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120 คน เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััยคืือแบบสอบถามข้้อมููลทั่่�วไป แบบประเมิินความรอบรู้้�ในการป้้องกัันการ

ตั้้�งครรภ์ก์่่อนวัยัอันัควร 6 ด้า้น และ แบบประเมินิพฤติกิรรมการป้อ้งกันัการตั้้�งครรภ์ก์่่อนวัยัอันัควร ของกอง
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อันัควรอยู่่�ในระดับัดีมีาก (SD= 5.95) ผลการวิจิัยัพบว่่ามีเีพียีงตัวัแปรเพียีงด้า้นเดียีวที่่�ทําํนายพฤติกิรรมการ

ป้้องกัันการตั้้�งครรภ์์ก่่อนวััยอัันควรได้้อย่่างมีีนััยสํําคััญทางสถิิติิ(p<.05) คืือ การตััดสิินใจเลืือกปฏิิบััติิที่่�ถููก
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FACTORS PREDICTING PREMATURE PREGNANCY 
PREVENTION BEHAVIOR OF HIGH SCHOOL FEMALE 

STUDENTS IN A SCHOOL IN PATHUM THANI PROVINCE
	          Jira Khobkun*  Wareewan Siriwanij**  Pornpan Pumprayool** 

Abstract

Purpose: To determine the predictive factors for the premature pregnancy prevention 
behavior in high school female students in a school.    
Design: Predictive Study  
Methods: The sample consisted of 120 high school female students aged between         
15-19 years old. The research instruments were a general information questionnaire, the 
premature pregnancy prevention literacy questionnaire which consisted of six aspects, 
and the premature pregnancy prevention behavior questionnaire from Department of 
Health Service Support, Ministry of Public Health. Data were analyzed using descriptive 
statistics and stepwise multiple regression. 
Results: The average age of the sample was 16.86 years old (SD = 0.97).  Their premature 
pregnancy prevention behavior was at a very good level ( = 65.18, SD = 5.95). The 
results showed that only one variable, making the right decision, can significantly predict 
premature pregnancy prevention behavior (p<.05). 
Conclusion: The research results provide useful information for preparing the potential 
of adolescents to have sufficient health literacy to make right decision in order to prevent 
premature pregnancy effectively.

Keywords: Predictive Factors/ Pregnancy Prevention Behavior/ Premature Pregnancy
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บทนำ

	 การตั้้�งครรภ์์ก่่อนวััยอัันควรเป็็นปััญหาสำคััญ

ทางด้้านสาธารณสุุขของทุุกประเทศทั่่�วโลกรวมถึึง

ประเทศไทย1,2 วััยรุ่่�นเป็็นวััยที่่�ยัังไม่่มีีความพร้้อมที่่�จะตั้้�ง

ครรภ์ไ์ม่ว่่า่จะเป็น็ด้า้นร่า่งกายหรืือจิติใจ มารดาตั้้�งครรภ์์

วััยรุ่่�นส่่วนใหญ่่จะดููแลตนเองขณะตั้้�งครรภ์์ไม่่เหมาะสม 

ส่่งผลต่่อภาวะสุุขภาพของมารดาและทารก3 และยัังพบ

ว่่าในระยะ 10 ปี ที่�ผ่่านมาอััตราการตั้้�งครรภ์์และการ

คลอดในวััยรุ่่�นมีีจำนวนเพิ่่�มมากขึ้้�น2,4 จากรายงานสถิิติิ

สาธารณสุุขไทยประจำปีี  พบว่่าอััตราการคลอดของ

มารดาอายุุ 15-19 ปีี ณ ปีี พ.ศ.2543 เท่่ากัับ 31.1 ต่่อ

ประชากร 1,000 ค น และเพิ่่�มสููงสุุดถึง 53.8 ต่ อ

ประชากร 1,000 คน ในปีี พ.ศ.25554 หลัังจากนั้้�นการ

ตั้้�งครรภ์์ในวััยรุ่่�นมีีแนวโน้้มลดลง4แต่่ยัังมีีอััตราที่่�สููงอยู่่� 

โดยปี ีพ.ศ. 2562 และ 2563 พบว่า่อัตัราการคลอดมีีชีีพ

ในหญิิงอายุุ 15-19 ปีี เท่่ากัับ 31.3 และ 28.7 ต่่อพัันคน 

ตามลำดัับ5 การตั้้�งครรภ์์และการคลอดของมารดาวััยรุ่่�น

ทำให้้เกิิดปัญหาหลายประการ ได้้แก่่ ปั ัญหาด้้าน

เศรษฐกิิจและสัังคม เช่่น ฝ่่ายชายหรืือสามีีไม่่รัับผิิดชอบ 

ครอบครัวไม่่ยอมรัับ ต้องหยุุดพักการเรีียน ไม่่ยอมรัับการ

ตั้้�งครรภ์์ ทำแท้้ง6 ส่่วนในระยะคลอดจะเพิ่่�มความเสี่่�ยง

ต่่อการเกิิดภาวะแทรกซ้้อนทางสููติิศาสตร์์ในมารดาและ

ทารก เช่่น ผลต่่อมารดา จะเพิ่่�มความเส่ี่�ยงต่่อภาวะตก

เลืือดก่อ่นคลอดและหลัังคลอด ผลต่่อทารกจะเพิ่่�มความ

เสี่่�ยงต่่อทารกคลอดก่อนกำหนด ทารกแรกเกิิดน้้ำหนััก

น้อ้ย และเพิ่่�มความเสี่่�ยงทารกเสีียชีีวิติหลังัคลอดภายใน 

7 วััน เป็็นต้้น4,7-8 ปััญหาการตั้้�งครรภ์์วััยรุ่่�น มีีปััจจััยเสี่่�ยง

หลายประการ ได้้แก่่ ปััจจััยภายใน เช่่น การขาดความรู้้�

เรื่่�องการคุุมกำเนิิดที่่�ถููกต้้อง การไม่่ได้้ตระหนัักถึึงโอกาส

ในการตั้้�งครรภ์์ซ้้ำ ขาดความตระหนัักในการคุุมกำเนิิด 

และต้้องการพึ่่�งพิงิสามีีด้านเศรษฐกิจ และปััจจััยภายนอก 

ได้้แก่่ การได้้รัับการช่่วยเหลืือจากครอบครัว การได้้รัับ

การยอมรัับจากกลุ่่�มเพื่่�อนและญาติิ การไม่่ได้้รัับบริิการ

คุุมกำเนิิดในช่่วงเวลาท่ี่�เหมาะสม6 การแก้้ไขและการ

จัดัการกับัปัญัหาการตั้้�งครรภ์ว์ัยัรุ่่�น ได้ม้ีีข้อ้เสนอให้ส้ร้า้ง

ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพแก่่วััยรุ่่�น รวมถึึงการจััดระบบ

บริิการที่่�เชื่่�อมโยงระหว่่างสุุขภาพ การศึึกษา และสัังคม 

แผนพััฒนาเศรษฐกิิจและสัังคมแห่่งชาติิฉบัับที่่� 12 จึึง

กำหนดให้้ความรอบรู้้�ในการดููแลสุุขภาพเป็็นส่่วนหนึ่่�ง

ของหลัักสููตรในการจััดการเรีียนการสอน9 ความรอบรู้้�

ด้้านสุุขภาพเพื่่�อการป้้องกัันการตั้้�งครรภ์์ก่่อนวััยอัันควร 

เป็็นความสามารถและทัักษะในการเข้้าถึึงข้้อมููล ความรู้้�

ความเข้า้ใจเกี่่�ยวกับัการป้อ้งกันัและลดความเสี่่�ยงต่อ่การ

ตั้้�งครรภ์์ก่่อนวััยอัันควร อั นจะนํําไปสู่่�การวิิเคราะห์์

ประเมิินการปฏิบััติิและจััดการตนเอง รวมทั้้�งสามารถ

ชี้้�แนะเรื่่�องสุุขภาพส่วนบุุคคลและสัังคมเพื่่�อป้้องกัันและ

ควบคุุมความเสี่่�ยงต่่อการตั้้�งครรภ์์ก่อ่นวััยอันัควร โดยวััด

จาก 6 องค์์ประกอบ ที่�สะท้้อนจากคุุณลัักษณะและ

พฤติิกรรม ได้้แก่่ 1) ความรู้้�ความเข้้าใจทางสุุขภาพเพื่่�อ

ป้้องกัันการตั้้�งครรภ์์ก่่อนวััยอัันควร  2) การเข้้าถึึงข้้อมููล

และบริิการสุุขภาพเพื่่�อป้้องกัันการตั้้�งครรภ์์ก่อ่นวััยอัันควร 

3) การสื่่�อสารเพื่่�อเพิ่่�มความเชี่่�ยวชาญในการป้้องกััน    

การตั้้�งครรภ์์ก่่อนวััยอัันควร 4) การจััดการเง่ื่�อนไขทาง

สุขุภาพของตนเองเพ่ื่�อป้อ้งกันัการตั้้�งครรภ์ก์่อ่นวัยัอันัควร 

5) การรู้้�เท่่าทัันส่ื่�อและสารสนเทศเพื่่�อป้้องกัันการตั้้�ง

ครรภ์์ก่่อนวััยอัันควร และ 6) การตััดสิินใจเลืือกปฏิิบััติิที่่�

ถูกูต้อ้งเพื่่�อป้อ้งกันัการตั้้�งครรภ์ก์่อ่นวัยัอันัควร10 จากการ

ทบทวนวรรณกรรมที่่�เกี่่�ยวข้้องพบว่่า ความรอบรู้้�ด้้าน

สุุขภาพเพื่่�อป้้องกัันการตั้้�งครรภ์์ก่่อนวััยอัันควรมีีความ

สอดคล้องกัับพฤติิกรรมการป้้องกัันการตั้้�งครรภ์์ก่่อนวััย

อัันควร จากการศึึกษาของ Hauma9 พบว่่าระดัับความ

รอบรู้้�ด้านสุุขภาพเพื่่�อป้้องกัันการตั้้�งครรภ์์ก่อ่นวััยอันัควร 

ส่่วนใหญ่่อยู่่�ในระดัับดีีมาก และมีีคะแนนพฤติิกรรมการ

ป้อ้งกันัการตั้้�งครรภ์ก์่อ่นวัยัอันัควรอยู่่�ในระดับัดีีถึงึดีีมาก

เช่่นกััน9

	 จะเห็็นได้้ว่่า คว ามรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพเพื่่�อ

ป้้องกัันการตั้้�งครรภ์์ก่่อนวััยอัันควร เป็็นปััจจััยที่่�สามารถ

ทำนายพฤติกิรรมการป้้องกันัการตั้้�งครรภ์์ก่อ่นวัยัอันัควร 

แต่่เนื่่�องจากความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพเพื่่�อป้้องกัันการตั้้�ง

ครรภ์ก์่อ่นวััยอันัควรประกอบด้้วย 6 องค์์ประกอบ ดังนั้้�น 

จึึงมีีความจำเป็็นอย่่างยิ่่�งท่ี่�จะต้้องศึึกษาว่่าปััจจััยทั้้�ง 6 

ตััวแปรนั้้�น มีีอิิทธิิพลต่่อพฤติิกรรมการป้้องกัันการตั้้�ง
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ครรภ์์ก่่อนวััยอัันควรในระดัับใด ทั้้�งนี้้�เพื่่�อนำผลท่ี่�ได้้จาก

การศึกึษา มาใช้เ้ป็น็ข้้อมูลูในการพััฒนากลยุุทธ์ใ์นการส่่ง

เสริิมศัักยภาพของวััยรุ่่�นให้้มีีความรอบรู้้�ในการป้้องกััน

การตั้้�งครรภ์ก์่อ่นวัยัอันัควรได้อ้ย่า่งมีีประสิทิธิภิาพและมีี

2. การเข้าถึงข้อมูลและบริการเพื่อป้องกันการตั้งครรภ์ก่อนวัยอันควร

1. ความรู้ความเข้าใจในการป้องกันการตั้งครรภ์ก่อนวัยอันควร

3. การสื่อสารเพื่อเพิ่มความเชี่ยวชาญในการป้องกันการตั้งครรภ์ก่อนวัยอันควร

4. การจัดการเงื่อนไขทางสุขภาพของตนเองเพื่อป้องกันการตั้งครรภ์ก่อนวัยอันควร

6. การตัดสินใจเลือกปฏิบัติที่ถูกต้องเพื่อป้องกันการตั้งครรภ์ก่อนวัยอันควร

5. การรู้เท่าทันสื่อและสารสนเทศเพื่อป้องกันการตั้งครรภ์ก่อนวัยอันควร

พฤติกรรมการป้องกัน         

การตั้งครรภ์ก่อนวัยอันควร

ความรอบรู้ด้านสุขภาพเพื่อป้องกันการตั้งครรภ์ก่อนวัยอันควร 6 ด้าน

พฤติิกรรมการป้้องกัันการตั้้�งครรภ์์ที่่�ถููกต้้องเพื่่�อป้้องกััน

การตั้้�งครรภ์์ก่่อนวััยอัันควรท่ี่�ดีีต่อไป  โดยในการศึึกษา

ครั้้�งนี้้� ผู้้�วิจิัยัได้้กำหนดกรอบแนวคิดของการวิจิัยัไว้ ้ดังนี้้� 

ภาพที่่� 1 แผนภููมิิกรอบแนวคิิดในการวิิจััย

วััตถุุประสงค์์ของการวิิจััย    

	 เพื่่�อศึึกษาปััจจััยทำนายพฤติิกรรมการป้้องกััน

การตั้้� งครรภ์์ก่่อนวััยอัันควรของนัักเรีียนหญิิงชั้้�น

มััธยมศึึกษาตอนปลายในโรงเรีียนแห่่งหนึ่่�งในจัังหวััด

ปทุุมธานีี

สมมติิฐานการวิิจััย

	 องค์์ประกอบความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพเพื่่�อ

ป้้องกัันการตั้้�งครรภ์์ก่่อนวััยอัันควร 6 ด้้าน ได้้แก่่ 1) 

ความรู้้�ความเข้้าใจในการป้้องกัันการตั้้�งครรภ์์ก่่อนวััยอััน

ควร 2) การเข้้าถึึงข้้อมููลและบริิการสุุขภาพ 3) การ

สื่่�อสารเพื่่�อเพิ่่�มความเชี่่�ยวชาญทางสุุขภาพ 4) การจัดัการ

เงื่่�อนไขทางสุุขภาพของตนเอง 5) การรู้้�เท่่าทัันสื่่�อและ

สารสนเทศ และ 6) การตััดสิินใจเลืือกปฏิิบััติิท่ี่�ถููกต้้อง

เพื่่�อป้้องกัันการตั้้�งครรภ์์ก่่อนวััยอัันควร สามารถร่่วม

ทำนายพฤติกิรรมการป้อ้งกันัการตั้้�งครรภ์ก่์่อนวััยอันัควร 

ของนัักเรีียนหญิิงชั้้�นมััธยมศึึกษาตอนปลายในโรงเรีียน

แห่่งหนึ่่�งในจัังหวััดปทุุมธานีี

วิิธีีดำเนิินการวิิจััย

	 การศึึกษาครั้้�งนี้้�เป็็นการศึึกษาวิิจััยเชิิงสำรวจ 
(Survey Research) แบบหาความสััมพัันธ์์เชิิงทำนาย 
(Predictive Correlational Study) ประชากร คืือ
นัักเรีียนหญิิงชั้้�นมััธยมศึึกษาตอนปลายในโรงเรีียนแห่่ง
หนึ่่�งในจัังหวััดปทุมธานีี จำนวน 982 คน กลุ่่�มตััวอย่่าง 
คืือนักัเรีียนหญิงิชั้้�นมัธัยมศึกึษาปีทีี่่� 4 - 6 ที่่�มีีอายุรุะหว่า่ง 
15-19 ปีี ในโรงเรีียนแห่่งหนึ่่�ง ตำบลบ้้านงิ้้�ว  อำเภอ
สามโคก จัังหวััดปทุุมธานีี จำนวน 120 คน โดยมีีเกณฑ์์
ในการคัดัเข้า้คืือ 1) เป็น็นักัเรีียนที่่�กำลังัเรีียนอยู่่�ระบบใน
โรงเรีียน 2) ยิ ินยอมให้้ความร่่วมมืือในการวิิจััย                  
3) สามารถตอบแบบสอบถามการวิิจััยโดยวิิธีีการสแกน 
QR Code และ 4) บิิดา มารดา หรืือ ผู้้�ปกครองโดยชอบ
ธรรมตามกฎหมาย ของกลุ่่�มตััวอย่่าง ยินยอมให้้กลุ่่�ม
ตััวอย่่างเข้้าร่่วมมืือในการวิิจััย

	 ในส่ว่นเกณฑ์ใ์นการคัดัออก คืือ 1) ขณะที่่�กลุ่่�ม
ตััวอย่่างกำลัังตอบแบบสอบถามรู้้�สึึกไม่่สบายใจในข้้อ
คำถามและต้้องการหยุุดตอบแบบสอบถามการวิิจััย
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	 กำหนดขนาดกลุ่่�มตััวอย่่างโดยใช้้ตาราง

ประมาณขนาดกลุ่่�มตััวอย่่างจากขนาดอิทธิิพล (effect 

size) ขนาดกลาง ที่่� Power =.80 กำหนดความเชื่่�อมั่่�น

ที่่�ระดัับนััยสํําคััญ เท่่ากัับ 0.05 เหมาะสมกัับตััวแปรที่่�ใช้้

ในการศึึกษาสำหรัับวิิเคราะห์์ถดถอยพหุุคููณที่่�มีีตััวแปร

อิิสระ 6 ตััวแปร ได้้ขนาดกลุ่่�มตััวอย่่างจำนวน 97 คน11 

และเพื่่�อเพิ่่�มอำนาจการทดสอบทางสถิิติิ และลด

ความคลาดเคลื่�อน ในการวิิจััยนี้้�ผู้้�วิิจััยจึึงได้้เพิ่่�มขนาด

ตััวอย่่างเพิ่่�มอีีกร้้อยละ 20 เพื่่�อป้้องกัันการสููญหาย ซึ่่�ง

เท่่ากัับ 19.4 ดัังนั้้�น เมื่่�อปรัับเป็็นจำนวนเต็็ม ได้้ขนาด

ตัวัอย่า่งเท่า่กับั 120 คน การสุ่่�มตัวัอย่า่งโดยใช้ห้ลักัความ

น่า่จะเป็น็ (Probability Sampling) โดยวิธิีีการสุ่่�มอย่่าง

ง่่าย (simple random sampling) โดยนำรายช่ื่�อของ

นัักเรีียนหญิิงทุุกคนในชั้้�น ม.4 - ม.6 จำนวน 982 คน    

จััดเรีียงตามเลขท่ี่�แล้้วจึงสุ่่�มจากบััญชีีรายช่ื่�อด้้วย

โปรแกรมสำเร็็จรููปคอมพิิวเตอร์์ให้้ได้้ จำนวน 120 คน

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย

	 เครื่�องมืือท่ี่�ใช้้ในงานวิิจััยครั้้�งนี้้� ใช้้เครื่�องมืือ 

แบบประเมิินความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพเพื่่�อป้้องกัันการตั้้�ง

ครรภ์ก์่อ่นวัยัอันัควรสำหรับัสตรีีไทยวัยัรุ่่�น อายุ ุ15-21ปีี 

กองสุุขศึึกษา กรมสนัับสนุุนบริิการสุุขภาพ กระทรวง

สาธารณสุุข10 โดยนำไปทดสอบความเชื่่�อมั่่�นกัับนัักเรีียน

หญิิงชั้้�นมััธยมศึึกษาตอนปลายในโรงเรีียนอีีกแห่่งหนึ่่�ง 

อำเภอเมืือง จัังหวััดปทุุมธานีี ที่่�มีีคุุณสมบััติิเช่่นเดีียวกัับ

กลุ่่�มตััวอย่่าง จำนวน 30 ราย ก่อนนำมาใช้้ในการเก็็บ

ข้อ้มูลู เครื่�องมืือท่ี่�ใช้ว้ิจิัยัเป็น็แบบสอบถาม 3 ส่วน ได้แ้ก่่ 

	 ส่่วนท่ี่� 1 เป็็นแบบสอบถามข้้อมููลทั่่�วไปของ

นัักเรีียน ข้้อมููลทั่่�วไปของผู้้�ปกครอง ข้้อมููลเกี่่�ยวกัับการก

ระทำท่ี่�เส่ี่�ยงต่่อภััยอัันตรายทางสัังคม และข้้อมููลเก่ี่�ยวกับ

ประสบการณ์์ที่่�เจ็็บปวด จำนวน 18 ข้้อ

    	 ส่ว่นท่ี่� 2 แบบประเมิินความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพ

เพื่่�อป้้องกัันการตั้้�งครรภ์์ก่่อนวััยอัันควร จำนวน 38 ข้้อ 

แบ่่งเป็็น 6 ด้้าน ได้้แก่่

	 ด้้านที่่� 1 ความรู้้�ความเข้้าใจในการป้้องกัันการ

ตั้้�งครรภ์ก์่อ่นวัยัอันัควร จำนวน 8 ข้อ้ ลัักษณะคำถามให้้

เลืือกตอบ 4 ตัวเลืือก คำตอบที่่�ถููกต้้องให้้ 1 คะแนน       

คำตอบที่่�ผิิดให้้ 0 คะแนน  คะแนนเต็็ม 8 คะแนน แปล

ผลระดับัความรู้้�ความเข้า้ใจจากช่ว่งคะแนน คะแนนน้อ้ยกว่า่ 

4.80 คะแนน หมายถึึง ไม่่ถููกต้้อง ช่่วงคะแนน 4.80 - 

6.39 คะแนน หมายถึึง ถูกูต้้องบ้้าง และช่ว่งคะแนน 6.40 - 8 

คะแนน หมายถึึง ถููกต้้องที่่�สุุด วิิเคราะห์์ค่่าความเที่่�ยง 

(Reliability) ของแบบประเมิินโดยใช้้สููตร Kuder- 

Richardson (KR-20) ได้้เท่่ากัับ 0.59 

	 ด้้านที่่� 2 การเข้้าถึึงข้้อมููลและบริิการสุุขภาพ 

จำนวน 5 ข้้อ ลัักษณะเป็็นแบบมาตรวััดประมาณค่่า 

(Rating scale) 5 ระดัับ มีีทั้้�งข้้อคำถามด้้านบวกและ   

ด้า้นลบ คะแนนเต็ม็ 25 คะแนน แปลผลระดับัการเข้า้ถึงึ

ข้อ้มููลและบริิการ โดยคะแนนน้้อยกว่่า15 คะแนน หมายถึึง 

ไม่ด่ีีพอ ช่วงคะแนน 15-19.99 คะแนน หมายถึงึ พอใช้ไ้ด้้ 

และช่ว่งคะแนน 20-25 คะแนน หมายถึงึ ดีีมาก วิเิคราะห์์

ค่่าความเที่่�ยงได้้ค่่าสััมประสิิทธิ์์�แอลฟาครอนบาค 

(Cronbach’s alpha coefficient) เท่่ากัับ 0.89

	 ด้้านที่่� 3 การสื่่�อสารเพื่่�อเพิ่่�มความเชี่่�ยวชาญ

ทางสุุขภาพ จำนวน 6 ข้้อ  ลั ักษณะเป็็นแบบมาตรวััด

ประมาณค่า่ (Rating scale) 5 ระดัับ มีีทั้้�งข้อ้คำถามด้้าน

บวกและด้า้นลบ คะแนนเต็ม็ 30 คะแนน  แปลผลระดับั

การส่ื่�อสารเพื่่�อเพิ่่�มความเชี่่�ยวชาญทางสุุขภาพ ในช่่วง

คะแนน 1- 30 คะแนน โดยคะแนนน้้อยกว่่า18 คะแนน 

หมายถึงึ ไม่่ดีีพอ ช่วงคะแนน 18 -23.99 คะแนน หมายถึงึ 

พอใช้ไ้ด้ ้และช่ว่งคะแนน 24-30 คะแนน หมายถึงึ ดีีมาก 

วิิ เคราะห์์ ค่่าความเท่ี่�ยงของแบบประเมิิน ได้้ ค่่า

สััมประสิิทธิ์์�แอลฟาครอนบาค เท่่ากัับ 0.98

	 ด้้านท่ี่� 4 การจััดการเง่ื่�อนไขทางสุุขภาพของ

ตนเอง จำนวน 5 ข้อ ลักษณะเป็น็แบบมาตรวัดัประมาณค่า่ 

(Rating scale) 5 ระดัับ มีีเฉพาะข้้อคำถามด้้านบวก 

คะแนนเต็ม็ 25 คะแนน  แปลผลระดับัการจัดัการเงื่่�อนไข

ทางสุุขภาพของตนเอง โดยคะแนนน้้อยกว่่า 15 คะแนน 

หมายถึงึ ไม่ด่ีีพอ ช่ว่งคะแนน 15-19.99 คะแนน หมายถึงึ 
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พอใช้ไ้ด้ ้และช่ว่งคะแนน 20-25 คะแนน หมายถึงึ ดีีมาก 

วิิ เคราะห์์ค่่าความเท่ี่�ยงของแบบประเมิิน ได้้ค่่ า

สััมประสิิทธิ์์�แอลฟาครอนบาค เท่่ากัับ 0.96

	 ด้้านที่่� 5 การรู้้� เท่่าทัันสื่่�อและสารสนเทศ 

จำนวน 5 ข้้อ ลัักษณะเป็็นแบบมาตรวััดประมาณค่่า 

(Rating scale) 5 ระดัับ มีีเฉพาะข้้อคำถามด้้านบวก 

คะแนนเต็็ม 25 คะแนน แปลผลระดัับการรู้้�เท่่าทัันสื่่�อ

และสารสนเทศ โดยคะแนนน้้อยกว่่า 15 คะแนน หมายถึึง 

ไม่่ดีีพอ ช่่วงคะแนน 15-19.99 คะแนน หมายถึึง พอใช้้

ได้้ และช่่วงคะแนน 20-25 คะแนน หมายถึึง ดีีมาก 

วิิ เคราะห์์ค่่าความเท่ี่�ยงของแบบประเมิิน ได้้ค่่ า

สััมประสิิทธิ์์�แอลฟาครอนบาค เท่่ากัับ 0.95

	 ด้้านที่่� 6 การตััดสิินใจเลืือกปฏิิบััติิที่่�ถููกต้้อง 

จำนวน 9 ข้อๆ ละ4 คะแนน คะแนนเต็็ม 36 คะแนน

ลักัษณะคำถามให้้เลืือกตอบ 4 ตัวัเลืือก ให้ค้ะแนนความ

ถููกต้้อง 4 ระดัับ แปลผลระดัับการตััดสิินใจเลืือกปฏิิบััติิ

ที่่�ถููกต้้อง โดยคะแนนน้้อยกว่่า 21.60 คะแนน หมายถึึง 

ไม่่ดีีพอ ช่่วงคะแนน 21.60 - 28.79 คะแนน หมายถึึง 

พอใช้ไ้ด้้ และช่่วงคะแนน 28.80 – 36.00 คะแนน หมายถึงึ 

ดีีมาก วิิเคราะห์์ค่่าความเที่่�ยงของแบบประเมิิน ได้้ค่่า

สััมประสิิทธิ์์�แอลฟาครอนบาค เท่่ากัับ 0.95

	 ส่่วนที่่� 3 แบบประเมิินพฤติิกรรมการป้้องกััน

การตั้้�งครรภ์์ก่่อนวััยอัันควร จำนวน 15 ข้้อ ลัักษณะเป็็น

แบบมาตรวััดประมาณค่่า (Rating scale) 5 ระดัับ มีีทั้้�ง

ข้้อคำถามด้้านบวกและด้้านลบ คะแนนเต็็ม 75 คะแนน  

แปลผลระดับัพฤติกิรรม โดยคะแนนน้อ้ยกว่า่ 45 คะแนน 

หมายถึึง ไม่่ดีีพอ ช่่วงคะแนน 45 - 59.99 คะแนน หมายถึึง 

พอใช้ไ้ด้ ้และช่ว่งคะแนน 60-75 คะแนน หมายถึงึ ดีีมาก 

วิิ เคราะห์์ค่่าความเท่ี่�ยงของแบบประเมิิน ได้้ค่่ า

สััมประสิิทธิ์์�แอลฟาครอนบาค เท่่ากัับ 0.87

การพิิทัักษ์์สิิทธิิกลุ่่�มตััวอย่่าง

	 โครงการวิจิัยันี้้�ผ่า่นการรับัรองจากอนุกุรรมการ

จริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ มหาวิิทยาลััยรััตนบััณฑิิต 

หมายเลขรัับรอง RBAC-EC-NUS-1-004/64 ผู้้�วิจิัยั ชี้้�แจง

วัตัถุปุระสงค์ข์องการวิจิัยั การแสดงความยินิยอมเข้า้ร่ว่ม

โครงการของกลุ่่�มตััวอย่า่งและผู้้�ปกครอง นำเสนอผลการ

วิิจััยในภาพรวม ไม่่มีีการนำเสนอชื่่�อและข้้อมููลส่่วนตััว

ของกลุ่่�มตััวอย่่าง กลุ่่�มตััวอย่่างมีีสิิทธิิปฏิิเสธการเข้้าร่่วม

โครงการหรืือสามารถยุตุิกิารตอบแบบสอบถามได้โ้ดยไม่่

ต้้องชี้้�แจงเหตุุผลกัับผู้้�วิิจััย

วิิธีีเก็็บรวบรวมข้้อมููล เก็็บรวบรวมข้้อมููลตั้้�งแต่่เดืือน 

ตุุลาคม พ.ศ. 2564 ถึึงเดืือน ธัันวาคม พ.ศ.2565 โดยมีี

ขั้้�นตอนดัังนี้้� 

	 1. ภายหลัังได้้รัับการอนุุมััติิจริิยธรรมวิิจััย ทีีม

ผู้้�วิจิัยัประสานงานไปยังัผู้้�อำนวยการโรงเรีียน เพื่่�อติดิต่อ่

ขอเก็็บข้้อมููล

	 2. ทีีมผู้้�วิิจััยพบครูประจำชั้้�นเพื่่�อวางแผนการ

เก็บ็ข้อ้มูลูเนื่่�องจากเป็น็ช่ว่งแพร่ร่ะบาดโรคโควิดิ-19 บาง

ช่่วงเวลา โรงเรีียนทำการเรีียนการสอนแบบ ออนไลน์์ 

และบางช่่วงเวลาผู้้�ปกครองต้้องกัักตััว 

	 3. เตรีียมผู้้�ช่่วยวิิจััยเพ่ื่�อเข้้าพบกลุ่่�มตััวอย่่าง

และผู้้�ปกครอง บางช่่วงอาจพบท่ี่�บ้า้น ชี้้�แจงวััตถุุประสงค์์

ของการศึึกษาให้้กลุ่่�มตัวัอย่า่ง และอธิบิายการพิทิักัษ์ส์ิทิธิิ

แก่่กลุ่่�มตััวอย่่างและผู้้�ปกครอง รวมถึึงขอคำยิินยอมจาก

กลุ่่�มตััวอย่่างและผู้้�ปกครอง ผู้้�ช่วยวิจิัยัเก็็บรวบรวมใบลง

นามของกลุ่่�มตััวอย่่างและผู้้�ปกครองนำส่่งกลัับคืืนผู้้�วิิจััย 

โดยทีีมผู้้�วิิจััยมารัับกลัับคืืนด้้วยตนเอง

	 4. ภายหลังัจากกลุ่่�มตัวัอย่า่งลงนามยินิยอมเข้า้

ร่่วมโครงการ และผู้้�ปกครองลงนามยิินยอมให้้กลุ่่�ม

ตััวอย่่างเข้้าร่่วมโครงการแล้้ว ให้้กลุ่่�มตััวอย่่างสแกน QR 

Code เพื่่�อตอบแบบสอบถามออนไลน์์ ใช้้เวลาประมาณ 

30 นาทีี

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล 

    วิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยโปรแกรมสำเร็็จรููปคอมพิิวเตอร์์ 

Statistical package for the social science (SPSS) 

for Windows โดยใช้้สถิิติิวิิเคราะห์์ต่่อไปนี้้�
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	 1. วิเิคราะห์ ์ข้อ้มูลูทั่่�วไป ระดับัความรอบรู้้�ด้า้น

สุุขภาพเพื่่�อป้้องกัันการตั้้�งครรภ์์ก่่อนวััยอัันควร 6 ด้้าน 

และโดยรวม รวมถึึงระดัับพฤติิกรรมการป้้องกัันการตั้้�ง

ครรภ์์ก่่อนวััยอัันควร โดยใช้้สถิิติิเชิิงพรรณนา การ

แจกแจงความถ่ี่� จำนวน ค่าร้อ้ยละ ค่าเฉล่ี่�ย ค่าพิสิัยั และ

ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน 

	 2. วิิเคราะห์์อำนาจการทำนายพฤติิกรรมการ

ป้้องกัันการตั้้�งครรภ์์ก่่อนวััยอัันควรด้้วยสถิิติิถดถอย

พหุุคููณแบบขั้้�นตอน (Stepwise Multiple Regression 

Analysis) และเลืือกสถิิติิวิิเคราะห์์ที่่�เหมาะสมกัับการ

ตรวจสอบเงื่่�อนไข (assumptions) ก่อนการวิิเคราะห์์

การถดถอยพหุุคููณ

ผลการวิิจััย

ส่่วนที่่� 1 ข้้อมููลทั่่�วไปของกลุ่่�มตััวอย่่าง พบว่่ากลุ่่�ม

ตััวอย่่างทั้้�งหมดเป็็นนัักเรีียนหญิิงชั้้�นมััธยมศึึกษาตอน

ปลายจำนวน120 คน มีีอายุุระหว่่าง 15-19 ปีี อายุุเฉลี่่�ย

เท่่ากัับ16.86 ปีี (SD = 0.97) กำลัังศึึกษาในระดัับชั้้�น

มััธยมศึึกษาปีีที่่� 4, 5 และ 6 จำนวนใกล้้เคีียงกััน คิิดเป็็น

ร้้อยละ 33.3, 34.2 และ 32.5 ตามลำดัับ ผลการเรีียน

ล่่าสุุด ร้้อยละ 57.5 อยู่่�ในระดัับดีี และ ร้้อยละ 46.7 มีี

ความรู้้�สึึกเฉยๆ กัับผลการเรีียน กลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่ 

ร้อ้ยละ 95 นับัถืือศาสนาพุทุธ ส่ว่นใหญ่ร่้อ้ยละ 85.8 พักั

อาศััยอยู่่�กัับบิิดา-มารดา และส่่วนใหญ่่ร้้อยละ 75 คิิดว่่า

ผู้้�ปกครองเป็็นบุุคคลที่่�มีีความสำคััญที่่�สุุดในชีีวิิต ในด้้าน

ข้้อมููลทั่่�วไปของผู้้�ปกครอง พบว่่าครึ่่�งหนึ่่�งของผู้้�ปกครอง 

ร้อ้ยละ 50 มีีสถานภาพสมรส แต่ง่งานและอาศัยัอยู่่�ด้ว้ยกันั 

และร้้อยละ 34.2 มีี สถานภาพ  หย่่า/แยกกัันอยู่่�                 

ผู้้�ปกครอง ร้้อยละ 34.2 จบการศึึกษาระดัับมััธยมศึึกษา

ตอนปลาย/ปวช. และเกืือบครึ่่�งหนึ่่�งของผู้้�ปกครอง      

(ร้้อยละ 48.3) มีีรายได้้พอเพีียงและมีีเงิินเหลืือเก็็บพอ

สมควร  ผู้้�ปกครองร้้อยละ 41.7 มีีอาชีีพรับจ้า้งทั่่�วไป และ

ร้้อยละ 21.7 มีีอาชีีพค้้าขาย/ธุุรกิิจส่่วนตััว ด้้านความ

สัมัพันัธ์ใ์นครอบครัวัของกลุ่่�มตัวัอย่า่ง พบว่า่ร้อ้ยละ 40.8 

มีีความสััมพันัธ์แ์บบดีีบ้างไม่ด่ีีบ้า้งมากท่ี่�สุดุ รองลงมาร้้อยละ 

37.5 มีีความสััมพัันธ์์รักัใคร่กันัดีี นอกจากนี้้�พบว่่าร้้อยละ 

52.5 ไม่่มีีบุคคลใกล้้ชิดิที่�มีีประวััติติั้้�งครรภ์์ก่อ่นอายุุ 21 ปี 

ด้้านความพึึงพอใจกัับชีีวิิตความเป็็นอยู่่�ในปััจจุบัันของ

กลุ่่�มตััวอย่่าง พบว่่ากลุ่่�มตััวอย่่างจำนวนมากท่ี่�สุดุ ร้อยละ 

45.8 มีีความรู้้�สึกเฉยๆกัับชีีวิติความเป็น็อยู่่� รองลงมาร้้อยละ 

33.3 มีีความพึึงพอใจมาก 

    ข้  ้อมููลเกี่่�ยวกัับการกระทำที่่�เสี่่�ยงต่่อภััยอัันตรายทาง

สังัคม พบว่า่ ประมาณสองในสามของกลุ่่�มตัวัอย่า่ง (ร้อ้ยละ 

67.5) ไม่เ่คยด่ื่�มเครื่�องดื่่�มที่่�มีีแอลกอฮอล์์หรืือสารมึึนเมา 

ร้อ้ยละ 62.5 ไม่เ่คยติิดเกมส์์ ร้อยละ 60 ไม่เ่คยขาดเรีียน

บ่่อย กลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่ ร้อยละ 84.2 ไม่่เคยเท่ี่�ยว

หรืือทำงานกลางคืืนหรืือกลัับบ้้านดึึกเกิิน 4 ทุ่่�ม  ร้้อยละ 

98.3 ไม่่เคยสููบบุุหรี่่�หรืือสิ่่�งเสพติิด ร้้อยละ 80 ไม่่เคยติิด

การบริิโภคสินค้้าและบริิการท่ี่�ราคาแพงมีียี่�ห้อ้ดััง ร้อยละ 

98.3 ไม่เ่คยมีีเพื่่�อนชายท่ี่�พักัอาศััยอยู่่�ด้วยกัันสองต่่อสอง  

ร้้อยละ 98.3 ไม่่เคยหนีีออกจากบ้้าน  และส่่วนใหญ่่ ร้้อยละ 

97.5 ไม่เ่คยอยู่่�ใกล้ช้ิดิกับัเพื่่�อนหรืือคนที่่�มีีพฤติกิรรมเสี่่�ยง

ทางเพศ 

ส่ว่นที่่� 2 ระดัับความรอบรู้้�ด้า้นสุุขภาพเพื่่�อป้อ้งกันัการ

ตั้้�งครรภ์์ก่่อนวััยอัันควร 

	 จากการศึึกษา พบว่่า กลุ่่�มตััวอย่่างเกืือบครึ่่�ง

หนึ่่�งมีีความรู้้�ความเข้า้ใจในการป้อ้งกันัการตั้้�งครรภ์ก์่อ่น

วััยอัันควรพบว่่าอยู่่�ในระดัับถููกต้้องบ้้าง ร้้อยละ 67.5 ยััง

เข้้าถึึงข้้อมููลและบริิการสุุขภาพไม่่ดีีพอ ประมาณร้้อยละ 

70 มีีการสื่่�อสารเพื่่�อเพิ่่�มความเชี่่�ยวชาญทางสุุขภาพอยู่่�

ในระดัับไม่่ดีีพอ ประมาณครึ่่�งหนึ่่�งจััดการเงื่่�อนไขทาง

สุุขภาพตนเองอยู่่�ในระดัับไม่่ดีีพอ เช่่นเดีียวกับการรู้้�เท่่า

ทัันส่ื่�อและสารสนเทศยัังไม่่ดีีพอ แต่่ประมาณสามในส่ี่�

ของกลุ่่�มตัวัอย่่างมีีการตัดัสินใจเลืือกปฏิบิัตัิทิี่่�ถูกูต้อ้งเพื่่�อ

ป้้องกัันการตั้้�งครรภ์์ก่่อนวััยอัันควรนั้้�นอยู่่�ในระดัับดีีมาก  

และเม่ื่�อพิิจารณาระดัับความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพเพื่่�อ

ป้้องกัันการตั้้�งครรภ์์ก่่อนวััยอัันควรโดยรวมทั้้�ง 6 ด้้าน     

พบว่า่ กลุ่่�มตัวัอย่า่งครึ่่�งหนึ่่�งมีีความรอบรู้้�ด้า้นสุขุภาพเพ่ื่�อ

ป้้องกัันการตั้้�งครรภ์์ก่่อนวััยอัันควรโดยรวมอยู่่�ในระดัับ

เพีียงพอ ดัังตาราง 1
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ตารางท่ี่� 1 จำนวนและร้้อยละของกลุ่่�มตััวอย่่างจำแนกตามระดัับความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพเพื่่�อป้้องกัันการตั้้�งครรภ์์

ก่่อนวััยอัันควร ทั้้�งโดยรวมและรายด้้าน (n = 120)

ตััวแปร ช่่วงคะแนน ระดัับ จำนวน ร้้อยละ

1. ความรู้้�ความเข้้าใจในการป้้องกัันการตั้้�งครรภ์์
ก่่อนวััยอัันควร

< 4.80
4.80-6.39

ไม่่ถููกต้้อง
ถููกต้้องบ้้าง

21
57

17.5
47.5

6.40-8.00 ถููกต้้องที่่�สุุด 42 35.0

2. การเข้้าถึึงข้้อมููลและบริิการสุุขภาพ < 15 ไม่่ดีีพอ 81 67.5

15.00-19.99 พอใช้้ได้้ 35 29.2

20–25 ดีีมาก 4 3.3

3. การส่ื่�อสารเพื่่�อเพิ่่�มความเชี่่�ยวชาญทางสุุขภาพ < 18 ไม่่ดีีพอ 88 73.3

18-23.99 พอใช้้ได้้ 31 25.8

24–30 ดีีมาก 1 0.8

4. การจััดการเงื่่�อนไขสุุขภาพของตนเอง < 15 ไม่่ดีีพอ 61 50.8

15-19.99 พอใช้้ได้้ 33 27.5

20-25 ดีีมาก 26 21.7

5. การรู้้�เท่่าทัันสื่่�อและสารสนเทศ < 15 ไม่่ดีีพอ 82 68.3

15-19.99 พอใช้้ได้้ 27 22.5

20-25 ดีีมาก 11 9.2

6. การตััดสิินใจเลืือกปฏิิบััติิที่่�ถููกต้้อง < 21.60 ไม่่ดีีพอ 2 1.7

21.60-28.79 พอใช้้ได้้ 27 22.5

28.80-36.00 ดีีมาก 91 75.8

ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพเพื่่�อป้้องกัันการ     < 9.40            ไม่่เพีียงพอ 58 48.3

ตั้้�งครรภ์์ก่่อนวััยอัันควรโดยรวม  89.40-119.19       เพีียงพอ 60 50.0

119.20-149.00      ดีีมาก 2 1.7
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ส่ว่นท่ี่� 3 พฤติิกรรมการป้อ้งกันัการตั้้�งครรภ์ก์่อ่นวัยัอันัควร 

	 จากตารางที่่� 2  พบว่่า กลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่

ร้้อยละ 92.5 มีีพฤติิกรรมการป้้องกัันการตั้้�งครรภ์์ก่่อน

วััยอัันควร อยู่่�ในระดัับดีีมาก โดยมีีคะแนนเฉลี่่�ยเท่่ากัับ 

65.18 (SD = 5.95)

ตารางท่ี่� 2  จำนวนและร้อ้ยละ ค่า่เฉลี่่�ยและส่ว่นเบี่่�ยงเบนมาตรฐานของกลุ่่�มตัวัอย่า่งจำแนกตามระดับัของพฤติกิรรม

การป้้องกัันการตั้้�งครรภ์์ก่่อนวััยอัันควร (n =120)

ระดัับพฤติิกรรมการป้้องกัันการตั้้�งครรภ์์ก่่อนวััยอัันควร11 ช่่วงคะแนน จำนวน ร้้อยละ

                         ระดัับ ไม่่ดีีพอ < 45.00 2 1.7

                         ระดัับ พอใช้้ได้้ 45.00-59.99 7 5.8

                         ระดัับ ดีีมาก 60.00-75.00 111 92.5

                                                                                            ( = 65.18, SD = 5.95)                                                                                          

4. การวิิ เคราะห์์อำนาจทำนายปััจจัยที่่�มีีผลต่่อ

พฤติิกรรมการป้้องกัันการตั้้�งครรภ์์ก่่อนวััยอัันควร    

	 การตรวจสอบเงื่่�อนไขก่่อนการวิิเคราะห์์การ

ถดถอยพหุคุูณู พบว่า่ข้้อมููล มีีการแจกแจงแบบปกติ ิเป็น็

อิิสระต่่อกัันและไม่่เกิิด Autocorrelation ทดสอบโดย

ใช้ส้ถิติิ ิDurbin-Watson ได้เ้ท่า่กับั1.521 ไม่ม่ีี Outliers, 

Linear relationship และไม่่มีี Multicollinearity 

ระหว่่างตััวแปรทำนาย โดยตััวทำนายมีีค่าสััมประสิิทธิ์์�   

สหสััมพัันธ์์ (Correlation coefficient) เท่่ากัับ 0.263 

จึงึเป็น็ไปตามข้้อตกลง เมื่่�อวิเิคราะห์อ์ำนาจปัจจัยัทำนาย

ด้้วยการวิิเคราะห์์การถดถอยพหุุคููณแบบขั้้�นตอน พบว่่า 

มีีเพีียง1ตัวัแปรที่่�เป็น็ตัวัทำนายอย่า่งมีีนัยัสำคัญัทางสถิติิิ 

(p<.05) คืือตััวแปรด้้านที่่� 6 การตััดสิินใจเลืือกปฏิิบััติิที่่�

ถููกต้้องเพื่่�อป้้องกัันการตั้้�งครรภ์์ก่่อนวััยอัันควรมีีค่า

อำนาจการทำนายร้้อยละ 26.3 ดัังตารางที่่� 3

ตารางที่่� 3 แสดงการวิิเคราะห์์การถดถอยพหุุคููณแบบขั้้�นตอน เพื่่�อการทำนายพฤติิกรรมการป้้องกัันการตั้้�งครรภ์์

ก่่อนวััยอัันควร (n =120)

ตััวแปร β Std.Error Beta t p-value

ค่่าคงที่่� 52.654 4.253 12.381     <0.001

1.ความรู้้�ความเข้้าใจทางสุุขภาพ  -0.101 0.363 -0.030 -0.278 0.887

2.การเข้้าถึึงข้้อมููลและบริิการสุุขภาพ  0.124 0.258 0.066 0.491 0.877

3.การสื่่�อสารเพิ่่�มความเชี่่�ยวชาญทางสุุขภาพ  -0.257 0.278 -0.114 -0.926 0.560

4.การจััดการเงื่่�อนไขทางสุุขภาพของตนเอง 0.025 0.119 0.026 0.213 0.946

5.การรู้้�เท่่าทัันสื่่�อและสารสนเทศ 0.019 0.140 0.016 0.133 0.900

6.การตััดสิินใจเลืือกปฏิิบััติิที่่�ถููกต้้อง 0.405 0.166 0.263 2.628 0.004*

     Multiple R =0.263a,  R 2= 0.069,  Adjusted R 2 = 0.062 , Std.Error = 5.76297, D.W=1.521
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อภิิปรายผล

	 ผลการวิิจััยครั้้�งนี้้�พบว่่า ปััจจััยการป้้องกัันการ
ตั้้�งครรภ์ก์่อ่นวัยัอันัควรด้า้นที่่� 2-5 ได้แ้ก่่ การเข้า้ถึงึข้อ้มูลู
และบริิการสุุขภาพ การสื่่�อสารเพื่่�อเพิ่่�มความเชี่่�ยวชาญ 
การจัดัการเง่ื่�อนไขทางสุุขภาพของตนเอง และ การรู้้�เท่่า
ทัันส่ื่�อและสารสนเทศ ในกลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่อยู่่�ใน
ระดัับไม่่ดีี สอดคล้้องกัับหลัักฐานทางวิิชาการ10ที่่�ระบุุว่่า
วััยรุ่่�นหญิิงส่่วนใหญ่่ มีีความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพปััจจััยที่่� 
2-5 ในระดัับไม่่ดีีพอเช่่นกััน ในการวิิจััยนี้้� ยัังพบว่่ากลุ่่�ม
ตััวอย่่างประมาณครึ่่�งหนึ่่�งมีี ความรู้้�ความเข้้าใจในการ
ป้้องกัันการตั้้�งครรภ์์ก่่อนวััยอัันควร ในระดัับถููกต้้องบ้้าง 
ในขณะที่่�มีีรายงานว่่า	สตรีีวััยรุ่่�นไทยมีีความรู้้�ในเรื่่�องนี้้�ยััง
ไม่ถู่กูต้้อง ทั้้�งนี้้�เน่ื่�องจากกลุ่่�มตััวอย่่างในการวิจิัยัครั้้�งนี้้� มีี
การเข้า้ถึึงข้อ้มูลูและบริกิารสุขุภาพในระดับัพอใช้ไ้ด้ ้ร้อ้ย
ละ 29.2 ซึ่่�งมากกว่่า ในอดีีตท่ี่�วัยัรุ่่�นเข้า้ถึึงข้้อมููลในระดัับ
พอใช้้ได้้เพีียงร้้อยละ 0.1 เท่่านั้้�น จึงทำให้้กลุ่่�มตััวอย่่าง
ในการวิิจััยครั้้�งนี้้� มีีความรู้้�ความเข้้าใจในการป้้องกัันการ
ตั้้�งครรภ์ก์่อ่นวัยัอันัควรมากกว่า่ นอกจากนี้้�ยังัพบว่า่ สาม
ในส่ี่�ของกลุ่่�มตัวัอย่า่ง (ร้อ้ยละ 75.8) มีีการตัดัสินิใจเลืือก
ปฏิิบััติิที่่�ถููกต้้องอยู่่�ในระดัับดีีมาก แตกต่่างจากในอดีีต10 

ซึ่่�งมีีรายงานว่า่ มีีสตรีีไทยวัยัรุ่่�นเพีียงร้อ้ยละ 31.7 เท่า่นั้้�น 
ที่่�มีีการตััดสินิใจเลืือกปฏิบัตัิทิี่่�ถูกูต้อ้งในระดัับดีีมาก และ
ส่่วนใหญ่่มีีพฤติิกรรมการป้้องกัันการในระดัับไม่่ดีีพอ

	 ทว่า่ ในการวิจิัยันี้้� พบว่า่ กลุ่่�มตััวอย่า่งส่ว่นใหญ่่
มีีระดัับพฤติิกรรมการป้้องกันัการตั้้�งครรภ์์ก่อ่นวัยัอันัควร
ในระดัับดีีมาก ซึ่่�งสามารถอธิิบายได้้ว่่า กลุ่่�มตััวอย่่างใน
การวิิจััยครั้้�งนี้้� มีีปัจจััยใน 5 ด้้านแรกได้้แก่่ ด้้านความรู้้�
ความเข้้าใจ การเข้้าถึึงข้้อมููลและบริิการสุุขภาพ การ
สื่่�อสารเพื่่�อเพิ่่�มความเชี่่�ยวชาญ การจััดการเงื่่�อนไขทาง
สุุขภาพของตนเอง และ การรู้้�เท่่าทัันสื่่�อและสารสนเทศ
อยู่่�ในระดัับพอใช้ข้ึ้้�นไปสูงได้้แก่่ ร้อยละ 82.5, 32.5, 26.6, 
49.2 และ 31.7 ตามลำดัับ และครึ่่�งหนึ่่�ง (ร้้อยละ 50)                
มีีระดัับความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพในภาพรวมในระดัับที่่�
เพีียงพอ ซึ่่�งสููงกว่่ากลุ่่�มตััวอย่่างท่ี่�มีีการศึึกษาในอดีีต10  

พบว่่าปััจจััยใน 5 ด้้านแรกอยู่่�ในระดัับพอใช้้ขึ้้�นไปเพีียง
ร้อ้ยละ 2.4, 0.1, 0, 16 และ 24.7 ตามลำดัับ และส่ว่นใหญ่่ 

มีีระดัับความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพในภาพรวมในระดัับที่่�ไม่่

ดีีพอ10 ทำให้้ผลการศึึกษาครั้้�งนี้้� พบว่่ากลุ่่�มตััวอย่่างส่่วน

ใหญ่่ มีีการตััดสินใจเลืือกปฏิบััติิที่่�ถููกต้้องและมีีระดัับ

พฤติิกรรมการป้้องกัันการตั้้�งครรภ์์ก่่อนวััยอัันควรระดัับ

ดีีมาก

	 ในการวิจิัยัครั้้�งนี้้� พบว่า่ปััจจัยัที่่�	สามารถทำนาย

พฤติิกรรมการป้้องกัันการตั้้�งครรภ์์ก่่อนวััยอัันควรของ

นัักเรีียนหญิิงชั้้�นมััธยมศึึกษาตอนปลายในโรงเรีียนแห่่ง

หนึ่่�งในจัังหวััดปทุุมธานีี มีีเพีียงปััจจััยเดีียวคืือ ด้านที่่� 6 

การตััดสิินใจเลืือกปฏิิบััติิที่่�ถููกต้้องเพื่่�อป้้องกัันการตั้้�ง

ครรภ์ก์่อ่นวััยอันัควรมีีค่าอำนาจการทำนายร้อ้ยละ 26.3 

ซึ่่�งสามารถอธิิบายได้้ว่่า กลุ่่�มตััวอย่่างในการวิิจััยครั้้�งนี้้�

ส่ว่นใหญ่ม่ีีการตัดัสินิใจเลืือกปฏิบิัตัิทิี่่�ถูกูต้อ้งเพื่่�อป้อ้งกันั

การตั้้�งครรภ์์ก่อ่นวััยอันัควร ส่งผลถึึงการมีีพฤติิกรรมการ

ป้อ้งกัันการตั้้�งครรภ์์ก่อ่นวััยอัันควรท่ี่�ดีีตามไปด้วย ซึ่่�งจาก

ผลการศึึกษาครั้้� งนี้้�พบว่่ากลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่มีี

พฤติิกรรมการป้้องกัันการตั้้�งครรภ์์ก่่อนวััยอัันควรใน

ระดัับดีีมาก ได้แ้ก่่ ไม่เ่คยด่ื่�มเครื่�องด่ื่�มท่ี่�มีีแอลกอฮอล์์หรืือ

สารมึนึเมา ไม่เ่คยเที่่�ยวหรืือทำงานกลางคืืนหรืือกลับับ้า้น

ดึึก ไม่่เคยสููบบุุหรี่่�หรืือสิ่่�งเสพติิด ไม่่เคยขาดเรีียนบ่่อยๆ 

ไม่่เคยมีีเพ่ื่�อนชายที่่�พัักอาศััยอยู่่�ด้วยกัันสองต่่อสอง         

ไม่เ่คยหนีีออกจากบ้า้น และส่ว่นใหญ่ไ่ม่เ่คยอยู่่�ใกล้ช้ิดิกับั

เพื่่�อนหรืือคนท่ี่�มีีพฤติิกรรมเส่ี่�ยงทางเพศ สอดคล้องกัับ

การศึึกษาโดย Bonkuea12 ซึ่่�งพบว่่าวััยรุ่่�นตั้้�งครรภ์์ไม่่พึึง

ประสงค์์มีีพฤติิกรรมเสี่่�ยง เช่่นการคบเพื่่�อนชาย การอยู่่�

กัันตามลำพัังในที่่�ลัับตา การพัักอยู่่�หอพัักตามลำพััง      

การอยากมีีแฟนเหมืือนเพื่่�อน การอยากลองมีีเพศ

สััมพัันธ์์ รวมถึึงการดููสิ่่�งยั่่�วยุุจากสื่่�อออนไลน์์12 จะเห็็นได้้

ว่่าหากวััยรุ่่�นเลืือกปฏิบััติิตััวได้้ถููกต้้องจะไม่่เกิิดปัญหา    

การตั้้�งครรภ์์ก่่อนวััยอัันควร ในส่่วนปััจจััยด้้านที่่� 1-5 

ได้้แก่่ ความรู้้�ความเข้้าใจ การเข้้าถึึงข้้อมููลและบริิการ

สุุขภาพ การส่ื่�อสารเพื่่�อเพิ่่�มความเชี่่�ยวชาญทางสุุขภาพ 

การจััดการเง่ื่�อนไขทางสุุขภาพของตนเอง และการรู้้�      

เท่า่ทันัสื่่�อและสารสนเทศ พบว่า่ปัจัจัยัใดปัจจัยัหนึ่่�งเพีียง

ด้้านเดีียวไม่่สามารถทำนายพฤติิกรรมการป้้องกััน       

การตั้้� งครรภ์์ก่่อนวััยอัันควรของนัักเรีียนหญิิงชั้้�น



วารสารพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ปีที่ 35 ฉบับที่ 1 มกราคม - เมษายน 2566 11

มััธยมศึึกษาตอนปลายอย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิิติิ              

ในทำนองเดีียวกัน มีีการศึึกษาในอดีีต10 พบว่่าผลการ

วิเิคราะห์เ์ส้น้ทางอิทิธิพิล ระหว่า่งองค์ป์ระกอบของความ

รอบรู้้�ด้้านสุุขภาพที่่�มีีต่่อพฤติิกรรมการป้้องกัันการตั้้�ง

ครรภ์ก์่อ่นวัยัอันัควรได้ร้ับัอิทิธิพิลสำคัญัจากสามเส้น้ทาง

หลักั กล่า่วคืือเส้น้ทางท่ี่� 1 เริ่่�มต้น้จากการที่่�บุคุคลมีีความ

รู้้�ความเข้้าใจทางสุุขภาพส่่งผ่่านมายัังการสื่่�อสารเพิ่่�ม

ความเชี่่�ยวชาญ การจััดการเงื่่�อนไขทางสุุขภาพ และการ

ตััดสิินใจเลืือกปฏิิบััติิที่่�ถููกต้้อง เส้้นทางที่่� 2 เริ่่�มจากการ

ที่่�บุคุคลมีีความรู้้�ความเข้า้ใจทางสุขุภาพส่ง่ผ่า่นมายังัการ

สื่่�อสารเพิ่่�มความเชี่่�ยวชาญ และการรู้้�เท่่าทัันสื่่�อและ

สารสนเทศมายัังพฤติิกรรมการป้้องกัันการตั้้�งครรภ์์ และ

เส้้นทางที่่� 3 เริ่่�มจากการเข้้าถึึงข้้อมููลและบริิการส่่งตรง

มายังัพฤติกิรรมการป้อ้งกันัการตั้้�งครรภ์ก์่อ่นวัยัอันัควร10

ข้้อจำกััดของงานวิิจััย 

	 การวิิจััยครั้้�งนี้้�แบบประเมิินความรู้้�ความเข้้าใจ

ในการป้้องกัันการตั้้�งครรภ์์ก่่อนวััยอัันควรมีีค่าความเท่ี่�ยง

ค่อ่นข้า้งต่่ำ ซึ่่�งอาจเกิดิจากพื้้�นฐานความรู้้�ความเข้า้ใจของ

แต่่ละคน คำถามมีีความยากง่่ายแตกต่่างกััน รวมถึึง

บริิบทของโรงเรีียน 

ข้้อเสนอแนะ

	 1. ด้า้นการศึกึษา สามารถนำผลการวิจิัยัครั้้�งนี้้�

ไปออกแบบกิิจกรรม หรืือ เผยแพร่ให้้บุุคลากรด้้านการ

ศึึกษาเพื่่�อใช้้เป็็นแนวทางในการจััดกิจกรรมส่่งเสริิม

ศัักยภาพวัยเรีียนในการป้้องกัันการตั้้�งครรภ์์ก่่อนวััยอััน

ควร  ซึ่่�งควรเป็น็กิจิกรรมที่่�เน้น้การพัฒันาทักัษะด้า้นการ

ตััดสิินใจเลืือกปฏิิบััติิท่ี่�ถููกต้้องเพื่่�อป้้องกัันการตั้้�งครรภ์์

ก่่อนวััยอัันควร 

	 2. ด้้านการวิิจััย สามารถนำผลการวิิจััยไปใช้้

เป็็นข้้อมููลพื้้�นฐานในการวิิจััยเพื่่�อพััฒนาสื่่�อสร้้างสรรค์์

สัังคม นวััตกรรม สื่่�อเทคโนโลยีี ด้านการพััฒนาทัักษะ

ด้า้นการตัดัสินิใจเลืือกปฏิบิัตัิทิี่่�ถูกูต้อ้งเพื่่�อป้อ้งกันัการตั้้�ง

ครรภ์์ก่อ่นวัยัอันัควร ที่่�สามารถเผยแพร่ใ่ห้ว้ัยัรุ่่�นเข้า้ถึงึได้้

ง่่ายและเผยแพร่่ได้้อย่่างกว้้างขวาง 

กิิตติิกรรมประกาศ

	 คณะผู้้�วิิจััย ขอขอบคุุณ ทุุนสนัับสนุุนการวิิจััย

จากคณะพยาบาลศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยรััตนบััณฑิิต          

ผู้้�อำนวยการ ครู ประจำชั้้�น และนัักเรีียน โรงเรีียน          

ในอำเภอสามโคก และอำเภอเมืือง จัังหวััดปทุุมธานีี     

รวมถึึงอาจารย์์ที่่�ปรึึกษางานวิิจััยของคณะฯ และ             

ผู้้�เกี่่�ยวข้้องในการศึึกษาวิิจััยครั้้�งนี้้�
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บทคััดย่่อ
วัตัถุปุระสงค์:์ เพื่่�อศึกึษาสาเหตุุการเข้า้รับับริกิารห้อ้งฉุกุเฉินิของผู้้�ป่ว่ยไม่่ฉุกุเฉินิ และความสััมพันัธ์ร์ะหว่่าง

ปััจจััยคััดสรรกัับการเลืือกเข้้ารัับบริิการด้้วยอาการเจ็็บป่่วยลัักษณะเดีียวกัันครั้้�งต่่อไป

รููปแบบการวิิจััย: การวิิจััยเชิิงพรรณา แบบภาคตััดขวาง 

วิธิีดีำเนินิการวิจิัยั: กลุ่่�มตัวัอย่่างจำนวน 800 รายเป็น็ผู้้�ป่ว่ยไม่่ฉุกุเฉินิที่่�เข้า้รับัการตรวจรักัษาในห้อ้งฉุกุเฉินิ 

โรงพยาบาลศิิริิราช คัดเลืือกแบบเฉพาะเจาะจง เครื่�องมืือ ประกอบด้้วย 1) แบบสอบถามข้้อมููลทั่่�วไป            

2) แบบสอบถามสาเหตุุที่่�มาเข้้ารัับบริิการห้้องฉุุกเฉิิน และ 3) แบบสอบถามปััจจัยการเลืือกเข้้ารัับบริิการ

ด้้วยอาการเจ็็บป่่วยลัักษณะเดีียวกัันครั้้�งต่่อไป วิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยสถิิติิเชิิงพรรณนา สถิิติิทดสอบของเยตส์์ 

หรืือสถิิติิฟิิชเชอร์์

ผลการวิิจััย: สาเหตุุของการเข้้ารัับบริิการห้้องฉุุกเฉิินของผู้้�ป่่วยไม่่ฉุกเฉิิน ได้้แก่่ ผู้้�ป่วยรู้้�สึกว่่ามีีอาการของ

โรครุุนแรงไม่่สามารถรอได้้ ร้้อยละ 45.5 ผู้้�ป่่วยไม่่ทราบบริิบทการให้้บริิการห้้องฉุุกเฉิิน ร้้อยละ 21.7 และ   

ผู้้�ป่ว่ยไม่่สะดวกมารัับบริกิารในเวลาราชการ ร้อยละ 15.2 สำหรัับปััจจัยที่่�มีคีวามสััมพัันธ์์กับัการเลืือกเข้า้รับั

บริกิารด้ว้ยอาการเจ็บ็ป่่วยลักัษณะเดีียวกัันครั้้�งต่่อไป พบว่่า การรับัรู้้�ขั้้�นตอนการลงทะเบียีนของหน่่วยตรวจ

เฉพาะทางมีีความสััมพัันธ์์เชิิงบวกกัับการเลืือกเข้้ารัับบริิการด้้วยอาการเจ็็บป่่วยลัักษณะเดีียวกัันครั้้�งต่่อไป

อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (X2 = 6.11, p < .05)

สรุุป: ผู้้�ป่่วยที่่�รู้้�สึกว่่ามีีอาการของโรครุุนแรงไม่่สามารถรอได้้ และผู้้�ป่่วยที่่�ไม่่ทราบบริิบทการให้้บริิการห้้อง

ฉุุกเฉิิน เป็็นกลุ่่�มผู้้�ป่่วยไม่่ฉุุกเฉิินที่่�เข้้ารัับบริิการห้้องฉุุกเฉิินนอกเวลาราชการมากที่่�สุุด และการรัับรู้้�ขั้้�นตอน

การให้้บริกิารของหน่่วยตรวจเฉพาะทางมีีความสััมพันัธ์ก์ับัการเลืือกเข้า้รับับริิการด้้วยอาการเจ็บ็ป่ว่ยลักษณะ

เดีียวกัันครั้้�งต่่อไป ดังนั้้�น ควรมีีการแนะนำขั้้�นตอนให้้บริิการหรืือการนััดหมายของหน่่วยตรวจเฉพาะทาง 

การเพิ่่�มช่่องทางการเข้้าถึึงคลิินิิกพิิเศษนอกเวลาราชการ เพื่่�อช่่วยลดความแออััดของห้้องฉุุกเฉิินได้้

คำสำคััญ: ผู้้�ป่่วยไม่่ฉุุกเฉิิน/ การให้้บริิการห้้องฉุุกเฉิิน/ การคััดกรองผู้้�ป่่วย
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EMERGENCY DEPARTMENT VISITS FOR NON-URGENT PATIENTS 
IN SIRIRAJ HOSPITAL: CROSS-SECTIONAL DESCRIPTIVE STUDY.

Chantana Keha*, Usanee Fongsri**, Surasak Mulsrisuk***, Hunsa Pimpiput****, Kanchalika Sathianvichitr*****

Abstract

Purpose: This research aimed to examine emergency department visits for non-urgent patients and 

to study the relationship between the selected factors with the chosen medical service’s next visit 

with the same conditions.

Design: A cross-sectional descriptive research.

Methods: A total of 800 non-urgent patients who visited the emergency department at Siriraj Hospital 

were recruited by purposive sampling. The research instruments consisted of 1) the demographic data 

questionnaire, 2) the causes of emergency department visits for non-urgent patient’s questionnaire, 

and 3) the factors chosen medical service’s next visit with the same condition questionnaire. The data 

were analyzed using descriptive statistics, Yate’s continuity correction test, or Fisher’s exact test. 

Results: The most common reasons for non-urgent patients who visited the emergency department 

were that the patient felt symptoms of a severe condition could not wait (45.5%), the patient was 

unaware of the context of emergency department service (21.7%), and the patient found it not 

convenient to receive services during official working hours (15.2%). The selected factors with the 

chosen medical service’s next visit with the same conditions found that perceptions of the registration 

process of specialized clinics had a positive correlation with the chosen medical service’s next visit 

with the same conditions that were statistically significant (X2 = 6.11, p < .05).

Conclusion: The patients felt symptoms of a severe condition could not wait, and the patient was 

unaware of the context of emergency department service. Perceptions of the registration process of a 

specialized clinic had a correlation with the chosen medical service’s next visit with the same conditions. 

Therefore, providing advice on service procedures or appointments at specialized clinics or increasing 

access channels to an after-hours clinic can help reduce the overcrowding of the emergency department.

Keywords:  Non-urgency patient, Emergency service, Triage
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บทนำ

	 ความแออััดของผู้้�ป่วยท่ี่�เข้้ารัับการบริิการใน

ห้อ้งฉุกุเฉินิ กลายเป็น็ปัญัหาสาธารณสุขุที่่�สำคัญัทั่่�วโลก1-2 

ในแต่ล่ะปีมีีีจำนวนผู้้�ป่ว่ยเพิ่่�มขึ้้�นอย่า่งต่อ่เนื่่�อง ในขณะที่่�

ปริมาณทรััพยากรและบุุคลากรทางการแพทย์์มีีจำกััด     

ส่่งผลกระทบต่่อระบบการแพทย์์ฉุุกเฉิินของแต่่ละ

ประเทศทั้้�งด้า้นแผนการจัดัสรรงบประมาณและคุณุภาพ

การดููแลผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะวิิกฤตฉุุกเฉิิน รวมถึึงความพึึง

พอใจของผู้้�ป่่วยและความเครีียดของบุุคลากรที่่�ปฏิิบััติิ

งานในห้้องฉุุกเฉิิน3-4 จากสถิิติิผู้้�ป่่วยที่่�มารัับบริิการที่่�ห้้อง

ฉุุกเฉิินในโรงพยาบาล พบว่่า มีีผู้้�ป่่วยร้้อยละ 78.5 ที่่�เข้้า

รับับริกิารห้อ้งฉุกุเฉินิโดยมีีภาวะการเจ็บ็ป่ว่ยที่่�ไม่ฉุ่กุเฉินิ 

หรืือกลุ่่�มผู้้�ป่่วยทั่่�วไปที่่�ไม่่มีีอาการเจ็็บป่่วย ซึ่่�งผู้้�ป่่วยหนึ่่�ง

ในสามมีีประสบการณ์์เข้้ารัับการรัักษาที่่�ห้้องฉุุกเฉิินโดย

ด้ว้ยภาวะการเจ็บ็ป่ว่ยไม่ฉุ่กุเฉินิมากกว่า่ 3 ครั้้�งภายใน 1 ปีี5 

และจากสถิิติกิารเข้า้รับัการรักัษาที่่�ห้อ้งฉุกุเฉินิของผู้้�ป่วย

ที่่�ไม่ฉุ่กุเฉินิ โรงพยาบาลศิริิิราช ระยะ 3 ปีทีี่่�ผ่่านมา พบว่า่ 

มีีจำนวนเพิ่่�มขึ้้�นเฉลี่่�ยร้อ้ยละ 5 ต่อปีี6  จากข้อ้มูลูดังักล่า่ว

แสดงให้้เห็็นถึึงแนวโน้้มที่่�เพิ่่�มขึ้้�นอย่่างต่่อเนื่่�อง

	 การประเมิินผู้้�ป่วยท่ี่�เข้้ารัับบริิการห้้องฉุุกเฉิิน 

เพื่่�อจััดลำดัับความเร่่งด่่วนท่ี่�เข้้ารัับการตรวจรักษาเป็็น

ทักัษะที่่�สำคัญัของพยาบาล ซึ่่�งพิจิารณาจากความรุนุแรง

ของอาการตามเกณฑ์์การคััดกรองผู้้�ป่่วย (triage) 5 

ระดัับ7-8 ได้้แก่่ ระดัับ 1 ผู้้�ป่วยวิิกฤต ระดัับ 2 ผู้้�ป่วย

ฉุุกเฉิิน ระดัับ 3 ผู้้�ป่่วยเร่่งด่่วน ระดัับ 4 ผู้้�ป่่วยกึ่่�งเร่่งด่่วน 

และระดัับ 5 ผู้้�ป่่วยไม่่ฉุุกเฉิิน โดยผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะเร่่งด่่วน

ฉุกุเฉิิน จะได้้เข้า้รัับการดููแลรัักษาในห้้องฉุกุเฉิินทัันทีี เพื่่�อ

ลดความรุุนแรงของอาการและการดำเนิินโรคที่�เกิิดขึ้้�น 

สำหรับัผู้้�ป่ว่ยที่่�ได้ร้ับัการประเมินิอยู่่�ในกลุ่่�มที่่�มีีภาวะการ

เจ็็บป่่วยไม่่ฉุุกเฉิิน ซึ่่�งเป็็นผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับบาดเจ็็บเล็็กน้้อย  

หรืือมีีอาการป่่วยไม่่รุุนแรงที่่�สามารถรอรัับการตรวจ

รักัษาได้อ้ย่า่งปลอดภัยั9-10 จะได้้รับัการแยกรอตรวจเป็น็

ลำดับัถัดัไป หรืือแนะนำให้เ้ข้า้รับัการตรวจรักัษาในเวลา

ราชการอีีกครั้้�ง ทั้้�งนี้้� เพื่่�อแยกผู้้�ป่่วยไม่่ฉุุกเฉิินออกจาก           

ผู้้�ป่ว่ยฉุกุเฉินิ และเพิ่่�มประสิทิธิภิาพในการดูแูลผู้้�ป่ว่ยที่่�มีี

ภาวะฉุุกเฉิินให้้ดีียิ่่�งขึ้้�น  

	 การเข้า้รับับริกิารห้อ้งฉุกุเฉินินอกเวลาราชการ

ของผู้้�ป่่วยกลุ่่�มที่่�ไม่่ฉุุกเฉิิน เป็็นประเด็็นสำคััญที่่�กำลััง

พััฒนาระบบการให้้บริิการของโรงพยาบาลศิิริิราช 

อย่่างไรก็็ตาม ผู้้�ป่่วยส่่วนใหญ่่ยัังไม่่ทราบบริิบทการให้้

บริิการของห้้องฉุุกเฉิิน และผู้้�ป่วยบางส่่วนไม่่ทราบว่่า

อาการที่่�เกิดิขึ้้�นสามารถเข้า้รับัการรักัษาในสถานพยาบาล

ระดัับปฐมภููมิิได้้ หรืือจำเป็็นต้้องเข้้ารัับการตรวจรัักษา

กัับแพทย์์เฉพาะทาง11-12 อีีกทั้้�งห้้องฉุุกเฉิินเปิิดให้้บริิการ

ตลอด 24 ชั่่�วโมง และเป็น็สถานท่ี่�แรกท่ี่�ถูกูคาดหวัังอย่่าง

มากในการให้้บริิการที่่�รวดเร็็วเมื่่�อมีีการเจ็็บป่่วย รวมถึึง

ค่่าใช้้จ่่ายไม่่แตกต่่างกัับหน่่วยตรวจเฉพาะทางต่่างๆ

มาก13-14  จึ งทำให้้มีีผู้้�ป่วยเข้้ารัับบริิการจำนวนมาก        

จนเกิดิความแออัดัของผู้้�ป่ว่ยที่่�เข้า้รับับริกิการห้อ้งฉุกุฉินิ 

ส่่งผลกระทบต่่อการดููแลรัักษาผู้้�ป่วยที่่�อยู่่�ในภาวะวิิกฤต

ฉุุกเฉิิน เกิิดความล่่าช้้าในการให้้บริิการ และเกิิดความ

แออััดของผู้้�ป่่วยที่่�เข้้ารรัับบริิการห้้องฉุุกเฉิิน รวมทั้้�ง

บุคุลากรทางการแพทย์์ที่่�ปฏิบัตัิงิานห้้องฉุุกเฉิินเกิิดความ

ตึงึเครีียดจากภาระงานเพิ่่�มมากขึ้้�น3 ซึ่่�งมีีโอกาสเกิิดความ

ขััดแย้้งระหว่่างผู้้�ปฏิบััติิงานและผู้้�ป่่วยหรืือญาติิที่่�เข้้ารัับ

บริิการห้้องฉุุกเฉิินนอกเวลาราชการตามมา4

	 จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่่า สาเหตุกุาร

เข้้ารัับบริิการห้้องฉุุกเฉิินนอกเวลาราชการของผู้้�ป่่วย     

ไม่่ฉุุกเฉิินมีีหลายสาเหตุุ เช่่น ระดัับการศึึกษา อาชีีพ    

โรคประจำตััว ค่าใช้จ้่า่ย ทัศนคติในการเข้า้รัับบริิการห้้อง

ฉุุกเฉิิน และความเชื่่�อมั่่�นของผู้้�ป่่วยที่่�มีีต่่อโรงพยาบาล 

เป็็นต้้น1,5 อีีกทั้้�งผู้้�ป่วยท่ี่�เข้้ารัับบริิการนอกเวลาส่่วนใหญ่่

ไม่่สะดวกเข้้ารัับบริิการในเวลาราชการ เนื่่�องจากต้้อง

ทำงานและเกรงว่า่การเข้า้รับับริกิารในเวลาราชการจะมีี

ผลกระทบต่่อรายได้้ ส่งผลให้้ห้อ้งฉุุกเฉินิเกิดิความแออััด

ของผู้้�ป่วยท่ี่�เข้้ารัับบริิการทั้้�งผู้้�ป่วยท่ี่�อยู่่�ในภาวะวิิฤต

ฉุุกเฉิินและผู้้�ป่่วยไม่่ฉุุกเฉิิน1 นอกจากนี้้� ผู้้�ป่่วยไม่่ฉุุกเฉิิน

บางส่่วนคิิดว่่าจะเลืือกใช้้บริิการห้้องฉุุกเฉิินเช่่นเดิิมหาก

มีีการเจ็บ็ป่ว่ยครั้้�งถัดัไป เนื่่�องจากมีีความสะดวก รวดเร็ว็ 

การตรวจรักษาและค่่าใช้้จ่่ายไม่่แตกต่่างกัันกัับหน่่วย

ตรวจเฉพาะทาง11,14 ซึ่่�งเป็็นต้้องพััฒนารููปแบบการให้้

บริิการของห้้องฉุุกเฉิิน ทั้้ �งด้้านการประเมิินอาการ       
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การให้้คำแนะนำ และการอำนวยความสะดวกให้้ผู้้�ป่วย

ได้เ้ข้า้รับับริกิารหน่ว่ยตรวจเฉพาะทางต่า่งๆ อย่า่งเหมาะสม 

เมื่่�อมีีการเจ็็บป่่วยลัักษณะเดีียวกันครั้้�งถััดไป  เพ่ื่�อลด

ความแออััดของห้้องฉุุกเฉิิน14 

	 ปััจจุุบัันมีีการศึึกษาเกี่่�ยวกัับสาเหตุุการเข้้ารัับ

บริิการห้้องฉุุกเฉิินในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยไม่่ฉุุกเฉิินน้้อย และการ

ศึึกษาส่่วนใหญ่่มัักศึึกษาในโรงพยาบาลในโรงพยาบาล

ขนาดกลางและขนาดใหญ่่ อย่่างไรก็็ตาม โรงพยาบาล

ศิริิริาช คืือ โรงเรีียนแพทย์ข์นาดใหญ่ ่มีีเครื่่�องมืืออุปุกรณ์์

ในการตรวจรักัษาที่่�ทันัสมัยั และความเชื่่�อมั่่�นในศักัยภาพ

ของโรงพยาบาล ซึ่่�งมีีโอกาสทำให้้ผู้้�ป่่วยส่่วนใหญ่่ตััดสิิน

ใจเข้้ารัับการรัักษาจำนวนมาก การศึึกษาครั้้�งนี้้�จึึงมุ่่�ง

ศึกึษาสาเหตุทุี่่�ทำให้้ผู้้�ป่วยไม่่ฉุกุเฉินิเลืือกเข้า้รับับริกิารท่ี่�

ห้้องฉุุกเฉิินและความสััมพัันธ์์ในการเลืือกเข้้ารัับบริิการ

ด้้วยอาการเจ็็บป่่วยลัักษณะเดีียวกัันครั้้�งต่่อไป  เพ่ื่�อ

วางแผนการจััดการปััญหาความแออััดของผู้้�ป่วยไม่่

ฉุุกเฉิินที่่�เข้้ารัับบริิการห้้องฉุุกเฉิิน โรงพยาบาลศิิริิราช 

และเป็็นข้้อมููลในการวางแผนจััดการปััญหาที่่�แท้้จริิงใน

การนำไปพัฒนาคุณุภาพของระบบการให้้บริิการของห้้อง

ฉุกุเฉินิในการเพิ่่�มประสิทิธิิภาพการดูแูลรักัษาผู้้�ป่ว่ยภาวะ

วิิกฤตฉุุกเฉิินท่ี่�ปลอดภัยรวดเร็็ว  เหมาะสม บุคลากรมีี

ภาระงานลดลง รวมถึึงผู้้�มารัับบริิการมีีความความพึึง

พอใจในการเข้้ารรัับบริิการห้้องฉุุกเฉิินต่่อไป

กรอบแนวคิิดในการวิิจััย

	 การศึึกษาครั้้�งนี้้� ใช้้กรอบแนวคิิดจากปััญหา

ความแออััดของห้้องฉุุกเฉิิน โรงพยาบาลศิิริิราช ร่่วมกัับ

การทบทวนวรณกรรมเกี่่�ยวกับการเข้้ารัับบริิการห้้อง

ฉุกุเฉินิของผู้้�ป่ว่ยไม่ฉุ่กุเฉินิ ซึ่่�งเกิดิจากจำนวนผู้้�ป่ว่ยที่่�เข้า้

รัับบริิการห้้องฉุุกเฉิินเพิ่่�มขึ้้�น และความล่่าช้้าใน

กระบวนการให้บ้ริกิารของห้อ้งฉุกุเฉินิจากอัตัรากำลังัของ

บุคุลากรและปริมิาณทรัพัยากรที่่�มีีอยู่่�อย่า่งจำกัดั ส่ง่ผลกระทบ

ต่่อคุุณภาพการดููแลรัักษาผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะวิิกฤตฉุุกเฉิิน

ลดลง โดยความแออัดัของห้อ้งฉุกุเฉินิเป็น็ปััญหาเร่ง่ด่ว่น

ที่่�ต้อ้งได้รั้ับการพัฒันาระบบการจัดัการให้ม้ีีประสิทิธิภิาพ 

ซึ่่�งพยาบาลมีีบทบาทสำคัญัในการพัฒันาคุณุภาพการให้้

บริกิารของห้้องฉุกุเฉินิ ทั้้�งด้า้นการประเมิินความเร่ง่ด่ว่น

ของผู้้�ป่วยที่่�เข้้ารัับการตรวจรัักษา ด้้านให้้การพยาบาล 

และด้้านการให้้คำแนะนำผู้้�ป่่วยไม่่ฉุุกเฉิินท่ี่�การเข้้ารัับ

บริกิารห้้องฉุุกเฉิินที่่�เหมาะสม รวมถึงึเป็น็กำลัังสำคัญัใน

การพััฒนาระบบการให้้บริิการของห้้องฉุุกเฉิินให้้มีี

คุุณภาพ ตามนโยบายของคณะแพทยศาสตร์์ศิิริิราช

พยาบาล มหาวิิทยาลััยมหิิดล ผู้้�วิิจััยจึึงมีีความสนใจที่่�จะ

ศึึกษาสาเหตุุการเข้้ารัับบริิการห้้องฉุุกเฉิินของผู้้�ป่่วยไม่่

ฉุุกเฉิินนี้้� เพื่่�อนำผลการศึึกษามาใช้้ในการหาแนวทาง

แก้้ไขสาเหตุุที่่�ทำให้้ผู้้�ป่วยไม่่ฉุุกเฉิินเข้้ารัับบริิการห้้อง

ฉุุกเฉิินอย่่างเหมาะสม ลดความอััดของห้้องฉุุกเฉิิน และ

พััฒนาระบบบริิการห้้องฉุุกเฉิินให้้เป็็นห้้องฉุุกเฉิินท่ี่�มีี

คุณุภาพ มีีความปลอดภัยต่อ่ผู้้�ป่ว่ยและบุคุลากรและเพิ่่�ม

คุุณภาพการบริิการและการรัักษาพยาบาลที่่�ห้้องฉุุกเฉิิน

ต่่อไป

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย 

	 1. เพื่่�อศึึกษาสาเหตุุการเข้้ารัับบริิการห้้อง

ฉุุกเฉิินของผู้้�ป่่วยไม่่ฉุุกเฉิิน

	 2. เพื่่�อศึึกษาความสััมพัันธ์์ระหว่่างปััจจััยคััด

สรรกัับการเลืือกเข้้ารัับบริิการด้้วยอาการเจ็็บป่่วย

ลัักษณะเดีียวกัันครั้้�งต่่อไป

วิิธีีดำเนิินการวิิจััย

	 การวิิจััยนี้้�เป็็นการศึึกษาเชิิงพรรณ แบบภาค

ตััดขวาง (Cross-sectional descriptive study) 

	 กลุ่่�มตััวอย่่าง คืื อ ผู้้�ป่ วยไม่่ฉุุกเฉิิน (non - 

urgent) หรืือ ผู้้�ป่่วยระดัับ 5 ตามเกณฑ์์การคััดกรอง       

ผู้้�ป่่วย 5 ระดัับ8 และเข้้ามารัับบริิการในห้้องฉุุกเฉิิน      

โรงพยาบาลศิิริิราช คณะแพทยศาสตร์์ศิิริิราชพยาบาล 

มหาวิิทยาลััยมหิิดล ระหว่่างเดืือนธัันวาคม 2559 ถึง 

กุุมภาพัันธ์์ 2560 กำหนดขนาดของกลุ่่�มตััวอย่่างโดยใช้้

สููตรของ Taro-Yamane15 ในการศึึกษาครั้้�งนี้้�คำนวณ

กลุ่่�มตััวอย่่างจากจำนวนผู้้�ป่่วยไม่่ฉุุกเฉิินที่่�เข้้ารัับบริิการ

ในห้้องฉุุกเฉิินปีี พ.ศ. 2558 จำนวน 870 ราย กำหนด
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ระดัับความเชื่่�อมั่่�น ร้อ้ยละ 99 ในการศึกึษาครั้้�งนี้้�ใช้ก้ลุ่่�ม

ตััวอย่่าง 800 ราย

	 เกณฑ์์การคััดเข้้า (inclusion criteria)     

การศึึกษาครั้้� งนี้้�  เลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างแบบเจาะจง 

(purposive sampling) ตามคุุณสมบััติิที่่�กำหนด ดัังนี้้�  

(1) ผู้้�ที่่�มีีอายุตุั้้�งแต่ ่18 ปีขีึ้้�นไป (2) ได้ร้ับัการคัดักรองเป็น็

ผู้้�ป่่วยไม่่ฉุุกเฉิินหรืือผู้้�ป่่วยระดัับ 5 ตามเกณฑ์์การคััด

กรองผู้้�ป่่วย8 และได้้รัับการตรวจรัักษาเสร็็จสิ้้�นแล้้ว  (3) 

เป็็นผู้้�ที่่�มีีอาการคงท่ี่� ได้้แก่่ มีีความดัันโลหิิตคงที่่� อัตรา

การหายใจไม่่เกิิน 20 ครั้้�งต่่อนาทีี และระดัับออกซิิเจน

ปลายนิ้้�วไม่่ต่่ำกว่่า 95 % (4) มีี สติิสััมปชัญญะปกติิ 

สามารถสื่่�อสารเข้า้ใจด้ว้ยภาษาไทย และ (5) ยินิดีีเข้า้ร่ว่ม

การวิิจััย

	 เกณฑ์ก์ารคัดัออก (exclusion criteria) คืือ 

กลุ่่�มที่่�ไม่ไ่ด้ต้ัดัสินิใจมาเข้า้รับัการบริกิารด้ว้ยตัวัเอง ได้แ้ก่่ 

ผู้้�ป่่วยที่่�ส่่งต่่อจากหน่่วยตรวจต่่างๆ ของโรงพยาบาล

ศิริิริาช หรืือได้้รับัการแนะนำส่่งต่่อให้้มารัับการรัักษาต่่อ

ที่่�โรงพยาบาลศิิริิราชโดยทัันทีี  และเป็็นผู้้�ที่่�มีีความ

บกพร่่องทางทางรัับรู้้�หรืือการตััดสิินใจ

เครื่่�องมืือการวิิจััย

	 การวิิจััยครั้้�งนี้้�ใช้้แบบสอบถามที่่�ผู้้�วิิจััยพััฒนา

ขึ้้�นมาจากการทบทวนวรรณกรรมที่่�เกี่่�ยวข้้อง ประกอบ

ไปด้้วย 3 ส่่วน ดัังนี้้� 

	 ส่่วนที่่� 1 แบบสอบถามข้้อมููลทั่่�วไป จำนวน 5 

ข้อ้ ประกอบด้ว้ย  เพศ อายุ ุสิทิธิ์์�การรักัษา ที่่�อยู่่�ปัจัจุบุันั  

ผลกระทบต่่อรายได้้ในการมาตรวจครั้้�งนี้้� โดยเก็็บข้้อมููล

จากการสััมภาษณ์์ผู้้�ป่่วย

	 ส่่วนที่่� 2 แบบสอบถามสาเหตุุของการเข้้ารัับ

บริิการห้้องฉุุกเฉิิน ผู้้� วิิจััยสร้้างขึ้้�นจากการทบทวน

วรรณกรรม ผู้้�เข้า้ร่ว่มการวิจิัยัสามารถตอบได้ม้ากกว่า่ 1 ข้อ้

	 ส่่วนที่่� 3 แบบสอบถามปััจจััยการเลืือกเข้้ารัับ

บริิการด้้วยอาการเจ็็บป่่วยลัักษณะเดีียวกันครั้้�งต่่อไป     

ผู้้�วิจิััยสร้า้งขึ้้�นจากการทบทวนวรรณกรรม จำนวน 4 ข้อ้ 

ประกอบด้ว้ย การรับัรู้้�ขั้้�นตอนการลงทะเบีียนของหน่ว่ย

ตรวจเฉพาะทาง การรับัรู้้�บริบิทการให้บ้ริกิารห้อ้งฉุกุเฉินิ 

การเคยรัักษาจากสถานพยาบาลอื่่�นแล้้ว และผลกระทบ

ต่่อรายได้้ 

การตรวจสอบคุุณภาพของเครื่่�องมืือ 

	 ผู้้�วิิจััยได้้นำแบบสอบถามสาเหตุุที่่�มาเข้้ารัับ

บริิการที่่�ห้้องฉุุกเฉิิน และปััจจััยการเลืือกเข้้ารัับบริิการ

ด้้วยอาการเจ็็บป่่วยลัักษณะเดีียวกันครั้้�งต่่อไป มาตรวจ

สอบความตรงตามเนื้้�อหา โดยผู้้�ทรงคุณุวุุฒิ ิ3 ท่าน ได้แ้ก่่ 

แพทย์์ผู้้� เชี่่�ยวชาญด้านเวชศาสตร์์ฉุุกเฉิิน อาจารย์์

พยาบาลผู้้�เชี่่�ยวชาญด้้านการพยาบาลผู้้�ป่่วยฉุุกเฉิิน และ

พยาบาลผู้้�เชี่่�ยวชาญด้้านการพยาบาลผู้้�ป่่วยฉุุกเฉิิน เพื่่�อ

ตรวจสอบความครอบคลุุมและความชััดเจนของข้้อ

คำถาม ผู้้�วิิจััยคำนวณหาค่่าดััชนีีความตรงเชิิงเนื้้�อหา 

(Content Validity Index: CVI) ได้เ้ท่า่กับั .89 และ .88 

ตามลำดัับ และตรวจสอบความเท่ี่�ยง (reliability) 

แบบสอบถามสาเหตุทุี่่�มาเข้า้รับับริิการที่่�ห้อ้งฉุกุเฉินิ โดย

วิิเคราะห์์ด้้วยสููตรการคำนวณหาค่่าสััมประสิิทธิ์์�แอลฟา

ของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient)  กัับ

กลุ่่�มที่่�คล้้ายคลึึงกัับกลุ่่�มตััวอย่่าง จำนวน 30 ราย ได้้ค่่า

ความเที่่�ยง .73  ผู้้�วิิจััยปรัับตามข้้อเสนอแนะจากผู้้�ทรง

คุุณวุุฒิิก่่อนนำไปใช้้

การพิิทัักษ์์สิิทธิิกลุ่่�มตััวอย่่าง

	 ผู้้�วิิจััยขอรัับการพิิจารณารัับรองจริิยธรรมการ

วิจิัยัจากคณะแพทยศาสตร์ศิ์ิริริาชพยาบาล มหาวิทิยาลัยั

มหิิดล เมื่่�อผ่่านการอนุุมััติิรัับรอง โครงการวิิจััยตาม

เอกสารเลขที่่� Si 701/2016 รหััสโครงการ 584/2559 

(EC3) ผู้้�วิิจััยได้้ดำเนิินการเก็็บข้้อมููลวิิจััยภายหลัังได้้รัับ

การอนุุมััติิ ในขั้้�นตอนการเก็็บรวบรวมข้้อมููล ผู้้� วิิจััย

ทำการแนะนำตัวักับักลุ่่�มตััวอย่่าง และชี้้�แจงกลุ่่�มตััวอย่่าง

ให้ท้ราบเกี่่�ยวกับการวิจิัยัครั้้�งนี้้� วัตัถุปุระสงค์์ของการวิจิัยั 

กระบวนการวิิจััยพร้อมทั้้�งชี้้�แจงประโยชน์์ของงานวิิจััย 

รวมถึึงสิิทธิิในการเข้้าร่่วมการวิิจััยด้้วยความสมััครใจ     

ในขณะที่่�เข้้าร่่วมการวิิจััยหากกลุ่่�มตััวอย่่างต้้องการถอน
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ตััวจากการวิิจััย สามารถทำได้้ตลอดเวลาโดยไม่่มีีผลต่่อ

การรัักษาพยาบาล โดยข้้อมููลของกลุ่่�มตััวอย่่างจะเป็็น

ความลัับไม่่มีีการเปิิดเผยชื่่�อผู้้�ให้้ข้้อมููล การนำเสนอผล

การวิิจััยหรืือเผยแพร่จะนำเสนอ ในภาพรวมเพื่่�อ

ประโยชน์ท์างวิชิาการเท่า่นั้้�น พร้อ้มเชิญิกลุ่่�มตัวัอย่า่งเข้า้

ห้้องประชุุมของห้้องฉุุกเฉิิน เพื่่�อสััมภาษณ์์กลุ่่�มตััวอย่่าง

ตามแบบสอบถาม โดยข้้อมููลที่่�ได้้จากการสััมภาษณ์์จะมีี

ผู้้�วิิจััยเท่่านั้้�นที่่�สามารถเข้้าถึึงข้้อมููลนั้้�นได้้ โดยเก็็บ

แบบสอบถามที่่�ได้้จากการสััมภาษณ์์ไว้้อย่่างปลอดภััย

	 การเก็็บรวบรวมข้้อมููล

	 ผู้้�วิจิัยัดำเนินิการเก็็บรวบรวมข้อ้มูลูด้ว้ยตนเอง

ตามลำดัับขั้้�นตอน ดัังต่่อไปนี้้�

	 1. ภายหลัังการได้้รัับหนัังสืือรัับรองจากคณะ

กรรมการวิิจััยในคน คณะแพทยศาสตร์์ศิิริิราชพยาบาล 

มหาวิิทยาลััยมหิิดล ผู้้�วิิจััยเข้้าพบแพทย์์ หััวหน้้าหน่่วย

งาน เจ้า้หน้า้ที่่�ผู้้�เกี่่�ยวข้อ้งประจำห้อ้งฉุกุเฉินิ เพื่่�อแนะนำ

ตััวและชี้้�แจงรายละเอีียดถึึงวััตถุุประสงค์์ของการวิิจััย   

ขั้้�นตอนการวิิจััยและการเก็็บรวบรวมข้้อมููลจากแฟ้้ม

ประวััติิผู้้�ป่่วย โดยขอความร่่วมมืือเจ้้าหน้้าที่่�ประจำห้้อง

ฉุุกเฉิิน เพื่่�อแนะนำผู้้�วิิจััยกัับกลุ่่�มตััวอย่่าง 

	 2. ผู้้�วิิจััยคััดกรองกลุ่่�มตััวอย่่างตามเกณฑ์์การ

คััดเข้้า แนะนำตััวและอธิิบายวััตถุุประสงค์์ของการวิิจััย 

ขั้้�นตอนการเก็็บรวบรวมข้้อมููล และการพิิทัักษ์์สิิทธิิของ

กลุ่่�มตััวอย่่าง พร้ ้อมทั้้�งขอความร่่วมมืือในการตอบ

แบบสอบถาม เมื่่�อกลุ่่�มตััวอย่า่งรับัทราบและยิินดีีเข้า้ร่ว่ม

งานวิจิัยั จึงให้้ลงนามในเอกสารยิินยอมเข้า้ร่ว่มการวิจิัยั 

	 3. เริ่่�มดำเนิินการเก็็บข้้อมููลโดยเชิิญกลุ่่�ม

ตััวอย่่างเข้้าสััมภาษณ์์ในห้้องประชุุมของหน่่วยงาน ซึ่่�งผู้้�

วิิจััยสััมภาษณ์์ผู้้�ป่่วยหลัังจากท่ี่�ผู้้�ป่่วยได้้พบแพทย์์และได้้

รัับการรัักษาแล้้ว  โดยการสััมภาษณ์์ตามแบบสอบถาม

ข้้อมููลทั่่�วไป สาเหตุุที่่�มาเข้้ารัับบริิการที่่�ห้้องฉุุกเฉิิน และ

ปัจัจัยัการเลืือกเข้า้รับับริกิารด้ว้ยอาการเจ็บ็ป่ว่ยลักัษณะ

เดีียวกัันครั้้�งต่่อไป โดยใช้้เวลาในการตอบแบบสอบถาม

ประมาณ 10-15 นาทีี 

	 4. ผู้้�วิจิัยัรวบรวมข้อ้มูลู พร้อ้มตรวจสอบความ

สมบููรณ์์ของข้้อมููล และนำไปวิิเคราะห์์ข้้อมููลทางสถิิติิ 

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

	 การวิิเคราะห์์ข้้อมููลทั่่�วไป สาเหตุุที่่�มาเข้้ารัับ

บริิการที่่�ห้้องฉุุกเฉิิน และลัักษณะของการบริิการที่่�จะ

เลืือกใช้้ในครั้้�งต่่อไปด้วยสถิิติิเชิิงพรรณนา เป็็นความถ่ี่� 

(frequencies) และร้้อยละ (percentages)  การศึึกษา

ความสััมพัันธ์์ของปััจจััยการมารัับบริิการระหว่่างกลุ่่�ม

ตััวอย่่างที่่�มาด้้วยอาการเจ็็บป่่วยจะกลัับมารัับบริิการที่่�

แพทย์เ์วรและกลุ่่�มที่่�จะใช้บ้ริกิารช่อ่งทางอื่่�นในครั้้�งต่อ่ไป 

โดยใช้้สถิิติิการปรัับให้้วััตถุุประสงค์์: เพื่่�อศึึกษาสาเหตุุ

การเข้้ารัับบริิการห้้องฉุุกเฉิินของผู้้�ป่่วยไม่่ฉุุกเฉ�น และ

ความสััมพัันธ์์ระหว่่างปััจจััยคััดสรรกัับการเลืือกเข้้ารัับ

บริิการด้้วยอาการเจ็็บป่่วยลัักษณะเดีียวกัันครั้้�งต่่อไป

	รูู ปแบบการวิิจััย: การวิิจััยเชิิงพรรณา แบบ

ภาคตััดขวาง 

	วิ ิธีีดำเนิินการวิิจััย: กลุ่่�มตััวอย่่างจำนวน 800 

รายเป็็นผู้้�ป่่วยไม่่ฉุุกเฉิินที่่�เข้้ารัับการตรวจรัักษาในห้้อง

ฉุุกเฉิิน โรงพยาบาลศิิริิราช คัดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างแบบ

เฉพาะเจาะจงตามคุุณสมบััติิที่่�กำหนด ตั้้ �งแต่่เดืือน

ธัันวาคม 2559 ถึง กุมภาพัันธ์์ 2560 เครื่�องมืือท่ี่�ใช้้ใน

การวิิจััย ประกอบด้้วย 1) แบบสอบถามข้้อมููลทั่่�วไป      

2) แบบสอบถามสาเหตุุที่่�มาเข้้ารัับบริิการห้้องฉุุกเฉิิน 

และ 3) แบบสอบถามปััจจััยการเลืือกเข้้ารัับบริิการด้้วย

อาการเจ็็บป่่วยลัักษณะเดีียวกัันครั้้�งต่่อไป  วิิเคราะห์์

ข้้อมููลโดยสถิิติิเชิิงพรรณนา สถิิติิทดสอบของเยตส์์ หรืือ

สถิิติิฟิิชเชอร์์

	ผ ลการวิิจัยั: สาเหตุขุองการเข้า้รับับริิการห้อ้ง

ฉุุกเฉิินของผู้้�ป่่วยไม่่ฉุุกเฉิินที่่�พบมากที่่�สุุด  ได้้แก่่ ผู้้�ป่วย

รู้้�สึกว่่ามีีอาการของโรครุนแรงไม่่สามารถรอได้้ ร้ ้อยละ 

45.5 ผู้้�ป่วยไม่ท่ราบบริิบทการให้้บริกิารห้้องฉุุกเฉิิน  ร้อ้ยละ 

21.7 และผู้้�ป่่วยไม่่สะดวกมารัับบริิการในเวลาราชการ 

ร้้อยละ 15.2 สำหรัับการการวิิเคราะห์์ปััจจััยท่ี่�มีีความ

สััมพัันธ์์กัับการเลืือกเข้้ารัับบริิการด้้วยอาการเจ็็บป่่วย
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ลักัษณะเดีียวกันัครั้้�งต่อ่ไป พบว่า่ การรับัรู้้�ขั้้�นตอนการลง

ทะเบีียนของหน่่วยตรวจเฉพาะทางมีีความสััมพัันธ์์เชิิง

บวกกัับการเลืือกเข้้ารัับบริิการด้้วยอาการเจ็็บป่่วย

ลัักษณะเดีียวกัันครั้้�งต่่อไปอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ      

(X2 = 6.11, p < .05)

	 สรุุป: การศึึกษาครั้้�งนี้้�แสดงให้้เห็็นว่่า ผู้้�ป่่วยที่่�

รู้้�สึกึว่า่มีีอาการของโรครุนุแรงไม่ส่ามารถรอได้ ้และผู้้�ป่วย

ที่่�ไม่่ทราบบริิบทการให้้บริิการห้้องฉุุกเฉิิน เป็น็กลุ่่�มผู้้�ป่วย

ไม่่ฉุุกเฉิินท่ี่�เข้้ารัับบริิการห้้องฉุุกเฉิินนอกเวลาราชการ

มากที่่�สุุด และการรัับรู้้�ขั้้�นตอนการให้้บริิการของหน่่วย

ตรวจเฉพาะทางมีีความสัมัพันัธ์ก์ับัการเลืือกเข้า้รับับริกิาร

ด้ว้ยอาการเจ็บ็ป่ว่ยลักัษณะเดีียวกันัครั้้�งต่อ่ไป ดังันั้้�น ควร

มีีการแนะนำขั้้�นตอนให้้บริิการหรืือการนััดหมายของ

หน่่วยตรวจเฉพาะทาง  การเพิ่่�มช่อ่งทางการเข้า้ถึงึคลินิิกิ

พิิเศษนอกเวลาราชการ เพื่่�อช่่วยลดความแออััดของห้้อง

ฉุุกเฉิินได้้

	 ต่่อเนื่่�องของเยตส์์ (Yate’s continuity 

correction test) หรืือ การทดสอบของฟิิชเชอร์์ 

(Fisher’s exact test) โดยใช้้โปรแกรมสำเร็็จรููป 

PASW  Statistics Version 18.0 (SPSS Inc., Chicago, 

IL, USA)

ผลการวิิจััย 

ตารางที่่� 1 ข้้อมููลลัักษณะทั่่�วไปของกลุ่่�มตััวอย่่าง (n = 800)

ข้อมูลลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง จำ�นวน (คน) ร้อยละ

เพศ
หญิิง 500 65.6
ชาย 300 34.4

อายุุ (ปีี)
น้้อยกว่่า 30 ปีี 215 26.9
31-40 ปีี 96 12.0
41-50 ปีี 107 13.4
51-60 ปีี 131 16.4
มากกว่่า 60 ปีี 251 31.4

ที่่�อยู่่�
มีีที่่�อยู่่�ในกรุุงเทพมหานครตรงทะเบีียนบ้้าน 325 40.6
มีีที่่�	อยู่่�ในกรุุงเทพมหานครไม่่ตรงทะเบีียนบ้้าน 253 31.6
มีีที่่�อยู่่�ในทะเบีียนบ้้านต่่างจัังหวััดในเขตปริิมณฑล 116 14.5
มีีที่่�อยู่่�ในทะเบีียนบ้้านต่่างจัังหวััดที่่�ไม่่อยู่่�ในเขตปริิมณฑล 106 13.3

สิิทธิ์์�การรัักษา
ข้้าราชการ/รััฐวิิสาหกิิจ 567 70.9
บััตรทอง 134 16.8
ประกัันสัังคม 60 7.5
อื่่�นๆ 38 4.8

ผลกระทบต่่อรายได้้
ไม่่มีีผลกระทบ 663 82.9
มีีผลกระทบ 137 17.1
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จากตารางท่ี่� 1 พบว่่า กลุ่่�มตััวอย่า่งส่ว่นใหญ่่เป็น็เพศหญิงิ

ร้้อยละ 65.6 มีีอายุุน้้อยกว่่า 30 ปีี ร้้อยละ 26.9  มีีที่่�อยู่่�

ในกรุงุเทพมหานครตรงทะเบีียนบ้้านร้อ้ยละ 40.6 ใช้ส้ิทิธิิ

การรักัษาเป็น็ข้า้ราชการ/รัฐัวิสิาหกิิจ ร้อ้ยละ 70.9  โดย

การมาตรวจครั้้�งนี้้�ไม่่มีีผลกระทบต่่อรายได้้ร้้อยละ 82.9

ตารางที่่� 2 สาเหตุุของการเข้้ารัับบริิการห้้องฉุุกเฉิิน (n = 800)

สาเหตุุของการเข้้ารัับบริิการห้้องฉุุกเฉิิน* จำนวน (คน) ร้้อยละ

ผู้้�ป่่วยรู้้�สึึกว่่ามีีอาการของโรครุุนแรงไม่่สามารถรอได้้ 526 45.5
ไม่่ทราบบริิบทการให้้บริิการห้้องฉุุกเฉิิน 251 21.7
ไม่่สะดวกมารัับบริิการในเวลาราชการ      176 15.2
ได้้รัับคำแนะนำจากเจ้้าหน้้าที่่�หรืือญาติิให้้มาตรวจห้้องฉุุกเฉิิน      132 11.4
การมารัับยาโรคประจำตััวเดิิม 47 4.1
อื่่�นๆ      25 2.2

*ผู้้�ป่่วย 1 คน สามารถตอบได้้มากกว่่า 1 ข้้อ

	 จากตารางที่่� 2 พบว่่า กลุ่่�มตััวอย่่างที่่�เข้้ารัับ

บริิการห้้องฉุุกเฉิิน มีีสาเหตุุจากการรู้้�สึกว่่ามีีอาการของ

โรครุนแรงไม่่สามารถรอได้้ ร้อยละ 45.5 กลุ่่�มตััวอย่่างไม่่

ทราบบริบิทการให้บ้ริกิารห้อ้งฉุกุเฉินิ ร้อยละ 21.7  กลุ่่�ม

ตััวอย่่างไม่่สะดวกมารัับบริิการในเวลาราชการ ร้้อยละ 

15.2 กลุ่่�มตัวัอย่า่งได้้รับัคำแนะนำจากเจ้า้หน้้าที่่�หรืือญาติิ

ให้้มาตรวจห้้องฉุุกเฉิิน ร้้อยละ 11.4 และการมารัับยา

โรคประจำต�วเดิิม ร้้อยละ 4.1

ตารางที่่� 3 ความสััมพันัธ์ร์ะหว่่างปััจจัยัคััดสรรกัับการเลืือกเข้า้รับับริิการด้้วยอาการเจ็บ็ป่ว่ยลัักษณะเดีียวกันครั้้�งต่อ่ไป

ตััวแปรที่่�ศึึกษา

ลัักษณะการเข้้ารัับบริิการครั้้�งต่่อไป

X2 p-value
รัับบริิการห้้อง

ฉุุกเฉิิน (n=136)

รัับบริิการช่่องทางอื่่�น

(n=572)
จำนวน (ร้้อยละ) จำนวน (ร้้อยละ)

การรัับรู้้�ขั้้�นตอนการลงทะเบีียนของหน่่วยตรวจเฉพาะทาง
     ทราบ 42 (30.9) 184 (32.2) 6.11 0.047*
     ไม่่ทราบ 94 (69.1) 388 (67.8)
การรัับรู้้�บริิบทการให้้บริิการห้้องฉุุกเฉิิน
     ทราบ 44 (32.4) 185 (32.3) 0.00 1.000
     ไม่่ทราบ 92 (67.4) 387 (67.7)
การรัักษาจากสถานพยาบาลอื่่�นแล้้วไม่่ดีีขึ้้�น
     เคย 76 (55.9) 337 (58.9) 0.61 0.584
     ไม่่เคย 60 (44.1) 235 (41.1)
ผลกระทบต่่อรายได้้
     มีี 22 (16.2) 103 (18.0) 0.54 0.705
     ไม่่มีี 114 (83.2) 469 (82.0)

*Yate’s continuity correction test or Fisher’s exact test (p < .05)
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	 จากตารางที่่� 3 พบว่่า การรัับรู้้�ขั้้�นตอนการให้้

บริกิารของหน่ว่ยตรวจเฉพาะทางมีีความสัมัพันัธ์ก์ับัการ

เลืือกเข้้ารัับบริิการด้้วยอาการเจ็็บป่่วยลัักษณะเดีียวกััน

ครั้้�งต่่อไปอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิท่ี่�ระดัับ 0.05 (X2 = 

6.11, p < .05) ส่วนการรัับรู้้�บริิบทการให้้บริิการห้้อง

ฉุกุเฉินิ การรักัษาจากสถานพยาบาลอื่่�นแล้ว้ และผลกระทบ

ต่่อรายได้้มีีความสััมพัันธ์์อย่่างไม่่มีีนัยสำคััญทางสถิิติิที่่�

ระดัับ 0.05 

อภิิปรายผล

	 การศึึกษาสาเหตุุของผู้้�ป่วยไม่่ฉุุกเฉิิน (non - 

urgent) เข้้ารัับบริิการห้้องฉุุกเฉิิน โรงพยาบาลศิิริิราช 

พบว่่า ผู้้�ป่่วยไม่่ฉุุกเฉิินเข้้ารัับการบริิการฉุุกเฉิินส่่วนใหญ่่

มีีสาเหตุุจากผู้้�ป่่วยรู้้�สึึกว่่ามีีอาการของโรครุุนแรงไม่่

สามารถรอได้้ ผู้้�ป่ วยไม่่ทราบบริิบทการให้้บริิการห้้อง

ฉุกุเฉินิ ผู้้�ป่ว่ยไม่ส่ะดวกมารัับบริกิารในเวลาราชการ การ

ได้้รัับคำแนะนำจากเจ้้าหน้้าที่่�หรืือญาติิให้้มาตรวจห้อง

ฉุุกเฉิิน และมาขอรัับยาเดิิม สอดคล้้องกัับการศึึกษาต่่าง

ประเทศ พบว่่า ผู้้�ป่่วยไม่่ฉุุกเฉิินส่่วนใหญ่่ที่่�เข้้ารัับบริิการ

ที่่�ห้้องฉุุกเฉิิน โดยมีีความรู้้�สึึกว่่าอาการที่่�เกิิดขึ้้�นความได้้

รัับการตรวจรัักษาที่่�ห้้องฉุุกเฉิินทัันทีี  และมีีผู้้�ป่่วยบาง

ส่ว่นไม่่ทราบขั้้�นตอนการให้้บริิการของห้้องฉุุกเฉิิน1,5 และ

ยังัพบว่่าผู้้�ป่วยท่ี่�มีีอาการเจ็บ็ป่ว่ยไม่่ฉุกุเฉิินส่ว่นใหญ่่ได้ร้ับั

การรัักษาจากสถานพยาบาลอ่ื่�นแล้้วในเบื้้�องต้้นแต่่มีี

ความคิิดว่่าอาการไม่่ดีีขึ้้�น หรืือมีีความคิิดว่่าสถาน

พยาบาลปฐมภููมิิไม่่สามารถรัักษาอาการท่ี่�เกิิดขึ้้�นได้้ จึง

ตัดัสินใจเข้า้รัับบริิการห้้องฉุุกเฉิิน11-12 และยัังมีีผู้้�ป่วยบาง

ส่ว่นที่่�ไม่ส่ะดวกมาในเวลาราชการ เนื่่�องจากทราบว่า่โรง

พยาบาลมีีการเปิิดให้้บริิการห้้องฉุุกเฉิินที่่�สามารถให้้

บริิการนอกเวลาราชการสำหรัับผู้้�ป่่วยนอกได้้ ค่่าใช้้จ่่าย

ถูกูกว่า่สถานพยาบาลเอกชน และได้้รัับบริิการท่ี่�เร็ว็ขึ้้�น14, 16-17 

นอกจากนี้้�ยังัพบว่า่ ผู้้�ป่ว่ยไม่ฉุ่กุเฉินิส่ว่นใหญ่ม่ีีความคาด

หวัังว่่าการให้้บริิการห้้องฉุุกเฉิิน เนื่่�องจากมีีศักยภาพสููง

และมีีความพร้อมในการช่่วยดููแลรัักษาผู้้�ป่วยท่ี่�เจ็็บป่่วย

ตลอดเวลา13-14 รวมทั้้�งมีีแพทย์์เฉพาะทางที่่�ให้้คำปรึึกษา

หรืือมีี เครื่่�องมืือตรวจวิินิิจฉััยเพิ่่�มเติิมจำนวนมาก         

โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งในโรงพยาบาลระตัับตติิยภููมิิหรืือ    

โรงพยาบาลที่่�เป็็นโรงเรีียนแพทย์์ขนาดใหญ่่18

	 สำหรัับความสััมพัันธ์์ระหว่่างปััจจััยคััดสรรกัับ

การเลืือกเข้้ารัับบริิการด้้วยอาการเจ็็บป่่วยลัักษณะ

เดีียวกัันครั้้�งต่่อไป พบว่่า การรัับรู้้�ขั้้�นตอนการให้้บริิการ

ของหน่่วยตรวจเฉพาะทางมีีความสััมพัันธ์์กัับการเลืือก

เข้า้รับับริกิารด้ว้ยอาการเจ็บ็ป่ว่ยลักัษณะเดีียวกันครั้้�งต่อ่

ไป กล่่าวคืือ หากผู้้�ป่่วยไม่่ฉุุกเฉิินทราบขั้้�นตอนการลง

ทะเบีียนของหน่่วยตรวจเฉพาะทาง อาจมีีผลต่่อการ

ตัดัสินิใจเข้า้รับับริกิารครั้้�งถัดัไป สอดคล้อ้งกับัการศึกึษา

ที่่�ผ่า่นมา พบว่า่ ผู้้�ป่ว่ยไม่ฉุ่กุเฉินิส่ว่นใหญ่ท่ี่่�เข้า้รับับริกิาร

มีีความต้้องการตรวจรัักษากัับแพทย์์เฉพาะทาง แต่่ไม่่

ทราบขั้้�นตอนของการให้้บริิการของหน่่วยตรวจเฉพาะ

ทาง รวมถึึงสิิทธิิการรัักษาของตน11, 17 ส่่งผลให้้มีีผู้้�ป่วย

กลุ่่�มที่่�มีีภาวะเจ็บ็ป่ว่ยไม่ฉุ่กุเฉินิเข้า้รับับริกิารห้อ้งฉุกุเฉินิ

จำนวนมาก ซึ่่�งส่่งผลต่อ่ความปลอดภัยและประสิิทธิภิาพ

ในการการดููแลรัักษาผู้้�ป่่วยฉุุกเฉิินขณะนั้้�น  รวมทั้้�งเกิิด

ความล่่าช้้าในการให้้บริิการของห้้องฉุุกเฉิิน4-5 อย่่างไร

ก็็ตาม การประชาสััมพัันธ์์บริิบทการให้้บริิการของห้้อง

ฉุุกเฉิินต่่อสาธารณชนที่่�ชััดเจนเป็็นประเด็็นสำคััญที่่�ควร

ได้้รัับการพััฒนาเป็็นลำดัับแรก เพื่่�อให้้ประชาชนเข้้าใจ

ระบบการแพทย์์ฉุุกเฉิินและตััดสินใจเข้้ารัับบริิการอย่่าง

เหมาะสม รวมถึงึการพัฒันารบบการให้บ้ริกิารของสถาน

พยาบาลระดับัปฐมภูมูิใิห้เ้ข้ม้แข็ง็ การขยายการให้บ้ริกิาร

ของหน่่วยตรวจเฉพาะทางหรืือคลิินิิกพิิเศษนอกเวลา

ราชการ เพื่่�อให้้เข้า้ถึงึบริิการได้ส้ะดวกมากขึ้้�น17-18 รวมถึงึ

อำนวยความสะดวกในการนััดหมายหน่่วยตรวจเฉพาะ

ทางต่่างๆ เพื่่�อลดความแออััดของห้้องฉุุกเฉิินต่่อไป

ข้้อเสนอแนะในการนำผลการวิิจััยไปใช้้

	 การศึึกษาครั้้�งนี้้�แสดงให้้เห็็นถึึง สาเหตุุต่า่งๆ ที่�

ทำให้้ผู้้�ป่่วยไม่่ฉุุกเฉิินเข้้ารัับบริิการห้้องฉุุกเฉิินนอกเวลา

ราชการ และอาจสะท้อ้นถึงึการรับัรับัรู้้�และความเชื่่�อมั่่�น

ของประชาชนทั่่�วไปที่่�เข้า้รับัการรักัษาโรงพยาบาลศิริิริาช 

ซึ่่�งเป็็นปััญหาที่่�พบได้้กัับโรงพยาบาลระดัับตติิยภููมิิหรืือ

โรงเรีียนแพทย์ท์ั่่�วไป ดังันั้้�น การประชาสัมัพันัธ์บ์ริบิทการ
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ให้้บริิการของห้้องฉุุกเฉินิที่่�ชััดเจน จึึงเป็็นประเด็็นสำคััญ

ที่่�ต้้องส่ื่�อสารสู่่�สาธารณชน อย่่างไรก็็ตาม การพััฒนา

ศัักยภาพระบบการให้้บริิการของสถานพยาบาลระดัับ

ปฐมภููมิิ หรืือโรงพยาบาลต้้นสัังกััดของสิิทธิิการรัักษา

พยาบาลให้้ประชาชนเกิิดความเชื่่�อมั่่�นในการเข้้ารัับการ

รัักษา รวมถึึงการประชาสััมพัันธ์์ขั้้�นตอนการลงทะเบีียน

หรืือการนััดหมายของหน่่วยตรวจเฉพาะทางสำหรัับ       

ผู้้�ป่่วยท่ี่�ต้้องการเข้้ารัับการตรวจรักษากัับแพทย์์ที่่�

เชี่่�ยวชาญเฉพาะโรค หรืือการเพิ่่�มช่่องทางการเข้้าถึึง

คลิินิิกพิิเศษนอกเวลาราชการและการพััฒนาระบบการ

จััดการจ่่ายยาสำหรัับผู้้�ป่่วยที่่�มาขอรัับยาต่่อเน่ื่�อง อาจ

เป็น็แนวทางท่ี่�สามารถช่่วยลดความแออััดของห้้องฉุุกเฉิิน

ได้้ ผู้้�ป่วยเกิิดความพึึงพอใจในการเข้้ารรัับบริิการ และ

บุุคลากรที่่�ปฏิิบััติิงานในห้้องฉุุกเฉิินสามารถช่่วยเหลืือ      

ผู้้�ป่ว่ยที่่�มีีภาวะวิกิฤตฉุุกเฉินิได้อ้ย่า่งมีีประสิทิธิภิาพต่อ่ไป 

สำหรัับการศึึกษาครั้้�งถััดไป ควรมีีการศึึกษาพฤติิกรรม

การมาใช้้บริิการของผู้้�ป่วย เช่่น ความถ่ี่�ในการเข้้ารัับ

บริกิารที่่�ห้อ้งฉุกุเฉินิ รวมถึงึอุปุสรรคและปัญัหาเมื่่�อผู้้�ป่ว่ย

ต้อ้งการติดิต่อ่นัดัหมายหน่ว่ยตรวจต่า่งๆ ในเวลาราชการ 

เป็็นต้้น เพื่่�อเป็็นแนวทางในการพััฒนาระบบการจััดการ

ผู้้�ป่่วยไม่่ฉุุกเฉิินให้้ครอบคลุุมต่่อไป

ข้้อจำกััดในการทำวิิจััย

	 การวิจิัยัครั้้�งนี้้�เป็น็การศึึกษาแบบภาคตัดขวาง 

(Descriptive cross–sectional design) ที่่�มีีการเก็็บ

ข้้อมููลเพีียงช่่วงเวลาเดีียว  และเป็็นการศึึกษาที่่�ห้้อง

ฉุกุเฉินิโรงพยาบาลศิริิริาชเพีียงแห่ง่เดีียว จึงึเป็น็ข้อ้จำกัดั

ในการเปรีียบเทีียบและมีีโอกาสท่ี่�ทำให้้ผลลััพธ์ที่่�ได้้จาก

การศึึกษาอาจแตกต่่างจากการศึึกษาในโรงพยาบาลอ่ื่�น

และในสัังคมอื่่�นๆ รวมทั้้�งยัังมีีการศึึกษาครอบคลุุมทุุก

ปััจจััยที่่�อาจส่่งผลต่่อการตััดสิินใจเข้้ารัับบริิการห้้อง

ฉุุกเฉิินของผู้้�ป่วยที่่�มีีไม่่ฉุุกเฉิินน้้อย จึงควรมีีการศึึกษา

เพิ่่�มเติิมตามบริิบทของแต่่ละหน่่วยงาน เพื่่�อพััฒนา

แนวทางการจัดัการผู้้�ป่วยในห้้องฉุกุเฉินิท่ี่�มีีประสิิทธิภิาพ

ต่่อไป

กิิติิกรรมประกาศ
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บทคััดย่่อ
วััตถุุประสงค์์: เพื่่�อเปรีียบเทีียบคุุณภาพชีีวิิตด้้านสุุขภาพของผู้้�ป่่วยมะเร็็งท่่อน้้ำดีีระยะลุุกลามก่่อนได้้รัับ
โปรแกรมการดููแลวิิถีีพุุทธ, ระยะได้้รัับโปรแกรมฯ ขณะอยู่่�โรงพยาบาล,  ระยะสิ้้�นสุุดโปรแกรมฯ ขณะอยู่่�ที่่�
บ้้าน และระยะติิดตามผลหลัังสิ้้�นสุุดโปรแกรมฯ ในสััปดาห์์ที่่� 6 

รููปแบบการวิิจััย: การวิิจััยครั้้�งนี้้�เป็็นวิิจััยแบบ Quasi experimental with single-group time-series 
design ศึึกษาในกลุ่่�มตััวอย่่างเดีียว ติิดตามวััดผล 4 ครั้้�ง ในช่่วงเวลาที่่�แตกต่่างกััน 

วิิธีีการดำเนิินการวิิจััย: กลุ่่�มตััวอย่่างเป็็นผู้้�ป่่วยมะเร็็งท่่อน้้ำดีีระยะลุุกลาม ที่่�นัับถืือศาสนาพุุทธ อายุุ 20 ปีี
ขึ้้�นไป จำนวน 24 คน เครื่�องมืือวิจิัยั คืือ แบบบันัทึกึข้อ้มูลูส่่วนบุคุคล โปรแกรมการดูแูลวิถิีพีุทุธ แบบประเมินิ 
Functional  Assessment of Chronic Illness Therapy–Palliative Care (FACIT-Pal) ฉบัับภาษาไทย 
และแบบประเมิินการยอมรัับความตายวิถีพีุทุธ (Buddhist Death Acceptance Scale) ที่่�มีคี่่าสััมประสิิทธิ์์�
แอลฟาครอนบาคเท่่ากัับ .94 และ .73 ตามลำดัับ กลุ่่�มตััวอย่่างได้้รัับการพยาบาลตามปกติิ และโปรแกรม
การดููแลวิิถีีพุุทธในโรงพยาบาล และนำไปปฏิิบััติิต่่อที่่�บ้้านวิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยสถิิติิการวิิเคราะห์์ความ
แปรปรวนทางเดีียวแบบวััดซ้้ำ (One-way repeated ANOVA)

ผลการวิิจััย: ค ะแนนเฉลี่่�ยคุุณภาพชีีวิิตด้้านสุุขภาพโดยรวมของผู้้�ป่่วยมะเร็็งท่่อน้้ำดีีระยะลุุกลาม ระยะได้้
รับัโปรแกรมฯขณะอยู่่�ในโรงพยาบาล และระยะสิ้้�นสุดุโปรแกรมฯขณะอยู่่�ที่่�บ้า้น มากกว่่าก่่อนได้้รัับโปรแกรมฯ
อย่่างมีนีัยัสำคัญัทางสถิติิทิี่่� .05 แต่่คะแนนเฉลี่่�ยคุณุภาพชีีวิติด้า้นสุขุภาพโดยรวมในระยะติดิตามผลในสัปัดาห์์
ที่่� 6 กัับระยะก่่อนได้้รัับโปรแกรมฯ ไม่่แตกต่่างกััน ทั้้�งนี้้�มิิติิความผาสุุกด้้านจิิตอารมณ์์ในระยะติิดตามผลใน
สััปดาห์์ที่่� 6 มากกว่่าระยะก่่อนได้้รัับโปรแกรมฯอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่� .05

สรุปุ: โปรแกรมฯสามารถส่่งเสริมิคุณุภาพชีวีิติด้า้นสุขุภาพของผู้้�ป่ว่ยมะเร็ง็ท่่อน้้ำดีรีะยะลุกุลาม ทั้้�งในระยะ
ได้้รัับโปรแกรมฯขณะอยู่่�ในโรงพยาบาล และระยะสิ้้�นสุุดโปรแกรมฯขณะอยู่่�ที่่�บ้้าน และโปรแกรมฯยัังส่่งผล
ให้้ผู้้�ป่่วยเกิิดความผาสุุกด้้านจิิตอารมณ์์ในระยะติิดตามผลได้้

คำสำคััญ: การดููแลวิิถีีพุุทธ/ คุุณภาพชีีวิิตด้้านสุุขภาพ/ ผู้้�ป่่วยมะเร็็งท่่อน้้ำดีีระยะลุุกลาม
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THE EFFECT OF BUDDHIST CARE PROGRAM ON 
HEALTH-RELATED QUALITY OF LIFE IN PATIENTS WITH 

ADVANCED CHOLANGIOCARCINOMA
Paweena Pongpunna* Noppamat Pudtong ** and Sureeporn Thanasilp ***

Abstract
Purpose: to compare the effect of Buddhist care program on Health-related Quality of life 
(HRQOL) in patients with advanced cholangiocarcinoma (CCA) before and after finished receiving 
the program at the hospital, and at home  and 6th week in the follow up period.
Design: This study was a Quasi experimental with single-group time-series design;4 times 
measurement at different time points
Methods: The samples were 24 advanced cholangiocarcinoma patients who were Buddhist, 
age 20 years old and over. The instruments were Demographic data record form, the Buddhist 
care program, the Functional Assessment of Chronic Illness Therapy-Palliative Care (FACIT-Pal) 
in Thai version, and the Buddhist Death Acceptance scale, the Cronbach alpha coefficient of 
the last two instrument were 0.94 and 0.73, respectively. The participants received usual nursing 
care and Buddhist care program in hospital and take it to practice at home. Data were analyzed 
using repeated measure one-way analysis of variance (One-way repeated ANOVA)
Result: The mean scores of overall HRQOL in advanced cholangiocarcinoma patients after 
receiving the program at the hospital and at home were significantly higher than before receiving 
the program (p< .05).  But there was no difference mean scores of overall HRQOL between the 
6th week follow-up period and before receiving the program. However, mean scores of the 
emotional well-being dimension after receiving the program in the follow up period at 6th 
week was significantly higher than that of before receiving the program (p< .05). 
Conclusion: The Buddhist care program can improve HRQOL in advanced cholangiocarcinoma 
patients after finished receiving the program at the hospital and at home. Moreover, the program’s 
outcome can continue to enhance the emotional well-being of patients in the follow up period.
Keywords: Buddhist care program / Health-related quality of life/ advanced cholangiocarcinoma 
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บทนำ

	 มะเร็็งท่่อน้้ำดีี  (Cholangiocarcinoma) อยู่่�ในกลุ่่�ม

มะเร็็งตัับปฐมภููมิิ1 สถิิติิผู้้�ป่วยทั่่�วโลกมีีอัตราความชุุก    

เฉลี่่�ย 2 ต่่อแสนประชากร  ขณะที่่�ประเทศไทยพบผู้้�ป่่วย

มากเป็็นอัันดัับหนึ่่�งของโลก โดยเฉพาะภาคตะวัันออก

เฉีียงเหนืือมีีอัตราความชุุกมากถึึง 85 ต่อแสนประชากร2 

จากสถิิติทิี่่�ผ่า่นมาผู้้�ป่วยมะเร็ง็ท่อ่น้้ำดีีพบได้้ตั้้�งแต่อ่ายุ2ุ0 

ปีีขึ้้�นไป ส่่วนใหญ่่ร้้อยละ 70 จะเป็็นผู้้�ป่่วยระยะลุุกลาม3 

และการรัักษาทำได้้เพีียงประคัับประคองอาการ นั่่�นคืือ

ผู้้�ป่่วยต้้องเผชิิญกัับโรคที่่�รุุนแรง และคุุกคามชีีวิิต 

		 คุุณภาพชีีวิิตด้้านสุุขภาพ (Health related quality 

of life) เป็็นการรัับรู้้�ของบุุคคลต่่อความผาสุุก ที่ ่�

ครอบคลุุมบริิบทในการดำเนิินชีีวิิต โดยเป็็นผลจากการ

เจ็็บป่่วยและภาวะแทรกซ้้อนของการรัักษา ระดัับความ

ผาสุุกขึ้้�นอยู่่�กัับการรัับรู้้�  ความคาดหวััง และการปรัับตััว 

ซึ่่�งมีีผลต่่อผู้้�ป่่วยใน 4  มิิติิ (Multidimensionality)  อััน

ได้้แก่่ มิ ิติิความผาสุุกด้้านร่่างกาย (Physical well-

being) มิิติิความผาสุุกด้้านการทำหน้้าท่ี่� (Functional 

well-	being) มิติคิวามผาสุุกด้า้นจิิต อารมณ์์ (Emotional 

well being) และมิิติิความผาสุุกด้้านสัังคม (Social 

well-being)4 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่่าผู้้�ป่่วย

มะเร็็งท่่อน้้ำดีีมีีคุุณภาพชีีวิิตด้้านสุุขภาพอยู่่�ในระดัับต่่ำ 

และจะลดลงเรื่่�อย ๆ5 ก่อนที่่�จะเข้้าสู่่�วาระสุุดท้้ายของ   

ชีีวิิต และมีีความแตกต่่างกัันในแต่่ละมิิติิ โดยผู้้�ป่่วยมีีมิิติิ

ความผาสุุกด้้านร่่างกายต่่ำที่่�สุุด ตามด้้วยมิิติิความผาสุุก

ด้้านการทำหน้้าที่่� มิิติิความผาสุุกด้้านจิิต อารมณ์์ และ

สููงสุุดคืือมิิติิความผาสุุกด้้านสัังคม6  ด้้วยผู้้�ป่่วยต้้องทุุกข์์

ทรมานจากอาการท่ี่�รุุนแรง ส่งผลกระทบทั้้�งทางด้้าน

ร่่างกาย7 และความสามารถในการปฏิิบััติิกิิจกรรม รวม

ถึึงความสามารถในการดููแลตนเองท่ี่�ลดลง8 จึึงทำให้้ผู้้�

ป่ว่ยต้้องอยู่่�ในภาวะพึ่่�งพา ย่อมต้้องการการสนัับสนุุนจาก

ครอบครัวและสัังคมมากขึ้้�น นอกจากนั้้�นผู้้�ป่วยมะเร็ง็ท่อ่

น้้ำดีีระยะลุุกลามรัับรู้้�ว่าโรคที่�เป็็นอยู่่�ร้ายแรง รัักษาไม่่

หาย รอความตายที่่�กำลัังจะมาถึึง ทำให้้ผู้้�ป่่วยต้้องทุุกข์์

ทรมานทางด้้านจิิต อารมณ์์ เกิิดความวิิตกกัังวล กลััว

ความตายท่ี่�ไม่่อาจรู้้�แน่่9  เมื่่�อทบทวนวรรณกรรมพบว่่า 

ปััจจััยที่่�มีีอิิทธิิพลต่่อคุุณภาพชีีวิิตด้้านสุุขภาพของผู้้�ป่วย

มะเร็็งท่่อน้้ำดีี คืือ ปััจจััยด้้านอาการของโรค อาการดััง

กล่่าวได้้แก่่ อาการปวดแน่่นท้้อง  และอาการเหนื่่�อยล้้า  

ส่่วนปััจจััยด้้านจิิตใจ ได้้แก่่ ความรู้้�สึึกไม่่แน่่นอนในชีีวิิต

ที่่�ทำให้้คุุณภาพชีีวิิตด้้านสุุขภาพของผู้้�ป่่วยลดลง ขณะที่่�

ปััจจััยแรงสนัับสนุุนจากสัังคม สามารถส่่งเสริิมคุุณภาพ

ชีีวิิตด้้านสุุขภาพได้้10 

	 การส่ง่เสริมิคุุณภาพชีีวิติด้า้นสุุขภาพถืือเป็น็เป้า้หมาย

ที่่�สำคััญในการดููแลแบบประคัับ ประคองท่ี่�องค์์การ

อนามััยโลก11  ได้้ระบุุไว้้ นอกจากนี้้� เป้้าหมายการดููแล

แบบประคัับประคองยัังประกอบด้้วย การดููแลเพื่่�อ

บรรเทาความทุุกข์์ทรมานจากอาการของโรค การตอบ

สนองความต้อ้งการของผู้้�ป่วยและครอบครัวั รวมถึงึการ

ดููแลอย่่างสมศัักดิ์์�ศรีีความเป็็นมนุุษย์์ เพื่่�อลดความรู้้�สึึก

ไม่่แน่่นอนในชีีวิิต ตลอดจนสนัับสนุุนการมีีส่่วนร่่วมของ

ครอบครััว แสดงให้้เห็็นว่่าองค์์ประกอบของแนวคิิดของ

องค์์การอนามััยโลก สามารถให้้การดููแลที่่�ครอบคลุุมทุุก

ปััจจััยท่ี่�มีีอิทธิิพลต่่อคุุณภาพชีีวิิตด้้านสุุขภาพในผู้้�ป่วย

มะเร็ง็ท่่อน้้ำดีี ในขณะท่ี่�	หลัักธรรมทางศาสนาพุุทธมุ่่�งเน้้น

การเท่่าทัันตามความเป็็นจริิงที่่�เกิิดขึ้้�น  เมื่่�อต้้องประสบ

กัับการเปลี่่�ยนแปลงของสิ่่�งต่่าง ๆ ที่่�เกิิดขึ้้�นล้้วนเป็็นไป

ตามกฎของธรรมชาติิ นั่่�นคืือหลัักของไตรลัักษณ์์ ศาสนา

พุทุธยังเชื่่�ออีีกว่่ามนุุษย์ท์ุกุคนสามารถจัดัการปััญหาต่่างๆ 

ที่่�ต้้องเผชิิญในชีีวิิตด้้วยการเรีียนรู้้�  3 ด้้าน อัันได้้แก่่ศีีล 

สมาธิ ิและปัญัญา นั่่�นคืือ หลัักของไตรสิิกขา นำไปสู่่�ความ

เข้้าใจในชีีวิิตท่ี่�มีีทั้้�งด้้านบวกและด้้านลบของธรรมชาติิ  

ยอมรัับความไม่่แน่่นอนของชีีวิิต12 จากการทบทวน

วรรณกรรมพบว่่าหลัักธรรมทางศาสนาพุุทธ ที่่�มุ่่�งให้้เกิิด

ความเข้้าใจและยอมรัับกฎของธรรมชาติิ ที่่�ทุุกคนมิิอาจ

หลีีกเล่ี่�ยงนี้้�13 ย่่อมทำให้้ผู้้�ป่วยมีี คุุณภาพชีีวิิตด้้าน      

สุุขภาพที่�ดีีและเกิิดการตายดีี10-11 ด้้วยเหตุุนี้้�ผู้้�วิิจััยจึึงนำ

แนวคิดการดูแูลประคัับประคองขององค์์การอนามััยโลก 

ร่่วมกัับหลัักไตรสิิกขา และกฎไตรลัักษณ์์ มาบููรณาการ

เป็็นโปรแกรมในการดููแลผู้้�ป่วยมะเร็็งท่่อน้้ำดีีระยะ

ลุุกลาม ทำให้้ผู้้�ป่่วยสามารถปรัับตััวและยอมรัับการเจ็็บ
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ป่่วย มีีคุุณภาพชีีวิิตด้้านสุุขภาพที่่�ดีีขึ้้�น และนำไปสู่่�ความ

พร้้อมที่่�จะเข้้าสู่่�วาระสุุดท้้ายของชีีวิิต

	 	 เมื่่�อผู้้�ป่ว่ยเข้า้สู่่�วาระสุดุท้า้ยของชีีวิติ ครอบครัวั

ส่่วนใหญ่่มัักต้้องการยื้้�อชีีวิิตของผู้้�ป่วยอย่่างเต็็มที่่�16  

นอกจากนี้้�ครอบครัวัมักัไม่ต่้อ้งการเปิิดเผยการพยากรณ์์

โรคที่่�แท้้จริิงแก่่ผู้้�ป่่วย เพราะเชื่่�อว่่าการรัับรู้้�เกี่่�ยวกัับ

พยากรณ์์โรค จะทำให้้ผู้้�ป่วยเกิิดความทุุกข์์ทรมานใจ กลัวั

ผู้้�ป่่วยอาการทรุุด หมดกำลัังใจ ที่่�ทำให้้เสีียชีีวิิตเร็็วขึ้้�น13 

ทั้้�งการได้้รัับข้้อมููลที่่�ไม่่เพีียงพอเกี่่�ยวกัับโรค ทำให้้ผู้้�ป่่วย

และครอบครััวไม่่สามารถร่่วมตััดสิินใจในการดููแลรัักษา

ได้้17 และด้้วยบริิบทของโรงพยาบาลที่่�มีีศููนย์์การดููแล

แบบประคัับประคองท่ี่�รัับผิิดชอบหลัักในการดููแลผู้้�ป่วย

ทั้้�งโรงพยาบาล ทำให้้การดููแลไม่่ทั่่�วถึึง  อีีกทั้้�งบุุคลากรที่่�

ประจำหอผู้้�ป่วยยัังมีีความรู้้�ความเข้้าใจเก่ี่�ยวกับแนวคิด

การดููแลแบบประคัับประคองไม่่เพีียงพอ18 ซึ่่�งมัักเน้้น    

การรัักษาให้้หายและยื้้�อชีีวิิตผู้้�ป่่วยอย่่างเต็็มที่่� 16      

นอกจากนี้้�สภาพแวดล้อมของโรงพยาบาลมีีความเป็็น

ส่่วนตััวน้้อย และมีีการจำกััดเวลาเยี่่�ยม ทำให้้การมีีส่่วน

ร่่วมของครอบครััวขณะผู้้�ป่่วยอยู่่�โรงพยาบาลลดลง  

	 	 	แสดงได้ว้่า่การดูแูลประคับัประคองในปัจัจุบุันั 

ยัังคงเป็็นความท้้าทายในการพััฒนากระบวนการดููแลผู้้�

ป่่วย และจากการทบทวนวรรณกรรมท่ี่�ผ่่านมา ยังพบ

ว่า่การพัฒันาโปรแกรมการดูแูลเพื่่�อส่ง่เสริมิคุณุภาพชีีวิติ

ด้้านสุุขภาพของผู้้�ป่วยมะเร็็งระยะลุุกลามส่่วนใหญ่่มุ่่�ง

ผลลััพธ์ด้้านร่่างกาย ยัังไม่่ครอบคลุมเป็็นองค์์รวม ด้้วย

เหตุุนี้้�ผู้้�วิิจััยจึึงนำแนวคิิดการดููแลประคัับประคองของ

องค์ก์ารอนามัยัโลก ร่ว่มกับัการบูรูณาการหลักัพุทุธธรรม 

อันัได้แ้ก่ ่ไตรสิิกขาและกฎไตรลัักษณ์ ์ เป็น็กรอบแนวคิด

ในการพััฒนาโปรแกรมการดููแลวิิถีีพุุทธ  เพื่่�อส่่งเสริิม

คุุณภาพชีีวิิตด้้านสุุขภาพให้้ครอบคลุุมเป็็นองค์์รวม และ

เป็็นการเตรีียมผู้้�ป่่วยมะเร็็งให้้พร้้อมรัับเม่ื่�อวาระสุุดท้าย

ของชีีวิิตมาถึึง ส่งผลต่่อการจากไปอย่่างสงบ และสม

ศัักดิ์์�ศรีีความเป็็นมนุุษย์์

คำถามการวิิจััย

โปรแกรม	การดููแลวิิถีีพุทธมีีผลต่่อคุุณภาพชีีวิิตด้้าน

สุุขภาพ ของผู้้�ป่วยมะเร็็งท่่อน้้ำดีีระยะลุุกลามหลัังได้้รัับ

โปรแกรมฯในขณะอยู่่�โรงพยาบาล, ระยะสิ้้�นสุุดโปรแก

รมฯขณะอยู่่�ที่่�บ้้าน  และระยะติิดตามหลัังสิ้้�นสุุดโปรแก

รมฯในสััปดาห์์ที่่� 6  แตกต่่างจากก่่อนได้้รับัโปรแกรมหรืือ

ไม่่ อย่่างไร

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย 

		  เพื่่�อเปรีียบเทีียบคุณุภาพชีีวิติด้้านสุุขภาพ ของ

ผู้้�ป่ว่ยมะเร็ง็ท่อ่น้้ำดีีระยะลุกุลามก่อ่นได้ร้ับัโปรแกรมการ

ดููแลวิิถีีพุทธ, หลัังได้้รัับโปรแกรมการดููแลวิิถีีพุทธขณะ

อยู่่�โรงพยาบาล, สิ้้�นสุดุโปรแกรมการดูแูลวิถิีีพุทุธขณะอยู่่�

ที่่�บ้้าน และติิดตามผลหลัังสิ้้�นสุุดโปรแกรมการดููแลวิิถีี

พุุทธในสััปดาห์์ที่่� 6 

สมมติิฐานการวิิจััย

		  คะแนนเฉลี่่�ยคุุณภาพชีีวิิตด้้านสุุขภาพของ       

ผู้้�ป่ว่ยมะเร็ง็ท่่อน้้ำดีีระยะลุุกลาม	หลัังได้้รับัโปรแกรม	การ

ดููแลวิิถีีพุทธขณะอยู่่�โรงพยาบาล, ระยะสิ้้�นสุุดโปรแกรม

การดููแลวิถิีีพุทุธขณะอยู่่�ที่่�บ้า้น และติิดตามผลหลังัสิ้้�นสุดุ

โปรแกรมการดููแลวิถิีีพุทุธในสััปดาห์ท์ี่่� 6 มากกว่า่คะแนน

เฉล่ี่�ยคุุณภาพชีีวิิตด้้านสุุขภาพก่่อนได้้รัับโปรแกรมการ

ดููแลวิิถีีพุุทธ

วิิธีีการดำเนิินการวิิจััย 

	 	 เป็็นวิิจััยแบบ Quasi experimental with 

single-group time-series design ศึึกษากลุ่่�มตััวอย่่าง

เดีียว ติิดตามวััดผล 4 ระยะ ได้้แก่่  ระยะก่่อนได้้รัับโปร

แกรมฯ, ระยะได้้รัับโปรแกรมฯขณะอยู่่�โรงพยาบาล, 

ระยะสิ้้�นสุดุโปรแกรมฯขณะอยู่่�ที่่�บ้า้น  และระยะติดิตาม

ผลหลัังสิ้้�นสุุดโปรแกรมฯในสััปดาห์์ที่่� 6 กลุ่่�มตััวอย่่าง       

คืือ ผู้้�ป่่วยที่่�นัับถืือศาสนาพุุทธ มีีอายุุ 20 ปีีขึ้้�นไป ได้้รัับ

การวิินิิจฉัยจากแพทย์์ว่่าเป็็นมะเร็็งท่่อน้้ำดีีระยะลุุกลาม 

หรืือระยะที่่� 3 หรืือระยะที่่� 4 ตามเกณฑ์์การของ 

American Joint Committee on Cancer17 คััดเลืือก
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แบบเฉพาะเจาะจงตามเกณฑ์์การคััดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่าง

ดัังนี้้� 1) ผู้้�ป่่วยรัับทราบการวิินิิจฉััยโรค และได้้เข้้ารัับการ

รักัษาในแผนกผู้้�ป่ว่ยใน โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีีมา 

2) ผู้้�ป่ วยมีีระดัับความสามารถในการปฏิบััติิกิิจกรรม 

(Palliative performance scale)  มากกว่่าร้้อยละ 30  

3)  ผู้้�ป่วยมีีสติสิัมัปชัญัญะสมบููรณ์์ สื่�อสารได้ต้ามปกติ ิ4)

ผู้้�ป่่วยและญาติิสมััครใจเข้้าร่่วมการวิิจััยและมีีญาติิดููแล

อย่่างน้้อย 1 คน ขณะดำเนิินโปรแกรมการดููแลวิิถีีพุุทธ

	 เกณฑ์์การคััดออก คืือ ผู้้�ป่ ่วยมะเร็็งท่่อน้้ำดีีระยะ

ลุุกลามที่่�มีีภาวะแทรกซ้้อนรุุนแรง และไม่่สามารถอยู่่�จน

สิ้้�นสุุดโปรแกรม หรืือเสีียชีีวิิต

	 คำนวณขนาดกลุ่่�มตััวอย่่าง โดยกำหนดให้้มีีอำนาจ

การทดสอบร้้อยละ 80 กำหนดระดัับนััยสำคััญที่� .05  

และจากการทบทวนวรรณกรรมยัังไม่่พบการศึึกษาที่่�มีี

ลัักษณะใกล้้เคีียงกัับการศึึกษาในครั้้�งนี้้� ผู้้�วิิจััยจึึงกำหนด

ค่่ าขนาดอิทธิิพลท่ี่� ขนาดปานกลางตามแนวคิด

ของCohen18 เท่่ากัับ 0.25 คำนวณขนาดกลุ่่�มตััวอย่่าง

ด้ว้ยโปรแกรม G*power (Version 3.1) ได้ก้ลุ่่�มตััวอย่่าง 

24 คน 

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย

		  1. เครื่่�องมือืเก็บ็รวบรวมข้อ้มููล ประกอบด้ว้ย 

	 	 1.1 แบบบัันทึกึข้อ้มูลูส่ว่นบุคุคลจำนวน 11 ข้อ 

ผู้้�วิิจััยสร้้างขึ้้�นเพ่ื่�อรวบรวมข้้อมููลส่่วนบุุคคล และ

ประวััติิการเจ็็บป่่วย

	 	 1.2 แบบประเมิิน Functional Assessment 

of Chronic Illness Therapy–Palliative Care (FACIT-

Pal) ฉบัับภาษาไทย ผู้้�วิิจััยขออนุุญาตใช้้เครื่่�องมืือจาก 

www. facit.org เพื่่�อประเมิินความรู้้�สึึกต่่อคุุณภาพชีีวิิต

ด้า้นสุขุภาพโดยรวมและจำแนกเป็น็รายมิิติ ิอันัประกอบ

ด้้วย มิิติิความผาสุุกด้้านร่่างกาย มีี 7 ข้้อ มิิติิความผาสุุก

ด้้านจิิต อารมณ์์ มีี 6 ข้้อ มิิติิความผาสุุกด้้านสัังคม มีี7 

ข้้อ มิติิความผาสุุกด้้านการทำหน้้าท่ี่� มีี 7 ข้้อ ส่วนข้้อ

คำถามประเมิินความรู้้�สึกของผู้้�ป่วยท่ี่�ได้ร้ับัการดููแลแบบ

ประคัับประคองมีี19 ข้้อ ระดัับมาตรวััด Likert scale 5 

อันัดับั ตั้้�งแต่ ่0 – 4 โดยประเมินิความรู้้�สึกึในช่ว่ง 7 วันที่่�

ผ่า่น  โดยผลรวมคะแนนมากหมายถึงึ การมีีคุณุภาพชีีวิติ

ด้้านสุุขภาพมาก ในขณะท่ี่�ผลรวมคะแนนน้้อยจะหมาย

ถึงึการคุุณภาพชีีวิิตด้้านสุุขภาพน้อย ตรวจสอบความตรง

ตามเนื้้�อหาโดยผู้้�ทรงคุุณวุฒุิ ิ5 คน ค่า่ดัชันีีความตรงตาม

เนื้้�อหา (CVI) เท่่ากัับ .89 ค่่าสััมประสิิทธิ์์�แอลฟาครอ

นบาค เท่่ากัับ .94 

		  2. เครื่่�องมืือดำเนิินการวิิจััย  

     		 2.1. โปรแกรมการดููแลวิิถีีพุทธ ผู้้�วิิจััยพััฒนา

โดยอาศััยกรอบแนวคิิดการดููแลประคัับประคองของ

องค์์การอนามััยโลก ร่ว่มกัับบููรณาการหลักัพุทุธธรรม คืือ 

ไตรสิิกขา และกฎไตรลัักษณ์์ มีีกิิจกรรมดัังนี้้�

  	  	 	 2.1.1 การดููแลเพื่่�อบรรเทาความทุุกข์์

ทรมานทางด้้านร่่างกาย ด้้วยกิิจกรรมการสวดมนต์์ ทำ

สมาธิิ และแผ่่เมตตา

	 	 	 2.1.2 การดููแลด้้านจิิตใจ และจิิตวิิญญาณ 

ด้ว้ยกิิจกรรมการสำรวจความรู้้�สึกนึกึคิิด และเรีียนรู้้�พุทธ

ธรรมด้้วยบทความแสดงไตรลัักษณ์์ของชีีวิิต ถ่่ายทอด

ผ่่านหนัังสืือเสีียง 

    		 	 2.1.3 การเคารพศัักดิ์์�ศรีีความเป็็นมนุุษย์์ 

การดููแลท่ี่�ยึึดผู้้�ป่วยเป็็นศููนย์์กลาง ด้ วยกิิจกรรมการ

วางแผนการดููแลล่่วงหน้้า  

	     	 	 2.1.4 การส่่งเสริิมการมีีส่่วนร่่วมของ

ครอบครัวในการดููแล และเข้า้ร่ว่มกิจิกรรมตามโปรแกรม

การดููแลวิิถีีพุุทธ

        	 2.2 คู่่�มืือและวีีดีีทััศน์์เรื่่�องพุุทธธรรมกัับการ

ดำเนิินชีีวิิต คู่่�มืือและแผนการสอนเรื่่�องความรู้้�เรื่่�องโรค

และการจัดัการอาการในผู้้�ป่วยมะเร็ง็ท่่อน้้ำดีีด้วยวิถิีีพุทธ

		  3. เครื่่�องมืือกำกัับการวิิจััย ได้้แก่่ 

	 		 3.1 แบบประเมินิการยอมรัับความตายวิถิีีพุทธ 

	(Buddhist Death Acceptance Scale)19 เพื่่�อติิดตาม
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ผลของการปฏิบััติิตามโปรแกรมการดููแลวิิถีีพุทธ            

เป้้าหมายให้้ผู้้�ป่่วยเกิิดการยอมรัับภาวะของโรคและ

สามารถปรัับตััวต่่อการเปลี่่�ยนแปลงตามธรรมชาติิ 

จำนวน13 ข้้อ แบ่่งออกเป็็น 1) แบบประเมิินที่่�แสดงถึึง

การยอมรัับการตายที่่�เป็็นกระบวนการตามธรรมชาติิ 

จำนวน 9 ข้อ 2) แบบประเมินิที่่�แสดงถึงึการเตรีียมพร้อ้ม

สำหรัับความตาย จำนวน 4 ข้้อ ระดัับมาตรวััด Rating 

scale 4 อัันดัับ ตั้้�งแต่่ 1-4 โดยสามารถแบ่่งระดัับของ

การยอมรัับความตายเป็็น ได้้ดัังนี้้�  ระดัับต่่ำเท่่ากัับ 

1.00-2.00คะแนน ระดัับปานกลางเท่่ากัับ 2.01-3.00 

คะแนน ระดัับสููงเท่่ากัับ 3.01-4.00 ค ะแนน มีี

ค่่าCVIเท่่ากัับ .84 มีีค่่าสััมประสิิทธิ์์�แอลฟาครอนบาค

เท่่ากัับ .73   

	 	 3.2 แบบบัันทึกึการปฏิบัตัิกิิจิกรรม เพื่่�อติิดตาม

การปฏิิบััติิกิิจกรรมตามโปรแกรมการดููแลวิิถีีพุทธขณะ    

ผู้้�ป่่วยอยู่่�ที่�บ้้าน มีีลักษณะเป็็น Check list ตามความ

จำนวนครั้้�งที่่�ปฏิิบััติิจริิง มีีค่่า CVI เท่่ากัับ.75 

การพิิทัักษ์์สิิทธิ์์�กลุ่่�มตััวอย่่าง

		  งานวิจิัยัผ่่านคณะกรรมการพิจิารณาจริยิธรรม

การวิิจััยในคน โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีีมา ใบรัับ

รองเลขท่ี่� 5/2022 แล้้วจึงดำเนิินการขออนุุญาตเพื่่�อ

ดำเนิินการเก็็บรวบรวมข้้อมููล เมื่่�อได้้รัับอนุุญาต ผู้้�วิิจััย

ดำเนินิการคััดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่า่งตามเกณฑ์์ที่่�กำหนด และ

ชี้้�แจงรายละเอีียดเก่ี่�ยวกัับการวิิจััยโดยละเอีียด  เพ่ื่�อให้้

กลุ่่�มตัวัอย่า่งเข้า้ใจแล้ว้ให้ก้ลุ่่�มตััวอย่า่งตัดัสินิใจในการเข้า้

ร่่วมงานวิิจััยโดยอิิสระ และสามารถปฏิิเสธการเข้้าร่่วม

การวิิจััยได้้ตลอดเวลา

การดำเนิินการวิิจััย ประกอบด้้วย 3 ขั้้�นตอน ได้้แก่่ 

		  1. ขั้้�นเตรีียมการวิิจััย ได้้แก่่ 

	 	 1.1 การเตรีียมผู้้�วิิจััย ด้้านความรู้้� ในการดููแล

ผู้้�ป่่วยมะเร็็งท่่อน้้ำดีีระยะลุุกลาม ด้ ้วยการทบทวน

วรรณกรรม พร้้อมทั้้�งผู้้�วิิจััยเข้้ารัับการฝึึกทัักษะการดููแล

ผู้้�ป่ว่ยมะเร็ง็ระยะลุุกลามแบบประคัับประคอง ประกอบด้้วย 

ทัักษะการสื่่�อสารกัับผู้้�ป่่วยมะเร็็ง การสวดมนต์์ และทำ
สมาธิิ และมีีส่วนร่่วมในกิิจกรรมทางศาสนาพุุทธกัับ        
ผู้้�ป่่วยและญาติิที่่�วััดคำประมง จัังหวััดสกลนคร 

	     	 1.2 การเตรีียมเครื่�องมืือในการวิิจััย ผู้้�วิิจััยได้้
พััฒนาโปรแกรมการดููแลวิิถีีพุทธ จ ากการทบทวน
วรรณกรรม เอกสาร ตำราและงานวิิจััยที่่�เกี่่�ยวข้้อง	

	     	 1.3 ผู้้�วิจิัยัคััดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างตามเกณฑ์์การ
คััดเลืือกที่่�กำหนดไว้้ และศึึกษาประวััติิกลุ่่�มตััวอย่่างจาก
เวชระเบีียน 

		  2. ขั้้�นดำเนิินการ ด้้วยโปรแกรมการดููแลวิิถีี
พุุทธ มีีระยะดำเนิินการดัังนี้้� 

		  2.1 ผู้้�วิิจััยแนะนำตััว สร้้างสััมพัันธภาพ ชี้้�แจง
วััตถุุประสงค์์ และระยะเวลาในการดำเนิินการวิิจััย 
ประเมิินปััญหาและความต้้องการให้้ครอบคลุมทั้้�งทาง
ร่า่งกาย จิตใจอารมณ์ ์ครอบครัว และความต้อ้งการด้า้น
จิิตวิิญญาณ 

		  2.2 ระยะได้้รัับโปรแกรมการดููแลวิิถีีพุทธ
ขณะอยู่่�โรงพยาบาล 

	     	ครั้้ �งที่่� 1 ประเมิินความทุุกข์ท์รมานจากอาการ
ของโรคด้้วยแบบประเมิิน Edmonton Symptom 
Assessment System(ESAS) ฉบัับภาษาไทย20 เป็็น    
แบบประเมิินที่่�มีีการนํําไปใช้้อย่่างแพร่่หลาย ในผู้้�ป่วย
มะเร็็งที่่�ได้้รัับการดููแลแบบประคัับประคอง ซึ่่�งพบว่่า 
แบบประเมินิ ESAS มีีความตรงและความเที่่�ยง สามารถ
ใช้้ในจำแนกอาการต่่างๆ โดยเฉพาะอาการด้้านร่่างกาย
ของผู้้�ป่่วยได้้ดีี  และเชื่่�อถืือได้้21 ทำให้้ผู้้�ป่่วยได้้รัับการ
จััดการอาการของโรคอย่่างเหมาะสม โดยเม่ื่�อผู้้�ป่วย
รายงานอาการใดมีีค่ามากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 4 คะแนน            
ผู้้�วิิจััยจะให้้การดููแลด้้วยการบรรเทาความทุุกข์์ทรมาน 
ประกอบด้้วย การใช้้ยาเพื่่�อบรรเทาอาการตามแผนการ
รัักษาของแพทย์์ จากนั้้�นเปิิดวีีดีีทัศน์์เรื่่�องพุุทธธรรมกัับ
การดำเนินิชีีวิติ เพื่่�อแสดงหลักัธรรมและขั้้�นตอนฝึึกสมาธิิ 
ผู้้�วิจิัยัและกลุ่่�มตััวอย่่างร่่วมกัันฝึึก สวดมนต์์ และทำสมาธิิ 
เพื่่�อส่่งเสริิมความผาสุุกทั้้�งในด้้านร่่างกาย ด้้านการทำ
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หน้า้ที่่� ด้า้นจิติใจ และด้า้นจิติวิญิญาณ โดยใช้เ้วลารวมไม่่

เกิิน 90 นาทีี 

		ครั้้  �งที่่�  2     ผู้้�วิิจััยประเมิินอาการด้้วยแบบ

ประเมิิน ESAS จากนั้้�นการดููแลด้้วยการบรรเทาความ

ทุุกข์์ทรมานด้้านร่่างกาย ประกอบด้้วย การใช้้ยาเพื่่�อ

บรรเทาอาการตามแผนการรัักษาของแพทย์์ ร่วมกัับการ

สวดมนต์์ 10 นาทีี ทำสมาธิิ 20 นาทีี และแผ่่เมตตา 5 

นาทีี   แล้ว้ทำกิิจกรรมสำรวจความรู้้�สึกนึึกคิิด ใช้เ้วลาทำ

กิิจกรรมรวม 60 นาทีี 

		ครั้้  �งที่่� 3 และครั้้�งที่่� 4 ผู้้�วิิจััยประเมิินอาการ

ด้ว้ยแบบประเมินิ ESAS จากนั้้�นการดูแูลด้ว้ยการบรรเทา

ความทุุกข์์ทรมานด้้านร่่างกาย ประกอบด้้วย การใช้้ยา

เพื่่�อบรรเทาอาการตามแผนการรักัษาของแพทย์ ์ร่วมกับั

การสวดมนต์์  10 นาทีี ทำสมาธิิ 20 นาทีี และแผ่่เมตตา 

5 นาทีี  แล้้วจึึงให้้กลุ่่�มตััวอย่่างเรีียนรู้้� เกี่่�ยวกัับกฎ

ไตรลัักษณ์์ของชีีวิิต  ผ่่านการฟัังหนัังสืือเสีียง ใช้้เวลาทำ

กิิจกรรมรวม 60 นาทีี 

		ครั้้  �งท่ี่� 5 ผู้้�วิจิัยัประเมินิอาการด้้วยแบบประเมิิน 

ESAS จากนั้้�นให้้การดููแลด้้วยการบรรเทาความทุุกข์์

ทรมานด้้านร่่างกาย ประกอบด้้วย การใช้้ยาเพื่่�อบรรเทา

อาการตามแผนการรักัษาของแพทย์ ์ร่วมกับัการสวดมนต์์  

10 นาทีี ทำสมาธิิ 20 นาทีี และแผ่่เมตตา 5 นาทีี จาก

นั้้�นผู้้�วิิจััยอธิิบายประโยชน์์และขั้้�นตอนของการวางแผน

สุขุภาพล่ว่งหน้า้ และให้ค้วามรู้้�เกี่่�ยวกับโรคมะเร็ง็ท่อ่น้้ำดีี 

การดููแลรักัษา การดำเนิินของโรค ตามคู่่�มืือและแผนการ

สอนเรื่่�องความรู้้�เรื่่�องโรคและการจััดการอาการในผู้้�ป่วย

มะเร็็งท่่อน้้ำดีี ใช้้เวลาทำกิิจกรรมรวม 60 นาทีี

		ครั้้  �งที่่�  6 ผู้้�วิิจััยประเมิินอาการด้้วยแบบ

ประเมิิน ESAS จากนั้้�นให้้การดููแลด้้วยการบรรเทาความ

ทุุกข์์ทรมานด้้านร่่างกาย ประกอบด้้วย การใช้้ยาเพื่่�อ

บรรเทาอาการตามแผนการรัักษาของแพทย์์ ร่วมกัับการ

สวดมนต์์ 10 นาทีี ทำสมาธิิ 20 นาทีี และแผ่่เมตตา 5 

นาทีี จากนั้้�นดำเนิินกิิจกรรมการวางแผนการดููแลล่่วง

หน้้า ใช้้เวลาทำกิิจกรรมรวม 60 นาทีี

		ครั้้  �งที่่�  7 ผู้้�วิิจััยประเมิินอาการด้้วยแบบ

ประเมิิน ESAS จากนั้้�นการดููแลด้้วยการบรรเทาความ

ทุุกข์์ทรมานด้้านร่่างกาย ประกอบด้้วย การใช้้ยาเพื่่�อ

บรรเทาอาการตามแผนการรัักษาของแพทย์์ ร่วมกัับการ

สวดมนต์์ 10 นาทีี ทำสมาธิิ 20 นาทีี และแผ่่เมตตา 5 

นาทีี จากนั้้�นผู้้�วิิจััยให้้คำแนะนำผู้้�ป่วยและครอบครัวนำ

การสวดมนต์ ์ทำสมาธิ ิและแผ่เ่มตตา กลับัไปปฏิบิัตัิดิ้ว้ย

ตนเองต่่อเนื่่�องที่่�บ้้าน หลัังจากตื่่�นนอนตอนเช้้า และทุุก

ครั้้�งที่่�มีีความทุุกข์ท์รมานด้้านร่่างกาย ติดต่อ่กันัอย่่างต่่อ

เนื่่�องอย่่างน้้อย 4 วัันต่่อสััปดาห์์ 

		  2.3 ระยะได้้รัับโปรแกรมการดููแลวิิถีีพุทธ

ขณะผู้้�ป่่วยอยู่่�ที่่�บ้้าน 

	 	 กลุ่่�มตัวัอย่า่งและครอบครัวัทำกิจิกรรมร่ว่มกันั 

ด้้วยการสวดมนต์์ 10 นาทีี ทำสมาธิิ 20 นาทีี และแผ่่

เมตตา 5 นาทีี อย่่างต่่อเนื่่�องด้้วยตนเองที่่�บ้้าน หลัังตื่่�น

นอนตอนเช้้า และทุุกครั้้�งที่่�มีีความทุุกข์์ทรมานด้้าน

ร่่างกายติิดต่่อกัันอย่่างน้้อย 4 วัันต่่อสััปดาห์์ จนสิ้้�นสุุด

โปรแกรม	เป็็นเวลา 1 สััปดาห์์ นัับตั้้�งแต่่ผู้้�ป่่วยอยู่่�ที่่�บ้้าน 

	 	 จากนั้้�นผู้้�วิิจััยโทรศััพท์์ติิดตามประเมิินปััญหา

ในการปฏิิบััติิ ให้้คำแนะนำในการดููแลเพื่่�อบรรเทาความ

ทุกุข์ท์รมานจากอาการของโรค และทบทวนและให้้ความ

รู้้�ครอบครััวเพิ่่�มเติิมเกี่่�ยวกัับการดููแลผู้้�ป่่วย ให้้กำลัังใจ

กลุ่่�มตัวัอย่า่งในการทำกิจิกรรมอย่า่งต่อ่เนื่่�อง พร้อ้มกันันี้้�

ผู้้�วิิจััยติิดตามการปฏิิบััติิกิิจกรรมของกลุ่่�มตััวอย่่างโดย

ประเมินิตามแบบบัันทึกึการปฏิบัตัิกิิจิกรรมและประเมิิน

การยอมรัับการตายวิิถีีพุุทธ  

		  3. ขั้้�นตอนการประเมิินผล

	 	 ประเมิินผลกลุ่่�มตััวอย่่างด้้วยแบบประเมิิน

คุุณภาพชีีวิิตด้้านสุุขภาพระยะก่่อนได้้รัับโปรแกรมฯ, 

ระยะได้้รัับโปรแกรมฯครบ 7 ครั้้�งขณะอยู่่�โรงพยาบาล, 

ระยะสิ้้�นสุดุโปรแกรมฯขณะอยู่่�ที่�บ้า้นเป็็นเวลา 1 สัปดาห์์ 

และระยะติิดตามผลหลัังสิ้้�นสุุดโปรแกรมฯ ในสััปดาห์์ที่่� 

6 โดยนัับตั้้�งแต่่ผู้้�ป่่วยเริ่่�มได้้รัับโปรแกรมขณะอยู่่�โรง

พยาบาล ด้้วยแบบประเมิินชุุดเดิิม   
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การรวบรวมข้้อมููล ประกอบด้้วย

	 	 1. ผู้้� วิิจััยคััดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างแบบเฉพาะ
เจาะจง ผู้้�วิจิัยัขอความร่่วมมืือกลุ่่�มตััวอย่่างในการเข้า้ร่่วม
การวิิจััย 

	 	 2. ให้ก้ลุ่่�มตััวอย่่างทำแบบประเมิินคุณุภาพชีีวิติ
ด้้านสุุขภาพก่่อนได้้รัับโปรแกรมฯ

	 	 3. กลุ่่�มตััวอย่่างได้้รัับได้้รัับการพยาบาลตาม
ปกติิจากพยาบาลประจำการ และได้้รัับโปรแกรมการ
ดููแลวิิถีีพุุทธจากผู้้�วิิจััย ดังรายละเอีียดในขั้้�นดำเนิินการ
วิิจััย 

	 	 4. ประเมิินคุุณภาพชีีวิิตด้้านสุุขภาพภายหลััง
ได้้รัับโปรแกรมฯในทุุกระยะด้้วยแบบสอบ ถามชุุดเดิิม 
เพื่่�อติิดตามการเปลี่่�ยนแปลง และความคงทนของ
คุุณภาพชีีวิิตด้้านสุุขภาพ 

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

  	 	 1. ข้้อมููลส่่วนบุุคคล วิิเคราะห์์จำนวน ร้้อยละ 
ค่่าเฉลี่่�ย และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน 

	  	 2. ข้้อมููลเกี่่�ยวกับคุุณภาพชีีวิิตด้้านสุุขภาพใน
แต่ล่ะมิิติแิละคุณุภาพชีีวิติด้้านสุุขภาพโดยรวม วิเิคราะห์์

ข้้อมููลด้้วยค่่าคะแนนเฉลี่่�ย และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน 

	  	 3. ข้้อมููลเกี่่�ยวกับคุุณภาพชีีวิิตด้้านสุุขภาพใน
แต่ล่ะมิิติแิละคุณุภาพชีีวิติด้้านสุุขภาพโดยรวม เปรีียบเทีียบ
ความแตกต่่างในแต่่ละช่่วงเวลา วิิเคราะห์์ด้้วยสถิิติิการ
ความแปรปรวนทางเดีียวแบบวััดซ้้ำ (One-way 
repeated ANOVA) กำหนดระดัับนัยัสำคััญทางสถิิติทิี่่� .05 

ผลการวิิเคราะห์์ข้้อมููล

	 	 1. ลัักษณะของกลุ่่�มตััวอย่่าง พบว่่าส่่วนใหญ่่
เป็็นเพศชาย คิิดเป็็นร้้อยละ 70.8 เกืือบครึ่่�งมีีอายุุในช่่วง 
50-54 ปีี คิิดเป็็นร้้อยละ 33.33 (อายุุเฉลี่่�ย 60.58, ส่่วน
เบี่่�ยงเบนมาตรฐาน 8.69) มีีสถานภาพสมรสคู่่�มากที่่�สุุด 
คิดิเป็น็ร้อ้ยละ 62.5 และเกินิครึ่่�งเป็น็ผู้้�ป่ว่ยระยะท่ี่� 3 คิด
เป็็นร้้อยละ 62.5 โดยมีีระยะเวลาการเจ็็บป่่วยน้้อยกว่่า 
6 เดืือน (ค่่าเฉลี่่�ย 4.46 เดืือน, ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน 
1.35) และเกินิครึ่่�งที่่�ได้ร้ับัการรักัษาด้ว้ยเคมีีบำบัดัคิดิเป็น็
ร้้อยละ 58.3 ตามมาด้้วยการทำทางระบายน้้ำดีีร้้อยละ 
41.7	

	 	 2. คุุณภาพชีีวิิตด้้านสุุขภาพโดยรวมและ
จำแนกเป็็นรายมิิติิ ในแต่่ละระยะ วิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วย
การหาค่่าเฉลี่่�ย และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน ดัังแสดงใน

ตารางที่่� 1 ตารางที่่� 1 ค่่าคะแนนเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐานของคะแนนคุุณภาพชีีวิิตด้้านสุุขภาพในแต่่ละระยะ

คุุณภาพชีีวิิตด้้านสุุขภาพ

ระยะ

ก่่อนรัับโปรแกรมฯ
รัับโปรแกรมฯ

ขณะอยู่่�ร.พ
สิ้้�นสุุดโปรแกรมฯ ติิดตามผล   

Mean SD Mean SD Mean SD Mean SD

มิิติิด้้านร่่างกาย 10.08 3.62 11.75 2.45 10.42 2.28 7.29 1.36

มิิติิด้้านสัังคม 23.08 5.97 23.71 5.85 24.04 4.75 24.29 3.88

มิิติิด้้านจิิต อารมณ์์ 11.00 5.12 15.21 4.32 13.79 4.86 13.96 3.78

มิิติิด้้านการทำหน้้าที่่� 17.04 4.72 19.46 4.08 19.63 3.52 15.88 4.93

การรับัรู้้�การดูแูลประคับัประคอง 47.71 9.90 49.46 10.97 47.38 9.24 46.21 8.91

คุุณภาพชีีวิิตด้้านสุุขภาพ

โดยรวม

108.92 23.53 119.58 22.58 115.25 18.97 107.38 17.46
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		 	 จากตารางท่ี่� 1 พบว่่าค่่าคะแนนเฉล่ี่�ยในมิิติิ

ความผาสุุกด้้านร่่างกาย มิติิความผาสุุกด้้านสัังคม มิติิ

ความผาสุุกด้้านจิิต อารมณ์์ มิติิความผาสุุกด้้านการทำ

หน้้าที่่�ระยะหลัังได้้รัับโปรแกรมฯขณะอยู่่�โรงพยาบาล  

และระยะสิ้้�นสุุดโปรแกรมฯขณะอยู่่�ที่่�บ้้านมากกว่่าก่่อน

ได้ร้ับัโปรแกรม แต่ม่ีีแนวโน้ม้ลดลงเมื่่�อเข้า้สู่่�ระยะติดิตาม

ผล  เช่น่เดีียวกับคุณุภาพชีีวิติด้้านสุุขภาพโดยรวม ยกเว้น้

ด้้านการรัับรู้้�การดููแลแบบประคัับประคองท่ี่�เพิ่่�มขึ้้�นใน

ระยะหลัังรัับโปรแกรมฯขณะอยู่่�โรงพยาบาล แต่่มีีแนว

โน้้มลดลงตั้้�งแต่่ระยะสิ้้�นสุุดโปรแกรมเม่ื่�ออยู่่�ที่�บ้้านไป

จนถึึงระยะติิดตามผล 

	 	 3. เปรีียบเทีียบค่่าความแตกต่่างระหว่่าง

คะแนนเฉลี่่�ยคุุณภาพชีีวิิตด้้านสุุขภาพโดยรวมและ

จำแนกเป็็นรายมิิติิในแต่่ละระยะ ดัังนี้้�

	 	 3.1 การวิิเคราะห์์ความแปรปรวนของค่่า

คะแนนเฉลี่่�ยคุุณภาพชีีวิิตด้้านสุุขภาพโดยรวมและ

จำแนกเป็น็รายมิิติ ิผู้้�วิจิัยัทดสอบข้้อตกลงเบื้้�องต้น้โดยใช้้

สถิติิSิhapiro-wilk ทดสอบพบว่า่ข้อ้มูลูของคุณุภาพชีีวิติ

ด้้านสุุขภาพกระจายตััวเป็็นโค้้งปกติิ จากนั้้�นจึึงเปรีียบ

เทีียบความแตกต่า่งของค่า่เฉล่ี่�ยคุณุภาพชีีวิติด้า้นสุุขภาพ 

ด้ว้ยสถิติิกิารความแปรปรวนทางเดีียวแบบวััดซ้้ำ (One-

way repeated ANOVA) ดัังแสดงในตารางที่่� 2

ตารางท่ี่� 2 การเปรีียบเทีียบความแตกต่่างของค่่าคะแนนเฉลี่่�ยคุณุภาพชีีวิติด้้านสุขุภาพโดยรวม และรายมิติ ิในแต่่ละ

ระยะ 

แหล่งความแปรปรวน Sum

 of Squares

Mean

Square
F P-value

มิติด้านร่างกาย 252.62 110.08 26.27* .00

มิติด้านสังคม 19.7 14.75 2.5 .12

มิติด้านจิต อารมณ์ 227.12 114.48 10.93* .00

มิติด้านการทำ�หน้าที่ 244.83 140.12 14.36* .00

การรับรู้การดูแลประคับประคอง 130.13 61.43 8.87* .00

คุณภาพชีวิตด้านสุขภาพโดยรวม 2316.62 1174.6 22.67* .00

*  นััยสำคััญทางสถิิติิที่่� .05

	 	 จากตารางที่่� 2 พบว่า่ คุณุภาพชีีวิติด้า้นสุขุภาพ
โดยรวม (F= 22.67, P = .00) มีีค่า่คะแนนเฉลี่่�ยแตกต่า่ง
กันัในระยะท่ี่�แตกต่่างกััน  อย่า่งมีีนัยสำคััญทางสถิิติทิี่่� .05 
เมื่่�อพิิจารณาเป็็นรายมิิติิ พ บว่่า มิ ิติิความผาสุุกด้้าน
ร่่างกาย  (F= 26.27, P = .00) มิติิความผาสุุกด้้านจิิต 
อารมณ์ ์(F= 10.93, P = .00) มิติคิวามผาสุุกด้า้นการทำ
หน้้าที่่� (F= 14.36, P = .00) และมิิติิด้้านการรัับรู้้�การ
ดููแลประคัับประคอง (F= 8.87, P = .00) มีีค่่าคะแนน
เฉลี่่�ยแตกต่่างกัันในระยะที่่�แตกต่่างกัันอย่่างมีีนัยสำคััญ
ทางสถิิติิที่่� .05 เช่่นเดีียวกััน แต่่ผลการวิิเคราะห์์มิิติิด้้าน

สังัคมพบว่่าค่า่คะแนนเฉล่ี่�ยไม่่แตกต่่างกัันในแต่่ละระยะ 
(F= 2.5, P = .12)  
		  3.2 การเปรีียบเทีียบรายคู่่� (Pairwise Comparison) 
ระหว่่างค่่าความแตกต่่างของค่่าเฉลี่่�ยคะแนนคุุณภาพ
ชีีวิิตด้้านสุุขภาพกัับช่่วงระยะเวลาที่่�แตกต่่างกััน คืื อ      
ค่่าความแตกต่่างค่่าเฉลี่่�ยคะแนนคุุณภาพชีีวิิตด้้าน
สุุขภาพโดยรวม และจำแนกเป็็นรายด้้านได้้แก่่ มิติิด้้าน
ผาสุุกด้้านร่่างกาย มิิติิความผาสุุกด้้านการทำหน้้าที่่� มิิติิ
ความผาสุุกด้้านจิิต อารมณ์์ ด้านการรัับรู้้�การดููแลประคัับ
ประคอง ด้ว้ยวิธิีี Bonferroni (n=24) ดังัแสดงในตารางที่่� 3
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ตารางที่่� 3 ผลการเปรีียบเทีียบรายคู่่�ค่่าคะแนนเฉลี่่�ยคุุณภาพชีีวิิตด้้านสุุขภาพในระยะที่่�แตกต่่างกััน

ระยะ Mean

ระยะ

ก่่อนรัับโปรแกรม รัับโปรแกรม

ขณะอยู่่�ร.พ

สิ้้�นสุุดโปรแกรม

มิิติิด้้านร่่างกาย

ก่่อนรัับโปรแกรมฯ 10.08 -

รัับโปรแกรมขณะอยู่่�ร.พ 11.75 -1.67* -

สิ้้�นสุุดโปรแกรม 10.42 -0.33 1.33* -

ติิดตามผล 7.29 2.79* 3.12* 4.46*

มิิติิด้้านจิิต อารมณ์์

ก่่อนรัับโปรแกรมฯ 11.00 -

รัับโปรแกรมฯขณะอยู่่�ร.พ 15.21 -4.21* -

สิ้้�นสุุดโปรแกรม 13.79 -2.79* 1.42 -

ติิดตามผล 13.96 -2.96* 1.25 -0.17

มิิติิด้้านการทำหน้้าที่่�

ก่่อนรัับโปรแกรมฯ 17.04 -

รัับโปรแกรมฯขณะอยู่่�ร.พ 19.46 -2.42* -

สิ้้�นสุุดโปรแกรม 19.63 -2.58* -0.17 -

ติิดตามผล 15.88 1.17 3.58* 3.75*

การรัับรู้้�การดููแลประคัับประคอง

ก่่อนรัับโปรแกรมฯ 47.71 -

รัับโปรแกรมฯขณะอยู่่�ร.พ 49.46 -1.75 -

สิ้้�นสุุดโปรแกรม 47.38 0.33 2.08* -

ติิดตามผล 46.21 1.50 3.25* 1.17*

คุุณภาพชีีวิิตด้้านสุุขภาพโดยรวม

ก่่อนรัับโปรแกรมฯ 108.92 -

รัับโปรแกรมฯขณะอยู่่�ร.พ 119.58 -10.67* -

สิ้้�นสุุดโปรแกรมฯ 115.25 -6.33* 4.33* -

ติิดตามผล 107.38 1.54 12.21* 7.88*

*  นััยสำคััญทางสถิิติิที่่� .05                     
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	 	 จากตารางที่่� 3 เมื่่�อพิิจารณาเปรีียบเทีียบเป็็น

รายคู่่�ระหว่า่งค่า่ความแตกต่า่งของคะแนนเฉลี่่�ยคุณุภาพ

ชีีวิติด้า้นสุขุภาพโดยรวม และจำแนกเป็น็รายมิติิใินแต่ล่ะ

ระยะพบว่่า 

	  	 ในระยะหลัังได้้รับัโปรแกรมฯขณะอยู่่�โรงพยาบาล 

พบว่่าค่่าคะแนนเฉล่ี่�ยคุุณภาพชีีวิิตด้้านสุุขภาพโดยรวม

มากกว่่าก่่อนได้้รัับโปรแกรมอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่� 

.05 เมื่่�อจำแนกเป็็นรายมิิติิ พบว่่า มิติิความผาสุุกด้้าน

ร่า่งกาย มิติคิวามผาสุุกด้้านสัังคม มิติคิวามผาสุุกด้้านจิิต

อารมณ์์ มากกว่่าก่่อนได้้รัับโปรแกรม อย่่างมีีนััยสำคััญ

ทางสถิติิทิี่่� .05 ยกเว้น้ด้า้นการรับัรู้้�การดูแูลประคับัประคอง

เท่่านั้้�นที่่�ไม่่แตกต่่างกัับระยะก่่อนได้้รัับโปรแกรมฯ

		  ระยะหลัังสิ้้�นสุดุโปรแกรมฯ เม่ื่�ออยู่่�ที่�บ้า้น พบว่่า

ค่า่คะแนนเฉลี่่�ยคุณุภาพชีีวิติด้า้นสุขุภาพโดยรวมมากกว่า่

ก่อ่นได้ร้ับัโปรแกรมอย่่างมีีนัยสำคัญัทางสถิติิทิี่่� .05  เมื่่�อ

จำแนกเป็็นรายมิิติิ พบว่่ามิิติิความผาสุุกด้้านจิิต อารมณ์์ 

และมิิติิความผาสุุกด้้านการทำหน้้าท่ี่� ค่ าคะแนนเฉลี่่�ย

มากกว่่าก่่อนได้้รับัโปรแกรมฯอย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิิติท่ิี่� 

.05 แต่ม่ิติิคิวามผาสุุกด้้านร่่างกาย และด้้านการรัับรู้้�การ

ดููแลประคัับประคอง มีีค่่าคะแนนเฉลี่่�ยไม่่แตกต่่างกััน

ระหว่า่งระยะหลังัสิ้้�นสุดุโปรแกรมกับัระยะก่อ่นได้ร้ับัโปรแกรมฯ 

    		 ระยะติิดตามผลในสััปดาห์์ที่่� 6 พบว่่ามิิติิความ

ผาสุุกด้้านจิิตอารมณ์์เท่่านั้้�นที่่�มีีค่่าคะแนนเฉลี่่�ยมากกว่่า

ก่่อนได้้รัับโปรแกรมอย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิิติิที่่�.05 ใน

ขณะที่่�คุุณภาพชีีวิิตด้้านสุุขภาพโดยรวม มิิติิความผาสุุก

ด้้านร่่างกาย มิิติิความผาสุุกด้้านการทำหน้้าที่่� ด้้านการ

รัับรู้้�การดููแลแบบประคัับประคอง ไม่่แตกต่่างกัับระยะ

ก่่อนได้้รัับโปรแกรมฯ

อภิิปรายผลการวิิจััย 

		  จากผลการวิิจััยสามารถอภิิปรายผล ดัังนี้้� 

	 	 ระยะหลัังได้้รัับโปรแกรมฯขณะอยู่่�ในโรง

พยาบาล และระยะหลัังสิ้้�นสุุดโปรแกรมฯเม่ื่�ออยู่่�ที่�บ้้าน 

จากผลการวิิจััยจะเห็็นได้้ว่่า คะแนนเฉล่ี่�ยคุุณภาพชีีวิิต

ด้้านสุุขภาพโดยรวมมากกว่่าก่่อนได้้รัับโปรแกรมฯอย่่าง

มีีนัยัสำคััญทางสถิิติ ิที่� .05  ซึ่่�งเป็น็ไปตามสมมติิฐานงาน

วิิจััย นั่่�นคืือโปรแกรมฯสามารถให้้การดููแลผู้้�ป่่วยมะเร็็ง

ท่่อน้้ำดีีระยะลุุกลาม เพื่่�อส่่งเสริิมคุุณภาพชีีวิิตด้้าน

สุุขภาพได้้อย่่างเป็็นองค์์รวม ทั้้�งการดููแลเพื่่�อบรรเทา

อาการทางด้้านร่่างกาย ส่่งเสริิมความผาสุุกด้้านจิิตใจ 

สัังคม และจิิตวิิญญาณ สอดคล้องกัับการศึึกษาก่่อน

หน้้าที่่�พบว่่าเรีียนรู้้�พุุทธธรรม และทำสมาธิิ สามารถส่่ง

เสริิมให้้ผู้้�ป่วยมะเร็็งระยะลุุกลามมีีความสามารถในการ

เผชิิญปัญหา และส่่งเสริิมการปรับตััวให้้สอดคล้องกัับ

ภาวะของโรคตามความเป็็นจริิงด้้วยจิิตใจที่่�สงบ และ

ความเชื่่�อทางศาสนาพุุทธเก่ี่�ยวกับความตายเป็็นปััจจััยท่ี่�

สามารถส่ง่เสริมิให้ผู้้้�ป่ว่ยมะเร็ง็ระยะลุกุลามยอมรับัความ

ตายได้้(13) ผู้้�ป่วยที่่�มีีความเข้้าใจเกี่่�ยวกัับโรค พร้อมทั้้�ง

สามารถยอมรับัสภาวะของโรคที่่�มีีการเปลี่่�ยนแปลง ที่�ย่อ่ม

มีีเกิดิ แก่ ่เจ็บ็ ตายได้น้ั้้�น นำไปสู่่�คุณุภาพชีีวิติด้้านสุุขภาพ

ที่่�ดีีในช่่วงชีีวิิตท่ี่�เหลืืออยู่่�ได้้14  เช่่นเดีียวการศึึกษาท่ี่�ผ่่าน

มาที่่�พบว่่ารููปแบบและกระบวนการดููแลผู้้�ป่่วยระยะ

สุุดท้้ายตามแนวพระพุุทธศาสนาเพื่่�อดููแลผู้้�ป่วย ทั้้�งการ

ดููแลความสุุขสบายด้้านร่่างกายและสภาพแวดล้้อม การ

ถวายสัังฆฐาน การสวดมนต์์สืืบชะตา การใช้้หลัักสมถะ

ภาวนา และมีีสััมพัันธภาพที่่�ดีีกัับคนในครอบครััว ทำให้้

อาการปวดทุุเลาลง และมีีสภาวะทางจิิต อารมณ์์ดีีขึ้้�น22

	 	 ระยะติิดตามผลในสััปดาห์ท์ี่่� 6 พบว่า่มีีเพีียงมิติิิ

ความผาสุุกด้้านจิิตอารมณ์์ที่่�มีีค่่าคะแนนเฉลี่่�ยมากกว่่า

ระยะก่อ่นได้้รับัโปรแกรมอย่า่งมีีนัยสำคัญัทางสถิติิทิี่่� .05 

สรุปุได้ว้่า่เมื่่�อติดิตามการเปลี่�ยนแปลงค่่าคะแนนคุุณภาพ

ชีีวิติด้้านสุุขภาพในผู้้�ป่วยมะเร็ง็ท่่อน้้ำดีีระยะลุุกลามหลััง

ได้ร้ับัโปรแกรมฯในแต่ร่ะยะ พบว่า่เมื่่�อเข้า้สู่่�ระยะติดิตาม

ผลในสััปดาห์์ที่่� 6 คุุณภาพชีีวิิตด้้านสุุขภาพของผู้้�ป่่วยมีี

แนวโน้้มลดลงตามระยะและการลุุกลามของโรค ซึ่่�งเป็็น

ไปตามการศึึกษาก่่อนหน้้า6 แต่่ถึึงแม้้อาการของโรคที่�

รุุนแรง จะส่่งผลต่่อความผาสุุกทั้้�งในด้้านร่่างกาย ความ

ผาสุุกด้้านการทำหน้้าที่่� ซึ่่ �งย่่อมทำให้้คุุณภาพชีีวิิตโดย

รวมของผู้้�ป่่วยลดลง แต่่โปรแกรมการดููแลวิิถีีพุุทธยัังคง

สามารถส่่งเสริิมความผาสุุกด้้านจิิตอารมณ์์ได้้อย่่างต่่อ

เนื่่�องแม้้จะสิ้้�นสุุดโปรแกรมแล้้ว เนื่่�องจากความรู้้�ตามหลััก
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ธรรมทางพุทุธศาสนา  ส่ง่ผลให้บุ้คุคลมีีความเข้า้ใจความ

เป็น็จริงิตามธรรมชาติ ิเมื่่�อบุคุคลต้อ้งเผชิญิกับความทุกุข์์

ที่่�เกิิดขึ้้�น ก็็จะนำมาพิิจารณาตามหลัักของเหตุุและผล  

อัันนำไปสู่่�การปรัับสภาพจิิตใจให้้เข้้ากัับสภาพความเป็็น

จริงนั้้�นๆ ได้อ้ย่า่งกลมกลืืน เม่ื่�อความทุกุข์ค์ลี่่�คลาย ความ

สุุขทางปััญญาก็็เกิิดขึ้้�นในจิิตใจ นั่่�นหมายถึึงเกิิดความ

ผาสุุกด้้านจิิต อารมณ์์นั่่�นเอง12  

ข้้อเสนอแนะ

    		 1. ข้้อเสนอแนะสำหรัับนำผลการวิิจััยไปใช้้

                1.1 โปรแกรมการดููแลวิิถีีพุุทธ ถููกพััฒนาเพื่่�อ

ให้้การดููแลแบบประคัับประคองในผู้้�ป่วยมะเร็็งท่่อน้้ำดีี

ระยะลุุกลาม ด้้วยโปรแกรมนี้้�มีีผลต่่อระดัับคุุณภาพชีีวิิต

ด้้านสุุขภาพ  โดยเฉพาะการดำเนิินกิิจกรรมเพื่่�อให้้การ

ดููแลเมื่่�อผู้้�ป่่วยอยู่่�ในโรงพยาบาล ซึ่่ �งสามารถนำไป

ประยุุกต์์เพ่ื่�อให้้การดููแลในกลุ่่�มผู้้�ป่วยมะเร็ง็ระยะลุุกลาม

หรืือผู้้�ป่่วยมะเร็็งระยะท้้ายกลุ่่�มอื่่�นๆ เพื่่�อส่่งเสริิมความ

คุุณภาพชีีวิิตด้้านสภาพขณะเข้้ารัับการรัักษาในโรง

พยาบาลได้้ 

        	 1.2 ผลของการปฏิิบััติิตามโปรแกรมการดููแล

วิิถีีพุทธ สามารถส่่งเสริิมความผาสุุกด้้านจิิต อารมณ์์ได้้

อย่่างต่่อเนื่่�องทั้้�งในระยะได้้รัับโปรแกรมขณะอยู่่�โรง

พยาบาล ระยะสิ้้�นสุุดโปรแกรมต่่อเน่ื่�องไปถึึงระยะ

ติิดตามผลในสััปดาห์์ท่ี่� 6 ซึ่่�งสามารถนำไปประยุุกต์์ใน

กลุ่่�มมะเร็ง็ระยะลุกุลามที่่�มุ่่�งเพื่่�อส่ง่เสริมิความผาสุกุในมิติิิ

ด้้านจิิต อารมณ์์  นอกจากนี้้�บุุคคลากรผู้้�ให้้การดููแล

จำเป็็นให้้การดููแลเพื่่�อเพิ่่�มความสามารถในการจััดการ

อาการของโรคและภาวะแทรกซ้้อนจากการรัักษามากขึ้้�น 

โดยการเพิ่่�มศัักยภาพของระบบการดููแลอย่่างต่่อเน่ื่�อง 

และการมีีส่่วนร่่วมของครอบครััวในการดููแลผู้้�ป่่วยเพ่ื่�อ

บรรเทาภาวะแทรกซ้้อนจากการรัักษาและความทุุกข์์

ทรมานจากอาการของโรค  เพื่่�อให้้การดููแลที่่�ครอบคลุุม

องค์์รวมของคุุณภาพชีีวิิตด้้านสุุขภาพ

		  2. ข้้อเสนอแนะสำหรัับการวิิจััยครั้้�งต่่อไป 

    ด้้วยโปรแกรมการดููแลวิิถีีพุุทธสามารถส่่งเสริิมความ

ผาสุุกด้้านจิิตอารมณ์์ได้้อย่่างต่่อเนื่่�อง ซึ่่�งโปรแกรมฯ ได้้

เชื่่�อมโยงด้า้นจิติ อารมณ์ ์ตลอดจนจิติวิญิญาณและความ

เชื่่�อทางศาสนาพุุทธ เพื่่�อการดููแลผู้้�ป่่วยมะเร็็งท่่อน้้ำดีีใน

ระยะลุกุลาม ในการวิจิัยัครั้้�งต่อ่ไปสามารถนำไปศึกษาใน

กลุ่่�มผู้้�ป่วยโรคเรื้้�อรัังท่ี่�ไม่่สามารถรัักษาให้้หายขาด เพ่ื่�อ

บรรเทาความทุุกข์์ทรมานด้้านจิิต อารณ์์ได้้ 
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บทคััดย่่ อ

วัตัถุปุระสงค์:์ เพื่่�อเปรียีบเทียีบความรู้้�ในการเตรียีมตัวัคลอดของสตรีตีั้้�งครรภ์แ์รกระหว่่างกลุ่่�มที่่�ได้ร้ับัการเต

รียีมตัวัคลอดโดยใช้ ้Line Official Account กับักลุ่่�มที่่�ได้ร้ับัการพยาบาลปกติ ิและเปรียีบเทียีบความรู้้�ก่่อน

และหลัังได้้รัับการเตรีียมตััวคลอดโดยใช้้ Line Official Account

แบบแผนการวิิจััย การวิิจััยแบบกึ่่�งทดลอง

วิธิีดีำเนินิการวิจิัยั: กลุ่่�มตัวัอย่่างคืือ สตรีตีั้้�งครรภ์แ์รกอายุุครรภ์์ตั้้�งแต่่ 28-36 สัปัดาห์ ์ที่่�รับับริกิารฝากครรภ์์ 

ณ แผนกฝากครรภ์์และวางแผนครอบครััว โรงพยาบาลนครพนม จำนวน 30 ราย แบ่่งเป็็นกลุ่่�มทดลองและ

ควบคุุมกลุ่่�มละ 15 ราย ซึ่่�งกลุ่่�มทดลองจะได้้รัับการเตรีียมตััวคลอดโดยใช้้ Line Official Account และนำ

กลับัไปใช้ท้ี่่�บ้า้นนาน 1 สัปดาห์ ์ส่่วนกลุ่่�มควบคุมุจะได้ร้ับัการพยาบาลปกติ ิเครื่่�องมืือที่่�ใช้ใ้นการเก็บ็รวบรวม

ข้้อมููลประกอบด้้วย แบบสอบถามข้้อมููลทั่่�วไป แบบบัันทึึกข้้อมููลทางสููติิกรรม และแบบทดสอบความรู้้�เกี่่�ยว

กัับการเตรีียมตััวคลอด ได้้ค่่าความเชื่่�อมั่่�น (KR-20) เท่่ากัับ .73 วิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยสถิิติิพรรณนา สถิิติิ 

Wilcoxon signed rank test และ Mann-Whitney U test

ผลการวิิจััย: กลุ่่�มทดลองมีีความรู้้�เกี่่�ยวกัับการเตรีียมตััวคลอดมากกว่่ากลุ่่�มควบคุุมและกลุ่่�มทดลองมีีความ

รู้้�เกี่่�ยวกัับการเตรีียมตััวคลอดหลัังทดลองมากกว่่าก่่อนทดลอง อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ .05

สรุปุ: การเตรียีมตัวัคลอดโดยใช้ ้Line Application ส่่งผลให้ส้ตรีตีั้้�งครรภ์แ์รกมีคีวามรู้้�ในการเตรียีมตัวัคลอด

เพิ่่�มขึ้้�น และผลการวิิจััยนี้้�สามารถนำไปใช้้ในการเตรีียมตััวคลอดสำหรัับสตรีีตั้้�งครรภ์์ได้้ เพื่่�อส่่งเสริิมให้้สตรีี

ตั้้�งครรภ์์มีีความรู้้�ในการเตรีียมตััวคลอดได้้ด้้วยตนเอง

คำสำคััญ: การเตรีียมตััวคลอด, สตรีีตั้้�งครรภ์์แรก, ความรู้้�ในการเตรีียมตััวคลอด, Line Official Account



Journal of Nursing Science Chulalongkorn University Vol. 35 No. 1 January - April 202340

Journal of Nursing Science Chulalongkorn University 2023, 35(1) : 39-50

Article info: Received August 19, 2022 ; Revised  November 28, 2022. ; Accepted April 24, 2023
*	 Corresponding author, Lecturer, Boromarajonani College of Nursing Nakhon Phanom, Nakhon Phanom University, 

Thailand 48000. E-mail: panyupa@npu.ac.th 
**	Bachelor of Nursing program students , Boromarajonani College of Nursing Nakhon Phanom.

THE EFFECT OF CHILDBIRTH PREPARATION THROUGH THE 
LINE OFFICIAL ACCOUNT ON THE KNOWLEDGE OF CHILDBIRTH 

PREPARATION AMONG FIRST-TIME PREGNANT WOMEN.
Panyupa Naosrisorn* Jiranya Phuangkaew** Jeeraphon Pengsawang** Jenjiraporn Wajanasiri** 
Thanutchar Phoopanee** Panrudee Saengram** Pakamas Chakkham** Panumas sritongtae** 

Yaowaret Artittung** Wirote Butkaew**

Abstract
Purpose: The aim of this study was to compare the knowledge of childbirth preparation between a 
group of first-time pregnant women who received childbirth preparation through Line Official Account 
and the group who received conventional nursing care. Additionally, the study aimed to compare 
the knowledge of childbirth preparation before and after using the Line Official Account for childbirth 
preparation.
Design: Quasi-experimental research.
Methods: The study consisted of a sample group of first-time pregnant women with gestational age 
between 28 and 36 weeks. The sample group included 30 participants, who were divided into two 
groups: an experimental group (n=15), who received childbirth preparation through a Line Official 
Account and was instructed to use it at home for one week, and control groups (n=15), who received 
conventional nursing care. Data were collected using a demographic data form, an obstetric data 
form, and a knowledge test about preparation for childbirth. The Kuder Richardson’s reliability index 
for the knowledge test was 0.73. Descriptive statistics, Mann-Whitney and Wilcoxon signed rank test 
were used to analyze the collected data.
Results: The experimental group had a higher level of knowledge about childbirth preparation than 
the control group.  After the experiment, the experimental group showed an increase in knowledge 
about childbirth preparation compared to their pre-test scores, with a statistically significant difference 
at the .05 level.
Conclusion: The study found that using a childbirth preparation through Line Official Account resulted 
in increasing the knowledge among the first-time pregnant women. These results can be used to 
encourage pregnant women to seek out knowledge about childbirth preparation on their own.
Keywords: Childbirth Preparation, First-time Pregnant Women, Knowledge of Childbirth Preparation, 
Line Official Account.
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บทนำ

	 การตั้้�งครรภ์์และการคลอดเป็็นเหตุุการณ์์ที่่�
สำคััญในชีีวิติของสตรีีทุกคน ซึ่่�งทุกุครอบครัวมีีความคาด
หวังัให้ม้ารดาผ่า่นกระบวนการคลอดไปได้อ้ย่า่งปลอดภัยั
และคลอดทารกท่ี่�แข็็งแรง โดยการคลอดเป็็นกระบวน
การที่่�เกิิดขึ้้�นตามธรรมชาติเิพื่่�อขับัทารก รก เยื่่�อหุ้้�มทารก 
และน้้ำคร่่ำออกจากโพรงมดลูก1 เม่ื่�อเข้้าสู่่�ระยะคลอด 
สตรีีตั้้�งครรภ์์จะมีีการเปลี่่�ยนแปลงของร่่างกาย โดยเริ่่�ม
จากการที่่�กล้า้มเนื้้�อมดลูกูหดรัดัตัวั เกิดิการเปิดิขยายของ
ปากมดลูก มีีการผลัักดัันให้้ส่่วนนำของทารกเคลื่�อนต่่ำ
เข้้าสู่่�อุ้้�งเชิิงกราน และการหดรััดตััวของกล้้ามเนื้้�อมดลููก
แต่่ละครั้้�งจะทำให้้ปริิมาณเลืือดที่่�ไหลเวีียนไปที่่�มดลููก
ลดลง เกิิดภาวะกล้้ามเนื้้�อมดลูกขาดออกซิิเจนชั่่�วคราว
และเกิิดอาการเจ็็บครรภ์์คลอดตามมา2 นอกจากนี้้�การ
เปิิดขยายของปากมดลูกจะส่่งสััญญาณความปวดไปยัง
เส้้นใยประสาทบริิเวณท้้องน้้อย (Hypogastric plexus) 
เข้้าสู่่�เส้้นประสาทไขสัันหลััง T10 – T12 และ L1 เกิิด
การดึึงรั้้�งอวััยวะภายในอุ้้�งเชิิงกราน ส่่งผ่่านความปวดไป
ยัังบริิเวณหลัังและหน้้าขาของสตรีีตั้้�งครรภ์์ ซึ่่ �งการ
เปลี่�ยนแปลงทางร่า่งกายที่่�เกิดิขึ้้�นนั้้�นส่ง่ผลต่อ่สภาพจิตใจ 
การรัับรู้้�ของสตรีีตั้้�งครรภ์์ตามมา โดยการรัับรู้้�ความเจ็็บ
ปวดดัังกล่่าวจะแตกต่่างกัันออกไปขึ้้�นอยู่่�กับ ความรู้้� 
ความคิิด และความเข้้าใจของแต่่ละบุุคคล2-3

	 การที่่�สตรีีตั้้�งครรภ์์สามารถเผชิิญกับการเจ็็บ
ครรภ์์คลอดได้้มากหรืือน้้อยขึ้้�นกัับปััจจััยหลายประการ 
ได้แ้ก่ ่ปัจัจัยัทางด้า้นร่า่งกาย จำนวนครั้้�งของการตั้้�งครรภ์์ 
ความรุุนแรงของการหดรัดตัวัของมดลูก ความพร้อมของ
ปากมดลููก ปััจจััยทางด้้านจิิตสัังคม ได้้แก่่ ความรู้้� ความ
เข้า้ใจ ความกลััว ความเครีียด และประสบการณ์์เก่ี่�ยวกับ
ความเจ็บ็ปวดในครั้้�งก่อ่น4 โดยสตรีีตั้้�งครรภ์แ์รกที่่�ไม่เ่คย
ผ่่านการคลอดหรืือไม่่มีีประสบการณ์์การคลอดมาก่่อน 
จะมีีความเครีียดและวิิตกกัังวลในระยะคลอดมากกว่่า   
ผู้้�ที่่�เคยผ่่านการคลอดมาแล้้ว เน่ื่�องจากยัังขาดความมั่่�นใจ 
ขาดการเตรีียมความพร้้อม และความรู้้�ในการคลอด5 ซึ่่�ง
ความรู้้�นั้้�นนัับว่่าเป็็นปััจจััยหนึ่่�งท่ี่�ช่่วยให้้สตรีีตั้้�งครรภ์์
สามารถเผชิิญกัับสถานการณ์์เจ็็บปวดเม่ื่�ออยู่่�ในระยะ
คลอดได้้ หากสตรีีตั้้�งครรภ์์แรกไม่่ได้้รัับการเตรีียมตััว

คลอดจะส่่งผลทำให้้ขาดความรู้้� คว ามเข้้าใจที่่�ถููกต้้อง
เกี่่�ยวกัับการคลอด และการดููแลตนเองเมื่่�อเข้้าสู่่�ระยะ
คลอด ทำให้้สตรีีตั้้�งครรภ์ไ์ม่่สามารถคาดการณ์์เหตุุการณ์์
ที่่�กำลัังจะเกิิดขึ้้�นกัับตนเองได้้ มีีการจิินตนาการในเรื่่�อง
ของการคลอดในทางที่่�น่า่กลัวั รู้้�สึกึว่า่การคลอดเป็น็สิ่่�งที่่�
น่่ากลััวอาจทำให้้เกิิดอัันตราย และคุุกคามต่่อความ
ปลอดภัยของสตรีีตั้้�งครรภ์์เอง จึ ึงเกิิดความตึึงเครีียด
ภายในร่่างกายและจิิตใจ ส่่งผลให้้ไม่่สามารถเผชิิญกัับ
ความเจ็็บปวดเม่ื่�อคลอดได้้4-6 จ ะเห็็นได้้ว่่าการเตรีียม
ความรู้้�ในการคลอด  เป็็นสิ่่�งสำคััญในการสร้้างความเชื่่�อ
มั่่�นให้ก้ับัสตรีีตั้้�งครรภ์์แรกได้เ้ป็็นอย่า่งดีี นอกจากจะช่่วย
ให้ส้ตรีีตั้้�งครรภ์์มีีความรู้้�ในการเตรีียมตััวคลอดมากขึ้้�น ยัง
ส่่งเสริิมให้้สตรีีตั้้�งครรภ์์เกิิดความเข้้าใจและตระหนัักถึึง
ความสามารถของร่่างกายตนเอง ช่วยให้้สามารถเผชิิญ
ความปวดได้้อย่่างเหมาะสมเมื่่�ออยู่่�ในสถานการณ์์ของ
การคลอด และช่ว่ยให้ผู้้้�คลอดมีีการรับัรู้้�ประสบการณ์ก์าร
คลอดเป็็นไปในทางที่่�ดีี7 

	 จากการทบทวนวรรณกรรมและปััญหาเบื้้�อง
ต้้นที่่�ผู้้�วิิจััยพบระหว่่างสอนภาคปฏิบััติิพบว่่า การเข้้าถึึง
ข้้อมููลในการให้้ความรู้้�เกี่่�ยวกัับการเตรีียมคลอดแก่่สตรีี
ตั้้�งครรภ์น์ั้้�นยังัไม่ท่ันัสมัยั มีีการเข้า้ถึงึได้ย้าก และมีีความ
น่่าสนใจน้อย ไม่่สามารถดึึงดููดความสนใจของสตรีีตั้้�ง
ครรภ์์ได้้ ในการศึึกษาหรืือทบทวนข้้อมููล มีีเพีียงการนำ
เสนอในรููปแบบของข้้อความเพีียงอย่่างเดีียว ถ่่ายทอด
เป็็นหนัังสืือหรืือคู่่�มืือ ซึ่่�งยากต่่อการพกพาไปยัังสถานที่่�
ต่่างๆ ทำให้้เกิิดข้้อจำกััดในการศึึกษาของสตรีีตั้้�งครรภ์์ 
ซึ่่�งในปััจจุุบัันถืือว่่าเป็็นยุุคแห่่งเทคโนโลยีี และโทรศััพท์์
มืือถืือจััดว่าเป็็นอุุปกรณ์์ส่ื่�อสารที่่�นิิยมใช้้กัันอย่่างแพร่่
หลาย จากการสำรวจการใช้้เทคโนโลยีีสารสนเทศและ
การส่ื่�อสารของสำนัักงานสถิิติิแห่่งชาติิ กระทรวงดิิจิิทััล
เพื่่�อเศรษฐกิจและสัังคมในปีี 2563 พบว่่า ประชาชนมีี
การใช้้โทรศััพท์์มืือถืือแบบ Smart Phone ร้้อยละ 86.4 
ซึ่่�งเพศหญิิงมีีการใช้้โทรศััพท์์มืือถืือถึึงร้้อยละ 94.5 และ
ใช้้อิินเทอร์์เน็็ตร้้อยละ 76.8 กิิจกรรมที่่�ใช้้นอกเหนืือจาก
การโทรออกและรัับสายเข้้าเป็็นหลัักแล้้ว รองลงมาใช้้
บริิการส่่งข้้อความ Messenger และ Line ร้้อยละ 72.2



Journal of Nursing Science Chulalongkorn University Vol. 35 No. 1 January - April 202342

	 จะเห็็นได้้ว่่าเทคโนโลยีีบนโทรศััพท์มืือถืือได้้มีี

การพัฒันามาอย่า่งต่อ่เนื่่�อง สามารถเข้า้ถึงึข้อ้มูลูได้อ้ย่า่ง

รวดเร็็ว ใช้้ได้้ทุุกที่่� ทุุกเวลา และมีีการพััฒนาเทคโนโลยีี

ใหม่่ๆ เสมอ จากการทบทวนวรรณการประยุุกต์์ใช้้เทค

โนยีีในการให้้ความรู้้�แก่่สตรีีตั้้�งครรภ์์พบว่่า มีี การ

พััฒนาการให้้ความรู้้�แก่่สตรีีตั้้�งครรภ์์ในการใช้้เทคโนโลยีี

แบบต่่างๆ ดังนี้้� การใช้้แอปพลิเคชันในการส่่งเสริิมการ

รับัรู้้�สมรรถนะแห่ง่ตนในการคลอด การใช้ส้ื่่�อวิดิีีทัศัน์เ์พื่่�อ

ส่่งเสริิมพฤติิกรรมการบริิโภคอาหารของสตรีีตั้้�งครรภ์์

ที่่�มารัับบริิการฝากครรภ์์ การใช้้ Facebook และ 

Application Line ในการการสอนโรงเรีียนพ่อ่แม่่8-10 ซึ่่�ง

งานวิจัิัยข้า้งต้น้ที่่�กล่า่วนั้้�นเป็น็การให้ค้วามรู้้�โดยใช้เ้นื้้�อหา 

ภาพ และวิดิีีทัศน์์ ผู้้�ดูแลและผู้้�ที่�ได้้รับัการดููแลไม่่สามารถ

ตอบกลัับหรืือสื่่�อสารกัันทั้้�งสองทางได้้ ไม่่สามารถ

ประเมิินความผิิดปกติิและแปลผลข้้อมููลของตนเองได้้ 

บาง Application ยัังเข้้าใช้้งานได้้ยาก อีีกทั้้�งยัังไม่่มีีการ

พััฒนาการใช้้เทคโนโลยีีในการให้้ความรู้้�เก่ี่�ยวกับการ  

เตรีียมตััวคลอด ซึ่่�งนัับว่่าเป็็นความรู้้�ที่่�สำคััญสำหรัับสตรีี

ตั้้�งครรภ์์แรก ผู้้�วิิจััยจึึงสนใจที่่�จะศึึกษาผลของการเตรีียม

ตััวคลอดโดยใช้้ Line Official Account ต่อความรู้้�ใน

การเตรีียมตัวัคลอดของสตรีีตั้้�งครรภ์แ์รก ซึ่่�งการประยุกุต์์

ใช้้ Line Official Account นั้้�นนอกจากจะช่่วยให้้สตรีี

ตั้้�งครรภ์์มีีความรู้้� คว ามเข้้าใจแล้้ว  Line Official 

Account ยั ังมีีฟัังก์์ชั่่�นในการใช้้งานที่่�หลากหลาย 

สามารถเข้้าถึึงและใช้้งานได้้ง่่าย ผู้้�ให้้บริิการและผู้้�รัับ

บริิการสามารถโต้้ตอบกัันได้้ทั้้�งสองทางทั้้�งแบบข้้อความ

ตอบกลัับอััตโนมััติิและข้้อความจากผู้้�ให้้บริิการเอง มีีวิิดีี

ทััศน์์ที่่�สามารถฝึึกปฏิิบััติิการดููแลตนเองท่ี่�บ้้านได้้ อีีกทั้้�ง

ยังัสามารถประเมิินความผิิดปกติิที่่�ต้อ้งเฝ้้าระวัังและแปล

ผลได้ท้ันัทีี เป็น็อุปุกรณ์เ์หมาะสมที่่�ช่่วยส่ง่เสริมิให้ส้ตรีีตั้้�ง

ครรภ์์สามารถเผชิิญกับัการเจ็บ็ครรภ์์คลอดได้้ครอบคลุม

เป็็นองค์์รวมทั้้�งด้้านร่่างกาย อารมณ์์ สติิปััญญา ช่่วยให้้

สตรีีตั้้�งครรภ์์มีีแนวทางในการปฏิบััติิตนในการเตรีียม

คลอดเม่ื่�อกลัับไปอยู่่�ที่�บ้้าน ตลอดจนบุุคลากรทางการ

แพทย์ไ์ด้ม้ีีช่อ่งทางในการติดิต่อ่สื่่�อสารกับัสตรีีตั้้�งครรภ์ท์ี่่�

สะดวก และง่่ายขึ้้�นด้้วย

กรอบแนวคิิดในการวิิจััย

	 ประยุุกต์์ใช้้แนวคิดทฤษฎีีการเรีียนรู้้�ของ 

Bloom ร่ว่มกับัการทบทวนวรรณกรรมที่่�พบว่า่ การเรีียน

รู้้�ที่่�จะประสบความสำเร็็จและมีีประสิิทธิิภาพนั้้�นจะต้้อง

กำหนดจุดุมุ่่�งหมายให้ช้ัดัเจน ให้บุ้คุคลมีีความรู้้� เกิดิความจำ 

เกิิดความเข้้าใจและนำไปปฏิิบััติิได้้ โดยแบ่่งการเรีียนรู้้�

เป็็น 3 ด้้าน คืือ ด้้านพุุทธิิพิิสััย (Cognitive Domain) 

ควรมีีการส่่งเสริิมด้้านสติิปััญญา ความรู้้� ความคิิด ความ

สามารถในการคิิดเรื่่�องราวต่่างๆ อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ 

ด้้านจิิตพิิสััย (Affective Domain) เป็็นพฤติิกรรมด้้าน

จิิตใจ ค่่านิิยม ความรู้้�สึึก ควรมีีการส่่งเสริิมให้้เกิิดความ

สนใจ เพื่่�อนำไปสู่่�ความเต็็มใจ ยินยอม และพอใจที่่�จะดูแูล

ตนเอง และด้้านทัักษะพิิสััย (Psychomotor Domain) 

เป็็นพฤติิกรรมด้้านกล้้ามเนื้้�อประสาท ที่�บ่่งถึึงความ

สามารถในการปฏิิบััติิงานได้้ ควรมีีการส่่งเสริิมให้้มีีตััว

แบบท่ี่�สนใจ  ให้้กระทำตามแบบ แล้้วจึงเกิิดความ

พยายามฝึกึตามแบบซ้้ำ จนเกิดิทักัษะตามแบบที่่�ตนสนใจ 

และจากการทบทวนวรรณกรรมเกี่่�ยวกับความรู้้�เรื่่�อง

การเตรีียมตััวคลอดนั้้�นสามารถเชื่่�อมโยงเป็็นกรอบ

แนวคิิดในการวิิจััยสรุุปได้้ดัังแผนภาพที่่� 1
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วััตถุุประสงค์์การวิิจััย

	 1. เพื่่�อเปรีียบเทีียบความรู้้�ในการเตรีียมตััว

คลอดของสตรีีตั้้�งครรภ์์แรกระหว่่างกลุ่่�มที่่�ได้้รัับการ  

เตรีียมตััวคลอดโดยใช้ ้Line Official Account และกลุ่่�ม

ที่่�ได้้รัับการพยาบาลปกติิ

    	 2. เพื่่�อเปรีียบเทีียบความรู้้�ในการเตรีียมตััว

คลอดของสตรีีตั้้�งครรภ์์แรกระหว่่างก่่อนและหลัังการ  

เตรีียมตััวคลอดโดยใช้้ Line Official Account

สมมติิฐานการวิิจััย

    	 1. คว ามรู้้�ของสตรีีตั้้�งครรภ์์แรกกลุ่่�มท่ี่�ได้้รัับ

การเตรีียมตััวคลอดโดยใช้้ Line Official Account 

มากกว่่ากลุ่่�มที่่�ได้้รัับการพยาบาลปกติิ

    	 2. ความรู้้�ของสตรีีตั้้�งครรภ์์แรกหลัังได้้รัับการ   

เตรีียมตัวัคลอดโดยใช้ ้Line Official Account มากกว่า่

ก่่อนได้้รัับการเตรีียมตััวคลอดโดยใช้้ Line Official 

Account

วิิธีีดำเนิินการวิิจััย

    	 การวิิจััยครั้้�งนี้้�เป็็นการวิิจััยกึ่่�งทดลอง (Quasi-

experimental research) แบบสองกลุ่่�มวััดก่อนและ

หลัังการทดลอง (Two group pretest-posttest 

design) 

ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง

        	 ประชากร คืือ สตรีีตั้้�งครรภ์์แรกที่่�มาฝากครรภ์์ 

ณ โรงพยาบาลนครพนม

        	 กลุ่่�มตััวอย่่าง คืือ สตรีีตั้้�งครรภ์์แรกที่่�มาฝาก

ครรภ์์ ณ โรงพยาบาลนครพนม ระหว่่างเดืือนตุุลาคม 

พ.ศ. 2563 - กุุมภาพัันธ์์ พ.ศ. 2564 เลืือกกลุ่่�มตััวอย่่าง

แบบเจาะจง (Purposive sampling) มีีเกณฑ์์การคััดเข้า้ 

(Inclusion criteria) ดัังนี้้� 

        	 1. สตรีีตั้้�งครรภ์์ไม่่เคยคลอดบุุตร อายุุครรภ์์

ตั้้�งแต่่ 28-36 สััปดาห์์

        	 2. วางแผนในการคลอดแบบปกติติามแผนการรักัษา

        	 3. อ่่านและเขีียนภาษาไทยได้้ดีี

การเตรีียมตััวคลอดโดยใช้้ Line Official Account

	 -	ด้้านพุุทธิิพิิสััย (Cognitive Domain) ได้้แก่่ การให้้ความรู้้�

เกี่่�ยวกัับอาการเจ็็บครรภ์์จริิง การเตรีียมตััวก่่อนคลอด การออก

กำลัังกายโดยการยืืดกล้า้มเนื้้�อ และการหายใจเพื่่�อบรรเทาความปวด

	 - ด้้านจิิตพิิสััย (Affective Domain) ได้้แก่่ การใช้้รููปแบบ

เนื้้�อหา ภาพ วิิดีีทััศน์์ ใน Line Official Account ให้้เกิิดความ

รู้้�สึึกที่่�น่่าสนใจ น่่าเรีียนรู้้� และน่่าใช้้งาน

	 - ด้า้นทักัษะพิสิัยั (Psychomotor Domain) ได้แ้ก่ ่มีีวิดิีีทัศัน์์

และตนแบบในการฝึกึการออกกำลังักายโดยการยืืดกล้า้มเนื้้�อและ

การหายใจเพื่่�อบรรเทาความปวด ให้้ได้้ฝึึกด้้วยตนเองที่่�บ้้าน และ

สามารถฝึึกได้้ซ้้ำตามท่ี่�สตรีีตั้้�งครรภ์์ต้้องการ เพ่ื่�อเตรีียมความ

พร้้อมในการคลอด

ความรู้้�ในการเตรีียมตััวคลอด

แผนภาพที่่� 1 กรอบแนวคิิดในการวิิจััย
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        	 4. การมองเห็็นและการได้้ยิินปกติิ

        	 5. สตรีีตั้้�งครรภ์ม์ีีโทรศัพัท์ ์Smart phone และ

ใช้้ Application Line

    	 เกณฑ์์การคััดตัวอย่่างออกจากการศึึกษา 

(Exclusion criteria)

        	 1. มีีข้อ้จำกััดในการใช้โ้ทรศััพท์และ Application 

Line เช่่น โทรศััพท์ใช้้งานไม่่ได้้ ไม่่มีีอินเตอร์์เน็็ต เข้้าใช้้ 

Application Line ไม่่ได้้

   	  เกณฑ์์การยุุติิของกลุ่่�มตััวอย่่าง (Terminal 

criteria)

        	 1. ระหว่่างเข้้าร่่วมวิิจััยมีีข้้อบ่่งชี้้�ในการผ่่าตััด

        	 2. ติิดตามไม่่ได้้หรืือย้้ายที่่�ฝากครรภ์์

        	 3. ระหว่า่งเข้า้ร่ว่มวิจิัยัมีีการคลอดก่อ่นกำหนด

คลอด (ในช่่วง 28-36 สััปดาห์์)

       	  4. ขอถอนตััวออกจากการวิิจััย

    	 ในการยุุติิการเป็็นกลุ่่�มตััวอย่่าง ผู้้�วิิจััยแจ้้งและ

อธิบิายให้ส้ตรีีตั้้�งครรภ์ท์ราบว่า่จะได้ร้ับัการพยาบาลตาม

ปกติิจากพยาบาลประจำการประจำแผนก

    	 กำหนดขนาดกลุ่่�มตัวัอย่า่งโดยใช้โ้ปรแกรม G* 

Power program คำนวณได้้จากงานวิิจััย ผลของ

โปรแกรมการเตรีียมคลอดต่อความรู้้�และการปฏิบััติิใน

การเตรีียมตััวคลอดของหญิงิตั้้�งครรภ์แ์รกในไตรมาสที่่� 3 

ที่่�มาฝากครรภ์์ในโรงพยาบาลชลบุุรีี7 ได้้ค่่าอิิทธิิพล 1.06 

เมื่่�อคำนวณขนาดของกลุ่่�มตััวอย่่างแล้้ว ทำให้้ได้้ขนาด

กลุ่่�มตััวอย่่างจำนวนกลุ่่�มละ 12 คน รวมทั้้�งหมด 24 คน 

และเพื่่�อป้้องกัันการสููญหายของกลุ่่�มตััวอย่่าง (Drop 

out) คณะผู้้�วิจิัยัจึึงกำหนดขนาดของกลุ่่�มตััวอย่่างเพิ่่�มอีีก

ร้้อยละ 20 รวมเป็็นกลุ่่�มละ 15 ราย รวมผู้้�เข้้าร่่วมงาน

วิิจััยทั้้�งสิ้้�นจำนวน 30 ราย

เครื่่�องมืือวิิจััยที่่�ใช้้ในการวิิจััย 

	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััยประกอบด้้วย 2 ส่่วน 

ดัังนี้้�

       	 1. เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการทดลอง คืือ การเตรีียม

ตัวัคลอดโดยใช้ ้Line Official Account ที่่�ผู้้�วิจิัยัสร้า้งขึ้้�น

จากทฤษฎีีของ Bloom ร่่วมกัับการทบทวนวรรณกรรม 

มีีลัักษณะเป็็นเนื้้�อหา ภาพ  และวิิดีีทััศน์์ บน Line 

Official Account มีีทั้้�งสิ้้�นจำนวน 6 ตััวเลืือก ดัังนี้้� 

       	 - ตััวเลืือกที่่� 1 แบบให้้ความรู้้� ประกอบไปด้้วย

เนื้้�อหาและภาพสำหรัับให้้ความรู้้�แก่่สตรีีตั้้�งครรภ์์ เรื่่�อง

การเจ็บ็ครรภ์จ์ริงิ การเตรีียมตัวัก่อ่นคลอด การออกกำลังั

กายโดยการยืืดกล้้ามเนื้้�อ การหายใจเพื่่�อบรรเทาความปวด 

       	 - ตััวเลืือกที่่� 2 สื่่�อวิิดีีทััศน์์ ประกอบไปด้้วยวิิดีี

ทััศน์์การออกกำลัังกายโดยการยืืดกล้้ามเนื้้�อและการ

หายใจเพื่่�อบรรเทาความปวด 

       	 - ตััวเลืือกที่่� 3 ตรวจสอบอาการเจ็็บครรภ์์จริิง 

จะปรากฏข้้อความอััตโนมััติิของแบบประเมิินเกี่่�ยวกัับ

อาการเจ็็บครรภ์์จริิงซึ่่�งเป็็นแบบเลืือกตอบ ใช่่ กัับ ไม่่ใช่่ 

ที่่�สตรีีตั้้�งครรภ์์สามารถประเมิินด้้วยตนเอง หากผลการ

ประเมิินพบว่่า เป็็นอาการเจ็็บครรภ์์จริิงก็็จะแสดงหน้้า

จอแจ้ง้เตืือนให้ไ้ปโรงพยาบาลทันัทีี แต่ถ่้า้แปลผลว่า่เป็น็

อาการเจ็็บครรภ์์เตืือนก็็จะแสดงผลคำแนะนำที่่�เป็็นข้้อ

ปฏิิบััติิในการดููแลตนเองให้้แก่่สตรีีตั้้�งครรภ์์ได้้อ่่าน 

      	  - ตััวเลืือกที่่� 4 ตรวจสอบอาการสำคััญที่่�ควร

รีีบมาโรงพยาบาล จ ะปรากฏข้้อความอััตโนมััติิแบบ

ประเมินิเกี่่�ยวกับัอาการสำคััญที่่�ควรรีีบมาโรงพยาบาล ซึ่่�ง

เป็็นแบบเลืือกตอบ ใช่่ กัับ ไม่่ใช่่ หากสตรีีตั้้�งครรภ์์เลืือก

คำตอบว่า่”ใช่”่ จะแสดงรูปูภาพอัตัโนมัตัิทิี่่�แสดงข้อ้ความ

รีีบไปโรงพยาบาลทัันทีี หากสตรีีตั้้�งครรภ์์เลืือกคำตอบ

ว่่า”ไม่่” จะแสดงแบบประเมิินข้้อถััดไป ถ้้าสตรีีตั้้�งครรภ์์

เลืือกคำตอบว่่า”ไม่่” ทั้้�งหมด จะแสดงข้้อความอััตโนมััติิ

ให้้คำแนะนำในการดููแลตนเองตามปกติิ และสัังเกต

อาการผิิดปกติิดัังกล่่าวอย่่างใกล้้ชิิด

       	 - ตััวเลืือกที่่� 5 ตััวเลืือกเบอร์์โทรฉุุกเฉิิน จะ

แสดงข้้อความอััตโนมััติิเบอร์์โทรศััพท์์ที่่�สตรีีตั้้�งครรภ์์

สามารถติิดต่่อได้้ในกรณีีฉุุกเฉิิน

       	 - ตััวเลืือกที่่� 6 ติดต่่อเรา จะปรากฏช่่องทาง

สนทนากัับคณะผู้้�ทำวิิจััย ซึ่่�งผ่่านระบบ LINE Official 

Account นี้้� โดยสตรีีตั้้�งครรภ์์สามารถพิิมพ์์สิ่่�งที่่�ต้้องการ

สอบถามได้้ทัันทีี
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      	 โดยตััวอย่่างฟัังก์์ชั่่�นต่่างๆ ในการเตรีียมตััว

คลอดโดยใช้้ Line Official Account แสดงในภาพที่่� 2

       	 ผู้้�วิิจััยนำเครื่�องมืือท่ี่�ใช้้ในการทดลอง คืือ การ  

เตรีียมตัวัคลอดโดยใช้ ้Line Official Account ตรวจสอบ

ความตรงตามเนื้้�อหาและการใช้้ฟัังก์์ชั่่�น Line Official 

Account ที่่�เหมาะสมโดยผู้้�ทรงคุุณวุฒุิจิำนวน 3 คน จาก

นั้้�นนำไปทดลองใช้้และปรัับปรุุงก่่อนนำไปใช้้จริิง 

	 2.	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้ใ้นการเก็็บรวบรวมข้อ้มููล แบ่ง่

ออกเป็็น 3 ส่่วน ดัังนี้้�

            	 2.1	ส่ว่นท่ี่� 1 แบบสอบถามข้้อมูลูทั่่�วไปและ

ข้้อมููลทางสููติิกรรมท่ี่�ผู้้�วิิจััยสร้้างขึ้้�นจากการทบทวน

วรรณกรรมประกอบด้้วย ข้้อมููลส่่วนบุุคคล ได้้แก่่ อายุุ 

ระดัับการศึึกษา อาชีีพ  รายได้้ และลัักษณะของ

ครอบครััว ข้ ้อมููลทางสููติิกรรม ได้้แก่่ การฝากครรภ์์

คุุณภาพ ความตั้้�งใจในการตั้้�งครรภ์์ และการได้้รัับข้้อมููล

เกี่่�ยวกัับการเตรีียมตััวคลอด

            	 2.2	ส่่วนที่่� 2 แบบทดสอบความรู้้�เกี่่�ยวกัับ

การเตรีียมตััวคลอดที่่�ผู้้� วิิจััยสร้้างขึ้้�นการทบทวน

วรรณกรรมประกอบด้ว้ย อาการเจ็บ็ครรภ์จ์ริงิ การเตรีียมตัวั

ก่่อนคลอด อาการสำคััญที่่�ต้้องมาโรงพยาบาล การออก

กำลัังกายยืืดกล้้ามเนื้้�อ และการหายใจเพื่่�อบรรเทาความ

ปวด จำนวน 15 ข้อ้ เป็น็แบบทดสอบแบบถูกูผิดิ (True-

False Test) ที่่�กำหนดตััวเลืือก 2 ตััวเลืือก ใช่่-ไม่่ใช่่ หาก

ตอบถูกูต้อ้งให้ ้1 คะแนน ตอบผิดิให้ ้0 คะแนน ใช้ว้ิธิีีการ

แบ่่งระดัับความรู้้� แบบอิิงเกณฑ์์ตามแนวคิดของ 

Bloom13ดัังนี้้� คะแนนร้้อยละ 80-100 มีีความรู้้�ระดัับ

มาก คะแนนร้้อยละ 60-79 มีีความรู้้�ระดัับปานกลาง และ

คะแนนร้้อยละ 0-59 มีีความรู้้�ระดัับน้้อย ผู้้�ที่�มีีคะแนน

มากว่่าหรืือเท่่ากัับร้้อยละ 60 ถืือว่่าผ่่านเกณฑ์์

	 ตรวจสอบความตรงตามเนื้้�อหาของแบบ

ทดสอบจากผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ จำนวน 3 คน ได้้ค่่า Content 

validity index (CVI) เท่า่กับั 0.91 จากนั้้�นนำไปหาความ

เที่่�ยงโดยทดลองใช้้กัับกลุ่่�มที่่�มีีลักษณะคล้ายกัับกลุ่่�ม

ตััวอย่่าง ได้้ ค่่าความเชื่่�อมั่่�นโดยใช้้ สููตร Kuder-

Richardson (KR-20) เท่่ากัับ .73  

การพิิทัักษ์์สิิทธิิของกลุ่่�มตััวอย่่าง

	 การวิิจััยครั้้�งนี้้�ได้้รัับการรัับรองจริิยธรรมการ

วิิจััยจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิิจััยของโรง

พยาบาลนครพนม รหััส NP-EC11-No. 28/2563 หลััง

จากนั้้�นผู้้�วิิจััยขออนุุญาตในการเก็็บข้้อมููลวิิจััยจาก           

ผู้้�อำนวยการและหััวหน้้ากลุ่่�มการพยาบาล โรงพยาบาล

นครพนม และในการเก็็บข้้อมููลวิิจััย ผู้้�วิิจััยคำนึึงถึึงสิิทธิิ

ของกลุ่่�มตััวอย่่าง โดยแนะนำตััว ชี้้�แจงวััตถุุประสงค์์การ

วิิจััย ขั้้�นตอนดำเนิินการวิิจััย ชี้้�แจงให้้กลุ่่�มตััวอย่่างทราบ

แผนภาพที่่� 2 แสดงหน้้าจอแสดงผลการเตรีียมตััวคลอดโดยใช้้ Line Official Account
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ถึงึสิิทธิิของการตอบรัับหรืือปฏิเสธในการเข้า้ร่่วมการวิจิัยั 

โดยไม่่มีีผลต่่อการพยาบาล การบริิการหรืือการรัักษาแต่่

อย่า่งใด รวมทั้้�งชี้้�แจงว่า่ ผลการวิจิัยัจะถูกูนำเสนอในภาพ

รวม และเมื่่�อกลุ่่�มตััวอย่่างยิินดีีเข้้าร่่วมการวิิจััย ผู้้�วิิจััยจึึง

ให้้กลุ่่�มตััวอย่่างลงนามในใบยิินยอมการเข้้าร่่วมการวิิจััย

ด้้วยความสมััครใจ

การเก็็บรวบรวมข้้อมููล

        	 1.	 คัดัเลืือกกลุ่่�มตัวัอย่า่งตามเกณฑ์ก์ารคัดัเข้า้ 

จากนั้้�นผู้้�วิิจััยแนะนำตนเอง ชี้้�แจงวััตถุุประสงค์์ของการ

วิจิัยัต่่อผู้้�เข้า้ร่่วมวิจิัยั เพื่่�อขอความร่่วมมืือและยิินยอมใน

การเข้า้ร่ว่มโครงการวิจิัยั หลังัจากนั้้�นให้ผู้้้�เข้า้ร่ว่มวิจิัยัเซ็น็

ยินิยอมลงในแบบฟอร์์มใบยิินยอมเพื่่�อแสดงความสมััครใจ 

        	 2.	 ดำเนินิการเก็บ็ข้อ้มูลูก่อ่นการทดลอง (Pre-test) 

โดยบัันทึึกข้้อมููลทั่่�วไป ข้อมููลทางสููติกิรรม และให้้ทำแบบ

ทดสอบความรู้้�เก่ี่�ยวกับการเตรีียมตััวคลอด เพื่่�อก่่อนได้้

รัับการเตรีียมตััวคลอดโดยใช้้ Line Official Account

        	 3.	 การทดลอง โดยกลุ่่�มทดลองได้้รัับการ

พยาบาลตามปกติิร่ว่มกัับการเตรีียมตััวคลอดโดยใช้ ้Line 

Official Account ส่วนกลุ่่�มควบคุุมได้้รัับการพยาบาล

ตามปกติิ มีีรายละเอีียดดัังนี้้�

	 	 3.1	กลุ่่�มทดลอง ได้ร้ับัคำแนะนำจากผู้้�วิจิัยั

ในการเตรีียมตััวคลอดโดยใช้้ Line Official Account 

ดัังนี้้�

            	 -  ผู้้�  วิิ จัั ย ต ร วจสอบการ ใช้้ ง านของ 

Application Line ของกลุ่่�มทดลองให้้พร้้อมใช้้งาน

            	 - แจ้้งให้้กลุ่่�มทดลองเข้้ารัับการเตรีียมตััว

คลอดโดยใช้้ Line Official Account ได้้จากการเพิ่่�ม

เพื่่�อนในรููปแบบ QR Code Line 

            - ผู้้�วิิจััยแนะนำวิิธีีการเข้้าใช้้ในตััวเลืือกต่่างๆ 

ของ Line Official Account ทั้้�ง 6 ตััวเลืือก และเปิิด

โอกาสให้้กลุ่่�มทดลองได้้ซัักถามข้้อสงสััย

            	 - แนะนำให้้กลุ่่�มทดลองกลัับไปใช้้การเตรีี

ยมตััวคลอดโดย Line Official Account ในการดููแล

ตนเองท่ี่�บ้้านเป็็นเวลา 1 สััปดาห์์ และแนะนำให้้กลุ่่�ม

ทดลองศึึกษาความรู้้�จาก Line Official Account เพีียง

แหล่่งข้้อมููลเดีียว หลีีกเลี่่�ยงปรึึกษาผู้้�รู้้� อ่่านหนัังสืือ หรืือ

เข้้าศึึกษาข้้อมููลจากแหล่่งข้้อมููลอ่ื่�นๆ ในระหว่่าง 1 

สััปดาห์์นี้้�

            	 3.2 กลุ่่�มควบคุุม ได้้รัับการพยาบาลตาม

ปกติิ ได้้แก่่ ซัักประวััติิ ตรวจร่่างกาย ตรวจครรภ์์ และได้้

รัับคำแนะนำรายไตรมาส

	 4. เก็บ็ข้อ้มูลูหลังัการทดลอง (Post-test) เมื่่�อ

ครบ 1 สัปัดาห์ท์ั้้�งกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุมุเข้า้รับัการ

ฝากครรภ์์อีีกครั้้�ง โดยประเมิินความรู้้�เก่ี่�ยวกับัการเตรีียม

ตััวคลอด

        	 เพ่ื่�อป้้องกันัการปนเป้ื้�อนของข้อ้มูลูและไม่ใ่ห้ม้ีี

การแลกเปลี่�ยนประสบการณ์แ์ละถ่า่ยทอดข้อ้มูลูระหว่า่ง

กลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม ผู้้�วิิจััยจึึงดำเนิินการเก็็บ

ข้้อมููลกลุ่่�มทดลองก่่อนแล้้วจึึงเก็็บข้้อมููลในกลุ่่�มควบคุุม 

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

        	 ผู้้�วิิจััยทำการวิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้สถิิติิเชิิง

พรรณนา วิเิคราะห์์ลักัษณะของกลุ่่�มตััวอย่่าง และตััวแปร

ที่่�ศึึกษา ส่วนการทดสอบสมมติิฐานไม่่สามารถใช้้สถิิติิ 

ANCOVA ได้้ เนื่่�องจากลัักษณะของข้้อมููลมีีการแจกแจง

ไม่เ่ป็น็ปกติ ิดังันั้้�น จึงึทดสอบสมมติฐิานด้้วยสถิติิ ิMann-

Whitney U test และ Wilcoxon signed rank test 

เพื่่�อเปรีียบเทีียบความรู้้�ในการเตรีียมตััวคลอดของสตรีี    

ตั้้�งครรภ์ร์ะหว่า่งกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุมุ และเปรีียบเทีียบ

ความรู้้�ในการเตรีียมตััวคลอดก่่อนและหลัังการทดลอง 

ตามลำดัับ

ผลการวิิจััย

    	 ผลการวิจิัยั พบว่า่ สตรีีตั้้�งครรภ์ท์ั้้�งกลุ่่�มทดลอง

และกลุ่่�มควบคุุมมีีอายุุเฉลี่่�ย 24.78 ปี และ 25.18 ปี กลุ่่�ม

ทดลองสำเร็็จการศึึกษาระดัับประถมศึึกษา มััธยมศึึกษา 
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อนุปุริญญา ปริญญาตรีี และไม่่ได้้รับัการศึึกษา เท่า่ๆ กัน 

(ร้้อยละ 25) กลุ่่�มควบคุุมสำเร็็จการศึึกษาระดัับปริิญญา

ตรีีมากที่่�สุุด (ร้้อยละ 40) รองลงมาคืือ สำเร็็จการศึึกษา

ระดับัมัธัยมศึกึษา (ร้อ้ยละ 20) กลุ่่�มทดลองส่่วนใหญ่่ว่า่ง

งาน (ร้้อยละ 66.67) ส่่วนกลุ่่�มควบคุุมว่่างงาน (ร้้อยละ 

33.33) รองลงมาคืือ ประกอบอาชีีพรัับจ้้าง (ร้้อยละ 

26.67) กลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุมุส่ว่นใหญ่ร่ายได้น้้อ้ย

กว่่า 15,000 บาท (ร้้อยละ 66.67 และ ร้้อยละ 73.33 

ตามลำดัับ) กลุ่่�มทดลองส่่วนใหญ่่มีีลักษณะครอบครัวเป็น็

ครอบครัวัขยายร้อ้ยละ 66.67 ส่ว่นกลุ่่�มควบคุมุมีีลักัษณะ

ครอบครััวเดี่่�ยวและครอบครััวขยายเท่่าๆ กัน (ร้้อยละ 

46.67 และ ร้้อยละ 53.33 ตามลำดัับ) กลุ่่�มทดลองและ

กลุ่่�มควบคุุมส่่วนใหญ่่มีีความตั้้�งใจที่่�จะตั้้�งครรภ์์ (ร้้อยละ 

93.33 และ ร้้อยละ 100 ตามลำดัับ) ทั้้�งสองกลุ่่�มเข้้ารัับ

การฝากครรภ์์คุุณภาพตามเกณฑ์์ทุุกครั้้�ง (ร้้อยละ 100) 

กลุ่่�มทดลองครึ่่�งหนึ่่�งเคยได้้รัับความรู้้�เกี่่�ยวกัับการเตรีียม

คลอด (ร้้อยละ 46.67) ส่่วนกลุ่่�มควบคุุมส่่วนใหญ่่เคยได้้

รัับความรู้้�เกี่่�ยวกัับการเตรีียมคลอด (ร้้อยละ 53.33)

   	 เม่ื่�อทดสอบความแตกต่่างของข้้อมููลทั่่�วไป 

ข้้อมููลทางสููติิกรรม และความรู้้�ก่่อนได้้รัับการเตรีียมตััว

คลอดโดยใช้้ Line Official Account ระหว่่างกลุ่่�มกลุ่่�ม

ทดลองและกลุ่่�มควบคุุมพบว่่า ไม่่มีีความแตกต่่างกััน

อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ .05

    	 หลัังการทดลอง กลุ่่�มทดลองมีีความรู้้�เกี่่�ยวกัับ

การเตรีียมตััวคลอดมากกว่่ากลุ่่�มควบคุุมอย่่างมีีนัยสำคััญ

ทางสถิิติิที่่�ระดัับ .05 และเมื่่�อเปรีียบเทีียบความรู้้�เกี่่�ยว

กัับการเตรีียมตััวคลอดของกลุ่่�มทดลอง ระยะก่่อนและ

หลังัการทดลอง พบว่า่ หลังัการทดลองมีีความรู้้�เกี่่�ยวกับั

การเตรีียมตััวคลอดมากกว่่าก่่อนการทดลองอย่่างมีีนััย

สำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ .05 ดัังแสดงในตารางที่่� 1 และ 

ตารางที่่� 2 

ตารางที่่� 1 การเปรีียบเทีียบความรู้้�เกี่่�ยวกัับการเตรีียมตััวคลอดของสตรีีตั้้�งครรภ์์แรกระหว่่างกลุ่่�มทดลอง (n = 15) 

และกลุ่่�มควบคุุม (n = 15) 

กลุ่่�ม Sum Rank Mean Rank Mann-Whitney U 

value

p

กลุ่่�มทดลอง 121.50 22.90 1.50 .000

กลุ่่�มควบคุุม 343.50 8.10

ตารางที่่� 2 การเปรีียบเทีียบความรู้้�เกี่่�ยวกัับการเตรีียมตััวคลอดของสตรีีตั้้�งครรภ์์แรกกลุ่่�มทดลองระหว่่างก่่อนและ

หลัังการทดลอง (n = 15)

Mean S.D. Z p

ก่่อนทดลอง 6.73 .96 -3.42 .002

หลังัทดลอง 10.93 1.48
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การอภิิปรายผล 

	 จากการศึึกษาพบว่า่ สตรีีตั้้�งครรภ์ก์ลุ่่�มทดลอง

มีีความรู้้�เกี่่�ยวกับการเตรีียมตัวัคลอดมากกว่า่กลุ่่�มควบคุุม 

และมีีความรู้้�เกี่่�ยวกับการเตรีียมตัวัคลอดหลังัการทดลอง

มากว่่าก่่อนการทดลอง ทั้้�งนี้้�สามารถอธิิบายได้้ดัังนี้้�

    	 1. คว ามรู้้�ของสตรีีตั้้�งครรภ์์แรกกลุ่่�มท่ี่�ได้้รัับ

การเตรีียมตััวคลอดโดยใช้้ Line Official Account 

มากกว่่ากลุ่่�มที่่�ได้้รัับการพยาบาลปกติิ โดยสตรีีตั้้�งครรภ์์

กลุ่่�มทดลองได้ร้ับัการเรีียนรู้้�ที่่�มีีจุดุมุ่่�งหมาย มีีการเตรีียม

ตััวที่�ชััดเจนแน่่นอนจากการเตรีียมตััวคลอดโดยใช้้ Line 

Official Account ที่่�มีีลัักษณะเป็็นเนื้้�อหา ภาพ และวิิดีี

ทััศน์์ เกี่่�ยวกัับเรื่่�องอาการเจ็็บครรภ์์จริิง การเตรีียมตััว

ก่่อนคลอด  อาการสำคััญที่่�ต้้องมาโรงพยาบาล การ

บริิหารร่่างกายโดยยืืดกล้้ามเนื้้�อ และการหายใจเพื่่�อ

บรรเทาความปวด มีีความน่่าสนใจ สะดวกในการใช้้งาน 

และสามารถเปิิดเข้้าใช้้ได้้ตลอดเวลาที่่�ต้้องการ ตามที่่� 

Bloom ที่่�กล่่าวไว้้ว่่า การเรีียนรู้้�จะประสบความสำเร็็จ

และมีีประสิิทธิิภาพนั้้�น จ ะต้้องกำหนดจุดมุ่่�งหมายให้้

ชััดเจน และได้้แบ่่งประเภทของพฤติิกรรมการเรีียนรู้้�ไว้้ 

3 ด้้าน คืือ ด้้านพุุทธิิพิิสััย ด้้านจิิตพิิสััย และด้้านทัักษะ

พิสิัยั11 ซึ่่�งประยุกุต์อ์ยู่่�ในการเตรีียมตัวัคลอดโดยใช้ ้Line 

Official Account ในแต่่ละฟัังก์์ชั่่�น สอดคล้องกัับการ

ศึกึษาผลของโปรแกรมการเตรีียมตัวัคลอดต่อ่ความรู้้�และ

การปฏิบััติิในการเตรีียมตััวคลอดของหญิิงตั้้�งครรภ์์แรก

ไตรมาสที่่� 3 ที่�มาฝากครรภ์์ในโรงพยาบาลชลบุุรีี  โดยมีี

การใช้้สื่่�อการสอนภาพนิ่่�ง (Power point) คู่่�มืือการ    

เตรีียมตััวคลอด การให้้สตรีีตั้้�งครรภ์์สาธิิตย้้อนกลัับวิิธีี

บรรเทาอาการเจ็็บครรภ์์เม่ื่�อคลอด การให้้สััญญาใจต่อ

กััน ให้้สมาชิิกกลุ่่�มให้้ความช่่วยเหลืือซึ่่�งกัันและกััน และ

พาชมห้้องคลอดโรงพยาบาลชลบุุรีี พ บว่่า หลัังการ

ทดลองกลุ่่�มที่่�ได้ร้ับัการเตรีียมตัวัคลอด มีีความรู้้�และการ

ปฏิิบััติิตััวสููงกว่่ากลุ่่�มที่่�ได้้รัับการดููแลตามปกติิอย่่างมีีนััย

สำคััญทางสถิิติิ7

    	 2. ความรู้้�ของสตรีีตั้้�งครรภ์์แรกหลัังได้้รัับการ  

เตรีียมตัวัคลอดโดยใช้ ้Line Official Account มากกว่่า

ก่่อนได้้รัับการเตรีียมตััวคลอดโดยใช้้ Line Official 

Account โดยหลัังการทดลองสตรีีตั้้�งครรภ์์กลุ่่�มทดลอง

ได้้รัับการเรีียนรู้้�ที่่�มีีเนื้้�อหาและรููปภาพความรู้้�จึึงเกิิดการ

ทำงานของกระบวนด้า้นสมองที่่�เป็น็ความสามารถเกี่่�ยวกับั

สติปิัญัญา ความรู้้� ความจำ อีีกทั้้�งยัังมีีตัวเลืือกในเมนููของ 

Line Official Account ที่่�สตรีีตั้้�งครรภ์์สามารถตรวจ

สอบอาการเจ็็บครรภ์์จริิงด้้วยตนเองได้้ เกิิดความความ

เข้้าใจ สามารถบ่่งบอกใจความสำคััญของเรื่่�องราวที่่�ได้้

ศึกึษาโดยการแปลตีีความ และสรุุปใจความสำคััญได้้จาก

การประเมิินตนเองหลัังอ่่านและชมเนื้้�อหาข้้อความและ

ภาพ ส่ง่เสริมิให้ส้ตรีีตั้้�งครรภ์์เกิดิความเข้า้ใจและตระหนักั

ถึงึความสามารถในการดููแลตนเอง เกิดิการพัฒันาทักัษะ

ทางสติิปััญญา การใช้้ความคิิด  การวิิเคราะห์์ เพื่่�อ

ประกอบการตััดสินใจในการนำไปใช้้11-12 อีีกทั้้�งมีีวิดิีีทัศัน์์

เรื่่�องการออกกำลัังกายโดยการยืืดกล้้ามเนื้้�อสำหรัับสตรีี

ตั้้�งครรภ์์เพื่่�อเตรีียมตััวคลอด ที่�อยู่่�ในตััวเลืือกเมนููของ 

Line Official Account เป็็นตนแบบให้้สตรีีตั้้�งครรภ์์ได้้

ศึกึษาและปฏิบิัตัิติามเมื่่�อกลับัไปอยู่่�ที่่�บ้า้น ส่ง่เสริมิให้เ้กิดิ

กระบวนการท่ี่�มีีการแสดงออกทางด้้านร่่างกาย13-15 

สามารถฝึึกปฏิบัตัิติามเมื่่�อกลัับไปอยู่่�ที่่�บ้า้นได้้ทุกุท่ี่� ทุกเวลา

ที่่�ต้้องการ ตามความเต็็มใจและพอใจของสตรีีตั้้�งครรภ์์ 

เมื่่�อสตรีีตั้้�งครรภ์์รู้้�สึกพอใจ ผ่อนคลาย ร่างกายจะหลั่่�ง

นอร์์อีีพิิเนฟฟริิน (Norepinephine) เกิิดความรู้้�สึกที่่�ดีี

ต่อ่ตนเอง ส่งผลต่่อการเรีียนรู้้�ในการเตรีียมตััวคลอดและ

มีีความพร้้อมในการคลอดต่่อไป13 สอดคล้้องกัับการ

ศึึกษาเรื่่�องการใช้้ส่ื่�อวีีดิิทััศน์์เพื่่�อส่่งเสริิมพฤติิกรรมการ

บริิโภคอาหารของสตรีีตั้้�งครรภ์์ที่่�มารัับบริิการฝากครรภ์์ 

โรงพยาบาลกุุมภวาปีี จัังหวััดอุุดรธานีี ที่่�ให้้สตรีีตั้้�งครรภ์์

บทวิดิีีทัศัน์ถ์่า่ยทอดผ่า่นตัวัละคร ภาพประกอบคำอธิบิาย

สั้้�นๆ ผลการศึกึษาพบว่า่ ระดับัความรู้้�เกี่่�ยวกับพฤติิกรรม

การบริิโภคอาหารของสตรีีตั้้�งครรภ์์หลังัชมวิดิีีทัศน์์สููงกว่า่

ก่่อนชมวิิดีีทัศน์์ และมีีความพึึงพอใจต่่อส่ื่�อ วีีดิ ิทััศน์์       

อยู่่�ในระดัับมากที่่�สุุด9 และการศึึกษาประสิิทธิิผลของ
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โปรแกรมการสอนโรงเรีียนพ่่อแม่่ผ่่านสัังคมออนไลน์์ใน

หญิิงตั้้�งครรภ์์แรก โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพ ศููนย์์

อนามัยัที่่� 7 ขอนแก่น่ ที่่�ให้ส้ตรีีตั้้�งครรภ์ศ์ึกึษาความรู้้�จาก

กลุ่่�มปิิด Facebook และกลุ่่�มปิิดของ Line โดยมีีการ

แลกเปลี่�ยนเรีียนรู้้�และชมวิดิีีทัศน์์เรื่่�องการรัับประทานยา

บำรุงุ การรับัประทานอาหาร ความเครีียดกับพัฒันาการ

ทารกในครรภ์์ และการดููแลสุุขภาพช่่องปาก สััปดาห์์ละ 

1 เรื่่�อง เป็็นเวลา 4 สััปดาห์์ ผลการศึึกษาพบว่่า สตรีีตั้้�ง

ครรภ์ม์ีีความรู้้�หลังัการทดลองเพิ่่�มขึ้้�น12 อย่า่งมีีนัยัสำคัญั

ทางสถิิติิที่่�ระดัับ .0510

ข้้อเสนอแนะ

    	 1. โรงพยาบาลสามารถพััฒนาต่่อยอดรููปแบบ

การให้้ความรู้้�และการดููแลสตรีีตั้้�งครรภ์์ท่ี่�ทัันสมััย และ

เข้า้ถึึงได้้ง่า่ยจาก Line Official Account เพื่่�อให้้สตรีีตั้้�ง

ครรภ์์ได้ดู้แูลตนเองท่ี่�บ้า้นและตััดสินิใจมาโรงพยาบาลได้้

ทัันท่่วงทีี

    	 2. สามารถพััฒนาในงานวิิจััยท่ี่�ประยุุกต์์ใช้้ไป

ยังัสตรีีตั้้�งครรภ์ก์ลุ่่�มอ่ื่�นๆ เช่น่ สตรีีตั้้�งครรภ์ท์ี่่�มีีภาวะเส่ี่�ยง 

ที่่�ต้้องเฝ้้าสัังเกตอาการผิิดปกติิอย่่างใกล้้ชิิด เป็็นต้้น

    	 3. สามารถพััฒนารููปแบบของการใช้้งานให้้มีี

ความน่่าสนใจ และเพิ่่�มคุณุสมบััติใิห้้สะดวกต่่อการใช้ง้าน

มากขึ้้�นได้้

กิิตติิกรรมประกาศ

    	 ผู้้�วิิจััยขอขอบพระคุุณผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิทุุกท่่านท่ี่�

กรุุณาช่่วยตรวจสอบความตรงของเครื่่�องมืือ รวมทั้้�ง       
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ความสะดวกในการเก็็บรวบรวมข้้อมููล และขอขอบคุุณ
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ภายหลังัได้ร้ับัการรักัษาและอยู่่�ในระยะที่่�ไม่่สามารถแพร่่กระจายเชื้้�อจำนวน 16 ราย เก็บ็รวบรวมข้อ้มูลูโดย

ใช้เ้ทคนิคิการสัมัภาษณ์เ์ชิงิลึกึ การสังัเกต การบันัทึกึภาคสนามและการบันัทึกึเสียีงสนทนา ข้อ้มูลูที่่�ได้น้ำมา

วิิเคราะห์์ข้้อมููลเชิิงเนื้้�อหาตามวิิธีีการของโคไลซีี

 ผลการวิิจััย: อธิิบายประสบการณ์์ของการเจ็็บป่่วยเป็็น 4 ประเด็็นหลััก คืือ 1) ประสบการณ์์การรัับรู้้�อาการ

เจ็บ็ป่ว่ย เริ่่�มแรกไม่่ได้้คิดิว่่าตนจะติิดเชื้้�อไวรัสัโคโรนา 2019 เมื่่�อต้อ้งเจ็บ็ป่ว่ยจึงึทำให้พ้บกับัความไม่่สุขุสบาย

ทั้้�งร่่างกายและจิิตใจ โดยจะมีีอาการเหนื่่�อยมาก หายใจไม่่ออก และเมื่่�อได้้รัับการรัักษาแล้้วพบว่่าหลัังจาก

การเจ็็บป่่วยร่่างกายไม่่เหมืือนเดิิม 2) ประสบการณ์์ในการเข้้ารัับการรัักษา ผู้้�สููงอายุุรู้้�สึึกว่่าตนโชคดีีที่่�เข้้าถึึง

การรัักษาแต่่รู้้�สึกไม่่ชินกัับการรัักษาที่่�ได้้รัับ ถูกจำกััดให้้อยู่่�แต่่ห้อง ทำกิิจกรรมบนเตีียงและได้้รัับการดููแล

ผ่่านกล้้องวงจรปิิดและพููดคุุยผ่่านลำโพงจึึงทำให้้ขาดสัมพัันธภาพกัับผู้้�ดูแล 3) หลากอารมณ์์ หลายความ

รู้้�สึึกภายในใจ รู้้�สึึกกัังวล กลััวว่่าจะไม่่รอด เมื่่�อได้้รัักษาก็็รู้้�สึึกว้้าเหว่่ โดดเดี่่�ยว เนื่่�องจากต้้องอยู่่�คนเดีียวเพื่่�อ

ป้อ้งกันัการแพร่่เชื้้�อ แต่่อย่่างไรก็ต็ามการเจ็บ็ป่ว่ยครั้้�งนี้้�ทำให้ผู้้้�สูงูอายุรุู้้�สึกึปล่่อยวาง ยอมรับัและเข้า้ใจสภาพ

ตามอายุุที่่�เพิ่่�มขึ้้�น 4) ประสบการณ์์ในการกลัับเข้้าสู่่�สัังคม ภายหลัังที่่�หายจากการเจ็็บป่่วย พบว่่าถููกรัังเกีียจ

จากคนรอบข้า้งมีเีพียีงคนใกล้ต้ัวัที่่�ให้ก้ำลังัใจ แต่่อย่่างไรก็ต็ามการเจ็บ็ป่ว่ยในสถานการณ์ท์ี่่�มีกีารแพร่่ระบาด

ของโรคติิดเชื้้�อ ทำให้้ผู้้�สููงอายุุต้้องปรัับตนเองในการดำเนิินชีีวิิต เพื่่�อป้้องกัันการติิดเชื้้�อ

สรุุป: ผลการวิิจััยครั้้�งนี้้�ทำให้้เข้้าใจประสบการณ์์การเจ็็บป่่วยของผู้้�ป่วยสูงอายุุที่่�ติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 

ซึ่่�งสามารถนำผลการศึกึษาไปใช้เ้ป็น็แนวทางในการพัฒันาการพยาบาลแบบเป็น็องค์ร์วมที่่�สามารถตอบสนอง

ความต้้องการของผู้้�ป่่วยได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ

คำสำคััญ: ประสบการณ์์การเจ็็บป่่วย/ปรากฏการณ์์วิิทยา/ผู้้�สููงอายุุ/โรคเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019	
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Purpose: This research aimed to study illness experiences of older persons infected by Coronavirus 2019

Design:  Qualitative Descriptive phenomenology Methodology

Methods: Participants in this study were 16 older persons who have infected by Coronavirus 2019. 

Data collection was conducted using in depth interview guideline, observation, field note and tape 

recorder. The data were content-based using the Colaizzi method for analysis. 

Result: According to the research findings, the illness experiences of older persons infected by 

Coronavirus 2019 could be generated into four major themes as follows: 1) Perception of the illness 

experience Initially, the elderly did not think they would contract the coronavirus disease. When 

they fell ill, they experienced discomfort both physically and mentally, with symptoms such as 

fatigue and shortness of breath. After being treated, they found that their health was not the same 

as before. 2) Admission experience. The elderly felt fortunate to have access to treatment, but they 

felt uncomfortable being confined to the activity room and being supervised through CCTV and 

loudspeakers. This resulted in a lack of a relationship with caregivers.3) Various emotional responses 

in psychological well-being. There were many emotions and feelings that arose during the illness, 

including worry and fear of not surviving. After receiving treatment, they felt lonely because they 

had to be isolated to prevent the spread of infection. However, the illness also made the elderly 

feel empowered and gain a better understanding of their condition as they grew older.4) Experience 

with social reintegration after recovering from the illness. After recovering, the elderly found that 

they were avoided by those around them, and only those close to them offered encouragement. 

Being ill in a situation with the spread of infectious diseases caused the elderly to adjust their lifestyle 

to prevent infection.

Conclusion: Findings helped further understanding about illness experiences of elderly persons 

infected by Coronavirus 2019. The results of this study could be implemented as baseline data for 

managing illnesses of the elderly with Coronavirus 2019 and improve holistic care.

Keyword:  Illness Experiences, Phenomenology, Older Persons, Coronavirus 2019

ILLNESS EXPERIENCES OF OLDER PERSONS INFECTED 
BY CORONAVIRUS 2019
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บทนำ

ช่ว่งต้น้เดือืนธันัวาคม ค.ศ. 2019 มีีการระบาด

ของโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 ครั้้�งแรกที่่�นครอู่่�ฮั่่�น 

ประเทศจีีน และมีีการแพร่กระจายตััวไปยังภููมิภิาคต่าง ๆ  

ทั่่�วโลก เกิิดการระบาดใหญ่่ (Pandemic) สำหรัับ

ประเทศไทยพบว่่ามีีการแพร่ระบาด ตั้้�งแต่่ช่่วงเดืือน

มกราคม 2563 จ นถึึงปััจจุุบัันโดยในประเทศไทยมีี

จำนวนผู้้�สูงอายุุที่่�ติดิเชื้้�อมากกว่่า 170,861 คน1 เนื่่�องจาก

สามารถแพร่่กระจายเชื้้�อได้้ง่่ายและรวดเร็็ว  โดยมีีระยะ

ฟักัตัวัของโรค 1-14 วัน ผู้้�ป่วยส่่วนใหญ่่แสดงอาการป่่วย

ประมาณ 5 วันหลัังได้้รัับเชื้้�อ2 การแพร่ระบาดของเชื้้�อ

ไวรััสโคโรนา 2019 ส่่งผลทำให้้การเติิบโตทางเศรษฐกิิจ

ลดลง และมีีผลกระทบต่่อระบบสุุขภาพทำให้้ต้้องปรัับ

ตัวัเพื่่�อสร้้างมาตรการการป้้องกัันการแพร่ระบาดของโรค 

ซึ่่�งผลกระทบจากโรคนี้้�หากได้้รัับการติิดเชื้้�อจะส่่งผล

รุุนแรงในกลุ่่�มผู้้�สููงอายุุและผู้้�ที่่�มีีภาวะสุุขภาพเรื้้�อรััง3 

สำหรัับประเทศไทยได้้เข้้าสู่่�สัังคมผู้้�สููงวััย โดย

ผู้้�สููงอายุุมีีโอกาสได้้รัับเชื้้�อจากคนใกล้้ชิิดแต่่ความรุุนแรง

และความเสี่่�ยงของโรคเพิ่่�มสูงูขึ้้�น4ผู้้�สูงูอายุุในประเทศไทย

ส่่วนใหญ่่มีีโรคประจำตััวร่่วมด้้วยและเกิิดการเส่ื่�อมถอย

ของระบบต่า่งๆ ในร่า่งกาย  เมื่่�อมีีการติดิเชื้้�อไวรัสัโคโรนา 

2019  จึงมีีอาการรุุนแรงเน่ื่�องจากระบบภููมิคิุ้้�มกัันในการ

ต่อ่สู้้�กับัเชื้้�อโรคลดลง5จึงึส่ง่ผลต่อ่พยาธิสิภาพหลายระบบ 

(multiple pathology) โดยเชื้้�อดัังกล่่าวทำลายระบบ

ทางเดิินหายใจโดยตรง ในผู้้�สูงอายุุมัักพบภาวะปอด

อักัเสบร่ว่มด้ว้ย ทำให้ก้ารดำเนินิของโรคเปลี่่�ยนแปลงไป

ในทิิศทางแย่่ลง จนทำให้้เกิิดภาวะวิิกฤต ซึ่่�งการตอบ

สนองต่อ่ความเจ็บ็ป่ว่ยจะค่่อยๆดำเนิินอย่า่งช้า้ ๆ  อาการ

แสดงจะไม่่ชััดเจน (Atypical presentation)

ลักัษณะที่่�แสดงออกทางกายของผู้้�สูงูอายุทุี่่�ติดิ

เชื้้�อโคโรนาไวรัส 2019 นั้้�น มีีอาการแสดงที่่�ไม่่จำเพาะ

เจาะจง เช่่น บางรายในผู้้�สููงอายุุมีีไข้้หรืือไม่่มีีก็ได้้6มีี

อาการไอ เกิิดภาวะหายใจลำบาก ร่่างกายอ่่อนเพลีีย มีี

ภาวะสัับสน อาจมีีอาการคลื่่�นไส้้อาเจีียน ท้้องเสีีย ร่่วม

กับัผู้้�สูงูอายุมุักัมีีโรคประจำตัวั7 เช่น่ โรคความดันัโลหิติสูงู 

โรคไต โรคเบาหวาน โรคหลอดเลืือดสมอง โรคหัวใจและ
หลอดเลืือด  โรคปอดอุดกั้้�นเรื้้�อรััง จึ งเป็็นปััจจััยท่ี่�            
ส่่งเสริิมให้้เข้้าสู่่�ภาวะวิิกฤตและเสีียชีีวิิตได้้ง่่าย8 ลัักษณะ
ผู้้�สูงอายุุที่่�ติิดเชื้้�อมีีทั้้�งแบบไม่่แสดงอาการและแสดง
อาการ อาการท่ี่�แสดงออกทางคลินิิกมีีตั้้�งแต่่เล็็กน้้อย
จนถึึงรุุนแรง บางรายอาจถึึงแก่่ชีีวิิต และมัักพบภาวะ
ปอดอักัเสบร่ว่มด้ว้ย เกิดิภาวะหายใจล้ม้เหลวเฉีียบพลันั 
(Acute Respiratory Distress Syndrome, ARDS)          
มีีความจำเป็็นต้้องพึ่่�งพาเครื่�องช่่วยหายใจ9 ลั กษณะ
คลิินิิกอาการแสดงของโรคในผู้้�สููงอายุุนั้้�น มัักไม่่จำเพาะ
เจาะจงซึ่่�งจะแตกต่่างจากการติิดเชื้้�อในวััยอื่่�น ๆ 10 การดูแูล
รักัษาผู้้�ป่วยกลุ่่�มนี้้�เป็น็การรัักษาตามอาการ ซึ่่�งผู้้�ดูแลต้้อง
มีีความตระหนััก ใส่่ใจในอาการเปลี่่�ยนแปลงที่่�เกิิดขึ้้�น

ผู้้�ป่่วยที่่�ติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 นอกจากได้้
รัับผลกระทบทางด้้านร่่างกายยัังส่่งผลกระทบด้้านจิิตใจ 
เนื่่�องจากโรคดังกล่่าวเป็็นโรคอุุบััติิใหม่่และมีีอััตราการ
แพร่กระจายเชื้้�อสููง ซึ่่�งผู้้�ป่วยที่่�ติิดเชื้้�อต้้องอยู่่�อย่่างโดด
เดี่่�ยวและถููกจำกัดัการเข้า้เย่ี่�ยม เพื่่�อป้อ้งกันัภาวะเส่ี่�ยงต่อ่
การแพร่กระจายเชื้้�อ5 เกิิดภาวะเครีียด รู้้�สึกแปลกแยก 
และมีีความสัับสน กลััว วิิตกกัังวล11 เกิิดอารมณ์์ท้้อแท้้
และสิ้้�นหวังั ส่ง่ผลทำให้้ผู้้�ป่ว่ยต้อ้งอยู่่�อย่า่งโดดเดี่่�ยว ขาด
สััมพัันธภาพระหว่่างบุุคคล 12 นอกจากนี้้�ยัังก่่อให้้เกิิด
ตราบาปภายในจิิตใจของผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับติิดเชื้้�อชนิิดนี้้�13 

จากการทบทวนหลัักฐานเชิิงประจัักษ์์ใน
ประเทศไทยยัังไม่่พบหลัักฐานเชิิงประจัักษ์์ข้้อมููลเชิิงลึึก
ที่่�อธิิบายประสบการณ์์การเจ็็บป่่วยจากการติิดเชื้้�อไวรััส
โคโรนา 2019 ในกลุ่่�มผู้้�สูงอายุุ แต่่จากการทบทวน
วรรณกรรมที่่�เกี่่�ยวข้้องในต่่างประเทศ6-8,10พบว่่าการเจ็็บ
ป่่วยจากการติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 ส่่งผลกระทบต่่อ
ร่่างกาย นอกจากนี้้�ยัังส่่งผลกระทบทางด้้านจิิตใจและ
สัังคมร่่วมด้้วย11-13 ซึ่่ �งการทบทวนวรรณกรรมในต่่าง
ประเทศอาจมีีความแตกต่่างทางด้้านวัฒันธรรม ทัศนคติิ 
บริบิททางสังัคม อย่า่งไรก็ต็ามวรรณกรรมในประเทศไทย
ไม่่พบหลัักฐานเชิิงประจัักษ์์ที่่�สะท้้อนและครอบคลุมถึึง
ประสบการณ์ ์ดังันั้้�นการรับัรู้้�ประสบการณ์เ์กี่่�ยวกับัความ
เจ็็บป่่วย การเข้้าใจมุุมมองปััญหาในการเผชิิญความเจ็็บ
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ป่่วยของผู้้�สููงอายุุที่่�ติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019  ในมุุมมอง

เชิงิลึกึของผู้้�ป่ว่ยที่่�ติดิเชื้้�อไวรัสัโคโรนา 2019  โดยเฉพาะ

ในกลุ่่�มผู้้�สูงอายุุ ซึ่่ �งเป็็นกลุ่่�มท่ี่�มีีสภาวะถดถอยของ

ร่า่งกาย จะนำไปสู่่�การอธิบิายปรากฏการณ์ท์ี่่�ได้อ้ย่า่งถูกู

ต้้อง ซึ่่ �งจะทำให้้ข้้อมููลที่่�ได้้สามารถบรรยายได้้อย่่าง

ครอบคลุมุ เกิดิความเข้า้ใจในมุมุมองของผู้้�ให้ข้้อ้มูลู เพื่่�อ

เป็็นประโยชน์์ต่่อการวางแผนการพยาบาลได้้อย่่างมีี

ประสิทิธิภิาพและเป็น็องค์ร์วม โดยใช้เ้ป็น็แนวทางในการ

ดููแล ปฏิบััติิการพยาบาล ได้้ตรงตามปััญหาและความ

ต้้องการของผู้้�ป่่วยอย่่างแท้้จริิง

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย

เพื่่�อศึึกษาประสบการณ์์การเจ็บ็ป่ว่ย	ของผู้้�ป่ว่ย

สููงอายุุที่่�ติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019

วิิธีีการดำเนิินการวิิจััย

การวิิจััยครั้้�งนี้้�เป็็นการวิิจััยเชิิงคุุณภาพ แบบ

ปรากฏการณ์์วิิทยา (Phenomenological study)ของ 

Edmund Husserl (1857-1938) ศึึกษาประสบการณ์์

ด้้วยการค้้นหาโดยตรง (Direct exploration) เพ่ื่�อ

ทำความเข้้าใจตามการรัับรู้้�ของบุุคคล สะท้้อนให้้เห็็นถึึง

ประสบการณ์์การเจ็็บป่่วยของผู้้�สููงอายุุท่ี่�ติิดเชื้้�อไวรััส

โคโรนา 2019 ซึ่่ �งเป็็นประสบการณ์์ตรงของบุุคคล 

สามารถนำมาซึ่่�งข้้อมููลที่่�เป็็นจริิงและเป็็นแก่่นแท้้ของสิ่่�ง

ที่่�ต้อ้งการ โดยนำข้้อมูลูที่่�ได้ม้าวิเิคราะห์์ สรุปุบรรยายให้้

ผู้้�อื่่�นเข้้าใจ ไม่่ใช้้ทฤษฎีีใดๆ ในการควบคุุมการวิิจััย แต่่มีี

การทบทวนแนวคิดเบื้้�องต้้น (Preconceived notion)

ในประเด็็นที่่�เกี่่�ยวข้้องเพื่่�อนำไปสู่่�การเตรีียมเนื้้�อหา

สำหรัับผู้้�วิิจััย ซึ่่�งผู้้�วิิจััยใช้้กระบวนการจััดกรอบความคิิด 

ความรู้้�ที่่�มีีอยู่่�เดิิมไว้้กัับตนเอง (bracketing) เพื่่�อทำให้้

เกิิดการรัับรู้้�และเข้้าใจในข้้อเท็็จจริิงของปรากฏการณ์์ที่่�

ศึึกษาอย่่างลึึกซึ้้�งตามความเป็็นจริิง

ผู้้�ให้้ข้้อมููล (Participants) ผู้้�ให้้ข้้อมููลได้้แก่่ 

ผู้้�สููงอายุุที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััยว่่าเจ็็บป่่วยจากการติิดเชื้้�อ

ไวรัสโคโรนา 2019   โดยจะมีีโรคร่วมหรืือไม่่มีีก็ได้้ เคย

เข้้ารัับการรัักษาตััวในโรงพยาบาล โดยจะประสานงาน

กัับพยาบาลที่่� หน่่ วยติิดตามดููแลผู้้�ป่ ่ วยต่่อ เนื่่� อ ง 

(continuing care) ซึ่่�งทำหน้้าท่ี่�ติดิตามอาการผู้้�ป่วยหลััง

จำหน่่าย เพื่่�อขอคำชี้้�แนะแนวทางเพื่่�อให้้เข้้าถึึงกลุ่่�ม     

เป้้าหมาย ในโรงพยาบาลตติิยภููมิิแห่่งหนึ่่�งในกรุุงเทพฯ

คััดเลืือกมาอย่่างเฉพาะเจาะจงตามคุุณสมบััติิที่่�กำหนด 

คืือ ผู้้�สููงอายุุทั้้�งเพศชายและเพศหญิิง ช่่วงอายุุ 61-86 ปีี 

โดยจะมีีโรคร่่วมหรืือไม่่มีีก็็ได้้ เคยมีีประวััติิการเจ็็บป่่วย

จากการติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 โดยมีีผลการตรวจ 

Real Time Polymerase Chain Reaction (RT-PCR) 

เป็็น Detected หมายถึึง เคยได้้รัับการติิดเชื้้�อ และเคย

เข้้ารัับการรัักษาตััวในโรงพยาบาลซึ่่�งปััจจุุบัันได้้หายจาก

การเจ็บ็ป่ว่ย มีีความยินิดีีและเต็ม็ใจที่่�จะเข้า้ร่ว่มการวิจิัยั 

มีีสติสิัมัปชัญญะสมบููรณ์ ์ สามารถส่ื่�อสารและเข้า้ใจภาษา

ไทยได้้ดีี

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย ประกอบด้้วย       

ตััวผู้้�วิิจััยและเครื่�องมืือช่่วยในการเก็็บข้้อมููล คืื อ 1)

แบบสอบถามข้้อมููลส่่วนบุุคคล ประกอบด้้วยหมายเลข

รหััสผู้้�ให้้ข้้อมููล อายุุ เพศ ศาสนา ระดัับการศึึกษา อาชีีพ 

รายได้้ครอบครัว  โรคประจำตััว  2) แนวคำถามการ

สััมภาษณ์์เชิิงลึึก เป็็นคำถามท่ี่�ผู้้�วิิจััยสร้้างขึ้้�นเองและนำ

ไปสััมภาษณ์์ในผู้้�สููงอายุุจำนวน 3 ราย ที่่�มีีคุุณสมบััติิตรง

กับัผู้้�ให้ข้้อ้มูลู ตรวจสอบคุณุภาพของแนวคำถามร่่วมกับั

อาจารย์์ที่่�ปรึึกษา แล้้วจึึงนำแนวคำถามที่่�ปรัับแล้้วไป

สััมภาษณ์์ในผู้้�ให้้ข้้อมููลรายถััดไป เป็็นแนวคำถามที่่�สร้้าง

ขึ้้�นเป็็นลัักษณะปลายเปิิด ที่่�มีีความยืืดหยุ่่�น ยกตััวอย่่าง

เช่่น “ช่่วยเล่่าเก่ี่�ยวกับอาการไม่่สบายด้้วยโรคโคโรนา

ไวรัสั 2019 ที่�ทำให้้ต้อ้งได้้รับัการรัักษาให้้ฟังัหน่่อยนะคะ 

ว่า่เป็น็อย่า่งไรบ้า้งคะ… อาการเริ่่�มแรกเป็น็เช่น่ไรบ้า้งคะ” 

“ตอนช่่วงแรกท่ี่�คุุณทราบว่่าตนเองติิดเชื้้�อโคโรนาไวรััส 

2019 ตอนนั้้�นคุุณรู้้�สึึกอย่่างไรบ้้างคะ” เป็็นต้้น 3) แบบ

บันัทึกึภาคสนาม ใช้บ้ันัทึกึรายละเอีียดของการสัมัภาษณ์์ 

บรรยากาศ 4) การสัังเกต (observation) โดยการสังัเกต

ท่า่ทาง การแสดงอารมณ์์ร่ว่ม และลัักษณะของผู้้�ให้้ข้อ้มูลู

ขณะที่่�ทำการสัมัภาษณ์ ์5) แบบบันัทึกึการถอดความและ

การให้้รหััสเบื้้�องต้้น ยกตััวอย่่างเช่่น 01. เหนื่่�อยง่่าย 

02.จิิตใจห่่อเหี่่�ยว เป็็นต้้น
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การพิทิักัษ์ส์ิทิธิ์์�ผู้้�ให้ข้้อ้มููล ก่อ่นดำเนินิการเข้า้

เก็็บรวบรวมข้้อมููลผู้้�วิิจััยทำหนัังสืือขออนุุญาตเก็็บ

รวบรวมข้้อมููลถึึงผู้้�อำนวยการสนามการวิิจััยและขอ

อนุุมััติิจากคณะกรรมการพิิจารณาจริยธรรมการวิิจััยใน

คนของโรงพยาบาล ในขั้้�นตอนการเก็็บรวบรวมข้้อมููล      

ผู้้�วิิจััยเคารพสิิทธิิของผู้้�ให้้ข้้อมููล คำนึึงถึึงความปลอดภััย 

ความเป็็นส่่วนตััวและเก็็บรัักษาความลัับของผู้้�ให้้ข้้อมููล

อย่า่งเคร่ง่ครัดั ซึ่่�งเอกสารรับัรองโครงการผ่า่นการอนุมุัตัิิ

เรีียบร้้อย เมื่่�อวัันท่ี่� 14 ธัันวาคม 2564 รหััสโครงการ 

962/2021

การเก็บ็รวบรวมข้อ้มููล ภายหลัังจากโครงร่่าง

การวิิจััยได้้รัับการรัับรองจากคณะกรรมการพิิจารณา

จริิยธรรมการวิิจััยในคน และขออนุุญาตเก็็บรวบรวม

ข้อ้มูลูแล้ว้ ผู้้�วิจิัยัประสานงานติิดต่อ่เจ้า้หน้า้ที่่� (Gatekeeper) 

เพื่่�อขอความช่่วยเหลืือในการคััดเลืือกผู้้�ให้้ข้้อมููล โดย

ชี้้�แจงวััตถุุประสงค์์ของการวิิจััย ประโยชน์์ที่่�คาดว่่าจะได้้

รับั รวมถึงึการพิทิักัษ์ส์ิทิธิ ิวิธิีีการเก็บ็รวบรวมข้อ้มูลูและ

ชี้้�แจงคุุณสมบััติิของผู้้�ให้้ข้้อมููลให้้แก่่ผู้้�ประสานงาน  หลััง

จากท่ี่�ได้้ผู้้�ให้ข้้อ้มููลตามเกณฑ์์ที่่�กำหนด จึงึประสานไปยังั

ผู้้� ให้้ข้้อมููลโดยเปิิดโอกาสให้้ผู้้� ให้้ข้้อมููลกำหนดวััน           

นััดหมาย เวลา และสถานที่่�ตามความสะดวก ในการ

สัมัภาษณ์เ์ชิงิลึกึ (In-depth interview) ใช้เ้วลาประมาณ 

27-64 นาทีี ทำการสััมภาษณ์์คนละ 1-2 ครั้้�ง โดยมีีการ

สััมภาษณ์์ 2 ครั้้�ง ทั้้�งหมด 6 ราย ในระหว่่างที่่�ทำการเก็็บ

รวบรวมข้้อมููล สถานการณ์์การแพร่ระบาดของโรคติด

เชื้้�อไวรัสโคโรนา 2019 ยัังคงมีีการแพร่่กระจายอย่่าง    

ต่่อเนื่่�อง ผู้้�ให้้ข้้อมููลบางรายเลืือกวิิธีีการสััมภาษณ์์ทาง

โทรศััพท์์หรืือการสื่่�อสารออนไลน์์ (Video Calling) ใน

การเก็็บรวบรวมข้้อมููล รวมระยะเวลาที่่�ใช้้ในการเก็็บ

รวบรวมข้้อมููลจนกระทั่่�งข้้อมููลอิ่่�มตััวคืือไม่่มีีข้อมููลหรืือ

ประเด็็นใหม่่เพิ่่�มเติิมเป็็นเวลา 7 เดืือน (	มกราคม- 

กรกฎาคม 2565) จากผู้้�ให้้ข้้อมููลจำนวนทั้้�งหมด 16 ราย 

เป็็นเพศชาย 6 รายและเพศหญิิง 10 ราย อายุุเฉลี่่�ย        

71 ปีี 

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล แบ่่งออกเป็็น 1) ข้อมููล
ส่่วนบุุคคล 2) ข้้อมููลเชิิงคุุณภาพ การวิิเคราะห์์ข้้อมููลเชิิง
คุณุภาพผู้้�วิจิัยัดำเนินิการดังันี้้�วิเิคราะห์ข์้อ้มูลู ตามวิธิีีของ 
Colaizzi14 อ้ างถึึงใน Streubert & Carpenter15 
ประกอบด้้วย 7 ขั้้�นตอนเริ่่�มจากการรวบรวมข้้อมููลท่ี่�ผู้้�ให้้
ข้้อมููลบรรยาย จััดระเบีียบของข้้อมููล โดยนำข้้อมููลท่ี่�ได้้
มาถอดเทปแบบคำต่อ่คำ ออกมาเป็น็บทสนทนาตัวัอักัษร 
ฟังัเทปบันทึกึการสนทนาซ้้ำ เพื่่�อทำความเข้า้ใจในเนื้้�อหา 
กำหนดความหมายของกลุ่่�มคำท่ี่�เป็็นประเด็็นหลัักออก
มาเพื่่�อให้้รหััสข้้อมููลแยก ดึ งข้้อมููลท่ี่�สำคััญและจััด
ประเด็น็ที่่�สอดคล้อ้งกันัไว้ด้้ว้ยกันั เขีียนอภิปิรายประเด็น็
เป็น็ความเรีียงให้ม้ีีความละเอีียดชัดเจน ตามปรากฏการณ์์
ที่่�เกิิดขึ้้�นจริิง

การตรวจสอบความเชื่่�อถืือได้้ของข้้อมููล 
(Trustworthiness) ในการวิจิัยัครั้้�งนี้้�ผู้้�วิจิัยัได้ต้รวจสอบ
ความเชื่่�อถืือได้้ของข้้อมููล ตามเกณฑ์์การพิิจารณาของ 
Guba and Lincoln(1989) 16 ดัังรายละเอีียดต่่อไปนี้้�

1.	 ความน่่าเชื่่�อถืือ (Creditability) ผู้้�วิิจััยการ
สร้้างความไว้้วางใจกัับผู้้�ให้้ข้้อมููล มีีการวางแผนและ
ดำเนิินการเก็็บรวบรวมข้้อมูลูอย่่างละเอีียดตรวจสอบได้้ 
ก่่อนการวิิเคราะห์์ข้้อมููลและแปลผล ผู้้�วิิจััยนำผลการ
วิเิคราะห์ข์้อ้มููลที่่�ได้ย้้อ้นกลัับไปให้้ผู้้�ให้ข้้อ้มููลอ่า่นจำนวน 
8 ราย และทำการตรวจสอบผลการวิิเคราะห์์โดย            
ผู้้�เชี่่�ยวชาญที่่�มีีประสบการณ์์ในการทำวิิจััยเชิิงคุุณภาพ

2.	 ความสามารถในการถ่า่ยโอน (Transferability) 
ผู้้�วิิจััยคััดเลืือกผู้้� ให้้ข้้อมููลแบบเฉพาะเจาะจง ตาม
คุุณสมบััติิที่่�กำหนดไว้้ในบริิบทและช่่วงระยะเวลาหนึ่่�ง 
เพราะฉะนั้้�นผู้้�ให้้ข้้อมููลจึึงไม่่ใช่่กลุ่่�มตััวอย่่าง ผลการวิิจััย
ไม่ส่ามารถไปอ้างอิิงกัับประชากรกลุ่่�มอ่ื่�น แต่จ่ะนำเสนอ
ข้้อมููลอย่่างละเอีียด ครอบคลุุม

3.	 ความสามารถในการพึ่่�งพา (Dependability) 
ใช้ร้ะเบีียบวิจิัยัอย่่างมีีขั้้�นตอน มีีการนำเสนอข้้อมููลอย่่าง
ละเอีียด เก็บ็รวบรวมข้้อมููลโดยเชื่่�อมโยงจากการสััมภาษณ์์
เชิิงลึึกและสัังเกต ร่ วมกัับเขีียนบัันทึึกภาคสนาม           
รายละเอีียดข้้อมููลที่่�วิิ เคราะห์์ตรวจสอบจากผู้้�ที่่�มีี
ประสบการณ์์ในการทำวิิจััยเชิิงคุุณภาพ
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4.	 ความสามารถในการยืืนยััน (Confirmability) 
จััดเก็็บและบัันทึึกข้้อมููลอย่่างเป็็นระบบตรวจสอบได้้ มีี
การจดบันทึึกความคิิด ความรู้้�สึึก เพื่่�อใช้้ในการตีีความ
และวิเิคราะห์ข์้อ้มูลูตามความเป็น็จริงิ ใช้ถ้้อ้ยคำของผู้้�ให้้
ข้อ้มูลูมากที่่�สุดุ สามารถนำเสนอให้เ้ห็น็ถึงึประเด็น็ต่า่งๆ 
อย่่างชััดเจน

ผลการวิิจััย

ส่ว่นท่ี่� 1 ข้อมูลูลักัษณะทางประชากรของกลุ่่�ม
ผู้้�ให้ข้้อ้มูลู เป็น็ผู้้�สูงูอายุทุี่่�เคยเจ็บ็ป่่วยจากการติดิเชื้้�อไวรัสั
โคโรนา 2019 รวมทั้้�งสิ้้�น 16 ราย อยู่่�ระหว่่างช่่วงอายุุ 
61-86 ปี ีโดยผู้้�ให้ข้้อ้มูลูมีีความแตกต่า่งกันัในด้า้นปัจัจัยั
ส่ว่นบุคุคล ผู้้�ให้้ข้อ้มูลูแต่ล่ะรายมีีโรคประจำตััวที่่�แตกต่า่งกันั
เช่่นบางรายมีีโรค  เบาหวาน ความดัันโลหิิตสููง ไขมัันใน
เลืือดสููง หััวใจ ร่่วมด้้วย เป็็นต้้น ระลอกที่่�ได้้รัับการเจ็็บ
ป่่วยอยู่่�ในช่่วงระลอกที่่� 3-5 (ช่่วงเดืือนเมษายน 2564-
มกราคม 2565) โดยมีีผู้้�ให้้ข้้อมููลไม่่ได้้รัับวััคซีีนป้้องกััน
การติิดเชื้้�อไวรัสโคโรนา 2019 จำนวน 10 คน ได้ร้ับัวัคัซีีน 
1 เข็็ม จำนวน 1 คน ได้้รัับวััคซีีน 2 เข็็ม  จำนวน 1 คน 
และได้้รัับวััคซีีน 3 เข็ม็ จำนวน 4 คน การเข้า้รัับการรัักษา
ตัวัในโรงพยาบาลของผู้้�ให้้ข้อ้มูลูมีีความแตกต่่างกัันขึ้้�นอยู่่�
กัับความรุุนแรงของโรค ซึ่่�งผู้้�ให้้ข้้อมููลได้้เข้้ารัับการรัักษา
ในหอผู้้�ป่่วยวิิกฤตจำนวน 4 ราย หอผู้้�ป่่วยรวมโคโรนา
ไวรััส 2019 (cohort ward) จำนวน 10  ราย หอผู้้�ป่่วย
เดี่่�ยว (cohort ward single room) จำนวน 6 ราย โดย
ผู้้�ให้้ข้้อมููลจำนวนทั้้�งหมด 4 ราย ได้้เข้้ารัับการรัักษาทั้้�ง
ในหอผู้้�ป่่วยวิิกฤตและหอผู้้�ป่่วย (cohort  ward)  

ส่่วนที่่� 2  ประสบการณ์์การเจ็็บป่่วยของผู้้�สููง
อายุุที่่�ติดิเชื้้�อไวรัสโคโรนา 2019 แบ่ง่ออกเป็น็ 4 ประเด็็น
หลััก และ  14 ประเด็็นย่่อย ได้้แก่่

ประเด็็นที่่� 1 ประสบการณ์ก์ารรับัรู้้�อาการเจ็บ็
ป่่วยที่่�เกิิดขึ้้�น ไม่่รู้้�ว่าการเจ็็บป่่วยจากการติิดเชื้้�อไวรััส
โคโรนา 2019 เกิิดขึ้้�นได้้อย่่างไร ไม่่รู้้�ว่่าตนติิดเชื้้�อมาจาก
แหล่ง่ไหน ทำให้ต้้อ้งเผชิญิกับัสภาวะการเปลี่่�ยนแปลงไป
ของร่่างกาย ภายหลัังจากรัักษาในโรงพยาบาล ต้องใช้้
เวลาในการกลับัมาพักัฟื้้�น จึงึรับัรู้้�ได้ว้่า่ร่า่งกาย ไม่แ่ข็ง็แรง 

ไม่่ค่่อยมีีกำลัังเหมืือนก่่อน ต้้องใช้้ระยะพัักฟื้้�นเป็็นเวลา

นาน จากผลการวิิเคราะห์์ข้้อมููลพบว่่า ผู้้�ให้้ข้้อมููลแต่่ละ

รายมีีประสบการณ์์การรัับรู้้�อาการเจ็็บป่่วย ดัังนี้้�

1.1 อาการแรกเริ่่�ม ไม่่ได้้คิิดว่่าจะเป็็น ไม่่รู้้�ติิด

มาจากไหน ช่่วงแรกๆ ที่่�มีีอาการผิิดปกติิทางร่่างกาย 

“ไม่ไ่ด้ค้ิดิว่า่จะได้ร้ับัการติดิเชื้้�อ เนื่่�องจากไม่ไ่ด้้

ออกไปไหน อยู่่�แต่่ในบ้้าน อาการที่่�เกิิดขึ้้�น คิิดว่่าเป็็นไข้้

หวััดธรรมดา สักพัักก็็หาย บางคนก็็คิิดว่าเป็็นจากโรค

ประจำตััว ปล่อยทิ้้�งไว้้อาการเริ่่�มแย่่บางคนอาการหนััก 

แทบไม่่รู้้�สึึกตััว จึงมารัักษาที่่�โรงพยาบาลถึึงทราบว่่าตน

ได้้รัับการติิดเชื้้�อ ดัังคำบอกเล่่าที่่�ว่่า”

“ผมคืือเป็็นแล้้วแต่่ไม่่รู้้�ว่่าเป็็น ผมคิิดว่่าเป็็นไข้้

ธรรมดาเราก็็ไปซื้้�อยามากิินเอง เราก็็ไม่่รู้้�เหมืือนกััน”

“ติดิจากไหน ถ้า้รู้้�ตั้้�งแต่่แรกแล้้วรีบีรักัษาคงจะ

ไม่่อาการหนักัเท่่านี้้� … ตอนแรกไม่่รักัษาคืือผมไม่่รู้้� ถ้า้ผม

รู้้�ก็็รีีบไปแล้้ว” (ID17 สััมภาษณ์์ครั้้�งที่่� 1) 

“ไม่่ได้้ไปไหน อยู่่�หน้้าบ้้านซื้้�อผัักคนที่่�เข็็นมา  

ไม่่ได้้ไปตลาด ไม่่ได้้ไปไหน … ยัังบอกคุุณหมออยู่่�เลยว่่า

รู้้�สึกเหมืือนกรดไหลย้้อน หมอบอก ไปตรวจปอดเลย 

ตรวจว่่าเป็น็อะไร หมอบอกว่่าเป็น็โควิดิ ใจอยู่่�ตาตุ่่�มเลย...

ทำไมเราต้้องเป็็น ไม่่ได้้ไปไหนเลย  ไม่่ทราบว่่ามาจาก

ไหน” (ID12 สััมภาษณ์์ครั้้�งที่่� 1)

1.2 เหนื่่�อยมาก แทบทนไม่่ไหว ผู้้�ให้้ข้้อมููลมีี

อาการหายใจลำบากจนไม่่สามารถหายใจเองได้้ ซึ่่ �ง

อาการเหนื่่�อยที่่�เกิดิขึ้้�นนั้้�นผู้้�ให้ข้้อ้มูลูได้ก้ล่า่วถึงตั้้�งแต่ก่่อ่น

ที่่�จะเข้า้รัับการรัักษา ขณะเข้า้รัับการรัักษา และภายหลััง

ที่่�ออกจากโรงพยาบาลก็็ยัังคงมีีอาการเหน่ื่�อย โดยผู้้�ให้้

ข้้อมููลบางรายพููดไปก็็มีีสีีหน้้าเปลี่่�ยนไป ใบหน้้าเศร้้าลง 

ร่่วมกัับถอนหายใจเบา ดัังคำบอกเล่่าที่่�ว่่า 

การรัับรู้้�อาการเหนื่่�อยก่่อนเข้้ารัับการรัักษา

“ตอนมามัันมีีอาการเหนื่่�อยมากเลย  เหนื่่�อย

มาก พอไอแล้ว้เหนื่่�อยเลย เดินิแทบจะไม่่ไหว มันเหนื่่�อย 
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พอถึึงโรงพยาบาล ลงจากรถ หอบเหนื่่�อยเลยต้้องเอารถ

มาเข็็น” (ID2 สััมภาษณ์์ครั้้�งที่่�1)

การรัับรู้้�อาการเหนื่่�อยขณะเข้้ารัับการรัักษา

 “พอเข้้าไปในโรงพยาบาล หายใจไม่่ออก ไข้้ก็็

ไม่่ลด ออกซิิเจนมัันได้้แค่่ 83-84 ขึ้้�นมา 90 มัันก็็ถอยลง

มาอีกี อารมณ์เ์หมืือนคนตกน้้ำ หายใจไม่่ออกนะ เหมืือน

คนจมน้้ำ มัันเหมืือนมีีอะไรมาดึึงที่่�หััวใจ … ปอดก็็มีีฝ้้า 

หายใจก็ไม่่ได้้ เหน่ื่�อยก็เหน่ื่�อย” (ID13 สัมภาษณ์์ครั้้�งท่ี่� 1)

การรัับรู้้�อาการเหนื่่�อยภายหลัังที่่�ออกจาก      

โรงพยาบาล

“เราเดินิจะเหนื่่�อย หรืือก้ม้หยิบิของแป๊บ๊เดียีว 

โน้ม้ตัวัลงไปหยิบิของอะไรเนี่่�ย หยิบินานไม่่ได้…้. เหนื่่�อย 

…เลยไม่่ได้้ออกกำลัังเลย  มัันเหนื่่�อยง่่าย ออกนิิดหน่่อย

ก็เ็หนื่่�อยแล้ว้  เหนื่่�อยต้อ้งหยุดุเลย หายใจไม่่ทั่่�ว… เคยทำ

สวนได้้ เดี๋๋�ยวนี้้�ทำไม่่ได้้ เหนื่่�อยมาก” (ID1 สััมภาษณ์์ครั้้�งที่่� 1)

1.3 ร่างกายไม่่เหมืือนเดิิม มีีผลตามมาภายหลััง

การเจ็็บป่่วย ทำให้้ต้้องใช้้เวลาในการฟื้้�นตััวนาน บาง

กิจิกรรมท่ี่�เคยปฏิบัตัิไิด้ก็้็ไม่ส่ามารถทำได้้ นอกจากนี้้�ภาย

หลัังเจ็็บป่่วยด้้วยโรคโคโรนาไวรััส 2019 ยัังมีีอาการ

อ่อ่นเพลีีย หลงลืืม แขนขา อ่อนแรง ต้องใช้เ้วลานานเพื่่�อ

ทำการฟื้้�นฟููร่่างกายให้้กลัับมาปกติิ ดัังคำบอกเล่่าที่่�ว่่า

“เป็็นคนชอบร้้องเพลง พอไปร้้องเพลงแล้้ว

รู้้�สึึกว่่าเสีียงมัันไม่่สุุดเหมืือนเมื่่�อก่่อน มัันก็็ไม่่เต็็มร้้อย … 

การทำงานปอดและหลอดลม มันัก็็ไม่่เหมืือนเมื่่�อก่่อน มันั

รู้้�สึกว่่าประสิิทธิภิาพมันัไม่่เหมืือนก่่อนที่่�เรา… และก็แ็ขน

ขามัันใช้้งานได้้ไม่่ค่่อยเหมืือนเดิิมเท่่าไหร่่ คืือมัันก็็มีีปวด

เมื่่�อย (ID5 สััมภาษณ์์ครั้้�งที่่� 1)

“บางทีีความจำลุุงก็็หลงๆลืืมๆ… จากคนที่่�เคย

เดิินได้้เป็็นเดิินไม่่ได้้ มัันไม่่มีแรง ก้าวไม่่ออก …มัันไม่่

เหมืือนปกติิ ลุกขึ้้�นยืืนยัังขาสั่่�น…เดิินไม่่คล่่อง … มันไม่่

สะดวกเหมืือนแต่่ก่่อน” (ID6 สััมภาษณ์์ครั้้�งที่่� 1)

ประเด็น็ที่่� 2 ประสบการณ์์ในการเข้า้รัับการรัักษา  
การเจ็็บป่่วยด้้วยโรคติิดต่่อร้้ายแรงซึ่่�งเป็็นโรคอุุบััติิใหม่่
ทำให้ต้้อ้งเผชิญิกับสถานการณ์ท์ี่่�แปลกไป การเข้า้รับัการ
รัักษาเปลี่่�ยนแปลงจากเดิิม การเข้้าถึึงการรัักษาต่่างจาก
ปกติิทั่่�วไป ถูกจำกััดบริิเวณให้้แยกอยู่่�แต่่ในบริิเวณห้้อง 
บุุคลากรทางการแพทย์์ต้้องอาศััยการส่ื่�อสารกัับ ผู้้�ป่วย
โดยผ่่านส่ื่�อกลาง ทำให้้ไม่่คุ้้�นชิินกัับประสบการณ์์ที่่�เกิิด
ขึ้้�น ดัังรายละเอีียดต่่อไปนี้้�

2.1 รู้้�สึึกโชคดีี ได้้เข้้าถึึงการรัักษา จึึงรอดตาย 
ช่ว่งท่ี่�มีีการแพร่ระบาดของโรคติดเชื้้�อไวรัสัโคโรนา 2019 
ต้้องพยายามหาช่่องทางเพื่่�อที่่�จะได้้เข้้ารัับการรัักษาให้้
ทันัเวลา เนื่่�องจากในช่่วงเวลานั้้�นมีีผู้้�เจ็บ็ป่่วยจำนวนมาก
จึึงเป็็นสาเหตุุให้้ไม่่ได้้เข้้ารัับการรัักษาจนเป็็นเหตุุให้้ต้้อง
เสีียชีีวิติท่ี่�บ้า้น ทำให้้ผู้้�ให้้ข้อ้มููลจึึงรู้้�สึกว่่าช่่วงเวลานั้้�นเป็น็
ช่่วงเวลาที่่�ยากลำบาก ดัังคำบอกเล่่าที่่�ว่่า 

“ใจหาย เศร้า้ คิดว่่าไม่่รอดแน่่  ตายแน่่  แล้้ว
ก็็หาโรงพยาบาลไปทั่่�ว โทรไปทุุกโรงพยาบาลไม่่มีีใครรัับ
เลย เต็ม็หมด เราก็คิ็ิดว่่าจะทำไงดี ีตอนที่่�เป็น็ เขาไม่่มีใีคร
รับัเราเข้า้โรงพยาบาล ไม่่อยากเป็็นแล้้ว ถ้าเป็็นอีีกกลัวัว่่า
จะหาโรงพยาบาลไม่่ได้้อีีก” (ID4 สััมภาษณ์์ครั้้�งที่่� 1)

“ไอบ่่อยจััง มัันเริ่่�มไอหนัักขึ้้�น หลานก็็เลยว่่า
ต้อ้งเข้า้กรุงุเทพดีกีว่่า…หลานพาไปส่่ง ป้า้อาการหนักักว่่า
เพื่่�อน… เขาไปรัักษาที่่�โรงพยาบาลXXX ได้้หมอดีี ถ้้าอยู่่�
ที่่�นี่่�ตายแน่่… ตอนช่่วงป้้าเป็็น ตอนนั้้�นคนแก่่ตายเยอะ 
คนที่่�บ้้านตายหลายคน…ป้้าก็็คิิดว่่าป้้าโชคดีีนะที่่�รอดมา
ได้้” (ID8 สััมภาษณ์์ครั้้�งที่่� 1)

2.2 ถููกจำกััดให้้อยู่่�แต่่ในห้้อง ทำกิิจกรรมทุุก
อย่่างบนเตีียง โรคดัังกล่่าวเป็็นโรคที่่�ติิดเชื้้�อทางเดิิน
หายใจ ต้อ้งควบคุมุป้้องกันัการแพร่เ่ชื้้�อ ถูกูจำกัดักิจิกรรม
การเคลื่�อนไหว ให้อ้ยู่่�แต่บ่นเตีียงหกล้ม้ จนผู้้�ให้ข้้อ้มูลูบาง
รายรู้้�สึึกว่่าตนต้้องเสีียอิิสรภาพ ดัังคำบอกเล่่าที่่�ว่่า

“ขณะอยู่่�โรงพยาบาลเขาก็็ให้้อยู่่�แต่่ในห้้อง ไม่่
กล้้าออกไปไหน ก็็เดิินไปเดิินมา…พยาบาลเขาล๊๊อคห้อง
จากข้้างนอก เราก็็เข้้าใจ ว่่าออกไปไม่่ได้้ เดี๋๋�ยวไปติิดคน
อื่่�น…อยู่่�ในนั้้�นก็ไ็ม่่อิสระ เหมืือนอยู่่�ข้า้งนอก และที่่�บ้า้น… 
มัันเหมืือนโดนขััง” (ID12 สััมภาษณ์์ครั้้�งที่่� 1)
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2.3 ได้้รัับการดููแลผ่่านกล้้องวงจรปิิดและพููด

คุุยผ่่านลำโพง โรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 มีีการแพร่่

กระจายเชื้้�อสููง จึงทำให้้การส่ื่�อสารข้้อมููลต้้องอาศััยสื่่�อ

กลางในการส่่งผ่่านข้้อมููลเพื่่�อนำข้้อมููลไปสู่่�ผู้้�ป่่วย เช่่น 

ผ่่านทางโทรศััพท์ ไมโครโฟน ลำโพง กล้้องวงจรปิิด       

ดัังคำบอกเล่่าที่่�ว่่า

“พยาบาล เขาดููจากจอเอา หมอเขาก็็ไม่่ค่่อย

เดิินมาตรวจนะ มันจะมีีกล้้องวงจรปิิด  เขาก็็จะคุุยตรง

ลำโพงที่่�อยู่่�บนหัวัเรา ทุกุคนเขาจะตรวจด้วยห้อ้งควบคุุม 

มีีกล้้องวงจรปิิด …ตอนที่่�มีีปััญหา เขามีีลำโพงให้้เรากด

แล้้วพููด” (ID1 สััมภาษณ์์ครั้้�งที่่� 1)

“มัันไม่่เหมืือนที่่�นอนโรงพยาบาลครั้้�งก่่อนๆ 

ใครก็็เข้้ามาไม่่ได้้ … มีีอะไรก็็โทรเอาคุุยผ่่านลำโพง โรคนี้้�

อย่่าเป็็นเลย ไม่่เอาแล้้ว อยู่่�คนเดีียวทุุกโรงพยาบาลเป็็น

เหมืือนกัันหมด” (ID4 สััมภาษณ์์ครั้้�งที่่� 1)

2.4 ได้ร้ับัการดูแูลท่ี่�ขาดสัมพันัธภาพกับผู้้�ดูแูล 

เพราะบุคุลากรทางการแพทย์ต์้อ้งใส่ชุ่ดุคลุมุ เพื่่�อป้อ้งกันั

การติิดเชื้้�อ ทำให้้ไม่่เห็็นหน้้าตา จึงทำให้้มองไม่่ออกว่่า

บุุคคลนั้้�นเป็็นใคร 

“ผมเสียีดายผมไม่่เห็น็หน้า้เลย เขาใส่่ชุดุคลุมุหมด

ไม่่รู้้�ใครเป็็นใครเลย  เป็็นพระคุุณอย่่างยิ่่�งเลยทั้้�งหมอทั้้�ง

พยาบาล มองไม่่เห็น็จำใครไม่่ได้้เลยไม่่รู้้�เลยว่่าใครเป็น็ใคร 

ผมเห็็นเขาใส่่ชุดเหมืือนกัันหมด” (ID3 สัมภาษณ์์ครั้้�งท่ี่� 1)

“การดูแูลของพยาบาลมันัแตกต่่างกันั อันันี้้�เขา

มีีเวลานิิดเดีียวมาแล้้วก็็ไป… ไม่่ได้้คุุยอะไร เขาก็็ใส่่ชุุด

คลุุม…มัันเหมืือนนัักบิินอวกาศ  ใส่่ชุดคลุม ห่่ มผ้้า 

หน้้ากาก เหลืือ 2 ตา” (ID12 สััมภาษณ์์ครั้้�งที่่� 1)

ประเด็็นที่่� 3 หลากอารมณ์์ หลายความรู้้�สึึก

ภายในใจ เมื่่�อได้เ้ผชิญิกับความเจ็บ็ป่ว่ยด้ว้ยโรคอุบัตัิใิหม่่ 

ซึ่่�งเป็็นโรคติิดต่่อร้้ายแรง แค่่เพีียงรู้้�ว่่าได้้รัับการติิดเชื้้�อ

จากโรคนี้้� ผู้้�ให้ข้้อ้มูลูก็ม็ีีความรู้้�สึกึว่า่ตนนั้้�นได้ต้ายไปแล้ว้

ครึ่่�งหนึ่่�ง กลััวว่าตนนั้้�นจะไม่่รอดและไม่่มีีโอกาสได้้กลัับ

ไปใช้้ชีีวิิตร่่วมกัับครอบครััว และได้้บรรยายถึึงความรู้้�สึึก

ที่่�เกิดิขี้้�นอย่า่งหลากหลาย มีีทั้้�งความ รู้้�สึกึว้า้เหว่ ่โดดเดี่่�ยว

ที่่�ต้อ้งอยู่่�คนเดีียวในช่่วงเวลานั้้�นจึึงต้้องนึึกถึึงสิ่่�งศัักดิ์์�สิิทธิ์์�

ที่่�นับัถืือโดยอาศัยัเป็น็ที่่�พึ่่�งทางใจ ดังัรายละเอีียดต่อไปนี้้�

3.1 กัังวล กลััวว่่าจะไม่่รอด การเจ็็บป่่วยด้้วย

โรคติิดเชื้้�อชนิิดนี้้�ก่่อให้้เกิิดความรู้้�สึึกกลััวความตาย กลััว

จะเป็็นหนัักไม่่มีีโอกาสได้้กลัับบ้้าน ทำให้้คิิดเรื่่�อยเปื่่�อย 

เกิดิความวิติกกัังวล คิดว่า่ตนคงตายแน่่ ไม่น่่า่จะรอด รู้้�สึก

ว่่าความตายอยู่่�ใกล้้แค่่เอื้้�อม จึึงทำให้้เกิิดความกัังวลว่่า

ตนจะเสีียชีีวิิต ดัังคำบอกเล่่าที่่�ว่่า

“คิิดมาก คิิดเรื่่�องตาย…เราจะได้้กลัับบ้้านไหม

คืือไปนึึกถึึงคนที่่�เขาเป็็นแล้้วก็็ตาย… ทำให้้เราเศร้า…จิิต

มันัคิดิไปเรื่่�อย เราก็น็ึกึของเราแล้ว้เราจะได้ก้ลับับ้า้นไหม

เนี่่�ย มาครั้้�งนี้้�จะเจอลููกเมีีย เจอญาติิไหม (ID1 สััมภาษณ์์

ครั้้�งที่่� 1) ส่่วนมากคนที่่�ตายๆ มีีโรคประจำตััวทั้้�งนั้้�นแล้้ว

ก็็สููงอายุุเหมืือนแรงต้้านทานมัันไม่่เพีียงพอ ถ้าร่่างกาย

เราไม่่แข็็งแรงก็็ร่่วงตอนนั้้�น” (ID1 สััมภาษณ์์ครั้้�งที่่� 2)

“เราก็็ไม่่รู้้�ไม่่เคยเจอมาก่่อน แต่่คิิดว่่าต้้องตาย

แล้้ว กังัวล ไม่่เคยป่ว่ยด้ว้ยไข้ ้พอเป็น็แล้ว้หนักัเลย หายใจ

ไม่่ไหว หายใจตาเหลืือก…มันัเป็น็โรคใหม่่ไม่่มีใีครรู้้�หรอก 

ป้้าก็็เพิ่่�งเคยเป็็นโรคโควิิดแย่่นะ หนัักนะ หนัักกว่่าเพื่่�อน

เลย” (ID8 สััมภาษณ์์ครั้้�งที่่� 1)

3.2 ว้้าเหว่่ โดดเดี่่�ยว ผู้้�ที่่�ได้้รัับการรัักษาด้้วย

โรคดัังกล่่าวต้้องถููกจำกััดบริิบท ให้้อยู่่�ในพื้้�นที่่�ที่่�กำหนด

ไว้ ้ถูกแยกจากบุุคคลอ่ื่�น ทำให้้ต้อ้งเข้า้รับัการรัักษาในโรง

พยาบาลเพีียงคนเดีียว  ไม่่มีีญาติิเฝ้้า ต้้องถููกจำกััดอยู่่�

ภายในห้้อง เกิิดความรู้้�สึึก โดดเดี่่�ยว บางรายรู้้�สึึกว่่าตน

เหมืือนคนไม่่มีีญาติิ ดัังคำบอกเล่่าที่่�ว่่า

“อยู่่�ตรงนั้้�นก็เ็หงาเป็น็ธรรมดา มันก็ไ็ม่่เคยเป็น็

อย่่างว่่า ก็เ็หมืือนคนไม่่มีญีาติ ิมีแต่่หมอกับัพยาบาลและ

เตีียงข้้างๆเท่่านั้้�นแหละ (ID2 สัมภาษณ์์ครั้้�งที่่� 1)…มััน

ว้้าเหว่่ ไม่่มีีญาติิมัันก็็หงอย …  พอออกจาก โรงพยาบาล

มาแล้้วก็็โล่่ง เหมืือนออกจากห้้องขััง พ้นโทษ มันโล่่ง” 

(ID2 สััมภาษณ์์ครั้้�งที่่� 2)
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“ป้้าอยู่่�คนเดีียว มัันว้้าเหว่่ มัันไม่่เคย นอนไม่่

หลัับ ไม่่เคยคิิดว่่า จ ะเป็็นแบบนี้้�… แล้้วมัันก็็ว้้าเหว่่ 

อ้้างว้้าง… เพราะในชีีวิิตไม่่เคยไง ไม่่เคยที่่�ว่่าต้้องไปโดด

เดี่่�ยวอย่่างนี้้� รู้้�สึกเดีียวดายมาก … อยู่่�ห้อ้งส่่วนตััวแต่่ทำไม

รู้้�สึึกไม่่ดีี  คืื อมัันไม่่มีี ใคร ไม่่ ได้้คุุย  ได้้อะไรไง ”                  

(ID4 สััมภาษณ์์ครั้้�งที่่� 1)

3.3 ปล่่อยวาง ยอมรัับและเข้้าใจสภาพตาม

อายุุที่่�เพิ่่�มขึ้้�น การเจ็็บป่่วยในครั้้�งนี้้�ทำให้้ เข้้าใจว่าชีีวิิต   

ทุกุคนต้อ้งมีีเกิดิ แก่่ เจ็บ็ ตาย เป็น็ธรรมดา ไม่ย่ึดึติดิ อะไร

จะเกิิดก็ต็้อ้งเกิดิ เป็น็ไปตามธรรมชาติ ิเป็็นสิ่่�งที่่�หลีีกเลี่่�ยง

ไม่่ได้้ เนื่่�องจากมีีอายุุมากแล้้วจึึงรู้้�สึึกปลง ยอมรัับทุุกสิ่่�ง

ที่่�เกิิดขึ้้�นถืือว่่าเป็็นเรื่่�องธรรมดาท่ี่�ต้้องเจอ ขณะท่ี่�พููดถึึง

เรื่่�องนี้้�ผู้้�ป่่วยบางรายได้้พยัักหน้้า และมีีสีีหน้้าที่่�ปกติิ      

ดัังคำบอกเล่่าที่่�ว่่า

“ฉัันไม่่ค่่อยกลััวนะ ฉัันก็็ไม่่ตกใจ เฉยๆ เราไม่่

ได้้คิิดอะไรจะไปกลััวทำไม … ฉัันก็็ไม่่กลััวตาย กลััวทำไม

เพราะคนเราเกิิดมาก็็ต้้องตาย ถึงเวลาก็็ต้้องตาย ทุกวััน

นี้้�อยู่่�มาก็็ไม่่กลััวอะไร” (ID9 สััมภาษณ์์ครั้้�งที่่� 1)

“รู้้�ว่่าเป็็นโควิด ช่่างมัันเถอะ…ถึึงยัังไงก็็ต้้อง

ตาย ยายก็เฉยๆ… พอเป็็นแล้้วก็็เป็็นไป อะไรมัันจะเกิิด 

ก็็ต้้องเกิิด หลีีกเลี่่�ยงเขาไม่่ได้้ … อย่่าไปกัังวลอะไร ยายก็็

ไม่่ได้้คิิดอะไรมากทำใจให้้ …เพราะเราก็็แก่่แล้้ว 86 แล้้ว 

ช่่างมัันเถอะ… เกิิดแล้้วก็็แก่่แล้้วก็็เจ็็บแล้้วก็็ตาย” (ID16 

สััมภาษณ์์ครั้้�งที่่� 1)

ประเด็็นท่ี่� 4 ประสบการณ์์ในการกลัับเข้้าสู่่�

สัังคม ภายหลัังท่ี่�หายจากการเจ็็บป่่วย ทำให้้ต้้องกลัับ

ไปใช้้ชีีวิิตในสัังคม จึึงทำให้้สััมผััสได้้ถึึงพฤติิกรรมของคน

รอบข้้าง บางครั้้�งจะถููกมองว่่าตนเป็็นคนแพร่่เชื้้�อโรค 

หลายคนเดิินหนีีไม่่มีีใครเข้้าใกล้้แต่่จะมีีเพีียงคนใกล้้ตััว 

ญาติสินิทิ คนคุ้้�นเคยท่ี่�ห่ว่งใย นอกจากนี้้�ภายหลังัจากการ

เจ็็บป่่วยทำให้้ผู้้�สููงอายุุต้้องปรัับตนเองในการดำเนิินชีีวิิต

อยู่่�ในสัังคมในช่่วงที่่�มีีการแพร่่ระบาดของเชื้้�อดัังกล่่าว  

เนื่่�องจากต้้องป้้องกัันตนเองไม่่ให้้ติิดเชื้้�อ ใส่่ดููแลสุุขภาพ

มากขึ้้�น ดัังรายละเอีียดต่่อไปนี้้�

4.1 ถููกรัังเกีียจ  เดิินหนีี  ไม่่พููดคุุย ภายหลัังท่ี่�

หายจากการเจ็็บป่่วย ผู้้�ให้้ข้้อมููลได้้เข้้ากลัับไปใช้้ชีีวิิตใน

สัังคมเดิิม ต้้องพบเจอกัับความรู้้�สึึกที่่�โดนรัังเกีียจ รู้้�สึึก

แปลกแยก ถูกูกีีดกันัจากสังัคม โดยคนรอบข้า้งส่ว่นใหญ่่

มีีความรู้้�สึก กลัวั ไม่ก่ล้า้เข้า้ใกล้้หรืือเข้า้มาทัักทายเหมืือน

แต่่ก่่อน ทำเหมืือนตนเป็็นคนที่่�น่่ารัังเกีียจเป็็นบุุคคลที่่�

แพร่่กระจายเชื้้�อ ดัังคำบอกเล่่าที่่�ว่่า

“คนรอบข้้างไม่่กล้้าเลย พอเขารู้้�ว่่าเป็็นก็็ถอย

หลังั ไม่่สู้้� ปฏิกิิริิยิาเขา เรารู้้�เลยว่่าเขารังัเกียีจเรา ถอยหนีี

ขยัับแมสเลย เขาก็็กลััวเรา… บางทีีเราไปซื้้�อของเขาขยัับ

ตััวหนีีเลย” (ID1 สััมภาษณ์์ครั้้�งที่่� 1) 

“มัันเป็็นโรคใหม่่ไม่่มีีใครรู้้�หรอก เพิ่่�งเคยเป็็น 

แย่่นะ…เขารัังเกีียจมาก หน้้าบ้้านเขายัังไม่่เดิินผ่่านเลย 

เขาก็ร็ังัเกียีจ รังัเกียีจแทบทุกุคน ไม่่มีใีครพูดูกับัเรา…  เขา

ด่่าว่่าเราติดิโรคร้า้ยมา เอามาใส่่บ้า้นใส่่เมืือง เขาว่่าไปทั่่�ว 

เราก็็คิิดนะทำไมโรคนี้้�คนเขารัังเกีียจ…” (ID8 สััมภาษณ์์

ครั้้�งที่่� 1)

4.2 ได้้รัับความห่่วงใยจากคนใกล้้ตััว ช่่วงเวลา

ที่่�หายจากการเจ็็บป่่วย ผู้้�สู งอายุุต้้องกลัับมาพัักฟ้ื้�น

ร่่างกายที่่�บ้้าน บุุคคลในครอบครััวและคนใกล้้ชิิดจึึงเป็็น

ผู้้�ที่่�คอยช่่วยเหลืือ ดูแล ฟื้�นฟููร่่างกายและจิิตใจรวมทั้้�ง

คอยหาอาหารให้้รัับประทาน เพื่่�อให้้ร่่างกายได้้กลัับ

มาปกติิ ดัังคำบอกเล่่าที่่�ว่่า

“ตอนที่่�หมอเขาให้้กลัับบ้้าน แม่่บ้้านก็็ดููแล

อย่่างดีีให้้กิินยาตรงเวลา…มาถึึงบ้้านก็็ยัังเดิินไม่่ได้้ กลัับ

มาบ้้านยัังเหนื่่�อยอยู่่� แม่่บ้านเขาก็ม็าช่่วยให้้หัดัเดินิ” (ID7 

สััมภาษณ์์ครั้้�งที่่� 1)

“พอกลัับมาช่่วงแรก ๆ น้้องสาวต้้องพยุุง เดิิน

ไม่่ไหว พยุงุตััวเองไม่่ได้้เลย เขาก็็ช่่วยพยุงุหลััง …ประมาณ 

2 สััปดาห์์ พยายามช่่วยเหลืือตััวเอง พอเราพยุุงตััวแล้้ว

ลุุกเดิินได้้นะ…น้้องสาวเขาเป็็นห่่วง คอยช่่วยเหลืือ พอก

ลัับมาน้้องก็็เช็็ด ล้้างบ้้าน ทิ้้�งของเก่่าหมดกลััวเชื้้�อมัันติิด

ในบ้้าน” (ID10 สััมภาษณ์์ครั้้�งที่่� 1)
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4.3 ปรับัตนเองในการดำเนินิชีีวิติ เพื่่�อป้อ้งกันั
การติิดเชื้้�อ จากประสบการณ์์ในการเจ็็บป่่วย ทำให้้ผู้้�สููง
อายุุต้้องระมััดระวัังตััวเอง ปฏิิบััติิตนอย่่างเคร่่งครััด เพื่่�อ
ป้้องกัันไม่่ให้้ติิดเชื้้�อซ้้ำ เรีียนรู้้�ที่�จะปรับตััวให้้เข้้ากัับ
สถานการณ์์การแพร่ระบาดของโรคติดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 
2019

“เวลาเขามาส่่งของเราก็็ใส่่แมสก่่อน บางทีีเขา
ก็็วางไว้้ให้้หน้้าประตูู เราก็็ไปเอา แล้้วฉีีดสเปรย์์ก่่อนจะ
ออกนอกบ้้าน ยายฉีีดสเปรย์์พ่่นขาเป็็นจุุดขาวๆเต็็มเลย 
ไม้เ้ท้า้ยายล้า้งน้้ำตากแดดหมด…ก็ต็้อ้งคอยระวังั อย่่าเข้า้
ใกล้้ลููกหลาน ใครมาหาก็็ใส่่แมสไปก่่อน แมสก็็ใส่่เช้้ายััน
มืืด” (ID15 สััมภาษณ์์ครั้้�งที่่� 1)

“ไม่่อยากเป็น็อีกีแล้ว้ เราต้อ้งระวังัตนเองอย่่าง
ดีี ไม่่ไปไหน เลืือกร้้านอาหารดีีๆ ไม่่ไปตลาด ไม่่ไปงาน
ศพ ส่่งเงิินทำบุุญแทน” (ID4 สััมภาษณ์์ครั้้�งที่่� 2)

4.4 ใส่่ใจดูแลสุุขภาพมากขึ้้�น เมื่่�อได้้ผ่่านพ้้น
จากการเจ็บ็ป่ว่ยด้้วยโรคติดต่อ่ร้า้ยแรงและกลัับมาอยู่่�ใน
สังัคม ผู้้�สูงูอายุจุึงึหันักลัับมาใส่่ใจภาวะสุขุภาพของตนเอง
มากขึ้้�น หากพบว่า่สุขุภาพร่า่งกายมีีความผิดิปกติไิปจาก
เดิิม ก็็ต้้องรีีบไปพบแพทย์์เพื่่�อที่่�จะได้้แก้้ไขได้้ทัันเวลา 
และหมั่่�นรับัประทานอาหารท่ี่�ช่ว่ยบำรุุงสุขุภาพ ฉีีดวัดซีีน
เพื่่�อเพิ่่�มภููมิิคุ้้�มกัันให้้ตนเอง ดัังคำบอกเล่่าที่่�ว่่า

“คราวนี้้�พอเป็น็หวัดัหรืือไอต้อ้งรีบีกิินยาไปหา
หมอ พอเราเป็็นอะไรก็็กิินยาเลย ปล่่อยไว้้ไม่่ได้้ เราก็็ไม่่
อยากเป็็นหนัักอีีกแล้้ว” (ID11 สััมภาษณ์์ครั้้�งที่่� 1)

“พอตอนกลัับมาบ้้าน อาหารเราแทบจะไม่่ได้้
ทานเลย เราต้้องอาศัยันมกล่่อง ที่่�เป็น็อาหารเสริม จะได้้
มีีแรง …แล้้วก็็กลัับมาแล้้วก็็ทานยาอย่่างเคร่่งครัด”       
(ID14 สััมภาษณ์์ครั้้�งที่่� 1)

“กลัับมายายก็ทานแต่่น้้ำอุ่่�น ทานยาที่่�ให้้ตรง
เวลา… ยายจะไปหายาเพิ่่�มภููมิิ ที่่�เป็็นวััคซีีนเห็็นเขาบอก
ว่่ามีี เคยฉีีดแต่่ไข้้หวััดใหญ่่  เดี๋๋�ยวลองถามหมอ เดี๋๋�ยวถ้้า
ไปตรวจตามนัดัยายจะถามแก…ยายจะฉีดีวัคัซีนี” (ID15 
สััมภาษณ์์ครั้้�งที่่� 1)

อภิิปรายผลการวิิจััย

ประสบการณ์์การเจ็็บป่่วยของผู้้�สูงอายุุที่่�ติิด

เชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 ที่ � ได้้จากการศึึกษาเป็็น

ประสบการณ์์รัับรู้้�อาการของการเจ็็บป่่วยของผู้้�สูงอายุุที่่�

ได้้เผชิิญ   โดยโรคดังกล่่าวจะมีีความรุุนแรงเม่ื่�อเกิิดการ

เจ็็บป่่วยในกลุ่่�มผู้้�สูงอายุุ ผลการศึึกษาพบว่่าผู้้�สูงอายุุจะ

รู้้�สึึกว่่าตนมีีอาการเหนื่่�อยมาก จนไม่่สามารถหายใจเอง

ได้ส้อดคล้อ้งกับัการศึกึษาของ Pel-Littel et al.(2022)6 

ระบุุว่่าผู้้�สูงอายุุที่่�เจ็็บป่่วยด้้วยโรคดังกล่่าวส่วนใหญ่่มีี

ปััญหาระบบทางเดิินหายใจ ต้้องอาศััยเครื่่�องช่่วยหายใจ 

และคล้้ายคลึึงกัับการศึึกษาของ Wu et al.(2020)17 ที่่�

พบว่่าผู้้�สูงอายุุจะมีีโอกาสเกิิดภาวะหายใจล้้มเหลว

เฉีียบพลัันและนำไปสู่่�การเสีียชีีวิิต เนื่่�องจากสภาวะของ

ร่่างกายเริ่่�มถดถอย ส่วนใหญ่่อาการแสดงที่่�เกิิดขึ้้�นจาก

การติิดเชื้้�อของกลุ่่�มผู้้�สูงอายุุจะอยู่่�ในระดัับปานกลางถึึง

รุนุแรง แต่จ่ากผลการศึกึษาพบว่า่ผู้้�สูงอายุทุี่่�ได้ร้ับัการติดิ

เชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 ไม่่ได้้คิิดว่่าตนจะได้้รัับเชื้้�อ

เนื่่�องจากส่ว่นใหญ่ไ่ม่ไ่ด้อ้อกไปข้า้งนอก อยู่่�แต่ใ่นบ้า้น แต่่

ในสัังคมไทยผู้้�สูงอายุุส่่วนใหญ่่อาศััยอยู่่�กับลููกหลานใน

ครอบครััวทำให้้มีีโอกาสรัับเชื้้�อจากบุุคคลใกล้้ชิิดซึ่่�งมีี

ความคล้า้ยคลึงึกับัการศึกึษาในต่า่งประเทศของ Esteve 

et al.,(2020) 18 ที่่�พบว่า่ การติดิเชื้้�อภายในครอบครัวัเพิ่่�ม

ความเส่ี่�ยงต่่อการเสีียชีีวิติ เนื่่�องจากรููปแบบการอยู่่�อาศััย

ของผู้้�สููงอายุุเป็็นครอบครััวใหญ่่ที่่�มีีสมาชิิก ในครอบครััว

หลายช่่วงอายุุ นอกจากนี้้�จากการศึึกษาผู้้�สููงอายุุที่่�เจ็็บ

ป่่วยจากการติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 พบว่่าการฟ้ื้�นฟูู

ร่่างกายต้้องใช้้เวลา บางกิิจกรรมที่่�เคยปฏิิบััติิได้้ก็็ไม่่

สามารถทำได้้เหมืือนเดิิม แต่่ก่่อนสามารถทำงานได้้เป็็น

ระยะเวลานาน ร่่างกายเคยแข็็งแรงกว่่านี้้� อ่่อนเพลีียง่่าย

ซึ่่�งสอดคล้องกัับการศึึกษา ที่�พบว่่าผู้้�ป่วยหลัังจากหาย

จากเจ็บ็ป่่วยจะมีีอาการเหนื่่�อย อ่อ่นเพลีีย ไอ เวีียนศีีรษะ 

ปวดหััว  ในผู้้�สูงอายุุการแสดงผิิดปกติิจะคงอยู่่�ต่่อเนื่่�อง

หลัังจากหายจากการเจ็บ็ป่่วยเน่ื่�องจากในผู้้�สูงอายุุอาการ

หลงเหลืือที่่�เกิิดขึ้้�นมัักมีีความผิิดปกติิในหลายระบบของ

ร่่างกาย 19-20
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	 จากสถานการณ์ใ์นการแพร่ร่ะบาดของ	โรค

ติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 ทำให้้ประสบการณ์์ในการเข้้า

รับัการรัักษาในโรงพยาบาลแตกต่่างไปจากเดิิม ผู้้�สูงอายุุ

ที่่�เจ็็บป่่วยด้้วยโรคดังกล่่าวรู้้�สึกว่่าช่่วงเวลานั้้�นเป็็นช่่วง

เวลาท่ี่�ยากลำบาก พยายามหาช่่องทางเพื่่�อท่ี่�จะได้้เข้า้รัับ

การรัักษาให้้ทัันเวลา เนื่่�องจากมีีผู้้�เจ็็บป่่วยจำนวนมาก 

แต่่อย่่างไรก็็ตามช่่วงเวลาที่่�ขาดแคลนเตีียงในการรัักษา 

กรมควบคุุมโรค กระทรวงสาธารณสุุข (2564) ได้้มีี

แนวทางในการจััดเตรีียมหอผู้้�ป่วย รวมทั้้�งจััดการ

ทรััพยากรให้้เหมาะสมเพื่่�อเตรีียมรัับมืือรัักษาผู้้�ป่วยใน

สถานการณ์ก์ารระบาดของโรคติดเชื้้�อไวรัสัโคโรนา 2019 

ให้้มีีประสิิทธิิภาพและปลอดภััย ซึ่่�งจากการศึึกษาของ 

Alamri et al.(2021)21 ได้้กล่่าวว่าผู้้�สูงอายุุท่ี่�มีีโรคร่วม

หลายโรคจะมีีความเส่ี่�ยงท่ี่�นำไปสู่่�การเจ็็บป่่วยร้้ายแรง

และมีีโอกาสเสีียชีีวิิตจึึงมีีความจำเป็็นต้้องเข้้ารัับการ

รัักษาในโรงพยาบาลเพื่่�อติิดตามอาการอย่่างใกล้้ชิิด แต่่

จากการเข้า้รับัการรักัษาจากการเจ็บ็ป่ว่ยด้ว้ยโรคดังักล่า่ว

ทำให้้ผู้้�สููงอายุุรู้้�สึึกว่่าตนถููกแยกกัักกััน โดนจำกััดบริิเวณ 

สููญเสีียอิิสรภาพไม่่สามารถทำในสิ่่�งที่่�ต้้องการได้้ เพราะ

พยาธิิสภาพของโรคต้องมีีการแยกกัักตััวเพื่่�อควบคุุมเชื้้�อ 

เกิิดความรู้้�สึกสููญเสีียอิิสรภาพ ซึ่่�งมีีความสอดคล้องกัับ

การศึึกษาของ Pel-Littel et al.(2022)6 ที่่�กล่่าวว่า        

ผู้้�ป่วยมีีความรู้้�สึกขาดสัมพัันธภาพระหว่่างบุุคคล รู้้�สึก

เสีียความเป็็นตััวเอง ขาดสััมพัันธภาพกัับผู้้�ดููแล ต้้องพููด

คุยุสื่่�อสารผ่่านทางกล้้องวงจรปิิดและลำโพง ซึ่่�งคล้ายคลึง

กับัใกล้เ้คีียงกับั Forsman et.al (2019)22 ที่�พบว่า่การเข้า้

รัับการรัักษาตััวในโรงพยาบาลในครั้้�งนี้้�แตกต่่างจาก

ประสบการณ์์ที่่�เคยได้้รัับโดยเฉพาะในการสื่่�อสาร การ

ประสานงานและให้้ข้้อมููล เช่่น การให้้คำแนะนำในการ

รัับประทานยา การให้้คำแนะนำและติิดตามอาการของ

ผู้้�ป่่วยหลัังจำหน่่าย เป็็นต้้น

ผู้้�สููงอายุุที่่�ได้้รัับการเจ็็บป่่วยด้้วยโรคติิดเชื้้�อ

ไวรัสโคโรนา 2019 ไม่่เพีียงแต่่ส่่งผลกระทบทางด้้าน

ร่า่งกาย แต่ย่ังัส่ง่ผลกระทบทางด้า้นจิติใจ ผู้้�สูงูอายุทุี่่�เจ็บ็

ป่่วยต้้องเผชิิญกัับความรู้้�สึึกตระหนัักถึึงความตาย คิิดว่่า

ตนไม่่น่่าจะรอดสอดคล้้องกัับการศึึกษาของ Pel-Littel 

et al.(2022)6 และ Medetalibeyoglu et al.(2020)8 

ซึ่่�งพบว่่าปััจจัยัท่ี่�สัมัพัันธ์์กับัการเสีียชีีวิติของผู้้�ป่วยโรคติด

เชื้้�อชนิดินี้้� คืือ อายุทุี่่�เพิ่่�มมากขึ้้�นเนื่่�องจากในผู้้�สูงูอายุเุม่ื่�อ

ได้้รัับการเจ็็บป่่วยจากติิดเชื้้�อไวรััสที่่�มีีความรุุนแรง จะมีี

โอกาสเสีียชีีวิติมากกว่า่วัยัหนุ่่�มสาว 18 นอกจากนี้้�ผู้้�สูงอายุุ

ที่่�ได้้รัับการเจ็็บป่่วยจากการติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 

ต้อ้งเผชิญิกับัความว้า้เหว่่ โดดเดี่่�ยว รู้้�สึกึว่า่ตนเหมืือนคน

ไม่่มีีญาติิ ต้้องถููกแยกจากบุุคคลอื่่�น ซึ่่�งมีีความใกล้้เคีียง

กับัการศึึกษาของ Moradi et al.,(2021)12 ที่�พบว่า่ผู้้�ป่ว่ย

ที่่�ได้ร้ับัการติดิเชื้้�อต้อ้งแยกจากบุุคคลอื่่�นเพื่่�อป้อ้งกันัการ

แพร่่กระจายของเชื้้�อโรค แต่่อย่่างไรก็็ตามผู้้�สููงอายุุใน

สัังคมไทยบางราย มีีมุุมมองการเจ็็บป่่วยว่่า เป็็นเรื่่�อง

ธรรมดา เกิิด แก่่ เจ็็บ ตาย เป็็นสิ่่�งที่่�ต้้องเผชิิญ ซึ่่�งผลการ

ศึึกษาใกล้้เคีียงกัับ ฉั ัตรวาริินทร์์ บุ ุญเดช,วิิราพรรณ 

วิิโรจน์์รััตน์์และนารีีรััตน์์ จิิตรมนตรีี (2017)23 ที่่�กล่่าวว่่า

ผู้้�สูงอายุทุี่่�มีีภาวะสุขุภาพดีีจะมีีความเข้า้ใจและยอมรับัว่า่

ทุุกสิ่่�งในโลกนี้้�สััมพัันธ์์กััน มีีการเตรีียมพร้อมท่ี่�จะเผชิิญ

กัับความตาย

แม้้ผู้้�สููงอายุุจะหายจากการเจ็็บป่่วยด้้วยโรค

ติิดต่อรุุนแรง แต่่การกลัับเข้้าสู่่�สังคมทำให้้ต้้องเผชิิญกับ

ความรู้้�สึกแปลกแยก คนรอบข้้างเกิิดความรู้้�สึกกลััวถููก

มองว่่าเป็็นบุุคคลแพร่่กระจายเชื้้�อไม่่มีีใครอยากเข้้าใกล้้

ซึ่่�งสอดคล้อ้งกับัการศึกึษาของ Pel-Littel et al.(2022)6 

ที่่�พบว่่าผู้้�สูงอายุุเข้้าใจในการถููกแยกจากบุุคคลอื่่�น แต่่ก็็

รู้้�สึกได้้ว่่าบางอย่่างไม่่ปกติิเหมืือนเดิิม ถูกมองว่่าตนเป็็น

โรคเรื้้�อน แต่่เมื่่�อช่่วงระยะเวลาผ่่านไปหายจากการเจ็็บ

ป่่วยทำให้้ผู้้�สููงอายุุใส่่ใจสุขภาพของตนมากขึ้้�น โดยผู้้�สูง

อายุปุรับัเปลี่่�ยนพฤติกิรรมของตัวัเอง ในการดูแูลสุุขภาพ

ในชีีวิิตประจำวััน เพื่่�อให้้เกิิดสุุขภาวะที่่�ดีี 23

ข้้อเสนอแนะ

ข้้อเสนอแนะในการนำผลการวิิจััยไปใช้้      

ข้้อค้้นพบในการวิิจััยนี้้�เป็็นเพีียงก้้าวแรกของการสร้้าง

ความเข้า้ใจเกี่่�ยวกับัประสบการณ์ก์ารเจ็บ็ป่ว่ย

ของผู้้�สูงูอายุทุี่่�ติดิเชื้้�อไวรัสัโคโรนา 2019 ซึ่่�งผลการศึกึษา



Journal of Nursing Science Chulalongkorn University Vol. 35 No. 1 January - April 202362

จึงึเป็น็ผลที่่�ตามมาภายหลังัที่่�เกิดิจากการเจ็บ็ป่ว่ยทั้้�งทาง

ด้้านร่่างกาย จิตใจและสัังคม โดยสามารถนำมาเป็็น

ข้้อมููลพื้้�นฐานให้้บุุคลากรทางสุุขภาพมีีความรู้้� คว าม

เข้้าใจเก่ี่�ยวกับประสบการณ์์การเจ็็บป่่วยของผู้้�สูงอายุุที่่�

ติิดเชื้้�อ เพื่่�อเป็็นแนวทางในการดููแลช่่วยเหลืือผู้้�ป่่วย แต่่

อย่่างไรก็็ตามผลการศึึกษาไม่่สามารถนำไปอ้างอิิงกัับ

ประชากรกลุ่่�มอื่่�นได้้แต่่สามารถนำไปประยุุกต์์ใช้้ในกลุ่่�ม

ที่่�มีีบริิบทคล้้ายคลึึงกััน

ข้้อเสนอแนะสำหรัับการวิิจััยครั้้�งต่่อไป

1.	 ควรมีีการศึกึษาเพิ่่�มเติมิเกี่่�ยวกับการพัฒันา

รููปแบบการดููแลผู้้�สูงอายุุจากการเจ็็บป่่วยด้้วยโรค         

ดัังกล่่าว โดยการส่่งเสริิมให้้ผู้้�ดููแลและครอบครััว รวมถึึง

ผู้้�ป่่วยมีีความรู้้� ความเข้้าใจที่�ถููกต้้อง และมีีส่่วนร่่วมใน

การดููแลผู้้�ป่่วยสููงอายุุภายหลัังที่่�หายจากการเจ็็บป่่วย 

เนื่่�องจากมีีผลต่่อฟื้้�นฟููร่่างกายและการปรัับตััวของผู้้�สููง

อายุุ โดยจะนำไปสู่่�การพััฒนาแนวทางการพยาบาลของ

ผู้้�สููงอายุุภายหลัังที่่�เจ็็บป่่วยจากการติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 

2019 ให้้มีีประสิิทธิิภาพมากขึ้้�น

2.	 ควรมีีการศึึกษาเกี่่�ยวกับอาการหลงเหลืือ

จากการเจ็็บป่่วยด้้วยโรคโคโรนาไวรััส 2019 (Long 

Covid) ที่่�เกิิดขึ้้�นในกลุ่่�มผู้้�สููงอายุุ ว่่ามีีผลกระทบอย่่างไร

ในการดำเนิินชีีวิิตหรืือส่่งผลต่่อคุุณภาพชีีวิิตหรืือไม่่เพื่่�อ

นำไปสู่่�การพััฒนาแนวทางการพยาบาลของผู้้�ป่่วยกลุ่่�มนี้้�

ให้้มีีความเหมาะสมต่่อไป

กิิตติิกรรมประกาศ

ขอขอบพระคุณุ รศ. ดร.จิิราพร เกศพิิชญวัฒนา 

ที่่�กรุุณาให้้คำแนะนำเสนอแนะและเป็็นผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ 

พิิจารณาความถููกต้้องและความครบถ้้วนในเนื้้�อหา รวม

ไปถึึงผู้้�ที่่�กรุุณาให้้ความอนุุเคราะห์์และอำนวยความ

สะดวกในการเก็็บรวบรวมข้้อมููลในการทำวิิจััยพร้้อมทั้้�ง

ขอบคุณุผู้้�สูงูอายุทุุกุท่า่นที่่�กรุณุาให้ข้้อ้มูลูในการวิจิัยัรวม

ไปถึึงกััลยาณมิิตรทุุกท่่านที่่�ไม่่ได้้ กล่่าวนามไว้้ ณ ที่่�นี้้�
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วััตถุุประสงค์์: เพื่่�อเปรีียบเทีียบความวิิตกกัังวลก่่อนผ่่าตััดมะเร็็งเต้้านมหลัังได้้รัับโปรแกรมสนับสนุนข้้อมููล

ผ่่านไลน์์แอปพลิิเคชัันร่่วมกัับการบริิหารกาย-จิิตแบบชี่่�กงวิิถีีไทยและเ	ปรีียบเทีียบระหว่่างกลุ่่�ม

รููปแบบการวิิจััย: วิิจััยกึ่่�งทดลองแบบสองกลุ่่�มวััดก่่อนหลััง

วิิธีีดำเนิินการวิิจััย: กลุ่่�มแบบกลุ่่�มตััวอย่่างคืือ ผู้้�ป่่วยมะเร็็งเต้้านมที่่�ผ่่าตััดในโรงพยาบาลจุุฬาลงกรณ์์ 

สภากาชาดไทย คััดเลืือกเฉพาะเจาะจงเข้้ากลุ่่�มควบคุุมและทดลองกลุ่่�มละ 22 คน จัับคู่่�อายุุ ชนิิดผ่่าตััดและ

การรัับเคมีบีำบัดัก่่อนผ่่าตัดั กลุ่่�มทดลองได้้รับัโปรแกรมฯ 2 สัปัดาห์ก์่่อนผ่่าตัดั กลุ่่�มควบคุมุได้ร้ับัการพยาบาล

ตามปกติิ เครื่่�องมืือวิิจััยคืือ 1) แบบสอบถามข้้อมููลส่่วนบุุคคล 2) แบบประเมิินความวิิตกกัังวลขณะเผชิิญ 

และ 3) โปรแกรมสนับสนุนข้อ้มููลผ่่านไลน์์แอปพลิิเคชันร่่วมกัับการบริิหารกาย-จิติแบบชี่่�กงวิิถีไีทยและเครื่�องมืือ

กำกัับการทดลอง แบบประเมิินความวิิตกกัังวลมีีค่่าความเชื่่�อมั่่�นสััมประสิิทธิ์์�แอลฟาของคอนบาค  .88 

วิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยสถิิติิเชิิงพรรณนาและสถิิติิทดสอบค่่าทีี (t-test)

ผลการวิิจััย: ความวิิตกกัังวลก่่อนผ่่าตััดของกลุ่่�มทดลองหลัังได้้รัับโปรแกรมฯต่่ำกว่่าก่่อนได้้รัับโปรแกรมฯ

และต่่ำกว่่ากลุ่่�มควบคุุมอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ .05

สรุุป: โปรแกรมฯนี้้�สามารถลดความวิิตกกัังวลของผู้้�ป่่วยมะเร็็งก่่อนผ่่าตััดได้้ 

คำสำคััญ: การให้ข้้อ้มูลูก่่อนผ่่าตััดมะเร็ง็เต้า้นม/ ความวิติกกังัวลก่่อนผ่่าตัดั/ ชี่่�กง/ผู้้�ป่ว่ยผ่่าตัดัมะเร็ง็เต้า้นม/ 

ไลน์์แอปพลิิเคชััน
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THE EFFECT OF INFORMATIONAL SUPPORT VIA LINE APPLICATION 
PROGRAM COMBINED WITH THAI STYLE QIGONG PRACTICE 
ON PREOPERATIVE ANXIETY IN BREAST CANCER PATIENTS

						        Wantanee Ngamwong*and Sureeporn Thanasilp** 

Abstract

Purpose: To compare the preoperative anxiety of breast cancer patients in the experimental 
group before and after receiving the informational support via line application program 
combined with Thai style qigong practice and between experimental group and control 
group.
Design: Quasi-experimental pretest-posttest control group design
Methods: The participants were breast cancer patients who undergoing surgery at King 
Chulalongkorn Memorial Hospital, The Thai Red Cross Society. They were matched 
pairs with age, type of surgery, and receiving chemotherapy before operation, and 
assigned separately to either control or experimental groups, 22 subjects in each group. 
The experimental group had received the 2 week-program before operation, while the 
control group received routine nursing care. Research instruments comprised of: 1) data 
collection tools including demographic data form 2) the State Anxiety Inventory Form 
Y-I 3) the Informational Support via Line Application Program combined with Thai Style 
Qigong Practice and 4) validity checked questionnaires. The The STAI Form Y-I had Alpha 
Cronbach’s Coefficient of .88. Descriptive statistics and t-test were used in data analysis.
Result: The preoperative anxiety in the experimental group after receiving the program 
was significantly lower than that of the pretest phase (p<.05) and was significantly lower 
than that of  the control group (p<.05).
Conclusion: This program can reduce preoperative anxiety in breast cancer patients.
Keywords: Informational support before breast cancer surgery/ Preoperative anxiety/  
Line application/ Breast cancer patient with surgery/ Qigong
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บทนำ

	 มะเร็็งเต้้านมเป็็นการเจ็็บป่่วยที่่�สำคััญทั้้�งใน

ประชาชนไทยและทั่่�วโลก โดยเฉพาะประเทศที่่�กำลััง

พััฒนา อุุบััติิการณ์์โรคมะเร็็งเพศหญิิงทั่่�วโลกในปีี 2018 

อันัดับั 1 คืือโรคมะเร็ง็เต้า้นม และในปี ี2020 ก็พ็บว่า่มีีอัตัรา

เพิ่่�มมากขึ้้�น1 ประเทศไทยก็็พบอุุบััติิการณ์์การเกิิดมะเร็็ง

เต้า้นมเพิ่่�มสูงูขึ้้�นเป็น็อันัดับัที่่� 1 สถิติิลิ่า่สุดุในปี ี2020 พบ

อุุบััติิการณ์์ 39.8 % จากมะเร็็งทุุกชนิิดของเพศหญิิง วิิธีี

การรักัษาโรคมะเร็ง็เต้า้นมในระยะที่่� 1–3 ส่ว่นใหญ่ใ่ช้ว้ิธิีี

การผ่่าตััด  เป็็นการผ่่าตััดเต้้านมออกทั้้�งหมด  (Total 

mastectomy) และผ่า่ตัดัเอาเฉพาะก้อ้นมะเร็ง็ออกโดย

รัักษาเต้้านมไว้้ (Breast-conserving surgery) สถิิติิ         

ผู้้�ป่ว่ยมะเร็ง็เต้้านมรายใหม่่ในประเทศไทยในปีี 2020 พบ

ว่่ามีีผู้้�ป่่วยเข้้ารัับการผ่่าตััดคิิดเป็็น 6.4 % ผ่่าตััดร่่วมกัับ

รัักษาด้้วยวิิธีีการอื่่�น คิิดเป็็น 13.4 %2

	 การเจ็็บป่่วยด้้วยโรคมะเร็็ง บุุคคลทั่่�วไปจะมีี

การรัับรู้้�ว่่าเป็็นโรคที่่�คุุกคามต่่อความปลอดภััยและชีีวิิต

ของตน Lazarus และ Folkman3 กล่่าวว่่าหากบุุคคล

ทราบว่า่ตนเองต้อ้งรับัการรักัษาด้ว้ยวิธิีีผ่าตัดั จะเกิดิการ

ประเมิินเบื้้�องต้้น(primary appraisal) ว่่าเป็็นอัันตราย 

สููญเสีียและคุุกคามต่่อตนเอง จึึงเกิิดความเครีียดและมีี

ปฏิกิิริิยิาตอบสนองเป็น็ความรู้้�สึกึวิติกกังัวล ดังันั้้�นผู้้�ป่ว่ย

ในระยะก่่อนผ่่าตััดจึึงมัักมีีความวิิตกกัังวลสููง โดยเฉพาะ

เมื่่�อผู้้�ป่่วยได้้รัับข้้อมููลก่่อนผ่่าตััดไม่่เพีียงพอ สอดคล้อง

กับัการศึกึษาในผู้้�ป่ว่ยที่่�ต้อ้งเข้า้รับัการผ่า่ตัดัเต้า้นมที่่�พบ

ว่า่ ผู้้�ป่ว่ยจะมีีความวิติกกังัวลก่อ่นผ่า่ตัดัตั้้�งแต่ร่ะดับัปาน

กลางจนถึึงระดัับสููงได้้4-6 ปััญหาความวิิตกกัังวลก่่อนการ

ผ่่าตััดนี้้� หากไม่่ได้้รัับการดููแลแก้้ไข จะเป็็นสาเหตุุให้้เกิิด

ปััญหาเกี่่�ยวกัับการผ่่าตััดระยะต่่อมาได้้  

	 ความวิิตกกัังวลช่่วงก่่อนการผ่่าตััด ส่งผลด้้าน

ร่า่งกาย ทำให้้เกิิดความผิิดปกติิของระบบไหลเวีียนโลหิิต 

กระตุ้้�นให้ร้่า่งกายปล่อ่ยสารแคททิโิคลามีีนและฮอร์โ์มน

คอร์์ติิโคสเตอรอยด์์มากขึ้้�น มีีผลทำให้้อััตราและจัังหวะ

การเต้้นของหััวใจ รวมถึึงระบบการหายใจผิิดปกติิ จน

อาจทำให้ต้้อ้งเลื่่�อนการผ่า่ตัดัออกไป7 อีีกทั้้�งยังัทำให้ต้้อ้ง

ให้้ยาระงัับความรู้้�สึกปริมาณมากขึ้้�น มีีความต้้องการยา
แก้้ปวดเพิ่่�มขึ้้�นและอาจส่งผลให้้ใช้้ระยะเวลาพัักรัักษาท่ี่�
โรงพยาบาลนานขึ้้�นได้้8 ทั้้�งยัังมีีผลต่่อจิิตใจ อารมณ์์และ
พฤติิกรรมอีีกด้้วย เนื่่�องจากความวิิตกกัังวลในระยะยาว
อย่า่งต่อ่เนื่่�อง ส่งผลให้้ภูมูิคิุ้้�มกันัในร่า่งกายลดลง มีีผลต่่อ
การขยายและเพิ่่�มขนาดของเซลล์์มะเร็ง็ ผู้้�ป่ว่ยจะยิ่่�งรู้้�สึกึ
เป็น็ทุกุข์ ์สิ้้�นหวังั หมดกำลังัใจ จนส่ง่ผลต่อ่ความสามารถ
ในการตััดสิินใจและความร่่วมมืือในการเข้้ารัับการรัักษา 
ความสามารถในการทำกิจิวัตัรประจำวันั รวมถึงึคุณุภาพ
ชีีวิิตของผู้้�ป่่วยอีีกด้้วย9

	 ปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับความวิิตกกัังวลก่่อนผ่่าตััด
ในผู้้�ป่่วยมะเร็็งเต้้านม ได้้แก่่ การวิินิิจฉััยขณะอายุุน้้อย
กว่่า 50 ปี10 ปััญหาค่่าใช้้จ่่าย ประสบการณ์์การผ่่าตััด    
ขาดความรู้้�ก่อ่นการผ่า่ตัดั4,6 จากการทบทวนวรรณกรรม
พบว่า่ ปัจจัยัเกืือบทั้้�งหมดเป็น็ปััจจัยัท่ี่�ไม่ส่ามารถแก้้ไขได้้ 
มีีเพีียงการได้้รัับข้้อมููลก่่อนผ่่าตััดอย่่างเพีียงพอและ
เหมาะสม ในเรื่่�องที่่�ผู้้�ป่วยวิิตกกัังวล ที่่�จะสามารถลด
ความวิิตกกัังวลก่่อนการผ่่าตััดได้้ การศึึกษาผู้้�ป่่วยที่่�เข้้า
รัับการผ่่าตััดมะเร็็งเต้้านมในโรงพยาบาลสงขลาพบว่่า     
ผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับข้้อมููลตามแนวทางการปฏิบััติิสำหรัับ
พยาบาลห้้องผ่่าตััด มีีระดัับความวิติกกัังวลดลง4 อย่่างไร
ก็็ตามจากการทบทวนวรรณกรรมพบว่่าความวิิตกกัังวล
ก่อ่นผ่่าตััดนั้้�น เกิดิขึ้้�นตั้้�งแต่่เม่ื่�อผู้้�ป่วยทราบว่่าจะต้้องเข้า้
รัับการผ่่าตััด และจะยัังคงอยู่่�ตั้้�งแต่่ระยะเวลาเป็็นเดืือน
ไปจนถึงึปีหีลังัจากได้ร้ับัการวินิิจิฉัยั ซึ่่�งจะส่ง่ผลต่อ่ความ
สามารถในการดำเนิินชีีวิิตและคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ป่่วย11

	 เม่ื่�อแพทย์ว์ินิิจิฉัยัว่า่เป็น็มะเร็ง็เต้า้นม และต้อ้ง
รัักษาด้้วยการผ่่าตััด ผู้้�ป่วยจะได้้รัับการนััดหมายเพื่่�อรัับ
การตรวจร่่างกายสำหรัับเตรีียมผ่่าตััด จากนั้้�นประมาณ 
2 สััปดาห์์ก่่อนการผ่่าตััด ผู้้�ป่่วยจะได้้รัับการซัักประวััติิ 
ตรวจร่างกาย และให้้ข้้อมููลเพื่่�อเตรีียมตััวมานอนโรง
พยาบาลในวันัผ่า่ตัดั และเมื่่�อถึงึวันันอนโรงพยาบาลก่อ่น
ทำผ่่าตััด 1 วัน ผู้้�ป่วยจะได้้รัับข้้อมููลเก่ี่�ยวกัับการผ่่าตััด 
การปฏิบััติิตนก่่อนและหลัังผ่่าตััดอีีกครั้้�ง จากพยาบาล
ประจำหอผู้้�ป่ว่ย ศัลัยแพทย์ ์และวิสิัญัญีีแพทย์์ ซึ่่�งการรับั
ข้้อมููลก่่อนการผ่่าตััดในปริมาณมากเพีียงระยะเวลา     
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อันัสั้้�น ในวัันก่อ่นผ่า่ตัดันั้้�น จะทำให้้ความวิติกกังัวลลดลง

ได้ย้าก อีีกทั้้�งความวิิตกกังัวลของผู้้�ป่ว่ยที่่�เกิดิขึ้้�น ในช่ว่ง 2 

สััปดาห์์ก่่อนการผ่่าตััดที่่�ผู้้�ป่่วยต้้องเผชิิญขณะอยู่่�บ้้าน 

อาจไม่่ได้้รัับการจััดการอย่่างเหมาะสมจึึงส่่งผลให้้ความ

วิิตกกัังวลยัังคงสููง และส่่งผลต่่อประสิิทธิิภาพการได้้รัับ

ข้้อมููลและความสามารถในการที่่�จะให้้ความร่่วมมืือ

ระหว่่างรัับการรัักษาได้้12 ดัังนั้้�นการพััฒนารููปแบบการ

พยาบาลเพ่ื่�อให้ข้้อ้มูลูเป็น็ระยะๆ ในช่ว่งสองสัปัดาห์ก์่อ่น

การผ่่าตััด จึงมีีความจำเป็็นและสำคััญ ควรหาวิิธีีการท่ี่�

เหมาะสมและมีีประสิิทธิิภาพเพื่่�อดููแลปััญหาความวิิตก

กัังวลที่่�เกิิดขึ้้�นในระหว่่างนั้้�นด้้วย 

	 Lazarus และ Folkman3 กล่่าวว่่าเมื่่�อบุุคคล

เกิิดความ วิิตกกัั งวลขึ้้� นแล้้ วควรส่่ ง เสริิม ให้้ เกิิ ด 

Reappraisal โดยการสนัับสนุุนด้้านข้้อมููลเพื่่�อส่่งเสริิม

การเผชิิญปัญหาแบบมุ่่�งเน้้นท่ี่�ปััญหา (problem-

focused coping) ด้้วยการให้้ข้้อมููลที่่�ถููกต้้องเหมาะสม 

ปััจจุบัันการดููแลผู้้�ป่วยมะเร็็งเต้้านม มีีการให้้ข้้อมููลด้้วย

การสื่่�อสารออนไลน์เ์พิ่่�มมากขึ้้�น การสนับัสนุนุด้า้นข้อ้มูลู

ผ่่านทางไลน์์เป็็นวิิธีีการหนึ่่�งท่ี่�มีีการใช้้แพร่หลาย ง่ าย 

สะดวก รวดเร็็ว และเป็็นการส่ื่�อสาร 2 ทาง ซึ่่�งถืือว่่า

เป็น็การสื่่�อสารที่่�มีีประสิทิธิภิาพ และเหมาะกับัยุคุสมัยั13 

สอดคล้้องกัับการทบทวนวรรณกรรมอย่่างเป็็นระบบ

เกี่่�ยวกัับการใช้้โมบายแอปพลิิเคชัันเพื่่�อดููแลผู้้�ป่่วยมะเร็็ง

เต้้ านม พ บว่่าสามารถเพิ่่� มคุุณภาพชีี วิิตและลด

ความเครีียดให้้ผู้้�ป่่วยได้้14

	 ปััญหาความวิิตกกัังวลนั้้�น นอกจากการ

สนับัสนุนุด้า้นการใช้ข้้อ้มูลูแล้ว้ ควรให้้การสนับัสนุุนการ

จััดการด้้านอารมณ์์เพื่่�อคลายความวิิตกกัังวลท่ี่�เกิิดขึ้้�น 

เนื่่�องจากการเผชิิญปัญหาท่ี่�ให้้ผลอย่่างดีีที่�สุุด คืือการใช้้

กลวิธิีีทั้้�ง 2 แบบให้ช้่ว่ยส่ง่เสริมิซึ่่�งกันัและกััน3 การบริหิาร

กาย-จิิตแบบชี่่�กงวิิถีีไทยเป็็นวิิธีีหนึ่่�งท่ี่�สามารถลดความ

วิิตกกังัวลให้กั้ับผู้้�ป่ว่ยได้ ้ดังัการศึึกษาของ ชบา เรีียนรมย์์15 

ที่่�พบว่่า การบริิหารกาย-จิิตแบบชี่่�กงสามารถลดความ

วิติกกังัวลในผู้้�ป่ว่ยมะเร็ง็เต้า้นมที่่�ได้ร้ับัเคมีีบำบัดัได้ด้ีีกว่า่

ก่อ่นเข้า้ร่่วมโปรแกรมฯและดีีกว่่ากลุ่่�มควบคุมุ เนื่่�องจาก

การบริิหารกาย-จิิตแบบชี่่�กงวิิถีีไทยเป็็นการประสานกััน

ของการเคลื่�อนที่่�ของร่า่งกาย การบริหิารการหายใจและ

การทำสมาธิ ิก่อ่ให้เ้กิดิความสมดุลุของกายและจิติ16 เกิดิ

ความสมดุุลของระบบประสาทอััตโนมััติิ ส่ ่งผลให้้

ความเครีียดและความวิิตกกัังวลลดลง17

	 ดัังท่ี่�กล่่าวมาทั้้�งหมดข้างต้้นผู้้�วิิจััยจึึงพััฒนา

โปรแกรมการสนับัสนุนุด้า้นข้อ้มููลผ่า่นไลน์แ์อปพลิเคชันั

ร่ว่มกับัการบริหิารกาย-จิติแบบชี่่�กงวิถิีีไทย เพื่่�อลดความ

วิติกกังัวลก่อ่นการผ่า่ตัดัของผู้้�ป่ว่ยมะเร็ง็เต้า้นม และส่ง่ผลต่อ่

การเพิ่่�มคุุณภาพการดููแลผู้้�ป่่วยช่่วงก่่อนผ่่าตััด ทำให้้เกิิด

การดููแลต่่อเนื่่�อง การมารัับการรัักษาตามการนััดหมาย 

และการมีีคุุณภาพชีีวิิตที่่�ดีีขึ้้�น	

วััตถุุประสงค์์

	 1. เพื่่�อเปรีียบเทีียบความวิิตกกัังวลก่่อนผ่่าตััด

มะเร็ง็เต้า้นมในกลุ่่�มทดลองก่่อนและหลัังได้้รัับโปรแกรมฯ

	 2. เพื่่�อเปรีียบเทีียบความวิิตกกัังวลก่่อนผ่่าตััด

มะเร็ง็เต้า้นมระหว่า่งกลุ่่�มทดลองที่่�ได้ร้ับัโปรแกรมฯและ

กลุ่่�มควบคุุมที่่�ได้้รัับการพยาบาลตามปกติิ

สมมติิฐานการวิิจััย

	 1. ความวิติกกัังวลก่อ่นผ่่าตัดัมะเร็ง็เต้า้นมหลััง

ได้้รัับโปรแกรมฯ ต่่ำกว่่าก่่อนได้้รัับโปรแกรมฯ

	 2. ความวิติกกังัวลก่อ่นผ่า่ตัดัมะเร็ง็เต้า้นมของ

กลุ่่�มทดลองหลัังได้้รัับโปรแกรมฯต่่ำกว่่ากลุ่่�มควบคุุม

วิิธีีการดำเนิินการวิิจััย

	 การวิจัิัยครั้้�งนี้้�เป็น็การวิจิัยักึ่่�งทดลอง แบบสอง

กลุ่่�มวััดก่่อนและหลัังการทดลอง

	 ประชากร คืือ ผู้้�ป่่วยอายุุมากกว่่า 18 ปีี ได้้รัับ

การวิินิิจฉััยว่่าเป็็นมะเร็็งเต้้านมที่่�นััดหมายเพื่่�อทำผ่่าตััด 

Total mastectomyและBreast-conserving surgery 

ในโรงพยาบาลระดัับตติิยภููมิิ
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	 กลุ่่�มตัวัอย่า่ง คืือ ผู้้�ป่ว่ยอายุมุากกว่า่ 18 ปี ีได้้

รัับการวิินิิจฉััยว่่าเป็็นมะเร็็งเต้้านมที่่�นััดหมายเพื่่�อทำ

ผ่่าตััด Total mastectomy และ Breast-conserving 

surgery ในโรงพยาบาลจุุฬาลงกรณ์์ สภากาชาดไทย      

คััดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างแบบเฉพาะเจาะจงคุุณสมบััติิตาม

เกณฑ์์ที่่�กำหนดจำนวน 44 คน ทำการจัับคู่่�  เรื่่�อง อายุุ 

ชนิดิการผ่า่ตัดั และการได้ร้ับัยาเคมีีบำบััดก่อ่นการผ่า่ตัดั 

แบ่่งเป็็นกลุ่่�มทดลองจำนวน 22 คน และกลุ่่�มควบคุุม

จำนวน 22 คน มีีรายละเอีียดดังนี้้� ผู้้�ป่วยเพศหญิิงอายุุ

มากกว่่า 18 ปี ได้ร้ับัการวินิิิจฉัยัว่า่เป็็นมะเร็ง็เต้้านมระยะ

ที่่� 1-3 ความวิิตกกัังวลก่่อนผ่่าตััด 20 คะแนนขึ้้�นไป ได้้

รัับนััดหมายเพื่่�อรัับการผ่่าตััด Total mastectomyและ 

Breast-conserving surgery ผู้้�ป่่วยหรืือญาติิสามารถ

ติดิต่อ่สื่่�อสารผ่่านไลน์์แอปพลิเคชันั มีีสติิสัมัปชัญัญะและ

การรัับรู้้�ปกติิ สามารถสื่่�อสารอ่่านและเขีียนภาษาไทยได้้ 

และไม่่มีีข้อห้้ามจากแพทย์์ในการบริิหารกาย-จิิตแบบ      

ชี่่�กงวิิถีีไทย

	 กำหนดอำนาจการทดสอบ (Power of test) 

ที่่�.80 ขนาดอิิทธิิพลที่่� 0.5 ซึ่่�งเป็็นขนาดอิิทธิิพลระดัับ

กลางและกำหนดระดัับนััยสำคััญเท่่ากัับ .05 คำนวณ

ขนาดของกลุ่่�มตััวอย่่างโดยอ้้างอิิงตามตาราง Statistical 

Power Table ได้ข้นาดกลุ่่�มตััวอย่่าง 22 คน จึงได้้ใช้ก้ลุ่่�ม

ตััวอย่่าง แบ่่งเป็็นกลุ่่�มควบคุุมและกลุ่่�มทดลอง กลุ่่�มละ 

22 คน รวมทั้้�งสิ้้�น 44 คน

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย

	 1. เครื่่�องมืือท่ี่�ใช้้ในการเก็็บรวบรวมข้้อมููล 

ได้แ้ก่่ แบบสอบถามข้อ้มูลูส่ว่นบุคุคล, แบบประเมินิความ

วิติกกัังวลขณะเผชิิญ (STAI Form Y-I) ของ Spielberger 

และคณะ18 มาใช้้ประเมิินความวิิตกกัังวลก่่อนผ่่าตััด

มะเร็ง็เต้า้นมประกอบด้ว้ยข้อ้คำถามจำนวน 20 ข้อ เป็น็

ข้้อคำถามที่่�แสดงถึึงความวิิตกกัังวล คำถามทางลบ 10 

ข้อ้ ทางบวก 10 ข้อ้ โดยประเมินิตนเองว่า่มีีความรู้้�สึกึใน

แต่่ละข้้อมากน้้อยเพีียงใด  (Self-Report Measure of 

Anxiety) เป็็น Rating scale 4 ระดัับ คืือ ไม่่รู้้�สึึกเลย, 

รู้้�สึึกบางครั้้�ง, รู้้�สึึกบ่่อยครั้้�ง และรู้้�สึึกตลอดเวลา คิิดเป็็น 

1, 2,3 และ 4 คะแนน ในข้้อคำถามทางบวก (ข้้อที่่� 1, 2 ,5, 

8, 10, 11, 15, 16, 19 และ 20) และ ไม่่รู้้�สึึกเลย, รู้้�สึึก

บางครั้้�ง, รู้้�สึกึบ่อ่ยครั้้�ง และรู้้�สึกึตลอดเวลา คิดิเป็น็ 4, 3, 

2 และ 1 คะแนนในข้้อคำถามทางลบ (ข้้อที่่� 3, 4, 6, 7, 

9, 12, 13, 14, 17 และ 18) การคิิดคะแนนและแปลผล 

คะแนนรวม 20-80 คะแนน คะแนนแบ่่งเป็็น 3 ระดัับ 

ได้้แก่่ ความวิิตกกัังวลระดัับต่่ำ 20-39 คะแนน, ระดัับ

ปานกลาง 40-59 และระดัับสููง 60-80 คะแนน ผู้้�วิิจััยไม่่

ได้้หาความตรงของเนื้้�อหาซ้้ำเน่ื่�องจากเป็็นแบบวััดที่่�มีี

การใช้้แพร่่หลาย ได้้รัับการตรวจสอบคุุณภาพของมาตร

วััดจากงานวิิจััยหลายงาน มีีค่าความความเชื่่�อมั่่�นและ

ความเที่่�ยงตรงเป็็นที่่�ยอมรัับและยัังไม่่พบปััญหาการใช้้

งานข้้ามวััฒนธรรม15,19-20 ผู้้� วิิจััยได้้นำไปทดลองใช้้กัับ      

ผู้้�ป่ว่ยมะเร็ง็เต้า้นมก่่อนผ่่าตัดัที่่�มีีความคล้ายคลึงึกับักลุ่่�ม

ทดลองจำนวน 30 คน ทดสอบค่า่ความเชื่่�อมั่่�นของเครื่่�องมืือ

โดยใช้สูู้ตรสััมประสิทิธิ์์�แอลฟาของคอนบาค ได้เ้ท่่ากับั .88

	 2. เครื่่�องมืือที่่� ใช้้ ในการทดลอง  ได้้แก่่ 

โปรแกรมสนัับสนุุนข้้อมููลผ่่านไลน์์แอพพลิเคชั่่�นร่่วมกัับ

การบริิหารกาย-จิิตแบบชี่่�กงวิิถีีไทย ผู้้�วิิจััยได้้ดำเนิินการ

ตรวจสอบความตรงตามเนื้้�อหา โดยนำโปรแกรม

สนับัสนุุนข้้อมููลผ่่านไลน์์แอพพลิเคชั่่�นร่่วมกัับการบริิหาร

กาย-จิิตแบบช่ี่�กงวิถิีีไทยท่ี่�พัฒันาขึ้้�นและเครื่�องมืือท่ี่�ใช้ใ้น

งานวิจิัยัทั้้�งหมดไปให้้ผู้้�ทรงคุณุวุุฒิ ิ5 ท่านตรวจสอบความ

ตรงตามเนื้้�อหา ความถููกต้้อง ชััดเจน ความครอบคลุม 

ความเหมาะสมของระยะเวลา ภาษา การจััดลำดัับและ

ความต่่อเน่ื่�องของเนื้้�อหา สำหรัับวิิดีีโอคลิปเรื่่�องโรค

มะเร็็งเต้้านมและการผ่่าตััด การเตรีียมสุุขภาพก่อนการ

ผ่่าตััดและประโยชน์์ของชี่่�กง ผู้้� วิิจััยเขีียนเนื้้�อหาภาพ

ประกอบและนำไปปรึึกษาอาจารย์์ที่่�ปรึึกษา จากนั้้�นนำ

ไปให้้ผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ จำนวน 5 ท่่านตรวจสอบ แก้้ไขและ

นำไปให้้อาจารย์์ที่่�ปรึกษาตรวจสอบอีีกครั้้�ง จากนั้้�นจึึงนำ

ไปทดลองใช้้กัับกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�มีีลัักษณะคล้้ายคลึึงกััน 

จำนวน 3 ราย พบว่่าสามารถใช้้ได้้โดยไม่่เกิิดปััญหาและ

อุุปสรรค
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	 3 .  เครื่่� องมืือกำกัับการทดลอง  ได้้แก่่ 

แบบสอบถามความรู้้�เรื่่�องโรคมะเร็ง็เต้า้นมและการผ่า่ตัดั

แบบสอบถามความรู้้�เรื่่�องการเตรีียมสุุขภาพก่่อนการ

ผ่า่ตัดัและประโยชน์ข์องชี่่�กง และแบบบันัทึกึการทำชี่่�กง 

ได้ท้ำการตรวจสอบความตรงตามเนื้้�อหาโดยผู้้�ทรงคุณุวุฒุิิ 

5 คน และแก้้ไขปรัับปรุุงให้้ถููกต้้องเหมาะสม

การพิิทัักษ์์กลุ่่�มตััวอย่่าง

	 งานวิิจััยนี้้�ผ่่านการรัับรองจริิยธรรมจากคณะ

กรรมการจริิยธรรมการวิิจััยในคน คณะแพทยศาสตร์์ 

จุุฬาลงกรณ์์มหาวิิทยาลััย เม่ื่�อ 13 มีีนาคม พ.ศ. 2565 

เอกสารรัับรองการพิิจารณาจริิยธรรม โครงการเลขท่ี่� 

COA No. 0336/2022, IRB No. 1014/64 หลัังได้้รัับ

อนุุมััติิ ผู้้� วิิจััยเข้้าพบกลุ่่�มตััวอย่่าง แนะตััวและอธิิบาย

วััตถุุประสงค์์ ขั้้�นตอนการวิิจััย รายละเอีียดโปรแกรม      

ให้้ทราบซึ่่�งกลุ่่�มตััวอย่่างยิินยอมเข้้าร่่วมงานวิิจััยด้้วย

ความสมััครใจ

การเก็็บรวบรวมข้้อมููล

	 แบ่่งเป็็น 3 ขั้้�นตอน มีีรายละเอีียดดัังนี้้�

	 1. ขั้้�นเตรีียมการทดลอง 

	 ก่อ่นวัันเริ่่�มเก็็บข้้อมููล 1 วัน ผู้้�วิจิัยัคััดเลืือกกลุ่่�ม

ตััวอย่่างโดยตรวจสอบประวััติิผู้้�ป่วยที่่�มาตรวจและได้้รัับ

นััดหมายผ่่าตััด 

	 2. ขั้้�นดำเนิินการทดลอง 

	 	 2.1 กลุ่่�มทดลอง ดำเนิินการวิิจััยดัังนี้้�

วัันที่่� 1 ครั้้�งที่่� 1 หน่่วยเตรีียมผู้้�ป่่วยก่่อนผ่่าตััด ประเมิิน

ข้้อมููลเบื้้�องต้้นด้้วยแบบสอบถามข้้อมููลส่่วนบุุคคลและ

ประเมิินความวิิตกกัังวลก่่อนผ่่าตััดมะเร็็งเต้้านม (Pre-

test) ใช้้เวลาประมาณ 15 นาทีี จากนั้้�นใช้้เวลาประมาณ 

30 นาทีี  ในการให้้ข้้อมููลเบื้้�องต้้นเก่ี่�ยวกับการตรวจ

ร่่างกายและนััดหมายเพ่ื่�อเข้้ารัับบริิการผู้้�ป่วยในของโรง

พยาบาล,วิธิีีใช้ไ้ลน์แ์อปพลิเิคชันั, มอบคู่่�มืือและวิดิีีโอคลิป

สาธิิตชี่่�กงและฝึึกทัักษะการบริิหารกาย-จิิตแบบชี่่�กงวิิถีี

ไทยให้้ผู้้�ป่วยนำไปปฏิบััติิด้้วยตนเองท่ี่�บ้้านในช่่วงก่่อน

ผ่่าตััดเป็็นระยะเวลา 14 วััน วัันละ 30 นาทีี 

	 วัันที่่� 3 เมื่่�อผู้้�ป่่วยอยู่่�ที่่�บ้้าน สนัับสนุุนด้้าน

ข้อ้มูลูผ่า่นไลน์แ์อพพลิเิคชั่่�นด้ว้ยวิดิีีโอคลิปิเรื่่�องโรคมะเร็ง็

เต้้านมและการผ่่าตััดเวลาประมาณ 5 นาทีี จากนั้้�นให้้    

ผู้้�ป่่วยทำแบบประเมิินความรู้้�หลัังดููวิิดีีโอแต่่ละคลิิปจบ 

เปิดิโอกาสให้ผู้้้�ป่ว่ยซักัถามและให้ค้ำปรึกึษาผ่า่นทางไลน์์ 

เกี่่�ยวกัับการเตรีียมตััวก่่อนผ่่าตััดและการทำช่ี่�กงเพื่่�อ

สำรวจปัญหาอุุปสรรคและสามารถให้้ความช่่วยเหลืือ

อย่่างถููกต้้อง

	 วัันที่่� 10 เมื่่�อผู้้�ป่วยอยู่่�ที่�บ้้าน สนัับสนุุนด้้าน

ข้อ้มูลูผ่า่นไลน์แ์อปพลิเิคชันัด้ว้ยวิดิีีโอคลิปิเรื่่�องการเตรีียม

สุุขภาพก่อนการผ่่าตััดและประโยชน์์ของช่ี่�กง เวลา

ประมาณ 5 นาทีีจากนั้้�นปฏิิบััติิเช่่นเดีียวกัับวัันที่่� 3

	 วันัที่่� 14 ที่่�หอผู้้�ป่วย ผู้้�วิจิัยัเย่ี่�ยมผู้้�ป่วยก่่อนการ

ผ่า่ตัดัเพื่่�อประเมิินความวิิตกกัังวลก่่อนผ่่าตัดัมะเร็ง็เต้้านม 

(Post-test) และติดิตามผลการปฏิบิัตัิกิารบริหิารกาย-จิติ

แบบชี่่�กงวิิถีีไทยด้้วยตนเองที่่�บ้้านจากแบบบัันทึึกของ      

ผู้้�ป่ว่ย รวมทั้้�งติดิตามการสนัับสนุุนผ่่านไลน์์แอปพลิเคชันั

จากแบบประเมิินความรู้้� โดยต้้องผ่่านเกณฑ์์การประเมิิน 

ได้้แก่่ มีีคะแนนรวมมากกว่่าหรืือเท่่ากัับร้้อยละ 80 

	 2.2 กลุ่่�มควบคุุม ได้้รัับการพยาบาลตามปกติิ 

ดัังนี้้� 

	 	 2.2.1 ครั้้�งแรกผู้้�ป่่วยพบแพทย์์และรัับการ

ตรวจมะเร็ง็เต้า้นม ที่�ห้อ้งตรวจศัลยกรรมผู้้�ป่วยนอก หลััง

พบแพทย์์ พยาบาลดููแลทำนััดให้้มารัับการตรวจร่างกาย

และเตรีียมความพร้อมก่่อนผ่่าตััด ที่�หน่่วยเตรีียมผู้้�ป่วย

ก่่อนผ่่าตััด 

	 	 2.2.2 ก่อนผ่่าตััด 2 สัปดาห์์ ผู้้�ป่วยจะได้้รับั

นััดหมายท่ี่�หน่่วยเตรีียมผู้้�ป่วยก่่อนผ่่าตััด ผู้้�วิิจััยเข้้าพบ

เพื่่�อประเมิินข้้อมููลเบื้้�องต้้นด้้วยแบบสอบถามข้้อมููลส่่วน

บุคุคลและประเมินิความวิติกกังัวลก่อ่นผ่า่ตัดัมะเร็ง็เต้้านม 

(Pre-test) ใช้้เวลาประมาณ 15 นาทีี หากพบว่่าผู้้�ป่่วย    
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มีีข้้อสงสััยหรืือมีีความวิิตกกัังวล จะตอบข้้อซัักถาม ให้้

ข้้อมููลและคำแนะนำจนผู้้�ป่่วยเกิิดความเข้้าใจและคลาย

ความวิิตกกัังวล

	 	 2.2.3 ผู้้�ป่ว่ยนอนโรงพยาบาลเพื่่�อเตรีียมรับั

การผ่่าตัดั ผู้้�วิจิัยัเข้า้พบเพื่่�อประเมิินความวิติกกัังวลก่่อน

ผ่่าตััดมะเร็็งเต้้านม (Post-test) อีีกครั้้�ง

	 3. ขั้้�นประเมิินผลการทดลอง

	 เยี่่�ยมเพ่ื่�อประเมิินความวิิตกกัังวลก่่อนผ่่าตััด

มะเร็็งเต้้านมของผู้้�ป่่วยทั้้�งสองกลุ่่�มด้้วยแบบประเมิิน

ความวิิตกกัังวลขณะเผชิิญในวัันนอนโรงพยาบาลก่่อน

ผ่่าตััด

การเก็็บรวบรวมข้้อมููล 

	 เก็็บข้้อมููลก่่อนวิิจััยทั้้�ง 2 กลุ่่�ม ด้ วยแบบ

ประเมิินความวิิตกกัังวลก่่อนผ่่าตััดมะเร็็งเต้้านมที่่�หน่่วย

เตรีียมผู้้�ป่ว่ยก่อ่นผ่า่ตัดัก่อ่นการแบ่ง่กลุ่่�ม กลุ่่�มควบคุมุได้้

รับัการพยาบาลตามปกติแิละกลุ่่�มทดลองได้ร้ับัโปรแกรม

สนับัสนุนุข้อ้มูลูผ่า่นไลน์แ์อปพลิเิคชันัร่ว่มกับัการบริหิาร

กาย-จิิตแบบช่ี่�กงวิิถีีไทยร่่วมกัับการพยาบาลตามปกติิ 

ก่่อนผ่่าตััด 2 สััปดาห์์ และประเมิินด้้วยแบบประเมิิน

ความวิติกกังัวลก่อ่นผ่า่ตัดัมะเร็ง็เต้า้นมทั้้�ง 2 กลุ่่�มอีีกครั้้�ง 

ในวัันนอนโรงพยาบาลก่่อนผ่่าตััด

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

	 ใช้ส้ถิติิพิรรณนาและสถิติิทิดสอบค่า่ทีี (t-test)

ผลการวิิจััย

	ส่ วนที่่� 1 ข้ ้อมููลทั่่�วไปพบว่่า กลุ่่�มตััวอย่่าง

ทั้้�งหมดเป็็นเพศหญิิง เมื่่�อแยกวิิเคราะห์์ข้้อมููลตามราย

กลุ่่�ม พบว่่าทั้้�ง 2 กลุ่่�มมีีข้้อมููลพื้้�นฐานทั่่�วไปใกล้้เคีียงกััน 

โดย 

	 กลุ่่�มควบคุุมมีีอายุเุฉลี่่�ยเท่า่กับั 54.68 ปี ีจบการศึกึษา

ระดับัปริญิญาตรีีคิดิเป็น็ร้อ้ยละ 50.00 ประมาณครึ่่�งหนึ่่�ง

มีีสถานภาพสมรสคู่่� คิดิเป็น็ร้อ้ยละ 54.50 ส่วนใหญ่ม่ีีราย

ได้้เฉลี่่�ยต่่อเดืือน มากกว่่า 20,000บาท คิดเป็็นร้้อยละ 

72.80 ส่่วนใหญ่่ไม่่มีีปััญหาด้้านค่่าใช้้จ่่าย คิิดเป็็นร้้อยละ 

81.90 ประมาณครึ่่�งหนึ่่�งไม่เ่คยผ่า่ตัดัมาก่อ่น คิดิเป็น็ร้อ้ยละ 

59.10 กลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่เป็็นมะเร็็งเต้้านมระยะที่่� 2 

และเข้้ารัับการผ่่าตััด Breast conserving surgery คิิด

เป็น็ร้อ้ยละ 54.50 ส่ว่นใหญ่ไ่ม่ไ่ด้ร้ับัเคมีีบำบัดัก่อ่นผ่า่ตัดั 

คิิดเป็็นร้้อยละ 68.20 เม่ื่�อทราบว่่าต้้องผ่่าตััดส่วนใหญ่่

รู้้�สึกว่่าเป็็นเรื่่�องดีีต่อตนเอง มีีความสามารถในการหา

ข้้อมููลเก่ี่�ยวกับโรคมะเร็็งเต้้านมและการผ่่าตััดอย่่าง    

เพีียงพอ คิดเป็็นร้้อยละ 68.20 แต่ทุ่กุคนก็็ยังัมีีความต้้องการ

ข้้อมููลเพิ่่�มเติิมในระดัับสููง

	 กลุ่่�มทดลองมีีอายุุเฉล่ี่�ยเท่่ากัับ 53.95 ปี  

ประมาณครึ่่�งหนึ่่�งศึึกษาระดัับปริญญาตรีี คิดเป็น็ร้้อยละ 

54.50 มีีสถานภาพโสดและสมรสคู่่�จำนวนเท่า่กันั คิดิเป็น็

ร้้อยละ 40.00 ส่่วนใหญ่่มีีรายได้้เฉลี่่�ยต่่อเดืือน มากกว่่า 

20,000บาท คิิดเป็็นร้้อยละ 68.20 ส่่วนใหญ่่ไม่่มีีปััญหา

ด้า้นค่า่ใช้จ้่า่ย ส่ว่นใหญ่เ่คยผ่า่ตัดัมาก่อ่น คิดิเป็น็ร้อ้ยละ 

63.60 กลุ่่�มตัวัอย่า่ง ส่ว่นใหญ่เ่ป็น็มะเร็ง็เต้า้นมระยะที่่� 2 

และเข้า้รัับการผ่า่ตัดั Breast-conserving surgery คิดิเป็น็

ร้อ้ยละ 54.50 ไม่ไ่ด้ร้ับัเคมีีบำบััดก่อ่นผ่่าตัดั คิดเป็น็ร้้อยละ 

68.20 เมื่่�อทราบว่่าต้้องผ่่าตััดส่่วนใหญ่่รู้้�สึึกว่่าเป็็นเรื่่�องดีี

ต่่อตนเอง มีีความสามารถในการหาข้้อมููลเก่ี่�ยวกับโรค

มะเร็ง็เต้า้นมและการผ่า่ตัดัอย่า่งเพีียงพอและไม่พ่อเพีียง

จำนวนเท่า่กันั คิดิเป็น็ร้อ้ยละ 50.00 และมีีความต้อ้งการ

ข้้อมููลเพิ่่�มเติิมในระดัับสููง คิิดเป็็นร้้อยละ 95.50

	ส่ วนที่่� 2 ก่อนทดลอง พบว่า่ กลุ่่�มตััวอย่า่งส่ว่น

ใหญ่ม่ีีระดัับความวิติกกัังวลก่อ่นผ่่าตัดัมะเร็ง็เต้า้นมอยู่่�ใน

ระดัับปานกลางและมีีค่่าเฉลี่่�ยความวิิตกกัังวลใกล้้เคีียง

กััน โดยกลุ่่�มควบคุุมมีีค่่าเฉลี่่�ยความวิิตกกัังวลเท่่ากัับ 

46.09 ส่่วนกลุ่่�มทดลองมีีค่่าเฉลี่่�ยความวิิตกกัังวลเท่่ากัับ 

46.95 หลัังทดลอง พบว่่า กลุ่่�มควบคุุมส่่วนใหญ่่ยัังคงมีี

ความวิิตกกัังวลอยู่่�ในระดัับปานกลาง คิดเป็็นร้้อยละ 

90.90 กลุ่่�มทดลองส่่วนใหญ่่ความวิิตกกัังวลลดลงอยู่่�ใน

ระดัับต่่ำ คิิดเป็็นร้้อยละ 59.10 และมีีค่่าเฉลี่่�ยความวิิตก

กัังวลต่่ำกว่่ากลุ่่�มควบคุุม (ดัังตารางที่่� 1)
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	ส่ วนที่่� 3 ก่อ่นและหลัังการทดลอง กลุ่่�มควบคุมุ

มีีความวิิตกกัังวลก่่อนผ่่าตััดมะเร็็งเต้้านมไม่่แตกต่่างกััน 

ส่ว่นกลุ่่�มทดลอง พบว่่า มีีความวิติกกัังวลหลังัการทดลอง

ต่่ำกว่่าก่่อนการทดลองอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ 

.05 (ดัังตารางที่่� 2)

	ส่ วนที่่� 4 ก่่อนทดลอง ทั้้�ง 2 กลุ่่�ม มีีค่าเฉล่ี่�ย

ความวิิตกกัังวลก่่อนผ่่าตััดมะเร็็งเต้้านมไม่่แตกต่่างกััน 

หลัังทดลอง กลุ่่�มทดลองมีีความวิิตกกัังวลต่่ำกว่่ากลุ่่�ม

ควบคุมุอย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิิติิท่ี่�ระดัับ .05 (ดัังตารางท่ี่� 3)

ตารางที่่� 1 ระดัับความวิิตกกัังวลและคะแนนเฉลี่่�ยก่่อนผ่่าตััดมะเร็็งเต้้านมของกลุ่่�มควบคุุมและกลุ่่�มทดลองทั้้�งก่่อน

และหลัังการทดลอง

กลุ่่�มควบคุุม กลุ่่�มทดลอง

ความวิิตกกัังวล จำนวน ร้้อยละ จำนวน ร้้อยละ

ก่่อนการทดลอง

ระดัับปานกลาง 22 100.00 22 100.00

หลัังการทดลอง

ระดัับต่่ำ 2 9.10 13 59.10

ระดัับปานกลาง 20 90.90 9 40.90

ความวิิตกกัังวล         Mean

ก่่อนการทดลอง หลัังการทดลอง

SD ระดัับ Mean  SD ระดัับ

กลุ่่�มควบคุุม

กลุ่่�มทดลอง

46.09

46.95

5.79

5.48

ปานกลาง

ปานกลาง

45.05

37.32

5.79

6.88

ปานกลาง

ต่่ำ

ตารางที่่� 2 เปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ยความวิิตกกัังวลก่่อนผ่่าตััดของผู้้�ป่วยมะเร็็งเต้้านมก่่อนและหลัังทดลองของกลุ่่�ม

ควบคุุมและกลุ่่�มทดลอง โดยใช้้สถิิติิ Dependent t-test (n
1
=n

2
=22)

ความวิิตกกัังวล

ก่่อนผ่่าตััดมะเร็็งเต้้านม

SD df t P-value

กลุ่่�มควบคุุม

            ก่่อนการทดลอง

            หลัังการทดลอง

กลุ่่�มทดลอง

            ก่่อนการทดลอง

            หลัังการทดลอง

46.09 5.79 21

21

1.54 .14

45.05 5.79

46.95 5.48 21

21

7.83 .00

37.32 6.88
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ตารางท่ี่� 3 เปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ยความวิิตกกัังวลก่่อนผ่่าตััดมะเร็็งเต้้านมระหว่่างกลุ่่�มควบคุุมและกลุ่่�มทดลองก่่อน

และหลัังการทดลองโดยใช้้สถิิติิ Independent t-test (n
1
=n

2
=22)

ความวิิตกกัังวล

ก่่อนผ่่าตััดมะเร็็งเต้้านม

SD df t P-value

ก่่อนการทดลอง

กลุ่่�มควบคุุม

กลุ่่�มทดลอง

หลัังการทดลอง

กลุ่่�มควบคุุม

กลุ่่�มทดลอง

46.09 5.79

42 0.50 .61

46.95 5.48

   45.05 5.79

42 -4.03 .00

   37.32 6.88

อภิิปรายผล

	 สมมติิฐานการวิิจััยข้้อที่่� 1 ผลการวิิจััยพบว่่า 

ภายหลัังทดลอง ผู้้�ป่ วยโรคมะเร็็งเต้้านมหลัังได้้รัับ

โปรแกรมสนัับสนุุนข้้อมููลผ่่านไลน์์แอปพลิิเคชัันร่่วมกัับ

การบริิหารกาย-จิติแบบชี่่�กงวิถิีีไทยมีีความวิติกกังัวลก่อ่น

ผ่า่ตัดัมะเร็ง็เต้้านมต่่ำกว่่าก่อ่นได้้รับัโปรแกรมฯอย่่างมีีนัย

สำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ .05 เป็็นไปตามสมมติิฐานที่่�ตั้้�งไว้้ 

สามารถอธิบิายได้ด้ังันี้้� เนื่่�องจากบุคุคลทั่่�วไปจะมีีการรับั

รู้้�ว่ามะเร็็งเต้้านมเป็็นโรคที่่�คุุกคามต่่อชีีวิิตของตน หาก

ทราบว่่าตนเองต้้องรัับการรัักษาด้้วยวิิธีีผ่าตััด ยิ่่�งทำให้้    

ผู้้�ป่่วยเกิิดปััญหาทั้้�งทางด้้านร่่างกายและจิิตใจมากขึ้้�น 

เกิิดความรู้้�สึกวิิตกกัังวล โดยเฉพาะระยะก่่อนการผ่่าตััด 

ซึ่่�งมีีการศึึกษาพบว่่าเป็็นระยะท่ี่�ผู้้�ป่่วยมีีความวิิตกกัังวล

สููง สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ Kim และคณะ5 ที่่�พบ

ว่่าการผ่่าตััดเป็็นปััจจััยหลัักทำให้้ผู้้�ป่่วยมะเร็็งเต้้านมมีี

ความวิิตกกัังวลก่่อนผ่่าตััดสููงถึึง 44.50 % สอดคล้้องกัับ

ผลการศึึกษาของ อรุุณศรีี ชััยทองสกุุล4 เกี่่�ยวกัับผู้้�ป่่วยที่่�

เข้้ารัับการผ่่าตััดมะเร็็งเต้้านมในห้้องผ่่าตััดโรงพยาบาล

สงขลา พบว่่าผู้้�ป่่วยมีีความวิิตกกัังวลในระดัับปานกลาง

จนถึึงระดัับสููง เนื่่�องจากเมื่่�อทราบว่่าตนเองเป็็นโรคมะเร็็ง

เต้้านมและต้้องผ่่าตััด  เบื้้�องต้้นผู้้�ป่วยจะมีีการประเมิิน

เบื้้�องต้้นว่่าเป็น็อันัตรายและสููญเสีีย คุุกคาม ต่อชีีวิติหรืือ

ทรััพย์์สิินของตนเอง จึงเกิิดความเครีียดและมีีปฏิกิิริิยา

ตอบสนองเป็น็ความรู้้�สึกึวิติกกังัวล เนื่่�องจากขาดความรู้้�

ความเข้า้ใจอย่า่งถูกูต้อ้งเกี่่�ยวกับัโรคมะเร็ง็เต้า้นมและการ

ผ่่าตััด3 การเผชิิญปััญหาที่่�ให้้ผลอย่่างดีีที่่�สุุดคืือการใช้้

กลวิธิีีทั้้�ง 2 รูปูแบบ ช่วยส่่งเสริมิซึ่่�งกันัและกันั ได้แ้ก่ ่การ

เผชิิญปัญหาแบบมุ่่�งเน้้นท่ี่�ปััญหาและการเผชิิญปัญหา

แบบมุ่่�งเน้้นที่่�อารมณ์์ ซึ่่�งเกี่่�ยวกัับการจััดการอารมณ์์ทาง

ลบที่่�เกิิดขึ้้�น3 โดยเฉพาะในผู้้�ป่วยโรคมะเร็็งเต้้านมท่ี่�มีี

ปััญหาทั้้�งด้้านร่่างกาย จิิตใจ จิิตสัังคมและจิิตวิิญญาณ 

	 โปรแกรมฯนี้้�เป็น็การส่ง่เสริมิผู้้�ป่ว่ยให้ใ้ช้ท้ักัษะ

ในการเผชิิญปัญหาทั้้�ง 2 รูปแบบ โดยเป็็นการให้้ข้้อมููล

ร่่วมกัับสนัับสนุุนทางอารมณ์์ กล่่าวคืือ การสนัับสนุุน

ข้อ้มูลูทางไลน์แ์อปพลิเิคชันด้ว้ยวิดิีีโอคลิปิข้อ้มูลูเรื่่�องการ

ผ่่าตััดมะเร็็งเต้้านมและการผ่่าตััด และเรื่่�องการเตรีียม

สุุขภาพก่่อนการผ่่าตััดและประโยชน์์ของชี่่�กง รวมทั้้�งให้้

คำปรึึกษาปััญหาผ่่านไลน์์	แอปพลิิเคชัันขณะผู้้�ป่่วยอยู่่�ที่่�

บ้้าน ทำให้้ผู้้�ป่วยได้้รัับข้้อมููลโดยตรงจากพยาบาลเป็็น

ระยะ ๆ  ในช่ว่งสองสัปัดาห์ก์่อ่นการผ่า่ตัดั อันัเป็น็วิธิีีการ

ที่่�เหมาะสมและมีีประสิิทธิิภาพในการดููแลปััญหาความ

วิิตกกัังวลที่่�เกิิดขึ้้�นอย่่างต่่อเนื่่�องแม้้ขณะผู้้�ป่่วยอยู่่�ที่่�บ้้าน 
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เป็็นการส่่งเสริิมการเผชิิญปัญหาแบบมุ่่�งเน้้นที่่�ปััญหา

อย่่างหนึ่่�ง ที่�ช่่วยให้้ผู้้�ป่่วยมีีแหล่่งสนัับสนุุนด้้านข้้อมููล 

ทำให้้มีีความรู้้�และเกิิดการประเมินิเหตุกุารณ์ใ์หม่่ว่า่การ

ผ่่าตััดไม่่ใช่่ภาวะคุุกคาม แต่่เป็็นประโยชน์์เพื่่�อการรัักษา

ให้ห้ายจากโรค และตนเองสามารถเผชิิญกับัเหตุกุารณ์น์ี้้�

และผ่า่นพ้น้ไปได้ ้เม่ื่�อผู้้�ป่ว่ยประเมินิสถานการณ์ใ์หม่เ่ช่น่

นั้้�น ก็จ็ะทำให้ค้วามวิติกกังัวลก่อ่นการผ่า่ตัดัลดลงได้ ้ร่ว่ม

กัับการบริิหารกาย-จิิตแบบช่ี่�กงวิิถีีไทย ซึ่่�งเป็็นการออก

กำลัังกายที่่�รวมการเคลื่่�อนไหว การหายใจ และสมาธิิ

ประสานกััน ช่วยให้้ผู้้�ป่่วยเกิิดความสงบผ่่อนคลายทั้้�ง

ร่่างกายและจิิตใจ อัันเป็็นการเผชิิญปััญหาแบบมุ่่�งเน้้นที่่�

อารมณ์์ ส่่งผลให้้ความวิิตกกัังวลที่่�ยัังเหลืืออยู่่�ลดลงได้้ 

สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ Evans21 ซึ่่�งทำการทบทวน

วรรณกรรมอย่่างเป็น็ระบบเกี่่�ยวกับัวิธิีีลดความวิติกกัังวล

ก่่อนผ่่าตััดมะเร็็งเต้้านม 6 วิิธีี ในกลุ่่�มตััวอย่่าง 462 คน 

ผลการศึึกษาพบว่่า โปรแกรมการให้้ข้้อมููลร่่วมกัับ

สนัับสนุุนทางอารมณ์์เป็็นวิิธีีการท่ี่�สามารถลดความวิิตก

กังัวลก่อ่นผ่า่ตัดัมะเร็ง็เต้า้นมได้อ้ย่า่งมีีประสิทิธิภิาพมาก

ที่่�สุุด 

	 อีีกทั้้�งการให้้ข้้อมููลในขณะที่่�ผู้้�ป่่วยมีีความวิิตก

กัังวลอยู่่�นั้้�น ย่ อมส่่งผลต่่อประสิิทธิิภาพในการได้้รัับ

ข้้อมููล การบริิหารกาย-จิิตแบบชี่่�กงวิิถีีไทย จะช่่วยให้้      

ผู้้�ป่่วยเกิิดความสงบและวิิตกกัังวลลดลง ผู้้�ป่่วยมีีความ

พร้อ้มสำหรับัการรับัข้อ้มูลูได้ด้ีี เนื่่�องจากการบริหิารกาย-

จิติแบบชี่่�กงวิถิีีไทยก่อ่ให้เ้กิดิความสมดุลุของกายและจิติ 

ส่ง่ผลต่่อสมองส่ว่นไฮโปธาลามัสั ลดการทำงานของระบบ

ประสาทซิิมพาเธติก ทำให้้ร่่างกายมีีการใช้้ออกซิิเจน

ลดลง ความตึึงตััวของกล้้ามเนื้้�อลดลง มีีการหลั่่�งสาร 

Endorphin ซึ่่�งเป็น็สารที่่�ก่อ่ให้เ้กิดิความสุขุ ทำให้ผู้้้�ป่ว่ย

เกิิดความสงบผ่่อนคลายทั้้�งร่่างกายและจิิตใจได้้16-17,22 

สอดคล้้องกัับการศึึกษาของชบา เรีียนรมย์์15 ที่่�ได้้ศึึกษา

ผลของโปรแกรมการจััดการอาการร่่วมกัับการบริิหาร

กาย-จิติ แบบชี่่�กงต่อ่ความวิติกกังัวลในผู้้�ป่ว่ยมะเร็ง็เต้า้นม

ที่่�ได้้รัับเคมีีบำบััด จำนวน 40 ราย พบว่่า ค่่าเฉล่ี่�ยของ

คะแนนความวิิตกกัังวลของกลุ่่�มทดลองหลัังได้้ รัับ

โปรแกรมการจััดการอาการร่่วมกัับการบริิหารกาย-จิิต

แบบชี่่�กงน้้อยกว่่ากลุ่่�มควบคุุม และสอดคล้องกัับการ
ศึึกษาของจริินทร์์ พวกยะ20 เรื่่�องผลของการจััดการท่ี่�  
เน้้นการบริิหารกาย-จิิตแบบช่ี่�กงต่่อความวิิตกกัังวลและ
ความปวดในผู้้�ป่วยท่ี่�ได้ร้ับัการผ่่าตัดัช่องท้้องแบบฉุุกเฉิิน 
พบว่่า คว ามวิิตกกัังวลของกลุ่่�มทดลองหลัังได้้รัับ
โปรแกรมต่่ำกว่่าก่่อนเข้้าร่่วมโปรแกรมและต่่ำกว่่ากลุ่่�ม
ควบคุุม

	 สมมติิฐานการวิิจััยข้้อที่่� 2 ผลการวิิจััยพบว่่า 
ภายหลัังการทดลอง ผู้้�ป่่วยโรคมะเร็็งเต้้านมกลุ่่�มทดลอง
มีีความวิิตกกัังวลก่่อนผ่่าตััดมะเร็็งเต้้านมต่่ำกว่่ากลุ่่�ม
ควบคุุมอย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ .05 ซึ่่�งเป็็นไป
ตามสมมติิฐานที่่�ตั้้�งไว้้ สามารถอธิิบายได้้ดัังนี้้� โปรแกรม
สนัับสนุนุข้อ้มูลูผ่่านไลน์แ์อปพลิเิคชันัร่ว่มกับัการบริหิาร
กาย-จิิตแบบช่ี่�กงวิิถีีไทย พั ฒนาโดยใช้้ทฤษฎีีของ 
Lazarus and Folkman3 เป็็นกรอบแนวคิด ด้วยการ  
ให้้ความรู้้�เกี่่�ยวกัับโรคมะเร็็งและการผ่่าตััด ผ่ ่านไลน์์
แอปพลิเิคชันั เพื่่�อส่ง่เสริมิการเผชิญิปัญัหาแบบมุ่่�งเน้น้ที่่�
ปััญหาให้้กัับผู้้�ป่่วย และสนัับสนุุนด้้านอารมณ์์ โดยการ
บริิหารกาย-จิิตแบบชี่่�กงวิิถีีไทยของ สุุรีีพร ธนศิิลป์์16 ซึ่่�ง
การสนับัสนุนุข้อ้มูลูทางไลน์	์แอปพลิเคชันช่ว่ยให้ผู้้้�ป่วยมีี
แหล่่งสนัับสนุุนด้้านข้้อมููล ผู้้�ป่วยมีีความรู้้�และเกิิดการ
ประเมิินสถานการณ์์ใหม่่ว่่าการผ่่าตััดไม่่ใช่่ภาวะคุุกคาม
แต่่เป็็นประโยชน์์ต่่อการรัักษาโรคและตนเองสามารถ
เผชิิญและข้้ามผ่่านกัับเหตุุการณ์์นี้้�ไปได้้ ทำให้้ความวิิตก
กัังวลก่่อนการผ่่าตััดของผู้้�ป่่วยลดลง นอกจากนี้้�ยัังมีีการ
เผชิิญปััญหาแบบมุ่่�งเน้้นที่่�อารมณ์์ ซึ่่�งเกี่่�ยวข้้องกัับการ
จััดการกัับอารมณ์์ทางลบทั้้�งหลายท่ี่�เกิิดขึ้้�น ดังนั้้�นการ
สนัับสนุุนด้้านข้้อมููลผ่่านไลน์์แอปพลิเคชันและการ
สนัับสนุุนด้า้นอารมณ์โ์ดยการบริหิารกาย-จิติแบบช่ี่�กงวิถิีี
ไทย จึงทำให้้ความวิติกกัังวลก่อ่นการผ่่าตัดัมะเร็ง็เต้า้นม
ลดลงได้้

	 ส่่วนกลุ่่�มควบคุุม ในวัันที่่�มารัับการตรวจและ
รัับทราบผลชิ้้�นเนื้้�อ จะมีีการให้้ข้้อมููลเบื้้�องต้้นกัับผู้้�ป่่วย 
แต่ด่้ว้ยสภาวะท่ี่�เพิ่่�งผ่่านการรัับรู้้�ว่าตนเองป่่วยเป็น็มะเร็ง็
เต้้านมและต้้องรัับการผ่่าตััด ผู้้�ป่วยเกิิดความตกใจและ
ยังัทำใจยอมรับัไม่ไ่ด้ ้ทำให้ป้ระสิทิธิภิาพในการรับัรู้้�ข้อ้มูลู



วารสารพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ปีที่ 35 ฉบับที่ 1 มกราคม - เมษายน 2566 75

ยัังไม่่เพีียงพอ จากนั้้�นผู้้�ป่่วยจะมารัับการตรวจร่่างกาย

ก่่อนการผ่่าตััด จะได้้รัับคำแนะนำรายบุุคคลในเวลาอััน

สั้้�นและเป็น็ข้อ้มูลูโดยทั่่�วไป ไม่ไ่ด้เ้ฉพาะเจาะจงกับัปัญัหา

ของผู้้�ป่ว่ยแต่ล่ะบุคุคล อีีกทั้้�งผู้้�ป่ว่ยบางรายเมื่่�อกลับัไปที่่�

บ้า้น เกิดิข้อสงสััยและไม่่สามารถสอบถามได้้ จึงเกิิดความ

วิิตกกัังวลก่่อนการผ่่าตััดเพิ่่�มขึ้้�น การติิดต่่อสื่่�อสารผ่่าน

ไลน์์แอปพลิิเคชัันนี้้� นอกจากผู้้�ป่วยจะได้้รัับข้้อมููลจาก

การดููวิิดีีโอคลิิปอัันเป็็นสื่่�อที่่�ผลิิตโดยตรงจากบุุคคลากร

ทางการแพทย์์ทำให้้ผู้้�ป่วยเกิิดความเชื่่�อมั่่�นต่่อการดููวิดิีีโอ

คลิิปแล้้ว ยังได้้รัับคำแนะนำปรึึกษาเมื่่�อเกิิดปััญหาหรืือ

ข้้อสงสััยขณะที่่�อยู่่�บ้้าน ในช่่วงรอรัับการผ่่าตััด ทำให้้      

ผู้้�ป่วยมีีแหล่ง่ข้อ้มูลู สามารถเตรีียมตัวัก่อ่นผ่า่ตัดัได้ถู้กูต้อ้ง 

สามารถวางแผนการและจัดัการชีีวิติของตนเองให้พ้ร้อม

เข้้ารัับการผ่่าตััดได้้ และยัังเกิิดความมั่่�นใจว่่าจะสามารถ

ดูแูลตนเองหรืือสามารถปฏิบัตัิตินหลัังการผ่่าตัดัต่อ่ไปได้้ 

สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ Lemos และคณะ6 ที่่�ศึึกษา

ผลของการให้้ความรู้้�ก่่อนการผ่่าตััดเพื่่�อลดความวิิตก

กัังวลในผู้้�ป่่วยมะเร็็งเยื่่�อบุุโพรงมดลููกที่่�ต้้องเข้้ารัับการ

ผ่่าตััดมดลูกออกทั้้�งหมด พบว่่ากลุ่่�มท่ี่�ได้้รัับความรู้้�มีีผล

ทำให้้การวััดตััวแปรทาง hemodynamic ได้้แก่่ ความ

ดันัโลหิติและชีีพจรต่่ำกว่า่กลุ่่�มควบคุมุ และการให้ค้วาม

รู้้�เก่ี่�ยวกัับผลลััพธ์์การผ่่าตััดสามารถลดความวิิตกกัังวล

จากระดัับปานกลางเป็็นระดัับต่่ำและสอดคล้องกัับที่่� 

Jongerius และคณะ14 ได้้ทบทวนวรรณกรรมอย่่างเป็็น

ระบบเกี่่�ยวกัับการใช้้โมบายแอปพลิิเคชัันเพื่่�อดููแลผู้้�ป่่วย

มะเร็็งเต้้านม ทั้้�งหมด 29 เรื่่�อง เกี่่�ยวกัับการดููแลสุุขภาพ

โดยใช้้แอพ mHealth ในการดููแลมะเร็็งเต้้านม พบว่่า 

การใช้้โมบายแอปพลิเคชันเพื่่�อดููแลผู้้�ป่วยมะเร็็งเต้้านม 

สามารถเพิ่่�มคุณุภาพชีีวิติและลดความเครีียดให้้ผู้้�ป่วยได้้

	 บางครั้้�งการได้้รัับข้้อมููลเพีียงอย่่างเดีียว ก็็ไม่่

สามารถช่่วยลดความวิติกกัังวลได้้ทั้้�งหมด บุคคลท่ี่�มีีความ

วิิตกกัังวลนั้้�น ยัังต้้องการการดููแลด้้านอารมณ์์และจิิตใจ

ควบคู่่�กันัไป การบริหิารกาย-จิติแบบช่ี่�กงวิถิีีไทยเป็น็การ

ออกกำลังักายที่่�รวมการเคลื่่�อนไหว การหายใจและสมาธิิ

ประสานกััน ช่วยให้้ผู้้�ป่วยเกิิดความสงบ คลายความ      

วิิตกกัังวลลง สอดคล้้องกัับการศึึกษาของกรกฎ สุุวรรณ

อััครเดชา22 ที่่�ได้้ศึึกษาผลของโปรแกรมการจััดการกัับ

อาการร่ว่มกับัการบริหิารกาย-จิติแบบชี่่�กงต่อ่ความเครีียด

และระดัับคอร์์ติิซอลในผู้้�ป่่วยหลอดเลืือดสมอง พบว่่า    

ผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมองในกลุ่่�มทดลองหลังัได้ร้ับัโปรแกรมฯ

มีีระดับัคะแนนความเครีียดน้อยกว่่าก่อ่นได้้รับัโปรแกรม

และน้้อยกว่่ากลุ่่�มควบคุุม ดัังนั้้�นผู้้�ป่วยโรคมะเร็็งเต้้านม

กลุ่่�มทดลองจึึงมีีความวิิตกกัังวลต่่ำกว่่ากลุ่่�มควบคุุม

ข้้อเสนอแนะในการนำผลการวิิจััยไปใช้้

	 1. สามารถนำโปรแกรมฯไปใช้้ลดความวิิตก

กัังวลก่่อนผ่่าตััดมะเร็็งเต้้านมได้้ โดยเฉพาะผู้้�ป่่วยที่่�มีี

ปััญหาและควรได้้รัับการติิดตามดููแลอย่่างต่่อเนื่่�อง 

	 2. สามารถส่่งต่่อข้้อมููลหรืือปััญหาของผู้้�ป่วยท่ี่�

เข้้าร่่วมโปรแกรมฯให้้กัับผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วยในระยะต่่อไปได้้

	 3. งานวิิจััยยัังมีีข้อจำกััดสำหรัับผู้้�ป่วยท่ี่�ไม่่

สามารถติิดต่อส่ื่�อสารทางไลน์์แอปพลิเคชัน ซึ่่�งสามารถ

ปรัับวิิธีีการให้้ข้้อมููลอย่่างเหมาะสมได้้

	 4. สามารถนำเทคโนโลยีีมาใช้ใ้ห้เ้กิดิประโยชน์์

ต่่องานพยาบาลในการแจ้้งเตืือนผู้้�ป่วย ติดตามการนััด

หมาย ลดภาระงาน ลดระยะเวลารอคอย ผู้้�ป่วยเข้้าถึึง

บริิการได้้ง่่าย สะดวก รวดเร็็ว

ข้้อเสนอแนะในการทำวิิจััยครั้้�งต่่อไป

	 1. ควรมีีการพััฒนาโปรแกรมโดยใช้้วิิธีีการให้้

ข้้อมููลในรููปแบบอื่่�นรวมทั้้�งมีีวิิธีีผ่่อนคลายอารมณ์์ควบคู่่�

กัันในผู้้�ป่่วยกลุ่่�มอื่่�น โดยคำนึึงถึึงความเหมาะสมและข้้อ

จำกััดของผู้้�ป่่วยกลุ่่�มนั้้�นๆ

	 2. สามารถนำโปรแกรมไปศึึกษากัับผู้้�ป่่วย

มะเร็ง็เต้า้นมในระยะอื่่�นหรืือผู้้�ป่ว่ยกลุ่่�มอ่ื่�นได้ ้โดยเฉพาะ

ผู้้�ป่่วยเรื้้�อรัังที่่�ต้้องดููแลอย่่างต่่อเนื่่�อง

	 3. สามารถนำเทคโนโลยีีการสื่่�อสารรููปแบบ

ต่่างๆ ในการศึึกษาวิิจััยเพื่่�อพััฒนางานในการดููแลผู้้�ป่วย

ให้้มีีประสิิทธิิภาพและผลลััพธ์์ที่่�ดีี
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	 4. สามารถขยายผลการศึึกษาต่่อปััญหาอ่ื่�นๆ 
อัันสืืบเนื่่�องจากความวิิตกกัังวลได้้ 

	 5. การประเมิินและติิดตามผลแบบออนไลน์์
ควรหาวิธิีีประเมินิท่ี่�มีีคุณุภาพและน่า่เชื่่�อถืือ ควรประเมินิ
และติิดตามเป็็นระยะ

กิิตติิกรรมประกาศ
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โปรแกรมกลุ่่�มจิิตบำบััดแบบประคัับประคอง                                                                                                                                    

รููปแบบการวิิจััย: การวิิจััยกึ่่�งทดลอง แบบศึึกษากลุ่่�มเดีียววััดแบบอนุุกรมเวลา                                                                     

วิิธีีดำเนิินการวิิจััย: กลุ่่�มตััวอย่่าง คืือ พระสงฆ์์อาพาธที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััยว่่าเป็็นโรคจิิตเภทตามคู่่�มืือการ

วินิิจิฉัยัตามเกณฑ์ก์ารวินิิจิฉัยัโรคทางจิติเวช (ICD-10) ที่่�คัดัเข้า้รับัการบริกิารรักัษาที่่�กลุ่่�มงานพยาบาลจิติเวช    

ผู้้�ป่ว่ยนอกของโรงพยาบาลสงฆ์ ์ซึ่่�งมีคีุณุสมบััติติามเกณฑ์์คััดเข้า้ จำนวน 15 รูป ได้ร้ับัการดููแลตามโปรแกรม

กลุ่่�มจิิตบำบััดแบบประคัับประคองที่่�ผู้้�วิจััยสร้้างขึ้้�นเป็็นระยะเวลา 6 สัปดาห์์ เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย คืือ            

1) โปรแกรมกลุ่่�มจิติบำบัดัแบบประคับัประคอง 2) แบบประเมินิอาการซึมึเศร้า้ในผู้้�ป่ว่ยจิติเภท และ 3) แบบ

ประเมิินสััมพัันธภาพระหว่่างบุุคคล เครื่่�องมืือทุุกฉบัับได้้รัับการตรวจสอบความตรงตามเนื้้�อหาโดยผู้้�ทรง

คุุณวุุฒิิ มีีค่่าดััชนีีความตรงตามเนื้้�อหาเท่่ากัับ 0.84 และ 0.90 ตามลำดัับ ค่่าความเที่่�ยงสััมประสิิทธิ์์�อััลฟา

ของครอนบาคเท่่ากัับ 0.92 และ 0.94 ตามลำดัับ วิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้สถิิติิการวิิเคราะห์์ความแปรปรวน

เมื่่�อมีีการวััดซ้้ำ (Repeated Measures ANOVA)                                                                 

ผลการวิิจััย: อาการซึึมเศร้้าของพระสงฆ์์อาพาธด้้วยโรคจิิตเภทที่่�เข้้าร่่วมโปรแกรมกลุ่่�มจิิตบำบััดแบบ        

ประคัับประคองน้้อยกว่่าก่่อนเข้้าร่่วมโปรแกรมอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่� ระดัับ .05     

สรุุป: การใช้้โปรแกรมกลุ่่�มจิิตบำบััดแบบประคัับประคองในพระสงฆ์์ที่่�อาพาธด้้วยโรคจิิตเภททำให้้อาการ   

ซึึมเศร้้าในพระสงฆ์์ที่่�อาพาธด้้วยโรคจิิตเภทลดลงได้้ ซึ่่�งเป็็นไปตามสมมติิฐานที่่�ตั้้�งไว้้

คำสำคััญ: อาการซึึมเศร้้า/ พระสงฆ์์ที่่�อาพาธด้้วยโรคจิิตเภท/ จิิตบำบััดประคัับประคอง
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THE EFFECT OF GROUP SUPPORTIVE PSYCHOTHERAPY 
PROGRAM ON DEPRESSIVE SYMPTOMS IN PRIESTS 

WITH SCHIZOPHRENIA
Supatsara Simma* Sudaporn Stithyudhakarn** Jintana Yunibhand***

 Abstract

Purpose: To compare the depressive symptom in priest with schizophrenia before and 
after receiving the group supportive psychotherapy.
Design: Quasi–Experimental Research, one-group time series design
Methods: The research samples consisted of fifteen priests with schizophrenia who received 
services in the outpatient department, Priest Hospital, who met the inclusion criteria in 
one group. This group received the group supportive psychotherapy program for 6 weeks. 
Research instruments were: 1) The group supportive psychotherapy program 2) The Calgary 
Depression Scale for Schizophrenia 3) Thai Interpersonal Questionnaire. All the instruments 
were validated for content validity, The Calgary Depression Scale for Schizophrenia and 
Thai Interpersonal Questionnaire, their CVI were 0.84 and 0.90, respectively. The 
Chronbach’s alpha coefficient reliability were 0.92 and 0.94 respectively. The Repeated 
Measures ANOVA was used in data analysis. 
Result: The depressive symptom in priests with schizophrenia who received the group 
supportive psychotherapy program was significantly lower than before, at the 0.05 level.                                                                                                               
Conclusion: The result of this study supports the group supportive psychotherapy can 
decrease depressive symptom in priests with schizophrenia.

Keywords: Depressive symptom /priest with schizophrenia /group supportive psychotherapy
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บทนำ

	 โรคจิติเภทเป็น็โรคเรื้้�อรังัและรุนุแรงนับเป็น็โรค
ทางจิิตเวชที่่�พบได้้ทั่่�วโลกและปััญหาสาธารณสุุข ซึ่่�งพบ
มากที่่�สุดุเมื่่�อเทีียบกัับโรคจิติชนิดิอื่่�นๆ และมีีโอกาสกลับั
เป็็นซ้้ำได้้สููง1 พบได้้ประมาณร้้อยละ 45-50 ของผู้้�ป่วย
จิิตเวชทุุกกลุ่่�ม สํําหรัับในประเทศไทยพบว่่า โรคจิิตเภท
เป็็นการเจ็็บป่่วยที่่�มีีมากท่ี่�สุุดเป็็นลำดัับที่่� 1 ในจำนวน    
ผู้้�ป่่วยจิิตเวชท่ี่�มารัับบริิการในหน่่วยงานในสัังกััดกรม
สุุขภาพจิิต จากสถิิติิของโรคจิิตเภทพบผู้้�ป่่วยจิิตเภทใน
ประเทศไทย ปีี 2558 จำนวน 488,436 ราย ปีี 2559 
จำนวน 580,181 ราย และในปีี 2560 จำนวน 480,266 
ราย2 และจากสถิติิ ิ3 ปียี้อ้นหลังัของผู้้�ป่ว่ยจิติเภทที่่�มาใช้้
บริิการที่่�โรงพยาบาลสงฆ์์ คืือ ปีี 2562 ทั้้�งหมด 90 ราย 
ปีี 2563 ทั้้�งหมด 91 ราย และในปีี 2564 ทั้้�งหมด 116 
ราย ซึ่่�งจััดว่่าเป็็นกลุ่่�มผู้้�ป่วยจิิตเวชท่ี่�มีีจำนวนมากท่ี่�สุุด
ที่่�มาใช้้บริิการที่่�โรงพยาบาลสงฆ์์3

	 โรคจิติเภทเป็น็โรคที่่�มีีความผิิดปกติขิองความคิดิ 
การรัับรู้้� และพฤติิกรรม และมีีอาการเป็น็ติิดต่อกัันอย่่าง
น้้อย 6 เดืือน โดยไม่่มีีสาเหตุุจากโรคทางกาย ยา หรืือสาร
เสพติิด และส่่งผลกระทบต่่อปััญหาด้้านสัังคม การงาน 
หรืือสุขุอนามัยัของผู้้�ป่ว่ย4 โดยมีีรายงานว่า่ภาวะซึมึเศร้า้
ในผู้้�ป่วยจิิตเภทพบได้้ประมาณ ร้ อยละ40 1 ใน
ประเทศไทย พบว่า่ ผู้้�ป่ว่ยโรคจิติเภทที่่�มารับับริกิารแผนก
ผู้้�ป่ว่ยใน สถาบันัจิติเวชศาสตร์ส์มเด็จ็เจ้า้พระยา มีีภาวะ
ซึึมเศร้้าร้้อยละ 355  โดยโรคจิิตเภทสามารถพบได้้ในทุุก
กลุ่่�มและเป็็นที่่�น่่าสนใจเมื่่�อพบว่่า ในกลุ่่�ม พระสงฆ์์ ซึ่่�ง
เป็็นกลุ่่�มที่่�มีีสถิิติิการเจ็็บป่่วยด้้วยโรคจิตเภทจััดว่าเป็็นก
ลุ่่�มผู้้�ป่ว่ยที่่�มีีจำนวนมากที่่�สุดุ โดยในปี ี2562, 2563 และ 
2564 พบจำนวนผู้้�ป่่วยดัังนี้้� 90 ราย, 91 ราย และ 116 
ราย3 สำหรัับสถานการณ์์ภาวะซึึมเศร้้าในพระสงฆ์์ที่่�
อาพาธด้วยโรคจิตเภทนั้้�นยัังไม่่พบว่่ามีีการศึึกษาในเรื่่�อง
นี้้�มาก่อ่น แต่ม่ีีการศึกึษาในผู้้�ป่วยจิติเภททั่่�วไปที่�มีีอาการ
ซึึมเศร้้าร่่วมด้้วย พบว่่าอาการซึึมเศร้้าเป็็นปััญหาสำคััญ
ของผู้้�ป่่วยโรคจิิตเภท และอาการซึึมเศร้้าเป็็นอาการ
สำคััญหลัักในโรคจิิตเภท ดัังนั้้�น การดููแลผู้้�ป่่วยจิิตเภทที่่�
มีีภาวะซึมึเศร้า้จึงึเป็น็เรื่่�องสำคัญัเพราะเป็น็กลุ่่�มที่่�มีีความ

เสี่่�ยงสููงที่่�จะฆ่่าตััวตาย 

	 อาการซึึมเศร้้า หมายถึึง ภาวะทางอารมณ์์ที่่�
แปรปรวนง่่าย เช่่น โศกเศร้้า เสีียใจ โดดเดี่่�ยว อ้้างว้้าง 
เชื่่�องช้้า มีีความคิิดในทางลบต่่อตนเอง ตำหนิิตนเอง        
มีีพฤติิกรรมถดถอย ต้้องการที่่�จะหลีีกหนีี  อยากตาย        
มีีอาการเบื่่�ออาหาร นอนไม่่หลัับ สููญเสีียแรงขัับทางเพศ 
มีีกิจกรรมเปลี่�ยนไปจากเดิิม เช่่น กิิจกรรมทางกายลด
น้้อยลง เชื่่�องช้้า สามารถประเมิินด้้วยแบบวััดอาการซึึม
เศร้้าในผู้้�ป่่วยจิิตเภท สร้้างขึ้้�นโดย Addington et al 
(1990) แปลและเรีียบเรีียงเป็็นภาษาไทยโดย ศิิริิจิิต    
สุุทธจิิตต์์ (2554) ซึ่่�งมีีระดัับคะแนนรวมมากกว่่าหรืือ
เท่่ากัับ 5 คะแนน ถืือว่่าผู้้�ป่่วยมีีอาการซึึมเศร้้า

	 จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่่า ปััจจััยที่่�    
ส่ง่ผลต่อ่อาการซึมึเศร้า้ในผู้้�ป่ว่ยจิติเภท ได้แ้ก่ ่ความนับัถืือ
ในตนเองที่่�ต่่ำ6 มีีความยืืดหยุ่่�น หรืือมีีพลังัสุุขภาพจิติท่ี่�ต่่ำ7 
การไม่่มีีความหวััง8 คว ามบกพร่่องในความสามารถ
ทางการรู้้�คิด9 การถููกทารุุณกรรมในวััยเด็็ก10 การทำ
หน้้าที่่�ทางสัั งคมที่่�บกพร่่อง 11 คว ามบกพร่องใน
สััมพัันธภาพกับบุุคคลอื่่�น ขาดการสนัับสนุุนทางสัังคม 
รวมทั้้�ง ปัจจััยทางด้้านจิิตใจ ได้้แก่่ ความเครีียด ความ
รู้้�สึกไม่่ปลอดภัย ความรู้้�สึกโดดเดี่่�ยวและความบกพร่อง
ในการมีีสััมพัันธภาพกัับผู้้�อื่่�น12 ในประเทศไทย มีีการ
ศึึกษาปััจจััยท่ี่�มีีผลต่่อการเกิิดโรคซึึมเศร้้าในพระสงฆ์์
อาพาธด้วยโรคซึึมเศร้้าที่่�เข้้ารัับการรัักษาในแผนกผู้้�ป่วย
นอก โรงพยาบาลสงฆ์ ์พบว่า่ปัจัจัยัที่่�ส่ง่ผลกระทบต่อ่การ
เกิดิอาการซึมึเศร้า้สูงูที่่�สุุดในพระสงฆ์ค์ืือ ปัญัหาทางด้า้น
สััมพัันธภาพกัับพระและชุุมชนวััดร้้อยละ 52.713 

	 จากการศึึกษาที่่�ผ่่านมาพบว่่า กลุ่่�มจิิตบำบััด
แบบประคัับประคองสามารถช่่วยให้ผู้้้�ป่วยจิติเภทในการ
สร้้างสััมพัันธภาพระหว่่างผู้้�นำกลุ่่�มกัับสมาชิิกในกลุ่่�ม 
และระหว่่างสมาชิิกด้้วยกัันได้้ระบายความคัับข้้องใจ มีี
การแลกเปลี่�ยนความคิิดเห็็นในกลุ่่�มการแลกเปลี่�ยน
ข้้อมููลข่่าวสารที่่�ถููกต้้องจะช่่วยให้้ผู้้�ป่่วยโรคจิิตเภท
สามารถตััดสิินใจและเปลี่่�ยนแบบแผนการดำเนิินชีีวิิตได้้
เหมาะสม จะสามารถช่ว่ยควบคุุมอาการของโรค14 ทำให้้
ผู้้�ป่วยโรคจิตเภทเปลี่�ยนแปลงทััศนคติ คว ามคิิด 
พฤติิกรรมไปในทางที่่�เหมาะสมมากขึ้้�น นำมาซึ่่�งความ
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ภาคภููมิิใจและความรู้้�สึึกมีีคุุณค่่าในตนเองส่่งผลให้้ภาวะ

ซึึมเศร้้าลดลง15 การมีีจุุดมุ่่�งหมายในชีีวิิตเป็็นการฝึึกฝน

ให้้ผู้้�ป่วยโรคจิตเภทมีีเป้้าหมายในการดำเนิินชีีวิิต มอง

อนาคต จะช่่วยให้้มีีความหวัังและวางแผนการดำเนิิน

ชีีวิิตตลอดจนเข้้าใจการดำเนิินชีีวิิตที่่�เกิิดขึ้้�น การดำเนิิน

กลุ่่�มส่่วนใหญ่่จะเป็็นกระบวนการซึ่่� งอาศััยการมีี

ปฏิสิัมัพันัธ์ก์ันัภายในกลุ่่�ม การมีีน้้ำหนึ่่�งใจเดีียวกันั ก่อ่ให้้

เกิิดปััจจััยบำบััดซึ่่�งมีีพลังได้้มากกว่่าการบำบััดราย

บุุคคล16

	 กลุ่่�มจิิตบำบััดแบบประคัับประคอง (Group 

Supportive psychotherapy) ตามแนวคิิดยาลอม 

Yalom’s theory (1995)16 เน้้นว่่า ปัญหาของสมาชิิก

เกิิดจากการปรับตััวของการสร้้างสัมัพันัธภาพที่่�ไม่่เหมาะสม

ของสมาชิิกหรืือความเชื่่�อของการสร้้างสััมพัันธภาพที่่�ไม่่

ถูกูต้้อง การเข้า้กลุ่่�มจะช่่วยให้้สมาชิิกปรับตััวได้้ดีีขึ้้�น โดย

ให้้สมาชิิกแสดงอารมณ์์และความรู้้�สึึกร่่วมกัันก่่อให้้เกิิด

สัังคมย่่อยภายในกลุ่่�มสนัับสนุุนให้้มีีการสื่่�อสารที่่�มีี

คุุณภาพลดภาวะซึึมเศร้้าได้้จากการมีีปฏิสััมพัันธ์์ก่่อให้้

เกิดิการตระหนัักในตนเองและนำไปสู่่�การปฏิบัตัิเิพื่่�อช่่วย

เหลืือตนเองมีีการปรับปรุุงการสร้้างสััมพัันธภาพกับ

บุุคคลอื่่�นได้้อย่่างเหมาะสมขึ้้�นทำให้้รู้้�สึึกมีีคุุณค่่าใน

ตนเองมีีการมองตนเองในด้้านบวกได้้  

	 ปัจัจัยัที่่�ส่ง่ผลกระทบต่อ่การเกิดิอาการซึมึเศร้า้

สููงที่่�สุุดในพระสงฆ์์คืือ ปัญหาทางด้้านสััมพัันธภาพกับ

พระสงฆ์ด้์้วยกันัและชุมุชนวัดัร้อ้ยละ 52.713 ซึ่่�งพระสงฆ์์

นั้้�นมีีบริิบทที่่�แตกต่่างจากฆราวาสทั่่�วไป ดัังนั้้�น ผู้้�วิิจััยจึึง

ได้เ้ลืือกจัดัปัจจัยัด้้านสััมพัันธภาพระหว่่างพระและชุุมชน

วัดั ซึ่่�งส่ง่ผลกระทบต่อ่อาการซึมึเศร้า้สูงูที่่�สุดุในพระสงฆ์์ 

โดยสาเหตุุดัังกล่่าวมาจากการท่ี่�พระสงฆ์์ท่ี่�มาอยู่่�ร่วมกััน

ภายในวััดมีีพื้้� นฐานทางฐานะครอบครััว ที่  ่� แตก                

ต่า่งกันั รวมถึงึการที่่�ไม่ม่ีีกฎระเบีียบและแนวทาง ปฏิบัตัิิ

ที่่�ชััดเจน ทำให้้การอยู่่�ร่่วมกัันของพระสงฆ์์ภายใน วััดมีี

ลัักษณะเป็็นปััจเจกบุุคคล และเม่ื่�อเกิิดกรณีีปัญหา การ

เจ็็บป่่วยขึ้้�นก็็ขาดผู้้�ดูแลใกล้้ชิิด  เพราะทางวิินััยสงฆ์์ ไม่่

อนุญุาตให้น้ำพระสงฆ์อ์าพาธกลับัไปรักษาพยาบาลท่ี่�บ้า้น

ได้้ รวมทั้้�ง พระสงฆ์์มีีบริิบทท่ี่�แตกต่่างจากฆราวาสทั่่�วไป 

จากการทบทวนวรรณกรรมท่ี่�ผ่่านมาพบว่่า การนำ

แนวคิดของ Yalom16 มาใช้้ในการดููแลผู้้�ป่วยจะช่่วยส่่ง

เสริิมสััมพัันธภาพระหว่่างบุุคคลให้้เพิ่่�มมากขึ้้�น อย่่างไร

ก็ต็ามพบว่่าการใช้แ้นวทางดัังกล่่าวเป็น็การศึึกษาในกลุ่่�ม 

ผู้้�ป่่วยที่่�เป็็นฆราวาสทั่่�วไปเท่่านั้้�น และยัังไม่่พบว่่ามีีการ

ศึกึษาวิจิัยัในกลุ่่�มพระสงฆ์ ์ผู้้�วิจิัยัในฐานะพยาบาลวิชิาชีีพ

ซึ่่�งปฏิบิัตัิงิานอยู่่�ในโรงพยาบาลสงฆ์ ์ซึ่่�งดูแูลรักัษาโรคทาง

กายเป็็นหลััก ดังนั้้�น ผู้้�วิิจััยจึึงได้้พััฒนาโปรแกรมกลุ่่�ม

จิติบำบััดแบบประคัับประคองต่่ออาการซึมึเศร้้าในพระสงฆ์์

ที่่�อาพาธด้้วยโรคจิิตเภทนี้้�ขึ้้�นมา เพื่่�อเป็็นการพััฒนาองค์์

ความรู้้�เรื่่�องการพยาบาลผู้้�ป่่วยจิิตเวชที่่�เป็็นพระสงฆ์์

วััตถุุประสงค์์ของการวิิจััย

	 เพื่่�อเปรีียบเทีียบอาการซึึมเศร้้าของ พระสงฆ์์

ที่่�อาพาธด้วยโรคจิตเภทก่่อนและหลัังได้้รับัโปรแกรมกลุ่่�ม

จิิตบำบััดแบบประคัับประคอง

สมมติิฐานการวิิจััย

	 อาการซึึมเศร้้าของพระสงฆ์์ท่ี่�อาพาธด้วย

โรคจิติเภทหลัังได้ร้ับัโปรแกรมกลุ่่�มจิติบำบัดัแบบประคัับ

ประคองมีีอาการลดลงกว่่าก่่อนได้้รัับโปรแกรมกลุ่่�ม

จิิตบำบััดประคัับประคอง

วิิธีีดำเนิินการวิิจััย

          	 การวิิจััยครั้้�งนี้้�เป็็นการวิิจััยกึ่่�งทดลอง (Quasi-

experimental research) เป็น็การศึกึษาแบบศึกึษาหนึ่่�ง

กลุ่่�มวััดแบบอนุุกรมเวลา (One-Group Time Series 

Design) 

	 ประชากร คืือ พระสงฆ์์อาพาธที่่�ได้้รัับการ

วินิิจิฉัยจากจิิตแพทย์์ว่า่เป็น็โรคจิตเภท (Schizophrenia; 

F20.0 – F20.9) ตามคู่่�มืือการวิินิิจฉััยตามเกณฑ์์การ

วินิิิจฉัยโรคทางจิิตเวช (ICD-10) ที่�เข้า้รับัการบริิการรัักษา

แบบผู้้�ป่่วยนอกของโรงพยาบาลตติิยภููมิิ
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	 กลุ่่�มตััวอย่่าง คืือ พระสงฆ์์อาพาธที่่�ได้้รัับการ

วินิิจิฉัยัว่า่เป็น็โรคจิติเภทตามคู่่�มืือการวินิิจิฉัยัตามเกณฑ์์

การวิินิิจฉััยโรคทางจิิตเวช (ICD-10) ที่่�เข้้ารัับการบริิการ

รัักษาที่่�กลุ่่�มงานพยาบาลจิิตเวชผู้้�ป่่วยนอกของโรง

พยาบาลสงฆ์์จำนวน 15 รููป ที่่�มีีคุุณสมบััติิตามเกณฑ์์ใน

การคััดเข้้าคืือ1) เป็็นพระสงฆ์์ผู้้�ที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉัยจาก

จิติแพทย์์ว่า่เป็น็โรคจิตเภท (Schizophrenia) ตามเกณฑ์์

การวินิิจิฉัยัโรคทางจิติเวช (ICD-10) และมีีอาการทางจิติ

สงบ โดยคะแนน Brief  Psychiatric Rating Scale น้อ้ย

กว่่าหรืือเท่่ากัับ 36 คะแนน 2) อายุุระหว่่าง 20 - 59 ปีี 

3) มีีคะแนนรวมอาการซึึมเศร้้า มากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 5 

คะแนน โดยวัดัจากแบบประเมิินอาการซึมึเศร้้าในผู้้�ป่วย

จิติเภท ซึ่่�งเป็น็แบบประเมินิที่่�พัฒันาโดย Addington et 

al.(1990) และแปลเป็็นภาษาไทยโดย ศิริิจิิต สุทธจิิตต์์ 

(2556) และ 4) ได้้รัับยารัักษาอาการทางจิิตครบตาม

แผนการรัักษาในช่่วง 1 เดือืนท่ี่�ผ่า่นมา และเกณฑ์์ในการ

คััดออก คืือ 1) มีีภาวะบกพร่่องทางสมองและสติิปััญญา 

2) ไม่่สามารถเข้้าร่่วมโครงการวิิจััยได้้ต่่อเนื่่�อง

	 การกำหนดขนาดกลุ่่�มตััวอย่่างในการวิิจััยครั้้�ง

นี้้� ได้้ใช้้การสุ่่�มตััวอย่่างแบบง่่าย โดยใช้้กลุ่่�มตััวอย่่าง

ทั้้�งหมดเป็็น 15 คน กำหนดกลุ่่�มตััวอย่่างเป็็นกลุ่่�มเดีียว 

เนื่่�องจากจำนวนกลุ่่�มตััวอย่่างท่ี่�ต้้องการศึึกษามีีจำนวน

น้้อย และอยู่่�ในช่่วงการแพร่่ระบาดของโรค Covid-19 

จึึงมีีผู้้�เข้้าร่่วมเพีียงจำนวนดัังกล่่าว  

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย

           1. เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการรวบรวมข้้อมููล คืือ 

แบบสอบถามข้อ้มููลส่่วนบุคุคล และ แบบประเมินิอาการ

ซึมึเศร้า้ในผู้้�ป่วยจิติเภท ซึ่่�งเป็น็แบบวัดัอาการซึมึเศร้า้ใน

ผู้้�ป่่วยโรคจิิตเภท ซึ่่�งเป็็นแบบประเมิินที่่� Addington et 

al., (1990) สร้้างและพััฒนามาจาก Max Hamilton 

(1960) และWing et al. (1974) และแปลเป็น็ภาษาไทย

โดย ศิิริิจิิต สุุทธจิิตต์์ (2556) แบบประเมิินประกอบด้้วย

ข้้อคำถามเกี่่�ยวกัับความรู้้�สึึกและอาการของ ภาวะซึึม

เศร้้าทั้้�งหมด 9 ข้อ การแปลผลและเกณฑ์ก์ำหนดคะแนน

แบบสอบถามฉบัับนี้้� ผู้้�วิิจััยจะทำการนำคะแนนที่่�ได้้ใน

แต่่ละข้้อมารวมกััน โดยคะแนนรวมมีีพิสััยอยู่่�ในช่่วง         

0 - 27 คะแนน และผู้้�ที่�ได้้คะแนนรวมมากกว่่า หรืือ

เท่่ากัับ 5 คะแนน ถืือว่่าผู้้�ป่่วยมีีอาการซึึมเศร้้า 

	 ผู้้�วิิจััยได้้	ตรวจสอบความตรงตามเนื้้�อหาของ

แบบประเมินิอาการซึมึเศร้า้ในผู้้�ป่ว่ยจิติเภทนี้้� ได้ค้่า่ความ

ตรงตามเนื้้�อหา(Content Validity Index, CVI)  = .84 

ผู้้�วิิจััยนำแบบประเมิินนี้้�ไปทดลองใช้้กัับผู้้�ป่วยจิิตเภทที่่�มีี

ลัักษณะใกล้้เคีียงกัับกลุ่่�มตััวอย่่างจำนวน 30 ราย ซึ่่�งไม่่

ได้้เป็็นกลุ่่�มตััวอย่่างในการวิิจััยครั้้�งนี้้� หลัังจากนั้้�นนำ

ข้้อมููลมาวิิเคราะห์์เพื่่�อหาความเที่่�ยง (Reliability) ของ

เครื่�องมืือ โดยใช้้สููตรสััมประสิิทธิ์์�อััลฟาของครอนบาค 

(Cronbach’s Alpha Coefficient) ได้้ค่่าความเชื่่�อมั่่�น 

= .92

	 2. เครื่่�องมืือดำเนิินการทดลอง คืือ โปรแกรม

กลุ่่�มจิิตบำบััดแบบประคัับประคอง โดยได้้ผ่่านการ

ประเมิินจากผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิจำนวน 5 ท่่าน หลัังปรัับแก้้ไข

แล้้ว ผู้้� วิิ จััยนำโปรแกรมกลุ่่�มจิิตบำบััดแบบประคัับ

ประคองไปทดลองใช้้จริิงกัับผู้้�ที่่�มีีคุุณสมบััติิเช่่นเดีียวกับ

กลุ่่�มตััวอย่่าง จำนวน 5 คน พบว่่าโปรแกรมมีีความเหมาะสม    

ในด้้านเนื้้�อหา ความถููกต้อ้ง ชัดเจน ครอบคลุมเหมาะสม

ของภาษาที่่�ใช้รู้ปูแบบความเหมาะสมของกิจิกรรม ตลอด

จนการจัดัลำดับัของเนื้้�อหาและความเหมาะสมของเวลา

ที่่�ใช้้ในแต่่ละกิิจกรรม และแบบประเมิินอาการซึึมเศร้้า

ในผู้้�ป่่วยจิิตเภทมีีค่่าดััชนีีความตรงตามเนื้้�อหา (CVI) 

เท่่ากัับ .84 

	 การดำเนิินกิิจกรรมติิดต่่อกัันนั้้�นมีีทั้้�งหมด 6 

กิิจกรรม จำนวน 6 ครั้้�งติิดต่่อกััน การจััดกิิจกรรมแต่่ละ

ครั้้�งห่า่งกันั 1 สัปดาห์ ์ระยะเวลาในการทำกิจิกรรมแต่ล่ะ

ครั้้�งอยู่่�ที่่� 60-90 นาทีี ในการทำกิิจกรรมกลุ่่�ม ประกอบ

ไปด้วย พยาบาลทำหน้้าท่ี่�เป็็นผู้้�นำกลุ่่�มและดำเนิิน

กิจิกรรมตั้้�งแต่่ต้น้จนจบ และสมาชิิกกลุ่่�ม ภายหลัังสิ้้�นสุุด

กิจิกรรมแต่่ละกิิจกรรม จะมีีการพููดคุยุแลกเปลี่�ยนความ

คิิดเห็็นกัันระหว่่างสมาชิิกกลุ่่�ม และให้้สมาชิิกกลุ่่�มได้้

แสดงความรู้้�สึึกรวมถึึงประโยชน์์ที่่�ได้้รัับจากการทำ

กิิจกรรมในครั้้�งนั้้�นๆ
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	 แบ่่งการดำเนิินการออกเป็็น 3 ระยะ ดัังนี้้�

ระยะที่่� 1 ระยะเริ่่�มกลุ่่�มประกอบด้้วย

	 กิิจกรรมครั้้�งที่่� 1: การสร้้างสััมพัันธภาพและ

แรงจููงใจการสร้้างสััมพัันธภาพระหว่่างผู้้�นำกลุ่่�มกัับ

สมาชิกิในกลุ่่�ม และระหว่า่งสมาชิกิด้ว้ยกันั ผู้้�นำกลุ่่�มสร้้าง

บรรยากาศแห่่งความเป็็นกัันเอง รู้้�สึึกผ่่อนคลาย สร้้าง

ความรู้้�สึึกมั่่�นคงปลอดภััยให้้กัับสมาชิิกกลุ่่�ม สร้้างความ

ไว้ว้างใจให้เ้กิดิขึ้้�นกัับสมาชิิก ด้วยการแสดงท่่าทีีที่่�อบอุ่่�น 

สนใจ ตั้้ �งใจฟััง เข้้าใจ  ยอมรัับในความคิิดเห็็นและ

พฤติกิรรมของสมาชิิกกลุ่่�ม ไม่ใ่ช้ค้วามคิิดเห็น็ของตนเป็น็

เครื่�องตัดัสินิทำให้ส้มาชิิกเกิิดความรู้้�สึกึมีีคุณุค่า่ในตนเอง

ส่ง่ผลให้ภ้าวะซึมึเศร้า้ลดลง โดยพยาบาลแนะนำตัวั สร้า้ง

สััมพัันธภาพกัับผู้้�ป่่วยครั้้�งแรกที่่�พบกััน เริ่่�มต้้นด้้วยการ

แนะนำตนเอง แนะนำโปรแกรมกลุ่่�มจิติบำบัดัแบบประคับั

ประคอง บอกวััตถุุประสงค์์ของการดำเนิินกิิจกรรม เพื่่�อ

ให้้เกิิดความไว้้วางใจและเกิิดความคุ้้�นเคยระหว่่าง

พยาบาลกัับผู้้�ป่่วย และให้้พระสงฆ์์แนะนำตััวกัับเพื่่�อน

สมาชิิกกลุ่่�ม ทำความรู้้�จัักกัันเพื่่�อสร้้างสััมพัันธภาพที่�ดีี 

ต่่อกััน

ระยะที่่� 2 ระยะดำเนิินการประกอบด้้วย

	กิ จกรรมครั้้�งที่่� 2: การสำรวจและค้้นหา

ปัญัหา โดยการเชื่่�อมโยงสู่่�ภาวะซึึมเศร้า้ และเรีียนรู้้�แก้ไ้ข 

การให้้ความรู้้�เก่ี่�ยวกับโรค แผนการรัักษาพยาบาล และ

การแลกเปลี่่�ยนข้้อมููลข่่าวสารที่่�ถููกต้้องจะช่่วยให้้ผู้้�ป่่วย

โรคจิตเภทสามารถตััดสินใจและเปลี่�ยนแบบแผนการ

ดำเนิินชีีวิิตได้้เหมาะสม จะสามารถช่่วยควบคุุมอาการ

ของโรคได้้ ปัจจััยบำบััดที่�เกิิดขึ้้�นจากการทำกิิจกรรมนี้้� 

ได้แ้ก่่ การเรีียนรู้้�การสร้า้งสััมพัันธภาพ  การเข้า้กลุ่่�มทำให้้

สมาชิิกได้้รู้้�ว่่าตนเองพููดและแสดงความคิิดเห็็นอะไรกัับ

กลุ่่�ม รู้้�ว่่าผู้้�อื่่�นคิิดอย่่างไรต่่อตนเอง และการสะท้้อนกลัับ

ของกลุ่่�ม ซึ่่�งจะช่่วยให้้สมาชิิกได้้เรีียนรู้้�ว่่าเขาเป็็นอย่่างไร 

การพััฒนาเทคนิคเพ่ื่�อการเข้้าสัังคม การเข้้ากลุ่่�มทำให้้

สมาชิกิมีีทักัษะในการสร้า้งสัมัพันัธภาพทางสังัคมเพิ่่�มขึ้้�น 

ทำให้้สมาชิิกเรีียนรู้้�ทักษะทางสัังคม รวมทั้้�งเรีียนรู้้�ที่�จะ

เข้า้ใจความรู้้�สึกของผู้้�อื่�นซึ่่�งจะมีีประโยชน์์ต่อ่สมาชิิกเม่ื่�อ

นำไปใช้้กัับสัังคมภายนอกต่่อไป

	 กิิจกรรมครั้้�งที่่� 3: เปิิดใจปรัับทุุกข์์ การรู้้�จััก

ตนเองเป็็นองค์์ประกอบสำคััญในการดููแลตนเอง

เนื่่�องจากการที่่�บุุคคลรู้้�จัักตนเอง มีีความสำนึึกต่่อคุุณค่่า

ของตนเองจะทำให้้สามารถประเมิินตนเอง รู้้�จัักตนเอง

ในการค้น้หาข้อ้ดีีของตนเองได้ ้จะช่ว่ยส่ง่เสริมิให้ส้มาชิกิ

เกิิดความรู้้�สึกมีีคุุณค่่าในตนเองเพิ่่�มขึ้้�นส่่งผลให้้ภาวะซึึม

เศร้้าลดลง โดยให้้สมาชิิกกลุ่่�มเล่่าเรื่่�องปััญหาความทุุกข์์

ใจ คับข้อ้งใจของตนเองท่ี่�อยากจะระบาย ให้เ้พื่่�อนสมาชิิก

กลุ่่�มฟััง โดยให้้ท่่านพููดคุุยกัันแบบเปิิดใจ ปัจจััยบำบััดที่่�

เกิิดขึ้้�นจากการทำกิิจกรรมนี้้� ได้้แก่่ การได้้ระบายออก 

การผูกูพันัจิติใจต่อ่กันั ความรู้้�สึกึอันัเป็น็สากล ความรู้้�สึกึ

เสมืือนเป็็นครอบครััวเดีียวกััน และ การรู้้�ถึึงคุุณค่่าของ

ตนเอง 

	กิ ิจกรรมครั้้�งที่่� 4: การพััฒนาทัักษะการสร้้าง

สััมพัันธภาพ ในส่่วนของกิิจกรรมนี้้� จะเน้้นในเรื่่�องของ

การทำใบงานค่อ่นข้า้งมาก ซึ่่�งจะให้ส้มาชิกิกลุ่่�มเขีียนตาม

ความรู้้�สึึกที่่�แท้้จริิงของตนเอง เพื่่�อให้้เกิิดการตระหนัักรู้้�

ในตนเอง การฝึกึทักัษะการมองจุดุดีีของตนเองและผู้้�อื่่�น 

ฝึึกการมองโลกในแง่่ดีี ช่่วยให้้ผู้้�ป่่วยโรคจิิตเภทสามารถ

เผชิญิอุปุสรรคต่า่งๆ ที่่�เข้า้มาในชีีวิิตได้ด้้ว้ยจิติใจที่่�เข้ม้แข็ง็

มั่่�นคง เผชิิญปััญหาได้้เป็็นอย่่างดีี  มีีการพััฒนาความคิิด 

ความรู้้�สึกและพฤติิกรรม ทำให้้สามารถดำรงชีีวิิตในสัังคม

ได้้อย่่างเหมาะสม ปัจจััยบำบััดที่่�เกิิดขึ้้�นจากการทำ

กิิจกรรมนี้้� ได้้แก่่ การรู้้�ถึึงคุุณค่่าของตนเอง (Altruism) 

และ การได้้รัับรู้้�ถึึงความจริงของชีีวิิต (Existential 

factor)

	กิ จกรรมครั้้�งที่่� 5: การเผชิิญปััญหา เรีียนรู้้� 

และการจััดการกัับอาการซึึมเศร้้า ผู้้�ป่่วยโรคจิิตเภท ไม่่

สามารถเผชิิญปััญหาในชีีวิิตประจำวัันได้้อย่่างมีี

ประสิิทธิิภาพ ส่่งผลกระทบต่่อร่่างกาย และจิิตใจ ภาวะ

เครีียดที่�มากเกิินไปจะนำไปสู่่�ภาวะเหน่ื่�อยหน่่ายใจ 

ท้้อแท้้ และเศร้้าได้้ เมื่่�อผู้้�ป่่วยโรคจิิตเภทมีีทัักษะในการ

เผชิิญปัญหา และมีีแนวทางในการจัดัการกัับภาวะซึมึเศร้้า 
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จะทำให้ร้่า่งกายและจิติใจสงบและผ่อ่นคลายทำให้ม้ีีการ

ควบคุุมอารมณ์์ และพฤติิกรรมดีีขึ้้�น โดยการให้้ผู้้�ป่่วย     

จิิตเภทได้้พููดคุุยแลกเปลี่่�ยนประสบการณ์์ของตนเองกัับ

เพื่่�อนสมาชิิกกลุ่่�มและให้้เพื่่�อนสมาชิิกในกลุ่่�มได้้สะท้้อน

ให้เ้ห็น็ถึงึข้อ้ดีี สิ่่�งดีี  ในตัวัของเพื่่�อนแต่่ละคนเพื่่�อให้้เกิดิ

ตระหนัักรู้้�ในตนเองมากยิ่่�งขึ้้�น และเป็็นการส่่งเสริิมการ

มองเห็น็คุณุค่า่ในชีีวิติของตนเองมากขึ้้�น ด้วยวิธิีีการที่่�สั้้�น 

กระชัับ และเข้้าใจง่่าย 

ระยะที่่� 3 ระยะสิ้้�นสุุดการทำกลุ่่�มประกอบด้้วย

	กิ ิจกรรมครั้้�งที่่� 6: การพััฒนาทัักษะการกลัับ

สู่่�สังัคม  การส่ื่�อสารมีีความจำเป็น็ขั้้�นพื้้�นฐานในการดำรง

ชีีวิิตของมนุุษย์์ในสัังคม เพราะเป็็นกระบวนการที่่�บุุคคล

ทำให้้ผู้้�อื่่�นรัับรู้้�ความต้้องการของตนเอง และตนเองรัับรู้้�

ความต้้องการของบุุคคลอื่่�น เรีียนรู้้�วิิธีีการขอความช่่วย

เหลืือจากผู้้�อื่่�นได้้เมื่่�อตนเอง มีีภาวะเศร้้า และส่่งเสริิมให้้

สามารถบอกความต้้องการของตนเองได้้ ทั้้�งนี้้�การมีีจุด   

มุ่่�งหมายในชีีวิิต เป็็นการฝึึกฝนให้้ผู้้�ป่วยโรคจิิตเภทมีี    

เป้้าหมายในการดำเนิินชีีวิิต มองอนาคต จะช่่วยให้้มีี     

ความหวััง และวางแผนการดำเนิินชีีวิิตตลอดจนเข้้าใจ

การดำเนิินชีีวิิตที่่�เกิิดขึ้้�น โดยให้้ผู้้�ป่่วยจิิตเภทได้้พููดคุุย

แลกเปลี่่�ยนความรู้้�สึึกในการทำกิิจกรรมกลุ่่�มทั้้�ง 6 ครั้้�งที่่�

ผ่่านมาของตนเองกัับเพื่่�อนสมาชิิกกลุ่่�มและให้้เพื่่�อน

สมาชิกิในกลุ่่�มได้้ร่ว่มกันัวางแผนและตั้้�งเป้า้หมายในการ

ปรับัเปลี่่�ยนตนเองไปในทางท่ี่�ดีีขึ้้�น เพื่่�อให้ผู้้้�ป่ว่ยสามารถ

จััดการกัับอาการซึึมเศร้้าที่่�เกิิดขึ้้�นในชีีวิิตประจำวัันได้้

ด้้วยตนเอง และสามารถใช้้ชีีวิิตได้้อย่่างมีีความสุุขหลััง

เสร็็จสิ้้�นจากการเข้้าโปรแกรมกลุ่่�มจิิตบำบััดแบบประคัับ

ประคอง พยาบาลให้้สมาชิิกกลุ่่�มบอกเรื่่�องที่่�ต้้องการจะ

ปรับเปลี่�ยนพััฒนาตนเองจริงๆให้้เพื่่�อนสมาชิิกกลุ่่�มฟััง

เนื้้�อหารายละเอีียดทั้้�งหมดโดยให้้ทำด้้วยตนเองทั้้�งหมด

ทั้้�งกระบวนการ หลัังจากสมาชิิกกลุ่่�มทำใบงานเสร็็จ        

ครบทุุกรูปูแล้ว้ พยาบาลสอบถามความรู้้�สึกึที่่�สมาชิกิกลุ่่�มมีี

ต่่อกิิจกรรมและประโยชน์์ท่ี่�ได้้รัับจากการทำกิิจกรรมใน

ครั้้�งสุุดท้ายนี้้�รวมถึึงกิิจกรรมในครั้้�งท่ี่�ผ่่านมา สํําหรัับ

ปััจจััยบำบััดที่่�เกิิดขึ้้�นจากการทำกิิจกรรมนี้้� ได้้แก่่การได้้

เลีียนแบบพฤติิกรรม ความรู้้�สึกเสมืือนเป็็นครอบครัว

เดีียวกััน การรู้้�สึึกมีีความหวััง  และ การได้้รัับรู้้�ถึึงความ

จริิงของชีีวิิต 

	 3. เครื่่�องมืือกำกัับการทดลอง คืื อ แบบ

ประเมินิสัมัพันัธภาพระหว่า่งบุคุคล (Thai Interpersonal 

Questionnaire) ฉบัับภาษาไทย โดย พีีรพนธ์์ ลืือบุุญ

ธวัชัชัยั (2553) ซึ่่�งแปลมาจาก Weissman and Verdeli 

(2000) ผู้้�วิจิัยัได้้ตรวจสอบความตรงตามเนื้้�อหาของแบบ

ประเมินิสัมัพันัธภาพระหว่า่งบุคุคลนี้้� ได้ค้่า่ความตรงตาม

เนื้้�อหา (Content Validity Index, CVI)  = .90 ผู้้�วิิจััย

นำแบบประเมิินนี้้�ไปทดลองใช้้กัับผู้้�ป่่วยจิิตเภทที่่�มีี

ลัักษณะใกล้้เคีียงกัับกลุ่่�มตััวอย่่างจำนวน 30 ราย ซึ่่�งไม่่

ได้้เป็็นกลุ่่�มตััวอย่่างในการวิิจััยครั้้�งนี้้� หลัังจากนั้้�นนำ

ข้้อมููลมาวิิเคราะห์์เพื่่�อหาความเที่่�ยง (Reliability) ของ

เครื่�องมืือ โดยใช้้สููตรสััมประสิิทธิ์์�อััลฟาของครอนบาค 

(Cronbach’s Alpha Coefficient) ได้้ค่่าความเชื่่�อมั่่�น 

= .94

การพิิทัักษ์์สิิทธิ์์�กลุ่่�มตััวอย่่าง

           การศึกึษาครั้้�งนี้้�ผู้้�วิจิัยัได้ผ้่า่นการรับัรองจริยิธรรม

จากคณะกรรมการจริยธรรมวิิจััยในมนุุษย์์ โรงพยาบาล

สงฆ์์ (รหััสโครงการ RI 5/2564) ผู้้�วิิจััยดำเนิินการพิิทัักษ์์

สิิทธิ์์�กลุ่่�มตััวอย่่าง กลุ่่�มตััวอย่่างทุุกคนได้้รัับการชี้้�แจง

วััตถุุประสงค์์ของการวิิจััย รายละเอีียดการดำเนิินการ

วิิจััย และการเข้้าร่่วมวิิจััยเป็็นไปโดยสมััครใจ ทั้้ �งนี้้�

ตัวัอย่่างสามารถปฏิเสธหรืือถอนตััวจากการวิจิัยัได้้ตลอด

เวลาของการศึึกษา โดยการปฏิิเสธหรืือการถอนตััวนี้้�จะ

ไม่่มีีผลกระทบใด ๆ ต่่อกลุ่่�มตััวอย่่าง ข้้อมููลที่่�ได้้ถููกเก็็บ

เป็็นความลัับและนำเสนอข้้อมููลในภาพรวมเท่่านั้้�น ไฟล์์

เอกสารในคอมพิิวเตอร์์ ถููกป้้องกัันโดยมีีรหััสผ่่านมีีเพีียง

ผู้้�วิิจััยเท่่านั้้�นที่่�จะสามารถ เข้้าถึึงข้้อมููลได้้ โดยไฟล์์

เอกสารในคอมพิิวเตอร์์ และเอกสารที่่�เกี่่�ยวข้องกัับการ

วิิเคราะห์์ข้้อมููลทั้้�งหมดจะถููกทำลายภายหลัังจากท่ี่�งาน

วิิจััยเสร็็จสิ้้�นจำนวน 3 ปีี
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การเก็็บรวบรวมข้้อมููล    

	 ผู้้�วิิจััยได้้แบ่่งการทดลองออกเป็็น 3 ระยะ คืือ 
ระยะเตรีียมการทดลอง ระยะดำเนิินการทดลอง และ 
ระยะการประเมิินผลการทดลอง โดยมีีรายละเอีียดดัังนี้้�   

	 1. ขั้้�นเตรีียมการทดลอง เป็็นการเตรีียมความพร้อม
ของผู้้�วิิจััยก่่อนเริ่่�มทำการทดลอง โดยผู้้�วิิจััยเตรีียมความ
พร้อ้มในเรื่่�องการศึกึษาค้น้คว้า้จากตำรา เอกสารงานวิจิัยั
ที่่� เกี่่�ยวข้้องกัับโปรแกรมกลุ่่�มจิิตบำบััดแบบประคัับ
ประคองในผู้้�ป่ว่ยจิติเภทที่่�มีีอาการซึมึเศร้า้ รวมถึงึคำแนะนำ
จากอาจารย์์ที่่�ปรึึกษา โดยผู้้�วิิจััยได้้เข้้ารัับการอบรมและ
ฝึึกปฏิิบััติิการทำกลุ่่�มจิิตบำบััดประคัับประคองและผ่่าน
การประเมิินความสามารถในการทำกลุ่่�มจิิตบำบััดแบบ
ประคัับประคองจากพยาบาลผู้้�เชี่่�ยวชาญในการทำกลุ่่�ม
จิติบำบัดัแบบประคับัประคองก่อ่นเริ่่�มต้น้เก็บ็ข้อ้มูลูงาน
วิิจััย ส่่วนการเตรีียมความพร้้อมของกลุ่่�มตััวอย่่างนั้้�น      
ผู้้�วิิจััยได้้โทรไปสอบถามความสมััครใจของกลุ่่�มตััวอย่่าง
ทั้้�งหมด และเมื่่�อกลุ่่�มตััวอย่่างทุุกคนยิินยอมเข้้าร่่วมวิิจััย 
ผู้้�วิิจััยจึึงได้้นััดหมายกลุ่่�มตััวอย่่างมาตามวััน เวลา 

	 2. ขั้้�นดำเนิินการทดลอง ผู้้�วิิจััยได้้ดำเนิินการ
กับักลุ่่�มทดลอง ดังนี้้� ผู้้�วิจิัยัสัมัภาษณ์ข์้อ้มูลูส่ว่นบุคุคล ซึ่่�ง
เป็็นข้้อมููลทั่่�วไปที่�เก่ี่�ยวข้้องกัับ	กลุ่่�มทดลอง ได้้แก่่ อายุุ 
ระดับัการศึกึษา รายได้เ้ฉลี่่�ยต่อ่เดืือน และระยะเวลาการ
เจ็บ็ป่ว่ยด้ว้ยโรคจิตเภท เป็น็ต้น้ ผู้้�วิจิัยัประเมิินอาการซึมึ
เศร้้าโดยแบบประเมินิอาการซึมึเศร้า้ในผู้้�ป่ว่ยจิติเภทและ
แบบประเมิินสััมพัันธภาพระหว่่างบุุคคลเพื่่�อเป็็นการ
ป้อ้งกันัอคติ ิ(bias) ที่่�อาจเกิดิขึ้้�น จึงึปฏิบิัตัิติามคำแนะนำ
ของแบบประเมิินนี้้�อย่่างเคร่่งครััด ผู้้� วิิจััยดำเนิินการ
ทดลอง โดยให้้พระสงฆ์์ท่ี่�อาพาธด้้วยโรคจิตเภทและ        
มีีอาการซึมึเศร้า้ เข้า้ร่ว่มโปรแกรมกลุ่่�มจิติบำบัดัแบบประคับั
ประคอง ณ แผนกผู้้�ป่่วยนอก โรงพยาบาลสงฆ์์ ครั้้�งละ 
60–90 นาทีี จนครบ 6 กิิจกรรม เป็็นระยะเวลาติิดต่่อ
กัันนาน 6 สััปดาห์์ ภายหลังัสิ้้�นสุุดกิจิกรรม ผู้้�วิจิััยทำการ
เก็็บแบบประเมิินสััมพัันธภาพระหว่่างบุุคคลหลัังสิ้้�นสุุด
กิิจกรรมท่ี่� 6 ทัันทีี และแบบประเมิินอาการซึึมเศร้้าใน   
ผู้้�ป่่วยจิิตเภทหลัังสิ้้�นสุุดการทดลองทัันทีี หลัังสิ้้�นสุุดการ
ทดลอง 2 สั ปดาห์์ และหลัังสิ้้�นสุุดการทดลองใน 4 
สััปดาห์์       

	 3. ขั้้�นการเก็็บรวบรวมข้้อมููล	                                                                                                                            	
	 รวบรวมข้้อมููลก่่อนทดลองของกลุ่่�มทดลอง 
(Pre-test) ก่่อนการดำเนิินกิิจกรรม ผู้้�วิิจััยดำเนิินการ
สำรวจข้อมููลส่่วนบุุคคล ประเมิินอาการซึมึเศร้้าของกลุ่่�ม
ทดลอง ประเมิินโดยใช้้แบบประเมิินอาการซึึมเศร้้าใน     
ผู้้�ป่วยจิิตเภท และแบบประเมิินสััมพัันธภาพระหว่่าง
บุุคคล เพื่่�อเก็็บข้้อมููลก่่อนการทดลอง (Pre-test) ผู้้�วิิจััย
นััดหมายวััน เวลา และสถานที่่�ในการดำเนิินการวิิจััยกัับ
กลุ่่�มทดลอง โดยผู้้�วิิจััยได้้รัับอนุุญาตจากพระวิินยาธิิการ
ของโรงพยาบาลสงฆ์์ ให้้จััดกิิจกรรมโปรแกรมกลุ่่�ม
จิิตบำบััดแบบประคัับประคอง ณ ห้องพระวิินยาธิิการ 
แผนกผู้้�ป่่วยนอก โรงพยาบาลสงฆ์์ เนื่่�องจากเป็็นสถานที่่�
ที่่�กว้้างขวางและมีีความเป็็นส่่วนตััว ดังนั้้�น ผู้้�วิิจััยจึึงได้้
พิิจารณาเห็็นสมควรแล้้วว่่า ห้้องพระวิินยาธิิการนี้้� เหมาะสม    
ในการจัดัทำกิจิกรรมกลุ่่�มจิติบำบัดัแบบประคับัประคอง
มากที่่�สุุด

	 รวบรวมข้้อมููลหลัังทดลองของกลุ่่�มทดลอง 
(Post-test) หลัังเสร็็จสิ้้�นโปรแกรมกลุ่่�มจิิตบำบััดแบบ
ประคัับประคอง ในสััปดาห์์ที่่� 2 และ 4 จะดำเนิินการ
ประเมิินอาการซึึมเศร้้า และเมื่่�อเสร็็จสิ้้�นโปรแกรมใน
สััปดาห์์ ที่่� 6 จะดำเนิินการประเมิินอาการซึึมเศร้้าและ
ประเมิินสััมพัันธภาพระหว่่างบุุคคลของกลุ่่�มทดลองหลััง
จากกลุ่่�มตััวอย่่างหลัังตอบแบบสอบถามเสร็็จสิ้้�นผู้้�วิิจััย 
ดำเนิินการตรวจสอบความสมบููรณ์์ของแบบประเมิิน    
ทุุกชุุด ก่่อนนำไปวิิเคราะห์์ข้้อมููลทางสถิิติิ

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล   

	 ในการวิิจััยครั้้�งนี้้�ใช้้โปรแกรมคอมพิิวเตอร์์
สำเร็็จรูปในการวิิเคราะห์์ผลตามวััตถุุประสงค์์ของการ
วิิจััย กำหนดระดัับนััยสำคััญที่� .05 และใช้้สถิิติิในการ
วิเิคราะห์ด์ังันี้้�  1. ข้อมูลูทั่่�วไปของกลุ่่�มตัวัอย่า่ง วิเิคราะห์์
โดยการหาค่่าเฉลี่่�ย ร้้อยละ และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน 
2. ค ำนวณหาค่่าเฉล่ี่�ย และส่่วนเบ่ี่�ยงเบนมาตรฐาน 
เปรีียบเทีียบความแตกต่่างของคะแนนเฉลี่่�ยของอาการ
ซึึมเศร้้าก่่อน และหลัังเสร็็จสิ้้�นการทดลอง 3. วิิเคราะห์์
ความแปรปรวนแบบทางเดีียวระหว่่างคะแนนอาการซึมึ

เศร้้าเมื่่�อมีีการวััดซ้้ำ (Repeated Measures ANOVA)                                                                                                                                   
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ผลการวิิจััย

ตารางที่่� 1 แสดงข้้อมููลส่่วนบุุคคลของกลุ่่�มตััวอย่่าง

ลักษณะของกลุ่มตัวอย่าง จำ�นวน(%) Mean (S.D)

1. อายุุ (ปีี) 15 (100.0) 49.5 (7.7)

2. ระดัับการศึึกษา

ประถมศึึกษา 3 (20.0) -

          มััธยมศึึกษาตอนต้้น 2 (13.3) -

          มััธยมศึึกษาตอนปลาย 1 (6.7) -

อนุุปริิญญา/ปวส. 5 (33.3) -

ปริิญญาตรีี 4 (26.7) -

3. ระยะเวลาการเจ็็บป่่วยทางจิิต (ปีี) 15(100.0) 12.9 (10.6)

4.1 ความคิิดทำร้้ายตััวเอง

          ไม่่เคย

          เคย

10(66.7)

5(33.3)

-

-

4.2 เคยทำร้้ายตััวเอง

          ไม่่เคย 13(86.7) -

          เคย 2(13.3) -

5.1 คนในครอบครััวเคยมีีอาการซึึมเศร้้าฯ

          ไม่่มีี 10(66.7) -

          มีี 5(33.3) -

5.2 คนในครอบครััวมีีอาการซึึมเศร้้านาน (ปีี) - 8.67 (15.06)

5.3 คนในครอบครััวที่่�มีีอาการซึึมเศร้้าได้้รัับการรัักษาหรืือไม่่

           ไม่่ได้้รัับ 2(33.3) -

           ได้้รัับ 3(66.7) -

	 	 จากตารางที่่� 1 ลัักษณะของกลุ่่�มประชากร

ที่่�ศึึกษา ผลการวิิเคราะห์์ลัักษณะทางประชากรศาสตร์์

และลัักษณะอาการซึึมเศร้้าของพระสงฆ์์ที่่�อาพาธด้้วย

โรคจิิตเภทของโรงพยาบาลสงฆ์์ จำนวน 15 รููป มีีอายุุ

เฉล่ี่�ย 49.5 ปี ส่ว่นใหญ่่จบการศึึกษาในระดัับอนุุปริญิญา/

ปวส.จำนวน 5 รููป คิิดเป็็นร้้อยละ 33.3 ด้้านประวััติิการ

เจ็็บป่่วยพบว่่า ระยะเวลาการเจ็็บป่่วยทางจิิตโดยเฉลี่่�ย 

12.9 ปีี เคยความคิิดทำร้้ายตััวเองร้้อยละ 33.3 และ

ทำร้้ายตััวเองร้้อยละ 13.3 ส่่วนประวััติิอาการเจ็็บป่่วย

ของคนในครอบครัว พบว่่าคนในครอบครัวเคยมีีอาการ

ซึึมเศร้้าฯ ร้อยละ 33.3 มีีอาการซึึมเศร้้านานโดยเฉลี่่�ย

เป็็นระยะเวลา 8.67 ปีี ได้้รัับการรัักษาคิิดเป็็นร้้อยละ 

66.7
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ตารางที่่� 2 แสดงอาการซึึมเศร้้าก่่อนและหลัังการเข้้าโปรแกรมกลุ่่�มจิิตบำบััดในพระสงฆ์์ที่่�อาพาธด้้วยโรคจิิตเภท

อาการซึึมเศร้้าก่่อนและหลัังการเข้้าโปรแกรม SS df MS F p-value

อาการซึึมเศร้้าก่่อนและหลัังการเข้้าโปรแกรม 1053.783* 1.110 949.046 22.287 <.0001

Error (อาการซึึมเศร้้าก่่อนและหลัังการเข้้าโปรแกรม) 661.967 15.545 42.584

* P <.05

	 จากตาราง 2 ผลการวิิเคราะห์์เปรีียบเทีียบ

อาการซึึมเศร้้าก่่อนและหลัังการเข้้าร่่วมโปรแกรมกลุ่่�ม

จิติบำบัดัในพระสงฆ์ท่์ี่�อาพาธด้ว้ยโรคจิติเภท โดยใช้ส้ถิติิิ 

Repeated-measures ANOVAพบว่่า ภาพรวม           

ค่า่ p-value<.0001ซึ่่�งมีีค่าน้้อยกว่่า ค่า่ระดับันััยสำคััญ .05 

หมายความว่่า อาการซึึมเศร้้าก่่อนและหลัังการเข้้า

โปรแกรมกลุ่่�มจิิตบำบััดในพระสงฆ์์ท่ี่�อาพาธด้วย

โรคจิิตเภท แตกต่่างกัันอย่่างน้้อย 1 ครั้้�ง

 ตารางท่ี่� 3 แสดงการเปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ยรายคู่่�อาการซึึมเศร้้าก่่อนและหลัังการเข้้าโปรแกรมกลุ่่�มจิิตบำบััดในพระ

สงฆ์์ที่่�อาพาธด้้วยโรคจิิตเภทภาพรวม

คณะ x ก่่อนเข้้าโปรแกรม
หลัังเข้้าร่่วม

โปรแกรม

หลัังร่่วมเข้้า

โปรแกรม 

2 สััปดาห์์

หลัังร่่วมเข้้า

โปรแกรม 

4 สััปดาห์์

12.733 3.267 2.733 3.200

ก่่อนเข้้าโปรแกรม 12.733 -
9.467*

(.003)

10.000*

(.001)

9.533*

(.002)

หลัังเข้้าโปรแกรม 3.267 - -
.533

(1.000)

.067

(1.000)

หลัังเข้้าโปรแกรม 2 

สััปดาห์์
2.733 - - -

-.467

(.784)

หลัังเข้้าโปรแกรม 4 

สััปดาห์์
3.200 - - - -

* P <.05

	 จากตารางที่่� 3 การเปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ยรายคู่่�

อาการซึึมเศร้้าก่่อนและหลัังการเข้้าโปรแกรมกลุ่่�ม

จิิตบำบััดในพระสงฆ์์ที่่�อาพาธด้ว้ยโรคจิิตเภท พบว่า่ก่่อน

เข้้าโปรแกรมกลุ่่�มจิิตบำบััดฯ กับหลัังเข้้าโปรแกรมกลุ่่�ม

จิิตบำบััดทัันทีี   2 สั ัปดาห์์ และ 4 สั ัปดาห์์ มีีค่ ่า 

p-valueเท่่ากัับ .003, .001 และ .002 ตามลำดัับ ซึ่่�ง

น้้อยกว่่า .05 นั่่ �นคืือ ปฏิ เสธสมมุุติิฐานหลััก (H
0
)        

กล่่าวคืือ อาการซึึมเศร้้าก่่อนการเข้้าโปรแกรมกลุ่่�ม

จิติบำบััดในพระสงฆ์ท์ี่่�อาพาธด้ว้ยโรคจิติเภทแตกต่่างกัับ

อาการซึึมเศร้้าหลัังการเข้า้โปรแกรมกลุ่่�มจิิตบำบัดัในพระสงฆ์์

ที่่�อาพาธด้วยโรคจิตเภททัันทีี  หลัังเข้้าร่่วมโปรแกรม          

2 สััปดาห์์ และหลัังการเข้้าร่่วมโปรแกรม 4 สััปดาห์์  
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อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ .05

อภิิปรายผล

	 ผลการวิจัิัยพบว่่า คะแนนเฉลี่่�ยอาการซึึมเศร้้า

ของพระสงฆ์์อาพาธด้วยโรคจิตเภทท่ี่�เข้้าร่่วมโปรแกรม

กลุ่่�มจิิตบำบััดแบบประคัับประคองน้้อยกว่่าก่่อนได้้รัับ

การทดลอง อย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ .05 

สามารถอภิิปรายผลได้้ดัังนี้้�

	 ผลการวิจิัยัแสดงว่่า อาการซึึมเศร้้าของพระสงฆ์์

อาพาธด้วยโรคจิติเภทลดลงหลัังจากเข้้าร่่วมโปรแกรมกลุ่่�ม

จิิตบำบััดแบบประคัับประคอง สาเหตุุหนึ่่�งของภาวะซึึม

เศร้้าในผู้้�ป่วยโรคจิตเภทเกิิดจากความรู้้�สึกมีีคุุณค่่าใน

ตนเองต่่ำ6 ความรู้้�สึึกโดดเดี่่�ยวและความบกพร่่องในการ

มีีสััมพัันธภาพกัับผู้้�อื่่�น12ทำให้้เกิิดความเครีียดส่่งผลให้้

เกิดิภาวะซึมึเศร้้า กลุ่่�มจิิตบำบััดประคัับประคองเป็น็การ

บำบัดัที่่�มีีประสิทิธิภิาพในการส่ง่เสริมิให้ม้ีีสัมัพันัธภาพที่่�

ดีีกับบุุคลอื่่�นและการเพิ่่�มความรู้้�สึกมีีคุุณค่่าในตนเอง16 

รวมทั้้�งการจัดักิจกรรมเป็น็กลุ่่�มทำให้้สมาชิิกกลุ่่�มได้้มีีการ

พูดูคุยุแลกเปลี่่�ยนความรู้้� วิธิีีการดูแูลตนเอง การเอาใจใส่่

พูดูคุยุแสดงความรู้้�สึกห่ว่งใยและรับัฟังัความรู้้�สึกึของกันั

และกันั ก่อให้เ้กิดิสัมพันัธภาพที่�ดีีต่อกันั เข้า้ใจซึ่่�งกันัและ

กันั เมื่่�อผู้้�ป่วยโรคจิตเภทมีีสัมพัันธภาพกับสมาชิิกในกลุ่่�ม

ส่่งผลให้้ความรู้้�สึึกมีีคุุณค่่าในตนเองเพิ่่�มขึ้้�นจึึงส่่งผลให้้

ภาวะซึึมเศร้้าลดลงได้้ สอดคล้องกัับการศึึกษาของ        

ศิริิลิักัษณ์์ ปัญญา17 พบว่่า การสร้้างสััมพัันธภาพระหว่่าง

บุุคคลจะช่่วยลดอาการซึึมเศร้้าได้้

	 เน่ื่�องจากการใช้้โปรแกรมกลุ่่�มจิิตบำบััดแบบ

ประคัับประคอง ตามแนวคิิดของ Yalom16 ร่่วมกัับการ

ทบทวนวรรณกรรม ประกอบด้้วย 6 กิิจกรรม 6 สััปดาห์์ 

สััปดาห์์ละ 1 วััน นานครั้้�งละ 60 – 90 นาทีี ทำให้้ผู้้�ป่่วย

จิิตเภทสำรวจประสบการณ์์การเกิิดอาการซึึมเศร้้า เรีียนรู้้�

เกี่่�ยวกับอาการซึมึเศร้้าท่ี่�เกิิดขึ้้�นได้้อย่่างถููกต้้อง สามารถ

ประเมินิและสังัเกตอาการซึมึเศร้า้ที่่�เกิดิขึ้้�นได้ด้้ว้ยตนเอง 

รวมทั้้�งเรีียนรู้้�วิธิีีการตอบสนองต่่ออาการซึมึเศร้้าที่่�เกิดิขึ้้�น

ได้้อย่่างเหมาะสม โดยมีีการรัับรู้้�เกี่่�ยวกัับอาการซึึมเศร้้า 

โดยผู้้�ป่่วยจิิตเภทนั้้�นต้้องรู้้�สึึกตััวผ่่านการใช้้ความคิิด 

ประเมิิน ตัดสินความรุุนแรงของอาการซึึมเศร้้า สาเหตุุ 

การรักัษา และผลที่่�เกิดิขึ้้�นจากอาการ การตอบสนองต่อ่

อาการ การให้ค้วามรู้้� และการนำวิธิีีการที่่�ได้ม้าฝึึกปฏิบิัตัิิ

จนเกิิดทักษะเก่ี่�ยวกับการจััดการกัับอาการซึึมเศร้้าได้้

ด้้วยตนเอง จึึงทำให้้อาการซึึมเศร้้าลดลง

	 โปรแกรมกลุ่่�มจิิตบำบััดแบบประคัับประคอง

ต่่ออาการซึึมเศร้้าในพระสงฆ์์ที่่�อาพาธด้้วยโรคจิิตเภท 

พััฒนามาจากแนวคิดกลุ่่�มจิิตบำบััด  ของ Yalom 

(1995)16 โดยใช้เ้ทคนิคการให้้ความเชื่่�อมั่่�น การสนัับสนุุน 

การแนะแนว การปลอบใจ การระบายอารมณ์์ความคิิด

และความรู้้�สึก ซึ่่�งมีีปัจจััยบำบััด รวมทั้้�งการท่ี่�สมาชิิกมีี 

ปฏิิสััมพัันธ์์ต่่อกัันก่่อให้้เกิิดปัจจััยบำบััด ซึ่่�งเป็็นกลไกท่ี่�

ทำให้้สมาชิิกเกิิดการเปลี่่�ยนแปลงความคิิด ความรู้้�สึึก

และพฤติิกรรมที่่�เหมาะสม เกิิดความรู้้�สึกมีีคุุณค่่าใน

ตนเองให้้ภาวะซึึมเศร้้าลดลง6 สอดคล้้องกัับปรีียนัันท์์ 

สละสวััสดิ์์�และคณะ18 ซึ่่�งทำการทดลองในกลุ่่�มผู้้�ป่่วย

โรคจิิตเภทที่่�เป็็นฆราวาสทั่่�วไปและมีีอาการซึึมเศร้้าร่่วม

ด้้วยนั้้�น ผลการวิิจััยพบว่่า โปรแกรมกลุ่่�มจิิตบำบััดแบบ

ประคัับประคองมีีประสิิทธิิภาพในการช่่วยลดภาวะ       

ซึึมเศร้้าในผู้้�ป่วยจิิตเภท ดังนั้้�น จึงสรุุปได้้ว่า่โปรแกรมกลุ่่�ม

จิิตบำบััดแบบประคัับประคองมีีผลทำให้้อาการซึึมเศร้้า

ของพระสงฆ์์อาพาธด้้วยโรคจิิตเภทลดลงได้้จริิง 

ข้้อเสนอแนะในการนำผลการวิิจััยไปใช้้ 

	ด้ านการปฏิิบััติิการพยาบาล โปรแกรมกลุ่่�ม

จิติบำบัดัแบบประคับัประคอง ควรนำมาใช้บ้ำบัดัสำหรับั

ผู้้�ป่วยจิิตเภท ในรายท่ี่�มีีความพร้อม และประเมิิน

สััมพัันธภาพระหว่่างบุุคคลผ่่านเกณฑ์์ เพื่่�อเพิ่่�มความ    

เข้ม้แข็ง็ทางใจ ซึ่่�งเป็น็ส่่วนสำคััญที่่�ช่่วยบรรเทาความทุุกข์์

ภายในจิิตใจ สามารถลดและป้้องกัันภาวะซึึมเศร้้าของ    

ผู้้�ป่่วยจิิตเภทได้้ 

ข้้อเสนอแนะในการทำวิิจััยครั้้�งต่่อไป

	 1. ควรมีีการศึกึษาวิจิัยั ติดตามผลลััพธ์ข์องการ

ทำโปรแกรมกลุ่่�มจิิตบำบััดแบบประคัับประคองในระยะ
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ยาวเพื่่�อติิดตามประสิิทธิิผลของการบำบััดรัักษาอย่่าง    

ต่่อเนื่่�อง 

	 2. ควรมีีการนำโปรแกรมกลุ่่�มจิิตบำบััดแบบ

ประคัับประคอง ไปศึกษาใช้้กัับบุุคคลกลุ่่�มอ่ื่�นเพื่่�อลด

ภาวะซึึมเศร้้า เช่่น ผู้้�ป่ วยโรคเรื้้�อรััง ผู้้�ติ ดสารเสพติิด         

ผู้้�ดููแล และผู้้�ต้้องหาในเรืือนจำ เป็็นต้้น 

	 3. ควรมีีการศึึกษาภาวะซึมึเศร้้าอย่า่งต่อ่เนื่่�อง

ในผู้้�ป่ว่ยจิติเภทที่่�ได้ร้ับัโปรแกรมกลุ่่�มจิิตบำบัดัแบบประคับั

ประคอง โดยมีีระยะเวลาในการติิดตามทุุก 3 เดืือน 6 

เดืือน 9 เดืือนและ 1 ปี โดยเฉพาะเม่ื่�อผู้้�ป่วยออกจาก    

โรงพยาบาลและอยู่่�ในชุุมชน

กิิตติิกรรมประกาศ 

	 ขอขอบคุุณบััณฑิิตวิิทยาลััย จุ ฬาลงกรณ์์

มหาวิทิยาลััย อาจารย์ท์ี่่�ปรึกึษาวิทิยานิิพนธ์ห์ลักั อาจารย์์

ที่่�ปรึึกษาวิิทยานิิพนธ์์ร่่วม ขอบคุุณพระสงฆ์์โรคจิตเภท 

และเจ้า้หน้า้ที่่�โรงพยาบาลสงฆ์ท์ุกุท่า่น รวมถึงึผู้้�เกี่่�ยวข้อ้ง

ในการทำวิิจััยครั้้�งนี้้�

Reference

1.	 Gaebel W, Zielasek J. Schizophrenia in 2020:  
	 	 Trends in diagnosis and therapy.  
	 	 Psychiatry and Clinical Neurosciences.  
	 	 2015; 69 (11):661–73.

2.	 Department of Mental Health, Ministry of  
	 	 Public Health. Annual report of the  
	 	 Department of Mental Health, fiscal  
	 	 year 2017. Bangkok: Bangkok Block  
	 	 Company; 2017. (In Thai)

3.	 Priest Hospital. Out Patient Department  
	 	 Registration. Bangkok; Thailand; 2021.  
	 	 (In Thai)

4.	 Piammongkol P. Mental health and  
	 	 psychiatric nursing. First edition.  

	 	 Bangkok: Thammasarn Company; 2019.  
	 	 (In Thai)

5.	 Salasawadi P. Prevalence and predictive  
	 	 f a c t o r  o f  d e p r e s s i o n  amon g  
	 	 schizophrenia in in-patient’s unit,  
	 	 Somdet Chaopraya Inst i tute of  
	 	 Psych ia t ry .  Journal  o f  Somdet  
	 	 Chaopraya Institute of Psychiatry.  
	 	 2013;7(1):37-48.

6.	 Haug E, GlenneØie M, Andreassen A, Bratlien  
	 	 U, Romm L, Møller P, et al. The  
	 	 association between anomalous self- 
	 	 e xpe r i ences ,  se l f - e s teem and  
	 	 depression in first episode schizophrenia.  
	 	 Frontiers in Human Neuroscience.  
	 	 2016;10:557–64.

7.	 Bozikas P, Parlapani E, Holeva V, Skemperi  
	 	 E, Bargiota I, Kirla D, et al. Resilience in  
	 	 patients with recent diagnosis of a  
	 	 schizophrenia spectrum disorder.  
	 	 Journal of Nervous & Mental Disease.  
	 	 2016;204(8):578–84. doi: 10.1097/ 
	 	 NMD.0000000000000541.

8.	 Schrank B, Amering M, Grant A, Weber M,   
	 	 Sibitz I. Insight, positive and negative  
	 	 symptoms, hope, depression and self- 
	 	 stigma: A comprehensive model of  
	 	 mutual influences in schizophrenia  
	 	 spectrum disorders. Epidemiology and  
	 	 Psychiatric Sciences. 2014;23(3): 271–79.

9.	 He C, Zhang X, Xia Q, Gao H, Yan J, Chen X,  
	 	 et al. Exploring the link between  
	 	 cogn i t i ve  defic i t ,  se l f -e s teem,  
	 	 alexithymia, and depressive symptom  
	 	 of schizophrenia. Brain and Behavior.  



วารสารพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ปีที่ 35 ฉบับที่ 1 มกราคม - เมษายน 2566 91

	 	 2022 ;12 (7 ) :e2648 .do i :  10 .1002/ 
	 	 brb3.2648

10.	 Fang X, Wu Z, Wen L, Zhang Y,Wang D,Yu  
	 	 L,et al. Rumination mediates the  
	 	 relationship between childhood trauma  
	 	 a nd  dep r e s s i v e  s ymp toms  i n  
	 	 schizophrenia patients. European  
	 	 Archives of Psychiatry and Clinical  
	 	 Neuroscience. 2022. https://doi. 
	 	 org/10.1007/s00406-022-01525-2

11.	 Rossi A, Galderisi S, Rocca P, Bertolino A,  
	 	 Rucci P, Gibertoni D, et al. Personal  
	 	 r e s ou r c e s  and  dep r e s s i on  i n  
	 	 schizophrenia: The role of self-esteem,  
	 	 resilience and internalized stigma.  
	 	 Psychiatry Research  2017; 256:359–64.

12.	 Golubovic B, Gajic Z, Ivetic O. Factors  
	 	 associated with depression in patients  
	 	 with schizophrenia. Acta Clin Croat.  
	 	 2020; 59:605-614 doi :10.20471/ 
	 	 acc.2020.59.04.06.

13.	 Kosiyakul J, Saiboonsri U. Factors Associated  
	 	 with the Onset of Major Depression  
	 	 Disorder at Outpatient Department in  

	 	 Priest Hospital. J Psychiatr Assoc  
	 	 Thailand. 2011;56(3):267-76

14.	 Thungpunkham P. Psychotherapy group for  
	 	 hea l th  personnel .  Ch iang  Ma i :  
	 	 Nantaphan Printing. 2017. (In Thai)

15.	 Upthegrove R, Marwaha S, Birchwood M.  
	 	 Depression and schizophrenia: cause,  
	 	 consequence, or trans-diagnostic issue?  
		  Schizophrenia bulletin. 2017;43(2):240-44.

16.	 Yalom, I.D. (1995) The Theory and Practice  
	 	 of Group Psychotherapy. 4th Edition,  
	 	 Basic Books(AZ), New York.

17.	 Panya S,  Dangdomyouth P. The Effect of  
	 	 Group Interpersonal Psychotherapy on  
	 	 Depression Among Patients with  
	 	 Depressive Disorder. Journal of The  
	 	 Police Nurse. 2015; 7(1): 263-78. (In Thai)

18.	 Salasawadi  P ,  Soontaradechak i t  R ,  
	 	 Klancprapan P, Suriyachai S. Effects of  
	 	 group supportive psychotherapy  
	 	 program on depression in patients with  
	 	 schizophrenia. Journal Psychiatric and  
	 	 Mental Health Nurse. 2016;30(3):121-33.  

	 	 (In Thai)



 

  

 

 

 
 
ประเภท   ลคคุบ   ชื่อ - )งจรรบวัต( ลุกสมาน  ............................................................................................ 

   นางยวนห      นางยวนหชื่อ ................................................................................................................... 

                
      ..... .............................. ทพศัรทโ e-mail ……………………………………………………………………..….………… 

ราสราวงสดัจรากงอต(ที่ นที่าถส ) 
......................................................................................................................................................................................
......................................................................................................................................................................................
...................................................................................................................................................................................... 

ะจคงสะรปมาวคมี       มหใกชิามสรคมัส   ...............ป        กชิามสยุาออต   ................ป  
กชิามสาค   ป 1 500 บาท ( าห ยอร )นวถทาบ    

 ะลแ นาอถรามาสกิชามสยดโ Download  บับฉราสราว  ON LINE นาผ  www.tci-thaijo.org 
(หมายเหตุ: )ป 1 าวกกามดไกิชามสรคมัสถรามาสนาท  

งิเนปเมวร  ทาบ ....................... นสิ้นงทั้งน  (..............................................................................................) 

                  )รษกอัวัต(         

นปเกชิามสาคนงิเะราชํดไะลแ นปเกชิามสาคนงิเะราชํดไะลแ         

    ดสนงิเ   ดสนงิเ   

  ีชญับาขเนงิเนอโ ีชญับาขเนงิเนอโ พทเงุรกราคานธ พทเงุรกราคานธ    ณรกงลาฬุจ รตสาศลาบายพะณค ีชญับอชื่อ  ณรกงลาฬุจ รตสาศลาบายพะณค ีชญับอชื่    ที่ขลเ ที่ขลเ 152152--068468068468--77    

  (( บักมอรพบนแ นงิเนอโรากานเาสํงสดรปโ บักมอรพบนแ นงิเนอโรากานเาสํงสดรปโ งอกที่ามรคมัสบใ งอกที่ามรคมัสบใ รากิธาณรรบ รากิธาณรรบ ฯฯ))    
                                                                                                                       

........................................................................... 

(............................................................................) 

 )รคมัสูผมานงล(  

ที่นวั ที่นวั ..................   นอืดเ  นอืดเ ..............................................พพ..ศ.............ศ.............  

       ยัลายทวิาหมณรกงลาฬุจ รตสาศลาบายพ ราสราวรากิธาณรรบงอก  ยัลายทวิาหมณรกงลาฬุจ รตสาศลาบายพ ราสราวรากิธาณรรบงอก   
คณะพยาบาคณะพยาบา ยัลายทวิาหมณรกงลาฬุจ รตสาศล ยัลายทวิาหมณรกงลาฬุจ รตสาศล   

    อาคารบรมราชชนนีศรีศตพรรษ ชั้น 11 ถนนพระราม1 แขวงวังใหม เขตปทุมวัน กรุงเทพฯ 10330อาคารบรมราชชนนีศรีศตพรรษ ชั้น 11 ถนนพระราม1 แขวงวังใหม เขตปทุมวัน กรุงเทพฯ 10330
      )รากิธาณรรบ( ยันรีต ดิ์กศัรุส .รด ยราจารตสาศยวชผู )รากิธาณรรบ( ยันรีตดิ์กศัรุส .รด ยราจารตสาศยวชผู   
                 นางนาสะรปผูที่านหาจเ :    งกิ่าพยุ   ษงพะรีธ  
           โทร. 0 2218 โทร. 0 2218 11112299        โทรสาร. 0 2218 โทรสาร. 0 2218 11113300  E-E- mmaaiill  aaddddrreessss::  jjnnssccuu@@cchhuullaa..aacc..tthh    
    
DDoowwnnllooaadd  ฯกิชามสรคัมสบใะลแบับฉนตมยรีตเรากนใาํนะนแาคํ ฯกิชามสรคัมสบใะลแบบัฉนตมยรีตเรากนใาํนะนแาคํ   ที่ดไ ที่ดไ hhttttppss::////wwwwww..ttccii--tthhaaiijjoo..oorrgg//iinnddeexx..pphhpp//CCUUNNSS  

ปชาณััฎฐ์์ นัันไทยทวีีกุุล



รายนามคณาจารย

คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย

ศ.ดร.รัตน์ศิริ 	 ทาโต    	 Prof. Dr. Ratsiri Thato

รศ.ดร.เพ็ญพักตร์ 	 อุทิศ 	 Assoc. Prof. Dr. Penpaktr Uthis

รศ.ร.ต.อ.หญิง ดร.ระพิณ  	 ผลสุข 	 Assoc.Prof.Pol. Capt. Dr. Rapin Polsook

รศ.ร.อ.หญิง ดร.ศิริพันธุ์  	 สาสัตย์ 	 Assoc. Prof. Capt. Dr. Siriphan Sasat

รศ.ดร.สุรีพร 	 ธนศิลป์ 	 Assoc. Prof. Dr. Sureeporn Thanasilp

รศ.ดร.อารีย์วรรณ 	 อ่วมตานี 	 Assoc. Prof. Dr. Areewan Oumtanee

ผศ.ดร.นพมาศ 	 พัดทอง 	 Asst. Prof. Dr. Noppamat Pudtong

ผศ.ดร.นรลักขณ์ 	 เอื้อกิจ 	 Asst. Prof. Dr. Noraluk Ua-kit

ผศ.ร.ต.ต.หญิิง ดร.ปชาณััฎฐ์์  	 นัันไทยทวีีกุล 	 Asst. Prof. Pol. Sub.Lt. Dr. Pachanat Nunthaitaweekul

ผศ.ดร.ปิ่นหทัย 	 ศุภเมธาพร 	 Asst. Prof. Dr. Pinhatai Supametaporn

ผศ.ดร.เพ็ญนภา 	 แดงด้อมยุทธ์ 	 Asst. Prof. Dr. Pennapa Dangdomyouth

ผศ.ดร.รัชนีกร 	 อุปเสน 	 Asst. Prof. Dr. Ratchaneekorn Upasen

ผศ.ร.อ.หญิง ดร.วาสินี  	 วิเศษฤทธิ์ 	 Asst. Prof. Capt. Dr. Wasinee Wisesrith

ผศ.ดร.สุดาพร  	 สถิตยุทธการ 	 Asst. Prof. Dr.Sudaporn Stithyudhakarn

ผศ.ดร.สุนทรีภรณ์  	 มีพริ้ง 	 Asst. Prof. Dr. Soontareeporn Meepring

ผศ.ดร.สุนิดา 	 ปรีชาวงษ์ 	 Asst. Prof. Dr. Sunida Preechawong

ผศ.ดร.สุนิศา 	 สุขตระกูล 	 Asst. Prof. Dr. Sunisa Suktrakul

ผศ.ดร.สุรศักดิ์  	 ตรีนัย 	 Asst. Prof. Dr. Surasak Treenai

ผศ.ดร.สุวิมล 	 โรจนาวี 	 Asst. Prof. Dr. Suwimon Rojnawee

อ.ดร.ชลลดา 	 จงสมจิตต์ 	 Lecturer Dr. Chollada Jongsomjitt

อ.ดร.ศกุนตลา 	 อนุเรือง 	 Lecturer Dr. Sakuntala Anuruang

อ.ดร.ศิรินภา 	 จิตติมณี 	 Lecturer Dr. Sirinapha Jittimanee

อ.ภาวิณี 	 ซ้ายกลาง 	 Lecturer Parvinee Saiklang

อ.สินีนาท 	 วราโภค 	 Lecturer Sineenat Waraphok






