

ปัจจัยล�ำดับของการตั้งครรภ์เป็นครรภ์แรก  ประวัติเคยมี

การแท้งบุตร  การมีภาวะโลหิตจาง   หรือค่าความเข้มข้น

ของเลือด (Hematocrit ) น้อยกว่าร้อยละ 33  กรุ๊ปเลือด

มารดา    ผลการคัดกรองความผิดปกติของเม็ดเลือด OF/

DCIP ผลการตรวจพบแอนติเจนของเชื้อไวรัสตับอักเสบB  

ผลการตรวจพบ Antibody ของเชื้อไวรัส HIV การตรวจ

พบเหงือกอกัเสบ การตดิเชือ้ทางเดนิปัสสาวะ และมภีาวะ

ความดันโลหิตสูงขณะต้ังครรภ์ ไม่มีความสัมพันธ์กับการ

เกิดทารกแรกเกิดน�้ำหนักน้อยในการศึกษานี้ ซึ่งเมื่อเทียบ

กับการศึกษาท่ีผ่านมาพบว่าสอดคล้องกับการศึกษาของ

นพัสร ทรัพย์พิพัฒน์14 ส่วนการศึกษาที่ขัดแย้งกับการ

ศกึษาน้ี คอืพบว่า ปัจจัยเหล่านีเ้ป็นปัจจัยทีเ่กีย่วข้อง ได้แก่ 

ปัจจัยล�ำดับของการตั้งครรภ์ครั้งแรก15,19ประวัติเคยมีการ

แท้งบตุร12 ค่าความเข้มข้นของเลอืดน้อยกว่าร้อยละ 30.16  

และน้อยกว่าร้อยละ 33.12 การติดเชื้อ HIV15 การติดเชื้อ

ทางเดินปัสสาวะ12 และการมีความดันโลหิตสูง12 ,16,17,20 

จากการที่ทารกในครรภ์มีการเจริญเติบโตมากที่สุด

ในไตรมาสสุดท้ายของการตั้งครรภ์ ท�ำให้เด็กที่คลอดก่อน

ก�ำหนดมนี�ำ้หนกัน้อยกว่าทีค่วรจะเป็น การมเีลอืดออกทาง

ช่องคลอดระหว่างการตัง้ครรภ์ ท�ำให้เลอืดและอาหารจาก

มารดาไปยงัทารกน้อยลง  ส่งผลให้ทารกมนี�ำ้หนกัน้อยกว่า

ปกติได้ และการฝากครรภ์ไม่ครบเกณฑ์คุณภาพก็เป็น

ปัจจยัทีส่�ำคญั  เนือ่งจากท�ำให้มารดาไม่ได้รบัค�ำแนะน�ำใน

การปฏบิตัติวัทีถ่กูต้องในแต่ละระยะการตัง้ครรภ์  ไม่ได้รบั

การตรวจตดิตามภาวะผิดปกต ิ ดงัน้ันจงึควรเน้นให้มารดา

เหน็ความส�ำคญัของการมาฝากครรภ์ตามนดั เพือ่ท่ีจะดแูล

ตดิตามการเจรญิเตบิโตของทารกในครรภ์ และเพือ่วนิจิฉยั

ภาวะผิดปกติได้เร็ว เพื่อการช่วยเหลือได้ทัน และให้ค�ำ

แนะน�ำเรือ่งอาการเจบ็ครรภ์คลอดก่อนก�ำหนด และรบีมา

โรงพยาบาลโดยเรว็  เพือ่ยบัยัง้การคลอด อาจช่วยลดอบุตัิ

การณ์ของทารกแรกเกิดน�้ำหนักน้อยได้ส่วนหนึ่ง    

ส�ำหรบัปัจจยัด้านโภชนาการมารดา การศกึษานีพ้บ

ว่า ค่าดชันมีวลกายก่อนคลอดน้อยกว่า 24 กโิลกรมั/เมตร2 

เป็นปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเกิดทารกแรกเกิด        

น�้ำหนักน้อยอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ซึ่งในปัจจัยน�้ำหนัก

เพิ่มข้ึนระหว่างการตั้งครรภ์น ้อยกว่า 10 กิโลกรัม  

สอดคล้องกบัการศกึษาท่ีผ่านมาส่วนใหญ่9,12,15,18  แต่ปัจจยั

ค่าดัชนีมวลกายก่อนคลอดน้อยกว่า 24 กิโลกรัม/เมตร2   

ยังไม่เคยมีการศึกษามาก่อน ส่วนปัจจัยอื่นนั้นพบว่าไม่มี

ความสัมพันธ์กับทารกแรกเกิดน�้ำหนักน้อย ซึ่งขัดแย้งกับ

การศึกษาทีผ่่านมาได้แก่ น�ำ้หนกัมารดาก่อนตัง้ครรภ์น้อย

กว่า 45 กิโลกรัม9,12,14,15 ส่วนสูงของมารดาน้อยกว่า 145 

ซ.ม.14 หรือน้อยกว่า 150 ซ.ม.12 และค่าดัชนีมวลกายก่อน

ตั้งครรภ์น้อยกว่า 20 กิโลกรัม/ เมตร2 9,12,18 จะเห็นว่า     

น�้ำหนักที่เพิ่มขึ้นตลอดการต้ังครรภ์เป็นตัวชี้วัดภาวะ

โภชนาการขณะตัง้ครรภ์ ซึง่ปกตนิ�ำ้หนกัมารดาควรเพิม่ขึน้

อย่างน้อย 1 กิโลกรัมต่อเดือนในไตรมาสที่ 2 และ 3 ของ

การตั้งครรภ์  ดังนั้นการติดตามน�้ำหนักของหญิงตั้งครรภ์ 

และใช้กราฟโภชนาการหญงิตัง้ครรภ์จะช่วยให้วนิจิฉยัและ

แก้ไขได้ทัน ซ่ึงน�ำไปสู่การลดอัตราการเกิดทารกน�้ำหนัก

น้อยลงได้   ส�ำหรบัค่าดชันมีวลกายก่อนคลอดน้อยกว่า 24 

กิโลกรัม/เมตร2  ซึ่งเป็นปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับทารก  

น�ำ้หนกัน้อย ในการศกึษานี ้อาจมส่ีวนช่วยในการแก้ไขเพือ่

ลดอุบัติการณ์ของการเกิดทารกน�้ำหนักน้อยได้น้อย 

เนือ่งจากจะทราบในวนัทีม่ารดามาคลอดแล้ว แต่กส็ามารถ
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ช่วยในการวางแผนเพือ่เตรียมการรบัทารกแรกเกดิน�ำ้หนกั

น้อย เพื่อการดูแลแก้ไขได้ดียิ่งขึ้นต่อไป

 การน�ำไปใช้ประโยชน์ 
1. ผลการศึกษาสามารถน�ำไปวางแผนการดูแลหรือ 

ก�ำหนดโปรแกรมการดูแลมารดากลุ ่มเสี่ยงร่วมกับทีม      

สหสาขาวิชาชพีได้ ดงันัน้เมือ่มารดากลุม่เสีย่งมาฝากครรภ์

คร้ังแรกควรมีการให้ค�ำแนะน�ำ เพื่อคัดกรองและแก้ไข

ความเส่ียงในระยะตัง้ครรภ์ โดยการตรวจความเข้มข้นของ

เลือด (Hematocrit) ตรวจ HIV ตรวจโรคธาลัสซีเมีย และ

สร้างความตระหนักในการมาฝากครรภ์ตามเกณฑ์คุณภาพ 

เพ่ือดแูลให้มารดามนี�ำ้หนกัตลอดการตัง้ครรภ์อยูใ่นเกณฑ์

ปกติ ซึ่งจะส่งผลต่อน�้ำหนักตัวของทารกแรกเกิด ระยะ

คลอดควรมีการดูแลเพื่อป้องกันการคลอดก่อนก�ำหนด 

ป้องกันภาวะแทรกซ้อนระหว่างคลอด   โดยเฉพาะมารดา

วัยรุ ่นท่ีมักพบภาวะแทรกซ้อนคือ น�้ำเดินก่อนก�ำหนด

(Premature Rupture of membrane) การผิดส่วนเด็ก

ในครรภ์กบัอุง้เชงิกราน (Cephalo Pelvic Disproportion) 

และภาวะพร่องออกซิเจนของทารก หลังคลอด 

2. ผลการศึกษาวิจัยเป็นข้อมูลส�ำหรับผู้บริหารใน

การก�ำหนดนโยบายการส่งเสรมิสขุภาพ และป้องกนัภาวะ

แทรกซ้อนจากการตั้งครรภ์ และการคลอดในมารดา      

กลุ่มเสี่ยง       

ความยุ่งยากในการด�ำเนินงาน/ปัญหา/อุปสรรค 
การบันทึกข้อมูลของหน่วยบริการไม่ครบถ้วน 

เนื่องจากไม่มีการบันทึกข้อมูลการให้บริการ เช่น อาชีพ 

ระดบัการศกึษาในระบบ/นอกระบบ และยงัจัดเกบ็รายงาน

ในสมุดรายงาน ท�ำให้การเก็บรวบรวมข้อมูลไม่ครบถ้วน

ต้องสืบค้นข้อมูลจากหลายแหล่ง และเกิดความล่าช้า        

ดังนั้นจึงควรมีการทบทวนการบันทึกข้อมูลของหน่วย

บริการ และควรใช้เทคโนโลย ีสารสนเทศในการบนัทกึและ

วเิคราะห์ข้อมลูเพ่ือให้สามารถสบืค้นข้อมลู และตรวจสอบ

ข้อมูลได้เร็วขึ้น

ข้อเสนอแนะ 

จากผลการวิจัยพบว่า ปัจจัยของมารดาวัยรุ่นที่มี

ความสัมพันธ์กับการเกิดทารกแรกเกิดน�้ำหนักน้อย         

คือ ระดับการศึกษาของมารดาวัยรุ่น ประวัติคลอดก่อน

ก�ำหนดหรือคลอดบุตรน�้ำหนักน้อยกว่า 2,500 กรัมระดับ

ฮีโมโกลบินของมารดาวัยรุ ่น ประวัติการมีเลือดออก

ระหว่างตั้งครรภ์ และประเภทของการตั้งครรภ์  ผู้วิจัยจึง

มีข้อเสนอแนะดังต่อไปนี้ 

1. ควรส่งเสริมให้มารดาวัยรุ่น และมารดาวัยผู้ใหญ่

ฝากครรภ์ก่อนอายคุรรภ์ 12 สปัดาห์เพือ่ให้ได้รบั การดแูล

ที่ถูกต้องและเหมาะสม 

2. ควรน�ำผลการศึกษาวิจัยเสนอต่อทีมสหสาขา

วชิาชพีเพือ่ร่วมวางแผนส่งเสรมิสขุภาพและป้องกนั ภาวะ

แทรกซ้อนระยะตัง้ครรภ์และคลอดในมารดาวยัรุน่ โดยเน้น

ว่าควรจะดแูลมารดาวยัรุน่ครรภ์แรกทีม่ภีาวะเสีย่งต่อการ

เกิดทารกแรกเกิดน�้ำหนักน้อย โดยสูติแพทย์อย่างใกล้ชิด

และต่อเนื่อง

3. จากผลการวิจัยควรศึกษาต่อในเรื่องปัจจัยที่มีผล

ต่อความเข้มข้นของเลือดในหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่น เนื่องจาก

ปัจจยัของหญงิตัง้ครรภ์ทีม่ผีลต่อทารกน�ำ้หนกัน้อย ระดบั

การศึกษา ประวัติคลอดก่อนก�ำหนด และระดับฮีโมโกลบิน  

มากกว่า 30 mg% ขึ้นไป เป็นปัจจัยของมารดาที่มีผลต่อ

การต่อทารกน�้ำหนักน้อยอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติควรมี

การให้ความรู้แก่สตรีวัยเจริญพันธุ์และหญิงตั้งครรภ์ใน

ชุมชน โดยเจ้าหน้าที่สาธารณสุข เช่น ในรูปแบบของ

โรงเรียนพ่อแม่ในชุมชน เพื่อให้สตรีวัยเจริญพันธุ์ที่พร้อม

จะมีบุตรมีความรู้ในเรื่องการเตรียมสุขภาพให้พร้อมก่อน  

มีบุตร ควรเน้นหนักในเรื่องของโภชนาการในช่วงตั้งครรภ์ 

ควรอยู่ในเกณฑ์ปกติ ค่าดัชนีมวลกายควรอยู่ ในช่วง      

20-24.9 กโิลกรัม/ตารางเมตร น�ำ้หนกัทีเ่พ่ิมขึน้ตลอดการ

ตั้งครรภ์ไม่ควรน้อยกว่า 10 กิโลกรัม ซ่ึงจะส่งผลให้      

ทารกแรกคลอดมีน�้ำหนักไม ่ตํ่ากว ่าเกณฑ์ คือ ไม ่                  

ตํ่ากว่า 2,500 กรัม 
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4. ควรสร้างหรือพฒันาโปรแกรมเพือ่ส่งเสรมิให้หญงิ

ตั้งครรภ์ฝากครรภ์ครบตามเกณฑ์คุณภาพให้ความรู ้     

เกี่ยวกับการปฏิบัติตัวของมารดาวัยรุ่น ด้านโภชนาการ 

การดูแลระหว่างตั้งครรภ์  การฝากครรภ์ เพื่อป้องกันการ

เกิดทารกแรกเกิดน�้ำหนักน้อยกว่า 2,500 กรัม

5. ดูแลมารดาวัยรุ่นครรภ์แรกที่มีภาวะเสี่ยงต่อการ

เกิดทารกแรกเกิดน�้ำหนักน้อยโดยการดูแลของสูติแพทย์

อย่างใกล้ชิดและต่อเนื่อง

6. ให้ความส�ำคัญเป็นล�ำดับต้นต่อประชากรที่มีการ

ศึกษาน้อย เพราะเสี่ยงต่อการเกิดทารกแรกเกิดน�้ำหนัก

น้อย  เนื่องจากระดับการศึกษาสูง  โดยเฉพาะในกลุ่มที่มี

การศึกษาระดบัปวช. / ปวส. /ปรญิญาตร ีจะท�ำให้มคีวาม

สามารถในการเข้าถึงและมีความรู้ ความเข้าใจในข้อมูลใน

เรื่องของการเตรียมตัวเป็นแม่   และความสามารถในการ

ดูแลครรภ์ได้ดกีว่าผูท้ีม่กีารศกึษาน้อยกว่า จงึให้เป็นปัจจยั

ป้องกันต่อการเกิดทารกแรกเกิดน�้ำหนักน้อยกว่า 2,500 

กรัม อย่างไรก็ตามความสัมพันธ์น้ีอาจยังอธิบายได้ยังไม่

แน่ชัด ว่าเป็นการศึกษาระดับใด และมีประเด็นใดบ้างที่มี

หรือไม่มีความรู้ความเข้าใจ ตลอดจนพฤติกรรมต่างๆ        

จึงควรจะได้มีการศึกษาวิจัยต่อไป 

7. ควรศึกษาถึงปัจจัยอ่ืนๆ ที่มีผลต่อทารกน�้ำหนัก

ตัวน้อย เนื่องจากการศึกษาครั้งนี้มีข้อจ�ำกัดเฉพาะข้อมูล

ของหญิงตั้งครรภ์ที่มาจากเวชระเบียนเท่านั้น และควรมี

การศึกษาวิจัยระยะยาว เพื่อติดตามการเจริญเติบโต และ

พัฒนาการของทารกแรกเกิดน�้ำหนักน้อย ในบริบทสังคม

ไทย เพื่อจะได้ก�ำหนดกลยุทธ์ในการแก้ปัญหาได้อย่าง      

ถูกต้องและตรงประเด็น พร้อมทั้งติดตามช่วยเหลือ

ครอบครัวให้มีความสามารถในการดูแลเด็กกลุม่นีใ้ห้ มกีาร

เจริญเติบโต และพัฒนาการเต็มตามศักยภาพ

8. ควรมีการรณรงค์ให้หญิงมีครรภ์ทุกคน ที่มารับ

การฝากครรภ์ทีส่ถานบรกิารสาธารณสขุทกุแห่งทัง้ของรฐั

และเอกชน เหน็ความส�ำคัญของการฝากครรภ์ และการรบั

ประทานยาบ�ำรุงครรภ์ เช่น Obimin, Ferrous sulfate, 

Folic acid เพราะจะส่งผลต่อน�ำ้หนกัขณะตัง้ครรภ์และต่อ

น�้ำหนักทารกแรกคลอด

กิตติกรรมประกาศ

การวจิยัในครัง้นี ้ ส�ำเรจ็ลลุ่วงไปได้ด้วยด ีผูม้พีระคณุ
หลายท่านท่ีคอยให้ค�ำแนะน�ำสนับสนุนและช่วยเหลือมา
ตลอด ผู้วิจัยขอกราบขอบพระคุณ ดร.สมหมาย คชนาม 
อาจารย์ทีป่รกึษา ทีค่อยให้ค�ำปรกึษาและความกรณุาตรวจ
สอบแกไ้ขขอ้บกพร่อง  อนัเปน็ประโยชนช์ว่ยให้การศกึษา
วิจัยมีความสมบูรณ ์ และส�ำเร็จตามวัตถุประสงค ์                 
ขอขอบพระคุณ นายยุทธชัย ตริสกุล  ผู ้อ�ำนวยการ         
โรงพยาบาลนครพนมท่ีอนุญาตให้ศึกษาและน�ำเสนอผล
งานวิจัยน้ี นายชัยมงคล  จันทศ รองผู้อ�ำนวยการด้าน
บรกิารปฐมภมู ินายขวญัชยั บญุประเสรฐิ หวัหน้ากลุม่งาน
เวชกรรมสงัคม และอาจารย์วทิยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี 
นครพนม คือผู ้ช ่วยศาสตราจารย ์พัชนี  สมก�ำลัง                  
นายสมเกยีรต ิ บญุคง  นางวสิยั คะตา ทีใ่ห้ค�ำปรกึษา  และ
หัวหน้าห้องคลอด เจ้าหน้าที่ห้องคลอดทุกท่าน ที่ให้    
ความร่วมมือเป็นอย่างดียิ่งในการเก็บรวบรวมข้อมูล
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Original Articles

ปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจที่มารับบริการด้วยอาการก�ำเริบซ�้ำ

ห้องฉุกเฉิน ศูนย์หัวใจสิริกิติ์ ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น

วรางคณา  แสนนาม พยาบาลวิชาชีพช�ำนาญการ 

ศูนย์หัวใจสิริกิติ์ ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น

บทคัดย่อ
วัตถุประสงค์ : เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมสุขภาพและหาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล           

กับพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจที่มารับบริการด้วยอาการก�ำเริบซ�้ำ ห้องฉุกเฉิน ศูนย์หัวใจสิริกิติ์ 

ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น 

วสัดแุละวธิกีารศึกษา : เป็นการวิจัยเชงิพรรณนา กลุม่ตัวอย่างคอื ผูป่้วยโรคหลอดเลอืดหวัใจทีม่ารบับรกิารด้วยอาการ

ก�ำเรบิซ�ำ้ ห้องฉกุเฉนิ ศนูย์หวัใจสริกิติิ ์ภาคตะวนัออกเฉยีงเหนอื คณะแพทย์ศาสตร์ มหาวทิยาลยัขอนแก่นทีม่คีณุสมบตัแิละ

ลกัษณะตามทีก่�ำหนด มคีวามสมคัรใจและยนิดเีข้าร่วมในการศกึษา จ�ำนวน 124 คน เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการวจิยัครัง้นี ้แบ่งออก

เป็น 2 ส่วนประกอบด้วย แบบสอบถามข้อมูลทั่วไปและแบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจที่ผู้

วิจัยสร้างขึ้น ทดสอบความเชื่อมั่นของแบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจโดยใช้สูตรสัมประสิทธิ์

แอลฟาของครอนบาค ได้ค่าความเชื่อมั่นโดยรวม เท่ากับ .79 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมส�ำเร็จรูปหาความถี่ ร้อยละ        

ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลกับสุขภาพของผู้ป่วยโรคหลอดเลือด

หัวใจโดยใช้สถิติสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน ท�ำการศึกษาในระหว่างเดือนกรกฎาคม 2562 – สิงหาคม 2562 

ผลการศึกษา : พฤติกรรมสุขภาพโดยภาพรวมมีค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับปานกลาง (   =2.34, S.D.=0.32) และเมื่อ

พจิารณารายด้าน พบว่าด้านทีมี่ค่าเฉลีย่พฤตกิรรมสขุภาพมากทีส่ดุคอื ด้านการบรโิภคอาหาร ด้านการปฏบิตัติวัเกีย่วกบั

การรักษา ด้านการจัดการความเครียด และด้านการออกก�ำลังกายและการพักผ่อน อยู่ในระดับปานกลาง (   =2.86, 

S.D.=0.34,    =2.80, S.D.=0.55,    =2.46, S.D.=0.45 และ    =2.01, S.D.=0.46 ตามล�ำดับ) ส่วนด้านที่มีค่าเฉลี่ย

พฤติกรรมสุขภาพน้อยที่สุดคือ ด้านเพศสัมพันธ์อยู่ในระดับน้อย (   =1.56, S.D.=1.15) ส่วนความสัมพันธ์ระหว่าง

ปัจจัยส่วนบุคคลกับพฤติกรรมสุขภาพของกลุ่มตัวอย่างพบว่า สถานภาพมีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมสุขภาพ

ของกลุม่ตวัอย่างอย่างมนัียส�ำคญัทางสถติทิีร่ะดบั .05 (r = .150, p = .048) ระดบัการศกึษา และรายได้มคีวามสมัพนัธ์

ทางลบกับพฤติกรรมสุขภาพของกลุ่มตัวอย่างอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (r = - .147, p = .050 และ r = 

- .146, p = .050 ตามล�ำดับ) ส่วนเพศ อายุ กรรมพันธุ์ไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมสุขภาพของกลุ่มตัวอย่างอย่าง

มีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (r = - .136, p = .066 และ r = - .016, p = .0429 และ r = - .064, p = 239 ตามล�ำดับ) 

ข้อสรุป : การส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจเพื่อป้องกันกันอาการก�ำเริบซ�้ำ ควรส่ง

เสริมให้ครอบคลมุทัง้พฤติกรรมด้านการบรโิภคอาหาร ด้านการปฏบัิตติวัเกีย่วกบัการรกัษา ด้านการจัดการความเครยีด 

ด้านการออกก�ำลังกายและการพักผ่อน และด้านเพศสัมพันธ์โดยค�ำนึงถึงปัจจัยส่วนบุคคล เช่น เพศ อายุ กรรมพันธุ์ 

สถานภาพ ระดับการศึกษา รายได้ เพื่อให้เกิดผลลัพธ์ทางสุขภาพที่ดี

ค�ำส�ำคัญ  : ปัจจัยส่วนบุคคล, พฤติกรรมสุขภาพ, ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจ, อาการก�ำเริบซ�้ำ
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Factors affected health behaviors among patients with coronary artery disease 

come to receive service with recurrent symptoms at emergency room,

Warangkana Saennarm Professional Nurse

Queen Sirikit Heart Center of the North East , Faculty of Medicine , Khonkaen University 40002

Abstract
Objective : To study factors affecting health behavior and to find relationships between         

personal factors and health behaviors of patients with coronary heart disease who have been          

repeatedly relied on emergency room, Queen Sirikit Heart Center of the North East , Faculty of 

Medicine , Khonkaen University

Materials and Methods : Descriptive research Sample is Patients with coronary artery disease 

who are serviced with relapses, emergency rooms, Queen Sirikit Heart Center of the North East , 

Faculty of Medicine , Khonkaen University. That has the qualifications and characteristics as specified 

There are 124 volunteers willing to participate in the study. The tools used in this study are divided 

into 2 parts, consisting of The general data questionnaire and the health behavior questionnaire of 

patients with coronary artery disease were constructed by the researcher. The reliability of the health 

behavior questionnaire for coronary heart disease patients by using the Cronbach’s alpha coefficient 

was obtained. The total reliability was .79. Data were analyzed by using the software program to find 

frequency, percentage, mean, standard deviation. And analyze the relationship between personal 

factors and health of coronary heart disease patients by using Pearson’s product moment correlation 

coefficient. Conducted a study between July 2019 - August 2019

Results : The overall health behavior was at a moderate level (    = 2.34, S.D. = 0.32). Found that 

the aspect that has the highest mean of health behavior is Food consumption The practice of treatment 

Stress management And the exercise and rest area Was at a medium level (   = 2.86, S.D. = 0.34,           	

    = 2.80, S.D. = 0.55,    = 2.46, S.D. = 0.45 and    = 2.01, S.D. = 0.46 respectively). The aspect with 

the least mean health behavior was Sexual relations were at a low level (   = 1.56, S.D. = 1.15).       

As for the relationship between personal factors and health behaviors of the samples, it was found 

that Status was positively correlated with health behaviors of the samples with statistical significance 

at the level of .05 (r = .150, p = .048), educational level. And income correlated negatively with 

health behaviors of the samples with statistical significance at the level of .05 (r = - .147, p = .050 

and r = - .146, p = .050 respectively). Gender, age, and heredity do not correlate with the health 

behavior of the samples with statistical significance at the level of .05 (r = - .136, p = .066 and r = 

- .016, p = .0429 and r = - .064. , p = 239 respectively)
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Conclusion : Promoting the health behavior of coronary heart disease patients to prevent   

recurrence. Should promote to cover the whole food consumption behavior The practice of          

treatment Stress management Exercise and relaxation And sexuality, taking into account personal 

factors such as gender, age, heredity, status, education level, income in order to achieve good health 

outcomes.

Key words : personal factors, health behavior, coronary heart disease patients, relapse

ความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหา

โรคหลอดเลือดหัวใจเป็นปัญหาสาธารณสุขที่ส�ำคัญ

ทั่วโลกรวมทั้งประเทศไทย1 จากสถิติสมาคมโรคหัวใจ

ประเทศสหรัฐอเมริกาในปี คศ. 2003 พบอุบัติการณ์การ

เกิดเฉลี่ยปีละกว่า 1.1 ล้านคน คาดการณ์ว่าปี 2563 จะมี

แนวโน ้มเพ่ิมความรุนแรงสูงขึ้นเป ็น 25 ล ้านคน2                

เป็นสาเหตุการเสียชีวิตอันดับหน่ึงของประชากรท่ัวโลก   

พบอัตราตายร้อยละ 4.9 ในขณะที่ประเทศไทย ปี 2551 

พบอุบัติการณ์การเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจเพิ่มขึ้นจาก 

271.20 ต่อประชากรแสนคน เป็น 278.64 ต่อประชากร

แสนคนในปี 2562 และอัตราตายสูงถึงร้อยละ 12.63       

ส่งผลกระทบต่อด้านสังคมและเศรษฐกิจท�ำให้ขาดรายได้ 

วิตกกังวลเรื่องค่ารักษา สถานภาพและกิจกรรมทางสังคม

เปลี่ยนแปลงไป สะท้อนให้เห็นถึงปัญหาสาธารณสุขที่

ส�ำคัญที่ทุกภาคส่วนจะต้องร่วมมือด�ำเนินการในการแก้ไข 

เพื่อลดปัญหาดังกล่าวข้างต้นที่อาจเกิดขึ้นตามมา 

โรคหลอดเลือดหัวใจเป็นกลุ่มของโรคหลอดเลือด

แดงโคโรนารีที่ไปเลี้ยงกล้ามเนื้อหัวใจเกิดการแข็งตัวและ

ตีบแคบลง ท�ำให้เลือดไหลเข้าสู่กล้ามเนื้อหัวใจลดลงและ

ไม่เพียงพอกับความต้องการ เกิดความไม่สมดุลระหว่าง

ปริมาณเลือดไปเลีย้งกล้ามเนือ้หวัใจกบัความต้องการเลอืด

ไปเลี้ยงกล้ามเนื้อหัวใจ ส่งผลให้เซลล์กล้ามเนื้อหัวใจขาด

เลอืดหรือออกซิเจนเกิดภาวะกล้ามเนือ้หวัใจขาดเลอืดและ

ตายได้ พบเกิดจากปัจจัยเสีย่งทีส่�ำคัญ 2 ประเภทคือ ปัจจยั

เสี่ยงที่ควบคุมได้ เช่น ภาวะไขมันในเลือดสูง โรคความดัน

โลหติสงู โรคเบาหวาน การสบูบหุรี ่การขาดการออกก�ำลงั

กาย ภาวะเครยีดและลกัษณะบุคลกิภาพชนดิ A ภาวะอ้วน 

ภาวะทีม่รีะดบัโฮโมซสีเตอนิในเลอืดสงู การรบัประทานยา

คุมก�ำเนิด และการดื่มเครื่องดื่มท่ีมีแอลกอฮอล์4 ส�ำหรับ

ปัจจัยเสี่ยงที่ควบคุมไม่ได้ เช่น เพศ อายุ เชื้อชาติ และ

พันธุกรรม3 อย่างไรก็ตามการหลีกเลี่ยงปัจจัยเสี่ยงที่

ควบคุมได้จะช่วยป้องกันการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ 

ป้องกันภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรงของโรคหลอดเลือดหัวใจ

ที่อาจจะเกิดขึ้นตามมา 

การควบคุมโรคเพื่อป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อน

ท�ำได้โดยการรักษาด้วยยา การผ่าตัดหรือการท�ำหัตถการ 

เช่น การท�ำทางเปิดขยายของหลอดเลือดโดยการใส่สาย

สวนขยายหลอดเลอืด การท�ำผ่าตดัท�ำทางเบีย่งหลอดเลือด

หวัใจ การขยายหลอดเลอืดโดยการตดัคราบไขมนัออก การ

ขยายหลอดเลอืดด้วยแสงเลเซอร์เป็นต้น และผูป่้วยจะต้อง

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพควบคู่กันไปด้วย เนื่องจาก 

ผู้ป่วยที่มีพฤติกรรมสุขภาพที่ไม่ถูกต้อง เช่น การสูบบุหรี่ 

การรับประทานอาหารที่มีไขมันสูงและโคเลสเตอรอลสูง 

การขาดการออกก�ำลังกายอย่างสม�่ำเสมอ การดื่มเครื่อง

ดื่มท่ีมีแอลกอฮอล์และคาเฟอีนเป็นประจ�ำ ภาวะอารมณ์

เครียดและมีความวิตกกังวลจะส่งผลให้โรคมีความรุนแรง

มากข้ึน มโีอกาสเกดิภาวะแทรกซ้อนตามมาและเป็นสาเหตุ

ท�ำให้ผูป่้วยมารบับรกิารด้วยอาการก�ำเรบิซ�ำ้จนต้องเข้ารบั

การรักษาในโรงพยาบาล ดังนั้นการมีพฤติกรรมสุขภาพ    



ว ารส าร โ รงพยาบ าลนครพนม
NAKHONPHANOM HOSPITAL JOURNAL32

ที่ถูกต้องและเหมาะสมจะช่วยลดผลกระทบดั่งกล่าวข้าง

ต้นที่อาจจะเกิดขึ้นตามมาได้

ศูนย์หัวใจสิริกิต์ิ ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ คณะ

แพทย์ศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น เป็นศูนย์โรคหัวใจ

ระดบัตตยิภมู ิมผีูป่้วยโรคหลอดเลอืดหวัใจมารบับรกิารใน

ห้องฉุกเฉินเป็นจ�ำนวนมาก พบสถิติผู้ป่วยโรคหลอดเลือด

หัวใจที่มารับบริการในปี 2559-2561 เพิ่มมากขึ้น โดยพบ

จ�ำนวน 22,932, 20,155 และ 22,557 คน ตามล�ำดบั โดย

มีผู้ป่วยเข้ารับการรักษาในแผนกผู้ป่วยใน จ�ำนวน 3,371, 

2,563 และ 2,982 คน ตามล�ำดับ และในจ�ำนวนดังกล่าว

มีผู้ป่วยเสียชีวิต จ�ำนวน 140, 100, 89 คน ตามล�ำดับ ใน

ขณะทีจ่�ำนวนครัง้ของการกลบัเข้ารบัการรกัษาซ�ำ้ จ�ำนวน 

737, 792 และ 587 คน ตามล�ำดับ จากสถติิพบอบัุติการณ์

การเกิดโรคเพิ่มมากขึ้น ในขณะที่อัตราการเสียชีวิตลดลง

เนื่องจากในปัจจุบันวิวัฒนาการการรักษาโรคหลอดเลือด

หวัใจมปีระสทิธิภาพมากขึน้ มกีารน�ำเทคโนโลยเีข้ามาช่วย

ท�ำให้ผู้ป่วยได้รับการตรวจวินิจฉัยได้รวดเร็ว ประกอบกับ

การได้รับการรักษาพยาบาลจากแพทย์เฉพาะทางและ

พยาบาลทีค่วามเชีย่วชาญ ส่งผลให้ผูป่้วยมชีวีติรอดมากขึน้ 

และเข้าสูภ่าวะของโรคเรือ้รงัทีต้่องรกัษาอย่างต่อเนือ่งเป็น

ระยะเวลาที่ยาวนาน โดยบางรายต้องพึ่งพาเครื่องมือ 

อปุกรณ์ทางการแพทย์บางอย่างทียุ่ง่ยากเพือ่ความอยูร่อด

ของชีวิต แต่อย่างไรก็ตามปัจจุบันกลับพบอัตราผู้ป่วยมี

อาการก�ำเริบซ�ำ้จนต้องเข้ารกัษาในโรงพยาบาลเพิม่มากข้ึน 

ซึง่สะท้อนให้เหน็ถงึปัญหาในกลุม่ผูป่้วยทีต้่องการการดแูล

ช่วยเหลือ เน้นการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะ

สมและถูกต้องในการป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อน 

ความรุนแรงของโรคและการเกิดอาการก�ำเริบของโรคซ�้ำ 

จนท�ำให้ผู้ป่วยต้องกลับเข้ามารักษาในโรงพยาบาล 

ผูว้จิยัในฐานะของพยาบาลซึง่มบีทบาทหน้าทีใ่นการ

ดูแลผู ้ป่วย ได้ตระหนักถึงความส�ำคัญและผลกระทบ         

ดังกล่าวข้างต้น จึงมีความสนใจจะศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อ

พฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจที่มารับ

บริการด้วยอาการก�ำเริบซ�้ำ ห้องฉุกเฉิน ศูนย์หัวใจสิริกิติ์ 

ภาคตะวนัออกเฉยีงเหนอื คณะแพทย์ศาสตร์ มหาวทิยาลยั

ขอนแก่น เพือ่น�ำผลการวจัิยไปเป็นชุดข้อมลูพืน้ฐานในการ

วางแผนให้การดแูลผูป่้วยโรคหลอดเลอืดหัวใจทีเ่หมาะสม 

ส่งผลให้ผู้ป่วยสามารถด�ำเนินชีวิตอยู่ในสังคมได้อย่างมี

ความสุข ตามศักยภาพของตนเองภายใต้ภาวะเจ็บป่วย

เรื้อรังต่อไป

วัตถุประสงค์ในการศึกษา

เพื่อศึกษาพฤติกรรมสุขภาพและความสัมพันธ 

ระหวางปจจัยสวนบุคคลกับพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วย

โรคหลอดเลือดหัวใจที่มารับบริการด้วยอาการก�ำเริบซ�้ำ

วัสดุและวิธีการศึกษา

การวิจั ยครั้ งนี้ เป ็นการวิจั ย เชิ งพรรณนา มี

วัตถุประสงค์เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมสุขภาพ

และหาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ 

อายุ กรรมพันธุ์ สถานภาพ ระดับการศึกษา รายได้กับ

พฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจท่ีมารับ

บริการด้วยอาการก�ำเริบซ�้ำ กลุ่มตัวอย่างคือ ผู้ป่วยโรค

หลอดเลือดหัวใจที่มารับบริการด้วยอาการก�ำเริบซ�้ำ      

ห้องฉุกเฉิน ศูนย์หัวใจสิริกิติ์ ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 

คณะแพทย์ศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น ท่ีมีคุณสมบัติ

และลกัษณะตามท่ีก�ำหนด มคีวามสมคัรใจและยนิดเีข้าร่วม

ในการศึกษา จ�ำนวน 124 คน ผู้วิจัยได้ก�ำหนดขนาดของ

กลุ่มตัวอย่างตามสูตรการค�ำนวณขนาดตัวอย่างการวิจัย

แบบศึกษาหาความสัมพันธ์ ค�ำนวณได้จากสูตรค�ำนวณ

ขนาดกลุ่มตัวอย่างของ Green คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างโดย

วธิสีุม่ตวัอย่างโดยไม่ใช้หลักความน่าจะเป็น แบบการเลอืก

กลุม่ตวัอย่างตามความสะดวก เคร่ืองมอืท่ีใช้ในการวจิยัครัง้

นี้ แบ่งออกเป็น 2 ส่วนประกอบด้วย แบบสอบถามข้อมูล

ทั่วไป และแบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยโรค

หลอดเลอืดหวัใจท่ีมารับบรกิารด้วยอาการก�ำเรบิซ�ำ้ท่ีผู้วจิยั

สร้างข้ึน ทดสอบความเชือ่มัน่ของแบบสอบถามพฤตกิรรม
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สุขภาพของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจท่ีมารับบริการด้วย

อาการก�ำเริบซ�้ำโดยใช ้สูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาของ            

ครอนบาคได้ค่าความเชื่อมั่นโดยรวม เท่ากับ .79 ด�ำเนิน

การศึกษาภายหลังผ่านการรับรองจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น ตาม

หลกัเกณฑ์ค�ำประกาศเฮลซงิก ิ(Declaration of Helsinki) 

วเิคราะห์ข้อมลูโดยใช้โปรแกรมส�ำเรจ็รปูหาความถี ่ร้อยละ 

ค่าเฉลี่ย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และวิเคราะห์ความ

สัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลกับสุขภาพของผู้ป่วยโรค

หลอดเลือดหัวใจโดยใช้สถิติสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของ

เพียร์สัน ท�ำการศึกษาในระหว่างเดือนกรกฎาคม 2562 

– สิงหาคม 2562 

  

 

หลักเกณฑคำประกาศเฮลซิงกิ (Declaration of Helsinki) วิเคราะหขอมูลโดยใชโปรแกรมสำเรจ็รูปหาความถ่ี 
รอยละ คาเฉลี่ย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และวิเคราะหความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคลกับสุขภาพของ
ผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจโดยใชสถิติสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของเพียรสัน ทำการศึกษาในระหวางเดือน
กรกฎาคม 2562 – สิงหาคม 2562  
 
ผลการศึกษา  
ขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง 

ตารางที่ 1 จำนวนและรอยละของกลุมตัวอยางจำแนกตามขอมูลทั่วไป (n = 124 คน) 

ขอมูลทั่วไป จำนวน (คน) รอยละ 

1.  เพศ   

               ชาย 85 68.5 

               หญิง 39 31.5 

2.  อายุ    

               x  = 64.73 ป,  S.D. = 11.29 ป 

               อายุต่ำสุด 39 ป, อายุสูงสุด 92 ป 

  

3.  ศาสนา   

               พุทธ 123 99.2 

               คริสต 1 0.8 

4.  สถานภาพสมรส   

               โสด 8 6.5 

               คู (อยูดวยกัน) 71 57.3 

               คู (แยกกันอยู) 1 0.8 

               หมาย 39 31.5 

               หยาหรือแยกกันอยู 5 4.0 

   

ผลการศึกษา 

ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง
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ขอมูลทั่วไป จำนวน (คน) รอยละ 

5.  ระดับการศึกษา 

               ไมไดเรียนหนังสือ 4 3.2 

               เรียนหนังสือ 120 96.8 

                       ประถมศึกษา  85 68.5 

                       มัธยมศึกษา  11 8.9 

                       ประกาศนียบัตรหรืออนุปริญญา  6 4.9 

                       ปริญญาตรี  16 12.9 

                       สูงกวาปริญญาตรี  2 1.6 

6.  อาชีพ   

                ไมไดประกอบอาชีพ 43 34.7 

                ประกอบอาชีพ 81 65.3 

                       เกษตรกรรม  43 34.7 

                       รับจาง ลกูจาง 8 6.5 

                       คาขาย 6 4.8 

                       ธุรกิจสวนตัว นักธุรกิจ 4 3.2 

                       ขาราชการ/ขาราชการเกษียณ 20 16.1 

7.  รายไดเฉลี่ยของตนเองตอเดือน   

                 ต่ำกวา 10,000 บาท 70 56.5 

                 10,000 - 19,999 บาท 10 8.1 

                 20,000 - 29,999 บาท 10 8.1 

                 30,000 - 39,999 บาท 8 6.5 



ว ารส าร โ รงพยาบ าลนครพนม
NAKHONPHANOM HOSPITAL JOURNAL 35

  

 

ขอมูลทั่วไป จำนวน (คน) รอยละ 

                 40,000 - 49,999 บาท  0 0.0 

                 50,000 บาทขึ้นไป 4 3.2 

                 ไมทราบรายได 22 17.7 

8.  ความเพียงพอของรายได   

               เพียงพอและเหลือเก็บ  24 19.4 

               เพียงพอแตไมเหลือเก็บ 41 33.1 

               ไมเพียงพอ 59 47.5 

9.  สิทธิคารักษาพยาบาล   

               บัตรทอง 77 62.1 

               เบิกจากตนสังกัด 43 34.7 

               ประกันสังคม  2 1.6 

               จายเอง 2 1.6 

10.  ประวัติปจจัยเสี่ยงของโรคหลอดเลือดหัวใจ (ตอบไดมากกวา 1 ขอ) 

               คนในครอบครัวปวยดวยโรคหลอดเลือดหัวใจ 18 14.5 

               โรคความดันโลหิตสูง 74 59.7 

               โรคเบาหวาน 55 44.4 

               การสูบบุหรี่   

                     สูบบุหรี ่ 16 12.9 

                     x  = 5.31 มวน/วัน,  S.D. = 1.26 มวน/วัน   

                     เคยสูบแตเลกิแลว 55 44.4 

               น้ำหนัก   
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ขอมูลทั่วไป จำนวน (คน) รอยละ 

               23.00 - 24.90 19 15.3 

               25.00 - 29.90 39 31.5 

               ≥ 30 13 10.4 

               x  = 23.94 กก./ม2, S.D.= 4.53 กก./ม2   

12.  ระยะเวลาที่ปวยดวยโรคหลอดเลือดหัวใจ   

               x  = 12 เดือน, S.D.= 2.25 เดอืน   

13.  การมาตรวจตามนัด   

               มาตรวจทุกครั้ง 91 73.4 

                ไมสม่ำเสมอ 33 26.6 

14.  ชนิดของหัตถการในการรักษาโรคหลอดเลือดหัวใจตีบ   

                บอลลูน 13 26.0 

                บอลลูนขดลวดถางขยาย 33 66.0 

                การผาตดัทำทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ  4 8.0 

15.  จำนวนครั้งของการเขาพักรักษาในโรงพยาบาลดวยอาการกำเริบซ้ำ หลงัจากเกิดอาการครั้งแรกภายใน 1 

ป (ครั้ง)       x  = 2.45 ครั้ง, S.D.= 0.87 ครั้ง 

16.  การมีโรคอ่ืนรวม   

                ไมมี 56 45.2 

                ม ี 68 54.8 

  

พฤติกรรมสุขภาพของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจท่ีมารับบริการดวยอาการกำเริบซ้ำ 

ตารางที่ 2 คาเฉลี่ย ( x ) สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับพฤติกรรมสุขภาพของกลุมตัวอยาง (n = 124 คน) 
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พฤติกรรมสุขภาพของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจท่ีมารับบริการดวยอาการกำเริบซ้ำ 

ตารางที่ 2 คาเฉลี่ย ( x ) สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับพฤติกรรมสุขภาพของกลุมตัวอยาง (n = 124 คน) 

พฤติกรรมสุขภาพ x  S.D. ระดับพฤติกรรม 

1.  ดานการบริโภคอาหาร 2.86 0.34 ปานกลาง 

2.  ดานการออกกำลังกายและการพักผอน 2.01 0.46 ปานกลาง 

3.  ดานการจัดการความเครียด 2.46 0.45 ปานกลาง 

4.  ดานการปฏิบัติตัวเก่ียวกับการรักษา 2.80 0.55 ปานกลาง 

5.  ดานเพศสัมพันธ 1.56 1.15 นอย 

พฤติกรรมสุขภาพโดยภาพรวม 2.34 0.32 ปานกลาง 

 

ปจจัยสวนบุคคลกับพฤติกรรมสุขภาพของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจที่มารับบริการดวยอาการกำเริบซ้ำ 

ตารางที่ 3 ความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคลกับพฤติกรรมสุขภาพของกลุมตัวอยาง (n = 124 คน) 

ปจจัยสวนบุคคล คาสัมประสิทธสหสัมพันธ (r) P-value 

เพศ - .136 .066 

อายุ - .016 .429 

กรรมพันธุ - .064 .239 

สถานภาพ .150* .048 

ระดับการศกึษา - .147* .050 

รายได - .146* .050 

* correlation is significant at the 0.05 level (1-tailed) 
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การอภิปรายผลการศึกษา

พฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจที่มา

รับบริการด้วยอาการก�ำเริบซ�้ำ

พฤตกิรรมสขุภาพโดยภาพรวมมค่ีาเฉลีย่อยูใ่นระดบั

ปานกลาง (   =2.34, S.D.=0.32) ทั้งนี้สามารถอภิปราย

ได้ว่าเนื่องจากกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศชาย ร้อยละ 

68.5 จากความแตกต่างทางด้านร่างกาย และจิตใจระหว่าง

เพศชายและเพศหญิง ท�ำให้มีการแสดงพฤติกรรมในการ

ดูแลตนเองทางด้านสขุภาพทีแ่ตกต่างกันออกไป นอกจาก

นี้กลุ่มตัวอย่างโดยส่วนใหญ่เพิ่งป่วยด้วยโรคหลอดเลือด

หัวใจไม่เกิน 1 ปี ซึ่งระยะเวลาการเป็นโรคและระยะเวลา

ในการรักษาโรคมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมสุขภาพ 

เนือ่งจากท�ำให้ผูป่้วยได้รบัข้อมลูเกีย่วกบัโรคจากเจ้าหน้าที่ 

ผ ่านการลองผิดลองถูกเก่ียวกับการดูแลตนเองเกิด

กระบวนการเรียนรู้จึงสามารถดูแลตนเองได้ รวมทั้งอายุ

เฉลี่ยส่วนใหญ่ของกลุ่มตัวอย่างอยู่ในช่วง 64.3 ปี ทั้งนี้

สามารถอธิบายได้ว่า อายุ เป็นปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรม

ซึง่บุคคลทีม่อีายแุตกต่างกนัจะมพีฤติกรรมการป้องกนัโรค

ต่างกนั ดงัการศกึษาของ ศริพิร ปาระมะ พบว่า เพศ ระยะ

เวลาการเจ็บป ่วย อายุมีความสัมพันธ ์ทางบวกกับ

พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวานอย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .055 และกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ 

กลุ่มเรียนหนังสือ คิดเป็นร้อยละ 96.8 โดยมีระดับการ

ศกึษามากทีสุ่ดระดบัประถมศึกษา คิดเป็นร้อยละ 68.5 ซึง่

ระดับการศึกษาเป็นปัจจัยพื้นฐานด้านการส่งเสริม

พฤติกรรมสขุภาพของบคุคลและการปฏิบติัพฤติกรรมเพือ่

ป้องกันโรค การที่บุคคลจะปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ

จ�ำเป็นจะต้องมีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับโรคหลอดเลือด

หวัใจ จงึจะสามารถปฏบิติัพฤติกรรมในการป้องกนัโรคและ

ป้องกันการเกิดอาการก�ำเริบซ�้ำของโรคได้อย่างถูกต้อง 

สอดคล้องกับการศึกษาของกาญจนา สวัสดิภาพ พบว่า 

ระดับการศึกษาเป ็นตัวแปรทีสามารถร ่วมท�ำนาย

พฤติกรรมการป้องกันโรคหัวใจและหลอดเลือดได้ร้อยละ 

26 อย่างมนัียส�ำคญัทางสถติิท่ีระดับ .056 นอกจากนียั้งพบ

ว่ากลุ่มตัวอย่างมีสถานภาพสมรสคู่ (อยู่ด้วยกัน) คิดเป็น

ร้อยละ 57.3 ซึง่คูส่มรสและสมาชิกในครอบครวัจะให้ก�ำลัง

ใจและให้การสนบัสนนุทัง้ด้านการบรโิภคอาหาร การออก

ก�ำลงักาย การรบัประทานยา และการตรวจตามนดัจงึเป็น

ปัจจยัทีส่่งเสรมิให้กลุม่ตวัอย่างมพีฤตกิรรมการดแูลตนเอง

ได้อย่างมีประสิทธิภาพมากขึ้น3 จากปัจจัยดังกล่าวจึงส่ง

ผลให้การศึกษาพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยโรคหลอด

เลอืดหวัใจทีม่ารบับรกิารด้วยอาการก�ำเรบิซ�ำ้ อยูใ่นระดบั

ปานกลาง ซึ่งผลการศึกษาข้างต้นสอดคล้องกับการศึกษา

ของวไิลพร หอมทอง พบว่า พฤตกิรรมสขุภาพโดยรวมของ

กลุ่มตัวอย่างอยู่ในระดับดี เมื่อพิจารณารายด้านพบว่า 

พฤติกรรมสุขภาพด้านการบริโภคอาหาร ด้านการปฏิบัติ

ด้านการรกัษา ด้านการจดัการกับความเครยีดและด้านเพศ

สัมพันธ์อยู่ในระดับดี ส่วนด้านการออกก�ำลังกายและการ

พักผ่อน อยู่ในระดับปานกลาง7

ปัจจัยส่วนบุคคลกับพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยโรค

หลอดเลือดหัวใจที่มารับบริการด้วยอาการก�ำเริบซ�้ำ

ความสมัพนัธ์ระหว่างปัจจยัส่วนบุคคลกบัพฤตกิรรม

สุขภาพของกลุ่มตัวอย่าง พบว่า ปัจจัยส่วนบุคคลด้าน

สถานภาพสมรสมีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรม

สุขภาพของกลุ่มตัวอย่างอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 

.05 (r = .150, p = .048) และระดับการศึกษา และราย

ได้มีความสัมพันธ์ทางลบกับพฤติกรรมสุขภาพของกลุ่ม

ตัวอย่างอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (r = - .147, 

p = .050 และ r = - .146, p = .050 ตามล�ำดับ) ทั้งนี้

สามารถอภิปรายได้ว่าสถานภาพสมรสมีความสัมพันธ์กับ

พฤติกรรมสุขภาพ บุคคลที่มีสถานภาพสมรสคู จะมี

พฤติกรรมสุขภาพในทางที่ดี มากกวาบุคคลที่มีสถานภาพ

โสด เนื่องจากสถานภาพสมรสนั้น จะเปนตัวบ่งบอกถึง  

ภาวการณ์ไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมหรือการไดรับการ

เก้ือหนุนจากคูสมรส ทําใหมีพฤติกรรมสุขภาพในทางท่ีดี 

และระดับการศึกษามีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมสุขภาพ 

X� 
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เนื่องจากผูที่มีระดับการศึกษายอมมีความสามารถในการ

พิจารณาตัดสิน ปฏิบัติตนไดด้วยตนเองอยางมีเหตุผล

มากกวาผู ที่ไม ่ได ้ศึกษา เนื่องจากการศึกษาเปนสิ่ง

สําคัญตอการพัฒนาองคความรูตลอดจนสามารถใชแหลง

ประโยชนได้ดกีว่า นอกจากนัน้รายได้ ถอืเป็นอกีปัจจยัทีม่ี

ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมสุขภาพเน่ืองจากผู้ที่มีรายได้

หรอืมฐีานะทางเศรษฐกจิดีจะมโีอกาสติดต่อสือ่สารกบักลุม่

คนต่างๆ เพ่ือเพ่ิมความรู้และประสบการณ์ของตนเอง 

ตลอดจนจดัหาของใช้ทีจ่�ำเป็นเพือ่อ�ำนวยความสะดวกและ

ส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพได้เป็นอย่างดี เนื่องจากฐานะ

ทางเศรษฐกิจเป็นปัจจยัส�ำคญัต่อการครองชพี จากเหตผุล

ข้างต้นจึงท�ำให้ผลการศึกษาในครั้งนี้พบว่า ปัจจัยส่วน

บุคคลด้านสถานภาพสมรส ระดับการศึกษา และรายได้มี

ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมสุขภาพของกลุ่มตัวอย่างอย่าง

มีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ดังการศึกษาของจันทิรา 

ทรงเด๊ะ พบว่า ปจจัยส่วนบุคคล ไดแก ระดับการศึกษา

และการรับรูความเสี่ยงต่อการเกิดโรคจากพฤติกรรมมี

ความสัมพันธกบัพฤตกิรรมสขุภาพทีเ่สีย่ง   ตอการเกิดโรค

หลอดเลอืดหวัใจของกลุม่ตัวอยางอยางมีนัยสาํคัญทางสถิติ 

(P<0.05)8 สอดคล้องกับการศึกษาของกิตติ เอื้อพงศธร 

พบวา สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา รายไดมีความ    

สมัพนัธกับพฤติกรรมสงเสรมิสขุภาพเพ่ือปองกนัโรคหลอด

เลือดหัวใจของกลุ มตัวอย่างอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ 

(p-value<0.05)9

ข้อสรุป

ผลการศึกษาสะท้อนให ้ เห็นว ่า การส ่งเสริม

พฤติกรรมสุขภาพของผู ้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจเพื่อ

ป้องกันกันอาการก�ำเริบซ�้ำ ควรส่งเสริมให้ครอบคลุมทั้ง

พฤติกรรมด้านการบริโภคอาหาร ด้านการปฏิบัติตัวเก่ียว

กับการรักษา ด้านการจัดการความเครียด ด้านการออก

ก�ำลังกายและการพักผ่อน และด้านเพศสัมพันธ์โดยค�ำนึง

ถึงปัจจัยส่วนบุคคล เช่น เพศ อายุ กรรมพันธุ์ สถานภาพ 

ระดับการศึกษา รายได้ เพื่อให้เกิดผลลัพธ์ทางสุขภาพที่ดี

ค�ำขอบคุณ

ขอขอบพระคณุผูป่้วยโรคหลอดเลอืดหัวใจทกุท่านที่

ให้ความร่วมมือในการเข้าร่วมการศึกษาครั้งนี้เป็นอย่างดี 

ขอขอบพระคุณผู ้ทรงคุณวุฒิทุกท ่านที่ ได ้ ให ้ความ

อนเุคราะห์เสยีสละเวลาอนัมค่ีายิง่ ในการตรวจสอบความ

ตรงตามเนื้อหาและโครงสร้างของแบบสอบถาม และขอ

ขอบพระคุณบุคลากรทีมสุขภาพ ตลอดจนผู้ร่วมงานที่ให้

ความร่วมมือในการท�ำวิจัยครั้งนี้
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บทคัดย่อ

วัตถุประสงค์ : เพื่อศึกษาประสิทธิผลการใช้แนวทางปฏิบัติเพื่อลดภาวะท้องอืดในผู้ป่วยหลังผ่าตัดคลอดทาง   

หน้าท้อง โดยเปรียบเทียบการลดภาวะท้องอืดในผู้ป่วยก่อนการใช้แนวปฏิบัติเพื่อลดภาวะท้องอืด และผู้ป่วยหลัง        

การใช้แนวปฏบิตัเิพือ่ลดภาวะท้องอดื และความพงึพอใจของผูป่้วยก่อนและหลงัการใช้แนวปฏบิตัเิพือ่ลดภาวะท้องอดื 

ตึกพิเศษน�ำโชค โรงพยาบาลนครพนม

วัสดุและวิธีการ : การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-experimental research) กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ใน

การวิจัยคือผู้ป่วยหลังผ่าตัดคลอดทางหน้าท้องที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลนครพนม คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบ

เจาะจง (purposive  sampling) จ�ำนวน 60 ราย โดยแบ่งเป็นกลุม่ควบคมุ คอืกลุม่ผูป่้วยหลงัผ่าตดัคลอดทางหน้าท้อง

ก่อนใช้แนวปฏิติบัติเพื่อลดภาวะท้องอืด จ�ำนวน 30 คน และกลุ่มทดลอง คือกลุ่มผู้ป่วยหลังผ่าตัดคลอดทางหน้าท้อง

หลังใช้แนวปฏิติบัติเพื่อลดภาวะท้องอืด  จ�ำนวน 30 คน โดยผู้วิจัยตั้งสมมติฐานได้ว่าเป็นผลการทดลองขนาดที่เหมาะ

สม มคีวามส�ำคญัในระดับปฏบิติัการทีย่อมรบัได้ เคร่ืองมอืทีใ่ช้ในการวจิยั ประกอบด้วย แบบสอบถามข้อมลูทัว่ไป แบบ

ประเมินภาวะท้องอดืในผูป่้วยหลงัผ่าตดัคลอดทางหน้าท้อง และแบบประเมนิความพงึพอใจต่อการปฏบิตัติามแนวทาง

การลดภาวะท้องอดืในผูป่้วยหลงัผ่าตดัคลอดทางหน้าท้อง ซ่ึงผ่านการตรวจสอบความตรงโดยผูเ้ชีย่วชาญ เก็บรวบรวมข้อมูล

ในวันที่ 1 เมษายน 2562 – 31 ตุลาคม 2562 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติพรรณนา ได้แก่ จ�ำนวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วน

เบี่ยงเบนมาตรฐาน สถิติทดสอบการกระจายไค-สแควร์ (Chi-square test) และสถิติอนุมาน  Independent t-test 

ผลการวิจัย : พบว่า 1) การเกิดภาวะท้องอืดในผู้ป่วยหลังผ่าตัดคลอดทางหน้าท้อง ระหว่างกลุ่มควบคุม และ

กลุ่มทดลองไม่แตกต่างกันทางสถิติ (X2=9.102 p=.693) 2) ระดับความรุนแรงของภาวะท้องอืดใน 48 ชั่วโมง และ 72 

ชัว่โมง กลุม่ทดลองมคีวามรนุแรงของภาวะท้องอดื น้อยกว่ากลุม่ควบคมุ อย่างมนียัส�ำคญัทางสถิต ิทีร่ะดบั .05 3) ความ

พึงพอใจในกลุ่มที่ใช้แนวปฏิบัติการลดภาวะท้องอืดในผู้ป่วยหลังผ่าตัดคลอดทางหน้าท้อง ผลการศึกษาพบว่า ระดับ

ความพึงพอใจอยู่ในระดับมาก (    = 4.35, SD = 1.21) เมื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความพึงพอใจ พบว่า กลุ่ม   

ผูป่้วยทีใ่ช้แนวปฏบิติัการภาวะท้องอดืมคีวามพงึพอใจต่อการปฏบัิติตามแนวทางลดภาวะท้องอืดสงูกว่ากลุม่ทีไ่ม่ใช้แนว

ปฏิบัติอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01

ข้อสรุป :  ผลการวิจัยแสดงให้เห็นว่าแนวทางปฏิบัติสามารถลดภาวะท้องอืดในผู้ป่วยผ่าตัดคลอดทางหน้าท้อง 

และควรขยายผลการใช้แนวปฏิบัติการลดภาวะท้องอืดในการดูแลผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดในช่องท้องอื่นๆ

ค�ำส�ำคัญ :   แนวปฏิบัติ    ภาวะท้องอืด   การดูแลผ่าตัดคลอดทางหน้าท้อง
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The effectiveness of using the Protocol for abdominal distention 

in cesarean section patients.

Ratchadaporn Chanthani, B.N.S.

Nakhonphanom Hospital, Nakhon Phanom Province, Thailand 48000

Abstract
Objective : To study the effectiveness of practice Protocol for abdominal distention in patients undergoing 

cesarean section. By comparing the reduction of flatulence in patients before using  the Protocol for abdominal 
distention and patients after using the Protocol for abdominal distention And satisfaction of patients before and 
after using Protocol for abdominal distention. Numchock private Ward. Nakhon Phanom Hospital.

Materials and methods : This research was a quasi-experimental research. The sample used in 
this study was cesarean section patients treated in Nakhon Phanom Hospital. The purposive sampling 
was selected for 60 subjects, divided into control groups were 30 postoperative cesarean group patients 
using the Protocol for abdominal distention and the experimental group. The group of 30 postoperative 
cesarean section patients used  Protocol for abdominal distention by the researchers hypothesized 
that the experiment was an appropriate size is important at an acceptable operating level.  The research 
instruments consisted of general data questionnaires, flatulence assessment form in patients after 
cesarean section and the satisfaction assessment form to follow the Protocol for abdominal distention 
in patients after cesarean section which has been verified by experts Data were collected from 1 April 
2019 - 31 October 2019. Data were analyzed using descriptive statistics such as percentage, average 
and standard deviation. Chi-square test and inferential statistics including Independent t-test   

Results : 1) The occurrence of flatulence in patients after cesarean section between control 
groups and the experimental group were not statistically different  (X2 = 9.102 p = .693). 2) The level 
of severity of bloating in 48 hours and 72 hours of the experimental group had the intensity of      
abdominal distention less than control group with statistical significance at the level of .05 3) 
Satisfaction with the group using the Protocol for abdominal distention in patients after cesarean 
section, the study found that the satisfaction level was at a high level (   = 4.35, SD = 1.21). When 
comparing the mean satisfaction scores, it was found that the groups of patients using the Protocol 
for abdominal distention were more satisfied with the following methods to reduce flatulence. The 
group that did not use Protocol for abdominal distention with statistical significance at the level of 
0.01. 

Conclusion : The results of the research show that the Protocol for abdominal distention can 
reduce flatulence in patients with cesarean section. And should expand the effect of using the Pro-
tocol for abdominal distention to care for patients undergoing other abdominal surgeries.

Keywords  :    Protocol, Abdominal distention,  Cesarean section Care
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ความส�ำคัญ	  

ปัจจุบันการผ่าตัดคลอดทางหน้าท้องมีแนวโน้มสูง

ขึ้นทุกปี เนื่องจากสาเหตุหลายประการ คือ สตรีตั้งครรภ์

มีภาวะแทรกซ้อนทางด้านสูติกรรมหรือมีโรคแทรกซ้อน

ทางอายุรศาสตร์ และไม่สามารถคลอดทางช่องคลอดได้ 

แพทย์วินิจฉัยภาวะที่มารดาและทารกในครรภ์จะได้รับ

อนัตรายจากการคลอดทางช่องคลอดได้เรว็ขึน้  การผ่าตดั

คลอดซ�้ำ ถึงแม้ว่าวิธีการคลอดโดยการผ่าตัดคลอดทาง

หน้าท้องจะมีความปลอดภัยต่อมารดาและทารกค่อนข้าง

สงู แต่การคลอดโดยการผ่าตัดคลอดทางหน้าท้องเป็นการ

ผ่าตดัใหญ่ (Pilliteri, 2010) มคีวามเสีย่งจากการผ่าตัดมาก

เนื่องจากเนื้อเยื่อได้รับความบอบช�้ำ มีการสูญเสียเลือด 

การได้รับยาระงับความรู้สึกทั่วไปร่วมกับการท�ำงานของ

กระเพาะอาหาร และล�ำไส้ขณะผ่าตัด ท�ำให้ล�ำไส้หยุด

ท�ำงานชั่วคราวหลังผ่าตัด ส่งผลกระทบต่อความสุขสบาย

ทางด้านร่างกาย และจิตสังคมของสตรีหลังผ่าตัดคลอด

อย่างมาก โดยเฉพาะใน 24 ชัว่โมงถงึ 72 ชัว่โมงแรกคลอด 

ความทุกข์ทรมานด้านร่างกายได้แก่   อาการเจ็บปวดแผล

ผ่าตดัซ่ึงเกิดขึน้อย่างเฉยีบพลนัและรนุแรงมากในระยะ 24 

ชัว่โมงแรกหลังผ่าตดั และทเุลาลงในระยะ 48 – 72 ชัว่โมง

ต่อมา ความรุนแรงของความเจ็บปวดจะเพิ่มมากขึ้นจาก

การไอ การเคล่ือนไหวร่างกาย ท�ำให้ไม่กล้าขยบัเขยือ้น จน

ท�ำให้เกิดภาวะท้องอืด คลื่นไส้อาเจียน ปวดแน่นท้องตาม

มา นอกจากน้ีปัจจยัแวดล้อมต่างๆ ทีร่บกวนการนอนหลบั

หรอืการพกัผ่อนได้แก่ เสยีงดงั สภาพอากาศทีร้่อนอบอ้าว 

แสงสว่างที่มากเกินไป ความวิตกกังวล กลัวความเจ็บปวด 

กลัวการเปลี่ยนแปลงในสัมพันธภาพกับสามี กลัวการหาย

ของแผลช้า ความทุกข์ทรมานทางด้านร่างกาย และจิตใจ

ของสตรีหลังผ่าตัดคลอดมีผลต่อการฟื้นฟูสภาพร่างกายที่

แตกต่างกัน สุดแท้แต่การเผชิญปัญหา และการได้รับการ

จัดการอาการรบกวนที่ทันเวลา 1,3,4

จากประสบการณ์ การดูแลหญิงหลงัผ่าตัดคลอดทาง

หน้าท้องที่ได้รับยาระงับความรู้สึกแบบทั่วไป พบว่าหลัง

ผ่าตัดเมือ่เกิดภาวะท้องอดื จะรูส้กึแน่นอึดอดั หายใจไม่อ่ิม 

จนนอนไม่หลับ และปวดแผลผ่าตัดมากขึ้น รู้สึกปวดแน่น

ตึงท้องจนกลัวแผลแยก ต้องนอนนิ่งไม่เคลื่อนไหวร่างกาย 

ซึ่งการไม่มีกิจกรรมใดๆ ย่อมมีผลต่อการฟื้นคืนสภาพของ

ระบบการท�ำงานของกระเพาะอาหารและล�ำไส้ ส่งผลให้

เกดิภาวะท้องอดืท่ียาวนานและรนุแรง การได้รบัยาแก้ปวด

และยาระงบัความรูส้กึแบบทัว่ร่างกาย มผีลต่อการลดการ

เคลือ่นไหวของกระเพาะอาหารและล�ำไส้ ท�ำให้การฟ้ืนคนื

สภาพของกระเพาะอาหารและล�ำไส้เป็นไปได้ช้า  ท�ำให้

เกิดภาวะแทรกซ้อนท้องอืดที่รุนแรง จากข้อมูลสถิติ        

โรงพยาบาลนครพนม พบว่าการผ่าตัดคลอดทางหน้าท้อง

สูงขึ้นในทุกปี คือ 655, 788 และ 825 ในปีงบประมาณ 

2559, 2560 และ 2561 ซึ่งร้อยละ 100 ได้รับยาระงับ

ความรู้สึกแบบท่ัวร่างกาย และการจัดการความเจ็บปวด

ในระยะ 24 ช่ัวโมงแรกจะเป็นยาระงับปวดมอร์ฟีน ซ่ึงมี

ผลต่อการเคลือ่นไหวของล�ำไส้ และในปีงบประมาณ 2562 

ในระยะ 6 เดอืน ยงัพบหญงิหลังคลอดทีม่ภีาวะแทรกซ้อน

ท้องอืดแน่น จากการไม่เคลื่อนไหวร่างกาย กลัวปวด และ

ได้รับยาบรรเทาปวดมอร์ฟีน จนไม่สามารถฟื้นฟูสภาพได้

ใน 48 ชั่วโมง และต้องนอนโรงพยาบาลนานขึ้นจากภาวะ

แทรกซ้อนท้องอืดแน่นหลังผ่าตัดคลอด จ�ำนวน 16 ราย 

อีกทั้งโรงพยาบาลนครพนมยังไม่มีแนวทางการจัดการ

ภาวะท้องอืดที่จ�ำเพาะต่อหญิงหลังผ่าตัดคลอด ถึงแม้ว่า

ภาวะท้องอดืแน่นหลงัผ่าตดัคลอดจะไม่รนุแรงมากเท่าการ

ปวดแผลผ่าตัด แต่ความทุกข์ทรมานนั้นย่อมมีผลต่อการ

ฟื้นฟูสภาพของหญิงผ่าตัดคลอดทางหน้าท้องได้ 2,8,11

จากข้อมูลสถิติรับผู้ป่วยหลังผ่าตัดคลอดทางหน้า

ท้องตึกพิเศษน�ำโชค พบว่า การผ่าตัดคลอดทางหน้าท้อง

สงูขึน้ในทกุปีเช่นกนั คอื 95, 148 และ 206 ในปีงบประมาณ 

2559, 2560 และ 2561 ซึ่งร้อยละ 100 ได้รับยาระงับ

ความรู้สึกแบบทั่วร่างกาย เมื่อศึกษาหญิงผ่าตัดคลอดทาง

หน้าท้องรายกรณ ี2 ราย ทีม่ปัีญหาภาวะท้องอดืหลงัผ่าตดั

คลอดทางหน้าท้องในปี 2562 พบว่า เมื่อหญิงหลังคลอด

เริ่มมีอาการท้องอืด ซ่ึงเกิดในระยะตั้งแต่ 24-48 ช่ัวโมง

หลงัผ่าตดั และนานถงึ 3-4 วนัหลงัการผ่าตดั โดยผูป่้วยจะ
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ไม่มีการผายลม ไม่มีการเรอ และฟังไม่ได้ยินเสียงการ

เคลื่อนไหวบีบรูดของล�ำไส้ แม้จะไม่พบว่าภาวะท้องอืด

ท�ำให้ผู ้ป่วยเสียชีวิต แต่ก็ท�ำให้ผู ้ป่วยได้รับความทุกข์

ทรมาน และไม่สุขสบายอย่างมาก ประกอบกับปวดแผล

ผ่าตัด ไม่มีการเคลื่อนไหวร่าง ทุกข์ทรมานจนส่งผลให้ลูก

ดูดนมแม่ได้ช้ากว่าปกติ และน�้ำนมมาล่าช้าทั้ง 2 ราย  

ในการศกึษาครัง้น้ีเป็นขัน้ตอนการน�ำแนวปฏิบติัเพือ่

ลดภาวะท้องอืดไปใช้และศึกษาประสทิธผิลของการใช้แนว

ปฏิบัติในกลุ่มผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดคลอดทางหน้าท้อง 

โดยเปรียบเทียบการลดภาวะท้องอืดระหว่างกลุ่มผู้ป่วย

ก่อนการใช้แนวปฏิบัติ และกลุ่มผู ้ป่วยหลังการใช้แนว

ปฏิบัติ และศึกษาความพึงพอใจของผู้ป่วย ต่อการใช้แนว

ปฏิบัติเพื่อลดภาวะท้องอืด เพ่ือยืนยันถึงผลลัพธ์การใช้  

หลักฐานความรู้เชิงประจักษ์	

วัตถุประสงค์การวิจัย

เพื่อศึกษาประสิทธิผลการใช้แนวทางปฏิบัติเพื่อลด

ภาวะท้องอืดในผู้ป่วยหลังผ่าตัดคลอดทางหน้าท้อง โดย

เปรียบเทียบการลดภาวะท้องอืดในผู ้ป่วยก่อนการใช้    

แนวปฏิบัติเพื่อลดภาวะท้องอืด และผู้ป่วยหลังการใช้     

แนวปฏิบัติเพื่อลดภาวะท้องอืด และความพึงพอใจของ     

ผู้ป่วยก่อนและหลังการใช้แนวปฏิบัติเพื่อลดภาวะท้องอืด	

วัสดุและวิธีการศึกษา 

การวิจัยนี้ เป ็นการวิจัย กึ่ งทดลอง (Quas i -                   

experimental research) แบบสองกลุ่มวัดผลครั้งเดียว 

(The posttest-only design with nonequivalent 

groups)

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

ประชากรที่ศึกษา คือ ผู้ป่วยหลังผ่าตัดคลอดทาง

หน้าท้อง ที่รับไว้รักษาในตึกพิเศษน�ำโชค โรงพยาบาล

นครพนม ในช่วงระหว่าง วันที่ 1 เมษายน 2562 – 31 
ตุลาคม 2562

กลุม่ตวัอย่างในการศกึษา คอื ผูป่้วยหลงัผ่าตดัคลอด
ทางหน้าท้องท่ีเตรียมผ่าตัด และรับไว้รักษาในตึกพิเศษ    
น�ำโชค โรงพยาบาลนครพนม ในช่วงระหว่าง วันที่ 1 
เมษายน 2562 – 31 ตลุาคม 2562 ขนาดของกลุม่ตวัอย่าง
ค�ำนวณจากสูตรการทดลอง 2 กลุ่มที่เป็นอิสระต่อกันโดย
ก�ำหนดความเชือ่มัน่ที ่.05 ก�ำหนดอ�ำนาจทดสอบ (Power 
of test) ที่ .80 ขนาดอิทธิพลเท่ากับ .80 ซึ่งค�ำนวณได้
ขนาดกลุ่มตัวอย่างละ 30 คน เป็นกลุ่มควบคุม คือ กลุ่ม   
ผู้ป่วยหลังผ่าตัดคลอดทางหน้าท้องก่อนใช้แนวปฏิบัติเพื่อ
ลดภาวะท้องอดื และกลุม่ทดลอง คือ กลุม่ผูป่้วยหลงัผ่าตดั
คลอดทางหน้าท้องหลังใช้แนวปฏิบัติเพื่อลดภาวะท้องอืด 
และผู้วิจัยเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง (purposive  
sampling) โดยก�ำหนดคุณลักษณะของกลุ่มตัวอย่างดังนี้

1. มีอายุ 18 ปี ขึ้นไป เพศหญิง
2. เข้ารับการรักษาที่ตึกพิเศษน�ำโชค โรงพยาบาล

นครพนม และได้รับการผ่าตัดคลอดทางหน้าท้อง
3. ไม่มีความบกพร่องทางการสื่อสาร การมองเห็น 

การได้ยิน และสามารถอ่านและเขียนภาษาไทยได้
4. มีสติสัมปชัญญะสมบูรณ์
5. ยินดีให้ความร่วมมือในงานวิจัย

เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมลูและการตรวจ
สอบคุณภาพของเครื่องมือ 

เครื่องมือท่ีใช ้ในการรวบรวมข้อมูลครั้งนี้  ใช ้
แบบสอบถามที่สร้างขึ้นโดยศึกษาเอกสารแนวคิด ทฤษฎี
และผลงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง1 ชุดแบ่งออกเป็น 3 ส่วนคือ

ส่วนที่ 1  ข้อมูลทั่วไปประกอบด้วย ประกอบด้วย 
อายุ จ�ำนวนคร้ังของการคลอดบุตร ประวัติเคยผ่าตัด 
ประวตัท้ิองผกู สถานภาพ ระดบัการศึกษา อาชพี และราย
ได้ ลกัษณะของค�ำถามเป็นแบบตรวจสอบรายการ (Check 
List) 

ส่วนท่ี 2  แบบประเมินภาวะท้องอืดในผู้ป่วยหลัง
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ผ่าตัดคลอดทางหน้าท้อง  แบบประเมินภาวะท้องอืด โดย

ผู้วิจัยน�ำแบบประเมินของ เนาวรัตน์ สมศรี7 สร้างขึ้นและ

ใช ้ในผู ้ป ่วยหลังผ ่าตัดทางหน้าท ้อง ข ้อค�ำถามใน

แบบสอบถามประกอบด้วย ข้อค�ำถามที่ใช้ประเมินระดับ

ของภาวะท้องอืดเมื่อครบ 24 , 48, 72 ชั่วโมงหลังผ่าตัด 

ซึ่งประกอบด้วย 4 องค์ประกอบ ได้แก่ ความรู้สึกแน่น

อดึอดัในท้อง การเรอ การผายลม และอตัราการเคลือ่นไหว

ของล�ำไส้ โดยแต่ละองค์ประกอบแบ่งเกณฑ์การให้คะแนน

เป็น 4 ระดับ ได้แก่ 0-3 คะแนน   โดยแบ่งระดับความ

รุนแรงของภาวะท้องอืด ดังนี้ 7

คะแนนรวมตั้ง      1 - 4    ระดับ 1     หมายถึง  

ผู้ป่วยมีภาวะท้องอืดระดับเล็กน้อย

คะแนนรวมตั้ง      5 - 8    ระดับ 2     หมายถึง  

ผู้ป่วยมีภาวะท้องอืดระดับปานกลาง

คะแนนรวมตั้ง     9 ขึ้นไป  ระดับ 3     หมายถึง  

ผู้ป่วยมีภาวะท้องอืดระดับมาก

ส่วนที่ 3  แบบประเมินความพึงพอใจต่อการปฏิบัติ

ตามแนวทางการลดภาวะท้องอดืในผูป่้วยหลงัผ่าตดัคลอด

ทางหน้าท้อง ลักษณะของแบบสอบถามเป็น มาตราลเิคิร์ท 

(Likert scale) มี 5 ระดับ พึงพอใจมากที่สุด พึงพอใจมาก 

พึงพอใจปานกลาง พึงพอใจน้อย พึงพอใจน้อยที่สุด         

ให้เลือกเพียงค�ำตอบเดียวที่ตรงกับความรู้สึกของผู้ตอบ

มากที่สุด  เกณฑ์การให้คะแนน ดังนี้

พึงพอใจมากที่สุด	 5	 คะแนน

พึงพอใจมาก	 4	 คะแนน

พึงพอใจปานกลาง	 3	 คะแนน

พึงพอใจน้อย	 2	 คะแนน	

พึงพอใจน้อยที่สุด	 1	 คะแนน

เกณฑ์การแปลผล  ประเมินระดับความพึงพอใจต่อ

การปฏิบัติเพื่อลดภาวะท้องอืดในผู้ป่วยหลังผ่าตัดคลอด

ทางหน้าท้อง โดยอิงเกณฑ์ตามระดับคะแนน ซึ่งแบ่งออก

เป็น 5 ระดับ 

คะแนนเฉลี่ย		  ความหมาย

4.50-5.00	   มีความพึงพอใจในระดับมากที่สุด

3.50-4.49	   มีความพึงพอใจในระดับมาก

2.50-3.49    มีความพึงพอใจในระดับปานกลาง

1.50-2.49	   มีความพึงพอใจในระดับน้อย

1.00-1.49	   มีความพึงพอใจในระดับน้อยที่สุด

	

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ

การตรวจสอบความตรงด้านเนื้อหา (Content        

validity) ผู ้วิจัยได้น�ำแบบสอบถามข้อมูลทั่วไป แบบ

ประเมนิภาวะท้องอดื และแบบประเมนิความพงึพอใจทีใ่ช้

ในการวิจัยให้ผู ้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบเนื้อหาและความ     

ถกูต้องของภาษาทีใ่ช้  โดยผูท้รงคณุวฒุทิีมี่ความเชีย่วชาญ 

จ�ำนวน 5 ท่านเพื่อตรวจสอบและให้ ค�ำแนะน�ำ  หลังจาก

นั้นน�ำแบบสอบถามมาปรับปรุงแกไขเพิ่มเติมตามค�ำ

แนะน�ำของผู ้ทรงคุณวุฒิเพื่อให้แบบสอบถามมีความ

สมบรูณ์ของเครือ่งมือ และน�ำผลการประเมินมาปรบัปรงุใช้

การตรวจสอบความเชือ่มัน่ของเครือ่งมอื (reliability) 

ผู้วิจัยน�ำแบบประเมินท้องอืดไปหาความเช่ือมั่นของการ

ประเมินของพยาบาล จ�ำนวน 3 คน ท่ีท�ำหน้าท่ีในการ

ประเมินผู้ป่วย โดยท�ำการประเมินผู้ป่วย 3 คน น�ำผลการ

ประเมินมาเปรียบเทียบกับผู ้วิจัย และปรับแก้วิธีการ

ประเมิน เพื่อให้มีความเห็นตรงกันทุกข้อ เพ่ือตรวจสอบ

ความเท่ียงของการสังเกตจนได้ค่าความเชื่อมั่นของการ

ประเมนิเท่ากบั 1 โดยค�ำนวณจากสตูรจ�ำนวนการประเมนิ

ตรงกันหารด้วยผลบวกของจ�ำนวนครั้งของการประเมินท่ี

ต่างกัน และจ�ำนวนการประเมินที่เหมือนกัน (ประคอง 

กรรณสูติ, 2538) ส่วนแบบประเมินความพึงพอใจต่อการ

ปฏบัิตติามแนวทางการลดภาวะท้องอดืในผูป่้วยหลงัผ่าตดั

คลอดทางหน้าท้องผู้วิจัยน�ำไปทดสอบในผู้ป่วยหลังผ่าตัด

คลอดทางหน้าท้องมลีกัษณะคล้ายคลงึกบักลุม่ตวัอย่างใน

การวจิยัครัง้นี ้ จ�ำนวน  10  คน  น�ำมาหาความเชือ่มัน่โดย

ใช้สูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s  
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coefficient  alpha)  ไดค่าดัชนีความเช่ือมั่นของ         

แบบประเมินภาวะท้องอืด มากกว่า  .80 

การเก็บรวบรวมข้อมูล

เมื่อได ้รับอนุญาตให้ด�ำเนินการวิจัยจากคณะ

กรรมการวิจยัในมนุษย์ โรงพยาบาลนครพนม ผูว้จัิยด�ำเนนิ

การเก็บข้อมูลโดยท�ำหนังสือขอความร่วมมือถึงเจ้าหน้าท่ี

ตึกพเิศษน�ำโชค และขออนญุาตท�ำวจิยัจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ โรงพยาบาลนครพนม  เพื่อ

พิทักษ์สิทธิ์ให้ผู้เข้าร่วมวิจัย จากนั้นด�ำเนินการเก็บข้อมูล

โดยแบ่งกลุ่มตัวอย่างออกเป็น 2 กลุ่ม ดังนี้ กลุ่มควบคุม 

คือ ผู้ป่วยหลังผ่าตัดคลอดทางหน้าท้องก่อนใช้แนวปฏิบัติ

เพื่อลดภาวะท้องอืด และกลุ่มทดลอง คือ ผู้ป่วยหลังการ

ใช้แนวปฏบิตัเิพือ่ลดภาวะท้องอดืกลุ่มละ 30 คน โดยกลุม่

ควบคุมเป็นกลุ่มที่ใช้การปฏิบัติเพื่อลดภาวะท้องอืดแบบ

ปกติ ส่วนกลุม่ทดลองใช้แนวปฏบิติัเพือ่ลดภาวะท้องอดืใน

ผู้ป่วยหลังผ่าตัดคลอดทางหน้าท้อง ช่วงระยะเวลาในการ

เก็บข้อมูลตัง้แต่ วันที ่1 เมษายน 2562 – 31 ตุลาคม 2562  

เมื่อครบสมบูรณ์น�ำมาวิเคราะห์ จ�ำนวน  60 ฉบับ

การวิเคราะห์ข้อมูล

ผู้วิจัยน�ำแบบสอบถามที่ได้ตอบเรียบร้อยแล้วมา

ตรวจสอบความสมบรูณ์ของข้อมูลแล้วประมวลผลเบือ้งต้น

ด้วยคอมพิวเตอร์ โดยแบ่งการวิเคราะห์ดังนี้ 

1. ข้อมูลทั่วไป สถิติที่ใช้ ได้แก่ การแจกแจงความถี่

และร้อยละ

2. เปรียบเทียบการเกิดอาการท้องอืด ระหว่างกลุ่ม

ควบคุม และกลุ่มทดลอง โดยใช้สถิติทดสอบไค-สแควร์

(Chi-square test)	

3. เปรียบเทียบคะแนนอาการท้องอืด ระหว่างกลุ่ม

ควบคุม และกลุ่มทดลอง เม่ือแรกพบอาการท้องอืดหลัง

ผ่าตัด และหลังพบอาการท้องอืดครบ 12 ชั่วโมง และ 24 

ชั่วโมง โดยใช้สถิติทดสอบค่าที (t-test)

4. เปรียบเทียบคะแนนความพึงพอใจของกลุ ่ม

ควบคุม และกลุ่มทดลอง โดยใช้สถิติทดสอบค่าที (t-test)

ผลการศึกษา

1.	ข้อมูลทั่วไป ของกลุ่มตัวอย่างที่เป็นผู้ป่วยหลัง

ผ่าตัดคลอดทางหน้าท้อง

กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ ทั้งกลุ่มควบคุม 

และกลุ่มทดลอง พบว่า กลุ่มควบคุมมีอายุเฉลี่ย (   = 

31.46) ปี การคลอดครัง้นีเ้ป็นครัง้แรกสงูสดุร้อยละ 46.67 

ไม่เคยผ่าตัดมาก่อนร้อยละ 73.33 มีประวัติท้องผูกนานๆ

ครัง้ร้อยละ 60.00 จบการศกึษาชัน้มธัยมศึกษาตอนปลาย

หรอืเทยีบเท่ามากทีสุ่ดร้อยละ 36.67 อาชพีรบัจ้างร้อยละ 

33.33 สถานภาพคู ่ร ้อยละ 96.67 เฉลี่ยรายได้ของ

ครอบครวั (    =25,512) บาท ส่วนกลุม่ทดลองมอีายเุฉลีย่ 

(   = 32.14) ปี การคลอดครั้งนี้เป็นครั้งที่สองสูงสุด        

ร้อยละ 50.00 ไม่เคยผ่าตดัมาก่อนร้อยละ 63.33 มปีระวตัิ

ท ้องผูกนานๆครั้งร ้อยละ 50.00 จบการศึกษาช้ัน

มัธยมศึกษาตอนปลายหรือเทียบเท่ามากท่ีสุดร้อยละ 

40.00 อาชีพรบัจ้างร้อยละ 26.67 สถานภาพคูร้่อยละ 100 

เฉลี่ยรายได้ของครอบครัว (    = 24,025) บาท  ดังแสดง

ในตารางที่  1

X� 

X� 

X� 

X� 
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         ตารางที่ 1 จำนวนและรอยละของกลุมผูปวยกอนการใชแนวปฏิบัตเิพ่ือลดภาวะทองอืดและกลุมผูปวย
หลังใช แนวปฏิบัติเพื่อลดภาวะทองอืดจำแนกตามขอมูลทั่วไป 

ขอมูลทั่วไป 
กลุมควบคุม กลุมทดลอง 

จำนวน รอยละ จำนวน รอยละ 
อายุ      
18 – 24 ป 10 33.33 10 33.33 
25 – 34 ป 8 26.67 9 30.00 
35 – 44 ป 9 30.00 9 30.00 
ตั้งแต 45 ป ขึ้นไป 3 10.00 2 6.67 
อายุเฉลี่ย () 31.46  32.14  
การคลอดบุตรครั้งนี้เปนครั้งท่ี     
ครั้งแรก 14 46.67 13 43.33 
ครั้งท่ี 2 12 40.00 15 50.00 
ครั้งท่ี 3 4 13.33 2 6.67 
ประวัติเคยผาตัด     
ไมเคย 22 73.33 19 63.33 
เคย 8 26.67 11 36.67 
ประวัติทองผูก     
ไมเคย 6 20.00 8 26.67 
นานๆครั้ง 18 60.00 15 50.00 
เปนประจำ 6 20.00 7 23.33 
ระดับการศึกษา     
    ประถมศกึษา 5 16.67 4 13.33 
    มัธยมศึกษาตอนตนหรอื
เทียบเทา 

7 23.33 6 20.00 

   มัธยมศึกษาตอนปลาย
หรือเทียบเทา 

11 36.67 12 40.00 

   ปวส.หรืออนุปริญญาหรือ
เทียบเทา 

4 13.33 5 16.67 

  ปริญญาตรีหรือเทียบเทา 2 6.67 2 6.67 
  สูงกวาปริญญาตรี 1 3.33 1 3.33 
อาชีพ     
รับจาง 10 33.33 8 26.67 
คาขาย/ทำธุรกิจ 6 20.00 7 23.33 
รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ 4 13.33 5 16.67 
เกษตรกรรม 5 16.67 6 20.00 
ไมไดประกอบอาชีพ 5 16.67 4 13.33 
สถานภาพ     
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ขอมูลทั่วไป 
กลุมควบคุม กลุมทดลอง 

จำนวน รอยละ จำนวน รอยละ 
    คู 29 96.67 30 100 
   หมาย/หยา/แยกกันอยู     1 3.33      0      0.00 

รายไดเฉลี่ยครอบครัว () 25,512 24,025 
 
 2.     ภาวะทองอืดในผูปวยหลังผาตัดคลอดทางหนาทอง     
        2.1 เปรียบเทียบการเกิดภาวะทองอืดในผูปวยหลังผาตัดคลอดทางหนาทอง ระหวางกลุม
ควบคุม และกลุมทดลอง ผลการศึกษา พบวา กลุมควบคุมมีภาวะทองอืด จำนวน 22 คน สวนกลุมทดลองมี
ภาวะทองอืดจำนวน 21 คน เม่ือเปรียบเทียบจำนวนผูปวยท่ีมีภาวะทองอืดหลังผาตัดคลอดทางหนาทอง ดวย
สถิติทดสอบไคว-สแคว (Chi-square test) พบวาการเกิดภาวะทองอืดของท้ังสองกลุมไมแตกตางกันทาง
สถิติ (X2=9.102 p=.693) ดังแสดงในตารางที่  2   
 

 

ตารางที่  2   เปรียบเทียบการเกิดภาวะทองอืดระหวางกลุมผูปวยกอนการใชแนวปฏิบัติการเพื่อลด
ภาวะทองอืด และกลุมผูปวยหลังการใชแนวปฏิบัติเพ่ือลดภาวะทองอืด 
 

กลุมตัวอยาง (n) 

ภาวะทองอืด  
X2 

 
p-value เกิด 

จำนวน 
(คน) 

รอยละ ไมเกิด 
จำนวน 
(คน) 

รอยละ 

กลุมควบคุม 
กลุมทดลอง 

30 
30 

22 
21 

73.33 
70.00 

8 
9 

26.67 
30.00 

9.102 .693 

      
  2.2  เปรียบเทียบคาคะแนนภาวะทองอืดหลังผาตัด เมื่อแรกพบภาวะทองอืดและเมื่อครบ 12 
ชั่วโมง และ 24 ชั่วโมง หลังพบภาวะทองอืดครั้งแรก ระหวางกลุมควบคุม และกลุมทดลอง ผลการศึกษา
พบวา คาเฉลี่ยคะแนนภาวะทองอืดของกลุมควบคุมและกลุมทดลอง เมื่อแรกพบอาการทองอืดไมแตกตางกัน 
เมื่อครบ 12 ชั่วโมง และ 24 ชั่วโมง หลังพบอาการทองอืด พบวา คาเฉลี่ยคะแนนอาการทองอืดของกลุม
ทดลองนอยกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 ดังแสดงในตารางที่ 3 
 
ตารางที่  3  เปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนภาวะทองอืดหลังการผาตัดเมื่อแรกพบภาวะทองอืดและเมื่อครบ 
12 ชั่วโมง และ 24 ชั่วโมง หลังพบภาวะทองอืดครั้งแรกระหวางกลุมผูปวยกอนใชแนวปฏิบัติและกลุม
ผูปวยหลังใชแนวปฏิบัติเพื่อลดภาวะทองอืด 

ภาวะทองอืด 
กลุมควบคุม กลุมทดลอง 

t p-value  SD  SD 
แรกพบอาการทองอืด 10.00 1.00 9.76 1.09 -.64 .534 
เมื่อครบ 12 ชั่วโมง 7.15 .89 3.07 0.95 -10.63 .000* 
เมื่อครบ 24 ชั่วโมง 2.61 .50 .76 .72 -8.31 .000* 

  

 

         ตารางที่ 1 จำนวนและรอยละของกลุมผูปวยกอนการใชแนวปฏิบัตเิพ่ือลดภาวะทองอืดและกลุมผูปวย
หลังใช แนวปฏิบัติเพื่อลดภาวะทองอืดจำแนกตามขอมูลทั่วไป 

ขอมูลทั่วไป 
กลุมควบคุม กลุมทดลอง 

จำนวน รอยละ จำนวน รอยละ 
อายุ      
18 – 24 ป 10 33.33 10 33.33 
25 – 34 ป 8 26.67 9 30.00 
35 – 44 ป 9 30.00 9 30.00 
ตั้งแต 45 ป ขึ้นไป 3 10.00 2 6.67 
อายุเฉลี่ย () 31.46  32.14  
การคลอดบุตรครั้งนี้เปนครั้งท่ี     
ครั้งแรก 14 46.67 13 43.33 
ครั้งท่ี 2 12 40.00 15 50.00 
ครั้งท่ี 3 4 13.33 2 6.67 
ประวัติเคยผาตัด     
ไมเคย 22 73.33 19 63.33 
เคย 8 26.67 11 36.67 
ประวัติทองผูก     
ไมเคย 6 20.00 8 26.67 
นานๆครั้ง 18 60.00 15 50.00 
เปนประจำ 6 20.00 7 23.33 
ระดับการศึกษา     
    ประถมศกึษา 5 16.67 4 13.33 
    มัธยมศึกษาตอนตนหรอื
เทียบเทา 

7 23.33 6 20.00 

   มัธยมศึกษาตอนปลาย
หรือเทียบเทา 

11 36.67 12 40.00 

   ปวส.หรืออนุปริญญาหรือ
เทียบเทา 

4 13.33 5 16.67 

  ปริญญาตรีหรือเทียบเทา 2 6.67 2 6.67 
  สูงกวาปริญญาตรี 1 3.33 1 3.33 
อาชีพ     
รับจาง 10 33.33 8 26.67 
คาขาย/ทำธุรกิจ 6 20.00 7 23.33 
รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ 4 13.33 5 16.67 
เกษตรกรรม 5 16.67 6 20.00 
ไมไดประกอบอาชีพ 5 16.67 4 13.33 
สถานภาพ     

(ต่อ)

2. ภาวะท้องอืดในผู้ป่วยหลังผ่าตัดคลอดทางหน้าท้อง    

2.1 เปรียบเทียบการเกิดภาวะท้องอืดในผู้ป่วยหลัง

ผ่าตัดคลอดทางหน้าท้อง ระหว่างกลุ่มควบคุม และกลุ่ม

ทดลอง ผลการศึกษา พบว่า กลุ่มควบคุมมีภาวะท้องอืด 

จ�ำนวน 22 คน ส่วนกลุ่มทดลองมีภาวะท้องอืดจ�ำนวน 21 

คน เมื่อเปรียบเทียบจ�ำนวนผู้ป่วยที่มีภาวะท้องอืดหลัง

ผ่าตัดคลอดทางหน้าท้อง ด้วยสถิติทดสอบไค-สแควร์   

(Chi-square test) พบว่าการเกดิภาวะท้องอดืของทัง้สอง

กลุม่ไม่แตกต่างกนัทางสถิต ิ(X2=9.102 p=.693) ดังแสดง

ในตารางที่  2  

       ตารางท่ี  2   เปรียบเทียบการเกิดภาวะทองอืดระหวางกลุมผูปวยกอนการใชแนวปฏิบัติการเพ่ือ
ลดภาวะทองอืด และกลุมผูปวยหลังการใชแนวปฏิบัติเพ่ือลดภาวะทองอืด 

กลุมตัวอยาง (n) 

ภาวะทองอืด  
X2 

 
p-value เกิด 

จำนวน 
(คน) 

รอยละ ไมเกิด 
จำนวน 
(คน) 

รอยละ 

กลุมควบคุม 
กลุมทดลอง 

30 
30 

22 
21 

73.33 
70.00 

8 
9 

26.67 
30.00 

9.102 .693 

 

2.2  เปรียบเทียบค่าคะแนนภาวะท้องอืดหลังผ่าตัด 

เมื่อแรกพบภาวะท้องอืดและเมื่อครบ 12 ชั่วโมง และ 24 

ชั่วโมง หลังพบภาวะท้องอืดครั้งแรก ระหว่างกลุ่มควบคุม 

และกลุม่ทดลอง ผลการศกึษาพบว่า ค่าเฉลีย่คะแนนภาวะ

ท้องอืดของกลุ ่มควบคุมและกลุ ่มทดลอง เมื่อแรกพบ

อาการท้องอืดไม่แตกต่างกัน เมื่อครบ 12 ชั่วโมง และ 24 

ช่ัวโมง หลงัพบอาการท้องอืด พบว่า ค่าเฉลีย่คะแนนอาการ

ท้องอืดของกลุ่มทดลองน้อยกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 ดังแสดงในตารางที่ 3
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      ตารางที่  3  เปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนภาวะทองอืดหลังการผาตัดเมื่อแรกพบภาวะทองอืดและเมื่อ
ครบ 12 ชั่วโมง และ 24 ช่ัวโมง หลังพบภาวะทองอืดครั้งแรกระหวางกลุมผูปวยกอนใชแนวปฏิบัติและ
กลุมผูปวยหลังใชแนวปฏิบัติเพ่ือลดภาวะทองอืด 

ภาวะทองอืด 
กลุมควบคุม กลุมทดลอง 

t p-value  SD  SD 
แรกพบอาการทองอืด 10.00 1.00 9.76 1.09 -.64 .534 
เมื่อครบ 12 ชั่วโมง 7.15 .89 3.07 0.95 -10.63 .000* 
เมื่อครบ 24 ชั่วโมง 2.61 .50 .76 .72 -8.31 .000* 

     * p< .01 
 

3. 	ความพึงพอใจของผู้ป่วยต่อการปฏบัิตเิพือ่การ

ลดภาวะท้องอืดในผู้ป่วยหลังผ่าตัดคลอดทางหน้าท้อง

จากผลการศึกษา พบว่า กลุม่ควบคุมมคีวามพึงพอใจ

ต่อการปฏบิติัตามแนวทางลดภาวะท้องอดืหลงัผ่าตัดคลอด

ทางหน้าท้องโดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง (    = 3.16, 

S.D = .18)  กลุม่ทดลองมคีวามพงึพอใจต่อการปฏบิตัติาม

แนวทางลดภาวะท้องอดืหลงัผ่าตดัคลอดทางหน้าท้อง อยู่

ในระดับมาก (    = 4.35, SD = 1.21) เมื่อเปรียบเทียบ

ค่าเฉลี่ยคะแนนความพึงพอใจ พบว่า กลุ่มทดลองมีความ

พงึพอใจต่อปฏบัิตติามแนวทางลดภาวะท้องอดืสงูกว่ากลุม่

ควบคมุอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติทิีร่ะดบั 0.01 ดงัแสดงใน

ตารางที่ 4

ตารางที่  4  เปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนความพึงพอใจของผูปวยตอการปฏิบัติเพ่ือการลดภาวะทองอืดใน
ผูปวยหลังผาตัดคลอดทางหนาทอง          

คะแนนความพึงพอใจ (n)   SD t p-value 
   กลุมควบคุม 30  3.16 .18 -3.55 .004* 
   กลุมทดลอง        30  4.35 1.21   

 *p < .01 
 

การอภิปรายผล

ผู้วิจัยขออภิปรายผล ตามวัตถุประสงค์

1.	ภาวะท้องอืดในผู ้ป่วยหลังผ่าตัดคลอดทาง   

หน้าท้อง 

จากการศกึษาการใช้แนวปฏบิติัเพือ่ลดภาวะท้องอดื

ในผู้ป่วยหลังผ่าตัดคลอดทางหน้าท้อง เมื่อประเมินภาวะ

ท้องอืดคร้ังแรกหลังการผ ่าตัด 24 ชั่วโมง พบว ่า                 

กลุ ่มควบคุมมีค่าเฉลี่ยคะแนนภาวะท้องอืด = 10.00            

กลุ ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนนภาวะท้องอืด = 9.76         

เมื่อทดสอบทางสถิติพบว่ามีค่าคะแนนภาวะท้องอืดไม่  

แตกต่างกัน ทั้งนี้อธิบายได้ว่า ภาวะท้องอืดหลังการผ่าตัด
เป็นภาวะที่หลีกเลี่ยงได้ยาก เนื่องจากผู้ป่วยทุกคนที่ได้รับ
การผ่าตัดไตและท่อไตจะต้องได้รับยาระงับความรู้สึกท่ัว
ร่างกาย ซึ่งฤทธิ์ของยาจะท�ำให้ผู้ป่วยมีอาการท้องอืด ดัง
การศึกษาของ Condon และคณะ13 และ Kozier & Erb 13 
ที่พบว่า การได้รับยาระงับความรู้สึกทั่วร่างกายท�ำให้เกิด
อาการท้องอดืได้ในระยะ 24 ชัว่โมง จนถึง 2-3 วนัหลงัการ
ผ่าตัด เน่ืองจากฤทธิ์ของยาไปยับยั้งการท�ำงานของล�ำไส้ 
ดังนั้นจึงท�ำให้พบว่าเมื่อแรกประเมินอาการท้องอืดหลัง
ผ่าตัด 24 ชั่วโมง ผู้ป่วยมีคะแนนภาวะท้องอืดไม่แตกต่าง

กนั แต่ในระยะ 12 ชัว่โมง และ 24 ชัว่โมงหลงัการพบภาวะ

X� 

X� 



ว ารส าร โ รงพยาบ าลนครพนม
NAKHONPHANOM HOSPITAL JOURNAL50

ท้องอืด พบว่า ผู้ป่วยกลุ่มที่ได้รับการปฏิบัติตามแนวทาง

การลดภาวะท้องอดืมค่ีาเฉลีย่คะแนนท้องอดืน้อยกว่ากลุม่

ผู้ป่วยก่อนการใช้แนวปฏิบัติอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่

ระดับ 0.01 ทัง้น้ีอธิบายได้ว่า ในการพฒันาแนวปฏบิติัเพือ่

ลดภาวะท้องอดืนี ้ผูว้จัิยร่วมกบัทมีผูดู้แล ประเมนิหลกัฐาน

ความรู้เชิงประจักษ์ที่สืบค้นได้ปรับตามบริบทของหน่วย

งาน โดยประเด็นส�ำคัญของแนวปฏิบัติเพื่อลดภาวะท้อง

อืด ได้แก่  1)  การประเมินภาวะท้องอืด ซึ่งประกอบด้วย 

ความรู้สึกแน่นอึดอัดท้อง การเรอ การผายลม และอัตรา

การเคล่ือนไหวของล�ำไส้  2) การจดัระดบัความรนุแรงของ

ภาวะท้องอืด และ 3) การจัดการภาวะท้องอืดตามระดับ

ความรุนแรง การประเมินภาวะท้องอืดตั้งแต่ 24 ชั่วโมง

แรกหลังการผ่าตดั จะท�ำให้ทราบว่า   ผูป่้วยมคีวามรนุแรง

ของภาวะท้องอืดอยู่ในระดับใด ซึ่งจะเป็นประโยชน์ต่อผู้

ปฏบิตักิค็อื สามารถวางแผนเลอืกแนวทางการจัดการภาวะ

ท้องอืดได้อย่างถูกต้องเหมาะสม ส่งผลให้ลดความทุกข์

ทรมานของผู้ป่วยได้โดยเรว็ และกลุม่ทดลองมคีวามรนุแรง

ของภาวะท้องอืด น้อยกว่ากลุ่มควบคุม อธิบายได้ว่ากลุ่ม

ตัวอย่างทีไ่ด้รบัการเตรยีมตวัก่อนผ่าตดัโดยได้รบัการสอน

และฝึกปฏิบัติในเรื่องการลดภาวะท้องอืดการฝึกหายใจ

ลึกๆและการไอ,การพลิกตะแคงตัว, ลุกนั่งบนเตียงการ, 

กระตุ้นลุกเดินเร็วเมื่อหลังผ่าตัด 24 ชั่วโมง มีการกระตุ้น

ให้พลิกตะแคงตัวและเคลื่อนไหวบ่อยๆ  เนื่องการกระตุ้น

ให้มีการเคลื่อนไหวและลุกเดินเร็วส่งผลให้ล�ำไส้มีการ

เคลือ่นไหวลดภาวะท้องอดืได้ดี เมือ่ครบ 24, 48, 72 ชัว่โมง

หลังผ่าตัด มีการประเมินภาวะท้องอืดตามแนวทางปฏิบัติ 

ทั้งนี้สามารถอภิปรายได้ว่า กลุ่มตัวอย่างที่มีการเตรียมตัว

ก่อนการผ่าตัดลดภาวะท้องอืดได้ สอดคล้องกับการศึกษา

ของ มาลี งามประเสริฐ และคณะ8 ศึกษาโปรแกรมการ

จัดการกับอาการท้องอืดในผู้ป่วยทางนรีเวชที่ได้รับการ

รักษาโดยการผ่าตัดทางหน้าท้อง และสอดคล้องกับการ

ศึกษาของ นันทาวดี  ศิริจันทรา และคณะ6 ศึกษาอาการ

ท้องอืดและการจัดการอาการท้องอืดในผู้ป่วยหลังผ่าตัด

ช่องท้อง พบว่าการจัดการกับอาการท้องอืดที่ผู้ป่วยเลือก

มากที่สุด ร้อยละ 97.3 คือ การพลิกตัวบ่อยๆ การจัดการ

กบัอาการท้องอดืทีพ่ยาบาลเลอืกมากทีส่ดุร้อยละ 99.5 คอื 

ดูแลให้งดน�้ำอาหารตามแผนการรักษา

2.	ความพึงพอใจต่อการปฏิบัติตามแนวทางการ

ลดภาวะท้องอืดในผู้ป่วยหลังผ่าตัดคลอดทางหน้าท้อง

กลุ ่มผู ้ป ่วยที่ใช้แนวปฏิบัติเพื่อลดภาวะท้องอืด         

มีความพึงพอใจต่อการปฏิบัติตามแนวทางการลดภาวะ

ท้องอืดหลังผ่าตัดคลอดทางหน้าท้อง อยู่ในระดับมาก (X 

= 4.35, SD = 1.21) ทั้งนี้สามารถอภิปรายได้ว่าผู้ป่วยที่มี

การใช้แนวปฏบัิตเิพือ่ลดภาวะท้องอดืนัน้ ผูป่้วยได้รบัทราบ

ข้อมูลเก่ียวกับการปฏิบัติตัวหลังผ่าตัด ท�ำให้ผู้ป่วยคลาย

ความกงัวล และปฏบิตัติวัตามแนวทางได้และลดภาวะท้อง

อืด ท�ำให้ผู้ป่วยเกิดความพึงพอใจ  ซึ่งสอดคล้องกับการ

ศึกษาของ ศิริรัตน์ มั่นใจประเสริฐ11 ศึกษาเรื่องภาวะท้อง

อืด การจัดการกับภาวะท้องอืด และความพึงพอใจต่อการ

จดัการกับภาวะท้องอดืของผูป่้วยหลงัผ่าตัดมดลกูออกทาง

หน้าท้อง พบว่า วิธีการจัดการกับภาวะท้องอืดที่ผู้ป่วยใช้

มากที่สุดคือ การลุกเดินบ่อยๆ

ข้อสรุป

จากผลการวิจัยพบว่า  ระดับความรุนแรงของภาวะ

ท้องอืด ใน 48 ชั่วโมง  กลุ่มตัวอย่างหลังใช้แนวปฏิบัติเพื่อ

ลดภาวะท้องอืดในผู้ป่วยหลังผ่าตัดคลอดทางหน้าท้องมี

ความรุนแรงของภาวะท้องอืด น้อยกว่ากลุ่มก่อนใช้แนว

ปฏบิตัเิพือ่ลดภาวะท้องอดื ผูว้จิยัมข้ีอเสนอแนะดงัต่อไปนี้

1. เนื่องจากการผ่าตัดคลอดทางหน้าท้องเป็นการ

ผ่าตัดในช่องท้องซ่ึงก่อให้เกิดภาวะท้องอืดได้ดังนั้น

พยาบาลท่ีดูแลผู้ป่วยหลังผ่าตัดในช่องท้องอื่นๆ ควรใช้

แนวทางปฏิบัติเพื่อลดภาวะท้องอืดในการเตรียมผู้ป่วย

ก่อนผ่าตัดเพื่อลดระดับความรุนแรงของภาวะท้องอืดได้

	 2. ระดับความรุนแรงของภาวะท้องอืด ใน 24 

ชั่วโมง  กลุ่มตัวอย่างหลังใช้แนวปฏิบัติเพื่อลดภาวะท้อง

อืดในผู้ป่วยหลังผ่าตัดคลอดทางหน้าท้องมีความรุนแรง
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ของภาวะท้องอดื ไม่แตกต่างกบักลุ่มก่อนใช้แนวปฏิบติัการ

ลดภาวะท้องอืดเนื่องจากผู้ป่วยหลังผ่าตัดยังมีอาการปวด

แผลผ่าตัดดังนั้นพยาบาลควรมีการจัดการความเจ็บปวด

3. น�ำผลการวิจัยไปศึกษาต่อถึงความพึงพอใจของ   

ผู ้ป่วยเปรียบเทียบกับความคาดหวังต่อการปฏิบัติการ

พยาบาล เพ่ือพัฒนาระบบบริการพยาบาลที่เหมาะสม     

ต่อไป
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การศึกษาครั้งน้ีส�ำเร็จลุล่วงได้อย่างสมบูรณ์ ด้วย

ความกรุณาของผูบ้ริหารโรงพยาบาลนครพนม ทีส่นบัสนนุ
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การพัฒนารูปแบบการผ่าตัดแบบวันเดียวกลับ โรงพยาบาลนครพนม

อุไรวรรณ  นนท์คนหมั่น  พย.บ.

โรงพยาบาลนครพนม อ�ำเภอเมือง จังหวัดนครพนม 48000

บทคัดย่อ

วัตถุประสงค์ : เพื่อพัฒนารูปแบบการผ่าตัดแบบวันเดียวกลับ โรงพยาบาลนครพนม และศึกษาผลลัพธ์ของ      

การใช้รูปแบบการผ่าตัดแบบวันเดียวกลับ

วัสดุและวิธีการ : เป็นการวิจัยและพัฒนา กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยรับการผ่าตัดแบบวันเดียวกลับ จ�ำนวน 30 คน 

และทีมสหสาขาวิชาชีพ จ�ำนวน 8 คน ขั้นตอนการวิจัยประกอบด้วย 4 ขั้นตอน 1) วิเคราะห์สถานการณ์การให้บริการ

ผ่าตัดผู้ป่วยในแผนกศัลยกรรม 2) พัฒนารูปแบบการผ่าตัดแบบวันเดียวกลับ 3) ทดลองใช้ และ 4) ประเมินผล ด�ำเนิน

การระหว่างเดือนตุลาคม 2561 ถึงเดือนกันยายน 2562 วิเคราะห์ข้อมูลโดยการหาค่าความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วน

เบี่ยงเบนมาตรฐาน และการวิเคราะห์เชิงเนื้อหาส�ำหรับข้อมูลเชิงคุณภาพ

ผลการศึกษา : พบว่ารูปแบบการผ่าตัดแบบวันเดียวกลับ ประกอบด้วย 5 องค์ประกอบ 1) แผนการดูแลผู้ป่วย

ผ่าตัดแบบวันเดยีวกลบัของทมีสหสาขาวชิาชพี 2) การคดัเลอืกผูป่้วยเพือ่เข้าโครงการผ่าตดัแบบวนัเดยีวกลบั 3) ก�ำหนด

ให้มีศูนย์การผ่าตัดแบบวันเดียวกลับ 4) การมีส่วนร่วมของบุคคลในครอบครัว และ 5) การติดตามเยี่ยมทางโทรศัพท์ 

ผลลัพธ์ของการใช้รูปแบบ พบว่าหลังการใช้รูปแบบพบผู้ป่วยมีภาวะแทรกซ้อน ได้แก่ การติดเชื้อของแผลผ่าตัด 1 ราย 

และผู้ป่วยมีความพึงพอใจต่อรูปแบบการให้บริการในระดับมากที่สุด (    =4.88)

ข้อสรปุ : จากผลการวจิยัแสดงให้เหน็ว่าการพฒันารปูแบบการผ่าตดัแบบวนัเดยีวกลบั โดยการมส่ีวนร่วมของทมี

สหสาขาวิชาชีพ สามารถน�ำไปใช้ในการดูแลผู้ป่วยผ่าตัดแบบวันเดียวกลับได้อย่างมีประสิทธิภาพ

ค�ำส�ำคัญ : รูปแบบการผ่าตัดแบบวันเดียวกลับ

X� 
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The development of one day surgery model  Nakhonphanom Hospital

Uraiwan  Nonkhonmun B.N.S.

Nakhonphanom Hospital Nakhonphanom province, 48000

Abstract

Objectives : to develop and investigate the one day surgery model 

Meterials and Methods : This study was a research and development.  The subject included 

of 30 patients who was operated on one day surgery, 8 personel from multidisciplinary team.  The 

development process consisted of 4 steps; 1) situation analysis of operation service in surgical        

department. 2) development of one day surgery model 3) Implementation and 4) Evaluation.  This 

study was conducted during October 2018 to September 2019.  Data were analyzed by frequency, 

percentage, mean, standard deviation and content analysis.

Results : The results of this study showed that the one day surgery model composed of 5   

elements 1) Care map for one day surgery patients by multidisciplinary 2) The criteria for patients 

choosing 3) Established one day surgery center 4) family participation and 5) Visit by phone.  After 

the one day surgery model was implemented.  One case has infection.  The satisfaction levels of 

patients were highest level (    =4.88)

Conclusion :  the results of this study indicated the one day surgery model development        

by multidisciplinary teams lead to the effective caring.

Key word : one day surgery model

X� 
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ความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหา

การผ่าตัดแบบวันเดียวกับ (one day surgery: 

ODS) เป็นการรับผู้ป่วยเข้ามาเพื่อรับการผ่าตัดที่ได้รับ

การเตรียมการไว้ล่วงหน้า และสามารถให้กลับบ้านใน      

วันเดียวกับวันที่รับไว้ท�ำการผ่าตัดภายใน 24 ชั่วโมง โดย

ไม่ต้องรับผูป่้วยไว้ในโรงพยาบาลแบบผู้ป่วยใน1 ซ่ึงปัจจบัุน

การผ่าตัดแบบวันเดียวกลับในทั่วโลกมีแนวโน้มเพิ่มข้ึน

เร่ือยๆ โดยเฉพาะในสหรัฐอเมริกาจะมีสถานที่ให้บริการ

เฉพาะที่เป็น one day surgery center มากกว่า 5,000 

แหง่ทั่วประเทศ2 ส�ำหรับประเทศไทยจากแนวยุทธศาสตร์

ของรฐับาล แนวทางการพฒันาประเทศไทย Thailand 4.0 

ด้านการสาธารณสุขในหัวข้อ Inclusive Growth Engine 

ที่มีเป้าหมายให้ประชาชนเข้าถึงบริการการแพทย์อย่าง

รวดเร็วและมีประสิทธิภาพ มีความปลอดภัย โครงการ

พัฒนาระบบการให้บริการการรักษาการผ่าตัดแบบ         

วันเดียวกลับจึงเป็นหนึ่งในการให้บริการทางการแพทย์ท่ี

จะให้ประชาชนเข้าถึงบริการที่รวดเร็ว ลดระยะเวลา        

รอคอยการผ่าตดัโดยไม่ต้องรอให้โรงพยาบาลว่างก่อน และ

ลดระยะเวลาการรกัษา นอกจากนีย้งัเป็นการลดภาระงาน

ทีไ่ม่จ�ำเป็นทีเ่หน็ได้อย่างชดัเจน คอื การสญูเสยีทรพัยากร

ในการดแูลผูป่้วยทีไ่ม่จ�ำเป็นต้องนอนในโรงพยาบาล3 การ

ผ่าตัดแบบวันเดียวกลับจึงเป็นการลดความแออัดใน        

โรงพยาบาล ท�ำให้โรงพยาบาลมีเตียงรองรับเพียงพอใน

การให้บริการผู้ป่วยที่มีความซับซ้อนยุ่งยากของโรคและ

หัตถการ

โรงพยาบาลนครพนมเป็นโรงพยาบาลขนาด 345 

เตยีง เปิดบริการห้องผ่าตัด  9 สาขา ได้แก่ ศลัยกรรมทัว่ไป 

ศลัยกรรมกระดกู ศลัยกรรมกระดูกใบหน้า ศลัยกรรมจักษุ 

ศัลยกรรมหู คอ จมูก ศัลยกรรมระบบทางเดินปัสสาวะ 

ศลัยกรรมประสาทและสมอง จากสถติิผูม้ารบับรกิารผ่าตดั

ในโรงพยาบาลนครพนม พ.ศ. 2559-2560 พบผูป่้วยผ่าตดั

จ�ำนวน 12,658 ราย และ 14,562 ราย ตามล�ำดับ4 ที่ผ่าน

มาการจดัระบบบรกิารผ่าตัดในโรงพยาบาลนครพนมผูป่้วย

ทุกรายต้องรับไว้ในโรงพยาบาลก่อนการผ่าตัดอย่างน้อย 

1-2 วัน เพื่อเตรียมพร้อมก่อนการผ่าตัดและรอรับการ

ผ่าตดัในวนัถัดไป หลงัผ่าตดัต้องพกัฟ้ืนในโรงพยาบาล 2-5 

วัน รวมระยะเวลาตั้งแต่รับไว้จนกระทั่งจ�ำหน่ายกลับบ้าน

รวมอยู่ในโรงพยาบาล 3-7 วัน ผู้ป่วยบางรายยังถูกเลื่อน

วนัผ่าตดัออกไปยิง่ท�ำให้วนันอนในโรงพยาบาลเพิม่มากข้ึน 

เป็นผลให้เกิดความแออัดในโรงพยาบาล โดยเฉพาะหอ        

ผูป่้วยในแผนกศลัยกรรม ซึง่มอีตัราการครองเตยีงมากกว่า 

100 เปอร์เซ็นต์มาตลอด 

กลุ ่มงานศัลยกรรม โรงพยาบาลนครพนม ได้

ตระหนักถึงความส�ำคัญดังกล่าว และเพื่อเป็นการตอบ

สนองต่อนโยบายของกระทรวงสาธารณสขุ จงึมแีนวคดิใน

การท่ีจะพฒันารปูแบบการผ่าตดัแบบวันเดยีวกลบั เพือ่ลด

ความแออดัของผูป่้วยในโรงพยาบาล ลดจ�ำนวนวนันอนใน

โรงพยาบาลท่ีไม่จ�ำเป็นของผู้ป่วยลง โดยยังคงมาตรฐาน

การดแูลผูป่้วยทีม่ปีระสทิธภิาพ โดยผลลพัธ์ทีค่าดหวงักค็อื 

ผู ้ป่วยปลอดภัย ไม่มีภาวะแทรกซ้อนเมื่อถูกจ�ำหน่าย    

กลับบ้านในวันผ่าตัดและมีความพึงพอใจในบริการ

วัตถุประสงค์
1.	 เพื่อพัฒนารูปแบบการผ่าตัดผู้ป่วยแบบวันเดียว

กลับ โรงพยาบาลนครพนม

2.	 เพื่อศึกษาผลลัพธ์ของการพัฒนารูปแบบการ

ผ่าตัดแบบวันเดียวกลับ

กรอบแนวคิด

ในการพฒันารปูแบบการผ่าตดัแบบวนัเดยีวกลบัโดย

การมีส่วนร่วมของทีมสหสาขาวิชาชีพนี้ โดยกระบวนการ

พัฒนารูปแบบ ประกอบด้วย 4 ขั้นตอน 1) การวิเคราะห์

สถานการณ์ในการให้บรกิารผ่าตดัผูป่้วยในแผนกศลัยกรรม 

2) การพัฒนารูปแบบการผ่าตัดแบบวันเดียวกลับ 3) การ

ทดลองใช้รปูแบบ และ 4) การประเมนิผล ผลลพัธ์ทีก่�ำหนด 

ได้แก่ อัตราการเล่ือนการผ่าตัด การเกิดภาวะแทรกซ้อน 

และความพึงพอใจของผู้ป่วย
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วัสดุและวิธีการ

การวิจัยนี้เป็นการวิจัยและพัฒนา (Research & 

Development) 

	ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

กลุ่มที่ 1	 ผู้ป่วยที่มารับการผ่าตัดแบบวันเดียว
กลับที่แผนกห้องผ่าตัด โรงพยาบาลนครพนม ระหว่าง
เดือนตุลาคม 2561 ถึงเดือนกันยายน 2562 โดยก�ำหนด
เกณฑ์คุณสมบัติดังนี้ (Inclusion criteria) 

	 1. ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นไส้เลื่อน     
ขาหนบี (Inguinal Hernia) นิว่ในกระเพาะปัสสาวะ (Vesicle 
stone) และนิ่วในท่อปัสสาวะ (Urethral stone)

	 2. เป็นผู้ป่วย ASA Class I-II

	 ผูป่้วย ASA Class I หมายถงึ ผูป่้วยสขุภาพดี ไม่มี
โรคประจ�ำตัว 

	 ผู้ป่วย ASA Class II หมายถึง ผู้ป่วยที่มีโรค   
ประจ�ำตัว แต่ควบคุมอาการได้ดี อย่างน้อย 3 เดือน       
ก่อนผ่าตัด

	 3. ผูป่้วยต้องมผีูด้แูลในวนัผ่าตดัและน�ำกลบับ้าน 

	 4. มีโทรศัพท์ที่ใช้ในการติดต่อสื่อสาร

  	 5. ยินดีเข้าร่วมวิจัย จ�ำนวน 30 คน

เกณฑ์ในการคัดออก (Exclusion Criteria)

	 1. ผู้ป่วยผ่าตัดนานเกิน 2 ชั่วโมง

	 2. เกิดภาวะแทรกซ้อนระหว่างผ่าตัดหรือเสีย
เลือดมากกว่า 500 มิลลิลิตร

	 3. เกิดภาวะแทรกซ้อนจากการให้ยาระงับความ
รู้สึกในระหว่างการผ่าตัด

กลุ่มที่ 2  บุคลากรทีมสหสาขาวิชาชีพซึ่งเป็นคณะ
กรรมการพัฒนาคุณภาพการผ่าตัดแบบวันเดียวกลับ 
จ�ำนวน 8 คน ได้แก่ ศัลยแพทย์ วิสัญญีแพทย์ พยาบาล
ห้องผ่าตัด พยาบาลหอผู้ป่วยศัลยกรรม พยาบาลประจ�ำ

หอผู ้ป่วยแผนกศัลยกรรม พยาบาลผู ้ป่วยนอกแผนก

ศัลยกรรม และเจ้าหน้าที่ห้องเวชระเบียน

เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่

1.	แบบสอบถามเกี่ยวกับข้อมูลทั่วไปของผู ้ป่วย

ผ่าตดัแบบวนัเดยีวกลบั ประกอบด้วย เพศ อาย ุระดบัการ

ศึกษา สถานภาพ อาชีพ ความเสี่ยงต่อการได้รับยาระงับ

ความรู้สึก การวินิจฉัยโรค 

2. แบบสอบถามความพึงพอใจของผู้ป่วยท่ีผู้วิจัย

สร้างขึ้น จ�ำนวน 7 ข้อ ลักษณะแบบสอบถามเป็น

มาตราส่วนประมาณค่า (Rating scale) 5 ระดับ คือ         

พงึพอใจมากทีส่ดุเท่ากบั 5 คะแนน พงึพอใจมากเท่ากบั 4 

คะแนน พงึพอใจปานกลางเท่ากบั 3 คะแนน พงึพอใจน้อย

เท่ากบั 2 คะแนน และพงึพอใจน้อยทีส่ดุเท่ากบั 1 คะแนน 

วเิคราะห์หาความเช่ือมัน่โดยใช้สตูรสมัประสิทธแิอลฟาของ

ครอนบาค (Cronbach’s Alpha coefficient) ได้ค่าความ

เชื่อมั่นเท่ากับ .94 

3. แบบบนัทกึการเกดิภาวะแทรกซ้อน การเลือ่นการ

ผ่าตัด 

ข้ันตอนการด�ำเนนิการวจิยั ประกอบด้วย 4 ข้ันตอน

ดังนี้

ขั้นตอนที่ 1	วิเคราะห์สถานการณ์ผู ้ป่วยท่ีมารับ

บรกิารผ่าตดัทีแ่ผนกศลัยกรรม โดยการสนทนากลุม่กบัทมี

สหสาขาวิชาชีพ การตรวจสอบเวชระเบียนข้อมูลการให้

บรกิารของแผนกศลัยกรรมจากแผนกเวชสถิต ิซึง่ประกอบ

ด้วยข้อมูลกลุ่มโรคที่เข้ามารับบริการ และหัตถการที่ได้รับ 

จ�ำนวนวันนอน อัตราการครองเตียง ค่าใช้จ่าย และอัตรา

การเกดิภาวะแทรกซ้อน ตลอดจนข้อมลูเกีย่วกับภาระงาน

ในแผนกศัลยกรรม

ขั้นตอนที่ 2	การพัฒนารูปแบบการผ่าตัดผู้ป่วยวัน

เดียวกลับ

1.	แต่งตั้งคณะกรรมการพัฒนารูปแบบการผ่าตัด   

ผู้ป่วยวันเดียวกลับ ซ่ึงเป็นทีมสหสาขาวิชาชีพในการดูแล
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ผู้ป่วย ประกอบด้วย ศัลยแพทย์ วิสัญญีแพทย์ วิสัญญี

พยาบาล พยาบาลห้องผ่าตัด พยาบาลผู้ป่วยนอกแผนก

ศัลยกรรม พยาบาลประจ�ำหอผู้ป่วยแผนกศัลยกรรม และ

เจ้าหน้าที่แผนกเวชระเบียน

2.	ประชุมคณะกรรมการพัฒนารูปแบบการผ่าตัด

แบบวันเดียวกลับ ผู้วิจัยน�ำเสนอข้อมูลสถานการณ์ผู้ป่วย

ที่มารับบริการผ่าตัดที่แผนกศัลยกรรม เพื่อให้คณะ

กรรมการรับทราบและร่วมหาแนวทางก�ำหนดรปูแบบการ

ผ่าตัดแบบวันเดียวกลับ

3.	คณะกรรมการพัฒนารูปแบบการผ่าตัดผู้ป่วย

แบบวันเดียวกลับได้ยกร่างรูปแบบ ซึ่งประกอบด้วย

   3.1 แผนการดูแลผู้ป่วยผ่าตัดแบบวันเดียวกลับ 

โดยการก�ำหนดโครงสร้างทมีและบทบาทหน้าท่ีของแต่ละ

วิชาชีพ

   3.2 การก�ำหนดเกณฑ์การเลือกผู้ป่วยที่เข้ารับ

บริการแบบวันเดียวกลับ หัตถการการผ่าตัด

     3.3 การจัดตั้งศูนย์ผ่าตัดแบบวันเดียวกลับ

     3.4 การมีส่วนร่วมของบุคคลในครอบครัว

     3.5 การติดตามผลการรักษา

4.	จดัท�ำแนวทางและคู่มือทีใ่ช้ในการด�ำเนินการตาม

รูปแบบ ได้แก่ ก�ำหนดแนวทางการดแูลผูป่้วย ซ่ึงประกอบ

ด้วย การเตรียมผู้ป่วยก่อนการผ่าตัด การดูแลขณะผ่าตัด 

การฟื้นฟูหลังผ่าตัด เกณฑ์ในการจ�ำหน่ายผู้ป่วยกลับบ้าน 

การดูแลต่อเนื่องและการติดตามผลการรักษาหลังการ

ผ่าตัด และจัดท�ำคู่มือส�ำหรับผู้ป่วยในการดูแลตนเองก่อน

และหลังการผ่าตัด

5.	ประชุมคณะกรรมการเพื่อน�ำเสนอรูปแบบการ

ผ่าตัดผู้ป่วยแบบวันเดียวกลับ ตลอดจนแนวทางและคู่มือ 

ให้พิจารณาความเหมาะสมและความเป็นไปได้ หลังจาก

นัน้สรปุเป็นรูปแบบการผ่าตดัผูป่้วยแบบวนัเดียวกลบั เพือ่

น�ำไปทดลองใช้

ขั้นตอนที่ 3 การทดลองใช้รูปแบบการผ่าตัดผู้ป่วย

แบบวันเดียวกลับ

1.	ประชุมช้ีแจงผู ้เกี่ยวข้อง ประกอบด้วย ทีม        

สหสาขาวิชาชีพท่ีเก่ียวข้องกับการปฏิบัติตามรูปแบบการ

ผ่าตดัผูป่้วยแบบวนัเดยีวกลบั โดยอธบิายวัตถปุระสงค์ ขัน้

ตอนการด�ำเนนิงาน บทบาทหน้าที ่เปิดโอกาสให้ทุกคนได้

ซักถามข้อสงสัยจนเป็นที่เข้าใจตรงกัน

2.	ทดลองใช้รูปแบบการผ่าตัดผู้ป่วยแบบวันเดียว

กลบั กบัผูป่้วยทีม่คีณุสมบตัติามทีก่�ำหนดทีม่ารบัการผ่าตดั

ที่ห้องผ่าตัด โรงพยาบาลนครพนม จ�ำนวน 5 คน

3.	ผู ้วิจัยติดตามประเมินผลการปฏิบัติโดยการ

สังเกตและสอบถามการปฏิบัติตามรูปแบบที่พัฒนาขึ้น

ตลอดจนปัญหาอุปสรรคในการปฏิบัติตามรูปแบบเพ่ือน�ำ

มาปรับปรุง

4.	ประชุมทีมสหสาขาวชิาชีพท่ีเกีย่วข้อง แจ้งผลการ

ปฏิบัติตามรูปแบบที่พัฒนาขึ้น ตลอดจนปัญหา อุปสรรค

ในการปฏิบัติตามรูปแบบและร่วมกันวิเคราะห์ปัญหา 

สาเหตุ ผลการปฏิบัติ แล้วร่วมกันก�ำหนดแนวทางแก้ไข

ปรับปรุงรูปแบบการผ่าตัดผู้ป่วยแบบวันเดียวกลับ

5.	น�ำรูปแบบการผ่าตัดผู้ป่วยแบบวันเดียวกลับท่ี

ปรบัปรงุแก้ไขไปทดลองใช้กบัผูป่้วยทีม่ารบัการผ่าตดัทีห้่อง

ผ่าตัด โรงพยาบาลนครพนม จ�ำนวน 5 คน

6.	ผู้วิจัยติดตามประเมินผลการปฏิบัติ พบว่า ผู้

ปฏิบัติสามารถปฏิบัติได้ตามรูปแบบที่ก�ำหนด

7.	น�ำเสนอผลการทดลองใช้แก่ทีมสหสาขาวิชาชีพ

ว่ามีความเหมาะสมและสามารถน�ำไปปฏิบัติได้จริงตาม

บริบท แล้วสรุปเป็นรูปแบบการผ่าตัดผู้ป่วยแบบวันเดียว

กลับ โรงพยาบาลนครพนม

ขั้นตอนที่ 4	ขัน้ประเมนิผล โดยน�ำรปูแบบทีผ่่านการ

ปรับปรุง 2 คร้ังไปประเมินผลตามผลลัพธ์ท่ีก�ำหนดกับ      

ผู้ป่วยที่รับการผ่าตัดแบบวันเดียวกลับ ที่มีคุณสมบัติตาม

ท่ีก�ำหนด จ�ำนวน 30 คน ผลลพัธ์ท่ีก�ำหนด ได้แก่ การเลือ่น

การผ่าตดั การเกดิภาวะแทรกซ้อน และความพงึพอใจของ

ผู้ป่วย
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การเก็บรวบรวมข้อมูล

ด�ำเนินการเก็บรวบรวมความพึงพอใจของผู้ป่วยใน

วันทีผู้่ป่วยมาตรวจตามนัด ข้อมลูการเลือ่นการผ่าตดั และ

ข้อมลูการเกิดภาวะแทรกซ้อนเกบ็จากเวชระเบยีนโดยการ

ติดตามการมาตรวจที่แผนกผู ้ป ่วยนอกและจากการ

สอบถามทางโทรศัพท์จากการโทรติดตามเยี่ยม 

การวิเคราะห์ข้อมูล

ข้อมลูเชงิปริมาณใช้สถติิเชงิพรรณนา ได้แก่ แจกแจง

ความถี่ หาค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

ข้อมูลเชิงคุณภาพผู้วิจัยท�ำการวิเคราะห์ข้อมูล โดยการ

วิเคราะห์เนื้อหา (Content analysis) แล้วน�ำเสนอข้อมูล

บรรยาย (Descriptive)

การพิทักษ์สิทธิและจริยธรรมการวิจัย

การวิจัยนี้ผ่านการพิจารณาและได้รับอนุมัติจาก

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ โรงพยาบาล

นครพนม เลขที่ NP-EC11-No.10/2561 ผู้วิจัยได้เข้าพบ

ผู้ป่วย เพื่อขออนุญาตและขอความร่วมมือในการท�ำวิจัย 

อธิบายให้ทราบถึงวัตถุประสงค์ วิธีการวิจัย โดยให้ผู้ป่วย

สมคัรใจเข้าร่วมวิจยัโดยไม่มข้ีอบงัคบัใด ๆ  และสามารถยตุิ

การเข้าร่วมการวิจยัในช่วงใดกไ็ด้ โดยไม่ต้องแจ้งเหตุผลกบั

ผู้วิจัย และไม่มีผลต่อการรักษาที่ได้รับ

ผลการวิจัย

1.	การพัฒนารูปแบบการผ่าตัดผู้ป่วยแบบวันเดียว

กลับได้รูปแบบที่ประกอบด้วย 5 องค์ประกอบ

     1.1 แผนการดูแลผู้ป่วยผ่าตัดแบบวันเดียวกลับ 

ได้มีการก�ำหนดโครงสร้างทมีและบทบาทหน้าทีข่องแต่ละ

วิชาชีพ ดังนี้

        ศัลยแพทย์: ตรวจวินิจฉัยโรค พิจารณาเข้า

ระบบ one day surgery ส่งตรวจทางห้องปฏบิตักิาร การ

รักษา นัดวันผ่าตัด และเขียนค�ำสั่งการรักษาส�ำหรับวันมา
รับการผ่าตัด 

         พยาบาลประจ�ำห้องตรวจแผนกผู้ป่วยนอก : 
ให้ค�ำแนะน�ำผูป่้วย ส่งผูป่้วยพร้อมแฟ้มประวตัแิละผลทาง
ห้องปฏิบัติการไปที่ศูนย์ one day surgery (ห้องผ่าตัด)

        วิสัญญีแพทย์/วิสัญญีพยาบาล : ประเมิน       
ผู้ป่วยโดยการซักประวัติ ตรวจร่างกาย และการตรวจทาง
ห้องปฏบิตักิารเพิม่เตมิ  ประเมนิความเสีย่งของผูป่้วยทีจ่ะ
เกิดข้ึนตามเกณฑ์ของสมาคมวิสัญญีแพทย์ของอเมริกา 
(America Society of Anesthesia logist physioal 
statas (ASA PS) Classification system เยีย่มผูป่้วยก่อน
ผ่าตดัในวนัทีผู่ป่้วยมารบัการผ่าตัดเพิม่เตมิ (กรณหีตัถการ
ที่ต้องใช้ทีมวิสัญญี)  

        พยาบาลห้องผ่าตัด : ตรวจสอบข้อมูลของ     
ผู้ป่วย ให้ค�ำแนะน�ำเก่ียวกับการผ่าตัด การเตรียมความ
พร้อม การปฏิบัติตัวก่อนและหลังการผ่าตัด ขั้นตอนการ
มารับการผ่าตัด และนัดหมายวันมารับการผ่าตัด และให้
เอกสารค�ำแนะน�ำการปฏิบัติตัว ติดตามเยี่ยมผู้ป่วยทาง
โทรศัพท์ก่อนวันมารับการผ่าตัด 1 วัน ตรวจสอบความ
พร้อมของผู้ป่วยในวันมารับการผ่าตัด เตรียมผู้ป่วยเพื่อ   
รับการผ่าตัด ประสานและส่งต่อผู้ป่วยไปสังเกตอาการท่ี
หอผูป่้วยก่อนการจ�ำหน่าย ตดิตามเยีย่มผูป่้วยทางโทรศพัท์
หลังการผ่าตัด 3 ครั้ง

           พยาบาลประจ�ำหอผู้ป่วย : ให้การดูแล       
ผูป่้วยหลงัการผ่าตดัและจ�ำหน่ายให้กลบับ้านเมือ่มข้ีอบ่งชี้
ตามเกณฑ์ (Discharge Criteria)

            เจ้าหน้าที่ห้องเวชระเบียน : ตรวจสอบ   
รายชื่อผู้ป่วยที่ห้องผ่าตัด ตรวจสอบสิทธิ ส่ง OPD Card 
มาที่ศูนย์ผ่าตัดวันเดียวกลับล่วงหน้า 1 วัน 

     1.2 ก�ำหนดเกณฑ์การเลือกผู้ป่วยเข้าระบบการ
ผ่าตัดแบบวันเดียวกลับ ได้แก่ ผู้ป่วยโรคไส้เลื่อนขาหนีบ 
(Inguinal Hernia) นิ่วในกระเพาะปัสสาวะ (Vesicle 
stone) และนิ่วในท่อปัสสาวะ (Urethral stone)
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     1.3 การก�ำหนดศนูย์ผ่าตัดแบบวนัเดียวกลบั เพือ่

ท�ำหน้าทีเ่ป็นศนูย์กลางในการติดต่อประสางานภายในและ

ภายนอกโรงพยาบาล การติดต่อประสานงานกบัผูป่้วยและ

ญาติผู้ดูแลผู้ป่วย

    1.4 การน�ำญาติเข้ามามส่ีวนร่วมในการดูแลผูป่้วย 

ก�ำหนดให้ผู้ป่วยต้องมีญาติหรือผู้ดูแลในวันที่มารับการ

ผ่าตัด    และหลงัการผ่าตัดแล้วญาติต้องมาร่วมให้การดแูล

และเป็นผู้น�ำผู้ป่วยกลับบ้าน

	 1.5 การติดตามเยี่ยมผู้ป่วยทางโทรศัพท์ (Visit 

by phone) เพื่อติดตามผลการรักษา การเกิดภาวะ

แทรกซ้อน ให้ค�ำปรึกษาแก่ป่วย โดยการติดตามเยี่ยมหลัง

การผ่าตัดครั้งที่ 1 หลังการผ่าตัด 48 ชั่วโมง ครั้งที่ 2 หลัง

การผ่าตดั 72 ชัว่โมง และครัง้ที ่3 หลงัการผ่าตดั 1 สปัดาห์

2.	ผลลพัธ์ของการใช้รปูแบบการผ่าตดัแบบวันเดยีว
กลับ

    ส่วนที ่1 ข้อมลูทัว่ไปของกลุม่ตวัอย่างทีเ่ป็นผูป่้วย
ที่รับการผ่าตัดแบบวันเดียวกลับ

   กลุม่ตวัอย่างจ�ำนวน 30 คน เป็นเพศชายมากทีส่ดุ 
(ร้อยละ 93.33) ส่วนใหญ่มีอายุอยู่ในช่วง 40-60 ปี (ร้อย
ละ 56.67) ระดบัการศึกษา มธัยมศกึษามากทีส่ดุ (ร้อยละ 
43.33) สถานภาพสมรสคูม่ากทีส่ดุ (ร้อยละ 67.67) อาชพี 
รับจ้างมากที่สุด (ร้อยละ 33.33) ผู้ดูแลส่วนใหญ่เป็นคู่
สมรส (ร้อยละ 66.67) การวินิจฉัยโรคส่วนใหญ่เป็นผู้ป่วย 
Inguinal Hernia (ร้อยละ 60.00)   

 

ตารางที่ 1  ขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยางที่เปนผูปวยที่รับการผาตัดแบบวันเดียวกับ 

ขอมูลทั่วไป จำนวน รอยละ 

เพศ   

 ชาย 28 93.33 

 หญิง 2 6.67 

อายุ (ป)   

 < 40 5 16.67 

 40-60 17 56.67 

 > 60 8 26.66 

=50.27, SD=12.54 min=21, max=65  

ระดับการศึกษา   

 ประถมศึกษา 10 33.33 

 มัธยมศึกษา 13 43.33 

 อนุปริญญา 2 6.67 

 ปริญญาตรี 5 16.67 

สถานภาพสมรส   

 โสด 7 23.33 

 คู 23 67.67 

อาชีพ   

 เกษตรกรรม 6 20.00 

 คาขาย 4 13.33 

 รบัจาง 10 33.33 

  

 

ตารางที่ 1  ขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยางที่เปนผูปวยที่รับการผาตัดแบบวันเดียวกับ 

ขอมูลทั่วไป จำนวน รอยละ 

เพศ   

 ชาย 28 93.33 

 หญิง 2 6.67 

อายุ (ป)   

 < 40 5 16.67 

 40-60 17 56.67 

 > 60 8 26.66 

=50.27, SD=12.54 min=21, max=65  

ระดับการศึกษา   

 ประถมศึกษา 10 33.33 

 มัธยมศึกษา 13 43.33 

 อนุปริญญา 2 6.67 

 ปริญญาตรี 5 16.67 

สถานภาพสมรส   

 โสด 7 23.33 

 คู 23 67.67 

อาชีพ   

 เกษตรกรรม 6 20.00 

 คาขาย 4 13.33 

 รบัจาง 10 33.33 



  

 

ตารางที่ 1  ขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยางที่เปนผูปวยที่รับการผาตัดแบบวันเดียวกับ 

ขอมูลทั่วไป จำนวน รอยละ 

เพศ   

 ชาย 28 93.33 

 หญิง 2 6.67 

อายุ (ป)   

 < 40 5 16.67 

 40-60 17 56.67 

 > 60 8 26.66 

=50.27, SD=12.54 min=21, max=65  

ระดับการศึกษา   

 ประถมศึกษา 10 33.33 

 มัธยมศึกษา 13 43.33 

 อนุปริญญา 2 6.67 

 ปริญญาตรี 5 16.67 

สถานภาพสมรส   

 โสด 7 23.33 

 คู 23 67.67 

อาชีพ   

 เกษตรกรรม 6 20.00 

 คาขาย 4 13.33 

 รบัจาง 10 33.33 

(ต่อ)

  

 

ตารางที่ 1  ขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยางที่เปนผูปวยที่รับการผาตัดแบบวันเดียวกับ 

ขอมูลทั่วไป จำนวน รอยละ 

เพศ   

 ชาย 28 93.33 

 หญิง 2 6.67 

อายุ (ป)   

 < 40 5 16.67 

 40-60 17 56.67 

 > 60 8 26.66 

=50.27, SD=12.54 min=21, max=65  

ระดับการศึกษา   

 ประถมศึกษา 10 33.33 

 มัธยมศึกษา 13 43.33 

 อนุปริญญา 2 6.67 

 ปริญญาตรี 5 16.67 

สถานภาพสมรส   

 โสด 7 23.33 

 คู 23 67.67 

อาชีพ   

 เกษตรกรรม 6 20.00 

 คาขาย 4 13.33 

 รบัจาง 10 33.33 
  

 

 รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ 5 16.67 

 ไมไดประกอบอาชีพ 5 16.67 

ผูดูแล   

 คูสมรส 20 66.67 

 บุตร 10 33.33 

การวินิจฉัยโรค   

 Inguinal Hernia 18 60.00 

 Vesicle stone 7 23.33 

 Urethral stone 5 16.67 

  
 
 2. ขอมูลผลลัพธของการใชรูปแบบการผาตัดแบบวันเดียวกลับ 
  2.1 อัตราการเลื่อนผาตัด พบวา ผูปวยทุกคนที่มารับการผาตัดไดรับการผาตัดตามที่กำหนด (รอย
ละ 100)  
  2.2 อัตราการเกิดภาวะแทรกซอน พบวา ผูปวยมีการติดเชื้อของแผลผาตัด 1 ราย (รอยละ 3.33) 
  2.3 ความพึงพอใจของผูปวยที่รับการผาตัดแบบวันเดียวกลับ หลังการใชรูปแบบการผาตัดแบบ
วันเดียวกลับ พบวา ผูปวยและผูดูแลมีความพึงพอใจโดยรวมอยูในระดับมากที่สดุ (=4.88) เม่ือพิจารณาเปน
รายขอ ก็พบวาผูปวยมีความพึงพอใจในระดับมากท่ีสุดทุกขอ และขอที่มีคาเฉลี่ยคะแนนความพึงพอใจสูงสุด
คือ การไดรับการติดตามเยี่ยมทางโทรศัพท (=5.00) (ตารางที่ 2) 
 

ตารางที่ 2 คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานและระดับความพึงพอใจของผูปวย (n=30) 
ความพึงพอใจ  SD ระดับความพึง

พอใจ 

1.  ทานมีความพึงพอใจตอการเตรียมความพรอมใน

 การรับการผาตัด (ดานการซักประวัติ, การตรวจ

 รางกาย, การตรวจทางหองปฏิบัติการ) 

4.84 .37 มากที่สุด 

2. ทานพึงพอใจตอการไดรับขอมูลเก่ียวกับการผาตัด 

 (ข้ันตอนการผาตัด วิธีการผาตัด และ

4.85 .35 มากที่สุด 

2.	ข้อมูลผลลัพธ์ของการใช้รูปแบบการผ่าตัดแบบ

วันเดียวกลับ

    2.1 อตัราการเล่ือนผ่าตัด พบว่า ผูป่้วยทกุคนท่ีมา

รับการผ่าตัดได้รับการผ่าตัดตามที่ก�ำหนด (ร้อยละ 100) 

   2.2 อัตราการเกิดภาวะแทรกซ้อน พบว่า ผู้ป่วยมี

การติดเชื้อของแผลผ่าตัด 1 ราย (ร้อยละ 3.33)

   2.3 ความพึงพอใจของผู้ป่วยที่รับการผ่าตัดแบบ

วันเดียวกลับ หลังการใช้รูปแบบการผ่าตัดแบบวันเดียว

กลับ พบว่าผู้ป่วยและผู้ดูแลมีความพึงพอใจโดยรวมอยู่ใน

ระดับมากที่สุด (   =4.88) เมื่อพิจารณาเป็นรายข้อ ก็พบ

ว่าผูป่้วยมีความพึงพอใจในระดบัมากทีส่ดุทกุข้อ และข้อที่

มีค่าเฉล่ียคะแนนความพึงพอใจสูงสุดคือ การได้รับการ

ติดตามเยี่ยมทางโทรศัพท์ (   =5.00) (ตารางที่ 2)

X� 

X� 
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ตารางที่ 2 คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานและระดับความพึงพอใจของผูปวย (n=30) 

ความพึงพอใจ  SD ระดับความพึง

พอใจ 

1.  ทานมีความพึงพอใจตอการเตรียมความพรอมใน

 การรับการผาตัด (ดานการซักประวัติ, การตรวจ

 รางกาย, การตรวจทางหองปฏิบัติการ) 

4.84 .37 มากที่สุด 

2. ทานพึงพอใจตอการไดรับขอมูลเก่ียวกับการผาตัด 

 (ข้ันตอนการผาตัด วิธีการผาตัด และ

 ภาวะแทรกซอนที่อาจจะเกิดขึ้นจากการผาตัด) 

4.85 .35 มากที่สุด 

3. ทานพึงพอใจตอการไดรับขอมูลเก่ียวกับการ

เตรียม ความพรอมของตัวทานเองกอนวันมารับการ

ผาตัดการปฏิบัติตัวกอน และหลังการผาตัด 

4.88 .34 มากที่สุด 

4. ทานพึงพอใจตอการดูแลภายหลังการผาตัด 4.82 .37 มากที่สุด 

5. ทานพึงพอใจตอการติดตามเยี่ยมทางโทรศัพท 

 (กอนการผาตัด/หลังผาตัด) 

5.00 0.00 มากที่สุด 

6. ทานพงึพอใจตอความสะดวกและรวดเร็วในการ

 บริการ 

4.87 .34 มากที่สุด 

7. ทานพึงพอใจตอการประสานงานของทีมผูดูแล 4.95 .18 มากทีสุ่ด 

รวม 4.88 .27 มากที่สุด 

 

การอภิปรายผล

ผู้ศึกษาอภิปรายผลตามวัตถุประสงค์ดังนี้

1.การพัฒนารูปแบบการผ่าตัดแบบวันเดียวกลับ 

จากการศึกษาแสดงให้เห็นถึงผลลัพธ์ที่ดี โดยประเมินจาก

การที่ไม่พบอัตราการเลื่อนการผ่าตัด การเกิดภาวะ

แทรกซ้อน  ซึ่งพบอัตราการติดเชื้อของแผลผ่าตัดเพียง 1 

ราย (ร้อยละ 3.33) และความพึงพอใจในบริการที่ได้รับ

ตามรปูแบบอยูใ่นระดบัมากทีส่ดุ ซึง่ปัจจยัทีท่�ำให้เกดิความ

ส�ำเร็จประการท่ีหนึ่งก็คือ การมีส่วนร่วมของทีมสหสาขา

วิชาชีพ โดยแต่ละวิชาชีพได้เข้ามามีบทบาทในการดูแลผู้

ป่วยอย่างเป็นระบบ ซึ่งก็สอดคล้องกับผลการศึกษาหลาย

ที่5,6 ท่ีสนับสนุนว่าการมีส่วนร่วมของทีมสหสาขาวิชาชีพ

ท�ำให้การพฒันารปูแบบการดูแลผูป่้วยประสบผลส�ำเรจ็ อกี

ประการหนึ่งก็คือ เพื่อให้เกิดความปลอดภัย ในการศึกษา
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เตรียม ความพรอมของตัวทานเองกอนวันมารับการ

ผาตัดการปฏิบัติตัวกอน และหลังการผาตัด 

4.88 .34 มากที่สุด 

4. ทานพึงพอใจตอการดูแลภายหลังการผาตัด 4.82 .37 มากที่สุด 

5. ทานพึงพอใจตอการติดตามเยี่ยมทางโทรศัพท 

 (กอนการผาตัด/หลังผาตัด) 

5.00 0.00 มากที่สุด 

6. ทานพงึพอใจตอความสะดวกและรวดเร็วในการ

 บริการ 

4.87 .34 มากที่สุด 

7. ทานพึงพอใจตอการประสานงานของทีมผูดูแล 4.95 .18 มากทีสุ่ด 

รวม 4.88 .27 มากที่สุด 

 

นี้ได้มีการก�ำหนดเกณฑ์การคัดเลือกผู้ป่วยเข้าโครงการ

ผ่าตัดแบบวันเดียวกลับนี้ โดยได้คัดเลือกการผ่าตัดที่ไม่   

ซับซ้อน ใช้เวลาน้อยในการผ่าตัด ไม่จ�ำเป็นต้องให้เลือด

หรอืส่วนประกอบของเลอืด และการผ่าตัดจะท�ำในช่วงเช้า

ของวัน ก�ำหนดลักษณะของผู้ป่วยต้องเป็นผู้ป่วย ASA 

Class I-II เท่านั้น และประการสุดท้ายคือ การมีส่วนร่วม

ของบุคคลในครอบครัว โดยก�ำหนดให้บุคคลในครอบครัว

ต้องมากบัผูป่้วยในวนัมาผ่าตัด และพาผูป่้วยกลบับ้าน ท้ังนี้

เพื่อให้มั่นใจว่าผู้ป่วยจะได้รับความปลอดภัยเมื่อจ�ำหน่าย

ออกจากโรงพยาบาล

2.	 ผลลพัธ์ของการใช้รูปแบบการผ่าตัดแบบวนัเดยีวกลบั

	 2.1 อตัราการเลือ่นผ่าตัด จากผลการศึกษาไม่พบ

อัตราการเล่ือนการผ่าตัด โดยผู้ป่วยทุกคนได้มีการงดน�้ำ   

งดอาหาร และได้รับการเตรียมความพร้อม และสามารถ

ผ่าตดัได้ตามเวลา อธบิายได้ว่าทัง้นีเ้ป็นผลเนือ่งจากการเต

รียมความพร้อมอย่างเป็นระบบ มีการติดตามผู้ป่วยก่อน

การผ่าตัดหนึ่งวัน จึงเป็นผลให้ผู้ป่วยมีการเตรียมตัวได้

อย่างเหมาะสม และมารบัการผ่าตัดตามนดั ซึง่กส็อดคล้อง

กับการศึกษาของ ธิดา ยุคันตวรานันท์7 ที่ศึกษาพัฒนา

ระบบการผ่าตัดแบบวันเดียวกลับเขตสุขภาพที่ 10 ซึ่งผล

การศึกษาไม่พบการเลื่อนการผ่าตัดเช่นกัน

	 2.2 อัตราการเกิดภาวะแทรกซ้อน จากผลการ

ศึกษาพบผู้ป่วยเกิดภาวะแทรกซ้อนการผ่าตัด ได้แก่ การ

ตดิเช้ือของแผลผ่าตดั 1 ราย ซึง่เป็นผูป่้วยท�ำ Herniorrhaphy 

ผลลัพธ์การติดเชื้อนี้ก็ไม่เกินค่าเป้าหมาย แสดงให้เห็น

ว่าการให้บริการด้วยระบบ one day surgery นี้สามารถ

ให้บรกิารผูป่้วยได้อย่างปลอดภยั และมาตรฐานการบรกิาร

ไม่ต�่ำกว่าระบบการให้บริการตามปกติ

	 2.3 ความพงึพอใจของผูป่้วย พบว่า ผูป่้วยมคีวาม

พึงพอใจต่อรูปแบบการผ่าตัดแบบวันเดียวกลับโดย       

ภาพรวมอยู่ในระดับมากที่สุด อธิบายได้ว่า รูปแบบการ

ผ่าตัดวันเดียวกลับนี้ได้มีจุดเน้นที่เป็นองค์ประกอบส�ำคัญ

หลายประการ อาทิ การท�ำงานเป็นทีม การเตรียมความ

พร้อมของผู้ป่วยอย่างเป็นระบบ ในส่วนการให้ข้อมูลเกี่ยว

กับการเตรียมความพร้อม การปฏิบัติตัวเพื่อการดูแลก่อน

และหลังผ่าตัด ซ่ึงข้อมูลนี้ผู้ป่วยมีค่าเฉลี่ยคะแนนความ    

พึงพอใจสูงเป็นอันดับท่ี 2 ซ่ึงเป็นไปได้ว่าข้อมูลท่ีให้เป็น

ข้อมูลที่ผู้ป่วยมีความต้องการและน�ำไปปฏิบัติได้จริง เมื่อ

ได้รับการตอบสนองจึงส่งผลต่อความพึงพอใจของผู้ป่วย 

ซ่ึงก็สอดคล้องกับการศึกษาของ นัยนา ผาณิบุศย์ และ

คณะ8 และเพ็ญศรี จะนู9 ที่ศึกษาการเตรียมความพร้อม

ของผู้ป่วยก่อนผ่าตัด ที่มารับบริการผ่าตัดแบบผู้ป่วยนอก 

โรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลมิพระเกยีรต ิพบว่าผูป่้วยทีไ่ด้

รับการเตรียมความพร้อมก่อนการผ่าตัดมีความพึงพอใจ  

อยู่ในระดับดีมาก
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Original Articles

ผลของการเตรียมความพร้อมของผู้ป่วยและครอบครัวต่อพฤติกรรมการดูแลตนเอง

และคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยที่ได้รับการล้างไตทางช่องท้องอย่างต่อเนื่อง โรงพยาบาลนครพนม

กมลรัตน์  เอี่ยมส�ำราญ  , พย.บ.                                              

โรงพยาบาลนครพนม   อ�ำเภอเมือง จังหวัดนครพนม  48000                                              

    	

บทคัดย่อ

วัตถุประสงค์ : เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลตนเองและคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยที่ได้รับการล้างไตทาง        

ช่องท้องอย่างต่อเน่ืองระหว่างก่อนและหลงัได้รบัการเตรยีมความพร้อมของผูป่้วยและครอบครวั โรงพยาบาลนครพนม

วิธีการศึกษา : การวิจัยกึ่งทดลองนี้มีวัตถุประสงค์ ตั้งแต่เดือนมิถุนายน พ.ศ. 2562 – ตุลาคม 2562 โดยการ

เลอืกกลุม่ตวัอย่างแบบเฉพาะเจาะจง  ประกอบด้วยผูป่้วยทีไ่ด้รบัการล้างไตทางช่องท้องอย่างต่อเนือ่ง 30 คนและบคุคล

ในครอบครวัผู้ป่วยจ�ำนวน 30 คน เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการวิจยั ประกอบด้วย แผนการสอน ได้แก่ แผ่นภาพพลกิ คูม่อืปฏบิตัิ

ตนส�ำหรับผูป่้วยไตวายเรือ้รงัและบคุคลในครอบครวั เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมลู ประกอบด้วยแบบสอบถาม

ข้อมูลทั่วไปส�ำหรับผู้ป่วยและบุคคลในครอบครัว แบบสัมภาษณ์ผู้ป่วยเก่ียวกับพฤติกรรมการดูแลตนเองหาความเช่ือ

มัน่โดยวิธขีองคเูดอร์รชิาร์ดสนั 20 และแบบสมัภาษณ์คุณภาพชวีติ ทดสอบหาความเชือ่มัน่โดยค�ำนวณหาค่าสมัประสทิธิ์

แอลฟาของครอนบาค ได้ค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ .71 และ .88 ตามล�ำดับ วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปโดยการแจกแจงความถี่ 

ค่าเฉลีย่ ค่าเบีย่งเบนมาตรฐาน เปรียบเทยีบคะแนนพฤตกิรรมการดแูลตนเองและคณุภาพชีวติโดยใช้สถิติ paired t-test

ผลการศึกษา พบว่า ภายหลังได้รับการเตรียมความพร้อมของผู้ป่วยและครอบครัว ผู้ป่วยที่ได้รับการล้างไตทาง

ช่องท้องอย่างต่อเนื่องมีคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองและคะแนนคุณภาพชีวิตโดยรวมเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถิติที่ระดับ .001  

ข้อสรปุ : การเตรยีมความพร้อมของผูป่้วยและครอบครัว เป็นส่วนส�ำคญัทีท่�ำให้ผูป่้วยมพีฤตกิรรมการดแูลตนเอง

และคุณภาพชีวิตที่ดี พยาบาลหน่วยไตเทียมจึงควรเพิ่มมาตรการในการความรู้ทั้งผู้ป่วยและครอบครัว และการเย่ียม

บ้านเพื่อสร้างความมั่นใจให้กับผู้ป่วยให้มีการดูแลตนเองได้ถูกต้องและท�ำให้คุณภาพชีวิตดีขึ้น  

ค�ำส�ำคัญ : การเตรียมความพร้อม,  พฤติกรรมการดูแลตนเอง, คุณภาพชีวิต, ผู้ป่วยที่ได้รับการล้างไตทาง         

ช่องท้องอย่างต่อเนื่อง
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Effects of Patient and Family Preparation on Self-Care Behaviors 

and Quality of Life Among Patients Receiving Continuous Ambulatory 

Peritoneal Dialysis, Nakhonphanom Hospital

Aimsamran K, Department of Hemodialysis 

Nakhonphanom Hospital Nakhonphanom province, 48000

Abstract

Objectives : The main purpose was to compare self-care behaviors and quality of life of patient 

receiving continuous ambulatory peritoneal dialysis in pre-post patient and family preparation. 

Materials and method : The study tools including 1. The manual flip image sheet for end stage 

renal disease  patient  and family, and 2.Questionnaire of self-care behaviors and quality of life which 

contains general information, measure of knowledge, attitudes and practice of patient receiving 

continuous ambulatory peritoneal dialysis. The reliability of self-care behaviors research tools were 

measured by Kuder-. Richardson KR-20 method at 0.71 and alpha of Cronbach method on quality of 

life patient at 0.88, respectively. The descriptive statistics analysis can extract in table of the number, 

percentage, mean, and standard deviation. The inferential statistic was used dependent t test to 

compare mean of self-care behaviors and quality of life score.

Results : The results showed that the patient self-care behaviors and quality of life score can 

improve after implement the patient and family preparation program. There were statistically            

significant difference of the patient self-care behaviors and quality of life between pre-post score at 

p-value 0.001. 

Conclusion : The patient and family preparation program can improve patient self-care              

behaviors and quality of life patients receiving continuous ambulatory peritoneal dialysis.

Keywords : Patient and Family Preparation, self-care behaviors, quality of life,  patients                

receiving continuous ambulatory peritoneal dialysis   
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ความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหา

การล้างไตทางช่องท้องอย่างต่อเนือ่ง (Continuous 

Ambulatory Peritoneal Dialysis [CAPD]) เป็นการ

รักษาโดยการบ�ำบัดแทนไตในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะ

สดุท้ายทีม่คีวามยุง่ยากน้อยและผูป่้วยสามารถท�ำเองทีบ้่าน

ได้1 การรักษาด้วยวิธีนี้จึงเน้นการดูแลตนเองสูงมากกว่า

ปกติ2, 3 ถึงแม้ว่าจะเป็นการรักษาที่ไม่หายขาดแต่สามารถ

ประคบัประคองให้ผู้ป่วยมชีวีติอยูต่่อไปได้ถ้าผูป่้วยสามารถ

ดูแลตนเองและมีการปฏิบัติที่ถูกต้องเพื่อควบคุมอาการ

และป้องกันภาวะแทรกซ้อนได้ ดังนั้นความร่วมมือในการ

รักษาและความสามารถในการดูแลตนเอง3 จึงเป็นปัจจัย

แห่งความส�ำเร็จในการรักษาท่ีน�ำมาสู่คุณภาพชีวิตที่ดีข้ึน

ของผู้ป่วย

คุณภาพชีวิตเป็นผลลัพธ์ที่ส�ำคัญของผู้ป่วยที่ได้รับ

การบ�ำบัดทดแทนไต โดยคุณภาพชีวิต หมายถึง ความ

ผาสุก ความรู้สึกเป็นสุข ความพึงพอใจในชีวิตของบุคคล 

ซึ่งการได้รับการตอบสนองในสิ่งที่บุคคลต้องการ รวมท้ัง

การมีสุขภาพดีทั้งร่างกาย จิตใจ และอารมณ์ 4  เนื่องจาก

ภาวะของผู้ป่วยทีไ่ด้รบัการการล้างไตทางช่องท้องอย่างต่อ

เนื่องทุกวันเป็นระยะเวลานานหรือตลอดชีวิต ส่งผลให้

ระบบต่าง ๆ ของร่างกายท�ำงานผิดปกติ5 เกิดความเครียด 

ซึมเศร้า สิ้นหวัง การด�ำเนินชีวิตและการงานเปลี่ยนแปลง

ไป เป็นไปได้ว่าอาจท�ำให้ผู้ป่วยขาดความใส่ใจในการดูแล

สขุภาพ6, 7  ผู้ป่วยไตเรือ้รงัทีไ่ด้รบัการบ�ำบดัทดแทนไตจงึมี

คณุภาพชวีติไม่ดี8, 9 จากการทบทวนคุณภาพชวีติของผูป่้วย

โรคไตเร้ือรัง พบว่า ผูป่้วยโรคไตเรือ้รงัมคีณุภาพชวีติต�ำ่กว่า

ประชากรทัว่ไป และผูป่้วยเรือ้รงัทีไ่ด้รบัการบ�ำบดัทดแทน

ไตมีคุณภาพชีวิตต�่ำกว่าผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังก่อนได้รับการ

บ�ำบัดทดแทนไต10  

ดังนั้นกระบวนการล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่อง

จะได้ผลดีมากน้อยเพียงใดต้องขึ้นอยู่กับตัวผู้ป่วยและการ

สนับสนุนจากครอบครัวหรือบุคคลในครอบครัวที่ดูแล       

ผูป่้วย เนือ่งจากมคีวามผกูพนัมากกว่ากลุม่อืน่ ๆ  ทีจ่ะคอย

ให้ก�ำลังใจผู้ป่วยเผชิญกับภาวะเจ็บป่วยเรื้อรังได้ และเกิด

ความมั่นใจสามารถปฏิบัติในการดูแลตนเองได้ และให้

ก�ำลังใจผู้ป่วยให้ความร่วมมือในการปฏิบัติตามแนวทาง

การรักษามากยิ่งขึ้น โดยเป็นผู้สนับสนุนให้ผู้ป่วยเกิดแรง

จูงใจให้มีความสามารถในการดูแลตนเอง11,12 เนื่องจาก

บคุคลในครอบครวัเป็นผูท้ีเ่อาใจใส่ดแูลผูป่้วยขณะกลบัไป

พักฟื ้นที่บ้าน บุคคลในครอบครัวจึงจ�ำเป็นต้องเข้าใจ

บทบาทของตนเองและให้การดูแลผู้ป่วยอย่างถูกต้องจะ

ท�ำให้ผู้ป่วยสามารถปรับตัวและปฏิบัติตนได้ถูกต้องตาม

แผนการรักษาพยาบาลท่ีได้ก�ำหนดไว้และยังช่วยส่งเสริม

สร้างก�ำลังใจแก่ผู้ป่วย13

จากสถิติโรงพยาบาลนครพนม มีจ�ำนวนผู้ป่วยท่ีได้

รบัการล้างไตทางช่องท้องอย่างต่อเนือ่ง ในปี    พ.ศ. 2560 

จ�ำนวน 308 คน และเพิ่มขึ้นในปี 2561 จ�ำนวน 330 คน  

ในจ�ำนวนนี้มีผู้ป่วยท่ีไม่สามารถควบคุมอาการของโรคได้

ท�ำให้ผู้ป่วยต้องเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลในปี พ.ศ. 

2560 จ�ำนวน 50 คน และปี พ.ศ. 2561 จ�ำนวน 64 คน 

ระยะวนันอนเฉลีย่ 8.4 วนัและ 10.7 วนั ค่ารกัษาพยาบาล

เฉลี่ย 24,952.50 บาท และ 25,225.74 บาทต่อคน ตาม

ล�ำดับ14, 15 สถานการณ์ในช่วง 2 ปีดังกล่าวแสดงให้เห็น

แนวโน้มของจ�ำนวนผู้ป่วยที่ได้รับการล้างไตทางช่องท้อง

และไม่สามารถควบคุมอาการของโรคจนต้องเข้ารับการ

รักษาในโรงพยาบาลสูงขึ้น ท�ำให้สูญเสียค่าใช้จ่ายในการ

รักษาเพ่ิมข้ึนตามมาและส่วนใหญ่ผู้ป่วยท่ีได้รับการล้างไต

ทางช่องท้องมีบุคคลในครอบครัวให้การดูแลผู้ป่วย  

ผู้วิจัยจึงมีความสนใจศึกษาผลของการเตรียมความ

พร้อมของผู้ป่วยและครอบครัวต่อพฤติกรรมในการดูแล

ตนเองและคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยท่ีได้รับการล้างไตทาง

ช่องท้องอย่างต่อเนือ่ง โรงพยาบาลนครพนม เพือ่ให้ผูป่้วย

และบุคคลในครอบครัวมีความรู้และการปฏิบัติที่ถูกต้อง   

ผู้ป่วยสามารถดูแลตนเองควบคุมอาการโรคได้ ไม่ต้องเข้า

รับการรักษาด้วยโรคภาวะแทรกซ้อนและมีคุณภาพชีวิตที่

ดีขึ้น
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วัตถุประสงค์การวิจัย

1.	 เปรียบเทียบคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเอง

ของผู้ป่วยที่ได้รับการล้างไตทางช่องท้องอย่างต่อเนื่อง

ระหว่างก่อนและหลังได้รับการเตรียมความพร้อมของ       

ผู้ป่วยและครอบครัว

2.	 เปรียบเทียบคะแนนคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยที่ได้

รับการล้างไตทางช่องท้องอย่างต่อเนื่องระหว่างก่อนและ

หลังได้รับการเตรียมความพร้อมของผู้ป่วยและครอบครัว

สมมติฐานการวิจัย

1.	คะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยที่ได้

รับการล้างไตทางช่องท้องอย่างต่อเนื่องมากขึ้นหลังได้รับ

การเตรียมความพร้อมของผู้ป่วยและครอบครัว

2.	คะแนนคณุภาพชวีติของผูป่้วยทีไ่ด้รบัการล้างไต

ทางช่องท้องอย่างต่อเนื่องมากข้ึนหลังได้รับการเตรียม

ความพร้อมของผู้ป่วยและครอบครัว

กรอบแนวคิดในการวิจัย

  

 

 2. เปรียบเทียบคะแนนคุณภาพชีวิตของผูปวยที่ไดรับการลางไตทางชองทองอยางตอเนื่องระหวางกอนและ

หลังไดรับการเตรียมความพรอมของผูปวยและครอบครัว 

สมมติฐานการวิจัย 

 1. คะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยที่ไดรับการลางไตทางชองทองอยางตอเนื่องมากข้ึนหลังไดรับ
การเตรียมความพรอมของผูปวยและครอบครัว 
 2. คะแนนคุณภาพชีวิตของผูปวยที่ไดรับการลางไตทางชองทองอยางตอเนื่องมากขึ้นหลังไดรับการเตรียม
ความพรอมของผูปวยและครอบครัว 

กรอบแนวคิดในการวิจัย 

 

  

 

 

 

  

 

 

 

วธิีดำเนินการวิจัย 

 การวิจัยน้ีเปนการวิจัยก่ึงทดลอง (Quasi experimental reseach) แบบ 1 กลุม วัดกอนหลังการทดลอง 
(One Group Pre-Post test) ในชวงเดือนมิถุนายน พ.ศ. 2562 - เดือนตุลาคม พ.ศ. 2562  ศึกษาเพ่ือ
เปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลตนเองและคุณภาพชีวิตของผูปวยที่ไดรับการลางไตทางชองทองอยางตอเนื่อง
ระหวางกอนและหลังไดรับการเตรียมความพรอมของผูปวยและครอบครัว โรงพยาบาลนครพนม ระยะเวลาใน
การศึกษาตั้งแตเดือนมิถุนายน พ.ศ. 2562 - เดือนตุลาคม พ.ศ. 2562 
 
ประชากรและกลุมตัวอยาง 

ประชากรที่ศึกษา คือ ผูปวยที่ลางไตทางชองทองแบบตอเนื่องและบุคคลในครอบครัวที่ติดตามมา
ดูแล ผูปวยเพ่ือทำการรักษาที่หนวยไตเทียม โรงพยาบาลนครพนม และอาศัยอยูในจังหวัดนครพนม 

กลุมตัวอยาง คอื ผูปวยลางไตทางชองทองแบบตอเนื่องดวยตนเองที่บานท่ีรับบริการในโรงพยาบาล
นครพนมในระหวางเดือน มิถุนายน – ตุลาคม 2562 โดยเลือกผูปวยแบบเฉพาะเจาะจง 30 คนและบุคคลในครอบครัว

การเตรียมความพรอมของ
ผูปวยและครอบครัว 

- ใหความรู 
- การเยี่ยมบาน 
- การใหกำลังใจ 
- การสงเสริมอุปกรณ 

พฤติกรรมการดูแลตนเอง 

- การทำความสะอาดรางกาย 
- การรับประทานอาหารและน้ำ 
- การเปลี่ยนน้ำยาลางไต 
- การสงัเกตอาการผิดปกติ 

- การออกกำลังกาย 
- การพักผอนนอนหลับ 
- การรับประทานยา 
- การมาตรวจตามนัด 

 

คุณภาพชีวิต (องคการอนามัยโลก ฉบับยอ) 

- ดานสุขภาพกาย   
- ดานสัมพันธภาพทางสังคม 

- ดานจิตใจ 
- ดานสิ่งแวดลอม 

 

วิธีด�ำเนินการวิจัย

การวจิยันีเ้ป็นการวจัิยกึง่ทดลอง (Quasi experimental 

reseach) แบบ 1 กลุ่ม วัดก่อนหลังการทดลอง (One 

Group Pre-Post test) ในช่วงเดือนมิถุนายน พ.ศ. 2562 

- เดือนตุลาคม พ.ศ. 2562  ศึกษาเพื่อเปรียบเทียบ

พฤติกรรมการดูแลตนเองและคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยที่ได้

รับการล้างไตทางช่องท้องอย่างต่อเนื่องระหว่างก่อนและ

หลังได้รับการเตรียมความพร้อมของผู้ป่วยและครอบครัว 

โรงพยาบาลนครพนม ระยะเวลาในการศึกษาตั้งแต่เดือน

มิถุนายน พ.ศ. 2562 - เดือนตุลาคม พ.ศ. 2562

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

ประชากรที่ศึกษา คือ ผู้ป่วยที่ล้างไตทางช่องท้อง

แบบต่อเนื่องและบุคคลในครอบครัวที่ติดตามมาดูแล          

ผู ้ป่วยเพื่อท�ำการรักษาท่ีหน่วยไตเทียม โรงพยาบาล

นครพนม และอาศัยอยู่ในจังหวัดนครพนม

กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้องแบบ     

ต่อเนื่องด้วยตนเองที่บ้าน ที่รับบริการในโรงพยาบาล

นครพนมในระหว่างเดือน มิถุนายน – ตุลาคม 2562 โดย

เลือกผู ้ป่วยแบบเฉพาะเจาะจง 30 คนและบุคคลใน

ครอบครวัผูป่้วย 30 คน รวมผูป่้วยและบคุคลในครอบครวั 

60 คน ที่สนใจและสมัครใจเข้าร่วมการศึกษา และมี

คุณสมบัติ (Inclusion criteria) ดังต่อไปนี้

คุณสมบัติผู้ป่วย
1.	รู้สึกตัวดี รับรู้ต่อสภาพแวดล้อมต่าง ๆ ได้ดี

2.	มีอายุตั้งแต่ 20 – 60 ปีทั้งเพศชายและเพศหญิง

3.	มรีะยะเวลาการล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนือ่ง

ตั้งแต่ 6 เดือนขึ้นไป

4.	สามารถให้ข้อมูลได้ สื่อสารด้วยภาษาไทย และ

อ่านออก เขียนได้

5.	 ไม่มีปัญหาการได้ยินและการมองเห็น

6.	ยินดีเข้าร่วมการศึกษา 

7.	สามารถมาพบแพทย์และผูว้จิยัได้ทกุเดอืน ๆ  ละ

ครั้ง เป็นเวลาติดต่อกัน 4 เดือน 

คุณสมบัติของบุคคลในครอบครัว
1.	รู้สึกตัวดี  รับรู้ต่อสภาพแวดล้อมต่าง ๆ ได้ดี

2.	มอีายตุัง้แต่ 20 ปี ข้ึนไปทัง้เพศชายและเพศหญงิ
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3.	มีการศึกษาไม่ต�่ำกว่าชั้นประถมปีที่ 4 สามารถ

อ่านออก เขียนได้

4.	 ไม่เจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรังต่าง ๆ 

5.	การได้ยินชัดเจนดี สามารถเข้าใจภาษาไทยได้ดี 

และมีความสามารถในการมองเห็นชัดเจนดี

6.	มเีวลาดแูล ช่วยเหลอื หรือให้ค�ำแนะน�ำแก่ผูป่้วย

สม�่ำเสมอ 

7.	ยินดีให้ความร่วมมือในการศึกษา สามารถให้

ข้อมลูได้ สามารถมาพบแพทย์และผูว้จิยัพร้อมกบัผูป่้วยได้

ทุกเดือนๆ ละครั้ง เป็นเวลาติดต่อกัน 4 เดือน

เกณฑ์การแยกอาสาสมัครวิจัยออกจากโครงการ 

(Exclusion Criteria) คือ ผู้ป่วยหรือบุคคลในครอบครัวที่

ต้องการยกเลิกการเข้าร่วมการศกึษาและระหว่างด�ำเนนิผู้

ป่วยมีภาวะโรคร่วมที่รุนแรงจ�ำเป็นต้องนอนรักษาในโรง

พยาบาล	

การพิทักษ์สิทธิ์ผู้ให้ข้อมูล

ผู้วิจัยด�ำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยตนเอง หลัง

ได้รับอนุมัติการวิจัยในคนจากคณะกรรมการพิจารณา   

การวิจัยในคน โรงพยาบาลนครพนมเรียบร้อยแล้ว ผู้วิจัย

พิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่างโดยการอธิบายให้กลุ่มตัวอย่าง

ทราบถึงวัตถุประสงค์ในการท�ำวิจัยครั้งนี้ การยินยอมเข้า

ร่วมการวิจัยหรือถอนตัวออกจากการวิจัยไม่มีผลต่อการ

รักษาที่ผู้ป่วยจะได้รับ เมื่อกลุ่มตัวอย่างตกลงเข้าร่วมวิจัย 

ให้ลงนามในใบยินยอมเข้าร่วมการวิจัย โดยไม่มีการบังคับ 

ข้อมูลทุกอย่างจะถูกเก็บเป็นความลับและใช้รหัสแทนช่ือ

จริงของกลุ่มตัวอย่าง การน�ำเสนอข้อมูลจะถูกน�ำเสนอใน

ภาพรวม กลุ่มตัวอย่างสามารถขอออกจากการวิจัยได้

ตลอดเวลาไม่ว่าด้วยเหตุผลใด ๆ ก็ตาม 

เครื่องมือในการวิจัย
1.	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  ประกอบด้วย

    1.1 แผนการสอน จัดท�ำขึ้นโดยมีเนื้อหาเกี่ยวกับ

ความรู้เรื่องโรคไตวายเรื้อรัง ได้แก่ ความหมาย สาเหตุ 
อาการและอาการแสดง ภาวะแทรกซ้อน จุดประสงค์ของ
การรักษาประคับประคอง  กระบวนการล้างไตทาง       
ช่องท้อง การเตรียมสถานที่และอุปกรณ์ต่างๆ  และการ
ดแูลตนเองของผูป่้วยล้างไตทางช่องท้อง ประกอบด้วย การ
ท�ำความสะอาดร่างกาย การออกก�ำลังกาย การพักผ่อน
นอนหลบั การรบัประทานอาหารและน�ำ้ การเปลีย่นน�ำ้ยา
ล้างไต  การรับประทานยา การสังเกตอาการผิดปกติ และ
การมาตรวจตามนัด

	 1.2 อุปกรณ์ประกอบการสอน ได้แก่ แผ่นภาพ
พลิก และคู่มือปฏิบัติตนส�ำหรับผู้ป่วยไตวายเรื้อรังและ
บุคคลในครอบครัว

2.	 เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมลู  ประกอบ
ด้วย

	 2.1 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไปส�ำหรับผู ้ป่วย 
ประกอบด้วย ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ป่วย เช่น เพศ อายุ 
สถานภาพสมรส อาชีพ ระดับการศึกษา รายได้เฉลี่ยของ
ครอบครัว สทิธกิารรักษา ลกัษณะครอบครวั ต�ำแหน่งและ
บทบาทในครอบครวั ความสมัพนัธ์ในครอบครวั ระยะเวลา
ท่ีได้รับการล้างไตทางช่องท้องอย่างต่อเนื่อง และ และ
ข้อมลูเกีย่วกบัการได้รบัค�ำแนะน�ำเกีย่วกบัโรคไตวายเรือ้รงั 
จ�ำนวนทั้งสิ้น 16 ข้อ มีลักษณะแบบเลือกตอบและเติมค�ำ

	 2.2 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไปส�ำหรับบุคคลใน
ครอบครวัทีด่แูลผูป่้วย ประกอบด้วย ข้อมูลส่วนบุคคลของ
ผู้ป่วย เช่น เพศ อายุ สถานภาพสมรส อาชีพ ระดับการ
ศึกษา โรคประจ�ำตัว ความสัมพันธ์กับผู้ป่วย ระยะเวลาใน
การดแูลผูป่้วย และข้อมูลเกีย่วกบัการได้รับค�ำแนะน�ำเกีย่ว
กับโรคไตวายเรื้อรัง จ�ำนวนทั้งสิ้น 12 ข้อ มีลักษณะแบบ
เลือกตอบและเติมค�ำ

	 2.3 แบบสัมภาษณ์ผู้ป่วยเกี่ยวกับพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองของผู้ป่วย ประกอบด้วย การท�ำความสะอาด
ร่างกาย การออกก�ำลังกาย การพักผ่อนนอนหลับ การ     
รับประทานอาหารและน�้ำ การเปลี่ยนน�้ำยาล้างไต         
การรับประทานยา การสังเกตอาการผิดปกติ และการมา
ตรวจตามนัดรวมทั้งสิ้น 34 ข้อ 
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	 2.4 แบบสัมภาษณ์คุณภาพชีวิตขององค์การ

อนามยัโลก ฉบบัย่อภาษาไทย (WHOQOL-BREF)16 น�ำมา

ใช้วัดคุณภาพชีวิต 4 ด้าน ได้แก่  ด้านสุขภาพกาย  ด้าน

จิตใจ ด้านสัมพันธภาพทางสังคม และด้านสิ่งแวดล้อม 

วิธีการรวบรวมข้อมูล
ผู้วิจัยด�ำเนินการตามขั้นตอนดังนี้

เดือนที่ 1	 ผู้วิจัยแนะน�ำตัวกับผู้ป่วยและบุคคลใน

ครอบครัว อธบิายวตัถปุระสงค์และประโยชน์ของการวจัิย 

และขอความร่วมมอืจากผู้ป่วยและบคุคลในครอบครัว จาก

นัน้ผูวิ้จยัน�ำแบบสอบถามข้อมลูทัว่ไปแบบสมัภาษณ์ผูป่้วย

และบุคคลในครอบครัวเกี่ยวกับพฤติกรรมการดูแลตนเอง

ของผู้ป่วย และแบบสัมภาษณ์คุณภาพชีวิตไปสัมภาษณ์    

ผู ้ป่วยกลุ ่มตัวอย่าง จากนั้นท�ำการสัมภาษณ์เกี่ยวกับ

พฤตกิรรมในการดแูลตนเองของผูป่้วยและแบบสมัภาษณ์

คุณภาพชีวิตพร้อมกับบันทึกค�ำตอบเป็นรายข้ออย่างครบ

ถ้วน  คะแนนที่ได้จากการสัมภาษณ์ในระยะนี้ถือเป็น

คะแนนก่อนการเตรียมความพร้อม (Pre-test)

เดือนที่ 2 ผู้วิจัยท�ำการสอนผู้ป่วยและบุคคลใน

ครอบครัว โดยใช้แผนการสอนและภาพพลิกโดยมีเนื้อหา

เก่ียวกับความรู้เรื่องโรคไตวายเรื้อรัง ได้แก่ ความหมาย 

สาเหตุ อาการและอาการแสดง ภาวะแทรกซ้อน จุด

ประสงค์ของการรักษาประคับประคอง  กระบวนการล้าง

ไตทางช่องท้อง การเตรยีมสถานทีแ่ละอปุกรณ์ต่าง ๆ   และ

การดแูลตนเองของผูป่้วยล้างไตทางช่องท้อง ประกอบด้วย 

การท�ำความสะอาดร่างกาย การออกก�ำลังกาย การพัก

ผ่อนนอนหลับ การรับประทานอาหารและน�้ำ การรับ

ประทานยา การสังเกตอาการผิดปกติ และการมาตรวจ

ตามนัด  การสอนใช้วิธีการสอนเป็นกลุ่มๆ ละ 4 คน ขณะ

สอนผู้วิจัยเปิดโอกาสให้ผู ้ป่วยและบุคคลในครอบครัว     

ซักถามเมือ่มข้ีอสงสัย  หลงัจากนัน้ผูว้จิยัสรปุการสอนและ

แจกคู่มือแนะน�ำการปฏิบัติตนส�ำหรับผู้ป่วยไตวายเรื้อรัง

และบุคคลในครอบครัวให้ผู้ป่วยคนละ 1 ชุด เพื่อใช้ศึกษา

เมื่อมีปัญหาหรือข้อสงสัยเกิดขึ้น

เดือนที่ 3 และเดือนที่ 4 ผู้วิจัยติดตามให้ค�ำแนะน�ำ

และสอนซ�้ำในบางเรื่องเพื่อแก้ไขปัญหาและอุปสรรคต่าง 

ๆ ในการดแูลตนเอง ตลอดจนสนบัสนนุให้ก�ำลงัใจแก่ผูป่้วย

และบุคคลในครอบครัว  

เดือนท่ี 5	 ผู้วิจัยท�ำการสัมภาษณ์ชุดเดียวกับท่ีใช้

ประเมินครั้งแรกคะแนนที่ได้จากการสัมภาษณ์ระยะนี้ถือ

เป็นคะแนนหลังการเตรียมความพร้อม (Post-test) และ

น�ำคะแนนที่ได้จากการสัมภาษณ์ไปวิเคราะห์หาค่าสถิติ

การวิเคราะห์ข้อมูล 

1.	ข้อมูลท่ัวไป น�ำมาแจกแจงความถ่ี  หาค่าเฉลี่ย

และร้อยละ

2.	ค�ำนวณหาค่าเฉลี่ย (Mean) และค่าเบ่ียงเบน

มาตรฐาน (Standard Deviation) ของคะแนนพฤติกรรม

การดแูลตนเองและคณุภาพชีวติของผูป่้วยก่อนและหลงัได้

รับการเตรียมครอบครัว

3.	 เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแล

ตนเองและคุณภาพชีวิตของผู ้ป่วยก่อนและหลังได้รับ

การเตรียมครอบครัวโดยใช้สถิติ paired t-test

ผลการวิจัย 

1.	ข้อมูลทั่วไป

กลุ่มตัวอย่างผู้ป่วย  ส่วนใหญ่เป็นเพศชายร้อยละ 

70.00  ช่วงอายุระหว่าง 22 ถึง 60 ปี อายุเฉลี่ย 47.31 ปี 

สถานภาพสมรสคู่ ร้อยละ 50.00 และส่วนใหญ่ไม่มีอาชีพ 

ร้อยละ 70 จบชั้นประถมศึกษา ร้อยละ 40 มีรายได้เฉลี่ย 

ต�่ำกว่า 5,000 บาท ร้อยละ 43.33 ซึ่งเป็นรายได้ที่ไม่

แน่นอน ร้อยละ 33.33 สทิธใินการรกัษาส่วนใหญ่เป็นบัตร

ทอง ร้อยละ 63.33 และร้อยละ 73.33 ป่วยเป็นโรคไตวาย

เรื้อรังมากกว่า 5 – 10 ปี

ลักษณะครอบครัวเป็นครอบครัวขยาย  ร้อยละ 

73.33  มีความสัมพันธ์ใกล้ชิดมากร้อยละ 56.67  และ   

           ตาราง 1   คะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยท่ีไดรับการลางไตทางชองทองอยางตอเนื่อง
โดยรวมกอนและหลังการทดลอง และจำแนกกิจกรรม 

พฤติกรรมการดูแลตนเอง คะแนนเต็ม 
กอนการทดลอง หลังการทดลอง 

 
SD 

 
SD 

พฤติกรรมการดูแลตนเองโดยรวม 34 21.63 3.20 30.43 2.33 
การทำความสะอาดรางกาย 6 4.47 1.07 5.73 0.44 
การออกกำลังกาย 3 1.80 0.92 2.60 0.62 
การพักผอนนอนหลับ 5 3.53 0.97 4.50 0.63 
การรับประทานอาหารและน้ำ 6 3.23 0.81 4.90 0.84 
การเปลี่ยนน้ำยาลางไต 5 2.03 1.13 3.97 0.93 
การรับประทานยา 3 1.97 0.96 2.87 0.35 
การสังเกตอาการผิดปกติ 3 2.06 0.87 2.87 0.43 
การมาตรวจตามนัด 3 2.53 0.63 3.00 0.00 
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ร้อยละ 63.33 ผู้ป่วยมีบทบาทเป็นผู้น�ำครอบครัว บุคคล

ในครอบครัวที่ดูแลผู้ป่วยเป็นคู่สมรสของผู้ป่วยร้อยละ 40 

ผู้ป่วยเคยได้รับความรู้เก่ียวกับโรคไตวายกับแพทย์

และพยาบาลทุกคน โดยเป็นความรู้เกี่ยวกับการเปลี่ยน

น�้ำยาล้างไตและการรับประทานยาเป็นส่วนใหญ่

กลุ่มตัวอย่างบุคคลในครอบครัว ส่วนใหญ่เป็นเพศ

หญิงร้อยละ 83.33  มีช่วงอายุ 40-60 ปีมากถึงร้อยละ 70 

และมีสถานภาพสมรสคู่ ร้อยละ 66.67  ส่วนใหญ่เป็น

เกษตรกรร้อยละ 46.67  จบชั้นประถมศึกษาร้อยละ 40 

สุขภาพแข็งแรงไม่มีโรคประจ�ำตัวร้อยละ 80 และเป็น         

คู่สมรสกับผู้ป่วยร้อยละ 40  ดูแลผู้ป่วยมากกว่า 5-10 ปี 

ร้อยละ 63.33 มากกว่า 5-10 ชั่วโมงต่อวันร้อยละ 46.67 

บุคคลในครอบครัวผู้ป่วยส่วนใหญ่เคยได้รับความรู้

เกีย่วกับโรคไตวายจากแพทย์และพยาบาลร้อยละ 90 และ

ทุกคนเคยได้รับความรู้เรื่องการเปลี่ยนน�้ำยาล้างไต 

2.	คะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองและคะแนน

คณุภาพชีวติของผูป่้วยท่ีได้รบัการล้างไตทางช่องท้องอย่าง

ต่อเนื่องโดยรวมก่อนและหลังการทดลอง

คะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยท่ีได้รับ

การล้างไตทางช่องท้องอย่างต่อเนื่องโดยรวม ก่อนได้รับ

การเตรียมความพร้อมของผู้ป่วยและครอบครัวมีค่าเฉลี่ย 

21.63 คะแนน  หลังการทดลองมีคะแนนเฉลี่ยเพิ่มขึ้น 

เท่ากับ 30.43 คะแนน (n=30) เมื่อพิจารณารายข้อ พบ

ว่า คะแนนพฤติกรรมการดูแลตัวเองเพ่ิมข้ึนทุกกิจกรรม 

(ตาราง 1)

           ตาราง 1   คะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยท่ีไดรับการลางไตทางชองทองอยางตอเนื่อง
โดยรวมกอนและหลังการทดลอง และจำแนกกิจกรรม 

พฤติกรรมการดูแลตนเอง คะแนนเต็ม 
กอนการทดลอง หลังการทดลอง 

 
SD 

 
SD 

พฤติกรรมการดูแลตนเองโดยรวม 34 21.63 3.20 30.43 2.33 
การทำความสะอาดรางกาย 6 4.47 1.07 5.73 0.44 
การออกกำลังกาย 3 1.80 0.92 2.60 0.62 
การพักผอนนอนหลับ 5 3.53 0.97 4.50 0.63 
การรับประทานอาหารและน้ำ 6 3.23 0.81 4.90 0.84 
การเปลี่ยนน้ำยาลางไต 5 2.03 1.13 3.97 0.93 
การรับประทานยา 3 1.97 0.96 2.87 0.35 
การสังเกตอาการผิดปกติ 3 2.06 0.87 2.87 0.43 
การมาตรวจตามนัด 3 2.53 0.63 3.00 0.00 

 
 

คะแนนคณุภาพชวีติของผูป่้วยทีไ่ด้รบัการล้างไตทาง

ช่องท้องอย่างต่อเนื่องโดยรวม ก่อนได้รับการเตรียมความ

พร้อมของผู้ป่วยและครอบครัวมีค่าเฉลี่ย 70.60 คะแนน 

หลังการทดลองมีคะแนนเฉลี่ยเพิ่มขึ้น เท่ากับ 80.60 

คะแนน ซึ่งคุณภาพชีวิตทั้งก่อนและหลังการทดลองอยู่ใน

ระดับปานกลาง  (ตาราง 2)
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               ตาราง 2 คะแนนคุณภาพชีวิตของผูปวยท่ีไดรับการลางไตทางชองทองอยางตอเนื่องโดยรวมกอน
และหลังการทดลอง  

คุณภาพชีวิต 
ชวงคะแนน กอนการทดลอง หลังการทดลอง 
ตามเกณฑ 

 

ระดับคุณภาพชีวิต 
 

ระดับคุณภาพชีวิต 

คุณภาพชีวิตโดยรวม 26-130 70.60 (5.08) ปานกลาง 80.60 (6.26) ปานกลาง 
ดานสุขภาพกาย 7-35 17.97 (2.37) ปานกลาง 20.20 (2.47) ปานกลาง 
ดานจิตใจ 6-30 16.20 (1.85) ปานกลาง 18.80 (1.63) ปานกลาง 
ดานสัมพันธภาพ

ทางสังคม 
3-15 7.97 (1.63) ไมดี 9.00 (1.72) ปานกลาง 

ดานสิ่งแวดลอม 8-40 22.80 (2.64) ปานกลาง 26.17 (3.47) ปานกลาง 
 

 
3.	 เปรียบเทียบคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเอง

และคณุภาพชวีติของผูป่้วยทีไ่ด้รบัการล้างไตทางช่องท้อง

อย่างต่อเนื่องระหว่างก่อนและหลังได้รับการเตรียมความ

พร้อมของผู้ป่วยและครอบครัว

ผูป่้วยทีไ่ด้รบัการล้างไตทางช่องท้องอย่างต่อเนือ่งมี

ค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมโดยรวมและคะแนนคุณภาพ

ชีวิตโดยรวมหลังการทดลองเพิ่มข้ึนอย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถติ ิ(p<.001) แต่ระดับคณุภาพชวีติอยูใ่นระดบัปานกลาง

ทั้งก่อนและหลังการทดลอง (ตาราง 3)

ตารางที่ 3 เปรียบเทียบคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองและคุณภาพชีวิตของผูปวยท่ีไดรับการลางไตทางชอง
ทองอยางตอเนื่องโดยรวมระหวางกอนและหลังการทดลอง (n=30) 

ตัวแปร 
กอนการทดลอง หลังการทดลอง 

t P value 
Mean S.D Mean S.D 

พฤติกรรมการดูแลตนเอง 21.63 3.20 30.43 2.32 14.102 .001 
คุณภาพชีวิต 70.06 5.08 80.60 6.26 15.460 .001 
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ตารางที่ 3 เปรียบเทียบคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองและคุณภาพชีวิตของผูปวยท่ีไดรับการลางไตทางชอง
ทองอยางตอเนื่องโดยรวมระหวางกอนและหลังการทดลอง (n=30) 

ตัวแปร 
กอนการทดลอง หลังการทดลอง 

t P value 
Mean S.D Mean S.D 

พฤติกรรมการดูแลตนเอง 21.63 3.20 30.43 2.32 14.102 .001 
คุณภาพชีวิต 70.06 5.08 80.60 6.26 15.460 .001 

 
 

อภิปรายผล
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยที่ได้รับการล้าง

ไตทางช่องท้องอย่างต่อเน่ือง ภายหลังได้รับการเตรียม
ความพร้อมของผู้ป่วยและครอบครวัมคีะแนนเฉลีย่เพิม่ขึน้
จาก 21.63 คะแนนเป็น 30.43 คะแนน (p<.001) เมื่อ
พิจารณาตามข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ป่วย ที่มีระยะเวลาที่
รักษามากกว่า 5 ปี (ร้อยละ 73.33)  จึงเป็นประสบการณ์
ในการที่จะเรียนรู้เพิ่มขึ้นได้ หรือกล่าวได้ว่า ระยะเวลาที่
ได้รับการรักษามีความสัมพันธ์ทางบวกกับความสามารถ
ในการดูแลตนเอง17 เช่นเดียวกับบุคคลในครอบครัวด้วย
ระยะเวลาที่ดูแลผู้ป่วย 5-10 ปี (ร้อยละ 63.33) บุคคลใน
ครอบครวัดงักล่าวจงึมคีวามเชีย่วชาญในการพฒันาทกัษะ
ความสามารถในการดูแลผู้ป่วยด้วยเช่นกัน18 ในส่วนของ
ข้อมูลบุคคลในครอบครัวที่มีผลต่อพฤติกรรมการดูแล
ตนเองของผูป่้วย   อาจเป็นไปได้ว่าบคุคลในครอบครวั ส่วน
ใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 76.67)  ซึ่งลักษณะทางสังคม
ไทยคาดหวังให้เพศหญิงเป็นเพศท่ีต้องรับผิดชอบทั้งงาน
บ้านและการดูแลบุคคลในครอบครัวได้เป็นอย่างดีและยัง
อยู่ในช่วงอายุ 40-60 ปี (ร้อยละ 80) เป็นวัยผู้ใหญ่ตอน
กลาง (middle adulthood) ที่ต้องมีหน้าที่ความรับผิด
ชอบสูงทั้งด้านการงาน การดูแลหาเลี้ยงคนในครอบครัว 
และมีบทบาทหน้าที่ทางสังคม19  และการไม่มีโรคประจ�ำ
ตัวของบุคคลในครอบครัว (ร้อยละ 80) ยิ่งท�ำให้มีความ
แข็งแรงสมบูรณ ์ ในด ้านร ่างกายที่จะดูแลผู ้ป ่วยมี
ประสิทธิภาพ อีกทั้งส่วนใหญ่ความสัมพันธ์ของการเป็น
ภรรยาและบตุรด้วยสมัพนัธ์ทีใ่กล้ชดิมาก  (ร้อยละ 40 และ 
23.33 ตามล�ำดบั) ความรูส้กึในด้านบวกและรูส้กึยนิดทีีไ่ด้
ดูแลผูป่้วยอยากให้ผูป่้วยมสีขุภาพดีจึงมมีากข้ึน ส่งให้มกีาร
ดูแลเอาใจใส่ผู้ป่วยเป็นอย่างดี และท�ำให้มีพฤติกรรมการ
ดแูลตนเองของผูป่้วยสูงขึน้ได้จากการสนบัสนนุของบคุคล
ในครอบครัวเป็นอย่างดี

การเตรียมความพร้อมในด้านความรู้ที่อาจมีผลต่อ
พฤติกรรมการดูแลตนเองให้เพิ่มขึ้น อาจเนื่องจากผู้ป่วย
และบคุคลในครอบครวัทกุคนเคยได้รับความรูเ้กีย่วกบัโรค

ไตวายจากแพทย์และพยาบาล ซึ่งเป็นแหล่งความรู้ที่เป็น

จริงและน่าเช่ือถือมาก และอาจเป็นผลจากแบบแผนการ
ให้ความรู้ในระยะเวลาไม่เกิน 6 เดือนท�ำให้ผู้ป่วยและ
บุคคลในครอบครัวได้ทบทวนความรู้หลังจากเคยได้รับมา
ก่อนและผลจากการเยี่ยมบ้านที่ท�ำให้ได้รับค�ำชี้แนะที่
ชัดเจนยิง่ข้ึน  นอกจากนีก้ารให้ความรู้อย่างมแีบบแผนโดย
ใช้สื่อประกอบที่เป็นรูปภาพ และการกระตุ้นเตือนเพื่อไม่
ให้ใช้ความจ�ำมากจนเกินไปท�ำให้ผู ้ป่วยและบุคคลใน
ครอบครวักระตุน้ความทรงจ�ำได้ง่ายจากการกระตุน้เตอืน  
แบบแผนการสอนเป็นกลุ่มเล็กๆ ไม่เกิน 4 คน ท�ำให้จึง
สามารถอธิบายเนื้อหาได้ทั่วถึง เปิดโอกาสให้ผู้ป่วยและ
บคุคลในครอบครวัได้ซกัถามข้อสงสยัไดเ้ตม็ที ่ นอกจากนี้
การแจกคู่มือ ค�ำแนะน�ำความรู้ในเรื่องต่างๆ โดยเน้น
รูปภาพให้เข้าใจได้ง่ายและจ�ำได้ง่าย  และเปิดโอกาสให้     
ผู้ป่วยและบุคคลในครอบครัวติดต่อกับผู้วิจัยเพ่ือซักถาม
ปัญหาและข้อสงสยัได้ทัง้ทางโทรศพัท์และทางไลน์แอพพลิ
เคชั่น และยังได้รับการฝึกฝนจนช�ำนาญ อย่างต่อเนื่อง

อย่างไรก็ตามการยินยอมเข้าร่วมการวิจัยก็เป็นส่วน
หนึง่ทีผู่ป่้วยและบคุคลในครอบครวัมคีวามสนใจและตัง้ใจ
ที่จะเรียนรู้ในการดูแลตนเอง   

คณุภาพชวีติโดยรวมของผูป่้วยทีไ่ด้รบัการล้างไตทาง
ช่องท้องอย่างต่อเนือ่งหลงัการเตรยีมความพร้อมของผูป่้วย
และครอบครัว พบว่า อยู่ในระดับปานกลาง (     = 70.60, 
SD= 5.08) สอดคล้องกับสอดคล้องกับการศึกษาของนิภา 
อัยยสานนท์20 ที่ศึกษาเปรียบเทียบคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย
ไตวายเรือ้รงัทีไ่ด้รบัการบ�ำบดัทดแทนไตโดยการฟอกเลอืด
และการล้างไตทางช่องท้องอย่างถาวร  และการศกึษาของ
คัทลียา อุคติ และณัฐนิช จันทจิรโกวิท21 ที่ศึกษา ความ
สามารถในการดูแลตนเองและคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรค
ไตเรือ้รงัระยะสดุท้ายทีร่กัษาด้วยวธิขีจดัของเสยีทางเยือ่บุ
ช่องท้องต่อเนื่อง พบว่า ผู้ป่วยโรคไตระยะสุดท้าย ทั้งที่ได้
รับการบ�ำบัดทดแทนไตโดยการฟอกเลือดและล้างไตทาง
ช่องท้องมีคุณภาพชีวิตอยู่ในระดับปานกลาง  อธิบายได้
ว่าการเจ็บป่วยด้วยโรคไตเรื้อรังที่รักษาไม่หายขาดต้อง
รักษาตลอดชีวิต ผู้ป่วยต้องเผชิญกับอาการ การรักษาท่ี  

ซบัซ้อนยาวนาน และต้องการการดแูลจากคนรอบข้างมาก

X� 



ว ารส าร โ รงพยาบ าลนครพนม
NAKHONPHANOM HOSPITAL JOURNAL72

ขึน้เนือ่งจากความสามารถในการท�ำกิจกรรมต่าง ๆ  ได้น้อย

ลง ต้องปรับเปลี่ยนวิธีการด�ำเนินชีวิต ต้องมาพบบุคลากร

ทางการแพทย์เป็นประจ�ำอย่างต่อเนื่อง และมีค่าใช้จ่ายที่

เพิ่มขึ้น ในขณะท่ีรายได้ของครอบครัวต่อเดือนส่วนใหญ่

ต�่ำกว่า 5,000 บาทต่อเดือน (ร้อยละ 43.33) การ

เปล่ียนแปลงดังกล่าวย่อมส่งผลต่อความสขุ ความพึงพอใจ

ใจชีวิตและคุณภาพชีวิตของผู ้ป ่วย  นอกจากนี้อาจ

เนื่องจากกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่อยู่ในวัยผู้ใหญ่ตอนกลาง 

(middle adulthood)  40 – 60 ปี ร้อยละ70 (     =47.33, 

SD= 3.76) อายุมีความสัมพันธ์ทางลบกับคุณภาพชีวิต 

แสดงว่าอายยุิง่น้อยคณุภาพชวีติยิง่ดี22 หรอืในทางกลบักนั

ยิ่งมากคุณภาพชีวิตยิ่งลดลง  อีกทั้งสภาวะความเจ็บป่วย

โรคไตวายเรือ้รังทีไ่ด้รบัการขจดัของเสยีทางเยือ่บชุ่องท้อง

อย่างต่อเนื่องทุก 6 ชั่วโมง ท�ำให้ขัดขวางการท�ำงานตาม

ปกตแิละสภาพร่างกายอ่อนแอลง ส่งผลให้ผูป่้วยต้องพึง่พา 

และเป็นภาระของผู้ดูแลมากขึ้น จึงมีการรับรู้ว่าตนเองมี

คุณภาพชีวิตที่ต�่ำลง 23

เมื่อจ�ำแนกคุณภาพชีวิตของกลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยเป็น

รายด้าน พบว่า คุณภาพชีวิตด้านความสัมพันธ์ทางสังคม

ก่อนได้รับการเตรียมความพร้อมผู้ป่วยและครอบครัวมี

ระดับคุณภาพชีวิตไม่ดี อาจเป็นไปได้ว่า กลุ่มตัวอย่าง     

ร้อยละ 70 ไม่มีอาชีพ และระยะเวลาที่ป่วยมานาน 5-10 

ปี (ร้อยละ 73.33) ท�ำให้สภาพร่างกายอ่อนล้า ไม่มีโอกาส

ได้พบปะสงัคมเน่ืองจากไม่ได้ออกไปท�ำงาน  จึงท�ำให้ความ

สัมพันธ์ทางสังคมไม่ดีอย่างไรก็ตาม ในระยะของการ  

เตรียมความพร้อมผู้ป่วยที่ได้มีโอกาสเข้ากลุ่มได้พูดคุยกับ

ผู้ป่วยโรคเดียวกัน ท�ำให้มีสัมพันธภาพทางสังคมมากข้ึน 

จึงท�ำให ้ระดับคุณภาพชีวิตด ้านนี้ เพิ่มขึ้นเป ็นระดับ        

ปานกลาง  

อย่างไรกต็ามเม่ือเปรยีบเทยีบคะแนนเฉลีย่คุณภาพ

ชวีติโดยรวมหลงัได้รับการเตรยีมความพร้อมจะเพิม่ขึน้จาก 

70.60 คะแนนเป็น 80.60 คะแนน (ตาราง 2)  อธิบายได้

ว่า กลุ่มตวัอย่างร้อยละ 50  มสีถานภาพสมรสคู ่ เนือ่งจาก

สถานภาพสมรสคู่เป็นตัวบ่งชี้ถึงการได้รับสนับสนุนทาง

สงัคม  คูส่มรสสามารถให้ความใกล้ชดิ ท�ำให้รูส้กึปลอดภยั

และอบอุ่นส่งเสริมให้บุคคลดูแลตนเองดีข้ึนและท�ำให้

คุณภาพชีวิตดีขึ้นได้ นอกจากนี้ผลของการเตรียมความ

พร้อมของผู้ป่วยและครอบครัว ท่ีได้เพิ่มมาตรการออก 

เยีย่มบ้านและให้การดแูลเอาใจใส่โดยเพิม่การสือ่สารทีเ่ข้าถึง

ได้ง่ายและชดัเจน เช่น การให้ค�ำปรึกษาทางไลน์แอฟพลเิคชัน่ 

รวมถึง วีดีโอคอล กรณีเกิดปัญหาในการดูแล ท�ำให้ผู้ป่วย

รู้สึกมั่นใจ และผ่อนคลาย เมื่อได้สื่อสารกับเจ้าหน้าที่ได้

โดยตรง สอดคล้องกบัการศกึษาของกติมิา เศรษฐ์บญุสร้าง 24 

ทีศ่กึษาการพฒันารปูแบบการดแูลผูป่้วยไตวายเรือ้รงัระยะ

สุดท้ายที่ได้รับการบ�ำบัดทดแทนไตต่อพฤติกรรมการดูแล

ตนเองและคุณภาพชีวิตผู้ป่วย พบว่า การให้ความรู้แก่            

ผูป่้วยและญาตโิดยการให้ค�ำแนะน�ำผ่านสือ่คูม่อื พร้อมทัง้

ติดตามเยี่ยมทางโทรศัพท์ ท�ำให้ผู้ป่วยมีพฤติกรรมในการ

ดูแลตนเองและคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น

ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไปใช้
1.	ควรจัดให้มีโครงการส่งเสริมความรู้ เช่น จัดท�ำ

คูม่อืเกีย่วกบัโรค และการดแูลตนเองของผูป่้วยทีไ่ด้รบัการ

ล้างไตทางช่องท้องอย่างต่อเนื่อง

2.	ควรจัดโครงการศูนย์ให้ค�ำปรึกษาส�ำหรับผู้ป่วย

และญาตหิรอืบุคคลในครอบครวัท่ีดแูลผูป่้วย  โดยให้ผูป่้วย

ได้มีโอกาสพูดคุย ปรึกษาอย่างใกล้ชิดกับบุคลากรในทีม

สุขภาพ เพื่อช่วยให้ผู้ป่วยและบุคคลในครอบครัวสามารถ

พูดคุยถึงปัญหาและความต้องการ  เป็นการช่วยให้ผู้ป่วย

มกี�ำลงัใจและลดความเครยีด ซึง่จะส่งเสรมิให้ผูป่้วยพฒันา

ความสามารถในการดแูลตนเองและคณุภาพชวีติให้ดยีิง่ขึน้

ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัยครั้งต่อไป 
1.	ควรมีการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความ

สามารถในการดแูลตนเองและคณุภาพชีวติของผูป่้วยทีไ่ด้
รับการล้างไตทางช่องท้องอย่างต่อเนื่อง

2.	 ถ้ามกีารศึกษาในลักษณะนีอี้ก ควรเพิม่ขนาดกลุม่
ตัวอย่างให้มากขึ้นและมีกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม
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วัสดุและวิธีการศึกษา : เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ ผู้ป่วยผ่าตัดต้อกระจกที่เข้ารับการรักษา       

ในหอผู้ป่วยหู ตา คอ จมูก โรงพยาบาลนครพนม ในระหว่างเดือนตุลาคม 2560-กันยายน 2561 จ�ำนวน 60 คน แบ่ง

เป็น กลุม่ทดลอง คอื กลุม่ผูป่้วยผ่าตดัต้อกระจกทีไ่ด้รบัการพยาบาลตามรปูแบบการส่งเสรมิการดแูลตนเอง จ�ำนวน 30 

คน และกลุ่มควบคุมคือ กลุ่มผู้ป่วยผ่าตัดต้อกระจกที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ จ�ำนวน 30 คน เครื่องมือที่ใช้ในการ

ทดลอง คือ รูปแบบการส่งเสริมการดูแลตนเองในผู้ป่วยผ่าตัดต้อกระจก การสอนโดยใช้สื่อวีดิทัศน์ การฝึกปฏิบัติ การ

แจกคู่มือการดูแลตนเองเพื่อให้ผู้ป่วยน�ำไปใช้ที่บ้าน เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ แบบวัดความรู้ 

แบบสอบถามการปฏิบัติตัวของผู้ป่วยผ่าตัดต้อกระจก ค่าความเช่ือมั่นของเครื่องมือเท่ากับ .78 และ .92 ตามล�ำดับ 

และแบบบันทึกการเกิดภาวะแทรกซ้อน วิเคราะห์ข้อมูลโดยการหาค่าความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

สถิติทดสอบค่าที และสถิติทดสอบฟิชเชอร์

ผลการศึกษา : 1)	 กลุม่ทดลองมค่ีาเฉลีย่คะแนนความรูส้งูกว่ากลุม่ควบคมุอย่างมนียัส�ำคญัทางสถิต ิ(p<0.05)  

2) กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนนการปฏิบัติตัวหลังการผ่าตัดสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<0.01)      

3) กลุ่มทดลองมีอัตราการเกิดภาวะแทรกซ้อนน้อยกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<0.05)

ข้อสรุป : รูปแบบการส่งเสริมการดูแลตนเองในผู้ป่วยผ่าตัดต้อกระจกนี้มีประสิทธิภาพ ช่วยเพิ่มความรู้และการ

ปฏิบัติตัวในการดูแลตนเองของผู้ป่วยให้ดีขึ้น เกิดสัมพันธภาพที่ดีกับผู้ป่วยและญาติ และเพิ่มคุณภาพบริการพยาบาล

ค�ำส�ำคัญ : รูปแบบการส่งเสริมการดูแลตนเอง  ผู้ป่วยผ่าตัดต้อกระจก
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Effect of self-care promotion model in patients with cataract surgery 

Nakhonphanom Hospital

Tiyaporn  chareonrat  B.N.S.

Nakhonphanom Hosital Nakhonphanom province, 48000

Abstract

Objective : This study aimed to investigate the effect of self-care promotion model in patients 

with cataract surgery on knowledge, practice and complication.

Material and Methods : This study was quasi-experimental research.  The subjects included 

60 patients with cataract surgery who admitted in Ear-Eye-Throat-Norse ward Nakhonphanom        

Hospital during October 2017 and September 2018.  The experimental group received nursing follow 

the self-case promotion model and the control group received usual nursing.  The data were analyzed 

by frequency, percentage, mean, standard deviation, t-test and fisher’s exact test.

Results : the results of the study revealed that 

1.	The mean score of knowledge of intervention group was significantly higher than control 

group (p<0.05)

2.	 the mean score of practice of intervention group was significantly higher than control group 

(p<0.01)

3. complication in intervention group was significantly less than control group (p<0.05)

Conclusion :  self-care promotion model would gain more knowledge and practice in patients 

with cataract surgery.  The nurses could enhance good relationships with patients and families as 

well as increasing the quality of nursing care.    

Key words :  self-care promotion model, patients with cataract surgery
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บทน�ำ

ต้อกระจก (Cataract) เป็นโรคทางจักษุทีเ่ป็นสาเหตุ

ส�ำคัญท่ีท�ำให้เกิดภาวะตาบอดหรือสายตาเลือนราง        

ทัว่โลก1,2 จากข้อมลูขององค์การอนามยัโลก พบว่า ทัว่โลก

มีประชากรตาบอด 39 ล้านคน ส่วนใหญ่อยู่ในประเทศ

ก�ำลังพัฒนา (ร้อยละ 90) และหากไม่มีมาตรการที่มี

ประสิทธภิาพในการแก้ไข คาดว่าประชากรตาบอดจะเพิม่

ขึ้นเป็น 76 ล้านคน ในปี ค.ศ. 20203 จากปัญหาดังกล่าว

องค์การอนามัยโลกจึงได้ก�ำหนดวิสัยทัศน์ว่า “The right 

to sight by the year 2020” ซึ่งหมายความว่า ค.ศ. 

2020 ทกุคนควรมสิีทธิเข้าถงึบริการทางจักษวุทิยา เพือ่ให้

สามรถมองเหน็ได้และไม่ควรตาบอดจากโรคทีป้่องกนัและ

รักษาได้4 ทั้งน้ีเพ่ือให้ประเทศสมาชิกตระหนักและเร่ง      

แก้ปัญหา

ส�ำหรับประเทศไทย โรคต้อกระจกนับเป็นปัญหา

สาธารณสุขของประเทศ จากผลการวิจัยพบประชากร

ตาบอดถงึร้อยละ 0.59 ในจ�ำนวนนีร้้อยละ 51.89 เกิดจาก

โรคต้อกระจก และจากข้อมูลของส�ำนักงานหลักประกัน

สุขภาพถ้วนหน้า พบว่า มีประชากรเป็นต้อกระจกถึง 4.3 

ล้านคน และหากไม่มีการเร่งรัดจัดบริการผ่าตัดจะมีคน

ตาบอดจากโรคต้อกระจกเพิ่มขึ้นถึง 42,840 ราย เป็นไป

ตามอัตราจ�ำนวนผู้สูงอายุที่เพิ่มขึ้นตามประชากร5 ซึ่ง

กระทรวงสาธารณสุขพยายามทีจ่ะเร่งรดัจดัให้มกีารผ่าตดั

ตาเพื่อให้ผู ้ป่วยกลับมามองเห็นได้ ตามวิสัยทัศน์ของ

องค์การอนามัยโลกที่จะลดภาวะตาบอดในประชากรให้

น้อยกว่าร้อยละ 0.5 ใน พ.ศ. 25634 

การผ่าตัดต้อกระจก คือ การเอาเลนส์แก้วตาที่ขุ่น

ออกและใส่เลนส์แก้วตาเทียมเข้าแทนที่ ซึ่งได้ผลดีถึงร้อย

ละ 99.46 ซ่ึงในปัจจุบันมีความก้าวหน้าทางเทคโนโลยี 

ท�ำให้การผ่าตดัเกดิแผลเพยีงเลก็น้อย หลงัจากการใส่เลนส์

เทียมเข้าแทนที่ ส่งผลให้ร่างกายกลับคืนสู่สภาวะปกติได้

เร็ว แต่อย่างไรก็ตามการผ่าตัดจะมีประสิทธิผล จ�ำเป็น       

จะต้องมีการดูแลและการปฏิบัติตัวท่ีถูกต้อง ถ้าผู้ป่วย      

ไม่ได้รับการเตรียมก่อนการผ่าตัดและการปฏิบัติตัวหลัง

ผ่าตัดไม่ถูกต้อง ก็จะส่งผลให้เกิดภาวะแทรกซ้อนขึ้น เช่น 

ภาวะเลือดออกในลูกตา แผลแยก แก้วตาเทียมเลื่อนและ

การติดเช้ือ ซ่ึงจะท�ำให้ผู ้ป่วยต้องกลับมารักษาซ�้ำใน        

โรงพยาบาล หรืออาจเกิดปัญหารุนแรงท�ำให้สูญเสียการ

มองเห็นหรือสูญเสียดวงตา ซ่ึงจะมีผลต่อเศรษฐกิจและ

คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยอีกด้วย5  ดังนั้นการเตรียมความ

พร้อมของผูป่้วยทัง้ทางด้านความรูแ้ละทกัษะเกีย่วกบัการ

ดูแลตนเองจึงมีความส�ำคัญอย่างยิ่ง

โรงพยาบาลนครพนม แผนก หู ตา คอ จมูก จาก

ข้อมูลในปี พ.ศ. 2559-2560 พบสถิติผู้ป่วยต้อกระจก     

เข้ารับการผ่าตัดต้อกระจกในหอผู้ป่วยหู ตา คอ จมูก เพื่อ

รับการผ่าตัดจ�ำนวน 1,251 และ 1,344 คน ตามล�ำดับ7 

และพบผู้ป่วยมารักษาซ�้ำในโรงพยาบาลเนื่องจาก การติด

เชื้อ (Endophthalmitis) จ�ำนวน 2 คน และ 1 คน ตาม

ล�ำดับ จากการติดตามสอบถามผู้ป่วยผ่าตัดต้อกระจกใน

วันที่มาตรวจตามนัดที่ห้องตรวจผู้ป่วยนอก พบว่า ผู้ป่วย

ส่วนใหญ่มพีฤตกิรรมการดแูลตนเองทีไ่ม่ถกูต้อง ได้แก่ การ

เช็ดตาและหยอดตา การปฏบัิตติวัในการป้องกนัการตดิเช้ือ

หลังการผ่าตัดตา และการใช้ฝาครอบตา ท้ังนี้อาจจะ

เนือ่งจากผูป่้วยส่วนใหญ่เป็นผูส้งูอาย ุซึง่มมีากกว่าร้อยละ 

80 ได้มีการวิจัยเกี่ยวกับโปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพ    

การดแูลตนเองต่อความรูแ้ละการปฏบิตัติวัของผูป่้วยผ่าตดั

ต้อกระจก โดยการให้ความรู้ผ่านสื่อวีดิทัศน์ การให้คู่มือ

ปฏบิตัแิละการตดิตามเยีย่มบ้านภายหลงัการผ่าตดั ผลการ

ศกึษาพบว่าผูป่้วยทีไ่ด้รบัโปรแกรมส่งเสรมิการดแูลตนเอง

มีความรู้ในการดูแลตนเองและการปฏิบัติตัวหลังผ่าตัด      

ดีกว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ อย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติ (p>0.05)8  

จากความส�ำคัญดังกล ่าวร ่วมกับการทบทวน

วรรณกรรม ผูว้จิยัและเจ้าหน้าทีใ่นหอผูป่้วยห ูตา คอ จมกู 

จงึได้ร่วมกันก�ำหนดรปูแบบการส่งเสรมิการดแูลตนเองของ

ผู้ป่วยผ่าตัดต้อกระจก ซึ่งประกอบด้วย การสอนให้ความ
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รู้อย่างมีแบบแผนโดยใช้สื่อวีดิทัศน์ การฝึกปฏิบัติ การ    

จดัท�ำคูม่อื การดแูลตนเองเพือ่ให้ผูป่้วยน�ำไปใช้ทีบ้่าน และ

การตดิตามเยีย่มทางโทรศพัท์ ซึง่ผูว้จิยัคาดหวังว่ารปูแบบ

ที่พัฒนาขึ้นเมื่อน�ำไปใช้จะท�ำให้ผู้ป่วยมีความรู้ สามารถ

ปฏบิตัติวัได้อย่างมปีระสทิธภิาพ และเกดิผลลพัธ์ทีค่าดหวงั 

คือ ผู้ป่วยปลอดภัยไม่มีภาวะแทรกซ้อน และมีความพึง

พอใจในบริการ

วัตถุประสงค์

เพื่อศึกษาผลการใช้รูปแบบการส่งเสริมการดูแล

ตนเองในผู้ป่วยผ่าตัดต้อกระจก โดย

1.	 เปรียบเทียบความรู้ของผู้ป่วยผ่าตัดต้อกระจก

ระหว่างกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามรูปแบบการส่งเสริม

การดูแลตนเอง และกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ

2.	 เปรียบเทียบการปฏิบัติตัวของผู ้ป ่วยผ่าตัด

ต้อกระจกระหว่างกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามรูปแบบ

การส่งเสริมการดูแลตนเอง และกลุ่มที่ได้รับการพยาบาล

ตามปกติ

3.	 เปรียบการเกิดภาวะแทรกซ้อนระหว่างกลุ่มที่ได้

รับการพยาบาลตามรูปแบบการส่งเสริมการดูแลตนเอง 

และกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ

กรอบแนวคิด
 
  
  
 
 
 
 
 

รูปแบบการสงเสริมการดูแล
ตนเองในผูปวยผาตัดตอกระจก 
- การสอนโดยใชวีดิทัศน 
- การฝกปฏิบัต ิ
- การติดตามเยี่ยมที่บาน 

ผลลัพธการใชรูปแบบการสงเสริมการ
ดูแลตนเองในผูปวยผาตัดตอกระจก 

- ความรู 
- การปฏิบัติ 
- การเกิดภาวะแทรกซอน 

วิธีการศึกษา

รูปแบบการวิจัยเป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi   

experimental research) ชนิด 2 กลุ่ม 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

ประชากร คอื ผูป่้วยโรคต้อกระจกทีม่ารบัการผ่าตดั

ต้อกระจกในช่วงระหว่างเดือนตุลาคม 2560 ถึงเดือน

กันยายน 2561 กลุ่มตัวอย่างคัดเลือกแบบเจาะจง โดย

ก�ำหนดเกณฑ์คัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง ดังนี้  

1.	 เป็นผู้ป่วยที่แพทย์วินิจฉัยว่าเป็นโรคต้อกระจก

2.	พูด ฟัง อ่านภาษาไทยเข้าใจและสามารถสื่อสาร

ให้ข้อมูลได้

3.	มีโทรศัพท์ใช้ในการติดต่อสื่อสาร

4.	ยินดีให้ความร่วมมือในการวิจัย

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  แบ่งเป็น 2 ประเภท

1.	 เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง ได้แก่ รูปแบบการ  

ส ่งเสริมการดูแลตนเองของผู ้ป ่วยผ ่าตัดต ้อกระจก              

ซึ่งประกอบด้วย การสอนให้ความรู้โดยใช้สื่อวีดิทัศน์ ใช้

เวลา 15 นาที เนื้อหาประกอบด้วย การเตรียมตัวก่อน

ผ่าตัด การปฏิบัติตัวหลังผ่าตัดเพื่อลดภาวะแทรกซ้อน     

ต่าง ๆ  จากการผ่าตัด การฝึกทักษะเรื่องวิธีการเช็ดตา การ

หยอดตา การป้ายตาและครอบตา การให้คู่มือการดูแล

ตนเองส�ำหรับผู้ป่วยผ่าตัดต้อกระจกน�ำไปใช้ท่ีบ้าน และ

การติดตามเยี่ยมทางโทรศัพท์ ภายหลังจ�ำหน่าย 3 วัน 

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ ตรวจสอบ

ความตรงตามเนือ้หา (Content validity) โดยผูท้รงคณุวฒุิ 

5 ท่าน ได้แก่ จักษุแพทย์ 1 ท่าน อาจารย์พยาบาลสาขา

การพยาบาลผู้ใหญ่ 2 ท่าน และพยาบาลท่ีปฏิบัติงานท่ี

แผนกจักษุ 2 ท่าน ในด้านความถูกต้องและเหมาะสมของ

เนื้อหาของรูปแบบ ได้ค่าความตรงตามเนื้อหาเท่ากับ 1 

2.	 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล

   2.1 แบบทดสอบความรู้เกี่ยวกับการดูแลตนเอง

ของผูป่้วยผ่าตดัต้อกระจก ซึง่ผูว้จิยัสร้างขึน้จากการศกึษา

เอกสาร ต�ำรา วิชาการ โดยมุ่งเน้นวัดความรู้ ความเข้าใจ 

และการน�ำไปใช้ในการดแูลตนเอง จ�ำนวน 20 ข้อ ลักษณะ

แบบสอบถามเป็นแบบเลือกตอบ 3 ตัวเลือก ใช่ ไม่ใช่ และ
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ไม่ทราบ โดยมีเกณฑ์การให้คะแนนดังนี้ ตอบถูกได้ 1 

คะแนน ตอบผิดหรือไม่ทราบ ได้ 0 คะแนน

เกณฑ์การแปลผลระดับคะแนนความรู้โดยใช้หลัก 

อิงเกณฑ์ของบลูม (Bloom, 1986)9 วิเคราะห์โดยคิดจาก

ร้อยละของคะแนนเดมิ (คะแนนรวม) โดยแบ่งระดบัความ

รู้ออกเป็น 3 ระดับ ดังนี้

คะแนน < ร้อยละ 60 (< 11 คะแนน)  	

		  ความรู้ระดับต�่ำ

คะแนน ร้อยละ 60-79  (12-15 คะแนน) 		

		  ความรู้ระดับปานกลาง

คะแนน > ร้อยละ 80 (> 16 คะแนน)  	

		  ความรู้ระดับสูง				  

	    2.2 แบบสอบถามการปฏบิตัใินการดแูลตนเอง

ของผู ้ป่วยผ่าตัดต้อกระจก ซึ่งผู ้วิจัยสร้างขึ้นจากการ

ทบทวนวรรณกรรม จ�ำนวน 15 ข้อ ลกัษณะแบบสอบถาม

เป็นมาตราลเิคร์ิท (Likert scale) 4 ระดับ คือ ปฏิบติัประจ�ำ 

ได้ 3 คะแนน ปฏิบัติบางครั้ง ได้ 2 คะแนน ปฏิบัติน้อย ได้ 

1 คะแนน ไม่ได้ปฏิบัติ ได้ 0 คะแนน 

การแปลผลระดับคะแนน โดยอิงเกณฑ์ตามระดับ

คะแนนของบลูม (Bloom, 1986) โดยแบ่งเป็น 3 ระดับ 

ดังนี้

   คะแนน 	 0-1.00  คะแนน	

       มีการปฏิบัติการดูแลตนเองในระดับต�่ำ

   คะแนน 	 1.01-2.00  คะแนน 	

       มีการปฏิบัติการดูแลตนเองในระดับปานกลาง

   คะแนน 	 2.01-3.00  คะแนน 	

       มีการปฏิบัติการดูแลตนเองในระดับสูง	

  2.3 แบบบนัทกึข้อมลูเกดิภาวะแทรกซ้อน เป็นการ

บันทึกเกี่ยวกับสาเหตุหรือภาวะแทรกซ้อนท�ำให้ผู ้ป่วย

ผ่าตัดต้อกระจกต้องเข้ามารับการรักษาในโรงพยาบาล

การตรวจสอบคณุภาพของเครือ่งมือ น�ำแบบทดสอบ

ความรู้และแบบสอบถามการปฏิบัติการดูแลตนเองของ     

ผู้ป่วยผ่าตัดต้อกระจกไปตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา 

(Content validity) โดยผู้ทรงคุณวุฒิ จ�ำนวน 5 ท่าน ได้

ค่าความตรงตามเนื้อหาเท่ากับ .97 และ 1 ตามล�ำดับ      

น�ำแบบทดสอบมาปรับปรุงแก้ไขตามข้อเสนอแนะของ

ผู ้ทรงคุณวุฒิ  น�ำแบบสอบถามไปหาความเชื่อมั่น             

(Reliability) โดยทดลองใช้ (try out) กับผู้ป่วยผ่าตัด

ต้อกระจกที่มีทักษะใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่าง จ�ำนวน 30 

คน น�ำข้อมูลมาวิเคราะห์หาความเชื่อมั่น แบบทดสอบ

ความรู้โดยใช้สูตร K-R 20 ได้ค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ .78  

แบบสอบถามการปฏิบตั ิน�ำข้อมลูมาวเิคราะห์หาความเชือ่

มั่น โดยหาค ่าสัมประสิทธิแอลฟาของครอนบาค          

(Cronbach’s Alpha Coefficient) ได้ค่าความเชื่อมั่น

เท่ากับ .92

การวิเคราะห์ข้อมูล

1.	ข้อมูลท่ัวไปของกลุ่มตัวอย่าง วิเคราะห์โดยการ

แจกแจงความถี่ และหาค่าร้อยละ

2.	คะแนนความรู้และคะแนนการปฏิบัติการดูแล

ตนเองของผู้ป่วยผ่าตัดต้อกระจก วิเคราะห์โดยการหาค่า

เฉลีย่และส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน และเปรยีบเทยีบคะแนน

ความรู้ของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมโดยการทดสอบ

ค่าที (t-test) ได้มีการทดสอบการกระจายของข้อมูล 

(Normality test) พบว่ามกีารกระจายแบบปกต ิ(Normal 

Distribution)

3.	 เปรยีบเทียบการเกิดภาวะแทรกซ้อนระหว่างกลุม่

ทดลองและกลุ่มควบคุม โดยสถิติทดสอบไคสแควร์ (Chi-

square)

การพิทักษ์สิทธิและจริยธรรมการวิจัย

การวิจัยนี้ผ่านการพิจารณาและได้รับอนุมัติจาก

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ โรงพยาบาล

นครพนม เลขที่ NP-EC11-No.36/2560 ผู้วิจัยได้เข้าพบ

ผูป่้วยผ่าตดัต้อกระจก เพือ่ขออนญุาตและขอความร่วมมอื

ในการท�ำวิจัย อธิบายให้ทราบถึงวัตถุประสงค์ วิธีการวิจัย 

โดยให้ผู้ป่วยสมัครใจเข้าร่วมวิจัยโดยไม่มีข้อบังคับใด ๆ 
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และสามารถยุติการเข้าร่วมการวิจัยในช่วงใดก็ได้ โดยไม่

ต้องแจ้งเหตุผลกับผู้วิจัย และไม่มีผลต่อการรักษาที่ได้รับ

ผลการวิจัย

1.	 ข้อมูลกลุม่ตัวอย่าง กลุม่ตัวอย่างทีใ่ช้ในการศึกษา

ทั้งหมด 60 คน เป็นกลุ่มทดลอง 30 คน กลุ่มควบคุม 30 

คน โดยกลุ่มทดลองส่วนใหญ่เป็นเพศชาย ร้อยละ 60.00 

อายุส่วนใหญ่อยู ่ในช่วงอายุ > 60 ปี ร้อยละ 60 มี

สถานภาพสมรส ร้อยละ 83.33 มีการศึกษาระดับ

มัธยมศึกษาร้อยละ 36.67 และสิทธิในการรักษา พบว่า 

ส่วนใหญ่ใช้สิทธิบัตรประกันสุขภาพถ้วนหน้า ร้อยละ 

83.33 กลุ่มควบคุม ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย ร้อยละ 66.67 

อายสุ่วนใหญ่อยู่ในช่วง > 60 ปี ร้อยละ 56.60 มสีถานภาพ

สมรส ร้อยละ 86.67 มีการศึกษาระดับประถมศึกษา และ

มัธยมศึกษาเท่ากัน ร้อยละ 36.67 และสิทธิในการรักษา

ส่วนใหญ่ใช้สิทธิบัตรประกันสุขภาพถ้วนหน้า ร้อยละ 

76.67 

2.	 เปรียบเทียบคะแนนความรู ้ของผู ้ป่วยผ่าตัด

ต้อกระจก พบว่า ก่อนการสอนกลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ย

คะแนนความรูอ้ยูใ่นระดบัปานกลาง (   =13.35, SD=2.43) 

กลุม่ควบคมุมค่ีาเฉลีย่คะแนนความรูอ้ยู่ในระดบัปานกลาง

เช่นกัน (    =13.04, SD=2.54) เมื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ย

คะแนนความรู้พบว่าคะแนนความรู้ของทั้ง 2 กลุ่มไม่แตก

ต่างกัน (p=0.067) 

หลังการสอน พบว่า กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนน

ความรูอ้ยูใ่นระดับสงู (    =18.89, SD=1.68) กลุม่ควบคมุ

มีค่าเฉลี่ยคะแนนอยู่ในระดับสูง (     =15.06, SD=2.56) 

เมื่อเปรยีบเทยีบความแตกตา่งค่าเฉลีย่คะแนนความรู ้พบ

ว่า กลุม่ทดลองมค่ีาเฉลีย่คะแนนความรูส้งูกว่ากลุม่ควบคมุ

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p=0.020) 
  

 

      ตารางที่ 1  เปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนความรูเก่ียวกับโรคตอกระจกและการดูแลตนเองระหวางกลุม
ทดลองและกลุมควบคุม 

ความรู 
กลุมทดลอง (n=30) กลุมควบคมุ (n=30) 

t p-valve 
 S.D  S.D 

กอนการสอน 13.35 2.43 13.04 2.54 1.46 0.067 

หลังการสอน 18.89 1.68 15.06 2.56 6.12 0.020* 

*p<0.05         
 2. เปรียบเทียบคะแนนการปฏิบัติตัวในการดูแลตนเองของผูปวยผาตัดตอกระจก ระหวางกลุมทดลอง
และกลุมควบคุม 
  พบวา กลุมทดลองมีคาเฉลี่ยคะแนนการปฏิบัติตัวเทากับ 19.25 (SD=1.17) กลุมควบคุมมีคาเฉลี่ย
คะแนนการปฏิบัติตัวเทากับ 16.78 (SD=1.49) เม่ือเปรียบเทยีบความแตกตางของคาเฉลี่ยคะแนนการปฏิบัติ
ตัว พบวา กลุมทดลองมีคาเฉลี่ยคะแนนการปฏิบัติสูงกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<0.001) 
 
    ตารางที่  2  เปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนปฏิบัติตัวโดยรวมในการดูแลตนเองของผูปวยผาตัดตอกระจก 

กลุมตัวอยาง 
คะแนนการปฏิบัติ 

t p-valve 
 SD 

กลุมทดลอง (n=30) 19.25 1.17 
7.254 <.001* 

กลุมควบคุม (n=30) 16.78 1.49 

*p<0.01 
  
3. เปรียบเทียบการเกิดภาวะแทรกซอนระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม พบวา ไมพบการเกิด
ภาวะแทรกซอนในกลุมทดลอง สวนในกลุมควบคุมพบการกลับมารักษาซำ้ จำนวน 3 คน ดวยภาวะแทรกซอน
ติดเชื้อ (Endophthalmitis) 1 ราย และเลนสเทียมเลื่อน จำนวน 2 ราย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

2.	 เปรียบเทียบคะแนนการปฏิบัติตัวในการดูแล

ตนเองของผู้ป่วยผ่าตดัต้อกระจก ระหว่างกลุม่ทดลองและ

กลุ่มควบคุม

พบว่า กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนนการปฏิบัติตัว

เท่ากับ 19.25 (SD=1.17) กลุ่มควบคุมมีค่าเฉลี่ยคะแนน

การปฏิบัติตัวเท่ากับ 16.78 (SD=1.49) เมื่อเปรียบเทียบ

ความแตกต่างของค่าเฉลี่ยคะแนนการปฏิบัติตัว พบว่า 

กลุม่ทดลองมค่ีาเฉลีย่คะแนนการปฏบิตัสิงูกว่ากลุม่ควบคมุ

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<0.001)

X� 

X� 

X� 

X� 
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      ตารางที่ 1  เปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนความรูเก่ียวกับโรคตอกระจกและการดูแลตนเองระหวางกลุม
ทดลองและกลุมควบคุม 

ความรู 
กลุมทดลอง (n=30) กลุมควบคมุ (n=30) 

t p-valve 
 S.D  S.D 

กอนการสอน 13.35 2.43 13.04 2.54 1.46 0.067 

หลังการสอน 18.89 1.68 15.06 2.56 6.12 0.020* 

*p<0.05         
 2. เปรียบเทียบคะแนนการปฏิบัติตัวในการดูแลตนเองของผูปวยผาตัดตอกระจก ระหวางกลุมทดลอง
และกลุมควบคุม 
  พบวา กลุมทดลองมีคาเฉลี่ยคะแนนการปฏิบัติตัวเทากับ 19.25 (SD=1.17) กลุมควบคุมมีคาเฉลี่ย
คะแนนการปฏิบัติตัวเทากับ 16.78 (SD=1.49) เม่ือเปรียบเทยีบความแตกตางของคาเฉลี่ยคะแนนการปฏิบัติ
ตัว พบวา กลุมทดลองมีคาเฉลี่ยคะแนนการปฏิบัติสูงกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<0.001) 
 
    ตารางที่  2  เปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนปฏิบัติตัวโดยรวมในการดูแลตนเองของผูปวยผาตัดตอกระจก 

กลุมตัวอยาง 
คะแนนการปฏิบัติ 

t p-valve 
 SD 

กลุมทดลอง (n=30) 19.25 1.17 
7.254 <.001* 

กลุมควบคุม (n=30) 16.78 1.49 

*p<0.01 
  
3. เปรียบเทียบการเกิดภาวะแทรกซอนระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม พบวา ไมพบการเกิด
ภาวะแทรกซอนในกลุมทดลอง สวนในกลุมควบคุมพบการกลับมารักษาซำ้ จำนวน 3 คน ดวยภาวะแทรกซอน
ติดเชื้อ (Endophthalmitis) 1 ราย และเลนสเทียมเลื่อน จำนวน 2 ราย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  

 

      ตารางที่ 1  เปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนความรูเก่ียวกับโรคตอกระจกและการดูแลตนเองระหวางกลุม
ทดลองและกลุมควบคุม 

ความรู 
กลุมทดลอง (n=30) กลุมควบคมุ (n=30) 

t p-valve 
 S.D  S.D 

กอนการสอน 13.35 2.43 13.04 2.54 1.46 0.067 

หลังการสอน 18.89 1.68 15.06 2.56 6.12 0.020* 

*p<0.05         
 2. เปรียบเทียบคะแนนการปฏิบัติตัวในการดูแลตนเองของผูปวยผาตัดตอกระจก ระหวางกลุมทดลอง
และกลุมควบคุม 
  พบวา กลุมทดลองมีคาเฉลี่ยคะแนนการปฏิบัติตัวเทากับ 19.25 (SD=1.17) กลุมควบคุมมีคาเฉลี่ย
คะแนนการปฏิบัติตัวเทากับ 16.78 (SD=1.49) เม่ือเปรียบเทยีบความแตกตางของคาเฉลี่ยคะแนนการปฏิบัติ
ตัว พบวา กลุมทดลองมีคาเฉลี่ยคะแนนการปฏิบัติสูงกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<0.001) 
 
    ตารางที่  2  เปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนปฏิบัติตัวโดยรวมในการดูแลตนเองของผูปวยผาตัดตอกระจก 

กลุมตัวอยาง 
คะแนนการปฏิบัติ 

t p-valve 
 SD 

กลุมทดลอง (n=30) 19.25 1.17 
7.254 <.001* 

กลุมควบคุม (n=30) 16.78 1.49 

*p<0.01 
  
3. เปรียบเทียบการเกิดภาวะแทรกซอนระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม พบวา ไมพบการเกิด
ภาวะแทรกซอนในกลุมทดลอง สวนในกลุมควบคุมพบการกลับมารักษาซำ้ จำนวน 3 คน ดวยภาวะแทรกซอน
ติดเชื้อ (Endophthalmitis) 1 ราย และเลนสเทียมเลื่อน จำนวน 2 ราย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

3.	 เปรยีบเทยีบการเกิดภาวะแทรกซ้อนระหว่างกลุม่

ทดลองและกลุ่มควบคุม พบว่า ไม่พบการเกิดภาวะ

แทรกซ้อนในกลุ่มทดลอง ส่วนในกลุ่มควบคุมพบการกลับ

มารักษาซ�้ำ จ�ำนวน 3 คน ด้วยภาวะแทรกซ้อนติดเชื้อ 

(Endophthalmitis) 1 ราย และเลนส์เทียมเลื่อน จ�ำนวน 

2 ราย  

 

      ตารางที่ 3  เปรียบเทียบการเกิดภาวะแทรกซอนของผูปวยผาตัดตอกระจกระหวางกลุมทดลองและกลุม
ควบคุม 

กลุมตัวอยาง 
การเกิดภาวะแทรกซอน 

p-valve 
เกิด ไมเกิด 

กลุมทดลอง (n=30) 0(0.0) 30(100.0) 
<.001* 

กลุมควบคุม (n=30) 3(10.00) 27(90.00) 

*p<0.01 
 
อภิปรายผล 
 1. ความรูของผูปวยผาตัดตอกระจก พบวา กลุมผูปวยที่ไดรับการผาตัดตอกระจกและไดรับการ
พยาบาลตามรูปแบบสงเสริมการดูแลตนเอง (กลุมทดลอง) และกลุมผูปวยที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ (กลุม
ควบคุม) หลังการสอนพบวากลุมทดลองมีคาเฉลี่ยคะแนนสูงกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ 
(p<0.05) อธิบายไดวาการใชรูปแบบการสงเสริมการดูแลตนเองนี้ผูปวยและญาติไดรับความรูเรื่องโรคตอ
กระจก การปฏิบัติตัวทั้งกอนการผาตัด ระหวางผาตัดและหลังผาตัดจากพยาบาล โดยใชสื่อวีดิทัศน ซึ่งเปนการ
สอนที่ไดรับการวางแผนและมีการเตรียมลวงหนา โดยผูวิจัยไดใสเนื้อหาไวอยางครบถวน เรียบเรียงเนื้อหา
ตามลำดับกอนหลัง เพ่ือใหเขาใจงายและเปนการตอเนื่อง นอกจากนี้สื่อวีดิทัศนยังเปนอุปกรณการสอนที่ดี 
สามารถใหภาพและเสียงไดในเวลาเดียวกัน จากการวิจัยพบวา มนุษยรับรูทางประสาทสัมผัสการมองเห็นดวย
ตารอยละ 75 การไดยิน ไดรับฟงดวยหูรอยละ 13 จึงทำใหคนเราใชประสาทสัมผัสรับรูผานทางหูและตา มาก
ที่สุดถึงรอยละ 88 จึงเปนขอยืนยันไดวา การใหผูเรียนไดยิน ไดฟง ไดเห็นจริงพรอม ๆ กัน สามารถรับรูได
อยางมีประสิทธิภาพที่สุด การจัดใหผูปวยไดรับประสบการณโดยใชสื่อวีดิทัศนจึงเปนสิ่งเราที่ผานประสาท
สัมผัสที่มนุษยเรียนรูไดดี ดึงดูดความสนใจของผูเรียน จึงสงผลใหการเรียนรูมีประสิทธิภาพ นอกจากนี้การใช
รูปแบบสงเสริมการดูแลตนเองของผูปวยผาตัดตอกระจก ยังมีการจัดกิจกรรมกลุม เริ่มจากสรางสัมพันธภาพ
ในกลุมแลกเปลี่ยนเรียนรูกิจกรรมการดูแลตนเองที่ถูกตองของผูปวยผาตัดตอกระจก สาธิตและฝกปฏิบัติการ
เช็ดตา หยอดตา ปายตาและครอบตา ใหคูมือปฏิบัติตัวในการดูแลตนเองของผูปวยผาตัดตอกระจก สงผลให
ผูปวยผาตัดตอกระจกภายหลังไดรับการพยาบาลรูปแบบสงเสริมการดูแลตนเอง มีความรูในการดูแลตนเอง
ดีกวากลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ ซึ่งก็สอดคลองกับการศึกษาหลายที,่8,10,11 ที่พบวาผูปวยผาตัดตอ
กระจกที่ไดรับโปรแกรมการสงเสริมการดูแลตนเองมีความรูเก่ียวกับการปฏิบัติสูงกวากลุมที่ไดรับอยางมี
นัยสำคัญทางสถิติ (p<0.05) 
 2. การปฏิบัติตัวของผูปวยผาตัดตอกระจก พบวา กลุมทดลองมีคาเฉลี่ยคะแนนการปฏิบัติตัวสูงกวา
กลุมควบคุมอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<0.01) ทั้งนี้อธิบายไดวา รูปแบบการสงเสริมการดูแลตนเองของ
ผูปวยผาตัดตอกระจกนี้ไดนำญาติเขามามีสวนรวมในการรับความรูดวย เนื่องจากผูปวยสวนใหญเปนผูสูงอายุ 
ทั้งนี้เพ่ือใหญาติหรือผูดูแลสามารถใหการดูแลและกระตุนการปฏิบัติในผูปวย นอกจากนี้พยาบาลยังไดใหคูมือ
ในการปฏิบัติตัวในการดูแลตนเองของผูปวยผาตัดตอกระจก ซึ่งคูมือนี้จะมีเนื้อหาเก่ียวกับการปฏิบัติตัว ซึ่ง
ผูปวยสามารถเปดอานไดตลอดเม่ือเกิดปญหาหรือหลงลืม และยังมีการติดตามเยี่ยมทางโทรศัพทเพ่ือติดตาม
ประเมินอาการ ภาวะแทรกซอน และตอบขอสงสัยตาง ๆ ดวยดานสุขภาพที่เกิดขึ้นหลังกลับไปบาน จึงทำให
ผูปวยมีการปฏิบัติตัวไดถูกตองมากขึ้น ซึ่งก็สอดคลองกับการศกึษาของ อรุณรัตน รอดเชื้อ8 ที่ศึกษาผลของ
โปรแกรมสงเสริมการดูแลตนเองตอความรูและการปฏิบัติของผูปวยผาตัดตอกระจก พบวา ผูปวยที่ไดรบั

อภิปรายผล

1.	ความรู้ของผู้ป่วยผ่าตัดต้อกระจก พบว่า กลุ่ม     

ผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดต้อกระจกและได้รับการพยาบาล

ตามรปูแบบส่งเสรมิการดแูลตนเอง (กลุม่ทดลอง) และกลุม่

ผูป่้วยทีไ่ด้รบัการพยาบาลตามปกติ (กลุ่มควบคุม) หลงัการ

สอนพบว่ากลุม่ทดลองมค่ีาเฉลีย่คะแนนสงูกว่ากลุม่ควบคมุ

อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(p<0.05) อธบิายได้ว่าการใช้รปู

แบบการส่งเสริมการดูแลตนเองนี้ผู ้ป่วยและญาติได้รับ

ความรู้เรื่องโรคต้อกระจก การปฏิบัติตัวทั้งก่อนการผ่าตัด 

ระหว่างผ่าตัดและหลังผ่าตัดจากพยาบาล โดยใช้สื่อวีดิ

ทัศน์ ซึ่งเป็นการสอนที่ได้รับการวางแผนและมีการเตรียม

ล่วงหน้า โดยผูวิ้จยัได้ใส่เนือ้หาไว้อย่างครบถ้วน เรยีบเรยีง

เนื้อหาตามล�ำดับก่อนหลัง เพื่อให้เข้าใจง่ายและเป็นการ

ต่อเนื่อง นอกจากนี้สื่อวีดิทัศน์ยังเป็นอุปกรณ์การสอนที่ดี 

สามารถให้ภาพและเสียงได้ในเวลาเดียวกัน จากการวิจัย

พบว่า มนุษย์รับรู้ทางประสาทสัมผัสการมองเห็นด้วยตา

ร้อยละ 75 การได้ยิน ได้รับฟังด้วยหูร้อยละ 13 จึงท�ำให้

คนเราใช้ประสาทสมัผสัรบัรูผ่้านทางหแูละตา มากทีส่ดุถงึ
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ร้อยละ 88 จงึเป็นข้อยนืยนัได้ว่า การให้ผูเ้รยีนได้ยนิ ได้ฟัง 

ได้เหน็จริงพร้อม ๆ  กนั สามารถรบัรูไ้ด้อย่างมปีระสทิธภิาพ

ที่สุด การจัดให้ผู้ป่วยได้รับประสบการณ์โดยใช้สื่อวีดิทัศน์

จงึเป็นสิง่เร้าทีผ่่านประสาทสัมผสัทีม่นษุย์เรยีนรูไ้ด้ดี ดึงดดู

ความสนใจของผูเ้รยีน จึงส่งผลให้การเรียนรูม้ปีระสิทธภิาพ 

นอกจากน้ีการใช้รูปแบบส่งเสริมการดแูลตนเองของผูป่้วย

ผ่าตัดต้อกระจก ยังมีการจัดกิจกรรมกลุ่ม เร่ิมจากสร้าง

สัมพันธภาพในกลุ่มแลกเปลี่ยนเรียนรู้กิจกรรมการดูแล

ตนเองที่ถูกต้องของผู้ป่วยผ่าตัดต้อกระจก สาธิตและฝึก

ปฏิบัติการเช็ดตา หยอดตา ป้ายตาและครอบตา ให้คู่มือ

ปฏิบัติตัวในการดูแลตนเองของผู้ป่วยผ่าตัดต้อกระจก      

ส่งผลให้ผู้ป่วยผ่าตัดต้อกระจกภายหลังได้รับการพยาบาล

รูปแบบส่งเสริมการดแูลตนเอง มคีวามรูใ้นการดแูลตนเอง

ดีกว่ากลุม่ทีไ่ด้รบัการพยาบาลตามปกต ิซึง่กส็อดคล้องกบั

การศกึษาหลายที ่8,10,11 ทีพ่บว่าผู้ป่วยผ่าตดัต้อกระจกทีไ่ด้

รับโปรแกรมการส่งเสริมการดูแลตนเองมีความรู้เก่ียวกับ

การปฏิบัติสูงกว่ากลุ่มที่ได้รับอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

(p<0.05)

2.	การปฏิบัติตัวของผู้ป่วยผ่าตัดต้อกระจก พบว่า 

กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนนการปฏิบัติตัวสูงกว่ากลุ่ม

ควบคมุอย่างมนัียส�ำคญัทางสถติ ิ(p<0.01) ทัง้นีอ้ธบิายได้

ว่า รูปแบบการส่งเสริมการดูแลตนเองของผู้ป่วยผ่าตัด

ต้อกระจกนี้ได้น�ำญาติเข้ามามีส่วนร่วมในการรับความรู้

ด้วย เนือ่งจากผูป่้วยส่วนใหญ่เป็นผูส้งูอาย ุทัง้นีเ้พือ่ให้ญาติ

หรือผู้ดูแลสามารถให้การดูแลและกระตุ้นการปฏิบัติใน     

ผู้ป่วย นอกจากนี้พยาบาลยังได้ให้คู่มือในการปฏิบัติตัวใน

การดูแลตนเองของผู้ป่วยผ่าตัดต้อกระจก ซึ่งคู่มือนี้จะมี

เนื้อหาเกี่ยวกับการปฏิบัติตัว ซึ่งผู้ป่วยสามารถเปิดอ่านได้

ตลอดเม่ือเกิดปัญหาหรอืหลงลมื และยงัมกีารติดตามเย่ียม

ทางโทรศัพท์เพ่ือติดตามประเมินอาการ ภาวะแทรกซ้อน 

และตอบข้อสงสยัต่าง ๆ  ด้วยด้านสขุภาพทีเ่กดิขึน้หลงักลับ

ไปบ้าน จงึท�ำให้ผู้ป่วยมกีารปฏิบตัติวัได้ถกูต้องมากขึน้ ซึง่

ก็สอดคล้องกับการศึกษาของ อรุณรัตน์ รอดเชื้อ8 ที่ศึกษา

ผลของโปรแกรมส่งเสรมิการดูแลตนเองต่อความรูแ้ละการ

ปฏิบัติของผู้ป่วยผ่าตัดต้อกระจก พบว่า ผู้ป่วยท่ีได้รับ

โปรแกรมส่งเสรมิการดแูลตนเองมกีารปฏบัิตติวัในการดแูล

ตนเองหลงัผ่าตัดต้อกระจกสงูกว่ากลุม่ท่ีได้รบัการพยาบาล

ตามปกติอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ (p<0.05)

3.	การเกิดภาวะแทรกซ้อน พบว่ากลุ่มทดลองและ

กลุ่มควบคุมมีการเกิดภาวะแทรกซ้อนแตกต่างกันอย่างมี

นัยส�ำคัญทางสถิติ (p<0.01) โดยไม่พบการเกิดภาวะ

แทรกซ้อนในกลุ่มทดอง ทั้งนี้อธิบายได้ว่าเป็นผลมาจากผู้

ป่วยมีความรู้และการปฏิบัติการดูแลตนเองหลังปฏิบัติได้

ดี โดยมีญาติให้การดูแลและสนับสนุนในการปฏิบัติตัว 
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ความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมการป้องกันควบคุมไข้เลือดออกของประชาชน

ในจังหวัดนครพนม

นายดนัย  เนวะมาตย์  นักวิชาการสาธารณสุขช�ำนาญการ

ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนครพนม อ�ำเภอเมือง  จังหวัดนครพนม 48000

บทคัดย่อ

วัตถุประสงค์ : เพื่อศึกษาระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพ พฤติกรรมการป้องกันควบคุมไข้เลือดออกเปรียบเทียบ
ความแตกต่างระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล กับระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพ เปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างปัจจัย     
ส่วนบุคคล กบัพฤติกรรมการป้องกนัควบคมุไข้เลอืดออก และศึกษาความสมัพนัธ์ระหว่างระดบัความรอบรู้ด้านสุขภาพ
กับพฤติกรรมการป้องกันควบคุมไข้เลือดออกของประชาชนในจังหวัดนครพนม 

วัสดุและวิธีการศึกษา : เป็นการศึกษาเชิงส�ำรวจ (Survey Research) กลุ่มตัวอย่างที่ศึกษาคือ ประชาชนทั่วไป
ทีม่อีายรุะหว่าง 20 – 60 ปี ในจงัหวดันครพนม จ�ำนวน 400 คน โดยใช้แบบสอบถามในการเก็บรวบรวมข้อมลู วเิคราะห์
ข้อมูลโดยหาค่าความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน t-test F test ทดสอบความแตกต่างเป็นรายคู่แบบ 
LSD และวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้านสุขภาพ กับพฤติกรรมการป้องกันควบคุมไข้เลือดออก โดยใช้
สถิติสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ด้วยวิธีของเพียร์สัน 

ผลการศึกษา : พบว่าระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกันควบคุมไข้เลือดออก ด้านความรู้ความเข้าใจ 
ด้านการเข้าถงึข้อมลูทางสขุภาพและบรกิารสขุภาพ และด้านการรูเ้ท่าทนัสือ่ในการป้องกนัและควบคมุโรคไข้เลือดออก 
อยูใ่นระดบัด ีด้านทักษะการสือ่สาร ด้านการตัดสนิใจในเรือ่งการป้องกนัและควบคมุโรคไข้เลอืดออก และด้านการจดัการ
ตนเองให้มีความปลอดภยัจากโรคไข้เลอืดออก อยูใ่นระดบัปานกลาง ระดบัพฤตกิรรมการป้องกนัและควบคมุโรคไข้เลอืด
ออก อยู่ในระดับปานกลาง ผลการเปรียบเทียบ ความแตกต่างระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล กับความรอบรู้ด้านสุขภาพพบ
ว่า เพศ อายุ อาชีพ รายได้ และระดับการศึกษา ที่แตกต่างกันมีความรอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกันควบคุมไข้เลือด
ออก ไม่แตกต่างกัน ผลการเปรียบเทียบ ความแตกต่างระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล กับพฤติกรรมการป้องกันและควบคุม
โรคไข้เลือดออกพบว่า เพศ อาย ุระดับการศกึษา และรายได้ต่อเดอืนทีแ่ตกต่างกัน มีผลต่อพฤตกิรรมการป้องกนัควบคมุ
ไข้เลือดออก ไม่แตกต่างกนั ส่วนอาชพีทีแ่ตกต่างกนั มีผลต่อพฤตกิรรมการป้องกนัควบคมุไข้เลอืดออกแตกต่างกนัอย่าง
มีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ผลการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้านสุขภาพ กับพฤติกรรมการป้องกัน
ควบคมุไข้เลอืดออกพบว่า ความรอบรูด้้านสขุภาพมคีวามสมัพนัธ์ทางบวกกบัพฤติกรรมการควบคมุป้องกนัไข้เลอืดออก
อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05

ข้อสรุป : ระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพ มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออกของ
ประชาชน ดังนั้น การพัฒนาระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพ จะส่งผลให้ประชาชนเกิดพฤติกรรมสุขภาพด้านการป้องกัน
ควบคุมโรคไข้เลือดออกที่เหมาะสม และยั่งยืน 

ค�ำส�ำคัญ   ความรอบรู้ด้านสุขภาพ  พฤติกรรม   ไข้เลือดออก



ว ารส าร โ รงพยาบ าลนครพนม
NAKHONPHANOM HOSPITAL JOURNAL 85

Health Literacy and Dengue Hemorrhagic Fever Prevention 

and Control Behaviors of The Population in Nakhon Phanom Province.

Danai Nawamat  Public Health Technical Officer Professional Level

Nakhon Phanom Provincial Public Health Office Nakhonphanom province, 48000

Abstract

Objective : This study were aiming to examine the level of health literacy, dengue hemorrhagic 

fever prevention and control Behaviors, compare the difference between personal factors and personnel 

health literacy, compare the difference between personal factors and dengue hemorrhagic fever 

prevention and control Behaviors and the relationship between health literacy and Dengue hemorrhagic 

fever prevention and control behaviors of the population in Nakhon Phanom province.

Material and Methods : The study design is Survey Research. Samples in this study are 400 

people aged between 20 – 60 in Nakhon Phanom province. Questionnaire was used as a research 

instrument. The statistics used in this study were percentage, mean, standard deviation, Independent 

Samples t-test, F-test, LSD technique and Pearson’s product Moment Correlation Coefficient.

Results : The findings in this study revealed that health literacy about Dengue hemorrhagic 

fever prevention and control in term of knowledge and understanding, Accessing information and 

media literacy about Dengue hemorrhagic fever prevention and control were at a good level. In term 

of communication skills, decision making skill and self – management about Dengue hemorrhagic 

fever prevention and control were at a moderate level. Dengue Hemorrhagic Fever Prevention and 

Control Behaviors were at a moderate level. Regarding to the personnel factors effected to the health 

literacy, all of personnel factors were not the cause of the difference. Regarding to the personnel 

factors effected to the Prevention and Control Behaviors, sex, age, education level, and income were 

not the cause of the difference. Meanwhile occupation differed in their behaviors in statistically 

significance level at the 0.05. Health literacy had positive relationship with dengue hemorrhagic fever 

prevention and control Behaviors at a 0.05 statistical significant level.

Conclusion : Health literacy is related to Dengue hemorrhagic fever prevention and control 

behaviors of people. Therefore, the development of health literacy will effect to appropriate and 

sustainable dengue hemorrhagic fever prevention and control behaviors.

Keyword : health literacy, behaviors, Dengue hemorrhagic fever
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ความส�ำคัญ

สถานการณ์โรคไข้เลือดออกของจังหวัดนครพนม     

ในปี พ.ศ.2561 พบว่ามีรายงานผู้ป่วยโรคไข้เลือดออก 

สะสมรวม 151 ราย อัตราป่วย 21.05 ต่อประชากรแสน 

มีผู้เสียชีวิต 1 ราย อัตราป่วยตาย  ร้อยละ 0.14 โดยพบว่า

อัตราป่วยสูงที่สุดในเดือนมิถุนายน รองลงมาได้แก่ เดือน

พฤษภาคม กลุ่มอายุที่พบสูงสุดคือกลุ่มอายุ 5 – 9 ปี รอง

ลงมาคือ กลุ่มอายุ 10- 14 ปี และ กลุ่มอายุ 15 – 19 ปี 

อ�ำเภอที่มีอัตราป่วยต่อประชากรแสนคนสูงสุด คืออ�ำเภอ

โพนสวรรค์  อตัราป่วยเท่ากับ 59.02 ต่อประชากรแสนคน 

รองลงมาคือ อ�ำเภอวังยาง อัตราป่วยเท่ากับ38.94 ต่อ

ประชากรแสนคน อ�ำเภอนาแก อัตราป่วยเท่ากับ 28.67             

ต่อประชากรแสนคน และอ�ำเภอปลาปาก อตัราป่วยเท่ากบั 

21.94 ต่อประชากรแสนคน ตามล�ำดับ

การควบคุมยุงพาหะน�ำโรคไข้เลือดออกในปัจจุบันที่

ได้ผล คือการควบคุมยุงพาหะน�ำโรคให้น้อยลง  ท�ำได้โดย

การควบคมุแหล่งเพาะพันธุก์ารก�ำจัดยงุตัวเต็มวยัและลกูน�ำ้ 

ซึ่งมีหลายวิธีด้วยกัน แต่วิธีท่ีเป็นที่นิยมใช้มากคือการใช้  

สารเคมี เน่ืองจากเห็นผลอย่างรวดเร็วแต่จากการใช้อย่าง

ต่อเนื่องอาจท�ำให้เกิดการต้านทานต่อสารเคมี โดยเฉพาะ

ยุงที่มีนิสัยหากินและเกาะพักในบ้าน เช่น ยุงลายบ้านใน

ประเทศไทยมีการต้านทานต่อเพอร์มิทรินกระจายท่ัว

ภูมิภาคของประเทศไทย และมีแนวโน้มต้านทานต่อสาร

เคมีอีกหลายชนิด เช่นเฟนิโตรไธออน เดลต้ามิทริน ไซฟลู

ทริน ฯลฯ เป็นต้น นอกจากนีผ้ลกระทบจากการใช้สารเคมี 

ปัจจบุนัเป็นทีย่อมรบัและตระหนกักนัดกีว่าการใช้สารเคมี

ควบคุมยุงพาหะน�ำโรค นอกจากจะก่อให้เกิดปัญหายุง

ต้านทานต่อสารเคมีแล้ว ยังเกิดปัญหาการตกค้างของสาร

เคมีในสภาพแวดล้อม สัตว์และอาหาร นอกจากนั้นยังอาจ

มีผลต่อการเป็นโรคผื่นแพ้ โรคทางเดินหายใจ เป็นต้น       

ดังนั้น เพื่อลดผลกระทบที่เกิดขึ้นจากการควบคุมยุงพาหะ

น�ำโรค จ�ำเป็นต้องอาศัยการจัดการพาหะน�ำโรคแบบผสม

ผสาน โดยได้รับความร่วมมือจากทกุภาคส่วนทีเ่กีย่วข้องใน

ชุมชนเช่น หน่วยงานสาธารณสุข องค์กรปกครองส่วน    

ท้องถิ่น สถาบันการศึกษา หน่วยงานด้านการเกษตรและ

สิ่งแวดล้อม และประชาชนในท้องถิ่นร่วมคิด ร่วมท�ำ การ

ใช้ทรัพยากรในการควบคุมยุงพาหะน�ำโรคที่มีอยู่อย่าง

เหมาะสม อาจเป็นเครื่องมือ หรือภูมิปัญญาท้องถิ่น เกิด

การแลกเปลี่ยนเรียนรู้ และเห็นผลการปฏิบัติด้วยตนเอง 

ก่อให้เกดิทศันคตทิีด่ต่ีอการควบคมุยงุพาหะน�ำโรคและลด

การใช้  สารเคมีควบคุมยุงพาหะน�ำโรค จากประสบการณ์

อดตีทีผ่่านมาปรากฏว่า การควบคมุโรคไข้เลอืดออกจะถกู

มองว่า เป็นหน้าท่ีของหน่วยงานสาธารณสุขเพียงหน่วย

งานเดียว ประชาชนจะคิดว่า รัฐต้องมาจัดการพ่นหมอก

ควนัฆ่ายงุให้หมดจากชมุชน รฐัต้องเอาทรายทมีฟีอสมาใส่

โอ่งน�ำ้ใช้แต่ละหลงัคาเรอืน ซึง่เป็นการแก้ปัญหาเฉพาะครัง้

คราวและแบบชั่วคราว ไม่สามารถบรรลุเป้าหมายการลด

โรคได้ส�ำเรจ็อย่างต่อเนือ่ง หรอืบางพืน้ทีอ่าจได้ผลเพยีงชัว่

ระยะเวลาหนึ่งสั้นๆ เท่านั้น เพราะปัญหาโรคไข้เลือดออก

เกิดจากป ัจจัยหลายด ้าน ท้ังตัวพฤติกรรมของคน                

สิ่งแวดล้อมท่ีมีการเก็บกักน�้ำดื่มและน�้ำใช้ รวมท้ังตัวยุงท่ี

เป็นพาหะน�ำโรคไข้เลอืดออกทีม่นีสิยัชอบอาศยัอยูร่่วมกบั

มนษุย์ จงึมผีลกระทบโดยตรงต่อสขุภาพของประชาชนใน

ชมุชน ทัง้ด้านการเจ็บป่วยซึง่ประชาชนทกุคนมโีอกาสหรอื

ความเสี่ยงท่ีจะเป็นโรคไข้เลือดออกด้วยกันทุกคน โดย

เฉพาะอย่างยิง่ในกลุม่วยัอาย ุ10-24 ปี รวมทัง้การเสยีชวีติ

ถ้ามีอาการรุนแรง หากได้รับการวินิจฉัยโรคท่ีไม่ถูกต้อง 

หรือได้รับการดูแลรักษาที่ไม่ถูกต้อง

อการที่จะจัดการปัญหาโรคไข้เลือดออก จึงต้องมุ่ง

เน้นให้ประชาชนมองเห็นภาชนะที่มีน�้ำขงั มีลูกน�้ำ และยุง 

เป็นปัญหาโรคไข้เลือดออก เป็นปัญหาของทุกคน ของ

ชุมชนตนเอง ทุกคนต้องมีส่วนร่วมกันแก้ไขจัดการ ไม่ใช่

ปัญหาของบ้านใคร บ้านหนึง่ดงัเช่นในอดตีทีผ่่านมา ดงันัน้ 

การมีส่วนร่วมของประชาชนคือ กระบวนการเปิดโอกาส

ให้ประชาชนเข้ามามส่ีวนเกีย่วข้องในการด�ำเนนิงานจดัการ

ปัญหาโรคไข้เลอืดออกในชมุชน เพ่ือร่วมกนัพฒันา ร่วมคดิ 

ริเริ่ม พิจารณาตัดสินใจแก้ปัญหาของตนเอง ร่วมใช้ความ

คิดสร้างสรรค์ ความรู้ และความช�ำนาญร่วมกับวิทยากรที่
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เหมาะสม และสนับสนุนติดตามผลการปฏิบัติงาน ร่วมคิด 

ตัดสินใจ การร่วมปฏิบัติและรับผิดชอบในเรื่องต่างๆ อันมี

ผลกระทบต่อประชาชนเอง และผลส�ำเร็จของชุมชน 

ประชาชนเองด้วยลักษณะดังกล่าวสอดคล้องกับความ

หมายของค�ำว่า “ความรอบรูด้้านสขุภาพ” ซึง่กองสุขศึกษา

ได้ให้ความหมายไว้ว่า คือความสามารถและทักษะ ในการ

เขาถึงข้อมูล ความรู้ ความเข้าใจ เพื่อวิเคราะห์

ประเมินการปฏิบัติและจัดการตนเอง รวมทั้ง

สามารถชี้แนะเร่ืองสุขภาพส่วนบุคคล ครอบครัว และ

ชุมชนเพื่อสุขภาพที่ดี (กองสุขศึกษา, 2554)1 เมื่อบุคคลมี

ความรอบรู้ด้านสุขภาพน้อย และพฤติกรรมสุขภาพไม่ถูก

ต้อง  กจ็ะส่งผลให้ขาดวามรูด้้านสขุภาพ พฤติกรรมสขุภาพ

ไม่ดี ไม่รู ้จักดูแลตนเองเพ่ือป้องกันโรค เกิดความเสี่ยง     

ต่อการเกดิโรค ดงันัน้การเสรมิสร้างให้บคุคลมคีวามรอบรู้

ด้านสุขภาพ จะส่งผลต่อการปฏิบัติตัว การจัดการทาง

สุขภาพ และการปรับเปลี่ยนปัจจัยที่ส่งผลต่อสุขภาพของ

ประชาชนได้

วัสดุและวิธีการศึกษา

การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาเชิงส�ำรวจ(Survey 

Research) ประชากรที่ศึกษาคือ ประชาชนทั่วไปที่มีอายุ

ระหว่าง 20 – 60 ปี ในจังหวัดนครพนม จ�ำนวนกลุ่ม

ตัวอย่าง 400 คน เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 

เป็นแบบสอบถามที่ผู้ศึกษาสร้างข้ึน แบ่งเป็น 3 ส่วนคือ

ข้อมลูทัว่ไป ความรอบรูด้้านสขุภาพในการป้องกนั ควบคมุ

ไข้เลือดออกและ พฤติกรรมการป้องกันและควบคุมโรค    

ไข้เลือดออก วิเคราะห์ข้อมูลโดยหาค่าความถี่ ร้อยละ      

ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน t-test F test ทดสอบ

ความแตกต่างเป็นรายคู่โดยจับคู่แบบ LSD (Least         

Significant Difference) และวิเคราะห์ความสัมพันธ์

ระหว่างความรอบรู้ด้านสุขภาพ กับพฤติกรรมการป้องกัน

ควบคมุไข้เลอืดออกของประชาชนในจงัหวดันครพนม โดย

ใช ้สถิติสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ ์ด ้วยวิธีของเพียร ์ สัน       

(Pearson’s Product Moment Correlat ion                   

Coefficient) 

ผลการศึกษา

ความรอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกันควบคุมไข้

เลือดออก

ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ มีระดับ

ความรอบรู้ด้านสุขภาพอยู่ในระดับดี ในด้านความรู้ความ

เข้าใจ ในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก การเข้า

ถึงข้อมลูทางสขุภาพและบรกิารสขุภาพในการป้องกันและ

ควบคมุโรคไข้เลอืดออก และการรู้เท่าทนัสือ่ในการป้องกนั

และควบคุมโรคไข้เลือดออก ส่วนด้านอื่นๆ กลุ่มตัวอย่าง

ส่วนใหญ่ มีระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพอยู่ในระดับปาน

กลาง ดังตารางที่ 1
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ตารางที่ 1 จำนวนและรอยละของกลุมตัวอยาง จำแนกตามระดับความรอบรูดานสุขภาพ รายดาน 

ระดับความรอบรูดานสุขภาพ จำนวน รอยละ 

ดานความรูความเขาใจ ในการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก   

ระดับด ี(8.77 – 10) 174 43.5 

ระดับปานกลาง (7.72 – 8.76) 145 36.3 

ระดับไมดี (0.00 – 7.71) 81 20.2 

ดานการเขาถึงขอมูลทางสุขภาพและบริการสุขภาพในการปองกันและควบคมุโรคไขเลือดออก   

ระดับด ี (4.19 – 5.00) 147 36.8 

ระดับปานกลาง (3.74 – 4.18) 129 32.2 

ระดับไมดี  (3.73 – 1.00) 124 31.0 

ดานทักษะการสื่อสารเพ่ือการปองกันและควบคุมโรคไขเลอืดออก   

ระดับด ี( 3.97 – 5.00) 115 28.8 

ระดับปานกลาง (3.30 – 3.96) 179 44.8 

ระดับไมดี (3.29 – 1.00) 106 26.5 

ดานการตัดสินใจในเรื่องการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก   

ระดับด ี(4.13 – 5.00) 114 28.5 

ระดับปานกลาง (3.64 – 4.12) 150 37.5 

ระดับไมดี (3.63 – 1.00) 136 34.0 

ดานการจัดการตนเองใหมีความปลอดภัยจากโรคไขเลือดออก   

ระดับด ี(4.06 – 5.00) 124 31.0 

ระดับปานกลาง (3.71 – 4.05) 174 43.5 

ระดับไมดี (1.00 – 3.70) 102 25.5 

ดานการรูเทาทันสื่อในการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก   

ระดับด ี(4.23 – 5.00) 173 43.3 

ระดับปานกลาง (3.74 – 4.22) 88 22.0 

ระดับไมดี (1.00 – 3.73) 139 34.8 

 

 

 

 

  

 

ตารางท่ี 4 อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ รายไดที่แตกตางกัน มีผลตอระดับความรอบรูดานสุขภาพใน
การปองกันควบคุมไขเลือดออกที่แตกตางกัน 

ความแปรปรวน Sum of Squares df Mean Square F Sig. 

อายุ      

ระหวางกลุม 10.992 3 3.664 .663 .575 

ภายในกลุม 2189.813 396 5.530   

รวม 2200.804 399    

ระดับการศึกษา      

ระหวางกลุม 19.826 3 6.609 1.200 .310 

ภายในกลุม 2180.978 396 5.508   

รวม 2200.804 399    

อาชีพ      

ระหวางกลุม 21.634 5 4.327 .782 .563 

ภายในกลุม 2179.170 394 5.531   

รวม 2200.804 399    

รายได      

ระหวางกลุม 12.842 4 3.211 .580 .678 

ภายในกลุม 2187.962 395 5.539   

รวม 2200.804 399    

* ความแตกตางที่ระดับนัยสำคญัทางสถิติที ่0.05 

ผลการเปรียบเทียบความแตกตางระหวางปจจัยสวนบุคคลกับพฤติกรรมการปองกันและควบคุม
ไขเลือดออก 

 ผลการศึกษาพบวา ปจจัยสวนบุคคลดานอาชีพที่แตกตางกัน มีผลตอพฤติกรรมการปองกันควบคุม
ไขเลือดออกแตกตางกัน อยางมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 สวนปจจัยสวนบคุคลดานอ่ืนๆมีผลตอ
พฤติกรรมการปองกันควบคุมไขเลือดออกไมแตกตางกัน  ดังตารางที่ 5 และตารางที่ 6 

ตารางที่ 5 เพศท่ีแตกตางกัน มีผลตอพฤติกรรมการปองกันควบคุมไขเลือดออกที่แตกตางกัน 

พฤติกรรมการปองกันควบคุม เพศ t sig 

ไขเลือดออก ชาย (n= 183 ) หญิง (n=  217)   

 คาเฉลี่ย S.D. คาเฉลี่ย S.D.   

รวมทุกดาน 4.01 0.47 4.02 0.45 -0.229 0.819 

* ความแตกตางที่ระดับนัยสำคญัทางสถิติที ่0.05 
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ตารางที่ 1 จำนวนและรอยละของกลุมตัวอยาง จำแนกตามระดับความรอบรูดานสุขภาพ รายดาน 

ระดับความรอบรูดานสุขภาพ จำนวน รอยละ 

ดานความรูความเขาใจ ในการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก   

ระดับด ี(8.77 – 10) 174 43.5 

ระดับปานกลาง (7.72 – 8.76) 145 36.3 

ระดับไมดี (0.00 – 7.71) 81 20.2 

ดานการเขาถึงขอมูลทางสุขภาพและบริการสุขภาพในการปองกันและควบคมุโรคไขเลือดออก   

ระดับด ี (4.19 – 5.00) 147 36.8 

ระดับปานกลาง (3.74 – 4.18) 129 32.2 

ระดับไมดี  (3.73 – 1.00) 124 31.0 

ดานทักษะการสื่อสารเพ่ือการปองกันและควบคุมโรคไขเลอืดออก   

ระดับด ี( 3.97 – 5.00) 115 28.8 

ระดับปานกลาง (3.30 – 3.96) 179 44.8 

ระดับไมดี (3.29 – 1.00) 106 26.5 

ดานการตัดสินใจในเรื่องการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก   

ระดับด ี(4.13 – 5.00) 114 28.5 

ระดับปานกลาง (3.64 – 4.12) 150 37.5 

ระดับไมดี (3.63 – 1.00) 136 34.0 

ดานการจัดการตนเองใหมีความปลอดภัยจากโรคไขเลือดออก   

ระดับด ี(4.06 – 5.00) 124 31.0 

ระดับปานกลาง (3.71 – 4.05) 174 43.5 

ระดับไมดี (1.00 – 3.70) 102 25.5 

ดานการรูเทาทันสื่อในการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก   

ระดับด ี(4.23 – 5.00) 173 43.3 

ระดับปานกลาง (3.74 – 4.22) 88 22.0 

ระดับไมดี (1.00 – 3.73) 139 34.8 

 

 

 

 

  

 

ตารางที่ 2 จำนวนและรอยละจำแนกตามระดับพฤติกรรมการปองกันควบคุมไขเลือดออก 

ระดับพฤติกรรมการปองกันควบคุมไขเลือดออก จำนวน(คน) รอยละ 

ระดับด(ี4.25 – 5.00) 117 29.3 

ระดับปานกลาง(3.78 – 4.24) 179 44.8 

ระดับไมดี(1.00 – 3.77) 104 26.0 

  

ผลการเปรียบเทียบความแตกตางระหวางปจจัยสวนบคุคลกับระดับความรอบรูดานสุขภาพ 

 ผลการศึกษาพบวา ปจจัยสวนบุคคลที่แตกตางกัน มีผลตอระดับความรอบรูดานสุขภาพในการปองกัน
ควบคุมไขเลือดออกไมแตกตางกัน ดังตารางที่ 3 และตารางที่ 4 

ตารางที่ 3 เพศท่ีแตกตางกัน มีผลตอระดับความรอบรูดานสุขภาพในการปองกันควบคุมไขเลือดออกที่
แตกตางกัน 

ความรอบรูดานสุขภาพ เพศ t sig 

 ชาย (n= 183 ) หญิง (n=  217)   

 คาเฉลี่ย S.D. คาเฉลี่ย S.D.   

รวมทุกดาน 27.69 2.34 27.71 2.36 -0.071 0.944 

* ความแตกตางที่ระดับนัยสำคญัทางสถิติที ่0.05 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

ตารางท่ี 4 อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ รายไดที่แตกตางกัน มีผลตอระดับความรอบรูดานสุขภาพใน
การปองกันควบคุมไขเลือดออกที่แตกตางกัน 

ความแปรปรวน Sum of Squares df Mean Square F Sig. 

  

 

ตารางท่ี 4 อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ รายไดที่แตกตางกัน มีผลตอระดับความรอบรูดานสุขภาพใน
การปองกันควบคุมไขเลือดออกที่แตกตางกัน 

ความแปรปรวน Sum of Squares df Mean Square F Sig. 

อายุ      

ระหวางกลุม 10.992 3 3.664 .663 .575 

ภายในกลุม 2189.813 396 5.530   

รวม 2200.804 399    

ระดับการศึกษา      

ระหวางกลุม 19.826 3 6.609 1.200 .310 

ภายในกลุม 2180.978 396 5.508   

รวม 2200.804 399    

อาชีพ      

ระหวางกลุม 21.634 5 4.327 .782 .563 

ภายในกลุม 2179.170 394 5.531   

รวม 2200.804 399    

รายได      

ระหวางกลุม 12.842 4 3.211 .580 .678 

ภายในกลุม 2187.962 395 5.539   

รวม 2200.804 399    

* ความแตกตางที่ระดับนัยสำคญัทางสถิติที ่0.05 

ผลการเปรียบเทียบความแตกตางระหวางปจจัยสวนบุคคลกับพฤติกรรมการปองกันและควบคุม
ไขเลือดออก 

 ผลการศึกษาพบวา ปจจัยสวนบุคคลดานอาชีพที่แตกตางกัน มีผลตอพฤติกรรมการปองกันควบคุม
ไขเลือดออกแตกตางกัน อยางมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 สวนปจจัยสวนบคุคลดานอ่ืนๆมีผลตอ
พฤติกรรมการปองกันควบคุมไขเลือดออกไมแตกตางกัน  ดังตารางที่ 5 และตารางที่ 6 

ตารางที่ 5 เพศท่ีแตกตางกัน มีผลตอพฤติกรรมการปองกันควบคุมไขเลือดออกที่แตกตางกัน 

พฤติกรรมการปองกันควบคุม เพศ t sig 

ไขเลือดออก ชาย (n= 183 ) หญิง (n=  217)   

 คาเฉลี่ย S.D. คาเฉลี่ย S.D.   

รวมทุกดาน 4.01 0.47 4.02 0.45 -0.229 0.819 

* ความแตกตางที่ระดับนัยสำคญัทางสถิติที ่0.05 
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ตารางท่ี 4 อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ รายไดที่แตกตางกัน มีผลตอระดับความรอบรูดานสุขภาพใน
การปองกันควบคุมไขเลือดออกที่แตกตางกัน 

ความแปรปรวน Sum of Squares df Mean Square F Sig. 

อายุ      

ระหวางกลุม 10.992 3 3.664 .663 .575 

ภายในกลุม 2189.813 396 5.530   

รวม 2200.804 399    

ระดับการศึกษา      

ระหวางกลุม 19.826 3 6.609 1.200 .310 

ภายในกลุม 2180.978 396 5.508   

รวม 2200.804 399    

อาชีพ      

ระหวางกลุม 21.634 5 4.327 .782 .563 

ภายในกลุม 2179.170 394 5.531   

รวม 2200.804 399    

รายได      

ระหวางกลุม 12.842 4 3.211 .580 .678 

ภายในกลุม 2187.962 395 5.539   

รวม 2200.804 399    

* ความแตกตางที่ระดับนัยสำคญัทางสถิติที ่0.05 

ผลการเปรียบเทียบความแตกตางระหวางปจจัยสวนบุคคลกับพฤติกรรมการปองกันและควบคุม
ไขเลือดออก 

 ผลการศึกษาพบวา ปจจัยสวนบุคคลดานอาชีพที่แตกตางกัน มีผลตอพฤติกรรมการปองกันควบคุม
ไขเลือดออกแตกตางกัน อยางมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 สวนปจจัยสวนบคุคลดานอ่ืนๆมีผลตอ
พฤติกรรมการปองกันควบคุมไขเลือดออกไมแตกตางกัน  ดังตารางที่ 5 และตารางที่ 6 

ตารางที่ 5 เพศท่ีแตกตางกัน มีผลตอพฤติกรรมการปองกันควบคุมไขเลือดออกที่แตกตางกัน 

พฤติกรรมการปองกันควบคุม เพศ t sig 

ไขเลือดออก ชาย (n= 183 ) หญิง (n=  217)   

 คาเฉลี่ย S.D. คาเฉลี่ย S.D.   

รวมทุกดาน 4.01 0.47 4.02 0.45 -0.229 0.819 

* ความแตกตางที่ระดับนัยสำคญัทางสถิติที ่0.05 

(ต่อ)

  

 

ตารางท่ี 4 อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ รายไดที่แตกตางกัน มีผลตอระดับความรอบรูดานสุขภาพใน
การปองกันควบคุมไขเลือดออกที่แตกตางกัน 

ความแปรปรวน Sum of Squares df Mean Square F Sig. 

อายุ      

ระหวางกลุม 10.992 3 3.664 .663 .575 

ภายในกลุม 2189.813 396 5.530   

รวม 2200.804 399    

ระดับการศึกษา      

ระหวางกลุม 19.826 3 6.609 1.200 .310 

ภายในกลุม 2180.978 396 5.508   

รวม 2200.804 399    

อาชีพ      

ระหวางกลุม 21.634 5 4.327 .782 .563 

ภายในกลุม 2179.170 394 5.531   

รวม 2200.804 399    

รายได      

ระหวางกลุม 12.842 4 3.211 .580 .678 

ภายในกลุม 2187.962 395 5.539   

รวม 2200.804 399    

* ความแตกตางที่ระดับนัยสำคญัทางสถิติที ่0.05 

ผลการเปรียบเทียบความแตกตางระหวางปจจัยสวนบุคคลกับพฤติกรรมการปองกันและควบคุม
ไขเลือดออก 

 ผลการศึกษาพบวา ปจจัยสวนบุคคลดานอาชีพที่แตกตางกัน มีผลตอพฤติกรรมการปองกันควบคุม
ไขเลือดออกแตกตางกัน อยางมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 สวนปจจัยสวนบคุคลดานอ่ืนๆมีผลตอ
พฤติกรรมการปองกันควบคุมไขเลือดออกไมแตกตางกัน  ดังตารางที่ 5 และตารางที่ 6 

ตารางที่ 5 เพศท่ีแตกตางกัน มีผลตอพฤติกรรมการปองกันควบคุมไขเลือดออกที่แตกตางกัน 

พฤติกรรมการปองกันควบคุม เพศ t sig 

ไขเลือดออก ชาย (n= 183 ) หญิง (n=  217)   

 คาเฉลี่ย S.D. คาเฉลี่ย S.D.   

รวมทุกดาน 4.01 0.47 4.02 0.45 -0.229 0.819 

* ความแตกตางที่ระดับนัยสำคญัทางสถิติที ่0.05 

  

 

ตารางท่ี 4 อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ รายไดที่แตกตางกัน มีผลตอระดับความรอบรูดานสุขภาพใน
การปองกันควบคุมไขเลือดออกที่แตกตางกัน 

ความแปรปรวน Sum of Squares df Mean Square F Sig. 

อายุ      

ระหวางกลุม 10.992 3 3.664 .663 .575 

ภายในกลุม 2189.813 396 5.530   

รวม 2200.804 399    

ระดับการศึกษา      

ระหวางกลุม 19.826 3 6.609 1.200 .310 

ภายในกลุม 2180.978 396 5.508   

รวม 2200.804 399    

อาชีพ      

ระหวางกลุม 21.634 5 4.327 .782 .563 

ภายในกลุม 2179.170 394 5.531   

รวม 2200.804 399    

รายได      

ระหวางกลุม 12.842 4 3.211 .580 .678 

ภายในกลุม 2187.962 395 5.539   

รวม 2200.804 399    

* ความแตกตางที่ระดับนัยสำคญัทางสถิติที ่0.05 

ผลการเปรียบเทียบความแตกตางระหวางปจจัยสวนบุคคลกับพฤติกรรมการปองกันและควบคุม
ไขเลือดออก 

 ผลการศึกษาพบวา ปจจัยสวนบุคคลดานอาชีพที่แตกตางกัน มีผลตอพฤติกรรมการปองกันควบคุม
ไขเลือดออกแตกตางกัน อยางมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 สวนปจจัยสวนบคุคลดานอ่ืนๆมีผลตอ
พฤติกรรมการปองกันควบคุมไขเลือดออกไมแตกตางกัน  ดังตารางที่ 5 และตารางที่ 6 

  ตารางที่ 5 เพศที่แตกตางกัน มีผลตอพฤติกรรมการปองกันควบคุมไขเลือดออกที่แตกตางกัน 

พฤติกรรมการปองกันควบคุม เพศ t sig 

ไขเลือดออก ชาย (n= 183 ) หญิง (n=  217)   

 คาเฉลี่ย S.D. คาเฉลี่ย S.D.   

รวมทุกดาน 4.01 0.47 4.02 0.45 -0.229 0.819 

* ความแตกตางที่ระดับนัยสำคญัทางสถิติที ่0.05 
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ตารางท่ี 4 อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ รายไดที่แตกตางกัน มีผลตอระดับความรอบรูดานสุขภาพใน
การปองกันควบคุมไขเลือดออกที่แตกตางกัน 

ความแปรปรวน Sum of Squares df Mean Square F Sig. 

อายุ      

ระหวางกลุม 10.992 3 3.664 .663 .575 

ภายในกลุม 2189.813 396 5.530   

รวม 2200.804 399    

ระดับการศึกษา      

ระหวางกลุม 19.826 3 6.609 1.200 .310 

ภายในกลุม 2180.978 396 5.508   

รวม 2200.804 399    

อาชีพ      

ระหวางกลุม 21.634 5 4.327 .782 .563 

ภายในกลุม 2179.170 394 5.531   

รวม 2200.804 399    

รายได      

ระหวางกลุม 12.842 4 3.211 .580 .678 

ภายในกลุม 2187.962 395 5.539   

รวม 2200.804 399    

* ความแตกตางที่ระดับนัยสำคญัทางสถิติที ่0.05 

ผลการเปรียบเทียบความแตกตางระหวางปจจัยสวนบุคคลกับพฤติกรรมการปองกันและควบคุม
ไขเลือดออก 

 ผลการศึกษาพบวา ปจจัยสวนบุคคลดานอาชีพที่แตกตางกัน มีผลตอพฤติกรรมการปองกันควบคุม
ไขเลือดออกแตกตางกัน อยางมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 สวนปจจัยสวนบคุคลดานอ่ืนๆมีผลตอ
พฤติกรรมการปองกันควบคุมไขเลือดออกไมแตกตางกัน  ดังตารางที่ 5 และตารางที่ 6 

  ตารางที่ 5 เพศที่แตกตางกัน มีผลตอพฤติกรรมการปองกันควบคุมไขเลือดออกที่แตกตางกัน 

พฤติกรรมการปองกันควบคุม เพศ t sig 

ไขเลือดออก ชาย (n= 183 ) หญิง (n=  217)   

 คาเฉลี่ย S.D. คาเฉลี่ย S.D.   

รวมทุกดาน 4.01 0.47 4.02 0.45 -0.229 0.819 

* ความแตกตางที่ระดับนัยสำคญัทางสถิติที ่0.05 

  

  

 

      ตารางที่ 6 อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ รายไดท่ีแตกตางกัน มีผลตอพฤติกรรมการปองกันควบคุม
ไขเลือดออกที่แตกตางกัน 

ความแปรปรวน Sum of Squares df Mean Square F Sig. 

อายุ      

ระหวางกลุม .537 3 .179 .827 .479 

ภายในกลุม 85.621 396 .216   

รวม 86.158 399    

ระดับการศึกษา      

ระหวางกลุม .248 3 .083 .381 .767 

ภายในกลุม 85.910 396 .217   

รวม 86.158 399    

อาชีพ      

ระหวางกลุม 25.236 5 5.047 32.641 .000* 

ภายในกลุม 60.922 394 .155   

รวม 86.158 399    

รายได      

ระหวางกลุม 1.167 4 .292 1.356 .249 

ภายในกลุม 84.991 395 .215   

รวม 86.158 399    

* ความแตกตางที่ระดับนัยสำคญัทางสถิติที ่0.05 

ความสัมพันธระหวางระดับความรอบรูดานสุขภาพกับพฤติกรรมการปองกันควบคุมไขเลือดออก 

 ผลการศกึษาพบวา ความรอบรูดานสุขภาพมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการควบคมุ     
ปองกันไขเลือดออกของประชาชนอยางมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 โดยมีคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ(r) 
เทากับ .567 ดังตารางที่ 7 

ตารางที่ 7 คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางความรอบรูดานสุขภาพในภาพรวมกับพฤติกรรมการควบคุม 
     ปองกันไขเลือดออกของประชาชนในจงัหวัดนครพนม  

ระดับความรอบรูดานสุขภาพ คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ(r) p - value 

 พฤติกรรมการควบคุมปองกันไขเลือดออก  

ความรอบรูดานสุขภาพในการควบคุม
ปองกันโรคไขเลือดออก 

.567 .000* 

* ระดับนัยสำคัญทางสถิติที ่0.05 
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อภิปราย

จากผลการศึกษาความรอบรู ้ด้านสุขภาพในการ

ป้องกันควบคุมไข้เลือดออกของประชาชนในจังหวัด

นครพนม ในคร้ังน้ีพบว่าระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพ      

ในการป้องกันควบคุมไข้เลือดออกอยู่ในระดับปานกลาง 

ด้านทักษะการสื่อสารเพื่อการป้องกันและควบคุมโรค      

ไข้เลือดออก ด้านการตัดสินใจในเรื่องการป้องกันและ

ควบคุมโรคไข้เลือดออก ด้านการจัดการตนเองให้มีความ

ปลอดภยัจากโรคไข้เลอืดออก และอยูใ่นระดับดี ด้านความ

รู้ความเข้าใจ ด้านการเข้าถึงข้อมูลทางสุขภาพและบริการ

สขุภาพ และด้านการรูเ้ท่าทนัสือ่ในการป้องกนัและควบคมุ

โรคไข้เลือดออก ทั้งน้ีอาจเป็นเพราะจังหวัดนครพนมมี    

รูปแบบและแนวทางการด�ำเนินงานด้านการควบคุม

ป้องกันไข้เลือดออกอย่างเป็นรูปธรรมและต่อเนื่องมาเป็น

ระยะเวลาหลายปี โดยมุ่งเน้นการเตรียมความพร้อมและ

ตอบโต้การระบาดของโรค การสร้างการมีส่วนร่วมของภาค

ส่วนที่เกี่ยวข้อง ทั้งหน่วยงานทางการศึกษา องค์กร

ปกครองส่วนท้องถิ่น ผู้น�ำชุมชน ในการจัดการปัญหา     

โรคไข้เลือดออก การสร้างการมีส่วนร่วมของประชาชน      

ในการดูแลลูกน�้ำยุงลาย ในบ้านเรือนของตัวเอง และการ

จดัการสิง่แวดล้อม ในบรเิวณบ้านและทีส่าธารณะในชมุชน 

เพ่ือไม่ให้เป็นแหล่งเพาะพันธุ์พาหะน�ำโรคไข้เลือดออก 

ประกอบกับในยุคปัจจุบัน ประชาชนส่วนใหญ่สามารถ    

เข้าถึงส่ือออนไลน์ หรือโซเชียลมีเดียได้ง่าย จึงท�ำให้

ประชาชนส่วนใหญ่มีความรอบรู ้ด้านสุขภาพเกี่ยวกับ       

ไข้เลือดออกค่อนข้างดี

ด้านพฤติกรรมการป้องกันควบคุมไข้เลือดออกของ

ประชาชนพบว่า ประชาชนมพีฤติกรรมการป้องกันควบคมุ

ไข้เลอืดออกอยูใ่นระดบัปานกลาง โดยพฤตกิรรมส่วนใหญ่

ที่ท�ำจะเป็นเรื่องการท�ำลายแหล่งเพาะพันธุ ์และก�ำจัด

ลูกน�้ำยุงลาย แต่จะละเลยเรื่องการป้องกันยุงกัดหรือ

ป้องกันเชื้อเข้าสู่ร่างกาย ทั้งนี้เป็นผลมาจากระดับความ

รอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกันควบคุมไข้เลือดออกของ

ประชาชน ซึ่งในการศึกษาคร้ังนี้พบว่าอยู่ในระดับปาน

กลางเช่นกัน สอดคล้องกับดอน นัทบีม (Nutbeam 

D.,2000)2 ที่ได้ชี้ให้เห็นความส�ำคัญว่า ควรมีการพัฒนา

ความรอบรู้ด้านสขุภาพ ให้เป็นดชันทีีส่ามารถสะท้อนและ

ใช้อธบิายความเปลีย่นแปลงของผลลพัธ์ (Outcome) ทาง

สุขภาพที่เกิดข้ึนจากการด�ำเนินงานสุขศึกษา (health 

education) และกิจกรรมการสื่อสาร(communication 

activities) ท้ังนี้ เน่ืองจากการด�ำเนินงานสุขศึกษาท�ำให้

เกดิการพฒันาความรอบรู้ด้านสขุภาพโดยตรง ความรอบรู้

ด้านสุขภาพเป็ นปัจจัยสําคัญท่ีส่งผลให้ ประชาชนเกิด

พฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสมอย่างย่ังยืน และสอดคล้อง

กบัผลการศกึษาของสําราญ (2546)3 ทีไ่ด้ศกึษาเรือ่งปัจจยั

ที่มีผลต่อพฤติกรรมการควบคุมโรคไข้เลือดออก ศึกษา

เปรียบเทียบในชุมชนท่ีเข้มแข็ง กับชุมชนที่อ่อนแอ ของ

จงัหวดันครสวรรค์ พบว่า ความรูเ้รือ่งโรคไข้เลอืดออก การ

ป้องกันและควบคุมไข้เลือดออกของประชาชน มีความ

สัมพันธ์เชิงบวกกับพฤติกรรมการป้องกันโรคไข้เลือดออก

ด้านผลการทดสอบสมมุติฐาน พบว่าปัจจัยด้านเพศ 

อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้ที่แตกต่างกันมีผลต่อ

ระดบัความรอบรูด้้านสขุภาพในการป้องกนัควบคมุไข้เลือด

ออกไม่แตกต่างกัน และปัจจัยด้านเพศ อายุ ระดับการ

ศึกษา รายได้ที่แตกต่างกัน มีผลต่อพฤติกรรมการป้องกัน

ควบคมุไข้เลอืดออกไม่แตกต่างกนั ส่วนอาชพีทีแ่ตกต่างกนั

มผีลต่อพฤตกิรรมการป้องกนัควบคมุไข้เลอืดออกแตกต่าง

กัน อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 โดยอาชีพแม่

บ้าน มีคะแนนเฉลี่ยด้านพฤติกรรมการควบคุมป้องกันไข้

เลือดออกสูงกว่าทุกอาชีพ ท้ังนี้เนื่องจากอาชีพเปนปัจจัย

ท่ีสนับสนุนให้บุคคลมีพฤติกรรมสุขภาพอนามัยต่างกัน 

เนื่องจากคนในกลุมอาชีพตางกัน จะมีการแลกเปลี่ยน

ความรู้ ทศันคตแิละประสบการณตางกนั กลวธิกีารป้องกัน

และควบคุมไข้เลือดออกในปัจจุบัน ได้เน้นวิธีการควบคุม

ลูกน�้ำยุงลายด้วยการดูแลบ้านเรือนตนเอง ตลอดจนจัด

สภาพสิง่แวดล้อมให้ปลอดลกูน�ำ้ยงุลาย การปิดภาชนะโดย

การกักเก็บน�้ำเต็มแล้วใช้ฝาโอ่งที่มิดชิดปิดทับ การขัดล้าง

ภาชนะ การปรับปรุงสิ่งแวดล้อม ทั้งในบ้านและนอกบ้าน 
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การกางมุ้งเวลานอน จุดยากันยุงหรือทายากันยุง ซ่ึง

บทบาทหน้าที่ที่ต้องดูแลสิ่งเหล่านี้เป็นหน้าที่ของแม่บ้าน

โดยตรง นอกจากนี้ปัจจัยในระดับบุคคล ครอบครัว และ

สังคม อายุ เพศ เชื้อชาติ ภาษา วัฒนธรรม ความสามารถ

ในการเรียนรู ้ ความสามารถในการช่วยเหลือตนเอง 

อิทธิพลของครอบครัวและเพื่อน ชุมชนที่มีความเข้มแข็ง 

จะส่งผลให้เกิดพฤติกรรมด้านการป้องกันควบคุมโรค       

ไข้เลอืดออกในชุมชนขึน้ได้ สอดคล้องกบัผลการศกึษาของ 

Nemcek (1990)4 ที่พบวา อาชีพและรายได้ มีความ       

สัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันตนเองดานสุขภาพ       

ผลการศกึษาของกฤตย์ติวฒัน์และคณะ (2554)5 ทีไ่ด้ศึกษา

รูปแบบการป้องกันโรคไข้เลือดออกในชุมชน พื้นที่หมู่ที่ 8 

ต�ำบลชะองั จงัหวดัชมุพร ผลการศกึษาพบว่า การมมีนษุย์

สัมพันธ์และการสร้างเจตคติในการท�ำงานให้มีทักษะการ

สื่อสารที่ดี เพื่อให้กลุ่มเครือข่ายสามารถน�ำพลังความ

สามารถที่มีในตัวตนมาใช้สื่อสารด้านการป้องกันและ

ควบคมุไข้เลอืดออก ท�ำให้สามารถด�ำเนินกจิกรรมในชุมชน

ให้เกิดประสิทธิภาพ 

ด ้านความสัมพันธ ์ระหว ่างระดับความรอบรู ้          

ด้านสุขภาพกับพฤติกรรมการควบคุมป้องกันไข้เลือดออก 

พบว่าความรอบรู้ด้านสุขภาพมีความสัมพันธ์ทางบวกกับ

พฤติกรรมการควบคุมป้องกันไข้เลือดออก ที่ระดับนัย

ส�ำคญัทางสถติ ิ0.05 ทัง้นีเ้นือ่งจากความรอบรดู้านสขุภาพ 

จะท�ำให้ประชาชนเกิดการพัฒนา ขีดความสามารถระดับ

บุคคลในการที่จะรักษาสุขภาพตนเองอยางยั่งยืน มีการ     

ชีน้าํระบบสุขภาพทีส่อดคลองกบัปัญหาและความตองการ

ของตนเอง มีการแลกเปลี่ยนขอมูลสุขภาพของตนเอง       

รวมกบัผูอืน่ และสามารถคาดการณความเสีย่งด้านสขุภาพ

ที่อาจเกิดขึ้นได รวมทั้ง กําหนดเปาประสงคในการดูแล

สขุภาพตนเอง สอดคล้องกบัการศึกษาวิจัยในสหรัฐอเมริกา 

( Healthy People, 2010)6 ที่สรุปไววา การไมรอบรูดาน

สุขภาพ จะสงผลให้เกิดพฤติกรรมป้องกันโรคนอยลง หาก

ประชากรสวนใหญของประเทศ มรีะดับความรอบรูด้านสขุ

ภาพต�่ำย อมจะสงผลต่อสภาวะสุขภาพในภาพรวม 

สอดคล้องกับผลการศึกษาของซัน และคณะ(Sun et 

al.,2013)7 ที่พบว่า ความรู้มีผลต่อความฉลาดทางสุขภาพ

ท�ำให้เกิดพฤติกรรมสุขภาพท่ีดี การเพิ่มความฉลาดทาง

สุขภาพของบุคคลและส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพ มีผลต่อ

สถานะทางสุขภาพ ผลการศึกษาของซูซาและคณะ     

(Souza et al., 2014)8 ซึ่งได้ศึกษาในกลุ่มของผู้สูงอายุที่

ป่วยเป็นโรคเบาหวาน พบว่าผูส้งูอายทีุม่รีะดบัการศกึษาต�ำ่ 

จะมีระดับคะแนนการประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพต�่ำ 

ส่งผลถึงการควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดได้ไม่ดี

สรุป

จากผลการศึกษาครั้งนี้ สรุปได้ว่า ความรอบรู้ด้าน

สุขภาพกับพฤติกรรมการควบคุมป้องกันไข้เลือดออกของ

ประชาชนมีความสัมพันธ์กัน ดังนั้น กระบวนการควบคุม

ป้องกันไข้เลือดออกที่จะประสบผลส�ำเร็จได้นั้น นอกจาก

จะใช้การจัดการพาหะน�ำโรคแบบผสมผสาน การให้ความ

ร่วมมือจากทุกภาคส่วนที่เกี่ยวข้องในชุมชน ตลอดจนการ

ใช้ทรัพยากรในการควบคุมยุงพาหะน�ำโรคที่มีอยู่อย่าง

เหมาะสมแล้ว ยงัจ�ำเป็นต้องมกีารพัฒนาระดบัความรอบรู้

ด ้านสุขภาพให้กับประชาชนอีกด้วย ซึ่งจะส่งผลให้

ประชาชนเกิดพฤติกรรมสุขภาพด้านการป้องกันควบคุม

โรคไข้เลือดออกที่เหมาะสม และยั่งยืนต่อไป

ค�ำขอบคุณ

ผูศ้กึษาขอคณุผูบ้รหิารส�ำนกังานสาธารณสขุจังหวดั

นครพนม หัวหน้ากลุ่มงานที่เกี่ยวข้อง สาธารณสุขอ�ำเภอ

ทกุอ�ำเภอ ผูอ้�ำนวยการโรงพยาบาลทกุแห่ง และเจ้าหน้าท่ี

สาธารณสขุทุกท่าน ทีก่รุณาให้ค�ำปรกึษา ข้อเสนอแนะ ให้

ค�ำแนะน�ำ ให้ความอนุเคราะห์ในการรวบรวมข้อมูล และ

แก้ไขข้อบกพร่องของการศึกษา ซ่ึงส่งผลให้การศึกษา    

ครั้งนี้ครบถ้วนสมบูรณ์ และประสบผลส�ำเร็จด้วยดี
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Original Articles

ปัจจัยที่มีผลต่อความสุขและความผูกพันต่อองค์กรของบุคลากร

ในส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนครพนม

พรชนก กุลยะ นักทรัพยากรบุคคลช�ำนาญการ

กลุ่มงานทรัพยากรบุคคล  ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนครพนม อ�ำเภอเมือง  จังหวัดนครพนม 48000

บทคัดย่อ
วตัถปุระสงค์ : การศกึษาในครัง้นี ้มีวตัถปุระสงค์เพือ่ศกึษาระดับความสขุในการท�ำงานกบัความผกูพนัต่อองค์กร

ของบคุลากรในส�ำนักงานสาธารณสขุจงัหวดันครพนม และศกึษาปัจจยัทีม่ผีลต่อความสขุในการท�ำงานและความผกูพนั
ต่อองค์กรของบุคลากรในส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนครพนม  

วธิกีารศกึษา : การศกึษาครังน้ีเป็นการศกึษาแบบภาคตัดขวาง (Cross-sectional study) เพือ่ศกึษาระดับความสัมพนัธ์
และปัจจยัทีม่ผีลต่อความสขุในการท�ำงานและความผกูพนัต่อองค์กรของบคุลากรในส�ำนกังานสาธารณสขุจงัหวดันครพนม จ�ำนวน 
143 คน ในระหว่างเดอืน มกราคม – กมุภาพนัธ์ 2563 โดยใช้แบบส�ำรวจความสุขและความผูกพันในองค์กร (HAPPINOMETER) 
ของศนูย์วิจยัความสขุคนท�ำงานแห่งประเทศไทย ซึง่ผ่านการตรวจสอบคณุภาพความตรงตามเนือ้หาโดยผูเ้ชีย่วชาญเรยีบร้อยแล้ว 
วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรม SPSS เวอร์ชั่น 17.0 ด้วยสถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
และสถติเิชิงอนมุาน เพือ่หาปัจจัยท่ีมคีวามสมัพนัธ์ ได้แก่ Independent t-test, One-way ANOVA และหาปัจจยัทีม่ผีลต่อความ
สขุและความผกูพนัต่อองค์กรโดยใช้ Multiple linear regression นอกจากนีใ้ช้สถติิสัมประสิทธิส์หสัมพันธ์เพียร์สัน (Pearson’s 
Correlation Coefficiency) เพื่อหาระดับความสัมพันธ์ของความสุขในการท�ำงานกับความผูกพันธ์ต่อองค์กร

ผลการศกึษา : การศึกษาพบว่ามบีคุลากรของส�ำนกังานสาธารณสขุจงัหวัดนครพนมยนิยอมเข้าร่วมการศกึษา จ�ำนวน 
140 คน (ร้อยละ 98) ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง จ�ำนวน 91 คน (ร้อยละ 65.0) มีอายุ 50 ปีขึ้นไป จ�ำนวน 48 คน (ร้อยละ 
34.3) การศึกษาระดับปริญญาตรี จ�ำนวน 95 คน (ร้อยละ 67.9) ปฏิบัติงานมา 3-5 ปี จ�ำนวน 26 คน (ร้อยละ 18.6) ดัชนี
ความสขุ 10 มิติ (Happinometer) ด้านการงานด ี(Happy Work Life, r= 0.665) มคีวามสมัพนัธ์กับความผกูพนัต่อองค์กร
ในระดับสูง มีความสัมพันธ์ในระดับปานกลาง (p < 0.001) คือ ความสุขด้านสังคมดี (Happy Society, r= 0.423),          
ความสุขด้านน�้ำใจดี (Happy Heart, r= 0.335), ความสุขด้านสมดุลชีวิตกับงาน (Happy Work Life Balance, r= 0.334), 
ความสุขด้านใฝ่รู้ดี (Happy Brain, r= 0.312), ความสุขด้านสุขภาพกายดี (Happy Body, r=0.289) และความสุขด้านการ
ผ่อนคลายดี (Happy relax, r= 0.268) ตามล�ำดับ ปัจจัยที่มีผลต่อความสุขในการท�ำงาน คือ ระดับต�ำแหน่งในการท�ำงาน 
(p= 0.006) และปัจจัยมีผลต่อความผูกพันต่อองค์กรของบุคลากรส�ำนักงานสาธารณสุข จังหวัดนครพนม คือ เพศ (p = 
0.009) ระยะเวลาการท�ำงาน (p = 0.039) และการจบการศึกษาปริญญาตรีหรือสูงกว่า (p< 0.001) ตามล�ำดับ

ข้อสรปุ : ดงัน้ันบคุลากรของส�ำนกังานสาธารณสขุจงัหวดันครพนมมคีวามสขุในการท�ำงานและมคีวามผกูพนัต่อ
องค์กรมาก หากมีการงานดี (Happy Work Life) จะมีความผูกพันต่อองค์กรสูง และการมีต�ำแหน่งงานที่มั่นคงจะส่ง
ผลให้มีความสุขในการท�ำงาน ส�ำหรับปัจจัยเรื่องเพศ ระยะเวลาการท�ำงานและการจบการศึกษาระดับปริญญาตรีหรือ
สงูกว่าจะบ่งชีถ้งึความผกูพันต่อองค์กรของบุคลากรซึง่ข้อมลูดงักล่าวสามารถน�ำไปใช้ในการวางแผนพฒันาบคุลากรให้
ท�ำงานอย่างมีความสุข มีประสิทธิภาพ เพื่อบรรลุการเป็น “องค์กรแห่งความสุข” ต่อไป

ค�ำส�ำคญั: ปัจจยัทีม่คีวามสมัพนัธ์, ความสขุ, ความผกูพนัต่อองค์กร, องค์กรแห่งความสขุ, เครือ่งมอืวดัความสขุในระดบับคุคล
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Factors Associated with Happy Working and Happy Engagement among Officers 

in Nakhon Phanom Public Health Office

Pornchanok Kulaya, Human Resource Officer, Professional Level 

Department of Human resource, Nakhon-Phanom Public Health Office Nakhonphanom province, 48000

Abstract
Objectives  :  This cross-sectional study aimed to identify factors associated with Happy       

Working and Happy Engagement among 143 Public Health of Officers in Nakhon Phanom Public 

Health Office during January- February 2020 by using the HAPPINOMETER questionnaire of Thailand 

Center for Happy Worker, Mahidol University. 

Materials and methods : Data were analyzed using the SPSS program version 17.0. Descriptive 

statistics analysis were including percentage, mean, and standard deviation. Besides, inferential     

statistics were using to identify factors associated with Happy Working and Happy Engagement;        

Independent t-test, One-way ANOVA and multiple linear regression and using the Pearson’s correlation 

coefficiency for identifying the level of the association of Happy Working and happy Engagement

Results : There were 140/143 (98%) of public health officers of Nakhon Phanom Public Health 

Office participated in this study; mostly were female for 91 persons (65.0%), aged > 50 years old 48 

persons (34.3%), the education level was frequently found bachelor degree for 95 persons (67.9%) 

and has been working for 3-5 years for 26 persons (18.6%). The Happy Work Life was associated with 

Happy Engagement in high level (r= 0.665, p< 0.001) whereas the other Happinometers such as 

Happy Society (r= 0.423), Happy Heart (r= 0.335), Happy Work Life Balance (r= 0.334), Happy Brain 

(r= 0.312), Happy Body (r=0.289) and Happy relax, r= 0.268 were associated with Happy Engagement 

in moderate level (p< 0.00). Factors associated with Happy Working was working position (p= 0.006) 

and factors associated with Happy Engagement were gender (p = 0.009) Duration of work (p = 0.039) 

and Education level of bachelor degree or higher (p< 0.001), respectively

Conclusion : Nakhon Phanom Public Health officers were working happily with Happy Work 

Life that cause of high affects to the happy engagement. A consistency job would affect to the happiness 

of working. Gender, Duration of work, and education level of bachelor degree or higher indicates to 

the happy engagement that would be efficiency factor to the personnel development plan for the 

goal of “Organization of Happiness”

Key words : Factors associated, Happiness, Happy Engagement, Fluids, Happy Work Place, 

Happinometer
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ความส�ำคัญ

“ความสุขคนทํางาน”และ “องค์กรแห่งความสุข” 

เป็นประเด็นสําคัญของการพัฒนา “คุณภาพทรัพยากร 

บุคคล” ที่เป็นหัวใจในการขับเคล่ือนประเทศให้เจริญ

ก้าวหน้าอย่างมีประสิทธิภาพ  ความสุขในการท�ำงานของ

คนในองค์กร ไม่ได้หมายถึงรายได้เพียงอย่างเดียวแต่ต้อง

มี “คุณภาพชีวิตการท�ำงาน” ซึ่งหมายถึง คุณภาพของ

ความสมัพนัธ์ ระหว่างผูป้ฏบัิตงิานกบัสิง่แวดล้อม โดยเน้น

มิติเกี่ยวกับความสัมพันธ์ระหว่างมนุษย์1,2,3  จากสภาพ     

การแข่งขนัทีส่งูขึน้ท�ำให้องค์กรต่างๆ พยายามทีจ่ะสรรหา

วิธีการบริหารจัดการที่จะช่วยเพิ่มทั้งประสิทธิภาพและ

ประสิทธิผลให้กับองค์กร4 ส�ำหรับในประเทศไทยนั้น 

แนวคดิดงักล่าวเริม่เป็นทีย่อมรบัขององค์กรต่างๆ แต่จ�ำกดั

เฉพาะในส่วนของภาคเอกชนเท่านัน้ ในขณะทีอ่งค์กรภาค

รัฐนั้นยังขาดการน�ำไปปฏิบัติอย่างจริงจังแม้ว่าจะมีการ

ประกาศใช้แผนพัฒนาเศรษฐกจิและสงัคมแห่งชาต ิฉบบัท่ี 

10 (พ.ศ.2550-2554) ที่ต้องการจะสร้างสังคมท่ีอยู่เย็น

เป็นสุข5 

การพัฒนาตัวชี้วัดดัชนีความสุข (Happinometer) 

นั้น สถาบันวิจัยประชากรและสังคม มหาวิทยาลัยมหิดล 

ได้ศึกษาและพัฒนาอย่างต่อเนื่อง ตั้งแต่ปี 2551 โดยเริ่ม

สร้างตัวชี้วัดความสุขของคนท�ำงานในภาคอุตสาหกรรม 

ต่อมาในปี 2553 ได้สร้างตัวชี้วัดความสุขของข้าราชการ

พลเรือน และได้พัฒนาเป็น “แบบส�ำรวจความสุขด้วย

ตนเอง : Self-assessment” พร้อมโปรแกรมส�ำเรจ็รปูเพือ่

ใช ้ในการวิเคราะห์ระดับความสุข และได้เครื่องมือ        

Happinometer เพื่อวัดคุณภาพชีวิตและความสุขในการ

ท�ำงานด้วยตนเอง6 กระทรวงสาธารณสุขได้ก�ำหนด

ยุทธศาสตร์การพัฒนา  ความเป็นเลิศ 4 ด้าน โดยหนึ่ง     

ในนั้น คือ บุคลากรเป็นเลิศ (People Excellence) โดย

ก�ำหนดเป้าหมายการด�ำเนนิงาน คอื “ประชาชนสขุภาพดี 

เจ้าหน้าทีม่คีวามสขุ ระบบสขุภาพยัง่ยนื” มกีารจดัท�ำแผน

ยทุธศาสตร์ก�ำลังคนด้านสขุภาพระยะ 20 ปี ซึง่ใน 5 ปีแรก

เน้นการปฏริปูก�ำลงัคนด้านสาธารณสขุ มีเป้าหมายให้ก�ำลงั

คนด้านสุขภาพ เป็นคนดี  มีคุณค่า และมีความผาสุกใน

การท�ำงาน และได้ร่วมมือกับสถาบันประชากรและสังคม 

มหาวิทยาลัยมหิดล ส�ำนักงานกองทุนสนับสนุนการสร้าง

เสริมสุขภาพ และมหาวิทยาลัยสวนดุสิต เพื่อใช้เครื่องมือ

วดัความสขุในระดบับคุคล (Happinometer) และองค์กร 

(Happy Public Organization Index) ในการวิเคราะห์ 

วางแผน และด�ำเนินการ สร้างสุขให้แก่บุคลากรในด้าน

ต่างๆ และด�ำเนินจัดกิจกรรมเพื่อองค์กรแห่งความสุข7,8,9 

ดังนั้นผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาระดับความสัมพันธ์และ

ปัจจัยที่มีผลต่อความสุขและความผูกพันต่อองค์กรของ

บุคลากรในส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนครพนม เพื่อน�ำ

ผลการศึกษาในครั้งนี้ไปใช้ประโยชน์ในการน�ำไปก�ำหนด

นโยบายและวิธีการที่จะช่วยเสริมสร้างความสุขในการ

ท�ำงาน และความผูกพันต่อองค์กร เพื่อสร้างองค์กร

ต้นแบบ     ของการสร้างสขุในการท�ำงานและความผกูพัน

ต่อองค์กรในอนาคตต่อไป

วัตถุประสงค์

1.	 เพื่อศึกษาระดับความสุขในการท�ำงานกับความ

ผูกพันต่อองค์กรของบุคลากรในส�ำนักงานสาธารณสุข    

จังหวัดนครพนม

2.	 เพื่อศึกษาปัจจัยท่ีมีผลต่อความสุขในการท�ำงาน 

และความผูกพันต่อองค์กรของบุคลากรในส�ำนักงาน

สาธารณสุขจังหวัดนครพนม

วัสดุและวิธีการศึกษา (Materials & Methods)   

รูปแบบการศึกษาและประชากรศึกษา

เป็นการศกึษาแบบภาคตดัขวาง  (Cross sectional 

study) เพื่อศึกษาปัจจัยท่ีมีผลต่อความสุขในการท�ำงาน 

และความผูกพันต่อองค์กรของบุคลากรในส�ำนักงาน

สาธารณสุขจังหวัดนครพนม โดยเลือกท�ำการศึกษาแบบ

เฉพาะเจาะจง (Purposive Sampling) ในบุคคลกรของ
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ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนครพนมทุกราย (Study 

population) จ�ำนวน 143 คน ในระหว่างเดือน มกราคม 

– กุมภาพันธ์ 2563 

เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา 

เป็นแบบส�ำรวจความสุขและความผูกพันในองค์กร 

(HAPPINOMITER) ของศูนย์วิจัยความสขุคนท�ำงาน    แห่ง

ประเทศไทย สถาบนัวจัิยประชากรและสงัคม มหาวทิยาลยั

มหิดล โดยผู้วิจัยน�ำมาปรับใช้ให้เหมาะสมกับบริบทของ

องค์กร ประกอบด้วย 3 ส่วน ดังนี้

ส่วนที่ 1 เป็นแบบสอบถามเกี่ยวกับข้อมูลทั่วไป       

ผู้ตอบแบบสอบถามมีลักษณะเป็นแบบเลือกตอบ 

ส่วนที่ 2 เป็นแบบส�ำรวจดัชนีความสุขของการ

ท�ำงาน 10 มิติ

ส่วนที่ 3 เป็นแบบสอบถามความผูกพันต่อองค์กร 

ข้อค�ำถามเป็นการส�ำรวจความถี่ในการปฏบิัติ แสดงความ

คิดเห็นโดยให้เลือกตอบ 5 ระดับ จ�ำนวน 9 ข้อ

การแปลผล

การแปลผลคะแนนความสุขและความผูกพันต่อ

องค์กรของบุคลากรในส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัด

นครพนม   มีการแปลผลเป็น 5 ระดับ โดยน�ำคะแนนของ

ผูต้อบแบบสอบถามแต่ละข้อมารวมกันแล้วหาค่าเฉลีย่ โดย

ใช้หลักสถิติคือ ค่าพิสัย ซึ่งคะแนนสูงสุดรวมคือ 5 และ

คะแนนรวมต�่ำสุดคือ 1 จะได้ช่วงอันตรภาคชั้นคือ 0.8          

คะแนนเฉลี่ยระหว่าง 1.00 – 1.80  ความเห็นอยู่ใน

ระดับน้อยที่สุด หรือไม่มีความสุขเลย

คะแนนเฉลี่ยระหว่าง 1.81 – 2.60  ความเห็นอยู่ใน

ระดับน้อย หรือมีความสุขเล็กน้อย

คะแนนเฉลี่ยระหว่าง 2.61 – 3.40  ความเห็นอยู่ใน

ระดับปานกลาง หรือมีความสุขปานกลาง

คะแนนเฉลี่ยระหว่าง 3.41 – 4.20  ความเห็นอยู่ใน

ระดับมาก หรือมีความสุขมาก

คะแนนเฉลี่ยระหว่าง 4.21 – 5.00  ความเห็นอยู่ใน

ระดับมากที่สุด หรือมีความสุขมากที่สุด

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือวิจัย

เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัยเป็นแบบส�ำรวจความสุข

และความผูกพันในองค์กร (Happinometer) ศูนย์วิจัย

ความสขุคนท�ำงานแห่งประเทศไทย สถานบนัวิจยัประชากร

และสังคม มหาวิทยาลัยมหิดล ซ่ึงผ่านการตรวจสอบ

คณุภาพความตรงตามเนือ้หาโดยผูเ้ชีย่วชาญเรยีบร้อยแล้ว

วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล

เกบ็รวบรวมข้อมลูโดยการจดัส่งแบบส�ำรวจความสขุ

ด ้วยตนเองกับบุคลากรในกลุ ่มงานของส�ำนักงาน

สาธารณสุขจังหวัดนครพนมด้วยตนเอง โดยนัดหมายรับ

แบบสอบถามคืน พร้อมตรวจสอบความถูกต้องสมบูรณ์  

ของแบบสอบถาม เพือ่ให้ได้แบบสอบถามจ�ำนวนมากทีส่ดุ

จากกลุ่มเป้าหมาย

การวิเคราะห์ข้อมูล

ผูว้จิยัน�ำข้อมลูทีเ่กบ็รวบรวมได้จากกลุม่ตวัอย่างมา

วิเคราะห์ ตามระเบียบวิธีทางสถิติ โดยใช้โปรแกรม

วิเคราะห์สถิติส�ำเร็จรูป ดังนี้

1.	วิเคราะห์ข้อมูลลักษณะทั่วไป โดยการแจกแจง

ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

2.	วิเคราะห์ระดับความสุขและความผูกพันต่อ

องค์กร รายข้อ รายด้าน และโดยรวม โดยการแจกแจง

ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

3.	วิเคราะห์ปัจจัยส่วนบุคคลและปัจจัยด้านสภาพ

การท�ำงานทีม่คีวามสมัพนัธ์ต่อความสขุในการท�ำงานและ

ความผกูพนัต่อองค์กรโดยการเปรยีบเทยีบค่าคะแนนเฉลีย่

ด้วยสถิติ Independent t-test และการวิเคราะห์ความ

แปรปรวนทางเดียว (One-way ANOVA) และใช้สถิติ

สมัประสทิธิส์หสมัพนัธ์เพยีร์สนั (Pearson’s Correlation 

Coefficiency) ในการหาระดับความสมัพนัธ์ของความสขุ
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ในการท�ำงานกับความผูกพันต ่อองค ์กร โดยใช ้ค ่า

สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ (r) มีค่าตั้งแต่ -1 ถึง 1 ค่าลบแสดง

ความสัมพันธ์ทางลบหรือทางตรงกันข้าม ค่าบวกแสดง

ความสัมพันธ์ทางบวกหรือทางเดียวกัน  

r = .50 ถึง 1.00 หรือ r = -.50 ถึง -1.00 แปลความ

ได้ว่า ข้อมูลมีความสัมพันธ์ในระดับสูง 

r = .30 ถึง .49 หรือ r = -.30 ถึง -.49 แปลความ

ได้ว่า ข้อมูลมีความสัมพันธ์ในระดับปานกลาง 

r = .10 ถึง .29 หรือ r = -.10 ถึง -.29 แปลความ

ได้ว่า ข้อมูลมีความสัมพันธ์ในระดับต�่ำ

4.	 วิเคราะห์หาปัจจัยเชิงท�ำนายที่มีผลต่อความสุข

ในการท�ำงานและความผูกพันต่อองค์กรโดยใช้สถิติ      

Multiple linear regression แบบ Stepwise โดยคัด

เลือกปัจจัยที่มีความสัมพันธ์จากข้อที่ 3 เข้าสู่โมเดลทีละ

ตัว และคัดเลือกโมเดลท�ำนายที่ให้ค่าท�ำนาย (Adjusted 

R2) สูงที่สุด โดยมีตัวแปรที่เกี่ยวข้องในการวิเคราะห์ดังนี้ 

รายละเอียดดังกรอบแนวคิดในการศึกษาวิจัย ตาม

แผนภาพที่ 1

4.1 ตัวแปรต้น คือ ปัจจัยส่วนบุคคล เพศ อายุ 

จังหวัดท่ีอาศัย การศึกษา สถานภาพสมรส จ�ำนวนบุตร 

ดัชนีมวลกาย และ ปัจจัยด้านสภาพการท�ำงาน ต�ำแหน่ง 

สภาพการจ้างงาน ระยะเวลาในการท�ำงาน การย้ายหรือ

เปลี่ยนงาน และรายได้

4.2 ตัวแปรตาม มี 2 ตัวแปร คือ ความสุขในการ

ท�ำงาน (Happy Working) และความผูกพันต่อองค์กร 

(Happy Engagement) 

การพิทักษ์สิทธิ์ประชากรศึกษา:

ผู้วิจัยได้ท�ำการแนะน�ำตัว ชี้แจงการด�ำเนินการวิจัย

ให้ผูร่้วมวจิยัได้รบัทราบ รวมถงึเปิดโอกาสให้มกีารซกัถาม 

ข้อสงสัยเพื่อความเข้าใจท่ีกระจ่างชัด โดยผู ้ร ่วมวิจัย

สามารถปฏเิสธการเข้าร่วมการศกึษาวจิยัครัง้นีไ้ด้ ผูว้จิยัไม่

เก็บข้อมูลที่จะบ่งชี้ถึงตัวบุคคล นอกจากนี้ในการน�ำเสนอ

ข้อมลูนัน้ ได้ท�ำการวเิคราะห์ข้อมลูและน�ำเสนอในภาพรวม

และน�ำผลการศึกษามาใช้ประโยชน์ในการศึกษาครั้งนี้

เท่านั้น
  

 

 
แผนภาพที่ 1 กรอบแนวคิดในการศึกษาวิจัย 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
ผลการศึกษา (Results) 
       จากการศึกษาพบวามีบุคลากรของสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนครพนม ยินยอมเขารวมการศึกษา
ตอบกลับแบบสอบถาม จำนวน 140 คน และไมยินยอมตอบแบบสอบถาม จำนวน 3 คน โดยพบวาสวนใหญ
เปนเพศหญิง จำนวน 91 คน (รอยละ 65.0) มีอายุ 50 ปขึ้นไป จำนวน 48 คน (รอยละ 34.3) สวนใหญมี
น้ำหนักปกติ จำนวน 85 คน (รอยละ 60.7) มีน้ำหนักเกิน จำนวน 40 คน (รอยละ 28.6) มีการศึกษาระดับ
ปริญญาตรี จำนวน 95 คน (รอยละ 67.9) รองลงมา คือ ระดับปริญญาโท จำนวน 28 คน (รอยละ 20.0) สวน
ใหญมีสถานภาพสมรส จำนวน 71 คน    (รอยละ 50.7) จำแนกเปนขาราชการ จำนวน 88 คน (รอยละ 62.9) 
และพนักงานราชการ จำนวน 22 คน (รอยละ 15.7) สวนใหญเปนผูปฏิบัติงาน จำนวน 101 คน (รอยละ 
72.1) ปฏิบัติงานในสำนักงานสาธารณสุขมาแลว 3-5 ป จำนวน 26 คน (รอยละ 18.6) สวนใหญมีรายไดตอ
เดือน 10,001-20,000 บาท จำนวน 39 คน (รอยละ 27.9) รองลงมา คือ 40,001-50,000 บาท จำนวน 30 
คน ตามลำดับ  
 ความสุขตามดัชนีความสขุ 10 มิติ (Happinometer) บุคลากรของสำนักงานสาธารณสุขจังหวัด
นครพนม    พบมีความสุขในระดับมากในมิติจิตวิญญาณดี (Happy Soul) 3.80 คะแนน มีน้ำใจดี (Happy 
Heart) 3.77 คะแนน    มีครอบครัวดี (Happy Family) 3.68 คะแนน มีสุขภาพกายดี (Happy Body) 3.59 
คะแนน มีความใฝรูดี (Happy Brain) 3.54 คะแนน มีการงานดี (Happy Work Life) 3.53 คะแนน และมี
สังคมดี (Happy Society) 3.47 คะแนน ตามลำดับ บุคลากรมีความผูกพันตอองคกรในระดับมาก (Mean = 
3.70 คะแนน, S.D = 0.473 คะแนน) โดยเฉพาะการทุมเทการทำงานเพื่อประโยชนขององคกร (Mean = 

ตัวแปรตน ตัวแปรตาม 

ความสุขในการทำงาน (Happy Working) 10 มิติ 

   1. มิติสุขภาพกายดี (Happy Body) 

   2. มติผอนคลายดี (Happy Relax) 

   3. มิติน้ำใจดี (Happy Heart) 

   4. มิติจิตวิญญาณดี (Happy Soul) 

   5. มิติครอบครัวดี (Happy Family) 

   6. มิติสังคมดี (Happy Society) 

   7. มิติใฝรูดี (Happy Brain) 

   8. มิติสุขภาพเงินดี (Happy Money) 

   9. มิติการงานดี (Happy Work Life) 

  10. มิติสมดุลชีวิตกับการทำงาน (Happy Work Life Balance) 

ความผูกพันตอองคกร (Happy Engagement) 

ปจจัยสวนบุคคล เพศ อาย ุจังหวัดที่

อาศัย การศึกษา สถานภาพสมรส 

จำนวนบุตร ดัชนีมวลกาย             

ปจจัยดานสภาพการทำงาน ตำแหนง 

สภาพการจางงาน ระยะเวลาในการ

ทำงาน การยายหรือเปลี่ยนงาน และ

รายได 
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ผลการศึกษา (Results)

จากการศึกษาพบว่ามีบุคลากรของส�ำนักงาน

สาธารณสุขจงัหวดันครพนม ยนิยอมเข้าร่วมการศึกษาตอบ

กลับแบบสอบถาม จ�ำนวน 140 คน และไม่ยินยอมตอบ

แบบสอบถาม จ�ำนวน 3 คน โดยพบว่าส่วนใหญ่เป็นเพศ

หญิง จ�ำนวน 91 คน (ร้อยละ 65.0) มีอายุ 50 ปีขึ้นไป 

จ�ำนวน 48 คน (ร้อยละ 34.3) ส่วนใหญ่มีน�้ำหนักปกติ 

จ�ำนวน 85 คน (ร้อยละ 60.7) มีน�้ำหนักเกิน จ�ำนวน 40 

คน (ร้อยละ 28.6) มีการศึกษาระดับปริญญาตรี จ�ำนวน 

95 คน (ร้อยละ 67.9) รองลงมา คือ ระดับปริญญาโท 

จ�ำนวน 28 คน (ร้อยละ 20.0) ส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรส 

จ�ำนวน 71 คน    (ร้อยละ 50.7) จ�ำแนกเป็นข้าราชการ 

จ�ำนวน 88 คน (ร้อยละ 62.9) และพนักงานราชการ 

จ�ำนวน 22 คน (ร้อยละ 15.7) ส่วนใหญ่เป็นผู้ปฏิบัติงาน 

จ�ำนวน 101 คน (ร้อยละ 72.1) ปฏิบัติงานในส�ำนักงาน

สาธารณสุขมาแล้ว 3-5 ปี จ�ำนวน 26 คน (ร้อยละ 18.6) 

ส่วนใหญ่มีรายได้ต่อเดือน 10,001-20,000 บาท จ�ำนวน 

39 คน (ร้อยละ 27.9) รองลงมา คอื 40,001-50,000 บาท 

จ�ำนวน 30 คน ตามล�ำดับ 

	 ความสุขตามดัชนีความสุข 10 มิติ (Happino  

meter) บุคลากรของส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัด

นครพนม พบมีความสุขในระดับมากในมิติจิตวิญญาณดี 

(Happy Soul) 3.80 คะแนน มีน�้ำใจดี (Happy Heart) 

3.77 คะแนน มีครอบครัวดี (Happy Family) 3.68 

คะแนน มีสุขภาพกายดี (Happy Body) 3.59 คะแนน มี

ความใฝ่รู้ดี (Happy Brain) 3.54 คะแนน มีการงานดี 

(Happy Work Life) 3.53 คะแนน และมีสังคมดี (Happy 

Society) 3.47 คะแนน ตามล�ำดับ บุคลากรมีความผูกพัน

ต่อองค์กรในระดับมาก (Mean = 3.70 คะแนน, S.D = 

0.473 คะแนน) โดยเฉพาะการทุ ่มเทการท�ำงานเพื่อ

ประโยชน์ขององค์กร (Mean = 4.11 คะแนน, S.D = 

0.519 คะแนน) และความภูมิใจที่ได้เป็นบุคคลากรของ

องค์กร (Mean = 3.94 คะแนน, S.D = 0.519 คะแนน) 

ดัชนีความสุข 10 มิติ (Happinometer) มีระดับ

ความสัมพันธ์ต่อความผูกพันต่อองค์กรของบุคลากร            

ในส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนครพนมในระดับสูง (p < 

0.001) คือ ความสุขด้านการงานดี (Happy Work Life,       

r = 0.665) มีความสมัพนัธ์ในระดบัปานกลาง (p < 0.001) 

คือ ความสุขด้านสังคมดี (Happy Society, r= 0.423), 

ความสุขด้านน�้ำใจดี (Happy Heart, r=0.335), ความสุข

ด้านสมดุลชีวิตกับงาน (Happy Work Life Balance, 

r=0.334), ความสุขด้านใฝ่รู้ดี (Happy Brain, r = 0.312), 

ความสขุด้านสขุภาพกายด ี(Happy Body, r=0.289) และ

ความสุขด้านการผ่อนคลายดี (Happy relax, r= 0.268) 

ตามล�ำดับ รายละเอียดดังตารางที่ 1

  

 

4.11 คะแนน, S.D = 0.519 คะแนน) และความภูมิใจที่ไดเปนบุคคลากรขององคกร (Mean = 3.94 คะแนน, 
S.D = 0.519 คะแนน)  

ดัชนีความสุข 10 มิติ (Happinometer) มีระดับความสัมพันธตอความผูกพันตอองคกรของบุคลากร            
ในสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนครพนมในระดับสูง (p < 0.001) คือ ความสุขดานการงานดี (Happy Work 
Life,       r = 0.665) มีความสัมพันธในระดับปานกลาง (p < 0.001) คือ ความสุขดานสังคมดี (Happy 
Society, r= 0.423), ความสุขดานน้ำใจดี (Happy Heart, r=0.335), ความสุขดานสมดุลชีวิตกับงาน (Happy 
Work Life Balance, r=0.334), ความสุขดานใฝรูดี (Happy Brain, r = 0.312), ความสุขดานสุขภาพกายดี 
(Happy Body, r=0.289) และความสุขดานการผอนคลายดี (Happy relax, r= 0.268) ตามลำดับ 
รายละเอียดดังตารางที่ 1 
 
       ตารางที่ 1 แสดงระดับความสัมพันธของความสุขในการทำงานกับความผูกพันตอองคกรของบุคคลากร
สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนครพนม 
 

ความสุขตอการทำงาน คาเฉลี่ย 
สวนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน 

คาสัมประสิทธิ์

สหสัมพันธเพียรสัน 
P-Value 

Happy Body 3.59 0.56 0.289*** < 0.001* 

Happy Relax 3.23 0.51 0.268*** 0.001* 

Happy Heart 3.77 0.47 0.335*** < 0.001* 

Happy Soul 3.80 0.51 0.167 0.25 

Happy Family 3.68 0.71 0.000 0.500 

Happy Society 3.47 0.48 0.423*** < 0.001* 

Happy Brain 3.54 0.59 0.312*** < 0.001* 

Happy Money 2.93 0.72 -0.52 0.271 

Happy Work Life 3.53 0.53 0.665** < 0.001* 

Happy Work Life Balance 3.05 0.49 0.334*** < 0.001* 

*P-value < 0.01, ** = ขอมูลความสัมพันธในระดับสูง, *** = ขอมูลมีความสัมพันธในระดบัปานกลาง 
 

 
ปจจัยที่มีความสัมพันธกับความสุขในการทำงาน คือ การศึกษา (p=0.01) ขณะที่ปจจัยที่ มี

ความสัมพันธกับความผูกพันตอองคกร คือ อายุ (p=0.007) การศึกษา (p=0.047)  สถานภาพสมรส (p=
0.025)  ระดับตำแหนงงาน(p=0.007)  การยายหรือเปลี่ยนงาน (p=0.007) และรายได (p=0.002) ตามลำดับ 

ปจจัยทำนายความสุขในการทำงานของบุคลากรสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนครพนม คือ ระดับ
ตำแหนง    ในการทำงาน (p = 0.006) และปจจัยทำนายความผูกพันตอองคกรของบุคลากรสำนักงาน
สาธารณสุขจังหวัดนครพนม คือ เพศ (p = 0.009) ระยะเวลาการทำงาน (p = 0.039) และการจบการศึกษา
ปริญญาตรีหรือสูงกวา (p< 0.001)     ดังตาราง ที่ 2 และตารางที่ 3 

  

 

4.11 คะแนน, S.D = 0.519 คะแนน) และความภูมิใจที่ไดเปนบุคคลากรขององคกร (Mean = 3.94 คะแนน, 
S.D = 0.519 คะแนน)  

ดัชนีความสุข 10 มิติ (Happinometer) มีระดับความสัมพันธตอความผูกพันตอองคกรของบุคลากร            
ในสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนครพนมในระดับสูง (p < 0.001) คือ ความสุขดานการงานดี (Happy Work 
Life,       r = 0.665) มีความสัมพันธในระดับปานกลาง (p < 0.001) คือ ความสุขดานสังคมดี (Happy 
Society, r= 0.423), ความสุขดานน้ำใจดี (Happy Heart, r=0.335), ความสุขดานสมดุลชีวิตกับงาน (Happy 
Work Life Balance, r=0.334), ความสุขดานใฝรูดี (Happy Brain, r = 0.312), ความสุขดานสุขภาพกายดี 
(Happy Body, r=0.289) และความสุขดานการผอนคลายดี (Happy relax, r= 0.268) ตามลำดับ 
รายละเอียดดังตารางที่ 1 
 
       ตารางที่ 1 แสดงระดับความสัมพันธของความสุขในการทำงานกับความผูกพันตอองคกรของบุคคลากร
สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนครพนม 
 

ความสุขตอการทำงาน คาเฉลี่ย 
สวนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน 

คาสัมประสิทธิ์

สหสัมพันธเพียรสัน 
P-Value 

Happy Body 3.59 0.56 0.289*** < 0.001* 

Happy Relax 3.23 0.51 0.268*** 0.001* 

Happy Heart 3.77 0.47 0.335*** < 0.001* 

Happy Soul 3.80 0.51 0.167 0.25 

Happy Family 3.68 0.71 0.000 0.500 

Happy Society 3.47 0.48 0.423*** < 0.001* 

Happy Brain 3.54 0.59 0.312*** < 0.001* 

Happy Money 2.93 0.72 -0.52 0.271 

Happy Work Life 3.53 0.53 0.665** < 0.001* 

Happy Work Life Balance 3.05 0.49 0.334*** < 0.001* 

*P-value < 0.01, ** = ขอมูลความสัมพันธในระดับสูง, *** = ขอมูลมีความสัมพันธในระดบัปานกลาง 
 

 
ปจจัยที่มีความสัมพันธกับความสุขในการทำงาน คือ การศึกษา (p=0.01) ขณะที่ปจจัยที่ มี

ความสัมพันธกับความผูกพันตอองคกร คือ อายุ (p=0.007) การศึกษา (p=0.047)  สถานภาพสมรส (p=
0.025)  ระดับตำแหนงงาน(p=0.007)  การยายหรือเปลี่ยนงาน (p=0.007) และรายได (p=0.002) ตามลำดับ 

ปจจัยทำนายความสุขในการทำงานของบุคลากรสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนครพนม คือ ระดับ
ตำแหนง    ในการทำงาน (p = 0.006) และปจจัยทำนายความผูกพันตอองคกรของบุคลากรสำนักงาน
สาธารณสุขจังหวัดนครพนม คือ เพศ (p = 0.009) ระยะเวลาการทำงาน (p = 0.039) และการจบการศึกษา
ปริญญาตรีหรือสูงกวา (p< 0.001)     ดังตาราง ที่ 2 และตารางที่ 3 

  

 

4.11 คะแนน, S.D = 0.519 คะแนน) และความภูมิใจที่ไดเปนบุคคลากรขององคกร (Mean = 3.94 คะแนน, 
S.D = 0.519 คะแนน)  

ดัชนีความสุข 10 มิติ (Happinometer) มีระดับความสัมพันธตอความผูกพันตอองคกรของบุคลากร            
ในสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนครพนมในระดับสูง (p < 0.001) คือ ความสุขดานการงานดี (Happy Work 
Life,       r = 0.665) มีความสัมพันธในระดับปานกลาง (p < 0.001) คือ ความสุขดานสังคมดี (Happy 
Society, r= 0.423), ความสุขดานน้ำใจดี (Happy Heart, r=0.335), ความสุขดานสมดุลชีวิตกับงาน (Happy 
Work Life Balance, r=0.334), ความสุขดานใฝรูดี (Happy Brain, r = 0.312), ความสุขดานสุขภาพกายดี 
(Happy Body, r=0.289) และความสุขดานการผอนคลายดี (Happy relax, r= 0.268) ตามลำดับ 
รายละเอียดดังตารางที่ 1 
 
       ตารางที่ 1 แสดงระดับความสัมพันธของความสุขในการทำงานกับความผูกพันตอองคกรของบุคคลากร
สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนครพนม 
 

ความสุขตอการทำงาน คาเฉลี่ย 
สวนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน 

คาสัมประสิทธิ์

สหสัมพันธเพียรสัน 
P-Value 

Happy Body 3.59 0.56 0.289*** < 0.001* 

Happy Relax 3.23 0.51 0.268*** 0.001* 

Happy Heart 3.77 0.47 0.335*** < 0.001* 

Happy Soul 3.80 0.51 0.167 0.25 

Happy Family 3.68 0.71 0.000 0.500 

Happy Society 3.47 0.48 0.423*** < 0.001* 

Happy Brain 3.54 0.59 0.312*** < 0.001* 

Happy Money 2.93 0.72 -0.52 0.271 

Happy Work Life 3.53 0.53 0.665** < 0.001* 

Happy Work Life Balance 3.05 0.49 0.334*** < 0.001* 

*P-value < 0.01, ** = ขอมูลความสัมพันธในระดับสูง, *** = ขอมูลมีความสัมพันธในระดบัปานกลาง 
 

 
ปจจัยที่มีความสัมพันธกับความสุขในการทำงาน คือ การศึกษา (p=0.01) ขณะที่ปจจัยที่ มี

ความสัมพันธกับความผูกพันตอองคกร คือ อายุ (p=0.007) การศึกษา (p=0.047)  สถานภาพสมรส (p=
0.025)  ระดับตำแหนงงาน(p=0.007)  การยายหรือเปลี่ยนงาน (p=0.007) และรายได (p=0.002) ตามลำดับ 

ปจจัยทำนายความสุขในการทำงานของบุคลากรสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนครพนม คือ ระดับ
ตำแหนง    ในการทำงาน (p = 0.006) และปจจัยทำนายความผูกพันตอองคกรของบุคลากรสำนักงาน
สาธารณสุขจังหวัดนครพนม คือ เพศ (p = 0.009) ระยะเวลาการทำงาน (p = 0.039) และการจบการศึกษา
ปริญญาตรีหรือสูงกวา (p< 0.001)     ดังตาราง ที่ 2 และตารางที่ 3 

  

 

 
ตารางที่ 2 การวิเคราะหปจจัยทำนายความสุขในการทำงานของบุคลากรสำนักงานสาธารณสุขจังหวัด
นครพนม 

ความสุขตอองคกร 

ปจจัยศึกษา R2 B S.E. t P-value 95% CI 

เพศ 0.131 0.121 0.046 2.643 0.009 0.030-0.211 

การศกึษา 0.131 0.222 0.055 4.049 0.000 0.114-0.331 

ระยะเวลาที่ทำงานในองคกร 0.131 -0.056 0.027 -0.2088 0.039 -0.0109-(-0.003) 

constant  - 2.770 0.119 23.181 0.000 2.534-3.006 

 

 
ตารางที่ 3 การวิเคราะหปจจัยทำนายความผูกพันตอองคกรของบุคลากรสำนักงานสาธารณสุขจังหวัด
นครพนม 

ความผูกพันตอองคกร 

ปจจัยทำนาย R2 B S.E. t P-value 95% CI 

ระดับตำแหนงในการทำงาน 

Constant 

0.121 

 - 

0.169 

3.088 

0.061 

0.162 

2.791 

19.080 

0.006 

0.000 

0.049-0.289 

2.768-3.408 

 
อภิปราย (Discussions) 

ความสุขในการทำงานและความผูกพันตอองคกรในบุคคลกรของสำนักงานสาธารณสุขจังหวัด
นครพนมอยูในระดับดี (Good level) การมกีารงานดี (Happy Work Life) จะสงผลใหมคีวามผูกพันตอ
องคกรในระดับสูง  ระดับตำแหนงในการทำงานที่มั่นคงจะสงผลใหเกิดความสุขในการทำงาน ปจจัยเรื่องเพศ 
ระยะเวลาการทำงานและ  การจบการศึกษาระดับปริญญาตรีหรือสูงกวาสงผลตอความผูกพันตอองคกรของ
บุคลากรในองคกรแหงนี้ 

บุคลากรมีความสุขในการทำงานอยูในระดับดี (Good level) สอดคลองกับการศึกษาของ กัณฐณัฏฐ 
ครุฑใจกลา พบวาพนักงานในบริษัทสงออกกลวยไมในเขตกรุงเทพมหานครและปริมณฑลมีความสุขโดยเฉลี่ย
อยูในระดับต่ำ10    แสดงใหเห็นวาการทำงานในระบบราชการมีความสุขในการทำงานมากกวาการทำงานใน
บริษัทเอกชนซึ่งอาจเปนไปไดวาตองทำงานใหไดตามเปาหมายที่ตั้งไวเพ่ือใหไดผลกำไรอยางเต็มเม็ดเต็มหนวย
และอาจสงผลใหความสุขในการทำงานอยูในระดับต่ำได 

มีความผูกพันตอองคกรอยูในระดับมาก (Mean = 3.70 คะแนน, S.D = 0.473 คะแนน) สอดคลอง
กับการศึกษาของ ลลิตา จันทร ที่ทำการศึกษาปจจัยท่ีมีผลตอความผูกพันธตอองคกรของพนักงานธนาคาร
ออมสิน สำนักงานใหญ กลุมลูกคาบุคคลที่พบระดับความผูกพันขององคกรอยูในระดับมาก11 และการศึกษา
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4.11 คะแนน, S.D = 0.519 คะแนน) และความภูมิใจที่ไดเปนบุคคลากรขององคกร (Mean = 3.94 คะแนน, 
S.D = 0.519 คะแนน)  

ดัชนีความสุข 10 มิติ (Happinometer) มีระดับความสัมพันธตอความผูกพันตอองคกรของบุคลากร            
ในสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนครพนมในระดับสูง (p < 0.001) คือ ความสุขดานการงานดี (Happy Work 
Life,       r = 0.665) มีความสัมพันธในระดับปานกลาง (p < 0.001) คือ ความสุขดานสังคมดี (Happy 
Society, r= 0.423), ความสุขดานน้ำใจดี (Happy Heart, r=0.335), ความสุขดานสมดุลชีวิตกับงาน (Happy 
Work Life Balance, r=0.334), ความสุขดานใฝรูดี (Happy Brain, r = 0.312), ความสุขดานสุขภาพกายดี 
(Happy Body, r=0.289) และความสุขดานการผอนคลายดี (Happy relax, r= 0.268) ตามลำดับ 
รายละเอียดดังตารางที่ 1 
 
       ตารางที่ 1 แสดงระดับความสัมพันธของความสุขในการทำงานกับความผูกพันตอองคกรของบุคคลากร
สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนครพนม 
 

ความสุขตอการทำงาน คาเฉลี่ย 
สวนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน 

คาสัมประสิทธิ์

สหสัมพันธเพียรสัน 
P-Value 

Happy Body 3.59 0.56 0.289*** < 0.001* 

Happy Relax 3.23 0.51 0.268*** 0.001* 

Happy Heart 3.77 0.47 0.335*** < 0.001* 

Happy Soul 3.80 0.51 0.167 0.25 

Happy Family 3.68 0.71 0.000 0.500 

Happy Society 3.47 0.48 0.423*** < 0.001* 

Happy Brain 3.54 0.59 0.312*** < 0.001* 

Happy Money 2.93 0.72 -0.52 0.271 

Happy Work Life 3.53 0.53 0.665** < 0.001* 

Happy Work Life Balance 3.05 0.49 0.334*** < 0.001* 

*P-value < 0.01, ** = ขอมูลความสัมพันธในระดับสูง, *** = ขอมูลมีความสัมพันธในระดบัปานกลาง 
 

 
ปจจัยที่มีความสัมพันธกับความสุขในการทำงาน คือ การศึกษา (p=0.01) ขณะที่ปจจัยที่ มี

ความสัมพันธกับความผูกพันตอองคกร คือ อายุ (p=0.007) การศึกษา (p=0.047)  สถานภาพสมรส (p=
0.025)  ระดับตำแหนงงาน(p=0.007)  การยายหรือเปลี่ยนงาน (p=0.007) และรายได (p=0.002) ตามลำดับ 

ปจจัยทำนายความสุขในการทำงานของบุคลากรสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนครพนม คือ ระดับ
ตำแหนง    ในการทำงาน (p = 0.006) และปจจัยทำนายความผูกพันตอองคกรของบุคลากรสำนักงาน
สาธารณสุขจังหวัดนครพนม คือ เพศ (p = 0.009) ระยะเวลาการทำงาน (p = 0.039) และการจบการศึกษา
ปริญญาตรีหรือสูงกวา (p< 0.001)     ดังตาราง ที่ 2 และตารางที่ 3 

ปัจจัยทีม่คีวามสมัพนัธ์กบัความสขุในการท�ำงาน คอื การ

ศึกษา (p=0.01) ขณะที่ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความผูกพัน

ต่อองค์กร คอื อาย ุ(p=0.007) การศกึษา (p=0.047)  สถานภาพ

สมรส (p=0.025)  ระดับต�ำแหน่งงาน(p=0.007)  การย้ายหรือ

เปลี่ยนงาน (p=0.007) และรายได้ (p=0.002) ตามล�ำดับ

ปัจจัยท�ำนายความสุขในการท�ำงานของบุคลากร

ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนครพนม คือ ระดับต�ำแหน่ง    

ในการท�ำงาน (p = 0.006) และปัจจัยท�ำนายความผูกพัน

ต่อองค์กรของบุคลากรส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัด

นครพนม คือ เพศ (p = 0.009) ระยะเวลาการท�ำงาน (p 

= 0.039) และการจบการศกึษาปรญิญาตรหีรอืสงูกว่า (p< 

0.001)  ดังตาราง ที่ 2 และตารางที่ 3

  

 

4.11 คะแนน, S.D = 0.519 คะแนน) และความภูมิใจที่ไดเปนบุคคลากรขององคกร (Mean = 3.94 คะแนน, 
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ในสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนครพนมในระดับสูง (p < 0.001) คือ ความสุขดานการงานดี (Happy Work 
Life,       r = 0.665) มีความสัมพันธในระดับปานกลาง (p < 0.001) คือ ความสุขดานสังคมดี (Happy 
Society, r= 0.423), ความสุขดานน้ำใจดี (Happy Heart, r=0.335), ความสุขดานสมดุลชีวิตกับงาน (Happy 
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รายละเอียดดังตารางที่ 1 
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สวนเบี่ยงเบน
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คาสัมประสิทธิ์
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P-Value 
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ปจจัยที่มีความสัมพันธกับความสุขในการทำงาน คือ การศึกษา (p=0.01) ขณะที่ปจจัยที่ มี
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ตำแหนง    ในการทำงาน (p = 0.006) และปจจัยทำนายความผูกพันตอองคกรของบุคลากรสำนักงาน
สาธารณสุขจังหวัดนครพนม คือ เพศ (p = 0.009) ระยะเวลาการทำงาน (p = 0.039) และการจบการศึกษา
ปริญญาตรีหรือสูงกวา (p< 0.001)     ดังตาราง ที่ 2 และตารางที่ 3 

(ต่อ)

  

 

 
ตารางที่ 2 การวิเคราะหปจจัยทำนายความสุขในการทำงานของบุคลากรสำนักงานสาธารณสุขจังหวัด
นครพนม 

ความสุขตอองคกร 

ปจจัยศึกษา R2 B S.E. t P-value 95% CI 

เพศ 0.131 0.121 0.046 2.643 0.009 0.030-0.211 

การศกึษา 0.131 0.222 0.055 4.049 0.000 0.114-0.331 

ระยะเวลาที่ทำงานในองคกร 0.131 -0.056 0.027 -0.2088 0.039 -0.0109-(-0.003) 

constant  - 2.770 0.119 23.181 0.000 2.534-3.006 

 

 
ตารางที่ 3 การวิเคราะหปจจัยทำนายความผูกพันตอองคกรของบุคลากรสำนักงานสาธารณสุขจังหวัด
นครพนม 

ความผูกพันตอองคกร 

ปจจัยทำนาย R2 B S.E. t P-value 95% CI 

ระดับตำแหนงในการทำงาน 

Constant 

0.121 

 - 

0.169 

3.088 

0.061 

0.162 

2.791 

19.080 

0.006 

0.000 

0.049-0.289 

2.768-3.408 

 
อภิปราย (Discussions) 

ความสุขในการทำงานและความผูกพันตอองคกรในบุคคลกรของสำนักงานสาธารณสุขจังหวัด
นครพนมอยูในระดับดี (Good level) การมกีารงานดี (Happy Work Life) จะสงผลใหมคีวามผูกพันตอ
องคกรในระดับสูง  ระดับตำแหนงในการทำงานที่มั่นคงจะสงผลใหเกิดความสุขในการทำงาน ปจจัยเรื่องเพศ 
ระยะเวลาการทำงานและ  การจบการศึกษาระดับปริญญาตรีหรือสูงกวาสงผลตอความผูกพันตอองคกรของ
บุคลากรในองคกรแหงนี้ 

บุคลากรมีความสุขในการทำงานอยูในระดับดี (Good level) สอดคลองกับการศึกษาของ กัณฐณัฏฐ 
ครุฑใจกลา พบวาพนักงานในบริษัทสงออกกลวยไมในเขตกรุงเทพมหานครและปริมณฑลมีความสุขโดยเฉลี่ย
อยูในระดับต่ำ10    แสดงใหเห็นวาการทำงานในระบบราชการมีความสุขในการทำงานมากกวาการทำงานใน
บริษัทเอกชนซึ่งอาจเปนไปไดวาตองทำงานใหไดตามเปาหมายที่ตั้งไวเพ่ือใหไดผลกำไรอยางเต็มเม็ดเต็มหนวย
และอาจสงผลใหความสุขในการทำงานอยูในระดับต่ำได 

มีความผูกพันตอองคกรอยูในระดับมาก (Mean = 3.70 คะแนน, S.D = 0.473 คะแนน) สอดคลอง
กับการศึกษาของ ลลิตา จันทร ที่ทำการศึกษาปจจัยท่ีมีผลตอความผูกพันธตอองคกรของพนักงานธนาคาร
ออมสิน สำนักงานใหญ กลุมลูกคาบุคคลที่พบระดับความผูกพันขององคกรอยูในระดับมาก11 และการศึกษา
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นครพนมอยูในระดับดี (Good level) การมกีารงานดี (Happy Work Life) จะสงผลใหมคีวามผูกพันตอ
องคกรในระดับสูง  ระดับตำแหนงในการทำงานที่มั่นคงจะสงผลใหเกิดความสุขในการทำงาน ปจจัยเรื่องเพศ 
ระยะเวลาการทำงานและ  การจบการศึกษาระดับปริญญาตรีหรือสูงกวาสงผลตอความผูกพันตอองคกรของ
บุคลากรในองคกรแหงนี้ 

บุคลากรมีความสุขในการทำงานอยูในระดับดี (Good level) สอดคลองกับการศึกษาของ กัณฐณัฏฐ 
ครุฑใจกลา พบวาพนักงานในบริษัทสงออกกลวยไมในเขตกรุงเทพมหานครและปริมณฑลมีความสุขโดยเฉลี่ย
อยูในระดับต่ำ10    แสดงใหเห็นวาการทำงานในระบบราชการมีความสุขในการทำงานมากกวาการทำงานใน
บริษัทเอกชนซึ่งอาจเปนไปไดวาตองทำงานใหไดตามเปาหมายที่ตั้งไวเพ่ือใหไดผลกำไรอยางเต็มเม็ดเต็มหนวย
และอาจสงผลใหความสุขในการทำงานอยูในระดับต่ำได 

มีความผูกพันตอองคกรอยูในระดับมาก (Mean = 3.70 คะแนน, S.D = 0.473 คะแนน) สอดคลอง
กับการศึกษาของ ลลิตา จันทร ที่ทำการศึกษาปจจัยท่ีมีผลตอความผูกพันธตอองคกรของพนักงานธนาคาร
ออมสิน สำนักงานใหญ กลุมลูกคาบุคคลที่พบระดับความผูกพันขององคกรอยูในระดับมาก11 และการศึกษา

อภิปราย (Discussions)
ความสุขในการท�ำงานและความผกูพนัต่อองค์กรใน

บคุคลากรของส�ำนักงานสาธารณสขุจังหวดันครพนมอยูใ่น
ระดับดี (Good level) การมีการงานดี (Happy Work 
Life) จะส่งผลให้มคีวามผกูพนัต่อองค์กรในระดับสงู  ระดบั
ต�ำแหน่งในการท�ำงานท่ีมั่นคงจะส่งผลให้เกิดความสุขใน
การท�ำงาน ปัจจยัเร่ืองเพศ ระยะเวลาการท�ำงานและ  การ
จบการศึกษาระดับปริญญาตรีหรือสูงกว่าส่งผลต่อความ
ผูกพันต่อองค์กรของบุคลากรในองค์กรแห่งนี้

บุคลากรมีความสุขในการท�ำงานอยู ่ในระดับดี 
(Good level) สอดคล้องกับการศึกษาของ กัณฐณัฏฐ์   
ครฑุใจกล้า พบว่าพนกังานในบรษัิทส่งออกกล้วยไม้ในเขต
กรุงเทพมหานครและปริมณฑลมีความสุขโดยเฉลี่ยอยู่ใน
ระดับต�่ำ10 แสดงให้เห็นว่าการท�ำงานในระบบราชการ       
มีความสุขในการท�ำงานมากกว่าการท�ำงานในบริษัท
เอกชนซ่ึงอาจเป็นไปได้ว่าต้องท�ำงานให้ได้ตามเป้าหมาย     
ท่ีต้ังไว้เพื่อให้ได้ผลก�ำไรอย่างเต็มเม็ดเต็มหน่วยและอาจ   
ส่งผลให้ความสุขในการท�ำงานอยู่ในระดับต�่ำได้

มีความผูกพันต่อองค์กรอยู่ในระดับมาก (Mean = 
3.70 คะแนน, S.D = 0.473 คะแนน) สอดคล้องกับการ
ศึกษาของ ลลิตา จันทร์ ที่ท�ำการศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อ
ความผูกพันธ์ต่อองค์กรของพนักงานธนาคารออมสิน 
ส�ำนักงานใหญ่ กลุ่มลูกค้าบุคคลที่พบระดับความผูกพัน
ขององค์กรอยูใ่นระดับมาก11 และการศึกษาของ กณัฐณฏัฐ์ 
ครุฑใจกล้า ที่พบว่าความผูกพันขององค์กรในระดับมาก
ของพนักงานในบริษัทส่งออกกล้วยไม้ในเขตกรุงเทพ 

มหานครและปริมณฑล10

ดัชนีความสุข 10 มิติ (Happinometer) ด้านการ
งานดี (Happy Work Life, r=0.665) มีความสัมพันธ์        
กับความผูกพันต่อองค์กรในระดับสูง ส่วนดัชนีความสุข
ความสุขด้านสังคมดี (Happy Society, r=0.423), ความ
สุข  ด้านน�้ำใจดี (Happy Heart, r=0.335), ความสุขด้าน
สมดุลชีวิตกับงาน (Happy Work Life Balance, 
r=0.334), ความสุขด้านใฝ่รู้ดี (Happy Brain, r=0.312), 
ความสขุด้านสขุภาพกายด ี(Happy Body, r=0.289) และ
ความสุขด้านการผ่อนคลายดี (Happy relax, r=0.268)    
มีความสัมพันธ์ในระดับกลาง ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษา
ของกิตติพัฒน์ ดามาพงษ์ ท่ีพบความสุขการท�ำงานด้าน 
Happy family, Happy Society และ Happy Work Life           
มีความสัมพันธ์เชิงบวกต่อระดับความผูกพันต่อองค์การ
อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ12 ในขณะที่การท�ำงานในบริษัท
เอกชนนัน้พบว่า ความสขุในการท�ำงานมคีวามสมัพนัธ์กบั
ความผูกพันในองค์กรในระดับต�่ำ ในพนักงานส่งออก
กล้วยไม้ในเขตกรุงเทพมหานครและปริมณฑล10 และการ
ศึกษาของ ณิชารีย์ แก้วไชยา เกี่ยวความสุขในการท�ำงาน
และความผูกพันต่อองค์กรของพนักงานในบริษัทน�ำเข้า
และจัดจ�ำหน่ายสินค้าแห่งหนึ่งพบว่าความสุขในการ
ท�ำงานมคีวามสมัพนัธ์เชงิบวกกบัความผกูพนัต่อองค์กรใน
ระดับสูง (r=0.665)13
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ปัจจัยท�ำนายความสุขในการท�ำงานของบุคลากร
ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนครพนม คือ ระดับต�ำแหน่ง    
ในการท�ำงาน (p = 0.006) และปัจจัยท�ำนายความผูกพัน
ต่อองค์กรของบุคลากรส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัด
นครพนม คือ เพศ (p = 0.009) ระยะเวลาการท�ำงาน (p 
= 0.039) และการจบการศึกษาปรญิญาตรหีรอืสงูกว่า (p< 
0.001) ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ ณิชารีย์ แก้วไชยา 
ที่พบว่าการศึกษาระดับมัธยมปลาย อายุการท�ำงาน และ
ทนุพลงัใจทางบวกเป็นปัจจัยท�ำงานความสขุ ในขณะทีอ่ายุ
การท�ำงาน ทนุพลงัใจทางบวกและการไม่มเีหตกุารณ์ทีก่่อ
ให้เกิดความเครียดเป็นปัจจัยท�ำนายความผกูพนัต่อองค์กร
ของพนักงานในบริษัทน�ำเข ้าและจัดจ�ำหน่ายสินค้า       
แห่งหนึ่ง13

ข้อจ�ำกดัในการศกึษาครัง้นีท้�ำการศกึษาเพยีงปัจจยั
ส่วนบุคคลและสภาพการท�ำงานที่อาจมีความสัมพันธ์กับ
ความสุขในการท�ำงานและความผูกพันต่อองค์กร แต่ยัง
ขาดปัจจัยด้านอื่นๆ ที่อาจมีผล ได้แก่ ปัจจัยด้านสิ่ง
แวดล้อมในการท�ำงาน เช่น ความสวยงามของสถานที่
ท�ำงาน สภาพอากาศ ความสะอาดของสถานที่ท�ำงาน 
ปัจจยัด้านสขุภาวะ ได้แก่ การเจ็บป่วยจนต้องหยดุงาน การ
มีโรคประจ�ำตัว เป็นต้น นอกจากน้ีหากสามารถท�ำการ
ศึกษาเชิงลึกในเชิงคุณภาพในกลุ่มจ�ำเพาะผู้บริหารองค์กร 
หรอืกลุม่ทีม่อีตัราการย้ายหรือเปลีย่นงานบ่อยคร้ังก็จะช่วย
ให้เกิดความเข้าใจที่ชัดเจนถึงเหตุผลที่ชัดเจนของการ
ท�ำงานได้อย่างมคีวามสขุและเกดิความผกูพนัต่อองค์กรได้ 

กล่าวโดยสรุปบุคลากรของส�ำนักงานสาธารณสุข
จังหวัดนครพนม มีความสุขในการท�ำงานและมีความ
ผกูพนัต่อองค์กรมาก หากมกีารงานดี (Happy Work Life) 
จะมีความผูกพันต่อองค์กรสูง และหากการมีต�ำแหน่งาน  
ที่ม่ันคง เช่น ข้าราชการ จะส่งผลให้มีความสุขในการ
ท�ำงาน ส�ำหรับปัจจัยเรื่องเพศ ระยะเวลาการท�ำงานและ
การจบการศึกษาระดับปริญญาตรีหรือสูงกว่าจะส่งผลให้
เกดิความผกูพันต่อองค์กรของบคุลากรในส�ำนกังานสาธาร
สุขจังหวัดนครพนมได้ 

สรุปผลการศึกษา (Conclusions)

การศึกษาวิจัยครั้งนี้พบว่าบุคลากรของส�ำนักงาน
สาธารณสุขจังหวัดนครพนมมีความสุขในการท�ำงานและ       
มีความผูกพันต่อองค์กรมาก หากมีการงานดี (Happy 
Work Life) จะมีความผูกพันต่อองค์กรสูง และหากการมี
ต�ำแหน่งงานทีม่ัน่คง เช่น ข้าราชการจะส่งผลให้มีความสขุ
ในการท�ำงาน ส�ำหรบัปัจจยัเรือ่งเพศ ระยะเวลาการท�ำงาน
และการจบการศกึษาระดบัปรญิญาตรหีรอืสงูกว่าจะส่งผล
ให้เกิดความผูกพันต่อองค์กรของบุคลากรในส�ำนักงาน
สาธารณสขุจงัหวดันครพนมได้ ซึง่ข้อมลูข้างต้นสามารถน�ำ
ไปใช้ในการวางแผนพฒันาบคุลากรให้ท�ำงานอย่างมคีวาม
สุข มีประสิทธิภาพ และเป็นแนวทางในการพัฒนาระบบ
การจดัการ การบริหารการท�ำงานให้บุคลากรมคีวามผกูพัน        

ต่อองค์กรและได้บุคลากรท่ีมคีวามสามารถไว้ในองค์กรเพือ่

บรรลุการเป็น “องค์กรแห่งความสุข”

กิตติกรรมประกาศ (Acknowledgement)

การศกึษาปัจจยัทีม่ผีลต่อความสขุ และความผกูพนั

ต่อองค์กรของบุคลากรในส�ำนักงานสาธารณสุข จังหวัด

นครพนม ในครั้งนี้ส�ำเร็จลุล ่วงด ้วยดีนั้น ผู ้วิจัยขอ

ขอบพระคณุ นายแพทย์จณิณพภิทัร ชูปัญญา  นายแพทย์

สาธารณสุขจังหวัดนครพนม ที่กรุณาอนุญาตและให้การ

สนบัสนนุในการวิจัย ขอขอบคณุผูท้รงคณุวุฒ ิ  นางพรรณทพิา 

มธีรรม อดตีนกัวชิาการสาธารณสขุเชีย่วชาญ (ด้านส่งเสรมิ

พัฒนา) ดร.ศิริลักษณ์ ใจช่วง  นายบารเมษฐ์ ภิราล�้ำ       

นางรามยั สตูรสวุรรณ ทีใ่ห้ค�ำปรกึษา ค�ำแนะน�ำและแก้ไข

ข้อบกพร่องต่างๆ ในครั้งนี้

ขอขอบคุณรองนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัด

นครพนมทุกท่าน หัวหน้ากลุ ่มงานทุกกลุ ่มงาน และ

บุคลากรในส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนครพนมทุกท่าน

ที่กรุณาตอบแบบสอบถาม และให้ความช่วยเหลือใน      

ทุกด้านจนท�ำให้การวิจัยในครั้งนี้ส�ำเร็จลุล่วงไปได้ด้วยดี 

รวมทั้งขอบคุณทุกท่านที่ไม่ได้เอ่ยนามในที่น้ีที่ให้การ

สนบัสนนุและมส่ีวนร่วมช่วยเหลอืจนงานวจิยัเสรจ็สมบรูณ์       
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คุณภาพมากขึ้น
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