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บทบรรณาธิการ

วารสารพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ปีที่ 33 ฉบับที่ 1  เล่มนี้ เป็นวารสารในรูปแบบ 

online ที่จะเผยแพร่ผ่านระบบวารสาร online เท่านั้น โดยสามารถเข้าถึงเนื้อหาของวารสารฯ ได้ทาง  

https://he01.tci-thaijo.org/index.php/CUNS วารสารฉบับนี้ประกอบไปด้วยบทความวิจัยทาง 

การพยาบาล จ�ำนวน 5 เรื่อง ซึ่งมาจากผู้แต่งบทความที่หลากหลาย และเป็นบทความวิจัยที่มีคุณค่า 

เพราะเป็นบทความท่ีเก่ียวข้องกับการปฏิบัติการพยาบาลท้ังหมด บทความทุกบทความกองบรรณาธิการ 

ขอขอบพระคุณผู้ทรงคุณวุฒิ ที่ช่วยพิจารณาบทความทุกบทความ และขอบคุณผู้แต่งบทความทุกท่าน  

ที่ส่งบทความมาตีพิมพ์ เผยแพร่ในวารสารพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย

กองบรรณาธิการวารสารฯ ขอเชิญชวนผู้สนใจสมัครเป็นสมาชิกวารสาร และส่งบทความเผยแพร่

ในวารสารพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย

	 ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.สุรศักดิ์ ตรีนัย

	 บรรณาธิการ
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การศึกษาประสิทธิภาพการใช้สัญญาณเตือนภาวะวิกฤตระบบ 
Search out Severity Score และ National Early 

Warning Score ต่อภาวะใส่ท่อช่วยหายใจหรือการเข้ารับ
การรักษาในหอผู้ป่วยหนักโดยไม่ได้วางแผนของผู้ป่วยสูงอายุ 

ในหอผู้ป่วยอายุรกรรม
สุณี สุวรรณพสุ* วีรภัทรา ประภาพักตร์** และ สุกัญญา พูลทรัพย์**

โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย ถนนราชด�ำริ แขวงปทุมวัน เขตปทุมวัน กรุงเทพมหานคร 10330

บทคัดย่อ
วัตถุประสงค์: เพื่อศึกษาประสิทธิภาพของระบบการให้คะแนนสัญญาณเตือนภาวะวิกฤตของระบบ Search out severity (SOS)  

และ National Early Warning Score (NEWS) ในการท�ำนายภาวะใส่ท่อช่วยหายใจหรือการเข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยหนัก 

โดยไม่ได้วางแผนของผู้ป่วยสูงอายุ

แบบแผนงานวิจัย: การศึกษาเชิงวิเคราะห์ไปข้างหน้า

วิธีด�ำเนินการวิจัย: กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป ที่เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยอายุร กรรม โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 

ตั้งแต่วันที่ 1 พฤศจิกายน พ.ศ. 2562 ถึง วันที่ 31 กรกฎาคม พ.ศ. 2563 การเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจงตามคุณสมบัติที่ก�ำหนด  

ได้กลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 85 ราย เก็บข้อมูลโดยใช้แบบประเมินสัญญาณเตือนภาวะวิกฤตตามระบบ NEWS และระบบ SOS น�ำข้อมูลมา

ค�ำนวณหาค่าความไว ความจ�ำเพาะ และความแม่นย�ำ และทดสอบประสิทธิภาพโดยใช้พื้นที่ใต้กราฟ (Area under the curve: AUC)

ผลการวจิยั: ระบบ NEWS และ SOS ณ ท่ี 4 ชัว่โมงก่อนเหตกุารณ์มปีระสทิธภิาพสงูสุด โดยค่า cut-off ของ NEWS > 7 และ SOS > 4 

ให้ผลถูกต้องตามความจริงดีที่สุด (ความไว 71.4%, 64.3% ความจ�ำเพาะ 98.2%, 98.2% ตามล�ำดับ) โดยมีพื้นที่ใต้กราฟ (AUC)  

เท่ากับ 0.90 (95%CI 0.81-0.99) และ 0.86 (95%CI 0.75 -0.97) ตามล�ำดับ และพบว่าประสิทธิภาพในการท�ำนายลดลงเมื่อเวลาก่อนที่

เหตุการณ์ไม่พึง่ประสงค์เพ่ิมขึน้ อย่างไรกต็าม ณ ที ่8, 12, 24 ชัว่โมงก่อนเกดิเหตกุารณ์ก็ยงัคงให้ผลถกูต้องตามความจรงิในระดบัด-ีพอใช้ 

(AUC 0.82, 0.82, 0.75 และ 0.767, 0.79, 0.72 ตามล�ำดับ)

สรุป: ระบบ NEWS ให้ผลถูกต้องตามความจริงในระดับดีเยี่ยม ในขณะที่ระบบ SOS ให้ผลถูกต้องระดับดี ดังนั้นควรน�ำระบบ NEWS  

มาใช้ดักจับความผิดปกติแต่เริ่มต้นและเป็นแนวทางการตอบสนองต่อการเปลี่ยนแปลงของผู้สูงอายุได้อย่างรวดเร็ว ช่วยให้พ้นจากภาวะ

วิกฤติได้และปลอดภัย และสามารถท�ำนายผู้ป่วยที่มีอาการทรุดลงได้

ค�ำส�ำคัญ: การใส่ท่อช่วยหายใจ/ การย้ายผู้ป่วยเข้าหอผู้ป่วยวิกฤต/ NEWS score/ SOS score/ผู้ป่วยสูงอายุ 

บทความวิจัย
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Evaluation of the Efficacy of Search out Severity 
Score and National Early Warning Score for Urgent 

Endotracheal Intubations or Unanticipated Intensive 
Care Unit (ICU) Admission for an Elderly Patient in 

General Medical Wards
Sunee Suwanpasu* Werapattra Praparpak** and Sukanya Poonsap**

Abstract
Purpose: To investigate the efficacy of Search out Severity Score (SOS) and National Early Warning Score 
(NEWS) score in predicting urgent endotracheal intubations or unanticipated intensive care unit admission
Design: Prospective analytical study
Method: The sample was patient’s ages 60 years and over admitted to general medical wards at  
King Chulalongkorn Memorial Hospital between November 1, 2019, to July 31, 2020. Purposive sampling 
was selected based on criteria. A sample of 85 was obtained. Data were collected using a questionnaire 
about personal information and observation form composed of respiratory rate, heart rate, systolic blood 
pressure, body temperature, urine output, and conscious level for the calculation of NEWS and SOS.  
The data were analyzed for sensitivity, specificity, accuracy, and area under the receiver operating 
characteristic curve (AUC)
Finding: The NEWS and SOS systems at 4 hours before the event were the most effective, with the  
cut-off values ​​of NEWS> 7 and SOS> 4 giving the best accuracy (sensitivity 71.4%, 64.3% specificity  
98.2%, 98.2%. Respectively). The area under the ROC curve [AUC]) was 0.90 (95% CI 0.81-0.99) and 0.86 
(95% CI 0.75-0.97), respectively. The prediction efficiency decreased over time before the event. However, 
at 8, 12, 24 hours before the incident, it was still accurate at a good-fair level (AUC 0.82, 0.82, 0.74, and 
0.77, 0.79, 0.72, respectively).
Conclusion: The NEWS system provides excellent accuracy, while the SOS system gives a good accuracy 
level. Therefore, the NEWS system should be used for the early detection of abnormalities and as a 
guideline for the rapid response to changes in the vulnerable elderly. It keeps patients out of the crisis 
and is safe and able to predict worsening patients.
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บทน�ำ

ผู้ป่วยท่ีเข้ารับการรักษาในแผนกอายุรกรรม

ส่วนใหญ่เป็นกลุ่มผู้สูงอายุที่มีภาวะเปราะบาง (Frailty) 

และมักมีอาการเปลี่ยนแปลงไปในทางที่แย่ลง เนื่องจาก

ภาวะชราท�ำให้เมื่อมีความเสียหายในระบบอวัยวะหน่ึง

จะก่อให้เกิดความเสียหายต่อระบบอื่น ๆ อย่างรวดเร็ว 

ในขณะทีก่ารตอบสนองต่อการเจบ็ป่วยกลบัช้าและแสดง

อาการเฉพาะของโรคไม่ชัดเจน ท�ำให้เกิดความล่าช้า 

ในการวินิจฉัย1 และก่อให้เกิดเหตุการณ์ไม่พึงประสงค ์

ได้บ่อย (Serious adverse events) เช่น การใส่ท่อช่วย

หายใจฉุกเฉิน (Urgent endotracheal intubations)2 

การย้ายเข้าหอผู้ป่วยวิกฤตโดยไม่ได้วางแผนไว้ก่อน 

(Unanticipated intensive care unit)3 ส่งผลต่อ 

ระยะเวลาพักรักษาตวัในโรงพยาบาลและอตัราการเสยีชีวติ

ทั้งในโรงพยาบาลและภายหลังออกจากโรงพยาบาล 

เพิม่ขึน้ การค้นหาและเฝ้าระวงัสญัญาณเตือนก่อนภาวะ

วิกฤตเชิงรุก โดยการดักจับและเฝ้าระวังสัญญาณเตือน

การเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยาและลักษณะทางคลินิก 

ที่ทรุดลง ท�ำให้ทีมดูแลผู้ป่วยฉุกเฉิน (Rapid response 

team) หรือทีมดูแลผู ้ป ่วยก ่อนวิกฤติ (Medical 

emergency team) มาประเมินและรักษาผู้ป่วยที่มี

สัญญาณเตือนว่าจะเข้าสู่ภาวะวิกฤตได้อย่างทันท่วงท ี

เพื่อป้องกันการเสียชีวิตในผู้ป่วยกลุ่มนี้ เช่น ผู้ป่วยที่มี

สญัญาณชพีไม่คงที ่ผูป่้วยท่ีมคีวามเป็นไปได้ว่าจะมรีะบบ

หายใจหรือระบบหัวใจล้มเหลวเกิดข้ึน4 อย่างไรก็ตาม 

ในผู้สูงอายุส่วนใหญ่มีโรคเรื้อรังและใช้ยาหลายชนิด 

ส่งผลให้สัญญาณเตือนภาวะวิกฤตล่วงหน้าซ่ึงอ้างอิง 

จากสัญญาณชีพมีความจ�ำเพาะและความไวน้อย5 จึงมี

ความจ�ำเป็นในการคัดเลือกระบบสัญญาณเตือนภาวะ

วิกฤตท่ีมีความไวและความจ�ำเพาะให้เหมาะสมกับกลุ่ม

ผูส้งูอายเุป้าหมายทีต้่องการดกัจบัความผดิปกตแิต่เริม่ต้น

และให้การช่วยเหลือให้พ้นภาวะวิกฤตอย่างรวดเร็ว

แนวคิดน�ำสัญญาณเตือนว่าผู ้ป่วยก�ำลังจะ 

เข้าสูภ่าวะวกิฤตมารวมกนัเป็นระบบสญัญาณเตอืนภาวะ

วกิฤต (Early warning sign: EWS) มาใช้สงัเกตสญัญาณ

เตือนภัยแต่เนิ่น ๆ ที่ผู ้ป่วยแสดงออกทางสรีรวิทยา

เป็นการเฝ้าระวังในเชงิรกุ เพือ่ให้การตอบสนองต่ออาการ

เปลี่ยนแปลงที่ยึดตามการประเมินสัญญาณเตือนภัย 

ที่แสดงออกมาจากผู้ป่วยในระยะแรก ๆ โดยปกติจะใช้

ระดบัความรนุแรงจากสรรีวทิยาของผูป่้วย ประกอบด้วย 

อัตราการหายใจ (Respiratory rate) ระดับออกซิเจน 

ในร่างกาย (SpO
2
) อุณหภูมิกาย (Body temperature) 

ความดันโลหิตตัวบน (Systolic blood pressure)  

อตัราการเต้นของหวัใจ (Heart rate) ระดบัความรูสึ้กตวั 

(Level of consciousness) มีการก�ำหนดคะแนนตั้งแต่ 

1-3 คะแนนตามระดับความรุนแรงทางสรีรวิทยา  

แล้วท้ายสุดน�ำคะแนนรวมที่ได้ไปเช่ือมโยงกับความเป็น

ไปได้ทีเ่พิม่ขึน้ของการเสียชีวติหรอืเหตกุารณ์ไม่พงึประสงค์

ที่จะเกิดขึ้น และก�ำหนดค่าคะแนนที่ต้องมีการดูแล 

หรอืรายงานแพทย์ตามความเร่งด่วนทีแ่ตกต่างกนัออกไป 

หากผู้ป่วยมีค่าคะแนน 0 แสดงถึงผู้ป่วยอยู่ในภาวะ

ปลอดภัยให้สังเกตประเมินอาการได้ตามปกติ หากมี

คะแนน 1-3 แสดงถงึผูป่้วยมโีอกาสข้าสูภ่าวะวกิฤตก่อนที่

การประเมินจะมีคะแนนตั้งแต่ 4 ขึ้นไป เป็นแนวทาง 

ให้พยาบาลคาดการณ์อาการเปลี่ยนแปลงที่จะน�ำไปสู่

ความผิดปกติ สามารถป้องกันและช่วยเหลือผู้ป่วยได้

อย่างรวดเร็วทันท่วงทีท�ำให้ผู้ป่วยปลอดภัย6 ในขณะที่ 

Physiological parameters บางตัว อาจมีหรือไม่มี 

ความจ�ำเป็นในบรบิทของหน่วยงานทีจ่ะช่วยในการสังเกต

อาการและร่วมกันท�ำนายการเปล่ียนแปลงของผู้ป่วย 

เช่น ปริมาณปัสสาวะที่ออก (Urine output) เป็นต้น  

จึงมีการน�ำกรอบของ EWS มาปรับใช้ ซึ่งอาจปรับทั้ง 

Physiological parameters

ปัจจุบันได้มีการพัฒนาจนเกิดระบบการให้

คะแนนสัญญาณเตือนภาวะวิกฤตและมีการน�ำมาใช้ใน

ประเทศไทยแพร่หลาย เช่น National early warning 

sign (NEWS) และ Modified early warning sign 

(MEWS) และมีการพัฒนาระบบการให้คะแนนสัญญาณ

เตอืนภาวะวกิฤตของประเทศไทย คอื ระบบ Search out 

severity score (SOS) ซึง่เป็นเครือ่งมือทีป่รบัจาก MEWS 
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ซึ่งระบบ NEWS และ SOS มีความแตกต่างกันที่ส�ำคัญ 

คือ การเฝ้าระวังปริมาณปัสสาวะและความเข้มข้นของ

ออกซเิจนในเลอืด และ NEWS ยงัปรบัเกณฑ์การประเมนิ

ความรุนแรงแบบใหม่ เป็นรนุแรงมาก (คะแนนมากกว่า 6) 

รุนแรงปานกลาง (คะแนน 5-6 หรอืมเีกณฑ์ใดเกณฑ์หนึง่

เท่ากบั 3) และรุนแรงน้อย (คะแนน 1-4) แต่ยงัมีหลกัฐาน

จ�ำกัดที่แสดงให้เห็นถึงความไว ความจ�ำเพาะ และ

ประโยชน์ของระบบสญัญาณเตอืนภาวะวกิฤตทัง้ 2 ระบบ

ในกลุ่มผู้ป่วยสูงอายุท่ีความสามารถทางกายภาพของ

ระบบต่าง ๆ ในการตอบสนองต่อการเจ็บป่วยช้าและไม่

ชดัเจน ท�ำให้การดกัจบัและเฝ้าระวงัสญัญาณเตอืนภาวะ 

วกิฤตไม่ถกูต้องตามความจรงิ ส่งผลต่ออตัราการเสยีชวีติ

สงูกว่าผูป่้วยกลุม่อืน่ ๆ 7 เพือ่ช่วยในการตดัสนิใจน�ำระบบ

การให้คะแนนสัญญาณเตือนภาวะวิกฤตมาใช้เพื่อ 

ความปลอดภัยให้แก่ผู้ป่วยสูงอายุ การศึกษาครั้งนี้จึงมี

วัตถุประสงค์เพื่อศึกษาประสิทธิภาพของระบบการให้

คะแนนสญัญาณเตอืนภาวะวกิฤตของระบบ Search out 

severity (SOS) และ National early warning sign 

(NEWS) ในการท�ำนายเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ ได้แก ่

ภาวะใส่ท่อช่วยหายใจหรือการเข้ารับการรักษาในหอ 

ผู้ป่วยหนักโดยไม่ได้วางแผนของผู้ป่วยสูงอายุ

วัตถุประสงค์ของการวิจัย

1.	 เพื่อหาความไวและความจ�ำเพาะของ

สัญญาณเตือนภาวะวิกฤตระบบ Search out severity 

และ National early warning sign ในการท�ำนาย 

อุบัติการณ์การใส่ท่อช่วยหายใจและ/หรือย้ายผู้ป่วยเข้า

หอผู้ป่วยวิกฤตโดยไม่ได้วางแผนของผู้ป่วยสูงอายุในหอ

ผู้ป่วยอายุรกรรม

2.	 เพ่ือเปรยีบเทียบประสทิธภิาพของสญัญาณ

เตือนภาวะวิกฤตระบบ Search out severity และ 

National early warning sign ในการท�ำนายอบุตักิารณ์

การใส่ท่อช่วยหายใจและ/หรือย้ายผู้ป่วยเข้าหอผู้ป่วย

วิกฤตโดยไม่ได้วางแผนของผู้ป่วยสูงอายุในหอผู้ป่วย

อายุรกรรม

สมมติฐานการวิจัย

1.	 ความไวและความจ�ำเพาะของเคร่ืองมือ 

Search out severity และ National early warning 

sign ในการท�ำนายอุบัติการณ์การใส่ท่อช่วยหายใจและ

การย้ายผู้ป่วยเข้าหอผู้ป่วยวิกฤตโดยไม่ได้วางแผนของ 

ผู้ป่วยสูงอายุในหอผู้ป่วยอายุรกรรมมีค่ามากกว่า 80%

2.	 ประสิทธิภาพของเครื่องมือ National 

early warning sign สูงกว่า Search out severity  

ในการท�ำนายอบุตักิารณ์การใส่ท่อช่วยหายใจและการย้าย

ผู้ป่วยเข้าหอผู้ป่วยวิกฤตโดยไม่ได้วางแผนของผู้ป่วย 

สูงอายุในหอผู้ป่วยอายุรกรรม

วิธีด�ำเนินการศึกษา

การศกึษาครัง้นีเ้ป็นวจิยัเชงิวิเคราะห์ไปข้างหน้า 

(Prospective analytical study)

ประชากร คือ ผู้ป่วยอายุตั้งแต่ 60 ปีบริบูรณ์

ขึน้ไป ทัง้เพศหญงิและเพศชายทีไ่ด้รบัการวนิจิฉัยว่าเป็น

โรคระบบทางเดนิหายใจ โรคระบบหวัใจและหลอดเลอืด 

โรคติดเชื้อ โรคเบาหวานและโรคไต

กลุม่ตัวอย่าง คอื ผู้ป่วยอายตุัง้แต่ 60 ปีบรบิรูณ์

ขึน้ไป ทัง้เพศหญงิและเพศชายทีไ่ด้รบัการวนิจิฉัยว่าเป็น

โรคระบบทางเดนิหายใจ โรคระบบหวัใจและหลอดเลอืด 

โรคติดเชื้อ โรคเบาหวานและโรคไต ที่มารับการรักษา

แผนกผู้ป่วยอายุรกรรม โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ ได้แก่ 

หน่วยภูมิสิริฯ 28C, ภูมิสิริฯ 27C, ภูมิสิริฯ 26C, ภูมิสิริฯ 

19 B1, B2, ภูมิสิริฯ 18 B1, B2, และภูมิสิริฯ 17C  

โดยมีวิธีการด�ำเนินการเลือกกลุ่มตัวอย่าง ดังนี้

1.	 ก�ำหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างจาก 95% of 

confidence, precision of 90%, Margin of Error 

10%, prevalence of 38.6% Sample size8 = 

[1.962x0.38 6 (1-0.386)]/0.12 ได้กลุ่มตัวอย่าง 92 ราย

2.	 วิธีการเข้าถึงอาสาสมัคร (Approach to 

participant) คณะผู้วิจัยติดต่อผ่านแพทย์เจ้าของผู้ป่วย

เพื่อขอความร่วมมือในการคัดเลือกผู้ป่วยสูงอายุที่มี
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คณุสมบตัติามทีค่ณะผูว้จิยัก�ำหนด โดยสอบถามความสนใจ

ในการเข้าร่วมโครงการวิจัยครั้งนี้ หากผู้ป่วยสูงอายุหรือ

ผูแ้ทนโดยชอบธรรมสมคัรใจเข้าร่วมการวจิยั คณะผูว้จิยั

จึงจะเข้าพบกับอาสาสมัคร อธิบายถึงวัตถุประสงค์ของ

โครงการวิจัย วิธีการวิจัย และรายละเอียดต่าง ๆ  แล้วจึง

ได้ลงลายมอืชือ่เป็นส�ำคญัต่อหน้าพยาน และผูร้บัผดิชอบ

โครงการวิจัย

3.	 การคัดเลือกกลุ ่มตัวอย่างแบบสะดวก 

(Convenience sampling) ใช้วิธีเลือกแบบเฉพาะ

เจาะจงตามคณุสมบตัทิีก่�ำหนด ตัง้แต่วันที ่1 พฤศจิกายน 

พ.ศ. 2562 ถึง วันที่ 31 กรกฎาคม พ.ศ. 2563 ดังนี้

	 เกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion criteria) 

กลุม่ตวัอย่างผูส้งูอายทุีม่ภีาวะเปราะบาง เป็นกลุม่ผูป่้วย

ในที่มีโรคดังต่อไปนี้อย่างน้อย 1 โรค ได้แก่ โรคระบบ 

ทางเดนิหายใจ โรคระบบหวัใจและหลอดเลอืด โรคตดิเชือ้ 

โรคเบาหวาน และโรคไต

	 เกณฑ์การคัดออก (Exclusion criteria) 

ดังนี้ 1) แพทย์วินิจฉัยแล้วว่าเป็นผู้ป่วยระยะสุดท้าย  

2) ผู้ป่วยจ�ำหน่ายออกจากหอผู้ป่วยหรือเสียชีวิตภายใน 

72 ชั่วโมง 3) ผู้เข้าร่วมการวิจัยถอนตัวออกจากการวิจัย

ก่อนก�ำหนด

4.	 การเปิดทางเดินหายใจโดยการใส่ท่อช่วย

หายใจฉุกเฉิน (Urgent endotracheal intubation) 

หมายถงึ ภาวะทีผู่ป่้วยมอีาการแย่ลงถึงภาวะวกิฤตอย่าง

กะทันหันจ�ำเป็นต้องได้รับการช่วยเหลือโดยการใส่ท่อ

ช่วยหายใจเพื่อป้องกันมิให้เกิดภาวะแทรกซ้อนจากการ

ขาดออกซิเจนและมีการคั่งของคาร์บอนไดออกไซด์

5.	 การย้ายเข้าหอผูป่้วยวกิฤตโดยไม่ได้วางแผน 

(Unanticipated ICU admission) หมายถึง ภาวะที่ 

ผู้ป่วยมีอาการแย่ลงถึงภาวะวิกฤติอย่างกะทันหัน เช่น  

มคีวามล้มเหลวของระบบหายใจ ความล้มเหลวของระบบ

ไหลเวียนเลือดและหัวใจ จ�ำเป็นต้องได้รับการช่วยเหลือ

ดูแลอย่างใกล้ชิด จ�ำเป็นต้องย้ายเข้าหอผู้ป่วยวิกฤต 

โดยไม่ได้มีการวางแผนการรักษาไว้ล่วงหน้า

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

1.	 แบบสอบถามเกีย่วกบัข้อมลูทัว่ไป สร้างโดย

ผู้วิจัย ประกอบด้วย เพศ อายุ ศาสนา สถานภาพ ระดับ

การศึกษา อาชีพ รายได้

2.	 แบบสอบถามเกี่ยวกับข้อมูลการเจ็บป่วย 

สร้างโดยผู้วิจัย ประกอบด้วย การเจ็บป่วยในปัจจุบัน 

ประวัติโรคประจ�ำตัว และประวัติการเข้าพักรักษาตัว 

ในโรงพยาบาล

3.	 แบบประเมินสัญญาณเตือนภาวะวิกฤต

ตามระบบ Search Out Severity (SOS) ประกอบด้วย 

การประเมินระดับความรู้สึกตัว อัตราการหายใจ อัตรา

การเต้นของหัวใจ อุณหภูมิร่างกาย ความดันโลหิต  

และปริมาณปัสสาวะ โดยค่าคะแนน 0 แสดงถึงผู้ป่วย 

อยูใ่นภาวะปลอดภยัให้สงัเกตประเมินอาการได้ตามปกต ิ

ค่าคะแนน 1-3 แสดงถึงผู้ป่วยมีโอกาสเข้าสู่ภาวะวิกฤต 

ให้เพิ่มการสังเกตอาการผู้ป่วยเป็นทุก 4 ชั่วโมง ร่วมกับ

ประเมินปริมาณปัสสาวะ หากค่าคะแนนตั้งแต่ 4 ขึ้นไป

แสดงถึงผู้ป่วยเข้าสู่ภาวะวิกฤตให้เฝ้าระวังสังเกตอาการ

ทุก 15-30 นาที ประเมินปริมาณปัสสาวะทุก 1 ชั่วโมง 

และรายงานแพทย์ ระบบ Search out Severity Score 

(SOS) ซึ่งเป็นเครื่องมือที่ปรับจาก MEWS มีผล Inter-

rater reliability โดย Cohen’s kappa เท่ากับ .61-19

4.	 แบบประเมินสัญญาณเตือนภาวะวิกฤต

ตามระบบ National early warning sign (NEWS) 

ประกอบด้วยการประเมินอุณหภูมิร่างกาย ความดัน

โลหิต อัตราการเต้นของหัวใจ อัตราการหายใจ ระดับ

ความรู้สึกตัว ความเข้มข้นของออกซิเจนในเลือด และ

การได้รับออกซิเจน โดยค่าคะแนน 0 แสดงถึงผู้ป่วย 

อยูใ่นภาวะปลอดภยัให้สงัเกตประเมินอาการได้ตามปกต ิ

(ทกุ 12 ช่ัวโมง) ค่าคะแนน 1-4 แสดงถงึผู้ป่วยยงัอยูใ่นภาวะ

ปลอดภัยแต่ให้สังเกตประเมินอาการทุก 4 ถึง 6 ชั่วโมง 

ค่าคะแนนตั้งแต่ 5 ขึ้นไปแสดงถึงผู้ป่วยมีโอกาสเข้าสู่

ภาวะวิกฤต ให้เฝ้าระวังสังเกตอาการทุก 1 ช่ัวโมงและ
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รายงานแพทย์ และหากค่าคะแนนตัง้แต่ 7 ขึน้ไปแสดงถงึ

ผู้ป่วยเข้าสู่ภาวะวิกฤตให้เฝ้าระวังติดตามสัญญาณชีพ

อย่างต่อเน่ือง และรายงานแพทย์ทันที ทดสอบ Inter-

rater reliability โดยใช้ Krippendorff’s alpha เท่ากบั 

0.9410

5.	 แบบบนัทกึอบุตักิารณ์การย้ายเข้าหอผูป่้วย

วกิฤตของหอผูป่้วยอายรุกรรมโดยไม่ได้วางแผนล่วงหน้า 

สร้างโดยผู้วิจัย ประกอบด้วย การเจ็บป่วยในปัจจุบัน 

สัญญาณเตือนภาวะวิกฤต วัตถุประสงค์ของการย้ายเข้า

หอผู้ป่วยวกิฤตของหอผูป่้วยอายรุกรรม และความพร้อม

ของเตียงหอผู้ป่วยวิกฤตของหอผู้ป่วยอายุรกรรม

6.	 แบบบนัทกึอบุตักิารณ์การใส่ท่อช่วยหายใจ

ในหอผู ้ป ่วยอายุรกรรมโดยไม่ได้วางแผนล่วงหน้า  

สร้างโดยผู้วิจัย ประกอบด้วย การเจ็บป่วยในปัจจุบัน 

สัญญาณเตือนภาวะวิกฤต และวัตถุประสงค์การใส่ท่อ

ช่วยหายใจในหอผู้ป่วยอายุรกรรม

การพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง

การวจิยัครัง้นีผู้ว้จิยัขอรบัรองจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในคนของคณะแพทยศาสตร ์ 

จฬุาลงกรณ์มหาวทิยาลยั รหสัโครงการเลขที ่410/2562 

ลง ณ วันที่ 5 พฤศจิกายน พ.ศ. 2562 และขออนุมัติ 

ให้เก็บข้อมูลจากงานสนับสนุนศูนย์ความเป็นเลิศและ

งานวิจัย โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ รหัสโครงการเลขที ่

146/2562 ลง ณ วันที่ 16 ตุลาคม พ.ศ. 2562 ผู้วิจัยได้

อธบิายวตัถปุระสงค์และข้ันตอนในการเก็บรวบรวมข้อมลู 

กลุ่มตัวอย่างได้ตัดสินใจเข้าร่วมการวิจัยด้วยตนเอง

การเก็บรวบรวมข้อมูล

เมื่อได้รับการอนุมัติให้เก็บรวบรวมข้อมูลจาก

งานสนบัสนนุศนูย์ความเป็นเลศิและงานวจิยั โรงพยาบาล

จุฬาลงกรณ์ ผู ้วิจัยติดต่อประสานกับหัวหน้าหน่วย  

เพื่อชี้แจงวัตถุประสงค์และก�ำหนดวันเข้าเก็บข้อมูล  

ผู้วิจัยเตรียมผู้ช่วยผู้วิจัยในการเก็บข้อมูลโดยเลือกจาก

พยาบาลในหอผูป่้วยอายรุกรรมโรงพยาบาลจฬุาลงกรณ์ 

8 หน่วยงาน หน่วยงานละ 1 คน รวม 8 คน เพื่อท�ำ 

ความเข้าใจเกี่ยวกับโครงการวิจัยและวิธีการเก็บข้อมูล 

ก่อนเกบ็ข้อมลูผูว้จิยัแนะน�ำตนเองและผูช่้วยผูว้จิยัในการ

เก็บข้อมูล สร้างสัมพันธภาพกับผู้ป่วยและญาติ ชี้แจง 

รายละเอียดการท�ำวิจัย วัตถุประสงค์การวิจัย ขั้นตอน

การด�ำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล ระยะเวลาเก็บข้อมูล

การวิจัย ประโยชน์ของการวิจัย และเปิดโอกาสให้กลุ่ม

ตัวอย ่างซักถามข้อสงสัยและตัดสินใจอย่างอิสระ  

เมือ่กลุม่ตวัอย่างยนิดเีข้าร่วมในการวจิยั ให้กลุ่มตวัอย่าง

อ่านเอกสารชี้แจงข้อมูลและหนังสือยินยอมเข้าร่วม 

การวิจัย และลงชื่อในใบยินยอมเข ้าร ่วมการวิจัย  

หลังจากนั้นผู้วิจัยอธิบายรายละเอียดของแบบสอบถาม

แต่ละส่วนจนผู้เข้าร่วมวิจัยเข้าใจ ผู้ช่วยวิจัยด�ำเนินการ

เก็บข้อมูล โดยอ่านแบบสอบถามให้กลุ่มตัวอย่างฟัง  

และให้กลุ่มตัวอย่างเลือกตอบใช้เวลาในการสอบถาม

กลุ่มตัวอย่างคนละประมาณ 10-20 นาที ผู้ช่วยวิจัย

ตดิตามและประเมนิระดับความรูส้กึตวั อตัราการหายใจ 

อัตราการเต้นของหัวใจ อุณหภูมิร่างกาย ความดันโลหิต 

ความเข้มข้นของออกซเิจนในเลอืด และปรมิาณปัสสาวะ 

เป็นเวลา 4 สัปดาห์ ร่วมทั้งบันทึกอุบัติการณ์การใส่ท่อ

ช่วยหายใจหรอืการย้ายเข้าหอผู้ป่วยวกิฤตทีไ่ม่ได้วางแผน

ไว้ล่วงหน้า เริ่มเก็บข้อมูล 1 พฤศจิกายน พ.ศ. 2562 ถึง 

31 กรกฎาคม 2563

การวิเคราะห์ข้อมูล

ผู้วจิยัน�ำข้อมลูทีไ่ด้จากกลุ่มตวัอย่างมาวเิคราะห์

ตามระเบียบวิธีวิจัยทางสถิติ ด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์

ส�ำเร็จรูป โดยวิเคราะห์ข้อมูลดังต่อไป

1.	 วิเคราะห์ข้อมูลของตัวแปรโดยใช้สถิติเชิง

พรรณนา ได้แก่ ค่าความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วน

เบี่ยงเบนมาตรฐาน

2.	 วิเคราะห์ความเที่ยงและความตรง โดยใช้ 

ความไว (Sensitivity) ความจ�ำเพาะ (Specificity)  

ค่าทํานายความแม่นยําของผลการตรวจเป็นบวก 

(Positive predictive value: PPV) ค่าทํานายความ 

แม่นยําของผลการตรวจเป็นลบ (Negative predictive 

value: NPV) และค่าความแม่นย�ำ (Accuracy)
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3.	 การทดสอบประสิทธิภาพโดยใช้พื้นที่ใต้

กราฟ (AUG)

ผลการวิจัย

1.	ลักษณะทั่วไปและปัจจัยที่เกี่ยวข้องของ

กลุ่มตัวอย่าง

	 การศึกษาครั้งน้ีกลุ ่มตัวอย่างเป็นผู ้ป่วย 

สงูอายใุนหอผูป่้วยอายรุกรรรม โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ์ 

ทัง้ส้ิน 92 คน แพทย์วินจิฉยัแล้วว่าเป็นผูป่้วยระยะสุดท้าย 

จ�ำนวน 2 คน และ 3 คน จ�ำหน่ายและ 2 คน เสียชีวิต

หลังเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลภายใน 72 ชั่วโมง 

กลุม่ตวัอย่าง 85 คน เป็นเพศชายร้อยละ 58.8 อายเุฉลีย่ 

75.8 ปี (60-94 ปี) และเพศหญิงร้อยละ 41.2 อายุเฉลี่ย 

75.63 ปี (61-95 ปี) เข้าพักรักษาตัวในโรงพยาบาล 

ด้วยโรค 3 อันดับแรก คือ Congestive heart failure 

ร้อยละ 29.4, Sepsis ร้อยละ 15.3%, และ Pneumonia 

ร้อยละ 15.3% และมีโรคประจ�ำตัวตั้งแต่ 1 โรคขึ้นไป 

ร้อยละ 90.6 โดยมีโรคประจ�ำตัว 3 อันดับแรก คือ ภาวะ

ความดนัโลหติสงู ร้อยละ 64.7, โรคเบาหวาน ร้อยละ 35.3 

และโรคหัวใจ ร้อยละ 30.6 มีประวัติเข้าพักรักษาตัวใน

โรงพยาบาลอย่างน้อย 1 ครัง้ ร้อยละ 75.3 พบอบุตักิารณ์

การเปิดทางเดินหายใจโดยการใส่ท่อช่วยหายใจฉุกเฉิน 

ร้อยละ 32.9 และย้ายเข้าหอผู้ป่วยวิกฤตโดยไม่ได้

วางแผน ร้อยละ 9.4

	 จากการเปรยีบเทยีบลักษณะทัว่ไปของกลุ่ม

ที่มารับการเปิดทางเดินหายใจโดยการใส่ท่อช่วยหายใจ

ฉุกเฉินและ/หรอืย้ายเข้าหอผู้ป่วยวิกฤตโดยไม่ได้วางแผน

และกลุ่มที่ไม่ได้รับเปิดทางเดินหายใจโดยการใส่ท่อช่วย

หายใจฉุกเฉินและ/หรือย้ายเข้าหอผู้ป่วยวิกฤตโดยไม่ได้

วางแผน ก่อนเริ่มโครงการ พบว่ากลุ่มตัวอย่างทั้ง 2 กลุ่ม

ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ แสดงใน

ตารางที่ 1 โดยมีคะแนนสัญญาณเตือนภาวะวิกฤตเฉลี่ย

ของระบบ NEWS และระบบ SOS ณ ที่ 4 ชั่วโมง 

ก่อนเปิดทางเดินหายใจโดยการใส่ท่อช่วยหายใจฉุกเฉิน

และ/หรอืย้ายเข้าหอผูป่้วยวกิฤตโดยไม่ได้วางแผนสงูทีส่ดุ

เมื่อเปรียบเทียบ ณ ที่ 8, 12, 24 ชั่วโมง (Mean 6.74, 

interquartile range (IQR) 5.0-9.0 และ 3.86, IQR 

2.0-5.75 ตามล�ำดับ) แสดงในตารางที ่2 แต่การกระจาย

สัดส่วนคะแนนสัญญาณเตอืนภาวะวกิฤตของระบบ SOS 

ก็มีการกระจายมากกว่าระบบ NEWS ณ ที่ 4 ชั่วโมง 

ก่อนเกิดเหตุการณ์ ดังแสดงในรูปที่ 1 และรูปที่ 2  

ตามล�ำดับ

ตารางที่ 1 ลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง (n = 85)

ข้อมูลทั่วไป

กลุ่ม ET/ICU

(n = 28)

กลุ่ม No ET/ICU

(n = 57) P-value

จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ

เพศ .24b

ผู้ชาย 19 67.9 31 54.4

ผู้หญิง 9 32.1 26 45.6

อายุ (ปี) (เฉลี่ย ± ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) 73.96 ± 7.37 76.60 ± 8.87 .14a

60-69 8 28.6 14 24.6 .37b

70-79 13 46.4 20 35.1

> 80 7 25 23 40.4
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ตารางที่ 1 ลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง (n = 85) (ต่อ)

ข้อมูลทั่วไป

กลุ่ม ET/ICU

(n = 28)

กลุ่ม No ET/ICU

(n = 57) P-value

จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ

สถานภาพสมรส

คู่

โสด

หม้าย

หย่า

Diagnosis (การวินิจฉัย)

- โรคหลอดลมอักเสบ (Bronchitis)

- ปอดอักเสบ (Pneumonia)

- โรคเซลล์เนื้อเยื่ออักเสบ (Cellulitis)

- ภาวะหัวใจล้มเหลว (Congestive 

Heart Failure)

- กล้ามเนื้อหัวใจตายจากขาดเลือด 

(NSTMI)

- ถุงลมโป่งพอง/หอบหืด (COPD)

- กลุ่มอาการที่มีสาเหตุมาจากการ 

อดุตนัของหลอดเลอืดด�ำ (SVC obstruction)

- ภาวะน�้ำตาลในเลือดสูงชนิด 

Diabetic Ketoacidosis (DKA)

- โรคทางเดินปัสสาวะอักเสบ Urinary 

tract infection (UTI)

- โรคกรวยไตอกัเสบ (Pyelonephritis)

- ภาวะไตวายเฉียบพลัน (Acute 

kidney injury)

- โรคกระเพาะอาหารและล�ำไส้เล็ก

อักเสบ (Acute Gastroenteritis)

- ภาวะเยื่อบุช่องท้องอักเสบ 

(Peritonitis)

- อาการไข้เฉียบพลัน (Febrile 

illness)

- ภาวะ Sepsis

22

-

5

1

1

4

1

9

1

2

1

2

3

1

5

78.6

-

17.9

3.6

3.6

14.3

3.6

32.1

3.6

7.1

3.6

7.1

10.7

3.6

17.9

33

3

17

-

3

9

1

16

5

5

1

1

1

1

2

2

1

2

8

57.9

5.3

29.8

-

5.3

15.8

1.8

28.1

8.8

8.8

1.8

1.8

1.8

1.8

3.5

3.5

1.8

3.5

14.0

.14b

.72b

.83b

.61b

.74b

.37b

.78b

.48b

.16b

.21b

.48b

.19b

.31b

.61b

.31b

.67b
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ตารางที่ 1 ลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง (n = 85) (ต่อ)

ข้อมูลทั่วไป

กลุ่ม ET/ICU

(n = 28)

กลุ่ม No ET/ICU

(n = 57) P-value

จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ

- ภาวะซีด (Immune 

thrombocytopenia, ITP)

- โรคสมองจากโรคตับ (Hepatic 

Encephalopathy)

- ภาวะ Shock

การมีโรคประจ�ำตัว

ไม่มี

1 โรค

มากกว่า 1 โรค

ชนิดของโรคประจ�ำตัว

เบาหวาน

โรคไต

โรคระบบทางเดินหายใจ

หอบหืด

ความดันโลหิตสูง

ไขมันในเลือดสูง

โรคหัวใจ

โรคระบบทางเดินอาหาร

โรคหลอดเลือดสมอง

มะเร็ง

โรคต่อมลูกหมาก

เคยพักรักษาตัวในโรงพยาบาล (ครั้ง)

ไม่เคย

1

2

3

4

> 5 

ICU Admission
a Independent sample t-test
b Chi squared test

1

1

2

1

19

8

10

6

3

2

16

6

7

1

3

6

2

5

6

5

3

2

7

8

3.6

3.6

7.1

3.6

67.9

28.6

35.4

21.4

10.7

7.1

57.1

21.4

25.0

3.6

10.7

21.4

7.1

17.9

21.4

17.9

10.7

7.1

25

28.6

1

2

1

7

33

15

20

14

7

5

39

9

19

2

8

10

4

16

16

8

11

2

4

1.8

3.5

1.8

12.5

58.9

28.6

35.1

24.6

12.3

8.8

68.4

15.8

33.3

3.5

14.0

17.5

7.0

28.1

28.1

14

19.3

3.5

7

.61b

.10b

.21b

 .41b

.96b

.75b

.83b

.80b

.31b

.52b

.43b

.10b

.67b

.67b

.98b

.20b
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ตารางที่ 2	 คะแนนสญัญาณเตอืนภาวะวกิฤติของ NEWS และ SOS ก่อนอบุตักิารณ์การเปิดทางเดินหายใจโดยการ

ใส่ท่อช่วยหายใจฉุกเฉินและ/หรือย้ายเข้าหอผู้ป่วยวิกฤตโดยไม่ได้วางแผน

ข้อมูลทั่วไป

กลุ่ม ET/ICU

(n = 28)

กลุ่ม No ET/ICU

(n = 57) Statistic 

test
Mean IQR Mean IQR

NEWS score value, median (IQR)

- 4 hours before ET and/or ICU 

admission

- 8 hours before ET and/or ICU 

admission

- 12 hours before ET and/or ICU 

admission

- 24 hours before ET and/or ICU 

admission

SOS score value, median (IQR)

- 4 hours before ET and/or ICU 

admission

- 8 hours before ET and/or ICU 

admission

-12 hours before ET and/or ICU 

admission

- 24 hours before ET and/or ICU 

admission

6.74

4.92

4.79

4.05

3.86

1.64

2.13

1.86

5.0-9.0

3.0-7.0

3.0-7.0

2.75-5.0

2.0-5.75

1.0-3.50

1.0-2.75

1.0-2.0

2.02

1.77

1.96

2.18

.93

.77

.81

.95

0-3.0

0-3.0

0-3.0

0-3.0

0-2

0-1

0-1

0-2

022*

2.08*

1.58*

0.37*

15.33*

30.24*

6.67*

0.17*

* P < .05
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	 (a)	 (b)

รูปที่ 1	 Box plots ของคะแนน NEWS ณ 4, 8, 12, 24 ชั่วโมงในกลุ่มที่เปิดทางเดินหายใจโดยการใส่ท่อช่วยหายใจ

ฉุกเฉินและ/หรือย้ายเข้าหอผู้ป่วยวิกฤตโดยไม่ได้วางแผน (a) และกลุ่มที่ไม่เปิดทางเดินหายใจโดยการใส่ 

ท่อช่วยหายใจฉุกเฉินและ/หรือย้ายเข้าหอผู้ป่วยวิกฤตโดยไม่ได้วางแผน (b)

	 	

	 (a)	 (b)

รูปที่ 2	 Box plots ของคะแนน SOS ณ 4, 8, 12, 24 ชั่วโมงในกลุ่มที่เปิดทางเดินหายใจโดยการใส่ท่อช่วยหายใจ

ฉุกเฉินและ/หรือย้ายเข้าหอผู้ป่วยวิกฤตโดยไม่ได้วางแผน (a) และกลุ่มที่ไม่เปิดทางเดินหายใจโดยการใส่ 

ท่อช่วยหายใจฉุกเฉินและ/หรือย้ายเข้าหอผู้ป่วยวิกฤตโดยไม่ได้วางแผน (b)

2.	 ผลเปรยีบเทยีบประสทิธภิาพของสญัญาณ

เตือนภาวะวิกฤตระบบ NEWS และ SOS โดยใช้พื้นที ่

ใต้กราฟ (AUC) ณ ที่ 4, 8, 12, 24, 28 ชั่วโมงก่อนเปิด

ทางเดนิหายใจโดยการใส่ท่อช่วยหายใจฉกุเฉนิและ/หรอื

ย้ายเข้าหอผู้ป่วยวิกฤตโดยไม่ได้วางแผน พบว่าคะแนน

สญัญาณเตอืนภาวะวกิฤต ิ4 ชัว่โมงก่อนเปิดทางเดินหายใจ

โดยการใส่ท่อช่วยหายใจฉกุเฉนิและ/หรอืย้ายเข้าหอผูป่้วย

วิกฤตโดยไม่ได้วางแผนให้ค่าสูงท่ีสุด โดย NEWS > 7  

มีพื้นที่ใต้กราฟเท่ากับ 0.90 (95%CI .81-.99) และ  

SOS > 4 พื้นที่ใต้กราฟเท่ากับ 0.86 (95%CI .75-.97) 

อย่างไรก็ตามคะแนน ณ 8, 12, และ 24 ชั่วโมงก่อนเกิด

เหตุการณ์ก็ยังเป็นค่าที่ดีส�ำหรับท�ำนายการเปิดทางเดิน

หายใจโดยการใส่ท่อช่วยหายใจฉุกเฉนิและ/หรอืย้ายเข้า

หอผู้ป่วยวิกฤตโดยไม่ได้วางแผน โดยระบบ NEWS มี

พื้นที่ใต้กราฟ เท่ากับ 0.82, 0.82, และ 0.75 ตามล�ำดับ 

และระบบ SOS พื้นที่ใต้กราฟเท่ากับ 0.77, 0.79 และ 

0.72 ตามล�ำดับ ดังแสดงพื้นที่ใต้กราฟในรูปที่ 3
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	 (a)	 (b)

รูปที่ 3	 Receiver Operating Characteristics (ROC) curves of score ของ NEWS (a) และ SOS (b) ณ ที่  

4, 8, 12, 24 ช่ัวโมงก่อนอุบัติการณ์เปิดทางเดินหายใจโดยการใส่ท่อช่วยหายใจฉุกเฉินและ/หรือย้ายเข้า 

หอผู้ป่วยวิกฤตโดยไม่ได้วางแผน

	 การวเิคราะห์ค่าความไว ความจ�ำเพาะ และ

ความแม่นย�ำของระบบคะแนนสญัญาณเตอืนภาวะวกิฤต

ของระบบ NEWS และ SOS ในแต่ละช่วงคะแนน 

และช่วงเวลาส�ำหรับการท�ำนายการเปิดทางเดินหายใจ

โดยการใส่ท่อช่วยหายใจฉุกเฉินและ/หรือย้ายเข้าหอ 

ผู้ป่วยวิกฤตโดยไม่ได้วางแผน พบว่า คะแนน SOS > 4 

และ NEWS > 7 ณ 4 ชั่วโมงก่อนเกิดเหตุการณ์มีค่า 

ความไว ความจ�ำเพาะ และความแม่นย�ำดทีีส่ดุ แต่พบว่า

ความไว ความจ�ำเพาะ และความแม่นย�ำลดลงเมื่อเวลา

ก่อนทีเ่หตกุารณ์ไม่พงึประสงค์เพิม่ขึน้ โดยสัญญาณเตอืน

ภาวะวิกฤตระบบ NEWS เม่ือคะแนน > 7 มีความไว 

ความจ�ำเพาะ และความแม่นย�ำ เท่ากับ 71.4%, 98.2% 

และ 89.41% ตามล�ำดับ และระบบ SOS เมื่อคะแนน  

> 4 มีความไว ความจ�ำเพาะ และความแม่นย�ำ 64.3%, 

98.2% และ 87.06% ตามล�ำดับ แสดงในตารางที่ 3
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ตารางที่ 3	 ประสิทธิภาพการให้คะแนนของระบบ NEWS และระบบ SOS ในการพยากรณ์อุบัติการณ์เปิดทางเดิน

หายใจโดยการใส่ท่อช่วยหายใจฉุกเฉินและ/หรือย้ายเข้าหอผู้ป่วยวิกฤตโดยไม่ได้วางแผน ณ 4, 8, 12, 

24, 48 ชั่วโมง

Sensitivity

%

Specificity

%

PPV

%

NPV

%

Accuracy

%

AUC

(95% CI)

NEWS score

4 hr. before ET/ICU

≥7

5-6

1-4

0

8 hr. before ET/ICU

≥7

5-6

1-4

0

12 hr. before ET/ICU

≥7

5-6

1-4

0

24 hr. before ET/ICU

≥7

5-6

1-4

0

71.4

29.6

14.8

3.7

32

24

40

4

39.3

17.9

42.9

0

25

35.7

35.7

3.6

98.2

87.7

42.1

71.9

100

87.7

49.1

63.2

100

86

47.4

66.7

98.2

82.5

45.6

73.7

95.2

53.3

10.8

5.9

100

46.2

25.6

4.5

100

38.5

28.6

0

87.5

50

24.4

6.3

87.5

72.5

51.1

61.2

77

72.5

65.1

60

77

68.1

62.8

57.6

72.7

72.3

59.1

60.9

89.41

78.57

33.33

50

79.27

68.29

46.34

14.39

80

63.36

45.88

44.71

74.12

67.06

42.35

14.94

.898*

(.806- .989)

.815*

(.709- .921)

.824*

(.724- .924)

.747

(.628- .866)
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ตารางที่ 3	 ประสิทธิภาพการให้คะแนนของระบบ NEWS และระบบ SOS ในการพยากรณ์อุบัติการณ์เปิดทางเดิน

หายใจโดยการใส่ท่อช่วยหายใจฉุกเฉินและ/หรือย้ายเข้าหอผู้ป่วยวิกฤตโดยไม่ได้วางแผน ณ 4, 8, 12, 

24, 48 ชั่วโมง (ต่อ)

Sensitivity

%

Specificity

%

PPV

%

NPV

%

Accuracy

%

AUC

(95% CI)

SOS score

4 hr. before ET/ICU

≥4

1-3

0

8 hr. before ET/ICU

≥4

1-3

0

12 hr. before ET/ICU

≥4

1-3

0

24 hr. before ET/ICU

≥4

1-3

0

64.3

46.4

7.1

32.1

53.6

14.3

32.1

57.1

10.7

32.1

60.7

7.1

98.2

47.4

54.4

100

42.1

57.9

100

45.6

54.4

94.7

47.4

57.9

94.7

30.2

7.1

100

31.3

14.3

100

34

10.3

75

36.2

7.7

84.8

64.3

54.4

75

64.9

57.9

75

66

55.4

74

71.1

55.9

87.06

47.06

38.82

77.65

45.88

43.53

77.65

49.41

40

74.12

51.76

41.18

.860*

(.754-.966)

.765

(.632-. 898)

.793*

(.680-.906)

.724*

(.604- .845)

*P <.001

3.	 ผลเปรียบเทียบประสิทธิภาพสัญญาณ

เตอืนภาวะวกิฤตระหว่างระบบ NEWS และ SOS โดยใช้

พื้นที่ใต้กราฟพบว่า พื้นท่ีใต้กราฟของระบบ NEWS 

มากกว่าระบบ SOS โดยพบว่าคะแนนสัญญาณเตือน

ภาวะวิกฤต ณ 4 ชั่วโมงก่อนเกิดเหตุการณ์ในกลุ่มเสี่ยง

สูงของระบบ NEWS (คะแนน > 7) มีประสิทธิภาพ 

ในการพยากรณ์ผู้ป่วยท่ีมีโอกาสได้รับการเปิดทางเดิน

หายใจโดยการใส่ท่อช่วยหายใจฉุกเฉนิและ/หรอืย้ายเข้า

หอผู้ป่วยวิกฤตโดยไม่ได้วางแผนสูงกว่ากลุ่มเส่ียงสูง 

ของระบบ SOS (คะแนน ≥ 4) โดยพื้นที่ใต้กราฟของ

ระบบ NEWS เท่ากับ 0.914 (95%CI 0.839-.988)  

เมือ่เปรยีบเทยีบกบักลุ่มเสีย่งสงูของระบบ SOS ซึง่มพีืน้ที่

ใต้กราฟ เท่ากับ 0.878 (95%CI 0.789-0.968) รูปที่ 4
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รูปที่ 4	 Receiver Operating Characteristics (ROC) curves of score ของระบบ NEWS ≥ 7 และ SOS ≥ 4 

ณ 4 ชั่วโมงก่อนอุบัติการณ์เปิดทางเดินหายใจโดยการใส่ท่อช่วยหายใจฉุกเฉินและ/หรือย้ายเข้าหอผู้ป่วย

วิกฤตโดยไม่ได้วางแผน

อภิปรายผล

การวิจัยครั้งนี้พบว่าระบบการค้นหาสัญญาณ

เตือนทั้งของระบบ NEWS และ SOS ณ ที่ 4, 8, 12, 24 

ชั่วโมง ก่อนอุบัติการณ์เปิดทางเดินหายใจโดยการใส่ 

ท่อช่วยหายใจฉุกเฉินและ/หรือย้ายเข้าหอผู้ป่วยวิกฤต

โดยไม่ได้วางแผนในกลุ่มผู้ป่วยสูงอายุท่ีเข้าพักรักษาตัว

ในแผนกอายุ รกรรม โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ ์  

มีประสิทธิภาพในการท�ำนายเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์นี้

ในระดับปานกลาง-ดีเยี่ยม เมื่อจุดตัด (Cut-off) คะแนน 

NEWS ≥7 และคะแนน SOS > 4 (AUC 0.747-0.898 

และ 0.724-0.860 ตามล�ำดับ) และพบว่าประสิทธิภาพ

ในการพยากรณ์ลดลงเมื่อเวลาก่อนที่เหตุการณ์ไม่พึง

ประสงค์เพิ่มขึ้น ในการศึกษาน้ีพบผู้ป่วยสูงอายุท่ีใส่ท่อ

ช่วยหายใจฉุกเฉินและ/หรือการย้ายผู้ป่วยเข้าหอผู้ป่วย

วกิฤตโดยไม่ได้วางแผนมภีาวะหวัใจล้มเหลวร้อยละ 32.1 

ภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด (Sepsis) ร้อยละ 17.9 และ

ภาวะช็อค (Shock) ร้อยละ 7.1 ซึ่งการเจ็บป่วยดังกล่าว

เป็นกลุ่มเป้าหมายโดยตรงของการใช้ระบบการค้นหา

สัญญาณเตือนทั้งระบบ NEWS11,12 และ SOS (MEWS 

ในประเทศไทย) ในหลายงานวิจัย13,14

ผลการวจิยันีย้งัพบว่า ประสิทธิภาพของระบบ

การค้นหาสัญญาณเตือนของระบบ NEWS และ SOS  

มปีระสิทธภิาพในการท�ำนายการใส่ท่อช่วยหายใจฉุกเฉิน

และ/หรอืย้ายเข้าหอผู้ป่วยวกิฤตโดยไม่ได้วางแผน โดยมี

พื้นที่ใต้กราฟ (AUC) อยู่ในระดับปานกลาง-ดี15 และจะ

ลดลงเมือ่ระยะเวลาก่อนทีเ่หตกุารณ์ไม่พงึประสงค์เพิม่ขึน้ 

สอดคล้องกับงานวิจัยอื่น ๆ ที่พบว่าระบบการค้นหา

สัญญาณเตือนภาวะวิกฤตของระบบ NEWS และ SOS 

มีประสิทธิภาพในการพยากรณ์เหตุการณ์ไม่พึงประสงค์

อยู่ในระดับปานกลาง-ดี เช่นกัน เห็นได้จากการทบทวน

วรรณกรรมอย่างเป็นระบบเกี่ยวกับการค้นหาสัญญาณ

เตือนภาวะวิกฤตของ Smith และคณะ16 พบว่า พื้นที่ 

ใต้กราฟของสัญญาณเตอืนภาวะวกิฤตของระบบ NEWS 

ในการพยากรณ์การตายและการเกิดหัวใจหยุดเต้น

ภายใน 48 ช่ัวโมงเท่ากับ 0.88-0.93 และ 0.77-0.86 

ตามล�ำดบั ในขณะทีก่ารศึกษาของ Pimentel และคณะ17 

พบว่า คะแนนสัญญาณเตือนภาวะวิกฤตของระบบ 

NEWS เมื่อคะแนน NEWS ≥ 5/ ≥7 ภายใน 24 ชั่วโมง

ก่อนเกดิเหตกุารณ์ไม่พงึประสงค์สามารถพยากรณ์ภาวะ

หายใจล้มเหลวได้ในระดบัด ีมพีืน้ทีใ่ต้กราฟเท่ากบั 0.862 
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(95% CI, 0.848-0.875) ในขณะท่ีการศึกษาระบบ  

SOS score หรือ Modified early warning score ของ

ประเทศไทย พบว่าสัญญาณเตือนภาวะวิกฤตของระบบ 

เมื่อคะแนน SOS > 4 ณ ที่ 4 ชั่วโมงก่อนเกิดเหตุการณ์

ไม่พึงประสงค์เป็นค่าที่ดีที่สุด (AUC= 90-100) โดยมีค่า

ของพืน้ทีใ่ต้กราฟเท่ากบั 0.972 (95% CI, 0.949-0.995) 

ในขณะทีส่ญัญาณเตอืนภาวะวกิฤตของระบบ SOS ณ ที ่

8, 12, 24 ชั่วโมงก่อนเกิดเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ 

มีประสิทธิภาพในการท�ำนายเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์

เป็นค่าที่ดี (AUC= 80-90) เช่นกัน โดยมีพื้นที่ใต้กราฟ

เท่ากับ 0.906, 0.915, 0.860 ตามล�ำดับ18 การทบทวน

วรรณกรรมอย่างมีระบบเก่ียวกับคะแนนสัญญาณเตือน

ภาวะวิกฤตของระบบ MEWS ของ Suwanpasu และ 

Sattayasomboon19 พบว่า คะแนน MEWS ≥ 4 มีค่า

การพยากรณ์อุบัติการณ์การเสียชีวิตมากกว่าคะแนน 

MEWS > 5 โดยมีค่าของพ้ืนทีใ่ต้กราฟเท่ากบั 0.778 และ 

0.646 ตามล�ำดับ

การศกึษานีพ้บว่า คะแนนสญัญาณเตอืนภาวะ

วิกฤติของกลุ่มเสี่ยงสูง (คะแนน NEWS ≥ 7 และ SOS 

≥ 4) มคีวามไว (Sensitivity) ความจ�ำเพาะ (Specificity) 

และค่าความแม่นย�ำ (Accuracy) ทีใ่ช้ส�ำหรบัการท�ำนาย

โอกาสใส่ท่อช่วยหายใจฉกุเฉนิและ/หรอืย้ายเข้าหอผูป่้วย

วิกฤตโดยไมไ่ดว้างแผนพบว่าดีที่สดุ เมือ่เปรียบเทียบกบั

กลุม่คะแนนสญัญาณเตือนภาวะวกิฤตริะดบัเสีย่งปานกลาง

และระดบัเสีย่งต�ำ่ สอดคล้องกบัการศกึษาของ Pimentel 

และคณะ17 พบว่าคะแนน NEWS มากกว่าหรือเท่ากับ 7 

มคีวามไว เท่ากบั 73.9% และความจ�ำเพาะ เท่ากบั 88.8% 

ดีกว่าคะแนน NEWS มากกว่าหรือเท่ากับ 5 ที่มีความไว 

เท่ากับ 90.7% และความจ�ำเพาะ เท่ากับ 57.8% และ

การศึกษาของ Champunot และคณะ18 พบว่า คะแนน

ระบบ SOS (MEWS) มากกว่าหรือเท่ากับ 4 ความไว 

และความจ�ำเพาะดีท่ีสุดเม่ือเปรียบเท่ียบคะแนน SOS 

มากกว่าหรือเท่ากับ 5 หรือน้อยกว่าหรือเท่ากับ 3 โดยมี

ค่าความเที่ยงตรงดีที่สุดเช่นกัน (91.1%) อย่างไรก็ตาม

ในการศึกษาครั้งนี้พบว่า ในผู้ป่วยสูงอายุโอกาสของ 

การตรวจพบสัญญาณเตือนก่อนภาวะวิกฤตเป็นจริงที่  

4 ชัว่โมงก่อนอบุติัการณ์ของระบบ NEWS ≥7 และระบบ 

SOS ≥ 4 เพยีงร้อยละ 71.4 และร้อยละ 64.3 ในขณะที่

พบภาวะวิกฤติให้ผลเป็นลบที่ 4 ชั่วโมงก่อนอุบัติการณ์

ของระบบ NEWS ≥7 และระบบ SOS ≥ 4 ร้อยละ 98.2 

เนื่องจากทั้ง 2 ระบบใช้เกณฑ์มีไข้เมื่ออุณหภูมิกาย 

วัดทางปากตั้งแต่ 38 องศาเซลเซียสขึ้นไป แต่ผู้สูงอาย ุ

ที่เปราะบางจะใช้เกณฑ์ 37.2 องศาเซลเซียสขึ้นไปว่า 

มีไข้ ท�ำให้ทั้ง 2 ระบบมีความไวน้อยกว่าร้อยละ 80  

แต่ความจ�ำเพาะมากกว่าร้อยละ 80

เมื่อเปรียบเทียบพื้นที่ ใต ้โค ้งของคะแนน

สัญญาณเตือนภาวะวิกฤตของกลุ่มเสี่ยงสูง พบว่า ระบบ 

NEWS เมือ่คะแนน ≥ 7 ณ ที ่4 ชัว่โมงก่อนใส่ท่อทางเดนิ

หายใจฉุกเฉินและ/หรือย้ายเข้าหอผู้ป่วยวิกฤตโดยไม่ได้

วางแผนมีประสิทธิภาพสูงกว่าในการท�ำนายเหตุการณ ์

ไม่พงึประสงค์นี ้(พืน้ทีใ่ต้กราฟ = 0.898) เมือ่เปรยีบเทยีบ

กลุ่มที่มีระดับเสี่ยงสูงของระบบ SOS เมื่อคะแนน ≥ 4 

(พื้นที่ใต้กราฟ = 0.860) สาเหตุของผลการวิจัยนี้มาจาก

การให้คะแนนสัญญาณเตือนภาวะวิกฤตของระบบ 

NEWS มเีกณฑ์ในการประเมนิค่าอณุหภูมกิายทีแ่ตกต่าง

จากการให้คะแนนสัญญาณเตือนภาวะวิกฤติของระบบ 

SOS คือ ระบบ NEWS จะให้คะแนนอุณหภูมิเท่ากับ 2 

เมื่อผู้ป่วยมีค่าอุณหภูมิกายมากกว่าหรือเท่ากับ 39.1 

องศาเซลเซยีส20 ขณะท่ีระบบ SOS จะให้คะแนนอณุหภมูิ

เท่ากับ 2 เมือ่ผู้ป่วยมค่ีาอณุหภมูกิายมากกว่าหรอืเท่ากบั 

38.5 องศาเซลเซียส18 ถึงแม้ว่าระบบ SOS มีความไว 

ด้านการประเมินอุณหภูมิกายมากกว่าระบบ NEWS  

แต่เน่ืองจากในผู้สูงอายุที่เปราะบางมีความสามารถ 

ในการสร้างความร้อนของร่างกายลดลงเมือ่มกีารตดิเช้ือ

อาจไม่มีไข้1 จึงท�ำให้ในผู้ป่วยสูงอายุความไวและความ

จ�ำเพาะของเกณฑ์ประเมินค่าอุณหภูมิกายของระบบ 

SOS และระบบ NEWS จึงไม่น่าจะมีความแตกต่างกัน

มากใน Parameter นี้ แต่ระบบ NEWS มีการประเมิน

สัญญาณเตือนภาวะวิกฤติด้วยค่าความเข้มข้นของ

ออกซเิจนในอากาศธรรมดาและความต้องการใช้ออกซเิจน
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ร่วมด้วย20 ซึ่งระบบ NEWS จะให้คะแนน 2 ในขณะที่

ระบบ SOS ไม่มกีารให้คะแนน อกีทัง้โรคของกลุม่ตวัอย่าง

ส่วนใหญ่มผีลกระทบต่อระดบัความเข้มข้นของออกซเิจน

ในเลือด ซึ่งปริมาณออกซิเจนมีค่าความเข้มข้นของ

ออกซิเจนในเลือดต�่ำเพิ่มความเสี่ยงต่อการเปิดทางเดิน

หายใจโดยการใส่ท่อช่วยหายใจฉกุเฉนิ ท�ำให้ระบบ NEWS 

มคีวามไวและความจ�ำเพาะมากกว่าระบบ SOS ในขณะที่

ปริมาณปัสสาวะของระบบ SOS จะให้คะแนน 218  

ในขณะที่ระบบ NEWS ไม่มีการให้คะแนนแต่ก็ไม่ท�ำให้

ระบบ SOS มคีวามไวและความจ�ำเพาะกว่าระบบ NEWS 

เนื่องจากกลุ่มผู้ป่วยสูงอายุอาจมีปริมาณปัสสาวะน้อย 

แต่ไม่ต้องการหัตถการเพิ่มเติมจากเดิมอยู่แล้ว เช่น  

โรคไตเสือ่มในผูส้งูอาย ุภาวะไตวาย โรคไตเรือ้รงั เป็นต้น 

จงึท�ำให้เกณฑ์ให้คะแนนข้อนีข้องระบบ SOS ไม่สามารถ

ท�ำนายเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ได้ดี สอดคล้องกับ 

การศึกษานี้พบว่า กลุ่มตัวอย่างที่ใส่ท่อทางเดินหายใจ 

โดยการใส่ท่อช่วยหายใจฉุกเฉินและ/หรือย้ายเข้าหอ 

ผูป่้วยวกิฤตโดยไม่ได้วางแผนมภีาวะโรคไตวายเฉยีบพลนั

ถึงร้อยละ 10.7 เห็นได้ว่าปัจจัยเหล่านี้จึงเป็นสาเหต ุ

ท�ำให้กลุ่มเสี่ยงสูงในระบบ NEWS จึงมีประสิทธิภาพ 

ในการท�ำนายอบุตักิารณ์ใส่ท่อทางเดนิหายใจโดยการใส่

ท่อช่วยหายใจฉุกเฉินและ/หรือย้ายเข้าหอผู้ป่วยวิกฤต

โดยไม่ได้วางแผนได้ดีกว่ากลุ่มเสี่ยงสูงในระบบ SOS 

สอดคล้องกับการศึกษาของ Kim และคณะ21 พบว่า 

ประสิทธิภาพของ NEWS ณ ท่ี 1, 2, 4, 6 ชั่วโมง 

ในการท�ำนายภาวะการหายใจล้มเหลวสูงกว่า MEWS 

โดยมีพื้นที่ใต้กราฟ (AUC) ของระบบ NEWS เท่ากับ 

0.608-0.641 และ MEWS 0.607-0.634 และการพยากรณ์

ภาวะหวัใจหยดุเต้น (Cardiac arrest) ของ NEWS สงูกว่า 

MEWS โดยมค่ีาพืน้ทีใ่ต้กราฟ (AUC) ของ NEWS เท่ากบั 

0.750-0.759 และ MEWS 0.737-0.746 นอกจากนี ้

Mitsunaga และคณะ22 พบว่า คะแนนสัญญาณเตือน

ภาวะวิกฤติในการพยากรณ์อัตราการตายของ NEWS  

สูงกว่า MEWS (AUC=0.678, 0.652 ตามล�ำดับ)

การศึกษาครั้งน้ีเป็นการศึกษาเชิงวิเคราะห์ไป

ข้างหน้า ติดตามไปเป็นระยะเวลาอย่างน้อย 4 สัปดาห์

ท�ำให้ได้ข้อมลูครบถ้วน โดยเลอืกกลุม่ประชากรทีม่ทีัง้ผูท้ี่

มีปัจจัยเส่ียงและผู้ที่ไม่มีปัจจัยเส่ียงเปิดทางเดินหายใจ

โดยการใส่ท่อช่วยหายใจฉกุเฉนิและ/หรอืย้ายเข้าหอผู้ป่วย

วกิฤตโดยไม่ได้วางแผนทีค่ละเคล้ากนั โดยมคุีณสมบตัอิืน่

ใกล้เคยีงกนั ได้แก่ อายเุฉลีย่ของกลุม่ทีไ่ด้รบัและไม่ได้รบั

เปิดทางเดนิหายใจโดยการใส่ท่อช่วยหายใจฉกุเฉนิและ/

หรอืย้ายเข้าหอผูป่้วยวกิฤตโดยไม่ได้วางแผนใกล้เคยีงกนั

ทั้ง 2 กลุ่ม (73.96 และ 76.60 ปี) มีการเจ็บป่วยและ 

โรคประจ�ำตวัใกล้เคยีงกนั และมคีวามพยายามคัดผูป่้วย

ระยะสุดท้ายออกจากกลุ่มตัวอย่างด้วย อีกทั้งขนาดของ

กลุ่มตัวอย่างในการวิจัยทางคลินิกประมาณค่ามาจาก 

ค่าความชุก (Prevalence) ของเหตุการณ์ร้อยละ 50  

อีกทั้งผู้ป่วยส่วนใหญ่ที่เข้าพักรักษาตัวในโรงพยาบาล

จุฬาลงกรณ์เป็นผู้ป่วยที่อยู่ในภาวะกึ่งวิกฤตที่ต้องการ

การช่วยเหลือดูแลและสังเกตอาการเปลี่ยนแปลงอย่าง

ใกล้ชิด และพบว่าประมาณร้อยละ 32.9 ของผู้ป่วย 

เหล่าน้ีได้รับการใส่ท่อช่วยหายใจและ/หรือย้ายเข้าหอ 

ผูป่้วยวกิฤต ท�ำให้กลุม่ตัวอย่างทีเ่ข้าร่วมการศกึษามากพอ

และเชื่อถือได้ ส่งผลให้งานวิจัยครั้งนี้ได้ข้อมูลที่เพียงพอ

ให้สรุปประสิทธิภาพของระบบการให้คะแนนเตือนก่อน

ภาวะวิกฤตได้ทั้งของระบบ NEWS และระบบ SOS

ข้อจ�ำกดัของการศกึษาครัง้นี ้คือ เป็นการศึกษา

ที่ด�ำเนินการเฉพาะในหอผู้ป่วยอายุรกรรมส่งผลให ้

ข้อค้นพบในการวิจัยครั้งนี้มีข้อจ�ำกัดในการอ้างอิงถึง

ประชากรขนาดใหญ่ รวมทั้งผู้ป่วยสูงอายุที่มีปัญหาเรื่อง

ระดับความรู้สึกตัว เช่น ผู้สูงอายุที่มีอาการเพ้อ/สับสน 

(Delirium) ผู้ป่วยที่สับสนวุ่นวาย ผู้ป่วยโรคหลอดเลือด

สมองที่ไม่สามารถสื่อสารได้ ฯลฯ ท�ำให้อาจมีข้อจ�ำกัด 

ในการใช้แนวทางการประเมินการดูแลผู้ป่วยโดยใช้

สัญญาณเตือนภาวะวิกฤตเกี่ยวกับการประเมินระดับ

ความรู้สึกตัว
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สรุปผล

การให้คะแนนสัญญาณเตือนภาวะวิกฤต 

ทั้งระบบ NEWS และ SOS สามารถน�ำมาประยุกต์ใช ้

ในการเฝ้าระวังอาการของผู้สูงอายุเปราะบางท่ีมารับ 

การรกัษา เพือ่ให้ผูป่้วยได้รบัการดแูลและเฝ้าระวังอาการ

เปล่ียนแปลงหรอือาการทรดุลงทีอ่าจมผีลกระทบรนุแรง 

ท�ำให้พยาบาลสามารถดักจับความผิดปกติแต่เริ่มต้น 

และได้ช่วยให้ผู้ป่วยพ้นจากภาวะวิกฤตได้และปลอดภัย 

และสามารถพยากรณ์ผู้ป่วยท่ีมีอาการทรุดลง เตรียม

ความพร้อมใส่ท่อช่วยหายใจหรอืย้ายเข้าหอผูป่้วยวกิฤต

ท�ำให้ช่วยลดอุบัติการณ์เนื้อเยื่อของทางเดินหายใจ 

ส่วนบนบาดเจ็บ หรือภาวะแทรกซ้อนที่อาจมีอันตราย 

ถึงชีวิตได้ เช่น การสูดส�ำลักจากกระเพาะอาหารเข้าไป

ยังปอด หรือใส่ท่อช่วยหายใจไม่เข้าหลอดลมแต่ไปเข้า

หลอดอาหารแทนท�ำให้ร่างกายขาดออกซเิจน แต่ส�ำหรับ

กลุม่ผูป่้วยเปราะบางทีม่โีรคเรือ้รงัและมกีารใช้ยาร่วมกนั

หลายขนาน ณ ที่ 4 ชั่วโมงก่อนเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ 

การท�ำนายสถานการณ์ไม่พึงประสงค์ระบบ NEWS มี

ประสิทธิภาพดีกว่าระบบ SOS

ข้อเสนอแนะ

ควรส่งเสริมการใช้ระบบสัญญาณเตือนภาวะ

วกิฤตต่อเนือ่งต่อไป และขยายโครงการนีไ้ปยงัหอผูป่้วยอืน่

ทีย่งัไม่ได้ท�ำการศึกษาโดยร่วมกบัทมีสหสาขาวชิาชีพอืน่

ที่เกี่ยวข้อง

กิตติกรรมประกาศ

โครงการน้ีได้รับทุนอุดหนุนการวิจัยสนับสนุน

จากเงินทุนวิจัยเพื่อการพัฒนาคุณภาพ ประจ�ำปี 2562 

โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย ขอขอบคุณ

นางสาวเฉลาศรี เสงี่ยม หัวหน้าพยาบาล โรงพยาบาล

จุฬาลงกรณ์ ผู้ตรวจการพยาบาลและหัวหน้าหอผู้ป่วย

ของหอผู้ป่วยอายุรกรรมส�ำหรับการอนุเคราะห์ข้อมูล

ตลอดจนการอํานวยความสะดวกในการลงพื้นที่ตลอด
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บทคัดย่อ

วตัถุประสงค์: เพือ่ประเมนิความรูใ้นการดแูลผูป่้วยระยะสุดท้ายของนกัศึกษาพยาบาลช้ันปีที ่4 ปีการศึกษา 

2560 คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์

แบบแผนงานวิจัย: การวิจัยเชิงพรรณนา

วิธีการด�ำเนินการวิจัย: กลุ่มตัวอย่าง คือ นักศึกษาพยาบาลชั้นปีที่ 4 ที่ก�ำลังจะจบการศึกษา จ�ำนวน  

81 คน เคร่ืองมอืทีใ่ช้ในการวจัิยประกอบด้วยแบบสอบถามข้อมลูทัว่ไป และแบบวดัความรูใ้นการดแูลผูป่้วย

แบบประคับประคองของพยาบาล ซึ่งได้ตรวจสอบความเชื่อมั่นในกลุ่มนักศึกษาพยาบาลชั้นปีที่ 4 ที่ก�ำลัง
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ภายในเนื้อหาโดยใช้วิธีของ Kuder-Richardson สูตร KR-20 ได้ค่าความสอดคล้องภายในเนื้อหา 0.81 

วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา

ผลการวจิยั: นกัศกึษาพยาบาลชัน้ปีที ่4 ปีการศกึษา 2560 คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยัธรรมศาสตร์ 

มีคะแนนเฉลี่ยความรู้ในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายในภาพรวมอยู่ในระดับต�่ำ (X̄ = 11.26, SD = 2.36) 

คะแนนเฉลี่ยด้านความรู้ทั่วไป และด้านการจัดการอาการอยู่ในระดับต�่ำ (X̄ = 2.38, SD = 1.14; X̄ = 6.62, 

SD = 1.87) คะแนนเฉลี่ยด้านการดูแลด้านจิตสังคม จิตวิญญาณอยู่ในระดับปานกลาง (X̄ = 2.26, SD = 

0.49)

สรุป: ผลการศึกษานี้สามารถใช้เป็นข้อมูลในการพัฒนาการจัดการเรียนการสอนเพื่อเสริมสร้างความรู้ 

การดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายให้นักศึกษาต่อไป

ค�ำส�ำคัญ: ความรู้/ การดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย/ นักศึกษาพยาบาลชั้นปีที่ 4

บทความวิจัย
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End-of-life care knowledge of Fourth Year Nursing 
Students, Faculty of Nursing, Thammasat University

Itsari Srisupha-olarn* Yaowarat Matchim** and Borwarnluck Thongthawee***

Abstract

Purpose: To study the end-of-life care knowledge of fourth-year nursing students, Faculty 

of Nursing, Thammasat University.

Design: Descriptive research.

Methods: The participants included 81 fourth-year nursing students of the academic year 

of 2017. These students completed all learning courses and preparing for graduation. 

Instruments used for collecting data included: 1) a demographic data form, and 2) the 

Palliative Care Quiz for Nursing [PCQN]. The PCQN was tested for reliability with the KR-20 

method among 30 fourth-year nursing students, faculty of nursing, Suan Dusit University 

and yielded 0.81. Descriptive statistics was used to analyze the data.

Results: The results showed that the fourth-year nursing students, Faculty of Nursing, 

Thammasat University had the average score of end-of-life care knowledge in a low level 

(X̄ = 11.26, SD = 2.36). Based on the components of end-of-life care knowledge, the average 

score of general knowledge and the average score of symptom management were in low 

level (X̄ = 2.38, SD = 1.14; X̄ = 6.62, SD = 1.87). The average score of the component of 

psychosocial and spiritual care was in a moderate level (X̄ = 2.26, SD = 0.49).

Conclusion: The results of this study can be used for teaching and learning development 

as well as for creating training programs to improve end-of-life care knowledge for nursing 

students.

Keywords: Knowledge/ End of life care knowledge/ Fourth-year nursing students
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บทน�ำ

วิวัฒนาการของการดูแลแบบประคับประคอง 

(Palliative care) ในประเทศไทยเริม่ขึน้อย่างเป็นทางการ

ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2540 เมื่อคณะกรรมการจัดท�ำแผนการ

ป้องกันและควบคุมโรคมะเร็งแห่งชาติ กรมการแพทย์ 

กระทรวงสาธารณสุข ก�ำหนดให้การดูแลแบบประคับ

ประคองเป็นยุทธศาสตร์หน่ึงในแผนการป้องกันและ

ควบคุมโรคมะเร็งแห่งชาติ1 อย่างไรก็ตามในขณะนั้น 

ยังไม่มีแผนปฏิบัติการหรือการขับเคลื่อนท่ีเป็นรูปธรรม 

และในปี พ.ศ.2549 The International Observatory 

on End of Life Care ได้ส�ำรวจและจัดกลุ่มประเทศ 

ต่าง ๆ  ตามระดบัการให้บรกิารด้านการดแูลแบบประคับ

ประคอง ประเทศไทยได้ถูกจัดอยู่ในกลุ่มประเทศที่มี 

การให้บริการการดูแลแบบประคับประคองระดับต�่ำ คือ 

เป็นประเทศท่ีมกีารให้บรกิาร Palliative care เฉพาะใน

บางพื้นที่ ไม่ครอบคลุมในระบบบริการสุขภาพทั้งหมด 

การจัดหาและการเข้าถึงยาระงับปวดมอร์ฟีนมีน้อย  

รวมถึงมีแหล่งทุนและทรัพยากรเพื่อสนับสนุนงาน 

การดแูลแบบประคบัประคองจ�ำกดั การฝึกอบรมพฒันา

ความรูแ้ละทกัษะบคุลากรเกีย่วกบัการดแูลแบบประคบั

ประคองโดยองค์กรระดบัประเทศมน้ีอย2 ในปี พ.ศ. 2552 

กลุ ่มสถาบันแพทยศาสตร์แห่งประเทศไทยได้ก่อตั้ง 

เครือข่ายการดแูลแบบประคบัประคองในโรงเรียนแพทย์ข้ึน 

โดยมวัีตถปุระสงค์หลกัเพือ่เป็นศูนย์กลางในการแลกเปลีย่น

เรียนรู้ และพัฒนาการดูแลผู้ป่วยระยะท้ายในสังคมไทย 

และในปีเดียวกันกองการพยาบาลได้เผยแพร่มาตรฐาน

การพยาบาลในโรงพยาบาลข้ึน ซ่ึงในมาตรฐานการพยาบาล

ดังกล่าวมีการบรรจุมาตรฐานการดูแลผู้ป่วยระยะท้าย 

ไว้ด้วย ต่อมา พ.ศ. 2555 มกีารก่อตัง้สมาคมบรบิาลผูป่้วย

ระยะท้าย และชมรมพยาบาลแบบประคับประคองขึ้น1 

ซึ่งสมาคมบริบาลผู้ป่วยระยะท้ายเป็นองค์กรท่ีพัฒนา 

มาจากเครือข่ายการดแูลแบบประคบัประคองในโรงเรยีน

แพทย์ นอกจากจะเป็นศูนย์กลางในการแลกเปลี่ยน 

เรยีนรูเ้ก่ียวกบัการดแูลแบบประคบัประคองแล้ว สมาคม

บรบิาลผูป่้วยระยะท้ายยงัรวบรวมองค์ความรูเ้พือ่พฒันา 

การท�ำงานและการวางแผนนโยบายการดูแลผู้ป่วย 

ระยะท้าย ประสานงานกบัองค์กรทีใ่ห้การดแูลผู้ป่วยเรือ้รงั

และผู้ป่วยระยะสุดท้ายทั้งในและต่างประเทศ รวมถึง

เสริมสร้างความรู้ความเข้าใจการดูแลผู้ป่วยระยะท้าย 

ให้กับประชาชน3 ส่วนชมรมพยาบาลแบบประคบัประคอง 

จดัตัง้ขึน้เพือ่เป็นศูนย์กลางการแลกเปล่ียนเรยีนรูเ้กีย่วกบั

การดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคอง ส่งเสริมการพัฒนา

คุณภาพการพยาบาลผู ้ป ่วยแบบประคับประคอง 

ประสานงานกับองค์กรภาครัฐและเอกชนทั้งในประเทศ

และต่างประเทศ ในการช่วยเหลือผู้ป่วยแบบประคับ

ประคองตามสิทธิและหน้าที่ท่ีพยาบาลพึงกระท�ำได้  

เพื่อประโยชน์สุขของส่วนรวม4

ในส ่วนของสถาบันการศึกษาได ้ เริ่มการ 

ขบัเคลือ่นการพฒันาเกีย่วกับการดแูลแบบประคบัประคอง 

โดยในปี พ.ศ. 2540 คณะแพทยศาสตร ์ มหาวิทยาลัย

สงขลานครินทร์ ได้มีการจัดการฝึกอบรมเชิงปฏิบัติการ

เกี่ยวกับการดูแลแบบประคับประคองและมีการศึกษา 

ดงูานการดแูลแบบประคบัประคองในประเทศต่าง ๆ  ในปี 

พ.ศ. 2542 ได้มีการบรรจุความรู้เกี่ยวกับการดูแลแบบ

ประคับประคองในหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต 

วิทยาลัยพยาบาลสภากาชาดไทย และ พ.ศ. 2545  

คณะแพทยศาสตร์ จฬุาลงกรณ์มหาวทิยาลยัได้บรรจหุวัข้อ

การดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายไว้ในหลักสูตร5 และต่อมา

คณะพยาบาลศาสตร์หลายแห่งเริ่มมีการบรรจุหัวข้อ 

เกีย่วกับการดแูลแบบประคับประคองไว้ในหลักสูตร เช่น 

คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์  

คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยัธรรมศาสตร์ และในปี 

พ.ศ. 2555 คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลา- 

นครินทร์ ภายใต้ความร่วมมือและการสนับสนุนของ 

สมาพนัธ์ควบคุมมะเรง็สากล และ Sunnybrook Health 

Science Centre เมือง Toronto ประเทศแคนาดา  

ได้จัดโครงการอบรมเชิงปฏิบัติการ เรื่อง “Caring for 

persons at the end of life” ขึ้น1 อย่างไรก็ตาม  

ถึงแม้ขณะนั้นจะมีการขับเคล่ือนเก่ียวกับการดูแลแบบ

ประคับประคองหลายภาคส่วนในประเทศไทย แต่ผล 
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การส�ำรวจและจัดกลุ่มประเทศต่าง ๆ ตามระดับการให้

บรกิารด้านการดแูลแบบประคบัประคองในปี พ.ศ. 2556 

ประเทศไทยกย็งัคงถกูจดัอยูใ่นกลุม่ทีม่กีารให้บรกิารด้าน

การดแูลแบบประคบัประคองในระดบัต�ำ่ (3a)6 ต่อมาในปี 

พ.ศ. 2558 สภาการพยาบาลแห่งประเทศไทยได้ระดม

นักวิชาการทางการพยาบาลและพยาบาลผู้เช่ียวชาญ

เกี่ยวกับการดูแลแบบประคับประคองจากท่ัวประเทศ

มาสร้างหลักสูตรการศึกษาเฉพาะทางระยะสั้น และ

หลกัสตูรฝึกอบรมระยะสัน้เกีย่วกบัการดแูลแบบประคบั

ประคองส�ำหรับพยาบาลในระดับต่าง ๆ  รวมถึงมกีารสร้าง

แนวปฏิบตัเิกีย่วกบัการดแูลแบบประคบัประคองในผูร้บั

บรกิารวยัผูใ้หญ่และผูร้บับรกิารวัยเด็ก ทัง้ยงัมกีารก�ำหนด

สมรรถนะของพยาบาลทีใ่ห้การดแูลแบบประคับประคอง 

ในระดับต่าง ๆ1 จะเห็นได้ว่า ถึงแม้การพัฒนาเก่ียวกับ

การดแูลแบบประคบัประคองในประเทศไทยในช่วง 10 ปี

ทีผ่่านมา จะมกีารพฒันาแบบก้าวกระโดดเมือ่เปรยีบเทยีบ

กับช่วงเริ่มต้น โดยเฉพาะในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 

ซึ่งมีศูนย์การุณรักษ์เป็นศูนย์ต้นแบบในการดูแลผู้ป่วย

และพฒันาบคุลากรระดบัต่าง ๆ  จนปัจจบุนัภาคตะวนัออก- 

เฉียงเหนือมีเครือข่ายการดูแลแบบประคับประคองที ่

เข้มแขง็ แต่ในภาพรวมของประเทศ ระดบัการให้บรกิาร

ด้านการดแูลแบบประคบัประคองของประเทศไทยยงัอยู่

ห่างไกลจากกลุ่มประเทศท่ีมีความเป็นเลิศด้านการดูแล

แบบประคับประคอง เช่น ประเทศออสเตรเลีย สิงคโปร์ 

อังกฤษ แคนาดา และสหรัฐอเมริกา6

หากเป้าหมายของการพฒันางานด้านการดแูล

แบบประคับประคอง คือ การบูรณาการการดูแลแบบ

ประคับประคองเข้าสู ่ระบบบริการสุขภาพท้ังหมด  

การพัฒนาการดูแลแบบประคับประคองควรเริ่มตั้งแต่

ฐานราก คือ การขับเคลื่อนในภาคการศึกษา โดยเฉพาะ

การจัดการเรียนการสอนส�ำหรับนักศึกษาในกลุ ่ม

วิทยาศาสตร์สุขภาพ แต่ละสาขาควรมีการก�ำหนด

ขอบข่ายการเรยีนรู้เกีย่วกับการดแูลแบบประคบัประคอง

ของนกัศกึษาแต่ละระดบัและสมรรถนะของวิชาชพีอย่าง

ชัดเจน จากการทบทวนวรรณกรรมเก่ียวกับการจัด 

การเรยีนการสอนในกลุม่วทิยาศาสตร์สุขภาพในหลาย ๆ  

ประเทศพบว่า แนวคิดเรือ่งการดแูลแบบประคบัประคอง

และการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายเพิ่งมีบรรจุในหลักสูตร

ในช่วงทศวรรษที่ผ่านมา โดยในประเทศสหรัฐอเมริกา

และประเทศอังกฤษมีการสอนเรื่องการดูแลผู้ป่วยระยะ

สุดท้ายในหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิตในช้ันเรียน

เฉล่ีย 7.8-12.2 ชั่วโมง7 และในประเทศออสเตรเลีย 

มีการสอนเรื่องการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายในหลักสูตร

พยาบาลศาสตรบัณฑิตในช้ันเรียนเฉล่ีย 5-10 ชั่วโมง8 

ส่วนหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิตในประเทศไทย 

มีการสอนเรื่องการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายในช้ันเรียน

ค่อนข้างน้อย คือ ประมาณ 1-5 ชั่วโมง9 มีการแนะน�ำว่า 

ในการศึกษาระดับปริญญาตรี นักศึกษาพยาบาลควร 

ได้รับการพัฒนาให้มีความรู้เบื้องต้นในการดูแลผู้ป่วย

ระยะสดุท้ายครอบคลมุ 3 องค์ประกอบ ได้แก่ ความรูท่ั้วไป

ในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย ความรู้ในการดูแลด้าน 

จติสงัคมและจติวญิญาณ และความรูเ้ก่ียวกบัการจดัการ

กับอาการต่าง ๆ เพราะวิชาชีพพยาบาลถูกคาดหวังว่า 

เมือ่นกัศกึษาพยาบาลจบการศกึษาระดบัปรญิญาตรแีล้ว

จะสามารถน�ำความรู้เหล่านี้ไปใช้ในการดูแลผู้ป่วยระยะ

สุดท้ายได้10

คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลัยธรรมศาสตร์

เดิมมีการสอนในหัวข้อที่เกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยระยะ

สุดท้ายในช้ันเรียนในหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต

ประมาณ 3 ชัว่โมง11 อย่างไรกต็าม ในช่วง 3-4 ปีทีผ่่านมา

มกีารปรบัรปูแบบการเรยีนการสอนในหวัข้อนีใ้ห้เข้มข้น

มากขึน้โดยเฉพาะรายวชิาทีอ่ยูภ่ายใต้การดแูลของสาขา

การพยาบาลผู้ใหญ่และผู้สูงอายุ ซึ่งเป็นสาขาที่มีการ

พฒันาความเชีย่วชาญด้านการดูแลแบบประคบัประคอง

ของอาจารย์ในสาขามาอย่างต่อเน่ือง ด้วยเล็งเห็นว่า  

ผูร้บับรกิารวยัผูใ้หญ่และผูส้งูอายใุนโรงพยาบาลปัจจบุนั

มีผู ้ที่ต ้องการการดูแลแบบประคับประคองเพิ่มขึ้น 

ประกอบกับการดูแลแบบประคับประคองเป็นด้านที่

คณะฯ มุ่งเน้นเน่ืองจากเป็นความต้องการของประเทศ 

รวมถึงเพื่อเตรียมพัฒนาศักยภาพพยาบาลตามนโยบาย
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การสร้างศูนย์ธรรมศาสตร์ธรรมรักษ์ เพื่อการดูแลผู้ป่วย

ระยะสุดท้ายของมหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ อาจารย์ 

ในสาขาการพยาบาลผู้ใหญ่และผู้สูงอายุมีการเข้ารับ 

การอบรมหลักสูตรเฉพาะทางระยะสั้นเกี่ยวกับการดูแล

แบบประคบัประคอง นอกจากนีส้าขาการพยาบาลผูใ้หญ่

และผู ้สูงอายุมีการท�ำโครงการ Faculty practice  

โดยอาจารย์ในสาขาผลดัเปลีย่นกนัไปให้ค�ำปรกึษาผูป่้วย

ที่ต้องการการดูแลแบบประคับประคองท่ีคลินิกผู้ป่วย

นอกด้านมะเรง็โรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลมิพระเกยีรติ

ร่วมกับแพทย์ และร่วมติดตามเยี่ยมและประชุมปรึกษา

กับแพทย์และหอผู้ป่วยกรณีท่ีผู ้ป่วยเข้ารับการรักษา 

ในโรงพยาบาล

ในส่วนของการจดัการเรยีนการสอนในรายวชิา

ที่อยู่ภายใต้การดูแลของสาขาการพยาบาลผู้ใหญ่และ 

ผูส้งูอาย ุมกีารบรูณาการความรูเ้กีย่วกบัเแนวคดิการดแูล

ผู้ป่วยแบบประคับประคอง และการดูแลผู้ป่วยระยะ

สุดท้ายเข้าไปในรายวิชามากข้ึน ได้แก่ การปูพื้นฐาน

ความรู้ที่จ�ำเป็นในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายส�ำหรับ

พยาบาลระดับปริญญาตรีของ Ross และคณะ12  

ในรายวิชาทฤษฎีท่ีเก่ียวข้องส�ำหรับนักศึกษาชั้นปีท่ี 2 

และเพิ่มเนื้อหาที่ส�ำคัญและซับซ้อนมากขึ้นส�ำหรับ

นักศึกษาชั้นปีที่ 3 รวมถึงมีการเพิ่มสื่อการเรียนรู้ เช่น 

การมอบหมายให้นกัศกึษาแต่ละกลุม่ดสูือ่วดีทิศัน์เกีย่วกบั

การดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย แล้วศึกษาข้อมูลเพิ่มเติม 

ตามแนวค�ำถามเพื่อการเรียนรู้ หลังจากน้ันน�ำข้อมูล 

มาวเิคราะห์และอภปิรายในช้ันเรยีน ในรายวชิาทีเ่กีย่วข้อง 

ได้แก่ รายวิชาการพยาบาลผู้ใหญ่ รายวิชาการพยาบาล

ผู้สูงอายุ โดยบรรจุในหัวข้อการบรรยายและการเรียน

แบบ Problem-based learning (PBL) และรายวิชา

กฎหมายและจรยิธรรมทางการพยาบาล ส่วนในรายวชิา

ปฏิบัติ ได้แก่ รายวิชาปฏิบัติการพยาบาลผู้ใหญ่ผู้สูงอายุ 

1 รายวิชาปฏิบัติการพยาบาลผู้ใหญ่ผู้สูงอายุ 2 รายวิชา

การดูแลผู้ป่วยวิกฤต และรายวิชาปฏิบัติกรณีเลือกสรร

ทางการพยาบาล การฝึกปฏิบัติบนคลินิกนักศึกษาได้

เรียนรู้เกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายแบบองค์รวม 

ตั้งแต่การประเมินสภาพ การดูแลด้านจิตสังคมและ 

จติวญิญาณ การประเมนิและการจดัการอาการทีพ่บบ่อย 

เช่น ปวด หายใจล�ำบาก เหน่ือย และอาการอื่น ๆ  

โดยในแต่ละรายวิชาปฏิบัตินักศึกษาทุกคนจะได้รับ 

มอบหมายให้ดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายเป็นรายบุคคล 

อย่างน้อย 1 ราย และมีการน�ำเสนอผู้ป่วยรายกรณ ี

พร้อมอภิปรายเกี่ยวกับการดูแลแบบประคับประคอง 

เพื่อให้นักศึกษามีความเข้าใจมากขึ้น

งานวจิยัในต่างประเทศพบว่า นกัศกึษาพยาบาล

มีความรู้ในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายในระดับต�่ำ13,14 

อย่างไรกต็ามทีผ่่านมาคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลัย

ธรรมศาสตร์ ยงัไม่เคยประเมนิความรูร้วบยอดในการดูแล

ผู้ป่วยระยะสุดท้ายของนักศึกษาพยาบาลที่เรียนจบ

หลักสูตร ดังนั้นคณะผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาความรู้ในการ

ดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายของนักศึกษาพยาบาลชั้นปีที่ 4 

ปีการศกึษา 2560 ทีก่�ำลงัจะจบการศกึษา โดยผลการศกึษา

ที่ได้สามารถใช้เป็นข้อมูลพื้นฐานในการปรับปรุงและ

พฒันาการจดัการเรยีนการสอนในหวัข้อทีเ่กีย่วกบัการดแูล

ผู้ป่วยระยะสุดท้าย คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัย

ธรรมศาสตร์ ต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย

เพื่อประเมินความรู ้ในการดูแลผู ้ป่วยระยะ

สุดท้ายของนกัศกึษาพยาบาลชัน้ปีที ่4 ปีการศกึษา 2560 

ที่ก�ำลังจะจบการศึกษา จากคณะพยาบาลศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์

กรอบแนวคิดการวิจัย

การวิจัยครั้งนี้ใช้กรอบแนวคิดความรู้ที่จ�ำเป็น

ในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายส�ำหรับพยาบาลระดับ

ปริญญาตรีของ Ross และคณะ12 ซึ่งสร้างขึ้นโดยการ

ทบทวนความรูพ้ืน้ฐานทีจ่�ำเป็นส�ำหรบัพยาบาลในการดแูล

ผูป่้วยระยะท้าย ทัง้จากวรรณกรรมทีเ่กีย่วข้อง มาตรฐาน

การพยาบาล และจากแนวปฏิบติัต่าง ๆ  Ross และคณะ12 

วเิคราะห์และเสนอแนะว่า พยาบาลทัว่ไปทีไ่ม่ใช่พยาบาล

เฉพาะทางแบบประคับประคองควรมีความรู้พื้นฐาน 
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ในการดแูลผูป่้วยระยะสดุท้ายครอบคลมุ 3 องค์ประกอบ 

คือ 1) ความรู ้ท่ัวไปในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย  

ซึ่งครอบคลุมนิยาม ความหมาย ปรัชญา แนวคิด  

ความเป็นมาและความส�ำคัญของการดูแลแบบประคับ

ประคอง 2) ความรู้เกี่ยวกับการดูแลด้านจิตสังคมและ 

จิตวิญญาณ ซึ่งครอบคลุมการประเมิน เครื่องมือท่ีใช้ 

ในการประเมนิ และการดแูลด้านจติสงัคมและจติวญิญาณ

ในผู้ป่วยที่ได้รับการดูแลแบบประคับประคอง รวมถึง 

การดูแลครอบครัวเมื่อเผชิญกับภาวะเศร้าโศก และ  

3) ความรู้เกี่ยวกับการประเมินและการจัดการอาการ 

ต่าง ๆ  ที่พบบ่อยในผู้ป่วยระยะท้าย ครอบคลุมเครื่องมือ

ที่ใช้ในการประเมินและการจัดการอาการท้ังแบบใช้ยา

และแบบไม่ใช้ยา ซ่ึงต่อมาความรู้พ้ืนฐานท่ีจ�ำเป็นท้ัง 3 

องค์ประกอบนี้ ได ้ถูกน�ำไปบูรณาการในหลักสูตร 

การเรียนการสอนส�ำหรับพยาบาลระดับปริญญาตรี 

ในหลายประเทศ รวมถึงถูกน�ำมาสร้างเป็นเครื่องมือ

ส�ำหรับประเมินความรู ้เกี่ยวกับการดูแลผู ้ป่วยแบบ 

ประคับประคองของพยาบาล และสาขาการพยาบาล

ผู้ใหญ่และผู้สูงอายุ คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัย

ธรรมศาสตร์ ได้น�ำกรอบแนวคดิดงักล่าวมาเป็นแนวทาง

ในการบูรณาการความรู้เก่ียวกับการดูแลผู้ป่วยระยะ

สุดท้ายลงในรายวิชาที่เกี่ยวข้องดังกล่าวข้างต้น

วิธีการด�ำเนินการวิจัย

การวิจัยครั้ ง น้ี เป ็นการวิจัยเชิงพรรณนา 

(Descriptive Research)

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

ประชากรเป็นนักศึกษาพยาบาลช้ันปีท่ี 4  

การศึกษา 2560 คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัย

ธรรมศาสตร์ ที่ก�ำลังจะจบการศึกษา ซึ่งมีจ�ำนวน 81 คน 

ซึ่งเป็นจ�ำนวนกลุ่มตัวอย่างท่ีเหมาะสม15 คณะผู้วิจัยจึง

เก็บข้อมูลจากประชากรทั้งหมด

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยประกอบด้วย 2 ส่วน 

คือ

ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป เป็น

แบบสอบถามที่ผู ้วิจัยสร้างขึ้น ครอบคลุมข้อค�ำถาม 

เกี่ยวกับเพศ อายุ ศาสนา ประสบการณ์การดูแลบุคคล

ในครอบครวัทีเ่จบ็ป่วยอยูใ่นระยะสุดท้าย และการได้รบั

การอบรมเพิม่เตมิเก่ียวกบัการดแูลแบบประคบัประคอง

ส่วนท่ี 2 แบบวัดความรู้ในการดูแลผู้ป่วย

แบบประคับประคอง (Palliative care quiz for 

nursing: PCQN) ซ่ึงสร้างขึ้นโดย Ross และคณะ12  

ใช้ประเมินความรู้ในการพยาบาลผู้ป่วยระยะสุดท้าย 

ประกอบด้วยข้อค�ำถาม 20 ข้อ เป็นข้อค�ำถามเชิงบวก 

13 ข้อ และข้อค�ำถามเชิงลบ 7 ข้อ โดยข้อค�ำถาม

ครอบคลุมความรู้ทั่วไปในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย  

4 ข้อ (ข้อ 1, 12, 17, 19) การดูแลด้านจิตสังคมและ 

จิตวิญญาณ 3 ข้อ (ข้อ 5, 9, 11) และความรู้เกี่ยวกับ 

การจัดการอาการต่าง ๆ 13 ข้อ (ข้อ 2, 3, 4, 6, 7, 8, 

10, 13, 14, 15, 16, 18, 20) ลักษณะค�ำตอบเป็นแบบ 

3 ตัวเลือก ได้แก่ ถูก ผิด และ ไม่ทราบ โดยให้เลือก 

ค�ำตอบทีถ่กูเพยีงข้อเดยีว ตอบถกู ได้ 1 คะแนน ตอบผดิ 

ได้ 0 คะแนน คะแนนรวมอยู่ในช่วง 0 ถึง 20 คะแนน 

แบบวัดความรู้ในการดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคอง 

ของพยาบาลนี้ ได้รับการแปลเป็นภาษาไทยโดย Satsin 

และคณะ16 โดยใช้เทคนคิการแปลแบบย้อนกลบั (Back-

translation) และผ่านการตรวจสอบความตรงเชงิเนือ้หา

โดยผู้ทรงคุณวุฒิ 5 ท่าน ได้ค่า CVI 0.86 และได้น�ำไป

หาความเชือ่มัน่ในกลุ่มพยาบาลประจ�ำห้องอบุตัเิหตแุละ

ฉุกเฉนิจ�ำนวน 30 ราย ตรวจสอบความสอดคล้องภายใน

เนื้อหา (Internal consistency) โดยใช้วิธีของ Kuder-

Richardson สูตร KR-20 ได้ค่าความสอดคล้องภายใน

เนื้อหา เท่ากับ 0.78 ส�ำหรับการศึกษาครั้งนี้ได้น�ำไป
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หาความเชื่อมั่นในกลุ ่มนักศึกษาพยาบาลชั้นปีที่ 4  

ปีการศกึษา 2560 ทีก่�ำลงัจะจบการศกึษา คณะพยาบาล- 

ศาสตร์ มหาวทิยาลยัสวนดสุติ จ�ำนวน 30 ราย ตรวจสอบ

ความสอดคล้องภายในเน้ือหา โดยใช้วิธีของ Kuder-

Richardson สูตร KR-20 ได้ค่าความสอดคล้องภายใน

เนื้อหา เท่ากับ 0.81 เป็นเครื่องมือที่ใช้ประเมินได้ทั้งกับ

นกัศกึษาพยาบาลและพยาบาล17แบ่งระดบัความรู้ในการ

ดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายแบ่งออกเป็น 3 ช่วงคะแนน 

โดยใช้เกณฑ์ของ Bloom 16 คะแนนร้อยละ 80 ขึ้นไป 

หมายถึง มีความรู ้ในการดูแลผู ้ป่วยระยะสุดท้ายสูง 

คะแนนร้อยละ 60-79 หมายถึง มีความรู้ในการดูแล 

ผู้ป่วยระยะสุดท้ายปานกลาง คะแนนต�่ำกว่าร้อยละ 60 

หมายถึง มีความรู้ในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายต�่ำ

การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง

การวจัิยนีไ้ด้ผ่านการพจิารณาจรยิธรรมการท�ำ

วจิยัในคนจากคณะอนกุรรมการจรยิธรรมการวจิยัในคน 

มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ ชุดท่ี 3 สาขาวิทยาศาสตร ์ 

เลขที่ COA No.001/2561 ผู้วิจัยด�ำเนินการพิทักษ์สิทธิ์

กลุ่มตัวอย่างโดยได้ชี้แจงเป็นลายลักษณ์อักษรให้กลุ่ม

ตัวอย่างทราบถึงวัตถุประสงค์ ประโยชน์และวิธีด�ำเนิน

การวิจัย เปิดโอกาสให้กลุ่มตัวอย่างตอบรับหรือปฏิเสธ

การตอบแบบสอบถามอย่างอิสระ ข้อมูลหรือค�ำตอบ 

ที่ได้จะเก็บรักษาเป็นความลับโดยปกปิดแหล่งข้อมูล

อย่างเคร่งครัด การน�ำเสนอผลการศึกษาจะน�ำเสนอ 

ในภาพรวมเท่านัน้ การปฏเิสธเข้าร่วมเป็นอาสาสมคัรวจิยั

ไม่มีผลกระทบใด ๆ ต่อผลการศึกษาและการปฏิบัติงาน 

และไม่ก่อให้เกิดความเสียหายใด ๆ ต่อกลุ่มตัวอย่าง

วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล

หลังจากโครงการวิจัยได้รับการรับรองจาก

คณะอนุกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน มหาวิทยาลัย

ธรรมศาสตร์ ชุดที่ 3 ผู้วิจัยเข้าพบนักศึกษาพยาบาล 

ช้ันปีที่ 4 ปีการศึกษา 2560 ที่ก�ำลังจะจบการศึกษา  

เพ่ือชี้แจงวัตถุประสงค์ รายละเอียดของโครงการวิจัย 

และขอเชิญชวนเข้าร่วมเป็นอาสาสมัครวิจัย ส�ำหรับผู้ที่

ตดัสินใจเข้าร่วมโครงการวจิยั ผู้วจิยัมอบซองเอกสารซึง่มี

ใบช้ีแจงรายละเอียด ใบเซ็นยินยอม และแบบสอบถาม

การวิจัยให้กลุ่มตัวอย่าง เพ่ือให้กลุ่มตัวอย่างสามารถ

ตัดสินใจและตอบค�ำถามด ้วยตนเองอย ่างอิสระ  

โดยก�ำหนดเวลาในการตอบแบบสอบถาม 1 สปัดาห์และ

ส่งแบบสอบถามคนืในกล่องทีจ่ดัวางไว้ทีห่น้าห้องบรกิาร

การศึกษา ชั้น 3 อาคารปิยชาติ ซึ่งเป็นมุมที่เงียบไม่มีคน

พลุกพล่าน ในการเก็บข้อมูลครั้งนี้ได้รับแบบสอบถาม

กลับคือมา 81 ชุด คิดเป็นร้อยละ 100 ของจ�ำนวน

แบบสอบถามที่ส่งออกไป เก็บข้อมูลเดือนมีนาคม พ.ศ. 

2561

วิธีการวิเคราะห์ข้อมูล

การวิจัยนี้วิ เคราะห์ข ้อมูลโดยใช้สถิติเชิง

พรรณนา ได้แก่ การแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉล่ีย 

และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

ผลการวิจัย

ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง

กลุ่มตัวอย่างครั้งนี้ เป็นนักศึกษาพยาบาล 

ชัน้ปีที ่4 คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยัธรรมศาสตร์ 

ปีการศกึษา 2560 ทีก่�ำลงัจะจบการศกึษา จ�ำนวน 81 คน 

มีอายุเฉลี่ย 21.90 ปี (SD = .60) ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 

ร้อยละ 91.4 และนบัถอืศาสนาพทุธ ร้อยละ 97.5 มเีพยีง

ร้อยละ 14.8 ทีเ่คยให้การดแูลบคุคลในครอบครัวทีเ่จบ็ป่วย

อยูใ่นระยะสดุท้าย กลุม่ตัวอย่างร้อยละ 97.5 ไม่เคยได้รบั

การอบรมเพิ่มเติมเกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย

นอกจากในชั้นเรียน ดังแสดงในตาราง 1
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ตารางที่ 1 จ�ำนวนและร้อยละจ�ำแนกตามคุณลักษณะส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง (n = 81)

คุณลักษณะ จ�ำนวน ร้อยละ

เพศ 

ชาย

หญิง

อาย ุ(Min = 21, Max = 24), Mean = 21.90 ปี (SD = .60)

ศาสนา

พุทธ

อิสลาม

การดูแลบุคคลระยะท้ายในครอบครัว

ไม่เคย 

เคย

การอบรมเพิ่มเติมเกี่ยวกับ palliative care

ไม่เคย 

เคย

7

74

79 

2 

69 

12 

79 

2 

8.6

91.4

97.5

2.5

85.2

14.8

97.5

2.5

คะแนนเฉลี่ยความรู้ท่ัวไปในการดูแลผู้ป่วย

ระยะสุดท้ายรายด้านและในภาพรวมของนักศึกษา

พยาบาลชั้นปีที่ 4

ผลการวิเคราะห์ข้อมูล คะแนนความรู้ในการ

ดูแลผู ้ป่วยระยะสุดท้ายทั้งในภาพรวมและรายด้าน 

ของนักศึกษาพยาบาลชั้นปีท่ี 4 ปีการศึกษา 2560  

คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ พบว่า 

กลุม่ตวัอย่างมีคะแนนเฉลีย่ด้านความรู้ทัว่ไปอยูใ่นระดบั

ต�่ำ (X̄ = 2.38, SD = 1.14) คะแนนเฉลี่ยด้านการดูแล

ด้านจิตสังคมจิตวิญญาณ อยู่ในระดับปานกลาง (X̄ = 

2.26, SD = 0.49) ส่วนคะแนนเฉล่ียด้านการจดัการอาการ 

อยู่ในระดับต�่ำ  (X̄ = 6.62, SD = 1.87) คะแนนเฉลี่ย

ความรูใ้นการดแูลผู้ป่วยระยะสุดท้ายทัง้ในภาพรวม อยูใ่น

ระดับต�่ำ (X̄ = 11.26, SD = 2.36) ดังแสดงในตาราง 2

ตารางที่ 2	 คะแนนเฉลี่ย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และระดับความรู้ในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายรายด้านและ

คะแนนรวมของนักศึกษาพยาบาลชั้นปีที่ 4 ปีการศึกษา 2560

ความรู้
คะแนนที่

เป็นไปได้

คะแนนที่

เป็นจริง
X̄ SD ระดับ

1.	 ด้านความรู้ทั่วไป (4 ข้อ)

2.	 ด้านการดูแลด้านจิตสังคม จิตวิญญาณ  

(3 ข้อ)

3.	 ด้านการจัดการอาการ (13 ข้อ)

0-4

0-3

0-13

0-4

1-3

3-12

2.38

2.26

6.62

1.14

0.49

1.87

ต�่ำ

ปานกลาง

ต�่ำ

คะแนนรวม 0-20 5-17 11.26 2.36 ต�่ำ
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คะแนนความรู้รายข้อในแต่ละด้านในการ

ดแูลผู้ป่วยระยะสดุท้ายของนกัศกึษาพยาบาลชัน้ปีที ่4 

ปีการศึกษา 2560

ผลการวเิคราะห์ข้อมลูพบว่า นกัศกึษาพยาบาล

ชั้นปีที่ 4 ปีการศึกษา 2560 มีคะแนนเฉลี่ยรายข้อ 

เ ก่ียวกับความรู ้ ท่ัวไปในการดูแลผู ้ป ่วยระยะท้าย 

ในประเดน็ความหมายและปรชัญาเกีย่วกับการดแูลแบบ

ประคับประคอง (ข้อ 1, ข้อ 12) อยู่ในระดับปานกลาง 

(X̄ = 0.64, SD = 0.48; X̄ = 0.75, SD = 0.43) และมี

คะแนนเฉลีย่รายข้อเกีย่วกบัภาวะเศร้าโศกของญาตผิูด้แูล 

(ข้อ 17, ข้อ 19) อยู่ในระดับต�่ำ (X̄ = 0.59, SD = 0.49; 

X̄ = 0.39, SD = 0.49) ดังแสดงในตาราง 3

ตารางที่ 3	 ค่าเฉลีย่ ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน และระดบัความรูร้ายข้อด้านความรูท้ัว่ไปในการดแูลผู้ป่วยระยะสุดท้าย
ของนักศึกษาพยาบาลชั้นปีที่ 4 ปีการศึกษา 2560

ด้านความรู้ทั่วไป X̄ SD ระดับ

ข้อ 1.	 การดูแลแบบประคับประคองมีความเหมาะสมเฉพาะใน
สถานการณ์ที่แสดงว่าการด�ำเนินของโรคแย่ลงหรือเสื่อมถอย

ข้อ 12.	ปรัชญาการดูแลแบบประคับประคองมีความส�ำคัญพอ ๆ กับ
ปรัชญาการรักษาเชิงรุก

ข้อ 17.	ในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย ผู้ให้การดูแลมักไม่สามารถ 
หลีกเลี่ยงความรู้สึกซึมเศร้า และสูญเสียร่วมไปกับผู้ป่วย  
ซึ่งอาจจะสะสมเรื้อรังจนน�ำไปสู่การลาออกจากการท�ำงาน

ข้อ 19.	การสูญเสียของบุคคลหรือญาติที่อยู่ห่างไกลกันสามารถ 
แก้ปัญหาและปรับตัวในเรื่องของภาวะการสูญเสียได้ง่ายกว่า 
การสูญเสียของคนที่อยู่อาศัยด้วยกันหรือใกล้ชิดกัน

0.64

0.75

0.59

0.39

0.48

0.43

0.49

0.49

ปานกลาง

ปานกลาง

ต�่ำ

ต�่ำ

ด้านจิตสงัคมและจติวญิญาณ พบว่า นกัศกึษา
พยาบาลช้ันปีที่ 4 ปีการศึกษา 2560 มีคะแนนเฉลี่ย 
รายข้อเก่ียวกบัการเอือ้ให้สมาชกิครอบครวัใช้เวลาอยูก่บั
ผู้ป่วยที่อยู่ในช่วงใกล้ตาย (ข้อ 5) และการเข้าใจอารมณ์
ความรู้สึกของผู้ป่วย (ข้อ 9) อยู่ในระดับสูง (X̄ = 0.99, 

SD = 0.11; X̄ = 0.96, SD = 0.19) ส่วนรายข้อทีน่กัศึกษา
พยาบาลชั้นปีที่ 4 มีคะแนนเฉล่ียอยู่ในระดับต�่ำ  คือ  
ข้อท่ีเกีย่วกบัปรากฏการณ์ของภาวะเศร้าโศกในเพศชาย
และเพศหญิง (ข้อ 11) (X̄ = 0.31, SD = 0.46) ดังแสดง
ในตาราง 4

ตารางที่ 4	 ค่าเฉลีย่ ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน และระดบัความรูร้ายข้อด้านจติสงัคมและจติวญิญาณในการดแูลผูป่้วย
ระยะสุดท้ายของนักศึกษาพยาบาลชั้นปีที่ 4 ปีการศึกษา 2560 (ข้อ 5, 9 และ 11)

ด้านจิตสังคมและจิตวิญญาณ X̄ SD ระดับ

ข้อ 5.	 การเอื้อให้สมาชิกในครอบครัวผู้ป่วยที่จะอยู่ข้างเตียงจนผู้ป่วย
เสียชีวิตเป็นสิ่งที่ส�ำคัญ

ข้อ 9.	 การดูแลแบบประคับประคองต้องเข้าใจและเข้าถึงอารมณ์และ
ความรู้สึกของผู้ป่วย

ข้อ 11.	โดยทั่วไปผู้ชายจะหายจากภาวะเศร้าโศกได้เร็วกว่าผู้หญิง

0.99

0.96

0.31

0.11

0.19

0.46

สูง

สูง

ต�่ำ
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ด้านการจัดการอาการในการดูแลผู้ป่วยระยะ

สุดท้าย พบว่า รายข้อท่ีนักศึกษาพยาบาลช้ันปีท่ี 4 มี

คะแนนเฉลี่ยอยู่ในระดับสูงมี 3 ข้อ คือ ข้อ 2 “มอร์ฟีน

ถูกใช้เป็นมาตรฐานในการเปรียบเทียบฤทธิ์การลดปวด

กับยาแก้ปวดกลุ่ม Opioid อื่น ๆ” (X̄ = 0.73, SD = 

0.45) ข้อ 4 “การบ�ำบัดผสมผสานมีความส�ำคัญในการ

จัดการความเจ็บปวด” (X̄ = 0.93, SD = 0.26) และ ข้อ 

18 “ลักษณะของอาการปวดชนิดเรื้อรังจะแตกต่างจาก

อาการปวดชนดิเฉียบพลัน” (X̄ = 0.88, SD = 0.32) ส่วน

รายข้อทีน่กัศึกษาพยาบาลชัน้ปีที ่4 มคีะแนนเฉล่ียอยูใ่น

ระดับปานกลางมี 1 ข้อ คือ ข้อ 20 “ความทนต่อความ

ปวดจะลดลงเมื่อมีความวิตกกังวลหรือความเหนื่อยล้า” 

(X̄ = 0.74, SD = 0.44) ส่วนรายข้ออื่น ๆ ที่เหลือพบว่า 

มีคะแนนเฉลี่ยอยู่ในระดับต�่ำ ดังแสดงในตาราง 5

ตารางที่ 5	 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับความรู้รายข้อด้านการจัดการอาการในการดูแลผู้ป่วยระยะ

สุดท้ายของนักศึกษาพยาบาลชั้นปีที่ 4 ปีการศึกษา 2560

ด้านการจัดการอาการ X̄ SD ระดับ

ข้อ 2.	 มอร์ฟีนถูกใช้เป็นมาตรฐานในการเปรียบเทียบฤทธิ์การลดปวด 

กับยาแก้ปวดกลุ่ม Opioid อื่น ๆ

ข้อ 3.	 ความรุนแรงของโรคบ่งบอกถึงวิธีการจัดการความปวด

ข้อ 4.	 การบ�ำบัดผสมผสานมีความส�ำคัญในการจัดการความเจ็บปวด (2)

ข้อ 6.	 อาการง่วงซึมที่เกิดจากภาวะเสียสมดุลของอิเลคโทรไลต์ในช่วง 

วันสุดท้ายของชีวิต ท�ำให้ความต้องการใช้ยานอนหลับลดลง

ข้อ 7.	 การติดยาเป็นปัญหาที่ส�ำคัญเมื่อใช้มอร์ฟีนในการจัดการความปวด

ระยะยาว 

ข้อ 8.	 ผู้ป่วยที่ได้รับยาแก้ปวดกลุ่ม opioids ควรเฝ้าติดตามการขับถ่าย

อุจจาระ 

ข้อ 10.	ในช่วงระยะสุดท้ายของการเจ็บป่วย การใช้ยาที่ออกฤทธิ์กด 

การท�ำงานการหายใจจะช่วยลดความรุนแรงของอาการหายใจ

ล�ำบากได้

ข้อ 13.	การใช้ยาหลอกเหมาะสมในการรักษาอาการปวดบางชนิด

ข้อ 14.	การให้ยาโคเดอีนในปริมาณสูงท�ำให้เกิดอาการคลื่นไส้อาเจียน

มากกว่าการให้ยามอร์ฟีน

ข้อ 15.	ความทุกข์ทรมานและความเจ็บปวดทางกายมีความคล้ายคลึงกัน

ข้อ 16.	ยาเพ็ดทิดิน (Pethidine) เป็นยาแก้ปวดที่ไม่มีประสิทธิภาพ 

ในการควบคุมอาการปวดเรื้อรัง

ข้อ 18.	ลักษณะของอาการปวดชนิดเรื้อรังจะแตกต่างจากอาการปวด 

ชนิดเฉียบพลัน 

ข้อ 20.	ความทนต่อความปวดจะลดลงเมื่อมีความวิตกกังวลหรือความ 

เหนื่อยล้า 

0.73

0.31

0.93

0.46

0.44

0.49

0.33

0.22

0.24

0.44

0.38

0.88

0.74

0.45

0.46

0.26

0.50

0.50

0.50

0.47

0.42

0.43

0.50

0.48

0.32

0.44

สูง

ต�่ำ

สูง

ต�่ำ

ต�่ำ

ต�่ำ

ต�่ำ

ต�่ำ

ต�่ำ

ต�่ำ

ต�่ำ

สูง

ปานกลาง
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อภิปรายผลการวิจัย

ความรู้ทั่วไปในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย

ของนักศึกษาพยาบาลชั้นปีที่ 4 ปีการศึกษา 2560

นักศึกษาพยาบาลชั้นปีที่ 4 ปีการศึกษา 2560 

คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยัธรรมศาสตร์ มคีะแนน

เฉลีย่ด้านความรู้ทัว่ไปในการดแูลผูป่้วยระยะสดุท้ายอยูใ่น

ระดับต�่ำ (X̄ = 2.38, SD = 1.14) เมื่อพิจารณารายข้อ

พบว่า นกัศกึษามีคะแนนเฉลีย่ในข้อทีเ่ก่ียวกับความหมาย

และปรัชญาเก่ียวกับการดูแลแบบประคับประคอง 

อยู่ในระดับปานกลาง เป็นไปได้ว่า ในกระบวนการเรียน

การสอนมีการอธิบายหรือเน้นย�้ำในประเด็นดังกล่าว

พอควร ส่วนข้อที่นักศึกษามีคะแนนเฉลี่ยอยู่ในระดับต�่ำ 

ได้แก่ ข้อที่เกี่ยวข้องกับภาวะเศร้าโศกและผลกระทบ 

จากภาวะเศร้าโศกสะสมเรื้อรังต่อผู้ดูแล ถึงแม้ว่าใน

กระบวนการเรียนการสอนจะครอบคลุมเน้ือหาประเด็น

ดังกล่าว แต่อาจเนื่องจากนักศึกษาพยาบาลชั้นปีที่ 4  

ยงัมปีระสบการณ์เกีย่วข้องกบัภาวะเศร้าโศกในการดแูล

ผูป่้วยระยะสดุท้ายไม่มากนกั ความรูค้วามเข้าใจในประเดน็

ดังกล่าวจึงอาจไม่ลึกซ้ึงมาก ผลการศึกษาน้ีมีลักษณะ

คล้ายคลึงกับการศึกษาของ Pope และคณะ13 ซึ่งศึกษา

ความรูใ้นการดแูลผูป่้วยระยะท้ายของนกัศึกษาพยาบาล

ที่มหาวิทยาลัยแห่งหนึ่งในประเทศสหรัฐอเมริกาและ 

การศึกษาของ Dimoula และคณะ14 ซึ่งศึกษาความรู้ 

ในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายของนักศึกษาพยาบาล 

ในประเทศอังกฤษและทั้งสองการศึกษาพบว่า ความรู้

ของนกัศกึษาพยาบาลในข้อทีเ่ก่ียวกบัภาวะเศร้าโศกจาก

การดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายอยู่ในระดับต�่ำเช่นกัน

ผลการศึกษาครั้งนี้พบว่า นักศึกษาพยาบาล 

ชั้นปีที่ 4 มีคะแนนเฉลี่ยความรู ้ด ้านจิตสังคมและ 

จิตวิญญาณอยู่ในระดับปานกลาง เมื่อพิจารณารายข้อ

พบว่า นักศึกษามีคะแนนเฉลี่ยสูงใน 2 ประเด็น คือ 

การเอื้อให้สมาชิกครอบครัวใช้เวลาอยู่กับผู้ป่วยท่ีอยู่ใน

ช่วงใกล้ตาย และการเข้าใจอารมณ์ความรู้สึกของผู้ป่วย 

เป็นไปได้ว่าในกระบวนการเรียนการสอนและฝึกปฏิบัติ

บนคลินิกนักศึกษาอาจพบกับประสบการณ์จริงดังกล่าว

บ่อยครั้งจึงมีความรู ้ความเข้าใจในประเด็นดังกล่าว

ชัดเจน ผลการศึกษาสอดคล้องกับการศึกษาของ Pope 

และคณะ13 แต่ไม่สอดคล้องกับการศึกษาของ Dimoula 

และคณะ14 ซึง่พบว่า นกัศกึษาพยาบาลในประเทศองักฤษ

มีคะแนนเฉลี่ยความรู้ใน 2 ประเด็นดังกล่าวในระดับต�่ำ 

ส่วนข้อทีน่กัศึกษาพยาบาลช้ันปีที ่4 คณะพยาบาลศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์มีคะแนนเฉลี่ยในระดับต�่ำ คือ 

ความรู้เกี่ยวกับการหายจากภาวะเศร้าโศกซึ่งนักศึกษา

ส่วนใหญ่เข้าใจว่า ผู้ชายจะหายจากภาวะเศร้าโศกจาก

การสูญเสียได้เร็วกว่าผู้หญิง ซึ่งในความเป็นจริงแล้ว 

เพศไม่มีผลกับการรับมือ (Coping) หรือการหายจาก

ภาวะเศร้าโศกจากการสูญเสีย18

นักศึกษาพยาบาลชั้นปีที่ 4 มีคะแนนเฉล่ีย

ความรูด้้านการจดัการอาการอยูใ่นระดบัต�ำ่ เมือ่พิจารณา

รายข้อแล้วพบว่ามีเพียง 3 ข้อ (จาก 13 ข้อ) ที่นักศึกษา

มีคะแนนเฉล่ียอยู่ในระดับสูง คือ “2. มอร์ฟีนถูกใช ้

เป็นมาตรฐานในการเปรียบเทียบฤทธ์ิการลดปวดกับ 

ยาแก้ปวดกลุ่ม Opioid อืน่ ๆ ” “4. การบ�ำบดัผสมผสาน

มีความส�ำคัญในการจัดการความเจ็บปวด” และ “18. 

ลักษณะของอาการปวดชนดิเรือ้รงัจะแตกต่างจากอาการ

ปวดชนิดเฉียบพลัน” ซึ่งพบว่า ในกระบวนการเรียน 

การสอนและการฝึกปฏิบัติบนคลินิกนักศึกษาได้พบกับ

ปรากฏการณ์ดังกล่าวบ่อยครั้ง จึงอาจได้รับการเน้นย�้ำ

ความรู้ที่เกี่ยวข้องนักศึกษาจึงมีความรู้ความเข้าใจใน

ประเด็นดังกล่าวค่อนข้างดีเมื่อเปรียบเทียบกับประเด็น

ในข้ออื่น ๆ ผลการศึกษาคล้ายคลึงกับการศึกษาของ 

Dimoula และคณะ14 ซึ่งพบว่า นักศึกษาพยาบาล 

ในประเทศอังกฤษมีคะแนนเฉล่ียความรู้ด้านการจัดการ

อาการอยู่ในระดับสูง 2 ข้อ (18, 4) คือ “4. การบ�ำบัด

ผสมผสานมีความส�ำคัญในการจัดการความเจ็บปวด” 

และ “18. ลักษณะของอาการปวดชนดิเรือ้รงัจะแตกต่าง

จากอาการปวดชนิดเฉียบพลัน”

ส่วนรายข้อด้านการจัดการความปวดที่พบว่า 

นักศึกษาพยาบาลชั้นปีท่ี 4 คณะพยาบาลศาสตร ์

มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์มีคะแนนเฉลี่ยอยู่ในระดับต�่ำ 
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ได้แก่ รายข้อที่เกี่ยวข้องกับอาการข้างเคียงและภาวะ

แทรกซ้อนจากยาท่ีใช้ในการจัดการอาการ โดยข้อที่

นักศึกษาพยาบาลช้ันปี ท่ี 4 มีคะแนนเฉลี่ยต�่ำสุด  

3 อันดับแรก ได้แก่ “13. การใช้ยาหลอกเหมาะสม 

ในการรกัษาอาการปวดบางชนดิ” “14. การให้ยาโคเดอนี

ในปริมาณสูงท�ำให้เกิดอาการคลื่นไส้อาเจียนมากกว่า 

การให้ยามอร์ฟีน” และ “3. ความรนุแรงของโรคบ่งบอก

ถึงวิธีการจัดการความปวด” ทั้งน้ีอาจเนื่องจากใน

กระบวนการเรียนการสอนไม่ได้ครอบคลุมในประเด็น

การใช้ยาหลอก การเปรียบเทียบอาการข้างเคียงฤทธิ์ยา

มอร์ฟีนกับยาแก้ปวดชนิดอื่น ๆ รวมถึงการวิเคราะห์

ระดับความรุนแรงของโรคกับการจัดการความปวด 

ประกอบกบัประสบการณ์ในการดแูลผูป่้วยบนคลนิกิของ

นักศึกษายังน้อยจึงไม่สามารถวิเคราะห์เปรียบเทียบ

อาการข้างเคยีงฤทธิย์ามอร์ฟีนกบัยาแก้ปวดชนดิอืน่ ๆ  ได้ 

รวมถึงไม่สามารถวิเคราะห์ระดับความรุนแรงของโรค 

กับการจัดการความปวดได้ ผลการศึกษาแตกต่างจาก 

การศึกษาของ Pope และคณะ13 ที่ศึกษาความรู้ในการ

ดูแลผู ้ป ่วยระยะสุดท ้ายของนักศึกษาพยาบาลที่

มหาวทิยาลยัแห่งหนึง่ในประเทศสหรฐัอเมรกิา และพบว่า 

ด้านการจัดการความปวด ข้อที่กลุ่มตัวอย่างมีคะแนน

เฉลี่ยต�่ำสุด 3 ข้อ ได้แก่ “18. ลักษณะของอาการปวด

ชนิดเรื้อรังจะแตกต่างจากอาการปวดชนิดเฉียบพลัน” 

“7. การติดยาเป็นปัญหาท่ีส�ำคัญเม่ือใช้มอร์ฟีนในการ

จัดการความปวดระยะยาว” และ “8. ผู้ป่วยที่ได้รับ 

ยาแก้ปวดกลุ่ม Opioids ควรเฝ้าติดตามการขับถ่าย

อุจจาระ” นอกจากนี้ผลการศึกษายังแตกต่างจากผล 

การศึกษาของ Dimoula และคณะ14 ท่ีศึกษาความรู้ 

ในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายของนักศึกษาพยาบาล 

ในประเทศอังกฤษและพบว่า ด้านการจัดการความปวด 

ข้อที่กลุ ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉลี่ยต�่ำสุด 3 ข้อ ได้แก ่ 

“18. ลักษณะของอาการปวดชนิดเรื้อรังจะแตกต่างจาก

อาการปวดชนิดเฉียบพลัน” “4. การบ�ำบัดผสมผสาน 

มีความส�ำคัญในการจัดการความเจ็บปวด” และ “20. 

ความทนต่อความปวดจะลดลงเมื่อมีความวิตกกังวล 

หรอืความเหนือ่ยล้า” ผลการศกึษาแสดงให้เหน็ว่า ความรู้

ในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายของนักศึกษาพยาบาล 

ชัน้ปีที ่4 คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยัธรรมศาสตร์

แตกต่างจากนักศึกษาพยาบาลในประเทศสหรัฐอเมริกา 

และนักศึกษาพยาบาลในประเทศอังกฤษ ทั้งนี้อาจเป็น

เพราะบริบทการเรียนการสอนที่แตกต่างกันรวมถึง

ประสบการณ์ในการฝึกปฏิบัติบนคลินิกที่แตกต่างกัน

สรุป

นักศึกษาพยาบาลชั้นปีที่ 4 ปีการศึกษา 2560 

คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยัธรรมศาสตร์ มคีะแนน

เฉลี่ยความรู้ในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายในภาพรวม 

อยู่ในระดับต�่ำ  โดยคะแนนเฉลี่ยด้านความรู้ทั่วไป และ

ด้านการจัดการอาการอยู่ในระดับต�่ำ  ส่วนด้านจิตสังคม

และจิตวิญญาณอยู่ในระดับปานกลาง

ข้อเสนอแนะและการน�ำผลการวิจัยไปใช้

ส�ำหรบัการจดัการเรยีนการสอน ผลการศกึษา

สามารถใช้เป ็นข้อมูลพื้นฐานในการพัฒนาการจัด 

การเรียนการสอนในหัวข้อเกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยระยะ

สุดท้ายโดยเน้นการบูรณาการความรู ้ในประเด็นที่

นักศึกษายังเข้าใจไม่ถูกต้อง หรือไม่ชัดเจนในชั้นเรียน

และการฝึกปฏิบัติในคลินิก

กิตติกรรมประกาศ

การวิจัยครั้งนี้ได ้รับการสนับสนุนทุนวิจัย 

จากกองทุนวิจัยคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัย

ธรรมศาสตร์ ประจ�ำปี 2561
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บทความวิจัย

ผลของการสอนแนะพฤติกรรมการเลี้ยงดูของครอบครัว
ต่ออาการออทิสติกของเด็กออทิสติกวัยก่อนเรียน

ณัฐิรา ทิวาโต* จินตนา ยูนิพันธ์** และ สุนิศา สุขตระกูล**
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บทคัดย่อ

วัตถุประสงค์: เพ่ือเปรียบเทียบอาการออทิสติกของเด็กออทิสติกวัยก่อนเรียนก่อนและหลังได้รับการสอนแนะ

พฤติกรรมการเลี้ยงดูของครอบครัว และเปรียบเทียบอาการออทิสติกของเด็กออทิสติกวัยก่อนเรียนระหว่างกลุ่มที่

ได้รับการสอนแนะพฤติกรรมการเลี้ยงดูของครอบครัวกับกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลปกติ

รูปแบบการวิจัย: การวิจัยกึ่งทดลอง

วธิดี�ำเนนิการวจิยั: กลุม่ตวัอย่าง คอื เดก็ออทสิตกิอาย ุ3-6 ปี และครอบครวัทีม่ารบับรกิารทีแ่ผนกผูป่้วยใน สถาบนั

ราชานกุลู ซึง่มคีณุสมบตัติามเกณฑ์ โดยได้รบัการจบัคู ่(Matched pair) และการสุม่เข้ากลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุ 

จ�ำนวนกลุม่ละ 20 คู ่กลุม่ทดลองได้เข้าร่วมการสอนแนะพฤติกรรมการเลีย้งดูของครอบครวัต่ออาการออทสิตกิของ

เด็กออทิสติกวัยก่อนเรียนเป็นระยะเวลา 6 สัปดาห์ ส่วนกลุ่มควบคุมได้รับการพยาบาลตามปกติ เครื่องมือที่ใช้ 

ในการทดลอง คือ คู่มือการสอนแนะพฤติกรรมการเลี้ยงดูของครอบครัวส�ำหรับพยาบาล และคู่มือการดูแลเด็ก 

ออทิสตกิส�ำหรบัครอบครวั เกบ็ข้อมลูโดยใช้แบบประเมินอาการรนุแรงของโรคออทสิซมึ แบบประเมนิความสามารถ

ของครอบครัวในการเลี้ยงดูเด็กออทิสติก มีค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหาเท่ากับ .87 และ .88 ตามล�ำดับ และมีค่า

ความเท่ียงสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาค เท่ากับ .92 และ .89 ตามล�ำดับ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติทดสอบท ี

(t-test)

ผลการวิจัย: 1) อาการออทิสติกของเด็กออทิสติกวัยก่อนเรียนหลังได้รับการสอนแนะพฤติกรรมการเลี้ยงดูของ

ครอบครัวน้อยกว่าก่อนได้รับการสอนแนะอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .00 และ 2) อาการออทิสติก 

หลงัการทดลองของเดก็ออทสิตกิวยัก่อนเรยีนทีไ่ด้รบัการสอนแนะพฤตกิรรมการเลีย้งดขูองครอบครวัลดลงมากกว่า

กลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติแต่ไม่แตกต่างกัน

สรปุ: การสอนแนะพฤตกิรรมการเลีย้งดขูองครอบครวัช่วยให้อาการออทสิตกิของเดก็ออทสิตกิวยัก่อนเรยีนลดลงได้
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The Effect of Coaching Family Member 
Caring Behavior On Autistic Symptoms 

Among Autistic Preschoolers
Nattira Tiwato* Jintana Yunibhan** and Sunisa Suktrakul***

Abstract
Purpose: 1) to compare autistic symptoms among autistic preschoolers before and after using coaching 
family member caring behavior, and 2) and to compare autistic symptoms among autistic preschoolers 
using coaching family member caring behavior and those who received usual nursing care.
Design: Quasi-experimental research
Methods: The research sample consisted of 40 autistic children aged from 3 to 6 years and families 
receiving services inpatient care service of Rajanukul Institue selected by inclusion criteria, were matched 
pair by sex and age of autistic preschoolers and education of family member, then, equally randomly 
assigned to an experimental group and a control group with 20 subjects in each group. The experimental 
group received coaching family member caring behavior for 6 weeks. The control group received usual 
nursing care. The experimental instruments included a Nurse handbook for coaching family member 
caring behavior; Family members handbook for autism care. Data were collected using The Autistic 
symptoms assessment scale and Autism caring manual for family member’s practical skills questionnaires. 
Their CVI were .87 and .88, respectively. Their Cronbach’s alpha coefficients were .92 and .89, respectively. 
The t-test was used in data analysis
Results: 1) The mean score of autistic symptoms after using Coaching family member caring behavior 
were significantly lower than those before, at the .00 level. 2) The mean score of autistic symptoms who 
received Coaching family member caring behavior was lower than autistic preschoolers after receiving 
usual nursing care but no significant differences of Autistic symptoms were found between autistic 
preschoolers after receiving coaching family member caring behavior and usual nursing care.
Conclusion: The result of this study support that coaching family member caring behavior can reduce 
autistic symptom among autistic preschoolers.
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บทน�ำ

โรคออทิสซึมสเปคตรัม (Autism spectrum 

disorders) เป็นโรคพฒันาการบกพร่องจากความผิดปกติ

ของสมอง ซึ่งเกิดจากหลายปัจจัยร่วมกันท้ังจากปัจจัย

ด้านพันธุกรรม สภาพแวดล้อม และประสาทวิทยา1 

ปัจจุบันโรคออทิสซึมสเปคตรัมมีแนวโน้มสูงขึ้นในทุก

ประเทศทั่วโลก พบได้ทุกเช้ือชาติ โดยพบว่าในเด็ก  

1 ใน 160 คน จะมีการป่วยด้วยโรคออทิสซึมสเปคตรัม2 

ส�ำหรับประเทศไทยมีการส�ำรวจในปี พ.ศ. 2555 พบว่า 

เฉลี่ยเด็กไทยใน 1,000 คน เป็นโรคออทิสซึมสเปคตรัม 

ถงึ 6 คน3 จากข้อมลูสถิตขิองผูป่้วยทีม่ารบับรกิารในแผนก

ผูป่้วยนอก สถาบนัราชานกุลูระหว่างปี พ.ศ. 2555-2559 

พบผู้ป่วยออทิสติกจ�ำนวน 9,680, 10,900, 11,182, 

12,605 และ 13,387 ราย ตามล�ำดับ ซึ่งมีสถิติสูงเป็น

อันดับ 1 ในกลุ่มโรคทางจิตเวชเด็ก โดยเด็กออทิสติก 

วัยก่อนเรียนอายุ 3-6 ปี เป็นวัยที่มารับบริการที่แผนก

หอผู้ป่วยใน สถาบันราชานุกูลมากที่สุดในปี พ.ศ. 2560 

และ 2561 มีจ�ำนวน 134 และ 122 คน ตามล�ำดับ  

คิดเป็นร้อยละ 41 และ 40 ตามล�ำดับ4

อาการออทิสติกเป็นลักษณะความผิดปกติ 

ของการแสดงออกท่ีไม่สอดคล้องกับพัฒนาการตามวัย

แบ่งออกเป็น 4 ด้าน ประกอบด้วย 1) ด้านการพูด  

การใช้ภาษา และการตดิต่อสือ่สาร ได้แก่ ไม่รูจ้กัช่ือตนเอง 

ไม่สามารถบอกสิง่ทีต้่องการ ไม่สามารถสือ่สารได้ตามวยั 

2) ด้านสังคม ได้แก่ ไม่มองหน้า ไม่สบตาในขณะพูด 

หรือท�ำกจิกรรมร่วมกนั ไม่สนใจใคร ไม่เลยีนแบบ 3) ด้าน

ประสาทรับความรู้สึก/ การรับรู้ ได้แก่ ไม่ตอบสนองต่อ

การเรยีกชือ่ เล่นของเล่นไม่เหมาะสม หมกุมุน่กบัตวัเอง/ 

ไม่สนใจสิ่งต่าง ๆ รอบตัว และ 4) ด้านสุขภาพและ

พฤติกรรม ได้แก่ มีปัญหาการนอน ตีหรือท�ำร้ายตนเอง 

ตีหรือท�ำร้ายผู้อื่น พูดหรือท�ำซ�้ำ  ๆ ซึ่งแต่ละคนจะม ี

ความแตกต่างกันไป5 อาการออทิสติกทั้ง 4 ด้านมี 

ความสัมพันธ์กัน เป็นเหตุเป็นผลของกันและกัน ดังเช่น 

เด็กออทิสติกมีอาการด้านการใช้ภาษาและการติดต่อ

สื่อสาร เช่น เด็กไม่สามารถสื่อสาร ไม่สามารถบอกสิ่งที่

เดก็ต้องการได้ เดก็จงึเกดิความคบัข้องใจ เกดิภาวะเครยีด 

ไม่รู้วิธีการปรับตัวและควบคุมพฤติกรรมต่อสถานการณ์

ต่าง ๆ  ที่เหมาะสม เกิดปัญหาในการเข้าสังคม อาจท�ำให้

เกิดอาการทางด้านสุขภาพ เช่น ปัสสาวะรดกางเกง  

ท้องเสีย แสดงออกอาการด้านพฤติกรรม เช่น มีการ

เคล่ือนไหวซ�้ำ  ๆ อยู่ไม่ติดท่ีเกือบตลอดเวลา ตะโกน 

ร้องไห้ แทนการสื่อสารเพื่อให้ได้สิ่งที่ต้องการ6 ซึ่งอาการ 

ออทิสติกดังกล่าวเป็นปัญหาส่งผลต่อการเรียนรู้ของเด็ก

ท�ำให้การเรียนรู้ลดลงได้7 หากไม่ได้รับการบ�ำบัดรักษา

เด็กออทิสติกมีความเสี่ยงอย่างมากที่จะเกิดพฤติกรรม 

ไม่พึงประสงค์ตามมา เช่น พฤติกรรมไม่ร่วมมือ ก้าวร้าว 

ท�ำลายทรัพย์สิน อาการดังกล่าวสามารถน�ำไปสู่โรคร่วม

อืน่ ๆ  โดยอาจส่งผลให้เป็นโรคซมึเศร้าในเวลาต่อมาและ

อาจน�ำไปสู่ปัญหาการฆ่าตัวตายตามมาได้8

ปัจจยัส�ำคัญทีม่ผีลต่ออาการออทสิตกิประกอบ

ด้วยหลายปัจจัย แบ่งออกเป็น 2 ปัจจัยหลัก ดังนี้  

1) ปัจจยัด้านเดก็ออทสิตกิ พบว่าความผิดปกตขิองสมอง

เฉพาะส่วนที่เกี่ยวข้องกับความบกพร่องด้านภาษาและ

การสื่อสาร ด้านอารมณ์และสังคมและพฤติกรรมซ�้ำ ๆ9 

และ 2) ปัจจัยด้านครอบครัว โดยพฤติกรรมการเลี้ยงดู

ของครอบครวัทีไ่ม่เหมาะสมมผีลต่อพฒันาการของเดก็10 

เกิดจากการที่ครอบครัวขาดความรู้ในเรื่องโรค สาเหต ุ

อาการออทิสติก การเสริมพัฒนาการในด้านสังคมและ

ภาษา การดแูลเมือ่เดก็อาการด้านประสาทรบัความรูสึ้ก/ 

การรับรู้ อาการด้านสุขภาพและพฤติกรรม ส่งผลให้ 

อาการออทิสติกแย่ลงได้11

การพยาบาลปกติในประเทศไทยในปัจจุบัน 

พบว่า เน้นการส่งเสริมพัฒนาการซึ่งเป็นการจัดการกับ

ปัจจัยด้านตัวเด็กเป็นหลัก โดยการเสริมพัฒนาการ 

ในด้านอารมณ์ สังคม ภาษา และการช่วยเหลือตนเอง

ผ่านการเล่น การเสริมพัฒนาการการส่ือสารด้วยภาพ 

การกระตุ้นประสาทสัมผัส โดยให้ครอบครัวร่วมเรียนรู้

การบ�ำบดัตลอดระยะเวลาทีม่ารบับรกิาร ท�ำให้พฒันาการ

เดก็ออทสิตกิด้านภาษาและสงัคมดขีึน้ ซึง่ส่งผลให้อาการ 

ออทสิตกิในด้านสงัคม ภาษา ด้านประสาทรบัความรูสึ้ก/ 
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การรับรู้ลดลงได้ นอกจากการดูแลรักษาที่ตัวเด็กเป็น

หลักแล้วปัจจัยที่ส�ำคัญอย่างมากอีกหนึ่งปัจจัยก็คือ 

ปัจจยัด้านครอบครวัทีจ่ะต้องมคีวามสามารถในการดแูล

เด็กออทิสติกได้อย่างมีประสิทธิภาพด้วยเช่นกัน แต่จาก

การทบทวนปัญหาทางการพยาบาลพบว่า ยังขาด 

การจัดการกับปัจจัยด้านครอบครัวท่ีเป็นแบบแผน 

ที่ชัดเจน ท�ำให้เด็กยังคงมีอาการด้านสุขภาพและ

พฤติกรรม เช่น ตีหรือท�ำร้ายผู ้อื่น อยู ่ไม่ติดที่เกือบ 

ตลอดเวลา วติกกังวล และร้องไห้12 ซึง่สอดคล้องกบัข้อมลู

ทางสถติขิองสถาบนัราชานกุลูทีพ่บว่า เดก็ออทิสตกิอายุ 

1 ปี 6 เดือน – 6 ปี ที่มีอาการออทิสติกมารับบริการ 

ในแผนกผู้ป่วยในแบบไปเช้าเย็นกลับ ในปี พ.ศ. 2560 

และ 2561 มีจ�ำนวน 134 และ 122 คนตามล�ำดับ และ

หลังจากรับบริการครบตามโปรแกรมระยะเวลา 3 เดือน 

ยงัมเีด็กออทสิติกทีม่อีาการมากท�ำให้เดก็กลบัมารกัษาซ�ำ้

ในปี พ.ศ. 2560 และ 2561 คิดเป็นร้อยละ 78 และ 84 

ตามล�ำดับ4

ในการศึกษาครั้งน้ี พฤติกรรมการเลี้ยงดูของ

ครอบครัวเพื่อลดอาการออทิสติก Rimland และ 

Edelson5 หมายถึง ความสามารถของครอบครัวในการ

ดูแลเด็กออทิสติกวัยก่อนเรียนที่บ้านใน 4 ด้าน ได้แก ่ 

1) ความสามารถของครอบครัวในการเสริมพัฒนาการ 

ในด้านสังคมส่งผลให้เด็กออทิสติกมีอาการด้านสังคม

ลดลง 2) ความสามารถของครอบครัวในการเสริม

พัฒนาการในด้านภาษาส่งผลให้เด็กออทิสติกมีอาการ

ด้านภาษาลดลง 3) ความสามารถของครอบครัวในการ

ดแูลเมือ่เดก็มอีาการด้านประสาทรบัความรูส้กึ/ การรบัรู ้

เช่น เด็กไม่ตอบสนองต่อการเรียกชื่อ เล่นของเล่น 

ไม่เหมาะสม ส่งผลให้เด็กออทสิติกมอีาการด้านประสาท

รับความรูส้กึ/ การรบัรูล้ดลง 4) ความสามารถในการดแูล

เด็กเมื่อเด็กมีอาการด้านสุขภาพและพฤติกรรม เช่น 

ปัญหาการนอน รบัประทานอาหารค่อนข้างจ�ำกดัมาก ๆ  

การเคล่ือนไหวซ�ำ้   ส่งผลให้อาการออทสิตกิด้านสขุภาพ

และพฤติกรรมลดลง

แนวคิดการสอนแนะที่พยาบาลท�ำหน้าที่

ให้การฝึกสอนทกัษะการปฏบิตัใิหม่ ๆ  ใช้การมปีฏสิมัพนัธ์

ระหว่างบุคคลเพื่อให้เข้าถึงกระบวนการคิดด้วยเหตุผล 

น�ำไปสูก่ารเปลีย่นแปลงพฤตกิรรมเน้นการสือ่สารสองทาง

ระหว่างพยาบาลกบัผูเ้รียน13 ซึง่จากการทบทวนงานวจิยั

ทีเ่กีย่วข้องกบัแนวคดิการสอนแนะเพือ่เพ่ิมความรู ้ทกัษะ 

และน�ำไปสูก่ารเปลีย่นแปลงพฤตกิรรมของครอบครวันัน้ 

พบการใช้แนวคิดของ Girvin13 ได้แก่ การศึกษาของ 

Tongkhammak และ Jeerapat14 ได้พัฒนาโปรแกรม

การสอนแนะตามแนวคิดการสอนแนะเพื่อส่งเสริม

พฤติกรรมการเลี้ยงดูบุตรของมารดาในระยะหลังคลอด 

ผลการศึกษาพบว่าค่าเฉล่ียของผลต่างน�้ำหนักตัวของ

ทารกเกิดก่อนก�ำหนดในกลุ่มมารดาที่ได้รับโปรแกรม

มากกว่าในกลุ่มมารดาที่ได้รับการพยาบาลตามปกต ิ 

และค่าเฉล่ียของจ�ำนวนครัง้ของการเจบ็ป่วยหลังจ�ำหน่าย

ของทารกเกดิก่อนก�ำหนดในกลุ่มมารดาทีไ่ด้รบัโปรแกรม

น้อยกว่าในกลุ่มมารดาที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ

อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติทิีร่ะดับ .05 และการศกึษาของ 

Threesoon และ Rodkhamdee15 ได้พัฒนาโปรแกรม

การสอนแนะตามแนวคิดของ Girvin13 เพื่อเสริมสร้าง

พฤติกรรมการดูแลเด็กของมารดาเด็กวัยเตาะแตะ 

โรคปอดอักเสบ ผลการศึกษาสรุปพบว่า พฤติกรรม 

การดูแลเด็กวัยเตาะแตะโรคปอดอักเสบของมารดา 

ภายหลังท่ีได้รับโปรแกรมการสอนแนะอยู่ในระดับมาก

และดีกว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ อย่างม ี

นัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05

จากการทบทวนวรรณกรรมสรปุได้ว่า หลังจาก

เข้าร่วมการสอนแนะท�ำให้ครอบครัวมีความรู ้และมี 

ความสามารถในการเลี้ยงดูเด็กท่ีถูกต้อง มีความมั่นใจ 

ในการปฏบิตัแิละสามารถใช้ความรูท้ีไ่ด้รบัไปแก้ไขปัญหา

ได้ด้วยตนเอง ซึ่งเป็นการจัดการกับปัจจัยครอบครัว 

โดยส่งเสริมให้ครอบครัวมีพฤติกรรมการเลี้ยงดูเด็ก 

ที่เหมาะสม และมีความสามารถในการปฏิบัติกิจกรรม 

ที่ถูกต้องและปฏิบัติได้จริง16
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ด้วยเหตุผลดังกล่าว ผู ้วิจัยจึงสนใจศึกษา

การน�ำรูปแบบการสอนแนะโดยใช้แนวคิดของ Girvin13 

และกรอบแนวคิดอาการออทิสติกของ Rimland และ 

Edelson5 มาประยกุต์ใช้เพือ่พฒันารปูแบบการสอนแนะ

ส�ำหรับครอบครัวเพื่อส่งเสริมให้ครอบครัวมีพฤติกรรม

การเลี้ยงดูที่เหมาะสม ครอบครัวมีความสามารถในการ

เสริมพัฒนาการด้านสังคม และภาษา การดูแลเมื่อเด็กมี

อาการด้านประสาทรับความรู้สึก/ การรับรู้ อาการด้าน

สุขภาพและพฤติกรรม ส่งผลให้อาการออทิสติกในด้าน

การใช้ภาษาและการติดต่อสื่อสาร ด้านปฏิสัมพันธ์ทาง

สังคม ด้านประสาทรับความรู้สึก/ การรับรู้ ด้านสุขภาพ

และพฤติกรรมลดลงได้

วัตถุประสงค์

เพื่อเปรียบเทียบอาการออทิสติกของเด็ก 

ออทิสติกวัยก่อนเรียนก่อนและหลังได้รับการสอนแนะ

พฤติกรรมการเลี้ยงดูของครอบครัว และเปรียบเทียบ 

อาการออทิสติกของเด็กออทิสติกวัยก่อนเรียนระหว่าง

กลุ ่มที่ได้รับการสอนแนะพฤติกรรมการเลี้ยงดูของ

ครอบครัวกับกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลปกติ

สมมติฐานการวิจัย

1.	 อ าก า รออทิ สติ ก ขอ ง เ ด็ ก ออทิ สติ ก 

วัยก่อนเรียนหลังการได้รับการสอนแนะพฤติกรรม 

การเลีย้งดขูองครอบครวัจะลดลงกว่าก่อนได้รบัการบ�ำบดั

2.	 อ าก า รออทิ สติ ก ขอ ง เ ด็ ก ออทิ สติ ก 

วยัก่อนเรยีนหลงัการทดลองในกลุม่ทีไ่ด้รบัการสอนแนะ

พฤตกิรรมการเลีย้งดขูองครอบครวัลดลงกว่ากลุม่ทีไ่ด้รับ

การพยาบาลตามปกติ

วิธีด�ำเนินการวิจัย

 เป็นการวจิยัก่ึงทดลอง (Quasi experimental 

research) ใช้รูปแบบสองกลุม่วดัก่อนและหลงัการทดลอง 

(The pretest–posttest control group design)

ประชากร คือ เด็กที่ได้รับการวินิจฉัยจาก

แพทย์ตามเกณฑ์ Diagnostic and statistical manual 

of mental disorders (DSM–5) ว่าเป็นโรคออทิสซึม

สเปคตรัมอายุ 3-6 ปี ที่มารับบริการรักษาที่แผนกผู้ป่วย

ในแบบไป-กลับ และครอบครัวเด็กออทิสติก

กลุม่ตวัอย่าง คอื เดก็ออทิสติกอาย ุ3-6 ปี และ

ครอบครวัทีม่ารบับรกิารแผนกผู้ป่วยใน สถาบนัราชานกุลู 

จ�ำนวน 40 คน แบ่งเป็นกลุ่มควบคุม 20 คน กลุ่มทดลอง 

20 คน มีรายละเอียดของกลุ่มตัวอย่าง คือ

1.	 เดก็ท่ีได้รบัการวนิจิฉัยจากแพทย์ตามเกณฑ์ 

DSM–5 ว่าเป็นโรคออทิสซึมสเปคตรัม อายุ 3-6 ปี

2.	 ครอบครัวเด็กออทิสติก คือ เป็นผู ้ดูแล 

ที่อาศัยอยู่ในบ้านเดียวกันกับเด็กออทิสติก ที่มีหน้าที ่

ดูแลโดยตรงอย่างสม�่ำเสมอและต่อเนื่อง เป็นเวลาตั้งแต่ 

6 เดือนขึ้นไป

ก�ำหนดขนาดของกลุม่ตวัอย่าง โดยใช้หลกัการ

เลือกกลุ ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive 

sampling) และใช้ตารางส�ำเร็จรูปของ Krejcie และ 

Morgan17 ก�ำหนดระดบัความเชือ่มัน่ 95% ได้ขนาดกลุ่ม

ตัวอย่างจ�ำนวน 40 คน โดยแบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 20 คน 

และกลุ่มควบคุม 20 คน

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

1.	 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 

คอื แบบประเมนิความรนุแรงของโรคออทสิซมึ โดยผู้วจิยั

น�ำเครื่องมือที่สร้างโดย Rimland และ Edelson5  

มาประยุกต ์ร ่วมกับการทบทวนวรรณกรรมที่ เป ็น 

การเก่ียวกับการประยุกต์ใช้เคร่ืองมือนี้ในประเทศไทย 

โดยแบบประเมนินีจ้ะมจี�ำนวน 77 ข้อ มค่ีาดชันคีวามตรง

ตามเนื้อหา (Content validity index: CVI) เท่ากับ .93 

และหลังน�ำไปทดลองใช้ในการศึกษานี้พบว่ามีค ่า 

ความเที่ยงสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาคเท่ากับ .92

2.	 เครื่องมือด�ำเนินการทดลอง คือ คู่มือ 

การสอนแนะพฤตกิรรมการเลีย้งดขูองครอบครวัส�ำหรบั

พยาบาล และคูม่อืการดแูลเดก็ออทสิตกิส�ำหรบัครอบครวั 

มีค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหา (CVI) เท่ากับ 1 ทั้งสอง

เครื่องมือ และผู้วิจัยน�ำคู่มือทั้ง 2 ชุด ไปทดลองใช้จริง
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กับผู ้ที่มีคุณสมบัติเช่นเดียวกับกลุ่มตัวอย่าง จ�ำนวน  

5 คน พบว่าโปรแกรมมีความเหมาะสมในด้านเนื้อหา 

ความถกูต้อง ชดัเจน ครอบคลมุ เหมาะสมเรือ่งของภาษา

ที่ใช้ รูปแบบความเหมาะสมของกิจกรรม ตลอดจน 

การจัดล�ำดับของเน้ือหาและความเหมาะสมของเวลา 

ที่ใช้ในแต่ละกิจกรรม

3.	 เคร่ืองมอืก�ำกบัการทดลอง คอื แบบประเมนิ

ความสามารถของครอบครัวในการเลี้ยงดูเด็กออทิสติก 

สร้างขึ้นโดยผู้วิจัยประกอบด้วยค�ำถาม 94 ข้อ มีค่าดัชนี

ความตรงตามเนื้อหา (CVI) เท่ากับ .88 และหลังน�ำไป

ทดลองใช้ในการศกึษานีพ้บว่ามีค่าความเทีย่งสมัประสทิธิ์

แอลฟาครอนบาค เท่ากับ .89

การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง

งานวิจัยน้ีได้รับอนุมัติจากคณะกรรมการ

พิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ สถาบันราชานุกูล 

วนัที ่3 ธนัวาคม 2563 รหสัโครงการ RI 029/2563 ผูว้จิยั

ด�ำเนินการพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง โดยกลุ่มตัวอย่าง 

เข้าร่วมการวิจัยด้วยความสมัครใจ

การเก็บรวบรวมข้อมูล

ผู้วิจัยได้แบ่งการทดลองออกเป็น 3 ระยะ คือ 

ระยะเตรียมการทดลอง ระยะด�ำเนินการทดลอง และ

ระยะการประเมินผลการทดลอง โดยมีรายละเอียด ดังนี้

1.	ขั้นเตรียมการทดลอง โดยการเตรียม 

ความพร้อมของผู ้วิจัย เตรียมเครื่องมือในการวิจัย  

เตรียมสถานที่ที่ใช้ในการท�ำการทดลอง จัดเตรียมผู้ช่วย

ผู้วิจัยจ�ำนวน 1 คน เตรียมกลุ่มตัวอย่าง และด�ำเนินการ

ขออนุมัติในการเก็บข้อมูลวิจัย

2.	ขั้นด�ำเนินการทดลอง

	 2.1	 กลุ่มควบคุม ผู้วิจัยได้ด�ำเนินการกับ

กลุ่มควบคุม ดังนี้

	 	 2.1.1	ผูว้จิยัสมัภาษณ์ข้อมลูส่วนบคุคล 

ซึง่เป็นข้อมูลทัว่ไปท่ีเกีย่วข้องกบัเดก็ออทสิติก ได้แก่ อาย ุ

เพศ บตุรคนที ่อายทุีไ่ด้รบัการวนิจิฉยัครัง้แรก การรกัษา

ในปัจจุบัน และข้อมูลของครอบครัว

	 	 2.1.2	ผูว้จิยัให้ครอบครวัเดก็ออทสิตกิ 

ประเมินอาการออทิสติกของเด็กออทิสติกในความดูแล

ตามแบบประเมินอาการรุนแรงของโรคออทิสซึม

	 	 2.1.3	 เด็กออทิสติกและครอบครัว 

ได้รับการพยาบาลตามปกติ

	 2.2	 กลุ่มทดลอง ผู้วิจัยได้ด�ำเนินการกับ

กลุ่มทดลอง ดังนี้

	 	 2.2.1	ผูว้จิยัสมัภาษณ์ข้อมลูส่วนบคุคล 

ซึง่เป็นข้อมูลทัว่ไปท่ีเกีย่วข้องกบัเดก็ออทสิติก ได้แก่ อายุ 

เพศ บตุรคนที ่อายทุีไ่ด้รบัการวนิจิฉัยครัง้แรก การรกัษา

ในปัจจุบัน และข้อมูลของครอบครัว

	 	 2.2.2	ผูว้จิยัให้ครอบครวัเดก็ออทสิตกิ 

ประเมินอาการออทิสติกของเด็กออทิสติกในความดูแล

ตามแบบประเมินอาการรุนแรงของโรคออทิสซึม

	 	 2.2.3	ผูว้จิยัด�ำเนนิการทดลอง โดยเด็ก

ออทิสติกและครอบครัวจะได้รับการพยาบาลตามปกติ 

และได ้รับการสอนแนะพฤติกรรมการเลี้ยงดูของ

ครอบครัว 7 กิจกรรม ใช้ระยะเวลา 6 สัปดาห์

การก�ำกับการทดลอง

แบบประเมินความสามารถของครอบครัว 

ในการเลีย้งดเูดก็ออทสิตกิ เป็นการประเมนิความสามารถ

ของครอบครวัในการเลีย้งดเูดก็ออทสิตกิตามความหมาย

ของอาการออทิสติกของ Rimland และ Edelson5 

ประกอบด้วย การเสริมพัฒนาการด้านสังคม การเสริม

พัฒนาการด้านภาษา การดูแลเมื่อเด็กมีอาการด้าน

สุขภาพและพฤติกรรมของครอบครัว โดยให้ครอบครัว

ประเมินความสามารถของตนเองในการปฏิบัติกิจกรรม

หลงัจากท�ำกจิกรรมตามโปรแกรมการสอนแนะพฤตกิรรม

การเลีย้งดสู�ำหรบัครอบครวัครบเสรจ็ หากผลการประเมนิ

แบบประเมินความสามารถของครอบครัวในการเลี้ยงดู

เด็กออทิสติกของครอบครัวมีคะแนนเฉล่ียน้อยกว่า 

ร้อยละ 70 ผู้วิจัยจะน�ำครอบครัวกลุ่มนี้มาทบทวนความ

รู ้ให้ค�ำแนะน�ำ สาธติให้ครอบครวัด ูและให้ครอบครวัฝึก

ปฏิบตัจินกว่าครอบครวัจะได้คะแนนตามเกณฑ์ทีก่�ำหนด

ภายในระยะเวลา 6 สัปดาห์ของการเข้าร่วมโปรแกรม
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3.	ขั้นการเก็บรวบรวมข้อมูล

	 รวบรวมข้อมูลก่อนทดลอง (Pre-test)

	 ก่อนการด�ำเนินกิจกรรม 1 สัปดาห์ ผู้วิจัย

นัดพบครอบครัวของเด็กออทิสติกเพื่อให้ครอบครัว

ประเมินอาการออทิสติกของเด็กออทิสติกตามแบบ

ประเมินความรุนแรงของโรคออทิสซึม โดยผู้วิจัยให้ 

ความรู้และอธิบายวิธีประเมินอาการออทิสติก และให้

ครอบครวัประเมนิอาการออทสิตกิของเดก็ออทสิตกิทนัที 

และเก็บแบบประเมินหลังจากครอบครัวประเมิน

เรียบร้อยแล้ว

	 รวบรวมข้อมูลหลังทดลอง (Post-test)

	 หลังเสร็จสิ้นโปรแกรม ผู ้ วิจัยนัดพบ

ครอบครัวของเด็กออทิสติกหลังเสร็จสิ้นโปรแกรม  

6 สัปดาห์ โดยให้ครอบครัวได้ประเมินอาการออทิสติก

ตามแบบประเมินความรุนแรงของโรคออทิสซึม โดยนัด

กลุ ่มทดลองให้มาประเมินอาการออทิสติกของเด็ก 

ออทสิตกิ หลงัจากนัน้ผูว้จิยัตรวจสอบความสมบรูณ์ของ

แบบประเมินทุกชุดก่อนน�ำไปวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ 

และส�ำหรับกลุ ่มควบคุมผู ้วิจัยได้ให้ความรู ้เรื่องโรค 

ออทิสซึมสเปคตรัมและการดูแลเด็กออทิสติก พร้อมทั้ง

มอบคูม่อืการดแูลเดก็ออทิสตกิส�ำหรบัครอบครวัให้กลุม่

ควบคุม

การวิเคราะห์ข้อมูล

ผู้วิจัยท�ำการวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรม

คอมพิวเตอร์ส�ำเร็จรูปในการวิเคราะห์ผลข้อมูลสถิติที่ใช้ 

ได้แก่ ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน  

เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ย คะแนนอาการ

ของเด็กออทิสติกก่อนและหลังการทดลอง โดยใช้สถิติ

ทดสอบที (Paired t-test) เปรียบเทียบความแตกต่าง

ของค่าเฉลีย่คะแนนอาการออทิสตกิกลุม่ทดลองและกลุม่

ควบคุมก่อนและหลังการทดลองโดยใช้สถิติทดสอบที

แบบกลุ่มที่เป็นอิสระต่อกัน (Independent t-test)  

และทดสอบผลต่างคะแนนเฉล่ียอาการออทิสติกก่อน

และหลังการทดลองของกลุ่มทดลองทีไ่ด้รบัการสอนแนะ

พฤติกรรมการเล้ียงดูของครอบครัว และกลุ่มควบคุม 

ที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ โดยใช้สถิติทดสอบท ี

แบบกลุ่มที่เป็นอิสระต่อกัน (Independent t-test)

ผลการวิจัย

1.	 เด็กออทิสติกทั้งในกลุ่มทดลองและกลุ่ม

ควบคุมส่วนใหญ่เป็นเพศชาย คิดเป็นร้อยละ 80 เท่ากัน 

กลุ่มทดลองอายุอยู่ในช่วง 3-4 ปี คิดเป็นร้อยละ 50  

ส่วนกลุ่มควบคุมอายุอยู่ในช่วงอายุ 2-3 ปี, 3-4 ปี และ 

4-5 ปี คิดเป็นร้อยละ 30 ในแต่ละช่วงอายุ เป็นบุตร 

คนที่ 1 คิดเป็นร้อยละ 45 และ 60 ตามล�ำดับ อายุที่ 

ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นออทิสซึมสเปคตรัมคร้ังแรก 

อยูใ่นช่วงอาย ุ2 ปี คดิเป็นร้อยละ 50 และ 55 ตามล�ำดบั 

การรักษาในปัจจุบันได้รับการฝึกพูด คิดเป็นร้อยละ 95 

เท่ากัน ทุกคนได้รับการส่งเสริมพัฒนาการและกิจกรรม

บ�ำบดั คดิเป็นร้อยละ 100 เท่ากัน ได้รบัยา Risperidone 

คิดเป็นร้อยละ 35 และ 80 ตามล�ำดับ และในส่วน

ครอบครัวของเด็กออทิสติก โดยส่วนมากแล้วทั้งในกลุ่ม

ทดลองและกลุ่มควบคุมเป็นเพศหญิง คิดเป็นร้อยละ 80 

เท่ากัน มารดาเป็นผู้ดูแล คิดเป็นร้อยละ 65 เท่ากัน  

ส่วนใหญ่มีอายุอยู่ในช่วง 41-50 ปี คิดเป็นร้อยละ 40 

และ 45 ตามล�ำดับ สถานภาพสมรสคู่ คิดเป็นร้อยละ 85 

เท่ากัน การศึกษาระดับปริญญาตรี คิดเป็นร้อยะละ 35 

และ 45 ตามล�ำดับ เป็นแม่บ้าน คิดเป็นร้อยละ 55  

และ 30 ตามล�ำดับ และระยะเวลาที่ดูแลเด็กคือ 3-4 ปี 

คิดเป็นร้อยละ 50 เท่ากัน

2.	 คะแนนเฉลี่ยอาการออทิสติกของเด็ก 

ออทิสติกวัยก่อนเรียนที่ได้รับการสอนแนะพฤติกรรม 

การเล้ียงดูของครอบครัวหลังการทดลองน้อยกว่าก่อน 

ได้รับการทดลอง อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติท่ีระดับ .00 

(ดังตารางที่ 1)
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ตารางที่ 1	 เปรยีบเทยีบคะแนนเฉลีย่อาการออทสิตกิของเดก็ออทสิตกิวยัก่อนเรยีนก่อนและหลงัได้รับการสอนแนะ

พฤติกรรมการเลี้ยงดูของครอบครัว

คะแนนเฉลี่ยอาการออทิสติก X SD df t p-value

ก่อนการทดลอง

หลังการทดลอง

77.90

62.70

20.113

19.515

19 5.857 .000

3.	 คะแนนเฉลี่ยอาการออทิสติกของเด็ก 

ออทิสติกวัยก่อนเรียนในกลุ ่มท่ีได้รับการสอนแนะ

พฤติกรรมการเลี้ยงดูของครอบครัวน้อยกว่ากลุ่มที่ได้รับ

การพยาบาลตามปกต ิ แต่คะแนนเฉล่ียอาการออทิสติก

ของเด็กออทิสติกวัยก่อนเรียนระหว่างทั้ง 2 กลุ่มไม่มี

ความแตกต่างกัน (ดังตารางที่ 2)

ตารางที่ 2	 เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียอาการออทิสติกของเด็กออทิสติกวัยก่อนเรียนหลังการทดลองระหว่างกลุ่ม

ทดลองซ่ึงได้รับการสอนแนะพฤติกรรมการเล้ียงดูของครอบครัวกับกลุ่มควบคุมซึ่งได้รับการพยาบาล

ตามปกติ

คะแนนเฉลี่ยอาการออทิสติก X SD df t p-value

ก่อนการทดลอง

หลังการทดลอง

62.70

69.70

19.515

24.527

36.174 -.999 .325

4. ผลต่างของคะแนนเฉลี่ยอาการออทิสติก

ของเด็กออทิสติกวัยก่อนเรียนก่อนและหลังท่ีได้รับ 

การสอนแนะพฤติกรรมการเลี้ยงดูของครอบครัวลดลง

มากกว่ากลุ่มท่ีได้รับการพยาบาลตามปกติ แต่ผลต่าง

คะแนนเฉลี่ยอาการออทิสติกระหว่างทั้ง 2 กลุ่มไม่มี 

ความแตกต่างกัน (ดังตารางที่ 3)

ตารางที่ 3	 เปรยีบเทยีบผลต่างคะแนนเฉลีย่อาการออทสิตกิของเดก็ออทสิตกิวยัก่อนเรยีนก่อนและหลงัการทดลอง

ระหว่างกลุ่มทดลองซึ่งได้รับการสอนแนะพฤติกรรมการเล้ียงดูของครอบครัวกับกลุ่มควบคุมซ่ึงได้รับ

การพยาบาลตามปกติ

คะแนนเฉลี่ยอาการออทิสติก đ SD df t p-value

ก่อนการทดลอง

หลังการทดลอง

15.20

8.30

11.606

11.992

37.959 1.849 .072

ภายหลังจากสิ้นสุดโปรแกรมทันที ผู้วิจัยให้

ครอบครัวเด็กออทิสติกท�ำแบบประเมินความสามารถ

ของครอบครวัในการเลีย้งดเูดก็ออทสิตกิ ผลการประเมนิ

พบว่าครอบครวัเดก็ออทสิตกิกลุ่มทดลองทัง้ 20 ครอบครวั

มีคะแนนเฉล่ียของความสามารถของครอบครัวในการ

เลี้ยงดูเด็กออทิสติกผ่านตามเกณฑ์ที่ก�ำหนด
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อภิปรายผล

สมมติฐานการวิจัยข้อที่ 1 ผลการวิจัยพบว่า 

คะแนนเฉลีย่อาการออทสิตกิของเดก็ออทสิตกิวัยก่อนเรียน

ที่ได้รับการสอนแนะพฤติกรรมการเลี้ยงดูของครอบครัว

น้อยกว่าก่อนได้รับการทดลองอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ

ที่ระดับ .00

ผลการวิจัยแสดงว่า อาการออทิสติกของเด็ก 

ออทิสติกวัยก่อนเรียนลดลงจากการได้รับการสอนแนะ

พฤตกิรรมการเลีย้งดขูองครอบครวั เนือ่งจากการสอนแนะ

เป็นกลวิธีในการสอนท่ีมีโครงสร้างอย่างเป็นระบบ 

ประกอบด้วย การประเมินวิเคราะห์ปัญหา ซึ่งช่วยท�ำให้

ครอบครัววิเคราะห์สาเหตุของปัญหาท่ีแท้จริงว ่า 

ครอบครัวขาดความรู้และความสามารถในการปฏิบัติ

กจิกรรมในส่วนใด น�ำไปสูก่ารวางแผนการปฏบัิตทิีเ่ฉพาะ

เจาะจงในแต่ละครอบครัว มีการให้ความรู้ ให้ครอบครัว

ฝึกปฏิบัติกิจกรรมเป็นขั้นตอน และให้ครอบครัวได้

ประเมินผลการปฏิบัติกิจกรรมของตนเองที่ท�ำให ้

ครอบครัวทราบว่าตนเองมีความเข้าใจในการปฏิบัติ

กิจกรรมและมีความสามารถในการปฏิบัติน้ัน ๆ ได้ด ี

เพยีงใด รวมทัง้มกีารปรบัเปลีย่นกลวธิใีห้มคีวามยดืหยุน่

และมีความเหมาะสมกับลักษณะของแต่ละบุคคล13  

ซึ่งการสอนแนะช่วยให้ครอบครัวมีการเพิ่มพูนความรู้

และพัฒนาความสามารถในการปฏิบัติกิจกรรม เกิดการ

เรียนรู้เป็นล�ำดบัขัน้ตอน และเกดิความมัน่ใจในการปฏบิตัิ

กจิกรรม16 สอดคล้องกบัการศกึษาของ Tongkhammak 

และ Jeerapat14 ทีไ่ด้ท�ำการศึกษาการส่งเสรมิพฤตกิรรม

การเลีย้งดบูตุรของมารดาในระยะหลงัคลอดตามแนวคดิ

การสอนแนะ ผลการศึกษาพบว่าส่งผลลัพธ์ที่ดีต่อ 

น�ำ้หนกัตวัและจ�ำนวนครัง้ของการเจ็บป่วยหลงัจ�ำหน่าย

ของทารกเกิดก่อนก�ำหนด ผลการศึกษาครั้งนี้สอดคล้อง

กับการศึกษาของ Monthawee และ Tato18 ท่ีพบว่า 

การสอนแนะสามารถส่งเสริมให้มารดามีพฤติกรรม 

การเลี้ยงดูในการป้องกันภาวะตัวเหลืองทารกแรก 

จากการได้รับนมมารดาไม่เพียงพอได้ และสอดคล้อง 

การศึกษาของ Threesoon และ Rodkhamdee15  

ที่พบว่า การสอนแนะสามารถเสริมสร้างพฤติกรรม 

การดแูลเดก็ของมารดาเดก็วยัเตาะแตะโรคปอดอักเสบได้ 

จะเหน็ได้ว่าครอบครวัหลงัเข้าร่วมโปรแกรมการสอนแนะ

ท�ำให้ครอบครัวมีความรู ้และมีความสามารถในการ 

เลี้ยงดูเด็กที่ถูกต้อง มีความมั่นใจในการปฏิบัติ และ

สามารถใช้ความรูท้ีไ่ด้รบัไปแก้ไขปัญหาได้ด้วยตนเองจรงิ16 

ซึง่เป็นการส่งเสรมิให้ครอบครวัมพีฤตกิรรมการเลีย้งดเูดก็

ที่เหมาะสมน�ำไปสู่อาการของเด็กดีขึ้นได้

เมื่อพิจารณาคะแนนเฉลี่ยอาการออทิสติก 

ของเด็กออทิสติกวัยก่อนเรียนที่ได้รับการสอนแนะ

พฤตกิรรมการเล้ียงดขูองครอบครวัพบว่า หลงัการทดลอง

มีคะแนนเฉล่ียอาการออทิสติกน้อยกว่าก่อนการทดลอง 

ซึ่งอธิบายได้ว่าการสอนแนะพฤติกรรมการเลี้ยงดูของ

ครอบครัวซึ่งสร้างโดยผู้วิจัย ศึกษาจากเอกสาร ต�ำรา  

และงานวจิยัต่าง ๆ  ทีเ่กีย่วข้องกบัการสอนแนะพฤตกิรรม

การเลี้ยงดูของครอบครัว โดยปฏิบัติการพยาบาลตาม

แนวคิดการสอนแนะของ Girvin13 และกรอบแนวคิด 

อาการออทิสติกของ Rimland และ Edelson5 มาเป็น 

กรอบแนวคิดในการออกแบบกิจกรรม ประกอบด้วย  

7 กิจกรรม ด�ำเนินกิจกรรมเป็นรายกลุ่มเป็นระยะเวลา  

6 สปัดาห์ รายละเอยีดเนือ้หาในโปรแกรมเน้นให้ครอบครวั

ประเมินวิเคราะห์พฤติกรรมการเล้ียงดูที่ส่งผลให้เด็ก 

มีอาการออทิสติกเพิ่มขึ้น ท�ำให้ครอบครัวทราบถึง 

ความสามารถในการปฏิบัติในส่วนที่ครอบครัวยังปฏิบัติ

ไม่ได้ ผูว้จิยัให้ความรูแ้ละสาธติการปฏบิตักิารเลีย้งดเูดก็

ออทิสติกวัยก่อนเรียนในการเสริมพัฒนาการด้านสังคม 

ภาษา การดูแลเมื่อมีอาการด้านประสาทรับความรู้สึก/ 

การรับรู้ และอาการด้านสุขภาพและพฤติกรรม ส่งเสริม

ให้ครอบครัววางแผนการปฏิบัติที่เฉพาะเจาะจงกับ 

บุตรหลานของตนเองและปฏิบัติตามแผนกับเด็กที่บ้าน 

ให้ครอบครัวประเมินผลการปฏิบัติด้วยตนเอง ผู้สอนมี

การติดตามการปฏิบัติกิจกรรมของครอบครัว ให้ข้อมูล

เชิงบวกและลบ หากครอบครัวไม่สามารถท�ำได้ ผู้สอน

ท�ำการชีแ้นะและสาธติจนกว่าจะปฏบิตัไิด้ ท�ำให้ครอบครวั

มีความสามารถในการปฏิบัติกิจกรรมที่ถูกต้อง ปฏิบัติ 
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ได้จริง และสามารถใช้ความรู้ท่ีได้รับไปแก้ไขปัญหาได้

ด้วยตนเอง ซึ่งช่วยส่งเสริมพฤติกรรมการเลี้ยงดูของ

ครอบครัวให้เหมาะสม ครอบครัวมีความสามารถในการ

เสริมพัฒนาการด้านสังคม ภาษา การดูแลเมื่อมีอาการ

ด้านประสาทรับความรู้สึก/ การรับรู้ และอาการด้าน

สุขภาพและพฤติกรรม ส่งผลให้อาการออทิสติกในด้าน

การใช้ภาษาและการติดต่อสื่อสาร ด้านปฏิสัมพันธ์ทาง

สังคม ด้านประสาทรับความรู้สึก/ การรับรู้ ด้านสุขภาพ

และพฤติกรรมลดลงได้

สมมติฐานการวิจัยข้อที่ 2 ผลการวิจัยพบว่า 

คะแนนเฉลีย่อาการออทสิตกิของเดก็ออทสิตกิวัยก่อนเรียน

ในกลุ่มท่ีได้รับการสอนแนะพฤติกรรมการเลี้ยงดูของ

ครอบครัวน้อยกว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกต ิ 

แต่คะแนนเฉลี่ยอาการออทิสติกของเด็กออทิสติก 

วัยก่อนเรียนระหว่างทั้ง 2 กลุ่มไม่มีความแตกต่างกัน

จากผลการวิจัยอภิปรายได้ว่า การสอนแนะ

พฤติกรรมการเลี้ยงดูของครอบครัวสามารถส่งเสริม

พฤตกิรรมการเลีย้งดขูองครอบครวัให้เหมาะสม ครอบครวั

มีความสามารถในการเสริมพัฒนาการด้านสังคม ภาษา 

การดแูลเมือ่มอีาการด้านประสาทรับความรู้สกึ/ การรบัรู ้

และอาการด้านสุขภาพและพฤติกรรม ส่งผลให้อาการ 

ออทิสติกลดลงได้ดังที่ได้อธิบายไว้ในข้อ 1 นอกจากน้ี 

กลุม่ทดลองยงัได้รับการพยาบาลตามปกตด้ิวย ส่วนกลุ่ม

ควบคุมได้รับการพยาบาลตามปกติ โดยการศึกษาครั้งนี้

ผูว้จิยัได้มกีารควบคุมกลุม่ตวัอย่างทีม่ลีกัษณะคล้ายคลงึกนั 

(Matched-pair) โดยวิธีการจับคู่ระหว่างเพศและอายุ

ของเด็กออทิสติก และระดับการศึกษาของครอบครัว 

ออทสิตกิ ดงันัน้ผลการวจิยัทีพ่บจงึสามารถสรปุได้ว่าเป็น

ผลทีเ่กดิขึน้จากการด�ำเนนิกจิกรรมต่าง ๆ  ตามโปรแกรม

เมื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยอาการออทิสติก

ของเด็กออทิสติกภายหลังการทดลองในกลุ่มทดลอง 

ที่ได้รับการสอนแนะพฤติกรรมการเลี้ยงดูของครอบครัว 

และกลุ่มควบคุมซ่ึงได้รับการพยาบาลตามปกติพบว่า 

คะแนนเฉลีย่อาการออทสิตกิของเดก็ออทสิตกิวัยก่อนเรียน

ในกลุ่มทดลองน้อยกว่ากลุ่มควบคุม แต่คะแนนเฉลี่ย 

อาการออทิสติกระหว่างทั้ง 2 กลุ่มไม่มีความแตกต่างกัน 

และเมื่อพิจารณาผลต่างของคะแนนเฉลี่ยอาการ 

ออทิสติกก่อนและหลังการทดลองของกลุ ่มทดลอง 

ที่ได้รับการสอนแนะพฤติกรรมการเลี้ยงดูของครอบครัว

และกลุ่มควบคุมที่ได้รับการพยาบาลตามปกติพบว่า  

ผลต่างของคะแนนเฉล่ียอาการออทสิติกของกลุ่มทดลอง

ลดลงมากกว่ากลุ่มควบคุม แต่ผลต่างคะแนนเฉล่ีย 

อาการออทิสติกระหว่างทั้ง 2 กลุ่มไม่มีความแตกต่างกัน 

ซ่ึงแสดงให้เห็นว่ากลุ ่มควบคุมที่ได้รับการพยาบาล 

ตามปกติ โดยพยาบาลเสริมพัฒนาการเด็กรายบุคคล 

ในด้านกล้ามเนื้อมัดใหญ่ ด้านกล้ามเนื้อมัดเล็กและ 

สติปัญญา ด้านภาษา ด้านสังคมรายบุคคล ในส่วนของ

ครอบครัวมีให้ความรูเ้รือ่งเกีย่วกบัโรคออทิสซึมสเปคตรมั 

การใช้ยาในเด็กออทิสติก ฝึกทักษะครอบครัวเป็นราย

บุคคลเน้นให้ครอบครัวมีทักษะในการเสริมพัฒนาการ

เด็กออทิสติก และเมื่อเด็กมีปัญหาพฤติกรรมพยาบาล

สาธิตวิธีการดูแลและให้ครอบครัวสาธิตย้อนกลับเมื่อ 

เด็กมีปัญหาพฤติกรรม สอดคล้องกับการศึกษาของ 

Punphong และคณะ19 ซ่ึงกล่าวไว้ว่ากจิกรรมการพยาบาล

ทีม่คีรอบครวัเป็นผูร่้วมบ�ำบดั มุง่เน้นให้ครอบครวัมทีกัษะ

ในการดูแลเด็กออทิสติกผ่านกิจกรรมซึ่งประกอบด้วย 

กิจกรรมพัฒนาทักษะสังคม กิจกรรมพัฒนาทักษะ 

การรับรู้ทางภาษา กิจกรรมพัฒนาทักษะการแสดงออก

ทางภาษา กิจกรรมพัฒนาทักษะด้านกล้ามเน้ือมัดเล็ก 

และกิจกรรมพัฒนาทักษะการเล่น การเรียนรู้ส่งผลให ้

อาการออทิสติกของเด็กออทิสติกวัยก่อนเรียนลดลงได ้

ดงันัน้จงึพบว่ากลุม่ควบคมุมคีะแนนอาการออทสิตกิของ

เด็กออทิสติกลดลงเช่นกัน แต่ครอบครัวเด็กออทิสติก 

ในกลุม่ควบคมุไม่ได้ผ่านกระบวนการเสรมิสร้างพฤตกิรรม

การเล้ียงดูของครอบครัวตามแนวคิดการสอนแนะอาจ 

ส่งผลให้ครอบครัวเด็กออทิสติกในกลุ่มควบคุมซึ่งได้รับ

การพยาบาลตามปกติไม่สามารถวางแผนดูแลอาการ 

ออทสิตกิของเดก็ออทสิตกิได้อย่างมปีระสิทธิภาพ ท�ำให้

อาการออทิสติกของเด็กออทิสติกในกลุ่มควบคุมลดลง

น้อยกว่ากลุ่มทดลองได้
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สรุปได้ว่า การสอนแนะพฤติกรรมการเล้ียงดู

ของครอบครัวสามารถลดอาการออทิสติกของเด็ก 

ออทิสติกได้ เนื่องจากโปรแกรมนี้มุ่งเน้นให้ครอบครัว 

มีความสามารถในการปฏิบัติกิจกรรมที่ถูกต้อง ปฏิบัติ 

ได้จริง และสามารถใช้ความรู้ท่ีได้รับไปแก้ไขปัญหา 

ได้ด้วยตนเอง ครอบครัวมีความสามารถในการเสริม

พัฒนาการด้านสังคม ภาษา การดูแลเมื่อมีอาการด้าน

ประสาทรับความรู้สึก/ การรับรู้ และอาการด้านสุขภาพ

และพฤตกิรรม ส่งผลให้กลุม่ทดลองซึง่ได้รบัการสอนแนะ

พฤตกิรรมการเลีย้งดขูองครอบครวัมคีะแนนเฉลีย่อาการ 

ออทสิตกิลดลงมากกว่ากลุม่ควบคมุซึง่ได้รบัการพยาบาล

ตามปกต ิอาจส่งผลให้ครอบครวัในกลุม่ควบคมุไม่สามารถ

วางแผนและจดัการกบัอาการออทสิตกิของเดก็ออทสิตกิ

ได้อย่างมีประสิทธิภาพ

ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไปใช้

1.	 ด้านการปฏบิตักิารพยาบาล ควรมกีารน�ำ

การสอนแนะพฤติกรรมการเลี้ยงดูของครอบครัว มาใช้

ในการปฏิบัติการพยาบาลในการดูแลเด็กออทิสติก 

และครอบครัวในแผนกผู้ป่วยใน เพื่อให้ครอบครัวมี 

ความสามารถในการดูแลอาการออทิสติก สามารถเสริม

พัฒนาการด้านสังคม ด้านภาษา ดูแลเมื่อเด็กมีอาการ

ด้านประสาทรบัความรูสึ้ก/ การรบัรู ้อาการด้านพฤตกิรรม

และอาจใช้ร่วมกับโปรแกรมอืน่ ๆ  ทีม่ตีามความเหมาะสม

2.	ด้านการศึกษา ควรมีการพัฒนาหลักสูตร

พยาบาลศาสตร์ ในรายวิชาการปฏิบัติการพยาบาล

จิตเวชเด็กในเ ร่ืองของการดูแลเด็กออทิสติกและ

ครอบครวั โดยมกีารเพิม่เตมิเนือ้หาเกีย่วกบัการเสรมิสร้าง

ความสามารถในการดูแลของครอบครัว มุ ่งเน้นให้

ครอบครวัมศัีกยภาพและสามารถให้การดแูลเดก็ออทสิตกิ 

ได้อย่างมีประสิทธิภาพ

ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัยต่อไป

เนื่องจากการสอนแนะพฤติกรรมการเล้ียงดู

ของครอบครัวเป ็นโปรแกรมที่ มุ ่ ง เน ้นการพัฒนา 

ความสามารถของครอบครวัให้สามารถดแูลเดก็ออทิสตกิ 

ได้อย่างมีประสิทธิภาพ เพื่อให้เกิดผลลัพธ์ที่ดีต่อเด็ก 

ออทิสติกมากขึ้นควรมีการพัฒนาโปรแกรมที่มุ ่งเน้น 

การกระท�ำต่อเด็กออทิสติกร่วมด้วย เช่น การส่งเสริม

พัฒนาการเด็กออทิสติก การเล่นบ�ำบัดในเด็กออทิสติก 

เป็นต้น และควรมีการติดตามประเมินผลลัพธ์การบ�ำบัด

ทางการพยาบาลในระยะ 6 เดือน และ 12 เดือน  

เพื่อติดตามประสิทธิผลของการบ�ำบัดอย่างต่อเนื่อง
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บทความวิจัย

ผลของการใช้สิ่งแวดล้อมบ�ำบัดต่อพฤติกรรมก้าวร้าวของ
เด็กออทิสติกวัยเรียนอาการรุนแรง

ประจักษ์ พุกสุภา* และ จินตนา ยูนิพันธุ์**

คณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย อาคารบรมราชชนนีศรีศตพรรษ เขตปทุมวัน กรุงเทพมหานคร 10330

บทคัดย่อ

วัตถุประสงค์: เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมก้าวร้าวของเด็กออทิสติกวัยเรียนอาการรุนแรงก่อนและหลังได้รับการใช้

ส่ิงแวดล้อมบ�ำบัด และเปรียบเทียบพฤติกรรมก้าวร้าวของเด็กออทิสติกวัยเรียนอาการรุนแรงระหว่างกลุ่มที่ได้รับ

การใช้สิ่งแวดล้อมบ�ำบัดกับกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ

รูปแบบการวิจัย: การวิจัยกึ่งทดลอง

วธิดี�ำเนนิการวจิยั: กลุม่ตวัอย่าง คอื เดก็ออทสิติกทีอ่าการรุนแรง อาย ุ6-12 ปี และผูด้แูลหลกัทีม่ารบับรกิารแผนก

ผูป่้วยใน สถาบนัราชานกุลู ซึง่มคุีณสมบตัติามเกณฑ์ โดยได้รบัการจบัคู่ (Matched pair) และการสุม่เข้ากลุม่ทดลอง

และกลุ่มควบคุม จ�ำนวนกลุ่มละ 18 คู่ กลุ่มทดลองเข้าร่วมโปรแกรมการใช้สิ่งแวดล้อมบ�ำบัดระยะเวลา 4 สัปดาห์ 

ส่วนกลุ่มควบคุมได้รับการพยาบาลตามปกติ เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง คือ 1) แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล 

ของเด็กออทิสติกและผู้ดูแลหลัก 2) แบบประเมินพฤติกรรมก้าวร้าวเด็กออทิสติก 3) แนวทางปฏิบัติการพยาบาล

โดยใช้สิ่งแวดล้อมบ�ำบัดส�ำหรับเด็กออทิสติกวัยเรียนอาการรุนแรง 4) คู่มือการใช้สิ่งแวดล้อมบ�ำบัดส�ำหรับเด็ก 

ออทิสติกวัยเรียนอาการรุนแรงส�ำหรับผู้ดูแล และ 5) แบบประเมินความสามารถการจัดการพฤติกรรมก้าวร้าว 

เด็กออทิสติกวัยเรียนอาการรุนแรงที่บ้านส�ำหรับผู้ดูแลหลัก เคร่ืองมือทุกฉบับได้รับการตรวจสอบความตรงตาม

เนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิจ�ำนวน 5 ท่าน และได้ค่าความเที่ยงแบบประเมินพฤติกรรมก้าวร้าวเท่ากับ .87 วิเคราะห์

ข้อมูลโดยใช้สถิติทดสอบที (t-test)

ผลการวิจัย: 1) พฤติกรรมก้าวร้าวของเด็กออทิสติกวัยเรียนอาการรุนแรงหลังการได้รับการใช้สิ่งแวดล้อมบ�ำบัด 

ลดลงกว่าก่อนได้รับการบ�ำบัดอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และ 2) พฤติกรรมก้าวร้าวของเด็กออทิสติก 

วัยเรยีนอาการรนุแรงกลุม่ทีไ่ด้รบัการใช้สิง่แวดล้อมบ�ำบดัลดลงกว่ากลุม่ทีไ่ด้รบัการพยาบาลตามปกตอิย่างมีนยัส�ำคญั

ทางสถิติที่ระดับ .05

สรุป: การใช้สิ่งแวดล้อมบ�ำบัดในการปฏิบัติการพยาบาลเด็กออทิสติกวัยเรียนที่มีอาการรุนแรง ส่งผลให้พฤติกรรม

ก้าวร้าวของเด็กลดลงได้

ค�ำส�ำคัญ: สิ่งแวดล้อมบ�ำบัด/ เด็กออทิสติกอาการรุนแรง/ พฤติกรรมก้าวร้าว

วารสารพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย  2564, 33(1) : 48-60
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The Effect of Milieu Therapy on Aggressive 
Behaviors Of Severe Autistic Children

Prajak Puksupa* and Jintana Yunibhand**

Abstract

Purpose: 1) to compare aggressive behaviors of severely autistic children before and after using 

the milieu therapy program, and 2) to compare aggressive behaviors of severely autistic children 

using the milieu therapy program and those who received usual nursing care.

Design: Quasi-experimental research

Methods: The research sample consisted of thirty-six severe autistic children, aged 6-12 and 

caregivers receiving services in the inpatient department of Rajanukul Institute selected by inclusion 

criteria, were matched pair by sex and age of severely autistic children, then, equally randomly 

assigned to an experimental group and a control group with 18 subjects in each group. The 

experimental group received the 4 weeks milieu therapy program. The control group received 

usual nursing care. Research instruments were: 1) A personal data questionnaire, 2) An aggressive 

behaviors assessment scale, 3) A clinical nursing practice guideline of the milieu therapy for 

severely autistic children, 4) A nurses teaching manual for parents on aggressive behavior 

management, 5) A checklist of caregivers’ ability to manage children’s aggressive behavior at 

home. All instruments were content validated by a panel of 5 experts. The reliability of the 

aggressive behavior scale was 0.87. Data analysis was done by t-test.

Results: 1) Aggressive behaviors of severely autistic children after using the milieu therapy program 

was significantly lower than those before, at the .05 level; and 2) Aggressive behaviors of severely 

autistic children who received the milieu therapy program was significantly lower than those who 

received usual nursing care, at the .05 level.

Conclusion: The result of this study support that the milieu therapy program can reduce the 

aggressive behaviors of severe autistic children.
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บทน�ำ

เดก็ออทสิตกิอาการรนุแรงโดยได้รบัการวนิจิฉยั

จากจิตแพทย์เด็กและวัยรุ่น เร่ิมมีอาการชัดเจนขึ้น 

เมื่อเข้าสู่วัยเรียน มีข้อจ�ำกัดในการท�ำกิจวัตรประจ�ำวัน 

มปัีญหาพฤตกิรรม อารมณ์ สงัคมและการเรยีน1 บางราย

มีพฤติกรรมก้าวร้าว ท�ำร้ายตัวเอง ท�ำร้ายผู้อื่น และ

ท�ำลายสิ่งของ มีการตอบสนองต่อสิ่งเร้าบางอย่าง เช่น 

ทนต่อความเจบ็ปวด มปีฏกิิรยิาไวต่อแสง เสยีง การสมัผสั 

หรือกลิ่น อารมณ์ผิดปกติ เช่น หัวเราะหรือร้องไห้โดย

ไม่มีเหตุผล และขาดการตอบสนองต่อสิ่งเร้า อาจไม่มี

ความกลัวเมื่อประสบอันตราย หรือกลัวมากต่อสิ่งที ่

ไม่เป็นอนัตราย บางรายอาจท�ำร้ายตวัเอง เช่น เอาศรีษะ

โขกกับพื้น กัดนิ้ว กัดข้อมือ2 เด็กชายจะมีพฤติกรรม

ก้าวร้าวที่รุนแรงกว่าเด็กหญิงเท่ากับ 4-5:13 และพบได้

ทุกกลุ่มอายุ2 ในเด็กวัยเรียนนั้นความก้าวร้าวที่แสดง 

ออกมาจะควบคุมได้ยากกว่าในเด็กเล็ก เนื่องจาก 

การเจรญิเตบิโตทางด้านร่างกายของเดก็ เมือ่อายุมากขึน้

เด็กตัวโตขึ้นจะยิ่งส่งผลให้มีอาการรุนแรงมากยิ่งขึ้น  

และควบคุมความก้าวร้าวได้ยาก4 โดยสามารถวัด 

ความรนุแรงได้จากแบบประเมนิความรนุแรงของอาการ 

ออทสิตกิหรือ Autism treatment evaluation checklist 

(ATEC)5

ผลกระทบต่อตัวเด็กและครอบครัว เกิดจาก

ปัญหาพฤตกิรรม อารมณ์ สงัคม และการเรยีน แต่ปัญหา

ที่ส�ำคัญมากที่ต้องเร่งรีบแก้ไขคือพฤติกรรมก้าวร้าว 

เนือ่งจากเดก็อยูท่ีบ้่านไม่ได้ ครอบครวัไม่สามารถดูแลได้ 

ไปโรงเรียนไม่ได้ เด็กจึงต้องเข้ามารับการรักษาที ่

โรงพยาบาลจิตเวชเด็กและวัยรุ่น เพื่อจ�ำเป็นต้องดูแล

บ�ำบัดทางการพยาบาล และจัดกระท�ำกับปัญหา

พฤติกรรมก้าวร้าว สอดคล้องกับสถิติเด็กออทิสติก 

วัยเรียนอาการรุนแรงท่ีมีพฤติกรรมก้าวร้าวในสถาบัน

ราชานกุลู พบว่าผูป่้วยเด็กออทสิตกิอาการรนุแรงท่ีเข้ารบั

บริการในแผนกผู้ป่วยในปี พ.ศ. 2559-2561 มีจ�ำนวน 

2,667, 2,246 และ 2,500 คน โดยมีแนวโน้มท่ีสูงขึ้น 

ตามล�ำดับ6

พฤติกรรมก้าวร้าว หมายถึง การที่บุคคลมี 

การกระทําที่ไม่สามารถควบคุมตนเองได้โดยแสดงออก

ทางคําพดู ทางร่างกาย หรอืทัง้สองทาง ส่งผลกระทบต่อ

ตนเอง ผู้อื่น และส่ิงของ ซ่ึงประกอบด้วย พฤติกรรม 

รุนแรงทางคําพูด พฤติกรรมรุนแรงต่อร่างกายตนเอง  

ต่อร่างกายผู้อื่น และพฤติกรรมด้านการทําลายสิ่งของ7 

ซึ่งปัจจัยส�ำคัญที่มีผลต่อพฤติกรรมก้าวร้าวในเด็ก 

ออทิสติกนั้น ประกอบไปด้วย ปัจจัยด้านตัวเด็ก ได้แก ่

เด็กมีความบกพร่องด้านการส่ือสารและภาษา โดยเด็ก

ไม่สามารถส่ือสารกับบุคคลอื่นได้ ไม่สามารถระบาย 

ออกมาเป็นค�ำพูดได้ จึงเกิดความไม่พอใจจนถึงขั้น

อารมณ์โกรธ ซึ่งอารมณ์โกรธเป็นส่วนส�ำคัญที่ส่งผลให้

เด็กเกิดพฤติกรรมก้าวร้าว8 ทักษะสังคมบกพร่อง ได้แก่ 

ไม่สามารถใช้ภาษาท่าทางส่ือสารกับครอบครัวเพื่อ 

ตอบสนองกับความต้องการของตนเองได้ ไม่เข้าใจ

สถานการณ์ทางสังคม9 และปัจจัยด้านครอบครัว ได้แก่ 

ครอบครวัขาดความรูแ้ละทกัษะในการดแูลเด็กออทสิตกิ

ทีม่ปัีญหาพฤตกิรรมก้าวร้าวและขาดความรูใ้นการจดัการ

กับพฤติกรรมก้าวร้าว ไม่เข้าใจหลักการปรับพฤติกรรม 

จงึส่งผลให้เดก็ออทสิตกิมพีฤตกิรรมก้าวร้าวรนุแรงขึน้9,10 

การดแูลปัญหาด้านพฤตกิรรมจงึมคีวามส�ำคญัอย่างมาก

ในเด็กออทิสติกวัยเรียนช่วงอายุ 6-12 ปี เพราะเป็นช่วง

ที่เด็กสามารถปรับตัวให้เข้ากับสังคม กับเพื่อน และรู้จัก

การเรยีนรู้จดจ�ำในพฤตกิรรมทีเ่หมาะสม ชอบทํากจิกรรม

เป็นกลุ่ม และสนใจคนรอบข้าง11

จากการทบทวนวรรณกรรมในต่างประเทศ 

พบว่า การจดัการพฤตกิรรมก้าวร้าวโดยการจดักระท�ำกบั

สิง่แวดล้อมอย่างเหมาะสมร่วมกบัการสร้างสมัพนัธภาพ

กับผู้ป่วยสามารถลดพฤติกรรมทางลบ ส่งเสริมให้ผู้ป่วย

มแีรงจูงใจ และเปิดโอกาสให้มกีารเรยีนรูร่้วมกบัผูป่้วยอืน่12 

มีผลการศึกษาเก่ียวกับการใช ้การพยาบาลที่ เน ้น 

สิ่งแวดล้อมบ�ำบัดในเด็กออทิสติกพบว่า สามารถเพิ่ม

ทกัษะด้านการสือ่สารและลดพฤตกิรรมทีไ่ม่เหมาะสมได้13

ส�ำหรับในประเทศไทยมีการศึกษาพบว่าเด็ก

ปัญญาอ่อนที่ได้รับการพยาบาลที่เน้นสิ่งแวดล้อมบ�ำบัด 
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มีการเน้นในเรื่องการจัดกิจกรรมส่งเสริมพัฒนาการ  

และการจัดสิ่งแวดล้อมร่วมกับการปรับพฤติกรรม 

เด็กปัญญาอ่อน ผลการศึกษาพบว่าเด็กปัญญาอ่อน 

มีพฤติกรรมก้าวร้าวลดลงอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ  

เด็กที่สามารถปรับสภาพสิ่งแวดล้อมให้เหมาะสมกับ

อารมณ์ของเด็กท�ำให้สามารถลดพฤติกรรมก้าวร้าวได้

และมีพฤติกรรมท่ีดีข้ึน14 และการศึกษาเปรียบเทียบ

พฤติกรรมก้าวร้าวของเด็กออทิสติกก่อน และหลังได้รับ

พฤติกรรมบ�ำบัดโดยครอบครัวมีส่วนร่วม มีการเน้น 

ในเรื่องให้ครอบครัวเข้ามามีส่วนร่วมในการจัดกิจกรรม

ส่งเสริมพัฒนาการและการปรับพฤติกรรมเด็กออทิสติก 

ผลการศึกษาพบว่าเด็กออทิสติกได้เรียนรู้ถึงพฤติกรรม 

ที่เหมาะสมโดยผ่านกระบวนการและกิจกรรมต่าง ๆ  

ได้รับการสร้างเสริมพฤติกรรมท่ีดีโดยใช้หลักการเรียนรู้

แบบมเีง่ือนไข มพีฤตกิรรมก้าวร้าวลดลงอย่างมนียัส�ำคญั

ทางสถิติ ช่วยให้ครอบครัวเด็กออทิสติกมีความรู้และ

ความเข้าใจในการใช้พฤติกรรมบ�ำบัดในการดูแลเด็ก 

ออทิสติก15 จากงานวิจัยข้างต้นสะท้อนให้เห็นว่าเด็ก 

ออทิสติกมีพฤติกรรมก้าวร้าวลดลง แต่ยังพบว่าระบบ 

การให้บริการเดก็ออทสิตกิ แผนกผูป่้วยในของโรงพยาบาล

ที่ได้รับการพัฒนาความสามารถในด้านต่าง ๆ ตาม

กระบวนการของหอผูป่้วย แต่ยงัไม่ครอบคลมุโดยเฉพาะ

เม่ืออยู่ที่บ้านได้ เด็กออทิสติกยังคงมีพฤติกรรมก้าวร้าว 

การให้ความรู ้ผู ้ดูแลหลักเรื่องโรคออทิสซึม ส่งเสริม 

ความเข้าใจทกัษะในการดแูลเดก็ออทสิตกิอาการรนุแรง 

การจัดการพฤติกรรมก้าวร้าวที่บ้านที่ถูกวิธี จะช่วยลด

พฤติกรรมก้าวร้าวได้ เพื่อให้เกิดความปลอดภัยต่อเด็ก

ออทิสติก ครอบครัว และสังคม ซ่ึงถือเป็นผลลัพธ์ทาง 

การพยาบาลที่ส�ำคัญ

ผูว้จิยัจงึได้ประยกุต์แนวคดิการจดัสิง่แวดล้อม

บ�ำบัดในผู้ป่วยจิตเวชของ Leelanuntakit16 เน้นการจัด

สิง่แวดล้อมทีท่�ำให้ผูป่้วยรูส้กึปลอดภยั และไม่หวาดกลวั

เหมอืนอยูท่ีบ้่าน ซึง่สอดคล้องกบัแนวคดิทฤษฎสีิง่แวดล้อม

ของ Nightingale17 การจัดสิ่งแวดล้อมที่ท�ำให้ผู้ป่วยมี

สุขภาพดี มีความสุข สงบ สะอาด ไม่มีเสียงดังรบกวน 

และมีบุคคลคอยดูแลตอบสนองความต้องการ ร่วมกับ

การปรับเปล่ียนพฤติกรรม โดยลดพฤติกรรมที่ไม่ด ี 

สร้างเสริมพฤติกรรมที่ดีโดยใช้ทฤษฏีการเรียนรู้แบบมี

เงื่อนไขของ Skinner18 มาใช้เพื่อลดพฤติกรรมก้าวร้าว

ในเด็กออทิสติกวัยเรียนอาการรุนแรง ผู้วิจัยจึงพัฒนา

โปรแกรมท่ีสามารถจัดการทั้งปัจจัยด้านตัวเด็กและ 

ปัจจัยด้านครอบครัวเด็กออทิสติกวัยเรียนอาการรุนแรง

ไปพร้อมกัน ซึ่งมีพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชเป็น 

ผู้รับผิดชอบในการเป็นผู้บ�ำบัด พร้อมกับค�ำนึงถึงการให้

ผู้ดูแลหลักได้มีส่วนร่วมในการจัดการพฤติกรรมอย่าง 

ต่อเนื่องที่บ้าน เป็นแนวทางในการจัดการกับปัจจัยด้าน

ตวัเดก็คอืการเสรมิสร้างให้เดก็รูจั้กปรบัตวักบัส่ิงแวดล้อม 

เรียนรู้การอยู่ร่วมกับผู้อื่น รู้จักจัดการกับอารมณ์โกรธ 

ของตนเอง เรียนรู ้การควบคุมพฤติกรรมของตนเอง 

และแสดงออกในสังคมอย่างเหมาะสม ส่วนการจัดการ

กับปัจจัยด้านครอบครัวคือการให้ความรู้กับผู้ดูแลหลัก

เรื่องโรคออทิสซึม การดูแลเด็กออทิสติกอาการรุนแรง  

การจัดส่ิงแวดล้อมทางกายภาพ การจัดส่ิงแวดล้อมเพื่อ

การพัฒนาทางจิตสังคม และการจัดสิ่งแวดล้อมเพื่อลด

พฤติกรรมก้าวร้าว เม่ือผู้ดูแลหลักสามารถปฏิบัติตาม

แนวทางดงักล่าวได้จะท�ำให้เดก็สามารถเรยีนรูแ้บบอย่าง

ทีด่ ีควบคุมอารมณ์โกรธของตนเอง ลดปัญหาการกลบัมา

บ�ำบัดรักษาที่โรงพยาบาลซํ้า ที่ส�ำคัญจะช่วยให้เด็กและ

ผู้ดูแลหลักสามารถอยู่ร่วมกับคนอื่นในสังคมได้อย่างมี

ความสุข

วัตถุประสงค์

เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมก้าวร้าวของเด็ก 

ออทิสตกิวยัเรียนอาการรนุแรงก่อนและหลังได้รบัการใช้

ส่ิงแวดล้อมบ�ำบัด และเปรียบเทียบพฤติกรรมก้าวร้าว

ของเด็กออทิสติกวัยเรียนอาการรุนแรงระหว่างกลุ่มที่ 

ได้รบัการใช้ส่ิงแวดล้อมบ�ำบดักบักลุ่มทีไ่ด้รับการพยาบาล

ตามปกติ
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สมมติฐานการวิจัย

1.	 พฤตกิรรมก้าวร้าวของเดก็ออทิสติกวยัเรียน

อาการรนุแรงหลงัได้รบัการใช้สิง่แวดล้อมบ�ำบดัจะลดลง

กว่าก่อนได้รับการบ�ำบัด

2.	 พฤตกิรรมก้าวร้าวของเดก็ออทิสติกวยัเรียน

อาการรุนแรงหลังการทดลองในกลุ ่มที่ได้รับการใช้ 

สิ่งแวดล้อมบ�ำบัดจะลดลงกว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาล

ตามปกติ

วิธีด�ำเนินการวิจัย

เป็นการวิจัยก่ึงทดลอง (Quasi experimental 

research) ใช้รูปแบบสองกลุม่วดัก่อนและหลงัการทดลอง 

(The pretest–posttest control group design)

ประชากร คือ เด็กที่ได้รับการวินิจฉัยจาก

แพทย์ตามเกณฑ์ Diagnostic and statistical manual 

of mental disorders (DSM–5) ว่าเป็นโรคออทิสซึม

อาการรุนแรงมารับบริการรักษาท่ีแผนกผู้ป่วยใน และ 

ผู้ดูแลหลักเด็กออทิสติก

กลุ่มตวัอย่าง คอื เดก็ทีอ่อทสิตกิอาการรนุแรง 

อายุ 6-12 ปี และครอบครัวที่มารับบริการแผนกผู้ป่วย

ใน สถาบนัราชานกุลู จ�ำนวน 36 คน แบ่งเป็นกลุม่ควบคมุ 

18 คน กลุ่มทดลอง 18 คน มีรายละเอียดของกลุ่ม

ตัวอย่าง คือ

1.	 เดก็ออทสิตกิ ต้องเป็นเดก็ทีไ่ด้รบัการวนิจิฉยั

จากแพทย์ตามเกณฑ์ DSM–5 ว่าเป็นโรคออทสิซึมอาการ

รุนแรง อายุ 6-12 ปี ทั้งเพศชายและเพศหญิง มีประวัติ

แสดงพฤติกรรมก้าวร้าว และไม่มีความผิดปกติทาง

พัฒนาการอย่างอื่นร่วมด้วย

2.	ผูด้แูลหลกั ได้แก่ บคุคลในครอบครวัทีอ่าศยั

อยู่ในบ้านเดียวกันกับเด็กออทิสติก ได้แก่ บิดา มารดา 

หรือปู่ ย่า ตา ยาย พี่ ป้า น้า อา ที่มีหน้าที่ดูแลโดยตรง

อย่างสม�ำ่เสมอและต่อเนือ่ง เป็นเวลาตัง้แต่ 6 เดอืนขึน้ไป

ก�ำหนดขนาดของกลุม่ตวัอย่างโดยใช้หลกัการ

เลือกกลุ ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive 

sampling) และค�ำนวณขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยใช้

โปรแกรม G*Power ก�ำหนดค่าอ�ำนาจการทดสอบ 

(Power of test) ที่ 80% ก�ำหนดค่าขนาดอิทธิพล 

(Effect size) ขนาดกลางที่ 0.5 และก�ำหนดระดับ 

นัยส�ำคัญทางสถิติ (Significant level) ที่ .05 ได้ขนาด

กลุ่มตัวอย่างคือ อย่างน้อยที่สุดควรมีจ�ำนวน 34 คน  

เพื่อป้องกันการสูญหาย (Drop out) ของกลุ่มตัวอย่าง

ระหว่างการศึกษาผู้วิจัยจึงได้ก�ำหนดให้มีกลุ่มตัวอย่าง

รวมทั้งหมด 40 คน โดยแบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 20 คน  

และกลุ่มควบคุม 20 คน

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

1.	 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 

ประกอบด้วย

	 1.1	 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลของ

เด็กออทิสติกและผู้ดูแลหลัก ได้แก่ เพศ วันเดือนปีเกิด 

อาย ุเป็นบตุรคนที ่การวนิจิฉัยโรค อายทุีไ่ด้รบัการวนิจิฉัย

ครั้งแรก ประวัติการได้รับยา และข้อมูลของผู้ดูแลหลัก 

ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพ ระดับการศึกษา อาชีพ  

รายได้ ความสัมพนัธ์กบัเดก็ ซึง่เป็นแบบสอบถามทีผู้่วจิยั

พัฒนาขึ้น

	 1.2	 แบบประเมินพฤติกรรมก้าวร้าว 

เดก็ออทสิตกิ เป็นแบบสงัเกตพฤติกรรมก้าวร้าวของเด็ก

ออทิสติก ผู้วิจัยน�ำเครื่องมือน้ีมาจาก Pangpromma 

และคณะ15 ซึ่งปรับจากฉบับที่แปลโดย Thongpetch 

และ Yunibhan19 พัฒนาจากของ Yudofsky และคณะ7 

จ�ำนวน 14 ข้อ ซึ่งแบบประเมินนี้มีค่าดัชนีความตรงตาม

เนือ้หา (Content validity index: CVI) เท่ากบั .92 และ

หลังน�ำไปทดลองใช้ในการศึกษานี้พบว่ามีค่าความเที่ยง

เท่ากับ .88 ถือว่าการสังเกตนั้นเชื่อถือได้ และทดลองใช้

เครื่องมือกับเด็กออทิสติกจ�ำนวน 30 คนซึ่งเป็นเด็ก 

ออทิสติกท่ีไม่ได้อยู ่ในกลุ ่มควบคุมและกลุ ่มทดลอง  

โดยผู้วิจัย ผู้ช่วยผู้วิจัย และผู้ดูแลหลักร่วมกันประเมิน

พฤติกรรมก้าวร้าวของเด็กออทิสติกคนเดียวกัน บันทึก

พฤติกรรมที่สังเกตได้ และบันทึกพฤติกรรมของเด็ก  
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ได้ค่าความเที่ยงแบบประเมินพฤติกรรมก้าวร้าวเด็ก 

ออทิสติกเท่ากับ .87

2.	 เครื่องมือด�ำเนินการทดลอง คือ

	 2.1	 แนวทางปฏิบัติการพยาบาลโดยใช้

สิ่งแวดล้อมบ�ำบัดส�ำหรับเด็กออทิสติกวัยเรียนอาการ

รุนแรง ผู้วิจัยศึกษาจากเอกสาร ต�ำรา และงานวิจัย 

ที่เกี่ยวข้องกับการจัดการพฤติกรรมก้าวร้าวของเด็ก 

ออทิสติกวัยเรียนอาการรุนแรง แนวคิดของสิ่งแวดล้อม

บ�ำบัดต่อพฤติกรรมก้าวร้าว การอบรมผู ้ดูแลหลัก  

และการใช้เทคนิคในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเด็ก  

โดยการเรยีนรู้แบบมเีงือ่นไขซึง่พฒันาตามแนวคดิการจดั

สิ่งแวดล้อมบ�ำบัดในผู้ป่วยจิตเวชของ Leelanuntakit16 

ซึ่งสอดคล้องกับแนวคิดของ Nightingale17 ร่วมกับ 

การปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมโดยใช้ทฤษฏกีารเรยีนรูแ้บบมี

เงื่อนไขของ Skinner18 มาใช้เพื่อลดพฤติกรรมก้าวร้าว

ในเดก็ออทสิตกิวยัเรยีนอาการรนุแรง โดยพฒันาโปรแกรม

มาจากโปรแกรมพฤตกิรรมบ�ำบดัทีมุ่ง่เน้นให้ครอบครวัมี

ส่วนร่วมของ Pangpromma และคณะ15 มาประยุกต์ใช้

ในการปฏิบัติการพยาบาลเด็กออทิสติกวัยเรียนอาการ

รนุแรงทีม่พีฤตกิรรมก้าวร้าว ประกอบด้วย การพยาบาล 

3 ขั้นตอน 6 กิจกรรม โดยจัดกิจกรรมการพยาบาล 

แบบกลุ่ม ดังนี้

ขั้นตอนที่ 1 การก�ำหนดเป้าหมายการบ�ำบัด

ร่วมกับผู้ดูแลหลัก (กิจกรรมท่ี 1) ให้ความรู้เรื่องโรค 

ออทิสซึม พฤติกรรมก้าวร้าว สิ่งแวดล้อมบ�ำบัด และ 

การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

ขั้นตอนที่ 2 การประเมินพฤติกรรมก้าวร้าว 

(กิจกรรมท่ี 2) การสร้างสัมพันธภาพ ความคุ้นเคยกับ

เดก็และผูด้แูลหลัก (กจิกรรมที ่3) การประเมินพฤติกรรม

ก้าวร้าวเด็กออทิสติก

ขั้นตอนที่ 3 การใช้สิ่งแวดล้อมบ�ำบัด และ

การใช้เทคนคิการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม (กจิกรรมที ่4) 

การใช้สิ่งแวดล้อมบ�ำบัดและเทคนิคการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรม โดยจัดกิจกรรมสร้างเสริมพัฒนาการทักษะ

ทางด้านภาษาการสื่อสาร และทักษะสังคม (กิจกรรม 

ที่ 5) ผู้ดูแลหลักใช้สิ่งแวดล้อมบ�ำบัด และการใช้เทคนิค 

การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมกับเด็กออทิสติกที่บ ้าน  

โดยผู้วิจัยติดตามผล (กิจกรรมที่ 6) โทรศัพท์กระตุ้น 

และส่งเสริมผู้ดูแลหลักถึงการจัดการพฤติกรรมก้าวร้าว

ของเด็กออทิสติกที่บ้านของผู้ดูแลหลัก ในสัปดาห์ที่ 4

	 2.2	 คูม่อืการใช้สิง่แวดล้อมบ�ำบดัส�ำหรบั

เด็กออทิสติกวัยเรียนอาการรุนแรงส�ำหรับผู ้ดูแล  

มวีตัถปุระสงค์เพือ่เป็นแนวทางส�ำหรบัผูด้แูลหลกัในการ

ช่วยเหลือเดก็ออทสิตกิวยัเรยีนอาการรนุแรงทีม่พีฤตกิรรม

ก้าวร้าวที่บ้าน

ทั้ง 2 โปรแกรมมีค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหา 

(CVI) เท่ากับ 1 ทั้งสองเครื่องมือ และผู ้วิจัยได้น�ำ

โปรแกรมการใช้สิง่แวดล้อมบ�ำบดัไปทดลองใช้จรงิกบัผูท้ี่

มคีณุสมบตัเิช่นเดียวกบักลุม่ตวัอย่าง จ�ำนวน 5 คน พบว่า

โปรแกรมมีความเหมาะสมในด้านเนื้อหา ความถูกต้อง 

ชัดเจน ครอบคลุมเหมาะสมของภาษาที่ใช้ รูปแบบ 

ความเหมาะสมของกิจกรรม ตลอดจนการจัดล�ำดับของ

เนือ้หา และความเหมาะสมของเวลาทีใ่ช้ในแต่ละกจิกรรม

	 2.3	 แบบประเมนิความสามารถการจดัการ

พฤติกรรมก้าวร้าวเด็กออทิสติกวัยเรียนอาการรุนแรง

ทีบ้่านส�ำหรบัผู้ดแูลหลกั ผูว้จิยัน�ำมาจาก Pangpromma 

และคณะ15 ซึ่งแบบประเมินนี้มีค่าดัชนีความตรงตาม

เนื้อหา (CVI) เท่ากับ .90 และมีค่าความเที่ยงเท่ากับ .84 

ผู้วิจัยน�ำมาพัฒนาและปรับปรุง โดยครอบคลุมเนื้อหา

การใช้สิง่แวดล้อมบ�ำบดัจดัการพฤติกรรมก้าวร้าวในเดก็

ออทิสติกวัยเรียนอาการรุนแรงที่บ้านโดยผู้ดูแลหลัก 

ประกอบด้วย 10 ข้อค�ำถาม โดยระบวุธิกีารประเมนิ ดงันี้ 

1) หมายถงึ สามารถปฏบิตัไิด้ และ 2) หมายถงึ ไม่สามารถ

ปฏบิตัไิด้ (ถ้าไม่สามารถปฏบิตัไิด้ให้ระบปัุญหาและสาเหต)ุ 

แต่ละข้อเทียบเป็นข้อละ 10% และทดลองใช้เครื่องมือ

กับกับผู้ดูแลหลักเด็กออทิสติกท่ีมีลักษณะคล้ายคลึงกับ

กลุ่มตัวอย่างที่จะท�ำการศึกษาจ�ำนวน 30 ครอบครัว  

ได้ค่าความเทีย่งของเครือ่งมอื โดยใช้สูตร (KR-20) เท่ากบั 

.88
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การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง

โครงการวิจัยนี้ได้รับอนุมัติจากคณะกรรมการ

พิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ สถาบันราชานุกูล 

วันที่ 7 พฤษภาคม 2563 รหัสโครงการ RI 004/63  

ผูว้จิยัด�ำเนนิการพทิกัษ์สทิธกิลุม่ตัวอย่าง โดยกลุม่ตวัอย่าง

เข้าร่วมการวิจัยด้วยความสมัครใจ

การเก็บรวบรวมข้อมูล

ผู้วิจัยได้แบ่งการทดลองออกเป็น 3 ระยะ คือ 

ระยะเตรียมการทดลอง ระยะด�ำเนินการทดลอง และ

ระยะการประเมินผลการทดลอง โดยมีรายละเอียด ดังนี้

1.	ขั้นเตรียมการทดลอง โดยการเตรียม 

ความพร้อมของผู ้วิจัย เตรียมเครื่องมือในการวิจัย  

เตรียมสถานที่ที่ใช้ในการท�ำการทดลอง จัดเตรียมผู้ช่วย

ผู้วิจัยจ�ำนวน 2 คนในการด�ำเนินกิจกรรม เตรียมกลุ่ม

ตัวอย่าง และเตรียมผู้ดูแลหลักในการใช้แบบประเมิน

พฤติกรรมก้าวร้าว

2.	ขัน้ด�ำเนนิการทดลอง คดัเลอืกกลุม่ตวัอย่าง

เด็กออทิสติกและครอบครัว จ�ำนวน 36 คน ผู้วิจัยท�ำ 

การควบคุมตัวแปรแทรกซ้อนที่อาจมีผลกระทบต่อ 

การท�ำวิจัยครั้งนี้ โดยเริ่มจากการจับคู่ (Matched-pair) 

ด้วยวิธีการจับคู่เพศของเด็กออทิสติก เนื่องจากเพศชาย

มีพฤติกรรมรุงแรงกว่าเพศหญิง แล้วสุ่มโดยใช้วิธีการ 

จับฉลาก เข้ากลุ่มควบคุม 18 คน และกลุ่มทดลอง  

18 คน โดยกลุ่มควบคุมจะได้รับการพยาบาลตามปกติ 

ส่วนในกลุ่มทดลองจะได้รับการใช้สิ่งแวดล้อมบ�ำบัด

	 2.1	 กลุ่มควบคุม ผู้วิจัยได้ด�ำเนินการกับ

กลุ่มควบคุม ดังนี้

	 	 1)	 ผู้วิจัยสัมภาษณ์ข้อมูลส่วนบุคคล 

ซึ่งเป็นข้อมูลทั่วไปที่เกี่ยวข้องกับเด็กออทิสติกอาการ

รนุแรง ได้แก่ อาย ุเพศ การได้รบัยา การแสดงพฤติกรรม

เมื่อเด็กโกรธหรือก้าวร้าว และข้อมูลของผู้ดูแลหลัก

	 	 2)	 เด็กออทิสติกและผู ้ดูแลหลักจะ 

ได้รับการพยาบาลตามปกติ โดยการจัดกิจกรรมปฏิบัติ

การพยาบาลจากบคุลากรทมีสขุภาพ จดัให้บรกิารแก่เดก็

ออทิสติกอาการรุนแรง อายุ 6-12 ปี เป็นรายบุคคล  

และรายกลุ่ม ประกอบด้วยกิจกรรมดังนี้ (กิจกรรมที่ 1) 

เข้าแถวเคารพธงชาติ ออกก�ำลังกาย เต้นประกอบเพลง 

แนะน�ำตัวเอง และน่ังสมาธิ (กิจกรรมที่ 2) ให้ความรู้ 

ผู้ดูแลหลัก การใช้พฤติกรรมบ�ำบัด (เรื่องการจัดการ

พฤตกิรรมก้าวร้าว การดแูลเดก็เมือ่อยูท่ีบ้่าน) กลุ่มเพือ่น

ช่วยเพ่ือน กลุ่มประคับประคองจิตใจ (กิจกรรมที่ 3) 

ทักษะทางสังคม (การสวัสดี ทักทาย การไหว้) กิจกรรม

ทักษะด้านภาษาและการสื่อสาร (กิจกรรมที่ 4) นวด

สัมผัสเพื่อลดพฤติกรรมก้าวร้าว

	 2.2	 กลุ่มทดลอง ผู้วิจัยได้ด�ำเนินการกับ

กลุ่มทดลอง ดังนี้

	 	 1)	 ผู้วิจัยสัมภาษณ์ข้อมูลส่วนบุคคล 

ซึ่งเป็นข้อมูลทั่วไปที่เกี่ยวข้องกับเด็กออทิสติกอาการ

รนุแรง ได้แก่ อาย ุเพศ การได้รบัยา การแสดงพฤติกรรม

เมื่อเด็กโกรธหรือก้าวร้าว และข้อมูลของผู้ดูแลหลัก

	 	 2)	 ผู้วิจัยด�ำเนินการทดลอง โดยเด็ก

ออทสิตกิอาการรุนแรงและผูด้แูลหลกัจะได้รับโปรแกรม

การใช้สิ่งแวดล้อมบ�ำบัด 3 ขั้นตอน 6 กิจกรรม ใช้ระยะ

เวลา 4 สัปดาห์

การก�ำกับการทดลอง

แบบประเมินความสามารถการจัดการ

พฤติกรรมก้าวร้าวเด็กออทิสติกวัยเรียนอาการรุนแรง 

ที่บ้านส�ำหรับผู้ดูแลหลัก เป็นการประเมินความสามารถ

ของผู้ดูแลหลักที่เข้าร่วมในการวิจัย ผลการประเมิน 

ต้องมีความสามารถอย่างน้อย 8 ข้อขึ้นไป คิดเป็นค่า

คะแนนจดัการพฤตกิรรมก้าวร้าวในเดก็ออทสิตกิวยัเรยีน

อาการรุนแรงที่บ้านเฉลี่ยร้อยละ 80 จึงจะแสดงว่า 

ผู้ดูแลหลักมีความสามารถในการใช้ส่ิงแวดล้อมบ�ำบัด 

ในเด็กออทิสติกอาการรุนแรงที่บ ้านได้ค ่อนข้างด ี 

หากพบว่าค่าคะแนนเฉล่ียไม่ถึงร้อยละ 80 ผู้วิจัยจะน�ำ 

ผูด้แูลหลกักลุม่นีม้าทบทวนการจดัการพฤติกรรมก้าวร้าว

ในเดก็ออทสิตกิวยัเรยีนอาการรนุแรงทีบ้่านจนกว่าผู้ดแูล

หลักจะได้คะแนนตามเกณฑ์ที่ก�ำหนดภายในระยะเวลา 

4 สัปดาห์ของการเข้าร่วมโปรแกรม
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3.	ขั้นการเก็บรวบรวมข้อมูล

	 รวบรวมข้อมูลก่อนทดลอง (Pre-test)

	 ผู ้วิจัยเข้าพบกลุ ่มตัวอย่างและขอความ 

ร่วมมือ โดยให้ผู้ดูแลหลักที่ดูแลเด็กออทิสติกน�ำแบบ

ประเมนิพฤตกิรรมก้าวร้าวไปประเมนิพฤติกรรมก้าวร้าว

ขณะอยูท่ีบ้่านทกุวนั เป็นเวลา 1 สปัดาห์ ก่อนด�ำเนนิการ

ทดลอง และเก็บแบบประเมินก่อนการทดลองในวันแรก

ที่พาเด็กมาเข้าร่วมกิจกรรมการใช้สิ่งแวดล้อมบ�ำบัด

	 รวบรวมข้อมูลหลังทดลอง (Post-test)

	 กลุ่มทดลอง ประเมินพฤติกรรมก้าวร้าว

ของเดก็ออทสิตกิทีบ้่าน หลงัด�ำเนนิการทดลองในสปัดาห์

ที่ 4 โดยผู้วิจัยโทรศัพท์ติดตามผลกับผู้ดูแลหลัก เพื่อ

สอบถามถงึปัญหาและอปุสรรคในการดแูล ให้ก�ำลงัใจกบั

ผู้ดูแลหลักเป็นเวลา 15 นาที และเตือนให้ผู้ดูแลหลัก 

ท�ำแบบประเมินพฤติกรรมก้าวร้าวเด็กออทิสติกและ 

น�ำมาให้ผูว้จิยั จากนัน้ผูว้จิยัตรวจสอบความสมบรูณ์ของ

ข้อมูลก่อนน�ำไปวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ

	 กลุ่มควบคุม ประเมินพฤติกรรมก้าวร้าว

ของเด็กออทิสติกที่บ้าน โดยผู้วิจัยโทรศัพท์ติดตามผล 

กับผู้ดูแลหลัก เพื่อเป็นการกระตุ้นเตือนให้ผู้ดูแลหลัก

ประเมินพฤติกรรมก้าวร้าวของเด็กเป็นเวลา 15 นาที  

และน�ำผลมาให้ผู้วิจัยเมื่อสิ้นสุดในสัปดาห์ที่ 4 จากนั้น 

ผู ้วิจัยตรวจสอบความสมบูรณ์ของข้อมูลก่อนน�ำไป

วิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ

การวิเคราะห์ข้อมูล

ผู้วิจัยท�ำการวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรม

คอมพวิเตอร์ส�ำเรจ็รูปในการวเิคราะห์ผลข้อมลู สถติทิีใ่ช้ 

ได้แก่ ค่าร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน  

เปรยีบเทยีบความแตกต่างของค่าเฉลีย่คะแนนพฤตกิรรม

ก้าวร้าวเดก็ออทสิตกิอาการรนุแรงก่อนและหลงัการทดลอง

โดยใช้สถิติทดสอบที (Paired t-test) เปรียบเทียบ 

ความแตกต่างของค่าเฉลี่ยคะแนนอาการออทิสติก 

กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมก่อนและหลังการทดลอง  

ใช้สถิติทดสอบทีแบบกลุ่มที่เป็นอิสระต่อกัน

ผลการวิจัย

1.	 เด็กออทิสติกทั้งในกลุ่มทดลองและกลุ่ม

ควบคุม ส่วนใหญ่เป็นเพศชายอายุอยู่ในช่วง 10-12 ปี  

และอาการเม่ือเด็กโกรธหรือก้าวร้าวจะแสดงพฤติกรรม

ก้าวร้าวทางกาย ผู ้ดูแลหลักของเด็กออทิสติกท้ังใน 

กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 

มีความเก่ียวข้องเป็นมารดา อายุส่วนใหญ่กลุ่มทดลอง 

อยูใ่นช่วง 40-49 ปี และกลุม่ควบคมุ 30-39 ปี ตามล�ำดบั 

มีสถานภาพส่วนใหญ่สมรส ระดับการศึกษากลุ่มทดลอง

ส่วนใหญ่มัธยมศึกษา และกลุ่มควบคุมระดับ ปวช/ปวส.

อนุปริญญา ระยะเวลาที่ดูแลเด็กกลุ่มทดลองส่วนใหญ่ 

4-6 ปี และกลุ่มควบคุม 10-12 ปี

2.	 คะแนนเฉล่ียพฤติกรรมก้าวร้าวของเด็ก 

ออทิสติกวัยเรียนอาการรุนแรง ภายหลังได้รับโปรแกรม

สิ่งแวดล้อมบ�ำบัดมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 10.17 และกลุ่มที่ 

ได้รับการพยาบาลตามปกติมีค่าเฉล่ียเท่ากับ 15.33  

เมือ่น�ำคะแนนเฉลีย่มาเปรยีบเทียบกนัพบว่ามพีฤตกิรรม

ก้าวร้าวน้อยกว่าก่อนการทดลอง อย่างมีนยัส�ำคัญทางสถติิ

ที่ระดับ .05 (ดังตารางที่ 1)
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ตารางที่ 1	 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมก้าวร้าวของเด็กออทิสติกวัยเรียนอาการรุนแรง ระหว่างก่อนและ

หลังการได้รับโปรแกรมสิ่งแวดล้อมบ�ำบัด

คะแนนพฤติกรรมก้าวร้าว X SD df t p-value

ก้าวร้าวทางกาย

ก่อนการทดลอง

หลังการทดลอง

ก้าวร้าวทางวาจา

ก่อนการทดลอง

หลังการทดลอง

ก้าวร้าวต่อสิ่งของ

ก่อนการทดลอง

หลังการทดลอง

คะแนนเฉลี่ยรวม

หลังการทดลอง

ก่อนการทดลอง

9.94

6.89

4.56

2.72

.83

.56

10.17

15.33

2.960

2.632

2.148

1.447

1.249

1.149

3.434

3.236

17

17

17

17

11.159

5.460

1.158

13.548

.000

.000

.000

.000

3.	 คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมก้าวร้าวของเด็ก 

ออทิสติกวัยเรียนอาการรุนแรง กลุ่มท่ีได้รับโปรแกรม 

สิ่งแวดล้อมบ�ำบัดมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 10.17 และกลุ่มที่ 

ได้รับการพยาบาลตามปกติมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 16.33  

เมื่อน�ำคะแนนเฉลี่ยมาเปรียบเทียบกันพบว่า พฤติกรรม

ก้าวร้าวของเด็กออทิสติกวัยเรียนอาการรุนแรงกลุ ่ม 

ที่ได้รับโปรแกรมสิ่งแวดล้อมบ�ำบัดมีพฤติกรรมก้าวร้าว

น้อยกว่ากลุ ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติอย่างมี 

นัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (ดังตารางที่ 2)
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ตารางที่ 2	 เปรยีบเทยีบคะแนนเฉลีย่พฤติกรรมก้าวร้าวของเดก็ออทสิตกิวยัเรยีนอาการรุนแรง ระหว่างกลุ่มทีไ่ด้รบั

โปรแกรมสิ่งแวดล้อมบ�ำบัด และกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ

คะแนนพฤติกรรมก้าวร้าว X SD df t p-value

ก้าวร้าวทางกาย

กลุ่มทดลอง

กลุ่มควบคุม

ก้าวร้าวทางวาจา

กลุ่มทดลอง

กลุ่มควบคุม

ก้าวร้าวต่อสิ่งของ

กลุ่มทดลอง

กลุ่มควบคุม

คะแนนเฉลี่ยรวม

กลุ่มทดลอง

กลุ่มควบคุม

6.89

10.78

2.72

4.11

.56

1.44

10.17

16.33

2.632

3.135

1.447

3.046

1.149

1.423

3.434

3.597

34

34

34

34

4.030

1.747

2.062

5.261

.000

0.090

0.047

.000

ภายหลังจากสิ้นสุดโปรแกรมทันที ผู้วิจัยให้ 

ผู้ดูแลหลักเด็กออทิสติกอาการรุนแรงท�ำแบบประเมิน

ความสามารถการจัดการพฤติกรรมก้าวร้าวส�ำหรับเด็ก

ออทิสติกวัยเรียนอาการรุนแรงท่ีบ้านของผู้ดูแลหลัก  

ผลการประเมนิพบว่าครอบครวัเดก็ออทสิตกิกลุม่ทดลอง

ทัง้ 18 คน ได้คะแนนการจดัการพฤตกิรรมก้าวร้าวส�ำหรับ

เดก็ออทสิตกิวัยเรียนอาการรนุแรงท่ีบ้านผ่านตามเกณฑ์

ทุกคน คิดเป็นร้อยละ 100

อภิปรายผล

สมมติฐานการวิจัยข้อที่ 1 ผลการวิจัยพบว่า 

พฤติกรรมก้าวร้าวของเด็กออทสิตกิวยัเรยีนอาการรนุแรง 

ภายหลังได้รับโปรแกรมสิ่งแวดล้อมบ�ำบัดมีพฤติกรรม

ก้าวร้าวน้อยกว่าก่อนการทดลอง อย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถิติที่ระดับ .05

ผลวิจยัแสดงว่าการใช้สิง่แวดล้อมบ�ำบดัในเดก็

ออทิสติกวัยเรียนอาการรุนแรงท่ีมีพฤติกรรมก้าวร้าว  

เมือ่พจิารณาแนวทางการปฏบิตักิารใช้สิง่แวดล้อมบ�ำบดั

ของ Leelanuntakit16 ซึ่งสอดคล้องกับ Nightingale17 

ร่วมกบัการปรบัเปล่ียนพฤตกิรรม โดยใช้ทฤษฏีการเรยีนรู้

แบบมีเงื่อนไขของ Skinner18 มาใช้เพื่อลดพฤติกรรม

ก้าวร้าวในเด็กออทิสติกวัยเรียนอาการรุนแรงในการจัด

กจิกรรมเพือ่ส่งเสรมิพฤตกิรรมทีด่ ีเช่น การจดัสิง่แวดล้อม

ทางกายภาพ การจัดส่ิงแวดล้อมเพื่อการพัฒนาทางจิต

สังคม และการจัดส่ิงแวดล้อมเพื่อลดพฤติกรรมก้าวร้าว 

โดยใช้เทคนิคการปรับเปล่ียนพฤติกรรมเมื่อเด็กเกิด

พฤติกรรมก้าวร้าว ต้องหยุดพฤติกรรมก้าวร้าวทันที  

และสร้างเสรมิพฤตกิรรมทีด่ทีัง้ทีโ่รงพยาบาลและทีบ้่าน 

เดก็ได้เรยีนรูถ้งึพฤตกิรรมท่ีเหมาะสมโดยผ่านกระบวนการ

และกจิกรรมต่าง ๆ  จะเหน็ได้ว่าเมือ่เดก็ออทสิตกิวยัเรยีน

อาการรุนแรงได้รับการสร้างเสริมพฤติกรรมที่ดีโดยใช้

หลักการเรียนรู้แบบมีเงื่อนไขของ Skinner18 ปฏิบัติจริง

ตามขัน้ตอนทีก่�ำหนดไว้ชัดเจนทัง้กจิกรรมและระยะเวลา 

พบว่าภายหลงัจากการใช้สิง่แวดล้อมบ�ำบดั เดก็ออทสิตกิ 

มกีารแสดงพฤตกิรรมก้าวร้าวต่อสถานการณ์ต่าง ๆ  ลดลง

อย่างชัดเจน ทั้งจากการสังเกตโดยผู้ดูแลหลักที่บ้าน 

และการสังเกตโดยพยาบาลขณะเด็กร่วมกิจกรรมที่ 

โรงพยาบาล
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สมมติฐานการวิจัยข้อที่ 2 ผลการวิจัยพบว่า 

พฤติกรรมก้าวร้าวของเด็กออทสิตกิวยัเรยีนอาการรนุแรง 

กลุ ่มที่ได้รับโปรแกรมสิ่งแวดล้อมบ�ำบัดมีพฤติกรรม

ก้าวร้าวน้อยกว่ากลุม่ทีไ่ด้รบัการพยาบาลตามปกตอิย่าง

มีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05

จากผลการวจิยัอภปิรายได้ว่า การน�ำโปรแกรม

สิ่งแวดล้อมบ�ำบัดในเด็กออทิสติกวัยเรียนอาการรุนแรง

ทีม่พีฤตกิรรมก้าวร้าวมาใช้เพือ่ลดพฤตกิรรมก้าวร้าวในเดก็

ออทสิตกิวยัเรยีนอาการรนุแรง โดยการศกึษาครัง้นีผู้ว้จิยั

ได้มีการควบคุมกลุ่มตัวอย่างท่ีมีลักษณะคล้ายคลึงกัน 

(Matched-pair) เพื่อควบคุมตัวแปรแทรกซ้อนท่ีอาจมี

ผลกระทบต่อการท�ำวิจัยครั้งนี้ ได้แก่ เพศของเด็ก  

เพศชายมักมีความรุนแรงกว่าเพศหญิง และอายุ พบว่า

อายุที่มากขึ้นท�ำให้ร่างกายเจริญเติบโตมากขึ้นจะแสดง

พฤติกรรมก้าวร้าวท่ีรุนแรงมากขึ้นสูง จากน้ันจับฉลาก

เข้ากลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ดังนั้นผลการวิจัยที่พบ

จึงสามารถสรุปได้ว่า เป็นผลท่ีเกิดขึ้นจากการด�ำเนิน

กิจกรรมต่าง ๆ ตามขั้นตอนตามแนวคิดของปฏิบัติการ

ใช้สิง่แวดล้อมบ�ำบดัของ Leelanuntakit15 ซึง่สอดคล้อง

กับ Nightingale17 ร่วมกับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 

โดยใช้ทฤษฏีการเรียนรู้แบบมีเงื่อนไขของ Skinner18  

เดก็ออทสิตกิวยัเรยีนอาการรนุแรงมกีารแสดงพฤตกิรรม

ก้าวร้าวต่อสถานการณ์ต่าง ๆ  ลดลงอย่างชัดเจน ทั้งจาก

การสังเกตโดยผู ้ดูแลหลักที่บ้านและการสังเกตโดย

พยาบาลขณะเด็กร่วมกิจกรรมที่โรงพยาบาล

สรุปได ้ว ่า การให ้การพยาบาลโดยเน ้น 

สิ่งแวดล้อมบ�ำบัดเป็นกระบวนการวางแผนท่ีชัดเจน  

มีแนวทางปฏิบัติและคู่มือเพื่อให้เกิดการเรียนรู้และมี

พัฒนาการที่ดีขึ้น มีการบันทึกและประเมินผลลัพธ์อย่าง

ต่อเนื่อง รวมทั้งมีการสอบถามถึงปัญหาและอุปสรรคที ่

ผู้ดูแลหลักพบขณะด�ำเนินการทดลอง และร่วมกันแก้ไข

ปัญหาโดยเน้นให้ผู้ดูแลหลักเข้ามามีบทบาทให้มากที่สุด 

เพือ่ความต่อเนือ่งในการปฏิบตัทิีบ้่าน ท�ำให้เดก็ออทสิติก 

วัยเรียนอาการรุนแรงมีพฤติกรรมที่เหมาะสม สามารถ

พฒันาศกัยภาพของตนเองตามทีม่อียูแ่ละสามารถด�ำเนนิ

ชีวติในสังคมได้อย่างเหมาะสม ท�ำให้เห็นถงึโอกาสพฒันา

คุณภาพการพยาบาลเดก็ออทสิตกิวยัเรยีนอาการรนุแรง

ทีม่พีฤติกรรมก้าวร้าว เพ่ือให้เกิดผลลพัธ์ทางการพยาบาล

ที่เหมาะสม

ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไปใช้

1.	 ด้านการปฏบิตักิารพยาบาล ควรมกีารน�ำ

โปรแกรมการใช้ส่ิงแวดล้อมบ�ำบัดในเด็กออทิสติก 

วัยเรียนอาการรุนแรงที่มีพฤติกรรมก้าวร้าวมาใช้เพื่อลด

พฤติกรรมก้าวร้าวในเด็กออทิสติกวัยเรียนอาการรุนแรง

ในแผนกผู้ป่วยใน เพ่ือให้ผู้ดูแลหลักเกิดความสามารถ 

ในการจัดการพฤติกรรมก้าวร้าวในเด็กออทิสติกวัยเรียน

อาการรุนแรง โดยเฉพาะอย่างยิ่งเม่ืออยู ่ที่บ ้านได ้ 

โดยอาจเพิม่ระยะเวลาของการท�ำกจิกรรมนัน้ให้นานขึน้

หรือใช้ร่วมกับโปรแกรมอื่น ๆ ที่มีความเหมาะสม

2.	ด้านการศึกษา หน่วยงานต่าง ๆ ซึ่งได้แก่ 

โรงพยาบาล โรงเรียน และชุมชน ควรได้รับการพัฒนา 

การศึกษาในเรื่องโปรแกรมการใช้ส่ิงแวดล้อมบ�ำบัด 

ในเด็กออทิสติกวัยเรียนอาการรุนแรงที่มีพฤติกรรม

ก้าวร้าว เพื่อให้เด็กออทิสติกได้รับการดูแลที่เหมาะสม 

และดูแลเด็กออทิสติกได้อย่างมีประสิทธิภาพ

ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัยต่อไป

ควรมีการติดตามผลการใช้ส่ิงแวดล้อมบ�ำบัด

ต่อพฤติกรรมก้าวร้าวของเด็กออทิสติกวัยเรียนอาการ

รุนแรงในระยะยาว 1 เดือน 3 เดือน 6 เดือน และ 1 ปี 

และควรให้ผู้ดูแลหลักและสมาชิกในครอบครัวของเด็ก

ออทิสติกวัยเรียนอาการรุนแรงได้ตระหนักถึงบทบาท

หน้าทีใ่นการดแูลเดก็เดก็ออทสิติกวยัเรียนอาการรนุแรง 

เพื่อความต่อเนื่องและมีประสิทธิภาพ
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บทคัดย่อ

วัตถุประสงค์: 1) เพื่อศึกษาเปรียบเทียบอาการซึมเศร้าในผู้ป่วยเสพติดสารกลุ่มโอปิออยด์ที่ได้รับโปรแกรมจัดการ

การตีตราตนเองในระยะก่อนการทดลอง หลังการทดลองทันที และหลังการทดลอง 1 เดือน และ 2) เพื่อศึกษา

เปรยีบเทยีบอาการซมึเศร้าในผูป่้วยเสพตดิสารกลุม่โอปิออยด์ระหว่างกลุม่ทีไ่ด้รบัโปรแกรมจดัการการตตีราตนเอง

กับกลุ่มที่ได้รับการดูแลตามปกติ

แบบแผนการวิจัย: การวิจัยกึ่งทดลอง

วิธีด�ำเนินการวิจัย: กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยเสพติดสารกลุ่มโอปิออยด์ที่มีปัญหาอาการซึมเศร้าและมารับบริการ 

ที่คลินิกเมทาโดน สถาบันบ�ำบัดรักษาและฟื้นฟูผู้ติดยาเสพติดแห่งชาติบรมราชชนนี (สบยช.) จ�ำนวน 38 ราย  

เครื่องมือที่ใช้ คือ โปรแกรมจัดการการตีตราตนเอง แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล แบบประเมินโรคซึมเศร้า  

9 ค�ำถาม (9Q) ฉบับปรับปรุงภาษากลาง และแบบประเมินการตีตราตนเองส�ำหรับผู้เสพติดสารกลุ่มโอปิออยด์  

ซึ่งได้ผ่านการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาและมีค่าความเที่ยงเท่ากับ .77 และ .79 ตามล�ำดับ วิเคราะห์ข้อมูล

โดยใช้สถิติเชิงบรรยาย การวิเคราะห์ความแปรปรวนแบบวัดซ�้ำ และทดสอบค่าเฉลี่ยด้วยวิธี Least Significant 

Difference

ผลการวิจัย: 1) ค่าเฉลี่ยคะแนนอาการซึมเศร้าของผู้ป่วยเสพติดสารกลุ่มโอปิออยด์กลุ่มที่ได้รับโปรแกรมจัดการ 

การตตีราตนเองเปรยีบเทยีบ 3 ระยะเวลา ได้แก่ ก่อนการทดลอง หลงัการทดลองทนัท ีและหลงัการทดลอง 1 เดอืน 

พบว่าไม่มีความแตกต่างกัน และ 2) ค่าเฉลี่ยคะแนนอาการซึมเศร้าของผู้ป่วยเสพติดสารกลุ่มโอปิออยด์กลุ่มที่ได้รับ

โปรแกรมจัดการการตีตราตนเองในระยะหลังการทดลองทันทีและหลังการทดลอง 1 เดือน ลดลงกว่ากลุ่มที่ได้รับ

การดูแลตามปกติอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05

สรปุ: โปรแกรมจดัการการตตีราตนเองมปีระสทิธภิาพสามารถลดอาการซมึเศร้าในผูป่้วยเสพติดสารกลุม่โอปิออยด์

ที่อยู่ระหว่างการบ�ำบัดด้วยเมทาโดนทดแทนได้ในระยะหลังการทดลองทันที

ค�ำส�ำคัญ: การจัดการการตีตราตนเอง/ อาการซึมเศร้า/ ผู้ป่วยเสพติดสารกลุ่มโอปิออยด์
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The Effect of Internalized Stigma Management 
Program on Depressive Symptoms among Patient 

with Opioid use Disorder
Pimchompoo Srithanom* Penpaktr Uthis** and Sunisa Suktrakul***

Abstract

Purpose: 1) To compare depressive symptoms of patients with opioid use disorder who received 

internalized stigma management program measured at pre-intervention, the end of the 

intervention, and at one-month post-intervention. 2) To compare depressive symptoms of patients 

with opioid use disorder who received internalized stigma management programs and those who 

received regular nursing care.

Design: Quasi-experimental research

Methods: Thirty-eight opioid use disorder patients who have depressive symptoms and received 

services at the Methadone Clinic in Princess Mother National Institute on Drug Abuse Treatment 

were enrolled. Questionnaires were composed of Internalized stigma management program, 

Demographic data, The 9 Questions Depression Rating Scale revised for Thai Central Dialect, and 

The brief opioid stigma scale. The questionnaires were tested for content validities and the 

reliabilities were .77 and .79, respectively. Data were analyzed using descriptive statistics, repeated 

measure ANOVA and Least Significant Difference.

Findings: 1) The depressive symptoms in the experimental group compared between pre-post 

and one-month post-intervention are not significant. 2) The depressive symptoms among patients 

with opioid use disorder in the experimental group at post-intervention and one-month  

post-intervention were significantly better than the control group.

Conclusion: This program can be used for reduced depressive symptoms among patients with 

opioid use disorder in a short time.

Keywords:	Internalized stigma management/ Depressive symptoms/ Patient with opioid use 

disorder
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บทน�ำ

สถานการณ์ของโอปิออยด์ปัจจุบัน พบอัตรา
การผลิตเพิ่มขึ้นถึงร้อยละ 651 ซ่ึงประชากรท่ีเสพสาร 
กลุม่น้ีส่วนมากมักพบอยูใ่นกลุม่ผู้เสพยาด้วยวธิฉีดี (Inject 
drug use) จากรายงานความชุกของผู้ใช้สารเสพติด 
ด้วยวิธีฉีดท่ัวโลกประมาณการอยู่ท่ี 15.6 ล้านราย พบ
เสพสารกลุม่โอปิออยด์ร้อยละ 82.92 ส�ำหรบัประเทศไทย
ส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) ได้
รายงานว่าปี พ.ศ. 2553 พบสารเสพติดกลุ่มโอปิออยด์ 
ที่มีการใช้มากที่สุดถึงร้อยละ 87.7 คือ สารเฮโรอีนโดย
เสพด้วยวิธีฉีด

ทั้งนี้พบว่าอาการซึมเศร้าเป็นปัญหาส�ำคัญ 
ที่พบบ่อยในผู้ป่วยกลุ่มน้ี ดังผลการศึกษาของ Heimer 

และคณะ3 ทีศ่กึษาในผูเ้สพตดิ 454 ราย ซึง่เป็นผูเ้สพกลุ่ม
โอปิออยด์เกือบทั้งหมด คิดเป็นร้อยละ 94.1 ส่วนใหญ่มี
อาการซึมเศร้า ร้อยละ 68.1 สอดคล้องกับ Armstrong 
และคณะ4 ที่พบว่าผู้ใช้สารเสพติดชนิดฉีดของประเทศ
อินเดีย (ส่วนใหญ่เป็นสารเสพติดกลุ่มโอปิออยด์ร้อยละ 
94.9) มอีาการของโรคซึมเศร้าสงูถงึร้อยละ 84.4 ส�ำหรบั
ในประเทศไทยได้มีการศึกษาในกลุ่มผู ้ใช้สารเสพติด 
ชนิดฉีด (เสพสารเฮโรอีนร้อยละ 87.07) พบว่ามีอาการ
ของโรคซึมเศร้าสูงถึงร้อยละ 55.9 ทั้งนี้อาการซึมเศร้า 
ทีเ่กดิขึน้ในผูป่้วยเสพตดิสารกลุม่โอปิออยด์มกัจะน�ำไปสู่
พฤติกรรมเสี่ยงต่อสุขภาพต่าง ๆ ได้แก่ การแลกเปลี่ยน
เข็มฉีดยา5 การเสพยาเกินขนาด5 มีคู ่นอนหลายคน5  
ไปจนถึงการมีเพศสัมพันธ์โดยไม่ป้องกัน5 ซ่ึงพฤติกรรม
เหล่านี้น�ำไปสู่โรคทางกายที่ไม่พึงประสงค์2

จากการทบทวนวรรณกรรมพบปัจจัยส�ำคัญ 
ทีส่่งผลต่อการซมึเศร้าในผูป่้วยเสพตดิสารกลุม่โอปิออยด์
นั่นคือ การตีตราตนเอง6,7 (Internalized stigma)  
โดยการตีตราตนเองในกลุ่มผู้เสพโอปิออยด์ หมายถึง 
ความคิดและความรู้สึกด้านลบที่ประชากรกลุ่มนี้มีต่อ
ตนเอง ได้แก่ การรังเกียจตนเอง ต�ำหนิตนเอง ความรู้สึก
ผิด ความรู้สึกว่าตนเองไม่มีคุณค่าจากการเป็นผู้เสพ 
โอปิออยด์8 เกิดจากการน�ำความคิด ความรู้สึกด้านลบ
ของสังคมเกี่ยวกับประชากรกลุ่มนี้ เข้าสู่การคิดและมี

ความรู้สึกลบต่อตนเอง เนื่องจากสังคมทั่วไปรับรู ้ว่า 
การเสพยาเป็นคุณลักษณะที่ผิดแปลก คนกลุ่มนี้มักเป็น
พวกอาชญากร เป็นคนไม่ดี ซึ่งการรับรู้ดังกล่าวเกิดขึ้น
ก่อนที่ตนเองจะมาเป็นส่วนหนึ่งของประชากรกลุ่มนี้  
ดังนั้นเม่ือถูกตีตราว่าเป็นผู้เสพโอปิออยด์ กลุ่มบุคคล
เหล่าน้ีจงึต้องเผชญิหน้ากบัความรูส้กึเชิงลบภายในจติใจ 
เกิดการตีตราตนเอง รู้สึกว่าตนเองผิด คิดว่าตนเองด้อย
คุณค่า9 ซึ่งการมีความคิดและความรู้สึกเชิงลบต่อตนเอง 
สอดคล้องกบัส่วนหนึง่ของอาการซึมเศร้าตาม Diagnostic 
and statistical manual of mental disorders (DSM-5) 
ดงันัน้การให้การพยาบาลเพือ่จดัการกบัการตตีราตนเอง
จะสามารถลดปัญหาอาการซึมเศร้าได้

การบ�ำบัดด้วยการยอมรับและพันธะสัญญา 
(Acceptance and commitment: ACT) ของ Hayes 
และคณะ10 ถูกออกแบบมาเพื่อจัดกระท�ำกับความคิด
และความรูส้กึด้านลบต่อตนเองด้วยการเพิม่ความยดืหยุน่
ทางจิตวิทยา เน้นการยอมรับความคิดและความรู้สึก 
ด้านลบที่เกิดขึ้น แทนการพยายามตรวจสอบและแก้ไข 
พร้อมทัง้สนบัสนนุให้ใช้ชวีติอย่างมสีตอิยูก่บัความเป็นจรงิ
ในปัจจุบัน และด�ำเนินชีวิตตามค่านิยมส่วนบุคคลที่
เลือกสรร11 ผู้วจิยัจงึน�ำมาประยุกต์ร่วมกบักระบวนการกลุ่ม
ของ Yalom12 พัฒนาขึ้นเป็นโปรแกรมจัดการการตีตรา
ตนเอง เพื่อจัดกระท�ำกับตัวแปรการตีตราตนเอง อันจะ
น�ำมาซึ่งการลดอาการซึมเศร้าในผู้ป่วยเสพติดสารกลุ่ม
โอปิออยด์

วัตถุประสงค์วิจัย

1.	 เพ่ือเปรียบเทียบอาการซึมเศร้าในผู้ป่วย
เสพติดสารกลุ ่มโอปิออยด์ที่ได้รับโปรแกรมจัดการ 
การตตีราตนเอง ในระยะก่อนการทดลอง หลังการทดลอง
ทันที และหลังการทดลอง 1 เดือน

2.	 เพ่ือเปรียบเทียบอาการซึมเศร้าในผู้ป่วย
เสพติดสารกลุ่มโอปิออยด์ระหว่างกลุ่มที่ได้รับโปรแกรม
จดัการการตตีราตนเองกบักลุม่ทีไ่ด้รบัการดูแลตามปกต ิ
ในระยะก่อนการทดลอง หลังการทดลองทันที และหลัง
การทดลอง 1 เดือน
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สมมติฐานวิจัย

1.	 อาการซึมเศร้าในผู้ป่วยเสพติดสารกลุ่ม 

โอปิออยด์กลุ่มที่ได้รับโปรแกรมจัดการการตีตราตนเอง 

ในระยะหลงัการทดลองทนัทแีละหลงัการทดลอง 1 เดอืน 

ลดลงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมจัดการการตีตราตนเอง

2.	 อาการซึมเศร้าในผู้ป่วยเสพติดสารกลุ่ม 

โอปิออยด์กลุ่มที่ได้รับโปรแกรมจัดการการตีตราตนเอง 

ในระยะหลงัการทดลองทนัทแีละหลงัการทดลอง 1 เดอืน 

ลดลงกว่ากลุ่มที่ได้รับการดูแลตามปกติ

วธิดี�ำเนนิการวจิยั การศึกษาครัง้นีเ้ป็นการวจิยั

กึ่งทดลอง (Quasi-experimental research)

ประชากร คือ ผู้ป่วยท่ีได้รับการวินิจฉัยจาก

จิตแพทย์ตาม International classification of 

diseases, tenth revision (ICD-10) ว่าเป็นผู้ป่วย 

เสพติดสารกลุ่มโอปิออยด์ (Opioid use disorder)  

และเข้ามารับการรักษาท่ีคลินิกเมทาโดน โรงพยาบาล

เฉพาะทางด้านสารเสพติด

กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัย 

จากจิตแพทย์ตาม ICD-10 ว่าเป็นผู้ป่วยเสพติดสาร 

กลุ่มโอปิออยด์ (Opioid use disorder) และเข้ามารับ

การรักษาที่คลินิกเมทาโดน สบยช. จ�ำนวน 38 ราย ที่มี

คุณสมบัติตามเกณฑ์

เกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง ได้แก ่ผู้ป่วย

ที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเสพติดสารกลุ่มโอปิออยด์ อายุ

ระหว่าง 18-59 ปี ทั้งเพศชายและหญิง มีปัญหาอาการ

ซมึเศร้า จากการประเมนิด้วย 9Q ฉบบัปรับปรงุภาษากลาง

มคีะแนน ≥7-17 คะแนน มารบัยาเมทาโดนอย่างต่อเน่ือง

อย่างน้อย 1 เดือนขึ้นไป ไม่ได้รับยาต้านอาการซึมเศร้า 

หรือได้รับยาแต่ไม่มีแผนการรักษาท่ีแสดงถึงอาการ 

ซึมเศร้าที่รุนแรงมากข้ึน ไม่มีอาการทางจิต อ่านและ

เข้าใจภาษาไทยได้ และยินยอมเข้าร่วมการวิจัย โดยมี

การสุม่กลุม่ตวัอย่างออกเป็นกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุ 

ซึ่งมีความใกล้เคียงกันด้วยการจับคู่ (Matched pair)  

ให้มีคุณลักษณะใกล้เคียงกัน

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

เครื่องมือทีใ่ชใ้นการวจิัยไดผ่้านการตรวจสอบ

จากผู้ทรงคุณวุฒิ 5 ท่าน แบ่งออกเป็น 3 ประเภท  

ดังต่อไปนี้

1.	 เครื่องมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล

	 1.1	 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล

	 1.2	 แบบประเมนิอาการซมึเศร้า 9 ค�ำถาม 

(9Q) ฉบบัปรบัปรงุภาษากลาง13 ใช้ประเมนิความรนุแรง

ของอาการซึมเศร้า การแปลผลคะแนน ≥7 ถือว่าผู้ป่วย

เริ่มมีปัญหาอาการซึมเศร้า

2.	 เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการทดลอง คอื โปรแกรม

จดัการการตตีราตนเอง พฒันาขึน้ตามการบ�ำบดัด้วยการ

ยอมรับและพันธะสัญญา (ACT) ของ Hayes และคณะ10 

ร่วมกับแนวคดิกระบวนการกลุม่ของ Yalom12 ประกอบ

ด้วยการบ�ำบัด 6 ครั้ง 7 กิจกรรมเพื่อจัดการการตีตรา

ตนเอง (Internalized stigma) ของผูป่้วยเสพตดิสารกลุม่

โอปิออยด์

3.	 เครือ่งมอืก�ำกบัการทดลอง คอื แบบประเมนิ

การตีตราตนเองส�ำหรับผู้เสพติดสารกลุ่มโอปิออยด ์

เครือ่งมอืนีพ้ฒันาขึน้โดย Yang และคณะ7 ประกอบด้วย 

12 ค�ำถาม 3 รายด้าน โดยผู้วิจัยได้น�ำ 2 รายด้านส�ำหรับ

ประเมนิการตตีราตนเองของผูเ้สพตดิสารกลุ่มโอปิออยด์

มาใช้ในการศึกษานี ้ประกอบด้วย 8 ข้อค�ำถาม เครือ่งมอืนี้

ไม่มจีดุตดั ค่าคะแนนทีม่าก หมายถงึมกีารตตีราตนเองสูง 

โดยใช้ประเมนิในกลุ่มทดลองก่อนเข้ารบัโปรแกรมฯ และ

หลังสิ้นสุดโปรแกรมทันที

การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง

ผู้วิจัยด�ำเนินการเก็บข้อมูลภายหลังจากผ่าน

การอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน 

สบยช. เอกสารใบรับรองเลขที่ 024/2563 โดยผู้วิจัย

ท�ำการแจ้งรายระเอยีดเกีย่วกับการวจิยัครัง้นี ้สิทธใินการ

สามารถยุติการเข้าร่วมการวิจัยโดยจะไม่มีผลกระทบ 

ใด ๆ ต่อการรับบริการตามปกติ เปิดโอกาสให้สอบถาม 

พร้อมทั้งเน้นย�้ำเกี่ยวกับการปกปิดข้อมูล มีการน�ำเสนอ
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ข้อมลูเป็นภาพรวมเท่านัน้ ซ่ึงผูท้ีย่นิยอมมกีารลงลายมอืชือ่

ในเอกสารยินยอมเข้าร่วมการวิจัย

การเก็บรวบรวมข้อมูล

ระยะเวลาของการเก็บรวบรวมข้อมูลเริ่มต้น

ตั้งแต่กลางเดือนพฤษภาคม-กันยายน พ.ศ. 2563 โดย

ด�ำเนินการตามขั้นตอนดังนี้

1.	 ขั้น เต รียมการทดลอง ผู ้ วิ จัย เต รียม 

ความพร้อมในด้านของความรู้ท่ีเก่ียวข้องกับการวิจัย 

เตรียมเครื่องมือวิจัย ประสานงานกับสถานท่ีเก็บข้อมูล

วจิยั เตรยีมกลุม่ตัวอย่างโดยคดัเลอืกตามเกณฑ์ทีก่�ำหนด

2.	 ขั้นด�ำเนินการทดลอง ผู ้วิจัยแบ่งกลุ ่ม

ทดลองออกเป็น 2 กลุม่ คอื กลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุ 

โดยกลุ่มควบคุมจะได้รับการดูแลตามปกติจากพยาบาล

วชิาชีพประจ�ำคลนิกิเมทาโดน สบยช. ส่วนในกลุม่ทดลอง

จะได้รับโปรแกรมจัดการการตีตราตนเองจากผู ้วิจัย 

ก�ำหนดระยะเวลาเข้าร่วมโปรแกรม 6 สัปดาห์ติดต่อกัน 

สัปดาห์ละ 1 ครั้ง ครั้งละ 60-90 นาที

3.	 ขั้นเก็บรวบรวมข้อมูล ทั้งกลุ่มควบคุมและ

กลุ่มทดลอง ก่อนการทดลองมีการตอบแบบสอบถาม

ข้อมูลส่วนบุคคล แบบประเมินอาการซึมเศร้า 9 ค�ำถาม 

และแบบประเมินอาการซึมเศร้าดังกล่าวจะถูกน�ำมา

ประเมินอีกครั้งในระยะหลังการทดลองทันทีและหลัง 

การทดลอง 1 เดอืน ทัง้นีเ้ฉพาะกลุม่ทดลองในระยะก่อน

การทดลองและหลังการทดลองทันทีจะถูกประเมิน

คะแนนการตีตราตนเอง เป็นตัวก�ำกับการทดลอง

การวิเคราะห์ข้อมูล

การวิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคลใช้สถิติเชิง

บรรยาย ได้แก่ การแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉล่ีย  

และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน การเปรียบเทียบความต่าง

ค่าเฉลี่ยคะแนนอาการซึมเศร้าในผู ้ป่วยเสพติดสาร 

กลุ่มโอปิออยด์ในระยะก่อนทดลอง หลังทดลองทันท ี

หลงัทดลอง 1 เดอืน ภายในกลุม่ทดลอง และเปรยีบเทยีบ

ระหว่างกลุ ่มทดลองและกลุ ่มควบคุม โดยใช้สถิติ 

การวิเคราะห์ความแปรปรวนแบบวัดซ�้ำ  (Repeated 

measures ANOVA) และทดสอบความแตกต่างรายคู่

ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมใน 3 ระยะเวลา  

ด้วยการใช้สถิติ Least Significant Difference (LSD)

ผลการวิจัย

1.	 ข้อมูลทั่วไปพบว่า ผู ้ป่วยเสพสารกลุ่ม 

โอปิออยด์ที่มีอาการซึมเศร้าและอยู่ระหว่างบ�ำบัดด้วย 

เมทาโดนทดแทนส่วนใหญ่เป็นเพศชาย (ร้อยละ 100) 

อายุเฉลี่ย 19-28 ปี (ร้อยละ 73.7) จบการศึกษาระดับ

มัธยมศึกษา (ร้อยละ 81.5) สถานภาพสมรส โสด  

(ร้อยละ 84.2) มีงานท�ำ  (ร้อยละ 73.7) รายได้ต�ำ่กว่า 

10,000 บาท/เดือน (ร้อยละ 31.6) เป็นผู้เสพติดสาร 

กลุ่มโอปิออยด์มาเป็นระยะเวลา 1-9 ปี (ร้อยละ 81.6) 

โดยนิยมเสพเฮโรอีน (ร้อยละ 94.4) เสพด้วยวิธีฉีด  

(ร้อยละ 40.5) เสพปริมาณ 0.5-1 กรัม (ร้อยละ 59.5) 

โดยเสพทกุวนั (ร้อยละ 91.9) และมกีารสบูบหุรีร่่วมด้วย 

(ร้อยละ 84.2) ผู้ป่วยกลุ่มนี้ส่วนใหญ่เข้ารับเมทาโดน

ทดแทนครั้งปัจจุบันต่อเนื่องมานาน 1-6 เดือน (ร้อยละ 

76.3) และได้รบัเมทาโดน 21-40 มก./วนั (ร้อยละ 57.9)

 



Journal of Nursing Science Chulalongkorn University Vol. 33 No. 1 January - April 202166

ตารางที่ 1	 การวิเคราะห์ความแปรปรวนสองตัวแปรแบบวัดซ�้ำ  คะแนนอาการซึมเศร้าในผู้ป่วยเสพติดสารกลุ่ม 

โอปิออยด์ทีม่อีาการซมึเศร้าระหว่างกลุม่ทดลองและกลุ่มควบคุม กบัระยะเวลาในการวดัค่าตวัแปรตาม

แหล่งความแปรปรวม df SS MS F p-Value

ความแปรปรวนระหว่างกลุ่ม

กลุ่ม

Error

ความแปรปรวนภายในกลุ่ม

ระยะเวลาที่วัด

ระยะเวลา x กลุ่ม

Error (ระยะเวลาที่วัด)

33

1

32

68.000

2.000

2.000

64.000

14496.340

643.556

2775.787

2868.073

74.093

532.642

2261.338

643.556

86.743

37.047

266.321

35.333

7.419

1.048

7.537

.010

.356

.001

ตารางที่ 2	 การทดสอบความแตกต่างรายคูค่่าเฉลีย่คะแนนอาการซมึเศร้าในผูป่้วยเสพตดิสารกลุม่โอปิออยด์ระหว่าง

กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมในแต่ละช่วงเวลา

คะแนนอาการซึมเศร้า

กลุ่มควบคุม

ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง

ทันที

หลังการทดลอง 

1 เดือน

กลุ่มทดลอง

ก่อนการทดลอง

หลังการทดลองทันที

หลังการทดลอง 1 เดือน

X̄

13.26

6.53

8.56

13.00

0.26

15.37

-8.84*

13.38

-4.82*

*p < .05

2.	 จากตารางที ่1 และ 2 พบว่า ผลการวเิคราะห์

ความแปรปรวนค่าเฉลี่ยคะแนนอาการซึมเศร้าในผู้ป่วย

เสพติดสารกลุ่มโอปิออยด์ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ม

ควบคุมพบว่า มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถิติที่ระดับ .05 โดยเมื่อเปรียบเทียบในแต่ละช่วงเวลา

เป็นรายคู่พบว่า ก่อนการทดลองกลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ีย

คะแนนอาการซึมเศร้าไม่แตกต่างจากกลุ ่มควบคุม  

แต่ภายหลงัการทดลองทนัทแีละหลงัการทดลอง 1 เดอืน

พบว่า ค่าเฉลี่ยคะแนนอาการซึมเศร้าของกลุ่มทดลอง 

ลดลงมากกว่ากลุ ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

ที่ระดับ .05

3.	 จากตารางที่ 1 พบว่า ผลการวิเคราะห์ 

ความแปรปรวนค่าเฉลี่ยคะแนนอาการซึมเศร้าในผู้ป่วย

เสพติดสารกลุ ่มโอปิออยด์กลุ ่มทดลองในระยะก่อน 

การทดลอง หลังการทดลองทันที และหลังการทดลอง  

1 เดือน พบว่า ไม่มีความแตกต่างกัน ทั้งนี้ผู้วิจัยได้ท�ำ 

การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนอาการซึมเศร้าโดย

พจิารณาเฉพาะระยะก่อนการทดลองกบัหลงัการทดลอง

ทนัทพีบว่า ค่าเฉล่ียคะแนนอาการซึมเศร้าของกลุ่มทดลอง

หลังได้รับโปรแกรมฯ ลดลงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมฯ 

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05
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การอภิปรายผลการวิจัย

1.	 ภายหลงัการทดลอง ผูป่้วยเสพตดิสารกลุม่

โอปิออยด์กลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมจัดการการตีตรา

ตนเองมีค่าเฉลี่ยคะแนนอาการซึมเศร้าในระยะหลัง 

การทดลองทันทีและหลังการทดลอง 1 เดือน ลดลงกว่า

กลุ่มควบคุมที่ได้รับการดูแลตามปกติอย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติที่ระดับ .05 ซ่ึงสนับสนุนสมมติฐานการวิจัย 

ข้อที ่2 ซึง่โปรแกรมทีก่ลุม่ทดลองได้รบั ผูว้จิยัด�ำเนนิการ

ตามแนวคิดการบ�ำบัดด้วยการยอมรับและพันธะสัญญา 

(ACT)10 ร่วมกบัแนวคดิกระบวนการกลุม่12 จดักระท�ำกบั

ปัจจัยส�ำคัญที่ท�ำให้เกิดอาการซึมเศร้าในผู้ป่วยเสพติด

สารกลุ่มโอปิออยด์นั่นคือ การตีตราตนเอง เมื่อผู้วิจัย

ให้การพยาบาลตามกระบวนการของโปรแกรมฯ ดงักล่าว

ข้องต้นพบว่า ผู้ป่วยกลุ่มทดลองจ�ำนวน 18 จาก 19 ราย 

มคีะแนนการตตีราตนเองลดลง ซึง่สอดคล้องกบัการศกึษา

ของ Luoma และคณะ8 ทีร่ะบวุ่าการบ�ำบดัด้วยการยอมรบั

และพนัธะสญัญาเหมาะส�ำหรบัน�ำมาลดการตตีราตนเอง

ในผู้ป่วยติดสารเสพติด โดยการบ�ำบัดตามกระบวนการ

ทัง้ 6 ครัง้ ส่งผลต่อการตตีราตนเองของผูป่้วยเสพตดิสาร

กลุ่มโอปิออย์ และภายหลังได้รับการบ�ำบัดกลุ่มทดลอง 

มคีะแนนอาการซมึเศร้าลดลง เช่นเดยีวกันกบัการศกึษา

ของ Seady และคณะ14 ทีพ่บว่าภายหลงัได้รบัการบ�ำบัด

ด้วยการยอมรบัและพนัธะสญัญาแบบกลุม่ ผูป่้วยเสพตดิ

สารกลุ่มโอปิออยด์ทีอ่ยูร่ะหว่างการรบัเมทาโดนทดแทน

มีอาการซึมเศร้าลดลง สอดคล้องกับการศึกษาของ 

Bohlmeijer และคณะ15 ทีท่�ำการบ�ำบดัด้วยการยอมรบั

และพันธะสัญญาในผู้ป่วยวัยผู้ใหญ่ที่มีอาการซึมเศร้า  

ซึ่งพบว่าผู้ป่วยมีอาการซึมเศร้าลดลงภายหลังการบ�ำบัด

2.	 ภายหลงัการวเิคราะห์ข้อมลูพบว่า ค่าเฉลีย่

คะแนนอาการซึมเศร ้าของผู ้ป ่วยเสพติดสารกลุ ่ม 

โอปิออยด์กลุ่มทดลอง เปรียบเทียบ 3 ระยะเวลา ได้แก่ 

ก่อนการทดลอง หลงัการทดลองทนัท ีและหลงัการทดลอง 

1 เดอืน พบว่าไม่มคีวามแตกต่างกนั ซึง่ปฏเิสธสมมตฐิาน

การวิจัยข้อที่ 1 เม่ือพิจารณาระยะติดตามผล 1 เดือน 

เปรียบเทียบกับหลังการทดลองทันทีพบว่า ผู้ป่วยกลุ่ม

ทดลองมีค่าเฉล่ียคะแนนอาการซึมเศร้าเพิ่มขึ้น ทั้งนี ้

เป็นไปได้ว่าช่วงระยะเวลาติดตามผล 1 เดือน ผู้ป่วย 

เหล่านี้กลับไปเผชิญกับส่ิงแวดล้อมหรือตัวกระตุ้นอื่น ๆ 

ทีส่่งผลกระทบต่ออาการซมึเศร้า ดงัตวัอย่างผู้ป่วยรายหนึง่

ที่หลังสิ้นสุดการทดลอง ผู้ป่วยเริ่มคบหากับผู้หญิงและ

พาเข้ามาอยู่ที่บ้าน ซึ่งส่งผลให้ผู้ป่วยมีปัญหากับพี่สาว

ของตนเอง ผู้ป่วยระบุว่า “ผมรู้สึกผิดพี่ อยากดูแลแฟน

ให้ดีกว่านี้ แต่พี่สาวเขาก็ไม่เข้าใจ เขาบอกว่าอย่าเอา

ภาระมาให้กูเพิ่มอีก” ซึ่งการขาดการสนับสนุนด้าน

อารมณ์จากครอบครัว (Emotional family support) 

มส่ีวนส่งผลให้ผูป่้วยกลุ่มผูต้ดิยาเสพตดิขาดปัจจยัป้องกนั

จากปัญหาอาการซึมเศร้า16 นอกจากน้ีผู้ป่วยบางรายมี

ปัญหาทางเศรษฐกิจของครอบครัวท�ำให้ผู้ป่วยขอหยุด 

มารับเมทาโดนทดแทน “ผมจะขอไม่มาเอายาแล้วนะพี่ 

พ่อพามาไม่ไหว ผมว่าผมดขีึน้แล้ว” เมือ่ตดิตามผล 1 เดอืน

ทางโทรศพัท์พบว่าผู้ป่วยรายนีก้ลบัไปเสพยาซ�ำ้ “ผมใช้ซ�ำ้

นะพี่ มันทนไม่ไหวอ่ะ” เช่นเดียวกันกับอีกรายที่กลับไป

เสพเฮโรอนีซ�ำ้ “กเ็พือ่นมนัชวน ผมว่าผมจะทิง้ทวนแล้วพี่ 

แต่แบบแค่สัง่ไปเขาก็ขบัรถมาส่งถงึคอนโดแล้ว” เหตกุารณ์

ทีเ่กดิขึน้จนท�ำให้ผูป่้วยเหล่าน้ีกลบัไปเสพซ�ำ้สอดคล้องกบั

การศึกษาท่ีพบว่าความรุนแรงในการเสพติด (Severity 

of drug dependence) มีความสัมพันธ์ทางบวกกับ

อาการซึมเศร้าในผู้ป่วยเสพติดสารกลุ่มโอปิออยด์6,17

ทัง้นีเ้มือ่ผู้วจิยัพิจารณาค่าเฉลีย่คะแนนอาการ

ซมึเศร้าของผูป่้วยกลุม่ทดลอง เฉพาะ 2 ระยะเวลาเท่านัน้ 

คือ ก่อนได้รับโปรแกรมฯ และหลังการได้รับโปรแกรมฯ 

ทันที กลับพบว่ากลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียคะแนนอาการ 

ซึมเศร้าลดลงอย่างมีนัยส�ำคัญ จากข้อมูลดังกล่าวจึง

สะท้อนให้เห็นได้ว่าโปรแกรมจัดการการตีตราตนเอง 

มีประสิทธิภาพต่อการลดอาการซึมเศร้าในผู้ป่วยเสพติด

สารกลุม่โอปิออยด์ทีอ่ยูร่ะหว่างการรบัยาเมทาโดนทดแทน
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ข้อเสนอแนะ

1.	ด้านการปฏิบัติการพยาบาล

	 1.1	 พยาบาลสามารถน�ำโปรแกรมฯ ไป

ให้การพยาบาลเพื่อลดอาการซึมเศร้าในผู้ป่วยเสพติด 

สารกลุ่มโอปิออยด์ท่ีอยู่ระหว่างการบ�ำบัดด้วยเมทาโดน

ทดแทนได้ โดยต้องมีความรู้เกี่ยวกับผู้ป่วยเสพติดสาร

กลุ่มโอปิออยด์ การบ�ำบัดด้วยการยอมรับและพันธะ

สัญญา และทักษะกลุ่มบ�ำบัด

	 1.2	 การน�ำโปรแกรมฯ ต้องด�ำเนินการ 

ตามล�ำดับขั้นตอน ท้ังน้ีสิ่งส�ำคัญท่ีต้องตระหนัก คือ  

การประเมินความพร้อมของผู้ป่วยก่อนเริ่มกิจกรรมด้วย 

The Clinical Opiate Withdrawal Scale (COWS 

Score) เพื่อประโยชน์สูงสุดของการเข้ารับการบ�ำบัด 

ด้วยโปรแกรมนี้

	 1.3	 เนือ่งด้วยโปรแกรมฯ เป็นการจดักระท�ำ

กับตัวแปรการตีตราตนเอง ซึ่งเป็นประเด็นละเอียดอ่อน 

ผู ้ป ่วยต้องมีการระบุถึงเหตุการณ์ท่ีมีผลกระทบต่อ 

ความรูส้กึ ดงันัน้ผูท้ีน่�ำโปรแกรมไปใช้ต้องหมัน่เปิดโอกาส

ให้ผูป่้วยได้ระบายความรูส้กึภายหลงัการเข้าร่วมกจิกรรม 

พร้อมทั้งต้องไวต่อความรู้สึก สังเกตผู้ป่วยเพื่อป้องกัน

อันตรายที่อาจเกิดขึ้นได้ หรือเพื่อให้การช่วยเหลือได้ 

ทันท่วงที

2.	ด้านการศึกษา ควรมีการจัดหลักสูตร 

การอบรมเกี่ยวกับการบ�ำบัดด้วยการยอมรับและพันธะ

สัญญา เพื่อให้พยาบาลมีความรู้ความเข้าใจ สามารถน�ำ

โปรแกรมฯ ไปให้การพยาบาลได้อย่างมีประสิทธิภาพ

3.	ด้านการวิจัย

	 3.1	 ผลการวิจยันีพ้บว่าในระยะตดิตามผล 

1 เดือน ผู้ป่วยเสพติดสารกลุ่มโอปิออยด์กลุ่มท่ีได้รับ 

โปรแกรมฯ มีอาการซึมเศร้าเพิ่มขึ้น ดังนั้นจึงควรมีการ

พัฒนาให้มีการทบทวนความรู้และทักษะที่กลุ่มตัวอย่าง

ได้รับ (Booster session) เพื่อส่งเสริมให้ผู้ป่วยเสพติด

สารกลุ่มโอปิออยด์ไม่มีอาการซึมเศร้าเพิ่มขึ้น

	 3.2	 ควรมีการศึกษาโปรแกรมฯ ขยายผล

ไปยังกลุ่มประชากรผู้ป่วยติดสารเสพติดประเภทอื่น ๆ  

ที่มีปัญหาอาการซึมเศร้าเช่นเดียวกัน

กิตติกรรมประกาศ

งานวิจัยนี้ได ้รับทุนสนับสนุนการวิจัยจาก

บัณฑิตวิทยาลัย จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย
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ค�ำแนะน�ำการเตรียมและส่งต้นฉบับ วารสารพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย

(ปรับปรุง ธันวาคม 2561)

วารสารพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย  

เป็นวารสารที่ตีพิมพ์บทความวิชาการทางการพยาบาลที่ผ่าน 

การพจิารณาจากผู้ทรงคุณวฒุอิย่างน้อย 2 คน จงึขอเชญิสมาชกิ

และผู้สนใจทุกท่าน ส่งบทความเพื่อตีพิมพ์เผยแพร่ โดยผลงาน

ที่ส่งมาเพื่อพิจารณาตีพิมพ์ต้องไม่เคยตีพิมพ์ หรืออยู่ในระหว่าง

พจิารณาตพีมิพ์ในวารสารอืน่ และกองบรรณาธกิารขอสงวนสทิธิ์

ในการตรวจทาน แก้ไขต้นฉบับตามเกณฑ์ของวารสาร กรณีที่

บทความของท่านได้รบัการตีพิมพ์ในวารสารฉบบันีถ้อืว่าเป็นลขิสทิธิ์

ของวารสารพยาบาลศาสตร์ จุฬาฯ และเมื่อได้รับการตอบรับ 

ให้ตีพิมพ์ ผู้แต่งจะต้องเป็นสมาชิกของวารสารฯ 2 ปี

ชนิดของบทความที่ตีพิมพ์
1.	บทความวิชาการ (article) ทางการพยาบาล

2.	บทความวิจัย (research article) ทางการพยาบาล

3.	บทความปริทัศน์ (review article) บทความพิเศษ 

และปกิณกะ

การเตรียมต้นฉบับ
1.	องค์ประกอบของบทความมีดังนี้

	 1.1	 ชื่อเรื่อง ภาษาไทย

	 1.2	 ชือ่ผูเ้ขยีนทกุคน เป็นภาษาไทย พมิพ์อยูใ่ต้ชือ่เรือ่ง 

และให้ระบุหน่วยงานของผู้แต่งชื่อแรกไว้ใต้ชื่อผู้เขียน โดยให้

ระบตุ�ำแหน่งงานไว้เป็นเชงิอรรถด้านล่าง (ดตูวัอย่างภายในเล่ม)

	 1.3	 บทคดัย่อภาษาไทย ไม่เกนิ 250 ค�ำ ประกอบด้วย 

วัตถุประสงค์การวิจัย แบบแผนงานวิจัย วิธีด�ำเนินการวิจัย  

(กลุ่มตัวอย่าง เคร่ืองมือวิจัย การเก็บข้อมูล และการวิเคราะห์

ข้อมูล) ผลการวิจัย และข้อสรุป

	 1.4	 บทคัดย่อภาษาอังกฤษ ประกอบด้วย ชื่อเรื่อง 

ชื่อผู้แต่งทุกคน Purpose, Design, Methods (sample, 

instrument, data collection and statistical analysis), 

Results, Conclusion ทัง้นีใ้ห้ระบหุน่วยงานและทีอ่ยูข่องผู้แต่ง

ทุกคน พร้อมระบุ corresponding author และ email

	 1.5	 ก�ำหนดค�ำส�ำคัญ (Keyword) ทั้งภาษาไทยและ

ภาษาอังกฤษ อย่างละ 3-5 ค�ำส�ำคัญและท�ำเครื่องหมาย / ทั้ง

ภาษาไทยและภาษาอังกฤษ

	 1.6	 เน้ือเร่ืองบทความประกอบด้วยหวัข้อตามล�ำดบั

ดังนี้ และเพิ่มเติมรายละเอียดต่อไปนี้

	 	 -	บทน�ำ ระบุถึงความเป็นมาและความส�ำคัญ

ของปัญหาการวิจัยโดยย่อ ระบุกรอบแนวคิด (ความเรียง/

แผนภาพ) และระบุวัตถุประสงค์การวิจัย

	 	 -	วธิดี�ำเนนิการวจิยั ประกอบด้วยหวัข้อและการ

อธบิายถึง แบบแผนงานวจิยั ประชากรและกลุม่ตวัอย่าง เคร่ืองมอื

ที่ใช้ในการวิจัยและการตรวจสอบคุณภาพ การพิทักษ์สิทธิของ

กลุ่มตัวอย่าง การเก็บรวบรวมข้อมูล และการวิเคราะห์ข้อมูล

	 	 -	ผลการวิจัย เสนอผลที่พบตามวัตถุประสงค์

การวิจัยอย่างชัดเจน เสนอในรูปตารางหรือแผนภูมิเมื่อจ�ำเป็น

		  -	อภิปรายผล อธิบายถึงเหตุผลของผลการวิจัย

ทีพ่บ (ทัง้ทีเ่ป็นและไม่เป็นตามสมมตฐิานการวิจยั) โดยกล่าวอ้าง

ถึงแนวคดิ หรือทฤษฎีทีใ่ช้เป็นกรอบแนวคดิในการวจิยั น�ำผลงาน

วจิยัของผูอ้ืน่ มาสนบัสนนุผลการวจิยัอย่างเหมาะสม สอดคล้อง

		  -	ข้อเสนอแนะ ในการน�ำผลการวิจัยไปใช้ และ

ประเด็นส�ำหรับการวิจัยต่อไป

		  -	กติตกิรรมประกาศ (ถ้าม)ี ระบผุูใ้ห้ทนุและผูท่ี้

ต้องการแสดงความขอบคุณ สั้นกระชับและได้ใจความ

		  -	Reference ใช้ระบบ Vancouver ควรมคีวาม

ทันสมัย ไม่ควรเกิน 18 รายการ

การจัดพิมพ์
1.	ต้นฉบบัต้องพิมพ์ด้วยคอมพวิเตอร์โปรแกรมส�ำเรจ็รปู 

MS Word for Windows แบบอักษรใช้ Cordia New ขนาด

ตัวอักษร 16 พิมพ์หน้าเดียวในกระดาษ A4 จ�ำนวน 7-13 หน้า 

(ไม่นบัเอกสารอ้างองิ) และควรเว้นห่างจากขอบกระดาษ ข้างละ 

1 นิ้ว บน-ล่าง 1 นิ้ว และใส่หมายเลขหน้าทุกหน้า

2.	การเรียงหัวข้อ หวัข้อใหญ่สดุต้องพิมพ์ชิดขอบด้านซ้าย 

หัวข้อย่อยเว้นห่างจากหัวข้อใหญ่ 4 ตัวอักษร และหัวข้อย่อย

ขนาดเดียวกัน ต้องพิมพ์ให้ตรงกัน

3. การใช้ตัวเลข ค�ำย่อ และวงเล็บ ควรใช้เลขอารบิค

ทั้งหมด ใช้ค�ำย่อที่เป็นสากลเท่านั้น (ระบุค�ำเต็มไว้ในครั้งแรก) 

การวงเลบ็ภาษาองักฤษ ตวัอย่างเช่น (World Health Organization) 

เป็นต้น
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การเขียนเอกสารอ้างอิง
บทความที่จะตีพิมพ์ในวารสารตั้งแต่ปีที่ 31 เป็นต้นไป

ใช้ระบบการอ้างอิงแบบ Vancouver ทั้งนี้การอ้างอิงในเนื้อหา

บทความมหีลกัการอ้างองิคือ เม่ือน�ำผลงานมาอ้างองิให้ใส่ตัวเลข

ก�ำกับที่ท้ายข้อความ เรียงล�ำดับ 1,2,3..... โดยให้ตัวเลขก�ำกับ 

ที่ท้ายข้อความเป็นตัวเลขยกขึ้น แล้วรวบรวมเป็น Reference 

ที่ส่วนท้ายของงานนิพนธ์

ผูแ้ต่งสามารถศกึษารายละเอยีดการเขยีนรายการอ้างองิ

จาก Website: http://library.md.chula.ac.th/guide/

vancouver2011. pdf หรอื สามารถดูตัวอย่างการเขยีนรายการ

อ้างอิงแบบ Vancouver โดยสบืค้นจากฐานข้อมลู online อืน่ๆ

รายการอ้างอิงทุกรายการต้องเขียนเป็นภาษาอังกฤษ 

ทัง้ในเนือ้เรือ่งและใน Reference และรายการอ้างองิภาษาไทย

ให้เขยีนเป็นภาษาองักฤษท่ีถกูต้อง แล้วต่อท้ายด้วยว่า [In Thai]

การส่งบทความและกระบวนการพิจารณาตอบรับ
บทความ

1.	ผูแ้ต่ง (Author) สามารถส่งต้นฉบับบทความได้ท่ีระบบ

อเิลก็ทรอนกิส์วารสารพยาบาลศาสตร์ จฬุาลงกรณ์มหาวทิยาลยั 

https://www.tcithaijo.org/index.php/ CUNS

2.	ผู ้แต่งต้องจัดท�ำต้นฉบับบทความที่มี Template 

บทความถูกต้อง ได้แก่ องค์ประกอบบทความ รายการอ้างอิง 

หากไม่ถูกต้องกองบรรณาธิการจะแจ้งให้ผู้แต่งทราบและแก้ไข

จนกว่าจะถูกต้องสมบูรณ์

3.	กองบรรณาธกิารจะส่งบทความท่ีม ีTemplate ถูกต้อง 

สมบูรณ์ ให้ผู้ทรงคณุวฒุพิิจารณา ซึง่จะใช้ระยะเวลาการพจิารณา

ประมาณ 4 สัปดาห์ จากนั้นจะแจ้งให้ผู้แต่งทราบ

4.	บทความทีไ่ด้รบัการตอบรบัการตพีมิพ์จะต้องจ่ายค่า

ตพีมิพ์บทความ พร้อมทัง้สมคัรเป็นสมาชกิวารสารพยาบาลศาสตร์ 

จุฬาฯ ตามที่วารสารพยาบาลศาสตร์ก�ำหนด

การติดต่อกองบรรณาธิการ
วารสารพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย

ผูช่้วยศาสตราจารย์ ดร.สรุศกัดิ ์ตรนียั (บรรณาธกิาร)

เจ้าหน้าที่ผู้ประสานงาน : ธีระพงษ์ ยุพากิ่ง

* คณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย
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