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The Prediction of Personal Status, Symptom 
Distress, and Symptom Management Behaviors 

Affecting the Quality of Life of Brain Tumor Patients
Pimpayaporn Sapmeechai* Sunthara Liangchawengwong** and Pataravith Ruckol***

Abstract
Purpose: The study of the relationships and the predictive power between personal status, 
symptom distresses, and symptom management behaviors affecting on quality of brain tumor 
patients’ life.
Design: Predictive research
Methods: The sample of this study was 143 brain tumor patients who followed up at the 
outpatient department in two hospitals. The purposive sampling was used to select participants. 
The research instruments included: 1) Personal status scale, 2) the severity of symptoms and 
frequency of symptoms perceptions scale, 3) the symptom management behaviors scale, and 
4) the quality of brain tumor patients’ life questionnaire. The descriptive statistic was used to 
analyze the data using the chi-square test, Pearson’s correlation coefficient, stepwise multiple 
regression analysis.
Findings: The overall quality of life was good level the mean of symptom distress was medium 
level, the mean of management behavior of symptom was low level, The result of predictive 
factor analysis in the quality of life by regression analysis showed that the severity of symptom 
distresses was the predictive factors on the quality of life of brain tumor patients was significant 
at the level of .05 (p< .05) as follows: symptom distress, symptom management behavior, location 
of a brain tumor at frontal lobe, location of a brain tumor at temporal lobe
Conclusion: The result of this study could be the basis data for planning to promote symptom 
management behaviors of brain tumor patients in order to relieve suffering and promote quality 
of life continuously.

Keywords:	 Personal factors/ Symptom distresses/ Symptom management behaviors/ Quality of 
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บทน�ำ

 ปัจจุบันจ�ำนวนผู ้ป ่วยโรคเนื้องอกสมอง 

มีสัดส่วนเพียงร้อยละ 1.4 ของผู้ป่วยโรคมะเร็งท้ังหมด

แต่อัตราการตายสูงถึงร้อยละ 601 โดยโรคเนื้องอกสมอง

เป็น 1 ใน 5 ของโรคทางระบบประสาทศัลยศาสตร์ที่พบ

มากทีส่ดุ2 จากสถติเินือ้งอกสมองของประชากรโลกพบว่า

มีอุบัติการณ์ประมาณ 10.82 ต่อ 100,000 ประชากร 

ต่อปี3 จ�ำนวนผูป่้วยเนือ้งอกสมองปฐมภมูขิองประชากรไทย

มีจ�ำนวนเพิ่มขึ้น เนื่องมาจากปัจจัยเสี่ยงใหม่ ได้แก่  

การได้รับคลื่นแม่เหล็กไฟฟ้า สารเคมี และสารก่อมะเร็ง

เพิ่มมากขึ้น4 อีกท้ังยังพบว่าผู ้ป่วยโรคเน้ืองอกสมอง 

เกิดความรู้สึกท้อแท้ สิ้นหวัง บางคนไม่อยากมีชีวิตอยู ่

อตัราการฆ่าตวัตายมีจ�ำนวนเพิม่ขึน้เมือ่เทยีบกบัประชากร

ทัว่ไป5 ผูป่้วยโรคเนือ้งอกสมองมชีวีติอยูอ่ย่างทกุข์ทรมาน

กบัอาการของเนือ้งอกสมองและอาการทางระบบประสาท

ตลอดระยะเวลาทีเ่จบ็ป่วย ปัจจุบนัมุง่เน้นไปท่ีการรกัษา

โรคและภาวะแทรกซ้อนเพ่ือลดอัตราการเสียชีวิต ไม่ได้

มุ่งเน้นการเผชิญกับความทุกข์ของผู้ป่วย ส่งผลกระทบ

ต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยเนื้องอกสมอง คุณภาพชีวิต 

ถอืเป็นผลลพัธ์ด้านสขุภาพทีส่�ำคญั Wilson และ Cleary6 

ได้พัฒนาแนวคิดคุณภาพชีวิต เพื่ออธิบายความสัมพันธ์

ของตัวแปรทางคลินิกท่ีมีผลกระทบต่อคุณภาพชีวิต7 

ส�ำหรับคณุภาพชวีติของผูป่้วยเนือ้งอกสมองนบัตัง้แต่ช่วง

หลงัได้รับการวนิจิฉยัยงัไม่ชดัเจน ปัจจยัทีม่คีวามสมัพนัธ์

กับคุณภาพชีวิต ได้แก่ เพศ แรงสนับสนุนทางสังคม8  

การท�ำงานทางชีววิทยา พยาธิสภาพ ได้แก่ การวินิจฉัย

ชนิดของเนื้องอก ต�ำแหน่งของก้อนเนื้องอก ระยะเวลา

ที่เจ็บป่วย ความรุนแรงของโรค มีผลกระทบต่อคุณภาพ

ชวีติ โดยเฉพาะอาการของโรคในกลุม่ท่ีเกดิจากความดนั

ในสมองสูง (Increase intra cranial pressure: IICP) 

จากก้อนเนื้องอกขยายโตเร็ว และจากการแทรกซึมของ

เนื้องอกกดเบียดเนื้อสมอง

ผู้ป่วยเนื้องอกสมองมีความทุกข์ทรมานจาก

พยาธิสภาพและอาการแสดงท่ีเกิดขึ้นอย่างหลีกเลี่ยง 

ไม่ได้ จากการศึกษาของ Dodd และคณะ9 จากแนวคิด

การจัดการอาการ มีมโนทัศน์หลัก 3 ประการ ได้แก่  

1) ประสบการณ์อาการ การรับรู้อาการ 2) การประเมิน

อาการ และ 3) การตอบสนองต่ออาการ เป็นกระบวนการ

แบบพลวัตที่ มี การ เปลี่ ยนแปลงตามระยะเวลา  

ความต้องการ และการตอบสนองเฉพาะบคุคล และผลลพัธ์ 

(Outcomes) ในที่นี้คือ คุณภาพชีวิต จากการศึกษา 

ในประเทศไทยพบว่า อาการของผู้ป่วยเนื้องอกสมอง 

ในช่วงเวลาระหว่างการรักษาจนสิ้นสุดการรักษาด้วย 

การฉายรงัส ีได้แก่ ความเหนือ่ยล้า ความรูสึ้กสะลึมสะลือ 

นอนไม่หลับ อาการหลงลืม และการเปลี่ยนแปลงของ

ภาพลักษณ์8 แต่ไม่พบการศึกษาพฤติกรรมการจัดการ

อาการในผู้ป่วยกลุ่มนี้

การศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์เชิงท�ำนาย 

ทีส่่งผลกระทบต่อคุณภาพชวีติด้านสขุภาพของผูป่้วยโรค

เนือ้งอกสมอง จงึเป็นบทบาทหนึง่ของพยาบาลทีส่ามารถ

น�ำไปพฒันาแนวทางในการจดัการ หรอืหาแนวทางพฒันา

คุณภาพชีวิตให้กับผู้ป่วยเนื้องอกสมองและครอบครัวได้

อย่างมีประสิทธิภาพต่อไป อย่างไรก็ตาม จากการศึกษา

ในประเทศไทย ผู้วิจัยพบว่า การศึกษาเกี่ยวกับคุณภาพ

ชีวิตในผู้ป่วยเนื้องอกสมองปฐมภูมิยังมีน้อย และยังไม่

ครอบคลุมกับกลุ่มผู้ป่วยทั้งหมด โดยเฉพาะยังไม่มี 

การศกึษาเกีย่วกบัพฤตกิรรมการจดัการอาการทีม่ผีลต่อ

คุณภาพชีวิตในผู้ป่วยโรคเนื้องอกสมอง ผลการวิจัยที่ได้

น่าจะเป็นประโยชน์ท�ำให้ทราบความสัมพนัธ์และอ�ำนาจ

การท�ำนายของตัวแปรที่มีผลต่อคุณภาพชีวิตในผู้ป่วย

เนือ้งอกสมอง ซึง่จะเป็นประโยชน์ต่อการพฒันาแนวทาง

การพยาบาลเพื่อส่งเสริมคุณภาพชีวิตในผู้ป่วยกลุ่มน้ี 

ต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย

1.	 เพื่อหาความสัมพันธ ์ระหว ่างสภาวะ 

ส่วนบุคคล ความทุกข์ทรมานจากอาการและพฤติกรรม

การจัดการอาการกับคุณภาพชีวิตในผู้ป่วยโรคเน้ืองอก

สมอง
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2.	 เพื่อศึกษาอ�ำนาจการท�ำนายของสภาวะ

ส่วนบุคคล ความทุกข์ทรมานจากอาการ และพฤติกรรม

การจัดการอาการกับคุณภาพชีวิตในผู้ป่วยโรคเน้ืองอก

สมอง

ค�ำถามการวิจัย

1.	 ระดับความทุกข์ทรมานจากอาการของ 

ผู้ป่วยเนื้องอกสมองอยู่ระดับสูงหรือไม่

2.	 พฤติกรรมการจัดการอาการของผู ้ป่วย 

เนื้องอกสมองเป็นอย่างไร

3.	 คณุภาพชวีติของผูป่้วยเนือ้งอกสมองอยูใ่น

ระดับใด

4.	 สภาวะส่วนบุคคล ระดับความทุกข์ทรมาน

จากอาการ และพฤติกรรมการจัดการอาการ มีอ�ำนาจ

ท�ำนายคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยเน้ืองอกสมองได้หรือไม่ 

อย่างไร

สมมติฐานการวิจัย

1.	 ปัจจยัสภาวะส่วนบคุคล ประกอบด้วย เพศ 

รายได้เฉลี่ยต่อเดือน การมีผู้ดูแล การวินิจฉัยชนิดของ

เนือ้งอกสมอง ต�ำแหน่งของเนือ้งอกสมอง ระยะเวลาตัง้แต่

วินิจฉัยเนื้องอกสมอง และการรักษาโรค มีความสัมพันธ์

ทางบวกกับคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยเนื้องอกสมอง

2.	 ความทกุข์ทรมานจากอาการ มคีวามสมัพนัธ์

ทางลบกับคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของผู้ป่วยเนื้องอก

สมอง

3.	 พฤตกิรรมการจดัการอาการทีเ่กีย่วข้องกบั

ภาวะความดนัในกะโหลกศรีษะสงู ได้แก่ อาการอ่อนแรง 

ปวดศีรษะ คลื่นไส้อาเจียน อาการชัก และความรู้สึกตัว

ลดลงของผู้ป่วยเนื้องอกสมอง มีความสัมพันธ์ทางบวก

กับคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพ

วิธีด�ำเนินการวิจัย

การวจิยัครัง้นีเ้ป็นการวจิยัแบบหาความสมัพนัธ์

เชิงท�ำนาย

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

ประชากร คือ ผู้ป่วยเนื้องอกในสมองแบบ 

ปฐมภูมิ ที่ท�ำการรักษาในแผนกผู้ป่วยนอกอายุรกรรม

และศัลยกรรม โรงพยาบาลรัฐบาลในเขตบริการ

สาธารณสุข กรุงเทพมหานคร

กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยเนื้องอกสมองแบบ

ปฐมภูมิ ที่ท�ำการรักษาในแผนกผู้ป่วยนอกอายุรกรรม

และศัลยกรรม โรงพยาบาลรัฐบาลในเขตบริการ

สาธารณสุข กรุงเทพมหานคร จาก 2 โรงพยาบาล จ�ำนวน 

143 ราย

เกณฑ์ในการคัดเข้าศึกษา (Inclusion criteria)

1.	 เป็นผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่า

เป็นเนื้องอกสมองปฐมภูมิ

2.	 สามารถส่ือสารโดยการพูด เขียน หรือ

สื่อสารผ่านผู้ดูแลได้เข้าใจ

3.	 ยินยอมให้ความร่วมมือในการวิจัย

เกณฑ์การคัดออกจากการศึกษา (Exclusion 

criteria)

1.	 มภีาวะของโรครนุแรงหรือเป็นเนือ้งอกสมอง

ระยะสุดท้ายที่ไม่สามารถสื่อสารได้เข้าใจ

2.	 มีอาการก�ำเริบรุนแรง เหนื่อยหอบขณะ

สัมภาษณ์

การก�ำหนดขนาดกลุม่ตวัอย่าง จากการวเิคราะห์

อ�ำนาจการวิจัยด้วยโปรแกรมส�ำเร็จรูป G*Power 

version 3.0.10 ซึ่งเป็นโปรแกรมที่พัฒนาจากพื้นฐาน

แนวคิด Power analysis โดยก�ำหนดอ�ำนาจในการทดสอบ 

(Power of test) ที่ระดับ .80 ระดับนัยส�ำคัญทางสถิติ 

(Level of significance) ที่ระดับ .05 (α = .05) ก�ำหนด

ขนาดอทิธิพล (Effect size) ขนาดใหญ่ (Large) R2 = 0.13 

ค�ำนวณขนาดกลุม่ตวัอย่างได้จ�ำนวน 130 ราย เพือ่ป้องกนั

จ�ำนวนกลุ่มตวัอย่างลดลงจากความไม่สมบรณ์ูของข้อมลู 

ผู้วจิยัจงึเพิม่ขนาดของกลุ่มตวัอย่างอกีร้อยละ 10 ค�ำนวณ

ขนาดกลุ่มตัวอย่างได้ทั้งหมด 143 ราย
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เครื่องมือวิจัย

 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บข้อมูลครั้งนี้ผ่าน 

การทดสอบค่าความเชื่อมั่นกับผู ้ป ่วยที่มีคุณสมบัต ิ

เช่นเดียวกับกลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 30 ราย ก่อนการน�ำมา

ใช้ในการเก็บข้อมูล เครื่องมือวิจัยประกอบด้วย

1.	 แบบสอบถามสภาวะบุคคลของผู ้ป ่วย 

เนื้องอกสมอง (Personal status scale) ประกอบด้วย 

1) ปัจจัยส่วนบุคคล (Demographic data) ได้แก่ เพศ 

รายได้เฉลี่ยต่อเดือน การมีผู้ดูแล และ 2) ภาวะสุขภาพ 

(Health status) ได้แก่ การวินจิฉยัชนดิของเนือ้งอกสมอง 

ต�ำแหน่งของเนื้องอกสมอง ระยะเวลาตั้งแต่วินิจฉัยโรค 

การรักษา เป็นต้น การประเมินสภาวะบุคคลของผู้ป่วย

เนื้องอกสมอง ประเมินได้จากแบบสอบถามท่ีผู ้วิจัย 

สร้างขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัย 

ทีเ่กีย่วข้อง เป็นแบบสอบถามแบบเลอืกตอบ (Checklist) 

และเป็นแบบตอบค�ำถามเชงิคณุภาพสั้น ๆ  ข้อมูลได้จาก

การสอบถามผู้ป่วยและผู้ดูแล รวมทั้งบันทึกจากแฟ้ม 

เวชระเบียนการรักษาของผู้ป่วย

2.	 แบบสอบถามความทกุข์ทรมานจากอาการ 

(Symptom distress scale: SDS) เป็นแบบประเมิน 

ที่ผู้วิจัยดัดแปลงมาจากแบบประเมินอาการไม่สุขสบาย

จากอาการของผูป่้วยเนือ้งอกสมอง ของ Asanok และคณะ8 

ที่ดัดแปลงมาจากแบบวัด M.D. Anderson Symptom 

Inventory ของ Cleeland และคณะ10 จากการทดสอบ

ค่าความเชื่อมั่นของเครื่องมือโดยวิธีสัมประสิทธิ์แอลฟา

ครอนบาค ได้ 0.80 ผู้วิจัยแบ่งแบบวัดเป็น 2 ส่วน ได้แก่ 

ส่วนท่ี 1) การเกิดอาการและความรุนแรงของอาการ 

(Occurrence and severity scale) และส่วนที่ 2) 

สอบถามการรับรู้ความทกุข์ทรมานจากอาการ (Response 

to symptom distress scale)

	 ส่วนที่ 1 แบบสอบถามการเกิดอาการและ

ความรุนแรงของอาการ (Occurrence and severity 

scale) จาก 5 อาการ ได้แก่ อาการอ่อนแรง ปวดศีรษะ 

คลื่นไส้อาเจียน อาการชัก และระดับความรู้สึกตัวลดลง 

จ�ำนวนข้อค�ำถามทั้งหมด 13 ข้อ ลักษณะค�ำตอบเป็น

มาตรวดัแบบประเมนิคะแนน (Rating scale) 0-10 ระดบั 

ตั้งแต่คะแนน 0 หมายถึง ความถี่และความรุนแรงของ

การเกิดอาการไม่มีเลยหรือน้อยที่สุด จนถึงคะแนน 10 

หมายถึงคะแนนความถ่ีของการเกิดอาการมากที่สุด  

ช่วงคะแนน 0-130 คะแนน และน�ำคะแนนรวมท่ีได้

ทั้งหมดหารจ�ำนวนข้อหาค่าคะแนนเฉลี่ย (Mean)  

แบ่งเกณฑ์การประเมินความถี่และระดับความรุนแรง 

ทั้งรายด้านและโดยรวม11

	 ส่วนที่ 2 แบบสอบถามการรับรู้ความทุกข์

ทรมานจากอาการ (Response to symptom distress 

scale) จาก 5 อาการ มีจ�ำนวนข้อค�ำถามทั้งหมด 15 ข้อ 

แต่ละข้อค�ำถามเป็นมาตรวดัแบบประเมินคะแนน 10 ระดบั 

คือคะแนน 0 หมายถึง ผู้ป่วยไม่มีความรู้สึกทุกข์ทรมาน 

หรือมีความทุกข์ทรมานกับอาการน้อยที่สุด คะแนน 10 

หมายถึง ผู้ป่วยรู ้สึกทุกข์ทรมานกับอาการมากที่สุด  

ให้ผู้ป่วยประเมินความรู้สึกทุกข์ทรมานและเลือกระดับ

คะแนน จากนัน้น�ำคะแนนมารวมกนัและหาค่าเฉล่ียของ

ทัง้หมด และแบ่งเกณฑ์การประเมนิทัง้รายด้านและโดยรวม 

น�ำแบบสอบถามไปใช้กับผู้ป่วยเน้ืองอกสมอง จ�ำนวน 

100 ราย พบว่า ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาคของ

แบบสอบถามเท่ากบั 0.88 ความเช่ือมัน่ของแบบสอบถาม

ในกลุ่มผู้ป่วยที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ เท่ากับ 0.93

3.	 แบบสอบถามพฤติกรรมการจัดการอาการ 

(Symptom management behaviors scale: SMB) 

เป็นแบบสอบถามที่ผู ้วิจัยสร้างขึ้นจากการทบทวน

วรรณกรรมทีเ่กีย่วข้อง แบ่งออกเป็นพฤติกรรมการจดัการ

อาการ 5 ด้านคือ 1) การจัดการอาการอ่อนแรง 10 ข้อ 

2) การจัดการอาการปวดศีรษะ 10 ข้อ 3) การจัดการ

อาการคล่ืนไส้อาเจียน 9 ข้อ 4) การจัดการอาการชัก  

10 ข้อ และ 5) การจัดการอาการความรู้สึกตัวลดลง  

7 ขอ้ รวมแบบวัดทัง้ชดุมจี�ำนวน 46 ข้อ ลักษณะค�ำตอบ

เป็นมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ 0-4 ช่วงคะแนน 

คะแนน 0 หมายถึง พฤติกรรมการจัดการอาการข้อนั้น

ตรงกับการปฏิบัติของผู้ป่วยน้อยที่สุดหรือไม่ตรงเลย 
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คะแนน 4 หมายถึง พฤติกรรมการจัดการอาการข้อนั้น

ตรงกบัการปฏบิตัขิองผูป่้วยมากทีสุ่ดหรอืกระท�ำบ่อยทีส่ดุ 

คะแนนรวมของแบบประเมินท้ังชุด คะแนนท่ีเป็นไปได้ 

(Possible score) 0-184 คะแนน น�ำแบบสอบถาม 

ไปใช้กับผู้ป่วยเนื้องอกสมอง จ�ำนวน 100 ราย พบว่า  

ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาคของแบบสอบถาม

เท่ากับ 0.92 ความเชือ่มัน่ของแบบสอบถาม เท่ากับ 0.96

4.	 แบบสอบถามคุณภาพชีวิตท่ีเก่ียวข้องกับ

สุขภาพของผู ้ป่วยเน้ืองอกสมอง (Health-related 

quality of life for brain tumor: HRQOL-BT) ผู้วิจัย

ดัดแปลงมาจากแบบวัดคุณภาพชีวิต (Functional 

assessment of cancer therapy–brain: FACT-BR) 

ที่พัฒนาโดย Weitzner และคณะ12 ฉบับแปลเป็น 

ภาษาไทยโดย Chiannilkulchai และคณะ11 ตรวจสอบ

ค่าความเชื่อมั่นด้วยวิธีหาค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของ 

ครอนบาคได้ 0.7-0.94 ซ่ึงเป็นแบบสอบถามจ�ำนวน  

48 ข้อ ประกอบด้วย 5 ด้าน ได้แก่ 1) ด้านร่างกาย  

มข้ีอค�ำถาม 7 ข้อ 2) ด้านสงัคมและครอบครวั มข้ีอค�ำถาม 

7 ข้อ 3) ด้านจติใจและอารมณ์ มข้ีอค�ำถาม 6 ข้อ 4) ด้าน

การท�ำหน้าที่ มีข้อค�ำถาม 7 ข้อ และ 5) ด้านอาการ 

ที่เกี่ยวข้อง มีข้อค�ำถาม 21 ข้อ ลักษณะค�ำตอบเป็น

มาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ 0-4 ช่วงคะแนน 0-192 

คะแนน น�ำแบบสอบถามไปใช้กับผู้ป่วยเน้ืองอกสมอง 

จ�ำนวน 100 ราย พบว่าค่าสมัประสทิธิแ์อลฟาครอนบาค

ของแบบสอบถามเท่ากบั 0.94 ความเชือ่มัน่ เท่ากับ 0.96

การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง

การวิจยัครัง้นีผ่้านการรบัรองจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในคน มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์  

ชุดที่ 2 รหัสโครงการ 161/2560 ผ่านการรับรองจาก

คณะกรรมการจริยธรรมการวจิยัในคน โรงพยาบาลราชวถิ ี

รหัสโครงการ 61025(034/2561) ผ่านการรับรองจาก

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน สถาบันประสาท

วิทยา รหัสโครงการ 61052 (057/2561) และผู้วิจัย

พิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่างโดยชี้แจงวัตถุประสงค์รูปแบบ

และประโยชน์ของการวิจัย การเก็บรักษาความลับและ

น�ำเสนอในภาพรวม และการลงนามในหนังสือให้ความ

ยินยอมในการเข้าร่วมโครงการ

วิธีเก็บรวบรวมข้อมูล

เก็บรวบรวมข้อมูลตั้งแต่เดือน ตุลาคม พ.ศ. 

2560 ถงึเดอืน พฤศจิกายน พ.ศ. 2561 โดยมข้ัีนตอนดงันี้

1)	 ผูว้จิยัท�ำหนงัสอืผ่านผูอ้�ำนวยการโรงพยาบาล

ราชวิถี และสถาบันประสาทวิทยา พร้อมแนบโครงร่าง

วิจัยฉบับสมบรูณ์ และเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยไปยัง 

ตึกผู้ป่วยนอกแผนกศัลยกรรม เพื่อชี้แจงวัตถุประสงค์

และขออนุญาตเข้าเก็บรวบรวมข้อมูล

2)	ผู้วิจัยเข้าพบผู้ป่วยเพื่อชี้แจงวัตถุประสงค์ 

ขัน้ตอนการรวบรวมข้อมูล รวมทัง้ขอความร่วมมอืในการ

วจิยัพร้อมท้ังตอบค�ำถามต่าง ๆ  ทีผู่ป่้วยสงสยัจนครบถ้วน

3)	หลังจากผู้ป่วยแสดงความยินดีตอบรับ 

เข้าร่วมโครงการ ผู้วิจัยขอให้ผู้ป่วยลงนามในหนังสือ

แสดงเจตนายินยอมเข้าร่วมวิจัย โดยก่อนลงนาม ผู้ป่วย

ทีเ่ข้าร่วมโครงการจะได้อ่านท�ำความเข้าใจข้อมูลส�ำหรบั

ผู้เข้าร่วมโครงการ และขออนุญาตเก็บข้อมูลจากผู้ป่วย

และแฟ้มประวัติของผู้ป่วย

4)	หลังจากผู้ป่วยลงนามในหนังสือแสดงเจตนา

ยินยอมเข้าร่วมวิจัย ผู้วิจัยท�ำการเก็บรวบรวมข้อมูล 

ด้วยตนเอง โดยให้กลุ ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถาม  

ขณะรอพบแพทย์ ใช้เวลาตอบแบบสอบถามประมาณ  

20 นาที

5)	 ผู้วิจัยรวบรวมข้อมูลของกลุ่มตัวอย่างซ่ึง

ประกอบด้วย แบบสอบถามสภาวะบคุคล แบบสอบถาม

ความทุกข์ทรมานจากอาการ แบบสอบถามพฤติกรรม

การจัดการอาการ และแบบสอบถามคุณภาพชีวิต 

ที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพผู้ป่วยเนื้องอกสมอง เมื่อกลุ ่ม

ตัวอย่างท�ำแบบสอบถามเสร็จ ผู ้วิจัยกล่าวขอบคุณ 

ผู ้เข้าร่วมการวิจัย จากน้ันด�ำเนินการเก็บข้อมูลไป

วิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ
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การวิเคราะห์ข้อมูล

ผู้วิจัยวิเคราะห์โดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์

ส�ำเรจ็รปู Statistical package for the social science 

(SPSS) for Windows โดยก�ำหนดนัยส�ำคัญทางสถิต ิ

ทีร่ะดบั .05 ความเชือ่มัน่ร้อยละ 95 โดยใช้สถิตวิเิคราะห์

ต่อไปนี้

1)	 วิเคราะห์ข้อมูล ด้านปัจจัยส่วนบุคคล  

และคณุภาพชวิีตของผูป่้วยเนือ้งอกสมอง โดยการใช้สถติิ

เชิงพรรณนา การแจกแจงความถี่ ค่าร้อยละ ค่าพิสัย  

ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

2)	 วเิคราะห์สภาวะส่วนบคุคลในการร่วมท�ำนาย

ของปัจจัยสภาวะส่วนบุคคล (เพศ รายได้เฉลี่ยต่อเดือน 

ระดับการศึกษา การวินิจฉัยชนิดของเน้ืองอกสมอง 

ต�ำแหน่งของเนื้องอกสมอง ระยะเวลาตั้งแต่วินิจฉัยโรค 

การรักษาโรคเน้ืองอกสมอง) ความทกุข์ทรมานจากอาการ 

พฤติกรรมการจัดการอาการ โดยการใช้สถิติวิเคราะห์ 

การถดถอยพหุคูณ (Hierarchical regression)

3)	 วเิคราะห์ข้อสมมตุ ิ(Assumptions) ส�ำหรับ

การวเิคราะห์ตวัแปรหลายตวั ได้แก่ รปูแบบการกระจาย

ของข้อมูล (Normal distributions) ความอิสระ 

(Independence) ความเหมือนกันในด้านการผันแปร 

(Homoscedasticity of variance) ความสัมพันธ์สูง 

ของตัวแปรอิสระ (Multicollinearity) ความสัมพันธ ์

เชิงเส้นตรง (Linearity) ค่าปลายของข้อมูล (Outliers) 

และเลือกใช้สถิติอย่างเหมาะสม

4)	 วิเคราะห์ข้อมูลความสัมพันธ์ของตัวแปร

โดยใช้สถิติวิเคราะห์ไคสแควร์ ทดสอบด้วยสถิติค่า

สมัประสทิธิส์หสมัพนัธ์ของเพียร์สนั (Peason’s product 

poment correlation coefficient)

5)	 วเิคราะห์อ�ำนาจการท�ำนายด้วยสถติถิดถอย

พหุคูณแบบขั้นตอน (Multiple regression analysis)

ผลการวิจัย

1.	 ลกัษณะส่วนบคุคลและภาวะสขุภาพ พบว่า 

กลุ่มตัวอย่างทั้งหมดจ�ำนวน 143 ราย ส่วนใหญ่เป็น 

เพศหญิง อายุเฉลี่ย 52.2 ปี ช่วงอายุที่พบมากที่สุดคือ 

46 ปีขึ้นไป ร้อยละ 75.5 ระดับการศึกษาประถมศึกษา

มากทีสุ่ด ก่อนป่วยมอีาชพีเกษตรกรรมและรบัจ้างมากทีส่ดุ 

และไม่ได้ท�ำงานหลังเจ็บป่วย รายได้ครอบครัวส่วนใหญ่

ต�่ำกว่า 20,000 บาทต่อเดือน การวินิจฉัยโรคส่วนใหญ่

เป็นเนื้องอกสมองแบบ Meningioma ร้อยละ 82.2  

อยู่ในระยะที่ 1 ร้อยละ 79 และส่วนใหญ่เป็นเนื้องอก 

ทีต่�ำแหน่ง Frontal lobe และ ต�ำแหน่ง Temporal lobe 

ระยะเวลาตั้งแต่ได้รับการวินิจฉัย 1-6 เดือนมากที่สุด  

การรกัษาส่วนใหญ่คอืการผ่าตดัและเกอืบทัง้หมดมผีูด้แูล

2.	 ผู้ป่วยเน้ืองอกสมองมีปัจจัยเส่ียงโรคร่วม 

เพยีงร้อยละ 33.6 ซึง่ในโรคทีพ่บร่วมมโีรคความดนัโลหติสูง 

รองลงมาคือ โรคไขมนัในเลือดสูง มผีลต่อระดบัความดนั

ในกะโหลกศรีษะ ในการผ่าตัดเนือ้งอกในสมอง การผ่าตดั

เน้ืองอกในสมองต้องรักษาระดับความดันในกะโหลก

ศีรษะให้คงที่ และป้องกันภาวะสมองบวมเพื่อป้องกัน

ภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดกับผู้ป่วยได้

3.	 ผู ้ป่วยเน้ืองอกสมองมีความรุนแรงและ

ความถีข่องอาการอ่อนแรงร้อยละ 26.5 และอาการปวด

ศีรษะร้อยละ 23 ผู้ป่วยมีความทุกข์ทรมานจากอาการ

ปวดศีรษะ ร้อยละ 67.50 ผู้ป่วยมีความทุกข์ทรมานจาก

อาการอ่อนแรง ร้อยละ 62.75 และมีความทุกข์ทรมาน

จากอาการคลื่นไส้ อาเจียน ร้อยละ 60.5

4.	 ผูป่้วยเนือ้งอกสมองมพีฤตกิรรมการจดัการ

อาการอ่อนแรงอยู่ในระดับน้อย อาการปวดศีรษะอยู่ใน

ระดบัน้อย อาการคลืน่ไส้อาเจยีนอยูใ่นระดบัน้อย อาการ

ชักอยู่ในระดับน้อยที่สุด และอาการความรู้สึกตัวลดลง

อยู่ในระดับน้อยที่สุด ดังแสดงในตารางที่ 1
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ตารางที่ 1 พฤติกรรมการจัดการอาการของผู้ป่วยเนื้องอกสมอง

ตัวแปร Mean (SD) ร้อยละ การแปลผล

พฤติกรรมการจัดการอาการ

อาการอ่อนแรง

อาการปวดศีรษะ

อาการคลื่นไส้ อาเจียน

อาการชัก

อาการรู้สึกตัวลดลง

พฤติกรรมการจัดการอาการโดยรวม

1.67 (0.95)

2.01 (0.74)

1.47 (0.93)

0.70 (0.99)

0.49 (0.95)

1.32 (0.68)

41.75

50.25

36.7

17.50

12.25

33.00

น้อย

น้อย

น้อย

น้อยที่สุด

น้อยที่สุด

น้อย

5.	 ปัจจัยท�ำนายของสภาวะส่วนบุคคลและ

ภาวะสขุภาพ ความทุกข์ทรมานจากอาการและพฤตกิรรม

การจดัการอาการกบัคุณภาพชวีติของผูป่้วยเนือ้งอกสมอง 

จากผลการศึกษาพบว่า ตัวแปรท่ีมีความสัมพันธ์กับ

คุณภาพชีวิตของผู ้ป่วยเน้ืองอกสมองประกอบด้วย  

6 ตัวแปร ได้แก่ รายได้เฉลี่ยต่อเดือน ต�ำแหน่งของ 

เนือ้งอกในสมอง ระยะเวลาตัง้แต่วนิจิฉยัโรคเนือ้งอกสมอง 

การรักษา ความทุกข์ทรมานจากอาการ และพฤติกรรม

การจดัการอาการ ตวัแปรทีส่ามารถท�ำนายการมคุีณภาพ

ชีวิตของผู้ป่วยเนื้องอกสมอง อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิต ิ

(p<.05) ได้แก่ การรักษา ความทุกข์ทรมานจากอาการ 

พฤตกิรรมการจดัการอาการ สามารถอธบิายคณุภาพชวีติ

ของผู้ป่วยเนื้องอกสมองได้ ร้อยละ 51.4

ความสัมพันธ ์ระหว ่างสภาวะส่วนบุคคล  

ความทุกข์ทรมานจากอาการ พฤติกรรม การจัดการ

อาการกับคุณภาพชีวิตในผู้ป่วยโรคเนื้องอกสมอง พบว่า 

รายได้เฉลีย่ต่อเดอืน มคีวามสมัพนัธ์กบัคณุภาพชวีติของ

ผูป่้วยเนือ้งอกสมอง อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(p<0.01) 

เนื่องจากปัจจุบันนี้การหารายได้เป็นหน้าที่ของทั้งสามี

และภรรยา ซึ่งพบว่าผู้ป่วยเนื้องอกสมองร้อยละ 74.8 

เป็นเพศหญิงจึงมีผลกระทบต่อรายได้ของครอบครัว  

แต่ในการปรับการด�ำเนินชีวิตของผู้ป่วยและครอบครัว 

ที่เหมาะสม พบว่า รายได้ของครอบครัวเฉล่ียต่อเดือน

เพยีงพอต่อการครองชีพ ร้อยละ 82.5 ส่วนข้อมลูด้านเพศ 

พบว่า ไม่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตของผู ้ป่วย 

เนื้องอกสมอง อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<0.01)

การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ของภาวะสุขภาพ

พบว่า ระยะเวลาที่พบเป็นเน้ืองอกสมอง และต�ำแหน่ง

ของเนื้องอกสมอง มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตของ 

ผู้ป่วยเนื้องอกสมองอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < .01) 

ส่วนการวินิจฉัยชนิดของเนื้องอกสมองพบว่า ไม่มีความ

สัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยเน้ืองอกสมองอย่างมี

นัยส�ำคัญทางสถิติ (p<0.01) ความรุนแรงและความถี่ 

ของการเกิดอาการ ความทุกข์ทรมานจากอาการ และ

พฤติกรรมการจัดการอาการ มีความสัมพันธ์ทางลบกับ

คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยเนื้องอกสมองอย่างมีนัยส�ำคัญ 

ทางสถิติ (p<0.01) ดังแสดงในตารางที่ 2
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ตารางที่ 2	 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยสภาวะส่วนบุคคล ความทุกข์ทรมานจากการเกิดอาการ และพฤติกรรม 

การจัดการอาการกับคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยเนื้องอกสมอง (n = 143)

ตัวแปร Value Df p

สภาวะส่วนบุคคล

เพศ

รายได้เฉลี่ยต่อเดือน

ผู้ดูแล

การวินิจฉัยชนิดของเนื้องอกสมอง

ต�ำแหน่งของเนื้องอกสมอง

ระยะเวลาตั้งแต่วินิจฉัยโรคที่เป็นเนื้องอกสมอง

การรักษาโรคเนื้องอก

ความทุกข์ทรมานจากอาการ

พฤติกรรมการจัดการอาการ

0.002

0.434

1.208

0.036

4.424

0.624

0.532

0.780

-0.663

1

1

1

1

1

1

1

-

-

0.961a

0.041a

0.455a

0.849a

0.035a

0.036a

0.029a

0.000b

0.000b

ศกึษาอ�ำนาจการท�ำนายของสภาวะส่วนบคุคล 

ความทุกข์ทรมานจากอาการ และพฤติกรรมการจัดการ

อาการกับคุณภาพชีวิตในผู ้ป ่วยโรคเนื้องอกสมอง  

จากผลการศึกษา พบว่า ตัวแปรที่สามารถท�ำนายการมี

คุณภาพชีวิติของผู้ป่วยเนื้องอกสมองอย่างมีนัยส�ำคัญ 

ทางสถิติ (p<0.01) มีตัวแปรที่มีอิทธิพลการท�ำนาย

คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยเนื้องอกสมองได้อย่างมีนัยส�ำคัญ

มี 4 ตัวแปร ได้แก่ ความทุกข์ทรมานจากอาการ (b = 

-0.395, p < .01) รองลงมาคือ พฤติกรรมการจัดการ

อาการ (b = -0.165, p < .01) ต�ำแหน่งเนื้องอกสมอง 

ที่ Frontal lobe (b = -0.187, p < .05) และต�ำแหน่ง

เนือ้งอกสมองที ่Temporal lobe (b = -0.118, p < .05) 

ตามล�ำดับ ดังแสดงในตารางที่ 3

ตารางที่ 3 ค่าสัมประสิทธิ์ถดถอยของตัวแปรท�ำนายการเกิดคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยเนื้องอกสมอง

ตัวแปร β Std. Error Beta t P

ค่าคงที่

ความทุกข์ทรมานจากอาการ

พฤติกรรมการจัดการอาการ

ต�ำแหน่งที่ Frontal lobe

ต�ำแหน่งที่ Temporal lobe

2.881

-0.395

-0.165

-0.187

-0.118

0.074

0.091

0.048

0.051

0.051

-0.402

-0.316

-0.261

-0.161

38.709

-4.316

-3.404

-3.698

-2.291

0.000

0.000

0.001

0.000

0.023

R = 0.733, R2 = 0.537, Adjust R2 = 0.524, D.W = 1.928
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อภิปรายผล

จากผลการศึกษาสามารถน�ำมาใช้อภิปราย

ตามวัตถุประสงค์ของการวิจัยแต่ละข้อดังนี้

1.	 ค่าเฉลี่ยและระดับของความทุกข์ทรมาน

จากอาการ พฤตกิรรมการจดัการอาการและคุณภาพชวีติ

ในผูป่้วยโรคเนือ้งอกสมอง การศกึษาครัง้นีผ้ลการวเิคราะห์

ค ่าเฉลี่ยระดับของความทุกข ์ทรมานจากอาการ  

กลุ่มตัวอย่างมีระดับความรุนแรงของการเกิดอาการ 

โดยรวมอยูใ่นระดบัมาก ร้อยละ 52.5 พบอาการปวดศรีษะ 

ร้อยละ 67.50 สอดคล้องการศึกษาของ Armstrong  

และคณะ13 ที่พบว่า ผู้ป่วยเนื้องอกสมองมีอาการปวด

ศีรษะ ร้อยละ 52 บ่งชี้ว่าอาการปวดศีรษะเป็นอาการ 

ทีพ่บบ่อยทีส่ดุ พฤตกิรรมการจดัการกบัอาการปวดศรีษะ

ระดบัปานกลางทีไ่ม่ต้องสัง่โดยแพทย์ เช่น การรบัประทาน

ยาแก้ปวด Acetaminophen (Tylenol) เม่ือปวด 

เพ่ิมขึน้อาจเพ่ิมการให้ยาแก้ปวด กลุม่ตวัอย่างมพีฤตกิรรม

การจัดการอาการโดยรวมในระดับน้อย ร้อยละ 33

2.	 ความสัมพันธ์ระหว่างสภาวะส่วนบุคคล 

ความทกุข์ทรมานจากอาการ พฤตกิรรมการจดัการอาการ

กับคุณภาพชีวิตในผู้ป่วยโรคเนื้องอกสมอง ความทุกข์

ทรมานจากอาการ มคีวามสมัพนัธ์ทางลบกบัคณุภาพชวีติ

ของผูป่้วยเนือ้งอกสมอง โดยส่วนใหญ่ผูป่้วยเนือ้งอกสมอง

มีความทุกข์ทรมานจากอาการในระดับมาก แต่มีความถี่

ของอาการโดยรวมในระดบัน้อยทีส่ดุ ท�ำให้คณุภาพชวีติดี 

ท�ำให้ผูป่้วยเนือ้งอกสมองสามารถท�ำกจิกรรมตามปกตไิด้ 

ความทกุข์ทรมานจากอาการทีเ่กดิกบัผูป่้วยเนือ้งอกสมอง

น่าจะมีสาเหตุหลักจากการรักษาโดยการผ่าตัดเนื้องอก

สมอง สอดคล้องกับผลการวิจัยของ Phimsarn และ 

Jitpanya14 และปัจจัยเงื่อนไขของการเปลี่ยนผ่านที่มี

ความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยเน้ืองอกสมอง 

การรักษาโดยการผ่าตัดอย่างเดียว ร้อยละ 77.3 และมี

ปัญหาด้านสุขภาพหลังการผ่าตัด ร้อยละ 70.4 ภาวะ

แทรกซ้อนการผ่าตัดมีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิต 

ในระดับกลาง

3.	 การท�ำนายของสภาวะส่วนบคุคล ความทกุข์

ทรมานจากอาการ และพฤตกิรรมการจดัการอาการ ตวัแปร

ทีส่ามารถท�ำนายคณุภาพชวีติของผูป่้วยเนือ้งอกสมองได้

จากการรกัษา ความทกุข์ทรมานจากอาการและพฤตกิรรม

การจดัการอาการสามารถท�ำนายการมคีณุภาพชวีติของ 

ผู้ป่วยเนื้องอกสมองอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<.05)  

ผู้ป่วยเนื้องอกสมองมีความพอใจในการรักษาถึงจะมี

อาการทุกข์ทรมานจากอาการของโรค ถ้ามีการประเมิน

ความทกุข์ทรมานจากอาการของโรคทีม่คุีณภาพส่งผลให้

ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตที่ดี

สรุปผลการวิจัย

ปัจจยัทีม่ผีลต่อคณุภาพชีวิตของผูป่้วยเนือ้งอก

สมอง ได้แก่ รายได้เฉลีย่ต่อเดอืนของครอบครวั ต�ำแหน่ง

ของเนือ้งอกสมอง ระยะเวลาตัง้แต่วนิจิฉยัเนือ้งอกสมอง 

การรักษา ความทุกข์ทรมานจากอาการ และพฤติกรรม

การจัดการอาการมีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตของ 

ผูป่้วยเนือ้งอกสมอง ตวัแปรทีส่ามารถท�ำนายคณุภาพชีวิต

ของผูป่้วยเนือ้งอกสมองคอื การรกัษา ความทกุข์ทรมาน

จากอาการ และพฤติกรรมการจัดการอาการสามารถ

ท�ำนายการมีคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยเนื้องอกสมองได้ 

ร้อยละ 51.4 ทั้งนี้ผู ้ป่วยเนื้องอกสมองมีพฤติกรรม 

การจัดการอาการในระดับน้อยถึงน้อยที่สุด เนื่องจาก 

ผู้ป่วยเน้ืองอกสมองไม่สามารถปฏิบัติตัวเพื่อลดอาการ 

ทีก่่อให้เกดิความทกุข์ทรมานได้ จงึส่งผลต่อความรนุแรง

และความถี่ของการเกิดอาการ ความทุกข์ทรมานจาก

อาการที่มีผลต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยเนื้องอกสมอง

ข้อจ�ำกัดของการวิจัย

การศึกษาครั้งน้ี ผลการวิจัยอาจไม่สามารถ

อ้างองิในกลุม่ผู้ป่วยเนือ้งอกสมองทีไ่ม่ใช่ชนดิปฐมภมู ิเช่น 

ผู้ป่วยเนือ้งอกสมองชนดิทุตยิภูม ิเนือ่งจากมคีวามแตกต่าง

กับกลุ่มตัวอย่าง และไม่พบผู้ป่วยเนื้องอกสมองในระยะ

ที่ 3 และ 4 เน่ืองจากเก็บข้อมูลเฉพาะในหน่วยงาน 

ผู้ป่วยนอก



วารสารพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ปีที่ 33 ฉบับที่ 2 พฤษภาคม - สิงหาคม 2564 11

ข้อเสนอแนะ

1)	ควรน�ำผลการวิจัยไปสร้างเป็นโปรแกรม

หรือกิจกรรม เพ่ือส่งเสริมและสนับสนุนให้ผู ้ป่วยมี

พฤตกิรรมการจดัการอาการทกุข์ทรมานของโรคเนือ้งอก

สมองได้ เพื่อลดอาการทุกข์ทรมานจากอาการของโรค

2)	ควรมีการศกึษาความทกุข์ทรมานจากอาการ

ตามระยะเวลาการเจ็บป่วย ทั้งในเชิงปริมาณ และเชิง

คุณภาพ เพื่อให้ได้ผลการวิจัยท่ีเฉพาะเจาะจงกับผู้ป่วย

แต่ละระยะ และสามารถน�ำมาวางแผนให้การช่วยเหลือ

ได้อย่างตรงกับความเป็นจริงของผู้ป่วย

3)	ควรศึกษาการจัดการอาการในบริบทของ 

ผูด้แูลให้ชดัเจนทัง้เชงิปรมิาณและเชงิคณุภาพ เพือ่น�ำผล

ที่ได้มาใช้ในการสร้างโปรแกรมเพ่ือบรรเทาความทุกข์

ทรมานจากอาการให้ผู้ป่วย

4)	ควรมีการพัฒนาเครื่องมือวิจัย เพื่อการ

ประเมินพฤติกรรมการจัดการอาการและน�ำมาประเมิน

ตดิตามพฤตกิรรมการจัดการอาการได้อย่างมปีระสทิธภิาพ

5)	 ในบทบาทของพยาบาล โดยเฉพาะในเรือ่ง

การรับรู้ความรู้สึก ความทุกข์ทรมานและพฤติกรรม 

การจัดการอาการ อาจน�ำไปใช้ในการท�ำคู่มือสอนผู้ป่วย

และญาตเิกีย่วกับการรบัรูอ้าการทกุข์ทรมานและการดแูล

ตนเอง

ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป

ในการศึกษาครั้งต่อไปควรเพิ่มจ�ำนวนกลุ่ม

ตัวอย่างให้มากขึ้นและครอบคลุมทุกระยะของผู้ป่วย 

เนื้องอกสมอง
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The Effects of a Family Participation Program 
Regarding Sensory Stimulation on the Brain Recovery 

among Patients with Severe Traumatic Brain Injury
Pattanin Santayakorn* Teeranut Harnirattisai** Raywat Noiphiythak*** and Siriluck Kaewsriwong****

Abstract

Purpose: The study aimed at examining the effects of family participation in sensory 

stimulation programs on brain recovery among patients with severe traumatic brain injury.

Design: Quasi-experimental research, one group design.

Methods: This study used Schepp and Pai’s family participation framework and Sosnowski 

and Ustik’s theory as a framework. The sample consisted of 26 patients with severe 

traumatic brain injury in one hospital in the eastern part of Thailand. This program included 

providing information, practicing skills, and enhancing the family to participate in sensory 

stimulation for 14 days. The instruments were composed of 1) demographic questionnaire 

2) Glasgow coma scale 3) the sensory stimulation promoting program 4) a caregiver manual 

for caring patients with severe traumatic brain injury, 5) Rancho Los Amigos Score and  

6) SMART assessment form. All research instruments had content validity. The Cronbach’s 

alpha coefficient of reliability for the questionnaire was .80. Data were analyzed by using 

descriptive statistics, repeated measures ANOVA and the Wilcoxon-Mann-Whitney test.

Finding: The experimental group had a significantly greater mean score of brain recovery 

on days 7 and 14 after receiving the program than before receiving the program (p<.01).

Keywords:	 A family participation program/ Sensory stimulation/ Brain recovery/ Severe 

traumatic brain injury
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บทน�ำ

การบาดเจบ็ทีศ่รีษะเป็นปัญหาทางสาธารณสุข

ทีส่�ำคญัทัว่โลก เกดิจากอบุตัเิหตุจราจร เป็นสาเหตสุ�ำคญั

ที่ท�ำให ้เสียชี วิตและภาวะทุพพลภาพในระยะยาว  

จากรายงานระบบเฝ้าระวังการบาดเจ็บพบว่า อวัยวะที่

บาดเจ็บสงูทีส่ดุ คอื ศรีษะ ร้อยละ 32.351 จากข้อมลูสถติิ

การใช้สิทธิ์ พ.ร.บ. ผู้บาดเจ็บและเสียชีวิต ปี พ.ศ. 2559 

พบว่า อนัดบั 1 ช่วงอาย ุ16-25 ปี (ร้อยละ 32) อนัดบั 2 

ช่วงอายุ 26-35 ปี (ร้อยละ 22) อันดับ 3 ช่วงอาย ุ 

36-45 ปี (ร้อยละ17)2 เหน็ได้ว่าช่วงอายท่ีุประสบอบุตัเิหตุ

มากทีส่ดุเป็นช่วงวยัรุ่นตอนปลายและวยัผูใ้หญ่ ส่งผลให้

สญูเสยีแรงงานและงบประมาณจ�ำนวนมาก จากรายงาน

ข้อมูลผู้บาดเจ็บและเสียชีวิตของอุบัติเหตุจราจรช่วง

เทศกาลปีใหม่ พ.ศ. 2551-2557 พบว่า จ.ชลบุรี มีอัตรา

การบาดเจ็บเป็นอันดับ 4 ของประเทศ จากเวชระเบียน

ของโรงพยาบาลชลบุรีพบว่าในปี พ.ศ. 2559 ระยะเวลา 

7 เดือน มีผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะระดับเล็กน้อย จ�ำนวน 

1,222 ราย ระดับปานกลาง จ�ำนวน 179 ราย และระดับ

รุนแรง จ�ำนวน 177 ราย2

การบาดเจ็บศีรษะระดับรุนแรงมีผลต่อการ

บาดเจ็บด้านร่างกาย ท�ำให้ความรู้สึกตัว ระบบประสาท

และสัญญาณชีพเปลี่ยนแปลง3 สมองบวม เลือดออก 

ในสมอง และความดนัในกะโหลกศรีษะสงู ส่วนด้านรูค้ดิ 

(Cognitive function) เกิดความบกพร่องทางด้านรู้คิด 

(Cognitive impairment) ท�ำให้มีความบกพร่องเรื่อง

ความทรงจ�ำโดยเฉพาะความทรงจ�ำระยะสั้น พฤติกรรม

ผดิปกตทิีพ่บบ่อยในระยะพกัฟ้ืน ได้แก่ พฤติกรรมถดถอย 

เฉือ่ยชา อารมณ์เปลีย่นแปลงง่าย การเปลีย่นแปลงระดับ

การรูค้ดิหากไม่สามารถฟ้ืนสภาพสมองให้กลบัเป็นปกตไิด้

จะท�ำให้เกดิการทพุพลภาพในระยะยาว4 ครอบครวัผูป่้วย

จะต้องรับภาระในการดูแลผู้ป่วยมากขึ้น

การฟื้นสภาพสมองหลังการบาดเจ็บท่ีศีรษะ 

(Brain recovery) มีความส�ำคัญมากในการพัฒนา 

การท�ำงานสมองที่ ได ้รับบาดเจ็บให ้ฟ ื ้นตัวเร็วข้ึน  

จากแนวคิดทฤษฎีของการกระตุ้นประสาทรับความรู้สึก

ในผู้ป่วยไม่รู้สึกตัวของ Sosnowski และ Ustik5 อธิบาย

ว่า การกระตุ้นประสาทรับความรู้สึกทั้ง 5 ด้าน คือ  

ด้านการมองเห็น ด้านการสัมผัสและการเคลื่อนไหว  

ด้านการได้ยนิ ด้านการรบักลิน่ และด้านการรบัรส ช่วยให้

ผู้ป่วยฟื้นสภาพสมองได้เร็ว ร่างกายตื่นตัว มีการรับรู้ 

หรอืพฤตกิรรมการตอบสนองต่อสิง่แวดล้อมทัว่ไปมากขึน้ 

สมองพัฒนาการท�ำงานดีขึ้นใกล้เคียงกับภาวะปกติได้

มากขึน้ ท�ำให้ระยะเวลาของการไม่รู้สกึตวัส้ันลงและส่งผล

ต่อเนื่องในระยะยาวคือพัฒนาการฟื้นฟูสภาพการรู้คิด

จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า การกระตุน้

ประสาทรับความรู้สึกทั้ง 5 ด้าน ใช้เวลา 14 วัน และ

กระตุน้ 5 ครัง้/วนั โดยประยกุต์กบักจิกรรมการพยาบาล

ประจ�ำวัน สามารถกระตุ้นประสาทรับความรู้สึกได้ผลดี 

และพบว่าผู ้ ท่ีกระตุ ้นประสาทรับความรู ้สึกในช่วง  

14 วันแรกหลังบาดเจ็บที่ศีรษะ ส่วนใหญ่เป็นผู้วิจัย 

หรอืพยาบาล และส่วนน้อยให้ญาตมิส่ีวนร่วมด้วย แต่ไม่มี

การศึกษาใดให้ญาติเป็นผู้กระตุ้นด้วยตนเองทั้งหมด  

ผูว้จิยัจึงสนใจพฒันารปูแบบให้ญาตเิป็นผู้กระตุน้ประสาท

รบัความรูส้กึด้วยตนเอง เนือ่งจากญาตเิป็นผู้ทีใ่ห้ความรกั

และผกูพนัใกล้ชดิกบัผูป่้วยมากทีส่ดุ6 ซึง่ช่วยให้ผูป่้วยน�ำ

สิง่กระตุน้มาเทยีบเคยีงกบัความจ�ำในอดตีเกดิการเรียนรู้

ที่จะตอบสนองได้ดีกว่าส่ิงกระตุ้นใหม่ที่ไม่คุ้นเคยต้องใช้

เวลาในการเรียนรู้ สอดคล้องกับงานวิจัยของ Moattari 

และคณะ7 พบว่า การกระตุ้นประสาทรับความรู้สึก 

โดยญาตมิส่ีวนร่วมท�ำให้ระดบัความรูส้กึตวั ระดบัการรูค้ดิ 

และการฟื้นสภาพสมองเพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญ โดยใช้

ระยะเวลาศึกษา 7 วัน ซึ่งเป็นระยะเวลาที่ค่อนข้างน้อย

จงึอาจท�ำให้ประเมนิการฟ้ืนสภาพสมองไม่ชัดเจน ร่วมกบั

การทบทวนวรรณกรรมพบว่า ระยะเวลาในการกระตุ้น

ประสาทรับความรู ้สึกตั้งแต่ 14 วันขึ้นไป จะเห็น 

การเปลีย่นแปลงการฟ้ืนสภาพสมองทีช่ดัเจน อกีทัง้รปูแบบ

การกระตุ้นประสาทรับความรู้สึกส่วนใหญ่ จะก�ำหนด 

วิธีการกระตุ้นคงเดิมตามช่วงเวลาที่ก�ำหนดโดยไม่ได ้

ปรับตามพฤติกรรมการตอบสนองที่เปล่ียนแปลงไป  

ซึ่งวิธีการกระตุ้นบางอย่างก็ไม่สามารถประเมินการรับรู้

และพฤติกรรมการตอบสนองที่แน่ชัดของผู้ป่วยได้
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ผูว้จิยัจงึสนใจศกึษาผลของโปรแกรมการส่งเสรมิ
ให้ญาติมีส่วนร่วมในการกระตุ้นประสาทรับความรู้สึก 
ต่อการฟื้นสภาพสมองในผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะ โดยเน้น
การมส่ีวนร่วมของญาติเป็นหลกั เปิดโอกาสให้ญาตเิลอืก
วิธีการกระตุ ้นประสาทรับความรู ้สึกท่ีเหมาะสมกับ
พฤติกรรมการตอบสนองของผูป่้วยด้วยตนเองโดยไม่เกดิ
อันตรายแก่ผู้ป่วย โดยผู้วิจัยจะวางแผนวิธีการกระตุ้น
ประสาทรับความรู ้สึกที่ประยุกต์ให้เข้ากับกิจกรรม 
การพยาบาลประจ�ำวนัและระดบัพฤตกิรรมการตอบสนอง
ของผู้ป่วย ใช้ระยะเวลาในการศึกษาเพิ่มขึ้นเป็น 14 วัน 
โดยใช้แนวคดิการมส่ีวนร่วมของครอบครวัของ Schepp 
และ Pai8 มาเป็นแนวทางในการพฒันารปูแบบโปรแกรม
ทีช่ดัเจน โดยวธิกีารกระตุน้ประสาทรบัความรูส้กึส่วนใหญ่
น�ำมาประยุกต์ในกิจกรรมการพยาบาล จัดให้เหมาะกับ
กิจกรรมการพยาบาลประจ�ำวัน และเตรียมความพร้อม
ของญาติในการกระตุ้น ดังน้ี 1) ความรู้เกี่ยวกับการ 
บาดเจ็บที่สมองและการกระตุ้นประสาทรับความรู้สึก  
2) แลกเปลี่ยนข้อมูลของผู้ป่วยและจัดหาอุปกรณ์ 3) ฝึก
ทักษะการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลประจ�ำวันและ
การกระตุ้นประสาทรับความรู้สึก 4) ประเมินผลการฝึก
ทักษะการปฏิบัติ กิจกรรมการพยาบาลประจ�ำวัน 
และทักษะการกระตุ้นประสาทรับความรู้สึก เม่ือผ่าน 
การประเมินทักษะโดยใช้แบบประเมินทักษะของญาติ 
ในการกระตุ้นประสาทรับความรู้สึกจึงสามารถกระตุ้น 
ผู้ป่วยด้วยตนเองได้อย่างถูกต้องและต่อเนื่อง

ผู้วิจัยคาดหวังว่า โปรแกรมน้ีจะท�ำให้ผู้ป่วยมี
ระดับความรูส้กึตวัและฟ้ืนสภาพสมองดขีึน้กลบัสูส่ภาวะ
ปกติหรือใกล้เคียงกับภาวะก่อนการบาดเจ็บ เพื่อไม่ให้
เกิดภาวะทุพพลภาพทางร่างกายและผลกระทบจาก 
การรบัรูท้ีผ่ดิปกตใินระยะยาว และผูป่้วยสามารถกลบัไป
ใช้ชีวิตประจ�ำวันได้ตามปกติต่อไป

กรอบแนวคิดการวิจัย

การศึกษาคร้ังน้ีใช้แนวคิดทฤษฎีการกระตุ้น
ประสาทรบัความรูส้กึในผูป่้วยไม่รูส้กึตวัของ Sosnowski 
และ Ustik5 ในการกระตุ้นประสาทรับความรู้สึกร่วมกับ
แนวคิดการมีส่วนร่วมของครอบครัวของ Schepp และ 

Pai8 ซึง่จากกรอบแนวคิดของทฤษฎีการกระตุน้ประสาท

รับความรู้สึกในผู้ป่วยไม่รู้สึกตัวของ Sosnowski และ 

Ustik5 อธิบายว่า การท�ำให้สมองฟื้นสภาพเร็ว ต้องใช้

ความรู ้ทางสรีรวิทยาของการบาดเจ็บสมองเกี่ยวกับ 

การฟื ้นสภาพสมองมาอธิบายแหล่งข้อมูลในการรับ 

ความรูส้กึด้านการสมัผสัและการเคลือ่นไหว ด้านการรบัรส 

ด้านการรับกลิ่น ด้านการได้ยิน และด้านการมองเห็น  

ที่ไปกระตุ้นการเกิดโครงสร้างใหม่หรือการงอกใหม่ของ

เซลล์ประสาทส่วน Axon ที่บาดเจ็บ และกระตุ้นให้เกิด

ปฏิกิริยาต่อเส้นใยประสาท บริเวณไม่ได้รับบาดเจ็บ9 

ท�ำให้ฟื้นสภาพสมองส่วนที่ได้รับบาดเจ็บเร็วขึ้น ระดับ

ความรูส้กึตวัดขีึน้ ร่างกายตืน่ตวั มพีฤตกิรรมการตอบสนอง

ต่อสิง่แวดล้อมมากข้ึน ช่วยส่งเสรมิและพฒันาการท�ำงาน

ของสมองให้ท�ำหน้าที่ดีขึ้นใกล้เคียงกับภาวะปกติ  

ระยะเวลาของการไม่รูส้กึตวัจงึน้อยลงและพฒันาการฟ้ืน

สภาพสมองต่อเนื่องในระยะยาว และน�ำมาประยุกต์ใช้

ร่วมกบัแนวคดิการมส่ีวนร่วมของครอบครวัของ Schepp 

และ Pai8 ในการจัดโปรแกรมให้สอดคล้องกับกิจกรรม

ทัง้ 4 ด้าน ดงันี ้1) การมส่ีวนร่วมในการแลกเปลีย่นข้อมูล

ระหว่างผู้ดูแลและบุคลากรพยาบาล ให้ญาติมีโอกาส 

ให้ข้อมูลผู้ป่วยที่จ�ำเป็นต่อการรักษาและการกระตุ้น

ประสาทรับความรู้สึก เปิดโอกาสให้ญาติได้รับข้อมูล 

เกีย่วกบัความเจ็บป่วยของผู้ป่วย 2) การมีส่วนร่วมในการ

ตัดสินใจในการดูแล ให้ญาติตัดสินใจเข้าร่วมโปรแกรม 

และตัดสินใจเลือกวิธีการกระตุ้นประสาทรับความรู้สึก

ร่วมกับพยาบาล 3) การมีส่วนร่วมในการดูแลกิจกรรม 

ที่ท�ำประจ�ำ  ให้ญาติมีส่วนร่วมในการปฏิบัติกิจกรรม 

การพยาบาลประจ�ำวันร่วมกบัพยาบาล 4) การมส่ีวนร่วม

ในการดแูลกิจกรรมการพยาบาล เน้นการกระตุน้ประสาท

รับความรู ้สึกโดยให้ญาติมีส ่วนร่วมในการกระตุ ้น  

โดยประยุกต์ให้เข้ากับกิจกรรมการพยาบาลประจ�ำวัน 

โปรแกรมจะเริม่ตัง้แต่ผูป่้วยเข้ารบัการรกัษาเป็นระยะเวลา 

14 วัน มีการสังเกตและติดตามการปฏิบัติกิจกรรม 

การพยาบาลประจ�ำวนั การกระตุน้ประสาทรบัความรูส้กึ

ที่ถูกต้องและต่อเนื่อง และประเมินระดับความรู้สึกตัว

และปฏกิริยิาการตอบสนองประสาทรบัความรูสึ้กในวันที่ 

7 และ 14



วารสารพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ปีที่ 33 ฉบับที่ 2 พฤษภาคม - สิงหาคม 2564 17

โปรแกรมการส่งเสริมให้ญาติมีส่วนร่วมในการกระตุ้นประสาทรับความรู้สึก

ประกอบด้วย 4 ด้าน คือ

1. การมส่ีวนร่วมในการแลกเปลีย่นข้อมลูระหว่างผูด้แูลและบคุลากรพยาบาล

- พยาบาลผู้วิจัยให้ความรู้เกี่ยวกับการบาดเจ็บท่ีสมองและการกระตุ้น

ประสาทรับความรู้สึกกับญาติผู้ดูแล  

- ญาติให้ข้อมูลเก่ียวกับกิจวัตรประจ�ำวัน และสิ่งของเครื่องใช้ที่คุ้นเคยของ 

ผู้ป่วย

- ญาติแลกเปลี่ยนความคิดเห็นและข้อสงสัยกับพยาบาลผู้วิจัย

2. การมีส่วนร่วมในการตัดสินใจในการดูแล

- ญาตตัิดสนิใจเลอืกวธิกีารกระตุน้ประสาทรบัความรูส้กึทีเ่หมาะสมกบัระดับ

การตอบสนองเชิงพฤติกรรมการรับรู้ แรนโชลอส อะมิกอส ของผู้ป่วย

3. การมีส่วนร่วมในการดูแลกิจกรรมที่ท�ำประจ�ำ

- การสอนญาติและเปิดโอกาสให้ญาติมีส่วนร่วมในการปฏิบัติกิจกรรม 

การพยาบาลประจ�ำวันร่วมกับพยาบาลผู้วิจัย และให้ญาติสาธิตย้อนกลับ 

เพื่อประเมินความถูกต้อง 

4. การมีส่วนร่วมในการดูแลกิจกรรมการพยาบาล

- พยาบาลผู้วิจัยประเมินระดับความรู้สึก 

- การสอนและเปิดโอกาสให้ญาตฝึิกปฏบิตักิารกระตุน้ประสาทรบัความรูส้กึ 

ภายในระยะเวลา 5 วันหลังจากเข้าร่วมโปรแกรม และให้ญาติสาธิตย้อนกลับ

เพื่อประเมินความถูกต้อง 

- พยาบาลผู้วิจัยให้ญาติมีส่วนร่วมในการกระตุ้นประสาทรับความรู้สึก 

ทีเ่หมาะสมกบัระดบัการตอบสนองเชงิพฤตกิรรมการรบัรู ้แรนโชลอส อะมกิอส 

ของผู้ป่วย โดยประยุกต์วิธีการกระตุ้นประสาทรับความรู้สึกทั้ง 5 ด้าน ได้แก ่

ด้านการสัมผัสและการเคลื่อนไหว ด้านการรับรส ด้านการรับกล่ิน ด้านการ 

มองเหน็ และด้านการได้ยนิ ให้เข้ากบัการปฏบัิตกิจิกรรมการพยาบาลประจ�ำวนั 

โดยกระตุ้นด้านละ 15-30 นาที/วัน และเว้นระยะห่างในการกระตุ้นอย่างน้อย 

2 ชั่วโมงในแต่ละครั้ง 

- ญาติมีส่วนร่วมในการกระตุ้นประสาทรับความรู้สึกเป็นระยะเวลา 14 วัน 

อย่างน้อย 5 วันต่อสัปดาห์ตั้งแต่ญาติเข้าร่วมโปรแกรม พร้อมกับบันทึก 

การกระตุ้นประสาทรับความรู้สึก โดยมีการบันทึกและสัมภาษณ์ขณะเข้าร่วม

โปรแกรม

การฟื้นสภาพของ

สมอง

1. ระดับความรู้สึกตัว

2. การตอบสนอง

ด้านการรู้คิด
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วัตถุประสงค์การวิจัย

เพื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยการฟื้นสภาพสมอง

ก่อนได้รับโปรแกรมและหลังได้รับโปรแกรมการกระตุ้น

ประสาทรับความรู้สึก

สมมติฐานการวิจัย

คะแนนเฉลี่ยของการฟื้นสภาพสมองภายหลัง

การส่งเสริมให้ญาติมีส่วนร่วมในการกระตุ้นประสาทรับ

ความรูส้กึมากกว่าก่อนการกระตุน้ประสาทรบัความรูสึ้ก

การค�ำนวณขนาดกลุ่มตัวอย่าง

ผูว้จิยัหาขนาดกลุม่ตวัอย่างโดยก�ำหนด Effect 

size จากงานวิจัยที่คล้ายคลึงกันจากผลของโปรแกรม

การกระตุ้นประสาทรับความรู้สึกต่อการฟื้นตัวในผู้ป่วย

บาดเจ็บที่ศีรษะรุนแรงของ Chaiwang และคณะ10  

มาค�ำนวณโดยใช้สูตรของ Glass ได้ค่า 0.6 จากนั้น

วิเคราะห์อ�ำนาจการทดสอบ G* power ค่า Effect size 

0.6 ระดับความคลาดเคลื่อนที่ยอมรับได้ 5% และระดับ

ความเชื่อมั่น 95% จึงได้ขนาดกลุ่มตัวอย่าง 26 ราย

วิธีด�ำเนินการวิจัย

การวิจัยก่ึงทดลอง (Quasi-experimental 

research) ชนิดกลุ่มเดียว วัดก่อนและหลังการทดลอง

กลุ ่มตัวอย่าง คือ ผู ้ท่ีได้รับการวินิจฉัยว่า 

บาดเจ็บที่ศีรษะโดยได้รับอันตรายที่เนื้อสมองแบบ 

เฉพาะทีแ่ละ/หรอืแบบกระจายจากการบาดเจบ็ในระดบั

รุนแรง เข้ารับการรกัษาเป็นผู้ป่วยในทีห่อผูป่้วยศลัยกรรม

อบุตัเิหตชุาย หอผูป่้วยศลัยกรรมกระดกูหญิง และหอผูป่้วย 

ไอ.ซ.ีย.ูศัลยกรรมประสาท โรงพยาบาลชลบรุ ีโดยการสุ่ม

แบบเจาะจง เนื่องจากเป็นโรงพยาบาลท่ีมีจ�ำนวนกลุ่ม

ตัวอย่างเพียงพอต่อการศึกษา

กลุ่มตวัอย่าง คอื ผูป่้วยบาดเจบ็ทีศ่รีษะรนุแรง 

ทีม่คีณุสมบตั ิดงันี ้1) อาย ุ18-60 ปี ทัง้เพศชายและหญงิ 

2) ระดับความรู้สึกตัวของกลาสโกว์ (Glasgow coma 

sale: GCS) อยู่ในช่วง 3-8 คะแนน 3) มีอาการคงที ่

อย่างน้อย 24 ชั่วโมง 4) ไม่มีพยาธิสภาพที่ Brain stem 

5) ไม่มีส่ิงที่เป็นอุปสรรคต่อการกระตุ ้นประสาทรับ 

ความรู้สึก 6) ไม่มีประวัติโรคเรื้อรัง/ ประวัติการเจ็บป่วย

ในอดตีทีเ่ป็นอปุสรรคต่อการกระตุน้ประสาทรบัความรูส้กึ 

7) ไม่มคีวามผิดปกติทีเ่ป็นอปุสรรคต่อการกระตุน้ประสาท

รับความรู้สึกทั้ง 5 ด้าน 8) ไม่มี Invasive monitoring 

9) แพทย์เหน็ชอบให้เข้าร่วมโปรแกรมได้ และ 10) มญีาติ

ผู้ดูแลและยินยอมเข้าร่วมโปรแกรม เกณฑ์การคัดออก 

คือ 1) มีภาวะหยุดหายใจหรือขาดออกซิเจนนานกว่า  

4 นาทีขึ้นไปหลังได้รับบาดเจ็บจากประวัติการเจ็บป่วย 

2) มีภาวะความดันในกะโหลกศีรษะสูง และ 3) มีภาวะ

แทรกซ้อนท่ีเกิดขึ้นภายหลังจนต้องได้รับการรักษาโดย

การผ่าตัด

ญาติผู้ดูแล มีคุณสมบัติ ดังนี้ 1) อายุ 18 ป ี

ขึ้นไป ทั้งเพศชายและหญิง 2) บุคคลที่อาศัยอยู่ในที่พัก

เดียวกัน และมีความสัมพันธ์ทางสายเลือดหรือคู่สมรส 

หากไม่ได้มีความสัมพันธ์ทางสายเลือดหรือคู่สมรสต้อง

เป็นบุคคลที่ผู้ป่วยใกล้ชิด ไว้วางใจ และมีความผูกพัน  

3) ไม่มีปัญหาในการพูด การฟัง ในการติดต่อส่ือสาร 

สามารถสือ่สารด้วยภาษาไทยได้ 4) สามารถมาดแูลผูป่้วย

ทีโ่รงพยาบาลได้ครบตามโปรแกรมทีก่�ำหนดให้ 5) ยนิยอม

หรือให้ความร่วมมือในการศึกษาวิจัย และ 6) กรณีญาติ

มากกว่า 1 คน ให้คัดเลอืกผูท้ีม่คีวามพร้อมในการเข้าร่วม

โครงการวจิยัไม่เกนิ 2 คน เกณฑ์การคดัออก คอื ผูเ้ข้าร่วม

โครงการเข้าร่วมโครงการวิจัยไม่ครบตามโปรแกรม

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

1.	 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 

ประกอบด้วย

	 1.1	 แบบบนัทกึข้อมลูส่วนบคุคลของผู้ป่วย

บาดเจ็บที่สมอง ประกอบด้วยข้อค�ำถามเกี่ยวกับข้อมูล

ส่วนบุคคล วันที่รับไว้ในโรงพยาบาล จ�ำนวนวันหลัง 

ได้รับบาดเจ็บจนถึงขณะเข้าร่วมวิจัย การวินิจฉัยโรค  

ผลการตรวจเอกซเรย์คอมพิวเตอร์และ/ หรือการบันทึก

ภาพด้วยสนามแม่เหลก็ การรกัษา การได้รบัยาทีม่ผีลต่อ

ระบบประสาท บุคคลใกล้ชิดและมีความส�ำคัญต่อผู้ป่วย 
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กิจวัตรประจ�ำวันก่อนการเจ็บป่วย คะแนนกลาสโกว  

รวมทั้งข้อมูลสัญญาณชีพและอาการทางระบบประสาท

ขณะเริ่มท�ำการศึกษา

	 1.2	 แบบบนัทกึข้อมลูส่วนบคุคลของญาต ิ

ประกอบด้วยข้อค�ำถามเก่ียวกับข้อมูลส่วนบุคคล  

ความสัมพันธ์ ที่อยู่อาศัย ระยะเวลาที่อยู่กับกลุ่มทดลอง 

ภาระหน้าทีรั่บผดิชอบนอกจากการดูแลผูป่้วย ระยะเวลา

ในการอยูด่แูลผูป่้วยทีโ่รงพยาบาล ความพร้อมในการดแูล

ผู้ป่วย

	 1.3	 แบบประเมินระดับความรู้สึกตัวของ 

กลาสโกว์ พฒันามาจากแบบประเมนิระดบัความรูส้กึตวั

ของ Teasdale และ Jennett11 ประกอบด้วยการตอบสนอง

พฤตกิรรมทีแ่ตกต่างกัน 3 ด้านคอื การลมืตา การพดู และ

การเคลื่อนไหว มีค่าคะแนนรวมกันตั้งแต่ 3-15 คะแนน

	 1.4	 แบบประเมนิพฤตกิรรมการตอบสนอง

การรู ้คิด แรนโชลอส อะมิกอส ของ  Chaiwang  

และคณะ10 แปลมาจากฮาเจน น�ำมาพัฒนาเพิ่มมาจาก

ทีมการรักษาผู้บาดเจ็บท่ีสมองของโรงพยาบาลแรนโช 

ลอส อะมิกอส รัฐแคลิฟอร์เนียเมื่อปี ค.ศ. 1972 เป็น 

การแบ่งระดับการประเมินการรู ้คิดจึงแบ่งออกเป็น

ทั้งหมด 10 ระดับ

2.	 เครื่องมือที่ใช้ในการด�ำเนินการทดลอง 

ประกอบด้วย

	 2.1	 แบบบันทึกการเข้าร ่วมโปรแกรม 

การส่งเสริมให้ญาติมีส่วนร่วมฯ ผู ้วิจัยสร้างขึ้นตาม

แนวคดิทฤษฎกีารกระตุน้ประสาทรบัความรูส้กึในผูป่้วย

ไม่รูส้กึตวัของ Sosnowski และ Ustik5 มข้ีอค�ำถาม 4 ข้อ

ส�ำหรับให้ญาติจดบันทึก ประกอบด้วย ความรู้สึกก่อน

การกระตุน้ ความรูส้กึหลงัการกระตุน้ ปัญหาหรอือปุสรรค

ที่พบ และสิ่งที่ช่วยให้การกระตุ้นประสาทรับความรู้สึก

ได้ผลดีที่สุด

	 2.2	 โปรแกรมการกระตุ ้นประสาทรับ

ความรู ้สึกของญาติ ที่ผู ้วิจัยสร้างขึ้นโดยประยุกต์ใช้

แนวคิดการมีส่วนร่วมของครอบครัวของ Schepp และ 

Pai8 ร่วมกับแนวคิดทฤษฎีของการกระตุ้นประสาทรับ

ความรู้สกึในผูป่้วยไม่รูส้กึตวัของ Sosnowski และ Ustik5 

ประกอบด้วยกิจกรรมการมีส่วนร่วม 4 ด้าน คือ

	 	 1)	การมีส่วนร่วมในการแลกเปล่ียน

ข้อมูลระหว่างผู้ดูแลและบุคลากรพยาบาล โดยพยาบาล

ผู้วิจัยให้ความรู ้การบาดเจ็บที่สมองและการกระตุ ้น

ประสาทรับความรู ้สึกกับญาติ เน้นความส�ำคัญของ 

การกระตุน้ฯ และประโยชน์ทีไ่ด้รบั ญาตใิห้ข้อมลูกจิวตัร

ประจ�ำวัน และส่ิงของที่คุ้นเคยของผู้ป่วยน�ำมาวางแผน

และจัดเตรียมเพื่อน�ำมากระตุ้นประสาทรับความรู้สึก 

เช่น ผู้ป่วยชอบดื่มกาแฟด�ำในตอนเช้า ญาติน�ำกาแฟด�ำ

มาแตะลิ้นตอนเช้า เป็นต้น และให้ญาติแลกเปลี่ยน 

ความคิดเห็นและข้อสงสัย

	 	 2)	การมีส ่วนร ่วมในการตัดสินใจ 

ในการดูแล โดยให้ญาติเลือกวิธีการกระตุ้นประสาท 

รับความรู ้สึกท่ีเหมาะสมกับระดับการตอบสนองเชิง

พฤติกรรมการรับรู้ แรนโชลอส อะมิกอส ของผู้ป่วย

	 	 3)	การมีส่วนร่วมในการดูแลกจิกรรม

ที่ท�ำประจ�ำ  โดยพยาบาลผู้วิจัยสอนญาติ และให้ญาต ิ

มีส่วนร่วมในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลประจ�ำวัน 

เช่น การอาบน�้ำ การแปรงฟัน เป็นต้น และให้ญาติสาธิต

ย้อนกลับเพื่อประเมินความถูกต้อง โดยใช้แบบประเมิน

ทักษะของญาติฯ

	 	 4)	การมีส่วนร่วมในการดูแลกจิกรรม

การพยาบาล โดยพยาบาลผูว้จิยัประเมนิระดบัความรูสึ้ก

โดยใช้แบบประเมนิกลาสโกว สอนและเปิดโอกาสให้ญาติ

ฝึกปฏิบัติการกระตุ้นประสาทรับความรู้สึกภายใน 5 วัน

หลังเข้าโปรแกรม และให้สาธิตย้อนกลับเพื่อประเมิน

ความถูกต้อง โดยใช้แบบประเมินทักษะของญาติฯ  

ให้ญาติมีส่วนร่วมในการกระตุ้นประสาทรับความรู้สึก 

ทีเ่หมาะสมกบัระดบัการตอบสนองเชงิพฤตกิรรมการรบัรู้

ของผู ้ป่วย ซึ่งพยาบาลผู้วิจัยเป็นผู ้ประเมินโดยใช้ 

แบบประเมนิระดบัการตอบสนองเชงิพฤติกรรมการรบัรู ้

แรนโชลอส อะมิกอส (Rancho los amigos scale: 

RLAS) โดยประยกุต์วธิกีารกระตุน้ประสาทรบัความรูส้กึ

กบัการปฏบิติักจิกรรมการพยาบาลประจ�ำวนั โดยกระตุน้

ด้านละ 15-30 นาที/วนั และเว้นระยะการกระตุน้อย่างน้อย 

2 ชม./ครั้ง ญาติมีส่วนร่วมในการกระตุ้นประสาทรับ
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ความรู้สึกต่อเนื่อง 14 วัน อย่างน้อย 5 วัน/สัปดาห์  

พร้อมบันทึกการกระตุ้นประสาทรับความรู้สึก โดยใช้

แบบบันทึกการเข้าร่วมโปรแกรมการส่งเสริมให้ญาติมี

ส่วนร่วมในการกระตุ้นประสาทรับความรู้สึกต่อการฟื้น

สภาพสมองในผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะ และบันทึกวิธีการ 

กระตุ้นประสาทรับความรู้สึก และการตอบสนองเชิง

พฤติกรรมการรับรู ้รายวัน ซึ่งโปรแกรมการกระตุ้น

ประสาทรับความรู้สึกของญาติ ญาติจะได้รับโปรแกรม

เป็นรายบุคคล เพื่อให้โปรแกรมที่ผู ้ป่วยได้รับมีความ

เหมาะสมกับผู้ป่วยแต่ละบุคคลในขณะที่ท�ำการกระตุ้น

	 2.3	 คูม่อืการกระตุน้ประสาทรบัความรู้สกึ

ของญาติ ผู้วิจัยพัฒนามาจากคู่มือการดูแลผู้ท่ีมีภาวะ 

บาดเจ็บสมองด้วยวิธีกระตุ ้นประสาทรับความรู้สึก

ส�ำหรับญาติ และแผนการกระตุ้นประสาทสัมผัสของ 

Kaewsriwong และคณะ6 เนื้อหาส�ำคัญมี 2 ส่วน ได้แก่ 

1) คูม่อืการกระตุน้ประสาทรบัความรูส้กึ ในผูป่้วยบาดเจบ็

ที่สมองประกอบด้วย การให้ความรู้เกี่ยวกับความส�ำคัญ

ของสมอง การบาดเจบ็สมองและสาเหตขุองการบาดเจบ็

สมอง การเปล่ียนแปลงการตอบสนองด้านร่างกายและ

การรับรู้ภายหลังการบาดเจ็บสมอง ความส�ำคัญของ 

การฟื้นฟูสภาพด้านการรับรู้ การส่งเสริมการฟื้นสภาพ

ของการบาดเจบ็สมอง การกระตุน้ประสาทสมัผสั 5 ด้าน 

ข้อควรค�ำนงึในการกระตุน้ประสาทสมัผสั และการกระตุน้

ประสาทสัมผัสต่อเน่ืองเม่ือได้รับการจ�ำหน่ายออกจาก 

โรงพยาบาล และ 2) แนวทางการกระตุ้นประสาทรับ

ความรูส้กึของญาตทิัง้ 5 ด้านทีป่ระยกุต์ให้เข้ากบักจิกรรม

การพยาบาลประจ�ำวัน ได้แก่ ระดับการตอบสนองต่อ 

สิ่งกระตุ้น ระดับ 1 คือ ไม่มีการตอบสนอง แนวทาง 

การกระตุ้น ได้แก่ พดูคยุ เปิดเปลอืกตาผูป่้วยให้เหน็ญาต ิ

แนะน�ำตนเอง บุคคล เวลา สถานที่ สัมผัสผู้ป่วยอย่าง 

นุ่มนวล การปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวัน ได้แก่ อาบน�้ำและ

แช่มือแช่เท้าโดยใช้น�้ำอุ่นสลับน�้ำเย็น น�้ำมะนาวแตะลิ้น

ผู้ป่วย เป็นต้น คู่มือนี้ได้เพิ่มเติมเนื้อหาให้สอดคล้องกับ

ความรู้ที่ญาติควรได้รับ และแนวทางท่ีญาติสามารถ

ปฏิบัติทักษะการกระตุ้นประสาทรับความรู้สึกได้ด้วย

ตนเอง โดยผ่านการตรวจสอบความตรงของเน้ือหาจาก

ผู้ทรงคุณวุฒิ 5 ท่าน เพื่อให้โปรแกรมมีความน่าเชื่อถือ

มากที่สุด

	 2.4	 แบบประเมินทักษะของญาติในการ 

กระตุ ้นประสาทรับความรู ้สึก ผู ้วิจัยพัฒนามาจาก 

Silarium และคณะ12 ประกอบด้วยค�ำถามเกี่ยวกับ

กิจกรรมการกระตุ้นประสาทรับความรู้สึกที่ญาติปฏิบัติ

ให้กับผู้ป่วยจ�ำนวน 6 ข้อ มีคะแนน 1-4 คะแนน ดังนี้  

1 คะแนน หมายถึง ปฏิบัติไม่ได้, 2 คะแนน หมายถึง 

ปฏิบัติได้แต่ไม่ถูกต้อง, 3 คะแนน หมายถึง ปฏิบัติได้ 

ถูกต้องโดยมีผู้ให้ค�ำแนะน�ำ, และ 4 คะแนน หมายถึง 

ปฏิบัติได้ถูกต้องด้วยตนเอง

	 2.5	 แบบประเมินการฟื ้นสภาพสมาร์ท 

ของ Urbenjaphol13 แปลมาจาก Gill-Thwaites & 

Munday ประเมินจากพฤติกรรมการตอบสนองต่อ 

การกระตุน้ประสาทรบัความรูส้กึแต่ละด้านได้ชดัเจนและ

สามารถน�ำไปวางแผนการกระตุ้นประสาทรับความรู้สึก

ทีเ่หมาะสมต่อไปได้ โดยใช้สังเกตพฤตกิรรมการตอบสนอง 

5 ด้าน ได้แก่ การสมัผสั การรบัรส การรบักลิน่ การได้ยนิ 

การมองเห็นของผู้ป่วย ประกอบด้วยข้อค�ำถามจ�ำนวน  

5 ข้อ แต่ละข้อเป็นมาตราส่วนประเมินค่า 5 ระดับ  

มีค่าคะแนน 5-25 ค่าคะแนนที่สูงที่สุดคือ 25 คะแนน 

จะแสดงถงึการฟ้ืนสภาพทีด่ทีีสุ่ด ค่าคะแนนทีต่�ำ่ทีสุ่ดคือ 

5 คะแนน แสดงถึงการฟื้นสภาพที่น้อยที่สุด

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ

เครื่องมือวิจัยทุกชุดมีการตรวจสอบความตรง

ของเน้ือหาจากผู้ทรงคุณวุฒิ 5 ท่าน ประกอบด้วย  

แพทย์ผู้เชี่ยวชาญด้านการดูแลผู้ป่วยศัลยกรรมประสาท 

1 ท่าน อาจารย์พยาบาลผู้เชี่ยวชาญด้านการดูแลผู้ป่วย

ศัลยกรรมประสาท 1 ท่าน และพยาบาลผู้มปีระสบการณ์

ในการกระตุ้นประสาทรับความรู้สึก 3 ท่าน ได้ค่าดัชนี

ความตรงของเนื้อหา (Content validity index: CVI) 

ของเครื่องมือส่วนใหญ่ ได้ค่า CVI เท่ากับ 1 และ 

แบบบันทึกการเข้าร่วมโปรแกรมการส่งเสริมให้ญาติ 

มีส่วนร่วมฯ ค่า CVI เท่ากับ 0.8 ส�ำหรับแบบประเมิน

ระดบัความรูส้กึตวัของกลาสโกว์ เป็นเครือ่งมอืมาตรฐาน 
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และใช้กันอย่างแพร่หลายจึงไม่ได้มีการตรวจความตรง

ของเครือ่งมอื และหาความเชือ่มัน่ (Reliability) โดยการ

หาค่าสมัประสทิธิแ์อลฟาครอนบาด พบว่า แบบประเมนิ

การฟื้นสภาพสมาร์ท แบบประเมินระดับความรู้สึกตัว 

ของกลาสโกว์ และแบบประเมนิพฤตกิรรมการตอบสนอง

การรู้คิด แรนโชลอส อะมิกอส มีค่าความเที่ยงเท่ากับ 

0.80, 0.86 และ 0.91 ตามล�ำดับ

การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง

งานวจิยัผ่านการรบัรองจากคณะอนกุรรมการ

จริยธรรมวิจัยในคน มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ ชุดที่ 3  

เลขทีโ่ครงการ 052/2561 (25 ตลุาคม 2561) การเข้าร่วม

วิจัยของกลุ่มตัวอย่างเป็นไปโดยความสมัครใจสามารถ

ปฏเิสธทีจ่ะเข้าร่วมวจิยัได้ทกุเมือ่ ข้อมลูทัง้หมดทีไ่ด้จาก

กลุม่ตวัอย่างเป็นความลบัโดยเปิดเผยและน�ำเสนอข้อมลู

เฉพาะรูปแบบรายงานสรุปผลในภาพรวมเท่านั้น

การเก็บรวบรวมข้อมูล

เก็บรวบรวมข้อมูลตั้งแต่เดือนมกราคม พ.ศ. 

2562 ถึงเดือนเมษายน พ.ศ. 2562 โดยมีขั้นตอน ดังนี้

1.	 ผู้วิจัยน�ำหนังสือจากคณบดีคณะพยาบาล- 

ศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ พร้อมโครงร่างและ

เครื่องมือวิจัย เสนอต่อผู้อ�ำนวยการ โรงพยาบาลชลบุรี 

ขออนญุาตคณะกรรมการจรยิธรรมการวจัิยโรงพยาบาล

ชลบุรี จากนั้นผู้วิจัยเข้าพบหัวหน้าหอผู้ป่วย พยาบาล

ประจ�ำการและเจ้าหน้าทีท่ีเ่กีย่วข้อง เพือ่ชีแ้จงรายละเอยีด

ของการด�ำเนินการวิจัย

2.	 ด�ำเนินการทดลองโดยผู้วิจัย ดังนี้

	 วันที่ 0 ประเมินผู้ป่วยและความพร้อมของ

ญาติ

	 วันที ่1-5 พยาบาลร่วมกับญาตกิระตุน้ผูป่้วย 

ฝึกทักษะญาติ และให้ญาติสาธิตย้อนกลับ

	 วันที่ 4-6 และวันที่ 8-13 ญาติมีส่วนร่วม

ในการปฏิบัติทักษะด้วยตนเอง

	 วันที่ 7 และ 14 ประเมินระดับความรู้สึก 

และการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของผู้ป่วยที่ตอบสนอง

ต่อสิ่งกระตุ้น

	 แจ้งสรปุผลการประเมนิระดบัความรูส้กึตวั

และการตอบสนองเชิงพฤติกรรมการรับรู ้ของผู้ป่วย

ตลอดการเข้าร่วมโปรแกรม สัมภาษณ์และให้ระบาย

ความรู้สกึ และเปิดโอกาสให้ญาตซัิกถามข้อสงสัยเกีย่วกบั

ปัญหาที่พบ ผู้วิจัยแนะน�ำแนวทางการแก้ไขปัญหา

ผลการวิจัย

กลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะส่วนใหญ่

เป็นเพศชายคิดเป็นร้อยละ 80.8 อายุ 18-60 ปี โดยอายุ

เฉล่ีย 34.50 ปี มช่ีวงอาย ุ18-25 ปี มากทีส่ดุ ร้อยละ 46.2 

ส่วนใหญ่สถานภาพสมรสคู่ ร้อยละ 50 ระดับการศึกษา 

จบระดบัมัธยมศึกษามากทีสุ่ด (ร้อยละ 50) และประกอบ

อาชีพรับจ้างมากที่สุด (ร้อยละ 57.7) การวินิจฉัยโรค 

พบ Subdural hematoma มากที่สุด ร้อยละ 53.3  

พบด้านขวา ร้อยละ 46.2 ด้านซ้าย ร้อยละ 42.3 บาดเจ็บ

ต�ำแหน่ง Parietal lobe มากที่สุด ค่าระดับคะแนน 

Glasgow Coma Scale ส่วนใหญ่มีคะแนน 6 คะแนน 

คิดเป็นร้อยละ 30.8 และท�ำการรักษาโดยการไม่ผ่าตัด 

คิดเป็นร้อยละ 34.6 และผ่าตัดด้วยวิธี Craniotomy  

คิดเป็นร้อยละ 57.7 และวิธี Craniectomy คิดเป็น 

ร้อยละ 7.7

กลุ่มตัวอย่างของญาติส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 

(ร้อยละ 96.2) พบช่วงอายุ 41-60 ปี มากที่สุด ส่วนใหญ่

สถานภาพสมรสคู่ (ร้อยละ 76.9) จบการศึกษาระดับ

มัธยมศึกษามากที่สุด ร้อยละ 46.2 และประกอบอาชีพ

รับจ้างมากที่สุด ร้อยละ 61.5 รายได้ต่อเดือนอยู่ในช่วง 

10,000-20,000 บาท (ร้อยละ 50) เพยีงพอต่อการใช้จ่าย

รายเดือน ร้อยละ 80.8 มีสุขภาพแข็งแรง ร้อยละ 84.6 

มีโรคประจ�ำตัว ร้อยละ 15.4 ความสัมพันธ์กับผู้ป่วย  

เป็นบิดา/มารดา ร้อยละ 38.5 บุตร ร้อยละ 19.2 สามี/

ภรรยา ร้อยละ 30.8 และญาติ ร้อยละ 11.5 และพบว่า 

ญาติมีภาระอื่นที่ต้องรับผิดชอบนอกจากการดูแลผู้ป่วย 

คิดเป็นร้อยละ 61.5 และไม่มีภาระอ่ืน คิดเป็นร้อยละ 

38.5
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ผลจากโปรแกรมพบว่า คะแนนเฉลี่ยการฟื้น

สภาพสมองของผู้ป่วยวันที่ 7 และ 14 ของการเข้าร่วม

โปรแกรมสูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมการส่งเสริมให้ญาติ

มีส่วนร่วมในการกระตุ้นฯ (ตารางที่ 1)

ตารางที่ 1	 การเปรียบเทียบค่าคะแนนระดับความรู้สึกตัวก่อนได้รับโปรแกรมการส่งเสริมให้ญาติมีส่วนร่วมในการ 

กระตุ้นประสาทรับความรู้สึก และภายหลังได้รับโปรแกรมในวันที่ 7 และ 14

แหล่งความแปรปรวน Sum of 

Squares

df Mean 

Squares

F P-value

ระดับความรู้สึกตัว

ภายในกลุ่ม

ความคลาดเคลื่อน

99.48

79.90

5

20

19.89

3.99

4.98 .004***

จากตารางที่ 1 พบว่า คะแนนระดับความรู้สึก

ตัวหลังได้รับโปรแกรมมากกว่าก่อนได้รับโปรแกรม 

การส่งเสริมให้ญาติมีส่วนร่วมในการกระตุ้นประสาทรับ

ความรู ้สึก อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.001 

(F=5.05, p<.001)

โดยการฟ้ืนสภาพสมองจะประเมนิจากคะแนน

ระดับความรูส้กึตวั และระดบัการตอบสนองด้านการรูค้ดิ 

พบว่า คะแนนเฉล่ียของระดบัความรูส้กึตวัสงูขึน้กว่าก่อน

ได้รับโปรแกรม โดยคะแนนเฉลี่ยของระดับความรู้สึกตัว 

และได้น�ำค่าเฉลี่ยคะแนนระดับความรู้สึกตัว ก่อนได้รับ

โปรแกรมและภายหลังเข้าร่วมโปรแกรมวันที่ 7 และ 14 

มาเปรยีบเทยีบรายคู่ด้วยการวเิคราะห์เปรยีบเทยีบพหคูุณ 

(Multiple comparison) โดยสถิติ Bonferroni พบว่า 

กลุ่มตัวอย่างมีค่าเฉลี่ยของคะแนนระดับความรู้สึกตัว 

ภายหลังเข้าร่วมโปรแกรมวันที่ 7 และ 14 สูงกว่าก่อน

การทดลอง อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<0.01) (ตาราง

ที่ 2)

ตารางที่ 2	 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนระดับความรู้สึกก่อนได้รับโปรแกรมและภายหลังเข้าร่วมโปรแกรม 

วันที่ 7 และ 14

ตัวแปร MD SD P-value

ค่าเฉลี่ยคะแนนระดับความรู้สึก

ก่อนการทดลอง-หลังเข้าร่วม 7 วัน

ก่อนการทดลอง-หลังเข้าร่วม 14 วัน

หลังเข้าร่วม 7 วัน-หลังเข้าร่วม 14 วัน

-2.077

-3.769

-1.692

2.23

2.68

2.68

<.001

<.001

<.001

จากตารางที่ 2 พบว่า ค่าเฉลี่ยคะแนนระดับ

ความรู ้สึกก่อนได้รับโปรแกรมและภายหลังเข้าร่วม

โปรแกรมวันที่ 7 และ 14 สูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรม 

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 (p<0.01)

ส่วนระดับการตอบสนองด้านการรู้คิด พบว่า 

คะแนนเฉล่ียของระดับการตอบสนองด้านการรู ้คิด 

เพิ่มสูงขึ้นกว่าก่อนได้รับโปรแกรม (ตารางที่ 3)
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ตารางที่ 3	 เปรยีบเทยีบค่าของระดบัการตอบสนองการรบัรู ้แรนโชลอส อะมกิอส ก่อนและภายหลงัได้รบัโปรแกรม

ในวันที่ 7 และ 14

ตัวแปร Mean±SD ค่าพิสัย

Min-Max

Z Asymp.Sig.

ระดับการตอบสนองการรับรู้

ก่อนการทดลอง

หลังการทดลองวันที่ 7

หลังการทดลองวันที่ 14

5.38±1.55

7.46±2.23

9.15±2.68

3-8

3-11

4-14

-4.04

-3.97

.000

.000

 จากตารางที่ 3 พบว่า คะแนนเฉลี่ยของระดับ

การตอบสนองด้านการรู้คิด เพิ่มสูงขึ้นกว่าก่อนได้รับ

โปรแกรม ในวันที่ 7 และ 14 อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ

ที่ระดับ 0.01 (p<0.01)

อภิปรายผล

ผลการศึกษาพบว่า ผู ้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะ 

มีคะแนนเฉลี่ยการฟื ้นสภาพสมองหลังการให้ญาติมี 

ส่วนร่วมในการกระตุ้นรับความรู้สึกมากกว่าก่อนได้รับ

โปรแกรม ซึ่งสอดคล้องกับผลการศึกษาของ Moattari 

และคณะ7 พบว่า การให้ญาติมีส่วนร่วมในการกระตุ้น

ประสาทรับความรู้สึกในผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะรุนแรง 

ท�ำให้ระดับความรู้สึกตัว ระดับการรู้คิดมากกว่ากลุ่ม

ควบคุม และกลุ่มที่กระตุ้นด้วยพยาบาลทั้งหมด

ซึ่งจากการศึกษานี้ได้ผลสอดคล้อง เนื่องจาก

โปรแกรมนีญ้าติได้รบัการประเมนิความพร้อมด้านความรู้

และทักษะการกระตุ ้นประสาทรับความรู ้สึกร่วมกับ

พยาบาลผูว้จิยัจนกระตุน้ได้ถกูต้องและปลอดภยัแก่ผูป่้วย

โดยไม่ต้องได้รับค�ำแนะน�ำ  โดยใช้แบบประเมินทักษะ 

ของญาติฯ ตามแนวคดิการมส่ีวนร่วมของครอบครวัของ 

Schepp และ Pai8 ร่วมกบัแนวคดิของทฤษฎกีารกระตุน้

ประสาทรบัความรูส้กึในผูป่้วยไม่รูส้กึตวัของ Sosnowski 

และ Ustik5 และการให้ญาตมิส่ีวนร่วมวางแผนการกระตุ้น 

ร่วมกบัพยาบาลผูว้จิยั ท�ำให้ญาตติระหนกัถงึความส�ำคญั

ของการกระตุ้นและประโยชน์สูงสุดท่ีเกิดข้ึนแก่ผู้ป่วย 

ท�ำให้ญาติกระตุ้นผู้ป่วยอย่างต่อเน่ือง สม�่ำเสมอ อีกทั้ง

ช่วยเพิ่มความมั่นใจในการกระตุ้นให้มากขึ้นเมื่อได้มี 

การปฏิบัติทักษะการกระตุ้นอย่างต่อเน่ือง ร่วมกับญาติ

สามารถจัดสรรเวลาที่สะดวกมากระตุ ้นผู ้ป่วยทุกวัน 

ตามโปรแกรม พร้อมทัง้ตัง้เป้าหมายร่วมกันในการกระตุน้

ประสาทรับความรู้สึกต่อเนื่องเป็นเวลา 14 วัน พยาบาล

ผู้วิจัยจะติดตามประเมินความถูกต้องในวันที่ 7 และ 14 

ของโปรแกรม นอกจากนี้ มีการเริ่มโปรแกรมภายใน  

7 วนัหลงัผูป่้วยได้รับบาดเจบ็ทีศ่รีษะ หากนานกว่า 7 วนั 

จะส่งผลให้ร่างกายไม่เกิดการตอบสนองโอกาสฟื้นคืน

สภาพจะมีน้อยมากหรือไม่มีเลย14

นอกจากนีว้ธีิการกระตุน้ประสาทรบัความรูส้กึ

ที่ดี โดยกระตุ้นรูปแบบเดิม เวลาเดิม คนเดิม และเป็น

ล�ำดบัทกุวันรวมทัง้ญาตทิีเ่ป็นบคุคลใกล้ชดิ มคีวามส�ำคญั

กับผู้ป่วย สิ่งของเครื่องใช้ท่ีผู้ป่วยใช้ในชีวิตประจ�ำวัน 

และกจิกรรมการกระตุน้ท่ีคล้ายคลงึกบักจิวตัรประจ�ำเดมิ

ของผู้ป่วยก่อนได้รับบาดเจ็บ ท�ำให้เกิดการเรียนรู้จาก

ประสบการณ์เดิม ผู ้ป่วยจะน�ำความจ�ำในอดีตมาใช้ 

ตอบสนองส่ิงกระตุ้นที่ได้รับ เกิดการท�ำงานของเซลล์ 

ประสาทเรติคูล่าร์ มีความไวต่อการกระตุ ้นมากขึ้น  

ใยประสาทงอกใหม่เพิ่มขึ้น5 และกระตุ้นปฏิกิริยาต่อ

เส้นใยที่ไม่ได้รับบาดเจ็บให้ท�ำงานมากขึ้น ร่างกายเกิด

กลไกการสร้าง การซ่อมแซม และการฟื ้นฟูสภาพ 

โดยการจัดโครงสร้างใหม่ของแอกซอนและสเปาท์ติง  

เกิดการเชื่อมต่อนิวรอนภายในสมอง ท�ำให้ความรู้สึกตัว 

ดขีึน้และพฤตกิรรมการตอบสนองมากขึน้ ซึง่สอดคล้องกบั

การศกึษาของ Urbenjaphol13 พบว่า การฟ้ืนสภาพสมอง
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ด้วยการกระตุน้ประสาทรบัความรูส้กึในสิง่ทีผู่ป่้วยคุน้เคย 

ท�ำให้ผู้ป่วยมีการตอบสนองเฉพาะเจาะจง เกิดการรับรู้

เร็วขึ้น และการกระตุ้นติดต่อกัน 14 วัน ช่วยให้ผู้ป่วย 

ที่ไม่รู้สึกตัวมีการฟื้นสภาพสมองเร็วข้ึน จากข้อมูลเชิง

คุณภาพพบว่าวิธีการกระตุ้นประสาทท่ีดีท�ำให้ผู ้ป่วย 

มีการฟื้นสภาพสมองดีขึ้น เช่น ผู ้ป่วยคนที่ 5 GCS  

5 คะแนน ผู้ป่วยสนิทกับบิดามากที่สุด เมื่อมารดามา 

กระตุ้นผู้ป่วยไม่มีการตอบสนอง แต่เมื่อบิดามากระตุ้น

สงัเกตเห็นผูป่้วยสามารถยกศรีษะหนัหน้าไปหาบดิาได้ถกู

ทศิทาง และวธิกีารกระตุน้ประสาทรบัความรู้สกึทีด่ทีีส่ดุ 

จากข้อมลูสะท้อนคดิพบว่า การกระตุน้ด้านการได้ยนิผูป่้วย

มีการตอบสนองมากที่สุด รองลงมา เป็นด้านการสัมผัส

และการเคลื่อนไหว เม่ือกระตุ้นครบ 7 วันจะเริ่มเห็น 

การตอบสนองทีม่ากขึน้ของผูป่้วย ดงัข้อมลูเชงิคณุภาพทีว่่า 

“ดีใจและพอใจในผลงานที่ออกมา ขยับแขนขาบ่อยขึ้น 

ลืมตาได้นานขึ้น การตอบสนองมีมากกว่าอาทิตย์ก่อน” 

เมื่อกระตุ้นครบ 14 วัน ผู้ป่วยอาการดีขึ้นอย่างต่อเนื่อง 

ดังข้อมูลที่ว่า “ภรรยาดีข้ึนครับ จับปากกาได้ เซ็นชื่อ 

ตัวเองได้ จ�ำช่ือคนรู้จักและคนใกล้ชิดได้เป็นบางครั้ง  

หยิบสิ่งของได้บ้าง ร้องอยากกลับบ้าน ร้องเรียกชื่อ 

คนใกล้ชิดได้ ยกขาและหัวพลิกไปมาเม่ือตื่นนอน”  

“การตอบสนองดีข้ึน พูดมากข้ึน ช่วยตัวเองได้เยอะขึ้น 

เร่ิมจ�ำญาตพ่ีิน้องได้ เร่ิมจ�ำสถานทีไ่ด้” ดงันัน้ ในการศกึษา

ครั้งนี้ ญาติที่มีความรู้และปฏิบัติทักษะได้ด้วยตนเอง

อย่างถกูต้องและปลอดภยัแก่ผูป่้วย ร่วมกบัวธิกีารกระตุ้น

ประสาทรับความรู ้สึกครบท้ัง 5 ด้านในรูปแบบเดิม  

เวลาเดิม เป็นล�ำดับทุกวัน เป็นคนเดิมทุกวัน รวมทั้ง 

การให้ญาติที่มีความส�ำคัญและใกล้ชิด รักใคร่ผูกพันกับ

ผู้ป่วย สิ่งของเครื่องใช้ท่ีผู้ป่วยใช้ในชีวิตประจ�ำวัน และ

กิจวัตรประจ�ำวันตามประสบการณ์เดิมของผู้ป่วยก่อน 

การได้รับบาดเจ็บ เป็นส่วนส�ำคัญในการช่วยให้ผู้ป่วย 

มีการฟื้นสภาพสมองได้อย่างมีประสิทธิภาพ ท�ำให้ม ี

การฟื้นสภาพสมองเร็วกว่าผู้บาดเจ็บที่ศีรษะที่ไม่ได้รับ

การกระตุ้นประสาทรับความรู้สึก

อย่างไรก็ตาม จากการศึกษาครั้งนี้ พบว่า  

ความส�ำเร็จของการฟื้นสภาพสมองของผู้ป่วยแต่ละราย

อาจแตกต่างกัน โดยขึ้นกับปัจจัยต่าง ๆ ได้แก่ ต�ำแหน่ง

ที่มีเลือดออกภายในศีรษะ ต�ำแหน่งที่ได้รับบาดเจ็บ

ภายในสมอง เป็นต้น

ข้อเสนอแนะ

ควรน�ำโปรแกรมการส่งเสรมิให้ญาตมิส่ีวนร่วม

ในการกระตุน้ประสาทรบัความรูส้กึต่อการฟ้ืนสภาพสมอง

ในผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะไปใช้เป็นรูปแบบหรือแนวทาง

ปฏิบัติในการฟื้นฟูสภาพผู้ป่วยโดยญาติผู้ดูแล เพื่อฟื้น

สภาพของสมอง ส่งผลต่อพฤติกรรมการตอบสนอง 

การรบัรูแ้ละระดบัความรูส้กึทีด่ขีึน้ ท�ำให้ผูป่้วยฟ้ืนสภาพ

ได้เรว็ ป้องกนัภาวะแทรกซ้อนในระยะยาว ลดระยะเวลา

ในการรกัษาตวัในโรงพยาบาล และการสญูเสยีค่าใช้จ่าย

ในการรักษาได้

ข้อจ�ำกัดงานวิจัย

ผลการศึกษาครั้งน้ี อาจไม่สามารถอ้างอิงถึง

ประชากรทั้งหมดได้ โดยสามารถอ้างอิงได้เฉพาะบริบท

ที่ใกล้เคียงกับการศึกษานี้

กิตติกรรมประกาศ

ขอขอบคุณมหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์และ

มลูนธิิหม่อมเจ้าหญงิมณัฑารพ กมลาศน์ทีใ่ห้ทนุสนบัสนุน

การวิจัยในครั้งนี้
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บทความวิจัย

ผลของการสนับสนุนทางสังคมแบบกลุ่มต่อการท�ำหน้าที่
ของผู้ป่วยโรคอารมณ์แปรปรวนสองขั้ว

พัชรธิดา พินรัตน์* และ เพ็ญนภา แดงด้อมยุทธ์**

คณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย อาคารบรมราชชนนีศรีศตพรรษ เขตปทุมวัน กรุงเทพมหานคร 10330

บทคัดย่อ

วัตถุประสงค์: เพื่อเปรียบเทียบการท�ำหน้าที่ของผู้ป่วยโรคอารมณ์แปรปรวนสองขั้วก่อนและหลังได้รับ 

การสนับสนุนทางสังคมแบบกลุ่ม และเปรียบเทียบการท�ำหน้าที่ของผู้ป่วยโรคอารมณ์แปรปรวนสองขั้ว 

ที่ได้รับโปรแกรมการสนับสนุนทางสังคมแบบกลุ่มกับกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ

รูปแบบการวิจัย: การวิจัยกึ่งทดลอง

วิธีด�ำเนินการวิจัย: กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยโรคอารมณ์แปรปรวนสองขั้วอายุที่รับบริการที่แผนกผู้ป่วยนอก 

โรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ์ จ�ำนวน 40 คน ซึ่งมีคุณสมบัติตามเกณฑ์ โดยได้รับการจับคู่ (Matched pair) 

และสุ่มเข้ากลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม จ�ำนวนกลุ่มละ 20 ราย กลุ่มทดลองได้รับการเข้าร่วมโปรแกรม 

การสนับสนุนทางสังคมแบบกลุ่ม เป็นระยะเวลา 4 สัปดาห์ ส่วนกลุ่มควบคุมได้รับการพยาบาลตามปกติ 

เครื่องมือที่ใช้ในการทดลองได้แก่ 1) การสนับสนุนทางสังคมแบบกลุ่ม และ 2) แบบสอบถามการท�ำหน้าที่

ของผู้ป่วยโรคอารมณ์แปรปรวนสองขั้ว เครื่องมือทุกชุดผ่านการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาจาก 

ผู้ทรงคุณวุฒิ 5 ท่าน เครื่องมือชุดที่ 2 มีค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาคเท่ากับ .87 วิเคราะห์ด้วยสถิติ

เชิงพรรณนา และสถิติทดสอบที (t-test)

ผลการวิจัย: 1) การท�ำหน้าท่ีของผู้ป่วยโรคอารมณ์แปรปรวนสองขั้วหลังได้รับการสนับสนุนทางสังคม 

แบบกลุ่มสูงกว่ากลุ่มท่ีได้รับการพยาบาลตามปกติ อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และ 2) การท�ำ

หน้าที่ของผู้ป่วยโรคอารมณ์แปรปรวนสองขั้วก่อนและหลังได้รับการสนับสนุนทางสังคมสูงกว่ากลุ่มที่ได้รับ

การพยาบาลตามปรกติ อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05

สรปุ: โปรแกรมการสนบัสนนุทางสงัคมแบบกลุม่ส่งผลต่อการสร้างเสรมิการท�ำหน้าทีข่องผูป่้วยโรคอารมณ์

แปรปรวนสองขั้ว

ค�ำส�ำคัญ: โรคอารมณ์แปรปรวนสองขั้ว/ การสนับสนุนทางสังคมแบบกลุ่ม/ การท�ำหน้าที่
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The Effect of Social Support Group on Functioning 
of Patients with Bipolar Disorder

Patcharatida Pinrat* and Pennapa Dangdomyouth**

Abstract

Purpose: 1) To compare the functioning of patients with bipolar disorder before and after 

receiving the social support group program. 2) To compare the functioning of patients with 

bipolar disorder after receiving the social support group program to patients who are 

received regular nursing care.

Design: Quasi-experimental research

Methods: The samples were 40 patients with bipolar disorder who met the inclusion 

criteria and were the outpatients of Prasrimahabhodi Psychiatric Hospital. The patients 

were matched pair and randomly assigned to the experimental group, consisting of  

20 subjects while the control group of 20 subjects. The research instruments comprised: 

1) social support group 2) The Functioning Assessment Short Test, All instruments had 

been validated the content from five experts. The validity of Cronbach’s alpha coefficient 

of instrument 2 was .87 respectively. Descriptive statistics and T-test was used to analyze 

data.

Findings: 1) Functioning of patients with bipolar disorder after receiving the social support 

program was higher than before receiving the program at a .05 level of significance and, 

2) Functioning of patients with bipolar disorder receiving the social support program was 

higher than the patients who were received regular nursing care at a .05 level of significance

Conclusion: The result of these study findings of the present study indicated that the 

social support program can enhance the functioning of patients with bipolar disorder.

Keywords: Bipolar disorder/ Social support group/ Functioning
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บทน�ำ

โรคอารมณ์แปรปรวนสองขั้ว (Bipolar 

disorder) เป็นโรคจติเวชเรือ้รังทีม่คีวามผดิปกตทิางด้าน

อารมณ์อย่างเด่นชัด ผู้ป่วยจะมีระดับอารมณ์ที่ผิดปกติ

เป็น 2 ระยะคือ ระยะอาการคลุม้คลัง่ (Manic episode) 

และระยะอาการซึมเศร้า (Depression) ซึ่งผู้ป่วยอาจมี

อาการเพยีงลกัษณะใดลกัษณะหน่ึงหรอืเป็นทัง้สองอาการ

ร่วมกันก็ได้1 ความผิดปกติของอารมณ์เกิดขึ้นแบบ ขึ้น ๆ  

ลง ๆ (Mood swing) โดยจะมีช่วงที่ผู้ป่วยไม่มีอาการ

แสดงใด ๆ  ขัน้อยูต่รงกลาง2 ในช่วงระยะอารมณ์คลุม้คลัง่ 

(Mmania) คอืช่วงทีม่อีารมณ์ดมีากผดิปกต ิมพีลงัเหลอืเฟือ 

คิดและท�ำกิจกรรมต่าง ๆ มากมาย โมโหง่าย อารมณ์

ครื้นเครง ส่วนในช่วงที่มีอารมณ์ซึมเศร้า (Depression) 

รู้สึกเบื่อหน่ายสังคมและสิ่งแวดล้อมรอบข้าง ร้องไห้ 

อ่อนเพลยี มองโลกในแง่ร้าย เบือ่อาหาร น�ำ้หนกัลด รูส้กึ

ว่าชีวิตไม่มีคุณค่า สิ้นหวัง และมีความคิดท�ำร้ายตัวเอง 

หากรุนแรงน�ำไปสู่การฆ่าตัวตายได้ อาการเหล่านี้จะส่ง

ผลกระทบต่อการด�ำเนนิชวีติของผูป่้วยท้ังในด้านการงาน 

การประกอบอาชีพ ความสัมพันธ์กับบุคคลอื่น และ 

การดูแลตนเองอย่างมาก ท�ำให้ไม่สามารถด�ำเนินชีวิต

ประจ�ำวันได้อย่างเป็นปกติตามศักยภาพที่ควรจะเป็น3

จากข้อมูลทางระบาดวิทยาอุบัติการณ์ของ 

โรคอารมณ์แปรปรวนสองขั้วพบผู้ป่วยท่ัวโลกจ�ำนวน  

46 ล้านราย พบว่าความชุกของโรคอารมณ์แปรปรวน

สองขัว้ทีส่�ำรวจในประชากรทัว่ไปพบได้สงูถงึร้อยละ 0.3 

ถึง 1.2 เป็นเพศชายร้อยละ 0.65 และเพศหญิงร้อยละ 

0.55 โดยอายุที่เร่ิมเป็นโรคระหว่าง 15-49 ปี ปัจจุบัน

ประเทศไทยมีแนวโน้มผู ้ป่วยโรคอารมณ์แปรปรวน 

สองขั้วเพิ่มขึ้น จากรายงานของกรมสุขภาพจิตและ 

คลังข้อมูลการแพทย์และสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข

ในปี พ.ศ. 2561 พบว่ามีผู้ป่วยโรคอารมณ์แปรปรวน 

สองขัว้จ�ำนวน 33,150 ราย และในปี พ.ศ. 2562 มจี�ำนวน 

36,325 ราย4 นอกจากน้ี สถิติแสดงจ�ำนวนผู้ป่วยนอก 

โรคอารมณ์แปรปรวนสองขั้วที่ เข ้ารับการรักษาใน 

โรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ์มีจ�ำนวนเพิ่มข้ึนระหว่าง 

ปี พ.ศ. 2560-2562 มีจ�ำนวน 3,825, 3,824 และ  

3,737 ราย ตามล�ำดับ สูงเป็นอันดับที่ 4 ของจ�ำนวน 

ผู้ป่วยจิตเวชทั้งหมด5

 โรคอารมณ์แปรปรวนสองขัว้เป็นโรคทีม่รีะยะ

การด�ำเนินโรคยาวนานและมีการกลับเป็นซ�้ำสูงโดยมี

อัตราการก�ำเริบของโรคร้อยละ 73 พบว่าผู้ป่วยโรค

อารมณ์แปรปรวนสองขั้วในระยะอาการสงบมีการท�ำ

หน้าที่บกพร่องกว่าบุคคลในภาวะปกติ6 การบ�ำบัดทาง 

จิตสังคมร่วมกับการรักษาด้วยยาเป็นแผนการรักษา 

ทีเ่หมาะสมกับผู้ป่วยในระยะนี ้เพือ่ส่งเสริมการดแูลผูป่้วย

อย่างต่อเนื่องในการด�ำรงชีวิตที่เหมาะสม เพื่อช่วยให ้

ผู้ป่วยสามารถปรับตัวอยู่ร่วมกับครอบครัวและใช้ชีวิต 

ในสังคมต่อไป

ผู้ป่วยโรคอารมณ์แปรปรวนสองขั้วเม่ือผู้ป่วย

ได้รับการจ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาลและไปดูแลต่อ 

ที่บ้านพบว่าผู้ป่วยมักมีปัญหาในด้านการท�ำหน้าที่ เช่น 

ความสามารถในการท�ำงานลดลง ร้อยละ 68 ความรู้สึก

มีคุณค่าในตนเองลดลง บกพร่องในการรู้คิดและการ

ตดัสินใจ มพีฤตกิรรมก้าวร้าว7สัมพนัธภาพและการปรบัตวั

ร่วมกบัผู้อืน่ ครอบครวั และสังคมเปลีย่นแปลงในทางลบ 

ใช้จ่ายฟุ่มเฟือย มีความบกพร่องด้านการจัดการทาง 

การเงิน จากสาเหตุเหล่าน้ีจึงเป็นส่ิงที่แสดงถึงปัญหา 

ของผู้ป่วยโรคอารมณ์แปรปรวนสองขั้วที่มีการสูญเสีย

ความสามารถในการดูแลตนเอง แม้ว่าผู้ป่วยจะได้รับ 

การรกัษาจนอาการดขีึน้อยูใ่นระยะอาการสงบและได้รบั

การรักษาอย่างต่อเนื่องก็ตาม8

การท�ำหน้าที่  (Functioning) หมายถึง  

ความสามารถในการแสดงพฤติกรรมการด�ำเนินชีวิต  

การรับผิดชอบตนเอง แก้ไขปัญหา รับรู้บทบาทหน้าที่  

และการมีสัมพันธภาพกับผู้อื่นในสังคมได้ดี9 ซึ่ง Rosa 

และคณะ10 ได้แบ่งการท�ำหน้าทีเ่ป็น 6 ด้าน ประกอบด้วย 

1) ด้านการดูแลรับผิดชอบตนเอง 2) ด้านการประกอบ

อาชีพ 3) การท�ำหน้าที่ด้านการรู้คิด 4) ด้านการจัดการ

เงิน 5) ด้านสัมพันธภาพระหว่างบุคคล และ 6) ด้าน 

การใช้เวลาว่าง จากการทบทวนวรรณกรรมการท�ำหน้าที่



วารสารพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ปีที่ 33 ฉบับที่ 2 พฤษภาคม - สิงหาคม 2564 29

ของผู้ป่วยโรคอารมณ์แปรปรวนสองข้ัว พบว่าผู้ป่วย 

ร้อยละ 30-60 ไม่สามารถฟ้ืนฟสูภาพการท�ำหน้าทีใ่นด้าน

การประกอบอาชีพ (Occupational) ความสามารถ 

ในการท�ำหน้าท่ีด ้านการงานและด้านสังคมลดลง  

ในประเทศไทยจากการศึกษาของ Suratewamit และ 

Soonthomchaiw11 พบว่าผู้ป่วยโรคอารมณ์แปรปรวน

สองขั้วมีการท�ำหน้าที่บกพร่องร้อยละ 60.61

ปัจจัยด้านการสนับสนุนทางสังคมเป็นปัจจัย

ส�ำคัญและมีอิทธิพลต่อการท�ำหน้าท่ีของผู ้ป่วยโรค

อารมณ์แปรปรวนสองข้ัว สอดคล้องกับการศึกษาของ 

Strauss และ Johnson12 ได้ศกึษาแนวทางการรกัษาโรค

อารมณ์แปรปรวนสองข้ัวในรปูแบบต่าง ๆ  พบว่าการรกัษา

ด้วยยาร่วมกับการบ�ำบัดทางจิตสังคมโดยการสนับสนุน

ทางสงัคม เป็นรูปแบบการบ�ำบดัรกัษาทีเ่กดิประสทิธภิาพ

สูงในการรักษาผู ้ป ่วยโรคอารมณ์แปรปรวนสองขั้ว  

ซึ่งช่วยส่งเสริมการท�ำหน้าที่ความสามารถในการแสดง

พฤตกิรรมการด�ำเนนิชวีติ รบัผดิชอบตนเอง แก้ไขปัญหา 

รับรู ้บทบาทหน้าที่ และการมีสัมพันธภาพกับผู ้อื่น 

ในสังคมได้ และป้องกันการกลับเป็นซ�้ำในผู้ป่วยโรค

อารมณ์แปรปรวนสองขั้วได้13

การสนบัสนนุทางสงัคมตามแนวคดิของ House 

และ Kahn14 หมายถึง การที่บุคคลได้รับความช่วยเหลือ

ในด้านข้อมลูข่าวสาร วตัถสุิง่ของ หรอืการสนบัสนนุทาง

อารมณ์และจิตใจ จากแหล่งสนับสนุนท่ีไม่เป็นทางการ 

(Informal sources) ได้แก่ บุคคลในครอบครัว พ่อ แม่ 

พี่น้อง ญาติ เพื่อนบ้าน เพื่อนร่วมงาน หรือจากแหล่ง

สนับสนนุทีเ่ป็นทางการ (Formal sources) ได้แก่ องค์กร 

เจ้าหน้าทีด้่านสขุภาพเช่น พยาบาล เจ้าหน้าทีส่าธารณสขุ

จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่าผูป่้วยทีไ่ด้รับ

การสนบัสนนุทางสงัคมทัง้ 4 ด้านนีส่้งเสรมิการท�ำหน้าที่

ของผู้ป่วยโรคอารมณ์แปรปรวนสองขั้ว สอดคล้องกับ 

การศึกษาที่พบว่าผู้ป่วยโรคอารมณ์แปรปรวนสองขั้ว 

ได้รับการสนับสนุนทางสังคมต�่ำ ท�ำให้เป็นปัจจัยที่ส่งผล

ต่อการท�ำหน้าที่ของผู้ป่วยโรคอารมณ์แปรปรวนสองข้ัว 

สอดคล้องกับการศึกษาของ Chaiyaphong และคณะ15  

พบว่าการสนับสนุนด้านอารมณ์จากครอบครัวที่มี

ปฏิสัมพันธ์ที่ดีต่อกัน คอยรับฟังและช่วยในการจัดการ

ความเครียดของผู้ป่วยเหล่าน้ี ช่วยลดปัจจัยเส่ียงต่อ 

การเกิดการก�ำเริบของผู้ป่วยโรคอารมณ์แปรปรวนสองข้ัว 

นอกจากนี ้การทีผู้่ป่วยทีม่ปัีญหาคล้ายคลงึกนัมาเข้าร่วม

กิจกรรมด้วยกันตามแนวคิดกระบวนการกลุ ่มของ 

Marram16 จะช่วยส่งเสรมิให้ผูป่้วยได้แลกเปลีย่นความรู้ 

ประสบการณ์ ปัญหาและอปุสรรคต่าง ๆ  ทีเ่กิดขึน้ ช่วยให้

ผู้ป่วยได้เรียนรู้วิธีการแก้ปัญหาที่เกิดขึ้นของแต่ละคน

ร่วมกัน

การให้การช่วยเหลือในด้านจิตสังคมที่ผ่านมา

เกี่ยวกับการท�ำหน้าที่ของผู้ป่วยโรคอารมณ์แปรปรวน

สองข้ัวยังค่อนข้างน้อย พบว่ามีเพียงการศึกษาของ 

Chaiyaphong และคณะ15 เรื่องการให้สุขภาพจิตศึกษา

ที่เน้นการให้ความรู้และฝึกทักษะการจัดการกับอาการ

ซมึเศร้าและอาการคลุ้มคลัง่ พบว่าการท�ำหน้าทีข่องผูป่้วย

ดีขึ้น นอกจากนี้ พบว่ามีการศึกษาเกี่ยวกับคุณภาพชีวิต

ของผู ้ป่วยโรคอารมณ์แปรปรวนสองขั้วโดยการให ้

สุขภาพจติศึกษาแบบกลุ่มของ Tanabodee-tummajaree 

และ Khomchai17 โดยการใช้กระบวนการกลุ่มในการ

ด�ำเนนิกจิกรรมตามแนวคดิของ Marram16 ผลการศกึษา

พบว่าเป็นการช่วยให้ผู้ป่วยตัดสินใจในสิ่งที่ถูกต้อง

จากการทบทวนวรรณกรรมในปัจจุบันพบว่า 

ผูป่้วยท่ีได้รบัการสนบัสนนุทางสังคมทัง้ 4 ด้านนี ้มผีลต่อ

การส่งเสรมิการท�ำหน้าทีข่องผู้ป่วยโรคอารมณ์แปรปรวน

สองขั้ว สอดคล้องกับการศึกษาท่ีพบว่าการสนับสนุน 

ทางสังคมต�่ำ  เป็นปัจจัยส�ำคัญที่ส่งผลต่อการท�ำหน้าที่

ของผู้ป่วยโรคอารมณ์แปรปรวนสองขั้ว สอดคล้องกับ 

การศึกษาผลของการสนับสนุนทางสังคมระหว่างบุคคล

ที่มีปฏิสัมพันธ์ที่ดีต่อกัน โดยเป็นผู้รับฟังและช่วยในการ

จัดการความเครียดของผู้ป่วย มีผลช่วยลดการก�ำเริบ 

ของโรคในผูป่้วยโรคอารมณ์แปรปรวนสองขัว้ นอกจากนี้

การสนบัสนนุให้ผูป่้วยทีม่ปัีญหาคล้ายคลงึกนัมาเข้าร่วม

กิจกรรมด้วยกัน ตามแนวคิดกระบวนการกลุ่มของ 

Marram16 จะช่วยส่งเสรมิให้ผูป่้วยได้แลกเปลีย่นความรู้ 
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ประสบการณ์ ปัญหา และอุปสรรคต่าง ๆ ท่ีเกิดขึ้น

ระหว่างกนัและกนั ช่วยให้ผูป่้วยได้เรยีนรูว้ธิกีารแก้ปัญหา

ที่เกิดขึ้นของแต่ละคนร่วมกัน และสามารถนําวิธีการแก้

ปัญหาท่ีได้มาประยุกต์ใช้ให้เหมาะสมกับสภาพปัญหา

และอุปสรรคของตนเอง เน่ืองจากการเข้าร่วมกลุ่มซ่ึงมี

สมาชิกในกลุ่มเป็นบุคคลที่มีประสบการณ์หรือประสบ

ปัญหาที่คล้ายคลึงกัน ยังเป็นการสนับสนุนด้านอารมณ ์

ช่วยให้ผู ้ป ่วยรับรู ้ถึงความรู ้สึกเข้าใจซ่ึงกันและกัน  

เกิดการประคับประคองทางจิตใจต่อกัน เกิดปฏิสัมพันธ์

ทางสังคมต่อกัน

ในปัจจุบันบริบทและโครงสร้างทางสังคมเป็น

แบบครอบครัวเด่ียว การสนับสนุนทางสังคมแบบเป็น

ทางการโดยบคุคลในครอบครวัและญาตจิงึเริม่ลดลง ดงันัน้

บุคลากรจากองค์กรต่าง ๆ จึงมีบทบาทในการสนับสนุน

ทางสังคมอย่างเป็นทางการ ในทีมสุขภาพโดยเฉพาะ

พยาบาลที่มีบทบาทส�ำคัญในการดูแลผู้ป่วยโรคอารมณ์

แปรปรวนสองขั้วโดยตรง ควรจัดกิจกรรมที่ช่วยส่งเสริม

ให้ผู้ป่วยได้รับการสนับสนุนทางสังคมอย่างเหมาะสม 

เพือ่ส่งเสรมิการท�ำหน้าทีข่องผูป่้วยโรคอารมณ์แปรปรวน

สองขัว้ทกุด้าน ด้วยเหตุผลดงักล่าวผูว้จิยัในฐานะพยาบาล

วิชาชีพด้านจิตเวชและสุขภาพจิต ซึ่งเป็นผู้ปฏิบัติการ

พยาบาล โดยมีบทบาทในการเป็นผู้น�ำ  ดูแล สนับสนุน 

และช่วยเหลือ ได้เล็งเห็นความส�ำคัญของการส่งเสริม 

การท�ำหน้าที่ของผู้ป่วยโรคอารมณ์แปรปรวนสองข้ัว 

ทีจ่�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาลและกลบัไปใช้ชวิีตในชมุชน 

จงึมคีวามสนใจในการพฒันาโปรแกรมการสนบัสนนุทาง

สังคมแบบกลุ่ม เพื่อน�ำมาใช้ในการส่งเสริมการท�ำหน้าที่

ของผู้ป่วยโรคอารมณ์แปรปรวนสองขั้วให้ดียิ่งขึ้น ซึ่งจะ

ส่งผลให้ผูป่้วยโรคอารมณ์แปรปรวนสองขัว้กลบัไปใช้ชวีติ 

และท�ำหน้าที่ของตนเองได้อย่างปกติตามศักยภาพ

วัตถุประสงค์การวิจัย

1.	 เพือ่เปรยีบเทยีบการท�ำหน้าทีข่องผูป่้วยโรค

อารมณ์แปรปรวนสองข้ัวก่อนและหลงัได้รบัการสนบัสนนุ

ทางสังคมแบบกลุ่ม

2. เพือ่เปรยีบเทยีบการท�ำหน้าทีข่องผูป่้วยโรค

อารมณ์แปรปรวนสองขั้วของกลุ่มที่ได้รับการสนับสนุน

ทางสังคมแบบกลุ่มกบักลุม่ทีไ่ด้รับการพยาบาลตามปกติ

สมมติฐานการวิจัย

1.	 การท�ำหน้าทีข่องผูป่้วยอารมณ์แปรแปรวน

สองขั้วในกลุ่มทดลองหลังได้รับการสนับสนุนทางสังคม

แบบกลุ ่มสูงกว่าก่อนได้รับการสนับสนุนทางสังคม 

แบบกลุ่ม

2.	 การท�ำหน้าทีข่องผูป่้วยอารมณ์แปรแปรวน

สองขั้วในกลุ่มทดลองหลังได้รับการสนับสนุนทางสังคม

แบบกลุ่มสูงกว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ

วิธีด�ำเนินการวิจัย

การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-

experimental research) แบบสองกลุ่มวัดก่อนและ

หลงัการทดลอง (The pretest-posttest control group 

design)

ประชากร คือ ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยจาก

จติแพทย์ว่าป่วยด้วยโรคอารมณ์แปรปรวนสองขัว้ทัง้ชนดิ 

I และ II ตามเกณฑ์การวินิจฉัยโรค Diagnostic and 

statistical manual of mental disorders fifth 

edition (DSM-5) เป็นผูป่้วยโรคอารมณ์แปรปรวนสองขัว้

ที่อยู่ในระยะอาการสงบ (Remission phase) ที่เข้ารับ

การรักษาที่โรงพยาบาลจิตเวช สังกัดกรมสุขภาพจิต

กลุม่ตัวอย่าง คอื ผูป่้วยทีไ่ด้รบัการวนิจิฉยัจาก

จติแพทย์ว่าป่วยด้วยโรคอารมณ์แปรปรวนสองขัว้ทัง้ชนดิ 

I และ II ตามเกณฑ์การวินิจฉัยโรค DSM-5 เป็นผู้ป่วย 

โรคอารมณ์แปรปรวนสองขั้วที่อยู่ในระยะอาการสงบ 

(Remission phase) ทั้งเพศชายและเพศหญิง อายุ  

20-59 ปี ทีเ่ข้ารบัการรกัษาแบบผูป่้วยนอก โรงพยาบาล

พระศรีมหาโพธิ์

ก�ำหนดกลุ่มตัวอย่างโดยใช้หลักการเลือก 

กลุม่ตวัอย่างแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive sampling) 
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และค�ำนวณกลุม่ตวัอย่างโดยโปรแกรม *Power ก�ำหนด

ค่าอ�ำนาจการทดสอบ (Power of the test) ร้อยละ 80 

ก�ำหนดระดับนัยส�ำคัญทางสถิติ (Significant level)  

ที ่.05 ได้กลุม่ตวัอย่างทัง้หมดจ�ำนวน 32 ราย เพือ่ป้องกนั

ความเสีย่งจากการสญูหายระหว่างการเกบ็ข้อมลู (Drop 

out) จงึเพิม่ขนาดกลุม่ตวัอย่างร้อยละ 8 ได้กลุม่ตวัอย่าง

เพ่ิมอีก 8 ราย รวมเป็นกลุ่มตัวอย่างท้ังหมด 40 ราย  

แบ่งเป็นกลุ่มทดลองจ�ำนวน 20 ราย และกลุ่มควบคุม

จ�ำนวน 20 ราย เพื่อควบคุมตัวแปรแทรกซ้อนโดยการ

จับคู่ (Matched pair) ด้วยเพศเนื่องจากพบว่าเพศหญิง

จะมอีาการรนุแรงกว่าเพศชาย และระดบัคะแนนอาการ

ซมึเศร้าและอาการคลุม้คลัง่ เพราะส่งผลต่อการท�ำหน้าที่

ของผู้ป่วยโรคอารมณ์แปรปรวนสองขั้ว

เครื่องมือที่ใช้ในงานวิจัย

1.	 เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล คือ 

แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล แบบวัดอาการซึมเศร้า 

Montgomery asberg depression rating scale 

(MADRS) มีค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหา (Content 

validity index: CVI) เท่ากับ 1.0 และค่าความเท่ียง

สัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาค เท่ากับ 0.82 และแบบวัด

อาการคลุ้มคลั่ง Thai mania rating scale (TMRS)  

มีค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหา (CVI) เท่ากับ 1.0 และ 

ค่าความเทีย่งสมัประสทิธิแ์อลฟาครอนบาค เท่ากบั 0.89

2.	 เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการทดลอง คอื โปรแกรม

การสนับสนุนทางสังคมแบบกลุ่มส�ำหรับพยาบาล และ

ส�ำหรับผู้ป่วย ค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหา (CVI) เท่ากับ 

0.84 และ 0.98 ตามล�ำดับ และแบบสอบถามการท�ำ

หน้าที่ (The functioning assessment short test: 

FAST) ค่าดัชนีความตรงตามเน้ือหา (CVI) เท่ากับ 88 

หลังน�ำไปทดลองใช้ในการศึกษาน้ีพบว่ามีค่าความเท่ียง

สัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาค เท่ากับ 0.86

3.	 เคร่ืองมอืก�ำกบัการทดลอง คอื แบบประเมนิ

การสนับสนุนทางสังคม ประกอบด้วยค�ำถามจ�ำนวน  

25 ข้อ เป็นแบบประเมินท่ี บุญพา ณ นคร สร้างตาม

แนวคิดของ Cobb และคณะ และผ่านการปรับปรุงให้

เหมาะสมกับผู้ป่วยโรคอารมณ์แปรปรวนสองขั้วโดย 

Suratewamit และ Soonthomchaiw11

ทั้งนี้ เครื่องมือที่ใช ้ในการวิจัยได้ผ ่านการ 

ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 5 ท่าน 

คือ จิตแพทย์ผู้ช�ำนาญการ จ�ำนวน 1 ท่าน พยาบาล 

ผูป้ฏบิตักิารพยาบาลขัน้สงู สาขาการพยาบาลสขุภาพจติ

และจติเวชจ�ำนวน 3 ท่าน และอาจารย์ผูเ้ชีย่วชาญจ�ำนวน 

1 ท่าน และผูว้จิยัได้น�ำโปรแกรมการสนบัสนนุทางสงัคม

แบบกลุ่มไปทดลองใช้จริงกับผู้มีคุณสมบัติเช่นเดียวกับ

กลุ่มตัวอย่าง จ�ำนวน 5 ราย พบว่าโปรแกรมมีความ

เหมาะสมในด้านเนือ้หา ความถกูต้อง ชดัเจน ครอบคลมุ

เหมาะสมกับภาษาที่ใช้ รูปแบบความเหมาะสมของ

กิจกรรม ตลอดจนการจัดล�ำดับของเนื้อหา และความ

เหมาะสมของเวลาที่ใช้ในแต่ละกิจกรรม

การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง

งานวจิยันีไ้ด้ผ่านการอนมุติัจากคณะกรรมการ

พิจารณาจริยธรรมโรงพยาบาลพระศรีมหาโพธ์ิ เลขที ่

004/2563 โดยก่อนด�ำเนินการวิจัยผู้วิจัยได้ย่ืนเอกสาร

ตามที่คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมโรงพยาบาล 

พระศรมีหาโพธ์ิครบถ้วน ผูว้จิยัด�ำเนนิการพิทกัษ์สทิธิข์อง

กลุ่มตัวอย่างทุกราย โดยผู้วิจัยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างที่มี

คุณสมบตัติามเกณฑ์และท�ำการสุ่มกลุ่มตวัอย่าง เพือ่แบ่ง

เป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ทั้งนี้ผู ้วิจัยได้ชี้แจง

วตัถปุระสงค์การวจิยั ระยะเวลาและขัน้ตอนของการวิจยั

ให้กลุ่มตวัอย่างทราบ พร้อมทัง้ระบวุ่าในระหว่างขัน้ตอน

ของการวจิยันัน้กลุ่มตวัอย่างสามารถขอยกเลิกการเข้าร่วม

เม่ือไรก็ได้โดยไม่ต้องบอกเหตุผล ซึ่งจะไม่มีผลกระทบ 

ใด ๆ  ต่อการรกัษาพยาบาล กลุม่ตวัอย่างสามารถสอบถาม

ข้อสงสัยต่าง ๆ  จากผู้วจัิยได้โดยตรง และเน้นย�ำ้ว่าข้อมลู

ต่าง ๆ ที่ได้จากการวิจัยครั้งนี้จะปกปิดเป็นความลับ  

โดยจะน�ำเสนอผลการวิจัยเป็นภาพรวม และน�ำมาใช้

ประโยชน์ในการศึกษาเท่านั้น
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การเก็บรวบรวมข้อมูล

1.	ขัน้เตรยีมการทดลอง มขีัน้ตอนการด�ำเนนิ

การศึกษา ดังนี้

	 ผู้วิจัยเตรียมความพร้อมในการศึกษาโดย

ค้นคว้าจากต�ำรา เอกสารงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับเนื้อหา

เกีย่วกบัแนวคดิการสนบัสนนุทางสงัคม การท�ำหน้าทีข่อง

ผู้ป่วยโรคอารมณ์แปรปรวนสองขั้ว จัดเตรียมเครื่องมือ

และคู่มือที่ใช้ในการด�ำเนินการวิจัยภายใต้การดูแลของ

อาจารย์ที่ปรึกษา เตรียมผู้ช่วยวิจัย 1 คน เตรียมกลุ่ม

ตวัอย่างตามขัน้ตอนการคดัเลอืกกลุม่ตวัอย่าง หลงัจากนัน้

ให้กลุ่มตัวอย่างเซ็นยินยอมเข้าร่วมการศึกษาในครั้งนี้ 

จากนั้นนัดหมายวันเวลาและสถานท่ีในการด�ำเนินงาน 

ใช้แบบประเมินในการคัดกรองระดับความรุนแรงของ

อาการซึมเศร้าและอาการคลุม้คลัง่ของผู้ป่วยโรคอารมณ์

แปรปรวนสองขั้ว

2.	ขั้นด�ำเนินการทดลอง

	 ผู ้วิจัยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามเกณฑ์ท่ี

ก�ำหนดจ�ำนวน 40 ราย สุ่มเข้ากลุ่มทดลองและกลุ่ม

ควบคมุกลุม่ละ 20 ราย โดยใช้แบบประเมนิอาการซมึเศร้า

และอาการคลุ้มคลั่ง เนื่องจากความรุนแรงของอาการ 

มผีลต่อการท�ำหน้าทีแ่ละความน่าเชือ่ถือของการประเมนิ

ของผู้ป่วย เมื่อกลุ่มตัวอย่างครบถ้วนแล้ว ผู้วิจัยแจ้ง

วตัถปุระสงค์ ขอความร่วมมอืในการเข้าร่วมโครงการวจิยั 

หากกลุม่ตวัอย่างยนิยอมให้ลงชือ่ในใบยนิยอมการเข้าร่วม

โครงการวิจัย เพื่อควบคุมตัวแปรแทรกซ้อนที่อาจส่งผล

ต่อการวิจัยในครั้งนี้ ผู้วิจัยจับคู่กลุ่มตัวอย่างที่มีลักษณะ

คล้ายคลงึกนั (Mach pair) ตามลกัษณะของตวัแปร ได้แก่ 

เพศ ระดับคะแนนอาการซึมเศร้า และระดับคะแนน

อาการคลุม้คลัง่ จากนัน้ท�ำการจบัฉลากรหสัผูป่้วยแต่ละคู่

เพื่อเข้ากลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม จ�ำนวนกลุ่มละ  

20 ราย โดยมีรายละเอียดขั้นตอนการด�ำเนินการ ดังนี้

	 2.1	 กลุ่มทดลอง ผู้วิจัยมีการด�ำเนินการ

กับกลุ่มทดลองดังนี้

	 	 2.1.1	ผูว้จิยัประเมนิการท�ำหน้าทีข่อง

ผู ้ป่วยโรคอารมณ์แปรปรวนสองขั้วก่อนการทดลอง  

(Pre-test) โดยใช้แบบสอบถามการท�ำหน้าที่ของผู้ป่วย

โรคอารมณ์แปรปรวนสองขัว้ (FAST) ของ Rosa และคณะ10 

ที่แปลโดย Suratewamit และ Soonthomchaiw11

	 	 2.1.2	ภายหลั งจากการประเมิน 

การท�ำหน้าท่ีแล้ว ผู้วิจัยแบ่งกลุ่มทดลองเป็น 2 กลุ่ม  

ซึ่งแต่ละกลุ่มประกอบด้วยกลุ่มตัวอย่าง 7-10 ราย  

ตามความเหมาะสม เริ่มด�ำเนินการทดลองโดยด�ำเนิน

กิจกรรมตามรูปแบบโปรแกรมการสนับสนุนทางสังคม

แบบกลุ่ม (Social support group program) ณ แผนก

ผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลพระศรมีหาโพธิ ์คร้ังละ 60-90 นาท ี

จนครบทั้ง 4 กิจกรรม ใช้เวลา 4 สัปดาห์ ภายหลังสิ้นสุด

กิจกรรมที่ 4 ผู้วิจัยก�ำกับการทดลองด้วยแบบประเมิน

การสนับสนุนทางสังคม และประเมินการท�ำหน้าที่ของ 

ผู้ป่วยโรคอารมณ์แปรปรวนสองขั้ว (Post-test)

	 2.2	 กลุ่มควบคุม ผู้วิจัยมีการด�ำเนินการ

กับกลุ่มควบคุม ดังนี้

	 	 2.2.1	 ผู้วิจัยท�ำการประเมินการท�ำ

หน้าที่ผู้ป่วยโรคอารมณ์แปรปรวนสองขั้ว (Pre-test)  

โดยแบบสอบถามการท�ำหน้าที่ของผู้ป่วยโรคอารมณ์

แปรปรวนสองขั้ว (FAST)

	 	 2.2.2	กลุ่มควบคุมได้รบัการพยาบาล

ตามปกติเมื่อเข้ารับบริการที่แผนกผู้ป่วยนอก ได้แก ่ 

การประเมินภาวะสุขภาพทางด้านร่างกาย และจิตใจ  

การสอบถามอาการเจ็บป่วยในปัจจุบันโดยพยาบาล

วชิาชพี การส่งพบจติแพทย์เพือ่พจิารณาถงึความจ�ำเป็น

ในการรับการบ�ำบัดพิเศษกับทีมสหวิชาชีพ หรือท�ำการ

ตรวจรกัษา เช่น ปรบัยา และพจิารณาศักยภาพในการดแูล

ตนเองของผู้ป่วยและญาติ รวมทั้งพฤติกรรมเสี่ยงของ 

ผู้ป่วย การนัดหมายมาตรวจ และรับยาเดิมตามสภาพ

ปัญหาของผู้ป่วยแต่ละราย

	 	 2.2.3	ประเมนิหลังการทดลอง (Post-

test) ผูว้จิยันดักลุ่มตวัอย่างกลุม่ควบคมุอกีคร้ังในสัปดาห์

ที่ 4 เพื่อขอความร่วมมือในการประเมินแบบสอบถาม

การท�ำหน้าที่ของผู้ป่วยโรคอารมณ์แปรปรวนสองขั้ว  

และประเมินความรุนแรงของอาการซึมเศร้าและอาการ

คลุ้มคลั่ง
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การวิเคราะห์ข้อมูล

ผูว้จิยัวเิคราะห์ข้อมลูด้วยโปรแกรมคอมพวิเตอร์

ส�ำเรจ็รูป สถติทิีใ่ช้ในการวเิคราะห์ข้อมลูมีดงันี ้ค่าร้อยละ 

ค่าเฉลีย่ ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน เปรยีบเทยีบความแตกต่าง

ของค่าเฉลี่ยคะแนนการท�ำหน้าท่ีของผู้ป่วยโรคอารมณ์

แปรปรวนสองขั้วก่อนและหลังการทดลองโดยใช้สถิติ

ทดสอบท ี(Paired t-test) และเปรยีบเทยีบความแตกต่าง

ของค่าเฉลี่ยคะแนนการท�ำหน้าท่ีของผู้ป่วยโรคอารมณ์

แปรปรวนสองขั้วระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม

ก่อนและหลงัการทดลอง ใช้สถิตทิดสอบทแีบบกลุ่มท่ีเป็น

อิสระต่อกัน (Independent t-test) ก�ำหนดระดับ 

นัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05

ผลการวิจัย

1.	 ลักษณะของกลุ่มตัวอย่างในการวิจัยครั้งนี้

พบว่าผู้ป่วยโรคอารมณ์แปรปรวนสองข้ัวในกลุ่มทดลอง

และกลุ่มควคุม เป็นเพศหญงิมากกว่าชาย คือ ร้อยละ 80 

และร้อยละ 20 ลักษณะกลุ่มตัวอย่างมีอายุระหว่าง  

23-59 ปี ส่วนใหญ่จบการศึกษาระดบัมธัยมศึกษาตอนต้น 

ร้อยละ 35 และร้อยละ 20 นบัถอืศาสนาพทุธ การประกอบ

อาชีพส่วนใหญ่ประกอบอาชีพงานบ้าน ร้อยละ 35 และ

ร้อยละ 40 ส่วนใหญ่รายได้มีความเพียงพอ ร้อยละ 85 

และร้อยละ 40 มสีถานภาพคู ่ร้อยละ 50 และร้อยละ 65 

และระยะเวลาที่เจ็บป่วย 1-10 ปี ร้อยละ 55 ผู้ป่วย 

โรคอารมณ์แปรปรวนสองขั้วมีระยะเวลาการเจ็บป่วย 

โดยเฉล่ีย 9.10 ปี มจี�ำนวนครัง้ทีม่อีาการก�ำเรบิโดยเฉล่ีย

จ�ำนวน 2.7 ครั้ง

2.	 คะแนนเฉลี่ยการท�ำหน้าที่ของผู ้ป ่วย 

โรคอารมณ์แปรปรวนสองขั้วกลุ ่มที่ได้รับโปรแกรม 

การสนับสนุนทางสังคมสูงกว่ากลุ่มท่ีได้รับการพยาบาล

ตามปกต ิอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติทิีร่ะดบั.05 (ดงัตาราง

ที่ 1)

ตารางที่ 1	 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยการท�ำหน้าท่ีของผู้ป่วยโรคอารมณ์แปรปรวนสองขั้วกลุ่มทดลองระหว่าง 

ก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการสนับสนุนทางสังคมแบบกลุ่ม (n=20)

คะแนนการท�ำหน้าที่ x SD การแปลผล t df p-value

ก่อนทดลอง

หลังทดลอง

21.50

9.95

5.726

.999

บกพร่อง

ปกติ 9.941 19 0.000

3. คะแนนเฉลี่ยการท�ำหน้าท่ีของผู ้ป ่วย 

โรคอารมณ์แปรปรวนสองขั้วกลุ ่มท่ีได้รับโปรแกรม 

การสนับสนุนทางสังคมแบบกลุ่มสูงกว่ากลุ ่มที่ได้รับ 

การพยาบาลตามปกติ อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 

.05

ตารางที่ 2	 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยการท�ำหน้าท่ีของผู้ป่วยโรคอารมณ์แปรปรวนสองขั้ว กลุ่มท่ีได้รับโปรแกรม

การสนับสนุนทางสังคมแบบกลุ่มกับผู้ป่วยที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ (n=20)

คะแนนการท�ำหน้าที่ (หลังทดลอง) x SD t df p-value

กลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ

กลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการสนับสนุนทาง

สังคมแบบกลุ่ม

20.05

9.95

5.491

.999 8.093 38 .000
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อภิปรายผลการวิจัย

สมมุติฐานข้อท่ี 1 ผลกาววิจัยพบว่า คะแนน

การท�ำหน้าที่ของผู้ป่วยอารมณ์แปรปรวนสองขั้วที่ได้รับ

โปรแกรมการสนับสนุนทางสังคมแบบกลุ ่มสูงกว่า 

ก่อนการทดลอง ผลการวิจัยแสดงว่า การท�ำหน้าที่ของ 

ผู้ป่วยโรคอารมรณ์แปรปรวนสองข้ัวสูงข้ึนจากการได้รับ

โปรแกรมการสนับสนุนทางสังคมแบบกลุ่ม เนื่องจาก 

มีรูปแบบการบ�ำบัดที่มุ่งเน้นการสร้างเสริมการท�ำหน้าที่

ตามแนวคดิของ House และ Kahn14 ด�ำเนนิกจิกรรมกลุม่

ให้ผู ้ป่วยโรคอารมณ์แปรปรวนสองข้ัว ให้ได้รับการ

สนับสนุนทางสังคมด้านอารมณ์ ด้านการประเมินค่า  

ด้านข้อมูลข่าวสาร ด้านทรัพยากร เพื่อส่งเสริมและคงไว้

ซึง่การท�ำหน้าทีท่ัง้ 6 ด้านของผูป่้วยโรคอารมณ์แปรปรวน

สองขั้ว

ปัจจัยที่ 1 ปัจจัยด้านการสร้างสัมพันธภาพ

และการสื่อสาร เนื่องจากพบว่าผู ้ป ่วยส่วนใหญ่มี 

การแสดงอารมณ์ทีไ่ม่เหมาะสม ส่งผลให้ผูป่้วยเกิดปัญหา

ในการสื่อสารและสัมพันธภาพกับผู้อื่น สัมพันธภาพมัก

เปลีย่นแปลงไปในทางลบ หลงัจากผูว้จิยัให้การพยาบาล

ตามโปรแกรมการสนับสนุนทางสังคมแบบกลุ่ม ได้รับ 

การสนับสนุนด้านอารมณ์ (Emotional support)  

โดยการสร้างสัมพันธภาพ เพื่อให้เกิดความไว้วางใจ  

และสนบัสนนุให้ผูป่้วยได้เกดิการเรยีนรู้เกีย่วกบัการสร้าง

สมัพนัธภาพ ฝึกการสือ่สารอย่างสร้างสรรค์ พบว่าผูป่้วย

สามารถเกดิการแลกเปลีย่นเรยีนรู ้และมกีารแลกเปลีย่น

ประสบการณ์กนัในการหาแนวทางการสร้างสมัพนัธภาพ

และการสื่อสารที่มีประสิทธิภาพต่อผู้อื่น เพื่อให้สามารถ

เกิดการพัฒนาการสื่อสารอย่างเหมาะสม

ปัจจยัที ่2 ปัจจยัด้านการสนบัสนนุทางสงัคม 

ผู้ป่วยที่ขาดการสนับสนุนทางสังคม พบว่าผู้ป่วยมีความ

บกพร่องในการท�ำหน้าทีใ่นหลายด้าน เช่น ด้านการดแูล

รับผดิชอบตนเอง ความสามารถด้านการรูค้ดิหรอืการแก้

ปัญหาในสถานการณ์ต่าง ๆ สอดคล้องกับการศึกษา 

ของ Suratewamit และ Soonthomchaiw11 พบว่า 

การสนบัสนนุทางสงัคมมคีวามสมัพนัธ์ทางบวกระดบัสงู

กบัการท�ำหน้าทีท่างสังคมของผู้ป่วยโรคอารมณ์แปรปรวน

สองขั้ว และการศึกษาของ Weinstock และ Miller18 

พบว่าการได้รับการสนับสนุนทางสังคมในระดับต�่ำ 

เป็นปัจจัยเสี่ยงในการเจ็บป่วยของผู้ป่วยโรคอารมณ์

แปรปรวนสองขัว้ หลงัจากทีผู้่ป่วยเข้าร่วมกจิกรรม พบว่า

ผู้ป่วยมีการท�ำหน้าที่ในทุกด้านดีขึ้น และสามารถคง

สภาวะการท�ำหน้าที่ทางกายและทางจิตไว้ได้อย่างปกติ

ตามศักยภาพของตนเอง

ปัจจัยที่ 3 ปัจจัยด้านความรู้เรื่องโรคและ 

การดูแลตนเอง จากการเข้าร่วมกิจกรรมกลุ่ม พบว่า 

ผู้ป่วยบกพร่องในเรื่องของความรู้เรื่องโรคและการดูแล

ตนเองของผูป่้วยโรคอารมณ์แปรปรวนสองขัว้ โดยยงัขาด

ความรูใ้นเรือ่งของสาเหตกุารเกดิโรค การรกัษา การรบัรู้

สาเหตุและการจัดการอาการเตือนของอาการซึมเศร้า

และอาการคลุ้มคลัง่ และความจ�ำเป็นของการรบัประทาน

ยาอย่างต่อเนือ่ง ทีพ่บว่าการสนบัสนนุด้านข้อมลูข่าวสาร 

(Information support) โดยการให้ความรู้เกี่ยวกับโรค

และการรักษาที่เป็นปัจจุบัน จะช่วยท�ำให้ผู้ป่วยสามารถ

ดแูลตนเองและคงไว้ซึง่การท�ำหน้าทีใ่นชีวติประจ�ำวนัได้

สมมุติฐานข้อที่ 2 ผลการวิจัยพบว่าคะแนน

เฉลี่ยการท�ำหน้าที่ของผู้ป่วยอารมณ์แปรปรวนสองขั้ว 

ในกลุ่มทดลองหลังได้รบัการสนบัสนนุทางสังคมแบบกลุ่ม

สูงกว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ

จากการศึกษาพบว่า โปรแกรมการสนับสนุน

ทางสังคมแบบกลุ่มสามารถสร้างเสริมการท�ำหน้าที่ของ

ผู้ป่วยโรคอารมณ์แปรปรวนสองขั้วได้ ซ่ึงสอดคล้องกับ

การศึกษาของ Rosenfarb และคณะ19 ที่พบว่าระหว่าง

บุคคลที่มีปฏิสัมพันธ์ที่ดีต่อกันมีผลช่วยลดการก�ำเริบ 

ของโรคในผูป่้วยโรคอารมณ์แปรปรวนสองขัว้ นอกจากนี้

การสนบัสนนุให้ผูป่้วยทีม่ปัีญหาคล้ายคลงึกนัมาเข้าร่วม

กิจกรรมด้วยกัน ตามแนวคิดกระบวนการกลุ่มของ 

Marram16 จะช่วยส่งเสรมิให้ผูป่้วยได้แลกเปลีย่นความรู้ 

ประสบการณ์ ปัญหาระหว่างกันและกัน โดยสามารถ

อธิบายกระบวนการบ�ำบัดโดยโปรแกรมการสนับสนุน

ทางสงัคมแบบกลุม่ต่อการท�ำหน้าทีข่องผูป่้วยโรคอารมณ์
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แปรปรวนสองขั้วท้ัง 6 ด้าน ผลของการเปลี่ยนแปลง 

ทีเ่กดิขึน้จากกระบวนการของโปรแกรมเหล่านีส้ะท้อนให้

เหน็ว่าโปรแกรมการสนบัสนนุทางสงัคมแบบกลุม่สามารถ

ส่งผลต่อการท�ำหน้าที่ของผู้ป่วยโรคอารมณ์แปรปรวน

สองขั้วให้ดีขึ้นได้ ท้ังน้ีเน่ืองมาจากการเปลี่ยนแปลงที ่

เกิดขึ้นส่งผลให้ผู้ป่วยโรคอารมณ์แปรปรวนสองข้ัวได้รับ

การสร้างเสริมการท�ำหน้าที่ในทุกด้าน โดยการศึกษา 

ในครั้งนี้ผู ้วิจัยได ้มีการควบคุมตัวแปรท่ีมีลักษณะ

คล้ายคลึงกัน (Matched paired) เพื่อควบคุมตัวแปร

แทรกซ้อนที่อาจส่งผลกระทบต่อการวิจัย ดังน้ันผลจาก

การศึกษาที่ได้จึงสรุปได้ว่าเป็นผลท่ีเกิดจากการดําเนิน

กจิกรรมทัง้หมดทัง้ 4 กิจกรรมของโปรแกรมการสนบัสนนุ

ทางสังคมแบบกลุ ่ม โดยท�ำให้ผู ้ป่วยสามารถเรียนรู้ 

การสร ้างสัมพันธภาพกับผู ้ อ่ืน ฝ ึกการสื่อสารที่ มี

ประสิทธิภาพ โดยลดการสื่อสารท่ีรุนแรง มีความรู้และ

ฝึกทกัษะการจดัการความเครยีด การเผชญิปัญหาในชวีติ

ประจ�ำวัน การผ่อนคลายกล้ามเนื้อ การดูแลตนเอง 

ในด้านการรับประทานยา สาเหตุ อาการ การรักษา ยา 

อาการเตอืนก่อนอาการก�ำเรบิ การเข้าถงึแหล่งสนบัสนนุ 

เช่น หน่วยบริการที่เป็นประโยชน์ต่อผู ้ป่วย รวมท้ัง 

การบริหารจัดการด้านการเงิน เป็นต้น

ข้อเสนอแนะ

1.	ด้านปฏิบัติการพยาบาล

	 1.1	 ควรมีการน�ำโปรแกรมการสนับสนุน

ทางสังคมแบบกลุ ่มไปใช้ในการปฏิบัติการพยาบาล 

ในแผนกผู้ป่วยใน เพื่อส่งเสริมการท�ำหน้าท่ีแก่ผู้ป่วย 

ก่อนจ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาล

	 1.2	 การน�ำโปรแกรมการสนับสนุนทาง

สังคมมาใช้ต้องเล็งเห็นความส�ำคัญในการนัดหมาย  

โดยยดึความสะดวกและให้สอดคล้องกับผู้ป่วยและผู้ดแูล

2.	ด้านการศึกษา

	 2.1	 ควรมกีารจดัอบรมพยาบาลให้มคีวาม

เชี่ยวชาญเฉพาะในการดูแลผู้ป่วยโรคอารมณ์แปรปรวน

สองข้ัว เนื่องจากเป็นโรคที่ มีระยะการด�ำเนินโรค 

ที่ยาวนานและมีการกลับเป็นซ�้ำได้ ดังนั้นหากพยาบาล 

มีความรู ้และความเข้าใจ จะสามารถเพิ่มศักยภาพ 

ในการดแูลผู้ป่วยโรคอารมณ์แปรปรวนสองขัว้ให้สามารถ

ด�ำเนินชีวิตได้ตามศักยภาพของผู้ป่วยต่อไป

3.	ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัยต่อไป

	 3.1	 ควรมีการศึกษาติดตามการท�ำหน้าที่

ของผู้ป่วยโรคอารมณ์แปรปรวนสองขั้วในระยะยาว เช่น 

1 เดือน 3 เดือน 6 เดือน และ 1 ปี เพื่อประเมินผล 

การคงอยู่ของการท�ำหน้าที่ของผู้ป่วย

	 3.2	 ควรศึกษาผลของโปรแกรมการ

สนับสนุนทางสังคมแบบกลุ่มในการรักษาแบบผู้ป่วยใน 

ก่อนออกจากโรงพยาบาล อาจด�ำเนินการเป็นกลุ ่ม 

หรือพิจารณาเป็นรายบุคคลตามความเหมาะสม เพื่อให้

ผู้ป่วยสามารถกลับไปใช้ชีวิตและท�ำหน้าที่ของตนเอง 

ต่อไป

กิตติกรรมประกาศ

การวิจัยในครั้งนี้ขอขอบคุณอาจารย์ที่ปรึกษา

วิทยานิพนธ์ และคณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์

มหาวิทยาลัย รวมทั้งโรงพยาบาลพระศรีมหาโพธ์ิ ที่ให ้

การช่วยเหลืออ�ำนวยความสะดวกการเข้าถึงข้อมูล 

ในการวิจัยครั้งนี้จนส�ำเร็จด้วยดี
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บทความวิจัย

ผลของโปรแกรมการจัดการอาการทางลบต่อการท�ำหน้าที่
ของผู้ป่วยจิตเภทเรื้อรัง

วฤณดา อธิคณาพร* และ เพ็ญนภา แดงด้อมยุทธ์**

คณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย อาคารบรมราชชนนีศรีศตพรรษ เขตปทุมวัน กรุงเทพมหานคร 10330

บทคัดย่อ

วัตถุประสงค์: 1) เพื่อเปรียบเทียบการท�ำหน้าที่ของผู้ป่วยจิตเภทเรื้อรังก่อนและหลังได้รับโปรแกรม 

การจดัการอาการทางลบ และ 2) เพือ่เปรยีบเทยีบการท�ำหน้าทีข่องผูป่้วยจติเภทเรือ้รงัระหว่างกลุม่ทีไ่ด้รบั

โปรแกรมการจัดการอาการทางลบกับกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ

รูปแบบการวิจัย: การวิจัยกึ่งทดลอง

วิธีด�ำเนินการวิจัย: กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู ้ป่วยจิตเภทเรื้อรังที่รับการรักษาในแผนกผู้ป่วยใน สถาบัน

จิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา ซึ่งมีคุณสมบัติตามเกณฑ์ จ�ำนวน 40 ราย ได้รับการจับคู่ (Matched pair) 

และสุม่เข้ากลุ่มทดลองและกลุม่ควบคมุ กลุม่ละ 20 ราย กลุ่มทดลองได้รบัการดแูลตามโปรแกรมการจัดการ

อาการทางลบที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น ประกอบด้วย 7 กิจกรรม เป็นระยะเวลา 3 สัปดาห์ ส่วนกลุ่มควบคุมได้รับ

การพยาบาลตามปกติ เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง คือ โปรแกรมการจัดการอาการทางลบ เก็บข้อมูลโดยใช้

แบบวัดทักษะชีวิต และแบบประเมินอาการทางจิตโรคจิตเภทฉบับภาษาไทย เฉพาะอาการทางลบ ซ่ึงมี 

ค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหา เท่ากับ .92 และ 1 ตามล�ำดับ และมีค่าความเที่ยงสัมประสิทธ์ิแอลฟาของ 

ครอนบาคเท่ากับ .88 และ .85 ตามล�ำดับ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติทดสอบที (t-test)

ผลการวิจัย: 1) คะแนนเฉลี่ยการท�ำหน้าท่ีของผู้ป่วยจิตเภทเรื้อรังหลังได้รับโปรแกรมการจัดการอาการ 

ทางลบสูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และ 2) คะแนนเฉลี่ยการท�ำหน้าที่

ของผู้ป่วยจิตเภทเรื้อรัง กลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการจัดการอาการทางลบสูงกว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาล 

ตามปกติอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05

สรุป: การใช้โปรแกรมการจัดการอาการทางลบในการดูแลผู้ป่วยจิตเภทเรื้อรังสามารถท�ำให้การท�ำหน้าที่

ของผู้ป่วยจิตเภทเรื้อรังดีขึ้นได้ ซึ่งเป็นไปตามสมมติฐานที่ตั้งไว้
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The Effect of Negative Symptoms Management 
Program on Functioning of Patients with 

Chronic Schizophrenia
Warinda Athikanaporn* and Pennapa Dangdomyouth**

Abstract
Purpose: 1) To compare the functioning of patients with chronic schizophrenia before and after 
receiving the negative symptoms management program and, 2) To compare the functioning of 
patients with chronic schizophrenia who received negative symptoms management programs 
and those who received regular nursing care activities.
Design: Quasi-experimental research
Methods: The research sample consisted forty of patients with chronic schizophrenia who received 
services in the in-patient department, Somdet Chao Phraya institute of psychiatry, selected by 
inclusion criteria, were matched pairs by sex and duration of illness and then randomly assigned 
to an experimental group and a control group, 20 subjects in each group. The experimental group 
received the negative symptoms management program composed of 7 group activities for  
3 weeks. The control group received regular nursing care activities. The experimental instrument 
is the Negative Symptoms Management Program. Data were collected using the Life Skill Profile 
and the negative symptoms subscale of the positive and negative syndrome Scale. Their CVI 
were .92 and 1, respectively. Their Cronbach’s Alpha coefficients were .88 and .85, respectively. 
The t-test was used in data analysis.
Findings: 1) The mean score of functioning of patients with chronic schizophrenia who received 
the negative symptoms management program was significantly higher than those before,  
at p .05 level; 2) The mean score of functioning of patients with chronic schizophrenia who 
received the negative symptoms management program was significantly higher than those who 
received regular nursing care activities, at p .05 level
Conclusion: The result of this study support that the negative symptoms management program 
can increase the functioning among patient with chronic schizophrenia.
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Journal of Nursing Science Chulalongkorn University 2021, 33(2) : 38-50

Article info: Received August 15, 2019 ; Revised December 1, 2019 ; Accepted June 5, 2020.

*	 Student in Master of Nursing Science Program, Faculty of Nursing, Chulalongkron University
**	 Corresponding author, Assistance Professor, Faculty of Nursing, Chulalongkron University. Research Advisor. 
	 E-mail: dpennapa@chula.ac.th



Journal of Nursing Science Chulalongkorn University Vol. 33 No. 2 May - August 202140

บทน�ำ

โรคจิตเภท (Schizophrenia) เป็นโรคที่ม ี

ความผิดปกติของการรู ้คิด พฤติกรรม และอารมณ์  

มีความบกพร่องในการตัดสินใจ การท�ำหน้าที่ การงาน

และการเข้าสังคม โดยพบว่าท่ัวโลกมีผู ้ป่วยจิตเภท

มากกว่า 21 ล้านคน1 ส�ำหรับในประเทศไทยมีสถิติ 

การเกิดโรคจิตเภทประมาณร้อยละ 1 ของประชากร2  

ทั่วประเทศมีผู้ป่วยโรคจิตเภทเข้ามารับการรักษามาก

เป็นอนัดบัหนึง่ของโรคทางจติเวช อกีทัง้สถิตขิองสถาบนั

จิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยาพบผู้ป่วยที่มารักษาแบบ

ผู้ป่วยใน ปีงบประมาณ 2557-2559 เป็นผู้ป่วยจิตเภท 

จ�ำนวน 2,306, 2,455 และ 2,450 ราย ตามล�ำดับ  

คิดเป็นร้อยละ 60 ของผู้ป่วยจิตเวชทั้งหมด ข้อมูล 

ดงักล่าวแสดงให้เหน็ว่าผูป่้วยจติเภทมแีนวโน้มการเข้ารบั

การรักษาเพิ่มสูงขึ้นเรื่อย ๆ

โรคจิตเภทเป็นโรคเรื้อรังท่ีเป็นแล้วรักษา 

ไม่หายขาด ส่วนใหญ่มีอาการก�ำเริบเป็นช่วง ๆ และมี

อาการหลงเหลืออยู ่การด�ำเนนิโรคแบ่งออกเป็น 4 ระยะ 

คือ 1) ระยะก่อนป่วย (Premorbid phase) 2) ระยะ

อาการน�ำ  (Prodromal phase) 3) ระยะโรคก�ำเริบ 

(Active phase) และ 4) ระยะเรื้อรัง/อาการหลงเหลือ 

(Chronic/ residual phase) ซึ่งระยะเรื้อรัง (Chronic 

phase) เป็นระยะท่ีอาการทางบวกจะลดลง แต่อาการ

ทางลบและอาการทางการรู ้คิดยังคงอยู ่ และพบว่า 

ในระยะนี้ผู้ป่วยจะมีการท�ำหน้าที่ที่เสื่อมลง3

การบกพร่องการท�ำหน้าที่เป็นปัญหาที่ส�ำคัญ

อย่างหนึ่งของผู้ป่วยจิตเภทเรื้อรัง ซึ่งหมายถึง ผู้ป่วยที่มี

ระยะเวลาการเจ็บป่วยตั้งแต่ 2 ปีขึ้นไป4 เน่ืองจาก 

ระยะเวลาของการด�ำเนินโรคที่ยาวนานท�ำให้ผู้ป่วยเกิด

ความเสื่อมถอยด้านบุคลิกภาพ และการท�ำหน้าที่ต่าง ๆ 

ลดลงเรื่อย ๆ โดยพบว่าผู้ป่วยจิตเภทเรื้อรังที่เข้ารับ 

การรกัษาในโรงพยาบาลแม้จะมอีาการทางจติสงบแต่ใน

วันท่ีจ�ำหน่ายกลับบ้านยังมีการบกพร่องการท�ำหน้าที ่

ถึงร้อยละ 935 ในประเทศไทยพบว่า ผู้ป่วยจิตเภทเรื้อรัง

ทีเ่ข้ารบัการรกัษาแบบผูป่้วยในกลุม่งานบ�ำบดัระยะยาว 

ร้อยละ 42.2 สามารถท�ำหน้าที่ต่าง ๆ ได้ แต่ต้องได้รับ

การกระตุ้นหรือช้ีแนะจากเจ้าหน้าที่ และร้อยละ 8.8 

สามารถท�ำหน้าที่ได้บ้าง แต่ต้องได้รับการช่วยเหลือจาก

เจ้าหน้าที่6 การบกพร่องการท�ำหน้าทีจ่งึเป็นปัญหาทีพ่บได้

ในผู้ป่วยจิตเภทเรื้อรังที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล

และยังคงอยู่แม้อาการทางจิตจะดีขึ้น

การท�ำหน้าที่ของผู้ป่วยจิตเภทตามแนวคิด 

ของ Rosen และคณะ7 หมายถงึ ความสามารถของผู้ป่วย

จิตเภทที่มีการกระท�ำพฤติกรรมหรือการจัดการกับ

สถานการณ์ต่าง ๆ รอบตัว และสามารถปรับตัวได้อย่าง

เหมาะสม เพื่อให้ตนเองสามารถด�ำรงชีวิตอยู่ในสังคมได้

ตามสภาวะของโรคทีต่นเองเป็นอยู ่ประกอบด้วย 5 ด้าน 

ได้แก่ 1) การดูแลตนเอง 2) การควบคุมอารมณ์  

3) สัมพันธภาพในสังคม 4) การติดต่อส่ือสาร และ  

5) ความรับผิดชอบ ซึ่งจากการทบทวนวรรณกรรม 

เกีย่วกบัการท�ำหน้าทีข่องผู้ป่วยจติเภทเรือ้รงัตามแนวคิด

ดังกล่าวพบว่า ผู้ป่วยจิตเภทเรื้อรังมีปัญหาการบกพร่อง

การท�ำหน้าที ่ดงันี ้1) ด้านการดแูลตนเอง ผู้ป่วยส่วนใหญ่

จะบกพร่องการดูแลตนเอง เช่น ไม่สนใจอาบน�้ำและ

ปฏบิตักิจิวตัรประจ�ำวนั ต้องได้รบัการกระตุน้และแนะน�ำ  

2) ด้านการควบคุมอารมณ์ ผู ้ป่วยมีความสามารถ 

ในการควบคุมตนเองน้อย เช่น การควบคุมอารมณ์โกรธ 

และการควบคุมพฤตกิรรมตนเอง 3) การสร้างสัมพนัธภาพ

ในสงัคม ผูป่้วยขาดแรงจงูใจในการท�ำสิง่ต่าง ๆ  ท�ำให้ไม่คดิ

รเิริม่ทีจ่ะท�ำกจิกรรมใด ๆ  หลีกเล่ียงการเข้าร่วมกจิกรรม 

การพบปะผู้อื่นในสังคม เกิดความหวาดกลัว ความรู้สึก

ไม่สบายใจในการอยู่ร่วมกบัผูอ้ืน่ 4) ด้านการตดิต่อสือ่สาร

พบว่า ผู้ป่วยพูดน้อยลง (Alogia) พูดน�้ำเสียงราบเรียบ 

ตอบค�ำถามช้า ท�ำให้เป็นการยากที่จะสื่อสารด้วยค�ำพูด

เพือ่ให้ผูอ้ืน่เข้าใจได้อย่างถกูต้อง 5) ด้านความรบัผดิชอบ 

ผู้ป่วยขาดความรับผิดชอบต่อบทบาทหน้าที่ของตนเอง 

เช่น การไม่รับประทานยาตามแพทย์สั่ง การไม่ไปพบ

แพทย์ตามนัด เป็นต้น การบกพร่องการท�ำหน้าที่เป็น

ปัญหาที่ส�ำคัญของผู้ป่วยจิตเภทเรื้อรัง โดยส่งผลต่อ 

การกลับเป็นซ�้ำ  คุณภาพชีวิต และภาระการดูแลของ 
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ผู้ดูแล โดยพบว่าผู้ป่วยจิตเภทท่ีบกพร่องการท�ำหน้าที ่

จะมีการกลับเป็นซ�้ำสูงกว่าผู้ป่วยที่ท�ำหน้าที่ได้ดี8 อีกทั้ง

การบกพร่องการท�ำหน้าท่ีของผูป่้วยยงัเป็นปัจจยัทีส่่งผล

ให้ภาระการดูแลของผู้ดูแลสูงขึ้นด้วย

จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่าปัจจัยที่มี

ความส�ำคัญต่อการท�ำหน้าที่ของผู ้ป่วยจิตเภทเรื้อรัง 

ได้แก่ อาการทางลบ ซ่ึงเป็นปัจจัยท�ำนายการท�ำหน้าที่

ของผูป่้วยจติเภทเรือ้รงั9,10 และพบว่า ผูป่้วยจติเภทเรือ้รัง

มอีาการทางลบประมาณร้อยละ 20-40 ซึง่พบได้มากกว่า

ผู้ป่วยจิตเภทครั้งแรก11,12 อาการทางลบท�ำให้ผู้ป่วยมี

ลักษณะขาดความกระตือรือร้น มีแรงจูงใจน้อย เฉื่อยชา 

เก็บตัว ขาดความสนใจในการท�ำกิจกรรมต่าง ๆ มีการ

แสดงออกทางอารมณ์และค�ำพูดน้อยลง ขาดความ

สามารถในการสื่อสาร บกพร่องการเข้าสังคม ส่งผลให้ 

ผู้ป่วยมีบุคลิกภาพหรือการท�ำหน้าที่ต่าง ๆ เสื่อมลง13

ในปัจจุบนั จากการทบทวนสถานการณ์การดแูล

ผู ้ป่วยจิตเภทเรื้อรังยังพบปัญหาว่า ผู ้ป่วยที่เข้ารับ 

การรักษาซ�้ำในโรงพยาบาลมีปัญหาการท�ำหน้าท่ีด้าน 

ต่าง ๆ เช่น ไม่สนใจดูแลตัวเอง แยกตัว ขาดยา และมี

ปัญหาด้านการสื่อสาร เน่ืองจากกระบวนการฟื้นฟูเพ่ือ

เตรียมจ�ำหน่ายกลับบ้าน เป็นการส่งเสริมการท�ำหน้าที่

ด้านการดูแลตนเองเพียงด้านเดียว ยังไม่ครอบคลุมถึง

การท�ำหน้าที่ด้านอื่น ๆ ประกอบกับขาดการกระตุ้น 

จากสิ่งแวดล้อมท�ำให้ไม่ได้ใช้ทักษะนั้น ๆ ติดต่อกันเป็น

ระยะเวลานาน เมื่อกลับไปอยู่บ้านท�ำให้ไม่สามารถใช้

ชีวิตร่วมกับสมาชิกในครอบครัวได้6 จึงควรมีการพัฒนา

รูปแบบการพยาบาลท่ีเหมาะสมกับผู้ป่วยจิตเภทเรื้อรัง

มากยิ่งขึ้น โดยเฉพาะอย่างย่ิงการจัดการอาการทางลบ

ซึง่เป็นปัจจยัส�ำคัญต่อการท�ำหน้าที ่ผูว้จิยัจงึมคีวามสนใจ

ที่จะพัฒนาโปรแกรมการจัดการอาการทางลบในผู้ป่วย

จิตเภทเรื้อรัง โดยใช้แนวคิดของ Dodd และคณะ14 ที่มี

เป้าหมายเพือ่ชะลอหรอืเบีย่งเบนผลกระทบทีอ่าจเกดิขึน้

จากอาการ

แนวคดิการจดัการอาการ (Model of symptom 

management) ของ Dodd และคณะ14 กล่าวถึง มิติที่

มคีวามสมัพนัธ์กนั 3 มติ ิได้แก่ ประสบการณ์การมอีาการ 

(Symptom experience) กลยุทธ์การจัดการอาการ 

(Symptom management strategies) และผลลัพธ์

จากการจัดการอาการ (Outcomes) ซึ่งประสบการณ์

การมีอาการครอบคลุมใน 3 มิติ ได้แก่ การรับรู้เกี่ยวกับ

อาการ (Perception of symptoms) การประเมนิอาการ 

(Evaluation of symptoms) การตอบสนองต่ออาการ 

(Response of symptoms) โดย Dodd และคณะ14 

ระบุว่า ถ้าบุคคลเช่ือว่าอาการที่เกิดขึ้นเป็นสิ่งคุกคาม

ตนเอง บคุคลนัน้จะรบัรูค้วามรนุแรงของอาการสงูขึน้ ท�ำให้

มีการตอบสนองต่ออาการมากขึ้น ซึ่งอาการที่รุนแรงขึ้น

จะส่งผลให้การท�ำหน้าทีล่ดลง ผูป่้วยจงึพยายามหากลวธิี

ในการจัดการกับอาการ (Symptom management 

strategies) เพื่อคงภาวะการท�ำหน้าที่ ซ่ึงการตัดสินใจ 

ที่จะจัดกิจกรรมการพยาบาลใดให้เหมาะสมกับผู้ป่วย 

ขึ้นอยู่กับการรับรู้ความรุนแรงและผลกระทบต่อผู้ป่วย  

ทีต้่องอาศัยความเข้าใจในประสบการณ์การมอีาการของ

ผู้ป่วย (Symptom experience) โดยพยาบาลจะเข้าไป

มีส่วนร่วมในการช่วยเหลือให้ผู ้ป่วยเกิดความเข้าใจ 

ทีถ่กูต้องเกีย่วกบัอาการทางลบของตนเอง เพือ่น�ำข้อมลู

ที่ได้มาประเมินและค้นหากลวิธีในการจัดการอาการ 

ที่เกิดขึ้น (Symptom management strategies)  

ส่งผลให้ได้ผลลัพธ์จากการจัดการอาการ (Outcomes) 

ที่ต้องการคืออาการทางลบลดลงและส่งผลให้การท�ำ

หน้าที่ของผู้ป่วยดีขึ้น

เนื่องจากความบกพร่องในการท�ำหน้าที่เป็น

ปัญหาที่ส�ำคัญประการหนึ่งของผู้ป่วยจิตเภทเรื้อรัง  

โดยอาการทางลบเป็นปัจจัยส�ำคัญทีส่่งผลต่อการท�ำหน้าที่ 

ผู้วจิยัในฐานะพยาบาลสุขภาพจติและจติเวชจงึสนใจแก้ไข

ปัญหานี้ โดยน�ำแนวคิดการจัดการอาการของ Dodd  

และคณะ14 มาใช้ในการพฒันาโปรแกรมการจดัการอาการ

ทางลบ ซ่ึงเป็นการดูแลในขอบเขตของวิชาชีพพยาบาล

ในการช่วยส่งเสริมการจัดการอาการของผู้ป่วยจิตเภท

เรื้อรังในช่วงที่รับการรักษาแบบผู้ป่วยใน เพื่อเตรียม

ความพร้อมให้ผูป่้วยจติเภทเรือ้รงัมกีารท�ำหน้าทีไ่ด้อย่าง
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เหมาะสมเมื่อกลับไปอยู่บ้าน อันจะส่งผลต่อการป้องกัน

การกลับเป็นซ�้ำ ลดภาระการดูแลของผู้ดูแล และผู้ป่วย

สามารถด�ำรงชีวิตอยู่ในสังคมได้อย่างมีคุณภาพชีวิตที่ดี

วัตถุประสงค์

1.	 เพ่ือเปรียบเทียบการท�ำหน้าที่ของผู้ป่วย 

จิตเภทเรื้อรังก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการจัดการ

อาการทางลบ

2.	 เพ่ือเปรียบเทียบการท�ำหน้าที่ของผู้ป่วย 

จิตเภทเรื้อรังระหว่างกลุ่มท่ีได้รับโปรแกรมการจัดการ

อาการทางลบกับกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ

สมมติฐานการวิจัย

1.	 การท�ำหน้าท่ีของผู ้ป ่วยจิตเภทเรื้อรัง 

ภายหลงัได้รบัโปรแกรมการจดัการอาการทางลบสงูกว่า

ก่อนได้รับโปรแกรม

2.	 การท�ำหน้าทีข่องผูป่้วยจติเภทเร้ือรงักลุม่ที่

ได้รับโปรแกรมการจัดการอาการทางลบสูงกว่ากลุ่มที ่

ได้รับการพยาบาลตามปกติ

วิธีด�ำเนินการวิจัย

การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-

experimental research) แบบสองกลุ่มวัดผลก่อน 

และหลังการทดลอง (The pretest-posttest control 

group design)

ประชากร คือ ผู้ป่วยท่ีได้รับการวินิจฉัยจาก

แพทย์ ตามเกณฑ์ International classification of 

diseases, tenth revision (ICD-10) ว่าเป็นโรคจิตเภท 

(F20.0-F20.9) เข้ารับการรักษาแบบผู้ป่วยใน ที่สถาบัน

จิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา

กลุม่ตวัอย่าง คอื ผูป่้วยทีไ่ด้รบัการวนิจิฉยัจาก

แพทย์ตามเกณฑ์ ICD-10 ว่าเป็นโรคจติเภท (F20.0-F20.9) 

เข้ารับการรักษาแบบผู้ป่วยในท่ีสถาบันจิตเวชศาสตร์

สมเด็จเจ้าพระยา จ�ำนวน 40 ราย แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 

20 ราย กลุ่มควบคุม 20 ราย โดยมีคุณสมบัติตามเกณฑ์ 

ดังนี้ 1) เพศชายหรือหญิง มีอายุระหว่าง 18-59 ปี  

2) เป็นผู้ป่วยจิตเภทเรื้อรัง (มีระยะเวลาการเจ็บป่วย

ตั้งแต่ 2 ปีขึ้นไป) 3) มีอาการทางจิตทุเลา 4) มีอาการ

ทางลบเป็นอาการเด่น 5) สามารถฟัง พูด อ่าน เขียน 

ภาษาไทยได้

ผู้วิจัยได้ก�ำหนดขนาดของกลุ่มตัวอย่างด้วย

โปรแกรม G*power โดยการหาขนาดอิทธิพล (Effect 

size) จากการน�ำค่าเฉลี่ยและค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

หลังการทดลองของคะแนนการท�ำหน้าที่ที่มีการศึกษา

จ�ำนวน 3 เร่ือง ได้ค่า Effect size = 1.21 และให้มอี�ำนาจ

ทดสอบที่ 0.95 ที่ระดับนัยส�ำคัญทางสถิติเท่ากับ .05  

พบว่าได้ขนาดของกลุม่ตวัอย่างจ�ำนวน 32 ราย แบ่งเป็น 

กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 16 ราย ทัง้นี ้ผู้วจิยั

ได้เพิ่มจ�ำนวนกลุ่มตัวอย่างอีกร้อยละ 20 เพื่อป้องกัน 

กลุ่มตัวอย่างถอนตัวจากการวิจัยหรือยุติการเข้าร่วม 

การวจิยั จงึได้ก�ำหนดกลุ่มตวัอย่างทีใ่ช้ในการศึกษาครัง้นี้

เป็น 40 ราย โดยก�ำหนดกลุ่มตัวอย่างเป็นกลุ่มทดลอง

และกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 20 ราย

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

1.	 เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล คือ 

แบบสอบถามข้อมลูส่วนบุคคล และแบบวดัการท�ำหน้าที่

ของผู้ป่วยจิตเภทเรื้อรัง โดยผู้วิจัยใช้แบบวัดทักษะชีวิต 

(Life skill profile) ตามแนวคิดของ Rosen และคณะ7 

ที่มีการแปลเป็นภาษาไทยโดย อรวรรณ วรรณชาติ  

ตรวจสอบค่าดัชนีความตรงเชิงเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ

จ�ำนวน 5 คน (Content validity index: CVI)  

เท่ากับ 0.92 และหลังน�ำไปทดลองใช้ในการศึกษาน้ี 

พบว่า มค่ีาความเทีย่ง (Cronbach’s alpha coefficient) 

เท่ากับ 0.88

2.	 เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการทดลอง คอื โปรแกรม

การจดัการอาการทางลบส�ำหรับผู้ป่วยจติเภทเรือ้รงัทีผู้่วจิยั

พัฒนาขึ้นจากการประยุกต์แนวคิดการจัดการอาการ 

ของ Dodd และคณะ14 ประกอบด้วยการด�ำเนินการ  

3 ขั้นตอน มีกิจกรรมจ�ำนวนทั้งหมด 7 ครั้ง สัปดาห์ละ 

3 ครั้ง ติดต่อกัน 3 สัปดาห์ มีค่าดัชนีความสอดคล้อง 



วารสารพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ปีที่ 33 ฉบับที่ 2 พฤษภาคม - สิงหาคม 2564 43

(Index of item objective congruence: IOC)  

เท่ากบั 0.91 และผูว้จิยัได้น�ำโปรแกรมการจดัการอาการ

ทางลบไปทดลองใช้จริงกับผู้ป่วยท่ีมีคุณสมบัติเช่นเดียว

กับกลุ่มตัวอย่าง จ�ำนวน 5 ราย พบว่าโปรแกรมมีความ

เหมาะสมในด้านเนื้อหา ความถูกต้อง ชัดเจนและ

ครอบคลุม รูปแบบกิจกรรมและภาษาที่ใช้เหมาะสม

3.	 เครื่องมือก�ำกับการทดลอง คือ แบบ

ประเมินอาการทางจิตโรคจิตเภทฉบับภาษาไทย 

(Positive and negative syndrome scale- Thai: 

PANSS-T) โดย Nilchaikovit และคณะ15 ซึ่งน�ำมาใช้

เฉพาะข้อค�ำถามอาการทางลบ โดยก�ำหนดระดบัคะแนน

อาการทางลบที่ผ่านเกณฑ์ ได้แก่ คะแนน T-score  

น้อยกว่าหรือเท่ากับ 55 แสดงว่าผู้ป่วยมีอาการทางลบ 

ดีขึ้น เครื่องมือนี้มีค่าดัชนีความตรงเชิงเนื้อหา (CVI) 

เท่ากับ 1 และหลังน�ำไปทดลองใช้ในการศึกษานี้พบว่า 

มีค่าความเท่ียง (Cronbach’s alpha coefficient) 

เท่ากับ 0.85

การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง

งานวิจัยน้ีได้รับอนุมัติจากคณะกรรมการ

พิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคนด้านสุขภาพจิตและ 

จิตเวช กรมสุขภาพจิต หนังสือรับรองเลขที่ DMH.IRB.

COA 023/2563 ผูว้จิยัด�ำเนนิการพทิกัษ์สทิธกิลุม่ตวัอย่าง 

โดยกลุ่มตัวอย่างเข้าร่วมการวิจัยด้วยความสมัครใจ

การเก็บรวบรวมข้อมูล

1.	ขั้นเตรียมการทดลอง โดยการเตรียม 

ความพร้อมของผู้วิจัย เตรียมเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

เตรียมผูช่้วยวิจยัทีม่คีณุสมบตัติามทีก่�ำหนดจ�ำนวน 1 คน 

เตรียมสถานท่ีที่ใช้ในการทดลอง เตรียมกลุ่มตัวอย่าง 

และด�ำเนินการขออนุมัติในการเก็บข้อมูลวิจัย

2. ขั้นด�ำเนินการทดลอง

	 2.1	 กลุ่มทดลอง ผู้วิจัยได้ด�ำเนินการกับ

กลุ่มทดลอง ดังนี้

	 	 2.1.1	ผูว้จิยัสอบถามข้อมลูส่วนบคุคล

ที่เกี่ยวข้อง และให้ผู้ช่วยวิจัยประเมินการท�ำหน้าที่ของ 

ผู้ป่วยจิตเภทเรื้อรังก่อนการทดลอง (Pre-test) โดยใช้

แบบวัดทักษะชีวิต จากนั้นผู้วิจัยนัดหมายวัน เวลา และ

สถานที่ในการด�ำเนินการวิจัย

	 	 2.1.2	ผู้วิจัยแบ่งผู้ป่วยจิตเภทเรื้อรัง

กลุ่มทดลองเป็น 2 กลุ่ม กลุ่มละ 10 ราย ให้ได้รับ

โปรแกรมการจัดการอาการทางลบ มีกิจกรรมจ�ำนวน

ทั้งหมด 7 ครั้ง สัปดาห์ละ 3 ครั้ง ติดต่อกัน 3 สัปดาห์

	 2.2	 กลุ่มควบคุม ผู้วิจัยได้ด�ำเนินการกับ

กลุ่มควบคุม ดังนี้

	 	 2.2.1	ผูว้จิยัสอบถามข้อมลูส่วนบคุคล

ที่เกี่ยวข้อง และให้ผู้ช่วยวิจัยประเมินการท�ำหน้าที่ของ 

ผู้ป่วยจิตเภทเรื้อรังก่อนการทดลอง (Pre-test) โดยใช้

แบบวัดทักษะชีวิต จากนั้นผู้วิจัยนัดหมายวัน เวลา และ

สถานที่ในการด�ำเนินการวิจัย

	 	 2.2.2	ผู้ป่วยจิตเภทเรื้อรังได้รับการ

พยาบาลตามปกติ เป็นระยะเวลา 3 สัปดาห์

การก�ำกับการทดลอง

ผู ้วิจัยก�ำกับการทดลองโดยให้ผู ้ช ่วยวิจัย

ประเมินอาการทางลบของกลุ่มตัวอย่างในกลุ่มทดลอง

หลงัด�ำเนนิโปรแกรมการจดัการอาการทางลบเสรจ็สิน้แล้ว 

และตรวจสอบคะแนนอาการทางลบของกลุ่มตัวอย่าง 

ทกุคน ซ่ึงก�ำหนดระดบัคะแนนอาการทางลบทีผ่่านเกณฑ์ 

ได้แก่ คะแนน T-score น้อยกว่าหรอืเท่ากับ 55 แสดงว่า

ผู้ป่วยมีอาการทางลบดีขึ้น หากมีคะแนนมากกว่า 55  

ผู้วิจัยจะต้องกลับไปดูคะแนนแต่ละหัวข้ออย่างละเอียด

เพื่อพิจารณาสาเหตุและปัญหา ผู้วิจัยและกลุ่มตัวอย่าง

ร่วมกันประเมินปัญหาและอุปสรรคที่เกิดขึ้นรวมทั้ง 

หาทางแก้ไข เพิม่เตมิความรูแ้ละทกัษะทีบ่กพร่อง เพือ่ให้

กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนถึงเกณฑ์ท่ีก�ำหนดไว้ และจาก 

การประเมินพบว่ากลุ่มตัวอย่างในกลุ่มทดลองมีคะแนน

ผ่านเกณฑ์ที่ก�ำหนดไว้ทุกคน
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3.	ขั้นการเก็บรวบรวมข้อมูล

	 3.1	 การรวบรวมข้อมูลก่อนทดลองของ

กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม (Pre-test)

	 	 ผูช่้วยวจิยัท�ำการประเมนิการท�ำหน้าที่

ของผู้ป่วยจิตเภทก่อนการทดลอง (Pre-test) โดยใช ้

แบบวัดทักษะชีวิต

	 3.2	 การรวบรวมข้อมูลหลังทดลองของ

กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม (Post-test)

	 	 หลังสิ้นสุดโปรแกรมแล้ว เมื่อกลุ ่ม

ตัวอย่างกลับไปอยู่บ้านครบ 2 สัปดาห์ ผู้วิจัยจะนัดพบ

กลุม่ตวัอย่างเพ่ือให้ผูช่้วยวจิยัท�ำการประเมนิการท�ำหน้าที่

ของผูป่้วยจติเภทตามแบบวดัทกัษะชวีติหลงัการทดลอง 

(Post-test) จากนั้นผู้วิจัยตรวจสอบความสมบูรณ์ของ

แบบสอบถามก่อนน�ำไปวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติต่อไป

การวิเคราะห์ข้อมูล

ผู ้ วิจัยวิ เคราะห ์ข ้อ มูลโดยใช ้ โปรแกรม

คอมพิวเตอร์ส�ำเร็จรูป ส�ำหรับข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่ม

ตวัอย่างใช้สถติใินการวเิคราะห์ข้อมูล โดยใช้การแจกแจง

ความถี่ หาค่าเฉลี่ย และร้อยละ และใช้สถิติทดสอบที 

(t-test) หาค่าเฉลีย่ (Mean) และส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน 

(Standard deviation: SD) เพือ่การเปรยีบเทยีบคะแนน

การท�ำหน้าที่ของผู ้ป่วยจิตเภทเรื้อรังทั้งกลุ ่มทดลอง 

และกลุ่มควบคุม ก่อนและหลังได้รบัโปรแกรมการจดัการ

อาการทางลบ และเปรียบเทียบผลต่างคะแนนเฉลี่ย 

การท�ำหน้าทีข่องกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคมุ โดยก�ำหนด

ค่าระดับนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05

ผลการวิจัย

1.	 ผูป่้วยโรคจติเภททัง้ในกลุม่ทดลองและกลุม่

ควบคมุเป็นเพศหญงิและชายเท่ากนั ร้อยละ 50 ส่วนใหญ่

มีอายุระหว่าง 40-49 ปี คิดเป็นร้อยละ 35 และ 40  

ตามล�ำดบั กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่มสีถานภาพโสด คิดเป็น

ร้อยละ 70 และ 55 ตามล�ำดับ ส่วนใหญ่จบการศึกษา

ระดับมัธยมศึกษา คิดเป็นร้อยละ 35 และ 40 ตามล�ำดับ 

กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ไม่ได้ประกอบอาชีพ ร้อยละ 95 

และ 100 ตามล�ำดับ ด้านระยะเวลาการเจ็บป่วย พบว่า 

กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีระยะเวลาการเจ็บป่วย

ส่วนใหญ่ 6-10 ปี คิดเป็นร้อยละ 40 และ 30 ตามล�ำดับ 

และทั้งกลุ ่มทดลองและกลุ่มควบคุมส่วนใหญ่นอน 

โรงพยาบาลจ�ำนวน 1-5 ครั้ง คิดเป็นร้อยละ 55 และ 60 

ตามล�ำดับ

2.	 คะแนนเฉล่ียการท�ำหน้าทีข่องผู้ป่วยจติเภท

เรือ้รงัหลงัได้รบัโปรแกรมการจดัการอาการทางลบสูงกว่า

ก่อนได้รับโปรแกรมอย่างมีนยัส�ำคญัทางสถติทิีร่ะดบั .05 

(t= -22.060) ดังตารางที่ 1

ตารางที่ 1	 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยการท�ำหน้าที่ของผู้ป่วยจิตเภทเรื้อรังระหว่างก่อนและหลังการทดลองของ 

กลุ่มทดลองซ่ึงได้รับโปรแกรมการจัดการอาการทางลบกับกลุ่มควบคุมซึ่งได้รับการพยาบาลตามปกติ 

(n=40)

คะแนนการท�ำหน้าที่ X SD ระดับ df t p-value

กลุ่มทดลอง

ก่อนการทดลอง

หลังการทดลอง

กลุ่มควบคุม

ก่อนการทดลอง

หลังการทดลอง

118.45

131.40

118.25

118.80

7.444

8.217

6.324

4.808

ต�่ำ

สูง

ต�่ำ

ต�่ำ

19

19

-22.060*

-.738

.000

.469
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3.	 คะแนนเฉล่ียการท�ำหน้าทีข่องผูป่้วยจติเภท

เร้ือรังหลงัการทดลองของกลุม่ทีไ่ด้รับโปรแกรมการจดัการ

อาการทางลบสูงกว่ากลุ่มท่ีได้รับการพยาบาลตามปกต ิ

อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติทิีร่ะดบั .05 (t= 5.919) ดงัตาราง

ที่ 2

ตารางที่ 2	 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยการท�ำหน้าที่ของผู้ป่วยจิตเภทเรื้อรังก่อนและหลังการทดลองระหว่าง 

กลุ่มทดลองซ่ึงได้รับโปรแกรมการจัดการอาการทางลบกับกลุ่มควบคุมซึ่งได้รับการพยาบาลตามปกติ 

(n=40)

คะแนนการท�ำหน้าที่ X SD ระดับ df t p-value

ก่อนการทดลอง

กลุ่มทดลอง

กลุ่มควบคุม

หลังการทดลอง

กลุ่มทดลอง

กลุ่มควบคุม

118.45

118.25

131.40

118.80

7.444

6.324

8.217

4.808

ต�่ำ

ต�่ำ

สูง

ต�่ำ

38

38

.092

5.919*

.928

.000

4.	 ผลต่างคะแนนเฉลีย่การท�ำหน้าทีข่องผูป่้วย

จิตเภทเรื้อรังที่ได้รับโปรแกรมการจัดการอาการทางลบ

สูงกว่ากลุ่มทีไ่ด้รบัการพยาบาลตามปกต ิอย่างมนียัส�ำคัญ

ทางสถิติที่ระดับ .05 (t= 13.037) ดังตารางที่ 3

ตารางที่ 3	 เปรยีบเทยีบผลต่างคะแนนเฉลีย่การท�ำหน้าท่ีของผูป่้วยจติเภทเรือ้รงัก่อนและหลงัการทดลอง ระหว่าง

กลุ่มทดลองซ่ึงได้รับโปรแกรมการจัดการอาการทางลบกับกลุ่มควบคุมซึ่งได้รับการพยาบาลตามปกติ 

(n=40)

คะแนนการท�ำหน้าที่ X S df t p-value

กลุ่มทดลอง

กลุ่มควบคุม

12.95

.55

2.625

3.332

38 13.037* .000
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อภิปรายผล

1.	 ภายหลังการทดลอง ผลการวิจัยพบว่า 

คะแนนเฉลี่ยการท�ำหน้าที่ของผู ้ป ่วยจิตเภทเรื้อรัง 

หลังได้รับโปรแกรมการจัดการอาการทางลบสูงกว่า 

ก่อนได้รับโปรแกรมอย่างมีนยัส�ำคญัทางสถิตทิีร่ะดบั .05 

ซึ่งเป็นไปตามสมมติฐานการวิจัยข้อที่ 1 แสดงว่าการท�ำ

หน้าท่ีของผูป่้วยจติเภทเรือ้รงัดขีึน้หลงัจากได้รบัโปรแกรม

การจัดการอาการทางลบ เน่ืองจากโปรแกรมดังกล่าว

เป็นการจดักระท�ำกับปัจจยัท่ีมคีวามสมัพนัธ์และท�ำนาย

การท�ำหน้าทีค่อื อาการทางลบ และผูว้จิยัสร้างโปรแกรมนี้

ขึ้นจากการศึกษาเอกสาร ต�ำราและงานวิจัยต่าง ๆ ที่

เกี่ยวข้องกับการส่งเสริมการท�ำหน้าที่ในผู้ป่วยจิตเภท 

โดยประยุกต์ใช้แนวคิดการจัดการอาการ (Model of 

symptom management) ของ Dodd และคณะ14  

มาเป็นกรอบแนวคิดในการออกแบบกิจกรรม เนื้อหา 

ในกจิกรรมมุง่เน้นให้ผูป่้วยรบัรูป้ระสบการณ์การมอีาการ 

(Symptom experience) เพื่อค้นหาและเลือกกลยุทธ์

การจดัการอาการ (Symptom management strategies) 

ด้วยตนเอง และประเมินผลลัพธ์จากการจัดการอาการ 

(Outcomes) เพ่ือปรบัปรงุวิธกีารจดัการอาการของตนเอง

ให้ดีขึ้น ส่งผลต่ออาการทางลบที่ลดลง โดยการจัดการ

อาการตามแนวคดินี ้ผูป่้วยได้เรยีนรูก้ระบวนการจดัการ

อาการอย่างเป็นขั้นตอน 3 ขั้นตอน14 คือ

	 ขั้นตอนที่ 1 ประสบการณ์การมีอาการ 

(Symptom experience) การให้ผูป่้วยได้ทบทวนอาการ

ทางลบของตนเอง ท�ำให้ผูป่้วยมีการรบัรู้อาการของตนเอง

มากขึ้น เมื่อผู้ป่วยรับรู้ว่าตนเองมีอาการแล้ว ผู้วิจัยได้มี

การกระตุน้ให้ผูป่้วยประเมนิความรนุแรงและผลกระทบ

ของอาการทางลบท่ีมีต่อตนเอง เม่ือผู ้ป่วยประเมิน 

ความรนุแรงและผลกระทบของอาการทางลบท�ำให้ผู้ป่วย

ทราบว่าอาการท่ีเกิดขึ้นเป็นสิ่งคุกคามตนเองและรับรู้

ความรุนแรงของอาการสูงข้ึน ท�ำให้มีการตอบสนองต่อ

อาการทางลบโดยมีความตระหนักต่ออาการทางลบ 

มากขึ้นกว่าเดิม จากนั้นผู ้วิจัยจึงให้ความรู ้เกี่ยวกับ

โรคจิตเภท เพื่อให้ผู้ป่วยเข้าใจสาเหตุของการเกิดอาการ 

ผลกระทบจากการมีอาการ และวิธีการปฏิบัติตัว เพื่อให้

ผู้ป่วยเริ่มมีแนวทางหรือกลวิธีในการจัดการอาการของ

ตนเอง

	 ขั้นตอนที่ 2 กลยุทธ์การจัดการอาการ 

(Symptom management strategies) เมื่อผู้ป่วย 

เริ่มสนใจที่จะจัดการอาการทางลบ ผู้วิจัยจึงจัดกิจกรรม

ส่งเสริมความรู ้ เกี่ยวกับการจัดการอาการทางลบ  

โดยการให้ผู้ป่วยแลกเปล่ียนประสบการณ์การจัดการ

อาการทางลบของตนเองกับสมาชิกภายในกลุ่ม การให้

ความรู้วิธีการจัดการอาการทางลบโดยผู้วิจัย รวมท้ัง 

การเปิดโอกาสให้เรยีนรูจ้ากตวัแบบทีเ่คยมปีระสบการณ์

อาการทางลบและมวีธิกีารจดัการอาการจนดขีึน้ เพือ่เป็น

ทางเลือกให้ผู้ป่วยน�ำข้อมูลที่ได้มาประเมิน ค้นหา และ

เลือกกลวิธีในการจัดการอาการของตนเอง นอกจากน้ี 

ผู้วิจัยยังได้จัดกิจกรรมเพื่อให้ความรู้ และฝึกทักษะที่

จ�ำเป็นในการจัดการอาการทางลบให้ดีขึ้น ได้แก่ การฝึก

ทักษะการจัดการอาการด้วยการส่งเสริมทักษะการดูแล

ตนเอง การพัฒนาทักษะการจัดการอารมณ์ การพัฒนา

ทักษะการสื่อสารและการสร้างสัมพันธภาพ

	 ขั้นตอนที่ 3 ผลลัพธ์จากการจัดการอาการ 

(Outcomes) หลังจากผู้ป่วยมกีลยทุธ์ในการจดัการอาการ

ทางลบ และได้น�ำวธิกีารจดัการอาการทีต่นเองเลือกไปใช้

ในการจัดการอาการทางลบของตนเอง ขั้นตอนนี้จึงเป็น

กิจกรรมให้ผู ้ป่วยได้ประเมินผลลัพธ์จากการจัดการ

อาการทางลบตามแนวคิดการจัดการอาการ ที่ระบุว่า

ผลลพัธ์จากการจดัการอาการมี 8 ด้าน และการท�ำหน้าที่

เป็นหนึ่งในผลลัพธ์จากการจัดการอาการตามแนวคิดนี้ 

ดงันัน้ผลลพัธ์ (Outcomes) ทีต้่องการจากการวจิยัครัง้นี ้

ได้แก่ การท�ำหน้าทีท่ีด่ขีึน้ของผูป่้วย โดยให้ผูป่้วยประเมนิ

ตนเองและมีส่วนร่วมในการประเมินสมาชิกภายในกลุ่ม 

รวมทัง้ประเมนิผลลพัธ์จากความพยายามทีจ่ะปฏบิตัติาม

กลยทุธ์การจดัการอาการอย่างต่อเนือ่งของผูป่้วย ปัญหา

และอุปสรรคที่เกิดขึ้น การตรวจสอบผลลัพธ์จะช่วยให้ 

ผู้ป่วยมีแรงผลักดันที่จะจัดการอาการทางลบที่ส่งผลต่อ

การท�ำหน้าที่ได้ดียิ่งขึ้น
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	 ผลจากการส่งเสรมิทกัษะการจัดการอาการ

ทางลบและการพัฒนาทักษะด้านต่าง ๆ ท�ำให้ผู้ป่วย

สามารถดูแลตัวเองได้ดีข้ึน แสดงอารมณ์ได้เหมาะสม 

และควบคมุอารมณ์ได้ เริม่มกีารสือ่สารและมสีมัพนัธภาพ

กับผู ้อ่ืนมากข้ึน จึงท�ำให้ผู ้ป่วยจิตเภทเรื้อรังท่ีได้รับ

โปรแกรมการจัดการอาการทางลบ มีการท�ำหน้าที่ดีขึ้น 

แสดงว่าการจัดการอาการทางลบช่วยให้ผู้ป่วยมีการท�ำ

หน้าที่ดีขึ้นได้ สอดคล้องกับการศึกษาของ Sirinun และ 

Uthis16 ทีไ่ด้ท�ำการศกึษาผลของโปรแกรมจดัการอาการ

ทางลบด้วยตนเองในผู ้ป่วยจิตเภทท่ีมีอาการทางลบ  

พบว่า โปรแกรมการจัดการอาการทางลบด้วยตนเอง 

ช่วยให้การท�ำหน้าที่ของผู้ป่วยจิตเภทดีขึ้นได้

2.	 ภายหลังการทดลอง ผลการวิจัยพบว่า 

คะแนนเฉลี่ยการท�ำหน้าที่ของผู ้ป ่วยจิตเภทเรื้อรัง 

หลังการทดลองของกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการจัดการ

อาการทางลบสูงกว่ากลุ่มท่ีได้รับการพยาบาลตามปกต ิ

และผลต่างคะแนนเฉลี่ยการท�ำหน้าท่ีของผู้ป่วยจิตเภท

เรื้อรังที่ได้รับโปรแกรมการจัดการอาการทางลบสูงกว่า

กลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกต ิ อย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถติทิีร่ะดบั .05 ซึง่เป็นไปตามสมมตฐิานการวจิยัข้อที ่2 

แสดงว่าการท�ำหน้าทีข่องผูป่้วยจติเภทเรือ้รงักลุม่ทีไ่ด้รบั

โปรแกรมการจัดการอาการทางลบสูงกว่ากลุ่มท่ีได้รับ

การพยาบาลตามปกติ ท้ังน้ีเน่ืองจากรูปแบบโปรแกรม

การจดัการอาการทางลบมคีวามเฉพาะเจาะจงกบัผูป่้วย

จิตเภทเรื้อรังและเป็นการจัดกระท�ำกับอาการทางลบ 

ซึ่งเป็นปัจจัยท�ำนายการท�ำหน้าที่ และส่งผลต่อการท�ำ

หน้าทีข่องผูป่้วยจติเภทเรือ้รงั รปูแบบกจิกรรมทีป่ระยกุต์

จากแนวคิดการจัดการอาการ เน้นให้ผู้ป่วยได้ทบทวน

ประสบการณ์การมีอาการทางลบ ค้นหากลยุทธ์ในการ

จดัการอาการด้วยตนเองร่วมกบัการให้ความรูแ้ละการฝึก

ทักษะที่จ�ำเป็นโดยผู้วิจัย ซึ่งแต่ละกิจกรรมในโปรแกรม

ส่งผลต่อการท�ำหน้าทีด้่านต่าง ๆ  ของผูป่้วยจติเภทเรือ้รงั 

ดังนี้

1)	การสร้างสัมพันธภาพ และแลกเปลี่ยน

ประสบการณ์การมอีาการทางลบ ท�ำให้ผูป่้วยเข้าใจและ

ยอมรับอาการของตนเองมากขึ้น มีความตระหนักต่อ

ความรนุแรงและผลกระทบจากอาการทางลบทีส่่งผลต่อ

การท�ำหน้าที่ของตนเอง และเกิดการเรียนรู้ที่จะพัฒนา

และปรับปรุงตนเองให้ดีขึ้น 2) การให้ความรู้เกี่ยวกับ

โรคจิตเภท ท�ำให้ผู้ป่วยเข้าใจและยอมรับอาการของ

ตนเองมากขึ้น มีความตระหนักต่ออาการทางลบมากขึ้น 

และยังช่วยให้ผู้ป่วยสามารถน�ำความรู้ที่ได้ไปปฏิบัติตัว 

ได้เหมาะสมกับโรคและอาการที่ตนเป็นอยู่ 3) การให้

ความรู้เกี่ยวกับวิธีการจัดการอาการทางลบ ท�ำให้ผู้ป่วย

เกิดการเรียนรู้ และมีแรงจูงใจที่จะจัดการอาการมากขึ้น 

น�ำข้อมูลทีไ่ด้มาเป็นทางเลอืกในการจดัการอาการทางลบ

ของตนเอง และเลือกวิธีการจัดการอาการทางลบของ

ตนเอง 4) การฝึกทกัษะการจดัการอาการด้วยการส่งเสรมิ

ทกัษะการดแูลตนเอง ท�ำให้ผูป่้วยได้ทราบปัญหาการดแูล

ตนเอง ได้วางแผนเพือ่ปรบัปรงุแก้ไข ส่งผลให้การท�ำหน้าที่

ด้านการดแูลตนเองและการมปีฏสิมัพนัธ์ในสงัคมทีด่ขีึน้ได้ 

5) การฝึกทักษะการจัดการอาการด้วยการพัฒนาทักษะ

การจดัการอารมณ์ ช่วยให้ผูป่้วยเกดิการตระหนกัรูอ้ารมณ์

ตนเองมากขึ้น มีการจัดการอารมณ์ได้ดีขึ้น ส่งผลให ้

การท�ำหน้าทีด้่านการควบคมุอารมณ์ดขีึน้ และ 6) การฝึก

ทกัษะการจดัการอาการด้วยการพัฒนาทกัษะการส่ือสาร

และการสร้างสัมพันธภาพ ท�ำให้ผู้ป่วยสามารถติดต่อ

สื่อสารกับผู้อื่นได้ดีข้ึนและมีสัมพันธภาพที่ดีระหว่างกัน

มากขึ้น

การท่ีผู ้ป่วยได้ทบทวนประสบการณ์การมี

อาการทางลบ ค้นหากลยุทธ์ในการจัดการอาการด้วย

ตนเองร่วมกับการให้ความรู้และการฝึกทักษะที่จ�ำเป็น

โดยผู้วิจัย ท�ำให้ผู้ป่วยมีการจัดการอาการทางลบของ

ตนเองให้ลดลง และได้รับความรู้และเพิ่มพูนทักษะด้าน

ต่าง ๆ  ส่งผลให้การท�ำหน้าทีดี่ขึน้ และเมือ่ผูป่้วยน�ำวธิกีาร

ที่เลือกไปฝึกปฏิบัติอย่างต่อเน่ืองทุกวัน จะท�ำให้ผู้ป่วย

เกิดทักษะด้านต่าง ๆ ดีขึ้นเรื่อย ๆ ซึ่งจากการศึกษาของ 

Chatchaca และ Kerdchoke17 พบว่าการฝึกให้ผู้ป่วย

เกดิทกัษะจะท�ำให้ผูป่้วยมคีวามสามารถในการท�ำหน้าที่

ได้ดีขึ้นด้วย สอดคล้องกับการทบทวนวรรณกรรมอย่าง
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เป็นระบบและท�ำการวเิคราะห์เมตาของ Tungpunkom 

และคณะ18 ทีป่ระเมนิประสทิธผิลของโปรแกรมทกัษะชวีติ 

(Life skill program) ต่อผู้ท่ีเป็นโรคจิตเรื้อรัง ซ่ึงก็คือ 

ผู้ที่อยู ่ในกลุ่มโรคจิตเภทพบว่า โปรแกรมทักษะชีวิต 

ส่งผลดีต่อการท�ำหน้าที่ในชีวิตประจ�ำวัน (Everyday 

functioning) และท�ำให้อาการทางลบลดลง โดยโปรแกรม

ทักษะชีวิตที่ประกอบด้วย ทักษะด้านกิจวัตรประจ�ำวัน 

ทักษะด้านการด�ำเนินชีวิตประจ�ำวันท่ัวไป ทักษะด้าน 

งานบ้าน ทักษะด้านสัมพันธภาพระหว่างบุคคล ทักษะ

การแก้ปัญหา/การคลายเครียด ทักษะการจัดการเรื่อง

เงิน/ค่าใช้จ่าย ทักษะการบริหารเวลา

ส่วนกลุ ่มควบคุมเป็นกลุ ่มท่ีได้รับการดูแล 

ตามปกต ิได้แก่ กจิกรรมการพยาบาลทัว่ไป และกจิกรรม

บ�ำบัดที่ได้รับ ประกอบด้วย 7 กิจกรรม ได้แก่ กลุ่ม

สุขภาพจิตศึกษา กลุ่มความรู้เรื่องยา กลุ่มจิตบ�ำบัด 

ประคับประคอง กลุ่มโภชนาการ กลุ่มออกก�ำลังกาย  

และกลุม่นนัทนาการ ซึง่พบว่าคะแนนเฉลีย่การท�ำหน้าที่

ของผูป่้วยจติเภทเรือ้รงักลุม่ควบคมุหลงัการทดลองสงูกว่า

ก่อนการทดลองอย่างไม่มีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

(t= -.738) เนื่องจากกลุ่มควบคุมได้รับการเข้าร่วม 

กลุ่มกิจกรรมบ�ำบัดตามตารางของหอผู้ป่วย แต่ไม่ได้รับ

โปรแกรมการจัดการอาการทางลบที่มีความเฉพาะ

ส�ำหรับผู้ป่วยจิตเภทเรื้อรัง ซึ่งมีกระบวนการทบทวน

ประสบการณ์การมอีาการทางลบ การประเมินความรนุแรง

และผลกระทบจากอาการทางลบ การค้นหาวธิกีารจดัการ

อาการทางลบ การฝึกทักษะการจัดการอาการทางลบ

และการฝึกทักษะท่ีจ�ำเป็นและเก่ียวข้องกับการจัดการ

อาการทางลบ เม่ือผู ้ป่วยไม่ได้รับการพยาบาลด้วย

โปรแกรมการจัดการอาการทางลบ ท�ำให้ผู ้ป่วยไม่ม ี

วิธีการจัดการอาการทางลบ ส่งผลให้อาการทางลบ 

ยังคงอยู่ เมื่อผู้ป่วยกลับไปใช้ชีวิตที่บ้านในขณะที่ยังมี

อาการทางลบมากจึงท�ำให้ไม่สามารถท�ำหน้าท่ีได้ดี

เท่ากับผู้ป่วยที่ได้รับโปรแกรมการจัดการอาการทางลบ 

ซึ่งผลการทดลองแสดงให้เห็นว่าการพยาบาลโดยการใช้

โปรแกรมการจัดการอาการทางลบ สามารถส่งเสริม 

การท�ำหน้าที่ของผู้ป่วยจิตเภทเร้ือรังได้ดีกว่าการให้ 

การพยาบาลตามปกติเพียงอย่างเดียว

สรุปได้ว่า โปรแกรมการจัดการอาการทางลบ

สามารถส่งเสริมการท�ำหน้าท่ีของผู้ป่วยจิตเภทเรื้อรัง 

ให้ดีขึ้นได้ เนื่องจากโปรแกรมนี้เป็นโปรแกรมที่มุ่งเน้น

การจัดการอาการทางลบ ซึ่งเป็นปัจจัยส�ำคัญที่ส่งผลต่อ

การท�ำหน้าที่ในผู้ป่วยจิตเภทเรื้อรัง เป็นการส่งเสริมให ้

ผู ้ป ่วยได้ทบทวนประสบการณ์การมีอาการทางลบ 

ประเมินความรุนแรงและผลกระทบของอาการทางลบ 

จนเกิดความตระหนักและมีความต้องการที่จะจัดการ

อาการทางลบให้ดีขึ้น จากนั้นมีการส่งเสริมทักษะ 

การจัดการอาการทางลบและทักษะที่จ�ำเป ็นและ

เกี่ยวข้อง ท�ำให้ผู ้ป่วยมีความสามารถในการจัดการ

อาการทางลบของตนเองได้อย่างเหมาะสม ส่งผลให ้

ผูป่้วยในกลุม่ทดลองซ่ึงได้รบัโปรแกรมการจดัการอาการ

ทางลบมีคะแนนเฉล่ียการท�ำหน้าที่สูงกว่ากลุ่มควบคุม 

ซึง่ได้รบัการพยาบาลตามปกตทิีไ่ม่มคีวามเฉพาะเจาะจง

กับผู้ป่วยจิตเภทเรื้อรังเท่าที่ควร ซึ่งอาจส่งผลให้ผู้ป่วย 

ยังไม่มีทักษะการจัดการอาการทางลบและทักษะที่

เกี่ยวข้องที่จะช่วยส่งเสริมการท�ำหน้าที่ให้ดีขึ้น

ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไปใช้

1.	ด้านการปฏิบัติการพยาบาล

	 1.1	 พยาบาลสามารถน� ำ โปรแกรม 

การจัดการอาการทางลบไปให้การพยาบาลเพื่อลด 

ความรนุแรงของอาการทางลบและส่งเสรมิการท�ำหน้าที่

ในผู ้ป่วยจิตเภทเรื้อรังได้ โดยจ�ำเป็นต้องมีความรู ้ 

ความเข้าใจเกีย่วกบัลกัษณะทางคลนิกิของผูป่้วยจติเภท

เรือ้รงัและอาการทางลบ เข้าใจธรรมชาตขิองผูป่้วยจิตเภท

เรื้อรัง มีความรู้ความเข้าใจแนวคิดการจัดการอาการ  

และมีทักษะการท�ำกิจกรรมกลุ่มบ�ำบัด เพื่อให้สามารถ

ด�ำเนินกิจกรรมของโปรแกรมได้อย่างมีประสิทธิภาพ

	 1.2	 เน่ืองจากการท�ำหน้าที่ถือเป็นตัวช้ีวัด

ส�ำคัญอย่างหนึ่งที่บ่งบอกคุณภาพการดูแลรักษาผู้ป่วย 

พยาบาลจงึควรมกีารวางแผนการดแูลผู้ป่วยอย่างต่อเนือ่ง 
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โดยการติดตามการท�ำหน้าท่ีในระยะยาวหลังจากได้รับ

โปรแกรมการจัดการอาการทางลบ

2.	ด้านการศึกษา

	 ควรมีการจัดหลักสูตรการอบรมเก่ียวกับ

การจัดการอาการ เพื่อให้พยาบาลมีความรู้ความเข้าใจ

เกี่ยวกับแนวคิดการจัดการอาการ และสามารถให้การ

พยาบาลโดยส่งเสริมให้ผู้ป่วยมีการจัดการอาการต่าง ๆ 

ได้อย่างเหมาะสม

ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัยต่อไป

1.	 ควรมีการศึกษาต่อเน่ือง โดยการติดตาม

ประเมินผลการท�ำหน้าท่ีของผู ้ป ่วยจิตเภทเรื้อรัง 

หลังจ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาลในระยะเวลา 1 เดือน 

3 เดือน และ 6 เดือน เพื่อส่งเสริมให้ผู้ป่วยจิตเภทเรื้อรัง

สามารถท�ำหน้าที่ของตนเองเมื่อกลับไปใช้ชีวิตในชุมชน

ได้อย่างต่อเนื่อง

2.	 อาจน�ำโปรแกรมการจัดการอาการทางลบ

ไปปรับใช้ส�ำหรับผู ้ป่วยและผู ้ดูแล เนื่องจากผู ้ดูแล 

ส่วนใหญ่ยงัขาดความรูค้วามเข้าใจเก่ียวกบัอาการทางลบ 

จึงควรมีการส่งเสริมให้ผู้ดูแลมีส่วนร่วมในการจัดการ

อาการทางลบของผู้ป่วย ซึ่งจะช่วยให้เกิดปฏิสัมพันธ์ที่ดี

ต่อกันระหว่างผู้ป่วยและผู้ดูแลอีกด้วย

กิตติกรรมประกาศ

ขอขอบพระคุณบัณฑิตวิทยาลัย จุฬาลงกรณ์

วิทยาลัย ที่มอบทุนสนับสนุนการวิจัย
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The Effects of Behavioral Family Counseling Program 
on Alcohol Consumption in Persons 

with Alcohol Dependence
Sirinan Wangmukklang* Penpaktr Uthis** and Sunisa Suktrakul***

Abstract
Purpose: 1) To compare alcohol consumption in persons with alcohol dependence before and 
after receiving behavioral family counseling programs. 2) To compare alcohol consumption in 
persons with alcohol dependence who received behavioral family counseling programs and those 
who received regular nursing care.
Design: Quasi-experimental research
Methods: The samples were 50 families of persons with alcohol dependence and his family 
member who received services at the inpatient department in Nakhon Ratchasima Rajanagarindra 
Psychiatric Hospital. The research instruments are: 1) Behavioral family counseling program  
2) Demographic questionnaire 3) Timeline follow back (TLFB) 4) Family relationship scale and  
5) Alcohol use disorders identification test (AUDIT). All instruments were verified for content 
validity. The reliability of TLFB was reported by Pearson Correlation as of .94. The reliability of 
the family relationship scale and AUDIT had Cronbach’s alpha coefficient reliability of .90  
and .90. Descriptive statistics and t-test were used in Data analysis.
Findings: 1) After the experiment, the alcohol consumption of persons with alcohol dependence 
who received behavioral family counseling programs was significantly different than that before 
at p.05. 2) After the experiment, the alcohol consumption of persons with alcohol dependence 
who received behavioral family counseling programs was significantly different from those who 
received regular care at p.05.
Conclusion: Behavioral family counseling program reduced alcohol consumption of persons with 
alcohol dependence. The result was according to the assumptions.

Keywords: Behavioral family counseling/ Alcohol consumption/ Persons with alcohol dependence

Journal of Nursing Science Chulalongkorn University 2021, 33(2) : 51-62

Article info: Received November 16, 2020 ; Revised March 8, 2021 ; Accepted March 16, 2021

*	 Student in Master of Nursing Science Program, Faculty of Nursing, Chulalongkron University
**	 Corresponding author, Associate Professor, Faculty of Nursing, Chulalongkron University. Research Advisor. 
	 E-mail: Penpaktr.u@chula.ac.th
***	Assistance Professor, Faculty of Nursing, Chulalongkron University. Co-advisor.



วารสารพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ปีที่ 33 ฉบับที่ 2 พฤษภาคม - สิงหาคม 2564 53

บทน�ำ

จากผลส�ำรวจพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล์

ของประชากรในปี พ.ศ. 2560 พบว่า จากจ�ำนวน

ประชากรอายุ 15 ปีขึ้นไปทั้งสิ้น 55.9 ล้านคน เป็นผู้ที่

ดื่มแอลกอฮอล์ในรอบปีท่ีแล้วประมาณ 15.9 ล้านคน 

(ร้อยละ 28.4) เป็นผู้ดื่มสม�่ำเสมอ (ผู้ที่ดื่ม 5 วัน/สัปดาห์

ขึ้นไป) 6.98 ล้านคน (ร้อยละ 12.5) และเป็นผู้ด่ืม 

นาน ๆ ครั้ง 8.91 ล้านคน (ร้อยละ 15.9) อัตราการดื่ม

แอลกอฮอล์ของผู ้ชายร้อยละ 47.5 และของผู ้หญิง 

ร้อยละ 10.6 ผู้ชายดื่มแอลกอฮอล์มากกว่าผู้หญิงถึง  

4 เท่า1

ปัญหาสุขภาพจิตในคนไทยพบผู้ที่มีอายุ 18 ปี

ขึ้นไป มีผู ้ดื่มแอลกอฮอล์แบบอันตราย 1.8 ล้านคน  

และดื่มแบบติด 9 แสนคน จากรายงานภาระโรคและ 

การบาดเจ็บของประชากรไทยปี พ.ศ. 2556 การติด

แอลกอฮอล์เป็นสาเหตุสูญเสียปีสุขภาวะในเพศชาย

อนัดบัที ่12 ซึง่ผูต้ดิแอลกอฮอล์ (Alcohol dependence) 

จะมอีาการต่อไปนี ้ได้แก่ อยากดืม่มากหรือมีความต้องการ

ดืม่ซ�ำ้   ควบคมุพฤตกิรรมการดืม่ไม่ได้ เกดิภาวะถอนพษิ

แอลกอฮอล์เมือ่ลดหรอืหยดุดืม่ ทนต่อฤทธิข์องแอลกอฮอล์

เพิม่ขึน้ หมกมุน่อยูก่บัการดืม่ ใช้เวลาส่วนใหญ่ในการหา

แอลกอฮอล์มาดืม่ และยงัคงดืม่อยูแ่ม้มหีลกัฐานแสดงถงึ

อันตรายจากการดื่ม3 ซึ่งผู้ติดแอลกอฮอล์จ�ำเป็นต้อง 

เข้ารับการบ�ำบดัรักษา รายงานสถติข้ิอมูลของโรงพยาบาล

จิตเวชนครราชสีมาราชนครินทร์ ปีงบประมาณ 2561  

ผูต้ดิแอลกอฮอล์เข้ารกัษาแบบผูป่้วยใน จ�ำนวน 311 คน 

ยังมีผู้ติดแอลกอฮอล์ที่เข้ารักษาซ�้ำในระยะเวลา 90 วัน 

ร้อยละ 7.07

จากการทบทวนวรรณกรรม ปัจจัยท่ีมีผลกับ

พฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล์อย่างต่อเน่ืองและกลับไป

ดื่มซ�้ำ คือ 1) ปัจจัยชีวภาพ ได้แก่ พันธุกรรม การกระตุ้น

สมองส่วน limbic ท�ำให้เกิดความอยากดื่มแอลกอฮอล์ 

แอลกอฮอล์ท�ำให้เกดิการเปลีย่นแปลงสารสือ่ประสาทท�ำให้

เกิดการเสพติด (Dependence)4 2) ปัจจัยบุคลิกภาพ

และจติใจ บคุคลทีม่ลีกัษณะแบบเปิดเผยสงูและยดึมัน่ใน

หลกัการน้อย เสีย่งจากการดืม่แอลกอฮอล์แบบปานกลาง

ไปสู่ดืม่แบบหนกั5 3) ปัจจยัครอบครวัและสังคม ครอบครวั

ที่มีความสัมพันธ์เชิงลบ มีความขัดแย้งในครอบครัว  

และขาดสมดุลในการแก้ไขปัญหาเป็นปัจจัยท่ีสัมพันธ ์

กับพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล์6 และความขัดแย้ง 

ในครอบครวัท�ำให้ขาดการสนบัสนนุจากครอบครวัทัง้ใน

ระหว่างและหลงัการบ�ำบดั ส่งผลให้ไม่ประสบความส�ำเรจ็

ในการบ�ำบดัและเกดิพฤตกิรรมกลบัไปดืม่ซ�ำ้7 นอกจากนี้

หลงับ�ำบดัครอบครวัยงัมคีวามหวาดระแวงและมีความเชือ่

ว่าผู้ติดแอลกอฮอล์จะกลับไปดื่มซ�้ำถึงร้อยละ 40 ท�ำให้

ผู้ติดแอลกอฮอล์เกิดความเครียด ขาดก�ำลังใจและแหล่ง

สนับสนุน ก่อให้เกิดพฤติกรรมการดื่มซ�้ำในที่สุด และ 

การศึกษาปัจจัยที่ท�ำให้ผู้ติดแอลกอฮอล์สามารถเลิกดื่ม

แอลกอฮอล์ได้ การตระหนักในความรู้สึกของครอบครัว 

ผลเสียต่อครอบครัวและอยากให้ครอบครัวมีความสุข 

เป็นปัจจัยที่ส่งผลต่อพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล์8  

จะเหน็ได้ว่าครอบครวัเป็นได้ทัง้ปัจจยัทีส่่งเสรมิและป้องกนั

พฤตกิรรมการดืม่แอลกอฮอล์ของผู้ตดิแอลกอฮอล์ ดงันัน้

การให้ครอบครวัมส่ีวนร่วมในการบ�ำบดัจงึมคีวามส�ำคญั 

เพราะครอบครัวเป็นแหล่งสนับสนุนทางสังคมและดูแล

ช่วยเหลือใกล้ชิดกับผู้ติดแอลกอฮอล์ คอยให้ก�ำลังใจ 

ส่งผลให้เกิดความตระหนักการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม9

จากการทบทวนวรรณกรรมเกีย่วกบัการบ�ำบดั

ผู้ติดแอลกอฮอล์และครอบครัว พบว่า Techaattakun 

และ Uthis9 ได้ท�ำการศึกษาผลของโปรแกรมการบ�ำบัด

ครอบครัวส�ำหรับผู้ป่วยโรคร่วมต่อการบริโภคสุราของ 

ผู้ติดสุราที่มีโรคร่วมทางจิตเวช และ Pongam และ 

Uthis10 ได้ใช้โปรแกรมบ�ำบดัสมัพนัธภาพระหว่างคูส่มรส

แบบสั้นต่อพฤติกรรมการดื่มสุราในผู้ป่วยโรคติดสุรา  

แต่ยังมีผู้ติดแอลกอฮอล์ที่อาศัยอยู่กับครอบครัวที่ไม่ใช ่

คู่สมรส จากสาเหตุนี้ O’Farrell และคณะ11 ได้พัฒนา 

การให้ค�ำปรกึษาพฤตกิรรมครอบครวั (Behavioral family 

counseling: BFC) ซ่ึงเป็นการบ�ำบัดผู้ติดแอลกอฮอล์

และครอบครัวที่เป็นผู้ดูแลผู้ติดแอลกอฮอล์อย่างน้อย  

6 เดือน โดย BFC มีแนวคิดว่าความสัมพันธ์ที่ไม่ดีของ
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สมาชิกในครอบครัว ความขัดแย้ง การสื่อสารที่ไม่ดีเป็น

ปัจจยัทีม่ผีลต่อพฤตกิรรมการด่ืม BFC จงึมุง่ให้ครอบครวั

สนับสนุนการลดพฤติกรรมการดื่ม และการสร้าง

สัมพันธภาพที่ดีภายในครอบครัว โดยกิจกรรมจะเน้น 

การสนทนาเพื่อสร้างความเชื่อมั่นในการลดพฤติกรรม

การดื่มแอลกอฮอล์ การเพิ่มกิจกรรมทางบวก ลดความ

ขัดแย้งและปรับปรุงการสื่อสารในครอบครัว รวมไปถึง

การฝึกทักษะการแก้ไขปัญหา ผลการศึกษาพบว่า

โปรแกรมนี้ช่วยให้ผู้ติดแอลกอฮอล์มีพฤติกรรมการด่ืม 

ลดลงและสัมพันธภาพในครอบครัวดีขึ้น ผู้วิจัยซึ่งเป็น

พยาบาลจิตเวชจึงมีความสนใจใช้บทบาทผู้ให้ค�ำปรึกษา

ในการพฒันารปูแบบการพยาบาลทีเ่ป็นการให้ค�ำปรกึษา

พฤติกรรมครอบครัวตามแนวคิด BFC เพื่อช่วยให้ผู้ติด

แอลกอฮอล์มีแนวทางในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม 

การดื่มและป้องกันการดื่มแอลกอฮอล์ซ�้ำของตนเองได้

วัตถุประสงค์การวิจัย

1.	เพ่ือเปรยีบเทยีบพฤตกิรรมการดืม่แอลกอฮอล์

ของผูต้ดิแอลกอฮอล์ระหว่างก่อนและหลังได้รบัโปรแกรม

การให้ค�ำปรึกษาพฤติกรรมครอบครัว

2.	เพ่ือเปรยีบเทยีบพฤตกิรรมการดืม่แอลกอฮอล์

ของผูต้ดิแอลกอฮอล์กลุม่ทีไ่ด้รบัโปรแกรมการให้ค�ำปรึกษา

พฤตกิรรมครอบครัวกบักลุม่ทีไ่ด้รบัการพยาบาลตามปกติ

สมมติฐานการวิจัย

1.	 พฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล์ของผู ้ติด

แอลกอฮอล์หลังได ้รับโปรแกรมการให้ค�ำปรึกษา

พฤติกรรมครอบครัวต�่ำกว่าก่อนได้รับโปรแกรมการให้ 

ค�ำปรึกษาพฤติกรรมครอบครัว

2.	 พฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล์ของผู ้ติด

แอลกอฮอล์กลุ ่มท่ีได้รับโปรแกรมการให้ค�ำปรึกษา

พฤติกรรมครอบครัวต�่ำกว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาล 

ตามปกติ

วิธีด�ำเนินการวิจัย

การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลองแบบ 

สองกลุ ่มวัดก่อนและหลังการทดลอง (The quasi 

experimental pretest-posttest control group 

research)

ประชากร คอื ผูป่้วยชายทีไ่ด้รบัการวินจิฉยัจาก

จติแพทย์ว่าเป็นผู้ใช้แอลกอฮอล์อย่างอนัตราย (Harmful 

Use; F10.1) หรือโรคติดแอลกอฮอล์ (Alcohol 

dependence; F10.2) ตามเกณฑ์ International 

classification of diseases, tenth revision (ICD-10) 

ที่เข ้ารักษาแบบผู ้ป ่วยใน ณ โรงพยาบาลของกรม 

สุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข และครอบครัว

กลุม่ตัวอย่าง คอื ผูป่้วยชายท่ีได้รบัการวนิจิฉยั

จากจิตแพทย์ว่าเป็นผู้ใช้แอลกอฮอล์อย่างอันตราย 

(Harmful Use; F10.1) หรอืโรคตดิแอลกอฮอล์ (Alcohol 

dependence; F10.2) ตามเกณฑ์ ICD-10 ที่เข้าบ�ำบัด

แบบผู้ป่วยใน ณ โรงพยาบาลจิตเวชนครราชสีมา 

ราชนครนิทร์ และครอบครวัของผูต้ดิแอลกอฮอล์ทีถ่กูสุ่ม

เข้าเป็นกลุม่ตวัอย่าง จ�ำนวน 50 ครอบครวั ประกอบด้วย 

ผู้ติดแอลกอฮอล์ 1 คน และสมาชิกในครอบครัว 1 คน 

โดยมีการสุ่มกลุ่มตัวอย่างออกเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่ม

ควบคุม ซึ่งมีความใกล้เคียงกันด้วยการจับคู่ (Matched 

pair) ให้มีคุณลักษณะใกล้เคียงกัน มีเกณฑ์การคัดเลือก

ตัวอย่าง ดังนี้

1.	 ผู้ติดแอลกอฮอล์เพศชายมีอายุระหว่าง 

20-59 ปี ที่ได้รับการวินิจฉัยจากจิตแพทย์ว่าเป็นผู้ใช้

แอลกอฮอล์อย่างอันตราย (Harmful use; F10.1)  

หรือเป็นโรคติดแอลกอฮอล์ (Alcohol dependence; 

F10.2) ตามเกณฑ์ ICD-10 มีปัญหาพฤติกรรมการดื่ม

แอลกอฮอล์อยูใ่นระดบัดืม่แบบอนัตราย (16-19 คะแนน) 

และดื่มแบบติด (ตั้งแต่ 20 คะแนนข้ึนไป) ตามแบบ

ประเมินพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล์ (Alcohol use 

disorders identification test: AUDIT) สามารถอ่าน

และเข้าใจภาษาไทย ไม่มีปัญหาในการสื่อสาร ยินยอม

เข้าร่วมการวิจัย

2.	 ครอบครัว คือ บุคคลที่เป็นสมาชิกใน

ครอบครัว เป็นผู้ดูแลหลักที่มีความผูกพันใกล้ชิดและ

อาศัยอยู่ร่วมบ้านเดียวกับผู้ติดแอลกอฮอล์ ให้การดูแล
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ช่วยเหลือผู้ติดแอลกอฮอล์อย่างต่อเนื่องและสม�่ำเสมอ 

อย่างน้อย 6 เดอืน ได้แก่ บดิา มารดา ภรรยา ญาตพิีน้่อง 

และบตุรทีบ่รรลนุติภิาวะ มอีายตุัง้แต่ 18 ปีข้ึนไป สามารถ

พูดคุยสื่อสารได้ด้วยภาษาไทย ไม่มีปัญหาการได้ยินและ

การมองเห็น ยินยอมเข้าร่วมการวิจัย

ค�ำนวณขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยใช้โปรแกรม 

G*Power ก�ำหนดค่าอ�ำนาจการทดสอบ (Power of 

test) ที่ 80% ก�ำหนดค่า Large effect size ที่ 0.8  

และก�ำหนดระดบันยัส�ำคญัทางสถิติ (Significant level) 

ที่ .05 ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างกลุ่มละ 21 ครอบครัว  

เพื่อป้องกันการสูญหาย (Drop out) ของกลุ่มตัวอย่าง

ระหว่างการศึกษาผู้วิจัยจึงได้ก�ำหนดให้มีกลุ่มตัวอย่าง

รวมทั้งหมด 50 ครอบครัว โดยแบ่งเป็นกลุ่มทดลอง  

25 ครอบครัว และกลุ่มควบคุม 25 ครอบครัว

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

เครื่องมือทีใ่ชใ้นการวจิัยไดผ่้านการตรวจสอบ

จากผู้ทรงคุณวุฒิ 5 ท่าน แบ่งออกเป็น 3 ประเภท  

ดังต่อไปนี้

1.	 เครื่องมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล

	 1.1	 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล

	 1.2	 แ บบบั น ทึ ก พ ฤ ติ ก ร ร ม ก า ร ด่ื ม

แอลกอฮอล์ The timeline follow-back (TLFB) ทีแ่ปล

เป็นภาษาไทยโดย Srikosai12 ประกอบด้วย ปริมาณ 

การดื่มแอลกอฮอล์โดยเทียบเคียงเป็นการดื่มมาตรฐาน 

(Standard drink) ร้อยละจ�ำนวนวันที่ดื่มหนัก และ 

ร้อยละจ�ำนวนวันที่หยุดดื่ม โดยการตรวจสอบความตรง

เชิงเนื้อหา (Content validity index: CVI) ได้เท่ากับ 1 

และหาค่าความเท่ียงโดยใช้วิธี Test retest และมาหา

ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สันได้ r = .94

2.	 เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการทดลอง คอื โปรแกรม

การให้ค�ำปรึกษาพฤติกรรมครอบครัวที่ผู้วิจัยพัฒนาข้ึน

จากแนวคดิของ O’Farrell และคณะ11 มค่ีาดชันคีวามตรง

ตามเนื้อหา (CVI) เท่ากับ 1 และผู้วิจัยได้น�ำไปทดลอง 

ใช้จริงกบัผูท้ีม่คีณุสมบตัเิช่นเดยีวกบักลุม่ตวัอย่าง จ�ำนวน 

5 ครอบครัว

3.	 เครือ่งมอืก�ำกบัการทดลอง คอื แบบประเมนิ

สัมพันธภาพในครอบครัวโดยปริยศ กิตติธีระศักดิ์  

ซึ่ งมีการน�ำมาปรับปรุ ง โดย Thaothong และ 

Lueboonthawatchai13 โดยตรวจสอบความตรงเชิง

เน้ือหา (CVI) ได้เท่ากับ 1 และมีการหาค่าความเที่ยง 

โดยใช้สูตรสัมประสทิธ์ิอลัฟาของครอนบาค (Cronbach’ 

Alpha Coefficient) ได้ค่าความเที่ยงเท่ากับ .90

4.	 เครื่องมือในการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง: 

แบบประเมินปัญหาการดื่มแอลกอฮอล์ (AUDIT) ของ 

World Health Organization (WHO) ที่แปลเป็น 

ภาษาไทยโดย Sinlapakit และ Kittirattanapaiboon14 

หาความเทีย่งโดยใช้สตูรสมัประสทิธิอ์ลัฟาของครอนบาค 

(Cronbach’ alpha coefficient) ได้ค่าความเที่ยง

เท่ากับ .90

การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง

งานวิจัยนี้ได้รับการอนุมัติจากคณะกรรมการ

จรยิธรรมการวจิยัในมนษุย์ของกรมสขุภาพจติ กระทรวง

สาธารณสุข เลขที่ DMH.IRB.COA 301/2563 ผู้วิจัย

ท�ำการแจ้งรายระเอยีดเกีย่วกับการวจิยัครัง้นี ้สิทธใินการ

สามารถยุติการเข้าร่วมการวิจัยโดยจะไม่มีผลกระทบ 

ใด ๆ ต่อการรับบริการตามปกติ เปิดโอกาสให้สอบถาม 

พร้อมทั้งเน้นย�้ำเกี่ยวกับการปกปิดข้อมูล มีการน�ำเสนอ

ข้อมูลเป็นภาพรวมเท่านั้น โดยกลุ่มตัวอย่างเข้าร่วม 

การวิจัยด้วยความสมัครใจ

การเก็บรวบรวมข้อมูล

ระยะเวลาของการเก็บรวบรวมข้อมูลเริ่มต้น

ตั้งแต่กลางเดือนกรกฎาคม-ตุลาคม พ.ศ. 2563 โดย

ด�ำเนินการตามขั้นตอนดังนี้

1.	 ข้ันเตรียมการทดลอง โดยการเตรียม 

ความพร้อมของผู ้วิจัย เตรียมเครื่องมือในการวิจัย  

เตรียมสถานที่ที่ใช้ในการท�ำการทดลอง จัดเตรียมผู้ช่วย

ผู้วิจัย จ�ำนวน 1 คน เตรียมกลุ่มตัวอย่าง และด�ำเนินการ

ขออนุมัติในการเก็บข้อมูลวิจัย
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2.	 ขั้นด�ำเนินการทดลอง ผู ้วิจัยแบ่งกลุ ่ม

ตวัอย่างออกเป็น 2 กลุม่ คอื กลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุ 

โดยด�ำเนินการดังนี้

	 2.1	 กลุ ่มทดลอง ผู ้วิจัยด�ำเนินการวิจัย 

โดยกลุม่ทดลองได้รบัการพยาบาลตามปกต ิและโปรแกรม

การให้ค�ำปรึกษาพฤตกิรรมครอบครวั โดยด�ำเนนิกจิกรรม

เป็นรายครอบครวั ณ แผนกผูป่้วยใน โรงพยาบาลจติเวช

นครราชสีมาราชนครินทร์ ในกิจกรรมครั้งท่ี 1-8 และ

ด�ำเนนิกจิกรรมครัง้ที ่9 ณ แผนกผูป่้วยนอก โรงพยาบาล

จิตเวชนครราชสีมาราชนครินทร์ หลังด�ำเนินกิจกรรม

ครบ 9 ครั้ง

	 2.2	 กลุ ่มควบคุม ผู ้วิจัยด�ำเนินการวิจัย 

โดยกลุ่มทดลองได้รับการพยาบาลตามปกติ

3.	 ขั้นเก็บรวบรวมข้อมูล ทั้งกลุ่มควบคุมและ

กลุ่มทดลองก่อนการทดลองมีการตอบแบบสอบถาม

ข้อมลูส่วนบคุคล แบบบนัทกึพฤตกิรรมการดืม่แอลกอฮอล์ 

(Timeline follow back) และแบบประเมนิสมัพนัธภาพ

ในครอบครัว โดยจะถูกน�ำมาประเมินอีกครั้งหลังจาก 

สิ้นสุดกิจกรรมครั้งที่ 9 ทั้งนี้จะบันทึกพฤติกรรมการดื่ม

แอลกอฮอล์เป็นระยะเวลา 2 สัปดาห์

การวิเคราะห์ข้อมูล

ผู้วิจัยท�ำการวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรม

คอมพิวเตอร์ส�ำเร็จรูปในการวิเคราะห์ข้อมูล

1.	 การวิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปโดยสถิติที่ใช ้

ได้แก่ ค่าเฉลี่ย ความถี่ ร้อยละ ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

2.	 การวิเคราะห์ข้อมูลเปรียบเทียบคะแนน

พฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล์ก่อนและหลังการทดลอง

ของกลุ่มทดลอง และเปรียบเทียบคะแนนพฤติกรรม 

การดื่มแอลกอฮอล์ก่อนและหลังการทดลองของกลุ่ม

ควบคุม โดยใช้สถิติทดสอบที (Paired t-test)

3.	 การวิเคราะห์ข้อมูลเปรียบเทียบคะแนน

พฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล์ก่อนการทดลองของกลุ่ม

ทดลองกับกลุ่มควบคุม และคะแนนพฤติกรรมการดื่ม

แอลกอฮอล์หลังการทดลองของกลุ่มทดลองกับกลุ่ม

ควบคมุ โดยใช้สถติทิดสอบทแีบบกลุ่มทีเ่ป็นอสิระต่อกนั 

(Independent t-test)

ผลการวิจัย

ข้อมูลทั่วไปพบว่า  ผู้ติดแอลกอฮอล์ในกลุ่ม

ทดลองและกลุ่มควบคุมส่วนใหญ่มอีาย ุ50-59 ปี คิดเป็น

ร้อยละ 40 อายุเฉล่ีย 44.08 ปี และอายุ 40-49 ปี  

คิดเป็นร้อยละ 28 อายุเฉลี่ย 42.20 ปี ตามล�ำดับ  

ส่วนใหญ่มีสถานภาพคู่ คิดเป็นร้อยละ 44 และ 36  

ตามล�ำดับ มีระยะเวลาเฉลี่ยที่ดื่มแอลกอฮอล์ 11.16 ปี 

และ 13.04 ปี ตามล�ำดับ มีประวัติการดื่มแอลกอฮอล์ 

ในครอบครัว ร้อยละ 20 และ 28 ตามล�ำดับ ส่วนใหญ่

บุคคลที่ดื่มแอลกอฮอล์ในครอบครัว ได้แก่ บิดา  ผู้ติด

แอลกอฮอล์มีการสูบบุหรี่ร่วมด้วย ร้อยละ 56 และ 

ร้อยละ 60 ตามล�ำดับ จากการศึกษาในครอบครัวของ 

ผู้ติดแอลกอฮอล์กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมส่วนใหญ่

เป็นเพศหญิง คิดเป็นร้อยละ 88 และ 80 ตามล�ำดับ  

มีอายุอยู่ระหว่าง 50-59 ปี คิดเป็นร้อยละ 40 และ 32 

ตามล�ำดับ ส่วนใหญ่มีความสัมพันธ์เป็นภรรยาของผู้ติด

แอลกอฮอล์ คิดเป็นร้อยละ 44 และ 36 ตามล�ำดับ  

ระยะเวลาในการดูแลผู้ติดแอลกอฮอล์เฉล่ีย 18.28 ปี 

และ 14.48 ปี ตามล�ำดับ

ผู้ติดแอลกอฮอล์กลุ่มทดลองภายหลังได้รับ

โปรแกรมการให้ค�ำปรึกษาพฤติกรรมครอบครัว พบว่า 

ทุกครอบครัวมีผลต ่ างของคะแนนสัมพันธภาพ 

ในครอบครัวก่อนและหลังการทดลองเป็นบวก ซึ่งถือว่า

ผ่านเกณฑ์การก�ำกับการทดลอง
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ตารางที่ 1	 เปรียบเทียบพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล์ของผู้ติดแอลกอฮอล์ของกลุ่มทดลอง (n=25) จ�ำแนกตาม

คะแนนเฉลีย่ของปรมิาณการดืม่แอลกอฮอล์ ร้อยละจ�ำนวนวนัทีด่ืม่หนกั และร้อยละจ�ำนวนวนัทีห่ยดุดืม่

Mean SD df t p-valve

ปริมาณการดื่มแอลกอฮอล์

ก่อนทดลอง

หลังทดลอง

ร้อยละจ�ำนวนวันที่ดื่มหนัก

ก่อนทดลอง

หลังทดลอง

ร้อยละจ�ำนวนวันที่หยุดดื่ม

ก่อนทดลอง

หลังทดลอง

111.36

54.04

79.71

47.43

15.42

37.71

33.43

24.30

12.66

20.61

11.04

11.39

24

24

24

9.69*

8.16*

-7.62*

.000

.000

.000

*p < .05

จากตารางที ่1 พบว่า ปรมิาณการดืม่แอลกอฮอล์ 

ร้อยละจ�ำนวนวันที่ดื่มหนัก และร้อยละจ�ำนวนวันที่ 

หยุดดื่มของผู้ติดแอลกอฮอล์ก่อนและหลังการทดลอง 

ในกลุ ่มทดลองแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิต ิ

ที่ระดับ .05 (t = 9.69, 8.16 และ 7.62 ตามล�ำดับ)  

โดยคะแนนเฉลี่ยปริมาณการดื่มแอลกอฮอล์และ 

ร้อยละของจ�ำนวนวันที่ดื่มหนักหลังการทดลองของ 

ผู้ติดแอลกอฮอล์กลุ่มทดลองลดลงกว่าก่อนการทดลอง 

คะแนนเฉล่ียร้อยละของวันที่หยุดดื่มหลังการทดลอง 

ของผูต้ดิแอลกอฮอล์กลุม่ทดลองมากกว่าก่อนการทดลอง

ตารางที่ 2	 เปรียบเทียบพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล์ของผู้ติดแอลกอฮอล์ระหว่างกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการให ้

ค�ำปรึกษาพฤติกรรมครอบครัวกับกลุ่มผู้ติดแอลกอฮอล์ที่ได้รับการพยาบาลตามปกติจ�ำแนกตาม 

คะแนนเฉลี่ยของปริมาณการดื่มสุรา ร้อยละจ�ำนวนวันที่ดื่มหนัก และร้อยละจ�ำนวนวันที่หยุดดื่ม

พฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล์
กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม

df t p-valve
Mean (SD) Mean (SD)

ก่อนทดลอง

ปริมาณการดื่มแอลกอฮอล์

ร้อยละจ�ำนวนวันที่ดื่มหนัก

ร้อยละจ�ำนวนวันที่หยุดดื่ม 

111.36

(33.43)

79.7084

(12.66)

15.4248

(11.04)

98.56

(29.69)

84.2804

(13.20)

13.9976

(14.06)

48

48

48

1.43

-1.25

0.40

.159

.217

.692
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ตารางที่ 2	 เปรียบเทียบพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล์ของผู้ติดแอลกอฮอล์ระหว่างกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการให ้

ค�ำปรึกษาพฤติกรรมครอบครัวกับกลุ่มผู้ติดแอลกอฮอล์ที่ได้รับการพยาบาลตามปกติจ�ำแนกตาม 

คะแนนเฉลี่ยของปริมาณการดื่มสุรา ร้อยละจ�ำนวนวันที่ดื่มหนัก และร้อยละจ�ำนวนวันที่หยุดดื่ม (ต่อ)

พฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล์
กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม

df t p-valve
Mean (SD) Mean (SD)

หลังทดลอง

ปริมาณการดื่มแอลกอฮอล์

ร้อยละจ�ำนวนวันที่ดื่มหนัก

ร้อยละจ�ำนวนวันที่หยุดดื่ม 

54.04

(24.30)

47.43

(20.61)

37.71

(11.39)

68.28

(16.05)

64.86

(10.70)

29.14

(11.83)

48

36.06

48

-2.45*

-3.75*

2.61*

.018

.001

.012

*p < .05

จากตารางท่ี 2 พบว่า คะแนนพฤติกรรม 

การด่ืมแอลกอฮอล์ของผูต้ดิแอลกอฮอล์ก่อนการทดลอง

ระหว่างกลุม่ทีไ่ด้รบัโปรแกรมการให้ค�ำปรกึษาพฤตกิรรม

ครอบครัวและกลุม่ควบคมุทีไ่ด้รบัการพยาบาลตามปกติ

ไม่แตกแต่งกัน แต่หลังการทดลองพบว่าคะแนนเฉลี่ย

ปริมาณการดื่มแอลกอฮอล์ของผู้ติดแอลกอฮอล์ที่ได้รับ

โปรแกรมการให้ค�ำปรึกษาพฤติกรรมครอบครัวมีค่า 

น้อยกว่าผู้ติดแอลกอฮอล์ท่ีได้รับการพยาบาลตามปกติ

อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติทิีร่ะดบั .05 คะแนนเฉลีย่ร้อยละ

จ�ำนวนวนัทีด่ืม่หนกัของผูต้ดิแอลกอฮอล์ทีไ่ด้รบัโปรแกรม

การให้ค�ำปรึกษาพฤติกรรมครอบครัวมีค่าน้อยกว่าผู้ติด

แอลกอฮอล์ทีไ่ด้รบัการพยาบาลตามปกตอิย่างมนียัส�ำคญั

ทางสถิติที่ระดบั .05 และคะแนนเฉลี่ยร้อยละจ�ำนวนวัน

ที่หยุดดื่มของผู้ติดแอลกอฮอล์ที่ได้รับโปรแกรมการให ้

ค�ำปรึกษาพฤตกิรรมครอบครวั มมีากกว่าผูต้ดิแอลกอฮอล์

ที่ได้รับการพยาบาลตามปกติอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิต ิ

ที่ระดับ .05

การอภิปรายผลการวิจัย

1.	ผลการวิจยัพบว่า คะแนนพฤตกิรรมการดืม่

แอลกอฮอล์ของผู้ติดแอลกอฮอล์ทีไ่ด้รบัโปรแกรมการให้

ค�ำปรึกษาพฤติกรรมครอบครัวหลังการทดลองต�่ำกว่า

ก ่อนการทดลอง โดยคะแนนเฉลี่ยปริมาณการดื่ม

แอลกอฮอล์ คะแนนเฉลี่ยของร้อยละวันที่ดื่มหนัก 

หลังการทดลองต�ำ่กว่าก่อนการทดลอง และคะแนนเฉล่ีย

ของวันที่หยุดดื่มหลังการทดลองสูงกว่าก่อนการทดลอง 

อธิบายได้ว่า การให้ค�ำปรึกษาพฤติกรรมครอบครัว 

ที่พัฒนาขึ้นตามแนวคิดของ O’Farrell และคณะ11  

โดยแบ่งออกเป็น 4 ระยะ คือ ระยะที่ 1 ท�ำให้ครอบครัว

มีความเข้าใจเกี่ยวกับการเจ็บป่วยและแนวทางการดูแล

ผูต้ดิแอลกอฮอล์มากขึน้ เข้าใจปัญหาของครอบครวัและ

ท�ำให้เกิดการวางเป้าหมายในการบ�ำบัด เม่ือผู ้ติด

แอลกอฮอล์และครอบครัวมีความเข้าใจปัญหาและวาง

เป้าหมายในการบ�ำบัดแล้ว จะเข้าสู่ระยะที่ 2 สนับสนุน

พฤติกรรมควบคุมการดื่มหรือการหยุดดื่ม สิ่งกระตุ้น 

การดื่มเป็นปัจจัยส�ำคัญของพฤติกรรมการดื่มอย่าง 

ต่อเน่ือง ผู้ติดแอลกอฮอล์และครอบครัวร่วมกันค้นหา 

ตัวกระตุ ้นและวางแผนในการจัดการกับตัวกระตุ ้น  

เพื่อเตรียมความพร้อมในการรับมือและจัดการกับ 

สิ่งกระตุ้นเมื่อกลับไปอยู่ที่บ้าน ระยะที่ 3 การปรับปรุง

ความสัมพันธ์ เน้นกิจกรรมที่ช่วยปรับปรุงสัมพันธภาพ 

ในครอบครัว เริ่มจากการท�ำกิจกรรมเสริมในทางบวก 
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ร่วมกนั การท�ำกจิกรรมร่วมกนัท�ำให้สมาชกิในครอบครวั

ได้ใช้เวลาร่วมกัน ก่อให้เกิดความเอื้ออาทรช่วยเหลือ

เกื้อกูล ผู ้ติดแอลกอฮอล์รู ้สึกถึงการเป็นส่วนหนึ่ง 

ของครอบครัว ฝึกทักษะการสื่อสารอย่างสร้างสรรค์  

การสื่อสารที่ดีก่อให้เกิดความเข้าใจท่ีตรงกัน ทักษะ 

การจดัการปัญหาและความขดัแย้ง ท�ำให้ผูต้ดิแอลกอฮอล์

และครอบครวัมกีารวางแผนแก้ไขปัญหาอย่างเป็นระบบ 

ลดความขดัแย้งและความตงึเครยีดในครอบครวั ระยะที ่4 

เมื่อผู้ติดแอลกอฮอล์กลับไปอยู่ที่บ้าน ผู้ติดแอลกอฮอล์

และครอบครัวจะได้เรียนรู้จากสถานการณ์จริงเมื่อกลับ

ไปอยู่ที่บ้าน ว่ามีสถานการณ์ใดหรือสิ่งกระตุ้นใดที่ไม่

สามารถด�ำเนินตามเป้าหมายท่ีได้ก�ำหนดไว้ ร่วมกัน

วิเคราะห์และทบทวนสิ่งกระตุ้นที่ได้พบในสถานการณ์

จริงเมื่อกลับไปอยู่ท่ีบ้าน ปรึกษาหารือและวางแผนการ

จัดการกับปัญหา การด�ำเนินโปรแกรมการให้ค�ำปรึกษา

พฤตกิรรมครอบครวัในทกุกจิกรรมท�ำให้เกิดสัมพนัธภาพ

ที่ดีระหว่างผู้ติดแอลกอฮอล์และครอบครัว การได้รับ 

การสนับสนุนและก�ำลังใจจากครอบครัว สอดคล้องกับ

การศึกษาของ Sukchit และคณะ15 ที่พบว่าสัมพันธภาพ

ทีด่ขีองคนในครอบครวั ทีพ่ร้อมจะช่วยเหลอื ช่วยให้ผูต้ดิ

แอลกอฮอล์มีก�ำลังใจที่จะปรับพฤติกรรม

2.	 ผลการวจิยัพบว่า คะแนนพฤตกิรรมการดืม่

แอลกอฮอล์ของผู้ติดแอลกอฮอล์ก่อนการทดลองระหว่าง

กลุม่ทีไ่ด้รับโปรแกรมการให้ค�ำปรกึษาพฤตกิรรมครอบครวั

และกลุม่ทีไ่ด้รบัการพยาบาลตามปกต ิแต่หลงัการทดลอง 

พบว่า คะแนนเฉลี่ยปริมาณการดื่มแอลกอฮอล์ คะแนน

เฉลี่ยร้อยละจ�ำนวนวันท่ีดื่มหนักของผู้ติดแอลกอฮอล ์

ที่ได้รับโปรแกรมการให้ค�ำปรึกษาพฤติกรรมครอบครัว 

มีค่าน้อยกว่าผู ้ติดแอลกอฮอล์ที่ได้รับการพยาบาล 

ตามปกติ และคะแนนเฉลี่ยร้อยละจ�ำนวนวันท่ีหยุดดื่ม

ของผู้ติดแอลกอฮอล์ท่ีได้รับโปรแกรมการให้ค�ำปรึกษา

พฤติกรรมครอบครัว มีมากกว่าผู้ติดแอลกอฮอล์ที่ได้รับ

การพยาบาลตามปกติ อธิบายได้ว่ากลุ่มควบคุมที่ได้รับ

การพยาบาลตามปกติ ได้แก่ การประเมนิทางด้านร่างกาย

และจิตใจ การบ�ำบัดแบบสร้างแรงจูงใจ (Motivation 

enhancement therapy: MET) ในการเลิกดื่ม

แอลกอฮอล์ และการให้ค�ำแนะน�ำในการปฏิบัติตนของ 

ผู้ป่วยเมือ่กลับบ้าน ซึง่การบ�ำบดัแบบสร้างแรงจงูใจ (MET) 

ประกอบไปด้วยการประเมินปัญหาพฤติกรรมการดื่ม

แอลกอฮอล์ การประเมินขั้นตอนของการเปล่ียนแปลง

พฤติกรรม (Stage of change) การให้ความรู้เกี่ยวกับ

โรคติดแอลกอฮอล์ การวางแผนจัดการกับสิ่งกระตุ้น 

การด่ืมแอลกอฮอล์ และเสริมทักษะที่จ�ำเป็น เช่น  

ทักษะการปฏิเสธ ทักษะการจัดการกับความเครียด  

โดยครอบครัวหรือผู้ดูแลจะได้รับการฝึกทักษะที่จ�ำเป็น

เม่ือผู้ติดแอลกอฮอล์กลับไปอยู ่ที่บ้าน ซ่ึงการศึกษา 

พบว่าหลังบ�ำบัดครอบครัวยังมีความหวาดระแวงและมี

ความเชื่อว่าผู้ติดแอลกอฮอล์จะกลับไปดื่มซ�้ำ ท�ำให้ผู้ติด

แอลกอฮอล์เกิดความเครียด ขาดก�ำลังใจและแหล่ง

สนบัสนนุ9 ซึง่แตกต่างจากกลุม่ทดลองทีค่รอบครวัเข้ามา

มีส่วนร่วมในการบ�ำบัดรักษา ครอบครัวที่ได้ความรู้ 

เก่ียวกับความรู้เรื่องโรค การบ�ำบัดรักษา บทบาทของ

สมาชกิในครอบครวัต่อการช่วยเหลอืผูป่้วย ท�ำให้สมาชกิ

ในครอบครัวมีพฤติกรรมการช่วยเหลือผู้ติดแอลกอฮอล์

เพิ่มขึ้น16 ผู้ติดแอลกอฮอล์และครอบครัวได้ฝึกทักษะ 

ที่จ�ำเป็นในการจัดการพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล ์

สร้างความเชือ่มัน่ในการลดพฤตกิรรมการดืม่แอลกอฮอล์ 

การเพิ่มกิจกรรมทางบวก ลดความขัดแย้งและปรับปรุง

การสือ่สารในครอบครวั รวมไปถงึการฝึกทักษะการแก้ไข

ปัญหา ท�ำให้ผู ้ติดแอลกอฮอล์เกิดการเปลี่ยนแปลง

พฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล์ลดลง สอดคล้องกับ 

การศึกษาของ Salee และ Virasiri17 ทีพ่บว่า การปรับตวั

ของครอบครัวที่มีสมาชิกติดแอลกอฮอล์และสามารถ

หยุดดื่มแอลกอฮอล์ได้ มักพบว่าได้รับก�ำลังใจระหว่าง

การรักษา โดยการใช้ค�ำพูดสื่อสารและมีปฏิสัมพันธ์ที่ดี

ข้อเสนอแนะ

ข้อเสนอแนะทั่วไป

ผลการศึกษาโปรแกรมการให้ค�ำปรึกษา

พฤติกรรมครอบครัวต่อพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล์

ของผู้ติดแอลกอฮอล์ สามารถสรุปเป็นข้อเสนอแนะ 

ด้านต่าง ๆ ดังนี้
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1.	 ด้านการพยาบาล
	 1.1	 การน�ำโปรแกรมการให้ค�ำปรึกษา

พฤติกรรมครอบครัวไปใช้กับผู้ติดแอลกอฮอล์ พยาบาล
ต้องมีความรู้ความเข้าใจเบื้องต้นเกี่ยวกับการพยาบาล 
ผูต้ดิแอลกอฮอล์ การพยาบาลด้านสขุภาพจติและจติเวช 
มทีกัษะในการให้ค�ำปรกึษาครอบครวั เพือ่สามารถด�ำเนนิ
กิจกรรมได้อย่างมีประสิทธิภาพ

	 1.2	 การใช้โปรแกรมการให้ค�ำปรึกษา
พฤตกิรรมครอบครวัเพือ่ลดพฤตกิรรมการดืม่แอลกอฮอล์
ของผู้ติดแอลกอฮอล์ในระยะยาว ควรมีการติดตามเป็น
ระยะและต่อเนื่องเพื่อคงไว้ซ่ึงทักษะในด้านต่าง ๆ ของ 
ผู้ติดแอลกอฮอล์และครอบครัวไว้

2.	 ด้านการศึกษา
	 2.1	 ควรมีการส่งเสริมให้พยาบาลหรือ 

ผู้บ�ำบัดมีการอบรมเกี่ยวกับการบ�ำบัดผู้ติดแอลกอฮอล์
และการให้ค�ำปรึกษาครอบครัว เพื่อเป็นการเพิ่ม
ประสิทธิภาพของการพยาบาลในการให ้การดูแล  
ช่วยเหลือ ให้ค�ำปรึกษาผู้ติดแอลกอฮอล์และครอบครัว
ได้อย่างมีประสิทธิภาพ

	 2.2	 ควรจัดหลักสูตรเน้ือหาวิชาท่ีเน้น
ความส�ำคัญของการพยาบาลผู้ติดแอลกอฮอล์ในแต่ละ
ระยะ เพื่อให้นักศึกษาพยาบาลมีแนวทางในการให ้
การพยาบาลแก่ผู ้ติดแอลกอฮอล์ได้อย่างครอบคลุม 

ทั้งด้านร่างกาย จิตใจ และสังคม

ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัยครั้งต่อไป

1.	 ควรมกีารตดิตามผลของการด�ำเนนิกจิกรรม

หลังการบ�ำบัดในระยะ 3 เดือน 6 เดือน และ 1 ปี  

เพือ่เป็นการตดิตามผลของพฤตกิรรมการดืม่แอลกอฮอล์

ในระยะยาว

2.	 เนื่องจากโปรแกรมการให ้ค�ำปรึกษา

พฤติกรรมครอบครัวเป็นการบ�ำบัดรายครอบครัว ดังนั้น

ควรมีการศึกษาต่อเนื่องในการบ�ำบัดรายกลุ่มครอบครัว 

ซึ่งกระบวนการกลุ่มก่อให้เกิดปัจจัยการบ�ำบัดร่วมกัน

ภายในกลุ่มสมาชิก

3.	 เ น่ื องจากการด� ำ เ นินการวิ จั ยท� ำ ใน 

โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ เมื่อผู้ติดแอลกอฮอล์อาการ 

ดีขึ้นจะถูกส่งต่อไปรับการบ�ำบัดรักษาต่อที่หน่วยบริการ

สุขภาพระดับปฐมภูมิและทุติยภูมิ เพื่อให้เกิดการดูแล 

ที่ต่อเนื่อง ควรมีการศึกษาหรือประยุกต์ใช้โปรแกรม 

การให้ค�ำปรึกษาพฤติกรรมครอบครัวในหน่วยบริการ

หรือในชุมชน เพื่อให้เหมาะสมกับรูปแบบการบริการ

4.	 ควรมีการศึกษาวิจัยในผู้ป่วยที่มีปัญหา 

การใช้สารเสพติดอื่น ว ่ามีผลต่อการเปลี่ยนแปลง

พฤติกรรมการใช้สารเสพติดหรือไม่
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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

อาคารบรมราชชนนศีรีศตพรรษ ชัน้ 11 ถนนพระราม 1 

แขวงวังใหม่ เขตปทุมวัน กรุงเทพฯ 10330

  โทร. 0 2218 1129 โทรสาร. 0 2218 1130  

Email address: jnscu@chula.ac.th







 1. ศาสตราจารย ดร.วีณา จีระแพทย

 2. ศาสตราจารย ดร.รัตนศิริ ทาโต

 3. รองศาสตราจารย ดร.จินตนา ยูนิพันธุ

 4. รองศาสตราจารย ดร.จิราพร เกศพิชญวัฒนา

 5. รองศาสตราจารย ร.ต.อ.หญิง ดร.ยุพิน อังสุโรจน

 6. รองศาสตราจารย ดร.วราภรณ  ชัยวัฒน

 7. รองศาสตราจารย ดร.สุรีพร                        ธนศิลป

 8. รองศาสตราจารย ดร.อารียวรรณ                  อวมตานี

 9. รองศาสตราจารย ดร.ชนกพร                       จิตปญญา

10. รองศาสตราจารย ดร.เพ็ญพักตร                    อุทิศ

11. ผูชวยศาสตราจารย ดร.นรลักขณ                  เอื้อกิจ

12. ผูชวยศาสตราจารย ดร.เพ็ญนภา                    แดงดอมยุทธ

13. ผูชวยศาสตราจารย ร.ต.ต.หญิง ดร.ปชาณัฏฐ     นันไทยทวีกุล

14. ผูชวยศาสตราจารย ร.ต.อ.หญิง ดร.ระพิณ         ผลสุข

15. ผูชวยศาสตราจารย ดร.รัชนีกร                     อุปเสน

16. ผูชวยศาสตราจารย ดร.รุงระวี                       นาวีเจริญ

17. ผูชวยศาสตราจารย ร.อ.หญิง ดร.วาสินี            วิเศษฤทธิ์

18. ผูชวยศาสตราจารย ดร.สุนิดา                        ปรีชาวงษ

19. ผูชวยศาสตราจารย ดร.สุรศักดิ์                      ตรีนัย

20. ผูชวยศาสตราจารย ดร.สุนิศา                        สุขตระกูล

21. ผูชวยศาสตราจารย ดร.สุวิมล                        โรจนาวี

22. อาจารย ดร.นพมาศ                                   พัดทอง

23. อาจารย ดร.ศกุนตลา                                  อนุเรือง

24. อาจารย ดร.สุดาพร                                    สถิตยุทธการ

25. อาจารย ดร.ชลลดา  จงสมจิตต

26. อาจารย ดร.ปนหทัย  ศุภเมธาพร

รายนามคณาจารย

คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย






