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บทคััดย่่อ

	 ภาวะเซพซิิส คืือ ภาวะคุุกคามต่่อชีีวิิต ต้้องได้้รัับการดููแลในหอผู้้�ป่่วยวิิฤต โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งในผู้้�สููง

อายุทุี่่�มีแีนวโน้ม้เกิิดภาวะแทรกซ้อ้นร้า้ยแรง ใช้เ้วลาในการรักัษาตัวันาน และมีอีัตัราการเสียีชีวีิติสูงูเมื่่�อเทียีบ

กัับผู้้�ป่่วยที่่�มีีอายุุน้้อยกว่่า ประกอบกัับปััจจััยทางด้้านกระบวนการสููงอายุุ ได้้แก่่ ระบบภููมิิคุ้้�มกัันลดลงและ

ระบบร่่างกายมีีการเสื่่�อมถอย และลัักษณะสำคััญที่่�พบได้้ในผู้้�สูงอายุุคืือ อาการและอาการแสดงไม่่เฉพาะ

เจาะจง เช่่น ไม่่มีีไข้้ ภาวะสัับสนเฉีียบพลััน รัับประทานอาหารได้้ลดลง และอ่่อนเพลีีย เป็็นต้้น ส่่งผลให้้เกิิด

ปััญหาสุุขภาพที่่�ซัับซ้้อนและรุุนแรง การคััดกรองเพื่่�อให้้ผู้้�สููงอายุุได้้รัับการรัักษาอย่่างถููกต้้องและรวดเร็็วจะ

สามารถช่ว่ยลดภาวะอวัยัวะในร่า่งกายล้ม้เหลวหลายระบบและอัตัราการเสีียชีวีิติ ดังันั้้�นพยาบาลวิกิฤติติ้อ้ง

มีีความรู้้� ความเข้้าใจ และความสามารถในการดููแลผู้้�สูงอายุุที่่�มีีภาวะเซพซิิส ซึ่่�งต้้องได้้รัับการดููแลจาก

พยาบาลที่่�มีีความเชี่่�ยวชาญ เพื่่�อให้้ได้้รัับการคััดกรองอย่่างรวดเร็็ว วิินิิจฉััยที่่�ถููกต้้อง และได้้รัับการรัักษาที่่�มีี

มาตรฐาน อีีกทั้้�งทำให้้ผู้้�ป่่วยปลอดภััยและไม่่เกิิดภาวะแทรกซ้้อนรุุนแรง 

ความสำคััญ: บทบาทพยาบาลวิิกฤติิ/ ภาวะเซพซิิส/ ผู้้�สููงอายุุ
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The role of nurses in caring for older adults with 
sepsis in the intensive care unit.
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Abstract

	 Sepsis is a life-threatening condition that requires care in the intensive care unit, 

especially in older adults who tend to have serious complications, a prolonged length of 

hospital stay, and a high mortality rate compared to younger patients. Along with factors 

related to the aging process, including the immune system weakening and the body’s 

systems deteriorating, and important characteristics of older adults with sepsis include 

atypical presentations such as hypothermia, acute confusion state, loss of appetite, and 

malaise, resulting in complex and serious health problems. Screening sepsis to ensure 

older adults receive proper and timely treatment can reduce multiple organ dysfunction 

and mortality rates. Therefore, nurses must have the knowledge, understanding, and ability 

to care for older adults with sepsis while being admitted to the intensive care unit, which 

requires expert nursing care to achieve rapid screening, accurate diagnosis, and standard 

treatment to ensure patient safety without serious complications.

Keywords: The role of critical nurse/ Sepsis/ Older adults
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Introduction

Sepsis is an infection in the body caused 

by bacteria, viruses, fungi, or a variety of other 

pathogens that results in infection and induces 

systemic inflammatory response syndrome 

(SIRS), a syndrome of physiologic, pathologic, 

and biochemical abnormalities.1 Sepsis is                

recognized as a medical emergency in which 

time matters and is the most common cause of 

admission to an intensive care unit (ICU) for 

older patients, which has had an increased            

incidence and prevalence that tends to increase 

with advancing age and a simultaneous increase 

in mortality.2 The mortality rate of older patients 

with sepsis in ICU was more than twice that of 

adult patients, and the increase in mortality was 

about 0.75% per year.2

Sepsis is more common in older                 

persons because of many aging-related variables, 

including immunosenescence, diminished 

physiological functions, host response declines, 

exacerbations of comorbidities, and the direct 

effect of infection on the organs.3 Combined 

with multiple comorbidity such as cancer,             

diabetes mellitus, and chronic obstructive             

pulmonary disease (COPD)4 and age-related 

anatomical decline. The defense mechanism of 

pathogens entering the body and the elimination 

of pathogens from the body contribute to the 

increased risk of sepsis in older patients4,5,              

making them more susceptible to septic shock, 

increasing the duration of mechanical ventilation, 

prolonging the length of ICU stay, and a higher 

mortality rate of 2.5 as compared to young 

patients.6 To improve the clinical outcomes of 

older adults with sepsis, reduce costs of care, 

and utilize fewer resources, accurate sepsis 

screening is essential for early detection and 

prompt implementation.7

However. Others factors contribute to 

the higher prevalence of sepsis including               

polypharmacy and indwelling medical devices 

such as urinary catheter, central line catheter, 

and endotracheal tube5, these factors are 

modifiable. In addition, important characteristics 

of sepsis in older adults with sepsis is atypical 

presentations are unrelated to or even opposite 

what is expected as symptoms such as malaise 

or fatigue, loss of appetite, signs of dehydration, 

comorbidity exacerbations, and decreased             

activities of daily living8, which is challenges to 

treating and diagnosing older adults with sepsis. 

Implementing preventive steps can lower the 

risk of sepsis.5

Consequently, healthcare personnel 

need to be aware of the risk factors for sepsis 

and the importance of infection control. One of 

the health team members is a professional 

nurse, who plays an important role in the health 

team by closely caring for patients. The objective 

of this academic article on the role of nurses in 

caring for older adults with sepsis in the intensive 

care unit will help nurses gain knowledge and 

understanding of the specifics and complexity 

of caring for older adults with sepsis and the 

prevention of sepsis by using the nursing process 

to assess and screen patients accurately and 

quickly. To keep patients safe, no serious             

complications occurred, and they can be safely 

moved out of the ICU.
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Definition of sepsis 

The Centers for Disease Control and 
Prevention (CDC) defines sepsis as the severe 
reaction of the body to an infection that spreads 
throughout your body and triggers chain                  
reactions.9 In addition, the World Health                     
Organization (WHO) defines sepsis as the body’s 
immune system’s response to damage to the 
tissues and organs within the body.10

In 2016, a task force from the Society 
of Critical Care Medicine and the European              
Society of Intensive Care Medicine developed 
the sepsis-3 definition of sepsis and septic shock, 
which work best in the critical care setting3, as 
follows: Sepsis was defined as life-threatening 
organ dysfunction caused by a dysregulated host 
systemic inflammatory and immune response 
to infection.1 Septic shock is a subset of sepsis 
in which underlying circulatory and cellular/
metabolic abnormalities can be clinically               
identified as hypotension with no apparent  
cause or response to inadequate volume by a 
vasopressor requirement to maintain a mean 
arterial pressure ≥ 65 mmHg and a serum lactate 
level > 2 mmol/L (> 18 mg/dL).1 

In conclusion, Sepsis is defined as a 
serious condition that happens when the body 
reacts to an infection throughout your body, 
resulting in a dysregulated host systemic               
inflammatory and immune response to infection 
that then causes life-threatening organ dysfunction.

Pathophysiology of sepsis in older patients
Older adults have a specific characteristic 

of the age-related change in immune systems 

known as immunosenescence that decreases 

the immune response, both innate immunity 

and adaptive immunity, in T cell count and B 

cells, and the production of antibodies may 

increase the older adults’ risk of infection.4,11 

The thymus gland is an extremely important 

organ in the creation of these various cells that 

are replaced with adipose tissue as age increases, 

resulting in a decreased response to antigens 

and a decrease in the production of CD4+ and 

CD8+ lymphocytes. A malfunctioning and            

reducing immune system leads to decrease the 

activation of interleukin-2 (IL-2), secretion and 

proliferation effects to activate lymphocytes. In 

addition, older adults appear to be in a chronic 

low-grade proinflammatory state, increased 

concentrations of interleukin-6 (IL-6), tumor 

necrosis factor alpha (TNF-alpha), and C-reactive 

protein (CRP). Moreover, age-related anatomical 

decline induces mechanical defense; for                  

example, decreased thyroid function results in 

decreased thyroid hormones that decrease 

natural killer cell activity and reduce the function 

of the respiratory tract; decreased reserve lung 

capacity; reduced cough reflex to clear bacteria 

by expectoration; and reduced respiratory 

muscle endurance. This causes foreign objects to 

pass escape into the lungs, causing subsequent 

infection. Therefore, these factors contribute to 

increasing risk of sepsis in older adults.4 When a 

pathogen enters, the body responds by building 

up immunity to get rid of germs and foreign 

substances, which involves the early activation 

of both pro- and anti-inflammatory responses, 

result ing in the immune system being                       

stimulated by too much inflammation along 

with endothelial dysfunction-induced fluid to 

leak out of the blood vessels, causing low blood 
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pressure, stimulating blood clotting, and causing 

platelets blocked capillaries and tissue lack of 

blood supply, which affects the functioning of 

organs and leads to multiorgan failure, including 

kidneys, cardiovascular, gastrointestinal, and 

central nervous systems.1,12

Risk factors for sepsis in older patients

	 The causes and risk factors associated 

with sepsis in older adults include factors that 

can be modified such as polypharmacy and 

indwelling medical devices and nonmodifiable 

such as age, comorbidity, and reduced mobility. 

The various risk factors are detailed as follows.

	 1. 	 Age-related change: as a result, the 

body’s various functional systems deteriorate 

more. The gradual deterioration of the                                     

immune system because of aging is known as 

immunosenescence4,5, with several age-related 

anatomical and physiological changes in the 

immune system. These decline the defense 

mechanism of pathogens entering the body and 

the excretion of pathogens from the body,                

such as the decreased function of cilia in the 

respiratory system that can impair the cough 

reflex, resulting in sputum retention in the                 

respiratory tract and reduced bladder emptying, 

causing urinary tract infections, and an increased 

risk of falls, leading to injury and wounds with 

the potential to cause infections and sepsis.1,5 

Moreover, increasing age affects an elevated 

shock index, which indicates greater severity with 

sustained inadequate oxygen delivery and left 

ventricular dysfunction, resulting in systemic 

manifestations13 with dysregulated host                             

response, the direct effect of infection on the 

organ, and exacerbation of comorbidity in  

older adults, associated with sepsis and organ 

dysfunction.3

	 2. 	 Comorbidities in older adults such 

as congestive heart failure, chronic kidney                 

disease, diabetes mellitus, chronic liver failure, 

chronic obstructive lung disease, malignancies, 

and chronic infections may increase the risk of 

infection and also delay sepsis diagnosis.4,5

	 3.	 Reduced mobility: this causes                 

decreased muscle mass, which can lead to a 

reduction in physiologic reserve, resulting in 

decreased efficiency of the immune system. 

Poor mobility is also associated with higher risks 

of developing infections and sepsis, because of 

poor nutritional status, pneumonia, and skin 

infections arising from pressure injury.5

	 4. 	 Polypharmacy: this has many side 

effects, including immunosuppression and                

reduction in cardiopulmonary responses to          

infection.5

	 5. 	 Indwelling medical devices: higher 

incidence of the use of indwelling medical             

devices in the older population, leaving the 

older person vulnerable to infections and sepsis.5

Presentations of sepsis in older patients

	  Atypical presentation is a crucial feature 

of older persons with sepsis. It is known                      

that older patients with sepsis often have                  

non-specific symptoms known as atypical                

presentations. Atypical presentation is defined 

as patients with no symptoms or unusual                
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symptoms that are unrelated to or even                      

opposite what is expected.14 Atypical presentations 

include fall, fatigue, agitation, dizziness/fainting/

unconsciousness, signs of dehydration, comorbidity 

exacerbations, loss of appetite/reduced food 

intake, urine or feces incontinence, decreased 

walking, decreased activities of daily living.8,12 

Moreover, the atypical presentation of sepsis 

seems to be the cause of misdiagnosis, delay in 

diagnosis, and worse clinical outcome.11

	 However, some older patients still               

present typical presentations as well as in adult 

patients, including fever, tachycardia, tachypnea, 

hypotension, clammy skin, reduced urine                 

output, altered consciousness level, and                      

response to the locally infected site.1,14 Therefore, 

healthcare personnel must have an in-depth 

knowledge of the signs and symptoms of older 

patients with sepsis both typical and atypical 

presentation to recognize potential sepsis.                 

Noticeably, most older adults with sepsis have 

a higher severity of illness when admitted to 

intensive care, which shows symptoms and sign 

of organ dysfunction including tachypnea,                

hypoxemia, alteration of conscious, septic shock, 

platelet count <150,000/mm3,13

	 In addition, criteria assess signs of organ 

dysfunction with laboratory examination by               

using the Sequential Organ Failure Assessment 

(SOFA) score3,15,16 as follow hypotension (mean 

arterial pressure < 60 mmHg), lactate level 

greater than 4 mmol/L, urine output <0.5 ml/

kg/hr. for >2 hours, despite fluid resuscitation, 

ALI with PaO2/FiO2 <250 in the absence of 

pneumonia as an infection source, creatinine 

level >176 mmol/L, bilirubin >34 mmol/L,  

platelet count <100,000 /mm3, coagulopathy 
INR >1.5.15,16 On the other hand, some older 
adults may be limited in their assessment of 
organ dysfunction, which is likely due to a                
dysregulated host response and the exacerbation 
of comorbidities as a result of a change in SOFA 
score. Therefore, appropriate diagnosis for older 
adults should consider that clinical presentation 
may reflect comorbidities and the evidence of 
infection and acute organ dysfunctions as well.3 
Therefore, critical nurses have an important role 
in assessing with modern screening tools. 

Role of nurse in older adults with sepsis 
in critical care 	

	 Nursing care-led initiatives targeting 
early identification and sepsis care highlight the 
important role that nurses play in sepsis care, 
which requires specific care because of geriatric 
syndromes and multimorbidity, which adds to 
the complexity of the intensive care unit.17  
Strategies for implementing Surviving Sepsis 
Campaign (SSC) guidelines into nursing care15 can 
be divided into four main parts: assessment, 
initial resuscitation, control source, and palliative 
care, in detail as follows: 

1.  Prompt identification of sepsis in older adults

	 1.1		Monitor vital signs for temperature 
less than 36°C or high temperature (2°C)                         
deviation from baseline in older adults,                     
tachycardia (> 100 beats per minute), respiratory 
rate of 21–24 breaths per minute, systolic blood 
pressure of 91-100 mmHg, oxygen saturation 
less than 92%, urine output less than 0.5-1 mL/

kg per hour, and new onset of altered behavior 

or mental state.5 
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	 1.2		Assess symptoms and signs of 
sepsis include both typical presentations such 
as fever, tachypnea, altered consciousness 
level, and response to the locally infected site 
and atypical presentations such as malaise,                       
loss of appetite, dehydration, comorbidity                 
exacerbations, fall, incontinence, and decreased 
activities of daily living. 5,8,12 In addition, dermatological 
signs in older adults with suspected sepsis                 
include a mottled or ashen appearance, cyanosis 
of the skin, lips, or tongue, a non-blanching rash, 
and a breach of skin integrity.5

	 1.3 		Assess symptoms and signs of  
organ dysfunction include the presence of              
hypotension, tachypnea, tachycardia, oliguria, 
clotting disorders, and hepatic abnormalities.9,15

	 1.4		Consider implementing a sepsis 
screening tool like the SOFA score to identify 
signs of organ dysfunction and mortality.1,15,16 If 
there are ≥ 2 points, notify the physician for 
timely treatment.

2. Management for initial resuscitation in the 
critical phase5,15,17

2.1		 Administrat ion of oxygen is                          
prescribed to achieve a target saturation greater 
than 94%. People with chronic lung disease 
should be considered, with saturations targeted 
at 88–92% for those at risk of hypercapnic                
respiratory failure3 for prevent hypoxemic                 
respiratory failure.

	 2.2 		Administration of an appropriate 
broad-spectrum antibiotic regimen as ordered 
should be administered as soon as possible 
after recognition and within one hour for rapid 

control of the source infection.

	 2.3 		Provide intravenous fluid crystalloids 
in an initial 500 ml bolus over less than 15 
minutes to prevent complications in older adults 
with renal failure, heart conditions, and pulmonary 
edema and reevaluate encompasses clinical 
hydration and circulatory assessment by fluid 
response testing using dynamic parameters  
including pulse pressure variation, stroke volume 

variation, passive leg raising test, end-expiratory 

occlusion test, and mini fluid challenge test3,15 

for balanced fluid and to prevent potential harm 

associated with fluid overload.

	 2.4 		Administration of a vasopressor 

drug after adequate fluid resuscitation targets 

an initial goal of MAP ≥ 65 mmHg and MAP of 

80–85 mmHg in older adults with hypertension 

or atherosclerosis for driving pressure to peripheral 

blood flow and preventing organ hypoperfusion 

with norepinephrine as the first choice. In addition, 

in older adults with heart disease required close 

monitoring of the electrocardiogram (EKG) to 

reduce the complication of tachycardia and  

arrhythmia. 

	 2.5		Hemodynam i c  mon i t o r i n g                  
continuously, hourly fluid intake and output, 

and nutritional status to assess physiologic           
status and detect complications from treatment

3. Management source control15

3.1		Obtain blood cultures prior to 
administering antibiotics and consider urine and 

sputum samples to identify the microorganism 
responsible for the disease and the site and 

source of sepsis.

3.2 		Monitor blood levels of serum 

lactate to indicate tissue hypoxia and BUN, 
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creatinine, WBC, hemoglobin, hematocrit,                   

platelet levels, and coagulation to indicate 

antibiotic toxicity.

3.3 		Provide nursing care using universal 

precaution techniques to prevent and reduce 

the spread of infection, such as hand washing, 

effective use of personal protective equipment 

(PPE), and environmental cleaning regimes.5

	 3.4 Using an aseptic technique after 

practicing hand hygiene is necessary and using 

chlorhexidine gluconate 2% w/v in isopropanol 

70% to clean at least 2-3 times at ports of                

invasive lines.17

4. Setting goals of care

Some older adults with sepsis have the 

risk of multiorgan dysfunction, long-term                   

functional sequelae, and death; therefore,                

they should be integrated into palliative care 

based on physicians’ judgments15, depending 

on acute illness, baseline comorbidities, and 

frailty, along with the multidisciplinary team for 

evaluation and discussion about defining goals 

of care and promoting communication11 and 

understanding between the patient’s family and 

the healthcare team to decrease stress, anxiety, 

and depression in the patient’s relatives.15               

Notably, age by itself is not a good indicator of 

palliative care in the intensive care unit;                         

alternative methods for determining the                 

severity of an illness and quantifying risk ought 

to be verified and applied to inform care-based 

choices. Furthermore, the healthcare team 

should avoid discussing withdrawing care early.11

Summary

The critical care nurse’s role in caring 

for older adults with sepsis is important and 

covers screening, initial resuscitation, control of 

source infection, and palliative care, including 

coordination with interdisciplinary teams to 

promote optimal outcomes. When this group of 

patients does not receive appropriate care, it 

results in severe complications, prolonged                  

hospital stays, an inability to fully recover, and 

mortality. As critical nurses, they must have quick 

thinking, decision-making skills, and knowledge 

to reduce the occurrence of such complications, 

as well as prevent and monitor complications 

resulting from treatment to keep patients safe 

and able to move back to the ward.
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*	 พยาบาลวิิชาชีีพ โรงพยาบาลจุุฬาลงกรณ์์ สภากาชาดไทย  
**	 รองศาสตราจารย์์ และหัวัหน้า้หน่วยปฏิบัิัติกิารวิจัิัยการดููแลด้้วยภููมิปัิัญญาตะวัันออก คณะพยาบาลศาสตร์์ จุฬุาลงกรณ์ม์หาวิทิยาลััย

และอาจารย์์ที่่�ปรึึกษาวิิทยานิิพนธ์์
***ผู้้�รัับผิิดชอบหลัก ผู้้�ช่่วยศาสตราจารย์์ และสมาชิิกหน่่วยปฏิิบััติิการวิิจััยการดููแลด้้วยภููมิิปััญญาตะวัันออก คณะพยาบาลศาสตร์์ 

จุุฬาลงกรณ์์มหาวิิทยาลััย และอาจารย์์ที่่�ปรึึกษาวิิทยานิิพนธ์์ (ร่่วม)

บทความวิจัย

ปััจจััยคัดัสรรที่่�มีีความสัมพันัธ์์กับัภาวะไข้้จากเม็็ดเลือืดขาวต่่ำ
ในผู้้�ป่วยมะเร็ง็ต่่อมน้ำเหลือืงท่ี่�ได้้รับัยาเคมีีบำบัดั

ปรีียาภรณ์์ หงส์์พิิมลมาศ* สุุรีีพร ธนศิิลป์์** และ นพมาศ พััดทอง***
โรงพยาบาลจุุฬาลงกรณ์์ สภากาชาดไทย ถนนพระราม 4 แขวงปทุุมวััน เขตปทุุมวััน กรุุงเทพมหานคร 10330 

บทคััดย่่อ 

วััตถุุประสงค์์: เพื่่�อศึึกษาภาวะไข้้จากเม็็ดเลืือดขาวต่่ำ และความสััมพัันธ์์ของอายุุ เพศ ระดัับอััลบููมิิน                       
( Albumin) ในเลืือด พฤติิกรรมการดููแลตนเอง ชนิิดของโรค ระยะของโรคมะเร็็ง จำนวนครั้้�งที่่�ได้้รัับเคมีี
บำบััด โรคร่่วม และกิิจกรรมทางกาย กัับภาวะไข้้จากเม็็ดเลืือดขาวต่่ำในผู้้�ป่่วยมะเร็็งต่่อมน้้ำเหลืืองที่่�ได้้รัับ
ยาเคมีีบำบััด ของผู้้�ป่่วยมะเร็็งต่่อมน้้ำเหลืืองที่่�ได้้รัับยาเคมีีบำบััด 

รููปแบบการวิิจััย: การศึึกษาครั้้�งนี้้�เป็็นการวิิจััยเชิิงพรรณนา 

วิิธีีดำเนิินการวิิจััย: กลุ่่�มตััวอย่่าง คืือ ผู้้�ป่่วยมะเร็็งต่่อมน้้ำเหลืืองที่่�มาใช้้บริิการในแผนกผู้้�ป่่วยนอกคลิินิิก
โลหิิตวิิทยา โรงพยาบาลจุุฬาลงกรณ์์ จำนวน 114 คน เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย ประกอบด้้วย แบบสอบถาม
พฤติิกรรมการดููแลตนเอง และแบบสอบถามกิิจกรรมทางกาย ตรวจสอบความตรงตามเนื้้�อหาได้้ 1.0                       
เท่า่กันั และตรวจสอบความเที่่�ยงได้ ้ค่า่สัมัประสิทิธิ์์�แอลฟาของครอนบาคเท่า่กับั 0.76 และ 0.72 ตามลำดับั 
วิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยสถิิติิพรรณนา และวิิเคราะห์์การถดถอยโลจิิสติิกส์์ ผลการศึึกษา: พบว่่ามีีผู้้�ป่่วยมะเร็็ง
ต่อ่มน้้ำเหลืืองที่่�ได้ร้ับัยาเคมีีบำบัดัเกิดิภาวะไข้จ้ากเม็ด็เลืือดขาวต่่ำร้อ้ยละ 34.2 ส่ว่นใหญ่เ่กิดิในครั้้�งแรกของ           
การได้้รัับยาเคมีีบำบััด ร้้อยละ 48.7 และเกิิดภาวะไข้้จากเม็็ดเลืือดขาวต่่ำเพีียง 1 ครั้้�ง คิิดเป็็นร้้อยละ 84.6 
โดยปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์ทำให้้ผู้้�ป่่วยมะเร็็งต่่อมน้้ำเหลืืองเกิิดภาวะไข้้จากเม็็ดเลืือดขาวต่่ำมากขึ้้�น ได้้แก่่ 
เพศหญิิง ผู้้�ที่่�มีีอายุุ 60 ปีีขึ้้�นไป ระดัับอััลบููมิินในเลืือดต่่ำ (<3.5 g/dL) เป็็นมะเร็็งต่่อมน้้ำเหลืืองระยะแพร่่
กระจาย จำนวนครั้้�งท่ี่�ได้้รัับยาเคมีีบำบััด และการมีีโรคร่่วม (OR=5.43, 1.68, 4.76, 1.62, 1.83, 2.33               
ตามลำดัับ p<.05) และปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์ทำให้้เกิิดภาวะไข้้จากเม็็ดเลืือดขาวต่่ำลดลง คืือ กิิจกรรม                
ทางกาย (OR= 0.58, p<.05) ส่่วนปััจจััยที่่�ไม่่มีีความสััมพัันธ์์กัับภาวะไข้้จากเม็็ดเลืือดขาวต่่ำ ได้้แก่่                 
พฤติิกรรมการดููแลตนเองและชนิิดของโรคมะเร็็ง (OR=0.62, 1.15 ตามลำดัับ p >.05) 

คำสำคััญ: ไข้้จากเม็็ดเลืือดขาวต่่ำ, มะเร็็งต่่อมน้้ำเหลืือง, ยาเคมีีบำบััด
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Selected Factors Related to Febrile Neutropenia of 
Lymphoma Patients Undergoing Chemotherapy

Preeyaporn Hongpimolmas* Sureeporn Thanasilp** and Noppamat Pudtong***

Abstract 

Purpose: To examine the occurrence of febrile neutropenia and to study the relationship 
between Age, Gender, Albumin, Type of lymphoma, Stage of cancer, Number of 
chemotherapy sessions,  Comorbidities, Self-care Behavior, Physical activity and Febrile 
neutropenia in lymphoma patients who received chemotherapy.

Design: Descriptive Research

Methods: The study sample consisted of 114 individuals with lymphoma who received 
services at the Hematology outpatient department, King Chulalongkorn Memorial Hospital. 
The research tools used included personal data questionnaires, self-care behavior, and 
physical activity questionnaires. The content validity was checked to be equal to 1.0 and 
the reliability was checked and Cronbach's alpha coefficients were 0.76 and 0.72, 
respectively. Data were analyzed using descriptive statistics and logistic regression analysis. 
Data were analyzed using descriptive statistics and logistic regression analysis.

Results: The research findings revealed that 34.2% of individuals with lymphoma receiving 
chemotherapy experienced Febrile neutropenia (FN), with the majority occurring during 
the first round of chemotherapy (48.7%) and febrile neutropenia occurring only once, 
accounting for 84.6%. Factors associated with the occurrence of febrile neutropenia 
included being female, age 60 or older, low levels of blood albumin (< 3.5 g/dL), advanced 
stage of cancer, the number of chemotherapy cycles, and the presence of comorbidities 
(OR=5.43, 1.68, 4.76, 1.62, 1.83, 2.33 respectively, p<.05). On the other hand, factors 
associated with a decreased risk of Febrile neutropenia included physical activity (OR= 
0.58, p<.05). Factors unrelated to febrile neutropenia included self-care behavior and 
cancer type (OR=0.62, 1.15 respectively, p>.05).

Keywords: Febrile neutropenia, Lymphoma, Chemotherapy
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 บทนำ

	 โรคมะเร็ง็ต่อ่มน้ำ้เหลือืงเป็น็โรคในระบบโลหิติ

วิิทยาเป็็นชนิิดที่่�พบมากในไทยและต่่างประเทศ ข้ อมููล

จากองค์์การอนามััยโลกในปีี พ.ศ. 2563 พบอุุบััติิการณ์์

เกิดิมะเร็ง็ต่อ่มน้ำ้เหลือืงทุกุช่ว่งอายุโุดยพบในทวีปีเอเชียี

พบมากที่่�สุุด พบในเพศชายมากกว่่าเพศหญิง และใน

ประเทศไทยพบ 10 คนต่อ่ 1 แสนคนต่อ่ปี ีผู้้�ป่ว่ยรายใหม่่

พบราวปีีละ 3,000 คน หรืือเทีียบเท่่า 8 คนต่่อวััน โรค

มะเร็ง็ต่อ่มน้ำ้เหลือืงแบ่ง่เป็น็ 2 ชนิดิได้แ้ก่ ่non-Hodgkin 

Lymphoma (NHL) และ Hodgkin Lymphoma (HD) 

พบชนิิด NHL มากที่่�สุุด 

	 แนวทางการรัักษาโรคมะเร็็งต่่อมน้้ำเหลืองมีี

หลายวิิธีี การรัักษาด้้วยยาเคมีีบำบััดเป็็นการรัักษาหลััก

เนื่่�องจากให้้ผลตอบสนองต่่อการรัักษาได้้อย่่างมีี

ประสิิทธิิภาพ แต่่เกิิดอาการข้้างเคีียงที่่�ไม่่พึึงประสงค์์       

ต่่าง ๆ  โดยเฉพาะการเกิิดภาวะไข้้จากเม็็ดเลืือดขาวต่่ำ          

ซึ่่�งเป็น็ภาวะแทรกซ้้อนที่่�พบได้บ้่อ่ย เป็น็ภาวะคุุกคามต่อ

ชีีวิิตผู้้�ป่่วยและส่่งผลต่่อผลลััพธ์์การรัักษา เช่่น เพิ่่�มความ

เสี่่�ยงต่่อการติิดเชื้้�อทำให้้ต้้องเลื่่�อนการให้้ยาเคมีีบำบััด

ออกไป ต้องลดขนาดของยาเคมีบีำบัดั และลดประสิทิธิผิล

ของยาเคมีีบำบััด เพิ่่�มการใช้้ยาปฏิิชีีวนะ เพิ่่�มอััตราวััน

นอนโรงพยาบาลนานขึ้้�น ค่ ่ารัักษาพยาบาลสููงขึ้้�น  และ

อััตราการเสีียชีีวิิตมากขึ้้�น1

	 ภาวะไข้้จากเม็็ดเลืือดขาวต่่ำ (Febrile                   

Neutropenia: FN) ตามนำนิิยามของ Infection             

Diseases Society of America: IDSA 2010 หมายถึึง 

ภาวะไข้้ที่่�เกิิดขึ้้�นโดยวััดอุุณหภููมิิของร่่างกายทางปากได้้ 

≥ 38.3 0c หรืือ วััดอุุณหภููมิิกายได้้ ≥ 38.0 0c ต่่อเนื่่�อง

อย่่างน้้อย 1 ชั่่�วโมง โดยมีภีาวะเม็ด็เลือืดขาวชนิดินิวิโทรฟิิล

ต่่ำค่่าสััมบูรณ์์ของนิิวโทรฟิิล (absolute neutrophil 

count: ANC) < 500 cells/mm2  หรืือมีีค่่า ANC < 

1,000 cells/mm3   โดยมีีแนวโน้้มลดลงต่่ำกว่่า 500                 

cells/mm2  ใน 48 ชั่่�วโมง 3

ภาวะไข้้จากเม็็ดเลืือดขาวต่่ำซึ่่�งพบได้้บ่่อยใน      

ผู้้�ป่่วยมะเร็็งระบบโลหิิตวิิทยาที่่�ได้้รัับการรัักษาด้้วยยา

เคมีีบำบััด3 ถึ ึงร้้อยละ 80 ในผู้้�ป่่วยมะเร็็งระบบโลหิิต       

วิทิยา พบได้้ทั้้�งในมะเร็ง็ต่่อมน้ำ้เหลือืงชนิิด Non-Hodgkin’s 

lymphoma และชนิิด Hodgkin’s disease ซึ่่�งภาวะไข้้

จากเม็็ดเลืือดขาวต่่ำจะเกิิดขึ้้�นภายหลังได้้รับัยาเคมีีบำบััด 

7-14 วััน ส่่งผลให้้ผู้้�ป่่วยมีีอััตราวัันนอนโรงพยาบาลเฉลี่่�ย

ถึึง 8.4 วััน และมีีอััตราการตายในโรงพยาบาลจากภาวะ

ดัังกล่่าวถึึงร้้อยละ 8.13 

	 จากการทบทวนวรรณกรรมจากต่่างประเทศ

และประเทศไทยพบว่่า ปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับภาวะ

ไข้้จากเม็็ดเลืือดขาวต่่ำในผู้้�ป่่วยมะเร็็งต่่อมน้้ำเหลืืองมีี

หลายปััจจััย4 ดัังนี้้� 1) อายุุ ผู้้�ป่่วยมะเร็็งต่่อมน้้ำเหลืืองที่่�

มีีอายุุมากกว่่า 65 ปี ี มี ีความเสี่่�ยงมากกว่่าคนอายุุน้้อย           

กว่่า5,6 2) เพศหญิงมีีความเสี่่�ยงมากกว่่าเพศชาย7,8                

3) ระดับั Albumin < 3.5g/dl เป็น็ปัจัจัยัเสี่่�ยงเกิดิ ภาวะ

ไข้้จากเม็็ดเลืือดขาวต่่ำ9 และสามารถทำนายการนอน    

โรงพยาบาลเนื่่�องจากสาเหตุภาวะไข้จ้ากเม็ด็เลือืดขาวต่่ำ 

(OR; 2.625; 95% CI, 1.271 to 5.421; p = 0.009)             

4) ชนิิดของโรคมะเร็็งต่่อมน้้ำเหลือง พบการเกิิดไข้้จาก

เม็็ดเลืือดขาวต่่ำ สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ Connors 

and Jurczak (2018)10 พบว่่า ผู้้�ป่วยมะเร็ง็ต่่อมน้ำ้เหลือง

ชนิิด Hodgkin’s Lymphoma เกิิดภาวะไข้้จากเม็็ด       

เลืือดขาวต่่ำ ร้้อยละ 21 5) ระยะของโรคมะเร็็งในระยะ

แพร่่กระจายหรืือมีีการแพร่่กระจายไปที่่�ไขกระดููก               

เป็็นปััจจััยเสี่่�ยงเกิิดภาวะไข้้จากเม็็ดเลืือดขาวต่่ำ11                            

6) พฤติิกรรมการดููแลตนเอง ผู้้�ป่วยที่่�มีีการดููแลตนเอง

น้้อยมีีแนวโน้้มของการเกิิดภาวะไข้้จากเม็็ดเลืือดขาวต่่ำ

มากกว่่าผู้้�ที่่�มีีพฤติิกรรมดููแลตนเองดีี12 ดั ังนั้้�นพฤติิกรรม

การดูแูลตนเองจึงึมีคีวามสำคัญัในการป้อ้งกันัการติดิเชื้้�อ 

และยังัพบว่า่การศึกึษาพฤติกิรรมการดูแูลตนเองในผู้้�ป่ว่ย

มะเร็ง็ต่อ่มน้ำ้เหลือืงยังัมีไีม่ม่ากจึงึคัดัเลือืกปัจัจัยันี้้�นำมา

ศึกึษา และพฤติกิรรมการดูแูลตนเองนั้้�นน่าจะเป็น็ปัจจัย

ที่่�มีคีวามสัมัพันัธ์ก์ับัภาวะไข้จ้ากเม็ด็เลือืดขาวต่่ำในผู้้�ป่ว่ย

มะเร็็งต่่อมน้้ำเหลืืองที่่�ได้้รัับยาเคมีีบำบััด 7) จำนวนครั้้�ง



Journal of Nursing Research, Innovation, and Health Vol. 36 No. 1 January - April 202414

ที่่�ได้้รัับเคมีีบำบััดเป็็นปัจจัยเสี่่�ยงเกิิดไข้้จากเม็็ดเลืือดขาวต่่ำ 

พบว่่า การเกิิดภาวะไข้้จากเม็็ดเลืือดขาวต่่ำ จ ะพบได้้        

มากในครั้้�งแรกของการรัับยาเคมีีบำบััด13 8) โรคร่่วม                  

ผู้้�ป่่วยมะเร็็งต่่อมน้้ำเหลืืองที่่�ได้้รัับยาเคมีีบำบััดร่่วมกัับ

การมีีโรคร่่วมเสี่่�ยงต่่อภาวะไข้้จากเม็็ดเลืือดขาวต่่ำ14                 

9) กิจกรรมทางกายที่่�มากขึ้้�นจะเพิ่่�มการทำงานของระบบ

ภููมิิคุ้้�มกััน  และเพิ่่�มการเคลื่่�อนที่่�ของนิิวโทรฟิิลไปยััง

บริเิวณที่่�มีกีารติิดเชื้้�อในร่างกาย (neutrophil migration) 

โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งในส่วนของความแม่่นยำ และความเร็ว็

ของนิิวโทรฟิิล ดั งนั้้�นกิจกรรมทางกายจึึงน่่าจะมีีความ

สััมพัันธ์์กัับภาวะไข้้จากเม็็ดเลืือดขาวต่่ำ 

ปัจัจุบุันัได้ม้ีกีารพััฒนาบทบาทพยาบาลในการ

ป้้องกัันและจััดการภาวะไข้้ในภาวะเม็็ดเลืือดขาวต่่ำใน            

ผู้้�ป่วยมะเร็ง็ที่่�ได้้รับัยาเคมีีบำบััด พยาบาลมีีบทบาทสำคััญ 

ในการคััดกรองประเมิินความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดภาวะไข้้  

จากเม็็ดเลืือดขาวต่่ำ อี กทั้้�งพยาบาลยัังต้้องมีีบทบาทใน

การบริิหารยากระตุ้้�นเม็็ดเลืือดขาว  ตลอดจนให้้ความรู้้� 

คำแนะนำ การปฏิิบััติิตััว  แก่่ผู้้�ป่่วยมะเร็็งที่่�ได้้รัับยาเคมีี

บำบััด และยาฉีีดกระตุ้้�นเม็็ดเลืือดขาวรวมถึงให้้ความรู้้�

แก่่ผู้้�ป่วยในการปฏิิบััติิตััวได้้อย่่างถููกต้้องเพื่่�อลดการ             

ติิดเชื้้�อ และลดปััจจัยเสี่่�ยงต่่อการเกิิดภาวะ Febrile 

neutropenia อย่า่งไรก็ต็าม ปัญัหาภาวะไข้จ้ากเม็ด็เลือืด

ขาวต่่ำในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยมะเร็็งต่่อมน้้ำเหลืองนั้้�นยังคงพบอยู่่�

ในระดัับสููง แม้้จะมีีแนวทางการป้้องกัันภาวะไข้้จากเม็็ด

เลืือดขาวต่่ำ การให้้คำแนะนำต่่าง ๆ  รวมถึึงมีียาฉีีด

กระตุ้้�นเม็็ดเลืือดขาวใช้้ในการป้้องกััน  ภาวะไข้้จากเม็็ด

เลือืดขาวต่่ำ ทั้้�งนี้้�การศึกึษาปััจจัยัเสี่่�ยงที่่�ส่ง่ผลต่่อการเกิิด

ภาวะไข้้จากเม็็ดเลืือดขาวต่่ำในต่างประเทศนั้้�นมีความ

แตกต่่างทางด้้านสัังคม วั ฒนธรรม  และบริิบท เมื่่�อ              

เปรีียบเทีียบกัับสัังคมไทย อี กทั้้�งการศึึกษาทั้้�งในและ                

ต่่างประเทศอาจมีีข้้อจำกััดในการศึึกษาปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้อง 

โดยเฉพาะปััจจัยัด้า้นพฤติิกรรมการดููแลตนเองของผู้้�ป่ว่ย

มะเร็็งต่่อมน้้ำเหลืืองที่่�ได้้รัับยาเคมีีบำบััด รวมไปถึึงการ 

มีีกิิจกรรมทางกายของผู้้�ป่วย ผู้้�วิิจััยจึึงสนใจที่่�จะศึึกษา

ปััจจัยคััดสรรที่่�มีีความสัมพันธ์์กัับภาวะไข้้จากเม็็ดเลืือด

ขาวต่่ำในผู้้�ป่่วยมะเร็็งต่่อมน้้ำเหลืืองที่่�ได้้รัับยาเคมีีบำบััด 

ซึ่่�งได้้จากการทบทวนวรรณกรรม ประกอบไปด้้วย อายุุ 

เพศ ระดับั Albumin ในเลือืด พฤติกิรรมการดูแูลตนเอง          

ชนิิดของโรค ระยะของโรคมะเร็็ง จำนวนครั้้�งที่่�ได้้รัับเคมีี

บำบััด โรคร่่วม  และกิิจกรรมทางกาย กั บภาวะไข้้จาก             

เม็็ดเลืือดขาวต่่ำในผู้้�ป่่วยมะเร็็งต่่อมน้้ำเหลืืองที่่�ได้้รัับ              

ยาเคมีีบำบััด เพื่่�อให้้เกิิดหลัักฐานเชิิงประจัักษ์์นำไปสู่่�           

การพััฒนาแนวทางการป้้องกััน  การเกิิดไข้้จากภาวะ             

เม็็ดเลืือดขาวต่่ำ ส่ งผลดีีต่่อคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ป่่วย             

และคุุณภาพการดููแลผู้้�ป่่วยต่่อไป 

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย 

	 1.	 เพื่่�อศึึกษาปััจจัยคััดสรรที่่�มีีความสัมพันธ์์

กับัภาวะไข้้จากเม็ด็เลือืดขาวต่่ำในผู้้�ป่วยมะเร็ง็ต่่อมน้ำ้เหลือืง

ที่่�ได้้รัับยาเคมีีบำบััด 

	 2.	 เพื่่�อศึึกษาความสััมพัันธ์์ระหว่่าง อายุุ            

เพศ ระดับั Albumin ในเลือืด พฤติกิรรมการดูแูลตนเอง 

ชนิิดของโรค ระยะของโรคมะเร็็ง จำนวนครั้้�งที่่�ได้้รัับเคมีี

บำบััด โรคร่่วม  และกิิจกรรมทางกายกัับภาวะไข้้จาก             

เม็็ดเลืือดขาวต่่ำในผู้้�ป่่วยมะเร็็งต่่อมน้้ำเหลืืองที่่�ได้้รัับ              

ยาเคมีีบำบััด 

สมมติิฐานการวิิจััย

	 1. 	 อายุุ เพศ ชนิดิของโรคมะเร็ง็ ระยะของโรค 

จำนวนครั้้�งที่่�ได้้รัับยาเคมีีบำบััด โรคร่่วม มีีความสััมพัันธ์์

ทางบวกกัับภาวะไข้้จากเม็็ดเลืือดขาวต่่ำในผู้้�ป่วยมะเร็็ง

ต่่อมน้้ำเหลืืองที่่�ได้้รัับยาเคมีีบำบััด

	 2.	 ระดัับ Albumin ในเลืือด พฤติิกรรมการ

ดููแลตนเอง กิิจกรรมทางกาย มีีความสััมพัันธ์์ทางลบกัับ

ภาวะไข้จ้ากเม็็ดเลืือดขาวต่่ำในผู้้�ป่ว่ยมะเร็ง็ต่่อมน้ำ้เหลือง

ที่่�ได้้รัับยาเคมีีบำบััด 

กรอบแนวคิิดการวิิจััย

	 กรอบแนวคิดิการวิจิัยัครั้้�งนี้้�สังัเคราะห์จ์ากการ

ทบทวนวรรณกรรมปัจจัยัที่่�เกี่่�ยวข้อ้งกับัภาวะไข้จ้ากเม็ด็

เลืือดขาวต่่ำในผู้้�ป่่วยมะเร็็งต่่อมน้้ำเหลืืองที่่�ได้้รัับยาเคมีี
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บำบััด และได้้เลืือกปััจจััยบางประการ ได้้แก่่ อายุุ เพศ 

ระดัับ Albumin ในเลืือด พฤติิกรรมการดููแลตนเอง        

ชนิิดของโรค ระยะของโรคมะเร็็ง จ ำนวนครั้้�งที่่�ได้้รัับยา

เคมีีบำบััด โรคร่่วม และกิิจกรรมทางกาย มาเป็็นปััจจััย

คัดัสรรหาความสัมัพันัธ์์กัับภาวะไข้้จากเม็็ดเลืือดขาวต่่ำใน 

ผู้้�ป่่วยมะเร็็งต่่อมน้้ำเหลืืองที่่�ได้้รัับยาเคมีีบำบััด ดัังแสดง

ในภาพที่่� 1 

ภาพที่่� 1 กรอบแนวคิิดการวิิจััย 

กิิจกรรมทางกาย

ชนิิดของโรค

อายุุ

เพศ

ระดัับ Albumin ในเลืือด

พฤติิกรรมการดููแลตนเอง
ภาวะไข้้จาก

เม็็ดเลืือดขาวดำ

โรคร่่วม

ระยะของโรคมะเร็็ง

จำนวนครั้้�งที่่�ได้้รัับเคมีีบำบััด

 	นิ ิยามศััพท์์

1.	 ภาวะไข้้จากเม็็ดเลืือดขาวต่่ำ หม ายถึึง              

ผู้้�ป่่วยมะเร็็งต่่อมน้้ำเหลืองภายหลังได้้รัับยาเคมีีบำบััดมีี

ค่่าอุุณหภููมิิทางปาก ≥ 38.3 องศาเซลเซีียส หรื ือมีี

อุณุหภูมูิริ่า่งกาย ≥ 38 องศาเซลเซียีส ต่อ่เนื่่�องอย่า่งน้อ้ย 

1 ชั่่ �วโมง ร่ ่วมกัับมีีปริิมาณ  Absolute neutrophil 

count: ANC ในกระแสเลือืดน้้อยกว่่า 500 เซลล์์/ลบ.มม. 

หรืือมีีค่่า ANC <1000 เซลล์์/ลบ.มม. มีีแนวโน้้มที่่�จะมีี

การลดลงน้อ้ยกว่่า 500 เซลล์์/ลบ.มม. ภายใน 48 ชั่่�วโมง 

ข้้อมููลส่่วนนี้้�ได้้จากบัันทึกทางการรัักษาในเวชระเบีียน

ของผู้้�ป่่วย และในแบบสอบถามข้้อมููลส่่วนบุุคคล 

 2. ระดัับ Albumin ในเลืือด หม ายถึึง               

ค่่าของโปรตีีนซึ่่� งอยู่่� ในกระแสเลืือดผู้้�ป่่วยมะเร็็ ง              

ต่่อมน้ำ้เหลือืง โดยอัลับูมูินิเป็็นตัวับ่งชี้้�ภาวะทุพุโภชนาการ       

และภาวะอัักเสบเรื้้�อรัังของร่่างากาย ระดัับ albumin ≥ 

3.5 g/dl อยู่่�ในเกณฑ์์ปกติิ, albumin < 3.5 g/dl เป็็น

ระดัับที่่�ตํ่่�ากว่่าค่่าปกติิ ข้ อมููลส่่วนนี้้�ได้้จากเวชระเบีียน

ของผู้้�ป่่วย

3. พฤติิกรรมการดููแลตนเอง หม ายถึึง 

กิิจกรรมที่่�ผู้้�ป่วยมะเร็็งต่่อมน้้ำเหลืองกระทำด้้วยตนเอง 

เพื่่�อดำรงไว้้ซึ่่�งชีีวิิตที่่�มีีสุุขภาพกายและสุุขภาพจิิตที่่�ดีี   

รวมไปถึึงการป้้องกัันการเกิิดภาวะไข้้จากเม็็ดเลืือดขาว

ต่่ำ ประกอบด้้วย 1) การดููแลตนเองที่่�จำเป็็นโดยทั่่�วไป                

2) การดูแูลตนเองตามพัฒนาการ 3) การดูแูลตนเองตาม

ภาวะเบี่่�ยงเบนด้้านสุขภาพ สามารถประเมิินได้้จาก

แบบสอบถามพฤติกิรรมการดูแูลตนเองของผู้้�ป่ว่ยมะเร็ง็
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มะเร็็งเลืือดขาวซ่ึ่�งพััฒนาโดย พิ จิิตรา เล็็กดำรงกุุล 

(2552)1	2  ซึ่่�งพััฒนามาจากกรอบแนวคิดิของโอเร็ม็ การแปล

ผลคะแนนมาก หมายถึึงพฤติิกรรมการดููแลตนเองดีี

4.	 ชนิิดของโรคมะเร็็ง หมายถึึง การจำแนก

ชนิิดของมะเร็็งต่่อมน้้ำเหลืือง แบ่่งได้้เป็็น 2 ชนิิด ได้้แก่่ 

1.  มะเร็็งต่่อมน้้ำเหลืองชนิิดฮอดจ์์กิิน  (Hodgkin                  

lymphoma) 2. มะเร็ง็ต่อ่มน้ำ้เหลืองชนิิดนอนฮอดจ์์กินิ 

(Non-Hodgkin lymphoma) ประเมิินจากการบัันทึึก

ข้้อมููลของแพทย์์ระบุุในเวชระเบีียน

5. 	ระยะของโรค หมายถึงึ ตัวัเลขที่่�ระบุคุวาม

รุุนแรงเกี่่�ยวกัับรอยโรคหรือลัักษณะการแพร่่กระจาย 

ของโรคมะเร็็งต่่อมน้้ำเหลือง ซึ่่�งแบ่่งเป็็น  4 ระยะ โดย

ระยะของโรค 1-4 ระยะนั้้�นประเมิินได้้จากการบัันทึึก

ข้้อมููลของแพทย์์ ซึ่่�งระบุุในเวชระเบีียนของผู้้�ป่่วย

6.	 จำนวนครั้้�งท่ี่�ได้้รัับเคมีีบำบััด หม ายถึึง 

ตัวัเลขที่่�ระบุจุำนวนครั้้�งของการมารับัเคมีบีำบัดัของผู้้�ป่วย

มะเร็็งต่่อมน้้ำเหลืือง ประเมิินได้้จากการบัันทึึกข้้อมููล 

ของแพทย์์ระบุุในเวชระเบีียน 

7. 	 โรคร่วม หมายถึงึ การมีโีรคประจำตัวัอื่่�น   

ของผู้้�ป่่วยมะเร็็งต่่อมน้้ำเหลืือง ซึ่่�งเกิิดขึ้้�นก่่อนได้้รัับ            

การวิินิิจฉััยว่่าเป็็นมะเร็็งต่่อมน้้ำเหลืือง ข้ ้อมููลได้้จาก             

เวชระเบีียนผู้้�ป่่วย สามารถประเมิินโรคร่่วม ได้้แก่่ มีีโรค

ร่่วมและไม่่มีีโรคร่่วม 

8. 	กิิจกรรมทางกาย หมายถึึง กิิจกรรมของ

ผู้้�ป่่วยมะเร็็งต่่อมน้้ำเหลืองที่่�ได้้รัับยาเคมีีบำบััดที่่�ดำเนิิน

กิิจวััตรประจำวััน เช่่น การทำงานบ้้าน ทำสวน การเดิิน

ขึ้้�นบัันได การเดิิน  การขี่่�จัักยาน  รวมทั้้�งการเคลื่่�อนไหว

ร่่างกายจากการทำงานประกอบอาชีีพและการทำ

กิิจกรรมยามว่่างหรืืองานอดิิเรก เช่่น การออกกำลัังกาย 

การเล่่นกีฬา เป็็นการประกอบกิจิกรรมที่่�ต้้องออกแรงมาก 

และออกแรงปานกลาง โดยใช้้แบบสอบถามกิิจกรรม  

ทางกาย Global Physical Activity Questionnaire: 

GPAQ ฉบับัภาษาไทยที่่�ได้้รับัการแปลเป็็นภาษาไทยโดย

กองออกกำลัังกายเพื่่�อสุุขภาพ กรมอนามััยกระทรวง

สาธารณสุุข (2554)15 

วิิธีีดำเนิินการวิิจััย การศึึกษาครั้้�งนี้้�เป็็นการ

วิิจััยแบบพรรณนาเชิิงความสััมพัันธ์์ (correlational 

research design) 

	ป ระชากรและกลุ่่�มตัวอย่า่ง ประชากรที่่�ศึึกษา 

คืือ ผู้้�ป่่วยมะเร็็งต่่อมน้้ำเหลืืองวััยผู้้�ใหญ่่และผู้้�สููงอายุุ     

เพศชายและเพศหญิงิที่่�ได้ร้ับัยาเคมีบีำบัดัที่่�มารับับริกิาร

แผนกผู้้�ป่่วยนอกในโรงพยาบาลระดัับตติิยภููมิิในเขต

กรุุงเทพมหานคร 

	 กลุ่่�มตััวอย่่าง คื ือ ผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการวิินิิจว่่า            

เป็็นมะเร็็งต่่อมน้้ำเหลืืองที่่�ได้้รัับยาเคมีีบำบััด อายุุ 18 ปีี             

ขึ้้�นไป ที่่�มาใช้บ้ริิการในแผนกผู้้�ป่ว่ยนอกคลิินิกิโลหิิตวิทิยา 

โรงพยาบาลจุุฬาลงกรณ์์ 

	 กำหนดขนาดกลุ่่�มตััวอย่่าง จ ากการทบทวน

วรรณกรรมพบว่่า ตั ัวแปรที่่�เป็็นปััจจัยที่่�มีีความสััมพัันธ์์

กัับภาวะไข้้จากเม็็ดเลืือดขาวต่่ำมีีค่่า OR อยู่่�ในช่วงค่่า

ขนาดอิิทธิิพล (Effect size) ขนาดปานกลาง ซึ่่�งได้้จาก

การเทีียบเคีียงตารางค่่า OR กัับ ค่่า Cohen’s d (Chen 

et al.,2010) กำหนดให้้อำนาจทดสอบ = 80% ที่่�ระดัับ

นััยสำคััญทางสถิิติิ .05 น ำข้้อมููลมาคำนวณขนาดกลุ่่�ม

ตััวอย่่างด้้วยโปรแกรม  G*Power Analysis Version 

3.1.9.4 ในโปรแกรมใช้้อ้้างอิิงค่่าขนาดอิิทธิิพล (Effect 

size) ขนาดปานกลาง = 0.15 ได้้กลุ่่�มตัวัอย่่าง = 114 ราย 

การคัดัเลือืกกลุ่่�มตัวัอย่า่ง เป็น็การสุ่่�มผู้้�ป่วยตามเกณฑ์์

ที่่�กำหนด (Inclusion Criteria) ดัังนี้้� 

	 1. 	 มีีอายุุตั้้�งแต่่ 18 ปี ขึ้้�นไป สำหรับผู้้�ป่วยที่่�

มีอีายุ ุ60 ปีขึ้้�นไปต้้องผ่่านเกณฑ์์การทดสอบสภาพสมอง

เบื้้�องต้้นฉบัับภาษาไทย: MMSE-Thai 2002 (สถาบััน

เวชศาสตร์์ผู้้�สูงอายุุ, 2551) โดยการแปลผลตามจุุดตััด

คะแนน (Cut-off point) ดัังนี้้� 

		  1)	 ผู้้�สูงอายุุที่่�ไม่่ได้้เรีียนหนังสืือ (อ่่าน             

หนัังสืือไม่่ออก) มี คะแนนรวมมากกว่่า 14 เต็็ม  23 

คะแนน	

		  2)	 ผู้้�สูงอายุุที่่�จบระดัับประถมศึกษามีี

คะแนนรวม มากกว่่า 17 เต็็ม 30 คะแนน
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	 	 3) 	ผู้้�สููงอายุุที่่�จบระดัับการศึึกษาสููงกว่่า

ประถมศึึกษา มีีคะแนนรวมมากกว่่า 22 เต็็ม 30 คะแนน

จากการแปลผลตามจุุดตััดคะแนน  (Cut-off point)           

ข้้างต้้นนั้้�น  ผู้้�สููงอายุุต้้องผ่่านเกณฑ์์ข้้อใดข้้อหนึ่่�งขึ้้�นกับ

ระดับัการศึกึษาของผู้้�สูงูอายุจุึงึถือืว่่าผ่่านเกณฑ์์การคัดัเลืือก

เข้้าศึึกษา 

	 2. 	 ได้้รัับการวิินิิจฉััยว่่าเป็็นโรคมะเร็็งต่่อม          

น้้ำเหลืืองทั้้�งชนิิด non-Hodgkin Lymphoma (NHL) 

และ Hodgkin Lymphoma (HD) 

	 3. 	 ได้้รัับการรัักษาด้้วยยาเคมีีบำบััด ไม่่ร่่วม

กัับการฉายแสง 

	 4. 	 มีีผลเลืือด CBC, Albumin

	 5. 	 สามารถสื่่�อสารภาษาไทยได้้ ไม่่มีีความผิิด

ปกติิด้้านการรัับรู้้�  

	 6. 	 ยิินยอมเข้้าร่่วมการวิิจััยและลงนามใน

หนัังสืือยิินยอมเข้้าร่่วมโครงการวิิจััย

	 เครื่่�องมืือท่ี่�ใช้้ในการวิิจััย เป็็นแบบสอบถาม

จำนวน 3 ชุุด ประกอบด้้วย 

	 1)	 แบบสอบถามส่วนบุุคคล ประกอบด้้วย 

เพศ อายุุ โรคร่่วม ข้้อมููลด้้านการรัักษา ได้้แก่่ ชนิิดของ

โรคมะเร็็ง ระยะของโรค จำนวนครั้้�งที่่�ได้้รัับยาเคมีีบำบััด 

ชนิิดของยาเคมีีบำบััด ผ ลเลืือด CBC, Albumin                      

โดยเลืือกใช้้ระดัับ Albumin ในครั้้�งที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉัย         

จากแพทย์์ว่่ามีีภาวะไข้้จากเม็็ดเลืือดขาวต่่ำ และ

ประวััติิการเกิิดภาวะไข้้จากเม็็ดเลืือดขาวต่่ำของผู้้�ป่วย

มะเร็็งต่่อมน้้ำเหลืืองที่่�ได้้รัับยาเคมีีบำบััด 

	 2)	 แบบสอบถามพฤติิกรรมการดููแลตนเอง               

ผู้้�วิิจััยพััฒนามาจากแบบสอบถามพฤติิกรรมการดููแล

ตนเองของผู้้�ป่ว่ยมะเร็ง็เม็็ดเลืือดขาวที่่�ได้้รับัยาเคมีีบำบััด 

ของ พิิจิิตรา เล็็กดำรงกุุล (2552)12 มีีจำนวนข้้อคำถาม 

28 ข้อ้ คำถามครอบคลุมุกิจกรรมการดูแูลตนเองทั้้�งหมด 

ซึ่่�งประกอบด้้วยการดููแลตนเองที่่�จำเป็็นทั้้�ง 3 ด้ ้าน คื อ 

การดููแลตนเองที่่�จำเป็็นโดยทั่่�วไป การดููแลตนเองตาม

พััฒนาการ และการดููแลตนเองตามภาวะเบี่่�ยงเบนด้้าน

สุุขภาพ ลั กษณะคำตอบเป็็นมาตราส่่วนประมาณค่า 

(rating scale) 4 ระดัับ ดัังนี้้� 

	 ปฏิิบััติิเป็็นประจำ หม ายถึึง กลุ่่�มตััวอย่่างได้้

ปฏิิบััติิกิิจกรรมในข้้อความนั้้�นอย่่างสม่่ำเสมอทุุกวััน 

ปฏิิบััติิเป็็นบางครั้้�ง หม ายถึึง กลุ่่�มตััวอย่่างได้้ปฏิิบััติิ

กิจิกรรมในข้อความนั้้�นตั้้�งแต่่ 3 วันขึ้้�นไป แต่ไ่ม่เ่กินิ 6 วัน

ใน 1 สััปดาห์์ ปฏิิบััติินาน ๆ  ครั้้�ง หมายถึึง กลุ่่�มตััวอย่่าง

ได้้ปฏิบิัตัิกิิจิกรรมในข้อความนั้้�นไม่่เกิิน 2 วันั ใน 1 สัปัดาห์์ 

ไม่ป่ฏิบิัตัิ ิหมายถึงึ กลุ่่�มตัวัอย่า่งไม่เ่คยปฏิบิัตัิกิิจิกรรมใน

ข้้อความนั้้�นเลย การแปลผล คะแนนมากกว่่าร้้อยละ 80 

หมายถึึงพฤติิกรรมการดููแลตนเองดีี, คะแนนอยู่่�ระหว่าง

ร้้อยละ 60 ถึ ึงร้้อยละ 80 หม ายถึึงพฤติิกรรมการดููแล

ตนเองปานกลาง และคะแนนน้้อยกว่่าร้้อยละ 60 หมายถึงึ 

พฤติิกกรมการดููแลตนเองไม่่ดีี แบบสอบถามหาค่่าดััชนีี

ความตรงตามเนื้้�อหา (Content Validity Index: CVI)

เท่่ากัับ 1.0 ค่่าความเที่่�ยงของเครื่่�องมืือ ค่่าสััมประสิิทธิ์์�

แอลฟาครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) 

ได้้เท่่ากัับ 0.76 

	 3)	 แบบสอบถามกิจกรรมทางกาย ผู้้�วิิจััยได้้

นำแบบสอบถามกิจกรรมทางกาย (Global Physical 

Activity Question naire: GPAQ) ฉบัับภาษาไทย ได้้

รัับการแปลเป็็นภาษาไทยโดยกองออกกำลัังกายเพื่่�อ

สุุขภาพกรมอนามััย กระทรวงสาธารณสุุข พ.ศ. 255415 

เป็น็ชุดคำถาม 16 ข้อ้ สอบถามการมีกีิจิกรรมทางกายใน

แต่่ละระดัับ โดยลัักษณะคำตอบเป็็น  ใช่่ หรื ือ ไม่่ใช่่              

หากตอบว่า่ใช่ ่ให้ร้ะบุจุำนวนวันัในสัปัดาห์ ์จำนวนชั่่�วโมง 

และนาทีีในแต่่ละวัันที่่�มีีกิิจกรรมทางกายระดัับหนัก           

และระดับัปานกลางครอบคลุมุกิจิกรรมทางกาย 3 ลักัษณะ 

ดัังนี้้� 1) กิิจกรรมการทำงาน 2) กิิจกรรมในการเดิินทาง

จากที่่�หนึ่่�งไปยัังอีีกที่่�หนึ่่�ง 3) กิ จกรรมยามว่าง และ

แบบสอบถามพฤติิกรรมเนื่่�อยนิ่่�ง (Sedentary) การแปล

ผลของกิิจกรรมทางกาย สามารถแปลได้้จากการแบ่่ง

ระดัับค่่าพลัังงานของการมีีกิจิกรรมทางกายเป็็น 2 ระดัับ 

ดังันี้้� กิจกรรมทางกายที่่�เพีียงพอ หมายถึึง การมีีกิจิกรรม



Journal of Nursing Research, Innovation, and Health Vol. 36 No. 1 January - April 202418

ทางกายที่่�คำนวณการใช้้พลัังงานตั้้�งแต่่ 600 MET-              

minutes ต่ อสััปดาห์์ขึ้้�นไป และกิิจกรรมทางกายที่่�ไม่่

เพีียงพอ หม ายถึึง การมีีกิิจกรรมทางกายที่่�คำนวณ           

การใช้้พลัังงานได้้น้้อยกว่่า 600 MET-minutes ต่ อ

สัปัดาห์์ พิจารณาจากปริิมาณพลัังงาน ความหนักเบาของ

กิจิกรรม และความถี่่� (WHO, 2008) ดังนี้้� ระดัับสููง (High 

intensity) ใช้้พลัังงานได้้น้้อยกว่่า 600 MET-minutes 

ต่่อสััปดาห์์, ระดัับปานกลาง (Moderate intensity) 

total MET ≥ 600 นาทีี/สััปดาห์์ และระดัับน้้อย (Low 

intensity) total MET น้้อยกว่่า 600 น าทีี/สััปดาห์์               

คำนวณหาดัชันีคีวามตรงตามเนื้้�อหา (Content Validity 

Index: CVI) เท่่ากัับ 1.0 ค่ าความเที่่�ยงของเครื่่�องมืือ           

ค่่าสััมประสิิทธิ์์�แอลฟาครอนบาค (Cronbach’s alpha 

coefficient) ได้้เท่่ากัับ 0.72

	ก ารพิิทัักษ์สิิทธิของกลุ่่�มตัวอย่่าง โครงการ

วิิจััยผ่่านการพิิจารณาจริยธรรมจากคณะกรรมการ

จริยิธรรมการวิจิัยัในคน คณะแพทยศาสตร์์ โรงพยาบาล

จุฬุาลงกรณ์์ สภากาชาดไทย เลขที่่� COA No.1569/2022 

IRB No. 0565/65 ลงวันัที่่�รับัรอง 14 พฤศจิกิายน 2565 

การเก็็บรวบรวมข้้อมููล 

	 1.	 ผู้้�วิิจััยเก็็บข้้อมููลด้้วยตนเองหลังจากได้้

รับัรองจากคณะกรรมการพิจิารณาจริยธรรมการวิจัิัย ใน

มนุุษย์์ฯ ใช้้วิิธีีการสุ่่�มอย่่างง่่าย (random sampling)  

เพื่่�อให้้ได้้วัันที่่�จะเก็็บและลำดัับของผู้้�ป่่วยมะเร็็งต่่อม             

น้้ำเหลืืองตามรายชื่่�อที่่�มีีนััดเข้้ารัับบริิการในคลิินิิกโลหิิต

วิิทยา โดยผู้้�วิิจััยคััดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างแบบเจาะจง 

(Purposive sampling) ตามคุุณสมบััติิที่่�กำหนด ผู้้�วิิจััย

เข้้าพบผู้้�ป่่วยที่่�มารัับบริิการ ณ คลิินิิกโลหิิตวิิทยา ภููมิิสิิริิ

ชั้้�น 1 โซน C ในช่่วงเวลาหลัังจากที่่�ผู้้�ป่่วยได้้รัับการเจาะ

เลืือด และอยู่่�ในระหว่่างที่่�รอเข้้าพบแพทย์์ ชี้้� แจง

วัตัถุปุระสงค์ก์ารวิจิัยั อธิิบายการพิทิักัษ์ส์ิทิธิ์์�และขอความ

ยิินยอมโดยใช้้เวลาในการตอบแบบสอบถามประมาณ 

15-30 น าทีี สำหรัับข้้อมููลส่่วนบุุคคลศึึกษาและเก็็บ

รวบรวมข้้อมููลจากเวชระเบีียนผู้้�ป่่วย 

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

	 1.	 คำนวณจำนวน ร้ ้อยละ ค่ ่าเฉลี่่�ย และ             

ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐานของข้้อมููล อายุุ เพศ ชนิิดของ         

โรคมะเร็็ง ระยะของโรค ระดัับ Albumin พฤติิกรรม           

การดููแลตนเอง จ ำนวนครั้้�งที่่�ได้้รัับเคมีีบำบััด โรคร่่วม 

กิิจกรรมทางกาย และภาวะไข้้จากเม็็ดเลืือดขาวต่่ำ 

	 2. 	 วิเิคราะห์์หาค่่าความสัมพันธ์ร์ะหว่างปัจัจัย

คััดสรร ได้้แก่่ เพศ ชนิิดของโรคมะเร็็ง ระยะของโรค                

โรคร่่วม กัับภาวะไข้้จากเม็็ดเลืือดขาวต่่ำ และตััวแปรต้้น

ที่่�เป็น็ข้อ้มูลูแบบต่อ่เนื่่�อง ได้แ้ก่ ่จำนวนครั้้�งที่่�ได้ร้ับัยาเคมีี

บำบััด อายุุ ระดัับ Albumin พฤติิกรรมการดููแลตนเอง 

และ กิ ิจกรรมทางกาย กั ับภาวะไข้้จากเม็็ดเลืือดขาวต่่ำ 

วิิเคราะห์์ความสััมพัันธ์์ adjusted odds ratio หรืือ OR 

โดยใช้้สถิิติิ Binary logistic regression และ 95% 

confidence interval (CI) กำหนดระดัับนััยสำคััญที่่� 

0.05 

ผลการวิิจััย 
	ส่ ่วนที่่� 1 ข้้อมููลส่่วนบุุคคล ผู้้�ป่่วยมะเร็็งต่่อม

น้้ำเหลืองที่่�ได้้รัับยาเคมีีบำบััดจำนวนทั้้�งสิ้้�น  114 คน 

มีอีายุตุั้้�งแต่ ่20-90 ปี ีโดยส่ว่นใหญ่อ่ยู่่�ในช่ว่งอายุมุากกว่า่ 

60 ปี (ร้้อยละ 62.3, Mean = 60.9, S.D. = 17.1) เพศหญิงิ

มากกว่่าเพศชาย (ร้้อยละ 57.99) ไม่่มีีโรคร่่วมและ                     

มีีโรคร่่วมใกล้้เคีียงกััน  (ร้้อยละ 50.9,49.1 ตามลำดัับ)  

พบโรคมะเร็ง็ต่่อมน้ำ้เหลือืง Non-Hodgkin lymphoma 

มากที่่�สุุด (ร้้อยละ 85.1) จ ำแนกเป็็นชนิิดย่่อยที่่�พบ           

มาก สามอัันดัับแรก ได้้แก่่ Diffuse Large B-cell           

Lymphoma (DLBCL), Follicular Lymphoma (FL), 

และ Hodgkin Lymphoma (HL) (ร้้อยละ 44.7, 15.8 

และ 8.8 ตามลำดัับ) อยู่่�ในระยะที่่� 4 มากที่่�สุุด (ร้้อยละ 

63.2) ได้้รัับยาเคมีีบำบััดมากกว่่า 4 ครั้้�ง (ร้้อยละ 35.1) 

สููตรยาเคมีีบำบััดที่่�ได้้รัับมากสุุดสามอันดับแรก ได้้แก่่ 

R-CHOP, R-BENDA, ABVD (ร้้อยละ 36.0, 23.7 และ 

7.0 ตามลำดับั) มีรีะดับั Albumin ในเลือืด มากกว่า่หรือื

เท่่ากัับ 3.5 (ร้้อยละ 74.6)
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	ส่ ่วนที่่� 2 ข้้อมููลภาวะไข้้จากเม็็ดเลืือดขาวต่่ำ 

เกิดิภาวะไข้จ้ากเม็็ดเลืือดขาวต่่ำ (Febrile neutropenia) 

ทั้้�งสิ้้�น 39 ราย (ร้้อยละ 34.2) ส่่วนใหญ่่เกิิดภาวะไข้้จาก

เม็็ดเลืือดขาวต่่ำเพีียง 1 ครั้้�ง (ร้้อยละ 84.6) โดยพบว่่า

ครั้้�งที่่� 1 ของการได้้รับัยาเคมีีบำบััดที่่�เกิิดภาวะไข้จ้ากเม็็ด

เลืือดขาวต่่ำมากที่่�สุุด (ร้้อยละ 48.7) ดัังแสดงตารางที่่� 1 

	ส่ วนที่่� 3 ข้้อมููลพฤติิกรรมการดููแลตนเอง 

และกิิจกรรมทางกายของผู้้�ป่วยมะเร็็งต่่อมน้้ำเหลืือง            

ที่่�ได้้รัับยาเคมีีบำบััด พบว่่า ผู้้�ป่่วยส่่วนใหญ่่ 113 ราย 

(ร้้อยละ 99.1) มี ีพฤติิกรรมการดููแลตนเองอยู่่�ในระดัับ               

ที่่�ดีี (Mean = 102.65, S.D. = 5.15) ในขณะที่่�ส่่วนใหญ่่

มีีกิิจกรรมทางกายอยู่่�ในระดัับต่่ำ ( Mean = 589, S.D.= 

729.75) 

ตารางที่่� 1 แสดงภาวะไข้้จากเม็็ดเลืือดขาวต่่ำของผู้้�ป่่วยมะเร็็งต่่อมน้้ำเหลืืองที่่�ได้้รัับยาเคมีีบำบััด (n=114) 

ข้้อม้ีลืภาวะไข้้จากัเม็ีดเลืือดข้าวต่�ํา                           จํานวน(คัน)         ร้อยลืะ              

ภาวะไข้้จากัเม็ีดเลืือดข้าวต่�ํา (FN) 

 ไม่ิเกิด 75 65.8 

  เกิด 39 34.2 

จุ่าน้วิน้ครั้งที�เกิดภาวิะไข้จุากเม็ิดเลือดขาวิต�่า    

 เกิด	FN  1 ครั้ง 33 84.6  

 เกิด	FN  2 ครั้ง 6 15.4  

คัรั้งข้องกัารได้รับยาเคัม่ีบําบัดท่ี่�เกัิดภาวะไข้้จากัเม็ีดเลืือดข้าวต่�ํา 
  

  ครั้งที�	1 19 48.7 
 

  ครั้งที�	2 6 15.4 
 

  ครั้งที�	3 2 5.1 
 

  ครั้งที�	4 3 7.7 
 

  ครั้งที�	5 3 7.7 
 

  ครั้งที�	6 2 5.1 
 

  ครั้งที�	1 และ	5 1 2.6 
 

  ครั้งที�	2 และ 3  2 5.1 
 

  ครั้งที�	4 และ	6 1 2.6 
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  ครั้งที�	1 และ	5 1 2.6 
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  ครั้งที�	4 และ	6 1 2.6 
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ภาวะไข้้จากัเม็ีดเลืือดข้าวต่�ํา (FN) 

 ไม่ิเกิด 75 65.8 

  เกิด 39 34.2 

จุ่าน้วิน้ครั้งที�เกิดภาวิะไข้จุากเม็ิดเลือดขาวิต�่า    
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  ครั้งที�	1 19 48.7 
 

  ครั้งที�	2 6 15.4 
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  ครั้งที�	4 3 7.7 
 

  ครั้งที�	5 3 7.7 
 

  ครั้งที�	6 2 5.1 
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	ส่ วนท่ี่� 4 ปััจจััยคััดสรรท่ี่�มีีความสัมพัันธ์์กัับ

ภาวะไข้้จากเม็็ดเลืือดขาวต่่ำในผู้้�ป่่วยมะเร็็งต่่อม              

น้้ำเหลืืองที่่�ได้้รัับยาเคมีีบำบััด พบว่่า ผู้้�ป่่วยมะเร็็งต่่อม           

น้้ำเหลืืองที่่�ได้้รัับยาเคมีีบำบััด เพศหญิิงเกิิดภาวะไข้้จาก

เม็็ดเลืือดขาวต่่ำมากกว่่าเพศชาย ร้ อยละ 24.6 พบว่่า

กลุ่่�มตััวอย่่างที่่�มีีอายุุ 60 ปี ขึ้้�นไป เกิิดภาวะไข้้จากเม็็ด

เลืือดขาวต่่ำ มากกว่่ากลุ่่�มอายุุน้้อย ร้้อยละ 61.5 ระดัับ 

Albumin ในเลือืด < 3.5 g/dL เกิิดไข้้จากเม็ด็เลือืดขาวต่่ำ 

ร้้อยละ 23.7 ม ากกว่่ากลุ่่�มตัวอย่่างที่่�มีรีะดัับ Albumin         

ในเลืือดปกติิ 

	 โดยกลุ่่�มตัวอย่่างที่่�มีพีฤติิกรรมการดููแลตนเอง

ระดัับดีีเกิิดภาวะไข้จ้ากเม็็ดเลืือดขาวต่่ำ ร้อยละ 33.3 ใน

รายที่่�มีีพฤติิกรรมการดููแลตนเองปานกลางมีีจำนวน                   

1 ราย เกิิดภาวะไข้้จากเม็็ดเลืือดขาวต่่ำ 1 ราย คิิดเป็็น

ร้้อยละ 0.9 

	 ด้้านกิิจกรรมทางกาย พบว่่า กลุ่่�มตััวอย่่างที่่�มีี

กิจิกรรมทางกายไม่่เพียีงพอเกิิดภาวะไข้้จากเม็็ดเลือืดขาวต่่ำ 

มากกว่่ากลุ่่�มที่่�มีีกิิจกรรมทางกายเพีียงพอ ร้้อยละ 22.8 

และพบว่า่กลุ่่�มตัวัอย่า่งที่่�มีกีิจิกรรมทางกายระดัับต่่ำเกิดิ

ภาวะไข้้จากเม็็ดเลืือดขาวต่่ำ มากที่่�สุุด ร้้อยละ 9.6 

	 มะเร็็งต่่อมน้้ำเหลืองชนิิด Non-Hodgin          

lymphoma เกิดิภาวะไข้้จากเม็ด็เลือืดขาวต่่ำ ร้อยละ 29.8 

	 ผู้้�ป่่วยมะเร็็งต่่อมน้้ำเหลืืองที่่�มีีระยะโรคที่่� 4             

เกิิดภาวะไข้้จากเม็็ดเลืือดขาวต่่ำ มากที่่�สุุด ร้้อยละ 24.6 

	 จำนวนครั้้�งที่่�ได้ร้ับัยาเคมีีบำบััดมากกว่่า 4 ครั้้�ง

เกิิดภาวะไข้้จากเม็็ดเลืือดขาวต่่ำบ่่อยที่่�สุุด ร้้อยละ 15.8 

	 กลุ่่�มตัวอย่่างที่่�มีีโรคร่่วมเกิิดภาวะไข้้จากเม็็ด

เลืือดขาวต่่ำมากที่่�สุุดร้้อยละ 18.4 

	 ปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับภาวะไข้้จากเม็็ด

เลืือดขาวต่่ำอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ .05 มีีดัังนี้้� 

ระดัับ Albumin ในเลืือด เพศ อายุุ กิ ิจกรรมทางกาย 

ระยะของโรค จ ำนวนครั้้�งที่่�ได้้รัับยาเคมีีบำบััด และ                

โรคร่่วม 

	 ส่ว่นปัจัจัยัคัดัสรรที่่�ไม่ม่ีคีวามสัมัพันัธ์ก์ับัภาวะ

ไข้้จากเม็็ดเลืือดขาวต่่ำ คื อ พฤติิกรรมการดููแลตนเอง  

และชนิดิของโรคมะเร็ง็ต่่อมน้ำ้เหลือง ดังัแสดงรายละเอียีด

ความสััมพัันธ์์ในตารางที่่� 2

การอภิิปรายผล 

ผลการศึกึษาครั้้�งนี้้�พบว่่า ผู้้�ป่วยมะเร็ง็ต่่อมน้ำ้เหลือง
ที่่�ได้้รัับยาเคมีีบำบััด เกิิดภาวะไข้้จากเม็็ดเลืือดขาวต่่ำ 

(ร้้อยละ 34.2) โดยส่่วนใหญ่่จะมีีภาวะไข้้เพีียงแค่่ 1 ครั้้�ง 

(ร้้อยละ 84.6) สำหรัับการเกิิดภาวะไข้้จากเม็็ดเลืือด           

ขาวต่่ำพบมากที่่�สุุดในการได้้รัับยาเคมีีบำบััดครั้้�งแรก           

(ร้้อยละ 48.7) ซึ่่�งสอดคล้้องกัับการศึึกษาของ Sirichan-

tharawat C, Pathnapalagons R., (2021)16 ที่่�ศึึกษา

ปััจจััยที่่�มีีผลต่่อการเกิิดไข้้ร่่วมกัับเม็็ดเลืือดขาวต่่ำใน                   

ผู้้�ป่่วยมะเร็็งต่่อมน้้ำเหลืืองที่่�ได้้รัับยาเคมีีบำบััด 135 ราย 

พบภาวะไข้้จากเม็็ดเลืือดขาวต่่ำ ร้ ้อยละ 32.6 ซึ่่�งใกล้้ 

เคีียงกััน  และจากการวิิจััยในครั้้�งนี้้�พบผู้้�ป่่วยมะเร็็งต่่อม

น้้ำเหลืืองได้้รัับยาเคมีีบำบััดสููตร R-CHOP ม ากที่่�สุุด             

41 ราย ได้้รัับยาสููตร R-Benda, สู ูตร ABVD, สู ูตร              

BEACOPD, สู ตร R-ESHAP ซึ่่�งตามเกณฑ์์การประเมิิน

ความเสี่่�ยงการเกิิดภาวะไข้้จากเม็็ดเลืือดขาวต่่ำ มี ีความ

เสี่่�ยงต่่อการเกิิดภาวะไข้้จากเม็็ดเลืือดขาวต่่ำในกลุ่่�ม             

10-20% และ > 20%

การศึึกษาความสััมพัันธ์์ระหว่่างปััจจััยคััดสรร

กัับภาวะไข้้จากเม็็ดเลืือดขาวต่่ำในผู้้�ป่วยมะเร็็งต่่อม                  

น้้ำเหลืืองที่่�ได้้รัับยาเคมีีบำบััด พบว่่า

1.	 ระดัับ Albumin ในเลืือด พบว่่า ระดัับ 

Albumin ในเลืือดมีีความสัมพันธ์์กัับภาวะไข้้จากเม็็ด

เลือืดขาวต่่ำโดยระดับั Albumin ในเลือืดต่่ำ (< 3.5 g/dL) 

จะเกิดิภาวะไข้จ้ากเม็ด็เลือืดขาวต่่ำมากขึ้้�นเป็น็ 5 เท่า่ของ

ผู้้�ป่่วยมะเร็็งต่่อมน้้ำเหลืืองที่่�มีีระดัับ Albumin ในเลืือด
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*p<0.05, Nagelkerke R2 = .75



Journal of Nursing Research, Innovation, and Health Vol. 36 No. 1 January - April 202422

และระดับัอัลับูมูินิในเลือืดยังัเป็น็พารามิเิตอร์์ที่่�ใช้ใ้นการ

พยากรณ์์โรคมะเร็็งที่่�แย่่ลง อี กทั้้�งยัังมีีความสัมพัันธ์์กัับ

อุุบััติิการณ์์เกิิดภาวะไข้้จากเม็็ดเลืือดขาวต่่ำสููง ส่ งผล 

กระทบทางลบต่่อการเสีียชีีวิิตจากภาวะไข้้จากเม็็ดเลืือด

ขาวต่่ำ สอดคล้้องกัับการศึึกษา Sütcüoğlu et al., 

(2021)17 พบว่่า ระดัับ Albumin ต่่ ำมีีความสัมพัันธ์์                

ต่่อการพยากรณ์์โรคที่่�ไม่่ดีีในผู้้�ป่วยที่่�มีีภาวะไข้้จาก               

เม็็ดเลืือดขาวต่่ำ และระดัับ Almumin ที่่ �ต่่ำยัังมีีความ

สัมัพันัธ์์กัับอุุบััติิการณ์์เกิิดไข้้จากเม็็ดเลืือดขาวต่่ำสููง 

2. เพศ มี ีความสััมพัันธ์์กัับภาวะไข้้จากเม็็ด

เลือืดขาวต่่ำโดยเพศหญิงมีโีอกาสเกิิดไข้จ้ากเม็็ดเลือืดขาว

ต่่ำ 5 เท่่าเมื่่�อเปรีียบเทีียบกัับเพศชาย (OR=5.43,    

95%CI = 1.810-16.480) อธิบิายได้้ว่่า ความต่างของเพศ             

มีีผลต่่อระบบภููมิิคุ้้�มกัันของร่่างกาย โดยโครโมโซม  X              

จะประกอบด้้วย microRNAs (miRNAs) ไม่่พบใน

โครโมโซม Y ซึ่่�ง miRNAs มีีความสำคััญในการควบคุุม

การตอบสนองของระบบภููมิคิุ้้�มกันโดยเฉพาะเมื่่�อร่่างกาย           

มีีภาวะอัักเสบ และ miRNAs ที่่�อยู่่�กัับโครโมโซม X นั้้�น

อาจถูกูรบกวนการทำงานนำไปสู่่�การเกิดิความผิดิปกติติ่อ่

การตอบของระบบภููมิิคุ้้�มโดยเฉพาะในเพศหญิง ในเพศ

หญิงพบว่่า การกำจััดยาของร่่างกายในเพศหญิงช้้ากว่่า

เพศชาย ด้ วยเหตุุผลจากการเผาผลาญที่่�ช้้าลง การ              

ขัับยาออกช้้าลง โดยเฉพาะในด้้านเภสััชจลนศาสตร์์                       

ยกตััวอย่่าง ยาเคมีีบำบััด doxorubicin ซึ่่�งเป็็นยาที่่�ใช้้

เป็น็ส่ว่นใหญ่ ่และประกอบอยู่่�เกือืบทุกุสูตูรยาเคมีีบำบัดั

ซึ่่�งใช้้รัักษาในผู้้�ป่่วยมะเร็็งต่่อมน้้ำเหลืือง ผ ลการวิิจััย

สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ Lyman et al., (2014)7              

ผลการวิจิัยัพบว่า่ ในผู้้�ป่ว่ยมะเร็ง็ต่อ่มน้ำ้เหลือืงชนิดิ NHL 

เพศหญิิงมีีความเสี่่�ยงในการเกิิดภาวะไข้้จากเม็็ดเลืือด  

ขาวต่่ำ และสััมพันธ์์กัับการนอนในโรงพยาบาลมากกว่่า

เพศชาย 

3.	 อายุุ มี ความสัมพันธ์์กัับภาวะไข้้จากเม็็ด

เลือืดขาวต่่ำโดยผู้้�ป่ว่ยมะเร็ง็ต่่อมน้ำ้เหลืองที่่�ได้้รับัยาเคมีี

บำบััดที่่�มีีอายุุ 60 ปีีขึ้้�นไป เกิิดภาวะไข้้จากเม็็ดเลืือดขาว

ต่่ำมากกว่่าเป็็น 2 เท่่า เมื่่�อเทีียบกัับผู้้�ที่่�มีีอายุุ 18-59 ปีี 

(OR = 1.68, 95% CI = 1.173-2.659) อย่่างมีีนััยสำคััญ

ทางสถิติิทิี่่�ระดับั .05 อธิบิายได้ว้่า่อายุทุี่่�เพิ่่�มมากขึ้้�นส่ง่ผล

ต่่อการเปลี่่�ยนแปลงของระบบภููมิิคุ้้�มกััน การทำงานของ

เซลล์์ในระบบภููมิิคุ้้�มกันลดลง (immunosenescence) 

การทำงานกำจััดสิ่่�งแปลกปลอมลดลง เสี่่�ยงต่่อการติิดเชื้้�อ

มากขึ้้�น สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ Yong Won Choi 

et al., (2014)8 พบว่่า ผู้้�ป่วยมะเร็ง็ ต่อมน้ำ้เหลืองที่่�มีอีายุุ

มากกว่่า 60 ปีี มีีโอกาสเกิิดไข้้จากเม็็ดเลืือดขาวต่่ำ 

4. 	 กิจิกรรมทางกาย มีคีวามสัมัพันัธ์ก์ับัภาวะ

ไข้้จากเม็ด็เลือืดขาวต่่ำ กล่่าวได้้ว่่า การมีีกิจิกรรมทางกาย

มากจะเกิิดภาวะไข้้จากเม็็ดเลืือดขาวต่่ำ น้้อยกว่่าผู้้�ที่่�มีี

กิิจกรรมทางกายน้้อยเป็็น  1 เท่่า (OR = 0.56, 95%          

CI = 0.964-3.582) เมื่่�อร่่างกายมีีกิิจกรรมทางกายจะ

กระตุ้้�นเส้้นใยกล้้ามเนื้้�อให้้มีีการปลดปล่่อยแคลเซี่่�ยม    

เพิ่่�มการสัังเคราะห์์ proinflammatory cytokines ซึ่่�ง

เป็น็ cytokines ที่่�จะหลั่่�งออกมาเมื่่�อมีีภาวะกระตุ้้�นระบบ

ภููมิิคุ้้�มกัน หรื อมีีภาวะติิดเชื้้�อ proinflammatory                

cytokines มี ีส่่วนในการดึึง neutrophil เข้้ามาใน

ตำแหน่่งของการติิดเชื้้�อ เมื่่�อมีีกิิจกรรมทางกายจะ 

กระตุ้้�นให้้ไขกระดููกปล่่อยเม็็ดเลืือดขาวชนิิดนิิวโทรฟิิล 

ออกมาเพิ่่�มขึ้้�น18 

5.	 ระยะของโรค มี ีความสัมพัันธ์์กัับภาวะไข้้

จากเม็็ดเลืือดขาวต่่ำ สอดคล้้องกัับสมมติิฐานที่่�ตั้้�งไว้้โดย

พบว่่า ผู้้�ป่วยมะเร็็งต่่อมน้้ำเหลืองที่่�อยู่่�ในระยะแพร่่

กระจายเกิิดภาวะไข้้จากเม็็ดเลืือดขาวต่่ำมากกว่่าผู้้�ป่่วย

ที่่�มีีระยะของโรคในระยะเริ่่�มต้้นเป็็น 2 เท่่า (OR = 1.62, 

95% CI = 0.225-23.517) สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ 

Choi et al., (2014)8 ผู้้�ป่วยมะเร็็งต่่อมน้้ำเหลืืองชนิิด 

Diffuse Large B-Cell ที่่�ได้้รัับการรัักษาด้้วยสููตรยาเคมีี

บำบััด Rituximab-CHOP (cyclophosphamide, 

doxorubicin, vincristine และ prednisone) พบว่่า     

ผู้้�ป่ว่ยมะเร็ง็ต่อ่มน้ำ้เหลือืงที่่�อยู่่�ระยะแพร่ก่ระจายของโรค

ไปที่่�ไขกระดูกูมีโีอกาสเสี่่�ยงต่่อภาวะไข้้จากเม็ด็เลือืดขาวต่่ำ

6.	 จำนวนครั้้�งที่่�ได้้รัับยาเคมีีบำบััด มี ความ

สัมัพันธ์ก์ับัภาวะไข้จ้ากเม็ด็เลือืดขาวต่่ำ กล่า่วคือผู้้�ป่วยที่่�
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ได้รั้ับยาเคมีบีำบัดัหลายครั้้�งจะเกิดิภาวะไข้จ้ากเม็ด็เลืือด

ขาวต่่ำได้้มากขึ้้�น เป็็น 2 เท่่า (OR = 1.83, 95% CI = 

1.203-2.794) สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ Crawford 

et al., (2008)6 พบว่่า จำนวนครั้้�งของการได้้รัับยาเคมีี

บำบััด และการได้้รัับยาเคมีีบำบััดครั้้�งแรกเกิิดภาวะไข้้

จากเม็็ดเลืือดขาวต่่ำมากที่่�สุุด

	 7. 	 โรคร่ว่ม มีคีวามสัมพันัธ์กั์ับภาวะไข้จ้ากเม็็ด

เลืือดขาวต่่ำ และผู้้�ที่่�มีีโรคร่่วมจะเกิิดภาวะไข้้จากเม็็ด

เลืือดขาวต่่ำเป็็น 2 เท่่าของผู้้�ที่่�ไม่่มีีโรคร่่วม (OR = 2.33, 

95%C.I.=0.745-8.613) สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ 

Moreau et al., (2009)11 ที่่�พบว่่า ผู้้�ป่วยมะเร็็งระบบ             

โลหิิตวิิทยาที่่�ได้้รัับยาเคมีีบำบััดร่่วมกัับมีีโรคร่่วมเพิ่่�ม

โอกาสเกิิดไข้้จากเม็็ดเลืือดขาวต่่ำ 

	 8. 	 พฤติกิรรมการดููแลตนเอง ไม่่มีคีวามสัมัพันัธ์์ 

กัับภาวะไข้้จากเม็็ดเลืือดขาวต่่ำ โดยกลุ่่�มตัวอย่่างผู้้�ป่่วย

มะเร็ง็ต่อ่มน้ำ้เหลือืงที่่�ได้ร้ับัยาเคมีบีำบัดัมีพีฤติกิรรมการ

ดููแลตนเองในระดัับดีี 113 ราย (ร้้อยละ 99.1) แสดงว่่า 

การเกิิดภาวะไข้้จากเม็็ดเลืือดขาวต่่ำนั้้�นมัักมีีปััจจััยอื่่�น ๆ

เข้้ามาเกี่่�ยวข้องแม้้ว่่าจะมีีพฤติิกรรมการดููแลตนเองใน

ระดัับดีีแล้้วก็็ตาม

	 9.	 ชนิิดของโรคมะเร็็ง ไม่่มีีความสัมพัันธ์์กัับ

ภาวะไข้้จากเม็็ดเลืือดขาวต่่ำ เนื่่�องจากภาวะไข้้จากเม็็ด

เลืือดขาวต่่ำนั้้�นมีีปััจจััยในด้้านอื่่�น ๆ ที่่�ส่่งผลให้้เกิิดนอก

เหนืือจากชนิิดของโรคมะเร็็ง 

ข้้อเสนอแนะการนำผลงานวิิจััยไปใช้้ 
	 1. ด้ ้านการปฏิิบััติิการพยาบาล ปั ัจจััยที่่�ลด

โอกาสเกิดิไข้จ้ากเม็ด็เลือืดขาวต่่ำได้ ้คือื ระดับั Albumin 

ในเลือืด ดังันี้้�พยาบาลควรเพิ่่�มบทบาทการให้ค้วามรู้้� เพิ่่�ม

ความตระหนักัในการรับัประทานอาหารที่่�มีพีลังังานเพียีงพอ 

และเหมาะสมกับผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับยาเคมีีบำบััด เพื่่�อเสริิม

สร้้างภููมิิคุ้้�มกัันแก่่ร่่างกาย

ข้้อจำกััดของงานวิิจััย

	 การศึึกษาครั้้�งนี้้�เก็็บรวบรวมข้อมูลูจากเวชระเบีียน

ของผู้้�ป่ว่ยซึ่่�งบางครั้้�งข้อ้มูลูที่่�ได้อ้าจไม่ค่รบถ้ว้น เนื่่�องด้ว้ย

เมื่่�อผู้้�ป่่วยมีีภาวะไข้้จากเม็็ดเลืือดขาวต่่ำจะไปรัับการ

รัักษาที่่�โรงพยาบาลตามสิิทธิิการรัักษาหรืือโรงพยาบาล

ที่่�ใกล้้บ้้านโดยเร็็ว  ทำให้้ต้้องใช้้เวลาในการเก็็บข้้อมููล                

นานขึ้้�น

ข้้อเสนอแนะในการทำวิิจััยครั้้�งต่่อไป 

	 ควรมีกีารศึกึษาเพิ่่�มเติมิถึงปััจจัยอื่่�น ๆ ที่่�มีคีวาม

สััมพัันธ์์กัับภาวะไข้้จากเม็็ดเลืือดขาวต่่ำ เช่่น  เพศ อายุุ 

ระยะของโรค จ ำนวนครั้้�งที่่�ได้้รัับยาเคมีีบำบััด โรคร่่วม 

ระดัับ Albumin ในเลืือด เพื่่�อเป็็นข้้อมููลเชิิงประจัักษ์์ใน

การทำนายภาวะไข้้จากเม็็ดเลืือดขาวต่่ำ และพััฒนาเป็็น

โปรแกรมเพื่่�อป้้องกัันภาวะไข้้จากเม็็ดเลืือดขาวต่่ำใน                 

ผู้้�ป่ว่ยมะเร็ง็ต่่อมน้ำ้เหลืองที่่�ได้้รับัยาเคมีีบำบััดในอนาคต

สืืบต่่อไป 
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รููปแบบการวิิจััย: การวิิจััยเชิิงพรรณนาแบบหาความสััมพัันธ์์เชิิงทำนาย

วิิธีีดำเนิินการวิิจััย: กลุ่่�มตััวอย่่าง คืือ ผู้้�ที่่�มีีอายุุเกิิน 60 ปีีบริิบููรณ์์ขึ้้�นไปทั้้�งเพศชายและเพศหญิิงที่่�เข้้ารัับการ
รัักษาในแผนกฉุุกเฉิินและอุุบััติิเหตุุทุุกประเภทในโรงพยาบาลศิิริิราช โรงพยาบาลพระมงกุุฎเกล้้า และ                     
โรงพยาบาลราชวิถิี ีจำนวน 220 คน เคร่ื่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิจิัยั คืือ แบบประเมินิข้้อมููลส่่วนบุคุคล แบบประเมินิ
ภาวะสัับสนเฉีียบพลััน แบบคััดกรองภาวะสมองเส่ื่�อม แบบประเมิินความปวด โดยใช้้มาตรวััดแบบตััวเลข 
และในกรณีีผู้้�สููงอายุุที่่�ไม่่สามารถบอกระดัับความเจ็บ็ปวดได้้ ใช้้แบบประเมิินความเจ็บ็ปวดสำหรัับผู้้�ที่่�มีภีาวะ
สมองเสื่่�อม ผ่่านการตรวจสอบการหาค่่าความเที่่�ยง  โดยการหาค่่าสััมประสิิทธิ์์�แอลฟาครอนบาคของแบบ
ประเมิินภาวะสัับสนเฉีียบพลัันและแบบคััดกรองภาวะสมองเสื่่�อม มีีความเที่่�ยงเท่่ากัับ .83 และ .79 ตาม
ลำดัับ และหาค่่าความเที่่�ยงของแบบประเมิินความเจ็็บปวดโดยใช้้มาตรวััดแบบตััวเลขและแบบประเมิิน  
ความเจ็็บปวดสำหรัับผู้้�ที่่�มีีภาวะสมองเสื่่�อมโดยวิิธีีการวััดซ้้ำ มีีค่่าความเที่่�ยงเท่่ากัับ .77 และ .97 ตามลำดัับ

ผลการศึึกษา: 1) ผู้้�สููงอายุุที่่�เข้้ารัับบริิการในแผนกฉุุกเฉิิน มีีภาวะสัับสนเฉีียบพลััน จำนวน 34 คน จาก
จำนวนกลุ่่�มตััวอย่่างทั้้�งหมด 220 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 15.45 2) ภาวะการรู้้�คิิดบกพร่่อง ประวััติิโรคหลอด
เลืือดสมอง ระยะเวลาการเข้้ารัับบริิการในแผนกฉุุกเฉิิน ระดัับความปวด ภาวะเลืือดออกในสมอง และภาวะ
ซึึมเศร้้า มีีความสััมพัันธ์์เชิิงบวกกัับภาวะสัับสนเฉีียบพลัันในผู้้�สููงอายุุที่่�เข้้ารัับบริิการในแผนกฉุุกเฉิิน อย่่างมีี
นััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ .05 (x2 = 9.277, 10.020, rpb= .216, x2 = 9.000, 9.568, 3.874 ตามลำดัับ) 
3) ตัวัแปรที่่�สามารถร่่วมกัันทำนายภาวะสัับสนเฉียีบพลัันในผู้้�สููงอายุุที่่�เข้้ารัับบริิการในแผนกฉุุกเฉิินได้้อย่่าง
มีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ .05 คืือ ภาวะการรู้้�คิิดบกพร่่อง (AOR=7.25, 95% CI : 1.681-31.276) ประวััติิ
โรคหลอดเลืือดสมอง (AOR=4.74, 95% CI : 1.540-14.579) ระยะเวลาการเข้้ารัับบริิการในแผนกฉุุกเฉิิน 
(AOR=6.67, 95% CI : 2.300-19.337) ภาวะเลืือดออกในสมอง (AOR=14.72, 95% CI : 2.637-82.151) 
และภาวะซึมึเศร้้า (AOR=6.96, 95% CI : 1.274-37.998) โดยมีอีำนาจการทำนายร้้อยละ 37 (Nagelkerke 
R2 = .370, p < .05) 

สรุุป: ผลการศึึกษานี้้�สามารถเป็็นแนวทางในการพััฒนาโปรแกรมให้้การพยาบาล เฝ้้าระวััง และป้้องกััน              
ความเสี่่�ยงในการเกิิดภาวะสัับสนเฉีียบพลัันในผู้้�สููงอายุุที่่�เข้้ารัับบริิการในแผนกฉุุกเฉิิน

คำสำคััญ: ภาวะสัับสนเฉีียบพลััน/ แผนกฉุุกเฉิิน/ ผู้้�สููงอายุุ
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Predictive Factors of Delirium in Older Persons at 
Emergency Department

Supawadee Keawsin* and Siriphun Sasat**

Abstract
Purpose: to study predictive factors related to delirium in older persons at emergency 
department

Design: Prospective descriptive predictive research

Methods: Data were collected from 220 older persons. Who were according to the specified 
qualifications. Research instruments were demographic questionnaires, 4 A’s Test for 
Delirium Screening: 4AT, Informant Questionnaire on Cognitive Decline in the Elderly, 
IQCODE, Numeric rating scale: NRS. And Pain assessment in advanced dementia, PAINAD. 
Which were tested for reliability. Cronbach’s alpha coefficient was .83, .79 respectively. 
test-retest procedure reliability was .77, .97 respectively. Data were analyzed using binary 
logistic regression.

Results: The finding revealed that 1) delirium in older persons at emergency department 
are 34 people from the total sample size of 220 people. Representing 15.45 percent                   
2) Cognitive impairment, history of stroke, emergency department length of stay, pain, 
intracranial hemorrhage, and depression were significantly positive correlated with delirium 
in older persons at emergency department at level of .05 (x2= 9.277, 10.020, rpb= .216,                
x2= 9.000, 9.568, 3.874 respectively) 3) Cognitive impairment (AOR=7.25, 95% CI : 1.681-
31.276), History of stroke (AOR=4.74, 95% CI : 1.540-14.579), emergency department Length 
of stay (AOR=6.67, 95% CI : 2.300-19.337), intracranial hemorrhage (AOR=14.72, 95% CI : 
2.637-82.151), and depression (AOR=6.96, 95% CI : 1.274-37.998) were significantly factors 
predicting delirium in older persons at emergency department at the level of .05 and 
accounted for 37 percent (Nagelkerke R2 = .370, p < .05).

Conclusion: result finding can serve as guidelines for developing programs for nursing care, 
monitoring, and prevention of the risk of acute confusion in the elderly who receive services 
in emergency departments.

Keywords: delirium/ emergency department/ older persons
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บทนำ

 	 ภาวะสัับสนเฉีียบพลััน  (Acute confusion 

state หรืือ delirium) เป็็นความผิิดปกติิทางความคิิด 

ระดับัความรู้้�สึกตัวั ความจำและพฤติกิรรมที่่�เกิดิขึ้้�นอย่า่ง

เฉียีบพลันั สูญเสีียความสามารถในการรัับรู้้�หรือืเรีียนรู้้�สิ่่�งใหม่่ 

ขาดความสนใจ  ไม่่มีีสมาธิิ โดยมีีอาการเกิิดขึ้้�นอย่่าง

รวดเร็็วภายในระยะเวลาเป็็นชั่่�วโมงหรืือเป็็นวััน1 ภาวะ

สัับสนเฉีียบพลัันเป็็นหนึ่่�งในกลุ่่�มอาการที่่�พบบ่่อยใน                  

ผู้้�ป่วยสููงอายุุ (geriatric syndrome) ที่ �เข้้ารัักษาใน                  

โรงพยาบาล2  โดยเฉพาะผู้้�ป่วยท่ี่�มีีอายุมุากกว่่า 65 ปีขึ้้�นไป 

พบได้ร้้อ้ยละ 503 จากการสำรวจจำนวนผู้้�สูงูอายุทุี่่�มาเข้า้

รัับบริิการในแผนกฉุุกเฉิิน ซึ่่�งเป็็นด่่านแรกของการตรวจ

รักัษาในโรงพยาบาล พบว่า่ผู้้�สูงอายุมุีีจำนวน 1 ใน 5 ของ

ผู้้�ป่่วยท่ี่�เข้้ารัับการตรวจรักษาในแผนกฉุุกเฉิินทั้้�งหมด           

ซึ่่�งในจำนวนผู้้�สูงอายุุนี้้� พบอััตราความชุุกของการเกิิด

ภาวะสับัสนเฉียีบพลันัร้อยละ 7-35 ในต่างประเทศ4  และ           

ร้้อยละ 12 ในประเทศไทย5

 	 สถานการณ์์ของแผนกฉุุกเฉิินมีีความแตกต่่าง

จากหอผู้้�ป่่วยทั่่�วไป หรืือหอผู้้�ป่่วยวิิกฤต กล่่าวคืือ แผนก

ฉุุกเฉิิน เป็็นส่่วนแรกที่่�ผู้้�ป่่วยเข้้ามารัับการรัักษา มีีความ 

เร่ง่ด่่วนในการรัักษาตามความรุุนแรงของการบาดเจ็บ็อีีก

ทั้้�งผู้้�ป่่วยที่่�เข้้ารัับบริิการในแผนกฉุุกเฉิินมีีจำนวนมาก6 

ทำให้้แผนกฉุกุเฉินิมีีสภาพแวดล้อมท่ี่�มีีความแออััด เสีียงดังั 

และสถานการณ์์ความเครีียด ความรุนุแรงของการบาดเจ็บ็ 

ปััจจััยเหล่่านี้้�อาจก่อให้้เกิิดการเปล่ี่�ยนแปลงทั้้�งทาง               

ด้้านพฤติิกรรมและระดัับความรู้้�สึกตััวในผู้้�สูงอายุุ เช่่น 

อาการกระวนกระวายไม่่อยู่่�นิ่่�ง พฤติิกรรมก้้าวร้้าว 

โวยวาย ดึึงสายอุุปกรณ์์ต่่าง ๆ เป็็นต้้น7 ผลกระทบของ

ภาวะสับัสนเฉียีบพลันั และระดับัความรู้้�สึกึตัวัที่�เปลี่่�ยนไป

ของผู้้�สููงอายุุในแผนกฉุุกเฉิิน  พบว่่า มีี ความสััมพัันธ์์กัับ

อุุบััติิการณ์์พลััดตกหกล้้มขณะเข้้ารัับการรัักษาตััวใน              

โรงพยาบาลสูงูถึงึร้อ้ยละ 96 มีีการเข้า้รับัการรักัษาซ้้ำใน

โรงพยาบาลภายใน 30 วัันสููงขึ้้�น และมีีอััตราการตายที่่�

เพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ1 ดัังนั้้�น จึึงเห็็นถึึงความ

จำเป็็นในการตรวจหาปััจจัยเส่ี่�ยงของการเกิิดภาวะสัับสน

เฉีียบพลัันตั้้�งแต่่ในระยะเริ่่�มต้้นที่�ผู้้�ป่วยมารัับบริิการใน

แผนกฉุุกเฉิิน5

 	 จากการทบทวนวรรณกรรมในต่างประเทศ  

พบปััจจัยัที่่�มีีความสััมพันัธ์์กับัการเกิดิภาวะสัับสนเฉียีบพลันั 

ในผู้้�สูงอายุุที่่�เข้้ารัับบริิการในแผนกฉุุกเฉิินหลายปััจจััย  

ทั้้�งปััจจัยที่่�เกิิดจากโรคทางกายและปััจจัยทางด้้านจิิตใจ

ของผู้้�สููงอายุุ รวมไปถึึงปััจจััยที่่�เกิิดจากการดููแลของ

พยาบาลและบุคุลากรทางการแพทย์ ์ในการศึกึษาที่่�ผ่า่น

มา พบว่า่ ภาวะการรู้้�คิดบกพร่่อง ประวััติโิรคหลอดเลืือด

สมอง ภาวะเลืือดออกในสมอง และความปวด4,8 เป็็น

ปััจจััยทางกายภาพท่ี่�เกิิดขึ้้�นบ่่อยในผู้้�สูงอายุุและเป็็น

ปัจัจัยที่่�มีีการศึกึษาในหลากหลายบริบิทของโรงพยาบาล 

ซึ่่�งพบแนวโน้้มว่า่ส่่งผลให้้เกิดิภาวะสัับสนเฉีียบพลัันได้้สูงู 

มีีข้้อมููลสนับสนุนที่่�ชััดเจน ด้ านปัจจััยทางด้้านจิตใจคืือ

ภาวะซึึมเศร้้า พบว่่า ภาวะซึึมเศร้้าเป็็นอาการแฝงที่่�เกิิด

ขึ้้�นได้้ในผู้้�สููงอายุุ โดยเฉพาะผู้้�สูงอายุุที่่�มีีอาการป่่วยทาง

กายร่่วมด้้วย มีีผลการวิจัิัยสนับสนุนว่าผู้้�สูงอายุุหลังัผ่่าตััด

ที่่�มีีภาวะซึึมเศร้้าจะเกิิดอาการภาวะสัับสนเฉีียบพลัันได้้

มากกว่า่ผู้้�สูงอายุทุี่่�ไม่ม่ีีภาวะซึมึเศร้า้อย่า่งมีีนัยัสำคัญั แต่่

ปััจจััยดัังกล่่าวเหล่่านี้้�ยัังไม่่ได้้รัับการศึึกษาในบริิบทของ

แผนกฉุุกเฉิินที่่�เพีียงพอที่่�จะสรุุปได้้อย่่างชััดเจน  และ

ปััจจััยด้้านการดููแลของพยาบาลและบุุคลากรทางการ

แพทย์์ คื ือ ระยะเวลาการเข้้ารัับบริิการในแผนกฉุุกเฉิิน 

ซึ่่�งมีีความน่่าสนใจเนื่่�องจากเป็น็ปัจจัยที่่�พยาบาลสามารถ

จััดกระทำได้้มากท่ี่�สุุด  แต่่มีีเพีียงงานวิิจััยบางส่่วนที่�

สนัับสนุุนความสััมพัันธ์์ของปััจจััยดัังกล่่าวอย่่างมีีนััย

สำคััญ9,10 

 	 จากการทบทวนวรรณกรรมการวิิจััยใน

ประเทศไทยยังัพบว่่า ประเทศไทยมีีการศึกึษาเรื่่�องภาวะ

สัับสนเฉีียบพลัันในผู้้�สููงอายุุที่่�เข้้ารัับบริิการในแผนก

ฉุุกเฉิินจำนวนน้อย และยัังมีีข้้อมููลไม่่ชััดเจนเกี่่�ยวกัับ

ภาวะการรู้้�คิดบกพร่่อง ประวััติิโรคหลอดเลืือดสมอง 

ระยะเวลาการเข้้ารัับบริิการในแผนกฉุุกเฉิิน  ความปวด 

ภาวะเลืือดออกในสมอง และภาวะซึึมเศร้้า ดัังนั้้�นผู้้�วิิจััย

จึงึต้อ้งการต่อ่ยอดการศึกึษาวิจิัยั โดยศึกึษาปัจัจัยัทำนาย
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การเกิิดภาวะสัับสนเฉีียบพลัันของผู้้�สูงอายุุท่ี่�เข้้ารัับ

บริกิารในแผนกฉุุกเฉินิที่�พยาบาลควรตระหนัักเพื่่�อเข้า้ใจ

สาเหตุ ุและสามารถประเมินิปัจจัยเสี่่�ยงได้อ้ย่า่งทันัท่วงทีี 

รวมถึงึใช้เ้ป็น็แนวทางในการสร้า้งแนวปฏิบิัตัิใินการดูแูล

ผู้้�สููงอายุุที่่�เข้้ารัับบริิการในแผนกฉุุกเฉิิน 

กรอบแนวคิิดการวิิจััย
 	 ผู้้�วิจิัยัใช้ก้ารทบทวนวรรณกรรมท่ี่�เกี่่�ยวข้องกัับ

การเกิดิภาวะสับัสนเฉีียบพลัันในผู้้�สูงูอายุทุี่่�เข้า้รับับริกิาร

ในแผนกฉุุกเฉิิน โดยพิิจารณาเลืือกตััวแปรท่ี่�พบว่่า มีีความ

สััมพัันธ์์กัันมาศึึกษา คืือ ภาวะการรู้้�คิิดบกพร่่อง ประวััติิ

โรคหลอดเลืือดสมอง ระยะเวลาการเข้้ารัับบริิการใน

แผนกฉุุกเฉิิน  ความปวด  ภาวะเลืือดออกในสมอง และ

ภาวะซึึมเศร้้า เพื่่�อหาปััจจััยทำนายการเกิิดภาวะสัับสน

เฉีียบพลัันในผู้้�สููงอายุุที่่�เข้้ารัับบริิการในแผนกฉุุกเฉิิน

แผนภาพที่่� 1 กรอบแนวคิิดการวิิจััย

ภาวะการรู้้�คิิดบกพร่่อง

ความปวด

ภาวะเลืือดออกในสมอง

ภาวะซึึมเศร้้า

ประวััติิโรคหลอดเลืือดสมอง
ภาวะสัับสนเฉีียบพลัันใน

ผู้้�สููงอายุุที่่�เข้้ารัับบริิการ

ในแผนกฉุุกเฉิิน

ระยะเวลาการเข้้ารัับบริิการใน

แผนกฉุุกเฉิิน

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย

	 1. 	 เพื่่�อศึึกษาภาวะสัับสนเฉีียบพลัันในผู้้�สูง

อายุุที่่�เข้้ารัับบริิการในแผนกฉุุกเฉิิน 

	 2. 	 เพื่่�อศึึกษาความสััมพัันธ์์ระหว่่างภาวะการ

รู้้�คิิดบกพร่่อง ประวััติิโรคหลอดเลืือดสมอง ระยะเวลา          

การเข้้ารับับริกิารในแผนกฉุกุเฉินิ ความปวด ภาวะเลือืดออก

ในสมอง และภาวะซึึมเศร้้ากัับภาวะสัับสนเฉีียบพลัันใน

ผู้้�สููงอายุุที่่�เข้้ารัับบริิการในแผนกฉุุกเฉิิน

	 3.	 เพื่่�อศึกึษาปััจจัยัทำนายภาวะสับัสนเฉียีบพลันั 

ในผู้้�สููงอายุุที่่�เข้้ารัับบริิการในแผนกฉุุกเฉิิน
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คำถามการวิิจััย 

	 1. 	 ภาวะสับัสนเฉียีบพลันัในผู้้�สูงูอายุทุี่่�เข้า้รับั

บริิการในแผนกฉุุกเฉิินเป็็นอย่่างไร

	 2. 	 ภาวะการรู้้�คิิดบกพร่่อง ประวััติิโรคหลอด

เลืือดสมอง ระยะเวลาการเข้้ารัับบริิการในแผนกฉุุกเฉิิน 

ความปวด  ภาวะเลืือดออกในสมอง และภาวะซึึมเศร้้า             

กัับภาวะสัับสนเฉีียบพลัันในผู้้�สููงอายุุที่่�เข้้ารัับบริิการใน

แผนกฉุุกเฉิินมีีความสััมพัันธ์์กัันอย่่างไร

	 3. 	 ภาวะการรู้้�คิิดบกพร่่อง ประวััติิโรคหลอด

เลืือดสมอง ระยะเวลาการเข้้ารัับบริิการในแผนกฉุุกเฉิิน 

ความปวด  ภาวะเลืือดออกในสมอง และภาวะซึึมเศร้้า

สามารถร่่วมกัันทำนายภาวะสัับสนเฉีียบพลันัในผู้้�สูงอายุุ

ที่่�เข้้ารัับบริิการในแผนกฉุุกเฉิิน หรืือไม่่อย่่างไร

สมมติิฐานการวิิจััย
	 1.	 ภาวะการรู้้�คิิดบกพร่่อง ประวััติิโรคหลอด

เลืือดสมอง ระยะเวลาการเข้้ารัับบริิการในแผนกฉุุกเฉิิน 

ความปวด ภาวะเลืือดออกในสมอง และภาวะซึึมเศร้้ามีี

ความสััมพัันธ์์ทางบวกกัับภาวะสัับสนเฉีียบพลัันในผู้้�สูง

อายุุที่่�เข้้ารัับบริิการในแผนกฉุุกเฉิิน

	 2. 	 ภาวะการรู้้�คิิดบกพร่่อง ประวััติิโรคหลอด

เลืือดสมอง ระยะเวลาการเข้้ารัับบริิการในแผนกฉุุกเฉิิน 

ความปวด  ภาวะเลืือดออกในสมอง และภาวะซึึมเศร้้า

สามารถร่่วมกัันทำนายภาวะสัับสนเฉีียบพลันัในผู้้�สูงอายุุ

ที่่�เข้้ารัับบริิการในแผนกฉุุกเฉิิน 

วิิธีีดำเนิินการวิิจััย
 	 การวิิจััยครั้้�งนี้้�เป็็นการศึึกษาไปข้้างหน้้าแบบ

พรรณนาเชิิงทำนาย (Prospective descriptive                  

predictive research) 

ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง

 	 ประชากร คือื ผู้้�ที่�มีีอายุเุกินิ 60 ปีบริิบูรูณ์์ขึ้้�นไป 

ที่่�เข้า้รับับริิการในแผนกฉุกุเฉิินและอุบุัตัิเิหตุุโรงพยาบาล

ของรัฐัระดับัตติยิภูมูิ ิจำนวน 3 แห่่งในเขตกรุงุเทพมหานคร

 	 กลุ่่�มตััวอย่่าง คืือ ผู้้�ที่่�มีีอายุุเกิิน 60 ปีีบริิบููรณ์์

ขึ้้�นไปทั้้�งเพศชายและเพศหญิิงที่่�เข้า้รับัการรัักษาในแผนก

ฉุุกเฉิินและอุุบััติิเหตุุทุุกประเภทในโรงพยาบาลศิริิราช 

โรงพยาบาลพระมงกุฎุเกล้า้ และโรงพยาบาลราชวิถิีี เก็บ็

ข้้อมููลในวัันที่่� 12 กรกฎาคม 2566 ถึึงวัันที่่� 30 กัันยายน 

2566 

	 การคำนวณขนาดตัวัอย่่างเพื่่�อศึกึษาปััจจัยัทำนาย

ภาวะสับัสนเฉีียบพลันัในผู้้�สูงอายุทุี่่�เข้า้รับับริกิารในแผนก

ฉุุกเฉิิน จ ากการศึึกษาความชุุกของการเกิิด  (Sample 

size for estimate prevalence) โดยใช้้กฎ Rule of 

thumb10

Zn = 100 + xi เมื่่�อ i คือื EPV (event per variable) 

การเกิิดเหตุุการณ์์ต่่อตััวแปร โดยค่่า EPV 

อยู่่�ระหว่่าง 10-50 โดยมีีค่ามาตรฐานต่่ำสุุด

ที่่�ยอมรัับได้้ เท่่ากัับ 2010

	 X คื ือ จ ำนวนตัวแปร (the number of 

independent variables in the final 

model)

	 n = 100 + 20(6) 

	 n = 220 คน

	 การกำหนดขนาดกลุ่่�มตััวอย่่างของแต่่ละ             

โรงพยาบาลใช้ก้ารคำนวณตามสัดัส่ว่นของผู้้�สูงูอายุทุี่่�เข้า้

รัับบริิการในแผนกฉุุกเฉิิน  ในระยะเวลา 1 ปี ี คื ือ พ.ศ. 

2565 โดยมีีจำนวนผู้้�สูงอายุทุี่่�เข้้ารับับริิการในแผนกฉุุกเฉินิ 

ดังันี้้� โรงพยาบาลศิริิริาช จำนวน 27,244 คน โรงพยาบาล

ราชวิถิีี 18,098 คน และโรงพยาบาลพระมงกุฎุเกล้้า จำนวน 

14,613 คน แบ่่งตามขนาดสัดส่วน ได้้โรงพยาบาลศิริิราช 

จำนวน 100 คน โรงพยาบาลราชวิิถีี จำนวน 65 คน และ

โรงพยาบาลพระมงกุฎุเกล้า้ จำนวน 55 คน รวม 220 คน
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การคััดเลืือกผู้้�ป่่วยที่่�มีีคุุณสมบััติิตามที่่�กำหนด 

(Inclusion criteria) ดัังนี้้�

 	 1. 	 ไม่ม่ีีประวัตัิภิาวะพร่อ่งทางด้า้นจิตเวชก่อ่น

การวิิจััยครั้้�งนี้้� เช่่น  การติิดสุุราเรื้้�อรััง ภาวะสมองเสื่่�อม

รุุนแรง

 	 2. 	 สามารถสื่่�อสารพููดภาษาไทยได้้ ไม่่มีีหูู

หนวก ตาบอด

 	 3. 	 มีีญาติิ/ผู้้�ดูแลผู้้�สูงอายุุท่ี่�มีีประสบการณ์์ 

การดููแลไม่่ต่่ำกว่่า 10 ปีี 

 	 4. ยิินยอมเข้้าร่่วมการวิิจััย

เกณฑ์์การคััดออก (Exclusion criteria)

 	 1. 	 ผู้้�ป่่วยอยู่่�ในภาวะต้้องได้้รัับการช่่วยเหลืือ

เร่่งด่่วน  หรืือบาดเจ็็บสาหััส  (เช่่น  การช่่วยฟื้้�นคืนชีีพ                

ถููกใส่่ท่่อช่่วยหายใจ ภาวะติิดเชื้้�อรุุนแรง เป็็นต้้น) 

 	 2.	 ผู้้�ป่่วยที่่�มีีสััญญาณชีีพไม่่คงที่่�หรืือผู้้�ป่่วยที่่�

แม้้มีีอาการดีีแต่่ต้้องให้้การดููอาการอย่่างใกล้้ชิิด  (เช่่น 

ขณะดููอาการว่่าจะมีีอาการชััก หรืือจะมีีหััวใจเต้้นผิด

จัังหวะ หรืือเพิ่่�งหายจากอาการ เจ็็บแน่่นหน้้าอกไม่่นาน 

เป็็นต้้น)

	 3.	 ผู้้�ป่วยท่ี่�มีีอาการไม่่คงท่ี่�ในขณะทำแบบ

ประเมิิน เช่่น อาการเจ็็บแน่่นหน้้าอก, อาการใจสั่่�น หรืือ 

สััญญาณชีีพไม่่คงท่ี่� เป็็นต้น  หรืือ มีี อาการอ่่อนเพลีีย            

รู้้�สึึกเครีียด รู้้�สึ กเหนื่่�อยล้้า ปวดหัว  หรืือเวีียนศีีรษะ                

พััก 15-20 นาทีี แล้้วอาการไม่่ดีีขึ้้�น

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย
 	 ส่่วนที่่� 1 แบบประเมิินข้้อมููลส่่วนบุุคคล ผู้้�วิิจััย

สร้้างขึ้้�นเอง ประกอบด้้วย 2 ส่่วนย่่อย คืือ

	 1.1 	ข้อ้มูลูส่ว่นบุคุคล ส่ว่นนี้้�กลุ่่�มตัวัอย่า่งหรือื

ญาติิเป็็นผู้้�ตอบ มีีจำนวน 8 ข้้อ ประกอบด้้วย เพศ อายุุ 

สถานภาพสมรส  ระดัับการศึึกษา อาชีีพ การดื่่�มสุุรา            

การสููบบุุหรี่่�

	 1.2 	แบบบัันทึกประวััติิการความเจ็็บป่่วย              

ผู้้�วิิจััยเป็็นผู้้�บัันทึึก มีีจ ำนวน  8 ข้ ้อ ประกอบด้้วย วั ันที่่� 

เข้้ารัับการรัักษาในแผนกฉุุกเฉิิน  ระยะเวลาการเข้้ารัับ

บริิการในแผนกฉุุกเฉิิน การวิินิิจฉััยโรค ภาวะเลืือดออก

ในสมอง ประวััติิโรคหลอดเลืือดสมอง ภาวะซึึมเศร้้า        

โรคประจำตััว การจำหน่่ายผู้้�ป่่วย 

	 ส่่วนที่่� 2 แบบประเมิินภาวะสัับสนเฉีียบพลััน 

เครื่่�องมืือคััดกรองภาวะ Delirium และ Cognitive 

impairment ฉบั ับภาษาไทย ที่ ่� สั ญชััย กุ ุลาดีี  และ                 

ธนาวดีี  ประชาสัันติ์์� (2559)11 แปลมาจาก เครื่่�องมืือ 

Arousal, Attention, Abbreviated Mental Test-4, 

Acute change ของ Bellelli และคณะ (2014) ประกอบ

ด้้วย 4 องค์์ประกอบคืือ 1) ความตื่่�นรู้้�ตัว  2) การรัับรู้้�                 

4 แบบ 3) การใส่่ใจ  4) อาการเปลี่่�ยนแปลงเฉีียบพลััน

หรือืการดำเนินิโรคขึ้้�น   ลง ๆ  มีีค่าคะแนน 0-12 คะแนน 

โดยการแปลคะแนน คือ กำหนดคะแนนที่�มากกว่่าเท่่ากับั 

4 คะแนนขึ้้�นไป ถื ือว่่ามีีภาวะสัับสนเฉีียบพลััน  หาค่่า

สััมประสิิทธิ์์�แอลฟาครอนบาค (Cronbach’s alpha 

coefficient) ได้้ค่่าความเที่่�ยงเท่่ากัับ .83

	 ส่่วนที่่� 3 แบบคััดกรองภาวะสมองเสื่่�อม แปล

และพััฒนาโดย สุุคนธา สิิริิและคณะ (2007)12 เป็็นแบบ

ทดสอบที่่�ใช้ถ้ามญาติทิี่่�ดูแูลผู้้�สูงอายุมุาประมาณไม่ต่่่ำกว่า่ 

10 ปีี ข้้อคำถามมีีทั้้�งหมด 8 ข้้อ โดยให้้ญาติิที่่�ดููแลผู้้�สููง

อายุุเปรีียบเทีียบความจำ สติ ิปััญญาและความสามารถ

ในการปฏิิบััติิกิิจวััตรประจำวัันในแต่่ละสถานการณ์์ใน

ระยะเวลา 10 ปี ีที่่�ผ่่านมากัับปััจจุุบัันของผู้้�สูงอายุุ โดย

การคิิดคะแนน คืือ ดีีขึ้้�นมาก เท่่ากัับ 1 คะแนน ดีีขึ้้�นเล็็ก

น้อ้ย เท่า่กับั 2 คะแนน ไม่เ่ปลี่่�ยนแปลง เท่า่กับั 3 คะแนน 

แย่่ลงเล็็กน้้อย เท่่ากัับ 4 คะแนน และแย่่ลงมาก เท่่ากัับ 

5 คะแนน ต่ อจากนั้้�นก็หาคะแนนเฉลี่�ย ด้ วยการนำ

คะแนนทั้้�งหมดมารวมกัันแล้้วหารด้้วยจำนวนข้อที่่�ตอบ

ทั้้�งหมด  การแปลผล ถ้ าคะแนนเฉลี่�ยมากกว่่าหรืือ                  

เท่่ากัับ 3.44 แสดงว่่าผิิดปกติิ หาค่่าสััมประสิิทธิ์์�แอลฟา

ครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) ได้้ค่่า

ความเที่่�ยงเท่่ากัับ .79

	 ส่่วนที่่� 4 แบบประเมิินความปวด โดยใช้้มาตร

วััดแบบตััวเลขของราชวิิทยาลััยวิิ สััญญีีแพทย์์แห่่ง
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ประเทศไทยและสมาคมการศึึกษาเรื่่�องปวดแห่่ง

ประเทศไทย (2554)13 หาค่่าสััมประสิิทธิ์์�สหสััมพัันธ์์ของ

เพีียร์์สััน  ได้้ค่่าความเที่่�ยง เท่่ากัับ .77 และในกรณีีผู้้�สููง

อายุุที่่�ไม่่สามารถบอกระดัับความเจ็็บปวดได้้ ใช้้แบบ

ประเมิินความเจ็็บปวดสำหรัับผู้้�ที่�มีีภาวะสมองเสื่่�อมของ 

Warden และคณะ (2003) แปลโดย Boonsawat และ

คณะ (2020)14 เป็็นการประเมิินผู้้�สูงอายุทุี่่�ไม่ส่ามารถบอก

ระดัับความเจ็็บปวดได้้ ความจำบกพร่่องรุุนแรง หรืือมีี

ระดัับความรู้้�สึกึตัวัน้อ้ย หาค่่าสัมัประสิทิธิ์์�สหสัมัพัันธ์ข์อง

เพีียร์์สััน ได้้ค่่าความเที่่�ยงเท่่ากัับ .97

การพิิทัักษ์์สิิทธิ์์�ของกลุ่่�มตััวอย่่าง
 	 โครงการวิิจััยนี้้�ได้้รัับความเห็็นชอบจากคณะ

กรรมการจริยธรรมการวิจัิัยในคนของโรงพยาบาลศิริริาช 

โดยได้้รัับอนุุมััติิ เลขที่่�โครงการวิิจััย 215/2566 (IRB1)  

วันัที่่�รัับรอง 8 มิถุิุนายน 2566 โรงพยาบาลพระมงกุฎุเกล้า้ 

ได้้รัับการอนุุมััติิ เลขท่ี่�โครงการวิิจััย Q006q/66 วั ันที่่�

รับัรอง 12 มิถิุนุายน 2566 และโรงพยาบาลราชวิถิีี  เลขที่่�

โครงการวิิจััย 66134 วั ันที่�รัับรอง 29 สิิงหาคม 2566 

โดยผู้้�วิิจััยแนะนำตนเอง ขอความร่่วมมืือในการเก็็บ

รวบรวมข้้อมููล ชี้้ �แจงวััตถุุประสงค์์ รายละเอีียดของ            

การวิจัิัย พร้้อมทั้้�งอธิิบายให้้กลุ่่�มตััวอย่่างรัับทราบเก่ี่�ยวกับ

สิิทธิ์์�ที่่�จะปฏิิเสธหรืือไม่่ให้้ข้้อมููลได้้ตลอดระยะเวลาของ

การวิจัิัยและจะไม่่มีีผลใด   ต่อการรัักษาในภายหลังัทั้้�งสิ้้�น 

การนำเสนอผลงานวิิจััยนำเสนอในภาพรวมเท่่านั้้�นและ

ไม่่นำเสนอชื่่�อผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััย

การเก็็บรวบรวมข้้อมููล
 	 1.	 หลัังจากผู้้�วิิจััยได้้รัับอนุุญาตให้้ทำการเก็็บ

ข้้อมููลวิิจััยในแต่่ละโรงพยาบาล จึ งได้้ติิดต่่อและเข้้าพบ

หัวัหน้้าหอผู้้�ป่วยอุุบัตัิเิหตุุและฉุุกเฉิิน  และแพทย์์ผู้้�รับผิิดชอบ

ดููแลห้องฉุุกเฉิิน  เพื่่�อแนะนำตััว ชี้้ �แจงวััตถุุประสงค์์                    

รายละเอีียด  วิิธีีการเก็็บรวบรวมข้้อมููล คุ ุณสมบััติิตาม

เกณฑ์์และจำนวนกลุ่่�มตััวอย่่างท่ี่�ต้้องการในการศึึกษา

ครั้้�งนี้้� 

 	 2. 	 เมื่่�อได้้กลุ่่�มตััวอย่่างตามคุุณสมบััติทิี่่�กำหนด 

ผู้้�วิิจััยเริ่่�มต้้นการประเมิินด้วยแบบประเมิินภาวะสัับสน

เฉีียบพลััน (4 A’s Test for Delirium Screening: 4AT) 

เพื่่�อประเมิินภาวะสับัสนเฉียีบพลันั หลังัจากการประเมินิ

จะสามารถแบ่่งผู้้�ป่่วยออกเป็็น 2 กลุ่่�มคืือ กลุ่่�มที่่�มีีภาวะ

สัับสนเฉีียบพลัันและกลุ่่�มที่่�ไม่่มีีภาวะสัับสนเฉีียบพลััน 

ดัังนี้้�

	 2.1	 กลุ่่�มที่่�ไม่่มีีภาวะสัับสนเฉีียบพลััน  และ

สามารถตอบแบบประเมิินได้้ ผู้้�วิจัิัยจะประเมิินข้อ้มูลูของ

ผู้้�ร่่วมวิิจััย ตามแบบประเมิินข้้อมููลส่วนบุุคคล  แบบคััด

กรองภาวะสมองเสื่่�อม (Informant Questionnaire on 

Cognitive Decline in the Elderly, IQCODE) แบบ

ประเมิินความปวด  ใช้้มาตรวััดแบบตััวเลข (Numeric 

rating scale: NRS) 

	 2.2	 กลุ่่�มที่่�มีีภาวะสัับสนเฉีียบพลััน 

	 	 2.2.1	 กรณีีที่่�สามารถตอบแบบประเมิิน

ได้้ ผู้้� วิิจััยจะประเมิินข้้อมููลของผู้้�ร่่วมวิิจััย ตามแบบ

ประเมิินข้อมููลส่วนบุคคล แบบคััดกรองภาวะสมองเสื่่�อม 

(Informant Questionnaire on Cognitive Decline 

in the Elderly, IQCODE) แบบประเมิินความปวด ใช้้

มาตรวััดแบบตััวเลข (Numeric rating scale: NRS) 

	 	 2.2.2 	กรณีีที่่�ไม่่สามารถตอบแบบประเมินิได้้ 

ผู้้� วิิจััยจะประเมิินข้้อมููลของผู้้�ร่ ่วมวิิจััย ตามแบบ               

ประเมิินข้อมููลส่วนบุคคล แบบคััดกรองภาวะสมองเสื่่�อม 

(Informant Questionnaire on Cognitive Decline 

in the Elderly, IQCODE) ใช้แ้บบประเมิินความเจ็บ็ปวด

สำหรัับผู้้�ที่่�มีีภาวะสมองเสื่่�อม (Pain assessment in 

advanced dementia, PAINAD) 

	 3.	 การเก็็บรวบรวมข้้อมููลในส่วนที่�ใช้้ประวััติิ

จากเวชระเบีียน  เช่่น ภาวะเลืือดออกในสมอง ผู้้�วิิจััยได้้

สอบถามข้้อมููลจากแพทย์์เจ้้าของไข้้และพยาบาลที่�ดููแล

ผู้้�ป่่วยรายนั้้�น รวมถึึงขออนุุญาตหััวหน้้าพยาบาลประจำ

แผนกฉุุกเฉิินหรืือแพทย์์เจ้้าของไข้้ในการเข้้าถึึงข้้อมููล              

จากประวััติิที่่�บัันทึึกในระบบคอมพิิวเตอร์์
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	 4. 	 นำข้้อมููลที่่�ได้้จากการตอบแบบสอบถาม
และการบัันทึกทั้้�งหมด  มาตรวจสอบความสมบููรณ์์ของ
ข้้อมููล และนำข้้อมููลมาวิิเคราะห์์ตามวิิธีีการทางสถิิติิ

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล
 	 ผู้้�วิิจััยนำข้้อมููลที่�ได้้จากแบบบัันทึกทั้้�งหมดมา
ตรวจสอบความสมบูรูณ์์แล้้วนำไปวิเิคราะห์์ข้้อมูลูทางสถิติิิ
โดยใช้้โปรแกรมคอมพิิวเตอร์์สำเร็็จรููป ซึ่่�งมีีรายละเอีียด
ดัังนี้้� 

 	 1.	 วิิเคราะห์์ข้้อมููลส่วนบุุคคลและข้้อมููล
ประวััติิการเจ็็บป่่วยที่่�เป็็นข้้อมููลเชิิงคุุณภาพโดยใช้้สถิิติิ
บรรยายความถี่่� ร้ ้อยละ และข้้อมููลเชิิงปริิมาณด้้วยค่่า
เฉลี่่�ย และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน

 	 2.	 วิิเคราะห์์ความสััมพัันธ์์ระหว่่างภาวะการ
รู้้�คิิดบกพร่่อง ประวััติิโรคหลอดเลืือดสมอง ความปวด 
ภาวะเลืือดออกในสมอง และภาวะซึึมเศร้้า กั ับภาวะ
สัับสนเฉีียบพลัันในผู้้�สููงอายุุที่่�เข้้ารัับบริิการในแผนก
ฉุุกเฉิินด้้วยสถิิติิไคสแคว์์ (Chi-square) วิิเคราะห์์ความ
สััมพัันธ์์ระหว่่าง ระยะเวลาการเข้้ารัับบริิการในแผนก
ฉุุกเฉิินกัับกัับภาวะสัับสนเฉีียบพลัันในผู้้�สููงอายุุที่่�เข้้ารัับ
บริิการในแผนกฉุุกเฉิิน ด้ วยค่่าสััมประสิิทธิ์์�สหสััมพัันธ์์
แบบพอยท์ไ์บซีีเรีียล (Point biserial correlation coef-
ficient) กำหนดระดัับนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ .05

	 3.	 วิเิคราะห์์อำนาจการทำนายของภาวะการ
รู้้�คิดบกพร่อ่ง ประวัตัิโิรคหลอดเลือืดสมอง ระยะเวลาการ
เข้า้รัับบริิการในแผนกฉุุกเฉิิน ความปวด ภาวะเลืือดออก
ในสมอง และภาวะซึึมเศร้้า กัับภาวะสัับสนเฉีียบพลัันใน
ผู้้�สูงอายุุที่่�เข้้ารัับบริิการในแผนกฉุุกเฉิิน  โดยใช้้สถิติิถด
ถอยโลจิิสติิกทวิิ (binary logistic regression) และ
กำหนดระดัับนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ .05

ผลการวิิจััย
 	 1.	 ภาวะสับัสนเฉียีบพลันัในผู้้�สูงูอายุทุี่่�เข้า้รับั

บริกิารในแผนกฉุกุเฉินิ คิดเป็น็ร้อยละ 15.45 จากจำนวน

กลุ่่�มตััวอย่่างทั้้�งหมด 220 คน ส่่วนใหญ่่เป็็นผู้้�สููงอายุุเพศ

หญิิง ร้้อยละ 58.8 อายุุเฉลี่่�ย 82 ปีี มีีระยะเวลาการเข้้า

รัับบริิการในแผนกฉุุกเฉิิน เฉลี่่�ย 3,226 นาทีี ได้้รัับการ

วิินิิจฉััยโรคในครั้้�งนี้้�มากที่่�สุุด คืือ Pneumonia คิิดเป็็น

ร้้อยละ 26.47 มีีโรคประจำตััว ร้้อยละ 97 และมีีประวััติิ

โรคหลอดเลืือดสมองร้้อยละ 20.59 ได้้รัับเข้้าเป็็นผู้้�ป่่วย

ใน (สามััญ) คิิดเป็็นร้้อยละ 70.58

	 2.	 ภาวะการรู้้�คิิดบกพร่่อง ประวััติิโรคหลอด

เลืือดสมอง ระยะเวลาการเข้้ารัับบริิการในแผนกฉุุกเฉิิน 

ความปวด ภาวะเลืือดออกในสมอง และภาวะซึึมเศร้้ามีี

ความสััมพัันธ์์เชิิงบวกกัับภาวะสัับสนเฉีียบพลัันในผู้้�สููง

อายุทุี่่�เข้า้รับับริิการในแผนกฉุกุเฉินิ อย่า่งมีีนัยสำคัญัทาง

สถิิติิที่่�ระดัับ .05 (p = .001, p = .002, p = .001, p = 

.029, p = .002, p = .049 ตามลำดัับ)

	 3. 	 ตััวแปรที่่�สามารถร่่วมกัันทำนายภาวะ

สัับสนเฉีียบพลัันในผู้้�สููงอายุุที่่�เข้้ารัับบริิการในแผนก

ฉุุกเฉิิน  ได้้อย่่างมีีนััยสำคััญ คื ือ ภาวะการรู้้�คิิดบกพร่่อง 

ประวััติโิรคหลอดเลืือดสมอง ระยะเวลาการเข้า้รัับบริิการ

ในแผนกฉุุกเฉิิน  ภาวะเลืือดออกในสมอง และภาวะซึึม

เศร้้า โดยมีีอำนาจการทำนายร้้อยละ 37 (Nagelkerke 

R2 = .370, p < .05)

	 จากตารางท่ี่� 1 พบว่่า อัตัราการเกิิดภาวะสัับสน

เฉีียบพลัันในผู้้�สูงอายุุที่่�เข้้ารัับบริิการในแผนกฉุุกเฉิินมีี

จำนวน 34 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 15.45

ตารางที่่� 1 แสดงอััตราการเกิิดภาวะสัับสนเฉีียบพลัันในผู้้�สููงอายุุที่่�เข้้ารัับบริิการในแผนกฉุุกเฉิิน (n=220)

	 ภาวะสัับสนเฉีียบพลััน	 จำนวน	ร้้ อยละ

	 (คน)	

เกิิดภาวะสัับสนเฉีียบพลััน	 34	 15.45

ไม่่เกิิดภาวะสัับสนเฉีียบพลััน	 186	 84.55
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ตารางที่่� 2	แสดงอำนาจทำนายของภาวะการรู้้�คิดิบกพร่อ่ง ประวัตัิโิรคหลอดเลือืดสมอง ระยะเวลาการเข้า้รับับริกิาร

ในแผนกฉุุกเฉิิน  ภาวะเลืือดออกในสมอง และภาวะซึึมเศร้้าต่่อภาวะสัับสนเฉีียบพลัันในผู้้�สููงอายุุที่่�เข้้า             

รัับบริิการในแผนกฉุุกเฉิิน (n=220)

ตัวแปรที่ศึกษา
Exp 

(β) 

S.E Wald

95% C.I.for

Exp (β) 
sig

Lower Upper

ภาวะเลือดออกในสมอง 14.720  .877  9.397 2.637 82.151  .002

ภาวะการรู้คิดบกพร่อง 7.250  .746 7.054 1.681 31.276  .008

ภาวะซึมเศร้า 6.957  .866  5.015 1.274 37.998  .025 

ระยะเวลาการเข้ารับบริการในแผนก
ฉุกเฉิน

6.668 .543 12.201 2.300 19.337  .000

ประวัติโรคหลอดเลือดสมอง 4.739  .573 7.363 1.540 14.579  .007

Constant 5.471 .187 83.014 .000

Nagelkerke R2 = .370, Chi square = 52.915 Predictive correct = 86.4%, p < .05

		

		

อภิิปรายผล

 	 ปััจจััยท่ี่�มีีความสามารถทำนายการเกิิดภาวะ

สัับสนเฉีียบพลัันในผู้้�สููงอายุุที่่�เข้้ารัับบริิการในแผนก

ฉุุกเฉิิน มีี 5 ปััจจััยได้้แก่่ ภาวะการรู้้�คิิดบกพร่่อง ประวััติิ

โรคหลอดเลืือดสมอง ระยะเวลาการเข้้ารัับบริิการใน

แผนกฉุุกเฉิิน ภาวะเลือืดออกในสมอง และภาวะซึึมเศร้้า 

สำหรัับปััจจััยที่่�ไม่่สามารถทำนายการเกิิดภาวะสัับสน

เฉีียบพลัันในผู้้�สููงอายุุท่ี่�เข้้ารัับบริิการในแผนกฉุุกเฉิิน               

คืือ ความปวด

 	 ภาวะการรู้้�คิดบกพร่่อง สามารถทำนายการเกิดิ

ภาวะสับัสนเฉียีบพลันัในผู้้�สูงูอายุทุี่่�เข้า้รับับริกิารในแผนก

ฉุกุเฉินิได้้อย่่างมีีนัยัสำคัญัทางสถิติิทิี่่�ระดับั .05 (Adjusted 

OR=7.25, 95% CI : 1.681-31.276, p<.05) กล่่าวคืือ 

เมื่่�อผู้้�สูงอายุทุี่่�เข้้ารับับริิการในแผนกฉุกุเฉินิ มีีภาวะการรู้้�คิดิ

บกพร่่องอยู่่�ก่อนการเข้้ารับัการรักัษาในแผนกฉุกุเฉินิ จะเพิ่่�ม

โอกาสการเกิิดภาวะสัับสนเฉีียบพลัันได้้ 7 เท่่า ทั้้�งนี้้�การ

พบภาวะการรู้้�คิิดบกพร่่องในผู้้�ป่วยที่่�มีีภาวะสัับสน

เฉีียบพลัันทั้้�งหมด ส ามารถอธิิบายได้้ว่่า เมื่่�อผู้้�สููงอายุุ

มีีอายุุที่่�เพิ่่�มมากขึ้้�น สมองจะเริ่่�มทำงานถดถอยลง ส่่งผล

ให้้มีีพฤติิกรรมการรู้้�คิดที่�เปล่ี่�ยนไป สู ูญเสีียความริิเริ่่�ม 

ความจำต่่าง ๆ  และนำไปสู่่�อาการภาวะสัับสนเฉีียบพลััน

ขึ้้�น ซึ่่�งสอดคล้้องกับัการศึกึษาของ Bo และคณะ14 ที่่�พบว่่า

ภาวะรู้้�คิิดบกพร่่องในระดัับปานกลางถึึงรุุนแรงสามารถ

ทำนายการเกิดิภาวะสับัสนเฉียีบพลันัได้ ้6 เท่า่ (OR 5.47; 

95% CI 2.76–10.85)

 	 ประวััติโิรคหลอดเลือืดในสมอง สามารถทำนาย

การเกิดิภาวะสับัสนเฉียีบพลันัในผู้้�สูงูอายุทุี่่�เข้า้รับับริกิาร

ในแผนกฉุุกเฉิินได้้อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ .05 

(Adjusted OR=4.74, 95% CI : 1.540-14.579, p<.05) 

โดยพบว่่า ผู้้�สู งอายุุที่่�มีีประวััติิโรคหลอดเลืือดสมองอยู่่�
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ก่่อนการเข้้ารัับการรัักษาในแผนกฉุุกเฉิินจะเพิ่่�มโอกาส

การเกิดิภาวะสับัสนเฉีียบพลันัได้ ้5 เท่า่ โดยเมื่่�อผู้้�สูงอายุุ

มีีประวััติิของโรคหลอดเลืือดสมองอยู่่�ก่่อนอาจส่่งผลให้้

สมองมีีพยาธิิสภาพของหลอดเลืือดที่�ไม่่สมบููรณ์์ หรืือ                

ยังัคงหลงเหลือือาการและอาการแสดงที่่�ส่ง่ผลให้ผู้้้�สูงูอายุุ

สามารถเกิิดภาวะสมองขาดเลืือดได้้ซ้้ำ หากการดููแล

พฤติิกรรมสุุขภาพไม่่เหมาะสม หรืือมีีความดัันโลหิิตสููง

มากขึ้้�น จากการเจ็บ็ป่่วยหรืือความเครีียดอย่่างเฉียีบพลันั 

ทำให้้เกิิดภาวะสัับสนเฉีียบพลัันเกิิดขึ้้�นได้้สอดคล้้องกัับ

การศึึกษาของ Kennedy และคณะ8 พบว่า่ การมีีประวััติิ

ภาวะสมองขาดเลืือดชั่่�วคราวและโรคหลอดเลืือดสมอง

ขาดเลืือดเฉีียบพลัันสามารถทำนายการเกิิดภาวะสัับสน

เฉีียบพลัันในผู้้�สููงอายุุเข้้ารัับบริิการในแผนกฉุุกเฉิินได้้ 3 

เท่่า (OR 3.3; 95% CI: 1.7-6.2)

 	 ระยะเวลาการเข้้ารัับบริิการในแผนกฉุุกเฉิิน 

สามารถทำนายการเกิดิภาวะสับัสนเฉียีบพลันัในผู้้�สูงูอายุุ

ที่่�เข้้ารัับบริิการในแผนกฉุุกเฉิินได้้อย่่างมีีนัยสำคััญทาง

สถิติิทิี่่�ระดัับ .05 โดยพบว่่าผู้้�สูงอายุุที่่�มีีระยะเวลาการเข้า้

รับับริกิารในแผนกฉุุกเฉินิที่�เพิ่่�มมากขึ้้�น จะเพิ่่�มโอกาสการ

เกิิดภาวะสัับสนเฉีียบพลัันได้้ 7 เท่่า (Adjusted 

OR=6.67, 95% CI : 2.300-19.337, p<.05) โดยผู้้�สููง

อายุุเมื่่�อเข้้ารัับบริิการในแผนกฉุุกเฉิิน มีี การบาดเจ็็บท่ี่�

รุุนแรง ย่ อมมีีการตรวจรักษาพิิเศษเพิ่่�มเติิมท่ี่�มากกว่่า            

ผู้้�ป่่วยในวัยอื่่�น  ซึ่่�งการตรวจเพิ่่�มเติิมเหล่่านี้้�ส่่งผลให้้           

ผู้้�สููงอายุุที่่�เข้้ารัับบริิการในแผนกฉุุกเฉิินใช้้เวลาในการรอ

ยาวนานที่�มากกว่่าปกติิ รวมถึึงสิ่่�งแวดล้้อมในแผนก

ฉุุกเฉิินมีีความแออััด  ความเครีียดและความกดดัน  ซึ่่�ง

ปััจจัยัเหล่่านี้้�อาจส่งผลให้้เกิดิภาวะสับัสนเฉียีบพลันัขึ้้�นได้้ 

สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ Émond และคณะ9 พบว่่า 

ผู้้�สูงูอายุุเริ่่�มมีีภาวะสัับสนเฉีียบพลันัภายใน 24 ชั่่�วโมงแรก 

คิิดเป็็นร้้อยละ 41.2 และเริ่่�มมีีอาการในขณะที่่�ผู้้�ป่่วย           

ยัังอยู่่�ในแผนกฉุุกเฉิิน  และจากการศึึกษาของ Bo และ

คณะ15 พบว่่า ระยะเวลาการเข้า้รัับบริกิารในแผนกฉุกุเฉินิ 

ที่่� ≥ 12 ชั่่�วโมง เป็็นหนึ่่�งในตััวทำนายอิิสระที่่�มีีค่่าเชื่่�อมั่่�น

สููงในการเริ่่�มมีีภาวะสัับสนเฉีียบพลัันในแผนกฉุุกเฉิินใน

ผู้้�ป่่วยสููงอายุุ อีี กทั้้�ง ยั ังพบความสััมพัันธ์์ระหว่่างระยะ

เวลาการเข้้ารัับบริิการในแผนกฉุุกเฉิิน > 10 ชั่่�วโมงและ

การเริ่่�มมีีภาวะสัับสนเฉีียบพลัันในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�มีีอายุุ 75 

ปีีขึ้้�นไป

 	 ภาวะเลืือดออกในสมอง ส ามารถทำนายการ

เกิิดภาวะสัับสนเฉีียบพลัันในผู้้�สูงอายุุที่่�เข้้ารัับบริิการใน

แผนกฉุกุเฉินิได้อ้ย่า่งมีีนัยัสำคัญัทางสถิติิทิี่่�ระดับั .05 โดย

พบว่า่ ผู้้�สูงอายุทุี่่�มีีภาวะเลือืดออกในสมองจะเพิ่่�มโอกาส

การเกิิดภาวะสัับสนเฉีียบพลัันได้้ 15 เท่่า (Adjusted 

OR=14.72, 95% CI : 2.637-82.151, p<.05) ซึ่่�งการที่่�

หลอดเลืือดในสมองหรืือหลอดเลืือดระหว่่างสมองแตก

ออกทำให้้เลือืดไปสะสมและรั่่�วเข้า้ไปกดอัดเนื้้�อเยื่่�อสมอง 

เป็น็ภาวะท่ี่�มีีเลืือดออกในเนื้้�อสมองอย่่างกะทัันหัน ทำให้้

มีีเลืือดคั่่�งอยู่่�ภายในสมอง ส่งผลให้้สมองทำงานบกพร่่อง 

เลืือดไปเลี้้�ยงสมองไม่่เพีียงพอ16 ส่่งผลต่อการเกิิดภาวะ

สับัสนเฉีียบพลันัได้้ สอดคล้้องกับัการศึกึษาของ Kennedy 

และคณะ8 พบว่่า การเกิิดภาวะเลืือดออกในสมอง

สามารถทำนายการเกิดิภาวะสับัสนเฉียีบพลันัในผู้้�สูงูอายุุ

ที่่�เข้้ารัับบริิการในแผนกฉุุกเฉิินได้้ 8 เท่่า (OR 8.4; 95% 

CI 1.8-4.0) และสอดคล้้องกัับการศึึกษาของ Zipser  

และคณะ17 พบว่่า ภาวะเลืือดออกในสมองสามารถ

ทำนายการเกิดิภาวะสับัสนเฉียีบพลันัในผู้้�สูงูอายุทุี่่�เข้า้รับั

บริกิารในแผนกฉุกุเฉินิได้ ้2 เท่า่ (OR 1.90; CI 1.23-2.94, 

p=0.004)

 	 ภาวะซึึมเศร้้า ส ามารถทำนายการเกิิดภาวะ

สับัสนเฉีียบพลัันในผู้้�สูงอายุุที่่�เข้้ารัับบริิการในแผนกฉุุกเฉิิน 

ได้้อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ .05 โดยพบว่่า ผู้้�สููง

อายุุที่่�มีีภาวะซึึมเศร้้าอยู่่�ก่่อนการเข้้ารัับบริิการในแผนก

ฉุกุเฉินิ จะเพิ่่�มโอกาสการเกิดิภาวะสับัสนเฉียีบพลันัได้ ้7 

เท่่า (Adjusted OR=6.96, 95% CI : 1.274-37.998, 

p<.05) โดยภาวะซึึมเศร้้าในผู้้�สูงอายุุอาจเกิิดจากสารสื่่�อ

ประสาทในสมองทำงานผิดิปกติ ิพันัธุกุรรม ลักัษณะนิสิัยั 

สภาพแวดล้้อมในการใช้้ชีีวิิตหรืือการเปลี่่�ยนแปลงทาง

ด้้านร่่างกาย ความเครีียดหรืือความวิิตกกัังวลจากความ

เจ็็บป่่วย ทำให้้เกิิดความผิิดปกติิของอารมณ์์ และระดัับ

ฮอร์์โมนในร่่างกาย ระบบประสาททำงานได้้แย่่ลง                  
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จนทำให้้เกิิดภาวะสัับสนเฉีียบพลัันขึ้้�นได้้ ส อดคล้้องกัับ

การศึกึษาของ Falk และคณะ18  พบว่่า ภาวะซึึมเศร้้าสามารถ

ทำนายการเกิิดภาวะสับัสนเฉียีบพลันัในผู้้�ป่วยหลังัผ่า่ตัดั
หััวใจได้้อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (OR=2.31, 95% CI : 
1.37-3.90, p<.05)

 	 จากการศึึกษาครั้้�งนี้้�พบว่่า ความปวดไม่่

สามารถทำนายการเกิดิภาวะสับัสนเฉียีบพลันัในผู้้�สูงูอายุุ

ที่่�เข้้ารัับบริิการในแผนกฉุุกเฉิินได้้ (p=.205) ไม่่เป็็นไป

ตามสมติิฐานข้อท่ี่� 2 ส อดคล้้องกัับการศึึกษาท่ี่�พบว่่า 

ความปวดไม่่มีีความสััมพัันธ์์กัับภาวะสับัสนเฉียีบพลันัของ

ผู้้�ป่ว่ยใช้เ้ครื่่�องช่่วยหายใจที่่�เข้า้รัับบริิการในหอผู้้�ป่วยหนััก 

ซึ่่�งผู้้�สูงอายุุที่่�เข้้ารัับบริิการในแผนกฉุุกเฉิินและอุุบััติิเหตุุ

ส่่วนใหญ่่จะได้้รับัการประเมิินอาการปวดตั้้�งแต่แ่รกรับัที่่�

ผู้้�ป่่วยมายัังแผนกฉุุกเฉิิน  หากมีีระดัับความเจ็็บปวดที่่�

รุนุแรงผู้้�ป่ว่ยจะได้ร้ับัการให้ย้าแก้ป้วดเพื่่�อบรรเทาอาการ

ความเจ็บ็ปวดอย่่างทัันทีี โดยจากการวิเิคราะห์์ข้อ้มููลของ

กลุ่่�มตััวอย่่าง พบว่่า ผู้้�สููงอายุุที่่�เข้้ารัับการรัักษาในแผนก

ฉุุกเฉิิน  ได้้รัับการวิินิิจฉััยส่่วนใหญ่่เป็็น  ปอดอัักเสบ 

(Pneumonia) ซึ่่�งเมื่่�อประเมินิการเจ็บ็ปวดทำให้ม้ีีระดับั

ความเจ็็บปวดเพีียงเล็็กน้้อยเท่่านั้้�น

ข้้อเสนอแนะในการนำผลการวิิจััยไปใช้้

	 1. พยาบาลสามารถนำผลการวิิจััยที่่�ได้้รัับไป

พััฒนาแนวทางในการดููแลผู้้�สููงอายุุที่่�เข้้ารัับบริิการใน

แผนกฉุุกเฉิินได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ โดยคำนึึงถึึงปััจจััย

ต่่าง ๆ ได้้แก่่ ภาวะการรู้้�คิิดบกพร่่อง ประวััติิโรคหลอด

เลืือดสมอง ระยะเวลาการเข้้ารัับบริิการในแผนกฉุุกเฉิิน 

ภาวะซึึมเศร้้า เช่่น  การมีีแบบคััดกรองภาวะการรู้้�คิิด

บกพร่่อง ประวััติิโรคหลอดเลืือดสมอง ภาวะซึึมเศร้้า ใน

ช่่วงแรกรัับผู้้�สููงอายุุในแผนกฉุุกเฉิิน  เพื่่�อให้้พยาบาล

สามารถเฝ้้าระวััง/ติิดตามการเกิิดภาวะสัับสนเฉีียบพลััน

ในแผนกฉุุกเฉิินอย่่างใกล้้ชิิด อีี กทั้้�งดููแลกระบวนการ

บริิการให้้มีีความกระชัับเพื่่�อลดระยะเวลาการเข้้ารัับ

บริิการในแผนกฉุุกเฉิิน

 	 2. 	 ควรมีีการศึึกษาต่่อยอด โดยการจััดกระทำ

ทางการพยาบาล  ในปััจจััยเกี่่�ยวกัับภาวะเลืือดออกใน

สมอง ซึ่่�งเป็็นตััวแปรที่่�มีีอำนาจการทำนายสููงสุุด  เมื่่�อผู้้�

สูงูอายุมุีีภาวะเลือืดออกในสมองเกิดิขึ้้�น พยาบาลสามารถ

ประเมิินและสัังเกตการเปล่ี่�ยนแปลง เพื่่�อป้้องกัันการเกิิด

ภาวะสัับสนเฉีียบพลััน และสามารถปฏิิบััติิการพยาบาล

ดูแูลผู้้�สูงอายุุที่่�มีีภาวะสัับสนเฉีียบพลันัโดยใช้ห้ลักัฐานเชิงิ

ประจัักษ์์

 	 3. 	 ควรมีีการศึึกษา การพััฒนาโปรแกรมการ

จัดัการอาการของผู้้�สูงอายุุที่่�เข้า้รับับริิการในแผนกฉุุกเฉิิน 

ต่อ่ความรุนุแรงของการเกิิดอาการภาวะสับัสนเฉียีบพลันั 

เพื่่�อให้เ้ห็น็ความชัดัเจนของปััจจัยัเสี่่�ยง และสามารถเพิ่่�ม

การดููแลได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพมากขึ้้�น

ข้้อจำกััดในการวิิจััย
	 ตััวแปรระยะเวลาการเข้้ารัับบริิการในแผนก

ฉุุกเฉิิน อาจมีีข้้อจำกััดในการเก็็บข้้อมููลเนื่่�องจากจำนวน

ผู้้�สูงอายุุที่่�ต้้องนอนค้้างอยู่่�ภายในแผนกฉุุกเฉิินมีีจำนวน

มาก อาจเนื่่�องจากปัจัจัยัของความจำกัดัของจำนวนเตีียง

ภายในโรงพยาบาล  รวมถึึงระยะเวลาในการติิดต่อ

ประสานงานเพื่่�อย้้ายไปโรงพยาบาลอื่่�น การรอผลตรวจ

การวิินิิจฉัยเพิ่่�มเติิม การปรึึกษากัับแพทย์์เฉพาะทาง

หลายแผนก ปั จจััยเหล่่านี้้�อาจส่่งผลให้้ผู้้�สููงอายุุที่่�เข้้ารัับ

บริกิารในแผนกฉุกุเฉินิมีีระยะเวลาในการอยู่่�แผนกฉุกุเฉินิ

เป็็นระยะเวลานาน ดั ังนั้้�นจึึงส่่งผลให้้ระยะเวลาการเข้้า

รับับริกิารในแผนกฉุกุเฉินิมีีระยะเวลาที่่�ยาวนานมากกว่า่

เมื่่�อเทีียบกัับการศึึกษาในต่่างประเทศ 
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คำสำคััญ: พิินััยกรรมชีีวิิต/ ผู้้�ที่่�เป็็นมะเร็็ง



Journal of Nursing Research, Innovation, and Health Vol. 36 No. 1 January - April 202440

Journal of Nursing Research, Innovation, and Health 2024, 36(1) : 39-52

Article info: received December 4, 2023; revised March 18, 2024; accepted March 27, 2024
* 	 Student in Master of Nursing Science Program, Faculty of Nursing, Chulalongkorn University.  
**	 Associate professor and Director of Asian Wisdom Care Research Unit, Faculty of Nursing, Chulalongkorn 

University, and Research Advisor.
***	Corresponding Author, Assistance Professor, Member of Asian Wisdom Care Research Unit, Faculty of Nursing, 

Chulalongkorn University, and Research CO-Advisor. 
	 E-mail: noppamat.p@chula.ac.th 

Selected Factors Related to Living will in Persons 
with Cancer.

Athipong Muneeno* Sureeporn Thanasilp** and Noppamat Pudtong***

Abstract
Purpose: Aimed to examine the living will in persons with cancer and the relationships 

between age, stage of disease, symptom severity, knowledge on living will, death anxiety, 

social support, and the living will in persons with cancer. 

Design: Descriptive correlational research 

Methods: The sample group consisted of 180 individuals who have been diagnosed                

with cancer and received services at the cancer outpatient department of tertiary hospitals 

in the Bangkok metropolitan area. The research tools including the personal information 

questionnaire, Questionnaire for making a living will, the knowledge assessment form 

about making a living will have had a KR-20 value of .81. The severity of symptoms 

Questionnaire, Death Anxiety Questionnaire and social support questionnaire have had 

Cronbach’s alpha coefficients were .88, .90, and .89, respectively. Data were analyzed 

using descriptive statistics, and logistic regression.

Results: The research results found that the sample group was 180 people with cancer 

who made a living will 67 people with accounting for 37.2 percent, and people with cancer 

who did not make a living will 113 people with accounting for 62.8 percent. The majority 

doing it by means of notification 49.2 percent. Factors that cause more people with cancer 

to make living wills include people aged 60 years and over with advanced stage cancer, 

severity of symptoms, and knowledge about making a living will (OR= 2.63, 7.59, 1.05, 1.79 

respectively, p<.05) and factors that cause people with cancer to make a living will to 

decrease was anxiety about death (OR= 0.87, p<.05).

Keywords: Living wills/ Persons with cancer.
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บทนำ

	 โรคมะเร็็งเป็็นสาเหตุุการเสีียชีีวิิตอัันดับต้้น 

ของคนทั่่�วโลกและยัังคงมีีแนวโน้้มเพิ่่�มจำนวนขึ้้�นทุกปีี 

องค์์การอนามัยัโลกรายงานว่าในปี พ.ศ. 2561 ทั่่�วโลกพบ

ผู้้�ที่่�เป็็นมะเร็ง็รายใหม่่จำนวนกว่่า 18.1 ล้้านคนและพบว่่า 

คนไทยป่่วยเป็็นโรคมะเร็็งรายใหม่่ วัันละ 381 คน หรืือ 

139,206 คนต่อ่ปี ีและเสีียชีีวิติจากโรคมะเร็ง็ วันัละ 230 

คน หรืือ 84,073 คนต่่อปีี1 พบผู้้�ที่่�เป็็นมะเร็็งรายใหม่่ใน

ช่่วง 10 ปีีที่่�ผ่่านมาตั้้�งแต่่ปีี พ.ศ. 2551 จำนวน 2,949 

ราย และเพิ่่�มขึ้้�นเป็็น 3,441 ราย ในปีี พ.ศ.25602 และ

คาดการณ์์ว่่าจะเพิ่่�มจำนวนขึ้้�นในอนาคต 

	 โรคมะเร็็งเกิิดจากการเจริญผิิดปกติิของเซลล์

ทำให้้เกิิดการเปลี่่�ยนแปลงในร่่างกาย หากพบในระยะ

แรกอาจรักษาหายขาด แต่่เมื่่�อเข้้าสู่่�ระยะลุุกลามอาจไม่่

สามารถรัักษาให้้หายขาดได้้ เมื่่�อผู้้�ป่่วยเข้้าสู่่�ระยะท้้าย

ของโรคมัักจะเกิิดความทุุกข์์ทรมานจากอาการต่่าง ๆ  และ

ความทุุกข์ท์างใจ ทำให้้ผู้้�ป่ว่ยหวาดผวา และกลัวัตายโดย

เฉพาะกลััวความเจ็็บปวดทุุกข์์ทรมานก่่อนตาย อีีกทั้้�ง               

ผู้้�ดููแลผู้้�ที่่�เป็็นมะเร็็งรัับรู้้�ว่า การเจ็็บป่่วยด้้วยโรคมะเร็็ง

ระยะสุุดท้้ายผู้้�ป่่วยจะมีีชีีวิิตอยู่่�ได้้อีีกไม่่นาน และยัังคงมีี

ความหวัังว่่าการรัักษาจะทำให้้หายได้้3 ผู้้�ป่่วยและ

ครอบครััวจึึงทำทุุกวิิถีีทางเพื่่�อให้้บุุคคลอัันเป็็นที่�รัักหาย

จากโรคมะเร็็งหรืือมีีชีีวิิตให้้ยาวนานที่�สุุด แม้้ต้้องใช้้จ่่าย

เงิินเป็็นจำนวนมากหรืือยอมเป็็นหนี้้�สิินเพื่่�อเอาเงิินมาใช้้

ในการรัักษาตััว สิ่่�งเหล่่านี้้�ถืือเป็็นความคาดหวัังของผู้้�ที่่�

เป็็นมะเร็็งระยะท้้ายและครอบครััว

	 พระราชบััญญััติิสุุขภาพแห่่งชาติิ พ.ศ. 2550 

หมวดที่่� 1 สิิทธิ์์�และหน้้าที่่�ด้้านสุุขภาพ มาตรา 12 ซึ่่�งได้้

ระบุุถึึงสิิทธิิของประชาชนไทยประการหนึ่่�งว่่า “บุุคคลมีี

สิิทธิิทำหนัังสืือแสดงเจตนาไม่่ประสงค์์จะรัับบริิการ

สาธารณสุขุที่่�เป็น็ไปเพีียงเพื่่�อยืดืการตายในวาระสุดุท้าย

ของชีีวิติตน หรืือเพื่่�อยุุติคิวามทรมานจากการเจ็บ็ป่่วยได้้” 

สิทิธิิของบุุคคลที่่�จะแสดงเจตนาล่ว่งหน้้าว่า่ เมื่่�อตนอยู่่�ใน

วาระสุดุท้า้ยของชีีวิติโดยที่่�ร่า่งกายไม่ส่ามารถตอบสนอง

ต่่อการรัักษาใด   แล้้ว จะไม่่ขอยื้้�อชีีวิิตจากเครื่่�องมืือ           

หรือืเทคโนโลยีีทางการแพทย์์ต่า่ง ๆ  แต่จ่ะขอจากไปอย่า่ง

สงบตามธรรมชาติิ โดยบุุคคลนั้้�นจะยัังได้้รัับการรัักษา

แบบประคัับประคอง (palliative care) ตามอาการท่ี่�เกิดิ

ขึ้้�นเพื่่�อบรรเทาความทรมานจนถึงลมหายใจสุดท้าย เรีียก

ว่า่ การแสดงเจตนาล่ว่งหน้า้ (Advance Directive) หรือื 

พินิัยักรรมชีีวิติ (living will)4 พินิัยักรรมชีีวิติเป็็นเครื่่�องมืือ 

ในการสื่่�อสารระหว่่างทีีมผู้้�รักัษากัับผู้้�ป่ว่ยและครอบครััว 

เพื่่�อให้้การรัักษาพยาบาลในวาระสุุดท้ายของชีีวิติเป็็นไป

ตามความต้้องการของผู้้�ป่วย บุคุคลตั้้�งแต่่อายุ ุ18 ปีีขึ้้�นไป

สามารถเขีียนพินัยักรรมชีีวิติได้้ด้ว้ยตนเองเป็็นลายลักัษณ์์

อักัษรหรืือบอกกล่่าวให้ผู้้้�อื่่�นเขีียนให้ ้หรืือโดยการแต่่งตั้้�ง

ผู้้�ตััดสิินใจแทน และมีีการลงนามของเจ้้าของพิินััยกรรม 

ใจความสำคััญของพิินััยกรรมชีีวิิต ประกอบด้้วย                        

ชื่่�อเจ้้าของพิินััยกรรมชีีวิิต เจตนาเก่ี่�ยวกับการรัักษา  

ความต้้องการในช่่วงสุุดท้้ายของชีีวิิต และยัังรวมไปถึึง

การจััดการร่่างกายและสิ่่�งต่่าง ๆ หลัังการเสีียชีีวิิต            

การทำพินิัยักรรมชีีวิติช่่วยลดการรักัษาท่ี่�ไม่่เกิดิประโยชน์์                  

ช่่วยเพิ่่�มคุุณภาพชีีวิิต และลดค่่าใช้้จ่่ายในการรัักษา5 

บุุคลากรทางการแพทย์์ ครอบครััวสามารถทำตามความ

ปรารถนาของผู้้�ป่่วยได้้ ในขณะที่่�ผู้้�ป่่วยกลุ่่�มที่่�ไม่่ได้้ทำ

พิินััยกรรมชีีวิิตมีีแนวโน้้มที่่�จะได้้รัับการรัักษาที่่�ไม่่เกิิด

ประโยชน์์มากกว่่า 

	จ ากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า่ ที่่�ผ่่านมาใน

ประเทศไทยมีีการผลัักดัันให้้มีีการทำพิินัยักรรมชีีวิติแบบ

ลายลัักษณ์์อัักษร แต่่อย่่างไรก็็ตามกลัับยัังไม่่เป็็นที่่�รู้้�จัก

อย่่างแพร่่หลาย เป็็นเรื่่�องที่่�ยากและท้้าทายต่่อการนำมา

ใช้้ในระบบสุุขภาพในประเทศไทย เนื่่�องจากเรื่่�องของ            

พื้้�นฐานของวััฒนธรรม ความเชื่่�อ หลายคนมองว่่าเป็็น

เรื่่�องที่่�ไม่ค่วรพููดกับัผู้้�ป่ว่ยเพราะเป็็นลางร้้าย จึงึหลีีกเล่ี่�ยง

ที่่�จะพููดถึง และมัักไม่่ได้้ทำพิินัยักรรมชีีวิติ4 พยาบาลเป็็น

ผู้้�มีีบทบาทสำคััญในกระบวนการวางแผนดููแลล่วงหน้้า 

และการทำพิินััยกรรมชีีวิิต เนื่่�องจากการตััดสิินใจเชิิง

จริิยธรรมในการดููู�แลผู้้�ที่่�เป็็นมะเร็็งระยะท้้าย มัักมีี

ประเด็็นที่�พบบ่่อยที่่�สุุดคือ การยื้้�อชีีวิิตหรืือไม่่ยื้้�อชีีวิิต 

เพราะในระยะนี้้้��บางครั้้�งผู้้�ป่วยอาจตกอยู่่�ในสภาพที่่่��ไม่่

สามารถตััดสิินใจเองได้้ ต้้องมีีครอบครััว และทีีมสุุขภาพ
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เข้้ามาเกี่่�ยวข้้อง พยาบาลจึึงมีีบทบาทที่่่��สำคััญในการทำ

หน้้าที่่�แทนผู้้�ป่่วย เป็็นตััวกลางประสานความเข้้าใจ

ระหว่่างผู้้�ป่่วย ครอบครััว และทีีมสุุขภาพ เป็็นผู้้�ปกป้้อง

ให้ผู้้้�ป่ว่ยสามารถมีีสิทิธิ ิตัดัสินิใจได้ด้้ว้ยตนเอง และรักัษา

ไว้้ซึ่่�งสิิทธิิของผู้้�ป่วย6 ทั้้�งยัังสามารถส่่งเสริิมให้้การทำ

พินิัยักรรมชีีวิติ เกิดิขึ้้�นอย่า่งเป็น็รูปูธรรมในผู้้�ที่่�เป็น็มะเร็ง็ 

โดยการให้ข้้อ้มูลูเกี่่�ยวกับการทำพินิัยักรรมชีีวิติ ให้ผู้้้�ป่วย

และครอบครัวัได้้รับัรู้้�ถึงึประโยชน์์ของการทำพินิัยักรรมชีีวิติ7

	 ผู้้�วิิจััยเห็็นความสำคััญของการทำพิินััยกรรม

ชีีวิิตในกลุ่่�มผู้้�ที่่�เป็็นมะเร็็ง เนื่่�องจากเป็็นโรคท่ี่�ส่่งผล 

กระทบต่่อผู้้�ป่ว่ย ทั้้�งร่่างกาย จิติใจ สังัคม และจิิตวิญิญาณ 

อีีกทั้้�งปััจจุุบัันการศึึกษาเก่ี่�ยวการทำพิินััยกรรมชีีวิิตใน

ประเทศไทยยัังมีีน้้อย ที่่�ผ่่านมามีีการศึึกษาในเฉพาะ

บุุคคลทั่่�วไป กลุ่่�มผู้้�สููงอายุุ แต่่ยัังไม่่พบการศึึกษาท่ี่�

ครอบคลุุมในกลุ่่�มผู้้�ที่่�เป็็นมะเร็็ง ผู้้�วิิจััยจึึงเลืือกศึึกษา

ปััจจัยท่ี่�มีีความสััมพัันธ์์กัับการทำพิินััยกรรมชีีวิิตในผู้้�ที่่�

เป็็นมะเร็็ง ซึ่่�งมาจากการทบทวนวรรณกรรมอัันได้้แก่่ 

อายุุ ระยะของโรค ความรุุนแรงของอาการ ความรู้้�               

เกี่่�ยวกัับการทำพิินััยกรรมชีีวิิต ความวิิตกกัังวลเกี่่�ยวกัับ 

ความตาย และการได้้รัับแรงสนัับสนุุนทางสัังคม มาเป็็น

ตััวแปรในการศึึกษา เพื่่�อเป็็นพื้้�นฐานขององค์์ความรู้้�ให้้                 

บุุคคลทั่่�วไป ผู้้�ป่่วย และบุุคลากรทางการแพทย์์ นำไปสู่่�

การพัฒันารููปแบบการจััดการเพื่่�อส่่งเสริมให้้ผู้้�ที่่�เป็็นมะเร็ง็ 

เกิิดความรู้้�ความเข้้าใจ และมีีการทำพิินััยกรรมชีีวิิตมาก

ขึ้้�น เพื่่�อคงไว้้ซึ่่�งคุุณภาพชีีวิิตที่่�ดีี พยาบาลและบุุคลากร

ทางการแพทย์์ได้้แสดงบทบาทในการดููแลผู้้�ป่่วยแบบ 

องค์์รวม ช่่วยให้้ผู้้�ป่่วยได้้รัับการดููแลตรงตามเจตนาที่่�

แสดงไว้้ในพินััยกรรมชีีวิิตจวบจนที่�วาระสุุดท้ายมาถึึง   

นำไปสู่่�การตายดีีสมศัักดิ์์�ศรีีความเป็็นมนุุษย์์

กรอบแนวคิิดในการวิิจััย

	 กรอบแนวคิิดในการศึึกษานี้้�ได้้มาจากการ

ทบทวนวรรณกรรม ซึ่่�งปัจัจัยัที่่�มีีความสัมัพันัธ์ก์ับัการทำ

พิินััยกรรมชีีวิิตของผู้้�ที่่�เป็็นมะเร็็ง ได้้แก่่ 1) อายุุ โดยกลุ่่�ม

อายุ ุ60 ปีขีึ้้�นไป มีีการทำพินิัยักรรมชีีวิติมากกว่า่กลุ่่�มอายุุ 

18-59 ปีี 17.33 เท่่า8 2) ระยะของโรค ผู้้�ที่่�เป็็นมะเร็็งที่่�

ทำพิินัยักรรมชีีวิติส่่วนใหญ่่ร้อ้ยละ 59.1 เป็็นมะเร็ง็ระยะ

ลุุกลาม9 3) ความรุุนแรงของอาการ ผู้้�ที่่�เป็็นมะเร็็งที่่�มีี

อาการรุนุแรงมากขึ้้�น ร้อ้ยละ 75 มีีการทำพินิัยักรรมชีีวิติ

มากขึ้้�น 4) ความรู้้�เกี่่�ยวกัับการทำพิินััยกรรมชีีวิิต ผู้้�ที่่�มีี

ความรู้้�ความเข้้าใจที่�ถูกูต้้องเกี่่�ยวกับการทำพินิัยักรรมชีีวิติ 

มีีการทำพิินััยกรรมชีีวิิตมากกว่่าผู้้�ที่่�ไม่่มีีความรู้้�เก่ี่�ยวกับ

ภาพที่่� 1 กรอบแนวคิิดในการวิิจััย

ความรู้เกี่ยวกับการทำ�พินัยกรรมชีวิต

ความวิตกกังวลเกี่ยวกับความตาย

ความรุนแรงของอาการ

การทำ�พินัยกรรมชีวิตในผู้ที่เป็นมะเร็ง

การได้รับการสนับสนุนทางสังคม

ระยะของโรค

อายุ
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การทำพิินััยกรรมชีีวิิตอยู่่� 15.06 เท่่า 5) ความวิิตกกัังวล

เกี่่�ยวกับัการตาย ผู้้�ที่่�เป็น็มะเร็ง็ที่่�มีีกังวลเก่ี่�ยวกับการตาย

สููงจะทำพิินััยกรรมชีีวิิตน้้อย 6) การสนัับสนุุนทางสัังคม 

ผู้้�สููงอายุุที่่�ได้้รัับการสนัับสนุุนทางสัังคม จะมีีการทำ

พิินััยกรรมชีีวิิตมากขึ้้�นตามไปด้้วย 

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย 

	 1.	 เพื่่�อศึกึษาการทำพินิัยักรรมชีีวิติของผู้้�ที่่�เป็น็

มะเร็็ง 

	 2.	 เพื่่�อศึกึษาความสัมัพันัธ์์ของอายุุ ระยะของโรค 

ความรุนุแรงของอาการ ความรู้้�เก่ี่�ยวกับการทำพินิัยักรรมชีีวิติ 

ความวิิตกกัังวลเก่ี่�ยวกับความตาย การสนับสนุนทาง

สัังคม กัับการทำพิินััยกรรมชีีวิิตของผู้้�ที่่�เป็็นมะเร็็ง

สมมติิฐานการวิิจััย 

	 อายุุ ระยะของโรคมะเร็็ง ความรุุนแรงของ

อาการ ความรู้้�เกี่่�ยวกัับการทำพิินััยกรรมชีีวิิต ความวิิตก

กังัวลเกี่่�ยวกับัความตาย และการได้้รับัการสนับสนุนทาง

สัังคม มีีความสััมพัันธ์์กัับการทำพิินััยกรรมชีีวิิตของผู้้�ที่่�

เป็็นมะเร็็ง 

ขอบเขตการวิิจััย

	 การวิิจััยครั้้�งนี้้�เป็็นการวิิจััยแบบบรรยายเชิิง

ความสััมพัันธ์์ (Descriptive correlational research) 

เพื่่�อศึึกษาการทำพิินััยกรรมชีีวิิตของผู้้�ที่่�เป็็นมะเร็็งและ

ความสััมพัันธ์์ระหว่่าง อายุุ ระยะของโรค ความรุุนแรง

ของอาการ ความรู้้�เกี่่�ยวกัับพิินััยกรรมชีีวิิต ความวิิตก

กัังวลเกี่่�ยวกัับความตาย การสนับสนุนทางสัังคม                      

โดยศึึกษาในผู้้�ที่่�เป็็นมะเร็ง็ ทุกุชนิดิ ทุกุระยะ อายุ ุ18 ปีีขึ้้�นไป 

ที่่�มารัับบริิการที่่�แผนกผู้้�ป่่วยนอกโรคมะเร็็ง โรงพยาบาล

จุุฬาลงกรณ์์ คณะแพทยศาสตร์์โรงพยาบาลรามาธิิบดีี         

และโรงพยาบาลจุุฬาภรณ์์ ระหว่่างเดืือน กุุมภาพัันธ์์ 

2566 ถึึง มิิถุุนายน 2566

นิิยามศััพท์์ 

	 1.	ก ารทำพิินััยกรรมชีีวิิต หมายถึึง การรัับรู้้�

ของผู้้�ที่่�เป็็นมะเร็ง็เกี่่�ยวกับการแสดงเจตนาล่่วงหน้้าเกี่่�ยวกับ

การรักัษาในระยะสุดุท้า้ยของชีีวิติ โดยการเขีียนหรือืพิมิพ์์

เป็็นลายลัักษณ์์อัักษรด้้วยตััวเอง บอกกล่่าวให้้บุุคคลใน

ครอบครััว หรืือบุุคลากรทางการแพทย์์ เขีียนหรืือพิิมพ์์

ให้้เป็็นลายลัักษณ์์อัักษร หรืือมอบอำนาจให้้บุุคคลใด

บุุคคลหนึ่่�งเป็็นผู้้�ตััดสิินใจแทนเกี่่�ยวกัับการรัักษาในวาระ

สุุดท้้ายของชีีวิิต วััดจากแบบสอบถามที่่�ผู้้�วิิจััยประยุุกต์์

จากเครื่่�องมือืของ Rodenbach และคณะ (2021)10 แปล

ค่่าเป็็น “ทำ” และ “ไม่่ทำ” พิินััยกรรมชีีวิิต

	 2.	 อายุุ หมายถึึง ช่่วงเวลาที่่�ผู้้�ที่่�เป็็นมะเร็็งมีี

ชีีวิิตอยู่่�นัับตั้้�งแต่่เกิิดจนถึึงปััจจุุบััน โดยนัับเป็็นจำนวน            

ปีีเต็็ม เป็็นแบบบัันทึึกท่ี่�ผู้้�ป่่วยบัันทึึกข้้อมููลด้้วยตััวเอง

ออกแบบโดยผู้้�วิิจััย

	 3.	 ระยะของโรคมะเร็็ง หมายถึึง ตััวเลขที่่�บ่่ง

บอกความรุุนแรงและการลุุกลามของโรคซึ่่�งวิินิิจฉััยโดย

แพทย์์ ได้้แก่่ ระยะท่ี่� 1 ระยะท่ี่� 2 ระยะท่ี่� 3 และระยะท่ี่� 4 

	 4. 	ความรุนุแรงของอาการ หมายถึงึ การรับัรู้้�

ถึึงความไม่่สุุขสบายหรืือความรุุนแรงของอาการที่่�เกิิด          

ขึ้้�นในผู้้�ที่่�เป็็นมะเร็็งที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับ 9 อาการ คืือ ปวด 

เหนื่่�อย อ่่อนเพลีีย คลื่่�นไส้้ ง่่วงซึึม เบื่่�ออาหาร ความไม่่

สบายกายและใจ เหนื่่�อยหอบ ความวิิตกกัังวล และ          

ภาวะซึึมเศร้้า  โดยใช้้แบบประเมิิน ESAS (Edmonton 

Symptom Assessment System) ฉบัับภาษาไทย            

โดย Chinda, Jaturapatporn, Kirshen and Udom-

subpayakul (2011)11 คะแนนมากหมายถึึงความรุุนแรง

ของอาการมาก

	 5.	ค วามรู้้�เกี่่�ยวกัับการทำพิินััยกรรมชีีวิิต 

หมายถึึง ความจำ ความเข้้าใจของผู้้�ที่่�เป็็นมะเร็็งเกี่่�ยวกัับ

การพิินััยกรรมชีีวิิต วััดโดยแบบวััดความรู้้�เกี่่�ยวกัับการ              

ทำพิินััยกรรมชีีวิิตพััฒนาโดย วนััชพร พิิพััฒน์์ธนวงศ์์ 

(2011)12
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	 6.	ค วามวิตกกังัวลเก่ี่�ยวกับัความตาย หมายถึึง 

การรัับรู้้�ของผู้้�ที่่�เป็็นมะเร็็งต่่อความรู้้�สึกหวาดหวั่่�นหรืือ

หวาดกลััว ความรู้้�สึึกไม่่สบายใจเมื่่�อนึึกถึึงการเสีียชีีวิิต 

และ/หรืือ ความรู้้�สึึกหวาดกลััวถึึงกระบวนการต่่าง ๆ  ที่่�

จะเกิดิขึ้้�นเมื่่�อถึงึเวลาเสีียชีีวิติ วัดัได้จ้ากการประเมินิตาม

การรับัรู้้�ของผู้้�ป่ว่ยโดยแบบประเมินิความวิติกกังัวลเกี่่�ยว

กัับความตาย (The Death Anxiety Questionnaire 

(DAQ)) ของ Conte และคณะ (1982)13 ฉบัับภาษาไทย 

ที่่�แปลโดย มะลิิวรรณ กระโพธิ์์� (2561)14

	 7.	ก ารสนับัสนุนุทางสังัคม หมายถึงึ การรับัรู้้�

ของผู้้�ที่่�เป็็นมะเร็็ง ต่่อการได้้รัับการสนับสนุนด้้านต่าง ๆ

จาก บิิดา มารดา คู่่�สมรส ลููกหลาน ญาติิพี่่�น้้อง เพื่่�อน 

รวมถึงึบุคุลากรทางการแพทย์ ์วัดัโดยใช้แ้บบประเมินิแรง

สนัับสนุุนทางสัังคม (Social Support Questionnaire: 

SSQ) ฉบัับแปลภาษาไทย โดย สมจิิต หนุุเจริิญกุุล 

(1988)15

	 8. 	ผู้้�ที่่�เป็็นมะเร็็ง หมายถึึง ผู้้�ป่่วยที่่�แพทย์์ได้้

ให้้คำวิินิิจฉััยว่่าเป็็นโรคมะเร็็งทุุกชนิิด ทุุกระยะ อายุุ 18 

ปีีขึ้้�นไป ประเมิินได้้จากข้้อกำหนดคุุณสมบััติิเกณฑ์์           

การคััดเข้้า 

วิิธีีดำเนิินการวิิจััย

	 การวิิจััยครั้้�งนี้้�เป็็นการวิิจััยแบบบรรยายเชิิง

ความสััมพัันธ์์ (Descriptive correlational research)

ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง

	ป ระชากร คือื ผู้้�ป่ว่ยที่่�ได้ร้ับัการวินิิจิฉัยว่า่เป็น็

โรคมะเร็็งทุุกชนิิด มารัับการรัักษาที่่�โรงพยาบาลระดัับ

ตติิยภููมิิ ในเขตกรุุงเทพมหานคร

	กลุ่่�มตั วอย่่าง คืือ ผู้้�ที่�เป็็นมะเร็็ง ทุุกชนิิด                

ทุุกระยะ อายุุ 18 ปีีขึ้้�นไป ทุุกเพศ สััญชาติิไทย                   

มีีสติิสััมปชััญญะดีี และสามารถสื่่�อสารด้้วยภาษาไทย             

ที่่�เข้้ามารัับบริิการในแผนกหอผู้้�ป่วยนอกโรคมะเร็็งของ             

โรงพยาบาล จุุฬาลงกรณ์์ คณะแพทยศาสตร์์ มหาวิทิยาลัยั

มหิิดล และโรงพยาบาลจุุฬาภรณ์์ ระหว่่างเดืือน 

กุุมภาพัันธ์์ 2566 ถึึง มิิถุุนายน 2566 กำหนดขนาดกลุ่่�ม

ตััวอย่่าง จากการวิิเคราะห์์โดยสถิิติิการถดถอยโลจิิสติิก 

(logistic  regression analysis) โดย กัลัยา วานิชิย์์บัญัชา 

(2549)16 ที่่�ให้้กำหนดขนาดตัวอย่่างมากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 

30 เท่่าของตััวแปรที่่�ต้้องการศึึกษา ในการศึึกษาครั้้�งนี้้�

ทำการศึึกษาปััจจััยทั้้�งหมด 6 ปััจจััย จึึงใช้้กลุ่่�มตััวอย่่าง 

180 คน ซึ่่�งเพีียงพอในการตอบคำถามการวิจัิัย โดยผู้้�วิจัิัย

ดำเนินิการเก็บ็ข้อ้มูลูด้ว้ยตนเองจนครบตามจำนวนจึงึไม่่

ได้้มีีการเพิ่่�มจำนวนกลุ่่�มตััวอย่่าง 

การคััดเลืือกกลุ่่�มตัวอย่่างตามคุุณสมบัติิที่่�กำหนด             

(Inclusion criteria) ดัังนี้้� 

	 1) 	อายุตุั้้�งแต่่ 18 ปีีขึ้้�นไป โดยผู้้�ป่วยที่่�อายุตุั้้�งแต่่ 

60 ปีีขึ้้�นไปต้้องไม่่มีีภาวะสมองเสื่่�อม ผู้้�วิิจััยประเมิินด้้วย

ตนเองด้้วย MMSE-Thai 2002 โดยผู้้�สูงูอายุทุี่่�ไม่่ได้้เรีียน

หนัังสืือมีีคะแนน ≤ 14 ผู้้�สูงูอายุุที่่�เรีียนระดัับประถมศึึกษา

มีีคะแนน ≤ 17 และผู้้�สููงอายุุที่่�เรีียนสููงกว่่าระดัับประถม

ศึกึษามีีคะแนน ≤ 22 จะถือืว่่ามีีความเสี่่�ยงของภาวะสมอง

เสื่่�อม 

	 2) 	ได้้รับัการวินิิจิฉัยว่่าเป็็นผู้้�ที่่�เป็็นมะเร็ง็ ทุกุชนิดิ 

และทุุกระยะ 

	 3) 	รัับรู้้�ถึึงการวิินิิจฉััยโรคมะเร็็ง 

	 4) 	สััญชาติิไทย มีีสติิสััมปชััญญะดีี และ

สามารถสื่่�อสารด้้วยภาษาไทย 

	 5) 	ไม่ม่ีีอาการแทรกซ้้อนจากโรคท่ี่�อยู่่�ในระยะ

ลุุกลาม จนทำให้้เกิิดอาการที่่�ต้้องเฝ้้า ระวัังเป็็นพิิเศษ 

	 6) 	ยิินดีีให้้ความร่่วมมืือในการวิิจััย 

Exclusion criteria; 1) เกิิดภาวะแทรกซ้้อน จนผู้้�ป่่วย 

ไม่่สามารถทำแบบประเมิิน จนครบ 

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย

	ส่ วนที่� 1	 แบบสอบถามข้้อมููลส่วนบุุคคล 

ประกอบ ด้้วยข้้อมููลเกี่่�ยวกัับ เพศ อายุุ ระดัับการศึึกษา 

สถานภาพสมรส รายได้้ ระยะของโรคมะเร็็ง ระยะเวลา

การเจ็็บป่่วย ชนิิดของโรคมะเร็็ง 
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	ส่ ่วนที่่� 2	 แบบสอบถามการทำพิินััยกรรมชีีวิิต 

ผู้้�วิจัิัยประยุุกต์์จากแบบสอบถามของ Rodenbach และ

คณะ (2021)10 โดยเป็็นลัักษณะข้้อความคำถามเลืือก 

ตอบเกี่่�ยวกัับการทำพิินััยกรรมชีีวิิตของผู้้�ที่่�เป็็นมะเร็็ง             

มีีสเกลการวััดเป็็นนามบััญญััติิ 2 ระดัับ คืือ “ทำ” และ 

“ไม่่ทำ” พิินััยกรรมชีีวิิต จำนวน 2 ข้้อ ได้้แก่่ 1) ท่่านได้้

ทำพิินััยกรรมชีีวิิตไว้้แล้้ว 1.1) ทำพิินััยกรรมชีีวิิตโดยการ

เขีียนหรืือพิิมพ์์เป็็นลายลักัษณ์์อักัษรด้้วยตนเอง 1.2) บอก

กล่่าวให้้บุุคคลในครอบครััว หรืือบุุคลากรทางการแพทย์์ 

เขีียนหรือืพิมิพ์ใ์ห้เ้ป็น็ลายลักัษณ์์อักัษร 1.3) ท่า่นได้เ้ลืือก

และมอบอำนาจให้้บุุคคลใดบุุคคลหนึ่่�ง เป็็นผู้้�ตััดสิินใจ

แทนเกี่่�ยวกัับการรัักษาในวาระสุุดท้้ายของชีีวิิต 2) ท่่าน

ไม่่ได้้ทำพิินััยกรรมชีีวิิต ค่่าดััชนีีความตรงตามเนื้้�อหา

เท่่ากัับ 1.0 

	ส่ วนที่่� 3 	แบบประเมินิความรุนุแรงของอาการ 

(Edmonton Symptom Assessment Scale: ESAS) 

ฉบับัภาษาไทย ซึ่่�งพัฒันาโดย Chinda และคณะ (2011)11 

ประเมิินความรุุนแรงของอาการ 9 อาการ ซึ่่�งระดัับความ

รุุนแรงของแต่่ละอาการแบ่่งเป็็น 0-10 คะแนน ช่่วงค่่า

คะแนน 0-90 คะแนน โดยแบ่่งระดัับความรุุนแรง แบ่่ง

เป็็น 3 ระดัับดังันี้้� 0-30 หมายถึึง ความรุนุแรงของอาการต่่ำ 

31-60 หมายถึึง ความรุุนแรงของอาการอยู่่�ปานกลาง 

61-90 หมายถึึง ความรุุนแรงของอาการสููง ค่่าดััชนีี            

ความตรงตามเนื้้�อหาเท่่ากัับ 1.0 และความเที่่�ยงของ

แบบสอบถามมีีค่่าสััมประสิิทธิ์์�แอลฟาของคอนบราค 

เท่่ากัับ .88

	ส่ วนที่่� 4 	แบบประเมิินความรู้้�เก่ี่�ยวกับพิินัยักรรม 

ชีีวิิต สร้้างโดย วนััชพร พิิพััฒน์์ธนวงศ์์ (2011)13 เพื่่�อวััด

ความรู้้�เกี่่�ยวกัับพิินััยกรรมชีีวิิต ข้้อคำถามจำนวน 8 ข้้อ 

ให้้คะแนนโดยการคิิดเป็็นคะแนนดิิบหากตอบถููกต้้องได้้

ข้้อละ 1 คะแนน ดัังนั้้�นคะแนนเต็็มจะเท่่ากัับ 8 คะแนน 

แปลผลคะแนน 0-2 = มีีความรู้้�ต่่ำ 3-5 = มีีความรู้้�ปาน

กลาง 6-8 = มีีความรู้้�สูง ค่่าดััชนีีความตรงตามเนื้้�อหา

เท่่ากัับ 1.0 และหาค่่าความเชื่่�อมั่่�นด้้วยวิิธีี Kuder Rich-

ardson 20(KR-20) ได้้ค่่าความเที่่�ยงเท่่ากัับ .81 

	ส่ วนที่่� 5 	แบบสอบถามความวิิตกกัังวลเกี่่�ยว

กัับความตาย (The Death Anxiety Questionnaire 

(DAQ)) สร้้างโดย Conte และคณะ (1982)15 ซึ่่�งใช้้ฉบัับ

แปลเป็น็ฉบับัภาษาไทยโดย มะลิวิรรณ กระโพธิ์์� (2561)14 

ข้้อคำถามจำนวน 15 ข้้อ แบบมาตรวััดประมาณค่่า 3 

ระดัับ (Rating scales) ให้้คะแนน แบบสอบถามชุุดนี้้�มีี

ลัักษณะเป็็นมาตรวััดประมาณค่่า 3 ระดัับ 1-3 คะแนน 

แปลผลคะแนน คิิดคะแนนรวมทั้้�ง 15 ข้้อ โดยคะแนน

รวมมีีค่าคะแนน 15–45 คะแนน โดยคะแนนรวมน้้อย 

หมายถึึง มีีความวิิตกกัังวลเกี่่�ยวกับความตายในระดัับ

น้้อย และคะแนนรวมมาก หมายถึึงมีีความวิิตกกัังวล 

เกี่่�ยวกับความตายในระดัับสููง ค่่าดััชนีีความตรงตาม

เนื้้�อหาเท่า่กับั 1.0 และความเที่่�ยงของแบบสอบถามมีีค่า่

สััมประสิิทธิ์์�แอลฟาของคอนบราค เท่่ากัับ .90

	ส่ วนที่่� 6	 แบบสอบถามการสนับัสนุนุทางสังัคม 

(Social Support Questionnaire: SSQ part 2) แปล

เป็็นภาษาไทยและดััดแปลงโดย สมจิิต หนุุเจริิญกุุล 

(1988)15 เป็็นแบบมาตราส่่วนประเมิินค่่า 5 ระดัับ 0-4 

คะแนน คำถามจำนวน 7 ข้อ้ แปลผลระดัับการได้้รับัการ

สนัับสนุุนทางสัังคม 0-9 คะแนนได้้รัับแรงสนัับสนุุนทาง

สังัคมต่่ำ 10-19 คะแนนได้้รับัแรงสนับัสนุนุทางสังัคมปาน

กลาง 20-28 คะแนนได้้รัับแรงสนัับสนุุนทางสัังคมสููง          

ค่่าดััชนีีความตรงตามเนื้้�อหาเท่่ากัับ 1.0 และความเที่่�ยง

ของแบบสอบถามมีีค่า่สัมัประสิทิธิ์์�แอลฟาของคอนบราค 

เท่่ากัับ .89

การพิิทัักษ์์สิิทธิิของกลุ่่�มตััวอย่่าง

	 การศึึกษานี้้�ได้้รับัความเห็็นชอบจากคณะกรรมการ

พิิจารณาจริิยธรรมการวิิจััยในคน ของโรงพยาบาล

จุุฬาลงกรณ์์ เลขที่่� COA No. 1732/2022 IRB No. 

0673/65 ลงวัันที่่� 27 ธัันวาคม 2565 คณะแพทยศาสตร์์

โรงพยาบาลรามาธิิบดีี เลขที่่� COA. MURAMA2022/756 

ลงวัันที่่� 13 ธัันวาคม 2565 และโรงพยาบาลจุุฬาภรณ์์ 

เลขที่่� EC 083/2565 ลงวัันที่่� 12 พฤษภาคม 2566 ผู้้�เข้้า

ร่ว่มการวิจิัยัทุกุคนยินิยอมเข้า้ร่ว่มวิจิัยัด้ว้ยความสมัคัรใจ 

โดยผู้้�วิิจััยได้้อธิิบายวััตถุุประสงค์์ วิิธีีการ ประโยชน์์ที่่�จะ
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ได้้รัับจากการวิิจััยครั้้�งนี้้� ผู้้�เข้้าร่่วมการวิิจััยสามารถขอ

ถอนตัวัออกจากการวิจิัยัได้ทุ้กุเมื่่�อโดยไม่ม่ีีผลกระทบใดๆ 

มีีการรัักษาความเป็น็ส่ว่นตัวัโดยจัดัสถานที่่�มิดิชิดิในการ

ทำแบบสอบถาม ข้อ้มูลูของผู้้�เข้า้ร่ว่มวิจิัยัจะถูกูเก็บ็ไว้เ้ป็น็

ความลัับ มีีการนำเสนอข้้อมููลจากการศึึกษาในภาพรวม

โดยไม่่ระบุุตััวตน 

การเก็็บรวบรวมข้้อมููล

	 1.	 การศึึกษาครั้้�งนี้้�ได้ร้ับัอนุมุัตัิแิละรับัรองจาก

คณะกรรมการจริิยธรรมการวิิจััยในคน จากโรงพยาบาล

จุุฬาลงกรณ์์ สภากาชาดไทย คณะแพทยศาสตร์์             

โรงพยาบาลรามาธิบิดีี มหาวิทิยาลัยัมหิดิล และโรงพยาบาล 

จุุฬาภรณ์์ ราชวิิทยาลััยจุุฬาภรณ์์ หลัังจากนั้้�นผู้้�วิิจััยได้้

ทำการทดลองใช้เ้ครื่่�องมือืในการวิจิัยั และดำเดินิการเก็บ็

ข้้อมููลด้้วยตนเองที่่�หอผู้้�ป่วยนอกโรคมะเร็็งใน 3 โรง

พยาบาลในช่วงเดือืน กุมุภาพันัธ์์ พ.ศ. 2566 ถึงึ มิถิุนุายน 

พ.ศ. 2566 ในเวลาราชการ วัันจัันทร์์-ศุุกร์์ตั้้�งแต่่เวลา 

8.00 น.-15.00 น. ในขณะผู้้�ป่่วยรอเรีียกชื่่�อพบแพทย์์ 

	 2.	 ผู้้�วิิจััยเข้้าพบผู้้�ป่่วยและญาติิตามรายชื่่�อท่ี่�

พยาบาลประจำแผนกมอบให้้ อธิิบายรายละเอีียดของ

โครงการวิจัิัย ขอความยินิยอม และทำการเก็บ็ข้อ้มูลูวิจิัยั 

ผู้้�วิิจััยให้้กลุ่่�มตััวอย่่างอ่่านเอกสารการพิิทัักษ์์สิิทธิ์์�กลุ่่�ม

ตััวอย่่าง ผู้้�วิิจััยอธิิบายวิิธีีตอบแบบสอบถาม ให้้กลุ่่�ม

ตััวอย่่างอ่่านและตอบแบบสอบถามด้้วยตััวเอง แต่่หาก

ไม่่สะดวกผู้้�วิิจััยเป็็นผู้้�อ่่านให้้กลุ่่�มตััวอย่่างฟััง ใช้้เวลาใน

การทำแบบสอบถามด้้วยตนเองประมาณ 25-30 นาทีี 

	 3.	 ผู้้�วิิจััยยุุติิการสอบถามและประเมิินอาการ

เมื่่�อกลุ่่�มตััวอย่่างแสดงผิิดปกติิ ที่่�ไม่่สามารถดำเนิินการ

เก็็บข้้อมููลต่่อไปได้้ และให้้การช่่วยเหลืือตามอาการ โดย

ผู้้�วิจิัยัประสานกับัพยาบาลประจำแผนก ให้้การพยาบาล

เบื้้�องต้น้และรายงานแพทย์ ์ผู้้�วิจิัยัดำเนินิการตามขั้้�นตอน

จนได้ก้ลุ่่�มตัวัอย่า่งครบในแต่ล่ะโรงพยาบาล รวมทั้้�งหมด 

180 คน แล้้วนำข้้อมููลที่่�ได้้มาทำการวิิเคราะห์์ข้้อมููลตาม

วิิธีีการทางสถิิติิ 

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

	 ผู้้�วิจิัยัวิเิคราะห์ท์างสถิติิดิ้ว้ยโปรแกรมสำเร็จ็รูปู 

โดยกำหนดระดัับนััยสำคััญทางสถิติิที่่�ใช้้ในการทดสอบ

ทั้้�งหมดที่่�ระดัับ .05 โดยแยกวิิเคราะห์์ตามลำดัับ ดัังนี้้� 

	 1. 	สถิิติิเชิิงพรรณนา (Descriptive Statistic) 

อธิิบายลัักษณะของข้้อมููลส่่วนบุุคคลของกลุ่่�มตััวอย่่าง 

ข้้อมููลตััวแปรปััจจัย ได้้แก่่ อายุุ ระยะของโรคมะเร็็ง           

ความรุนุแรงของอาการ ความรู้้�เกี่่�ยวกับัการทำพินิัยักรรม

ชีีวิิต ความวิิตกกัังวลต่่อความตาย การสนัับสนุุนทาง

สัังคม และการทำพิินััยกรรมชีีวิิต โดยการแจกแจงค่่า

ความถี่่� ร้้อยละ และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน

	 2. 	สถิิติิวิิเคราะห์์ (Analytical Statistic) 

วิิเคราะห์์ความสััมพัันธ์์ของตััวแปรปััจจััยและตััวแปร        

ตามระหว่่าง อายุุ ระยะของโรค ความรู้้�เกี่่�ยวกัับการทำ

พิินััยกรรมชีีวิิต ความรุุนแรงของอาการ ความวิิตกกัังวล

ต่อ่ความตาย การสนับัสนุนุทางสังัคม กับัการทำพินิัยักรรม 

ชีีวิิต ด้้วยสถิติิวิิเคราะห์์การถดถอยโลจิสติิก (logistic 

regression analysis) นํําเสนอ odd ratio (OR) ในช่่วง

ความเชื่่�อมั่่�นร้้อยละ 95 กำหนดระดัับนััยสำคััญทางสถิิติิ

ที่่� .05

ผลการวิิจััย

	 1.	 กลุ่่�มตัวัอย่า่งที่่�อายุนุ้อ้ยที่่�สุดุ คือื 23 ปี ีและ

ที่่�อายุุมากที่่�สุุด คืือ 79 ปีี ส่่วนใหญ่่อยู่่�ในช่่วง 18-59 ปีี 

คิิดเป็็นร้้อยละ 56.1 โดยมีีอายุุเฉลี่่�ย 56 ปีี (SD = 12.47) 

เกิินกว่่าครึ่่�งเป็็นเพศหญิิง ร้้อยละ 67.6 มีีสถานภาพ 

สมรสคู่่� ร้้อยละ 59.1 จบการศึึกษาในระดัับปริิญญาตรีี 

ร้อ้ยละ 42 มีีอาชีีพรัับราชการ ร้อ้ยละ 27.8 ชนิดิของโรค

มะเร็็งท่ี่�พบมากที่่�สุุด สามอัันดัับแรก ได้้แก่่ มะเร็็งปอด 

มะเร็ง็เต้้านม และมะเร็ง็ลำไส้้ ร้้อยละ 28.4 ร้้อยละ 20.5 

และ ร้้อยละ 17 ตามลำดัับ ซึ่่�งพบว่่าเจ็็บป่่วยในระยะ      

ที่่� 4 มากที่่�สุุด ร้้อยละ 51.7 ระยะเวลาในการเจ็็บป่่วย

ด้้วยโรคมะเร็็งนัับตั้้�งแต่่ทราบผลวิินิิจฉััยโรคส่่วนใหญ่่อยู่่�

ในช่ว่ง มากกว่า่ 1 ปี ีร้อ้ยละ 61.4 กลุ่่�มตัวัอย่า่งส่ว่นใหญ่่ 

มีีการทำพิินััยกรรมชีีวิิตเพีียง ร้้อยละ 37.2 ด้้วยวิิธีีการ
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บอกกล่่าวให้้บุุคคลในครอบครััวหรืือบุุคลากรทางการ

แพทย์์ โดยเขีียนหรืือพิิมพ์์ให้้เป็็นลายลัักษณ์์อัักษรเป็็น

จำนวนร้้อยละ 18.3 

	 2. 	ปัจัจัยที่่�มีีความสัมัพันัธ์ก์ับัการทำพินิัยักรรม

ชีีวิิตในผู้้�ที่่�เป็็นมะเร็็งมีีดัังนี้้�

 	 อายุุ โดยผู้้�ที่่�เป็็นมะเร็็งวััยสููงอายุุ (อายุุ 60 ปีี

ขึ้้�นไป) ทำพินิัยักรรมชีีวิติมากกว่า่ผู้้�ที่่�เป็น็มะเร็ง็วัยัผู้้�ใหญ่่ 

(อายุุ 18-59 ปีี) 2.63 เท่่า (OR = 2.63, 95% CI = 1.07-

6.45) อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ .05 

	 ระยะของโรคมะเร็็ง โดยผู้้�ที่�เป็็นมะเร็็งระยะ

ลุุกลาม ทำพิินััยกรรมชีีวิิตมากกว่่าผู้้�ที่�เป็็นมะเร็็งระยะ        

เริ่่�มต้้น 7.59 เท่่า (OR = 7.59, 95% CI = 2.31-24.92) 

อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ .05 

	 ความรุนุแรงของอาการ กล่า่วคือื ความรุนุแรง

ของอาการส่่งผลให้้ผู้้�ที่่�เป็็นมะเร็็งทำพิินััยกรรมชีีวิิตมาก

ขึ้้�นร้้อยละ 5 (OR = 1.05, 95% CI = 1.02-1.07) อย่่าง

มีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ .05 

	 ความรู้้�เก่ี่�ยวกับการทำพิินัยักรรมชีีวิติ กล่่าวคือ 

ความรู้้�เก่ี่�ยวกับการทำพิินััยกรรมชีีวิิตส่่งผลให้้ผู้้�ที่่�เป็็น

มะเร็็งทำพิินััยกรรมชีีวิิตมากขึ้้�นร้้อยละ 79 (OR = 1.79, 

95% CI = 1.36-2.36) อย่่างมีีนัยัสำคััญทางสถิติิทิี่่�ระดับั .05

	ปั จจัยท่ี่�มีีความสััมพัันธ์์ทางลบกัับการทำ

พิินััยกรรมชีีวิิตในผู้้�ที่่�เป็็นมะเร็็ง ได้้แก่่ ความวิิตกกัังวล

เกี่่�ยวกัับความตาย กล่่าวคือ ความวิิตกกัังวลเกี่่�ยวกัับ

ความตายส่่งผลให้้ผู้้�ที่่�เป็็นมะเร็ง็ทำพิินัยักรรมชีีวิติน้้อยลง

ร้้อยละ 13 (OR = 0.87, 95% CI = 0.82-0.92) อย่่างมีี

นััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ .05 

	 การสนัับสนุุนทางสัังคมไม่่มีีความสััมพัันธ์์              

กัับการทำพิินััยกรรมชีีวิิตในผู้้�ที่่�เป็็นมะเร็็ง (OR = 0.97, 

95% CI = 0.87-1.08) 

ตารางที่่� 1 แสดงความสััมพัันธ์์ระหว่่างปััจจััยคััดสรรกัับการทำพิินััยกรรมชีีวิิตในผู้้�ที่่�เป็็นมะเร็็ง (n=180)

ตัวแปรต้น b S.E. Z Sig.

Odd Ratio 
(95% CI)

อายุ 

 วัยสูงอายุ (>60 ปี) 
 (กลุ่มอ้างอิง: วัยผู้ใหญ่ (18-59 ปี)

0.97 0.46 2.11 0.03 2.63 (1.07-6.45)

ระยะของโรคมะเร็ง

 ระยะลุกลาม 
 (กลุ่มอ้างอิง: ระยะเริ่มต้น)

2.03 0.61 3.34 <.001 7.59 (2.31-24.92)

ความรุนแรงของอาการ 0.04 0.01 3.30 <.001 1.05 (1.02-1.07)

ความรู้เกี่ยวกับการทำ�พินัยกรรมชีวิต 0.58 0.14 4.19 <.001 1.79 (1.36-2.36)

ความวิตกกังวลเกี่ยวกับความตาย -0.14 0.03 -4.68 <.001 0.87 (0.82-0.92)

การสนับสนุนทางสังคม -0.03 0.05 -0.57 0.56 0.97 (0.87-1.08)

Nagelkerke R2 = .625
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อภิิปรายผล

 	 การศึึกษาการทำพิินััยกรรมชีีวิิตของผู้้�ที่่�เป็็น

มะเร็็งพบว่่า ผู้้�ที่่�เป็็นมะเร็็งมีีการทำพิินััยกรรมชีีวิิตเพีียง 

ร้้อยละ 37.2 โดยท่ี่�รูปูแบบการทำพิินัยักรรมชีีวิติส่่วนใหญ่่

ยัังคงทำโดยการบอกกล่่าวให้้บุุคคลในครอบครััว หรืือ

บุุคลากรทางการแพทย์์เป็็นผู้้�เขีียนหรืือพิิมพ์์ให้้เป็็น             

ลายลักัษณ์์อักัษร ร้้อยละ 49.25 ข้้อมูลูส่วนนี้้�ทำให้้เห็น็ว่า 

การทำพิินััยกรรมชีีวิิตในบริิบทของสัังคมไทยนั้้�นมีี

อิิทธิิพลของบุุคคลรอบข้้างเข้้ามาเกี่่�ยวข้้อง เนื่่�องจาก

สังัคมไทยเป็น็สังัคมที่่�มีีการพึ่่�งพาอาศัยักันั เมื่่�อมีีการเจ็บ็

ป่่วยจึึงต้้องการการดููแลจากครอบครััว และบุุคคลรอบ

ข้้าง เมื่่�อไม่่สามารถตััดสิินใจด้้วยตนเองได้้จึึงเป็็นหน้้าที่่�

ของครอบครััวเป็็นผู้้�ที่่�ตััดสิินใจแทนเก่ี่�ยวกัับการรัักษา 

การศึึกษานี้้� พบว่่า ผู้้�ที่่�เป็็นมะเร็ง็ส่่วนใหญ่่ไม่่ทำพิินัยักรรม

ชีีวิิตร้้อยละ 62.8 เหตุุผลเนื่่�องจากไม่่รู้้�จัักพิินััยกรรมชีีวิิต

ร้้อยละ 73.4 สะท้้อนให้้เห็็นว่่าผู้้�ที่่�เป็็นมะเร็็งส่่วนใหญ่่ใน

การศึกึษานี้้�อาจยังัไม่่ได้้รับัข้้อมูลูเกี่่�ยวกับัการทำพินิัยักรรม

ชีีวิติอย่า่งเพีียงพอ ในขณะที่่�การศึกึษาที่่�ผ่า่นมาของ พศินิ 

ภููริิธรรมโชติิ (2559)17 ที่่�พบว่่าในผู้้�ป่่วยอายุุ 18 ปีีขึ้้�นไป

ทำพิินััยกรรมชีีวิิต ร้้อยละ 57.1 ทั้้�งนี้้�อาจเนื่่�องจากกลุ่่�ม

ตััวอย่่างมีีความแตกต่่างกััน เนื่่�องจากผู้้�ที่่�เป็็นมะเร็็งมีี

ความแตกต่่างออกไปจากผู้้�ป่่วยโรคอื่่�น ๆ  ซึ่่�งอาจมีีผลต่่อ

การตััดสิินใจทำพิินััยกรรมชีีวิิต อีีกทั้้�งการใช้้พิินััยกรรม

ชีีวิิตก็็ยัังไม่่แพร่่หลายอาจเพราะเป็็นเรื่่�องใหม่่และงาน

วิจิัยัที่่�เกี่่�ยวกับพินิัยักรรมชีีวิติ ในประเทศไทยยังัมีีน้อยส่ง่

ผลให้้ประชาชนจำนวนมากอาจยังไม่่รู้้�จักพิินัยักรรมชีีวิติ

มาก่่อน18

	 ปััจจัยท่ี่�มีีความสััมพัันธ์์กัับการทำพิินััยกรรม

ชีีวิิตของผู้้�ที่่�เป็็นมะเร็็ง ได้้แก่่ อายุุ ระยะของโรคมะเร็็ง 

ความรุนุแรงของอาการ ความรู้้�เกี่่�ยวกับัการทำพินิัยักรรม

ชีีวิิต และความวิิตกกัังวลเกี่่�ยวกัับความตาย สามารถ

อภิิปรายได้้ดัังนี้้�

	 อายุมุีีความสัมัพันัธ์์ทางบวกกับัการทำพินิัยักรรม 

ชีีวิติของผู้้�ที่่�เป็น็มะเร็ง็ โดยผู้้�ที่่�เป็น็มะเร็ง็วัยัสูงูอายุ ุ(60 ปีี

ขึ้้�นไป) ทำพินิัยักรรมชีีวิติมากกว่่ากลุ่่�มวัยัผู้้�ใหญ่่ (18-59 ปีี) 

กล่า่วคือื หากผู้้�ที่่�เป็น็มะเร็ง็ยิ่่�งมีีอายุมุากขึ้้�นจะมีีแนวโน้ม้

ทำพินิัยักรรมชีีวิติมากขึ้้�นด้ว้ย อธิบิายได้ว้่า่อายุทุี่่�มากขึ้้�น
สะท้้อนถึงการผ่่านประสบการณ์์ที่่�เกี่่�ยวกับการเจ็็บป่่วย
ของตนเอง ประสบการณ์์การสููญเสีียบุุคคลที่�เป็็นที่่�รักัและ 
บุุคคลรอบข้้างมากกว่่าผู้้�ที่่�มีีอายุุน้้อยกว่่า ทำให้้สามารถ
ปรัับตััวและรัับมืือกัับสถานการณ์์ต่่าง ๆ และเผชิิญเกี่่�ยว
กับัการเจ็บ็ป่ว่ยได้ด้ีีกว่า่ อีีกทั้้�งวัยัสูงูอายุมุีีการรับัรู้้�ถึงึเวลา
ชีีวิติที่่�เหลือือยู่่�ว่าค่่อย ๆ น้้อยลงในทุกุ ๆ ปีี ทำให้้ช่่วงวััยนี้้�
เริ่่�มวางแผนเกี่่�ยวกัับการใช้้ชีีวิิตในช่่วงบั้้�นปลายหรืือช่่วง
สุุดท้้ายของชีีวิิต ส่่วนกลุ่่�มตััวอย่่างในวััยผู้้�ใหญ่่ อายุุ 18-
59 ปี ีซึ่่�งทำพินิัยักรรมชีีวิติน้อ้ยกว่า่ อธิบิายได้ว้่า่ปัจัจุบุันั
สามารถพบโรคมะเร็ง็ในกลุ่่�มประชากรที่่�อายุนุ้อ้ยลงและ
มีีการตรวจคัดกรองวิินิิจฉัยโรคได้้เร็็วขึ้้�น อีีกทั้้�งเป็็นช่วง
วัยัของการทำงาน ยังัมีีภาระหน้า้ที่่�รับัผิดิชอบ จึงึเป็น็เหตุุ
ให้้ต้้องการรัักษาที่่�เต็็มที่่�และหวัังผลการรัักษาที่่�หายขาด 
จึงึทำให้้ยังัไม่่ได้้คิิดถึงึเรื่่�องของความตายและทำพินิัยักรรม 
ชีีวิิตน้้อย สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ Lynn et al. 
(2016)9 พบว่่า กลุ่่�มตััวอย่่างที่่�มีีอายุมุากกว่่า 60 ปีี มีีการ
ทำพิินััยกรรมชีีวิิตมากกว่่ากลุ่่�มที่่�มีีอายุุ 18-59 ปีี

	 ระยะของโรคมะเร็ง็มีีความสััมพัันธ์ก์ับัทางบวก
การทำพิินััยกรรมชีีวิิตของผู้้�ที่่�เป็็นมะเร็็ง โดยผู้้�เป็็นมะเร็็ง
ในระยะลุุกลาม จะทำพิินััยกรรมชีีวิิตมากกว่่า ผู้้�ที่่�เป็็น
มะเร็็งระยะเริ่่�มต้้น เนื่่�องจากโรคมะเร็็งในระยะเริ่่�มต้้นมีี
โอกาสที่�จะรัักษามากกว่่า ทำให้้ผู้้�ที่่�เป็็นมะเร็็งระยะเริ่่�ม
ต้้นมัักมีีความคาดหวัังสููงที่่�จะหายจากโรค และยอมรัับ
การรัักษาทุุกรููปแบบ จึึงไม่่อยากนึึกถึึงเรื่่�องของการทำ
พิินััยกรรมชีีวิิต ในขณะที่่�ผู้้�ที่่�เป็็นมะเร็็งระยะลุุกลาม          
ผ่่านการเจ็็บป่่วยมาระยะหนึ่่�งผู้้�ป่่วยมีีการปรัับตััว หาก          
ผู้้�ป่่วยมีีการปรัับตััวได้้ดีี จะยอมรัับการเป็็นโรคมองในแง่่
ดีีว่่าจะสามารถจััดการได้้ จึึงทำให้้มีีการแสดงพฤติิกรรม
ออกมาในรูปแบบของการแสวงหาข้้อมููลหรืือแหล่่ง
สนัับสนุุนทั้้�งจากบุุคลากรวิิชาชีีพสุุขภาพและบุุคคลใน
ครอบครัวั ทำให้้มีีผลลัพัธ์ต์่อ่การปรับัตัวัที่่�ดีี4 อีีกทั้้�งได้ร้ับั
การดููแลรักษาแบบประคัับประคองซึ่่�งนำมาใช้้ร่่วมกัับ
การรัักษามากขึ้้�น จึึงอาจทำให้้ผู้้�ที่่�เป็็นมะเร็็งในระยะ
ลุกุลามมีีการทำพินิัยักรรมชีีวิติมากขึ้้�นด้ว้ย สอดคล้อ้งกับั
การศึึกษาของ Kim และคณะ (2017)8 ที่่�พบว่่า ผู้้�ที่่�เป็็น
มะเร็็งท่ี่�ทำพิินััยกรรมชีีวิิตส่่วนใหญ่่ร้้อยละ 59.1 เป็็น
มะเร็็งระยะลุุกลาม 
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	 ความรุนุแรงของอาการมีีความสัมัพันัธ์์ทางบวก

กับัการทำพินิัยักรรมชีีวิติ โดยเมื่่�อความรุนุแรงของอาการ

เพิ่่�มขึ้้�นผู้้�ที่่�เป็น็มะเร็ง็จะมีีโอกาสทำพินิัยักรรมชีีวิติมากขึ้้�น

ร้้อยละ 5 (OR = 1.05) พบว่่า กลุ่่�มตัวัอย่่างที่่�ทำพินิัยักรรม

ชีีวิิตส่่วนใหญ่่มีีความรุุนแรงของอาการอยู่่�ในระดัับสููง 

ร้อ้ยละ 56.7 อธิบิายได้ว้่า่ ผู้้�ที่่�เป็็นมะเร็ง็ท่ี่�มีีอาการรุนุแรง

มากต้อ้งเผชิญกับัอาการต่่าง ๆ  ที่่�เป็น็ผลมาจากโรคมะเร็ง็ 

ส่่งผลกระทบต่่อการดำเนิินชีีวิิตของผู้้�ที่�เป็็นมะเร็็ง ไม่่ว่่า

จะอาการปวด อาการอ่่อนเพลีีย เหนื่่�อยหอบ คลื่่�นไส้้

อาเจีียน ส่่งผลให้้มีีคุุณภาพชีีวิิตลดลง ความรุุนแรงของ

อาการที่่�มากขึ้้�นสอดคล้้องไปกัับระยะของโรคท่ี่�มากขึ้้�น

เช่่นเดีียวกััน โดยที่่�กลุ่่�มตััวอย่่างในการศึึกษานี้้�ส่่วนมาก

อยู่่�ในมะเร็ง็ระยะลุกุลาม ด้ว้ยเหตุผุลเหล่า่นี้้�จึงึอาจทำให้้

ผู้้�ป่่วยมีีความสนใจหรืือยอมรัับการพููดคุยวางแผนการ

ดููแลล่่วงหน้้า และทำพิินััยกรรมชีีวิิตมากขึ้้�น 

	 ความรู้้�เกี่่�ยวกัับการทำพิินััยกรรมชีีวิิตมีีความ

สััมพัันธ์์ทางบวกกัับการทำพิินััยกรรมชีีวิิตในผู้้�ที่่�เป็็น

มะเร็็ง กล่่าวคืือเมื่่�อมีีความรู้้�เกี่่�ยวกัับการทำพิินััยกรรม

ชีีวิิตมากขึ้้�นผู้้�ที่่�เป็็นมะเร็็งจะมีีโอกาสทำพิินััยกรรมชีีวิิต

เพิ่่�มขึ้้�นร้้อยละ 79 (OR = 1.79) โดยที่่�กลุ่่�มตััวอย่่างที่่�ทำ

พิินััยกรรมชีีวิิตส่่วนใหญ่่มีีความรู้้� เกี่่�ยวกัับการทำ

พิินััยกรรมชีีวิิตอยู่่�ในระดัับสููง ร้้อยละ 77.6 และในขณะ

เดีียวกัันกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�ไม่่ได้้ทำพิินััยกรรมชีีวิิตมีีความรู้้�

เกี่่�ยวกับัการทำพินิัยักรรมชีีวิติ ในระดับัปานกลางร้อ้ยละ 

46 และระดัับต่่ำร้้อยละ 29.2 ซึ่่�งทำให้้เห็็นความ

สอดคล้้องกัันของความสััมพัันธ์์อย่่างชััดเจน หากผู้้�ป่่วย

จะตััดสิินใจเลืือกเก่ี่�ยวกัับการรัักษานั้้�นจะต้้องรัับรู้้�ข้้อมููล

เกี่่�ยวกัับตััวโรค แนวทางการรัักษาก่่อนเสมอ และรัับรู้้�

เข้้าใจเก่ี่�ยวกับการเจ็็บป่่วยของตนเองในปัจจุุบััน จึึง

สามารถพิิจารณาเลืือกหรืือตััดสิินใจเกี่่�ยวกัับการรัักษา

ของตนเองได้้ ในขณะเดีียวกันถ้าผู้้�ที่�เป็็นมะเร็็งมีีความรู้้�

และเข้้าใจรายละเอีียดเก่ี่�ยวกับการทำพิินััยกรรมชีีวิิต         

ว่่าคืืออะไร การทำพิินััยกรรมชีีวิิตจะทำให้้เกิิดประโยชน์์

ต่่อผู้้�ที่่�ทำอย่่างไร ก็จ็ะมีีโอกาสทำพิินัยักรรมชีีวิติมากขึ้้�นด้วย 

	 ความวิิตกกัังวลเก่ี่�ยวกับความตายมีีความ

สัมัพัันธ์ท์างลบกัับการทำพิินัยักรรมชีีวิติในผู้้�ที่่�เป็็นมะเร็ง็ 

เมื่่�อผู้้�ที่่�เป็็นมะเร็็งมีีความวิิตกกัังวลเกี่่�ยวกัับความตายใน

ระดัับสููงขึ้้�นจะมีีโอกาสทำพิินัยักรรมชีีวิติลดลงร้้อยละ 13 

(OR= 0.87) อธิิบายได้้ว่่า เมื่่�อมีีความวิติกกัังวลเก่ี่�ยวกับ

ความตายในระดัับท่ี่�สููงขึ้้�นนั้้�น จะส่่งผลให้้กระบวนการคิิด 

การตััดสิินใจบกพร่่องไป จะมุ่่�งสนใจที่่�อาการกัังวลของ

ตนเองเป็็นหลััก แต่่ถ้้าหากสามารถจััดการกัับความวิิตก

กังัวลได้แ้ล้ว้ กระบวนการรู้้�คิดิและตัดัสินิใจจะดีีขึ้้�น กลุ่่�ม

ตััวอย่่างจะให้้ความสำคััญกัับการวางแผนในชีีวิิตส่่วนที่่�

สำคััญ ๆ  และเมื่่�อมีีวิิตกกัังวลเกี่่�ยวกัับความตายต่่ำ ก็็จะ

มีีการทำพิินััยกรรมชีีวิิตมากขึ้้�น ในการศึึกษานี้้�กลุ่่�ม

ตััวอย่่างส่่วนใหญ่่มีีความวิิตกกัังวลเกี่่�ยวกัับควายตายใน

ระดัับต่่ำ เป็็นไปได้้ว่่าจากท่ี่�ในปัจจุุบัันผู้้�ป่วยได้้รัับการ

วิินิิจฉััยและการรัักษาที่่�รวดเร็็วมากขึ้้�น ทำให้้สามารถ

ควบคุมุระดับัความรุนุแรงของอาการให้้คงที่่�ได้ ้นอกจาก

นี้้�ผู้้�ที่่�เป็็นมะเร็็งส่่วนใหญ่่ในการศึึกษานี้้� มีีระยะเวลาการ

เจ็็บป่่วยและการรัักษามามากกว่่า 1 ปีี ทำให้้ผู้้�ที่่�เป็็น

มะเร็็งได้้รัับข้้อมููลของโรคและการรัักษามาแล้้วในระยะ

เวลาหนึ่่�ง ส่ง่ผลให้ส้ามารถปรัับตััวและเรีียนรู้้�ในการเผชิญิ

กัับความกลััวหรืือแม้้แต่่เรื่่�องของความตายท่ี่�อาจจะใกล้้

เข้า้มาได้ด้ีี15 ผู้้�ที่่�เป็น็มะเร็ง็จึงึสามารถปรัับจิติใจให้ย้อมรับั

กัับสภาพความจริิงของการเจ็็บป่่วยได้้ ไม่่เกิิดความวิิตก

กังัวลหรืือหมกมุ่่�นกับความกลัวัความตายท่ี่�อาจเข้า้มาใกล้้ 

เมื่่�อผู้้�ที่่�เป็็นมะเร็็งไม่่มีีความวิิตกกัังวลเก่ี่�ยวกับความตาย

ที่่�อาจจะเกิิดขึ้้�น จึงึส่่งผลให้้ผู้้�ที่่�เป็็นมะเร็ง็สามารถเรีียนรู้้�

และทำความเข้้าใจความหมายของการเกิิด การมีีชีีวิติ และ

การตายของตนเองได้้ ทำให้้ผู้้�ที่่�เป็็นมะเร็็งมีีทัศนคติิต่่อ

ความตายในทางท่ี่�ดีี การเรีียนรู้้�เกี่่�ยวกับัความตายได้้ดีีขึ้้�น

ทำให้้สามารถยอมรัับกัับความตายที่่�อาจเกิิดขึ้้�นได้้15                

	ดั งนั้้�นจึงึส่่งผลให้้มีีการยอมรัับและทำพิินัยักรรม

ชีีวิติมากขึ้้�น ผู้้�ที่่�มีีความกังัวลในระดับัสูงูต้อ้งการการรักัษา

แบบยืืดอายุุมากกว่่าการดููแลแบบประคัับประคอง และ

ทำพิินััยกรรมชีีวิิตน้้อยกว่่ากลุ่่�มที่่�มีีความวิิตกกัังวลต่่อ

ความตายต่่ำกว่่า ความวิิตกกัังวลต่อความตายท่ี่�อยู่่�ใน

ระดัับสููง เป็็นอุปสรรคขััดขวางในการทำพิินััยกรรมชีีวิิต

ของผู้้�ป่ว่ย อีีกทั้้�งความสนใจของผู้้�ป่ว่ยในการวางแผนการ

ดููแลในระยะท้้ายไม่่ประสบความสำเร็็จ
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	 พยาบาลสามารถแสดงบทบาทในการปกป้้อง

สิทิธิขิองผู้้�ป่ว่ย ในการได้้ตัดัสินิใจและแสดงความต้้องการ

ของตนเองในรัักษา ใช้้ศาสตร์์และศิิลป์์ทางการพยาบาล

ในกระบวนการวางแผนดููแลล่ว่งหน้า้ ซึ่่�งเป็น็กระบวนการ

สำคัญัของการดูแูบบประคับัประคอง และการทำพินิัยักรรม 

ชีีวิิตก็็เป็็นเครื่่�องมืือการสื่่�อสารท่ี่�สำคััญ ในกระบวนการ

วางแผนดููแลล่่วงหน้้า ที่่�เป็็นตััวแทนแสดงความต้้องการ

ของผู้้�ป่่วย พยาบาลจึึงต้้องทำความเข้้าใจในปััจจััย อายุุ 

ระยะของโรคมะเร็็ง ความรุุนแรงของอาการ ความวิิตก

กังัวลเก่ี่�ยวกับัความตาย ความรู้้�เก่ี่�ยวกับัการทำพิินัยักรรม

ชีีวิติ ซึ่่�งปัจัจัยัเหล่่านี้้�มีีความสััมพันัธ์กั์ับการทำพิินัยักรรม

ชีีวิติในผู้้�ที่่�เป็น็มะเร็ง็ เพื่่�อพัฒันาสู่่�แนวทางการส่่งเสริมให้้

ผู้้�ที่่�เป็็นมะเร็็งทำพิินััยกรรมชีีวิิตมากขึ้้�น และได้้รัับการ

ดููแลรัักษาในวาระสุุดท้้ายของชีีวิิต ที่่�เป็็นไปตามความ

ต้อ้งการที่่�ได้แ้สดงเจตนาไว้ไ้ด้ม้ากที่่�สุดุ ปัจัจัยเหล่า่นี้้�อาจ

เป็น็แค่่ส่ว่นหนึ่่�งจากหลาย ๆ  ปัจัจัยท่ี่�อาจมีีความสััมพัันธ์์

ซึ่่�งต้้องการศึึกษาเพิ่่�มเติิมต่่อไป

ข้้อจำกััดในการวิิจััยครั้้�งนี้้�

	 เนื่่�องจากงานวิจิัยันี้้�เป็น็การศึกึษาเรื่่�องปัจัจัยัที่่�

เกี่่�ยวกับการทำพิินัยักรรมชีีวิติ ซึ่่�งมีีการสอบถามท่ี่�เกี่่�ยวกับั 

ความตายเข้้ามาเกี่่�ยวข้้อง โดยสำหรัับผู้้�ที่่�เป็็นมะเร็็งแล้้ว

เป็็นเรื่่�องที่่�อาจทำให้้กลุ่่�มตััวอย่่างนั้้�นมีีความกัังวลและ

เลี่่�ยงที่่�จะเข้า้ร่่วมการวิจัิัย อีีกทั้้�งวัฒันธรรมความเชื่่�อของ

คนไทย ที่่�เมื่่�อกล่่าวหรืือถามถึึงเรื่่�องความตายหรืือการ

วางแผนเรื่่�องวาระสุุดท้ายของชีีวิิต เป็็นเรื่่�องไม่่มงคล          

ไม่่ควรพููดถึึง โดยการศึึกษาครั้้�งนี้้�ผู้้�วิิจััยพบว่่า กลุ่่�ม

ตััวอย่่างส่่วนใหญ่่มีีญาติิอยู่่�ด้้วยเสมอ ดัังนั้้�นการตััดสิินใจ

เข้า้ร่่วมการวิจัิัยในบางครั้้�งต้อ้งได้้รับัการยิินยอมและการ

ตััดสิินใจของญาติิเข้้ามาเก่ี่�ยวข้องและพบว่่าญาติิขอ

ปฏิิเสธไม่่ให้้กลุ่่�มตััวอย่่างเข้้าร่่วมโครงการวิิจััย เนื่่�องจาก

มีีความไม่่สบายใจที่่�จะตอบแบบสอบถาม จึึงเห็็นได้้ว่่า 

การท่ี่�จะได้ข้้อ้มูลูที่่�ดีีในเรื่่�องนี้้�ควรได้ร้ับัความยินิยอมของ

ผู้้�ป่่วยโดยที่่�ญาติิต้้องเห็็นชอบด้้วย 

ข้้อเสนอแนะการนำผลงานวิิจััยไปใช้้

 	 การศึกึษาครั้้�งนี้้�ทำการเก็บ็ข้้อมููลในโรงพยาบาล 
ระดัับตติิยภููมิิ ซึ่่�งมีีระบบการดููแลแบบประคัับประคอง
ในเชิิงรุุกในผู้้�ป่่วยกลุ่่�มโรคเรื้้�อรััง และโรคร้้ายแรง มีีการ
สนัับสนุุนให้้บุุคลากรทางการแพทย์์ พััฒนาแนวทางใน
ดููแลแบบประคัับประคองเพื่่�อคุุณภาพชีีวิิตที่่�ดีีของผู้้�ป่่วย
มากขึ้้�น ถึึงกระนั้้�นสถิิติิการทำพิินััยกรรมชีีวิิตในผู้้�ป่่วย
กลุ่่�มนี้้�ยัังมีีน้้อย และยัังคงเป็็นประเด็็นที่่�ท้้าทายของ
บุุคลากรทางการแพทย์์ที่่�ต้้องศึึกษาหาแนวทางพััฒนา
ให้้การทำพิินััยกรรมชีีวิิตเป็็นที่่�รู้้�จััก เข้้าใจ และยอมรัับ
อย่่างแพร่่หลายมากขึ้้�น โดยส่่วนหนึ่่�งจากการศึึกษาครั้้�ง
นี้้�ทำให้้ทราบว่า่ การลดความวิติกกัังวลเกี่่�ยวกับัความตาย
ได้อ้ย่า่งเหมาะสมจะนำไปสู่่�การเตรีียมพร้อ้มสำหรับัการ
เผชิญิสถานการณ์์ต่่าง ๆ ที่่�ตามมาจากการเจ็บ็ป่่วย รวมถึงึ
ช่่วงวาระสุุดท้้ายของชีีวิิตท่ี่�อาจมาถึึงในอนาคตได้้ด้้วย          
จิิตที่่�สงบ ส่่งเสริมให้้ผู้้�ที่่�เป็็นมะเร็็งได้้เข้้าสู่่�กระบวนการ 
พูดูคุยุเกี่่�ยวกับัการวางแผนดูแูลล่วงหน้้าตั้้�งแต่่พบว่่า เป็็น
โรคมะเร็็งตั้้�งแต่่ระยะเริ่่�มต้้น ซึ่่�งจะทำให้้ผู้้�ที่่�เป็็นมะเร็็งได้้
มีีเวลาในการเตรีียมตััวและวางแผนเกี่่�ยวกับการรัักษา
และการใช้ช้ีีวิติอยู่่�กับการเจ็บ็ป่่วยได้้ดีียิ่่�งขึ้้�น ช่ว่ยเหลืือให้้
ผู้้�ที่่�เป็็นมะเร็ง็ได้้รับัการพยาบาลเพื่่�อลดและบรรเทาความ
รุนุแรงของอาการท่ี่�ส่่งผลต่อ่การดำเนินิชีีวิติและคุุณภาพ
ชีีวิติของผู้้�ที่่�เป็น็มะเร็ง็ ส่ง่เสริมิให้ผู้้้�ที่่�เป็น็มะเร็ง็ ครอบครััว 
รวมถึึงบุุคลากรทางการแพทย์์ มีีความรู้้�ความเข้้าใจที่่�ถููก
ต้้องเกี่่�ยวกัับการทำพิินััยกรรมชีีวิิต เมื่่�อผู้้�ป่่วยมีีความรู้้�
ความเข้้าใจที่่�ถููกต้้องเกี่่�ยวกัับการทำพิินััยกรรมชีีวิิตก็็มีี
โอกาสในการทำพิินััยกรรมชีีวิิตสููงขึ้้�นด้้วย 

ข้้อเสนอแนะในการทำวิิจััยครั้้�งต่่อไป

	 1.	 ควรมีีการศึึกษาเพิ่่�มเติิมถึึงปััจจััยอื่่�น ๆ ที่่�
อาจมีีความสัมัพันัธ์ก์ับัการทำพินิัยักรรมชีีวิติของผู้้�ที่่�เป็น็
มะเร็็ง

	 2.	 ความรู้้�เกี่่�ยวกับัการทำพินิัยักรรมชีีวิตินั้้�นมีี
ความสััมพัันธ์์ทางบวกกัับการทำพิินััยกรรมชีีวิิต เป็็น
ปััจจัยที่่�น่่าสนใจ จึึงควรศึึกษาในเชิิงทดลองเพื่่�อทดสอบ
ผลของการให้้ความรู้้�ความเข้้าใจต่่อการตััดสิินใจทำ

พิินััยกรรมชีีวิิต 
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บทความวิจัย

ผลของโปรแกรมเสริิมสร้้างพลัังอำนาจของผู้้�ดููแลร่่วมกัับการใช้้

เว็บ็แอปพลิิเคชััน ต่่อทักัษะทางสัังคมของเด็็กออทิสิติกิวัยัก่่อนเรียีน

ภััทรบดิินทร์์ โรจนวิิสิิษฐ์์ฤาชา* และ สุุนิิศา สุุขตระกููล**
สถาบัันราชานุุกููล กรมสุุขภาพจิิต  ถนนอโศก-ดิินแดง แขวงดิินแดง เขตดิินแดง กรุุงเทพมหานคร 10400

บทคััดย่่อ

วััตถุุประสงค์์: เพื่่�อศึึกษาผลของโปรแกรมเสริิมสร้้างพลัังอำนาจของผู้้�ดููแลร่่วมกัับการใช้้เว็็บแอปพลิิเคชััน

ต่่อทัักษะทางสัังคมของเด็็กออทิิสติิกวััยก่่อนเรีียน 

แบบแผนงานวิิจััย: การวิิจััยกึ่่�งทดลองแบบศึึกษาสองกลุ่่�มวััดผลก่่อนและหลัังการทดลอง 

วิิธีีดำเนิินการวิิจััย: กลุ่่�มตััวอย่่าง คืือ เด็็กออทิิสติิกวััยก่่อนเรีียนอายุุ 3-6 ปีี และผู้้�ดููแลที่่�เข้้ามารัับบริิการใน

แผนกผู้้�ป่่วยในของสถาบัันราชานุุกููลซ่ึ่�งมีีคุุณสมบััติิตามเกณฑ์์โดยได้้รัับการจัับคู่่� (Matched pair) แล้้ว                   

สุ่่�มเข้้ากลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม จำนวน 25 คู่่� กลุ่่�มทดลองได้้รัับโปรแกรมเสริิมสร้้างพลัังอำนาจของ                   

ผู้้�ดูแูลร่ว่มกับัการใช้เ้ว็บ็แอปพลิเิคชันัเป็น็ระยะเวลา 4 สัปัดาห์ ์ส่ว่นกลุ่่�มควบคุมุได้ร้ับัการพยาบาลตามปกติิ 

เคร่ื่�องมืือที่่�ใช้้ในการทดลอง คืือ โปรแกรมเสริิมสร้้างพลัังอำนาจของผู้้�ดููแลร่่วมกัับการใช้้เว็็บแอปพลิิเคชััน 

เก็็บข้้อมููลโดยใช้้แบบสัังเกตพฤติิกรรมด้้านทัักษะทางสัังคมของเด็็กออทิิสติิกวััยก่่อนเรีียนและแบบประเมิิน

พลัังอำนาจของผู้้�ดููแลเด็็กออทิิสติิก มีีค่่าดััชนีีความตรงตามเนื้้�อหา เท่่ากัับ .89 และ .90 ตามลำดัับ มีีค่่า

สััมประสิิทธิ์์�แอลฟาครอนบาค เท่่ากัับ .97 และ .90 ตามลำดัับ วิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้สถิิติิทดสอบแบบ 

paired samples t-test 

ผลการวิจิัยั: คะแนนเฉลี่่�ยทักัษะทางสังัคมของเด็ก็ออทิสิติกิวัยัก่อ่นเรียีนของกลุ่่�มที่่�ได้ร้ับัโปรแกรมเสริมิสร้า้ง

พลัังอำนาจของผู้้�ดููแลร่่วมกัับการใช้้เว็็บแอปพลิิเคชัันแตกต่่างจากก่่อนได้้รัับโปรแกรมอย่่างมีีนััยสำคััญทาง

สถิิติิที่่�ระดัับ .05 และคะแนนเฉลี่่�ยทัักษะทางสัังคมของเด็็กออทิิสติิกวััยก่่อนเรีียนของกลุ่่�มที่่�ได้้รัับโปรแกรม

เสริิมสร้้างพลัังอำนาจของผู้้�ดููแลร่่วมกัับการใช้้เว็็บแอปพลิิเคชัันแตกต่่างจากกลุ่่�มที่่�ได้้รัับการพยาบาล                  

ตามปกติิ อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ .05 

สรุุป: การใช้้โปรแกรมเสริิมสร้้างพลัังอำนาจของผู้้�ดููแลร่่วมกัับการใช้้เว็็บแอปพลิิเคชัันทำให้้คะแนนเฉลี่่�ย

ทัักษะทางสัังคมของเด็็กออทิิสติิกวััยก่่อนเรีียนมีีความแตกต่่างกัันซึ่่�งเป็็นไปตามสมมติิฐานที่่�ตั้้�งไว้้ 

คำสำคััญ: การเสริมิสร้้างพลังัอำนาจ/ ผู้้�ดูแูล/ เว็บ็แอปพลิเิคชันั/ ทักัษะทางสังัคม/ เด็ก็ออทิสิติกิวัยัก่่อนเรียีน 
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The Effects of Caregiver Empowerment Program 
Combined with Web Application on 

Social Skills of Preschool Children with Autism
Pattarabadin Rojanawisitruecha* and Sunisa Suktrakul**

Abstract

Purpose: To study the effects of caregiver empowerment program combined with web 
application on social skills of preschool children with autism. 

Design: Quasi-experimental research pretest-posttest control group. 

Methods: The samples were consisted of fifty preschool children with autism, aged 3-6 
and their caregivers in the inpatient ward of Rajanukul Institute, selected by inclusion 
criteria, matched pair and then, equally randomly assigned to an experimental group and 
a control group with 25 subjects in each group. The experimental group was received the 
caregiver empowerment program for 4 weeks. The control group was received usual nursing 
care. The experimental instrument was the caregiver empowerment program combined 
with web application on social skills of preschool children with autism. Data were collected 
by using the social skills of preschool children with autism assessment and the caregiver 
empowerment assessment. Their CVI were .89 and .90, respectively. Their Cronbach’s 
alpha coefficients were .97 and .90, respectively. The paired samples t-test was used in 
data analysis. 

Results: The mean score of social skills of preschool children with autism after using the 
caregiver empowerment program was significantly different from receiving this program at 
the .05 level and the mean score of social skills of preschool children with autism after 
using the caregiver empowerment program was significantly different from the control 
group at the .05 level. 

Conclusion: The use of the caregiver empowerment program combined with the web 
application resulted in differences in the mean social skills scores of preschool children 
with autism, which was according to hypothesis 

Keywords:	Caregiver/ Empowerment/ Web Application/ Social Skills/ Preschool Children 
	 with Autism 
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บทนำ

 	 ผู้้�ป่่วยออทิิสติิกเป็็นผู้้�ที่่�มีีความบกพร่่องทาง

ด้้านพััฒนาการในด้้านปฏิิสััมพัันธ์์ทางสัังคม ก ารสื่่�อสาร 

การมีีพฤติิกรรมหรืือความสนใจอย่่างจำกััด1 พบอาการ

เด่่นชััดได้้ตั้้�งแต่่อยู่่�ในช่่วงของวััยก่่อนเรีียน2 ซึ่่�งเป็็นช่่วง

สำคััญในการเสริิมสร้้างรากฐานของชีีวิิตทั้้�งทางด้้าน

ร่่างกาย จิิตใจ อารมณ์์ สัังคม และสติิปััญญา3 จากข้้อมููล

สถิติิผิู้้�ป่ว่ยออทิสิติกิที่่�สถาบันัราชานุกุูลูแผนกผู้้�ป่ว่ยนอก

ระหว่่าง พ.ศ. 2561-2565 มี ีจำนวน 15,190 ราย  

15,578 ราย 10,880 ราย 9,946 ราย และ 14,570 ราย

ซึ่่�งในขณะที่่�แผนกผู้้�ป่่วยในมีีจำนวน 4,347 ราย 4,537 

ราย 4,620 ราย 4,665 ราย และ 4,455 ราย โดยคิิดเป็็น

ร้้อยละ 46.90, 42.57, 47.10, 47.74 และ 42.78                   

ตามลำดัับของจำนวนผู้้�ที่่�มีีความบกพร่่องทางด้้าน

พััฒนาการทั้้�งหมดซึ่่�งมีีสถิิติิสููงที่่�สุุดเป็็นอัันดัับ 1 โดยช่่วง

อายุุที่่�พบมากที่่�สุุดอยู่่�ในช่่วงของวััยก่่อนเรีียน คิ ดเป็็น 

ร้้อยละ 72.45, 74.30, 70.57, 68.65 และ 71.76 ของ

จำนวนผู้้�ป่่วยออทิสิติกิที่่�เข้้ามารับับริกิารในแผนกผู้้�ป่่วยใน 

 	 ทัักษะทางสัังคมเป็็นความบกพร่่องทางด้้าน

พััฒนาการที่่�มีีความรุุนแรงสำหรัับเด็็กออทิิสติิกวััยก่่อน

เรีียนต่่อการมีีส่่วนร่่วมทํํากิิจกรรม การโต้้ตอบสื่่�อสารทั้้�ง

แบบวััจนภาษาและอวััจนภาษา ความสามารถในการ

แสดงออกทางอารมณ์โ์ดยการรับัรู้้�และการแบ่ง่ปันัความ

รู้้�สึึก การแบ่่งปัันความสนใจร่่วมกัับผู้้�อื่่�น รวมไปถึึงความ

สามารถในการควบคุุมตนเองในการแสดงออกทางด้้าน

พฤติกิรรมที่่�เหมาะสมกับัสถานการณ์ ์การปฏิบิัตัิกิิจิกรรม

หรืือปฏิิบััติิตามคำแนะนำ ระเบีียบ กฎเกณฑ์์ ข้้อตกลง 

กติิกาได้้อย่่างเหมาะสม4 ซึ่่�งจากการทบทวนปััจจััยที่่�

เกี่่�ยวข้้องกัับความบกพร่่องทางด้้านทัักษะทางสัังคมของ

เด็็กออทิิสติิกวััยก่่อนเรีียนพบว่่า การสููญเสีียพลัังอำนาจ

ของผู้้�ดููแลไม่่ว่่าจะเป็็นการขาดรัับรู้้�และเข้้าใจในปััญหา

ของตนเอง ก ารขาดการรัับรู้้�ในศัักยภาพของตนเอง            

การขาดความสามารถในการจััดการกัับปััญหา ก ารขาด

ความหวัังและกำลัังใจ ก ารไม่่รู้้�จัักแหล่่งทรััพยากรและ

การใช้้ให้้เกิิดประโยชน์์สููงสุุด รวมไปถึึงการขาดความ          

เชื่่�อมั่่�นในความสามารถของตนเองที่่�จะทำให้้เกิิดการ

เปลี่่�ยนแปลงไปในทางที่่�ดีขีึ้้�น เป็น็ปัจัจัยัสำคััญที่่�ส่่งผลต่่อ

ความบกพร่่องทางด้้านทัักษะทางสัังคมของเด็็กออทิสิติกิ

วััยก่่อนเรีียนได้้5 

 	 การเสริิมสร้้างพลัังอำนาจเป็็นกระบวนการเพิ่่�ม

พลัังอำนาจและความสามารถของผู้้�ดููแลโดยผ่่าน

กระบวนการ 4 ขั้้ �นตอนตามแนวคิดการเสริิมสร้้างพลััง

อำนาจของ Gibson7  ได้้แก่่ 1) การค้้นพบสภาพการณ์์จริงิ 

2) ก ารสะท้้อนคิิดอย่่างมีีวิิจารณญาณ 3) ก ารตััดสิินใจ

เลืือกวิิธีีปฏิิบััติิกิิจกรรมที่่�เหมาะสมและการลงมืือปฏิิบััติิ 

และ 4) ก ารคงไว้้ซ่ึ่�งการปฏิิบััติิที่่�มีีประสิิทธิิภาพ ทำให้้              

ผู้้�ดููแลสามารถรัับรู้้�และเข้้าใจในปััญหาของตนเอง รั ับรู้้�                

ในศักัยภาพของตนเอง สามารถจัดัการกับัปัญัหา การคง

ไว้้ซ่ึ่�งความหวัังและกำลัังใจ ก ารเข้้าถึึงแหล่่งทรััพยากร

และการใช้้ให้้เกิิดประโยชน์์สููงสุุด รวมไปถึึงความเชื่่�อมั่่�น

ในความสามารถของตนเองที่่�จะทำให้้เกิดิการเปลี่่�ยนแปลง 

ไปในทางที่่�ดีีขึ้้�นซึ่่�งส่่งผลต่่อสุุขภาวะทั้้�งทางด้้านร่่างกาย

และจิติใจของผู้้�ดูแูลและทักัษะทางสังัคมทั้้�งทางด้้านการ

มีสี่ว่นร่ว่มในการทําํกิจิกรรม การแบ่่งปันัความสนใจร่ว่ม

กัับผู้้�อื่่�น รวมไปถึึงความสามารถในการควบคุุมตนเองใน

การแสดงออกทางด้้านพฤติิกรรมที่่�เหมาะสมกัับสถานการณ์์ 

และการปฏิบิัตัิกิิจิกรรมของเด็ก็ออทิสิติกิวัยัก่อ่นเรียีนได้้6

จากการทบทวนวรรณกรรมของ ปนิิตา จัันทร์์

ทองสุุข, นพวรรณ เปีียซ่ื่�อ และ จุ ุฬารัักษ์์ กวี ีวิิวิิธชััย8             

พบว่่า แอปพลิิเคชัันที่่�ใช้้เกี่่�ยวกัับภาวะสุุขภาพของ

ประชากร ส่ วนมากพบในต่่างประเทศ จนกระทั้้�งจาก

สถานการณ์์ในการแพร่่ระบาดของโรคติิดเชื้้�อไวรััส

โคโรนา 2019 (COVID-19) ระบบบริิการสาธารณสุุขจึึง

ได้้เกิิดการปรัับตััวในวิิถีีชีีวิิตแบบใหม่่ (New Normal) 

เพื่่�อลดความเสี่่�ยงของการสััมผััสเชื้้�อและเพ่ื่�อให้้การดููแล 

บำบััด รักษาสามารถดำเนิินเป็็นไปอย่่างต่่อเน่ื่�อง จึงทำให้้

ระบบบริิการต่่าง ๆ โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งทางด้้านของการ

พยาบาล ได้้มีีการประยุุกต์์ใช้้ระบบดิิจิิทััลแบบเว็็บ               

แอปพลิเิคชันัในการทำกิิจกรรมผ่่านเครื่่�องมืือส่ื่�อสาร  ซึ่่�งจาก

การทบทวนวรรณกรรมเกี่่�ยวกับการใช้้โปรแกรมการดููแล

โดยผ่า่นทางระบบดิจิิทิัลัแบบเว็บ็แอปพลิิเคชัันของผู้้�ดูแูล

เด็็กออทิิสติิกพบว่่า สามารถช่่วยลดพฤติิกรรมที่่�เป็็น
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ปัญัหาของเด็ก็ออทิสิติกิลงได้้ อีกีทั้้�งยังัเป็น็การช่ว่ยลดค่า่

ใช้้จ่่ายของผู้้�ดููแลในการดููแลเด็็กออทิิสติิก  ทำให้้ผู้้�ดููแล

ตระหนัักได้้ถึึงความสำคััญและความจำเป็็นในการดููแล

เด็็กออทิิสติิกอย่่างต่่อเนื่่�อง ช่ ่วยทำให้้ผู้้�ดููแลสามารถเข้้า

ถึึงระบบการให้้การบริิการจากบุคลากรทางการแพทย์์ที่่�

มีีความสะดวกและเป็็นไปในแนวทางเดีียวกััน9 

คำถามการวิิจััย 

 	 1. 	ทัักษะทางสัังคมของเด็็กออทิิสติิกวัยก่่อน

เรียีนในกลุ่่�มที่่�ผู้้�ดูแูลได้้รับัโปรแกรมหลังัได้้รับัการทดลอง

มีีความแตกต่่างจากก่่อนได้้รัับการทดลองหรืือไม่่

 	 2. 	ทัักษะทางสัังคมของเด็็กออทิิสติิกวัยก่่อน

เรียีนในกลุ่่�มที่่�ผู้้�ดูแูลได้้รับัโปรแกรมหลังัได้้รับัการทดลอง

มีีความแตกต่่างจากกลุ่่�มควบคุุมหรืือไม่่ 

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย 

 	 1.	 เพ่ื่�อเปรีียบเทีียบทัักษะทางสัังคมของเด็็ก

ออทิิสติิกวััยก่่อนเรีียนก่่อนและหลัังได้้รัับโปรแกรมเสริิม

สร้้างพลังัอำนาจของผู้้�ดูแูลร่่วมกัับการใช้้เว็บ็แอปพลิเิคชััน

ต่่อทัักษะทางสัังคมของเด็็กออทิิสติิกวััยก่่อนเรีียน

 	 2. 	เพื่่�อเปรีียบเทีียบทัักษะทางสัังคมของเด็็ก

ออทิิสติิกวััยก่่อนเรีียนที่่�ได้้รับโปรแกรมเสริิมสร้้างพลััง

อำนาจของผู้้�ดููแลร่่วมกัับการใช้้เว็็บแอปพลิิเคชัันต่่อ

ทัักษะทางสัังคมของเด็็กออทิิสติิกวััยก่่อนเรีียนกัับกลุ่่�มที่่�

ได้้รัับการดููแลตามปกติิ

สมมุุติิฐานการวิิจััย

 	 1. 	คะแนนเฉลี่่�ยทัักษะทางสัังคมของเด็็ก              

ออทิิสติิกวัยก่่อนเรียีนที่่�ได้้รับโปรแกรมเสริิมสร้้างพลัังอำนาจ

ของผู้้�ดูแูลร่ว่มกับัการใช้้เว็บ็แอปพลิเิคชันัหลังัการทดลอง

แตกต่่างจากก่่อนได้้รัับการทดลอง 

 	 2. 	คะแนนเฉลี่่�ยทัักษะทางสัังคมของเด็็ก                 

ออทิิสติิกวััยก่่อนเรีียนที่่�ได้้รับโปรแกรมเสริิมสร้้างพลััง

อำนาจของผู้้�ดูแูลร่ว่มกับัการใช้้เว็บ็แอปพลิเิคชันัแตกต่า่ง

จากกลุ่่�มที่่�ได้้รัับการดููแลตามปกติิ 

 วิิธีีการดำเนิินการวิิจััย

 	 การวิจิัยันี้้�เป็น็การวิจัิัยแบบกึ่่�งทดลอง (Quasi-

experimental research) ใช้้รูปูแบบสองกลุ่่�มวัดัผลก่อ่น

และหลังัการทดลอง (The pretest – posttest control 

group design) 

 	 ประชากร คืื อ เด็็กที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััยจาก

แพทย์์ตามเกณฑ์ ์DSM-5 ว่าเป็็นโรคออทิิซึมึเข้้ามารัับการ

บริิการรัักษาที่่�แผนกผู้้�ป่่วยในและผู้้�ดููแลเด็็กออทิิสติิก

 	 กลุ่่�มตััวอย่่าง คืื อ เด็็กออทิิสติิกอยู่่�ในช่่วงวััย

ก่่อนเรีียน อายุุ 3-6 ปีี และผู้้�ดููแลที่่�เข้้ามารัับการบริิการ

รักัษาที่่�แผนกผู้้�ป่ว่ยใน สถาบัันราชานุกุูลู จำนวน 50 ราย 

แบ่ง่เป็็นกลุ่่�มควบคุุม จำนวน 25 ราย กลุ่่�มทดลอง จำนวน 

25 ราย ก ำหนดขนาดกลุ่่�มตััวอย่่างโดยใช้้โปรแกรม 

G*Power ซึ่่�งมีีการกำหนดค่่าอำนาจการทดสอบ 

(Power of test) ที่่ � 80% ก ำหนดค่่าขนาดอิิทธิิพล          

(Effect size) ขนาดใหญ่่ที่่� 0.8 และกำหนดระดัับนััย

สำคััญทางสถิิติิ (Significant level) ที่่� .05 ได้้ขนาดของ

กลุ่่�มตัวัอย่า่งที่่�น้้อยที่่�สุดุที่่�ควรมี ีคืือ จำนวน 42 ราย และ

เพื่่�อป้้องกัันการสููญหาย (Drop out) ของกลุ่่�มตััวอย่่าง

ระหว่่างการศึึกษา ผู้้�วิิจััยจึึงได้้มีการกำหนดให้้มีกลุ่่�ม

ตััวอย่่างรวมทั้้�งหมด 50 รายโดยแบ่่งเป็็นกลุ่่�มทดลอง             

25 ราย และกลุ่่�มควบคุุม 25 ราย 

เกณฑ์์ในการคััดเข้้า (Inclusion Criteria) ของผู้้�ดููแล 

มีีดัังต่่อไปนี้้� 

 	 1. 	เป็็นผู้้�ดููแลเด็็กออทิิสติิกวัยก่่อนเรีียนที่่�

มีีหน้้าที่่�ให้้การดููแลอย่่างน้้อยวัันละ 6 ชั่่ �วโมงเป็็นเวลา

ติิดต่่อกัันไม่่น้้อยกว่่า 6 เดืือนโดยที่่�ไม่่ได้้รัับค่่าตอบแทน 

 	 2. 	มีีเครื่่�องมืือสื่่�อสารที่่�สามารถรองรัับการใช้้

ระบบเว็็บแอปพลิิเคชัันและเชื่่�อมต่่ออิินเทอร์์เน็็ตได้้ 

	 3. 	สามารถสื่่�อสาร (ฟัังและพููด) อ่ ่าน และ

พิิมพ์์/เขีียนข้้อความเป็็นภาษาไทยได้้ 

 	 4. 	ยิินดีีเข้้าร่่วมงานวิิจััยและสามารถเข้้าร่่วม

กิิจกรรมได้้จนครบทั้้�ง 8 ครั้้�งตามที่่�กำหนด 
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กรอบแนวคิิดการวิิจััย 

โปรแกรมเสริิมสร้้างพลัังอำนาจของผู้้�ดููแลร่่วมกัับการใช้้เว็็บแอปพลิิเคชััน

	 พััฒนาขึ้้�นตามแนวคิิดการเสริิมสร้้างพลัังอำนาจของ Gibson (1995)

ประกอบด้้วย 8 กิิจกรรม ดัังต่่อไปนี้้�

กิิจกรรมที่่� 1 การสร้้างสััมพัันธภาพและการค้้นพบสภาพการณ์์จริิง 

ครั้้�งที่่� 1 

 	 - 	ค้้นพบสภาพการณ์์จริิงที่่�เกิิดขึ้้�นกัับตนเองในการดููแลเด็็กออทิิสติิกวััย

	 	 ก่่อนเรีียน โดยการสรุุปสิ่่�งที่่�ผู้้�ดููแลได้้เผชิิญอยู่่� 

กิิจกรรมที่่� 2 การสร้้างสััมพัันธภาพและการค้้นพบสภาพการณ์์จริิง 

ครั้้�งที่่� 2 

 	 - 	ค้้นพบสภาพการณ์์จริิงที่่�เกิิดขึ้้�นกัับตนเองเกี่่�ยวกัับโรคออทิิสติิก

	 	 โดยการสรุุปในสิ่่�งที่่�ผู้้�ดููแลได้้เผชิิญอยู่่� 

กิิจกรรมที่่� 3 การสะท้้อนคิิดอย่่างมีีวิิจารณญาณ

 	 - 	สะท้้อนความคิิดของตนเองที่่�เกิิดขึ้้�นกัับเด็็กออทิิสติิกวััยก่่อนเรีียนเกี่่�ยวกัับ 

 	 	 ความบกพร่่องด้้านทัักษะทางสัังคม 

กิิจกรรมที่่� 4 การตััดสิินใจเลืือกวิิธีีปฏิิบััติิที่่�เหมาะสมให้้กัับตนเอง 

ครั้้�งที่่� 1

 	 - 	ตััดสิินใจเลืือกวิิธีีปฏิิบััติิที่่�เหมาะสมถึึงปััจจััยภายในบุุคคล 

กิิจกรรมที่่� 5 การตััดสิินใจเลืือกวิิธีีปฏิิบััติิที่่�เหมาะสมให้้กัับตนเอง 

ครั้้�งที่่� 2

 	 - 	ตััดสิินใจเลืือกวิิธีีปฏิิบััติิที่่�เหมาะสมถึึงปััจจััยระหว่่างบุุคคล 

กิิจกรรมที่่� 6 การคงไว้้ซึ่่�งการปฏิิบััติิที่่�มีีประสิิทธิิภาพ 

ครั้้�งที่่� 1 

 	 - 	ผู้้�ดููแลสามารถคงไว้้ซึ่่�งการปฏิิบััติิที่่�มีีประสิิทธิิภาพจากการตััดสิินใจ

	 	 เลืือกวิิธีีปฏิิบััติิที่่�เหมาะสมให้้กัับตนเอง

กิิจกรรมที่่� 7 การคงไว้้ซึ่่�งการปฏิิบััติิที่่�มีีประสิิทธิิภาพ 

ครั้้�งที่่� 2

 	 - 	มอบสััญญาใจในการส่่งเสริิมความมุ่่�งมั่่�น ทุ่่�มเท และความรัักซึ่่�งกัันและกััน

กิิจกรรมที่่� 8 การสรุุปและการประเมิินผล

 	 - 	การให้้ข้้อมููลย้้อนกลัับ การสะท้้อน การรัับ และการส่่งข้้อมููลให้้กัับผู้้�ดููแล 

ภาพที่่� 1 กรอบแนวคิิดการวิิจััย

ทัักษะทางสัังคม

ของเด็็กออทิิสติิก

วััยก่่อนเรีียน 

ด้้านที่่� 1 การมีีส่่วนร่่วมในการทำกิิจกรรม

ด้้านที่่� 2 การแบ่่งปััน

ด้้านที่่� 3 การปฏิิบััติิตามข้้อตกลงของกลุ่่�ม 
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เกณฑ์์ในการคััดเข้้า (Inclusion Criteria) ของเด็็ก            

ออทิิสติิกวััยก่่อนเรีียน มีีดัังต่่อไปนี้้� 

 	 1.	 เป็็นเด็็กออทิิสติิกที่่�มีีอาการรุุนแรงอยู่่�ใน

ระดัับน้้อย (Mild Autistic) ประเมิินโดยใช้้แบบประเมิิน 

C.A.R.S. (The Childhood Autism Rating Scale)              

มีีช่่วงคะแนนอยู่่�ระหว่่าง 16-30 คะแนน 

 	 2.	 ไม่่มีีความพิิการหรืือโรคร่่วม เช่่น ลมชััก 

สมองพิิการ โรคซน สมาธิิสั้้�น (ADHD) เป็็นต้้น 

เกณฑ์ใ์นการคััดออก (Exclusion Criteria) ของผู้้�ดูแูล 

มีีดัังต่่อไปนี้้� 

 	 1. 	ผู้้�ดููแลถอนตััวออกจากการวิิจััย 

 	 2. 	ผู้้�ดูแูลมีีปัญัหาที่่�ไม่่เอื้้�ออำนวยต่่อการดำเนิิน

กิจิกรรมในช่่วงระยะเวลาที่่�ทำการวิจัิัย เช่น่ ป่ว่ย เข้้าร่ว่ม

กิจิกรรมไม่ค่รบตามโปรแกรมที่่�กำหนด (น้้อยกว่าร้้อยละ 

80) เป็็นต้้น 

เกณฑ์์ในการคััดออก (Exclusion Criteria) ของเด็็ก

ออทิิสติิกวััยก่่อนเรีียน มีีดัังต่่อไปนี้้� 

 	 1. 	เด็็กออทิิสติิกวัยก่่อนเรียีนมีีปัญัหาที่่�ไม่่เอื้้�อ

อำนวยต่่อการดำเนิินกิิจกรรมในช่่วงระยะเวลาที่่�ทำการ

วิิจััย เช่่น ป่ ่วย เข้้าร่่วมกิิจกรรมไม่่ครบตามโปรแกรมที่่�

กำหนด (น้้อยกว่่าร้้อยละ 80) เป็็นต้้น 

เกณฑ์์ให้้เลิิกการศึึกษา (Discontinuation Criteria) 

ของผู้้�ดููแล มีีดัังต่่อไปนี้้� 

 	 1. 	ผู้้�ดููแลถอนตััวออกจากการวิิจััยโดยมีีการ

ปฏิิเสธหรืือเปลี่่�ยนใจไม่่เข้้าร่่วมโครงการในครั้้�งต่่อไป 

 	 2. 	ผู้้�ดููแลได้้นำเด็็กออทิิสติิกวัยก่่อนเรีียนย้้าย

ไปรัักษาที่่�สถาบัันหรืือโรงพยาบาลอ่ื่�นหรืือย้้ายที่่�อยู่่�อาศััย 

 	 3. 	ผู้้�ดูแูลเกิดิความเสี่่�ยงที่่�ได้้รับัจากการวิจัิัยทั้้�ง

ด้้านร่่างกาย จิิตใจ และสัังคม

เกณฑ์์ให้้เลิิกการศึึกษา (Discontinuation Criteria) 

ของเด็็กออทิิสติิกวััยก่่อนเรีียน มีีดัังต่่อไปนี้้� 

 	 1. 	เด็็กออทิิสติิกวััยก่่อนเรีียนย้้ายไปรัักษาที่่�

สถาบัันหรืือโรงพยาบาลอ่ื่�นหรืือย้้ายที่่�อยู่่�อาศััยโดยที่่�ไม่่

สามารถเข้้ามารัับบริิการที่่�สถาบัันราชานุุกููลอีีกต่่อไปได้้ 

 	 2. 	เด็็กออทิิสติิกวััยก่่อนเรีียนเกิิดความเสี่่�ยงที่่�

ได้้รัับจากการวิิจััยทั้้�งด้้านร่่างกาย จิิตใจ และสัังคม 

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย 

 	 1.  เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการเก็็บรวบรวมข้้อมููล

 	 1.1 	แบบสอบถามข้้อมููลส่่วนบุุคคลของเด็็ก

ออทิิสติิกวััยก่่อนเรีียนและผู้้�ดููแลเด็็กออทิิสติิกประกอบ

ด้้วย ข้้อมูลูของเด็ก็ออทิสิติกิวัยก่อ่นเรียีน ได้้แก่ ่เพศ อายุุ 

เป็น็บุตุรคนที่่� การวินิิิจฉัยัโรค อายุทุี่่�ได้้รับัการวินิิิจฉัยัโรค

ครั้้�งแรก  ประวััติิการได้้รัับยาตามแผนการรัักษา และ

ข้้อมูลูของผู้้�ดูแูลเด็ก็ออทิสิติกิ ได้้แก่ ่เพศ อายุ ุสถานภาพ

สมรส ระดัับการศึึกษา อาชีีพ และความสััมพัันธ์์กัับเด็็ก

ออทิิสติิกซึ่่�งเป็็นแบบสอบถามที่่�ผู้้�วิิจััยได้้พััฒนาขึ้้�น

	 1.2 	แบบสัังเกตพฤติิกรรมด้้านทัักษะทาง

สัังคมของเด็็กออทิิสติิกวััยก่่อนเรีียน เป็็นเครื่่�องมืือที่่�ถููก

สร้้างขึ้้�นโดยอััจจิิมา ศิ ิริิพิิบููลย์์ผล10 เพื่่�อใช้้วััดทัักษะทาง

สังัคมของเด็ก็ออทิสิติกิวัยัก่อ่นเรียีนโดยผู้้�วิจิัยัได้้นำเครื่่�อง

มืือนี้้�มาหาค่า่ดัชันีคีวามตรงตามเนื้้�อหา (CVI) เท่า่กับั .89 

โดยผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิจำนวน 5 ท่่านและมีีค่่าความเที่่�ยงของ

สััมประสิิทธิ์์�แอลฟาครอนบาคเท่่ากัับ .97 ประกอบไป

ด้้วยคำถามจำนวน 9 ข้้อ แบ่่งออกเป็็น 3 ด้้าน ดัังต่่อไป

นี้้� ด้้ านที่่� 1 ก ารมีีส่่วนร่่วมในการทำกิิจกรรม ด้้ านที่่� 2 

การแบ่่งปััน และด้้านที่่� 3 ก ารปฏิิบััติิตามข้้อตกลงของ

กลุ่่�มซ่ึ่�งลัักษณะข้้อคำถามเป็็นคำถามเชิิงบวกที่่�มีีเกณฑ์์

การให้้คะแนนเป็็นมาตราส่่วน (Rating Scale) 3 ระดัับ 

เกณฑ์์การให้้คะแนน 0 คืือ เด็็กไม่่แสดงทัักษะทางสัังคม

หรืือปฏิเิสธที่่�จะทำ เกณฑ์ก์ารให้้คะแนน 1 คืือ เด็ก็แสดง

ทัักษะทางสัังคมภายใต้้การช่่วยเหลืือ เกณฑ์์การให้้

คะแนน 2 คืือ เด็็กสามารถแสดงทัักษะทางสัังคมได้้ด้้วย

ตััวเอง 



วารสารการวิจัยทางการพยาบาล นวัตกรรม และสุขภาพ ปีที่ 36 ฉบับที่ 1 มกราคม - เมษายน พ.ศ. 2567 59

 	 2.  เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการทดลอง 

 	 2.1 	 โปรแกรม	เสริิมสร้้างพลัังอำนาจของผู้้�ดูแูล 

ร่่วมกัับการใช้้เว็็บแอปพลิิเคชัันต่่อทัักษะทางสัังคมของ

เด็็กออทิิสติิกวััยก่่อนเรีียนโดยผู้้�วิิจััยได้้พััฒนาขึ้้�นตาม

แนวคิดิการเสริิมสร้้างพลัังอำนาจของ Gibson มีทั้้�งหมด 

8 กิิจกรรม รวมทั้้�งคู่่�มืือในการเสริิมสร้้างพลัังอำนาจของ

ผู้้�ดููแลต่่อทัักษะทางสัังคมของเด็็กออทิิสติิกวัยก่่อนเรีียน 

ซึ่่�งมีีการตรวจสอบคุุณภาพของเคร่ื่�องมืือโดยได้้ค่าดััชนีี

ความตรงตามเนื้้�อหา (CVI) เท่่ากัับ 1.0 โดยผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ

จำนวน 5 ท่่าน 

 	 3.  เครื่่�องมืือกำกัับการทดลอง 

 	 3.1 	 แบบประเมิินพลัังอำนาจของผู้้�ดูแูลโดยที่่�

ผู้้�วิิจััยได้้ทำการปรัับปรุุงแบบประเมิินให้้เหมาะสมกัับผู้้�

ดููแลเด็็กออทิิสติิกวัยก่่อนเรีียนจากแบบประเมิินพลััง

อำนาจของผู้้�ดููแลที่่�ได้้ถูกพััฒนาขึ้้�นโดย Akey et al.11           

ซึ่่�งได้้รับัการแปลและพัฒันาให้้เหมาะสมและครอบคลุมุกับั

แนวคิดิการเสริมิสร้้างพลังัอำนาจตามแนวคิดิของ Gibson 

โดย สมคิิด ตรีีราภีี12 ที่่�ใช้้ในการประเมิินพลัังอำนาจของ               

ผู้้�ดูแูลในการดูแูลผู้้�ป่ว่ยจิติเวช ประกอบไปด้้วยข้้อคำถาม

จำนวน 20 ข้้ อที่่�มีีเกณฑ์์การให้้คะแนนเป็็นมาตราส่่วน 

(Rating Scale) 5 ระดัับ โดยมีีเกณฑ์์การให้้คะแนนจาก

ผู้้�ดูแูลรัับรู้้�พลังัอำนาจในการดูแูลน้้อยที่่�สุดุ (1 คะแนน) -           

ผู้้�ดููแลรัับรู้้�พลัังอำนาจในการดููแลมากที่่�สุุด (5 คะแนน)  

มีีการตรวจสอบคุุณภาพของเครื่่�องมืือโดยผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ

จำนวน 5 ท่ ่าน พบว่่ามีีค่่าดััชนีีความตรงตามเนื้้�อหา  

(CVI) เท่า่กับั .90 และมีคี่า่ความเที่่�ยงสัมัประสิทิธิ์์�แอลฟา

ครอนบาคเท่่ากัับ .90 

การพิิทัักษ์์สิิทธิ์์�

 	 งานวิิจััยได้้รับการอนุุมััติิจากคณะกรรมการ

พิิจารณาจริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ สถาบัันราชานุุกููล 

เลขที่่� RI 01/2566 วั ันที่่� 25 พฤษภาคม พ.ศ. 2566               

ผู้้�วิิจััยได้้ดำเนิินการพิิทัักษ์สิิทธิ์์�กลุ่่�มตััวอย่่าง โดยกลุ่่�ม

ตัวัอย่่างเข้้าร่่วมการวิจิัยัด้้วยความสมััครใจ และสามารถ

ปฏิเิสธที่่�จะเข้้าร่่วมหรืือถอนตััวจากการวิจัิัยได้้ตลอดเวลา

โดยที่่�ไม่่สููญเสีียผลประโยชน์์ที่่�พึึงได้้รับจากการรัักษา 

ตามมาตรฐาน และข้้อมููลทั้้�งหมดถููกเก็็บรัักษาไว้้เป็็น

ความลับัโดยนำเสนอผลการวิจิัยัเป็น็รููปแบบภาพรวมเพื่่�อ

ผลประโยชน์์ด้้านการแพทย์์และการพยาบาลแก่่ผู้้�ป่่วย 

การเก็็บรวบรวมข้้อมููล

 	 1. 	ขั้้�นเตรียีมการทดลอง โดยการเตรีียมความพร้้อม

ของผู้้�วิิจััย เตรีียมเคร่ื่�องมืือในการวิิจััยเตรีียมสถานที่่�                 

ที่่�ใช้้ในการทำการทดลอง จััดเตรีียมผู้้�ช่่วยผู้้�วิิจััย จำนวน 

1 ราย เตรีียมกลุ่่�มตััวอย่่าง และดำเนิินการขออนุุมััติิใน

การเก็็บข้้อมููลวิิจััย 

 	 2. 	ขั้้�นดำเนิินการทดลอง 

 	 2.1	 กลุ่่�มควบคุุม ผู้้�วิิจััยได้้ดำเนิินการกัับกลุ่่�ม

ควบคุุม ดัังนี้้� 

 	 	 2.1.1	 ผู้้�วิิจััยสััมภาษณ์์ข้้อมููลส่่วนบุุคคล

เป็น็ข้้อมูลูทั่่�วไปที่่�เกี่่�ยวข้้องกับัเด็ก็ออทิสิติกิวัยัก่อ่นเรียีน 

ได้้แก่ ่อายุ ุเพศ บุตุรคนที่่� อายุทุี่่�ได้้รับัการวินิิิจฉัยัครั้้�งแรก 

การได้้รัับยา และข้้อมููลของผู้้�ดููแล 

 	 	 2.1.2 	ผู้้�วิจัิัยประเมินิทัักษะทางสัังคมของ

เด็ก็ออทิิสติิกวัยก่่อนเรียีนตามแบบสัังเกตพฤติิกรรมด้้าน

ทัักษะทางสัังคมของเด็็กออทิิสติิกวััยก่่อนเรีียน 

	 	 2.1.3 	เด็็กออทิิสติิกวัยก่่อนเรีียนและ                 

ผู้้�ดููแลจะได้้รัับการพยาบาลตามปกติิ 

	 2.2 	กลุ่่�มทดลอง ผู้้�วิิจััยได้้ดำเนิินการกัับกลุ่่�ม

ทดลอง ดัังนี้้�

	 	 2.2.1 	ผู้้�วิิจััยสััมภาษณ์์ข้้อมููลส่่วนบุุคคล

เป็น็ข้้อมูลูทั่่�วไปที่่�เกี่่�ยวข้้องกับัเด็ก็ออทิสิติกิวัยัก่อ่นเรียีน 

ได้้แก่ ่อายุ ุเพศ บุตุรคนที่่� อายุทุี่่�ได้้รับัการวินิิิจฉัยัครั้้�งแรก 

การได้้รัับยา และข้้อมููลของผู้้�ดููแล 

	 	 2.2.2 	ผู้้�วิจัิัยประเมินิทัักษะทางสัังคมของ

เด็ก็ออทิิสติิกวัยก่่อนเรียีนตามแบบสัังเกตพฤติิกรรมด้้าน

ทัักษะทางสัังคมของเด็็กออทิิสติิกวััยก่่อนเรีียน 
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		  2.2.3 	ผู้้�วิิจััยดำเนิินการทดลองโดยเด็็ก 
ออทิิสติิกวััยก่่อนเรีียนและผู้้�ดููแลจะได้้รับการพยาบาล
ตามปกติิ และได้้รัับโปรแกรมเสริิมสร้้างพลัังอำนาจของ
ผู้้�ดูแูลร่ว่มกับัการใช้้เว็บ็แอปพลิเิคชันัต่อ่ทักัษะทางสังัคม
ของเด็็กออทิิสติิกวััยก่่อนเรีียนจำนวน 8 กิิจกรรมโดยใช้้
ระยะเวลา 4 สััปดาห์์ 

การกำกัับการทดลอง
 	 ผู้้�วิจิัยัดำเนินิการประเมินิพลังัอำนาจของผู้้�ดูแูล
เมื่่�อสิ้้�นสุุดกิิจกรรมในสััปดาห์์ที่่� 4 ซึ่่�งหากพบว่่าพลััง
อำนาจของผู้้�ดูแูลอยู่่�ในระดับัคะแนนเฉลี่่�ยที่่�น้้อยหรืือน้้อย
ที่่�สุุด ผู้้�วิิจััยจึึงได้้นำผู้้�ดููแลดัังกล่าวมาทบทวนการเสริิม
สร้้างพลัังอำนาจจนกว่าจะได้้ระดัับคะแนนเฉลี่่�ยตั้้�งแต่่
ปานกลางขึ้้�นไป

 	 3. ขั้้�นการเก็็บรวบรวมข้้อมููล 
 	 3.1 	รวบรวมข้้อมููลก่่อนทดลองของกลุ่่�มทดลอง 
และกลุ่่�มควบคุุม (Pre-test)

	 ก่่อนการดำเนิินกิิจกรรม 1 สั ปดาห์์ผู้้�วิิจััย
ประเมิินทัักษะทางสัังคมของเด็็กออทิิสติิกวัยก่่อนเรีียน
ตามแบบสัังเกตพฤติิกรรมด้้านทัักษะทางสัังคมของเด็็ก
ออทิิสติิกวััยก่่อนเรีียน

	 3.2 	รวบรวมข้้อมูลูหลังัทดลองของกลุ่่�มทดลอง
และกลุ่่�มควบคุุม (Post-test)

 	 หลัังจากครบโปรแกรมในสััปดาห์ท์ี่่� 4 ภายหลััง
จากเสร็็จสิ้้�นโปรแกรม 1 สัปดาห์ผ์ู้้�วิจิัยัประเมินิทัักษะทาง
สัังคมของเด็็กออทิิสติิกวััยก่่อนเรีียนตามแบบสัังเกต
พฤติกิรรมด้้านทักัษะทางสัังคมของเด็็กออทิสิติกิวัยก่อ่น
เรีียนและประเมิินพลัังอำนาจของผู้้�ดููแลในกลุ่่�มทดลอง
หลัังจากนั้้�นผู้้�วิิจััยตรวจสอบความสมบููรณ์์ของแบบ
ประเมิินทุุกชุุดก่่อนนำไปวิิเคราะห์์ข้้อมููลทางสถิิติิต่่อไป 

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

 	 ผู้้�วิิจััยทำการวิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้โปรแกรม
คอมพิิวเตอร์์สำเร็็จรููปวิิเคราะห์์ผลข้้อมููลสถิิติิที่่�ใช้้ ได้้แก่่ 

 	 1)	 ข้้อมููลส่่วนบุุคคลของกลุ่่�มตััวอย่่าง นำมา
แจกแจงความถี่่� หาค่่าร้้อยละ ค่ าเฉลี่่�ย ส่ ่วนเบี่่�ยงเบน
มาตรฐาน 

 	 2) 	เปรีียบเทีียบความแตกต่างของค่่าเฉลี่่�ย

คะแนนทัักษะทางสัังคมของเด็็กออทิิสติิกวัยก่่อนเรีียน

ก่่อนและหลัังการทดลองโดยใช้้สถิิติิทดสอบ paired 

samples t-test ทั้้ �งกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุมก่่อน

และหลังัได้้รับัโปรแกรมเสริมิสร้้างพลังัอำนาจของผู้้�ดูแูล

ร่่วมกัับการใช้้เว็็บแอปพลิิเคชัันโดยใช้้สถิิติิทดสอบทีี 

(Dependent t-test) หาค่่าเฉลี่่่��ย (Mean) และส่่วน            

เบี่่่��ยงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation)

 	 3) 	เปรีียบเทีียบความแตกต่างของค่่าเฉลี่่�ย

คะแนนทัักษะทางสัังคมของเด็็กออทิิสติิกวัยก่่อนเรีียน

โดยใช้้สถิิติิทดสอบ paired samples t-test ระหว่่าง

กลุ่่�มที่่�ได้้รัับโปรแกรมเสริิมสร้้างพลัังอำนาจของผู้้�ดููแล

ร่่วมกัับการใช้้เว็็บแอปพลิิเคชัันกัับกลุ่่�มที่่�ได้้รัับการ

พยาบาลตามปกติิโดยใช้้สถิิติิทดสอบทีี (Independent 

t-test) หาค่า่เฉลี่่่��ย (Mean) และส่่วนเบี่่่��ยงเบนมาตรฐาน 

(Standard Deviation) 

ผลการวิิจััย

 	 1. 	เด็็กออทิิสติิกวัยก่่อนเรีียนของทั้้�งกลุ่่�ม

ทดลองและกลุ่่�มควบคุุม จำนวน 50 ราย ส่่วนใหญ่่เป็็น

เพศชาย คิิดเป็็นร้้อยละ 64 อายุุอยู่่�ในช่่วง 4-5 ปีี คิิดเป็็น

ร้้อยละ 56 อายุุที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััยว่่าเป็็นโรคครั้้�งแรก             

พบมากที่่�สุดุอยู่่�ในช่ว่งอายุ ุ3-4 ปี ีคิดิเป็น็ร้้อยละ 88 เป็น็

บุุตรคนที่่� 1 คิิดเป็็นร้้อยละ 52 และการรัักษาในปััจจุุบััน

ที่่�ไม่ไ่ด้้รับัการรักัษาด้้วยยา คิดิเป็น็ร้้อยละ 80 ในส่่วนของ

ผู้้�ดููแลเด็็กออทิิสติิกของทั้้�งกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม 

จำนวน 50 ราย ส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิง คิิดเป็็นร้้อยละ 

84 และ 76 ตามลำดัับ อายุุ 35-45 ปีี คิิดเป็็นร้้อยละ 60 

และ 36 ตามลำดัับ มีีสถานภาพสมรส คู่่� คิิดเป็็นร้้อยละ 

96 และ 84 ตามลำดัับ และมีีระดัับการศึึกษา ระดัับ

อนุุปริิญญา/ปวส. โดยคิิดเป็็นร้้อยละ 56 และ 60 ตาม

ลำดับั ประกอบอาชีีพแม่่บ้้าน คิดเป็็นร้้อยละ 52 และ 40 

ตามลำดัับ ความสััมพันัธ์ท์ี่่�เกี่่�ยวข้้องกัับเด็็ก คืือมารดาเป็็น

ผู้้�ดููแล คิิดเป็็นร้้อยละ 68 และ 64 ตามลำดัับ และรายได้้

ต่่อเดืือนที่่�มากกว่า 20,000 บาท คิ ิดเป็็นร้้อยละ 100  

เท่่ากััน 
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ตารางที่่� 1 เปรีียบเทีียบคะแนนเฉลี่่�ยทัักษะทางสัังคมของเด็็กออทิิสติิกวัยก่่อนเรีียน ก่ อนและหลัังได้้รับโปรแกรม

เสริิมสร้้างพลัังอำนาจของผู้้�ดููแลร่่วมกัับการใช้้เว็็บแอปพลิิเคชััน (n = 25) 

ทักษะทางสังคม SD df t p-value

กลุ่มควบคุม

ก่อนทดลอง 1.80 2.12
24 8.820 .000

หลังทดลอง 3.12 1.96

กลุ่มทดลอง

ก่อนทดลอง 1.56 2.31
24 17.143 .000

หลังทดลอง 8.44 2.24

 *p < .05

ตารางที่่� 2 เปรีียบเทีียบคะแนนเฉลี่่�ยทัักษะทางสัังคมของเด็็กออทิิสติิกวัยก่่อนเรีียน หลัังการทดลองระหว่่างกลุ่่�ม

ทดลองซึ่่�งได้้รับโปรแกรมเสริิมสร้้างพลัังอำนาจของผู้้�ดููแลร่่วมกัับการใช้้เว็็บแอปพลิิเคชัันของเด็็กออทิิสติิกวััยก่่อน

เรีียนกัับกลุ่่�มควบคุุมซึ่่�งได้้รัับการพยาบาลตามปกติิ (n = 50)

ทักษะทางสังคม SD df t p-value

ก่อนทดลอง

กลุ่มควบคุม 1.80 2.12
48 .383 .704

กลุ่มทดลอง 1.56 2.31

หลังทดลอง

กลุ่มควบคุม 3.12 1.96
48 -8.933 .000

กลุ่มทดลอง 8.44 2.24

 
*p < .05

	 จากตารางที่่� 1 พบว่่า กลุ่่� มทดลองที่่�ได้้รัับ

โปรแกรมเสริิมสร้้างพลัังอำนาจของผู้้�ดููแลร่่วมกัับการใช้้

เว็็บแอปพลิิเคชัันมีีค่่าคะแนนเฉลี่่�ยทัักษะทางสัังคมของ

เด็็กออทิิสติิกวััยก่่อนเรีียน ก่ อนได้้รับการทดลองเท่่ากัับ 

1.56 และหลัังได้้รัับการทดลองเท่่ากัับ 8.44 ซึ่่�งเมื่่�อนำ

มาเปรีียบเทีียบด้้วยวิิธีีทางสถิิติิ Dependent t-test     

พบว่่า คะแนนเฉลี่่�ยทัักษะทางสัังคมของเด็็กออทิิสติิก              

วััยก่่อนเรีียนของกลุ่่�มทดลองก่่อนและหลัังที่่�ได้้รับ

โปรแกรมเสริิมสร้้างพลัังอำนาจของผู้้�ดููแลร่่วมกัับการใช้้

เว็็บแอปพลิิเคชัันของเด็็กออทิิสติิกวััยก่่อนเรีียนมีีความ

แตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ .05 เช่่น

เดีียวกัับกลุ่่�มควบคุุมที่่�มีีความแตกต่่างกัันอย่่างมีีนััย

สำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ .05
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 	 จากตารางที่่� 2 พบว่่ากลุ่่�มทดลองหลัังจากที่่�

ได้้รัับโปรแกรมเสริิมสร้้างพลัังอำนาจของผู้้�ดููแลร่่วมกัับ

การใช้้เว็็บแอปพลิิเคชัันของเด็็กออทิิสติิกวััยก่่อนเรีียนมีี

ค่่าคะแนนเฉลี่่�ยทัักษะทางสัังคมของเด็็กออทิิสติิกวัย 

ก่่อนเรีียนเท่่ากัับ 8.44 ในขณะที่่�กลุ่่�มควบคุุมหลัังจากที่่�

ได้้รับการพยาบาลตามปกติมีีค่่าคะแนนเฉลี่่�ยทัักษะทาง

สัังคมของเด็็กออทิิสติิกวััยก่่อนเรีียนเท่่ากัับ 3.12 ซึ่่�งเมื่่�อ

นำมาเปรียีบเทียีบด้้วยวิธิีทีางสถิติิ ิIndependent t-test 

พบว่่า คะแนนเฉลี่่�ยทักัษะทางสัังคมของเด็ก็ออทิสิติกิวัยั

ก่อ่นเรียีนของกลุ่่�มทดลองหลังัจากที่่�ได้้รับัโปรแกรมเสริมิ

สร้้างพลังัอำนาจของผู้้�ดูแูลร่่วมกัับการใช้้เว็บ็แอปพลิเิคชััน 

ของเด็็กออทิิสติิกวััยก่่อนเรีียนและกลุ่่�มควบคุุมหลัังจาก

ที่่�ได้้รัับการพยาบาลตามปกติิมีีความแตกต่่างกัันอย่่างมีี

นััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ .05 

การอภิิปรายผลการวิิจััย

 	 สมมติิฐานการวิิจััยข้้อที่่� 1 ผลการวิิจััยพบว่่า

คะแนนเฉลี่่�ยทัักษะทางสัังคมของเด็็กออทิิสติิกวัยก่่อน

เรีียนที่่�ได้้รัับโปรแกรมเสริิมสร้้างพลัังอำนาจของผู้้�ดููแล

ร่่วมกัับการใช้้เว็็บแอปพลิิเคชัันหลัังการทดลองแตกต่่าง

จากก่อ่นการทดลองอย่่างมีีนัยัสำคััญทางสถิิติทิี่่�ระดับั .05 

 	 ผลวิิจััยแสดงว่่า เมื่่�อให้้การพยาบาลโดยการ

ใช้้โปรแกรมเสริิมสร้้างพลัังอำนาจของผู้้�ดููแลร่่วมกัับการ

ใช้้เว็บ็แอปพลิิเคชัันพบว่่า ช่ว่ยให้้คะแนนเฉลี่่�ยทักัษะทาง

สังัคมของเด็็กออทิสิติกิวัยก่อ่นเรียีนสูงูกว่า่ก่อ่นการได้้รับ

โปรแกรมเนื่่�องจากโปรแกรมดัังกล่าวเป็็นโปรแกรมที่่�ได้้

ประยุุกต์์มาจากแนวคิดการเสริิมสร้้างพลัังอำนาจซึ่่�ง

เป็็นกระบวนการเพิ่่�มพลัังอำนาจและความสามารถของ

ผู้้�ดูแูลโดยผ่่านกระบวนการ 4 ขั้้�นตอน ได้้แก่่ 1) การค้้นพบ

สภาพการณ์์จริิง 2) ก ารสะท้้อนคิิดอย่่างมีีวิิจารณญาณ 

3) ก ารตััดสิินใจเลืือกวิิธีีปฏิิบััติิกิิจกรรมที่่�เหมาะสมและ

การลงมืือปฏิิบััติิ และ 4) ก ารคงไว้้ซ่ึ่�งการปฏิิบััติิที่่�มีี

ประสิิทธิิภาพ ทำให้้ผู้้�ดููแลสามารถรัับรู้้�และเข้้าใจใน

ปััญหาของตนเอง รั บรู้้�ในศัักยภาพของตนเอง สามารถ

จััดการกัับปััญหา ก ารคงไว้้ซ่ึ่�งความหวัังและกำลัังใจ    

การเข้้าถึึงแหล่่งทรััพยากรและการใช้้ให้้เกิิดประโยชน์์

สูงูสุดุ รวมไปถึงึความเชื่่�อมั่่�นในความสามารถของตนเอง

สอดคล้้องกับัแนวคิดิของ Miller13 ที่่�กล่่าวว่า พลัังอำนาจ
คืือแหล่่งทรััพยากรสำหรัับการดำรงชีีวิิตที่่�ปรากฏอยู่่�ใน
ตััวของทุุกคนและเป็็นความสามารถที่่�มีีอิิทธิิพลกัับสิ่่�งใด
ก็็ตามที่่�เกิิดขึ้้�นกัับตน ซึ่่�งประกอบด้้วย 1) ความเข้้มแข็็ง
ทางกายภาพ 2) ความเข้้มแข็็งทางจิิตและการสนัับสนุุน
ทางสัังคม 3) อัตมโนทัศัน์์เชิงิบวก 4) พลัังงาน 5) ความรู้้�
และการรัับรู้้�ด้้วยปััญญา 6) แรงจููงใจ และ 7) ระบบ          
ความเชื่่�อที่่�จะทำให้้เกิิดการเปลี่่�ยนแปลงไปในทางที่่�ดีขีึ้้�น
ส่ง่ผลต่อ่สุขุภาวะทั้้�งทางด้้านร่า่งกายและจิติใจของผู้้�ดูแูล
และทักัษะทางสังัคมทั้้�งทางด้้านการมีสี่ว่นร่ว่มในการทําํ
กิิจกรรม ก ารแบ่่งปัันความสนใจร่่วมกัับผู้้�อื่่�น รวมไปถึึง
ความสามารถในการควบคุมุตนเองในการแสดงออกทาง
ด้้านพฤติิกรรมที่่�เหมาะสมกัับสถานการณ์์และการปฏิบัิัติิ
กิจิกรรมของเด็ก็ออทิสิติกิวัยัก่อ่นเรียีนได้้ซึ่่�งสอดคล้้องกับั
การศึึกษาของ Wakimizu, Yamaguchi และ Fujioka14 

และการศึึกษาของ Suprajitno15 และการศึึกษาของ          
รัตัติยิา เตยศรี ี และ ปชาณัฏัฐ์์ นั นไทยทวีกีุลุ16 กล่ าวว่า 
การเสริมิสร้้างพลังัอำนาจเป็น็กระบวนการที่่�สามารถช่ว่ย
ทำให้้ผู้้�ดููแลได้้เรีียนรู้้� ตระหนััก พััฒนา และปรัับเปลี่่�ยน
พฤติิกรรมในการตอบสนองกัับความต้้องการ รวมไปถึึง
การแก้้ไขปััญหาที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการจััดการรููปแบบในการ
เลี้้�ยงดู ูส่ง่ผลทำให้้มีกีารรับัรู้้�สมรรถนะของตนเองเพิ่่�มขึ้้�น
แก่่ผู้้�ดููแลและกระบวนการเสริิมสร้้างพลัังอำนาจยััง
สามารถเพิ่่�มความรู้้�และทักัษะในการส่่งเสริมิทักัษะให้้กับั
เด็็กออทิิสติิกในวััยก่่อนเรีียนสามารถแสวงหาและใช้้
ทรััพยากรเพื่่�อควบคุุมสถานการณ์์ในชีีวิิตของตััวผู้้�ดููแล
เองโดยช่่วยเสริิมสร้้างความสามารถของผู้้�ดููแลอย่่างมีี
ประสิิทธิภิาพและใช้้ทรัพัยากรในการผลักดันัให้้ผู้้�ดูแูลได้้
กระทำในสิ่่�งที่่�ดีทีี่่�สุดุตามความสามารถและศักัยภาพของ
ตนเอง 

 	 สมมติิฐานการวิิจััยข้้อที่่� 2 ผลการวิิจััยพบว่่า
คะแนนเฉลี่่�ยทัักษะทางสัังคมของเด็็กออทิิสติิกวัยก่่อน
เรียีนของกลุ่่�มที่่�ได้้รับัโปรแกรมเสริมิสร้้างพลังัอำนาจของ
ผู้้�ดูแูลร่ว่มกับัการใช้้เว็บ็แอปพลิเิคชันัแตกต่างจากกลุ่่�มที่่�
ได้้รัับการพยาบาลตามปกติิอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�
ระดัับ .05 
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 	 ผลวิิจััยแสดงว่่า เมื่่�อให้้การพยาบาลโดยการ

ใช้้โปรแกรมเสริิมสร้้างพลัังอำนาจของผู้้�ดููแลร่่วมกัับการ

ใช้้เว็บ็แอปพลิิเคชันัพบว่่า ช่ว่ยให้้คะแนนเฉลี่่�ยทักัษะทาง

สัังคมของเด็็กออทิิสติิกวััยก่่อนเรีียนสููงกว่่ากลุ่่�มที่่�ได้้รัับ

การพยาบาลตามปกติเน่ื่�องจากโปรแกรมดัังกล่าวเป็็น

โปรแกรมที่่�ได้้ประยุกุต์ม์าจากแนวคิดิการเสริิมสร้้างพลััง

อำนาจซึ่่�งเป็็นกระบวนการเพิ่่�มพลัังอำนาจและความ

สามารถของผู้้�ดูแูลโดยผ่่านกระบวนการ 4 ขั้้�นตอน ได้้แก่่ 

1) การสร้้างสััมพัันธภาพและการค้้นพบสภาพการณ์์จริิง

ซึ่่�งสอดคล้้องกัับการศึึกษาของ Wakimizu, Yamaguchi 

และ Fujioka14 และการศึึกษาของ Pellecchia และ

คณะ17 กล่าวว่า การเสริมิสร้้างพลังัอำนาจเป็็นกระบวนการ

ที่่�สามารถช่่วยทำให้้ผู้้�ดููแลได้้เรีียนรู้้� ตระหนััก พั ัฒนา           

และปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมในการตอบสนองกัับความ

ต้้องการ รวมไปถึึงการแก้้ไขปััญหาที่่� เกี่่�ยวข้้องกัับ                 

การจัดัการรููปแบบในการเลี้้�ยงดู ู2) การสะท้้อนคิิดอย่่างมีี 

วิิจารณญาณ 3) การตััดสิินใจเลืือกวิิธีีปฏิิบััติิที่่�เหมาะสม

ให้้กัับตนเองและการลงมืือปฏิิบััติิซึ่่�งสอดคล้้องกัับ            

การศึกึษาของ Suprajitno15 และการศึกึษาของ Ebrahimi, 

Vahidi, Malek, Babapour และ Abdorrahmani18 

กล่า่วว่า่ กระบวนการเสริมิสร้้างพลังัอำนาจสามารถเพิ่่�ม

ความรู้้�และทัักษะของผู้้�ดููแลในการส่่งเสริิมทัักษะให้้กัับ

เด็็กออทิิสติิกวััยก่่อนเรีียน สามารถแสวงหาและใช้้

ทรััพยากรเพื่่�อควบคุุมสถานการณ์์ในชีีวิิตของตััวผู้้�ดููแล

เองโดยช่่วยเสริิมสร้้างความสามารถของผู้้�ดููแลอย่่างมีี

ประสิทิธิภิาพและใช้้ทรัพัยากรในการผลักดันัให้้ผู้้�ดูแูลได้้

กระทำในสิ่่�งที่่�ดีทีี่่�สุดุตามความสามารถและศักัยภาพของ

ตนเอง และ 4) การคงไว้้ซึ่่�งการปฏิิบััติิที่่�มีีประสิิทธิิภาพ

ตามแนวทางในการปฏิิบััติิที่่�ผู้้�ดููแลได้้ตััดสิินใจเลืือกเพื่่�อ

ทำให้้เกิิดประสิิทธิิภาพและประสบความสำเร็็จในการ

ดูแูลเด็็กออทิสิติกิวัยก่่อนเรียีนจนเกิิดการรัับรู้้�ได้้ถึงึความ

รู้้�สึึกที่่�มีีความมั่่�นใจ รู้้ �สึึกถึึงการมีีพลัังอำนาจในตััวเอง  

การสร้้างและการคงไว้้ซึ่่�งความหวัังและกำลังัใจบนพื้้�นฐาน

ของความเป็น็จริงิ ตลอดจนความสามารถในการสร้้างแรง

จููงใจให้้กับตนเองเม่ื่�อพบกัับความยากลำบากหรืือ

อุุปสรรคในการดููแล ช่ ่วยให้้มีีการรัับรู้้�ถึึงพลัังอำนาจใน

ตนเองส่่งผลทำให้้เกิิดการพััฒนาความรู้้�สึึกถึึงการมีีพลััง

อำนาจในการควบคุุมสถานการณ์์และตระหนัักได้้ถึึง

ความเข้้มแข็็งของตนเอง และสอดคล้้องกัับการศึึกษา              

ที่่�พบว่่า โปรแกรมเสริิมสร้้างความสามารถในการดููแล

ของครอบครััว  สามารถลดอาการออทิิสติิกของ                        

เด็็กออทิิสติิกได้้  ทำให้้ครอบครััวมีศัักยภาพในการ

เปลี่่�ยนแปลงความสามารถของตนเองในการดููแล                  

และจััดการอาการออทิิสติิกของเด็็กออทิิสติิกได้้อย่่าง

เหมาะสม 

ข้้อเสนอแนะในการนำผลการวิิจััยไปใช้้

 	 ควรมีีการนำโปรแกรมเสริิมสร้้างพลัังอำนาจ

ของผู้้�ดููแลร่่วมกัับการใช้้เว็็บแอปพลิิเคชัันไปใช้้ในการ

ปฏิบิัตัิกิารพยาบาลในการดูแูลเด็ก็ออทิสิติกิวัยัก่อ่นเรียีน

และผู้้�ดูแูลเด็็กออทิิสติิกเพ่ื่�อทำให้้ผู้้�ดูแูลสามารถรัับรู้้�และ

เข้้าใจในปััญหาของตนเอง รั ับรู้้�ในศัักยภาพของตนเอง 

สามารถจััดการกัับปััญหา การคงไว้้ซึ่่�งความหวัังและกำลัังใจ 

การเข้้าถึึงแหล่่งทรััพยากรและการใช้้ให้้เกิิดประโยชน์์

สูงูสุดุ รวมไปถึงึความเชื่่�อมั่่�นในความสามารถของตนเอง

ทำให้้เกิิดการเปลี่่�ยนแปลงไปในทางที่่�ดีีขึ้้�นส่่งผลต่่อ         

สุุขภาวะทั้้�งทางด้้านร่่างกายและจิิตใจของผู้้�ดููแลและ

ทัักษะทางสัังคมทั้้�งทางด้้านการมีีส่่วนร่่วมในการทํํา

กิิจกรรม ก ารแบ่่งปัันความสนใจร่่วมกัับผู้้�อื่่�น รวมไปถึึง

ความสามารถในการควบคุมุตนเองในการแสดงออกทาง

ด้้านพฤติิกรรมที่่�เหมาะสมกัับสถานการณ์์และการปฏิบัิัติิ

กิิจกรรมของเด็็กออทิิสติิกวััยก่่อนเรีียนได้้ 

ข้้อเสนอแนะในการทำวิิจััยครั้้�งต่่อไป 

 	 1. 	ควรมีกีารติดิตามผลลัพัธ์์ของโปรแกรมเสริมิ

สร้้างพลัังอำนาจของผู้้�ดูแูลร่่วมกัับการใช้้เว็บ็แอปพลิิเคชััน

ภายหลัังจากให้้โปรแกรมในระยะ 4 เดืือน 8 เดืือน และ 

12 เดืือน เนื่่�องจากเด็็กออทิิสติิกวััยก่่อนเรีียนกำลัังเข้้าสู่่�
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ช่่วงของวััยวััยเรีียน ดั ังนั้้�นทัักษะทางสัังคมจึึงมีีการ

เปลี่่�ยนแปลงได้้ตามช่่วงวััย

 	 2. 	ควรมีีการศึกึษาวิจิัยัเกี่่�ยวกับัโปรแกรมเสริิม

สร้้างพลังัอำนาจของผู้้�ดูแูลร่่วมกัับการใช้้เว็บ็แอปพลิเิคชััน

ต่่อทักัษะที่่�มีคีวามบกพร่่องทางด้้านอ่ื่�น ๆ  และพฤติิกรรม

ที่่�เป็น็ปัญัหาในด้้านต่า่ง ๆ  ของเด็ก็ออทิิสติกิวัยก่อ่นเรียีน

เพ่ื่�อการดููแลพฤติกิรรมที่่�เป็็นปััญหาและการฝึึกทักษะที่่�มีี

ความบกพร่่องอย่่างครอบคลุมุของเด็ก็ออทิสิติกิวัยัก่่อนเรียีน 

กิิตติิกรรมประกาศ 

 	 ขอขอบพระคุุณอาจารย์์ที่่�ปรึึกษาวิิทยานิิพนธ์์ 

คณะพยาบาลศาสตร์์ จุ ฬาลงกรณ์์มหาวิิทยาลััย แหล่่ง

สนัับสนุุนการเก็็บข้้อมููลวิิจััย สถาบัันราชานุุกููล ก รม

สุุขภาพจิิต และกลุ่่�มตััวอย่่างทุุกท่่านที่่�ให้้ความร่่วมมืือ

และอำนวยความสะดวกในการวิิจััยในครั้้�งนี้้�
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Lived Experiences of Primary Caregivers in Violent 
Schizophrenic Persons
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Abstract

Objective: This research aims to study the lived experiences of primary caregivers in 

schizophrenic persons having violent behaviors.

Designs: The qualitative hermeneutic phenomenological method (Heidegger, 1962) was 

used in this study.

Methods: The Participants were selected according to purposive sampling. The data were 

collected through observation, field notes, tape recording, and in-depth interview until 

data saturation in 16 primary caregivers of schizophrenic persons who had been violently 

recorded at least three times/year. Then, the data were transcribed verbatim and                        

analyzed by a Hermeneutic circle (Van Manen, 1990).

Results: The results of this study could lead understanding of this objective study through 

4 main themes: 1) Lived with endurance. 2) The impacts of schizophrenic persons’ violent 

behaviors on primary care givers’ lives. 3) Adjusting for living together. 4) Schizophrenic 

persons’ violent behaviors managements.

Conclusion: The results guide nurses and multidisciplinary teams understanding by care 

givers’ experiences deeply and providing care to primary caregivers of violent schizophrenic 

persons to raise from their abilities of care in Thai community efficiently.

Keyword: Lived experiences/ Schizophrenic persons/ violent behaviors/ Primary caregivers
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บทนำ 

โรคจิิตเภท (Schizophrenia) เป็็นความเจ็็บ

ป่่วยทางจิิตที่่�รุุนแรง ซึ่่�งมีีความผิิดปกติิของความคิิด 

อารมณ์์ การรับรู้้�  และพฤติิกรรม เป็็นระยะเวลาติิดต่อ  

กันัอย่่างน้้อย 6 เดือืน ไม่่เป็็นเหตุจุากโรคทางกาย ยา หรือื

สารเสพติิด  เป็็นโรคทางจิิตเวชที่่�พบได้้มากที่่�สุุดในโลก     

มีีจำนวนผู้้�ป่่วยจิิตเภททั่่�วโลก 24 ล้ านคน คิ ดเป็็น 1             

ใน 300 คน1 โดยในประเทศไทยมีคีวามชุกุของผู้้�ป่วยจิติเภท

ทั้้�งประเทศเท่่ากัับ 396,131 คน2 ตลอดช่วงชีีวิิตของ         

การเจ็็บป่่วยในผู้้�ป่่วยโรคจิิตเภทคนหนึ่่�งนั้้�น มั ักมีีอาการ

ทางจิิตที่่�เปลี่่�ยนไปจากปกติิ และมีีอาการรุุนแรงขึ้้�น ๆ                 

ลง ๆ  (fluctuate in severity) นำไปสู่่�การเกิิดพฤติิกรรม

รุนุแรงตามมา3 ร้อยละ 43.22 ของผู้้�ป่ว่ยจิติเวชที่่�มีปีัญัหา

ก่่อความรุนุแรงทั้้�งหมด คือื ผู้้�ป่วยจิติเภท2 ในปีี พ.ศ. 2565 

พบจำนวนผู้้�ป่ว่ยจิติเภทที่่�มีพีฤติกิรรมรุนุแรงและก่อ่เหตุุ

ซ้้ำ 3 ครั้้�ง/ปีีขึ้้�นไป คิดเป็็นร้อ้ยละ 18.37 ของผู้้�ป่ว่ยจิติเวช

ที่่�มีีปััญหาก่่อพฤติิกรรมรุุนแรงทั้้�งหมดของสถาบััน

จิิตเวชศาสตร์์สมเด็็จเจ้้าพระยา3 ซึ่่�งพฤติิกรรมรุุนแรง 

(Violence behavior) เป็็นการกระทำที่่�รุุนแรงและ

อัันตรายทั้้�งต่่อผู้้�ดููแลหลัักและผู้้�อื่่�น ผ่ ่านการกระทำทาง

วาจา การใช้้กำลัังประทุุษร้้ายโดยใช้้กำลัังต่่อตนเองและ

ผู้้�อื่่�นจนเกิิดความบาดเจ็็บทั้้�งทางร่่างกาย และจิิตใจ 

ตลอดจนทำลายสิ่่�งของให้้เกิิดความเสีียหายอย่่างจงใจ 

เพื่่�อแสดงออกตามแรงขัับความก้้าวร้้าว การหาแนวทาง

ในการป้องกัันอัันตรายที่่�จะเกิิดขึ้้�นจึึงเป็็นสิ่่�งจำเป็็นอย่่างยิ่่�ง5 

ดัังนั้้�นการเป็็นผู้้�ดููแลหลัักผู้้�ป่่วยจิิตเภทที่่�มีี

พฤติกิรรมรุุนแรงจึงึได้ร้ับัผลกระทบต่อ่ชีวีิติประจำวันัใน

ผู้้�ดููแลมากกว่า่ในผู้้�ดููแลผู้้�ป่ว่ยจิติเภทโดยทั่่�วไป6 การดููแล

ช่่วยเหลืือผู้้�ดููแลหลัักผู้้�ป่วยจิิตเภทที่่�มีีพฤติิกรรมรุุนแรง 

จึึงเป็็นประเด็็นที่่�ท้้าทายสำหรัับพยาบาลในการแสวงหา

ความรู้้�ที่่� ไ ด้้จากการให้้ความสำคััญต่่อทััศนะและ

ประสบการณ์ช์ีวีิติในการเป็น็ผู้้�ดููแลหลักัผู้้�ป่ว่ยจิติเภทที่่�มีี

พฤติิกรรมรุุนแรง7 พยาบาลจิิตเวชจำเป็็นที่่�จะต้้องเข้้าใจ

ถึึงประสบการณ์์ชีีวิิต (Lived experience) โดยเฉพาะ

อย่่างยิ่่�งต่่อเหตุุการณ์์ที่่�ส่่งผลกระทบในหลากหลายด้้าน

ของผู้้�ดููแลหลััก แม้้ว่่าจะผ่่านเหตุุการณ์เหล่่านั้้�นมาแล้้ว

ก็ต็าม8 อย่า่งไรก็ต็ามการศึกษาในบริิบทของประเทศไทย

ยัังมีีการศึึกษาถึึงประสบการณ์์ชีีวิิตของผู้้�ดููแลหลัักใน            

ผู้้�ป่ว่ยจิิตเภทที่่�มีพีฤติกิรรมรุนุแรงที่่�น้อ้ยเป็็นผลทำให้ข้าด

ความรู้้�ความเข้า้ใจในรููปแบบพฤติกิรรมรุนุแรงของผู้้�ป่ว่ย

จิิตเภทที่่�ได้้เคยกระทำกัับผู้้�ดููแลหลััก ประกอบกัับขาด

ความเข้้ารู้้�เกี่่�ยวกับัวิธีิีการรับมือืของผู้้�ดููแลหลักัต่่อพฤติิกรรม

รุนุแรงเหล่่านั้้�น9
 
จึงึอาจจะยัังมีีข้้อค้้นพบเรื่่�องราวบางอย่่าง 

หากศึึกษาเจาะลึึกถึึงประสบการณ์์ชีีวิิตของผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วย

จิิตเภทที่่�มีีพฤติิกรรมรุุนแรงที่่�ยัังไม่่ได้้ศึึกษา10

การศึึกษาเชิิงคุุณภาพที่่� ผ่่านมาที่่�มุ่่� ง เน้้น

ประสบการณ์์ของผู้้�ดููแลผู้้�ป่วยจิิตเภทที่่�มีีพฤติิกรรม

รุุนแรงในต่่างประเทศ เช่่น การศึึกษาของ Neha et al6 

พบว่่า ผู้้�ดููแลมีีการรับมืือกัับพฤติิกรรมรุุนแรงของผู้้�ป่วย

ในประเทศอิินเดีีย ได้้แก่่ การลงมืือทำร้้ายต่่อผู้้�ป่่วยกลัับ

ทันัที ีอยู่่�ห่า่งจากผู้้�ป่ว่ย นิ่่�งเฉย ตอบรับัความต้อ้งการของ

ผู้้�ป่วย และผลกระทบจากพฤติิกรรมรุุนแรงต่่อผู้้�ดููแล 

ได้้แก่่ อารมณ์์แปรปรวน ปัญหาสุุขภาพ ภาระทางการเงิิน 

การไม่่ยอมรัับของสัังคม การรัับรู้้�ตราบาป ในขณะที่่�        

การศึกษาถึึงประสบการณ์ชีีวิติของผู้้�ดููแลหลัักผู้้�ป่วยจิติเภท

ที่่�มีีพฤติิกรรมรุุนแรงในบริิบทของประเทศไทยยัังคง           

ขาดซ่ึ่�งรููปแบบพฤติิกรรมรุุนแรงของผู้้�ป่่วยจิิตเภทที่่�            

ได้้เคยกระทำ ประกอบกัับวิิธีีการรัับมืือของผู้้�ดููแลหลััก

ต่่อพฤติิกรรมรุุนแรงของผู้้�ป่่วยจิิตเภทอยู่่�11

ผู้้�วิิจััยจึึงเลืือกวิิธีีการศึึกษาเชิิงคุุณภาพแบบ

ปรากฏการณ์์วิิทยาแบบตีีความของ Heidegger12 เพื่่�อ 

การศึกษาประสบการณ์ของบุุคคลในเชิงิลึึก13 ประสบการณ์

ชีีวิิตจะมุ่่�งเน้้นในช่่วงเวลาทั้้�งดีีหรืือร้้ายที่่�บุุคคลนั้้�น นำสิ่่�ง

ที่่�ได้เ้รียีนรู้้�จากเหตุกุารณ์ม์าประยุกุต์ใ์ช้จ้ากประสบการณ์

ที่่�ผ่า่นมา14 โดยการศึกึษานี้้� มุ่่�งเน้้นประสบการณ์ช์ีวีิติของ

ผู้้�ดููแลหลัักผู้้�ป่่วยจิิตเภทที่่�มีีพฤติิกรรมรุุนแรง จากการให้้

ความหมายร่่วมกันัระหว่่างผู้้�ให้้ข้้อมููลและผู้้�วิจิัยั ผลกระทบ

ด้า้นต่่าง ๆ  การปรัับตััวที่่�ผ่่านมา รวมถึงึกลวิธีิีที่่�ผู้้�ดููแลหลััก

ใช้้แก้้ไขปััญหาอุุปสรรคขณะผู้้�ป่่วยจิิตเภทมีีพฤติิกรรม

รุุนแรงที่่�ใช้้แล้้วได้้ผลมาเป็็นข้้อมููลพื้้�นฐานแก่่ทีีมสุุขภาพ
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ให้้สามารถนำข้้อมููลมาเป็็นแนวทางในการดููแลและ

สนัับสนุุนผู้้�ดููแลหลััก ที่่ �จะทำให้้เข้้าใจปััญหาได้้อย่่าง

ครอบคลุุม ภายใต้้การเข้้าถึึงผู้้�ดููแลหลัักได้้อย่่างมีี

ประสิิทธิิภาพต่่อไป

วัตัถุปุระสงค์์ เพื่่�อศึกึษาประสบการณ์ช์ีวีิติของ

ผู้้�ดููแลหลัักผู้้�ป่่วยจิิตเภทที่่�มีีพฤติิกรรมรุุนแรง

วิิธีีดำเนิินการวิิจััย การศึึกษาครั้้�งนี้้� เป็็น                  

งานวิิจััยเชิิงคุุณภาพ (Qualitative research) โดยใช้้

ระเบีียบวิิธีีวิิจััยเชิิงปรากฏการณ์วิิทยาการตีความของ 

Martin Heidegger12 ซึ่่�งเป็็นระเบีียบวิิธีีวิิจััยเชิิงคุุณภาพ

ที่่�ได้้รัับการพัฒันาขึ้้�นมาเพื่่�อการศึกึษาประสบการณ์ของบุคุคล

ในเชิิงลึึก12 ช่่วยให้้ผู้้�วิิจััยสามารถบรรยายประสบการณ์์            

ชีี วิิตของผู้้�ดููแลหลัักผู้้�ป่วยจิิตเภทที่่�มีีพฤติิกรรมรุุนแรง 

ผ่่านการเก็็บรวมรวมข้้อมููลโดยการสัมภาษณ์์เชิิงลึึก            

การสังัเกตและจดบันัทึึกภาคสนาม นำข้้อมููลมาวิิเคราะห์์

โดยใช้้ “วงเวีียนการตีีความ” ของ Van Manen15 เพื่่�อ

อธิิบายถึึงประสบการณ์์ชีีวิิตของผู้้�ให้้ข้้อมููลหลััก

ผู้้�ให้้ข้้อมููล ผู้้�วิจิัยัใช้้วิธิีกีารคัดเลือืกกลุ่่�มตัวัอย่่าง

แบบเจาะจง ตามคุุณสมบััติิที่่�กำหนด คืือ 1) เป็็นสมาชิิก

ในครอบครััวของผู้้�ป่่วยจิิตเภทที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััยโดย

จิิตแพทย์์ตามเกณฑ์์การวิินิิจฉัยโรค ICD-10 (F20.0-

20.9)1 อายุุ 20 ปีีขึ้้�นไป มีีบทบาทในการเป็็นผู้้�ดููแลหลััก

อย่่างน้้อย 6 ชั่่ �วโมง/วััน ต่ ่อเนื่่�องอย่่างน้้อย 2 ปี ีขึ้้�นไป 

โดยไม่่ได้้รัับค่่าตอบแทน 2) เป็็นผู้้�ดููแลหลัักที่่�เคยอยู่่�ร่่วม

ในเหตุุการณ์์ขณะผู้้�ป่่วยจิิตเภทมีีพฤติิกรรมรุุนแรง และ        

ผู้้�ป่วยต้้องก่่อเหตุุซ้้ำ 3 ครั้้�งขึ้้�นไปภายใน 1 ปี2 ที่่�มารัับบริิการ 

แบบผู้้�ป่่วยนอก สถาบัันจิิตเวชศาสตร์์สมเด็็จเจ้้าพระยา 

3) มีสติสิัมัปชัญัญะ สื่่�อสารภาษาไทยได้้ และ 4) สมัคัรใจ

และยิินดีีเป็็นผู้้�ให้้ข้้อมููล 

เครื่่�องมืือการวิิจััย ผู้้�วิิจััยมีีการเตรีียมความ

พร้้อมด้า้นความรู้้�ด้า้นระเบียีบวิธิีวีิจิัยั โดยลงทะเบียีนเรียีน

รายวิชิาการวิิจัยัเชิงิคุณุภาพการพยาบาล เครื่่�องมืือที่่�ใช้้                

ในการรวบรวมข้้อมููล ซึ่่�งประกอบด้้วย 1) แบบบัันทึึก

ข้้อมููลส่่วนบุุคคลของผู้้�ให้้ข้้อมููล ประกอบด้้วย อายุุ เพศ 

สถานภาพสมรส ภููมิลำเนา ศาสนา ระยะเวลาในการดููแล        

ผู้้�ป่่วย อาชีีพ ร ายได้้ บทบาทของผู้้�ดููแลในครอบครััว                               

2) แบบบันัทึกึภาคสนาม (Field note)  เพื่่�อใช้ใ้นการจด

บันัทึกึรายละเอียีดขณะการสัมภาษณ์์ บรรยายเหตุกุารณ์

ความคิิด  ความรู้้�สึก ตลอดจนปััญหาที่่�เกิิดขึ้้�นในสนาม

วิิจััย 3) เครื่่�องบัันทึึกเสีียง เพื่่�อใช้้ในการบันทึึกเสีียง

สนทนาขณะทำการสัมภาษณ์์ 4) แบบบัันทึึกการ

ถอดรหัสความ ใช้ใ้นการถอดความแบบคำต่่อคำ  และใช้้

ในการลงรหััสเบื้้�องต้้น นอกจากนี้้� ผู้้�วิิจััยได้้ใช้้แนวทางใน

การสัมัภาษณ์์แบบกึ่่�งโครงสร้้างที่่�มีคีวามยืดืหยุ่่�นสำหรัับ          

การสัมภาษณ์เ์ชิงิลึกึ (In–depth interview) คำถามหลััก

แบ่่งออกเป็็น 3 ประเด็็น คื ือ 1. คำถามเพื่่�อทราบถึึง              

รายละเอีียดของประสบการณ์์ชีีวิิตของผู้้�ดููแลหลัักผู้้�ป่วย

จิิตเภทที่่�มีีพฤติิกรรมรุุนแรง 2. คำถามถึึงความรู้้�สึึกของ

ผู้้�ดููแลหลัักผู้้�ป่่วยจิิตเภทที่่�มีีพฤติิกรรมรุุนแรง และ                  

3. คำถามที่่�มุ่่�งถึึงผลกระทบของประสบการณ์์ของผู้้�ดููแล

ในการดููแลผู้้�ป่่วยจิิตเภทที่่�มีีพฤติิกรรมรุุนแรง และมีีแนว

คำถามรองเพื่่�อเจาะลึึกในประเด็็นที่่�ยัังไม่่ชััดเจน ทั้้ �งนี้้�

แนวทางในการสััมภาษณ์์แบบกึ่่�งโครงสร้้างนี้้�ได้้ผ่่าน           

การตรวจคุณภาพเครื่่�องมืือจากผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิที่่�มีีความ

เชี่่�ยวชาญด้า้นการดููแลผู้้�ป่ว่ยจิติเภทและวิจิัยัเชิงิคุณุภาพ 

5 ท่ าน (ประกอบด้้วย อาจารย์์พยาบาลสาขาจิิตเวช 

พยาบาลผู้้�เชี่่�ยวชาญสาขาการพยาบาลจิติเวช (APN) และ 

จิิตแพทย์์) เพื่่�อนำมาปรัับปรุุงแนวทางในการสัมภาษณ์์

แบบกึ่่�งโครงสร้้างเพิ่่�มเติิม

พิทิักัษ์์สิทิธิ์์�กลุ่่�มตัวอย่่าง ผู้้�วิจัิัยมีีการขอรัับรอง

การทำวิิจััยในมนุุษย์์ โครงการวิิจััยผ่่านการพิิจารณา

จริยิธรรมการวิจิัยัจากคณะกรรมการ สถาบันัจิติเวชศาสตร์์

สมเด็จ็เจ้า้พระยา เลขที่่� SD.IRB.   APPROVAL.018/2566 

มีีมติิรัับรองวิิจััยวัันที่่� 4 ก.ค. 2566 ผู้้�วิิจััยได้้ชี้้�แจง                

รายละเอีียดวิิธีีการวิิจััย วั ตถุุประสงค์์ ขั้้ �นตอนการ                  

เก็็บรวบรวมข้้อมููล ขออนุุญาตทำการบันทึึกเสีียงการ

สััมภาษณ์์เชิิงลึึก ตลอดจน การปกปิิดข้้อมููลและการเผย

แพร่่ในภาพรวม ข้้อมููลทั้้�งหมดจะทำลายทิ้้�งหลัังรายงาน

ผลการวิิจััยเสร็็จสิ้้�น	



Journal of Nursing Research, Innovation, and Health Vol. 36 No. 1 January - April 202470

การรวบรวมข้้อมููล 

1)	 เมื่่�อคณะกรรมการจริยิธรรมการวิจิัยัในคน

อนุุมััติิแล้้ว  ผู้้�วิิจััยจะติิดต่่อผ่่านพยาบาลที่่�ปฏิิบััติิงานใน

แผนกผู้้�ป่วยนอกเป็็น ผู้้�กลั่่�นกรอง (Gate keeper) เพื่่�อ

เชื่่�อมโยงไปสู่่�ผู้้�ดููแลหลักัผู้้�ป่วยจิติเภทแต่่ละรายตามเกณฑ์์

คััดเลืือกที่่�กำหนด และติิดป้้ายกำกัับในแฟ้้มเวชระเบีียน

เพื่่�อบ่่งชี้้� ผู้้�ป่่วยที่่�มีีคุุณสมบััติิตามเกณฑ์์ที่่�กำหนด 

2)	 เมื่่�อผู้้�ป่่วยมาตรวจตามนััดพร้้อมผู้้�ดููแล           

จึงึเข้้าแนะนำตััว  แจ้้งวัตัถุปุระสงค์์ ติ ดิต่อขอความร่่วมมือื       

ผู้้�ให้้ข้้อมููลแต่่ละรายเพื่่�อตรวจสอบคุุณสมบััติิตามเกณฑ์์

ที่่�กำหนด  สอบถามความสมัคัรใจในการเข้้าร่่วมโครงการ

วิิจััยโดยเปิิดโอกาสให้้ผู้้�ให้้ข้้อมููลได้้ซัักถามและตััดสิินใจ

ในการเข้้าร่่วม และขออนุุญาตเก็็บข้้อมููลภายหลัังพบ

แพทย์์ตามนััดหมายและรัับยาเสร็็จสิ้้�น 

3)	 มอบเอกสารคำแนะนำสำหรับัอาสาสมัคัร 

ชี้้�แจงรายละเอีียดโครงการวิิจััยอีีกครั้้�ง ขอความยิินยอม

ให้้ลงรายมืือชื่่�อเข้้าร่่วมการวิิจััย เมื่่�อผู้้�ให้้ข้้อมููลเข้้าร่่วม

งานวิิจััย ผู้้�วิิจััยชี้้�แจงวััตถุุประสงค์์การวิิจััย วิิธีีการวิิจััย 

การรัักษาความลัับการบัันทึึกเทป และเซ็็นเอกสารเข้้า           

ร่่วมวิิจัยั 

4) 	 การสัมภาษณ์์จะใช้้แนวคำถามที่่�สร้้างขึ้้�น 

โดยผู้้�วิจิัยัดำเนินิการสัมัภาษณ์์ด้้วยตนเอง ณ ห้ องตรวจ        

ที่่�มีีความเป็็นส่่วนตััว  ตามที่่�สถาบัันฯ ได้้จััดเตรีียมไว้้ให้้ 

ทั้้�งนี้้�ขณะสัมัภาษณ์ม์ีกีารเผชิญหน้า้ระหว่า่งผู้้�วิจิัยักัับผู้้�ให้้

ข้้อมููล (Face to face interview) โดยเฉพาะที่่�เป็็นเพื่่�อ

ทำความเข้้าใจ  ภาษาท่่าทางและสััญลัักษณ์์อื่่�น ๆ  ขณะ

ดำเนิินการสััมภาษณ์์ หากผู้้�ให้้ข้้อมููลสำคััญมาตรวจตาม

นััดกับผู้้�ป่วยเพีียงลำพััง ผู้้�วิิจััยได้้จััดเตรีียมพื้้�นที่่�บริิเวณ

หน้้าห้้องตรวจให้้ผู้้�ป่วยนั่่�งรอ โดยมีีเจ้้าหน้้าที่่�ผู้้�ช่่วยเหลืือ

คนไข้้ดููแลอย่่างใกล้้ชิิดตลอดระยะเวลาการสััมภาษณ์์ 

5)	 ดำเนิินการเก็็บข้้อมููลจนกระทั่่�งมีคีวามอิ่่�มตัวั 

กล่่าวคืือ ผู้้�วิิจััยได้้ทำการสััมภาษณ์์จนไม่่เพิ่่�มเติิมข้้อมููล

ใหม่ใ่ด   จนผู้้�วิจิัยัมิติ้อ้งสัมัภาษณ์เ์พื่่�อให้ไ้ด้ข้้อ้มููลมาเพิ่่�ม

เติิม โดยสััมภาษณ์์ในผู้้�ให้้ข้้อมููลหลััก 16 ราย ระยะเวลา

ในการสัมภาษณ์์อยู่่�ระหว่่าง 41-59 นาทีี เดือืนกรกฎาคม

ถึึง สิิงหาคม พ.ศ. 2566

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล เลืือกใช้้แนวคิดการ

วิิเคราะห์์ข้้อมููลตามวิิธีีการของ Van Manen15 “วงเวีียน

การตีีความ” มี ี 4 ขั้้ �นตอนดัังนี้้� 1) ถอดข้้อมููลจากการ

สัมัภาษณ์โ์ดยละเอียีด จดบันัทึกึข้อ้มููลโดยเรียีบเรียีงอย่า่ง

เป็น็ระบบ 2) แยกประเด็น็หลักัสำคัญัของข้อ้มููลที่่�สะท้อ้น

ให้้เห็็นถึึงข้้อความที่่�ยัังคงอยู่่�ตลอดและตามระยะเวลา 

การเก็็บรวบรวมข้้อมููล ประกอบด้้วย การมองภาพรวม 

(Holistic approach) การค้้นหาและเน้้นส่่วนที่่�สำคััญ 

(Selective approach) และการให้้รหัสข้้อมููลแต่่ละ

ย่่อหน้้า (Paragraph) 3) ผู้้�วิิจััยสนทนาร่่วมกัับผู้้�ร่่วมวิิจััย 

เพื่่�อเลือืกใช้้ภาษาที่่�สามารถสื่่�อความหมายถึงึประสบการณ์ 

ที่่�ได้้จากการศึกึษา (dialogue with the co-researchers) 

กำหนดประเด็็น (theme) และตรวจสอบให้้ความหมาย

ของประเด็น็ (theme) จากนั้้�น 4) เขียีนบรรยายประเด็น็

หลัักสำคััญสะท้้อนให้้เห็็นถึึงความรู้้�สึึกที่่� เกิิดขึ้้�นใน

ปรากฏการณ์์

การตรวจสอบความน่่าเชื่่�อถืือของข้้อมููล 

พิิจารณาตามเกณฑ์์ของ Guba และ Lincoln4 คื อ           

1. ความน่่าเชื่่�อถืือ (Credibility) โดยมีีระยะเวลาอยู่่�

ในสนามที่่�นานพอ (Prolonged involvement) โดย           

การสัมภาษณ์์จะยุุติิเมื่่�อข้้อมููลมีีความอิ่่�มตััว  แต่่ละครั้้�ง           

จะใช้เ้วลาไม่่เกิิน 60 นาทีี เพื่่�อให้้ผู้้�ดููแลหลัักจะได้้ให้้ข้อ้มููล

อย่่างไม่่ถููกรบกวนเกิินไป การสัังเกตติิดต่่อกััน (Persistent 

observation) โดยผู้้�วิิจััยใช้้เวลาอย่่างน้้อย 3 เดืือน               

ในการทำความเข้้าใจกัับข้้อมููล การตรวจสอบสามเส้้า 

(Triangulation) ผู้้�วิจิัยัเลืือกใช้ว้ิธิิกิารตรวจสอบสามเส้้า

ด้้านวิิธีีรวบรวมข้้อมููล (Methodological Triangulate) 

เป็็นการพิสิููจน์ความถููกต้้องจากข้้อมููลที่่�ได้้รับัจากแหล่่งที่่�มา

ที่่�หลากหลาย โดยการใช้้วิิธีีการรวบรวมข้้อมููลต่่างกััน            

เพื่่�อรวบรวมข้้อมููลเดียีวกัน การตรวจสอบจากผู้้�ทรงคุุณวุฒุิิ 

(Peer debriefing) อย่่างน้้อย 3 ท่่าน เป็็นผู้้�ตรวจสอบ

การนำผลการวิิเคราะห์์และข้้อสรุุป และการตรวจสอบ         

โดยผู้้�ให้้ข้้อมููล (Member checking) นำข้้อมููลและ                
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ข้้อสรุุปกลัับไปย้้อนถามผู้้�ให้้ข้้อมููล อย่่างน้้อย 3 ท่ าน            
2. ความสามารถในการยืืนยััน (Confirmability) ใน
ระยะเริ่่�มต้้นจากโครงร่่างการวิิจััย ตรวจสอบการพััฒนา
เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย เช่่น ข้ อคำถามปลายเปิิดกึ่่�งมีี
โครงสร้า้งที่่�ใช้ใ้นการสัมัภาษณ์เ์ชิงิลึกึ โดยมีผีู้้�ทรงคุณุวุฒุิิ 
5 ท่ านที่่�มีีความรู้้�ความเชี่่�ยวชาญด้้านการพยาบาล/การ
ดููแลผู้้�ป่่วยจิิตเภท และการวิิจััยเชิิงคุุณภาพ ขณะเก็็บ
รวบรวมข้้อมููล ผู้้�วิจิัยัได้้ดำเนิินการตรวจสอบจากข้้อมููลดิบิ 
ว่่า ข้ ้อมููลตรงกัันหรืือไม่่หลัังการถอดเทปแบบคำต่่อคำ 
และ ภายหลัังการเก็็บรวบรวมข้้อมููล ผู้้�วิจิัยัได้้ดำเนิินการ
ตรวจสอบการวิิเคราะห์์ข้้อมููล และตรวจสอบการพััฒนา
ข้้อสรุุป

ผลการวิิจััย 
ประกอบด้้วย 2 ส่่วน ดัังนี้้� 

1)	ข้้อมููลส่่วนบุุคคลผู้้�ให้้ข้้อมููล จำนวน 16 คน 
มีช่ี่วงอายุุ 28-74 ปี เป็็นเพศชาย จำนวน 3 คน และ เพศหญิิง 
จำนวน 13 คน มี ีความสััมพัันธ์์กัับผู้้�ป่วยเป็็นมารดา 
จำนวน 7 คน เป็็นภรรยา 2 คน เป็็นพี่่� 2 คน และมีีความ
สัมัพันัธ์์เป็็นบิดิา ยาย ลุงุ น้อง หรือืแม่่บุุญธรรม อย่่างละ 
1 คน ผู้้�ให้้ข้้อมููลทุกุท่่านนัับถืือศาสนาพุทุธ จบการศึกึษา
ในระดัับ ประถมศึึกษามากที่่�สุุด จำนวน 8 คน รองลงมา
คือื ปริญิญาตรีี จำนวน 5 คน มัธัยมศึกึษาตอนปลาย หรืือ 
ปวช. จำนวน 2 คน และ มัธยมศึกึษาตอนต้้น จำนวน 1 คน 
ความเพีียงพอของรายได้้ของผู้้�ให้้ข้้อมููล พบว่่า ไม่่เพีียงพอ  
มีีจำนวน 8 คน เพีียงพอมีีเงิินเก็็บ 5 คน และ เพีียงพอ
แต่่ไม่่มีเีงินิเก็บ็ จำนวน 3 คน มีรีะยะเวลาในการดููแลผู้้�ป่วย
นาน 2-5 ปีี จำนวน 5 คน 6-10 ปีี จำนวน 5 คน และ
ระเวลา 10 ปีีขึ้้�นไป จำนวน 4 คน ดัังตารางที่่� 1  

2)	ข้้อมููลเชิิงคุุณภาพ ผ ลจากการศึกษาใน           
ผู้้�ให้้ข้้อมููลสำคััญ ประกอบด้้วย 4 ประเด็็นหลััก โดยมีี 
รายละเอีียดพร้้อมประเด็็นรองและมิิติิในแต่่ละประเด็็น
หลัักดัังนี้้� 

ประเด็็นหลัักที่่� 1 มีีชีีวิิตอยู่่�ได้้ด้้วยความอดทน (Lived 
with endurance)

ผู้้�วิิจััยและผู้้�ให้้ข้้อมููลสำคััญได้้ให้้ความหมาย
ร่ว่มกัันของการเป็็นผู้้�ดููแลหลัักผู้้�ป่ว่ยจิติเภทที่่�มีพีฤติิกรรม

รุุนแรงนั้้�น พบว่่า ผู้้�ดููแลหลัักต้้องใช้้ความอดทนอย่่างยิ่่�ง

ต่่อการรัับมืือกัับผู้้�ป่่วยโดยเฉพาะเมื่่�อผู้้�ป่่วยมีีอาการ

กำเริิบ ปััญหาต่่าง ๆ  ที่่�ผ่่านเข้้ามาจากการเป็็นผู้้�ดููแลหลััก

ทำให้้ต้้องอดทนต่่อปััญหาที่่�เกิิดจากพฤติิกรรมรุุนแรงทั้้�ง 

ต้้องอดทนต่่อการถููกผู้้�ป่วยทำร้้ายร่่างกาย อดนอนเพื่่�อ

มาดููแลผู้้�ป่่วยตอนกลางคืืน ตลอดจนอดทนต่่อคำพููดใน

เชิิงตำหนิิของคนรอบข้้างอยู่่�เสมอ ซึ่่�งผู้้�ให้้ข้้อมููลได้้กล่่าว

ไว้้ดัังนี้้�

“ผมจะจับั เขาสู้้� ผลักผมหงายท้้อง หัวัผมบวมโน

เป็็นลููกมะกรููดเลยตอนนั้้�นก่่อนที่่�จะพามานอนที่่�โรงพยาบาล 

แต่่จะไม่่ดููแลเขาก็็ทำไม่่ได้้อีีก” (ID12P3L8-9)

“เขานอนไม่่หลัับ ตััวเองก็็คืือนอนไม่่ได้้ค่่ะ 

...เพราะว่่าต้้องตื่่�นมาดููว่่า เขาทำอะไรบ้้าง บางทีีหลัับ ๆ

ตื่่�น ๆ ก็็มีีค่่ะ ตััวเองก็็พลอยไม่่ได้้นอนไปด้้วยค่่ะ”                     

(ID1P7L20-22)

“ย่่าของเขา พอเห็็นว่่าเขามีีอาการเนี่่�ย ย่่าก็็ได้้

แต่่ด่่าเราเขาก็็โทษว่่าเพราะเราเนี่่�ยเลี้้�ยงลููกเป็็นอย่่างนี้้�ไง 

(พููดด้้วยน้้ำเสีียงสั่่�นเครืือ หยุุดชะงัักครุ่่�นคิิดชั่่�วครู่่�: Field 

Note ที่่� 2) ...แต่่เราไม่่ได้้ตอบโต้้อะไรกัับย่่าเขาหรอกค่่ะ” 

(ID2P8L11-12)

ประเด็็นหลัักที่่� 2 ผลกระทบที่่�เกิิดขึ้้�นจากพฤติิกรรม

รุุนแรงของผู้้�ป่่วยต่่อผู้้�ดููแลหลััก (The impacts of 

schizophrenic persons’ violent behaviors on 

primary care givers)

การเป็็นผู้้�ดููแลหลัักผู้้�ป่ว่ยจิติเภทที่่�มีพีฤติิกรรม

รุุนแรงมีีการรับรู้้�ถึึงผลกระทบในด้้านต่่าง ๆ ที่่�เกิิดขึ้้�นใน

ชีีวิิต โดยเฉพาะช่่วงที่่�ผู้้�ป่่วยมีีอาการกำเริิบ ซึ่่�งประกอบ

ด้ว้ย 6 ประเด็น็รอง โดยผลกระทบที่่�เกิดิขึ้้�นกับัชีวีิติผู้้�ดููแล

หลัักผู้้�ป่่วยจิิตเภทที่่�มีีพฤติิกรรมรุุนแรงจึึงมีีรายละเอีียด

ดัังนี้้�

2.1	 เหนื่่�อยล้้าจากการดููแลผู้้�ป่่วย โดยความ

รู้้�สึกเหนื่่�อยล้้าของผู้้�ดููแลหลัักขณะดููแลผู้้�ป่่วยจิิตเภท           

ขณะที่่�มีีพฤติิกรรมรุุนแรง ทั้้�งจากการที่่�ต้้องคอยป้้องกััน

อันัตรายที่่�อาจเกิิดขึ้้�นกับัผู้้�ดููแลหลักั และผู้้�อื่่�น ผู้้�ป่วยจิติเภท



Journal of Nursing Research, Innovation, and Health Vol. 36 No. 1 January - April 202472

ที่่�มีีอาการทางจิิตกำเริิบบ่่อย ตลอดจนการเป็็นที่่�พึ่่�งของ
ทุุกคนในครอบครััว จ นกลายเป็็นความเหนื่่�อยล้้าของผู้้�
ดููแลทั้้�งกายใจมีีรายละเอีียดต่่อไปนี้้�

“เหนื่่�อยค่่ะ แต่่เม่ื่�อก่่อนเคยท้้อมาเหมืือนกัับ
ว่่าเหมืือนแบบ ไม่่อยากจะต่่อสู้้�อะไรแล้้วคืือยอมแพ้้ ก็็มีี
เพื่่�อนคนนึึง ลููกเขาก็็ป่่วยเขาก็็บอกว่่า แม่่เป็็นอะไรไม่่ได้้
นะ แม่่ต้้องเข้้มแข็็ง คืือถ้้าแม่่เป็็นอะไรไปคนหนึ่่�งบ้้านแม่่
แย่่เลยนะป่่วยกัันหมดเลยนะ (ผู้้�ให้้ข้้อมููล ID 3 ใช้้ฝามืือ
ทั้้�งสองข้้างประกบบนใบหน้้า แล้้วร้้องไห้้ก้้มหน้้าลง โดย
ไม่่สามารถเล่่าเหตุุการณ์์ต่่อได้้ เป็็นระยะเวลาประมาณ 
1 นาทีี: Field note ที่่� 3)” (ID3P5L9-11)

“มัันมีีก็็เหน่ื่�อยบ้้าง เราเหน่ื่�อยทั้้�งกายทั้้�งใจ  
บางครั้้�งก็็ท้้อ แต่่ถ้้าเขาอาการดีี ๆ  ก็แบบมัันก็็มีีความสุุข
กัับการที่่�เราได้้อยู่่�กัับเขาค่่ะ” (ID14P6L16-17)

2.2 	เครีียดและวิิตกกัังวลต่่ออัันตรายที่่�จะ
เกิิดขึ้้�น ผู้้�ดููแลหลัักที่่�เคยมีีประสบการณ์์ในการเผชิิญ
พฤติิกรรมรุุนแรงที่่�เป็็นอัันตรายในช่่วงที่่�มีีอาการทางจิิต
กำเริบิ ผู้้�ดููแลหลัักรู้้�สึกึหวาดกลััวว่า ผู้้�ป่วยจะทำอัันตราย
ต่อ่ตนเองและผู้้�อื่่�น ส่งผลให้้มีปีัญัหาการอยู่่�ร่วมกัับผู้้�ป่ว่ย 
รายละเอีียดตามคำบอกเล่่าปรากฏดัังนี้้�

“บางทีเีขาก็ไ็ล่่เราออกจากบ้้าน (ชี้้�นิ้้�วออกนอก
ลำตััว ท่่าทีีคล้้ายการขัับไล่่: Field note ที่่� 4) เราก็็ต้้อง
ไปนอนข้้างบ้้าน พอเขาสงบ เราก็็เข้้ามา เขาก็็ถามว่่าแม่่
ไปไหนมา ทำไมไม่่นอน...ถ้้าโรงพยาบาลไม่่รัับไว้้เราตาย
แน่่ เดี๋๋�ยวเราจะตายก่่อน เราจะตายก่่อนคนข้้างบ้้านอีีก” 
(ID4P5L11-13, P17L21)

“จิิตใจเราก็็เครีียดไง เครียด กลััวจะไป
อาละวาด แล้้วรบกวนข้้างบ้้านเขา พอมีสีายโทรศัพัท์เ์ข้้า
มาตอนกลางคืืนเนี่่�ยไม่่ว่่าใครจะโทรหาก็็กลััวว่่าจะเป็็น
จากลููกเราไปอาละวาดทุุกทีี” (ID10P10L1-2)

2.3 การดููแลมีค่ี่าใช้้จ่าย จากข้้อมููลของผู้้�ป่ว่ย
ในความดููแลของผู้้�ให้้ข้้อมููลพบว่่า ผู้้�ป่วยมีีระยะเวลา           
การเจ็็บป่่วยตั้้�งแต่่ 2 ปีี จนถึึง 34 ปีี เข้้ารัับการรัักษาใน         
โรงพยาบาลตั้้�งแต่่การวินิิจิฉัยครั้้�งแรกจนถึงึปัจัจุบันัตั้้�งแต่่ 
2-14 ครั้้�ง และใน 1 ปีีที่่�ผ่่านมา มีีประวััติิก่่อพฤติิกรรม
รุุนแรงตามการบัันทึึกในเวชระเบีียนของโรงพยาบาลอยู่่�

ที่่� 3 -4 ครั้้�ง ผู้้�ดููแลหลัักต้้องรัับภาระค่่าใช้้จ่่ายในการดููแล
ผู้้�ป่่วยจิิตเภทที่่�มีีพฤติิกรรมรุุนแรง อี ีกทั้้�งการเดิินทางมา
โรงพยาบาลในช่่วงที่่�ผู้้�ป่วยมีพีฤติกิรรมรุนุแรงต้้องใช้้ค่่าใช้้จ่่าย
จำนวนมากกว่่าช่่วงที่่�อาการสงบ หากผู้้�ป่่วยทำร้้ายผู้้�อื่่�น 
ผู้้�ดููแลหลัักเองก็็จะถููกเรีียกร้้องค่่าเสีียหายที่่�เกิิดขึ้้�นหรืือ
เป็็นคดีีความ โดยมีีรายละเอีียดดัังนี้้�

“เขาก็ข็อเรียีกร้้องค่่าเสียีหายเพราะว่่าหน้้าเขา
เป็็นแผลเขาก็เ็รียีกเยอะแหละแต่่เราก็ไ็ม่่มีปัีัญญาให้้เนอะ
เพราะว่่าเขาเรีียกสามแสน แต่่ทางทนายที่่�มููลนิิธิิ                 
เขาก็็ช่่วยเพราะว่่าเขาสงสารเรานะ” (ID16P2L22-23)

“จะมาโรงพยาบาลแต่่ละครั้้�งเสียีประมาณครั้้�ง
ละ 3,000 บาทค่่ะ เขาก็็ขอแค่่ค่่าน้้ำ แต่่แม่่ก็็รู้้�แหละเคย
ให้้อาสากู้้�ภััยเขาก็็เอาเหมืือนกัันเขาก็็แบบไม่่ได้้ระบุุเป็็น
ตัวัเงินิแต่่เราก็ร็ู้้�เขาพยายามพููดนู่่�นนี่่�นั่่�นมีคี่่านู่่�นค่่านี่่�ค่่านั่่�น 
(ถอนหายใจภายหลัังจากพููดจบประโยค สีีหน้้าครุ่่�นคิิด: 
Field note ที่่� 3) แต่่แม่่ก็็มีีให้้แค่่นั้้�น” (ID3P8L2-4)

2.4 ไม่่สามารถทำงานได้้ในช่่วงที่่�ผู้้�ป่่วยมีี
พฤติิกรรมรุุนแรง ผู้้�ดููแลหลัักไม่่สามารถปล่่อยให้้ผู้้�ป่่วย
อยู่่�บ้้านเพีียงลำพัังโดยฉพาะช่่วงที่่�ผู้้�ป่่วยจิิตเภทมีีอาการ
กำเริบิ เพราะเกรงว่่าผู้้�ป่ว่ยอาจมีพฤติิกรรมรุุนแรงขึ้้�นอีีก 
ผู้้�ดููแลหลัักยอมหยุุดงานประจำหรืือหยุุดขายของ เพื่่�อ
สังัเกตอาการผู้้�ป่ว่ยดููแลอย่า่งใกล้ช้ิดิ ตามคำบอกเล่า่ของ
ผู้้�ดููแลหลัักดัังนี้้� 

“ช่่วงที่่�น้้องมีีอาการคุุณแม่่หยุุดขายของแล้้ว
ต้้องมาอยู่่�ที่่�บ้้านมาดููน้้องตลอดไม่่ให้้ออกนอกสายตา” 
(ID13P4L8)

“มีวีันัหนึ่่�งที่่�เขามีีอาการเยอะขึ้้�น ก็ต็้้องปิดิร้้าน 
แล้้วบางทีีลููกค้้ามากิินก๋๋วยเตี๋๋�ยว น้้องเขาเสีียงดัังข้้างบน
บ้้าน ลููกค้้าก็็จะถามว่่า ใครเป็็นอะไร อะไรแบบนี้้�”  
(ID14PL15-16)

2.5 การถููกผลักัไสไม่่มีใีครต้้องการให้้อยู่่�ใกล้้ 
บุุคคลรอบข้้างที่่�ได้้รัับผลกระทบจากพฤติิกรรมรุุนแรง
ของผู้้�ป่ว่ยต่า่งผลักัไสผู้้�ป่ว่ยรวมถึงึผู้้�ดููแลหลักั เพราะเกรง
ว่่า อาจจะได้้รัับผลกระทบจากพฤติิกรรมรุุนแรงซ้้ำจาก         

ผู้้�ป่วย โดยมีีรายละเอีียดของข้้อมููลตามคำบอกเล่่าของ         

ผู้้�ดููแลหลัักดัังนี้้�
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“พอเราจะมารถเมล์ห์รืือรถโดยสารประจำทาง

อะไรอย่่างเนี่่�ย กระเป๋๋ารถเมล์ก์็บ็อกว่่า ถ้้ารู้้�ว่่าลููกคุ้้�มคลั่่�ง

ขนาดนี้้�พานั่่�งแท็็กซี่่�มาเลย เรามองเงิินในกระเป๋๋าเรามััน

ไม่่พอเพราะจากบ้้านมาถึึงโรงพยาบาลมัันก็็ร่่วม 100 

บาทแล้้ว (พููดด้้วยน้้ำเสีียงที่่�เบาลงในช่่วงท้้ายของ

ประโยค: Field Note ที่่� 8)” (ID8P2L24-26)

2.6 อัับอายจนแยกตััวออกจากสัังคม จาก

พฤติกิรรมรุนุแรงที่่�ผู้้�ป่วยได้ก้ระทำขึ้้�นในอดีตี ทำให้ผู้้้�ดููแล

หลัักไม่่กล้้าไว้้ใจที่่�จะปล่่อยผู้้�ป่วยไว้้ลำพััง ผู้้�ดููแลหลัักจึึง

ลดการพบปะทางสัังคม มีีรายละเอีียดดัังนี้้�

“วัันนี้้�ก็็เดิินก็็โวยวายเสีียงดััง ขึ้้�นรถไฟใต้้ดิินก็็

พููดคนเดีียวจนเราอายเขา” (ID5P2L3-4)

“หนัักใจ ยายก็็หนัักใจ ถ้้าเขาเป็็นอย่่างนี้้�นะ            

แต่่ตอนนี้้�ยายทำใจแล้้ว แต่่ก่่อนไปไหนก็็ห่่วง ตอนนี้้� 

คล้้าย ๆ กัับว่่าทำใจแล้้ว” (ID15P5L14-15)

ประเด็็นหลัักที่่� 3 ปรัับตััวให้้สามารถอยู่่�ร่่วมกัันได้้ 

(Adjusting for living together)

ประสบการณ์ชีีวิิตด้้านหนึ่่�งที่่�พบในผู้้�ดููแลหลััก

เหล่่านี้้�คืือ การพยายามหาวิิธีีปรัับความคิิด ปรัับทััศนคติิ 

และวิิถีีปฏิิบััติิ เพื่่�อให้้ตนเองยัังสามารถที่่�จะใช้้ชีีวิิตร่่วม

กัับผู้้�ป่่วยได้้ ประกอบด้้วย 4 ประเด็็นรอง มีีรายละเอีียด

ดัังนี้้�

3.1 สำนึึกในหน้้าที่่�ความรับผิิดชอบของ         

การเป็็นผู้้�ดููแลหลัักผู้้�ดููแลหลัักมีีการตระหนัักถึึงหน้้าที่่�

และความสำคััญของตนในการเป็็นผู้้�ดููแลหลัักผู้้�ป่วย            

จิิตเภทที่่�มีีพฤติิกรรมรุุนแรง การดููแลผู้้�ป่่วยเป็็นดัังคำมั่่�น

สััญญาที่่�ตนเคยได้้ให้้ไว้้ต่่อบุุคคลสำคััญก่่อนเสีียชีีวิิต          

เป็น็ผลทำให้ผู้้้�ให้ข้้้อมููลยืนืหยัดัและทำหน้า้ที่่�ตนเองต่อ่ไป

ได้้โดยไม่่ทอดทิ้้�งผู้้�ป่่วย ดั งปรากฏในข้้อมููลตามคำบอก

เล่่าดัังนี้้�

“แม่่ก็็คิิดว่่าจะรัักษาลููกเท่่าที่่�จะรัักษาไหว แต่่

ถามว่่าถ้้าเราไม่่รัักษาเราเป็็นแม่่แล้้วใครจะรัักษาใครจะ

ดููแล บางคนก็็บอกว่่าถ้้าไม่่รัักดีีก็็ปล่่อยมัันไปเถอะอยาก

เป็็นคนบ้้าคนบอ คืือเขาอ่่าพููดได้้ (ใช้้นิ้้�วชี้้�ขวาชี้้�เข้้าหาตััว 

พููดด้้วยน้้ำเสีียงสั่่�นเครืือ: Field Note ที่่� 3) แต่่เราทำไม่่

ได้้เพราะเราเป็็นแม่่ไง” (ID3P6L24-26)

3.2 ให้้การยอมรับพฤติิกรรมรุนแรงของ            

ผู้้�ป่่วย ผู้้�ดููแลหลัักรู้้�สึึกสงสารเมื่่�อพิิจารณาถึึงอาการที่่�            

ผู้้�ป่วยเป็็นอยู่่� จึ งใส่่ใจดููแลผู้้�ป่วยด้้วยความรัักและใส่่ใจ 

อีกีทั้้�งยังัยอมรับัในตัวัตนของผู้้�ป่วย จึงึทำให้ผู้้้�ดููแลยังัคงที่่�

จะดููแลผู้้�ป่่วย เพราะรัับรู้้�ได้้ว่่าแท้้จริิงนั้้�น ผู้้�ป่่วยเป็็นคนดีี 

รายละเอีียดตามข้้อมููลดัังนี้้�

“เราก็็อยู่่�กัันไปแบบนี้้� ...ฉัันรัับได้้กัับทุุกสิ่่�งทุุก

อย่่างที่่�เธอเป็็น เพราะว่่าเธอเป็็นคนดีี” (ID9P10L2)

“เรามีคีวามรู้้�สึึกว่่าสงสารเขา เราต้้องอดทนให้้

ได้้มากที่่�สุุดกัับคนที่่�เป็็นแบบนี้้�” (ID14P4L21)

3.3 	ระลึึกถึึงความดีีที่่�ผู้้�ป่่วยเคยทำ ผู้้�ดููแล

หลัักพยายามนึกึถึงึเรื่่�องราวหรือืเหตุกุารณ์ท์ี่่�ดีทีี่่�ผู้้�ป่ว่ยเคย

กระทำ เป็็นผลให้้ผู้้�ดููแลหลัักมีีกำลัังใจในการเป็็นผู้้�ดููแล

หลัักต่่อไปได้้ ผู้้�ดููแลหลักัจึงึอยากที่่�จะดููแลผู้้�ป่วยจิติเภทให้้        

ดีียิ่่�งขึ้้�นกว่่าเดิิม ดัังปรากฏรายละเอีียดดัังข้้อมููลต่่อไปนี้้�

“อาการเขาต่่างกัับตอนนี้้� มานวดขานวดแขน

ให้้แม่่นะ (ใช้้มืือข้้างขวาจัับบริิเวณแขนข้้างซ้้าย ท่่าทาง

บีีบขึ้้�นและลง: Field Note ที่่� 4) พอถึึงเวลาก็็โทรมา   

บอกว่่าจะกลัับบ้้านนะ...พอเช้้ามาเขาก็็ดี ีตอนยังัมีสีตินิะ 

หุงุข้้าว หุงุปลา ที่่�เขาให้้มา อุ่่�นไว้้” (ID4P6L18, P14L19-20)

3.4 	สร้้างความสงบในจิติใจ ผู้้�ให้้ข้อ้มููลนัับถืือ

ศาสนาพุุทธทุุกคน ผู้้�ดููแลหลัักจึึงมีีการจััดการซึ่่�งความ

รู้้�สึกตนเองที่่�มีีต่่อปััญหาจากพฤติิกรรมรุุนแรงของผู้้�ป่วย

จิติเภท โดยผู้้�ดููแลหลัักจะใช้ธ้รรมะในการประคับัประคอง

จิิตใจ  ตลอดจนการทำสมาธิิเพื่่�อให้้ตนมีีสติิในการแก้้ไข

ซึ่่�งปััญหา ตามคำบอกเล่่าดัังนี้้� 

	 “จริิง ๆ มัันก็็กระทบใจ แต่่ไปฝึึกสมาธิิค่่ะ ก็็            
เลยแบบดีีขึ้้�น รู้้�สึึกดีี ตอนนี้้�เรีียนพระอภิิธรรมอยู่่�”                    
(ID6P12L3)

	 “ตอนนี้้�ห่่วงอย่่างเดีียวเรื่่�องเขา เรื่่�องอย่่างอ่ื่�น          

ช่่างมััน เราอยู่่�ได้้ คิิดได้้แล้้วปลงค่่ะ” (ID15P6L14-15
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ประเด็็นหลัักที่่� 4 การจััดการต่่อพฤติิกรรมรุุนแรง             

ของผู้้�ป่่วย (Schizophrenic persons’ violent 

behaviors managements)

ผู้้�วิิจััยพยายามหาวิิธีีการป้้องกัันและรัับมืือ            

การเกิดิพฤติกิรรมและผลกระทบที่่�เกิดิขึ้้�นจากการใช้ช้ีวิีิต

ร่ว่มกัับผู้้�ป่ว่ย ประกอบด้้วย 6 ประเด็น็รอง มีรายละเอีียด

ดัังต่่อไปนี้้�

4.1 การจััดการ/ป้้องกัันก่่อนเกิิดพฤติิกรรม

รุนุแรงผู้้�ดููแลหลักัมีกีารสังเกตพฤติกิรรมของผู้้�ป่วยจิติเภท

ก่่อนมีีพฤติิกรรมรุุนแรง โดยสัังเกตได้้จากอาการของ             

ผู้้�ป่่วย เพื่่�อดำเนิินการป้้องกัันก่่อนเกิิดพฤติิกรรมรุุนแรง 

ดัังข้้อมููลที่่�ปรากฏต่่อไปนี้้�

	 “เขาบอกว่่าจะไปซื้้�อเป็็นอาวุุธมา เป็็นมีีดยาว
เป็็นศอกเลย เป็็นมีีดใหม่่ แล้้วก็็ค้้อน แม่่เห็็นแล้้วก็็คิิดว่่า
เออมัันไม่่ใช่่แล้้ว คืือเขาระแวงไงคะ ใครมาเขาก็็จะ
ระแวง” (ID3P2L28-29)

	 “บางทีีเห็น็อาการเขาที่่�พููดคนเดีียวแล้้วไม่่อยาก
พาไหน กลััวจะอาละวาดที่่�ตลาดค่่ะ” (ID14P6L20-21)

	 4.2 การเตรียีมตัวัเพื่่�อช่่วยเหลืือผู้้�ป่่วย ผู้้�ดููแล

หลัักมีีการเตรีียมอุุปกรณ์์ผููกมััดไว้้ให้้พร้้อมตลอดจน               

จัดัเก็บ็สิ่่�งของที่่�ผู้้�ป่วยอาจใช้้เป็็นอาวุธุ โดยมีรีายละเอียีดดังันี้้� 

	 “เก็็บของที่่�อัันตรายออกพอมีีอาการจะพามา

โรงพยาบาลแต่่ละครั้้�งก็็ต้้องมััดมา เราก็็ใช้้ผ้้าฉีีกค่่ะ ถ้้าใช้้

เชืือกมันัจะเจ็บ็ เทปใส กระดาษกาว หนัังไก่่ เตรีียมพร้้อม

ไว้้แล้้วกัับพ่่อเลี้้�ยงของเขา” (ID2P6L6-7)	

4.3 จััดการในส่่วนที่่�เป็็นสาเหตุุ ผู้้�ดููแลหลััก            

ผู้้�ป่่วยจิิตเภทกล่่าวเตืือนเพื่่�อห้้ามผู้้�ป่่วยใช้้สารเสพติิด              

ซึ่่�งเป็็นการจัดการปัจจัยที่่�มีีผลต่่อพฤติิกรรมรุุนแรงของ 

ผู้้�ป่่วยจิิตเภท โดยผู้้�ดููแลหลัักจะกล่่าวห้้ามการใช้้ยา              

เสพติิดในช่่วงที่่�ผู้้�ป่่วยอาการทางจิิตสงบ หรืือขอให้้ลด

ปริมิาณลงการใช้ส้ารเสพติดิลง นำไปสู่่�การตั้้�งข้อ้ตกลงใน

การลดปริมิาณสารเสพติดิที่่�อนุญุาตให้ใ้ช้ต้่อ่วันั ดังัข้อ้มููล

ตามคำบอกเล่่าต่่อไปนี้้�

“…แล้้วเราก็็ต้้องปรัับต้้องเปลี่่�ยน Style ความ
คิิดใหม่่ เราก็็ต้้องอยู่่�กัับมัันให้้ได้้อ่่า ก็็เลยบอกไปว่่าถ้้า
อยากเสพก็็เสพไปถ้้าเลิิกไม่่ได้้ก็็ลดได้้ไหม คืือเราเป็็นคน
ที่่�ค่่อนข้้างพููดตรงๆกัับเขา” (ID2P3L11-12)

นอกจากนี้้� ผู้้�ดููแลหลัักมีีการกำกัับติิดตามการ
รัับประทานยา และการป้้องกัันการทิ้้�งยาของผู้้�ป่่วยเพื่่�อ
ให้้ได้้รัับยาตามแผนการรัักษา โดยการใช้้น้้ำเสีียงที่่�               
นุ่่�มนวลโน้้มน้้าวให้้รัับประทานยาเมื่่�อผู้้�ป่่วยมีีอาการทาง
จิิตกำเริิบ ตามคำบอกเล่่าของผู้้�ให้้ข้้อมููลดัังนี้้�

“บางทีตี้้องเอาไฟฉายไปส่่องนะ เราจะเห็น็ตรง
ข้้าง ๆ กระพุ้้�งแก้้มค่่ะ ว่่ามีีเม็็ดยาไหม” (ID14P3L21)

4.4 แสวงหาวิิธีีการรัักษา/การบำบััดตาม
ความเชื่่�ออื่่�น ๆ  การจัดการปัจจัยที่่�มีีผลต่่อพฤติิกรรม
รุุนแรงของผู้้�ป่่วยจิิตเภท ผู้้�ดููแลหลัักมีีการแสวงหาการ
ดููแลสุุขภาพและการรักษาผู้้�ป่วยจิิตเภททั้้�งการรักษาใน
ระบบสุุขภาพและนอกระบบสุุขภาพ เพื่่�อให้้ผู้้�ป่่วยมีี
อาการทางจิิตที่่�ดีีขึ้้�น แม้้ว่่าผู้้�ดููแลหลัักที่่�เป็็นผู้้�ให้้ข้้อมููล
ส่่วนใหญ่่รายได้้ต่่อเดืือนไม่่เพีียงพอและผู้้�ป่วยส่่วนใหญ่่
ว่่างงานและไม่่มีีรายได้้ แต่่ผู้้�ดููแลหลัักก็็ได้้มีีการยืมเงิิน
จากแหล่่งต่่าง ๆ  เพื่่�อใช้้ในการรักษาอาการของผู้้�ป่่วย           
ดัังข้้อมููลนี้้�

	 “ตอนนั้้�นไปดููพระ ที่่�ว่่าสนิิทๆกััน เขาก็็นั่่�งทางใน 
เขาบอกว่่าลููกไปเอาของอะไรมา มันัก็เ็ลยเป็น็เยอะเข้้าไป
อีีก ให้้เราไปแก้้ ไปแก้้ถึึงลพบุุรีีนะ” (ID5P10L4-5)

	 “ตอนนี้้�อายุุ 45 (ปีี) รัักษามาตั้้�งแต่่  25 (ปีี)  
จนป่่านนี้้� กินิยาตลอด ฉีดียา เป็็นเยอะๆก็.็..(ชื่่�อโรงพยาบาล) 
ผ่่านมาแล้้วทั้้�งนั้้�นหละ ที่่�ไหนที่่�ไหน แต่่ตอนนี้้�หลััก ๆ                  
เราอยู่่�ที่่�กรุุงเทพไง ก็็มาที่่�นี่่�ค่่ะ” (ID5P1L12-13)

	 4.5 หลีีกเลี่่�ยง/นิ่่�งเฉยต่่อพฤติิกรรมเอะอะ
โวยวาย ผู้้�ดููแลหลัักมีีการหลบเลี่่�ยงเป็็นหนึ่่�งในวิิธีีการ
ตอบสนองต่่อปััญหาที่่�ผู้้�ดููแลหลัักเลืือกใช้้ ผู้้�ดููแลหลัักยััง
เลือืกการตอบสนองเมื่่�อเผชิญิต่อ่เหตุรุุนุแรงจนรู้้�สึกึโกรธ 
แต่่เลืือกไม่่ตอบโต้้ ผู้้�ดููแลหลัักพยายามปฏิิบััติิกิิจวัตร
ประจำวัันให้้เป็็นปกติิแม้้จะผ่่านพฤติิกรรมรุุนแรงจาก            
ผู้้�ป่่วย ซึ่่�งปรากฏตามคำบอกเล่่าดัังนี้้�
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	 “หนููก็็กลััวเขามาปาดคอซิิ (ใช้้นิ้้�วชี้้�ซ้้ายลาก 
ผ่่านลำคอ: Field Note ที่่� 4) หนููดูู TV ที่่�คนบ้้ามัันคลั่่�ง 
หนููต้้องมานอนบ้้านของคนข้้างบ้้านบ้้างก็็แล้้วกัันถ้้าเขา
คลั่่�งเมื่่�อไหร่่” (ID4P5L15)

	 “พอเขาเริ่่�มโวยวายเสีียงดัังขึ้้�น เราก็็พยายาม
ทำตััวให้้เป็็นปกติิค่่ะ” (ID1P6L6)

	 4.6 จััดการที่่�พฤติิกรรมรุนแรงของผู้้�ป่่วย            
ผู้้�ดููแลหลัักมีกีารปฏิิบัตัิติ่อ่ผู้้�ป่ว่ยเพื่่�อมุ่่�งเน้้นในการป้องกััน
การเกิิดอัันตรายที่่�เป็็นผลมาจากพฤติิกรรมรุุนแรงของ          
ผู้้�ป่่วย โดยมีีการจััดการพฤติิกรรมรุุนแรงของผู้้�ป่่วยโดย
การตอบโต้้กลัับทัันทีีเช่่นพููดขู่่�  หรืือ ทำร้้ายร่่างกายกััน 
โดยมีีข้้อมููลปรากฏดัังต่่อไปนี้้�

	 “มาโรงพยาบาลแต่่ละครั้้�งเนี่่�ยต้้องลงมืือตลอด 
แล้้วก็ท็ี่่�นั่่�นหนะพอเขามีีอาการจะตียีาย ผม แฟนผม และ
น้้าชายมาช่่วยกัันจัับมััน มัันด่่าผมสาระพััด ผมก็็ต่่อยเลย 
จัับกดคอ ผมต่่อย แล้้วก็็มััดมืือ…ผมก็็บอกมัันว่่า อย่่า
ทำร้้ายยายนะ ตายอย่่างเดีียวเลยนะ ผมก็็ว่่าอย่่างนี้้�เลย 
อย่่าแตะนะ” (ID12P4L13-14)

อภิิปรายผลการวิิจััย 

	 การศึึกษาเชิิงคุุณภาพในครั้้�งนี้้� ผ ลการศึึกษา
สามารถอธิบิายถึงึประสบการณ์ช์ีวีิติของผู้้�ดููแลหลักัผู้้�ป่ว่ย
จิิตเภทที่่�มีีพฤติิกรรมรุุนแรงได้้ว่่าเป็็นอย่่างไร มี ประเด็็น
หลัักที่่�ได้้อภิิปรายดัังนี้้� 

ประเด็็นหลัักที่่� 1 มีีชีีวิิตอยู่่�ได้้ด้้วยความ
อดทน แม้้ว่่าจะมีีสิ่่�งที่่�ผู้้�ดููแลหลัักต้้องอดทนยอมรัับเกิิด
ขึ้้�นอย่า่งมาก แต่ผู่้้�ดููแลหลักัเหล่า่นั้้�นยังัคงอดทนทำหน้า้ที่่�
อยู่่�ได้้เพราะผู้้�ดููแลนั้้�นยอมรับัการรุกุรานของผู้้�ป่วยจิติเภท
ขณะมีีพฤติิกรรมรุุนแรงได้้เสมอจากการรัับรู้้�ได้้ว่่า              
แท้้จริิงนั้้�นผู้้�ป่่วยนั้้�นเป็็นคนดีี ตลอดจนการทำใจยอมรัับ
เพื่่�อตนเองและผู้้�ป่่วย6 ยอมรัับในตััวตนของผู้้�ป่่วย จึ ึง
ทำให้ผู้้้�ดููแลหลักัอดทนทำหน้า้ที่่�ของตนต่อ่ไปได้้16 ผู้้�ดููแล
หลักัเผชิญต่่อปััญหาที่่�เกิิดขึ้้�นขณะที่่�ผู้้�ป่ว่ยจิติเภทมีีอาการ
กำเริิบสอดคล้้องกัับงานวิิจััยของ Öz et al17 กล่่าวว่า             
การดููแลผู้้�ป่ว่ยจิติเภทในครอบครััวถือืเป็็นปัญัหาอุปุสรรค
ค่่อนข้้างมาก ต้้องใช้้ชีีวิิตด้้วยความอดทนมาโดยตลอด

ประเด็็นหลัักที่่�  2 ผลกระทบที่่� เกิิดจาก

พฤติกิรรมรุนุแรงของผู้้�ป่ว่ยต่อ่ชีวีิติของผู้้�ดูแูลหลักั พบ

ว่่า เหนื่่�อยล้้าจากการดููแลผู้้�ป่่วย การดููแลผู้้�ป่่วยจิิตเภท

ที่่�มีีพฤติิกรรมรุุนแรงอย่่างต่่อเนื่่�อง ผู้้�ดููแลหลัักเป็็นผู้้�ทำ

หน้า้ที่่�หลักัในการดููแลผู้้�ป่ว่ยอย่่างใกล้้ชิดิมากที่่�สุุด ดังนั้้�น

ผู้้�ดููแลหลัักจึึงเป็็นที่่�พึ่่�งของทุุกคนในครอบครััวด้้วยเช่่น

กััน8 เป็็นผลทำให้้ผู้้�ดููแลหลัักมีีความรู้้�สึึกเหนื่่�อยทั้้�งจาก

การที่่�ต้้องคอยป้้องกัันอัันตรายที่่�อาจเกิิดขึ้้�นกัับตนเอง

และผู้้�อื่่�น ยิ่่�งไปกว่่านั้้�นการที่่�ผู้้�ป่่วยจิิตเภทที่่�มีีอาการทาง

จิิตกำเริิบบ่่อยย่่อมก่่อให้้เกิิดความรู้้�สึกเหนื่่�อยล้้าของ                

ผู้้�ดููแลหลััก5 สอดคล้้องกัับการศึกษาของ Hanzawa et al18 

ที่่�ได้้กล่่าวถึง ความรู้้�สึกเหนื่่�อยหน่่ายของผู้้�ดููแลผู้้�ป่วยจิติเภท

ทั้้�งจากการที่่�ต้้องคอยป้้องกัันอัันตรายที่่�อาจเกิิดขึ้้�น         

กัับตนเองและผู้้�อื่่�น ยิ่่ �งไปกว่่านั้้�นการที่่�ผู้้�ป่่วยจิิตเภทที่่�มีี

อาการทางจิิตกำเริิบบ่่อย เครียดและวิิตกกัังวลต่่อ

อัันตรายที่่�จะเกิิดขึ้�น ถื อว่่า เป็็นผลกระทบที่่�มีีความ

สำคัญัต่อ่การดููแลผู้้�ป่ว่ยด้ว้ย เนื่่�องจาก สภาพอารมณ์ข์อง

ผู้้�ดููแลหลัักนั้้�นมีีผลต่่อคุุณภาพการดููแลผู้้�ป่วยจิิตเภทใน

ชุุมชน9 เป็็นผลกระทบที่่�พบเจอได้้มากที่่�สุุด ผู้้�ดููแลหลัักมีี

ความกัังวลใจเกี่่�ยวกัับการดููแลผู้้�ป่่วยจิิตเภท ในระดัับสููง 

เนื่่�องมาจากการขาดความรู้้�เกี่่�ยวกัับโรคจิิตเภท18 โดย

เฉพาะอย่า่งยิ่่�งเกี่่�ยวกับัพฤติกิรรมรุนุแรงของผู้้�ป่ว่ยที่่�อาจ

ก่่อผลกระทบต่่อชีีวิิตและทรััพย์์สิินของตนเองและผู้้�อื่่�น

จนก่่อให้้เกิิดความเครีียดต่่อการรัับมืือกัับปััญหาที่่�กำลััง

เผชิญอยู่่�5 การดููแลมีีค่่าใช้้จ่่าย นั้้ �น ประกอบด้้วยการ           

สููญเสีียรายได้้จากการที่่�ผู้้�ดููแลหลัักไม่่สามารถทำงานได้้

ในช่ว่งที่่�ผู้้�ป่ว่ยมีพีฤติกิรรมรุนุแรง ได้เ้พราะต้อ้งคอยดููแล

สังัเกตอาการผู้้�ป่ว่ยอย่่างใกล้ช้ิดิมิใิห้้เป็็นอัันตรายต่่อผู้้�อื่่�น6 

อีกีทั้้�งผู้้�ดููแลหลักัต้้องรับัภาระค่่าใช้้จ่่ายจากการดููแลผู้้�ป่วย 

จิิตเภท ทั้้�งค่่าใช้้จ่่ายในการรัักษาและค่่าเสีียหายต่่าง ๆ17 

อัันเกิิดจากพฤติิกรรมรุุนแรงของผู้้�ป่่วย ส่ ่งผลให้้ได้้รัับ

ผลกระทบด้้านเศรฐกิิจ  ไม่่สามารถทำงานได้้ในช่่วงที่่�          

ผู้้�ป่่วยมีีพฤติิกรรมรุนแรง ซึ่่�งเป็็นผลกระทบที่่�พบได้้ใน             

ผู้้�ดููแลหลัักผู้้�ป่ว่ยจิติเภทที่่�มีพีฤติกิรรมรุนุแรง จากประวััติิ

พฤติกิรรมรุนุแรงที่่�ผ่า่นมาของผู้้�ป่วยนั้้�น เป็น็ผลให้ผู้้้�ดููแล

หลัักไม่่สามารถปล่่อยให้้ผู้้�ป่่วยอยู่่�บ้านเพีียงลำพัังโดย
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เฉพาะช่่วงที่่�ผู้้�ป่วยจิติเภทมีอีาการกำเริบิ7 ต้้องดููแลใกล้้ชิดิ

จนไม่่สามารถไปทำงานได้้จนทำให้้ขาดรายได้้จึงึเป็็นปััญหา

อุุปสรรคค่่อนข้้างมาก5 การถููกผลักไสไม่่มีีใครต้้องการ

ให้้อยู่่�ใกล้้ เกิิดจากความเข้้าใจผิิดเกี่่�ยวกับโรคจิิตเภท         

ซึ่่�งแสดงถึึงความไม่่รู้้�และความเข้้าใจผิิดพลาดของสัังคม

ต่่อโรคจิิตเภท และบทบาทของสื่่�อในการนำเสนอข้้อมููล

อันัเป็น็การกระตุ้้�นความเหยียีดหยามทั้้�งต่อ่ผู้้�ป่ว่ยจิติเภท

และผู้้�ดููแลหลััก8 เมื่่�อผู้้�ป่วยจิิตเภทมีีอารมณ์์หงุุดหงิิด

รุนุแรงกับัสมาชิกิในบ้า้น ก็ส็่ง่ผลให้ชุ้มุชนเกิดิความหวาด

กลััว จ นนำสู่่�การถููกตีีตราในผู้้�ป่่วยจิิตเภทว่่า เป็็นบุุคคล 

วิกิกลจริติ ผู้้�ดููแลเองก็ถ็ููกต่อ่ว่า่จากผู้้�อื่่�นต่อ่การดููแลผู้้�ป่ว่ย

จิิตเภทที่่�ผ่่านมาด้้วยเช่่นกััน6 อย่่างไรก็็ตาม ผู้้�ดููแลหลัักผู้้�

ป่ว่ยจิติเภทที่่�มีพีฤติกิรรมรุนุแรงมีีความต้อ้งการได้ร้ับัการ

สนัับสนุุนทางจิิตสัังคมด้้วยเช่่นกััน17 อัับอายจนแยกตััว

ออกจากสัังคม ผู้้�ดููแลและผู้้�ป่่วยจิิตเภทจะลดการพบปะ

ผู้้�คนนอกบ้้าน เพื่่�อป้้องกัันมิิให้้ผู้้�ป่่วยจิิตเภทความคิิด

ฟุ้้�งซ่่าน ป้ ้องกัันความเครีียดจากสิ่่�งแวดล้้อมภายนอกที่่�

จะเป็็นตััวกระตุ้้�นให้้มีีพฤติิกรรมรุุนแรงมากขึ้้�น และ

ป้้องกัันไม่่ให้้ผู้้�ป่่วยได้้รัับอัันตรายหากออกไปสู่่�สัังคม

ภายนอกในช่่วงที่่�อาการทางจิิตกำเริิบ17 ส่่งผลให้้ผู้้�ดููแล

หลัักนั้้�นเผชิญความโดดเดี่่�ยวทางสัังคม9 ไม่่ต้้องการให้้

บุุคคลอื่่�นรัับรู้้�อาการของผู้้�ป่วยโดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งผู้้�ป่วย

จิิตเภทที่่�มีีพฤติิกรรมรุุนแรงและสะเทืือนขวััญต่่อสัังคม 

นำมาซึ่่�งความอััปยศต่่อพฤติิกรรมรุุนแรงของผู้้�ป่่วย6 

ประเด็็นหลัักที่่� 3 ปรัับตััวให้้สามารถอยู่่�ร่่วม

กัันได้้ (Adjusting for living together) การปรัับตััว

ของผู้้�ดููแลหลัักต่่อพฤติิกรรมรุุนแรงของผู้้�ป่่วย ถื อเป็็น

ความพยายามของบุคุคลที่่�พยายามที่่�จะปรับัตัวัทางด้า้น

พฤติิกรรม จิิตใจ และสัังคม โดย สำนึึกในหน้้าที่่�ความ

รัับผิิดชอบของการเป็็นผู้้�ดููแลหลััก แสดงให้้เห็็นว่่า                 

ผู้้�ดููแลหลัักเห็็นคุุณค่่าของตนเองต่่อการทำหน้้าที่่�ผู้้�ดููแล 

ตลอดจนการยอมรัับในตััวผู้้�ป่่วยจิิตเภท8 การดููแลผู้้�ป่่วย

เป็น็ดังัคำมั่่�นสัญัญาที่่�ตนเคยได้ใ้ห้ไ้ว้ต้่อ่บุคุคลสำคัญัก่อ่น

เสีียชีวีิติซ่ึ่�งถือืว่า่เป็็นการเสริิมสร้้างความผููกพัันกับัผู้้�ได้ร้ับั

การดููแลเพื่่�อเพิ่่�มแรงจููงใจ16 เป็็นผลทำให้้ผู้้�ให้้ข้้อมููลยืืน

หยััดและทำหน้้าที่่�ตนเองต่่อไปได้้โดยไม่่ทอดทิ้้�งผู้้�ป่่วย6 

ให้้การยอมรัับพฤติิกรรมรุุนแรงของผู้้�ป่่วย การที่่�                   

ผู้้�ดููแลหลัักยอมรัับการรุุกรานของผู้้�ป่วยจิิตเภทขณะมีี

พฤติิกรรมรุุนแรงได้้นั้้�น เพราะรัับรู้้�ได้้ว่่าแท้้จริิงนั้้�นผู้้�ป่่วย

นั้้�นเป็็นคนดีี ตลอดจนการทำใจยอมรัับเพื่่�อตนเองและ           

ผู้้�ป่ว่ย6 ผู้้�ดููแลมีกีารทำใจยอมรับัสิ่่�งที่่�เกิดิขึ้้�น ไม่ว่่า่จะเป็็น

ความหลากหลายของความทุุกข์์ถาโถมเข้้ามาในชีีวิิต         

จึึงทำให้้ผู้้�ดููแลยิินดีีที่่�จะดููแลผู้้�ป่่วยด้้วยความรัักและเห็็น

อกเห็็นใจอย่่างแท้้จริิง16 ระลึึกถึึงความดีีที่่�ผู้้�ป่่วยเคยทำ 

เป็็นผลให้้ผู้้�ดููแลหลัักมีีกำลัังใจในการเป็็นผู้้�ดููแลหลัักต่่อ

ไปได้้ ซึ่่�งเป็็นสะท้้อนความรู้้�สึึกเชิิงบวกกลัับมายัังผู้้�ดููแล

หลััก10 ผู้้�ดููแลหลัักจึึงอยากที่่�จะดููแลผู้้�ป่่วยจิิตเภทให้้ดีียิ่่�ง

ขึ้้�นกว่า่เดิิม16 และ สร้้างความสงบในจิติใจ ซึ่่�งผู้้�ให้ข้้อ้มููล

นัับถืือศาสนาพุุทธทุกคน ดั งนั้้�นจึึงมีีการจัดการซ่ึ่�งความ

รู้้�สึกตนเองที่่�มีีต่่อปััญหาจากพฤติิกรรมรุุนแรงของผู้้�ป่วย

จิิตเภท โดยการนั่่�งสมาธิิเพื่่�อให้้ตนมีีสติิในการแก้้ไขซ่ึ่�ง

ปััญหา และคลายความทุุกข์์ที่่�เผชิิญจนก่่อเป็็นความรู้้�สึึก

ที่่�ดีีขึ้้�น6

ประเด็็นหลัักที่่� 4 การจััดการต่่อพฤติิกรรม

รุนุแรงของผู้้�ป่ว่ย การป้อ้งกันัพฤติกิรรมรุนุแรงก่อ่นการ

เกิดิปัญหา17 ตลอดจน การจัดัการปัจจัยัที่่�มีผีลต่่อพฤติกิรรม

รุุนแรงของผู้้�ป่่วยจิิตเภท เช่่น กล่่าวห้้ามผู้้�ป่่วยจิิตเภทใช้้

สารเสพติิดซึ่่�งสอดคล้้องกัับ Witt et al3 โดยผู้้�ดููแลหลััก

จะกล่่าวห้้ามการใช้้ยาเสพติิดในช่่วงที่่�ผู้้�ป่่วยอาการทาง

จิติสงบ นำไปสู่่�การตั้้�งข้อ้ตกลงปริมิาณสารเสพติดิที่่�ใช้ต้่อ่

วััน และการจััดการที่่�พฤติิกรรมรุุนแรงของผู้้�ป่่วย เพื่่�อให้้

อาการของโรคจิติเภทนั้้�นสงบลง ไม่เ่กิิดพฤติิกรรมรุุนแรง

ซ้้ำ สััมพัันธ์์กัับผลการศึึกษาของ Neha et al6 ที่่�พบการ

จัดัการพฤติิกรรมรุุนแรงของผู้้�ป่ว่ย โดยมีีการลงมืือทำร้้าย

ผู้้�ป่่วยกลัับทัันทีี 
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สรุุป

	 ประสบการณ์ชีวีิติของผู้้�ดููแลหลักัผู้้�ป่วยจิติเภท

ที่่�มีพีฤติกิรรมรุนุแรง ถึงึแม้้ว่่าจะประกอบไปด้้วยผลกระทบ

ในด้า้นต่า่ง ๆ  ของชีวีิติผู้้�ดููแลเป็น็อย่า่งมาก แต่ผู่้้�ดููแลหลักั

ยังัคงทำหน้้าที่่�ของตนด้้วยความอดทนเป็็นอย่่างสููง  โดย

ผู้้�ดููแลหลักัพยายามหาวิิธีกีารต่าง ๆ ในการปรัับตัวัต่อการ

ทำหน้้าที่่�ดููแลผู้้�ป่่วย ตลอดจนการหาวิิธีีการรัับมืือต่่อ

พฤติิกรรมรุุนแรงของผู้้�ป่วยที่่�เกิิดขึ้้�น เพื่่�อให้้ตนยัังคงอยู่่�

ร่่วมกัันกัับผู้้�ป่่วยได้้ต่่อไป

	 ข้้อจำกััด การศึึกษาในครั้้�งนี้้� ผู้้�วิิจััยคััดเลืือก               

ผู้้�ให้้ข้้อมููลแบบเฉพาะเจาะจงและอยู่่�ในช่่วงระยะเวลา

หนึ่่�งเท่่านั้้�นไม่่สามารถอ้้างอิิงไปสู่่�ประชากรทั้้�งหมดได้้ 

สามารถอ้้างอิิงสู่่�ผู้้�ให้้ข้้อมููลเฉพาะกลุ่่�มได้้เท่่านั้้�น

	 ข้้อเสนอแนะ จากผลการศึกษาในครั้้�งนี้้� พบว่า่ 

ผู้้�ให้้ข้้อมููลมีีการเข้้าถึึงแหล่่งสนัับสนุุนได้้ค่่อนข้้างจำกััด 

ดังันั้้�นหน่ว่ยงานที่่�เกี่่�ยวข้อ้งควรคำนึงึถึงึผู้้�ดููแลหลักัผู้้�ป่ว่ย

จิิตเภทที่่�มีีพฤติิกรรมรุุนแรงให้้สามารถเข้้าถึึงแหล่่ง

สนัับสนุุนได้้อย่่างทั่่�วถึึง ตลอดจนควรมีีการพััฒนากลุ่่�ม

สนัับสนุุนผู้้�ดููแลหลัักผู้้�ป่่วยจิิตเภทที่่�มีีพฤติิกรรมรุุนแรง 

โดยพยาบาลและบุุคคลากรทางการแพทย์์ที่่�เกี่่�ยวข้้อง

ดำเนิินการ  เพื่่�อแลกเปลี่่�ยนเรีียนรู้้�ประสบการณ์์ในการ

เป็็นผู้้�ดููแลหลักัผู้้�ป่วยจิติเภทที่่�มีพีฤติกิรรมรุนุแรง ตลอดจน

การสนัับสนุุนด้้านจิิตสัังคม เพื่่�อช่่วยให้้ผู้้�ดููแลหลััก

สามารถดููแลผู้้�ป่่วยจิิตเภทที่่�มีีพฤติิกรรมรุุนแรงอย่่างมีี

ประสิิทธิิภาพต่่อไป สำหรัับการศึึกษาครั้้�งต่่อไป ควรมีี

การเพิ่่�มสถานที่่�การเก็บ็รวบรวมข้้อมููล โดยการเยี่่�ยมบ้้าน

ของผู้้�ให้้ข้้อมููลร่่วมด้้วย เพื่่�อเป็็นข้้อมููลประกอบการ

พิจิารณาความสอดคล้อ้งของข้อ้มููลหากสถานที่่�ให้ข้้อ้มููล

นั้้�นเปลี่่�ยนแปลง ตลอดจนการเข้า้ใจถึงึลักัษณะที่่�อยู่่�อาศัยั

และสภาพแวดล้อมโดยรอบของครอบครััวผู้้�ดููแลหลัักด้ว้ย

เช่่นกััน

References

1.	 World Health Organization. Schizophrenia 

[Internet]. [Geneva, Switzerland]: World 

Health Organization; 2022 Jan 10. 

Available from: https://www.who.                   

int/news-room/fact-sheets/detail/

schizophrenia.

2.	 Department of mental health, Ministry of 

public health. Reports of patients 

receiving psychiatric services from data 

from the central system for providing 

psychiatric patient services in Thailand. 

Nonthaburi: Department of mental 

health; 2022 [updated 10 February. 

Available from: https://dmh.go.th/

report/datacenter/dmh. (In Thai)

3.	 Witt K, Van Dorn R, Fazel S. Risk factors for 
violence in psychosis: systematic review 
and meta-regression analysis of 110 
studies. PloS one. 2013;8(2):1-15.

4.	 Lincoln YS, Guba EG. Naturalistic inquiry. 
Beverly Hills, CA: sage; 1985. 416 p.

5.	 Stithyudhakarn S. Depression in Patients with 
Schizophrenia: Special Issue in Nursing 
Practice. J Nursing Science Chulalongkorn 
University. 2018: 30(3); 1-13. (In Thai) 

6.	 Neha A, Gandhi S, Manjula M, Padmavathi 
N. Caregivers’ experiences of aggressive 
persons with schizophrenia. Indian J 
Psychol Med. 2021;43(1):10-5.

7.	 Issac A, Nayak SG, Yesodharan R, Sequira L. 

Needs, challenges, and coping strategies 

	 	 among primary caregivers of schizophrenia 



Journal of Nursing Research, Innovation, and Health Vol. 36 No. 1 January - April 202478

	 	 patients: A systematic review &                     

meta-synthesis. Arch Psychiatr Nurs. 

2022;41:317–32. 

8.	 Gupta S, Isherwood G, Jones K, Van Impe K. 

Assessing health status in informal 

schizophrenia caregivers compared with 

health status in non-caregivers and 

caregivers of other conditions. BMC 

Psychiatry. 2015;15(1):1-11. 

9.	 Imkome E, Waraassawapati K. Perspectives 

and Experiences of Primary Caregivers 

of Individuals with Schizophrenia in 

Thailand. Mental Health Nurs. 2018;39 

(10):858–64.

10.	 Hsu MC, Tu CH. Adult patients with 

schizophrenia using violence towards 

their parents: a phenomenological 

study of views and experiences of 

violence in parent–child dyads. J. Adv. 

Nurs. 2014;70(2):336-49.

11.	 Thongtup P, Sawangchareon S. Schizophrenia 

person’ violent behavior and Family 

management in Thailand. Thai J. Nurs, 

North-Eastern Division. 2013;31(4),               

121-128.

12.	 Heidegger M. Being and Time, tr. John 

Macquarrie and Edward Robinson. 

Oxford: Blackwell Publishing.1962; 

176:137.

13.	 Srichannil C. Interpretative Phenomenological 

Analysis: Quality Criteria. Humansciences. 

2562;20(1):1-25. (In Thai)

14.	 Saenggnern B. Experience 2020 [updated 18 

Deccember]. Available from: https://

www.gotoknow.org/posts/687559.                   

(In Thai)

15.	 Van Manen M. Researching Lived Experience: 

Human Science for an Action Sensitive 

Pedagogy. London, Ont.: Althouse Press, 

1990. 202 p.

16.	 Upasen R, Saengpanya W. Compassion 

fatigue among family caregivers of 

schizophrenic patients. JPSS. 2022;30 

(1):1-17.

17.	 Öz YC, Duran S, Incedere A. Requirements 

of caregivers of patients with schizophrenia: 

A qualitative study in Turkey. Arch. 

Psychiatr. Nurs. 2022;41:81-6.

18.	 Duangpanya N. and Dangdomyouth P. 

Experiences of primary caregivers in 

caring of non-relapse schizophrenic 

patients. J Nursing Science Chulalongkorn 

University 2020;32(2):43-54.



วารสารการวิจัยทางการพยาบาล นวัตกรรม และสุขภาพ ปีที่ 36 ฉบับที่ 1 มกราคม - เมษายน พ.ศ. 2567 79

วารสารการวิจัิัยทางการพยาบาล นวััตกรรม และสุุขภาพ

เป็็นวารสารท่ี่�ตีีพิิมพ์์บทความวิิชาการทางการพยาบาล และ

สาขาวิทยาศาสตร์สุขภาพ โดยบทความต้องผ่านการพจิารณา

จากผู้ทรงคุณวุฒิ 3 คน ด้วยระบบการพิจารณาแบบ Double 

Blind Review 

จึงขอเชิญสมาชิกและผู้สนใจทุกท่าน ส่งบทความเพื่อ                

ตีพิมพ์เผยแพร่ โดยผลงานที่ส่งมาเพื่อพิจารณาตีพิมพ์ต้องไม่           

เคยตีพิมพ์ หรืออยู่ในระหว่างพิจารณาตีพิมพ์ในวารสารอื่น             

และกองบรรณาธิการขอสงวนสิทธิ์ในการตรวจทาน แก้ไข

ต้นฉบับตามเกณฑ์ของวารสาร กรณีที่บทความของท่านได้รับ

การตีพิมพ์ในวารสารฉบับนี้ถือว่าเป็นลิขสิทธิ์ของวารสาร

พยาบาลศาสตร์ จฬุาฯ และเม่ือได้รบัการตอบรบัให้ตีพิมพ์ผู้แต่ง

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 พมิพ์อยูใ่ต้ชือ่เรือ่ง 

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 ทัง้นีใ้ห้ระบหุน่วยงานและที่อยูข่องผู้แต่ง

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 	เน้ือเร่ืองบทความประกอบด้วยหัวข้อตามลำ�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

ที่พบ (ทัง้ที่เป็นและไม่เป็นตามสมมตฐิานการวจิยั) 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 พิมพ์หน้าเดียวในกระดาษ 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

คำแนะนำการเตรีียมและส่่งต้้นฉบัับ วารสารการวิิจััยทางการพยาบาล นวััตกรรม และสุุขภาพ 

(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 ้ายข้อความเป็นตัวเลขยกขึ้น แล้วรวบรวมเป็น 

Reference ที่ส่วนท้ายของงานนิพนธ์ 

 รายการอ้างอิงทุกรายการต้องเขียนเป็นภาษาอังกฤษ

ทัง้ในเนือ้เรือ่งและใน Reference และรายการอ้างองิภาษาไทย

ให้เขียนเป็นภาษาองักฤษที่ถกูต้อง 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. 	กองบรรณาธิการจะส่งบทความที่มี Template                 

ถูกต้อง สมบูรณ์ ให้ผู้ทรงคุณวุฒิพิจารณา ซึ่งจะใช้ระยะเวลา  

การพิจารณาประมาณ 4 สปัดาห์ จากนัน้จะแจ้งให้ผูแ้ต่งทราบ 

4.	บทความที่ได้รับการตอบรับการตีพิมพ์จะต้องจ่าย                    

ค่าตีพิมพ์บทความ พร้อมทั้งสมัครเป็นสมาชิกวารสารพยาบาล

ศาสตร์ จุฬาฯ ตามที่วารสารพยาบาลศาสตร์กำ�ำหนด

การติดต่อกองบรรณาธิการ
วารสารการวิิจััยทางการพยาบาล นวััตกรรม และ

สุุขภาพ

ผู้้�ช่วยศาสตราจารย์ ์ร้อ้ยตำรวจตรีหีญิงิ ดร.ปชาณััฏฐ์์  

นัันไทยทวีีกุุล (บรรณาธิิการ)

เจ้้าหน้้าที่่�ผู้้�ประสานงาน : รััชกฤศ ยุุพากิ่่�ง 

* คณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย
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