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การเปลี่่�ยนแปลงของสัังคมและโลก อย่่างยั่่�งยืืนต่่อไป  

	 ผศ ร.ต.ต หญิิง ดร.ปชาณััฏฐ์์ นัันไทยทวีีกุุล

    	 บรรณาธิิการวารสารพยาบาลศาสตร์์ 
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บทคััดย่่อ

	 การตัดัสินิใจเชิงิจริยธรรมเป็น็กระบวนการที่่�ช่ว่ยให้พ้ยาบาลได้ต้รวจสอบประเด็น็ขัดัแย้ง้ทางจริยิธรรม

ในการปฏิบิัตัิกิารพยาบาลอย่่างเป็็นระบบและเป็็นองค์์รวม โดยยึดึหลักัเหตุผุลเชิงิจริยิธรรม พยาบาลผู้้�ตัดัสินิใจ          

จะต้้องรู้้�องค์์ประกอบและปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการตััดสิินใจและสามารถเลืือกกระทำหรืือไม่่กระทำใน

สถานการณ์์ที่่�เกิิดขึ้้�นนั้้�นได้้ เนื่่�องจากพยาบาลถืือว่่าเป็็นบุุคลากรทางด้้านสุุขภาพที่่�มีีความใกล้้ชิิดกัับผู้้�ป่่วย

มากที่่�สุดุ ในหลายสถานการณ์ท์ี่่�พยาบาลต้อ้งเผชิิญกับัประเด็น็ทางจริยิธรรม โดยเฉพาะอย่า่งยิ่่�งในบทความ

นี้้�แสดงประเด็็นที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการการยื้้�อหรืือยุุติิการมีีชีีวิิตอยู่่�ในผู้้�ป่่วยมะเร็็งระยะท้้าย ถืือได้้ว่่าเป็็นมิิติิใหม่่

ที่่�ท้้าทายบทบาทของพยาบาล พยาบาลจึึงมีีบทบาทสำคััญที่่�จำเป็็นต้้องมีีทัักษะ ความรู้้� และประสบการณ์์

หลายด้้านในการดููแลผู้้�ป่วยมะเร็็งระยะท้้าย รวมทั้้�งทีีมบุุคลากรด้้านสุุขภาพต้้องให้้ความสำคััญกัับ

กระบวนการตััดสิินใจเชิิงจริยธรรมในการดููแลประคัับประคองด้้านข้้อมููลและด้้านจิิตใจของผู้้�ป่่วยและ

ครอบครััว เพื่่�อเพิ่่�มความมั่่�นใจและศัักยภาพในการดููแลผู้้�ป่่วยมะเร็็งระยะท้้ายแบบองค์์รวม ส่่งผลให้้ผู้้�ป่่วย

ได้้รัับการดููแลอย่่างสมศัักดิ์์�ศรีีความเป็็นมนุุษย์์และเกิิดประโยชน์์สููงสุุดต่่อผู้้�ป่่วยและครอบครััว

คำสำคััญ: บทบาทพยาบาล/ การตััดสิินใจเชิิงจริิยธรรม/ ผู้้�ป่่วยมะเร็็งระยะท้้าย

บทความวิชาการ
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The Role of Nurses in Ethical Decision-Making for 
End-of-Life Cancer Patients: Withholding or 

Withdrawing Life-Sustaining Interventions

Boonsita Thingakrue* Piranan Siri* Nichapa Phumson* Itsarapun Ruangtong* 
Chanjira Phen* Wasinee Wisesrith*

Abstract

	 Ethical decision-making is a process that helps nurses in systematically and 
comprehensively examining ethical dilemmas in nursing practice, guided by ethical 
reasoning. The nurses responsible for making decisions must be aware of the components 
and factors influencing the decision-making process, enabling them to choose whether to 
prolong life in a given situation. Nurses, as healthcare professionals closest to patients, 
often encounter ethical issues. Particularly, this article revealed issues related to withholding 
or withdrawing life-sustaining interventions in end-of-life cancer patients, introducing                  
a new dimension that challenges the role of nurses. Therefore, nurses play a significant 
role in end-of-life care and must possess various skills, knowledge, and experiences                  
to provide comprehensive care for patients. In addition, the healthcare team must             
prioritize the ethical decision-making process, addressing both informational and 
psychological aspects for patients and their families. This article helps increase              
confidence and competency in caring for patients with end-stage cancer, resulting in the 
highest possible benefits for both patients and their families.

Keywords: Role of Nurses/ Ethical Decision-Making/ End-of-life 
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บทนำ	  

 	 โรคมะเร็็งเป็็นสาเหตุุการตายอัันดัับต้้น   ของ

โลก จ ากรายงานของหน่่วยงานวิิชาการ Worldwide 

Hospice Palliative Care Alliance1 พบว่่า ผู้้�ป่่วยกว่่า

ร้้อยละ 80 เป็็นมะเร็็งในระยะลุุกลาม โดยมีีผู้้�เสีียชีีวิิต

เกืือบ 10 ล้้านคนในปีี 2563 และองค์์การอนามััยโลก2 

มีีรายงานผู้้�ป่่วยกว่่า 56.8 ล้้านคนที่่�ยัังต้้องการ การดููแล

แบบประคัับประคอง ในส่่วนของประเทศไทยมีีรายงาน

จากฐานข้้อมููลระบบสุุขภาพของกระทรวงสาธารณสุุข 

(Health data center : HDC service) ปี 25623 พบผู้้�ป่่วย

ที่่�ได้้รัับการดููแลแบบประคัับประคองเป็็นผู้้�ป่่วยเด็็กอายุุ

น้้อยกว่่า 15 ปีี ร้้อยละ 9.40 ผู้้�ป่่วยวััยรุ่่�นจนถึึงวััยทำงาน

ร้้อยละ 33.65 ผู้้�สููงอายุุอายุุ 60 ปีี ขึ้้�นไปร้้อยละ 25.56 

และแบ่่งสััดส่่วนตามกลุ่่�มโรค พบว่่าผู้้�ป่ว่ยที่่�ได้้รับการดููแล

แบบประคัับประคองในกลุ่่�มโรคมะเร็็งร้้อยละ 35.36 

ซึ่่�งมีีจำนวนมากเป็็นอัันดัับแรก ผู้้�ป่่วยมะเร็็งระยะท้้าย

เป็็นผู้้�ป่่วยที่่�มีคีวามทุกุข์์ทรมานมีกีารลุกุลามของก้้อนมะเร็ง็ 

และมีีชีีวิิตอยู่่�ภายในระยะเวลาน้้อยกว่่า 6 เดืือน3 

ซึ่่�งผู้้�ป่ว่ยมะเร็ง็ระยะท้้ายมักัจะ มีปีัญัหาการเจ็บ็ป่ว่ยทาง

ร่่างกาย จิ ิตใจ  และจิิตวิิญญาณ การได้้รัับการดููแล

เพื่่�อบรรเทาอาการและแก้้ไขปััญหาจากการเจ็็บป่่วย

เหล่่านี้้�จึึงมีีความสำคััญต่่อพยาบาลที่่�จะวางแผนให้้การ

พยาบาลดููแลผู้้�ป่่วยมะเร็็งระยะท้้ายที่่�สอดคล้้องกัับ

ความต้้องการของผู้้�ป่่วยและญาติิ โดยยึึดแนวทาง

ของแผนพััฒนาสุุขภาพแห่่งชาติิ ฉบัับที่่� 12 (ช่่วง พ.ศ. 

2560-2564) ในยุุทธศาสตร์์ที่่� 2 ด้้ านบริิการที่่�เป็็นเลิิศ

ในการดููแลผู้้�ป่่วยโรคมะเร็็งที่่�ได้้รัับการดููแลแบบประคัับ

ประคองระยะท้้ายรวมทั้้�งครอบครััวผู้้�ป่่วยที่่�ครอบคลุุม

ทุุกมิิติิ โดยคำนึึงความต้้องการผู้้�ป่่วยเป็็นศูนย์กลาง

และยุุทธศาสตร์์ที่่� 3 ด้้ านบุุคลากรเป็็นเลิิศที่่�มีีความรู้้� 

ทัักษะสามารถออกแบบวางแผนการพยาบาลการดููแล

ผู้้�ป่่วยแบบประคัับประคองในระยะท้้าย

 	 ผู้้�ป่่วยมะเร็็งระยะท้้ายเป็็นระยะที่่�มะเร็็งได้้

ลุกุลามไปมากแล้้วจนไม่ส่ามารถรักษาให้้หายขาดได้้และ

สามารถแพร่่กระจายไปยังอวััยวะอื่่�น   ของร่่างกาย                

ส่่งผลให้้เกิิดอาการแสดงของโรคเพิ่่�มมากขึ้้�น  ได้้แก่่ 

อาการทางกาย โดยเฉพาะความปวดจากมะเร็ง็ที่่�สามารถ

พบในทุุกระยะและมีีอาการปวดมากขึ้้�นถึึงร้้อยละ 66.4 

ของมะเร็ง็ในระยะลุกุลาม3 ความปวดก่อ่ให้้เกิดิความทุุกข์์

ทรมาน ทำให้้นอนไม่่หลัับ อ่่อนเพลีีย ส่่งผลกระทบด้้าน

จิติใจผู้้�ป่ว่ยเกิดิความกลัวั เกิดิความวิติกกังัวล ด้้านสังคม

จากสภาวะอารมณ์์ของผู้้�ป่่วยอาจทำให้้ผู้้�ป่่วยไม่่อยาก             

เข้้าสัังคม เก็็บตััว  และด้้านจิิตวิิญญาณผู้้�ป่่วยเกิิดความ

ฟุ้้�งซ่่านจนรู้้�สึึกขาดสิ่่�งที่่�ยึึดเหนี่่�ยว4 ภาวะความเจ็็บป่่วย

จากมะเร็ง็ระยะลุกุลามที่่�ส่่งผลกระทบต่อ่ผู้้�ป่ว่ยในทุกุมิติิิ

ทำให้้ผู้้�ป่ว่ยมีคีวามต้้องการเลืือกวิธิีกีารรักัษาที่่�เหมาะสม

ของตนเอง การดููแลผู้้�ป่่วยมะเร็็ งระยะท้้ายจึึงมีี

ความสำคัญัอย่่างยิ่่�งสำหรับัพยาบาลที่่�ต้้องดูแูลผู้้�ป่ว่ยโดย

บููรณาการกระบวนการตััดสิินใจเชิิงจริยธรรม แนวคิด 

ทฤษฎีกีารตัดัสินิใจเชิงิจริยิธรรมร่่วมกับัการดูแูลแบบองค์์รวม 

เพื่่�อให้้ผู้้�ป่่วยสามารถวางแผนเตรีียมพร้้อมและสามารถ

เลืือกวิิธีีการรัักษาที่่�ตนเองปรารถนาได้้  เช่่น  การเขีียน

หนังัสือืแสดงความต้้องการครั้้�งสุดุท้้ายของชีวีิติ การเลือืก

วิิธีีรัักษาแบบแพทย์์แผนปัจจุุบัันที่่�ทัันสมัย แพทย์์แผน

ทางเลืือกหรืือแบบผสมผสาน หรืือไม่่ต้้องการบำบััดด้้วย

วิธิีใีด ๆ  เลยให้้ทุกอย่่างเป็็นไปตามธรรมชาติิอย่่างเหมาะสม

และช่่วยให้้ครอบครััวผู้้�ป่่วยเข้้าใจในความต้้องการของ            

ผู้้�ป่่วย พยาบาลเป็็นบุุคคลที่่�มีีความใกล้้ชิดกัับผู้้�ป่่วยใน 

ทุุกระยะการเจ็็บป่่วยส่่งผลให้้พยาบาลต้้องเผชิญกับ

สถานการณ์์ประเด็็นขัดแย้้งทางจริยธรรมที่่�มีีทางเลืือก

มากกว่่าหนึ่่�งทางเลืือกอย่่างหลีีกเลี่่�ยงไม่่ได้้  ทำให้้

พยาบาลได้้รับัผลกระทบจากการตัดัสิินใจ เช่น่ เกิดิความ

ทุกุข์์ใจ ความเครียีด ความอึดึอัดั และความเหนื่่�อยหน่่าย

ท้้อแท้้ในการปฏิิบััติิงาน5 ดัังนั้้�นพยาบาลจึึงต้้องมีีความรู้้�

ความเข้้าใจ ป ระสบการณ์์ และทัักษะในกระบวนการ

ตััดสิินใจเชิิงจริยธรรมในการปฏิิบััติิการพยาบาลและ

ออกแบบวางแผนการดููแลผู้้�ป่่วยมะเร็็งระยะท้้าย โดยใช้้

ทฤษฎีี แนวคิิด เหตุุผลเชิิงจริิยธรรมได้้อย่่างเป็็นระบบ

และรอบคอบ ส่ ่งผลให้้ผู้้�ป่่วยได้้รัับการดููแลอย่่างสม

ศัักดิ์์�ศรีีความเป็็นมนุุษย์์ เกิิดประโยชน์์สููงสุุดต่่อตััว                         

ผู้้�ป่ว่ยเองและครอบครัวัของผู้้�ป่ว่ย และช่ว่ยลดความวิติก
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กัังวล  ความกลััวของผู้้�ป่่วยและครอบครััว  รวมทั้้�งลด

ประเด็็นการฟ้้องร้้องประเด็็นทางด้้านกฎหมายเกี่่�ยวกับ

การรัักษาพยาบาลผู้้�ป่่วยระยะท้้าย6 บทความนี้้�จึึงมีี

วััตถุุประสงค์์เพื่่�อนำกระบวนการตััดสิินใจมาประยุุกต์์             

ใช้้ในการแก้้ไขประเด็็นขััดแย้้งทางจริิยธรรม โดยเนื้้�อหา

ประกอบไปด้้วย ความหมายของการตััดสิินใจเชิิง

จริิยธรรม แนวคิด/ทฤษฎีีการตััดสิินใจเชิิงจริยธรรม 

กระบวนการตััดสิินใจเชิิงจริิยธรรม ปััจจััยที่่�ส่่งผลต่่อการ

ตััดสิินใจเชิิงจริิยธรรมของพยาบาล  รวมถึึงกรณีีศึึกษา 

เพื่่�อให้้พยาบาลและบุุคลากรด้้านสุุขภาพที่่�เกี่่�ยวข้้องได้้

เข้้าใจในประเด็็นขัดแย้้งทางจริยธรรมที่่�เกิิดขึ้้�น  และ

สามารถตัดสิินใจในประเด็็นความขััดแย้้งได้้อย่่างเป็็น

ระบบและเหมาะสม 

	

ความหมายของการตััดสิินใจเชิิงจริิยธรรม

	 ความหมายของการตััดสิินใจเชิิงจริยธรรม มี

นักัวิชิาการให้้ความหมายที่่�แตกต่่างกััน ดังนี้้� การตัดัสินิใจ

เชิิงจริยธรรม หมายถึึง กระบวนการที่่�ช่่วยให้้พยาบาล           

ได้้ประเมิินและตรวจสอบปััญหาประเด็็นขััดแย้้งทาง

จริิยธรรมได้้อย่่างเป็็นระบบและยืืนยัันได้้ว่่าผู้้�ที่่�มีีส่่วน

เกี่่�ยวข้้องกัับการตััดสิินใจได้้คำนึึงถึึงประเด็็นสำคััญ

ทั้้�งหมดของสถานการณ์ก์่อ่นการลงมือืกระทำ7 นอกจาก

นี้้�ยังัหมายถึงึ การตััดสินิใจเลือืกกระทำอย่่างใดอย่่างหนึ่่�ง 

เพื่่�อแก้้ไขประเด็็นขัดแย้้งทางจริยธรรม มี การใช้้วิิธีีการ

ตััดสิินใจและหลัักการที่่�ใช้้ในการตััดสิินใจ8 

 	 ความหมายของการตััดสิินใจเชิิงจริยธรรม             

ดัังกล่่าว สรุุปได้้ว่่า คืือ กระบวนการในการประเมิินและ

ตรวจสอบอย่่างเป็็นระบบเพื่่�อเป้้าหมายในการแก้้ไข

ประเด็็นขััดแย้้งทางจริิยธรรม 

แนวคิิด/ทฤษฎีีการตััดสิินใจเชิิงจริิยธรรม	

 	 แนวคิด/ทฤษฎีีการตััดสิินใจเชิิงจริยธรรมนี้้�มีี

เป้้าหมายเพื่่�อช่่วยในการพิิจารณาการตััดสินิใจเชิงิจริยธรรม

ของพยาบาล  เป็็นส่่วนหนึ่่�งของเกณฑ์์ตััดสิินใจเชิิง

จริยิธรรม ซึ่่�งมีกีารพิิจารณาองค์์ประกอบต่่าง ๆ  ไว้้หลาก

หลายหลัักเกณฑ์์ ส ามารถสรุปสาระที่่�สำคััญ  ได้้แก่่  

ทฤษฎีีจริิยศาสตร์์ หลัักจริิยธรรม และองค์์ประกอบ               

อื่่�น   ดัังนี้้�	 

 	 1.	 ทฤษฎีีจริิยศาสตร์ โดยทั่่�วไปทฤษฎีี

จริิยศาสตร์์ช่่วยให้้การตััดสิินใจมีประสิิทธิิภาพ แต่่ละ

ทฤษฎีีให้้แนวทางการแก้้ไขปััญหาที่่�ชััดเจน ส ามารถ             

นำไปประเมิินความถููกต้้องหรืือความไม่่ถููกต้้องทาง

จริิยธรรมได้้ ทฤษฎีีจริิยศาสตร์์ที่่�นิิยมใช้้ มีี 2 ทฤษฎีี คืือ 

ทฤษฎีีหน้้าที่่�นิิยม และทฤษฎีีประโยชน์์นิิยม6 

 	 	 1.1	 ทฤษฎีีหน้้าที่่�นิิยม (Deontological 

or nonconsequential theory) ผู้้�ริิเริ่่�มทฤษฎีีนี้้� คื ือ            

คานท์์ (Kant) เป็็นทฤษฎีีที่่�เน้้นในหลัักของเหตุุและผล

ของความถููกผิิดจากการกระทำที่่�เกิิดขึ้้�นจริิง ไม่่คำนึึงถึึง

ผลของสิ่่�งที่่�จะตามมาจากการกระทำ เชื่่�อว่่าการกระทำ

ที่่�ถูกูต้้อง คือ การกระทำตามกฎหน้้าที่่�ที่่�บุคุคลพึงกระทำ 

ตััวอย่่างการพยาบาลที่่�ใช้้ทฤษฎีีนี้้� เช่่น  พยาบาลช่วย          

ฟื้้�นคืืนชีีพผู้้�ป่่วยที่่�หยุุดหายใจและหััวใจหยุุดเต้้น เป็็นต้้น 

 	 	 1.2 	ทฤษฎีปีระโยชน์์นิยิม (Utilitarianism 

or consequential theory) ผู้้�ริิเริ่่�มทฤษฎีีนี้้� คืือ เบนทััม 

(Bentham) และมิิลล์ (Mill) ทฤษฎีีประโยชน์์นิิยมจะ

ถือืว่า่ผลประโยชน์์จาการกระทำมีีความสำคััญกว่า่เจตนา

หรือืแรงจููงใจที่่�ก่อ่ให้้เกิดิการกระทำนั้้�น เน้้นประโยชน์ม์ักั

อยู่่�เหนืือหลัักการ โดยในการเห็็นประโยชน์์ของคน               

ส่ว่นใหญ่จ่ะคำนึงึถึงึประโยชน์ข์องคนส่ว่นน้้อยด้้วยเสมอ 

ตััวอย่่างการพยาบาลที่่�ใช้้ทฤษฎีีนี้้� เช่่น พยาบาลให้้ญาติิ

เฝ้้าและดููแลผู้้�ป่่วยมะเร็็งระยะท้้ายอย่่างใกล้้ชิิด เป็็นต้้น	

	 2.	 หลัักจริิยธรรม (Ethical Principles) 

เป็็นแนวคิิดตามหลัักจริิยธรรมมาใช้้ในการตััดสิินใจใน

แต่่ละสถานการณ์์มีีความสำคััญอย่่างมากต่่อวิิชาชีีพ

พยาบาล9 ซึ่่�งหลัักจริิยธรรม ประกอบด้้วย 1) การเคารพ

ความเป็็นอิสระ (Respect for autonomy) หมายถึึง           

ผู้้�ป่่วยสามารถเลืือกตััดสิินใจด้้วยตััวเอง การเคารพใน                       

การตััดสิินใจของผู้้�ป่่วยโดยไม่่มีีการบัังคัับ 2) การทำ

ประโยชน์์เกื้้�อกููล (Beneficence) หมายถึึง การกระทำ

ในสิ่่�งที่่�ดีแีละเป็น็ประโยชน์ ์คำนึงึถึงึประโยชน์ส์ูงูสุดุที่่�จะ
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เกิดิแก่่ผู้้�ป่่วยบนพื้้�นฐานทางด้้านศีลธรรม จริ ยธรรม และ
กฎหมาย 3) การไม่่ทำอัันตราย (Non-maleficence) 
หมายถึึง การไม่่นำสิ่่�งที่่�เป็็นอันตรายมาสู่่�ผู้้�ป่่วยทั้้�งด้้าน
ร่่างกายและจิิตใจ ไม่่ว่่าทางตรงหรืือทางอ้้อม รวมทั้้�งไม่่
ทำให้้ผู้้�ป่ว่ยเสี่่�ยงต่่ออัันตราย 4) ความยุุติธิรรมหรืือความ
เสมอภาค (Justice) หมายถึึง ความยุุติิธรรมต่่อคนใน
สังัคม รวมถึงึความยุุติธิรรม ความเท่า่เทีียมกััน และความ
เสมอภาคในการได้้รับการบริกิารทางด้้านสุขุภาพ 5) การ
บอกความจริงิ (Veracity/truth telling) หมายถึงึ ผู้้�ป่ว่ย
ทุุกคนมีีสิิทธิิที่่�จะได้้รัับการบอกความจริิง โดยไม่่มีีการ
โกหกหลอกลวงเพราะเป็็นการแสดงถึึงการเคารพความ
เป็็นบุุคคล น อกจากนี้้�การบอกความจริงเป็็นหน้้าที่่�ที่่�
สำคััญของพยาบาล  และผู้้�ป่่วยมีีสิิทธิิที่่�จะได้้รับข้้อมููล
ข่่าวสารที่่�เป็็นจริิงเกี่่�ยวกัับสุุขภาพของตนเอง 6) ความ
ซื่่�อสัตัย์/์การปกปิดิความลับั (Fidelity/Confidentiality) 
หมายถึึง การรัักษาสััญญาและการปกปิิดความลัับ              
รวมทั้้�งการรักัษาความเป็น็ส่ว่นตัวัของผู้้�ป่ว่ย โดยไม่ท่ำให้้
เกิิดผลเสีียทั้้�งต่่อตััวผู้้�ป่่วยและต่่อผู้้�อื่่�น	

	 แนวคิิด/ทฤษฎีีการตััดสิินใจเชิิงจริิยธรรมดััง
กล่่าว  เป็็นการพิิจารณาการตััดสิินใจเชิิงจริิยธรรม ต้้ อง
พิิจารณาจากทฤษฎีีจริิยศาสตร์์ หลัักจริิยธรรม นอกจาก
นี้้�ยัังควรพิิจารณาในหลัักเกณฑ์์อื่่�นด้้วย พิ ิจารณาตาม
เกณฑ์์ทางสัังคม ได้้แก่่ หลัักศาสนา กฎหมาย คุ ุณค่่า/
ความเชื่่�อ ค่ ่านิิยม ขนบธรรมเนีียมประเพณีี รวมทั้้�ง 
จรรยาบรรณวิิชาชีีพ สิิทธิิผู้้�ป่่วย น โยบายสาธารณสุุข 
หลัักเกณฑ์์เหล่่านี้้� ล้้วน เป็็นสิ่่�งที่่�พยาบาลควรมีีความรู้้� 
ความเข้้าใจสำหรัับประกอบการตััดสินิใจเชิงิจริยธรรมใน
สถานการณ์์ต่่าง ๆ  เพื่่�อสามารถประเมิินความถููกผิิดทาง
จริิยธรรม และเป็็นแนวทางในการพิิจารณาปััจจัยที่่�มีี 
ผลกระทบต่่อการตััดสิินใจ  โดยทุุกรููปแบบต้้องผ่่าน
กระบวนการวิเิคราะห์์ตามขั้้�นตอนของกระบวนการตััดสินิใจ 
เชิิงจริิยธรรม

กระบวนการตัดัสิินใจเชิงิจริิยธรรมในการปฏิบัิัติิ
การพยาบาล

 	 ปััญหาทางด้้านจริิยธรรรมที่่�เกิิดขึ้้�นไม่่อาจใช้้

กระบวนการทางการพยาบาลโดยปกติิเพีียงอย่่างเดีียวได้้ 

พยาบาลจึงต้้องเรีียนรู้้� ความสำคััญของกระบวนการ

ตััดสิินใจเชิิงจริยธรรมในการดููแลประคัับประคองด้้าน

ข้้อมููลและจิิตใจของผู้้�ป่่วยและครอบครััว เป้้าหมายหลััก

ของกระบวนการตััดสิินใจเชิิงจริิยธรรม คืือ กำหนดว่่าสิ่่�ง

ใดควรกระทำ หรืือไม่่ควรกระทำเหมาะสมหรืือไม่่               

เหมาะสมในสถานการณ์์ที่่�เป็็นประเด็็นข้้อขััดแย้้ง ต้้ อง

อาศััยกระบวนการให้้เหตุุผลเชิิงจริิยธรรม ซึ่่�งจะช่่วยให้้

พยาบาลสามารถเผชิิญกัับประเด็็นขััดแย้้งทางจริิยธรรม

ได้้อย่า่งเป็น็ระบบ กระบวนการตัดัสินิใจเชิงิจริยิธรรมของ

ไอเคนและคาทาโล (Aiken & Catalano)10 ประกอบด้้วย 

5 ขั้้�นตอน ดัังนี้้�	  

 	 ขั้้�นตอนที่่� 1 การเก็็บรวบรวมข้้อมููล  (Data 

collection) เป็น็ขั้้�นตอนที่่�พยาบาลจะต้้องรวบรวมข้้อมููล

ความเจ็บ็ป่ว่ย การรักัษา คุณค่่าและความเชื่่�อของทุกุคน

ที่่�เกี่่�ยวข้้อง และข้้อมููลในประเด็็นความขััดแย้้งทาง

จริิยธรรมให้้ได้้มากที่่�สุุด และข้้อมููลที่่�ได้้ต้้องมีีความถููก

ต้้อง ตรงกัับความจริิง เพื่่�อให้้การวิิเคราะห์์ข้้อมููลที่่�ได้้มี

ความถููกต้้องมากที่่�สุุด	

 	 ขั้้�นตอนที่่� 2 การกำหนดประเด็็นขััดแย้้งทาง

จริยธรรม (Identify the ethical problem) เป็็น                 

ขั้้�นตอนที่่�พยาบาลต้้องระบุุประเด็็นขัดแย้้งหรืือปััญหา

จริิยธรรมให้้มีีความชััดเจนที่่�ได้้จากการวิิเคราะห์์ข้้อมููล

จากขั้้�นตอนที่่� 1 และตัดัสินิใจว่าประเด็น็ขัดแย้้งที่่�เกิดิขึ้้�น

เป็็นประเด็็นขััดแย้้งทางจริิยธรรมที่่�แท้้จริิง

 	 ขั้้�นตอนที่่� 3 การพิจิารณาทางเลืือกที่่�จะปฏิบัิัติิ 

(Consider the choice of action) เป็็นขั้้�นตอนที่่�

พยาบาลจะต้้องพิจิารณาทางเลือืกทุกุทางเลือืกที่่�มีคีวาม

เป็็นไปได้้ในการแก้้ไขประเด็็นขััดแย้้งทางจริยธรรม                   

ซึ่่�งต้้องมีีการปรึึกษาระดมความรู้้� ความคิิดเห็็นของผู้้�ที่่�

เกี่่�ยวข้้องทุุกฝ่่ายร่่วมกัันวิิเคราะห์์ข้้อดีีข้้อเสีียความ

เหมาะสมไม่่เหมาะสมของแต่่ละทางเลือืก พร้้อมทั้้�งผลลััพธ์์

ที่่�จะเกิดิขึ้้�น โดยคำนึึงถึงึทฤษฎีจีริยศาสตร์์ หลักัจริยิธรรม 

แนวคิิดเชิิงจริิยธรรม รวมถึึงปััจจััยอื่่�น   เช่่น สิิทธิิผู้้�ป่่วย 

หลัักกฎหมาย วััฒนธรรม คุุณค่่า/ความเชื่่�อ และคำนึึงถึึง

ความต้้องการของผู้้�ป่่วยเป็็นสำคััญ	
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 	 ขั้้�นตอนที่่� 4 การตััดสิินใจเลืือกและลงมืือ

ปฏิิบััติิ (Make the decision and implement) เป็็น

ขั้้�นตอนที่่�พยาบาลต้้องนำทางเลืือกที่่�ได้้จากขั้้�นตอนที่่�        

3 มาตัดัสินิใจเลือืกทางเลืือกที่่�เป็น็ไปได้้มากที่่�สุดุและเกิดิ

ประโยชน์์มากที่่�สุุด โดยมาจากการตััดสิินใจร่่วมกัันของ

ทุุกฝ่่ายที่่�เกี่่�ยวข้้องทั้้�งตััวผู้้�ป่่วยเองและครอบครััวกับ

บุุคลากรทางการแพทย์์ ซึ่่�งขั้้�นตอนนี้้�เป็็นขั้้�นตอนที่่�ยาก

ที่่�สุดุที่่�พยาบาลต้้องมีีวิธิีกีารตัดัสินิใจที่่�ดีทีี่่�สุดุโดยยึดึหลักั

การการกระทำที่่�เปิดิเผยและพยาบาลต้้องมีกีารจดบันัทึกึ

เพื่่�อป้้องกัันการเกิิดปััญหาในอนาคต	

 	 ขั้้�นตอนที่่� 5 การประเมิินผล  (Evaluation) 

เป็็นขั้้�นตอนที่่�พยาบาลต้้องประเมิินกระบวนการและ

ผลลัพัธ์ข์องการตัดัสินิใจที่่�เกิดิขึ้้�นจริงิและเปรียีบเทียีบกับั

ผลลัพัธ์ท์ี่่�คาดหวังัไว้้ว่า่มีปีระเด็น็ขัดัแย้้งทางจริยิธรรมใด

บ้้างที่่�ยังัคงอยู่่�และเกิดิประเด็น็ขัดัแย้้งทางจริยิธรรมใหม่่

อีีกหรืือไม่่	

	 นอกจากนี้้� ยั ังมีีกระบวนการตััดสิินใจเชิิง

จริิยธรรมของทอมสััน (Thompson)11 ที่่�มีีกระบวนการ

ทั้้�งหมด 6 ขั้้ �นตอน หรืือ DECIDE model 6 ขั้้ �นตอน 

ประกอบด้้วย 1) Define the problems: การระบุุหรืือ

กำหนดปััญหาที่่�ต้้องการแก้้ไข 2) Ethical review:                    

การทบทวนปััญหาจริยธรรมที่่�เกิิดขึ้้�นและหลัักการ               

ทางจริิยธรรมที่่�สำคััญ  3) Consider the options:                        

การพิิจารณาทางเลืือก 4) Investigate outcomes:            

การพิิจารณาถึึงผลที่่�ตามมาของแต่่ละทางเลืือก                           

5) Decide on action: การตััดสิินใจนำทางเลืือกมา

ปฏิิบััติิ เป็็นการตััดสิินใจเลืือกทางเลืือกที่่�มีีผลดีีมากที่่�สุุด

มีขี้้อเสียีน้้อยที่่�สุดุเพื่่�อนำไปสู่่�เป้้าหมายที่่�ก่อ่ประโยชน์์ต่อ่

ผู้้�ป่่วย และ 6) Evaluate results: การประเมิินผลลััพธ์์ 

ซึ่่�งมีีลัักษณะขั้้�นตอนของทอมสัันไม่่แตกต่่างกัันจากขั้้�น

ตอนของไอเคน สามารถนำไปประยุกุต์ใ์ช้้ในการตัดัสินิใจ

เชิิงจริิยธรรมได้้เช่่นเดีียวกััน

 กระบวนการตััดสิินใจเชิิงจริยธรรมในการปฏิิบััติิการ

พยาบาลดัังกล่่าว ทั้้ �งขั้้�นตอนของไอเคนและคาทาโล 

(Aiken & Catalano)10 และของทอมสันั (Thompson)11 

ทั้้�ง 2 แบบต่่างเป็็นขั้้�นตอนในการประกอบการพิิจารณา

การตัดัสินิใจอย่า่งเป็น็ระบบ ควรให้้ความสำคัญัในการนำ

ไปใช้้ในสถานการณ์์ที่่�ทีมีบุคุลากรด้้านสุขุภาพต้้องตัดัสิินใจ 

นอกจากนี้้�ยัังมีีปััจจััยอย่่างอื่่�นที่่�ส่่งผลต่อการตััดสิินใจ              

เชิงิจริยิธรรมที่่�ควรคำนึงึประกอบการพิจิารณาการตัดัสินิใจ

เช่่นกััน

	

ปััจจััยที่่�ส่่งผลต่่อการตััดสิินใจเชิิงจริิยธรรมของ
พยาบาล

	 พยาบาลอาจนำทฤษฎีใีดทฤษฎีหีนึ่่�งหรือืใช้้ร่ว่ม

กันัในการตััดสินิใจเชิงิจริยิธรรมและใช้้เป็น็แนวทางในการ

พิิจารณาปััจจััยต่่าง ๆ  ที่่�มีีผลกระทบต่่อการตััดสิินใจเชิิง

จริิยธรรม ซึ่่�งปััจจััยที่่�ส่่งผลต่อการตััดสิินใจเชิิงจริยธรรม 

ของพยาบาลนั้้�นมีทั้้�งปััจจััยภายในตััวบุคคล ปั ัจจััย

ภายนอก ปัจจัยัที่่�เกี่่�ยวกับัองค์์กรและการสนับสนุนุทางสัังคม 

ร่ว่มไปถึงึปััจจัยัขัดัขวาง ซึ่่�งปัจัจัยัภายในตัวบุคุคล12,13 เช่น่ 

ประสบการณ์์การทำงาน  การมีีทััศนคติิที่่�ดีีทั้้�งต่่อผู้้�รัับ

บริิการและวิิชาชีีพ การรู้้�จัักคุุณค่่าในตััวเอง สภาพจิิตใจ

อารมณ์์ การทำงานอย่่างมีีความสุุข รวมไปถึึงการมีีองค์์

ความรู้้�ด้้านจริยธรรม ในส่วนของปััจจัยภายนอก12 เช่่น 

มีีการส่่งเสริิมพััฒนาความรู้้�ด้้านจริยธรรม การจััดการ

อุปุกรณ์์เครื่่�องมือืเครื่่�องใช้้ ภาระงานที่่�เหมาะสม วัฒันธรรม

ของแต่่ละบุุคคล  เป็็นต้้น ปั จจัยที่่�เกี่่�ยวกับองค์์กรและ          

การสนัับสนุนทางสัังคม13 เช่่น น โยบายและทิิศทาง 

วััฒนธรรมองค์์กร การจััดสรรทรััพยากรให้้เพีียงพอและ

พร้้อมใช้้งาน จั ดตั้้�งศููนย์รัับเรื่่�องประเด็็นขัดแย้้งทาง

จริิยธรรม ขาดผู้้�เชี่่�ยวชาญด้้านจริิยธรรม การมีีส่่วนร่่วม

ของเจ้้าหน้้าที่่�ทีีมสหสาขาวิิชาชีีพ รวมไปถึึงการไม่่ทราบ

ถึึงการมีีคณะกรรมการจริยธรรม และสุุดท้้ายคืือปััจจัย

ขัดัขวาง14 เช่่น ระยะเวลาไม่่เพียีงพอ บุคลากรไม่่เพียีงพอ 

รวมไปถึึงการไม่่ร่่วมมืือกัันระหว่่างสหสาขาวิิชาชีีพ และ

ความสามารถด้้านประเมิินและการรัับรู้้�ทางจริิยธรรม 

นอกจากนี้้�ควรพิิจารณาถึึงระบบและกลไกจริยธรรม

ทางการพยาบาล ตามที่่�สภาการพยาบาลมุ่่�งเน้้น 

 	 เห็น็ได้้ว่า่ปัจัจัยัที่่�สำคัญัที่่�ส่ง่ผลต่อ่การตัดัสินิใจ

เชิิงจริิยธรรมของพยาบาลนั้้�น คืือ ความรู้้�ด้้านจริิยธรรม 
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ดังันั้้�นพยาบาลจำเป็็นต้้องมีีความรู้้� รวมไปถึงึประสบการณ์์ 

(Knowledge and experience) จ ะทำให้้พยาบาลมี

ความไวต่่อประเด็็นจริิยธรรม (Mora sensitivity) และ

การใช้้เหตุุผลเชิิงจริิยธรรม (Moral reasoning) ซึ่่�งเป็็น

องค์์ประกอบที่่�สำคััญของการตััดสิินใจเชิิงจริิยธรรม 

 	 ความรู้้�ด้้านจริิยธรรม เป็็นความรู้้�ที่่�เกี่่�ยวกัับ

ทฤษฎีจีริยศาสตร์์ ทั้้�งหลักัประโยชน์์นิยิม หลักัหน้้าที่่�นิยิม 

หลัักจริยธรรม แนวคิิดทางจริยธรรมและจรรยาบรรณ

วิิชาชีีพ รวมไปถึึงกฎหมาย สิิทธิิต่่าง ๆ  ที่่�เกี่่�ยวข้้อง ซึ่่�ง

ความรู้้�จากทฤษฎีจีริยิศาสตร์์สามารถช่วยเรื่่�องการประเมินิ

ค่่าการกระทำของบุุคคลและการใช้้เหตุุผลเชิิงจริยธรรม

ในกระบวนการตััดสิินใจเชิิงจริยธรรม ซึ่่�งประกอบไป            

ด้้วย 5 ขั้้�นตอนคืือ การเก็็บรวบรวมข้้อมููล การกำหนด

ประเด็็นขััดแย้้ง การพิิจารณาทางเลืือกในการปฏิิบััติิ             

การวิเิคราะห์์ผลดีผีลเสีียที่่�จะเกิิดตามมาในแต่่ละแนวทาง

ที่่�จะปฏิิบััติิ และขั้้�นตอนสุุดท้้ายคืือ การตััดสิินใจเลืือก

และลงมืือปฏิิบััติิ ซึ่่�งถืือได้้ว่่าเป็็นขั้้�นตอนที่่�สำคััญ การนำ

ความรู้้�ด้้านจริิยธรรมมาประยุุกต์์ใช้้ในการตััดสิินใจ                  

มัักเกี่่�ยวข้้องกัับความถููกต้้องหรืือความผิิดทางศีีลธรรม

ของสถานการณ์์ต่่าง ๆ  จึึงได้้มีีการนำเสนอกรณีีศึึกษา 

เพื่่�อเป็็นตััวอย่่างประกอบความเข้้าใจของพยาบาลเกี่่�ยว

กัับการตััดสิินใจในประเด็็นขััดแย้้งเชิิงจริิยธรรมได้้อย่่าง

ชััดเจนขึ้้�น	

บทบาทและคุุณลัักษณะของพยาบาลในการ
ตััดสิินใจเชิิงจริิยธรรม	

 	 การเปลี่่�ยนแปลงของระบบสุุขภาพในปัจจุุบััน 

การมีีเทคโนโลยีีใหม่่ ๆ  เกิิดขึ้้�นในวงการแพทย์์และ

สาธารณสุุข ทำให้้ผู้้�ป่่วยถููกยืืดชีีวิิตออกไปได้้ยาวนาน          

มากขึ้้�น แต่ผู่้้�ป่ว่ยก็ไ็ม่่มีโีอกาสที่่�จะฟื้้�นกลับัมาเป็็นปกติไิด้้           

ซึ่่�งบางครั้้�งอาจเป็น็การทำให้้ผู้้�ป่ว่ยทุุกข์ท์รมานมากยิ่่�งขึ้้�น 

ฉันัชาย สิทิธิพิันัธุ์์� กล่า่วว่า่ หัวัใจสำคัญัของการดูแูลผู้้�ป่ว่ย

ระยะท้้าย ในฐานะบุุคลากรการแพทย์์ คื ือควรให้้การ

รัักษาที่่�ได้้ประโยชน์์ แต่่หยุุดการรัักษาที่่�ไม่่ได้้ก่อให้้เกิิด

ประโยชน์์15 ซึ่่�งสิ่่�งนี้้�เองจะเป็็นส่่วนสำคััญต่่อการขัับ

เคลื่่�อนการวางแผนการดููแลล่วงหน้้า (Advance Care 

Planning) รวมถึึงการทำหนัังสืือแสดงเจตนาการดููแล

ตนเองในระยะท้้ายหรืือหนัังสืือแสดงเจตนา ใน

ประเทศไทย16 

	 คุุณลัักษณะที่่�สำคััญของพยาบาล คื ือ การมีี

ทัักษะการคิิดอย่่างเป็็นระบบ สร้้ างสรรค์์ คิ ดอย่่างมีี

วิิจารณญาณ เพื่่�อหาแนวทางในการแก้้ไขปััญหาการ

ปฏิบิัตัิงิาน การมีปีฏิสิัมัพันัธ์ก์ับัผู้้�ป่ว่ย ผู้้�ร่ว่มงาน สามารถ

ทำงานเป็็นทีีมในบทบาทของผู้้�นำและสมาชิิกทีีมได้้17 

นอกจากนี้้� ยังัต้้องรับัฟังัเรื่่�องราวของผู้้�ป่ว่ยและครอบครัวั 

เปิิดโอกาสให้้ผู้้�ป่่วยได้้ระบายความคิิด ความรู้้�สึึกให้้มาก

ที่่�สุดุ การสื่่�อสารที่่�แสดงออกมาถึงึความรัักและความเห็็น

อกเห็น็ใจ การให้้ข้้อมูลูที่่�เพียีงพอร่ว่มกับัประคับัประคอง

จิติใจ การช่ว่ยวางแผนการดูแูลผู้้�ป่ว่ยอย่า่งเป็น็ระบบและ

ให้้การดููแลแบบองค์์รวม การให้้ครอบครััวมีีส่่วนร่่วมใน

การแผนการรัักษา รวมทั้้�งการมีีจิิตสำนึึกทััศนคติิที่่�ดีี            

ต่่อการปฏิิบััติิการพยาบาลตามจรรณยาบรรณวิิชาชีีพ 

การเป็น็แบบอย่า่งที่่�ดีใีนศีลีธรรม พัฒันาตนเองให้้ทันสมัย

และฝึึกฝนตนเองอยู่่�เสมอ สิ่่�งเหล่า่นี้้�จะทำให้้พยาบาลเป็น็

ผู้้�ที่่�มีคีวามสามารถและมีศีักัยภาพในการดูแูลผู้้�ป่ว่ยมะเร็ง็

ระยะท้้ายและสามารถตัดัสินิใจประเด็น็ทางจริยิธรรมได้้

อย่่างมีีความมั่่�นใจ18

กรณีีศึึกษา	

	 กรณีีศึึกษา ผู้้�ป่่วยชายไทยอายุุ 45 ปี  อาชีีพ

พนักังานต้้อนรับบนเครื่่�องบิิน ปัจจุบัุันเป็็นหัวหน้้าครอบ

ครอบครััว แต่ง่งานมีลููกสาว 2 คน สถานภาพทางการเงิิน

ปานกลาง ผู้้�ป่่วยและครอบครััวนัับถืือศาสนาพุุทธ                   

ชอบเข้้าวััดสวดมนต์ และเป็็นคนที่่�รู้้�จัักปล่่อยวาง 

นอกจากนี้้�ผู้้�ป่ว่ยยังัมีบีิดิามารดาที่่�ต้้องดูแูล เนื่่�องจากเป็น็

บุตุรชายคนเดียีว เมื่่�อ 6 เดือืนก่อน ผู้้�ป่ว่ยเข้้ารับัการรักัษา

ที่่�โรงพยาบาลด้้วยอาการปวดท้้อง ถ่ ายลำบากปน         

มูกูเลือืด ร่ว่มกับัรับัประทานอาหารได้้น้้อยลง อ่อ่นเพลียี

มากขึ้้�น  แพทย์์วิินิิจฉััยเป็็น  มะเร็็งลำไส้้ใหญ่่ ระยะที่่� 4 

หลัังจากนั้้�นผู้้�ป่่วยได้้วางแผนและจััดทำหนัังสืือแสดง

เจตนาเกี่่�ยวกัับการรัักษาพยาบาลในวาระสุุดท้้ายขณะที่่�

ผู้้�ป่่วยสติสััมปชัญญะดีี โดยจััดการสิ่่�งที่่�ตััวเองปรารถนา 
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ทั้้�งเรื่่�องส่่วนตััวและครอบครััว  รวมถึึงการเลืือกแนวทาง

การรัักษาของตนเอง ปฏิิเสธการยื้้�อชีีวิิต คืือ ไม่่ขอนวด

หััวใจผายปอดกู้้�ชีีพ ไม่่ใส่่ท่่อช่่วยหายใจ  และผู้้�ป่่วยขอ

เลืือกให้้ตนนั้้�นได้้จากไปอย่่างสงบ จากนั้้�น 3 เดืือนต่่อมา 

มะเร็็งได้้ลุุกลามไปยัังอวััยวะอื่่�น   ทำให้้ผู้้�ป่่วยมีีอาการ

ทรุุดลงมากขึ้้�น  ภรรยาจึึงได้้นำผู้้�ป่่วยส่่งโรงพยาบาล               

หลัังจากเข้้าพัักรัักษาตััวในโรงพยาบาลได้้  2 วั ัน  ผู้้�ป่่วย            

มีีอาการซึึม สั บสน  อาการหลอน  การรัับรู้้�และ

สติิสััมปชััญญะลดลง ควบคุุมการอุุจจาระปััสสาวะไม่่ได้้ 

ปััสสาวะออกน้้อยลง ชีีพจรเร็็วเบา ความดัันโลหิิตลดลง 

แพทย์์และพยาบาลจึึงได้้ปรึึกษาญาติิที่่�มีีส่่วนเกี่่�ยวข้้อง 

ประกอบไปด้้วย ภรรยา บุุตร บิิดามารดาของผู้้�ป่่วย ใน

ประเด็น็ที่่�เกี่่�ยวข้้องกับั อาการที่่�ผู้้�ป่ว่ยเป็็น พร้้อมแนวทาง

การดููแลรักษา ร่ วมไปถึึงประเด็็นที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการ                 

ยื้้�อชีีวิติและการจากไปอย่่างสงบ และให้้ทางญาติิปรึกษา

กััน  โดยทางภรรยาและบุุตรมีีความประสงค์์ให้้ทำตาม

การวางแผนที่่�ผู้้�ป่ว่ยวางไว้้ในหนังัสือืแสดงเจตนา แต่บ่ิดิา

มารดาของผู้้�ป่่วยไม่่ยิินยอมจะให้้ยื้้�อชีีวิิตผู้้�ป่่วยต่่อไป 

ภรรยาจึึงได้้มาปรึึกษากัับพยาบาลผู้้�ดููแล  หลัังจากนั้้�น

พยาบาลและทีีมสุุขภาพจึึงได้้หารืือร่่วมกัันเกี่่�ยวกัับ

ประเด็็นความขััดแย้้งทางจริิยธรรมดัังกล่่าว 

วิิเคราะห์์กรณีีศึึกษา	

 	 1. 	 การเก็็บรวบรวมข้้อมููล ชายไทยอายุุ 45 ปี 

อาชีีพพนัักงานต้้อนรับบนเครื่่�องบิิน ปัจจุบัุันเป็็นหัวหน้้า

ครอบครอบครััว  แต่่งงานกัับภรรยามีีลููกสาว  2 คน 

สถานภาพทางการเงิินปานกลาง ผู้้�ป่่วยและครอบครััว

นับัถืือศาสนาพุุทธ ชอบเข้้าวััดสวดมนต์ และเป็็นคนที่่�รู้้�จักั

ปล่่อยวาง น อกจากนี้้�ผู้้�ป่่วยยัังมีีบิิดามารดาที่่�ต้้องดููแล 

เนื่่�องจากเป็็นบุตรชายคนเดีียว  หลัังจากทราบผลการ

วินิิจิฉัยัมะเร็ง็ลำไส้้ใหญ่ ่ผู้้�ป่ว่ยได้้ทำ หนัังสือืแสดงเจตนา 

แต่่บิิดามารดาของผู้้�ป่่วยยัังอยากให้้การรัักษาเต็็มที่่�

	 2. 	 การกำหนดประเด็็นขััดแย้้ง คื ือ การช่่วย

ให้้ผู้้�ป่ว่ยเสีียชีวีิติอย่่างสงบตามที่่�ผู้้�ป่ว่ยต้้องการ หรือื การ

ยืืดชีีวิิตตามความต้้องการของบิิดามารดา

	 3.	 การพิิจารณาทางเลืือกในการปฏิิบััติิการ

พยาบาล

 	 	 3.1	 พยาบาลทำตามความประสงค์์ของ

ผู้้�ป่่วยในหนัังสืือแสดงเจตนา โดยพิิจารณาทางเลืือกจาก 

จรรยาบรรณวิิชาชีีพ ข้้อที่่� 2 และข้้อที่่� 4 คืือพยาบาลพึึง

เคารพสิิทธิิส่่วนตัวของผู้้�ป่่วย และมีีหน้้าที่่�รัับผิิดชอบใน

การตััดสิินใจและให้้การพยาบาลแก่่ผู้้�ป่่วยแต่่ละราย

 	 	 	 - 	ยึึดหลัักจริิยธรรมของวิิชาชีีพ การ

เคารพความเป็็นอิิสระ (Respect for autonomy) สิิทธิิ

ของผู้้�ป่่วยในการตััดสิินใจอย่่างเป็็นอิิสระ ให้้การนัับถืือ

ผู้้�ป่ว่ยในความเป็น็บุคุคล ให้้โอกาสผู้้�ป่ว่ยในการตัดัสินิใจ 

 	 	 	 - 	ยึดึสิทิธิผิู้้�ป่ว่ยข้้อที่่� 3 ผู้้�ป่ว่ยที่่�ขอรับั

บริิการด้้านสุขภาพมีีสิิทธิิที่่�จะได้้รับทราบข้้อมููลอย่่าง

เพีียงพอและชััดเจนจากผู้้�ประกอบวิิชาชีีพด้้านสุุขภาพ

เพื่่�อให้้ผู้้�ป่ว่ยสามารถเลือืกตัดัสิินใจในการยินิยอมหรือืไม่่

ยิินยอมให้้ผู้้�ประกอบวิิชาชีีพด้้านสุขภาพปฏิิบััติิต่่อตน 

เว้้นแต่่เป็็นการช่่วยเหลืือรีีบด่่วนหรืือจำเป็็น

 	 	 	 - 	ยึดึจรรยาบรรณวิชิาชีีพต่่อประชาชน 

ข้้อที่่� 1 และข้้อที่่� 4 คืือ ประกอบวิิชาชีีพด้้วยความมีีสติิ 

ตระหนักัในคุณุค่่าและศักัดิ์์�ศรีขีองความเป็น็มนุุษย์พ์ึงึเก็บ็

รักัษาเรื่่�องส่ว่นตัวัของผู้้�รับับริกิารไว้้เป็น็ความลับั เว้้นแต่่

ด้้วยความยิินยอมของผู้้�นั้้�นหรืือเมื่่�อต้้องปฏิิบััติิตาม

กฎหมาย

 	 	 3.2 	พยาบาลทำตามความประสงค์ข์องพ่อ่

แม่่ของผู้้�ป่่วยโดยพิิจารณาทางเลืือกจาก

 	 	 	 - 	ทฤษฎีีประโยชน์น์ิยิม โดยทฤษฎีีนี้้�

เน้้นว่า่ประโยชน์ย์่อ่มอยู่่�เหนือืหลัักการ การช่ว่ยให้้ผู้้�ป่ว่ย

มีีชีีวิิตต่่อ ถืือเป็็นประโยชน์์มากกว่่า การทำให้้ผู้้�ป่่วยจาก

ไปอย่่างสงบ	

 	 	 	 - 	ยึึดหลัักจริิยธรรมของวิิชาชีีพ การ

ทำประโยชน์์ (Beneficence) และการไม่่ทำอัันตราย 

(Non-maleficence)	

 	 	 	 -	 ยึึดหลัักจรรยาบรรณวิิชาชีีพต่่อ

ประชาชน ข้้อที่่� 5 และข้้อที่่� 6 คืือ พึึงปฏิิบััติิหน้้าที่่�โดย
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ใช้้ความรู้้�ความสามารถอย่า่งเต็ม็ที่่�ในการวินิิจิฉัยัและการ

แก้้ไขปััญหาสุุขภาพอนามััยอย่่างเหมาะสมแก่่สภาพของ

บุคุคลครอบครััวและชุุมชน พึ่่�งป้้องกัันภยัันตรายอัันจะมีี

ผลต่่อสุุขภาพอนามััยของประชาชน

 	 4. 	 การวิิเคราะห์์ผลดีีผลเสีียที่่�จะเกิิดตามมา

ในแต่่ละแนวทางที่่�จะปฏิิบััติิ

 	 	 4.1 	พยาบาลทำตามความประสงค์์ของผู้้�

ป่่วยในหนัังสืือแสดงเจตนา

 	 	 	 -	 ข้้อดี:ี ทำตามความประสงค์์ของผู้้�ป่่วย

	 	 	 -	 ข้้อ เ สีีย :  บิิดามารดาผู้้� ป่่วยไ ม่่

สบายใจ	

 	 	 4.2 	พยาบาลทำตามความประสงค์ข์องพ่อ่

แม่่ของผู้้�ป่่วย	

 	 	 	 - 	ข้้อดีี: ทำให้้ผู้้�ป่่วยมีีชีีวิิตอยู่่�กับ

ครอบครััวนานขึ้้�น พ่่อแม่่ผู้้�ป่่วยสบายใจ	

 	 	 	 -	 ข้้อเสีีย: ผู้้�ป่่วยอาจทนทุุกข์์ทรมาน

จาการยื้้�อชีีวิิต

 	 5.	 การตัดัสินิใจกำหนดทางเลือืกและประเมินิผล 

โดยพยาบาลทำตามความประสงค์์ของผู้้�ป่่วยใน หนัังสืือ

แสดงเจตนา ยึ ดหลัักกฎหมายมาตรา 12 ของ พ.ร.บ. 

สุุขภาพแห่่งชาติิ บั ญญัติิไว้้ว่่า “บุุคคลมีสิิทธิิทำหนัังสืือ

แสดงเจตนาไม่่ประสงค์์จะรัับบริิการสาธารณสุุขที่่�เป็็นไป 

เพีียงเพื่่�อยืดืการตายในวาระสุดุท้้ายของชีวีิติตน หรือืเพื่่�อ

ยุุติิการทรมานจากการเจ็็บป่่วยได้้  การดำเนิินการตาม

หนัังสืือแสดงเจตนาตามวรรคหนึ่่�ง ให้้เป็็นไปตามหลััก

เกณฑ์แ์ละวิธิีกีารที่่�กำหนดในกฎกระทรวง เมื่่�อผู้้�ประกอบ

วิิชาชีีพด้้านสาธารณสุุขได้้ปฏิิบััติิตามเจตนาของบุุคคล

ตามวรรคหนึ่่�งแล้้ว มิใิห้้ถือืว่า่การกระทำนั้้�นเป็น็ความผิดิ

และให้้พ้้นจากความรัับผิิดทั้้�งปวง” แต่่ก็็ไม่่ได้้ทอดทิ้้�ง

ความรู้้�สึึกของญาติิโดยเฉพาะพ่่อแม่่ของผู้้�ป่่วย ซึ่่�งใน

ปััจจุุบัันอาจมีีการนำการสื่่�อสารในรููปแบบของการ

ประชุุมครอบครััว (Family Conference) ที่่�มีีเป้้าหมาย

สำคััญเพื่่�อสร้้างความเข้้าใจที่่�ดีีระหว่่างทีีมสุุขภาพกัับ

ผู้้�ป่ว่ยและครอบครัวัเกี่่�ยวกับัโรคและระยะของโรค นำไป

สู่่�การวางแผนการดููแลให้้เหมาะสมกัับผู้้�ป่ว่ยในระยะท้้าย 

โดยมีีครอบครัวัของผู้้�ป่ว่ยเป็็นหลัักในการตััดสินิใจโดยใช้้

รูปูแบบของการประชุุมปรึกษาโดยมีีผู้้�ป่ว่ยเป็็นศูนย์กลาง 

การสื่่�อสารกัับครอบครััวเป็็นการเริ่่�มต้้นการพยาบาลที่่�

สำคััญเพื่่�อสร้้างความเข้้าใจ  เกี่่�ยวกัับแนวทางการดููแล 

การประเมิินปััญหาของผู้้�ดููแลแต่่ควรทำร่่วมกัับทีีม

สหสาขาวิิชาชีีพ เพื่่�อการตััดสิินใจที่่�เหมาะสม

	 จากกรณีีศึึกษาและประเด็็นเรื่่�อง การรัักษาที่่�

ได้้ประโยชน์ ์แต่ห่ยุดุการรัักษาที่่�ไม่ไ่ด้้ก่อ่ให้้เกิดิประโยชน์์ 

พยาบาลถือืว่า่มีบีทบาทที่่�สำคัญัเป็น็อย่า่งมาก โดยเฉพาะ

บทบาทการทำหน้้าที่่�แทนผู้้�ป่่วย เป็็นตััวกลางประสาน

ความเข้้าใจระหว่่างผู้้�ป่่วย ครอบครััว  และทีีมสุุขภาพ  

เป็็นผู้้�ปกป้้องให้้ผู้้�ป่่วยสามารถมีีสิิทธิิตััดสิินใจได้้ด้้วย

ตนเอง และรัักษาไว้้ซึ่่�งสิิทธิิของผู้้�ป่่วย (ผู้้�พิิทัักษ์์สิิทธิ์์�) 

กล่่าวคือ พยาบาลช่วยให้้ผู้้�ป่่วยมีีสิิทธิิตััดสิินใจ  ตาม          

ความเชื่่�อ ค่่านิิยม Living will ที่่�ผู้้�ป่่วยได้้จััดทำไว้้  เมื่่�อ             

ผู้้�ป่ว่ยตกอยู่่�ในสภาพที่่�ไม่ส่ามารถสื่่�อสารและตััดสินิใจได้้

ด้้วยตััวเอง พยาบาลต้้องสื่่�อสารให้้ครอบครััว  และทีีม

สุุขภาพทราบถึึงความประสงค์์ของผู้้�ป่่วย รวมไปถึึงใน

กรณีีที่่�ผู้้�ป่่วยไม่่ได้้ทำหนัังสืือแสดงเจตนา พยาบาลก็็มีี

บทบาทสำคััญในการให้้ข้้อมููลกัับครอบครััว ญ าติิ 

ประสานงานประชุุมทีีมสุุขภาพ ในการวางแผนทำข้้อ

ตกลงร่่วมกัันในการดููแลผู้้�ป่่วย เพื่่�อลดประเด็็นความ             

ขััดแย้้งทางจริยธรรมในการดููแลผู้้�ป่่วยมะเร็็งระยะท้้าย                

รวมถึึงการดููแลผู้้�ป่่วยระยะท้้ายจากโรคอื่่�น ๆ

	

สรุุป 

	 พยาบาลถือได้้ว่าเป็็นส่วนสำคััญในการตััดสิินใจ

เชิิงจริธรรม เมื่่�อเกิิดประเด็็นความขััดแย้้งทางจริยธรรม

ในการดููแลผู้้�ป่่วยมะเร็็งระยะท้้าย โดยประเด็็นที่่�มัักพบ

ได้้บ่่อยสุุด คื ือ การยื้้�อชีีวิิตหรืือไม่่ยื้้�อชีีวิิต เพราะใน               

ระยะนี้้�บางครั้้�งผู้้�ป่่วยอาจตกอยู่่�ในสภาพที่่�ไม่่สามารถ

ตััดสิินใจเองได้้ ต้้ องมีีครอบครััว  และทีีมสุุขภาพเข้้ามา

เกี่่�ยวข้้อง ในปััจจุุบัันมีีเทคโนโลยีที่่�ทัันสมััย มี ีการออก
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กฎหมายใหม่่ อย่่างการทำหนัังสืือแสดงเจตนา พยาบาล

จึึงมีีบทบาทที่่�สำคััญในการทำหน้้าที่่�แทนผู้้�ป่่วย เป็็น

ตััวกลางประสานความเข้้าใจระหว่่างผู้้�ป่่วย ครอบครััว 

และทีีมสุุขภาพ เป็็นผู้้�ปกป้้องให้้ผู้้�ป่่วยสามารถมีสิิทธิิ

ตััดสิินใจได้้ด้้วยตนเอง และรัักษาไว้้ซ่ึ่�งสิิทธิิของผู้้�ป่่วย 

อย่่างไรก็็ตามการศึึกษาเพิ่่�มเติิมในเชิิงคุุณภาพเกี่่�ยวกัับ

ประเด็็นความขััดแย้้งทางจริยธรรมในการดููแลผู้้�ป่่วย

มะเร็็งระยะท้้าย จ ะช่่วยให้้พยาบาลและทีีมสุุขภาพได้้

เรีียนรู้้�และเข้้าใจแง่่มุุมหลายด้้านหลายมิิติิที่่�ผู้้�ป่่วยและ

ครอบครััวกลุ่่�มนี้้�ถ่่ายทอดออกมา นำมาซึ่่�งเป็็นข้้อมููลพื้้�น

ฐานเพื่่�อพััฒนาองค์์ความรู้้�ในการดููแลผู้้�ป่่วยมะเร็็งระยะ

ท้้ายที่่�ได้้รับัการดูแูลแบบประคับัประคองต่อ่ไปในอนาคต

ข้้อเสนอแนะ

	 1. 	 ด้้านปฏิิบััติิการพยาบาล: ส ามารถพัฒนา

เป็น็แนวทางปฏิบัิัติกิารเกี่่�ยวกับการตััดสินิใจเชิงิจริยธรรม

ในผู้้�ป่่วยมะเร็็งระยะท้้ายแก่่พยาบาลผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วยมะเร็็ง

ระยะท้้าย เพื่่�อป้้องกัันประเด็็นขััดแย้้งทางจริิยธรรมที่่� 

เกิิดขึ้้�น สร้้ างกระบวนการการทำงานของพยาบาลกัับ           

ทีีมสหสาขาวิิชาชีีพ เพื่่�อให้้ผู้้�ป่่วยมะเร็็งระยะท้้าย ได้้รัับ

การเข้้าถึึงการดููแลที่่�ได้้มาตรฐาน  และมีีความปลอดภััย 

รวมทั้้�งการจัดัตั้้�งทีมีคณะกรรมการในการปฏิบัิัติพิยาบาล

เกี่่�ยวกับัการตัดัสินิใจเชิงิจริยิธรรม มีบีทบาทหน้้าที่่�ในการ

ศึกึษาและวิเิคราะห์ป์ระเด็น็จริยิธรรมที่่�มีคีวามเสี่่�ยง หรือื

เมื่่�อเกิิดประเด็็นขัดแย้้งทางจริยธรรมขึ้้�นแล้้ว  เพื่่�อให้้ข้้อ

เสนอแนะ และแนวทางในการตััดสิินใจเชิิงจริิยธรรมแก่่

พยาบาล

	 2. 	 ด้้านการบริิหารทางการพยาบาล: ผู้้�บริหิาร

ทางการพยาบาลในหน่ว่ยงาน ควรส่ง่เสริมิและสนับัสนุนุ

ให้้พยาบาล มี ีการประชุุม/อบรม เรื่่�องการการตััดสิินใจ

เชิิงจริิยธรรมในผู้้�ป่่วยมะเร็็งระยะท้้าย เพื่่�อให้้มีความรู้้�

และมีีทักัษะในการตััดสินิใจเชิงิจริยธรรมที่่�มีปีระสิทิธิิภาพ

และเหมาะสม 

	 3. 	 ด้้านการวิิจััยทางการพยาบาล: ควรศึึกษา

ประเด็็นขััดแย้้งทางจริิยธรรมของพยาบาลในการดููแล          

ผู้้�ป่่วยผู้้�ป่่วยมะเร็็งระยะท้้าย ในโรงพยาบาลระดัับต่่าง ๆ

ในแต่่ละพื้้�นที่่� เพื่่�อความเข้้าใจเกี่่�ยวกับปััญหาจริยธรรม

ตามบริิบทเฉพาะรวมทั้้�งปรากฏการณ์์ที่่�แตกต่่างกัันใน

บริบิทของสังัคมไทย รวมไปถึงึเปรียีบเทียีบความแตกต่า่ง

ของประเด็็นขัดแย้้งทางจริยิธรรมกัับกลุ่่�มผู้้�ป่ว่ยระยะท้้าย

ในกลุ่่�มโรคอื่่�น
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ประสิิทธิิผลของโปรแกรมการดููแลระยะเปลี่่�ยนผ่่านโดยพยาบาล
เฉพาะทางโรคหลอดเลืือดสมองร่่วมกัับการใช้้ Tele-nursing 

ในผู้้�ป่่วยและผู้้�ดููแลโรคหลอดเลืือดสมองขาดเลืือดครั้้�งแรก

พิิกุุล โกวิิทพััฒนา* นิิพนธ์์ วาตาดา* วนิิดา บรรจงปรุุ* อุุมาพร บุุญกองชาติิ* ศกุุนตลา อนุุเรืือง**

บทคััดย่่อ

วััตถุุประสงค์์: เพื่่�อศึึกษาผลของโปรแกรมการดููแลระยะเปลี่่�ยนผ่่านโดยพยาบาลเฉพาะทางโรคหลอดเลืือด

สมองร่ว่มกับัการใช้ ้Tele-nursing ต่อ่ความสามารถในการปฏิบิัตัิกิิจิวัตัรประจำวันัของผู้้�ป่ว่ยโรคหลอดเลืือด

สมองขาดเลืือดครั้้�งแรกวัันจำหน่่าย หลัังจำหน่่าย 1 เดืือน และ 3 เดืือน และความพร้้อมของผู้้�ดููแล                     

ก่่อนและหลัังจำหน่่าย 3 เดืือน

รููปแบบการวิิจััย: การวิิจััยเชิิงทดลองแบบสุ่่�มที่่�มีีกลุ่่�มควบคุุมและมีีการวััดซ้้ำ

วิิธีีการดำเนิินการวิิจััย: กลุ่่�มผู้้�ป่่วยและผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองขาดเลืือดครั้้�งแรก สุ่่�มเข้้ากลุ่่�ม  

ทดลอง 32 คู่่�และกลุ่่�มควบคุุม 30 คู่่� กลุ่่�มทดลองได้้รัับโปรแกรมการดููแลฯ กลุ่่�มควบคุุมได้้รัับการพยาบาล

ตามปกติิ เคร่ื่�องมืือในการเก็็บรวบรวมข้้อมููล ได้้แก่่ 1) แบบประเมิินความสามารถในการปฏิิบััติิกิิจวััตร              

ประจำวััน 2) แบบประเมิินความพร้้อมของผู้้�ดููแล สััมประสิิทธ์ิ์�แอลฟาของครอนบาค 0.92 และ 0.94          

วิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยสถิิติิ One-way repeated measure ANOVA, Independent t-test

ผลการวิิจััย: หลัังจำหน่่าย 3 เดืือน กลุ่่�มทดลองมีีคะแนนเฉลี่่�ยความสามารถในการปฏิิบััติิกิิจวััตรประจำวััน

สููงกว่่ากลุ่่�มควบคุุมอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ .05 และหลัังการทดลองระหว่่างกลุ่่�มทดลองและ                

กลุ่่�มควบคุุม มีีค่่าเฉล่ี่�ยคะแนนความพร้้อมของผู้้�ดููแลผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมองขาดเลืือดครั้้�งแรกสููงกว่่า

กลุ่่�มควบคุุมอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ .05

คำสำคััญ:	 การพยาบาลระยะเปลี่่�ยนผ่่าน การพยาบาลระยะไกล โรคหลอดเลืือดสมองขาดเลืือดครั้้�งแรก

บทความวิจัย
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Abstract

Purpose : This study aims to assess the effect of stroke nurse specialist led-transitional 
care program combined with Tele-nursing, on the Activities of Daily Living in the first  
episode ischemic stroke patients on the discharge day, 1month post-discharge, and 3months 
post-discharge. Additionally, it aims to evaluate readiness of primary care-givers on 3months 
post-discharge.
Design: Randomized controlled experimental research and repeated measurements
Methods: Group of patients and caregivers of first-time ischemic stroke patients randomly 
assigned 32 pairs to the experimental group and 30 pairs to the control group.                                   
The experimental group received a stroke nurse specialist led-transitional care program 
combined with Tele-nursing for a period of 3 months. The control group received nursing 
care for ischemic stroke patients as usual while in the hospital. The tools used to collect 
data include: 1) Assessment of activities daily of living (ADLs score) in patient sample   
and 2) caregiver readiness assessment form in care-giver sample. Cronbach's alpha 
coefficient was 0.92 and 0.94, respectively. Data were analyzed using descriptive statistics, 
One-way repeated measure ANOVA, and independent t-test, with the statistical significance 
level set at .05
Results: At the three-month post-discharge, the experimental group had a mean score  
of ADLs significantly higher than the control group at the .05 level, and after the experiment 
between the experimental group and the control group. There was a significant higher in 
the mean readiness scores of primary care-givers for the first episode ischemic stroke 
patients at the .05 level.

Keywords: transitional nursing care, tele-nursing, first episode ischemic stroke
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ความเป็็นมาและความสำคััญของปััญหา

	 โรคหลอดเลืือดสมองเป็็นปััญหาสาธารณสุุขที่่�

สำคััญอย่่างต่่อเนื่่�อง ในปีี 2019 องค์์กรโรคหลอด

เลืือดสมอง (World Stroke Organization: WSO) 

รายงานจำนวนผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองทั่่�วโลกมีี

มากกว่่า 80 ล้้านคน และยัังคงเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างต่่อเนื่่�องกว่่า 

13 ล้้านคนในแต่ล่ะปีี และมีผีู้้�เสียีชีวีิติจากโรคหลอดเลือืด

สมองเกือืบ 6 ล้้านคน ประเทศไทยมีรีายงานสถิติิจิำนวน

ผู้้�ป่่วยในด้้วยโรคหลอดเลืือดสมอง ปี ี 2561 มี ีจำนวน

ทั้้�งหมด 331,086 คน ซึ่่�งจำนวนผู้้�ป่่วยเพิ่่�มขึ้้�นมากกว่่า

ปีี 2559 และ ปี  2560 อย่่างต่่อเนื่่�อง1 อุ บััติิการณ์์

โรคหลอดเลืือดสมอง (stroke) ในประเทศไทยช่่วงระยะ

เพีียง 5 ปี สููงขึ้้�นเกืือบร้้อยละ 20 จ าก 278.49 ในปีี

2560 เป็็น 330.72 ต่่อแสนประชากรอายุุตั้้�งแต่่ 15 ปีี 

ขึ้้�นไป ในปีี 25652 

	 โรคหลอดเลืือดสมองเป็็นเหตุุของความสููญเสียี 

หากได้้รัับการรัักษาล่่าช้้า หรืือการดููแลระยะฟื้้�นฟููไม่่มีี

ประสิิทธิิภาพ ผู้้�ป่่วยมีีการสููญเสีียความสามารถในการ

ปฏิิบััติิกิิจวััตรประจำวััน (Activities of Daily Living: 

ADLs) เกิิดทุุพลภาพภายหลัังจากโรคมีีภาระโรค 

(Burden of disease) ADLsของผู้้�ป่่วย ภายหลัังการ

จำหน่่ายออกจากโรงพยาบาลจึึงเป็็นผลลััพธ์์สำคััญและ

เป็็นเป้้าหมายของการดููแล การดููแลเมื่่�ออยู่่�โรงพยาบาล

ในระยะเปลี่่�ยนผ่่านเป็็นช่่วงเวลาสำคััญ พยาบาลวิิชาชีีพ

ร่่วมกัับทีีมสหสาขาวิิชาชีีพ ต้้ องวางแผนการดููแลผู้้�ป่่วย

อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ แต่่เมื่่�อผู้้�ป่่วยจำหน่่ายออกจากโรง

พยาบาลกลัับบ้้าน ผู้้�ดููแลจะเป็็นบุุคคลสำคััญที่่�ต้้องดููแล

ผู้้�ป่่วยต่่อไป จากการศึึกษาพบว่่า ผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วยโรคหลอด

เลืือดสมอง จ ะเกิิดความเหนื่่�อยหน่่ายในการดููแลในช่่วง 

6 เดืือนถึึง 1 ปี ี3 ดั ังนั้้�นพยาบาลจึึงจำเป็็นต้้องมีีการ

เตรียีมความพร้้อมในการดููแลของผู้้�ดููแลด้้วย ปัจจัยัที่่�สัมัพันัธ์์

กับัการปฏิบัิัติกิิจิวัตรประจำวัันของผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือด

สมองขาดเลืือด ได้้แก่่ อายุุ เพศ ภาวะซึึมเศร้้า ความ

รุุนแรงของโรค ชนิิดของโรคหลอดเลืือดสมอง4-6 อย่่างไร

ก็ต็าม ความรู้้�และทัักษะต่่าง ๆ  เป็็นสิ่่�งพื้้�นฐานและมีีความ

สำคััญต่่อการจััดการตนเองในระยะเปลี่่�ยนผ่่านภายหลััง

การเกิิดโรคของผู้้�ป่่วย

	 การทบทวนงานวิิจััยที่่�ผ่่านมาพบว่่าโปรแกรม

การดููแลระยะเปลี่่�ยนผ่่านโดยพยาบาล มีการศึึกษาทั้้�งใน

ผู้้�ป่่วยและครอบครััว  ในหลายกลุ่่�ม ตั วอย่่างการศึึกษา

ผลของโปรแกรมการเสริิมพลัังครอบครััวต่่อความรู้้�และ

ทัักษะในการดููแลผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดหััวใจ7 พบว่่า           

ผู้้�ดููแลในกลุ่่�มทดลองมีคีะแนนความรู้้�และมีกีารรับัรู้้�ความ

สามารถของตนเองในการดููแลผู้้�ป่ว่ยโรคหลอดเลือืดหัวัใจ

สููงกว่่ากลุ่่�มควบคุุมอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ ส ำหรัับ            

ผู้้�ป่ว่ยโรคหลอดเลือืดสมองครั้้�งแรกในช่ว่งระยะพ้้นวิกิฤต 

จนถึึงระยะจำหน่่ายออกจากโรงพยาบาล ส่ วนใหญ่่เป็็น

โปรแกรมที่่�พยาบาลเน้้นการให้้ความรู้้�ก่อ่นกลับับ้้าน และ

ฝึกึทักัษะที่่�จำเป็น็ แต่ไ่ม่ไ่ด้้มีการให้้การพยาบาลต่อ่เนื่่�อง

ไปจนถึึงระยะที่่�ผู้้�ป่่วยกลัับบ้้านไปในช่่วงระยะ 3 เดืือน

แรก8,9 ซึ่่�งผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองครั้้�งแรกยัังไม่่มีี

ประสบการณ์์ อาจมองระยะการดำเนิินโรค อาการ               

การจััดการกัับอาการ และการปฏิิบััติิกิิจวััตรประจำวััน

ภายหลัังจากโรคไม่่ชััดเจน ต้้ องการการดููแลต่่อเนื่่�องไป

จนระยะจำหน่่ายออกจากโรงพยาบาล ระยะเปลี่่�ยนผ่า่น

เป็็นการเปลี่่�ยนแปลงของบุุคคลจากสภาวะหนึ่่�งไปสู่่�อีก

สภาวะหนึ่่� ง ส ามารถเกิิดขึ้้�นได้้ ในแต่่ละช่่วงชีีวิิต                    

ถ้้าสามารถทำความเข้้าใจเกี่่�ยวกับสถานการณ์์เปลี่่�ยนผ่่าน 

รับัรู้้�ปัจัจัยัเงื่่�อนไงการเปลี่่�ยนผ่่าน ร่วมกัับมีีการเตรียีมตััว

ที่่�ดีี ย่ ่อมเปลี่่�ยนผ่่านไปสู่่�สภาวะใหม่่ได้้ง่่ายและเกิิด

ผลลััพธ์์ที่่�ดีี ป้้องกัันผลเสีียที่่�อาจตามมา

	 ในช่ว่งของการเปลี่่�ยนผ่า่นของ Meleis10 กล่่าว

ถึึงมโนทัศัน์์การเปลี่่�ยนผ่า่นประกอบไปด้้วย 1) ธรรมชาติิ

ของการเปลี่่�ยนผ่่าน 2) เงื่่�อนไขของการเปลี่่�ยนผ่่าน                   

3) รูู ปแบบการตอบสนอง และ 4) การบำบััดทางการ

พยาบาล ซึ่่�งผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองขาดเลืือดครั้้�งแรก

ดัังกล่่าวเข้้าได้้กัับการเปลี่่�ยนผ่่านตามทฤษฎีีเปลี่่�ยนผ่่าน 

คืือเปลี่่�ยนผ่่านจากผู้้�มีีสุุขภาพดีีเป็็นผู้้�ป่่วย เปลี่่�ยนผ่่าน

จากการเจ็็บป่่วยระยะวิิกฤตเฉีียบพลัันเป็็นการเจ็็บป่่วย

เรื้้�อรััง ทั้้ �งนี้้�ภาวะแทรกซ้้อนจากการรัักษา และจากโรค

ขณะอยู่่�โรงพยาบาลและผลลััพธ์์อื่่�น ๆ  ดัังกล่่าวมานั้้�น

สามารถป้องกัันและลดอุุบััติิการณ์์ด้้วยการใช้้การบำบััด
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ทางการพยาบาล ตามทฤษฎีีการเปลี่่�ยนผ่่านของ 

Meleis10 โดย 3 กิิจกรรม ได้้แก่่ 1) การประเมิินความ

พร้้อมของบุุคคลในการเปลี่่�ยนผ่่าน ประเมิินปััญหาและ

ความต้้องการจากผู้้�ป่่วยและผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วย 2) การเตรีียม

เพื่่�อการเปลี่่�ยนผ่่านเข้้าสู่่�สภาวะใหม่่ด้้วยให้้ข้้อมููล และ 

3) ใช้้การบำบััดทางการพยาบาล ที่่ �ตอบสนองปััญหา               

และความต้้องการของผู้้�ป่่วย ป้ องกัันภาวะแทรกซ้้อน             

ส่่งเสริิมการฟื้้�นหายโดยการเริ่่�มฟื้้�นฟููสภาพเร็็วขึ้�น และ

จััดสิ่่�งแวดล้้อม ให้้กำลัังใจ สนั บสนุุน ส่ งเสริิมให้้ผู้้�ป่่วย

เปลี่่�ยนผ่่านอย่่างราบรื่่�น โดยมีีการศึึกษาที่่�นำทฤษฎีีการ

ดููแลระยะเปลี่่�ยนผ่่านมาใช้้ในการดููแลผู้้�ป่่วยโรคหลอด

เลืือดสมองพบว่่า ผู้้�ป่่วยมีีค่่าคะแนน ADLs เพิ่่�มขึ้้�น มี

คุุณภาพชีีวิิตดีีขึ้้�น8,9,11,12 ปั ัจจุบัันมีีการให้้การพยาบาล

ระยะไกล (Tele-nursing) กัันอย่่างแพร่่หลาย เพื่่�อการ

ต่่อเนื่่�องให้้คำปรึึกษาได้้อย่่างต่่อเนื่่�องในลัักษณะ                 

รายบุุคคล มี ประสิิทธิิภาพมากยิ่่�งขึ้้�น ส อดคล้้องกัับ                    

การทบทวนวรรณกรรมอย่่างเป็็นระบบพบว่่าการใช้้ 

Tele-nursing ผ่านทางโทรศััพท์์ในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยและผู้้�ดููแล

ผู้้�ป่ว่ยโรคหลอดเลืือดสมอง ส่งผลที่่�ดีตี่อ่ความสามารถใน

การทำกิิจวััตรประจำวัันของผู้้�ป่่วย และเพิ่่�มความพร้้อม

ของผู้้�ดููแลด้้วย9,11,13 ผู้้�วิิจััยจึึงพััฒนาโปรแกรมการดููแล

ระยะเปลี่่�ยนผ่า่นโดยพยาบาลเฉพาะทางโรคหลอดเลือืด

สมองร่่วมกัับการใช้้  Tele-nursing เพื่่�อส่่งเสริม ADLs 

ของผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองขาดเลืือดครั้้�งแรก และ          

ส่ง่เสริมความพร้้อมของผู้้�ดููแล เพื่่�อให้้ผู้้�ป่่วยมีกีารฟื้้�นหาย

เร็ว็ขึ้้�น สามารถกลับัมาใช้้ชีวีิติปกติไิด้้โดยเร็ว็ ลดการกลับั

เข้้ารัักษาซ้้ำ ผู้้�ป่่วยมีีคุุณภาพชีีวิิตที่่�ดีี ตลอดจนผู้้�ดููแลมีี

ความพร้้อมในการดููแลผู้้�ป่่วยต่่อไป

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย

	 1.	 เพื่่�อเปรีียบเทีียบคะแนน ADLs ของผู้้�ป่่วย

โรคหลอดเลืือดสมองขาดเลืือดครั้้�งแรก ระหว่่างกลุ่่�ม

ทดลองที่่�ได้้เข้้าร่่วมโปรแกรมการดููแลระยะเปลี่่�ยนผ่่าน

โดยพยาบาลเฉพาะทางโรคหลอดเลืือดสมองร่่วมกัับการ

ใช้้ Tele-nursing และกลุ่่�มควบคุุมที่่�ได้้รัับการพยาบาล

ตามปกติิ ในวันัแรกรัับ วันัจำหน่่าย หลังัจำหน่่าย 1 เดือืน 

และหลัังจำหน่่าย 3 เดืือน

	 2.	 เพื่่�อเปรีียบเทีียบคะแนนความพร้้อมของ           

ผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองขาดเลืือดครั้้�งแรก 

ระหว่่างกลุ่่�มทดลองที่่�ได้้เข้้าร่่วมโปรแกรมการดููแลระยะ

เปลี่่�ยนผ่่านโดยพยาบาลเฉพาะทางโรคหลอดเลืือดสมอง

ร่ว่มกัับการใช้้ Tele-nursing และกลุ่่�มควบคุุมที่่�ได้้รับการ

พยาบาลตามปกติิ วัันแรกรัับ และหลัังจำหน่่าย 3 เดืือน 

สมมติิฐาน

	 1.	 คะแนนเฉลี่่�ย ADLs ของผู้้�ป่่วยโรคหลอด

เลืือดสมองขาดเลืือดครั้้�งแรกที่่�ได้้เข้้าร่่วมโปรแกรมการ

ดููแลระยะเปลี่่�ยนผ่่านโดยพยาบาลเฉพาะทางโรคหลอด

เลืือดสมองร่่วมกัับการใช้้ Tele-nursing ในวัันจำหน่่าย 

หลัังจำหน่่าย 1 เดืือน และหลัังจำหน่่าย 3 เดืือน                     

สููงกว่่ากลุ่่�มควบคุุม

	 2.	 คะแนนเฉลี่่�ยความพร้้อมของผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วย

โรคหลอดเลืือดสมองขาดเลืือดครั้้�งแรกที่่�ได้้เข้้าร่่วม

โปรแกรมการดููแลระยะเปลี่่�ยนผ่่านโดยพยาบาลเฉพาะ

ทางโรคหลอดเลืือดสมองร่่วมกัับการใช้้  Tele-nursing 

ในวัันหลัังจำหน่่าย 3 เดืือน สููงกว่่ากลุ่่�มควบคุุม

วิิธีีดำเนิินการวิิจััย การวิิจััยครั้้�งนี้้�เป็็นการวิิจััยแบบ

ทดลอง (Experimental research) ที่่�มีกีลุ่่�มควบคุุม และ

มีีการวััดซ้้ำ

	 กลุ่่�มตััวอย่่าง คืือ 1) ผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือด

สมองขาดเลืือดครั้้�งแรกที่่�ได้้รัับยาละลายลิ่่�มเลืือด อายุุ

ตั้้�งแต่่ 30 ปี  ขึ้ �นไป ทั้้ �งเพศชายและเพศหญิิง รั กษาที่่�           

โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีีมา และ 2) ผู้้�ดููแลของ         

ผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองขาดเลืือดครั้้�งแรก รั ักษาที่่�           

โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีีมา ทั้้ �งเพศชายและเพศ

หญิิง อายุุมากกว่่า 18 ปี ี ขึ้ ้�นไป คั ัดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่าง

แบบเฉพาะเจาะจงคุุณสมบััติิตามเกณฑ์์ที่่�กำหนด  

กำหนดขนาดกลุ่่�มตััวอย่่าง โดยใช้้ตาราง Cohen 

(2013)14กำหนดอำนาจการทดสอบ (Power of   test) 

ที่่� .80 กำหนดระดัับนััยสํําคััญเท่่ากัับ .05 คำนวณขนาด

อิิทธิิพลโดยใช้้ค่าจากการศึึกษาที่่�ผ่่านมา9 ซึ่่�งมีีขนาด

อิิทธิิพลเท่่ากัับ .80 ได้้กลุ่่�มตััวอย่่างกลุ่่�มละ 26 คน          

เพิ่่�มกลุ่่�มตััวอย่่างอีีกร้้อยละ 20 เพื่่�อป้้องกัันการสููญหาย
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ของกลุ่่�มตััวอย่่าง เป็็นกลุ่่�มตััวอย่่างผู้้�ป่่วยทั้้�งหมด 64 คน 

และผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วยทั้้�งหมด 64 คน จำนวนทั้้�งหมด 128 คน 

ได้้กลุ่่�มตััวอย่่างกลุ่่�มละ 32 คู่่� จ ากนั้้�นทำการสุ่่�มจำแนก

กลุ่่�มตััวอย่่าง (Random allocation) เข้้ากลุ่่�มควบคุุม

และกลุ่่�มทดลอง  

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย

	 1.	 เครื่่�องมือืที่่�ใช้้ดำเนินิการวิจิัยั คือื โปรแกรม

การดููแลระยะเปลี่่�ยนผ่่านโดยพยาบาลเฉพาะทางโรค

หลอดเลือืดสมองร่ว่มกับัการใช้ ้Tele-nursing พัฒันา

จากทฤษฎีีการดููแลระยะเปลี่่�ยนผ่่านของ Meleis10 

ดำเนิินการตามโปรแกรมโดยพยาบาลเฉพาะทางโรค

หลอดเลืือดสมอง ที่่ �ผ่่านการอบรมการพยาบาลเฉพาะ

ทางโรคหลอดเลืือดสมองหรืือการพยาบาลทางระบบ

ประสาท (ระยะเวลา 4 เดืือน) ร่่วมกัับการพยาบาลตาม

ปกติิที่่�ปฏิิบััติิตามแนวทางการดููแลผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือด

สมองขาดเลืือดโรงพยาบาลมหาราชนครราชสีีมา และมีี

การใช้้ LINE Official Account (LINE OA) เพื่่�อติิดตาม

ให้้คำปรึึกษาช่่วยเหลืือประสานงานให้้การช่่วยเหลืือ          

และดููแลเมื่่�อกลัับไปอยู่่�บ้้าน โดยโปรแกรมประกอบด้้วย 

4 ส่่วน ได้้แก่่

	 ส่่วนที่่� 1 	แนวทางการพยาบาลผู้้�ป่่วยโรค

หลอดเลือืดสมองขาดเลือืด เป็น็แนวทางการดููแลผู้้�ป่ว่ย

ตั้้�งแต่่แรกรัับเข้้ารัักษาในหอผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง 

ขณะอยู่่�โรงพยาบาล และกลัับไปอยู่่�บ้้าน โดยมีีการจััด

พยาบาลเฉพาะทางในการดููแลผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือด

สมองขาดเลืือดครั้้�งแรกทุุกเวร (8 ชั่่�วโมง) เวรละ 1 คน 

รัับผิิดชอบในการดููแลผู้้�ป่่วยตามโปรแกรมในแต่่ละเวร

	 ส่่วนที่่� 2 	แผนการสอนและวิิดีีโอให้้ความรู้้�          

ผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมองขาดเลืือดครั้้�งแรกและผู้้�ดููแล 

เป็น็แผนการสอนและวิดิีโีอ 9 เรื่่�อง ได้้แก่ ่1) ความรู้้�เกี่่�ยว

กัับโรคหลอดเลืือดสมอง 2) การดููแลกิิจวัตรประจำวััน  

3) การดููแลการขัับถ่่าย 4) การดููแลการรัับประทาน

อาหาร 5) การใช้้ยา/การมาตรวจตามนัดัและการป้้องกันั

การกลัับเป็็นซ้้ำ 6) การปรัับสภาพบ้้านและสภาพ

แวดล้้อม 7) การออกกำลัังกาย/การเคลื่่�อนไหวและ

กายภาพบำบััด 8) การจััดการอาการรบกวนและ

ความเครียีด 9) การป้้องกันัและเฝ้า้ระวังัภาวะแทรกซ้้อน 

นอกจากนี้้�ยัังมีีการฝึึกทัักษะการดููแลที่่�จำเป็็นกัับผู้้�ป่่วย

และผู้้�ดููแลตามปััญหาและความต้้องการการดููแลของ         

ผู้้�ป่ว่ยแต่ล่ะราย ซึ่่�งจะให้้ข้้อมููลภายใน 48 ชั่่�วโมงแรกหลังั

เข้้ารัับการรัักษา และทบทวนจนออกจากโรงพยาบาล

	ส่ วนที่่� 3	คู่่�มือสำหรัับผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือด

สมองขาดเลืือดครั้้�งแรกและผู้้�ดููแล ครอบคลุุมสาระ

สำคััญทั้้�ง 9 เรื่่�อง เช่่นเดีียวกัับส่่วนที่่� 2

	 ส่่วนที่่� 4	 แบบติิดตามเยี่่�ยมทาง LINE OA 

“พยาบาลโรคหลอดเลือืดสมอง รพ.มหาราชนครราชสีมีา” 

โดยแต่่ละครั้้�งจะติิดตามเยี่่�ยมครั้้�งละประมาณ 15-30 

นาทีี 

	 เครื่่�องมือืที่่�ใช้้ในการทดลองได้้รับัการตรวจสอบ

คุุณภาพ ความตรงของเนื้้�อหา ความครอบคลุุม ความ

เหมาะสมของภาษาที่่�ใช้้โดยผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิที่่�มีีความ

เชี่่�ยวชาญ 3 ท่ ่าน มี ีค่่าดััชนีีความตรงเชิิงเนื้้�อหาเท่่ากัับ 

.97 หลัังจากได้้รัับข้้อเสนอแนะผู้้�วิิจััยนำโปรแกรม          

ดังักล่่าวไปทดลองใช้้กับัผู้้�ป่่วยที่่�มีลัีักษณะใกล้้เคีียงกันักับั

กลุ่่�มตััวอย่่างจำนวน 3 ราย เพื่่�อประเมิินความเป็็นไปได้้

ปััญหาและอุุปสรรคและนำมาปรัับปรุุง

	 2.	 เครื่่�องมือืที่่�ใช้เ้ก็บ็รวบรวมข้อ้มููล ประกอบ

ด้้วยเครื่่�องมืือ 3 ส่่วน ดัังนี้้�

	ส่ วนที่่� 1 แบบสอบถามข้้อมููลส่่วนบุุคคล 

ประกอบด้้วย อายุุ เพศ สถานภาพสมรส ระดัับการศึึกษา 

อาชีีพ รายได้้ สิิทธิิการรัักษา โรคประจำตััว

	 ส่่วนที่่� 2 แบบประเมิินความสามารถในการ

ปฏิิบััติิกิิจวััตรประจำวััน (Barthel index of Daily 

Living Index) ของ Mahoney & Barthel (1965) แปล

เป็็นภาษาไทยและปรัับปรุุงโดย สุ ทธิิชััย จิ ตะพัันธ์์กุุล15 

ซึ่่�งประเมิินการกระทำกิิจกรรมขั้้�นพื้้�นฐานที่่�จำเป็น็ในการ

ดำรงชีีวิิตประจำวัันของผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองขาด

เลืือดครั้้�งแรก ประกอบด้้วย 10 กิิจกรรม ได้้แก่่ 1) การ

รัับประทานอาหาร 2) การเคลื่่�อนย้้าย 3) การเคลื่่�อนที่่� 

4) การแต่่งตััว  5) การอาบน้้ำ 6) การทำความสะอาด
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สุุขวิิทยาส่่วนบุุคคล 7) การใช้้ห้้องส้้วมหรืือกระโถน                  

8) การควบคุุมการถ่่ายอุุจจาระ 9) การควบคุุมการขัับ

ถ่่ายปััสสาวะ และ 10) การขึ้้�นลงบัันได คะแนนแต่่ละข้้อ 

ตั้้�งแต่่ 0-3 มี คะแนนรวมอยู่่�ระหว่่าง 0-100 คะแนน      

แปลคะแนนดัังนี้้� 0-20 หมายถึึง ไม่่สามารถปฏิิบััติิ 

กิิจวััตรประจำวัันได้้เลย 25-45 หมายถึึง สามารถปฏิิบััติิ

กิิจวััตรประจำวัันได้้เล็็กน้้อย 50-70 หมายถึึง ส ามารถ

ปฏิิบััติิกิิจวััตรประจำวัันได้้ปานกลาง 75-95 หมายถึึง 

สามารถประกอบกิิจวััตรประจำวัันได้้มาก 100 หมายถึึง 

สามารถประกอบกิิจวััตรประจำวัันได้้ด้้วยตนเองทั้้�งหมด 

มีีค่่าสััมประสิิทธิ์์�แอลฟาของครอนบาคเท่่ากัับ .92

	ส่ วนที่่� 3 	แบบประเมิินความพร้้อมของผู้้�ดููแล 

ของวิิราพรรณ วิิโรจน์รััตน์์16 ประกอบด้้วยข้้อคำถาม                   

8 ข้้อ ประเมิินความพร้้อมของผู้้�ดููแลผู้้�ป่ว่ยโรคหลอดเลือืด

สมองก่่อนออกจากโรงพยาบาล ลั ักษณะข้้อคำตอบเป็็น

แบบ Likert scale มีีค่่าตั้้�งแต่่ 0 ถึึง 4 คะแนน คะแนน

รวม 0 - 32 คะแนน การแปลผล คะแนนสููง หมายถึึงมีี

ความพร้้อมในการดููแลผู้้�ป่ว่ยมาก ผู้้�วิจิัยันำแบบประเมินิ

ความพร้้อมของผู้้�ดููแล และไปทดลองใช้้กับผู้้�ป่่วยโรค

หลอดเลือืดสมองที่่�มีลีักัษณะใกล้้เคียีงกันักับักลุ่่�มตัวัอย่า่ง

จำนวน 10 ราย มีีค่่าสััมประสิิทธิ์์�แอลฟาของครอน-บาค

เท่่ากัับ .94 

การพิิทัักษ์์สิิทธิ์์�ของกลุ่่�มตััวอย่่าง

	 งานวิิจััยผ่่านการพิิจารณาจากคณะกรรมการ

พิิจารณาจริิยธรรมการวิิจััยในคน โรงพยาบาลมหาราช

นครราชสีีมา เลขที่่�โครงการ 65100 ใบรัับรองเลขที่่� 

082/2022 ผู้้�วิจิัยัดำเนินิการวิจิัยัภายหลังัได้้รับัการอนุมุัตัิิ 

ผู้้�วิิจััยให้้ความสำคััญและให้้สิทธิิในการเข้้าร่่วมการวิิจััย

ด้้วยความสมัคัรใจ หากกลุ่่�มตัวัอย่า่งต้้องการถอนตัวัจาก

การวิิจััย ส ามารถทำได้้ตลอดเวลาโดยไม่่มีีผลต่่อการ

รักัษาพยาบาล โดยข้้อมููลของกลุ่่�มตััวอย่า่งจะนำเสนอใน

ภาพรวมเพื่่�อประโยชน์์ทางวิิชาการเท่่านั้้�น เก็็บรวบรวม

ข้้อมููล ตั้้ �งแต่่กรกฎาคม พ.ศ. 2565 จ นถึึงมิิถุุนายน 

พ.ศ. 2566 

ขั้้�นตอนดำเนิินการทดลอง ผู้้�วิิจััยดำเนิินการเก็็บข้้อมููล

ในกลุ่่�มควบคุุมจนครบจำนวน แล้้วจึึงดำเนิินการในกลุ่่�ม

ทดลอง 

	 กลุ่่�มควบคุมุ ผู้้�วิจิัยัเข้้าพบกลุ่่�มตัวัอย่า่ง แนะนำ

ตนเอง สร้้างสััมพัันธภาพ แจ้้งวััตถุุประสงค์์การวิิจััย และ

ขอความร่่วมมืือในการวิิจััย ภายหลัังการลงนามยิินยอม 

ผู้้�วิิจััยสอบถามข้้อมููลส่่วนบุุคคล และประเมิินความ

สามารถในการปฏิิบััติิกิิจวัตรประจำวััน ในกลุ่่�มตััวอย่่าง

ที่่�เป็็นผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองขาดเลืือดครั้้�งแรก              

และความพร้้อมของผู้้�ดููแล ในกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�เป็็นผู้้�ดููแล 

(Pre-test) จากนั้้�นให้้การพยาบาลตามปกติติามแนวทาง

การดููแลผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองของโรงพยาบาล             

โดยพยาบาลวิิชาชีีพที่่�ไม่่ได้้จบการพยาบาลเฉพาะทาง 

ร่ว่มกับัการดููแลจากสหสาขาวิชิาชีพีตั้้�งแต่อ่ยู่่�โรงพยาบาล

จนออกจากโรงพยาบาล ประเมิิน ADLs ในกลุ่่�มตััวอย่่าง

ที่่�เป็็นผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองขาดเลืือดครั้้�งแรกในวััน

จำหน่า่ย หลัังจำหน่า่ย 1 เดือืน และ 3 เดือืนทางโทรศัพัท์์ 

และประเมินิความพร้้อมของผู้้�ดููแลในกลุ่่�มตัวัอย่า่งที่่�เป็น็

ผู้้�ดููแล หลัังจำหน่่าย 3 เดืือนทางโทรศััพท์์

	 กลุ่่�มทดลอง ได้้รัับการดููแลตามโปรแกรมการ

ดููแลระยะเปลี่่�ยนผ่่านโดยพยาบาลเฉพาะทางโรคหลอด

เลืือดสมองร่่วมกัับการใช้้  Tele-nursing โดยมีีการจััด

กิิจกรรมทั้้�งหมด 3 ระยะ โดยมีีการจััดพยาบาลเฉพาะ

ทางในการดููแลผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองขาดเลืือดครั้้�ง

แรกทุุกเวร (8 ชั่่�วโมง) เวรละ 1 คน รับผิิดชอบในการดููแล

ผู้้�ป่่วยตามโปรแกรมในแต่่ละเวร โดยมีีรายละเอีียดดัังนี้้�

	 ระยะที่่� 1 การประเมินิความพร้อ้มของบุคุคล

ในการเปลี่่�ยนผ่่าน 

	 ครั้้�งที่่� 1 วันัที่่� 1 ของการนอนโรงพยาบาล (ขณะ

อยู่่�โรงพยาบาล 24 ชั่่�วโมงแรก) ใช้้เวลา 15-20 นาทีี

	 ผู้้�วิจิัยัเข้้าพบกลุ่่�มตัวัอย่่าง แนะนำตนเอง สร้้าง

สัมัพัันธภาพ แจ้้งวััตถุปุระสงค์ก์ารวิจิัยั และขอความร่ว่ม

มืือในการวิิจััย ภายหลัังการลงนามยิินยอม ผู้้�วิิจััย

สอบถามข้้อมููลส่่วนบุุคคล และประเมิิน ADLs ในกลุ่่�ม

ตััวอย่่างที่่�เป็็นผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองขาดเลืือดครั้้�ง
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แรก และความพร้้อมของผู้้�ดููแล ในกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�เป็็น         

ผู้้�ดููแล (Pre-test)

	 ครั้้�งที่่� 2 วัันที่่� 2 ของการนอนโรงพยาบาล ใช้้

เวลา 15-30 นาทีี

	 ผู้้�วิจิัยัประเมินิเงื่่�อนไขการเปลี่่�ยนผ่า่นทั้้�ง 3 ด้้าน 

ได้้แก่่ ด้้านบุุคคล ชุุมชน และสัังคม ประเมิินความพร้้อม

ของบุคุคลแต่ล่ะราย ทั้้�งด้้านร่า่งกาย จิติใจ สังัคม อารมณ์์ 

จิติวิญิญาณ เศรษฐานะ ภููมิหิลังั และบริบิท ให้้ครอบคลุมุ

ระยะวิิกฤตขณะอยู่่�โรงพยาบาล จนถึึงระยะฟื้้�นฟูู/เรื้้�อรััง

เมื่่�อกลัับไปอยู่่�บ้้าน พร้้อมระบุุผู้้�ดููแลหลัักเพื่่�อวางแผนการ

ดููแล ผู้้�วิิจััยพููดคุุยกัับผู้้�ป่่วยเปิิดโอกาสให้้อธิิบายและซััก

ถามเกี่่�ยวกัับปััญหาและข้้อกัังวลเกี่่�ยวเกี่่�ยวกับการเจ็็บ

ป่ว่ยครั้้�งนี้้� ระหว่่างผู้้�ป่่วย ผู้้�ดููแล และพยาบาลเฉพาะทาง

โรคหลอดเลืือดสมอง และระบุุผู้้�ดููแลหลัักเพื่่�อวางแผน

การดููแล ผู้้�วิจิัยัสรุปุปัญัหาที่่�ได้้จากการประเมินิจากผู้้�ป่ว่ย 

ผู้้�ดููแล ที่่�สอดคล้้องกับัผลลัพัธ์ก์ารดููแลที่่�คาดหวังัในแต่ล่ะ

ระยะของการเจ็็บป่่วย (ระยะวิิกฤต ระยะพ้้นวิิกฤต และ

ระยะฟื้้�นฟูู) ลงใน care map จ ากนั้้�นวางแผนการ

พยาบาลและการดููแล โดยนำปััญหาที่่�ได้้มาวางแผนการ

ดููแล ให้้สอดคล้้องกัับปััญหาผลลััพธ์์การดููแลที่่�คาดหวััง

ในแต่่ละระยะของการเจ็็บป่่วย ให้้การดููแลร่่วมกัับ                 

สหสาขาวิิชาชีีพ ตามแนวทางการพยาบาลผู้้�ป่่วยโรค

หลอดเลืือดสมองขาดเลืือด

	 ระยะที่่� 2 การเตรีียมเพื่่�อการเปลี่่�ยนผ่่านเข้้า

สู่่�สภาวะใหม่่ (Preparation of transition) 

	 ครั้้�งที่่� 3 ในวันัที่่� 4-7 ของการนอนโรงพยาบาล 

ระยะฟื้้�นฟููสภาพอาการคงที่่� ย้้ ายออกจากหอผู้้�ป่่วย 

Stroke unit จนถึึงจำหน่่าย วัันละครั้้�ง ครั้้�งละ 45-60 

นาทีี

	 ผู้้�วิิจััยให้้การพยาบาลตามแผนการพยาบาลที่่�

วางไว้้  ในการป้้องกัันและเฝ้้าระวัังภาวะแทรกซ้้อนใน

ระยะวิกิฤตขณะอยู่่�โรงพยาบาล ปฏิบิัตัิกิารพยาบาลเพื่่�อ

ส่่งเสริิมการฟื้้�นหาย โดยเริ่่�ม early rehabilitation การ

เริ่่�มฝึกึการช่ว่ยเหลือืตนเอง ปรับัการพยาบาลตามปัญัหา

ที่่�ได้้จากการประเมิินในแต่่ละวัันตามแนวทางการ

พยาบาลผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองขาดเลืือด (care 

map) และให้้ความรู้้�/การศึึกษา จััดสิ่่�งแวดล้้อมที่่�เอื้้�อ

อำนวยต่่อการเปลี่่�ยนผ่่านของผู้้�ป่่วยที่่�เหมาะสมในผู้้�ป่่วย

และผู้้�ดููแลแต่่ละราย ได้้แก่่ การสอน/การให้้ความรู้้�                

การสาธิิต/สาธิิตย้้อนกลัับ การเปิิดโอกาสให้้ซักถามข้้อ

สงสัยั เพื่่�อเตรียีมความพร้้อมในการในการดููแลผู้้�ป่ว่ยเมื่่�อ

ออกจากโรงพยาบาล โดยแจกคู่่�มืือการดููแลผู้้�ป่่วยโรค

หลอดเลืือดสมองและให้้ผู้้�ป่่วยและผู้้�ดููแลรัับชมสื่่�อการ

ดููแลตนเองและผู้้�ป่่วย ทั้้�ง 9 ด้้าน วางแผนจำหน่่ายและ

การดููแลต่่อเนื่่�อง ตลอดจนช่่วยเหลืือวางแผนการปรัับ

สภาพบ้้านและสิ่่�งแวดล้้อมที่่�บ้้าน ทบทวนความรู้้�และการ

ปฏิิบััติิในการดููแลตนเอง 9 ด้้าน ทบทวนทัักษะที่่�จำเป็็น

	 ครั้้�งที่่� 4 ในวัันจำหน่่ายออกจากโรงพยาบาล 

ใช้้เวลา 40-60 นาทีี

	 1.	 ผู้้�ป่่วยและผู้้�ดููแลจะได้้รับการประเมิินความ

พร้้อมที่่�จะกลับัไปอยู่่�บ้้านเพื่่�อสรุปุอาการ การรักัษา การ

ดููแลต่่อเนื่่�องผู้้�ป่่วยจะได้้รัับการประเมิินศัักยภาพที่่�ยััง

เหลืืออยู่่�  ให้้ผู้้�ป่่วยสาธิิตย้้อนกลัับในกิิจกรรมการดููแล

สุุขภาพ เช่่น การทำท่่ากายบริิหารสำหรัับการฟ้ื้�นฟูู

สมรรถภาพร่่างกาย การเปลี่่�ยนท่า่ การสวมใส่่เสื้้�อผ้้า การ

เข้้าห้้องน้้ำ การทำความสะอาดร่่างกาย การรัับประทาน

อาหารและยา การสาธิิตย้้อนกลัับการให้้การดููแลของ         

ผู้้�ดููแล ปั ญหาที่่�ยัังต้้องการการดููแลต่่อเนื่่�องร่่วมปรึึกษา 

แนะนำแหล่่งประโยชน์์หรืือแหล่่งสนับสนุนในชุุมชนที่่�     

ผู้้�ป่ว่ยและผู้้�ดููแลสามารถขอความช่ว่ยเหลือืได้้ มอบสื่่�อที่่�

จำเป็็นสำหรัับผู้้�ป่่วยและครอบครััวไว้้เพื่่�อการดููแล                   

ต่่อเนื่่�อง

	 2.	 สอนการใช้้แบบติดิตามเยี่่�ยมบ้้านทาง LINE 

OA “พยาบาลโรคหลอดเลืือดสมอง รพ.มหาราช

นครราชสีีมา” เป็็นช่่องทางในการติิดต่่อสื่่�อสาร ติิดตาม

เยี่่�ยม ให้้คำปรึึกษา ที่่�ผู้้�ป่่วยสามารถติิดต่่อขอความช่่วย

เหลืือได้้ทันท่่วงทีี และนอกจากนั้้�น แนะนำให้้ผู้้�ป่่วย

และผู้้�ดููแลติิดต่่อผู้้�วิิจััยทางโทรศััพท์์ได้้ตั้้�งแต่่ 8.00 น. ถึึง 

22.00 น. ในวัันจัันทร์์ถึึงวัันศุุกร์์ และ 8.00 น. ถึึ ง 

24.00น. ในวัันเสาร์์และวัันอาทิิตย์์ เพื่่�อสอบถามปััญหา

หรืือปรึึกษาในการดููแลผู้้�ป่่วย
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	 3.	 ผู้้�วิิจััยประเมิิน ADLs กลุ่่�มตััวอย่่างที่่�เป็็น           

ผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองขาดเลืือดครั้้�งแรก (ครั้้�งที่่� 2) 

	 ร ะยะที่่�  3  ใช้้ บทบาท เสริิ ม  (Ro le 

supplementation) 

	 ครั้้�งที่่� 5-10 ในระยะหลังัจำหน่่าย จนถึึง 3 เดือืน

หลัังจำหน่่ายออกจากโรงพยาบาล ใช้้เวลาประมาณ                

15-20 นาทีี

	 1.	 ใช้้บทบาทการป้้องกัันการเกิดิภาวะแทรกซ้้อน

จากโรคและการรักัษาทั้้�งขณะอยู่่�โรงพยาบาลและกลับัไป

อยู่่�บ้้าน โดยการให้้การพยาบาลเพื่่�อป้้องกััน เฝ้้าระวััง

สััญญาณเตืือน การประเมิินปััญหาหรืือความต้้องการ           

เพิ่่�มเติิม การประสานงานส่่งต่่อข้้อมููลกัับศููนย์์ดููแล                  

ต่่อเนื่่�องและชุุมชนก่่อนออกจากโรงพยาบาล 

	 2.	 ใช้้บทบาทการรักัษา ปฏิบิัตัิกิารพยาบาลใน

การดููแลผู้้�ป่่วยและผู้้�ดููแลขณะอยู่่�โรงพยาบาลและกลัับไป

อยู่่�บ้้าน ให้้สอดคล้้องกัับผลลััพธ์์ที่่�คาดหวััง

	 3.	 ติิดตามเยี่่�ยมผู้้�ป่่วยทางไกล ผ่่าน LINE OA 

“พยาบาลโรคหลอดเลือืดสมอง รพ.มหาราชนครราชสีมีา” 

เพื่่�อสอบถามอาการ ให้้คำปรึึกษาเพื่่�อป้้องกัันภาวะ

แทรกซ้้อน ส่ง่เสริมิกระตุ้้�นการฟื้้�นฟููสภาพร่า่งกาย ตลอด

จนให้้ข้้อมููลความรู้้�เพิ่่�มเติิม โดยมีีการติิดตามเยี่่�ยมตาม

แนวทางการติดิตามเยี่่�ยมโดยระบบวิดิีโีอคอล ผ่า่นการใช้้ 

LINE OA เป็็นระยะหลัังออกจากโรงพยาบาล ดัังนี้้�

	 ครั้้�งที่่� 5 ใน 24 ชั่่�วโมงแรกหลัังจำหน่่ายออก

จากโรงพยาบาลกลัับไปอยู่่�บ้้าน เพื่่�อประเมิินปััญหาที่่�               

ผู้้�ป่่วยและผู้้�ดููแลประสบเมื่่�อกลัับมาอยู่่�ที่่�บ้้าน การปรัับ

สภาพบ้้านและสิ่่�งแวดล้้อม ให้้คำแนะนำ กระตุ้้�นให้้กำลััง

ใจผู้้�ป่ว่ยได้้ทำกิิจกรรมด้้วยตนเอง ร่วมประชุุมปรึึกษากัับ

ผู้้�ดููแลเกี่่�ยวกัับการดููแล ปั ัญหาที่่�พบ ความต้้องการการ

ช่ว่ยเหลือืให้้คำแนะนำแนวทางการแก้้ปัญัหาประเมินิการ

ใช้้แหล่่งประโยชน์์ในชุุมชนเมื่่�อมีีปััญหาหรืือต้้องการ

ความช่่วยเหลืือประสานงานกัับ แหล่่งประโยชน์์ใน                

ชุุมชนให้้ผู้้�ป่่วยและผู้้�ดููแลกรณีีที่่�ยัังไม่่สามารถใช้้แหล่่ง

ประโยชน์์ได้้

	 ครั้้�งที่่� 6-10 ใน 72 ชั่่ �วโมงแรกหลัังจำหน่่าย

ออกจากโรงพยาบาล 1 สั ปดาห์์หลัังจำหน่่ายออกจาก            

โรงพยาบาล 2 สัปดาห์ห์ลังัจำหน่า่ยออกจากโรงพยาบาล 

1 เดืือนหลัังจำหน่่ายออกจากโรงพยาบาล และ 3 เดืือน

หลัังจำหน่่ายออกจากโรงพยาบาล เพื่่�อติิดตามผลการ

เยี่่�ยมครั้้�งแรกพููดคุุยเกี่่�ยวกับ ปั ญหาที่่�อาจจะยัังมีีอยู่่�

กระตุ้้�นและสนับสนุนให้้ผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองและ

ผู้้�ดููแลมีีกำลัังใจในการปฏิิบััติิกิิจกรรมต่่าง ๆ  และให้้

ดำเนิินการดููแลเช่่นเดิิมต่่อไป โดยผู้้�วิิจััยวิิเคราะห์์ปััญหา

และอุุปสรรคร่่วมกัับผู้้�ป่่วยและผู้้�ดููแลเพื่่�อหาทางแก้้ไข

ปััญหาร่่วมกัันทบทวนวิิธีีการปฏิิบััติิตััวเพื่่�อส่่งเสริิม

พฤติิกรรมสุขุภาพที่่�เหมาะสมร่ว่มกับัผู้้�ป่ว่ยและผู้้�ดููแล ให้้

ผู้้�ป่ว่ยเล่่าและสาธิิต ให้้ดููผู้้�วิจิัยักล่่าวชมเชย ให้้กำลัังใจใน

สิ่่�งที่่�ผู้้�ป่่วยปฏิิบััติิได้้ถููกต้้อง พร้้อมทั้้�งให้้คำแนะนำแก้้ไข

สิ่่�งที่่�ผู้้�ป่่วยปฏิิบััติิไม่่ถููกต้้อง และชี้้�แจงให้้เห็็นผลของการ

ปฏิบัิัติเิพื่่�อให้้ผู้้�ป่่วยสามารถปฏิบิัตัิต่ิ่อไปได้้อย่่างมีเีป้้าหมาย

และบันัทึึกผลการติดิตามเยี่่�ยม ผู้้�วิจิัยัประเมินิ ADLs กลุ่่�ม

ตััวอย่่างที่่�เป็็นผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองขาดเลืือดครั้้�ง

แรกเมื่่�อ 1 เดืือน (ครั้้�งที่่� 3) และ 3 เดืือนหลัังจำหน่่าย

ออกจากโรงพยาบาล (ครั้้�งที่่� 4)

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล 

	 ข้้อมููลส่่วนบุุคคล วิิเคราะห์์จำนวน ร้้ อยละ            

ค่่าเฉลี่่�ย และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน เปรีียบเทีียบความ

แตกต่่างคะแนนเฉลี่่�ยระหว่่างกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุมุ 

โดยใช้้  Independent t-test และเปรีียบเทีียบความ 

แตกต่่างภายในกลุ่่�มโดยใช้้  One-way repeated 

measure ANOVA โดยกำหนดระดับันัยัสำคัญัทางสถิติิิ

ที่่� .05 โดยการทดสอบการกระจายของข้้อมููลยัังคงอยู่่�ใน

เส้้นการแจกแจงแบบปกติิมาตรฐาน

ผลการวิิจััย

	 การศึึกษาครั้้�งนี้้�มีีกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�เป็็นผู้้�ป่่วยโรค

หลอดเลืือดสมองขาดเลืือดครั้้�งแรกและกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�

เป็็นผู้้�ดููแลจากการคำนวนทั้้�งหมด 64 คู่่� แบ่่งเป็็น 2 กลุ่่�ม

เท่่าๆ กััน แต่่ภายหลัังจากที่่�มีีการทำความสะอาดข้้อมููล 

ตัดัรายที่่�ข้้อมููลไม่่สมบููรณ์์ จากที่่�ไม่่สามารถติดิต่่อได้้ และ
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รายที่่�มีีข้้อมููลสุุดโต่่ง (Outliner) ออก จึึงมีีกลุ่่�มตััวอย่่าง
ที่่�เป็็นผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองขาดเลืือดครั้้�งแรกคง
เหลืือในการศึึกษา กลุ่่�มทดลองทั้้�งสิ้้�น 32 คู่่�  และกลุ่่�ม
ควบคุุมทั้้�งสิ้้�น 30 คู่่� 

	 ส่่วนที่่� 1 ข้้อมููลส่่วนบุุคคล

	 1.1	 กลุ่่�มตัวัอย่า่งที่่�เป็น็ผู้้�ป่ว่ยโรคหลอดเลือืด
สมองขาดเลืือดครั้้�งแรก

	 	 1.1.1	 คุณุลักัษณะของกลุ่่�มตัวัอย่า่งที่่�เป็น็
ผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองขาดเลืือดครั้้�งแรก มี อายุุ
ระหว่่าง 32-92 ปีี เฉลี่่�ย 61.18 ปีี (+12.66) ส่่วนใหญ่่
เป็็นเพศหญิิง ร้้ อยละ 51.6 สถ านภาพคู่่� ร้้ อยละ 59.7 
สำเร็็จการศึึกษาชั้้�นประถมศึึกษา ร้้ อยละ 72.6 อาชีีพ
รัับจ้้าง ร้้ อยละ 40.3 และงานบ้้าน ร้้อยละ 38.7 ส่่วน
ใหญ่่ใช้้สิิทธิิหลัักประกัันสุุขภาพแห่่งชาติิ (บััตรทอง)            
ร้้อยละ 72.6 มีีจำนวนโรคร่่วม 2 โรคขึ้้�นไป ร้้อยละ 53.2

	 	 1.1.2	 ลัักษณะทางประชากรของกลุ่่�ม
ตััวอย่่างที่่�เป็็นผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองขาดเลืือดครั้้�ง
แรกในกลุ่่�มทดลอง (n=32) และกลุ่่�มควบคุุม (n=30) 
มีีอายุุเฉลี่่�ย 60.44 ปี ี และ 61.97 ปี  ตามลำดัับ กลุ่่�ม
ทดลองส่่วนใหญ่่ เป็็นเพศชาย ร้้ อยละ 59.4 ส่ วนกลุ่่�ม
ควบคุุมส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิง ร้้ อยละ 63.3 ส่ ่วนใหญ่่
สถานภาพสมรสทั้้�งสองกลุ่่�ม ร้้อยละ 65.6 และ 53.3 ตาม
ลำดัับ ระดัับการศึึกษาส่่วนใหญ่่ทั้้�งสองกลุ่่�ม ส ำเร็็จการ
ศึึกษาชั้้�นประถมศึึกษา ร้้อยละ 71.9 และ 73.3 ตามลำดับั 
กลุ่่�มทดลองส่่วนใหญ่่มีีอาชีีพรัับจ้้าง ร้้ อยละ 46.9 และ
กลุ่่�มควบคุุมส่่วนใหญ่่อาชีีพงานบ้้าน ร้้ อยละ 43.3 
คุุณลัักษณะส่่วนบุุคคลในด้้านต่่างๆ ไม่่แตกต่่างกัันทาง
สถิิติิ (p > 0.05)

	 1.2 	กลุ่่�มตััวอย่่างที่่�เป็็นผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วยหลอด
เลืือดสมองขาดเลืือดครั้้�งแรก

	 	 1.2.1 คุณลัักษณะของกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�เป็็น
ผู้้�ดููแลผู้้�ป่ว่ยโรคหลอดเลือืดสมองขาดเลือืดครั้้�งแรก มีอีายุุ
ระหว่่าง 20-74 ปีี เฉลี่่�ย 45.53 ปีี (+11.58) ส่่วนใหญ่่
เป็็นเพศหญิิง ร้้ อยละ 72.6 สถ านภาพคู่่� ร้้ อยละ 80.6 
สำเร็็จการศึึกษาชั้้�นมััธยมศึึกษา ร้้ อยละ 37.1 อาชีีพ
รัับจ้้าง ร้้ อยละ 54.8 ส่ วนใหญ่่เป็็นบุุตรของผู้้�ป่่วย                 

ร้้อยละ 37.1 ผู้้�ดููแลส่่วนใหญ่่ไม่่มีีโรคประจำตััว ร้้ อยละ 

82.3 มีีผู้้�ช่่วยผู้้�ดููแล ร้้อยละ 62.9

	 	 1.2.2	 ลัักษณะทางประชากรของกลุ่่�ม

ตัวัอย่่างที่่�เป็น็ผู้้�ดููแลผู้้�ป่ว่ยโรคหลอดเลือืดสมองขาดเลือืด

ครั้้�งแรกในกลุ่่�มทดลอง และกลุ่่�มควบคุุม มี อายุุเฉลี่่�ย 

45.13 ปีี และ 45.97 ปีี ตามลำดัับ ผู้้�ดููแลของทั้้�งกลุ่่�ม

ทดลองและกลุ่่�มควบคุุมส่่วนใหญ่่ เป็็นเพศหญิิง ร้้อยละ 

81.3 และ 63.3 ตามลำดัับ ผู้้�ดููแลส่่วนใหญ่่สถานภาพ

สมรสทั้้�งสองกลุ่่�ม ร้้ อยละ 78.1 และ 83.3 ตามลำดัับ 

ระดัับการศึึกษาส่่วนใหญ่่สำเร็็จการศึึกษาชั้้�นประถม

ศึึกษาทั้้�งสองกลุ่่�ม ร้้ อยละ 37.5 และ 40 ตามลำดัับ                 

ผู้้�ดููแลในกลุ่่�มทดลองส่่วนใหญ่่ มี ความสััมพัันธ์์เป็็นบุุตร 

และเป็็นสามีี/ภรรยาของผู้้�ป่่วย เท่่ากััน ที่่ �ร้้อยละ 40.6 

ส่่วนผู้้�ดููแลในกลุ่่�มควบคุุมส่่วนใหญ่่ มี ีความสััมพัันธ์์เป็็น

บุตุรและบุตุรสาวของผู้้�ป่่วย ร้้อยละ 60 คุณลัักษณะส่่วน

บุุคคลของผู้้�ดููแลในด้้านต่่าง ๆ ไม่่แตกต่่างกัันทางสถิิติิ           

(p > .05)

ส่่วนที่่� 2 ค่่าเฉลี่่�ยคะแนน ADLs ของผู้้�ป่วยโรคหลอด

เลืือดสมองขาดเลืือดครั้้�งแรก ในวัันแรกรัับก่่อนการ

ทดลอง วันัจำหน่่าย หลัังจำหน่่าย 1 เดืือน และหลััง

จำหน่่าย 3 เดือืน

	 2.1 เปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ยคะแนน ADLs ระหว่่าง

กลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม ในวัันแรกรับัก่่อนการทดลอง 

วันัจำหน่่ายออกจากโรงพยาบาล หลังัจำหน่่าย 1 เดือืน 

และหลัังจำหน่่าย 3 เดือืน โดยสถิติิิ Repeated Measures 

ANOVA พบว่่า Main effect ระหว่่างกลุ่่�ม (group)                     

และช่่วงเวลา (time)  มีความแตกต่่างกัันอย่่าง มีนัยัสำคััญ

ทางสถิิติิที่่�ระดัับ .05 อย่่างไรก็็ตาม ผ ลการทดสอบ

ปฏิิสััมพัันธ์์ (interaction) ระหว่่างกลุ่่�ม (group) และ                  

ช่่วงเวลา (time) พบว่่า มีนีัยัสำคัญัทางสถิติิทิี่่�ระดับั .05 

ฉะนั้้�น การเปรียีบเทียีบค่่าเฉลี่่�ยคะแนน ADLs ของผู้้�ป่่วย

โรคหลอดเลือืดสมองระหว่่างกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุมุ

จึึงต้้องพิจิารณาเปรียีบเทียีบในแต่่ละช่่วงเวลาคืือ ก่อนการ

ทดลอง วันัจำหน่่ายออกจากโรงพยาบาล หลังัจำหน่่าย 1 เดือืน 

และหลัังจำหน่่าย 3 เดือืน ดังัตารางที่่�  1 และตารางที่่� 2



Journal of Nursing Science Chulalongkorn University Vol. 35 No. 3 September - December 202322

	 2.2 ค่าเฉลี่่�ยคะแนน  ADLs ระหว่่างกลุ่่�มที่่�เข้้า
ร่่วมโปรแกรมฯ และกลุ่่�มที่่�ได้้รับการพยาบาลตามปกติิ ใน
วันัแรกรับั วั นัจำหน่่าย หลังัจำหน่่าย 1 เดือืน และหลังั
จำหน่่าย 3 เดือืน โดยสถิิติ ิPairwise Comparisons พบ
ว่่า หลังัจำหน่่าย 3 เดือืน กลุ่่�มทดลองมีคีะแนนเฉลี่่�ย ADLs 

สููงกว่่ากลุ่่�มควบคุุมอย่่างมีีนัยัสำคััญทางสถิติิิที่่�ระดัับ .05 
อย่่างไรก็ต็าม ผลการศึึกษา พบว่่า ในระยะก่่อนการทดลอง 
วันัจำหน่่ายออกจากโรงพยาบาล และหลังัจำหน่่าย 1 เดือืน 
ค่่าเฉลี่่�ยคะแนน ADLs กลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุมุไม่่แตก
ต่่างกันั ดังัตารางที่่� 2

ตารางที่่� 1 	การทดสอบความแปรปรวนแบบวััดซ้้ำ ของค่่าเฉลี่่�ยคะแนน ADLs ของกลุ่่�มทดลองระหว่่างกลุ่่�มก่่อน

การทดลอง วัันจำหน่่ายออกจากโรงพยาบาล หลัังจำหน่่าย 1 เดืือน และหลัังจำหน่่าย 3 เดืือน

แหล่่งความแปรปรวน	 SS	 df	 MS	 F	 P

Group	 494.35	 1	 494.35	 1.13	 .29

Time	 32050.16	 2.45	 13097.19	 135.03	 <.001*

time*group	 2561.64	 2.45	 1046.80	 10.79	 <.001*

*p < 0.05

		

		

ตารางที่่� 2 	การเปรีียบเทีียบความแตกต่่างของค่่าเฉลี่่�ยคะแนน ADLs ก่ อนการทดลอง เมื่่�อจำหน่่ายออกจาก          
โรงพยาบาล หลัังจำหน่่าย 1 เดืือน และหลัังจำหน่่าย 3 เดืือน ระหว่่างกลุ่่�มทดลอง (n = 32) กัับกลุ่่�ม

ควบคุุม (n = 30) โดยสถิิติิ Pairwise Comparisons						    

	

     
ตััวแปร

	 กลุ่่�มทดลอง (n=32)	 กลุ่่�มควบคุุม (n=30)	 Mean

	 	 S.D.	 	 S.D.	 Difference	 SE	 P

ความสามารถในการปฏิิบััติิกิิจวััตรประจำวััน					   

ก่่อนการทดลอง	 49.38	 21.95	 53.17	 26.08	 -3.73	 6.21	 .551

วัันจำหน่่ายออกจากโรงพยาบาล	 60.78	 21.81	 62.17	 26.93	 -.77	 6.29	 .903

หลัังจำหน่่าย 1 เดืือน	 76.25	 19.22	 72.33	 25.66	 4.53	 5.80	 .438

หลัังจำหน่่าย 3 เดืือน	 87.66	 14.31	 74.83	 22.11	 13.35	 4.75	 .007*

*p < 0.05
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	 ส่ว่นท่ี่� 3 ผลการเปรีียบเทีียบค่่าเฉล่ี่�ยคะแนน
ความพร้อ้มของผู้้�ดูแูลผู้้�ป่ว่ยโรคหลอดเลือืดสมองขาด
เลืือดครั้้�งแรก
	 3.1 ค่ ่าเฉลี่่�ยคะแนนความพร้้อมของผู้้�ดููแล          
ผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองขาดเลืือดครั้้�งแรก ก่ อนการ
ทดลอง และหลัังการทดลอง ระหว่่างกลุ่่�มที่่�เข้้าร่่วม              
โปรแกรมฯ กับักลุ่่�มที่่�ได้้รับัการพยาบาลตามปกติ ิโดยสถิติิิ 

Independent t-test พบว่่า ก่่อนการทดลอง ค่่าเฉลี่่�ย
คะแนนความพร้้อมของผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง
ขาดเลือืดครั้้�งแรก ของ 2 กลุ่่�มไม่แ่ตกต่า่งกันั แต่ห่ลังัการ
ทดลอง (หลัังจำหน่่าย 3 เดืือน) พบว่่า ค่่าเฉลี่่�ยคะแนน
ความพร้้อมของผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองขาด
เลืือดครั้้�งแรกของกลุ่่�มทดลองสููงกว่่ากลุ่่�มควบคุุม อย่่าง
มีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ .05 ดัังแสดงในตารางที่่� 3 

ตารางท่ี่� 3 การเปรีียบเทีียบความแตกต่่างของคะแนนความพร้้อมของผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองขาดเลืือด
ครั้้�งแรก ก่ อนการทดลองและหลัังการทดลอง ระหว่่างกลุ่่�มทดลองกัับกลุ่่�มควบคุุมโดยสถิิติิ 
Independent t-test

     
ตััวแปร

	 กลุ่่�มทดลอง (n = 32)	 กลุ่่�มควบคุุม (n = 30)	 df	 t	 P-value
	 	 S.D.	 	 S.D.			 

คะแนนความพร้้อมของผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองขาดเลืือดครั้้�งแรก
ก่่อนการทดลอง	 17.69	 2.55	 18.07	 4.82	 43.37	 -.384	   .697
หลัังการทดลอง	 22.53	 2.44	 19.67	 4.18	 46.04	 3.269	   .002*

*p < 0.05

		

		

		

อภิิปรายผล

	 สมมติิฐานการวิิจััยข้้อที่่� 1 ผ ลการวิิจััยพบว่่า 

ค่่าเฉลี่่�ยคะแนน ADLs ของผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง

ขาดเลืือดครั้้�งแรกภายหลัังเข้้าร่่วมโปรแกรมการดููแล

ระยะเปลี่่�ยนผ่่านโดยพยาบาลเฉพาะทางโรคหลอดเลืือดสมอง

ร่่วมกัับการใช้้  Tele-nursing   ในวัันจำหน่่ายออกจาก                           

โรงพยาบาลและหลัังจำหน่่าย 1 เดืือน ระหว่่างกลุ่่�ม

ทดลองและกลุ่่�มควบคุุมไม่่แตกต่่างกััน แต่่หลัังจำหน่่าย

ออกจากโรงพยาบาล 3 เดืือน พบว่่า ค่ ่าเฉลี่่�ยคะแนน 

ADLs ของผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองขาดเลืือดครั้้�งแรก

ในกลุ่่�มทดลองสููงกว่่ากลุ่่�มควบคุุมอย่่างมีีนััยสำคััญ                

ทางสถิิติิที่่�ระดัับ .05 (ดัังตารางที่่� 2)   ซึ่่�งเป็็นไปตาม

สมมติิฐานงานวิิจััย ส อดคล้้องกัับการศึึกษาของวิินีีตา 

ประทีปีวััฒนพันัธ์ ์(2563)17 ที่่�พบว่า่ ภายหลังัการใช้้ระบบ

การพยาบาลสนับสนุนและให้้ความรู้้�แก่่ผู้้�ป่่วยโรคหลอด

เลืือดสมองชาวมุุสลิิม เป็็นระยะเวลา 8 สััปดาห์์ ผลการ

วิิจััย พบว่่า ค่ าเฉลี่่�ยคะแนนความสามารถในการ             

ทำกิจิวัตรประจำวันัของผู้้�ป่่วยมุุสลิมโรคหลอดเลือืดสมอง

กลุ่่�มทดลองหลังัการทดลองสููงกว่่าก่่อน การทดลองอย่่าง

มีีนััยสำคััญทางสถิิติิ ผ ลการวิิจััยนี้้�สามารถอธิิบายได้้ว่่า 

การดููแลระยะเปลี่่�ยนผ่่านร่่วมกัับการพยาบาลระยะไกล

ที่่�มีกีารประเมินิความพร้้อมของบุคุคลในการเปลี่่�ยนผ่า่น

ตามแนวคิดของ Meleis โดยประเมิินเงื่่�อนไขการ              

เปลี่่�ยนผ่่าน ประเมิินความพร้้อมของบุุคคลแต่่ละราย 
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แล้้วสรุปปััญหาที่่�ได้้จากการประเมิินดัังกล่่าวในแต่่ละ

ระยะของการเจ็็บป่่วยลงใน care map เพื่่�อนำเข้้าสู่่�

การเตรีียมการเปลี่่�ยนผ่่านเข้้าสู่่�สภาวะใหม่่ แล้้วจึึงให้้            

การพยาบาลแต่่ละวัันตามแนวทางการพยาบาลผู้้�ป่่วย 

โรคหลอดเลืือดสมองขาดเลืือด นอกจากนี้้�ยัังมีีการให้้

ความรู้้�และจัดัสิ่่�งแวดล้้อมที่่�เอื้้�ออำนวยต่อ่การเปลี่่�ยนผ่่าน

ของผู้้�ป่่วย มี ีการใช้้บทบาทเสริิมทั้้�งบทบาทการป้้องกััน 

และบทบาทการรัักษา ติ ิดตามเยี่่�ยมผู้้�ป่่วยทางไกล                       

โดยใช้้  LINE OA ซึ่่�งเป็็นเทคโนโลยีีช่่วยให้้ผู้้�ป่่วยเข้้าถึึง

บริิการการดููแลที่่�สะดวกรวดเร็็ว  ลดเวลาและค่่าใช้้จ่่าย 

ในการเดิินทาง หากมีีปััญหาระหว่่างอยู่่�ที่่�บ้้านผู้้�ป่่วย

สามารถได้้รัับการช่่วยเหลืือได้้อย่่างทัันท่่วงทีีจาก

พยาบาลเฉพาะทางโรคหลอดเลืือดสมองที่่�มีีความรู้้�           

ความเชี่่�ยวชาญในโรคหลอดเลือืดสมอง และเมื่่�อผู้้�ป่ว่ยได้้

คำแนะนำที่่�เหมาะสมกัับบริิบทเฉพาะบุุคคลของตนเอง

แล้้วนั้้�น ทำให้้การดููแลตนเองเมื่่�ออยู่่�ที่่�บ้้านได้้ดีีขึ้้�น ส่่งผล

ให้้ ADLs ของผู้้�ป่่วยดีีขึ้้�น นอกจากนี้้�โปรแกรมฯ ในการ

วิจิัยันี้้�ยังัตอบสนองต่่อนโยบายขององค์์การอนามัยัโลกที่่�

เน้้นบุุคลากรทางสุุขภาพให้้การดููแลที่่�มีีความเป็็นเฉพาะ

บุุคคล (tailor-made care) โดยเน้้นการตระหนัักถึึง

ความเป็น็ปัจัเจกบุคุคล และสามารถปฏิบัิัติไิด้้ตามบริิบท

ที่่�เป็็นจริง เพื่่�อจััดการบริิการการดููแลที่่�สอดคล้้องและ

เหมาะสมต่อ่ไป ในขณะที่่�กลุ่่�มควบคุมุได้้รับัการดููแลตาม

ปกติิ ซึ่่�งมีีข้้อจำกััดในการดููแลติิดตามต่่อเนื่่�องภายหลััง

จากการจำหน่่ายออกจากโรงพยาบาล จึึ งทำให้้ผู้้�ป่่วย           

มีีค่่าเฉลี่่�ยคะแนนความสามารถในการปฏิิบััติิกิิจวัตร

ประจำวััน (ADLs) ของผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองขาด

เลืือดครั้้�งแรกต่่ำกว่่า ทั้้ �งนี้้�สนัับสนุุนได้้จากการศึึกษาใน

กลุ่่�มผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองก่่อนหน้้านี้้�ที่่�พบว่่า 

โปรแกรมการดููแลระยะเปลี่่�ยนผ่่านในลัักษณะนี้้� ส ามารถ 

เพิ่่�มความสามารถในการใช้้ชีีวิิตประจำวัันของผู้้�ป่่วยได้้

อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ18 การดููแลในระยะเปลี่่�ยนผ่่าน

เป็็นระยะสำคััญที่่�จะช่่วยทำให้้ผู้้�ป่่วยมีีความสามารถใน

การฟื้้�นตััวภายหลัังการเจ็็บป่่วย เพื่่�อให้้สภาวะร่่างกาย

กลัับคืืนมาใกล้้เคีียงกัับสภาวะปกติิก่่อนการเจ็็บป่่วย             

โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งในช่่วง 3-6 เดืือนแรกภายหลัังการ          

เจ็บ็ป่่วย โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งในผู้้�ป่่วยที่่�เป็็นโรคหลอดเลือืด

สมองครั้้�งแรก อาจต้้องการข้้อมููลที่่�ถููกต้้องและเพีียงพอ 

ตลอดจนต้้องการสนับสนุนด้้านข้้อมููลเพื่่�อเพิ่่�มความมั่่�นใจ

ในการดููแลตนเองเมื่่�ออยู่่�ที่่�บ้้าน 

	 สมมติิฐานการวิิจััยข้้อที่่� 2 ผลการวิิจััย พบว่่า 

ค่่าเฉลี่่�ยคะแนนความพร้้อมของผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือด

สมองขาดเลืือดครั้้�งแรก หลัังการทดลอง (หลัังจำหน่่าย 

3 เดืือน) ของกลุ่่�มทดลองที่่�เข้้าร่่วมโปรแกรมฯ สูู งกว่่า

กลุ่่�มควบคุุมที่่�ได้้รับการพยาบาลตามปกติิอย่่างมีีนััย

สำคัญัทางสถิติิทิี่่�ระดับั .05 (ดังัตารางที่่� 3) ซึ่่�งเป็น็ไปตาม

สมมติฐิานการวิจิัยั ทั้้�งนี้้�อธิบิายได้้ว่า่กลุ่่�มทดลองที่่�เข้้าร่่วม

โปรแกรมฯ ได้้รัับการดููแลจากพยาบาลวิิชาชีีพทั้้�งด้้าน         

การให้้ความรู้้�และฝึึกทัักษะแก่่ผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วยโรคหลอด

เลืือดสมองขาดเลืือดครั้้�งแรก ผ่ ่านกิิจกรรมที่่�สร้้างขึ้้�น  

ตามแนวคิดของ Meleis ผ่าน 3 กิจกรรม ดังนี้้� 1) การประเมิิน

ความพร้้อมของบุคุคลในการเปลี่่�ยนผ่่าน ประเมิินปัญัหา

และความต้้องการจากผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วย 2) การเตรีียมเพื่่�อการ

เปลี่่�ยนผ่่านเข้้าสู่่�สภาวะใหม่่ด้้วยให้้ข้้อมููล โดยผู้้�ดููแล                   

ผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองครั้้�งแรกต้้องการข้้อมููลเช่่น

เดียีวกันักับัผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลือืดสมองครั้้�งแรก เนื่่�องจาก

ยัังไม่่มีีประสบการณ์์การดููแลมาก่่อน ดั ังนั้้�นพยาบาล

วิิชาชีีพเฉพาะทางโรคหลอดเลืือดสมองจึึงมีีความสำคััญ

และจำเป็น็อย่า่งยิ่่�งในการดููแลในระยะเปลี่่�ยนผ่า่นในการ

ให้้ข้้อมููลที่่�ชััดเจนและเข้้าใจง่่ายต่่อผู้้�ดููแล และ 3) ใช้้การ

บำบััดทางการพยาบาลที่่�ตอบสนองปััญหาและความ

ต้้องการของผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วย ให้้กำลัังใจ สนัับสนุุน ส่่งเสริิม

การดููแลผู้้�ป่ว่ยโรคหลอดเลือืดสมองขาดเลือืดครั้้�งแรกให้้

เปลี่่�ยนผ่่านได้้อย่่างราบรื่่�น ประกอบกัับมีีการติิดตาม

เยี่่�ยมผู้้�ดููแลทาง LINE OA ซึ่่�งจะมีพียาบาลวิชิาชีพีเฉพาะ

ทางโรคหลอดเลือืดสมองคอยสนับัสนุนุการช่ว่ยเหลือืให้้

ข้้อมููลต่่าง ๆ มีีการวิิเคราะห์์ปััญหาและอุุปสรรคร่่วมกัับ 

ผู้้�ดููแลเพื่่�อหาทางแก้้ไขปัญัหาร่ว่มกััน มีกีารทบทวนวิธิีกีาร
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ปฏิิบััติิตััวเพื่่�อส่่งเสริิมพฤติิกรรมสุุขภาพที่่�เหมาะสม                

ซึ่่�งหากปฏิิบััติิได้้ถููกต้้อง พยาบาลวิิชาชีีพเฉพาะทาง                   

โรคหลอดเลือืดสมองมีีการกล่่าวชมเชยให้้กำลัังใจในทันัทีี 

หากผู้้�ดููแลยัังปฏิิบััติิไม่่ถููกต้้องผู้้�วิิจััยจะให้้ข้้อมููลที่่�ถููกต้้อง

พร้้อมทั้้�งให้้กำลัังใจ สนั บสนุน ส่ งเสริมให้้ผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วย

เปลี่่�ยนผ่่านไปได้้อย่่างราบรื่่�นส่่งผลให้้ผู้้�ดููแลในกลุ่่�ม

ทดลองที่่�เข้้าร่่วมโปรแกรมฯ มี ีความพร้้อมในการดููแล

มากข้ึ้�น ส่ งผลให้้ค่าเฉลี่่�ยคะแนนความพร้้อมของผู้้�ดููแล           

ผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองขาดเลืือดครั้้�งแรก หลัังการ

ทดลอง (หลัังจำหน่่าย 3 เดืือน) ของกลุ่่�มทดลองที่่�เข้้า

ร่่วมโปรแกรมฯ สููงกว่่ากลุ่่�มควบคุุมที่่�ได้้รัับการพยาบาล

ตามปกติิอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ ส อดคล้้องกัับการ

ศึึกษาที่่�ผ่่านมาของสุุปรีีดา มั่่ �นคง ยุ ุพาพิิน ศิ ิรโพธิ์์�งาม 

และสิิริิรััตน์์ ลีีลาจรััส (2559)(11)ที่่�พบว่่า ผู้้�ดููแลในกลุ่่�ม

ทดลองที่่�เข้้าร่ว่มโปรแกรมฯ ที่่�มีลีักัษณะเดีียวกันัคือืมีกีาร

สนัับสนุุนเตรีียมความพร้้อมแก่่ผู้้�ดููแล ส่่งผลให้้มีีคะแนน

เฉลี่่�ยความพร้้อมการดููแลเมื่่�อ 1 เดืือนหลัังจำหน่่ายสููง

กว่่ากลุ่่�มควบคุุมที่่�ได้้รัับการพยาบาลตามปกติิอย่่างมีีนััย

สำคััญทางสถิิติิ 

สรุุปผลการวิิจััย 

	 จากผลการวิจิัยัโปรแกรมการดููแลระยะเปลี่่�ยน

ผ่า่นโดยพยาบาลเฉพาะทางโรคหลอดเลือืดสมองร่ว่มกับั

การใช้้  Tele-nursing พบว่่า ส ามารถนำมาใช้้ในการ               

ส่่งเสริิมการดููแลในระยะเปลี่่�ยนผ่่าน โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�ง

ในผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองขาดเลืือดครั้้�งแรก ให้้ได้้รับ

การดููแลและต่อ่เนื่่�องจากโรงพยาบาล สู่่�บ้้าน สามารถส่ง่

ข้้อมููล หรืือปััญหาของผู้้�ป่่วย ส่่งผลให้้ ADLs ของผู้้�ป่่วย

โรคหลอดเลือืดสมองขาดเลือืดดีขีึ้้�น ผู้้�ป่ว่ยได้้รับัการดููแล

อย่า่งต่อ่เนื่่�องและมีปีระสิทิธิภิาพ ป้อ้งกันัภาวะแทรกซ้้อน

ที่่�นำสู่่�การกลัับมารัักษาซ้้ำในโรงพยาบาล ในขณะเดีียวกัน

โปรแกรมการดููแลระยะเปลี่่�ยนผ่่านโดยพยาบาลเฉพาะ

ทางโรคหลอดเลืือดสมองร่่วมกัับการใช้้  Tele-nursing 

ยัังสามารถนำมาใช้้ในการเตรีียมผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วยโรคหลอด

เลืือดสมองขาดเลืือดครั้้�งแรกเพื่่�อให้้มีีความพร้้อมในการ

ดููแลผู้้�ป่่วยได้้เช่่นกััน

ข้้อเสนอแนะในการนำผลวิิจััยไปใช้้

	 การนำโปรแกรมการดููแลระยะเปลี่่�ยนผ่่านโดย

พยาบาลเฉพาะทางโรคหลอดเลืือดสมองร่่วมกัับการใช้้ 

Tele-nursing ควรมีีการตรวจสอบความเข้้าใจ  และ              

ซัักซ้้อม กั ับผู้้�ป่่วย และผู้้�ดููแล ในการใช้้เทคโนโลยีีเมื่่�อ             

อยู่่�ที่่�บ้้าน 

ข้้อเสนอแนะในการวิิจััยครั้้�งต่่อไป

	 การพัฒันาโปรแกรมการดููแลระยะเปลี่่�ยนผ่า่น

โดยพยาบาลเฉพาะทางโรคหลอดเลืือดสมองร่่วมกับัการ

ใช้้ Tele-nursing  ควรมีีการติิดตามผลโดยเฉพาะอย่่าง

ยิ่่�งความสามารถในการปฏิบัิัติกิิจิวัตรประจำวัันของผู้้�ป่่วย

โรคหลอดเลือืดสมองขาดเลือืดครั้้�งแรก ควรมีกีารติดิตาม

อย่่างน้้อย 3 เดืือน และอาจขยายระยะเวลาในการ

ติิดตามผลในระยะ 6 เดืือน หรืือ 1 ปีี เพื่่�อติิดตามความ

ยั่่�งยืืนในผลของโปรแกรมฯ 
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The Effect of New Normal Self and Family Management 
Program on Relapse Preventive Behavior of Persons

with Schizophrenia in Community
			    

Parichat Yookong*, Penpaktr Uthis**, Mayteewat Chiddaycha*** 

Abstract

Purpose: To study the effect of the new normal self and family management program 

on relapse prevention behavior of persons with schizophrenia in community.

Design: Quasi-experimental research. 

Method: The sample were persons with schizophrenia in community and his/her family 

caregiver 42 families who met the inclusion criteria and received service at Psychiatric 

clinic King Chulalongkorn Memorial Hospital (TRCS). Divided into the experimental                       

group and the control group, 21 families per group. Research instruments comprised of             

1) The new normal self and family management program 2) questionnaire on relapse 

prevention behaviors of persons with schizophrenia 3) scale on self management ability 

of persons with schizophrenia and 4) scale on caregiver's self and patient management 

ability. All instruments were verified for content validity by professional experts.                                 

Data  were analyze using descriptive statistics and t-test.

Result: Relapse prevention behavior of experimental group after received the new                  

normal self and family management program was significantly better than that before 

receiving the program at p .05 and Relapse prevention behavior of experimental group 

was significantly better than control group at p .05

Conclusion: Health workers should adopt the new normal self and family management 

program to promote relapse prevention behaviors among persons with schizophrenia                

in community.

Keyword:	 The new normal self and family management program, Relapse prevention 

behavior, Persons with schizophrenia in community. 
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บทนำ

 	 โรคจิติเภท (Schizophrenia) เป็็นโรคท่ี่�มีีความ

ผิิดปกติิในการทำหน้้าท่ี่�ของสมองทั้้�งด้้านความคิิด 

อารมณ์ ์ประสาทสััมผัสั และพฤติิกรรม1 และเป็็นโรคทาง

จิิตเวชชนิิดที่่�พบบ่่อย สอดคล้้องกัับรายงานกรมสุุขภาพ

จิิตประจำปีี 2563 ที่่�พบบุุคคลที่่�เป็็นจิิตเภททั่่�วประเทศ

จำนวน 37,069 คน จากบุคุคลที่่�มารับับริกิารด้้านจิติเวช

จำนวน 146,233 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 25.35 ซึ่่�งเป็็น

จำนวนที่่�มากท่ี่�สุุดเม่ื่�อเปรีียบเทีียบกัับโรคจิิตเวชอ่ื่�น ๆ2 

ซึ่่�งบุุคคลที่่�เป็็นโรคจิิตเภทในระยะเฉีียบพลัันต้้องได้้รัับ

การรัักษาในโรงพยาบาลและเมื่่�ออาการทางจิิตสงบลง

แล้้วจะถูกูจำหน่า่ยออกเพื่่�อกลับัไปดำเนินิชีีวิติในชุมุชน1 

และจำเป็็นต้้องได้้รับการดูแูลรักัษาแบบผู้้�ป่ว่ยนอกอย่า่ง

ต่่อเนื่่�องเพื่่�อลดและป้้องกัันปััญหาการป่่วยซ้้ำ แต่่ใน

ปัจัจุบุันัพบว่่าจำนวนบุคคลที่�เป็น็จิติเภทมีีการป่่วยซ้ำ้จน

ต้้องมีีการกลัับมารัักษาซ้้ำในโรงพยาบาลมีีจำนวนเพิ่่�ม

มากขึ้้�นอย่่างสม่่ำเสมอ โดยการป่่วยซ้้ำเป็็นการท่ี่�บุุคคล

มีีอาการกำเริิบ ขาดการรัักษาและมีีการปรัับยาภายใน 

6 เดืือนหลัังออกจากโรงพยาบาล3 และเมื่่�อมีีการป่่วยซ้้ำ

จะส่่งผลกระทบต่่อบุุคคลที่่�เป็็นจิิตเภท ได้้แก่่ ความรู้้�สึึก

มีีคุุณค่่าในตนเองต่่ำ มีีข้้อจำกััดในการเรีียนรู้้�และ

การสื่่�อสาร4 ผลกระทบต่่อผู้้�ดููแล ได้้แก่่ เกิิดความเครีียด 

สููญเสีียค่่าใช้้จ่่ายในการรัักษา5 และผลกระทบต่่อชุุมชน 

ได้้แก่่ คนในชุุมชนเกิิดความหวาดกลััวบุุคคลที่่�เป็็น

จิิตเภท6 จึึงมีีความจำเป็็นต้้องมีีการส่่งเสริิมให้้บุุคคล

กลุ่่�มนี้้�มีีพฤติิกรรมป้้องกัันการป่่วยซ้้ำท่ี่�ถููกต้้องเพ่ื่�อลด

การป่่วยซ้้ำและผลกระทบต่่าง ๆ  ที่่�อาจเกิิดขึ้้�นตามมา

 	 พฤติิกรรมป้้องกัันการป่่วยซ้้ำ (Relapse 

prevention behavior) หมายถึึง การปฏิิบััติิกิิจกรรมที่่�

บุคุคลที่่�เป็น็จิติเภทกระทำในการดููแลตนเองโดยเน้้นการ

รัับรู้้�อาการเตืือน การดููแลตนเองด้้านการเตรีียมเผชิิญ

ปััญหา และการใช้้ยาอย่่างถููกต้้องเพื่่�อไม่่ให้้มีีอาการ

กำเริบิจนเกิดิการป่ว่ยซ้ำ้และต้้องกลับัมารักัษาซ้ำ้อีีก โดย

บุคุคลที่่�เป็น็จิติเภทสามารถปฏิบิัตัิดิ้้วยตนเองและเต็ม็ใจ 

เพ่ื่�อป้้องกัันการป่่วยซ้้ำทั้้�งในขณะท่ี่�ปกติิและเม่ื่�อเกิิด

ภาวะเจ็็บป่่วย7

 จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่่า ปััจจัยสำคััญที่่�ส่่ง              

ผลต่อ่การมีีพฤติกิรรมป้อ้งกันัการป่ว่ยซ้ำ้ของบุคุคลที่่�เป็น็

จิิตเภทในชุมชน ประกอบด้้วย ปััจจัยด้้านบุคคลและ

ปััจจััยด้้านผู้้�ดููแล สำหรัับปััจจััยด้้านบุุคคล พบว่่า บุุคคล

ที่่�เป็็นจิิตเภทในชุุมชนขาดความสามารถในการจััดการ

ตนเองลัักษณะต่่าง ๆ  ได้้แก่่ 1) ไม่่สามารถรัับรู้้�ถึึงปััจจััย

เสี่่�ยงและจััดการต่่อปััจจััยเสี่่�ยงดัังกล่่าวได้้ 2) ขาดความ

สามารถในการจััดการตนเอง ระบุุอาการหรืือความผิิด

ปกติขิองตนเอง รวมถึึงสัญัญาณเริ่่�มต้้นของการป่่วยซ้ำ้ไม่่

ได้้ 3) ขาดความสามารถในการควบคุุมกำกัับการใช้้ยา

ของตนเอง และ 4) ขาดความสามารถในการเผชิญิปัญัหา

และการแสวงหาความช่่วยเหลืือ8 สำหรัับปััจจัยด้้าน                

ผู้้�ดูแูล ได้้แก่ ่การที่่�ผู้้�ดูแูลขาดความสามารถในการจัดัการ

กัับอารมณ์์และพฤติิกรรมการดููแลผู้้�ป่่วยของตนเอง                

ซึ่่�งผู้้�ดููแลถืือเป็็นบุุคคลที่่�ใกล้้ชิิดกัับบุุคคลที่่�เป็็นจิิตเภท

มากที่่�สุุด แต่่มีีบุุคคลที่่�เป็็นจิิตเภทน้้อยกว่่าร้้อยละ 7 ที่่�

ได้้รัับการจััดการโดยผู้้�ดููแล ดัังนั้้�นการส่่งเสริิมความ

สามารถในการจััดการกับัอารมณ์แ์ละพฤติกิรรมการดูแูล

ผู้้�ป่่วยของผู้้�ดููแล จึึงเป็็นปััจจััยสำคััญที่่�จะส่่งผลให้้บุุคคล

ที่่�เป็็นจิิตเภทในชุมชนได้้รับการสนับสนุนให้้มีีพฤติิกรรม

ป้้องกัันการป่่วยซ้้ำที่่�ถููกต้้อง9 

 	จ ากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า่ แนวคิดิการ

จััดการตนเองและครอบครััว (The revised self - and 

family management) ของ Grey et al.10 สามารถนำ

มาใช้้เพื่่�อส่่งเสริิมให้้บุคคลที่่�เป็็นจิิตเภทและผู้้�ดููแลเกิิด

ทักัษะที่่�ถูกูต้้องในการจััดการตนเองและนำไปสู่่�พฤติกิรรม

ที่่�พึงึประสงค์ ์คืือ การป้อ้งกันัการป่ว่ยซ้ำ้ได้้ ซึ่่�งการจัดัการ

ตนเองและครอบครัวัตามแนวคิิดนี้้� กล่่าวถึงึองค์ป์ระกอบ

ที่่�สำคััญ คืือ ปััจจััยเกื้้�อหนุุนและอุุปสรรค กระบวนการ

จััดการตนเอง ผลลััพธ์์ระยะสั้้�น และผลลััพธ์์ระยะยาว  

โดยมุ่่�งเน้้นในการสร้้างความรู้้�ความเข้้าใจในบทบาทการ

จัดัการตนเองของผู้้�ป่ว่ยเรื้้�อรังัและครอบครัวั โดยจากการ

ศึึกษาของ ญณััช บััวศรีี และคณะ11 ได้้ศึึกษาโปรแกรม

การจัดัการตนเองและครอบครัวัต่อ่พฤติกิรรมการบริโิภค

อาหารและระดัับน้้ำตาลในเลืือดของผู้้�เป็็นโรคเบาหวาน

ชนิิดที่่� 2 และพบว่่าผู้้�ป่่วยและผู้้�ดููแลมีีความรู้้�และทัักษะ
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ในการเลืือกบริิโภคอาหารท่ี่�ดีีขึ้้�นกว่่าก่่อนทดลอง และ

สามารถควบคุุมระดัับน้้ำตาลในเลืือดได้้อย่่างเหมาะสม 

ซึ่่�งโรคเบาหวานเป็็นโรคเรื้้�อรัังและจำเป็็นที่�จะต้้องมีีการ

ดููแลตนเองอย่่างสม่่ำเสมอเช่่นเดีียวกัับโรคจิิตเภท 

นอกจากนี้้�ในปัจจุบันัการแพร่่ระบาดของโรค COVID-19 

ส่่งผลให้้โรงพยาบาลต้้องมีีการปรัับระบบบริิการเป็็นวิถีี

ใหม่่โดยเว้้นระยะการนััดติิดตามอาการผู้้�ป่ว่ยมากขึ้้�น และ

บุุคคลที่่�เป็็นจิิตเภทในชุุมชนนับเป็็นผู้้�ป่่วยกลุ่่�มหนึ่่�งที่่�ได้้

รัับผลกระทบทั้้�งทางด้้านร่่างกาย จิิตใจ และสัังคมตาม

มา ดังันั้้�นการใช้้เทคโนโลยีีการส่ื่�อสารเข้้ามีีบทบาทในการ

ส่ง่เสริมให้้บุคุลที่�เป็น็จิติเภทในชุมชนมีีพฤติกิรรมป้อ้งกันั

การป่ว่ยซ้ำ้ย่่อมมีีความสำคัญัอย่า่งยิ่่�ง และจากสถิติดิิจิิทิัลั

ของประเทศไทย12 พบว่่าประเทศไทยมีีผู้้�ใช้้ Facebook 

ถึึง 47 ล้้านคน ซึ่่�งเป็็นการสื่่�อสารที่่�มีีประสิิทธิิภาพและ

ส่ง่เสริมให้้บุคคลที่�เป็น็จิติเภทในชุมชนและผู้้�ดูแูลสามารถ

จััดการกัับการป่่วยซ้้ำได้้ สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ 

John et al.13 พบว่่าการใช้้ Facebook ช่่วยสนัับสนุุน

การเปลี่่�ยนแปลงพฤติกิรรมสุขุภาพที่่�ดีีในผู้้�ที่่�มีีอาการทาง

จิิตขั้้�นรุุนแรงได้้ 

 	ซึ่่ �งจากข้้อมููลดังกล่่าวจะเห็็นได้้ว่ามีีการนำ

แนวคิดิการจัดัการตนเองและครอบครัวัของ Grey et al.10 

มาใช้้ในผู้้�ป่่วยโรคเรื้้�อรัังเพื่่�อให้้มีีพฤติิกรรมป้้องกััน

การป่่วยซ้ำ้อย่่างเหมาะสม แต่ใ่นปัจัจุบุันัยังัไม่พ่บการนำ

แนวคิิดดัังกล่่าวมาประยุุกต์์ใช้้ในบุคคลที่�เป็็นโรคทาง

จิิตเวชท่ี่�เป็็นโรคเรื้้�อรัังผ่่านทางออนไลน์ ผู้้�วิิจััยในฐานะ

พยาบาลจิิตเวชและสุุขภาพจิิตจึึงมีีความสนใจพััฒนา

โปรแกรมการจััดการตนเองและครอบครััวตามวิิถีีใหม่่

จากแนวคิิดการจััดการตนเองและครอบครััวของ Grey 

et al.10 ซึ่่�งเป็น็กระบวนการที่่�มุ่่�งเน้้นการจัดัการกับัปััจจัยั

เกื้้�อหนุุนและอุุปสรรค โดยมุ่่�งหวัังให้้เกิิดผลลััพธ์์ คืือ 

พฤติิกรรมป้้องกัันการป่่วยซ้้ำของบุุคคลที่�เป็็นจิิตเภทใน

ชุุมชน โดยใช้้รููปแบบการดำเนิินกิิจกรรมผ่่านช่องทาง

กลุ่่�ม Facebook ที่่�ผู้้�วิิจััยสร้้างขึ้้�นเพื่่�อสร้้างสััมพัันธภาพ 

นััดหมายทำกิิจกรรม และมอบหมายหน้้าที่่�แก่่บุุคคลที่�

เป็น็จิติเภทในการพััฒนาทัักษะการจััดการตนเอง รวมทั้้�ง

มีีการพััฒนาทัักษะของผู้้�ดููแลในการแสดงออกทาง

อารมณ์์อย่่างเหมาะสมและสนับสนุนให้้บุคคลที่�เป็็น        
จิิตเภทปฏิิบััติิพฤติิกรรมป้้องกัันการป่่วยซ้้ำ อัันจะส่่งผล
ให้้บุุคคลที่่�เป็็นจิิตเภทในชุมชนไม่่เกิิดการป่่วยซ้้ำและ
สามารถอาศััยอยู่่�ในชุุมชนได้้อย่่างสงบสุุข

คำถามการวิิจััย

 	 1. 	พฤติิกรรมป้้องกัันการป่่วยซ้้ำของบุุคคลที่�
เป็็นจิิตเภทในชุมชนก่อนและหลัังได้้รับโปรแกรมการ
จััดการตนเองและครอบครััวตามวิิถีีใหม่่แตกต่่างกััน           
หรืือไม่่

 	 2. 	พฤติิกรรมป้้องกัันการป่่วยซ้้ำของบุุคคลที่�
เป็็นจิิตเภทในชุมชนกลุ่่�มที่่�ได้้รับโปรแกรมการจััดการ
ตนเองและครอบครััวตามวิิถีีใหม่่กัับกลุ่่�มท่ี่�ได้้รับการ
พยาบาลตามปกติิ แตกต่่างกัันหรืือไม่่

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย

 	 1. 	เพื่่�อเปรีียบเทีียบพฤติิกรรมป้้องกัันการป่่วย
ซ้้ำของบุุคคลที่�เป็็นจิิตเภทในชุมชนก่อนและหลัังได้้รับ
โปรแกรมการจััดการตนเองและครอบครััวตามวิิถีีใหม่่

 	 2.	 เพื่่�อเปรีียบเทีียบพฤติิกรรมป้้องกัันการป่่วย
ซ้ำ้ของบุุคคลที่�เป็็นจิติเภทในชุมชนกลุ่่�มท่ี่�ได้้รับโปรแกรม
การจััดการตนเองและครอบครััวตามวิิถีีใหม่่กัับกลุ่่�มที่่�ได้้
รัับการพยาบาลปกติิ

สมมติิฐานการวิิจััย

 	 1. 	พฤติิกรรมป้้องกัันการป่่วยซ้้ำของบุุคคลที่�
เป็น็จิติเภทในชุมุชนหลังัได้้รับัโปรแกรมการจัดัการตนเอง
และครอบครัวัตามวิถิีใีหม่สู่งูกว่า่ก่อ่นได้้รับัโปรแกรมการ
จััดการตนเองและครอบครััวตามวิิถีีใหม่่

	 2. 	พฤติิกรรมป้้องกัันการป่่วยซ้้ำของบุุคคลที่�
เป็็นจิิตเภทในชุมชนที่�ได้้รับโปรแกรมการจััดการตนเอง
และครอบครัวัตามวิถิีใีหม่สูู่งกว่า่กลุ่่�มที่่�ได้้รับัการพยาบาล
ตามปกติิ

กรอบแนวคิิดการวิิจััย

 	 งานวิจััยครั้้�งนี้้�ได้้มีีการนำมิิติิด้้านกระบวนการ
จััดการตนเองตามแนวคิิดการจััดการตนเองและ
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ครอบครัวัของ Grey et al.10 มาสร้้างเป็น็โปรแกรมการ
จััดการตนเองและครอบครััวตามวิิถีีใหม่่ที่่�เป็็นกระบวน
การที่่�มุ่่�งจััดการกัับปััจจัยเกื้้�อหนุุนและอุุปสรรค โดย            
มุ่่�งหวัังให้้เกิิดผลลััพธ์์ คืือ พฤติิกรรมป้้องกัันการป่่วยซ้้ำ 

ซึ่่�งเนื้้�อหาภายใต้้กระบวนการจััดการตนเอง 3 ขั้้�นตอน               
ถููกออกแบบให้้ครอบคลุุมกิิจกรรมสำคััญ ๆ  ดัังแสดงใน
ภาพที่่� 1

โปรแกรมการจััดการตนเองและครอบครััวตามแนวคิิดการจััดการตนเอง
และครอบครััวของ Grey et al.10 ประกอบด้้วย 8 กิิจกรรม ดัังนี้้�
ขั้้�นท่ี่� 1 การจััดการตนเองที่่�มุ่่�งเน้้นตามความต้้องการต่่อการเจ็็บป่่วย 
(Focus on illness need)
     ครั้้�งที่่� 1 กิิจกรรมสััมพัันธ์์สรรค์์สร้้าง
	 -	 การสร้้างสััมพันัธภาพระหว่า่งบุคุคลที่�เป็็นจิติเภทในชุมชน ผู้้�ดูแูล
		  และพยาบาล 
	 -	 ประเมิินความต้้องการด้้านพฤติิกรรมการป้้องการป่่วยซ้้ำ
ขั้้�นที่่� 2 การสนัับสนุุนการจััดการตนเองและครอบครััว (Activating 
resources)
    ครั้้�งที่่� 2 กิิจกรรมประสบการณ์์สู่่�ความรู้้�
	 -	 ประเมิินและให้้ความรู้้� ความเชื่่�อและตั้้�งเป้้าหมายต่่อพฤติิกรรม
		  การป้้องกัันการป่่วยซ้้ำ
    ครั้้�งที่่� 3 กิิจกรรมจากความรู้้�สู่่�เป้้าหมาย 
	 -	 การให้้ความรู้้�และแจกคู่่�มืือในการส่่งเสริิมพฤติิกรรมป้้องกััน
		  การป่่วยซ้้ำ
    ครั้้�งที่่� 4 กิิจกรรมเตืือนใจเรา
	 -	ส่ ่งเสริิมทัักษะการจััดการอาการเตืือน 
    ครั้้�งที่่� 5 กิิจกรรมรัักษ์์ยา
	 -	ส่ ่งเสริิมทัักษะใช้้ยาที่่�ถููกต้้อง
    ครั้้�งที่่� 6 กิิจกรรมสุุขใจคลายปััญหา
	 -	ส่ ่งเสริิมทัักษะการเผชิิญปััญหาและการแสดงออกทางอารมณ์์ที่่�
		  เหมาะสม
ขั้้�นที่่� 3 การใช้้ชีีวิิตกัับสภาวะการเจ็็บป่่วย (Living with the condition)
    ครั้้�งที่่� 7 กิิจกรรมประยุุกต์์ใช้้ในชีีวิิต 

พฤติิกรรม
ป้้องกััน

การป่่วยซ้้ำของ
บุุคคล

ที่่�เป็็นจิิตเภท
ในชุุมชนตาม
แนวคิิดของ 

Meijel
et al.7

ภาพที่่� 1 กรอบแนวคิิดการวิิจััย
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วิิธีีการดำเนิินการวิิจััย

 	 การวิิจััยครั้้�งนี้้�เป็็นการวิิจััยกึ่่�งทดลอง (Quasi-

Experimental Research) โดยเป็็นการวิิจััยแบบ2

กลุ่่�มวััดสองครั้้�ง (The Pretest-Posttest Control 

Group Design) เพื่่�อศึึกษาผลของโปรแกรมการจััดการ

ตนเองและครอบครััวตามวิิถีีใหม่่ต่่อพฤติิกรรมป้้องกััน

การป่่วยซ้้ำของบุุคคลที่่�เป็็นจิิตเภทในชุุมชน 

ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง

 	 ประชากร คืือ บุุคคลที่�เป็็นจิิตเภทในชุมชน         

ทั้้�งเพศชายและหญิงิที่่�ได้้รับัการวินิิจิฉัยัจากจิติแพทย์ต์าม

เกณฑ์์ DSM-5 ว่่าเป็็นโรคจิิตเภทและเข้้ารัับการรัักษาที่่�

โรงพยาบาลตติิยภููมิิ ประเทศไทย และผู้้�ดููแล

 	 กลุ่่�มตััวอย่่าง คืือ บุคุคลที่�เป็น็จิติเภทในชุมชน 

ที่่�ได้้รับการวิินิิจฉััยจากจิิตแพทย์์ตามเกณฑ์์ DSM-5                 

ว่่าเป็็นโรคจิิตเภท และเข้้ารัับบริิการที่่�คลิินิิกจิิตเวช โรง

พยาบาลจุฬาลงกรณ์์ สภากาชาดไทย ทั้้�งเพศชายและ

เพศหญิิง และผู้้�ดูแูลหลักัในครอบครััว โดยมีีเกณฑ์์ในการ

คััดเข้้า ดัังนี้้� 1) เป็็นบุคคลที่่�เป็็นโรคจิิตเภทที่่�มีีคะแนน

อาการทางจิติโดยแบบประเมินิ BPRS ไม่เ่กินิ 36 คะแนน 

เพ่ื่�อป้อ้งกันัความเสี่่�ยงต่อ่การเกิดิพฤติกิรรมก้้าวร้้าว เศร้้า 

และสนใจตนเองและสิ่่�งแวดล้้อมน้้อยระหว่่างการวิิจััย           

2) เป็็นบุคคลที่�เป็็นโรคจิิตเภทและผู้้�ดููแลไม่่มีีปัญหาใน

การติิดต่่อสื่่�อสาร เช่่น การได้้ยิิน การพููด 3) เป็็นบุุคคล

ที่่�เป็็นโรคจิิตเภทที่่�มีีอายุุระหว่่าง 20-59 ปีี 4) เป็็นบุุคคล

ที่่� เ ป็็นโรคจิิตเภทและผู้้�ดููแลที่�มีี  Smart Phone/

คอมพิิวเตอร์์ที่่�สามารถดาวน์์โหลด Facebook ได้้และมีี

บัญัชีี Facebook 5) เป็น็ผู้้�ดูแูลที่่�ดูแูลบุคุคลที่่�เป็น็จิติเภท

มากกว่่า 6 เดืือน 6) เป็็นผู้้�ดููแลที่�เก่ี่�ยวข้้องกัันทางสาย

เลืือดหรืือกฎหมายกัับบุุคคลที่่�เป็็นจิิตเภท เช่่น บิิดา 

มารดา พี่่�น้้อง บุุตร และ 7) ยิินดีีให้้ความร่่วมมืือในการ

วิจิัยั และมีีเกณฑ์ใ์นการคัดัออก ดังันี้้� 1) กลุ่่�มตัวัอย่า่งเข้้า

ร่ว่มการวิิจัยัไม่่ครบกำหนด และ 2) กลุ่่�มตััวอย่่างมีีอาการ

แทรกซ้้อนทางร่่างกายหรืือมีีอาการทางจิิตกำเริิบอย่่าง

รุุนแรง

 	 ผู้้�วิจิัยัมีีการกำหนดขนาดกลุ่่�มตัวัอย่า่งด้้วยการ
วิิเคราะห์์อำนาจทดสอบ (Power analysis) กำหนด
ระดับันััยสำคัญัทางสถิติิทิี่่� 0.05 ระดัับอำนาจการทดสอบ
ที่่� 80%14 ค่่าขนาดอิิทธิิพล 0.88 อ้้างอิิงจากงานวิิจััยของ
ญณัชั บัวัศรีี และคณะ11 เนื่่�องจากการคำนวณขนาดของ
กลุ่่�มตััวอย่่างในกลุ่่�มของบุุคคลที่่�เป็็นจิิตเภทในชุุมชนได้้
ขนาดท่ี่�น้้อยเกิินไปส่่งผลให้้ไม่่เพีียงพอต่่อการอนุุมานไป
ถึึงประชากรทั่่�วไปได้้ ผู้้�วิิจััยจึึงเลืือกใช้้งานวิิจััยของญณััช 
บััวศรีี และคณะ11 จึึงได้้ขนาดกลุ่่�มตััวอย่่างทั้้�งหมด 34 
ครอบครััว และเพื่่�อป้้องกัันการสููญเสีียกลุ่่�มตััวอย่่าง
ระหว่า่งการทดลอง ผู้้�วิจิัยัจึึงได้้กำหนดขนาดกลุ่่�มตัวัอย่า่ง
เพิ่่�มขึ้้�นร้้อยละ 2015 ดัังนั้้�นจะมีีกลุ่่�มตััวอย่่างทั้้�งหมด             
42 ครอบครััว โดยการคััดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างแบบเฉพาะ
เจาะจง และทำการสุ่่�มอย่า่งง่า่ยเพื่่�อแบ่ง่เป็น็กลุ่่�มทดลอง 
21 ครอบครััว และกลุ่่�มควบคุุม 21 ครอบครััว ซึ่่�งกลุ่่�ม
ตััวอย่่างได้้รัับการจัับคู่่�เพื่่�อควบคุุมตััวแปรแทรกซ้้อนที่่�
อาจจะส่่งผลต่่อผลการวิิจััย ได้้แก่่ อายุุและระดัับ
พฤติิกรรมป้้องกัันการป่่วยซ้้ำของบุุคคลที่่�เป็็นจิิตเภทใน
ชุุมชน 

เครื่่�องมืือท่ี่�ใช้้ในการวิิจััยและการตรวจสอบ
คุุณภาพของเครื่่�องมืือ

 	 1) 	เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการทดลอง คืือ โปรแกรม
การจัดัการตนเองและครอบครัวัตามวิถิีใีหม่ ่โดยผู้้�วิจิัยัได้้
นำมิิติิในด้้านกระบวนการจััดการตนเองตามแนวคิิดการ
จััดการตนเองและครอบครััวของ Grey et al.10 พััฒนา
เป็็นโปรแกรมการจััดการตนเองและครอบครััวตามวิิถีี
ใหม่่ผ่่านการพบปะกัันร่่วมกัับ Facebook (Closed 
Group) ทั้้�งหมด 8 กิิจกรรม รวมทั้้�งมีีคู่่�มืือการส่่งเสริิม
การจััดการตนเองครอบครััวตามวิิถีีใหม่่เพื่่�อส่่งเสริิม
พฤติิกรรมป้้องกัันการป่่วยซ้้ำสำหรัับผู้้�ป่่วยจิิตเภทและ
ครอบครััวประกอบกิิจกรรม และมีีการตรวจสอบคุุณภาพ
ของเครื่่�องมืือ โดยตรวจสอบค่า่ดัชันีีความตรงเชิงิเนื้้�อหา
โดยผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิจำนวน 5 คน พบว่่าค่่าดััชนีีความตรง
เชิิงเนื้้�อหา (CVI) เท่่ากัับ 1.0

 	 2) 	เครื่่�องมืือในการเก็็บรวบรวมข้้อมููล แบ่่ง
ออกเป็็น 2 ส่่วน ได้้แก่่ 
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	ส่ วนที่่� 1 แบบบัันทึกข้้อมููลทั่่�วไปของบุุคคลที่่�

เป็็นจิิตเภทในชุุมชนและผู้้�ดููแล โดยผู้้�วิิจััยพััฒนาขึ้้�น

ร่่วมกัับการทบทวนวรรณกรรมที่่�เกี่่�ยวกัับพฤติิกรรม

ป้้องกัันการป่่วยซ้้ำของบุุคคลที่�เป็็นจิิตเภทในชุมชน 

โดยลัักษณะคำถามเป็็นแบบให้้เลืือกคำตอบและเติิมคำ 

ในส่่วนของบุุคคลที่�เป็็นจิิตเภทในชุมชนมีีข้้อคำถาม

จำนวน 8 ข้้อ ได้้แก่่ เพศ อายุุ สถานภาพสมรส 

ระดัับการศึึกษา อาชีีพ จำนวนครั้้�งท่ี่�เข้้ารัับการรัักษา 

ระยะเวลาการเจ็็บป่่วยตั้้�งแต่่ครั้้�งแรกจนถึึงปััจจุุบััน และ

ประวัตัิกิารใช้้สารเสพติดิ และส่ว่นของผู้้�ดูแูลมีีข้้อคำถาม

จำนวน 9 ข้้อ ได้้แก่่ เพศ อายุุ สถานภาพสมรส ระดัับ

การศึึกษา อาชีีพ สััมพัันธภาพกัับบุุคคลที่่�เป็็นจิิตเภทใน

ชุุมชน รายได้้เฉลี่่�ยต่่อเดืือน ระยะเวลาในการดููแลบุุคคล

ที่่�เป็น็จิติเภทในชุมุชน และผู้้�ที่่�ดูแูลบุคุคลที่่�เป็น็จิติเภทใน

ชุุมชน 

	ส่ ่วนที่่� 2 แบบสอบถามพฤติิกรรมป้้องกัันการ

ป่่วยซ้้ำของบุุคคลที่�เป็็นจิิตเภทตามแนวคิิดของ Meijel 

et al.7 พััฒนาขึ้้�นโดย วััฒนาภรณ์์ พิิบููลอาลัักษณ์์16 และ

ผู้้�วิิจััยนำมาดััดแปลงเพ่ื่�อใช้้กับบุุคคลที่�เป็็นจิิตเภทใน

ชุุมชนก่่อนที่่�จะมีีการป่่วยซ้้ำ ซึ่่�งมีีรายละเอีียด ดัังนี้้� 

แบบสอบถามพฤติิกรรมป้้องกัันการป่่วยซ้้ำของบุุคคลที่่�

เป็็นจิิตเภทเป็็นแบบสอบถามเกี่่�ยวกัับการรัับรู้้�อาการ

เตืือน การดููแลตนเองด้้านการเตรีียมเผชิิญปััญหา และ

การใช้้ยาที่่�ถููกต้้องตามแนวคิิดของ Meijel et al.7 และ

เป็็นแบบสอบถามที่่�มีีมาตราส่่วน 5 อัันดัับ มีีข้้อคำถาม

จำนวน 14 ข้้อ ใช้้ประเมิินก่่อนและหลัังการทดลอง โดย

มีีเกณฑ์ก์ารให้้คะแนนจากข้้อความนั้้�นตรงกับัพฤติกิรรม

ของท่่านน้้อยที่่�สุุด (1 คะแนน) - ข้้อความนั้้�นตรงกัับ

พฤติกิรรมของท่า่นมากที่่�สุดุ (5 คะแนน) และมีีการตรวจ

สอบคุุณภาพของเคร่ื่�องมืือ โดยตรวจสอบค่่าดััชนีีความ

ตรงเชิิงเนื้้�อหาโดยผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิจำนวน 5 คน พบว่่าค่่า

ดััชนีีความตรงเชิิงเนื้้�อหา (CVI) เท่่ากัับ 1.0 และพบค่่า

ความเที่่�ยง (Reliability) ของเครื่่�องมืือเท่่ากัับ .87 

	 3) 	เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการคััดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่าง 

ได้้แก่่ แบบประเมิินอาการทางจิิต (Brief Psychiatric 

Rating Scale : BPRS) ซึ่่�งประกอบด้้วยข้้อคำถามทั้้�งหมด 

18 ข้้อ ในแต่่ละข้้อจะมีีระดัับคะแนนตั้้�งแต่่ 1-7 คะแนน 

โดยมีีเกณฑ์์ที่่�ใช้้พิิจารณาคืือ คะแนนอยู่่�ในระดัับน้้อย

คะแนนไม่่เกิิน 36 คะแนน

 	 4) 	เคร่ื่�องมืือกำกัับการทดลอง แบ่่งเป็็น 2 ส่ว่น 

ได้้แก่่

	ส่ วนที่� 1 แบบประเมิินความสามารถในการ

จััดการตนเองของบุุคคลที่่�เป็็นจิิตเภทในชุุมชนที่�พััฒนา

ขึ้้�นโดยผู้้�วิิจััย ตามแนวคิิดของ Grey et al.10 ประกอบ

ด้้วยข้้อคำถามทั้้�งหมด 15 ข้้อ และเป็็นลัักษณะแบบวััด

มาตราส่่วนประเมิินค่่า 4 ระดัับ ประเมิินตามความบ่่อย

ครั้้�งของการปฏิบิัตัิใินช่ว่ง 1 สัปัดาห์ท์ี่่�ผ่่านมา โดยมีีเกณฑ์์

การให้้คะแนนจาก ไม่่ได้้ปฏิิบััติิ (0 คะแนน) - ปฏิิบััติิเป็็น

ประจำ (3 คะแนน) และมีีการตรวจสอบคุุณภาพของ

เครื่่�องมืือ โดยตรวจสอบค่่าดััชนีีความตรงเชิิงเนื้้�อหา

โดยผู้้�ทรงคุณุวุฒุิจิำนวน 5 คน พบว่่าค่่าดัชันีีความตรงเชิงิ

เนื้้�อหา (Content Validity Index : CVI) เท่่ากัับ 

.86 และพบค่่าความเท่ี่�ยง (Reliability) ของเคร่ื่�องมืือ

เท่่ากัับ .81 

	ส่ วนที่� 2 แบบประเมิินความสามารถในการ

จััดการตนเองและผู้้�ป่่วยของผู้้�ดููแลที่่�พััฒนาขึ้้�นโดยผู้้�วิิจััย 

ตามแนวคิิดของ Grey et al.10 ประกอบด้้วยข้้อคำถาม

ทั้้�งหมด 15 ข้้อ และเป็็นลัักษณะแบบวััดมาตราส่่วน

ประเมิินค่่า 4 ระดัับ ประเมิินตามความบ่่อยครั้้�งของการ

ปฏิิบััติิในช่่วง 1 สััปดาห์์ที่่�ผ่่านมา โดยมีีเกณฑ์์การให้้

คะแนนจาก ไม่่ได้้ปฏิบัิัติ ิ (0 คะแนน) - ปฏิบิัตัิเิป็น็ประจำ 

(3 คะแนน) และมีีการตรวจสอบคุุณภาพของเคร่ื่�องมืือ 

โดยตรวจสอบค่่าดััชนีีความตรงเชิิงเนื้้�อหาโดยผู้้�ทรง

คุุณวุุฒิิจำนวน 5 คน พบว่่าค่่าดััชนีีความตรงเชิิงเนื้้�อหา 

(CVI) เท่่ากัับ .86 และพบค่่าความเที่่�ยง (Reliability) 

ของเครื่่�องมืือเท่่ากัับ .81 ซึ่่�งเกณฑ์์การกำกัับการทดลอง 

คืือ บุุคคลที่่�เป็็นจิิตเภทในชุุมชนและผู้้�ดููแลต้้องมีีคะแนน

ความสามารถในการจััดการตนเองและคะแนนความ

สามารถในการจััดการตนเองและผู้้�ป่่วยอยู่่�ในระดัับสููง 

(21-30 คะแนน) ถึึงระดัับสููงมาก (31-45 คะแนน)

จึึงจะถืือว่่า ผ่่านเกณฑ์์การกำกัับการทดลอง โดยผู้้�วิิจััย

และผู้้�ช่่วยวิิจััยจะกำกัับการทดลองทัันทีีเมื่่�อสิ้้�นสุุด
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กิิจกรรมครั้้�งท่ี่� 1 ของสััปดาห์์ที่่� 1 และกิิจกรรมของ

สััปดาห์์ที่่� 6 หากไม่่ผ่่านเกณฑ์์การกำกัับการทดลอง 

ผู้้�วิิจััย บุุคคลที่่�เป็็นจิิตเภทในชุุมชน และผู้้�ดููแลจะร่่วมกััน

ค้้นหาแนวทางแก้้ไขปััญหาจนกว่่าคะแนนจะถึึงเกณฑ์์

ที่่�กำหนด 	

การพิิทัักษ์์สิิทธิ์์�กลุ่่�มตััวอย่่าง

 	 โครงการวิิจััยได้้รัับความเห็็นชอบจากคณะ

กรรมการพิิจารณาจริยธรรมการวิิจััยในคน คณะ

แพทยศาสตร์์ จุุฬาลงกรณ์์มหาวิิทยาลััย โดยได้้รัับอนุุมััติิ 

เลขที่่�โครงการวิจิัยั 0769/65 วันัที่่�รับัรอง 16 กุมุภาพันัธ์์ 

2566 โดยผู้้�วิจิัยัได้้ดำเนินิการพิทิักัษ์ส์ิทิธิ์์� โดยดำเนินิการ

แนะนำตนเอง ชี้้�แจงวััตถุุประสงค์์ ขั้้�นตอนการรวบรวม

ข้้อมููล และระยะเวลาในการเก็็บรวบรวมข้้อมููลตั้้�งแต่่

เดืือนเมษายน - สิิงหาคม พ.ศ. 2566 ชี้้�แจงเกี่่�ยวกัับการ

รักัษาความลับั และชี้้�แจงให้้กลุ่่�มตััวอย่่างรัับทราบว่่าการ

สมััครใจหรืือไม่่สมััครใจเข้้าร่่วมวิิจััยไม่่มีีผลกระทบใด ๆ  

หากประสงค์์จะออกจากการวิิจััยสามารถแจ้้งผู้้�วิิจััยได้้

โดยไม่่ต้้องอธิิบายเหตุุผล และหากกลุ่่�มตััวอย่่างยิินดีี            

และสมััครใจในการเข้้าร่่วมการวิิจััย ผู้้�วิิจััยจะให้้กลุ่่�ม

ตััวอย่่างลงลายมืือช่ื่�อท่ี่�เป็็นลายลัักษณ์์อัักษรในเอกสาร

แสดงความยิินยอมเข้้าร่่วมการวิิจััย 

ขั้้�นตอนการดำเนิินการวิิจััย

 	 1)	ขั้้�นเตรีียมการทดลอง โดยผู้้�วิิจััยได้้ศึึกษา

ข้้อมููลเกี่่� ยวกัับการจััดการตนเองและครอบครััว 

พฤติิกรรมป้้องกัันการป่่วยซ้้ำของบุุคคลที่�เป็็นจิิตเภทใน

ชุุมชน พััฒนาเคร่ื่�องมืือท่ี่�ใช้้ในการวิิจััย และย่ื่�นขอ

พิิจารณาจริยธรรมการวิิจััยในคนและขออนุุญาตในการ

เก็บ็รวบรวมข้้อมููลกับทางคณะแพทยศาสตร์์ จุฬุาลงกรณ์์

มหาวิทิยาลัยั จากนั้้�นผู้้�วิจิัยัและผู้้�ช่ว่ยวิจิัยัที่่�เป็น็พยาบาล

วิิชาชีีพระดัับ 6 ปฏิิบััติิงานที่�โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์์ 

สภากาชาดไทย จบการศึึกษาหลัักสููตรพยาบาลศาสตร

มหาบััณฑิิต สาขาการพยาบาลจิิตเวชและสุุขภาพจิิต 

คณะพยาบาลศาสตร์์ จุุฬาลงกรณ์์มหาวิิทยาลััย เข้้าพบ

หััวหน้้าพยาบาลและพยาบาลประจำคลิินิิกจิิตเวช เพื่่�อ

ชี้้�แจงการดำเนิินการวิิจััย ทั้้�งนี้้�ผู้้�วิิจััยได้้มีีการตรวจสอบ

เวชระเบีียนของบุคุคลที่่�เป็น็จิติเภทในชุมุชนเพื่่�อคัดัเลืือก

เข้้าร่่วมการวิิจััย และเข้้าพบในวันที่่�มาตรวจตามนััด            

โดยผู้้�วิิจััยจะชี้้�แจงวััตถุุประสงค์์การวิิจััย ขั้้�นตอนการ

ดำเนินิการวิิจัยั และนััดหมายวััน เวลา และสถานที่�ในการ

ดำเนิินการวิิจััย

	 2)	ขั้้�นดำเนิินการทดลอง 

		  2.1)	 กลุ่่�มควบคุุม

 			   2.1.1) 	ผู้้�วิจิัยัให้้กลุ่่�มตััวอย่่างตอบแบบ

บัันทึึกข้้อมููลทั่่�วไปของบุุคคลที่่�เป็็นจิิตเภทในชุุมชนและ

ผู้้�ดููแล และให้้บุคคลที่่�เป็็นจิิตเภทในชุมชนประเมิิน

พฤติิกรรมป้้องกัันการป่่วยซ้้ำโดยใช้้แบบสอบถาม

พฤติิกรรมป้้องกัันการป่่วยซ้้ำก่่อนการทดลอง 

 			   2.1.2) 	ผู้้�วิิจััยให้้ข้้อมููลแก่่กลุ่่�มควบคุุม

เกี่่�ยวกัับการพยาบาลตามปกติิในสัปดาห์์ที่่� 1-6 ได้้แก่่ การ

ประเมิินอาการด้้านร่างกายและจิิตใจตามท่ี่�แพทย์์นััด

หมาย โดยการตรวจร่่างกาย สััญญาณชีีพ การสอบถาม

ข้้อมููลการเจ็็บป่่วยและการติิดตามอาการของบุุคคลที่่�          

เป็็นจิิตเภทในชุมชน โดยใช้้ข้้อคำถามดัังนี้้� "ในช่วง 1 

สััปดาห์์ที่่�ผ่่านมาท่่านมีีอาการหรืือความรู้้�สึึกนึึกคิิดเป็็น

อย่่างไรบ้้างคะ" การสอบถามความรู้้�สึึกผู้้�ดููแล โดยใช้้ข้้อ

คำถามดัังนี้้� "ในช่่วง 1 สััปดาห์์ที่่�ผ่่านมาท่่านมีีความรู้้�สึึก

นึึกคิิดเป็็นอย่่างไรบ้้างคะ" การให้้คำแนะนำการดููแล

ตนเอง เช่น่ การจััดการอารมณ์์และความเครีียด การหลีีก

เล่ี่�ยงเครื่่�องดื่่�มที่่�มีีส่่วนผสมของคาเฟอีีน การจััดสิ่่�ง

แวดล้้อมให้้ปลอดภััยเพ่ื่�อลดสิ่่�งกระตุ้้�น รวมทั้้�งการให้้            

คำปรึึกษาปััญหารายบุุคคล

			   2.1.3)	 ผู้้�วิิจััยนััดพบกลุ่่�มตััวอย่่างใน

สััปดาห์์ที่่� 7 เพื่่�อให้้บุุคคลที่่�เป็็นจิิตเภทในชุุมชนประเมิิน

พฤติิกรรมป้้องกัันการป่่วยซ้้ำโดยใช้้แบบสอบถาม

พฤติิกรรมป้้องกัันการป่่วยซ้้ำหลัังการทดลอง 

		  2.2) กลุ่่�มทดลอง	

			   2.2.1) ผู้้�วิิจััยให้้กลุ่่�มตััวอย่่างตอบแบบ

บัันทึึกข้้อมููลทั่่�วไปของบุุคคลที่่�เป็็นจิิตเภทในชุุมชนและ

ผู้้�ดููแล และให้้บุคคลที่่�เป็็นจิิตเภทในชุมชนประเมิิน
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พฤติิกรรมป้้องกัันการป่่วยซ้้ำโดยใช้้แบบสอบถาม

พฤติิกรรมป้้องกัันการป่่วยซ้้ำก่่อนการทดลอง 

			   2.2.2) ผู้้�วิิจััยแบ่่งกลุ่่�มตััวอย่่างเป็็น 2 

กลุ่่�ม คืือ กลุ่่�มที่่� 1 จำนวน 10 ครอบครััว และกลุ่่�มที่่� 2 

จำนวน 11 ครอบครััว พร้้อมทั้้�งอธิิบายรายละเอีียดของ

โปรแกรม ดัังนี้้� 

	  		  สััปดาห์์ที่่� 1 ครั้้�งที่่� 1 กิิจกรรมสััมพัันธ์์

สรรค์์สร้้างผ่่านรููปแบบ Face to face ใช้้เวลา 60 นาทีี 

โดยผู้้�วิิจััยและกลุ่่�มตััวอย่่างแนะนำตนเอง สร้้าง

สััมพัันธภาพ ผู้้�วิิจััยจะชี้้�แจงวััตถุุประสงค์์ ประโยชน์์ที่่�ได้้

รัับ วััน เวลา และสถานที่่� การแลกเปลี่่�ยนความคิิดเห็็น

เกี่่�ยวกัับโรคจิิตเภท และความต้้องการเพิ่่�มเติิม 

			   สััปดาห์์ท่ี่� 1 ครั้้�งท่ี่� 2 กิิจกรรมจาก

ประสบการณ์ส์ู่่�เป้า้หมายผ่า่นรูปูแบบ Facebook ใช้้เวลา 

60 นาทีี โดยผู้้�วิิจััยส่่งเสริิมให้้กลุ่่�มตััวอย่่างแลกเปลี่่�ยน

ประสบการณ์์เกี่่�ยวกัับการป่่วยซ้้ำและพฤติิกรรมป้้องกััน

การป่่วยซ้้ำ การทบทวนปััญหาการป่ว่ยซ้ำ้ การวิเิคราะห์์

สาเหตุุ การค้้นหาแนวทางการแก้้ไขปััญหาโดยการส่่ง

เสริิมพฤติิกรรมป้้องกัันการป่่วยซ้้ำร่่วมกััน 

			   สััปดาห์์ที่่� 2 	กิจกรรมจากความรู้้�สู่่�              

เป้้าหมายผ่่านรููปแบบ Facebook ใช้้เวลา 60 นาทีี                

โดยผู้้�วิิจััยให้้ความรู้้�เรื่่�องพฤติิกรรมป้้องกัันการป่่วยซ้้ำ 

ได้้แก่่ การรัับรู้้�อาการเตืือน การดููแลตนเองด้้านการ 

เตรีียมเผชิญปัญัหา การใช้้ยาที่่�ถูกูต้้อง และให้้ความรู้้�เรื่่�อง

การจััดการอารมณ์์ การสัังเกตและการจััดการอาการ

เตืือนของบุุคคลที่�เป็น็จิติเภทให้้แก่่ผู้้�ดูแูล และมีีคู่่�มืือการ

จััดการตนเองและครอบครััวเพื่่�อส่่งเสริิมพฤติิกรรม

ป้้องกัันการป่่วยซ้้ำประกอบกิิจกรรม 

			   สััปดาห์์ที่่� 3 	กิจิกรรมเตืือนใจเราผ่า่น

รููปแบบ Facebook ใช้้เวลา 60 นาทีี โดยผู้้�วิิจััยสาธิิต

เกี่่�ยวกัับวิิธีีการรัับรู้้�และจััดการอาการเตืือน พร้้อมทั้้�งให้้

กลุ่่�มตััวอย่่างปฏิิบััติิไปพร้้อมกััน และมีีการมอบหมาย

สถานการณ์์ที่่�บุุคคลที่่�เป็็นจิิตเภทมีีอาการเตืือนและให้้

กลุ่่�มตััวอย่่างสาธิิตย้้อนกลัับ

			   สััปดาห์์ที่่� 4	กิจกรรมรัักษ์์ยาผ่่าน                

รููปแบบ Facebook ใช้้เวลา 60 นาทีี โดยผู้้�วิิจััยสาธิิต

หลัักการใช้้ยาที่่�ถููกต้้อง พร้้อมทั้้�งให้้กลุ่่�มตััวอย่่างปฏิิบััติิ

พร้้อมกััน และมีีมอบหมายสถานการณ์์ที่่�บุุคคลที่�เป็็น               

จิิตเภทต้้องมีีใช้้ยาของตนเองและให้้กลุ่่�มตััวอย่่างสาธิิต

ย้้อนกลัับ 	  

			   สััปดาห์์ที่่� 5 	กิิจกรรม สุุขใจคลาย

ปััญหาผ่่านรููปแบบ Facebook ใช้้เวลา 60 นาทีี โดย             

ผู้้�วิิจััยสาธิิตวิิธีีการเผชิญปััญหา การจััดการความเครีียด

ของบุุคคลที่�เป็็นจิิตเภทในชุมชน และวิิธีีการแสดงออก

ทางอารมณ์์ที่่�เหมาะสมของผู้้�ดููแล พร้้อมทั้้�งให้้กลุ่่�ม

ตััวอย่่างปฏิิบััติิไปพร้้อมกััน และมีีการมอบหมาย

สถานการณ์์ที่่�บุคุคลที่�เป็็นจิติเภทในชุมชนเกิิดปััญหาและ

ให้้กลุ่่�มตััวอย่่างสาธิิตย้้อนกลัับ

			   สััปดาห์์ที่่� 6 	กิิจกรรมประยุุกต์์ใช้้ใน

ชีีวิิตผ่่านรููปแบบ Facebook ใช้้เวลา 60 นาทีี โดยผู้้�วิิจััย

นััดพบกลุ่่�มตััวอย่่างเพ่ื่�อติิดตามการจััดการตนเองของ

แต่ล่ะครอบครััว การร่่วมกัันวิเคราะห์์ปัญัหาอุุปสรรคการ

จััดการตนเองในชีีวิตประจำวัันและวางแผนการแก้้ไข

ปััญหา 

			   สััปดาห์์ที่่� 7 	กิิจกรรมผลลััพธ์์ประทัับ

ใจผ่า่นรูปแบบ Face to face ใช้้เวลา 45 นาทีี โดยผู้้�วิจิัยั

มีีการติิดตามผลลััพธ์์การจััดการตนเองและครอบครััว 

ความสำเร็็จและบรรลุุเป้้าหมายท่ี่�วางไว้้ และให้้บุคคลที่่�

เป็็นจิิตเภทในชุมชนทำแบบสอบถามพฤติิกรรมป้้องกััน

การป่่วยซ้้ำหลัังการทดลอง 

	 3)	ขั้้�นกำกัับการทดลอง 

		  3.1) การกำกัับการทดลองในบุคคลที่�เป็็น

จิิตเภทในชุุมชน

			   ผู้้� วิิจััยและผู้้� ช่่วยวิิจััยดำเนิินการ

ประเมิินความสามารถในการจััดการตนเองของบุุคคลที่�

เป็็นจิิตเภทในชุุมชน โดยใช้้แบบประเมิินความสามารถ

ในการจััดการตนเองของบุุคคลที่�เป็็นจิิตเภทในชุมชน 

ภายหลังัจากสิ้้�นสุดกิิจกรรมของสััปดาห์์ที่่� 1 ครั้้�งท่ี่� 1 และ

กิิจกรรมของสััปดาห์์ที่่� 6 
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	 	 3.2) 	การกำกัับการทดลองในผู้้�ดููแล

			   ผู้้� วิิจััยและผู้้�ช่่ วยวิิจััยดำเนิินการ

ประเมิินความสามารถในการจัดัการตนเองและผู้้�ป่ว่ยของ

ผู้้�ดููแล โดยใช้้แบบประเมิินความสามารถในการจััดการ

ตนเองและผู้้�ป่่วยของผู้้�ดููแลภายหลัังจากสิ้้�นสุดกิิจกรรม

ของสััปดาห์์ที่่� 1 ครั้้�งที่่� 1 และกิิจกรรมของสััปดาห์์ที่่� 6 

	 4) ขั้้�นเก็็บรวบรวมข้้อมููล

		  ผู้้�วิิจััยและผู้้�ช่่วยวิิจััยประเมิินพฤติิกรรม

ป้้องกัันการป่่วยซ้้ำของบุุคคลที่่�เป็็นจิิตเภทในชุุมชน โดย

ใช้้แบบสอบถามพฤติิกรรมป้้องกัันการป่่วยซ้ำ้ของบุุคคล

เป็น็จิติเภทก่่อนทดลองและหลังัการทดลอง ภายหลังัจาก

สิ้้�นสุุดกิิจกรรมของสััปดาห์์ท่ี่� 7 และผู้้�วิิจััยทำการตรวจ

สอบความสมบููรณ์์ของข้้อมููลก่อนนำข้้อมููลไปวิิเคราะห์์

ค่่าทางสถิิติิ

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

 	 การวิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยผู้้�วิิจััยนำข้้อมููลมา

วิิเคราะห์์โดยใช้้โปรแกรมสำเร็็จรูป ซึ่่�งมีีการดำเนิินการ

ดัังนี้้� 

	 1) 	ข้้อมููลส่วนบุุคคลของกลุ่่�มตััวอย่่าง นำมา

แจกแจงความถี่่�และหาค่่าร้้อยละ 

	 2) 	 เปรีียบเทีียบคะแนนพฤติกิรรมการป้อ้งกันั

การป่่วยซ้้ำของบุุคคลที่�เป็็นจิิตเภทในชุมชน ทั้้�งกลุ่่�ม

ทดลองและกลุ่่�มควบคุุมก่่อนและหลัังได้้รับโปรแกรม

โปรแกรมการจััดการตนเองและครอบครััวตามวิิถีีใหม่่ 

โดยใช้้สถิิติิทดสอบทีี (Dependent t-test) หาค่่าเฉลี่่�ย 

(Mean) และส่่วนเบ่ี่�ยงเบนมาตรฐาน (Standard 

Deviation) 

	 3) 	 เปรีียบเทีียบคะแนนพฤติกิรรมป้อ้งกันัการ

ป่่วยซ้้ำของบุุคคลที่�เป็็นจิิตเภทในชุมชน ระหว่่างกลุ่่�มท่ี่�

ได้้รัับโปรแกรมการจััดการตนเองและครอบครััวตามวิิถีี

ใหม่่กัับกลุ่่�มท่ี่�ได้้รับการพยาบาลตามปกติิโดยใช้้สถิติิ

ทดสอบทีี (Independent t-test) และ 4) กำหนดค่่า

ระดัับนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ .05

ผลการวิิจััย

	ส่ วนที่่� 1 ข้้อมููลทั่่�วไปของบุุคคลที่่�เป็็นจิิตเภท

ในชุุมชน พบว่่า บุุคคลที่่�เป็็นจิิตเภทในชุุมชนทั้้�งหมด 42 

คน ส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิงจำนวน 28 คน (ร้้อยละ 66.7) 

มีีอายุรุะหว่า่ง 31 - 40 ปี ี(ร้้อยละ 30.6) มีีสถานภาพโสด 

(ร้้อยละ 78.5) มีีระดัับการศึึกษาอยู่่�ในระดัับปริิญญาตรีี 

(ร้้อยละ 42.8) มีีอาชีีพว่่างงาน (ร้้อยละ 59.5) มีีการเข้้า

รับัการรักัษาในโรงพยาบาลจำนวน 1 ครั้้�ง (ร้้อยละ 47.6) 

มีีระยะเวลาการเจ็บ็ป่ว่ยตั้้�งแต่่ครั้้�งแรกถึงึปัจัจุบุันั 11-20 

ปีี (ร้้อยละ 38.1) และส่่วนใหญ่่ไม่่เคยใช้้สารเสพติิด         

(ร้้อยละ 92.9)

 	ส่ ่วนที่่� 2 ข้้อมููลทั่่�วไปของผู้้�ดููแล พบว่่า ผู้้�ดููแล

ทั้้�งหมด 42 คน ส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิงจำนวน 28 คน 

(ร้้อยละ 73.8) มีีอายุุระหว่่าง 51-60 ปีี (ร้้อยละ 30.9)

มีีสถานภาพคู่่� (ร้้อยละ 50.0) มีีระดัับการการศึึกษาอยู่่�

ในระดัับปริิญญาตรีี (ร้้อยละ 47.6) มีีอาชีีพรัับราชการ 

(ร้้อยละ 30.9) มีีสััมพัันธภาพเป็็นพี่่�/น้้อง (ร้้อยละ 45.2) 

มีีรายได้้เฉลี่�ยต่่อเดืือนเพีียงพอ (ร้้อยละ 90.5) มีีระยะ

เวลาที่่�ดููแลบุุคคลที่่�เป็็นจิิตเภทในชุุมชน 11-20 ปีี            

(ร้้อยละ 38.1) และผู้้�ดูแูลส่วนใหญ่เ่ป็น็พี่�/น้้องของบุคุคล

ที่่�เป็็นจิิตเภทในชุุมชน (ร้้อยละ 45.2) 

 	ส่ วนที่่� 3 การเปรีียบเทีียบคะแนนพฤติิกรรม

ป้้องกัันการป่่วยซ้้ำของบุุคคลที่่�เป็็นจิิตเภทในชุมชน ใน

กลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม ก่่อนและหลัังทดลอง พบ

ว่า่ คะแนนพฤติกิรรมป้อ้งกันัการป่ว่ยซ้ำ้ของบุคุคลที่่�เป็น็

จิิตเภทในชุมชน กลุ่่�มทดลองมีีความแตกต่่างกัันอย่่างมีี

นััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ .05 (t = 12.67) ส่่วนคะแนน

พฤติิกรรมป้้องกัันการป่่วยซ้้ำของบุุคคลที่่�เป็็นจิิตเภทใน

ชุมุชน กลุ่่�มควบคุมุไม่ม่ีีความแตกต่า่งกันัอย่า่งมีีนัยัสำคัญั

ทางสถิิติิที่่�ระดัับ .05 (t = 1.42) ดัังแสดงในตารางที่่� 1
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ตารางที่่� 1 	การเปรีียบเทีียบคะแนนพฤติิกรรมป้้องกัันการป่่วยซ้้ำของบุุคคลที่่�เป็็นจิิตเภทในชุุมชนในกลุ่่�มทดลอง
และกลุ่่�มควบคุุม ก่่อนและหลัังทดลอง

คะแนนพฤติิกรรม
ป้้องกัันการป่่วยซ้้ำ	

M	 SD	 ระดัับ	 df	 t	 p-value

กลุ่่�มทดลอง (n = 21)					   
ก่่อนการทดลอง	 48.2	 4.75	 ปานกลาง	 20	 12.67	 <0.001*
หลัังการทดลอง	 63.2	 5.81	 มากที่่�สุุด					   
กลุ่่�มควบคุุม (n = 21)					   
ก่่อนการทดลอง	 48.5	 3.71	 ปานกลาง	 20	 1.42	 0.171
หลัังการทดลอง	 49.0	 3.83	 มาก			 

*p < 0.05

ตารางที่่� 2 	การเปรีียบเทีียบคะแนนพฤติิกรรมป้้องกัันการป่่วยซ้้ำของบุุคคลที่�เป็็นจิิตเภทในชุมชน ก่่อนและหลััง
ทดลอง ระหว่่างกลุ่่�มทดลองที่่�ได้้รับโปรแกรมการจััดการตนเองและครอบครััวตามวิิถีีใหม่่และกลุ่่�ม
ควบคุุมที่่�ได้้รัับการพยาบาลตามปกติิ

คะแนนพฤติิกรรม 
ป้้องกัันการป่่วยซ้้ำ

	 M	 SD.	 ระดัับ	 df	 t	 p-value

ก่่อนการทดลอง					   
กลุ่่�มทดลอง	 48.2	 4.75	 ปานกลาง	 40	 -0.181	 0.857
กลุ่่�มควบคุุม	 48.5	 3.71	 ปานกลาง	 40		
หลัังการทดลอง					   
กลุ่่�มทดลอง	 63.2	 5.81	 มากที่่�สุุด	 40	  9.380	 <0.001*
กลุ่่�มควบคุุม	 49.0	 3.83	 มาก	 40		

*p < 0.05

		

		

		

		

	ส่ วนที่่� 4 การเปรีียบเทีียบคะแนนพฤติิกรรม

ป้้องกัันการป่่วยซ้้ำของบุุคคลที่�เป็็นจิิตเภทในชุมชน               

ก่่อนและหลัังทดลอง ระหว่่างกลุ่่�มทดลองท่ี่�ได้้รับ

โปรแกรมการจััดการตนเองและครอบครััวตามวิิถีีใหม่่ 

และกลุ่่�มควบคุุมที่่�ได้้รัับการพยาบาลตามปกติิ พบว่่า 

ก่อ่นการทดลองคะแนนพฤติกิรรมป้อ้งกันัการป่ว่ยซ้ำ้ของ

บุุคคลที่�เป็็นจิิตเภทในชุมชนของกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�ม

ควบคุุมไม่่มีีความแตกต่่างกัันอย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิติทิี่่�

ระดัับ .05 (t = - 0.181) แต่่ภายหลัังจากการทดลองพบ

ว่า่คะแนนพฤติกิรรมป้อ้งกันัการป่ว่ยซ้ำ้ของบุคุคลที่่�เป็น็

จิติเภทในชุมชนของกลุ่่�มทดลองสููงกว่่าคะแนนพฤติิกรรม

ป้้องกัันการป่่วยซ้้ำของบุุคคลที่่�เป็็นจิิตเภทในชุุมชนของ

กลุ่่�มควบคุุมอย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ .05 (t = 

9.380 ) ดัังแสดงในตารางที่่� 2
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 	ส่ วนที่่� 5 การเปรีียบเทีียบความแตกต่่างของ

คะแนนเฉลี่่�ยของพฤติกิรรมป้อ้งกันัการป่ว่ยซ้ำ้ของบุคุคล

ที่่�เป็็นจิิตเภทในชุมชนก่อนและหลัังการทดลองของกลุ่่�ม

ทดลอง โดยจำแนกเป็็นรายด้้าน พบว่่า ค่่าเฉลี่่�ยของ

คะแนนพฤติิกรรมป้้องกัันการป่่วยซ้้ำของบุุคคลที่�เป็็น            

จิติเภทในชุมชนด้้านการรัับรู้้�อาการเตืือนหลังัการทดลองสููง

กว่า่ก่่อนการทดลองอย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิติทิี่่�ระดัับ .05 

(t = 7.40) ซึ่่�งเป็็นด้้านที่�มีีการเปล่ี่�ยนแปลงมากท่ี่�สุุด            

ดัังแสดงในตารางที่่� 3

อภิิปรายผลการวิิจััย

	 สมมติิฐานการวิิจััยข้้อที่่� 1 ผลการวิิจััย พบว่่า 

พฤติิกรรมป้้องกัันการป่่วยซ้้ำของบุุคคลที่�เป็็นจิิตเภทใน

ชุุมชนหลัังได้้รัับโปรแกรมการจััดการตนเองและ

ครอบครััวตามวิิถีีใหม่่สููงกว่่าก่่อนได้้รับโปรแกรมการ

จัดัการตนเองและครอบครัวัตามวิถิีใีหม่่อย่า่งมีีนัยสำคัญั

ทางสถิิติิที่่�ระดัับ .05

 	ผล การวิจิัยัแสดงให้้เห็น็ว่า่เมื่่�อให้้การพยาบาล

โดยใช้้กระบวนการจััดการตนเองของโปรแกรมการ

จััดการตนเองและครอบครััวตามวิิถีีใหม่่ พบว่่า ช่่วยให้้

บุุคคลที่่�เป็็นจิิตเภทในชุุมชนเกิิดพฤติิกรรมป้้องกัันการ

ป่ว่ยซ้ำ้เพิ่่�มขึ้้�นหลังัจากได้้รับัโปรแกรมการจัดัการตนเอง

และครอบครััวตามวิิถีีใหม่่ และเกิิดความตระหนัักถึึง
สาเหตุุและผลกระทบของการป่่วยซ้ำ้ท่ี่�มาจากตนเองและ
ผู้้�ดููแล และนำไปสู่่�ความต้้องการที่่�จะจััดการความ                 
เจ็็บป่่วยด้้วยตนเอง (Focus on illness need) ส่่งผลให้้
เกิิดการเรีียนรู้้�เกี่่�ยวกัับสภาวะการเป็็นเจ้้าของความ
ต้้องการด้้านสุุขภาพของตนเอง และจากการสนัับสนุุน
การจัดัการตนเองและครอบครัวั (Activating resources) 
โดยการให้้ความรู้้�และฝึึกทัักษะเกี่่�ยวกัับพฤติิกรรม
ป้้องกัันการป่่วยซ้้ำ ได้้แก่่ การรัับรู้้�อาการเตืือน การดููแล
ตนเองด้้านการเตรีียมเผชิิญปััญหา และการใช้้ยาอย่่าง   
ถููกต้้อง ให้้แก่่บุุคคลที่่�เป็็นจิิตเภทในชุมชนและผู้้�ดููแล              
การให้้ความรู้้�และฝึกึทักัษะในการจัดัการอารมณ์แ์ละการ
สื่่�อสารอย่่างเหมาะสมแก่่ผู้้�ดููแลผ่่าน Facebook เพื่่�อ            
เอื้้�ออำนวยให้้บุคคลที่�เป็็นจิิตเภทในชุมชนมีีการจััดการ
ตนเองท่ี่�ดีีโดยการมีีส่วนร่วมของผู้้�ดููแล และนำความรู้้�
และทัักษะท่ี่�ได้้รับไปปฏิบัิัติจิริงิในชุมชน โดยมีีการใช้้ชีีวิต
กัับสภาวะการเจ็็บป่่วย (Living with the condition) 
และผสมผสานความรู้้�และทัักษะให้้เหมาะสมกัับบริิบท
แต่ล่ะครอบครััว เพ่ื่�อให้้เกิิดพฤติิกรรมป้้องกัันการป่่วยซ้ำ้
อย่่างต่่อเน่ื่�อง สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ วัันวิสา                    
โพธิ์์�อิ่่�ม และอรพรรณ ลืือบุุญธวัชชััย17 พบว่่า การให้้ 
ความรู้้�และฝึึกทักัษะของพฤติกิรรมป้้องกันัการป่่วยซ้ำ้ให้้
แก่่ส่่งผลให้้บุุคคลที่่�เป็็นจิิตเภทและครอบครััว ส่่งผลให้้

ตารางที่่� 3 	การเปรีียบเทีียบความแตกต่่างของคะแนนเฉลี่่�ยของพฤติิกรรมป้้องกัันการป่่วยซ้้ำของบุุคคลที่่�เป็็นจิิต
เภทในชุุมชนก่่อนและหลัังการทดลองของกลุ่่�มทดลอง โดยจำแนกเป็็นรายด้้าน

พฤติิกรรมป้้องกััน	
การป่่วยซ้้ำของบุุคคล	ก่ ่อนการทดลอง 	 หลัังการทดลอง
ที่่�เป็็นจิิตเภทในชุุมชนทั้้�ง	 (n=21)	  (n=21)	 t	 df	 p-value
3 ด้้าน	 Mean	 SD	 Mean	 SD			 

1. 	ด้้านการรัับรู้้�อาการเตืือน	 15.4	 1.86	 21.4	 3.59	 7.40	 20	 <0.001*
2.	ด้้ านการดููแลตนเองด้้าน
	 การเตรีียมเผชิิญปััญหา	 13.7	 2.18	 17.9	 2.37	 8.14	 20	 <0.001*

3.	ด้้ านการใช้้ยาอย่่างถููกต้้อง	 19.1	 2.85	 24.1	 0.79	 7.86	 20	 <0.00*

            รวม	 48.2	 4.75	 63.2	 5.81	 12.67	 20	 <0.001*

*p < 0.05
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บุุคคลที่�เป็็นจิิตเภทเกิิดความเข้้าใจในความเจ็็บป่่วยและ

พััฒนาความสามารถในการดููแลตนเอง และผลจากการ

ใช้้ Facebook ในการสื่่�อสารและติิดตาม พบว่่าช่่วย

สนัับสนุุนให้้บุุคคลที่่�เป็็นจิิตเภทในชุุมชนเกิิดความ

ตระหนัักและใส่่ใจในการปฏิิบััติิพฤติิกรรมป้้องกัันการ

ป่่วยซ้้ำอย่่างสม่่ำเสมอ สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ 

Cullen et al.18 พบว่่าการใช้้เทคโนโลยีีเข้้ามาให้้ความรู้้�

และทัักษะในการรัับประทานยา การระบุุอาการเตืือน 

และการจััดการความเครีียด ส่ง่ผลให้้บุคคลที่�เป็็นจิติเภท

เกิิดความสามารถในการจััดการตนเองและรัับมืือกัับ

สถานการณ์์ที่่�จะก่่อให้้เกิิดการป่่วยซ้ำ้ได้้ ทั้้�งนี้้�บุคคลที่�เป็็น

จิติเภทในชุมชนส่วนใหญ่่ที่่�มีีระดัับการศึึกษาอยู่่�ในระดัับ

ปริิญญาตรีีซึ่่�งถืือว่่าเป็็นธรรมชาติิของกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�เข้้า

รัับการรัักษาที่่�โรงพยาบาลตติิยภููมิิ ประเทศไทย ที่่�ส่่งผล

ให้้บุุคคลที่่�เป็็นจิิตเภทมีีความรู้้�ในเรื่่�องพฤติิกรรมป้้องกััน

การป่่วยซ้้ำเป็็นพื้้�นฐานเดิิม ทั้้�งนี้้�ผู้้�วิิจััยมีีหน้้าท่ี่�เพิ่่�มเติิม

ความรู้้�และทัักษะของพฤติิกรรมป้้องกัันการป่่วยซ้้ำใน

ส่่วนที่่�ขาดหายไปให้้สมบููรณ์์และต่่อเนื่่�องมากยิ่่�งขึ้้�น

 	 สมมติิฐานการวิิจััยข้้อที่่� 2 ผลการวิิจััย พบว่่า 

พฤติิกรรมป้้องกัันการป่่วยซ้้ำของบุุคคลที่�เป็็นจิิตเภทใน

ชุุมชนที่่�ได้้รัับโปรแกรมการจััดการตนเองและครอบครััว

ตามวิถีิีใหม่สู่งูกว่า่กลุ่่�มที่่�ได้้รับการพยาบาลตามปกติอิย่า่ง

มีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ .05 

 	ผล การวิจิัยัแสดงให้้เห็น็ว่า่โปรแกรมการจัดัการ

ตนเองและครอบครัวัตามวิถิีใีหม่ส่นับัสนุนุให้้บุคุคลที่่�เป็น็

จิติเภทในชุมุชนมีีพฤติกิรรมป้้องกันัการป่่วยซ้ำ้ที่่�เพิ่่�มมากขึ้้�น 

ซึ่่�งมีีความแตกต่่างจากการให้้การพยาบาลตามปกติิ            

โดยในกลุ่่�มควบคุุมจะได้้รัับการพยาบาลตามปกติิ ได้้แก่่ 

การตรวจร่างกาย สััญญาณชีีพ การสอบถามข้้อมููลการ

เจ็็บป่่วย การให้้คำแนะนำในการดููแลตนเอง รวมทั้้�งการ

ให้้คำปรึึกษาปััญหารายบุุคคล ซึ่่�งทำให้้กลุ่่�มควบคุุมมีี

ความรู้้�เรื่่�องพฤติกิรรมป้อ้งกันัการป่ว่ยซ้ำ้เป็น็พื้้�นฐานเดิมิ 

แต่่ยัังไม่่มีีการส่่งเสริิมการนำความรู้้�และทัักษะเรื่่�อง

พฤติิกรรมป้้องกัันการป่่วยซ้ำ้ไปผสมผสานในการดำเนินิ

ชีีวิิตในชุุมชน และยัังคงมีีความเสี่่�ยงที่่�จะเกิิดการป่่วยซ้้ำ 

ซึ่่�งผลจากการให้้โปรแกรมการจััดการตนเองและ

ครอบครััวตามวิิถีีใหม่่กัับกลุ่่�มทดลอง พบว่่าสามารถส่ง

เสริิมพฤติิกรรมป้้องกัันการป่่วยซ้้ำได้้มากกว่่ากลุ่่�ม

ควบคุุม โดยยึึดหลัักการใช้้กระบวนการจััดการตนเองท่ี่�

เน้้นตามความต้้องการต่่อความเจ็็บป่่วย การสนัับสนุุน

ด้้วยการให้้ความรู้้�และทัักษะเรื่่�องพฤติิกรรมป้้องกัันการ

ป่่วยซ้้ำผ่่าน Facebook จนก่่อให้้เกิิดความสามารถใน

การจััดการตนเองร่่วมกัับผู้้�ดููแล นอกจากนั้้�นยัังมีีการ

ศึึกษาพบว่่า การให้้สุุขภาพจิิตศึึกษาร่่วมกัับการใช้้สื่�อ

สัังคมออนไลน์์ ส่่งผลให้้ผู้้�ป่่วยโรคอารมณ์์แปรปรวนสอง

ขั้้�วเกิิดความสามารถในการจััดการอาการและลดความ

รุุนแรงของโรคอารมณ์์แปรปรวนสองขั้้�วได้้ ทั้้�งนี้้�ยัังมีีการ

สอบถามถึึงปััญหาและอุุปสรรคจากการนำความรู้้�และ

ทัักษะที่่�ได้้รับไปปฏิิบััติิจริงในชุมชน ซึ่่�งถืือว่่าเป็็นช่วงที่่�

บุุคคลที่่�เป็็นจิิตเภทจะไม่่ปฏิิบััติิพฤติิกรรมป้้องกัันการ

ป่่วยซ้้ำ เนื่่�องจากไม่่สามารถผสมผสานความรู้้�ที่่�มีีอยู่่�ให้้

เข้้ากัับสถานการณ์์จริงได้้ และก่่อให้้เกิิดความเส่ี่�ยงต่่อ 

การป่่วยซ้้ำ จึึงต้้องมีีการร่่วมกัันค้้นหาแนวทางแก้้ไข               

ส่ง่ผลให้้บุคคลที่�เป็น็จิติเภทในชุมชนและผู้้�ดูแูลได้้รับรู้้�ถึงึ

ประสิิทธิิภาพของการนำความรู้้�และทัักษะท่ี่�ได้้รับไป

ปฏิิบััติิจริิงและเกิิดความเชื่่�อมั่่�นในการปฏิิบััติิพฤติิกรรม

ป้้องกัันการป่่วยซ้้ำอย่่างต่่อเนื่่�อง 

ข้้อเสนอแนะในการทำวิิจััยครั้้�งต่่อไป 

 	 1) 	ควรมีีการติดิตามประสิิทธิผิลของโปรแกรม

การจััดการตนเองและครอบครััวตามวิิถีีใหม่่หลัังการให้้

โปรแกรมในระยะ 3 เดืือน 6 เดืือน และ 12 เดืือน 

เนื่่�องจากความสามารถในการจัดัการตนเองของบุคุคลที่่�

เป็็นจิิตเภทในชุุมชนมีีการเปลี่่�ยนแปลงได้้ตลอดเวลา 

 	 2) 	ควรมีีการศึึกษาวิิจััยเก่ี่�ยวกัับพฤติิกรรม

ป้อ้งกันัการป่ว่ยซ้ำ้ของบุคุคลที่่�เป็น็โรคทางจิติเวชในกลุ่่�ม

อื่่�น   เพื่่�อทบทวนปัจจััยที่่�มีีผลต่อการเปล่ี่�ยนแปลง

พฤติิกรรม

 	 3) 	ควรนำโปรแกรมการจััดการตนเองและ

ครอบครััวตามวิิถีใีหม่่ไปประยุุกต์์ใช้้ในบุคคลที่�เป็็นจิติเภท

ที่่�มีีข้้อมููลส่วนบุคคลที่่�แตกต่่างกันัออกไป เช่่น ในโรงพยาบาล

ของรััฐบาล หรืือโรงพยาบาลทางจิิตเวชอื่่�น ๆ



วารสารพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ปีที่ 35 ฉบับที่ 3 กันยายน - ธันวาคม พ.ศ. 2566 41

กิิตติิกรรมประกาศ 

 	 ขอขอบพระคุุณอาจารย์์ที่่�ปรึึกษาวิิทยานิิพนธ์์ 
คณะพยาบาลศาสตร์์  จุุฬาลงกรณ์์มหาวิิทยาลััย                        

โรงพยาบาลจุุฬาลงกรณ์์ สภากาชาดไทยที่่�ให้้การ
สนับสนุนุและอำนวยความสะดวกในการทำวิจิัยัในครั้้�งนี้้� 
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ของผู้้�รอดชีีวิิตจากมะเร็็งเต้้านม
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บทคััดย่่อ
วัตัถุปุระสงค์ก์ารวิิจัยั: เพ่ื่�อศึกึษาปัจัจัยที่่�มีีความสััมพันัธ์ก์ับัความรู้้�สึกึไม่่แน่น่อนในความเจ็บ็ป่ว่ยของผู้้�รอด

ชีีวิิตจากมะเร็็งเต้้านม

รููปแบบการวิิจััย: การวิิจััยแบบพรรณนาเชิิงความสััมพัันธ์์

วิิธีีดำเนิินการวิิจััย: กลุ่่�มตััวอย่่าง คืือ ผู้้�รอดชีีวิิตจากมะเร็็งเต้้านมเพศหญิิงอายุุ 20- 60 ปีี จำนวน 135 คน 

เก็็บข้้อมููลด้้วยแบบสอบถาม ได้้แก่่ แบบสอบถามข้้อมููลส่่วนบุุคคล ความรู้้�สึึกไม่่แน่่นอนในความเจ็็บป่่วย 

ความกลััวการกลัับเป็็นซ้้ำของโรคมะเร็็ง ความรอบรู้้�ทางสุุขภาพ การสนัับสนุุนทางสัังคม และแบบสอบถาม

ความทุุกข์์ทรมานจากอาการ วิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยสถิิติิสหสััมพัันธ์์แบบเพีียร์์สััน

ผลการวิิจััย: ความรู้้�สึึกไม่่แน่่นอนในความเจ็็บป่่วยของผู้้�รอดชีีวิิตจากมะเร็็งเต้้านม อยู่่�ในระดัับปานกลาง 

( =69.04, SD =11.78) ระดัับการศึึกษามีีความสััมพัันธ์์ทางลบ กัับความรู้้�สึึกไม่่แน่่นอนในความเจ็็บป่่วย

อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิท่ี่�ระดัับ.05 (r=-.400) ความทุุกข์์ทรมานจากอาการ มีีความสััมพัันธ์์ทางบวกกัับ

ความรู้้�สึึกไม่่แน่่นอนในความเจ็็บป่่วย อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ ที่่�ระดัับ .05 (r=.324) และความกลััวการ 

กลับัเป็น็มะเร็ง็ซ้้ำมีีความสัมัพันัธ์ท์างบวก กับัความรู้้�สึกึไม่แ่น่น่อนในความเจ็บ็ป่ว่ย อย่า่งมีีนัยัสำคัญัทางสถิติิิ              

ที่่� ระดัับ .05 (r=.380)

สรุุป: การประเมิินปััจจัยต่่าง ๆ ที่่�ส่่งผลต่่อความรู้้�สึึกไม่่แน่่นอนในความเจ็็บป่่วย เช่่น อาการ ความทุุกข์์              

ทรมานจากอาการและความกลััวการกลัับเป็็นมะเร็็งซ้้ำ จะช่่วยให้้พยาบาลสามารถวางแผนการดููแลและ    

หาแนวทางการป้้องกัันการเกิิดความรู้้�สึึกไม่่แน่่นอนในความเจ็็บป่่วยและภาวะแทรกซ้้อนในผู้้�รอดชีีวิิต                

จากมะเร็็งเต้้านมในอนาคตได้้

คำสำคััญ:	ความรู้้�สึึกไม่่แน่่นอนในความเจ็็บป่่วย/ ผู้้�รอดชีีวิิตจากมะเร็็งเต้้านม/ การสนัับสนุนทางสัังคม/ 

	 ความทุุกข์์ทรมานจากอาการ/ ความรอบรู้้�ทางสุุขภาพ/ ความกลััวการกลัับเป็็นมะเร็็งซ้้ำ 

บทความวิจัย
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Factors Related to Uncertainty in Breast Cancer 
Survivors

Phatcharin phromcrot* Sureeporn Thanasilp** Kitwadee Saksornchai***

Abstract 

Purpose: To study the factors associated with uncertainty in illness among breast                     

cancer survivors.

Design: Descriptive correlation research. 

Methods: The participants were one hundred and thirty-five of female breast cancer 

survivors aged 20 to 60 years. The instruments used for data collection included the 

personal information questionnaire, the Mischel’s Uncertainty in Illness Scale: Community 

form, Fear of Cancer Recurrence Inventory short-form, health literacy, social support.                

and Memorial Symptom Assessment Scale: MSAS-SF questionnaires. Data was analyzed 

using Pearson’s production-moment correlation.

Results: The study findings revealed that breast cancer survivors had a moderate level 

of uncertainty in illness ( =69.04, SD=11.78). Education level was significantly negatively 

correlated with uncertainty in illness (r=-400, p<.05). There was a significant positive 

correlation (r=.324, p<.05) between symptom distress and uncertainty in illness, but a 

significant negative correlation (r=.380, p<.05) between fear of cancer recurrence and 

uncertainty in illness in breast cancer survivors. 

Conclusion: Nurses can assessment these factors such as symptoms, symptom distress, 

and fear of cancer recurrence, which can affect uncertainty in illness among breast                 

cancer survivors. It will help healthcare providers in developing nursing care plans to 

prevent uncertainty in illness and complications in the future.

Keyword: uncertainty in illness/ breast cancer survivors/ social support/ symptoms distress/ 

health literacy/ fear of cancer recurrence	



วารสารพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ปีที่ 35 ฉบับที่ 3 กันยายน - ธันวาคม พ.ศ. 2566 45

บทนำ

	 โรคมะเร็ง็เต้้านมถือืเป็น็โรคเรื้้�อรังัที่่�ร้้ายแรงและ

คุุกคามต่่อชีีวิิต พบมากเป็็นอันดับหนึ่่�งในผู้้�หญิิงทั่่�วโลก

รวมทั้้�งในประเทศไทย เป็็นปััญหาทางด้้านสาธารณสุุขที่่�

สำคััญ โดยพบผู้้� ป่่วยมะเร็็งเต้้านมรายใหม่่ทั่่�วโลก

ประมาณ 2.3 ล้้านคน คิดิเป็น็ร้้อยละ 31.1 ในผู้้�ป่ว่ยมะเร็ง็

รายใหม่่ทั่่�วโลก ปััจจุบัุันมีีความก้้าวหน้้าทางการแพทย์์และ

เทคโนโลยีีการตรวจวินิิจิฉััยและการรักัษาที่่�มีีประสิทิธิภิาพ

มากขึ้้�น และมีีการรัักษาแบบผสมผสานหลายวิิธีีร่่วมกััน 

เช่่น การผ่่าตััด ยาเคมีีบำบััด การฉายรัังสีี หรืือฮอร์์โมน

บำบััด รวมทั้้�งยารัักษามะเร็็งแบบมุ่่�งเป้้า ทำให้้อััตราการ

ตายจากมะเร็็งเต้้านมมีีแนวโน้้มลดลง1 ทำให้้มีีจำนวน            

ผู้้�รอดชีีวิิตจากมะเร็็งเต้้านมสููงถึึง 6 ล้้านคนทั่่�วโลก2              

ซึ่่�งผู้้�ป่่วยกลุ่่�มนี้้�ยัังคงได้้รัับผลกระทบจากโรคและภาวะ

แทรกซ้อ้น จากการรักัษาที่่�เคยได้้รับั แต่ก่ลับัพบว่า่ผู้้�ป่ว่ย

กลุ่่�มนี้้�ได้้รัับการสนัับสนุนจากทีีมสุุขภาพลดลง มีีความ

ยากลำบากในการปรัับตััว เพื่่�อให้้กลัับไปใช้้ชีีวิิตได้้                  

ตามปกติิ3 ผลกระทบของโรค การรัักษา และภาวะ

แทรกซ้้อนที่่�เกิิดขึ้้�น ส่่งผลต่่อการดำเนิินชีีวิิต กระทบต่่อ

มิิติิความเป็็นองค์์รวมด้้านสุุขภาพคืือ ร่่างกาย จิิตใจ   

สัังคมและจิิตวิิญญาณ ผลกระทบทางด้้านร่่างกาย เช่่น 

อาการอ่่อนล้้า แขนบวม ปวด ภาพลัักษณ์์เปลี่่�ยนแปลง 

เป็็นต้้น ด้้านจิิตสัังคม สููญเสีียบทบาททางสัังคม                        

การทำงาน การเป็็นภรรยา การเป็็นมารดา ส่่งผลให้้                 

เกิิดปััญหาครอบครััว มีีการเปล่ี่�ยนแปลงสััมพัันธภาพ          

กัับบุุคคลอื่่�น4 มีีความเครีียดและวิิตกกัังวล กลััวการ              

กลัับมาเป็็นมะเร็็งซ้้ำ5 เกิิดภาวะเศร้้าโศก หดหู่่� รู้้�สึึกไม่่

แน่น่อนในชีีวิติต่่อความเจ็บ็ป่ว่ย และความตายเกิิดความ

รู้้�สึึกไม่่แน่่นอนในอนาคตของตนเอง6 เกิิดความรู้้�สึึกไม่่

แน่่นอนในการใช้้ชีีวิิตอยู่่�กัับความเจ็็บป่่วย ที่่�เป็็นอยู่่�และ

การดำเนิินของโรคในอนาคต7 

	 ความรู้้�สึึกไม่่แน่่นอนในความเจ็็บป่่วยเป็็น

ประสบการณ์ด์้้านลบ ที่่�สำคัญัและพบอย่า่งแพร่ห่ลายใน

ผู้้�ป่่วยโรคมะเร็็ง รวมทั้้�งในกลุ่่�มผู้้�รอดชีีวิิตจากมะเร็็ง                  

เต้้านม8,9 เกิิดขึ้้�นได้้ตลอดทุุกช่่วงเวลาตั้้�งแต่่เริ่่�มวิินิิจฉััย 

กำลัังรัักษา หรืือแม้้กระทั่่�งการรัักษาสิ้้�นสุุดไปแล้้ว ความ

รู้้�สึกึไม่แ่น่น่อนของบคุุคล เป็น็ผลจากการประเมิินและให้้

ความหมายของเหตุุการณ์์ หรืือเรื่่�องราวที่่�บุุคคลประสบ 

เป็็นความสามารถในการประเมิินของแต่่ละบุุคคล                    

ซึ่่�งขึ้้�นอยู่่�กับปััจจััยหลายประการ เช่่น ประสบการณ์์ที่่�               

ผู้้�ป่่วยเคยประสบมาก่่อน ข้้อมููลที่่�ได้้รัับ ความรู้้�เกี่่�ยวกัับ

โรค การรัักษา อาการและภาวะแทรกซ้้อนที่่�เกิิดจากโรค

และการรัักษาที่่�เคยได้้รัับ ภาวะสุุขภาพ หรืือปััญหาที่่�

กำลัังเผชิิญ8 ความรู้้�สึึกไม่่แน่่นอนในความเจ็็บป่่วยใน

ระดัับสููง จะประเมิินว่่าเป็็นอัันตราย ทำให้้มองโลกไปใน

ด้้านลบ ส่่งผลให้้เกิิดความทุุกข์์ทรมานทางด้้านจิตใจ10 

เกิิดความเครีียด เบื่่�อหน่่ายในการดำเนิินชีีวิิติิ ท้้อแท้้                 

สิ้้�นหวััง เกิิดภาวะซึึมเศร้้า ขาดความสามารถในการแก้้ไข

ปัญัหา เกี่่�ยวกับัความเจ็บ็ป่ว่ยของตนเอง และไม่ส่ามารถ

เผชิญกัับสถานการณ์์ความเจ็็บป่่วย ได้้อย่่างเหมาะสม  

ส่่งผลทำให้้คุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ป่่วยลดลง11 

	ปั จจัยท่ี่�เก่ี่�ยวข้้องกัับความรู้้�สึึกไม่่แน่่นอนใน

ความเจ็็บป่่วยของผู้้�ป่่วยโรคมะเร็็งเต้้านม จากการศึึกษา

ที่่�ผ่่านมา พบว่่า ปััจจััยส่่วนบุุคคล เช่่น อายุุ ระดัับการ

ศึึกษา มีีความสััมพัันธ์์กัับความรู้้�สึึกไม่่แน่่นอนในความ

เจ็็บป่่วย10,12,13 ผู้้�ป่่วยมะเร็็งเต้้านมอายุุน้้อย จะเกิิดความ

รู้้� สึึกไม่่แน่่นอนในความเจ็็บป่่วยสููงกว่่าผู้้�ป่่วยที่่�อายุุ

มากกว่่า เนื่่�องจากมีีความกลััวการกลัับมาของโรค รวม

ถึึงมีีความไม่่แน่่นอนเกี่่�ยวกัับบทบาทต่่าง ๆ  มากกว่่า14 

ระดัับการศึึกษา พบว่่า ผู้้�ป่่วยที่่�มีีระดัับการศึึกษาสููง 

สามารถแสวงหาข้้อมููล และมีีความเข้้าใจเกี่่�ยวกับภาวะ

ของโรคและความเจ็็บป่่วย รวมถึึงภาวะแทรกซ้้อนที่่�เกิิด

ขึ้้�นได้้ ส่ง่ผลทำให้้ระดับัความรู้้�สึกึไม่แ่น่น่อนในความเจ็บ็

ป่ว่ยต่่ำ14 อาการและอาการแสดงท่ี่�เกิิดขึ้้�นจากการรัักษา 

หากผู้้�ป่่วยมีีอาการแทรกซ้้อนจากโรค และการรัักษา

รุุนแรง ไม่่สามารถคาดเดาได้้ว่าจะเกิิดขึ้้�นเมื่่�อไหร่่                       

ยิ่่�งอาการนั้้�นมีีความรุุนแรง เกิิดความทุุกข์์ทรมานมาก            

ผู้้�ป่่วยจะเกิิดความรู้้�สึึกไม่่แน่่นอนในความเจ็็บป่่วยสููง3 

การสนับสนุนทางสัังคม ผู้้�ป่่วยท่ี่�ขาดการสนับสนุนด้้าน

ข้้อมููลเกี่่�ยวกับโรคอาการแทรกซ้้อน ผลข้้างเคีียงที่่�อาจ

เกิิดขึ้้�นจากทีีมสุุขภาพ จะเกิิดความรู้้�สึึกไม่่แน่่นอนได้้

มาก15 เพราะไม่่มั่่�นใจว่า่ อาการท่ี่�เกิิดขึ้้�นเป็็นอาการท่ี่�เกิิด
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จากการกำเริิบของโรค บ่่งบอกถึึงความรุุนแรงของโรค 

หรือืเป็น็อาการที่่�อาจเกิดิขึ้้�นได้้จากการรักัษาที่่�เคยได้้รับั 

การกลัับเป็็นมะเร็็งซ้้ำ เป็็นตัวกระตุ้้�นที่�สำคััญอีีกอย่่าง

หนึ่่�ง ที่่�ทำให้้เกิิดความรู้้�สึึกไม่่แน่่นอน16นอกจากนั้้�นยัง            

พบว่่า ความรอบรู้้�ทางสุุขภาพที่่�ไม่่เพีียงพอ ไม่่สามารถ

เข้้าถึึงข้้อมููลที่่�จำเป็็นและนำข้้อมููลที่่�ได้้ ทำความเข้้าใจ 

รวมทั้้�ง นำมาประยุุกต์์ใช้้ได้้อย่่างเหมาะสม ไม่่เข้้าใจ

เหตุผุลในการรัักษา ส่ง่ผลให้้ไม่่สามารถจัดการกัับอาการ 

ที่่�เกิดิจากโรคและการรักัษา มีีความสัมัพันัธ์ก์ับัความรู้้�สึกึ

ไม่่แน่่นอนในความเจ็็บป่่วย ถึึงแม้้จะมีีความสััมพัันธ์์ใน

ระดัับต่่ำก็็ตาม17-18

	จ ากการทบทวนวรรณกรรมพบว่่า การศึึกษา

ปััจจััยที่่�ส่่งผลต่่อความไม่่แน่่นอนในความเจ็็บป่่วย ซึ่่�ง 

ส่่วนมากเป็็นการศึึกษาในต่่างประเทศ โดยอาจมีีปััจจััย 

ด้้านเชื้้�อชาติิ สังัคม และวััฒนธรรมความเชื่่�อ ที่่�แตกต่่างกััน 

และในประเทศไทยเอง มีีการศึึกษาความไม่่แน่่นอนใน

ความเจ็็บป่่วยในผู้้�ป่่วยโรคเรื้้�อรัังมากมาย รวมถึึงโรค

มะเร็็งเต้้านมด้้วยแต่่ทำการศึึกษาในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยรายใหม่่ 

และผู้้�ป่ว่ยที่่�กำลังัรักัษาอยู่่� ยังัไม่ม่ีีการศึกึษาในกลุ่่�มผู้้�รอด

ชีีวิิตที่่�จบการรัักษาไปแล้้ว และอยู่่�ในช่่วงของการเฝ้้า

ติิดตามการกลัับมาเป็็นซ้้ำของโรค การศึึกษาครั้้�งนี้้�ผู้้�วิิจััย

จึึงมุ่่�งเน้้นศึึกษาความไม่่แน่่นอนในความเจ็็บป่่วยในผู้้�ที่่�

รอดชีีวิิตจากมะเร็็งเต้้านม ร่่วมกัับการคััดเลืือกปััจจัยที่่�

เคยศึึกษาในบริิบทใกล้้เคีียงกััน มาศึึกษาในครั้้�งนี้้�

	 พยาบาลมีีบทบาทสำคัญัในการให้้ข้้อมูลูความรู้้� 

รวมทั้้�งส่ง่เสริมให้้ผู้้�ป่ว่ยเผชิญกับัปัญัหาและสามารถดูแล

ตนเองได้้อย่่างหมาะสม การทราบถึึงปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับ

การเกิิดความรู้้�สึึกไม่่แน่่นอนในความเจ็็บป่่วย จะเป็็น

แนวทางในการพััฒนา กระบวนการพยาบาลดููแล                    

เพื่่�อป้้องกััน และช่่วยลดความรู้้�สึึกไม่่แน่่นอนในความ           

เจ็็บป่่วยได้้

กรอบแนวคิิดในการวิิจััย 

	 ในการวิจิัยัในครั้้�งนี้้� ผู้้�วิจิัยัใช้้กรอบแนวคิดความ

รู้้�สึึกไม่่แน่่นอนในความเจ็็บป่่วยของ Mishel MH & 

Braden CJ.8 ร่่วมกัับการทบทวนวรรณกรรม มาเป็็น

แนวทางในการคััดเลืือกตััวแปร ความรู้้�สึึกไม่่แน่่นอนใน
ความเจ็บ็ป่่วย เป็็นการรัับรู้้�ของบุุคคลที่่�ไม่่สามารถเข้้าถึงึ 
ความหมาย ไม่่สามารถระบุุ ทำนายผลลัพัธ์ข์องเหตุุการณ์์
ที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับความเจ็็บป่่วยได้้ ซึ่่�ง ประกอบด้้วย 4 ด้้าน 
คือื 1) ความคลุมุเครืือของความเจ็บ็ป่ว่ย 2) ความซับัซ้อ้น
ของการรัักษาและของระบบการดููแล 3) การได้้รับข้้อมููล
ที่่�ไม่่คงเส้้นคงวาหรืือเปลี่่�ยนแปลงไปจากข้้อมููลเดิิมที่่�           
ได้้รัับและ 4) การไม่่สามารถทำนายการเจ็็บป่่วยการ
รัักษาและผลของการเจ็็บป่่วย โดยปััจจัยท่ี่�มีีอิทธิิพล                  
ต่่อความรู้้�สึึกไม่่แน่่นอนในความเจ็็บป่่วยประกอบด้้วย

	 1.	 แบบแผนของสิ่่�งกระตุ้้�น (Stimuli frame) 
อาการแสดงและความรุุนแรงของโรค (Symptom 
pattern) ความคุ้้�นเคยสภาพแวดล้้อมของระบบบริิการ
สุุขภาพและการรัักษา (Event familiarity) และความ
สอดคล้้องของเหตุุการณ์์ที่่�คาดหวัังกัับความเป็็นจริง 
(Event congruence)

	 2.	 ความสามารถในการรู้้� คิิดและเข้้ าใจ 
(Cognitive capacity) เป็็นความสามารถของบุุคคลใน
การแปลข้้อมููลข่าวสาร ความสามารถในการคิิด ไตร่่ตรอง 
และทำความเข้้าใจในสิ่่�งที่่�เกิิดขึ้้�น

	 3.	 แหล่่งประโยชน์์ที่่�สนับสนุน (Structure 
providers)เช่่น การศึึกษา การสนัับสนุนทางสัังคม             
และความเชื่่�อในเจ้้าหน้้าที่่�ทีีมสุุขภาพ 

	ตั วแปรท่ี่�ผู้้�วิิจััยคััดเลืือกมา ได้้แก่่ อายุุ ระดัับ
การศึกึษา การสนับสนุนทางสังัคม ความทุกุข์ท์รมานจาก
อาการ ความรอบรู้้�ทางสุุขภาพ และความกลััวการกลัับ
เป็็นมะเร็็งซ้้ำ ผู้้�วิิจััยอธิิบายด้้วยเหตุุผล ดัังนี้้� อายุุเป็็น
ตัวัแปรที่่�มาจากการทบทวนวรรณกรรม โดยอายุมุีีความ
สััมพัันธ์์กัับการทำหน้้าท่ี่� การดููแลภาวะสุุขภาพของ
ตนเอง การตอบสนองต่่อสิ่่�งที่่�มากระตุ้้�น เพื่่�อคงความมีี
ภาวะสุุขภาพที่่�ดีี ระดัับการศึึกษา อยู่่�ในกรอบของแหล่่ง
ประโยชน์์ มีีผลต่อ่การแปลความหมายของสิ่่�งที่่�มากระตุ้้�น 
ทำให้้มีีสติปััญญาทำความเข้้าใจกัับข้้อมููลข่่าวสารต่่าง ๆ  
ได้้ดีี ทำให้้มองเห็็นสิ่่�งเร้้าได้้ชััดเจนมากขึ้้�น สามารถ
ทำนายและคาดเดาอาการและอาการแสดง ที่่�อาจจะเกิิด
จากการเจ็็บป่่วยและการรัักษาได้้ การสนับสนุนทาง
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สังัคม เป็น็ปัจัจัยัที่่�อยู่่�ในแหล่ง่ประโยชน์ ์เป็น็การรับัรู้้�ของ
ผู้้�ป่่วยถึึงความรัักใคร่่ผููกพััน ความช่่วยเหลืือที่่�ได้้รับจาก
บุุคคลอัันเป็็นที่่�รััก หรืือแม้้กระทั่่�งบุุคคลอื่่�นในสัังคม                 
ทีีมสุุขภาพ ช่่วยทำให้้สามารถเข้้าใจถึึงเหตุุการณ์์ต่่าง ๆ
ที่่�เกิดิขึ้้�นและกำลังัเผชิญอยู่่� ความทุุกข์ท์รมานจากอาการ 
เป็็นปััจจััยที่่�อยู่่�ในแบบแผนของสิ่่�งที่่�มากระตุ้้�น ซึ่่�งผู้้�รอด
ชีีวิติจากมะเร็ง็เต้้านมต้้องเผชิญิ เป็น็ระยะเวลานานตลอด
การเจ็บ็ป่ว่ย ความรอบรู้้�ทางสุขุภาพ เป็น็ตัวัแปรที่่�มาจาก
การทบทวนวรรณกรรม เป็น็ความสามารถและทักัษะของ

บุุคคล ในการเข้้าถึึงข้้อมููล ความรู้้� รวมทั้้�งความสามารถ
ในการคิิดวิิเคราะห์์ ประเมิิน และใช้้ข้้อมููลที่่�มีีได้้อย่่าง
เหมาะสม เพื่่�อปฏิิบััติิการดููแลและส่่งเสริมสุุขภาพของ
ตนเองและ ความกลััวการกลัับเป็็นมะเร็็งซ้้ำ เป็็นตััวแปร
ที่่�มาจากการทบทวนวนวรรณกรรม เป็น็ตัวักระตุ้้�นให้้เกิดิ
ความไม่แ่น่น่อน ในภาวะสุขุภาพของตนเอง ผลการรักัษา
ที่่�ได้้รัับเป็็นความรู้้�สึึกกลััว กัังวล ห่่วง ว่่าตนเองจะกลัับ
เป็็นมะเร็็งอีีกครั้้�ง ที่่�อวััยวะเดิิมหรืือเกิิดขึ้้�นที่่�อวััยวะอื่่�น
ของร่่างกาย 

แผนภาพที่่� 1 กรอบแนวคิิดการวิิจััย

อายุุ

ระดัับการศึึกษา

ความทุุกข์์ทรมานจากอาการ ความรู้้�สึึกไม่่แน่่นอนในความ
เจ็็บป่่วย

ความกลััวการกลัับเป็็นมะเร็็งซ้้ำ

การสนัับสนุุนทางสัังคม

ความรอบรู้้�ทางสุุขภาพ

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย

	 1. 	เพื่่�อศึกึษาความรู้้�สึกึไม่่แน่่นอนในความเจ็บ็ป่่วย

ของผู้้�รอดชีีวิิตจากมะเร็็งเต้้านม

	 2.	 เพื่่�อศึกึษาความสััมพันัธ์ร์ะหว่า่ง อายุุ ระดัับ

การศึึกษา การสนับสนุนทางสัังคม ความทุุกข์์ทรมาน 

จากอาการ ความรอบรู้้�ทางสุุขภาพ และความกลััวการ 

กลัับเป็็นมะเร็็งซ้้ำ กัับความรู้้�สึึกไม่่แน่่นอนในความ          

เจ็็บป่่วยของผู้้�รอดชีีวิิตจากมะเร็็งเต้้านม

สมมติิฐานการวิิจััย

	 1.	 อายุุ ระดัับการศึึกษา ความรอบรู้้�ทาง

สุุขภาพ และการสนับสนุนทางสัังคม มีีความสััมพัันธ์์           

ทางลบกัับความรู้้�สึึกไม่่แน่่นอนในความเจ็็บป่่วยของ            

ผู้้�รอดชีีวิิตจากมะเร็็งเต้้านม 

	 2.	 ความทุุกข์ท์รมานจากอาการ และความกลัวั

การกลัับเป็็นมะเร็็งซ้้ำ มีีความสััมพัันธ์์ทางบวกกัับความ

รู้้�สึึกไม่แ่น่น่อนในความเจ็บ็ป่ว่ยของผู้้�รอดชีีวิติจากมะเร็ง็

เต้้านม

วิิธีีการดำเนิินการวิิจััย

	 การวิิจััยครั้้�งนี้้�เป็็นการวิิจััยแบบพรรณนาเชิิง

ความสััมพัันธ์์ (correlational research design) 

	 ประชากร คืือ ผู้้�รอดชีีวิิตจากมะเร็็งเต้้านมเพศ

หญิิง อายุุ 20-60 ปีีที่่�ได้้รับการวิินิิจฉััยว่่าเป็็นมะเร็็ง              

เต้้านมที่่�เข้้ารับัการรักัษาในโรงพยาบาลรัฐัระดับัตติยิภููมิิ 

ในเขตกรุุงเทพมหานคร

	 กลุ่่�มตััวอย่่าง คืือ ผู้้�รอดชีีวิิตจากมะเร็็งเต้้านม

เพศหญิิงอายุุ 20-60 ปีี จบการรัักษาหลัักโดยการทำ
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ผ่า่ตัดั การฉายรัังสีี การให้้ยาเคมีีบำบััดและยาท่ี่�ออกฤทธิ์์�

เฉพาะเจาะจง ต่่อเซลล์์มะเร็็งอย่่างน้้อย ตั้้�งแต่่ 3 เดืือน

ขึ้้�นไปท่ี่�เข้้ารัับบริิการท่ี่�คลิินิิกมะเร็็งเต้้านมครบวงจร        

(ตึกึว่่องวานิชิชั้้�น 2) ศูนูย์สิริิกิิิติ์์�บรมราชินิีีนาถ โรงพยาบาล

จุุฬาลงกรณ์์สภากาชาดไทย และศููนย์์เคมีีบำบััดผู้้�ป่่วย

นอกสถาบัันมะเร็็งแห่่งชาติิ จำนวน 135 คน คััดเลืือก

กลุ่่�มตััวอย่่าง โดยการสุ่่�มแบบหลายขั้้�นตอน เพื่่�อเลืือก 

โรงพยาบาลในสัังกััดของรััฐระดัับตติิยภููมิิ ในเขต

กรุุงเทพมหานครมา 2 สัังกััด ได้้แก่่ โรงพยาบาลในสัังกััด

กระทรวงสาธารณสุุขและสัังกััดองค์์กรอิิสระ จากนั้้�น            

สุ่่�มโรงพยาบาลในแต่่ละสัังกััดมาสัังกััดละ 1 โรงพยาบาล

โดยการสุ่่�มอย่่างง่่าย ได้้โรงพยาบาลในสัังกััดกระทรวง

สาธารณสุุข คืือสถาบัันมะเร็็งแห่่งชาติิ และสัังกััดองค์์กร

อิิสระ คืือโรงพยาบาลจุุฬาลงกรณ์์สภากาชาดไทย จาก

นั้้�นคัดัเลือืกกลุ่่�มตัวัอย่า่งคิดิตามสัดัส่ว่นของประชากรใน

แต่่ละโรงพยาบาลโดยคำนวณเป็็นสููตรบััญญััติิไตรยางค์์

ได้้จำนวนกลุ่่�มตััวอย่่างทั้้�งหมด 135 คน

เครื่่�องมืือในการวิิจััย

 	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััยในครั้้�งนี้้�เป็็นแบบ 

สอบถามรวมทั้้�งหมด 6 ชุุด ประกอบด้้วย 

	 1)	แบบสอบถามข้้อมููลส่่วนบุุคคลของผู้้�รอด

ชีีวิิตจากมะเร็็งเต้้านม 

	 2) 	แบบสอบถามความรู้้�สึกึไม่่แน่น่อนในความ

เจ็็บป่่วย ฉบัับชุุมชนของมิิเชล19 จำนวน 23 ข้้อ คำตอบ

เป็็นมาตรวััดแบบลิิเคิิร์์ท 5 ระดัับ ใช้้ในการประเมิิน

ทั้้�งหมด 4 ด้้าน ประกอบด้้วย ความคลุุมเครืือ ความซัับ

ซ้้อนที่่�เกี่่�ยวกัับการรัักษา และระบบการดููแล การได้้รัับ

ข้้อมููลที่่�มีีการเปลี่่�ยนแปลงบ่่อย หรืือแตกต่่างไปจาก

ข้้อมููลเดิิมท่ี่�ไม่่สามารถทำนายการเจ็บ็ป่่วยการรัักษา และ

ผลของการเจ็็บป่่วยข้้อคำถามทั้้�งหมดมีีทั้้�งความหมาย

ทางด้้านบวกและด้้านลบ การแปลผลใช้้คะแนนรวมทั้้�ง 

3 ข้้อ คะแนนที่่�เป็็นไปได้้อยู่่�ระหว่่าง 23-115 คะแนน 

แบ่ง่ระดับัของความรู้้�สึกึไม่แ่น่น่อนในความเจ็บ็ป่ว่ยออก

เป็็น 3 ระดัับ (ระดัับต่่ำ ระดัับปานกลาง และระดัับสููง) 

ดัชันีีความตรงเชิงิเนื้้�อหาเท่่ากับั 0.85 นำไปทดสอบใช้้ใน

ผู้้�รอดชีีวิติจากมะเร็ง็เต้้านม ได้้ค่าสััมประสิิทธิ์์�แอลฟาของ
ครอนบาคเท่่ากัับ 0.88

	 3)	  แบบประเมิินความกลัวัการกลัับเป็็นซ้ำ้ของ
โรคมะเร็็ง (ฉบัับย่่อ) พััฒนาขึ้้�นโดย Simard และคณะ 
(2015)20 ได้้รัับการแปลเป็็นภาษาไทยโดยอภัันตรีี และ
คณะ (2018)21 มีีทั้้�งหมด 9 ข้้อ ลัักษณะของข้้อคำถาม
เป็็นมาตรประมาณค่่า 5 ระดัับ คะแนนอยู่่�ในช่วง 
0-36 คะแนน ค่่าคะแนนที่�สููง หมายถึึงความกลััวการ
กลัับเป็็นมะเร็็งซ้้ำอยู่่�ในระดัับที่่�สููง ดััชนีีความตรงเชิิง
เนื้้�อหาเท่่ากัับ 0.88 นำไปทดสอบใช้้ในผู้้�รอดชีีวิิตจาก
มะเร็็งเต้้านม ได้้ค่่าสััมประสิิทธิ์์�แอลฟาของครอนบาค
เท่่ากัับ 0.90

	 4)	แบบประเมิินความรอบรู้้�ทางสุุขภาพ สร้้าง
ขึ้้�นโดยนภาพร วาณิิชย์์กุุลและคณะ22 มีีทั้้�งหมด 7 ด้้าน
รวมทั้้�งหมด 29 ข้้อเป็็นมาตราส่่วนประเมิินค่ามีี 11 ระดัับ 
(0-10) ระดัับคะแนน 0 หมายถึึง ไม่่เห็็นด้้วยอย่่างยิ่่�ง 
ไปจนถึึงระดัับคะแนนที่่�สููงสุุดคืือ 10 หมายถึึง เห็็นด้้วย
อย่่างยิ่่�ง ดัชันีีความตรงเชิงิเนื้้�อหาเท่่ากับั 1.0 นำไปทดสอบ
ใช้้ในผู้้�รอดชีีวิติจากมะเร็ง็เต้้านม ได้้ค่า่สัมัประสิิทธิ์์�อัลัฟา
ของครอนบาคเท่่ากัับ 0.94

	 5) 	แบบสอบถามการสนัับสนุุนทางสัังคม          
สร้้างขึ้้�นตามแนวคิดของ House (1981)23 โดยทำการ
ดัดัแปลงข้้อคำถามให้้มีีความเหมาะสม กับักลุ่่�มประชากร
ของผู้้�รอดชีีวิิตจากมะเร็็งเต้้านม ระยะหลัังจบการรัักษา
โดยจารุุวรรณ ป้้อมกลาง24 มีีข้้อคำถามทั้้�งหมด 15 ข้้อ 
ลัักษณะของคำตอบ เป็็นมาตรวััดแบบลิิเคิิร์์ท 4 ระดัับ 
ดััชนีีความตรงเชิิงเนื้้�อหา เท่่ากัับ 0.86 นำไปทดสอบใช้้
ในผู้้�รอดชีีวิิตจากมะเร็็งเต้้านม ได้้ค่่าสััมประสิิทธิ์์�แอลฟา
ของครอนบาคเท่่ากัับ 0.91

	 6)	แบบสอบถามความทุกุข์ท์รมานจากอาการ 
ผู้้�วิิจััยได้้พััฒนามาจากแบบสอบถามประสบการณ์์การมีี
อาการ ของจิิตรา ศิิวรัักษ์์7 มีีข้้อคำถามทั้้�งหมด 12 ข้้อ 
โดยใช้้ประเมิินความทุุกข์์ทรมานจากอาการทางร่่างกาย
ทั้้�งหมด 8 อาการและจิิตใจ 4 อาการเป็็นมาตราส่่วน
ประมาณค่่า 5 ระดัับ โดยในแต่่ละข้้อมีีค่่าคะแนนตั้้�งแต่่ 
0 ถึึง 4 คะแนน ดััชนีีความตรงเชิิงเนื้้�อหาเท่่ากัับ 1.0 นำ
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ไปทดสอบใช้้ในผู้้�รอดชีีวิิตจากมะเร็็งเต้้านม ได้้ค่า

สััมประสิิทธิ์์�แอลฟาของครอนบาคเท่่ากัับ 0.86

การพิิทัักษ์์สิิทธิ์์�กลุ่่�มตััวอย่่าง

	 การวิิจััยครั้้�งนี้้� ผ่่านการพิิจารณาจริิยธรรมใน

การวิิจััยจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ 

โรงพยาบาลจุุฬาลงกรณ์์ สภากาชาดไทยเอกสารรัับรอง

เลขที่� EC COA 1188/ 2022 IRB No.1033/2564             

(วัันที่่�รัับรอง 31 สิิงหาคม 2565) และสถาบัันมะเร็็งแห่่ง

ชาติิเอกสารรัับรองเลขที่่� EC COA 005/2565 เลขรหััส

โครงการ 049_2021T_OUT732 (วัันที่่�รัับรอง 11 

มีีนาคม 2565) ผู้้�วิิจััยชี้้�แจงวััตถุุประสงค์์การวิิจััย                 

การแสดงความยิินยอมเข้้าร่ว่มโครงการของกลุ่่�มตััวอย่า่ง 

นำเสนอผลการวิิจััยเป็็นภาพรวม ไม่่สามารถบ่่งชี้้�ตััว                  

ผู้้�เข้้าร่่วมการวิิจััยได้้ ไม่่มีีการนํําเสนอชื่่�อ และข้้อมููล              

ส่่วนตััวของกลุ่่�มตััวอย่่าง และกลุ่่�มตััวอย่่างมีีสิิทธิิปฏิิเสธ

การเข้้าร่่วมโครงการ หรือืสามารถยุตุิกิารตอบแบบสอบถาม 

ได้้โดยไม่่จำเป็็นต้้องแจ้้งเหตุุผลกัับผู้้�วิิจััย

	 วิธิีีเก็็บรวบรวมข้้อมููล เก็็บรวบรวมข้้อมูลูตั้้�งแต่่

เดืือนมกราคม 2566 ถึึงเดืือน เมษายน 2566 โดยมีี                

ขั้้�นตอน ดังันี้้� ภายหลังัผ่่านอนุมุัตัิจิริยิธรรมการวิจิัยัผู้้�วิจิัยั

เข้้าพบหััวหน้้างานฝ่่ายการพยาบาล เพื่่�อติิดต่่อขอเก็็บ

ข้้อมููล โดยใช้้ช่่วงเวลาท่ี่�ผู้้�ป่่วยนั่่�งรอพบแพทย์์ ชี้้�แจง

วัตัถุุประสงค์์การวิจัิัย อธิิบายการพิิทักัษ์์สิทิธิ์์�แก่่ผู้้�เข้้าร่่วม

การวิจัิัย และขอความยิินยอมโดยให้้ผู้้�เข้้าร่่วมวิจัิัยลงนาม

ในเอกสารแสดงความยิินยอม โดยใช้้เวลาในการเก็็บ

ข้้อมููลประมาณ 20-30 นาทีี

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

	 การวิเิคราะห์ข์้้อมูลูส่ว่นบุคุคลโดยใช้้โปรแกรม

สำเร็็จรููป SPSS กำหนดนััยสำคััญทางสถิิติิที่่� .05 ภายใต้้

ข้้อตกลงเบื้้�องต้้นการใช้้สถิิติิวิิเคราะห์์ ดัังนี้้�

	 1.	ข้้ อมููลส่่วนบุุคคล ได้้แก่่ อายุุ ระดัับการ

ศึึกษา วิิเคราะห์์โดยการแจกแจงความถี่่� และหาค่่า            

ร้้อยละ วิเิคราะห์ข์้้อมูลูความเจ็บ็ป่ว่ยได้้แก่ ่ระยะของโรค 

การรักัษาที่่�ได้้รับั และระยะเวลาหลังัสิ้้�นสุดุการรักัษาครบ 

วิเิคราะห์โ์ดยการแจกแจงความถี่่� ร้้อยละ วิเิคราะห์ป์ัจัจัยั

ตััวแปรที่่�ศึึกษาได้้แก่่ การสนัับสนุุนทางสัังคม ความทุุกข์์

ทรมานจากอาการ ความรอบรู้้�ทางสุุขภาพ และความกลัวั

การกลัับเป็็นมะเร็็งซ้้ำ วิิเคราะห์์โดยหา ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย 

ค่่าสููงสุุด–ค่่าต่่ำสุุด และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน

	 2.	 วิิเคราะห์์ความสััมพัันธ์์ระหว่่าง อายุุ ระดัับ

การศึกึษา การสนับสนุนทางสังัคม ความทุกุข์ท์รมานจาก

อาการ ความรอบรู้้�ทางสุุขภาพ และความกลััวการกลัับ

เป็็นมะเร็็งซ้้ำ กัับความรู้้�สึึกไม่่แน่่นอนในความเจ็็บป่่วย  

ใช้้เกณฑ์์การแปลผลค่าสััมประสิิทธิ์์�สหสััมพัันธ์์แบบ

เพีียร์์สััน 

ผลการวิิจััย:

	 ส่่วนที่่� 1 ข้้อมููลทั่่�วไปของกลุ่่�มตััวอย่่าง ส่่วน

ใหญ่่ มีีอายุุอยู่่�ระหว่่าง 51-60 ปีี คิิดเป็็น ร้้อยละ 65.9 

การศึึกษาอยู่่�ในระดัับอนุุปริิญญา คิิดเป็็น ร้้อยละ 31.1 

รองลงมาคือืระดับัปริิญญาตรีีคิดิเป็น็ ร้้อยละ 29.6 ระยะ

ของโรคอยู่่�ในระยะที่่� 1 คิิดเป็็น ร้้อยละ 42 ส่่วนใหญ่่สิ้้�น

สุุดการรัักษามาแล้้ว 2-5 ปีี คิิดเป็็น ร้้อยละ 43 ได้้รัับการ

รัักษาโดยการทำผ่่าตััดร่่วมกัับการให้้ยาเคมีีบำบััด/ยาท่ี่�

ออกฤทธิ์์�เฉพาะเจาะจงต่่อเซลล์์มะเร็็ง การฉายรัังสีีและ

ให้้ยาต้้านฮอร์์โมนมากที่่�สุุดคิิดเป็็น ร้้อย 37.8

	 ส่ว่นที่่� 2 ความรู้้�สึกึไม่แ่น่น่อนในความเจ็บ็ป่ว่ย

ของกลุ่่�มตััวอย่่างโดยรวม มีีคะแนนเฉลี่�ยเท่่ากัับ 69.04 

เมื่่�อนำมาพิิจารณารายด้้านพบว่่า ด้้านที่�มีีคะแนนเฉลี่�ย

สููงสุุดคืือ ด้้านความซัับซ้้อนที่่�เกี่่�ยวกัับการรัักษาและ

ระบบการดููแล (  = 3.33) รองลงมาคืือ ด้้านความ

คลุมุเครือืเกี่่�ยวกับัความเจ็บ็ป่ว่ย ด้้านการได้้รับัข้้อมูลูที่่�มีี

การเปล่ี่�ยนแปลงบ่่อยหรืือแตกต่่างไปจากข้้อมููลเดิิมที่่�            

ได้้รัับ และการไม่่สามารถทำนายการเจ็็บป่่วย การรัักษา 

และผลของการเจ็็บป่่วยได้้ (  = 2.94, 2.79, 2.53)           

ตามลำดัับ
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ตารางที่่� 1 	ค่าเฉลี่่�ย ส่่วนเบ่ี่�ยงเบนมาตรฐาน ค่่าสูงูสุดุ และค่่าต่่ำสุุดของคะแนนความรู้้�สึกึไม่่แน่่นอนใน ความเจ็บ็ป่่วย

		ข  องผู้้�รอดชีีวิิตจากมะเร็็งเต้้าพิิจารณาตามรายด้้านและโดยรวม (n=135)

	ค่่าต่่ำสุุด–ค่่าสููงสุุด	 	 	 	 ค่่าต่่ำสุุด–ค่่าสููงสุุด		 การแปลผล

ความรู้้�สึึกไม่่แน่่นอน	 คะแนน	 SD	 	 ค่่าที่่�	 ค่่าตาม

	ในความเจ็็บป่่วย		 รวมเฉลี่่�ย	 	 *	 เป็็นไปได้้	 จริิง	

1.	 ความคลุุมเครืือเกี่่�ยวกัับ	 26.43	 5.84	 2.94	 9 - 45	 13 - 42	 ปานกลาง 

	 ความเจ็็บป่่วย

2.	 ความซัับซ้้อนเกี่่�ยวกัับ	 19.99	 2.67	 3.33	 6 - 30	 14 - 28	 ปานกลาง 

	 การรัักษาและระบบการดููแล	

3.	 การได้้รัับข้้อมููลที่่�มีีการ	 16.71	 3.67	 2.79	 6-30	 10 - 27	 ปานกลาง

	 เปลี่่�ยนแปลงบ่่อยหรืือ

	 แตกต่่างไปจากข้้อมููลเดิิม

	ที่ ่�ได้้รัับ					   

4.	 การไม่่สามารถทำนาย	 5.91	 1.71	 2.53	 2 –10	 2 - 9	 ปานกลาง

	 การเจ็็บป่่วย การรัักษา 

	 และผลของการเจ็็บป่่วยได้้

ความรู้้�สึึกไม่่แน่่นอนใน	 69.04	 11.78	 3.00	 23 - 115	 41 - 98	 ปานกลาง

ความเจ็็บป่่วยโดยรวม	

*คำนวณจากค่่าเฉลี่่�ยรวมรายด้้านหารด้้วยจำนวนข้้อทั้้�งหมดของแบบสอบถาม

ตารางที่่� 2	ค่ ่าพิิสััย ค่่าเฉลี่่�ย และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน ของคะแนนความทุุกข์์ทรมานจากอาการ และความกลััว

	 การกลัับเป็็นมะเร็็งซ้้ำ ในผู้้�รอดชีีวิิตจากมะเร็็งเต้้านมโดยรวม (n = 135)

ความทุุกข์์ทรมานจากอาการ/	 	 	 ค่่าต่่ำสุุด-ค่่าสููงสุุด

ความกลััวการกลัับเป็็นมะเร็็งซ้้ำ	 	 SD	 ค่่าที่่�เป็็นไปได้้	 ค่่าตามจริิง

ความทุุกข์์ทรมานจากอาการทางด้้าน	 9.8	 6.7	 0.8-26.4	 0-48

ร่่างกายและจิิตใจโดยรวม

ความกลััวการกลัับเป็็นมะเร็็งซ้้ำโดยรวม	 16.70	 6.40	 0-36	 4-35
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ตารางที่่� 3 	ค่่าเฉลี่่�ยและส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐานของคะแนนการสนัับสนุุนทางสัังคม ของผู้้�รอดชีีวิิตจากมะเร็็ง
	 เต้้านมจำแนกตามรายด้้านและโดยรวม (n=135)

      
การสนัับสนุุนทางสัังคม

	 คะแนน	 ส่่วนเบี่่�ยงเบน

	 รวมเฉลี่่�ย	 มาตรฐาน
	 	 SD

1. การสนัับสนุุนทางด้้านอารมณ์์	 13.84	 2.66	 3.46	  0.66
2. การสนัับสนุุนด้้านข้้อมููลข่่าวสาร	 10.41	 1.62	 3.47	  0.54
3. การสนัับสนุุนด้้านวััตถุุสิ่่�งของการเงิินการงาน	 14.45	 5.02	 2.89	  1.00
4. การสนัับสนุุนทางด้้านประเมิินเปรีียบเทีียบ	 8.52	  2.84	  2.84	 0.95

การสนัับสนุุนทางสัังคม	 47.2	  9.68	  3.15	 0.64
โดยรวม	

ตารางที่่� 4 	ค่าเฉลี่�ยและส่่วนเบ่ี่�ยงเบนมาตรฐานของคะแนนความรอบรู้้�ทางสุุขภาพของผู้้�รอดชีีวิิตจากมะเร็็ง
	 เต้้านมจำแนกตามรายด้้านและโดยรวม (n=135)

     
ความรอบรู้้�ทางสุุขภาพ

	 คะแนนรวม	 ส่่วนเบี่่�ยงเบน

	 เฉลี่่�ย	 มาตรฐาน
	 	 SD

1. ความสามารถในการรัับบริิการสุุขภาพ 	 38.04	 7.9	 7.71	 1.58
2. การรัับรู้้�สิิทธิิขั้้�นพื้้�นฐานด้้านสุุขภาพ 	 33.7	 6.49	 8.43	 1.62
3. ทัักษะการสื่่�อสารเพื่่�อให้้ได้้สิ่่�งที่่�ต้้องการจากบุุคลากรสุุขภาพ 	 34.1	 5.20	 8.52	 1.30
4. ครอบครััวสุุขภาพ 	 30.5	 6.76	 7.64	 1.69
5. ความสามารถในการเข้้าถึึงข้้อมููลสุุขภาพ 	 33.0	 6.16	 8.24	 1.54
6. การประเมิินความน่่าเชื่่�อถืือของข้้อมููลสุุขภาพ 	 32.3	 5.94	 8.08	 1.49
7. ความรัับผิิดชอบของตน 	 34.8	 4.57	 8.70	 1.14

ความรอบรู้้�ทางสุุขภาพ	 237	 35.1	 8.17	 1.21
โดยรวม	

	 จากตารางที่่� 2 ความทุุกข์์ทรมานจากอาการ
ของผู้้�รอดชีีวิติจากมะเร็ง็เต้้านมโดยรวมอยู่่�ในระดัับต่่ำ มีี
ค่่าเฉลี่่�ยเท่่ากัับ 9.8 ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐานเท่่ากัับ 6.7 
มีีค่่าคะแนนอยู่่�ระหว่่าง 0.8-26.4 คะแนน จากค่่าที่่�เป็็น
ไปได้้ 0-48 คะแนน และความกลััวการกลัับเป็็นมะเร็็ง 

ซ้ำ้โดยรวมอยู่่�ในระดัับปานกลางมีีค่าเฉลี่�ยเท่่ากับั 16.70 
ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐานเท่่ากัับ 6.40 มีีค่่าคะแนนความ
กลััวการกลัับเป็็นมะเร็็งซ้้ำอยู่่�ระหว่่าง 4-35 คะแนน            
จากค่่าที่่�เป็็นไปได้้ 0 -36 คะแนน
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	จ ากตารางท่ี่� 3 การสนับสนุนทางสัังคมโดยรวม
ของผู้้�รอดชีีวิิตจากมะเร็็งเต้้านม อยู่่�ในระดัับสููง คะแนน
เฉลี่่�ยเท่่ากัับ 47.2 (SD= 9.68) ได้้รัับการสนัับสนุุนทาง
สัังคมด้้านข้้อมููลข่าวสารและการสนัับสนุุนทางด้้าน
อารมณ์์มากที่่�สุุด ( =3.47, 3.46 และ SD=0.54, 0.66) 
ตามลำดัับ  

	จ ากตารางที่่� 4 ความรอบรู้้�ทางสุุขภาพโดยรวม
ของผู้้�รอดชีีวิิตจากมะเร็็งเต้้านม อยู่่�ในระดัับปานกลาง 
คะแนนเฉลี่่�ยเท่่ากัับ 8.17 (SD = 1.21) ความรอบรู้้�ด้้าน
สุุขภาพ ด้้านความรัับผิิดชอบของตนมากที่่�สุุด รองลงมา
คืือทัักษะสื่่�อสารเพื่่�อให้้ได้้สิ่่�งที่่�ต้้องการจากบุุคลากร
สุุขภาพ และการรัับรู้้�สิิทธิิขั้้�นพื้้�นฐาน ด้้านสุุขภาพ (  = 
8.7, 8.52, 8.43 และ SD = 1.14, 1.30, 1.62) ตามลำดัับ

ตารางที่่� 5	ค่ าสััมประสิิทธิ์์�สหสััมพัันธ์์ระหว่่างปััจจัยคััดสรรกัับความรู้้�สึึกไม่่แน่่นอนในความเจ็็บป่่วยของผู้้�รอดชีีวิิต
จากมะเร็็งเต้้านมวิิเคราะห์์โดยใช้้ค่่าสััมประสิิทธิ์์�แบบเพีียร์์สััน (Pearson correlation coefficient)           
(n = 135)

   	 ปััจจััย	 	 ความรู้้�สึึกไม่่แน่่นอนในความเจ็็บป่่วย
	 	 	 	 ค่่าความสััมพัันธ์์ (r)	 p-value

1.	 อายุุ				    .040	 .644
2.	 ระดัับการศึึกษา	 -.400	 <.001*
3.	 ความทุุกข์์ทรมานจากอาการ	 .324	 <.001*
4.	 ความกลััวการกลัับเป็็นมะเร็็งซ้้ำ	 .380	 <.001*
5.	 การสนัับสนุุนทางสัังคม	 .120	 .167
6.	 ความรอบรู้้�ทางสุุขภาพ	 -.157	 .069

*p < 0.05

	 	

	 	

	จ ากตารางที่่� 5 ระดับัการศึกึษามีีความสัมัพันัธ์์

ทางลบกัับความรู้้�สึึกไม่่แน่่นอนในความเจ็็บป่่วยอย่่างมีี

นัยัสำคัญัทางสถิติิทิี่่�ระดับั .05 (r=-400) ความทุกุข์์ทรมาน

จากอาการและความกลััวการกลัับเป็็นมะเร็็งซ้้ำมีีความ

สัมัพันัธ์ท์างบวกกัับความรู้้�สึกึไม่แ่น่น่อนในความเจ็บ็ป่ว่ย

อย่า่งมีีนัยัสำคัญัทางสถิติทิี่่�ระดับั .05 (r=.324 และ .324) 

ตามลำดัับ

อภิิปรายผล

ปััจจััยส่่วนบุุคคล

	 	 อายุุ ไม่่มีีความสััมพัันธ์์กัับความรู้้�สึึกไม่่

แน่น่อนในความเจ็บ็ป่ว่ยของผู้้�รอดชีีวิติจากมะเร็ง็เต้้านม 

ซึ่่�งแตกต่่างจากงานวิจัิัยของ Sajjadi และคณะ12 ที่่�พบว่า่ 

อายุุมีีความสััมพัันธ์์ทางบวกกัับความรู้้�สึึกไม่่แน่่นอนใน

ความเจ็บ็ป่ว่ย โดยพบ ว่า่ผู้้�ป่ว่ยมะเร็ง็ที่่�มีีอายุุมาก มีีความ

รู้้�สึกึไม่แ่น่น่อนในความเจ็บ็ป่ว่ยในระดับัสูงู อย่า่งไรก็ต็าม 

การศึึกษาในครั้้�งนี้้� กลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่อยู่่�ในวััยผู้้�ใหญ่่ 

เป็็นวัยทำงานที่่�ใกล้้เกษีียณอายุุ มีีประสบการณ์์ต่่าง ๆ  

มากมายเก่ี่�ยวกับความเจ็็บป่่วย ได้้พบเห็็นการเจ็็บป่่วย

จากบุุคคลรอบข้้าง มีีความสามารถในการดููแลตนเอง 

สััมพัันธ์์กัับการรัับรู้้� การเรีียนรู้้� ที่่�ดีีในช่่วงวััยนี้้� รวมถึึง 

เป็น็วัยัที่่�ได้้รับการดููแลจากบุุคคลใกล้้ชิด ลูกูหลาน คู่่�ชีีวิติ 

ส่่งเสริมทำให้้เกิิดการปรัับตััวเพิ่่�มขึ้้�น ลดความเครีียด 

ความกัังวลเมื่่�อมีีความเจ็็บป่่วยเกิิดขึ้้�น 	

	 ระดัับการศึึกษา มีีความสััมพัันธ์์กัับความรู้้�สึึก

ไม่่แน่่นอนในความเจ็็บป่่วยของผู้้�รอดชีีวิิตจากมะเร็็ง               
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เต้้านม อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่� ระดัับ .05 อภิิปราย

ได้้ว่่า ระดัับการศึึกษา ถืือเป็็นแหล่่งประโยชน์์ท่ี่�ทำให้้                

ผู้้�ป่่วยสามารถอธิิบาย ให้้ความหมายของสิ่่�งเร้้าที่่�มา

กระตุ้้�น (Stimuli frame) ทำให้้มีีสติปััญญา ทำความ

เข้้าใจข้้อมููลข่่าวสารต่่างๆ ได้้ดีี มองเห็็นสิ่่�งเร้้าได้้ชััดเจน

มากขึ้้�น ทำให้้เกิิดการคิิดวิิเคราะห์์ เข้้าถึึงแหล่่งข้้อมููลที่่�

น่่าเชื่่�อถืือ มีีความสามารถในการแสวงหาแหล่่งข้้อมููล 

และสามารถนำข้้อมููลที่่�ได้้มาคิดิวิเิคราะห์ ์ทำความเข้้าใจ

เพื่่�อดููแลภาวะสุุขภาพของตนเอง นอกจากนั้้�นระดัับการ

ศึึกษา ยัังมีีผลต่อความสามารถในการสื่่�อสารกัับทีีม

สุุขภาพ หรืือบุุคคลอื่่�นเก่ี่�ยวกับภาวะสุุขภาพความเจ็็บ

ป่่วยของตนเอง ส่่งเสริิมการเรีียนรู้้�และสามารถตััดสิินใจ

เกี่่�ยวกับสุขุภาพของตนเอง มีีความสามารถในการจััดการ

อาการ ที่่�เกิิดจากโรค ภาวะแทรกซ้้อนจากการรัักษา                 

ได้้ถููกต้้องเหมาะสม สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ 

Ahmadidarrehsima และคณะ10 ที่่�พบว่่าผู้้�ป่่วยมะเร็็ง

เต้้านมระยะรอดชีีวิิตที่่�มีีระดัับการศึึกษาสููงจะมีีระดัับ

ความไม่่แน่่นอนในความเจ็็บป่่วยต่่ำ

	 การสนับสนุนุทางสังัคม ไม่่มีีความสัมัพันัธ์ก์ับั

ความรู้้�สึึกไม่่แน่่นอนในความเจ็็บป่่วยของผู้้�รอดชีีวิิตจาก

มะเร็็งเต้้านม ซึ่่�งแตกต่่างจากการศึึกษาของ วิิภาดา                  

ตรงเท่ี่�ยง และคณะ18 พบว่า่ การสนับสนุนุทางสัังคมด้้าน

อารมณ์์จากบุุคคลใกล้้ชิิด ทำให้้ผู้้�ป่่วยรู้้�สึึกได้้รัับความรััก

ความเอาใจใส่ ่และการได้้รับข้้อมูลูข่า่วสารเกี่่�ยวกับความ

เจ็็บป่่วย จากแพทย์์และพยาบาลจะช่่วยให้้เข้้าใจ

แบบแผนของอาการ ความเจ็็บป่่วยได้้ดีีขึ้้�น ส่่งผลทำให้้

ความคลุมุเครือืเกี่่�ยวกับัความเจ็บ็ป่ว่ยลดลง ความรู้้�สึกึไม่่

แน่่นอนในความเจ็็บป่่วยลดลงด้้วย19 ไม่่พบในรายการ

อ้้างอิิง อย่่างไรก็็ตาม การศึึกษาในครั้้�งนี้้� กลุ่่�มตััวอย่่าง

ส่ว่นใหญ่ ่มีีระดับัการศึกึษาอยู่่�ในระดับัสูงู มีีความรู้้�ความ

สามารถในการเสาะแสวงหาแหล่่งข้้อมููล ที่่�มีีความน่่าเชื่่�อ

ถืือด้้วยตนเอง และมีีทัักษะการสื่่�อสารด้้านสุุขภาพ เพื่่�อ

นำมาส่ง่เสริมิและดูแูลสุขุภาพของตนเองได้้ มีีความรอบรู้้�

ทางสุุขภาพด้้านความรัับผิิดชอบ ในการดููแลสุขภาพของ

ตนเองในระดัับสููง และมีีทักษะความสามารถในการ

สื่่�อสาร เพื่่�อให้้ได้้มาซึ่่�งข้้อมูลูสุขภาพสามารถนำข้้อมูลูมา

คิดิวิเิคราะห์์ เพื่่�อส่ง่เสริมฟื้้�นฟูภูาวะสุุขภาพของตนเองได้้ 

และกลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่สิ้้�นสุดการรัักษามาแล้้ว

มากกว่่า 2 ปีี การได้้รัับข้้อมููลข่่าวสารเกี่่�ยวกัับโรค ความ

เจ็็บป่่วยจากทีีมสุุขภาพลดลง เนื่่�องจากส่่วนใหญ่่ผู้้�ป่่วย

ในกลุ่่�มนี้้�แพทย์์จะนััดติิดตามอาการทุุก 6-12 เดืือน จึึง

อาจจะเป็็นสาเหตุุให้้การสนับสนุนทางสัังคมไม่่มีีความ

สััมพัันธ์์กัับความรู้้�สึึกไม่่แน่่นอนในความเจ็็บป่่วยของ              

ผู้้�รอดชีีวิิตจากมะเร็็งเต้้านม ในการศึึกษาในครั้้�งนี้้�

	 ความทุกข์ทรมานจากอาการ มีีความสััมพัันธ์์

กัับความรู้้�สึึกไม่่แน่่นอนในความเจ็็บป่่วยของผู้้�รอดชีีวิิต

จากมะเร็็งเต้้านม อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ ที่่�ระดัับ .05 

อภิิปรายได้้ว่่า ความทุุกข์์ทรมานจากอาการเป็็นปััจจััยที่่�

อยู่่�ในแบบแผนของสิ่่�งที่่�มากระตุ้้�น โดยพบว่่าผู้้�รอดชีีวิิต

จากมะเร็็งเต้้านมหลัังจบการรัักษา ยัังคงต้้องเผชิญกัับ

อาการไม่่สุุขสบายต่่าง ๆ ทั้้�งทางด้้านร่างกายและจิิตใจ 

อาการที่่�พบบ่่อย ได้้แก่่ อาการปวด อ่่อนล้้า นอนไม่่หลัับ 

หายใจลำบาก ภาพลัักษณ์์ที่่�เปลี่่�ยนแปลงไป เป็็นต้้น           

การเกิิดความทุุกข์์ทรมานจากอาการเหล่่านี้้� เกิิดขึ้้�นเป็็น

ระยะเวลานานตลอดการเจ็็บป่่วย ผู้้�รอดชีีวิิตจากมะเร็็ง

เต้้านม ไม่่สามารถบอกสาเหตุขุองอาการไม่่สุขุสบายต่่าง ๆ

(Symptom distress) ที่่�เผชิิญอยู่่�ได้้ ไม่่มั่่�นใจและแน่่ใจ

ว่่าต่่อไปจะเกิิดอะไรขึ้้�น และโรคจะกลัับมาอีีกเมื่่�อไหร่่ 

ส่่งผลคุกคามการดำเนิินชีีวิิตทำให้้เกิิดความคลุุมเครืือ 

เกี่่�ยวกัับภาวะสุุขภาพของตนเองและผลลััพธ์์การรัักษา 

ส่่งผลให้้เกิดิความรู้้�สึกึไม่่แน่่นอนในความเจ็บ็ป่่วย สอดคล้้อง

กัับการศึึกษาของ Kim และคณะ3  พบว่่าผู้้�รอดชีีวิิตจาก

มะเร็็งเต้้านมที่่�มีีความทุุกข์์ทรมาน และความรุุนแรงจาก

อาการมากจะมีีระดัับความไม่่แน่น่อนในความเจ็บ็ป่ว่ยสููง 

	 ความรอบรู้้�ทางสุขุภาพ ไม่ม่ีีความสััมพันัธ์ ์กับั

ความรู้้�สึึกไม่่แน่่นอนในความเจ็็บป่่วยของผู้้�รอดชีีวิิตจาก

มะเร็็งเต้้านม การศึึกษาความสััมพัันธ์์ระหว่่างความรู้้�สึึก

ไม่่แน่่นอนในความเจ็็บป่่วย กัับความรอบรู้้�ทางสุุขภาพ

ยัังมีีน้้อยโดยเฉพาะในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยมะเร็็ว Reynolds17 

ทำการศึึกษาในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยมะเร็็งของตัับอ่่อน พบว่่า

ความรู้้�สึกึไม่่แน่น่อนในความเจ็บ็ป่ว่ยกับัความรอบรู้้�ทาง
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สุขุภาพ มีีความสััมพันัธ์ก์ันัในระดัับต่่ำ แต่่กลับัพบว่่าการ

ศึึกษากัับความรอบรู้้�ทางสุุขภาพมีีความสััมพัันธ์์กัันใน

ระดับัสูงู อย่า่งไรก็ต็าม ในการศึกึษาในครั้้�งนี้้�กลุ่่�มตัวัอย่า่ง

มีีความสามารถ ในการเข้้าถึึงแหล่่งข้้อมููลด้้านสุุขภาพ 

สามารถประมวลผลและทำความเข้้าใจข้้อมูลูและบริกิาร

ด้้านสุขุภาพที่่�จำเป็น็ เพื่่�อให้้เหมาะสมต่อ่การตัดัสินิใจใน

ด้้านสุขุภาพ ด้้วยวัยัที่่�ผ่า่นประสบการณ์์เกี่่�ยวกับโรคและ

การดำเนิินชีีวิิตมานาน รวมถึึงมีีระดัับการศึึกษาท่ี่�สููง 

ส่่งผลให้้สามารถคิดวิิเคราะห์์ ประเมิินและใช้้ข้้อมููลที่�มีี

ได้้อย่่างถููกต้้อง เพื่่�อปฏิิบััติิ ดููแล และส่่งเสริิมสุุขภาพ

ของตนเองได้้ เชื่่�อมโยงเหตุุการณ์์ จััดการอาการท่ี่�เกิิด

จากความเจ็บ็ป่ว่ยได้้ จึงึอาจจะเป็น็สาเหตุใุห้้ความรอบรู้้�

ทางสุขุภาพ ไม่ม่ีีความสัมัพันัธ์ก์ับัความรู้้�สึกึไม่แ่น่น่อนใน

ความเจ็็บป่่วยของผู้้�รอดชีีวิิตจากมะเร็็งเต้้านม ในการ

ศึึกษาในครั้้�งนี้้�

       	 ความกลัวการกลับเป็็นมะเร็็งซ้้ำ มีีความ

สััมพัันธ์์ กัับความรู้้�สึึกไม่่แน่่นอนในความเจ็็บป่่วยของ

ผู้้�รอดชีีวิิตจากมะเร็็งเต้้านมอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ ที่่�

ระดัับ .05  อภิปิรายได้้ว่า่ การเกิดิความกลัวัการกลับัเป็น็

มะเร็็งซ้้ำสามารถเกิิดขึ้้�นได้้ จากลัักษณะของตััวโรคท่ี่�มีี

โอกาสกลับัเป็็นซ้ำ้ และจากอาการข้้างเคีียงจากการรัักษา

ที่่�ผู้้�ป่่วยได้้รัับที่่�ผ่่านมา โดยพบว่่าผู้้�ป่่วยโรคมะเร็็งเต้้านม

มีีความกลััวการกลัับเป็็นมะเร็็งซ้้ำ ทัันทีีที่่�ได้้รัับการ

วินิิจิฉัยั ตลอดจนการรัักษาสิ้้�นสุดลง ซึ่่�งถูกูกระตุ้้�นได้้จาก

ผลข้้างเคีียงจากการรัักษา เช่่น อาการปวด อ่่อนล้้า              

นอนไม่่หลัับ หายใจลำบากเป็็นต้้น ความกลััวการกลัับ

เป็น็ซ้ำ้ ส่ง่ผลทำให้้ผู้้�ป่ว่ยเกิดิความรู้้�สึกึไม่่แน่น่อนในความ

เจ็็บป่่วย เกิิดความทุุกข์์ทรมานด้้านจิิตใจ 

ข้้อเสนอแนะในการนํําผลการวิิจััยไปใช้้

	ผล การวิิจััยสามารถนำไปใช้้ในการปฏิิบััติิการ
พยาบาลเพื่่�อให้้ความช่่วยเหลืือผู้้�รอดชีีวิิตจากมะเร็็ง           
เต้้านมที่่�มีีความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดความรู้้�สึึกไม่่แน่่นอนใน
ความเจ็็บป่่วย จากผลการวิิจััยพบว่่าความทุุกข์์ทรมาน
จากอาการเก่ี่�ยวกับภาพลัักษณ์์ที่่�เปล่ี่�ยนแปลง อาการ
นอนไม่่หลัับ อาการปวด รวมถึึงความกลััวการกลัับเป็็น
มะเร็ง็ซ้ำ้มีีความสััมพัันธ์ก์ับัความรู้้�สึกึไม่แ่น่น่อนในความ
เจ็็บป่่วยของผู้้�รอดชีีวิิตจากมะเร็็งเต้้า พยาบาลสามารถ
นำผลการวิจิัยันี้้�เพื่่�อเป็น็แนวทางในการประเมินิ วางแผน 
และหาวิธิีีการบำบัดัทางการพยาบาล (Nursing intervention)  
เช่่น การให้้ความรู้้�เกี่่�ยวกัับอาการ และการจััดการกัับ
อาการที่่�เกิิดขึ้้�น รวมถึึงการติิดต่่อกัับทีีมสุุขภาพ ในกรณีี
ที่่�ไม่่สามารถจััดการกัับอาการดัังกล่่าวได้้ ประมิินความ
กลััวการกลัับเป็็นมะเร็็งซ้้ำ ให้้ข้้อมููลความรู้้�เก่ี่�ยวกับ 
โรค อาการแทรกซ้้อน ผลข้้างเคีียงจากการรัักษาท่ี่�อาจ
จะเกิิดขึ้้�นได้้หลัังการรัักษาสิ้้�นสุุดลง  

ข้้อจำกััดของงานวิิจััย

	 การศึึกษาครั้้�งนี้้�ผลการวิิจััยอาจไม่่สามารถ
อ้้างอิิงในกลุ่่�มผู้้�รอดชีีวิิตจากมะเร็็งเต้้านมอายุุน้้อย
เนื่่�องจากไม่่พบผู้้�รอดชีีวิิตจากมะเร็็งเต้้านมช่่วงอายุุ               
20-30 ปีี 

ข้้อเสนอแนะในการทำวิิจััยในครั้้�งต่่อไป

	 1. 	นำไปพััฒนาต่่อยอดเพื่่�อออกแบบงานวิิจััย
เชิิงทดลองเพื่่�อลดปััจจััยที่่�ส่่งผลต่่อความรู้้�สึึกไม่่แน่่นอน
ในความเจ็็บป่่วย

	 2. 	ควรมีีการศึึกษาเพิ่่�มเติิมถึึงปััจจััยอื่่�นๆ ที่่�
สััมพัันธ์์กัับระดัับความรู้้�สึึกไม่่แน่่นอนในความเจ็็บป่่วย
ในผู้้�รอดชีีวิิตจากมะเร็็งเต้้านม 



วารสารพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ปีที่ 35 ฉบับที่ 3 กันยายน - ธันวาคม พ.ศ. 2566 55

References 
1.	 Siegel RL, Miller KD, Wagle NS, Jemal A. 

Cancer statistics, 2023. CA Cancer J Clin 
[Internet]. 2023; 73(1):17-	48. Available 
from: doi:10.3322/caac.21763.

2.	 American Cancer Society [ACS]. Cancer 
treatment and survivorship facts & 
figures 2019-2021. Atlanta: American 
Cancer Society; 2019.

3.	 Kim SH, Lee R, Lee KS. Symptoms and 
uncertainty in breast cancer surviv ors 
in Korea:differences by treatment 
trajectory. J Clin Nurs [Internet]. 2012; 
21(7-8):1014-1023. doi:10.1111/ j.1365-
2702.2011.03896.x.

4.	 Fallowfield L, Jenkins V. Psychosocial/
survivorship issues in breast cancer: are 
we doing better?. J Natl Cancer Inst 
[Internet]. 2015; 107(1):dju335. Available 
from: doi:10.1093/jnci/dju335.

5.	 Vickberg SM. The Concerns About Recurrence 
Scale (CARS): a systematic measure of 	
women's fears about the possibility of 
breast cancer recurrence. Ann Behav 
Med [Internet]. 	 2003 ;25 (1 ) :16 -24 . 
Available from: doi:10.1207/S15324796 
ABM2501_03.

6.	 Fredette SL. Breast cancer survivors: 
concerns and coping. Cancer nursing. 
1995;18(1):35-46.

7.	 Sivarux C, Pongthavornkamol K, Wattanakitkrileart 
D, Thaticharoensin S. Factors predicting 
quality of life in breast cancer survivors 
at 1 year post treatment and thereafter. 
Thai Cancer Journal. 2012; 32(1):2-14. 
[in Thai].

8.	 Mishel MH, Braden CJ. Finding meaning: 
antecedents of uncertainty in illness. 
Nurs Res. 1988;37(2):98-127.

9.	 Shaha M, Cox CL, Talman K, Kelly D. 
Uncertainty in breast, prostate, and 
colorectal cancer: implications for 
supportive care. J Nurs Scholarsh 
[Internet].2008; 40(1):60-67. Available 
from: doi:10.1111/j.1547-5069.2007. 
00207.x.

10.	 Ahmadidarrehsima S, Rahnama M, Afshari 
M, Asadibidmeshki E, Kalantari B. 
Assessment of the level of uncertainty 
and the factors affecting it in Iranian 
patients with breast cancer. La 	
Prensa 	 Medica. 2018;104(5). 

11.	 Wonghongkul T, Dechaprom N, Phumivichuvate 
L, Losawatkul S. Uncertainty appraisal 
coping and quality of life in breast 
cancer survivors. Cancer Nurs. 2006; 
29(3):250-257. 

12.	 Sajjadi M, Brant JM, Bahri N, Abbaszadeh A, 
Rassouli M. Uncertainty in Illness in 
Iranian 	 Patients with Cancer and its 
Related Factors: A Cross-Sectional 
Study. Austin Palliat Care. 	
2016;1(1):1002.

13.	 Hanucharoenkul S, Wongsunparat B, 
Wonghongsakul T. Factors influencing 
feelings of uncertainty in illness in 
cancer patients receiving radiotherapy. 
Nursing journal. 1991; 40(1):11–26.                    
[In Thai].

14.	 Hall DL, Mishel MH, Germino BB. Living with 
cancer-related uncertainty: associations 
with fatigue, insomnia, and affect in 
younger breast cancer survivors. Support 
Care Cancer [Internet]. 2014;22(9):2489-
2495. Available from: doi:10.1007/
s00520-014-2243-y.

15.	 Sammarco A. Perceived social support, 
uncertainty, and quality of life of 



Journal of Nursing Science Chulalongkorn University Vol. 35 No. 3 September - December 202356

younger breast 	 cancer 	 s u r v i v o r s . 
Cancer Nurs. 2001; 24(3):212-219.

16.	 Gill KM, Mishel M, Belyea M, Germino B, 
Germino LS, Porter L, LaNey IC, Stewart 
J. Triggers of uncertainty about 
recurrence and long-term treatment 
side effects in older African 	
American and Caucasian breast cancer 
survivors. Oncol Nurs Forum [Internet]. 
2004;31(3):633-639. Available from: 
doi:10.1188/04.onf.633-639.

17.	 Reynolds R. Uncertainty in Illness and health 
literacy in pancreatic cancer patients 
[dissertations]. UT SON: Texas University; 
2018.

18.	 Throngthieng W, Tanatwanit Y, Kunsongkeit 
W. Factors influencing uncertainty in 
illness among patients with cancer 
undergoing chemotherapy. The Journal 
of Faculty of Nursing Burapha University. 
2020; 28(4):25-37. [In Thai].

19.	 Mishel, Merle H. The measurement of 
uncertainty in illness. Nursing research. 
1981;30(5):258-263.

20.	 Simard S, Savard J. Screening and comorbidity 
of clinical levels of fear of cancer 

recurrence. J Cancer Surviv. 2015; 9(3): 
481-91.

21.		  Janthathai A, Pongthavornkamol K, 
Wattanakitkrilert D, Soparattanapaisarn 
N. Factors predicting health–related 
quality of life among colorectal cancer 
survivors during 6 months to 5 years 
after treatment completion. Journal of 
Nursing Science. 2018; 36(4):52-65.                   
(in Thai)

22.	 Wanitkun N, Pattaramongkolrit S, Vichathai 
C, Bhechrung B, Kloyahem S, Batterham 
R, et al. Thai health literacy [Internet]. 
Nonthaburi: Health Systems Research 
Institute. 2014 [cited 2019 Nov16]. 
Available from: http://kb.hsri.or.th/
dspace/handle/11228/3987. (in Thai).

23.	 House JS. Work stress and social support. 
Addison-Wesley Educational Publishers. 
1981.

24.	 Pomklang J. Factors predicting health 
promoting behaviors of breast cancer 
survivors in extended survivorship 
[dissertations]. Bangkok: Chulalongkorn 
University; 2013. (in Thai) 



วารสารพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ปีที่ 35 ฉบับที่ 3 กันยายน - ธันวาคม พ.ศ. 2566 57

วารสารพยาบาลศาสตร์์ จุุฬาลงกรณ์์มหาวิิทยาลััย 2566, 35(3) : 57-68

*	 นิิสิิตหลัักสููตรพยาบาลศาสตรมหาบััณฑิิต คณะพยาบาลศาสตร์์ จุุฬาลงกรณ์์มหาวิิทยาลััย
**	ผู้้�ช่่วยศาสตราจารย์์ คณะพยาบาลศาสตร์์ จุุฬาลงกรณ์์มหาวิิทยาลััย อาจารย์์ที่่�ปรึึกษาวิิทยานิิพนธ์์หลััก 
	 E-mail: dpennapa@gmail.com

ผลของโปรแกรมสุุขภาพจิิตศึึกษาครอบครััวที่่�เน้้นการมีีส่่วนร่่วม
ในการดููแลต่่ออาการซึึมเศร้้าของผู้้�สููงอายุุโรคซึึมเศร้้าในชุุมชน

	 	 	 	 อนงค์์นาฎ คุุณประสาท* เพ็็ญนภา แดงด้้อมยุุทธ์์**
คณะพยาบาลศาสตร์์ จุุฬาลงกรณ์์มหาวิิทยาลััย เขตปทุุมวััน กรุุงเทพมหานคร 10330

บทคััดย่่อ

วััตถุุประสงค์์: เพื่่�อศึึกษาผลของโปรแกรมสุุขภาพจิิตศึึกษาครอบครััวที่่�เน้้นการมีีส่่วนร่่วมในการดููแลต่่อ

อาการซึึมเศร้้าของผู้้�สููงอายุุโรคซึึมเศร้้าในชุุมชน
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แกรมฯ และกลุ่่�มควบคุุมได้้รัับการดููแลตามปกติิ เครื่่�องมืือวิิจััย ประกอบด้้วย 1) โปรแกรมสุุขภาพจิิตศึึกษา
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Depressive Disorder In Community
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Abstract 

Purpose: To compare the effect of family psychoeducation emphasizing shared care 
program on depressive symptoms of older persons with major depressive disorder in 
community.
Designs: Quasi-experimental research
Method: The research sample consisted of fourteen older persons with major depressive 
disorder and their families, who met the inclusion criteria and received services at the 
out-patient department of the Ongkharak Hospital, Department of Psychiatry and Drug 
Dependence. They were matched-pair by age and depression score and then randomly 
assigned into experimental and control group with 20 families. The experimental group 
received Family psychoeducation emphasizing shared care program while the control 
group received conventional care program. Research instrument were: 1) the Family 
psychoeducation emphasizing shared care program 2) Beck depression inventory II.                        
3) Pre-test and post-test of knowledge of major depressive disorder 4) Relationship in 
family assessment. All the instruments were validated for content validity, Beck depression 
inventory II, Pre-test and post-test of knowledge of MDD and Relationship in family 
assessment. their CVI were .81 ,1 and 1 respectively. The Chronbach’s alpha coefficient 
reliability were .78, .86 and .85 respectively. Data were analyzed using percentage, mean, 
standard deviation and T-test statistics.
Results: 1) The mean scores of depressions of older persons with major depressive                   
disorder after received the family psychoeducation emphasizing shared care program  
were significantly lower than those before at the .05 level. 2). The mean scores of  
depressions of older persons with major depressive disorder who received the family 
psychoeducation emphasizing shared care program were significantly lower than older 
persons with major depressive disorder who received routine nursing care at the .05 level. 
Conclusion: A Family psychoeducation emphasizing shared care program was effective 
in reducing depressive symptoms of older persons with major depressive disorder in 
community.
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บทนำ

 	 จากสถิติิอิงค์ก์ารอนามัยัโลก พบว่า่ ในปัจัจุบุันั

มีีผู้้�ป่ว่ยโรคซึมึเศร้้าทั่่�วโลกประมาณ 264 ล้้านคน คิดเป็็น

ร้้อยละ 3.4 ของประชากรโลก1 สอดคล้้องกัับสถานการณ์์

ในประเทศไทยพบผู้้�ป่่วยท่ี่�มารัับบริิการด้้านจิตเวช             

ด้้วยโรคซึึมเศร้้าเป็็นอัันดัับ 2 คิิดเป็็นร้้อยละ 15.18 โดย

โรคซึมึเศร้้ามีีอัตราการเกิิดสูงูเป็็นอันัดับัแรกในกลุ่่�มวััยสูงู

อายุุ ซึ่่ �งในปัจจุุบัันจำนวนผู้้�สููงอายุุคิิดเป็็นร้้อยละ 18.8 

ของประชากรทั้้�งหมด2 จากสถิติิิของแผนกยาเสพติิดและ

จิิตเวช  โรงพยาบาลองครัักษ์์ จั ังหวััดนครนายก ซึ่่ �งมีี                        

ผู้้�สููงอายุุเข้้ารัับบริิการในปีี 2563-2565 จ ำนวน  6,432 

6,925 และ 22,882 รายตามลำดัับ พบผู้้�สููงอายุุโรคซึึม

เศร้้า จำนวน 51, 55 และ 707 ราย และมีีแนวโน้้มเพิ่่�ม

มากขึ้้�นอย่่างต่่อเน่ื่�อง3 เนื่่�องจากวััยสููงอายุุเป็็นวัยท่ี่�มีี

ความเส่ื่�อมของร่่างกาย ประสิิทธิิภาพการรัับรู้้�และ           

ความสามารถในการปฏิบัิัติกิิจิวัตรประจำวัันต่าง ๆ  ลดลง              

มัักหลีีกหนีีสัังคม มีี ความคิิดและพฤติิกรรมทางลบ 

บกพร่่องในปฏิิสััมพัันธ์์กัับผู้้�อื่่�น ส่ งผลให้้รู้้�สึึกเป็็นภาระ 

และอาจนำไปสู่่�การฆ่่าตััวตายในที่่�สุุด ปั ัจจุุบัันแม้้ว่่า                 

ผู้้�ป่่วยโรคซึึมเศร้้าส่่วนใหญ่่จะมีีอาการสงบลงในระดัับที่่�

สามารถดำเนิินชีีวิิตในชุุมชนได้้  (Remission) แต่่ผู้้�ป่่วย

กลุ่่�มนี้้�ยัังมีีอาการซึึมเศร้้าหลงเหลืืออยู่่� ซึ่่ �งจะเพิ่่�มโอกาส

การกลัับเป็็นซ้้ำในอนาคต4 โดยพบว่่า ปั ัจจััยที่่�มีีผลต่่อ

อาการซึึมเศร้้าในผู้้�สููงอายุุโรคซึึมเศร้้าในชุุมชน แบ่่งออก 

2 ปััจจััย5 คืือ ปััจจััยเสี่่�ยงและปััจจััยปกป้้อง ดัังนี้้� ปััจจััย

เสี่่�ยง ด้้านชีีวภาพ ประกอบด้้วยการเปลี่่�ยนแปลงของสาร

สื่่�อประสาทในสมอง ด้้ านจิิตใจ  อารมณ์์และสัังคม 

ประกอบด้้วย 1. ความรอบรู้้�เกี่่�ยวกัับอาการซึึมเศร้้า6 

(Depressive symptoms literacy) เป็็นความสามารถ

ของบุุคคลในการระบุุสาเหตุุ ปั ัจจััยเสี่่�ยง อาการหรืือ

อาการแสดง การช่่วยเหลืือตนเองและรููปแบบการรัักษา 

2. เหตุกุารณ์ค์วามเครีียดในชีีวิติ (Stressful life event) 

เช่่น  การสููญเสีีย การเจ็็บป่่วย ปั ัญหาเศรษฐกิิจ                            

3. สั ัมพัันธภาพระหว่่างผู้้�ป่่วยและครอบครััว มั ักพบ

ปััญหาด้้านการส่ื่�อสารและการแสดงออกทางอารมณ์์ 

(expressed emotion) 4. ความรู้้�สึึกมีีคุุณค่่าในตนเอง

ต่่ำ (Self-esteem) 7 เนื่่�องจากการเปลี่่�ยนแปลงหลาย

ประการส่่งผลต่อความสามารถของผู้้�สููงอายุุในด้้าน            

ต่่าง ๆ  ที่่�ลดลง ปััจจััยปกป้้อง ได้้แก่่ แหล่่งสนัับสนุุนทาง

สัังคม พบว่่า การสนัับสนุุนทางสัังคมที่่�เพิ่่�มขึ้้�นจะช่่วยให้้

ผู้้�ป่่วยสามารถปรัับแก้้ไขความเครีียดได้้ดีีขึ้้�นเกิิดความ

มั่่�นคงทางด้้านอารมณ์์ ตระหนัักถึึงความมีีคุณค่่าใน

ตนเอง ลดความเครีียดที่่�จะนำไปสู่่�ภาวะวิกิฤตและส่ง่ผล

ให้้เกิิดอาการซึึมเศร้้า8 

 	 จากการทบทวนวรรณกรรมแนวทางการบำบัดั

รักัษาผู้้�สูงูอายุโุรคซึมึเศร้้าในปัจัจุบุันั4 พบว่า่ มีีการบำบัดั

รัักษาด้้วยยา และการบำบััดทางจิิตสัังคมต่่าง ๆ  ร่วมกััน 

เช่่น  การบำบััดทางความคิิดและพฤติิกรรมการบำบััด

ด้้วยสััมพัันธภาพระหว่่างบุุคคล  การระลึึกถึึงความหลััง 

จิิตบำบััดประคัับประคอง เป็็นต้้น  แต่่จากการศึึกษา

ในปััจจุุบััน  พบว่่า ภายหลัังผู้้�สููงอายุุโรคซึึมเศร้้าเข้้ารัับ

การรัักษาและจำหน่่ายกลัับสู่่�ชุมชน  ผู้้�ป่่วยมัักขาด

ความรู้้�ในการดููแลตนเอง คิ ิดว่่าตนเองอาการดีีขึ้้�นแล้้ว          

จึึงหยุุดรัับประทานยาและไม่่มารัักษาอย่่างต่่อเนื่่�อง9          

ต้้องเผชิญเหตุุการณ์์ความเครีียดต่่าง ๆ  ในชีีวิิต มีี การ         

รับัรู้้�คุณุค่า่ในตนเองต่่ำ ไม่ก่ล้้าที่่�จะสื่่�อสารหรืือบอกความ

ต้้องการของตนเองกัับผู้้�ดูแูล ทำให้้เกิิดปััญหาปฏิิสััมพัันธ์์

ตามมา เช่น่ ปัญัหาการส่ื่�อสาร การแสดงออกทางอารมณ์์ 

ซึ่่�งผู้้�สููงอายุุโรคซึึมเศร้้าจะมีีการแสดงของอาการซึึม          

เศร้้าแตกต่่างจากกลุ่่�มวััยอ่ื่�น โดยมัักแสดงอาการหงุุดหงิิด 

วิิตกกัังวลและแสดงอาการทางกาย เช่่น อ่ อนเพลีีย          

นอนไม่่หลัับมากกว่่าการแสดงอารมณ์์ซึึมเศร้้า ส่ ่งผลให้้

มัักถููกมองข้้ามและไม่่ได้้รัับการดููแลที่่� เหมาะสม10 

นอกจากนี้้�ยัังส่่งผลกระทบโดยตรงต่่อความเครีียดและ

ภาระการดููแลของผู้้�ดููแลสามารถทำนายระดัับความ

รุนุแรงของอาการซึมึเศร้้าท่ี่�เพิ่่�มขึ้้�นและปััญหาสุุขภาพจิิต

ในผู้้�ดููแล เช่่น ความวิิตกกัังวล อาการซึึมเศร้้า อีีกด้้วย

 	 ในบริิบทของสัังคมไทย สถ าบัันครอบครััว               

ถืือเป็็นสถาบัันสำคััญท่ี่�ทำหน้้าที่่�ในการรัับผิิดชอบดููแล           

ผู้้�สููงอายุุ เปรีียบเสมืือนเครืือข่่ายความสััมพัันธ์์ทางสัังคม

ที่่�มีีความสำคััญ ทำให้้ผู้้�ป่่วยมีีกำลัังใจ  ไม่่รู้้�สึึกโดดเด่ี่�ยว 

อีีกทั้้�งยังัส่่งผลต่อ่ความร่ว่มมืือในการดูแูลรักัษา และการ
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ฟื้้�นหายจากอาการซึมึเศร้้า11 โดยเฉพาะหากครอบครััวมีี

ความรู้้�และความสััมพัันธ์์ที่่�ดีีกัับผู้้�ป่่วยก็็จะมีีความเห็็นใจ 

สงสาร ห่ ่วงใย และมีีความสามารถในการดููแลผู้้�ป่่วย              

เพิ่่�มขึ้้�น ซึ่่�งการศึึกษาที่่�ผ่่านมา9,12 พบว่่า การให้้สุุขภาพ

จิิตศึึกษารายบุุคคลในผู้้�ป่่วยโรคซึึมเศร้้า ทำให้้ผู้้�ป่่วยมีี

ความรู้้�ความเข้้าใจ ส ามารถลดอาการซึึมเศร้้า การกลัับ

เป็น็ซ้้ำ และเพิ่่�มความร่่วมมืือในการรัักษาโดยเฉพาะการ

รัักษาด้้วยยา ดัังนั้้�น ผู้้�วิิจััยจึึงสนใจนำแนวคิิดสุุขภาพจิิต

ศึึกษาของ Anderson et al. (1980)13 ร่่วมกัับการ          

นำแนวคิิดการมีีส่่วนร่่วมของครอบครััวในการดููแลของ 

Sebern (2005)14 มาพััฒนาเป็็นโปรแกรม ซึ่่ �งจะทำให้้

เกิิดกระบวนการมีีส่วนร่่วมของครอบครััวในการดููแล           

ผู้้�ป่ว่ยด้้วยความรู้้� ความเข้้าใจ มีีทักษะการแก้้ปัญหาและ

การเผชิญความเครีียดอย่่างเหมาะสม ส่ ่งเสริิมให้้ผู้้�ป่่วย

และผู้้�ดููแลได้้มีีปฏิิสััมพัันธ์์ซึ่่�งกัันและกััน  เกิิดการยอมรัับ

และรู้้�สึึกมีีคุณค่่าในตนเองเพิ่่�มมากขึ้้�น  ช่่วยลดอาการ             

ซึึมเศร้้าของผู้้�สููงอายุุโรคซึึมเศร้้าและก่่อให้้เกิิดการดููแล

ร่่วมกัันเมื่่�อกลัับไปอยู่่�ภายในชุุมชน

คำถามการวิิจััย

 	 1.	 อาการซึึมเศร้้าของผู้้�สููงอายุุโรคซึึมเศร้้า

หลังัได้้รับัโปรแกรมฯ น้้อยกว่่าก่่อนได้้รับัโปรแกรมหรืือไม่่

 	 2.	 อาการซึึมเศร้้าของผู้้�สููงอายุุโรคซึึมเศร้้า

กลุ่่�มที่่�ได้้รับัโปรแกรมฯ น้้อยกว่า่กลุ่่�มที่่�ได้้รับัการพยาบาล

ตามปกติิหรืือไม่่ 

วััตถุุประสงค์์ของการวิิจััย

 	 1. 	 เพ่ื่�อเปรีียบเทีียบอาการซึึมเศร้้าของผู้้�สููง

อายุุโรคซึึมเศร้้าก่่อนและหลัังได้้รับโปรแกรมสุุขภาพจิิต

ศึึกษาครอบครััวที่่�เน้้นการมีีส่่วนร่่วมในการดููแล

 	 2. 	 เพ่ื่�อเปรีียบเทีียบอาการซึึมเศร้้าของผู้้�สููง

อายุุโรคซึมึเศร้้าระหว่่างกลุ่่�มท่ี่�ได้้รับโปรแกรมสุุขภาพจิิต

ศึึกษาครอบครััวที่่�เน้้นการมีีส่่วนร่่วมในการดููแลกัับกลุ่่�ม

ที่่�ได้้รัับการพยาบาลตามปกติิ

สมมติิฐานในการวิิจััย

 	 1.	 อาการซึึมเศร้้าในผู้้�สูงูอายุโุรคซึมึเศร้้าที่่�ได้้

รัับโปรแกรมสุุขภาพจิิตศึึกษาครอบครััวที่่�เน้้นการมีีส่วน

ร่่วมในการดููแลน้้อยกว่่าก่่อนได้้รัับโปรแกรม 

 	 2.	 อาการซึึมเศร้้าในผู้้�สูงูอายุโุรคซึมึเศร้้าที่่�ได้้

รับัโปรแกรมสุุขภาพจิิตศึึกษาครอบครััวที่่�เน้้นการมีีส่วนร่วม

ในการดููแลน้้อยกว่่ากลุ่่�มที่่�ได้้รัับการพยาบาลตามปกติิ

กรอบแนวคิิดที่่�ใช้้ในการวิิจััย

 	 การศึึกษาครั้้�งนี้้�ผู้้�วิจิัยัได้้พัฒันาโปรแกรมฯ โดย

นำแนวคิดการให้้สุขภาพจิติศึึกษาของ Anderson et al. 

(1980)13 ประกอบด้้วย 5 องค์์ประกอบ 1) การสร้้าง

สัมัพันัธภาพ (joining) 2) การพัฒันาความรู้้� (education) 

3) ทั กษะการแก้้ไขปััญหา (problem solving skills)               

4) ทั กษะการเผชิญความเครีียด (coping skills) และ            

5) การสนัับสนุนทางสัังคม (social support) ร่ วมกัับ

การนำแนวคิิดการมีีส่่วนร่่วมในการดููแลของ Sebern 

(2005)14 ซึ่่ �งเชื่่�อว่่าการมีีส่่วนร่วมของครอบครััวในการ

ดููแลผู้้�สููงอายุุที่่�เจ็็บป่่วยเป็็นโรคเรื้้�อรัังเป็็นสิ่่�งจํําเป็็นต่อ          

ผลสำเร็จ็ของการพยาบาล ประกอบด้้วย 3 องค์์ประกอบ 

1) การสื่่�อสาร 2) การตััดสิินใจ  3) การกระทำร่่วมกััน 

ทำให้้เกิิดกระบวนการมีีส่วนร่วมครอบครััวในการดููแล

อย่่างลึึกซึ้้�งและเข้้มข้้นมากขึ้้�นในการลดอาการซึึมเศร้้า

ของผู้้�สููงอายุุโรคซึึมเศร้้า 

วิิธีีการดำเนิินการวิิจััย

 	 การวิจัิัยแบบกึ่่�งทดลองสองกลุ่่�มวััดผลก่อนและ

หลัังการทดลอง (Quasi-Experimental Research)              

ผู้้�วิจิัยัได้้คัดัเลืือกกลุ่่�มตัวัอย่่างโดยทำการจับัคู่่�กลุ่่�มตัวัอย่่าง 

(Matched pair) เพื่่�อควบคุุมตััวแปรแทรกซ้้อน  ได้้แก่่ 

อายุแุละคะแนนอาการซึมึเศร้้า15 กลุ่่�มตัวัอย่า่ง ประกอบ

ด้้วย 1. ผู้้�สููงอายุุที่่�มีีอายุุตั้้�งแต่่ 60 ปีีขึ้้�นไป ทั้้�งเพศชาย

และหญิิง ที่ �ได้้รับการวิินิิจฉัยจากจิิตแพทย์์ว่่าป่่วยเป็็น 

โรคซึึมเศร้้า ตามเกณฑ์์การวิินิิจฉััยแยกโรค ICD-10 ที่่�มา

รับับริกิารในแผนกยาเสพติดิและจิติเวชของโรงพยาบาล

องครักัษ์์ จังหวัดันครนายก โดยมีีคุณสมบัตัิใินการคัดัเข้้า 



วารสารพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ปีที่ 35 ฉบับที่ 3 กันยายน - ธันวาคม พ.ศ. 2566 61

(Inclusion criteria) 1.1 มีีอาการซึึมเศร้้าระดัับน้้อยถึึง
ปานกลาง ตั้้ �งแต่่ 14-28 คะแนน  1.2 ไม่่มีีภาวะสมอง
เสื่่�อม โดยแบบประเมิิน MMSE ต้้องมากกว่่า 14 คะแนน
ขึ้้�นไป 1.3 ส ามารถพูด ฟััง อ่ ่านและเขีียนภาษาไทยได้้ 
1.4 ยิ นยอมเข้้าร่่วมการวิิจััย 2. ครอบครััวผู้้�สููงอายุุโรค 
ซึึมเศร้้า โดยมีีเกณฑ์์ในการคััดเข้้า (Inclusion criteria)    
2.1 ผู้้�ดููแลหลัักทั้้�งเพศชายและเพศหญิิงท่ี่�อาศััยอยู่่�ร่วม
กัับผู้้�ป่่วย มีีอายุุตั้้�งแต่่ 20 ปีีบริิบููรณ์์ขึ้้�นไป ทำหน้้าที่่�ใน
การดููแลผู้้�ป่่วยโดยตรง มีี ความสััมพัันธ์์กัันทางกฎหมาย 
หรืือทางสายโลหิต มีี การพึ่่�งพาอาศััยกัันทางสัังคม                  
และเศรษฐกิิจ  ได้้แก่่ สามีี ภรรยา บุุตร พี่่�น้้อง เป็็นต้้น 
2.2 ช่่วยเหลืือผู้้�ป่่วยในการดำรงชีีวิิตประจำวัันอย่่าง
สม่่ำเสมอและต่่อเนื่่�อง ไม่่น้้อยกว่่า 1 ปี ี 2.3 ไม่่ได้้รัับ          
ค่่าตอบแทนในการดููแล  และเกณฑ์์ในการคััดออก 
(Exclusion criteria) คืื อ มีี อาการทางจิิตและ/หรืือ
อาการทางกายกำเริิบที่่�รุุนแรง

 	 ขนาดของกลุ่่�มตััวอย่่าง ผู้้�วิิจััยได้้คำนวณขนาด
กลุ่่�มตััวอย่่างโดยใช้้โปรแกรม G*Power 3.1.9.2 กำหนด
ค่่าอำนาจในการทดสอบที่่�ระดัับ 0.80 มีีค่่าสััมประสิิทธิ์์�
แอลฟา (α) เท่่ากัับ .05 ค่่าขนาดอิิทธิิพลกลุ่่�ม (effect 
size) ที่ �ระดัับ 0.97 โดยพิิจารณาเทีียบเคีียงกัับผลการ
ศึกึษาของกัันต์ฤ์ทัยั ปานทองและเพ็็ญนภา แดงด้้อมยุุทธ์์ 
(2561)16 ศึ ึกษาผลของโปรแกรมการสร้้างความเข้้มแข็็ง
ทางใจที่่�เน้้นการฝึึกสติต่่ออาการซึึมเศร้้าในผู้้�สููงอายุุโรค
ซึึมเศร้้า ได้้ขนาดกลุ่่�มตััวอย่่างกลุ่่�มละ 14 คน  และ
เพื่่�อป้้องกัันการสููญเสีียระหว่่างการทดลอง (Drop out) 
ผู้้�วิิจััยจึึงได้้เพิ่่�มขนาดของกลุ่่�มตััวอย่่างอีีกร้้อยละ 40 
จึึงได้้ขนาดกลุ่่�มควบคุุม 20 ครอบครััวและกลุ่่�มทดลอง 
20 ครอบครััว รวมทั้้�งสิ้้�น 40 ครอบครััว17

เครื่่�องมืือท่ี่�ใช้้ในการวิิจััยและการตรวจสอบคุุณภาพ
เครื่่�องมืือ ประกอบด้้วย 3 ส่่วน ดัังนี้้�

 	 1. 	 เคร่ื่�องมืือท่ี่�ใช้้ดำเนินิการวิจัิัย คืือ โปรแกรม
สุุขภาพจิิตศึึกษาครอบครััวที่่�เน้้นการมีีส่่วนร่่วมในการ
ดููแล  โดยผู้้�วิิจััยได้้ให้้ผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิด้้านสุขภาพจิิตและ
จิิตเวช จ ำนวน  5 ท่ ่าน  ตรวจสอบความตรงและความ        
ถูกูต้้องเหมาะสมของเนื้้�อหา จากนั้้�นนำมาปรัับปรุงุแก้้ไข

ตามข้้อเสนอแนะ และดำเนิินในรููปแบบกิิจกรรมกลุ่่�ม 

ประกอบไปด้้วย 5 กิิจกรรม เป็็นเวลา 4 สััปดาห์์ สััปดาห์์

ละ 1-2 กิ ิจกรรม ระยะเวลา 60-90 น าทีี  โดยมีีราย

ละเอีียด ดัังนี้้�

 	 ครั้้�งท่ี่� 1 (สััปดาห์์ที่่� 1) ระยะเวลา 90 น าทีี 

ประกอบด้้วย กิจกรรมท่ี่� 1) สร้้างความสััมพันัธ์ค์รอบครััว

เดีียวกััน (joining) แนะนำตนเองและชี้้�แจงวััตถุุประสงค์์

ในการทำกิิจกรรมกลุ่่�ม เพื่่�อให้้ครอบครััวเกิิดความไว้้

วางใจและให้้ผู้้�ป่่วยและครอบครััวค้้นหาจุุดเด่่นหรืือ

คุุณลัักษณะเชิิงบวกของตนเอง/ครอบครััว  พร้้อมแลก

เปลี่่�ยนความคิิดเห็็นร่่วมกััน  และกิิจกรรมท่ี่� 2) รอบรู้้�  

ดููแลกััน  (family education) เพื่่�อช่่วยให้้ผู้้�ป่่วยและ

ครอบครััวได้้เข้้าใจถึึงลัักษณะอาการ การดำเนิินของโรค 

การรักัษาและการพยาบาล ผ่า่นกิจิกรรมเกมส์บ์ัตัรคำนำ

ความรู้้� และแลกเปลี่่�ยนความต้้องการในการดููแลเพื่่�อนำ

ไปสู่่�การตััดสิินใจและการนำไปปฏิิบััติิร่่วมกัันในการลด

อาการซึึมเศร้้า 

 	 ครั้้�งท่ี่� 2 (สััปดาห์์ที่่� 2) ระยะเวลา 60 น าทีี 

ประกอบด้้วย กิิจกรรมที่่� 3) ยอมรัับ ปรัับใจ (problem 

solving skills) เพื่่�อให้้ผู้้�สููงอายุุและครอบครััวสามารถ 

ตั้้�งเป้้าหมายและแก้้ไขปััญหาร่่วมกัันในการดููแลผ่่านการ

ฝึึกฝนสถานการณ์์จำลองปััญหาในชีีวิิตประจำวัันโดยใช้้

ทัักษะการส่ื่�อสารทางบวกและการฟัังที่่�มีีการเห็็นอก

เห็็นใจ  (Empathy) แลกเปลี่่�ยนมุุมมอง ความรู้้�สึึกและ

ความคิิดเห็็นเพื่่�อหาทางเลืือกที่่�ดีีที่่�สุุดในการจััดการกัับ

ปััญหา 

 	 ครั้้�งท่ี่� 3 (สััปดาห์์ที่่� 3) ระยะเวลา 60 น าทีี 

ประกอบด้้วย กิิจกรรมที่่� 4) จิิตสดใส ใจเป็็นสุุข (coping 

skills) เพื่่�อให้้ผู้้�สูงูอายุุและครอบครััวมีีความรู้้�ความเข้้าใจ

เกี่่�ยวกับการเผชิญความเครีียดท่ี่�มีีประสิิทธิิภาพและ 

เลืือกวิิธีีการผ่่อนคลายความเครีียดได้้อย่่างเหมาะสม  

เช่่น การหายใจบำบััด การผ่่อนคลายกล้้ามเนื้้�อ การนวด

กดจุุด เป็็นต้้น 

 	 ครั้้�งท่ี่� 4 (สััปดาห์์ที่่� 4) ระยะเวลา 60 น าทีี 

ประกอบด้้วย กิ จกรรมที่่� 5) แหล่่งรวมพลัังใจ  (social 
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support) เพื่่�อให้้ผู้้�ป่่วยและครอบครััวตระหนัักถึึงความ

สำคััญของแหล่่งสนัับสนุุนทางสัังคมและได้้ทำกิิจกรรม

ร่ว่มกันัและเรีียนรู้้�แหล่ง่ทรัพัยากรของชุุมชนเพิ่่�มมากขึ้้�น 

ผ่่านใบงานบันทึึกการทำกิิจกรรมร่่วมกัับครอบครััวและ

ชุุมชน

 	 2. 	เคร่ื่�องมืือท่ี่�ใช้้ในการเก็็บรวบรวมข้้อมููล 

ได้้แก่่

 	 	 2.1 	แบบสอบถามข้้อมูลูทั่่�วไปของผู้้�สูงูอายุุ

โรคซึึมเศร้้าและแบบสอบถามข้้อมููลส่่วนบุุคคลของ

ครอบครััว

	 	 2.2 	แบบประเมิินอาการซึึมเศร้้าฉบัับ

ภาษาไทย (Beck depression inventory II) พั ัฒนา

โดยศราวุุธ  ราชมณีี  และคณะ18 เพื่่�อประเมิินระดัับ

ความรุุนแรงของอาการซึมึเศร้้า มีีคำถาม 21 ข้้อ แบ่ง่เป็็น

คำถามอาการทางจิิตใจ 15 ข้้อ อาการทางร่่างกาย 6 ข้้อ 

มีีค่่าคะแนนอยู่่�ระหว่่าง 0-63 คะแนน มีีค่ ่าความเที่่�ยง 

.82 โดยแบ่่งระดัับความรุุนแรงอาการซึึมเศร้้า เป็็น  4 

ระดัับ คืื อ 0-13 คะแนน  ระดัับน้้อยท่ี่�สุุด (minimal 

depression) 14-19 คะแนน  ระดัับน้้อย (mild 

depression) 20-28 คะแนน  ระดัับปานกลาง 

(moderate depression) 29-63 คะแนน ระดัับรุุนแรง 

(severe depression) โดยมีีค่า่ดัชันีีความตรงเชิงิเนื้้�อหา

โดยรวมเท่่ากัับ .81 แล้้วนำไปทดลองใช้้กัับผู้้�สููงอายุุโรค

ซึึมเศร้้า (Try out) จำนวน 30 คนที่่�ลัักษณะใกล้้เคีียงกัับ

กลุ่่�มตััวอย่่าง ได้้ค่าความเท่ี่�ยง (Cronbach's Alpha 

Coefficient) เท่่ากัับ .78

 	 3. 	เครื่่�องมืือกำกัับการทดลอง ได้้แก่่ แบบ

ประเมินิความรู้้�ความเข้้าใจเรื่่�องโรคซึึมเศร้้า ปรับัปรุงุโดย

วราพร ศรีีภิิรมย์์และคณะ9 มีีข้้อคำถามจำนวน 16 ข้้อ 

ตรวจสอบความตรงของเนื้้�อหา (Content Validity) โดย

ผู้้�เชี่่�ยวชาญจำนวน  5 ท่ าน  ได้้ค่่า CVI = 1 และนำไป

ทดลองใช้้ (Try out) กัับผู้้�สููงอายุุโรคซึึมเศร้้าจำนวน 30 

คน ได้้ค่่าความเที่่�ยง (Cronbach's Alpha Coefficient) 

เท่่ากัับ .86 และแบบวััดสััมพัันธภาพในครอบครััว  โดย

บุุษราคััม จิิตอารีีย์์19 เพื่่�อประเมิินระดัับสััมพัันธภาพของ

ผู้้�สููงอายุุโรคซึึมเศร้้าและครอบครััว  ประกอบด้้วยข้้อ

คำถามทั้้�งหมด 16 ข้้ อ ตรวจสอบความตรงของเนื้้�อหา 

(Content Validity) โดยผู้้�เชี่่�ยวชาญจำนวน 5 ท่่าน ได้้

ค่่า CVI = 1 และนำไปทดลองใช้้ (Try out) กัับผู้้�สููงอายุุ

โรคซึมึเศร้้าจำนวน 30 คน ได้้ค่า่ความเท่ี่�ยง (Cronbach's 

Alpha Coefficient) เท่่ากัับ .85

การพิิทัักษ์์สิิทธิ์์�ของกลุ่่�มตััวอย่่าง

 	 งานวิิจััยนี้้�ได้้ผ่านการอนุุมััติิต่่อคณะกรรมการ

พิิจารณาจริิยธรรมมนุุษย์์ ส ำนัักงานสาธารณสุุขจัังหวััด

นครนายก วั ันที่่� 18 พฤษภาคม 2566-17 พฤษภาคม 

2567 เอกสารรัับรอง NPHO 2023-011 กลุ่่�มตััวอย่่างได้้

อ่่านเอกสารเข้้าร่่วมวิิจััยและได้้รัับการชี้้�แจงจากผู้้�วิิจััย            

ถึึงวััตถุุประสงค์์ ระยะเวลาที่่�ใช้้ในการวิิจััยและขั้้�นตอน

ของการวิจัิัย สามารถจะขอยกเลิิกการเข้้าร่่วมเม่ื่�อใดก็็ได้้ 

โดยจะไม่่มีีผลกระทบใด ๆ ต่่อการรัักษาพยาบาล  และ         

มีีการลงลายมืือไว้้ในเอกสารยิินยอมเข้้าร่่วมการวิิจััย  

หากผู้้�เข้้าร่่วมการวิิจััยมีีอาการทางจิิตและ/หรืืออาการ

ทางกายกำเริิบที่่�รุุนแรงผู้้�วิิจััยจะพิิจารณาสิ้้�นสุดการเข้้า

ร่่วมกระบวนการวิิจััยและเม่ื่�อสิ้้�นสุดกระบวนการวิิจััย          

ผู้้�วิิจััยจะดำเนิินกิจกรรมตามโปรแกรมฯกัับกลุ่่�มควบคุุม        

ต่่อไป

การเก็็บรวบรวมข้้อมููล

 	 1. 	 ระยะเตรีียมการวิิจััย ผู้้�วิิจััยทบทวนตำรา

เอกสาร งานวิิจััยที่่�เกี่่�ยวข้้อง คั ัดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างตาม

เกณฑ์์

 	 2. 	 ระยะดำเนิินการวิิจััย ผู้้�วิิ จััยแบ่่งกลุ่่�ม

ตััวอย่่างเป็็นกลุ่่�มควบคุุมและกลุ่่�มทดลองตามเกณฑ์์        

ที่่�กำหนดไว้้ โดยแบ่่งกลุ่่�มทดลองเป็็น 4 กลุ่่�ม กลุ่่�มละ 5 

ครอบครััวเพ่ื่�อให้้เหมาะสมในการทำกิิจกรรมกลุ่่�มบำบััด 

และนััดหมายวััน เวลา สถานที่่�ดำเนิินการวิิจััย โดยภาย

หลัังจากสิ้้�นสุุดกิิจกรรมที่่� 5 ผู้้�วิิจััยประเมิินความรู้้�ความ

เข้้าใจเรื่่�องโรคซึมึเศร้้ากัับผู้้�ป่ว่ยและแบบวััดสััมพัันธภาพ

ในครอบครััวกัับครอบครััวในกลุ่่�มทดลองทัันทีี  หากผู้้�สููง

อายุุโรคซึึมเศร้้ามีีคะแนนความรู้้�ความเข้้าใจเรื่่�องโรค         
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ซึึมเศร้้าภายหลัังการทำกิิจกรรมต่่ำกว่่าเกณฑ์์ท่ี่�กำหนด 
คืือ ร้้อยละ 80 ผู้้�วิิจััยจะให้้ซัักถามข้้อสงสััยและให้้ความ
รู้้�เพิ่่�มเติิมเป็็นรายบุุคคลจนกว่่าจะผ่่านเกณฑ์์ และ            
หากครอบครััวมีีระดัับสััมพัันธภาพในครอบครััวต่่ำกว่่า
ก่่อนการทำกิิจกรรม ผู้้�วิิจััยจะซัักถามปััญหาและให้้           
ทำกิิจกรรมท่ี่� 3 เพิ่่�มเติิมเป็็นรายครอบครััวจนกว่่าจะมีี
ระดัับสััมพัันธภาพในครอบครััวสููงขึ้้�น  โดยในสัปดาห์์ที่่� 
1-4 กลุ่่�มควบคุมุจะได้้รับัการพยาบาลตามปกติ ิเน่ื่�องจาก
การศึึกษาพบว่่าความรู้้�คและสััมพัันธภาพภายใน
ครอบครััวมีีผลต่่ออาการซึึมเศร้้าในผู้้�สููงอายุุโรคซึึมเศร้้า

	 3. ระยะประเมิินผลการวิิจััย นั ดหมายกลุ่่�ม
ตัวัอย่่างและขอความร่่วมมืือในการประเมิินระดัับอาการ
ซึึมเศร้้า โดยดำเนิินการประเมิินผลอาการซึึมเศร้้าหลััง
การทดลอง (Post-test) ในกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุมุ
ในสััปดาห์์ที่่� 6 

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล 

 	 ด้้วยโปรแกรมสำเร็็จรููป SPSS ดัังนี้้� 1. ข้้อมููล
ทั่่�วไปของกลุ่่�มตััวอย่่างใช้้สถิิติิพรรณนา จ ำนวนร้้อยละ 
แจกแจงความถี่่�ระหว่า่งกลุ่่�มควบคุมุและกลุ่่�มทดลองโดย
ใช้้สถิิติิ Chi-square test และสถิิติิ Fisher's exact test 
2. เปรีียบเทีียบค่่าเฉล่ี่�ยคะแนนอาการซึึมเศร้้าของกลุ่่�ม
ทดลองก่่อนและหลัังได้้รับโปรแกรมสุุขภาพจิิตศึึกษา
ครอบครััวที่่�เน้้นการมีีส่วนร่่วมในการดููแลและกลุ่่�ม
ควบคุุมก่่อนและหลัังได้้รับการดููแลตามปกติิโดยใช้้สถิิติิ
ทดสอบ Paired t-test กำหนดค่่าระดัับนััยสำคััญทาง
สถิิติิที่่�ระดัับ .05 3. เปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ยคะแนนอาการ
ซึึมเศร้้าก่่อนและหลัังการทดลองระหว่่างกลุ่่�มทดลองที่่�
ได้้รัับโปรแกรมสุุขภาพจิิตศึึกษาครอบครััวที่่�เน้้นการมีี
ส่ว่นร่ว่มในการดูแูลและกลุ่่�มควบคุมุที่่�ได้้รับการดูแูลตาม
ปกติิโดยใช้้สถิิติิ Independent t-test กำหนดค่่าระดัับ
นััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ. 05

ตารางที่่� 1 แสดงข้้อมููลส่่วนบุุคคลของผู้้�สููงอายุุโรคซึึมเศร้้า

	ปั ัจจััยส่่วนบุุคคล	 กลุ่่�มทดลอง	 กลุ่่�มควบคุุม	 Total (n=40)
	จ ำนวน	ร้ ้อยละ	จ ำนวน	ร้ ้อยละ	จ ำนวน	ร้ ้อยละ

เพศ	 	 	 	 	 	 	
ชาย	 8	 40.0	 5	 25.0	 13	 32.5
หญิิง	 12	 60.0	 15	 75.0	 27	 67.5
อายุุ (ปีี)	 	 	 	 	 	 	
60-75 ปีี	 18	 90.0	 15	 75.0	 33	 82.5
76 - 80 ปีีขึ้้�นไป	 2	 10.0	 5	 25.0	 7	 17.5
ระยะเวลาของ		 5.10	 5.80	 5.45
การเจ็็บป่่วย (ปีี)	 (S.D.= 3.20)	 (S.D.= 3.82)	 (S.D.=3.49)

ผลการวิิจััย 
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	 จากตารางที่่� 1 แสดงข้้อมูลูส่ว่นบุคคลของผู้้�สูงู
อายุุโรคซึึมเศร้้า พบว่่า ด้้านเพศ ส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิง
คิิดเป็็นร้้อยละ 67.5 เป็็นเพศชายคิิดเป็็นร้้อยละ 32.5             
ซึ่่�งมีีความสอดคล้้องกัับสถิิติิผู้้�สููงอายุุโรคซึึมเศร้้าในเขต
ภาคกลางพบในเพศหญิิงมากกว่่าเพศชาย5 และพบว่่า 
เพศหญิิงจะมีีความเส่ี่�ยงท่ี่�จะเกิิดอาการซึึมเศร้้าได้้

มากกว่่าเพศชายประมาณ 2-3 เท่่า ด้้านอายุุ ส่่วนใหญ่่
มีีอายุุอยู่่�ในช่่วง 60-75 ปี ี โดยข้้อมููลกลุ่่�มทดลองมีีกลุ่่�ม
ตััวอย่่างอายุุอยู่่�ในช่่วง 60-75 ปี ี ร้้ อยละ 90 และกลุ่่�ม
ควบคุุมมีีกลุ่่�มตััวอย่่างอายุุอยู่่�ในช่่วง 60-75 ปี  ร้้ อยละ 
82.5 

ตารางที่่� 2 แสดงข้้อมููลส่่วนบุุคคลของผู้้�ดููแลหลัักหรืือครอบครััว

	ปั ัจจััยส่่วนบุุคคล	 กลุ่่�มทดลอง	 กลุ่่�มควบคุุม	 Total (n=40)	
	จ ำนวน	ร้ ้อยละ	จ ำนวน	ร้ ้อยละ	จ ำนวน	ร้ ้อยละ

เพศ	 	 	 	 	 	 	
ชาย	 8	 40.0	 9	 45.0	 17	 42.5
หญิิง	 12	 60.0	 11	 55.0	 23	 57.5
อายุุ (ปีี)	 	 	 	 	 	 		
21-40 ปีี	 1	 5.0	 2	 35.0	 8	 20	
41-60 ปีี	 8	 40.0	 5	 25.0	 13	 32.5	
61-80 ปีี	 11	 55.0	 8	 40.0	 19	 47.5	
ความสััมพัันธ์์กัับผู้้�ป่่วย	 	 	 	 	 	 		
สามีี/ภรรยา	 13	 65.0	 8	 40.0	 21	 52.5	
บุุตร/หลาน	 6	 30.0	 11	 55.0	 17	 42.5	
พี่่�/น้้อง	 1	 5.0	 1	 5.0	 2	 5.0	
ระยะเวลาในการดููแลผู้้�ป่่วย	 	 	 	 	 	 		
1-15 ปีี	 7	 35.0	 7	 35.0	 14	 35.0	
มากกว่่า 15 ปีีขึ้้�นไป	 13	 65.0	 13	 65.0	 26	 65.0	
	

	 จากตารางที่่� 2 แสดงข้้อมููลส่่วนบุุคคลของ           
ผู้้�ดููแลหลัักหรืือครอบครััว พบว่่า ด้้านเพศ ข้้อมููลทั้้�งของ
กลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม เป็็นเพศหญิิงมากกว่่า               
เพศชาย โดยข้้อมููลกลุ่่�มทดลองมีีกลุ่่�มตััวอย่่างเพศหญิิง
ร้้อยละ 60 เพศชายร้้อยละ 40 และกลุ่่�มควบคุุมมีีกลุ่่�ม
ตัวัอย่่างเพศหญิิงร้้อยละ 55 เพศชายร้้อยละ 45 ด้้านอายุุ 

ข้้อมููลทั้้�งของกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม พบว่่า ส่ ่วน
ใหญ่่มีีอายุุอยู่่�ในช่่วง 61-80 ปี ี ด้้ านความสััมพัันธ์์กัับ        
ผู้้�ป่่วย พบว่่า ส่่วนใหญ่่สามีี/ภรรยา คิิดเป็็นร้้อยละ 52.5 
ด้้านระยะเวลาในการดููแลผู้้�ป่่วย พบว่่า มีี ระยะเวลาใน
การดููแลผู้้�ป่่วยมากกว่่า 15 ปีีขึ้้�นไป คิิดเป็็นร้้อยละ 65 
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ตารางที่่� 3 	เปรีียบเทีียบความแตกต่่างของคะแนนเฉลี่่�ยอาการซึึมเศร้้าของกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุมก่่อนและ
	 หลัังการได้้รัับโปรแกรมสุุขภาพจิิตศึึกษาครอบครััวที่่�เน้้นการมีีส่่วนร่่วมในการดููแล 

     อาการซึึมเศร้้า	 	 SD	 df	 t	 p-value

กลุ่่�มทดลอง	
	 ก่่อนการทดลอง	 16.65	 4.83	 19	 13.13	 <.001*	
	 หลัังการทดลอง	 5.95	 3.86	 	
กลุ่่�มควบคุุม	
	 ก่่อนการทดลอง	 17.30	 3.80	 19	 2.09	 .050
	 หลัังการทดลอง	 14.90	 7.62	 	 	

*p < 0.05

ตารางที่่� 4 	เปรีียบเทีียบความแตกต่่างของคะแนนเฉล่ี่�ยอาการซึมึเศร้้าของผู้้�สูงูอายุุโรคซึมึเศร้้าก่่อนได้้รับโปรแกรม
	 สุขุภาพจิิตศึกึษาครอบครััวที่่�เน้้นการมีีส่วนร่ว่มในการดููแลและหลังัการได้้รับโปรแกรมสุุขภาพจิิตศึกึษา
	 ครอบครััวที่่�เน้้นการมีีส่่วนร่่วมในการดููแลระหว่่างกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม

	 อาการซึึมเศร้้า	 	 SD	 df	 t	 p-value

ก่่อนทดลอง
	 	 กลุ่่�มทดลอง	 16.65	 4.83	 38	 -.473	 .639
	 	 กลุ่่�มควบคุุม	 17.30	 3.80	 	 	
หลัังทดลอง
	 	 กลุ่่�มทดลอง	 5.95	 3.86	 28.14	 -4.685	 <.001*
	 	 กลุ่่�มควบคุุม	 14.90	 7.62	

*p < 0.05

 

	 จากตารางที่่� 3 พบว่่า ค่่าเฉลี่่�ยอาการซึึมเศร้้า
ของกลุ่่�มทดลองก่่อนและหลัังได้้รับโปรแกรมสุุขภาพจิิต
ศึึกษาครอบครััวที่�เน้้นการมีีส่วนร่วมในการดููแล มีีค่ า
เฉล่ี่�ยของคะแนนแตกต่่างกัันอย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิิติิ       

ที่่�ระดัับ .05 (p < 0.05) ส่ วนคะแนนเฉล่ี่�ยของกลุ่่�ม
ควบคุุมก่่อนและหลัังทดลองมีีค่าเฉล่ี่�ยของคะแนนแตก
ต่่างกัันเล็็กน้้อย

	 จากตารางที่่� 4 พบว่่า คะแนนเฉลี่่�ยอาการ                
ซึึมเศร้้าก่่อนการทดลองระหว่่างกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�ม
ควบคุุมไม่่แตกต่่างกัันแต่่ภายหลัังการทดลอง พบว่่า 
คะแนนเฉลี่่�ยอาการซึึมเศร้้าของกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�ม
ควบคุุมแตกต่่างกัันอย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิิติิท่ี่�ระดัับ           

.05 (p < 0.05) ซึ่่ �งคะแนนเฉลี่่�ยอาการซึมึเศร้้าของกลุ่่�ม
ทดลองลดลงอย่่างมากเมื่่�อเปรีียบเทีียบกัับกลุ่่�มควบคุุม
ซึ่่�งได้้รัับการพยาบาลตามปกติิที่่�มีีอาการซึึมเศร้้าลดลง
เล็็กน้้อย
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การอภิิปรายผล

 	 สมมติิฐานการวิิ จััยข้้อท่ี่�  1 เป็็นไปตาม

สมมติิฐานการวิิจััย เนื่่�องจากกิิจกรรมการสร้้าง

สัมัพันัธภาพกับัผู้้�ป่ว่ยและครอบครัวั ทำให้้สมาชิกิภายใน

กลุ่่�มเกิิดบรรยากาศของความไว้้วางใจ  การสำรวจข้้อดีี

ของตนเองและผู้้�อื่่�น  ทำให้้เกิิดการมองเห็็นคุณค่่าของ

ตนเอง อีี กทั้้�ง การมีีส่่วนร่่วมในการทบทวนแลกเปลี่่�ยน

ความคิดิเห็น็ ช่ว่ยสนับัสนุนุการฝึกึปฏิิบัตัิกิารคิดิด้้านบวก

ทำให้้ผู้้�สููงอายุุโรคซึึมเศร้้าเกิิดทััศนคติิที่่�ดีี  มองโลกใน       

แง่่ดีี มีีความมั่่�นใจในการดำรงชีีวิิตอยู่่� การให้้ความรู้้�เรื่่�อง 

โรคซึึมเศร้้าทำให้้ผู้้�สููงอายุุและครอบครััวได้้เข้้าใจถึึง

ลัักษณะอาการ การรัักษา การพยาบาล น ำไปสู่่�ความ

สำเร็็จในการพยาบาล20 น อกจากนี้้� กระบวนการกลุ่่�ม

ทำให้้ผู้้�สููงอายุุได้้มีีการแลกเปลี่่�ยนความคิิดเห็็น  ทำให้้

สมาชิิกเกิิดความเข้้าใจและเห็็นอกเห็็นใจซึ่่�งกัันและกััน 

(Empathy) ส ามารถพููดคุุย ให้้กำลัังใจกันภายในกลุ่่�ม 

ปรัับเปลี่่�ยนความคิิดและพฤติิกรรมต่่ออาการซึึมเศร้้าได้้

ดีีขึ้้�น ฝึึกทัักษะในการแก้้ปััญหาร่่วมกัับครอบครััว ทำให้้

ผู้้�สููงอายุุโรคซึึมเศร้้าได้้ปรัับเปลี่่�ยนความคิิดที่่�บิิดเบืือน 

โดยผ่่านการตั้้�งเป้้าหมาย ปรัับเปลี่่�ยนรููปแบบการมอง

ปััญหาในเชิิงบวก คิ ดหาเหตุุผลและทางออกในการแก้้

ปััญหาร่่วมกััน มีีทั ักษะการสื่่�อสารทางบวก และการฟััง 

ที่่�มีีการเห็็นอกเห็็นใจ (Empathy) ซึ่่�งกัันและกััน จึึงช่่วย

สร้้างความเข้้าใจอัันดีีระหว่่างผู้้�ป่่วยและครอบครััวเมื่่�อ

กลัับไปอาศััยอยู่่�ร่วมกัันภายในชุมชน ส่ งผลให้้อาการ             

ซึึมเศร้้าในผู้้�สููงอายุุลดลง การฝึึกทัักษะการเผชิญ

ความเครีียดช่่วยให้้บุุคคลได้้ใช้้กลวิิธีีจัดการกัับปััญหาได้้

อย่า่งมีีประสิทิธิิภาพ สอดคล้้องกัับการศึกึษาที่่�ผ่า่นมา9,12 

พบว่่า การให้้สุุขภาพจิิตศึึกษารายบุุคคลในผู้้�ป่่วยโรค     

ซึึมเศร้้า ทำให้้ผู้้�ป่่วยมีีความรู้้�ความเข้้าใจ ส ามารถลด

อาการซึึมเศร้้า การกลัับเป็็นซ้้ำ และเพิ่่�มความร่่วมมืือใน

การรัักษาโดยเฉพาะการรัักษาด้้วยยา แต่่กิิจกรรมตาม

โปรแกรมสุุขภาพจิิตศึกึษาครอบครััวที่�เน้้นการมีีส่วนร่วม

ในการดููแล  ไม่่ได้้ส่่งเสริิมในด้้านการให้้สุุขภาพจิิตศึึกษา

เพีียงอย่า่งเดีียว ยังได้้มีีการส่ง่เสริมิให้้ผู้้�ดูแูลมีีส่ว่นร่ว่มใน

การดููแลผู้้�ป่ว่ยทุกุกิจิกรรม โดยผู้้�วิจิัยัทำหน้้าท่ี่�กระตุ้้�นให้้

ครอบครััวมีีส่วนร่วมในการส่ื่�อสาร แลกเปล่ี่�ยน  และ

กระทำร่่วมกัันในการทำความเข้้าใจเกี่่�ยวกัับโรคและ              

การรัับรู้้�ปััญหาอุุปสรรคต่่าง ๆ  ของผู้้�สููงอายุุโรคซึึมเศร้้า 

พร้้อมทั้้�งดูแูลและให้้กำลังัใจ  ช่่วยเหลืือสนับัสนุนุผู้้�สูงูอายุุ

โรคซึมึเศร้้าในการจัดัการกับัปัญัหาเหล่า่นั้้�นส่ง่ผลให้้ผู้้�สููง

อายุุโรคซึึมเศร้้ามีีอาการซึึมเศร้้าลดลง ซึ่่ �งสอดคล้้องกัับ

ผลการศึกึษาที่่�พบว่า่ การมีีส่ว่นร่ว่มของครอบครัวัในการ

ดููแลผู้้�สููงอายุุที่่�มีีภาวะเจ็็บป่่วยเรื้้�อรัังเป็็นสิ่่�งสำคััญและ

จำเป็็นต่่อการปฏิิบััติิการพยาบาลอย่่างยิ่่�ง20 จ ะเห็็นได้้

ว่่าการพััฒนาโปรแกรมฯ โดยการนำครอบครััวเข้้ามามีี

ส่่วนร่วมในกิจกรรมช่่วยให้้ผู้้�สููงอายุุโรคซึึมเศร้้ามีีอาการ

ซึึมเศร้้าลดลง มีีกำลัังใจในการเผชิิญปััญหาและสามารถ

อยู่่�ร่่วมกัับครอบครััวภายในชุุมชนได้้อย่่างเหมาะสม

 	 สมมติิฐานการวิจัิัยข้้อท่ี่� 2 เป็็นไปตามสมมติิฐาน

การวิจิัยั เนื่่�องจากกลุ่่�มทดลองได้้รับัโปรแกรมสุุขภาพจิิต

ศึึกษาครอบครััวที่่�เน้้นการมีีส่่วนร่่วมในการดููแลซึ่่�งนำ

ครอบครััวเข้้ามามีีส่วนร่่วมในทุุกกิิจกรรม โดยมีีการ

สื่่�อสาร การแบ่่งปัันข้้อมููล ร่ ่วมกัันระหว่่างผู้้�ป่่วยและ           

ผู้้�ดููแลจนนำไปสู่่�การตััดสิินใจ  และการกระทำร่่วมกััน           

ซึ่่�งการสื่่�อสารที่่�เพิ่่�มขึ้้�นจะช่ว่ยพัฒันาสัมัพันัธภาพระหว่า่ง

ผู้้�ป่่วยและครอบครััว  การได้้รับฟัังปััญหาของผู้้�ป่่วยจะ

ทำให้้เกิิดความเห็็นอกเห็็นใจและเกิิดความรู้้�สึึกเหมืือน

เป็็นบุุคคลคนเดีียวกัันในการดููแล  ช่่วยให้้ผู้้�สููงอายุุโรค          

ซึึมเศร้้ามีีความรู้้�สึึกดีีกัับตนเองมากขึ้้�น มีี กำลัังใจในการ

เผชิญปัญัหาและมีีความมั่่�นใจในการอยู่่�ร่ว่มกับัครอบครัวั

ภายในชุมุชน20 และกลุ่่�มควบคุมุที่่�ได้้รับัการพยาบาลตาม

ปกติิ ประกอบด้้วย การประเมิินอาการและปััญหาของ         

ผู้้�ป่ว่ย การให้้คำปรึึกษา การให้้ความรู้้�การรัับประทานยา

และการติิดตามเยี่่�ยมบ้้าน ส่่งผลให้้ระดัับคะแนนอาการ

ซึึมเศร้้าลดลงได้้เช่่นกัน  แต่่จากการศึึกษาจะเห็็นได้้ว่า 

หากเพิ่่�มกิิจกรรมการพยาบาลตามโปรแกรมฯ ในการ

ดููแลเพิ่่�มเติิม เช่่น  การสร้้างสััมพัันธภาพโดยการนำ

ครอบครััวเข้้ามามีีส่วนร่ว่ม เป็็นต้้น ก็จะส่่งผลให้้การดููแล

ผู้้�สููงอายุุโรคซึึมเศร้้ามีีประสิิทธิิภาพสููงสุุด และส่่งผลให้้          

ผู้้�สููงอายุโุรคซึมึเศร้้ามีีระดัับอาการซึมึเศร้้าลดลงได้้อย่่างมาก 
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ข้้อเสนอแนะในการนำผลการวิิจััยไปใช้้

 	 ด้้านการปฏิิบััติิการพยาบาล  โปรแกรมฯ 
สามารถนำมาประยุุกต์์ใช้้ได้้ในทุุกกลุ่่�มโรคในวััยผู้้�สููงอายุุ
ที่่�ต้้องการการดูแูลเนื่่�องจากการนำครอบครัวัเข้้ามามีีส่ว่น
ร่่วมในกิิจกรรมส่่งผลให้้ผู้้�สููงอายุุมีีความเข้้มแข็็งทางด้้าน
จิิตใจและสามารถนำไปปรัับใช้้ในการเตรีียมความพร้้อม
ก่่อนการจำหน่่ายจากโรงพยาบาลกลัับสู่่�ครอบครััวและ

ชุุมชนได้้อย่่างเหมาะสม

 	 ด้้านการวิจิัยั ควรมีีการติดิตามผลของโปรแกรม
สุุขภาพจิิตศึึกษาครอบครััวที่่�เน้้นการมีีส่่วนร่่วมในการ
ดููแลอย่่างต่่อเน่ื่�องในระยะยาว  เพื่่�อความคงไว้้ซึ่่�งการ
ประเมิิน  ระดัับสััมพัันธภาพและอาการซึึมเศร้้าของผู้้�สููง
อายุุโรคซึึมเศร้้า
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The Effect of Symptom Management Combined With Foot 
Reflexology Program on Abdominal Distention in Patients 

Undergoing Laparoscopic Cholecystectomy

Kuntida Puntarangsri * and Sureeporn Thanasilp **

Abstract 

Purpose: To study the effect of symptom management combined with foot reflexology 

on abdominal distention in patients undergoing laparoscopic cholecystectomy.

Design: Quasi – experimental posttest only with nonequivalent group

Methods: The participants were patients undergoing laparoscopic cholecystectomy                    

at Suratthani Hospital. They were matched pairs with age, amount of pain medication 

given during surgery, and time of surgery, and assigned separately to either control or 

experimental group, 22 subjects in each group. The experimental group received program 

post operation, while the control group received routine care. Research instruments 

comprised of 1) data collection tools including demographic data from 2) abdominal 

distention scale 3) symptom management combined with foot reflexology program                  

and validity checked questionnaires. Abdominal distention scale had Alpha Cronbach’s 

Coefficient of .84. Descriptive statics and Repeated – measures ANOVA.

Result: The experimental group received symptom management program combined with 

foot reflexology has abdominal distention post operation lower than the group receiving 

conventional nursing care at the significance. (p<.05)

Conclusion: This program can reduce abdominal distention in patients undergoing 

laparoscopic cholecystectomy.

Keywords: 	symptom management / abdominal distention / foot reflexology / laparoscopic 

	 cholecystectomy
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บทนำ

	 โรคนิ่่�วในถุงุน้ำ้ดีี (Gall stone) เป็น็โรคทางเดินิ

อาหารที่่�พบได้้บ่่อย อุุบััติิการณ์์ในทวีีปเอเชีียพบร้้อยละ 

5-20 ของประชากร1 ประเทศไทยพบได้้ร้้อยละ 612 

สำหรัับโรงพยาบาลสุุราษฎร์์ธานีี จากการรายงาน                       

ปีี 2562-2564 มีีจำนวน 667, 709 และ 738 คน ตาม

ลำดัับ ได้้รัับการผ่่าตััดแบบผ่่านกล้้องจำนวน 650, 682 

และ 701 ตามลำดัับ และระยะวัันนอนโรงพยาบาล            

เฉลี่่�ย 1-2 วััน 

	 วิิธีีการรัักษาโรคนิ่่�วในถุุงน้้ำดีี คืือ การผ่่าตััด

ผ่่านกล้้อง เป็็นวิิธีีการที่่�นิิยมและประสิิทธิิภาพ3 เป็็นการ

ผ่่าตััดเปิิดแผลขนาดเล็็กบริิเวณหน้้าท้้องแล้้วใส่่ก๊๊าซ

คาร์์บอนไดออกไซด์์ เข้้าไปในช่องท้้องเพื่่�อขยายขนาด

ช่อ่งท้้องให้้ใหญ่ข่ึ้้�น และเพิ่่�มพื้้�นที่่�ในการผ่า่ตัดั4 ทำให้้การ

ไหลเวีียนของเลืือดในกระเพาะอาหาร ลำไส้้ใหญ่่และ

ลำไส้้เล็็กลดลง ส่่งผลให้้เกิิดอาการท้้องอืืดได้้5 

	 อาการท้้องอืืด ส่่งผลต่่อให้้ไม่่สุุขสบาย รู้้�สึึก

อึึดอััดแน่่นท้้อง หายใจเหนื่่�อย และส่่งผลทางด้้านจิตใจ 

อ่อ่นล้้า เครีียด ซึ่่�งสอดคล้้องกับัการศึกึษาที่่�พบว่า่ อาการ

ท้้องอืืด ทำให้้เกิิดความเครีียด ความวิิตกกัังวล และ         

ภาวะซึึมเศร้้า6

	 อาการท้้องอืืดหลัังการผ่่าตััดผ่่านกล้้อง เป็็น

ประสบการณ์์ที่่�ผู้้�ป่่วย รัับรู้้�ถึึงการเปล่ี่�ยนแปลงเก่ี่�ยวกัับ

การทำหน้้าที่่�ของร่่างกาย อารมณ์์ และจิิตใจ เมื่่�อผู้้�ป่่วย

รัับรู้้�อาการท่ี่�เกิิดขึ้้�นจะประเมิินว่่าอาการนั้้�นมีีความ

รุุนแรงต่่อตนเองมากน้้อยเพีียงใด และจะแสวงหาวิิธีี          

การจััดการกัับอาการนั้้�น ซึ่่�งแนวคิิดการจััดการของ 

Dodd et al.7 ที่่�มุ่่�งเน้้นให้้ผู้้�ป่ว่ยสามารถจัดการกัับอาการ

ท้้องอืืดได้้ด้้วยตนเอง และมีีพยาบาลเข้้ามาช่่วยเหลืือใน

การจััดการอาการท้้องอืืด ทำให้้ผู้้�ป่่วยได้้รัับการจััดการ

อาการท้้องอืืดที่่�เหมาะสมวิิธีีการจััดการอาการท้้องอืืด 

ได้้แก่่ การลุุกเดิินบ่่อย ๆ  การพลิิกตะแคงตััว การนั่่�งห้้อย

ขาข้้างเตีียง การลุุกเดิิน และเดิิน8 ซึ่่�งสอดคล้้องกัับการ

ศึกึษาของวิริิิยา ศิลิา9 ที่่�นำแนวคิดการจััดการของ Dodd 

et al.7 มาพััฒนาเป็น็โปรแกรม ซึ่่�งช่่วยให้้ผู้้�ป่ว่ยรัับรู้้�เกี่่�ยว

กัับอาการท้้องอืืดของตนเองท่ี่�เกิิดขึ้้�น และใช้้กลวิิธีีการ

จัดัการอาการโดยการเคี้้�ยวหมากฝรั่่�ง ทำให้้ลำไส้้เกิดิการ

เคลื่่�อนไหว ขับัแก๊ส๊ที่่�คั่่�งค้้างในกระเพาะอาหารและลำไส้้ 

ลดอาการท้้องอืืดได้้ และจากผลการศึึกษา8 ที่่�พบว่่า                   

การที่่�ผู้้�ป่่วยมีีความรู้้�ความเข้้าใจในอาการที่่�เกิิดขึ้้�น มีี

ทัักษะในการจััดการอาการลำไส้้หยุุดทำงานชั่่�วคราว จะ

ส่่งผลให้้มีีการฟื้้�นตััวของลำไส้้ ช่่วยลดอาการท้้องอืืดได้้

	 การนวดกดจุดุสะท้้อนฝ่าเท้้า (Foot Reflexology) 

เป็็นวิิธีีการหนึ่่�งที่่�ช่่วยลดอาการท้้องอืืดได้้ โดยมีีหลััก              

การว่่า ฝ่่าเท้้ามนุุษย์์เป็็นจุุดรวมของเส้้นพลัังที่่�ไหลเวีียน

ส่ง่ผ่า่นพลัังไปยังัอวัยัวะต่า่ง ๆ  ในร่างกาย10 ซึ่่�งจุดุสะท้้อน

ที่่�เท้้ามีีทั้้�งหมด 62 จุดุ แต่่ละจุดุเป็็นปลายประสาทท่ี่�เชื่่�อม

โยงไปยัังอวััยวะที่่�สำคััญในร่างกายทั้้�ง 62 อย่่าง หาก

ทำการกระตุ้้�นที่่�จุดุสะท้้อนใด ย่อ่มสะท้้อนไปยังัอวัยัวะที่่�

สััมพัันธ์์กัับจุุดสะท้้อนนั้้�น   โดยตรงต่่ออวััยวะนั้้�น ๆ11  

เป็็นผลให้้เกิิดการเคลื่่�อนไหวที่่�ระบบต่่อเนื่่�องและการ

ปรับัสมดุลุ ส่ง่ผลให้้เกิดิการฟื้้�นฟูแูละผลัักดันัให้้มีีสุขุภาพ

แข็็งแรงสมบููรณ์์ขึ้้�น กระบวนการดัังกล่่าวบรรลุุผลโดย

ผ่่านระบบเลืือดหมุุนเวีียนเป็็นสำคััญ จากการศึึกษาของ

ศศิวิิมิล เพ็ง็แก้้ว12 การนวดกดจุดุสะท้้อนฝ่าเท้้า เป็น็เวลา 

25 นาทีี ในวัันที่่� 1, 2 และ 3 หลัังการผ่่าตััด ลดอาการ

ท้้องอืดืได้้อย่า่งมีีนัยัสำคัญัทางสถิติิ ิp<.01 และการศึกึษา

ของ Soylu & Kartin13 การนวดกดจุุดสะท้้อน 3 ครั้้�งที่่�

เวลา 0, 4 และ 8 ชั่่�วโมงหลัังการผ่่าตััด พบว่่าช่่วยลด

อาการท้้องอืืดได้้ 

	ดั งนั้้�นผู้้�วิิจััยจึึงได้้พัฒนาโปรแกรมการจััดการ

อาการ7 ผสมผสานกับแนวคิิดการนวดกดจุุดสะท้้อน

ฝ่า่เท้้า เพื่่�อช่ว่ยลดอาการท้้องอืืดหลังัการผ่่าตัดัดีีกว่่ากลุ่่�ม

ที่่�ได้้รัับเฉพาะการพยาบาลตามปกติิ ซึ่่�งกระตุ้้�นผู้้�ป่่วยให้้

เคลื่่�อนไหวร่างกายหลัังการผ่่าตััดโดยไม่่มีีแบบแผนการ

ปฏิิบััติิอย่่างต่่อเนื่่�อง หากผู้้�ป่่วยสามารถจััดการตนเองได้้

อย่่างเหมาะสมและสม่่ำเสมอ ในการหายใจและการไอ



Journal of Nursing Science Chulalongkorn University Vol. 35 No. 3 September - December 202372

อย่า่งมีีประสิทิธิภิาพ การพลิกิตะแคงตัวั และการลุกุเดินิ 

อีีกทั้้�งได้้รับการนวดกดจุุดสะท้้อนฝ่าเท้้า จะช่่วยให้้ลด

อาการท้้องอืืดได้้

คำถามการวิิจััย

	 อาการท้้องอืืดในผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการผ่่าตััดนิ่่�วใน

ถุุงน้้ำดีีผ่านกล้้องระหว่่างกลุ่่�มท่ี่�ได้้รับโปรแกรมการ

จััดการอาการร่่วมกัับการนวดกดจุุดสะท้้อน และกลุ่่�มที่่�

ได้้รัับการพยาบาลตามปกติิ ในเวลาต่่างกัันมีีความแตก

ต่่างกัันหรืือไม่่

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย

	 1. 	 เพื่่�อเปรีียบเทีียบอาการท้้องอืืดในผู้้�ป่่วยที่่�

ได้้รัับการผ่่าตััดนิ่่�วในถุุงน้้ำดีีผ่านกล้้องระหว่่างกลุ่่�มท่ี่�ได้้

รับัโปรแกรมฯ และกลุ่่� มท่ี่�ได้้รับการพยาบาลตามปกติิใน

ช่่วงเวลาหลัังผ่่าตััดวัันที่่� 1 4 ชั่่�วโมง, 8 ชั่่�วโมง และหลััง

ผ่่าตััดวัันที่่� 2

	 2. 	 เพื่่�อเปรีียบเทีียบอาการท้้องอืืดในผู้้�ป่่วยที่่�

ได้้รัับการผ่่าตััดนิ่่�วในถุุงน้้ำดีีผ่านกล้้องระหว่่างกลุ่่�มท่ี่�ได้้

รัับโปรแกรมฯ และกลุ่่�มที่่�ได้้รัับการพยาบาลตามปกติิ

สมมติิฐานการวิิจััย

	 ผู้้�ป่ว่ยที่่�ได้้รับการผ่า่ตัดันิ่่�วในถุงุน้ำ้ดีีผ่านกล้้อง

ภายหลัังได้้รับโปรแกรมฯ กัับการนวดกดจุุดสะท้้อน

ฝ่า่เท้้า มีีอาการท้้องอืืดน้้อยกว่่ากลุ่่�มท่ี่�ได้้รับัการพยาบาล

ตามปกติใินช่ว่งเวลาหลังัผ่า่ตัดัวันัที่่� 1 4 ชั่่�วโมง, 8 ชั่่�วโมง 

และหลัังผ่่าตััดวัันที่่� 2

กรอบแนวคิิด

	 ผู้้�วิิจััยได้้พััฒนาโปรแกรมโดยใช้้แนวคิิดการ

จััดการอาการ7 ซึ่่�งช่่วยให้้ผู้้�ป่่วยมีีแนวทางในการบรรเทา

อาการไม่่สุขุสบายท่ี่�เกิดิขึ้้�นของตนเองได้้อย่่างมีีประสิทิธิิภาพ

และเหมาะสมกัับศัักยภาพของแต่่ละบุุคคล โดยเป็็น

แนวคิดที่่�เน้้นการจััดการอาการท่ี่�คำนึึงถึึงประสบการณ์์ 

ความรู้้� และความสามารถเดิิมของผู้้�ป่่วยเป็็นพื้้�นฐาน      

รวมทั้้�งการแสวงหาการดููแลของตนเองจากการได้้รับ

ความรู้้� การเสนอแนะหรืือทางเลืือกต่่าง ๆ  ในการจััดการ

อาการจากบุุคลากรทางสุุขภาพ ซึ่่�งผู้้�ป่่วยจะเป็็นผู้้�ที่่� 

ตััดสิินใจเลืือกวิิธีีการจััดการอาการด้้วยตนเอง และ

สามารถเปล่ี่�ยนแปลงวิธิีีการได้้ตลอดเวลาจนกว่่าจะพึึงพอใจ 

ทำให้้ผู้้�ป่่วยปฏิบัิัติวิิธิีีการจััดการอาการนั้้�นได้้อย่่างต่่อเนื่่�อง 

และตรงกัับความต้้องการของแต่่ละบุุคคล ซึ่่�งหาก

บุคุลากรสุุขภาพมีีความเข้้าใจและให้้ความสำคััญ จะช่่วย

แก้้ปัญหาโดยช่่วยให้้ผู้้�ป่ว่ยใช้้กลยุทธ์ก์ารจััดการอาการท่ี่�

เกิิดขึ้้�นอย่่างเหมาะสมซึ่่�งประกอบด้้วย 3 ขั้้�นตอน คืือ           

ขั้้�นตอนที่่� 1 การประเมินิประสบการณ์ก์ารมีีอาการเกี่่�ยว

กัับอาการท้้องอืืดหลัังการผ่่าตััดผ่่านกล้้อง ขั้้�นตอนที่� 2 

กลวิิธีีการจััดการอาการท้้องอืืดหลัังการผ่่าตััดผ่่านกล้้อง 

ได้้แก่่ การให้้ความรู้้� การฝึึกทัักษะ และการลงมืือปฏิิบััติิ 

ขั้้�นตอนที่่� 3 การประเมินิผลการจัดัการอาการท้้องอืดืหลังั

ผ่่าตััด

	ซึ่่ �งโปรแกรมนี้้�ผสมผสานกับัแนวคิดิการนวดกด

จุุดสะท้้อนฝ่าเท้้า เน้้นการนวดกดจุุดสะท้้อนฝ่าเท้้าท่ี่�

สัมัพัันธ์กั์ับอวััยวะในช่องท้้อง โดยการนวดกดจุดุสะท้้อน

ฝ่่าเท้้าที่่�ตำแหน่่ง 15, 16, 17, 19, 21, 22, 24, 25 และ 

26 (ดัังรููป) ซึ่่�งช่่วยกระตุ้้�นการไหลเวีียนเลืือดไปเลี้้�ยง

อวััยวะต่่าง ๆ  เพื่่�อลดอาการท้้องอืืดหลัังการผ่่าตััดได้้        

โดยมีีพยาบาลเข้้ามามีีส่่วนร่่วม ซึ่่�งช่่วยให้้ผู้้�ป่่วยสามารถ

จััดการกัับอาการท้้องอืืดได้้อย่่างเหมาะสม

รููปแสดงตำแหน่่งการนวดกดจุุดสะท้้อนฝ่่าเท้้า



วารสารพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ปีที่ 35 ฉบับที่ 3 กันยายน - ธันวาคม พ.ศ. 2566 73

วิิธีีการดำเนิินการวิิจััย

	 การวิจิัยัครั้้�งนี้้�เป็น็การวิจิัยักึ่่�งทดลอง แบบสอง
กลุ่่�มวััดครั้้�งเดีียว 

	 ประชากร คืือ ผู้้�ป่่วยท่ี่�ได้้รับการผ่่าตััดนิ่่�ว            
ในถุุงน้้ำดีีผ่่านกล้้อง เข้้ารัับการรัักษาในโรงพยาบาล
สุุราษฎร์์ธานีี

	 กลุ่่�มตัวัอย่า่ง คือื ผู้้�ป่ว่ยที่่�ได้้รับัการผ่า่ตัดันิ่่�วใน
ถุุงน้้ำดีีผ่่านกล้้อง ทั้้�งเพศหญิิงและเพศชาย ที่่�มีีอายุุ 18 
ขึ้้�นไป ที่่�เข้้ารัับการรัักษาในโรงพยาบาลสุุราษฎร์์ธานีี            
คััดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างแบบเจาะจง จำนวน 44 คน แบ่่ง
เป็็นกลุ่่�มควบคุุมและกลุ่่�มทดลอง กลุ่่�มละ 20 คน โดยมีี 
เกณฑ์์การคััดเข้้า ดัังนี้้�

	 1.	 เป็็นผู้้�ป่่วยที่่�ได้้นััดผ่่าตััดแบบล่่วงหน้้า 

	 2. 	 ได้้รัับยาระงัับความรู้้�สึึกชนิิดทั่่�วร่่างกาย 

	 3. 	 ไม่่มีีความผิิดปกติิของกล้้ามเนื้้�อและ
กระดููก และไม่่มีีข้้อห้้ามในการนวดกดจุุดสะท้้อนฝ่่าเท้้า 

เกณฑ์์การคััดออก 

	 1. 	มีีภ าวะแทรกซ้้อนหลัังผ่่าตััดรุุนแรง เช่่น  
ใส่่ท่่อเครื่่�องช่่วยหายใจ

	 คำนวณขนาดกลุ่่�มตััวอย่่าง โดยการกำหนดให้้
มีีการอำนาจทดสอบท่ี่� .80 ขนาดอิิทธิิพลขนาดกลางท่ี่� 
.50 คำนวนขนาดของกลุ่่�มตััวอย่่างอ้้างอิิงตารางของ 
Burns & Grove14 ได้้ขนาดกลุ่่�มตััวอย่่าง 22 คน โดย
กำหนดกลุ่่�มตััวอย่่างเป็็นกลุ่่�มควบคุุมและกลุ่่�มทดลอง 
โดยการจัับคู่่� (Matched pair) ให้้ทั้้�งสองกลุ่่�มให้้มีีความ
คล้้ายคลึึงกัันมากที่่�สุุด ได้้แก่่ อายุุ จำนวนยาแก้้ปวดที่่�ได้้
รัับ ระยะเวลาในการผ่่าตััด

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย ประกอบด้้วย 3 ส่่วน

	ส่ ่วนที่่� 1 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการรวบรวมข้้อมููล 
ประกอบด้้วย 

	 1.1 	แบบสอบถามข้้อมููลส่่วนบุุคคล ประกอบ 
ด้้วย ประกอบด้้วย อายุุ เพศ สถานภาพสมรส ระดัับการ

ศึึกษา อาชีีพ โรคประจำตััว 

	 1.2	 แบบสอบถามเก่ี่�ยวกับภาวะสุุขภาพและ

การเจ็็บป่่วย ประกอบด้้วย ระยะเวลาในการผ่่าตััด 

ปริิมาณเลืือดที่่�สููญเสีียระหว่่างผ่่าตััด ภาวะแทรก ซ้้อนที่่�

เกิิดขึ้้�นขณะผ่่าตััด

	 1.3 	แบบประเมิินปัจจัยเส่ี่�ยงอาการท้้องอืืด

หลังัการผ่่าตััด ประกอบด้้วย ยาท่ี่�ให้้ก่อนระงัับความรู้้�สึกึ 

ระยะเวลาผ่่าตััด ยาแก้้ปวดที่่�ได้้รัับ

	 1.4 	แบบประเมิินอาการท้้องอืืดของเนาวรัตน์์ 

สมศรีี15 มีีการประเมินิ 4 ด้้าน ได้้แก่่ ความรู้้�สึกึแน่่นท้้อง 

การเรอ การผายลม อััตราการเคลื่่�อนไหวของลำไส้้ โดย

ให้้คะแนนแบบช่่วง 4 ระดัับ ตั้้�งแต่่ 0-3 การคิิดคะแนน

และแปลผลเป็็น 3 ระดัับ คะแนนรวม 0-12 คะแนน 

คะแนนแบ่่งเป็น็ 3 ระดับั ได้้แก่่ ระดัับ 1 ท้้องอืดืเล็ก็น้้อย 

0-4 คะแนน ระดัับ 2 ท้้องอืืดปานกลาง 5-8 คะแนน 

ระดัับ 3 ท้้องอืืดมาก 9-12 คะแนน ทดสอบความ            

เชื่่�อมั่่�น โดยนำไปใช้้ กัับกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�มีีลัักษณะ

คล้้ายคลึึงกััน 10 คน มีีค่่าสััมประสิิทธิ์์�แอลฟาครอนบาค 

ได้้เท่่ากัับ .84

	ส่ วนที่่� 2 	เครื่่� อ งมืื อที่่� ใช้้ ในการทดลอง 

ประกอบด้้วย 

	 2.1	 โปรแกรมการจััดการอาการร่่วมกัับการ

นวดกดจุุดสะท้้อนฝ่่าเท้้า โดยมีีขั้้�นตอน 3 ขั้้�นตอนดัังนี้้�

	 ขั้้�นตอนท่ี่� 1 ประสบการณ์์การมีีอาการการ

ประเมิินความรู้้�สึึก ความวิิตกกัังวล ประเมิินการรัับรู้้� 

ความรุุนแรงของอาการของอาการท้้องอืืด

	 ขั้้�นตอนท่ี่� 2 กลวิิธีีการจััดการอาการ ให้้        

ความรู้้� เกี่่�ยวกัับการจััดการกัับอาการท้้องอืืดหลัังผ่่าตััด 

ผ่่านกล้้อง การฝึึกทัักษะ ได้้แก่่ การหายใจและ การไอ

อย่า่งมีีประสิทิธิิภาพ การพลิกิตะแคงตัวั การลุกุเดินิ และ

การนวดกดจุุดสะท้้อนฝ่าเท้้า โดยผู้้�วิิจััย การปฏิิบััติิ             

หลัังผ่่าตััดวัันที่� 1 กระตุ้้�นการหายใจและการไออย่่างมีี

ประสิิทธิิภาพ โดยปฏิิบััติิจำนวน 5-10 ครั้้�ง ปฏิิบััติิอย่่าง

น้้อย 1-2 ชั่่�วโมง การพลิิกตะแคงตััว ทุุก 1-2 ชั่่�วโมง           
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ผู้้�วิิจััยทำการนวดกดจุุดสะท้้อนฝ่่าเท้้า เป็็นระยะเวลา             

30 นาทีี ที่่�เวลา 4 ชั่่�วโมงและ 8 ชั่่�วโมงหลัังการผ่่าตััด 

หลัังผ่่าตััดวัันที่่� 2 กระตุ้้�นลุุกเดิินอย่่างน้้อยวัันละ 3-5 

ครั้้�ง/วันั ผู้้�วิจิัยัทำการนวดกดจุดุสะท้้อนฝ่า่เท้้าระยะเวลา 

30 นาทีี

	ขั้้� นตอนที่่� 3 การประเมิินผล การจััดการกัับ

อาการ ท้้องอืืดหลัังผ่่าตััด โดยใช้้แบบประเมิินพฤติิกรรม

ในการจััดการกัับอาการท้้องอืืด เป็็นแบบวัดัที่่�ผู้้�วิจิัยัสร้้าง

ขึ้้�นเพื่่�อประเมิินพฤติิกรรมของผู้้�ป่่วยในการจััดการ               

กัับอาการท้้องอืืด ค่่าดััชนีีความตรงของเนื้้�อหา (CVI) 

เท่่ากัับ 1

	สื่่ �อที่่�ใช้้ในโปรแกรม ได้้แก่่ สื่่�อการสอน คู่่�มือ

การปฏิิบััติิตััวหลัังการผ่่าตััดผ่่านกล้้องในผู้้�ป่่วยโรคนิ่่�วใน

ถุุงน้้ำดีี และคู่่�มืือการนวดกดจุุดสะท้้อนฝ่่าเท้้าเพื่่�อลด

อาการท้้องอืืดสำหรัับพยาบาล

	 2.2 	การพยาบาลตามปกติิ ประกอบด้้วย 

การเตรีียมผู้้�ป่่วยก่่อน-หลัังการผ่่าตััด การประเมิินสภาพ

ผู้้�ป่่วย การซัักประวััติิ การงดน้้ำงดอาหาร การให้้สารน้้ำ

และเกลืือแร่่ การประเมิินสัญญาณชีีพ การประเมิิน

อาการปวดแผล กระตุ้้�นผู้้�ป่่วยให้้เคลื่่�อนไหวร่่างกายหลััง

การผ่่าตััด

	ส่ วนท่ี่� 3 เครื่่�องมืือกำกัับการทดลอง ได้้แก่่ 

แบบประเมินิพฤติกิรรมในการจัดัการอาการท้้องอืดื โดย

มีีทั้้�งหมด 5 ข้้อ ลัักษณะคำตอบเป็็นเลืือกตอบ ปฏิิบััติิ

หรือืไม่่ปฏิบิัตัิ ิค่่าดัชันีีความตรงของเนื้้�อหา (CVI) เท่่ากับั 1 

	 การพิิทัักษ์์สิิทธิิกลุ่่�มตััวอย่่าง

	 งานวิิ จััยนี้้�ผ่านการรัับรองจริยธรรมจาก                

คณะกรรมการพิิจารณาจริิยธรรมการวิิจััยในคน กลุ่่�ม                

สหสถาบััน ชุุดที่่� 1 จุุฬาลงกรณ์์มหาวิิทยาลััย เอกสาร

รัับรองการพิิจารณาจริิธรรม โครงการเลขที่่� COA No. 

169/65 และคณะกรรมการจริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ 

โรงพยาบาลสุราษฎร์์ธานีี โครงการเลขที่่� COA No. 

017/2566 หลัังจากได้้รัับอนุุมััติิ ผู้้�วิิจััยเข้้าพบกลุ่่�ม

ตัวัอย่่าง แนะนำตััวและอธิิบายวััตถุปุระสงค์์ ขั้้�นตอนการ

วิิจััย รายละเอีียดโปรแกรมให้้ทราบ โดยกลุ่่�มตััวอย่่าง

ยิินยอมเข้้าร่่วมงานวิิจััยด้้วยความสมััครใจ 

การดำเนิินการวิิจััย แบ่่งเป็็น 3 ขั้้�นตอน มีีรายละเอีียด

ดัังนี้้�

	 1. 	ขั้้�น เตรีียมการ ผู้้�วิิจััยมีีการศึึกษาค้้นคว้้า

ตำรา เอกสาร และงานวิิจััย รวมทั้้�งเข้้าอบรมการนวดกด

จุุดสะท้้อนฝ่าเท้้าจากสถาบััน Health and Beauty 

Development school หลักัสููตรการนวดกดจุดุสะท้้อน

ฝ่่าเท้้า จำนวน 60 ชั่่�วโมง และได้้ประกาศนีียบััตรการ

นวดกดจุุดสะท้้อนฝ่าเท้้า และฝึึกทัักษะการนวดกดจุุด

สะท้้อนฝ่าเท้้าจนมีีความชำนาญ และคััดเลืือกกลุ่่�ม

ตััวอย่่างโดยตรวจสอบประวััติิผู้้�ป่่วยที่่�มาตรวจและได้้รับ

นััดหมายผ่่าตััด 

	 2.	ขั้้�น ดำเนิินการทดลอง

		  2.1 	กลุ่่�มทดลอง ได้้รับัโปรแกรมฯ ประกอบ

ด้้วย 3 ขั้้�นตอน ดัังนี้้� 

		  2.1.1 	ขั้้�นตอนที่� 1 ประสบการณ์์การมีี

อาการ ผู้้�วิิจััยสอบถามและรัับฟัังจากผู้้�ป่่วยเก่ี่�ยวกับ

สาเหตุุ ผลกระทบ ความรุุนแรงของอาการ การจััดการ

อาการ และการตอบสนองของผู้้�ป่่วยต่่ออาการท้้องอืืด

หลัังผ่่าตััดนิ่่�วในถุุงน้้ำดีีผ่านกล้้อง (ก่่อนการผ่่าตััด)                  

ใช้้ระยะเวลา 10 นาทีี

		  2.1.2 	ขั้้�น ตอนที่่� 2 กลวิธิีีการจัดัการ (ก่่อน

การผ่่าตััด)ใช้้ระยะเวลา 20 นาทีี

		  2.1.2.1	 การให้้ความรู้้�เกี่่�ยวกัับการปฏิิบััติิ

ตััวหลัังผ่่าตััด และการนวดกดจุุดสะท้้อนฝ่่าเท้้า โดยสื่่�อ

ประกอบการสอน 

		  2.1.2.2 	การฝึึกทัักษะ ผู้้�วิิจััยสาธิิตวิิธีีการ

เคลื่่�อนไหวร่่างกายหลัังการผ่่าตััด ได้้แก่่ การหายใจและ

การไออย่่างมีีประสิิทธิิภาพ การพลิิกตะแคงตััว และ              

การลุุกเดิิน และให้้ผู้้�ป่่วยสาธิิตย้้อนกลัับ

		  2.1.2.3 	ลงมืือปฏิิบััติิ หลัังผ่่าตััดวัันที่่� 1            

ให้้ผู้้�ป่ว่ยหายใจและไออย่า่งมีีประสิทิธิภิาพ และการพลิกิ
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ตะแคงตััว ผู้้�วิิจััยทำการนวดกดจุุดสะท้้อนฝ่่าเท้้าระยะ

เวลา 30 นาทีีที่่�เวลา 4, 8 ชั่่�วโมงหลัังการผ่่าตััดวัันที่่� 2 

ให้้ผู้้�ป่่วยเดิินออกจากเตีียงอย่่างน้้อย 1.5 เมตร และ             

ค่่อย ๆ  เพิ่่�มระยะทาง อย่่างน้้อยวัันละ 3-5 ครั้้�ง/วัันและ

ผู้้�วิิจััยนวดกดจุุดสะท้้อนฝ่่าเท้้า 30 นาทีี เวลา 8.00 น.

		  2.2	 กลุ่่�มควบคุุมได้้รัับการพยาบาลตาม

ปกติิ โดยก่่อนการผ่่าตััดมีีการประเมิินสภาพผู้้�ป่่วย             

การซัักประวััติิ การงดน้้ำงดอาหารหลัังเท่ี่�ยงคืืน ให้้สาร

น้้ำและเกลืือแร่่ หลัังผ่่าตััดมีีการประเมิินสััญญาณชีีพทุุก 

4 ชั่่�วโมง การประเมิินอาการปวดแผล กระตุ้้�นผู้้�ป่่วยให้้

เคลื่่�อนไหวร่่างกาย

	 3. 	ขั้้�นการประเมิินผล ผู้้�วิิจััยประเมิินอาการ

ท้้องอืืดทั้้�งกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม โดยประเมิิน

อาการท้้องอืืดหลัังการผ่่าตััดวัันที่่� 1 ที่่�เวลา 4,8 และหลััง

ผ่่าตััดวัันที่่� 2 เวลา 8.00 น.

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

	 ผู้้�วิิจััยนำข้้อมููลที่่�เก็็บรวบรวมได้้มาวิิเคราะห์์

โดยใช้้โปรแกรมสำเร็็จรููป SPSS มีีรายละเอีียด ดัังนี้้� 

	 1.	ข้้ อมููลส่่วนบุุคคล ใช้้สถิิติิเชิิงพรรณนา

	 2. 	เปรีียบเทีียบความแตกต่า่งของอาการท้้อง

อืืดสถิิติิทดสอบค่่าทีี (T-test) และเปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ย

คะแนนรวมอาการท้้องอืืดแต่่ละช่่วงเวลาด้้วยสถิติิการ

วิิเคราะห์์ความแปรปรวน (One-way ANOVA) 

ผลการวิิเคราะห์์ข้้อมููล

	 1. 	การจัับคู่่� (Matched pair) เกี่่�ยวกัับ อายุุ 

จำนวนยาแก้้ปวดที่่�ได้้รัับระหว่่างการผ่่าตััด และระยะ

เวลาในการผ่่าตััดกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม (ไม่่แตก

ต่่างกััน) จำนวน 22 คู่่� โดยมีีอายุุ ในช่่วง 38-65 ปีี         

จำนวนยาแก้้ปวดที่่�ได้้รับในห้้องผ่่าตััด 1 ชนิิด คืือ 

Morphine ร้้อยละ 72.73และระยะเวลาในการผ่่าตััด 

79-95 นาทีี ร้้อยละ 54.55

	 2. 	ข้้อมูลูทั่่�วไปของกลุ่่�มตัวัอย่า่ง กลุ่่�มตัวัอย่า่ง

จำนวน 44 คน แบ่่งเป็็นกลุ่่�มควบคุุม 22 คน และกลุ่่�ม

ทดลอง 22 คน โดยกลุ่่�มควบคุุม เป็็นเพศหญิิง มีีอายุุใน

ช่่วง 45-51 ปีี ร้้อยละ 31.82 สถานภาพสมรสเป็็นคู่่�        

ร้้อยละ 81.82 ประกอบอาชีีพเกษตรกร ร้้อยละ 72.73 

ป่่วยด้้วยโรคเบาหวานและโรคความดัันโลหิิตสููง ร้้อยละ 

18.18 ไม่่เคยผ่่าตััดช่่องท้้อง ร้้อยละ 86. สููญเสีียระหว่่าง

ผ่า่ตัดั 5 ml ร้้อยละ 63.64 ยาระงัับความรู้้�สึกึที่่�ได้้รับเป็็น 

Propofol, Succinyl, Nimbex ร้้อยละ 36.36 ระยะ

เวลาในการผ่่าตััด 79-95 นาทีี ร้้อยละ 54.55 ยาแก้้ปวด

ที่่�ได้้รัับหลัังการผ่่าตััด Morphine ร้้อยละ 72.73 		

	 กลุ่่�มทดลอง เป็็นเพศหญิิง มีีอายุุในช่วง           

38-44 ปีี และ 52-58 ปีี คิิดเป็็นร้้อยละ 27.27                

สถานภาพสมรสเป็็นคู่่� ร้้อยละ 95.45 ประกอบอาชีีพ

เกษตรกร ร้้อยละ 63.64 ป่่วยด้้วยโรคเบาหวานร้้อยละ 

22.73 ไม่่เคยผ่่าตััดช่่องท้้อง ร้้อยละ 90.91 สููญเสีีย

ระหว่่างผ่่าตััด 5 ml ร้้อยละ 63.64 ยาระงัับความรู้้�สึึกที่่�

ได้้รับเป็็น Propofol, Succinyl, Nimbex ร้้อยละ 36.36 

ระยะเวลาในการผ่่าตััด 79-95 นาทีี ร้้อยละ 54.55 ยา

แก้้ปวดที่่�ได้้รัับหลัังการผ่่าตััด Morphine ร้้อยละ 72.73 

	 3.	 การเปรีียบเทีียบความแตกต่า่งของอาการ

ท้้องอืืดของกลุ่่�มควบคุุมและกลุ่่�มทดลอง หลัังได้้รัับ              

โปรแกรมฯ โดยหลังัผ่า่ตัดัวันัที่่� 1 4 ชั่่�วโมงหลังัการผ่า่ตัดั

เริ่่�มนัับตั้้�งแต่่ผู้้�ป่่วยมาถึึงหอ 4 ชั่่�วโมง 8 ชั่่�วโมงหลััง               

การผ่่าตััด นัับต่่อจาก 4 ชั่่�วโมง และวัันที่่� 2 หลัังผ่่าตััด 

วััดช่่วงเวลา 8.00 น. จากตารางที่่� 1 เมื่่�อเปรีียบเทีียบ

คะแนนรวมเฉลี่่�ยของอาการท้้องอืดืของกลุ่่�มควบคุมุและ

กลุ่่�มทดลองหลัังได้้รัับโปรแกรมฯ พบว่่ามีีความแตกต่่าง

กัันอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ .05 จึึงนำมา

วิเิคราะห์ส์ถิติิกิารทดสอบความแปรปรวนแบบเกี่่�ยวข้้อง 

(Repeated-measures ANOVA) มีีความแตกต่่างกััน

อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ .05 
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ตารางที่่� 1 	การเปรีียบเทีียบคะแนนรวมเฉลี่่�ยและความแปรปรวนของคะแนนรวมเฉล่ี่�ยอาการท้้องอืดืของกลุ่่�มควบคุมุ

และกลุ่่�มทดลอง หลัังได้้รัับโปรแกรมฯ

  ระยะเวลา	 กลุ่่�มควบคุุม	 กลุ่่�มทดลอง	 SS	 df	 MS	 F	 p-value

วัันที่่� 1 (4 ชั่่�วโมง)	 11 	 3.91 	 553.10 	 1 	 553.10	  2971.26 	 0.001*

หลัังการผ่่าตััด)	ท้้ องอืืดมาก	ท้้ องอืืดเล็็กน้้อย

วัันที่่� 1 (8 ชั่่�วโมง)	 10.09	 2.64 	 626.27	 1 	 626.27 	 1015.22 	 0.001*

หลัังการผ่่าตััด)	ท้้ องอืืดมาก	ท้้ องอืืดเล็็กน้้อย

วัันที่่� 2 หลัังผ่่าตััด	 9.73	 1.5 	 752.82 	 1 	 752.82 	 764.40 	 0.001*

	ท้้ องอืืดมาก	ท้้ องอืืดเล็็กน้้อย

*p < 0.05

ตารางที่่� 2 	การเปรีียบเทีียบความแตกต่่างระหว่่างกลุ่่�มควบคุุมและกลุ่่�มทดลองด้้วย หลัังได้้รัับโปรแกรมฯ วิิธีีของ 

		  Bonferroni 

	

ระยะเวลาหลัังผ่่าตััด	 เปรีียบเทีียบ 2 กลุ่่�ม 	 x2	 SD	 MD	 p-value

วัันที่่� 1 (4 ชั่่�วโมงหลััง	 กลุ่่�มควบคุุม 	 11 	 0.53 	 7.10 	 0.001*

การผ่่าตััด)		  กลุ่่�มทดลอง 	 3.91 	 0.29 	 -7.10 	 0.001*

วัันที่่� 1 (8 ชั่่�วโมงหลััง	 กลุ่่�มควบคุุม 	 10.09 	 0.56 	 7.55	 0.001* 

การผ่่าตััด)		  กลุ่่�มทดลอง 	 2.64 	 1.06 	 -7.55 	 0.001*

วัันที่่� 2 หลัังผ่่าตััด	 กลุ่่�มควบคุุม 	 9.73 	 0.75 	 8.28 	 0.001*

		  กลุ่่�มทดลอง	 0.32	 0.48	 -8.28	 0.001*

*p < 0.05

	ซึ่่ �งแสดงว่่ามีีค่าเฉล่ี่�ยแตกต่่างกัันอย่่างน้้อย 1 

คู่่� จึึงทดสอบด้้วยวิิธีีของ Bonferroni (ตารางที่่� 2) พบว่่า

กลุ่่�มควบคุุมมีีคะแนนรวมเฉล่ี่�ยอาการท้้องอืืดหลัังผ่่าตััด

วัันที่� 1 (4 ชั่่�วโมงหลัังการผ่่าตััด) มากกว่่าคะแนนรวม

เฉลี่่�ยอาการท้้องอืืดหลัังผ่่าตััดวัันที่่� 1 (4 ชั่่�วโมงหลัังการ

ผ่่าตัดั) ของกลุ่่�มทดลองอย่่างมีีนัยัสำคัญัทางสถิติิทิี่่�ระดับั .05 

(MD = 7.10, p = 0.001) กลุ่่�มควบคุุมมีีคะแนนรวมเฉล่ี่�ย

อาการท้้องอืืดหลังัผ่่าตัดัวันัที่่� 1 (8 ชั่่�วโมงหลังัการผ่่าตัดั) 

มากกว่่าคะแนนเฉล่ี่�ยอาการท้้องอืืดหลัังผ่่าตััดวัันที่� 1           

(8 ชั่่�วโมงหลัังการผ่่าตััด) ของกลุ่่�มทดลองอย่่างมีีนััย

สำคััญทางสถิิติิที่่�ระดับั .05 (MD = 7.55, p = 0.001) 

และกลุ่่�มควบคุุมมีีคะแนนรวมเฉลี่่�ยอาการท้้องอืืดหลััง

ผ่่าตััดวัันที่� 2 มากกว่่าคะแนนรวมเฉล่ี่�ยอาการท้้องอืืด 

หลัังผ่่าตััดวัันที่่� 2 ของกลุ่่�มทดลองอย่่างมีีนััยสำคััญทาง

สถิิติิที่่�ระดับั .05 (MD = 8.28, p = 0.001) 

อภิิปรายผลการวิิจััย

	 ผู้้�ป่ว่ยที่่�ได้้รับการผ่า่ตัดันิ่่�วในถุงุน้ำ้ดีีผ่านกล้้อง

ภายหลัังได้้รัับโปรแกรมการจััดการอาการร่่วมกัับการ

นวดกดจุุดสะท้้อนฝ่่าเท้้า มีีอาการท้้องอืืดน้้อยกว่่ากลุ่่�ม

ควบคุุม และในช่วงเวลาหลัังผ่่าตััดวัันที่่� 1 4 ชั่่�วโมง,                  

8 ชั่่�วโมง และหลัังผ่่าตััดวันัที่่� 2 อย่่างมีีนัยัสำคัญัที่่�ระดับั .05 
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	 การผ่่าตััดผ่่านกล้้อง เป็็นการผ่่าตััดเปิิดแผล
ขนาดเล็็กบริเิวณหน้้าท้้องแล้้วใส่ก่๊า๊ซคาร์บ์อนไดออกไซด์์ 
เข้้าไปในช่องท้้อง4 ทำให้้เพิ่่�มความดัันภายกระเพาะ
อาหารลำไส้้ใหญ่่และลำไส้้ เล็็ก10 ส่่งผลให้้เกิิดอาการ
ท้้องอืืดได้้5 

	 การศึึกษาครั้้�งนี้้� กิิจกรรมในโปรแกรมการ
จััดการอาการ ได้้แก่่ การหายใจและการไออย่่างมีี
ประสิทิธิภิาพ การพลิกิตะแคงตัวั และการลุกุเดินิ สามารถ
ลดอาการท้้องอืืดหลัังผ่่าตััดนิ่่�วในถุุงน้้ำดีีผ่านกล้้องได้้ 
สนัับสนุุนแนวคิิดการจััดการอาการ7 กล่่าวคืือ เมื่่�อผู้้�ป่่วย
มีีความรู้้�ความเข้้าในอาการท้้องอืืดท่ี่�เกิิดขึ้้�นกับตนเองได้้ 
มีีทัักษะในการจััดการอาการท้้องอืืด จะส่่งผลให้้ผู้้�ป่่วย
สามารถลดอาการท้้องอืืดได้้ ซึ่่�งสอดคล้้องกัับกมลรัตน์์  
สุปุัญัญาบุตุร16 ได้้ศึกึษาผลของโปรแกรมการฟื้้�นฟูสูภาพ
หลังัการผ่่าตััดต่่อภาวะลำไส้้หยุุดทำงานชั่่�วคราวหลังัการ
ผ่่าตััดในผ่าตััดถุุงน้้ำดีี ได้้แก่่ การฝึึกหายใจโดยใช้้กล้้าม
เนื้้�อหน้้าท้้อง การพลิิกตะแคงตััว การลุุกนั่่�ง ลุุกเดิินพบ
ว่า่ กลุ่่�มทดลองมีีความรู้้�สึกึอึดึอัดั แน่น่ท้้องน้้อยกว่า่กลุ่่�ม
ควบคุมุ อย่่างมีีนัยัสำคัญัทางสถิติิทิี่่�ระดับั .05 นอกจากนี้้�         
ผู้้�วิิจััยยัังได้้ผสมผสานการนวดกดจุุดสะท้้อนฝ่่าเท้้า              
ซึ่่�งมีีพยาบาลเข้้ามามีีส่วนร่วมในการจัดัการอาการท้้องอืืด 
โดยการนวดกดจุุดสะท้้อนฝ่าเท้้าจะส่่งผลต่่ออวััยวะใน
ช่อ่งท้้องได้้แก่ ่กระเพาะอาหาร ลำไส้้เล็ก็ตอนบน ตับัอ่่อน 
ประสาทช่่องท้้อง ต่่อมหมวกไต ไต ท่่อไต กระเพาะ
ปััสสาวะ ลำไส้้เล็็ก ไส้้ติ่่�ง ลำไส้้ใหญ่่ส่่วนต้้น ลำไส้้ใหญ่่          
ขาขึ้้�น ลำไส้้ใหญ่่ส่่วนขวาง ลำไส้้ใหญ่่ขาลง ลำไส้้ตรง 
ทวารหนััก ซึ่่�งกลไกการนวดกดจุุดสะท้้อนฝ่่าเท้้าอธิิบาย
ด้้วยทฤษฎีีเส้้นพลััง (The meridian theory) ทฤษฎีี 
การผ่่อนคลาย (Relaxation theory) และทฤษฎีี
สััมพัันธภาพอัันเกิิดจากการสััมผััส (Proprioceptive 
nervous receptors theory) ได้้ว่่า การนวดกดจุุด
สะท้้อนฝ่าเท้้าข้้างซ้้ายและข้้างขวาบริิเวณตำแหน่่งที่่�มีี 
ผลต่่อระบบทางเดิินอาหาร สามารถสะท้้อนไปยััง
ตำแหน่่งของอวััยวะที่่�เก่ี่�ยวข้้องกัับระบบทางเดิินอาหาร
ได้้ ยัังเป็็นการกระตุ้้�นปลายประสาทเท้้า อีีกทั้้�งมีีผลใน

การกระตุ้้�นปลายประสาทโดยตรงช่่วยในการสร้้างไมอีีลินิชีีส 
(Myelin sheath) ของเส้้นประสาทให้้การส่่งสััญญาณ
ประสาทเร็็วขึ้้�น ทำให้้มีีผลต่่ออวััยวะนั้้�น   โดยตรง และ
ยังัเกิิดกระตุ้้�นประสาทรัับความรู้้�สึกึท่ี่�ผิวิหนััง หรืือเนื้้�อเยื่่�อ          
รัับความรู้้� สึึก จะส่่งข้้อมููลไปทางประสาทอััตโนมัติิ 
Sympathetic และ Parasympathetic ส่่งผลให้้
ประสาทอััตโนมััติิ Parasympathetic ทำงานมากขึ้้�น มีี
ผลให้้ลำไส้้มีีการเคลื่่�อนตััวบีีบตััวมากขึ้้�น ซึ่่� งและ
สอดคล้้องกัับการศึึกษาของรััชดา อนุุวงศ์์ศิิลปชััย8 ได้้
ศึกึษาผลของโปรแกรมการจัดัการอาการร่ว่มกับัการนวด
กดจุุดสะท้้อนฝ่่าเท้้าต่่อการฟื้้�นตััวด้้านการทำหน้้าที่่�ของ
ลำไส้้ในผู้้�ป่ว่ยภายหลังัผ่่าตััดลำไส้้ใหญ่่และลำไส้้ตรงแบบ
เปิิดช่่องท้้อง พบว่่ากลุ่่�มทดลองได้้รัับการนวดกดจุุด
สะท้้อนฝ่าเท้้าเป็็นเวลา 30 นาทีี หลังัผ่่าตัดัเป็็นระยะเวลา 
5 วััน มีีการฟื้้�นตััวด้้านการทำหน้้าที่่�ของลำไส้้ดีีกว่่ากลุ่่�ม
ควบคุุม อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ .05 และยััง
สอดคล้้องกัับการศึึกษาของศศิิวิิมล เพ็็งแก้้ว12 ได้้ศึึกษา
ผลของการนวดกดจุดุสะท้้อนฝ่า่เท้้าต่อ่ภาวะท้้องอืดืและ
การฟื้้�นสภาพหลังัผ่า่ตัดัในผู้้�สูงูอายุทุี่่�ได้้รับัการผ่า่ตัดัช่อ่ง
ท้้องโดยการนวดกดจุุดสะท้้อนฝ่่าเท้้า 19 ท่่า ใช้้เวลา 25 
นาทีี วัันละ 1 ครั้้�ง ในวัันที่่� 1, 2, 3 หลัังการผ่่าตััด พบว่่า
กลุ่่�มทดลองมีีภาวะท้้องอืืดน้้อยกว่่าก่่อนทดลองอย่่างมีี
นััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ .01

ข้้อเสนอแนะในการนำผลการวิิจััยไปใช้้

	 ควรมีีการนำความรู้้�ด้้านแพทย์์ทางเลืือกการ
นวดกดจุุดสะท้้อนฝ่่าเท้้ามาใช้้ในการดููแลผู้้�ป่่วยหลัังการ 
ผ่่าตััด และจััดทำแนวทางการปฏิิบััติิการพยาบาลในการ
ลดอาการท้้องอืืดหลัังการผ่่าตััดนิ่่�วในถุุงน้้ำดีีผ่่านกล้้อง

ข้้อเสนอแนะในการทำวิิจััยครั้้�งต่่อไป

	 ควรมีีการพััฒนาโปรแกรมการจััดการกัับ
อาการร่่วมกัับการนวดกดจุุดสะท้้อนฝ่่าเท้้าโดยการ
ประเมินิก่อ่นการได้้รับัโปรแกรม และการปรับัปรุงุการใช้้
เครื่่�องมืือในการวััดที่่�แตกต่่างออกไป
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วััตถุุประสงค์์: เพื่่�อศึึกษาผลของการใช้้กิิจกรรมการแลกเปลี่่�ยนเรีียนรู้้�แบบกลุ่่�มร่่วมกัับสื่่�อการสอนด้้วย                
วีีดิิทััศน์์ต่่อการรัับรู้้�ความรุุนแรง การรัับรู้้�โอกาสเส่ี่�ยง ความคาดหวัังในประสิิทธิิผลของการตอบสนอง                
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การรับัรู้้�ความรุนุแรง แบบสอบถามโอกาสเสี่่�ยงต่่อการเกิดิโรคหลอดเลืือดสมอง แบบสอบถามความคาดหวังั
ในประสิิทธิิผลของการตอบสนอง และแบบสอบถามความคาดหวัังในความสามารถของตนในการปฏิิบััติิ
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คำสำคััญ: 	กิิจกรรมการแลกเปลี่่�ยนเรีียนรู้้�แบบกลุ่่�ม / สื่่�อการสอนวีีดิิทััศน์์ / รัับรู้้�ความรุุนแรง / การรัับรู้้�
	 โอกาสเสี่่�ยง / ความคาดหวัังในประสิิทธิิผลของการตอบสนอง /ความคาดหวัังในความสามารถ
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The Impact of Engaging in Collaborative Group-Based Learning 
Activities with Media through Videos on the Perception of Violence, 

Awareness of Opportunities and Risks, Expectations Regarding 
Response Effectiveness and Self-Efficacy Expectations in Stroke at Out 

Patient Department in Siriraj 
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Abstract 
Purpose: To examine the impact of engaging in collaborative group-based learning activities 
with media through videos on the perception of violence, awareness of opportunities and 
risks, expectations regarding response effectiveness and self-efficacy expectations among 
immediate and six months post-experiment in patient with stroke.
Methods: The sample group are general population which over 20 years old and visit 
health corner of Out Patient Department at Siriraj Hispital. The sample size is 206 persons, 
was not random but calculated by N4studies application. Divided to an experimental 
group and control group, which consist of 103 persons per group. The experimental group 
was engaged in group learning process with video media developed by the researchers, 
while the control group participate in regular health promotion activities of hospital. The 
research instrument consist of 1) Personal information questionnaire, 2) Risk of stroke 
questionnaire, 3) Perceived severity of stroke questionnaire, 4) Perceived risk of stroke 
questionnaire, 5) Expectation of effectiveness questionnaire, and 6) Expectation of                       
self-efficacy for primary management of stroke questionnaire. The Cronbach's alpha 
coefficient reliability were .82, .74, .80, and .86, respectively. The data were analyzed using 
descriptive statistics and inferential statistics including t-test.
Results: Group learning process with video media have more recognition of symptoms 
and primary management of stroke than control group at the p < .05 significant level 
Conclusion: Group learning process with video media can apply to other health promotion 
units for general population to access services, knowing symptoms and severity of stroke, 
and appropriate health behavior.

Keywords: Collaborative group-based learning, perception of violence, awareness of 
	 opportunities and risks, expectations regarding response effectiveness and
	 self-efficacy expectations
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บทนำ

	 โรคหลอดเลืือดสมอง (Cerebrovascular 

Disease) เป็็นภาวะการเจ็็บป่่วยที่่�ปััญหาสาธารณสุุขที่่�

สำคััญทั่่�วโลก ในแต่่ละปีีมีีจำนวนผู้้�ป่วยเพิ่่�มสููงข้ึ้�นอย่่าง

ต่่อเน่ื่�อง และเป็็นสาเหตุุการเสีียชีีวิิต 1 ใน 5 ของ

ประชากรโลก1 ผู้้�ป่ว่ยที่่�รอดชีวีิติอาจหลงเหลืือความพิิการ

ของร่า่งกาย ซึ่่�งส่ง่ผลกระทบต่อ่การดำเนินิชีวีิติและภาระ

ด้้านค่่าใช้้จ่่ายในการรัักษาฟื้้�นฟููสุุขภาพตามมา สำหรัับ

ประเทศไทย พบว่่า มีีผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองมีีแนว

โน้้มเพิ่่�มสููงข้ึ้�นอย่่างต่่อเน่ื่�อง จากสถิติิผู้้�ป่วยหลอดเลืือด

สมอง กระทรวงสาธารณสุุข พบว่่า โรคหลอดเลืือดสมอง

เป็็นสาเหตุุการเสีียชีีวิิตอัันดับที่่� 2 รองจากโรคมะเร็็ง                

ส่่วนใหญ่่พบในเพศชายวััยผู้้�ใหญ่่ ซึ่่�งสููงกว่่าเพศหญิิง             

1.4 เท่่า2 และสถิติปิระชาชนทั่่�วไปที่่�เข้้ารับับริิการคััดกรอง 

ความเสี่่�ยงโรคหลอดเลืือดสมอง โรงพยาบาลศิิริิราช            

พบว่่า มีีประชาชนที่่�มีีความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดโรคหลอด

เลืือดสมองสููงถึึงร้อ้ยละ 26.84 โดยมีสีาเหตุจุากการขาด

ความรู้้�ความเข้้าใจในการดููแลตนเอง และมีีพฤติิกรรม

สุขุภาพไม่เ่หมาะสม3 ซ่ึ่�งประชาชนกลุ่่�มนี้้�มีคีวามเสี่่�ยงต่อ่

การเกิิดความพิิการหรืือการเสีียชีีวิิต รวมทั้้�งมีีการเกิิด

ภาวะแทรกซ้้อนจากโรคหลอดเลืือดสมองตามมา การ              

ส่่งเสริิมพฤติิกรรมสุุขภาพที่่�เหมาะสม จึึงมีีส่่วนสำคััญ

สำหรัับประชาชนทั่่�วไปในการป้้องกัันและลดความเสี่่�ยง

ของการเกิิดโรค

	 การส่่งเสริิมสุุขภาพสำหรัับประชาชนทั่่�วไป 

เพื่่�อป้้องกัันโรคหลอดเลืือดสมอง สามารถทำได้้โดยการ

แนะนำปรับัเปลี่่�ยนพฤติกิรรมสุขุภาพให้เ้หมาะสม ได้แ้ก่่ 

การรัับประทานอาหาร การออกกำลัังกาย การจััดการ

ความเครีียด งดการสููบบุุหรี่่� และงดการดื่่�มแอลกอฮอล์์ 

สำหรัับผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะความดัันโลหิิตสููง มีีความจำเป็็น

ต้้องควบคุุมระดัับความดัันโลหิิตให้้อยู่่�ในเกณฑ์์ปกติิ 

เป็็นต้้น5 โดยมีีการพััฒนาเป็็นกิจกรรมส่่งเสริิมสุุขภาพ

ของมุุมสุุขภาพ ตึึกผู้้�ป่วยนอก โรงพยาบาลศิิริิราช                

ซึ่่�งกิจิกรรมประกอบด้้วย กิจิกรรมการประเมินิความเสี่่�ยง

ต่่อการเกิิดโรคหลอดเลืือดสมอง การให้้ความรู้้�และ                

คำแนะนำเกี่่�ยวกับพฤติิกรรมสุุขภาพที่่�เหมาะสม เพ่ื่�อ

ป้้องกัันโรคหลอดเลืือดสมอง สำหรัับประชาชนทั่่�วไป 

หรืือผู้้�ป่วยระหว่่างรอรัับการตรวจรัักษาโดยแพทย์์             

เฉพาะทางหน่ว่ยตรวจโรคต่า่ง ๆ  ของโรงพยาบาลศิริิริาช 

ส่่วนใหญ่่เป็็นการจััดกิจกรรมรายบุุคคล โดยไม่่มีีการ

ติิดตามอาการ ส่่งผลให้้ประชาชนกลุ่่�มเสี่่�ยงไม่่ได้้รัับการ

ดููแลรัักษาต่่อเนื่่�อง ซึ่่�งมีีโอกาสทำให้้ประชาชนกลุ่่�มเสี่่�ยง

พฤติิกรรมสุุขภาพไม่่เหมาะสม และเกิิดโรคหลอดเลืือด

สมองตามมาจากการศึึกษาที่่�ผ่่านมา พบว่่า การส่่งเสริิม

ให้้บุุคคลรัับรู้้�โอกาสเสี่่�ยงต่่อการเป็็นโรค การรัับรู้้�ความ

รุุนแรงของโรค การรัับรู้้�ประโยชน์์และอุุปสรรคในการ

ปฏิิบััติิ ตลอดจนการติิดตามพฤติิกรรมสุุขภาพอย่่างเป็็น

ระยะ จะส่่งผลต่่อการให้้ความร่่วมมืือในการปฏิิบััติิ

พฤติิกรรมสุุขภาพเหมาะสมอย่่างต่่อเนื่่�อง เพ่ื่�อป้้องกััน

และส่่งเสริิมสุุขภาพ6 นอกจากนี้้� ยัังพบว่่า การใช้้สื่่�อการ

สอนด้ว้ยวีีดิทิัศัน์ประกอบการจััดกิจกรรมส่ง่เสริมสุุขภาพ 

สามารถช่่วยให้้ผู้้�ป่ว่ยมีีความรู้้�ความเข้า้ใจเกี่่�ยวกับโอกาส

เสี่่�ยงต่่อการเป็็นโรคการรัับรู้้�ความรุุนแรงของโรคเพิ่่�มข้ึ้�น 

และการปฏิบัตัิติัวัที่่�ถููกต้อ้ง7, 8 โดยความรู้้�โรคหลอดเลืือด

สมองมีีความสััมพัันธ์์ทางบวกกัับพฤติิกรรมส่่งเสริิม 

สุุขภาพที่่�เหมาะสม9, 10 อย่่างไรก็็ตาม ประชาชนทั่่�วไปที่่�

ได้้รัับการคััดกรองโรคหลอดเลืือดสมองจากมุุมสุุขภาพ             

ตึึกผู้้�ป่ว่ยนอก โรงพยาบาลศิริิิราชยังัมีคีวามรู้้� ความเข้า้ใจ 

ในการปฏิบิัตัิติัวัเพื่่�อป้อ้งกันัการเกิดิโรคหลอดเลืือดสมอง

น้้อย3 ซ่ึ่�งมีีความจำเป็็นต้้องส่่งเสริิมความรู้้� ความเข้้าใจ 

ในพฤติิกรรมสุุขภาพที่่�เหมาะสม โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�ง

ปัจัจััยเสี่่�ยงที่่�สามารถปรับัเปลี่่�ยนได้ ้รวมถึึงการปฏิบิัตัิติัวั

ที่่�เหมาะสมเมื่่�อสงสััยว่่ามีีอาการโรคหลอดเลืือดสมอง11 

ซึ่่�งเป็็นบทบาทสำคััญของพยาบาล และเป็็นภาระกิิจที่่�

หน่่วยการพยาบาลด้้านการป้้องกัันโรคและส่่งเสริิมสุุข

ภาพ โรงพยาบาลศิิริริาช กำลังัพัฒันาระบบการให้บ้ริกิาร

ด้้านการป้้องกันัโรค เพื่่�อสนองนโยบายของคณะแพทยศาสตร์์

ศิิริิราชพยาบาล มหาวิิทยาลััยมหิิดล เพื่่�อลดอััตราผู้้�ป่่วย

โรคหลอดเลืือดสมองและการวางแผนป้อ้งกันัการเกิดิโรค

หลอดเลืือดสมองในระยะยาว โดยการจััดกิิจกรรมการ

แลกเปลี่่�ยนเรีียนรู้้�แบบกลุ่่�ม กลุ่่�มละ 3-6 คน สามารถ

แลกเรีียนรู้�ได้้ดีี และผู้้�นำกลุ่่�มสามารถกระตุ้้�นการแลก
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เปลี่่�ยนเรีียนรู้้�ได้้อย่่างทั่่�วถึึง อีีกทั้้�ง การจััดกิจกรรมให้้

ความรู้้�ด้้วยสื่่�อการสอนแบบภาพเคลื่่�อนไหวและวีีดิิทััศน์์ 

สามารถดึึงดููดความสนใจและสร้างแรงจููงใจให้้มีพีฤติิกรรม

สุุขภาพที่่�เหมาะสมได้้ในระยะยาว7, 8, 10 ดัังนั้้�น ผู้้�วิิจััยจึึงมีี

ความสนใจศึึกษาการใช้้กิิจกรรมการแลกเปลี่่�ยนเรีียนรู้�

แบบกลุ่่�มร่่วมกัับส่ื่�อการสอนด้้วยวีีดิิทััศน์ ประกอบการ

จััดกิิจกรรมส่่งเสริิมความรู้้� เพื่่�อให้้ประชาชนทั่่�วไปได้้มีี

การรัับรู้้�อาการของโรคหลอดเลืือดสมอง ตระหนัักถึึง

พฤติิกรรมสุุขภาพที่่�เหมาะสม และแนวทางการปฏิิบััติิ

เบื้้�องต้้นเมื่่�อมีีอาการโรคหลอดเลืือดสมองต่่อไป

วััตถุุประสงค์์

	 1.	 เพื่่�อศึึกษาการรัับรู้้�ความรุุนแรง การรัับรู้้�

โอกาสเสี่่�ยง ความคาดหวัังในประสิิทธิิผลของการ                

ตอบสนอง และความคาดหวังัในความสามารถของตนเอง      

ในผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมอง หลังัได้ร้ับัโปรแกรมการใช้้

กิิจกรรมการแลกเปลี่่�ยนเรีียนรู้้�แบบกลุ่่�มร่่วมกัับสื่่�อการ

สอนด้้วยวีีดิิทััศน์์

	 2. 	 เพื่่�อศึึกษาการรัับรู้้�ความรุุนแรง การรัับรู้้�

โอกาสเสี่่�ยง ความคาดหวัังในประสิิทธิิผลของการตอบ

สนอง และความคาดหวัังในความสามารถของตนเองใน

ผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง หลัังได้้รัับโปรแกรมการใช้้

กิิจกรรมการแลกเปลี่่�ยนเรีียนรู้้�แบบกลุ่่�มร่่วมกัับสื่่�อการ

สอนด้้วยวีีดิิทััศน์์ 6 เดืือน

สมมติิฐานการวิิจััย

	 1. 	 คะแนนการรัับรู้้�ความรุุนแรง การรัับรู้้�

โอกาสเสี่่�ยง ความคาดหวัังในประสิิทธิิผลของการ             

ตอบสนอง และความคาดหวังัในความสามารถของตนเอง

ในผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองหลัังได้้รัับโปรแกรมฯ             

สููงกว่่ากลุ่่�มได้้รัับการพยาบาลปกติิ

	 2. 	 คะแนนการรัับรู้้�ความรุุนแรง การรัับรู้้�

โอกาสเสี่่�ยง ความคาดหวัังในประสิิทธิิผลของการตอบ

สนอง และความคาดหวัังในความสามารถของตนเองใน

ผู้้�ป่ว่ยโรคหลอดเลืือดสมองหลัังได้รั้ับโปรแกรมฯ 6 เดืือน
สููงกว่่ากลุ่่�มได้้รัับการพยาบาลปกติิ 

 กรอบแนวคิิดการวิิจััย

	 การศึึกษาในครั้้�งนี้้� ผู้้�วิิจััยได้้กรอบแนวคิดมา
จากการทบทวนวรรณกรรมและการศึึกษาทฤษฎีีแรง
จููงใจเพื่่�อป้้องกัันโรคของโรเจอร์์ส10 ซ่ึ่�งประกอบด้้วย                 
4 องค์์ประกอบ เป็็นกระบวนการรัับรู้้� 2 แบบ คืือ 1. การ
ประเมินิอันัตรายต่่อสุุขภาพ ประกอบด้ว้ย องค์์ประกอบ
การรัับรู้้�ความรุุนแรง และการรัับรู้้�โอกาสเสี่่�ยงต่่อการ 
เป็็นโรค 2. การประเมิินการเผชิิญปััญหา ประกอบด้้วย 
องค์์ประกอบความคาดหวังัในประสิทิธิผิลของการตอบสนอง 
และความคาดหวัังในความสามารถของตนเอง ผู้้�วิิจััยได้้
นำองค์์ประกอบทั้้�ง 4 มาเป็็นแนวทางในการกำหนด
กิิจกรรม เพื่่�อส่่งเสริมให้้ประชาชนทั่่�วไปมีการรัับรู้้�ถึึง
ความรุุนแรง โดยการจััดกิิจกรรมรููปแบบกลุ่่�ม ประกอบ
ด้้วย การชมสื่่�อการสอนด้้วยวีีดิิทััศน์ที่่�นำเสนอเรื่่�องราว
ให้้เห็็นถึึงผลลััพธ์์ทางสุุขภาพของบุุคคลที่่�มีีพฤติิกรรม
สุุขภาพไม่่เหมาะสม อาการของโรคหลอดเลืือดสมอง 
สััญญาณเตืือนที่่�ต้้องมาโรงพยาบาลทัันที การปฏิบััติิตััว
เมื่่�อสงสััยว่่าเป็็นโรคหลอดเลืือดสมอง และแหล่่งความ
ช่ว่ยเหลืือเม่ื่�อสงสััยว่า่เป็น็โรคหลอดเลืือดสมอง รวมถึึงมีี
การแลกเปลี่่�ยนเรีียนรู้้�ภายในกลุ่่�ม เพื่่�อส่่งเสริิมสุุขภาพ
และป้้องกัันโรคหลอดเลืือดสมองสำหรัับประชาชน             
ตามนโยบายของคณะแพทยศาสตร์์ศิิริิราชพยาบาล 
มหาวิิทยาลััยมหิิดล ซ่ึ่�งเป็็นภาระกิิจหลัักของหน่่วยการ
พยาบาลด้้านการป้้องกัันโรคและส่่งเสริิมสุุขภาพ ในการ
ลดอััตราผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง ผู้้�วิิจััยได้้นำทฤษฎีี 
ดัังกล่่าวมาประยุุกต์์ในการสร้้างกิิจกรรมการเรีียนรู้้� เพื่่�อ
ให้้ประชาชนทั่่�วไป เพื่่�อส่่งเสริิมให้้ประชาชนทั่่�วไปที่่�เข้้า
รัับบริิการ โรงพยาบาลศิิริิราชให้้รัับรู้้�ความเสี่่�ยง ความ
รุนุแรงแรงและโอกาสเสี่่�ยงต่่อการเกิดิโรคหลอดเลืือดสมอง 
ซึ่่�งนำไปสู่่�พฤติิกรรมสุุขภาพที่่�เหมาะสมและสรุปเป็็น 
กรอบแนวคิิดในการวิิจััย ดัังภาพที่่� 1
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วิิธีีดำเนิินการวิิจััย

	 การวิิจััยนี้้�เป็็นการวิิจััยกึ่่�งทดลองแบบวััดครั้้�ง

เดีียวหลัังการทดลอง โดยแบ่่งเป็็นกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�ม

ควบคุมุ กลุ่่�มตัวัอย่า่งเป็น็ประชาชนทั่่�วไปที่่�เข้า้รับับริิการ

มุุมสุุขภาพ ตึึกผู้้�ป่่วยนอก โรงพยาบาลศิิริิราช เดืือน

พฤศจิกิายน พ.ศ. 2562 ถึึงกุมุภาพันัธ์ ์พ.ศ. 2563 จำนวน 

206 คน แบ่่งเป็็นกลุ่่�มทดลอง 103 คน และกลุ่่�มควบคุุม 

103 คน การสุ่่�มตััวอย่่างกลุ่่�มทดลองโดย Application 

N4studies แบบ Two independent proportion12 

ได้้จำนวนประชากร 206 คนโดยไม่่มีีการสุ่่�มประชากร 

และมีีคุุณสมบััติิตามเกณฑ์์คััดเข้้า ดัังนี้้� 1) มีีอายุุตั้้�งแต่่  

20 ปีีขึ้้�นไป 2) สามารถรัับรู้้�และสื่่�อสารทั้้�งการอ่่าน พููด 

เขีียน และมองเห็็นเป็็นปกติิด้้วยตาเปล่่าหรืือแว่่นตาเดิิม 

3) มีีการรัับรู้้�ปกติิ โดยใช้้แบบทดสอบสมรรถภาพสมอง

ไทย (Thai Mini-Mental State Examination; TMSE) 

ได้้คะแนนมากกว่่า 24 คะแนน จากคะแนนรวมทั้้�งหมด 

30 คะแนน และ 4) มีโีทรศัพัท์ม์ืือถืือ หรืือ smart phone 

หรืือสามารถติิดต่่อทางโทรศััพท์์ได้้

	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย

	 การวิิจััยครั้้�งนี้้�ใช้้แบบสอบถามที่่�ผู้้�วิิจััยพััฒนา

ขึ้้�นมาจากทฤษฎีีแรงจููงใจเพื่่�อป้้องกัันโรคของโรเจอร์์ส10 

ประกอบด้้วย 2 ส่่วน ดัังนี้้�

	 ส่่วนที่่� 1 กิิจกรรมการแลกเปลี่่�ยนเรีียนรู้้�แบบ

กลุ่่�มร่่วมกัับส่ื่�อการสอนด้้วยวีีดิิทััศน์เกี่่�ยวกัับโรคหลอด

เลืือดสมอง จำนวน 1 ครั้้�ง โดยการจััดกิิจกรรมกัับกลุ่่�ม

ตัวัอย่่างกลุ่่�มละไม่่เกินิ 5 คน ซ่ึ่�งเป็็นกระบวนการให้้ความ

รู้้�แก่่ประชาชนที่่�เข้้ารัับบริิการมุุมสุุขภาพ ณ ตึึกผู้้�ป่่วย

นอก โรงพยาบาลศิิริิราช และติิดตามการรัับรู้้�หลัังได้้รัับ

โปรแกรม 6 เดืือน ซ่ึ่�งเป็็นการสััมภาษณ์์ทางโทรศััพท์์ เป็็น

แบบสอบถามที่่�ผู้้�วิจิัยัพัฒันาขึ้้�นจากการทบทวนวรรณกรรม 

	 ส่่วนที่่� 2 เคร่ื่�องมืือที่่�ใช้้ในการเก็็บรวบรวม

ข้้อมููล โดยใช้้แบบสอบถามมีีทั้้�งหมด 6 ชุุด ได้้แก่่

	 2.1 	แบบสอบถามข้้อมููลส่่วนบุุคคล จำนวน 

11 ข้้อ ประกอบด้้วย อายุุ เพศ สถานภาพสมรส น้้ำหนััก 

ส่่วนสููง รอบเอว โรคประจำตััว ระดัับการศึึกษา อาชีีพ 

รายได้ ้และประสบการณ์พ์บเห็น็บุคุคลมีอีาการโรคหลอด

เลืือดสมองโดยเก็็บข้้อมููลจากการสััมภาษณ์์ผู้้�ป่่วย โดย         

ผู้้�วิิจััยพััฒนาขึ้้�นเอง

	 2.2 	แบบประเมิินความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดโรค

หลอดเลืือดสมอง ผู้้�วิิจััยพััฒนาจากแบบคััดกรองที่่�ได้้รัับ

การคััดแปลงจากสำนัักงานหลัักประกัันสุุขภาพแห่่งชาติิ 

จำนวน 8 ข้้อ2 ประกอบด้้วย ประวััติิครอบครััว การสููบ

บุุหรี่่� ระดัับความดัันโลหิิต ระดัับน้้ำตาลในเลืือดจาก

ภาพที่่� 1 กรอบแนวคิิดในการวิิจััย

กิิจกรรมการแลกเปลี่่�ยนเรีียนรู้้�แบบกลุ่่�มร่่วมกัับสื่่�อการสอนด้้วยวีีดิิทััศน์์

1.	 การให้้ความรู้้�ด้้วยวีีดิิทััศน์์ เรื่่�อง “ตีีบ ตััน แตก ตาย”

2. 	ให้้แผ่่นพัับเรื่่�อง “รู้้�จัักโรคหลอดเลืือดสมอง (Stroke) โครงการพััฒนาชุุด

	 ความรู้้�ผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง”

3. 	อภิิปรายกลุ่่�ม 

4. 	การประเมิินความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดโรคหลอดเลืือดสมอง

5. 	อภิิปรายกลุ่่�ม วิิเคราะห์์ความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดโรคหลอดเลืือดสมอง 

6. 	การให้้คำแนะนำเกี่่�ยวกัับพฤติิกรรมสุุขภาพที่่�เหมาะสม

7.	 การอภิิปรายกลุ่่�มเกี่่�ยวกัับพฤติิกรรมสุุขภาพ

8.	ส อบถามความรู้้�ความเข้้าใจในการปฏิิบััติิตััวเมื่่�อสงสััยโรค

9.	 การติิดตามความรู้้�ความเข้้าใจแนวทางการปฏิิบััติิตััวหลัังได้้รัับความรู้้� 6 เดืือน

-	การรัับรู้้�ความรุุนแรง

-	การรัับรู้้�โอกาสเสี่่�ยง

-	ความคาดหวัังในประสิิทธิิผล

	 ของการตอบสนอง

-	ความคาดหวัังในความ

	ส ามารถของตนเอง
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หลอดเลืือดฝอยปลายนิ้้�วแบบไม่่ต้้องอดอาหารก่่อนการ

ตรวจเพื่่�อให้้เข้้ากัับบริิบทของผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััย ความยาว

รอบเอวและดััชนีีมวลกาย (Body Mass Index) 

ประวััติิการเป็็นโรคหลอดเลืือดสมอง ประวััติิโรคหััวใจ 

โดยมีีการให้้คะแนนตามระดัับความเสี่่�ยง โดย คะแนน  

0-1 คะแนน คืือ ปกติิ, 2 คะแนน คืือ เสี่่�ยงสููงเล็็กน้้อย, 

3-5 คะแนน คืือ เสี่่�ยงสููงปานกลาง และคะแนนมากกว่่า 

5 คะแนน คืือ เสี่่�ยงสููงมาก 

	 2.3 	แบบสอบถามการรัับรู้้�ความรุุนแรงของ

โรคหลอดเลืือดสมอง ผู้้�วิิจััยพััฒนาขึ้้�นจากการทบทวน

วรรณกรรม13 ประกอบด้้วยข้้อคำถาม 5 ข้้อ ลัักษณะข้้อ

คำถามเป็็นแบบมาตราประมาณค่่า 3 ระดัับ ซ่ึ่�งมีคีะแนน

ตั้้�งเเต่่ 1-3 คะแนน ได้้แก่่ ไม่่เห็็นด้้วย ไม่่แน่่ใจ และ            

เห็็นด้้วย คะแนนรวมเท่่ากัับ 15 คะแนน การแปลผล 

คะแนนมาก หมายถึึง การรัับรู้้�ความรุุนแรงมาก และ

คะแนนน้้อย หมายถึึง การรัับรู้้�ความรุุนแรงน้้อย

	 2.4	 แบบสอบถามการรัับรู้้�โอกาสเสี่่�ยงต่่อการ

เกิิดโรคหลอดเลืือดสมอง ผู้้�วิิจััยพััฒนาขึ้้�นจากการ

ทบทวนวรรณกรรม13 ประกอบด้้วยข้้อคำถาม 5 ข้้อ 

ลัักษณะข้้อคำถามเป็็นแบบมาตราประมาณค่่า 3 ระดัับ 

ซึ่่�งมีีคะแนนตั้้�งเเต่่ 1-3 คะแนน ได้แ้ก่่ ไม่่เห็็นด้ว้ย ไม่่แน่ใ่จ 

และเห็็นด้้วย คะแนนรวมเท่่ากัับ 15 คะแนน การแปล

ผล คะแนนสููง หมายถึึง มีีการรัับรู้้�ความเสี่่�ยงสููง และ

คะแนนต่่ำ หมายถึึง มีีการรัับรู้้�ความเสี่่�ยงต่่ำ

	 2.5 	แบบสอบถามความคาดหวัังในประสิิทธิิผล

ของการตอบสนอง ผูู้้��วิิจััยพััฒนาข้ึ้�นจากการทบทวน

วรรณกรรม13 ประกอบด้้วยข้้อคำถาม 5 ข้้อ ลัักษณะข้้อ

คำถามเป็็นแบบมาตราประมาณค่่า 3 ระดัับ ซ่ึ่�งมีคีะแนน

ตั้้�งเเต่่ 1-3 คะแนน ได้้แก่่ ไม่่เห็็นด้้วย ไม่่แน่่ใจ และ             

เห็็นด้้วย คะแนนรวมเท่่ากัับ 15 คะแนน การแปลผล 

คะแนนสููง หมายถึึง มีีความคาดหวัังสููง และคะแนนต่่ำ 

หมายถึึง มีีความคาดหวัังต่่ำ

	 2.6 แบบสอบถามความคาดหวัังในความ

สามารถของตนในการปฏิิบััติิเบื้้�องต้้นเม่ื่�อมีีอาการโรค

หลอดเลืือดสมอง ผู้้�วิิจััยพััฒนาขึ้้�นจากการทบทวน

วรรณกรรม13 ประกอบด้้วยข้้อคำถาม 5 ข้้อ ลัักษณะ       
ข้้อคำถามเป็็นแบบมาตราประมาณค่่า 3 ระดัับ ซ่ึ่�งมีี
คะแนนตั้้�งเเต่่ 1-3 คะแนน ได้้แก่่ ไม่่เห็็นด้้วย ไม่่แน่่ใจ 
และเห็็นด้้วย คะแนนรวมเท่่ากัับ 15 คะแนน การแปล
ผล คะแนนสููง หมายถึึง มีคีวามคาดหวัังในความสามารถ
ของตนเองสููง และคะแนนต่่ำ หมายถึึง มีีความคาดหวััง
ในความสามารถของตนเองต่่ำ

	 การตรวจสอบคุุณภาพของเครื่่�องมืือ

	 1. 	สื่ �อการสอนด้ว้ยวีดีิทิัศัน์แ์ละแผ่่นพับัตรวจ
สอบความถููกต้้องและความเหมาะสมของเนื้้�อหาโดย
ผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ 3 ท่่าน ประกอบด้้วย อาจารย์์แพทย์์             
ผู้้�เชี่่�ยวชาญด้้านโรคหลอดเลืือดสมอง 2 ท่่าน และ
พยาบาลผู้้�เชี่่�ยวชาญด้้านการดููแลผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือด
สมอง 1 ท่่าน ปรัับปรุุงแก้้ไขและทดลองใช้้กัับประชาชน
ที่่�เข้า้รับับริกิารที่่�มีคีุณุสมบัตัิคิล้้ายกลุ่่�มตัวัอย่า่ง 5 คนแล้ว้
ปรับัปรุงแก้้ไขก่่อนนำไปใช้้จริิง และมีีการเผยแพร่่สู่่�ประชาชน
ในนิทรรศการศููนย์์โรคหลอดเลืือดสมอง โรงพยาบาล
ศิิริิราช ที่่�พััฒนาขึ้้�นโดยศููนย์์โรคหลอดเลืือดสมองศิิริิราช 
(Siriraj Stroke Center) 

	 2.	 แบบสอบถามการรัับรู้้� ความรุุนแรง 
แบบสอบถามโอกาสเสี่่�ยงต่่อการเกิิดโรคหลอดเลืือด 
แบบสอบถามความคาดหวัังในประสิิทธิิผลของการตอบ
สนอง และแบบสอบถามความคาดหวัังในความสามารถ
ของตนในการปฏิบัตัิเิบื้้�องต้น้เมื่่�อมีอีาการโรคหลอดเลืือด
สมอง ตรวจสอบความเที่่�ยงตรงด้้านเนื้้�อหาโดยผู้้�ทรง
คุณุวุฒุิทิ่า่นเดียีวกันักับัข้อ้ 1 โดย แบบสอบถามได้้ค่่าดัชันีี
ความสอดคล้้อง (Index of Congruence: IOC) เท่่ากัับ 
.861, .725, .701 และ .758 ตามลำดัับ เม่ื่�อนำไปทดลอง
ใช้้กับัประชาชนทั่่�วไปที่่�มีลัีักษณะคล้้ายคลึึงกัับกลุ่่�มตััวอย่่าง
จำนวน 30 คน หาค่่าสััมประสิิทธิ์์�แอลฟาครอนบาค         
ค่่าความเชื่่�อมั่่�นของแบบสอบถามการรัับรู้้�ความรุุนแรง 
แบบสอบถามโอกาสเสี่่�ยงต่่อการเกิิดโรคหลอดเลืือด 
แบบสอบถามความคาดหวัังในประสิิทธิิผลของการตอบ
สนอง และแบบสอบถามความคาดหวัังในความสามารถ
ของตนในการปฏิบัตัิเิบื้้�องต้น้เมื่่�อมีอีาการโรคหลอดเลืือด
สมอง เท่่ากัับ .741, .802, .710 และ .862 ตามลำดัับ
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การพิิทัักษ์์สิิทธิิกลุ่่�มตััวอย่่าง

	 ผู้้�วิิจััยขอรัับการพิิจารณารัับรองจริิยธรรมการ

วิจิัยัจากคณะแพทยศาสตร์์ศิริิริาชพยาบาล มหาวิทิยาลััย

มหิิดล เม่ื่�อผ่่านการอนุุมััติิรัับรอง โครงการวิิจััยตาม

เอกสารเลขที่่� 372/2560 (EC1) ผู้้�วิิจััยได้้ดำเนิินการวิิจััย

ภายหลัังได้้รัับการอนุุมััติิ ในขั้้�นตอนการเก็็บรวบรวม

ข้อ้มููล ผู้้�วิจิัยัทำการแนะนำตัวักับักลุ่่�มตัวัอย่า่ง และชี้้�แจง

กลุ่่�มตัวัอย่า่งให้ท้ราบเกี่่�ยวกับัการวิจิัยัครั้้�งนี้้� วัตัถุุุ�ประสงค์์

ของการวิิจััย กระบวนการวิิจััยพร้้อมทั้้�งชี้้�แจงประโยชน์์

ของงานวิจัิัย รวมถึึงสิทิธิใินการเข้า้ร่ว่มการวิจัิัยด้ว้ยความ

สมััครใจ ในขณะที่่�เข้้าร่่วมการวิิจััยหากกลุ่่�มตััวอย่่าง

ต้้องการถอนตััวจากการวิิจััย สามารถทำได้้ตลอดเวลา

โดยไม่่มีีผลต่่อการรัักษาพยาบาล โดยข้้อมููลของกลุ่่�ม

ตััวอย่่างจะเป็็นความลัับไม่่มีีการเปิิดเผยชื่่�อผู้้�ให้้ข้้อมููล 

และการนำเสนอผลการวิิจััยหรืือเผยแพร่่จะนำเสนอ ใน

ภาพรวมเพื่่�อประโยชน์์ทางวิิชาการเท่่านั้้�น

วิิธีีการเก็็บรวบรวมข้้อมููล

	 ผู้้�วิจิัยัดำเนิินการเก็็บรวบรวมข้อ้มููลด้ว้ยตนเอง

ตามลำดัับขั้้�นตอน ดัังต่่อไปนี้้�

	 1. 	 ภายหลัังการได้รั้ับหนัังสืือรัับรองจากคณะ

กรรมการวิิจััยในคน คณะแพทยศาสตร์์ศิิริิราชพยาบาล 

มหาวิิทยาลััยมหิิดล ผู้้�วิิจััยเข้้าพบหััวหน้้าหน่่วยงาน เจ้้า

หน้้าที่่�ผู้้�เกี่่�ยวข้องประจำหน่่วยพยาบาลด้้านการป้้องกััน

และส่ง่เสริมสุขุภาพ เพ่ื่�อแนะนำตััวและชี้้�แจงรายละเอีียด

ถึึงวััตถุุประสงค์์ของการวิจัิัย ขั้้�นตอนการวิจัิัยและการเก็็บ

รวบรวมข้้อมููลจากแฟ้้มประวััติิผู้้�ป่่วย โดยขอความร่่วม

มืือเจ้้าหน้้าที่่�ประจำหน่่วยพยาบาลด้้านการป้้องกัันและ

ส่่งเสริิมสุุขภาพ เพื่่�อแนะนำผู้้�วิิจััยกัับกลุ่่�มตััวอย่่าง 

	 2. 	 ผู้้�วิจัิัยคััดกรองกลุ่่�มตััวอย่่างตามเกณฑ์ก์าร

คััดเข้้า แนะนำตััวและอธิิบายวััตถุุประสงค์์ของการวิิจััย 

ขั้้�นตอนการเก็็บรวบรวมข้้อมููล และการพิิทัักษ์์สิิทธิิของ

กลุ่่�มตััวอย่่าง พร้้อมทั้้�งขอความร่่วมมืือในการตอบ

แบบสอบถาม เมื่่�อกลุ่่�มตัวัอย่า่งรับัทราบและยินิดีเีข้า้ร่ว่ม

งานวิิจััย จึึงให้้ลงนามในเอกสารยิินยอมเข้้าร่่วมการวิิจััย 

	 3.	 เริ่่�มดำเนิินการเก็็บข้้อมููลจากกลุ่่�มควบคุุม

ก่อ่นจนครบจำนวน 103 ราย หลังัจากนั้้�นจึึงเก็บ็รวบรวม

กลุ่่�มประชากรทดลองจนครบอีีก 103 ราย โดยผู้้�วิิจััย

สััมภาษณ์์กลุ่่�มตััวอย่่าง ดัังนี้้�

	 กลุ่่�มควบคุุม

	ขั้้ �นตอนที่่� 1 	ผู้้�วิิจััยให้้กลุ่่�มตััวอย่่างทำแบบ 

สอบถามข้้อมููลส่่วนบุคคล แบบประเมิินความเสี่่�ยงต่่อ

การเกิิดโรคหลอดเลืือดสมอง แบบสอบถามการรัับรู้้�ความ

รุนุแรง แบบสอบถามโอกาสเสี่่�ยงต่่อการเกิดิโรคหลอดเลืือด 

แบบสอบถามความคาดหวัังในประสิิทธิิผลของการตอบ

สนอง และแบบสอบถามความคาดหวัังในความสามารถ

ของตนในการปฏิบัตัิเิบื้้�องต้น้เมื่่�อมีอีาการโรคหลอดเลืือด

สมอง ใช้้เวลาในการทำแบบสอบถามประมาณ 20 นาทีี 

(ก่่อนการทดลอง)

	ขั้้ �นตอนที่่� 2 ผู้้�วิจัิัยได้จ้ัดักิจิกรรมให้ค้วามรู้้�ด้ว้ย

วิิธีีมาตรฐานแบบเดิิม 1 ครั้้�ง ใช้้เวลา 40 นาทีี โดยจััด

กิิจกรรมการให้้ความรู้้�และคำแนะนำเกี่่�ยวกับพฤติิกรรม

สุุขภาพที่่�เหมาะสม เพ่ื่�อป้้องกัันโรคหลอดเลืือดสมอง  

โดยพยาบาลให้้ความรู้้�เป็็นรายบุุคคลพร้้อมแจกเอกสาร

แผ่่นพัับเกี่่�ยวกับอาการของโรคหลอดเลืือดสมองและ

แนวทางการปฏิิบััติิเบื้้�องต้้น พร้้อมให้้กลุ่่�มตััวอย่่างทำ

แบบสอบถาม (หลังัการทดลองทันัที)ี เรื่่�องการรับัรู้้�ความ

รุุนแรง และโอกาสเสี่่�ยงต่่อการเกิิดโรคหลอดเลืือด 

แบบสอบถามเรื่่�องแบบสอบถามความคาดหวัังใน

ประสิิทธิิผลของการตอบสนอง และความคาดหวัังใน

ความสามารถของตนในการปฏิิบััติิเบื้้�องต้้นเมื่่�อมีีอาการ

โรคหลอดเลืือดสมอง

	ขั้้ �นตอนที่่� 3 	ติดตามมีีการสััมภาษณ์์ติิดตาม

การรัับรู้้�และความจำเรื่่�องอาการของโรคหลอดเลืือด

สมอง โดยการสััมภาษณ์์ 1 ครั้้�ง หลัังจากกลุ่่�มตััวอย่่างเข้า้

ร่่วมกิิจกรรม 6 เดืือน (หลัังการทดลอง 6 เดืือน) ใช้้เวลา

ในเข้้าร่่วมกิิจกรรมประมาณ 20 นาทีี 
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	 กลุ่่�มทดลอง

	ขั้้ �นตอนที่่� 1 	ผู้้�วิิจััยปฏิิบััติิเช่่นเดีียวกัับกลุ่่�ม
ควบคุุม (ก่่อนการทดลอง)

	ขั้้ �นตอนที่่� 2 	ผู้้�วิจิัยัจัดักิจิกรรมการแลกเปลี่่�ยน
เรียีนรู้�แบบกลุ่่�มร่่วมกัับส่ื่�อการสอนด้้วยวีีดิทิัศัน์ที่่�มุุมสุุขภาพ 
ตึึกผู้้�ป่่วยนอก โรงพยาบาลศิิริิราช จำนวน 1 ครั้้�ง ใช้้เวลา 
40 นาทีี โดยการจััดกิิจกรรมกัับกลุ่่�มตััวอย่่างกลุ่่�มละไม่่
เกิิน 5 คน ประกอบด้้วย การให้้กลุ่่�มตััวอย่่างชมสื่่�อการ
สอนด้้วยวีีดิิทััศน์์ ซึ่่�งจััดทำโดยศููนย์์โรคหลอดเลืือดสมอง 
โรงพยาบาลศิิริิราช เรื่่�อง “ตีีบ ตััน แตก ตาย” ความยาว 
2.46 นาที ีนำเสนอเรื่่�องราวให้เ้ห็น็ถึึงผลลัพัธ์ท์างสุขุภาพ
ของบุุคคลที่่�มีีพฤติิกรรมสุุขภาพไม่่เหมาะสม อาการของ
โรคหลอดเลืือดสมอง สัญัญาณเตืือนที่่�ต้อ้งมาโรงพยาบาล
ทันัที การปฏิบัตัิติัวัเม่ื่�อสงสััยว่่าเป็็นโรคหลอดเลืือดสมอง 
แหล่่งความช่่วยเหลืือเม่ื่�อสงสััยว่่าเป็็นโรคหลอดเลืือด
สมอง และแจกแผ่่นพัับเรื่่�อง “รู้้�จัักโรคหลอดเลืือดสมอง 
(Stroke) โครงการพัฒันาชุดุความรู้้�ผู้้�ป่ว่ยโรคหลอดเลืือด
สมอง” รวมถึึงได้้จััดกิิจกรรมการแลกเปลี่่�ยนเรีียนรู้้�
ภายในกลุ่่�ม โดยมีีพยาบาลเป็็นผู้้�ดำเนิินการกลุ่่�ม โดยให้้
กลุ่่�มตััวอย่่างการตอบคำถามหลัังจบการดููวีีดิิทััศน์์ 
ทบทวนความรู้้�สึึกและแรงจููงใจ สมาชิิกกลุ่่�มได้้พููดคุย
ประสบการณ์์ที่่�ผ่่านมา เกี่่�ยวกับพฤติิกรรมสุุขภาพที่่�
เหมาะสม รวมถึึงนำประเด็น็ที่่�กลุ่่�มตัวัอย่า่งส่ว่นใหญ่ต่อบ
ผิิดมาอธิิบายเพิ่่�มเติิม พร้้อมขอความร่่วมมืือตอบ
แบบสอบถามเรื่่�องการรัับรู้้�ความรุนุแรง และโอกาสเสี่่�ยง
ต่่อการเกิิดโรคหลอดเลืือด แบบสอบถามเรื่่�องแบบสอบ 
ถามความคาดหวังัในประสิทิธิผิลของการตอบสนอง และ
ความคาดหวังัในความสามารถของตนในการปฏิบิัตัิเิบื้้�องต้้น
เมื่่�อมีอีาการโรคหลอดเลืือดสมอง (หลังัการทดลองทันัที)ี

	ขั้้ �นตอนที่่� 3	ผู้้�วิิจััยปฏิิบััติิ เช่่นเดีียวกัับกลุ่่�ม
ควบคุุม (หลัังการทดลอง 6 เดืือน)

	 4. 	 ผู้้�วิจิัยัรวบรวมข้อ้มููล พร้อ้มตรวจสอบความ

สมบููรณ์์ของข้้อมููล และนำไปวิิเคราะห์์ข้้อมููลทางสถิิติิ

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

	 1. 	 การวิเิคราะห์ข์้อ้มููลส่ว่นบุคุคลด้ว้ยสถิติิเิชิงิ

พรรณา (ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน)

	 2. 	 เปรีียบเทีียบจำนวนของกลุ่่�มตััวอย่่างหลััง

การทดลองด้้วยสถิิติิ independent samples t-test 

ผลการวิิจััย

	 ส่่วนที่่� 1 การเปรียบเทีียบข้้อมููลข้้อมููลส่่วน

บุุคคลของกลุ่่�มทดลอง และกลุ่่�มเปรีียบเทีียบ กลุ่่�มละ 

103 คน พบว่่า กลุ่่�มตััวอย่่างทั้้�งสองกลุ่่�มมีีข้้อมููลส่่วน

บุุคคลคล้้ายคลึึงกััน สำหรัับกลุ่่�มทดลองส่่วนใหญ่่เป็็น 

เพศชาย ร้้อยละ 51.5 มีีอายุุเฉลี่่�ย 53.5 ปีี (SD = 15.3) 

จบการศึึกษาต่่ำกว่า่ระดับัปริญิญาตรี ีร้อ้ยละ 50.4 ไม่ไ่ด้้

ประกอบอาชีีพ ร้อ้ยละ 41.7 กลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่มีโีรค

ประจำตััว ซึ่่�งโรคประจำตััวที่่�พบมากที่่�สุุด คืือ โรคหััวใจ

และหลอดเลืือด ร้้อยละ 80.98 รองลงมาคืือ โรคความ

ดันัโลหิติสููง ร้้อยละ 25.3 และโรคไขมันัในเลืือดสููง ร้้อยละ 

21.8 ตามลำดัับ ด้า้นประสบการณ์์พบเห็็นบุคคลมีีอาการ

โรคหลอดเลืือดสมอง 2 กลุ่่�มมีีความแตกต่่างกััน อย่่างมีี

นัยัสำคัญัทางสถิติ ิ(p = 0.04) กลุ่่�มทดลองมีปีระสบการณ์์

พบเห็น็บุคุคลมีอีาการโรคหลอดเลืือดสมองมากกว่า่กลุ่่�ม

ควบคุุม โดยกลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่เคยพบเห็็นบุคคลมีี

อาการโรคหลอดเลืือดสมองเกี่่�ยวข้องเป็็น บิิดา/มารดา 

ร้้อยละ 30.6 รองลงมาคืือ สามีี/ภรรยา ร้้อยละ 26.5 

และญาติิ/พี่่�น้้อง ร้้อยละ 22.4 ตามลำดัับ กลุ่่�มตััวอย่่าง

ส่่วนใหญ่่ไม่่มีีความเสี่่�ยงการเกิิดโรคหลอดเลืือดสมอง 

ร้้อยละ 47.6 ดัังตารางที่่� 1
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ตารางที่่� 1 ข้้อมููลส่่วนบุุคคลของกลุ่่�มตััวอย่่าง (n = 206)

	ข้ ้อมููลส่่วนบุุคคล	 กลุ่่�มทดลอง (n=103)	 กลุ่่�มควบคุุม (n=103)
		  จำนวน	ร้ ้อยละ	 จำนวน	ร้ ้อยละ
เพศ				  
	 ชาย	 53	 51.5	 43	 41.7
	 หญิิง	 50	 48.5	 60	 58.3
อายุุ (ปีี)	 	 53.5 ± 15.3	 52.4 ± 16.2
ระดัับการศึึกษา				  
	ต่่ ำกว่่าปริิญญาตรีี	 52	 50.4	 62	 60.3
	ปริ ิญญาตรีี	 39	 37.9	 33	 32.0
	สูู งกว่่าปริิญญาตรีี	 12	 11.7	 8	 7.8
อาชีีพ				  
	 ไม่่ได้้ประกอบอาชีีพ	 43	 41.7	 38	 36.9
	 พนัักงานรััฐวิิสาหกิิจ/เอกชน	 27	 26.2	 15	 14.6
	ค้ ้าขาย/ธุุรกิิจส่่วนตััว	 15	 14.6	 21	 20.4
	ข้ ้าราชการ	 11	 10.7	 16	 15.5
	อื่ ่�น ๆ	 7	 6.8	 13	 12.6
โรคประจำตััว *	 (n = 52)	 (n = 55)
	 โรคหััวใจและหลอดเลืือด	 30	 57.7	 33	 60.0
	 โรคความดัันโลหิิตสููง	 22	 43.3	 27	 49.1
	 โรคไขมัันในเลืือดสููง	 19	 36.5	 22	 40.0
	 โรคเบาหวาน	 11	 21.2	 15	 27.3
	อื่ ่�น ๆ	 5	 9.6	 7	 12.7
ประสบการณ์์พบเห็็นบุุคคลมีี	 (n=49)	 (n=54)
อาการโรคหลอดเลืือดสมอง	
	บิ ิดา/มารดา	 15	 30.6	 23	 42.6
	ส ามีี/ภรรยา	 13	 26.5	 14	 25.9
	 ญาติิ/พี่่�น้้อง	 11	 22.4	 9	 16.7
	บุ ุคคลอื่่�น	 10	 20.4	 8	 14.8
ความเสี่่�ยงการเกิิดโรคหลอดเลืือดสมอง	
	ป กติิ	 49	 47.6	 51	 49.5
	 เสี่่�ยงสููงเล็็กน้้อย	 27	 26.2	 23	 22.3
	 เสี่่�ยงสููงปานกลาง	 18	 17.5	 15	 14.6
	 เสี่่�ยงสููงมาก	 9	 8.7	 14	 13.6
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	 ส่ว่นที่่� 2 การเปรียบเทีียบคะแนนเฉลี่่�ยหลัังการ
เข้้าร่่วมกิิจกรรมในกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม พบว่่า 
หลังัการทดลองกลุ่่�มทดลองมีีคะแนนเฉลี่่�ยการรัับรู้้�ความ
รุุนแรงของโรคหลอดเลืือดสมอง การรัับรู้้�โอกาสเสี่่�ยงต่่อ

การเกิิดโรคหลอดเลืือดสมองและความคาดหวังัในความ
สามารถของตนในการปฏิิบััติิเบื้้�องต้้นเมื่่�อมีีอาการโรค
หลอดเลืือดสมอง สููงกว่่ากลุ่่�มควบคุุม อย่่างมีีนััยสำคััญ
ทางสถิิติิที่่�ระดัับ .05 (p < 0.05) ดัังตารางที่่� 2

ตารางที่่� 2 เปรีียบเทีียบคะแนนเฉลี่่�ยหลัังการทดลองในกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม

                   ผลลััพธ์	์ กลุ่่�มทดลอง	 กลุ่่�มควบคุุม	 t	 p-value
	 	 SD	 	 SD	 	

การรัับรู้้�ความรุุนแรงของโรคหลอดเลืือดสมอง	 12.8	 1.3	 12.0	 1.9	 3.5	 0.01*
การรัับรู้้�โอกาสเสี่่�ยงต่่อการเกิิดโรคหลอดเลืือดสมอง	 13.2	 1.0	 12.6	 1.4	 3.5	 0.01*
ความคาดหวัังในประสิิทธิิผลของการตอบสนอง	 8.2	 2.9	 8.8	 1.8	 1.8	 0.08
ความคาดหวัังในความสามารถของตนเอง	 9.3	 1.5	 7.2	 1.2	 11.1	 0.01*

*p< 0.05

		

		

ตารางที่่� 3 เปรีียบเทีียบคะแนนเฉลี่่�ยหลัังเข้้าร่่วมกิิจกรรม 6 เดืือนในกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม

              
ผลลััพธ์์

	 กลุ่่�มทดลอง	 กลุ่่�มควบคุุม	
t	 p-value

			   	 SD	 	 SD		

การรัับรู้้�ความรุุนแรงของโรคหลอดเลืือดสมอง	 13.8	 0.8	 12.9	 1.5	 5.4	 0.01*
การรัับรู้้�โอกาสเสี่่�ยงต่่อการเกิิดโรคหลอดเลืือดสมอง	 14.0	 0.6	 13.6	 0.9	 3.8	 0.01*
ความคาดหวัังในประสิิทธิิผลของการตอบสนอง	 9.1	 1.2	 8.4	 0.9	 4.7	 0.01*
ความคาดหวัังในความสามารถของตนเอง	 9.6	 1.4	 7.8	 1.3	 11.1	 0.01*

*p< 0.05

		

		

	 ส่่วนที่่� 3 การเปรีียบเทีียบคะแนนเฉลี่่�ยหลัังได้้
เข้้าร่่วมกิิจกรรม 6 เดืือน ระหว่่างกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�ม
ควบคุมุ พบว่า่ หลังัเข้า้ร่ว่มกิจิกรรม 6 เดืือน กลุ่่�มทดลอง
มีคีะแนนเฉลี่่�ยการรัับรู้้�ความรุุนแรงของโรคหลอดเลืือดสมอง 
การรัับรู้้�โอกาสเสี่่�ยงต่่อการเกิิดโรคหลอดเลืือดสมอง 

ความคาดหวัังในประสิิทธิิผลของการตอบสนอง และ
ความคาดหวังัในความสามารถของตนในการปฏิบิัตัิเิบื้้�องต้้น
เมื่่�อมีีอาการโรคหลอดเลืือดสมอง สููงกว่่ากลุ่่�มควบคุุม 
อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ .05 (p < 0.05)
ดัังตารางที่่� 3
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การอภิิปรายผล 

	 จากการศึึกษา พบว่่า กลุ่่�มทดลองมีีการรัับรู้้�

ความรุุนแรง การรัับรู้้�โอกาสเสี่่�ยง และความคาดหวัังใน

ความสามารถของตนเองในผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง

หลัังได้้รัับโปรแกรมฯ สููงกว่่ากลุ่่�มควบคุุมที่่�ได้้รัับการ

พยาบาลปกติิ เน่ื่�องจากกลุ่่�มทดลองให้้ความสนใจกัับการ

เข้้าร่่วมกิิจกรรมครบทุุกกิิจกรรม โดยกิิจกรรมดัังกล่่าว

ประกอบด้้วย กิิจกรรมที่่� 1 กิิจกรรมการส่่งเสริมการ               

รัับรู้้�ความรุุนแรงและโอกาสเสี่่�ยงต่่อการเกิิดโรคหลอด

เลืือดสมองผ่า่นการชมวีดีิทิัศัน์ ์เรื่่�อง “ตีบี ตันั แตก ตาย” 

แจกแผ่่นพัับเอกสารแผ่่นพัับเรื่่�อง “รู้้�จัักโรคหลอดเลืือด

สมอง (Stroke) โครงการพััฒนาชุุดความรู้้�ผู้้�ป่วยโรค

หลอดเลืือดสมอง” และการแลกเปลี่่�ยนเรีียนรู้้�แบบกลุ่่�ม 

ผลลััพธ์์ของการมีีพฤติิกรรมสุุขภาพไม่่เหมาะสม อาการ

ของโรคหลอดเลืือดสมอง การแลกเปลี่่�ยนเรีียนรู้้�กัับกลุ่่�ม

ทดลองที่่�มีีประสบการณ์์พบเจอบุุคคลที่่�มีีอาการของโรค

หลอดเลืือดสมอง สััญญาณเตืือนของโรคหลอดเลืือด

สมองที่่�ต้้องมาโรงพยาบาลทัันทีี และการปฏิิบััติิตััวเมื่่�อ

สงสััยว่่าเป็็นโรคหลอดเลืือดสมอง กิิจกรรมที่่� 2 คืือ 

กิิจกรรมส่่งเสริมการรัับรู้้�ความเสี่่�ยง โดยการประเมิิน

ความเสี่่�ยงต่อ่การเกิดิโรคหลอดเลืือดสมองการ กิจิกรรม

ที่่� 3 คืือ กิิจกรรมสร้้างความคาดหวัังในประสิิทธิิภาพผล

ของการตอบสนองในการมีพีฤติกิรรมสุขุภาพของตนเอง

ที่่�เหมาะสม และกิิจกรรมที่่� 4 คืือ ความคาดหวัังในความ

สามารถของตนเอง โดยการส่่งเสริิมให้้กลุ่่�มทดลองมีี

ความเชื่่�อมั่่�นในตนเองผ่่านการตอบคำถามเกี่่�ยวกับอาการ

ของโรคหลอดเลืือดสมอง และการปฏิิบััติิตััวที่่�ถููกต้้อง         

ซึ่่�งเป็็นการแลกเปลี่่�ยนเรีียนรู้�แบบกลุ่่�ม โดยมีีการเสริม

แรงทางบวก เปิดิโอกาสให้ซ้ักัถามปัญัหาได้ม้ีแีลกเปลี่่�ยน

ความคิิดเห็็นภายในกลุ่่�ม หลัังการเข้้าร่่วมกิิจกรรมกลุ่่�ม

ทดลองมีีคะแนนเฉลี่่�ยสููงกว่่าก่่อนเข้้าร่่วมกิิจกรรม และ

สููงกว่่ากลุ่่�มควบคุุม อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ

	 การจัดักิจกรรมการแลกเปลี่่�ยนเรียีนรู้้�แบบกลุ่่�ม

ร่่วมกัับสื่่�อการสอนด้้วยวีีดิิทััศน์ดัังกล่่าว เป็็นไปตาม

ทฤษฎีีแรงจููงใจเพ่ื่�อป้้องกัันโรคของโรเจอร์์ส8 ที่่�กล่่าวว่า 

การส่่งเสริมให้้บุุคคลรัับรู้้�ความรุุนแรงของโรค โอกาส

เสี่่�ยงต่่อการเป็็นโรค ความคาดหวัังในประสิิทธิิภาพผล

ของการตอบสนองในการมีพีฤติกิรรมสุขุภาพของตนเอง

ที่่�เหมาะสม และความคาดหวัังในความสามารถของ

ตนเองในการปฏิิบััติิตััวที่่�ถููกต้้อง สามารถสร้้างแรงจููงใจ

ให้้บุุคคลมีีการเรีียนรู้้�แนวทางการปฏิบััติิตััวเพื่่�อป้้องกััน

โรคและส่่งเสริิมสุุขภาพ ซึ่่�งส่่งผลต่่อการให้้ความร่่วมมืือ

ในการปฏิบััติิพฤติิกรรมสุุขภาพเหมาะสมอย่่างต่่อเนื่่�อง 

สอดคล้้องกัับการศึึกษาที่่�ผ่่านมา พบว่่า การจััดกิิจกรรม

ส่ง่เสริมิการเรียีนรู้้�แบบกลุ่่�มสามารถกระตุ้้�นให้ส้มาชิกิใน

กลุ่่�มมีีความรู้้�จากการการเรีียนรู้�ร่่วมกัันได้้10,15 โดย

กระบวนการกลุ่่�มเรียีนรู้� มีกีิจิกรรมแลกเปลี่่�ยนเรียีนรู้�จาก

ประสบการณ์์โดยมีีพยาบาลเป็็นผู้้�ดำเนิินการกระตุ้้�นให้้

เกิดิการเรียีนรู้�ร่วมกันั ซึ่่�งช่ว่ยให้ค้้น้หาแรงจููงใจของแต่ล่ะ

คนในกลุ่่�มเพ่ื่�อปรับพฤติิกรรมสุุขภาพได้้เป็็นอย่่างดีี           

เช่่น การกลััวเสีียชีีวิิตหรืือเกิิดความพิิการ กลััวการ

นอนโรงพยาบาล หรืือกลััวไม่่มีีผู้้�ดููแล เป็็นต้้น หลัังจาก

การร่่วมกิิจกรรมกลุ่่�ม สมาชิิกกลุ่่�มร่่วมกัันตอบคำถามถึึง

ความรุุนแรงและอาการของโรคหลอดเลืือดสมองได้้5, 16 

รวมถึึงหากผู้้�ป่่วยมีีประสบการณ์์พบเห็็นบุคคลมีีอาการ

โรคหลอดเลืือดสมอง สามารถช่่วยให้้ผู้้�ป่่วยมีีการรัับรู้้�ถึึง

อาการและความรุุนแรงของโรคหลอดเลืือดได้้ง่่ายขึ้้�น9          

อีกีทั้้�งการจัดักิจิกรรมโดยใช้้ส่ื่�อวีดีิทิัศัน์หรืือภาพเคลื่่�อนไหว

ประกอบการให้ค้ำแนะนำสามารถดึึงดููดความสนใจ และ

สร้า้งแรงจููงใจได้ดี้ี ถ้า้เนื้้�อหาในสื่�อวีีดิทิัศัน์เป็็นเหตุุการณ์์

ที่่�เกิิดขึ้้�นในชีีวิิตประจำวัันและอธิิบายวิิธีีการปฏิิบััติิตััว

เข้า้ใจที่่�เข้า้ใจได้ง้่า่ย จะช่ว่ยให้ผู้้้�ป่ว่ยมีแีนวทางการปฏิบิัตัิิ

ตััวได้้อย่่างเหมาะสมเมื่่�อมีีอาการผิิดปกติิตามสื่่�อวีีดิิทััศน์์

ที่่�นำเสนอ7, 8, 12 สอดคล้้องกัับการศึึกษาต่่างประเทศ             

พบว่า่ การส่ง่เสริมให้ผู้้้�ที่่�มีคีวามเสี่่�ยงต่อ่การเกิดิโรคหลอด

เลืือดสมองรัับรู้้�ความเสี่่�ยงของตนโดยใช้้ส่ื่�อวีีดิิทััศน์และ

กิิจกรรมกลุ่่�มจะทำให้้เกิิดความตระหนััก สร้้างแรงจููงใจ

ในการปรับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพที่่�เหมาะสม และ

สามารถปฏิบิัตัิติัวัได้เ้หมาะสมเมื่่�อเกิดิอาการผิดิปกติิ13, 14 

	 ส่่วนการติดิตามความคงอยู่่�ของการรับัรู้้�อาการ
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และแนวทางการปฏิิบััติิเบื้้�องต้้นเม่ื่�อมีีอาการโรคหลอด

เลืือดสมองผ่่านการสััมภาษณ์์ทางโทรศััพท์์หลัังได้้รัับ

ความรู้้� 6 เดืือน พบว่่า กลุ่่�มทดลองมีีการรัับรู้้�ความรุุนแรง 

การรัับรู้้�โอกาสเสี่่�ยง ความคาดหวัังในประสิิทธิิผลของการ

ตอบสนอง และความคาดหวังัในความสามารถของตนเอง

ในผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองหลัังได้้รัับโปรแกรมฯ สููง

กว่่ากลุ่่�มควบคุุมที่่�ได้้รัับการพยาบาลปกติิ อย่่างมีีนััย

สำคัญัทางสถิติิ ิเนื่่�องจากการจัดักิจิกรรมส่ง่เสริมิสุขุภาพ

ควรมีกีารติดิตามความคงทนของของการรัับรู้้�และพฤติกิรรม

การป้้องกันัโรคที่่�เหมาะสมหลังัจากได้้รับัคำแนะนำอย่่าง         

ต่่อเนื่่�อง เพื่่�อให้้ประชาชนทั่่�วไปที่่�มีีพฤติิกรรมเสี่่�ยงยัังคง

รัับรู้้�ถึึงความรุุนแรงของโรค รัับรู้้�ว่่าตนเองมีีโอกาสเสี่่�ยง

ต่อ่การเกิิดโรค รับัรู้้�ถึึงผลดีีการปรับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมการ

รัับประทานด้้านอาหาร การออกกำลัังกาย รัับรู้้�ถึึงความ

สามารถตนเองในการป้้องกัันโรค ตลอดจนมีความตั้้�งใจ

ที่่�จะนำความรู้้�และทักัษะที่่�ได้ร้ับัจากการเข้า้ร่ว่มกิจิกรรม

ไปปฏิบิัตัิอิย่า่งต่อ่เนื่่�องที่่�บ้า้น17 สอดคล้อ้งกับัการศึึกษาที่่�

ผ่า่นมา พบว่่า การสร้างแรงจููงใจเพ่ื่�อป้อ้งกัันโรค การเสริม

แรงทางบวก หรืือการสนับสนุนทางสัังคม มีีผลต่่อการ

ปฏิิบััติิตััวที่่�เหมาะสมทั้้�งในระยะสั้้�นและระยะยาว18 

อย่่างไรก็็ตาม เพื่่�อให้้เกิิดผลลััพธ์์ที่่�ดีีและยั่่�งยืืน ผู้้�วิิจััยได้้

ให้ค้ำปรึึกษาและแนะนำเพิ่่�มเติมิทางโทรศัพัท์ใ์นประเด็น็

ที่่�กลุ่่�มตััวอย่า่งไม่่สามารถตอบได้ห้ลัังจากสอบถามข้้อมููล

การวิิจััย และแนะนำช่่องทางการขอความช่่วยเหลืือเมื่่�อ

เกิิดกรณีีฉุุกเฉิิน

	ดั งนั้้�น ผลการศึึกษานี้้�ช่ว่ยยืืนยันัว่า่กิจิกรรมการ

แลกเปลี่่�ยนเรียีนรู้้�แบบกลุ่่�มร่่วมกัับสื่่�อการสอนด้้วยวีดีิทิัศัน์ 

โดยประยุกุต์์ทฤษฎีแีรงจููงใจเพื่่�อป้้องกัันโรค มีปีระสิิทธิภิาพ

ในการการส่ง่เสริมให้้ผู้้�ที่่�มีคีวามเสี่่�ยงต่่อการเกิิดโรคหลอด

เลืือดสมองมีีความรู้้�ความเข้้าใจ รัับรู้้�ถึึงความรุุนแรงแรง 

โอกาสเสี่่�ยงต่่อการเกิิดโรค ความคาดหวัังในความ

สามารถของตนในการปฏิิบััติิเบื้้�องต้้นเมื่่�อมีีอาการโรค

หลอดเลืือดสมอง และมีีความรู้้�ความเข้้าใจแนวทางการ

ปฏิบัตัิติัวัดีขีึ้้�น มีพีฤติกิรรมสุขุภาพที่่�เหมาะสมในระยะยาว

ข้้อเสนอแนะเพ่ื่�อการนำผลการวิิจััยไปใช้้และ
การศึึกษาวิิจััยต่่อไป

	 1.	 ควรนำการใช้ส้ื่่�อการสอนด้ว้ยวีีดิทิัศัน์และ

การจััดกิิจกรรมแลกเปลี่่�ยนเรีียนรู้�แบบกลุ่่�มไปประยุุกต์์

ใช้้ในหน่่วยบริิการด้้านส่่งเสริิมสุุขภาพอื่่�น   เพื่่�อให้้

ประชาชนทั่่�วไปได้เ้ข้า้ถึึงบริิการ และมีีความรู้้�ความเข้า้ใจ

อาการความรุุนแรงของโรคหลอดเลืือดสมอง มีพีฤติิกรรม

สุุขภาพที่่�เหมาะสม รวมถึึงมีีการปฏิิบััติิเบื้้�องต้้นเมื่่�อมีี

อาการโรคหลอดเลืือดสมองได้้ 

	 2. 	 ควรมีีการศึึกษาเพิ่่�มเติิมด้้านการขยาย

ระยะเวลาดำเนินิการวิจัิัยเชิงิทดลองให้ม้ากขึ้้�นและควรมีี

การทดสอบ หรืือจััดโปรกแกรมกระตุ้้�นการรัับรู้้�ของผู้้�ที่่�มีี

ความเสี่่�ยงเป็น็ระยะ ๆ  เพื่่�อให้เ้ห็น็ถึึงการเปลี่่�ยนแปลงใน

เชิิงวิิทยาศาสตร์์ที่่�ชััดเจนและมีีประสิิทธิิภาพระยะยาว

กิิตติิกรรมประกาศ

	 ผู้้�ทำการวิิจััยขอขอบพระคุุณ รศ. นพ.ยงชััย                 

นิลิะนนท์,์ ผศ. ดร.ศรัญัยา โฆสิติะมงคล, ผศ. ดร.วันัเพ็ญ็ 

ภิิญโญภาสกุล, คุุณเอื้้�องพร พิิทัักษ์์สัังข์์, คุุณยุุรััตน์์                 

ม่่วงเงิิน และหน่่วยงานพััฒนางานประจำสู่่�งานวิิจััย ที่่�ให้้

คำปรึึกษาและสนัับสนุุนในการทำวิิจััย รวมถึึงผู้้�ปฏิิบััติิ
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งานทุุกท่่านที่่�ให้้ความอนุุเคราะห์์ในการดำเนิินการ                
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Abstract

Purpose: To assess the competencies of nursing roles among the personnel participating 

in the development project for seamless cardiac and vascular disease patient care                        

from Health District 12.

Design: Descriptive study 

Method: The sample were Cardiovascular Nurses for Seamless Nursing Care Team

involving 40 individuals from Health District 12. Data will be collected using a general 

information questionnaire and an assessment form for nursing competencies in the                        

role of caring for seamless cardiac and vascular disease patients, developed by the                  

Thai Heart Nurses Association. The reliability coefficient stands at 0.84. Analyzing the 

general data of the sample group, the competencies of nursing roles in caring for seamless 

cardiac and vascular disease patients by descriptive statistic. 

Result: The average competency level of professional nurses in the role of caring for 

seamless cardiac and vascular disease patients is moderately high across various                         

aspects, in the following order 1) Ability in patient’s assessment ,2) Ability in empowering 

strengths, 3) Ability in Cardio-Pulmonary Resuscitation( CPR) practices, 4) Ability in patient 

medication management , and 5) Ability in nursing care provision and assistance in cardiac 

and vascular disease patient procedures without borders. 

Conclusion: The average competency level of professional nurses in the role of caring               

for seamless cardiac and vascular disease patients without borders is moderately high 

across all individual aspects as well as overall. 

Keywords: 	Nursing functional competencies/ Seamless nursing care/ Cardiovascular disease/ 

	 Health District 12
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บทนำ

	 โรคหััวใจและหลอดเลืือดมีีความสำคััญเป็็น

อย่่างมากต่่อภาวะสุุขภาพของประชาชน จากรายงาน

ขององค์์การอนามััยโลก(WHO)1 ระบุุว่่า มี ีการตายและ

สาเหตุุการตายประชากรโลก ปีี 2000-2019 สาเหตุุการ

ตายที่่�สำคััญ เช่่น โรคหััวใจขาดเลืือดเป็็นสาเหตุุการเสีีย

ชีวีิติอัันดับัต้้น ๆ  โดยเป็็นสาเหตุุของการเสีียชีวิติที่่�เพิ่่�มขึ้้�น

มากที่่�สุุดคืือ มากกว่่า 2 ล้้านคน ในช่่วงสองทศวรรษที่่�

ผ่า่นมาโรคหัวัใจ และหลอดเลือืด (CVDs) ทั่่�วโลกคร่า่ชีวีิติ

ผู้้�คนไปประมาณ 17.9 ล้้ านคนในแต่่ละปีี ในปีี 2562               

คิิดเป็็นร้้อยละ 32 ของการเสีียชีีวิิตทั่่�วโลก ทั้้�งนี้้� การเสีีย

ชีีวิิตจากโรคหััวใจ และหลอดเลืือดมากกว่่าสามในสี่่�เกิิด

ขึ้้�นในประเทศที่่�มีีรายได้้ต่่ำ และปานกลาง ในปีี 2562 

ประเทศไทย มีผีู้้�ป่่วยหัวัใจขาดเลือืด จำนวน 350,922 ราย 

(อัตัราผู้้�ป่ว่ย 535 ต่อ่ ประชากรแสนคน) เสียีชีวีิติจำนวน 

20,556 ราย (อััตราผู้้�ป่่วย 31 ต่่อปชก.แสนคน) ซึ่่�งการ

ที่่�จะสามารถป้้องกััน หรืือลดโรคหััวใจ และหลอดเลืือด 

ได้้นั้้�นจำเป็็นที่่�จะต้้องจััดการแก้้ไขที่่�สาเหตุุ หรืือปััจจััย

เสี่่�ยงหลัักคืือ พฤติิกรรมเสี่่�ยงของบุุคคล ด้้วยการมุ่่�งเน้้น

กลยุุทธ์์การสร้้างเสริิมความรู้้� ทั ักษะในการดููแลตนเอง

ในการสร้้างสุุขภาพ ปั จจุุบัันการดำเนิินงานสร้้างเสริิม 

สุขุภาพได้้ให้้ความสำคััญอย่่างต่่อเนื่่�อง  เช่่น ยุทุธศาสตร์์

กรมอนามััยปีี 2560 ตั้้�งเป้้าประสงค์์ประชากรวััยทำงาน 

“วัยัทำงาน หุ่่�นดีี สุขุภาพดีี” และมีีสมรรถนะการพยาบาล

ตามบทบาทหน้้าที่่�ที่่�พึึงประสงค์์ 4 ด้้าน2 คือื 1) มีพีฤติกิรรม

การบริิโภคผัักผลไม้้สดลดหวาน มััน เค็็ม 2) มีีกิิจกรรม

ทางกายเพีียงพอต่่อสุุขภาพ 3) พฤติิกรรมการนอนหลัับ

สนิิทวัันละ 7-9 ชั่่ �วโมง 4) พฤติิกรรมการดููแลสุขภาพ

ช่่องปาก 

	 การบริิการสุุขภาพในปััจจุุบัันจำเป็็นที่่�ต้้องมีี

กระบวนการที่่�ตอบสนองความต้้องการรัักษาพยาบาลที่่�

เท่่าเทีียม สามารถเข้้าถึึงการรัักษาพยาบาลได้้เป็็น                

อย่่างดีี รวดเร็็ว ทัันเวลา และครอบคลุุม การสร้้างเสริิม  

สุุขภาพการดููแลรัักษา การดููแลต่่อเนื่่�องทุุกระดัับบริิการ 

การบริิการสุขภาพแบบไร้้รอยต่อจึึงมีีความสำคััญอย่่างยิ่่�ง 

โดยการดููแลไร้้รอยต่อ หมายถึึง กระบวนการดููแลผู้้�ใช้้

บริิการที่่�มีีการดููแลแก้้ไขปััญหาสุุขภาพอย่่างต่่อเนื่่�อง             

ลดช่่องว่่างของข้้อมููลด้้านการรัักษาพยาบาล ทั้้ �งภายใน

โรงพยาบาล  และการดููแลที่่�บ้้าน เพื่่�อให้้การรัักษา

พยาบาลเกิิดคุุณภาพ และประสิิทธิิภาพสููง3 มีีการติิดต่่อ

สื่่�อสารที่่�ดีีระหว่่างผู้้�ป่่วย  ผู้้�ดููแล  และบุุคลากรทางการ

แพทย์ ์การดููแลไร้้รอยต่อ่มีคีวามสำคััญในการตอบสนอง

ต่่อความต้้องการของผู้้�ป่่วยที่่�หลากหลายและซัับซ้้อน 

การเข้้าถึึงการบริิการ  และการดููแลต่่อเนื่่�องเป็็นทีีม              

การมีีส่่วนร่่วมทุุกภาคส่่วน4 รว มทั้้�ง ต้้ องใช้้ความคิิด

สร้้างสรรค์์ในการดููแลรัักษาที่่�ต่่อเนื่่�อง มี ความยึึดหยุ่่�น 

และคล่่องตััวในการทำงาน และการติิดต่่อสื่่�อสาร 

นโยบายของประเทศด้้านสุุขภาพ โดยคณะกรรมการ

อำนวยการขัับเคลื่่�อนนโยบายกระทรวงสาธารณสุุข             

หกด้้านที่่�สำคััญเกี่่�ยวข้้องกัับการพยาบาลไร้้รอยต่่อ5 

ได้้แก่่ ด้้ านที่่� 5 ด้้ านการสร้้างเสริิมสุุขภาพเพื่่�อคนไทย 

แข็็งแรง จะเพิ่่�มประสิิทธิิภาพการสื่่�อสารกัับประชาชน 

เพื่่�อยกระดัับการสร้้างความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพในทุุกมิิติิ 

เพิ่่�มศัักยภาพ อสม.ชุมุชนเข้้มแข็ง็รวมพลัังสร้้างสุขุภาพดีี 

พัฒันาศักัยภาพคนไทยทุกุช่ว่งวัยัให้้สามารถดููแล สุขุภาพ

กาย-ใจของตนเอง ครอบครััวและชุุมชนให้้แข็็งแรง และ

ด้้านที่่� 6 ด้้ านบริิการ  เพื่่�อให้้ประชาชนสามารถเข้้าถึึง

บริิการสุุขภาพได้้มากขึ้้�น และลดอััตราตายของโรคที่่�

สำคััญ เน้้นย้้ำเรื่่�องของการสร้้างความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ

และการเข้้าถึึงบริิการสุขภาพ ที่่ �เป็็นแนวคิดสำคััญของ

การพยาบาลไร้้รอยต่่อ เพราะพยาบาลเป็็นบุุคคลสำคััญ

ในการดููแลใกล้้ชิิดกัับผู้้�ป่่วยมากที่่�สุุด สมรรถนะตาม

บทบาทหน้้าที่่�ของพยาบาลวิชิาชีีพ จึึงมีีความสำคััญอย่่างยิ่่�ง 

ประกอบกัับการบริิการสุขภาพที่่�มีีความซัับซ้้อนมีีการ

บริิการที่่�แยกส่่วนไม่่ต่่อเนื่่�อง ร ะบบบริิการสุขภาพไม่่

สามารถให้้บริิการที่่�สอดคล้้องกััน เกิิดความล้้มเหลวไม่่

ปลอดภัยัมักัเกิดิขึ้้�นในช่ว่งต่อ่เนื่่�องของกระบวนการดููแล 

กลยุทุธ์ท์ี่่�สำคัญัที่่�สามารถลดอัตัราการเกิดิความผิดิพลาด

เหล่่านี้้�คืือ กระบวนการดููแลไร้้รอยต่อ ซึ่่�งหมายถึึง 
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กระบวนการดููแลให้้ราบรื่่�น และต่่อเนื่่�องอย่่างปลอดภััย

จากโรงพยาบาล บ้้าน ชุุมชน การสื่่�อสาร และการดููแล

ระหว่่างผู้้�ป่่วย ผู้้�ดููแล และผู้้�ให้้บริิการ

	 ผู้้�ให้้บริิการส่่วนมากจะเป็็นพยาบาลวิิชาชีีพ 

สมรรถนะเป็น็ความสามารถที่่�บุคุคลแสดงให้้ประจักัษ์ใ์น

การปฏิิบััติิงานในหน้้าที่่� หรืือตำแหน่่งงานที่่�ได้้รัับมอบ

หมาย สะท้้อนให้้เห็น็ถึึงความคาดหวังัจากผลการปฏิบิัตัิิ

งาน (actual performance output based) และ

สอดคล้้องกัับมาตรฐาน การพยาบาลผู้้�ป่่วยโรคหััวใจ ได้้

กำหนดสมรรถนะตามบทบาทหน้้าที่่�ไว้้ ดั ังนี้้� 1) ความ

สามารถในด้้านการประเมิินผู้้�ป่่วย  2) ความสามารถใน

ด้้านการเสริิมสร้้างพลัังอำนาจ 3) ความสามารถด้้าน

ปฏิิบััติิการช่่วยฟื้้�นคืืนชีีพ (CPR) 4) ความสามารถการ

บริิหารยาในผู้้�ป่่วย  5) ความสามารถด้้านการให้้การ

พยาบาล  และช่่วยทำหััตถการ6 การกำหนดกรอบ

สมรรถนะ จะประกอบด้้วย รายการของความสามารถที่่�

องค์์กรต้้องการ  เพื่่�อให้้ได้้ผลงานที่่�มีีประสิิทธิิภาพ ไม่่มีี 

รููปแบบตายตััว  อาจแตกต่่างตามความต้้องการของ

องค์์กร  ในแต่่ละวิิชาชีีพการกำหนดกรอบสมรรถนะข้ึ้�น

อยู่่�กัับลัักษณะของงาน มาตรฐาน บทบาท หน้้าที่่� และ

ความต้้องการขององค์์กร7 พยาบาลวิิชาชีีพในเขต 12 

เป็็นกลุ่่�มผู้้�ให้้การพยาบาลโรคหััวใจ และหลอดเลืือดไร้้

รอยต่อ ที่่�เป็็นตััวอย่่างในการดำเนิินการ เช่น่ เป็น็ผู้้�มีีหน้้า

ที่่�ประสานงานการพยาบาลผู้้�ป่่วยโรคหััวใจ และหลอด

เลือืดแบบไร้้รอยต่อ เป็น็ผู้้�บริิหารขององค์์กรที่่�เข้้ารับัการ

อบรม เพื่่�อทำหน้้าที่่�พยาบาลผู้้�ประสานงานการพยาบาล

ผู้้�ป่่วยโรคหััวใจ และหลอดเลืือดแบบไร้้รอยต่่อ หรืือ

สนัับสนุุนร่่วมมืือในการทำงานในกลุ่่�มงาน หรืือมีีความรู้้� 

ประสบการณ์ เข้้าใจบทบาทในการพยาบาลผู้้�ป่่วย                  

โรคหััวใจ และหลอดเลืือดแบบไร้้รอยต่อคืือ วิิชาการ 

อำนวยการ/ยุุทธศาสตร์์ และโรงพยาบาลส่งเสริิมสุุขภาพ 

สามารถเป็็นต้้นแบบการพััฒนาสมรรถนะพยาบาล                 

ทุกุระดัับให้้นำแนวคิดไปต่่อยอดสู่่�การปฏิบัิัติ ิและพัฒันา

ต่่อเนื่่�องได้้อย่่างยั่่�งยืนื ประกอบกับัในพื้้�นที่่�มีกีลุ่่�มประชากร

ที่่�หลากหลายวัฒนธรรม การดำรงชีีวิิตเฉพาะต่่าง ๆ  กัน 

ถ้้าพยาบาลมีีสมรรถนะสููงการดููแลผู้้�ป่่วยในการป้้องกััน 

ส่่งเสริิม ดูู แลต่อเนื่่�อง เมื่่�อมีีปััญหาโรคเบาหวาน ความ

ดัันโลหิิตสููง ส่ ่งผลดีต่่อชุุมชน และประชาชนส่่วนมาก            

ได้้ในที่่�สุุด

	 ผู้้�วิิจััยได้้เห็็นความสำคััญในการส่งเสริิมให้้

บุุคลากรมีีความรู้้�ด้้านสุุขภาพ และมีีสมรรถนะการ

พยาบาลตามบทบาท หน้้าที่่�ที่่�เหมาะสม ที่่�สามารถให้้การ

พยาบาลที่่�มีีคุุณค่่า และเน้้นผู้้�ป่่วยเป็็นศููนย์์กลางเกิิด

ความเชื่่�อถืือในกลุ่่�ม ผู้้�ร่่วมวิิชาชีีพสหสาขา ชุุมชน สัังคม

ที่่�สำคัญัคืือ ผู้้�ป่ว่ย และครอบครัวัมีสีุขุภาพดี ีสามารถดููแล

ตนเองได้้ ป้องกันัผู้้�ป่ว่ยกลุ่่�มเสี่่�ยงไม่ใ่ห้้เกิดิโรคหัวัใจหลอด

เลืือด และดููแลรัักษาพยาบาลอย่่างถููกต้้อง เมื่่�อเจ็็บป่่วย

ให้้มีคีุณุภาพชีีวิติที่่�ดีไีม่่เกิดิภาวะแทรกซ้้อน เป็็นซ้้ำ หรือื

เกิดิความร้้ายแรง จึึงทำการศึึกษาสมรรถนะการพยาบาล

ตามบทบาท หน้้าที่่� ของพยาบาลวิชิาชีีพในเขตสุุขภาพที่่� 

12 เพื่่�อเป็็นข้้อมููลนำไปพััฒนาต่่อยอดให้้เป็็นองค์์กร

ต้้นแบบในเขตสุุขภาพที่่� 12 และเสริิมสร้้างศัักยภาพ

บุคุลากรให้้มีความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ โดยนำปััจจััยสำคััญ

ที่่�มีีผลต่่อการสร้้างสมรรถนะ ความรู้้� ความเข้้าใจของทีีม

การพยาบาลเป็็นหลัักในการพััฒนาต่่อไป

วััตถุุประสงค์์

	 เพื่่�อศึึกษาสมรรถนะการพยาบาลตามบทบาท

หน้้าที่่�ของพยาบาลวิชิาชีพีในการพยาบาลผู้้�ป่ว่ยโรคหัวัใจ

และหลอดเลืือดแบบไร้้รอยต่่อเขตสุุขภาพที่่� 12

กรอบแนวคิิดในการวิิจััย

	 แนวคิดิทฤษฎีทีี่่�เกี่่�ยวข้้องกับัตัวัแปรที่่�ใช้้ในการ

วิิจััยครั้้�งนี้้� ประกอบด้้วยแนวคิิดเกี่่�ยวกัับสมรรถนะการ

พยาบาลตามบทบาท หน้้าที่่�ในการพยาบาลผู้้�ป่่วยโรค

หัวัใจ และหลอดเลืือดแบบไร้้รอยต่อ โดยใช้้กรอบแนวคิด

สมรรถนะการพยาบาลตามบทบาท หน้้าที่่�การพยาบาล

ผู้้�ป่่วยโรคหััวใจ และหลอดเลืือดของสมาคมพยาบาล             

โรคหััวใจ และทรวงอก และการดููแลแบบไร้้รอยต่่อของ

รััฐบาลเวลส์์4
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	 สมรรถนะการพยาบาลตามบทบาท หน้้าที่่�การ

พยาบาลผู้้�ป่่วยโรคหััวใจ และหลอดเลืือดแบบไร้้รอยต่่อ 

ตามบทบาท หน้้าที่่� ได้้แก่่ ความสามารถในด้้านการ

ประเมิินผู้้�ป่่วย  ความสามารถในด้้านการเสริิมสร้้างพลััง

อำนาจ มี ีความสามารถด้้านปฏิิบััติิการช่่วยฟื้้�นคืืนชีีพ 

(CPR) มีความสามารถการบริิหารยาในผู้้�ป่ว่ย และมีีความ

สามารถด้้านการให้้การพยาบาลเฉพาะ และช่่วยทำ

หััตถการ8 

ขอบเขตการวิิจััย

	 การวิิจััยครั้้�งนี้้�เป็็นการศึึกษา 5 องค์์ประกอบ 

และสมรรถนะการพยาบาลตามบทบาท หน้้าที่่� การ

พยาบาลผู้้�ป่่วยโรคหััวใจ และหลอดเลืือดแบบไร้้รอยต่่อ 

ตามบทบาทหน้้าที่่� 5 ด้้าน ในช่่วงระหว่่างเดืือนเมษายน 

2565 ถึึง กัันยายน 2565 ในกลุ่่�มพยาบาลเขตสุุขภาพ 2 

จำนวน 40 คน ที่่�ประกอบด้้วย 7 จัังหวััดคืือ จัังหวััดตรััง 

พััทลุุง สตููล สงขลา ปััตตานีี นราธิิวาส และยะลา

วิิธีีดำเนิินการวิิจััย

	 เป็็นการวิิจััยเชิิงพรรณนา ประชากร และกลุ่่�ม

ตััวอย่่าง ประชากรที่่�ใช้้ในการศึึกษาครั้้�งนี้้� เป็็นการเลืือก

แบบเฉพาะเจาะจงคืือ พยาบาลวิิชาชีีพที่่�เป็็นกลุ่่�ม

ตััวอย่่างเข้้ารัับการอบรม เพื่่�อทำหน้้าที่่�พยาบาล                           

ผู้้�ประสานงานการพยาบาลผู้้�ป่่วยโรคหัวัใจ และหลอดเลือืด

แบบไร้้รอยต่่อ ในปีี 2565 จำนวน 40 คน โดยกำหนด

คุณุสมบัตัิ ิดังนี้้� 1) เป็็นพยาบาลวิชิาชีพีที่่�ปฏิบิัตัิหิน้้าที่่�ใน

การดููแลผู้้�ป่่วยโรคหััวใจ และทรวงอกแบบไร้้รอยต่่อใน

เขตสุุขภาพที่่� 12, 2) เป็็นผู้้�ที่่�ได้้รัับการอบรมเรื่่�อง                 

การพยาบาลผู้้�ป่่วยโรคหััวใจ และหลอดเลืือดไร้้รอยต่่อ 

และ 3) มีีความยิินดีีที่่�จะเข้้าร่่วมการวิิจััย 

	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย 

	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััยครั้้�งนี้้� ประกอบด้้วย

	 ส่่วนที่่� 1	 แบบประเมิินข้้อมููลทั่่�วไปของผู้้�ตอบ

แบสอบถามมีีลัักษณะเป็็นแบบเติิมข้้อความ และแบบ

เลืือกตอบ (Check list) 

	 ส่่วนที่่� 2	 แบบสอบถามสมรรถนะการพยาบาล

ตามบทบาทหน้้าที่่�ผู้้�ป่่วยโรคหััวใจและหลอดเลืือดแบบ 

ไร้้รอยต่่อ ที่่ �ดััดแปลงจากแบบประเมิินสมรรถนะการ

พยาบาลตามบทบาท หน้้าที่่�ผู้้�ป่่วยโรคหััวใจ และหลอด

เลืือดของสมาคมพยาบาลโรคหััวใจ และทรวงอก 5 ด้้าน 

ได้้แก่่ ความสามารถในด้้านการประเมิินผู้้�ป่่วย  ความ

สามารถในด้้านการเสริิมสร้้างพลัังอำนาจมีีความสามารถ

ด้้านปฏิิบััติิการช่่วยฟื้้�นคืืนชีีพ (CPR) มี ีความสามารถ            

การบริิหารยาในผู้้�ป่่วย  และมีีความสามารถด้้านการ

ให้้การพยาบาล  และช่่วยทำหััตถการ(สมาคมพยาบาล

โรคหัวัใจและทรวงอก) รวมแบบสอบถามจำนวนทั้้�งหมด 

56 ข้้อ และแปลผลความหมายของคะแนนเฉลี่่�ย  ได้้แก่่ 

คะแนน 4.50-5.00 หมายถึึง สมรรถนะมากที่่�สุดุ คะแนน 

3.50-4.49 หมายถึึง สมรรถนะมาก คะแนน 2.50-3.49 

หมายถึึง สมรรถนะปานกลาง คะแนน 1.50-2.49               

หมายถึึง สมรรถนะน้้อย  คะแนน 1.00-1.49 หมายถึึง 

สมรรถนะน้้อยที่่�สุุด และเปรีียบเทีียบความแตกต่่างของ

คะแนนประเมินิสมรรถนะตนเอง มีขีั้้�นตอนการวิเิคราะห์์

ตามลำดัับ 

การตรวจสอบคุุณภาพเครื่่�องมืือ 

	 ประเมิินสมรรถนะตามบทบาท หน้้าที่่�ของ

พยาบาลวิิชาชีีพ ในการพยาบาลผู้้�ป่่วยโรคหััวใจหลอด

เลืือดแบบไร้้รอยต่่อที่่�สร้้างขึ้้�น ได้้รัับการตรวจความตรง

เชิิงเนื้้�อหาโดยผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ 3 ท่่าน ได้้ค่่าดััชนีีความตรง 

(Content validity index: CVI) ของแบบสำรวจเท่่ากัับ 

0.80 โดยผู้้�เชี่่�ยวชาญด้้านการพยาบาลผู้้�ป่่วยโรคหััวใจไร้้

รอยต่อ 3 ท่ าน เหลืือข้้อคำถามสมรรถนะตามบทบาท 

หน้้าที่่� 56 ข้้อ แล้้วนำมาหาความเที่่�ยงของแบบสอบถาม

โดยหาค่่าสััมประสิิทธิ์์�แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s 

Alpha Coefficient)9 ได้้เท่่ากัับ 0.87 

การพิิทัักษ์์สิิทธิิกลุ่่�มตััวอย่่าง 

	 ผู้้�วิิจััยดำเนิินการเก็็บข้้อมููลหลัังจากได้้รัับการ

พิิจารณารัับรองการพิิทัักษ์์สิิทธิิกลุ่่�มตััวอย่่างจาก           
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คณะกรรมการจริิยธรรมสมาคมพยาบาลโรคหััวใจและ

ทรวงอก (IRB CVT 1/2565 ) ผู้้�วิจิัยัพิทิักัษ์ส์ิทิธิผิู้้�ให้้ข้้อมููล

ได้้ชี้้�แจงวััตถุุประสงค์์การวิิจััย แจ้้งสิิทธิิการตอบ หรืือไม่่

ตอบแบบสอบถาม และข้้อมููลส่่วนตััวจะถููกเก็็บรัักษา           

ไม่่เปิิด เผยต่่อสาธารณะ เป็็นรายบุุคคล  แต่่จะรายงาน

ผลการวิิจัยัเป็น็ข้้อมููลส่วนรวม โดยได้้ลงนามในใบยินิยอม

ให้้เก็็บข้้อมููล  (consent form) รว มทั้้�งแจ้้งให้้ทราบถึึง

สิิทธิิในการตอบรัับหรืือปฏิิเสธ หรืือต้้องการยุุติิระหว่่าง

การให้้ข้้อมููลตามความประสงค์์ของผู้้�ให้้ข้้อมููลสามารถ

ทำได้้ทัันทีี การเข้้าร่่วมวิิจััยครั้้�งนี้้� ภายหลัังจากได้้รัับ              

คำอธิิบายแล้้วหากกลุ่่�มตััวอย่่างยิินดีีให้้ความร่่วมมืือใน

การศึึกษาและ และจึึงทำการรวบรวมข้้อมููล

วิิเคราะห์์ข้้อมููล
	 1. 	ข้้อมููลส่วนบุุคคล วิเิคราะห์์โดยการแจกแจง

ความถี่่� ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบนมตรฐาน

	 2.	 สมรรถนะของพยาบาลวิิชาชีีพ 5 ด้้ าน 

วิิเคราะห์์โดยหาค่่าเฉลี่่�ย และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน 

ผลการศึึกษา 

	 ส่ว่นที่่� 1 ข้้อมููลส่วนตัวัของผู้้�ตอบแบบประเมิิน

สมรรถนะ 

	 ข้้อมููลส่่วนตััวของผู้้�ตอบแบบประเมิินรวมทั้้�ง

สิ้้�นจำนวน 40 คน พบว่า่ มีอีายุรุะหว่า่ง 41-50 ปี ีจำนวน 

18 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 45.00 รองลงมาคืือ อายุุระหว่่าง 

31- 40 ปีี จำนวน 14 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 35.00 อายุุ

ระหว่่าง 51-60 ปีี จำนวน 7 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 17.50 

และอายุุระหว่่าง 21-30 ปีี จำนวน 1 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 

2.50 โดยเป็็นเพศหญิิง จำนวน 40 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 

100.00 

	 ส่่วนใหญ่่สำเร็็จการศึึกษาในระดัับปริิญญาตรีี 

จำนวน 34 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 85.00 ระดัับปริิญญาโท 

จำนวน 5 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 12.50 และอื่่�น ๆ  จำนวน  

1 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 2.50 

	 โดยมีีประสบการณ์์ในการปฏิิบััติิงานระหว่่าง 

11-20 ปีี จำนวน 17 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 42.50 รองลง

มาคืือ ประสบการณ์์ระหว่่าง 21-30 ปีี จำนวน 12 คน 

คิิดเป็็นร้้อยละ 30.00 ประสบการณ์์ระหว่่าง 1-10 ปีี มีี

จำนวน 7 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 17.50 และมีีประสบการณ์์

ระหว่่าง 31-40 ปีี มีีเพีียงจำนวน 3 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 

7.50 ไม่่ระบุุ จำนวน 1 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 2.50 

	 สำหรัับสถานที่่�ปฏิิบััติิงาน เป็็นงานผู้้�ป่่วยนอก 

จำนวน 19 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 47.50 ไม่่ระบุุ จำนวน  

16 คน คิ ิดเป็็นร้้อยละ 40.00 และเป็็นงานผู้้�ป่่วยใน 

จำนวน 5 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 12.50 โดยไม่่ระบุุหน่่วย

งานที่่�สัังกััด จำนวน 20 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 50.00 หน่่วย

งานอื่่�น ๆ จำนวน 16 คน คิดเป็น็ร้้อยละ 40.00 และปฏิบิัตัิิ

งานหอผู้้�ป่่วยอายุุรกรรม จำนวน 3 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 

7.50 หอผู้้�ป่่วยหนััก จำนวน 1 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 2.50 

	 นอกจากนี้้� พบว่่า เป็็นพยาบาลระดัับปฏิิบััติิ

การ จำนวน 31 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 77.50 รองลงมาคืือ 

อื่่�น ๆ  จำนวน 6 คน คิดเป็น็ร้้อยละ 15.00 ไม่ร่ะบุ ุจำนวน 

2 คน คิ ดเป็็นร้้อยละ 5.00 และตำแหน่่งหััวหน้้างาน 

หััวหน้้าหอผู้้�ป่่วย หััวหน้้าแผนก จำนวน 1 คน คิิดเป็็น

ร้้อยละ 2.50 เป็็นโรงพยาบาลที่่�ปฏิิบััติิงานส่่วนใหญ่่ใน

ระดัับทุุติิยภููมิิ จำนวน 17 คน คิ ิดเป็็นร้้อยละ 42.50           

รองลงมาคืือ โรงพยาบาลระดัับตติิยภููมิิ จำนวน 12 คน 

คิดิเป็น็ร้้อยละ 30.00 โรงพยาบาลระดับัปฐมภููมิ ิจำนวน 

10 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 25.00 และไม่่ระบุุ จำนวน 1 คน 

คิิดเป็็นร้้อยละ 2.50 

	 ส่่วนที่่� 2 ข้้ อมููลแบบประเมิินสมรรถนะของ

พยาบาลวิิชาชีีพ การพยาบาลไร้้รอยต่อโรคหััวใจ และ

หลอดเลืือดที่่�เกี่่�ยวกัับระดัับความสามารถ 5 ด้้ านหลััก 

สามารถอธิิบายรายละเอีียดได้้ดัังนี้้�
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ตารางที่่� 1 สมรรถนะพยาบาลวิิชาชีีพ การพยาบาลไร้้รอยต่่อโรคหััวใจ จำแนกตามรายด้้าน

 ด้้านที่่�	 สมรรถนะพยาบาลวิิชาชีีพ		  ระดัับความสามารถ

			ค่   ่าเฉลี่่�ย	 S.D.	 แปลความ	 ลำดัับ

	 1	 การประเมิินผู้้�ป่่วย	 3.480	 0.640	 ปานกลาง	 1

	 2	 การบริิหารยาในผู้้�ป่่วย	 3.143	 0.858	 ปานกลาง	 4

	 3	 การปฏิิบััติิการช่่วยฟื้้�นคืืนชีีพ (CPR)	 3.417	 0.882	 ปานกลาง	 3

	 4	 การให้้การพยาบาลและช่่วยทำหััตถการ	 2.935	 0.960	 ปานกลาง	 5

	 5	 การเสริิมสร้้างพลัังอำนาจ (Empowerment) ในเครืือข่่าย	 3.446	 0.558	 ปานกลาง	 2

	 	 	 รวม	 3.284	 0.779	 ปานกลาง	

	 จากตารางที่่� 1 สมรรถนะพยาบาลวิิชาชีีพ           

การพยาบาลไร้้รอยต่อโรคหััวใจ และหลอดเลืือด                   

ภาพรวม พบว่่า พยาบาลวิิชาชีีพ การพยาบาลไร้้รอยต่่อ

โรคหััวใจ และหลอดเลืือด มี ความสามารถในระดัับ

ปานกลาง โดยมีค่่าเฉลี่่�ยเท่่ากับั 3.284 และค่่าเบี่่�ยงเบน

มาตรฐานเท่่ากัับ 0.779

	 เมื่่�อพิิจารณาเป็็นรายด้้าน พบว่่า พยาบาล

วิิชาชีีพ การพยาบาลไร้้รอยต่่อโรคหััวใจและหลอดเลืือด 

มีคีวามสามารถในด้้านการประเมิินผู้้�ป่่วย เป็น็ลำดัับแรก 

ค่่าเฉลี่่�ยเท่่ากัับ 3.480 ค่ าเบี่่�ยงเบนมาตรฐานเท่่ากัับ 

0.640 มีีความสามารถในด้้านการเสริิมสร้้างพลัังอำนาจ

เป็็นลำดัับที่่�สอง ค่ าเฉลี่่�ยเท่่ากัับ 3.446 ค่ าเบี่่�ยงเบน

มาตรฐานเท่่ากัับ 0.588 มีีความสามารถด้้านปฏิิบััติิการ

ช่่วยฟื้้�นคืืนชีีพ (CPR) เป็็นลำดัับที่่�สาม ค่ ่าเฉลี่่�ยเท่่ากัับ 

3.417 ค่ ่าเบี่่�ยงเบนมาตรฐานเท่่ากัับ 0.882 มี ีความ

สามารถการบริิหารยาในผู้้�ป่่วย  เป็็นลำดัับที่่�สี่่� ค่ ่าเฉลี่่�ย

เท่่ากัับ 3.143 ค่่าเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน 0.858 และมีีความ

สามารถด้้านการให้้การพยาบาล  และช่่วยทำหััตถการ 

เป็็นลำดัับสุุดท้้าย  โดยมีค่่าเฉลี่่�ยเท่่ากัับ 2.935 และ          

ค่่าเบี่่�ยงเบนมาตรฐานเท่่ากัับ 0.960 

อภิิปรายผลการวิิจััย

	 ผู้้�วิจิัยัอภิปิรายผลการวิจิัยัโดยแบ่ง่การอภิปิราย

เป็็นรายด้้าน ดัังนี้้�

	 1.	 สมรรถนะพยาบาลวิชิาชีีพการพยาบาลโรค

หััวใจและหลอดเลืือดแบบไร้้รอยต่อด้้านการประเมิิน      

ผู้้�ป่่วย 

	 พบว่่า พยาบาลวิชิาชีีพ การพยาบาลไร้้รอยต่อ

โรคหััวใจ มี ีความสามารถในระดัับปานกลาง ค่ ่าเฉลี่่�ย

เท่่ากัับ 3.480 และค่่าเบี่่�ยงเบนมาตรฐานเท่่ากัับ 0.640 

เมื่่�อพิิจารณาเป็็นรายข้้อ พบว่่า พยาบาลวิิชาชีีพ การ

พยาบาลไร้้รอยต่่อโรคหััวใจ มี ีความสามารถประเมิิน            

คััดกรองจำแนกผู้้�ป่่วยตรวจวััดสััญญาณชีีพได้้ถููกต้้อง               

ในระดัับมาก เป็็นลำดัับแรก มี ีค่่าเฉลี่่�ยเท่่ากัับ 4.450                  

ค่่าเบี่่�ยงเบนมาตรฐานเท่่ากัับ 0.630 ร องลงมา ได้้แก่่ 

สามารถวิินิิจฉััยวางแผนให้้การพยาบาลในผู้้�ป่่วยที่่�ไม่่          

ซัับซ้้อนได้้ด้้วยตนเอง และสามารถแก้้ปััญหาผู้้�ป่่วยได้้            

ถููกต้้องตามลำดัับความสำคััญของปััญหา ในระดัับมาก

เช่่นเดีียว  โดยมีค่่าเฉลี่่�ยเท่่ากัับ 3.875, 3.775 และค่่า

เบี่่�ยงเบนมาตรฐานเท่า่กับั 0.748 และ 0.651 ตามลำดับั 

และลำดัับสุุดท้้าย คื ือ มี ีผลงานทางวิิชาการผลงานวิิจััย
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นวััตกรรมรููปแบบการพยาบาลผู้้�ป่่วยในระดัับน้้อย  โดย 

มีคี่า่เฉลี่่�ยเท่า่กับั 2.375 และค่า่เบี่่�ยงเบนมาตรฐานเท่่ากับั 

0.85

	 2.	 สมรรถนะพยาบาลวิชิาชีีพการพยาบาลโรค

หัวัใจและหลอดเลือืดแบบไร้้รอยต่อ่สมรรถนะในด้้านการ

บริิหารยา

	 พบว่่าพยาบาลวิิชาชีีพการพยาบาลไร้้รอยต่อ

โรคหััวใจและหลอดเลืือด มี ีความสามารถในระดัับปาน

กลางมีีค่่าเฉลี่่�ยเท่่ากัับ 3.14 และค่่าเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน

เท่่ากัับ 0.858 เมื่่�อพิิจารณาเป็็นรายข้้อ พบว่่า พยาบาล

วิิชาชีีพ การพยาบาลไร้้รอยต่่อโรคหััวใจ มีีความสามารถ

ใช้้เครื่่�องมืือในการให้้สารน้้ำและยาทางหลอดเลืือดได้้

อย่่างถููกต้้อง ในระดัับมาก เป็็นลำดัับแรก มี ีค่่าเฉลี่่�ย

เท่่ากัับ 3.800 ค่่าเบี่่�ยงเบนมาตรฐานเท่่ากัับ 0.954 รอง

ลงมาลำดัับที่่� 2 คืือ สามารถให้้ความช่่วยเหลืือเบื้้�องต้้น

ได้้เมื่่�อเกิิดปััญหาจากการได้้รัับยา ในระดัับมากเช่่น

เดีียวกััน มี ีค่่าเฉลี่่�ยเท่่ากัับ 3.550 และค่่าเบี่่�ยงเบน

มาตรฐานเท่่ากับั 1.048 และสามารถบริหิารยาเพื่่�อไม่ใ่ห้้

เกิดิความคลาดเคลื่่�อน อยู่่�ระดับัปานกลาง เป็็นลำดับัที่่� 3 

โดยมีีค่่าเฉลี่่�ยเท่่ากัับ 3.350 และค่่าเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน

เท่่ากัับ 1.130 ส่ วนลำดัับสุุดท้้าย คื อ สามารถสร้้าง

นวัตักรรมงานวิจิัยัเกี่่�ยวกับัการบริหิารยา อยู่่�ในระดับัปาน

กลาง มีคี่า่เฉลี่่�ยเท่า่กับั 2.550 และค่า่เบี่่�ยงเบนมาตรฐาน

เท่่ากัับ 0.921

	 จากผลการวิิจััย พบว่่า สมรรถนะที่่�ต้้องมีีการ

พััฒนา เช่่น ความสามารถการบริิหารยาผู้้�ป่่วย  เพราะ 

การบริหิารยาเป็็นสมรรถนะที่่�สำคัญัในการพยาบาลผู้้�ป่่วย

โรคหััวใจและหลอดเลืือด10 เป็็นสมรรถนะหลัักที่่�จำเป็็น

ของสมาคมพยาบาลโรคหััวใจและทรวงอกข้้อที่่� 2 แต่่

พยาบาลในกลุ่่�มผู้้�ให้้ข้้อมููลมีคีวามสามารถการบริหิารยา

ในระดัับปานกลางและน้้อย ดั งกล่่าวข้้างต้้น ดั ังนั้้�น 

พยาบาลจำเป็็นที่่�ต้้องพััฒนาความสามารถและต้้อง

ทำการประเมิินความรู้้�เรื่่�องกลุ่่�มยาโรคหััวใจและหลอด

เลืือด พยาบาลต้้องมีีความรู้้�ในการบริิหารยาเพื่่�อป้้องกััน

ภาวะเสี่่�ยงจากยา7

	 3.	 สมรรถนะพยาบาลวิชิาชีีพการพยาบาลโรค

หััวใจและหลอดเลืือดแบบไร้้รอยต่อด้้านการปฏิิบััติิการ

ช่่วยฟื้้�นคืืนชีีพผู้้�ป่่วย  [CPR] พบว่่าพยาบาลวิิชาชีีพการ

พยาบาลไร้้รอยต่่อโรคหััวใจและหลอดเลืือดมีีความ

สามารถในระดัับปานกลางมีีค่่าเฉลี่่�ยเท่่ากัับ 3.417 และ

ค่่าเบี่่�ยงเบนมาตรฐานเท่่ากัับ 0.882 เมื่่�อพิิจารณาเป็็น

รายข้้อ พบว่่า พยาบาลวิชิาชีีพฯ มีความสามารถประเมิิน

ผู้้�ป่ว่ยและเตรียีมความพร้้อมของระบบการช่ว่ยฟื้้�นคืืนชีีพ 

ในระดัับมากเป็็นลำดัับแรก มี ีค่่าเฉลี่่�ยเท่่ากัับ 4.000              

และค่่าเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน เท่่ากัับ 0.866 ร องลงมา            

ลำดัับที่่� 2 ในระดัับมากเท่่ากััน ได้้แก่่ สามารถประเมิิน             

ผู้้�ป่ว่ย จัดัเตรียีมอุปุกรณ์ ์เครื่่�องมือื และปฏิบิัตัิกิารกู้้�ชีวีิติ

เบื้้�องต้้น (BLS) ได้้  สามารถประเมิินผู้้�ป่่วย  และเตรีียม

ความพร้้อมในการประสานงานกัับสมาชิิกทีีมกู้้�ชีีวิิต            

มีีค่่าเฉลี่่�ยเท่่ากัับ 3.85 เท่่ากััน และมีีค่่าเบี่่�ยงเบน

มาตรฐานเท่่ากัับ 0.979, 0.842 ตามลำดัับ และมีีความ

สามารถเป็น็วิทิยากรจัดัโครงการอบรมภายใน และนิเิทศ

ตามการฝึึกปฏิิบััติิการกู้้�ชีีวิิตเบื้้�องต้้นแก่่บุุคลากรด้้าน           

การกู้้�ชีีวิิตได้้  อยู่่�ระดัับปานกลาง เป็็นลำดัับสุุดท้้าย                

โดยมีีค่่าเฉลี่่�ยเท่่ากัับ 2.825 และค่่าเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน

เท่่ากัับ 1.159 

	 4.	 สมรรถนะพยาบาลวิชิาชีีพการพยาบาลโรค

หััวใจและหลอดเลืือดแบบไร้้รอยต่อด้้านการให้้การ

พยาบาล และช่ว่ยทำหัตัถการ พบว่่าพยาบาลวิชิาชีพีการ

พยาบาลไร้้รอยต่อโรคหัวัใจมีคีวามสามารถในระดัับปาน

กลางค่่าเฉลี่่�ยเท่่ากัับ 2.935 และค่่าเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน

เท่่ากัับ 0.960 เมื่่�อพิิจารณาเป็็นรายข้้อพบว่่าพยาบาล

วิิชาชีีพการพยาบาลไร้้รอยต่อโรคหััวใจมีีความสามารถ

อธิบิายการพยาบาล แต่ล่ะหัตัถการได้้ในระดัับปานกลาง 

เป็็นลำดัับแรกมีีค่่าเฉลี่่�ยเท่่ากัับ 3.125 ค่ าเบี่่�ยงเบน

มาตรฐานเท่่ากัับ 1.005 ร องลงมาลำดัับที่่�สอง คื อ 

สามารถปฏิิบัตัิติามวิธิีปีฏิิบัตัิใินแต่ล่ะหัตัถการของหน่ว่ย

งาน และใช้้อุุปกรณ์์เครื่่�องมืือพื้้�นฐานได้้ในระดัับปาน

กลางโดยมีีค่่าเฉลี่่�ยเท่่ากัับ 3.075 ค่่าเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน
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เท่า่กับั 1.010 และลำดับัสุดุท้้ายคือื สามารถแปลผลการ

ตรวจเฉพาะทางโรคหััวใจหลอดเลืือด และทรวงอก ใน

ระดัับปานกลาง โดยมีคี่า่เฉลี่่�ยเท่า่กับั 2.600 และค่า่เบี่่�ยง

เบนมาตรฐานเท่่ากัับ 1.044

	 จากผลการศึึกษา อธิิบายได้้ว่่า ความสามารถ

ด้้านการให้้การพยาบาลและช่่วยทำหััตถการอาจ

เนื่่�องจากกลุ่่�มผู้้�ให้้ข้้อมููลส่่วนใหญ่่ทำงานในโรงพยาบาล

ระดัับทุตุิยิภููมิ ิจึึงขาดประสบการณ์ใ์นการทำหัตัถการใน

การดููแลผู้้�ป่ว่ยที่่�เป็็นโรคหัวัใจและหลอดเลือืด แต่จ่ะเน้้น

การดููแลสุุขภาพของประชาชนในวงกว้้างตั้้�งแต่่บุุคคล 

ครอบครััว ชุ มชนและสัังคม และการเร่่งแก้้ไขปััญหา/

ประเด็็นสุุขภาพที่่�ก่่อให้้เกิิดผลกระทบโดยรวบต่่อชุุมชน

และสัังคม11 ดัังนั้้�นจึึงควรมีีการส่่งเสริิมด้้านนี้้�มากขึ้้�น

 	 5.	 สมรรถนะพยาบาลวิชิาชีีพการพยาบาลโรค

หััวใจและหลอดเลืือดแบบไร้้รอยต่่อ ด้้ านการเสริิมสร้้าง

พลัังอำนาจ (empowerment) พบว่่า พยาบาลวิิชาชีีพ

การพยาบาลไร้้รอยต่อโรคหััวใจมีีความสามารถในระดัับ

ปานกลาง ค่ าเฉลี่่�ยเท่่ากัับ 3.446 และค่่าเบี่่�ยงเบน

มาตรฐานเท่่ากัับ 0.558 เมื่่�อพิิจารณาเป็็นรายข้้อ พบว่่า

พยาบาลวิิชาชีีพฯ มี ทััศนคติิที่่�ดีีต่่อการเสริิมพลัังอำนาจ

ในระดับัปานกลาง เป็น็ลำดับัแรกมีคี่า่เฉลี่่�ยเท่า่กัับ 4.150 

ค่่าเบี่่�ยงเบนมาตรฐานเท่่ากัับ 0.792 ร องลงมา ล ำดัับ             

ที่่�สอง และลำดัับที่่�สาม ได้้แก่่ ในระดัับมากเช่่นเดีียวกััน

โดยมีีค่่าเฉลี่่�ย เท่่ากัับ 3.850, 3.675 ตามลำดัับ ค่่าเบี่่�ยง

เบนมาตรฐานเท่่ากัับ 0.760, 0.787 และลำดัับสุุดท้้าย

คืือ มี ความรู้้�ในเรื่่�องการเสริิมสร้้างพลัังอำนาจผู้้�ป่่วยใน

เรื่่�อง cardiac rehabilitation ในระดัับปานกลางโดยมีี

ค่า่เฉลี่่�ยเท่า่กับั 3.075 และค่า่เบี่่�ยงเบนมาตรฐานเท่า่กับั 

0.755

	 สรุุป สมรรถนะของพยาบาลวิิชาชีีพในการ

พยาบาลผู้้�ป่่วยโรคหััวใจ และหลอดเลืือดแบบไร้้รอยต่่อ

ของพยาบาลวิิชาชีีพทั้้�ง 5 ด้้ าน พบว่่า สมรรถนะเฉลี่่�ย

รวมทุุกด้้านอยู่่�ในระดัับปานกลาง เมื่่�อพิิจารณารายด้้าน 

พบว่่า ด้้านที่่�มีสีมรรถนะระดัับมากที่่�สุดุ คือความสามารถ

ในด้้านการประเมิินผู้้�ป่่วย และเสริิมพลัังอำนาจให้้ผู้้�ป่่วย 

ตามลำดัับต่่อมาคืือด้้านการปฏิิบััติิการช่่วยฟ้ื้�นคืืนชีีพ 

(CPR) และด้้านการบริิหารยาตามลำดัับ ส่ วนด้้านการ

ให้้การพยาบาลและทำหััตถการมีีคะแนนต่่ำสุุด จึึงควรมีี

การพััฒนาด้้านนี้้�ให้้มากขึ้้�น

ข้้อเสนอแนะในการนำผลการวิิจััยไปใช้้

	 1. ควรนำข้้อมููลที่่�ได้้มาศึึกษาและกำหนด

กลยุุทธ์์ และออกแบบกระบวนการจััดการเรีียนรู้้�เพื่่�อยก

ระดับัสมรรถนะการพยาบาลตามบทบาทหน้้าที่่�พยาบาล

ให้้สููงขึ้้�น

	 2. 	 ควรศึึกษาวิิจััย  และพััฒนานวััตกรรมการ 

เพื่่�อเสริิมสร้้างสมรรถนะการพยาบาลผู้้�ป่่วยแบบไร้้รอยต่อ 

ตามบทบาท หน้้าที่่� การพยาบาลกลุ่่�มโรคหััวใจและ  

หลอดเลืือดต่่อไป
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วารสารพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย                 

เป็นวารสารท่ีตีพิมพ์บทความวิชาการทางการพยาบาล และ

สาขาวิทยาศาสตร์สุขภาพ โดยบทความต้องผ่านการพิจารณา

จากผู้ทรงคุณวุฒิ 3 คน ด้วยระบบการพิจารณาแบบ Double 

Blind Review 

จึงขอเชิญสมาชิกและผู้สนใจทุกท่าน ส่งบทความเพื่อ                

ตีพิมพ์เผยแพร่ โดยผลงานท่ีส่งมาเพื่อพิจารณาตีพิมพ์ต้องไม่           

เคยตีพิมพ์ หรืออยู่ในระหว่างพิจารณาตีพิมพ์ในวารสารอ่ืน             

และกองบรรณาธิการขอสงวนสิทธิ์ในการตรวจทาน แก้ไข

ต้นฉบับตามเกณฑ์ของวารสาร กรณีท่ีบทความของท่านได้รับ

การตีพิมพ์ในวารสารฉบับนี้ถือว่าเป็นลิขสิทธิ์ของวารสาร

พยาบาลศาสตร์ จุฬาฯ และเมือ่ได้รบัการตอบรบัให้ตพีมิพ์ผู้แต่ง

จะต้องเป็นสมาชิกของวารสารฯ 2 ปี

ชนิดของบทความที่ตีพิมพ์
1.	 บทความวิชาการ (article) ทางการพยาบาล

2.	 บทความวิจัย (research article) ทางการพยาบาล 

3.	 บทความปริทัศน์ (review article) บทความพิเศษ 

และปกิณกะ

การเตรียมต้นฉบับ
1.	องค์ประกอบของบทความมีดังนี้

 	 1.1 	ชื่อเรื่อง ภาษาไทย

	 1.2 	ชือ่ผูเ้ขยีนทกุคน เป็นภาษาไทย พมิพ์อยูใ่ต้ชือ่เร่ือง 

และให้ระบุหน่วยงานของผู้แต่งชื่อแรกไว้ใต้ชื่อผู้เขียน โดยให้

ระบตุำ�ำแหน่งงานไว้เป็นเชงิอรรถด้านล่าง (ดตูวัอย่างภายในเล่ม)

	 1.3 	บทคดัย่อภาษาไทย ไม่เกนิ 250 คำ�ำ ประกอบด้วย 

วัตถุประสงค์การวิจัย แบบแผนงานวิจัย วิธีดำ�ำเนินการวิจัย           

(กลุ่มตัวอย่าง เครื่องมือวิจัย การเก็บข้อมูล และการวิเคราะห์

ข้อมูล) ผลการวิจัย และข้อสรุป 

	 1.4 	บทคัดย่อภาษาอังกฤษ ประกอบด้วย ชื่อเรื่อง 

ชื่อผู้แต่งทุกคน Purpose, Design, Methods (sample, 

instrument, data collection and statistical analysis), 

Results, Conclusion ทัง้นีใ้ห้ระบหุน่วยงานและทีอ่ยูข่องผู้แต่ง

ทุกคน พร้อมระบุ corresponding author และ e-mail 

	 1.5	กำ �ำหนดคำ�ำสำ�ำคัญ (Keyword) ทั้งภาษาไทยและ

ภาษาอังกฤษ อย่างละ 3-5 คำ�ำสำ�ำคัญและทำ�ำเครื่องหมาย / ทั้ง

ภาษาไทยและภาษาอังกฤษ 

	 1.6 	เน้ือเร่ืองบทความประกอบด้วยหวัข้อตามลำ�ำดบั

ดังนี้ และเพิ่มเติมรายละเอียดต่อไปนี้

		  - บทนำ�ำ ระบุถึงความเป็นมาและความสำ�ำคัญ

ของปัญหาการวิจัยโดยย่อ ระบุกรอบแนวคิด (ความเรียง/

แผนภาพ) และระบุวัตถุประสงค์การวิจัย

	  	 -	วิธีดำ�ำเนินการวิจัย ประกอบด้วยหัวข้อและ

การอธิบายถึง แบบแผนงานวิจัย ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยและการตรวจสอบคุณภาพ การพิทักษ์

สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง การเก็บรวบรวมข้อมูล และการวิเคราะห์

ข้อมูล

		  -	ผลการวิจัย เสนอผลที่พบตามวัตถุประสงค์

การวิจัยอย่างชัดเจน เสนอในรูปตารางหรือแผนภูมิเมื่อจำ�ำเป็น

		  -	อภิปรายผล อธิบายถึงเหตุผลของผลการวิจัย

ทีพ่บ (ทัง้ทีเ่ป็นและไม่เป็นตามสมมตฐิานการวิจยั) โดยกล่าวอ้าง

ถึงแนวคิด หรือทฤษฎีที่ ใช ้ เป ็นกรอบแนวคิดในการวิจัย                       

นำ�ำผลงานวิจัยของผู้อื่น มาสนับสนุนผลการวิจัยอย่างเหมาะสม 

สอดคล้อง

		  -	ข้อเสนอแนะ ในการนำ�ำผลการวิจัยไปใช้ และ

ประเด็นสำ�ำหรับการวิจัยต่อไป

		  -	กิตติกรรมประกาศ (ถ้ามี) ระบุผู้ให้ทุนและ            

ผู้ที่ต้องการแสดงความขอบคุณ สั้นกระชับและได้ใจความ 

		  -	Reference ใช้ระบบ Vancouver ควรมีความ

ทันสมัย ไม่ควรเกิน 18 รายการ

การจัดพิมพ์ 
1.	ต้นฉบบัต้องพมิพ์ด้วยคอมพวิเตอร์โปรแกรมสำ�ำเรจ็รปู 

MS Word for Windows แบบอักษรใช้ Cordia New ขนาด

ตวัอักษร 16 พิมพ์หน้าเดยีวในกระดาษ A4 จำ�ำนวน 7 – 13 หน้า 

(ไม่นับเอกสารอ้างอิง) และควรเว้นห่างจากขอบกระดาษ                 

ข้างละ 1 นิ้ว บน-ล่าง 1 นิ้ว และใส่หมายเลขหน้าทุกหน้า

2. 	การเรียงหัวข้อ หัวข้อใหญ่สุดต้องพิมพ์ชิดขอบด้าน

ซ้าย หัวข้อย่อยเว้นห่างจากหัวข้อใหญ่ 4 ตัวอักษร และหัวข้อ

ย่อยขนาดเดียวกัน ต้องพิมพ์ให้ตรงกัน

3. การใช้ตัวเลข คำ�ำย่อ และวงเล็บ ควรใช้เลขอารบิค

ทั้งหมด ใช้คำ�ำย่อที่เป็นสากลเท่านั้น (ระบุคำ�ำเต็มไว้ในครั้งแรก) 

การวงเล็บภาษาอังกฤษ ตัวอย่างเช่น (World Health 

Organization) เป็นต้น

คำ�ำแนะนำ�ำการเตรียมและส่งต้นฉบับ วารสารพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย

(ปรับปรุง มกราคม 2565)
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การเขียนเอกสารอ้างอิง
 บทความที่จะตีพิมพ์ในวารสารตั้งแต่ปีที่ 31 เป็นต้นไป

ใช้ระบบการอ้างอิงแบบ Vancouver ทั้งนี้การอ้างอิงในเนื้อหา

บทความมีหลักการอ้างอิงคือ เมื่อนำ�ำผลงานมาอ้างอิงให้ใส่     

ตัวเลขกำ�ำกับที่ท้ายข้อความ เรียงลำ�ำดับ 1,2,3..... โดยให้ตัวเลข

กำ�ำกับที่ท ้ายข้อความเป็นตัวเลขยกข้ึน แล้วรวบรวมเป็น 

Reference ที่ส่วนท้ายของงานนิพนธ์ 

 รายการอ้างอิงทุกรายการต้องเขียนเป็นภาษาอังกฤษ

ทัง้ในเนือ้เรือ่งและใน Reference และรายการอ้างองิภาษาไทย

ให้เขยีนเป็นภาษาองักฤษท่ีถกูต้อง แล้วต่อท้ายด้วยว่า [In Thai] 

การส่งบทความและกระบวนการพิจารณาตอบรับ
บทความ

1.	ผู้แต่ง (Author) สามารถส่งต้นฉบับบทความได้ที่

ระบบอิเล็กทรอนิกส์วารสารพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์

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

2.	ผู ้แต่งต้องจัดทำ�ำต้นฉบับบทความที่มี Template 

บทความถูกต้อง ได้แก่ องค์ประกอบบทความ รายการอ้างอิง 

หากไม่ถูกต้องกองบรรณาธิการจะแจ้งให้ผู้แต่งทราบและแก้ไข

จนกว่าจะถูกต้องสมบูรณ์

3. 	กองบรรณาธิการจะส่งบทความท่ีมี Template                 

ถูกต้อง สมบูรณ์ ให้ผู้ทรงคุณวุฒิพิจารณา ซึ่งจะใช้ระยะเวลา  

การพิจารณาประมาณ 4 สปัดาห์ จากนัน้จะแจ้งให้ผูแ้ต่งทราบ 

4.	บทความที่ได้รับการตอบรับการตีพิมพ์จะต้องจ่าย                    

ค่าตีพิมพ์บทความ พร้อมท้ังสมัครเป็นสมาชิกวารสารพยาบาล

ศาสตร์ จุฬาฯ ตามที่วารสารพยาบาลศาสตร์กำ�ำหนด

การติดต่อกองบรรณาธิการ
วารสารพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย

ผูช่้วยศาสตราจารย์ ดร. สรุศกัด์ิ ตรนียั (บรรณาธิการ)

เจ้าหน้าที่ผู้ประสานงาน : ธีระพงษ์ ยุพากิ่ง 

* คณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย

 อาคารบรมราชชนนีศรีศตพรรษ ชัน้ 11 ถนนพระราม 1 

แขวงวังใหม่ เขตปทุมวัน กรุงเทพฯ 10330

  โทร. 0 2218 1129 โทรสาร. 0 2218 1130               

E-mail address: jnscu@chula.ac.th 
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รายนามคณาจารย

คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย

ศาตราจารย์์ ดร.รััตน์์ศิิริิ	 ทาโต

รองศาสตราจารย์์ ดร.นัันทิิยา	 วััฒายุุ	

รองศาสตราจารย์์ ดร.เพ็็ญพัักตร์์	อุ ุทิิศ	

รองศาสตราจารย์์ ร้้อยตำรวจเอกหญิิง ดร.ยุุพิิน	อั ังสุุโรจน์์	

รองศาสตราจารย์์ ร้้อยตำรวจเอกหญิิง ดร.ระพิิณ	 ผลสุุข	

รองศาสตราจารย์์ ร้้อยเอกหญิิง ดร.วาสิินีี	วิ ิเศษฤทธิ์์�

รองศาสตราจารย์์ ร้้อยเอกหญิิง ดร.ศิิริิพัันธุ์์�	 สาสััตย์์

รองศาสตราจารย์์ ดร.สุุรีีพร	ธนศิ ิลป์์

รองศาสตราจารย์์ ดร.อารีีย์์วรรณ	อ่ ่วมตานีี

ผู้้�ช่่วยศาสตราจารย์์ ดร.นพมาศ	พั ัดทอง

ผู้้�ช่่วยศาสตราจารย์์ ดร.นรลัักขณ์์	 เอื้้�อกิิจ

ผู้้�ช่่วยศาสตราจารย์์ ร้้อยตำรวจตรีีหญิิง ดร.ปชาณััฏฐ์์	นั ันไทยทวีีกุุล

ผู้้�ช่่วยศาสตราจารย์์ ดร.ปิ่่�นหทััย	ศุ ุภเมธาพร

ผู้้�ช่่วยศาสตราจารย์์ ดร.เพ็็ญนภา	 แดงด้้อมยุุทธ์์

ผู้้�ช่่วยศาสตราจารย์์ ดร.รััชนีีกร	อุ ุปเสน

ผู้้�ช่่วยศาสตราจารย์์ ดร.สุุดาพร	 สถิิตยุุทธการ

ผู้้�ช่่วยศาสตราจารย์์ ดร.สุุนทรีีภรณ์์	มี ีพริ้้�ง

ผู้้�ช่่วยศาสตราจารย์์ ดร.สุุนิิดา	ปรี ีชาวงษ์์

ผู้้�ช่่วยศาสตราจารย์์ ดร.สุุนิิศา	สุ ุขตระกููล

ผู้้�ช่่วยศาสตราจารย์์ ดร.สุุรศัักดิ์์�	 ตรีีนััย

ผู้้�ช่่วยศาสตราจารย์์ ดร.สุุวิิมล	 โรจนาวีี

อ. ดร.กาญจณีี	พั ันธุ์์�ไพโรจน์์

อ. ดร.ชลลดา	 จงสมจิิตต์์

อ. ดร.เนตรรััชนีี	 กมลรััตนานัันท์์

อ. ดร.ศกุุนตลา	 อนุุเรืือง

อ. ดร.ศิิริินภา	จิ ิตติิมณีี

อ. ณธิิดาทิิพย์์	ว ราโภค

อ. ภาวิิณีี	 ซ้้ายกลาง

อ. สิินีีนาท	 ดาราช

รองศาสตราจารย์์ ดร.กััญญดา	ป ระจุุศิิลป (ผอ.ศููนย์์บริิการวิิชาการ)
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