
Journal of Nursing Science Chulalongkorn University

วารสารพยาบาลศาสตร� จ�ฬาลงกรณ�มหาว�ทยาลัย

ISBN 0858-1231 Vol 35 No.2 May-August 2023ป�ที่ 35 ฉบับที่ 2 พฤษภาคม-สิงหาคม พ.ศ. 2566 





วารสารพยาบาลศาสตร์

วารสารพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 

เป็นวารสารที่ตีพิมพ์บทความทางวิชาการ

ในสาขาพยาบาลศาสตร์ และสาขาวิทยาศาสตร์สุขภาพ

ที่ผ่านการพิจารณาจากผู้ทรงคุณวุฒิอย่างน้อย 3 คน

Journal of Nursing Science Chulalongkorn University 

is a peer-reviewed journal, published academic papers  

in nursing science.

วััตถุุประสงค์์	 1.	 เพื่่�อเสนอวิิทยาการก้้าวหน้้าทางพยาบาลศาสตร์์ และวิิทยาศาสตร์์สุุขภาพ
	 2.	 เพื่่�อส่่งเสริิมและเผยแพร่่งานวิิจััยที่่�มีีคุุณค่่าต่่อวิิชาชีีพพยาบาล
	 3.	 เพื่่�อเป็็นศููนย์์กลางในการเผยแพร่่ความรู้้� ข่่าวสารทางพยาบาลศาสตร์์ 
	 	 และวิิทยาศาสตร์์สุุขภาพ
	 4.	 เพื่่�อส่่งเสริิมและเผยแพร่่เกีียรติิคุุณของสถาบััน

กำหนดออก	 ทุุก 4 เดืือน ปีีละ 3 ฉบัับ ฉบัับที่่� 1 มกราคม-เมษายน 
	 ฉบัับที่่� 2 พฤษภาคม-สิิงหาคม และ ฉบัับที่่� 3 กัันยายน-ธัันวาคม

เจ้้าของ	 คณะพยาบาลศาสตร์์ จุุฬาลงกรณ์์มหาวิิทยาลััย
	 อาคารบรมราชชนนีีศรีีศตพรรษ ชั้้�น 11 ถนนพระราม 1 
	 แขวงวัังใหม่่ เขตปทุุมวััน กรุุงเทพฯ 10330
	 E-Mail : jnscu@chula.ac.th
	 โทร. 02-218-1129
	 โทรสาร 02-218-1130

พิิมพ์์ที่่�	 สำนัักพิิมพ์์จุุฬาลงกรณ์์มหาวิิทยาลััย 
	 โทร. 02-215-3612, 02-218-3563-4



วารสารพยาบาลศาสตร์

จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย

ปีที่ 35 ฉบับที่ 2 พฤษภาคม-สิงหาคม พ.ศ. 2566

ที่่�ปรึึกษา (Editorial advisor)
ศาสตราจารย์์ ดร. รััตน์์ศิิริิ ทาโต (Prof. Dr. Ratsiri Thato)
รองศาสตราจารย์์ พลตรีีหญิิง ดร.สายสมร เฉลยกิิตติิ (Assoc.Maj. Gen. Dr. Saisamorn Chaleoykitti)

บรรณาธิิการ (Editor)
ผู้้�ช่่วยศาสตราจารย์์ ร.ต.ต.หญิิง ดร. ปชาณััฏฐ์์ นัันไทยทวีีกุุล (Assist. Prof. Pol. Sub.Lt. Dr. Pachanat Nunthaitaweekul)

กองบรรณาธิิการ (Editorial board)	
ศาสตราจารย์์ ดร. ประนอม โอทกานนท์์ (Prof. Dr. Pranorm Otaganon) 	 คณะพยาบาลศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยธรรมศาสตร์์
ศาสตราจารย์์ ดร. วีีณา จีีระแพทย์์ (Prof. Dr. Veena Jirapaet) 	 นัักวิิชาการอิิสระ
ผู้้�ช่่วยศาสตราจารย์์ ดร. ปรีีย์์กมล รััชนกุุล 	 คณะพยาบาลศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยธรรมศาสตร์์
(Assist. Prof. Dr. Pregamol Rutchanagul)
ผู้้�ช่่วยศาสตราจารย์์ ดร. พวงผกา กรีีทอง 	 คณะพยาบาลศาสตร์์เกื้้�อการุุณย์์ มหาวิิทยาลััยนวมิินทราธิิราช
(Assist. Prof. Dr. Puangpaka Kreethong)
ผู้้�ช่่วยศาสตราจารย์์ ดร. จัันทกานต์์ กาญจนเวทางค์์ 	 สำนัักวิิชาพยาบาลศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยเทคโนโลยีีสุุรนารีี
(Assist. Prof. Dr. Jantakarn Kanjanawetang)
ผู้้�ช่่วยศาสตราจารย์์ ดร. คััทลีียา ศิิริิภััทรากููร แสนหลวง 	 คณะพยาบาลศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยเชีียงใหม่่
(Assist. Prof. Dr. Cattaliya Siripattarakul Sanluang)
ผู้้�ช่่วยศาสตราจารย์์ ดร. สุุจิิตรา อู่่�รััตนมณีี  	 วิิทยาลััยพยาบาลและสุุขภาพ มหาวิิทยาลััยราชภััฎสวนสุุนัันทา
(Assist. Prof. Dr. Sujitra Uratanamnee)
ผู้้�ช่่วยศาสตราจารย์์ พัันตำรวจเอกหญิิง ดร.สุุขฤดีี ธััชศฤงคารสกุุล 	 วิิทยาลััยพยาบาลตำรวจ
(Assist. Prof. Pol.Col. Dr. Sookruadee Thutsaringkarnsakul)
ผู้้�ช่่วยศาสตราจารย์์ ดร. ธณกร ปััญญาใสโสภณ 	 คณะสาธารณสุุขศาสตร์์ วิิทยาลััยนครราชสีีมา
(Assist. Prof. Dr.Thanakorn Panyasaisophon)
Dr. Virya Koy 	 Deputy Director of Department of Hospital Services Chief Nursing           	
	 Officer/Nursing Focal Person in Cambodia for WHO-WPRO
Dr. Maneewan S. Seay Florida (Part time)	 Wikes University at Pennsylvania and South University,
รองศาสตราจารย์์ ดร. สุุรีีพร ธนศิิลป์์	 คณะพยาบาลศาสตร์์ จุุฬาลงกรณ์์มหาวิิทยาลััย
(Assoc. Prof. Dr. Sureeporn Thanasilp)
ผู้้�ช่่วยศาสตราจารย์์ ดร.เพ็็ญนภา แดงด้้อมยุุทธ์์ 	 คณะพยาบาลศาสตร์์ จุุฬาลงกรณ์์มหาวิิทยาลััย
(Assist. Prof. Dr. Pennapa Dangdomyouth)
ผู้้�ช่่วยศาสตราจารย์์ ดร. สุุนิิดา ปรีีชาวงษ์์	 คณะพยาบาลศาสตร์์ จุุฬาลงกรณ์์มหาวิิทยาลััย
(Assist. Prof. Dr. Sunida Preechawong)
ผู้้�ช่่วยศาสตราจารย์์ ดร. สุุนทรีีภรณ์์  มีีพริ้้�ง 	 คณะพยาบาลศาสตร์์ จุุฬาลงกรณ์์มหาวิิทยาลััย
(Assist. Prof. Dr. Soontareeporn Meepring)
นายรััชกฤศ ยุุพากิ่่�ง  	 คณะพยาบาลศาสตร์์ จุุฬาลงกรณ์์มหาวิิทยาลััย
(Mr. Ratchakris Yupaking)

ผู้้�จััดการ (Manager)
ผู้้�ช่่วยศาสตราจารย์์ ร.ต.ต.หญิิง ดร. ปชาณััฏฐ์์ นัันไทยทวีีกุุล
(Assist. Prof. Pol. Sub.Lt. Dr. Pachanat Nunthaitaweekul)

เลขานุุการ
ผู้้�ช่่วยศาสตราจารย์์ ดร. สุุนทรีีภรณ์์ มีีพริ้้�ง
(Assist. Prof. Dr. Soontareeporn Meepring)

กองจััดการ
นายรััชกฤศ ยุุพากิ่่�ง (Mr. Ratchakris Yupaking)

บทความที่่�ตีีพิิมพ์์ในวารสารพยาบาลศาสตร์์ ได้้ผ่่านการพิิจารณาจากผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิอย่่างน้้อย 3 ค น ข้ ้อคิิดเห็็นใด  ๆ ที่ ่�ปรากฏ 
ในวารสารฯ เป็็นวรรณกรรมของผู้้�เขีียน บรรณาธิิการหรืือคณะพยาบาลศาสตร์์ จุ ุฬาลงกรณ์์มหาวิิทยาลััย ไม่่จำเป็็นต้้องเห็็นด้้วย                     
The Journal of Nursing Science is a peer-reviewed journal, ideas and opinions expressed in are those of the authors 
and not necessarily those of the editor and the Faculty of Nursing, Chulalongkorn University.



วารสารพยาบาลศาสตร์

จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย

ปีที่ 35 ฉบับที่ 2 พฤษภาคม-สิงหาคม พ.ศ. 2566

สารบััญ					   

บทความวิิชาการ

	 บทบาทพยาบาลผู้้�สูงอายุุในการคััดกรองกลุ่่�มอาการ

สููงอายุุในคลิินิิกผู้้�สููงอายุุ

	 แพรศิิริิ อยู่่�สุุข 

	 ชลธิิรศน์์ คููหา

บทความวิิจััย

	 ประสบการณ์ก์ารดูแูลผู้้�ป่ว่ยมะเร็ง็ระยะลุกุลามที่่�บ้า้น

ของผู้้�ดููแลในครอบครััว 

	 	 กััมพล อิินทรทะกููล 

	 	 สุุรีีพร ธนศิิลป์์

	 	 ปิ่่�นหทััย ศุุภเมธาพร

	 กระบวนการและผลลััพธ์์การจััดการความปวดใน      

ผู้้�ป่ว่ยหลัังผ่่าตััดศัลยกรรมจักัษุุในโรงพยาบาลเมตตา

ประชารัักษ์์ (วััดไร่่ขิิง)

	 	 ณฐพรรณ จรดล 

	 	 วิิวััฒน์์ เหล่่าชััย

	 	 เสาวลัักษณ์์ คููณทวีี

	 ผลของโปรแกรมการบำบััดความคิิดและพฤติิกรรม

ต่่ออาการซึึมเศร้้าในผู้้�สููงอายุุ โรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรััง 

(NCDs)

	 	 หงษ์์ บรรเทิิงสุุข

	 	 มะลิิสา งามศรีี

หน้้า Content

Page

1	 The Role of Geriatric Nurses in Screening for 

Geriatric Syndromes in the Geriatric Clinic.

	 Praesiri Yoosuk

	 Chontirod Kooha

12 	Experiences of Caring for Patients with 

Advanced Cancer at Home of Family Caregivers

		  Kampon Introntakun

		  Sureeporn Thanasilp

		  Pinhatai Supametaporn

24	Process and Outcomes for Pain Management 

in Patients after Ophthalmic Surgery in Metta 

Pracharak Hospital (Wat Rai Khing)

		  Natapunn Jaradol

		  Wiwat Laochai

		  Saowaluck Koonthawee

36	The effect of a cognitive-behavioral therapy 

program on depressive symptoms in the 

elderly with chronic non-communicable disease

	 Hong  Banthoengsuk

	 Malisa Ngamsri



วารสารพยาบาลศาสตร์

จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย

ปีที่ 35 ฉบับที่ 2 พฤษภาคม-สิงหาคม พ.ศ. 2566

	 ปัจัจัยัทำนายระยะเวลาการมาโรงพยาบาลเพื่่�อตรวจ

ครั้้�งแรกของผู้้�ที่่�เป็็นโรคมะเร็็งเต้้านม

	 	 จัันทร พููลพิิพััฒน์์

	 	 รััตน์์ศิิริิ ทาโต

	 ผลของการประคบเย็็นโดยใช้้หมอนข้้าวไรซ์์เบอรี่่�ต่่อ

ความปวดหลัังผ่่าตััดเปิิดช่องท้้องในผู้้�ป่่วยโรคระบบ

ทางเดิินอาหาร

	 โชติิกา ทองหล่่อ

	 รััตน์์ศิิริิ ทาโต

	 ปิ่่�นหทััย ศุุภเมธาพร

50	Factors predicting time to first hospital visit 

among persons with breast cancer

	 Jantorn Pullpipat 

	 Ratsiri Thato

61	Effects of Cold Compress using Rice-Berry 

Pillow	on Pain after Open Abdominal Surgery 

in Patients with Gastrointestinal disease. 

	 Chotika Thonglor 

	 Ratsiri Thato 

	 Pinhatai Supametaporn



บทบรรณาธิการ

สวััสดีีค่่ะ ท่่านผู้้�อ่่านวารสารพยาบาลศาสตร์์ จุุฬาลงกรณ์์มหาวิิทยาลััย ปีีที่่� ฉบัับที่่� 2 พฤษภาคม-

สิิงหาคม 2566 บทความวิิชาการและบทความวิิจััยได้้รัับการพิิจารณากลั่่�นกรองบทความจากผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ

เพื่่�อลงตีีพิิมพ์์ในวารสารพยาบาลศาสตร์์ จุฬาลงกรณ์์มหาวิิทยาลััย จำนวนอย่่างน้้อย 3 ท่านต่่อบทความ 

(doble blinded) 

ปัจจบุนัวารสารพยาบาลศาสตร์ จฬุาลงกรณ์มหาวทิยาลยั เป็นวารสารระดบัชาต ิได้รบัการรบัรอง

คณุภาพจาก TCI  กลุม่  2 สาขาวทิยาศาสตร์และเทคโนโลยี ผูส้นใจสมคัรเป็นสมาชกิวารสารพยาบาลศาสตร์ 

จุุฬาลงกรณ์์มหาวิิทยาลััย สามารถส่่งบทความวิิชาการ (article) รายงานการวิิจััย (research article) 

บทความงานสร้้างสรรค์์ (creative article) บทความปริทััศน์์ (review article) บทความการวิิเคราะห์์     

อภิมิาน (metanalysis article) บทความพิิเศษ (special article) เพื่่�อตีีพิมพ์์ โปรดส่งผ่่านระบบวารสาร online  

ของ Thaijo และ Scholae one และสามารถสอบถามรายละเอีียดการส่่งบทความได้้ที่่�กองจััดการวารสาร 

โทร 02-218-1129, email: juscu@chula.ac.th 

กองบรรณาธกิารวารสารพยาบาลศาสตร์ จฬุาลงกรณ์มหาวทิยาลัย ขอขอบคุณท่านผู้อ่าน ผู้เขยีน

บทความ และท่านผู้ทรงคุณวุฒิทุกท่านที่ได้กรุณาพิจารณากลั่นกรอง ให้ข้อเสนอแนะบทความเพื่อให้มีผล

งานที่มีคุณภาพ  เป็นแหล่งองค์ความรู้ และเชื่อมโยงการนำ�ำความรู้สู่การปฏิบัติจริง เพื่อตอบสนองการ

เปลี่ยนแปลงของสังคมและโลก อย่างยั่งยืนต่อไป  

	 ผศ ร.ต.ต หญิิง ดร ปชาณััฏฐ์์ นัันไทยทวีีกุุล

    	 บรรณาธิิการวารสารพยาบาลศาสตร์์ 





วารสารพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ปีที่ 35 ฉบับที่ 2 พฤษภาคม - สิงหาคม 2566 1

วารสารพยาบาลศาสตร์์ จุุฬาลงกรณ์์มหาวิิทยาลััย  2566, 35(2) : 1-11

*	 ผู้้�รัับผิิดชอบหลััก พยาบาลวิิชาชีีพ คลิินิิกผู้้�สููงอายุุ หน่่วยตรวจผู้้�ป่่วยนอก ศููนย์์การแพทย์์กาญจนาภิิเษก                                
	 คณะแพทยศาสตร์์ศิิริิราชพยาบาล มหาวิิทยาลััยมหิิดล E-mail: Praesiri.Yos@Mahidol.edu
** 	 พยาบาลวิิชาชีีพ คลิ ินิิกผู้้�สููงอายุุ หน่่วยตรวจผู้้�ป่่วยนอก ศู ูนย์์การแพทย์์กาญจนาภิิเษก ค ณะแพทยศาสตร์์ศิิริิราชพยาบาล  
	 มหาวิิทยาลััยมหิิดล

บทความวิชาการ

 บทบาทพยาบาลผู้้�สููงอายุุในการคััดกรองกลุ่่�มอาการสููงอายุุใน
คลิินิิกผู้้�สููงอายุุ

แพรศิิริิ อยู่่�สุุข* และ ชลธิิรศน์์ คููหา**

บทคััดย่่อ 

	 วัยัสููงอายุเุป็น็ช่่วงปลายของชีวีิติมนุุษย์ ์ซ่ึ่�งมีพีัฒันาการเปลี่่�ยนแปลงในลักัษณะที่่�เสื่่�อมลงตามธรรมชาติิ 

การเปลี่่�ยนแปลงทางสรีรวิทิยาอาจส่่งผลให้้เกิิดกลุ่่�มอาการสููงอายุุ (Geriatric syndromes) และเป็็นสาเหตุุ

ที่่�อาจทำให้้เกิิดปััญหาสุุขภาพที่่�ซัับซ้้อนและรุุนแรงหลายระบบในร่่างกายหากไม่่ได้้รัับการรัักษาอย่่างทััน

ท่่วงทีี รวมถึึงมีแีนวโน้้มการเกิิดผลลััพธ์ค์ลินิิกิที่่�ไม่่ดี ส่่งผลกระทบต่่อคุุณภาพชีีวิติของผู้้�สููงอายุุและผู้้�ดููแลเป็็น

อย่่างมาก การคัดักรองกลุ่่�มอาการสููงอายุเุป็น็การประเมินิสภาวะของผู้้�สููงอายุคุรอบคลุมุทุกุมิติิสิำคัญั ได้แ้ก่่ 

1) ภาวะสุขุภาพทางกาย 2) ภาวะสุขุภาพจิติและการรู้้�คิดิ 3) สภาพแวดล้้อมและสังัคม และ 4) ความสามารถ

ในการทำกิจิวัตัรประจำวันั เพื่่�อค้น้หาปัญัหาสุขุภาพและแหล่่งประโยชน์ท์ี่่�จำเป็็นสำหรับัวางแผนให้้การดููแล

ตามความต้้องการและสภาพปััญหาสุุขภาพของผู้้�สููงอายุุได้้อย่่างครอบคลุุม การคััดกรองกลุ่่�มอาการสููงอายุุ

ครอบคลุุมตั้้�งแต่่ระยะแรกจะช่่วยป้้องกัันและเฝ้้าระวัังการเกิิดกลุ่่�มอาการสููงอายุุได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ 

อย่่างไรก็็ตามบริิบทการทำงานซ่ึ่�งมีีผู้้�รับบริิการจำนวนมาก ต้องคััดกรองภาวะเร่่งด่่วนที่่�คุุกคามชีีวิิต และ

ให้ก้ารพยาบาลในระยะฉุุกเฉินิก่่อนเป็็นลำดับัแรก การคััดกรองกลุ่่�มอาการสููงอายุจุึึงมักัถููกมองข้า้ม พยาบาล

ผู้้�สููงอายุถุืือเป็น็บุคลากรทางด้า้นสุขุภาพด่่านแรกในการตั้้�งรับัผู้้�รับบริกิารสููงอายุจุึึงจำเป็น็ต้องมีคีวามรู้้�เกี่่�ยว

กัับแนวทางการคััดกรองกลุ่่�มอาการสููงอายุุและการส่่งต่่อเพ่ื่�อดููแลรัักษา บทความวิิชาการนี้้�มีีวััตถุุประสงค์์

เพ่ื่�อเสนอบทบาทพยาบาลผู้้�สููงอายุุในการคััดกรองกลุ่่�มอาการสููงอายุุในคลินิกิผู้้�สููงอายุุ อันจะนำไปสู่�เป้า้หมาย

ในการดููแลสุุขภาพของผู้้�สููงอายุุ ก่่อให้้เกิิดคุุณภาพชีีวิิตที่่�ดีีต่่อไป

คำสำคััญ: บทบาทพยาบาลผู้้�สููงอายุุ/ กลุ่่�มอาการสููงอายุุ/ คลิินิิกผู้้�สููงอายุุ
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The Role of Geriatric Nurses in Screening for 
Geriatric Syndromes in the Geriatric Clinic

Praesiri Yoosuk* and Chontirod Kooha**

Abstract

 Aging is the end of human life. which has evolved to physiological changes can result in geriatric 

syndromes and cause complex and severe health problems including the poor clinical outcomes 

and affects to quality of life of the older persons and caregivers. Screening for geriatric syndromes 

was an assessment of the older persons condition covering all important dimensions: 1) physical, 

2) mental and cognitive, 3) environment and society, and 4) functional to identify health problems 

and sources of benefits that are necessary to plan comprehensive care according to the needs and 

health conditions of the older persons. Comprehensive screening for the geriatric syndromes in the 

early stages will help prevent and monitor the occurrence of the geriatric syndromes effectively. 

However, the working context which each day has many service recipients Screening for urgent, 

life-threatening conditions and provide emergency care first and foremost Screening for the geriatric 

syndromes is often overlooked. Geriatric nurses are considered the first line of health personnel in 

accepting the older persons service recipients. Therefore, it is necessary to have knowledge about 

screening guidelines for geriatric syndromes. and forwarding for maintenance. This article aims to 

present the role of geriatric nurses in screening for geriatric syndromes in the geriatric clinic. which 

will lead to the goal of taking care of the health of the older persons contributing to a better quality 

of life.

Keywords: role of geriatric nurses/ geriatric syndromes/ geriatric clinic
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บทนำ

ปััจจุบัันสัังคมไทยเป็็นสัังคมสููงอายุุ จ าก
รายงานสถานการณ์์ผู้้�สููงอายุุไทย พบว่่าในปีี พ.ศ. 2564 
ประชากรสููงอายุุของประเทศไทยได้้เพิ่่�มจำนวนขึ้้�นเป็็น 
12.5 ล้านคน หรืือคิิดเป็็นร้้อยละ 19 ของประชากร
ทั้้�งหมด และในอีีก 20 ปีข้้างหน้้า ในปีี 2583 จำนวน      
ผู้้�สููงอายุุไทยจะเพิ่่�มเป็็น 20.5 ล้้านคน ซึ่่�งคิิดเป็็นร้้อยละ 
31.4 ของประชากร1 เมื่่�อเข้้าสู่่�วััยสููงอายุุพััฒนาการด้้าน
ต่่าง ๆ มีี การเปลี่�ยนแปลงในลัักษณะท่ี่�เส่ื่�อมลงตาม
ธรรมชาติิ ซึ่่�งอาจส่งผลให้้มีีลัักษณะทางเวชกรรมท่ี่�ไม่่
จำเพาะทั้้�งอาการและอาการแสดงใน 2 ลัักษณะสำคััญ 
คืือ อาการและอาการแสดงเฉพาะโรคที่่�พบในผู้้�ป่่วยวััย
ผู้้�ใหญ่่ทั่่�วไปแต่่อาจไม่่พบในผู้้�สููงอายุุ และอาการที่่�พบ
บ่่อยในผู้้�ป่่วยสููงอายุุแต่่ไม่่จํําเพาะต่่อระบบอวััยวะใด
ชััดเจน เรีียกว่่า กลุ่่�มอาการสููงอายุุ  (Ger iatr ic 
syndromes)2

กลุ่่�มอาการสููงอายุุ เป็็นกลุ่่�มอาการลัักษณะ
เฉพาะที่่�พบบ่อ่ยในผู้้�สูงอายุ ุเช่น่ ภาวะหกล้ม้ ภาวะสมอง
เสื่่�อม ภาวะซึึมสัับสนเฉีียบพลััน และภาวะกลั้้�นปััสสาวะ
หรืืออุุจจาระไม่่อยู่่�2 กลุ่่�มอาการสููงอายุุ	เป็็นสาเหตุุที่่�อาจ
ทำให้เ้กิดิปัญัหาสุขุภาพที่่�ซับัซ้อ้นในร่า่งกายหลายระบบ 
และส่่งผลให้้เกิิดพยาธิิสภาพของโรครุนแรงเพิ่่�มขึ้้�นใน
เวลารวดเร็ว็หากไม่่ได้ร้ับัการรัักษาอย่่างทัันท่ว่งทีี รวมถึึง
มีีความเส่ี่�ยงท่ี่�จะทำให้้เกิิดภาวะแทรกซ้้อนจากพยาธิิ
สภาพของโรคและการดููแลรัักษาที่่�ไม่่เหมาะสม3 ทั้้�งนี้้�      
ผู้้�สูงูอายุุที่่�ป่ว่ยด้้วยโรคเรื้้�อรัังมีีความสััมพัันธ์์กัับการมีีกลุ่่�ม
อาการสููงอายุุอย่่างน้้อยหนึ่่�งกลุ่่�มอาการ กลุ่่�มอาการสููง
อายุุจึึงเป็็นสาเหตุุสำคััญของการเข้้ารัับการรัักษาในโรง
พยาบาลและมีีแนวโน้้มการเกิิดผลลััพธ์์ทางคลิินิิกที่่�ไม่่ดีี 
ต้้องพัักรัักษาตััวเป็็นเวลานาน เสีียค่่าใช้้จ่่ายในการดููแล
รัักษาพยาบาลสููงขึ้้�น รวมถึึงเพิ่่�มภาระการดููแลผู้้�สููงอายุุ
ในระยะยาว ส่่งผลกระทบต่่อคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�สููงอายุุ
และผู้้�ดูแลเป็็นอย่่างมาก และทำให้้ผู้้�สูงอายุุมีีอััตราการ
เสีียชีีวิิตสููงขึ้้�น นอกจากนั้้�นยัังเพิ่่�มการใช้้ทรััพยากรด้้าน
สุุขภาพในการจััดการบริิการเป็็นอย่่างมาก4-6 ดังนั้้�น	การ
คััดกรองกลุ่่�มอาการสููงอายุุจึึงเป็็นสิ่่�งจำเป็็นท่ี่�พยาบาล

ควรให้้ความสำคััญเป็็นอย่่างยิ่่�ง3 ทั้้�งนี้้�แนวทางคััดกรอง
กลุ่่�มอาการสููงอายุุที่่�จะกล่่าวถึึงในบทความนี้้�ซึ่่�งสถาบััน
เวชศาสตร์์ผู้้�สูงอายุ ุกรมการแพทย์์ กระทรวงสาธารณสุุข 
ปีี 2558 ยัังไม่่ได้้รวบรวมไว้้ ได้้แก่่ ภาวะหกล้้ม ภาวะ
โภชนาการ ภาวะมวลกล้้ามเนื้้�อน้้อย ภาวะสมองเสื่่�อม 
และภาวะซึึมเศร้้า

การคััดกรอง	กลุ่่�มอาการสููงอายุุ เป็็นการ
ประเมิินสภาวะของผู้้�สููงอายุุแบบหลายมิิติิ ซึ่่�งไม่่ได้้เน้้น
เฉพาะด้้านสุุขภาพเพีียงอย่่างเดีียว แต่่ยัังครอบคลุมมิิติิ
สำคััญ ได้้แก่่ 1) ภาวะสุุขภาพทางกาย 2) ภาวะสุุขภาพ
จิิตและการรู้้�คิด 3) สภาพแวดล้อมและสัังคม และ 4) 
ความสามารถในการทำกิิจวัตรประจำวััน เพื่่�อค้้นหา
ปััญหาสุุขภาพและแหล่่งประโยชน์์ที่่�จำเป็็นสำหรัับ
วางแผนให้้การดููแลตามความต้้องการและสภาพปััญหา
สุขุภาพของผู้้�สูงูอายุไุด้อ้ย่า่งครอบคลุมุ7-8 ปัจัจุบุันัเครื่่�อง
มืือในการประเมิินกลุ่่�มอาการสููงอายุุได้้รัับการพััฒนาให้้
มีีความแม่่นยำที่่�เป็็นมาตรฐานสากลและเป็็นที่่�ยอมรัับ
มากขึ้้�น3 ทั้้�งนี้้�การคััดกรองกลุ่่�มอาการสููงอายุุตั้้�งแต่่ระยะ
แรกจะช่ว่ยป้อ้งกันัการเกิดิภาวะเปราะบาง ลดความเสี่่�ยง
ต่่อการเกิิดภาวะหกล้้ม ลดการเข้้ารัับการรัักษาในโรง
พยาบาล รวมถึึงลดการเข้้าไปอยู่่�ในสถานพัักฟื้้�นคนชรา 
นำไปสู่่�การจััดการปััญหาสุุขภาพ และเกิิดผลลััพธ์ทาง
สุุขภาพที่่�ดีีตามมา9 อย่่างไรก็็ตามบริิบทการทำงานซึ่่�งมีี
ผู้้�รัับบริิการจำนวนมาก ต้้องคััดกรองภาวะเร่่งด่่วนที่่�
คุกุคามชีีวิติ และให้ก้ารพยาบาลในระยะฉุกุเฉินิก่อ่นเป็น็
ลำดับัแรก การคััดกรองกลุ่่�มอาการสููงอายุใุนระยะแรกจึึง
มัักถููกมองข้้าม10

การคััดกรองกลุ่่�มอาการสููงอายุใุนระยะแรกมักั
ถููกมองข้้ามจากบุุคลากรทางด้้านสุุขภาพ ทั้้�งนี้้�เนื่่�องจาก
มีีผู้้�สูงอายุุที่่�มารัับบริิการจำนวนมาก และมัักมาด้้วย
อาการเจ็็บป่่วยหลายโรค  รวมถึึงมีีอาการและอาการ
แสดงของกลุ่่�มอาการสููงอายุุไม่่ชััดเจน นอกจากนี้้�เครื่่�อง
มืือการประเมิินกลุ่่�มอาการสููงอายุุมีีความซัับซ้้อน 
บุุคลากรขาดความเชี่่�ยวชาญในการใช้้เครื่่�องมืือ ดัังนั้้�น
การคััดกรองกลุ่่�มอาการสููงอายุุจึึงเริ่่�มทำในระยะที่่�ผู้้�สููง
อายุุแสดงกลุ่่�มอาการสููงอายุุขึ้้�นอย่่างชััดเจน3,10 อย่่างไร
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ก็็ตามจากหลายการศึึกษาแสดงให้้เห็็นว่่าการคััดกรอง

กลุ่่�มอาการสููงอายุุและส่่งต่่อดููแลรัักษาตั้้�งแต่่ระยะแรก

เป็น็สิ่่�งที่่�จำเป็น็ที่่�ช่ว่ยป้อ้งกันัการเกิดิภาวะเปราะบาง ลด

ความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดภาวะหกล้้ม ทั้้�งยัังช่่วยลดการเข้้า

รับัการรักัษาในโรงพยาบาล และลดการเข้า้ไปอยู่่�ในสถาน

พักัพื้้�นคนชรา รวมถึงึลดอัตัราการเสีียชีีวิิต6,9-12 พยาบาล

ผู้้�สูงูอายุถุืือเป็น็บุคุลากรทางด้า้นสุขุภาพด่า่นแรกในการ

ตั้้�งรัับผู้้�รัับบริิการสููงอายุุจึึงจำเป็็นต้้องมีีความรู้้�เกี่่�ยวกัับ

แนวทางการคััดกรองกลุ่่�มอาการสููงอายุุและการส่่งต่่อ

เพื่่�อดููแลรัักษา บทความวิิชาการนี้้�มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อ

เสนอบทบาทพยาบาลผู้้�สููงอายุุในการคััดกรองกลุ่่�ม

อาการสููงอายุุในคลินิิกผู้้�สูงอายุุ อัันจะนำไปสู่่�เป้้าหมาย

ในการดููแลสุุขภาพของผู้้�สูงอายุุที่่�ก่อ่ให้้เกิิดคุณุภาพชีีวิติท่ี่�

ดีีต่่อไป

ความหมาย 

กลุ่่�มอาการสููงอายุุ (Geriatric syndromes) 

หมายถึึง กลุ่่�มอาการที่่�พบได้้บ่่อยในผู้้�สููงอายุุแต่่ไม่่

จำเพาะต่่อระบบอวััยวะใดชััดเจน เป็็นภาวะที่่�ซัับซ้้อน

และมักัเกิดิจากหลายพยาธิสิภาพ ซึ่่�งประกอบด้ว้ย ภาวะ

หกล้ม้ (instability) การสูญูเสีียความสามารถในการเดินิ 

(immobility) คว ามสามารถทางสติิปััญญาบกพร่่อง 

(intellectual impairment) เช่่น ภาวะซึึมสัับสน

เฉีียบพลัน (delirium) และภาวะสมองเสื่่�อม (dementia) 

เป็็นต้้น รวมถึึงภาวะกลั้้�นอุุจจาระและปััสสาวะไม่่ได้้ 

(incontinence) ภาวะขาดสารอาหาร (inanition) ภาวะ

นอนไม่่หลัับ (insomnia) โรคหรืือภาวะท่ี่�เกิิดจากการ

ปฏิิบััติิทางการแพทย์์ (iatrogenesis) เช่่น ผลไม่่พึึง

ประสงค์์จากการใช้้ยา นอกจากนี้้�ยัังมีีภาวะเปราะบาง 

(frailty) และภาวะมวลกล้้ามเนื้้�อน้้อย (sarcopenia) ซึ่่�ง

เป็็นภาวะที่่�กล่่าวถึึงกัันไม่่นานนััก2,4

พยาธิิสรีีรวิิทยาในการเกิิดกลุ่่�มอาการสููงอายุุ 

กลุ่่�มอาการสููงอายุุมีีการเกิิดพยาธิิสรีีรวิิทยาที่่�

ไม่่ชััดเจนซึ่่�งเป็็นผลมาจากอายุุท่ี่�มากขึ้้�นส่่งผลให้้มีีการ

เสื่่�อมของระบบสมดุลุในร่า่งกายและระบบประสาท โดย

สาเหตุกุารเกิดิแต่ล่ะกลุ่่�มอาการมักัมีีหลายปัจัจัยัร่ว่มกันั 

ดัังนั้้�นการป้้องกัันจึึงต้้องทำหลายส่่วนร่่วมกััน ทั้้ �งนี้้�

เนื่่�องจากผู้้�สููงอายุุมีีลัักษณะพิิเศษที่่�แตกต่่างจากวััยอื่่�น

โดยแสดงเป็็นคำย่่อว่่า RAMPS ดัังนี้้� 1) Reduce body 

reserve พลังสำรองของร่่างกายลดลงเน่ื่�องมาจาก

กระบวนการชรา 2) Atypical presentation อาการ

และอาการแสดงไม่่จำเพาะเจาะจงต่่อโรคใดโรคหนึ่่�ง 3) 

Multiple pathology มีีพยาธิิสภาพหลายชนิิดในอวััยวะ

หลายระบบ 4) Polypharmacy มีีโอกาสได้้รัับยาหลาย

ชนิิดในการรัักษาโรค รวมถึึงพฤติิกรรมการใช้้ยาหลาย

ชนิดิในอดีีต และ 5) Social adversity มีีการเปลี่�ยนแปลง

ทางด้้านสัังคม เช่่น การเกษีียณอายุุจากการทำงาน การ

แยกครอบครัวของบุุตรหลาน และการสููญเสีียคู่่�ครอง 

เป็็นต้้น ซึ่่�งส่่งผลต่่อภาวะสุุขภาพโดยรวมของผู้้�สูงอายุุ

ตามมา2,4

แนวทางคััดกรองกลุ่่�มอาการสููงอายุุ

	แนวทางคััดกรองกลุ่่�มอาการสููงอายุุ (Geriatric 

Screening Syndrome, GSS) ต้องอาศััยการประเมิิน

สุุขภาพผู้้�สูงอายุุอย่่างครอบคลุม (Comprehensive 

Geriatric Assessment, CGA) ซึ่่�งประกอบด้้วย 1) การ

ประเมิินภาวะสุุขภาพทางกาย 2) การประเมิินภาวะ

สุุขภาพจิิตและการรู้้�คิิด 3) การประเมิินสภาพแวดล้้อม

และสัังคม และ 4) การประเมิินความสามารถในการทำ

กิิจวััตรประจำวััน8,13 มีีรายละเอีียดดัังนี้้�

1. การประเมิินภาวะสุุขภาพทางกาย 

(physical assessment) เป็็นการซัักประวััติิเก่ี่�ยวกับ

โรคประจำตััว การใช้้ยา การคััดกรองกลุ่่�มอาการสููงอายุุ

ที่่�พบบ่อ่ย ได้แ้ก่ ่ภาวะหกล้้ม ภาวะขาดสารอาหาร ภาวะ

กลั้้�นปััสสาวะอุุจจาระไม่่ได้้ ภาวะนอนไม่่หลัับ ภาวะ

เปราะบาง และภาวะมวลกล้้ามเนื้้�อน้้อย รวมถึึงการคััด

กรองปััญหาสุุขภาพทางกายท่ี่�พบบ่่อยในผู้้�สูงอายุุ ได้้แก่่ 

ปััญหาการมองเห็็น ปััญหาการได้้ยิิน และปััญหาสุุขภาพ

ช่่องปาก8,13
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1.1 การคััดกรองภาวะหกล้้ม พยาบาลอาจ

เริ่่�มต้้นด้้วยการซัักประวััติิการหกล้้มในระยะเวลา 1 ปีีที่่�

ผ่า่นมา รวมถึงึปัจัจัยัเสี่่�ยงที่่�เกี่่�ยวข้อง เช่น่ มีีความผิดิปกติิ

ในการทรงตัวั หรืือใช้ย้าหลายชนิดิ โดยเฉพาะยาที่่�อาจมีี

ผลให้้เกิิดการหกล้้ม ในกรณีีที่่�มีีประวััติิการหกล้้มอย่่าง

น้้อย 1 ครั้้�ง ใน 1 ปีี หรืือมีีปััจจััยเสี่่�ยง ควรประเมิินการ

เดิินและการทรงตััวต่่อไป สำหรัับการประเมิินการเดิิน

และการทรงตััว ในปััจจุุบัันมีีหลายรููปแบบ ที่�นิิยมใช้้กััน

อย่่างแพร่่หลายในผู้้�สููงอายุุ ได้้แก่่ Timed Up and Go 

Test (TUGT)13 นอกจากนี้้�มีีหลัักฐานสนัับสนุุนการ

ประเมิินด้้วยวิิธีี Five Times sit-to stand (FTSST) ซึ่่�ง

เป็น็อีีกวิธิีีที่�ได้้รับัความนิิยม เหมาะสำหรัับการคััดกรองผู้้�

สูงูอายุทุี่่�มีีความเสี่่�ยงต่อ่ภาวะหกล้ม้ในระยะแรก ทั้้�งยังัใช้้

เวลาน้้อย โดย FTSST เป็็นการประเมิินการทรงตััวและ

ความแข็็งแรงของกล้้ามเนื้้�อขา ทดสอบโดยให้้ผู้้�สููงอายุุ

ลุกุ-นั่่�งจากเก้า้อี้้� เอามืือกอดอก ติดิต่อ่กันั 5 ครั้้�ง จับัเวลา

ที่่�ใช้ใ้นการลุกุ-นั่่�งจากเก้า้อี้้� การแปลผล ผู้้�ที่่�มีีอายุ ุ65-74 ปีี 

หากใช้้เวลามากกว่่า 11.50 วิินาทีีขึ้้�นไป แสดงว่่ามีีความ

เสี่่�ยงต่อ่การหกล้ม้ และผู้้�ที่่�มีีอายุมุากกว่า่หรืือเท่า่กับั 75 

ปีีขึ้้�นไป หากใช้้เวลามากกว่่า 12.10 วิินาทีีขึ้้�นไป แสดง

ว่่ามีีความเสี่่�ยงต่่อการหกล้้มเช่่นกััน14 ในกรณีีที่�มีีความ

เสี่่�ยงต่่อการหกล้้มควรส่่งต่่อให้้แพทย์์อายุุรศาสตร์์ผู้้�สูง

อายุุ หรืือแพทย์์เวชศาสตร์์ฟื้้�นฟูู ตรวจวิินิิจฉััยเพื่่�อยืืนยััน

ผลและทำการรัักษา หากคััดกรองแล้้วไม่่พบความเส่ี่�ยง 

พยาบาลควรให้้ความรู้้�เรื่่�องการป้้องกัันภาวะหกล้้ม โดย

ให้้คำแนะนำเกี่่�ยวกัับการออกกำลัังกายเพื่่�อเสริิมสร้้าง

กำลังัของกล้า้มเนื้้�อและฝึกึการทรงตัวั การสวมรองเท้า้ที่่�

เหมาะสม การใช้้อุุปกรณ์์ช่่วยเดิิน หลีีกเล่ี่�ยงการใช้้ยาที่่�

ไม่่จำเป็็น และการปรัับสภาพแวดล้้อมเพื่่�อป้้องกัันภาวะ

หกล้้ม เป็็นต้้น

1.2 การคััดกรองภาวะขาดสารอาหาร 

พยาบาลควรเริ่่�มต้้นคััดกรองด้้วยการชั่่�งน้้ำหนัักตััว วัด

ส่่วนสููง เพื่่�อคำนวณดััชนีีมวลกาย (Body Mass Index, 

BMI) ทั้้�งนี้้�ผู้้�สููงอายุุบางรายไม่่สามารถยืืนได้้ การชั่่�งน้้ำ

หนัักพิิจารณาใช้้เครื่่�องชั่่�งน้้ำหนัักสำหรัับรถเข็็น ซึ่่�งจะ

สามารถชั่่�งน้้ำหนัักผู้้�สูงอายุุพร้อมรถเข็็นทั้้�งแบบนั่่�งและ

แบบนอน อย่่างไรก็็ตามการคำนวณดััชนีีมวลกายไม่่ใช่่

การคััดกรองภาวะโภชนาการท่ี่�ดีี ทั้้�งนี้้�เน่ื่�องจากยัังขาด

ความจำเพาะ ดัังนั้้�นจึึงมีีการนำเครื่่�องมืือมาใช้้ในการคััด

กรองเพื่่�อนำไปสู่่�การคััดกรองภาวะโภชนาการโดย

ละเอีียดต่่อไป13 

สำหรัับการคััดกรองภาวะโภชนาการด้้วย

เครื่่�องมืือที่่�นิิยมใช้้กัันอย่่างแพร่่หลายในผู้้�สููงอายุุ ได้้แก่่ 

The Mini Nutritional Assessment (MNA)13 นอกจาก

นี้้�ยังัมีีหลัักฐานสนัับสนุุนการคััดกรองภาวะโภชนาการใน

คลินิิกผู้้�สููงอายุุด้้วยเครื่่�องมืือ The Nutrition Alert 

Form (NAF) ซึ่่�งใช้้เวลาในการประเมิินไม่่เกิิน 5 นาทีีใน

แต่่ละราย ทั้้�งนี้้�คะแนนจากเครื่่�องมืือ NAF มีีคว าม

สััมพัันธ์์กัันกัับ MNA ที่่�คำนวณจากค่่าดััชนีีมวลกาย ค่่า

อััลบููมิินในซีีรั่่�ม หรืือค่่าจำนวนเม็็ดเลืือดขาวชนิิดลิมโฟ

ไซค์ใ์ห้ผ้ลลัพัธ์ท์ี่่�ใกล้เ้คีียงกันั โดย NAF เป็น็แบบประเมินิ

ภาวะโภชนาการท่ี่�ประกอบด้้วย 8 ข้้อคำถาม การแปล

ผล ในกรณีีที่่�ได้้คะแนน 0-5 คะแนน จััดเป็็นกลุ่่�ม NAF 

A (normal or mild malnutrition) หมายถึึง พบความ

เสี่่�ยงต่่อการเกิิดภาวะทุุพโภชนาการน้้อย 6-10 คะแนน 

จััดเป็็นกลุ่่�ม NAF B (moderate malnutrition) หมาย

ถึงึ มีีความเสี่่�ยงต่อ่การเกิดิภาวะทุพุโภชนาการระดับัปาน

กลาง และในกรณีีที่่�ได้ค้ะแนน >11 คะแนน จัดัเป็น็กลุ่่�ม 

NAF C (severe malnutrition) หมายถึึง มีีความเสี่่�ยง

ต่่อการเกิิดภาวะทุุพโภชนาการระดัับรุุนแรง15 ในกรณีีที่�

มีีความเส่ี่�ยงต่่อภาวะทุุพโภชนาการระดัับปานกลางขึ้้�น

ไป คว รส่่งต่่อให้้นัักโภชนาการทำการประเมิินภาวะ

โภชนาการ และส่่งต่่อให้้แพทย์์อายุุรศาสตร์์ผู้้�สูงอายุุ

ตรวจวินิิจิฉัยัเพื่่�อยืืนยันัผลและทำการรักัษา ในกรณีีที่่�คัดั

กรองแล้้วไม่่พบความเสี่่�ยง พยาบาลควรให้้คำแนะนำให้้

ผู้้�สููงอายุุได้้รัับสารอาหารอย่่างครบถ้้วนถููกต้้องเพื่่�อส่่ง

เสริิมสุุขภาพ

1.3 การคััดกรองภาวะมวลกล้้ามเน้ื้�อน้้อย 

การวิินิิจฉััยภาวะมวลกล้้ามเนื้้�อน้้อยต้้องอาศััยเครื่่�องมืือ

ที่่�มีีความเฉพาะทางและมีีราคาสููง อย่่างไรก็็ตามมัักพบ

ว่า่ในสถานพยาบาลทั่่�วไปยังัขาดแคลนเครื่่�องมืือดังักล่า่ว 
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เนื่่�องจากเป็็นเครื่่�องมืือที่่�มีีราคาสููง ดัังนั้้�นจึึงทำให้้ภาวะ

มวลกล้้ามเนื้้�อน้้อยมัักไม่่ได้้รัับการวิินิิจฉััย สำหรัับเกณฑ์์

การวินิิิจฉัยัภาวะมวลกล้้ามเนื้้�อน้อ้ยของ Asian Working 

Group of Sarcopenia (AWGS) ประกอบด้้วย 3 ข้้อ 

ได้้แก่่ 1) มวลกล้้ามเนื้้�อลดลง (low muscle mass) 2) 

ความแข็็งแรงของกล้้ามเนื้้�อลดลง (low muscle 

strength) และ 3) ความสามารถในการทำกิิจกรรมที่่�

ลดลง (low physical performance) การวินิิิจฉัยัภาวะ

มวลกล้้ามเนื้้�อน้้อย คืือ จะต้้องมีีเกณฑ์์ข้้อ 1 ร่่วมกัับข้้อ 

2 หรืือ ข้้อ 3 โดยเครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวััดและจุุดตััดตาม

คำแนะนำของ AWGS มีีดัังนี้้�

ตารางที่่� 1 แสดงเครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวััดและจุุดตััดตามคำแนะนำของ AWGS  

สิ่่�งที่่�วััด เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวััด จุุดตััด

ผู้้�ชาย ผู้้�หญิิง

มวลกล้้ามเนื้้�อ Dual energy X-ray Absorptiometry (DXA) 

Bioelectrical Impedance Analysis (BIA)

7 กก./ม.2

7 กก./ม.2
5.4 กก./ม.2

5.7 กก./ม.2

ความแข็็งแรงของกล้้ามเนื้้�อ กำลัังกล้้ามเนื้้�อข้้อมืือ (Handgrip Strength) 28 กก. 18 กก.

ความสามารถในการทำ

กิิจกรรม

ความเร็็วในการเดิินระยะทาง 6 เมตร 

(6-meter-walk)

1 ม./วิินาทีี 1ม./วิินาทีี

อย่า่งไรก็็ตามการคััดกรองภาวะมวลกล้้ามเนื้้�อ

น้้อยในสถานพยาบาลที่่�ขาดแคลนเครื่่�องมืือ พยาบาล

สามารถคัดักรองเบื้้�องต้น้ด้ว้ยแบบสอบถาม เช่น่ SARC-F 

และในกรณีีที่� SARC-F มีีคะแนน > 4 คะแนน ควรส่่ง

ตรวจเพิ่่�มเติิมต่่อไป ส่่วนในสถานพยาบาลมีีเครื่�องมืือ 

AWGS แนะนำให้้คััดกรองด้้วยการวััดกำลัังกล้้ามเนื้้�อ    

ข้อ้มืือ (handgrip strength) และวัดัความเร็ว็ในการเดินิ

ระยะทาง 6 เมตร (6-meter-walk) เป็็นอัันดัับแรก       

ในกรณีีที่�ผลปกติิทั้้�งสองอย่่าง แสดงว่่าไม่่มีีภาวะมวล

กล้้ามเนื้้�อน้้อย แต่่ในกรณีีที่่�พบว่่ากำลัังกล้้ามเนื้้�อข้้อมืือ

ต่่ำกว่า่เกณฑ์ป์กติ ิหรืือความเร็ว็ในการเดินิต่่ำกว่า่เกณฑ์์

ปกติิ ให้้ส่่งวััดปริิมาณมวลกล้้ามเนื้้�อต่่อไป และถ้้าพบว่่า

มีีปริิมาณมวลกล้้ามเนื้้�อต่่ำร่่วมกัับกำลัังกล้้ามเนื้้�อข้้อมืือ

ต่่ำกว่า่เกณฑ์ป์กติ ิหรืือร่ว่มกับัความเร็ว็ในการเดินิต่่ำกว่า่

เกณฑ์ป์กติิ แสดงว่่ามีีภาวะมวลกล้้ามเนื้้�อน้อ้ย ควรส่่งพบ

นัักกายภาพบำบััดและนัักโภชนาการ เพื่่�อให้้คำแนะนำ

เกี่่�ยวกัับการออกกำลัังกายและการให้้โภชนบำบััด 

เนื่่�องจากมีีหลัักฐานทางวิิชาการพบว่่าสามารถช่่วย

ป้้องกัันและรัักษาภาวะมวลกล้้ามเนื้้�อน้้อย16 และส่่งต่่อ

ให้แ้พทย์อ์ายุรุศาสตร์ผ์ู้้�สูงูอายุตุรวจวิินิิจฉัยัเพื่่�อยืืนยันัผล

และทำการรัักษา หากคััดกรองแล้้วไม่่พบความผิิดปกติิ      

ควรให้้คำแนะนำการป้้องกัันภาวะมวลกล้้ามเนื้้�อน้้อย

2. การประเมินิภาวะสุขุภาพจิตและการรู้้�คิดิ 

(mental and cognitive assessment) เป็็นการ

ประเมิินเกี่่�ยวกัับสติิปััญญา การรัับรู้้�  และสุุขภาพด้้าน

จิิตใจ  เพื่่�อให้้ทราบความผิิดปกติิที่่�อาจซ่อนอยู่่�  ได้้แก่่ 

ภาวะสมองเสื่่�อม ภาวะซึึมเศร้้า และภาวะซึึมสัับสน

เฉีียบพลััน8,13 

2.1 การคััดกรองภาวะสมองเสื่่�อม ในทาง

ปฏิิบััติิพยาบาลอาจคัดกรองผู้้�สูงอายุุทั่่�วไปด้วยการซััก

ถามผู้้�ดููแลใกล้้ชิิดว่่าผู้้�สููงอายุุมีีปััญหาเรื่่�องความจำที่่�ส่่ง

ผลกระทบต่่อความสามารถในการทำกิิจวััตรประจำวััน

หรืือไม่ ่โดยซักัถามความสามารถในการทำกิิจวัตรประจำ

วัันทั้้�งขั้้�นซัับซ้้อนที่่�ต้้องใช้้อุุปกรณ์์และขั้้�นพื้้�นฐาน ซึ่่�ง

ความสามารถในการทำกิิจวััตรประจำวัันขั้้�นซัับซ้้อนที่่�

ต้้องใช้้อุุปกรณ์์ (Instrumental Activities of Daily 

Living, IADL) เช่่น การใช้้โทรศััพท์์ การทำอาหาร การ

เดิินทาง การจัับจ่่ายซื้้�อของ การจััดยา เป็็นต้้น ส่่วนการ

ประเมิินความสามารถในการทำกิิจวััตรประจำวััน         
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ขั้้�นพื้้�นฐาน (Basic Activities of Daily Living, BADL) 

เช่่น การรัับประทานอาหาร การแต่่งตััว  การอาบน้้ำ     

การล้า้งหน้า้แปรงฟันั การใช้ห้้อ้งน้้ำ เป็น็ต้น้ ทั้้�งนี้้�การซักั

ถามความสามารถในการทำกิิจวััตรประจำวััน พยาบาล

ควรสอบถามจากผู้้�ดูแลใกล้้ชิิดที่�ใช้้เวลาอยู่่�กับผู้้�สูงอายุุ

มากที่่�สุุด เนื่่�องจากจะทำให้้ทราบถึึงความผิิดปกติิที่่�อาจ

ซ่่อนอยู่่� ในกรณีีที่่�ความสามารถในการทำกิิจวััตรประจำ

วัันผิิดปกติิ โดยไม่่ได้้เกิิดจากความเจ็็บป่่วยของร่่างกาย

ให้้พยาบาลประเมิินด้้วยแบบทดสอบสมรรถภาพสมอง

ต่่อไป17 

สำหรับัแบบทดสอบสมรรถภาพสมอง ตัวัอย่า่ง

เครื่่�องมืือที่่�นิิยมใช้้อย่่างกว้้างขวางในประเทศไทย ได้้แก่่ 

Thai Mental State Examinat ion (TMSE)                 

Mini-Mental State Examination (MMSE) และ       

The Montreal Cognitive Assessment (MoCA)17      

ซึ่่�งพยาบาลผู้้�ทดสอบควรมีีทักษะการใช้้แบบทดสอบ 

สำหรัับผู้้�สููงอายุุที่่�ไม่่สามารถอ่่านเขีียนภาษาไทยได้้ หรืือ

ผู้้�สูงูอายุทุี่่�มีีปัญัหาด้า้นการส่ื่�อสาร การมองเห็็น การได้ย้ินิ 

และผู้้�สูงอายุุที่่�มีีข้อจำกััดในการเคลื่�อนไหวที่�แขน อาจส่งผล

ให้ค้ะแนนการทดสอบมีีความคลาดเคลื่่�อน ทั้้�งนี้้�ผู้้�สูงูอายุุ

ที่่�มีีปัญหาด้้านการมองเห็็นและการได้้ยิิน พยาบาลควร

แนะนำให้้ผู้้�สูงอายุุสวมแว่่นตาและใช้้เครื่�องช่่วยฟัังขณะ

ทำแบบทดสอบสมรรถภาพสมอง และในกรณีีที่่�คะแนน

การทดสอบสมรรถภาพสมองผิดิปกติิ ให้ส้งสัยัว่า่ผู้้�สูงูอายุุ

อาจมีีภาวะสมองเสื่่�อม ควรส่่งต่่อให้้แพทย์์อายุุรศาสตร์์

ผู้้�สููงอายุุ ตรวจวิินิิจฉััยเพื่่�อยืืนยัันผลและทำการรัักษา 

หากคัดักรองแล้ว้ไม่พ่บความเสี่่�ยง ควรให้ค้ำแนะนำเรื่่�อง

การป้้องกัันภาวะสมองเสื่่�อม

2.2 การคััดกรองภาวะซึึมเศร้้า ในทางปฏิิบััติิ

พยาบาลอาจพบปััญหาในการคััดกรอง เนื่่�องจากต้้องใช้้

เวลานานพอสมควร ดัังนั้้�นพยาบาลอาจเริ่่�มต้้นด้้วยการ

ถามความรู้้�สึกของผู้้�สูงูอายุใุนช่ว่ง 2 สัปัดาห์ท์ี่่�ผ่า่นมาด้ว้ย

คำถามสั้้�น ๆ  2 คำถาม (2Q) ซึ่่�งเป็น็การคัดักรองที่่�ใช้เ้วลา

สั้้�นและใช้้ง่่าย ในกรณีีที่่�ตอบ “ไม่่มีี” ทั้้�ง 2 ข้้อ แสดงว่่า 

ปกติิ ในกรณีีที่�ตอบ “มีี” ข้้อใดข้อหนึ่่�งหรืือทั้้�ง 2 ข้้อ 

แสดงว่า่ มีีความเส่ี่�ยง หรืือมีีแนวโน้้มที่่�จะมีีภาวะซึมึเศร้้า 

ให้้ทำการคััดกรองภาวะซึึมเศร้้าด้้วยแบบคััดกรองภาวะ

ซึมึเศร้้าเพิ่่�มเติมิต่่อไป เนื่่�องจากจะส่่งผลให้้มีีความไวและ

ความจำเพาะมากยิ่่�งขึ้้�น สำหรัับการคััดกรองภาวะซึึม

เศร้้าด้้วยแบบคััดกรอง ปััจจุุบัันใช้้กัันอย่่างแพร่่หลาย    

โดยแบบวัดัที่่�สะดวก เข้า้ใจง่า่ย ใช้เ้วลาในการทดสอบสั้้�น 

มีีความเที่่�ยงตรงสููง และเหมาะสมกัับวัฒันธรรมประเพณีี

ของผู้้�สููงอายุุไทยเป็็นอย่่างดีี ได้้แก่่ แบบวััดความเศร้้าใน

ผู้้�สููงอายุุไทย (Thai Geriatric Depression Scale, 

TGDS) ซึ่่ �งประกอบด้้วยชุุดของข้้อคำถามเกี่่�ยวกัับ      

ความรู้้�สึกึของตนเองในช่ว่งระยะเวลาหนึ่่�งสัปัดาห์ท์ี่่�ผ่า่น

มา คะแนนเต็็ม 30 คะแนน การแปลผล คะแนน 0-12 

คะแนน หมายถึงึ ผู้้�สูงูอายุปุกติ ิ13-18 คะแนน หมายถึงึ 

มีีภาวะซึึมเศร้้าระดัับเล็็กน้้อย 19-24 คะแนน หมายถึึง 

มีีภาวะซึึมเศร้้าระดัับปานกลาง และ 25-30 คะแนน 

หมายถึงึ มีีภาวะซึมึเศร้า้ระดับัรุนุแรง13 หากคััดกรองแล้ว้

พบว่า่มีีภาวะซึมึเศร้้าควรส่่งต่อ่ให้น้ักัจิติวิทิยาเพื่่�อให้ก้าร

บำบััดเบื้้�องต้้น และในกรณีีที่่�พบว่่าผลการบำบััดไม่่ดีีขึ้้�น

ควรส่่งพบแพทย์์อายุุรศาสตร์์ผู้้�สููงอายุุ ตรวจวิินิิจฉััยเพื่่�อ

ยืืนยัันผลและทำการรัักษา แต่่หากคััดกรองแล้้วไม่่พบ

ความผิิดปกติิ ควรให้้คำแนะนำเรื่่�องการป้้องกัันการเกิิด

ภาวะซึึมเศร้้า อย่่างไรก็็ตามการคััดกรองภาวะซึึมเศร้้า

พยาบาลควรเลืือกสถานท่ี่�ที่่�มีีความเป็น็ส่่วนตััว เงีียบ ไม่ม่ีี

เสีียงรบกวน นอกจากนี้้�พยาบาลผู้้�คัดกรองควรสร้้าง

สัมัพัันธภาพเพื่่�อให้้ผู้้�สูงอายุเุกิดิความไว้ว้างใจ เปิดิโอกาส

ให้ผู้้้�สูงอายุุได้้พูดูคุยุ ระบายอารมณ์์ ซึ่่�งจะทำให้้พยาบาล

ได้้รัับข้้อมููลจากผู้้�สููงอายุุมากที่่�สุุด 

3. สภาพแวดล้อ้มและสังัคม (environment 

and society assessment)  ป ระกอบด้้วย                      

1) การประเมิินผู้้�ดููแล เช่่น ความรู้้� ความสามารถในการ

ดููแล คว ามเครีียดจากการดููแล และภาระการดููแล 

เป็น็ต้้น 2) ประเมิินสภาพแวดล้อมท่ี่�อยู่่�อาศััยมีีความเส่ี่�ยง

หรืือมีีความปลอดภััยหรืือไม่่ เช่่น แสงสว่่างไม่่เพีียงพอ 

พื้้�นล่ื่�น ทางต่่างระดัับ บันไดไม่่มีีราวจัับ เป็็นต้้น และ       

3) การประเมิินสิิทธิิการรัักษา รายได้้ และค่่าใช้้จ่่าย        

มีีเพีียงพอหรืือไม่่8,13 ทั้้�งนี้้�พยาบาลควรประสานงานส่่อต่อ่
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แหล่่งประโยน์์ที่่�สามารถให้้ความช่่วยเหลืือผู้้�สูงอายุุและ

ผู้้�ดูแูลตามสภาพปัญัหาที่่�พบ เช่น่ ส่ง่คลินิิกิประเมินิสภาพ

บ้า้นที่่�อยู่่�อาศัยัในกรณีีที่่�พบว่า่สภาพแวดล้อ้มที่่�อยู่่�อาศัยั

มีีความเสี่่�ยง หรืือส่่งพบนัักสัังคมสงเคราะห์์ในกรณีีที่่�พบ

ว่่าผู้้�สููงอายุุหรืือผู้้�ดููแลมีีปััญหาค่่ารัักษาพยาบาล เป็็นต้้น

4. ความสามารถในการทำกิิจวััตรประจำวััน 

(functional assessment) เป็็นการประเมิินความ

สามารถในการทำกิิจวััตรประจำวัันของผู้้�สูู งอายุุ               

ซึ่่�งเป็็นการประเมิินที่่�ทำให้้พยาบาลทราบปััญหาและข้้อ

จำกััดที่่�แท้้จริิงในการทำกิิจวััตรประจำวัันของผู้้�สููงอายุุ 

โดยความสามารถในการทำกิิจวััตรประจำวัันแบ่่งเป็็น 2 

ระดัับ คืือ 1) ความสามารถในการทำกิิจวัตรประจำวััน

ขั้้�นพื้้�นฐาน (Basic Activities of Daily Living, BADL) 

ได้แ้ก่ ่รับประทานอาหาร การลุกุจากที่่�นอน การเดินิ การ

แต่่งตััว การอาบน้้ำ การล้้างหน้้าแปรงฟััน การใช้้ห้้องน้้ำ 

การกลั้้�นปัสัสาวะอุุจจาระ และการขึ้้�นลงบัันได เครื่่�องมืือ

ที่่�นิยิมใช้ ้คืือ แบบประเมิินกิิจวัตัรประจำวัันดัชันีีบารเธล

เอดีีแอล Barthel Activities of Daily Living, ADL และ 

2) ความสามารถในการทำกิจิวัตัรประจำวันัขั้้�นซัับซ้้อนที่่�

ต้้องใช้้อุุปกรณ์์ (Instrumental Activities of Daily 

Living, IADL) ได้้แก่่ การใช้้โทรศััพท์์ การทำอาหาร การ

ซัักรีีดเสื้้�อผ้้า การเดิินทาง การจัับจ่่ายซื้้�อของ การดููแล

บ้้าน การจััดยา และการจััดการเงิิน เครื่่�องมืือที่่�นิิยมใช้้ 

คืือ The Lawton Instrumental Activities of Daily 

Living scale, L-IADL13,17 ทั้้ �งนี้้�การประเมิินความ

สามารถในการประกอบกิิจวััตรประจำวััน พยาบาลควร

สอบถามจากผู้้�ดููแลใกล้้ชิิดผู้้�สููงอายุุ เนื่่�องจากจะทำให้้ได้้

ข้้อมููลที่่�ตรงกัับความเป็็นจริิงมากที่่�สุุด  เพราะหลายครั้้�ง

ที่่�ผู้้�ดููแลที่่�พามาพบแพทย์์ไม่่ได้้เป็็นผู้้�ดููแลใกล้้ชิิดผู้้�สููงอายุุ 

นอกจากนี้้�พยาบาลควรให้ค้ำแนะนำสนับัสนุนุให้ผู้้้�สูงูอายุุ

ทำกิจิวัตัรประจำวันัด้ว้ยตนเอง ทั้้�งนี้้�เพื่่�อคงความสามารถ

เดิิมไว้้ให้้นานที่่�สุุด

ขั้้�นตอนการคััดกรองกลุ่่�มอาการสููงอายุุ

ขั้้�นตอนการคััดกรองกลุ่่�มอาการสููงอายุุ มีีดัังนี้้� 

1) การสร้้างสัมัพันัธภาพ 2) การคััดกรองกลุ่่�มอาการสููงอายุุ 

3) การวิินิิจฉัยปััญหาสุุขภาพ 4) การประสานงานและ   
ส่่งต่่อพบสหสาขาวิิชาชีีพ  5) การสอนและการให้้           
คำปรึึกษา

1. การสร้้างสััมพัันธภาพในการคััดกรองกลุ่่�ม
อาการสููงอายุุ เนื่่�องจากผู้้�สูงอายุุถืือเป็็นปููชนีียบุุคคลที่่�
สังัคมไทยให้ก้ารเคารพยกย่อ่งและยอมรับั จากการสั่่�งสม
ประสบการณ์์ ภู ูมิิปััญญาต่่าง ๆ ไว้้อย่่างมากมาย          
การส่ื่�อสารควรใช้ค้ำพููดที่�สุภุาพ ให้เ้กีียรติิ ดังนั้้�นพยาบาล
ควรสร้้างสััมพัันธภาพกัับสููงอายุุเริ่่�มตั้้�งแต่่การแนะนำ
ตนเอง แจ้้งวััตถุุประสงค์์ของการคััดกรองกลุ่่�มอาการสููง
อายุุ โดยใช้้น้้ำเสีียงและท่่าทางที่่�สุุภาพ รวมถึึงพููดช้า ๆ 
และใช้้ถ้้อยคำที่่�ชััดเจน ใช้้คำศััพท์ที่่�เข้้าใจง่่าย ไม่่ควร
ตะโกน และเปิิดโอกาสให้้ผู้้�สููงอายุุซัักถาม

2. การคััดกรองกลุ่่�มอาการสููงอายุุ โดยอาศััย
การประเมินิสุขุภาพผู้้�สูงูอายุอุย่า่งครอบคลุมุ ซึ่่�งประกอบด้ว้ย 
1) การประเมิินภาวะสุุขภาพทางกาย 2) การประเมิิน
ภาวะสุุขภาพจิิตและการรู้้�คิิด  3) การประเมิินสภาพ
แวดล้อมและสัังคม และ 4) การประเมิินความสามารถ
ในการทำกิิจวััตรประจำวััน

3. การวิินิิจฉัยปััญหาสุุขภาพเพื่่�อวางแผน
ให้ก้ารพยาบาล โดยการรวบรวมข้้อมูลูและนำข้้อมูลูที่่�ได้้
มาประมวลผล เพื่่�อวางแผนแก้้ปััญหาสุุขภาพของผู้้�สููง
อายุุ รวมถึึงวางแผนป้้องกัันปััญหาสุุขภาพที่่�คาดว่่าอาจ
เกิิดตามมาในภายหลััง หรืือวางแผนการส่่งเสริิมสุุขภาพ
ให้้ภาวะสุุขภาพดีีคงอยู่่�ต่อไป เพื่่�อให้้การดููแลที่่�เกิิดผลดีี
ที่่�สุุดกัับผู้้�สููงอายุุและผู้้�ดููแล 

4. การประสานงานและส่่งต่่อผู้้�สููงอายุุและ       
ผู้้�ดูแูลพบสหสาขาวิชิาชีีพเพ่ื่�อให้้ได้้รัับการดูแูลท่ี่�เหมาะสม 
เช่น่ การประสานงานส่่งต่อ่ผู้้�สูงอายุุจากการคััดกรองและ
สงสััยว่่ามีีภาวะสมองเส่ื่�อมพบแพทย์์อายุุรศาสตร์์ผู้้�สููง
อายุุ หรืือการประสานส่่งต่่อผู้้�สูงอายุุจากการคััดกรอง
และมีีภาวะซึมึเศร้า้พบนักัจิติวิทิยา หรืือการประสานงาน
ส่่งคลินิิกประเมิินสภาพบ้้านที่่�อยู่่�อาศััยในกรณีีที่่�พบว่่า
สภาพแวดล้้อมที่่�อยู่่�อาศััยของผู้้�สููงอายุุมีีความเสี่่�ยง 
เป็็นต้้น 
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5. การสอนและการให้้คำปรึึกษา โดยผู้้�ที่่�รัับ

การสอนอาจเป็็นผู้้�สูงอายุุเองหรืือผู้้�ดููแล ความรู้้�หรืือ       

คำแนะนำในการคััดกรองกลุ่่�มอาการสููงอายุุ เช่่น การ

ป้้องกัันภาวะหกล้้ม การได้้รัับสารอาหารอย่่างครบถ้้วน

ถูกูต้อ้ง การป้อ้งกันัภาวะมวลกล้า้มเนื้้�อน้อ้ย การป้อ้งกันั

ภาวะสมองเสื่่�อม และการป้้องกัันการเกิิดภาวะซึึมเศร้้า 

เป็็นต้้น

 บทบาทพยาบาลผู้้�สููงอายุใุนการคัดักรองกลุ่่�มอาการสููง

อายุุ

การคัดักรองกลุ่่�มอาการสูงูอายุอุย่า่งครอบคลุมุ

ทุุกมิิติิจะทำให้้ทราบปััญหาและข้้อจำกััดที่่�ชััดเจนของ       

ผู้้�สููงอายุุซึ่่�งอาจมีีความซัับซ้้อน และต้้องอาศััยความรู้้�

ความชำนาญหลากหลายทัักษะในการวางแผนดููแล         

ผู้้�สููงอายุุ โดยบทบาทพยาบาลผู้้�สูงอายุุในการคััดกรอง

กลุ่่�มอาการสููงอายุุมีีดัังนี้้�2,18

1. บทบาทผู้้�ให้้บริิการด้้านสุุขภาพ (Health 

care provider) โดยการประเมินิภาวะสุขุภาพผู้้�สูงูอายุุ

อย่่างคลอบคลุุม เป็็นการค้้นหาสภาพการณ์์จริิงของ         

ผู้้�สู  งอายุุและผู้้�ดู แลรายบุุคคลครอบคลุมทุุกมิิติิ  

การประเมิินสุขุภาพผู้้�สูงอายุุอย่า่งครอบคลุมจะทำให้้ค้น้

พบปััญหาที่่�ซ่่อนเร้้นอยู่่�ในผู้้�สููงอายุุ นำไปสู่่�การวิินิิจฉััย

และวางแผนให้ก้ารพยาบาลที่่�สอดคล้อ้งกับัสภาพปัญหา

ที่่�แท้จ้ริงของผู้้�สูงูอายุุรายบุุคคล ซึ่่�งพยาบาลผู้้�สูงอายุุต้อ้ง

มีีทัักษะในการประเมิินและคััดกรองกลุ่่�มอาการสููงอายุุ 

และมีีความสามารถใช้้เครื่�องมืือในการคััดกรองกลุ่่�ม

อาการสููงอายุุได้้ถููกต้้องและมีีประสิิทธิิภาพ  รวมถึึงมีี

ความสามารถในการแยกแยะระหว่่างผู้้�สูงอายุุปกติิ              

ผู้้�สูงูอายุทุี่่�มีีความเสี่่�ยง หรืือผู้้�สูงูอายุทุี่่�มีีปัญัหาสุขุภาพได้้

อย่่างถููกต้้อง 

2. บทบาทผู้้�ประสานงาน (Collaborator) 

โดยการจัดัการประสานงานและส่ง่ต่อ่ผู้้�สูงูอายุแุละผู้้�ดูแูล

ให้้ได้้รัับการดููแลที่่�เหมาะสม ผู้้�สูงอายุุหรืือผู้้�ดููแลอาจมีี

ปัญัหาท่ี่�ซับัซ้อ้น ซึ่่�งต้อ้งอาศััยความรู้้�ความชำนาญหลาก

หลายทัักษะในการดููแล จึึงต้้องการบุุคลากรทางด้้าน

สุุขภาพที่่�มีีความเชี่่�ยวชาญในการดููแลจากสหสาขา

วิิชาชีีพ ดังนั้้�นพยาบาลผู้้�สูงอายุุจึึงควรมีีบทบาทในการ

ประสานงานกัับทีีมบุุคลากรทางด้้านสุุขภาพ เพื่่�อส่่งต่่อ

ข้้อมููลท่ี่�เป็็นประโยชน์์ในการดููแลผู้้�สููงอายุุ ส่่งผลให้้การ

ดููแลผู้้�สููงอายุุมีีประสิิทธิิภาพ

3. บทบาทผู้้�สอน (Educator) พยาบาล        

ผู้้�สูงูอายุุควรมีีบทบาทในการสอน ให้ค้ำแนะนำ ผู้้�สูงอายุุ

และผู้้�ดูแลให้้มีีความสามารถในการดููแลตนเอง โดยการ

ถ่า่ยทอดประสบการณ์ค์วามเชี่่�ยวชาญในการป้อ้งกันัและ

เฝ้้าระวัังการเกิิดกลุ่่�มอาการสููงอายุุได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ

4.  บทบาทผู้้�ให้ค้ำปรึึกษา (Counselor) โดย

การให้้คำปรึึกษาผู้้�สููงอายุุและผู้้�ดููแลในการจััดการดููแล

สุุขภาพและปััญหาจากการคััดกรองกลุ่่�มอาการสููงอายุุ 

เพื่่�อให้้เห็็นถึึงพลังอำนาจในตนเอง เกิิดมุมมองในการ

ตัดัสินใจและจััดการปััญหาได้้อย่า่งเหมาะสม ช่วยให้ผู้้้�สูง

อายุแุละผู้้�ดูแูลมีีความเข้ม้แข็ง็ เกิดิความมั่่�นใจในการดูแูล

สุุขภาพของตนเอง 

บทสรุุป

การคััดกรองกลุ่่�มอาการสููงอายุุครอบคลุม

ตั้้�งแต่่ระยะแรกจะช่่วยป้้องกัันและเฝ้้าระวัังการเกิิดกลุ่่�ม

อาการสูงูอายุ ุพยาบาลผู้้�สูงูอายุถุืือเป็น็บุคุลากรด่า่นแรก

ในการให้บ้ริกิารดูแูลผู้้�สูงูอายุจุึงึต้อ้งมีีความรู้้�ความเข้า้ใจ

เกี่่�ยวกับแนวทางการคััดกรองกลุ่่�มอาการสููงอายุุและการ

ส่ง่ต่่อเพ่ื่�อดููแลรัักษา โดยบทบาทพยาบาลผู้้�สูงอายุุในการ

คััดกรองกลุ่่�มอาการสููงอายุุ ประกอบด้้วย 1) บทบาท       

ผู้้�ให้้บริิการด้้านสุุขภาพ  2) บทบาทผู้้�ประสานงาน           

3) บทบาทผู้้�สอน และ 4) บทบาทผู้้�ให้้คำปรึกษา ทั้้�งนี้้�

พยาบาลผู้้�สูงอายุุที่่�ปฏิบััติิงานเก่ี่�ยวกับการคััดกรองกลุ่่�ม

อาการสููงอายุุในคลินิิกผู้้�สูงอายุุควรพััฒนาศัักยภาพ       

ดัังกล่่าว เพื่่�อให้้การดููแลผู้้�สููงอายุุได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ 

นำมาซึ่่�งคุุณภาพชีีวิิตที่่�ดีีต่่อไป
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Experiences Of Caring For Patients With Advanced 
Cancer At Home Of Family Caregivers

Kampon Introntakun* Sureeporn Thanasilp** Pinhatai Supametaporn***

Abstract

Purpose: To study the experiences of caring for patients with advanced cancer at home 

of family caregivers.

Design: The phenomenological research methodology was employed based on the concept 

of Heidegger.

Methods:  The selected according to purposive sampling. The key informants were primary 

caregivers caring for patients diagnosed by a doctor as had advanced cancer. Data were 

collected using interview guidelines with in-depth interview. Data were analyzed by using 

Van Manen (1990) ’s method and audio recording and until saturated data with the 13 

informants

Results: The results of the research revealed two parts consisting of part 1 the meaning 

of illness of advancer cancer were categorized into 2 main-themes : 1) Short life of patient 

2) Expecting that the cancer may be cured by the treatment and part 2 the experiences 

of caring for patients with advanced cancer at home of family caregivers were categorized 

into 3 main-themes : 1) Caring for increasing of happiness and reducing of agony 2) Getting 

the encouragements and supports 3) Learning and adjusting of caregiver by caring 

experiences

Conclusion: The findings serve as basic information for health care team which encouraged 

a potential caring of family caregivers to have ability to take care the advanced cancer 

patient at home.

Keywords: care experience/ advanced cancer patients at home/ family caregivers
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บทนำ						      	

	 มะเร็็งนัับเป็็นปััญหาทางด้้านสาธารณสุุขที่่�

สำคััญของโลก จากการสำรวจผู้้�ป่วยมะเร็็งทั่่�วโลกในปีี 

พ.ศ. 2565 พบผู้้�ป่่วยมะเร็็งรายใหม่่ประมาณ 19.1 ล้้าน

ราย เสีียชีีวิิตจากโรคมะเร็็งประมาณ 609,360 ราย(1)  

ประเทศไทย สถิติิพิบผู้้�ป่ว่ยโรคมะเร็ง็รายใหม่ว่ันัละ 336 

ราย หรืือ 122,757 รายต่่อปีี ผู้้�เสีียชีีวิิตวัันละ 221 ราย 

หรืือคิดิเป็น็ 80,665 รายต่อ่ปี ีและมีีแนวโน้้มท่ี่�จะเพิ่่�มขึ้้�น

ในอนาคต (2) ส่วนใหญ่พ่บว่า่เมื่่�อได้ร้ับัการวินิิจิฉัยัครั้้�งแรก 

มัักจะทราบว่่ามะเร็็งนั้้�นได้้มีีการลุุกลามไปมากแล้้ว ซึ่่�ง

มะเร็็งระยะลุุกลามจะมีีการแพร่กระจายไปยังอวััยวะ    

อื่่�น ๆ  ไม่ส่ามารถรักัษาให้ห้ายขาดได้ ้ผู้้�ป่ว่ยต้อ้งมีีชีีวิิตอยู่่�กับั

โรคมะเร็ง็ไปตลอดชีีวิติ (3) การกระจายตััวของเซลล์์มะเร็ง็

ไปยัังอวััยวะต่่างๆ ทำให้้ร่่างกายพร่่องความสมดุุล          

ส่่งผลให้้ ด้ านร่่างกาย มีีอาการปวดที่�สร้้างความทุุกข์์

ทรมานทำให้้มีีการนอนไม่่หลัับ เบื่่�ออาหาร อ่่อนเพลีีย

และน้้ำหนัักลด ด้้านจิิตใจ มัักพบความกัังวล ความกลััว

และกลุ้้�มใจ ด้านจิิตวิิญญาณ เกิิดความฟุ้้�งซ่่าน ขาดสติิ

จนขาดสิ่่�งยึึดเหนี่่�ยวไป ด้้านสัังคม ไม่่กล้้าที่่�จะเข้้าสัังคม 

เก็บ็ตัวั กลัวัว่าตนจะไม่่เป็น็ท่ี่�ต้อ้งการของสัังคม ส่งผลให้้

สัมัพันัธภาพระหว่่างคนในครอบครัวัมีีปัญหา (4)และหาก

อาการทวีีความรุุนแรงมากขึ้้�นก็็อาจจะทำให้้ผู้้�ป่วยช่่วย

เหลืือตััวเองได้้ลดลง หรืืออยู่่�ในภาวะพึ่่�งพาผู้้�อื่่�น มีีความ

จำเป็็นต้้องอาศััยผู้้�ดููแลในครอบครััวที่่�เข้้ามารัับบทบาท

หน้า้ที่่�สำหรับัให้ก้ารดูแูลผู้้�ป่ว่ยมะเร็ง็ระยะลุกุลามเมื่่�ออยู่่�

ที่่�บ้้าน (3) เนื่่�องจากบ้้านเป็็นสถานท่ี่�ท่ี่�ผู้้�ป่วยมะเร็็งระยะ

ลุกุลามมีีความต้อ้งการกลับัมาดูแูลต่อ่เนื่่�องอาจเพราะบ้า้นเป็น็

บริิบทความคุ้้�นชิินที่่�ทำให้้ผู้้�ป่่วยรัับรู้้�ถึึงความปลอดภััย 

และความอบอุ่่�น	การดููแลผู้้�ป่ว่ยมะเร็ง็ระยะลุุกลามที่่�บ้า้น 

เป็น็ความร่ว่มมืือกันัระหว่า่งผู้้�ดูแูลในครอบครัวั พยาบาล

จึึงมีีบทบาทสำคััญในการช่่วยเหลืือสนัับสนุุนผู้้�ดููแลใน

ครอบครััว  โดยการพััฒนาศัักยภาพของผู้้�ดููแลใน

ครอบครัวให้้สามารถดููแลผู้้�ป่วยที่่�บ้้านได้้ หากผู้้�ดูแลใน

ครอบครัวไม่่ได้้รัับการพััฒนาศัักยภาพในด้้านการดููแล    

ผู้้�ป่่วยที่่�บ้้านอย่่างเพีียงพอและเหมาะสมก็็จะทำให้้เกิิด

ความยากลำบากขึ้้�น เนื่่�องจากการดููแลผู้้�ป่วยที่่�บ้้าน

เป็็นการดููแลท่ี่�มีีความซัับซ้้อน มักพบปััญหาผู้้�ดูแลใน

ครอบครัวมีีศักยภาพในการดููแลผู้้�ป่วยไม่่เพีียงพอเพราะ

การดููแลผู้้�ป่วยที่่�บ้้านต้้องอาศััยทั้้�งความรู้้� และทัักษะใน

การดููแลผู้้�ป่วยตามมาตรฐานที่่�กำหนด  (6) ส่วนใหญ่่พบ

ปััญหาการขาดทัักษะ และความรู้้�สำหรัับการจััดการ

อาการที่่�เกิิดขึ้้�นกัับผู้้�ป่่วย การใช้้ยาเพื่่�อบรรเทาอาการ

ปวดอย่่างถููกวิิธีี จ ากปััญหาดัังกล่่าว ทำให้้ผู้้�ดูแลใน

ครอบครัวมีีความต้้องการความช่่วยเหลืือและการ

สนัับสนุุนในด้้านความรู้้� ค ำแนะนำจากบุุคลากรทาง

สุุขภาพ และการช่่วยเหลืือดููแลจิิตใจซึ่่�งเป็็นสิ่่�งที่่�เกิิดขึ้้�น

จากการดููแลผู้้�ป่่วยมะเร็็งระยะลุุกลามที่่�บ้้าน 

	 การดููแลผู้้�ป่วยมะเร็็งระยะลุุกลามที่่�บ้้านและ

ด้้วยภาระงานที่่�มากเกิินไปย่่อมส่่งผลต่่อสุุขภาวะทาง

อารมณ์์ของผู้้�ดููแล ซึ่่�งอาจนำมาสู่่�ปััญหาการสื่่�อสาร และ

การมีีปฏิิสััมพัันธ์์ระหว่่างบุุคลากรทางสุุขภาพที่่�ไม่่ดีี         

ส่่งผลให้้การพััฒนาความสามารถในการดููแลผู้้�ป่วยของ     

ผู้้�ดููแลในครอบครััวพร่่องประสิิทธิิภาพอาจทำให้้ความ

ต้้องการของผู้้�ป่่วยไม่่ได้้รัับการตอบสนองอย่่างเป็็นองค์์

รวม (7, 8) ดัังนั้้�น การที่่�ผู้้�ดููแลในครอบครััวมีีความสามารถ

ในการดูแูลผู้้�ป่ว่ยมะเร็ง็ระยะลุกุลามที่่�บ้า้นนั้้�นไม่ด่ีีจึงึเป็น็

ปััญหาที่่�สำคััญและต้้องการการแก้้ไข ผู้้�วิิจััยเห็็นถึึงความ

สำคััญในการศึึกษาประเด็็นการดููแลผู้้�ป่วยมะเร็็งระยะ

ลุุกลามท่ี่�บ้้านของผู้้�ดูแลในครอบครัว และเน่ื่�องด้้วยการ

ศึึกษาท่ี่�ผ่่านมาในประเทศไทย พบการศึึกษาค่่อนข้้าง

จำกััดซึ่่�งยัังไม่่เพีียงพอท่ี่�จะนำไปวางแผนจัดัการช่่วยเหลืือ

ผู้้�ดููแลในครอบครัวให้้สามารถดููแลผู้้�ป่วยมะเร็็งระยะ

ลุุกลามที่่�บ้้านได้้อย่่างครอบคลุุม ผู้้�วิิจััยจึึงมีีความสนใจที่่�

จะเติมิเต็็มช่อ่งว่า่งของความรู้้�ด้ว้ยการเข้า้ไปศึกษาในมุุม

มองของผู้้�ให้้ข้้อมููลซึ่่�งจะช่่วยให้้เกิิดความเข้้าใจและได้้

ข้้อมููลพื้้�นฐานที่่�มีีประโยชน์์นำไปสู่่�การปฏิบััติิการ

พยาบาล ในการให้้การสนัับสนุุนและช่่วยเหลืือผู้้�ดููแลใน

ครอบครััวให้้สามารถดููแลผู้้�ป่่วยที่่�บ้้านได้้เป็็นอย่่างดีี
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วััตถุุประสงค์์

	 เพื่่�อศึึกษาประสบการณ์์การดููแลผู้้�ป่่วยมะเร็็ง

ระยะลุุกลามที่่�บ้้านของผู้้�ดููแลในครอบครััว

	 วิธิีีดำเนิินการวิิจัยั การศึกึษาในครั้้�งนี้้� เป็น็การ

วิิจััยเชิิงปรากฏการณ์์วิิทยาการตีีความของ Martin 

Heidegger (1962) เพื่่�อให้้ได้้ข้อ้มููลท่ี่�ลุ่่�มลึึกสะท้้อนความ

เป็็นจริงที่่�ผู้้�ดููแลในครอบครัวประสบขณะให้้การดููแล       

ผู้้�ป่่วยท่ี่�บ้้าน ซึ่่�งเป็็นการค้้นหาความจริงของชีีวิิตมนุุษย์์

จากผู้้�มีีประสบการณ์์ตรง ผ่่านการบอกเล่่าเรื่่�องราวจาก

ประสบการณ์์ชีีวิิตท่ี่�แท้้จริงของการเป็็นผู้้�ดูแลใน

ครอบครััว ซึ่่�งการบอกเล่่าประสบการณ์์ชีีวิิตนั้้�น ถืือว่่า

เป็น็การถ่่ายทอดความรู้้� จึงใช้ก้ารตีีความร่่วมกัันระหว่่าง

ผู้้�ให้ข้้อ้มูลูและผู้้�วิจิัยัซึ่่�งมีีความรู้้�และความเข้า้ใจมาระดับั

หนึ่่�งจากการทบทวนวรรณกรรม ทั้้�งนี้้� ผู้้�วิจิัยัไม่ไ่ด้ย้ึดึการ

ทบทวนวรรณกรรมมาเป็็นกรอบในการควบคุุมการวิิจััย 

เพีียงแต่่นำมาใช้้เป็็นแนวคิดเบื้้�องต้้น (Preconceived 

notion) ที่�นำไปสู่่�การเตรีียมเนื้้�อหาสาระสำหรัับตััวผู้้�วิจิัยั

และนำมาเป็็นแนวทางในการสร้้างแนวคำถาม

	 ผู้้�ให้ข้้อ้มููล คืือ ผู้้�ดูแูลในครอบครัวั ที่่�ทำหน้า้ที่่�

เป็็นผู้้�ดููแลหลััก ให้้การดููแลผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััยจาก

แพทย์์ว่่าเป็็นผู้้�ป่่วยมะเร็็งระยะลุุกลาม คััดเลืือกแบบ

เจาะจง โดยกำหนดคุุณสมบััติิ ดัังนี้้� 1) เป็็นสมาชิิกใน

ครอบครัว ทั้้�งเพศชายและเพศหญิิง อายุุ 20 ปีขึ้้�นไป 

ได้้แก่่ คู่่� สมรส บุตร บิดา มารดา หรืือญาติิพี่่�น้้อง 2)       

ถููกระบุุจากผู้้�ป่่วยว่่าเป็็นผู้้�ดูแลหลัักท่ี่�ให้้การดููแลผู้้�ป่วย

สม่่ำเสมอ ต่่อเนื่่�องและใช้้เวลาสููงสุุดในการดููแลผู้้�ป่่วย      

ที่่�บ้้าน 3) ทำหน้้าที่่�เป็็นผู้้�ดููแลหลัักในระหว่่างเจ็็บป่่วยที่่�

บ้า้นตั้้�งแต่ ่1 เดือืนขึ้้�นไปโดยไม่่ได้ร้ับัค่า่ตอบแทนจากการ

ดููแล 4) มีีสติิสััมปชััญญะ สื่่�อสารภาษาไทยได้้ 5) มีีความ

สมััครใจและยิินดีีเป็็นผู้้�ให้้ข้้อมููล 	

	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย ประกอบด้้วย         

ตััวผู้้�วิิจััยและเครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการรวบรวมข้้อมููล คืือ 

	 1) แบบสอบถามข้้อมููลส่่วนบุุคคล  	  

	 2) แนวคำถามท่ี่�ใช้้ในการสััมภาษณ์์สร้้างขึ้้�น

จากการทบทวนวรรณกรรมและนำไปสัมภาษณ์ก์ับัผู้้�ดูแล

ในครอบครัว จำนวน 3 ราย ที่�มีีคุุณสมบััติิตรงกัับผู้้�ให้้

ข้้อมููล และนำมาตรวจสอบคุุณภาพของแนวคำถาม

นำร่่องร่่วมกัับอาจารย์์ที่่�ปรึกษา และนำมาปรับใช้ก้ับัผู้้�ให้้

ข้อ้มูลูรายต่อ่ไป ข้อ้คำถามเป็น็คำถามปลายเปิดิ เช่น่ เริ่่�ม

ดููแลผู้้�ป่่วยตั้้�งแต่่เมื่่�อไร  ช่่วยเล่่าประสบการณ์์ของคุุณใน

การดูแูลผู้้�ป่วยที่่�บ้า้นว่า่เป็น็อย่า่งไร รู้้�สึกึอย่า่งไรบ้า้งที่่�ได้้

ดููแล เป็็นต้้น	   

	 3) แบบบัันทึึกภาคสนาม ใช้้บัันทึึกข้้อมููลท่ี่�ไม่่

สามารถเก็็บได้้ด้้วยการบัันทึึกเสีียง เช่่น บรรยากาศ 

สีีหน้้า ท่่าทาง เป็็นต้้น	   

	 4) เครื่�องบันัทึกึเสีียงแบบ Digital record เช่น่ 

Mobile phone และ iPad เป็็นต้้น 	

การพิิทัักษ์์สิิทธิิกลุ่่�มตััวอย่่าง				 

	 โครงการวิิจััยนี้้�ผ่่านการพิิจารณาจากคณะ

กรรมการพิิจารณาจริิยธรรม เลขที่่� COA 114/2565 มีี

มติริับัรองโครงการวิจิัยัวัันท่ี่� 13 พฤษภาคม 2565 ผู้้�วิจิัยั

ได้้ชี้้�แจงรายละเอีียดของการวิิจััย วััตถุุประสงค์์ ขั้้�นตอน

การเก็็บรวบรวมข้้อมููล ขออนุุญาตบัันทึึกเสีียงสนทนา มีี

การปกปิดิข้อ้มูลูของผู้้�ให้ข้้อ้มูลูและเผยแพร่ข่้อ้มูลูในภาพ

รวม ข้้อมููลที่่�ได้้มาจากการวิิจััยจะถููกทำลายทัันทีีเมื่่�อ

รายงานผลการวิิจััยเสร็็จสิ้้�น

การเก็็บรวบรวมข้้อมููล	

	 มีีขั้้�นตอนดัังต่่อไปนี้้�

	 1) ภายหลังัผ่า่นการรับัรองจากคณะอนุกุรรมการ

จริิยธรรมการวิิจััยในคน ผู้้�วิิจััยทำหนัังสืือเพื่่�อขออนุุญาต

เก็็บรวบรวมข้้อมููลเพื่่�อขอความร่่วมมืือในการเก็็บ

รวบรวมข้้อมููล 	  

	 2) ผู้้�วิจิัยัลงพื้้�นที่่�ที่่�ศึึกษาเพื่่�อชี้้�แจงรายละเอีียด

ต่่างๆ เกี่่�ยวกับโครงการวิิจััย เช่่น  วั  ตถุุประสงค์์ของ

โครงการวิิจััย วิิธีีการดำเนิินการวิิจััยและคุุณสมบััติิของ    

ผู้้�ให้ข้้อ้มูลูตามเกณฑ์ก์ารคััดเลืือกแก่่พยาบาลประจำการ 

(Gate keeper) ซึ่่�งเป็็นผู้้�ที่�มีีสัมพัันธภาพอันดีีกับผู้้�ให้้

ข้้อมููลและทราบข้้อมููลเกี่่�ยวกัับผู้้�ป่่วยเป็็นอย่่างดีี ช่่วยใน

การคััดเลืือกและประสานผู้้�ให้้ข้้อมููลให้้กัับผู้้�วิิจััย
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	 3) ผู้้�วิิจััยเข้้าพบผู้้�ให้้ข้้อมููล แนะนำตนเอง และ

ชี้้�แจงรายละเอีียดเก่ี่�วกับัโครงการวิจิัยั เช่น่ วัตัถุปุระสงค์์ 

บอกรายละเอีียดเกี่่�ยวกัับการเข้้าร่่วมวิิจััย และขอความ

ร่่วมมืือ หากผู้้�ให้้ข้้อมููลมีีความยิินดีีเข้้าร่่วมโครงการ         

ผู้้�วิิจััยจึึงให้้ลงนามในใบยิินยอมเข้้าร่่วมการวิิจััย 	  

	 4) ผู้้�วิิจััยเริ่่�มเก็็บรวบรวมข้้อมููลครั้้�งแรกที่่�ห้้อง

ให้้คำปรึกษา และทำการนััดหมายครั้้�งถััดไปหากข้้อมููล

ไม่อ่ิ่่�มตััวด้วยการโทรศััพท์เพื่่�อเก็็บข้้อมููลเพิ่่�มเติิมเน่ื่�องจาก

เป็็นช่่วงที่่�มีีการแพร่่ของโควิิด 19 และได้้ขออนุุญาตผู้้�ให้้

ข้้อมููลไปสััมภาษณ์์ท่ี่�บ้้านด้้วยเพราะจะช่่วยให้้ผู้้�วิิจััยมีี

ความเข้้าใจในบริิบทของข้้อมููลมากขึ้้�น	  

	 5) เก็็บข้้อมููลจนกระทั่่�งไม่่มีีข้้อมููลอ่ื่�นเพิ่่�มเติิม

หรืือข้้อมููลอิ่่�มตััว โดยมีีผู้้�ให้้ข้้อมููลจำนวน 13 ราย เวลา

ในการสััมภาษณ์์อยู่่�ระหว่่าง 29 ถึึง 75 นาทีี สััมภาษณ์์

ทั้้�งหมด 29 ครั้้�ง ใช้้เวลาประมาณ 3 เดืือน ระหว่่างเดืือน 

มิิถุุนายน-กัันยายน 2565

	 การวิิเคราะห์์ข้อ้มููล ตามแนวทางของ van Manen 

(1990) มาประยุุกต์์ใช้้  2 ขั้้�นตอน ดัังนี้้� ขั้้�นตอนที่่� 1 การ

สะท้้อนเพื่่�อนำไปสู่่�ประเด็็นสำคััญที่�บ่่งบอกถึึงลัักษณะ

ของปรากฏการณ์์ การให้้ความหมายหรืือแก่่นแท้้ของ

ประสบการณ์เ์มื่่�อถอดเทปแล้ว้ ผู้้�วิจิัยัหาความหมายของ

ข้้อความแต่่ละส่่วนท่ี่�ได้้จากการสััมภาษณ์์รวมถึึงแหล่่ง

ข้อ้มูลูอื่่�น ๆ  ได้แ้ก่ ่บทสััมภาษณ์ถ์อดเทป การสังัเกตและ

การจดบัันทึึกภาคสนาม โดยที่่�ผู้้�วิิจััยอ่่านทวนข้้อมููลที่่�ได้้

กลับัไปกลัับมาหลายครั้้�งเพื่่�อให้เ้กิดิความเข้า้ใจ แยกย่่อย

ข้้อมููล เปรีียบเทีียบและตรวจสอบข้้อมููล ในลัักษณะการ

วิิเคราะห์์ข้้อมููลแบบบรรทััดต่่อบรรทััด วลีีต่่อวลีี และคำ

ต่่อคำ แล้้วจััดข้อมููลเป็็นหมวดหมู่่�ประเด็็นหลัักและ

ประเด็็นย่่อย ขั้้�นตอนท่ี่� 2 การเขีียนบรรยายปรากฏการณ์์

ที่่�ศึึกษาออกมาผ่่านศิิลป์์การเขีียนและการทบทวนการ

เขีียน เป็็นลัักษณะการเขีียนในการนำเสนอมุุมมองของ

ประสบการณ์์ชีีวิิตนั้้�น ๆ ตามที่่� เ ป็็นจริิง สะท้้อน

ปรากฏการณ์์การดููแลผู้้�ป่่วยมะเร็็งระยะลุุกลามที่่�บ้้าน

ของผู้้�ดููแลในครอบครััวให้้มากที่่�สุุด	

การตรวจสอบความน่่าเชื่่�อถืือของข้้อมููล ตามเกณฑ์ข์อง 
Guba และ Lincoln(1989) ดัังนี้้� 
	 1) ความน่่าเชื่่�อถืือ (Creditability) ผู้้�วิิจััยนำ
ข้้อความที่่�ได้้จากการถอดเทปและข้้อสรุุปเบื้้�องต้้นกลัับ
ไปให้้ผู้้�ให้้ข้้อมููลตรวจสอบเนื้้�อหาจำนวน 5 ราย และนำ
ผลการวิิเคราะห์์ข้้อมููลให้้ผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ  3 ท่าน ซึ่่�งเป็็น
อาจารย์์พยาบาลท่ี่�มีีประสบการณ์์ในการทำงานวิิจััยเชิิง
คุุณทางการพยาบาลตรวจสอบ	  
	 2) ความสามารถในการถ่่ายโอน (Transferability) 
ได้ท้ำการคัดัเลืือกผู้้�ให้ข้้อ้มููลแบบเฉพาะเจาะจง และมิไิด้้
มีีจุุดมุ่่�งหมายที่่�จะถ่่ายโอนข้้อมููลการวิิจััยไปสู่่�ประชากร
กลุ่่�มอื่่�น หากแต่่จะมุ่่�งนำเสนอข้้อมููลที่่�มีีความลุ่่�มลึึก 
ละเอีียดและครบถ้้วนให้้มากที่่�สุุด  	 	
	 3) ความสามารถในการพึ่่�งพา (Dependability) 
ได้้ดำเนิินการเก็็บรวบรวมข้้อมููลอย่่างเป็็นระบบมีีการ
เชื่่�อมโยงจากแหล่่งข้้อมููลที่่�ได้้จากการสััมภาษณ์์ สังเกต 
ร่ว่มกับัการจดบันัทึกึภาคสนามในระหว่า่งการสัมัภาษณ์์
	 4) ความสามารถในการยืืนยันัผล (Confirmability) 
บันัทึึกข้อ้มููลการสััมภาษณ์์ไว้อ้ย่า่งเป็็นระบบ ตรวจสอบได้้ 
และผู้้�วิจิัยัใช้ค้ำพูดูของผู้้�ให้ข้้อ้มูลูในการนำเสนองานวิจิัยั

ผลการวิิจััย					   

	 1) ข้อ้มูลูภูมูิหิลังัของผู้้�ให้ข้้อ้มูลูจำนวน 13 ราย 
มีีอายุุระหว่่าง 26-70 ปีี เพศชาย 9 ราย เพศหญิิง 4 ราย 
ความสััมพัันธ์์กัับผู้้�ป่่วยเป็็นคู่่�สามีีภรรยา 7 ราย เป็็นบุุตร
ของ   ผู้้�ป่่วย 4 ราย เป็็นมารดาของผู้้�ป่่วย 1 ราย และ
เป็น็ญาติทิี่่�มีีความสัมัพันัธ์เ์ป็น็ อา 1 ราย ส่ว่นใหญ่ร่ะดับั
การศึึกษามััธยมศึึกษา 3 จำนวน 5 ราย มััธยมศึึกษา 6 
จำนวน 3 ราย ปวส. จำนวน 1 ราย ปริิญญาตรีี จำนวน 
3 ราย และปริิญญาโทจำนวน 1 ราย รายได้้เฉลี่่�ยของ
ครอบครััวอยู่่�ในช่่วง 15,000-30,000 บาท ระยะเวลาใน
การดููแลผู้้�ป่่วยอยู่่�ระหว่่าง 3 ถึึง 60 เดืือน	 	
	 2) ข้อมููลเชิิงคุุณภาพ แบ่่งออกได้้เป็็น  2 ส่วน 
ได้้แก่่ ส่่วนที่่� 1 การให้้ความหมายของความเจ็็บป่่วยด้้วย
มะเร็ง็ระยะลุกุลาม  และส่ว่นที่่� 2 ประสบการณ์ก์ารดูแูล
ผู้้�ป่่วยมะเร็็งระยะลุุกลามที่่�บ้้านของผู้้�ดููแลในครอบครััว 

รายละเอีียดต่่อไปนี้้�
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ส่่วนที่่� 1 การให้้ความหมายของความเจ็็บป่่วยด้้วย

มะเร็็งระยะลุุกลาม แบ่่งออกเป็็น 2 ประเด็็นหลััก 

ดัังนี้้� 	  

ประเด็็นที่่� 1 ผู้้�ป่่วยมีีชีีวิิตอยู่่�ได้้อีีกไม่่นาน เพราะการ

เจ็บ็ป่ว่ยด้ว้ยโรคมะเร็ง็สร้า้งความทุกุข์์ทรมานให้กั้ับผู้้�ป่ว่ย 

ผู้้�ให้้ข้้อมููลทราบจากอาการและสภาพร่่างกายของผู้้�ป่่วย

ที่่�เปลี่�ยนแปลง เช่่น อ่อนเพลีียมาก ช่วยเหลืือตััวเองได้้

น้้อย การตอบสนองลดลง เป็็นต้้น และการรัักษาไม่่ได้้มีี

จุุดประสงค์์เพื่่�อหายจากโรคดัังคำสััมภาษณ์์

	 “มันัคงใกล้แล้ว้ (เสียีชีวีิติ) ก็คงเร็ว็   นี้้� ก็เวลา

ที่่� เหลืือก็็ ให้้ เขามีีความสุุขที่่� สุุดแล้้วล่่ะ” ( ID10)

	 “เราแค่่คิิดว่่าเขาคงอยู่่�กัับเราไม่่นาน คำว่่า     

มะเร็็งอ่่ะ เราไม่่รู้้�หรอกว่่าจะอยู่่�ได้้นานขนาดไหน ถ้้าเรา

ไม่่ดููแลตอนนี้้�จะดููแลเมื่่�อไหร่่” (ID5)

ประเด็็นที่่� 2 ยัังหวัังว่่าการรัักษาอาจจะช่่วยให้้หายได้้ 

ผู้้�ให้ข้้อ้มูลูมีีความหวังักับัการรักัษาว่า่อาจจะช่ว่ยให้ผู้้้�ป่ว่ย

หายจากโรค จึงึดูแูลให้ผู้้้�ป่ว่ยปฏิบิัตัิติัวัตามคำแนะนำของ

แพทย์์พยาบาลอย่่างเคร่งครัด พาผู้้�ป่่วยมารัับการรัักษา

ต่่อเนื่่�อง ดัังคำสััมภาษณ์์	  

	 “พี่่�ก็็หวัังลึึก ๆ ตลอดอ่่าเนาะแต่่พี่่�ก็็ไม่่รู้้�ว่่ามััน

จะเป็็นจริิงหรืือเปล่่า พี่่�ก็็ขอให้้มัันเป็็นจริิงว่่าให้้ท่่าน

หาย”(ID6)

	 “เราก็็บอกว่่าอย่่าคิิดมากเป็็นก็หายได้้ ถ้้าเรา

ดููแลรัักษาดููแลอยู่่�ในกฎในเกณฑ์์ของหมอบอกให้้ทำไรก็็

ทำอย่่างนี้้�ให้้กิินอะไรก็็กิิน” (ID13)

ส่่วนที่่� 2 ประสบการณ์์การดููแลผู้้�ป่่วยมะเร็็งระยะ

ลุุกลามท่ี่�บ้้านของผู้้�ดููแลในครอบครัว แบ่่งออกเป็็น 3 

ประเด็็นหลััก ดัังนี้้�	  

ประเด็็นที่่� 1 การดููแลเพื่่�อเพิ่่�มความสุุขสบายไม่่ทุุกข์์

ทรมาน เป็น็การดูแูลเพื่่�อบรรเทาความเจ็บ็ปวดให้ผู้้้�ป่ว่ย

หลัังจากได้้รัับการรัักษาซึ่่�งมัักมีีภาวะแทรกซ้้อน โดย       

ผู้้�ป่่วยส่่วนใหญ่่ได้้รัับการรัักษาด้้วยเคมีีบำบััด ซึ่่�งเคมีี

บำบััดจะทำให้้เกิิดแผลในช่่องปากได้้ง่่าย กลืืนลำบาก 

รู้้�สึึกปวดจากแผล นอกจากนี้้�ผู้้�ป่่วยยัังได้้รัับรัังสีีรัักษาซึ่่�ง

ทำให้้ผิิวหนัังบริิเวณที่่�ฉายรัังสีีบอบบาง เกิิดแผลได้้ง่่าย 

ซึ่่�งการเปลี่�ยนแปลงด้้านร่่ายกายดัังกล่่าวได้้สร้้างความ

ทุุกข์์ทรมานให้้กัับผู้้�ป่่วย ผู้้�ให้้ข้้อมููลจึึงให้้การดููแลช่่วย

เหลืือ ผู้้�ป่ว่ยด้ว้ยการส่ง่เสริมิความสุขุสบาย และลดความ

ทุุกข์์ทรมาน ประกอบด้้วย 6 ประเด็็นย่่อย คืือ

	 1.1) การดููแลความสะอาดและความสุุข

สบายตามสภาพร่่างกายกายของผู้้�ป่่วย ความเจ็็บป่่วย

และการรักัษาย่อ่มทำให้เ้กิดิการเปลี่่�ยนแปลงของร่า่งกาย

ทำให้้ผู้้�ป่่วยมีีอ่อนเพลีีย ช่ วยเหลืือตััวเองได้้ลดลงจึึง

ให้้การดููแลตามสภาพร่่างกายของผู้้�ป่่วย ดัังคำสััมภาษณ์์	

	 “เขาป่ว่ยบางวันั บางวันัก็ด็ีบีางวันัก็เ็พลียีหรืือ

อ่่อนแรงมาก ๆ เราก็็จะช่่วยเขาอาบน้้ำ แล้้วป้้าก็็จะไป

ฟอกสบู่่�ช่่วงล่่างลงไปแล้้วก็็จะล้้างให้้เขาก็็ต้้องดููแลให้้” 

(ID2)

	 1.2) การดููแลให้้ได้้รัับอาหารตามความ

ต้้องการของผู้้�ป่่วย ผู้้�ให้้ข้้อมููลรัับรู้้�ว่่าผู้้�ป่่วยมะเร็็งที่่�ดููแล

มีีสุุขภาพร่่างกายเปราะบาง มีีปััญหาทางสุุขภาพที่่�ซัับ

ซ้้อน ร่วมกัับการลุุกลามของมะเร็็งไปยังอวััยวะต่่าง ๆ 

เพื่่�อช่ว่ยให้้ร่า่งกายผู้้�ป่วยแข็ง็แรงขึ้้�นจึึงมีีความจำเป็น็ต้อ้ง

ได้้รัับอาหารที่่�ดีีมีีคุุณภาพ ผู้้�ให้้ข้้อมููลดููแลให้้ผู้้�ป่่วยทาน

อาหารตามความต้้องการของผู้้�ป่่วยเพราะจะช่่วยให้้       

ผู้้�ป่่วยทานอาหารได้้มากขึ้้�น และอาหารที่่�ทานต้้องเป็็น

อาหารท่ี่�ดีีมีีประโยชน์์เพื่่�อช่่วยให้้ผู้้�ป่วยได้้รัับสารอาหาร

อย่า่งเพีียงพอต่อ่ความต้อ้งการของร่า่งกาย ประกอบด้ว้ย 

3 มิิติิในการดููแล ดัังนี้้� 

		  1.2.1) การดููแลให้้ทานอาหารที่่�มีี

ประโยชน์์ เนื่่�องจากการได้้รัับอาหาร ที่�มีีประโยชน์์จะ

ช่ว่ยบำรุุงและฟื้้�นฟููสภาพร่างกายของผู้้�ป่วยให้้มีีแรงสู้้�กับ

โรคและการรัักษา ผู้้� ให้้ข้้อมููลมัักดููแลให้้ผู้้�ป่่วยได้้รัับ

อาหารที่่�ดีีมีีประโยชน์์ ดัังคำสััมภาษณ์์

	 “เราต้้องระวัังพวกอาหารไม่่ให้้ค้้างคืืน อาหาร

สดกิินเลยไม่่ค้้างคืืน  เลืือกที่่�มีีประโยชน์์อย่่างปลาอบ    

ปลานึ่่�ง ผัักสุุก” (ID4)	  

		  1 .2 .2)  การดููแลใ ห้้ทานอาหาร

สอดคล้องกัับสภาพร่่างกายที่่�เปล่ี่�ยนแปลง การรัักษา

ของผู้้�ป่วยทำให้้เกิิดการเปลี่�ยนแปลงด้้านร่่างกาย ในการ

ดููแลเรื่่�องอาหารจึึงปรับให้้สอดคล้องกัับสภาพร่างกายท่ี่�

เปลี่่�ยนแปลง ดัังคำสััมภาษณ์์



Journal of Nursing Science Chulalongkorn University Vol. 35 No. 2 May - August 202318

	 “ช่่วงให้้คีีโมกิินเผ็็ดไม่่ได้้เลยเพราะว่่าปากมััน

แสบมัันร้้อนข้้างใน มัันก็็จะเป็็นแผลก็็เลยไม่่ได้้ให้้เขากิิน

เผ็็ดเลย” (ID1)	  

		  1.2.3) การดููแลให้้ทานอาหารท่ี่�ชอบ

ที่่�พึึงพอใจ ผู้้�ให้้ข้้อมููลรัับรู้้�ว่่าผู้้�ป่วยอยู่่�ได้้อีีกไม่่นานใน

เวลาที่่�เหลืืออยู่่�ดููแลให้้ผู้้�ป่่วยมีีความสุุข ได้้จััดอาหารให้้    

ผู้้�ป่่วยทานตามความชอบถึึงจะเป็็นของแสลงก็็ไม่่ห้้าม

เพราะการได้้ทานอาหารที่่�ชอบเป็็นความสุุขของผู้้�ป่่วย 

ดัังคำสััมภาษณ์์	  

	 “แกอยากกินอะไร กินผลไม้้อะไรเป็็นพิิเศษก็็

จะออกไปซื้้�อเอาที่่�อยากกิินก็็จะซื้้�อให้้กิิน” (ID8)

	 “บางตัวัก็เหมืือนของแสลง แต่่ถ้าเขาอยากกิน

พี่่�ก็จ็ะให้้เขากิิน...เขาขอกิินเป๊๊ปซี่่�ก็ใ็ห้้กินิเพราะกิินแล้้วเขา

สบายใจ เขามีีความสุุข” (ID1)

	 1.3) การดููแลความสะอาดสิ่่�งแวดล้้อมเพื่่�อ

ส่่งเสริิมความสุุขสบายและความปลอดภััย การดููแล

ความสะอาดผู้้�ป่่วยที่่�บ้้านจะช่่วยส่่งเสริิมให้้ผู้้�ป่่วยเกิิด

ความสุุขสบายและความปลอดภััย ดัังคำสััมภาษณ์์	

	 “เข้้าห้้องน้้ำ ก่่อนเข้้าต้้องดููว่่าลื่่�นไหม ต้้องเอา

ผ้้าเช็็ดให้้สะอาด บางทีีเราไม่่เช็็ดห้้องน้้ำไม่่สะอาดมัันจะ

ลื่่�นเขาล้้มได้้” (ID4)	 

	 “เปลี่่�ยนผ้้าปููเนี่่�ยเปลี่่�ยนทุกวันเลย  เน้้นความ

สะอาดเพราะว่่ากลัวแผลเขาจะติิดเชื้้� อ” ( ID1) 

	 1.4) การดููแลด้้านจิิตใจและอารมณ์์ของ       

ผู้้�ป่ว่ย ความเจ็บ็ป่ว่ยด้ว้ยโรคมะเร็ง็นั้้�นย่อ่มส่ง่ผลต่่อจิติใจ

และอารมณ์์ของผู้้�ป่่วย ทำให้้มีีอารมณ์์ขุ่่�นมััว ขี้้ �โมโห 

หงุดุหงิดิง่า่ยขึ้้�น เกิิดความเครีียดจากการคิิดมากและขาด

กำลังัใจในการสู้้�กับัโรคและการมารับัรักัษา ประกอบด้ว้ย 

3 มิิติิของการดููแล ดัังนี้้�	  

		  1.4.1) กำลัังใจและความปลอบโยน

จากคนรอบข้้าง การลุุกลามของโรคมะเร็็งย่่อมทำให้้       

ผู้้�ป่่วยทุุกข์์ทรมานส่่งผลให้้ผู้้�ป่่วยต้้องการกำลัังใจ ผู้้�ให้้

ข้้อมููลดููแลโดยการอยู่่�เคีียงข้้างคอยปลอบโยนและให้้

กำลัังใจเพื่่�อให้้ผู้้�ป่่วยอดทนสู้้� ดัังคำสััมภาษณ์์	  

	 “เราก็็บอกให้้เขาสู้้�  เขาชอบบ่่นว่่าเขาไม่่ไหว

แล้้วเขาไม่่อยากอยู่่�แล้้ว เราเห้้ยแก แกต้้องสู้้�นะ” (ID3)	

	 “เขาก็็ท้อ้ถอย เราก็็บอกทุกคนก็ต้อ้งสู้้� ให้ก้ำลััง
ใจเขาและบอกให้้เขาดููคนอื่่�นที่่�แย่่กว่่าเรา” (ID13)
		  1.4.2) การดููแลให้้สบายใจช่่วยให้้ผ่่อน
คลายความเครีียด ผู้้�ป่่วยมัักมีีความเครีียดในตััวที่่�เกิิด
จากความเจ็บ็ป่ว่ยอันัทุกุข์ท์รมาน ทั้้�งนี้้�ความเครีียดจะส่ง่
ผลต่่อการดำเนิินของโรคให้้มีีการลุุกลามรวดเร็ว็ขึ้้�น ทำให้้
ผู้้�ให้้ข้้อมููลหากลวิิธีีในการจััดการความเครีียดด้วยการ
ดููแลให้้ผู้้�ป่่วยสบายใจ ดัังคำสััมภาษณ์์	      
	 “แกก็เล่่นกัับลููกหลานก็ไม่่เครียดเพราะว่่าลููก
หลานก็พููดแหย่่พููดตลก…มัันทำให้้แกสบายใจด้้วยแกก็จะ
ไม่่เครีียดไง” (ID11)	 
	 “เวลาเราอยู่่�บ้้านเราก็็จะพาท่่านเดิินเที่่�ยวดูู
ต้้นไม้้ท่่านจะสบายใจ ไม่่เครีียด” (ID6)
		  1.4.3) ยอมรัับการแสดงอารมณ์์ของ
ผู้้�ป่่วยผู้้�ป่่วยจะมีีอารมณ์์หลากหลายและแปรปรวนได้้
ง่า่ย มักัแสดงอารมณ์เ์หวี่่�ยง หงุดุหงิดิ โมโห หรืือบ่น่ด่า่ทอ
ผู้้�ให้ข้้อ้มูลู หลายครั้้�งที่่�ผู้้�ให้ข้้อ้มูลูรู้้�สึกโกรธและโมโหแต่ก่็็
ทำอะไรไม่่ได้้ ต้้องอดทนและนิ่่�งอย่่างเดีียวเนื่่�องจากการ
โต้้ตอบด้้วยอารมณ์์ไม่่ได้้ทำให้้อะไรดีีขึ้้�น ดัังคำสััมภาษณ์์	
	 “เขาอาละวาดใส่่เรา เราก็็โมโหแต่่เป็็นแค่่ช่่วง
อึึดใจเดีียวค่่ะมัันก็หายเพราะว่่าเขาป่่วย พอเราเข้า้ใจเงี้้�ย
เราก็็เฉยๆล่่ะ” (ID2)		   
	 “ก็ม็ันัต้อ้งยอมนิ่่�งน่่ะเพราะป้า้ไม่่ต้อ้งการให้เ้ขา
โวยวาย …บางครั้้�งก็็โกรธเขานะแต่่มัันก็็ต้้องนิ่่�ง ทำอะไร
ไม่่ได้้เพราะไม่่เกิิดประโยชน์์” (ID10)
	 1.5) การดููแลตามความเชื่่�อทางศาสนา ผู้้�ป่วย
มัักมีีความบอบช้้ำภายในจิิตใจส่งผลให้้มีีความฟุ้้�งซ่่าน     
ผุุดลุุกผุุดนั่่�งนอนไม่่ได้้ทุุรนทุุราย ผู้้�ให้้ข้้อมููลเกิิดความ
สงสารได้้ให้้การดููแลตามเชื่่�อทางศาสนาด้้วยการนำ
ธรรมะเข้้าสู่่�จิตใจเพื่่�อหวัังว่่าจะช่่วยให้้ผู้้�ป่วยมีีจิิตใจที่่�     
สงบขึ้้�น ดัังคำสััมภาษณ์์
	 “เขาทรมานมากพี่่�ก็บ็อกให้้เขาใจเย็น็   นะลููก 
ถ้้านอนไม่่ได้้ก็็สวดมนต์์และทำจิิตใจให้้ปล่่อยวางนะ” 
(ID1)	
	 “แกบอกไปทำบุุญแล้้วแกสบายใจ แกปล่่อย
วางนะ แกไม่่ได้้สนใจว่่าชีีวิิตแกจะไปได้้ถึึงไหน แกปล่่อย
วางตััวแกเลย” (ID8)	
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	 1.6) การดููแลผู้้�ป่่วยเพื่่�อลดความกลััวตาย      

ผู้้�ป่วยมะเร็็งส่่วนใหญ่่มัักพบว่่ามีีความกลััวตายเพราะยััง

ทำใจไม่่ได้้หากต้้องตายซึ่่�งพบได้้บ่่อยในผู้้�ป่่วยมะเร็็งราย

ใหม่่ที่่�พึ่่�งได้้รัับการวิินิิจฉัยมัักมีีความกลััวภายในจิิตใจ 

กลััวตายเพราะว่่ายัังยอมรัับความตายไม่่ได้้ กลััวตาย

เพราะลููกยัังเล็็กใครจะช่่วยดููแลลููก ในรายที่่�รุุนแรงมัักมีี

อาการสั่่�นและรุุนแรงถึึงขั้้�นสติิหลุุด ผู้้�ให้้ข้้อมููลเล่่าว่่าตน

ได้แ้ก้ไ้ขปััญหาด้ว้ยวิธิีีการชวนพูดูคุยุ พยายามไม่ใ่ห้ผู้้้�ป่ว่ย

อยู่่�คนเดีียว ดัังคำสััมภาษณ์์	     

	 “เขากลัวัตายเพราะว่่าเขายังัยอมรับัความตาย

ไม่่ได้ ้ยิ่่�งเขามาตาบอดแบบนี้้�เหมืือนมันยิ่่�งไปซ้้ำเติิมเขา...

เขาจะมีีอาการโดยเฉพาะตอนที่่�เขาอยู่่�คนเดีียว  เขาจะ

กลัว(กลัวตาย) แบบ ๆ  กลัวัมาก   อ่่ะ …เขานั่่�งสั่่�น เหมืือน

บางที่่�กลัวจนสติหลุุด...เราพยายามไม่่ให้้เขาอยู่่�คนเดีียว 

เขาอยู่่�คนเดีียวไม่่ได้้เพราะเขากลััว” (ID12)		

	 “ถ้้าลึึก ๆ แม่่แกก็็ยัังไม่่อยากตายเร็็ว ๆ นี้้� แก

ยัังอยากอยู่่�ต่่อเห็็นลููกหลานโตแล้้วแกมาป่่วยเป็็นแบบนี้้�

เท่่าที่่�พี่่�รู้้�นะแกก็็กลััวตาย ถ้้าตายไปแล้้วจะไม่่ได้้เจอหน้้า

หลานอีกมัันทำให้้เขายัังกลััวอยู่่�กลััววัันที่่�เขาจะตาย” 

(ID11)	  

ประเด็็นที่่� 2 การได้้รัับความช่่วยเหลืือสนัับสนุุน 

เป็น็การหาแหล่่งประโยชน์์ขณะดููแลผู้้�ป่วยท่ี่�บ้า้นซึ่่�งได้้รับั

การสนัับสนุุนจากคนในครอบครััว จ ากบุุคลากรทาง

สุุขภาพและชุุมชน การได้้รัับความช่่วยเหลืือเหล่่านี้้�นัับ

เป็็นปััจจััยสนัับสนุุนให้้สามารถดููแลผู้้�ป่่วยที่่�บ้้านได้้

ประกอบด้้วย 3 ประเด็็นย่่อย ดัังต่่อไปนี้้�	 

	 2.1) การได้ร้ับัความช่่วยเหลืือสนับัสนุนุจาก

ครอบครััว ช่่วยให้้สามารถดููแลผู้้�ป่่วยได้้เพราะการดููแล   

ผู้้�ป่่วยนั้้�น ทำให้้ผู้้�ให้้ข้้อมููลไม่่สามารถออกไปทำงานเพ่ื่�อ

หารายได้้อย่่างเต็็มท่ี่�และหากผู้้�ให้้ข้้อมููลต้้องรัับผิิดชอบ

ดูแูลเพีียงลำพัังอาจทำให้้ผู้้�ให้้ข้อ้มููลเกิิดความรู้้�สึกเหน่ื่�อย

จนเกิินไป ประกอบด้้วย 2 มิิติิของความช่่วยเหลืือ ดัังนี้้�

		  2.1.1) การแบ่่งเบาภาระเรื่่�องเงิิน      

ได้้รัับความช่่วยเหลืือจากคนในครอบครััวเนื่่�องจากผู้้�ให้้

ข้้อมููลมีีรายได้้ไม่่เพีียงพอ มีี ภาระ และสููงอายุุไม่่ได้้

ประกอบอาชีีพ ดัังคำสััมภาษณ์์	 	

	 “นั่่�งแท็็กซี่่�ไปกลับก็็สี่่�ร้้อยกว่่าบาท บางทีีไป

กลัับเกืือบห้้าร้้อยอ่่า ก็็มาถี่่�เลยละช่่วงนี้้�ก็็ทำอย่่างไงได้้ ก็็

มาตามหมอนััด ...พวกค่่ารัักษา ผ่่าตััด ลููกเขาคนโตออก

ให้้ทั้้�งหมด ลุุงไม่่ได้้ทำงานแล้้ว ลููกเขาก็็จะส่่งเงิินให้้ใช้้ซื้้�อ

อะไรกิิน” (ID10)	  

		  2.1.2) การผลัดัเปลี่่�ยนหมุุนเวีียนดููแล 

คนในครอบครััวมีีส่่วนร่่วมดููแลเนื่่�องจากเป็็นหน้้าที่่�ร่่วม

กันัของคนในครอบครัวั ช่ว่ยให้ผู้้้�ให้ข้้อ้มูลูได้พ้ักัผ่อ่นและ

มีีเวลาส่่วนตััว ดัังคำสััมภาษณ์์       

	 “พอวัันหยุุดของลููกจะมาดููแลแทนเรา เราถึึง

จะมีีเวลาส่่วนตััวบ้้าง...ก็็สลัับกัันบ้้าง ลููกดููทีีผมก็็ดููทีี ช่่วย

กัันดููเพราะมัันเหนื่่�อย หมุุนเวีียนกัันดูู  ใครมีีธุุระก็็ไป

เปลี่่�ยนกัันดูู …” (ID4)	  

	 2.2) การได้ร้ับัความช่่วยเหลืือสนับัสนุนุจาก

ระบบสุุขภาพ การดููแลผู้้�ป่่วยที่่�บ้้านนั้้�น ต้้องใช้้ทั้้�งความ

รู้้� ความเข้า้ใจ และทักัษะที่่�จำเป็น็จะช่ว่ยให้ส้ามารถดูแูล

ผู้้�ป่่วยได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ ซึ่่�งผู้้�ให้้ข้้อมููลได้้รัับความ

ช่ว่ยเหลืือสนัับสนุุนจากระบบสุุขภาพในด้้านข้้อมููลความ

รู้้�จากแพทย์์ พยาบาลที่่�ให้้คำแนะนำ ฝึึกทัักษะที่่�จำเป็็น

ในการดููแลผู้้�ป่วยต่่อเนื่่�องที่่�บ้้าน ดั งคำสััมภาษณ์์    

	 “หมอพยาบาลแนะนำให้้ทำงี้้� ๆ ก็ได้้คู่่�มืือมา

แหละได้้วัันที่่�ให้้คีีโม ได้้รัับคำแนะนำว่่าดููแลคนไข้้ตาม

อาการต่่างๆ พวกอาการแพ้้ อาการคลื่่�นไส้้ เขาจะถาม  

ทุุกครั้้�งที่่�ไปให้้ คีโมว่่ามีีอาการแพ้้ คลื่�นไส้้อาเจีียนไหม      

ก็็ดููแลตามที่่�พยาบาลแนะนำ” (ID1)	

	 2.3) การได้ร้ับัความช่่วยเหลืือสนับัสนุนุจาก

ระบบสุุขภาพชุุมชน ผู้้�ให้้ข้้อมููลได้้รัับสิ่่�งของและการมา

ตรวจเยี่่�ยมจากอาสาสมััครสาธารณสุุขกรุุงเทพมหานคร 

จิิตอาสาในชุุมชนได้้รัับความช่่วยเหลืือในเรื่่�องการได้้รัับ

ของแจกมีี นม ถุงุมืือ ข้า้วสาร เป็น็ต้น้ และยังัได้ร้ับับริกิาร

การตรวจเยี่่�ยมผู้้�ป่่วยตามบ้้าน เป็็นความช่่วยเหลืือที่่�เกิิด

ขึ้้�นภายในชุุมชน ดัังคำสััมภาษณ์์       

	 “อสส. เนี่่�ยนะเขาจะมาเยี่่�ยมผู้้�ป่่วยที่่�อยู่่�ตาม

บ้้าน  เป็็นการดููแลของคนในชุมชม ผู้้�ดููแลนะเขาจะคอย

ประสานกัับ อสส. คอยรายงานว่่าคนไข้้เป็็นอย่่างไรบ้้าง

ต้อ้งการความช่่วยเหลืืออะไรบ้้าง บางที่่�ก็ม็ีนีมมาแจกฟรีี 
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ก็็เอามาแจกคนในชุมชนก็็ช่่วยกัันดููแลคนป่วยตาม

บ้้าน”(ID3)	  

ประเด็็นที่่� 3 การเรีียนรู้้�และการปรัับตััวจากการดููแล 

การดูแูลผู้้�ป่ว่ยที่่�บ้า้นนั้้�นผู้้�ให้ข้้อ้มูลูเป็น็ผู้้�รับัผิดิชอบในการ

ดููแลมากที่่�สุุด ทำให้้เกิิดความรู้้�สึึกเครีียดในช่่วงแรกของ

การรับับทบาทหน้า้ที่่�เนื่่�องจากความไม่พ่ร้อ้มและไม่รู่้้�วิธิีี

ในการดููแลผู้้�ป่วยแต่่เม่ื่�อผ่่านไปสักระยะเกิิดการเรีียนรู้้�

และปรับตััวได้้ จ ะเกิิดความรู้้�สึกดีีใจ ภู ูมิิใจตามมา 

ประกอบด้้วย 3 ประเด็็นย่่อย ดัังต่่อไปนี้้�

	 3.1) เพราะความไม่่รู้้�จึึงทำให้้เครีียดในช่่วง

แรกของการดููแล ช่่วงแรกของการรัับบทบาทของการ

ดููแลนั้้�น ผู้้�ให้้ข้้อมููลส่่วนใหญ่่ต้้องมีีการปรัับตััว ต้้องเรีียน

รู้้�วิิธีีที่�จะให้้การดููแลเพราะมีีหลายสิ่่�งท่ี่�เปลี่�ยนแปลงไป

จากเดิิม ผู้้�ให้้ข้อ้มูลูเล่่าว่า่มีีการดููแลมากขึ้้�นกว่่าตอนท่ี่�ยังั

ไม่่ป่่วย บางอย่่างไม่่รู้้�วิิธีีในการดููแล จึ ึงทำให้้ร้้องไห้้ 

เครีียด ดัังคำสััมภาษณ์์	     

	 “คืือนาทีแีรกเลยนะคะวันัแรกที่่�ดููแลเนี่่�ยค่่ะเรา

รู้้�สึึกเครีียดมากเรายัังไม่่โตพอเรายัังทำใจไม่่ได้้แต่่เมื่่�อเรา

ปรับัตัวัได้เ้ราต้้องเจอสถานการณ์แ์บบนี้้�เราก็็ลองผิิดลอง

ถููกของเรา พอไปโรงพยาบาลก็็ได้้พยาบาลเขาบอกเขา

สอนก็็เอาตรงนั้้�นมาด้้วย มัันก็็ดีีขึ้้�น” (ID1)	  

	 3.2) เหนื่่�อยจากความรัับผิิดชอบหลากหลาย 

ร่่างกายพัักผ่่อนไม่่พอ การดููแลผู้้�ป่่วยที่่�บ้้านนั้้�นมีีหน้้าที่่� 

ความรัับผิิดชอบมากขึ้้�น ส่ งผลให้้พัักผ่่อนไม่่เพีียงพอ      

ดัังคำสััมภาษณ์์ 	   

	 “เหนื่่�อยเพราะทำงานหลายงานต้้องบริิหาร

จััดการงานหลายอย่่าง” (ID6)	 

	 “เหน่ื่�อยไม่่ค่่อยได้น้อน คืือเราอยู่่�กันัสองคนไม่่

ค่่อยได้้มีีใครเปลี่่�ยนเรา”(ID1)	

	 3.3) ภููมิใิจ ดีีใจที่่�ได้้ดููแล และเป็็นโอกาสที่่�ได้้

ตอบแทนพระคุุณ เป็็นความรู้้�สึึกที่่�เกิิดขึ้้�นจากการที่่�ได้้

ดููแลผู้้�ป่่วย ดัังคำสััมภาษณ์์	         

	 “ดีีใจที่่�ได้้ดููแลเขาตอนป่วยเพราะว่่าตอน

ลำบากก็็ทิ้้�งเขาไม่่ได้้อยู่่�แล้้ว”(ID13)

	 “ภููมิิใจดีี รู้้�สึึกดีีมากๆเลย แบบผมไม่่เคยดููแล

ใครไง รู้้�สึึกดีี รู้้�สึึกดีีมาก ๆ เลย”(ID8)

	 “ไม่่มียีายเราคงไม่่มีวีันันี้้�นะเขาทำให้เ้ราเกิดิมา

ให้้ชีีวิิตเรา เราได้้ทำหน้้าที่่�ตอบแทนเขานั้้�นแหละ

ประเสริิฐที่่�สุุดของมนุุษย์์แล้้ว” (ID5)

อภิิปรายผลการวิิจััย	 			 

	 จากการศึึกษาประสบการณ์์การดููแลผู้้�ป่่วย

มะเร็็งระยะลุุกลามท่ี่�บ้้านของผู้้�ดูแลในครอบครัว ผู้้�วิิจััย

อภิิปรายตามประเด็็นที่่�ได้้จากการวิิเคราะห์์ข้้อมููล โดยมีี

รายละเอีียดดัังต่่อไปส่่วนที่่� 1 ความหมายของการเจ็็บ

ป่่วยด้้วยมะเร็็งระยะลุุกลาม แบ่่งออกเป็็น 2 ประเด็็น

หลััก ดัังนี้้�	  

ประเด็็นที่่� 1 ผู้้�ป่่วยมีีชีีวิตอยู่่�ได้้อีีกไม่่นานผู้้�ดููแลใน

ครอบครัวัให้ค้วามหมายเกี่่�ยวกับัความเจ็บ็ป่ว่ยด้ว้ยมะเร็ง็

ระยะลุุกลามว่่า ผู้้�ป่่วยมีีชีีวิิตอยู่่�ได้้อีีกไม่่นาน เนื่่�องจาก

การเปลี่�ยนแปลงด้้านร่่างกายของผู้้�ป่วย เช่่น มีีอาการ

อ่่อนเพลีียมาก ช่่วยเหลืือตััวเองได้้น้้อย เป็็นต้้น และการ

ตรวจวิินิิจฉัยของแพทย์์ ว่ามะเร็็งมีีการกระจายตััวไปยัง

อวัยัวะอื่่�นๆ การรักัษาไม่ไ่ด้ม้ีีจุดุประสงค์เ์พื่่�อการหาย ซึ่่�ง

คล้้ายกัับ สมปอง พะมุุลิิลา และคณะ (9) กล่่าวว่่า เป็็น

โรคที่่�รอความตาย บุุคคลที่่�เจ็็บป่่วยด้้วยโรคนี้้�มัักจะรอ

ความตาย รัักษาอย่่างไรก็็ไม่่หาย	  

ประเด็็นที่่� 2 ยัังหวัังว่่าการรัักษาอาจจะช่่วยให้้หายได้้ 

ผู้้�ดูแูลในครอบครัวัมีีความคาดหวังัต่อ่การรักัษาเนื่่�องจาก

ผู้้�ป่่วยยัังพอช่่วยเหลืือตััวเองได้้บ้้าง หรืือเป็็นผู้้�ป่วยที่่�พึ่่�ง

ได้้รัับการวิินิิจฉัยซึ่่�งเป็็นเหตุุผลให้้ผู้้�ดูแลในครอบครัวมีี

ความหวัังว่่าการรัักษาอาจจะช่่วยให้้หายได้้ ผู้้�ดู แลใน

ครอบครััวจึงดููแลด้้วยการปฏิบััติิตััวตามคำแนะนำของ

แพทย์์ พยาบาลอย่่างเคร่งครััด มีีความสอดคล้องกัับ 

ลััพณา กิิจรุ่่�งโรจน์์ และคณะ ที่่�กล่่าวว่่า การพาผู้้�ป่่วยมา

รัับการรัักษาต่่อเนื่่�องตามแผนการรัักษานั้้�นเนื่่�องจาก      

ผู้้�ดููแลมีีความหวัังว่่าจะช่่วยให้้ผู้้�ป่วยหายจากความเจ็็บ

ป่่วย

ส่่วนที่่� 2 ประสบการณ์์การดููแลผู้้�ป่่วยมะเร็็งระยะ

ลุุกลามที่่�บ้้านของผู้้�ดููแลในครอบครัว แบ่่งออกเป็็น 3 

ประเด็็นหลััก ดัังนี้้�	  

ประเด็็นที่่� 1 การดููแลเพื่่�อเพิ่่�มความสุุขสบาย ไม่่ทุุกข์์

ทรมาน การดููแลผู้้�ป่วยท่ี่�บ้้านนั้้�นมีีการดููแลในเรื่่�องของ
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สุุขภาพกายผู้้�ป่่วยให้้สะอาดสอดคล้้องกัับสภาพร่่างกาย

เพราะว่่าผู้้�ป่่วยมัักมีีอ่่อนเพลีียช่่วยเหลืือตััวเองได้้ลดลง

ดูแูลช่ว่ยเหลืือบนเตีียงหากพอมีีแรงดูแูลส่ง่เสริมิให้ผู้้้�ป่วย

ช่่วยเหลืือตััวเองเพราะผู้้�ป่วยจะไม่่รู้้�สึึกว่่าตนเองไม่่มีี

คุุณค่่า (7) เพื่่�อให้้ผู้้�ป่่วยแข็็งแรงขึ้้�นดููแลให้้ทานอาหารที่่�มีี

ประโยชน์ต์ามความต้อ้งการของผู้้�ป่ว่ยมีีความสอดคล้อ้ง

กัับ ทิิพย์์วรรณ อรััญดร และคณะ กล่่าวว่่า การดููแลให้้    

ผู้้�ป่ว่ยได้ร้ับัประทานอาหารที่่�ดีีมีีประโยชน์จ์ะช่ว่ยส่ง่เสริมิ

การฟ้ื้�นตััวได้้เร็ว็หลัังผู้้�ป่วยได้้รับัการรัักษา และช่่วยลดภา

วะทุุพโภชนาการเนื่่�องจากอาหารท่ี่�มีีประโยชน์์นั้้�นมีีสาร

อาหารท่ี่�ให้้พลัังงานและมีีสารอาหารที่่�มีีคุุณค่่าต่่อ

ร่า่งกาย (10-12) การดูแูลความสะอาดบ้า้นเป็น็การดูแูลด้า้น

สิ่่�งแวดล้้อมท่ี่�อยู่่�รอบตััวผู้้�ป่วยเพื่่�อส่่งเสริิมให้้ผู้้�ป่วยสุุข

สบายและมีีความปลอดภัยจากการติิดเชื้้�อและอุุบััติิเหตุุ 

มีีความสอดคล้้องกัับ Martín et al ที่่�กล่่าวว่่า ผู้้�ดููแลใน

ครอบครัวดูแลให้้ผู้้�ป่วยอยู่่�ในสิ่่�งแวดล้อมท่ี่�สะอาดจะช่่วย

ส่ง่เสริมิให้ผู้้้�ป่ว่ยมีีความสุขุสบาย เอื้้�อต่อ่การพักัผ่อ่นและ

จะช่่วยให้้ผู้้�ป่่วยปลอดภััยจากการติิดเชื้้�อ ส่่วนการดููแล

ด้้านจิิตใจและอารมณ์์นั้้�น  มั ักพบว่่าผู้้�ป่่ วยมีีการ

เปลี่่�ยนแปลงด้้านอารมณ์์ มีีการโมโหง่่าย ใช้้ถ้้อยคำไม่่

สุุภาพด่่าทอผู้้�ดููแลในครอบครััว  บางครั้้�งผู้้�ดูแลใน

ครอบครัวมีีโกรธบ้างแต่่ก็็ใช้้ความเข้้าใจและยอมรัับว่่า     

ผู้้�ป่ว่ยเขากำลังัเจ็บ็ป่ว่ยอยู่่� จึงึนิ่่�ง ไม่ต่อบโต้ผู้้้�ป่ว่ย มีีความ

สอดคล้้องกัับ วารุุณีี มีีเจริิญ กล่่าวว่่า การดููแลผู้้�ป่่วยนั้้�น

ผู้้�ดููแลในครอบครัวควรใช้้ความเข้้าใจและใช้้ทัักษะการ

สื่่�อสารที่่�ดีีจะช่่วยให้้สามารถเผชิิญกับการเปลี่�ยนแปลง

ด้้านอารมณ์์ของผู้้�ป่วยได้้ ซึ่่�งอาจเกิิดจากความเครีียด 

คิิดมากส่่งผลให้้จิิตใจของผู้้�ป่วยขาดสมดุุลไป ดูแลให้้       

ผู้้�ป่ว่ยสบายใจ เช่น่ การชวนพูดูคุยุ ดูโูทรทัศัน์ ์พาไปทาน

ข้้าวนอกบ้้าน เป็็นต้้น กิิจกรรมเหล่่านี้้�ช่่วยให้้ผู้้�ป่วยเกิิด

ความสบายใจและคลายความเครีียด รวมถึงึการให้ก้ำลังั

ใจเมื่่�อผู้้�ป่่วยขาดกำลัังใจและท้้อแท้้ (13,14)  ผู้้�ป่่วยมะเร็็ง

ส่ว่นใหญ่ม่ีีความฟุ้้�งซ่า่น จิติใจไม่ส่งบ จนกลายเป็น็ความ

กลััวตายขึ้้�น การดููแลนั้้�นไม่่ปล่่อยให้้ผู้้�ป่่วยอยู่่�พีียงลำพััง 

ต้้องคอยอยู่่�เคีียงข้้างและพููดคุุยจะช่่วยให้้ความกลััวนั้้�น

เบาบางลงและมีีการดููแลตามความเชื่่�อทางศาสนาด้้วย

การสนัับสนุุนให้้ผู้้�ป่่วยสวดมนต์์ ไหว้้พระ ทำบุุญจะช่่วย

ส่ง่เสริมิให้ผู้้้�ป่ว่ยมีีจิติใจที่่�สงบขึ้้�น (15, 16) ดังันั้้�น ในการดูแูล

ผู้้�ป่่วยที่่�บ้้านเป็็นการเผชิิญปัญหาต่่าง ๆที่่�เกิิดขึ้้�น ผู้้�ดูแล

ในครอบครัวัควรได้ร้ับัการเตรีียมพร้อ้มในเรื่่�องของความ

รู้้�และ ทักษะท่ี่�จำเป็็นจะช่่วยให้้สามารถดููแลผู้้�ป่วยได้้

อย่่างมีีคุุณภาพ 	 

ประเด็็นที่่� 2 การได้้รัับความช่่วยเหลืือสนัับสนุุน การ

ได้้รัับความช่่วยจากผู้้�อื่่�นของผู้้�ดููแลในครอบครััวช่่วยให้้

สามารถดููแลผู้้�ป่วยที่่�บ้า้นได้้ โดยผู้้�ดูแลในครอบครัวได้ร้ับั

ความช่่วยเหลืือสนัับสนุุนจากระบบสุุขภาพได้้รัับความรู้้� 

การฝึึกทัักษะที่่�จำเป็็นสำหรัับใช้้ในการดููแลผู้้�ป่่วยที่่�บ้้าน

จากแพทย์์พยาบาล การได้้รัับความช่่วยเหลืือสนัับสนุุน

จากครอบครัวในเรื่่�องของเงิินเพราะผู้้�ดููแลในครอบครัว

บางรายสููงอายุุ ไม่่ได้้ประกอบอาชีีพ บางรายรายได้้ไม่่

เพีียงพอเน่ื่�องจากการดููแลนั้้�นย่่อมมีีค่าใช้้จ่่ายที่่�เกิิดขึ้้�น

จากการดููแล จึึงควรได้้รัับความช่่วยเหลืือจากครอบครััว 

มีีความสอดคล้้องกัับ Wiseso et al กล่่าวว่่า ผู้้�ดููแลใน

ครอบครัวควรได้้รัับการสนัับสนุุนด้้านการเงิินจะช่่วยให้้

สามารถดููแลผู้้�ป่วยได้้ การร่่วมกัันดููแล ผลััดเปลี่�ยนหน้้าท่ี่�

ในการดูแูลจะช่ว่ยให้ผู้้้�ดูแูลในครอบครัวัได้พ้ักัผ่อ่น มีีเวลา

ส่ว่นตัวัและไม่รู่้้�สึกึว่า่เหน่ื่�อยเกินิไป มีีความสอดคล้องกับั 

Wannapornsiri ที่ �กล่่าวว่า การดููแลผู้้�ป่วยมะเร็็งไม่่

สามารถดูแูลเพีียงลำพังัได้ ้ต้องได้ร้ับัความช่ว่ยเหลืือผลัดั

เปลี่่�ยนการดููแลทั้้�งนี้้�เพราะจะส่่งผลต่่อคุุณภาพของการ

ดููแล ไม่่ทำให้้ผู้้�ดููแลในครอบครััวเหนื่่�อยเกิินไป และการ

ได้้รัับความช่่วยเหลืือจากระบบสุุขภาพชุมชนในเรื่่�อง

สิ่่�งของและบริกิารทางสุขุภาพที่�จิติอาสาในชุมุชนให้ค้วาม

ช่ว่ยเหลืือมาเยี่่�ยมบ้า้น นำนม หน้า้กากอนามัยั มาแจก(17) 

ดัังนั้้�น ควรมีีการช่่วยเหลืือสนัับสนุุนการดููแลเพราะเป็็น

ปััจจััยที่่�ช่่วยให้้ผู้้�ดููแลในครอบครััวสามารถให้้การดููแล      

ผู้้�ป่่วยที่่�บ้้านได้้เป็็นอย่่างดีี	

ประเด็็นที่่� 3 การเรีียนรู้้�และการปรัับตััวจากการดููแล 

การดููแลผู้้�ป่วยมะเร็ง็นั้้�น ในช่ว่งแรกของการดููแลย่่อมเกิดิ

ความเครีียดจากความไม่่รู้้�วิิธีีในการดููแลผู้้�ป่่วยที่่�บ้้าน จึึง

ต้อ้งมีีการปรับตัวั เรีียนรู้้�วิธิีีในการดูแูลในด้า้นความรู้้�และ

ทัักษะให้้อยู่่� ในเกณฑ์์มาตรฐานจะช่่วยให้้ผู้้�ดููแลใน
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ครอบครัวัเกิดิปรับัตัวัได้แ้ละมีีความเครีียดลดลง (18) และ

ในการดููแลผู้้�ป่วยท่ี่�บ้้าน ผู้้�ดูแลในครอบครัวมีีความใกล้้

ชิิดและให้้การดููแลผู้้�ป่วยมากท่ี่�สุุด มีีหน้้าท่ี่�ความรัับผิิด

ชอบที่่�หลากหลาย ทำให้้บางครั้้�งพัักผ่่อนไม่่เพีียงพอจึึงมีี

ความเหนื่่�อยเกิิดขึ้้�นได้้  มีีความสอดคล้้องกัับการศึึกษา

ของ ธวัชชััย เขื่่�อนสมบััติ ิที่�กล่่าวว่า ความเหน่ื่�อยจากการ

ดููแลผู้้�ป่่วยนั้้�นเกิิดจากความรัับผิิดชอบท่ี่�หลากหลาย 

ทำให้้เวลาในการพัักผ่่อนมีีไม่่เพีียงพอ  และเมื่่�อผู้้�ดููแลใน

ครอบครัวัมีีการปรับัตัวัจนสามารถดูแูลผู้้�ป่ว่ยได้เ้ป็น็อย่่าง

ดีีจะช่ว่ยให้ผู้้้�ดูแูลในครอบครัวเกิดิความภาคภูมูิใิจ ดีีใจที่่�

เห็น็ผู้้�ป่วยมีีอาการดีี และยัังถืือว่่าการดููแลนั้้�นเป็น็โอกาส

ในการตอบแทนพระคุณุ ดังนั้้�นในการรับับทบาทของการ

เป็็นผู้้�ดูแลควรได้้รัับการสนัับสนุุนให้้มีีการปรับตััวที่่�ดีี

เพราะจะช่่วยลดความเครีียดและเมื่่�อปรับตััวได้้จะเกิิด

ความรู้้�สึึกด้้านดีีของการเป็็นผู้้�ดููแล ซึ่่�งช่่วยให้้สามารถคง

บทบาทของการเป็็นผู้้�ดููแลต่่อไปได้้

	 สรุุป การดููแลผู้้�ป่่วยมะเร็็งระยะลุุกลามที่่�บ้้าน

นั้้�นมีีความซัับซ้้อนและในผู้้�ป่่วยแต่่ละรายมีีการดููแลที่่�

แตกต่่างกัันขึ้้�นอยู่่�กับสภาพร่างกายและอาการท่ี่�เกิิดขึ้้�น

กับัผู้้�ป่วย โดยผู้้�ดูแลในครอบครัวมีีการดููแลเพื่่�อเพิ่่�มความ

สุขุสบายและลดความทุกุข์์ทรมานจะช่ว่ยให้ผู้้้�ป่ว่ยมีีความ

สุุขและมีีคุุณภาพชีีวิิตที่่�ดีี นอกจากนี้้� ในการดููแลผู้้�ป่่วยที่่�

บ้า้นยังัต้อ้งอาศัยัปัจัจัยัจากแรงสนับัสนุนุทางสังัคมให้เ้ข้า้

มามีีบทบาทร่่วมดููแล เนื่่�องจากการดููแลผู้้�ป่่วยที่่�บ้้าน

เป็็นการดููแลแบบต่่อเนื่่�องเกืือบตลอด 24 ชั่่�วโมง มัักส่่ง

ผลให้้ผู้้�ดููแลในครอบครััวพัักผ่่อนไม่่เพีียงพอ เกิิดความ

เหน็็ดเหนื่่�อยได้้ แต่่ในทางกลัับกัันหากปรัับตััวได้้แล้้ว        

ผู้้�ดูแูลในครอบครัวจะเกิดิความภูมูิใิจ ดีีใจที่่�ได้ดู้แูลเพราะ

ถืือว่่าเป็็นโอกาสดีีที่่�ได้้ตอบแทนผู้้�มีีพระคุุณ ข้้อจำกััด 

การวิิจััยในครั้้�งนี้้�ผู้้�วิิจััยคััดเลืือกผู้้�ให้้ข้้อมููลแบบเฉพาะ

เจาะจงและอยู่่�ในช่่วงระยะเวลาหนึ่่�งเท่่านั้้�นจึึงไม่ส่ามารถ

อ้้างอิิงไปสู่่�กลุ่่�มประชากรได้้ เพีียงแต่่สามารถอ้้างอิิงไปสู่่�

กลุ่่�มผู้้�ให้้ข้้อมููลเฉพาะกลุ่่�มเท่่านั้้�น 

ข้้อเสนอแนะในการนำผลการวิิจััยไปใช้้    
	 จากผลการศึึกษาครั้้�งนี้้�มีีข้้อค้้นพบที่่�สามารถ

นำไปประยุกุต์ใ์ช้ใ้นการพััฒนาการดููแล โดยนำข้้อค้น้พบ

ที่่�ได้ม้าเป็น็ข้อ้มูลูพื้้�นฐานช่ว่ยส่ง่เสริมิศักัยภาพของผู้้�ดูแูล

ในครอบครััว  เรื่่�องของความรู้้�และทัักษะการดููแล ด้้วย

การวางแผนการจำหน่่าย การให้้คำแนะนำ วิิธีีการดููแล 

และเสริิมทัักษะสำคััญในการดููแลผู้้�ป่่วยต่่อเนื่่�องที่่�บ้้าน
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Abstract
Purpose: To study the process and pain management outcomes of patients’ ophthalmic surgery 
24, 48 and 72 hours after ophthalmic surgery.
Design: Retrospective study
Methods: A 3-year retrospective medical record study from 2019-2021 was conducted in 80 
cases in patients’ ophthalmic surgery. Using random sampling, collect data by case record 
form, including personal and health information, pain management outcomes, and pain 
management processes. This research tool was checked for content validity by three experts. 
The content validity was 1.0, .85 and .96, respectively. Data were analyzed using descriptive 
statistics and one sample t-test.
Results: Mean pain scores and pain control criteria (Pain score ≤ 3 points) after ophthalmic 
surgery patient with the highest pain score. By one sample t-test, it was found that 24 hours 
after surgery. Patients had pain scores higher than the pain control criteria. It was not significant 
(p= .244). And 48 and 72 hours after surgery. It was found that patients’ pain scores were in 
the pain control criteria with statistical significance (p= .001 and .001, respectively).
Conclusion:  After ophthalmic surgery within the first 24 hours after surgery the patient had a 
pain score >3. Because it is an ophthalmic surgery causing the tissue around the eyes to be 
destroyed from surgery. Therefore, the nurse or the treating physician Effective pain management 
should be appropriate for the patient.

Keywords: Pain/ Pain management/ Ophthalmic surgery/ Outcomes for Pain Management
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บทนำ

ความปวดเป็น็อาการหรืือความรู้้�สึกท่ี่�ทำให้้เกิิด

ความไม่่สุุขสบายที่่�เกิิดจากการกระตุ้้�นประสาทรัับความ

เจ็บ็ปวด อาการปวดหลังัผ่า่ตัดั เป็น็ความปวดเฉีียบพลัน 

ซึ่่�งเป็็นปััญหาสำคััญอัันดัับแรกท่ี่�เกิิดขึ้้�นกัับผู้้�ป่วยที่่�ได้้รัับ

การผ่า่ตัดั โดยในผู้้�ป่ว่ยหลังัผ่า่ตัดัร้อ้ยละ 80 มีีความปวด

ในระดับัปานกลางถึงึรุนุแรง1 โดยเฉพาะในระยะเวลา 1-3 

วัันแรก หลัังจากเข้้ารัับการผ่่าตััดจะมีีความปวดรุุนแรง 

หลัังจากนั้้�นความปวดจะค่่อย ๆ ลดลงตามระยะเวลา2 

นอกจากนี้้� ในการผ่า่ตัดัจักัษุ ุมีีรายงานว่า่ หลังัผ่า่ตัดัจักัษุุ

ในชั่่�วโมงแรก ผู้้�ป่่วยร้้อยละ 34 มีีระดัับความปวดรุุนแรง 

และหลัังจากออกจากโรงพยาบาลความปวดลดลง ที่่� 24 

ชั่่�วโมง  ผู้้�ป่่วยส่่วนใหญ่่ที่่�มีีอาการปวดบริิเวณผ่่าตััดจัักษุุ 

มีีคะแนนความปวดมากกว่่า 4 คะแนน จากคะแนนเต็็ม 

10 คะแนน17  ซึ่่�งตามเกณฑ์์มาตรฐานผู้้�ป่วยควรมีีระดัับ

ความปวดหลัังผ่่าตััด (Postoperative pain score) ≤ 3 

คะแนน หรืือในระดัับท่ี่�ผู้้�ป่่วยรู้้�สึึกสบายและสามารถทำ

กิจิกรรมท่ี่�เหมาะสมกัับระยะเวลาท่ี่�ผ่า่นไปหลัังผ่่าตััดได้้21

การจััดการความปวดจึงเป็็นหััวใจสำคััญของ

การดููแลในระยะหลัังผ่่าตััด  โดยมีีเป้้าหมายให้้ผู้้�ป่วยสุุข

สบาย ไม่่มีีภาวะแทรกซ้้อน และร่่างกายฟื้้�นตััวได้้เร็็ว ถ้้า

การจัดัการความปวดหลังัผ่า่ตัดัไม่ม่ีีประสิทิธิภิาพอาจนำ

ไปสู่่�ความเจ็็บปวดเรื้้�อรัังได้้3 เนื่่�องจากร่่างกายจะมีี

ปฏิิกิิริิยาตอบสนองต่่ออาการปวด ในระบบต่่าง ๆ ดัังนี้้� 

ระบบทางเดิินหายใจ ทำให้้กล้า้มเนื้้�อตึงึตัวั ลดการขยาย

ตัวัของปอด ออกซิเิจนในเลืือดต่่ำ คาร์บ์อนไดออกไซด์ใ์น

เลืือดสููง ถุุงลมแฟบ ปอดอัักเสบ ระบบหััวใจและหลอด

เลืือด ทำให้้หััวใจทำงานมากขึ้้�น หััวใจเต้้นไม่่เป็็นจัังหวะ 

หัวัใจเต้น้เร็ว็ ความดันัโลหิติสูงู เจ็บ็หน้า้อก มีีภาวะหัวัใจ

ขาดเลืือด ระบบต่่อมไร้้ท่่อ เพิ่่�มการหลั่่�งฮอร์์โมน ทำให้้

น้้ำตาลในเลืือดสูง หลอดเลืือดหดตัว หัวัใจเต้น้เร็ว็ ระบบ

การย่่อยอาหาร ลำไส้้เคลื่�อนตััวน้อ้ย ทำให้้เกิดิอาการท้้อง

อืืด ระบบทางเดิินปััสสาวะ กล้้ามเนื้้�อกระเพาะปััสสาวะ

ทำงานน้้อยลง ทำให้ป้ัสัสาวะไม่่ออก ระบบการไหลเวีียน

เลืือด ทำให้้เกล็็ดเลืือดทำงานมากขึ้้�น ลดกระบวนการ

ละลายลิ่่�มเลืือดและกระตุ้้�นกระบวนการแข็ง็ตัวัของเลืือด 

ระบบภููมิิคุ้้�มกััน ลดภูมิิคุ้้�มกัันของร่่างกาย แผลติิดเชื้้�อ 

ด้้านจิิตใจผู้้�ป่่วยจะรู้้�สึึกหงุุดหงิิดง่่าย เกิิดความเครีียด มีี

ความวิิตกกัังวล และภาวะซึึมเศร้้า4 ส่่งผลต่่อเนื่่�องทำให้้

ผู้้�ป่วยต้้องพัักรัักษาตััวในโรงพยาบาลนานขึ้้�น ทำให้้เกิิด

การสิ้้�นเปลืืองค่า่ใช้จ้่า่ย จนอาจส่ง่ผลให้เ้กิดิความไม่พ่อใจ

ต่่อการรัักษา 

นอกจากความปวดที่�เกิดิขึ้้�นหลังัจากการผ่า่ตัดั

มีีผลเสีียดัังท่ี่�ได้้กล่่าวมาแล้้ว การจััดการความปวดที่่�มีี

ประสิิทธิิภาพจะช่่วยลดปััญหาเหล่่านี้้�ได้้ สถาบัันรัับรอง

คุุณภาพบริิการด้้านสุุขภาพของประเทศสหรััฐอเมริิกา5 

ให้้ความสำคััญต่่อการจััดการความปวดปวด ถืือเป็็น

สััญญาณชีีพที่� 5 ที่�จำเป็็นต้้องมีีการประเมิินและบัันทึึก 

นอกเหนืือจาก อุณหภููมิ ิการหายใจ ชีีพจร และความดััน

โลหิิต ปัจจุบัันหลายโรงพยาบาลทั้้�งในประเทศไทยและ

ต่่างประเทศได้้กำหนดการประเมิินความปวด6 เป็็น

สััญญาณชีีพที่่� 5 รวมถึึงโรงพยาบาลเมตตาประชารัักษ์์ 

(วััดไร่่ขิิง) ได้้รัับการประเมิินคุุณภาพการบริิการ จาก

สถาบัันพััฒนาและรัับรองคุุณภาพโรงพยาบาล และการ

ประกัันคุณุภาพการพยาบาล จากสภาการพยาบาล เห็น็

ความสำคััญกัับการจััดการความปวด โดยให้้ระดัับความ

ปวด เป็็นสััญญาณชีีพที่่� 5 เช่่นเดีียวกััน จากการทบทวน

วรรณกรรม พบว่่าความรุุนแรงของแผลผ่่าตััด ชนิิดของ

หััตถการผ่่าตััด ประเภทของการดมยาสลบ มีีความ

สััมพัันธ์์ต่่อระดัับความเจ็็บปวดของผู้้�ป่่วยหลัังผ่่าตััด18  

ส่่วนการปฏิิบััติิการพยาบาลที่่�สามารถลดความปวด พบ

ว่่าความเห็็นอกเห็็นใจผู้้�ป่่วย และการให้้ความรู้้�เกี่่�ยวกัับ

การจััดการความปวดแก่่ผู้้�ป่่วย จะช่่วยให้้ผู้้�ป่่วยมีีอาการ

ปวดลดลงและสามารถจััดการความปวดได้้ด้้วยตนเอง

อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ19 

งานการพยาบาลวิิสััญญีี  โรงพยาบาลเมตตา

ประชารัักษ์์ (วััดไร่่ขิิง) มีี บทบาทหน้้าที่่�ในการให้้การ

พยาบาลการจััดการความปวด ผู้้�ป่่วยที่่�เข้้ารัับการผ่่าตััด

และระงับัความรู้้�สึก จากการศึกึษาข้้อมูลูย้อ้นหลังัปี ีพ.ศ. 

2562-2564 มีีผู้้�ป่่วยที่่�มารัับการผ่่าตััดศัลยกรรมจัักษุุ

ตกแต่่งและเสริิมสร้้างจำนวน 91 ราย 73 ราย และ 43 

ราย ตามลำดัับ ซึ่่�งผู้้�ป่่วยทุุกรายได้้รัับการผ่่าตััด โดยการ



วารสารพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ปีที่ 35 ฉบับที่ 2 พฤษภาคม - สิงหาคม 2566 27

ใช้้ยาระงัับความรู้้�สึึก และต้้องได้้รัับการติิดตามอาการ

อย่่างใกล้้ชิิดในห้้องพัักฟื้้�น และหลัังผ่่าตััด 24 ชั่่�วโมงที่่�

หอผู้้�ป่วย จากการเก็็บข้้อมููลระดัับคะแนนความปวดใน 

24 ชั่่�วโมงของผู้้�ป่วยท่ี่�มารัับการระงัับความรู้้�สึกแบบ

ทั่่�วไป พ.ศ. 2564  จำนวน 43 ราย7 นอกจากนี้้�งานการ

พยาบาลวิสิัญัญีี ยังัเป็็นผู้้�จัดัทำแนวทางปฏิบิัตัิกิารจัดัการ

ความปวด (Pain Management Guideline) มีีการนิเิทศ

ติิดตามเพื่่�อพััฒนาความรู้้�แก่่พยาบาลประจำการ ซึ่่�ง

ครอบคลุมุทั้้�งการประเมินิ การใช้เ้ครื่่�องมืือ การลงบันัทึกึ  

การติิดตามและการประเมิินซ้้ำ8  จากการสำรวจในหอ     

ผู้้�ป่่วยในโรงพยาบาลเมตตาประชารัักษ์์ (วััดไร่่ขิิง) ยัังพบ

ว่่าการจััดการความปวดยังไม่่เป็็นไปในแนวทางเดีียวกัน 

รวมทั้้�งการบัันทึึกยัังไม่่ครอบคลุุมและขาดการติิดตาม

ความปวดของผู้้�ป่ว่ยอย่า่งต่อ่เนื่่�อง นอกจากนี้้�ยังัไม่เ่คยมีี

การประเมิินกระบวนการและผลลััพธ์์การจััดการความ

ปวดในผู้้�ป่่วยหลัังผ่่าตััดศััลยกรรมจัักษุุของบทบาท

พยาบาลของพยาบาลบนหอผู้้�ป่่วย จึึงทำให้้ผู้้�วิิจััยได้้เห็็น

ความสำคััญและสนใจศึกึษากระบวนการและผลลัพัธ์ก์าร

จัดัการความปวดในผู้้�ป่ว่ยหลังัผ่า่ตัดัศัลัยกรรมจักัษุใุนโรง

พยาบาลเมตตาประชารัักษ์์ (วััดไร่่ขิิง) ในบทบาทของ

พยาบาลประจำหอผู้้�ป่วย เพื่่�อนำผลท่ี่�ได้้มาพััฒนา

แนวทางบริิหารการจััดการความปวดผู้้�ป่่วยหลัังผ่่าตััด 

รวมถึึงพััฒนาสมรรถนะการจััดการความปวดของ

พยาบาลให้้มีีประสิิทธิิภาพต่่อไป

วััตถุุประสงค์์ของการวิิจััย

1. เพื่่�อศึึกษากระบวนการการจััดการความ

ปวดของผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการผ่่าตััดศััลยกรรมจัักษุุ

2. เพื่่�อศึกึษาผลลัพัธ์ก์ารจัดัการความปวดหลังั

ผ่่าตััดศััลยกรรมจัักษุุ 24, 48 และ 72 ชั่่�วโมง 

กรอบแนวคิิดในการวิิจััย      

ในการวิิจััยในครั้้�งนี้้�ใช้้กรอบแนวคิิดรููปแบบ

ประสิิทธิิภาพของบทบาทพยาบาล (The nursing role 

effective model) เนื่่�องจากผู้้�วิิจััยสนใจศึึกษาย้้อนหลััง

ของการพยาบาลผู้้�ป่่วยหลัังผ่่าตััดจัักษุุและการประเมิิน

ผลการพยาบาล ภายหลัังที่่�ให้้การพยาบาลจััดการความ

ปวดในผู้้�ป่่วยหลัังผ่่าตััดจัักษุุ ผู้้� วิิจััยจึึงใช้้กระบวนการ

ประสิทิธิภิาพของบทบาทพยาบาลเป็น็กรอบแนวคิดิการ

วิิจััย โดยเลืือกศึึกษา 2 องค์์ประกอบ ได้้แก่่ 1) ด้าน

กระบวนการ ประกอบด้้วย การบัันทึึกบัันทึึกความปวด 

ความต่่อเนื่่�องในการประเมิิน การจััดการความปวดแบบ

ใช้ย้า และการจัดัการความปวดแบบไม่่ใช้ย้า และ2) ด้าน

ผลลัพัธ์ ์โดยใช้ ้Numerical Rating Scale ประเมินิความ

ปวดหลัังผู้้�ป่่วยผ่่าตััดภายใน 24, 48 และ 72 ชั่่�วโมง 

วิิธีีดำเนิินการวิิจััย

การวิิจััยครั้้� งนี้้� เป็็นการวิิจััยย้้อนหลัังเชิิง

พรรณนา (Retrospective descriptive study) 

กลุ่่�มตััวอย่่าง  

เวชระเบีียบของผู้้�ป่่วยหลัังผ่่าตััดศััลยกรรม

จัักษุุที่่�เข้้ารัับการรัักษาในโรงพยาบาลเมตตาประชารัักษ์์ 

(วััดไร่่ขิิง) การศึึกษาครั้้�งนี้้�ผู้้�วิิจััยใช้้วิิธีีการศึึกษาเวช

ระเบีียน 3 ปี ย้อนหลััง (ปี ีพ.ศ. 2562-2564) จำนวน 80 ราย 

จากผู้้�ป่่วยที่่�มารัับการบริิการผ่่าตััดศััลยกรรมจัักษุุที่่�เข้้า

รัับการรัักษาในโรงพยาบาลเมตตาประชารัักษ์์ (วััดไร่่ขิิง)  

เกณฑ์์คััดเข้้า 

1. เวชระเบีียนของผู้้�ป่ว่ยหลังัผ่า่ตัดัที่่�ได้ร้ับัการ

ระงัับความรู้้�สึึกแบบทั่่�วร่่างกาย

2. เวชระเบีียนของผู้้�ป่่วยที่่�แพทย์์ทำการรัักษา

ด้ว้ยการผ่่าตััดศัลยกรรมจักัษุุตกแต่่งและเสริิมสร้้าง และ

นอนพัักรัักษาตััวในหอผู้้�ป่่วยตั้้�งแต่่หลัังผ่่าตััด 24 – 72 

ชั่่�วโมง 

3. เวชระเบีียนของผู้้�ป่่วยที่่�มีีอายุุ 20 ขึ้้�นไป

4. เวชระเบีียนของผู้้�ป่่วยที่่�มารัับการผ่่าตััด

ศััลยกรรมจัักษุุตกแต่่งและเสริิมสร้้าง ตั้้ �งแต่่เดืือน 

มกราคม พ.ศ. 2562- ธัันวาคม พ.ศ. 2564

เกณฑ์์คััดออก 

1. เวชระเบีียนของผู้้�ป่ว่ยที่่�ไม่ส่ามารถประเมินิ

ความปวดได้้ เช่่น ไม่่รู้้�สึึกตััว สัับสน หรืือสื่่�อสารไม่่เข้้าใจ
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2. เวชระเบีียนของผู้้�ป่่วยหลัังผ่่าตััดที่่�ย้้ายเข้้า

หอผู้้�ป่่วยอภิิบาล (ICU)

3. เวชระเบีียนของผู้้�ป่วยท่ี่�ไม่่ได้้มารัับการ

ผ่่าตััดศััลยกรรมจัักษุุตกแต่่งและเสริิมสร้้าง

จากการกำหนดขนาดกลุ่่�มตัวัอย่า่ง โดยใช้ก้าร

ประมาณค่่าเฉล่ี่�ยของประชากรแบบจุุด  (Point 

Estimation of Mean) สามารถใช้้ค่่าเฉลี่่�ยของตััวอย่่าง 

() เป็็นตััวประมาณค่่าเฉลี่่�ยของประชากร () โดย N คืือ 

จำนวนหน่่วยของประชากร และ n คืือจำนวนหน่่วย

ตััวอย่่าง จ ากการคำนวณหากลุ่่�มตััวอย่่าง ได้้ทั้้�งหมด 

เท่า่กับั 72 คน ทั้้�งนี้้�ผู้้�วิจิัยัเพิ่่�มจำนวนกลุ่่�มตัวัอย่า่งอีีกร้อ้ย

ละ 10 เพื่่�อป้้องกัันกลุ่่�มตััวอย่่างสููญหายระหว่่างการเก็็บ

ข้อ้มูลูวิจิัยั ดังันั้้�นกลุ่่�มตัวัอย่า่งทั้้�งหมดที่่�ใช้ใ้นการวิจิัยัครั้้�ง

นี้้� 80 คน16 

เครื่่�องมืือการวิิจััย

ตอนที่่� 1 แแบบบัันทึึกข้้อมููลส่่วนบุุคคลและ

ด้า้นสุขุภาพ จำนวน 6 ข้อ้ ประกอบด้ว้ย เพศ อายุ ุระดับั

การศึึกษา ประสบการณ์์การผ่่าตััด ระยะเวลาพัักตััวใน

โรงพยาบาล และชนิิดการผ่่าตััดจัักษุุ 

ตอนที่่� 2 แบบบัันทึึกข้้อมููลผลลััพธ์์การจััดการ

ความปวด จำนวน 6 ข้้อ ประกอบด้้วย การประเมิิน

คะแนนความปวดด้้วย Numerical rating scale (NRS) 

โดยมีีระดัับคะแนนความปวด 0-10  

ตอนที่่� 3 แบบบัันทึึกข้้อมููลกระบวนการการ

จััดการความปวด จำนวน 14 ข้อ ประกอบด้้วย การ

บัันทึึกความปวด 4 ข้้อ การจััดการความปวดแบบใช้้ยา 

4 ข้้อ การจััดการความปวดแบบไม่่ใช้้ยา 6 ข้้อ โดยให้้

เลืือกตอบปฏิิบััติิ (1 คะแนน) ไม่่ปฏิิบััติิ (0 คะแนน) 

ผู้้�วิจิัยันำเครื่่�องมืือที่่�ใช้ใ้นงานวิิจัยัครั้้�งนี้้�ให้ผู้้้�ทรง

คุุณวุุฒิิจำนวน 3 คน ประกอบด้้วย แพทย์์ 1 คน และ

พยาบาลเวชปฏิิบััติิจัักษุุ 2 คน เพื่่�อตรวจสอบความตรง

ตามเนื้้�อหาและความเหมาะสมของภาษา ประกอบด้้วย 

แบบบัันทึึกข้้อมููลส่่วนบุุคคลและด้้านสุุขภาพ    แบบ

บัันทึึกผลลััพธ์์การจััดการความปวด และแบบบัันทึึก

กระบวนการจัดัการความปวด ได้ค้่า่ความตรงตามเนื้้�อหา 

เท่่ากัับ 1.0, .85 และ .96 ตามลำดัับ ผู้้�วิิจััยทดลองเก็็บ

ข้้อมููลจากเวชระเบีียนของผู้้�ป่วยท่ี่�ได้้รัับการผ่่าตััดจัักษุุ 

จำนวน 10 ราย มาทดลองกรอกข้้อมููล และตรวจสอบ

ความถููกต้้องของข้้อมููลกัับผู้้�ร่่วมวิิจััย10 โดยรายละเอีียด

ดัังนี้้�

การพิิทัักษ์์สิิทธิิกลุ่่�มตััวอย่่าง

โครงการวิิจััยนี้้�ได้้รัับความเห็็นชอบจากคณะ

กรรมการพิิจารณาการวิิจััยในมนุุษย์์ โรงพยาบาลเมตตา

ประชารัักษ์์ (วััดไร่่ขิิง) และได้้รัับอนุุมััติิเมื่่�อ วัันที่่�รัับรอง 

29 กันัยายน พ.ศ. 2565 หมายเลข 020/2565 ภายหลังั

ได้้รัับความเห็็นชอบจากคณะกรรมการพิิจารณาวิิจััยใน

มนุุษย์์ และได้้รัับอนุุญาตจากผู้้�อำนวยการโรงพยาบาล

เมตตาประชารัักษ์์ (วัดัไร่ข่ิงิ) ให้ด้ำเนิินการวิจิัยั ผู้้�วิจิัยัเข้า้

พบหััวหน้้าเวชระเบีียน แนะนำตััว สร้้างสััมพัันธภาพ 

อธิิบายวััตถุุประสงค์์ อธิิบายขั้้�นตอนการเก็็บข้้อมููล ขอ

ความร่่วมมืือในการทำวิิจััย และชี้้�แจงให้้ทราบว่่าจะเป็็น

ความลัับข้้อมููลที่่�ได้้จากกลุ่่�มตััวอย่่างจะนำมาใช้้เพื่่�อ

วััตถุุประสงค์์ในการทำวิิจััยครั้้�งนี้้�เท่่านั้้�น ผลการวิิจััยจะ

นำเสนอในภาพรวม จะไม่่ระบุุชื่่�อของกลุ่่�มตััวอย่่าง 

วิิธีีการเก็็บรวบรวมข้้อมููล

1. ผู้้� วิิจััยทำบัันทึึกข้้อความเพื่่�อขอเปิิดเผย

ข้้อมููลและศึึกษาเวชระเบีียนที่่�ต้้องการเก็็บข้้อมููลในการ

เก็็บรวบรวมข้้อมููลการวิิจััย เสนอผู้้�อำนวยการโรง

พยาบาลเมตตาประชารัักษ์์ (วััดไร่่ขิิง) เพื่่�อชี้้�แจง

วััตถุุประสงค์์ของการวิิจััย ขออนุุญาตเก็็บบัันทึึกข้้อมููล

และขอความร่่วมมืือในการทำวิิจััย พร้อมทั้้�งขออนุุญาต

ศึึกษาข้้อมููลของกลุ่่�มตััวอย่่างจากเวชระเบีียน 3 ปีี ย้้อน

หลััง (ปีี พ.ศ. 2562-2564)

2. เมื่่�อได้้รัับอนุุญาตจากผู้้�อำนวยการโรง

พยาบาลเมตตาประชารักัษ์ ์(วัดัไร่ข่ิงิ) ผู้้�วิจิัยัประสานงาน

กัับหััวหน้้าเวชระเบีียนเพื่่�อชี้้�แจงวััตถุุประสงค์์ของการ

วิจิัยั ขั้้�นตอนการดำเนินิงาน พร้อ้มทั้้�งขอความร่ว่มมืือใน

การทำงานวิิจััย 
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3. ผู้้�วิจิัยัคััดเลืือกเวชระเบีียนของผู้้�ป่วยท่ี่�มารับั

การบริิการผ่่าตััดศััลยกรรมจัักษุุท่ี่�เข้้ารัับการรัักษาใน      

โรงพยาบาลเมตตาประชารัักษ์์ (วััดไร่่ขิิง) 3 ปีี ย้้อนหลััง 

(ปีี พ.ศ. 2562-2564) ที่่�มีีการใช้้	แนวปฏิิบััติิการพยาบาล

ผู้้�ป่่วยหลัังผ่่าตััดศััลยกรรมจัักษุุที่่�ออกโดยคณะกรรม     

การจัดัการความปวดของโรงพยาบาลเมตตาประชารักัษ์์ 

(วััดไร่่ขิิง) ตั้้�งแต่่ ปีี พ.ศ. 2562 เป็็นต้้นไป

4. ผู้้�วิิจััยนำข้้อมููลที่่�ใช้้ในการวิิจััยมาลงในแบบ

บัันทึึกข้้อมููล (	Case record form: CRF)  

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

ข้้อมููลส่่วนบุุคลและข้้อมููลเก่ี่�ยวกับสุุขภาพ 

ได้้แก่่ เพศ อายุุ ระดัับการศึึกษา ชนิิดการผ่่าตััด ระยะ

เวลาพัักตััวในโรงพยาบาล ป ระสบการณ์์การผ่่าตััด 

คะแนนความปวด และกระบวนการจััดการความปวด      

นำมาการแจกแจงจำนวน ความถี่่� ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย และ

สถิิติิ One sample t-test

ผลการวิิจััย

พบว่่ากลุ่่�มตััวอย่่างมากกว่่าครึ่่�งหนึ่่�ง (ร้้อยละ 

51.25) เป็็นเพศชาย ประมาณหนึ่่�งในสามของกลุ่่�ม

ตััวอย่่าง อายุุระหว่่าง 41 – 59 ปีี (ร้้อยละ 32.50) หนึ่่�ง

ในสามของกลุ่่�มตััวอย่่าง มีี ระดัับการศึึกษาในระดัับ

ประถมศึึกษา (ร้้อยละ 36.20) เกืือบครึ่่�งหนึ่่�งประกอบ

อาชีีพรับจ้า้งทั่่�วไป (ร้อ้ยละ 42.50) มากกว่า่ครึ่่�งหนึ่่�ง ไม่ม่ีี

โรคประจำตัวั (ร้อ้ยละ 62.50) รองลงมาเป็น็โรคความดััน

โลหิิตสููง (ร้้อยละ 18.80)  

มากกว่า่ครึ่่�งหนึ่่�ง (ร้อ้ยละ 62.50) มีีระยะเวลา

นอนรัักษาตััวในโรงพยาบาล 1 วัน มากกว่่าครึ่่�งหนึ่่�ง (ร้อ้ย

ละ 68.80) มีีประวััติกิารผ่า่ตัดัทางจักัษุุ ส่ว่นชนิดิของการ

ผ่่าตััดจัักษุุครั้้�งนี้้�เกืือบครึ่่�งหนึ่่�ง (ร้้อยละ 48.80) เป็็นการ

ผ่่ าตัั ด  Enuc lea t ion  รองลงมาคืื อการ ผ่่าตัั ด 

Evisceration และOrbitotomy ร้้อยละ 15.0 

วััตถุุประสงค์์ข้้อที่่� 1 เพื่่�อศึึกษากระบวนการ

จััดการความปวดของผู้้�ป่วยท่ี่�ได้้รัับการผ่่าตััดศััลยกรรม

จัักษุุ 

จากกระบวนการการจััดการความปวดของ       

ผู้้�ป่ว่ยที่่�ได้ร้ับัการผ่า่ตัดัศัลัยกรรมจักัษุุ พบว่า่กิจิกรรมการ

พยาบาลท่ี่�ปฏิบัตัิมิากท่ี่�สุดุภายใน 24, 48 และ72 ชั่่�วโมง

หลัังผ่่าตััด คืือ บันทึึกการประเมิินความปวดในแบบ

บัันทึึกทางการพยาบาล คิิดเป็็นร้้อยละ 100 รองลงมา 

คืือ การใช้้เครื่่�องมืือในการประเมิินความปวด และความ

ต่่อเนื่่�องของการประเมิินความปวด คิิดเป็็นร้้อยละ 80 

บัันทึึกการประเมิินความปวดในแบบบัันทึึกทางการ

พยาบาล

24 ชั่่�วโมงแรกหลัังผ่่าตััด พบว่่ามีีการปฏิิบััติิ 

ร้อ้ยละ 100 ส่วน 48 ชั่่�วโมงหลัังผ่า่ตััด พบว่่ามีีการปฏิบัตัิิ 

ร้้อยละ 98.8 และ 72 ชั่่�วโมงหลัังผ่่าตััด พบว่่ามีีการ

ปฏิิบััติิ ร้้อยละ 38.8

การใช้้เครื่่�องมืือในการประเมิินความปวด

24 ชั่่�วโมงแรกหลัังผ่่าตััด พบว่่ามีีการปฏิิบััติิ 

ร้อ้ยละ 100 ส่วน 48 ชั่่�วโมงหลัังผ่า่ตััด พบว่่ามีีการปฏิบัตัิิ 

ร้้อยละ 98.8 และ 72 ชั่่�วโมงหลัังผ่่าตััด พบว่่ามีีการ

ปฏิิบััติิ ร้้อยละ 38.8

ความต่่อเนื่่�องของการประเมิินความปวด

24 ชั่่�วโมงแรกหลัังผ่่าตััด พบว่่ามีีการปฏิิบััติิ 

ร้อ้ยละ 100 ส่วน 48 ชั่่�วโมงหลัังผ่า่ตััด พบว่่ามีีการปฏิบัตัิิ 

ร้้อยละ 98.8 และ 72 ชั่่�วโมงหลัังผ่่าตััด พบว่่ามีีการ

ปฏิิบััติิ ร้้อยละ 38.8

การประเมิินความปวดซ้้ำหลัังการจััดการความปวด

24 ชั่่�วโมงแรกหลัังผ่่าตััด พบว่่ามีีการปฏิิบััติิ 

ร้้อยละ 51.2 ส่วน 48 ชั่่�วโมงหลัังผ่่าตััด พบว่่ามีีการ

ปฏิิบััติิ ร้้อยละ 25.0 และ 72 ชั่่�วโมงหลัังผ่่าตััด พบว่่ามีี

การปฏิิบััติิ ร้้อยละ 5.0

รัับประทานยาแก้้ปวด

24 ชั่่�วโมงแรกหลัังผ่่าตััด พบว่่ามีีการปฏิิบััติิ 

ร้้อยละ 23.8 ส่วน 48 ชั่่�วโมงหลัังผ่่าตััด พบว่่ามีีการ

ปฏิิบััติิ ร้้อยละ 13.8 และ 72 ชั่่�วโมงหลัังผ่่าตััด พบว่่ามีี

การปฏิบิัตัิ ิร้อ้ยละ 3.8 ฉีีดยาเข้า้หลอดโลหิติดำบรรเทาปวด
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24 ชั่่�วโมงแรกหลัังผ่่าตััด พบว่่ามีีการปฏิิบััติิ 
ร้้อยละ 27.5 ส่วน 48 ชั่่�วโมงหลัังผ่่าตััด พบว่่ามีีการ
ปฏิิบััติิ ร้้อยละ 8.8 และ 72 ชั่่�วโมงหลัังผ่่าตััด พบว่่ามีี
การปฏิิบััติิ ร้้อยละ 2.5

ส่่วนการหยดยาทางหลอดโลหิิตดำอย่่างต่่อ
เนื่่�อง และยาระงับัปวดที่่�ควบคุมุโดยผู้้�ป่ว่ย (PCA) พบว่า่ 
ไม่่มีีการปฏิิบััติิทั้้�งในระยะ 24, 48 และ 72 ชั่่�วโมงแรก
หลัังผ่่าตััด 

การประคบเย็็น

24 ชั่่�วโมงแรกหลัังผ่่าตััด พบว่่ามีีการปฏิิบััติิ 
ร้้อยละ 15.0 ส่วน 48 ชั่่�วโมงหลัังผ่่าตััด พบว่่ามีีการ
ปฏิิบััติิ ร้้อยละ 7.5 และ 72 ชั่่�วโมงหลัังผ่่าตััด พบว่่ามีี
การปฏิิบััติิ ร้้อยละ 1.2

การจััดท่่าให้้สุุขสบาย

24 ชั่่�วโมงแรกหลัังผ่่าตััด พบว่่ามีีการปฏิิบััติิ 
ร้อ้ยละ 100 ส่วน 48 ชั่่�วโมงหลัังผ่า่ตััด พบว่่ามีีการปฏิบัตัิิ 
ร้้อยละ 98.8 และ 72 ชั่่�วโมงหลัังผ่่าตััด พบว่่ามีีการ
ปฏิิบััติิ ร้้อยละ 38.8

ส่่วนการเบี่่�ยงเบนความสนใจ เทคนิิคการผ่่อน
คลาย การประคัับประคองด้้านจิิตใจ การนั่่�งสมาธิิ การ
นวดเฉพาะที่่� และการใช้ด้นตรีีบำบัดั พบว่า่ 24, 48 และ 
72 ชั่่�วโมงแรกหลัังผ่่าตััด ไม่่มีีการปฏิิบััติิ ร้้อยละ 100 

วััตถุุประสงค์์ข้้อท่ี่� 2 เพื่่�อศึึกษาผลลััพธ์์การ
จััดการความปวดหลัังผ่่าตััดศััลยกรรมจัักษุุ 24, 48 และ 
72 ชั่่�วโมง

ระยะเวลาหลัังผ่่าตััด 24 ชั่่�วโมง

จากการประเมิินคะแนนความปวดมากที่่�สุุด
ของกลุ่่�มตัวัอย่า่งจำนวน 55 คน พบว่า่มีีระดับัความปวด
เล็็กน้้อย (ร้้อยละ 68.8) รองลงมาคืือ 13 คน มีีระดัับ
ความปวดปานกลาง (ร้้อยละ 15.7) คะแนนความปวด
เฉลี่่�ย 3.29 คะแนน (SD=2.19) 

จากการประเมิินคะแนนความปวดน้อยท่ี่�สุุด
ของกลุ่่�มตัวัอย่า่งจำนวน 50 คน พบว่า่มีีระดับัความปวด
เล็็กน้้อย (ร้้อยละ 62.5) รองลงมาคืือ 28 คน ไม่่มีีความ

ปวด (ร้อ้ยละ 35.0) คะแนนความปวดเฉลี่่�ย .95 คะแนน 
(SD=.97)

ระยะเวลาหลัังผ่่าตััด 48 ชั่่�วโมง

จากการประเมิินคะแนนความปวดมากที่่�สุุด
ของกลุ่่�มตััวอย่่างจำนวน 42 คน พบว่า่มีีระดับัความปวด
เล็็กน้้อย (ร้้อยละ 52.5) รองลงมาคืือ 28 คน (ร้้อยละ 
7.5) มีีระดับัความปวดปานกลาง คะแนนความปวดเฉล่ี่�ย 
1.45 คะแนน (SD=1.92)

จากการประเมิินคะแนนความปวดน้อยท่ี่�สุุด
ของกลุ่่�มตััวอย่่างจำนวน 58 คน พบว่่าไม่่มีีความปวด 
(ร้้อยละ 72.5) รองลงมาคืือ 22 คน (ร้้อยละ 27.5) มีี
ระดัับความปวดเล็็กน้้อย คะแนนความปวดเฉลี่่�ย .32 
คะแนน (SD=.59)

ระยะเวลาหลัังผ่่าตััด 72 ชั่่�วโมง

จากการประเมิินคะแนนความปวดมากที่่�สุุด
ของกลุ่่�มตััวอย่่างจำนวน 63 คน (ร้้อยละ 78.8) พบว่่า
ไม่่มีีความปวด รองลงมาคืือ 17 คน (ร้้อยละ 21.2) มีี
ระดัับความปวดเล็็กน้้อย คะแนนความปวดเฉลี่่�ย .30 
คะแนน (SD=.66)

จากการประเมิินคะแนนความปวดน้อยท่ี่�สุุด
ของกลุ่่�มตััวอย่่างจำนวน 74 คน (ร้้อยละ 92.5) พบว่่า
ไม่ม่ีีความปวด รองลงมาคืือ 6 คน (ร้อ้ยละ 7.5)  มีีระดัับ
ความปวดเล็็กน้้อย คะแนนความปวดเฉลี่่�ย .09 คะแนน 
(SD=.32)

เมื่่�อเปรีียบเทีียบค่่าเฉล่ี่�ยคะแนนความปวดกับ
เกณฑ์ม์าตรฐานควบคุมุความปวด (ค่่าคะแนนความปวด 
≤ 3 คะแนน) หลัังจากผู้้�ป่่วยผ่่าตััดทางจัักษุุที่่�มีีคะแนน
ความปวดมากที่่�สุุด ด้้วยสถิิติิ One sample t-test พบ
ว่่าระยะเวลา 24 ชั่่�วโมงหลัังผ่่าตััด พบว่่าผู้้�ป่่วยมีีคะแนน
ความปวดสูงูกว่า่เกณฑ์ม์าตรฐานควบคุมุความปวดอย่า่ง
ไม่่มีีนัยสำคััญ  (p= .244) และระยะเวลา 48 และ72 
ชั่่�วโมงหลังัผ่า่ตัดั พบว่า่ผู้้�ป่ว่ยมีีคะแนนความปวดไม่แ่ตก
ต่่างจากเกณฑ์์มาตรฐานควบคุุมความปวดอย่่างมีีนััย
สำคััญทางสถิิติิ (p= .001 และ .001 ตามลำดัับ)
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ส่่วนหลัังจากผู้้�ป่่วยผ่่าตััดทางจัักษุุที่่�มีีคะแนน

ความปวดน้้อยที่่�สุุด ด้้วยสถิิติิ One sample t-test พบ

ว่่าระยะเวลา 24, 48 และ72 ชั่่�วโมงหลัังผ่่าตััด พบว่่าผู้้�

ป่่วยมีีคะแนนความปวดไม่่แตกต่่างจากเกณฑ์์มาตรฐาน

ควบคุุมความปวดอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p=.001, 

.001 และ .001 ตามลำดัับ) 

ตารางที่่� 1 แสดงจำนวน ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน และเปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ยคะแนนความปวดกัับ

เกณฑ์์การควบคุุมความปวด ในระยะเวลา 24, 48 และ 72 ชั่่�วโมง ด้้วยสถิิติิ One sample t-test   

ระยะเวลา

หลัังผ่่าตััด

คะแนน

ปวดเฉลี่่�ย

SD ระดัับความปวด One-

sample 

t-test

p-value

ไม่่ปวด     (0) ปวดเล็็กน้้อย

(1-3)

ปวดปานกลาง      

(4-6) 

ปวดมาก

(7-10)

n (%) n (%) n (%) n (%)

คะแนนความปวดมากที่่�สุุด

24 hr 3.29 2.19 0 (0) 55 (68.8) 13 (15.7) 12 (14.5) 1.18 .244

48 hr 1.45 1.92 28 (35.0) 42 (52.5) 6 (7.5) 4 (5.0) -7.29 .001

72 hr .30 .66 63 (78.8) 17 (21.2) 0 (0) 0 (0) -36.37 .001

คะแนนความปวดน้้อยที่่�สุุด

24 hr .95 .97 28 (35.0) 50 (62.5) 2 (2.5) 0 (0) -18.97 .001

48 hr .32 .59 58 (72.5) 22 (27.5) 0 (0) 0 (0) -40.51 .001

72 hr .09 .32 74 (92.5) 6 (7.5) 0 (0) 0 (0) -79.94 .001

1. การอภิิปรายผลการวิิจััย นำเสนอตาม

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย ดัังนี้้�

1. กระบวนการจััดการความปวดของผู้้�ป่่วย

ที่่�ได้้รัับการผ่่าตััดศััลยกรรมจัักษุุ

พบว่่าเมื่่�อ มีีการประเมิินผู้้�ป่่วยหลัังผ่่าตััด 24, 

48 และ72 ชั่่�วโมงหลัังผ่่าตััด พบว่่าผู้้�ป่วยได้้รัับการ 

บัันทึึกการประเมิินความปวดในแบบบัันทึึกทางการ

พยาบาลมากที่่�สุุด สามารถอธิิบายได้้ว่่า

เนื่่�องจากเป็น็แนวทางและวิธิีีการที่่�พยาบาลจะ

ต้อ้งมีีการประเมินิผลผู้้�ป่วยภายหลังัจากผ่า่ตัดัแล้ว้ ซึ่่�งพบ

ว่่าพยาบาลมีีการประเมิินความปวดในแบบบัันทึึก

ทางการพยาบาลทุุกรายหลัังผ่่าตััด รวมทั้้�งการใช้้เครื่�อง

มืือในการประเมิินความปวด และความต่่อเนื่่�องของการ

ประเมิินความปวด ตลอดจนผู้้�ป่วยจำหน่่ายกลัับบ้้าน     

ดัังนั้้�นการประเมิินความปวดเป็็น แนวปฏิบััติิท่ี่�พยาบาล

ควรปฏิิบััติิกัับผู้้�ป่่วยหลัังผ่่าตััดทุุกราย เพื่่�อจะนำไปสู่่�

กิจิกรรมการพยาบาลบรรเทาความปวด หรืือการจัดัการ

ความปวดของผู้้�ป่่วยอย่่างถููกต้้อง ซึ่่ �งสอดคล้้องกัับ

แนวทางปฏิิบััติิการจััดการความปวดที่่�ใช้้ในโรงพยาบาล

เมตตาประชารัักษ์์ (วััดไร่่ขิิง) ให้้มีีการประเมิินความเจ็็บ

ปวดในผู้้�ป่วยตั้้�งแต่่แรกรัับและผู้้�ป่วยหลัังผ่่าตััดทุกราย

และกำหนดให้ป้ระเมินิความปวดเป็น็สัญัญาณชีีพที่่� 5 ที่่�

ต้้องมีีการประเมิินและบัันทึึกลงในฟอร์์มปรอท ซึ่่�งทำให้้

เห็น็ว่า่พยาบาลมีีความตระหนักัและปฏิบิัตัิติามมาตรฐาน

การจัดัการความปวดของโรงพยาบาล และจากการศึึกษา

ของจงลัักษ์์ รสสุุขุุมาลชาติิ และพนารััตน์์ เจนจบ11 ได้้มีี

การพััฒนาแนวทางในการจััดการความปวดที่่�มีี

ประสิิทธิิภาพสามารถลดความปวด ประกอบด้้วย การ

จััดทำคู่่�มืือการจััดการความปวด การพยาบาลความปวด 

การวิินิิจฉัยทางการพยาบาล การประเมิินระดัับความ

ปวดซ้้ำหลัังให้้การพยาบาล การเฝ้้าระวัังอาการไม่่พึึง

ประสงค์์จากการใช้้ยาลดปวด ซึ่่�งทำให้้เกิิดกระบวนการ

จััดการความปวดได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ ทำให้้ผู้้�ป่่วยลด
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ความปวดและลดความทุุกข์์ทรมานได้้ ดัังนั้้�นในงานวิิจััย

ครั้้�งนี้้�จึงึชี้้�ให้เ้ห็น็ว่า่ การจัดัการความปวดจัดัเป็น็กิจิกรรม

การพยาบาลท่ี่�สำคััญ พยาบาลหรืือทีีมสุุขภาพ ควรให้้

ความสำคััญอย่่างยิ่่�ง โดยเฉพาะในบริิบทของการผ่่าตััด

จักัษุุ ซึ่่�งควรมีีการพััฒนาแบบบัันทึึกความปวดของผู้้�ป่วย

ให้ม้ีีประสิทิธิภิาพและสะดวกในการปฏิบิัตัิงิานมากยิ่่�งขึ้้�น 

จากที่่�กล่่าวมา พบว่่าแนวปฏิิบััติิการพยาบาลผู้้�ป่่วยหลััง

ผ่่าตััดศััลยกรรมจัักษุุที่่�เคย

นำมาใช้้ในหน่่วยงานควรได้้รัับการพััฒนาให้้

เหมาะสมกับับริบิทและสามารถครอบคลุมุการปฏิบิัตัิกิาร

พยาบาลด้้านการจััดการความปวดในผู้้�ป่่วยหลัังผ่่าตััด

ศััลยกรรมจัักษุุให้้สมบููรณ์์เพิ่่�มมากขึ้้�น เช่่น การนำแนว

ปฏิิบััติิไปใช้้ได้้เหมาะสมกัับบริิบทของผู้้�ป่่วย แนวปฏิิบััติิ

ที่่�กระชัับ เข้้าใจง่่าย เป็็นต้้น 

ในส่่วนของกิิจกรรมการพยาบาลที่่�พบเพื่่�อ

บรรเทาความปวด พบว่่าพยาบาลให้้การพยาบาลด้้วย

การจััดท่่าให้้สุุขสบายมากที่่�สุุด ร้ อยละ 100 สามารถ

อธิิบายได้้ว่่าเป็็นบทบาทอิิสระที่่�พยาบาลสามารถปฏิิบััติิ

ได้้โดยไม่่ต้้องมีีแผนการรัักษา โดยจััดเป็็นกิิจกรรมการ

พยาบาลที่่�ควรปฏิิบััติิหรืือแนะนำผู้้�ป่่วย เช่่น สามารถ

นอนตะแคงไปข้างท่ี่�ไม่่ได้้ทำผ่่าตััดได้้ หรืือบางรายนอน

คว่่ำหน้้าตลอด    หรืือยกศีีรษะสููง เพื่่�อให้้ลดภาวะ

แทรกซ้อ้นหลังัผ่า่ตัดัและความสุขุสบายของผู้้�ป่วย12 และ

กิจิกรรมการพยาบาลที่่�พบรองลงมา คืือ การประคบเย็น็ 

ที่่�เป็น็กิจิกรรมการพยาบาลที่่�ควรปฏิบิัตัิใิน 24 ชั่่�วโมงแรก

หลังัผ่า่ตัดั แต่ต่้อ้งปฏิบัตัิใิห้ถูู้กต้อ้งและเหมาะสมในแต่่ละ

กรณีี เนื่่�องจากผู้้�ป่วยผ่า่ตัดัจักัษุจุะมีีความบอบช้้ำง่า่ยกว่า่

เนื้้�อเยื่่�อบริิเวณทั่่�วไปจึึงควรปฏิิบััติิตามแนวทางอย่่างถููก

วิิธีี13

ส่ว่นยาบรรเทาปวดชนิิดรับประทานท่ี่�ผู้้�ป่วยได้้

รัับส่่วนใหญ่่ คืือ พาราเซตามอล (Paracetamol) ซึ่่�ง

สอดคล้้องกัับระดัับความปวดของผู้้�ป่วยส่่วนใหญ่่จะมีี

ความปวดระดัับเล็็กน้้อย (คะแนนความปวด 1-3) โดย

ตามแนวทางจะเป็น็การบรรเทาปวดด้วยยาพาราเซตามอล 

ส่่วนยาบรรเทาชนิิดฉีีดทางหลอดเลืือดส่่วนใหญ่่ คืื อ 

ทรามาดอล (Tramadol) สอดคล้้องกัับคะแนนปวดของ

ผู้้�ป่วย โดยจะได้้รัับเมื่่�อมีีคะแนนความปวดปานกลาง 

(คะแนนความปวด 4-6)14

	 2. ผลลััพธ์์การจััดการความปวดหลัังผ่่าตััด

ศััลยกรรมจัักษุุ 24, 48 และ 72 ชั่่�วโมง       

พบว่่าเม่ื่�อมีีการประเมิินคะแนนความปวดมาก

ที่่�สุุดในหลัังระยะเวลาผ่่าตััด 24 ชั่่�วโมงของกลุ่่�มตััวอย่่าง

จำนวน 55 คน พบว่่ามีีระดัับความปวดเล็็กน้อ้ย (ร้อ้ยละ 

68.8) หลังัระยะเวลาผ่า่ตัดั 48 ชั่่�วโมงจำนวน 42 คน พบ

ว่่ามีีระดัับความปวดเล็็กน้้อย (ร้้อยละ 52.5) และหลััง

ระยะเวลาผ่า่ตัดั 72 ชั่่�วโมง จำนวน 63 คน (ร้อ้ยละ 78.8) 

พบว่่าไม่่มีีความปวด สามารถอธิิบายได้้ว่่า ผู้้�ป่วยจะมีี

ความปวดมากที่่�สุดุใน 24 ชั่่�วโมงแรก และความเจ็บ็ปวด

จะค่่อย ๆ หมดไป หลััง 72 ชั่่�วโมงหลัังได้้รัับการผ่่าตััด 

กล่่าวคืือความเจ็บ็ปวดเป็น็ความรู้้�สึกึที่่�มีีกลุ่่�มใยประสาท

ทำหน้า้ที่่�ส่ง่ทอดต่่อกันัเป็น็วิิถีีประสาทขึ้้�นไป โดยเริ่่�มต้น้

จากมีีสิ่่�งเร้า้มากระตุ้้�นท่ี่�ปลายประสาทรัับความรู้้�สึก แล้ว้

ส่่งสััญญาณประสาทผ่่านไปตามประสาทนำ เข้้าความ

รู้้�สึก เข้้าไปที่�ไขสัันหลัังและวิ่่�งไปตามเส้้นทางต่่าง ๆ ใน

ไขสัันหลัังจนถึึงสมองและจากสมองนำส่่งกลัับมา

ไขสัันหลััง การนำความรู้้�สึึกเจ็็บปวดแบ่่งออกเป็็น 3 

ระดัับคืือ ระดัับที่่� 1 ตััวรัับสััญญาณและเส้้นประสาทรัับ

ความรู้้�สึึก (peripheral mechanism) ระดัับที่่� 2 กลไก

ที่่�เกิิดขึ้้�นระดัับไขสัันหลััง (spinal mechanism) ระดัับ

ที่่� 3 กลไกที่่�เกิิดขึ้้�นเหนืือระดัับไขสัันหลัังและสมอง 

(supra spinal mechanism)20 

ในการวิิจััยครั้้�งนี้้�เป็็นการวิิจััยในบริิบทการ

จัดัการความปวดในบริิบทผู้้�ป่วยหลัังผ่่าตััดจักัษุุ ผู้้�วิจิัยัจึึง

อธิบิายกลไกความปวดไว้ด้ังันี้้� การผ่า่ตัดัเป็น็สิ่่�งเร้า้เชิงิกล

ทำอัันตรายต่่อเนื้้�อเยื่่�อและเส้้นประสาทโดยตรง เมื่่�อ

เนื้้�อเยื่่�อได้้รัับอัันตรายจะปล่่อยสารเคมีี  เช่่น โพรสตา

แกลนดิิน อีีทู ฮิสตามิิน เป็็นต้้น ปฏิกิิริิยาที่่�เกิิดจะเป็็น

เฉพาะที่่�บริิเวณเนื้้�อเยื่่�อผ่่าตััด  สารเคมีีเหล่่านี้้�จะไป

กระตุ้้�นปลายประสาทรัับความรู้้�สึึกเจ็็บปวดให้้ไวต่่อการ  

กระตุ้้�น ทำให้เ้นื้้�อเยื่่�อไวต่อ่การเจ็บ็ปวดมากขึ้้�น เมื่่�อปลาย
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ประสาทรัับความรู้้�สึกึเจ็บ็ปวดจะนำส่ง่ไปตามใยประสาท

ขนาดเล็็ก คืือใยประสาทเอ เดลตา และใยประสาทซีีไป

ยังัไขสันัหลังั เข้า้สู้้�ระบบควบคุมุประตูใูนบริเิวณดอร์ซ์อล 

ฮอร์์น จะมีีการปรัับสััญญาณประสาทบริิเวณเอสจีี  โดย

สััญญาณประสาทจากใยประสาทขนาดใหญ่่จะกระตุ้้�น

การทำงานของเอสจีีที่�ทำหน้้าที่่�ขัดัขวางการทำงานของทีี

เซล ดัังนั้้�นจึึงไม่่สามารถส่่งต่่อสััญญาณประสาทได้้ ส่่วน

ใยประสาทขนาดเล็็กจะยัับยั้้�งเอสจีี ทีีเซลจึึงส่่งสััญญาณ

ประสาทไปด้า้นตรงข้้ามของไขสันัหลังัและนำขึ้้�นสู่่�สมอง 

ที่่�ระดัับไขสันัหลังันี้้�นอกจากจะมีีการปรับเปลี่่�ยนสัญัญาณ

ตามระบบควบคุมุประตูแูล้ว้ยังัเกิดิรีีเฟล็ก็ซ์ ์มีีผลให้ก้ล้า้ม

เนื้้�อลายหดตััว หลอดเลืือดตีีบตััว ระบบทางเดิินอาหาร

และระบบการขับัถ่า่ยปัสัสาวะมีีการทำงานลดลง การหด

ตัวัของกล้า้มเนื้้�อและหลอดเลืือดทำให้ก้ารไหลเวีียนของ

เลืือดลดลง กล้า้มเนื้้�อได้ร้ับัออกซิิเจนน้้อยลง จึงึมีีการเผา

ผลาญแบบไม่ใ่ช้อ้อกซิเิจน เกิดิกรดแลคติกิและเกิดิภาวะ

ความเป็็นกรดเฉพาะที่่� กรดแลคติกจะไปกระตุ้้�นปลาย

ประสาทรัับความรู้้�สึึกของกล้้ามเนื้้�อ ทำให้้เกิิดความเจ็็บ

ปวดกล้้ามเนื้้�อ ความเจ็็บปวดกล้้ามเนื้้�อท่ี่�รุุนแรงขึ้้�นจะ

ทำให้้มีีรีีเฟล็็กซ์์ที่่�ไขสัันหลัังมากขึ้้�นเป็็นวงจรต่่อเนื่่�องกััน

ไป15

เมื่่�อเปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ยคะแนนความปวดกับ

เกณฑ์์การควบคุุมความปวด  (ค่่าคะแนนความปวด ไม่่

เกินิ 3 คะแนน) หลังัจากผู้้�ป่ว่ยผ่า่ตัดัทางจักัษุทุี่่�มีีคะแนน

ความปวดมากที่่�สุุด ด้้วยสถิิติิ One sample t-test พบ

ว่่าระยะเวลา 24 ชั่่�วโมงหลัังผ่่าตััด พบว่่าผู้้�ป่่วยมีีคะแนน

ความปวดสููงกว่่าเกณฑ์์ควบคุุมความปวดอย่่างไม่่มีีนััย

สำคััญ (p= .244) สามารถอธิิบายได้้ว่่าผู้้�ป่่วยหลัังผ่่าตััด

จัักษุุมีีความปวดมากกว่่า 3 คะแนน เนื่่�องจากเป็็นการ

ผ่่าตััดทางจัักษุุ ซึ่่�งเป็็นการทำให้้เนื้้�อเย่ื่�อบริิเวณรอบๆ

ดวงตาถููกทำลายจากการผ่่าตััด รวมถึึงการเย็็บปิิดกลัับ

ของแผลผ่่าตััด เนื้้�อเยื่่�อบริิเวณรอบๆ ดวงตาเป็็นเนื้้�อเยื่่�อ

ที่่�บอบช้้ำง่่ายและส่่งผลต่่อความปวดของผู้้�ป่่วย จึึงทำให้้

ความปวดระยะเวลา 24 ชั่่�วโมงหลัังผ่่าตััด พบว่่าผู้้�ป่่วยมีี

คะแนนความปวดสููงกว่่าเกณฑ์์ควบคุุมความปวด ส่่วน

ระยะเวลา 48 และ72 ชั่่�วโมงหลัังผ่่าตััด พบว่่าผู้้�ป่่วยมีี

คะแนนความปวดไม่่แตกต่่างจากเกณฑ์์ควบคุุมความ

ปวดอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p= .001 และ .001 ตาม

ลำดัับ) สามารถอธิิบายได้้ว่า่ ผู้้�ป่วยมีีความปวดลดลงน้้อย

กว่่า 24 ชั่่�วโมงแรกหลัังผ่่าตััด ร่่วมทั้้�งได้้รัับการพยาบาล

และการรัักษาที่่�เหมาะสม จึึงทำให้้ผู้้�ป่่วยมีีคะแนนความ

ปวดไม่่แตกต่่างจากเกณฑ์์ควบคุุมความปวด

ส่่วนหลัังจากผู้้�ป่่วยผ่่าตััดทางจัักษุุที่่�มีีคะแนน

ความปวดน้อยที่่�สุุด ด้วยสถิิติิ One sample t-test       

พบว่า่ระยะเวลา 24, 48 และ72 ชั่่�วโมงหลังัผ่า่ตัดั พบว่า่

ผู้้�ป่วยมีีคะแนนความปวดสอดคล้้องกัับเกณฑ์์ควบคุุม

ความปวดอย่า่งมีีนัยัสำคัญัทางสถิติิ ิ(p=.001, .001 และ 

.001 ตามลำดับั) สามารถอธิบิายได้ว้่า่ เนื่่�องจากเป็น็การ

ประเมินิคะแนนความปวดน้อ้ยที่่�สุุดในแต่ล่ะวันั จึงทำให้้

ผู้้�ป่วยให้้คะแนนความปวดน้้อย ส่่งผลต่่อคะแนนความ

ปวดน้้อยกว่่าเกณฑ์์ควบคุุมความปวดที่่�กำหนดไว้้ จึ ึง

ทำให้้ผู้้�ป่่วยมีีคะแนนความปวดไม่่แตกต่่างจากเกณฑ์์

ควบคุุมความปวด

บทสรุุป

บทบาทการจััดการความปวดของพยาบาล 

เป็น็บทบาทที่่�สำคัญัในการพยาบาลผู้้�ป่ว่ยหลังัผ่า่ตัดัเพื่่�อ

ให้้ผู้้�ป่่วยเกิิดความสุุขสบาย และลดความทุุกข์์ทรมานให้้

กับัผู้้�ป่ว่ย โดยเฉพาะในผู้้�ป่ว่ยหลังัผ่า่ตัดัศัลัยกรรมจักัษุทุี่่�

มีีระดัับความเจ็็บปวดมากกว่่า 3 คะแนน ใน 24 ชั่่�วโมง

แรก ดัังนั้้�นพยาบาลควรตระหนัักและให้้ความสำคััญกัับ

การพยาบาลจััดการความปวด  โดยปฏิิบััติิตามแนวทาง

การปฏิบัตัิขิองหน่ว่ยงานอย่า่งเคร่ง่ครัดัเพื่่�อให้ก้ารจัดัการ

ความปวดกัับผู้้�ป่่วยได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ

ข้้อเสนอแนะ

1. คว รสนัับสนุุนให้้พยาบาลได้้มีีการอบรม

ความรู้้�เกี่่�ยวกับัการจัดัการความปวด อย่า่งมีีประสิทิธิภิาพ 

ซึ่่�งจะนำไปสู่่�กิจิกรรมการพยาบาลบรรเทาความปวดที่่�ถูกู

ต้้องและเหมาะสม โดยเฉพาะการปฏิบััติิการพยาบาลท่ี่�

เป็็นบทบาทอิิสระ
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2. ควรมีีการจััดระบบการบัันทึึกข้้อมููลความ

ปวดอย่่างชััดเจน สะดวกในการใช้้งาน เช่่น แบบบัันทึึก

คะแนนความปวดทั้้�งก่่อนและหลัังการทำกิิจกรรมการ

พยาบาล รวมทั้้�งก่่อนและหลัังได้้รัับยาบรรเทาปวด

3. คว รนำผลท่ี่�ได้้จากการวิิจััยในครั้้�งนี้้�ไป

พัฒันารูปูแบบการจัดัการความปวดของผู้้�ป่ว่ยท่ี่�ได้ร้ับัการ

ผ่่าตััดจัักษุุอย่่างเหมาะสม 

ข้้อเสนอแนะในการทำวิิจััยครั้้�งต่่อไป

1. ควรศึึกษาปััจจััยเก่ี่�ยวข้องความสำเร็็จของ

การปฏิิบััติิการพยาบาลเพื่่�อบรรเทาความปวด

2. ควรศึึกษาโปรแกรมการจััดการความปวด

ของผู้้�ป่่วยผ่่าตััดจัักษุุ
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ผลของโปรแกรมการบำบััดความคิิดและพฤติิกรรมต่่ออาการซึึม
เศร้้าในผู้้�สููงอายุุโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรััง(NCDs)

หงษ์์ บรรเทิิงสุุข* มะลิิสา งามศรีี**
		        คณะพยาบาลศาสตร์ ์มหาวิทิยาลััยราชภัฏัอุุบลราชธานีี ตำบลในเมืือง อำเภอเมืือง จังัหวัดัอุบุลราชธานีี 34000

บทคััดย่่อ

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย: เพื่่�อศึึกษาผลของโปรแกรมการบำบััดความคิิดและพฤติิกรรมต่่ออาการซึึมเศร้าใน                          

ผู้้�สููงอายุุโรคไม่่ติดิต่่อเรื้้�อรังั

รูปูแบบงานวิจิัยั: การวิจัิัยกึ่่�งทดลอง

วิธิีกีารดำเนินิการวิจิัยั:  กลุ่่�มตัวัอย่่างคืือผู้้�ที่่�มีอีายุุ 60 ปีขึ้้�นไป ซึ่่�งได้้รับัการวินิิจิฉัยัจากแพทย์์ว่่าเป็็นโรคใดโรคหนึ่่�งหรืือ

เป็็นโรคร่่วมตั้้�งแต่่สองโรคขึ้้�นไปในกลุ่่�มของโรคไม่่ติดิต่่อเรื้้�อรััง จำนวน 60 ราย เครื่่�องมืือวิจิัยัคืือแบบบัันทึึกข้อมููลส่่วน

บุคุคล โปรแกรมการบำบััดความคิิดและพฤติิกรรมโดยผ่่านการตรวจสอบความต	รงตามเนื้้�อหาจากผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ 3 ท่่าน

มีคี่่าดััชนีคีวามตรงตามเนื้้�อหาเท่่ากัับ .90 และแบบแบบวััดภาวะซึึมเศร้าในผู้้�สููงอายุขุองไทย (TGDS) มีค่่าความเที่่�ยง

ของเครื่�องมืือค่่าสััมประสิิทธิ์์�แอลฟ่่าของครอนบาดเท่่ากับั .91 จัดกลุ่่�มตัวัอย่่างด้้วยการจัับคู่่�พิจิารณาจากเพศและระดัับ

คะแนนอาการซึึมเศร้า แบ่่งเป็็นกลุ่่�มละ 30 ราย กลุ่่�มควบคุุมได้้รับัการพยาบาลโดยการให้้คำปรึึกษาตามปััญหาที่่�พบ 

และกลุ่่�มทดลอง ได้้รับัโปรแกรมการบำบััดความคิดิและพฤติกิรรมจำนวน 9 กิจกรรม ประกอบด้้วยการเริ่่�มต้้นสร้าง

สัมัพันัธภาพ  การจััดกิิจกรรมสิ่่�งที่่�มีอีิทิธิพิลต่่อความรู้้�สึึกและการฝึึกทักษะการผ่่อนคลาย   การปรับโครงสร้างทางการ

รู้้�คิิดโดยค้นหาความเชื่่�อที่่�ผิิดและความคิิดอััตโนมัติิด้้านลบ การปรับโครงสร้างทางความคิิดและความเชื่่�อที่่�ไม่่         

เหมาะสมเกี่่�ยวกับัอาการซึึมเศร้า การสร้างเสริมรููปแบบการจัดัการอาการซึึมเศร้าที่่�เหมาะสม จำนวน 3 กิจกรรม การ

ใช้้เทคนิคิการพููดกับัตนเอง (self-talk) และทบทวนการเรียีนรู้้�ในการฝึึกทักษะที่่�เข้้าร่่วมในโปรแกรมร่่วมกับัการวางแผน

การนำทักัษะไปใช้้ในอนาคต วิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้สถิติิบิรรยาย และทดสอบค่่าเฉลี่่�ยโดยใช้้สถิติิิทดสอบที ี(t-test)

ผลการศึึกษา: คะแนนเฉลี่่�ยอาการซึึมเศร้าในกลุ่่�มทดลองที่่�ได้้รับัโปรแกรมการบำบัดัความคิดิและพฤติกิรรมต่่ำกว่่า

ก่่อนได้้รับัโปรแกรม	อย่่างมีีนัยัสำคััญทางสถิติ ิ(p‹.05) และพบว่่าคะแนนเฉลี่่�ยอาการซึึมเศร้าในกลุ่่�มทดลองภายหลััง

ได้้รับัโปรแกรมการบำบััดความคิดิและพฤติกิรรมต่่ำกว่่ากลุ่่�มควบคุุมอย่่างมีนีัยัสำคัญัทางสถิติิิ (p‹.05)

สรุุป:  โปรแกรมการบำบัดัความคิดิและพฤติกิรรมช่่วยให้้ผู้้�สููงอายุทุี่่�ป่่วยด้วยโรคไม่่ติดิต่่อเรื้้�อรังัให้้มีอีาการซึึมเศร้าลดลง 

ควรนำโปรแกรมนี้้�ไปเผยแพร่่กัับผู้้�สููงอายุุกลุ่่�มอ่ื่�น และควรศึึกษาวิจัิัยในบุคคลที่่�มีีความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดอาการซึึมเศร้า

ต่่อไป
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The effect of cognitive-behavioral therapy program 
on depressive symptoms in the elderly with chronic 

non-communicable disease
			   Hong Banthoengsuk*  Malisa Ngamsri**

Abstract

Purpose: To study the effect of cognitive behavioral therapy program on depressive symptoms in the 
elderly with chronic non-communicable diseases.
Design: quasi-experimental research.
Methods: The subjects were people aged 60 years and over who were diagnosed by a physician with 
one disease or two or more comorbidities in the category of chronic non-communicable diseases, total 
60 subjects. The instruments were Demographic data record, a cognitive-behavioral therapy program 
was validated by three experts with a content validity index of .90. and Data collection were used the Thai 
Elderly Sadness Scale (TGDS) an Alpha coefficient of reliability was .91.They were divided into a control 
group by receiving counseling according to their problems, experimental group received a cognitive-
behavioral therapy program with nine activities, consisting of relationships building, organizing activities 
that influence feelings and practicing relaxation skills, Cognitive restructuring by searching for false beliefs 
and negative automatic thoughts, Cognitive restructuring and inappropriate beliefs about depression. 
Strengthening appropriate depression management patterns for three activities, strengthening appropriate 
depression management patterns by using self-talk techniques and planning for future use of skills. 
Data were analyzed using descriptive statistics and the mean was tested using a t-test.
Results: The mean scores of depression symptoms in the experimental group receiving the Cognitive 
Behavioral Therapy Program were significantly lower than before receiving the program (p‹.05). The 
experimental group receiving the cognitive behavioral therapy program was significantly lower than the 
control group (p‹.05).
Conclusion: Cognitive-behavioral therapy program reduced depressive symptoms in elderly patients 
with chronic non-communicable diseases. This program should be distributed to other groups of senior 
citizens. Further research should be conducted on people at risk of depression.

Keywords: cognitive-behavioral therapy program/depression/elderly chronic non-communicable disease
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บทนำ

	 สถานการณ์ใ์นปัจัจุบุันัพบว่า่ประชากรผู้้�สูงูอายุุ

ทั่่�วโลกเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างรวดเร็็ว  ในปีี 2021มีีประชากรรวม

ทั้้�งหมดจำนวน 7,875 ล้้านคน ในที่่�นี้้�มีีผู้้�สููงอายุุที่่�มีีอายุุ 

60 ปีขึ้้�นไปจำนวน 1,082 ล้านคน หรืือคิิดเป็็นร้้อยละ 

14 ของประชากรทั้้�งหมด และคาดการณ์์ว่่าในปีี 2050 

จำนวนผู้้�สูงูอายุจุะเพิ่่�มขึ้้�นเป็น็ 1,963 ล้า้นคน หรืือร้้อยละ 

22 ของประชากรทั้้�งหมด1 ส่่วนประเทศไทยในปีี 2021 

มีีประชากรรวมทั้้�งหมดจำนวน 66.7 ล้้านคน ประชากร

สููงอายุุของประเทศไทยได้้เพิ่่�มจำนวนขึ้้�นอย่่างรวดเร็็ว

มากเป็็น 12.5 ล้านคน หรืือคิิดเป็็นร้้อยละ 19 ของ

ประชากรทั้้�งหมด และในปีี 2050 คาดว่าจะมีีจำนวน      

ผู้้�สููงอายุุคิิดเป็็น 1 ใน 6 ของประชากรทั้้�งประเทศ หรืือ

คิิดเป็็นร้้อยละ 27 ของประชากรทั้้�งหมด1 และในอีีก 20 

ปีีข้้างหน้้า ประชากรสููงอายุุช่่วงอายุุ 60 ปีขึ้้�นไปจะ      

เพิ่่�มขึ้้�นอย่่างรวดเร็็วเฉลี่่�ยร้้อยละ 4 ต่อปีี ผู้้�สูงอายุุวััย

ปลาย 80 ปีขึ้้�นไปจะเพิ่่�มด้้วยอััตราเฉล่ี่�ยถึงึร้อ้ยละ 7 ต่อปีี2

	 กลุ่่�มโรคไม่ต่ิดิต่อเรื้้�อรังัยังัคงเป็น็ปัญัหาสุขุภาพ

อัันดัับหนึ่่�งของประเทศไทย จากรายงานสถานการณ์์ปีี 

2565 โดยกระทรวงสาธารณสุุข ในระบบ Health Data 

Center มีีข้อ้มูลูผู้้�สูงูอายุใุนระบบ จำนวน 9,527,054 คน 

พบว่่า ปััญหาสุุขภาพผู้้�สููงอายุุส่่วนใหญ่่จะเจ็็บป่่วยด้้วย

โรคไม่ต่ิดิต่อ่เรื้้�อรังั อันัดับั 1 คืือโรคความดันัโลหิติสูงู ร้อ้ยละ 

46.06 รองลงมา คืือ โรคเบาหวาน ร้้อยละ 21.12 และ

โรคหลอดเลืือดสมองร้้อยละ 2.43 3 โรคไม่่ติิดต่อเรื้้�อรััง

เป็็นสาเหตุุการเสีียชีีวิิตถึึงร้้อยละ 73 ของประชากร

ทั้้�งหมด โดยอัตัราการตายสูงูสุดุคืือ โรคหลอดเลืือดสมอง 

คิิดเป็็น 48.70 ต่่อแสนประชากร รองลงมาคืือ โรคหััวใจ

ขาดเลืือด คิดิเป็น็ 32.30 ต่อ่แสนประชากร โรคเบาหวาน 

คิดิเป็น็ 22.30 ต่อ่แสนประชากร ภาวะความดันั โลหิติสูงู 

คิดิเป็น็ 12.20 ต่อแสนประชากร และโรคทางเดิินหายใจ 

อุุดกั้้�นเรื้้�อรััง คิิดเป็็น 11.40 ต่่อแสนประชากร4 โรคไม่่

ติิดต่่อเรื้้�อรัังเป็็นโรคที่�รัักษาไม่่หายทำให้้อวััยวะบางส่่วน

ในร่่างกายเกิิดปััญหา ใช้้งานได้้ไม่่เต็็มท่ี่�และไม่่สามารถ

รัักษาให้้หายขาดได้้ ทำได้้เพีียงแต่่ควบคุุมอาการไม่่ให้้

รุนุแรงขึ้้�นหรืือลุกุลามไปยังอวัยัวะอื่่�น ซึ่่�งจะส่ง่ผลกระทบ

ต่่อการดำเนิินชีีวิิต ทำให้้ประสิิทธิิภาพการดำเนิินชีีวิิต

ลดลง เกิิดความเครีียด ท้้อแท้้ ผิิดหวััง ซึ่่�งเป็็นสาเหตุุให้้

เกิดิภาวะซึมึเศร้้าในผู้้�สูงอายุุได้้5 และทำให้้สภาพร่างกาย

แย่่ลง ส่่งผลต่่อสุุขภาพจิตของผู้้�ป่วย เช่่น มีีความวิิตก

กัังวลสููง รู้้�สึ ึกสิ้้�นหวััง ท้้อแท้้ หมดกำลัังใจ รู้้�สึ ึกไร้้ค่่า        

ซึึมเศร้้าและอาจมีีความคิิดอยากตาย 

	 อาการซึึมเศร้้าหมายถึึงภาวะท่ี่�แสดงออกถึึง

ความผิิดปกติิของอารมณ์์ โดยจะมีีอารมณ์์เศร้้า ไม่่มีี

ความสุุข เบื่่�อหน่่าย ท้้อแท้้ สิ้้�นหวััง วิิตกกัังวล และมอง

โลกในแง่่ลบ อาการซึึมเศร้้ามีีหลายระดัับตามความ

รุุนแรงของการแสดงออก ซึ่่�งจะประเมิินอาการซึึมเศร้้า

โดยแบบวััดภาวะซึึมเศร้้าในผู้้�สูงอายุุของไทย6 (Thai 

Geriatric Depression Scale: TGDS) ซึ่่�งเป็็นแบบวััด

ภาวะซึมึเศร้้าที่่�สร้า้งโดยกลุ่่�มฟื้้�นฟููสมรรถภาพสมองของ

ไทย6 โดยมีีเกณฑ์์การวัดัคะแนนดังันี้้�คะแนน 0 - 12 ปกติิ 

คะแนน 13 - 18 มีีระดัับของภาวะซึึมเศร้้าเล็็กน้้อย 

คะแนน 19 – 24 มีีระดัับของภาวะซึึมเศร้้าปานกลาง  

คะแนน 25 - 30 มีี ระดัับของภาวะซึึมเศร้้ารุุนแรง          

ซึ่่�งหากไม่่ได้้รัับการรัักษาอาจเกิิดเป็็นโรคซึึมเศร้้าได้้มััก

จะพบว่่าเกี่่�ยวข้้องกัับอารมณ์์เศร้้าโศกจากการสููญเสีีย      

ผู้้�สููงอายุุที่่�มีีอาการซึึมเศร้้าทำให้้ไม่่มีีความสุุข เกิิดความ

ทุุกข์์ รู้้�สึึกสููญเสีียความสามารถในด้้านต่่าง ๆ ครุ่่�นคิิดแต่่

เรื่่�องของตนเองและมัักเป็็นในทางลบ ลัักษณะความคิิด

และพฤติิกรรมมัักเกิิดขึ้้�นวนเวีียน ซ้้ำไปซ้้ำมา มีีความคิิด

ด้้านลบ รู้้�สึึกท้้อแท้้ ขาดกำลัังใจและนำไปสู่่�อาการซึึม

เศร้า้ สิ้้�นหวังั สอดคล้อ้งกับัแนวคิดิของ Beck7 ที่�กล่า่วว่า่ 

อาการซึึมเศร้้าเป็็นภาวะที่่�แสดงถึึงความเบี่่�ยงเบนทาง

อารมณ์์ คว ามคิิด  แรงจููงใจ ร่ างกายและพฤติิกรรม 

เนื่่�องจากบุุคคลมีีความคิิดเชิิงลบท่ี่�บิิดเบืือน 3 ประการ 

(cognitive triad) คืือ 1) ต่่อตนเอง 2) ต่่อโลก 3) ต่่อ

อนาคต ซึ่่ �งส่่งผลกระทบต่่อการดำเนิินชีีวิิตทำให้้

ประสิิทธิิภาพการดำเนิินชีีวิิตลดลง จากรายงานการวิิจััย

พบว่่าผู้้�สูงอายุุโรคเรื้้�อรัังที่่�มารัับบริิการในชุุมชนมีีความ

ชุุกของอาการซึึมเศร้้าร้้อยละ 25.61 โดยในเพศชายมีี

ความชุกุร้อ้ยละ 7.32 ในเพศหญิงิร้อ้ยละ 18.298 สำหรับั

จังัหวัดัอุบลราชธานีีได้ม้ีีการศึกึษาถึงึความชุกุของอาการ
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ซึึมเศร้้าผู้้�สูงอายุุที่่�ป่่วยด้้วยโรคไม่่ติิดต่อเรื้้�อรัังพบว่่ามีี

ความชุกุของภาวะซึมึเศร้า้ร้อ้ยละ 209 โรคไม่ต่ิดิต่อเรื้้�อรังั

ที่่�ทำให้้ผู้้�สููงอายุุมีีภาวะซึึมเศร้้า คืือ โรคมะเร็็ง โรคหลอด

เลืือดสมอง และโรคเบาหวาน ร้้อยละ 40, 33.30 และ 

23.50 ตามลำดัับ10 

	 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่่าปััจจััยท่ี่�มีี

ความสััมพัันธ์์กัับอาการซึึมเศร้้าในผู้้�สููงอายุุโรคไม่่ติิดต่่อ

เรื้้�อรััง ได้้แก่่ การมีีโรคประจำตััว ความเพีียงพอของราย

ได้ ้สถานภาพ สุขภาพทางกาย การสููญเสีีย การสนัับสนุุน

ทางสัังคม ความหวััง ความว้้าเหว่่ สัมพัันธภาพภายใน

ครอบครััว  เหตุุการณ์์ความเครีียดในชีีวิิต ความรุุนแรง

ของความเจ็็บป่่วย11,12 นอกจากนี้้�ยัังพบปััจจััยทางด้้าน

การรู้้�คิิดได้้แก่่ การคิิดเชิิงลบที่่�มีีต่่อตนเองต่่อโลกและ

อนาคต13 การไม่่ได้้รัับการยอมรัับจากบุุคคลรอบข้้าง 

เป็น็ต้น้ ดังันั้้�นในการศึกึษาครั้้�งนี้้�ผู้้�วิจิัยัได้น้ำปัจัจัยัในเรื่่�อง

ของการสนัับสนุุนทางสัังคม ซึ่่�งมีีทั้้�งการให้้ข้อ้มููล ความรู้้�

เกี่่�ยวกับการเกิิดอาการซึึมเศร้้า การสร้้างเครืือข่่าย 

นอกจากนี้้�ในกิิจกรรมแต่่ละครั้้�งผู้้�วิิจััยได้้ส่่งเสริิมให้้ผู้้�สูง

อายุปุรับัความคิดิใหม่ ่โดยการค้น้หา และพิสิูจูน์ค์วามคิดิ

อัตัโนมััติทิางลบ ฝึกึวิธิีีการแก้้ไขปััญหาเม่ื่�อเกิิดอาการซึมึ

เศร้้า วิิเคราะห์์ได้้ว่่าอาการซึึมเศร้้าเป็็นอย่่างไร แก้้ไข

ปััญหาอย่่างไร 

	 ปััจจุบัันแนวทางท่ี่�ใช้้ในการดููแลผู้้�ป่วยโรคไม่่

ติิดต่่อเรื้้�อรััง ได้้แก่่ วิิธีีการจััดการดููแลผู้้�ป่่วยเฉพาะราย 

(case management) เช่่น การปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรม

สุุขภาพ ด้้านการรัับประทานอาหาร การออกกำลัังกาย 

การลดน้้ำหนััก ตรวจสุุขภาพประจำปีีและลดพฤติิกรรม

เสี่่�ยงจากการดื่่�ม แอลกอฮอล์์สููบบุุหรี่่� เน้้นการดููแลแบบ

บูรูณาการ มุ่่�งหวังัให้ผู้้้�ป่ว่ยได้ร้ับัการดูแูลแบบองค์ร์วมใน

ทุกุมิติิทิั้้�งด้า้นร่า่งกาย จิติใจ สังคม และ จิติวิญิญาณอย่า่ง

ต่่อเนื่่�อง รููปแบบการดููแลผู้้�ป่่วยโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรัังแบบ

บููรณาการที่่�ได้้รัับการรัับรองถึึงความมีีประสิิทธิิภาพใน

ระดัับสากล ได้้แก่่ ต้ นแบบการดููแลผู้้�ป่วยเรื้้�อรััง14 

(Chronic Care Model, CCM) โดยเสนอรูปูแบบการจัดั

ระบบดูแูลโรคเรื้้�อรังั ซึ่่�งปรับัจากการดูแูลสุขุภาพในระดับั

บุคุคลมาเป็น็การดูแูลแบบบูรูณาการเน้้นการป้อ้งกัันมาก

ขึ้้�น โดยมีีเป้า้หมายเพื่่�อเพิ่่�มคุณุภาพชีีวิติและผลลััพธ์ทาง

คลินิิก การปรัับกระบวนทััศน์์ใหม่่ของการจััดการโรค

เรื้้�อรัังที่่�มากกว่่า การรัักษาทางการแพทย์์เป็็นการให้้

บริิการในเชิิงรุุก การส่่งเสริิมสุุขภาพในขณะที่่�ยัังไม่่ป่่วย 

การคััดกรองกลุ่่�มเส่ี่�ยง โดยอาศััยการมีีปฏิสััมพัันธ์์เชิิง

สร้้างสรรค์์ระหว่่างทีีมสุุขภาพและผู้้�ป่วยอัันส่่งผลให้้เกิิด

ผลลััพธ์ทางสุุขภาพที่�ดีีขึ้้�น ซึ่่�งเป็็นระบบการดููแลท่ี่�จะส่่ง

เสริมิให้เ้กิดิผลลััพธ์ก์ารดูแูลโรคเรื้้�อรังัที่่�มีีคุณุภาพ จะเห็น็

ได้้ว่่าการดููแลจะเน้้นในส่่วนของร่่างกายแต่่ในการดููแล

และประเมิินปััญหาทางด้้านจิิตใจยัังไม่่มาก   

	 การรัักษาอาการซึึมเศร้้าในผู้้�สูงอายุุโรคไม่่

ติิดต่่อเรื้้�อรัังมีีหลายวิิธีีเช่่นการรัักษาด้้วยยา การทำ

จิิตบำบััด การฝึึกการแก้้ไขปััญหา การให้้สุุขศึึกษา การ

เยี่่�ยมบ้้าน จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่่าการบำบััด

ความคิิดและพฤติิกรรมเป็็นวิิธีีการหนึ่่�งที่่�สามารถลด

อาการซึึมเศร้้าในผู้้�สููงอายุุโรคเรื้้�อรัังได้้15,16 และทำให้้ทน

ต่่อการรัักษาได้้ดีีกว่่าการบำบััดรููปแบบอื่่�น16 ผู้้�วิิจััยจึึงได้้

นำแนวคิิดการบำบััดทางความคิิดและพฤติิกรรมของอา

รอน ทีีเบค13 มาประยุุกต์์ใช้้ในผู้้�สูงอายุุกลุ่่�มโรคไม่่ติิดต่อ

เรื้้�อรัังเพื่่�อลดอาการซึึมเศร้้า โดยเชื่่�อว่่าการเจ็็บป่่วยด้้วย

โรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรัังเป็็นตััวกระตุ้้�นให้้เกิิดอาการซึึมเศร้้า 

โดยมีีความคิิดอััตโนมััติิทางลบเป็็นสาเหตุุสำคััญ การ

พััฒนาโปรแกรมเพื่่�อให้้ผู้้�สูงอายุุโรคไม่่ติิดต่อเรื้้�อรัังท่ี่�มีี

อาการซึึมเศร้้าได้้มีีการค้้นหาความคิิดอััตโนมััติิทางลบ 

พิิสููจน์ความคิิดอัตโนมััติิทางลบด้้วยหลัักเหตุุผล ปรับ

เปลี่่�ยนความคิิดอััตโนมััติิทางลบที่่�ไม่่เป็็นจริิง และแก้้ไข

ปัญัหาความคิดิอัตัโนมัตัิใิห้เ้หมาะสมจะช่ว่ยลดอาการซึึม

เศร้้าลงด้้วยตนเองได้้ จะนำไปสู่่�ผลลััทธ์์ทางสุุขภาพและ

คุุณภาพชีีวิิตที่่�ดีีต่่อไป

กรอบแนวคิิด

	 ในการศึึกษาครั้้�งนี้้�ผู้้�วิิจััยใช้้แนวคิิดการปรับ

เปลี่�ยนความคิิดและพฤติิกรรมสำหรัับผู้้�ที่�มีีภาวะซึึม

เศร้้า	ของ	อารอน ทีีเบค13 โดยมีีความเชื่่�อว่่า อารมณ์์ 

พฤติิกรรม และสรีีระมีีความสััมพัันธ์์กััน อารมณ์์ 

พฤติิกรรม และสรีีระของบุุคคลจะถููกกำหนดจากความ
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คิดิ หากกระบวนการคิดิของบุคุคลบิิดเบืือนไม่ถู่กูต้อ้ง คิดิ

ต่อ่ตนเอง สิ่่�งแวดล้อ้ม และอนาคตไปในทางลบโดยไม่่ได้้

พิิสููจน์์ความคิิดนั้้�นว่่าเป็็นจริงหรืือไม่่เพีียงใด อารมณ์์ 

พฤติกิรรม และสรีีระของบุุคคลนั้้�นจะแสดงถึึงอาการซึมึ

เศร้้า การเปลี่�ยนแปลงความคิิดจะส่่งผลให้้เกิิดการ

เปลี่่�ยนแปลงของอารมณ์แ์ละพฤติกิรรม การเจ็บ็ป่ว่ยด้ว้ย

โรคเรื้้�อรััง ความเสื่่�อมสมรรถภาพทางกายและอายุุท่ี่�สููง

ขึ้้�นถืือว่่าเป็็นปััญหาใหญ่่ท่ี่�พบได้้บ่่อยในผู้้�สูงอายุุ ซึ่่ �ง

กระตุ้้�นให้เ้กิดิอาการซึมึเศร้า้ โดยมีีความคิดิอัตัโนมัตัิทิาง

ลบเป็็นสาเหตุุสำคััญที่�ทำให้้เกิิดอาการซึึมเศร้้า เม่ื่�อมีี

อาการซึึมเศร้้าจะมุ่่�งความสนใจไปที่�มุุมมองด้้านลบต่่อ

ตนเอง โลกและอนาคต แต่่หากผู้้�สููงอายุุโรคไม่่ติิดต่่อ

เรื้้�อรัังที่่�มีีอาการซึึมเศร้้าได้้ค้้นพบความคิิดอััตโนมััติิทาง

ลบที่่�ทำให้้เกิิดอาการซึึมเศร้้าของตนเอง และได้้ทำการ

พิสิูจูน์ห์รืือประเมินิความคิดิดังักล่า่วว่า่เป็น็ความจริงิหรืือ

ไม่ด่้ว้ยหลักัเหตุผุล รวมทั้้�งการปรับัเปลี่่�ยนความคิดิความ

คิดิอัตัโนมัตัิทิางลบที่่�ไม่เ่ป็น็จริงิ และแก้ไ้ขปััญหาในกรณีี

ที่่�พบว่่าความคิิดอััตโนมััติิทางลบเป็็นความเป็็นจริิง เมื่่�อ

ความคิดิทางลบที่่�เป็น็เหตุใุห้เ้กิดิอาการซึมึเศร้า้เปลี่่�ยนไป

ก็็จะทำให้้อารมณ์์ซึึมเศร้้าลดลงนำไปสู่่�การเปลี่่�ยนแปลง

พฤติิกรรมที่่�ดีีขึ้้�นได้้ โปรแกรมการบำบััดนี้้� ประกอบด้้วย 

3 ขั้้�นตอนหลัักคืือ 1) การค้้นหาความคิิดอััตโนมััติิในทาง

ลบ 2) การตรวจสอบความคิิดอััตโนมััติิในทางลบ  และ 

3) การปรับัเปลี่่�ยนความคิดิหรืือการค้น้หาแนวทางแก้ไ้ข

ปััญหาตามความเป็็นจริง ดั งนั้้�นการค้้นหาความคิิด

อััตโนมััติิทางลบ และทำการพิิสููจน์์การคิิดตามความเป็็น

จริิงรวมทั้้�งการปรัับเปลี่่�ยนความคิิดดัังกล่่าวจะสามารถ

ช่่วยลดอาการซึึมเศร้้าของผู้้�สูงอายุุโรคไม่่ติิดต่อเรื้้�อรััง

ที่่�มารัับบริิการที่่�โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำบล 

จัังหวััดอุุบลราชธานีีได้้

วััตถุุประสงค์์ของการวิิจััย

	 1. เพื่่�อเปรีียบเทีียบอาการซึมึเศร้า้ของผู้้�สูงูอายุุ

โรคไม่ต่ิดิต่อ่เรื้้�อรังัก่อ่นและหลังัได้ร้ับัโปรแกรมการบำบัดั

ความคิิดและพฤติิกรรม

	 2. เพื่่�อเปรีียบเทีียบอาการซึมึเศร้า้ของผู้้�สูงูอายุุ

โรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรัังระหว่่างกลุ่่�มที่่�รัับโปรแกรมการบำบััด

ความคิดิและพฤติกิรรมและกลุ่่�มที่่�ได้ร้ับัการพยาบาลตาม

ปกติิ

สมมติิฐานการวิิจััย

	 1. อาการซึึมเศร้้าของผู้้�สูงอายุุโรคไม่่ติิดต่อ

เรื้้�อรัังที่่� เข้้าร่่วมโปรแกรมการบำบััดความคิิดและ

พฤติิกรรมต่่ำกว่่าก่่อนการเข้้าร่่วมโปรแกรมการบำบััด

ความคิิดและพฤติิกรรม

	 2. อาการซึึมเศร้้าของผู้้�สููงอายุุโรคไม่่ติิดต่่อ

เรื้้�อรัังภายหลัังเข้้าร่่วมโปรแกรมการบำบััดความคิิดและ

พฤติิกรรมต่่ำกว่่ากลุ่่�มที่่�ได้้รัับการพยาบาลตามปกติิ 

วิิธีีดำเนิินการวิิจััย 

	 การวิิจััยครั้้�งนี้้�เป็็นการวิิจััยแบบกึ่่�งทดลอง 

(Quasi experimental research) แบบวััดก่อนและหลััง

โดยมีีกลุ่่�มเปรีียบเทีียบ

	 กลุ่่�มตัวัอย่่าง คืือ ผู้้�สูงอายุทุี่่�มารับับริกิารในโรง

พยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำบลในจังัหวััดอุบุลราชธานีี คัด

เลืือกแบบเฉพาะเจาะจง ตามเกณฑ์์การคััดเข้้า ดังนี้้� 1) 

อายุุ 60 ขึ้้�นไป ทั้้�งเพศชายและเพศหญิิง 2) ได้้รัับการ

วิินิิจฉััยจากแพทย์์ว่่าเป็็นโรคใดโรคหนึ่่�งหรืือเป็็นโรคร่วม

ตั้้�งแต่่สองโรคขึ้้�นไปในกลุ่่�มของโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรัังเป็็น

ระยะเวลาตั้้�งแต่่ 1 ปีีขึ้้�นไป 3) มีีค่่าคะแนนซึึมเศร้้าตั้้�งแต่่ 

13 – 24 คะแนนซึ่่�งหมายถึึงซึึมเศร้้าระดัับเล็็กน้้อยถึึง

ปานกลางจากแบบวััดภาวะซึึมเศร้้าในผู้้�สูงอายุุของไทย 

(Thai Geriatric Depression Scale, TGDS)6 4) สื่�อสาร

ได้้ปกติิ ไม่่มีีปััญหาเกี่่�ยวกัับการได้้ยิินการพููดและการใช้้

ภาษาไทยในการสื่่�อสาร

 	 การคำนวณกลุ่่�มตััวอย่่าง ผู้้�วิจิัยักำหนดขนาด

กลุ่่�มตััวอย่่าง (sample size) ของการศึึกษาครั้้�งนี้้�โดยใช้้

โปรแกรมสำเร็็จรููป G*Power version 3.1.9.718 โดย

กำหนดอำนาจการทดสอบ (power of the test) จาก

ค่่ามาตรฐานที่่�ยอมรัับได้้อย่่างน้้อยที่่�สุุดที่่�ระดัับร้้อยละ 

80 กำหนดระดัับนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�.05 กำหนดขนาด
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อิิทธิิพลในระดัับปานกลาง สำหรัับการทดสอบกลุ่่�ม
ทดสอบ 2 กลุ่่�ม เนื่่�องจากโปรแกรมการบำบััดความคิิด
และพฤติิกรรมยัังเคยถููกทดสอบในกลุ่่�มผู้้�สููงอายุุโรคไม่่
ติิดต่อเรื้้�อรััง ขนาดอิทธิิพลที่่�ควรใช้้จึึงอยู่่�ในระดัับเล็็ก
น้้อย(small effect size)แต่่จากงานวิิจััยที่่�ผ่่านมาได้้นำ
ผลของโปรแกรมการบำบััดความคิิดและพฤติิกรรมแบบ
กลุ่่�มต่่อภาวะวิิตกกัังวลและอาการซึึมเศร้้าในผู้้�ป่่วยท่ี่�ได้้
รับัการบำบััดทดแทนไต15 ผู้้�วิจัิัยใช้ข้นาดอิทธิิพลในระดัับ
กลาง ที่�ระดัับ 0.25 ได้้กลุ่่�มตััวอย่่าง 28 รายต่่อกลุ่่�ม  
เนื่่�องจากการศึึกษานี้้�มีีสองกลุ่่�มจึึงต้้องการกลุ่่�มตััวอย่่าง
รวม 56 ราย และเพื่่�อป้้องกัันการสููญหายหรืือจำนวน
ข้้อมููลกลุ่่�มตััวอย่่างไม่่สมบููรณ์์และถููกตััดไป ผู้้�วิิจััยจึึงได้้
เพิ่่�มขนาดกลุ่่�มตััวอย่่างอีีกร้้อยละ 1019รวมจำนวนกลุ่่�ม
ตััวอย่่าง 60 ราย แบ่่งเป็็นกลุ่่�มควบคุุม 30 ราย กลุ่่�ม
ทดลอง 30 ราย 

การพิิทัักษ์์สิิทธิิกลุ่่�มตััวอย่่าง

	 โครงการวิิจััยนี้้�ผ่่านการรัับรองจากคณะ
กรรมการจริิยธรรมในมนุุษย์์มหาวิิทยาลััยราชภััฎ
อุุบลราชธานีี ลำดัับที่่� 005/2565 เลขที่่� HE651001 วััน
ที่่�รับัรอง 15 มีีนาคม 2565 กลุ่่�มตัวัอย่า่งได้ร้ับัการอธิบิาย
ถึึงวััตุุประสงค์์การวิิจััย ขั้้�นตอนการดำเนิินการวิิจััย การ
พิิทัักษ์์สิิทธิิและการรัักษาความลัับแล้้วให้้อ่่านเอกสาร
ชี้้�แจงและหนัังสืือแสดงเจตนายิินยอมเข้้าร่่วมโครงการ
วิจิัยั เมื่่�อกลุ่่�มตัวัอย่า่งเข้า้ใจและยินิยอมเข้า้ร่ว่มโครงการ
วิิจััยผู้้�วิิจััยให้้กลุ่่�มตััวอย่่างลงชื่่�อเป็็นลายลัักษณ์์อัักษร

การเก็็บรวบรวมข้้อมููล

	 ภายหลัังได้้รับัการอนุุมัตัิใิห้เ้ก็บ็ข้้อมูลู ผู้้�วิจิัยัทำ
หนัังสืือถึึงนายแพทย์์สาธารณสุุขจัังหวััด สาธารณสุุข
อำเภอเหล่า่เสืือโก้้ก ผู้้�อำนวยการ	โรงพยาบาลส่่งเสริมิสุขุ
ภาพตำบลโพนเมืืองและตำบลเหล่่าเสืือโก้้ก แล้้วเข้้าพบ
ผู้้�อำนวยการของโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำบลเพื่่�อ
ขอข้อ้มูลูรายชื่่�อผู้้�สูงูอายุทุี่่�ได้ร้ับัการวินิิจิฉัยัจากแพทย์ว์่า่
เป็็นโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรัังตั้้�งแต่่ 1 ปี ีขึ้้�นไป พร้้อมแจ้้ง
วััตถุุประสงค์์และวิิธีีการดำเนิินการวิิจััย ผู้้�วิิจััยได้้กำหนด
ให้ผู้้้�สูงูอายุโุรคไม่่ติดิต่อ่เรื้้�อรังัในเขตความรับัผิดิชอบของ
โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำบลเหล่่าเสืือโก้้กเป็็นกลุ่่�ม

ควบคุุม ส่่วนผู้้�สููงอายุุโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรัังในเขตความรัับ

ผิิดชอบของโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำบลโพนเมืือง

เป็็นกลุ่่�มทดลอง หลัังจากนั้้�นผู้้�วิิจััยเข้้าพบผู้้�สูงอายุุเพื่่�อ

ชี้้�แจงวััตถุุประสงค์์ วิธิีีการดำเนิินการวิจิัยั อธิบิายให้้เข้า้ใจ

ถึึงการเข้้าร่่วมและแจ้้งการพิิทัักษ์์สิิทธิ์์�ของผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััย 

ผู้้�วิจิัยัดำเนินิการสัมัภาษณ์ข์้อ้มูลูส่ว่นบุคุคล และประเมินิ

อาการซึมึเศร้า้ตามแบบประเมินิ TGDS6คัดัเลืือกเข้า้ร่ว่ม

กลุ่่�มทดลองทีีมีีคะแนนอาการซึึมเศร้้าตั้้�งแต่่ 13 – 24 

คะแนน ดำเนิินการเก็็บรวบรวมข้้อมููลและดำเนิินการ

ทดลองในช่่วงเดืือน เมษายนถึึงเดืือนกรกฎาคม พ.ศ 

2565 

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย

	 1. เครื่่�องมืือในการทดลอง คืือโปรแกรมการ

บำบัดัความคิดิและพฤติกิรรมเพื่่�อลดอาการซึมึเศร้า้ของ

ผู้้�สูงอายุโุรคไม่ต่ิดิต่อ่เรื้้�อรังัซึ่่�งผู้้�วิจิัยัพัฒันาขึ้้�นตามแนวคิดิ

การปรัับเปลี่�ยนความคิิดและพฤติิกรรมของอารอน        

ทีีเบค13ร่่วมกัับการทบทวนวรรณกรรมซึ่่�งโปรแกรมการ

บำบััดนี้้� ประกอบด้้วย 3 ขั้้�นตอนหลัักคืือ 1) การค้้นหา

ความคิิดอััตโนมััติิในทางลบ 2) การตรวจสอบความคิิด

อััตโนมััติิในทางลบ 3) การปรัับเปลี่่�ยนความคิิดหรืือ       

การค้้นหาแนวทางแก้้ไขปััญหาตามความเป็็นจริิง           

ซึ่่�งเป็็นการบำบััดรายกลุ่่�มและมีีจำนวนการบำบััดรวม 9 

ครั้้�ง ใช้เ้วลานานครั้้�งละ 60-90 นาทีี ดำเนิินกิิจกรรมแบบ

กลุ่่�ม กลุ่่�มละ 6 คน ดังนี้้� ครั้้�งที่่� 1 การเริ่่�มต้้นสร้้าง

สัมัพันัธภาพ การให้ค้วามรู้้�เกี่่�ยวกับัแนวคิดิการบำบัดัด้ว้ย

ความคิิดและพฤติิกรรม และอาการซึมึเศร้้า ครั้้�งท่ี่� 2 การ

จัดักิจิกรรมสิ่่�งที่่�มีีอิทธิพิลต่อ่ความรู้้�สึกและการฝึึกทักัษะ

การผ่่อนคลาย ครั้้�งที่่� 3 การปรัับโครงสร้้างทางการรู้้�คิิด

โดยค้้นหาความเชื่่�อท่ี่�ผิิดและความคิิดอัตโนมััติิด้้านลบ 

ครั้้�งที่่� 4 การปรัับโครงสร้้างทางความคิิดและความเชื่่�อที่่�

ไม่่เหมาะสมเก่ี่�ยวกัับอาการซึึมเศร้้า ครั้้�งที่่� 5 การสร้้าง

เสริิมรููปแบบการจััดการอาการซึึมเศร้้าท่ี่�เหมาะสม      

(ครั้้�งที่่� 1) ครั้้�งที่่� 6 การสร้้างเสริิมรููปแบบการจััดการ

อาการซึึมเศร้้าที่่�เหมาะสม (ครั้้�งที่่� 2) ครั้้�งที่่� 7 การสร้้าง

เสริิมรููปแบบการจััดการอาการซึึมเศร้้าท่ี่�เหมาะสม     

(ครั้้�งที่่� 3) ครั้้�งที่่� 8 การสร้้างเสริิมรููปแบบการจััดการ
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อาการซึึมเศร้้าที่่�เหมาะสมโดยการใช้้เทคนิิคการพููดกับ
ตนเอง (self-talk) ครั้้�งที่่� 9 ทบทวนการเรีียนรู้้�ในการฝึึก
ทัักษะในการเข้้าร่่วมโปรแกรม และการวางแผนใน
อนาคต

	 โปรแกรมการทดลองได้้ผ่่านการตรวจสอบ
ความตรงตามเนื้้�อหา (Content Validity) จากผู้้�ทรง
คุุณวุุฒิิจำนวน 3 ท่่านประกอบด้้วย ผู้้�เชี่่�ยวชาญด้้านการ
พยาบาลจิิตเวชจำนวน 1 ท่า่น, ผู้้�เชี่่�ยวชาญด้านการบำบััด
ความคิิดและพฤติิกรรมจำนวน 1 ท่่าน และผู้้�เชี่่�ยวชาญ
ด้า้นการดููแลผู้้�สูงอายุจุำนวน 1 ท่าน ตรวจสอบความตรง
ตามเนื้้�อหาและความเหมาะสมของขั้้�นตอนการบำบััด
ความคิิดและพฤติิกรรม รวมถึึงการดำเนิินการบำบััด       
มีีค่่าดััชนีีความตรงตามเนื้้�อหา (Content validity 
index: CVI) เท่า่กับั.90 และมีีการปรับให้เ้น้น้ความสำคััญ
ของการให้ผู้้้�สูงอายุเุข้า้ใจเกี่่�ยวกับเนื้้�อหาในการวิเิคราะห์์
ความคิิดอััตโนมััติิทางลบ เน้้นการอธิิบายด้้วยภาษาที่่�
เข้้าใจง่่ายและการมีีส่่วนร่่วมของผู้้�สููงอายุุในแต่่ละ
กิจิกรรม ปรับัเนื้้�อหาให้เ้ข้า้ใจง่า่ยและให้เ้ป็น็รูปูธรรม การ
ศึกึษาความเป็น็ไปได้ข้องการดำเนินิกิจิกรรมในโปรแกรม 
(Feasibility) ด้้วยการทดลองทำกลุ่่�มบำบััดกัับกลุ่่�มผู้้�สููง
อายุุในชุุมชนเขตจังัหวััดอุบลราชธานีีที่�มีีลักษณคล้ายกลุ่่�ม
ตัวัอย่า่ง จำนวน 10 ราย เพื่่�อดูคูวามเหมาะสมของเนื้้�อหา
และเวลา รวมทั้้�งข้อ้บกพร่องหรืืออุุปสรรค ตลอดจนเพื่่�อ
ให้เ้กิดิทักัษะและความชำนาญในการเก็บ็รวบรวมข้อ้มูลู 
แล้้วนำมาแก้้ไขก่่อนที่่�จะดำเนิินการวิิจััยจริง ผลการ
ศึึกษาพบว่่าขนาดของกลุ่่�มตััวอย่่างในการดำเนิินกลุ่่�มมีี
มากเกิินไป ทำให้้ใช้้เวลานานในการดำเนิินกิิจกรรม         
ผู้้�วิิจััยจึึงลดจำนวนลงมาเป็็นกลุ่่�มละ 6 คน และทดลอง
ทำกิิจกรรมใหม่่ พบว่่ามีีความเหมาะสมในการดำเนิิน
กิิจกรรมในส่่วนของเวลาและเนื้้�อหา สมาชิิกได้้แสดง
ความคิิดเห็็นทุุกคนและทั่่�วถึึง

	 2. เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการเก็็บรวบรวมข้้อมููล

		  2.1 แบบบันัทึกึข้อ้มููลส่่วนบุคุคล ประกอบ
ด้้วย ข้้อมููลของผู้้�ป่่วย ได้้แก่่ อายุุ เพศ สถานภาพสมรส 
ระดัับการศึึกษา ความเพีียงพอของรายได้้ โรคประจำตััว 

ระยะเวลาการเจ็็บป่่วย

		  2.  2 แบบวัดัภาวะซึมึเศร้้าในผู้้�สููงอายุุของ

ไทย (Thai Geriatric Depression Scale: TGDS) 

เป็็นแบบวััดภาวะซึึม เศร้้ าที่่� สร้้ า ง โดยกลุ่่� มฟื้้� นฟูู

สมรรถภาพสมองของไทย6ประกอบด้้วย กลุ่่�มแพทย์์        

ผู้้�เชี่่�ยวชาญด้้านประสาทวิิทยา จิิตเวชศาสตร์์ แพทย์์ที่่�

เชี่่�ยวชาญโรคผู้้�สูงอายุุ พยาบาลจิิตเวชและนัักจิติวิทิยา มีี

ค่า่ความเชื่่�อมั่่�นของเครื่�องมืือ (content validity) เท่า่กับั 

.93 โดยมีีเกณฑ์์การวััดคะแนนดัังนี้้�คะแนน 0 - 12 ปกติิ 

คะแนน 13 - 18 มีีระดัับของภาวะซึึมเศร้้าเล็็กน้้อย 

คะแนน 19 – 24 มีีระดัับของภาวะซึึมเศร้้าปานกลาง  

คะแนน 25 - 30 มีี ระดัับของภาวะซึึมเศร้้ารุุนแรง        

การหาความเท่ี่�ยงของเครื่�องมืือ (reliability) ผู้้�วิจิัยันำไป

ทดสอบกัับกลุ่่�มผู้้�สูงอายุุที่่�มีีลักษณะคล้ายคลึงกัันจำนวน 

30 ราย โดยใช้้สููตร Cronbach’ s Alpha Coefficient 

ได้้ค่่าความเที่่�ยงเท่่ากัับ .91

ขั้้�นดำเนิินการทดลอง

	 ผู้้�วิิจััยคััดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างตามคุุณสมบััติิ

เกณฑ์์การคััดเข้้า (inclusion criteria) หลัังจากนั้้�นจัับคู๋๋�

กลุ่่�มตััวอย่่าง เพื่่�อให้้กลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุมมีี

ลักัษณะด้้านประชากรคล้ายคลึงกันัมากท่ี่�สุดุ ได้แ้ก่ ่เพศ8 

และระยะเวลาการเจ็บ็ป่่วย19 จนได้้ผู้้�สูงูอายุโุรคไม่่ติิดต่อ่

เรื้้�อรัังในกลุ่่�มควบคุุม (Control group) จำนวน 30 ราย 

และกลุ่่�มทดลอง (Experimental group) จำนวน 30 

ราย จากนั้้�นดำเนิินการทดลองดัังนี้้�

 	 1. ผู้้�วิจิัยัดำเนินิการเก็บ็ข้อ้มูลูในส่ว่นของข้อ้มูลู

ส่่วนบุุคคลก่่อนดำเนิินการทดลอง 1 สัปดาห์์ พบกลุ่่�ม

ควบคุุมในวัันจัันทร์์ และพบกลุ่่�มทดลองในวัันพฤหััสบดีี

	 กลุ่่�มควบคุุม ผู้้�วิจัิัยเข้า้พบกลุ่่�มตัวัอย่า่ง แนะนำ

ตััว สร้้างสััมพัันธภาพ แจ้้งวััตถุุประสงค์์ขั้้�นตอนในการ

วิิจััย การพิิทัักษ์์สิิทธิ์์� และขอความร่่วมมืือในการดำเนิิน

การทดลองแล้ว้ลงชื่่�อในใบยินิยอมของกลุ่่�มตัวัอย่า่ง กลุ่่�ม

ควบคุุมจะได้้รัับการรัักษาและให้้การพยาบาลตามปกติิ

ของโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำบลเหล่่าเสืือโก้้ก โดย

การจััดกิจกรรมการพยาบาลในคลินิิกผู้้�สูงอายุุในวัันนััด

ติิดตามผลการรัักษาจะมีีการพููดคุุยแลกเปลี่�ยนความคิิด
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เห็น็ร่ว่มกันัตลอดระยะเวลาในการทำวิจิัยั เพื่่�อให้ค้วามรู้้�
และสาเหตุ ุอาการ   การรักัษาอาการซึมึเศร้า้ การแนะนำ
เกี่่�ยวกัับปฏิิบััติิตััวของขณะมีีอาการซึึมเศร้้า การรัับ
ประทานยา และให้้คำปรึึกษาปััญหาแก่่ผู้้�ป่วยและ
ครอบครัว ประเมิินอาการซึึมเศร้้าหลัังสิ้้�นสุุดโปรแกรม 
และบัันทึึกข้้อมููลลงในโปรแกรมสถิิติิสำเร็็จรููป SPSS 

	 กลุ่่�มทดลอง กลุ่่�มตัวัอย่า่งได้ร้ับัการบำบัดัตาม
โปรแกรมการบำบััดความคิิดและพฤติิกรรมจากผู้้�วิิจััย
และมีีขั้้�นตอนการดำเนิินการดัังนี้้�

	 สััปดาห์์ที่่� 1 ผู้้�วิิจััยและผู้้�ช่วยวิิจััยเข้้าพบกลุ่่�ม
ตััวอย่่าง แนะนำตััว สร้้างสััมพัันธภาพ แจ้้งวััตถุุประสงค์์ 
ขั้้�นตอนในการศึึกษา การพิิทัักษ์์สิิทธิ์์� และขอความร่่วม
มืือในการดำเนิินการทดลองแล้้วลงชื่่�อในใบยิินยอมของ
กลุ่่�มตัวัอย่า่ง และให้ท้ำแบบวัดัอาการซึมึเศร้า้ ระยะก่อ่น
การทดลอง และแบ่่งกลุ่่�มตััวอย่่างเป็็น 5 กลุ่่�มย่่อย กลุ่่�ม
ละ 6 คน โดยให้้เข้้าร่่วมกิิจกรรมสััปดาห์์ละ 3 วััน คืือวััน
อัังคาร เช้้า 1 กลุ่่�ม เวลา 10.00-11.30 น. บ่่าย 1 กลุ่่�ม 
เวลา 13.00-14.30 น. วันพฤหััสบดีีเช้้า 1 กลุ่่�ม เวลา 
10.00-11.30 น. บ่าย 1 กลุ่่�ม เวลา 13.00-14.30 น. และ
วันัเสาร์ ์เช้า้ 1 กลุ่่�ม เวลา 10.00-11.30 น. ใช้เ้วลาในการ
ดำเนินิกิจิกรรมครั้้�งละ 60-90 นาทีี สถานที่่�ศาลาวัดับ้า้น
โพนเมืือง เป็็นเวลา 9 สั ปดาห์์ พร้ อมทั้้�งแจกคู่่�มืือ
โปรแกรมการปรับัความคิดิและพฤติกิรรมเพื่่�อลดอาการ
ซึึมเศร้้าและสมุุดการบ้้าน

	 สััปดาห์์ที่่�  2 ผู้้� วิิจััยและผู้้�ช่่วยวิิจััยให้้กลุ่่�ม   
ทดลองได้้รัับโปรแกรมการปรับความคิิดและพฤติิกรรม
ในกลุ่่�มทดลอง ในกิิจกรรมครั้้�งที่่� 1 คืือการเริ่่�มต้้นสร้้าง
สััมพัันธภาพโดยกิิจกรรมรู้้�จัักฉัันรู้้�จัักเธอ การให้้ความรู้้�
เกี่่�ยวกัับแนวคิิดของการบำบััดความคิิดและพฤติิกรรม 
และอาการซึึมเศร้้าในผู้้�ป่วยสููงอายุุโรคไม่่ติิดต่อเรื้้�อรััง 
และให้้สมุุดการบ้้านเขีียนเกี่่�ยวกัับกิิจวััตรประจำวััน

	 สััปดาห์์ที่่� 3 กิิจกรรมครั้้�งที่่� 2 คืือจััดกิิจกรรม
การให้้ความรู้้�เก่ี่�ยวกับสิ่่�งท่ี่�มีีอิทธิิพลต่่อความรู้้�สึกและการ
ฝึกึทักัษะการผ่อ่นคลาย เน้้นถึงึความสัมัพันัธ์ข์องอารมณ์์
และการแสดงออกของร่่างกาย วิิธีีการจััดการกัับอาการ
ซึึมเศร้้า 

	 สััปดาห์์ที่่� 4 กิ จกรรมครั้้�งที่่� 3 คืื อการปรับ
โครงสร้้างทางการรู้้�คิดโดยค้้นหาความเชื่่�อท่ี่�ผิิดและความ
คิิดอััตโนมััติิด้้านลบ ผู้้�วิิจััยอธิิบายความหมายของความ
คิิดอัตโนมััติิทางลบผลกระทบของการเกิิดความคิิด
อััตโนมััติิทางลบ และให้้กลุ่่�มตััวอย่่างได้้ค้้นหาและตรวจ
สอบความคิดิอัตัโนมัตัิทิางลบ และสามารถบอกความคิดิ
ที่่�เป็็นความคิิดอััตโนมััติิทางลบได้้ 

	 สััปดาห์์ที่่�  5 กิ ิจกรรมครั้้�งที่่�  4 การปรัับ
โครงสร้า้งทางความคิดิและความเชื่่�อที่่�ไม่เ่หมาะสมเกี่่�ยว
กัับอาการซึึมเศร้้า กิิจกรรมคืือการทำความเข้้าใจและ
สามารถค้น้หาวิธิีีการตอบโต้ก้ับัความคิดิอัตโนมัตัิทิางลบ
ที่่�เหมาะสมกัับตนเอง และสามารถปรัับเปลี่่�ยนความคิิด
อัตัโนมัตัิทิางลบให้เ้ป็น็ความคิดิในเชิงิบวกที่่�เป็น็ไปได้จ้ริงิ 
และตระหนัักถึึงประโยชน์์ของความคิิดในเชิิงบวกท่ี่�เป็็น
ไปได้้จริิง

		 สััปดาห์์ที่่� 6 กิิจกรรมครั้้�งท่ี่� 5 คืือการสร้้าง    
เสริิมรููปแบบการจััดการอาการซึึมเศร้้าที่่�เหมาะสม ครั้้�ง
ที่่� 1) กิจกรรมคืือการนำบัันทึึกของสมาชิิกเก่ี่�ยวกับความ
คิิดที่่�ทำให้้เกิิดความรู้้�สึึกเศร้้า มาร่่วมกัันประเมิินหรืือ
พิิสููจน์์ และปรัับเปลี่่�ยนความคิิดอััตโนมััติิทางลบที่่�ทำให้้
เกิิดความรู้้�สึึกเศร้้า พฤติิกรรมเมื่่�อรู้้�สึกเศร้้า และอาการ
ทางสรีีระที่่�มีีความเกี่่�ยวข้้องกััน และค้้นหาวิิธีีการแก้้ไข
ปััญหา เสนอแนวทางในการแก้้ไขปััญหา 3 แบบให้้
สมาชิิกได้้เลืือกและฝึึกปฏิิบััติิ

	 สััปดาห์์ที่่� 7 กิิจกรรมครั้้�งท่ี่� 6 คืือการสร้้าง    
เสริิมรููปแบบการจััดการอาการซึึมเศร้้าท่ี่�เหมาะสม        
(ครั้้�งที่่� 2) กิิจกรรมคืือมุุมมองและวิิธีีการในการแก้้ไข
ปัญัหาที่่�ผ่า่นมาในชีีวิติแล้ว้ให้เ้ลืือกปัญัหามา1 ปัญัหาเพื่่�อ
ฝึึกการปรับเปลี่�ยนมุุมมองและวิิธีีการแก้้ไขปััญหา นำ
การบ้้านท่ี่�ได้้ทำการบัันทึึกการฝึกึปรับเปลี่�ยนมุุมมองและ
วิิธีีการแก้้ไขปััญหา ค้นหาความคิิดอัตโนมััติิทางลบท่ี่�
ทำให้้รู้้�สึกเศร้้า และเกิิดพฤติิกรรมที่่�แสดงออกเมื่่�อมีี
อาการซึึมเศร้้า แล้้วนำมาประเมิินหรืือพิิสููจน์และปรับ
เปลี่่�ยนความคิิดอััตโนมััติิทางลบดัังกล่่าว เมื่่�อพิิสููจน์์แล้้ว
ว่่าความคิิดนั้้�นเป็็นความจริงให้้ฝึึกทำการปรับแก้้ไข
ปััญหา และฝึึกปรัับเปลี่่�ยนมุุมมองในการแก้้ไขปััญหา
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	 สััปดาห์์ที่่� 8 กิิจกรรมครั้้�งท่ี่� 7 คืือการสร้้าง   
เสริิมรููปแบบการจััดการอาการซึึมเศร้้าท่ี่�เหมาะสม       
(ครั้้�งที่่� 3) กิิจกรรมคืือนำการบ้้านที่่�ได้้ทำการบัันทึึกการ
ฝึึกปรัับเปลี่่�ยนมุุมมองและวิิธีีการแก้้ไขปััญหา มาพููดคุุย
ถึึงความเข้้าใจและปััญหาที่่�เกิิดขึ้้�นในการฝึึก เปิิดโอกาส
ให้้ค้้นหาความคิิดอััตโนมััติิทางลบที่่�ทำให้้รู้้�สึกเศร้้า และ
เกิิดพฤติิกรรมที่่�แสดงออกเมื่่�อมีีอาการซึึมเศร้้า แล้้วนำ
มาประเมิินหรืือพิิสููจน์์และปรัับเปลี่่�ยนความคิิดอััตโนมััติิ
ทางลบดัังกล่่าว เมื่่�อพิิสููจน์์แล้้วว่่าความคิิดนั้้�นเป็็นความ
จริิงให้้สมาชิิกได้้ฝึึกทำการปรัับแก้้ไขปััญหา และฝึึกปรัับ
เปลี่่�ยนมุุมมองในการแก้้ไขปััญหา

	 สััปดาห์์ที่่� 9 กิ ิจกรรมครั้้�งท่ี่� 8 คืื อกิิจกรรม    
การสร้้างเสริิมรูปูแบบการจัดัการอาการซึึมเศร้้าที่่�เหมาะ
สมโดยการใช้้เทคนิคการพููดกับตนเอง (self-talk) กลุ่่�ม
ตััวอย่่างจะได้้เรีียนรู้้�เกี่่�ยวกัับวิิธีีการพููดกับตนเอง(self-
talk) และฝึกึทักัษะการพูดูกับัตนเอง (self-talk) เมื่่�อเกิดิ
ความคิิดอัตโนมััติิทางลบที่่�เป็็นปััญหากลัับมารบกวน
ตนเอง 

	 10. สัปดาห์์ที่่� 10 กิิจกรรมครั้้�งท่ี่� 9 คืือการ
ทบทวนการเรีียนรู้้� ในการฝึึกทัักษะในการเข้้าร่่วม
โปรแกรม และการวางแผนในอนาคต เป็็นกิิจกรรมที่่�ให้้
กลุ่่�มตัวัอย่า่งได้ค้้น้หาเป้า้หมายและสามารถตั้้�งเป้า้หมาย
ของชีีวิิตได้้อย่่างเหมาะสม และบอกถึึงความก้้าวหน้้าใน
การบำบััดและการเรีียนรู้้�ทัักษะที่่�ได้้รัับจากการเข้้าร่่วม
โปรแกรม ประเมินิผลการฝึกึโปรแกรมทั้้�งหมดเพื่่�อยุตุิกิาร
เข้า้ร่่วมโปรแกรม และประเมิินอาการซึมึเศร้้าหลัังสิ้้�นสุุด
โปรแกรม โดยใช้แ้บบวัดัภาวะซึึมเศร้า้ในผู้้�สูงูอายุขุองไทย 
(TGDS)6 และบัันทึึกข้้อมููลลงในโปรแกรมสถิิติิสำเร็็จรููป 
SPSS

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

	 1. ข้ อมููลทั่่�วไปของกลุ่่�มตััวอย่่างใช้้สถิิติิเชิิง
พรรณนา วิิเคราะห์์คะแนนเฉลี่่�ยอาการซึึมเศร้้าในผู้้�ป่่วย
สููงอายุุโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรัังของกลุ่่�มทดลองก่่อนและหลััง
ได้้รัับโปรแกรมการบำบััดความคิิดและพฤติิกรรม และ
โดยใช้้สถิิติิทีีที่่�ไม่่เป็็นอิิสระต่่อกััน (Independent-test)

	 2. วิเิคราะห์ผ์ลต่า่งของคะแนนเฉลี่่�ยอาการซึมึ
เศร้้าในผู้้�ป่่วยสููงอายุุไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรััง ก่่อนและหลัังการ
ทดลองระหว่่างกลุ่่�มทดลองท่ี่�ได้้รัับโปรแกรมการบำบััด
ความคิิดและพฤติิกรรมและกลุ่่�มควบคุุมท่ี่�ได้้รัับการ
พยาบาลตามปกติิ โดยใช้้สถิิติิทีีที่่� เป็็นอิิสระต่่อกััน 
(dependent t-test)

	 3. กำหนดค่่านััยสำคััญทางสถิิติิ ที่่�ระดัับ .05

ผลการวิิจััย

	 1. ลั กษณะทั่่�วไปของกลุ่่�มตััวอย่่าง พ บว่่า           
ผู้้�สูงูอายุโุรคไม่ต่ิดิต่อ่เรื้้�อรังัในกลุ่่�มทดลองจำนวน 30 ราย 
มีีช่่วงอายุุอยู่่�ระหว่่าง 60-65 ปีีมากที่่�สุุด จำนวน 23 ราย
คิดิเป็น็ร้อ้ยละ 76.67  ส่ว่นใหญ่เ่ป็น็เพศหญิงิ จำนวน 16 
ราย คิดเป็็นร้้อยละ 53.33 มีี สถานภาพสมรสคู่่�จำนวน 
14 รายคิิดเป็็นร้้อยละ 46.67 การศึึกษาระดัับประถม
ศึึกษามากท่ี่�สุุดจำนวน 15 ราย คิ ดเป็็นร้้อยละ 50.00 
และมีีรายได้้ไม่่เพีียงพอและมีีหนี้้�สินิ จำนวน 14 ราย คิด
เป็็นร้้อยละ 46.67 มีีโรคประจำตััวเบาหวานและความ
ดัันโลหิิตสููงมากที่่�สุุดจำนวน 10 รายคิิดเป็็นร้้อยละ 
33.34  ระยะเวลาการเจ็็บป่่วยอยู่่�ในช่่วง 1-5 ปีี จำนวน 
16 ราย คิดเป็็นร้้อย 53.33  ส่วนผู้้�สูงอายุุโรคไม่่ติิดต่่อ
เรื้้�อรังักลุ่่�มในกลุ่่�มควบคุมุมีีช่วงอายุอุยู่่�ระหว่า่ง 60-65 ปี
มากที่่�สุุด จำนวน 25 รายคิิดเป็็นร้้อยละ 83.33 เป็็นเพศ
หญิิงมากที่่�สุุดจำนวน 17 คิ ิดเป็็นร้้อยละ 56.67 มีี
สถานภาพสมรสคู่่�จำนวน 15 ราย คิิดเป็็นร้้อยละ 50.00 
มีีการศึึกษาระดัับประถมศึึกษามากท่ี่�สุุดจำนวน 16 คิด
เป็็นร้้อยละ 53.33 กลุ่่�มตััวอย่่างมีีรายได้้ไม่่เพีียงพอและ
มีีหนี้้�สิิน 13 คิดเป็็นร้้อยละ 43.34 โรคประจำตััวเบา
หวานและความดัันโลหิิตสููงมากที่่�สุุดจำนวน 10 รายคิิด
เป็น็ร้้อยละ 33.34  ระยะเวลาการเจ็บ็ป่ว่ยอยู่่�ในช่่วง 1-5 
ปีี จำนวน 18 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 60.00 

	 2. ผลการเปรีียบเทีียบค่า่เฉลี่่�ยและส่ว่นเบี่่�ยงเบน
มาตรฐานของคะแนนอาการซึึมเศร้้าในผู้้�สูงอายุุโรค       
ไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรัังก่่อนและหลัังการทดลองของกลุ่่�มทดลอง
ก่่อนและกลุ่่�มควบคุุม
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ตารางท่ี่� 1 เปรีียบเทีียบค่า่เฉลี่่�ยและส่ว่นเบี่่�ยงเบนมาตรฐานของคะแนนอาการซึมึเศร้า้ในผู้้�สูงอายุโุรคไม่ต่ิดิต่อเรื้้�อรังั

ก่่อนและหลัังการทดลองของกลุ่่�มทดลองก่่อนและกลุ่่�มควบคุุม 

คะแนนอาการซึึมเศร้้า ก่่อนการทดลอง หลัังการทดลอง

df t p-valueX SD X SD

	กลุ่่�มทดลอง 17.33 1.98 11.36 1.86 58 11.98 .000

กลุ่่�มควบคุุม 17.70 3.01 17.35 1.98 58 0.56 .954

	 จากตารางที่่� 1พบว่่า ค่่าเฉลี่่�ยคะแนนอาการ

ซึึมเศร้้าของผู้้�สููงอายุุโรคไม่่ติิดต่อเรื้้�อรัังกลุ่่�มที่่�ได้้รัับ

โปรแกรมการบำบััดความคิิดและพฤติิกรรมก่่อนการ

ทดลองเท่่ากัับ 17.33 (SD = 1.98) และหลัังการทดลอง

	 เท่่ากัับ11.36 (SD = 1.86) เมื่่�อทดสอบ

ด้ว้ยdependent t-test พบว่า่ค่า่คะแนนเฉลี่่�ยอาการซึมึ

เศร้้าหลัังการทดลองต่่ำกว่่าก่่อนการทดลองอย่่างมีีนััย

สำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ .01 (p<.01) 

	 สำหรัับกลุ่่�มควบคุุมท่ี่�ได้้รัับการพยาบาลตาม

ปกติขิองโรงพยาบาลส่ง่เสริมิสุุขภาพตำบลพบว่า่มีีพบว่า่

มีีค่่าเฉลี่่�ยคะแนนอาการซึึมเศร้้าก่่อนการทดลองเท่่ากัับ 

17.70 (SD = 1.25) และหลัังการทดลองเท่่ากัับ17.35 

(SD = 1.60) เมื่่�อทดสอบด้ว้ยdependent t-test พบว่า่

ค่่าคะแนนเฉล่ี่�ยอาการซึึมเศร้้าก่่อนและหลัังการทดลอง

ไม่่แตกต่่างกััน (p<.01) 

ตารางที่่� 2 เปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ยและส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐานของคะแนนอาการซึึมเศร้้าของผู้้�สููงอายุุโรคไม่่ติิดต่่อ

เรื้้�อรัังก่่อนและหลัังการทดลองระหว่่างกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม

คะแนนอาการซึึมเศร้้า กลุ่่�มควบคุุม กลุ่่�มทดลอง

df t p-valueX SD X SD

ก่่อนการทดลอง 17.70 3.01 17.33 1.98 50 0.55 .940

หลัังการทดลอง 17.35 1.98 11.36 1.86 47 8.98 .000

	 จากตารางที่่� 2 พบว่่า ค่่าเฉลี่่�ยคะแนนอาการ

ซึึมเศร้้าของผู้้�สูงอายุุโรคไม่่ติิดต่อเรื้้�อรัังของกลุ่่�มทดลอง

ที่่�ได้้รัับโปรแกรมการบำบััดความคิิดและพฤติิกรรมก่่อน

การทดลอง เท่่ากัับ 17.33 (SD = 1.98) และของกลุ่่�ม

ควบคุมุท่ี่�ได้ร้ับัการพยาบาลตามปกติิของโรงพยาบาลส่่ง

เสริิมสุุขภาพตำบล เท่่ากัับ 17.70 (SD = 3.01) เมื่่�อ

ทดสอบด้้วยdependent t-test พบว่่าค่่าคะแนนเฉลี่่�ย

อาการซึึมเศร้้าก่่อนการทดลองระหว่่างกลุ่่�มทดลองและ

กลุ่่�มควบคุุมไม่่แตกต่่างกััน (p<.01)

	 ภายหลัังการทดลองพบว่่า ค่่าเฉลี่่�ยคะแนน

อาการซึึมเศร้้าของผู้้�สูงอายุุโรคไม่่ติิดต่อเรื้้�อรัังของกลุ่่�ม

ทดลอง เท่่ากัับ 11.36 (SD = 1.86) และในกลุ่่�มควบคุุม 

เ ท่่ า กัั บ  1 7 . 3 5  ( SD  =  1 . 9 8 )  เ มื่่� อ ทดสอบ

ด้ว้ยindependent t-test พบว่า่ ค่าเฉลี่่�ยคะแนนอาการ

ซึึมเศร้้าของกลุุมทดลองต่่ำกว่่ากลุ่่�มควบคุุมอย่่างมีีนััย

สำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ .01 (p<.01) 

อภิิปรายผล

	จ ากผลการวิิจััยสามารถอภิิปรายผลตาม

สมมุุติิฐานได้้ดัังนี้้�

	 สมมติิฐานข้้อที่่� 1 ผู้้�สููงอายุุโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรััง

ที่่�เข้้าร่่วมโปรแกรมการบำบััดความคิิดและพฤติิกรรมมีี

ค่่าเฉลี่่�ยคะแนนอาการซึึมเศร้้าต่่ำกว่่าก่่อนการเข้้าร่่วม

โปรแกรมการบำบััดความคิิดและพฤติิกรรม สอดคล้้อง
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กัับการศึึกษาที่่�ผ่่านมา15,16พบว่่าผลของการนำแนวคิิด

การปรัับความคิิดและพฤติิกรรมแบบกลุ่่�มต่่อภาวะวิิตก

กังัวลและภาวะซึมึเศร้้าในผู้้�ป่วยที่่�ได้ร้ับัการทดแทนไตซึ่่�ง

ถืือว่า่เป็น็โรคเรื้้�อรังัที่่�ในกลุ่่�มทดลองต่่ำกว่่าก่อ่นได้ร้ับัการ

ทดลองอย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ.05 ในท่ี่�นี้้�อาจ

เกิิดจากกลุ่่�มทดลองได้้รัับการบำบััดด้วยโปรแกรมการ

ปรับความคิิดและพฤติิกรรมแบบกลุ่่�มซึ่่�งสามารถลด

อาการซึมึเศร้้าได้โ้ดยมีีขั้้�นตอนการบำบััดที่่�สำคัญัคืือ การ

ปรัับเปลี่่�ยนความคิิดอััตโนมััติิทางลบและปรัับความคิิด

บิิดเบืือนให้้เป็็นความคิิดใหม่่ท่ี่�สมเหตุุสมผล ทำให้้ผู้้�สููง

อายุโุรคไม่่ติดิต่อ่เรื้้�อรังัได้้รู้้�เรีียนรู้้�วิธิีีการแก้้ไขปััญหาอย่่าง

เหมาะสม ซึ่่�งความคิิดอััตโนมััติิทางลบและความคิิด

บิิดเบืือนมีีความเชื่่�อมโยงกัับการเกิิดอาการซึึมเศร้้า โดย

ส่่งผลต่่อความรู้้�สึึก อารมณ์์ และพฤติิกรรมของผู้้�สููงอายุุ

ที่่�เกิิดขึ้้�นตามมา13 และอาจเป็็นเพราะกระบวนการกลุ่่�ม

ทำให้้ผู้้�สููงอายุุที่่�เข้้าร่่วมโปรแกรมผู้้�สููงได้้เรีียนรู้้�และเข้้า

ร่่วมทำกิิจกรรมต่่าง ๆ เป็็นการเปิิดโอกาสให้้ได้้แสดง

ความคิิดเห็็นและให้้กำลัังใจต่่อกัันและยัังได้้ส่่งเสริิมการ

มีีคุุณค่่าและการยอมรัับซึ่่�งกัันและกัันส่่งผลต่่อความ

สามารถทำให้้ผู้้�สููงอายุุปรัับเปลี่่�ยนทั้้�งความคิิดและ

พฤติกิรรมให้ม้ีีความเหมาะสม ผู้้�สูงูอายุจุะเปลี่่�ยนมุมุมอง

ในการมองโลกจะมองโลกในด้้านบวก และมีีความหวััง

มากขึ้้�น อีีกทั้้�งกระบวนการกลุ่่�มยัังทำให้้ผู้้�สููงอายุุได้้เรีียน

รู้้� สามารถปรับัตัวัเผชิญิกับัปัญัหาที่่�เกิดิขึ้้�น และประยุกุต์์

ใช้้โปรแกรมมาวางแผนการดููแลตนเองได้้ 

	 สมมติิฐานข้้อที่่� 2 ผู้้�สููงอายุุโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรััง

ที่่�เข้้าร่่วมโปรแกรมการบำบััดความคิิดและพฤติิกรรมมีี

ค่่าเฉล่ี่�ยนคะแนนอาการซึึมเศร้้าต่่ำกว่่ากลุ่่�มท่ี่�ไม่่ได้้เข้้า

ร่่วมโปรแกรมการบำบััดความคิิดและพฤติิกรรม อาจ

เนื่่�องมาโปรแกรมการบำบััดความคิิดและพฤติิกรรมใน

ครั้้�งนี้้�มีีรูปูแบบกิจิกรรมท่ี่�เปิดิโอกาสให้ผู้้้�สูงูอายุทุุกุคนได้้

แสดงความคิดิเห็น็ ช่ว่ยส่ง่เสริมิสัมัพันัธภาพและให้ก้ำลังั

ใจซึ่่�งกันัและกันั ผู้้�สูงอายุุเรีียนรู้้�วิธิีี การสร้้างความคิดิทาง

บวกและการควบคุุมอารมณ์์ เกิิดทัักษะในการค้้นหา

แนวทางการแก้้ไขปััญหาจากสถานการณ์์ ที่�เผชิิญอยู่่�

สามารถปรัับเปลี่�ยนความคิิดและพฤติิกรรมได้้อย่่าง

เหมาะสม อีีกทั้้�งการใช้้กระบวนการของกลุ่่�มบำบััดยััง

สามารถก่อ่ให้เ้กิดิปัจัจัยับำบัดั สมาชิกิผู้้�สูงูอายุไุด้ร้ับัการ

ยอมรับั รู้้�สึกึภาคภูมูิใิจในตนเอง ไม่รู่้้�สึกึว่า่ตนเองไร้ค้่า่ ไม่่

ท้้อแท้้และสิ้้�นหวััง ส่่งผลให้้การรัับรู้้�คุุณค่่าในตนเอง สููง

ขึ้้�น ภาวะซึึมเศร้้าลดลง ผู้้�สููงอายุุมีีกำลัังใจและความหวััง

ในชีีวิิตมากขึ้้�น16 ซึ่่�งจากผลการวิิจััยพบว่่าสอดคล้้องกัับ

การศึึกษาผลของโปรแกรมการปรับความคิิดและ

พฤติิกรรมเพื่่�อการป้้องกัันการกลัับเป็็นซ้้ำของผู้้�มีีภาวะ

ซึมึเศร้า้ซึ่่�งผลการวิจิัยัพบว่า่หลัังได้ร้ับัการบำบัดัผู้้�สูงอายุุ

มีีภาวะซึมึเศร้้าลดลงและโปรแกรมการปรับความคิิดและ

พฤติกิรรมสามารถช่ว่ยป้อ้งกันั การกลับัเป็น็ซ้้ำของภาวะ

ซึึมเศร้้าของผู้้�สููงอายุุ สอดคล้้องกัับงานวิิจััยในต่่าง

ประเทศของFishman21และFolkman22 ที่่�ผลการวิิจััย

สนัับสนุุนถึึงประสิิทธิิผลของโปรแกรมการปรัับความคิิด

และพฤติิกรรมแบบกลุ่่�มในการช่่วยลดภาวะซึมึเศร้้า ส่วน

งานวิิจััยในไทยพบว่่าผลของการปรัับพฤติิกรรมและ

ปััญญาต่่อภาวะซึึมเศร้้าในผู้้�สููงอายุุโรคเรื้้�อรัังพบว่่าหลััง

จากใช้โ้ปรแกรมการบำบัดัพฤติกิรรมและปัญัญาผู้้�สูงูอายุุ

ที่่�มีีภาวะซึมึเศร้า้ระดับัเล็ก็น้อ้ยถึงึปานกลางมีีระดับัความ

ซึึมเศร้้า ต่่ำกว่่า ก่่อนการใช้้โปรแกรมอย่่างมีีนััยสำคััญ

ทางสถิิติิที่่�ระดัับ .0516 และในการวิิจััยครั้้�งนี้้�ผู้้�วิิจััยได้้

พััฒนาโปรแกรมการปรับความคิิดและ พฤติิกรรมแบบ

กลุ่่�มนี้้� โดยเน้้นที่่�การปรัับความคิิดและพฤติิกรรมควบคู่่�

กัับการเสริิมสร้้างทัักษะการจััดการกัับอาการซึึมเศร้้า 

การให้เ้ทศนิคิการพูดูกับัตนเองให้ก้ับัผู้้�สูงูอายุทุี่่�เป็น็กลุ่่�ม

เป้า้หมาย โดยพัฒันากิจิกรรมให้ม้ีีความเหมาะสมกับักลุ่่�ม

ตััวอย่่างที่่�เป็็นผู้้�สููงอายุุในชุุมชน และเลืือกทำในรููปแบบ

กลุ่่�ม มีีการส่่งเสริิมการมีีปฏิสััมพัันธ์์ระหว่่างกัันผู้้�สูงอายุุ

ได้้มีีโอกาสแสดงความคิิดเห็็นมีีการให้้กำลัังใจและส่่ง

เสริิมการยอมรัับซึ่่�งกัันและกัันได้้รัับการปรัับเปลี่่�ยนทั้้�ง

ความคิดิและพฤติกิรรมให้ม้ีีความเหมาะสมมากขึ้้�น และ

สามารถนำความรู้้�และทัักษะที่่�ได้้จากการเข้้าร่่วม

โปรแกรมไปประยุุกต์์ใช้ใ้นการดำเนิินชีีวิติประจำวัันและ

เผชิิญปััญหาต่่าง ๆ ที่่�อาจเกิิดขึ้้�นกัับตน ตลอดจนมีีการ

มองโลกในด้้านบวก และมีีความหวัังมากขึ้้�นลดอาการซึมึ

เศร้้าลง โปรแกรมการปรัับความคิิดและพฤติิกรรมแบบ
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กลุ่่�มนี้้�เป็น็การบำบัดัทางเลืือกหนึ่่�งที่่�พยาบาลและบุคุคลากร

ด้้านสุุขภาพที่�ทำงานในชุุมชนสามารถเรีียนรู้้�และนำไป

ประยุุกต์์ใช้้โดยการจััดโปรแกรมในรููปแบบกลุ่่�มนี้้� ช่ ่วย

ประหยััดทั้้�งเวลา ผลการวิิจััยครั้้�งนี้้�ยัังสามารถใช้้เป็็น

แนวทางเพื่่�อการพััฒนางานการส่่งเสริิมสุุขภาพจิิตของผู้้�

สููงอายุุที่่�อาศััยอยู่่�ในชุุมชนให้้มีีคุุณภาพชีีวิิตที่่�ดีีต่่อไป 

ข้้อเสนอแนะในการนำผลการวิิจััยไปใช้้

	 1.	ข้ ้อเสนอแนะด้้านปฏิิบััติิพยาบาล

	 	 1.1 ผลการศึึกษานี้้�สามารถนำไปประยุุกต์์

ใช้้กัับผู้้�สูงอายุุกลุ่่�มอ่ื่�นๆ ที่�มีีอาการซึึมเศร้้าจากความ

บกพร่อ่งทางความคิดิ การมีีรูปูแบบความคิดิด้า้นลบ และ

การทำหน้า้ที่่�ผิดิปกติขิองรูปูแบบโครงสร้า้งทางความคิดิ

ที่่�ใกล้้เคีียงกัับกลุ่่�มตััวอย่่าง

	 	 1.2 ส่ง่เสริมิบรรยากาศในการเรีียนรู้้�โดยรูปู

แบบของกิิจกรรมไม่่ควรใช้้เวลานานเกิินไป การพููดคุุย

ควรมีีเนื้้�อหาที่่�เข้้าใจง่่าย ไม่่สลัับซัับซ้้อน 

	 2.	ข้ ้อเสนอแนะด้้านการศึึกษา

	 	 2.1 ภาคทฤษฎีี ควรจัดัให้้มีีการอบรมความ

รู้้�เรื่่�องการบำบัดัทางความคิดิและพฤติกิรรม และในภาค

ปฏิิบััติิควรมีีผู้้�เชี่่�ยวชาญด้านการบำบััดทางความคิิดและ

พฤติิกรรมโดยเฉพาะเพื่่�อฝึึกฝนบุุคลากรที่่�ดููแลผู้้�ที่�มีี

ปััญหาทางอารมณ์์และพฤติิกรรมให้้มีีทัักษะการบำบััด 

	 3.	ข้ ้อเสนอแนะในการทำวิิจััยครั้้�งต่่อไป

	 	 3.1 เพื่่�อเป็็นการทดสอบประสิิทธิิผลของ

โปรแกรมการบำบััดความคิิดและพฤติิกรรมว่่ายัังคงมีี

ประสิิทธิิผลต่่อไปอีีกหรืือไม่่จึึงควรมีีการติิดตามผลใน

ระยะยาว 1 เดืือน 3 เดืือนและ 6 เดืือน

	 	 3.2 ควรนำโปรแกรมการบำบััดความคิิด

และพฤติิกรรมไปประยุุกต์์ใช้้ในการศึึกษากัับกลุ่่�มผู้้�สูง

อายุุที่่�มีีปััญหาทางอารมณ์์และพฤติิกรรมอื่่�นๆ เช่่น ผู้้�สููง

อายุุที่่�มีีความวิิตกกัังวล นอนไม่่หลัับ เป็็นต้้น

กิิตติิกรรมประกาศ

	 ผู้้� วิิ จัั ยขอขอบคุุณมหาวิิทยาลัั ยราชภััฏ
อุุบลราชธานีีที่่�สนัับสนุุนทุุนวิิจััยในการดำเนิินการวิิจััย 
ขอบคุุณผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ และขอขอบคุุณกลุ่่�มตััวอย่่างทุุก
ท่่านที่่�ให้้ความร่่วมมืือในการดำเนิินการวิิจััยจนสำเร็็จ
ลุุล่่วงด้้วยดีี
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เต้้านม 

รููปแบบการวิิจััย: การวิิจััยย้้อนหลัังแบบพรรณนาเชิิงทำนาย 

วิิธีีดำเนิินการวิิจััย: กลุ่่�มตััวอย่่าง คืือ ผู้้�ที่่�เป็็นโรคมะเร็็งเต้้านมรายใหม่่ที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััยว่่าเป็็นมะเร็็ง           

เต้า้นมทุกุระยะของโรคที่่�มารับัการรักัษาที่่�โรงพยาบาลสมเด็จ็พระนางเจ้า้สิริิกิิติิ์์� และโรงพยาบาลมะเร็ง็ชลบุรุีี 

จำนวน 110 คน เครื่�องมืือวิจิัยั คืือ แบบสอบถามข้อ้มููลส่่วนบุคคล แบบบันัทึึกระยะเวลาการมาโรงพยาบาล 

แบบประเมิินความรู้้�เกี่่�ยวกัับโรคมะเร็็งเต้้านม มีีค่่า KR-20 เท่่ากัับ .70 แบบสอบถามความกลััวการวิินิิจฉััย

และการรัักษา แบบสอบถามการได้ร้ับัแรงสนับัสนุนุทางสังัคม ค่่าสัมัประสิทิธิ์์�แอลฟ่า่ของครอนบาค เท่่ากับั 

.88 และ .81 ตามลำดัับ วิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้สถิิติิวิิเคราะห์์ถดถอยพหุุคููณ

ผลการศึึกษา: 1) ระยะเวลาการมาโรงพยาบาลของผู้้�ที่่�เป็็นโรคมะเร็็งเต้้านมตั้้�งแต่่พบอาการผิิดปกติิ             

ครั้้�งแรกจนกระทั่่�งมาโรงพยาบาลเพ่ื่�อตรวจครั้้�งแรกมีระยะเวลาเฉลี่่�ย 119.45 วัน 2) ความรู้้�เกี่่�ยวกัับโรค

มะเร็็งเต้้านม (Beta=-.447) และการได้้รัับแรงสนัับสนุุนทางสัังคม (Beta=-.236) สามารถร่่วมกัันทำนาย

ระยะเวลาการมาโรงพยาบาลเพื่่�อตรวจครั้้�งแรกของผู้้�ที่่�เป็็นโรคมะเร็็งเต้้านมได้้ ร้้อยละ 24.70 

สรุุป: ผลการศึึกษานี้้�สามารถนำข้้อมููลไปใช้้เป็็นแนวทางให้้กัับพยาบาลในการพััฒนาโปรแกรมเพื่่�อลดระยะ

เวลาการตรวจครั้้�งแรกของผู้้�ที่่�เป็็นโรคมะเร็็งเต้้านมที่่�มารัับการตรวจที่่�โรงพยาบาล

คำสำคััญ: ระยะเวลามาโรงพยาบาล/ มะเร็็งเต้้านม/ ปััจจััยทำนาย 
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Factors predicting time to first hospital visit among persons 
with breast cancer

Jantorn Pullpipat* and Ratsiri Thato**

Abstract

Purpose: to study time to first hospital visit among persons with breast cancer and 

identify its predictive factors.

Design: Retrospective descriptive predictive research

Methods: The sample consisted of 110 new breast cancer persons at every stage 

of the disease, who sought treatment at Queen Sirikit Hospital and Chonburi Cancer 

Hospital. Data were collected using five questionnaires: demographic data form, 

time to first hospital visit form, knowledge about breast cancer disease, fear of 

diagnosis and treatment and social support questionnaires. Knowledge about breast 

cancer disease had KR-20 at .70. The Cronbach’s alpha coefficients of fear of 

diagnosis and treatment and social support questionnaires were .88 and .81 

respectively. Data were analyzed using stepwise multiple regression.

Resutts: The finding revealed that 1) the average time to first hospital visit among 

persons with breast cancer was 119.45 days, 2) two variables were significant 

predictors of time to first hospital visit among persons with breast cancer at level 

.05. There were knowledge about breast cancer disease (Beta=-.447) and social 

support (Beta=-.236). These two variables could explain 24.70% of time to first 

hospital visit among persons with breast cancer (p<.05).

Conclusion: Result findings can provide an evidenced data for nurses to the 

development of the program to decrease time to first hospital visit among persons 

with breast cancer.

Keywords: Time to hospital/ Breast cancer/ Predictive factors
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บทนำ

ปััจจุุบัันอุุบััติิการณ์์ของมะเร็็งเต้้านมพบมาก
เป็็นอัันดัับหนึ่่�งในผู้้�หญิิงทั่่�วโลก จากรายงานสถิิติิโรค
มะเร็ง็ขององค์์การอนามััยโลกพบว่่ามีีผู้้�หญิงิ 2.3 ล้านราย
ที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััยว่่าเป็็นมะเร็็งเต้้านม และมีีผู้้�เสีียชีีวิิต 
685,000 ราย และในปีีพ.ศ.2563 มีีผู้้�หญิิงที่่�ได้้รัับการ
วิินิิจฉััยว่่าเป็็นมะเร็็งเต้้านมในช่่วง 5 ปีีที่่�ผ่่านมาและยัังมีี
ชีีวิิตอยู่่�ถึึง 7.8 ล้้านราย1 สำหรัับประเทศไทยโรคมะเร็็ง
เต้้านมถืือเป็็นปััญหาสาธารณสุุขที่่�สำคััญและมีีแนวโน้้ม
อััตราการเกิิดโรคสููงขึ้้�นอย่่างต่่อเนื่่�อง จากรายงานสถิิติิ
มะเร็็งเต้้านมพบมากเป็็นอัันดัับหนึ่่�งของผู้้�หญิิงไทย คิิด
เป็็นร้้อยละ 37.9 ของมะเร็็งทั้้�งหมด มีีการตรวจพบโรค
อยู่่�ในระยะที่่� 3 และระยะที่่� 4 ร้้อยละ 23.2 และ 23.7  
ตามลำดัับ2 ซึ่่�งองค์์การอนามััยโลกได้้จััดโครงการ WHO 
Global Breast Cancer Initiative (GBCI) เพื่่�อลดอัตรา
การเสีียชีีวิิตจากมะเร็็งเต้้านมทั่่�วโลกลงร้้อยละ 2.5 ต่่อปีี 
จะสามารถป้้องกัันการเสีียชีีวิิตจากมะเร็็งเต้้านมได้้ 2.5 
ล้้านราย ระหว่่างปีี 2020-2040 โดยมีีแนวทางหลัักสาม
ประการในการบรรลุุวััตถุุประสงค์์ คืือ การส่่งเสริิมสุุข
ภาพเพื่่�อตรวจพบโรคในระยะเริ่่�มแรก การวิินิิจฉััยอย่่าง
ทัันท่่วงทีี และการจััดการมะเร็็งเต้้านมแบบองค์์รวม1 

	 ถึึงแม้้ว่่าโรคมะเร็็งเต้้านมจะเป็็นโรคที่่�เป็็น
สาเหตุุการตายในอััตราที่่�สููงและป้้องกัันการเกิิดได้้ยาก
เนื่่�องจากไม่่ทราบสาเหตุุที่่�แน่่ชััดที่่�ทำให้้เกิิดโรคก็ตาม     
แต่ก่ารตรวจพบโรคและให้ก้ารรักัษาตั้้�งแต่ใ่นระยะแรกที่่�
ก้้อนมีีขนาดเล็็กและก้้อนมะเร็็งยัังอยู่่�เฉพาะท่ี่�เต้้านม     
ยัังไม่่แพร่กระจายไปต่อมน้้ำเหลืือง โดยที่่�การพยากรณ์์
ของโรคมะเร็ง็เต้า้นมนั้้�นขึ้้�นอยู่่�กับระยะของการตรวจพบ
โรค อัตราการรอดชีีพ 5 ปี ระยะท่ี่� 1 เท่า่กัับร้้อยละ 82.4 
ระยะที่่� 2 เท่่ากัับร้้อยละ 79.2 ระยะที่่� 3 เท่่ากัับร้้อยละ 
45.3 และระยะที่่� 4 เท่่ากัับร้้อยละ 0 และอััตราการรอดชีีพ 
5 ปีี ของมะเร็็งระยะเริ่่�มแรกสููงกว่่าระยะลุุกลามร้้อยละ 
80.3 และ 43.2 ตามลำดัับ3 ดัังนั้้�น การตรวจเพื่่�อค้้นหา
มะเร็็งเต้้านมในระยะเริ่่�มแรกจึึงเป็็นสิ่่�งสำคััญเพราะ
เป็น็การตรวจหาโรคในระยะที่่�ยังัไม่ม่ีีการแพร่ก่ระจายไป
ยัังอวััยวะอื่่�น  

	 ความก้้าวหน้้าทางการแพทย์์ในปััจจุุบัันและ

การรณรงค์์การตรวจคัดกรองมะเร็ง็เต้้านมทำให้้สามารถ

ค้้นพบโรคมะเร็็งเต้้านมได้้ตั้้�งแต่่ระยะเริ่่�มแรก อย่่างไร

ก็็ตามยัังพบว่่ามีีผู้้�ป่่วยจำนวนหนึ่่�งที่่�มีีระยะเวลามา        

โรงพยาบาลเพื่่�อรัับการตรวจครั้้�งแรกยาวนาน ส่่งผลให้้

โรคมีีการกระจายไปยังต่่อมน้้ำเหลืืองและแพร่กระจายไป

ยังัอวัยัวะส่ว่นอื่่�น ทำให้ล้ดโอกาสในการรักัษาให้ห้ายขาด

และอััตราการรอดชีีพลดลง ทั้้�งนี้้�พบว่่า ระยะเวลาตั้้�งแต่่

เริ่่�มมีีอาการของมะเร็ง็เต้า้นมกับัการไปพบแพทย์ค์รั้้�งแรก

มีีระยะเวลามากกว่่า 90 วััน4 โดยที่่�ร้้อยละ 83.8 พบว่่า

มาความล่่าช้้าในการรัับการรัักษามาจากตััวผู้้�ป่่วย และ

สาเหตุหุลักัจากตัวัผู้้�ป่วยที่่�เข้า้รับัการรักัษาล่า่ช้้าคืือผู้้�ป่ว่ย

ไม่่มีีความกัังวลกัับก้้อนที่่�คลำพบที่่�เต้้านม5 

	 อนึ่่�ง ระยะเวลาการมาโรงพยาบาลเพื่่�อรัับการ

รัักษาเป็็นช่่วงเวลาตั้้�งแต่่ผู้้�ป่่วยเริ่่�มมีีอาการผิิดปกติิจน

กระทั่่�งมาพบแพทย์์ที่่�โรงพยาบาล แบ่่งระยะเวลาเป็็น 3 

ระยะ ดังนี้้� ระยะท่ี่� 1 Patient recognition and action 

phase หมายถึึง ระยะเวลาตั้้�งแต่่ผู้้�ป่่วยเริ่่�มมีีอาการผิิด

ปกติิจนกระทั่่�งผู้้�ป่่วยตััดสินใจเดิินทางไปพบแพทย์์ที่่�โรง

พยาบาลเป็็นครั้้�งแรก ระยะนี้้�เป็็นระยะท่ี่�มีีผลต่่อระยะ

เวลาล่่าช้้า (Total delay time) ระยะที่่� 2 Prehospital 

action phase หมายถึึง ระยะเวลาตั้้�งแต่่ผู้้�ป่่วยเริ่่�มเดิิน

ทางไปพบแพทย์์จนกระทั่่�งมาถึึงโรงพยาบาล ระยะที่่� 3 

Hospital action phase หมายถึึง ระยะเวลาตั้้�งแต่่        

ผู้้�ป่่วยมาถึึงโรงพยาบาลจนกระทั่่�งได้้รัับการรัักษาโดย

แพทย์์และทีีมสุุขภาพที่่�โรงพยาบาล6,7 

	 จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า่ มีีการศึกึษา

ปััจจััยท่ี่�ส่่งผลต่่อการเข้้ารัับการรัักษาล่่าช้้าของผู้้�ที่่�เป็็น

โรคมะเร็ง็เต้า้นม แต่ย่ังัไม่พ่บการศึกึษาถึงึระยะเวลาการ

มาโรงพยาบาลเพื่่�อตรวจครั้้�งแรกในกลุ่่�มผู้้�ป่ว่ยมะเร็ง็เต้า้

นม ดัังนั้้�น ผู้้�วิิจััยจึึงสนใจศึึกษาปััจจััยทำนายระยะเวลา

การมาโรงพยาบาลเพื่่�อตรวจครั้้�งแรกของผู้้�ที่่�เป็็นโรค

มะเร็็งเต้้านม โดยประยุุกต์์ใช้้กรอบ	แนวคิิดพฤติิกรรม

แสวงหาการรัักษาของ Dracup และคณะ (2003) ใน

ระยะที่่� 1 และระยะที่่� 2 ซึ่่�งครอบคลุุมระยะเวลาตั้้�งแต่่  
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ผู้้�ป่ว่ยเริ่่�มมีีอาการผิดิปกติเิกิดิขึ้้�นครั้้�งแรกจนกระทั่่�งมารับั

การตรวจที่�โรงพยาบาลครั้้�งแรก เป็็นช่่วงเวลาท่ี่�เกิิดจาก

การควบคุมุของตััวผู้้�ป่ว่ยเองท่ี่�จะมารัับการตรวจเร็ว็หรืือ

ช้า้ (Patient delay)6,7 โดยมุ่่�งเน้น้ปัจัจัยัที่่�เป็น็สิ่่�งกระตุ้้�น

ให้้ผู้้�ที่่�เป็็นโรคมะเร็็งเต้้านมตััดสินใจมารัับการตรวจที่�โรง

พยาบาล 

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย

	 เพ่ื่�อศึึกษาปััจจััยทำนายระยะเวลาการมา        

โรงพยาบาลเพื่่�อตรวจครั้้�งแรกของผู้้�ที่�เป็็นโรคมะเร็็ง            

เต้้านม ได้้แก่่ อายุุ ฐานะทางเศรษฐกิิจ ความรู้้�เกี่่�ยวกัับ

โรคมะเร็็งเต้้านม ความกลััวการวิินิิจฉััยและ การรัักษา 

และการได้้รัับแรงสนัับสนุุนทางสัังคม 

วิิธีีดำเนิินการวิิจััย

	 การวิิจััยครั้้�งนี้้�เป็็นการศึึกษาย้้อนหลัังแบบ

พรรณนาเชิิงทำนาย (Retrospective descriptive 

predictive study)

ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง

	 ประชากร คืือ ผู้้�ป่ว่ยมะเร็ง็เต้า้นมรายใหม่ท่ี่่�มา

รัับการรัักษาในโรงพยาบาลระดัับตติิยภููมิิ (Tertiary 

care) ในเขตจัังหวััดชลบุุรีี

กลุ่่�มตััวอย่่าง คืือ ผู้้�ที่่�เป็็นโรคมะเร็็งเต้้านมราย

ใหม่่ที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััยว่่าเป็็นมะเร็็งเต้้านมทุุกระยะของ

โรคที่่�มารัับการรัักษาที่่�โรงพยาบาลสมเด็็จพระนางเจ้้า    

สิริิกิิติิ์์�จากแผนกผู้้�ป่ว่ยนอกศัลัยกรรม คลินิิกิเต้า้นม แผนก

เคมีีบำบััด จำนวน 41 คน และโรงพยาบาลมะเร็็งชลบุุรีี 

จากแผนกผู้้�ป่่วยนอกศััลยกรรม คลิินิิกเต้้านม แผนกรัังสีี

รักัษา แผนกเคมีีบำบัดั จำนวน 69 คน รวมกลุ่่�มตัวัอย่า่ง

ทั้้�งสองโรงพยาบาล 110 คน โดยการคัดัเลืือกตามสะดวก 

(Convenience sampling) กำหนดจำนวนกลุ่่�มตัวัอย่า่ง

ในแต่่ละแห่่งตามสััดส่วนของกลุ่่�มประชากรในอััตราส่่วน 

1:10 เนื่่�องจากโรงพยาบาลทั้้�งสองแห่่งนี้้�ให้้บริิการรัักษา

ผู้้�ป่่วยมะเร็็งเต้้านมทั้้�งที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััยจากในโรง

พยาบาลเองและผู้้�ป่่วยที่่�ส่่งต่่อมาจากโรงพยาบาลอื่่�นใน

จัังหวััดชลบุุรีีและภาคตะวัันออก ผู้้�ป่วยท่ี่�เป็็นโรคมะเร็็ง
เต้า้นมและมารัับการรัักษาจึึงมีีความหลากหลายสามารถ
เป็็นตััวแทนของผู้้�ป่่วยโรคมะเร็็งเต้้านมได้้ โดยเก็็บ
รวบรวมข้้อมููลระหว่่างวัันที่่� 10 ตุ ุลาคม 2565 ถึ ึง                
8 พฤศจิิกายน 2565

การคััดเลืือกผู้้�ป่วยที่่�มีีคุณสมบััติิตามที่่�
กำหนด (Inclusion criteria) ดัังนี้้� 	

	 1. เพศหญิิงอายุุ 18 ปีีขึ้้�นไป จนถึึงอายุุ 60 ปีี    
บริิบููรณ์์
	 2. สามารถจดจำวัันแรกที่่�มีีอาการผิิดปกติิที่่�    
เต้้านมและวัันแรกที่่�มาตรวจที่่�โรงพยาบาลได้้
	 3. ระดัับความรู้้�สึึกตััวดีีโดยประเมิินจาก 
	European Cooperative Oncology Group (ECOG) 
Performance status อยู่่�ในระดัับ 0-2
	 4. ผู้้�ป่ว่ยที่่�มีีอาการปวดต้องมีีคะแนนความปวด
น้้อยกว่่า 3 คะแนน   
	 5. สามารถสื่่�อสารและเข้้าใจภาษาไทยได้้ 
	 6. ผู้้�ป่่วยยิินยอมและเต็็มใจในการเข้้าร่่วมการ
วิิจััยครั้้�งนี้้�	
	 7. ผู้้�ป่่วยไม่่มีีโรคมะเร็็งอื่่�นร่่วม

กำหนดขนาดกลุ่่�มตััวอย่่างในงานวิิจััยครั้้�งนี้้�
โดยใช้้โปรแกรม G* power กำหนดอำนาจทดสอบที่่� 
80% ขนาดอิิทธิิพล (Effect size) = 0.15  ระดัับความ
เชื่่�อมั่่�น (α ) = 05 ได้้ขนาดกลุ่่�มตััวอย่่างเท่่ากัับ                  
92 คน8 และเพื่่�อป้้องกัันการสููญหายของข้้อมููลจึึงเก็็บ
ข้้อมููลเพิ่่�ม 20% ดัังนั้้�น จึึงมีีจำนวนกลุ่่�มตััวอย่่างทั้้�งหมด 
110 คน

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย

	 ส่่วนที่่�  1 แบบสอบถามข้้อมููลส่่วนบุุคคล 
ประกอบด้้วย อายุุ ระดัับรายได้้ ฐานะทางเศรษฐกิิจเมื่่�อ
เทีียบกับัค่า่ใช้จ้่า่ยในครอบครัวัในแต่ล่ะเดือืน ได้ค้่า่ดัชันีี

ความตรงตามเนื้้�อหา เท่่ากัับ 1.00

	 ส่่วนท่ี่�  2 แบบบัันทึึกระยะเวลาการมา            
โรงพยาบาล ประกอบด้้วย อาการผิิดปกติิที่่�สัังเกตพบ              
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ครั้้�งแรก วัันที่่�พบอาการผิิดปกติิครั้้�งแรก และวัันที่่�ไปรัับ
การตรวจครั้้�งแรกท่ี่�โรงพยาบาลหลัังพบอาการผิิดปกติิ 
คำนวณระยะเวลาเป็็นจำนวนวััน ได้้ค่่าดััชนีีความตรง
ตามเนื้้�อหา เท่่ากัับ 1.00

ส่่วนท่ี่�  3 แบบประเมิินความรู้้� เ ก่ี่� ยวกับ            
โรคมะเร็็งเต้้านม ผู้้� วิิจััยดััดแปลงมาจากแบบสอบถาม
ความรู้้�เกี่่�ยวกับัก้อ้นและโรคมะเร็ง็เต้า้นมของ สุรุกิจิ พรชัยั 
(2561)9 มีีจำนวน 12 ข้้อ ลัักษณะคำถามเป็็นแบบให้้
เลืือกตอบถููก ผิด และไม่่ทราบ ถ้าตอบถููกจะได้ ้1 คะแนน 
ตอบผิิดหรืือไม่่ทราบจะได้้ 0 ค ะแนน มีีค ะแนนอยู่่�
ระหว่่าง 0-12 คะแนน ได้้ค่่าดััชนีีความตรงตามเนื้้�อหา 
เท่่ากัับ 0.83 และหาค่่าความเชื่่�อมั่่�นด้้วยวิิธีี  Kuder-
Richardson 20 (KR-20) ได้้ค่่าความเที่่�ยง เท่่ากัับ 0.70 

	 ส่่วนที่่� 4 แบบสอบถามความกลััวการวิินิิจฉััย
และการรัักษา ผู้้�วิิจััยดััดแปลงจากแบบสอบถามความ
กลััวเกี่่�ยวกัับความก้้าวหน้้าของโรค Mehnert และคณะ 
(2006)10 แปลเป็็นภาษาไทยโดย ดารา วงษ์์กวน และ
คณะ (2560)11  ประกอบด้้วย ข้้อคำถามจำนวน 12 ข้้อ 
ลักัษณะคำตอบเป็น็มาตรวััดแบบลิิเคิิร์ท์  (Likert Scale) 
5 ระดัับ คืือ เป็็นประจำ บ่่อยครั้้�ง เป็็นบางครั้้�ง นาน ๆ 
ครั้้�ง ไม่่เคย มีีคะแนนอยู่่�ระหว่่าง 12-60 คะแนน ได้้ค่่า
ดััชนีีความตรงตามเนื้้�อหา เท่่ากัับ 0.92 และความเที่่�ยง
ของแบบสอบถามมีีค่า่สัมัประสิทิธิ์์�แอลฟ่า่ของครอนบาค 
เท่่ากัับ 0.88

ส่ว่นที่่� 5 แบบสอบถาม	การได้ร้ับัแรงสนับัสนุนุ
ทางสัังคม ของประภััสสร ใจศิิริิ (2553)19 แล้้วปรัับปรุุง
โดย พรพิิมล โสฬสกุุลางกููร (2560)12 ผู้้�วิิจััยจึึงนํํามาใช้้
ในครั้้�งนี้้� ประกอบด้ว้ย ข้อ้คำถามจำนวน 18 ข้อ้ ลักัษณะ
คำตอบเป็น็มาตรวัดัแบบลิเิคิริ์ท์ (Likert Scale) 5 ระดับั 
คืือ เป็็นจริงมากท่ี่�สุุด  เป็็นจริง ไม่่แน่่ใจ  เป็็นจริงน้้อย     
ไม่่เป็็นจริิง มีีคะแนนอยู่่�ระหว่่าง 18-90 คะแนน ได้้ค่่า
ดััชนีีความตรงตามเนื้้�อหา เท่่ากัับ 0.78 และความเที่่�ยง
ของแบบสอบถามมีีค่า่สัมัประสิทิธิ์์�แอลฟ่า่ของครอนบาค 

เท่่ากัับ 0.81

การพิิทัักษ์์สิิทธิ์์�ของกลุ่่�มตััวอย่่าง

	 โครงการวิิจััยได้้รัับความเห็็นชอบจากคณะ

กรรมการพิิจารณาจริยธรรมการวิิจััยในคนของ โรง

พยาบาลมะเร็ง็ชลบุรุีี โดยได้ร้ับัการอนุมุัตัิ ิเลขที่่�โครงการ

วิิจััย 021/65 วัันที่่�รัับรอง 6 ตุุลาคม 2565 และโรง

พยาบาลสมเด็็จพระนางเจ้้าสิิริิกิิติ์์� โดยได้้รัับการอนุุมััติิ 

เลขที่่�โครงการวิิจััย RP031/65 วัันที่่�รัับรอง 11 ตุุลาคม 

2565 โดยผู้้�วิิจััยแนะนำตนเอง ขอความร่่วมมืือในการ

เก็็บรวบรวมข้้อมููล ชี้้�แจงวััตถุุประสงค์์ รายละเอีียดของ

การวิิจััย พร้้อมทั้้�งอธิิบายให้้กลุ่่�มตััวอย่่างรัับทราบเกี่่�ยว

กัับสิิทธิ์์�ที่่�จะปฏิิเสธหรืือไม่่ให้้ข้้อมููลได้้ตลอดระยะเวลา

ของการวิิจััยและจะไม่่มีีผลใดๆต่่อการรัักษาในภายหลััง

ทั้้�งสิ้้�น การนำเสนอผลงานวิิจััยนำเสนอในภาพรวม

เท่่านั้้�นและไม่่นำเสนอชื่่�อผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััย

การเก็็บรวบรวมข้้อมููล

	 1. ภายหลัังการได้้รัับอนุุมััติิให้้เก็็บรวบรวม

ข้อ้มูลูจากหน่่วยงานแล้้ว ผู้้�วิจิัยัเข้า้พบหัวัหน้า้หน่ว่ยเพื่่�อ

ทำการแนะนำตััว ชี้้ �แจงวััตถุุประสงค์์การวิิจััย ราย

ละเอีียด วิิธีีการเก็็บรวบรวมข้้อมููล และขอความร่่วมมืือ

ในการเก็็บรวบรวมข้้อมููล

	 2. ผู้้� วิิจััยติิดต่่อพยาบาลแผนกผู้้�ป่่วยนอก

ศััลยกรรม คลิินิิกเต้้านม แผนกรัังสีีรัักษา และแผนกเคมีี

บำบััด  เพื่่�อขอคััดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างตามคุุณสมบััติิที่่�

กำหนดไว้จ้ากเวชระเบีียนของผู้้�ป่วยมะเร็ง็เต้า้นมที่่�มารับั

บริิการ โดยคััดเลืือกจากโรงพยาบาลสมเด็็จพระนางเจ้้า

สิิริิกิิติ์์� จ ำนวน 41 คน และโรงพยาบาลมะเร็็งชลบุุรีี 

จำนวน 69 คน เริ่่�มเก็็บข้้อมููลในช่่วงเดืือนตุุลาคม 2565 

ถึงึ เดือืนพฤศจิกิายน 2565 โดยในการวิจิัยัครั้้�งนี้้�ไม่ม่ีีการ

สููญหายของกลุ่่�มตััวอย่่าง

3. ผู้้�วิจิัยัเข้า้พบกลุ่่�มตัวัอย่า่งเพื่่�อแนะนำตัวั ขอ

ความร่ว่มมืือในการเก็บ็รวบรวมข้อ้มูลู ชี้้�แจงวัตัถุปุระสงค์์ 

รายละเอีียดของการวิจิัยั พร้อ้มทั้้�งอธิบิายให้ก้ลุ่่�มตัวัอย่า่ง

รับัทราบเกี่่�ยวกับัสิทิธิ์์�ที่่�จะปฏิเิสธหรืือไม่ใ่ห้ข้้อ้มูลูได้ต้ลอด

เวลาและจะไม่ม่ีีผลใดๆในภายหลัังทั้้�งสิ้้�น จากนั้้�นขอความ
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ร่่วมมืือในการเข้้าร่่วมวิิจััยและให้้เอกสารชี้้�แจงข้้อมููล      

ผู้้�เข้้าร่่วมโครงการวิิจััย เม่ื่�อกลุ่่�มตััวอย่่างตอบรัับเข้้าร่่วม

วิจิัยั จึงึขอให้ล้งลายมืือชื่่�อในหนังัสืือแสดงเจตนายินิยอม

เข้้าร่่วมการวิิจััย

4. ผู้้�วิิจััยอธิิบายเกี่่�ยวกับแบบสอบถามแต่่ละ

ส่่วนให้้แต่่ละกลุ่่�มตััวอย่่างเข้้าใจ  เน้้นย้้ำถึึงความสำคััญ

ของการย้้อนระลึึกถึึงวััน เวลา ที่่�พบอาการผิิดปกติิ และ

วันัที่่�มาโรงพยาบาลเพื่่�อรับัการตรวจรักัษาครั้้�งแรก ตอบ

ข้้อซัักถาม และให้้กลุ่่�มตััวอย่่างดำเนิินการตอบ

แบบสอบถามด้้วยตนเองโดยใช้เ้วลาประมาณ 15-20 นาทีี

	 5. เมื่่�อผู้้� เข้้าร่่วมวิิจััยตอบแบบสอบถาม

เรีียบร้้อยแล้้ว ผู้้�วิิจััยตรวจสอบความครบถ้้วนสมบููรณ์์

ของแบบสอบถามและรวบรวมข้้อมูู ลที่่� ไ ด้้ จ าก

แบบสอบถามนำไปวิิเคราะห์์ข้้อมููล

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

	 วิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยโปรแกรมคอมพิิวเตอร์์

สำเร็จ็รูป กำหนดระดับันััยสำคัญัทางสถิติิสิำหรับัทดสอบ

สมมุุติิฐานที่่�ระดัับ .05 รายละเอีียด ดัังนี้้� 

	 1. วิิเคราะห์์ข้้อมููลส่่วนบุุคคล ความรู้้�เกี่่�ยวกัับ

โรคมะเร็็งเต้้านม ความกลััวการวิินิิจฉัยและการรัักษา            

การได้้รัับแรงสนัับสนุุนทางสัังคม ระยะเวลาการมาโรง

พยาบาล โดยใช้ส้ถิติิบิรรยาย ได้แ้ก่ ่ร้อ้ยละ ค่า่เฉลี่่�ย และ

ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน

	 2. วิเิคราะห์ป์ัจัจัยัทำนายระยะเวลาการมาโรง

พยาบาลของผู้้�ที่�เป็น็โรคมะเร็ง็เต้า้นมจากปัจัจัยัด้า้นอายุุ 

ฐานะทางเศรษฐกิิจ ความรู้้�เกี่่�ยวกัับโรคมะเร็็งเต้้านม 

ความกลััวการวิินิิจฉััยและการรัักษา และการได้้รัับแรง

สนับัสนุนุทางสังัคม ด้ว้ยสถิติิกิารวิเิคราะห์ถ์ดถอยพหุคุูณู 

(Multiple regression) แบบขั้้�นตอน

ผลการวิิจััย

	 1. กลุ่่�มตัวัอย่า่งส่่วนใหญ่่มีีอายุรุะหว่่าง 41-60 

ปี ีร้อยละ 84.50 มีีรายได้้ต่อ่เดืือนมากกว่่า 15,000 บาท

ขึ้้�นไป ร้้อยละ 49.20 ฐานะทางเศรษฐกิิจส่่วนใหญ่่อยู่่�ใน

ระดัับเพีียงพอแต่่ไม่่เหลืือเก็็บ ร้้อยละ 51.80 อาการผิิด

ปกติิส่่วนใหญ่่ที่่�ผู้้�ที่�เป็็นโรคมะเร็็งเต้้านมพบครั้้�งแรก คืือ 

การคลำพบก้้อน รองลงมาคืือ มีีอาการเจ็็บที่่�เต้้านมและ

เต้้านมมีีรููปร่่างผิิดปกติิ ร้ ้อยละ 93.60, 35.40 และ 

11.80 ตามลำดัับ

2. ผู้้�ที่ ่�เป็็นโรคมะเร็็งเต้้านมส่่วนใหญ่่มีีความรู้้�

เกี่่�ยวกัับโรคมะเร็็งเต้้านมอยู่่�ในระดัับมาก ร้้อยละ 80.90 

ค่่าเฉลี่่�ยคะแนนความรู้้�เกี่่�ยวกัับโรคมะเร็็งเต้้านมเท่่ากัับ 

8.47 (S.D.= 1.97) มีีความกลัวัการวินิิจิฉัยัและการรักัษา

อยู่่�ในระดัับน้้อย ร้อยละ 56.40 ค่าเฉล่ี่�ยคะแนนความ

กลััวการวิินิิจฉััยและการรัักษาเท่่ากัับ 34.75 (S.D.= 

10.35) การ	ได้ร้ับัแรงสนับัสนุนุทางสังัคมอยู่่�ในระดับัมาก 

ร้้อยละ 91.80 ค่าเฉล่ี่�ยคะแนนการได้้รัับแรงสนัับสนุุน

ทางสัังคมเท่่ากัับ 68.82 (S.D.= 9.37) และมีีระยะเวลา

การมาโรงพยาบาลเพื่่�อตรวจครั้้�งแรกเฉล่ี่�ย 119.45 วัน 

(S.D.=222.21) ระยะเวลาต่่ำสุุด 1 วััน ระยะเวลาสููงสุุด 

1,499วััน ค่่ามััธยฐาน 49 วััน 

3. ปัจจัยัที่่�สามารถทำนายระยะเวลาการมาโรง

พยาบาลเพื่่�อตรวจครั้้�งแรกของผู้้�ที่่�เป็น็โรคมะเร็ง็  เต้า้นม 

ได้้อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ .05 ประกอบด้้วย

ตัวัแปรทำนาย 2 ตัวแปร ได้แ้ก่ ่ความรู้้�เก่ี่�ยวกับัโรคมะเร็ง็

เต้า้นม และการได้ร้ับัแรงสนัับสนุนุทางสังัคม โดยตัวัแปร

ทั้้�งหมดสามารถอธิิบายความแปรปรวนของระยะเวลา

การมาโรงพยาบาลเพื่่�อตรวจครั้้�งแรกของผู้้�ที่�เป็็นโรค

มะเร็็งเต้้านมได้้ ร้้อยละ 24.70 

	 สามารถสร้้างสมการทำนายระยะเวลาการมา

โรงพยาบาลเพื่่�อตรวจครั้้�งแรกของผู้้�ที่�เป็็นโรคมะเร็็ง      

เต้้านม ได้้ดัังนี้้�

สมการทำนายในรููปคะแนนดิิบ

	 ŷ = -0.069 - 0.517X
1
 - 0.392X

2

ŷ = ระยะเวลาการมาโรงพยาบาลเพื่่�อตรวจ

ครั้้�งแรกของผู้้�ที่่�เป็็นโรคมะเร็็งเต้้านม
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X
1
 = ความรู้้�เกี่่�ยวกัับโรคมะเร็็งเต้้านม

X
2
 = การได้้รัับแรงสนัับสนุุนทางสัังคม

สมการทำนายในรููปแบบคะแนนมาตรฐาน

	 Zŷ = -0.447ZX1
 - 0.236Z

X2

	 Zŷ = ระยะเวลาการมาโรงพยาบาลเพื่่�อตรวจ

ครั้้�งแรกของผู้้�ที่่�เป็็นโรคมะเร็็งเต้้านม

Z
X1
 = ความรู้้�เกี่่�ยวกัับโรคมะเร็็งเต้้านม

Z
X2
 = การได้้รัับแรงสนัับสนุุนทางสัังคม

ตารางท่ี่� 1 แสดงค่่าสัมัประสิิทธิ์์�ตัวัแปรทำนายในรููปคะแนนดิิบ (b) และคะแนนมาตรฐาน (beta) ของปัจัจัยัทำนาย

ระยะเวลาการมาโรงพยาบาลเพื่่�อตรวจครั้้�งแรกของผู้้�ที่่�เป็็นโรคมะเร็็งเต้้านม (Stepwise multiple regression 

analysis)

ปััจจััยทำนาย b S.E. Beta t p-value

1. ความรู้้�เกี่่�ยวกัับโรคมะเร็็งเต้้านม -.517 .096 -.447 5.379 .000

2. การได้้รัับแรงสนัับสนุุนทางสัังคม -.392 .138 -.236 2.843 .005

   Constant -.069 .152 -.452 .652

R = .511 adjusted R2 = .247 S.E. = .396

อภิิปรายผล

	 ระยะเวลาการมาโรงพยาบาลเพื่่�อตรวจครั้้�ง

แรกของกลุ่่�มตััวอย่่าง พ บว่่า ระยะเวลาการมาโรง

พยาบาลเพื่่�อตรวจครั้้�งแรกของผู้้�ที่่�เป็็นโรคมะเร็็งเต้้านม

ตั้้�งแต่พ่บอาการผิดิปกติคิรั้้�งแรกจนกระทั่่�งมาโรงพยาบาล

เพื่่�อรัับการตรวจครั้้�งแรกมีีระยะเวลาเฉลี่่�ยที่่� 3.98 เดืือน 

จากผลการศึึกษาพบว่่ากลุ่่�มตััวอย่่างมีีระยะเวลาในการ

มาโรงพยาบาลตั้้�งแต่พ่บอาการผิดิปกติคิรั้้�งแรกจนกระทั่่�ง

มารัับการตรวจครั้้�งแรกที่่�ยาวนานหลัังพบความผิิดปกติิ

ของเต้้านม อาจเนื่่�องมาจากอาการผิิดปกติิของเต้้านมที่่�

พบครั้้�งแรกของกลุ่่�มตััวอย่่าง คืือ คลำพบก้้อนบริิเวณ    

เต้้านม ที่่�พบมากถึึงร้้อยละ 93.60 เมื่่�อพิิจารณาแบบวััด

ความรู้้�เก่ี่�ยวกับโรคมะเร็็งเต้้านมรายข้้อพบว่่าคำถามข้้อ 

11 ซึ่่�งถามว่่า “อาการของมะเร็ง็เต้้านมท่ี่�รุนุแรง มีีอาการ

เจ็บ็ที่่�เต้า้นม” คำถามนี้้�ถ้า้ตอบว่า่ “ผิดิ” จึงึจะได้ค้ะแนน 

มีีผู้้�ตอบแบบสอบถามถูกูเพีียงร้้อยละ 37.30 ทำให้ท้ราบ

ว่่ากลุ่่�มตััวอย่่างท่ี่�คลำพบก้้อนแต่่ไม่่มีีอาการเจ็็บปวด       

จึึงไม่่กัังวลกัับก้้อนท่ี่�ตรวจพบเนื่่�องจากเข้้าใจว่่าก้้อนท่ี่�    

เต้า้นมนั้้�นไม่น่่า่จะเป็น็มะเร็ง็ส่ง่ผลให้ม้ีีระยะเวลาการมา

โรงพยาบาลเพื่่�อตรวจครั้้�งแรกที่่�ยาวนาน สอดคล้้องกัับ

การศึึกษาของสุุวลัักษณ์์ วงศ์์จรรโลงศิิล และบััวหลวง 

สำแดงฤทธิ์์� (2562) ที่่�พบว่่า ระยะเวลาตั้้�งแต่่มีีอาการถึึง

มารัับการรัักษา กลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่ใช้้เวลา มากกว่่า 

3 เดืือน ถึึง 6 เดืือน ร้้อยละ 30 และมากกว่่า 6 เดืือน 

ถึึง 1 ปีี ร้้อยละ 31.70 มากกว่่า 1 ปีีถึึง 2 ปีี ร้้อยละ 

26.70 โดยเฉล่ี่�ยแล้้วระยะเวลาท่ี่�มารัับการรัักษาล่่าช้้า

ประมาณ 15.62 เดือืน โดยอาการที่่�พบมาก ที่�สุุดร้อ้ยละ 

91.70 ได้แ้ก่ ่คลำพบก้อ้นที่่�เต้า้นม สำหรับัความรู้้�สึกึครั้้�ง

แรกเมื่่�อคลำพบก้้อนร้้อยละ 53.30 ไม่่มีีความวิิตกกัังวล 

คิิดว่่าไม่่เป็็นอะไรเพราะไม่่มีีอาการปวด5

	 ปััจจััยที่่�สามารถทำนายระยะเวลาการมาโรง

พยาบาลเพื่่�อตรวจครั้้� งแรกของผู้้�ที่� เ ป็็นโรคมะเร็็ง            

เต้้านม ได้้แก่่ ความรู้้�เกี่่�ยวกัับโรคมะเร็็งเต้้านม และการ

ได้้รัับแรงสนัับสนุุนทางสัังคม สามารถอภิิปรายได้้ดัังนี้้�

	 ความรู้้� เกี่่�ยวกัับโรคมะเร็็งเต้้านมสามารถ

ทำนายระยะเวลาการมาโรงพยาบาลเพื่่�อตรวจครั้้�งแรก

ของผู้้�ที่่�เป็็นโรคมะเร็็งเต้้านมได้้อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ 
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(Beta = -.447, p=.000) เม่ื่�อพิจิารณาจากผลการศึึกษา 

พบว่่า กลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่มีีความรู้้�เกี่่�ยวกัับโรคมะเร็็ง

เต้า้นมอยู่่�ในระดัับมาก ร้อยละ 80.90 ทำให้ท้ราบว่า่กลุ่่�ม

ตััวอย่่างมีีความเข้้าใจถึึงอุุบััติิการณ์์ในการเกิิดโรคมะเร็็ง

เต้้านม อาการและอาการแสดงของโรคมะเร็็งเต้้านมใน

ระยะเริ่่�มต้้น รวมถึึงโอกาสในการรัักษา เป็น็ไปตามกรอบ

แนวคิดของ Dracup และคณะ (2003) ที่ ่�กล่่าวว่า       

ความรู้้� เป็็นสิ่่� งกระตุ้้�น ด้้านการรัับรู้้�   (Cognit ive 

representation) ถึงอาการและอาการแสดงท่ี่�เกิิดขึ้้�นว่่า

เป็็นอาการที่่�มีีความรุุนแรงต้้องได้้รัับการรัักษามีีการ

ประเมิินอาการท่ี่�เกิิดขึ้้�นตามประสบการณ์์ ซึ่่�งมีีอิิทธิิพล

มาจากความรู้้� เจตคติ และความเชื่่�อของบุุคคล ถ้าบุุคคล

รัับรู้้�ว่่าอาการผิิดปกติิที่่�เกิิดขึ้้�นคุุกคามต่่อชีีวิิต บุุคคลนั้้�น

จะเกิิดการตััดสิินใจมาโรงพยาบาลเพื่่�อเข้้ารัับการตรวจ

รักัษา แต่ถ่้า้บุคุคลรับัรู้้�ว่า่อาการที่่�เกิดิขึ้้�นไม่่สำคัญั บุคคล

นั้้�นก็็จะดููแลรัักษาตนเองไม่่มาโรงพยาบาลเพื่่�อรัับการ

รัักษา7,13 โดยความรู้้�เกี่่�ยวกับโรคมะเร็็งเต้้านมจะทำให้้    

ผู้้�ที่่�เป็็นโรคมะเร็็งเต้้านมมีีความเข้้าใจที่่�ถููกต้้องเกี่่�ยวกัับ

การปฏิิบััติิตนเมื่่�อพบอาการผิิดปกติิบริิเวณเต้้านม 

สอดคล้องกัับการศึึกษาของ Zhang และคณะ (2019) 

พบว่า่ ความรู้้�เกี่่�ยวกับัอาการของโรคมะเร็ง็เต้า้นมมีีความ

สััมพัันธ์์กัับความล่่าช้้าของผู้้�ป่วยมะเร็็งเต้้านม การขาด

ความรู้้�เกี่่�ยวกัับอาการของมะเร็็งเต้้านมเป็็นปััจจััยสำคััญ

ที่่�ส่่งผลให้้ผู้้�ป่่วยเข้้ารัับการรัักษาที่่�ล่่าช้้า13 

	 การได้้รัับแรงสนัับสนุุนทางสัังคมสามารถ

ทำนายระยะเวลาการมาโรงพยาบาลเพื่่�อตรวจครั้้�งแรก

ของผู้้�ที่่�เป็็นโรคมะเร็็งเต้้านมได้้อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ 

(Beta=-.263, p=.005) จากการศึกึษาพบว่่ากลุ่่�มตััวอย่า่ง

ส่่วนใหญ่่ได้้รัับแรงสนัับสนุุนทางสัังคมอยู่่�ในระดัับมาก 

ร้้อยละ 91.80 เม่ื่�อพิิจารณาจากผลการศึึกษาการได้้รัับ

แรงสนัับสนุุนทางสัังคมรายข้้อพบว่่า ข้อคำถามท่ี่�กลุ่่�ม

ตััวอย่่างตอบเป็็นจริงมากท่ี่�สุุด คืือ “ท่่านได้้รัับความ

ห่ว่งใยจากสมาชิิกในครอบครัวเม่ื่�อท่่านตรวจพบความผิิด

ปกติิที่่�เต้้านม” เช่่น คลำพบก้้อน ร้อยละ 75.50 และ 

“ท่า่นได้รั้ับการดูแูลเอาใจใส่จ่ากสมาชิกิในครอบครัวัด้ว้ย

การพาไปตรวจหรืือบอกให้้ไปตรวจมะเร็็งเต้้านม”        

ร้้อยละ 75.50 ทำให้้ทราบว่่ากลุ่่�มตััวอย่่างได้้รัับกำลัังใจ 

ความห่่วงใย และการดููแลเอาใจใส่่จากบุุคคลในครอบครัว 

คอยพามารัับการตรวจรักษาอย่่างสม่่ำเสมอ ทำให้้กลุ่่�ม

ตััวอย่่างรัับรู้้�ถึึงการได้้รัับการสนัับสนุุนจากบุุคคลใน

ครอบครััว  รวมถึึงการได้้รัับความช่่วยเหลืือเมื่่�อกลุ่่�ม

ตััวอย่่างต้้องการ ซึ่่ �งเป็็นไปตามกรอบแนวคิดของ 

Dracup และคณะ (2003) ที่่�กล่่าวว่่า การได้้รัับแรง

สนัับสนุุนทางสัังคม เป็็นสิ่่�งกระตุ้้�นจากสิ่่�งแวดล้อม

ภายนอก (Environmental stimuli)7,13 ที่�ทำให้้ผู้้�ป่่วย

เกิิดพฤติิกรรมแสวงหาการรัักษาและตััดสินใจในการมา

โรงพยาบาล เช่่น การได้้รัับคำปรึึกษาเกี่่�ยวกัับโรคมะเร็็ง

เต้้านม การตรวจคัดกรองมะเร็็งเต้้านมจากสมาชิิกใน

ครอบครัว เพื่่�อน บุคลากรทางการแพทย์์ บุคคลรอบข้้าง 

หรืือส่ื่�อต่า่งๆ อธิิบายได้้ว่า่ ผู้้�ที่�เป็น็โรคมะเร็ง็เต้า้นมได้้รับั

การสนัับสนุุนทางสัังคมจากบุุคคลในครอบครัว รวมถึึง

ได้้รัับกำลัังใจ ความห่่วงใยจากเพื่่�อนและบุุคคลรอบข้้าง

เมื่่�อมีีอาการผิิดปกติิเกิิดขึ้้�นหรืือได้้รัับคำอธิิบายข้้อมููล

เกี่่�ยวกับโรคและแนวทางการรัักษาจากแพทย์์และ

พยาบาล จะส่่งผลให้้ผู้้�ที่่�เป็็นโรคมะเร็็งเต้้านมมารัับการ

ตรวจรักัษาที่่�เร็ว็ขึ้้�น ดังันั้้�นการสนับัสนุนุทางสังัคมจึงึเป็น็

ปััจจััยสำคััญในการชัักจููงให้้ผู้้�ที่่�เป็็นโรคมะเร็็ง เต้้านม       

มารัับการตรวจที่่�โรงพยาบาล สอดคล้องกัับการศึึกษา

ของ Odongo และคณะ (2015) พบว่่า ผู้้�ป่่วยที่่�ไม่่ได้้รัับ

การสนับัสนุนุทางสังัคมจากคู่่�สมรสและครอบครัวมีีความ

สััมพัันธ์์กัับความล่่าช้้าของผู้้�ป่่วยมะเร็็งเต้้านม14 

	 อย่่างไรก็ต็าม ผลการศึกึษานี้้� พบว่า่ อายุ ุฐานะ

ทางเศรษฐกิจ คว ามกลััวการวิินิิจฉัยและการรัักษา         

ไม่ส่ามารถทำนายระยะเวลาการมาโรงพยาบาลเพื่่�อตรวจ

ครั้้�งแรกของผู้้�ที่่�เป็น็โรคมะเร็ง็เต้า้นมได้ ้ซึ่่�งอภิปิรายผลได้้

ดัังนี้้�

	 อายุุ เป็็นปััจจััยกระตุ้้�นภายใน (Internal 

stimuli) อยู่่�ในส่่วนของลัักษณะส่่วนบุุคคลท่ี่�เป็็นตััว

กระตุ้้�นให้้ เกิิดการตััดสิินใจมารัับการรัักษาที่่� โรง

พยาบาล7,13 อายุุมีีผลต่่อพััฒนาการทางด้้านความคิิด

ความเข้า้ใจ ผู้้�ป่วยที่่�อยู่่�ในวัยัสูงูอายุเุชื่่�อว่า่อาการผิดิปกติิ
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ที่่�เกิิดขึ้้�นบริิเวณเต้้านมเกิิดจากการสููงวััยและเป็็นการ

เปลี่่�ยนแปลงโดยธรรมชาติิหลัังจากหมดประจำเดืือน

แทนท่ี่�จะมองว่่าเป็็นสััญญาณเตืือนของโรคมะเร็ง็ เต้า้นม15 

อย่า่งไรก็็ตามจากการศึึกษาในครั้้�งนี้้� พบว่่า อายุไุม่ม่ีีความ

สััมพัันธ์์และไม่่สามารถร่่วมทำนายระยะเวลาการมาโรง

พยาบาลเพื่่�อตรวจครั้้�งแรกของผู้้�ที่�เป็็นโรคมะเร็็งเต้้านม

ได้้ ทั้้�งนี้้� อาจเนื่่�องมาจากกลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่มีีอายุุ

ระหว่า่ง 41-60 ปี คิดเป็น็ร้อ้ยละ 84.50 ซึ่่�งเป็น็สตรีีที่่�อยู่่�

ในวััยกลางคน จึึงอาจทำให้้ตััวแปรอายุุมีีความเป็็นเอก

พัันธ์์ (Homogeneous group) ซึ่่�งผลการศึึกษานี้้�ไม่่

สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ Chen และคณะ (2015)       

ที่่�พบว่่า ผู้้�ป่วยท่ี่�มีีอายุุมากกว่่ามีีความเส่ี่�ยงสููงท่ี่�จะมีีความ

ล่่าช้้าหรืือปฏิิเสธการรัักษาโดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งในผู้้�ป่่วย

อายุุมากกว่่า 75 ปีี16 

	 ฐานะทางเศรษฐกิจ เป็็นปััจจััยกระตุ้้�นภายใน 

(Internal stimuli) อยู่่�ในส่่วนของลัักษณะส่่วนบุุคคลที่่�

เป็็นตััวกระตุ้้�นให้้เกิิดการตััดสิินใจมารัับการรัักษาที่่�      

โรงพยาบาล7,13 การมีีรายได้้น้้อยมีีผลกระทบต่่อการมา

รัับการรัักษาของผู้้�ที่่�เป็็นโรคมะเร็็งเต้้านม เนื่่�องจากการ

มาพบแพทย์์และการรัักษาพยาบาลในแต่่ละครั้้�งมีีค่าใช้้

จ่่ายในการรัักษา โดยเฉพาะการรัักษามะเร็็งเต้้านมยิ่่�ง

ต้อ้งใช้ค้่า่ใช้จ้่า่ยสูงู17 อย่า่งไรก็็ตามการศึึกษาในครั้้�งนี้้� พบ

ว่่า ฐานะทางเศรษฐกิิจไม่่มีีความสััมพัันธ์์และไม่่สามารถ

ร่่วมทำนาย	ระยะเวลาการมาโรงพยาบาลเพื่่�อตรวจครั้้�ง

แรกของผู้้�ที่่�เป็็นโรคมะเร็็งเต้้านมได้้ ทั้้�งนี้้� อาจเน่ื่�องมา

จาก	กลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่มีีรายได้้ต่่อเดืือนมากกว่่า 

15,000 บาทขึ้้�นไป ร้ อยละ 49.20 และฐานะทาง

เศรษฐกิิจส่วนใหญ่่อยู่่�ในระดัับเพีียงพอ ร้้อยละ 79.10 

ส่่งผลให้้กลุ่่�มตััวอย่่างไม่่มีีปัญหาด้้านค่่าใช้้จ่่ายในการมา

รับัการรักัษา นอกจากนี้้�คนไทยยังัได้ร้ับัการคุ้้�มครองสิทิธิิ

การรัักษาพยาบาล 3 ระบบใหญ่่จากรััฐบาล คืือ 1. สิิทธิิ

สวััสดิิการข้้าราชการ 2. สิิทธิิประกัันสัังคม และ 3.สิิทธิิ

หลัักประกัันสุุขภาพ 30 บาท ดัังนั้้�น ฐานะทางเศรษฐกิิจ

จึึงอาจไม่่มีีผลต่่อการตััดสิินใจมาโรงพยาบาลเพื่่�อตรวจ

ครั้้�งแรกหลัังจากพบอาการผิิดปกติิ ซึ่่ �งการศึึกษานี้้�ไม่่

สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ Agbeko และคณะ (2020) 

ที่่�ระบุุว่่า ความพร้้อมทางด้้านการเงิินที่่�จะใช้้จ่่ายสำหรัับ

การตรวจวิินิิจฉััยและการรัักษามีีอิิทธิิพลต่่อเวลาที่่�ใช้้ใน

การแสวงหาการรัักษา18

	 ความกลัวัการวินิิจิฉัยัและการรักัษา ความกลัวั

เป็น็สิ่่�งกระตุ้้�นด้า้นอารมณ์ ์(Emotional representation) 

เป็็นความรู้้�สึึกกลััวเกี่่�ยวกับอาการผิิดปกติิที่่�เกิิดขึ้้�น       

กลััวว่าอาการดัังกล่่าวจะเป็็นโรคมะเร็็ง กลััวการวิินิิจฉัย

และการรัักษา ซึ่่�งความกลััวเหล่่านี้้�มีีอิทธิิพลมาจากการ

รัับรู้้�ของบุุคคลในการควบคุุมภาวะคุุกคามสุุขภาพ7,12 

อย่่างไรก็็ตามการศึึกษาในครั้้�งนี้้� พบว่่า ความกลััวการ

วิินิิจฉััยและการรัักษาไม่่สามารถร่่วมทำนายระยะเวลา

การมาโรงพยาบาลเพื่่�อตรวจครั้้�งแรกของผู้้�ที่�เป็็นโรค

มะเร็็งเต้้านมได้้ อาจเน่ื่�องจากในปััจจุบัันเทคโนโลยีีและ

การเข้้าถึึงข้้อมููลเกี่่�ยวกัับโรคมะเร็็งเต้้านมทำได้้ง่่ายขึ้้�น 

ทำให้ก้ลุ่่�มตัวัอย่า่งมีีความเข้า้ใจเกี่่�ยวกับัโรคมะเร็ง็เต้า้นม

และแนวทางการรัักษามากขึ้้�น จึ งอาจส่งผลให้้กลุ่่�ม

ตัวัอย่า่งมีีความกลัวัเกี่่�ยวกับัการวินิิจิฉัยัและการรัักษาใน

ระดัับน้้อยถึึงร้้อยละ 56.40 ซึ่่�งการศึึกษานี้้�ไม่่สอดคล้้อง

กับัการศึกึษาของ สุวุลักัษณ์ ์วงศ์จ์รรโลงศิลิ และบัวัหลวง 

สำแดงฤทธิ์์� (2562) ที่่�พบว่่า สาเหตุุที่่�ผู้้�ป่่วยมารัับการ

รัักษาล่่าช้้าส่่วนใหญ่่เกิิดจากตนเองร้้อยละ 83.80 และ

เหตุุผลที่่�มารัับการรัักษาล่่าช้้าเนื่่�องจากกลััวการรัักษา 

ร้้อยละ 38.305

ข้้อเสนอแนะในการนำผลการวิิจััยไปใช้้	

	 บุุคลากรทางการแพทย์์ โดยเฉพาะพยาบาล

ควรเข้า้มามีีบทบาทในการพัฒันาโปรแกรมเชิงิรุกุเพื่่�อส่ง่

เสริมิการมาโรงพยาบาลเพื่่�อรับัการตรวจวินิิจิฉัยัและการ

รัักษาครั้้�งแรกให้้กัับผู้้�ที่่�พบอาการผิิดปกติิบริิเวณเต้้านม 

โดยมุ่่�งเน้น้ส่ง่เสริมิการให้ค้วามรู้้�เกี่่�ยวกับโรคมะเร็ง็เต้า้นม 

และส่่งเสริิมให้้บุุคคลในครอบครััว และบุุคคลรอบข้้าง 

เข้้ามามีีบทบาทท่ี่�สำคััญในการนำผู้้�ที่�พบอาการผิิดปกติิ

บริเิวณเต้า้นมมารับัการรักัษา นอกจากนี้้�เพื่่�อให้ผู้้้�ที่�ตรวจ

พบอาการผิิดปกติิบริิเวณเต้้านมมารัับการรัักษาที่่�โรง

พยาบาลเร็ว็ขึ้้�นและสามารถตรวจพบโรคมะเร็ง็เต้า้นมได้้

ตั้้�งแต่่ในระยะเริ่่�มแรก
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ข้้อเสนอแนะในการทำวิิจััยครั้้�งต่่อไป

	 1. ควรศึึกษาระยะเวลาการมาตรวจครั้้�งแรกจน
กระทั่่�งได้รั้ับการรักัษาที่่�เกี่่�ยวข้อ้งกับัปัจัจัยัด้า้นระบบการ
รัักษา เพื่่�อเป็็นข้้อมููลและแนวทางในการพััฒนาแนว
ปฏิิบััติิการพยาบาลที่่�เกี่่�ยวข้้อง 

	 2. การประเมิินระยะเวลาการมาโรงพยาบาล
ของผู้้�ที่่�เป็็นโรคมะเร็็งเต้้านมควรนำข้้อมููลจากทะเบีียน
มะเร็็ง (Cancer Registry) มาใช้้ในการศึึกษาเพื่่�อเพิ่่�ม
ความแม่่นยำของข้้อมููล  

	 3. ควรพััฒนาโปรแกรมเชิงิรุกุในการให้้ความรู้้�
เกี่่�ยวกับโรคมะเร็็งเต้้านมและการสนัับสนุุนทางสัังคม 
เพ่ื่�อลดระยะเวลาในการมาโรงพยาบาลเพ่ื่�อเข้้ารัับการ
รัักษาของผู้้�ที่่�พบอาการผิิดปกติิบริิเวณเต้้านม  

ข้้อจำกััดในการวิิจััย

	 การเก็็บข้้อมููลโดยให้้ผู้้�ที่�เป็็นโรคมะเร็็งเต้้านม
ต้้องย้้อนความรู้้�สึกและตอบคำถามเก่ี่�ยวกัับความกลััว
การวินิิจิฉัยและการรัักษา อาจทำให้ผู้้้�ที่�เป็น็โรคมะเร็ง็เต้้า
นมแยกความรู้้�สึกที่่�เกิิดขึ้้�นในช่่วงแรกกัับความรู้้�สึกใน
ปััจจุุบัันได้้ยาก เช่่น ความกลััวผลข้้างเคีียงและอัันตราย
จากยาที่่�ใช้้ในการรัักษา เป็็นต้้น ทั้้�งนี้้�เพราะผู้้�ที่่�เป็็นโรค
มะเร็็งเต้้านมผ่่านประสบการณ์์ในการรัักษามาแล้้ว
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บทคััดย่่อ

วัตัถุปุระสงค์:์ เพื่่�อเปรียบเทีียบคะแนนเฉลี่่�ยความปวดของผู้้�ป่วยโรคระบบทางเดิินอาหารหลัังผ่่าตััดเปิิดช่่อง

ท้้อง ระหว่่างกลุ่่�มทดลองที่่�ได้้รัับการใช้้หมอนข้้าวไรซ์์เบอรี่่�ประคบเย็็นและกลุ่่�มควบคุุมที่่�ได้้รัับการพยาบาล

ปกติิในวัันที่่� 1, 2 และ 3 หลัังผ่่าตััด

รููปแบบการวิิจััย: การวิิจััยเชิิงทดลองรููปแบบสุ่่�มที่่�มีีกลุ่่�มควบคุุมและมีีการวััดซ้้ำ

วิิธีีดำเนิินการวิิจััย: กลุ่่�มตััวอย่่าง คืือ ผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััยว่่าเป็็นโรคระบบทางเดิินอาหารเกี่่�ยวกัับส่่วน

ของกระเพาะอาหาร ลำไส้้เล็็ก  ไส้้ติ่่�ง ถุงน้้ำดีี ลำไส้้ใหญ่่และทวารหนััก และรอรัับการผ่่าตััดเปิิดช่่องท้้อง       

ที่่�รัับไว้้เป็็นผู้้�ป่่วยในหอผู้้�ป่่วยศััลยกรรม โรงพยาบาลระยอง จำนวน 40 คน จัับฉลากเข้้ากลุ่่�มควบคุุมและ

กลุ่่�มทดลอง กลุ่่�มละ 20 คน เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย คืือ โปรแกรมการประคบเย็็นด้้วยหมอนข้้าวไรซ์์เบอรี่่� 

แบบประเมิินความปวดมาตรวััดตััวเลข มีีค่่าสััมประสิิทธิ์์�สหสััมพัันธ์์ของเพีียร์์สััน  r = .80 และแบบบัันทึึก

การใช้้นวัตกรรมหมอนข้าวไรซ์์เบอรี่่�ประคบเย็็น วิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้สถิติิ Independent t-test และ 

Repeated Measured ANOVA

ผลการศึึกษา:  ผู้้�ป่วยหลัังผ่่าตััดเปิิดช่่องท้้องที่่�ได้้รัับการประคบเย็็นด้วยหมอนข้้าวไรซ์์เบอรี่่� ในวันที่่� 1, 2 

และ 3 หลังัผ่่าตััด มีคะแนนเฉลี่่�ยความปวดต่่ำกว่่าผู้้�ป่วยหลัังผ่่าตััดเปิิดช่่องท้้องที่่�ได้้รับัการพยาบาลตามปกติ 

อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ .05 (p <.05)

คำสำคััญ: การผ่่าตััดเปิิดช่่องท้้อง/ การจััดการความปวดหลัังผ่่าตััด/ ประคบเย็็น/ หมอนข้้าวไรซ์์เบอรี่่�
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EFFECTS OF COLD COMPRESS USING RICE-BERRY 
PILLOW ON PAIN AFTER  

OPEN ABDOMINAL SURGERY IN PATIENTS WITH 
GASTROINTESTINAL DISEASE.

	         Chotika Thonglor*, Ratsiri Thato** and Pinhatai Supametaporn***

Abstract

Purpose: to study the effect of a pain management program using a Rice-berry pillow 

cold compress in patients with gastrointestinal disease post-abdominal surgery.

Design: Experimental research

Methods: The sample was 40 patients undergoing abdominal surgery at Rayong Hospital, 

Rayong, Thailand. Forty abdominal surgery participants were studied with matched pairs 

and random assignment into the experimental and control group. (experimental group 

20 patients, control group 20 patients). Patients in the experimental group received a pain 

management program using Rice- a berry pillow cold compress on the 1st, 2nd, and 3rd 

day after abdominal surgery. Two times a day before early ambulation for 15 minutes. 

At the same time, patients in the control group received conventional nursing care. The 

research instrument was pain management using a Rice-berry pillow cold compress. The 

instrument for collecting data was the Numerical Rating Scale, and was tested for reliability 

with Pearson’s Correlation of .801. Statistical techniques used in data analysis were 

independent t-tests and Repeated Measured ANOVA.

Results: The participants in the experimental group had lower mean pain scores than the 

control group on the 1st, 2nd, and 3rd days after abdominal surgery. Statistically significant 

.05 (p <.05)

Keywords: Open Abdominal surgery/ Postoperative pain management / Cold compress/ 

Rice-Berry pillow. 
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บทนำ

	 โรคระบบทางเดิินอาหารเป็็นปััญหาสุุขภาพ

สำคััญที่่�พบมากทางศััลยกรรม และต้้องได้้รัับการผ่่าตััด

เปิดิช่อ่งท้อ้งเป็น็ส่ว่นใหญ่่ สำหรับัประเทศไทยการผ่่าตัดั

เปิิดช่่องท้้องถืือเป็็นการผ่่าตััดใหญ่่สามารถพบได้้ใน       

โรงพยาบาลระดัับทุตุิยิภูมูิ ิตติยิภูมูิ ิหรืือโรงพยาบาลของ

มหาวิทิยาลััยเท่า่นั้้�น จากสถิิติผิู้้�ป่ว่ยที่่�ได้้รับัการผ่่าตััดเปิดิ

ช่อ่งท้อ้งในประเทศไทย ปี ี2563-2565 พบจำนวนผู้้�ป่ว่ย 

จำนวน 143,153, 150,572 และ 141,600 รายตาม

ลำดัับ1 และจากรายงานสถิิติิจำนวนผู้้�ที่่�ได้้รัับการผ่่าตััด

เปิดิช่อ่งท้อ้งโรงพยาบาลระยอง ซึ่่�งเป็น็โรงพยาบาลระดับั

ตติยิภูมูิ ิปี ี2563-2565 พบจำนวนผู้้�ป่ว่ย 865, 972 และ 

1,603 รายตามลำดัับ1 ซึ่่�งมีีแนวโน้้มเพิ่่�มสููงขึ้้�นในทุุกปีี 

โดยการผ่่าตััดเปิิดช่องท้้องมีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อรัักษาและ

เพิ่่�มคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ป่วย2 แต่่การผ่่าตััดเปิิดช่องท้้อง

เป็็นการลงมีีดที่�ผนัังช่่องท้้อง ทำให้้เกิิดการบาดเจ็็บของ

เนื้้�อเยื่่�อ กล้้ามเนื้้�อ เอ็็นพัังผืืด  หลอดเลืือดและเส้้น

ประสาท ผลที่่�ตามมา คืือ ผู้้�ป่่วยจะมีีความปวดแบบ

เฉีียบพลัันหลัังผ่่าตััด

	 ความปวดหลังัผ่า่ตัดั เป็น็ความไม่สุ่ขุสบายทาง

ด้้านความรู้้�สึึกและอารมณ์์ เกิิดจากสาเหตุุหลััก 2 ด้้าน 

คืือ 1) ด้านร่่างกาย เนื่่�องจากมีีการทำลายเนื้้�อเยื่่�อจาก

การผ่่าตััดเป็็นผลให้้ปลายประสาทรัับความรู้้�สึกปวดที่�

ผิิวหนัังหลอดเลืือด  เนื้้�อเย่ื่�อชั้้�นใต้้ผิิวหนััง พัังผืืด และ

กล้้ามเนื้้�อ ถู กกระตุ้้�นร่่วมกัับการท่ี่�เนื้้�อเย่ื่�อซึ่่�งได้้รัับ

อันัตรายนี้้�จะปล่อยสารเคมีีต่างๆ เช่น่ ProstaglandinsE2 

ออกมากระตุ้้�นปลายประสาทรับัความรู้้�สึกปวดเพิ่่�มมากขึ้้�น 

นอกจากนี้้�ยัังมีีการหลั่่�งสารเคมีีอื่�น ๆ เช่่น ฮีี สตามิิน         

แบรดีีไคนิน ออกมา มีีผลให้้หลอดเลืือดมีีการขยายตััว 

ทำให้บ้ริเิวณผ่า่ตัดัมีีอาการบวมและกดปลายประสาทรัับ

ความรู้้�สึกปวด ผู้้�ป่วยจึึงมีีความปวดแผลผ่่าตััดมากขึ้้�น3  

และ 2) ด้้านจิิตใจ ความปวดหลัังผ่่าตััดเปิิดช่่องท้้องเป็็น

ปััญหาสำคััญที่่�ผู้้�ป่่วยต้้องเผชิิญอย่่างเลี่่�ยงไม่่ได้้ ผู้้�ป่่วยจะ

มีีความทุุกข์์ทรมานจากการปวดแผล ซึ่่�งทำให้้รบกวน

และขัดัขวางความสามารถในการเคลื่�อนไหวร่างกายและ

การทำกิิจกรรมต่่าง ๆ  รวมทั้้�งหลัังการผ่่าตััดเปิิดช่องท้้อง 

ผู้้�ป่่วยอาจมีีท่่อระบายเลืือดและสายระบายต่่าง ๆ  ส่่งผล

ให้้ผู้้�ป่วย ไม่่กล้้าขยัับ ไม่่ให้้ความร่่วมมืือในการฟื้้�นฟูู

สภาพร่างกาย เนื่่�องจากอาการปวด หากการจััดการ

อาการปวดไม่ม่ีีประสิทิธิภิาพ จะส่ง่ผลกระทบต่อ่ร่า่งกาย

ในหลายระบบ4 โดยเฉพาะระบบทางเดิินอาหาร จะเกิิด

ภาวะลำไส้ห้ยุดุทำงานหลังัผ่า่ตัดั (postoperative ileus) 

โดยพบได้้มากถึึงร้้อยละ 50 ของการผ่่าตััดช่่องท้้อง อาจ

เกิดิภาวะแทรกซ้้อน เช่น่ การเคลื่�อนไหวลำไล้้ลดลง มีีผล

ทำให้้ท้้องอืืดแน่่น คลื่่�นไส้้อาเจีียนและภาวะลำไส้้อุุดตััน 

เป็็นต้้น5 การจััดการความปวดในระยะหลัังผ่่าตััด มีีทั้้�ง

การใช้ย้า (Pharmacological therapy) และการจัดัการ

ความปวดโดยไม่่ใช้้ยา (Non-Pharmacological 

therapy) ซึ่่�งการใช้้ยาในกลุ่่�ม Opioid พบว่่ามีีผลข้้าง

เคีียงของยาแต่่ละชนิิด ที่�อาจส่งผลต่่อการฟื้้�นฟููสภาพ

ร่่างกายได้้ ดัังนั้้�นการจััดการความปวดด้วยวิิธีีการไม่่ใช้้

ยาจึึงเป็็นวิิธีีที่่�นิิยมนำมาใช้้เสริิมฤทธิ์์�ในการระงัับความ

ปวด ช่วยลดปริมาณการใช้้ยาแก้้ปวดและผลข้้างเคีียง

ของยาแก้้ปวด ในปััจจุบัันมีีวิิธีีการจััดการความปวดโดย

ไม่ใ่ช้ย้ามีีหลายวิธิีี ได้แ้ก่ ่การฝัังเข็ม็ (Acupuncture) การ

ระ งัับความปวดจากการกระตุ้้� นปลายประสาท 

(Transcutaneous electric nerve stimulation: 

TENS) การกดจุดสะท้้อนฝ่่าเท้้า การกำหนดลมหายใจ 

การใช้ส้มาธิบิำบัดั การสร้า้งจินิตภาพ การใช้ด้นตรีีบำบัดั 

เป็็นต้้น6 จากการทบทวนแนวคิิด ทฤษฎีีเพื่่�ออธิิบายการ

จััดการความปวด พบว่่า มีีหลากหลายทฤษฎีี อาทิิ เช่่น 

หลัักของทฤษฎีีควบคุุมประตููปวด  (Gate control 

theory) ของ Melzack & Wall, 19657 ที่่�กล่่าวคืือ กลไก

ควบคุุมประตููที่่� ระ ดัับไขสัันหลััง (sp inal  gate 

mechanism) มีี ระบบควบคุุมทางผ่่านของกระแส

ประสาทในระดัับไขสัันหลัังบริิ เวณ substantia 

gelatinosa: SG โดยกระแสประสาทที่่�ได้้รัับการกระตุ้้�น

จากส่่วนต่่างๆของร่่างกาย จะผ่่านใยประสาทขนาดใหญ่่

และใหญ่่ประสาทขนาดเล็็ก แล้้วไปประสานกัับเซลล์์ที่่�

ทำหน้้าที่่� ส่่ งต่่อกระแสประสาทท่ี่� เรีียกว่่า เซลล์์ทีี 

(transmission cells) ซึ่่�งจะไปกระตุ้้�นการทำงานของ
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เซลล์์สมองให้้รัับรู้้�และเกิิดความรู้้�สึึกปวดขึ้้�น ถ้ ้าใย

ประสาทขนาดใหญ่ม่ีีพลังักระแสประสาทมากกว่า่ จะไป

กระตุ้้�นเซลล์์เอสจีี เป็็นผลให้้มีีการยัับยั้้�งกระแสประสาท

ที่่�มากระตุ้้�นเซลล์์ทีี จึึงไม่่มีีการนำกระแสประสาทความ

ปวดขึ้้�นสู่่�สมองเรีียกว่่า “ประตููปิิด” (close gate) ความ

รู้้�สึกึเจ็บ็ปวดจะไม่เ่กิดิขึ้้�น การจัดัการความปวดโดยไม่่ใช้้

ยาตามที่่�กล่่าวมาข้้างต้้นบางวิิธีี  (ไม่่ใช่่ทุุกวิิธีีที่่�กล่่าวมา) 

เป็น็การกระตุ้้�นเส้น้ใยประสาทขนาดใหญ่ ่ให้ส้่ง่สัญัญาณ

ประสาทไปถึึง SG cell บริิเวณไขสัันหลััง ทำให้้ประตููถููก

ปิิดกั้้�น การส่่งสััญญาณไปยังไขสัันหลัังลดลงและช้้าลง 

เป็็นผลให้้อาการปวดลดลง เป็็นต้้น ซึ่่�งงานนี้้� ผู้้�วิิจััยได้้ใช้้

แนวคิิดทฤษฎีีนี้้� มาอธิิบายได้้เช่่นกััน 

	 การจััดการความปวดโดยไม่่ใช้้ยาถืือเป็็น

บทบาทอิิสระของพยาบาล สำหรัับการใช้้วิิธีีการประคบ

เย็็น สามารถนำมาใช้้ในการลดอาการปวดได้้อย่่างมีี

ประสิิทธิิภาพ เนื่่�องจากความเย็็นมีีผลช่่วยลดความเร็ว็ใน

การ ส่งกระแสประสาท ทำให้้เกิิดอาการชาเล็็กน้้อย และ

ช่่วยเพิ่่�มความทนต่่อความปวด8 ช่วยให้้กล้้ามเนื้้�อคลาย

ตััว  ลดอาการบวมของแผลผ่่าตััด ผู้้�ป่่วยเกิิดความสุุข

สบาย ดังันั้้�นผู้้�วิจิัยัจึงึสนใจการประคบด้ว้ยความเย็น็ เพื่่�อ

ลดอาการปวดแผลผ่า่ตัดั ซึ่่�งจากการทบทวนวรรณกรรม

พบว่่ามีีการใช้้อุุปกรณ์์ประคบเย็็นที่่�หลากหลาย เช่่น     

ถุุงน้้ำแข็็ง (Icepack), เจลเย็็น (cold pack)9 และ ผ้้ารััด

หน้้าท้้องประคบเย็็น10 แต่่จากการศึึกษาที่่�ผ่่านมาพบว่่า

ข้้อกำจััดในการศึึกษา คืือ เรื่่�องการเก็็บรัักษาอุุณหภููมิิ

ความเย็็นของตััวน้้ำแข็็งและการนำไปปรับใช้้ให้้เข้้ากัับ

สรีีระร่่างกาย ดัังนั้้�นผู้้�วิิจััยได้้มองเห็็นช่่องว่่างของความรู้้�

ในส่ว่นนี้้� จึงนำความรู้้�ที่�ได้จ้ากการทบทวนวรรณกรรมมา

พัฒันาสร้้างเป็น็นวััตกรรมหมอนข้้าวไรซ์์เบอร่ี่�ประคบเย็็น 

ซึ่่�งจากการทบทวนวรรณกรรมพบว่่า ปัจจุบัันมีีการนำ

สารจำพวกแป้้งมาศึึกษาวิจิัยัเพื่่�อประโยชน์์ทางการแพทย์์

มากขึ้้�น11 ด้้วยจุุดเด่่นที่่�เป็็นสารจากธรรมชาติิ ไม่่เป็็น

อันัตราย มีีปริมิาณมากและถืือเป็น็สารหมุุนเวีียนได้้ ราคา

ไม่่แพง รวมทั้้�งยัังย่่อยสลายเองได้้ตามธรรมชาติิ ดัังเช่่น 

การศึึกษาของภััทิริา สุขทนารัักษ์์ และเบญทิวา สุรศาสตร์์

พิิศาล (2564)12 เรื่่�องแผ่่นเจลประดิิษฐ์์จากแป้้งมััน

สำปะหลัังสำหรัับประคบร้้อน-เย็็น ผลการศึึกษาเรื่่�อง
ประสิิทธิิภาพการประคบเย็็นพบว่่าแผ่่นเจลแป้้งมััน
สำปะหลังัสามารถกักัเก็บ็อุณุหภูมูิใิห้อ้ยู่่�ในช่ว่งการบำบัดั 
(10-15 OC) ได้้เป็็นเวลาไม่่ต่่ำกว่่า 15-20 นาทีี  โดย
ประสิิทธิิภาพในการกัักเก็็บอุุณหภููมิิด้้วยการแช่่ในช่่อง
แข็็ง สามารถกัักเก็็บอุุณหภููมิิได้้นานกว่่าแผ่่นเจลมาตร
ฐานอย่่างมีีนัยสำคัญัทางสถิิติ ิ(p< .05) ในการศึึกษาครั้้�ง
นี้้�ผู้้�วิจิัยัสนใจ พัฒันานวัตักรรมหมอนข้า้วไรซ์เ์บอรี่่�สำหรับั
ประคบเย็็น เนื่่�องจากคุุณสมบััติิของข้้าวไรซ์์เบอร่ี่�ที่่�เกิิด
จากการพััฒนาพัันธุ์์�ข้าว มีีองค์์ประกอบของเมล็็ดข้า้วร้อย
ละ 80 ของน้้ำหนัักเมล็็ดทั้้�งหมด ส่่วนใหญ่่ประกอบด้้วย
คาร์์โบไฮเดรตหรืือแป้้ง (starch) ซึ่่�งองค์์ประกอบหลััก
ของเมล็็ดข้้าวไรซ์์เบอรี่่�เป็็นแป้้งคลายกัับคุุณสมบััติิทาง
เคมีีกายภาพของแป้้งมัันสำปะหลััง จึงอาจเป็็นไปได้้ว่่า
เมล็็ดข้้าวไรซ์์เบอรี่่�จะมีีคุุณสมบััติิในการกัักเก็็บอุุณหภููมิิ
ความเย็็นได้้ดีีเช่่นกััน นอกจากนี้้�เมล็็ดข้้าวมีีลัักษณะเป็็น
เม็็ดเล็็กละเอีียด  เม่ื่�อ บรรจุุในวััสดุุที่่�เป็็นผ้้าจะสามารถ
ปรับัเข้า้รูปูร่า่งผู้้�ป่ว่ยและมีีการกระจายน้้ำหนักัได้ด้ีี ผู้้�วิจิัยั
จึงึนำมาประดิษิฐ์เ์ป็น็หมอนข้า้วไรซ์เ์บอรี่่�สำหรับัประคบ
เย็็น เพื่่�อลดความปวดหลัังผ่่าตััดเปิิดช่่องท้้อง ดัังกล่่าว
แล้ว้ ทั้้�งนี้้�ยังัไม่ ่พบว่า่มีีการศึกึษามาก่อ่น ผลที่่�ได้จ้ากการ
ศึกึษา จะเป็น็ประโยชน์ส์ำหรับัเป็น็แนวทางในการจัดัการ
ความปวด ในผู้้�ป่่วยหลัังผ่่าตััดเปิิดช่่องท้้องควบคู่่�กัับการ
ใช้้ยาบรรเทาปวดตามแผนการรัักษาต่่อไป

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย

	 เพื่่�อเปรีียบเทีียบคะแนนเฉล่ี่�ยความปวดของ    
ผู้้�ป่่วยโรคระบบทางเดิินอาหารหลัังผ่่าตััดเปิิดช่่องท้้อง 
ระหว่่างกลุ่่�มทดลองที่่�ได้้รัับการใช้้หมอนข้้าวไรซ์์เบอรี่่�
ประคบเย็็นและกลุ่่�มควบคุุมที่่�ได้้รัับการพยาบาลปกติิใน
วัันที่่� 1, 2 และ 3 หลัังผ่่าตััด

สมมติิฐานการวิิจััย

	 คะแนนเฉล่ี่�ยความปวดหลัังการผ่่าตััดของ        
ผู้้�ป่ว่ยโรคระบบทางเดินิอาหารที่่�ได้ร้ับัการผ่า่ตัดัเปิดิช่อ่ง
ท้อ้งที่่�ใช้ห้มอนข้้าวไรซ์์เบอร่ี่�ประคบเย็็น ในวันัที่่� 1, 2 และ 

3 หลัังผ่่าตััด ต่่ำกว่่ากลุ่่�มควบคุุม
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ขอบเขตการวิิจััย

	 การวิิจััยครั้้�งนี้้� เป็็นการศึึกษาผลของการใช้้

หมอนข้้าวไรซ์์เบอร่ี่�ประคบเย็็นต่่อความปวดของผู้้�ป่่วย

โรคระบบทางเดิินอาหารหลัังผ่่าตััดเปิิดช่่องท้้องวิิจััยเชิิง

ทดลอง ใช้้ระเบีียบวิิธีีวิิจััยแบบทดลอง (experimental 

research) รููปแบบสุ่่�มที่่�มีีกลุ่่�มควบคุุมและมีีการวััดซ้้ำ 

โดยศึึกษาในผู้้�ป่่วย อายุุ 18-65 ปีี ที่�มารัับบริิการที่่�ตึึก

ศััลยกรรม โรงพยาบาลระยอง ในช่่วงระหว่่างเดืือน 

ตุุลาคม – พฤศจิิกายน 2565

นิิยามศััพท์์

	 1. การประคบเย็็นด้้วยหมอนข้้าวไรซ์์เบอรี่่� 

หมายถึึง การประคบเย็็นหลัังผ่่าตััดเปิิดช่่องท้้องด้้วย

หมอนที่่�ทำจากผ้้าฝ้้ายซึ่่�งมีีคุุณสมบััติิดููดซัับน้้ำ ระบาย

อากาศได้้ดีี และเป็็นฉนวนกัันความร้้อน ตััดเย็็บเป็็นรููป

ทรงคล้้ายตััวU มีีช่่องซิิปเปิิด-ปิิด สำหรัับใส่่เมล็็ดข้้าว

ไรซ์์เบอรี่่� และนำนวััตกรรมไปแช่่แข็็งเป็็นเวลา 2 ชั่่�วโมง 

จนมีีอุุณหภููมิิ  10-15 oC ตรวจสอบอุุณหภููมิิโดย

เทอร์โ์มมิเิตอร์แ์บบรังัสีีความร้อ้น (Thermal Radiation 

Thermometer) ใช้้ประคบในวัันท่ี่� 1, 2 และ 3 หลััง

ผ่า่ตััด วันละ 2 ครั้้�ง ประคบก่อ่นผู้้�ป่วยทำกิจิกรรมกระตุ้้�น

ลุุกเดิิน (early ambulation) คืือเวลา 09.00 น. และ 

13.00 น. แต่่ละครั้้�งประคบเป็็นเวลา 15 นาทีี

	 2. ผู้้�ป่่วยโรคระบบทางเดิินอาหารหลัังผ่่าตััด

เปิิดช่่องท้้อง หมายถึึง ผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการ วิินิิจฉััยว่่าเป็็น

โรคระบบทางเดิินอาหารเกี่่�ยวกัับส่่วนของกระเพาะ

อาหาร ลำไส้้เล็็ก ไส้้ติ่่�ง ถุุงน้้ำดีี ลำไส้้ใหญ่่และทวารหนััก 

และได้้รัับการผ่่าตััดเปิิดช่่องท้้อง โดยมีีการตััดผ่่านผนััง

หน้้าท้้องและเยื่่�อบุุช่่องท้้องเข้้าไปเพื่่�อตรวจวิินิิจฉััยและ

รัักษาพยาธิิสภาพที่่�เกิิดขึ้้�นกัับอวััยวะภายในช่่องท้้อง ที่่�

แพทย์์นััดมาผ่่าตััดและที่่�มาแบบฉุุกเฉิิน

	 3. ความปวดหลัังผ่่าตััด หมายถึึง ความรู้้�สึึก

ไม่่สุุขสบาย ทุกข์์ทรมานของผู้้�ป่วยโรคระบบทางเดิิน

อาหารภายหลังัได้ร้ับัการผ่า่ตัดัเปิดิช่อ่งท้อ้ง ซึ่่�งเป็น็ความ

รู้้�สึึกที่่�ไม่่พึึงปรารถนา เกิิดร่่วมกัับการท่ี่�เนื้้�อเย่ื่�อของ

ร่่างกายได้้รัับการบาดเจ็็บจากการผ่่าตััด  เฉพาะผู้้�ป่่วย

เท่่านั้้�นที่่�เป็็นผู้้�บอกว่่ามีีความรุุนแรงของความปวดใน

ระดับัใด ประเมินิโดยใช้เ้ครื่่�องมืือประเมินิความปวดแบบ

มาตรวััดตััวเลข (numerical rating scale: NRS) 

เป็็นการใช้้ตััวเลขมาช่่วยในการบอกระดัับความรุุนแรง

ของความปวดโดยกำหนดตัวเลขตั้้�งแต่่ 0-10 โดยอธิิบาย

ให้้ผู้้�ป่่วยเข้้าใจว่่า 0 หมายถึึง ไม่่มีีความปวดเลย และ 10 

หมายถึงึ ปวดมากที่่�สุดุ โดยให้ผู้้้�ป่ว่ยบอกตัวัเลขเพื่่�อระบุุ

ความรุุนแรงของความปวดที่่�กำลัังประสบ 

	 4. การพยาบาลตามปกติิ หมายถึึง กิิจกรรม

การพยาบาลที่่�กำหนดไว้้ประจำของหอผู้้�ป่่วย โดยมีี

พยาบาลประจำหอผู้้�ป่่วยเป็็นผู้้�รัับผิิดชอบ ประกอบด้้วย

การเตรีียมผู้้�ป่วยด้้านร่่างกายและด้้านจิิตใจก่่อนผ่่าตััด 

การให้้คำแนะนำการปฏิบััติิตััวก่อนและหลัังผ่่าตััด และ

การพยาบาลก่่อนและหลัังผ่่าตััดตามกิิจวัตร ได้้แก่่ การ

ดูแูลให้ไ้ด้ร้ับัสารน้้ำ ทางหลอดเลืือดดำอย่า่งเพีียงพอ การ

ดููแลให้้ผู้้�ป่่วยได้้รัับยาแก้้ปวด ยาปฏิิชีีวนะ การดููแลแผล

ผ่่าตััด ตลอดจนการประเมิินสััญญาณชีีพ และการตรวจ

เยี่่�ยมภายใน 24 ชั่่�วโมงหลัังผ่่าตััด เพื่่�อติิดตามความปวด 

และภาวะแทรกซ้้อนหลัังผ่่าตััดที่่�อาจเกิิดขึ้้�น

วิิธีีดำเนิินการวิิจััย

	 การวิิจััยครั้้�งนี้้�  เป็็นการวิิจััยแบบทดลอง 

(experimental research) รููปแบบสุ่่�มที่่�มีีกลุ่่�มควบคุุม

และมีีการวััดซ้้ำ

ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง

	 ประชากร คืือ ผู้้�ป่่วยโรคระบบทางเดิินอาหาร 

ที่่�เข้้ารัับการผ่่าตััดเปิิดช่องท้้องในโรงพยาบาลระยอง 

ระหว่่างเดืือนตุุลาคม – พฤศจิิกายน 2565

	 กลุ่่�มตััวอย่่าง คืือ ผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััยว่่า

เป็็นโรคระบบทางเดิินอาหารเก่ี่�ยวกัับส่่วนของกระเพาะ

อาหาร ลำไส้้เล็็ก ไส้้ติ่่�ง ถุุงน้้ำดีี ลำไส้้ใหญ่่และทวารหนััก 

และรอรัับการผ่่าตัดัเปิิดช่อ่งท้้อง ที่�รับัไว้เ้ป็น็ผู้้�ป่วยในหอ

ผู้้�ป่่วยศััลยกรรม โรงพยาบาลระยอง ซึ่่�งจำนวนของกลุ่่�ม
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ตััวอย่่างได้้มาจากคำนวณขนาดกลุ่่�มตััวอย่่างด้้วย

โปรแกรม G*Power Version 3.1.9.6 โดยกำหนดขนาด

อิิทธิิพลจากการทบทวนวรรณกรรมที่่�เกี่่�ยวข้องกัับการ

จััดการความปวดหลัังผ่่าตััดโดยการใช้้ความเย็็นประคบ

ของ ลัักขณา มรกต (2548) ได้้ค่่า effect size เท่่ากัับ 

0.85 ซึ่่�งประมาณค่่าอิิทธิิพลขนาดใหญ่่ จึงใช้้ค่่าขนาด

อิิทธิิพล (Effect size) = 0.5 กำหนด Alpha error 

probability = 0.05, Power = 0.90 ได้้กลุ่่�มตััวอย่่าง

ทั้้�งหมด 34 ราย อย่่างไรก็็ตามในการใช้้การทดสอบแบบ

พาราเมตริิกและแบบไม่่อิงิพารามิิเตอร์์ จำนวนผู้้�ป่วยขั้้�น

ต่่ำที่่�แนะนำสำหรัับการศึึกษาเชิิงทดลองและการ

วิิเคราะห์์ข้้อมููลที่่�เหมาะสม คืือ อย่่างน้้อย 30 ราย9        

ดังันั้้�นการวิจิัยัครั้้�งนี้้�จึงึกำหนดกลุ่่�มตัวัอย่า่งจำนวน 40 ราย 

แบ่่งเป็็นกลุ่่�มทดลอง 20 ราย และกลุ่่�มควบคุุม 20 ราย 

จัดักลุ่่�มตััวอย่า่งเข้า้กลุ่่�มโดยการสุ่่�มอย่่างง่า่ย ด้วยการจับัฉลาก 

และดำเนิินการให้้กลุ่่�มตััวอย่่างทั้้�ง 2 กลุ่่�ม มีีลัักษณะใกล้้

เคีียงกัันโดยการจัับคู่่� (Matched pairs) กำหนดให้้กลุ่่�ม

ตััวอย่่างแต่่ละคู่่�มีีคุุณสมบััติิเหมืือนหรืือใกล้้เคีียงกัันมาก

ที่่�สุุด

การคััดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างตามขั้้�นตอน ดัังนี้้�

	 1. กำหนดคุุณสมบััติิคััดเข้้า (inclusion 

criteria) ดัังนี้้� 1) ไม่่เคยได้้รัับการผ่่าตััดทางหน้้าท้้องมา

ก่่อน 2) ไม่่มีีประวััติิติิดยาเสพติิด หรืือใช้้ยาแก้้ปวดเป็็น

ประจำ 3) มีีความรู้้�สึึกตััวดีี 4) สามารถอ่่าน เขีียน และ

เข้้าใจภาษาไทย และ 5) ยิินดีีให้้ความร่่วมมืือในการวิิจััย

	 2. กำหนดคุุณสมบััติิคััดออก (exclusion 

criteria) ดัังนี้้� 1) ผู้้�ป่ ่วยมีีภาวะแทรกซ้้อนหลัังผ่่าตััด

รุนุแรง ที่�ทำให้ร้ะดับัความรู้้�สึกและประสาทสััมผัสัเปลี่่�ยน

ไป 2) ผู้้�ป่ วยท่ี่�มีีโรคประจำตััวที่�ต้้องห้้ามใช้้ความเย็็น 

ได้้แก่่ โรคเบาหวาน โรคความดัันโลหิิตสููงที่่�ควบคุุมไม่่ได้้ 

และโรคหลอดเลืือดหััวใจ และ 3) ผู้้�ที่่�มีีภาวะเนื้้�อเยื่่�อถููก

ทำลายจากความเย็็น (frostbite)

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย

	 1 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้การทดลอง ประกอบด้้วย 1) 

หมอนข้้าวไรซ์์เบอรี่่� เย็็น (อุุณหภููมิิ 10-15 oC) 2) 

เทอร์์โมมิิเตอร์์แบบดิิจิิตอล และ 3) นาฬิิกาจัับเวลา 

	 2 เครื่�องมืือท่ี่�ใช้้ในการเก็็บรวบรวมข้้อมููล 

ประกอบด้้วย 1) แบบบัันทึึกข้้อมููลทั่่�วไปของผู้้�ป่วย 

ประกอบด้ว้ยข้อ้มูลูเกี่่�ยวกับั เพศ, อายุ,ุ ระดับัการศึกึษา, 

การวิินิิจฉััยโรค, ประวััติิการเจ็็บป่่วย/โรคประจำตััว, 

ประสบการณ์์การผ่่าตััด, ชนิิดของการผ่่าตััด, ระยะเวลา

การผ่่าตััด, ชนิิดการได้้รัับยาระงัับความรู้้�สึึก, ภาวะ

แทรกซ้้อนหลัังผ่่าตััด, ขนาดแผลผ่่าตััด, สาย/ท่่อระบาย 

หลัังผ่่าตััด จำนวนครั้้�งและขนาดของยาแก้้ปวดที่�ได้้รัับ, 

2) แบบประเมิินความปวดมาตรวััดตััวเลข (numerical 

rating scale: NRS) สร้า้งโดยJensen, Karoly13 เป็น็การ

ใช้้ตััวเลขมาช่่วยในการบอกระดัับความรุุนแรงของความ

ปวดโดยกำหนดตััวเลขตั้้�งแต่่ 0-10 โดยอธิิบายให้้ผู้้�ป่่วย

เข้้าใจว่่า 0 หมายถึึง ไม่่มีีความปวดเลย และ 10 หมาย

ถึึง ปวดมากที่่�สุุด ประเมิินโดยให้้ผู้้�ป่่วยบอกตััวเลขเพื่่�อ

ระบุุความรุุนแรงของความปวดที่�กำลัังประสบ มาตรวััด

ตััวเลขนี้้�แบ่่งระดัับความปวดเป็็นตััวเลข ดัังนี้้� ไม่่มีีความ

ปวด = 0 คะแนน ปวดเล็ก็น้อ้ย = 1-3 คะแนน ปวดปาน

กลาง = 4-6 คะแนน ปวดมากถึึงมากที่่�สุุด = 7-10 

คะแนน

	 3 เครื่่�องมืือกำกับัการทดลอง ประกอบด้ว้ย 1) 

แบบบัันทึึกการใช้้นวััตกรรมหมอนข้้าวไรซ์์เบอรี่่� ที่ ่�

ประกอบด้้วยข้อ้มูลูเกี่่�ยวกับัวิธิีีการและตำแหน่่งของการ

วางประคบหมอนข้้าวไรซ์์เบอร่ี่�และการบัันทึึกเกี่่�ยวกัับ 

ครั้้�งที่่� วั นที่่�/เวลาท่ี่�เริ่่�มประคบ อุุณหภููมิิของหมอนข้้าว

ไรซ์์เบอร่ี่� pain score ก่อนประคบ และ pain score 

หลัังประคบ
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การตรวจสอบคุุณภาพเครื่่�องมืือ

	 1. ตรวจสอบความตรงตามเนื้้�อหา 

	 	 1.1 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการทดลอง ผู้้�วิิจััยนำ

นวััตกรรมหมอนข้้าวไรซ์์เบอรี่่�ประคบเย็็นไปให้้ผู้้�ทรง

คุุณวุุฒิิด้้านการดููแลรัักษาผู้้�ป่่วยที่่�มีีความปวดจำนวน 5 

ท่า่น โดยผู้้�เชี่่�ยวชาญทั้้�ง 5 ท่าน ลงความเห็น็ว่่านวัตักรรม

มีีความน่่าสนใจ คิิดเป็็นร้้อยละ 100  มีีความแปลกใหม่่ 

ร้อ้ยละ 95 เป็น็การประยุกุต์ใ์ช้ภู้มูิปิัญัญาท้อ้งถิ่่�น ร้อ้ยละ 

95 สะดวกและง่่ายต่่อการใช้้งานร้้อยละ 85 ต้้นทุุนการ

ผลิิตต่่ำคุ้้�มค่่าต่่อการใช้้งาน ร้้อยละ 100 มีีความคงทน

สามารถนำกลัับมาใช้้ได้้อีีก ร้้อยละ 90  และมีีข้้อเสนอ

แนะเพิ่่�มเติิมเรื่่�องระมััดระวัังการติิดเชื้้�อที่่�แผลผ่่าตััดและ

เรื่่�องของความสะอาด ดังันั้้�นผู้้�วิจิัยัจึงึดำเนินิการเพิ่่�มเรื่่�อง

การป้้องกัันการติิดเชื้้�อโดยจะให้้ใช้้แผ่่นฟิิล์์มกัันน้้ำแปะ

บริเิวณแผลผ่่าตัดัผู้้�ป่วยก่่อนการประคบ สำหรัับเรื่่�องการ

รัักษาความสะอาด ผู้้�วิิจััยจะใช้้หมอนข้้าวไรซ์์เบอรี่่� 1 ชุุด 

ต่่อ 1 ผู้้�ป่่วย โดยภายหลัังเสร็็จสิ้้�นกระบวนการประคบ

จะนำเมล็็ดข้้าวออก และนำปลอกหมอนไปแช่่น้้ำยาฆ่่า

เชื้้�อและซักัทำความสะอาดก่อนนำกลับัมาใช้ใ้หม่ ่ในส่ว่น

ของเมล็็ดข้าวจะนำไปแปรรููปเป็็นอาหารสััตว์์เพื่่�อให้้เกิิด

ประโยชน์์ต่อ่ไป หลังัจากนั้้�นนำเครื่�องมืือท่ี่�ผู้้�วิจิัยัสร้้างขึ้้�น

ไปทดลองใช้้กัับผู้้�ป่่วยที่่�มีีคุุณลัักษณะเหมืือนกัับกลุ่่�ม

ตััวอย่่างจำนวน 3 ราย เพื่่�อประเมิินความเหมาะสมของ

ขนาดและรููปแบบของหมอนข้้าวไรซ์์เบอรี่่� ซึ่่�งพบว่่ารููป

แบบหมอนข้า้วไรซ์เ์บอรี่่�ที่่�ผู้้�วิจิัยัพัฒันาขึ้้�น มีีความเหมาะ

สมกัับกายวิิภาคและสรีีระบริิเวณหน้้าท้้องของผู้้�ป่่วยทั้้�ง 

3 ราย

	 2. การตรวจสอบคุุณภาพเครื่่�องมืือที่่�เป็็น

นวัตักรรม เป็น็การตรวจสอบว่า่ อุณุหภูมูิขิองหมอนข้า้ว

ไรซ์์เบอรี่่�อยู่่�ในช่่วงตามเกณฑ์์ที่่�กำหนด คืือ 10-15oC จึึง

ต้อ้งมีีการตรวจสอบอุุณหภููมิดิ้ว้ยเทอร์์โมมิิเตอร์์แบบรัังสีี

ความร้้อน (Thermal Radiation Thermometer) ทุุก

ครั้้�งก่อ่นการใช้ง้าน ทั้้�งนี้้�ผู้้�วิจิัยัจะใช้เ้ทอร์โ์มมิเิตอร์ ์ที่่�ผ่า่น

การตรวจสอบจากบริิษััทผู้้�ผลิิต เครื่่�องเดีียวตลอดการ

วิิจััย

	 3. การหาความเท่ี่�ยงของเครื่�องมืือ (Reliability) 

แบบประเมิินความปวดมาตรวััดตัวเลข (numerical 

rating scale: NRS) สร้้างโดย Jensen et al. (1986) 

เป็็นเครื่่�องมืือที่่�ได้้มาตรฐานและมีีการนำมาใช้้ประเมิิน

ความปวดในประชากรหลายกลุ่่�ม ซึ่่�งผู้้�วิิจััยได้้นำแบบ

ประเมิินนี้้�มาประเมิินความปวดในผู้้�ป่วยโรคระบบทาง

เดิินอาหารหลัังผ่่าตััดเปิิดช่่องท้้อง จำนวน 30 ราย เพื่่�อ

หาความเที่่�ยงของเครื่่�องมืือวิจิัยัด้้วยวิธิีีวัดัซ้้ำก่อ่นนำไปใช้้ 

(Test-retest procedure) โดยวััดความปวดหลัังผ่่าตััด

ช่่องท้้องห่่างกััน 1 ชั่่�วโมง นำคะแนนความปวดจากการ

วััดในครั้้�งที่่�1 และ2 มาหาความสััมพัันธ์์กัันด้้วยการ

คำนวณหาค่่าสััมประสิิทธิ์์�สหสััมพัันธ์์ของเพีียร์์สันั พบว่่า

ได้้ค่่า r = .801 แสดงว่่าแบบประเมิินความปวดมาตรวััด

ตััวเลขมีีความคงที่่�

การพิิทัักษ์์สิิทธิิของกลุ่่�มตััวอย่่าง

	 การวิจิัยัครั้้�งนี้้�จะเริ่่�มดำเนิินการเม่ื่�อได้้รับัความ

เห็็นชอบจากคณะกรรมการพิิจารณาจริิยธรรมการวิิจััย

ในมนุุษย์์ โรงพยาบาลระยอง วัันที่่� 10 สิิงหาคม 2565 

เลขที่่�และรหััสโครงการ RYH 018/2565 ในขั้้�นตอนการ

ดำเนินิการวิจิัยั และการเก็บ็รวบรวมข้อ้มูลู ผู้้�ร่ว่มวิจิัยัทุกุ

คนรัับทราบ วัตถุุประสงค์์ วิิธีีการ ประโยชน์์ที่่�จะได้้รัับ

จากการวิจิัยัในครั้้�งนี้้� และมีีเวลาเพีียงพอในการตัดัสินิใจ 

รัับทราบสิิทธิ์์�ในการตอบรัับหรืือปฏิิเสธ การเข้้าร่่วมการ

วิิจััยครั้้�งนี้้� จ ะไม่่มีีผลกระทบใดๆต่่อการได้้รัับบริิการ

สุุขภาพ ข้้อมููลทุุกอย่่างจะถืือเป็็นความลัับ การนำเสนอ

ข้อ้มูลูจากกระทำในภาพรวมไม่ร่ะบุตุัวับุคุคล คำถามหรืือ

เนื้้�อหาไม่ส่ามารถใช้ส้ืืบค้น้กลับัเพื่่�อระบุตุัวับุคุคลได้ ้การ

ยิินยอมเข้้าร่่วมงานวิิจััยด้้วยความสมััครใจ

วิิธีีการดำเนิินการวิิจััยและการเก็็บรวบรวม

ข้้อมููล

	 1. ผู้้�วิิจััยขอหนัังสืือจากคณะพยาบาลศาสตร์์ 

จุฬุาลงกรณ์ม์หาวิทิยาลัยั พร้อ้มโครงร่า่งวิทิยานิพินธ์แ์ละ

เครื่�องมืือในการวิิจััย เสนอผู้้�อำนวยการโรงพยาบาล

ระยอง เพื่่�อชี้้�แจงวััตถุุประสงค์์ของการวิิจััย ขออนุุญาต
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เก็็บรวบรวมข้้อมููล และขอใบรัับรองโครงการวิิจััยผ่่าน

คณะกรรมการวิจิัยัและจริยิธรรมวิจิัยั โรงพยาบาลระยอง 

	 2. เมื่่�อได้้รัับการอนุุมััติิจากผู้้�อำนวยการและ

คณะกรรมการวิจิัยัและจริยิธรรมวิจิัยั โรงพยาบาลระยอง 

ผู้้� วิิจััย เข้้ าพบหััวหน้้าฝ่่ายการพยาบาล เพื่่� อแจ้้ ง

วััตถุุประสงค์์ของการวิิจััย ขอใช้้สถานที่่�ในการเก็็บ

รวบรวมข้้อมููลและขอความร่่วมมืือในการเก็็บรวบรวม

ข้้อมููล

	 3. ผู้้�วิิจััยสำรวจรายชื่่�อผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการผ่่าตััด

จากข้้อมููลที่่�มีีอยู่่�ในระบบคอมพิิวเตอร์์ของโรงพยาบาล 

ขออนุุญาตแพทย์์เจ้า้ของไข้แ้ละผู้้�ป่วยในการดููข้อ้มููลจาก

แฟ้้มประวััติิ และคััดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างตามคุุณสมบััติิที่่�

กำหนด ผู้้�  วิิจััยจัับคู่่�กลุ่่�มควบคุุมและกลุ่่�มทดลอง 

(matched pair) เพื่่�อป้้องกัันตััวแปรแทรกซ้้อนท่ี่�ส่่งผล

ต่อ่ความปวดหลังัการผ่า่ตัดัเปิดิช่องท้อ้ง โดยจัดัให้ท้ั้้�งสอง

กลุ่่�มมีีคุุณสมบััติิที่่�ใกล้้เคีียงกัันในด้้านเพศ อายุุ ชนิิดของ

การผ่่าตััด ระยะเวลาการผ่่าตััดและการได้้รัับยาบรรเทา

ปวด จากนั้้�นทำการสุ่่�มคู่่�ของกลุ่่�มตััวอย่่างโดยการจัับ

ฉลาก เพื่่�อเข้า้เป็น็กลุ่่�มควบคุมุหรืือกลุ่่�มทดลอง หลังัจาก

นั้้�นผู้้�วิิจััยเข้้าไปแนะนำตััว ชี้้�แจงวััตถุุประสงค์์ ขั้้�นตอน 

ระยะเวลา ประโยขน์์และผลกระทบที่่�ผู้้�ป่่วยจะได้้รัับ ขอ

ความร่่วมมืือและยิินยอมจากกลุ่่�มตััวอย่่าง พร้อมทั้้�งชี้้�แจง

ถึงึการพิทิักัษ์ส์ิทิธิ์์�ของผู้้�เข้า้ร่ว่มวิจิัยั เม่ื่�อผู้้�ป่ว่ยยินิยอมเข้า้

ร่่วมวิิจััยด้้วยการลงลายมืือชื่่�อแล้้ว ผู้้� วิิจััยขอให้้ผู้้�ป่่วย

ประเมิินความรู้้�สึึกปวด

	 4.การดำเนิินการวิิจััย ดัังนี้้� 

	 กลุ่่�มควบคุุม ได้้รัับการพยาบาลตามปกติิที่่�

กำหนดไว้้ประจำของหอผู้้�ป่่วย ได้้แก่่ การให้้คำแนะนำ

การปฏิิบััติิตััวก่่อนและหลัังผ่่าตััด และการพยาบาลใน

ระยะหลัังกลัับจากห้้องผ่่าตัดั ได้แ้ก่่ การประเมิินสัญัญาณ

ชีีพ ความรู้้�สึกึตัวั แผลผ่า่ตัดั ท่อ่ระบายต่า่งๆ และให้ก้าร

พยาบาลท่ี่�จำเป็็น ได้้แก่่ ดูแลให้้ผู้้�ป่่วยได้้รัับสารน้้ำและ

สารอาหารเพีียงพอ ติ ดตามและบัันทึึกสััญญาณชีีพ 

ประเมิินความปวดและให้้ยาระงัับปวด ประเมิินการ

หายใจ ติดตามผลการรัักษา และรายงานแพทย์์เม่ื่�อพบ

ความผิิดปกติิ

	 กลุ่่�มทดลอง ได้้รัับการพยาบาลตามปกติิ ร่่วม

กัับการประคบเย็็นด้้วยหมอนข้้าวไรซ์์เบอรี่่� ผู้้� วิิจััยใช้้

นวัตักรรมหมอนข้้าวไรซ์์เบอรี่่�ประคบเย็็น ทั้้�งหมด 2 ครั้้�ง/

วััน โดยประคบก่่อนผู้้�ป่วยทำกิิจกรรมกระตุ้้�นลุุกเดิิน 

(early ambulation) 30 นาทีี กำหนดตามช่ว่งเวลาการ

ทำกิิจกรรมลุุกเดิินของหอผู้้�ป่่วย (เวลา 09.00 และ 

13.00) ครั้้�งละ 15 นาทีี  เป็็นเวลา 3 วัันหลัังการผ่่าตััด

เปิดิช่อ่งท้อ้ง รวมทั้้�งหมด 6 ครั้้�ง โดยการประคบเย็็นด้ว้ย 

หมอนข้้าวไรซ์์เบอรี่่� จะวางหมอนข้้าวไรซ์์เบอรี่่� ประคบ

บริิเวณหน้้าท้้องใต้้ชายโครง ประคบเป็็นเวลา 15 นาทีี 

โดยจะมีีการเปลี่่�ยนหมอนใบใหม่ทุ่กุ 5 นาทีี เพื่่�อควบคุมุ

อุุณหภููมิิ 10-15 องศาเชลเซีียน ดัังนั้้�น ในแต่่ละครั้้�งจะ

เปลี่่�ยนหมอน 3 ใบ 

	 เน่ื่�องจากมีีการศึึกษาพบว่่าผู้้�ป่่วยที่่�มีีความผิิด

ปกติิในระบบทางเดิินอาหาร หลัังผ่่าตััดเปิิดช่่องท้้อง จะ

มีีความปวดระดัับปานกลางถึึงรุุนแรง สูงถึึงร้้อยละ 88 

โดยร้้อยละ 95 จะปวดมากในวัันแรก และลดลงเหลืือ

ร้้อยละ 76 และ 49 ในวัันต่่อมา14 และในช่่วง 24-48 

ชั่่�วโมงแรกหลัังผ่่าตัดัเปิดิช่องท้อ้ง ผู้้�ป่วยควรมีีการลุุกเดินิ

โดยเร็็วเพื่่�อป้้องกัันภาวะลำไส้้หยุุดทำงานหลัังผ่่าตััด 

(postoperative ileus) โดยพบได้ม้ากถึงึร้อ้ยละ 50 ของ

การผ่่าตััดช่องท้้อง ซึ่่�งจากการศึึกษาของศิิริิพรรณ ภมร

พล (2559)4 กล่่าวว่่าผู้้�ป่่วยภายหลัังการผ่่าตััดจะมีีความ

ทุุกข์์ทรมานจากความปวดแผล ซึ่่�งทำให้้รบกวนและขััด

ขวางความสามารถในการเคลื่่�อนไหวร่า่งกายและการทำ

กิจิกรรมต่า่งๆ และผลการศึกึษายังัพบว่า่ผู้้�ป่ว่ยหลังัผ่า่ตัดั

เปิิดช่องท้้อง ร้อยละ 86 ไม่่พร้อมที่่�จะลุุกเดิินจากเตีียง

โดยเร็็วภายหลัังผ่่าตััด  เนื่่�องจากรู้้�สึึกปวดแผลเพิ่่�มขึ้้�น

ขณะขยับัตัวั ทำให้ไ้ม่ต่้อ้งการเคลื่่�อนไหวร่า่งกาย รวมถึงึ

ในวัันที่่�2 หลัังการผ่่าตััด ยัังพบว่่า ร้้อยละ7 มีีความปวด 

8-10 คะแนน และ ร้้อยละ 56 มีีความปวด 4-7 คะแนน 

ซึ่่�งจะเห็็นได้้ว่่าผู้้�รับบริิการร้้อยละ 44 ยังคงมีีความปวด

ระดับัปานกลางถึงึระดับัมากในวันัที่่� 2 หลังัการผ่า่ตัดั ดังั



วารสารพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ปีที่ 35 ฉบับที่ 2 พฤษภาคม - สิงหาคม 2566 69

นั้้�นการจััดการกัับความปวดแบบไม่่ใช้้ยาก่่อนการทำ

กิจิกรรมลุุกเดิินโดยเร็ว็ จึงเป็น็การช่่วยลดความปวดหลััง

ผ่่าตััดเปิิดช่่องท้้อง ส่่งเสริิมให้้ผู้้�ป่่วยสามารถทำกิิจกรรม

ได้้ดีีขึ้้�น

	 5. ผู้้�วิจิัยัประเมินิความปวดในกลุ่่�มทดลอง ด้ว้ย

แบบประเมินิความปวดแบบตัวัเลข ทั้้�งก่อ่นและหลังัการ

ได้้รัับโปรแกรมการประคบเย็็นด้้วยหมอนข้้าวไรซ์์เบอรี่่� 

และในกลุ่่�มควบคุุม ผู้้�วิิจััยจะประเมิินด้้วยแบบประเมิิน

เดีียวกััน ในก่่อนและหลัังการพยาบาลตามปกติิ

	 6. ผู้้� วิิจััยนำข้้อมููลท่ี่�ได้้จากกลุ่่�มตััวอย่่างมา

บันัทึกึการเก็็บรวบรวมข้อ้มูลู และตรวจสอบความถูกูต้อ้ง 

ก่่อนนำไปวิิเคราะห์์ข้้อมููลทางสถิิติิ

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

	 ในการวิิเคราะห์์ข้้อมููลผู้้�วิิจััยนำข้้อมููลต่่างๆ 

คะแนนที่่�ได้จ้ากการประเมินิความปวดก่อ่นและหลังัการ

ประคบเย็็น ในวัันที่่�1, 2 และ 3 ตามลำดัับ มาทำการ

วิิเคราะห์์ข้้อมููลตามระเบีียบวิิธีีการทางสถิิติิด้้วยเครื่่�อง

คอมพิิวเตอร์์โดยใช้้โปรแกรมสำเร็็จรูป  Statistics 

Package for Social Sciences (SPSS) และแยกแยะ

วิิเคราะห์์ ตามลำดัับ ดัังนี้้�

	 1. วิิเคราะห์์ข้้อมููลทั่่�วไปของกลุ่่�มตััวอย่่าง

ประกอบด้้วย อายุุ, เพศ, ระดัับการศึึกษา, ตำแหน่่งและ

ชนิิดของการผ่่าตััด, และระยะเวลาการผ่่าตััดและการได้้

รัับยาบรรเทาปวด  โดยใช้้สถิิติิพรรณนา (Descriptive 

Analysis) ได้แ้ก่ ่การแจกแจง ความถ่ี่� จำนวนร้้อยละ ค่า

เฉลี่่�ย และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน

	 2. เปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ยคะแนนความปวด ใน

ผู้้�ป่ว่ยโรคระบบทางเดิินอาหารหลัังผ่า่ตัดัเปิดิช่อ่งท้อ้ง วันั

ที่่� 1, 2 และ 3 ระหว่่างกลุ่่�มทดลองหลัังได้้รัับโปรแกรม

การประคบเย็็นด้้วยหมอนข้้าวไรซ์์เบอร์์รี่่� และกลุ่่�ม

ควบคุุมหลัังได้้รัับการพยาบาลปกติิ โดยใช้้สถิิติิความ

แปรปรวนแบบวััดซ้้ำ Repeated-measures ANOVA 

กำหนดระดัับนััยสำคััญทางสถิิติิที่่� .05 

	 3. เปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ยคะแนนความปวดของ

ผู้้�ป่่วยก่่อนการทดลอง (Pretest) และหลัังการทดลอง 

(Posttest) ระหว่่างกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม ในวััน

ที่่� 1, 2 และ 3 หลัังการผ่่าตััด  โดยใช้้สถิิติิการทดสอบ 

Independent t-test

ผลการวิิจััย

	 ส่่วนที่่� 1 ข้้อมููลทั่่�วไป

	 ผู้้�ป่่วยกลุ่่�มตััวอย่่างซึ่่�งเป็็นผู้้�ป่่วยโรคระบบทาง

เดินิอาหาร ในการศึกึษาครั้้�งนี้้�จำนวน 40 ราย แบ่ง่เป็น็ก

ลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุมจำนวนกลุ่่�มละ 20 ราย พบ

ว่่ากลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่เป็็นเพศชาย คิิดเป็็นร้้อยละ 55 

เพศหญิิง ร้้อยละ 45 กลุ่่�มตััวอย่่างมีีอายุุระหว่่าง 41-60 

ปีี มากที่่�สุุด  รองลงมาคืือ อายุุ 18-40 ปีี โดยในกลุ่่�ม

ควบคุุม คิิดเป็็นร้้อยละ 45 และ 45 ตามลำดัับ และกลุ่่�ม

ทดลอง คิิดเป็็นร้้อยละ 50 และ 45 ตามลำดัับ การ

วิินิิจฉััยโรคของกลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่ได้้รัับการวิินิิจฉััย

โรค คืือ ไส้้ติ่่�งอัักเสบ รองลงมา คืือ โรคลำไส้้อุุดตััน คิิด

เป็็นร้้อยละ 45 และ 30 ตามลำดัับ ชนิิดการผ่่าตััดเปิิด

ช่อ่งท้อ้งเป็น็แบบ Exploratory Laparotomy มากที่่�สุดุ 

รองลงมาคืือ Appendectomy คิิดเป็็นร้้อยละ 55 และ 

40 ตามลำดับั ซึ่่�งสัดัส่ว่นชนิดิของการผ่า่ตัดัระหว่า่งกลุ่่�ม

ควบคุุมและกลุ่่�มทดลอง ไม่่มีีความแตกต่่างกััน โดยกลุ่่�ม

ตััวอย่่างทั้้�งหมดได้้รัับยาระงัับความรู้้�สึึกขณะผ่่าตััดช่่อง

ท้้อง คืื อ การระงัับความรู้้�สึกทั่่�วร่่างกาย (General 

anesthesia) คิดเป็็นร้้อยละ 100 ประสบการณ์์ผ่่าตััด

ส่่วนใหญ่่กลุ่่�มตััวอย่่างยัังไม่่เคยได้้รัับการผ่่าตััดมาก่่อน 

คิิดเป็็นร้้อยละ 97.5

	 ส่่วนที่่� 2 คะแนนความปวดหลัังผ่่าตััดวัันที่่� 1, 

2, และ 3 ระหว่่างกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม
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ตารางที่่� 1 เปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ยคะแนนความปวดก่่อนการทดลอง (pretest) และหลัังการทดลอง (posttest) ของ

ผู้้�ป่่วยโรคระบบทางเดิินอาหารหลัังผ่่าตััดเปิิดช่่องท้้อง วัันที่่� 1, 2 และ 3 ระหว่่างกลุ่่�มทดลองที่่�ได้้รัับการประคบเย็็น

ด้้วยหมอนข้้าวไรซ์์เบอรี่่� กัับกลุ่่�มควบคุุมที่่�ได้้รัับการพยาบาลปกติิ

คะแนนความปวดเฉลี่่�ย

S.D.

กลุ่่�มควบคุุม กลุ่่�มทดลอง
t p-value

S.D.

หลัังผ่่าตััดวัันที่่� 1

9 am. Pretest 5.75 .85 6.00 1.25 -.737 .233

Posttest 5.75 .85 4.40 1.23 4.034 .000*

1 pm. Pretest 5.55 .88 5.50 .94 .172 .432

Posttest 5.55 .89 4.20 1.05 4.377 .000*

หลัังผ่่าตััดวัันที่่� 2

9 am. Pretest 4.50 .94 4.55 1.05 -.158 .438

Posttest 4.45 1.05 3.70 .97 2.337 .012*

1 pm. Pretest 3.85 .81 4.10 1.11 -.808 .212

Posttest 3.75 .91 3.15 1.13 1.842 .037*

หลัังผ่่าตััดวัันที่่� 3

9 am. Pretest 3.10 .72 3.45 .99 -1.272 .105

Posttest 2.90 .64 2.45 .82 1.926 .031*

1 pm. Pretest 2.80 .52 2.80 1.05 0.0 .50

Posttest 2.60 .50 1.80 1.10 2.947 .003*

     * p < 0.05
	 จากตารางที่่�1 พบว่่า คะแนนความปวดเฉลี่่�ย

ที่่�วััดได้้จากกลุ่่�มตััวอย่่างหลัังได้้รัับการผ่่าตััดวัันท่ี่� 1, 2 

และ 3 เวลา 9.00 น. และ 13.00 น. กลุ่่�มควบคุุมมีีค่่า

เฉลี่่�ยคะแนนความปวดก่อนได้้รัับการพยาบาลตามปกติิ 

5.75(S.D.= .85), 5.55(S.D.= .88), 4.50(S.D.= .94), 

3.85(S.D.= .81), 3.10(S.D.= .72) และ 2.80(S.D.= .52) 

ตามลำดัับ และกลุ่่�มทดลองมีีค่าเฉลี่่�ยคะแนนความปวด

ก่่อนได้้รัับการประคบเย็็นด้้วยหมอนข้้าวไรซ์์เบอร่ี่� 

6.0(S.D.= 1.25), 5.50(S.D.= .94), 4.55(S.D.= 1.05), 

4.10(S.D.= 1.11), 3.45(S.D.= .99) และ 2.80(S.D.= 

1.05) ตามลำดัับ การเปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ยคะแนนความ

ปวดหลัังการผ่่าตััดวัันที่่� 1,2 และ 3 เวลา 09.00 น. และ 

13.00 น. ที่่�วััดได้้จากกลุ่่�มตััวอย่่างระหว่่างกลุ่่�มควบคุุม

และกลุ่่� มทดลอง  เ ม่ื่� อ เปรีี ยบ เทีี ยบด้้ วยส ถิิติิ ทีี 

(independent t-test) พบว่่า ค่าเฉล่ี่�ยคะแนนความปวด

ก่่อนการทดลองของทั้้�ง 2 กลุ่่�มไม่่มีีความแตกต่่างกััน

อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ .05 (p > 0.05)

	 ส่ว่นที่่� 3 คะแนนความปวดหลัังผ่า่ตัดัก่อ่นและ

หลัังการทดลอง ระหว่่างกลุ่่�มทดลองที่่�ได้้รัับการประคบ

เย็็นด้้วยหมอนข้้าวไรซ์์เบอร่ี่� กับกลุ่่�มควบคุุมท่ี่�ได้้รัับการ

พยาบาลปกติิ
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จากตารางท่ี่�1 คะแนนความปวดเฉลี่่�ยที่่�วััดได้้จากกลุ่่�ม

ตัวัอย่่างหลัังได้้รัับการผ่่าตัดัวันัท่ี่�1, 2 และ 3 เวลา 09.00 

และ 13.00 น.กลุ่่�มควบคุุมมีีค่าเฉล่ี่�ยคะแนนความปวด

หลังัได้ร้ับัการพยาบาลปกติ ิ5.75(S.D.= .85), 5.55(S.D.= 

.89), 4.45(S.D.= 1.05) 3.75(S.D.= .91), 2.90(S.D.= 

.64) และ 2.60(S.D.= .50) ตามลำดัับ และกลุ่่�มทดลอง

มีีค่า่เฉล่ี่�ยคะแนนความปวดหลัังได้้รับัการประคบเย็็นด้้วย

หมอนข้้าวไรซ์์เบอรี่่� 4.40(S.D.= 1.23), 4.20(S.D.= 

1.05), 3.7(S.D.= .97), 3.15(S.D.= 1.13), 2.45(S.D.= 

.82) และ 1.8(S.D.= 1.10) ตามลำดัับ เมื่่�อเปรีียบ เทีียบ

ด้้วยสถิิติิทีี  (independent t-test) พบว่่า ค่ าเฉลี่่�ย

คะแนนความปวดของกลุ่่�มทดลองมีีค่าต่่ำกว่่ากลุ่่�ม

ควบคุุมอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ .05 (p< .05)

	 ส่่วนที่่� 4 เปรีียบเทีียบค่่าเฉล่ี่�ยคะแนนความ

ปวด ในผู้้�ป่ว่ยโรคระบบทางเดินิอาหารหลังัผ่า่ตัดัเปิดิช่อ่ง

ท้้อง วัันที่่� 1, 2 และ 3 ระหว่่างกลุ่่�มทดลองหลัังได้้รัับ

โปรแกรมการประคบเย็็นด้้วยหมอนข้้าวไรซ์์เบอร์์รี่่� และ

กลุ่่�มควบคุมุหลังัได้ร้ับัการพยาบาลปกติิ โดยใช้ส้ถิติิคิวาม

แปรปรวนแบบวััดซ้้ำ Repeated-measures ANOVA 

กำหนดระดัับนััยสำคััญทางสถิิติิที่่� .05 

ตารางที่่� 2 Repeated measures ANOVA of pain 

Source of Variation SS df MS F p

Between subjects

Intercept 3330.150 1 3330.150 965.75 <.001*

Group 46.817 1 46.817 13.577 <.001*

Error 131.033 38 3.448

Within group

Time 270.85 3.616 74.904 135.663 <.001*

Time * Group 7.283 3.616 2.014 3.648 .009*

Error (pain) 75.867 137.407 .552

* p < 0.05

	 จากตารางท่ี่� 2 พบว่่าค่า่เฉลี่่�ยคะแนนความปวด

ระหว่่างกลุ่่�ม ในวัันที่่� 1, 2 และ 3 หลัังการผ่่าตััดเปิิดช่่อง

ท้้อง ของกลุ่่�มควบคุุมและกลุ่่�มทดลอง มีีความแตกต่่าง

กัันอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ .05 (F = 13.577, 

p < .001) และค่่าเฉลี่่�ยคะแนนความปวดภายในกลุ่่�ม

ควบคุุมและกลุ่่�มทดลอง มีีความแตกต่่างกัันอย่่างมีีนััย

สำคััญทางสถิิติิ (F = 3.648, p = .009)

อภิิปรายผล 

	 ผู้้�วิจิัยัสามารถอภิปิรายผลตามสมมติฐิานได้้ ดังันี้้�

	 การประคบเย็็นด้้วยหมอนข้้าวไรซ์์เบอรี่่� เป็็น

กิิจกรรมการพยาบาลท่ี่�ผู้้�วิิจััยสร้้างขึ้้�นเพื่่�อประยุุกต์์ใช้้

นวััตกรรมหมอนข้้าวไรซ์์เบอร่ี่�ที่่�ผู้้�วิจิัยัพััฒนาขึ้้�น โดยมีีเป้้า

หมายเพื่่�อช่่วยในการจัดัการกัับความปวดภายหลัังผ่า่ตัดั

เปิิดช่่องท้้อง เป็็นการจััดการความปวดแบบไม่่ใช้้ยาที่่�นำ

หลักัการประคบเย็น็เข้า้มามีีส่ว่นในการช่ว่ยลดการส่ง่ต่อ่

กระแสประสาทความปวดชนิิดเอเดลต้้า (A-delta) และ

ซีีไฟเบอร์์ (C fiber) จากไขสัันหลัังไปสู่่�สมองทำให้้การรัับ
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รู้้�ความเจ็็บปวดลดลง ตามทฤษฎีีควบคุุมประตููปวดของ

เมลแซคและวอลล์์ (Melzack & Wall, 1965) ร่่วมกัับ

การใช้้เมล็็ดข้้าวไรซ์์เบอรี่่�เป็็นตััวเก็็บอุุณหภููมิิ(อรวรรณ 

คล้้ายสัังข์์, 2563) ด้วยจุุดเด่่นท่ี่�เป็็นสารจากธรรมชาติิ     

ไม่่เป็็นอัันตราย มีีปริิมาณมากและถืือเป็็นสารหมุุนเวีียน

ได้้ราคาไม่่แพง รวมทั้้�งย่่อยสลายได้้เองตามธรรมชาติิ      

จึงึเหมาะกับัการนำมาประยุกุต์พ์ัฒันาเป็น็นวัตักรรมที่่�ใช้้

สำหรัับการพยาบาล 

	 จากการศึึกษาครั้้�งนี้้�ผลการทดสอบสมมติิฐาน

ด้ว้ยสถิติิคิวามแปรปรวนแบบวัดัซ้้ำ พบว่า่กลุ่่�มทดลองที่่�

ได้้รัับการประคบเย็็นด้้วยหมอนข้้าวไรซ์์เบอรี่่� มีีคะแนน

เฉลี่่�ยความปวดหลังัผ่า่ตัดัเปิดิช่อ่งท้อ้ง ในวันัที่่� 1, 2 และ 

3 ต่่ำกว่่ากลุ่่�มควบคุมุท่ี่�ได้้รับัการพยาบาลตามปกติิ อย่า่ง

มีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ .05 (p < .05) แสดงว่่ากลุ่่�ม

ทดลองที่่�ได้ร้ับัการประคบเย็น็ด้ว้ยหมอนข้า้วไรซ์เ์บอรี่่� มีี

ความปวดน้้อยกว่่ากลุ่่�มควบคุุมที่่�ได้้รัับการพยาบาลตาม

ปกติิทุุกช่่วงเวลา ซึ่่�งอธิิบายได้้ตามหลัักทฤษฎีีควบคุุม

ประตููปวดของเมลแซคและวอลล์์ (Melzack & Wall, 

1965) ได้ว้่า่ ผู้้�ป่ว่ยหลังัได้ร้ับัการผ่า่ตัดั จะมีีการบาดเจ็บ็

ที่่�เนื้้�อเยื่่�อในร่่างกายและเส้้นประสาทในช่่องท้้อง จึึงเกิิด

ความปวดเฉีียบพลัน ทำให้้เกิิดการกระตุ้้�นตััวรับสััมผััส

ความปวดจนเกิิดเป็็นกระแสความปวด ส่ งกระแส

ประสาทไปตามใยประสาทเอเดลต้้า (A-delta fiber) 

และใยประสาทซีี  (C fiber) ซึ่่�งมีีผลไปยัับยั้้�งการทำงาน

ของเซลล์เ์อสจีี (SG cell) ส่ง่ผลทำให้ก้ระแสประสาทจาก

เซลล์์ทีี  (T cell) เพิ่่�มขึ้้�น ป ระตููจึึงเปิิด ส่ งสััญญาณ

ประสาทไปยัั ง เร ติิคููลาร์์ฟอร์์ เมชั่่� น  (Ret icular 

formation) ที่่�ก้้านสมอง แล้้วส่่งสััญญาณต่่อไปยัังสมอง

ส่ว่นธาลามััส ซึ่่�งจะแปลสััญญาณเป็น็ความปวด (McLain 

and Weinstein, 2003) ส่่งผลทำให้้ผู้้�ป่วยมีีความรู้้�สึก

ปวดเฉีียบพลััน 

	 ผลการศึึกษาครั้้�งนี้้�สามารถอธิิบายผลของความ

เย็็นต่่อการลดความปวด ได้้ดัังนี้้� ในระยะ 24-72 ชั่่�วโมง

แรก หลังัการผ่่าตััด ความปวดมีีสาเหตุุมาจากการทำลาย

ของเนื้้�อเยื่่�อและใยประสาท การจััดการความปวดด้้วย

การประคบเย็็นบริิเวณแผลผ่่าตััด ความเย็็นจะทำให้้เกิิด

การเปลี่่�ยนแปลงอุุณหภููมิิที่่�ผิิวหนัังและไปกระตุ้้�นปลาย
ประสาทอิิสระบริิเวณใยประสาทส่่วนปลายของกลุ่่�ม
เส้น้ใยประสาทซีีไฟเบอร์์ (C-fiber) ทำให้้อัตัราการขนส่่ง
ผ่า่นประสาทความปวดของเส้น้ประสาทขนาดเล็ก็เอเดล
ตา (A-delta fiber) และเส้้นใยประสาทซีี (C fiber) ลดลง 
กระตุ้้�นใยประสาทขนาดใหญ่่ชนิิดเอเบต้้า (A-beta) 
ประสานงานกับัเอสจีีเซลล์ ์(SG cell) ทำให้เ้กิดิการยับัยั้้�ง
กระแสประสาทความปวด  ไม่่ให้้ทีีเซลล์์ (T cell)            
ส่ง่กระแสประสาทไปยังัสมอง ให้แ้ปลผลการรับัรู้้�ความปวด 
จึึงส่่งผลให้้ศัักยภาพในการรัับกระแสประสาทความรู้้�สึึก
ปวดลดลง ประตููความปวดจึึงปิิด  เป็็นผลทำให้้เกิิดการ
เพิ่่�มขีีดกั้้�นของความรู้้�สึกึปวด (elevate pain threshold) 
ความปวดจึึงลดลงตามทฤษฎีีควบคุุมประตููของเมลแซค
และวอลล์์7 ซึ่่�งเม่ื่�อผู้้�วิจิัยันำหมอนข้้าวไรซ์์เบอร่ี่�ไปแช่ช่่อ่ง
เย็็น ควบคุุมให้้มีีอุุณหภููมิิที่่�เหมาะสมสำหรัับการประคบ 
คืือ ระหว่่าง 10-15 องศาเซลเซีียส และนำมาประคบ
บริเิวณแผลผ่า่ตัดัเปิดิช่องท้อ้ง เป็น็เวลา 15 นาทีี การกักั
เก็็บอุุณหภููมิิความเย็็นของเมล็็ดข้้าวไรซ์์ เบอรี่่�ที่่�มีี
ประสิิทธิิภาพ ทำให้้ความเย็็นสามารถส่่งต่่อไปยังตััวรับ
อุณุหภููมิบิริิเวณผิิวหนัังได้้ดีี ส่งผลในการช่่วยลดความเร็ว็
ของการส่่งกระแสประสาทความปวด มีีผลทำให้้ผู้้�ป่่วย
หลัังผ่่าตััดช่องท้้องรู้้�สึกปวดลดลง สอดคล้้องกัับการ
ศึกึษาของเกศริิน อินธิิยศ และคณะ (2564) เรื่่�อง ผลของ
โปรแกรมการจััดการความปวดด้้วยการประคบเย็็น ร่่วม
กัับการใช้้ผ้้ารััดหน้้าท้้องต่่อระดัับความปวดและการ
เคลื่่�อนไหวร่า่งกายหลังัผ่า่ตัดั ในผู้้�ป่ว่ยนรีีเวชที่่�ได้ร้ับัการ
ผ่่าตััดแบบเปิิดหน้้าท้้อง ผลการศึึกษาพบว่่า ภายหลัังได้้
รับัโปรแกรมการจัดัการความปวด กลุ่่�มทดลองมีีคะแนน
ความปวด หลังัลุุกนั่่�งบนเตีียง หลังัลงมานั่่�งข้้างเตีียงหลััง
เดิินรอบเตีียง น้ ้อยกว่่าก่่อนได้้รัับโปรแกรม และ
ปฏิิสััมพัันธ์์ระหว่่างโปรแกรมกัับช่่วงเวลาที่่�วััดมีีผลต่่อ
คะแนนความปวดอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p < .01) 
และสอดคล้องกัับการศึึกษาต่่างประเทศของ Watkins 
et al. (2014) ที่่�ใช้้การประคบเย็็น (ice pack) ในกลุ่่�ม   
ผู้้�ป่วยศัลัยกรรมที่่�ได้ร้ับัการผ่า่ตัดัแบบเปิดิช่องท้อ้งในช่ว่ง 
24 ชั่่�วโมงแรกหลังัการผ่า่ตัดั ผลการศึกึษาพบว่า่ คะแนน
ความปวดลดลงหลัังผ่่าตััดวันที่่�1 อย่่างมีีนัยสำคััญทาง

สถิิติิที่่�ระดัับ 0.05 (p < 0.005) 
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	 นอกจากนี้้�ผลการวิจิัยัยัังพบว่่าค่่าเฉล่ี่�ยจำนวน

ครั้้�งของการได้้รับัยาบรรเทาปวดในช่่วง 3 วันั หลังัผ่า่ตัดั

เปิดิช่อ่งท้อ้ง ของกลุ่่�มทดลองท่ี่�ได้ร้ับัการประคบเย็็นด้ว้ย

หมอนข้า้วไรซ์เ์บอรี่่� มีีจำนวนครั้้�งของการได้ร้ับัยาบรรเทา

ปวดน้อยกว่่ากลุ่่�มควบคุุมท่ี่�ได้้รัับการพยาบาลตามปกติิ 

โดยในการศึกึษาครั้้�งนี้้�ยังัพบว่า่ค่า่เฉลี่่�ยคะแนนความปวด

หลัังผ่่าตััดเปิิดช่่องท้้องในกลุ่่�มตััวอย่่างท่ี่�ได้้รัับการ

พยาบาลตามปกติิ ในวัันที่่� 2 และ 3 ในทั้้�ง 2 ช่่วงเวลามีี

การลดลงเพีียงเล็็กน้้อย (วันัที่่�2 
 
= 4.50, 

 
= 4.45 และ

วัันที่่�3 
 
= 3.10, 

 
= 2.90) แสดงถึึงการพยาบาลผู้้�ป่่วย

ในการจััดการกัับความปวดหลัังการผ่่าตััดเปิิดช่่องท้้อง

ของหอผู้้�ป่วยมีีประสิทิธิภิาพในระดับัหนึ่่�งเท่่านั้้�น ซึ่่�งการ

เพิ่่�มการประคบเย็็นด้้วยหมอนข้้าวไรซ์์เบอรี่่�จะส่่งผล

ให้้การบรรเทาความปวดหลัังการผ่่าตััดเปิิดช่่องท้้องมีี

ประสิิทธิิภาพเพิ่่�มขึ้้�น จ ากผลการศึึกษาแสดงให้้เห็็น

ว่่าการประคบเย็็นมีีผลทำให้้ความปวดลดลงมากขึ้้�น 

แสดงถึึงความปวดเฉีียบพลัันหลัังการผ่่าตััดเปิิดช่่องท้้อง

ควรจะต้้องได้้รัับการจััดการความปวดแบบไม่่ใช้้ยาเพิ่่�ม

ขึ้้�นจากการพยาบาลตามปกติิ  เพื่่�อ เ ป็็นการเพิ่่�ม

ประสิิทธิิภาพในการลดความปวดและลดการรัักษาโดย

การใช้ย้าบรรเทาปวด และลดผลข้า้งเคีียงจากยาบรรเทา

ปวด   

	 ผลการศึึกษาครั้้�งนี้้�แสดงให้้เห็น็ว่า่คะแนนเฉล่ี่�ย

ความปวดหลังัการผ่า่ตัดัเปิดิช่องท้อ้งของผู้้�ป่วยโรคระบบ

ทางเดินิอาหารที่่�ใช้ห้มอนข้า้วไรซ์เ์บอรี่่�ประคบเย็น็ ในวันั

ที่่� 1, 2 และ 3 หลัังผ่่าตััด ต่่ำกว่่ากลุ่่�มควบคุุมที่่�ได้้เฉพาะ

การพยาบาลตามปกติิ อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ 

.05 (p < .05)

สรุุปผลการวิิจััย

	 จากผลการวิิจััยที่่�ผู้้�วิิจััยดำเนิินการศึึกษาเรื่่�อง 

ผลของการประคบเย็็นโดยใช้้หมอนข้้าวไรซ์์เบอร์์รี่่� ต่ ่อ

ความปวดหลัังผ่่าตััดเปิิดช่่องท้้องในผู้้�ป่่วยโรคระบบทาง

เดิินอาหาร พบว่่า สามารถนำมาใช้้ในการ ส่่งเสริิมการ

จััดการความปวดหลัังผ่่าตััดโดยไม่่ใช้้ยาในผู้้�ป่่วย โรค

ระบบทางเดิินอาหารหลัังผ่่าตััดเปิิดช่่อง ท้้องได้้ ผู้้�ป่่วย

หลังัผ่่าตัดัเปิดิช่อ่งท้อ้งที่่�ได้้รับัการประคบเย็็นด้ว้ยหมอน

ข้้าวไรซ์์เบอรี่่�จะมีีความปวดลดลง ส่งผลให้้ผู้้�ป่วยหลััง

ผ่า่ตััดเปิิดช่องท้้องมีีการฟื้้�นตััวทางด้้านร่่างกายได้้อย่่างมีี

ประสิิทธิิภาพ ลดการเกิิดภาวะแทรกซ้้อนหลัังการผ่่าตััด 

ประเด็็นชี้้�นำสำหรัับการเสนอแนะและการนำไปใช้้

	 1. การนำนวััตกรรมหมอนข้้าวไรซ์์เบอรี่่�ไปใช้้

ในการประคบเย็น็ ควรมีีการป้อ้งกันัการแพร่ก่ระจายเชื้้�อ

โรค จึึงควรใช้้กัับผู้้�ป่่วย 1 รายต่่อหมอน 1 ชุุด เท่่านั้้�น

	 2. นวััตกรรมหมอนข้้าวไรซ์์เบอรี่่� มีีเมล็็ดข้้าว

เป็็นองค์์ประกอบหลััก ซึ่่�งข้้าวเป็็นสารอิินทรีีย์ที่่�อาจพบ

ปััญหาเชื้้�อราและมอดได้้ จึงต้้องมีีการตรวจสอบก่่อนใช้้

งานทุุกครั้้�ง

ข้้อจำกััดของการวิิจััย

	 ในการศึึกษาวิิจััยและพััฒนานวััตกรรมหมอน

ข้้าวไรซ์์เบอรี่่�ในครั้้�งนี้้�เป็็นเพีียงการศึึกษานำร่่อง ซึ่่�งควร

ต้้องมีีการศึึกษาเพิ่่�มเติิมและพััฒนานวััตกรรมต่่อยอด 

เพื่่�อให้้มีีความเป็็นมาตรฐานมากขึ้้�น สามารถนำ

นวััตกรรมไปใช้้ได้้หลากหลายยิ่่�งขึ้้�น

ข้้อเสนอแนะในการทำวิิจััยครั้้�งต่่อไป

	 1. การพััฒนานวััตกรรมหมอนข้้าวไรซ์์เบอรี่่� 

ควรมีีการศึกึษาเพิ่่�มเติมิเกี่่�ยวกับเรื่่�องสัดัส่วนน้้ำหนักัของ

หมอนข้้าวไรซ์์เบอรี่่�ในการประคบต่่อน้้ำหนัักของผู้้�ป่วย 

เพื่่�อให้้นวััตกรรมมีีความเป็็นมาตรฐานมากขึ้้�น

	 2. การพััฒนานวััตกรรมหมอนข้้าวไรซ์์เบอรี่่� 

ควรมีีการศึึกษาเพิ่่�มเติิมเก่ี่�ยวกัับตััวช่่วยหรืือสารที่่�ใช้้ใน

การเพิ่่�มประสิิทธิิภาพการกัักเก็็บอุุณหภููมิิของเมล็็ดข้าว

ไรซ์์เบอรี่่� เพื่่�อจะทำให้ก้ารเก็บ็รักัษาอุณุหภูมูิคิวามเย็น็ได้้

นานขึ้้�น

3. การพััฒนานวััตกรรมหมอนข้้าวไรซ์์เบอร่ี่� ควรมีีการ

ศึึกษาเพิ่่�มเติิมเกี่่�ยวกัับวิิธีีการเก็็บรัักษาของนวััตกรรม

หมอนข้้าวไรซ์์เบอรี่่� เพื่่�อป้้องกัันการเกิิดเชื้้�อรา
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ผูชวยศาสตราจารย ดร.สุดาพร  สถิตยุทธการ   
ผูชวยศาสตราจารย ดร.สุนทรีภรณ  มีพริ้ง 
ผูชวยศาสตราจารย ดร.สุนิดา  ปรีชาวงษ
ผูชวยศาสตราจารย ดร.สุนิศา  สุขตระกูล
ผูชวยศาสตราจารย ดร.สุรศักดิ์  ตรีนัย
ผูชวยศาสตราจารย ดร.สุวิมล  โรจนาวี
อ.ดร.กาญจณี   พันธุไพโรจน
อ.ดร.ชลลดา  จงสมจิตต
อ.ดร.ศกุนตลา  อนุเรือง  
อ.ดร.ศิรินภา  จิตติมณี 
อ.ดร.เนตรรัชนี   กมลรัตนานันท
อ.ภาวิณี   ซายกลาง 
อ.สินีนาท   วราโภค 
อ.ณธิดาทิพย  ดาราช
รองศาสตราจารย ดร.กัญญดา ประจุศิลป (ผอ.ศูนยบริการวิชาการ)

รายนามคณาจารย

คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย




