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ผลลัพธ์ของการใช้แนวปฏิบัติทางคลินิกสําหรับการดูแลผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจตาย

เฉียบพลัน หน่วยตรวจฉุกเฉิน โรงพยาบาลมหาราชนครเชยีงใหม่ 
 

           กันยา  อุดมสิน* 

 

บทคัดย่อ 
โรคกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันเป็นสาเหตุของการเสียชีวิตอย่างกะทันหัน การตรวจวินิจฉัยอย่าง

รวดเร็ว และตัดสินใจให้การรักษาอย่างถูกต้อง เป็นวิธีการที่จะช่วยลดระยะเวลาในการดูแลรักษาผู้ป่วยระยะ
เร่ิมแรก ในหน่วยตรวจฉุกเฉินคือการมีแนวทางปฏิบัติที่ชัดเจน รวดเร็ว และเหมาะสม การศึกษาเชิงปฏิบัติการ
คร้ังน้ีเพื่อศึกษาผลการใช้แนวปฏิบัติทางคลินิกสําหรับการดูแลผู้ป่วยโรคกล้ามเน้ือหัวใจตายเฉียบพลัน ใน
หน่วยตรวจฉุกเฉิน โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน
จํานวน 60 ราย โดยเป็นผู้ป่วยก่อนมีการใช้แนวปฏิบัติ 30 ราย และหลังมีการใช้แนวปฏิบัติ 30 ราย เคร่ืองมือ
ดําเนินการศึกษาประกอบด้วยแนวปฏิบัติทางคลินิกสําหรับการดูแลผู้ป่วยโรคกล้ามเน้ือหัวใจตายเฉียบพลันใน
หน่วยตรวจฉุกเฉิน ประกอบด้วย 5 หมวด คือ 1) การคัดกรองผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน 2) การ
ดูแลผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน 3) การดูแลผู้ป่วยโรคกล้ามเน้ือหัวใจตายเฉียบพลันขณะที่ได้รับยา
ละลายล่ิมเลือด 4) การดูแลการเคล่ือนย้ายผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน และ 5) การจัดระบบ
บริการในหน่วยตรวจฉุกเฉิน ประเมินผลลัพธ์จากความถูกต้องของการจัดลําดับการคัดกรองผู้ป่วย ระยะเวลา
ในการตรวจและแปลผลคลื่นไฟฟ้าหัวใจตั้งแต่ผู้ป่วยเข้ารับการรักษา การจัดการกับอาการเจ็บแน่นหน้าอกใน
การดูแลผู้ป่วย ระยะเวลาตั้งแต่ผู้ป่วยมาถึงโรงพยาบาลจนได้รับยาละลาย     ลิ่มเลือด หรือระยะเวลาต้ังแต่
ผู้ป่วยมาถึงโรงพยาบาลจนถึงระยะเวลาท่ีผู้ป่วยได้รับการรักษาด้วยการใช้บอลลูนเพื่อถ่างขยายหลอดเลือด
หัวใจ ความปลอดภัยจากภาวะแทรกซ้อนของผู้ป่วยในการเคลื่อนย้าย วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปโดยใช้สถิติเชิง
พรรณนา เปรียบเทียบผลลัพธ์ของกลุ่มตัวอย่างก่อนและหลังใช้แนวปฏิบัติทางคลินิกโดยสถิติทดสอบค่าฟิชเชอร์ 
เอ็กแซคท์ (Fisher’s Exact test) ค่าที (Independent t-test) ค่าไคสแควร์ (Chi-Square’s test) และค่า
แมนวิทนียู (Mann-Whitney U test) ผลการศึกษาพบว่า 

1. ความถูกต้องของการจัดลําดับการคัดกรองผู้ป่วยหลังการใช้แนวปฏิบัติเพิ่มขึ้นจากร้อยละ 50 เป็น
ร้อยละ 96.70 (p <0.01) 

2. ระยะเวลาในการตรวจและแปลผลคล่ืนไฟฟ้าหัวใจตั้งแต่ผู้ป่วยเข้ารับการรักษา หลังมีการใช้แนว
ปฏิบัติมีค่าเฉลี่ยลดลงจาก 4 นาทีเป็น 1.50 นาที (p <0.05) 

3. การจัดการกับอาการเจ็บแน่นหน้าอกในการดูแลผู้ป่วยโรคกล้ามเน้ือหัวใจตายเฉียบพลัน หลังจากมี
การใช้แนวปฏิบัติมีการจัดการกับอาการเจ็บแน่นหน้าอกเพิ่มขึ้นจากร้อยละ 43.30 เป็นร้อยละ 53.30 (p >0.05)  

4. ระยะเวลาตั้งแต่ผู้ป่วยมาถึงโรงพยาบาลจนได้รับยาละลายล่ิมเลือดในกลุ่มตัวอย่างก่อนและหลัง
การใช้แนวปฏิบัติมีค่าเฉลี่ยมัธยฐานเท่ากับ 44.00 นาที และ 46.60 นาที และระยะเวลาต้ังแต่ผู้ป่วยมาถึง
โรงพยาบาลจนถึงระยะเวลาท่ีผู้ป่วยได้รับการรักษาด้วยการใช้บอลลูนเพื่อถ่างขยายหลอดเลือดหัวใจในกลุ่ม
ตัวอย่างก่อนและหลังการใช้แนวปฏิบัติมีค่าเฉลี่ยมัธยฐานเท่ากับ 86.00 นาที และ 96.00 นาที (p >0.05) 

5. ไม่พบภาวะแทรกซ้อนของผู้ปว่ยในการเคล่ือนย้ายผู้ป่วยไปหอผู้ป่วยหนักโรคหลอดเลือดหัวใจ หลัง
การใช้แนวปฏิบัติทางคลินิก 

ผลการศึกษาคร้ังน้ียืนยันให้เห็นว่าการใช้แนวปฏิบัติทางคลินิกสําหรับการดูแลผู้ป่วยโรคกล้ามเน้ือหัวใจ
ตายเฉียบพลัน ในหน่วยตรวจฉุกเฉินที่มีพื้นฐานความรู้เชิงประจักษ์นําไปสู่ผลลัพธ์ที่ดีขึ้น  

  

 
*  งานการพยาบาลผู้ใหญ่ พยาบาลผู้ปฏิบตัิการขัน้สูง หน่วยตรวจฉุกเฉิน งานการพยาบาลผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยฉุกเฉิน 

ฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่



2  วารสารพยาบาลสวนดอก 

ความเป็นมาและความสําคัญของการศึกษา 

โรคกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันเกิดจากการท่ี
มีการอุดตันหรือการตีบแคบของหลอดเลือดหัวใจ 
โคโรนารี่ ทําให้เซลล์กล้ามเนื้อหัวใจตาย และเกิด
ภาวะกล้ามเนื้อหัวใจตายได้ (อภิชาต สุคนธสรรพ์, 
2553) เป็นโรคท่ีพบได้บ่อย และเป็นสาเหตุของการ
เสียชีวิต โดยในประเทศไทยโรคหัวใจและหลอดเลือด
สาเหตุการตายใน 3 อันดับแรก (วันชัย สัตยาวุฒิ
พงศ์, 2553) วิธีการท่ีจะช่วยลดระยะเวลาในการ
ดูแลรักษาผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน
จะต้องได้รับการวินิจฉัย และการรักษาให้เร็วท่ีสุด 
(AHA, 2010)  ข้ันตอนสําคัญในการรักษาโรคใน
ระยะแรกในหน่วยตรวจฉุกเฉินคือการคัดกรองผู้ป่วย
ท่ีมีลักษณะอาการหรือสงสัยภาวะโรคกล้ามเนื้อหัวใจ
ตายเฉียบพลัน ต้ังแต่ระยะเริ่มแรกท่ีผู้ป่วยเข้ารับการ
รักษา การดูแลผู้ป่วยในระยะฉุกเฉิน รวมถึงการ
เคล่ือนย้ายผู้ป่วยไปยังหอผู้ป่วยหนักควรมีแนวทาง
ปฏิบัติทางคลินิกท่ีชัดเจน เหมาะสม   

ในยุคการพัฒนาคุณภาพการพยาบาล การแก้ไข
ปัญหาการปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกต้องคํานึงถึง
หลักฐานความรู้เชิงประจักษ์เพ่ือให้เกิดผลลัพธ์ของ
การดูแลผู้ป่วยในหน่วยตรวจฉุกเฉิน โรงพยาบาล
มหาราชนครเชียงใหม่ ในการศึกษาครั้ งนี้ เ ป็น
การศึกษาผลลัพธ์ของการใช้แนวปฏิบัติทางคลินิก
สําหรับการดูแลผู้ป่วยโรคกล้ามเ น้ือหัวใจตาย
เฉียบพลันท่ีเข้ารับการรักษาในหน่วยตรวจฉุกเฉิน  
ซึ่งแนวปฏิบัติดังกล่าวพัฒนามาจากแนวปฏิบัติทาง
คลินิกสําหรับการจําแนกผู้ป่วยท่ีห้องฉุกเฉินของ 
ศศิวิมล พงษ์นิลละอาภรณ์ (2552) แนวปฏิบัติใน
การดูแลผู้ป่วยโรคกล้ามเน้ือหัวใจตายเฉียบพลันของ
สมาคมโรคหั ว ใจและหลอดเ ลือดในประเทศ
สหรัฐอเมริกา (AHA, 2010) และแนวปฏิบัติในการ
เคล่ือนย้ายผู้ป่วยวิกฤตฉุกเฉินท่ีได้จากการทบทวน
งานวิจัยและหลักฐานเชิงประจักษ์ ท้ังนี้เพ่ือให้การ
ดูแลผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันให้มี
คุณภาพ และเหมาะสมตามบริบทของหน่วยตรวจ
ฉุกเฉิน โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ 

วัตถุประสงค์ของการศึกษา 
1. เปรียบเทียบความถูกต้องของการจัดลําดับ

การคัดกรองผู้ป่วยโรคกล้ามเน้ือหัวใจตายเฉียบพลัน
ตามแนวทางคัดกรองผู้ป่วยหน่วยตรวจฉุกเฉินก่อน
และหลังใช้แนวปฏิบัติ  

2. เปรียบเทียบระยะเวลาในการตรวจและแปล
ผลคล่ืนไฟฟ้าหัวใจต้ังแต่ผู้ป่วยเข้ารับการรักษาใน
หน่วยตรวจฉุกเฉินก่อนและหลังใช้แนวปฏิบัติ  

3. เปรียบเทียบการจัดการกับอาการเจ็บแน่น
หน้าอกในการดูแลผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจตาย
เฉียบพลัน ท่ีหน่วยตรวจฉุกเฉินก่อนและหลังใช้แนว
ปฏิบัติ  

4. เปรียบเทียบระยะเวลาต้ังแต่ผู้ป่วยมาถึง
โรงพยาบาลจนได้รับยาละลาย ล่ิมเ ลือด  หรือ
ระยะเวลาต้ังแต่ผู้ป่วยมาถึงโรงพยาบาลจนถึงผู้ป่วย
ได้รับการรักษาด้วยการใช้บอลลูนเพ่ือถ่างขยาย
หลอดเลือดหัวใจก่อนและหลังใช้แนวปฏิบัติ   

5. ความปลอดภัยจากภาวะแทรกซ้อนของ
ผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันในการ
เคล่ือนย้ายผู้ป่วยไปยังหอผู้ป่วยหนักโรคหลอดเลือด
หัวใจหลังใช้แนวปฏิบัติ  
 

วิธีดําเนินการศึกษา  

การศึกษาเชิงปฏิบัติการ (operational study) 
ครั้งนี้เพ่ือศึกษาผลลัพธ์ของการใช้แนวปฏิบัติทาง
คลินิกสําหรับการดูแลผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจตาย
เฉียบพลัน หน่วยตรวจฉุกเฉิน โรงพยาบาลมหาราช
นครเชียงใหม่ โดยมีการรวบรวมข้อมูลต้ังแต่ วันท่ี 4 
ตุลาคม 2556 ถึงวันท่ี 3 เมษายน 2557 

 

กลุ่มตัวอย่าง 
เป็นผู้ป่วยท่ีได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นผู้ป่วยโรค

กล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน หน่วยตรวจฉุกเฉิน
โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ คัดเลือกกลุ่ม
ตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจงจํานวน 60 ราย แบ่งเป็น
ช่วงก่อนมีการใช้แนวปฏิบัติ 30 ราย และหลังมีการ
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ใช้แนวปฏิบัติ 30 ราย โดยกําหนดเกณฑ์ในการ
คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างเข้าศึกษาแบบเจาะจงตาม
คุณสมบัติ ดังนี้ 

1. ผู้ป่วยเพศชาย หรือหญิง อายุมากกว่า 18 ปี 
บริบูรณ์ 

2. ผู้ป่วยมีอาการเจ็บแน่นหน้าอก ซึ่งมีลักษณะ
ใดลักษณะหน่ึงดังต่อไปนี้ 

 2.1 มีสาเหตุท่ีทําให้เกิดอาการเจ็บแน่น
หน้าอก อาการเจ็บหน้าอกอาจถูกกระตุ้นโดยการออก
กําลังกาย ขณะทํากิจกรรมต่าง ๆ มีอารมณ์รุนแรง 

 2.2 ลักษณะอาการปวดหรือเจ็บหน้าอก
เจ็บแน่นเหมือนกดทับ เจ็บแน่นหน้าอกรัดตึง รัดแน่น 

 2.3 บริเวณที่เจ็บจะมีอาการเจ็บแน่นอยู่ใต้
หน้าอก บางรายอาจมีอาการเจ็บแน่นบริเวณลิ้นป่ี 
หลังระหว่างกระดูกสะบัก อาจปวดร้าวไปท่ีแขนซ้าย
ไหล่ คอหรือกราม 

 2.4 ความรุนแรงของอาการเจ็บหน้าอก 
การประเมินโดยใช้มาตรวัดแบบตัวเลข 0-10 คะแนน 
(numerical rating scale) อาการปวดท่ีรุนแรงมาก
มีคะแนน 8-10 คะแนน 

 2.5 ระยะเวลาเจ็บนานมากกว่า 15-20 นาที 
 2.6 หรือมีอาการร่วมอ่ืนท่ีต้องซักประวัติ

เพ่ิมเติมเช่น คล่ืนไส้ อาเจียน เหงื่อออก อ่อนเพลีย 
ไม่มีแรง เวียนศีรษะ หมดสติชั่วคราว 

3. การตรวจสอบและแปลผลของคลื่นไฟฟ้า
หัวใจ 12 leads ท่ีจะแสดงถึงการทําลายของ
กล้ามเนื้อหัวใจอย่างใดอย่างหน่ึงดังนี้ ตําแหน่งเอสที
ยกสูงข้ึน (ST segment elevation) มีตําแหน่ง
บริเวณท่ีส่งผ่านแขนงท่ีทอดผ่านห้องล่างซ้ายหยุด
ทํางานโดยเป็นตําแหน่งท่ีเกิดข้ึนใหม่ new left 
bundle branch block (new LBBB) ตําแหน่งเอส ที  
ลดตํ่าลง (reciprocal ST segment depression) 
ในตําแหน่ง V1-V4 ซึ่งอาจเกิดจากผนังของห้องหัวใจ
ด้านตรงข้ามด้านหลังถูกทําลาย (posterior wall 
damage) ตําแหน่งคล่ืนไฟฟ้าวีเจ็ด วีแปด วีเก้า (V7-
8-9) จะพบว่า ST segment elevation  

4. ผู้ป่วยท่ีมีความเสี่ยงทุกรายท่ีมีประวัติเป็น
โรคประจําตัว เช่น ความดันโลหิตสูง เบาหวาน 
ไขมันในหลอดเลือด โรคหัวใจ โรคหลอดเลือดสมอง 

กลุ่มตัวอย่างสมัครใจและให้ความร่วมมือในการ
ทําวิจัย 

 
เคร่ืองมือท่ีใช้ในการศึกษา 
1. เครื่องมือท่ีใช้ในการดําเนินการศึกษา ได้แก่ 

แนวปฏิบัติทางการพยาบาลสําหรับการดูแลผู้ป่วย
โรคกล้ามเน้ือหัวใจตายเฉียบพลันในหน่วยตรวจ
ฉุกเฉิน พัฒนาจากแนวปฏิบัติทางคลินิกสําหรับการ
จําแนกผู้ป่วยท่ีห้องฉุกเฉิน ของ ศศิวิมล พงษ์นิลละ
อาภรณ์ (2552) แนวปฏิบัติในการดูแลผู้ป่วยโรค
กล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันของสมาคมโรคหัวใจ
และหลอดเลือด ในประเทศสหรัฐอเมริกา (AHA, 
2010) และแนวปฏิบัติในการเคลื่อนย้ายผู้ป่วยวิกฤต
ฉุกเฉินท่ีได้จากการทบทวนหลักฐานเชิงประจักษ์ 
ประกอบด้วย 5 หมวด คือ 1) การคัดกรองผู้ป่วยโรค
กล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน 2) การดูแลผู้ป่วยโรค
กล้ามเน้ือหัวใจตายเฉียบพลันขณะอยู่ในหน่วยตรวจ
ฉุกเฉิน 3) การดูแลผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจตาย
เฉียบพลันขณะท่ีได้รับยาละลายล่ิมเลือดในหน่วย
ตรวจฉุกเฉิน 4) การจัดการดูแลการเคลื่อนย้ายผู้ป่วย
โรคกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันภายในโรงพยาบาล 
และ 5) การจัดระบบบริการในหน่วยตรวจฉุกเฉิน 

2. เครื่องมือรวบรวมข้อมูลผลลัพธ์ ประกอบด้วย 
 2.1 แบบรวบรวมข้อมูลส่วนบุคคลผู้ป่วย

โรคกล้ามเนื้อหัวใจตาย 
 2.2 แบบบันทึกลักษณะอาการ อาการแสดง 

ความดันโลหิต ชีพจร อัตราการหายใจ อาการเจ็บอก 
ประวัติการรักษาโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง การ
สูบบุหรี่ ภาวะไขมันในเลือดสูง โรคหลอดเลือดหัวใจ 

 2.3 แบบบันทึกระยะเวลาที่อยู่ในหน่วย
ตรวจฉุกเฉิน ประกอบด้วยระยะเวลาท่ีผู้ป่วยมาถึง
โรงพยาบาลได้รับการประเมินจากพยาบาลคัดกรอง 
เวลาท่ีได้พบแพทย์คนแรกตรวจ เวลาท่ีได้พบแพทย์
เฉพาะทางโรคหัวใจ และเวลาที่ตัดสินใจรับผู้ป่วยไว้
ในโรงพยาบาล 
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 2.4 แบบบันทึกการเฝ้าระวังการเกิดภาวะ 
แทรกซ้อนในการเคลื่อนย้ายผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อ
หัวใจตายเฉียบพลัน 

   
การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ 
การตรวจสอบความตรงของเนื้อหา (content 

validity) 
1. แนวปฏิบัติทางการพยาบาลสําหรับการดูแล

ผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันในหน่วย
ตรวจฉุกเฉิน ผู้ศึกษาได้นําไปตรวจสอบความตรงของ
เนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ จํานวน 4 ท่าน จากน้ัน
ตรวจสอบปรับปรุง แก้ไข นําไปทดลองใช้กับผู้ป่วย
โรคกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันท่ีเข้ารับการรักษาท่ี
หน่วยตรวจฉุกเฉิน จํานวน 5 ราย พบมีความเป็นไป
ได้ในทางปฏิบัติและมีแนวโน้มจะให้ผลลัพธ์ท่ีดี 

การตรวจสอบความเชื่อ ม่ันของเครื่องมือ 
(reliability) 

แบบสังเกตการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติทางคลินิก
สําหรับการพยาบาลผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจตาย
เฉียบพลัน ผู้ศึกษาได้นําไปตรวจสอบความเชื่อม่ัน
โดยการหาความตรงกันของการประเมิน (interrater 
reliability) ประเมินการปฏิบัติของพยาบาลในการ
ดูแลผู้ป่วย 5 ราย ได้ความเท่ียงของการสังเกต
เท่ากับ 1   

 
ข้ันตอนและวิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล  
1. ระยะเตรียมการ  
 1.1 ผู้ ศึกษาทําหนังสือผ่านคณบดีคณะ

แพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่   
  1.2 ผู้ ศึกษาเข้าพบหัวหน้าหน่วยตรวจ
ฉุกเฉิน เพ่ือชี้แจงวัตถุประสงค์ วิธีดําเนินการศึกษา 
ประโยชน์ท่ีได้รับ และขอความร่วมมือในการศึกษา 
รวบรวมข้อมูลในผู้ป่วยท่ีมีคุณสมบัติตามเกณฑ์ท่ี
กําหนด 

 1.3 กําหนดคณะทํางานในการดําเนินการ
ใช้แนวปฏิบัติทางคลินิกสําหรับการดูแลผู้ป่วยโรค
กล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันหน่วยตรวจฉุกเฉิน โดย

ผู้ศึกษาเข้าพบบุคลากรทีมสุขภาพท่ีเกี่ยวข้องในการ
ดูแลผู้ท่ีเป็นโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน หน่วย
ตรวจฉุกเฉินและเรียนเชิญร่วมเป็นคณะกรรมการท่ี
ปรึกษาและทีมการดูแลผู้ป่วยท่ีเป็นโรคกล้ามเนื้อ
หัวใจตายเฉียบพลันของหน่วยตรวจฉุกเฉิน 

 1.4 จัดพิมพ์เผยแพร่แนวปฏิบัติทางคลินิก 
2 รูปแบบ แบบท่ี 1 ฉบับสมบูรณ์ ประกอบด้วยเนื้อหา
ครบทุกส่วน และส่วนท่ีเป็นภาคผนวกซึ่งเป็นแหล่ง 
ท่ีมาของหลักฐานความรู้เชิงประจักษ์โดยมอบให้แก่
หน่วยตรวจฉุกเฉิน เผยแพร่ให้แก่ทีมผู้ดูแลผู้ป่วยท่ี
เป็นโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน แบบที่ 2 ฉบับ
ย่อ ประกอบด้วยเนื้อหาที่สาระสําคัญของแนวปฏิบัติ
ทางคลินิกสําหรับการดูแลผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจ
ตายเฉียบพลันท่ีเข้ารับการรักษาในหน่วยตรวจ
ฉุกเฉินโดยรวบรวมไว้เป็นหนังสือฉบับย่อ สําหรับ
พกพา มีขนาดเล็ก โดยจัดแจกให้กับเจ้าหน้าท่ี
พยาบาลหน่วยตรวจฉุกเฉินทุกคนและแจ้งให้ทีม
บุคลากรทุกคนทราบ 

2. ระยะดําเนินการ มี 3 ข้ันตอนดังนี้ 
 ข้ันท่ี 1 เผยแพร่แนวปฏิบัติสู่ผู้ปฏิบัติและ

ผู้เกี่ยวข้องในหน่วยงาน  
  1) จัดประชุมทีม เพ่ือทําความเข้าใจ

พร้อมท้ังแสดงความสําคัญ ความจําเป็นในการนํา
แนวปฏิบัติมาใช้ให้แก่ทีมพัฒนาคุณภาพการพยาบาล 
เพ่ือให้ตระหนัก ส่งเสริมให้พยาบาลใช้แนวปฏิบัติ 
และให้ทีมผู้เข้าร่วมประชุมมีส่วนร่วมในการแสดง
ความคิดเห็น กําหนดเป้าหมาย รวมถึงเผยแพร่
สาระสําคัญ ทําความเข้าใจร่วมกันเกี่ยวกับข้ันตอน  

  2) จัดบอร์ดประชาสัมพันธ์แนวปฏิบัติ
ทางคลินิก เนื้อหาเกี่ยวกับความสําคัญ รายละเอียด
ของแนวปฏิบัติทางคลินิก บอร์ดแสดงความรู้เกี่ยวกับ
โรคกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน อาการ อาการ
แสดง การคัดกรองผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจตาย
เฉียบพลัน การดูแลรักษาโรคกล้ามเนื้อหัวใจตาย
เฉียบพลันในหน่วยตรวจฉุกเฉิน และการเคลื่อนย้าย
ผู้ป่วยเพ่ือส่งต่อไปยังหอผู้ป่วยหนักโรคหลอดเลือด
หัวใจ 
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 ข้ันท่ี 2 ดําเนินการใช้แนวปฏิบัติโดยวางแผน 
สนับสนุน และการกํากับติดตามให้มีการปฏิบัติอย่าง
ต่อเนื่อง 

 ข้ันท่ี 3 ประเมินผลการใช้แนวปฏิบัติ 
  ประเมินผลลัพธ์ของการใช้แนวปฏิบัติ

ทางคลินิกสําหรับการดูแลผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจ
ตายเฉียบพลัน  โดยการรวบรวมข้อมูลในกลุ่ม
ตัวอย่างท่ีได้รับการดูแลตามแนวปฏิบัติ ต้ังแต่วันท่ี 1 
มกราคม  2557 ถึงวัน ท่ี  3 เมษายน  2557 เ ป็น
ระยะเวลา 3 เดือน  

 
การวิเคราะห์ข้อมูล 
ข้อมูลท่ัวไปของผู้ป่วยนํามาวิเคราะห์แจกแจง

ความถ่ี จํานวน ค่าเฉล่ีย ร้อยละ และเปรียบเทียบค่า
ความแตกต่างใช้สถิติทดสอบค่าฟิชเชอร์ เอ็กแซคท์ 
(Fisher’s Exact test) ค่าไคสแควร์ (Chi-Square 

test) ค่าแมนวิทนียู (Mann- Whitney U test) และ
ค่าที (Independent t-test) 

 

ผลการศึกษา 
ส่วนท่ี 1 ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง 
กลุ่มตัวอย่างในการศึกษาแบ่งเป็น 2 กลุ่มท่ีเป็น

อิสระจากกัน กลุ่มตัวอย่างท้ังสองกลุ่มส่วนใหญ่เป็น
เพศชายมากกว่าเพศหญิง มากกว่าครึ่งของกลุ่ม
ตัวอย่างท้ังสองกลุ่มมีอายุระหว่าง 61-80 ปี และมี
สถานภาพสมรสคู่ กลุ่มตัวอย่างท้ังสองกลุ่มส่วนใหญ่
มีระดับการศึกษาระดับประถมศึกษา กลุ่มตัวอย่าง
ท้ังสองกลุ่มไม่ได้ประกอบอาชีพและใช้สิทธิบัตรใน
การรักษาเป็นบัตรประกันสุขภาพถ้วนหน้า 

 

   
 

ตารางที่ 1. จํานวน และ ร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จําแนก ตามเพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ สิทธิบัตรใน
การรักษา 

 
ข้อมลู 

กลุ่มก่อนมีการใช้ CPG 
(n=30)

กลุ่มหลังการใช้ CPG 
(n=30) p-value 

จํานวน (คน) ร้อยละ จํานวน (คน) ร้อยละ 

เพศ  0.17ข 
ชาย 19 63.30 17 56.60  
หญิง 11 36.40 13 43.40  

อายุ                              X = 63.53, SD = 13.49      X = 63.50, SD = 12.96      0.59ข                         
                                         range = 35-86                   range = 37-88

31 – 40   ป ี 2 6.60 1 3.40     
41 – 50   ป ี 3 10.00 4 13.40  
51 – 60   ป ี
> 60   ปี 

สถานภาพสมรส 
โสด 
คู ่
หม้าย/หย่า 

7 
18 

 
2 

18 
10 

23.40 
60.00 

 
6.60 

60.00 
33.40

8 
17 

 
2 

19 
9

26.60 
56.60 

 
6.60 

63.40 
30.00

 
 

0.69ข 
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ข้อมลู 

กลุ่มก่อนมีการใช้ CPG 
(n=30)

กลุ่มหลังการใช้ CPG 
(n=30) p-value 

จํานวน (คน) ร้อยละ จํานวน (คน) ร้อยละ 

ระดับการศึกษา 
ไม่ได้เรียนหนังสือ 
ประถมศึกษา 
มัธยมศกึษา 
ประกาศนียบัตร 
ปริญญาตรี 

อาชีพ 
ไม่ได้ประกอบอาชีพ 
รับราชการ 
ค้าขาย 
เกษตรกรรม 
รับจ้าง 

สิทธิบัตรในการรักษา  
บัตรประกันสุขภาพ 
ประกันสังคม 
ข้าราชการ 

 
7 

18 
2 
2 
1 
 

11 
1 
2 
8 
7 
 

20 
3 
5 

 
23.40 
60.00 
6.60 
6.60 
3.40 

 
36.60 
3.40 
6.60 

26.60 
23.40 

 
66.60 
10.00 
16.60

 
6 

13 
1 
6 
4 
 

12 
4 
3 
5 
5 
 

16 
2 

10

 
20.00 
43.30 
3.40 

20.00 
13.30 

 
40.00 
13.40 
10.00 
16.60 
16.60 

 
53.40 
6.60 

33.40

0.05ก 
 
 
 
 
 

0.19ก 
 
 
 
 
 
 

0.49ก 

ก Fisher’s Exact test. ข Chi-Square test.  
 

กลุ่มตัวอย่างก่อนมีการใช้แนวปฏิบัติมีประวัติ
การสูบบุหรี่ร้อยละ 70.00 กลุ่มหลังการใช้แนว
ปฏิบัติมีประวั ติการสูบบุหรี่ร้อยละ 53.40 กลุ่ม
ตัวอย่างก่อนมีการใช้แนวปฏิบัติมีประวัติด่ืมสุราร้อย
ละ 40.00 กลุ่มตัวอย่างหลังการใช้แนวปฏิบัติมี
ประวัติด่ืมสุราร้อยละ 50.00 กลุ่มตัวอย่างก่อนมีการ
ใช้แนวปฏิบัติมีระยะเวลาต้ังแต่ผู้ป่วยเริ่มมีอาการเจ็บ

แน่นหน้าอกและเข้ารับการรักษาในหน่วยตรวจ
ฉุกเฉินมีค่าเฉล่ียมัธยฐาน 390 นาที ส่วนในกลุ่ม
ตัวอย่างหลังมีการใช้แนวปฏิบัติมีระยะเวลาต้ังแต่
ผู้ป่วยเริ่มมีอาการเจ็บแน่นหน้าอกและเข้ารับการ
รักษาในหน่วยตรวจฉุกเฉินมีค่าเฉล่ียมัธยฐาน 247 
นาที  
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ตารางที่ 2. จํานวน และ ร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จําแนกตามประวัติการสูบบุหร่ี ประวัติการดื่มสุรา ระยะเวลาตั้งแต่ผู้ป่วยเร่ิม
มีอาการเจ็บแน่นหน้าอกจนเข้ารับบริการในหน่วยตรวจฉุกเฉิน  

ข้อมลู 

กลุ่มก่อนมีการใช้ CPG 
(n=30)

กลุ่มหลังการใช้ CPG (n=30) 
p-value 

จํานวน (คน) ร้อยละ จํานวน (คน) ร้อยละ 

ประวัตกิารสูบบุหร่ี 
ไม่สูบบหุร่ี 
สูบบุหร่ี 

ประวัตกิารดื่มสุรา 
ไม่ดื่มสุรา 
ดื่มสุรา 

 
9 

21 
 

18 
12 

 
30.00 
70.00 

 
60.00 
40.00 

 
14 
16 

 
15 
15 

 
46.60 
53.40 

 
50.00 
50.00 

0.18ก  
 
 

0.43ก  

ระยะเวลาตั้งแตผู่้ป่วย 
เร่ิมมีอาการเจ็บแน่นหน้าอกจนเข้ารับ
บริการในหน่วยตรวจฉุกเฉิน (นาที)      
          0–180  
          >180 

        median = 390            median = 247                     0.86ข 
        range = 5 – 900         range = 30–390                               
        SD = 54                    SD = 51 
         10         33.40              11            36.60 
         20        66.60              19            63.40

ก Chi-Square test.  ข Mann-Whitney U test 
 

 
 ส่วนท่ี 2 ข้อมูลผลลัพธ์ของการใช้แนวปฏิบัติ

ทางคลินิก  
1. ความถูกต้องของการจัดลําดับการคัดกรอง

ผู้ป่วยโรคกล้ามเน้ือหัวใจตายเฉียบพลันในกลุ่ม
ตัวอย่างท่ีมารับบริการหลังการนําแนวปฏิบัติมาใช้
จํานวน 30 ราย มีการคัดกรองผู้ป่วยถูกต้องตามแนว
ทางการคัดกรองผู้ป่วยในหน่วยตรวจฉุกเฉิน 29 ราย 

คิดเป็นร้อยละ 96.70 ซึ่งมากกว่าของกลุ่มตัวอย่าง
ท่ีมารับบริการก่อนมีการใช้แนวปฏิบัติ ซึ่งมีจํานวน
ท้ังส้ิน 30 ราย มีการคัดกรองผู้ป่วยถูกต้องตามแนว
ทางการคัดกรองผู้ป่วยในหน่วยตรวจฉุกเฉิน 15 ราย 
คิดเป็นร้อยละ 50 มีความแตกต่างอย่างมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ p <0.01   

 
ตารางที่ 3. จํานวน ร้อยละความถูกต้องของการจัดลําดับการคัดกรองผู้ป่วยโรคกล้ามเน้ือหัวใจตายเฉียบพลันระหว่างกลุ่ม
ตัวอย่าง 

กลุ่มตัวอย่าง 
ความถกูต้องของการจัดลําดับการคัดกรอง

p-value ไม่ถูกตอ้ง
(คร้ัง)

ร้อยละ ถูกต้อง 
(คร้ัง)

ร้อยละ 

กลุ่มก่อนมีการใช้แนวปฏิบัติ 15 50.00 15 50.00 0.00* 

กลุ่มหลังมีการใช้แนวปฏิบัติ 1 3.30 29 96.70  

*p <0.01  (Fisher’s Exact test) 
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 2. ระยะเวลาในการตรวจและแปลผล
คล่ืนไฟฟ้าหัวใจต้ังแต่ผู้ป่วยเข้ารับการรักษาในหน่วย
ตรวจฉุกเฉิน  กลุ่มท่ีมารับบริการภายหลังจากมีการ
ใช้แนวปฏิบัติมีระยะเวลาต้ังแต่นาทีท่ี 0 ถึงนาทีท่ี 5 
โดยมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 1.5 นาที ระยะเวลาในการ
ตรวจและแปลผลคลื่นไฟฟ้าหัวใจจํานวนมากที่สุดท่ี
รายงานไว้คือ 5 นาที  ซึ่งน้อยกว่ากลุ่มตัวอย่างท่ีมา

รับบริการก่อนมีการใช้แนวปฏิบัติท่ีมีระยะเวลาใน
การตรวจและแปลคล่ืนไฟฟ้าหัวใจต้ังแต่นาทีท่ี 0 ถึง
นาทีท่ี 10 โดยมีเฉล่ียเท่ากับ 4 นาที ระยะเวลาใน
การตรวจและแปลผลคล่ืนไฟฟ้าหัวใจจํานวนมาก
ท่ีสุดท่ีรายงานไว้คือ 10 นาที มีความแตกต่างอย่างมี
นัยสําคัญทางสถิติ p <0.01  

 
ตารางท่ี 4. ระยะเวลาในการตรวจและแปลผลคล่ืนไฟฟ้าหัวใจตั้งแต่ผู้ป่วยเข้ารับการรักษาในหน่วยตรวจฉุกเฉินระหว่างกลุ่ม
ตัวอย่างที่มารับบริการก่อนและกลุ่มตัวอย่างที่มารับบริการหลังการใช้แนวปฏิบัติทางคลินิก 

กลุ่มตัวอย่าง 
ระยะเวลาในการตรวจและแปลผลคลื่นไฟฟ้าหัวใจ 

น้อยที่สดุ มากที่สดุ ค่าเฉลี่ย (mean) (SD) t-test p-value 

กลุ่มก่อนมีการใช้แนวปฏิบัติ 0 นาท ี 10 นาที 4 (3.60) -2.65 0.00* 

กลุ่มหลังมีการใช้แนวปฏิบัติ 0 นาท ี 5 นาที 1.5 (1.60)   

*p < 0.01   (Independent t-test)   
 

3. การจัดการกับอาการเจ็บแน่นหน้าอกในการ
ดูแลผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันในหน่วย
ตรวจฉุกเฉิน พบว่าในกลุ่มตัวอย่างท่ีมีคะแนนความ
รุนแรงของอาการเจ็บแน่นหน้าอกระดับรุนแรง 8-10 
คะแนน กลุ่มตัวอย่างก่อนการใช้แนวปฏิบัติทาง
คลินิกมีการจัดการกับอาการเจ็บแน่นหน้าอกร้อยละ 
43.3 ภายหลังจากมีการใช้แนวปฏิบัติการทางคลินิก
มีการจัดการกับอาการเจ็บแน่นหน้าอกเพ่ิมข้ึนร้อย

ละ 53.3 ในกลุ่มตัวอย่างท่ีมารับบริการก่อนและหลัง
มีการใช้แนวปฏิบัติทางคลินิกได้รับการจัดการกับ
อาการเจ็บแน่นหน้าอกด้วยยา ไนโตรกรีเซอรีน จาก
ร้อยละ 46.20 เพ่ิมข้ึนเป็นร้อยละ 93.70  ไม่มีความ
แตกต่างกันทางสถิติ ในส่วนตัวอย่างท่ีมารับบริการ
ก่อนและหลังมีการใช้แนวปฏิบัติทางคลินิกได้รับการ
จัดการกับอาการเจ็บแน่นหน้าอกด้วยยามอร์ฟีนจาก
ร้อยละ 38.60 ลดลงเป็นร้อยละ 12.50  

 
ตารางที่ 5. คะแนนความรุนแรงของอาการเจ็บแน่นหน้าอกของกลุ่มตัวอย่างที่มารับบริการก่อนมีการใช้แนวปฏิบัติทางคลินิก 
และกลุ่มตัวอย่างที่มารับบริการหลังการใช้แนวปฏิบัติการคลินิก 

คะแนนความรุนแรงของอาการเจ็บ
แน่นหน้าอก 

กลุ่มก่อนมีการใช้ CPG 
(n=30) 

กลุ่มหลังการใช้ CPG 
(n=30) p-value 

จํานวน (คน) ร้อยละ จํานวน (คน) ร้อยละ 
ปวดรุนแรง       8–10 
ปวดปานกลาง  4–6 
ปวดเล็กน้อย     1–3 
ไม่สามารถประเมินได ้

13 
5 
8 
4 

43.30 
16.70 
26.70 
13.30 

16 
6 
5 
3 

53.30 
20.00 
16.60 
10.00 

0.59 
 

*p < 0.05 (Fisher’s Exact test) 
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ตารางท่ี 6. การจัดการกับอาการเจ็บแน่นหน้าอก ในกลุ่มตัวอย่างที่มีคะแนนความรุนแรงของอาการเจ็บแน่นหน้าอกระดับ
รุนแรงของกลุ่มตัวอย่างที่มารับบริการก่อนและหลังการใช้แนวปฏิบัติ 

การจัดการกับอาการเจ็บแน่นหน้าอก 
กลุ่มก่อนมีการใช้ CPG  

(n=13) 
กลุ่มหลังการใช้ CPG  

(n=16) 

p-value 

จํานวน (คน) ร้อยละ จํานวน (คน) ร้อยละ  
คะแนนความรุนแรงของอาการเจ็บแน่น
หน้าอกรุนแรง (8-10)  
การจัดการอาการเจ็บแน่นหน้าอกด้วย 

ไนโตรกรีเซอรีน 
มอร์ฟิน 

 
13 
 
6 
5 

 
43.30 

 
46.20 
38.60 

 
16 
 

15 
2 

 
53.30 

 
93.70 
12.50 

 
0.59 
 
0.92 
0.40 
 

*p <0.05 (Chi-Square test) 

 

4. ระยะเวลาต้ังแต่ผู้ป่วยมาถึงโรงพยาบาลจน
ได้รับยาละลายลิ่มเลือดและระยะเวลาตั้งแต่ผู้ป่วย
มาถึงโรงพยาบาลจนถึงระยะเวลาที่ผู้ป่วยได้รับการ
รักษาด้วยการใช้บอลลูนเพ่ือถ่างขยายหลอดเลือด
หัวใจ ในกลุ่มตัวอย่างก่อนและหลังการใช้แนวปฏิบัติ

ทางคลินิกมีค่ามัธยฐานเท่ากับ 44 นาที  46.6 นาที 
และ 86 นาที  96 นาที ตามลําดับ เม่ือทดสอบทาง
สถิติแล้วไม่มีแตกต่างกันทางสถิติ (p= 0.88 และ 
0.38 ตามลําดับ) (ตารางท่ี 7 และ ตารางท่ี 8) 

 
ตารางที่ 7. ระยะเวลาตั้งแต่ผู้ป่วยมาถึงโรงพยาบาลจนได้รับยาละลายล่ิมเลือดในกลุ่มตัวอย่างที่มารับบริการก่อนมีการใช้แนว
ปฏิบัติทางคลินิก (n=4) และกลุ่มตัวอย่างที่มารับบริการหลังการใช้แนวปฏิบัติการคลินิก (n=4) 

กลุ่มตัวอย่าง 
ระยะเวลาตั้งแตผู่้ป่วยมาถึงโรงพยาบาล 

จนได้รับยาละลายล่ิมเลือด(นาที) p-value 
น้อยที่สดุ มากที่สดุ มัธยฐาน SD

กลุ่มก่อนมีการใช้แนวปฏิบัติ 35 59 44.00 8.60 0.88 
กลุ่มหลังมีการใช้แนวปฏิบัติ 35 54 46.60 8.2  

* p < 0.05 (Mann-Whitney U test) 
 
ตารางที ่8. ระยะเวลาตัง้แต่ผู้ปว่ยมาถึงโรงพยาบาลจนถึงระยะเวลาท่ีผูป้่วยได้รับการรักษาด้วยการใช้บอลลูนเพื่อถา่งขยาย
หลอดเลือดหัวใจในกลุ่มตัวอย่างที่มารับบริการก่อนมีการใช้แนวปฏิบัติทางคลินิก (n=22) และกลุม่ตัวอย่างที่มารับบริการหลัง
การใช้แนวปฏิบัติการคลนิิก (n=23) 

กลุ่มตัวอย่าง 

ระยะเวลาตั้งแตผู่้ป่วยมาถึงโรงพยาบาลจนถึงระยะเวลาท่ี
ผู้ป่วยไดรั้บการรักษาด้วยการใช้บอลลูนเพื่อถ่างขยายหลอด

เลือดหัวใจ (นาที)
p-value 

น้อยที่สดุ มากที่สดุ มัธยฐาน SD
กลุ่มก่อนมีการใช้แนวปฏิบัติ 57 217 86 39.72 0.38 

กลุ่มหลังมีการใช้แนวปฏิบัติ 54 231 96 40.63 

* p <0.05 (Mann-Whitney U test) 
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5. หลังการใช้แนวปฏิบัติไม่พบอุบัติการณ์การ

เกิดภาวะแทรกซ้อนของผู้ป่วยในการเคลื่อนย้ายผู้ป่วย
โรคกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันไปหอผู้ป่วยหนักโรค
หลอดเลือดหัวใจ  

 

การอภิปรายผล  
การใช้แนวปฏิบัติทางคลินิกสําหรับการดูแล

ผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน หน่วยตรวจ
ฉุกเฉินท่ีนํามาใช้มีองค์ประกอบท่ีสําคัญ คือการให้
ทีมมีส่วนร่วมในการกําหนดเป้าหมายเพ่ือพัฒนา
แนวทางปฏิบัติ การให้ความรู้แก่สมาชิกทีมการรักษา
โดยจัดอบรมเจ้าหน้าท่ีทุกระดับ จัดบอร์ดความรู้
เกี่ยวกับโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน การคัด
กรองผู้ป่วยกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน การดูแล
ผู้ป่วยในหน่วยตรวจฉุกเฉิน รวมถึงการให้ยาละลาย
ล่ิมเลือด การเคลื่อนย้ายผู้ป่วยไปยังหอผู้ป่วยหนัก 
จัดทําคู่มือในการดูแลผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจตาย
เฉียบพลัน ในหน่วยตรวจฉุกเฉิน จัดทําคู่มือฉบับย่อ
ไว้สําหรับพกพา เพ่ือความสะดวกในการศึกษาเรียนรู้ 
ทีมผู้ดูแลในหน่วยงานมีความรู้ เข้าใจกระบวนการ
ปฏิบัติตามแนวปฏิบัติ มีความร่วมมือท่ีจะปฏิบัติตาม 
มีการดูแล กํากับ อย่างต่อเนื่อง สมํ่าเสมอ จึงทําให้
เกิดผลลัพธ์จากการดูแลผู้ป่วยตามเป้าหมาย ซึ่ง
กระบวนการดังกล่าวเป็นการปฏิบัติตามแนวคิดของ
การปฏิ บั ติการพยาบาลบนพ้ืนฐานความรู้ เชิ ง
ประจักษ์ (ฉวีวรรณ ธงชัย, 2548) 

ในการพัฒนาคุณภาพบริการโดยใช้หลักฐานเชิง
ประจักษ์ แนวปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อ
หัวใจตายเฉียบพลันโดยนําผลการวิจัยร่วมกับการ
อ้างอิงหลักฐานเชิงประจักษ์ของการปฏิบัติท่ีเป็นเลิศ
มาเป็นแนวทางในการกําหนดวิธีการพยาบาลใน 5 
หมวด คือ 1) การคัดกรองผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจ

ตายเฉียบพลัน 2) การดูแลผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจ
ตายเฉียบพลันขณะอยู่ในหน่วยตรวจฉุกเฉิน 3) การ
ดูแลผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันขณะท่ี
ได้รับยาละลายลิ่มเลือดในหน่วยตรวจฉุกเฉิน 4) การ
จัดการดูแลการเคลื่อนย้ายผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจ
ตายเฉียบพลันภายในโรงพยาบาล และ5) การ
จัดระบบบริการในหน่วยตรวจฉุกเฉิน มีคุณค่าของ
การใช้แนวปฏิบัติ 3 ประการ คือ คุณต่อผู้ป่วย
โดยตรงทําให้สามารถได้รับการดูแลรักษาพยาบาล
ตรงความต้องการของผู้ป่วยและเกิดผลลัพธ์ด้าน
สุขภาพท่ีดีข้ึนดังผลการศึกษา คุณค่าต่อบุคลากร
พยาบาลในการพัฒนาคุณภาพด้านการปฏิบัติให้
แนวทางท่ีชัดเจนสําหรับการจัดระบบการดูแล กํากับ
ติดตามกระบวนการใช้แนวปฏิบัติช่วยพัฒนาความรู้
และความเข้าใจเกี่ยวกับการใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ 
และการวัดผลลัพธ์ทางการพยาบาล และคุณค่าต่อ
องค์กรมีผลให้เกิดการเปล่ียนแปลงท้ังด้านนโยบาย 
ทีมผู้บริหารของหน่วยงานได้รับทราบและเห็น
ประโยชน์ของการนําแนวปฏิบัติทางคลินิกมาใช้ใน
การพัฒนาคุณภาพการพยาบาล และทําให้เกิดการ
ขยายผลอย่างต่อเนื่อง 

 

ข้อเสนอแนะในการนําผลการศึกษาไปใช้ 
การดําเนินการใช้แนวปฏิบัติต้องมีการวางแผน

ร่วมกัน การสนับสนุน และการติดตามกํากับให้มีการ
ปฏิบัติอย่างต่อเนื่อง มีการสอบถามความคิดเห็นของ
ทีมต่อการใช้แนวปฏิบัติเป็นระยะเพ่ือให้ผู้ปฏิบัติได้มี
ส่วนร่วมในการวางแผนการใช้แนวปฏิบัติจะทําให้
เกิดการเปล่ียนแปลงการปฏิบัติได้อย่างยั่งยืนส่งผล
ให้การนําแนวปฏิบัติไปใช้ประสบผลสําเร็จบรรลุตาม
วัตถุประสงค์ขององค์กร 
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*  พยาบาลชํานาญการ ห้องฝากครรภ์ งานการพยาบาลผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยฉุกเฉิน ฝา่ยการพยาบาล  
โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ 

ผลของการใช้หมอนหลอดกาแฟ ต่อการบรรเทากลุ่มอาการไม่สุขสบายของสตรี

ต้ังครรภ์ท่ีมารับบริการตรวจสุขภาพทารกในครรภ์ โดยใช้เคร่ืองมืออเิล็กทรอนิกส์  

(electronic fetal monitoring) ในระยะก่อนคลอด ณ ห้องฝากครรภ์  

โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ 
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บทคัดย่อ 
การตรวจสุขภาพทารกในครรภ์โดยใช้เคร่ืองมืออิเล็กทรอนิกส์ (electronic fetal  monitoring) ใน

ระยะก่อนคลอด  เพื่อเฝ้าระวังภาวะขาดออกซิเจนของทารกในครรภ์น้ัน เป็นวิธีการที่นํามาใช้ในคลินิกฝาก
ครรภ์อย่างแพร่หลาย  โดยจะเร่ิมทําในสตรีตั้งครรภ์ไตรมาสที่สาม ซ่ึงระยะน้ีสตรีตั้งครรภ์จะมีอาการไม่สุข
สบายต่าง ๆ เกิดขึ้น การวิเคราะห์งานคร้ังน้ีเป็นการศึกษาโดยใช้ระเบียบวิธีวิจัยก่ึงทดลอง (Quasi-experimental 
research design) ชนิดศึกษาหน่ึงกลุ่มเปรียบเทียบก่อนและหลัง (one group pre and post test design) 
มีวัตถุประสงค์เพื่อ ศึกษาผลของการใช้หมอนหลอดกาแฟต่อการบรรเทากลุ่มอาการไม่สุขสบายในสตรี
ตั้งครรภ์ ที่มารับบริการตรวจสุขภาพทารกโดยใช้เคร่ืองมืออิเล็กทรอนิกส์ในระยะก่อนคลอด กลุ่มตัวอย่าง คือ 
สตรีตั้งครรภ์ที่มารับบริการ ณ ห้องฝากครรภ์ โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ จํานวน 50 คน ระหว่าง
เดือนมกราคม ถึงเดือนมิถุนายน พ.ศ.2557 เคร่ืองมือที่ใช้ในการศึกษาคร้ังน้ี จําแนกออกเป็น 2 ประเภท คือ 
เคร่ืองมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วยแบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล แบบสอบถามระดับอาการ
ไม่สุขสบายของสตรีตั้งครรภ์ก่อนและหลังใช้หมอนหลอดกาแฟหนุนบริเวณหลังและข้อเข่าขณะตรวจสุขภาพ
ทารกในครรภ์  แบบสอบถามความพึงพอใจของสตรีตั้งครรภ์ต่อการใช้หมอนหลอดกาแฟขณะตรวจสุขภาพ
ทารกในครรภ์  และเคร่ืองมือที่ใช้ในการดําเนินการวิเคราะห์ประกอบด้วย หมอนหลอดกาแฟทรงสี่เหลี่ยม 
สําหรับหนุนบริเวณหลังและข้อเข่าของสตรีตั้งครรภ์ที่ผู้วิเคราะห์สร้างขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม วิเคราะห์
ข้อมูลโดยใช้สถิติพรรณนาและวิเคราะห์เปรียบเทียบคะแนนก่อนและหลังการทดลองโดยใช้สถิติ Pair T-test  

ผลการศึกษา พบว่า คะแนนเฉล่ียอาการไม่สุขสบายของสตรีตั้งครรภ์หลังใช้หมอนหลอดกาแฟหนุน
บริเวณหลังและข้อเข่าขณะตรวจสุขภาพทารก ในระยะก่อนคลอด มีค่าต่ํากว่า คะแนนเฉลี่ยอาการไม่สุขสบาย
ก่อนใช้หมอนหลอดกาแฟ อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.005 และสตรีตั้งครรภ์มีความพึงพอใจต่อการใช้
หมอนหลอดกาแฟหนุนบริเวณหลังและข้อเข่า อยู่ในระดับมากที่สุด   

จากผลการศึกษาคร้ังน้ี มีข้อเสนอแนะว่า ควรมีการนําหมอนหลอดกาแฟมาใช้ช่วยในการจัดท่าสตรี
ตั้งครรภ์ที่มารับบริการตรวจสุขภาพทารกโดยใช้เคร่ืองมืออิเล็กทรอนิกส์ในระยะก่อนคลอดเพ่ือบรรเทาอาการ
ไม่สุขสบายต่าง ๆ และก่อให้เกิดความพึงพอใจในบริการพยาบาลที่ได้รับ  

 
คําสําคัญ: Electronic fetal monitoring การประเมินสุขภาพทารกในระยะก่อนคลอด  กลุ่มอาการไม่สุข
สบายของสตรีตั้งครรภ์ หมอนหลอดกาแฟ  
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ความเป็นมาและความสําคัญของปัญหา 
การต้ังครรภ์ทําให้ร่างกายมีการเปล่ียนแปลง

รูปร่าง ขนาด และน้ําหนัก ทําให้สตรี ต้ังครรภ์มี
ท่าทางท่ีเปล่ียนแปลงไปจากเดิมตามอายุครรภ์ท่ี
เพ่ิมข้ึน โดยเฉพาะอย่างยิ่งในไตรมาสท่ีสามของการ
ต้ังครรภ์ มดลูกมีขนาดใหญ่ข้ึนส่งผลให้จุดศูนย์ถ่วง
ของร่างกายเล่ือนมาข้างหน้า  ข้อต่อของกระดูกใน
อุ้งเชิงกราน และกระดูกหัวหน่าวจะยืดออก จากการ
เปล่ียนแปลงของสเตอรอยด์ และรีแลกซินฮอร์โมน 
เป็นผลให้เกิดอาการปวดหลังช่วงล่างและก้นกบ 
นอกจากนี้สตรีต้ังครรภ์อาจรู้สึกชา ปวดบริเวณแขนขา 
และอ่อนเพลียจากการท่ีหลังแอ่นมาก (ศิริพันธุ์  ศิริ
พันธุ์, 2553) สตรีตั้งครรภ์ควรได้รับการดูแล และ
คําแนะนําในการปฏิบัติตัวท่ีถูกต้องในอิริยาบถต่าง ๆ 
ได้แก่ การน่ัง การนอน ในท่าท่ีเหมาะสม เพ่ือป้องกัน
อาการเคล็ดหรือปวดหลัง ลดความไม่สุขสบายต่าง ๆ 
ช่วยให้การเคลื่อนไหวคล่องตัว กระฉับกระเฉง และ
แข็งแรง (วรรณรัตน์ จงเจริญยานนท์, 2553) 

ปั จจุ บั นการ ใช้ เ ค รื่ อ ง มื อ อิ เ ล็ กทรอนิ ก ส์ 
(electronic fetal monitoring) เพ่ือตรวจสุขภาพ
ทารกในครรภ์ ในการเฝ้าระวังภาวะขาดออกซิเจน
ของทารกในระยะก่อนคลอดได้ถูกนํามาใช้ในคลินิก
ฝากครรภ์อย่างแพร่หลาย เนื่องจากเป็นเทคนิควิธีท่ี
สะดวก ทําได้ง่าย และไม่เกิดอาการบาดเจ็บของ
ร่างกาย จากสถิติของโรงพยาบาลมหาราชนคร
เชียงใหม่ในปี พ.ศ. 2554-2556 พบว่า จํานวนสตรี
ต้ังครรภ์ท่ีมารับบริการมีจํานวน 1,578,  1,616 และ
1,582 ราย ตามลําดับ (สถิติประจําปี 2554-2556 
ห้องฝากครรภ์ โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่) มี
การให้บริการตรวจสุขภาพทารกในครรภ์โดยใช้
เครื่องมืออิเล็กทรอนิกส์ ในระยะก่อนคลอดท่ีห้อง
ฝากครรภ์จํานวน 1,211, 1,354 และ 1,451 ครั้ง
ตามลําดับ (สถิติประจําปี 2554-2556 หน่วยเวช
ศาสตร์มารดาและทารก ภาควิชา สูติศาสตร์และนรี
เวชวิทยา คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่) 
จะเห็นได้ว่า จํานวนการให้บริการตรวจสุขภาพทารก

ในครรภ์โดยใช้เครื่องมืออิเล็กทรอนิกส์ ในระยะก่อน
คลอดท่ีห้องฝากครรภ์มีแนวโน้มเพ่ิมมากข้ึน การ
ให้บริการตรวจสุขภาพทารกในครรภ์โดยใช้เครื่องมือ
อิเล็กทรอนิกส์ ในระยะก่อนคลอดท่ีห้องฝากครรภ์ 
โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่นั้นจะเริ่มทําใน
อายุครรภ์ต้ังแต่ 28 สัปดาห์เป็นต้นไป ซึ่งเป็นการ
ต้ังครรภ์ในไตรมาสที่สาม ในระยะนี้สตรีต้ังครรภ์จะมี
การเปลี่ยนแปลงของระบบกระดูกและข้อต่อ เพ่ือ
รักษาความสมดุลของการทรงตัวและการเคลื่อนไหว
ของร่างกาย ด้วยการแอ่นหลัง ทําให้กระดูกหลังโค้ง
งอเพ่ิมข้ึน สตรีต้ังครรภ์บางคนมีการเคลื่อนท่ีของ
กระดูกสันหลังทําให้เกิดอาการปวดหลัง ปวดเอ็นยึด
หรือปวดเหนือกระดูกหัวเหน่า เนื่องจากการกดทับ
ของมดลูก ในบางรายท่ีมีน้ําหนักถ่วงทางด้านหน้า
มาก ๆ จะมีอาการปวดเอว ปวดกล้ามเน้ือไหล่และ
คอร่วมด้วย (พวงน้อย  สาครรัตนกุล และ จันทิมา 
ขนบดี, 2547) นอกจากนี้น้ําหนักของมดลูกในสตรี
ต้ังครรภ์จะกดทับหลอดเลือดดําใหญ่ในช่องท้อง 
(vena cava) และหลอดเลือดแดงเอออร์ตาขาลง 
(descending aorta) ซึ่งมีผลทําให้การไหลเวียน
กลับของเลือดจากส่วนล่างของร่างกายสู่หัวใจลดลง 
ส่งผลต่อการลดปริมาตรเลือดท่ีส่งออกจากหัวใจต่อ
นาที (cardiac output) และความดันของเลือดท่ี
ส่งผ่านผนังหลอดเลือด (arterial blood pressure) 
การนอนหงายจะทําให้มดลูกไปกดหลอดเลือดท่ีเข้าสู่
หัวใจ ส่งผลให้เลือดกลับเข้าไปสู่หัวใจได้ไม่ดี เกิด
ภาวะความดันโลหิตตํ่า (supine hypotensive 
syndrome) มีอาการแสดงคือ เป็นลม ปวดศีรษะ 
วิงเวียน และใจส่ัน (ฐิติมา สุนทรสัจ, 2546) ซึ่งถ้าอยู่
ในท่านี้นาน ๆ จะทําให้การไหลเวียนของเลือดจาก
สตรีต้ังครรภ์ไปยังรกลดลง ซึ่งมีผลต่อภาวะขาด
ออกซิเจนของทารกในครรภ์ได้ (พวงน้อย  สาครรัตน 
กุล และ จันทิมา ขนบดี, 2547) ท่านอนท่ีเหมาะสม
ของสตรีต้ังครรภ์ อาจจะอยู่ในท่านอนหงาย หรือ
นอนตะแคงก็ได้ข้ึนอยู่กับความสะดวกสบายของแต่
ละบุคคล แต่มีหลักสําคัญประการหนึ่ง คือ ท่านอนท่ี
ดีจะต้องทําให้เกิดความผ่อนคลายของร่างกาย และ
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เม่ือลุกข้ึนมาต้องไม่มีอาการเคล็ดขัดยอก ท่านอน
หงายท่ีถูกต้อง ควรใช้หมอนหรือผ้าหนุนใต้ข้อเข่าให้
ข้อสะโพกงอเล็กน้อย เพ่ือลดความโค้งงอของกระดูก
สันหลังส่วนเอว และท่ีศีรษะควรมีหมอนเตี้ย ๆ นุ่ม ๆ 
หนุนเพ่ือความสบาย (วรรณรัตน์ จงเจริญยานนท์, 
2553) 

จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่าท่านอนท่ี
เหมาะสมในการตรวจสุขภาพทารกในครรภ์คือ ท่า
นอนตะแคงซ้าย หรือกึ่งนั่งกึ่งนอน (semi Fowler’s 
position) เพ่ือป้องกันการเกิดภาวะความดันโลหิต
ตํ่า (supine hypotensive syndrome) (พวงน้อย  
สาครรัตนกุล และ จันทิมา ขนบดี, 2547) แต่ในทาง
ปฏิบัตินั้น การติดเครื่องตรวจวัดการหดรัดตัวของ
มดลูก (tocotransducer) กับหน้าท้องสตรีต้ังครรภ์
เชื่อมต่อกับเครื่องบันทึกการเคล่ือนไหวของทารกใน
ครรภ์ และเครื่องบันทึกอัตราการเต้นของหัวใจทารก 
(external electronic fetal monitoring) ในท่า
นอนดังกล่าว มักจะมีปัญหาการเล่ือนหลุดของหัว
ตรวจจากตําแหน่งท่ีต้องการ ทําให้ไม่สามารถแปล
ผลการตรวจได้  สตรีต้ังครรภ์ต้องนอนหงายและอยู่
นิ่งไม่เคล่ือนไหวตลอดระยะเวลาการตรวจเพื่อ
ป้องกันไม่ให้หัวตรวจเล่ือนหลุดจากตําแหน่งซึ่งใช้
เวลาประมาณ 20-40 นาที ส่งผลให้สตรีต้ังครรภ์เกิด
กลุ่มอาการไม่สุขสบายต่าง ๆ เช่น ปวดหลังบริเวณ
บ่าลงไปถึงสะบักปวดเอวบริเวณสีข้างลงไปถึงสะโพก  
อึดอัด หายใจ ไม่สะดวก หน้ามืด เหมือนจะเป็นลม 
ชาบริเวณขาหรือปลายเท้า ปวดเม่ือยตามร่างกาย 
รู้สึกเกร็งกล้ามเนื้อ ไม่ผ่อนคลาย เป็นต้น 

จากการศึกษาของ ปิยะวรรณ  ดีชู (2554) ได้มี
การนําหมอนหลอดกาแฟมาช่วยในการจัดท่า เพ่ือ
ลดอาการปวดหลังและปวดเม่ือยร่างกายในระยะรอ
คลอดสําหรับสตรีต้ังครรภ์ระยะปากมดลูกเปิดน้อย
ในสตรีต้ังครรภ์ครบกําหนดจํานวน 30 คนพบว่า 
หลังใช้หมอนหลอดกาแฟคะแนนความปวดลดลง 
คิดเป็นร้อยละ 96.67 กลุ่มตัวอย่างมีความคิดเห็นว่า
หมอนหลอดกาแฟใช้บรรเทาอาการปวดหลังได้ รู้สึก
ผ่อนคลาย สบายข้ึน หลังไม่ร้อน รองแล้วไม่ขยับ คิด

เป็นร้อยละ 96.67 ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ 
ประพัสสร วรรณทอง (2556) ท่ีได้ศึกษาความพึง
พอใจในการใช้หมอนหลอดกาแฟลดอาการปวด
กล้ามเน้ือต้นคอในผู้มารับบริการศูนย์การแพทย์แผน
ไทยโรงพยาบาลขุนหาญ  ผลการศึกษาพบว่า ความ
พึงพอใจอยู่ในระดับมาก ที่ค่าเฉลี่ย 3.85 และให้
ความรู้สึกผ่อนคลายท่ีค่าเฉล่ีย 3.74 ช่วยลดอาการ
ปวดกล้ามเนื้อต้นคอ ท่ีค่าเฉล่ีย 3.71 มีความสะดวก
ของการเคลื่อนไหว ท่ีค่าเฉล่ีย 3.68 มีการศึกษาของ 
สุเมธา ขวัญส่ง (2554) โดยการนําหมอนหลอด
กาแฟมาช่วยในการจัดท่า เพ่ือลดอาการปวดใน
ผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับการผ่าตัดเต้านม ณ.ศูนย์
มะเร็งอุดรธานี กลุ่มตัวอย่างคือ ผู้ป่วยท่ีผ่าตัดเต้านม
ชนิดเสริม 10 ราย แพทย์ผู้ทําการผ่าตัด และ
เจ้าหน้าท่ีในห้องผ่าตัด พบว่าผู้ป่วยหลังผ่าตัดมี
อาการปวดแขนข้างท่ีทับ ในระดับ 2-4 จํานวน 3 
ราย คิดเป็นร้อยละ 30 และหายภายใน 1-2 วัน 
และทุกรายไม่มีอาการชาที่แขนและปลายนิ้วในข้างท่ี
ทับ แพทย์ผู้ผ่าตัด มีความพึงพอใจในระดับสูง 
เจ้าหน้าท่ีในห้องผ่าตัด มีความพึงพอใจในการใช้
หมอนหลอดกาแฟ ในระดับสูงและประเมินว่าการใช้
หมอนหลอดกาแฟช่วยให้การจัดท่าในท่าตะแคงง่าย
ข้ึน ผู้ป่วยมีภาวะแทรกซ้อนจากการกดทับท่ีแขน
และไหล่น้อย จากการยืดหยุ่นของตัวหลอดกาแฟ
และหมอนสามารถปรับขนาดให้เข้ากับผู้ป่วยทุกคน  

จากปัญหาการเกิดกลุ่มอาการไม่สุขบายในสตรี
ต้ังครรภ์ท่ีมารับบริการตรวจสุขภาพทารกในครรภ์
โดยใช้เครื่องมืออิเล็กทรอนิกส์ ในระยะก่อนคลอด
ดังกล่าว และจากการศึกษาผลของการใช้หมอน
หลอดกาแฟ ในการช่วยหนุนจัดท่าเพ่ือลดอาการ
ปวดเม่ือยกล้ามเน้ือ และให้ความรู้สึกผ่อนคลาย ผู้
วิเคราะห์จึงมีความสนใจท่ีจะศึกษา ผลของการใช้
หมอนหลอดกาแฟต่อการบรรเทากลุ่มอาการไม่สุข
สบายของสตรีต้ังครรภ์ ท่ีมารับบริการตรวจสุขภาพ
ทารกในครรภ์ โดยใช้เครื่องมืออิเล็กทรอนิกส์ใน
ระยะก่อนคลอด  ซึ่งคาดว่าการใช้หมอนหลอดกาแฟ
หนุนรองรับบริเวณหลังและข้อเข่าสตรี ต้ังครรภ์
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ตลอดระยะเวลาการตรวจสุขภาพทารกในครรภ์ จะ
ช่วยบรรเทากลุ่มอาการไม่สุขสบายต่าง ๆ จากการ 
นอนท่าเดิมนาน ๆ ได้ ท้ังนี้เพ่ือจะนําผลการวิเคราะห์
มาวางแผนพัฒนาคุณภาพการพยาบาลให้ดียิ่งข้ึน 

 

วัตถุประสงค์ของการวิเคราะห์งาน   
1. เพ่ือศึกษาเปรียบเทียบการเกิดกลุ่มอาการ

ไม่สุขสบายในสตรีต้ังครรภ์ระหว่างก่อนและหลังใช้
หมอนหลอดกาแฟหนุนบริเวณหลังและข้อเข่า ขณะ
ท่ีมารับบริการตรวจสุขภาพทารกโดยใช้เครื่องมือ
อิเล็กทรอนิกส์ในระยะก่อนคลอด  

2. เพ่ือศึกษาความพึงพอใจของสตรีต้ังครรภ์ 
ต่อการใช้หมอนหลอดกาแฟหนุนบริเวณหลังและข้อ
เข่าเม่ือมารับบริการตรวจสุขภาพทารกโดยใช้เครื่อง 
มืออิเล็กทรอนิกส์ในระยะก่อนคลอด 
 

วิธีดําเนินการวิเคราะห์งาน 
การวิเคราะห์งานครั้งนี้ใช้ระเบียบวิธีวิจัยกึ่ง

ทดลอง (quasi experimental research design) 
ชนิดศึกษาหนึ่งกลุ่มเปรียบเทียบก่อนและหลัง (one 
group pre and post test design) เพ่ือศึกษาผล
ของการใช้หมอนหลอดกาแฟต่อการบรรเทากลุ่ม
อาการไม่สุขสบายในสตรีต้ังครรภ์ท่ีได้รับการตรวจ
สุขภาพทารกโดยใช้เครื่องมืออิเล็กทรอนิกส์ในระยะ
ก่อนคลอด ณ ห้องฝากครรภ์ โรงพยาบาลมหาราช
นครเชียงใหม่ 

 
กลุ่มตัวอย่าง  
กลุ่มตัวอย่างคือ สตรีต้ังครรภ์ท่ีมีอายุครรภ์

ต้ังแต่ 28 สัปดาห์ข้ึนไป ท่ีมารับบริการตรวจสุขภาพ
ทารกโดยใช้เครื่องมืออิเล็กทรอนิกส์ ในระยะก่อน
คลอด ณ ห้องฝากครรภ์ โรงพยาบาลมหาราชนคร
เชียงใหม่ระหว่างเดือนมกราคม ถึงเดือนมิถุนายน 
พ.ศ. 2557 การกําหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างได้ใช้เกณฑ์
ของเด็มเซ่และเด็มเซ่ (Dempsey & Dempsey, 
1992) ท่ีแนะนําว่าในการวิจัยกึ่งทดลอง กลุ่มตัวอย่าง

ควรมีขนาดข้ันตํ่า 30 ราย ดังนั้นในการวิจัยครั้งนี้จึง
กําหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างไว้จํานวน 50 ราย โดย
กําหนดคุณสมบัติของกลุ่มตัวอย่างดังนี้  1) มีอาการ
ไม่สุขสบายอย่างใดอย่างหนึ่งหรือหลายอย่างร่วมกัน 
ได้แก่ รู้สึกปวดหลังบริเวณบ่าลงไปถึงสะบัก ปวดเอว
บริเวณสีข้างลงไปถึงสะโพก อึดอัด หายใจไม่สะดวก 
หน้ามืด เหมือนจะเป็นลม ชาบริเวณขาหรือปลาย
เท้า ปวดเม่ือยตามร่างกาย รู้สึกเกร็งกล้ามเนื้อ ไม่
ผ่อนคลายขณะท่ีนอนตรวจสุขภาพทารกในครรภ์
โดยใช้เครื่องมืออิเล็กทรอนิกส์ในระยะก่อนคลอด  
2) สามารถพูด เขียน อ่านและส่ือภาษาไทยได้  3) 
ยินดีให้ความร่วมมือในการวิเคราะห์งาน 

 
เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิเคราะห์งาน   
เครื่องมือท่ีใช้ในการศึกษาครั้งนี้เป็นเครื่องมือท่ี

ผู้วิ เคราะห์งานสร้าง ข้ึนเองจําแนกออกเป็น  2 
ประเภท คือ เครื่องมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
และเครื่องมือท่ีใช้ ในการดําเนินการวิ เคราะห์  
เครื่องมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย 
3 ส่วน คือ ส่วนท่ี 1 เป็นแบบบันทึกข้อมูลส่วน
บุคคล ส่วนท่ี 2 เป็นแบบสอบถามระดับอาการไม่สุข
สบายของสตรีต้ังครรภ์ก่อนและหลังใช้หมอนหนุน
บริเวณหลังและข้อเข่าขณะตรวจสุขภาพทารกโดยใช้
เครื่องมืออิเล็กทรอนิกส์ในระยะก่อนคลอด และส่วน
ท่ี 3 เป็นแบบสอบถามความพึงพอใจของสตรี
ต้ังครรภ์ต่อการใช้หมอนหลอดกาแฟขณะตรวจ
สุขภาพทารกในครรภ์โดยใช้เครื่องมืออิเล็กทรอนิกส์
ในระยะก่อนคลอด  ส่วนเครื่ อง มือ ท่ี ใช้ ในการ
ดําเนินการวิเคราะห์ ประกอบด้วย หมอนหลอด
กาแฟทรงสี่เหล่ียมขนาด 60×60 เซนติเมตร สําหรับ
หนุนบริ เวณหลัง  และหมอนหลอดกาแฟทรง
ส่ีเหล่ียมขนาด 30×60 เซนติเมตร สําหรับหนุน
บริเวณข้อเข่า เครื่องมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวม
ข้อมูล ได้รับการหาความตรงตามเน้ือหาโดยให้
ผู้ทรงคุณวุฒิจํานวน 5 ท่านตรวจสอบความตรงตาม
เนื้อหา (content validity) และภาษาที่ใช้ หลังจาก
นั้นผู้วิเคราะห์ได้นําแบบสอบถามมาปรับปรุงแก้ไข 
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ตามข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิก่อนนําไปใช้จริง 
คํานวณหาค่าดัชนีความตรงของเนื้อหาหรือ CVI 
(content validity index) ได้ค่าเท่ากับ 0.94 และ 
0.88 และทดสอบค่าความเชื่อม่ัน (reliability) ของ
เครื่องมือ โดยนําไปทดลองใช้กับสตรีต้ังครรภ์ท่ีมี
ลักษณะเช่นเดียวกับกลุ่มตัวอย่างจํานวน 10 ราย  
แล้วนํามาคํานวณหาค่าความเชื่อม่ันของเครื่องมือ 
โดยใช้ สูตร สัมประสิทธิ์ อั ลฟาของครอนบาค 
(Cronbach’s Alpha Coefficient) ได้ค่าดัชนีความ
เชื่อม่ันของเครื่องมือเท่ากับ 0.84 และ0.90  ส่วน
เครื่องมือท่ีใช้ ในการดําเนินการวิเคราะห์ ได้รับการ
ตรวจสอบโดยผู้ทรงคุณวุฒิจํานวน 5 ท่านในเรื่อง
รูปทรง รูปร่าง ขนาด และความเหมาะสม ในการ
นําไปใช้กับสตรีต้ังครรภ์ ตลอดจนมีการประดิษฐ์
ถูกต้องตามหลักการของเอกสารและงานวิจัยต่าง ๆ 
ท่ีเกี่ยวข้อง 
 

การเก็บรวบรวมข้อมูล   
การเก็บรวบรวมข้อมูล ผู้วิเคราะห์งานเป็นผู้

เก็บรวบรวมข้อมูลด้วยตนเอง ตามข้ันตอนดังต่อไปนี้ 
1. เสนอโครงร่างวิเคราะห์งานผ่านคณะกรรม-

การจริยธรรมการวิจัย คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยา-
ลัยเชียงใหม่ 

2. หลังผ่านความเห็นชอบจากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัย คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัย–
เชียงใหม่ ผู้วิเคราะห์งานขออนุญาตรวบรวมข้อมูล
จากหัวหน้างานการพยาบาลผู้ป่วยนอกและผู้ป่วย
ฉุกเฉิน โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ 

3. เม่ือได้รับอนุญาต ผู้วิเคราะห์งานเข้าพบ
หัวหน้าและเจ้าหน้าท่ีห้องฝากครรภ์ เพ่ือชี้แจง
วัตถุประสงค์และกระบวนการเก็บรวบรวมข้อมูลใน
การศึกษาเพ่ือขอความร่วมมือในการวิเคราะห์งาน 

4. คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างจากทะเบียนประวัติ
ตามคุณสมบัติท่ีกําหนดไว้ 

5. ผู้วิเคราะห์งานพบกลุ่มตัวอย่างพร้อมกับ
แนะนําตัวเอง อธิบายวัตถุประสงค์ ประโยชน์ ข้ันตอน 

ระยะเวลา จํานวนครั้งของการเข้าร่วมการวิเคราะห์
งานและสอบถามความสมัครใจในการเข้าร่วม
วิเคราะห์งานตามหลักการพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่ม
ตัวอย่าง 

6. หลังกลุ่มตัวอย่างลงนามยินยอมเข้าร่วม
วิเคราะห์งาน ให้กลุ่มตัวอย่างตอบแบบบันทึกข้อมูล
ส่วนบุคคล จากนั้นให้บริการตรวจสุขภาพทารก โดย
ใช้เครื่องมืออิเล็กทรอนิกส์ในระยะก่อนคลอดตาม
วิธีการปกติ เ ม่ือทําการตรวจเสร็จแล้ว ให้กลุ่ม
ตัวอย่างตอบแบบสอบถามระดับอาการไม่สุขสบาย
ของสตรีต้ังครรภ์ ขณะตรวจสุขภาพทารกโดยใช้
เครื่องมืออิเล็กทรอนิกส์ในระยะก่อนคลอด ก่อนใช้
หมอนหลอดกาแฟหนุนบริ เวณหลังและข้อเข่า 
พร้อมท้ังนัดหมายกลุ่มตัวอย่างอีกครั้ง ซึ่งใช้เวลา
ประมาณ 3-7 วันเพ่ือมารับบริการตรวจครั้งต่อไป 

7.  ผู้วิเคราะห์เข้าพบกลุ่มตัวอย่างอีกครั้งเม่ือมา
รับบริการตรวจสุขภาพทารกโดยใช้ เครื่อง มือ
อิเล็กทรอนิกส์ในระยะก่อนคลอดตามท่ีได้นัดหมาย 
จากน้ันผู้วิเคราะห์ใช้หมอนหลอดกาแฟหนุนบริเวณ
หลังและข้อเข่าของกลุ่มตัวอย่างขณะตรวจสุขภาพ
ทารกโดยใช้เครื่องมืออิเล็กทรอนิกส์ในระยะก่อน
คลอด  

8. เม่ือตรวจเสร็จให้กลุ่มตัวอย่างตอบแบบ 
สอบถามระดับอาการไม่สุขสบายของสตรีต้ังครรภ์ 
ขณะตรวจสุขภาพทารกโดยใช้เครื่องมืออิเล็กทรอ–
นิกส์ในระยะก่อนคลอดหลังใช้หมอนหลอดกาแฟ
หนุนบริเวณหลังและข้อเข่า 

9.  ให้กลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถามความพึง
พอใจต่อการใช้หมอนหลอดกาแฟขณะตรวจสุขภาพ
ทารกในครรภ์โดยใช้เครื่องมืออิเล็กทรอนิกส์ในระยะ
ก่อนคลอด 

10. นําข้อมูลท่ีได้มาตรวจสอบ ก่อนทําการ
วิเคราะห์ด้วยวิธีการทางสถิติต่อไป 
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การวิเคราะห์ข้อมูล 
วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์

สําเร็จรูป วิเคราะห์ตามลําดับดังนี้ 
1. คํานวณหาค่าความถ่ี ร้อยละ และส่วน

เบ่ียงเบนมาตรฐานข้อมูลส่วนบุคคล 
2. คํานวณหาค่าความถ่ี ร้อยละ และส่วน

เบ่ียงเบนมาตรฐานระยะเวลาท่ีใช้ในการตรวจ อัตรา
การเต้นของหัวใจ ความดันซิสโตลิค ความดันได
แอสโตลิค และคะแนนเฉลี่ยอาการไม่สุขสบายของ
สตรีต้ังครรภ์ ก่อนใช้หมอนหลอดกาแฟและหลังใช้
หมอนหลอดกาแฟหนุนบริเวณหลังและข้อเข่าขณะ
ตรวจสุขภาพทารกโดยใช้เครื่องมืออิเล็กทรอนิกส์ใน
ระยะก่อนคลอด 

3. เปรียบเทียบระยะเวลาท่ีใช้ในการตรวจ 
อัตราการเต้นของหัวใจ ความดันซิสโตลิค ความดัน
ไดแอสโตลิค และคะแนนเฉล่ียอาการไม่สุขสบาย
ของสตรีต้ังครรภ์ ขณะตรวจสุขภาพทารก โดยใช้
เครื่องมืออิเล็กทรอนิกส์ในระยะก่อนคลอด ก่อนและ
หลังใช้หมอนหลอดกาแฟหนุนบริเวณหลังและข้อเข่า
โดยใช้สถิติ Pair T-test  

4. คํานวณหาค่าความถ่ี ร้อยละ และส่วน
เบ่ียงเบนมาตรฐานความพึงพอใจของสตรีต้ังครรภ์
ต่อการใช้หมอนหลอดกาแฟหนุนบริเวณหลัง และข้อ
เข่าขณะตรวจสุขภาพทารก โดยใช้เครื่องมืออิเล็ก-
ทรอนิกส์ในระยะกอ่นคลอด 

 

ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 
ส่วนท่ี 1 ลักษณะของกลุ่มตัวอย่าง  
กลุ่มตัวอย่างเป็นสตรีต้ังครรภ์ท่ีมารับบริการ

ตรวจสุขภาพทารกโดยใช้เครื่องมืออิเล็กทรอนิกส์ใน
ระยะก่อนคลอด จํานวน 50 ราย มีอายุระหว่าง 19-
44 ปี อายุเฉล่ีย 30.76 ปี สถานภาพสมรสคู่ ร้อยละ 
100 ระดับการศึกษาส่วนใหญ่จบชั้นมัธยมศึกษาร้อย
ละ 34.00 มีอาชีพรับจ้างมากท่ีสุดคิดเป็นร้อยละ 
42.00 ส่วนการทํางานบ้าน ส่วนใหญ่มีผู้ช่วยเหลือ 
ร้อยละ 54.00 กลุ่มตัวอย่างมีอายุครรภ์อยู่ระหว่าง 

29-38 สัปดาห์ อายุครรภ์เฉล่ีย 34.06 สัปดาห์ เป็น
สตรีต้ังครรภ์ครั้งแรก คิดเป็นร้อยละ 52.00 ส่วน
ใหญ่ได้รับการตรวจสุขภาพทารกในครรภ์สัปดาห์ละ
ครั้ง ร้อยละ 68.00 เหตุผลในการตรวจสุขภาพทารก
ในครรภ์โดยใช้เครื่องมืออิเล็ก–ทรอนิกส์ในระยะก่อน
คลอดของกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ เนื่องจาก มีภาวะ
เบาหวานขณะต้ังครรภ์ คิดเป็นร้อยละ 52.00 กลุ่ม
ตัวอย่างมีอัตราการเต้นของหัวใจระหว่าง 64-116 
ครั้ง/นาที ค่าเฉลี่ย 90.08 ครั้ง/นาที ความดันโลหิต
ซิสโตลิค 91-147 มิลลิเมตรปรอท ค่าเฉล่ีย 115.86 
มิลลิเมตรปรอท ความดันโลหิต ไดแอสโตลิ 54-101 
มิลลิเมตรปรอท ค่าเฉล่ีย 71.40 มิลลิเมตรปรอท 
 

ส่วนท่ี 2 ลักษณะของกลุ่มตัวอย่างขณะตรวจ
สุขภาพทารกในครรภ์โดยใช้เคร่ืองมืออิเล็กทรอ–
นิกส์ในระยะก่อนคลอด ก่อนและหลังใช้หมอน
หลอดกาแฟหนุนบริเวณหลังและข้อเข่า 

ก่อนใช้หมอนหลอดกาแฟหนุนบริเวณหลังและ
ข้อเข่า กลุ่มตัวอย่างใช้ระยะเวลาในการตรวจสุขภาพ
ทารกในครรภ์อยู่ระหว่าง 10-60 นาที ระยะเวลา
เฉล่ีย 26.40 นาที มีอัตราการเต้นของหัวใจอยู่
ระหว่าง 70-128 ครั้ง/นาที ค่าเฉล่ีย 91.48 ครั้ง/นาที 
ความดันโลหิตซิสโตลิค อยู่ระหว่าง 89-153 มิลลิ-
เมตรปรอท ค่าเฉลี่ย 119.64 มิลลิเมตรปรอท ความ
ดันโลหิตไดแอสโตลิคอยู่ระหว่าง 50-109 มิลลิเมตร
ปรอท ค่าเฉล่ีย 72.04 มิลลิเมตรปรอท อาการไม่สุข
สบายในสตรีต้ังครรภ์ท่ีพบอยู่ในระดับไม่สุขสบาย
มาก คือ  อาการปวดหลังบริเวณบ่าลงไปถึงสะบัก 
คิดเป็นคะแนน 2.68 อาการปวดเอวบริเวณสีข้างลง
ไปถึงสะโพก คิดเป็นคะแนน 2.86 อาการอึดอัด 
หายใจไม่สะดวก คิดเป็นคะแนน 2.66 และอาการ
ปวดเม่ือยตามร่างกาย คิดเป็นคะแนน 2.78 

หลังใช้หมอนหลอดกาแฟหนุนบริเวณหลังและ
ข้อเข่า กลุ่มตัวอย่างใช้ระยะเวลาในการตรวจสุขภาพ
ทารกในครรภ์อยู่ระหว่าง 15-60 นาที ระยะเวลาเฉล่ีย 
27.36 นาที มีอัตราการเต้นของหัวใจอยู่ระหว่าง 62-
120 ครั้ง/นาที ค่าเฉล่ีย 93.54ครั้ง/นาที ความดัน
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โลหิตซิสโตลิค อยู่ระหว่าง  90-146 มิลลิเมตรปรอท 
ค่าเฉล่ีย 119.42 มิลลิเมตรปรอท ความดันโลหิตได
แอสโตลิคอยู่ ระหว่าง 44-99 มิลลิเมตรปรอท 
ค่าเฉล่ีย 74.60 มิลลิเมตรปรอท คะแนนเฉล่ียอาการ
ไม่สุขสบายขณะตรวจสุขภาพทารกโดยใช้เครื่องมือ
อิเล็กทรอนิกส์ในระยะก่อนคลอดได้แก่ รู้สึกปวดหลัง
บริเวณบ่าลงไปถึงสะบัก ปวดเอวบริเวณสีข้างลงไป
ถึงสะโพก อึดอัด หายใจไม่สะดวก หน้ามืด เหมือน
จะเป็นลม ชาบริเวณขาหรือปลายเท้า ปวดเม่ือยตาม
ร่างกาย รู้สึกเกร็งกล้ามเนื้อ ไม่ผ่อนคลายขณะท่ีนอน
ตรวจ ทุกอาการ อยู่ในระดับไม่สุขสบายน้อย 
 

ส่วนท่ี 3 เปรียบเทียบระยะเวลาท่ีใช้ในการ
ตรวจ อัตราการเต้นของหัวใจ ความดันซิสโตลิค 
ความดันไดแอสโตลิค และคะแนนเฉลี่ยอาการไม่
สุขสบายของสตรีตั้งครรภ์ ก่อนและหลังใช้หมอน
หลอดกาแฟหนุนบริเวณหลังและข้อเข่า ขณะตรวจ

สุขภาพทารกโดยใช้เคร่ืองมืออิเล็กทรอนิกส์ในระยะ
ก่อนคลอด  

เม่ือเปรียบเทียบระยะเวลาท่ีใช้ในการตรวจ 
อัตราการเต้นของหัวใจ และความดันซิสโตลิคของ
สตรีต้ังครรภ์ ก่อนและหลังใช้หมอนหลอดกาแฟหนุน
โดยใช้สถิติ Pair T-test พบว่า ไม่มีความแตกต่างกัน
อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ ส่วนค่าความดันไดแอสโต
ลิคและคะแนนเฉล่ียอาการไม่สุขสบายของสตรี
ต้ังครรภ์ ก่อนและหลังใช้หมอนหลอดกาแฟหนุน
บริเวณหลังและข้อเข่า พบว่า มีความแตกต่างกัน
อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (p <.05) โดยค่าความดัน
ไดแอสโตลิคหลังใช้หมอนหลอดกาแฟหนุนจะมีค่าสูง
กว่าก่อนหนุนอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (p <.05) ส่วน 
คะแนนเฉล่ียอาการไม่สุขสบายหลังใช้หมอนหลอด
กาแฟหนุน มีค่าตํ่ากว่าคะแนนเฉล่ียอาการไม่สุข
สบายก่อนใช้หมอนหลอดกาแฟหนุนบริเวณหลังและ
ข้อเข่าอย่างมีนัยสําคัญ (p <.05) รายละเอียดดัง
แสดงในตารางท่ี 1 
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ตารางที ่1. เปรียบเทียบระยะเวลาที่ใช้ในการตรวจ อัตราการเต้นของหัวใจ ความดันซิสโตลิค ความดนัไดแอสโตลคิ และ
คะแนนเฉล่ียอาการไม่สขุสบายของสตรีตั้งครรภ์ ก่อนและหลังใช้หมอนหลอดกาแฟหนุนบริเวณหลังและข้อเขา่ ขณะตรวจ
สุขภาพทารกโดยใช้เคร่ืองมืออเิล็กทรอนิกส์ในระยะก่อนคลอด  (n=50 คน) 

 
 

ก่อนใช้หมอนหลอด
กาแฟ

หลังใช้หมอนหลอด
กาแฟ

 
t 

 
p-value 

Χ  SD Χ SD
ระยะเวลาที่ใช้ในการตรวจ 
อัตราการเต้นของหัวใจ 
ความดนัซิสโตลิค 
ความดนัไดแอสโตลคิ 

26.40 
91.48 
119.64 
72.04 

 

9.796 
10.201 
13.696 
11.407 

27.36 
93.54 
119.42 
74.60 

9.450 
11.606 
12.744 
11.599 

-1.642 
-1.420 
0.131 
-2.747 

       0.107 
       0.162 
       0.896 

0.008* 

อาการไม่สุขสบาย 
ปวดหลังบริเวณบ่าลงไปถึงสะบัก 
ปวดเอวบริเวณสีข้างลงไปถึงสะโพก 
อึดอดั หายใจไม่สะดวก 
หน้ามืด เหมือนจะเป็นลม 
ชาบริเวณขาหรือปลายเท้า 
ปวดเมื่อยตามร่างกาย 
รู้สึกเกร็งกล้ามเนื้อ ไม่ผอ่นคลาย 

 
2.68 
2.86 
2.66 
1.52 
1.62 
2.78 
2.42 

 
0.978 
0.904 
0.917 
0.762 
0.697 
0.790 
0.883 

 
1.28 
1.34 
1.22 
1.06 
1.16 
1.36 
1.18 

 
0.497 
0.519 
0.545 
0.314 
0.422 
0.485 
0.388 

 
10.217 
10.386 
11.225 
3.881 
4.430 
11.375 
9.347 

 
0.000* 
0.000* 
0.000* 
0.000* 
0.000* 
0.000* 
0.000*

*มีนัยสําคัญทางสถิต ิ(p<.05) 
 

ส่วนท่ี 4  ความพึงพอใจของสตรีตั้งครรภ์ต่อ
การใช้หมอนหลอดกาแฟขณะตรวจสุขภาพทารก
โดยใช้เคร่ืองมืออิเล็กทรอนิกส์ในระยะก่อนคลอด 

ระดับความพึงพอใจของสตรีต้ังครรภ์ต่อการใช้
หมอนหลอดกาแฟขณะตรวจสุขภาพทารกโดยใช้
เครื่องมืออิเล็กทรอนิกส์ในระยะก่อนคลอด โดย
ภาพรวม อยู่ในระดับมากท่ีสุด มีค่าเฉล่ียท่ี 3.88 เม่ือ
พิจารณาเป็นรายข้อ เรียงลําดับคะแนนเฉล่ียจาก
มากไปน้อย ได้ดังนี้ กลุ่มตัวอย่างมีความพึงพอใจ
ต่อไส้หมอนหลอดกาแฟท่ีมีความสม่ําเสมอ ไม่เป็น
ก้อน (Χ = 3.90) ให้ความรู้สึกสบายขณะท่ีหนุน   
( Χ = 3.82) ให้ ค วามรู้ สึ ก ผ่ อนคลาย  ไ ม่ เ กร็ ง
กล้ามเนื้อขณะท่ีหนุน (Χ = 3.78) ความพึงพอใจต่อ
รูปทรงและขนาดท่ีเหมาะสมกับการใช้งาน และการ

หนุนหมอนหลอดกาแฟช่วยลดอาการอึดอัด หายใจ
ไม่สะดวก มีคะแนนเฉล่ียระดับความพึงพอใจเท่ากัน 
(Χ = 3.76) ขณะนอนตรวจสุขภาพทารกในครรภ์ 
การหนุนหมอนหลอดกาแฟช่วยลดอาการชาบริเวณ
ขาหรือปลายเท้า (Χ = 3.72) การหนุนหมอนหลอด
กาแฟช่วยลดอาการปวดหลังบริเวณบ่าลงไปถึง
สะบัก ช่วยลดอาการปวดบ้ันเอวบริเวณสีข้างลงไป
ถึงสะโพก และช่วยลดอาการหน้ามืดเหมือนจะเป็น
ลม มีคะแนนเฉล่ียระดับความพึงพอใจเท่ากัน (Χ = 
3.70) ความพึงพอใจต่อความสะดวกเ ม่ือ ต้อง
เคล่ือนไหวร่างกาย (Χ = 3.66) และการหนุนหมอน
ช่วยลดอาการปวดเม่ือยตามร่างกาย (Χ = 3.62) 
รายละเอียดดังแสดงในตารางท่ี 2 
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ตารางที ่2. ค่าเฉลี่ย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของความพึงพอใจของสตรีตั้งครรภ์ต่อการใช้หมอนหลอดกาแฟขณะตรวจ
สุขภาพทารกโดยใช้เคร่ืองมืออเิล็กทรอนิกส์ในระยะก่อนคลอด (n=50 คน) 

ข้อความ Χ  S. D. 
ระดับความ
พึงพอใจ

1.  หมอนมรูีปทรงและขนาดท่ีเหมาะสมกับการใช้งาน 3.76 0.43 มากที่สดุ 

2.  ไส้หมอนหลอดกาแฟ มคีวามสม่ําเสมอ ไม่เป็นก้อน 3.90 0.30 มากที่สดุ 

3.  ขณะหนุนหมอนรู้สึกผ่อนคลายไม่เกร็งกล้ามเนือ้ 3.78 0.42 มากที่สดุ 

4.  มีความสะดวกเมื่อตอ้งเคลื่อนไหวร่างกาย 3.66 0.56 มากที่สดุ 

5.  ให้ความรู้สึกสบายขณะที่หนุน 3.82 0.39 มากที่สดุ 

6.  ขณะนอนตรวจสุขภาพทารกในครรภ์ การหนุนหมอนช่วยลดอาการ
ปวดหลังบริเวณบ่าลงไปถึงสะบัก 

3.70 0.58 มากที่สดุ 

7.  ขณะนอนตรวจสุขภาพทารกในครรภ์ การหนุนหมอนช่วยลด   
อาการปวดบั้นเอวบริเวณสีขา้งลงไปถึงสะโพก 

3.70 0.54 มากที่สดุ 

8.  ขณะนอนตรวจสุขภาพทารกในครรภ์ การหนุนหมอนช่วยลด  
อาการอดึอัด หายใจไม่สะดวก 

3.76 0.52 มากที่สดุ 

9.  ขณะนอนตรวจสุขภาพทารกในครรภ์ การหนุนหมอนช่วยลดอาการ
หน้ามืด เหมือนจะเป็นลม 

3.70 0.58 มากที่สดุ 

10. ขณะนอนตรวจสุขภาพทารกในครรภ์ การหนุนหมอนช่วยลดอาการชา
บริเวณขาหรือปลายเทา้ 

3.72 0.54 มากที่สดุ 

11. ขณะนอนตรวจสุขภาพทารกในครรภ์ การหนุนหมอนช่วยลดอาการ
ปวดเมื่อยตามร่างกาย 

3.62 0.67 มากที่สดุ 

12. ความพึงพอใจตอ่การใช้หมอนหลอดกาแฟโดยภาพรวม 3.88 0.33 มากที่สดุ 

 

การอภิปรายผล 
 การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาผลของการใช้

หมอนหลอดกาแฟต่อการบรรเทากลุ่มอาการไม่สุข
สบายของสตรีต้ังครรภ์ ท่ีมารับบริการตรวจสุขภาพ
ทารกในครรภ์ โดยใช้เครื่องมืออิเล็กทรอนิกส์ใน
ระยะก่อนคลอด โดยศึกษาอาการไม่สุขสบายของ
สตรีต้ังครรภ์หนึ่งกลุ่มเปรียบเทียบก่อนและหลังใช้
หมอนหลอดกาแฟหนุนบริเวณหลังและข้อเข่าขณะ
ตรวจสุขภาพทารกโดยใช้เครื่องมืออิเล็กทรอนิกส์ใน
ระยะก่อนคลอด รวมทั้งศึกษาความพึงพอใจของสตรี
ต้ังครรภ์ต่อการใช้หมอนหลอดกาแฟ ผู้วิเคราะห์
อภิปรายผลในการศึกษา ดังนี้ 

จากผลการศึกษา เม่ือเปรียบเทียบค่าความดัน
ไดแอสโตลิคและการเกิดกลุ่มอาการไม่สุขสบายใน
สตรีต้ังครรภ์ระหว่างก่อนและหลังใช้หมอนหลอด
กาแฟหนุนบริเวณหลังและข้อเข่าขณะตรวจสุขภาพ
ทารกโดยใช้เครื่องมืออิเล็กทรอนิกส์ในระยะก่อน
คลอดพบว่าความดันไดแอสโตลิคหลังใช้หมอนหลอด
กาแฟหนุน จะมีค่าสูงกว่าก่อนใช้อย่างมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ (p <.05) และคะแนนเฉลี่ยอาการไม่สุข
สบายหลังใช้หมอนหลอดกาแฟหนุนมีค่าตํ่ากว่า
คะแนนเฉลี่ยอาการไม่สุขสบายก่อนใช้หมอนหลอด
กาแฟอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (p <.05) (ตารางท่ี 1) 
ผลการศึกษาครั้งนี้สนับสนุนสมมติฐาน ท้ังนี้สามารถ
อธิบายได้ว่า ในการตรวจสุขภาพทารกโดยใช้
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เครื่องมืออิเล็กทรอนิกส์ ในระยะก่อนคลอดในไตร
มาสท่ีสามของการต้ังครรภ์โดยวิธีการปกตินั้น ท่า
นอนหงายราบ จะทําให้มดลูกท่ีมีขนาดใหญ่กดทับ
หลอดเลือดดําใหญ่ (vena cava) และหลอดเลือด
แดงกลางลําตัว (aorta) ทําให้แรงดันเลือดในหลอด
เลือดแดงตํ่า การไหลเวียนของเลือดดํากลับเข้าสู่
หัวใจลดลง ปริมาณเลือดออกจากหัวใจ (cardiac 
output) ลดตํ่าลง ทําให้เกิดอาการความดันโลหิตตํ่า 
(supine hypotension) (Kenrelia & Loh mann, 
1994) เม่ือเกิดภาวะความดันโลหิตตํ่า จะมีอาการไม่
สุขสบายคือ วิงเวียน ปวดศีรษะ ใจส่ัน และอาจเป็น
ลมได้ ถ้าสตรีต้ังครรภ์อยู่ในท่านี้นาน ๆ การใช้หมอน
หลอดกาแฟมาช่วยจัดท่าสตรีต้ังครรภ์ขณะตรวจ
สุขภาพทารกโดยใช้เครื่องมืออิเล็กทรอนิกส์ในระยะ
ก่อนคลอด โดยหนุนบริเวณหลังและข้อเข่า จะทําให้
ท่าขณะนอนตรวจเป็นแบบกึ่งนั่งกึ่งนอน (semi 
Fowler’s position) ซึ่งเป็นท่าท่ีควรปฏิบัติ เพ่ือ
ป้องกันการเกิดภาวะความดันโลหิตตํ่า (supine 
hypotension) (พวงน้อย สาครรัตนกุล และ จันทิ
มา  ขนบดี, 2547) 

จากการศึกษาพบว่าอาการไม่สุขสบายในสตรี
ต้ังครรภ์ก่อนใช้หมอนหลอดกาแฟท่ีอยู่ในระดับไม่สุข
สบายมาก 3 อันดับแรก คือ  1) อาการปวดเอว
บริเวณสีข้างลงไปถึงสะโพก  2) อาการปวดเมื่อย
ตามร่างกาย และ  3) อาการปวดหลังบริเวณบ่าลง
ไปถึงสะบัก หลังจากใช้หมอนหลอดกาแฟหนุน
บริเวณหลังและข้อเข่าพบว่า คะแนนเฉล่ียอาการไม่
สุขสบายดังกล่าวลดลง ดังนี้คือ  1) อาการปวดเอว
บริเวณสีข้างลงไปถึงสะโพก จากคะแนน 2.86 ลด
เหลือ 1.34  2) อาการปวดเมื่อยตามร่างกาย จาก
คะแนน 2.78 ลดเหลือ 1.36  และ 3) อาการปวด
หลังบริเวณบ่าลงไปถึงสะบัก จากคะแนน 2.68 ลด
เหลือ 1.28  ท้ังนี้สามารถอธิบายได้ว่า การใช้หมอน
หนุนใต้ข้อเข่าจะทําให้ข้อสะโพกงอ ส่งผลให้ลด
ความโค้งงอของกระดูกสันหลังส่วนเอว (วรรณรัตน์ 
จงเจริญยานนท์, 2553) ทําให้เกิดความผ่อนคลาย
ของร่างกายและช่วยลดอาการปวดหลังและปวด

เม่ือยตามร่างกาย ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ ปิ
ยะวรรณ ดีชู (2554) ท่ีพบว่าหลังใช้หมอนหลอด
กาแฟช่วยจัดท่าสตรีต้ังครรภ์ระยะปากมดลูกเปิด
น้อย ในระยะรอคลอดคะแนนความปวดหลังจะ
ลดลง 

 ผลการศึกษายังพบว่า สตรีต้ังครรภ์มีความ
พึงพอใจต่อการใช้หมอนหลอดกาแฟขณะตรวจ
สุขภาพทารกในครรภ์โดยภาพรวมอยู่ในระดับมาก
ท่ีสุด มีค่าเฉล่ียท่ี 3.88 เม่ือพิจารณาตามรายข้อ 
พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีความพึงพอใจต่อไส้หมอนหลอด
กาแฟท่ีมีความสมํ่าเสมอ ไม่เป็นก้อนเป็นอันดับแรก 
มีค่าเฉล่ียท่ี 3.90 รองลงมาคือ ให้ความรู้สึกสบาย
ขณะท่ีหนุน มีค่าเฉล่ียท่ี 3.82 และให้ความรู้สึกผ่อน
คลาย ไม่เกร็งกล้ามเน้ือขณะท่ีหนุน มีค่าเฉล่ียท่ี 
3.78 ซึ่งสนับสนุนสมมติฐานและสามารถอธิบายได้
ว่า ลักษณะของหมอนหลอดกาแฟ จะมีช่องอากาศ
ภายในหมอน เวลาหนุนนอนหรือถูกกดทับก็จะ
ยุบตัว และจะไม่มีการพองกลับในทันทีทันใด เม่ือ
เวลา ขยับ หรือพลิกตัว จะรู้สึกว่าพอดีกับสรีระ จึง
ทําให้ลดอาการปวดลงได้ และผู้ใช้เกิดความพึงพอใจ 
ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ สุเมธา ขวัญส่ง 
(2554) ท่ีกล่าวว่า คุณสมบัติของหลอดกาแฟนั้น 
เม่ือรวมตัวกันมาก ๆ จะมีช่องว่างอากาศมากมาย 
เม่ือ ถูกกดทับก็จะยุบตัว และจะไม่มีการพองกลับใน
ทันทีทันใด จะรู้สึกว่าพอดีกับบริเวณที่รองรับ และ
การศึกษาของ ประพัสสร  วรรณทอง (2556) ใน
งานวิจัยเรื่อง ความพึงพอใจของการใช้หมอนหลอด
กาแฟลดอาการปวดกล้ามเน้ือต้นคอในผู้มารับ
บริการศูนย์การแพทย์แผนไทย โรงพยาบาลขุนหาญ 
ท่ีระบุว่ากลุ่มตัวอย่างมีความพึงพอใจต่อไส้หมอน
หลอดกาแฟท่ีมีความสมํ่าเสมอไม่เป็นก้อน ให้
ความรู้สึกผ่อนคลาย และรู้สึกสบายขณะท่ีหนุน ช่วย
ป้องกันอาการปวดต้นคอและลดอาการปวด
กล้ามเนื้อต้นคอได้   

จากการศึกษาครั้งนี้จะเห็นได้ว่า การใช้หมอน
หลอดกาแฟหนุนบริเวณหลังและข้อเข่าสตรีต้ังครรภ์
ขณะตรวจสุขภาพทารกโดยใช้เครื่องมืออิเล็กทรอ-
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นิกส์ในระยะก่อนคลอดนั้น ทําให้ลดอาการไม่สุข
สบายต่าง ๆ ได้แก่ อาการปวดหลังบริเวณบ่าลงไป
ถึงสะบัก ปวดเอวบริเวณสี ข้างลงไปถึงสะโพก 
อาการอึดอัด หายใจไม่สะดวก หน้ามืด เหมือนจะ
เป็นลม ชาบริเวณขาหรือปลายเท้า ปวดเม่ือยตาม
ร่างกาย รู้สึกเกร็งกล้ามเนื้อ ไม่ผ่อนคลาย ได้อย่างมี
นัยสําคัญทางสถิติ (p <.05) และสตรีต้ังครรภ์มีความ
พึงพอใจต่อการใช้หมอนหลอดกาแฟโดยภาพรวม ใน
ระดับมากท่ีสุด ดังนั้นจึงควรมีการนําหมอนหลอด
กาแฟมาใช้ช่วยในการจัดท่าสตรีต้ังครรภ์ท่ีมารับ
บริการตรวจสุขภาพทารก โดยใช้เครื่องมืออิเล็กทรอ-
นิกส์ในระยะก่อนคลอด เพ่ือบรรเทาอาการไม่สุข
สบายและลดอัตราการเกิดภาวะแทรกซ้อน สตรี
ต้ังครรภ์มีความพึงพอใจทําให้เพ่ิมประสิทธิภาพของ
การให้บริการให้ดียิ่งข้ึน 

 

ข้อเสนอแนะในการนําผลการวิเคราะห์งานไปใช้ 
1. เป็นแนวทางสําหรับพยาบาลท่ีเกี่ยวข้องใน

การดูแลสตรีต้ังครรภ์ท่ีมารับบริการตรวจสุขภาพ
ทารกโดยใช้เครื่องมืออิเล็กทรอนิกส์ในระยะก่อน
คลอด ได้เลือกพิจารณานําหมอนหลอดกาแฟมาใช้
หนุนบริเวณหลังและข้อเข่าเพ่ือบรรเทากลุ่มอาการ
ไม่สุขสบายของสตรีต้ังครรภ์ 

2. นําผลการศึกษาไปใช้ เ ป็นข้อมูลในการ
พัฒนารูปแบบการให้บริการแก่สตรีต้ังครรภ์ท่ีมารับ
บริการตรวจสุขภาพทารกโดยใช้เครื่องมืออิเล็กทรอ-
นิกส์ในระยะก่อนคลอดเพ่ือลดอัตราการเกิดภาวะ 

แทรกซ้อน สตรีต้ังครรภ์มีความพึงพอใจและเพิ่ม
ประสิทธิภาพของการให้บริการต่อไป 

3. นําผลการศึกษาไปใช้เป็นข้อมูลพ้ืนฐาน
สําหรับผู้สนใจศึกษาวิจัยต่อไป ในเรื่องการดูแลสตรี
ต้ังครรภ์ท่ีมารับบริการตรวจสุขภาพทารกโดยใช้
เครื่องมืออิเล็กทรอนิกส์ในระยะก่อนคลอด 

 

ข้อเสนอแนะในการทําวิเคราะห์งานคร้ังต่อไป 
ควรมีการศึกษาเปรียบเทียบการใช้หมอนหลอด

กาแฟกับหมอนท่ัวไปเช่น หมอนใยสังเคราะห์ หมอน
นุ่น  หมอนเม็ดโฟม  เ พ่ือเ ป็นทางเลือกสําหรับ
พยาบาลท่ีเกี่ยวข้องในการดูแลสตรีต้ังครรภ์ท่ีมารับ
บริการตรวจสุขภาพทารกโดยใช้เครื่องมืออิเล็กทรอ-
นิกส์ ในระยะก่อนคลอด ได้เลือกพิจารณานําหมอน
มาใช้ในการบรรเทากลุ่มอาการไม่สุขสบายของสตรี
ต้ังครรภ์ 

 

กิตติกรรมประกาศ  
การวิเคราะห์งานครั้งนี้ สําเร็จลุล่วงด้วยดี ด้วย

ความกรุณาและความช่วยเหลืออย่างดียิ่งจากผู้ช่วย
ศาสตราจารย์ ดร.นันทพร แสนศิริพันธ์ อาจารย์ท่ี
ปรึกษาจากคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัย-
เชียงใหม่ ท่ีกรุณาให้คําปรึกษาแนะนํา ให้ข้อคิดเห็น 
และช่วยตรวจทานแก้ไขข้อบกพร่องต่าง ๆ จึงขอ
กราบขอบพระคุณอย่างสูงไว้ ณ โอกาสนี้ 
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บทคัดย่อ 
ความผาสุกทางจิตวิญญาณเป็นตัวช้ีวัดที่สําคัญย่ิงต่อคุณภาพชีวิตในผู้ป่วยที่เป็นโรคมะเร็งอวัยวะ

สืบพันธ์ุสตรี การส่งเสริมความผาสุกทางจิตวิญญาณของผู้ป่วยจึงมีความจําเป็นอย่างย่ิง  การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการ
วิจัยแบบก่ึงทดลอง เพื่อศึกษาผลของการสนับสนุนการปฏิบัติตามหลักพุทธธรรมต่อความผาสุกทางจิต
วิญญาณในผู้สูงอายุที่เป็นโรคมะเร็งอวัยวะสืบพันธ์ุสตรีที่เข้าพักรักษาตัวอยู่ในหอผู้ป่วยนรีเวชกรรม 1และ 2
งานการพยาบาลผู้ป่วยสูติศาสตร์และนรีเวชวิทยา โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ระหว่างเดือนกันยายน 
พ.ศ.2556 ถึงเดือนเมษายน พ.ศ. 2557 จํานวน 40 ราย คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจงตาม
คุณสมบัติที่กําหนด แบ่งเป็น 2 กลุ่ม ได้แก่ กลุ่มควบคุมเป็นกลุ่มที่เข้ารักษาระหว่างเดือนกันยายน พ.ศ.2556 
ถึงเดือนธันวาคม พ.ศ. 2556 จํานวน 20 ราย ได้รับการดูแลตามปกติ และกลุ่มทดลองเป็นกลุ่มที่เข้ารักษา
ระหว่างเดือนมกราคม พ.ศ. 2557 ถึง เดือนเมษายน พ.ศ. 2557 จํานวน 20 ราย และได้รับแผนการสนับสนุน
การปฏิบัติกิจกรรมตามหลักพุทธธรรม รวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบประเมินความผาสุกทางจิตวิญญาณของ
ผู้สูงอายุโรคมะเร็งปอดของนงเยาว์ กันทะมูล (2546) วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนาและสถิติทดสอบ
ทีผลการวิจัยพบว่าคะแนนความผาสุกทางจิตวิญญาณหลังได้รับการสนับสนุนการปฏิบัติตามหลักพุทธธรรม สูง
กว่าก่อนไม่ได้รับการสนับสนุนการปฏิบัติตามหลักพุทธธรรมอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (p <0.01)  ผลการวิจัย
คร้ังน้ีแสดงให้เห็นว่าพยาบาลท่ีดูแลผู้สูงอายุที่เป็นโรคมะเร็งอวัยวะสืบพันธ์ุสตรีควรสนับสนุนการปฏิบัติตาม
หลักพุทธธรรม เพื่อส่งเสริมความผาสุกทางจิตวิญญาณของผู้สูงอายุโรคมะเร็งอวัยวะสืบพันธ์ุสตรี 

 
บทนํา 

โรคมะเร็งอวัยวะสืบพันธุ์สตรี เป็นโรคท่ีร้ายแรง
คุกคามชีวิตของผู้ป่วย เป็นโรคเรื้อรังท่ีทําให้เกิด
ความทุกข์ทรมานทั้งทางด้านร่างกายและจิตใจ สถิติ
ล่าสุดของสถาบันมะเร็งแห่งชาติในปี พ.ศ. 2552 
พบว่าในกลุ่มสตรีอายุ 60 ปีข้ึนไปน้ัน โรคมะเร็งปาก
มดลูกพบได้เป็นอันดับสองรองจากมะเร็งเต้านม 
และพบว่าอัตราการเกิดโรคมะเร็งเพ่ิมข้ึนตามอายุ 
ผู้สูงอายุท่ีเป็นโรคมะเร็งอวัยวะสืบพันธุ์สตรีจะเผชิญ

กับความทุกข์ทรมานท่ีเกิดข้ึนจากภาวะการเจ็บป่วย
และการรักษา ตลอดจนภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ ท่ีมี
ผลกระทบต่อการดําเนินชีวิตต้ังแต่ได้รับทราบผลการ
วินิจฉัยจนถึงระยะสุดท้ายของชีวิตมากกว่าวัยอ่ืน 
(Ferrell, Grant, Funk, & Otis-Green, 1998) ท้ังนี้
เนื่องจากผู้สูงอายุจะมีการเปลี่ยนแปลงในทางเสื่อม
ของอวัยวะต่าง ๆ ทําให้การทําหน้าท่ีของร่างกาย
ถดถอย ประกอบกับการมีโรคประจําตัวต่าง ๆ ท่ี
ส่งผลให้ความสามารถในการดูแลตนเองลดลงดังนั้น
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เม่ือเกิดโรคมะเร็งและต้องรักษา จึงเกิดปัญหาต่าง ๆ 
ท่ีรุนแรงกว่า และต้องการการดูแลมากกว่าวัยอ่ืนเช่น 
ปัญหาด้านร่างกายได้แก่ ภาวะโลหิตจางจากการมี
เลือดออกผิดปกติทางช่องคลอด อาการปวดท้อง ส่ิง
คัดหล่ังมีกล่ินเหม็น อาการแน่นอึดอัดท้อง หายใจไม่
สะดวก เป็นต้น (กอบกาญจน์ ศรีประสิทธิ์, 2550) 
นอกจากนี้ ผู้ป่วยท่ีได้รับการผ่าตัดอาจเกิดภาวะ 
แทรกซ้อนต่าง ๆ ได้แก่ ความผิดปกติของการปัสสาวะ 
ถุงน้ําจากการค่ังของน้ําเหลือง ขาบวมน้ําเหลือง  
เป็นต้น (ธาริณี แม่นชนะ และคณะ, 2552) และหาก
ได้รับการรักษาด้วยยาเคมีบําบัด และรังสีรักษาอาจ
ทําให้มีอาการคล่ืนไส้ อาเจียน อ่อนเพลีย เบ่ืออาหาร 
ผิวหนัง และเยื่อบุต่าง ๆ ถูกทําลาย ผมร่วง ท้องร่วง 
ท้องผูก เป็นต้น (Potter & Schafer, 1999) ปัญหา
ดังกล่าวจะทําให้ผู้สูงอายุโรคมะเร็งอวัยวะสืบพันธุ์
สตรีเกิดความทุกข์ทรมานได้มาก การเจ็บป่วยทาง
กายจากโรคและการรักษาจะคุกคามต่อจิตใจ ทําให้
ผู้สูงอายุกลุ่มนี้หวาดกลัวต่อส่ิงท่ีจะเกิดในอนาคต 
กลัวตาย มีความรู้สึกสูญเสียความเป็นตัวของตัวเอง 
ต้องพ่ึงพาและเป็นภาระของผู้อ่ืน เกิดปฏิกิริยา
ทางด้านจิตใจ ได้แก่วิตกกังวล ซึมเศร้า เบ่ือหน่าย 
ท้อแท้ ปฏิเสธการรักษา หรือมารับการรักษาไม่
ต่อเนื่องทําให้การรักษาไม่ได้ผล และมีอาการของ
โรครุนแรงข้ึน (วารีรัตน์ ถาน้อย, 2545) นอกจากนี้
การเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลบ่อยครั้งยังส่ง
ผลกระทบทางด้านสังคม ทําให้เกิดการเปลี่ยนแปลง
แบบแผนการดําเนินชีวิต บทบาทท้ังในครอบครัว
และสังคมลดลง ทําให้มีการแสดงออกทางพฤติกรรม
ในลักษณะท่ีหงุดหงิดง่าย โกรธง่าย น้อยใจ และเกิด
การแยกตัวจากสังคมมากข้ึน (นิยา สออารีย์, อารี 
นุ้ยบ้านด่าน และโขมพักตร์ มณีวัต, 2545) นอกจาก
ผลกระทบดังกล่าวแล้ว  การถูกวินิจฉัยว่าเ ป็น
โรคมะเร็งยังทําให้เกิดความรู้สึกถึงความไม่แน่นอน
ในอนาคตตนเอง รู้สึกว่าเป้าหมายในการดําเนินชีวิต
ของตนเองเปล่ียนแปลงไป ในผู้ป่วยบางรายคิดว่า
การเจ็บป่วยเกิดจากเคราะห์กรรม และมักมีการ
เชื่อถือโชคลางคิดว่ามีส่ิงลึกลับบางอย่างบันดาลทํา

ให้คนเป็นไปในด้านดีหรือเลว เป็นการไม่เชื่อตนเอง
ทํา ให้ เกิดความกลัว  ( สุ พัตรา  สุภาพ ,  2542) 
นอกจากน้ีจากการเจ็บป่วยและภาวะร่างกายอ่อนแอ 
ทําให้ไม่สามารถปฏิบัติศาสนกิจได้ดังเดิม  ทําให้รู้สึก
ท้อแท้ ส้ินหวัง หมดกําลังใจต่อสู้กับความเจ็บป่วย
หรือรับการรักษาให้หายจากโรค ส่ิงต่าง ๆ เหล่านี้
เป็นผลกระทบด้านจิตวิญญาณของโรคมะเร็งอวัยวะ
สืบพันธุ์สตรีต่อผู้สูงอายุ              

พยาบาลซึ่งเป็นผู้ท่ีมีบทบาทสําคัญในการท่ีจะ
ให้การช่วยเหลือดูแลและให้คําแนะนําแก่ผู้สูงอายุท่ี
เป็นโรคมะเร็งอวัยวะสืบพันธุ์สตรีให้เกิดกําลังใจท่ี
เข้มแข็งเพ่ือท่ีจะต่อสู้กับโรคร้ายนี้ จึงต้องตระหนัก
ถึงผลกระทบทุกด้าน โดยเฉพาะด้านจิตวิญญาณ ใน
แนวคิดทฤษฏีระบบของนิวแมน (the Neuman 
System Model) บุคคลประกอบด้วย มิติด้านร่างกาย 
ด้านจิตใจ ด้านสังคมวัฒนธรรม ด้านพัฒนาการ และ
ด้านจิตวิญญาณ นิวแมนให้ความหมายของมิติจิต
วิญญาณว่าเป็นองค์ประกอบภายในโครงสร้าง
พ้ืนฐานของบุคคล เป็นส่ิงท่ีมีการพัฒนาการอย่าง
ต่อเนื่อง และแทรกซึมอยู่ ในองค์ประกอบด้าน
สรีรวิทยา ด้านจิตใจ ด้านสังคมวัฒนธรรม และด้าน
พัฒนาการของบุคคล ซึ่งบุคคลอาจรับรู้ภาวะด้านจิต
วิญญาณของตนได้แตกต่างกัน ท้ังนี้จิตวิญญาณจะ
ควบคุมจิตใจของบุคคล และจิตใจจะควบคุมร่างกาย 
(Neuman, 1989) นิวแมน (Neuman) ยังกล่าวว่า 
ตัวแปรด้านจิตวิญญาณจะส่งผลกระทบต่อแบบ
แผนการดําเนินชีวิตของคน เนื่องจากเป็นส่ิงท่ีทําให้
คนมีการแสดงออกถึงความรู้สึกนึกคิดของตนเอง มี
การค้นหาความหมายและเป้าหมายของชีวิต ทําให้
คนมีการประพฤติปฏิบัติในการดําเนินชีวิตตาม
เ ป้าหมายซึ่ งความ สํา เร็ จแห่ งตน  (Schultz & 
Videbeck, 1994)  

วั ย สู ง อ า ยุ เ ป็ น วั ย ท่ี ภ า ว ะ จิ ต วิ ญญ าณ มี
ความสําคัญอย่างยิ่งต่อชีวิต เนื่องจากภาวะจิต
วิญญาณจะมีการพัฒนาอย่างต่อเนื่องไม่หยุดนิ่ง 
เหมือนมิติด้านร่างกายและจิตสังคม และจะมีการ
แสดงออกเป็นพิเศษเม่ือต้องพบกับภาวะวิกฤติท่ี
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สําคัญของชีวิต เช่น การเจ็บป่วย หรือการสูญเสีย
ต่าง ๆ เพ่ือให้บุคคลมีความพร้อมท่ีต้องเผชิญกับการ
เปล่ียนแปลงต่าง ๆ ในชีวิต (Ellis &Nowlis, 1994) 
ผู้ สู งอายุ ท่ี เจ็บป่วยและต้องเข้ารับการรักษาใน
โรงพยาบาล ส่วนใหญ่จะเป็นกลุ่มท่ีภาวะทางจิต
วิญญาณ  มีการเปล่ียนแปลงมากท่ีสุด (Arnold & 
Boggs, 1995)  สมพร รัตนพันธ์ (2541) รายงานว่า
การเจ็บป่วยและการอยู่โรงพยาบาลอาจจะคุกคาม
ผู้ป่วยสูงอายุ ทําให้ผู้สูงอายุบางรายเกิดความสงสัย
ใน ส่ิ ง ศั ก ด์ิ สิ ท ธิ์ ท่ี ต น เ อ งนั บ ถื อ  และ สูญ เ สี ย
ความหมายในชีวิต ส่งผลให้เป้าหมายและหลักยึดใน
ชีวิตส่ันคลอน ส่งผลกระทบต่อความผาสุกทางจิต
วิญญาณ พบว่าถ้าผู้สูงอายุท่ีมีภาวะจิตวิญญาณที่ดี 
จะมีการยอมรับสถานการณ์ต่าง ๆ ท่ีเข้ามาในชีวิต 
รวมท้ังการเจ็บป่วยและความตาย มีการแสวงหาที่
ยึดเหน่ียวจิตใจด้วยการประกอบพิธีทางศาสนา การ
สวดมนต์ การทําสมาธิ การทําบุญ เป็นต้น (ทัศนีย์ 
ทองประทีป, 2543) ท้ังนี้พบว่าศาสนาเป็นส่ิงสําคัญ
ต่อความผาสุกทางจิตวิญญาณ เนื่องจากศาสนาเป็น
ศูนย์กลางของความเชื่อความศรัทธาเครื่องยึดเหนี่ยว
ทางจิตใจ (สมพร เตรียมชัยศรี, 2542) ดังนั้นการ
ส่งเสริมความผาสุกทางจิตวิญญาณของผู้สูงอายุท่ี
เป็นโรคมะเร็งอวัยวะสืบพันธุ์สตรีไทย จึงสามารถทํา
ได้โดยการประยุกต์ใช้หลักและคําสอนทางพุทธ
ศาสนาในการดํารงชีวิตและจากการทบทวนวรรณ-
กรรมพบว่าการปฏิบัติตามหลักพุทธธรรม ทําให้
ผู้สูงอายุมีความผาสุกทางจิตวิญญาณเพ่ิมข้ึน 

พยาบาลเป็นบุคลากรหนึ่งของทีมสุขภาพ เป็น
บุคคลแรกท่ีเผชิญกับปัญหาและความต้องการด้าน
จิตวิญญาณของผู้ป่วย และเป็นแหล่งสนับสนุนด้าน
จิตวิญญาณที่สําคัญสําหรับผู้ป่วย หากพยาบาลมี
ความเข้าใจในการดูแลด้านจิตวิญญาณ ซึ่งเป็น
บทบาทอิสระ และเป็นหัวใจสําคัญของการพยาบาล
แบบองค์รวม และตอบสนองความต้องการด้านจิต
วิญญาณของผู้ป่วยอย่างมีคุณภาพ จะทําให้เกิด
ความผาสุกทางจิตวิญญาณได้ (ทัศนีย์ ทองประทีป, 
2543) จากประสบการณ์ของผู้วิจัยในการดูแล

ผู้สูงอายุท่ีเป็นโรคมะเร็งอวัยวะสืบพันธุ์สตรีท่ีเข้ารับ
การรักษาในหอผู้ป่วยนรีเวชกรรม 2 โรงพยาบาล
มหาราชนครเชียงใหม่พบว่า ส่วนใหญ่ผู้สูงอายุท่ีเข้า
รับการรักษาต้องอยู่โรงพยาบาลมากกว่า 10 วันข้ึน
ไป  โดยเฉพาะผู้ สูงอายุ ท่ี ไ ด้รับการฉายรัง สีอยู่
โรงพยาบาลมากกว่า 1 เดือน ในรายท่ีได้รับยาเคมี
บําบัดต้องมารับยาทุก 3 สัปดาห์ ทําให้ผู้สูงอายุกลุ่ม
นี้ต้องเผชิญกับผลกระทบในทุกมิติของสุขภาพด้าน
ร่างกายได้แก่เหนื่อย อ่อนเพลีย ปวดท้องน้อย ตก
เลือดทางช่องคลอด มีการติดเชื้อในร่างกาย ทุกข์
ทรมานจากการรักษาด้วยยาเคมีบําบัดและรังสีรักษา 
ทางด้านจิตใจอารมณ์และสังคมพบว่ามีความวิตก
กังวล ความรู้สึกไม่แน่นอนในชีวิต กลัวการกลับเป็น
มะเร็งซํ้า กลัวตาย ซึ่งส่งผลต่อความผาสุกทางจิต
วิญญาณตลอดเวลา ท่ี เ ข้ ามารับการรั กษา ใน
โรงพยาบาล และจากการซักถามผู้สูงอายุกลุ่มนี้
พบว่าผู้ป่วยต้องการมีชีวิตอยู่กับมะเร็งให้มีความสุข
เท่าท่ีจะเป็นไปได้ และพบว่าวิธีการท่ีช่วยให้ผู้ป่วย
เรียนรู้วิธีการเผชิญความทุกข์และการบรรเทาความ
ทุกข์ คือ การใช้หลักธรรมะในการดํารงชีวิตและการ
ปฏิบัติกิจกรรมตามความเชื่อและความศรัทธาของ
ตน เช่น การทําบุญ การสวดมนต์การทําสมาธิ การ
สะเดาะเคราะห์การต่ออายุเป็นต้นจากความจําเป็นท่ี
ต้องมีรูปแบบการปฏิบัติการพยาบาลดังกล่าว และ
จากหลักฐานเชิงประจักษ์จากการวิจัยท่ีผ่านมาท่ี
แสดงถึงประสิทธิผลของการปฏิบัติตามหลักพุทธ
ธรรม ในการช่วยให้ผู้ป่วยมะเร็งและผู้สูงอายุมีความ
ผาสุกทางจิตวิญญาณ ผู้วิจัยจึงประสงค์ท่ีจะศึกษาผล
ของการสนับสนุนการปฏิบัติตามหลักพุทธธรรมท่ี
ผู้วิจัยกําหนดข้ึนโดยใช้ผลการวิจัยท่ีผ่านมาต่อความ
ผาสุกทางจิตวิญญาณของผู้สูงอายุท่ีเป็นโรคมะเร็ง
อวัยวะสืบพันธุ์สตรีท่ีเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล 
ซึ่งผลที่ ได้จากการศึกษาครั้งนี้ จะเป็นแนวทาง
สําหรับพยาบาลในการส่งเสริมความผาสุกทางจิต
วิญญาณผู้สูงอายุโรคมะเร็งอวัยวะสืบพันธุ์สตรีท่ีเข้า
รับการรักษาในโรงพยาบาลเพื่อให้ผู้ป่วยสามารถ
ดํารงชีวิตอยู่กับโรคได้อย่างมีคุณภาพชีวิตท่ีดีต่อไป 
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วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
เพ่ือศึกษาผลของการสนับสนุนการปฏิบัติตาม

หลักพุทธธรรมต่อความผาสุกทางจิตวิญญาณใน
ผู้สูงอายุท่ีเป็นโรคมะเร็งอวัยวะสืบพันธุ์สตรี 

 
กรอบแนวคิดในการศึกษา 

ใช้กรอบแนวคิดจากทฤษฏีความผาสุกทางจิต
วิญญาณในสภาวะท่ีเจ็บป่วย (A Middle Range 
Theory of Spiritual Well-Being in illness) ของ 
O, Brien (2008) ซึ่งเป็นแนวคิดการดูแลมนุษย์แบบ
องค์รวม โดยพยาบาลมีหน้าท่ีเป็นผู้ร่วมในกระบวน-
การช่วยผู้ป่วยค้นหาความหมายของ จิตวิญญาณ
จากประสบการณ์ความเจ็บป่วย ความทุกข์ทรมาน
จากสภาวะโรค โดยใช้หลักธรรมทางพุทธศาสนา ใน
การสนับสนุนผู้ป่วย เพ่ือนําไปสู่ความผาสุกทางจิต
วิญญาณ ความผาสุก  ทางจิตวิญญาณ หมายถึง 
ภาวะของความสุข ความสงบท่ีเกิดจากความดี ความ
ไม่เห็นแก่ตัว  มีพรหมวิหาร 4 ความรู้สึกเบิกบานกับ
การทําหน้าท่ีและการใช้ชีวิตและการมีสติ สมาธิ 
ปัญญา ตามแนวคิดของศาสตราจารย์ นพ. ประเวศ 
วะสี (2544) และแม่ชีศันสนีย์ เสถียรสุต (2544) ซึ่ง
ทําได้โดยการปฏิบัติท่ีสัมพันธ์กับกิจกรรมทางศาสนา 
หรือการปฏิบัติตามหลักพุทธธรรมซึ่งสอนให้บุคคล
ทําความดีโดยการให้ทาน ละเว้นชั่วโดยการถือศีล
และทําจิตใจให้บริสุทธิ์โดยการภาวนาเรียกชื่อรวมว่า 
“บุญกิริยาวัตถุ” การให้ทานเป็นการกําจัดความโลภ
ทําให้เกิดความเมตตา กรุณาเห็นอกเห็นใจ ใจเป็นสุข 
ก่อให้เกิดความสุข ความสงบ ไม่เห็นแก่ตัว มีพรหม
วิหาร 4 ส่วนศีลเป็นบัญญัติอันชอบธรรมในการ
รักษากาย วาจาให้เรียบร้อย ศีลเป็นคุณธรรมเบื้องต้น 
ท่ีสําคัญในการอบรม ฝึกฝนตนให้เกิดสมาธิและ
ปัญญา ผู้ปฏิบัติก็จะมีความรู้สึกเบิกบานกับการทํา
หน้าท่ีและการใช้ชีวิตไม่เกิดกิเลส สําหรับภาวนา 
เป็นวิธีการท่ีช่วยให้มีจิตใจสงบ ไม่ฟุ้งซ่านเกิดสมาธิ 
อันจะทําให้เกิดปัญญา สามารถพิจารณาไตร่ตรองถึง
ปัญหาต่าง ๆ ท่ีเกิดข้ึนได้อย่างถ่องแท้เป็นผลทําให้

สามารถพัฒนาตนเอง ให้มีความเข้มแข็ง มีพลังใจใน
การมีชีวิตอยู่อย่างมีความหมาย มีความสุข สงบ มี
สติ ดังนั้นการสนับสนุนการปฏิบัติตามหลักพุทธ
ธรรม น่าจะมีส่วนช่วยให้ผู้สูงอายุค้นหาความหมาย
ของจิตวิญญาณจากการเจ็บป่วยได้ทําให้มีความ
ผาสุกทางจิตวิญญาณเพ่ิมข้ึนในทุกด้าน  

 

วิธีดําเนินการวิจัย 
แบบวิจัยกึ่ งทดลอง  (Quasi-Experimental 

Research) กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้สูงอายุ ท่ี เ ป็นโรค 
มะเร็งอวัยวะสืบพันธุ์สตรีท่ีมีคุณสมบัติ คือนับถือ
ศาสนาพุทธ มีคะแนนความผาสุกทางจิตวิญญาณใน
ระดับต้ังแต่ปานกลางลงมา อย่างน้อย 1 ด้านข้ึนไป 
อาศัยอยู่กับสมาชิกในครอบครัวท่ีนับถือศาสนาพุทธ
โดยแบ่งเป็น 2 กลุ่ม คือ 

1. กลุ่มควบคุม คือ กลุ่มท่ียังไม่มีการใช้แผน 
การสนับสนุนการปฏิบัติกิจกรรมตามหลักพุทธธรรม 
ท่ีเข้าพักรักษาตัวในหอผู้ป่วยนรีเวชกรรม 1 และ 2 
งานการพยาบาลผู้ป่วยสูติศาสตร์และนรีเวชวิทยา 
โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ ระหว่างกันยายน 
พ.ศ. 2556 ถึงธันวาคม พ.ศ. 2556 จํานวน 20 ราย 

2. กลุ่มทดลอง คือ กลุ่มท่ีมีการใช้แผนการ
สนับสนุนการปฏิบัติกิจกรรมตามหลักพุทธธรรม ท่ี
เข้าพักรักษาตัวอยู่ในหอผู้ป่วยนรีเวชกรรม 1 และ 2 
งานการพยาบาลผู้ป่วยสูติศาสตร์และนรีเวชวิทยา 
โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ ระหว่างมกราคม 
พ.ศ. 2557 ถึงเมษายน พ.ศ. 2557 จํานวน 20 ราย 

 
เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย 
ส่วนท่ี 1 เครื่องมือท่ีใช้ในการรวบรวมข้อมูล 

เป็นแบบสัมภาษณ์ แบ่งเป็น 2 ส่วน  
1. แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล 
2. แบบประเมินความผาสุกทางจิตวิญญาณ 

ผู้วิจัยใช้แบบประเมินความผาสุกทางจิตวิญญาณของ
ผู้สูงอายุโรคมะเร็งปอดของ นงเยาว์ กันทะมูล (2546) 
ประกอบด้วยคําถามจํานวน 36 ข้อ ครอบคลุม
แนวคิด 3 องค์ประกอบความผาสุกทางจิตวิญญาณ 
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ได้แก่  1) ความสุข ความสงบท่ีเกิดจากความดี ความ
ไม่เห็นแก่ตัว มีพรหมวิหาร 4  ประกอบด้วยคําถาม 9 
ข้อ  2) ความรู้สึกเบิกบานกับการทําหน้าท่ีและการ
ใช้ชีวิต ประกอบด้วยคําถาม 15 ข้อ  3) การมีสติ 
สมาธิปัญญา ประกอบด้วยคําถาม 12 ข้อ ลักษณะ
คําตอบเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ คือ 
มากท่ีสุด มาก ปานกลาง น้อย น้อยท่ีสุด 

ส่วนท่ี 2 เครื่องมือท่ีใช้ในการดําเนินการวิจัย  
1. แผนการสนับสนุนการปฏิบัติกิจกรรมตาม

หลักพุทธธรรมสําหรับผู้สูงอายุ ท่ีเป็นโรคมะเร็ง
อวัยวะสืบพันธุ์สตรี โดยมีรูปแบบท่ีประสานพิธีกรรม
และการปฏิบัติตามหลักพุทธธรรม บุญกิริยาวัตถุ 3 
ประกอบด้วย ทาน ศีล ภาวนา 

2. คู่มือการสนับสนุนการปฏิบัติกิจกรรมตาม
หลักพุทธธรรมสําหรับผู้สูงอายุ ท่ีเป็นโรคมะเร็ง
อวัยวะสืบพันธุ์ สตรี  เ พ่ือให้ ผู้ ป่วยหรือญาติ ใช้
ประกอบขณะผู้วิจัยให้ความรู้และประกอบกิจกรรม
ท่ีทํา และหลังจําหน่ายเม่ืออยู่ท่ีบ้าน 
 3. แบบบันทึกกิจกรรมตามแผนการสนับสนุน
การปฏิบั ติกิจกรรมตามหลักพุทธธรรมสําหรับ
ผู้สูงอายุท่ีเป็นโรคมะเร็งอวัยวะสืบพันธุ์สตรี เพ่ือให้
ผู้ป่วยหรือญาติบันทึกกิจกรรมท่ีทําหลังจําหน่ายเม่ือ
อยู่ท่ีบ้าน   

 
การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ 
การหาความเท่ียงตรงตามเน้ือหา (content 

validity) 
1. แบบประเมินความผาสุกทางจิตวิญญาณ 

ผู้วิจัยใช้แบบประเมินความผาสุกทางจิตวิญญาณของ
ผู้สูงอายุโรคมะเร็งปอด ของ นงเยาว์ กันทะมูล 
(2546) และมีค่าความเท่ียงตรงตามเนื้อหาของแบบ
ประเมิน (content validity index: CVI) เท่ากับ 
.84 โดยไม่เปล่ียนแปลงใด ๆ ดังนั้นผู้วิจัยจึงไม่ได้หา
ความตรงตามเนื้อหาซ้ําอีก 

2. แผนการสนับสนุนการปฏิบัติกิจกรรมตาม
หลักพุทธธรรมสําหรับผู้สูงอายุ ท่ีเป็นโรคมะเร็ง
อวัยวะสืบพันธุ์สตรี และแบบบันทึกกิจกรรมตาม

แผนการสนับสนุนการปฏิบัติกิจกรรมตามหลักพุทธ
ธรรมสําหรับผู้สูงอายุท่ีเป็นโรคมะเร็งอวัยวะสืบพันธุ์
สตรี ผู้วิจัยนําไปตรวจสอบความเที่ยงตรงตามเน้ือหา 
จากผู้ทรงคุณวุฒิ จํานวน 5 ท่าน ประกอบด้วย 
พระภิกษุ 1 รูป แพทย์ผู้ทรงคุณวุฒิด้านมะเร็ง  1 
ท่าน พยาบาลผู้ปฏิบัติการข้ันสูงด้านการพยาบาล
โรคมะเร็งและจิตวิญญาณ 1 ท่าน พยาบาลผู้ทรง-
คุณวุฒิด้านการพยาบาลผู้สูงอายุ 1 ท่าน อาจารย์
พยาบาลผู้ทรง คุณวุฒิด้านการพยาบาลด้านจิต
วิญญาณ 1 ท่าน จากน้ันนําแผนการสนับสนุนการ
ปฏิ บั ติกิจกรรมตามหลักพุทธธรรมท่ีได้รับการ
ตรวจสอบเนื้อหาแล้ว มาปรับปรุงแก้ไขตามข้อ-
เสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิ  และนําไปทดลองใช้กับ
ผู้สูงอายุท่ีเป็นโรคมะเร็งอวัยวะสืบพันธุ์สตรี จํานวน 
5 ราย เพ่ือประเมินความสามารถในการเข้าใจเนื้อหา 
จากน้ันได้นํามาปรับปรุงแผนให้มีความเหมาะสม
ก่อนนําไปใช้จริงกับกลุ่มตัวอย่าง  

 
วิธีการรวบรวมข้อมูล 
ดําเนินการวิจัยกับกลุ่มควบคุมให้เสร็จส้ินก่อน

การดําเนินการในกลุ่มทดลองดังนี้ 
กลุ่มควบคุม  
วันท่ี 1 รวบรวมข้อมูลในการทดลอง โดยการ

สัมภาษณ์ข้อมูลส่วนบุคคล และประเมินความผาสุก
ทางจิตวิญญาณของผู้สูงอายุท่ีเป็นโรคมะเร็งอวัยวะ
สืบพันธุ์สตรี  

วันท่ี 2 ถึงวันจําหน่ายออกจากโรงพยาบาล 
ผู้สูงอายุท่ีเป็นโรคมะเร็งอวัยวะสืบพันธุ์สตรีได้รับการ
พยาบาลตามปกติ 

วันนัดตรวจตามนัด (3 สัปดาห์จากวัน admit) 
ผู้วิจัยประเมินความผาสุกทางจิตวิญญาณของ
ผู้สูงอายุท่ีเป็นโรคมะเร็งอวัยวะสืบพันธุ์สตรี  

กลุ่มทดลอง  
วัน ท่ี  1  สัมภาษณ์ ข้อ มูล ส่วนบุคคล  และ

ประเมินความผาสุกทางจิตวิญญาณของผู้สูงอายุท่ี
เป็นโรคมะเร็งอวัยวะสืบพันธุ์สตรี จากนั้นผู้วิจัยให้
ความรู้ตามแผนการสนับสนุนการปฏิบัติกิจกรรม
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ตามหลักพุทธธรรมกับกลุ่มตัวอย่างเป็นรายกลุ่ม ๆ 
ละ 2-5 คน และให้สมาชิกในครอบครัวมีส่วนร่วม 
ตามแผนการสนับสนุนการปฏิบัติกิจกรรมตามหลัก
พุทธธรรม 

วันท่ี 2 (เช้า) ฝึกทักษะการปฏิบัติกิจกรรมการ
ทําทานได้แก่ การกล่าวคําถวายสังฆทาน คําอุทิศ
ส่วนกุศล การรักษาศีล โดยใช้เวลา 30-45 นาที 

วันท่ี 2 (ก่อนนอน) ฝึกทักษะการสวดมนต์ก่อน
นอน การสวดมนต์โดยใช้บทสวดชินบัญชร นั่งหรือ
นอนสมาธิแบบวิปัสสนากรรมฐาน การแผ่เมตตา 
โดยใช้เวลา 30-45 นาที 

วันท่ี 3 ปฏิบัติกิจกรรมการทําทานศีล ภาวนา 
วันท่ี 4 จนถึงวันจําหน่ายให้ผู้ป่วยปฏิบัติตาม

แผนการสนับสนุนการปฏิบัติกิจกรรมตามหลักพุทธ
ธรรม เหมือนกับอยู่ ท่ีโรงพยาบาล และมอบแบบ
บันทึกการทํากิจกรรม การทําทาน การรักษาศีล 
การภาวนา ให้ผู้ป่วยหรือญาติ บันทึกกิจกรรมท่ีทํา
หลังจําหน่าย 

วันนัดตรวจตามนัด (3 สัปดาห์จากวัน admit) 
ผู้วิจัยประเมินความผาสุกทางจิตวิญญาณของ
ผู้สูงอายุท่ีเป็นโรคมะเร็งอวัยวะสืบพันธุ์สตรี 

  

ผลการทดลอง 
ส่วนท่ี 1 ข้อมูลท่ัวไปของกลุ่มตัวอย่าง รวมทั้งข้อมูลเรื่องโรคการรักษาพบว่ากลุ่มตัวอย่างท้ังสองกลุ่มไม่มี

ความแตกต่างกันทางสถิติ ดังแสดงในตารางท่ี 1 และ 2 
 

ตารางที ่1. จํานวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จําแนกตามอายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ รายได ้

ลักษณะของกลุม่ตัวอย่าง 
กลุ่มควบคุม (n=20) กลุ่มทดลอง (n=20) 

p-value 
จํานวน ร้อยละ จํานวน ร้อยละ 

อายุ .4331 
 60-65 14 70.00 16 80.00  
 66-70 4 20.00 2 10.00  
 71-75 2 10.00 2 10.00  
สถานภาพสมรส  .3981 
 โสด 4 20.00 4 20.00  
 คู ่ 11 55.00 12 60.00  
 หม้าย 5 25.00 4 20.00  
ระดับการศึกษา  .0601 
 ประถมศึกษา 

ประกาศนียบัตรวิชาชีพขั้นสูง 
ปริญญาตรี 
ไม่ได้เรียน 

15
2 
1 
2 

75.00
10.00 
5.00 
10.00 

17
2 
1 
0 

85.00 
10.00 
5.00 
0.00 

 

อาชีพ .6641 
 ไม่ได้ประกอบอาชีพ 

รับจ้าง 
ค้าขาย 
เกษตรกร 
ข้าราชการบํานาญ 

12
2 
1  
3 
2

60.00
10.00 
5.00 
15.00 
10.00

13
2 
2 
2 
1

65.00 
10.00 
10.00 
10.00 
5.00 
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ตารางที ่2. จํานวน ร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จําแนกตามโรค ระยะของโรค ระยะเวลานอนโรงพยาบาล การรักษาในปัจจุบัน 

ลักษณะของกลุม่ตัวอย่าง 
กลุ่มควบคุม (n=20) กลุ่มทดลอง (n=20) 

p-value 
จํานวน ร้อยละ จํานวน ร้อยละ 

โรค .1251 
 มะเร็งปากมดลกู 

มะเร็งรังไข ่
มะเร็งมดลูก 
มะเร็งปากช่องคลอด 

12 
4 
4 
0

60.00 
20.00 
20.00 
0.00

8 
4 
3 
5

40.00 
20.00 
15.00 
25.00 

 

ระยะของโรค .5891 
 ระยะที่ 1 

ระยะที่ 2 
ระยะที่ 3 
ระยะที่ 4 
มะเร็งระยะแพร่กระจาย 
มะเร็งระยะเป็นกลับซํ้า 

4 
3 
2 
3 
3 
5

20.00 
15.00 
10.00 
15.00 
15.00 
25.00

4 
6 
1 
5 
1 
3

20.00 
30.00 
5.00 
25.00 
5.00 
15.00 

 

ระยะเวลานอนโรงพยาบาล .6021 
 < 5 

5-10 
11-15 
16-20 
> 20 

11
7 
2 
0 
0

55.00
35.00 
10.00 
0.00 
0.00

13
4 
1 
1 
1

65.00 
20.00 
5.00 
5.00 
5.00 

 

การรักษาในปัจจุบัน  .9291 
 เคมีบาํบดั 14 70.00 19 95.00  
 ผ่าตดั 2 10.00 0 0.00  
 ประคับประคอง 1 5.00 0 0.00  
 เจาะทอ้ง 1 5.00 0 0.00  
 ให้ยาฆ่าเช้ือ 1 5.00 1 5.00  
 CT วางแผนการรักษา 1 5.00 0 0.00  
1= Chi-square test 

 
ส่วนท่ี 2 เปรียบเทียบความแตกต่างของ

ค่าเฉล่ียคะแนนความผาสุกทางจิตวิญญาณโดยรวม
และรายด้าน ระหว่างก่อนและหลังในกลุ่มควบคุม 
โดยใช้สถิติ Paired t-test พบว่า ค่าเฉล่ียคะแนน
ความผาสุกทางจิตวิญญาณโดยรวมและรายด้านของ
กลุ่มควบคุมก่อนและหลัง ไม่มีความแตกต่างกัน
อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (p <0.01) และเปรียบ-
เทียบความแตกต่างของค่าเฉล่ียคะแนนความผาสุก

ทางจิตวิญญาณโดยรวมและรายด้านของกลุ่มทดลอง 
ระหว่างก่อนและหลังการใช้แผนการสนับสนุนการ
ปฏิบัติตามหลักพุทธธรรม โดยใช้สถิติ Paired t-test 
พบว่าค่าเฉล่ียคะแนนความผาสุกทางจิตวิญญาณ
ของกลุ่มทดลองก่อนและหลังใช้แผนการสนับสนุน
การปฏิบัติตามหลักพุทธธรรมเฉพาะโดยรวม และ
ด้านการมีสติ สมาธิและปัญญามีความแตกต่างกัน
อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < 0.01)  (ตารางท่ี 3) 
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ตารางที ่3. ข้อมลูเปรียบเทียบคา่เฉลี่ยของคะแนนความผาสุกทางจิตวิญญาณของกลุม่ตัวอย่างโดยรวม และรายด้าน ระหว่าง
ก่อนและหลังในกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง (n=40) 

กลุ่ม 
ความผาสุกทาง 
จิตวิญญาณ 

ก่อน 
X (S.D)

หลัง 
X (S.D)

t p-value 

ควบคุม โดยรวม 140.35 (7.39) 137.65 (13.40) 1.774 0.09 
รายด้าน 
ความสขุ สงบ 

 
34.05 (4.03)

 
34.55 (2.66)

 
-.773 

 
0.22 

ความรู้สกึเบิกบาน 48.75 (9.07) 48.80 (9.66) .997 0.16 
การมีสติ สมาธิปัญญา 45.65 (4.82) 45.55 (4.89) .183 0.42 

ทดลอง โดยรวม 137.85 (12.93) 151.00 (12.29) -6.403 0.00** 
รายด้าน 
ความสขุ สงบ 

 
34.70 (3.11)

 
35.40 (2.35)

 
-.723 

 
0.23 

ความรู้สกึเบิกบาน 49.55 (4.93) 50.75 (5.82) -1.066 0.15 
การมสีต ิสมาธิปญัญา 45.05 (4.19) 48.00 (4.49) -3.371 0.00** 

** p < 0.01 
 
 

ส่วนท่ี 3 เปรียบเทียบความผาสุกทางจิตวิญ-
ญาณโดยรวมและรายด้าน ระหว่าง กลุ่มควบคุมและ
กลุ่มทดลองพบว่ากลุ่มควบคุมมีคะแนนความผาสุก
ทางจิตวิญญาณโดยรวมสูงกว่ากลุ่มทดลอง แต่
คะแนนความผาสุกทางจิตวิญญาณท้ัง 3 ด้าน ไม่มี
ความแตกต่างกัน เม่ือเปรียบเทียบความแตกต่างของ
ค่าเฉล่ียคะแนนความผาสุกทางจิตวิญญาณ ระหว่าง
กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง โดยใช้สถิติ Indepen-
dent t-test พบว่าค่าเฉล่ียคะแนนความผาสุกทาง
จิตวิญญาณโดยรวมและรายด้าน ท้ัง 3 ด้านระหว่าง
กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง ในระยะก่อนดําเนิน 
การไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ 
(p <0.01) ดังแสดงในตารางท่ี 4 

คะแนนความผาสุกทางจิตวิญญาณ ระหว่าง

กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองในระยะหลังใช้แผนการ
สนับสนุนการปฏิบัติตามหลักพุทธธรรมพบว่ากลุ่ม
ทดลอง มีคะแนนความผาสุกทางจิตวิญญาณสูงกว่า
กลุ่มควบคุมท้ัง 3 ด้าน เม่ือเปรียบเทียบความแตกต่าง
ของค่าเฉลี่ยคะแนนความผาสุกทางจิตวิญญาณของ
ผู้สูงอายุท่ีเป็นโรคมะเร็งอวัยวะสืบพันธุ์สตรี ระหว่าง
กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองโดยใช้สถิติ Indepen-
dent t-test พบว่าหลังการทดลองค่าเฉล่ียคะแนน
ความผาสุกทางจิตวิญญาณโดยรวม ระหว่างกลุ่มใช้
แผนการสนับสนุนการปฏิบัติตามหลักพุทธธรรมสูง
กว่ากลุ่มไม่ใช้แผนการสนับสนุนการปฏิบัติตามหลัก
พุทธธรรม อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (p <0.01) แต่
ในด้านความรู้สึกเบิกบาน และด้านการมีสติ สมาธิ 
ปัญญาไม่มีความแตกต่างกัน (ตารางท่ี 5) 

 

ตารางที ่4.  ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลีย่คะแนนความผาสุกทางจิตวิญญาณของกลุม่ตัวอย่างระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่ม
ทดลอง ในระยะก่อนดําเนินการทดลอง (n=40) 

ความผาสุกทางจิตวิญญาณ 
 

กลุ่มควบคุม 
X  (S.D)

กลุ่มทดลอง 
X (S.D) t p-value 

โดยรวม 140.35 (14.06) 137.85 (12.93) 1.774 0.09 
รายด้าน 
    ความสุข สงบ 

 
34.05 (4.03)

 
34.70 (3.11)

 
0.571

 
0.57 

    ความรู้สึกเบิกบาน 48.75 (9.07) 49.55 (4.93) -0.087 0.93 
    การมีสติ สมาธิ ปัญญา 45.65 (4.82) 45.05 (4.19) -0.421 0.67 
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ตารางที ่5. ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความผาสุกทางจิตวิญญาณของผู้สูงอายุทีเ่ป็นโรคมะเร็งอวัยวะสืบพันธ์ุสตรี 
ระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองในระยะหลังดําเนินการทดลอง (n=40) 

ความผาสุกทางจิตวิญญาณ 
กลุ่มควบคุม 
X (S.D)

กลุ่มทดลอง 
X (S.D) t p-value 

โดยรวม 137.65 (13.40) 151 (12.29) -3.282 0.00** 
รายด้าน 
     ความสุข สงบ 

 
34.55 (2.67)

 
35.40 (2.35)

 
1.649

 
0.05 

     ความรู้สึกเบิกบาน 48.80 (9.66) 50.75 (5.82) 0.774 0.22 
     การมีสติ สมาธิ ปัญญา 45.55 (4.89) 48.00 (4.49) 1.070 0.14 

** p < 0.01 

การอภิปรายผล 
ในการศึกษาครั้ งนี้  พบว่าการใช้แผนการ

สนับสนุนการปฏิ บั ติตามหลักพุทธธรรมทําให้
ผู้สูงอายุท่ีเป็นโรคมะเร็งอวัยวะสืบพันธุ์สตรี มีความ
ผาสุกทางจิตวิญญาณโดยรวม และรายด้าน โดย 
เฉพาะด้านความสุข สงบเพ่ิมข้ึนอย่างมีนัยสําคัญทาง
สถิติ ในขณะที่ด้านความรู้สึกเบิกบานและด้านการมี
สติ สมาธิ ปัญญา มีคะแนนเพ่ิมข้ึนแต่ไม่มีนัยสําคัญ
ทางสถิติ และมีความผาสุกทางจิตวิญญาณสูงกว่า
กลุ่มท่ีไม่ใช้แผนการสนับสนุนการปฏิบัติตามหลัก
พุทธธรรม ผลการวิจัยเป็นไปตาม กรอบแนวคิด 
และสมมุติฐานของการวิจัย ศาสนาเป็นปัจจัยหนึ่งท่ี
สําคัญต่อความผาสุกทางจิตวิญญาณ เพราะศาสนา
เป็นส่ิงท่ีให้ความหมายแก่มนุษย์ต้ังแต่เกิดจนตาย 
การมีศาสนาเป็นท่ียึดเหนี่ยวทางใจ มีหลักธรรมคํา
สอนของศาสนาเป็นเครื่องชี้แนวทางปฏิบัติในการ
ดําเนินชีวิตจะทําให้เกิดความสงบ คลายความทุกข์ มี
ความเข้าใจชีวิตหรือโลกตามความเป็นจริง ทําให้
บุคคลอยู่อย่างมีสติ ใช้ชีวิตอย่างมีคุณค่า และมีความ
ผาสุกทางจิตวิญญาณ (บุปผา ชอบใช้, 2536) ใน
การศึกษาครั้งนี้ กลุ่มตัวอย่างได้รับการสนับสนุนการ
ปฏิบัติตามหลักพุทธธรรม คือ ทาน ศีล ภาวนา โดย
ได้รับความรู้ท่ีเกี่ยวกับหลักพุทธธรรม และมีการฝึก
ปฏิบัติตามหลักของบุญกิริยาวัตถุ 3 ตลอดจนมีการ
ปฏิบัติเป็นประจําภายหลังออกจากโรงพยาบาล จึง
ทําให้คะแนนความผาสุกทางจิตวิญญาณเพ่ิมข้ึน ใน
การศึกษาครั้งนี้ได้ดําเนินการตามแผนการสนับสนุน

การปฏิบัติตามหลักพุทธธรรม โดยการให้ความรู้ตาม
หลักพุทธธรรม ในเรื่องความหมายของหลักพุทธ
ธรรม หลักธรรมท่ีสําคัญทางพุทธศาสนา และวิธีการ
ปฏิบัติตามหลักบุญกิริยาวัตถุ 3 โดยให้ครอบครัวมี
ส่วนร่วม และสนับสนุนผู้สูงอายุในการปฏิบัติ โดยใช้
คู่มือประกอบการสอน มีการฝึกและปฏิบัติตามหลัก
พุทธธรรม บุญกิริยาวัตถุ 3 ประกอบด้วย ทาน 
กําหนดให้มีการทําบุญตักบาตรหรือถวายสังฆทาน 
ศีล กําหนดกิจกรรมการรักษาศีล ภาวนา ได้แก่ การ
นั่งหรือนอนสมาธิแบบวิปัสสนากรรมฐาน การไหว้
พระโดยใช้บทสวดกราบพระรัตนตรัย การสวดมนต์
โดยใช้บทสวดชินบัญชร การแผ่เมตตา โดยปฏิบัติ
หลังการสวดมนต์ไหว้พระทุกครั้งและให้แบบบันทึก
กิจกรรมการปฏิบัติตามบุญกิริยาวัตถุ 3 เพ่ือปฏิบัติ
ต่อท่ีบ้าน เ ม่ือ ผู้ สูงอายุ ท่ี เ ป็นโรคมะเร็งอวัยวะ
สืบพันธุ์สตรีได้รับความรู้ และการสนับสนุนการ
ปฏิบัติกรรมดี (ทาน) ละเว้นกรรมชั่ว (ศีล) และมีการ
ทําจิตใจให้บริสุทธิ์ (ภาวนา) (พระธรรมปิฎก, 2538) 
ซึ่งรวมเรียกว่า บุญกิริยาวัตถุ เพ่ือใช้เป็นเครื่องยึด
เหนี่ยวทางจิตใจ จะช่วยให้ผู้สูงอายุสามารถมีชีวิตใน
สังคมได้อย่างมีความสุข มีความสงบในชีวิต มีพรหม
วิหาร 4  เม่ือผู้สูงอายุท่ีเป็นโรคมะเร็งอวัยวะสืบพันธุ์
สตรีได้ปฏิบัติการทําบุญให้ทานด้วยการให้ทรัพย์
ส่ิงของ ทาน แปลว่า การให้ คือ ให้ ส่ิง ท่ี มีค่ามี
ประโยชน์ แก่ผู้สมควรให้ เช่น ถวายแด่พระสงฆ์ 
ให้แก่ผู้ควรได้รับการสงเคราะห์ ทาน มีความมุ่งหมาย 
เ พ่ือกําจัดโลภะ ทาน เ ม่ือทําแล้วย่อมได้บุญ มี
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ความสุข เพราะ ทานสามารถทําลายกิเลสตระกูล
โลภะได้ ทําให้เกิดความเมตตา กรุณา เห็นอกเห็นใจ 
เกิดความโอบอ้อมอารี จึงเป็นผลให้ใจเป็นสุข(กนก 
จันทร์ขจร ,  2549) ส่งผลให้ เกิดความสุข  สงบ 
นอกจากนี้จากการท่ีผู้สูงอายุท่ีเป็นโรคมะเร็งอวัยวะ
สืบพันธุ์สตรีได้ปฏิบัติการรักษาศีล คือ ประพฤติดี 
ปฏิ บั ติชอบ  ตามกรอบของกฎหมาย  ระเบียบ
ข้อบังคับ ศีล แปลว่า ปรกติ คือ การปฏิบัติท่ีเป็น
การควบคุมรักษากาย วาจาของตนไว้ให้บริสุทธิ์หรือ
สงบ ศีล มีความมุ่งหมายเพ่ือควบคุมโทสะ ความ
โหดร้ายหยาบคายทางกาย วาจา รักษาตนไว้ไม่ให้
เ สียหาย  ดังนั้นเ ม่ือรักษาศีลไว้ ไ ด้ย่อมได้บุญมี
ความสุข ผู้ปฏิบัติก็จะมีความรู้สึกเบิกบานกับการทํา
หน้าท่ีและการใช้ชีวิต ไม่เปิดให้เกิดโอกาสให้เกิด
กิเลส คือ โทสะเกิดข้ึนได้ และทําให้ได้บุญใหม่ คือ 
ใจต้ังม่ันพร้อมท่ีจะรับความดีท่ีสูงข้ึน (กนก จันทร์
ขจร, 2549) สําหรับการปฏิบัติด้วยการภาวนา คือ 
การน่ังหรือนอนสมาธิวิ ปัสสนากรรมฐาน โดย
ผู้สูงอายุท่ีเป็นโรคมะเร็งอวัยวะสืบพันธุ์สตรีปฏิบัติ
กําหนดติดตามความรู้สึกนึกคิดต่าง ๆ ท่ีเข้ามาใน
ร่างกายและจิตใจของตนโดยไม่มีความยินดีหรือยิน
ร้าย เพียงแต่เฝ้าดู ปล่อยใจให้สบายและให้จิตของ
ตนสบายเป็นธรรมชาติ เพียงแต่ประคองสติให้รู้เท่า
ทันจิตของตนสงบลงมาก และมีความคิดที่ปลอด
โปร่งข้ึน โดยไม่ต้องใช้ความพยายามใด ๆ ท้ังส้ิน 
เป็นต้นทางทําให้ผู้ปฏิบัติเกิดความเข้าใจในตนเอง
มากยิ่งข้ึน อารมณ์ท่ีขุ่นมัวก็จะลดน้อยลงอย่างเห็น
ได้ชัด และมีความคิดอ่านท่ีเป็นเหตุเป็นผลมากยิ่งข้ึน 
เม่ือจิตสงบแล้วก็จะมีความรู้สึกกายเบาใจเบา มีปีติ
หล่ังไหลไปท่ัวร่างกาย (มโน เมตตานันโท เลาหวณิช, 
มปป .) การแผ่เมตตาทําให้เกิดความรู้ สึกท่ีดีต่อ
ตนเอง ต่อผู้อ่ืน และต่อทุกคนท่ีอยู่รอบข้าง เป็นผู้ท่ีมี
อารมณ์ท่ีม่ันคง ไม่หงุดหงิดโกรธง่าย และให้อภัยกับ
ผู้อ่ืนได้ง่ายไม่วู่วามหรือลุแก่โทสะง่าย อีกท้ังทําให้
จิตใจสบายปลอดโปร่ง การสวดมนต์เป็นการจดจ่อ
ของจิตทําให้เกิดความต่อเนื่องโดยมีเสียงสวดมนต์
เป็นส่ือนั้นเป็นส่ิงท่ีช่วยทําให้เกิดขวัญและกําลังใจแก่

ผู้ป่วยอย่างมาก (มโน เมตตานันโท เลาหวณิช, มปป.) 
ส่งผลให้เกิดการมีสติ สมาธิ ปัญญา ความสงบ 

จากผลการวิจัยด้านความรู้สึกเบิกบานและด้าน
การมีสติ สมาธิ ปัญญา มีคะแนนเพ่ิมข้ึน แต่ไม่มี
นัยสําคัญทางสถิติ อาจเนื่องมาจากผู้ป่วยมีปัจจัยอ่ืน
ท่ีเกี่ยวข้องท่ีมีผลต่อความรู้สึกเบิกบาน และการมีสติ 
สมาธิ ปัญญา จากข้อมูลพบว่ากลุ่มตัวอย่างในกลุ่ม
ทดลองบางรายมีคะแนนลดลง เนื่องจากระหว่างการ
ทดลองกลุ่มตัวอย่างเผชิญกับปัญหาต่าง ๆ ท้ังจาก
อาการของโรคโดยตรง ผลข้างเคียงจากการรักษา
และผลกระทบทางจิตสังคมท่ีเกิดจากการเจ็บป่วย 
โดยความวิตกกังวลเป็นอาการท่ีพบบ่อยได้แก่ วิตก
กังวลเกี่ยวกับอาการ การรักษา หรือความไม่แน่นอน
ในอนาคตและการกลับเป็นซ้ําจากรายงานการศึกษา
พบว่าความวิตกกังวลในผู้ป่วยมะเร็งท่ีกําลังได้รับรังสี
รักษามีความสัมพันธ์ทางลบกับการควบคุมตนเอง 
(มโน เมตตานันโท  เลาหวณิช, 2553) ทําให้คะแนน 
ด้านความรู้สึกเบิกบานไม่มีนัยสําคัญทางสถิติและใน
การทดลองนี้ได้มีวิธีปฏิบัติการน่ังหรือนอนสมาธิแบบ
วิปัสสนากรรมฐานและกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ไม่เคย
ฝึกมาก่อน ได้มีการสอนและปฏิบัติเพียง 4 วันและ
ไปปฏิบัติต่อท่ีบ้าน การปฏิบัติในกลุ่มตัวอย่างใช้เวลา
น้อยดังนั้นกลุ่มตัวอย่างจะเข้าถึงระดับสติ แต่ยังไม่
เข้าถึงระดับปัญญา ดังนั้นในการปฏิบัติสมาธิแบบ
วิปัสสนากรรมฐานน่าจะเพ่ิมเวลามากกว่านี้และกลุ่ม
ตัวอย่างส่วนใหญ่ไม่เคยฝึกมาก่อนทําให้มีผลต่อการ
ฝึกปฏิบัติ จากการสังเกตการปฏิบัติ กลุ่มตัวอย่างใช้
เวลาในการฝึกแตกต่างกันบางคนทําได้เร็ว บางคน
ช้า ต้องเข้าไปให้คําแนะนําเพ่ิมเติม ดังนั้นน่าจะมี
การทําการทดลองเป็นรายบุคคลมากกว่าการทําเป็น
กลุ่มจะได้ผลลัพธ์ท่ีดีข้ึน 

 ในการศึกษาครั้งนี้กลุ่มตัวอย่างได้ให้ข้อมูลท่ี
แสดงถึงผลสําเร็จจากการปฏิบัติตามหลักพุทธธรรม 
ยกตัวอย่าง เช่น “ รู้สึกใจสบาย หลังใส่บาตร” (ผู้ป่วย 
อายุ 65 ปี) “หลับสบายและหลับสนิทหลังสวดมนต์ 
มาโรงพยาบาลครั้งนี้ทําให้ผลเลือดปกติ ให้ยาได้” 
(ผู้ป่วยสูงอายุมารับยาเคมีบําบัดครั้งท่ี 2) และเม่ือ
ผู้วิจัยปฏิบัติงานและดูแลผู้ป่วยสูงอายุกลุ่มนี้จนการ
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รักษาครบ และจนถึงระยะสุดท้ายของชีวิต พบว่า
ผู้ป่วยเมื่อถึงระยะสุดท้ายมีความสงบ ไม่กลัวตาย 
สังเกตเห็นผู้ป่วยสวดมนต์ไหว้พระก่อนนอนทุกครั้ง
เม่ือมานอนโรงพยาบาล และใส่บาตรเม่ือมีพระภิกษุ
มาบิณฑบาตในหอผู้ป่วย ดังนั้นผลการวิจัยครั้งนี้
แสดงให้ เห็นว่ าพยาบาลที่ ดูแล ผู้ สูงอายุ ท่ี เ ป็น
โรคมะเร็งอวัยวะสืบพันธุ์สตรีควรสนับสนุนการ
ปฏิบัติตามหลักพุทธธรรม เพ่ือส่งเสริมความผาสุก
ทางจิตวิญญาณของผู้สูงอายุ โรคมะเร็งอวัยวะ
สืบพันธุ์สตรีต่อไป 

 

ข้อเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช้ 
พยาบาลสามารถนําแผนการสนับสนุนการ

ปฏิบัติตามหลักพุทธธรรมไปใช้ในการส่งเสริมความ
ผาสุกทางด้านจิตวิญญาณผู้ป่วยโดยจัดสถานท่ีใน
การปฏิบัติกิจกรรมทางศาสนาจัดมุมอ่านหนังสือ
ธรรมะ อุปกรณ์ท่ีเหมาะสมในการสวดมนต์ไหว้พระ 
และจัดกิจกรรมทางศาสนาในวันสําคัญทางศาสนา 
และพยาบาลควรส่งเสริมและสนับสนุนให้บุคคลใน
ครอบครัวหรือสังคมได้มีโอกาสช่วยเหลือผู้สูงอายุ
โรคมะเร็งอวัยวะสืบพันธุ์สตรีให้ได้รับรู้ถึงคุณค่าใน
ตนเอง ช่วยเหลือในการปฏิบัติตามความเช่ือทาง
ศาสนาเพ่ือให้เกิดความผาสุกทางด้านจิตวิญญาณ 

 
 

 

Effect of Supporting Buddhist Doctrine Practices on Spiritual  

Well-being Among the Elders with Gynecological Cancer,  

Maharaj Nakorn Chiang Mai Hospital 
 

Abstract 
Spiritual well-being is an important indicator of quality of life in patients with 

gynecological cancer, so supporting their spiritual well-being is also important. This quasi-
experimental research aimed to examine the effect of supporting Buddhist doctrine 
practices on spiritual well-being among elderly patients with gynecological cancer. 
Participants included 40 elders with gynecological cancer hospitalized at gynecological wards 
1 and 2, Maharaj Nakorn Chiang Mai Hospital, during September 2013 to April 2014.  The 
participants were purposively assigned into two groups.  The control group, hospitalized 
during September 2013 to December 2013, received usual care. The experimental group 
who were hospitalized during January 2014to April 2014 received supported Buddhist 
doctrine practices. Data were collected using the Spiritual Well-Being of Lung Cancer Elders 
Scale developed by Nongyao Kuntamun (2546). Data were analyzed using descriptive 
statistics and t-test. The results of this study revealed that: After support to practice 
Buddhist doctrine the spiritual well-being of elders with gynecological cancer was 
statistically higher than prior to receiving this support (p <0.01). The results of this study 
indicate that nurses who care for elderly patients with gynecological cancer should support 
practicing Buddhist doctrine to enhance patients, spiritual well-being. 
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* ห้องตรวจหู คอ จมูก งานการพยาบาลผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยฉุกเฉิน 

                     
 

Emergency kit  

ฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาลมหาราชนครเชยีงใหม่ 

 คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ 
 

 บุษเรศ บุญยัง และคณะ*         

 

หลักการและเหตุผล 
ห้องตรวจหู คอ จมูก มีผู้ป่วยท่ีมีภาวะเร่งด่วน

ฉุกเฉิน เช่น ภาวะ upper airway obstruction 
ผู้ป่วยท่ีมีอาการเปลี่ยนแปลงเช่น ภาวะ shock  ภาวะ  
bleeding จาก epistaxis เป็นต้น ในปี พ.ศ. 2556 
มีผู้ป่วยท่ีมีภาวะ upper airway obstructtion 11  
ราย ผู้ป่วยท่ีมีอาการเปล่ียนแปลง 46 ราย ปี พ.ศ.
2557 มีผู้ป่วยท่ีมีภาวะ upper airway obstruct-
tion 12 ราย ผู้ป่วยท่ีมีอาการเปล่ียนแปลง 35 ราย  

การช่วยเหลือผู้ป่วยท่ีมีภาวะเร่งด่วนฉุกเฉินและ
ผู้ป่วยท่ีมีอาการเปลี่ยนแปลง ต้องมีความรวดเร็ว 
และมีพร้อมใช้ในด้านอุปกรณ์ บุคลากร สถานท่ี  
ความพร้อมใช้ด้านอุปกรณ์มีส่วนสําคัญอย่างยิ่ง  
emergency kit เป็นกล่องท่ีบรรจุอุปกรณ์ท่ีจําเป็นท่ี
ใช้ในกรณีเร่งด่วน ทําให้สะดวกใช้  และสามารถนํา 
ไปใช้ในการช่วยเหลือผู้ป่วยได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
รวดเร็ว ส่งผลให้ผู้ป่วยปลอดภัย 

 

เป้าหมาย 
เพ่ือให้การช่วยเหลือผู้ป่วยท่ีมีภาวะเร่งด่วน

ฉุกเฉินและผู้ป่วยท่ีมีอาการเปล่ียนแปลง  ได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ และรวดเร็ว 

 

วิธีดําเนินการ 
1. วิเคราะห์ความเส่ียง และปัญหาท่ีเกิดข้ึนใน

ห้องตรวจหู คอ จมูก 
2. ระดมสมอง และร่วมกันจัดทํา emergency 

kit จากนั้นนําไปใช้ดูแลผู้ป่วยท้ัง silver nitrate, Gel 
form, Kaltostat, oxygen canular, Set IV fluid, 
Surflo, three-way, plaster และ  tourniquet 

3.  ติดตามผลการใช้ emergency kit  โดยเริ่ม
บันทึกเวลาตั้งแต่แพทย์มีคําส่ังการรักษากระท่ังถึง
เวลาท่ีผู้ป่วยได้รับการรักษา         
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FIFO supply (First In First Out supply)   
ฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ 

 คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ 

 

สุวรรณ  ทาวงศ์,* มณีพร  คุณยศยิ่ง,**  

จินตนา ชัชวาล,*** สีทอง ธรรมขันแก้ว,**** นฤมล วงศ์มณีโรจน์*****       

 

การบริหารงานวัสดุคงคลัง (Inventory manage-
ment)    

การบริหารงานวัสดุคงคลังท่ีมีประสิทธิภาพต้อง
คํานึงถึงความสามารถตอบสนองความต้องการของ
ใช้งานได้สูงสุด และต้องมีระบบการดูแลจัดการด้าน
การจัดเก็บและควบคุมท่ีดีรวมทั้งให้มูลค่าการลงทุน
ในวัสดุคงคลังตํ่าสุด ในขณะท่ีประสิทธิภาพการใช้
งานทรัพยากรสูงสุด รวมท้ังให้อัตราการหมุนเวียน
ของวัสดุคงคลังมีอัตราสูง ซึ่งบ่งชี้ความ สําเร็จในการ
บริหารงานวัสดุคงคลังของหน่วยงาน   วัสดุทาง
การแพทย์เป็นส่วนของวัสดุคงคลัง ท่ีต้องบริหาร
จัดสรร เนื่องจากเป็นวัสดุท่ีใช้ ในการดูแลรักษา 
พยาบาลผู้ป่วยท่ีมีราคาและมีกําหนดวันหมดอายุ
สําหรับการนํามาใช้งาน หากจัดเก็บน้อยเกินไปจะไม่
เพียงพอต่อการใช้งาน หรือเสียงบประมาณในการ 
สต๊อก ดังนั้น  ในกรณีท่ีมีสต็อกจํานวนมากอาจเกิด
ความสูญเสียเนื่องจากหมดอายุก่อนการใช้งาน ใน
การบริหารงานโรงพยาบาลเพ่ือให้ผลประกอบการท่ี
ดี จําเป็นต้องมีการจัดการวัสดุการแพทย์ท่ีเป็นระบบ
ซึ่งจะส่งผลให้สามารถตอบสนองความต้องการ
ผู้รับบริการ และใช้วัสดุการแพทย์อย่างคุ้มค่า คุ้มทุน 

FIFO supply (first in first out supply)  ได้
นําหลักการจัดการวัสดุโดยเน้นการจัดหาและการ
จัดเก็บตามหลักการ first in first out ร่วมกับการ
ตรวจนับจํานวนของวัสดุคงคลังท่ีปรากฏอยู่จริงภาย 
ในคลัง การตรวจสอบความถูกต้องการควบคุม
จํานวน การกําจัดวัสดุคงคลังท่ีไม่จําเป็นและไม่มีการ
เคล่ือนไหวการลดปริมาณการเบิกวัสดุคงคลังท่ีมีการ
เคล่ือนไหวน้อยในแต่ละครั้ง การควบคุมและดูแล
วัสดุคงคลังท่ีมีมูลค่าการไหลเวียนสูงอย่างใกล้ชิด 
การควบคุมวัสดุให้สอดคล้องกับลักษณะของการใช้
งาน พร้อมท้ังเป็นไปตามกําหนดของแผนการ
ดําเนินงาน เพ่ือการลดจํานวนวัสดุคงคลังโดยรวมให้
มีปริมาณและมูลค่าน้อยลงโดยไม่ส่งผลกระทบต่อ
การตอบสนองความต้องการใช้งาน อันจะส่งผลให้
พ้ืนท่ีการจัดเก็บลดลง ลดภาระในการดูแลวัสดุ และ
ลดต้นทุนในระบบให้น้อยลง  โดยมีกิจกรรม  5 ส  
ดังต่อไปนี้ 

• สะสางตรวจนับจํานวนและวันหมดอายุวัสดุ
การแพทย์ท่ีมีอยู่ในสต็อก 

• จัดแบ่งวัสดุการแพทย์เป็น 3 ประเภท ได้แก่ 
1. วัสดุคงคลัง ท่ีไ ม่จําเป็นและไม่มีการ

เคลื่อนไหว  



42  วารสารพยาบาลสวนดอก 

2. วัสดุคงคลังท่ีจําเป็นแต่มีการเคลื่อนไหว
น้อย 

3. วัสดุคงคลังท่ีมีมูลค่าสูง และมีการไหล-
เวียนสูง 

• ควบคุมการเบิกวัสดุการแพทย์ให้สอดคล้อง
กับลักษณะของการใช้งาน ตามลักษณะความจําเป็น
ของหน่วยงาน โดย 

1. งดการเบิกวัสดุคงคลังท่ีไม่จําเป็นและไม่
มีการเคลื่อนไหว และนําไปใช้ในคลังย่อยท่ีมีความ
จําเป็นใช้งาน 

2. ลดปริมาณวัสดุคงคลังท่ีจําเป็นแต่มีการ
เคล่ือนไหวน้อย นําวัสดุ ท่ี มีอยู่กระจายไปตาม
หน่วยงาน 

3. ติดตามวัสดุคงคลังท่ีมีมูลค่าสูง และมี
การไหลเวียนสูง โดยให้มีการเบิกให้เพียงพอต่อ
ปริมาณความต้องการ 

• จัดเก็บให้มีความสะดวกในการหยิบใช้งาน  
และถูกต้องตามหลักมาก่อน ใช้ก่อน   

• บริหารจัดการวัสดุคงคลังท่ีมีประสิทธิภาพ 
โดยการเบิกท่ีสอดคล้องกับปริมาณการใช้งานของ
หน่วยงาน 

 
การวัดผลและผลของการเปลี่ยนแปลง 

ผู้ใช้มีความพึงพอใจเนื่องจากสะดวกในการ
หยิบใช้งาน ถูกต้องตามหลักมาก่อน ใช้ก่อน ทําให้มี

การใช้วัสดุการแพทย์อย่างคุ้มค่า คุ้มทุนและไม่มีวัสดุ
การแพทย์หมดอายุในหอผู้ป่วย และเกิดการแลก-
เปล่ียนเรียนรู้  โดยมีการริเริ่ม  FIFO supply ท่ีหอ
ผู้ป่วยหนักศัลยกรรมท่ัวไปก่อน  จากนั้นนําไปปรับ
ใช้ในหอผู้ป่วยอีก 3 แห่ง ได้แก่ หอผู้ป่วยศัลยกรรม
หญิง1 หอผู้ป่วยหนักศัลยกรรมทรวงอกหัวใจ และ
หลอดเลือด และหอผู้ป่วยหนักศัลยกรรมประสาท 
โดยเริ่มโครงการต้ังแต่เดือนมกราคม 2557  จนถึง
เดือนกุมภาพันธุ์ 2558 ส่งผลให้สต็อกวัสดุการแพทย์
คงคลังลดน้อยลง มีความเป็นระเบียบลดค่าใช้จ่ายใน
การเบิกวัสดุการแพทย์ลง      

 

บทเรียนท่ีได้รับ  
การนําเครื่องมือพ้ืนฐาน สําหรับพัฒนาคุณภาพ

ได้แก่ 5 ส มาใช้พัฒนางานประจํา บนหลักการ
ความรู้ทางทฤษฎีในการบริหารจัดการวัสดุคงคลัง 
ร่วมกับจินตนาการของการจัดพ้ืนท่ีการใช้งานโดยใช้
แนวคิดร้านสะดวกซื้อผสานกับการแลกเปลี่ยน
เรียนรู้ ช่วยกันแก้ไขปัญหา จะทําให้เกิดความสําเร็จ
ในการจัดการวัสดุการแพทย์ท่ีมีความสําคัญในการ
รักษาพยาบาลและมีค่าใช้จ่าย ซึ่งสามารถส่งผลถึงการ
บริหารจัดการโรงพยาบาลให้มีผลประกอบการท่ีดีได้ 
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เก้าอี้พรรณพร 

ฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ 

 คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ 

 

สิริพรรณ  ทาคําอนุสรณ์,* วรพร หิรัญสุรงค์* 

 

วันท่ีสิ่งประดิษฐ์สําเร็จใช้งานได้  
25 ธันวาคม 2557 
 

หลักการและเหตุผล 
หอผู้ป่วยพิเศษเฉลิมพระบารมี 10 งานการ

พยาบาลผู้ป่วยพิเศษท่ัวไป ฝ่ายการพยาบาล 
โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ ให้การดูแลผู้ป่วย
ทางศัลยกรรม ในจํานวนผู้ป่วยดังกล่าว มีผู้ป่วย 
Hemorrhoid และ Fistula in ano มารับการรักษา
ด้วยการผ่าตัด Fistulectomy โดยแพทย์จะมีแผน-
การรักษาหลังการผ่าตัดด้วยการแช่ก้น (warm sitz 
bath) ซึ่งทางหอผู้ป่วยได้ใช้กะละมังวางบนฝาชัก
โครกเพ่ือให้ผู้ป่วยใช้ในการแช่ก้น ซึ่งพบว่ามีความ
เส่ียงต่อการเกิดอุบัติเหตุล่ืนล้มเนื่องจากขนาด
กะละมังใหญ่กว่าฝาชักโครก อีกท้ังผู้ป่วยไม่สุขสบาย
มีอาการปวดเม่ือยจากการน่ังท่าท่ีไม่ถนัด เกร็งขาไว้
ตลอดการแช่ก้น รวมถึงน้ําล้นกะละมังในกรณีผู้ป่วย
สะโพกใหญ่ ผู้ประดิษฐ์เล็งเห็นปัญหาและความ 
สําคัญดังกล่าวจึงได้ประดิษฐ์คิดค้นเก้าอ้ีพรรณพร
ข้ึนมา เ พ่ือป้องกันอุบัติเหตุ ล่ืนล้มและส่งเสริม
ความสุขสบายจากการแช่ก้น 

 

วัตถุประสงค์ 
เพ่ือให้ผู้ป่วยหลังผ่าตัด Hemorrhoid, Fistura 

in ano มีอุปกรณ์ในการแช่ก้นท่ีปลอดภัย และสะดวก 
ส่งเสริมการหายของแผลผ่าตัดเร็วข้ึน 

 

การปฏิบัติก่อนการประดิษฐ์นวัตกรรม 
 

 
 

 
 

*  หอผู้ป่วยพิเศษเฉลิมพระบารมี 10 งานการพยาบาลผู้ปว่ยพิเศษทั่วไป ฝา่ยการพยาบาล 
 โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ 
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การปฏิบัติเม่ือประดิษฐ์นวัตกรรม 

 
 

 
 

รูปถ่ายสิ่งประดิษฐ์ 

 
 

 
 

วัสดุอุปกรณ์ท่ีใช้ 
1. เหล็กดัดสําหรับทําเก้าอ้ี 
2. เบาะพลาสติกรูปโดนัท 
3. กะละมังอลูมิเนียม 

 

ค่าใช้จ่าย 
 ค่าจัดทํานวัตกรรม 600 บาท 
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ประโยชน์ท่ีได้รับ 
1. ไม่เกิดอุบัติการณ์ล่ืนล้มจากการแช่ก้น 
2. อาการปวดเม่ือยในการใช้นวัตกรรมเท่ากับ 0 
3. ความพึงพอใจของผู้ป่วยท่ีใช้นวัตกรรมร้อย

ละ 85 
4. ความพึงพอใจของบุคลากรในการใช้ 

นวัตกรรมร้อยละ 100 
  

ศักยภาพในการสร้างคุณค่าของผลงาน 
นวัตกรรมท่ีพัฒนาขึ้นส่งเสริมการให้บริการ

ผู้ป่วยท่ีสะท้อนมิติคุณภาพในด้านความปลอดภัย 
(safety)  ไม่เกิดอุบัติการณ์ล่ืนล้มจากการแช่ก้น  มี

ความเหมาะสมในการดูแลรักษา (appropriate) 
ผู้ป่วยรู้สึกสะดวกสบายในการแช่ก้น มีความพึงพอใจ
ต่อการใช้นวัตกรรม และส่งเสริมให้การดูแลรักษามี
ประสิทธิภาพ (efficiency) แผลหายเร็วข้ึน  

 

บทเรียนท่ีได้รับ 
การพัฒนานวัตกรรมในการให้บริการท่ีตรงต่อ

ความต้องการของหอผู้ป่วยและบริบทของหอผู้ป่วย
และหน่วยงานสามารถส่งเสริมให้คุณภาพการบริการ
ให้ดียิ่งข้ึน อีกท้ังการพัฒนางานต้องอาศัยทีมและ
ความเห็นร่วมในการทํางาน 
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เร่ืองเล่า   

“สายรุ้งแห่งมิตรภาพ” 
        

นางสาวปรินยาพร  ศรีสุโข* 

    

แนวคิด 
Humanized Health Care เป็นการดูแลผู้ป่วย

ด้วยหัวใจของความเป็นมนุษย์ มีองค์ประกอบอย่าง
น้อย 3 ข้อ คือ ความสามารถในการมองเห็นองค์รวม   
ความสามารถในการมองเห็นมนุษย์ และความ 
สามารถในการมองเห็น ความทุกข์ Humanized 
Health Care ช่วยให้เราเข้าใจ Holistic Care มาก
ยิ่งข้ึน เห็นความสําคัญของส่ิงท่ีเรียกว่าองค์รวม เห็น
ความสําคัญของการมองผู้ป่วยเป็นคนท้ังคน และ
เห็นความสําคัญของความสามารถท่ีจะสัมผัสทุกข์
ของผู้ป่วยรวมทั้งคิดเรื่องบําบัดทุกข์ของผู้ป่วย 

 

เร่ืองเล่า 

ช่วงบ่ายแก่ ๆ วันอาทิตย์ มีละอองฝนโปรยลงมา  
คงเป็นฝนหลงฤดูกระมัง  เพราะเป็นช่วงปลายฝนต้น
หนาว เม่ือสายฝนหยุดโปรย  แสงอาทิตย์ก็ค่อย ๆ
สาดส่องมาอีกครั้ง  และทุกครั้งท่ีเกิดปรากฏการณ์ท่ี
แสงกระทบกับละอองนํ้าก็จะเกิดรุ้ งกินน้ําสีสัน
สวยงามทอดลงมาจากฟ้า  เห็นสายรุ้งทีไรก็ทําให้นึก
ถึงหญิงสาวชาวจีนคนหนึ่งเธอชื่อ “หลิวเส่ียวหงส์” 
ซึ่งแปลว่า สายรุ้ง  

เม่ือเดือนมีนาคม 2555 ช่วง 10 โมงเช้าวัน
ทํางานท่ีคลินิกจิตเวช  แผนกผู้ป่วยนอก  หน้าห้อง
ตรวจกําลังคลาคล่ําไปด้วยผู้ป่วยท่ีมารับบริการ
จํานวนมากและเป็นช่วงท่ีแพทย์กําลังให้บริการตรวจ  
ขณะท่ีกําลังรับผู้ป่วยและทําการประเมินอาการผู้ป่วย 
อยู่ก็มีเสียงโทรศัพท์ดังข้ึน  เป็นเสียงจากคุณวีรชาติ  

ชูฤทธิ์  ผู้ตรวจการพยาบาล 
“พ่ีกุ้งครับ ผมจะฝากพ่ีดูแลคนไข้ เป็นผู้หญิง

ชาวจีน มาคนเดียว ถูกทําร้ายร่างกายเพ่ือชิงทรัพย์ 
ตรวจรักษาเรียบร้อยแล้ว   มีแผลเย็บท่ีศีรษะและ
แผลถลอกตามแขนขา จะส่งตัวไปสังเกตอาการต่อท่ี
ห้องสังเกตอาการครับ”  

ได้ฟังคําขอความช่วยเหลือแล้วก็หนักใจ  แต่ก็ดี
ใจท่ียังมีคนนึกถึงเรา แสดงว่าเขาเชื่อม่ันว่าเรามี
ศักยภาพพอที่จะช่วยดูแลคนไข้ได้ จริง ๆ แล้วภาษา 
จีนก็เพ่ิงจะเริ่มเรียน  เทียบชั้นแล้วก็ประมาณ ป.1 
ไม่รู้ว่าจะช่วยได้แค่ไหน  ฉันตอบไปแบบไม่ม่ันใจว่า
“จะไหวเหรอ ภาษาจีนยังไม่แข็งแรงเลย”ผู้ตรวจการ
บอกว่า “ผมเชื่อมือพ่ีผมว่าพ่ีช่วยได้แน่ ๆ ขอบคุณ
นะครับ” 

 
 อ้าว! เราเองยังไม่ม่ันใจเลยทําไมเขาถึงม่ันใจจัง

ว่าเราทําได้   จึงแจ้งเรื่องให้หัวหน้าห้องทราบ  แล้ว
เดินไปท่ีห้องสังเกตอาการซ่ึงอยู่บริเวณใกล้ ๆ กับ
คลินิกจิตเวช เพ่ือเยี่ยมอาการคนไข้  เม่ือเดินไปท่ี
เตียงคนไข้ก็เห็นว่ามีพยาบาลห้องสังเกตอาการและ
น้องพยาบาลอีกคนที่พูดภาษาจีนได้ช่วยเป็นล่ามให้
ข้อมูลอยู่   

ภาพท่ีเห็นคือผู้ป่วยหญิงสาวชาวจีน ผมยาวยุ่ง
เหยิง  มีแผลที่ปิดด้วยผ้าก๊อซท่ีศีรษะ รอบ ๆ แผลมี
ร่องรอยของคราบเลือดให้เห็นแม้ว่าจะมีการทําความ
สะอาดแล้ว แต่คราบเลือดท่ีเกาะอยู่บนเส้นผม
รวมถึงแผลแตกเป็นทางยาวทําให้ยากแก่การทํา

*  งานการพยาบาลผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยฉุกเฉิน ฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ 
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ความสะอาด   อายุเธอราว ๆ 25-30 ปี  นอนตะแคง
ตัวคู้และร้องไห้ มีน้ําตาไหล ตาบวมแดง ร่างกายมี
รอยถลอก ฟกช้ํา ตามแขน และข้อมือ  ภาพที่เห็น
ทําให้รู้สึกสงสารและคิดว่าถ้าตัวเองเดินทางไปต่าง
บ้าน ต่างเมือง ต่างภาษาแล้วมาเจอเหตุการณ์แบบนี้
เราคงแย่  ถ้าญาติพ่ีน้องทางเมืองจีนทราบข่าวคงจะ
มีความกังวลและเป็นห่วงมาก  โชคดีท่ีไม่มีอันตราย
ถึงชีวิต  แต่ก็ยังต้องอยู่ในความดูแลของแพทย์และ
พยาบาลเพ่ือติดตามอาการทางสมอง   

แต่เอ! เราจะเริ่มต้นอย่างไรดี ด้วยสัญชาตญาณ
ของพยาบาลจิตเวชเราต้องสร้างสัมพันธภาพกับ
คนไข้ก่อนและต้องเป็นภาษาจีน ภาษาจีนก็ยังเด็ก ๆ   
ใช้ประโยคท่ีเรียนมานั่นแหละ ฉันจึงพูดภาษาจีนเพ่ือ
แนะนําตัวเองว่า “หว่อเจี้ยวกุ้ง” (แปลว่าฉันชื่อกุ้ง) 
หญิงสาวชาวจีนก็หันมามอง  แววตามีความหวัง  คง
รู้สึกดีข้ึนท่ีมีคนพูดภาษาจีนได้อีกคนหนึ่งแล้ว   

ฉันจึงพูดต่อไปว่า “หว่อซื่อหู้ซื่อ” (แปลว่าฉัน
เป็นพยาบาล) พอพูดจบหญิงสาวก็พยักหน้าแสดง
การรับรู้  แต่ปัญหาคือฉันพูดได้แค่นั้น ประโยคอ่ืน ๆ 
ท่ีเรียนมายังใช้ไม่ได้ในสถานการณ์นี้ ฉันจึงต้องใช้
ภาษาอังกฤษบอกเธอไปว่าเพ่ิงจะเรียนภาษาจีนขอ
พูดเป็นภาษาอังกฤษนะ  “คุณพูดภาษาอังกฤษ
ได้ม้ัย” เธอพยักหน้าและบอกว่านิดหน่อย  จากนั้น
จึงบอกเธอไปว่าหัวหน้าท่ีห้องฉุกเฉินให้ฉันมาดูแล     

ฉันคิดว่าในสภาวะเช่นนี้เธอคงอยากจะมีใครสัก
คนท่ีอยู่เป็นเพ่ือน ท่ีสามารถจะผ่องถ่ายความทุกข์
ภายในจิตใจของเธออย่างน้อยก็รับรู้ว่าเธอรู้ สึก
หวาดกลัวกับส่ิงท่ีเกิดข้ึนกับเธอ  ฉันจึงบอกกับเธอ
ว่า “ฉันจะอยู่ เป็นเพ่ือนคุณนะ คุณมีอะไรให้ฉัน
ช่วยเหลือให้บอกฉันได้”  

เธอบอกว่าขอบคุณมากแล้วเธอก็ร้องไห้  ฉันจึง
จับมือเธอและถามว่าท่ีร้องไห้เพราะเจ็บหรืออย่างไร  
เธอจึงถามมาว่าแผลท่ีศีรษะยาวแค่ไหนกี่วันจึงจะ
หาย  ผมของเธอมีแต่เลือดเธอจะทําอย่างไร  เธอจะ
กลับเมืองจีนวันอาทิตย์เธอจะหายทันไหม แล้วเธอ
จะต้องนอนท่ีโรงพยาบาลกี่วัน  อาการของเธอจะ
เป็นอะไรมากไหม  เธอจะได้กลับบ้านไหม   

จากคําถามท่ีพรั่งพรูออกมาทําให้รับรู้ได้ถึง
ความวิตกกังวลของผู้ป่วยรายน้ี และทําให้รู้ว่าใน
ภาวะวิกฤตผู้ป่วยมีแต่อาการตกใจ หรือภาษาบ้าน ๆ 
ก็คือ ขวัญหนีดีฝ่อ  ในระยะแรกผู้ ป่วยคงอยู่ใน
อาการตกใจระคนหวาดกลัวจึงยังไม่สามารถรับรู้
ข้อมูลใด ๆ ได้  เม่ือเวลาผ่านไปเร่ิมคิดถึงเหตุการณ์
ต่าง ๆ คิดถึงส่ิงต่าง ๆ ท่ีจะเกิดข้ึน  เกิดความวิตก
กังวลเรื่องอ่ืน ๆ ตามมา ช่วงนี้จึงเป็นช่วงท่ีการให้
ข้อมูลท่ีดีท่ีสุดและยังทําให้ผู้ป่วยอุ่นใจและม่ันใจว่า
จะได้รับการดูแลอย่างดี  ฉันจึงได้ให้ข้อมูลเกี่ยวกับ
เรื่องแผล  การดูแลแผล  และอาการท่ีจะต้องติดตาม
เกี่ยวกับอาการทางสมอง และให้ความม่ันใจว่าขณะ 
ท่ีนอนโรงพยาบาลจะมีทีมแพทย์และพยาบาลดูแล
และติดตามอาการอย่างใกล้ชิด  เธอมีสีหน้าดีข้ึนแวว
ตาของความรู้สึกปลอดภัยเริ่มปรากฏ    

เม่ือเห็นเธอมีสภาพจิตใจเริ่มดีข้ึนจึงถามว่าเธอ
ชื่ออะไร เธอตอบว่าเธอชื่อ หลิวเส่ียวหงส์  ท่ีแปลว่า  
สายรุ้ง  เธอพยายามอธิบายความหมายของชื่อเธอ
ด้วยภาษาและท่าทาง เธอเริ่มให้ความไว้วางใจกับฉัน  
และจึงถามถึงเรื่องราวต่าง ๆ ท่ีเกิดข้ึนกับเธอ 

เธอเล่าว่าในช่วงเช้าตรู่ขณะท่ีเธอกําลังถ่ายรูป
เจดีย์ ณ.วัดแห่งหนึ่งในจังหวัดเชียงใหม่  เวลานั้น
พระอาทิตย์กําลังข้ึน  ภาพแสงอาทิตย์ท่ีอยู่เบ้ืองหลัง
องค์เจดีย์สวยงามมาก  เธอเก็บภาพสวยงามอย่าง
เพลิดเพลิน  ทันใดนั้นก็รู้สึกถูกของแข็งฟาดลงมาท่ี
ศีรษะอย่างแรง  

“คุณรู้ม้ัยฉันกําลังชื่นชมความงามกับภาพท่ีฉัน
เห็น แต่มีคนมาทําร้ายฉัน   ฉันรู้สึกแย่มาก ๆ” เธอ
บอกถึงความรู้สึกจนฉันรับรู้ได้ 

จากน้ันคนร้ายก็กระชากกระเป๋าและกล้อง
ถ่ายรูปในมือของเธอ  เธอพยายามที่จะยื้อไว้แต่ก็ไม่
สามารถยื้อไว้ได้และกลัวว่าจะถูกทําร้ายซ้ําอีก จาก 
นั้นก็มีคนนําเธอส่งโรงพยาบาล เธอโชว์แผลต่าง ๆ 
ตามร่างกายของเธอให้ฉันดู เธอคงเริ่มรู้สึกว่าฉัน
เหมือนเพ่ือนหรือญาติพ่ีน้องของเธอท่ีเธออยากจะ
บอกถึงเรื่องราวและสิ่งท่ีเธอได้ประสบ    
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ฉันถามว่าเธอมีเพ่ือนท่ีเมืองไทยหรือไม่  เธอ
บอกว่ามีเพ่ือนคนจีนแต่อยู่ท่ีกรุงเทพฯ เธอติดต่อเขา
ได้แล้ว  เขากําลังติดต่อหาเพ่ือนท่ีเชียงใหม่เพ่ือมา
ดูแลเธอ ฉันบอกเธอว่าทางห้องฉุกเฉินก็กําลังติดต่อ
สถานทูตจีนเพ่ือประสานงานให้ความช่วยเหลือเธอ  
เนื่องจากเธอถูกขโมยพาสปอร์ต  กระเป๋าเงินและ
กล้องถ่ายรูปไป  เม่ือเห็นว่าอาการทางจิตใจของเธอ
ดีข้ึนฉันจึงขอตัวไปทํางานต่อและบอกเธอว่าฉัน
ทํางานอยู่ท่ีห้องตรวจใกล้ ๆ  ช่วงพักเท่ียงฉันจะมา
พบเธออีกครั้ง  เธอกล่าวขอบคุณและบอกว่าฉันเป็น 
“เจี่ยเจีย” (แปลว่าพ่ีสาว)  ฉันยินดีมากท่ีเธอให้ฉัน
เป็นพ่ีสาวแสดงว่าเธอให้ความไว้วางใจและรู้สึกได้ว่า
ฉันสามารถเป็นท่ีพ่ึงให้เธอได้   เธอขอถ่ายรูปกับฉัน
เพ่ือเก็บไว้เป็นท่ีระลึก  จากน้ันฉันก็กลับไปทํางาน
และไปเยี่ยมเธอท้ังในตอนเที่ยงและตอนเย็นหลังเลิก
งาน  ซึ่งในตอนเย็นได้มีคนจีนท่ีอยู่ในเมืองไทยเข้ามา
ดูแลเธอตามท่ีเพ่ือนของเธอติดต่อให้  อาการวิตก
กังวลของเธอดีข้ึนมาก  สีหน้าดีข้ึนจึงลาเธอและบอก
กับเธอว่าจะมาเยี่ยมเธออีกในวันรุ่งข้ึน   

เช้าวันรุ่งข้ึนฉันได้ซื้อซาลาเปาและนมกล่องไป
ฝากเธอด้วย  เธอยิ้มให้  จับมือฉันและเรียก “เจี่ย
เจีย” ฉันยิ้มตอบ บอกเธอว่าอาการเธอดีข้ึนมาก ไม่
มีอาการทางสมองคงจะกลับได้ ฉันถามเธอว่ายังรู้สึก
กลัวหรือไม่   เธอบอกว่าไม่รู้สึกกลัวแล้ว  ถ้ามีโอกาส
เธอจะกลับมาเท่ียวเมืองไทยอีกและจะกลับมา
ขอบคุณฉันท่ีเชียงใหม่   เธอได้กลับบ้านช่วงบ่ายวัน
นั้นโดยมีเจ้าหน้าท่ีสถานทูตเข้ามาประสานงานให้   

เย็นวันนั้นฉันกลับบ้านพร้อมกับความอ่ิมเอมใจ  
รู้สึกขอบคุณผู้ตรวจการวีรชาติ  ท่ีให้โอกาสฉันได้
ดูแลและเยียวยาจิตใจของเธอจนสามารถกลับบ้าน
เกิดเมืองนอนได้โดยปราศจากความกลัว ให้ฉันได้

ภูมิใจกับส่ิงท่ีฉันทําท้ังช่วยเหลือให้เขาพ้นทุกข์และ
รักษาชื่อเสียงของประเทศไทยไว้ได้ วันอาทิตย์ก่อน
ข้ึนเครื่องกลับประเทศจีนเธอโทรศัพท์มาหาฉันกล่าว
คําขอบคุณและอําลาฉันอีกครั้ง 

วันไหว้พระจันทร์เดือนตุลาคม “หลิวเส่ียว
หงส์” กลับมาเท่ียวเชียงใหม่ ได้มาเยี่ยมเยียนฉัน
พร้อมกับขนมไหว้พระจันทร์จากเมืองจีน  ฉันดีใจ
มากท่ีได้พบกับเธออีกครั้งในภาพของนักท่องเท่ียวท่ี
มีแววตาสดใส ไร้วี่แววของความหวาดกลัว ฉัน
สวมกอดเธออย่างดีใจ รู้สึกได้ถึงสัมพันธภาพท่ี...
เพียงความใส่ใจเล็ก ๆ ท่ีมีให้กับคนท่ีอยู่ในห้วงของ
ความทุกข์  ก็ต่อเติมให้เป็นมิตรภาพที่งดงามและมี
คุณค่า. 

 

สิ่งท่ีได้เรียนรู้ 
การดูแลผู้ป่วยด้วยหัวใจของความเป็นมนุษย์ 

เหมือนกับได้ทําหน้าท่ีเป็นกัลยาณมิตรท่ีดีให้กับ
ผู้ป่วย โดยมีความสํานึกในหน้าท่ีว่า เป็นหน้าท่ีท่ีมี
เกียรติ มีค่าอย่างยิ่ง  ความรู้สึกผูกพันห่วงใยอย่าง
จริงใจท่ีเกิดข้ึนระหว่างบุคลากรกับผู้ป่วยท่ีมารับ
บริการ ความเป็นกัลยาณมิตรระหว่างผู้ดูแลรักษากับ
ผู้ป่วย เป็นการให้การพยาบาลแบบองค์รวม  ความ
เข้าใจในความเป็นเพ่ือนมนุษย์ท่ีอยู่ร่วมกันบนโลกใบ
นี้ การมองเห็นความทุกข์ของผู้ป่วย การช่วยเหลือ 
บรรเทาให้ผู้ป่วยคลายทุกข์ท้ังด้านร่างกายและจิตใจ 
ความปิติในใจก่อเกิดจากการได้สร้างสุขให้ผู้อ่ืน สุข
จากการเป็นผู้ให้ สุขจากการได้เห็นความไว้วางใจ 
รอยย้ิมและมิตรภาพที่แปรเปลี่ยนเป็นความประทับ 
ใจเติมเต็มหล่อเล้ียงให้ทําหน้าท่ีกัลยาณมิตรท่ีดีส่ง
มอบความดีให้ผู้คนต่อ ๆ ไป 
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บุคคลเด่นวันนี ้
 

 

 

 

 

 

นางสิริพรรณ ทาคําอนุสรณ์ 
หัวหน้าผู้ปฏิบัติงานการพยาบาล หอผู้ป่วยพิเศษเฉลิมพระบารมี 10 

งานการพยาบาลผู้ป่วยพิเศษท่ัวไป ฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ 
 

สถานท่ีทํางานในปัจจุบัน 
หัวหน้าผู้ปฏิบัติงานการพยาบาล หอผู้ป่วยพิเศษเฉลิมพระบารมี 10 งานการพยาบาลผู้ป่วยพิเศษท่ัวไป      

ฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่  
 

วุฒิการศึกษา 
พ.ศ.2520   มัธยมศึกษาตอนปลาย โรงเรียน ศิวิลัยวิทยา เชียงใหม่  
พ.ศ.2526   ประกาศนียบัตรผู้ช่วยพยาบาล  มหาวิทยาลัยเชียงใหม่  

 

ประวัติการฝึกอบรมดูงาน 

 วัน เดือน ปี เร่ืองอบรม/ดูงาน 
27 กุมภาพันธ์ 2556 เคมีภัณฑ์ ร่วมสร้างพลังใจ ต้านภัยร้าย มะเร็งเต้านม  ห้องประชุมชั้น 2 อาคารเรียน

รวม คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ 
12 มีนาคม 2556 โครงการอบรม เรื่อง เพ่ิมคุณภาพการบริการ ลดข้อร้องเรียนจากพฤติกรรมบริการ 

ห้องประชุมชั้น 15 อาคารสุจิณโณ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ 
28 กรกฎาคม 2556 โครงการเข้าพรรษาชําระใจใสสะอาดครั้งท่ี 5 ศูนย์ปฏิบัติธรรมม่อนพญานาคราช  

กิ่งอําเภอแม่ออน จ.เชียงใหม่ 
21 ธันวาคม 2556 โครงการอบรม เรื่อง พัฒนาคน พัฒนางาน...บนพ้ืนฐานการจัดการความรู้  

กรีนเลครีสอร์ท เชียงใหม่ 
4 เมษายน 2557 การป้องกันและควบคุมการติดเชื้อด้ือยา และการจัดการส่ิงแวดล้อมเพ่ือการป้องกันการ

ติดเชื้อ ห้องประชุมชั้น 2 อาคารเรยีนรวม คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ 
10 เมษายน 2557 การใช้เครื่องมือคุณภาพในการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล ห้องประชุมชั้น 15 อาคาร

เฉลิมพระบารมี คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ 
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 วัน เดือน ปี เร่ืองอบรม/ดูงาน 
16 พฤษภาคม 2557 การจัดการ supply และอุปกรณ์ปลอดเช้ืออย่างไร ให้เกิดประสิทธิภาพสูงสุด ห้อง

ประชุมงานการพยาบาลผู้ป่วยพิเศษท่ัวไป ชั้น 8 อาคารเฉลิมพระบารมี  
คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ 

4 กรกฎาคม 2557 ภัยพิบัติท่ีเกิดข้ึนในโรงพยาบาล และแผนปฏิบัติการเม่ือเกิดอัคคีภัยในหน่วยงาน ห้อง
ประชุมชั้น 2 อาคารเรียนรวม ห้องประชมุดอกสัก ชั้น 2 อาคารคาเฟ่ทีเรีย 

21 สิงหาคม 2557 การบริหารจัดการเพ่ือสร้างพฤติกรรมบริการสู่ความเป็นเลิศ บริบทงานการพยาบาล
ผู้ป่วยพิเศษทั่วไปห้องประชุมดอกสัก ชั้น 2 อาคารคาเฟ่ทีเรีย  

7 พฤศจิกายน 2557 โครงการอบรมเชิงปฏิบัติการ การส่งเสริมการควบคุมและป้องกันการติดเชื้อระบบ
ทางเดินปัสสาวะจากการคาสายสวนปัสสาวะ ห้องประชุมชั้น 15 อาคารสุจิณโณ  
คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ 

 
ผลงานดีเด่นและภาคภูมิใจ  

เป็นผู้ใช้นวัตกรรมมาเป็นแนวคิดพัฒนาการ
ทํางาน 
1. ท่ีแขวนสิริพรรณป้องกันของหมดอายุ 

หลักการและเหตุผล  
การเก็บวัสดุทางการแพทย์ เช่น สายสวน

ปัสสาวะ (Foley’s catheter) เป็นวัสดุสายยางชนิด
อ่อนพับงอง่าย อุปกรณ์ท่ีจัดเก็บมีลักษณะเป็นกล่อง
ส่ีเหล่ียมความกว้างความยาวขนาดพอดีกับสายสวน
ปัสสาวะ ทําเป็นช่องจัดเก็บช่องละเบอร์ใช้วิธีการ
แกะสายสวนปัสสาวะออกจากถุงเติมทุกวันศุกร์ ตาม
หลัก first in first out เติมด้านล่าง หยิบด้านบน 
จากการเช็ควันหมดอายุทุก 1 เดือนมักเจอสายสวน
ปัสสาวะคดงออยู่ด้านหลังบางสายก็จมอยู่ลึกมองไม่
เห็นนานเป็นปีจนกระทั่งนํากล่องออกมาทําความ
สะอาดก็พบสายยาง หมดอายุตกค้างอยู่ด้านหลัง 

ดังนั้นจึงได้คิดค้นวิธีการเก็บสายสวนปัสสาวะ
แบบใหม่ใช้วิธีแขวนถุงสายสวนปัสสาวะทั้งถุงโดยแต่
ละถุงจะเป็น lot เดียวกันไม่แกะแยกสายหลังจากใช้
หมดก็เอาถุงใหม่มาแขวนเขียนวันหมดอายุและเบอร์
สายสวนปัสสาวะติดข้างนอกถุง ให้เห็นชัดเจนแยก
แขวนในแต่ละเบอร์ตามท่ีเขียนไว้ท่ีมุมด้านบนของ
เหล็กแขวน 

 

ศักยภาพในการสร้างคุณค่าของผลงาน 
มีการจัดเก็บสายสวนปัสสาวะเป็นระเบียบ 

สวยงามเรียงตามเบอร์ หยิบจับง่าย ถูกต้องตามระบบ 
first in first out ไม่มีสายสวนปัสสาวะหมดอายุ 
เพราะจัดเก็บ lot เดียวกัน 

   
การรายงานผล    
จากการตรวจเช็คของหมดอายุภายในหอผู้ป่วย 

ไม่มีสายคาสายสวนปัสสาวะหมดอายุค้างภายในหอ
ผู้ป่วยเจ้าหน้าท่ีพึงพอใจเนื่องจากมีความสะดวกใน
การเตรียม set สวนปัสสาวะในจุดเดียวไม่ต้องเดิน
หรือก้มหยิบของ 

 

 

 

 

 

 

 

2. เก้าอี้พรรณพร 
หลักการและเหตุผล  
หอผู้ป่วยพิเศษเฉลิมพระบารมี 10 ให้การดูแล

ผู้ป่วยทางศัลยกรรม ในจํานวนผู้ป่วยดังกล่าว มีผู้ป่วย 
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Hemorrhoid, Fistula in ano มารับการรักษาด้วย
การผ่าตัด Fistulectomy และแพทย์จะมีคําส่ังหลัง
การผ่าตัดด้วยการแช่ก้น (Warm sitz bath) ทางหอ
ผู้ป่วยใช้กะละมังวางบนฝาชักโครก เพ่ือให้ผู้ป่วยใช้
ในการแช่ก้น ซึ่งมักพบว่าเส่ียงต่อการเกิดอุบัติเหตุ
ล่ืนล้ม เนื่องจากขนาดกะละมังใหญ่กว่าฝาชักโครก 
ผู้ป่วยไม่สุขสบาย ปวดเม่ือยจากการนั่งท่าท่ีไม่ถนัด 
เกร็งขาไว้ตลอดการแช่ก้น รวมถึงน้ําล้นกะละมังใน
กรณีผู้ป่วยมีสะโพกใหญ่ ผู้ประดิษฐ์ได้เล็งเห็นถึง
ความสําคัญจึงได้ประดิษฐ์คิดค้นเก้าอ้ีพรรณพรข้ึนมา 

เก้าอ้ีพรรณพรได้ประดิษฐ์เพ่ือใช้ในการแช่ก้น 
ในผู้ป่วยหลังผ่าตัด Fistulectomy ส่งผลให้ เกิด
ความปลอดภัยในการป้องกันล่ืนล้ม และผู้ป่วยมี
ความพึงพอใจในการใช้นวัตกรรม 
 

 

  

 

 

 

 

 

ประโยชน์ท่ีได้รับ 
1. ไม่เกิดอุบัติการณ์ล่ืนล้มจากการแช่ก้น 
2. อาการปวดเมื่อยในการใช้นวัตกรรมเท่ากับ 0 
3. ความพึงพอใจของผู้ป่วยร้อยละ 85 
4. ความพึงพอใจของบุคลากรร้อยละ 100 
  
ศักยภาพในการสร้างคุณค่าของผลงาน 
นวัตกรรมท่ีพัฒนาขึ้นส่งเสริมการให้บริการ

ผู้ป่วยท่ีสะท้อนมิติคุณภาพในด้านความปลอดภัย 
(safety) ไม่เกิดอุบัติการณ์ล่ืนล้มจากการแช่ก้น  มี
ความเหมาะสมในการดูแลรักษา (appropriate) 
ผู้ป่วยรู้สึก สะดวกสบายในการแช่ก้น มีความพึง
พอใจต่อการใช้นวัตกรรม และส่งเสริมให้การดูแล
รักษามีประสิทธิภาพ (efficiency) แผลหายได้เร็วข้ึน  

จากผลงานเก้าอ้ีพรรณพร ได้รับการคัดเลือก
เป็นตัวแทนของงานการพยาบาลผู้ป่วยพิเศษท่ัวไป
ให้นําเสนอนวัตกรรมในงาน “Innovation & KM 
Day 2015” ณ ห้องประชุมชั้น 2 อาคารเรียนและ
ปฏิบัติการ 50 ปี คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัย-
เชียงใหม่ วันท่ี 27-28 เดือนมกราคม พ.ศ. 2558  

โดยได้รับรางวัลรองชนะเลิศด้านนวัตกรรม
ส่ิงประดิษฐ์ จากคณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัย-
เชียงใหม่ 
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และได้รับเลือกให้เป็นตัวแทนคณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ นําเสนอผลงานประดิษฐ์ คิดค้น 

เพ่ือขอรับรางวัลสภาวิจัยแห่งชาติ : รางวัลผลงานประดิษฐ์คิดค้น ประจําปี พ.ศ. 2559 
 

**************************************** 

เดือน ธันวาคม พ.ศ. 2557 คุณสิริพรรณ ทาคํา
อนุสรณ์ เริ่มมีอาการอืดแน่นท้องและปวดท้อง 
โดยเฉพาะในเวลากลางคืน จึงได้ไปรับการตรวจท่ี
ห้องตรวจนอกเวลา แพทย์วินิจฉัยว่า เป็นโรคทาง
ระบบทางเดินอาหาร ได้ยารักษาโรคกระเพาะอาหาร 
และยาขับลม แต่อาการก็ไม่ดีข้ึนและมีอาการปวด
ท้องอืดแน่นท้องร่วมด้วย รับประทานอาหารได้น้อย 
ท้องเริ่มโตข้ึน จึงไปพบแพทย์ และได้รับการวินิจฉัย
โดยละเอียดอีกครั้ง ผลการวินิจฉัยพบว่าเป็นมะเร็งท่ี
ท่อน้ําดี ลุกลามไปท่ีตับและลําไส้ใหญ่ มีก้อนขนาด
ใหญ่ บริเวณรังไข่ จึงได้นอนโรงพยาบาล เพ่ือรับการ
ผ่าตัด เม่ือวันท่ี 28 มกราคม 2558 และได้รับการ

รักษาต่อโดยเคมีบําบัด ระหว่างการได้รับการรักษา
เคมีบําบัด คุณสิริพรรณ ทาคําอนุสรณ์ ได้ข้ึนทํางาน
ท่ีหอผู้ป่วยพิเศษเฉลิมพระบารมี 10 มาโดยตลอด 
หลังจากได้รับการรักษาเคมีบําบัด 8 ครั้ง และ
เอกซเรย์คอมพิวเตอร์ (CT abdomen) ซ้ําอีกครั้ง 
พบว่าผลการรักษาไม่ตอบสนอง  หลังจากนั้นเริ่มมี
การปวดท้องมากข้ึน ไม่ถ่ายอุจจาระ มีอาการคล่ืนไส้ 
อาเจียน รับประทานอาหารไม่ได้เลย อ่อนเพลียมาก 
จึงเข้ารับการรักษาตัวในโรงพยาบาลอีกครั้ง เม่ือวันท่ี 
7 เมษายน 2558 จนถึง วันท่ี 2 มิถุนายน 2558 
เวลา 15.15 น. ได้ถึงแก่กรรมโดยสงบ 
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ของชีวิต ประคับประคองความหวังของท้ังผู้ป่วยและ
ญาติ เสมือนประหนึ่งดวงตะเกียงของมิสไนติงเกล 

  

ชีวิตพยาบาล 
ชีวิตพยาบาลบอกได้เลยว่าเป็นชีวิตท่ีไม่เหมือน

มนุษย์ แต่เกินมนุษย์ อาจถึงข้ันยอดมนุษย์เลยก็ว่าได้  
การกินอยู่ หลับนอน ไม่เหมือนชาวบ้าน เวลาการ
ทํางานในเวลาท่ีคนอ่ืนเค้าพักผ่อน นอนสบาย เท่ียว
เล่น ในวันหยุดแบบคนปกติ แต่เราต้องมาอยู่เวร
ทํางาน บางทีในงานของ Emergency ท่ีจะต้องเจอ
กับคนเมา คนไข้ฉุกเฉินอาการหนักท่ีต้องยื้อชีวิต  
การเป็นส่ือกลางของทุกคนในสหสาขาวิชาชีพ ส่ิงท่ี
ทุกคนคาดหวังว่า พยาบาลต้องรู้และทําได้ ต้อง
บริการดี ต้องยิ้มหวาน ต้องพูดจาด้วยถ้อยคําท่ี
ไพเราะน่าฟัง ท่ามกลางสถานการณ์ท่ีตึงเครียดและ
หนักหน่วง  ท้ังนี้ การทํางานเป็นทีมซึ่งเป็นหัวใจใน
การทํางานของการเป็นพยาบาล อีกท้ังยังต้องพัฒนา
ตนเองอย่างไม่หยุดหย่อนในทุก ๆ ด้าน ท้ังวิชาการ 
การให้บริการ การประสานการส่งต่อกับโรงพยาบาล
อ่ืนๆท่ัวประเทศท้ังทางบกและทางอากาศ การร่วม
พัฒนาระบบงานบริการการแพทย์ฉุกเฉินในระดับ
จังหวัด ระดับภาค ระดับประเทศ และรับรู้ได้เลยว่า
ทุกวันนี้ไม่ได้เป็นนางฟ้าธรรมดา แต่เป็นนางฟ้าแก่น
แก้วท่ีจะออกแนวขาลุยพอสมควรเลยแหละ  

 

งานในหน่วยท่ีรับผิดชอบ 
ทํางานในหน่วยบริการการแพทย์ฉุกเฉินและ

ประสานการส่งต่อ หน้าท่ีรับผิดชอบมีต้ังแต่หน้าห้อง
ฉุกเฉิน คือการคัดกรองผู้ป่วย ส่งผู้ป่วยรักษาในห้อง
ตรวจต่าง ๆ ตามลําดับความรุนแรงของโรค และ
ตามระบบต่าง ๆ ของร่างกาย การรับประสานงานส่ง
ต่อผู้ป่วย (ศูนย์ refer) ติดต่อประสานงานส่งต่อ
ผู้ป่วยท้ังประสานเข้าและประสานออก ติดตาม
ผู้ป่วยท่ีส่งไปรักษาต่อ ณ โรงพยาบาลต่าง ๆ งาน 
Forensic record ท่ีต้องจดทุกรายละเอียดท่ีมาท่ีไป

ของบาดแผล เหตุการณ์ท่ีเกิดข้ึนในทุกอุบัติเหตุ งาน
ของห้องทําแผลฉีดยาของผู้ป่วยนอก ซึ่งเป็นการดูแล
แผลต่อเนื่องจนแผลหาย และการฉีดยาผู้ป่วยในทุก
ห้องตรวจของผู้ป่วยนอก และอีกงานท่ีสําคัญคือ 
งาน EMS  ท่ีเป็นหน่วยบริการหนึ่งของศูนย์กู้ชีพ
เวียงพิงค์ในการรับผู้ป่วยอุบัติเหตุฉุกเฉินถึงออกไป
รับผู้ป่วยกับรถพยาบาลในสถานท่ีท่ีเกิดเหตุการณ์ 
บ่อยครั้งท่ีงานในหน่วยนี้ต้องการการตัดสินใจ ท่ีแน่ว
แน่และเต็มเป่ียมไปด้วยความรู้และทักษะค่ะ 
 

ความภาคภูมิใจในชีวิต  
อย่างแรกเลยคือการได้รับเลือกเข้ามาทํางานใน

ส่วนงานของการพยาบาลผู้ป่วยฉุกเฉิน ใครบอกว่า
ความวุ่นวายท่ี ER น่าเบ่ือ แต่ฉันกลับมองว่า ความ
วุ่นวายนี่แหละเป็นเสน่ห์ของ ER การได้สัมผัสผู้ป่วย
คนแรกในท่ีเกิดเหตุ ได้ดูแลต้ังแต่แรกรับตามวิธีและ
กระบวนการท่ีถูกต้องตามหลักการของพยาบาล 
EMS ความต่ืนเต้นทุกวินาทีเม่ือโดนเรียกออกเหตุ 
ความฟินท่ีได้CPR ในท่ีเกิดเหตุนี่แหละ สุดยอดดดดด 

อย่างท่ีสอง คือ ภารกิจท่ีเพ่ิงเกิดข้ึนได้ไม่นาน
นัก คือการได้ร่วมปฏิบัติภารกิจเป็นส่วนหนึ่งของทีม
แพทย์ไทยตัวแทนจากกระทรวงสาธารณสุขไทยไป
ช่วยเหลือผู้ประสบภัยแผ่นดินไหวท่ีประเทศเนปาล 
มีท้ังความดีใจ ความภูมิใจ ความต้ืนตันใจ ท่ีเป็น
ตัวแทน “ประเทศไทย” นําพาน้ําใจของคนไทยไปสู่
เพ่ือนท่ีกําลังประสบความเดือดร้อน และได้เห็น
รอยยิ้มของผู้ประสบภัย  
 

ข้อคิดประจําใจส่วนตัว  
ไม่ว่างานจะหนักจะเหน่ือยแค่ไหน แต่ถ้างาน

นั้นเป็นงานท่ีทําคุณค่าและประโยชน์ต่อสังคม งาน
นั้นก็ไม่ได้ถือว่าหนักเกินไปสําหรับท่ีคน ๆ หนึ่งจะ
ทุ่มเทแรงกายแรงใจที่จะทํา และเม่ือคุณได้เห็น
ประโยชน์เหล่านั้นทําให้ผู้คนยิ้มได้ มีความสุข ความ
เหนื่อยของคุณจะหายไปโดยท่ีคุณไม่ทันต้ังตัว  
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แม้ว่าชีวิตจะมีปัญหาถาโถมเข้ามาซักเท่าไหร่
ขอให้ตัวเราเองเป็นกําลังใจให้กับตัวเองให้มาก ๆ ซัก

วันหนึ่งมันจะต้องผ่านไป ฟ้าหลังฝนสดใส สวยงาม
เสมอ 
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