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บทความวิชาการ

ความท้้าทายในการทำหนัังสือืแสดงเจตนาไม่่ประสงค์์จะรัับบริกิาร
สาธารณสุขุที่่�เป็็นไปเพื่่�อยืดืการตายในวาระสุุดท้้ายของชีีวิต 

(living will) ในผู้้�ที่่�เป็็นมะเร็ง็ 
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บทคััดย่่อ

	 ในช่่วงสุุดท้้ายของชีีวิิต ผู้้�ป่่วยอาจไม่่สามารถสื่่�อสารหรืือตััดสิินใจเองได้้ การตััดสิินใจเกี่่�ยวกัับการดููแล

รัักษามัักตกไปอยู่่�กัับผู้้�อื่่�น ซึ่่�งอาจไม่่ใช่่สิ่่�งที่่�ผู้้�ป่่วยปรารถนา จะดีีกว่่าหรืือไม่่หากผู้้�ป่่วยมีีการวางแผน  

และเลืือกแนวทางการดูแูลรักัษาในช่่วงสุดุท้า้ยของชีวีิติไว้ล้่ว่งหน้า้ด้ว้ยการทำหนังัสือืแสดงเจตนาไม่่ประสงค์์

จะรัับบริกิารสาธารณสุขุที่่�เป็น็ไปเพื่่�อยืดืการตายในวาระสุดุท้า้ยของชีวีิติ (living will) ซึ่่�งนับัว่า่มีีความท้า้ทาย

เป็็นอย่่างมากในกลุ่่�มผู้้�ที่่�เป็็นมะเร็็งที่่�แตกต่่างออกไปจากกลุ่่�มโรคอื่่�นเป็็นอย่่างมาก บทความนี้้�นำเสนอ 

ผ่่านการทบทวนวรรณกรรม มี ีวััตถุุประสงค์์เพื่่�ออธิิบายถึึงความท้้าทายในหลากหลายแง่่มุุม อุ ุปสรรคของ 

ผู้้�ที่่�เป็็นมะเร็็งที่่�มีผลต่่อการทำหนัังสืือแสดงเจตนาฯ และอธิิบายถึึงบทบาทของผู้้�ให้้บริิการด้้านการดููแล

สุุขภาพ หนึ่่�งในนั้้�นคืือบทบาทของพยาบาล ในการสนัับสนุุนการตััดสิินใจเลืือกแนวทางการดููแลตนเอง 

ล่่วงหน้้าของผู้้�ที่่�เป็็นมะเร็็ง ด้ ้วยพื้้�นฐานของข้้อมููลการเจ็็บป่่วย ความรู้้�  ความเข้้าใจที่่�ถููกต้้องเกี่่�ยวกัับการ 

ทำหนัังสืือแสดงเจตนาฯ เพื่่�อสนัับสนุุน อำนวยความสะดวกให้้ได้้รัับการรัักษา การพยาบาล และการดููแล

จากครอบครัวั ตามเจตนาของผู้้�ป่ว่ย อันัจะนำไปสู่่�การพัฒันาขับัเคลื่่�อนประเด็น็การทำหนังัสือืแสดงเจตนาฯ

ในการรักัษาในวาระสุุดท้้ายของชีีวิติ ให้้เป็็นที่่�ยอมรัับในวงกว้้างของบุุคคลในสัังคมต่่อไป และเกิิดประโยชน์์

สููงสุุดกัับทุุกชีีวิิต

คำสำคััญ: หนัังสืือแสดงเจตนาฯ/ การวางแผนดููแลล่่วงหน้้า/ ผู้้�ที่่�เป็็นมะเร็็ง



Journal of Nursing Research, Innovation, and Health Vol. 36 No. 3 September - December 20242

Journal of Nursing Research, Innovation, and Health 2024, 36(3) : 1-13

Article info: received May 19, 2024; revised July 7, 2024; accepted December 2, 2024
*	 Corresponding author, Register Nurse, Critical Nursing Department, Chulabhorn Hospital
 	 E-mail: athipong.mun@cra.ac.th
**	Registered Nurse, Head nurses, integrative Oncology clinic, Chulabhorn Hospital

The challenges in making a living will in a person 

with cancer
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Abstract

	 During the final stages of life, the patient may lose the ability to communicate,  

leaving important care decisions in the hands of others. However, these decisions may 

not align with the patient’s wishes. It is crucial for the patient to have a plan and  

to establish care directives for the end of life in advance. For individuals with cancer, 

creating a living will can be particularly challenging compared to other disease groups. 

This article presents a comprehensive review of the literature, aiming to describe 

the various challenges faced by individuals with cancer. It discusses the obstacles that 

hinder the preparation of advance directives and elucidates the role of healthcare  

providers, including nurses, in supporting the decision-making process for people with 

cancer to choose advanced self-care strategies. Armed with a solid understanding of  

the illness and the correct knowledge, I intend to create an advance directive to guide 

and facilitate my treatment, nursing care, and family care in line with my intentions.  

This endeavor seeks to promote the development and widespread acceptance of  

advance directives for end-of-life care within society, ultimately benefitting many lives.

Keywords: Living will/ advance care planning/ person with cancer
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บทนำ

	 มะเร็ง็เป็น็กลุ่่�มโรคที่�ซับัซ้้อนและมีีหลายแง่่มุมุ 

ยัังคงเป็็นความท้้าทายด้้านสุุขภาพที่่�สำคััญระดัับโลก  

ที่่�ส่่งผลกระทบต่่อบุุคคล ค รอบครััว  และสัังคมทั่่�วโลก 

องค์์การอนามััยโลก (World Health Organization)  

ได้้เผยแพร่่ตััวเลขแสดงสถานการณ์์โรคมะเร็็งใน 115 

ประเทศทั่่�วโลก โดยในปีี พ.ศ. 2565 มีีผู้้�ที่่�เป็็นมะเร็็งราย

ใหม่่ประมาณ 20 ล้้านคน และมีีผู้้�เสีียชีีวิิตจากโรคนี้้� 9.7 

ล้า้นคน1 ในปีเีดีียวกันัสถิติิทิะเบีียนมะเร็ง็ในประเทศไทย 

โดยสถาบันัมะเร็ง็แห่ง่ชาติริายงานว่า่ มีีผู้้�ที่่�เป็น็มะเร็ง็ราย

ใหม่่กว่่า 140,000 ค น หรืือประมาณ 400 ค น ต่ ่อวััน 

และเสีียชีีวิิตประมาณ 83,000 ค น2 ผู้้�ที่ �เป็็นมะเร็็งต้้อง

เผชิิญกับความไม่่แน่่นอนในชีีวิิต เกิิดความทุุกข์์ทรมาน

จากอาการต่า่ง ๆ  และความทุกุข์ท์างใจ ทำให้ผู้้้�ป่ว่ยหวาด

ผวา และกลััวตาย โดยเฉพาะกลััวความเจ็็บปวดทุกข์์

ทรมานก่่อนตาย3 ทั้้ �งนี้้� เมื่่�อโรคมะเร็็งมีีการลุุกลามหรืือ

อยู่่�ในระยะที่่�โรคไม่่สามารถรัักษาให้้หายขาดได้้ความ

รุุนแรงของโรคและอาการรบกวนก็็จะมากตามไปด้วย 

แม้้ว่่าปััจจุุบัันจะมีีวิิทยาการการรัักษาโรคมะเร็็งที่่�มีี

ประสิทิธิผิลและช่ว่ยยืืดระยะเวลาชีีวิติของผู้้�ป่ว่ยได้ ้ไม่ว่่า่

จะเป็น็การรัักษาด้้วยยามุ่่�งเป้้า (targeted therapy) หรืือ

การรัักษาด้้วยภููมิิคุ้้�มกัันบำบััด  (immunotherapy) 

อย่่างไรก็็ตามพบว่่า ผลการรัักษาเป็็นสิ่่�งท่ี่�คาดการณ์์ 

ได้้ยาก ดั ังนั้้�นการวางแผนการดููแลล่่วงหน้้าและปรัับ 

เป้้าหมายของการรัักษาให้้สอดคล้้องกัับความต้้องการ

ของผู้้�ป่ว่ยจึงึเป็น็สิ่่�งที่่�บุคุลากรทางการแพทย์ค์วรให้ค้วาม

สำคัญั2 เนื่่�องจากบุคุคลควรได้ร้ับัการเคารพในความเป็น็

เอกสิทิธิ์์� (Autonomy) และสามารถตัดัสินใจเกี่่�ยวกับการ

ดูแูลสุุขภาพของตนเองได้้ แม้อ้ยู่่�ในวาระสุุดท้ายของชีีวิติ4

	 การวางแผนการดูแูลล่ว่งหน้า้ (Advance Care 

Planning: ACP) คืือกระบวนการวางแผนดููแลสุุขภาพที่่�

ทำไว้้ก่่อนที่่�ผู้้�ป่่วยจะหมดความสามารถในการตััดสินใจ

หรืือเข้า้สู่่�ระยะสุดุท้า้ยของชีีวิติ โดยแผนดังักล่า่วอาจเป็น็

ทางการหรืือไม่่เป็็นทางการก็็ได้้ อาจใช้้กระบวนการ

สนทนาปรึึกษาร่่วมกัันระหว่่างผู้้�ป่่วย ครอบครััว และทีีม

บุุคลากรสุุขภาพ  หรืือผู้้�ป่วยอาจทำแผนการดููแล 

ด้้วยตนเอง โดยมีีองค์์ประกอบ 3 ส่ วนสำคััญ  ได้้แก่่  

1) คว ามต้้องการของผู้้�ป่่วย (patient preference)  

2) การแสดงเจตนาว่่าจะรัับหรืือไม่่รัับการดููแลรัักษาเมื่่�อ

ถึงึวาระสุดุท้ายของชีีวิติหรืือเมื่่�อไม่่มีีสติสัิัมปชัญญะเพีียงพอ

ในการตัดัสินิใจ (advance decisions) และ 3) การเลืือก

บุุคคลใกล้้ชิิดแสดงเจตนาแทนเมื่่�อไม่่สามารถตััดสินใจ

ด้้วยตนเองได้้ (proxy nomination) โดยภายหลัังได้้ข้้อ

สรุุปของการวางแผนดููแลล่่วงหน้้า คว รมีีการบัันทึึก

เอกสารไว้เ้ป็น็ลายลัักษณ์์อักัษร เพื่่�อเป็น็ประโยชน์์ต่อ่การ

สื่่�อสารสำหรัับทีีมที่่�ให้้การดููแล รวมถึึงครอบครััวของ 

ผู้้�ป่่วยเมื่่�อผู้้�ป่วยอยู่่�ในภาวะท่ี่�ไม่่สามารถตััดสินใจเองได้้ 

ซึ่่�งเอกสารที่่�ได้ร้ับัการยอมรับัและมีีผลตามกฎหมายเกี่่�ยว

กัับการตััดสิินใจเลืือกวิิธีีการรัักษาในวาระสุุดท้้ายของ

ชีีวิิตคืือ หนัังสืือแสดงเจตนาไม่่ประสงค์์จะรัับบริิการ

สาธารณสุุขที่่�เป็็นไปเพื่่�อยืืดการตายในวาระสุุดท้้ายของ

ชีีวิิต หรืือเพื่่�อยุุติิการทรมานจากการเจ็็บป่่วย เรีียกโดย

ย่อ่คืือ หนังัสืือแสดงเจตนาฯ (Living Will) (ตามประกาศ

ของคณะกรรมการสุุขภาพแห่่งชาติิ เรื่่�อง มาตรฐาน 

การวางแผนการดููแลล่่วงหน้้าสำหรัับประเทศไทย 

พ.ศ.2565)5 โดยมีีการใช้้เป็็นครั้้�งแรกในประเทศ

สหรัฐัอเมริกิา ปี ค.ศ. 1976 เพื่่�อรัับรองสิิทธิขิองผู้้�ป่วยใน

การยอมรัับหรืือปฏิเสธกระบวนการรัักษาทางการแพทย์์

ที่่�เป็็นไปเพื่่�อยื้้�อชีีวิิตหรืือยืืดความตายออกไป ก่ อนจะมีี

การใช้้แพร่่หลายไปยัังประเทศอื่่�น ๆ  

	 สำหรัับประเทศไทย มีี การผลัักดัันให้้เกิิด

หนัังสืือแสดงเจตนาฯ ที่ ่�มีีผลบัังคัับใช้้ตามกฎหมายโดย

ปรากฏอยู่่�ในพระราชบััญญัติสิุขุภาพแห่่งชาติิ พ.ศ. 2550 

มาตรา 12 โดยมีีสาระสำคััญคืือ บุุคคลมีีสิิทธิิทำหนัังสืือ

แสดงเจตนาไม่่ประสงค์์จะรัับบริิการสาธารณสุุขท่ี่�เป็น็ไป

เพื่่�อยืืดการตายในวาระสุุดท้้ายของชีีวิิต หรืือเพื่่�อยุุติิการ

ทรมานจากการเจ็็บป่่วยได้้6 และผลัักดัันเข้้าสู่่�ระบบ

บริกิารปฐมภูมูิ ิเข้้าถึงึชุมุชน ครอบคลุมุทุกุโรค ทุกุช่่วงวัยั 

ซึ่่�งเป็็นความท้้าทายในกลุ่่�มผู้้�ที่่�เป็็นมะเร็็ง อย่่างไรก็็ตาม

ความรู้้�เหล่่านี้้�ยัังไม่่เป็็นที่่�รู้้�จัักอย่่างแพร่่หลายและมีีการ

ทำหนัังสืือแสดงเจตนาฯ น้ อย ซึ่่ �งการศึึกษาที่่�ผ่่านมา  
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พบว่่า ผู้้�ที่ ่�เป็็นมะเร็ง็มีีการทำหนัังสืือแสดงเจตนาฯ เพีียง 

ร้้อยละ 37.2 โดยส่่วนใหญ่่ยัังไม่่ได้้ทำหนัังสืือแสดง 

เจตนาฯ ด้ วยเหตุุผลที่่�ว่่าไม่่รู้้�จัักหนัังสืือแสดงเจตนาฯ 

ร้้อยละ 73.45 ยั งไม่่อยากคิิดถึงเรื่่�องนี้้� ร้ อยละ 21.24 

และคิิดว่่าไม่่จำเป็็นเพราะมีีผู้้�ดูแล ร้ ้อยละ 5.31 ตาม

ลำดัับ7 ซึ่่ �งในบริิบทของประเทศไทย มีีป ระเด็็นท้้าทาย

หลายประการในกลุ่่�มผู้้�ที่�เป็น็มะเร็ง็ท่ี่�ส่ง่ผลให้้การวางแผน

ดููแลล่่วงหน้้า รวมถึึงการทำหนัังสืือแสดงเจตนาฯ ใน

ปััจจุบุันัยังัไม่่มีีประสบความสำเร็จ็เท่่าที่่�ควร8  ในบทความนี้้� 

ได้ท้บทวนวรรณกรรมที่่�เกี่่�ยวข้อ้ง โดยมีีวัตัถุปุระสงค์เ์พ่ื่�อ

นำเสนอข้้อมูลูเกี่่�ยวกับัการทำหนัังสืือแสดงเจตนาฯ ของ

ผู้้�ที่่�เป็็นมะเร็็งในมิิติิกฎหมาย มิ ติิจิิตใจ/จิิตวิิญญาณ  

และมิติิทิางการแพทย์ ์รวมถึงึบทบาทของพยาบาลในการ

ส่ง่เสริิมการทำหนัังสืือแสดงเจตนาฯ เพื่่�อให้้ผู้้�ที่�เป็น็มะเร็ง็

ได้รั้ับการดููแลท่ี่�สอดคล้องกัับคุณุค่่า ความเชื่่�อ และความ

ต้้องการครั้้�งสุุดท้้ายโดยสรุุปในแต่่ละประเด็็นต่่อไปนี้้�

หนัังสืือแสดงเจตนาไม่่ประสงค์์จะรัับบริิการ
สาธารณสุุขท่ี่�เป็็นไปเพ่ื่�อยืืดการตายในวาระ
สุุดท้้ายของชีีวิิต (living will) 

หนัังสืือแสดงเจตนาไม่่ประสงค์์จะรัับบริิการ

สาธารณสุุขที่่�เป็็นไปเพื่่�อยืืดการตายในวาระสุุดท้้ายของ

ชีีวิิต เรีียกโดยย่่อคืือ หนัังสืือแสดงเจตนาฯ หรืือ living 

will ในภาษาอัังกฤษ มีีความหมายโดยอ้้างตามความใน

พระราชบััญญััติิสุุขภาพแห่่งชาติิ พ.ศ. 2550 มาตรา 12 

ที่่�บััญญััติิให้้ “บุุคคลมีีสิิทธิิทำหนัังสืือแสดงเจตนาไม่่

ประสงค์์จะรัับบริิการสาธารณสุุขท่ี่�เป็็นไปเพีียงเพื่่�อยืืด

การตายในวาระสุุดท้ายของชีีวิิตตน หรืือเพื่่�อยุุติิการ

ทรมานจากการเจ็็บป่่วยได้้” เม่ื่�อผู้้�ประกอบวิิชาชีีพด้้าน

สาธารณสุขุได้ป้ฏิบิัตัิติามเจตนาของบุคุคลแล้ว้ มิใิห้ถ้ืือว่า่

การกระทำนั้้�นเป็็นความผิิด  และให้้พ้้นจากความรัับผิิด

ทั้้�งปวง” ความมุ่่�งหมายของบทบััญญััติิดัังกล่่าว มุ่่�งที่่�จะ

รัับรองสิิทธิ์์�ของผู้้�ป่่วยที่่�จะตััดสินใจเก่ี่�ยวกับตนเอง  

ที่่�จะขอตายอย่่างสงบตามธรรมชาติิ ไม่่ถููกเหนี่่�ยวรั้้�งด้้วย

เครื่่�องมืือต่่าง ๆ  จากเทคโนโลยีีทางการแพทย์์9 

โดยแสวง บุ ุญเฉลิิมวิิภาส9 ได้้อธิิบายหลัักการ

ของหนัังสืือแสดงเจตนาฯ ในมาตรา 12 ไว้้ ดัังนี้้� 

1.	 เป็็นกฎหมายท่ี่�บััญญัติิขึ้้�นเพื่่�อให้้บุุคคล

สามารถแสดงเจตนาไว้ล้่ว่งหน้า้ได้ว้่า่ เมื่่�อถึงึวาระสุดุท้าย

ของชีีวิิตและจะต้้องจากไป  ขอจากไปตามวิิถีีธรรมชาติิ

โดยไม่่ประสงค์์จะให้้ใช้้เครื่่�องมืือต่่าง ๆ  จากเทคโนโลยีี

สมัยัใหม่่มาพัันธนาการร่่างกายไว้้เพื่่�อยืืดความตายออกไป

2.	 มิิใช่่บทบััญญััติิที่่�ให้้บุุคคลใดสามารถเร่่ง

การตายได้้ กล่่าวคืือ มิ ิใช่่เรื่่�องของการุุณยฆาตหรืือ 

การทำให้้ผู้้�ป่วยเสีียชีีวิิตเร็็วขึ้้�น การทำให้้ผู้้�ป่วยเสีียชีีวิิต

เร็็วขึ้้�นยัังไม่่สามารถกระทำได้้ในประเทศ

3.	 ใช้้เฉพาะกรณีีที่่�ผู้้�ป่่วยอยู่่�ในวาระสุุดท้้าย

ของชีีวิติเท่า่นั้้�น หากเป็็นกรณีีที่่�ยังัรักัษาได้ก้็จ็ะต้อ้งรักัษา

ตามปกติิ ในกรณีีที่่�ผู้้�ป่่วยได้้แสดงเจตนาไว้้ในหนัังสืือ

แสดงเจตนาฯ ว่ า ไม่่ประสงค์์จะให้้ใส่่เครื่�องช่่วยหายใจ 

ไม่่ประสงค์์ให้้เจาะคอ หากวัันหนึ่่�งประสบอุุบััติิเหตุุ  

และอยู่่�ในภาวะไม่่รู้้�สึึกตััว มีีผู้้� นำส่่งยัังห้้องฉุุกเฉิินของ 

โรงพยาบาล แพทย์์และพยาบาลที่่�ห้้องฉุุกเฉิินจำเป็็นจะ

ต้อ้งใส่เ่ครื่่�องช่ว่ยหายใจเพื่่�อช่ว่ยชีีวิติ จะใส่ไ่ด้ห้รืือไม่ห่รืือ

ต้้องทำตามเจตนาของผู้้�ป่วยท่ี่�เขีียนไว้้ในหนัังสืือแสดงเจตนาฯ 

โดยหลัักการของหนัังสืือแสดงเจตนาฯ ใช้้เฉพาะเม่ื่�อ 

เข้้าสู่่�วาระสุุดท้้ายของชีีวิิต หากเป็็นกรณีีทั่่�วไปหรืือกรณีี

ฉุกุเฉินิที่่�จะต้อ้งช่ว่ยชีีวิติ ก็เป็น็เรื่่�องที่่�ต้อ้งรักัษาพยาบาล

กัันไปตามความรู้้�และจริิยธรรมวิิชาชีีพ

4. หากแพทย์์ทำตามหนัังสืือแสดงเจตนาฯ 

กฎหมายได้บ้ัญัญัตัิริองรับัไว้แ้ล้้วว่าการกระทำของแพทย์์

ไม่่มีีความผิิดใด   

5. 	 เมื่่�อหนังัสืือแสดงเจตนาฯ เสร็จ็ควรจะถ่า่ย

สำเนาและเซ็็นชื่่�อรัับรองสำเนาถููกต้้องจากนั้้�นให้้นำ

สำเนานี้้�ไปแนบไว้้กัับเวชระเบีียนในโรงพยาบาลท่ี่�ไป

รักัษาเป็็นประจำ แพทย์์ท่่านใดที่�ทำหน้้าท่ี่�ดูแูลผู้้�ป่วยระยะ

สุุดท้ายในเวลานั้้�นก็็จะทราบความประสงค์์ของผู้้�ป่วย 

ได้้ ส่่วนหนัังสืือแสดงเจตนาฯ ฉบัับจริิงควรจะเก็็บไว้้กัับ

ตััวเอง 



วารสารการวิจัยทางการพยาบาล นวัตกรรม และสุขภาพ ปีที่ 36 ฉบับที่ 3 กันยายน - ธันวาคม พ.ศ. 2567 5

6.	 การแสดงเจตนาไม่่ประสงค์์จะรัับบริิการ

สาธารณสุุขตามมาตรา 12 ผู้้�ป่่วยจะยัังคงได้้รัับการดููแล

ต่่อไป สำหรัับผู้้�ป่่วยที่่�อยู่่�ในระยะสุุดท้้าย แม้้แพทย์์จะไม่่

สามารถให้้การรัักษาให้้หายจากโรคได้้แต่่โดยจริิยธรรม

แห่่งวิิชาชีีพยังคงให้้การดููแลแบบประคัับประคอง 

(Palliative care) เพื่่�อให้้ผู้้�ป่่วยจากไปอย่่างสงบซึ่่�งตาม

นิิยามที่่�เขีียนไว้้ 

เนื้้�อหาของการทำหนัังสืือแสดงเจตนาฯ เพื่่�อ

ให้้สิ่่�งที่่�ระบุุไว้้ในหนัังสืือแสดงเจตนาฯ มีีคว ามชััดเจน

เพีียงพอท่ี่�จะดำเนิินการตามความประสงค์์ของผู้้�ทำ

หนัังสืือดัังกล่่าวตามกฎกระทรวงข้้อ 3 ตามมาตรา 12 

จึึงควรระบุุรายละเอีียดดัังนี้้�9 

1.	 ข้้อมููลส่่วนบุุคคลของผู้้�ทำหนัังสืือแสดง 

เจตนาฯ และพยาน ได้้แก่่ ชื่่�อ นามสกุุล หมายเลขบััตร

ประจำตััวประชาชนของผู้้�เขีียนและพยาน และความ

เกี่่�ยวข้องระหว่่างพยานกัับผู้้�เขีียน ที่ �อยู่่�หรืือหมายเลข

โทรศััพท์ที่่�ติิดต่อได้้ของผู้้�เขีียน เพื่่�อความสะดวกในการ

ติิดต่่อ ควรมีีพยานรู้้�เห็็นด้้วยเพื่่�อประโยชน์์ในการพิิสููจน์์

หรืือยืืนยัันเนื้้�อหาในหนัังสืือดัังกล่่าวในกรณีีที่่�มีีข้้อสงสััย 

เรื่่�องความถูกูต้อ้งโดยพยานอาจเป็น็สมาชิกิในครอบครัวั

ญาติ ิคนใกล้ช้ิดิหรืืออาจขอให้แ้พทย์ ์พยาบาล เป็น็พยาน

ก็็ได้้ แต่่หากไม่่มีีพยานก็็มิิได้้ทำให้้หนัังสืือนี้้�ขาดความ

สมบููรณ์์แต่่อย่่างใด 

2.	 วััน เดืือน ปี ที่่�ทำหนัังสืือ มีีคว ามสำคััญ 

เนื่่�องจากทำให้้ทราบว่่าหนัังสืือฉบัับใดเป็็นฉบัับล่่าสุุดถ้้า

มีีการแก้้ไขเนื้้�อความหรืือเจตนาในหนัังสืือดัังกล่่าว 

3.	 ระบุุประเภทของบริิการสาธารณสุุขท่ี่� 

ไม่่ต้้องการ เช่่น การรัักษาที่่�เกิินความจำเป็็น (futile 

treatment) หรืือไม่่เป็็นประโยชน์์ ต่่อคุุณภาพชีีวิิตของ

ผู้้�ป่่วยในระยะยาว  หรืือการรัักษาท่ี่�ทำให้้เกิิดความทุุกข์์

ทรมาน อาจมีีผลเสีียมากกว่่าผลดีี  หรืือเป็็นการรัักษาท่ี่�

ต้้องเสีียค่่าใช้้จ่่ายสููง

4.	 สามารถระบุุชื่่�อบุุคคลใกล้้ชิิดในหนัังสืือ 

ดังักล่า่ว เพ่ื่�อทำหน้า้ที่่�อธิบิายความประสงค์ท์ี่่�แท้จ้ริงิของ

ผู้้�ทำหนัังสืือที่่�ระบุุไว้้ไม่่ชััดเจน และมีีส่่วนร่่วมปรึึกษา

หารืือกับัแพทย์์ ผู้้�ที่�ทำหน้้าที่่�นี้้�อาจเป็็นสมาชิกิในครอบครัวั 

ญาติหิรืือคนใกล้้ชิดิ เพื่่�อน หรืือผู้้�ที่่�เคารพ นับถืือ ไว้้วางใจ

ก็็ได้้ โดยควรมีีอายุุครบ 18 ปีีบริิบููรณ์์

5.	 ระบุุความประสงค์์อื่่�น ๆ  เพิ่่�มเติิม เช่่น  

การขอไปเสีียชีีวิติที่่�บ้า้น การเยีียวยาทางจิติใจ การปฏิบิัตัิิ

ตามประเพณีี วัฒันธรรม ความเชื่่�อทางศาสนา การเตรีียม

พร้้อมทางจิิตวิิญญาณ ทั้้�งนี้้�สถานบริิการสาธารณสุุขจะ

อำนวยความสะดวกได้้ตามความเหมาะสม 

ความสำคััญของการทำหนัังสืือแสดงเจตนาฯ  
ในผู้้�ที่่�เป็็นมะเร็็ง 

การทำหนัังสืือแสดงเจตนาฯ ผ่านกระบวนการ

วางแผนดููแลล่่วงหน้้ามีีความสำคััญยิ่่�งต่่อผู้้�ที่่�เป็็นมะเร็็ง 

เนื่่�องจากธรรมชาติิของโรคและการรัักษาที่่�คาดเดาไม่่ได้้ 

และอาจนำไปสู่่�การเปลี่�ยนแปลงภาวะสุุขภาพอย่่าง

รวดเร็็ว10-11 ส่ ่งผลให้้ผู้้�ป่่วยเกิิดความรู้้�สึึกหดหู่่�  เศร้้าโศก 

สิ้้�นหวังั กลััวอาการต่่าง ๆ  ที่�จะเกิดิขึ้้�น กลััวการพลัดัพราก 

และอื่่�น ๆ  เป็น็ระยะเวลานานจนถึงึวาระสุดุท้า้ยของชีีวิติ 

ในชีีวิิตท่ี่�ต้้องดำเนิินไปพร้อมกัับการเจ็็บป่่วยด้้วย 

โรคมะเร็็ง ผู้้�ที่่�เป็็นมะเร็็งอาจเผชิิญกัับการตััดสิินใจที่่�ยาก

ลำบากเก่ี่�ยวกัับการรัักษาอย่่างเข้้มข้้น การดููแลแบบ 

ประคัับประคอง และทางเลืือกหากช่่วงสุุดท้้ายของสุุด

ชีีวิติเดินิทางมาถึงึ ผู้้�ป่ว่ยโรคมะเร็ง็จึงึควรทำหนังัสืือแสดง

เจตนาฯ เพื่่�อให้้มั่่�นใจว่่าการรัักษาพยาบาลที่่�ตนต้้องการ

จะได้้รัับการเคารพและปฏิิบััติิตาม แม้้ว่่าจะไม่่สามารถ

แจ้้งความต้้องการของตนเองได้้ก็็ตาม หนัังสืือแสดง 

เจตนาฯ มีีความสำคััญด้้วยเหตุุผลหลายประการ ดัังนี้้�6

	 ความสำคััญต่่อผู้้�ป่่วย 

	 1. การควบคุุมการรัักษาพยาบาล การทำ

หนัังสืือแสดงเจตนาฯ จ ะช่่วยให้้ผู้้�ป่่วยได้้ระบุุการรัักษา

พยาบาลท่ี่�ต้้องการและท่ี่�ไม่่ต้้องการเม่ื่�อเข้้าสู่่�ระยะท้้าย

ของชีีวิิต เพื่่�อให้้มั่่�นใจว่่าความปรารถนาของผู้้�ป่่วยจะได้้

รัับเกีียรติิ แม้้ว่่าในกรณีีที่่�ไร้้ความสามารถก็็ตาม
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	 2. การหลีีกเลี่่�ยงความทุุกข์์ทรมานจากการ

รัักษาที่่�เกิินความจำเป็็นและไม่่เกิิดประโยชน์์ด้้วยการ 

ทำหนัังสืือแสดงเจตนาฯ ผู้้�ป่ ่วยสามารถหลีีกเลี่่�ยงความ

ทุุกข์์ทรมานที่่�ไม่่จำเป็็นและมั่่�นใจได้้ว่่าจะได้้รัับการดููแล

ทางการแพทย์เ์พ่ื่�อบรรเทาความทุกุข์ ์ทรมานจากการเจ็บ็

ป่่วยและคงไว้้ซึ่่�งคุุณภาพชีีวิิตที่่�ดีีได้้

	 3. การคงไว้้ซึ่่�งศัักดิ์์�ศรีีความเป็็นมนุุษย์์และ

ความสบายใจ การทำหนังัสืือแสดงเจตนาฯ จะช่่วยรักัษา

ศัักดิ์์�ศรีีและความสบายใจโดยให้้ผู้้�ป่่วยกำหนดได้้ว่่าตน

ต้้องการจะมีีชีีวิิตอยู่่�และตายอย่่างไร ซึ่่�งจะนำความสงบ

สุุขสู่่�วาระสุุดท้้ายของชีีวิิต

	 ความสำคััญต่่อครอบครััวของผู้้�ป่่วย

	 1. การป้้องกัันความขััดแย้้ง การทำหนัังสืือ

แสดงเจตนาฯ สามารถป้้องกัันข้้อขััดแย้้งเก่ี่�ยวกับความ

เห็็นในการรัักษาที่่�ไม่่ตรงกัันของบุุคคลในครอบครััวได้้ 

โดยผ่่านกระบวนการพููดคุยุปรึกษาวางแผนการดููแลล่่วง

หน้้าร่่วมกััน ระหว่่างผู้้�ป่่วย ค รอบครััว  และบุุคลากร

ทางการแพทย์์ และการระบุุความปรารถนาของผู้้�ป่วย

อย่่างชััดเจนเป็็นลายลัักษณ์์อัักษรในหนัังสืือแสดง 

เจตนาฯ จะช่่วยลดภาระทางอารมณ์์ของคนในครอบครัว

	 2. บรรเทาภาระในการตััดสิินใจ ช่่วยแบ่่งเบา

ภาระผู้้�ดููแลและครอบครััวต่่อการตััดสินใจที่�ยากลำบาก

ในช่่วงวิิกฤต ช่ ่วยให้้บุุคคลในครอบครััวเข้้าใจความ

ต้้องการของผู้้�ป่่วย

	 3. การลดภาระทางการเงิิน การทำหนัังสืือ

แสดงเจตนาฯ ยั งช่่วยขจััดปัญหาทางการเงิินของ

ครอบครััว ด้ วยการตััดสินใจนี้้� สามารถเลี่่�ยงการรัักษา

พยาบาลที่่�อาจมีีค่่าใช้้จ่่ายสููง จ ากการรัักษาที่่�ไม่่เกิิด

ประโยชน์์ ซึ่่ �งจะช่่วยลดผลกระทบทางการเงิินต่่อ

ครอบครััวและทรััพยากรทางการแพทย์์

ผลที่่�ตามมาของการทำหนัังสืือแสดงเจตนาฯ 

เนื่่�องจากเป็็นเอกสารท่ี่�มีีผลผููกพัันทางกฎหมายทำให้้ 

ผู้้�ป่่วยมั่่�นใจได้้ว่่าบุุคลากรทางการแพทย์์จะให้้การรัักษา

และปฏิบััติิตามความปรารถนาของผู้้�ป่วย แม้้ว่่าจะไม่่

สามารถส่ื่�อสารได้้ก็ต็าม ทำให้้ความเครีียดและความวิติก

กัังวลที่่�เก่ี่�ยวข้องกัับการตััดสิินใจช่่วงบั้้�นปลายชีีวิิตของ 

ผู้้�ป่่วยและครอบครัวลดลง ช่ วยให้้เกิิดการเปลี่�ยนแปลง

อย่่างสัันติิและสง่่างามยิ่่�งขึ้้�นนำมาซึ่่�งความสงบในใจ  

ที่่�ช่่วยให้้ทั้้�งผู้้�ป่วยและครอบครััวรู้้�สึึกอุ่่�นใจที่่�รัับรู้้�ว่าความ

ปรารถนาของผู้้�ป่่วยจะได้้รัับการเคารพ  และวัันสุุดท้้าย

ของผู้้�ป่่วยจะได้้รัับการจััดการตามความต้้องการ 

ปััญหา อุุปสรรค และความท้้าทายในการทำ

หนัังสืือแสดงเจตนาฯ ในผู้้�ที่่�เป็็นมะเร็็ง

ต้้องยอมรัับว่่า เรื่่�องหนัังสืือแสดงเจตนาฯ

สำหรัับประเทศไทยไม่่ใช่เ่รื่่�องใหม่่มากนััก เพราะ ปรากฏ

อยู่่�ในพระราชบัญัญัตัิสิุขุภาพแห่ง่ชาติ ิพ.ศ. 2550 หมวด

ที่่� 1 สิทิธิแิละหน้า้ที่่�ด้า้นสุขุภาพ ในมาตรา 12 แต่ป่รากฏ

ว่่า จว บจนปััจจุบุันัประเด็็นนี้้�ยังัไม่่ค่่อยถูกูพูดูถึงึและเป็็น 

ที่่�รู้้�จัักในวงกว้้างของสัังคมไทยเท่่าท่ี่�ควร ปั จจุบัันการ

ศึึกษาเรื่่�องการทำหนัังสืือแสดงเจตนาฯ ในประเทศไทย

ยัังมีีน้้อย โดยเฉพาะในกลุ่่�มประชากรผู้้�ที่่�เป็็นมะเร็็ง ที่่�มีี

ความแตกต่่างจากประชากรกลุ่่�มอื่่�น ๆ เป็็นอย่่างมากใน

หลายมิิติิ การศึึกษาของ อธิิพงศ์์ มุุณีีโน สุุรีีพร ธนศิิลป์์ 

และนพมาศ พั ดทอง7 พ บว่่า ผู้้�ที่ �เป็็นมะเร็็งมีีการทำ

หนัังสืือแสดงเจตนาฯ เพีียงร้้อยละ 37.2 ส่ วนใหญ่่ทำ 

โดยการบอกกล่่าวให้้บุุคคลในครอบครััว  หรืือบุุคลากร

ทางการแพทย์์เป็็นผู้้�เขีียนหรืือพิิมพ์์ให้้เป็็นลายลัักษณ์์

อักัษร ร้อยละ 49.25 ข้อมููลส่่วนนี้้�ทำให้้เห็็นว่่าการหนัังสืือ

แสดงเจตนาฯ ในบริิบทของสัังคมไทยนั้้�นมีีอิิทพลของ

บุุคคลรอบข้้างเข้้ามาเกี่่�ยวข้้อง อีี กทั้้�งการศึึกษานี้้�พบว่่า 

ผู้้�ที่่� เป็็นมะเร็็งส่่วนใหญ่่ไม่่ได้้มีีการทำหนัังสืือแสดง 

เจตนาฯ ร้้อยละ 62.8 เหตุุผลส่่วนใหญ่่เนื่่�องจากไม่่รู้้�จััก

หนัังสืือแสดงเจตนาฯ มาก่่อนถึึงร้้อยละ 73.4 สำหรัับ 

ผู้้�ที่่�เป็็นมะเร็ง็มีีปัญหาและอุปุสรรคมากมาย สามารถแบ่่ง

ประเภทได้้เป็็นปััจจััยส่่วนบุุคคล สัังคม และเชิิงระบบที่่�

ส่่งผลต่่อกระบวนการตััดสิินใจเกี่่�ยวกัับการทำหนัังสืือ

แสดงเจตนาฯ

1.	 ปััจจััยส่่วนบุุคคล

	 1.1 	ความรู้้�และความเข้้าใจเกี่่�ยวกับ

หนังัสืือแสดงเจตนาฯ ผู้้�ป่วยจำนวนมากขาดความรู้้�เกี่่�ยว
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กับัหนังัสืือแสดงเจตนาฯ และความสำคัญั การขาดความ

เข้้าใจนี้้�อาจนำไปสู่่�ความลัังเลหรืือปฏิเสธที่�จะสร้้าง

เอกสารดัังกล่่าว การศึึกษาพบว่่า ความรู้้�เกี่่�ยวกัับการทำ

หนัังสืือแสดงเจตนาฯ ส่ ่งผลให้้ผู้้�ที่่�เป็็นมะเร็็งทำหนัังสืือ

แสดงเจตนาฯ มากขึ้้�น7 

	 1.2 คว ามวิิตกกัังวลเก่ี่�ยวกัับความตาย 

ความกลัวัและความวิติกกังัวลเกี่่�ยวกับัความตายสามารถ

ขััดขวางผู้้�ป่่วยไม่่ให้้มีีส่่วนร่่วมในการอภิิปรายเกี่่�ยวกัับ

ความพึึงพอใจในวาระสุุดท้้ายของชีีวิิตได้้อย่่างมาก  

ผลการศึึกษา พบว่่า ระดัับความวิติกกัังวลต่่อความตายท่ี่� 

สูงขึ้้�นมีีความสััมพัันธ์์กับัอััตราการทำหนัังสืือแสดงเจตนาฯ 

ลดลง7 

	 1.3	ระยะของโรคมะเร็็ง มีีคว ามสััมพัันธ์์

กับัการทำหนัังสืือแสดงเจตนาฯ ในผู้้�ที่�เป็็นมะเร็ง็ โดยผู้้�ที่�

เป็็นมะเร็็งระยะลุุกลามมีีแนวโน้้มที่่�จะมีีการวางแผน 

การดููแลล่่วงหน้้าสููง พ บว่่า ผู้้�ที่ �เป็็นมะเร็็งระยะลุุกลาม  

ทำหนัังสืือแสดงเจตนาฯ มากกว่่าผู้้�ที่�เป็็นมะเร็็งระยะ 

เริ่่�มต้้น 2.63 เท่่า7 

	 1.4	ภาวะอาการและคุณุภาพชีีวิติ อาการ

ที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับมะเร็็ง เช่่น ความเจ็็บปวด เหนื่่�อยล้้า และ

คลื่่�นไส้้ ส่ ่งผลต่่อคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ป่วยและความ

ต้้องการในการรัักษา ผู้้�ป่่วยที่่�มีีอาการหนัักอาจจััดลำดัับ

ความสำคัญัของการดูแูลที่่�เน้น้ความสบายและการบำบัดั

แบบประคัับประคอง ซึ่่ �งสามารถบอกได้้อย่่างชััดเจนใน

ความประสงค์์ในการดำรงชีีวิิต พ บว่่า คว ามรุุนแรงของ

อาการส่่งผลให้้ผู้้�ที่่�เป็็นมะเร็็งทำหนัังสืือแสดงเจตนาฯ 

มากขึ้้�น7

	 1.5	ประสบการณ์ใ์นอดีีตของผู้้�ป่ว่ยในด้า้น

การดููแลสุุขภาพ  รวมถึึงการมีีปฏิิสััมพัันธ์์กัับผู้้�ให้้บริิการ 

การรัักษาในโรงพยาบาล และผลการรัักษากำหนด

ทััศนคติของผู้้�ป่วยต่่อการทำหนัังสืือแสดงเจตนาฯ 

ประสบการณ์์เชิิงบวกหรืือเชิิงลบอาจมีีอิิทธิิพลต่่อความ

เต็็มใจที่่�จะมีีส่วนร่่วมในการอภิิปรายเก่ี่�ยวกับความ

ต้้องการในการดููแลผู้้�ป่่วยระยะสุุดท้้าย12 

2.	 ปััจจััยทางสัังคม

	 2.1 พ ลวััตของครอบครััว  การมีีส่่วนร่่วม
ของสมาชิิกในครอบครััวในการตััดสิินใจอาจทำให้้
กระบวนการยุ่่�งยากขึ้้�น ผู้้�ป่ วยอาจรู้้�สึกกดดันจากความ
คิดิเห็็นของครอบครัว นำไปสู่่�ความขััดแย้้งเก่ี่�ยวกับความ
ชอบในการรัักษาและเนื้้�อหาของการทำหนัังสืือแสดง 
เจตนาฯ สิ่่�งนี้้�สามารถสร้า้งความไม่ส่อดคล้อ้งกันัระหว่า่ง
ความปรารถนาของผู้้�ป่วยและความคาดหวัังของ
ครอบครัว10 ในขณะเดีียวกันการสนัับสนุุนจากครอบครัว
และสัังคมมีีอิิทธิิพลต่่อการตััดสินใจในการวางแผนการ
ดููแลล่่วงหน้้า สามารถอำนวยความสะดวกในการพููดคุุย
อย่่างเปิิดเผยเกี่่�ยวกัับความต้้องการในการดููแลผู้้�ป่่วย
ระยะสุุดท้าย และช่่วยให้้ผู้้�ป่วยและครอบครัวสามารถ
ตััดสิินใจร่่วมกัันในประเด็็นที่่�ซัับซ้้อน11 

	 2.2	ความเชื่่�อทางวััฒนธรรมเกี่่�ยวกับ 
ความตาย มีีอิ ทธิิพลต่่อทััศนคติต่่อการทำหนัังสืือแสดง 
เจตนาฯ ได้้ ในบางวัฒันธรรมการพูดูถึงึเรื่่�องความตายถืือ
เป็็นเรื่่�องต้้องห้้าม ซึ่่ �งอาจขััดขวางไม่่ให้้บุุคคลพิิจารณา
หรืือทำพินิัยักรรมในการดำรงชีีวิติได้้12 สังัคมไทยมีีความ 
เชื่่�อทางวัฒันธรรมและศาสนาท่ี่�หลากหลาย ซึ่่�งมีีอิทิธิพิล
ต่่อทัศันคติในการดููแลผู้้�ป่วยระยะสุุดท้ายและการตััดสินิใจ 
ค่่านิิยมไทยดั้้�งเดิิมมัักให้้ความสำคััญกัับการมีีส่วนร่่วม
ของครอบครัวในการตััดสินใจด้้านการดููแลสุุขภาพ มีี
อิิทธิิพลต่่อการตััดสิินใจแทนผู้้�ป่่วย ขอยกตััวอย่่างที่่�
บุุคลากรทางการแพทย์์อาจรู้้�จัักกัันดีี  เช่่น “ภาวะ 
กตัญัญูเูฉีียบพลัน” คืือ ลูกหลานที่่�แทบจะไม่่เคยดูแูลใส่่ใจ
พ่่อแม่่ปู่่�ย่่าตายายหรืือไม่่มีีเวลา แต่่เมื่่�อถึึงวาระสุุดท้้าย 
ก็็กลัับเกิิดความกตััญญููฉัับพลัน ทุ่่� มการรัักษาสุุดตััวโดย
ไม่่คำนึึงว่่า ผู้้�ป่่วยจะทุุกข์์ทรมานเพีียงใดจากการยืืดชีีวิิต 
ยื้้�อความตาย สถานการณ์์เช่่นนี้้�ก็็สามารถยัับยั้้�งผู้้�ที่่�เป็็น
มะเร็็งจากการทำหนัังสืือแสดงเจตนาฯ หรืือบุุคลากร
ทางการแพทย์์ไม่่สามารถปฏิบิัตัิติามหนังัสืือแสดงเจตนาฯ 
ของผู้้�ป่่วยได้้เช่่นกััน

3. ปััจจััยระบบบริิการสุุขภาพ

	 3.1	อุปุสรรคของผู้้�ให้้บริิการด้้านการดููแล

สุขุภาพ ผลการศึกึษาพบว่่า บุคลากรทางการแพทย์์ในไทย 
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ขาดความรู้้�และทัักษะเพีียงพอที่่�จะอำนวยความสะดวก

ในการหารืือเก่ี่�ยวกับความต้้องการในการดููแลผู้้�ป่วยระยะ

สุุดท้้ายกัับผู้้�ป่่วย เป็็นอุุปสรรคต่่อการเริ่่�มต้้นและ 

การดำเนิินการตามคำสั่่�งล่ว่งหน้า้ภายในสถานพยาบาล12 

ส่่งผลให้้พลาดโอกาสในการเริ่่�มต้้นการสนทนาเก่ี่�ยวกับ

การทำหนัังสืือแสดงเจตนาฯ โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งในผู้้�ที่�

เป็น็มะเร็ง็ท่ี่�ผู้้�ป่วยมีีความคาดหวัังและมัักมุ่่�งเน้้นไปที่�การ

รัักษามากกว่่าการวางแผนวาระสุุดท้้ายของชีีวิิต11

	 3.2 ขาดการสื่่�อสารเพื่่�อทำความเข้้าใจ

เกี่่�ยวกับกฎหมาย นำไปสู่่�ความสัับสนเก่ี่�ยวกับความถููก

ต้้องและการนำไปปฏิิบััติิ การขาดนโยบายสนัับสนุุน

สามารถขััดขวางการรัับรู้้�ของผู้้�ป่วยในการทำหนัังสืือ

แสดงเจตนาฯ11, 13

	 3.3 คุุณภาพของการดููแลแบบประคัับ

ประคอง ความพร้้อมใช้้งานและคุุณภาพของบริิการการ

ดููแลแบบประคัับประคองอาจส่่งผลต่่อความตั้้�งใจของ 

ผู้้�ป่ว่ยในการทำหนังัสืือแสดงเจตนาฯ การเข้า้ถึงึการดูแูล

แบบประคัับประคองอย่่างไม่่มีีประสิิทธิิภาพอาจทำให้้ 

ผู้้�ป่ว่ยรู้้�สึกึว่า่ความต้อ้งการของตนไม่ไ่ด้ร้ับัการสนองตอบ

อย่า่งเพีียงพอ ซึ่่�งอาจขััดขวางไม่ใ่ห้พ้วกเขาทำตามความ

ปรารถนาอย่า่งเป็น็ทางการเกี่่�ยวกับัการดูแูลผู้้�ป่ว่ยระยะ

สุุดท้้าย11, 13

จากปััญหาและอุุปสรรคที่�ได้้กล่่าวมาในข้้างต้้น 

เป็็นความท้้าทายในการส่่งเสริิมและผลัักดัันให้้ประเด็็น

การทำหนัังสืือแสดงเจตนาฯ เป็็นท่ี่�รู้้�จััก เห็็นถึึงความ

สำคััญ และประโยชน์ท์ี่่�ตามมาต่่อทุุกชีีวิติ โดยอย่่างยิ่่�งกับั

ผู้้�ที่่�เป็็นมะเร็็ง เพราะฉะนั้้�นการจััดการกัับปััญหาและ

อุปุสรรคในปััจจัยัส่่วนบุคุคล ปัจจัยัทางสังัคม และปััจจัยั

ระบบบริิการสุุขภาพอย่่างเหมาะสม การส่่งเสริิมและ

สนับัสนุนุ การสื่่�อสารที่่�สร้า้งการตระหนักัรู้้� ความรู้้�ความ

เข้า้ใจที่่�ถูกูต้อ้ง จะช่ว่ยให้ป้ระเด็น็นี้้�เกิดิเป็น็รูปูธรรมและ

เกิิดผลเชิิงประจัักษ์์ได้้

การส่่งเสริิมการทำหนัังสืือแสดงเจตนาฯ ในผู้้�ที่่�
เป็็นมะเร็็ง

ข้้อควรพิิจารณาในการส่่งเสริิมการทำหนัังสืือ

แสดงเจตนาฯ ในผู้้�ที่�เป็็นมะเร็็ง ต้ องคำนึึงถึึงความอ่่อน

ไหวของผู้้�ที่่�เป็็นมะเร็็ง รวมถึึงเคารพความเป็็นตััวตนของ

แต่ล่ะบุคุคล ความเชื่่�อทางวัฒันธรรม และการทำงานร่่วม

กันัแบบสหวิทิยาการ ด้วยการนำแนวทางท่ี่�มีีหลัักฐานเชิงิ

ประจัักษ์์มาใช้้ ผู้้� ให้้บริิการด้้านการแพทย์์สามารถเสริิม

ศัักยภาพผู้้�ที่�เป็็นมะเร็็งให้้มีีส่วนร่่วมในการวางแผนการ

ดูแูลล่ว่งหน้า้ และตัดัสินิใจอย่า่งมีีข้อ้มูลูรอบด้า้นเก่ี่�ยวกับั

การดููแลรัักษาทางการแพทย์์ในอนาคต ต้ องครอบคลุม

ในปััจจััยส่่วนบุุคคล ปั ัจจััยทางสัังคม และปััจจััยระบบ

บริิการสุุขภาพ ดัังนี้้�

ปััจจััยส่่วนบุุคคล

1. 	 ทำความเข้้าใจถึงึการเจ็บ็ป่่วยด้้วยโรคมะเร็ง็ 

และให้้การดููแลอย่่างเข้้าใจ  การเจ็็บป่่วยด้้วยโรคมะเร็็ง 

ส่่งผลกระทบต่่อผู้้�ป่วยในด้้านจิิตใจและจิิตวิิญญาณ  

เกิิดจากการสููญเสีียความเป็็นอิิสระ สู ูญเสีียภาพลักษณ์์ 

และการมีีชีีวิิตอยู่่�กับความรู้้�สึกที่่�ไม่่แน่่นอนทำให้้ผู้้�ป่วย

บางรายไม่่สามารถฟัันฝ่่าอุุปสรรค และหมดพลัังอำนาจ

ทางจิิตวิญิญาณท่ี่�ค้้ำจุนุจิติใจให้้มองเห็็นคุณุค่่าหรืือความดีี

ของตนเองที่่�จะช่่วยสร้า้งศรัทัธาความเชื่่�อ และความหวังั

ที่่�จะรัับการรัักษาจากโรค จิตวิญิญาณท่ี่�เป็น็ทุุกข์จ์ะทำให้้

ผู้้�ที่่�เป็็นมะเร็็งขาดเป้้าหมายในการดำเนิินชีีวิิตจนผู้้�ป่วย

บางคนไม่่อยากมีีชีีวิติอยู่่�ต่อไป ทำให้้ปรับัตัวัต่อความเจ็บ็ป่่วย

ไม่่ได้้ส่่งผลให้้พฤติิกรรมการดููแลตััวเองลดน้้อยลง ภาระ

ทางอารมณ์์นี้้�ขััดขวางการกระบวนการวางแผนดููแลล่่วง

หน้้าไปจนถึึงความสำเร็็จของหนัังสืือแสดงเจตนาฯ13 

เพราะฉะนั้้�นการลดความกลัวั ความวิติกกังัวลของผู้้�ป่วย

จะส่่งผลที่่�ดีีต่่อกระบวนการวางแผนดููแลล่่วงหน้้า 

2. การให้้ความรู้้�และความตระหนัักรู้้�  การให้้

ความรู้้�เป็็นกุุญแจสำคััญในการส่่งเสริิมการทำหนัังสืือ

แสดงเจตนาฯ ที่ �มีีประสิิทธิิผลของผู้้�ที่�เป็็นมะเร็็ง ผู้้� ให้้

บริิการด้้านสุุขภาพควรให้้ความรู้้�ที่�ครอบคลุมเก่ี่�ยวกับ
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กระบวนการวางแผนดููแลล่่วงหน้้า และการทำหนัังสืือ

แสดงเจตนาฯ โดยเน้้นความสำคััญของการให้้ความเข้้าใจ

ในประเด็็นต่่อไปนี้้� 

	 2.1 ให้้ความรู้้�เกี่่�ยวกัับวััตถุุประสงค์์ของ

การทำหนัังสืือแสดงเจตนาฯ จุุดมุ่่�งหมายของบทบััญญััติิ

ดัังกล่่าว มุ่่� งที่่�จะรัับรองสิิทธิิของผู้้�ป่่วยต่่อการตััดสิินใจ 

เกี่่�ยวกับัตนเองในการขอตายอย่่างสงบตามธรรมชาติ ิ ไม่่

ถููกเหนี่่�ยวรั้้�งด้้วยเครื่่�องมืือต่่าง ๆ  จากเทคโนโลยีีทางการ

แพทย์์ ซึ่่ �งต้้องเข้้าใจว่่าการแสดงเจตนาดัังกล่่าว มิ ิใช่่ 

เรื่่�องของการทำการุุณยฆาต หรืือการทำให้้ตายโดย

ปราศจากความเจ็็บปวดแก่่คนไข้้หรืือผู้้�ป่วยที่่�กํําลัังได้้ 

รับัความทุกุข์ท์รมานอย่า่งมากจากโรคร้า้ยที่่�ไม่อ่าจรักัษา

ให้ห้ายได้ด้้ว้ยความรู้้�สึกึเมตตาสงสารต่อ่คนไข้ห้รืือผู้้�ป่ว่ย

ซึ่่�งปััจจุุบัันกฎหมายในประเทศไทยยัังไม่่รองรัับ แต่่ 

การทำหนัังสืือแสดงเจตนาฯ นี้้�เป็็นเรื่่�องของปรารถนาที่่�

จะขอตายตามธรรมชาติิโดยไม่่ประสงค์์จะยืืดการตาย

ด้้วยการใช้้เทคโนโลยีีต่าง ๆ  การเขีียนหนัังสืือแสดงเจตนาฯ 

ไว้้จึึงเป็็นแนวทางให้้แพทย์์ได้้เดิินไปในแนวทางของ  

Passive Euthanasia โดยไม่่ใช้้เครื่่�องมืือต่่าง ๆ  จาก

เทคโนโลยีีสมััยใหม่่ การรัักษาพยาบาลที่่�ควรกระทำ 

คืือ การดููแลแบบประคัับประคอง (Palliative Care)  

ตามอาการท่ี่�เกิิดขึ้้�น บรรเทาความเจ็็บปวดให้้แก่่ผู้้�ป่่วย 

และช่่วยให้้เขาได้้จากไปอย่่างสงบตามวิิถีีแห่่งธรรมชาติิ 

	 2.2	หนัังสืือแสดงเจตนาฯ สามารถเริ่่�ม

ทำได้้โดยไม่่จำเป็็นว่่าจะต้้องเจ็็บป่่วยอยู่่�ในวาระสุุดท้้าย

ของชีีวิิต ทุุกคนสามารถทำได้้ตั้้�งแต่่อายุุ 18 ปีีขึ้้�นไป ใน

ขณะท่ี่�สุุขภาพดีีหรืือเจ็็บป่่วย เป็็นเครื่�องมืือของการ

สื่่�อสารอัันมีีค่าสำหรัับบุุคคลทุุกวััยและทุุกสถานะสุขุภาพ9 

 	 2.3	การทำหนัังสืือแสดงเจตนาฯ ไม่ใ่ช่ก่าร

สละสิทิธิ์์�การรักัษาทางการแพทย์ ์แต่เ่ป็น็การกำหนดการ

รัักษาที่่�เหมาะสม ตามความต้้องการของผู้้�ป่่วยโดยไม่่

เหนี่่�ยวรั้้�งชีีวิิตไว้้ด้้วยความทุุกข์์ทรมาน แต่่จะบรรเทาให้้

ทุุเลาลงด้้วยการดููแลแบบประคัับประคอง จวบจนวาระ

สุุดท้้ายของชีีวิิตมาถึึง นำสู่่�การตายดีี

 2.4	 หนัังสืือแสดงเจตนาฯ สามารถเพิิกถอน

ได้ ้ปรับเปลี่�ยน หรืือแก้้ไขได้้ทุกุเม่ื่�อตามการเปลี่�ยนแปลง

ของสถานะสุขุภาพ คุณุค่่าส่ว่นบุคุคล หรืือความต้อ้งการ

ในการรัักษา 

ปััจจััยทางสัังคม

1.	 การสนัับสนุุนทางสัังคม การมีีเครืือข่่าย

การสนัับสนุุนทางสัังคมที่่�แข็็งแกร่่งมีีอิิทธิิพลอย่่างมาก 

ต่่อความเป็็นไปได้้ที่่�ผู้้�ป่วยจะทำหนัังสืือแสดงเจตนาฯ  

การให้้กำลังัใจจากครอบครัวัและการพูดูคุยุร่่วมกันัเกี่่�ยวกับั

ความต้้องการในช่่วงสุุดท้้ายของชีีวิิตของผู้้�ป่วยสามารถ

เพิ่่�มความตั้้�งใจของผู้้�ป่วยและครอบครัวในการมีีส่วนร่ว่ม

ในการวางแผนนี้้�ได้้ 

2.	 เข้้าใจความแตกต่่างทางวััฒนธรรม ปััจจััย

ทางวััฒนธรรมมีีอิทิธิพิลอย่่างมากต่่อทัศันคติแิละความเชื่่�อ

ของแต่่ละบุุคคลเกี่่�ยวกัับการวางแผนดููแลล่่วงหน้้า และ

การทำหนัังสืือแสดงเจตนาฯ ผู้้� ให้้บริิการด้้านการแพทย์์

ต้้องเห็็นถึึงความอ่่อนไหวทางวััฒนธรรมโดยการเคารพ

ภููมิิหลัังทางวััฒนธรรม คว ามเชื่่�อ และค่่านิิยมที่่�หลาก

หลายของผู้้�ป่่วย14 

ปััจจััยระบบบริิการสุุขภาพ

1.	 การเพิ่่�มความสามารถการสื่่�อสารที่่�มีี

ประสิิทธิภิาพเป็็นสิ่่�งจำเป็็นสำหรัับการอำนวยความสะดวก

ในกระบวนการวางแผนดูแูลล่ว่งหน้า้ และการทำหนังัสืือ

แสดงเจตนาฯ ของผู้้�ที่่�เป็็นมะเร็็ง ผู้้� ให้้บริิการด้้านการ

แพทย์์ควรใช้้การฟัังอย่่างเห็็นอกเห็็นใจ  การตั้้�งคำถาม

ปลายเปิิด  และเทคนิิคการสื่่�อสารโดยไม่่ตััดสิน เพื่่�อ

สำรวจคุุณค่่า คว ามชอบ และข้้อกัังวลของผู้้�ป่่วย คว ร

สร้า้งสภาพแวดล้อ้มที่่�สนับัสนุนุและไม่คุ่กุคามซึ่่�งส่ง่เสริมิ

ให้้ผู้้�ป่วยแสดงความปรารถนาและถามคำถามเก่ี่�ยวกัับ

กระบวนการวางแผนดูแูลล่ว่งหน้า้ นอกจากนี้้�ผู้้�ให้บ้ริกิาร

ด้า้นการดููแลสุขุภาพควรรัับทราบและจัดัการกัับอารมณ์์

ของผู้้�ป่่วยตลอดกระบวนการวางแผนดููแลล่่วงหน้้า
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2.	 ความร่่วมมืือแบบสหวิิทยาการ ถืือเป็็นสิ่่�ง

สำคััญในการส่่งเสริิมการทำหนัังสืือแสดงเจตนาฯ ที่ ่�มีี

ประสิิทธิิผลในผู้้�ที่่�เป็็นมะเร็็ง แพทย์์ พ ยาบาล นั กสัังคม 

สงเคราะห์์ และผู้้�เชี่่�ยวชาญด้้านการดููแลแบบประคัับ

ประคอง ควรร่ว่มมืือกันัเพื่่�อตอบสนองความต้อ้งการและ

ความชอบแบบองค์์รวมของผู้้�ป่่วย การประชุุมทีีม 

สหวิิทยาการ การประชุุมกรณีีศึึกษา และกระบวนการ

ตััดสิินใจร่่วมกัันสามารถอำนวยความสะดวกในการ

วางแผนการดููแลล่ว่งหน้า้ที่่�ครอบคลุม และรับัประกันัว่า่

ข้้อกัังวลทางการแพทย์์ จิ ิตสัังคม และจิิตวิิญญาณของ 

ผู้้�ป่่วยได้้รัับการแก้้ไข นอกจากนี้้� ระบบการดููแลสุุขภาพ

ควรบููรณาการการวางแผนดููแลล่่วงหน้้าและการทำ

หนัังสืือแสดงเจตนาฯ เข้้ากัับแนวทางการดููแลตามปกติิ 

และให้้การสนัับสนุุนและทรััพยากรที่่�เพีียงพอสำหรัับ 

การริิเริ่่�มกระบวนวางแผนดููแลล่่วงหน้้า

3.	 การเข้้าถึึงข้้อมููล การจััดหาแหล่่งข้้อมููล

และข้้อมูลูเกี่่�ยวกับัการทำหนังัสืือแสดงเจตนาฯ ที่่�สามารถ

เข้้าถึึงได้้ภายในสถานพยาบาลสามารถช่่วยให้้ผู้้�ป่่วยมีี

อำนาจมากขึ้้�น โปรแกรมการศึกึษาท่ี่�อธิบิายกระบวนการ

และความสำคััญของหนัังสืือแสดงเจตนาฯ สามารถช่่วย

ไขความข้้องใจต่่อแนวคิิดและส่่งเสริิมการมีีส่่วนร่่วมได้้13

 	 4. การบัันทึึกข้้อมููล ใจความของหนัังสืือ 

เจตนาฯ ที่�ผู้้�ป่ว่ยทำไว้ใ้นเวชระเบีียน เพื่่�อเป็น็การส่ื่�อสาร

ให้้บุุคลาการทางการแพทย์์ที่่�เก่ี่�ยวข้้องเข้้าใจ  และทราบ

ความต้้องการของผู้้�ป่่วย และมั่่�นใจได้้ว่่าหนัังสืือเจตนาฯ 

นั้้�นจะถููกนำมาใช้้เมื่่�อถึึงเวลาที่่�จำเป็็นและเพื่่�อยืืนยััน

ความต้อ้งการของผู้้�ป่ว่ยว่า่จะยึดึตามความต้อ้งการเดิมิที่่�

เคยแสดงไว้้ในหนัังสืือฉบัับเดิิมหรืือไม่่ หรืือมีีการ

เปลี่่�ยนแปลงขึ้้�นอยู่่�กัับสถานการณ์์การเปลี่่�ยนแปลงของ

ภาวะสุุขภาพ ณ ขณะนั้้�น

	 โดยสรุุป การส่่งเสริิมการทำหนัังสืือแสดงเจตนาฯ 

อย่่างมีีประสิิทธิิภาพในผู้้�ที่�เป็็นมะเร็็งต้้องอาศััยแนวทาง

ที่่�มีีการประสานงานและยึดึผู้้�ป่ว่ยเป็น็ศูนูย์ก์ลาง ด้ว้ยการ

ให้้ความรู้้�ความเข้้าใจที่่�ครอบคลุุม การใช้้ทัักษะการ

สื่่�อสารที่่�มีีประสิทิธิผิล แสดงให้เ้ห็น็ถึงึความอ่อ่นไหวทาง

วััฒนธรรม และส่่งเสริิมความร่่วมมืือแบบสหวิิทยาการ 

ผู้้�ให้้บริิการด้้านการดููแลสุุขภาพ  แพทย์์ พ ยาบาล และ 

ผู้้�เกี่่�ยวข้้องต้้องทำงานประสานร่่วมกัันเป็็นหนึ่่�งเดีียว จึ ึง

จะสามารถตอบสนองความต้อ้งการและความชอบเฉพาะ

ของผู้้�ป่่วยตามที่่�ได้้แสดงเจตนาฯ ไว้้ได้้ การดููแลผู้้�ป่่วย

ระยะสุุดท้้ายดำเนิินไปได้้อย่่างสมศัักดิ์์�ศรีี

บทบาทของพยาบาลในการส่่งเสริิมการทำหนัังสือื

แสดงเจตนาฯ 

 	 พยาบาลควรมีีความรู้้� ความเข้า้ใจเรื่่�องการดููแล

แบบประคัับประคอง การวางแผนดููแลล่่วงหน้้า และ 

การทำหนังัสืือแสดงเจตนาฯ เนื่่�องจากพยาบาลมีีบทบาท

สำคััญในกระบวนการพููดคุุยการวางแผนการดููแลล่่วง

หน้้า ที่ ่�เป็็นกระบวนการสู่่�การทำหนัังสืือแสดงเจตนาฯ 

ของผู้้�ป่วย การมีีส่วนร่่วมของพยาบาลมีีหลายแง่่มุุม  

เช่น่ การประเมินิ การให้ค้วามรู้้� การสนัับสนุนุ และความ

ร่่วมมืือภายในทีีมดููแลสุุขภาพ สามารถอธิิบายได้้ดัังนี้้�

	 1. 	 การประเมิินและการเริ่่�มต้้นการสนทนา 

พยาบาลมักัจะเป็น็บุคุลากรทางการแพทย์ก์ลุ่่�มแรกที่่�พูดู

คุุยกัับผู้้�ป่่วย ทำให้้พยาบาลอยู่่�ในตำแหน่่งที่่�ดีีในการ 

เริ่่�มต้้นการสนทนาเก่ี่�ยวกับการทำหนัังสืือแสดงเจตนาฯ 

สามารถประเมิินความเข้้าใจของผู้้�ป่วยเก่ี่�ยวกับการ

วางแผนการดููแลล่่วงหน้้า (ACP) และประเมิินความ

ต้้องการของพวกเขาเกี่่�ยวกัับการดููแลทางการแพทย์์ 

ในอนาคต กลยุุทธ์์การสื่่�อสารที่่�มีีประสิิทธิิภาพ  ได้้แก่่  

การถามคำถามปลายเปิิดเกี่่�ยวกัับความปรารถนาและ

ความเชื่่�อของผู้้�ป่วยเก่ี่�ยวกับการดููแลในช่่วงสุุดท้ายของชีีวิติ 

ซึ่่�งสามารถช่่วยทำให้้หััวข้้อนี้้�เป็็นปกติิและกระตุ้้�นให้้ 

ผู้้�ป่่วยแสดงความปรารถนาของตน16

	 2.	 การเป็็นผู้้� ให้้ความรู้้�และการให้้ข้้อมููล 

พยาบาลทำหน้้าที่่�เป็็นผู้้�ให้้ความรู้้�  โดยให้้ข้้อมููลเกี่่�ยวกับ

หนัังสืือแสดงเจตนาฯ แก่่ผู้้�ป่่วยและครอบครััว พยาบาล

สามารถชี้้�แจงความเข้า้ใจผิดและอธิบิายความสำคัญัของ

การบัันทึึกความต้้องการด้้านการดููแลสุุขภาพ ซึ่่�งช่่วยให้้

ผู้้�ป่่วยสามารถตััดสิินใจได้้อย่่างถููกต้้อง บทบาทนี้้�มีีความ
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จำเป็น็ เนื่่�องจากผู้้�ป่ว่ยจำนวนมากอาจไม่เ่ข้า้ใจทางเลืือก

หรืือผลท่ี่�ตามมาจากการตััดสินิใจของตนเองอย่่างถ่่องแท้้16

	 3. 	 การสนัับสนุุนความต้้องการของผู้้�ป่่วย  

การสนัับสนุุนเป็็นหลัักการสำคััญประการหนึ่่�งของการ

ปฏิบิัตัิงิานพยาบาล พยาบาลสนับัสนุนุผู้้�ป่วยโดยให้แ้น่ใ่จ

ว่่าความปรารถนาของผู้้�ป่่วยซึ่่�งแสดงไว้้ในหนัังสืือแสดง

เจตนาฯ นั้้�นจะได้้รัับการเคารพและถููกปฏิบััติิตามใน 

สถานพยาบาล ซึ่่�งรวมถึงึการสนับัสนุนุให้ผู้้้�ให้้บริกิารด้า้น

การแพทย์์หารืือกัันเก่ี่�ยวกับความต้้องการของผู้้�ป่วย  

และให้้แน่่ใจว่าสามารถเข้้าถึงึและปฏิบิัตัิติามคำสั่่�งล่่วงหน้้า

ได้้ระหว่่างการรัักษา17

	 4. 	 การประสานความร่่วมมืือกัับทีีมด้้านการ

ดูแูลสุขุภาพ พยาบาลทำงานร่ว่มกับัผู้้�เชี่่�ยวชาญด้า้นการ

ดููแลสุุขภาพ  เพื่่�อสร้้างสภาพแวดล้้อมที่่�เอื้้�ออำนวยใน

กระบวนการพููดคุุยวางแผนดููแลล่่วงหน้้า พ ยาบาล

สามารถทำหน้้าที่่�เป็็นคนกลางระหว่่างผู้้�ป่่วย ครอบครััว 

และทีีมดูแูลสุขุภาพ เพื่่�อให้แ้น่ใ่จว่า่ทุกุคนทราบถึงึความ

ต้้องการของผู้้�ป่่วย ความร่่วมมืือนี้้�มีีความสำคััญอย่่างยิ่่�ง

ในการบููรณาการค่่านิิยมของผู้้�ป่่วยเข้้ากัับแผนการดููแล 

และเพื่่�อแก้้ไขข้้อขััดแย้้งใด   ที่�อาจเกิิดขึ้้�นเกี่่�ยวกัับการ

ตััดสิินใจในการรัักษา16, 17

	 5. 	 การลดอุุปสรรคในกระบวนการวางแผน

ดููแลล่่วงหน้้า ในที่่�นี้้�อาจเป็็นความเข้้าใจผิดในหมู่่�ผู้้�ร่วม

วิิชาชีีพเก่ี่�ยวกับความเหมาะสมของการพููดคุุยวางแผน

ดููแลล่่วงหน้้า หรืือความเชื่่�อท่ี่�ว่่าการสนทนาดัังกล่่าวอยู่่�

นอกขอบเขตการปฏิบััติิงานของพยาบาล พ ยาบาล

สามารถช่่วยอำนวยความสะดวกในการพููดคุุยเก่ี่�ยวกัับ

หนังัสืือแสดงเจตนาฯ ได้อ้ย่่างเปิิดเผยและมีีประสิิทธิิภาพ

มากขึ้้�น โดยการให้้ความรู้้�แก่่ผู้้�ร่่วมวิิชาชีีพและสนัับสนุุน

วัฒันธรรมท่ี่�สนับัสนุุนกระบวนการวางแผนดููแลล่่วงหน้้า 

และการดููแลแบบประคัับประคอง16

โดยสรุุป พ ยาบาลมีีบทบาทสำคััญในการ 

ส่่งเสริิมการจััดทำหนัังสืือแสดงเจตนาฯ สำหรัับผู้้�ที่่�เป็็น

มะเร็็ง หน้้าที่่�ของพยาบาล ได้้แก่่ การริิเริ่่�มการสนทนา 

การให้้ความรู้้�ผู้้�ป่่วยและครอบครััว  การสนัับสนุุนความ

ต้้องการของผู้้�ป่วย การร่่วมมืือกัับทีีมดููแลสุุขภาพ  และ

การแก้้ไขอุุปสรรคในระบบ พ ยาบาลสามารถปรัับปรุุง

คุุณภาพการดููแลผู้้�ป่วยระยะสุุดท้ายได้้อย่่างมีีนัยสำคััญ 

และทำให้้มั่่�นใจได้้ว่่าความปรารถนาของผู้้�ป่วยจะได้้รัับ

การเคารพ ด้้วยการปฏิิบััติิหน้้าที่่�เหล่่านี้้�

บทสรุุป

	 ความท้้าทายในการทำหนัังสืือแสดงเจตนาฯ

สำหรัับผู้้�ที่่�เป็็นมะเร็็งนั้้�น มีีหลากหลายแง่่มุุมและมีีความ

ละเอีียดอ่่อนอย่่างลึึกซึ้้�ง ค รอบคลุุมปััจจััยส่่วนบุุคคล 

ปััจจััยทางสัังคมและปััจจััยระบบบริิการสุุขภาพ  การ

จดการกับัความท้้าทายเหล่่านี้้�ต้้องใช้้แนวทางที่่�ครอบคลุม 

ซึ่่�งต้้องทำความเข้า้ใจถึงึสภาวะสุุขภาพที่�มีีความเฉพาะท่ี่�

แตกต่่าง และความต้้องการส่่วนบุคุคลของผู้้�ป่วยแต่่ละราย 

กระบวนการสื่่�อสารที่่�มีีประสิิทธิิภาพอย่่างมีีกลยุุทธ์์  

ด้้วยความเห็็นอกเห็็นใจ  และการสนัับสนุุนร่่วมกัันจาก

ทีีมผู้้�ให้้บริิการทางการแพทย์์เป็็นสิ่่�งสำคััญในการนำทาง

ความซัับซ้้อนของการร่่างหนัังสืือแสดงเจตนาฯ สำหรัับ

ผู้้�ที่่�เป็็นมะเร็็ง ซึ่่ �งท้้ายที่่�สุุดแล้้วจะช่่วยให้้ผู้้�ที่่�เป็็นมะเร็็ง 

หรืือแม้้แต่่บุคุคลทั่่�วไปสามารถวางแผนชีีวิติของตนเองใน

วาระสุุดท้าย ตั ดสินใจอย่่างอิิสระ บนพื้้�นฐานความ

ต้้องการตามความเชื่่�อของตนเอง เป็็นสะพานทอดไปยััง

ช่ว่งวาระสุดุท้า้ยที่่�สงบสุขุและสมศักัดิ์์�ศรีีความเป็น็มนุษุย์์
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บทความวิชาการ

 การตัดัสินิใจเชิงิจริยิธรรมในระยะสุุดท้้ายของชีีวิต ในกลุ่่�มผู้้�ที่่�มีี
ความหลากหลายทางเพศ : ประเด็็นที่่�

ท้้าทายในการจััดการของพยาบาลวิิชาชีีพ
ชััชพงศ์์ สมุุทรอาลััย* นวภััทร คงดีี* โชติิกา ธนมีี** ธััญญามาศ เพชรบููรณ์์*** กััมปนาท พุุทธรััสสุุ****

และวาสิินีี วิิเศษฤทธิ์์�*****

บทคััดย่่อ

	 การตัดัสินิใจเชิงิจริยิธรรมเป็น็หนึ่่�งในความท้า้ทายสำคัญัของพยาบาลวิชิาชีพี โดยเฉพาะในบริบิทของ
การดููแลผู้้�ป่ว่ยระยะสุุดท้า้ยที่่�มีความหลากหลายทางเพศ ซึ่่�งมัักเผชิญอุปุสรรคด้้านกฎหมาย วัฒนธรรม และ
การยอมรับัทางสังัคม บทความนี้้�มีวีัตัถุปุระสงค์เ์พื่่�อวิเิคราะห์ค์วามซับัซ้อ้นในการตัดัสินิใจเชิงิจริยิธรรมของ
พยาบาลสำหรับัผู้้�ป่ว่ยที่่�มีความหลากหลายทางเพศ ในระยะสุดุท้า้ยของชีวีิติ โดยเน้น้การประยุกุต์ใ์ช้แ้นวคิดิ
และทฤษฎีจีริยิธรรม เช่น่ ทฤษฎีจีริยิศาสตร์ ์ทฤษฎีพีัฒันาการทางจริยิธรรม และทฤษฎีตี้น้ไม้จ้ริยิธรรม ผ่า่น
กระบวนการตัดัสินิใจเชิงิจริยิธรรม 5 ขั้้�นตอน ได้แ้ก่ ่การรวบรวมข้อ้มูลู การระบุปุระเด็น็ขัดัแย้้ง การพิจิารณา
ทางเลืือก การตััดสิินใจ และการประเมิินผล

	 บทความยัังชี้้�ให้้เห็็นความสำคััญของการเคารพอััตลัักษณ์์ทางเพศ ความต้้องการเฉพาะของผู้้�ป่่วย 
ระยะสุุดท้้ายที่่�มีความหลากหลายทางเพศและความจำเป็็นในการพััฒนาแนวทางปฏิิบััติิที่่�สอดคล้้องกัับ 
บริิบทปััจจุุบััน เช่่น การส่่งเสริิมให้้ผู้้�ป่วยทำพิินััยกรรมชีีวิิต การอบรมพยาบาลให้้เข้้าใจกฎหมายและ 
สิทิธิิของผู้้�ป่วยระยะสุุดท้้ายที่่�มีความหลากหลายทางเพศรวมถึึงการสร้้างระบบสนัับสนุุนที่่�เอื้้�อต่่อการตััดสิินใจ
เชิิงจริิยธรรมที่่�เหมาะสม

	 สรุุปได้้ว่่า ความท้้าทายการตััดสิินใจเชิิงจริิยธรรมในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยระยะสุุดท้้ายที่่�มีีความหลากหลายทาง
เพศเป็็นบทบาทที่่�สำคััญของพยาบาลวิิชาชีีพ ซึ่่�งต้้องการทั้้�งความรู้้� ทัักษะ เพื่่�อให้้การดููแลผู้้�ป่่วยตอบสนอง
ต่่อความต้้องการเฉพาะบุุคคลอย่่างครบถ้้วน และช่่วยลดความเหลื่่�อมล้้ำในผู้้�ป่่วยที่่�มีีความหลากหลายทาง
เพศไปสู่่�คุณภาพชีีวิติที่่�ดีขึ้้�น เคารพในศักัดิ์์�ศรีขีองความเป็็นมนุษุย์ ์ได้ร้ับัการเปิิดเผยตััวตนทางเพศที่่�สอดคล้้อง
กับัความปลอดภัยัในสถานพยาบาล ความปรารถนาที่่�จะรักัษาอิสิระในการตัดัสิินใจร่่วมกับัครอบครัวัเกี่่�ยวกับั
การดููแลระยะท้้ายของชีีวิิตด้้วยตนเอง และตอบสนองต่่อความท้้าทายในสัังคมที่่�เปลี่่�ยนแปลงอย่่างรวดเร็็ว

คำสำคััญ: การตััดสิินใจเชิิงจริิยธรรม/ พยาบาลวิิชาชีีพ/ ผู้้�มีีความหลากหลายทางเพศ
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Abstract

	 Ethical decision-making is one of the critical challenges faced by professional nurses, 
particularly in providing end-of-life care for gender-diverse individuals. These patients often 
encounter barriers related to legal, cultural, and social acceptance. This article aims to 
analyze the complexities of ethical decision-making for nurses caring for gender-diverse 
individuals at the end of life, focusing on the application of ethical theories and frameworks, 
such as deontological ethics, moral development theory, and the ethical tree framework. 
The process involves five steps: information gathering, identifying ethical dilemmas, 
evaluating alternatives, decision-making, and outcome assessment.

	 The study highlights the importance of respecting patients’ gender identity, recognizing 
their unique needs, and aligning nursing practices with contemporary contexts. Practical 
recommendations include promoting advance directives, educating nurses about the legal 
rights and end-of-life care considerations for gender-diverse individuals, and establishing 
support systems to facilitate appropriate ethical decision-making.

	 In summary, addressing the challenges of ethical decision-making in caring for gender-
diverse individuals at the end of life is a significant responsibility for professional nurses. 
It requires both knowledge and skills to deliver personalized care, reduce disparities, and 
enhance patients’ quality of life. This approach ensures dignity, the safe expression of 
gender identity, autonomy in decision-making alongside families, and effective responses 
to the rapidly evolving societal context surrounding end-of-life care.

Keywords: Ethical decision-making/ professional nursing/ gender-diverse patients
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บทนำ

ในปััจจุุบััน สัังคมมีีการเปลี่่�ยนแปลงอย่่าง

รวดเร็็วในหลายมิิติิ ทั้้�งด้้านเทคโนโลยีี วััฒนธรรม และ

วิิถีีชีีวิิต ส่่งผลให้้ระบบการดููแลสุุขภาพต้้องปรัับตััวเพื่่�อ

รองรับัความหลากหลายของผู้้�ป่ว่ย โดยเฉพาะในกลุ่่�มผู้้�ที่่�

มีีความหลากหลายทางเพศ ซึ่่�งยัังคงเผชิิญกัับความ

ท้า้ทายเฉพาะด้้าน เช่น่ การถููกเลืือกปฏิิบัตัิ ิการขาดสิิทธิิ

ตามกฎหมาย และการขาดการยอมรับัในสังัคม เหตุกุารณ์์

เหล่่านี้้�ส่่งผลโดยตรงต่่อคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ป่่วย และ 

ยิ่่�งซัับซ้้อนขึ้้�นในบริิบทของการตััดสิินใจเชิิงจริิยธรรมใน

กระบวนการพยาบาล โดยเฉพาะในระยะสุุดท้้ายของ

ชีีวิิต1 

สำหรับัประเทศไทย ผู้้�ที่่�มีคีวามหลากหลายทาง

เพศคิิดเป็็นร้้อยละ 5 ของประชากรทั้้�งหมด2 โดยกลุ่่�มที่่�

มีีความหลากหลายทางเพศหรืือกลุ่่�ม “LGBTQ” เป็็น 

คำที่่�ใช้เ้รียีกกลุ่่�มบุุคคลที่่�มีความหลากหลายทางเพศ และ 

LGBTQ เป็็นตััวอัักษรย่่อของคำที่่�ใช้้เรีียกกลุ่่�มบุุคคลที่่�มีี

ลัักษณะความหลากหลายทางเพศในแบบต่่าง ๆ  ที่่�

เกี่่�ยวข้อ้งกับัอัตัลักัษณ์ท์างเพศและเพศวิถิี ีประกอบด้ว้ย 

L-Lesbian (เลสเบี้้�ยน) หมายถึึง ผู้้�หญิงิที่่�รักัผู้้�หญิงิ  G-Gay 

เกย์์ หมายถึึง ผู้้�ชายที่่�รัักผู้้�ชาย B-Bisexual (คนรััก 

สองเพศ) หมายถึึง บุุคคลที่่�รัักได้้ทั้้�งผู้้�ชายและผู้้�หญิิง 

T-Transgender (คนข้้ามเพศ) หมายถึึง บุุคคลที่่�รู้้�สึึกพึึง

พอใจกัับเพศภาวะหรืือ อััตลัักษณ์์ทางเพศที่่�ตรงข้้ามกัับ

เพศกำเนิดิของตน และ Q-Queer เควียีร์ ์หมายถึงึ บุคุคล

ที่่�มีคีวามภููมิใิจในอััตลัักษณ์์ที่่�แตกต่่าง3 แม้้ว่า่สัังคมจะเปิิด

กว้้างขึ้้�นในหลายด้้าน แต่่การยอมรัับกลุ่่�มนี้้�ยัังคงอยู่่�ใน

เงื่่�อนไขที่่�จำกััด เช่่น ความโดดเดี่่�ยว การถููกตีีตรา และ

การขาดการสนับัสนุนุจากครอบครััว ซึ่่�งส่ง่ผลกระทบต่อ่

สุขุภาพจิติและคุณุภาพชีวีิติของผู้้�ป่วย4 นอกจากนี้้� การที่่�

ประเทศไทยยัังไม่่เคยมีีกฎหมายที่่�รัับรองสิิทธิิทาง

กฎหมายสำหรัับคู่่�ชีวิิตที่่�มีความหลากหลายทางเพศ  

เช่น่ สิทิธิิในการตััดสิินใจด้า้นสุุขภาพ ยิ่่�งเพิ่่�มความซัับซ้้อน

ให้้กัับการดููแลผู้้�ป่่วยในระยะสุุดท้้าย โดยประเทศไทย 

กัับ พรบ. แก้้ไขเพิ่่�มเติิมประมวลกฎหมายแพ่่งและ

พาณิิชย์์ (ฉบัับที่่� 24) พ.ศ. 2567 หรืือกฎหมายสมรสเท่่า

เทีียมที่่�กำลัังจะมีีผลบัังคัับใช้้ในวัันที่่� 22 มกราคม พ.ศ. 

2568 ถืือเป็็นก้้าวสำคััญของประเทศไทยในการส่่งเสริิม

สิิทธิิของผู้้�มีความหลากหลายทางเพศ โดยแก้้ไข

บทบััญญััติิที่่�เคยกำหนดเฉพาะเพศชายและหญิิง เช่่น 

การเปลี่่�ยนคำว่่า “สามีีภริิยา” เป็็น “คู่่�สมรส” และ

อนุุญาตให้้บุุคคลทุุกเพศสามารถจดทะเบีียนสมรสได้้ 

กฎหมายฉบัับนี้้�จะทำให้้คู่่�ชีวิติของผู้้�ที่่�มีความหลากหลาย

ทางเพศมีีสิทิธิแิละหน้า้ที่่�ในสถานะครอบครัวัที่่�เท่า่เทียีม

กัับคู่่�สมรสชายและหญิิง ซึ่่�งจะช่่วยลดปััญหาข้้อขััดแย้้ง

ในกระบวนการตััดสิินใจด้้านสุุขภาพ โดยเฉพาะในกรณีี

ผู้้�ป่่วยระยะสุุดท้้ายมัักเผชิิญกัับความไม่่เท่่าเทีียมในการ

เข้้าถึึงบริิการสุุขภาพ รวมถึึงปััญหาในการเปิิดเผยข้้อมููล

ด้า้นอัตัลัักษณ์ท์างเพศ ซึ่่�งส่่งผลต่อ่การวางแผนการรักัษา

และการดููแลแบบประคัับประคอง ความต้้องการเฉพาะ 

เช่น่ การดูแูลด้า้นจิติวิญิญาณและการสนับัสนุนุทางสังัคม

ของผู้้�ป่วยกลุ่่�มนี้้� มักัไม่่ได้้รับัการตอบสนองอย่่างเหมาะสม5 

การดููแลผู้้�ป่่วยระยะสุุดท้้ายแบบประคัับ

ประคอง (Palliative Care) จึึงมีีความหมายว่่าด้้วยการ

ดููแลผู้้�ป่วยที่่�ไม่่สามารถรัักษาให้้หายได้้ แต่่เนื่่�องจากมีี 

ข้้อจำกัดัทางด้้านกฎหมายบางอย่่างในประเทศไทย ปััญหา

เกี่่�ยวกัับผู้้�มีสิิทธิิในการตััดสิินใจเกี่่�ยวกัับกระบวนการ

รัักษาความสััมพัันธ์์ระหว่่างผู้้�ที่่�มีความหลากหลายทาง

เพศกับัครอบครัวั การเข้า้ถึงึสมรสเท่า่เทียีมรวมถึงึปััจจััย

บางอย่่างที่่�ไม่่อาจคาดเดาได้้ เช่่น บุุคคลที่่�มีีความหลาก

หลายทางเพศที่่�ไม่ม่ีผีู้้�ดูแล มีคีวามต้อ้งการที่่�จะได้ร้ับัการ

ให้้อภััยหรืือการยอมรัับจากบุุคคลในครอบครััว ซึ่่�งสิ่่�ง 

ต่่าง ๆ เหล่่านี้้�เป็็นประเด็็นที่่�ละเอีียดอ่่อนทางด้้าน

จริิยธรรม และมีีผลให้้กระบวนการในวาระสุุดท้้ายของ 

ผู้้�ที่่�มีความหลากหลายทางเพศเป็็นไปอย่่างยากลำบาก

และซัับซ้้อนมากขึ้้�น สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ Kiss 

Lane et al. (2019)5 ที่่�พบว่่า การดููแลแบบระยะท้้ายใน

ผู้้�ที่่�มีความหลากหลายทางเพศต้อ้งตระหนักัว่า่ผู้้�ที่่�มีความ

หลากหลายทางเพศ มีคีวามต้้องการทางการแพทย์์ ความ

ต้้องการทางด้้านจิิตใจ และสัังคมที่่�เฉพาะเจาะจง เพราะ



วารสารการวิจัยทางการพยาบาล นวัตกรรม และสุขภาพ ปีที่ 36 ฉบับที่ 3 กันยายน - ธันวาคม พ.ศ. 2567 17

มีีโอกาสที่่�จะเกิิดปััญหาทางด้้านสุุขภาพจิิต เนื่่�องจาก

ปััจจัยักดดัันทางสัังคม เช่่น การอคติิ การตีีตรา การต่่อต้้าน 

ความรุุนแรง ภาวะซึึมเศร้้า การฆ่่าตััวตาย และการ 

ใช้้สารเสพติิด เป็็นต้้น การศึึกษาของ Cloyes et al. 

(2021)6 พบว่่า การดููแลผู้้�ป่่วยที่่�มีีความหลากหลายทาง

เพศ หากขาดความเข้า้ใจในบริบิททางวัฒันธรรม จะทำให้้

ผู้้�ป่่วยมีีความเสี่่�ยงด้้านสุุขภาพจิิต แต่่หากมีีการวางแผน

การดูแูลอย่า่งเหมาะสมจะช่ว่ยลดความเหลื่่�อมล้้ำและนำ

ผู้้�ป่วยที่่�มีความหลากหลายทางเพศไปสู่่�คุณภาพชีีวิติที่่�ดีขีึ้้�น 

และการศึึกษาของ Rosa et al. (2023)7 พบว่่า ผู้้�ป่่วย

ระยะท้้ายในกลุ่่�มที่่�มีคีวามหลากหลายทางเพศมีคีวามต้้องการ

การสนับัสนุนุทางสังัคมมากขึ้้�น โดยผู้้�ป่ว่ยจะมีคีวามกังัวล

และความกลััวเกี่่�ยวกัับการถููกเลืือกปฏิิบััติิ การคาดหวััง

จากผู้้�ให้บ้ริกิารที่่�มีอีคติเิชิงิเพศ ความโดดเดี่่�ยวทางสังัคม 

นำไปสู่่�การเสีียชีีวิิตอย่่างไม่่เหมาะสม และสิ่่�งที่่�ผู้้�ป่วยมีี

ความต้้องการคืือ การเปิิดเผยตััวตนทางเพศที่่�สอดคล้้อง

กับัความปลอดภัยัในสถานพยาบาล ความปรารถนาที่่�จะ

รักัษาอิิสระในการตััดสินิใจร่่วมกัับครอบครััวเกี่่�ยวกัับการ

ดููแลระยะท้้ายของชีีวิิตด้้วยตนเอง

จากสถานการณ์ห์ลากหลายที่่�พยาบาลจะต้อ้ง

เผชิญิโดยเฉพาะการตััดสินิใจเชิงิจริิยธรรมที่่�เหมาะสมกัับ

สถานการณ์์และไม่่ขััดต่่อกฎหมาย การตััดสิินใจเชิิง

จริิยธรรมในพยาบาล จึึงหมายถึึงการพิิจารณาและการ

ปฏิิบััติิที่่�ยึึดหลัักเหตุุผล คุุณธรรม และความเหมาะสม 

เพื่่�อให้้การดููแลผู้้�ป่่วยตอบสนองต่่อความต้้องการเฉพาะ

บุุคคลอย่่างครบถ้้วน8 เพราะผู้้�ป่่วยที่่�มีีความหลากหลาย

ทางเพศมักัเผชิิญปัญัหาทางสุขุภาพ เช่น่ โรคเรื้้�อรังั มะเร็ง็

ปอด มะเร็็งกระเพาะปััสสาวะ และภาวะซึึมเศร้้าสููงกว่่า

กลุ่่�มประชากรทั่่�วไป9 นอกจากภาวะสุขุภาพ ประเด็น็ความ

ท้้าทายด้้านการเปิิดเผยข้้อมููลส่่วนตััวอััตลัักษณ์์ทางเพศ

เนื่่�องจากผู้้�ป่วยกลััวการปฏิิบััติิที่่�ไม่่เหมาะสม ซึ่่�งอาจส่่ง

ผลกระทบต่่อคุุณภาพการดููแล ด้้านการสนัับสนุุนทาง

สัังคมที่่�จำกััด

เนื่่�องจากกลุ่่�มผู้้�มีความหลากหลายทางเพศมีี

แนวโน้้มที่่�จะอยู่่�คนเดีียวในวััยสููงอายุุมากกว่่ากลุ่่�มอื่่�น 

และมีีครอบครััวที่่�สร้้างขึ้้�นใหม่่ ทำให้้การวางแผนการ

ดููแลล่่วงหน้้า กฎหมายและนโยบายในบางกรณีียัังไม่่

รองรัับการตััดสิินใจทางการแพทย์์จากครอบครััวที่่�สร้้าง

ขึ้้�น ส่่งผลให้้สิิทธิิของคู่่�ชีีวิิตที่่�ไม่่ใช่่สายเลืือดถููกจำกััด9  

ดัังนั้้�นการดููแลระยะสุุดท้้ายสำหรัับกลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�มีความ

หลากหลายทางเพศต้้องคำนึึงถึึงบริิบททางวััฒนธรรม

และสัังคมของผู้้�ป่่วยเพื่่�อสร้้างสภาพแวดล้้อมที่่�ปลอดภััย 

และคำนึึงถึึงความต้้องการเฉพาะ เช่่น การให้้คู่่�ชีีวิิตหรืือ

เพื่่�อนสนิิทมีีบทบาทในกระบวนการดููแล แต่่หากคู่่�ชีีวิิต

หรืือครอบครััวที่่�สร้้างใหม่่ไม่่มีีสิิทธิ์์�ตามกฎหมายในการ

ตััดสิินใจแทน ทำให้้พยาบาลต้้องเผชิิญความขััดแย้้ง

ระหว่่างการปฏิิบัตัิติามกฎหมายและการตอบสนองความ

ต้้องการที่่�แท้้จริิงของผู้้�ป่่วย อาจทำให้้คุุณภาพชีีวิิตของ 

ผู้้�ป่่วยลดลงเกิิดความขััดแย้้งในครอบครััว และลดความ

ไว้้วางใจในระบบสุุขภาพ10

ดังันั้้�น บทความนี้้�จึงึมีีวัตัถุุประสงค์์เพื่่�อวิิเคราะห์์

ความท้้าทายในการตััดสิินใจเชิิงจริิยธรรมของพยาบาล

วิิชาชีีพในกลุ่่�มผู้้�ป่วยผู้้�มีความหลากหลายทางเพศระยะ

สุุดท้้ายของชีีวิิต โดยเน้้นการใช้้แนวคิิดและทฤษฎีี

จริิยธรรมร่่วมกัับกรณีีศึึกษา เพื่่�อเสนอแนวทางในการ

พัฒันาการจัดัการปัญัหาจริยิธรรมบนบริบิทการพยาบาล

ในยุุคปััจจุุบััน โดยเฉพาะในกรณีีที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับสิิทธิิและ

บทบาทของผู้้�ให้้บริิการในกระบวนการดููแล ซึ่่�งส่่งผลต่่อ

คุุณภาพการดููแลและสิิทธิิของผู้้�ป่่วยในบริิบทการ

พยาบาลระยะสุดุท้า้ยของชีวีิติ11 และพยาบาลในฐานะที่่�

มีีบทบาทสำคััญในกระบวนการนี้้�จะต้้องมีีทัักษะในการ

ตััดสิินใจเชิิงจริิยธรรมที่่�เหมาะสม เพื่่�อให้้การดููแลผู้้�ป่่วย

ตอบสนองต่่อความต้้องการได้้อย่่างครอบคลุุม พร้้อมทั้้�ง

เคารพในศัักดิ์์�ศรีีและสิิทธิิของผู้้�ป่่วยในทุุกมิิติิ การ

เปลี่่�ยนแปลงทางกฎหมาย เช่่น กฎหมายสมรสเท่่าเทีียม 

จะช่ว่ยสนับัสนุุนบทบาทของพยาบาลให้้สามารถส่่งมอบ

การดููแลที่่�มีีคุุณภาพและยุุติิธรรมมากยิ่่�งขึ้้�น

การตััดสิินใจเชิิงจริิยธรรม 

การตัดัสิินใจเชิงิจริยิธรรม หมายถึงึ การตัดัสิินใจ

ที่่�ชอบด้ว้ยเหตุผุลและด้ว้ยมโนสำนึกึที่่�แน่ว่แน่ว่่า่สิ่่�งที่่�ตน
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ปฏิบิัตัิลิงไปนั้้�นเป็น็สิ่่�งที่่�ถูกต้อ้งเหมาะสม การตััดสินิใจใน

ลักัษณะนี้้�จะเกิดิขึ้้�นได้ก็้็ต่อ่เมื่่�อผ่า่นกระบวนการคิดิอย่า่ง

มีเีหตุผุล (Rational Thinking) ซึ่่�งเป็น็กระบวนการสำคัญั

ที่่�สะท้้อนคุุณค่่าความเป็็นมนุุษย์์ โดยการคิิดอย่่างมีี

เหตุุผลที่่�สอดคล้้องกัับจิิตวิิญญาณและมโนสำนึึกที่่�

ซื่่�อสัตัย์ ์เช่น่ ความมุ่่�งมั่่�นที่่�จะกระทำความดีแีละไม่ห่ลอก

ตนเองจะช่่วยส่่งเสริมิการตััดสินิใจเชิงิจริิยธรรมให้้มีคีวาม

หมายและสร้้างผลลััพธ์์ที่่�ดีีต่่อสัังคม8

ในปััจจุุบััน ประเด็็นขััดแย้้งทางจริิยธรรมใน

การพยาบาลมีคีวามซับัซ้อ้นและยากต่อ่การตัดัสินิใจมาก

ขึ้้�น เนื่่�องจากปััจจััยหลายประการ เช่่น การขาดแคลน

พยาบาลวิิชาชีีพ ความเหนื่่�อยล้้าจากการทำงาน และ

ความคาดหวัังของสัังคม8 โดยประเด็็นขััดแย้้งทาง

จริิยธรรมมักัเกิดิขึ้้�นบ่่อยครั้้�ง และมักัไม่ส่ามารถหาข้อ้ยุตุิิ

ได้จ้ากข้อ้เท็จ็จริงิเพียีงด้า้นเดียีว ส่ง่ผลให้พ้ยาบาลเผชิญิ

ความยุ่่�งยากในการตัดัสินิใจ โดยประสบการณ์ใ์นอดีตีอาจ

ไม่่สามารถนำมาใช้้เป็็นมาตรฐานสำหรัับการตััดสิินใจใน

สถานการณ์์ใหม่่ได้ ้นอกจากนี้้� ปัญัหาทางจริิยธรรมยัังส่ง่

ผลกระทบต่่อทั้้�งสถานการณ์์เฉพาะหน้้าและความเชื่่�อม

โยงในระยะยาว จริิยธรรมในบริิการสุุขภาพสามารถแบ่่ง

ออกเป็น็ 2 ประเภท ได้้แก่่ 1) จริิยธรรมภายใน (Internal 

Ethics) หมายถึึง ความรู้้�สึึกนึึกคิิด ทััศนคติิ และเจตคติิ

ของบุุคคล ซึ่่�งส่่งผลต่่อการแสดงออกทางจริิยธรรม

ภายนอก เช่่น การตระหนัักถึึงคุุณค่่าของการดููแลผู้้�ป่่วย

และความซื่่�อสัตัย์์ในหน้้าที่่� และ 2) จริยิธรรมภายนอก  

(External Ethics) หมายถึึง พฤติิกรรมที่่�แสดงออกมา

อย่่างชััดเจน ซึ่่�งสามารถสัังเกตได้้ เช่่น ความรัับผิิดชอบ 

ความมีีวิินััย ความเมตตากรุุณา และการปฏิิบััติิตามหลััก

จริิยธรรมที่่�เป็็นมาตรฐาน8

ทฤษฎีีและพััฒนาการทางจริิยธรรม 

จริิยธรรมและคุุณธรรม

 จริิยธรรม (Ethics) หมายถึึง หลัักแห่่งความ

ประพฤติิดีี ประพฤติิชอบที่่�เป็็นรููปธรรม ซึ่่�งวางรากฐาน

อยู่่�บนหลัักคำสอนของศาสนาและมาตรฐานทางสัังคม 

จริยิธรรมเป็น็สิ่่�งสำคัญัที่่�กำหนดวิธิีกีารปฏิบิัตัิทิี่่�เหมาะสม

และสอดคล้้องกัับค่่านิิยมของสัังคม8 และคุุณธรรม  

(Morals) หมายถึงึ ความดีงีามที่่�ฝังัรากในจิติใจของบุคุคล 

และเป็็นแนวทางที่่�ส่งผลให้้เกิิดพฤติิกรรมที่่�ดีงาม 

คุุณธรรมมีีลัักษณะเป็็นนามธรรมและสะท้้อนออกมาใน

รููปแบบของความคิิดและการกระทำในชีีวิิตประจำวััน12 

แนวคิิดและทฤษฎีีที่�ใช้้ในการตััดสิินใจเชิิง
จริิยธรรม 

1. ทฤษฎีีจริิยศาสตร์์ (Ethical Theories)

1.	 ทฤษฎีีประโยชน์์นิิยม (Utilitarianism 

Theory) เน้้นการพิิจารณาผลของการกระทำ โดย

พิจิารณาว่่า ผลลัพัธ์์ก่่อให้้เกิดิความสุขุหรือืความทุกุข์์ต่่อ

คนส่่วนใหญ่่ การตััดสิินใจตามทฤษฎีีนี้้�จึึงมุ่่�งเน้้นความ

เป็็นประโยชน์์ที่่�สููงสุุด13 

2.	 ทฤษฎีีหน้้าที่่�นิิยม (Deontological 

Theory) ให้ค้วามสำคััญกับัการปฏิิบัตัิติามกฎเกณฑ์ห์รืือ

หน้้าที่่�โดยไม่่พิิจารณาผลลััพธ์์ของการกระทำ การตััดสิิน

ว่า่ถููกหรืือผิิดขึ้้�นอยู่่�กับการกระทำเอง มากกว่่าผลกระทบ

ที่่�เกิิดขึ้้�น13 

3.	 ทฤษฎีีคุณุธรรม (Virtue-Based Theory) 

มุ่่�งเน้้นไปที่่�ลักษณะนิิสััยของผู้้�กระทำเป็็นหลัักมากกว่่า

ผลลััพธ์์ของการกระทำ ตััวอย่่างเช่่น ความซื่่�อสััตย์์ ความ

เมตตา และความกล้า้หาญ ซึ่่�งสะท้อ้นถึึงคุุณธรรมที่่�บุคคล

ควรมีี13 

2. ทฤษฎีีการพััฒนาการทางจริิยธรรม (Theory of 

Moral Development)

1.	 ทฤษฎีีของ Piaget เชื่่�อว่่าการพััฒนาการ

ทางจริิยธรรมเป็็นผลจากการพััฒนาการทางสติิปััญญา

และการปฏิิสััมพัันธ์์กัับสิ่่�งแวดล้้อม การพััฒนาทาง

จริิยธรรมจะเกิิดขึ้้�นตามลำดัับขั้้�นตอนของการเรีียนรู้้�ใน

วััยเด็็ก13 

2.	 ทฤษฎีีของ Kohlberg พััฒนาการทาง

จริยิธรรมขึ้้�นอยู่่�กับัอายุแุละประสบการณ์์ โดยมีี 6 ขั้้�นตอน 

ตั้้�งแต่่การเชื่่�อฟัังอำนาจไปจนถึึงการตััดสิินใจบนพื้้�นฐาน

ของหลัักจริิยธรรมสากล13 
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3. ทฤษฎีีต้้นไม้้จริิยธรรม12

 พัฒันาทฤษฎีนีี้้�ขึ้้�นในบริิบทของสังัคมไทย โดย

แบ่่งออกเป็็น 3 ส่่วน

1.	 ดอกและผลของต้้นไม้:้ สะท้อ้นพฤติกิรรม

การทำความดีีและละเว้้นความชั่่�ว

2.	 ลำต้้นของต้้นไม้้ : แสดงถึึงความขยััน 

ขัันแข็็งในงานและความรัับผิิดชอบต่่ออาชีีพ

3.	 รากของต้้นไม้้ : เน้้นการใช้้สติิปััญญา 

ประสบการณ์์ทางสัังคม และสุุขภาพจิิต

หลักัจริยิธรรมและแนวคิดิทางจริยิธรรม (Ethical 
Principles and Concepts)8 ประกอบด้้วย

1.	 การทำในสิ่่� งที่่�ดี ี และ เป็็นประ โยชน์์  

(Beneficence)

2.	 การไม่่ทำให้้เกิิดอัันตราย (Non-Malefi-

cence)

3.	 การเคารพในสิิทธิิและอิิสระของบุุคคล 

(Autonomy)

4.	 ความยุุติิธรรม (Justice)

5.	 ความซื่่�อสััตย์์และการบอกความจริิง  

(Veracity) 

แนวคิดิทางจริยิธรรมในการปฏิิบัตัิกิารพยาบาล 
จริิยธรรมแห่่งวิิชาชีีพการพยาบาลและการ

ผดุงุครรภ์ ์เป็็นกฎเกณฑ์ท์ี่่�กำหนดไว้ใ้นข้อ้บังัคับัสภาการ

พยาบาล พ.ศ. 2550 เพื่่�อให้้พยาบาลสามารถพิิจารณา

และตััดสิินใจแก้้ไขปััญหาของผู้้�ป่่วยได้้อย่่างเหมาะสมใน

ทุุกสถานการณ์์14 

กระบวนการตััดสิินใจเชิิงจริิยธรรม (Ethical 
Decision-Making Process)

เป็น็กระบวนการที่่�สำคัญัในการปฏิบิัตัิงิานของ

พยาบาล เนื่่�องจากเกี่่�ยวข้้องกัับการจััดการปััญหาที่่� 

ซัับซ้้อนโดยมีีชีีวิิตมนุุษย์์มาเกี่่�ยวข้้อง กระบวนการนี้้�

จำเป็็นต้้องใช้้หลัักการและเหตุุผลที่่�สอดคล้้องกัับ

จริิยธรรมและความต้้องการของผู้้�รัับบริิการ ซึ่่�งแบ่่งออก

เป็็น 5 ขั้้�นตอน ดัังนี้้�14 

1.	 การรวบรวม วิิเคราะห์์ และแปลผลข้้อมููล 

(Data Collection, Analyze, and Interpret the 

Results) การเริ่่�มต้้นด้้วยการวิิเคราะห์์ปััญหาทาง

จริิยธรรมใน 4 มิิติิ ได้้แก่่ มิิติิข้้อบ่่งชี้้�ทางการแพทย์์  

มิติิคิุณุภาพชีวีิติ มิติิดิ้า้นความพึงึพอใจและความต้อ้งการ

ของผู้้�ป่่วย รวมถึึงบริิบทการปฏิิบััติิงาน

2.	 การระบุุประเด็็นขััดแย้้ง (State the  

Dilemmas) ระบุุประเด็็นขััดแย้้งที่่�มัักพบ เช่่น ความขััด

แย้้งระหว่่างสิิทธิิของผู้้�ป่่วยและหลัักจริิยธรรม เช่่น การ

เคารพสิิทธิิของผู้้�ป่่วยในการตายอย่่างสมศัักดิ์์�ศรีีกัับ

หน้้าที่่�ของพยาบาลที่่�ต้้องช่่วยชีีวิิต

3.	 การพิิจารณาหาทางเลืือกในการตััดสิินใจ 

(Consider the Choices Decision) ร่่วมกัันพิิจารณา

ข้้อดีีและข้้อเสีียของแต่่ละทางเลืือก โดยใช้้หลัักการ

จริิยธรรม แนวคิิดทฤษฎีี และจรรยาบรรณวิิชาชีีพ

4.	 การตััดสิินใจ (Make a Decision) เลืือก

แนวทางที่่�ดีีที่่�สุด โดยคำนึึงถึึงความต้้องการของผู้้�ป่่วย

และผลกระทบต่่อผู้้�เกี่่�ยวข้้อง

5.	 การประเมิินผลการตััดสิินใจ (Decision 

Evaluation) ประเมินิผลของการตััดสิินใจเพื่่�อให้ม้ั่่�นใจว่า่

ส่่งผลดีีต่่อผู้้�ป่่วย และป้้องกัันความเสีียหายที่่�อาจเกิิดขึ้้�น

ในขั้้�นตอนนี้้�พยาบาลอาจต้้องเผชิิญสถานการณ์์

ทีีมีความซัับซ้้อนเชิิงจริิยธรรมในการทำงาน เช่่น ความ

เป็็นอิสิระของผู้้�ป่วยกับัความจำเป็็นในการรักัษา ประโยชน์์

ของผู้้�ป่่วย และการรัักษาความลัับ ในขณะที่่�ต้้องสื่่�อสาร

กัับสมาชิิกในทีีมสุุขภาพ เพื่่�อจััดการกัับสถานการณ์์ 

ดัังกล่่าว 

สำหรัับการตััดสิินใจของพยาบาลนั้้�นถืือเป็็น

หััวใจสำคััญของการทำงาน เนื่่�องจากการตััดสิินใจแต่่ละ

ครั้้�งมีีชีีวิติมนุุษย์์มาเกี่่�ยวข้้อง หากตััดสิินใจผิิดพลาดหรืือ

ไม่่มีหีลักัการที่่�ใช้้ในการตััดสิินใจ อาจจะก่่อให้้เกิดิผลเสียีขึ้้�น

กับัชีวีิติครอบครัวั ทรัพัย์์สินิ และสภาพจิติใจได้้ พยาบาล
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จึึงเป็็นอาชีีพที่่�มักถููกคาดหวัังในเรื่่�องจริิยธรรมสููงกว่่า

อาชีพีอื่่�น ๆ  อาจเป็น็เพราะว่า่พยาบาลปฏิบิัตัิหิน้า้ที่่�เกี่่�ยว

กับัความเป็็น ความตายของมนุุษย์์ ฉะนั้้�นการตัดัสินิใจของ

พยาบาลจึึงใช้้การตััดสิินใจเชิิงจริิยธรรม ซึ่่�งเป็็นส่ว่นหนึ่่�ง

ที่่�มีีความสำคััญอย่่างมากในการปฏิิบััติิการพยาบาล 

โดยเฉพาะในผู้้�ป่่วยที่่�อยู่่�ในระยะสุุดท้้ายของชีีวิิต 

ความท้้าทายในการตััดสิินใจเชิิงจริิยธรรมใน
กลุ่่�มผู้้�ที่่�มีีความหลากหลายทางเพศ15

ในบริิบทของผู้้�ป่วยที่่�มีความหลากหลายทาง

เพศ พยาบาลมัักเผชิิญกัับประเด็็นขััดแย้้งทางจริิยธรรม

ที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการตััดสิินใจ เช่่น ในกรณีีที่่�ผู้้�ป่่วยระยะ

สุุดท้้ายไม่่สามารถสื่่�อสารได้้ และทีีมสุุขภาพมัักต้้องการ

ให้้ญาติิสายตรงเป็็นผู้้�ตััดสิินใจ ขณะที่่�คู่่�ชีีวิิตหรืือบุุคคล

ใกล้้ชิดิของผู้้�ป่วยกลัับไม่่มีสีิทิธิ์์�มีสี่ว่นร่่วมในกระบวนการ

ตััดสิินใจ สิ่่�งนี้้�ส่่งผลกระทบต่่อคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ป่่วย 

เนื่่�องจากญาติิสายตรงอาจไม่่ทราบความต้้องการที่่�แท้้

จริงิของผู้้�ป่วยปััญหาเหล่่านี้้� แสดงให้้เห็็นถึึงความจำเป็็น 

ที่่�พยาบาลต้้องมีีทัักษะในการจััดการสถานการณ์์ที่่� 

ซับัซ้อ้น โดยคำนึงึถึงึการเคารพสิทิธิขิองผู้้�ป่ว่ย ความเป็น็

ธรรม และการร่่วมมืือกัับทีีมสุุขภาพเพื่่�อหาทางออกที่่�ดี

ที่่�สุุดสำหรัับผู้้�ป่่วยและครอบครััว

ข้้อสำคััญในการตััดสิินใจเชิิงจริิยธรรมในกลุ่่�ม 

ผู้้�ที่่�มีีความหลากหลายทางเพศ

1.	ส่ ่งเสริิมการสื่่�อสารที่่� เ ปิิดกว้้างกัับทีีม

สุุขภาพ ผู้้�ป่่วย และผู้้�เกี่่�ยวข้้อง

2.	 สนับัสนุนุให้ผู้้้�ป่ว่ยจัดัทำเอกสารพินิัยักรรม

ชีีวิิตเพื่่�อแสดงความต้้องการของตนในระยะท้้าย

3.	 ใช้้ความรู้้�ทางกฎหมายและจริิยธรรมเพื่่�อ

สนับัสนุนุการตัดัสินิใจที่่�สอดคล้อ้งกับัหลักัสิทิธิมินุษุยชน 

เนื่่�องจากปัจัจุบุันั พ.ร.บ. คู่่�ชีวีิติ (Civil Partnership Act) 

ปีี พ.ศ. 2565 ได้้ผ่่านความเห็็นชอบในรััฐสภา ส่่งผลให้้คู่่�

ชีีวิิตผู้้�ที่่�มีความหลากหลายทางเพศมีีสิิทธิ์์�ตััดสิินใจแทน 

ผู้้�ป่ว่ยในกรณีีที่่�ไม่ม่ีญีาติสิายตรง โดยเฉพาะในสถานการณ์์

ที่่�เกี่่�ยวข้้องกับัการรักัษาระยะสุดุท้้ายของชีวีิติ17

บทบาทของพยาบาลในการตััดสิินใจเชิงิจริิยธรรม
ในผู้้�ป่่วยระยะสุุดท้้ายของชีีวิิต18 

บทบาทของพยาบาลในการดููแลผู้้�ป่วยระยะ

สุุดท้้ายของชีีวิิตมีีเป้้าหมายหลัักเพื่่�อบรรเทาความเจ็็บ

ปวดและความทุุกข์์ทรมานของผู้้�ป่่วย ทั้้�งในมิิติิทาง

ร่่างกาย จิิตใจ อารมณ์์ สัังคม และจิิตวิิญญาณ พยาบาล

ต้้องให้้การพยาบาลแบบองค์์รวมตามแผนการรัักษา  

โดยเน้้นการดููแลที่่�เหมาะสมกัับสถานการณ์์ เช่่น การยุุติิ

การรักัษาที่่�ไม่ก่่อ่ให้้เกิดิประโยชน์์ และการหลีีกเลี่่�ยงการ

ชะลอความตายที่่�ไม่่จำเป็็น ซึ่่�งเป็็นหััวใจของการรัักษา

แบบประคัับประคอง (Palliative Care)

ในกระบวนการนี้้� พยาบาลมัักเผชิิญกัับปััญหา

ด้้านจริิยธรรมที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับข้้อกฎหมาย ความเชื่่�อ และ

ความคาดหวัังของครอบครััว การตััดสิินใจเชิิงจริิยธรรม

จึึงมีีความซัับซ้้อนและต้้องอาศััยทั้้�งความรู้้� ความเข้้าใจ 

และจริยิธรรม เพื่่�อให้ส้ามารถพิจิารณาปัจัจัยัที่่�เกี่่�ยวข้อ้ง 

เช่น่ ข้อ้บ่่งชี้้�ทางการแพทย์์ ปัจัจััยทางสัังคม อารมณ์์ และ

ความเชื่่�อทางศาสนาได้้อย่่างครบถ้้วน

บทบาทของพยาบาลในผู้้�ป่่วยท่ี่�มีีความหลาก
หลายทางเพศ17

แม้้ว่่าการมีีกฎหมายเช่่น พ.ร.บ. คู่่�ชีีวิิต และ

พิินััยกรรมชีีวิิตจะช่่วยลดปััญหาความขััดแย้้งในหลาย

กรณีี แต่่ในบริิบทของประเทศไทยที่่�ยัังไม่่มีีกฎหมาย

รองรัับสมรสเท่่าเทีียมอย่่างสมบููรณ์์ คู่่�ชีีวิิตผู้้�ที่่�มีีความ

หลากหลายทางเพศยัังคงถููกจำกััดสิิทธิิในการมีีส่่วนร่่วม

ในการตััดสิินใจแทนผู้้�ป่วย ทำให้้พยาบาลต้้องเผชิิญความ

ท้า้ทายในการตััดสิินใจเชิงิจริิยธรรม การดููแลผู้้�ป่วยระยะ

สุุดท้้ายที่่�มีีความหลากหลายทางเพศเป็็นอีีกหนึ่่�งความ

ท้า้ทายที่่�สำคััญ พยาบาลต้้องคำนึึงถึงึประเด็็นเฉพาะ เช่น่ 

การสื่่�อสารและการยอมรัับเพศสภาพของผู้้�ป่่วยโดย

ครอบครััว การปกปิิดความจริิงเกี่่�ยวกัับโรคเพื่่�อป้้องกััน

การถููกทอดทิ้้�ง หรืือปััญหาการที่่�คู่่�ชีีวิิตไม่่มีีสิิทธิ์์�ตััดสิินใจ

เกี่่�ยวกัับการรัักษาตามกฎหมาย ทั้้�งนี้้� การสื่่�อสารอย่่าง

เปิิดเผยและการจััดทำเอกสารที่่�ชัดเจนเกี่่�ยวกัับความ
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ต้้องการของผู้้�ป่่วย เช่่น การตััดสิินใจยื้้�อชีีวิิตหรืือไม่่ยื้้�อ

ชีีวิิต เป็็นสิ่่�งสำคััญ พยาบาลมีีบทบาทสำคััญในการสร้้าง

ความร่่วมมืือระหว่่างทีีมสุุขภาพ เช่่น แพทย์์ และ 

นัักกฎหมาย เพื่่�อให้้สามารถจััดการปััญหาดัังกล่่าวได้้

อย่่างเหมาะสม การตััดสิินใจที่่�ถููกต้้องจะช่่วยให้้การดููแล

ผู้้�ป่่วยเป็็นไปอย่่างมีีคุุณภาพ และสอดคล้้องกัับความ

ต้้องการของผู้้�ป่่วยและครอบครััว

การนำทฤษฎีีมาประยุุกต์์ใช้้ในการตััดสิินใจเชิิง

จริิยธรรม

การตัดัสินิใจเชิงิจริยิธรรมที่่�ดีชี่ว่ยส่ง่เสริมิความ

พึงึพอใจและภาพลักัษณ์์ที่่�ดีต่่อวิชิาชีพีพยาบาล นอกจากนี้้�

ยัังนำไปสู่่�การดููแลที่่�ครอบคลุุมและเหมาะสมกัับมิิติิ 

จิิตวิิญญาณของผู้้�ป่่วย อย่่างไรก็็ตาม การตััดสิินใจ 

ดังักล่่าวต้้องอาศัยัปััจจัยัสำคัญั เช่่น ความรู้้�และประสบการณ์์ 

ความไวต่่อประเด็น็จริยิธรรม การใช้เ้หตุผุลเชิงิจริยิธรรม 

และการยึดึถือืคุณุค่า่และความเชื่่�อ พยาบาลในทุกุระดับั 

ทั้้�งในบทบาทผู้้�บริิหารและระดัับปฏิิบััติิการ ต้้องมีีทัักษะ

และเครื่่�องมืือในการตััดสิินใจเชิิงจริิยธรรม โดยพิิจารณา

ประสิิทธิิภาพและประโยชน์์ที่่�เกิิดขึ้้�นสููงสุุด และลดผล 

กระทบต่่อผู้้�ที่่�เกี่่�ยวข้้องให้้น้้อยที่่�สุุด13

ตััวอย่่างการตััดสิินใจเชิิงจริิยธรรมในบทบาท
พยาบาลวิิชาชีีพดัังกรณีีศึึกษาต่่อไปนี้้� 

	 กรณีีศึึกษาที่่� 1 (กรณีีศึึกษาในประเทศไทย) 

“ผู้้�ป่วยชายไทย อายุุ 27 ปี ีมาโรงพยาบาลด้้วย

อาการอ่่อนเพลีีย ถ่่ายเหลวมากกว่่า 10 ครั้้�งได้้รัับการ

วิินิิจฉััย ติิดเชื้้�อในระบบทางเดิินอาหารและติิดเชื้้�อใน

กระแสเลืือดทำให้้ต้้องเข้้ารัับการรัักษาในโรงพยาบาล 

ผู้้�ป่ว่ยมีโีรคประจำตััวคืือ โรคภููมิคิุ้้�มกันับกพร่อ่งจากไวรัสั

ที่่�มิิได้้ระบุุรายละเอีียด (HIV) โดยมีีค่่าเม็็ดเลืือดขาวชนิิด 

หนึ่่�งที่่�ควบคุุมและต่่อสู้้�กัับเชื้้�อโรคต่่าง ๆ  ในระดัับต่่ำ 

(CD4=34) แรกรัับในหอผู้้�ป่วยวิิกฤติิผู้้�ป่วยรู้้�สึกตััวดีีพููด

คุุยถามตอบรู้้�เรื่่�อง มีีอาการหายใจเหนื่่�อยเล็็กน้้อยจึึงได้้

รัับออกซิิเจนตามแผนการรัักษาและยัังคงมีีอาการถ่่าย

เหลวและมีีเลืือดสดปน ได้้รัับการส่่องกล้้องทางเดิิน

อาหารพบว่่า มีีแผลในระบบทางเดิินอาหารส่่งผลให้้มีี

เลืือดออกจำนวนมากและระดัับความเข้้มข้้นเลืือดลดลง 

แพทย์ม์ีแีผนการรักัษาให้ส่้่วนประกอบของเลือืด แต่ด่้ว้ย

ประเด็็นทางศาสนาที่่�ผู้้�ป่วยนัับถืือ แพทย์์จึึงสอบถาม

ความเห็น็เรื่่�องการได้ร้ับัส่ว่นประกอบของเลือืดจากผู้้�อื่่�น

และผู้้�ป่วยตััดสิินใจรัับส่่วนประกอบเลืือดจากผู้้�อื่่�นตาม

แผนการรัักษา เนื่่�องจากผู้้�ป่่วยสููญเสีียเลืือดและสารน้้ำ

ทฤษฎี

ทฤษฎีประโยชน์นิยม

ทฤษฎีหน้าที่นิยม

ทฤษฎีคุณธรรม

หลักการสำ�คัญ

เน้นผลลัพธ์ของการกระทำ�ว่าก่อให้

เกิดประโยชน์สูงสุดแก่ผู้เกี่ยวข้อง

มุ่งเน้นความถูกต้องของการกระ

ทำ�ตามกฎเกณฑ์และหน้าที่ โดยไม่

คำ�นึงถึงผลลัพธ์

ให้ความสำ�คัญกับคุณลักษณะนิสัย

และความเมตตาของผู้กระทำ�

ตัวอย่างการนำ�ไปใช้ในกลุ่ม 

ผู้ที่มีความหลากหลายทางเพศ

การตัดสินใจให้คู่ชีวิตกลุ่ม ผู้ที่มีความหลาก

หลายทางเพศมีบทบาทในการตัดสินใจแทน

ผู้ป่วยเพื่อให้ตอบสนองต่อความสุขและความ

ต้องการของผู้ป่วยที่แท้จริง

การยึดหลักกฎหมาย เช่น การให้สิทธิ์ญาติ

สายตรงในการตัดสินใจแม้จะไม่ทราบความ

ต้องการที่แท้จริงของผู้ป่วย

พยาบาลแสดงความเข้าใจและยอมรับ

อัตลักษณ์ทางเพศของผู้ป่วย เพื่อสร้างความ

ไว้วางใจและการสื่อสารที่เปิดเผย
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จำนวนมากทำให้้ผู้้�ป่่วยมีีอาการหายใจเหนื่่�อยหอบมาก

วััดระดัับออกซิิเจนในเลืือดต่่ำ 85% ผู้้�ป่่วยตััดสิินใจให้้

แพทย์ใ์ส่ท่่อ่ช่ว่ยหายใจตามแผนการรักัษาเนื่่�องจากผู้้�ป่ว่ย

ยังัรู้้�สึกตััวดีีและทราบว่่าตััวเองมีีโรคประจำที่่�ทำให้้อาการ

ทรุุดลง จึึงได้้ร้้องขอกัับพยาบาลว่่าห้้ามบอกครอบครััว 

ตััวเอง และผู้้�ป่วยเป็็นชายรัักชาย (G-Gay เกย์์) ขััดกัับ

หลักัศาสนาที่่�นับัถือือยู่่�ประกอบกับัผู้้�ป่ว่ยไม่ไ่ด้แ้จ้ง้ที่่�บ้า้น

ว่่าตััวเองป่่วยจนต้้องเข้้ารัับการรัักษาที่่�โรงพยาบาล มีี

เพีียงแค่่แฟนหนุ่่�มมาเยี่่�ยมและให้้กำลัังใจในตลอดการ

รักัษา จนกระทั่่�งผู้้�ป่วยระดับัความรู้้�สึกึตัวัลดลงแฟนหนุ่่�ม

จึงตัดัสินิใจแจ้้งข่่าวอาการป่่วยแก่่ทางครอบครัวัของผู้้�ป่วย 

และครอบครััวญาติิผู้้�ป่่วยได้้มีีติิดต่่อขอเข้้าเยี่่�ยม และได้้

รัับทราบอาการ การดำเนิินการของโรคและระดัับความ

รู้้�สึึกตััวของผู้้�ป่วย บิิดาจึึงประสงค์์ให้้ทีีมแพทย์์และ

พยาบาลดูแูลแบบประคับัประคองเพื่่�อไม่ใ่ห้ผู้้้�ป่ว่ยทรมาน

และกล่่าวว่่าขััดต่่อหลัักศาสนาเรื่่�องการนวดหััวใจ แม้้ว่่า

แฟนหนุ่่�มจะได้้แจ้้งเจตนาของผู้้�ป่วยแก่่ครอบครััวทราบ

ว่่าผู้้�ป่่วยต้้องการให้้รัักษาตามแผนการรัักษาเต็็มที่่�เพื่่�อ

รักัษาชีีวิติ แต่่ในหลัักกฎหมายต้อ้งเป็็นญาติิสายตรงหรือื

คู่่�สมรส ในการแสดงเจตนาไม่่ประสงค์์จะรัับบริิการ

สาธารณสุุขที่่�เป็น็ไปเพีียงเพื่่�อยืดืการตายในวาระสุดุท้า้ย

ของชีีวิติตนหรืือเพื่่�อยุุติกิารทรมานจากการเจ็บ็ป่่วย แฟน

หนุ่่�มจึึงบอกพ่่อของผู้้�ป่่วยได้้แค่่ว่่าตััวเองคืือ เพื่่�อนสนิิท

เท่่านั้้�น ผู้้�เป็็นพ่่อขอเข้้ามาทำพิิธีีกรรมตามหลัักศาสนา 

ทุุกวััน จนกระทั่่�งผู้้�ป่่วยจากไปอย่่างสงบ” 

ประเด็น็ท้้าทายเชิงิจริยิธรรมที่่�ต้อ้งตัดัสินิใจ ใน

กรณีถ้ี้าผู้้�ป่วยไม่่ได้้ทำพิินัยักรรมชีีวิติมอบสิิทธิิการตััดสินิใจ

ในการรัักษา ส่่งผลต่่อการตััดสิินใจของพยาบาลอย่่างไร 

เพื่่�อให้้ผู้้�ป่่วยได้้รัับการดููแลอย่่างแท้้จริิง โดยทฤษฎีี

ประโยชน์์นิิยมเน้้นผลลััพธ์์ของการกระทำว่่าก่่อให้้เกิิด

ประโยชน์์สูงูสุดุแก่่ผู้้�เกี่่�ยวข้้อง การตัดัสินิใจให้้คู่่�ชีวีิติกลุ่่�ม  

ผู้้�ที่่�มีีความหลากหลายทางเพศมีีบทบาทในการตััดสิินใจ

แทนผู้้�ป่่วยเพื่่�อให้้ตอบสนองต่่อความสุุขและความ

ต้้องการของผู้้�ป่่วยที่่�แท้้จริิง13

พยาบาลจึึงมีีบทบาทสำคััญในการสร้้างความ

เข้้าใจเกี่่�ยวกัับสิิทธิิของผู้้�ป่่วยผู้้�มีความหลากหลายทาง

เพศผ่่านการสนัับสนุุนให้้ผู้้�ป่ว่ยทำเอกสารพิินัยักรรมชีีวิติ 

การสร้้างความไว้ว้างใจในการสื่่�อสาร และการให้้ข้อ้มููลที่่�

ถููกต้้องแก่่ครอบครััวและคู่่�ชีีวิิตผู้้�มีความหลากหลายทาง

เพศ เพื่่�อให้้กระบวนการดููแลระยะสุุดท้้ายเป็็นไปอย่่างมีี

คุุณภาพและเคารพในศัักดิ์์�ศรีีของผู้้�ป่่วย และพยาบาล

ควรสนัับสนุุนให้้เกิิดกฎหมายสมรสเท่่าเทีียมจะช่่วยลด

อุุปสรรคในการดููแลผู้้�ป่วยกลุ่่�มผู้้�มีีความหลากหลายทาง

เพศโดยเฉพาะในระยะสุดุท้า้ยของชีวีิติ ซึ่่�งเป็น็จุดุเปลี่่�ยน

สำคััญที่่�พยาบาลสามารถมีีบทบาทในการให้้ความรู้้�แก่่ 

ผู้้�ป่่วยและครอบครััวเกี่่�ยวกัับสิิทธิิที่่�เกี่่�ยวข้้อง และสร้้าง

กระบวนการสื่่�อสารที่่�เน้้นความเท่่าเทีียมและการยอมรัับ 

	 กรณีีศึกษาที่่� 2 (กรณีีศึกึษาในต่า่งประเทศ)18 

จากกรณีีศึึกษาสมมติิการตััดสิินใจและการ

เจรจาไกล่่เกลี่่�ยต่่อครอบครััวผู้้�มีีความหลากหลายทาง

เพศโดยไม่ม่ีหีนังัสือืแสดงเจตนาเข้า้รับับริกิารสาธารณสุขุ

ล่่วงหน้้า พบว่่า คู่่�รัักหญิิงแพมและอแมนด้้าเป็็นคู่่�ชีีวิิตที่่�

อยู่่�ด้้วยกัันมา 15 ปีี เมื่่�อแพมที่่�เป็็นภรรยาของอแมนด้้า

ป่่วยด้้วยโรคหลอดเลืือดในสมองแตกทำให้้ระดัับความ

รู้้�สึึกตััวลดลงต้้องเข้้ารัับการรัักษาในโรงพยาบาลอย่่าง

กะทัันหัันทำให้้สามีีหญิิงอแมนด้้า ไม่่มีีอำนาจหรืือเป็็น

ตัวัแทนของแฟนสาวในการตัดัสินิใจ นอกจากนี้้�อแมนด้้า 

ยังัต้้องเผชิิญกัับการห้้ามเข้า้เยี่่�ยมแฟนสาวจากครอบครััว 

ทั้้�งที่่�อยู่่�ด้วยกัันมาตลอด 15 ปีี ทำให้้เกิิดกรณีีวิิวาทมีี

ความเห็็นไม่่ตรงกััน ทีีมบุุคลากรทางการแพทย์์จึึงได้้หา

ทางออกร่่วมกััน เนื่่�องจากการดำเนิินการของโรคหลอด

เลืือดสมองแตกของผู้้�ป่่วยแย่่ลง จึึงนััดทั้้�งสองฝ่่าย 

ทำประชุุมครอบครััว “บอกเล่่าเรื่่�องราวของตนเอง”  

การแบ่่งปัันและรัับฟัังความคิิดเห็็นของผู้้�อื่่�นจึึงเป็็น 

เครื่่�องมืือในการสร้้างทางออกร่่วมกััน แม้้ในขณะที่่�ทั้้�งสอง

ฝ่่ายยัังคงมีีความแตกต่่างในหลัักจริิยธรรมหลัักหรืือ

ลำดัับความสำคััญหลายประการ แต่่การเจรจาดัังกล่่าว

มุ่่�งที่่�จะบรรลุุฉัันทามติิเกี่่�ยวกัับผลลััพธ์์นั่่�นก็็คืือ ผู้้�ป่่วย

อย่า่งแพมจะได้ร้ับัประโยชน์สู์ูงที่่�สุดุ ในการเจรจาเพื่่�อข้อ้
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ยุุติิตััดสิินใจเชิิงจริิยธรรม อแมนด้้าหวัังเพีียงจะได้้อยู่่�กัับ

แพมในวาระสุุดท้้าย แต่่ว่่าครอบครััวทั้้�งพ่่อและแม่่ใช้้

ความรุุนแรงทางถ้้อยคำและเมิินเฉยต่่ออแมนด้้า และ

สิิทธิ์์�ของผู้้�ให้้กำเนิิดกัับทีีมสุุขภาพ ปฏิิเสธห้้ามอแมนด้้า

เข้้าเยี่่�ยมบุุตรสาวของตน จึึงนำไปสู่่�กระบวนการทาง

กฎหมายทางศาลในประเทศสหรััฐอเมริิกาหลายแห่่งเห็็น

พ้้องต้้องกัันด้้วย หลัักฐานพบว่่า ความสััมพัันธ์์ทั้้�งคู่่�ที่่�มีี 

มากเกิิน 15 ปีี จััดอยู่่�ในสถานะเป็็น “เครืือญาติิ”  

โดยพฤตินิัยั แม้ว้่า่จะไม่ม่ีกีารแต่ง่งานตามกฎหมายอย่า่ง

เป็็นทางการในเขตอำนาจศาลนั้้�นก็็ตาม มุุมมองของทีีม

สุขุภาพคือื การไกล่่เกลี่่�ยเป็็นทางเลือืกที่่�ดีกีว่่าการดำเนินิ

คดีีเสมอ ดัังนั้้�นเมื่่�อทางศาลเห็็นว่่าทั้้�งคู่่�คืือ เครืือญาติิ  

โดยพฤติินััยเพื่่�อหลีีกเลี่่�ยงความเสี่่�ยงของการตััดสิินทาง

กฎหมายแบบแพ้้-ชนะ ทีมีบุคุลากรทางแพทย์์จึงึได้้ตัดัสินิใจ

เชิิงจริิยธรรมคืือ นััดประชุุมครอบครััวอีีกครั้้�งเพื่่�อได้้บอก

การดำเนิินการของโรค อััตราการรอดชีีวิิต และคุุณภาพ

ชีีวิิตของแพมให้้ทั้้�งครอบครััวและอแมนด้้าฟัังอีีกครั้้�ง  

และเมื่่�อทุกุฝ่า่ยได้ร้ับัข้อ้มูลูที่่�ชัดเจนเกี่่�ยวกับัแนวโน้ม้ทาง

คลินิิกิ การดำเนินิการของโรคและอัตัราการรอดชีวีิติ ทุกุ

ฝ่่ายเห็น็พ้้องต้้องกันัว่่า ต้้องการดูแูลแบบประคัับประคอง

เพื่่�อให้้แพมจากไปอย่่างสบายที่่�สุดุ ท่่ามกลางบุคุคลที่่�รักั

นั่่�นคืือครอบครััวและอแมนด้้า ครอบครััวของแพม 

อนุุญาตให้้อแมนด้้าเข้้าร่่วมพิิธีีกรรมทางศาสนาทุุกครั้้�ง 

ดูแูลระยะสุุดท้้ายด้้วยกััน ทำให้้การเจรจาและการตััดสินิใจ

ทางจริิยธรรมนี้้�เป็็นวิิธีีแก้้ปััญหาที่่�สมเหตุุสมผลที่่�สุุด

ยุุติิธรรมที่่�สุุดและมีีมนุุษยธรรมที่่�สุุด จนกระทั่่�งแพมได้้

จากครอบครััวและบุุคคลที่่�รักไป ตลอดกาลท่่ามกลาง

ความเศร้้าโศกเสีียใจ แต่่อย่่างน้้อยอแมนด้้าสามีีสาวก็็ได้้

อยู่่�เคีียงข้้างไปจนวาระสุุดท้้ายเช่่นเดีียวกััน 

ดัังนั้้�นรููปแบบการตััดสิินใจเชิิงจริิยธรรมของ

พยาบาลควรเลืือกทำตามความต้้องการของผู้้�ป่วยหรืือ

ญาติิถืือเป็็นทฤษฎีีประโยชน์์นิิยม เน้้นผลลััพธ์์ของการ 

กระทำว่่าก่่อให้้เกิิดประโยชน์์สููงสุุดแก่่ผู้้�เกี่่�ยวข้้องการ

ตััดสิินใจให้้คู่่�ชีวิิตกลุ่่�มผู้้�ที่่�มีความหลากหลายทางเพศมีี

บทบาทในการตััดสิินใจแทนผู้้�ป่่วยเพื่่�อให้้ตอบสนองต่่อ

ความสุุขและความต้้องการของผู้้�ป่่วยที่่�แท้้จริิง

ดัังนั้้�นการตััดสิินใจเชิิงจริิยธรรมที่่�เกิิดขึ้้�นจึึง

ต้อ้งผ่่านการพิจิารณาไตร่ต่รองก่อ่นลงมือืปฏิบิัตัิแิละต้อ้ง

มีีการตััดสิินใจร่่วมกัันระหว่่างผู้้�ป่่วย ครอบครััว และ

บุุคลากรในทีีมสุุภาพ เนื่่�องจากประเด็็นขััดแย้้งทาง 

จริิยธรรมที่่�เกิิดขึ้้�นมัักเกี่่�ยวข้้องกัับบุุคคลหลายฝ่่ายที่่�มีี

ความแตกต่่างกัันในเรื่่�องคุุณค่่าและความเชื่่�อ การแก้้ไข

ประเด็็นขััดแย้้งทางจริิยธรรมดัังกล่่าวจึึงต้้องมีีการ

วิิเคราะห์์สถานการณ์์รวมถึึงคุุณค่่าและความเชื่่�อของ

บุคุคลที่่�เกี่่�ยวข้้องซึ่่�งก่่อให้เ้กิิดประโยชน์์สูงูสุุดแก่ผู่้้�ป่วยใน

การวางแผนการรัักษาต่่อไป 

บทสรุุป 

ในปััจจุุบััน สัังคมไทยเริ่่�มยอมรัับความหลาก

หลายของบุุคคลมากขึ้้�น ผู้้�ป่่วยมีีความเข้้าใจในสิิทธิิของ

ตนเอง รวมถึึงการเข้้าถึึงข้้อมููลทางกฎหมายและ

จริิยธรรมที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการรัักษาได้้ง่่ายขึ้้�น วิิชาชีีพการ

พยาบาล ซึ่่�งมีหีน้้าที่่�ดูแูลมนุษุย์์ตั้้�งแต่่แรกเกิิดจนถึงึวาระ

สุดุท้า้ยของชีวีิติ ต้อ้งให้ก้ารดูแูลผู้้�ป่ว่ยอย่า่งครบองค์ร์วม 

ทั้้�งด้้านร่่างกาย จิิตใจ อารมณ์์ สัังคม และจิิตวิิญญาณ 

รวมถึึงการวางแผนการดููแลก่่อนการจากไปเพื่่�อเคารพ

ศัักดิ์์�ศรีีความเป็็นมนุุษย์์ของผู้้�ป่วยและตอบสนองความ

ต้อ้งการของทั้้�งผู้้�ป่ว่ยและครอบครัวั ในกรณีขีองผู้้�ป่ว่ยที่่�

มีคีวามหลากหลายทางเพศ การดูแูลในระยะสุดุท้า้ยของ

ชีีวิิตยัังคงเผชิิญความท้้าทาย โดยเฉพาะการตััดสิินใจ

เกี่่�ยวกัับกระบวนการรัักษา ผู้้�ป่่วยที่่�ไม่่สามารถสื่่�อสาร

ความต้้องการของตนเองได้้มัักต้้องพึ่่�งพาครอบครััวสาย

ตรงหรืือครอบครััวทางสายเลืือดในการตััดสิินใจ อย่่างไร

ก็ต็าม ครอบครัวัสายตรงอาจไม่ท่ราบความต้อ้งการที่่�แท้้

จริิงของผู้้�ป่่วย ขณะที่่�คู่่�ชีีวิิตหรืือบุุคคลใกล้้ชิิด ซึ่่�งมัักเป็็น

ผู้้�ที่่�เข้้าใจความต้้องการของผู้้�ป่่วยกลัับไม่่มีีสิิทธิ์์�ทาง

กฎหมายในการมีีส่่วนร่่วมในกระบวนการตััดสิินใจ

ความเกี่่�ยวข้้องกับั พ.ร.บ. แก้้ไขเพิ่่�มเติิมประมวล

กฎหมายแพ่่งและพาณิิชย์์ (ฉบัับที่่� 24) พ.ศ. 2567 หรืือ

กฎหมายสมรสเท่่าเทีียม ร่่างกฎหมายสมรสเท่่าเทีียมที่่�

กำลัังจะมีีผลบัังคัับใช้้ในวัันที่่� 22 มกราคม 2568 มีีสาระ

สำคััญเพื่่�อให้้บุุคคล 2 คนไม่่ว่่าจะเพศใดสามารถทำการ
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หมั้้�นและสมรสได้้ เปลี่่�ยนแปลงสถานะหลัังจดทะเบีียน

สมรสให้้ใช้้คำว่่า “คู่่�สมรส” โดยไม่่จำกััดเฉพาะชายหรืือ

หญิิง การปรัับปรุุงกฎหมายดัังกล่่าวจะช่่วยให้้คู่่�ชีีวิิตของ

ผู้้�ป่วยที่่�มีีความหลากหลายทางเพศมีีสิิทธิิและหน้้าที่่�ใน

ฐานะคู่่�สมรสอย่่างเท่่าเทีียมกัับคู่่�สมรสชายหญิิง การมีี

สิิทธิ์์�ทางกฎหมายนี้้�จะช่่วยลดข้้อขััดแย้้งในกระบวนการ

ตััดสิินใจทางการแพทย์์ และส่่งเสริิมคุุณภาพชีีวิิตของ 

ผู้้�ป่่วยในระยะสุุดท้้ายได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ

สำหรัับพยาบาล การพััฒนากฎหมายสมรส 

เท่่าเทีียมนี้้�ถืือเป็็นปััจจััยสำคััญที่่�จะช่่วยให้้กระบวนการ

ตััดสิินใจเชิิงจริิยธรรมสามารถตอบสนองความต้้องการ

เฉพาะของผู้้�ป่วยและครอบครััวได้้ดีียิ่่�งขึ้้�น พยาบาลจึึง

ต้้องมีีบทบาทในการให้้ข้้อมููลที่่�ชััดเจน สนัับสนุุนการ

สื่่�อสารอย่่างเปิิดเผย และทำงานร่่วมกัับทีีมสุุขภาพเพื่่�อ

ให้้การดููแลในระยะสุุดท้้ายของชีีวิิตผู้้�ป่วยเป็็นไปอย่่าง

เหมาะสม สอดคล้้องกัับจริิยธรรมวิิชาชีีพและเคารพ

ศัักดิ์์�ศรีีความเป็็นมนุุษย์์

ข้้อเสนอแนะ

1. 	ควรมีกีารอบรมพยาบาลให้เ้ข้า้ใจกฎหมาย

และสิิทธิิของกลุ่่�มผู้้�มีีความหลากหลายทางเพศ 

2. 	การพััฒนาแนวทางปฏิิบััติิที่่�คำนึึงถึึงข้้อ

จำกััดทางกฎหมาย เช่่น การส่่งเสริิมให้้ผู้้�ป่่วยกลุ่่�มผู้้�มี

ความหลากหลายทางเพศ ทำพิินััยกรรมชีีวิิต 

3. 	การสนัับสนุุนให้้เกิิดนโยบายสมรสเท่่า

เทีียม เพื่่�อให้้คู่่�ชีีวิิตกลุ่่�มผู้้�มีีความหลากหลายทางเพศ มีี

สิิทธิ์์�เท่่าเทีียมกัับคู่่�สมรสชาย-หญิิง 

4. 	การสนัับสนุุนให้้เกิิดกฎหมายสมรสเท่่า

เทีียมจะช่่วยลดอุุปสรรคในการดููแลผู้้�ป่วยกลุ่่�มผู้้�มีความ

หลากหลายทางเพศ โดยเฉพาะในระยะสุุดท้้ายของชีีวิิต 

ซึ่่�งเป็็นจุุดเปลี่่�ยนสำคััญที่่�พยาบาลสามารถมีีบทบาทใน

การให้้ความรู้้�แก่่ผู้้�ป่่วยและครอบครััวเกี่่�ยวกัับสิิทธิิที่่�

เกี่่�ยวข้้อง และสร้้างกระบวนการสื่่�อสารที่่�เน้้นความ 

เท่่าเทีียมและการยอมรัับ”
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บทความวิจัย

ปััจจััยทำนายคุุณภาพชีีวิติของผู้้�ดููแลในครอบครััวผู้้�รอดชีีวิติจาก
โรคหลอดเลืือดสมอง

นิิภาภรณ์์ เที่่�ยงหนูู* และ สุุรีีพร ธนศิิลป์์**

คณะพยาบาลศาสตร์์ จุุฬาลงกรณ์์มหาวิิทยาลััย อาคารบรมราชชนนีีศรีีศตพรรษ เขตปทุุมวััน กรุุงเทพมหานคร 10330

บทคััดย่่อ

	 การวิิจััยเชิิงทำนายครั้้�งนี้้�มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อศึึกษาคุุณภาพชีีวิิตและศึึกษาปััจจััยทำนายคุุณภาพชีีวิิต

ของผู้้�ดููแลในครอบครััวผู้้�รอดชีีวิิตจากโรคหลอดเลืือดสมอง กลุ่่�มตััวอย่่างคืือ ผู้้�ดููแลในครอบครััวผู้้�รอดชีีวิิต

จากโรคหลอดเลืือดสมอง ที่่�มารัับการรักัษาที่่�แผนกตรวจผู้้�ป่วยนอก สถาบันัประสาทวิิทยา และโรงพยาบาล

จุฬุาลงกรณ์์ สภากาชาดไทย จำนวน 120 คน เครื่่�องมืือการวิจิัยัประกอบด้ว้ย แบบสอบถามข้อ้มูลูส่ว่นบุคุคล 

แบบประเมิินคุุณภาพชีีวิิต แบบประเมิินความสามารถในการปฏิิบััติิกิิจวััตรประจำวััน แบบประเมิินภาระ 

การดููแล แบบประเมิินภาวะซึึมเศร้้า แบบประเมิินสััมพัันธภาพในครอบครััว และแบบประเมิินการสนัับสนุุน

ทางสัังคม วิ เคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้สถิิติิพรรณนา สั มประสิิทธิ์์�ของเพีียร์์สััน และวิิเคราะห์์การถดถอยพหุุคููณ

แบบขั้้�นตอน 

	 ผลการวิิจััยพบว่่า ผู้้�ดููแลในครอบครััวมีีคุุณภาพชีีวิิตปานกลาง ค่ ่าเฉลี่่�ยเท่่ากัับ 95.89 (SD = 11.48) 

ปััจจััยทำนายคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ดููแลในครอบครััวผู้้�รอดชีีวิิตจากโรคหลอดเลืือดสมองอย่่างมีีนััยสำคััญทาง

สถิติิทิี่่�ระดับั .05 ได้้แก่่ การสนับัสนุุนทางสังัคม (Beta = .37) ภาวะซึึมเศร้้า (Beta = -.24) และความสามารถ

ในการทำกิิจวััตรประจำวััน (Beta = .22) โดยสามารถร่่วมกัันทำนายคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ดููแลในครอบครััว 

ผู้้�รอดชีีวิิตจากโรคหลอดเลืือดสมอง ได้้ร้้อยละ 33 

	 สรุปุ : ผลการวิจิัยัสามารถนำไปใช้ใ้นการพััฒนาโปรแกรมการพยาบาลในการเตรีียมผู้้�ดูแูลในครอบครััว

อย่่างเหมาะสม เพื่่�อส่่งเสริิมให้้ผู้้�ดููแลในครอบครััวผู้้�รอดชีีวิิตจากโรคหลอดเลืือดสมอง มีีคุุณภาพชีีวิิตที่่�ดีี

คำสำคััญ: คุุณภาพชีีวิิต/ ผู้้�ดููแลในครอบครััว/ ผู้้�รอดชีีวิิตจากโรคหลอดเลืือดสมอง/ ปััจจััยทำนาย
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Factors predicting quality of life among family caregivers

of stroke survivors
Niphaphon Thiangnu * and Sureeporn Thanasilp**

Abstract

	 This predictive research aims to study quality of life of family caregivers of stroke 

survivors and determine the quality of life of family caregivers of stroke survivors. 

The samples were family caregivers of stroke survivors attending the outpatient  

departments of the Neurological Institute of Thailand and King Chulalongkorn Memorial 

Hospital, the Thai Red Cross Society. The research tools consisted of questionnaires 

to collect personal data, quality of life, activities of daily living (ADLs), care burden, 

depression, family relationship, and social support. The data was analyzed using  

descriptive statistics, Pearson’s coefficients, and stepwise analysis of multiple regression. 

	 The results of the research were as follows. Family caregivers of stroke survivors 

had a moderate quality of life with the mean scores of 95.89 (S.D. = 11.48). The factors 

predicting the quality of life of caregivers in survivors’ families with statistical significance 

at .05 levels were social support (Beta = .37), depression (Beta = -.24), and ADLs of  

survivors (Beta = .22). Predictive factors accounted for 33 percent of quality of life.

Conclusions: The findings are useful for the further development of nursing intervention 

programs to prepare family caregivers of stroke survivors appropriately in order to  

enhance good quality of life among these caregivers.

Keywords: quality of life/ family caregiver/ stroke survivor/ predictive factors
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บทนำ 

	 โรคหลอดเลืือดสมองเป็็นปััญหาสาธารณสุุข

สำคััญทั่่�วโลก องค์์การอััมพาตโลก (World Stroke  

Organization : WSO) สำรวจประชากรทั่่�วโลกในปีี 

พ.ศ. 2562 พบว่่า โรคหลอดเลืือดสมองเป็น็สาเหตุสุำคัญั

อันัดับั 2 ของการเสียีชีวีิติ และอัันดับั 3 ของความพิกิาร¹ 

สำหรัับในประเทศไทย จากรายงานข้้อมููลย้้อนหลััง

ของกองยุุทธศาสตร์์และแผนงานกระทรวงสาธารณสุุข 

ตั้้�งแต่่ปีี พ.ศ. 2560 ถึึงปีี พ.ศ. 2564 พบอุุบััติิการณ์์เกิิด

โรคหลอดเลืือดสมองแนวโน้้มสููงขึ้้�นทุุกปีี พบผู้้�ป่วยโรค

หลอดเลืือดสมองต่่อประชากรแสนคน เท่่ากัับ 479, 534, 

588 และ 645 ตามลำดัับ และในปีี พ.ศ. 2564 มีีผู้้�เสีีย

ชีีวิิตจากโรคหลอดเลืือดสมองจำนวน 36,214 คน  

เพศชาย 21,163 คน เพศหญิิง 15,051 คน²

	  ในปััจจุุบัันเทคโนโลยีีและวิิทยาการทางการ

แพทย์์ได้้พััฒนาเจริิญก้้าวหน้้ามากยิ่่�งขึ้้�นทำให้้สามารถ

ดููแลรัักษาโรคหลอดเลืือดสมองให้้รอดชีีวิิตได้้มากขึ้้�น  

โดยทั่่�วไปผู้้�รอดชีีวิิตจากโรคหลอดเลืือดสมองหากผ่่าน 

30 วัันแรกหลัังปรากฏอาการ พบว่่า ร้้อยละ 90 ของ 

ผู้้�รอดชีีวิติจากโรคหลอดเลืือดสมองมัักมีีความพิิการหลง

เหลือือยู่่�3 ผลกระทบหลัักมีีทั้้�งระยะเฉียีบพลันั และระยะ

เรื้้�อรััง กล่่าวคืือ ในระยะเฉีียบพลัันอาจทำให้้เสีียชีีวิิตได้้ 

และในระยะเรื้้�อรัังส่่งผลกระทบต่่อผู้้�รอดชีีวิิตจากโรค

หลอดเลืือดสมองพบความบกพร่่องของร่่างกายที่่�แตก

ต่่างกัันไป ได้้แก่่ กล้้ามเนื้้�ออ่่อนแรง ก้้าวขาลำบาก พููด

ลำบาก พูดูไม่่ได้้ กลืืนลำบากหรือืกลืืนไม่่ได้้ อัมัพาตครึ่่�งซีกี 

สื่่�อสารไม่ไ่ด้ ้สับัสนและสูญูเสียีความทรงจำ4 ดังันั้้�นผู้้�รอด

ชีีวิิตจากโรคหลอดเลืือดสมองที่่�ต้้องพึ่่�งพิิงผู้้�อื่่�นมีีมากขึ้้�น

	 ครอบครััวของผู้้�รอดชีีวิิตจากโรคหลอดเลืือด

สมองต้้องเผชิิญกัับการเปลี่่�ยนแปลงบทบาทอย่่างรวดเร็ว็ 

ในการดููแลผู้้�รอดชีีวิิตจากโรคหลอดเลืือดสมองในทัันทีี

และในระยะยาว เห็็นได้้ว่่าผู้้�ดูแลในครอบครััวมีีส่่วน

สำคััญอย่่างมากในการดููแลช่่วยเหลืือการทำกิิจวััตร

ประจำวััน การป้้องกัันการเกิิดภาวะแทรกซ้้อน รวมถึึง

การฟื้้�นฟููทั้้�งสภาพร่่างกายและจิิตใจผู้้�รอดชีีวิิตจากโรค

หลอดเลืือดสมอง เนื่่�องจากการดููแลผู้้�รอดชีีวิิตจากโรค
หลอดเลืือดสมองเป็็นการดููแลที่่�ต้องรัับภาระหนัักและ
อาจใช้ร้ะยะเวลายาวนานทำให้เ้กิดิความเครีียดต่อ่ผู้้�ดูแูล
ในครอบครััวตามมา สอดคล้้องกัับการศึึกษาที่่�พบว่่า
ภาระการดููแลผู้้�รอดชีีวิิตจากโรคหลอดเลืือดสมองเป็็น
ปััจจััยสำคััญที่่�สุดในการอธิิบายคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ดูแล 
ผู้้�รอดชีวีิติจากโรคหลอดเลือืดสมอง (ß = -.31, p = .00)5 

นอกจากนี้้�ยังัพบว่่า ถ้้าในระยะแรกผู้้�ดูแูลในครอบครัวัไม่่
สามารถปรัับตััวในบทบาทผู้้�ดูแลได้้ในระยะเวลาที่่�รวดเร็ว็ 
ซึ่่�งจะส่่งผลกระทบต่่อคุุณภาพชีีวิติของผู้้�ดูแลในการดููแล
ผู้้�รอดชีีวิิตจากโรคหลอดเลืือดสมอง6 

	 จากการทบทวนวรรณกรรมเห็็นได้้ว่า่ ส่ว่นใหญ่่
พบงานวิิจััยที่่�ศึกษาถึึงความสััมพัันธ์์ของคุุณภาพชีีวิิต 
ผู้้�ดููแลในผู้้�ป่่วยกลุ่่�มโรคเรื้้�อรััง เช่่น โรคมะเร็็ง โรคไตวาย
เรื้้�อรังั และโรคสมองเสื่่�อม เป็็นต้้น ส่่วนงานศึึกษาคุณุภาพ
ชีีวิิตผู้้�ดูแลในผู้้�รอดชีีวิิตที่่�ผ่านมาส่่วนใหญ่่ศึึกษาถึึงความ
สััมพัันธ์์ของคุุณภาพชีีวิิตผู้้�ดููแลในรายด้้านภาวะสุุขภาพ
และความต้้องการของผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง 
ซึ่่�งเป็็นการศึึกษาในผู้้�ดููแลที่่�อาจเป็็นญาติิและไม่่ใช่่ญาติิ 
นอกจากนี้้�ยัังไม่่พบการศึึกษาปััจจััยที่่�สามารถทำนาย
คุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ดูแลในครอบครััวผู้้�รอดชีีวิิตจากโรค
หลอดเลืือดสมองในโรงพยาบาลระดัับตติิยภููมิิ ดัังนั้้�น 
ผู้้�วิจิัยัจึงึสนใจศึกึษาปัจัจัยัที่่�สามารถทำนายคุณุภาพชีวีิติ
ของผู้้�ดูแลในครอบครััวผู้้�รอดชีีวิิตจากโรคหลอดเลืือด
สมองในโรงพยาบาลระดัับตติิยภููมิ ิ ซึ่่�งเป็็นโรงพยาบาลที่่�
ให้้การรัักษาพยาบาลแก่่ประชาชนที่่�เจ็็บป่่วยด้้วยโรคที่่�
ซัับช้้อน และมีีวิิสััยทััศน์์และยุุทธศาสตร์์ที่่�มุ่่�งสู่่�ความ 
เป็็นเลิิศ เพื่่�อให้้ได้้ผลลััพธ์์ที่่�มีีคุุณค่่าต่่อสัังคมไทยและ
นานาชาติิ

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย

	 เพื่่�อศึึกษาปััจจััยทำนายของความสามารถใน
การทำกิิจวััตรประจำวัันของผู้้�รอดชีีวิิตจากโรคหลอด
เลืือดสมอง ภาระการดููแล ระยะเวลาในการดููแล ภาวะ
ซึึมเศร้้า สััมพัันธภาพในครอบครััว แรงสนัับสนุุนทาง
สังัคม และรายได้้ต่อ่คุณุภาพชีวีิติของผู้้�ดูแลในครอบครััว
ผู้้�รอดชีีวิิตจากโรคหลอดเลืือดสมอง
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สมมติิฐานการวิิจััย

	 1.	 ระยะเวลาในการดููแล ภาระการดููแล  

ภาวะซึมึเศร้้า มีคีวามสัมัพันัธ์์ทางลบกับัคุณุภาพชีวีิติของ 

ผู้้�ดููแลในครอบครััวผู้้�รอดชีีวิิตจากโรคหลอดเลืือดสมอง 

ส่่วนความสามารถในการทำกิิจวัตัรประจำวันั สัมัพันัธภาพ

ในครอบครัวั การสนับัสนุนุทางสังัคม และรายได้ ้มีคีวาม

สััมพัันธ์์ทางบวกกัับคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ดูแลในครอบครััว

ผู้้�รอดชีีวิิตจากโรคหลอดเลืือดสมอง

	 2.	 ความสามารถในการทำกิิจวััตรประจำวััน 

ระยะเวลาในการดููแล ภาระการดููแล ภาวะซึึมเศร้้า 

สััมพัันธภาพในครอบครััว การสนัับสนุุนทางสัังคม และ

รายได้้ สามารถร่่วมกัันทำนายคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ดููแลใน

ครอบครััวผู้้�รอดชีีวิิตจากโรคหลอดเลืือดสมอง

แนวเหตุุผลและสมมติิฐานการวิิจััย

	 ในการศึกึษาครั้้�งนี้้�จึงึมุ่่�งเน้้นการศึกึษาคุณุภาพ

ชีวีิติ การรัับรู้้�ความพึึงพอใจของผู้้�ดูแลในครอบครััวที่่�เป็็น

ผลจากการดููแลผู้้�รอดชีีวิิตจากโรคหลอดเลืือดสมองตาม

บริิบทด้้านร่่างกาย ด้้านจิิตใจ ด้้านความสััมพัันธ์์ทาง

สัังคม และด้้านสิ่่�งแวดล้้อม ผู้้�วิิจััยจึึงคััดสรรปััจจััยที่่�

ทำนายคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ดููแลในครอบครััวด้้วยการ

ทบทวนวรรณกรรม โดยเลืือกเฉพาะปััจจััยที่่�สามารถ 

จััดกระทำได้้มาศึึกษา ได้้แก่่ ความสามารถในการทำ

กิิจวััตรประจำวััน ระยะเวลาในการดููแล ภาระการดููแล 

ภาวะซึึมเศร้้า สััมพัันธภาพในครอบครััว การสนัับสนุุน

ทางสัังคม และรายได้้

วิิธีีดำเนิินการวิิจััย การศึึกษาครั้้�งนี้้�เป็็นการวิิจััยเชิิง

ทำนาย

ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง 

	 ประชากรที่่�ศึกษา คือื ผู้้�ดูแูลในครอบครััวผู้้�รอด

ชีีวิิตจากโรคหลอดเลืือดสมอง โดยเป็็นผู้้�ที่่�เป็็นหลัักที่่�

ให้ก้ารดูแูลช่ว่ยเหลือืผู้้�รอดชีวีิติจากโรคหลอดเลือืดสมอง 

และพามารัับการรัักษาที่่�แผนกตรวจผู้้�ป่วยนอก ใน 

โรงพยาบาลระดัับตติิยภููมิิในเขตกรุุงเทพมหานคร

	 กลุ่่�มตััวอย่่าง คือื ผู้้�ดูแูลในครอบครััวผู้้�รอดชีีวิติ

จากโรคหลอดเลือืดสมอง ที่่�มีคีวามสัมัพันัธ์ท์างสายเลือืด

กับัผู้้�รอดชีวีิติจากโรคหลอดเลืือดสมอง ได้้แก่่ บิดิา มารดา 

พี่่� น้้อง บุุตร หรืือมีีความสััมพัันธ์์ทางกฎหมาย คืือ สามีี 

ภรรยา หรืือญาติิที่่�อาศััยอยู่่�บ้านเดีียวกััน เป็็นผู้้�ที่่�เป็็นหลััก

ที่่�ให้้การดููแลช่่วยเหลืือผู้้�รอดชีีวิิตจากโรคหลอดเลืือด

สมอง และพามารัับการรัักษาที่่�แผนกตรวจผู้้�ป่่วยนอก 

สถาบัันประสาทวิิทยา และโรงพยาบาลจุุฬาลงกรณ์์ 

สภากาชาดไทย จำนวน 120 ราย โดยการสุ่่�มตััวอย่่าง

แบบง่่าย (Simple random sampling) กำหนดการสุ่่�ม

รายชื่่�อกลุ่่�มตััวอย่่างในแต่่ละแห่่ง ตามสััดส่่วนของกลุ่่�ม

ประชากรในอััตราส่่วน 1 : 6 โดยเก็็บข้อ้มูลูระหว่่างเดืือน

มิิถุุนายน-เดืือนตุุลาคม 2566 

	 การคััดเลืือกผู้้�ดููแลในครอบครััวคุุณสมบััติิของ

กลุ่่�มตััวอย่่าง (Inclusion criteria) ดัังนี้้�

	 1. 	คุณสมบัตัิขิองผู้้�ดูแูลในครอบครัวัผู้้�รอดชีวีิติ

จากโรคหลอดเลืือดสมอง

		  1.1 	มีีอายุุ 18-59 ปีี ทั้้�งเพศชาย และ 

เพศหญิิง

		  1.2	เป็็นบุุคคลที่่�มีความสััมพัันธ์์ทางสาย

เลืือดกัับผู้้�รอดชีีวิิตจากโรคหลอดเลืือดสมองหรืือมีีความ

สััมพัันธ์์ทางกฎหมาย หรืือญาติิที่่�อาศััยอยู่่�บ้านเดีียวกััน 

เป็็นผู้้�ที่่�เป็็นหลัักที่่�ให้้การดููแลช่่วยเหลืืออย่่างสม่่ำเสมอ 

และเป็็นการดููแลช่่วยเหลืือโดยไม่่ได้้รัับคำตอบแทน

		  1.3	ให้้การดููแลเป็็นระยะเวลาไม่่ต่่ำกว่่า 

1 เดืือน 

		  1.4	สามารถอ่า่นออก เขียีนได้ ้สื่่�อสารโดย

ใช้้ภาษาไทย

		  1.5	ยิินยอมให้้ความร่่วมมืือในการวิิจััย

	 กำหนดขนาดกลุ่่�มตััวอย่่างในการวิิจััยครั้้�งนี้้� 

โดยใช้้โปรแกรมสำเร็็จรููป G*Power กำหนดขนาดค่่า

อิทิธิพิลขนาดกลาง7 .15 กำหนดระดับันัยัสำคััญทางสถิติิิ

ที่่�ระดัับ .05 (α = .05) กำหนดอำนาจในการทดสอบ 

(power of test) ที่่�ระดัับ .80 คำนวณได้้ขนาดของกลุ่่�ม

ตััวอย่่างจำนวน 105 คน ผู้้�วิิจััยเพิ่่�มจำนวนกลุ่่�มตััวอย่่าง
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เพื่่�อป้้องกัันการสููญหายของข้้อมููลอีีกร้้อยละ 108 ได้ก้ลุ่่�ม

ตััวอย่่างจำนวน 120 คน

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย

	ส่ ่วนที่่� 1 ข้้อมููลส่่วนบุุคคล ประกอบด้้วย อายุุ 

เพศ สถานภาพสมรส ระดัับการศึกึษา อาชีีพ โรคประจำตััว 

จำนวนสมาชิิกในครอบครััว ผู้้�ช่่วยเหลืือในการดููแล 

รายได้้ ความเพีียงพอของรายได้้ 

	ส่ ่วนที่่� 2 แบบสอบถามคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ดููแล

ในครอบครัวัขององค์์การอนามัยัโลกชุดุย่่อ ฉบับัภาษาไทย 

(WHOQOL-BREF)9 มีีจำนวน 26 ข้้อ ลัักษณะ 

คำตอบเป็็นมาตราส่่วนประมาณค่่า 5 ระดัับ คืือ ไม่่เลย 

(1 คะแนน)-มากที่่�สุุด (5 คะแนน) มีีคะแนนอยู่่�ระหว่่าง 

26-130 คะแนน ค่่าสััมประสิิทธิ์์�แอลฟาครอนบาค 

เท่่ากัับ 0.8406 ค่่าคะแนนที่่�มาก หมายถึึง คุุณภาพชีีวิิต

ยิ่่�งดีี

	 ตอนที่่� 3 แบบประเมิินความสามารถในการ

ปฏิิบััติิกิิจวััตรประจำวััน ดััชนีีบาร์์เธล (Barthel ADL 

Index) พััฒนาขึ้้�นโดย Mahoney & Barthel (1965)8 

ฉบัับแปลเป็็นภาษาไทยโดย สุุทธิิชััย จิิตะพัันธ์์กุุล และ

คณะ10 มีีจำนวน 10 ข้้อ ลัักษณะคำตอบเป็็นมาตราส่่วน

ประมาณค่่า คืือ ไม่่สามารถทำเองได้้ (0 คะแนน)-ทำได้้

เอง (4 คะแนน) มีีคะแนนอยู่่�ระหว่่าง 0-20 คะแนน  

ค่า่สัมัประสิทิธิ์์�แอลฟาครอนบาค เท่า่กับั 0.92 ค่า่คะแนน

ที่่�มาก หมายถึึง ภาวะพึ่่�งพาน้้อย

	ส่ วนที่่� 4 แบบประเมิินภาระการดููแลที่่�บ้้าน 

ของอรวรรณ แผนคง11 มีีจำนวน 12 ข้้อ ลัักษณะคำตอบ

เป็็นมาตราส่่วนประมาณค่่า 5 ระดัับ คืือ ไม่่มีีเลย 

(0 คะแนน)-แทบทุุกครั้้�ง (4 คะแนน) มีคีะแนนอยู่่�ระหว่่าง 

0-48 คะแนน ค่่าสััมประสิิทธิ์์�แอลฟาครอนบาคเท่่ากัับ 

.92 ค่่าคะแนนที่่�มาก หมายถึึง ภาระการดููแลยิ่่�งมาก

	ส่ วนที่่� 5 แบบประเมิินภาวะซึึมเศร้้าของ  

Center for Epidemiological Studies Depression 

Scale (CES-D) ฉบัับแปลภาษาไทยโดย ธวัชัชัยั วรพงศธร 

และคณะ12 มีีจำนวน 20 ข้้อ ลัักษณะคำตอบเป็็น

มาตราส่่วนประมาณค่่า 4 ระดัับ คืือ ไม่่เลย (0 คะแนน)-

บ่่อยครั้้�ง (3 คะแนน) มีีคะแนนอยู่่�ระหว่่าง 0-60 คะแนน 

ค่่าสััมประสิิทธิ์์�แอลฟาครอนบาคเท่่ากัับ .86 ค่่าคะแนน

มากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 16 คะแนน แสดงว่่ามีีภาวะซึึมเศร้้า

	ส่ วนที่่� 6 แบบประเมินิสัมัพันัธภาพในครอบครัวั 

ของบุุษราคััม จิิตอารีีย์์13 ประกอบด้้วยข้้อคำถามทั้้�งหมด 

16 ข้้อ ลัักษณะคำตอบเป็็นมาตราส่่วนประมาณค่่า  

4 ระดัับ คืือ ไม่่เป็็นจริิงเลย (1 คะแนน)-จริิงมากที่่�สุด  

(4 คะแนน) มีีคะแนนอยู่่�ระหว่่าง 16-64 คะแนน  

ค่่าสััมประสิิทธิ์์�แอลฟาของครอนบาคได้้เท่่ากัับ .92  

ค่า่คะแนนที่่�มาก หมายถึงึ สัมัพันัธภาพในครอบครัวัยิ่่�งดีี

	ส่ ่วนที่่� 7 แบบประเมิินการสนัับสนุุนทางสัังคม 

ของภรภััทร อิ่่�มโอฐ14 ประกอบด้้วย 18 ข้้อคำถาม 

ประกอบด้้วยข้้อคำถามทั้้�งหมด 18 ข้้อ ลัักษณะคำตอบ

เป็็นมาตราส่่วนประมาณค่่า 5 ระดัับ คืือ ไม่่มีีเลย  

(1 คะแนน)-มากที่่�สุุด (5 คะแนน) มีีคะแนนอยู่่�ระหว่่าง 

18-90 คะแนน ค่่าสัมัประสิทิธิ์์�แอลฟาครอนบาค เท่่ากับั 

0.76 ค่่าคะแนนที่่�มาก หมายถึึง มีีการสนัับสนุุนทาง 

สัังคมสููง

การพิิทัักษ์์สิิทธิ์์�ของกลุ่่�มตััวอย่่าง

	 โครงการวิิจััยได้้รัับความเห็็นชอบจากคณะ

กรรมการจริิยธรรมการวิิจััยในคนของ สถาบัันประสาท

วิิทยา เอกสารรัับรองเลขที่่� สธ 0313(13700)/2846  

วัันที่่�รับรอง 8 มิิถุุนายน 2566 และโรงพยาบาล

จุุฬาลงกรณ์์ สภากาชาดไทย เอกสารรัับรองเลขที่่� COA 

No.1195/2023 วัันที่่�รัับรอง 11 กัันยายน 2566 โดย 

ผู้้�วิิจััยแนะนำตนเอง ขอความร่่วมมืือในการเก็็บรวบรวม

ข้้อมููล ชี้้�แจงวััตถุุประสงค์์ รายละเอีียดของการวิิจััย  

พร้้อมทั้้�งอธิิบายให้้กลุ่่�มตััวอย่่างรัับทราบเกี่่�ยวกัับสิิทธิ์์�ที่่�

จะปฏิเิสธหรือืไม่ใ่ห้ข้้อ้มูลูได้ต้ลอดระยะเวลาของการวิิจัยั

และจะไม่ม่ีผีลใด ๆ  ต่อการรักัษาในภายหลังัทั้้�งสิ้้�น การนำ

เสนอผลงานวิิจััยนำเสนอในภาพรวมเท่่านั้้�นและไม่่นำ

เสนอชื่่�อผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััย
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การเก็็บรวบรวมข้้อมููล

	 1. 	ภายหลัังการได้้รัับอนุุมััติิให้้เก็็บรวบรวม
ข้อ้มูลูจากโรงพยาบาลทั้้�ง 2 แห่่งแล้้ว ผู้้�วิจิัยัเข้า้พบหััวหน้้า
พยาบาลแผนกผู้้�ป่วยนอกของแต่่ละโรงพยาบาล 
เพื่่�อทำการแนะนำตััว ชี้้�แจงวััตถุุประสงค์์การวิิจััย  
รายละเอีียด วิธิีกีารเก็็บรวบรวมข้้อมูลู และขอความร่่วม
มืือในการเก็็บรวบรวมข้้อมููล

	 2. 	ผู้้�วิจิัยัติดิต่่อพยาบาลแผนกผู้้�ป่วยนอก คลินิิกิ
ผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง เพื่่�อประชาสััมพัันธ์์โครงการ
วิจิัยัและสอบถามผู้้�ดูแลที่่�สนใจ ดำเนิินการคััดเลืือกกลุ่่�ม
ตััวอย่่างตามคุุณสมบััติิที่่�กำหนดไว้้ โดยคััดเลืือกจาก 
สถาบัันประสาทวิิทยา จำนวน 72 คน และโรงพยาบาล
จุฬุาลงกรณ์์ สภากาชาดไทย จำนวน 48 คน เริ่่�มเก็็บข้้อมูลู
ในช่่วงเดืือนมิิถุุนายน 2566 ถึึง เดืือนตุุลาคม 2566  
โดยการวิิจััยครั้้�งนี้้�ไม่่มีีการสููญหายของกลุ่่�มตััวอย่่าง

	 3. 	ผู้้�วิิจััยเข้้าพบกลุ่่�มตััวอย่่างเพื่่�อแนะนำตััว  
ขอความร่่วมมืือในการเก็็บรวบรวมข้้อมููล ชี้้�แจง
วััตถุุประสงค์์รายละเอีียดของการวิิจััย พร้้อมทั้้�งอธิิบาย
ให้้กลุ่่�มตััวอย่่างรัับทราบเกี่่�ยวกัับสิิทธิ์์�ที่่�จะปฏิิเสธหรืือไม่่
ให้้ข้้อมููลได้้ตลอดเวลาและจะไม่่มีีผลใด ๆ  ในภายหลััง 
ทั้้�งสิ้้�น จากนั้้�นขอความร่่วมมืือในการเข้้าร่่วมวิิจััยและ 
ให้้เอกสารชี้้�แจงข้้อมููลผู้้�เข้้าร่่วมโครงการวิิจััย เมื่่�อกลุ่่�ม
ตััวอย่่างตอบรัับเข้้าร่่วมวิิจััย จึึงขอให้้ลงลายมืือชื่่�อใน
หนัังสืือแสดงเจตนายิินยอมเข้้าร่่วมวิิจััย

	 4.	ผู้้�วิ จััยอธิิบายเกี่่�ยวกัับแบบสอบถามแต่่ละ
ส่ว่นให้แ้ต่ล่ะกลุ่่�มตัวัอย่า่งเข้า้ใจ นำผู้้�ดูแลในครอบครัวัไป
ยัังสถานที่่�เก็็บข้้อมููลที่่�จััดเป็็นสััดส่่วนและเงีียบสงบ 
อธิบิายวิธิีกีารทำแบบสอบถาม และให้้ผู้้�ดูแลในครอบครััว
ตอบแบบสอบถามด้้วยตนเอง โดยเลืือกคำตอบตาม 
ความเป็็นจริิง และตรงกัับความรู้้�สึึกของตนเองมากที่่�สุุด 
ทั้้�งนี้้�หากมีีข้้อสงสััยผู้้�ดูแลในครอบครััวสามารถซัักถาม 
ผู้้�วิจิัยัได้ต้ลอดเวลา ในกรณีทีี่่�ผู้้�ดูแูลในครอบครัวัมองเห็น็
ไม่่ชััดเจน ผู้้�วิิจััยเป็็นผู้้�ซักถามด้้วยตนเอง ใช้้เวลาในการ
เก็็บรวบรวมข้้อมููลประมาณ 30-45 นาทีี 

	 5. เมื่่�อผู้้�เข้้าร่่วมวิิจัยัตอบแบบสอบถามเรียีบร้้อย 
ผู้้�วิจิัยัตรวจสอบความครบถ้้วนสมบููรณ์ข์องแบบสอบถาม

และรวบรวมข้้อมูลูที่่�ได้จ้ากแบบสอบถามนำไปวิิเคราะห์์

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

	วิ เคราะห์์โดยใช้้โปรแกรมสำเร็็จรููปทางสถิิติิ 
กำหนดระดัับนััยสำคััญทางสถิิติิสำหรัับทดสอบ
สมมติิฐานที่่�ระดัับ .05 รายละเอีียด ดัังนี้้�

 	 1.	ข้ ้อมููลส่่วนบุุคคลของผู้้�ดูแลในครอบครััว 
ได้้แก่่ เพศ ช่่วงอายุุ สถานภาพสมรส ระดัับการศึึกษา 
อาชีีพ รายได้้ โรคประจำตััวของผู้้�ดููแลในครอบครััว  
ความสััมพันัธ์ใ์นครอบครััว จำนวนผู้้�ช่วยเหลืือในการดููแล
ที่่�บ้า้น วิเิคราะห์โ์ดยการแจกแจงความถี่่� ร้อ้ยละ ค่า่เฉลี่่�ย 
และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน

	 2.	วิ ิเคราะห์์ความสััมพัันธ์์ระหว่่างตััวแปรที่่�
ศึึกษาโดยใช้้ค่่าสััมประสิิทธิ์์�สหสััมพัันธ์์ของเพีียร์์สััน 

	 3.	วิ ิเคราะห์์ปััจจััยทำนายระหว่่างตััวแปรที่่�
ศึึกษาโดยการวิิเคราะห์์ถดถอยพหุุคููณแบบขั้้�นตอน 

ผลการวิิจััย 

	 1.	 กลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่อยู่่�ในวััยผู้้�ใหญ่่ตอน
ปลาย อายุุเฉลี่่�ย 48.50 ปีี (SD = 8.78) (พิิสััยอายุุ 45-59 
ปีี) คิิดเป็็นร้้อยละ 73.3 รายได้้ทั้้�งหมดของครอบครััว 
โดยเฉลี่่�ยมากกว่่า 25,000 บาท คิิดเป็็นร้้อยละ 50 มีี
ความเพีียงพอของรายได้้ คิิดเป็็นร้้อยละ 74.2 แหล่่งราย
ได้้จากตนเอง (ผู้้�ดููแลในครอบครััว) คิิดเป็็นร้้อยละ 80.8 
กลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่มีีความสััมพัันธ์์เป็็นบุุตร คิิดเป็็น
ร้้อยละ 46.7 ระยะเวลาในการดููแล มีีค่่ามััธยฐาน 
(median) เท่า่กับั 7 เดือืน ให้้การดูแูลเฉลี่่�ย 20.53 ชั่่�วโมง
ต่่อวััน (SD = 5.55) และมีีผู้้�ช่่วยเหลืือในการดููแล 
คิิดเป็็นร้้อยละ 68.3

	 2.	คุ ุณภาพชีีวิิตของผู้้�ดููแลในครอบครััวของ 
ผู้้�รอดชีวีิติจากโรคหลอดเลืือดสมองอยู่่�ในระดับัปานกลาง 
(ช่่วงคะแนน 61-95 คะแนน) คะแนนเฉลี่่�ยเท่า่กับั 95.89 
(SD = 11.48) เมื่่�อพิจิารณารายด้้าน พบว่่า คุณุภาพชีวีิติ 
ด้้านจิิตใจมีีค่่าเฉลี่่�ย เท่่ากัับ 3.94 ด้้านสััมพัันธภาพทาง
สัังคมมีีค่่าเฉลี่่�ย เท่่ากัับ 3.76 ด้้านสิ่่�งแวดล้้อมมีีค่่าเฉลี่่�ย 

เท่่ากัับ 3.66 และด้้านร่่างกายมีีค่่าเฉลี่่�ย เท่่ากัับ 3.50 
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	 จากตารางที่่� 1 ผลการศึึกษาพบว่่า ปััจจััยที่่�มีี

ความสััมพัันธ์์กัับคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ดูแลในครอบครััว 

ผู้้�รอดชีวีิติจากโรคหลอดเลือืดสมองอย่า่งมีนีัยัสำคัญัทาง

สถิิติิที่่�ระดัับ .05 โดยภาระการดููแลและภาวะซึึมเศร้้า  

มีีความสััมพัันธ์์ทางลบกัับคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ดููแลใน

ครอบครััวในระดัับปานกลาง (r = -.34 , r = -.35 ตาม

ลำดัับ) ความสามารถในการทำกิิจวััตรประจำวัันของ 

ผู้้�รอดชีีวิิตจากโรคหลอดเลืือดสมองสััมพัันธภาพใน

ครอบครััว และการสนัับสนุุนทางสัังคม มีีความสััมพัันธ์์

ทางบวกกับัคุณุภาพชีวีิติของผู้้�ดูแูลในครอบครัวัผู้้�รอดชีวีิติ

จากโรคหลอดเลืือดสมองในระดัับปานกลาง ( r = .37, r = .33, 

และ r = .46 ตามลำดัับ) ส่่วนระยะเวลาในการดููแล  

และรายได้ม้ีคีวามสััมพัันธ์์ในระดัับต่่ำมากกับัคุุณภาพชีวีิติ

ของผู้้�ดูแูลในครอบครัวัผู้้�รอดชีวีิติจากโรคหลอดเลือืดสมอง 

(r = -.06 และ r = .10 ตามลำดัับ)

	 3. ปััจจััยที่่�สามารถทำนายคุุณภาพชีีวิิตของ 

ผู้้�ดููแลในครอบครััวอย่่างมีีนััยสำคััญที่่�ระดัับ .05 ได้้แก่่ 

การสนับัสนุนุทางสังัคม ภาวะซึมึเศร้า้ และความสามารถ

ในการทำกิิจวััตรประจำวััน โดยตััวแปรทั้้�งหมดสามารถ

อธิิบายความแปรปรวนของคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ดูแลใน

ครอบครััวได้้ ร้้อยละ 33 (ตารางที่่� 2)

ตารางที่่� 1	แสดงค่่าสััมประสิิทธิ์์�สหสััมพัันธ์์ ระหว่่างความสามารถในการทำกิิจวััตรประจำวัันของผู้้�รอดชีีวิิตจาก 

โรคหลอดเลืือดสมอง ระยะเวลาในการดููแล ภาระการดููแล ภาวะซึึมเศร้้า สััมพัันธภาพในครอบครััว  

การสนับัสนุุนทางสัังคม และรายได้้กัับคุณุภาพชีวีิติของผู้้�ดูแูลในครอบครัวัผู้้�รอดชีวีิติจากโรคหลอดเลืือดสมอง 

(n=120)

ตัวแปร 1 2 3 4 5 6 7 8

1. ความสามารถในการทำ�
   กิจวัตรประจำ�วันของผู้รอดชีวิตฯ

1

2. ระยะเวลาในการดูแล 	 .05 1

3. ภาระการดูแล -.34* -.06 1

4. ภาวะซึมเศร้า -.22* .16 .41* 1

5. สัมพันธภาพในครอบครัว .24* .0 -.29* -.42* 1

6. การสนับสนุนทางสังคม .24* .07 -.20* -.17 .31* 1

7. รายได้ .03 -.20* -.09 -.03 .0 .06 1

8. คุณภาพชีวิตผู้ดูแลในครอบครัว .37* -.06 -.34* -.35* .33* .46* .10 1

* p < .05
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อภิิปรายผล 

	 ผลการศึึกษาพบว่่า ผู้้�ดููแลในครอบครััวผู้้�รอด

ชีีวิิตจากโรคหลอดเลืือดสมองส่่วนใหญ่่มีีคุุณภาพชีีวิิต

ระดัับปานกลาง คิิดเป็็นร้้อยละ 51.7 โดยมีีค่่าเฉลี่่�ย

เท่่ากัับ 95.89 (SD = 11.48) ซึ่่�งสอดคล้้องกัับผล 

การศึึกษาที่่�ผ่่านมาของ ยุุทธกรานต์์ ชิินโสตร15 ที่่�ใช้้ 

แบบประเมิินคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ดูแลในครอบครััว 

(WHOQOL-BREF-THAI) เช่่นเดีียวกัับงานวิิจััยในครั้้�งนี้้�

พบว่่า ค่่าคะแนนของคุุณภาพชีีวิิตผู้้�ดููแลในครอบครััว 

ผู้้�รอดชีีวิิตจากโรคหลอดเลืือดสมอง อยู่่�ในช่่วง 26-130 

คะแนน ซึ่่�งหมายถึึง ยิ่่�งคะแนนสููง คุุณภาพชีีวิิตยิ่่�งดีี  

เมื่่�อพิิจารณาคุุณภาพชีีวิิตรายด้้านของการศึึกษาครั้้�งนี้้� 

พบว่่า คุุณภาพชีีวิิตด้้านร่่างกายมีีค่่าคะแนนเฉลี่่�ย 3.50 

(SD = .51) ด้้านจิติใจมีีค่่าคะแนนเฉลี่่�ย 3.94 (SD = .48) 

ด้้านสััมพัันธภาพทางสัังคมมีีค่่าคะแนนเฉลี่่�ย 3.76  

(SD = .54) และด้้านสิ่่�งแวดล้้อมมีีค่่าคะแนนเฉลี่่�ย 3.66 

(SD = .61) โดยพบค่่าเฉลี่่�ยคุุณภาพชีีวิิตรายด้้านอยู่่�ใน

ระดัับปานกลาง แสดงให้้เห็็นว่่าการดููแลผู้้�รอดชีีวิิตจาก

โรคหลอดเลืือดสมองมีีผลกระทบต่่อคุุณภาพชีีวิิต ทำให้้

สมดุลุทางด้า้นร่า่งกาย จิติใจ สัมัพันัธภาพทางสังัคม และ

สิ่่�งแวดล้้อมของผู้้�ดููแลในครอบครััวเปลี่่�ยนแปลงไป

	ปั จจัยัที่่�สามารถทำนายคุุณภาพชีีวิติของผู้้�ดูแล

ในครอบครััว ได้้แก่่ การสนัับสนุุนทางสัังคม ภาวะซึึมเศร้้า 

และความสามารถในการทำกิิจวััตรประจำวัันของผู้้�รอด

ชีีวิิตฯ สามารถอภิิปรายได้้ดัังนี้้�

	 การสนัับสนุุนทางสัังคม เป็็นปััจจััยที่่�มีีอิิทธิิพล

มากที่่�สุดต่่อคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ดูแลในครอบครััวผู้้�รอด

ชีีวิิตจากโรคหลอดเลืือดสมอง (ß = .34, p <.001) 

สามารถอธิบิายได้ว้่า่ คุณุภาพชีีวิติของผู้้�ดูแูลในครอบครัวั

ที่่�ดีี ย่่อมได้้รัับการสนัับสนุุนทางสัังคมมาก ผู้้�ดููแลใน

ครอบครััวที่่�ได้้รับัการสนัับสนุุนทางสัังคมจากแหล่่งต่่าง ๆ

จะส่่งผลต่่ออารมณ์์ทางด้้านบวก การรัับรู้้�เกี่่�ยวกัับ

ประสบการณ์์ในทางบวกจะสามารถบรรเทาผลกระทบ

ของภาวะเครีียด ซึ่่�งจะนำไปสู่่�การเกิิดภาวะซึึมเศร้้าของ

ผู้้�ดููแลในครอบครััวได้้ มีีการแก้้ไขปััญหาต่่าง ๆ  ได้้อย่่างมีี

ประสิิทธิิภาพ มีีความรู้้�สึึกว่่าตนเองมีีคุุณค่่า และมีีความ

ภาคภููมิิใจในตนเอง และส่่งผลให้้มีีคุุณภาพชีีวิิตดีีขึ้้�น 

สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ Ba และคณะ5 พบว่่า 

การสนัับสนุุนทางสัังคมมีีอิิทธิิพลทางบวกกัับคุุณภาพ

ชีีวิิตของผู้้�ดููแลในครอบครััว (ß = .20, p = .001) การที่่�

ญาติิและผู้้�ดููแลได้้มีีการพบปะพููดคุุยกัันและเปิิดโอกาส

ให้้แลกเปลี่่�ยนความคิิดเห็็น แบ่่งปัันความเห็็นอกเห็็นใจ 

ความรักั ความไว้้วางใจ และการดูแูลเอาใจใส่่ซึ่่�งกันั ได้้รับั

ตารางที่่� 2 	แสดงค่่าสัมัประสิิทธิ์์�การถดถอยของตััวแปรทำนายในรููปแบบคะแนนดิิบ (B) และคะแนนมาตรฐาน (Beta) 

การทดสอบนััยสำคััญของค่่า B ในการทำนายคุุณภาพชีีวิติของผู้้�ดูแลในครอบครััวผู้้�รอดชีีวิติจากโรคหลอด

เลืือดสมอง โดยใช้้วิิธีีแบบขั้้�นตอน (Stepwise) (n = 120)

ตัวแปรทำ�นาย B SE Beta t p-value

ค่าคงที่ 75.69 5.09 14.87 <.001

การสนับสนุนทางสังคม .34 .07 .37 4.78 <.001

ภาวะซึมเศร้า -.47 .15 -.24 -3.12  <.001

ความสามารถในการทำ�
กิจวัตรประจำ�วันของผู้รอดชีวิตฯ

.33 .11 .22 2.89 .005

R= .34 adjusted R2= .33 S.E. = 8.38
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ข้อ้มูลูในการแก้ไ้ขปัญัหาสถานการณ์ใ์นการดูแูลผู้้�ป่ว่ย ได้้

รัับคำปรึึกษาที่่�เป็็นประโยชน์์ และมีีการเกื้้�อหนุุนซึ่่�งกััน

และกัันมากขึ้้�น จะช่่วยให้้ผู้้�ดููแลในครอบครััวมีีการปรัับ

ตััวและมีีระดัับคุุณภาพชีีวิิตไปในทางที่่�ดีีขึ้้�นได้้6

	 ภาวะซึึมเศร้้า เป็็นปััจจััยรองที่่�มีีอิิทธิิพลต่่อ

คุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ดูแลในครอบครััวผู้้�รอดชีีวิิตจากโรค

หลอดเลืือดสมอง (ß =  -.47, p <.001) สามารถอธิิบาย

ได้้ว่่า กลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่อยู่่�ในวััยผู้้�ใหญ่่ตอนปลาย 

(อายุุ 45-59 ปีี) คิิดเป็็นร้้อยละ 73.3 โดยมีีอายุุเฉลี่่�ย 

48.50 ปีี (SD = 8.78) ซึ่่�งวััยนี้้�มีีความรัับผิิดชอบสููงทั้้�ง 

ในด้้านครอบครััว สัังคม หน้้าที่่�การงาน และเริ่่�มมีีการ

เปลี่่�ยนแปลงด้้านต่่าง ๆ  ไปในทางเสื่่�อมถอย เช่่น โรค

ประจำตัวั / ปัญัหาสุขุภาพ ดังันั้้�นกลุ่่�มตัวัอย่า่งในวัยันี้้�อาจ

มีีการปรัับตััวได้้ไม่่ดีี ผู้้�ดููแลอาจเกิิดความวิิตกกัังวลจาก

ความไม่่มั่่�นใจในการดููแลทำให้้เกิิดความเครีียดในการ

ดูแูลผู้้�รอดชีวีิติฯ จนอาจเกิดิภาวะซึมึเศร้้าขึ้้�นมาได้้ ดังันั้้�น

การให้้กำลัังใจและพร้้อมเป็็นที่่�ปรึึกษาให้้กัับผู้้�ดููแลใน

ครอบครััวจะเป็็นประโยชน์์มาก สอดคล้้องกัับการศึึกษา

ของ Efi และคณะ พบว่่า ภาวะซึึมเศร้้ามีีความสััมพัันธ์์ 

ทางลบกัับคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ดูแลผู้้�รอดชีีวิิตจากโรค

หลอดเลืือดสมอง (r = -.59, p < .05)16 

	 ความสามารถในการทำกิิจวััตรประจำวััน เป็็น

ปััจจััยสุุดท้้ายที่่�มีอิิทธิิพลต่่อคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ดูแลใน

ครอบครััวผู้้�รอดชีีวิิตจากโรคหลอดเลืือดสมอง (ß = .33, 

p = .005) สามารถอธิิบายได้้ว่่า กลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่

ต้้องการพึ่่�งพิิงผู้้�อื่่�นเพีียงเล็็กน้้อยคิิดเป็็นร้้อยละ 56.7  

รองลงมาต้้องการพึ่่�งพิิงผู้้�อื่่�นทั้้�งหมดคิิดเป็็นร้้อยละ 26.7 

ต้อ้งการพึ่่�งพิงิผู้้�อื่่�นเป็น็ส่ว่นมากคิดิเป็น็ร้อ้ยละ 12.5 และ

ต้้องการพึ่่�งพิงิผู้้�อื่่�นปานกลางคิดิเป็็นร้้อยละ 4.2 นอกจากนี้้�

ผู้้�ดููแลในครอบครััวส่่วนใหญ่่มีีผู้้�ช่วยเหลืือในการดููแล  

คิดิเป็น็ร้อ้ยละ 68.3 สอดคล้อ้งกับัการศึกึษาของ ภรภัทัร 

อิ่่�มโอฐและคณะ14 ที่่�พบว่่า ในผู้้�ป่่วยเรื้้�อรัังที่่�มีีความ

ต้้องการการดููแลสููงส่่งผลทำให้้ดููแลรัับรู้้�ถึึงภาระมากขึ้้�น 

ระดัับการพึ่่�งพามากย่่อมต้อ้งการการดููแลจากผู้้�ดูแลมาก 

ทำให้้ผู้้�ดููแลมีีความยากลำบากในการตอบสนองความ

ต้้องการของผู้้�ป่วย ซึ่่�งจะส่่งผลต่่อคุุณภาพชีีวิิตของ 

ผู้้�ดููแลได้้ 

	 อย่่างไรก็็ตาม ผลการศึึกษานี้้�พบว่่า ภาระการ

ดููแล ระยะเวลาในการดููแล สััมพัันธภาพในครอบครััว 

และรายได้้ ไม่่สามารถทำนายคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ดููแลใน

ครอบครััวได้้ ซึ่่�งอภิิปรายผลได้้ดัังนี้้�

	 ภาระการดูแูล มีคีวามสััมพันัธ์์ทางลบกับัคุุณภาพ

ชีวีิติของผู้้�ดูแลในครอบครััวผู้้�รอดชีีวิติจากโรคหลอดเลืือด

สมองอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ .05 โดยมีีค่่า

สััมประสิิทธิ์์�สหสััมพัันธ์์อยู่่�ในระดัับปานกลาง (r = -.34) 

ซึ่่�งเป็็นไปตามสมมติิฐานการวิิจัยัข้้อที่่� 1ผู้้�ดูแลในครอบครััว

ผู้้�รอดชีวีิติจากโรคหลอดเลือืดสมองส่ว่นใหญ่ม่ีคีวามรู้้�สึกึ

เป็็นภาระระดัับเล็็กน้้อยคิิดเป็็นร้้อยละ 54.2 รองลงมามีี

ความรู้้�สึึกเป็็นภาระระดัับปานกลางคิิดเป็็นร้้อยละ 20.8 

มีีความรู้้�สึึกเป็็นภาระมากคิิดเป็็นร้้อยละ 20 และมีีความ

รู้้�สึกึเป็็นภาระมากที่่�สุดคิิดเป็็นร้้อยละ 5 อธิิบายได้้ว่า่ การ

รัับรู้้�ของผู้้�ดูแลในครอบครััวเกี่่�ยวกัับการดููแลผู้้�รอดชีีวิิต

จากโรคหลอดเลืือดสมองที่่�ต้องพึ่่�งพาผู้้�ดูแลในครอบครััว

มาโดยตลอดเวลานั้้�น เป็น็งานที่่�เหน็ด็เหนื่่�อย ใช้เ้วลามาก 

และก่อ่ให้เ้กิดิความตึงึเครียีดสูงู อีกีทั้้�งผู้้�ดูแูลในครอบครัวั

ก็็อาจจะมีีปััญหาของตนในหลาย ๆ  ด้าน และเมื่่�อเวลา

ผ่่านไป ก็็จะเกิิดความเหนื่่�อยล้้าในการดููแลต่่อไป 

สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ Caro และคณะ15 พบว่่า

ภาระการดูแูลของผู้้�ดูแูลในครอบครัวัมีีความสััมพันัธ์์ทางลบ

กัับคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ดูแลผู้้�รอดชีีวิิตจากโรคหลอด 

เลืือดสมอง

	 ระยะเวลาในการดูแูล พบว่่า ไม่่มีีความสัมัพันัธ์์

กับัคุุณภาพชีีวิติของผู้้�ดูแลในครอบครััวผู้้�รอดชีีวิติจากโรค

หลอดเลืือดสมองอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ .05 

โดยมีีค่่าสััมประสิิทธิ์์�สหสััมพัันธ์์เท่่ากัับ -.06 (r = -.06)  

ซึ่่�งไม่่เป็็นไปตามสมมติิฐาน อธิิบายได้้ว่่า การปรัับตััว

เป็น็กระบวนการที่่�บุคุคลมีพีฤติกิรรมการกระทำ และการ

แสดงความรู้้�สึกเมื่่�อเผชิิญกัับสถานการณ์์ที่่�เปลี่่�ยนแปลง 

เพื่่�อรัักษาความสมดุุลทั้้�งทางด้้านร่่างกาย จิิตใจ และ

สังัคม หากผู้้�ดูแลสามารถปรับัตััวได้ใ้นระยะเวลาที่่�รวดเร็ว็ 
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ก็็จะไม่่ส่่งผลต่่อคุุณภาพชีีวิิต แต่่ถ้้าในระยะแรกผู้้�ดููแลไม่่

สามารถปรับัตัวัได้อ้าจเกิดิความเครียีด มีคีวามคลุมุเครือื

ในบทบาท หรือืขาดความรู้้�ทักัษะในการดูแูลผู้้�ป่ว่ย ทำให้้

เกิดิความไม่่มั่่�นใจในการดููแลผู้้�ป่วย และหากผู้้�ดูแลมองว่่า 

การดููแลผู้้�ป่่วยคุุกคามต่่อชีีวิิตตนเอง อาจส่่งผลกระทบ

ต่่อคุณุภาพชีีวิติได้้ จากผลการศึึกษาพบว่่า ระยะเวลาใน

การดููแล มีคี่า่มัธัยฐาน (median) เท่่ากับั 7 เดืือน ให้้การ

ดููแลเฉลี่่�ย 20.53 ชั่่�วโมงต่่อวััน (SD = 5.55) ซึ่่�งเป็็นระยะ

เวลาที่่�ต่อเนื่่�องยาวนานอาจทำให้้ผู้้�ดููแลเกิิดทัักษะ  

ความชำนาญ เนื่่�องจากระยะเวลา ที่่�เพิ่่�มขึ้้�นจะมีีผล 

ต่่อการปรัับตััวต่่อปััญหาหรืือสถานการณ์์ต่่าง ๆ  ได้้ดีีขึ้้�น 

จึึงทำให้้ระยะเวลาในการดููแลผู้้�รอดชีีวิิตจากโรคหลอด

เลือืดสมองไม่่มีคีวามเกี่่�ยวข้้องกัับคุณุภาพชีีวิติของผู้้�ดูแล 

ซึ่่�งไม่่สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ Ba และคณะ5 พบว่่า

ระยะเวลาในการดููแลมีีอิิทธิิพลทางลบกัับคุุณภาพชีีวิิต

ของผู้้�ดูแลในครอบครััวผู้้�รอดชีีวิิตจากโรคหลอดเลืือด

สมอง6

	สั ัมพัันธภาพในครอบครััว มีีความสััมพัันธ์์ทาง

บวกกัับคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ดููแลในครอบครััวผู้้�รอดชีีวิิต

จากโรคหลอดเลืือดสมองอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�

ระดัับ .05 โดยมีีค่่าสััมประสิิทธิ์์�สหสััมพัันธ์์คืือ .33 

(r = .33) ซึ่่�งเป็็นไปตามสมมติิฐานการวิิจััยข้้อที่่� 1 จาก

การศึึกษาพบว่่า ผู้้�ดููแลในครอบครััวมีีความสััมพัันธ์์กัับ 

ผู้้�รอดชีีวิิตจากโรคหลอดเลืือดสมองเป็็นบุุตร คิิดเป็็น 

ร้้อยละ 46.7 รองลงมาคืือ สามีี/ภรรยา คิิดเป็็นร้้อยละ 

39.2 และคะแนนสััมพัันธภาพในครอบครััวในระดัับดีีมีี

ค่่าคะแนนเฉลี่่�ย 53.56 (SD = 8.4) อธิิบายได้้ว่่า การที่่� 

ผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วยในฐานะบุุตร ทำให้้เกิิดความสงสาร มีีความ

ตั้้�งใจในการดููแลเนื่่�องจากการดููแลนั้้�นเกิิดจากความรััก 

ความผููกพัันที่่�มีีต่่อผู้้�ป่่วย อีีกทั้้�งเป็็นการแสดงถึึงความ

กตัญัญูตูอบแทนพระคุณุบิิดา มารดา จึงึทำให้้ผู้้�ดูแลปรับั

ตััวกัับบทบาทของการเป็็นผู้้�ดูแลได้้ สอดคล้้องกัับการ

ศึกึษาของ Bierhals และคณะ16 พบว่่า สัมัพันัธภาพของ

ผู้้�รอดชีีวิิตจากโรคหลอดเลืือดสมองมีีความสััมพัันธ์์ทาง

บวกกัับคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ดููแลในครอบครััวผู้้�รอดชีีวิิต

จากโรคหลอดเลืือดสมอง (p = .005) 

	 รายได้้ ไม่่มีีความสััมพัันธ์์กัับคุุณภาพชีีวิิตของ

ผู้้�ดููแลในครอบครััวผู้้�รอดชีีวิิตจากโรคหลอดเลืือดสมอง

อย่า่งมีนีัยัสำคัญัทางสถิติิทิี่่�ระดับั .05 โดยมีคี่า่สััมประสิทิธิ์์�

สหสััมพัันธ์์คืือ .10 (r =.10) ซึ่่�งไม่่เป็็นไปตามสมมติิฐาน 

ผู้้�ดูแูลในครอบครััวที่่�มีรายได้้แตกต่า่งกันัจะมีีคุุณภาพชีีวิติ

ไม่่แตกต่่างกััน จากการศึึกษาพบว่่า รายได้้ทั้้�งหมดของ

ครอบครััวโดยเฉลี่่�ยมากกว่่า 25,000 บาท คิดิเป็็นร้อ้ยละ 

50 กลุ่่�มตััวอย่่างมีีความเพีียงพอของรายได้้ คิิดเป็็น 

ร้้อยละ 74.2 และแหล่่งรายได้้จากตนเอง (ผู้้�ดูแลใน

ครอบครััว) คิิดเป็็นร้้อยละ 80.8 ทำให้้รายได้้ของผู้้�ดููแล

ในครอบครัวัไม่ส่่ง่ผลต่อ่ความพร้อ้มในการดูแูล ผู้้�ดูแูลใน

ครอบครัวัสามารถรับัภาระค่า่ใช้จ้่า่ยที่่�เพิ่่�มขึ้้�นได้เ้พราะมีี

ครอบครัวัช่่วยแบ่่งเบาภาระในการดูแูล และพบว่่า ผู้้�ดูแูล

ในครอบครััวส่่วนใหญ่่มีีความสััมพัันธ์์กัับผู้้�รอดชีีวิิตจาก

โรคหลอดเลือืดสมองเป็น็บุตุร คิดิเป็น็ร้อ้ยละ 46.7 ทำให้้

ถึงึแม้จ้ะมีรีายได้้มากหรืือน้้อยก็ม็ีคีวามพร้้อมในการดููแล

บิิดา มารดา ซึ่่�งไม่่สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ เฟื่่�องฟ้้า 

สีสีวย7 พบว่่า รายได้้มีคีวามเกี่่�ยวข้้องกับัคุณุภาพชีวีิติโดย

รวมและรายด้้านทุุกด้้านของการดููแลผู้้�ป่่วยโรคหลอด

เลืือดสมองอย่่างมีีนัับสำคััญทางสถิิติิ (p < .01) การมีี 

รายได้้เพีียงพอ จึึงสามารถตอบสนองความต้้องการ 

พื้้�นฐานในชีีวิิตได้้ ทำให้้เกิิดความรู้้�สึกปลอดภััยและ

สามารถปรัับตัวัต่อ่การดููแลผู้้�ป่ว่ยโรคหลอดเลืือดสมองได้้ 

	 ผลการศึึกษานี้้�สรุุปได้้ว่่า การสนัับสนุุนทาง

สัังคม ภาวะซึึมเศร้้า และความสามารถในการทำกิิจวััตร

ประจำวััน สามารถร่่วมกัันทำนายคุุณภาพชีีวิติของผู้้�ดูแล

ในครอบครััวผู้้�รอดชีีวิิตจากโรคหลอดเลืือดสมองได้้ 

ร้อ้ยละ 33 ซึ่่�งสนับัสนุนุแนวคิดิคุณุภาพชีวีิติบางส่ว่นของ

องค์์กรอนามัยัโลก กล่่าวคือื การเพิ่่�มขึ้้�นของการสนับัสนุนุ

ทางสัังคมและความสามารถในการทำกิิจวััตรประจำวััน

ของผู้้�รอดชีีวิติจากโรคหลอดเลืือดการลดลงภาวะซึึมเศร้้า

จะช่่วยทำให้้ผู้้�ดูแลในครอบครััวการรัับรู้้�และรู้้�สึกพึึงพอใจ

ที่่�เป็น็ผลจากการดูแูลผู้้�รอดชีวีิติจากโรคหลอดเลือืดสมอง 

ส่่งผลให้้คุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ดูแลในครอบครััวผู้้�รอดชีีวิิต

จากโรคหลอดเลืือดสมองเพิ่่�มขึ้้�น
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ข้้อเสนอแนะในการนำผลการวิิจััยไปใช้้ 

	 1. 	นำผลการวิิจััยมาพััฒนาโปรแกรมเพื่่�อ

ให้้การพยาบาลผู้้�ดูแลในครอบครััว โดยมุ่่�งเน้้นการ

พยาบาลที่่�ส่่งเสริิมการสนัับสนุุนทางสัังคมของผู้้�ดููแลใน

ครอบครััว เนื่่�องจากการสนัับสนุุนทางสัังคมเป็็นปััจจััยที่่�

มีีอิิทธิิพลทางด้้านบวกต่่อคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ดููแลใน

ครอบครััวมากที่่�สุด เพื่่�อส่่งเสริิมให้้ผู้้�ดูแลในครอบครััว 

ผู้้�รอดชีีวิิตจากโรคหลอดเลืือดสมองมีีคุุณภาพชีีวิิตที่่�ดีี

	 2.	 เนื่่�องจากการศึึกษาครั้้�งนี้้�มุ่่�งเน้น้ที่่�ผู้้�ดูแูลใน

ครอบครััว ดัังนั้้�นการศึึกษาจึึงไม่่ได้้อธิิบายไปถึึงกลุ่่�ม 

ผู้้�ดููแลที่่�ไม่่มีีประสบการณ์์ในการดููแลมาก่่อน และผู้้�รอด

ชีีวิิตจากโรคหลอดเลืือดสมองควรมีีข้้อจำกััดในการทำ

กิิจวััตรประจำวัันในระดัับเล็็กน้้อยถึึงปานกลางซึ่่�งมีีผล 

ต่่อการดููแลของผู้้�ดูแล ดัังนั้้�นในการศึึกษาครั้้�งต่่อไป  

ควรทำการศึึกษาในกลุ่่�มผู้้�รอดชีีวิิตโรคหลอดเลืือดสมอง

ที่่�มีีปััญหาในการช่่วยเหลืือตนเอง ที่่�มีีผลต่่อคุุณภาพชีีวิิต

ของผู้้�ดููแล
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บทความวิจัย

ปััจจััยคััดสรรที่่�มีีความสััมพันัธ์์กับัความกระตืือรือืร้้นในการดููแล
ตนเองของพระสงฆ์์สููงอายุอุาพาธโรคความดัันโลหิิตสููง

ชนกนัันท์์ คัันธะยัันต์์* ศกุุนตลา อนุุเรืือง** และ ศิิริิพัันธุ์์� สาสััตย์์***
คณะพยาบาลศาสตร์์ จุุฬาลงกรณ์์มหาวิิทยาลััย อาคารบรมราชชนนีีศรีีศตพรรษ เขตปทุุมวััน กรุุงเทพมหานคร 10330

บทคััดย่่อ
วัตัถุปุระสงค์์:  เพื่่�อศึึกษาความสัมัพันัธ์์ระหว่่างภาวะซึึมเศร้้า การรับัรู้้�สมรรถนะแห่่งตน การรับัรู้้�ความเจ็บ็ป่่วย 
การสนัับสนุุนทางสัังคม ระดัับการศึึกษาทางโลก ระดัับการศึึกษาทางธรรม และดััชนีีมวลกาย กั บความ
กระตือืรืือร้้นในการดูแูลตนเอง 

รููปแบบการวิิจััย: เชิิงพรรณนาสหสััมพัันธ์์ 

วิธิีกีารดำเนินิการวิจิัยั: กลุ่่�มตััวอย่่างคืือ พระสงฆ์โ์รคความดัันโลหิิตสููงอายุุ 60 ปีขึ้้�นไป ที่่�มารัับบริิการแผนก
ผู้้�ป่่วยนอก โรงพยาบาลสงฆ์์ 84 รู ป เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ คื อ แบบสอบถามข้้อมููลส่่วนบุุคคล แบบประเมิิน 
ภาวะซึึมเศร้้า แบบสอบถามการรัับรู้้�สมรรถนะแห่่งตน แบบสอบถามการรัับรู้้�ความเจ็็บป่่วย แบบสอบถาม
การสนัับสนุุนทางสัังคม แบบสอบถามความกระตืือรืือร้้นในการดููแลตนเอง ค่ ่าสััมประสิิทธิ์์�แอลฟาของ 
ครอนบาคเท่่ากัับ .84, .81, .86, .87, .88 ตามลำดัับ วิ ิเคราะห์์ข้้อมููลโดยการหาค่่าเฉลี่่�ย ส่ วนเบี่่�ยงเบน
มาตรฐาน ค่่าสััมประสิิทธิ์์�สหสััมพัันธ์์แบบเพีียร์์สัันและพอยท์์ไบซีีเรีียล 

ผลการศึึกษา:  ประมาณ 1 ใน 3 ของพระสงฆ์์ฯ เท่่านั้้�น (ร้้อยละ 38.1) ที่่�มีีความกระตืือรืือร้้นในการดููแล
ตนเองระดัับ 4 คืือ มีีการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมใหม่่ และคงไว้้ได้้ แม้้อยู่่�ในสภาวะกดดััน โดยปััจจััยที่่�มีีความ
สัมัพันัธ์ท์างบวกกับัความกระตือืรือืร้น้ในการดูแูลตนเอง ได้แ้ก่ ่การรับัรู้้�สมรรถนะแห่ง่ตน การรับัรู้้�ความเจ็บ็
ป่่วย การสนัับสนุุนทางสัังคม และระดัับการศึึกษาทางโลก (r = .736, r = .659, r = .386, r = .295 ตาม
ลำดัับ) ส่่วนภาวะซึึมเศร้้ามีีความสััมพัันธ์์ทางลบกัับความกระตืือรืือร้้นในการดููแลตนเอง (r = -.765) อย่่าง
มีีนััยสำคััญทางสถิิติิ .05 

สรุปุ: การส่่งเสริิมความกระตือืรืือร้้นในการดูแูลตนเองของพระสงฆ์ ์อาจพิิจารณานำปััจจััยที่่�มีความสััมพัันธ์์
จากการค้น้พบในการศึึกษานี้้� เป็น็แนวทางในการสร้า้งโปรแกรมส่ง่เสริมิความกระตือืรือืร้น้ในการดูแูลตนเอง
ของพระสงฆ์์สููงอายุุอาพาธโรคความดัันโลหิิตสููงต่่อไป

คำสำคััญ: ความกระตืือรืือร้้นในการดููแลตนเอง/ พระสงฆ์์สููงอายุุ/ โรคความดัันโลหิิตสููง
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Selected Factors Related to Patient Activation Among 
Older Buddhist Monks with Hypertension 

Chanoknunt Kuntayunt* Sakuntala Anuruang** and Siriphan Sasat***

Abstract
Objectives: To study patient activation among older Buddhist monks with hypertension 
and examine the relationships between depression, self-efficacy, illness perception, social 
support, secular education level, Dharma education level, and body mass index with 
patient activation.

Research Design: A descriptive correlational study.

Method: The sample included 84 hypertensive Buddhist monks aged 60 years and older 
who attended the medical outpatient department of a priest hospital in Bangkok, Thailand. 
The research instruments included a personal information form, the Thai Geriatric Depression 
Assessment Scale, a Self-Efficacy Perception Questionnaire, a Brief Illness Perception 
Questionnaire, a Social Support Questionnaire, and a Patient Activation Measure (PAM) 
Questionnaire. The Cronbach’s alpha coefficients for these instruments were .84, .81, .86, 
.87, and .88, respectively. Data were analyzed using means, standard deviations, Pearson’s 
correlation coefficients, and point-biserial correlation.

Results: Only about 38.1% of the monks exhibited a high level of patient activation  
(level 4), characterized by successful behavior modification and maintenance even 
under pressure. Factors positively associated with patient activation were self-efficacy 
perception (r = .736), illness perception (r = .659), social support (r = .386), and secular 
education level (r = .295). Depression was negatively associated with patient activation 
(r = -.765), with all findings statistically significant at the .05 level.

Conclusion: Promoting patient activation among older Buddhist monks may benefit from 
addressing the identified factors. These findings can inform the development of programs 
aimed at enhancing patient activation among older Buddhist hypertensive monks.

Keywords: Patient activation/ older Buddhist monks/ hypertension
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บทนำ
	 โรคความดัันโลหิิตสููงเป็็นปััญหาสุุขภาพที่่�

สำคััญของโลก ทั่่�วโลกมีีผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููงกว่่า 

1.28 พัันล้้านคน1 สำหรัับประเทศไทยจากสถิิติิรายงาน

ว่่าความชุุกของโรคความดัันโลหิิตสููงในผู้้�สููงอายุุตั้้�งแต่่  

60 ปีีขึ้้�นไป ยัังคงมีีแนวโน้้มเพิ่่�มสููงขึ้้�น2 ในหลายประเทศ

ประสบความสำเร็จ็ในการสร้้างความกระตืือรือืร้น้ในการ

ดููแลตนเองของกลุ่่�มที่่�ยัังไม่่เป็็นโรคและการป้้องกัันโรค1 

แต่่ผู้้�ที่่�เป็็นโรคความดัันโลหิิตสููงแล้้ว พบว่่า สถิิติิการ

ควบคุมุความดันัโลหิติของผู้้�ป่ว่ยยังัคงเป็น็ปัญัหาต่อ่เนื่่�อง

ของทั่่�วโลกรวมทั้้�งประเทศไทย หากผู้้�ป่วยควบคุุมโรค

ความดัันโลหิิตไม่่ได้้จะนำสู่่�การเกิิดภาวะแทรกซ้้อนและ

กลัับรัักษาซ้้ำในโรงพยาบาล3 ส่่งผลกระทบวงกว้้างต่่อ

ระบบสุุขภาพ 

	 ประเทศไทยมีีศาสนาพุุทธเป็็นศาสนาหลััก  

จากมติสิมัชัชาสุขุภาพแห่่งชาติคิรั้้�งที่่� 5 พ.ศ. 2555 มติิที่่� 7 

“พระสงฆ์์กัับการพััฒนาสุุขภาวะ” มอบหมายให้้กรม

อนามััยเป็็นแกนหลัักร่่วมกัับภาคีีเครืือข่่าย ขัับเคลื่่�อน

นโยบายตามแผนยุุทธศาสตร์์ชาติิ ปััจจุุบัันมีีจำนวน 

พระสงฆ์์ในประเทศไทย พ.ศ. 2565 จำนวน 205,513 รูปู 

พบว่่า คณะพระสงฆ์์นี้้�ยัังมีีปััญหาสุุขภาพโรคเรื้้�อรััง โดย

เฉพาะอย่่างยิ่่�งพระสงฆ์์สููงอายุุที่่�มีปััญหาสุุขภาพอาพาธ

โรคความดัันโลหิิตสููง ซึ่่�งเป็็นโรคเรื้้�อรัังที่่�พบมากในกลุ่่�ม

ผู้้�ใหญ่่และผู้้�สููงอายุุ ในปีี พ.ศ. 2551-พ.ศ. 2563 รายงาน

ความชุุกโรคความดัันโลหิิตสูงูในพระสงฆ์์ไทย พบร้้อยละ 

6.7 ถึึงร้้อยละ 65.64 ด้้วยโรคความดัันโลหิิตสููงเป็็นโรคที่่�

ไม่่แสดงอาการ ทำให้้ผู้้�ป่่วยส่่วนใหญ่่ไม่่ให้้ความสำคััญ 

จนขาดความกระตืือรืือร้้นในการดููแลตนเอง ทำให้้เกิิด

ภาวะแทรกซ้้อนรุุนแรงตามมา ได้้แก่่ โรคหััวใจและ 

หลอดเลืือด มากกว่่าร้้อยละ 50 โรคหลอดเลืือดสมอง

ร้้อยละ 53 อีีกทั้้�งปััญหาด้้านจิิตใจ เช่่น ภาวะซึึมเศร้้า 

ปััญหาเศรษฐกิิจและสัังคม เช่่น การเข้้ารัักษาซ้้ำใน 

โรงพยาบาล ค่่าใช้้จ่่ายในระบบสาธารณสุุขสููงขึ้้�น และ

คุณุภาพชีวีิติของพระสงฆ์แ์ละประสิทิธิภิาพการประกอบ

กิิจกรรมทางพระพุุทธศาสนาลดลง

 	 ความกระตืือรือืร้น้ในการดููแลตนเอง (Patient 

Activation) การศึึกษาในประเทศไทย มีีการแปลจาก 

คำศัพัท์ ์Patient Activation เป็น็ “ความรับัผิดิชอบของ

ผู้้�ป่่วย” หมายถึึง ความรู้้� ทัักษะ และความมั่่�นใจในการ

ดููแลตนเอง5 จากการทบทวนวรรณกรรมที่่�ผ่านมาในที่่�นี้้�

ผู้้�วิิจััยแปลและให้้ความหมาย Patient activation เป็็น 

“ความกระตืือรืือร้้นในการดููแลตนเองของพระสงฆ์์สููง

อายุุอาพาธโรคความดัันโลหิิตสููง” ตามแนวคิิดความ

กระตืือรืือร้้นในการดููแลตนเองของ Hibbard et al. 

(2004) ได้้ให้้คำนิิยามของความกระตืือรืือร้้นในการดููแล

ตนเองของผู้้�ป่วยว่่า การที่่�ผู้้�ป่วยมีีส่่วนร่่วมอย่่างแข็็งขััน

ในการดููแลสุุขภาพของตนเองจะเป็็นจุุดเริ่่�มต้้นให้้จัดัการ

ตนเอง มีีพฤติิกรรมสุุขภาพที่่�ดี ประกอบด้้วย 3 องค์์

ประกอบคืือ 1) ความรู้้� 2) ทัักษะ 3) ความมั่่�นใจ6 แบ่่งได้้

เป็็น 4 ระดัับ ได้้แก่่ ระดัับ 1 (ผู้้�ป่่วยไม่่มั่่�นใจ ขาดความรู้้� 

ขาดเป้้าหมาย และขาดความร่่วมมืือในการดููแลตนเอง) 

ระดัับ 2 (ผู้้�ป่่วยเริ่่�มหาความรู้้� ตั้้�งเป้้าหมายง่่าย ๆ ในการ

ดููแลตนเองได้้) ระดัับ 3 (ผู้้�ป่่วยมีีเป้้าหมายหลััก แต่่ 

ขาดความมั่่�นใจและทัักษะในการเริ่่�มพฤติิกรรมใหม่่) 

ระดัับ 4 (ผู้้�ป่่วยมีีการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมใหม่่ และคง

ไว้้แม้้อยู่่�ในสภาวะกดดััน) ซึ่่�งความกระตืือรืือร้้นในการ

ดููแลตนเอง เป็็นวิิธีีการที่่�มีีผลต่่อการพััฒนาการจััดการ

ตนเองของผู้้�ป่่วยโรคเรื้้�อรังั ทำให้เ้กิดิผลลัพัธ์ท์างสุุขภาพ

ที่่�ดีีของผู้้�ป่่วย ความกระตืือรืือร้้นในการดููแลตนเอง

ทำนายพฤติิกรรมที่่�ดีีต่่อสุุขภาพ เช่่น การออกกำลัังกาย 

การรับัประทานอาหาร การดูแูลตนเอง การอ่า่นฉลากยา

และรู้้�ฤทธิ์์�ของยา

	 จากการทบทวนงานวิิจััยในประเทศไทยและ

ต่่างประเทศในรอบ 10 ปีีที่่�ผ่านมา ระหว่่าง ปีีพ.ศ. 2555-

2565 พบการศึึกษาเกี่่�ยวกัับปััจจััยที่่�สัมพัันธ์์กัับความ

กระตืือรืือร้้นในการดููแลตนเองของผู้้�ป่่วยโรคเรื้้�อรัังรวม

ถึึงผู้้�ป่่วยที่่�มีีปััญหากระดููกและข้้อ และมีีความพิิการ 

ทั้้�งหมดจำนวน 26 เรื่่�อง ซึ่่�งเป็็นงานวิิจััยในไทย 3 เรื่่�อง 

และงานวิจิัยัในต่า่งประเทศ 23 เรื่่�อง ปัจัจัยัมีดีังันี้้� 1) อายุุ 

พบว่่า อายุุมีีความสััมพัันธ์์ทางลบกัับความกระตืือรืือร้้น
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ในการดูแูลตนเอง (ß = -0.207, p < .001)7 2) ระดับัการ

ศึกึษา พบว่า่ ระดับัการศึกึษามีคีวามสัมัพันัธ์ท์างบวกกับั

ความกระตือืรือืร้น้ในการดูแูลตนเอง (r = .471, p < .01)8 

3) ภาวะซึมึเศร้า้ พบว่า่ ภาวะซึมึเศร้า้มีคีวามสัมัพันัธ์์ทาง

ลบกัับความกระตืือรืือร้้นในการดููแลตนเอง (r = -.13, 

p=.025)9 4) การรัับรู้้�สมรรถนะแห่่งตน พบว่่า การรัับรู้้�

สมรรถนะแห่่งตนมีีความสััมพัันธ์์ทางบวกกัับความ

กระตืือรืือร้้นในการดููแลตนเอง (r = .73, p < .01)8 

(r = .76, p < .001)10 5) การรัับรู้้�ความเจ็็บป่่วย พบว่่า 

การรัับรู้้�ความเจ็็บป่่วยมีีความสััมพัันธ์์ทางลบกัับความ

กระตืือรืือร้้นในการดููแลตนเอง (r = .282, p < .001)11 

6) ปฏิสิัมัพันัธ์ร์ะหว่า่งผู้้�ป่ว่ยและแพทย์ ์พบว่า่ ปฏิสิัมัพันัธ์์

ระหว่่างผู้้�ป่่วยและแพทย์์มีีความสััมพัันธ์์ทางบวกกัับ

ความกระตืือรืือร้้นในการดููแลตนเอง (r = .39, p < .01) 

7) การสนับัสนับัสนุนุทางสังัคม พบว่า่ การสนับัสนุนุทาง

สัังคมมีีความสััมพัันธ์์ทางบวกกัับความกระตืือรืือร้้นใน

การดููแลตนเอง (r = .524, p < .01)8, 12 8) ดััชนีีมวลกาย 

พบว่่า ดััชนีีมวลกายมีีความสััมพัันธ์์ทางลบกัับความ

กระตืือรืือร้้นในการดููแลตนเอง (95% Cl = .48-10.34, 

p = .032) นอกจากนี้้�ในกลุ่่�มอื่่�น เช่่น กลุ่่�มผู้้�พิิการแขน

และอวััยวะส่่วนบน มีีปััจจััยที่่�มีความสััมพัันธ์์กัับความ

กระตือืรืือร้้นในการดููแลตนเอง เพิ่่�มเติิมจากการศึึกษาใน

กลุ่่�มโรคเรื้้�อรััง ได้้แก่่ 1) ระดัับความปวด มีีความ 

สััมพัันธ์์ทางลบกัับความกระตืือรืือร้้นในการดููแลตนเอง 

(r = -.23, p = .01) 2) ภาวะไร้้ความสามารถ มีีความ

สััมพัันธ์์ทางลบกัับความกระตืือรืือร้้นในการดููแลตนเอง 

(r = -.28, p < .01) จากการทบทวนวรรณกรรม ผู้้�วิิจััย

พบตัวัแปรที่่�เกี่่�ยวกัับความกระตืือรือืร้น้ในการดููแลตนเอง

ทั้้�งหมด 10 ตััวแปร และมีีความสััมพัันธ์์กัับความ

กระตืือรือืร้น้ในการดููแลตนเองอย่่างมีีนัยัสำคััญทางสถิิติิ 

ได้้แก่่ อายุุ ระดัับการศึึกษา ภาวะซึึมเศร้้า การรัับรู้้�

สมรรถนะแห่่งตน การรัับรู้้�ความเจ็็บป่่วย ปฏิิสััมพัันธ์์

ระหว่่างผู้้�ป่่วยและแพทย์์ การสนัับสนุุนทางสัังคม ดััชนีี

มวลกาย ระดัับความปวด ภาวะไร้้ความสามารถ ตััวแปร

ที่่�ไม่่เลืือกมาศึึกษา ได้้แก่่ ตััวแปรอายุุ มีีการศึึกษาที่่�

ชััดเจนก่่อนหน้้าว่่าอายุุมีีความสััมพัันธ์์ทางลบกัับความ

กระตืือรืือร้้นในการดููแลตนเอง และในการศึึกษานี้้�กลุ่่�ม

ตััวอย่่างเป็็นกลุ่่�มผู้้�สูงอายุุเท่่านั้้�น ตััวแปรปฏิิสััมพัันธ์์

ระหว่่างผู้้�ป่วยและแพทย์์ เนื่่�องจากเป็็นการอธิิบาย

บทบาทของแพทย์์ที่่�มีทัักษะในการสื่่�อสารกัับผู้้�ป่วย 

การให้้ทางเลืือกในการรัักษา ซึ่่�งต่่างจากบริิบทการดููแล

ของพยาบาล ตััวแปรระดัับความปวด และภาวะไร้้ความ

สามารถ เป็็นตัวัแปรที่่�ศึกษาในกลุ่่�มผู้้�ป่วยกลุ่่�มศััลยกรรม

และผู้้�พิิการ ผู้้�วิจััยจึึงได้้คััดเลืือกปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์

กัับความกระตืือรืือร้้นในการดููแลตนเองของพระสงฆ์์สููง

อายุอุาพาธโรคความดันัโลหิติสูงูครั้้�งนี้้� ทั้้�งหมด 7 ตัวัแปร 

ได้้แก่่ ภาวะซึึมเศร้้า การรัับรู้้�สมรรถนะแห่่งตน การรัับรู้้�

ความเจ็บ็ป่ว่ย การสนัับสนุนุทางสัังคม และดััชนีมีวลกาย 

ส่่วนระดัับการศึึกษา ในบริิบทของพระสงฆ์์ผู้้�วิิจััยจึึงแยก

ออกได้เ้ป็น็ ระดับัการศึกึษาทางโลก และระดับัการศึกึษา

ทางธรรม  

	ทั้้ �งนี้้�ความกระตืือรืือร้้นในการดููแลตนเองมีี

ความสำคััญกัับการจััดการตนเองของผู้้�ป่่วย โดยสะท้้อน

ถึงึบทบาทพยาบาลในการให้้ความรู้้� ทักัษะ และความมั่่�นใจ

ในการดููแลตนเองกัับผู้้�ป่่วย นำสู่่�ผลลััพธ์์ทางสุุขภาพที่่�ดีี6 

การเกิดิภาวะแทรกซ้้อนลดลง การกลับัเข้้ารักัษาซ้้ำลดลง 

ค่่าใช้้จ่่ายในการรัักษาลดลง ในประเทศไทยมีีการศึึกษา

แนวคิิดความกระตืือรืือร้้นในการดููแลตนเอง แต่่เป็็น 

การศึึกษาปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์ของความกระตืือรืือร้้นในการ

ดููแลตนเองกัับคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ป่่วย อีีกทั้้�งมีีการศึึกษา

เปรีียบเทีียบระดัับความกระตืือรืือร้้นในการดููแลตนเอง

ของผู้้�ป่่วยภายหลัังผ่่าตััดกระดููกสัันหลััง และกลุ่่�มผู้้�ป่่วย

ที่่�มีนีิ่่�วในทางเดินิปััสสาวะ ส่่วนในต่่างประเทศมีกีารศึกึษา

เกี่่�ยวกัับปััจจััยที่่�มีความสััมพัันธ์์กัับความกระตืือรืือร้้นใน

การดููแลตนเองในกลุ่่�มผู้้�ป่วยโรคข้้อเข่่าเสื่่�อม ผู้้�ป่่วยโรค

หััวใจล้้มเหลว ผู้้�ป่่วยโรคไตเรื้้�อรััง ผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือด

หัวัใจ ผู้้�ป่ว่ยโรคปอดอุดุกั้้�นเรื้้�อรังั และผู้้�ป่ว่ยโรคความดันั

โลหิิตสููง อีีกทั้้�งยัังมีีการศึึกษาในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�พิิการแขน

และอวััยวะส่่วนบน ซึ่่�งเป็็นการศึึกษาในประชากรทั้้�งใน

วััยผู้้�ใหญ่่และผู้้�สููงอายุุ การศึึกษาเฉพาะในวััยสููงอายุุยัังมีี

น้้อย ในประเทศไทยยัังไม่่มีีการศึึกษาปััจจััยสััมพัันธ์์กัับ
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ความกระตือืรือืร้น้ในการดูแูลตนเองของผู้้�ป่ว่ยสูงูอายุโุรค

ความดัันโลหิิตสููง โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งในกลุ่่�มพระสงฆ์์สููง

อายุุอาพาธโรคความดัันโลหิิตสููงยัังพบปััญหาการขาด

ความรู้้�ในการดููแลตนเอง ทัักษะในการดููแลตนเอง และ

ความมั่่�นใจในการดููแลตนเอง ซึ่่�งเป็็นองค์์ประกอบของ

ความกระตืือรืือร้้นในการดููแลตนเอง อีีกทั้้�งสถิิติิการ

อาพาธโรคความดัันสููงของพระสงฆ์์ที่่�เข้้ารัับการรัักษาใน

แผนกผู้้�ป่่วยนอก โรงพยาบาลสงฆ์์ในปีี พ.ศ. 2564 เป็็น

อันัดับั 2 รองจากโรคไขมัันในเลือืดสูงู แต่่ในปี ีพ.ศ. 2565-

พ.ศ. 2566 พระสงฆ์อ์าพาธด้ว้ยโรคความดันัโลหิติสูงูเป็น็

อัันดัับแรก ด้้วยช่่องว่่างแห่่งความรู้้�จึึงทำให้้ผู้้�วิิจััยซึ่่�งเป็็น

พยาบาลที่่�ดููแลพระสงฆ์์อาพาธ ได้้ตระหนัักถึึงภาวะ

สุุขภาพของพระสงฆ์์ สนใจศึึกษาปััจจััยคััดสรรที่่�มีความ

สััมพัันธ์์กัับความกระตืือรืือร้้นในการดููแลตนเองของ 

พระสงฆ์์อาพาธโรคความดัันโลหิิตสููง ประกอบกัับ 

องค์์ความรู้้�ที่่�จะได้้จากการศึึกษา จะเป็็นประโยชน์์นำไป

เป็็นแนวทางในการส่่งเสริิมคุุณภาพการดููแลพระสงฆ์์สููง

อายุุอาพาธโรคความดัันโลหิิตสููงต่่อไป

กรอบแนวคิิดการวิิจััย

	 ผู้้�วิจิัยัใช้ก้ารทบทวนวรรณกรรมที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับ
ความกระตืือรืือร้้นในการดููแลตนเอง โดยพิิจารณา
ตััวแปรที่่�พยาบาลสามารถจััดกระทำได้้ และมีีความ
สััมพัันธ์์กัับความกระตืือรืือร้้นในการดููแลตนเองอย่่างมีี
นัยัสำคัญัทางสถิติิ ิได้แ้ก่ ่ภาวะซึมึเศร้า้ การรับัรู้้�สมรรถนะ
แห่่งตน การรัับรู้้�ความเจ็็บป่่วย การสนัับสนุุนทางสัังคม 
และดัชันีมีวลกาย ส่ว่นระดับัการศึกึษา โดยในบริบิทของ
พระสงฆ์์จะแบ่่งได้้เป็็นระดัับการศึึกษาทางโลก และ
ระดับัการศึกึษาทางธรรม เพื่่�อหาปัจัจัยัที่่�มีคีวามสัมัพันัธ์์
กัับความกระตืือรืือร้้นในการดููแลตนเองของพระสงฆ์์สููง
อายุุอาพาธโรคความดัันโลหิิตสููง

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย

	 1.	 เพื่่�อศึึกษาความกระตืือรืือร้้นในการดููแล
ตนเองของพระสงฆ์์สููงอายุุอาพาธโรคความดัันโลหิิตสููง 

	 2. เพื่่�อศึึกษาความสััมพัันธ์์ระหว่่าง ภาวะ 
ซึมึเศร้้า การรัับรู้้�สมรรถนะแห่่งตน การรัับรู้้�ความเจ็บ็ป่ว่ย 
การสนัับสนุุนทางสัังคม ระดัับการศึึกษาทางโลก  
ระดัับการศึึกษาทางธรรม และดััชนีีมวลกาย กัับความ

กระตืือรืือร้้นในการดููแลตนเองของพระสงฆ์์สููงอายุุ

อาพาธโรคความดัันโลหิิตสููง

แผนภาพที่่� 1 กรอบแนวคิิดการวิิจััย

ภาวะซึมเศร้า

การรับรู้สมรรถนะแห่งตน

การรับรู้ความเจ็บป่วย

ความกระตือรือร้นในการดูแลตนเองการสนับสนุนทางสังคม

ระดับการศึกษาทางโลก

ระดับการศึกษาทางธรรม

ดัชนีมวลกาย
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คำถามการวิิจััย
	 ภาวะซึึมเศร้้า การรัับรู้้�สมรรถนะแห่่งตน  
การรัับรู้้�ความเจ็็บป่่วย การสนัับสนุุนทางสัังคม ระดัับ 
การศึึกษาทางโลก ระดัับการศึึกษาทางธรรม ดััชนีีมวล
กาย มีีความสััมพัันธ์์กัับความกระตืือรืือร้้นในการดููแล
ตนเองของพระสงฆ์์สููงอายุุอาพาธโรคความดัันโลหิิตสููง 
หรืือไม่่ อย่่างไร

สมมติิฐานการวิิจััย

	 1. 	ภาวะซึึมเศร้้าและดััชนีีมวลกาย มีีความ
สััมพัันธ์์ทางลบกัับความกระตืือรืือร้้นในการดููแลตนเอง
ของพระสงฆ์์สููงอายุุอาพาธโรคความดัันโลหิิตสููง  

	 2. 	การรัับรู้้�สมรรถนะแห่่งตน การรัับรู้้�ความ
เจ็บ็ป่ว่ย การสนับัสนุนุทางสังัคม ระดับัการศึกึษาทางโลก 
ระดัับการศึึกษาทางธรรม มีีความสััมพัันธ์์ทางบวกกัับ
ความกระตือืรือืร้น้ในการดูแูลตนเองของพระสงฆ์ส์ูงูอายุุ
อาพาธโรคความดัันโลหิิตสููง

วิิธีีดำเนิินการวิิจััย

	 การวิิจัยันี้้�เป็็นการวิิจัยัเชิงิพรรณนา (Descrip-
tive research) ในลัักษณะของการศึึกษาเชิิงสหสััมพัันธ์์ 
(Correlational study) 	

ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง
	 ประชากร คืือ พระสงฆ์์อาพาธด้้วยโรคความ
ดัันโลหิิตสููงที่่�มีีอายุุเกิิน 60 ปีีบริิบููรณ์์ขึ้้�นไป ที่่�มารัับ
บริกิารรักัษาที่่�แผนกผู้้�ป่ว่ยนอกโรงพยาบาลระดับัตติยิภูมูิิ 
ในเขตกรุุงเทพมหานคร กลุ่่�มตััวอย่่าง คืือ พระสงฆ์์ที่่�
มีีอายุุเกิิน 60 ปีีบริิบููรณ์์ขึ้้�นไป ได้้รัับการวิินิิจฉััยจาก
แพทย์์ว่่าเป็็นโรคความดัันโลหิิตสููง โดยที่่�พระสงฆ์์สููง 
อายุุได้้รัับการรัักษาอยู่่�ในแผนกผู้้�ป่่วยนอกอายุุรกรรม  
โรงพยาบาลสงฆ์์

กำหนดขนาดกลุ่่�มตััวอย่่าง
	 ในการวิิจัยัครั้้�งนี้้� ผู้้�วิจัยักำหนดนััยสำคััญที่่� .05 
อำนาจในการทดสอบเท่่ากับั .8 ยังัไม่่มีงีานวิจิัยัที่่�ใกล้้เคียีง 
จึงึกำหนดขนาดอิิทธิิพลขนาดกลางของ Cohen19 เท่่ากัับ 
.3 คำนวณขนาดกลุ่่�มตัวัอย่า่งโดยใช้โ้ปรแกรม G*Power 
พบว่่า ใช้้กลุ่่�มตััวอย่่าง 84 รููป

การคััดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างท่ี่�มีีคุณสมบััติิตามท่ี่�
กำหนด (Inclusion Criteria) ดัังนี้้� 

	 1) ได้้รัับยาโรคความดัันโลหิิตสููงอย่่างน้้อย 1 
ชนิิด 2) สามารถช่่วยเหลืือดููแลตนเองได้้ 3) สามารถ
สื่่�อสารและเข้้าใจภาษาไทย 

เกณฑ์์ในการคััดออกกลุ่่�มตััวอย่่าง (Exclusion 
Criteria)
	 1)	มี ีกิิจธุุระเร่่งด่่วน ไม่่สามารถตอบแบบ 

สอบถามได้้ครบ

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย
 	 ส่ว่นที่่� 1 แบบสอบถามข้้อมููลส่่วนบุุคคล สร้า้ง

ขึ้้�นเองโดยผู้้�วิิจััย แบ่่งเป็็น 2 ตอน 

	 ตอนที่่� 1 แบบสอบถามข้้อมููลส่่วนบุุคคล 

จำนวน 4 ข้้อ ได้้แก่่ อายุุ จำนวนพรรษา ระดัับการศึึกษา

ทางธรรม ระดัับการศึึกษาทางโลก 

	 ตอนที่่� 2 แบบบันัทึกึข้อ้มูลูการเจ็บ็ป่ว่ย จำนวน 

2 ข้้อ ได้้แก่่ น้้ำหนััก ส่่วนสููง BMI ระดัับความดัันโลหิิต

วััดที่่�สถานพยาบาล ผู้้�วิิจััยบัันทึึกข้้อมููลของวัันที่่�ผู้้�เข้้า 

ร่่วมวิิจััยมารัับการตรวจที่่�โรงพยาบาลสงฆ์์

	ส่ ่วนที่่� 2 แบบประเมิินภาวะซึึมเศร้้าในผู้้�สููง

อายุ ุในการวิจิัยัครั้้�งนี้้�ผู้้�วิจิัยัใช้แ้บบประเมินิภาวะซึมึเศร้า้

ในผู้้�สููงอายุุไทย (Thai Geriatric Depression Scale: 

TGDS) เป็็นแบบประเมิินที่่�กลุ่่�มฟื้้�นฟููสมรรถภาพ 

สมอง (2537)14 แปลมาจากแบบประเมิิน Geriatric 

Depression Scale (GDS) ของ Yesavage et al. (1982) 

มีทีั้้�งหมด 30 คำถาม ลักัษณะคำตอบของข้อ้คำถามแต่ล่ะ

ข้้อกำหนดให้้ตอบ 2 คำตอบคืือ ใช่่-ไม่่ใช่่ ข้้อคำถาม 

เชิิงบวก ถ้้าตอบว่่า “ไม่่ใช่่” ให้้ 1 คะแนน และข้้อคำถาม

เชิงิลบ ถ้า้ตอบว่่า “ใช่”่ ให้้ 1 คะแนน การแปลผล คะแนน

รวม 0-12 หมายถึึง ปกติิ คะแนนรวม 13-15 หมายถึึง 

มีีภาวะซึึมเศร้้าเล็็กน้้อย คะแนนรวม 16-20 หมายถึึง  

มีีภาวะซึึมเศร้้าปานกลาง คะแนนรวม มากกว่่า 20  

หมายถึึง มีีภาวะซึึมเศร้้ารุุนแรง สำหรัับงานวิิจััยนี้้�มีีค่่า 
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วิเคราะห์์ความเชื่่�อมั่่�นโดยค่่าสัมัประสิทิธิ์์�แอลฟาครอนบาค

เท่่ากัับ .84

	 ส่ว่นที่่� 3 แบบสอบถามการรัับรู้้�สมรรถนะแห่่ง

ตนในการดููแลตนเองของผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููง 

ผู้้�วิิจััยดััดแปลงแบบสอบถามการรัับรู้้�สมรรถนะแห่่งตน

ในการดููแลตนเองของผู้้�ป่วยโรคความดัันโลหิิตสููงที่่�พัฒนา

ขึ้้�นโดย อภินิันัท์์ คูตูระกลูู (2545)15 สร้้างจากแนวคิิดของ 

Bandura (1986) Cronbach’s alpha .78 ประกอบ

ด้ว้ย 6 ด้า้น ได้้แก่ ่ด้า้นการควบคุุมอาหาร 6 ข้อ้ ด้า้นการ

ออกกำลัังกาย 5 ข้้อ ด้้านการจััดการความเครีียด 6 ข้้อ 

ด้้านการรัับประทานยา 5 ข้้อ ด้้านการตรวจตามนััด  

2 ข้อ้ และด้า้นการควบคุมุ ปัจัจัยัเสี่่�ยง 5 ข้อ้ รวมทั้้�งหมด 

29 ข้้อ ลัักษณะคำตอบเป็็นมาตรประมาณค่่า 5 ระดัับ 

ได้้แก่่ ระดัับคะแนน 5 หมายถึึง ผู้้�ตอบมีีความมั่่�นใจว่่า

สามารถปฏิิบััติิได้้มากที่่�สุุด ไปจนถึึงระดัับคะแนน  

1 หมายถึึง ผู้้�ตอบไม่่มีีความมั่่�นใจว่่าสามารถปฏิิบััติิได้้  

คืือ ไม่่ปฏิิบััติิเลยใน 1 สััปดาห์์ การแปลผล คะแนนรวม

ทั้้�งหมดมีีค่่าตั้้�งแต่่ 29-145 คะแนน โดยการแปลผล

คะแนน คืือ คะแนนสููง หมายถึึง การรัับรู้้�สมรรถนะ 

แห่่งตนสููง วิิเคราะห์์ความเชื่่�อมั่่�นโดยค่่าสััมประสิิทธิ์์�

แอลฟาครอนบาคเท่่ากัับ .81

	ส่ วนที่่� 4 แบบสอบถามการรับัรู้้�ความเจ็บ็ป่ว่ย 

ผู้้�วิิจััยดััดแปลงจากแบบสอบถามการประเมิินการรัับรู้้�

ความเจ็็บป่่วยฉบัับย่่อของ พิิมพา เทพวััลย์์ (2553)16  

แปลเป็็นภาษาไทย จากเครื่่�องมืือ The Brief Illness 

Perception Questionnaire โดย Broadbent et al. 

(2006) มีีคำถามทั้้�งหมด 9 ข้้อ ในงานวิิจััยนี้้�ผู้้�วิจััย

ดััดแปลงข้้อคำถามเหลืือเพีียง 8 ข้้อ ตััดข้้อ 9 เนื่่�องจาก

เป็น็คำถามปลายเปิดิไม่น่ำมาคิดิคะแนน แบ่ง่เป็น็ 2 ส่ว่น 

ดัังนี้้� 1) ภาพตััวแทนความเจ็็บป่่วยด้้านความคิิด คำถาม 

6 ข้้อ คำถามด้้านบวก 3 ข้้อ ได้้แก่่ ข้้อ 1, 2, 5 คำถาม

ทางด้า้นลบ 3 ข้อ้ ได้แ้ก่ ่ข้อ้ 3, 4, 7 2) ภาพตัวัแทนความ

เจ็บ็ป่่วยด้้านอารมณ์์ คำถาม 2 ข้อ้ ได้้แก่่ ข้อ้ 6, 8 ลักัษณะ

คำตอบเป็็นมาตราส่่วนประมาณค่่าเชิิงเส้้นตรง คะแนน

อยู่่�ระหว่่าง 0-10 คะแนนรวมอยู่่�ในช่่วง 0-80 คะแนน 

คะแนนที่่�สูงขึ้้�น หมายถึึง การรัับรู้้�ความเจ็็บป่่วยรุุนแรง

มากขึ้้�น วิิเคราะห์์ความเชื่่�อมั่่�นโดยค่่าสััมประสิิทธิ์์� 

แอลฟาครอนบาคเท่่ากัับ .86

	ส่ วนที่่� 5 แบบสอบถามการสนัับสนุุนทาง

สัังคม ผู้้�วิิจััยดััดแปลงจากแบบสอบถามการสนัับสนุุน 

ทางสัังคม (Social support questionnaire part  

2) ของ มธุุรส จัันทร์์แสงสีี (2540)17 สร้้างขึ้้�นตามกรอบ

แนวคิิดของ House (1981) มีขี้อ้คำถาม 14 ข้อ้ แบ่่งเป็็น 

4 ด้้าน คืือ การสนัับสนุุนด้้านอารมณ์์ การสนัับสนุุนด้้าน

ข้้อมููลการประเมิินค่่า การสนัับสนุุนด้้านข้้อมููลข่่าวสาร 

และการสนัับสนุุนด้้านทรััพยากร โดยผู้้�วิิจััยดััดแปลง  

ปรับัสำนวนภาษาในข้้อคำถามให้เ้หมาะสมกับับริิบทของ

พระสงฆ์์ ลัักษณะเครื่่�องมืือเป็็น Likert Scale 4 ระดัับ 

ตั้้�งแต่่ “ไม่่ได้้รัับ” หมายถึึง ผู้้�ตอบได้้รัับการสนัับสนุุน 

ทางสัังคมหรืือไม่่มีีความรู้้�สึึกตามข้้อความนั้้�นเลยให้้ 1 

คะแนน จนถึึง “มาก” หมายถึึง ผู้้�ตอบได้้รับัการสนัับสนุนุ

ทางสังัคมหรือืมีคีวามรู้้�สึกึตามข้อ้ความมากให้ ้4 คะแนน 

การแปลผล คะแนนรวมอยู่่�ระหว่่าง 14-56 คะแนน 

คะแนนมาก หมายถึึง ได้้รัับการสนัับสนุุนทางสัังคมมาก 

คะแนนน้้อย วิิเคราะห์์ความเชื่่�อมั่่�นโดยค่่าสััมประสิิทธิ์์�

แอลฟาครอนบาคเท่่ากับั .87

	ส่ วนที่่� 6 แบบสอบถามความกระตือืรือืร้น้ใน

การดููแลตนเอง ผู้้�วิจััยดััดแปลงจากแบบสอบถาม 

ความรัับผิิดชอบของผู้้�ป่วยของ13 แปลเป็็นภาษาไทย  

จากเครื่่�องมือื Patient Activation Measure (PAM-13) 

พััฒนาโดย Hibbard et al. (2005)18 โดยประเมิิน 

เกี่่�ยวกัับความรู้้� ทัักษะและความมั่่�นใจในการดููแล 

สุุขภาพตนเองของผู้้�ป่วย มีีคำถาม 13 ข้้อ โดยผู้้�วิจััย

ดััดแปลง ปรัับสำนวนภาษาในข้้อคำถามให้้เหมาะสมกัับ

บริบิทของพระสงฆ์ ์มีคีำตอบแบบ Likert scale 4 ระดับั 

“ไม่่เห็็นด้้วยอย่่างมาก” ให้้ 1 คะแนน ไปถึึง “เห็็นด้้วย

อย่่างมาก” ให้้ 4 คะแนน การแปลผลคะแนนโดยการนำ

คะแนนที่่�ได้้มาแปลงให้้มีีระดัับคะแนน คืือ 0-100 

คะแนน ค่่าคะแนนที่่�สููงขึ้้�น หมายถึึง การแสดงออก 

ในการดููแลภาวะสุุขภาพตนเองที่่�มากกว่่า ซึ่่�งแบ่่งได้้เป็็น 
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4 ระดัับ คืือ ระดัับที่่� 1 (คะแนน ≤ 47 คะแนน) บุุคคล

ยัังไม่่เข้้าใจถึึงบทบาทหน้้าที่่�สำคััญในการดููแลสุุขภาพ

ตนเอง ระดัับที่่� 2 (คะแนน 47.1-55.1) บุุคคลยัังขาด

ความรู้้�พื้้�นฐานหรืือไม่่สามารถเข้า้ใจถึึงปััญหาสุุขภาพหรืือ

คำแนะนำเกี่่�ยวกัับการดููแลสุุขภาพ ระดัับที่่� 3 (คะแนน 

55.2-67.0) บุุคคลมีีเป้้าหมายหลัักและเริ่่�มมีีพฤติิกรรม

การแสดงออกแต่่ขาดความมั่่�นใจและทัักษะในการเริ่่�ม

พฤติิกรรมใหม่่ ระดัับที่่� 4 (คะแนน ≥ 67.1) บุุคคล

สามารถปรับัตัวัแสดงพฤติกิรรมใหม่แ่ละสามารถคงไว้ซ้ึ่่�ง

พฤติิกรรมนั้้�นเมื่่�อเผชิิญความเครีียดหรืือสถานการณ์์

ฉุุกเฉิิน วิิเคราะห์์ความเชื่่�อมั่่�นโดยค่่าสััมประสิิทธิ์์�แอลฟา

ครอนบาคเท่่ากัับ .88

การพิิทัักษ์์สิิทธิ์์�ของกลุ่่�มตััวอย่่าง
	 โครงการวิิจััยนี้้�ได้้รัับความเห็็นชอบจากคณะ

กรรมการพิิจารณาการวิิจััยในมนุุษย์์ สหสถาบัันจุุฬาฯ 

ชุุดที่่� 1 (IRB No. 660100) วัันที่่�รัับรอง 16 สิิงหาคม 

2566 ถึงึ 15 สิงิหาคม 2567 และคณะกรรมการพิิจารณา

การวิิจััยในมนุุษย์์ โรงพยาบาลสงฆ์์ (IRB No. 19/2566) 

วัันที่่�รัับรอง 22 พฤศจิิกายน 2566 ถึึง 22 พฤศจิิกายน 

2567 ผู้้�วิจัยัเข้้าพบกลุ่่�มตัวัอย่่าง แนะนำตัวั สร้้างสัมัพันัธภาพ 

อธิิบายวััตถุุประสงค์์ อธิิบายขั้้�นตอนการเก็็บข้้อมููล  

พร้้อมทั้้�งอธิิบายให้้กลุ่่�มตััวอย่่างรัับทราบเกี่่�ยวกัับสิิทธิ์์�ที่่�

จะปฏิเิสธหรืือไม่ใ่ห้ข้้อ้มูลูได้ต้ลอดระยะเวลาของการวิจิัยั

และจะไม่่มีผีลใด ๆ  ต่่อการรัักษาในภายหลัังทั้้�งสิ้้�น การนำเสนอ

ผลงานวิิจัยันำเสนอในภาพรวมเท่่านั้้�นและไม่่นำเสนอชื่่�อ

ผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััย

การเก็็บรวบรวมข้้อมููล
	 ในการศึึกษาครั้้�งนี้้�  ผู้้�วิิจััยดำเนิินการเก็็บ

รวบรวมข้้อมููลด้้วยตนเอง โดยมีีขั้้�นตอนดัังนี้้�

	ขั้้ �นเตรีียมการเก็็บข้้อมููล ผู้้�วิิจััยเสนอโครงร่่าง

วิทิยานิพินธ์ต์่อ่คณะกรรมการการพิจิารณาจริยิธรรมการ

วิิจััยในคนของกลุ่่�มสหสถาบัันชุุดที่่� 1 จุุฬาลงกรณ์์

มหาวิิทยาลััย เมื่่�ออนุุมััติิแล้้วจึึงดำเนิินการยื่่�นขอ

จริิยธรรมวิิจััยในคนของโรงพยาบาลสงฆ์์

	 ขั้้�นดำเนิินการเก็็บข้้อมููล

	 1.	ผู้้�วิ ิจััยทำหนัังสืือขอความร่่วมมืือในการ

ดำเนิินการวิิจััยจากคณบดีีคณะพยาบาลศาสตร์์  

ถึึงผู้้�อำนวยการโรงพยาบาลสงฆ์์ เพื่่�อชี้้�แจงวััตถุุประสงค์์

ของการวิิจััย ขออนุุญาตเก็็บข้้อมููล 

	 2.	 เมื่่�อได้้รัับอนุุญาตให้้เข้้าเก็็บข้้อมููลจาก 

ผู้้�อำนวยการโรงพยาบาลสงฆ์์ ผู้้�วิิจััยเข้้าพบและติิดต่่อ

ประสานงานกัับรองผู้้�อำนวยการด้้านการพยาบาล พร้้อม

ทั้้�งขอความร่่วมมืือในการทำงานวิิจััย

	 3.	ผู้้�วิ จัยัเข้้าพบหััวหน้้าแผนกผู้้�ป่วยนอกอายุุรกรรม 

โรงพยาบาลสงฆ์์ เพื่่�อกำหนดวัันเวลาและสถานที่่�ในการ

เก็็บรวบรวมข้้อมููล โดยมีีขั้้�นตอนดัังนี้้� 

	  	 3.1	ผู้้�วิจัยัคััดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่าง ด้ว้ยวิิธีกีาร

เข้้าพบพระสงฆ์์อาพาธที่่�เข้้ารัับการรัักษาในหอผู้้�ป่่วย 

นอกอายุุรกรรม โรงพยาบาลสงฆ์์ ด้้วยตนเอง สอบถาม

ข้้อมูลูการได้้รับัการวิินิจิฉัยัจากแพทย์์ว่่า อาพาธด้้วยโรค

ความดัันโลหิิตสููง อายุุเกิิน 60 ปีีบริิบููรณ์์ขึ้้�นไป และ 

คัดัเข้า้เป็น็กลุ่่�มตัวัอย่า่งเมื่่�อมีคุีุณสมบัตัิติามเกณฑ์์คัดัเข้า้

		  3.2	ผู้้�วิจิัยัแนะนำตัวั สร้้างสัมัพันัธภาพกับั

พระสงฆ์์อาพาธที่่�มารัับการรักัษาในหอผู้้�ป่วยนอกอายุุรกรรม 

โรงพยาบาลสงฆ์์ ที่่�ได้้รัับการคััดเลืือกตามเกณฑ์์คััดเข้้า  

ผู้้�วิิจััยชี้้�แจงวััตถุุประสงค์์และรายละเอีียดของการวิิจััย 

พร้อ้มทั้้�งอธิิบายถึึงสิทิธิ์์�ของผู้้�ป่วยในการเข้า้ร่ว่มการวิิจัยั

		  3.3	ผู้้�วิิจััยให้้กลุ่่�มตััวอย่่างลงชื่่�อในเอกสาร

ใบยิินยอมการเข้้าร่่วมเป็็นกลุ่่�มตััวอย่่างในงานวิิจััย และ

ผู้้�วิิจััยดำเนิินการดัังนี้้� ผู้้�วิิจััยขอความร่่วมมืือให้้พระสงฆ์์

กลุ่่�มตััวอย่่างตอบแบบสอบถามทั้้�งหมด 6 ชุดุ โดยมีีผู้้�วิจิัยั

อยู่่�บริิเวณใกล้้เคีียงเพื่่�อให้้ข้้อมููลเพิ่่�มเติิม หากผู้้�ป่่วยไม่่

เข้้าใจข้้อคำถาม แต่่ถ้้ากลุ่่�มตััวอย่่างไม่่สามารถอ่่านได้้ 

หรืือมองไม่่ชััด ผู้้�วิจััยจะเป็็นผู้้�อ่านแบบสอบถามให้้กลุ่่�ม

ตััวอย่่างฟััง เวลาการเก็็บข้้อมููลในพระสงฆ์์แต่่ละรููปใช้้

เวลา 30 นาทีี

	 การวิิเคราะห์์ข้้อมููล ผู้้�วิิจััยนำข้้อมููลที่่�เก็็บได้้ 

มาวิิเคราะห์์ด้้วยโปรแกรมสำเร็็จรููปคอมพิิวเตอร์์ ดัังนี้้�
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	 1. ข้้อมููลส่่วนบุุคคลของกลุ่่�มตััวอย่่าง ได้้แก่่ 

อายุุ จำนวนพรรษา ระดัับการศึึกษาทางโลก ระดัับการ

ศึกึษาทางธรรม ระดับัความดันัโลหิติวัดัที่่�สถานพยาบาล 

BMI นำมาแจกแจงความถี่่� ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยง

เบนมาตรฐาน 

	 2. 	วิิเคราะห์์ความสััมพัันธ์์ระหว่่างตััวแปร

ภาวะซึึมเศร้้า การรัับรู้้�สมรรถนะแห่่งตน การรัับรู้้�ความ

เจ็็บป่่วย การสนัับสนุุนทางสัังคม ระดัับการศึึกษา 

ทางโลก BMI โดยสถิิติิ Pearson’s Product Moment  

correlation วิิเคราะห์์ความสััมพัันธ์์ระหว่่างตััวแปร 

ระดัับการศึึกษาทางธรรม โดยสถิิติิ Point biserial  

correlation กัับความกระตืือรืือร้้นในการดููแลตนเอง  

นััยสำคััญทางสถิิติิ .05

ผลการวิิจััย
	 1.	 กลุ่่�มตััวอย่่างมากกว่่าครึ่่�งหนึ่่�ง (ร้้อยละ 

51.19) อยู่่�ในช่่วงอายุุ 60-69 ปีี กลุ่่�มตััวอย่่างเกืือบครึ่่�ง

หนึ่่�ง (ร้อ้ยละ 46.43) มีจีำนวนพรรษามากกว่า่ 20 พรรษา 

กลุ่่�มตััวอย่่างเกืือบครึ่่�งหนึ่่�ง (ร้้อยละ 41.67) มีีระดัับ 

การศึึกษาทางโลกในระดัับประถมศึึกษา ส่่วนการศึึกษา

ทางธรรม ร้้อยละ 45.24 เป็็นนัักธรรมชั้้�นเอก กลุ่่�ม

ตััวอย่่างเกืือบครึ่่�งหนึ่่�งมีีดััชนีีมวลกายอยู่่�ในอ้้วนระดัับ 1 

(BMI 25-29.9) ร้้อยละ 40.48 กลุ่่�มตััวอย่่างหนึ่่�งในสาม 

มีีระดัับความดัันโลหิิตวััดที่่�สถานพยาบาลอยู่่�ในระดัับ 

Isolated systolic hypertension (ISH) (SBP ≥ 140 

และ DBP < 90) ร้้อยละ 35.71

	 2. 	พระสงฆ์์สููงอายุุอาพาธโรคความดัันโลหิิต

สููง ร้้อยละ 38.1 (จำนวน 32 รููป) มีีความกระตืือรืือร้้น

ในการดููแลตนเองระดัับ 4 (บุุคคลปรัับตัวัแสดงพฤติิกรรม

สุุขภาพใหม่่และคงไว้้ซึ่่�งพฤติิกรรมนั้้�นเมื่่�อเผชิิญความ 

เครีียด) รองลงมาคืือ ระดัับ 3 (บุุคคลมีีเป้้าหมายหลััก

และเริ่่�มมีีพฤติิกรรมการแสดงออกในการดููแลสุุขภาพ) 

ระดัับ 2 (บุุคคลขาดความรู้้�พื้้�นฐานหรืือไม่่สามารถเข้้าใจ

ถึงึปัญัหาสุขุภาพหรือืคำแนะนำเกี่่�ยวกับัการดูแูลสุขุภาพ) 

และระดัับ 1 (บุุคคลไม่่เข้้าใจถึึงบทบาทหน้้าที่่�สำคััญใน

การดููแลสุุขภาพของตนเอง) (ร้้อยละ 36.90, 22.62, 2.38 

ตามลำดัับ)

ตารางที่่� 1 	แสดง จำนวน ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐานของคะแนนความกระตืือรืือร้้นในการดููแล

ตนเองของพระสงฆ์์สููงอายุุอาพาธโรคความดัันโลหิิตสููง (n = 84)

ความกระตืือรืือร้้นในการดููแลตนเอง	 จำนวน	ร้ ้อยละ	  	  SD

ระดัับที่่� 1 บุุคคลไม่่เข้้าใจบทบาทหน้้าที่่�สำคััญใน	 2	 2.38	 45.19	 1.36

การดููแลสุุขภาพตนเอง (คะแนน ≤ 47)	

ระดัับที่่� 2 บุุคคลขาดความรู้้�พื้้�นฐาน ไม่่เข้้าใจปััญหาสุุขภาพ 	 19	 22.62	 51.22	 2.15

คำแนะนำการดููแลสุุขภาพ (คะแนน 47.1-55.1)	

ระดัับที่่� 3 บุุคคลมีีเป้้าหมายหลัักและเริ่่�มมีีพฤติิกรรมการแสดงออก	 31	 36.90	 60.42	 3.36 

(คะแนน 55.2-67.0)        	

ระดัับที่่� 4 บุุคคลสามารถปรัับตััวแสดงพฤติิกรรมใหม่่ 	 32	 38.10	 76.02	 8.68

และคงไว้้แม้้ในภาวะเครีียด (คะแนน ≥ 67.1)

	 โดยรวม	 84	 100	 63.92	 11.82
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	 3. 	ปััจจััยที่่�มีความสััมพัันธ์์ทางบวกกัับความ

กระตืือรืือร้้นในการดููแลตนเองของพระสงฆ์์สููงอายุุ

อาพาธโรคความดัันโลหิิตสููง ได้้แก่่ การรัับรู้้�สมรรถนะ

แห่่งตน การรัับรู้้�ความเจ็็บป่่วย การสนัับสนุุนทางสัังคม 

และระดัับการศึึกษาทางโลก p .05 (r = .736, r = .659, 

r = .386, r = .295 ตามลำดับั) ส่ว่นภาวะซึมึเศร้า้มีคีวาม

สััมพัันธ์์ทางลบกัับความกระตืือรืือร้้นในการดููแลตนเอง 

(r = -.765) ดัังแสดงในตารางที่่� 2 

อภิิปรายผล

	ปั จจััยที่่�มีความสััมพัันธ์์กัับความกระตืือรืือร้้น

ในการดูแูลตนเองของพระสงฆ์ส์ูงูอายุอุาพาธโรคความดันั

โลหิิตสููง มีี 5 ปััจจััย ได้้แก่่ ภาวะซึึมเศร้้า การรัับรู้้�

สมรรถนะแห่่งตน การรัับรู้้�ความเจ็็บป่่วย การสนัับสนุุน

ทางสัังคม และระดัับการศึึกษาทางโลก สำหรัับปััจจััยที่่�

ไม่ม่ีคีวามสัมัพันัธ์ก์ับัความกระตือืรือืร้น้ในการดูแูลตนเอง 

ได้้แก่่ ระดัับการศึึกษาทางธรรม และดััชนีีมวลกาย 

	 1.	 การรัับรู้้�สมรรถนะแห่่งตนมีีความสััมพัันธ์์

ทางบวกกัับความกระตืือรืือร้้นในการดููแลตนเองอย่่างมีี

นััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ .05 (r = .736) สอดคล้้องกัับ

สมมติฐิานข้อ้ที่่� 2 พบว่่า พระสงฆ์ส์ูงูอายุอุาพาธโรคความ

ดันัโลหิติสูงูที่่�มีคีะแนนการรับัรู้้�สมรรถนะแห่ง่ตนที่่�สูงูขึ้้�น 

จะมีีคะแนนความกระตืือรืือร้้นในการดููแลตนเองสููงขึ้้�น 

เนื่่�องด้้วยบุุคคลตััดสิินว่่าตนเองมีีความสามารถในการ

จััดการและดำเนิินการ จะนำมาซึ่่�งการแสดงพฤติิกรรม

ออกมาก เป็็นสิ่่�งสำคััญในการเปลี่่�ยนแปลงความ

กระตืือรืือร้้นในการดููแลตนเองสอดคล้้องกัับการศึึกษา

ของ Mirmazhari et al. (2022)10 ศึึกษาในผู้้�ป่่วยโรคไต

วายเรื้้�อรัังที่่�ได้้รัับการล้้างไตอย่่างน้้อย 3 ครั้้�งต่่อสััปดาห์์ 

อายุุตั้้�งแต่่ 18 ปีีขึ้้�นไป พบว่่า ค่่าเฉลี่่�ยคะแนนการรัับรู้้�

สมรรถนะแห่่งตนเพิ่่�มขึ้้�น จะมีีค่่าเฉลี่่�ยคะแนนความ

กระตืือรือืร้น้ในการดููแลตนเองจะสููงขึ้้�น และระดัับความ

กระตืือรืือร้้นในการดููแลตนเองสููงขึ้้�น 

	 2. การรัับรู้้�ความเจ็็บป่่วยมีีความสััมพัันธ์์ทาง

บวกกัับความกระตืือรืือร้้นในการดููแลตนเองอย่่างมีีนััย

สำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ .05 (r = .659) สอดคล้้องกัับ

สมมติฐิานข้อ้ที่่� 2 พบว่่า พระสงฆ์ส์ูงูอายุอุาพาธโรคความ

ดัันโลหิิตสููงที่่�มีีการรัับรู้้�ว่่าความเจ็็บป่่วยคุุกคามต่่อชีีวิิต

ตนเองมาก จะมีีคะแนนความกระตืือรืือร้้นในการดููแล

ตนเองสูงู เนื่่�องด้ว้ยการรับัรู้้�ความเจ็บ็ป่่วยอาจมีกีารปรับั

เปลี่่�ยนได้้ตลอดเวลา การรัับรู้้�ความเจ็็บป่่วยรวมถึึง

อารมณ์ด์้า้นลบที่่�ลดลงเมื่่�อการรักัษาดำเนินิไปและผู้้�ป่ว่ย

ตารางที่่� 2 แสดงความสััมพัันธ์์ระหว่่างปััจจััยคััดสรรกัับความกระตืือรืือร้้นในการดููแลตนเองของพระสงฆ์์ฯ

   ตััวแปร	 1	 2	 3	 4	 5	 6	 7	 8

1. 	ภาวะซึึมเศร้้า	 1							     

2. 	การรัับรู้้�สมรรถนะแห่่งตน	 -.569*	 1						    

3. 	การรัับรู้้�ความเจ็็บป่่วย	 -.552*	 .525*	 1					   

4. 	การสนัับสนุุนทางสัังคม	 -.264*	 .343*	 .153	 1				  

5. 	ระดัับการศึึกษาทางโลก	 -.307*	 .163	 .219*	 .130	 1			 

6. 	ระดัับการศึึกษาทางธรรม	 -.059	 .017	 .062	 .042	 .129	 1		

7.	ดั ัชนีีมวลกาย	 -.038	 .085	 .159	 .131	 -.049	 -.007	 1	

8. 	ความกระตืือรืือร้้นในการ 

	ดู ูแลตนเอง	 -.765*	 .736*	 .659*	 .386*	 .295*	 .008	 .070	 1

*p-value < .05
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ปรัับตััวได้้แล้้ว ความกระตืือรืือร้้นในการดููแลตนเองจะ

ลดลง สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ Kim et al. (2019)11 

ศึึกษาในผู้้�ป่่วยโรคไตวายเรื้้�อรัังระยะสุุดท้้าย พบว่่า การ

รัับรู้้�ความเจ็็บป่่วยสููงขึ้้�น ความกระตืือรืือร้้นในการดููแล

ตนเองจะสููงขึ้้�น 

	 3. 	การสนัับสนุุนทางสัังคมมีีความสััมพัันธ์์ทาง

บวกกัับความกระตืือรืือร้้นในการดููแลนเองอย่่างมีีนััย

สำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ .05 (r = .386) สอดคล้้องกัับ

สมมติิฐานข้้อที่่� 2 พบว่่า การสนัับสนุุนทางสัังคมมีีความ

สำคััญในการเปลี่่�ยนแปลงความกระตืือรืือร้้นในการดููแล

ตนเอง ด้้านความรู้้� ด้้านทัักษะ และความมั่่�นใจในการ

ดููแลตนเอง เนื่่�องด้้วยเมื่่�อบุุคคลได้้รัับความช่่วยเหลืือ 

ความรััก ความเอาใจใส่่ และข้้อมููลข่่าวสารที่่� เป็็น

ประโยชน์์ จะทำให้้ความกระตืือรืือร้้นในการดููแลสููงขึ้้�น 

สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ Zhu et al. (2022)8 และ 

Tang et al. (2022)12 พบว่่า การสนัับสนุุนทางสัังคมมีี

ความสััมพัันธ์์ทางบวกกัับความกระตืือรืือร้้นในการดููแล

ตนเอง 

	 4. ระดัับการศึึกษาทางโลกมีีความสััมพันัธ์์ทาง

บวกกัับความกระตืือรืือในการดููแลตนเองอย่่างมีีนััย

สำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ .05 (r = .295) สอดคล้้องกัับ

สมมติฐิานข้อ้ที่่� 2 พบว่่า เมื่่�อพระสงฆ์ส์ูงูอายุโุรคความดันั

โลหิิตสููงมีีระดัับการศึึกษาทางโลกสููงขึ้้�น จะมีีความ

กระตืือรืือร้้นในการดููแลตนเองสููง เนื่่�องด้้วยเมื่่�อการ 

ศึกึษาที่่�สูงูขึ้้�น ผู้้�ป่วยจะเรียีนรู้้�ได้้ดีขีึ้้�น เข้้าใจข้้อมูลูเกี่่�ยวกัับ

โรคได้้ดีียิ่่�งขึ้้�น รู้้�บทบาทสำคััญในการจััดการกัับโรค  

และมีีความกระตืือรืือร้้นในการมีีส่่วนร่่วมในการรัักษา 

สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ Zhu et al. (2022)8 ใน 

ผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดหััวใจในชุุมชน

	 5. ภาวะซึึมเศร้้ามีีความสััมพัันธ์์ทางลบกัับ

ความกระตือืรือืร้น้ในการดูแูลตนเองของพระสงฆ์ส์ูงูอายุุ

อาพาธโรคความดัันโลหิิตสููงอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�

ระดัับ .05 (r = -.765) สอดคล้้องกัับสมมติิฐานข้้อที่่� 1 

พบว่่า พระสงฆ์์สููงอายุุอาพาธโรคความดัันโลหิิตสููงที่่�มีี

คะแนนภาวะซึึ ม เศร้้ าสูู งขึ้้� นจะมีี คะแนนความ

กระตือืรือืร้น้ในการดูแูลตนเองต่ำ่ เนื่่�องด้ว้ยภาวะซึมึเศร้า้ 

ส่่งผลต่่อการดำเนิินชีีวิิตประจำวััน ทำให้้ท้้อแท้้ สิ้้�นหวััง 

ไร้้ค่่า จึึงมีีความกระตืือรืือร้้นในการดููแลตนเองลดลง 

สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ Zakeri et al. (2021)9 ใน 

ผู้้�ป่วยโรคเรื้้�อรังั พบว่่า ภาวะซึมึเศร้้ามีีความสััมพันัธ์์ทางลบ

กัับความกระตืือรืือร้้นในการดููแลตนเอง 

	 6.	 ระดัับการศึึกษาทางธรรมไม่่มีคีวามสััมพันัธ์์

กับัความกระตืือรือืร้น้ในการดููแลตนเอง ไม่่สอดคล้้องกับั

สมมติิฐานข้้อที่่� 2 เนื่่�องด้้วยการศึึกษาทางธรรมเป็็นการ

ศึึกษาเกี่่�ยวกัับพระพุุทธศาสนา ด้้านหลัักธรรม พุุทธ

ประวััติิ และพระวิินััย ซึ่่�งไม่่ได้้ให้้ความสำคััญเรื่่�องของ

ความกระตืือรืือร้้นในการดููแลสุุขภาพตนเอง สอดคล้้อง

กัับการศึึกษาของ คณิิศฉััตร์์ วุุฒิิศัักดิ์์�สกุุล (2561) พบว่่า 

ระดัับการศึึกษาทางธรรมไม่่มีีผลต่่อพฤติิกรรมสุุขภาพ

ของพระสงฆ์์ ซึ่่�งพฤติิกรรมสุุขภาพที่่�ดีีเกิิดจากการที่่� 

พระสงฆ์์สูงูอายุุมีคีวามกระตืือรือืร้้นในการดููแลตนเองมาก 

	 7.	ดั ัชนีีมวลกายไม่่มีีความสััมพัันธ์์กัับความ

กระตืือรืือร้้นในการดููแลตนเอง ไม่่สอดคล้้องกัับ

สมมติิฐานข้้อที่่� 1 เนื่่�องด้้วยวิิถีีชีีวิิตพระสงฆ์์ที่่�ประกอบ

อาหารฉัันเองไม่่ได้้ ไม่่ออกกำลัังกายเนื่่�องด้้วยกลััวขััด 

พระธรรมวินิัยั แต่ย่ังัมีกีิจิกรรมทางกาย เช่น่ การสวดมนต์์ 

นั่่�งสมาธิ ิเดินิจงกรม การเดินิบิณิฑบาต พระสงฆ์์จึงึมีดีัชันีี

มวลกายสููง และเมื่่�อดััชนีีมวลกายสููงขึ้้�น ไม่่ได้้ส่่งผลให้้

ความกระตืือรืือร้้นในการดููแลตนเองลดลง อาจมีีปััจจััย

อื่่�น ๆ  ที่่�สััมพัันธ์์นอกจากดััชนีีมวลกาย สอดคล้้องกัับการ

ศึึกษาของ Chang et al. (2022) พบว่่า ดััชนีีมวลกาย

ไม่ม่ีคีวามสัมัพันัธ์ก์ับัความกระตือืรือืร้น้ในการดูแูลตนเอง 

ข้้อเสนอแนะในการนำผลการวิิจััยไปใช้้ 

	 การศึึกษาครั้้�งนี้้�พบปััจจััยที่่�มีความสััมพัันธ์์กัับ

ความกระตืือรืือร้้นในการดููแลตนเอง ได้้แก่่ การรัับรู้้�

สมรรถนะแห่่งตน การรัับรู้้�ความเจ็็บป่่วย การสนัับสนุุน
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ทางสังัคม ระดับัการศึกึษาทางโลก และภาวะซึมึเศร้า้ ซึ่่�ง

พยาบาลสามารถนำปััจจััยเหล่่านี้้�ไปพััฒนาแนวทางใน

การดููแลพระสงฆ์์สููงอายุุอาพาธโรคความดัันโลหิิตสููงได้้

อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ เช่่น การจััดโปรแกรมส่่งเสริิม

สมรรถนะแห่่งตนในการดููแลตนเอง การคััดกรองและ

จััดการกัับภาวะซึึมเศร้้าในพระสงฆ์์ เป็็นต้้น  ข้้อเสนอ

แนะในการทำวิิจััยครั้้�งต่่อไป จากการศึึกษาครั้้�งนี้้� พบว่่า 

พระสงฆ์ส่์่วนใหญ่ย่ังัไม่ส่ามารถปรับัพฤติกิรรมสุขุภาพให้้

คงไว้้ได้้แม้้ในภาวะเครีียดหรืือสถานการณ์์ฉุุกเฉิิน ควร

ทำการศึึกษาเชิิงคุุณภาพ เพื่่�อให้้ได้้ข้้อมููลเชิิงลึึก ได้้แก่่ 

การศึึกษามุุมมองและปััญหาของพระสงฆ์์ในการกระตืือ

รืือร้้นในการดููแลตนเอง 
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การศึึกษาความเป็็นไปได้้*
ณััฐพงศ์์ จัันมาลา** รััตน์์ศิิริิ ทาโต***

โรงพยาบาลสมุุทรปราการ อำเภอเมืือง สมุุทรปราการ 10270
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วััตถุุประสงค์์: เพื่่�อพััฒนาและทดสอบความเป็็นไปได้้ของนวััตกรรมผ้้ารััดหน้้าท้้องเจลสมุุนไพรประคบเย็็น

บรรเทาอาการปวดในผู้้�ป่่วยหลัังผ่่าตััดเปิิดช่่องท้้อง

รููปแบบการวิิจััย: การวิิจััยและพััฒนานวััตกรรมต้้นแบบ เป็็นส่่วนหนึ่่�งของการวิิจััยเรื่่�อง ผลของการใช้้ผ้้ารััด
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ผู้้�ป่่วยหลัังผ่่าตััดร่่วมกัับการทบทวนวรรณกรรม 2) ออกแบบและผลิิตนวััตกรรมภายใต้้ทฤษฎีีควบคุุมประตูู 
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ผ่า่นการประเมิินความเหมาะสมของนวััตกรรมต้น้แบบจากผู้้�เชี่่�ยวชาญ 5 คน การทดลองใช้ง้านโดยคััดเลืือก

กลุ่่�มตัวัอย่่างแบบเจาะจงเป็็นผู้้�ป่วยหลัังผ่่าตัดัเปิิดช่่องท้้อง จำนวน 5 ราย เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการศึึกษาประกอบด้้วย 

นวััตกรรมต้้นแบบ แบบประเมิินความพึึงพอใจในการใช้้งานนวััตกรรม และแบบประเมิินความปวด 

วิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วย ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน 
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เฉลี่่�ยความปลอดภััยต่่อการใช้้งานเท่่ากัับ 5.00 (±0.00 ) คะแนนเฉลี่่�ยความพึึงพอใจต่่อการใช้้นวััตกรรม

เท่่ากัับ 4.80 (±0.44) และเปรีียบเทีียบคะแนนความปวดก่่อนและหลัังการใช้้นวััตกรรม พบว่่า สามารถลด

อาการปวดได้้ โดยคะแนนเฉลี่่�ยความปวดก่่อนได้้รัับนวััตกรรมอยู่่�ที่่�  8.2 คะแนน และหลัังได้้รัับนวััตกรรม

อยู่่�ที่่� 5 คะแนน ซึ่่�งมีคีวามเหมาะสมที่่�จะนำไปศึึกษาต่่อในกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�มีขนาดใหญ่่ในผู้้�ป่ว่ยหลัังผ่า่ตัดัเปิิด

ช่่องท้้อง จึึงมีคีวามเหมาะสมนำไปศึึกษาในระยะถัดัไปกับัจำนวนผู้้�ป่วยหลังัผ่่าตัดัเปิิดช่่องท้้องที่่�มีขีนาดใหญ่่ขึ้้�น 

คำสำคััญ: ผ่่าตััดเปิิดช่่องท้้อง/ ความปวด/ เจลสมุุนไพร/ ประคบเย็็น 



วารสารการวิจัยทางการพยาบาล นวัตกรรม และสุขภาพ ปีที่ 36 ฉบับที่ 3 กันยายน - ธันวาคม พ.ศ. 2567 53

Journal of Nursing Research, Innovation, and Health 2024, 36(3) : 52-65

Article info: received May 3, 2024; revised July 19, 2024; accepted December 2, 2024

* 	 A Submitted in Thesis The Effect Of Using Thai Herbal Cold Compression Abdominal Binder On Pain In Patient 
After Open Abdominal Surgery.

** 	Registered Nurse, Practitioner Level Samutprakarn Hospital 
***	Corresponding Author, Professor, Faculty of Nursing, Chulalongkorn University, and Research Advisor. 
	 E-mail: Ratsiri.T@chula.ac.th 

Development and Pilot Testing of a Thai Herbal 
Cold Compression Abdominal Binder for Abdominal 

Pain Relief in Open Abdominal Surgery Patients: 
Feasibility Study*

	 Nattapong Chanmala** Ratsiri Thato***

Abstract
Purpose: To develop and assess the feasibility of an innovative Thai herbal cold 
compression abdominal binder for relieving pain in post-abdominal surgery patients.

Design: This research involved developing a prototype innovation as part of a broader 
study investigating the effects of the Thai herbal cold compression abdominal binder on 
pain in postoperative abdominal surgery patients.

Methods: The innovation development process consisted of three phases: 1) Studying the 
issues faced by postoperative patients, combined with a literature review; 2) Designing 
and producing the innovation based on the Gate Control Theory and insights from the 
literature review; 3) Testing the feasibility of the innovation with postoperative patients. 
The innovation was evaluated for suitability by five experts. The sample included five 
patients who had undergone abdominal surgery, selected through purposive sampling. 
Instruments used included the innovation prototype, a satisfaction questionnaire, and a 
pain assessment form. Data were analyzed using percentages, means, and standard 
deviations.

Results: The innovation received an average usability score of 4.6 (± 0.54), a practicality 
score of 4.80 (± 0.44), a safety score of 5.00 (± 0.00), and a satisfaction score of 4.80 (± 
0.44). A comparison of pain scores before and after using the innovation showed effective 
pain reduction, with the average pain score decreasing from 8.2 before using the innovation 
to 5.0 afterward. The innovation is deemed suitable for further study in a larger sample 
of postoperative abdominal surgery patients.

Keywords: Open abdominal surgery/ pain/ Thai herbal gel/ cold compression
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บทนำ
	 การผ่่าตััดเปิิดช่่องท้้อง (Open Abdominal 

Surgery) เป็น็การผ่า่ตัดัใหญ่ท่ี่่�มีกีารเปิดิช่อ่งท้อ้งเข้า้ไปสู่่�

อวััยวะภายในช่่องท้้อง โดยมีีเป้้าหมายในการผ่่าตััดเพื่่�อ

รัักษาโรค และวิินิิจฉััยโรค การผ่่าตััดแบบเปิิดช่่องท้้อง

ส่่วนใหญ่่จะพบในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยโรคระบบทางเดิินอาหาร 

เช่่น กลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�มีีการรั่่�วหรืือทะลุุของกระเพาะอาหาร

หรืือลำไส้้ มีีการอุุดตัันของระบบทางเดิินอาหาร ไส้้ติ่่�ง

อัักเสบ ถุุงน้้ำดีีอัักเสบ เป็็นต้้น1 จากการรายงานของกอง

การบริหิารการสาธารณสุขุ กระทรวงสาธารณสุขุ (2565) 

พบผู้้�ป่วยในประเทศไทยที่่�ได้้รัับการผ่่าตััดเปิิดช่่องท้้อง

ในปีี พ.ศ. 2564-2565 มีจีำนวน 150,572 และ 141,600 

รายตามลำดัับ

	 การผ่่าตััดเปิิดช่่องท้้อง ทำให้้เกิิดการบาดเจ็็บ

ของเนื้้�อเยื่่�อ กล้้ามเนื้้�อ หลอดเลืือด และเส้้นประสาท  

ส่่งผลทำให้้ผู้้�ป่วยเกิิดอาการปวดเกิิดขึ้้�น โดยลัักษณะ 

ของอาการปวดที่่�เกิิดขึ้้�นภายหลัังการผ่่าตััดเปิิดช่่องท้้อง

พบว่่า มีีลัักษณะของอาการปวดแบบจี๊๊�ด และตำแหน่่ง 

ที่่�พบความปวดมากคืือบริิ เวณตรงกลางหน้้าท้้อง  

ความปวดนี้้�จััดว่่าเป็็นความปวดชนิิดเฉีียบพลััน2 โดย

ความปวดที่่�เกิิดจากแผลผ่่าตััด (Postoperative pain) 

เป็็นประสบการณ์์เชิิงลบในทุุกกลุ่่�มอายุุ เป็็นสิ่่�งที่่�ผู้้�ป่่วย

ต้้องเผชิิญอย่่างหลีีกเลี่่�ยงไม่่ได้้3 องค์์การอนามััยโลก  

ได้้ให้้ความสำคััญกัับความปวด โดยจััดให้้ความปวด 

เป็็นสััญญาณชีีพที่่� 5 (5th Vital sign) ของผู้้�ป่่วยที่่�ต้้องได้้

รัับการประเมิินและติิดตามอย่่างถููกต้้องเหมาะสม  

โดยพบความรุนุแรงของความปวดภายหลังัจากการผ่า่ตัดั

ใน 24 ชั่่�วโมงแรก มีรีะดับัความปวดอยู่่�ในระดับัปานกลาง 

ไปจนถึึงระดัับรุุนแรง และจะลดลงเป็็นระดัับเล็็กน้้อย 

ในระยะหลัังผ่่าตััด 72 ชั่่�วโมง4, 5 

	 ระดับัความรุุนแรงของความปวด ภายหลัังการ

ผ่่าตััดเปิิดช่่องท้้องในแต่่ละบุุคคลนั้้�น มีคีวามแตกต่่างกััน 

ซึ่่�งระดับัความปวดจะมากหรือืน้อ้ย ขึ้้�นอยู่่�กับัหลายปัจัจัยั

ประกอบกััน ได้้แก่่ 1) ปััจจััยส่่วนบุุคคล ประกอบด้้วย 

เพศ, อายุุ, ทััศนคติิต่่อความปวด, ประสบการณ์์ของ

บุุคคล และการตั้้�งเป้้าหมายระดัับความปวด 2) ปััจจััย

ด้้านการผ่่าตััด ประกอบด้้วย ลัักษณะของการผ่่าตััด, 

ตำแหน่่งของการผ่่าตัดั, ชนิิดของการผ่่าตัดั, ระยะเวลาที่่�

ใช้้ในการผ่่าตัดั และขนาดของแผลผ่่าตัดั6 ซึ่่�งปััจจัยัต่่าง ๆ 

ดัังที่่�กล่่าวมาข้้างต้้น มีีทั้้�งปััจจััยที่่�สามารถจััดการได้้  

และไม่่สามารถจััดการได้้ หากผู้้�ป่วยได้้รัับการจััดการ

ความปวดที่่�ไม่่มีีประสิิทธิิภาพเพีียงพอ จะส่่งผลกระทบ

ต่่อด้้านร่่างกาย ได้้แก่่ ระบบทางเดิินหายใจ ทำให้้

สามารถเกิดิปอดแฟบ เนื่่�องจากความปวดจากการผ่า่ตัดั

จะส่่งผลทำให้ผู้้้�ป่ว่ยหายใจตื้้�น ปริมิาตรความจุปุอดลดลง 

การแลกเปลี่่�ยนแก๊๊สลดลง เกิิดผลกระทบต่่อระบบหััวใจ

และหลอดเลืือด โดยความปวดจากการผ่่าตััด ส่่งผลให้้

เกิิดการกระตุ้้�นระบบประสาทซิิมพาเทติิกให้้ทำงาน

มากกว่่าปกติิ ทำให้้อััตราการเต้้นของหััวใจเร็็วขึ้้�น ความ

ต้้านทานปลายทาง (Peripheral vascular resistance) 

เพิ่่�มขึ้้�น ความดัันโลหิติ และปริิมาณเลืือดที่่�ออกจากหัวัใจ

เพิ่่�มมากขึ้้�น กล้้ามเนื้้�อหััวใจมีีความต้้องการใช้้ออกซิิเจน

เพิ่่�มมากขึ้้�นและการเสีียเลืือดจากการผ่่าตััดอาจส่่งผลก

ระทบทำให้เ้กิดิภาวะความดันัโลหิติต่ำ่ได้ ้7 นอกจากผลก

ระทบทางด้า้นร่า่งกายแล้ว้ ความปวดยังัส่ง่ผลกระทบต่อ่

ด้้านจิิตใจ ด้้านสัังคม และด้้านเศรษฐกิิจ ซึ่่�งผลกระทบ

ข้า้งต้น้ ทำให้ผู้้้�ป่ว่ยเกิดิการฟื้้�นตัวัช้า้ ต้อ้งเข้า้รับัการรักัษา

ในโรงพยาบาลที่่�ยาวนานมากขึ้้�น และต้้องสููญเสีียค่่า 

ใช้้จ่่ายในการรัักษาเพิ่่�มขึ้้�น8

	 ความปวดหลัังผ่่าตััดเป็็นสิ่่�งที่่�สามารถจััดการ

บรรเทาอาการได้้ ปััจจุุบัันมีีแนวทางในการจััดการความ

ปวดหลัังผ่่าตััดเป็็น 3 รููปแบบหลััก คืือ 1) การจััดการ

ความปวดด้ว้ยการใช้ย้า 2) การจััดการความปวดด้ว้ยการ

ไม่่ใช้้ยา และ 3) การจััดการความปวดแบบผสมผสาน2 

จากการทบทวนวรรณกรรมทั้้�งในและต่า่งประเทศ พบว่า่

มีีการศึึกษาและคิิดค้้นนวััตกรรมในการลดปวดมาอย่่าง

ต่่อเนื่่�อง และพบว่่า ผู้้�ป่่วยหลัังผ่่าตััดช่่องท้้องยัังคงเผชิิญ

กัับความปวดหลัังผ่่าตััด และยัังเกิิดภาวะแทรกซ้้อน 

ภายหลัังการผ่่าตััดส่่งผลให้้ผู้้�ป่วยเข้้าพัักรัักษาตััวใน 

โรงพยาบาลนานมากขึ้้�น ฉะนั้้�นเพื่่�อให้้การบรรเทาความ

ปวดหลังัผ่า่ตัดัเป็น็ไปอย่า่งมีปีระสิทิธิภิาพ จึงึจำเป็น็ต้อ้ง
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มีการพัฒนานวัตกรรมใหม่ ๆ เพ่ือต่อยอดองค์ความรู้ 

เปน็นวตักรรมทีใ่ชง้านไดง้า่ย ใชป้ระโยชนไ์ดจ้รงิ เพือ่ชว่ย

ให้ผู้ป่วยรู้สึกสุขสบาย และเกิดการฟั้�นตัวภายหลังการ

ผ่าตัดได้รวดเร็วมากขึ�น 

 ผูว้จิยัไดเ้ลง็เหน็ถงึความสำคญัของการจดัการ

อาการปวดด้วยการไม่ใช้ยา ซ์ึ่งเป็นบทบาทอิสระที่

พยาบาลสามารถกระทำได้ ท่ีจะช่วยลดอาการปวด

ภายหลังการผ่าตัด โดยเฉพาะใน 24-72 ชั่วโมง จากการ

ศึกษาที่ผ่านมาพบว่า มีวิธีการจัดการความปวดหลัง

การผ่าตัดด้วยกันอยู่หลายวิธี ที่พบกันอย่างแพร่หลาย 

คือ การประคบเย็นและการใช้ผ้ารัดหน้าท้อง โดยจาก

การศึกษาเรื่องการประคบเย็น พบว่า ความเย็นทำให้

อัตราการขนสง่ผ่านประสาทความปวดของเส้นประสาท

ลดลง เกดิการยบัยั�งกระแสประสาทความเจบ็ปวด ไมใ่ห้

ส่งกระแสประสาทไปยังสมองทำให้การรับรู้ความเจ็บ

ปวดลดลงโดยอณุหภมูคิวามเยน็ทีม่ปีระสทิธภิาพในการ

ลดปวดได้นั�นควรมีอุณหภูมิอยู่ในช่วง 10-15 องศา

เซ์ลเซ์ียส และควรประคบเย็นเป็นเวลา 15-20 นาที3, 9

การใช้ผ้ารัดหน้าท้อง โดยผ้ารัดหน้าท้องจะช่วยประคอง

แผลผ่าตดั ลดการกระทบกระเทอืนของเนื�อเยือ่ เนือ่งจาก

การเคลือ่นไหวร่างกายจะเป็นการกระตุน้ให้เกดิความปวด

เพิ่มมากขึ�น3, 10 จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีผ่านมา

จะพบว่า การจัดการความปวดแบบเดิมนั�นผู้ป่วยจะถูก

จำกัดให้อยู่บนเตียงขณะที่มีการให้กิจกรรม ส่งผลให้

ผูป้ว่ยไมส่ามารถปฏบิตักิจิวตัรประจำวนัของตนเองไดใ้น

ขณะนั�น และชนิดของผ้าที่นำมาใช้ในการพยุงหน้าท้อง

พบว่า ความกระชบัในการพยงุหน้าท้องยงัมข้ีอจำกดัขณะ

ที่ผู้ป่วยมีการเคลื่อนไหวร่างกาย ด้วยเหตุผลดังกล่าว

ข้างต้นผู้วิจัยจึงมีความสนใจที่จะพัฒนาผ้ารัดหน้าท้อง 

โดยนำมาใช้ร่วมกับการประคบเย็น เพื่อช่วยในการลด

อาการปวด และผูป้ว่ยยงัคงการมกีจิวตัรประจำวนัไดต้าม

ปกติ ในการประคบเย็นจากการทบทวนวรรณกรรมที่

ผ่านมา พบว่า ในโรงพยาบาลยังมีข้อจำกัดในเรื่องของ

ปรมิาณเจลทีไ่มเ่พยีงพอตอ่การใชง้าน ทีจ่ะนำมาประคบ

ในการลดปวด และพบว่าเจลนั�นมีราคาที่สูง11 ผู้วิจัยจึง

ได้ทำการศึกษา พบว่า มีการผลิตเจลขึ�นใช้ภายใน

โรงพยาบาล และมีการนำสมุนไพรมาใช้ในการผลิตเป็น

เจลที่ใช้ในการประคบลดปวดแทนการใช้เจลทั่วไป ซ์ึ่ง

พบสมนุไพรทีม่กีารเลอืกใชค้อื กลุม่สมนุไพรทีม่ฤีทธิ�เยน็ 

เช่น ยา 5 ราก และใบบัวบก เป็นต้น12

 ดังนั�นผู้วิจัยจึงได้พัฒนาเป็นนวัตกรรมโดย

เป็นการผสมผสานร่วมกัน ระหว่างการใช้ผ้ารัดหน้าท้อง 

การประคบเย็น และการใช้สมุนไพรไทยนำมาทำเป็น

เจลทดแทนเจลทั่วไป เป็นนวัตกรรมผ้ารัดหน้าท้องเจล

สมนุไพรประคบเยน็ เพือ่ชว่ยบรรเทาอาการปวดในผูป้ว่ย

หลังการผ่าตัดเปิดช่องท้อง โดยมีหลักแนวคิดในการ

พัฒนานวัตกรรม คือ มีความสอดคล้องกับปัญหาของ

ผู้ป่วยทีเ่กดิขึ�นภายหลังการผ่าตดั มคีวามสะดวกเหมาะสม

ต่อการใช้งาน ใช้ศาสตร์องค์ความรู้ของวิชาชีพพยาบาล 

และมีความคิดสร้างสรรค์มุ่งผลลัพธ์ที่ดีทางคลินิก 

ภายใตก้รอบแนวคดิทฤษฎคีวบคมุประต ู(Gate control 

theory) ของ Melzack & Wall, 196513 ร่วมกับแนวคิด

การใช้ผ้ารดัหน้าท้อง แนวคิดการประคบเยน็ และแนวคิด

การประคบโดยใช้สมุนไพรเพื่อมุ่งหวังในการลดอาการ

ปวดของผู้ป่วยภายหลังการผ่าตัดเปิดช่องท้อง 

วัตถุุประสงค์
เพื่อพัฒนาและทดสอบความเป็นไปได้ของ

นวตักรรมผา้รดัหนา้ทอ้งเจลสมนุไพรประคบเยน็บรรเทา

อาการปวดในผู้ป่วยหลังผ่าตัดเปิดช่องท้อง

วิธ่การดำเนินการวิจัย
 การวิจัยเพื่อพัฒนาเครื่องมือ (Instrument 

development research) นี�เป็นส่วนหนึ่งของการวิจัย

เรือ่ง ผลของการใชผ้า้รดัหนา้ทอ้งเจลสมนุไพรประคบเยน็

ต่อความปวดของผู้ป่วยหลังผ่าตัดเปิดช่องท้อง ผ้ารัด

หน้าท้องเจลสมุนไพรประคบเย็น ผู้วิจัยพัฒนาขึ�นจาก

แนวคิดทฤษฎีควบคุมประตู (Gate control theory) 

ของ Melzack & Wall, 196513 ร่วมกับการใช้แนวคิด

การใช้ผ้ารดัหน้าท้อง แนวคิดการประคบเยน็ และแนวคิด

การประคบโดยใช้สมุนไพร โดยทฤษฎีควบคุมประตู

ประกอบไปด้วยกระแสประสาทจากใยประสาทขนาดใหญ่ 
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ใยประสาทขนาดเล็ก โดยเอส จี เซ์ลล์ มีหน้าที่สำคัญใน

การควบคุมปรับเปลี่ยนสัญญาณประสาท ที่นำเข้าสู่

ไขสนัหลงั ผา่นไปสูท่เีซ์ลล ์และสง่ตอ่กระแสความรูส้กึไป

ยงัสมอง เมือ่มกีระแสประสาทจากใยประสาทขนาดใหญ่ 

ผ่านมาที่เอส จี เซ์ลล์ จะกระตุ้นทำให้เกิดการยับยั�งการ

ทำงานของทีเซ์ลล์ในไขสันหลัง จึงไม่มีกระแสประสาท

ส่งไปยงัสมอง เรยีกว่าประตปิูด จงึทำให้อาการปวดลดลง 

จากทฤษฎีควบคุมประตู สามารถทำการกระตุ้นใย

ประสาทขนาดใหญ่ เพื่อปิดประตูความเจ็บปวดด้วยการ

ใช้ผ้ารัดหน้าท้อง และการประคบเย็นด้วยเจลสมุนไพร 

โดยอธิบายร่วมกับแนวคิดการใช้ผ้ารัดหน้าท้อง และ

การใช้เจลสมุนไพรประคบเย็น สามารถอธิบายได้ดังนี� 

ผ้ารัดหน้าท้อง

การประคบเย็น

ลดการขยับของกล้ามเนื�อหน้าท้อง กระตุ้น

เส้นใยประสาทขนาดใหญ่

การขนส่งประสาทความปวดจากใยประสาท

ขนาดเล็กลดลง กระตุ้นเส้นใยประสาทขนาดใหญ่

SG cell ยับยั�งการทำางานของ T 

cell ส่งผลให้ประตูความปวดปิด

SG cell ยับยั�งการทำางานของ T 

cell ส่งผลให้ประตูความปวดปิด

 สมุนไพร ได้แก่ 5 ราก มีฤทธิ�ในการต้านการ

อักเสบแก้ปวด โดยในตัวยาห้ารากจะยับยั�งการสร้าง 

nitric oxide ซ์ึ่งเป็นสารที่ก่อให้เกิดการอักเสบปวดบวม 

ในเซ์ลล์ macrophage14 ใบบัวบก สารสกัดเอทานอล

จากใบมีฤทธิ�ลดการอักเสบโดยไปยับยั� ง เอนไซ์ม์ 

cyclooxygenase-1 ซ่ึ์งเก่ียวข้องกับการสังเคราะห์ 

prostaglandin สง่ผลใหล้ดการอกัเสบและลดปวดได้15

 กระบวนการพัฒนานวัตกรรม ผู้วิ จัยได้

ประยุกต์แนวปฏิบัติในการสร้างและพัฒนาต้นแบบ

นวัตกรรมโดยการวิจัยและพัฒนา (Research and 

Development: R&D)16 โดยประกอบด้วย 3 ระยะ 

ดังรายละเอียดต่อไปนี�

ระยะท่� 1 การศกึษาสภาพื่ปญัหา และเอกสาร

งานวิจัยท่�เก่�ยวข้อง มีขั�นตอนการดำเนินการดังนี�

 1)  ศึกษาสถานการณ์ และปัญหาที่เกิดขึ�นกับ

ผู้ป่วยภายหลังการผ่าตัดเปิดช่องท้อง โดยทำการศึกษา

จากทั�งเอกสารงานที่วิจัยที่เกี่ยวข้อง และการทำสนทนา

กับผู้ป่วยในประเด็นปัญหาความปวดท่ีเกิดขึ�นภายหลัง

การผ่าตดั โดยพบว่า ภายหลงัการผ่าตดันั�นผูป่้วยมรีะดบั

ความปวดอยู่ในระดับปานกลาง ไปจนถึงระดับรุนแรง

ซ่ึ์งการบรรเทาอาการปวดด้วยยาสามารถช่วยบรรเทา

อาการปวดได้ในขณะนั�นแต่พบว่า มอีาการข้างเคยีงเกดิ

ขึ�นและทำให้ผู้ป่วยนั�นไม่สุขสบาย คือ มีอาการคล่ืนไส้

อาเจียน ภายหลังการได้รับยาบรรเทาอาการปวด

 2) ศกึษาจากงานวจิยัทีเ่กีย่วขอ้งกบัการจดัการ

ความปวดของผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดเปิดช่องท้อง

ด้วยการใช้ผ้ารัดหน้าท้อง และการประคบเย็น โดยจาก

การศึกษายงัพบถงึขอ้จำกดัในขณะทีบ่รรเทาอาการปวด

ผู้ป่วยจะถูกจำกัดการทำกิจวัตรประจำวันในอยู่บนเตียง 

รวมไปถึงผ้าที่ผยุงหน้าท้องยังมีข้อจำกัดในการช่วยพยุง

ขณะทีผู่ป้ว่ยมกีารเคลือ่นไหวรา่งกาย นอกจากนั�นพบวา่

ในโรงพยาบาลยังพบปัญหาในเรื่องของเจลประคบเย็น

ไม่เพียงพอต่อจำนวนความต้องการ การใช้งาน และ

จากการศึกษาที่ผ่านมาพบว่า มีการพัฒนาเจลจากสาร

สกัดธรรมชาติ การใช้สมุนไพรที่มีอยู่ในท้องถิ่นมาผลิต

เป็นเจลทดแทนเจลทั่วไปที่มีการใช้งานในปัจจุบัน 

 ระยะท่� 2 ระยะพื่ัฒนาต้นแบบนวัตกรรม 

1) การนำผลการศึกษาจากระยะที่ 1 มา

กำหนดวัตถุประสงค์ ขอบเขตในการดำเนินการสร้าง

นวัตกรรมผ้ารัดหน้าท้องเจลสมุนไพรประคบเย็น โดยมี
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หลัักแนวคิิดในการพััฒนานวััตกรรม คืือ มีีความ

สอดคล้้องกัับปััญหาของผู้้�ป่่วยที่่�เกิิดขึ้้�นภายหลัังการ

ผ่่าตััด มีีความสะดวกเหมาะสมต่่อการใช้้งาน ใช้้ศาสตร์์

องค์์ความรู้้�ของวิชิาชีพีพยาบาล และมีคีวามคิดิสร้้างสรรค์์

มุ่่�งผลลััพธ์์ที่่�ดีีทางคลิินิิก 

	 2) 	การออกแบบและผลิิตผ้้ารััดหน้้าท้้อง โดย

อิิงจากการทบทวนวรรณกรรมที่่�ผ่่านมา และได้้ปรัับการ

ใช้ผ้้า้รัดัหน้้าท้้องเป็น็การใช้ผ้้า้สเตย์์แทน เนื่่�องจากในด้า้น

คุุณสมบััติิเรื่่�องของความกระชัับหน้้าท้้อง การระบาย

อากาศของผ้้า โดยผ้้ารััดหน้้าท้้องมีีขนาดความกว้้าง  

10 นิ้้�ว ความยาวของผ้้า 25-30 นิ้้�ว และทำการเย็็บให้้

เป็น็ช่อ่งสำหรับัใส่เ่จลสมุนุไพร มีลีักัษณะเป็น็รูปูสี่่�เหลี่่�ยม

ผืืนผ้้าขนาดความกว้้าง 4.5 นิ้้�ว ความยาว 10 นิ้้�ว ส่่วน

ปลายทั้้�งสองด้้านติิดตีีนตุ๊๊�กแก เพื่่�อใช้ป้รัับระดัับให้้กระชัับ

ตามขนาดรููปร่่างของผู้้�ป่่วย17 ดัังรููปภาพที่่� 1

รููปภาพที่่� 1 ผ้้ารััดหน้้าท้้อง

รููปภาพที่่� 2 ถุุงบรรจุุเจลสมุุนไพร

	 3)	 การจััดทำเจลสมุุนไพร จากการศึึกษา

เอกสารตำราที่่�เกี่่�ยวข้อ้งกับัการนำสมุนุไพรไทยมาใช้เ้ป็น็

เจลประคบเย็็น ร่่วมกัับการเรีียนรู้้�ศึกษาจากหน่่วยงาน

แพทย์์แผนไทย ซึ่่�งจะพบการนำสมุุนไพรในกลุ่่�มที่่�มีีฤทธิ์์�

เย็็นมาใช้้ และได้้เลืือกใช้้สมุุนไพรในกลุ่่�มที่่�มีฤทธิ์์�เย็็นที่่�

ประกอบด้้วย สมุุนไพร 5 ราก และใบบััวบก โดยห้้าราก

มีีสรรพคุุณในการแก้้ไข้้ ต้้านการอัักเสบ ลดปวดโดยใน

ตััวยาห้้ารากจะยัับยั้้�งการสร้้าง nitric oxide ซึ่่�งเป็็นสาร

ที่่�ก่อ่ให้้เกิดิการอัักเสบปวดบวม ในเซลล์์ macrophage14 

ใบบััวบก มีีสรรพคุุณหอมเย็็น โดยสารสกััดเอทานอล 

จากใบมีีฤทธิ์์�ลดการอัักเสบโดยไปยัับยั้้� ง เอนไซม์์  

cyclooxygenase-1 ซึ่่�งเกี่่�ยวข้้องกัับการสัังเคราะห์์ 

prostaglandin ส่่งผลให้้ลดการอัักเสบและลดปวด

ได้้15 สกัดัสมุนุไพรทั้้�งสองชนิิดด้ว้ยวิิธีกีารต้้มในอััตราส่่วน

สมุุนไพร 1:1 และทำการผสมผงคาร์์โบพอลซึ่่�งเป็็นสาร

ก่่อเจล ในอััตรา 100 กรััมต่่อน้้ำ 500 มิิลลิิลิิตร โดยใส่่ผง

คาร์์โบพอลทีีละน้้อยจนส่่วนผสมเริ่่�มหนืืดและเปลี่่�ยน 

รููปร่่างกายเป็็นเจล12 นำเจลสมุุนไพรที่่�ได้้บรรจุุในถุุงผ้้า

ฝ้้ายสี่่�เหลี่่�ยมผืนืผ้้าขนาดความกว้้าง 4 นิ้้�ว ความยาว 10 นิ้้�ว 

	 4)	 การตรวจสอบความเหมาะสมผลิิตภััณฑ์์ 

นวััตกรรมผ้้ารััดหน้้าท้้องเจลสมุุนไพรประคบเย็็น และ 

นำไปตรวจสอบความเหมาะสมของนวัตักรรม โดยผู้้�ทรง

คุุณวุุฒิิ จำนวน 5 ท่่าน จากนั้้�นนำคำแนะนำมาปรัับปรุุง

แก้้ไขตามข้้อเสนอแนะให้้นวััตกรรมมีีความเหมาะสม 

และปลอดภััยกัับผู้้�ใช้้งานมากที่่�สุุด
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รููปภาพที่่� 3 นวััตกรรมผ้้ารััดหน้้าท้้องเจลสมุุนไพร

	 รายงานผลประเมิินของผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิจำนวน 

5 ท่่าน ประกอบด้้วย อาจารย์์พยาบาล จำนวน 2 ท่่าน 

พยาบาลผู้้�เชี่่�ยวชาญด้้านการจััดการความปวด จำนวน  

1 ท่่าน แพทย์์แผนไทยที่่�มีความเชี่่�ยวชาญด้้านสมุุนไพร 

จำนวน 1 ท่่าน และวิิสััญญีีแพทย์์ระดัับชำนาญการ 

จำนวน 1 ท่่าน เพื่่�อตรวจสอบถึึงความเหมาะสมของ

นวััตกรรม โดยผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิทั้้�ง 5 ท่่านลงความเห็็น 

ดัังตารางที่่� 1 ดัังนี้้�

	 ระยะที่่� 3 ระยะทดสอบความเป็็นไปได้้ของ

นวััตกรรมผ้้ารััดหน้้าท้้องเจลสมุุนไพรประคบเย็็น 

	 ภายหลัังการปรัับปรุุงแก้้ไขนวััตกรรมตามข้้อ

เสนอแนะของผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิเรีียบร้้อยแล้้ว จากนั้้�นนำ

นวััตกรรมผ้้ารััดหน้้าท้้องเจลสมุุนไพรประคบเย็็นไป

ทดสอบความเป็น็ไปได้ข้องนวัตักรรม กับัผู้้�ป่ว่ยหลังัผ่า่ตัดั

เปิิดช่่องท้้องโรคระบบทางเดิินอาหาร จำนวน 5 ราย  

โดยกำหนดคุุณสมบััติคิือื 1) เป็็นผู้้�ป่วยหลัังผ่า่ตัดัเปิิดช่อ่ง

ท้้องใน 24 ชั่่�วโมงแรกหลัังการผ่่าตััด 2) ไม่่เคยได้้รัับการ

ผ่่าตััดทางช่่องท้้องมาก่่อน 3) มีีความรู้้�สึึกตััวดีี สามารถ

อ่่านออก และเข้้าใจภาษาไทย 4) ไม่่มีีโรคประจำตััวต้้อง

ห้้ามใช้้ความเย็็น ได้้แก่่ โรคความดัันโลหิิตสููงที่่�ควบคุุม 

ไม่่ได้้ โรคเบาหวาน และโรคหลอดเลืือดหััวใจ เกณฑ์์ 

การถอนผู้้�เข้้าร่่วมการวิิจััยหรืือยุุติิการเข้้าร่่วมการวิิจััย 

(Withdrawal or termination criteria) คืือ กลุ่่�ม

ตััวอย่่างมีีอาการแพ้้ ผื่่�นขึ้้�น หรืือมีีอาการอื่่�นใดที่่�บ่่งชี้้�ว่่า

เกิิดการแพ้้สมุุนไพรหรืือส่่วนประกอบในเจลสมุุนไพร

	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการศึึกษา ประกอบด้้วย 2 

ส่่วนดัังนี้้�

	ส่ ่วนที่่� 1 แบบสอบถามข้้อมููลทั่่�วไป ประกอบ

ด้้วยข้้อมููลเกี่่�ยวกัับ เพศ อายุุ การวิินิิจฉััยโรค การผ่่าตััด 

ชนิิดของการผ่่าตััด และชนิิดของยาแก้้ปวดที่่�ได้้รัับ 

เป็็นต้้น

ตารางที่่� 1 	ตารางแสดงความเห็็นของผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิต่่อความเหมาะสมของนวััตกรรมผ้้ารััดหน้้าท้้องเจลสมุุนไพร

ประคบเย็็น

รายการแสดงความคิิดเห็็น	ร้ ้อยละ

1) ความน่่าสนใจของนวััตกรรม	 95

2) ความแปลกใหม่่ของนวััตกรรม	 90

3) ความสอดคล้้องกัับสภาพปััญหาของผู้้�ป่่วย และวััตถุุประสงค์์ของการสร้้างนวััตกรรม	 100

4) ความคุ้้�มค่่าคุ้้�มทุุนในการผลิิตและนำมาใช้้งาน	 85

5) การประยุุกต์์ใช้้ภููมิิปััญญาท้้องถิ่่�น	 95
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	ส่ วนที่่� 2 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการเก็็บรวบรวม

ข้้อมููล ประกอบด้้วย

	 1)	 นวัตักรรมผ้้ารัดัหน้้าท้้องเจลสมุนุไพรประคบ

เย็็นที่่�ผู้้�วิิจััยสร้้างขึ้้�น และผ่่านการตรวจสอบความ 

เหมาะสมจากผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิทั้้�ง 5 ท่่าน

	 2)	 แบบประเมิินความพึึงพอใจในการใช้้งาน

นวัตักรรมผ้า้รัดัหน้า้ท้อ้งเจลสมุนุไพรประคบเย็น็ ที่่�ผู้้�วิจัยั

สร้้างขึ้้�นจากการทบทวนวรรณกรรม ประกอบด้้วย 4 ด้้าน 

ดัังนี้้� 1) ความสะดวกต่่อการใช้้งาน 2) การใช้้ประโยชน์์

ได้้จริิงของนวััตกรรม 3) นวััตกรรมมีีความปลอดภััยต่่อ

การใช้้งาน และ 4) ความพึึงพอใจต่่อการใช้้นวััตกรรม  

ด้้วยมาตรวััดของลิิเคิิร์์ท (Likert’s scale) 5 ระดัับ  

(มากที่่�สุดุ มาก ปานกลาง น้อ้ย น้อ้ยที่่�สุดุ) เกณฑ์์ประเมินิ

ความพึึงพอใจที่่�ยอมรัับได้้ต้้องมากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 3.5 

คะแนน จากคะแนนเต็็ม 5 คะแนน ผู้้�วิิจััยได้้ตรวจสอบ

คุุณภาพของเครื่่�องมืือโดยนำแบบสอบถามไปตรวจสอบ

ความตรงตามเนื้้�อหา (Content Validity) จากผู้้�ทรง

คุุณวุุฒิิทั้้�ง 5 ท่่าน พบว่่า ค่่าดััชนีีความสอดคล้้องเท่่ากัับ 

1.0 สรุุปได้้ว่่าข้้อคำถามทั้้�งหมดมีีความตรงตามเนื้้�อหา

สามารถนำมาใช้้โดยไม่่ต้้องปรัับปรุุง

	 3)	 แบบประเมิินความปวดมาตรวััดตััวเลข 

(numerical rating scale: NRS) เป็็นการใช้้ตััวเลขใน

การบอกระดัับความรุุนแรงของความปวดโดยกำหนด

ตััวเลขตั้้�งแต่่ 0-10 โดยอธิิบายให้้ผู้้�ป่่วยเข้้าใจว่่า 0 หมาย

ถึึง ไม่่มีีความปวดเลย และ 10 หมายถึึง ปวดมากที่่�สุุด

ประเมินิโดยให้ผู้้้�ป่ว่ยบอกตัวัเลขเพื่่�อระบุคุวามรุนุแรงของ

ความปวดที่่�กำลัังประสบ มาตรวััดตััวเลขนี้้�แบ่่งระดัับ

ความปวดเป็็นตััวเลข ดัังนี้้� ไม่่มีีความปวด = 0 คะแนน 

ปวดเล็็กน้้อย = 1-3 คะแนน ปวดปานกลาง = 4-6 

คะแนน ปวดมากถึึงมากที่่�สุุด = 7-10 คะแนน

	 การเก็็บรวบรวมข้้อมููล ดำเนิินการดัังนี้้�

	 1)	 การขอจริิยธรรมการวิิจััยโรงพยาบาล

สมุุทรปราการ การวิิจััยครั้้�งนี้้�ได้้รัับการพิิจารณาอนุุมััติิ

จริยิธรรมการวิจิัยัในมนุษุย์ ์จากคณะกรรมการจริยิธรรม

การวิิจััยในมนุุษย์์โรงพยาบาลสมุุทรปราการ หมายเลข

รัับรอง Nh02067 วัันที่่�รัับรอง 4 มีีนาคม 2567 วัันที่่�

รัับรองหมดอายุุ 3 มีีนาคม 2568 

	 2)	ผู้้�วิ ิจััยเก็็บข้้อมููลด้้วยตนเองในผู้้�ป่่วยหลััง

ผ่่าตััดเปิิดช่่องท้้องโรคในระบบทางเดิินอาหารจำนวน  

5 ราย เพื่่�อทดสอบความเป็็นไปได้้ของนวััตกรรมโดย

ทำการเก็บ็ข้้อมูลูจากหอผู้้�ป่วยศัลัยกรรมชาย และหอผู้้�ป่วย

ศััลยกรรมหญิิงโรงพยาบาลสมุุทรปราการ ทำการชี้้�แจง

การพิทิักัษ์ส์ิทิธิ์์�ของผู้้�เข้า้ร่ว่มวิจิัยั โดยอธิบิายให้ผู้้้�ร่ว่มวิจิัยั

ทราบว่่า การตััดสิินใจเข้า้ร่ว่มเป็็นกลุ่่�มตััวอย่า่งเป็็นไปด้้วย

ความสมััครใจของท่่าน ท่่านสามารถปฏิิเสธที่่�จะเข้้าร่่วม

การวิิจััย หรืือถอนตััวจากการวิิจััยได้้ทุุกขณะ โดยจะไม่่มีี

ผลกระทบต่อ่บริกิารสุขุภาพที่่�ได้ร้ับัจากเจ้า้หน้า้ที่่�สุขุภาพ 

เมื่่�อท่่านมีีความสมััครใจที่่�จะเข้า้ร่่วมการวิจิัยัในลงนามใน

เอกสารการยิินยอมเข้้าร่่วมวิิจััย (Informed consent) 

โดยข้้อมููลทุุกอย่่างจะถืือเป็็นความลัับ 

	 3)	 เก็บ็ข้้อมูลูความเป็็นไปได้้ของการใช้้นวัตักรรม

ผ้้ารััดหน้้าท้้องเจลสมุุนไพรประคบเย็็นกัับกลุ่่�มตััวอย่่าง

โดยเริ่่�มดำเนิินการเก็็บข้้อมููลภายใน 24 ชั่่�วโมงหลัังการ

ผ่่าตััด ดัังนี้้� 

		  3.1)	 นำถุุงเจลสมุุนไพรแช่่ในช่่องแช่่เย็็น 

จากนั้้�นทำการวััดอุุณหภููมิขิองถุุงเจลสมุุนไพรให้้ได้้อุณุหภููมิิ

อยู่่�ในช่่วง 10-15 องศาเซลเซียีส ซึ่่�งเป็็นอุณุหภูมูิทิี่่�มีคีวาม

เหมาะสมในการประคบลดปวด

		  3.2)	 ประเมิินความปวดของกลุ่่�มตััวอย่่าง

ก่อ่นการได้ร้ับัผ้า้รัดัหน้า้ท้อ้งเจลสมุนุไพรประคบเย็น็โดย

ผู้้�วิิจััย

		  3.3)	 ทำการรััดหน้้าท้้องของผู้้�ป่่วยด้้วยผ้้า

รััดหน้้าท้้องที่่�ผู้้�วิิจััยทำขึ้้�น ให้้มีีความกระชัับ และผ้้ารััด

หน้้าท้อ้งอยู่่�ใต้ช้ายโครงโดยขณะรัดัหน้า้ท้อ้งกลุ่่�มตัวัอย่า่ง

สามารถอยู่่�ในท่่านั่่�ง หรืือท่่านอนก็็ได้้ จากนั้้�นนำถุุงเจล

สมุุนไพรมาใส่่ในช่่องผ้้ารััดหน้้าท้้อง โดยทำการรััดหน้้า

ท้อ้งและประคบเย็น็เป็น็เวลา 20 นาที ีและทำการเปลี่่�ยน

ถุุงเจลสมุุนไพรประคบเย็็นทุุก 10 นาทีี พร้้อมทำการ

ประเมิินผิิวหนัังบริิเวณที่่�รััดหน้้าท้้องและประคบเย็็น 
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ขณะดำเนิินการรััดหน้้าท้้องกลุ่่�มตััวอย่่างคงสามารถ

ปฏิิบััติิกิิจวััตรประจำวัันได้้ตามปกติิ 

		  3.4) 	หลังัจากที่่�กลุ่่�มตัวัอย่่างได้้ใช้้นวัตักรรม

ผ้้ารััดหน้้าท้้องเจลสมุุนไพรประคบเย็็นแล้้ว ทำการ

ประเมิินความพึึงพอใจ โดยแบบประเมิินความพึึงพอใจ

ในการใช้้งานนวััตกรรมเป็็นระยะเวลาในการตอบแบบ 

สอบถามประมาณ 10-15 นาทีี และประเมิินความปวด

ภายหลัังการได้้ใช้น้วััตกรรม โดยผู้้�วิจัยัดำเนิินการประเมิิน

	 การวิิเคราะห์์ข้้อมููล วิิเคราะห์์โดยใช้้สถิิติิเชิิง

พรรณณา ได้้แก่่ ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย และส่่วนเบี่่�ยงเบน

มาตรฐาน

ผลการวิิจััย

	ส่ วนที่่� 1 ข้้อมููลทั่่�วไป กลุ่่�มตััวอย่่างจำนวน  

5 คน เป็็นเพศชาย (ร้้อยละ 60) มีีอายุุตั้้�งแต่่ 40-68 ปีี 

ส่่วนใหญ่่อยู่่�ในช่่วงอายุุมากกว่่า 60 ปีีขึ้้�นไป (ร้้อยละ 80, 

Mean = 60.2, SD = 11.4) มีีระดัับการศึึกษาในระดัับ

มััธยมศึึกษามากที่่�สุุด (ร้้อยละ 80) กลุ่่�มตััวอย่่างไม่่มีีโรค

ประจำตััว และไม่่เคยได้้รัับการผ่่าตััดมาก่่อน (ร้้อยละ 

100) ส่ว่นใหญ่ไ่ด้ร้ับัการวินิิจิฉัยัโรคเป็น็กระเพาะอาหาร

ทะลุุ (ร้้อยละ 80) ได้้รัับการผ่่าตััดแบบ Explore  

laparotomy (ร้้อยละ 100) ซึ่่�งส่่วนใหญ่่ใช้้ระยะเวลา

ผ่่าตััดอยู่่�ในช่่วง 101-150 นาทีี (ร้้อยละ 80, Mean = 

111.25, SD = 6.29) ลัักษณะของแผลผ่่าตััดเป็็นแบบ 

Midline incision (ร้้อยละ100) ขนาดของแผลผ่่าตััด

เฉลี่่�ยอยู่่�ที่่� 7.57 เซนติิเมตร (± = 3.11) และยาแก้้ปวด

ที่่�ได้้รัับเป็็นยาชนิิด Morphine IV (ร้้อยละ100)

	ส่ วนท่ี่� 2 ความเป็็นไปได้้ของนวััตกรรมผ้้ารััด

หน้้าท้้องเจลสมุุนไพรประคบเย็็น

	 1) 	ความพึงึพอใจต่อ่การใช้น้วัตักรรมผ้า้รัดัหน้า้

ท้อ้งเจลสมุนุไพรประคบเย็น็ ภายหลังัทดลองใช้ก้ับัผู้้�ป่วย

หลัังผ่่าตััดเปิิดช่่องท้้องจำนวน 5 คน ผลการศึึกษาแสดง

ในตารางการวิิเคราะห์์ข้้อมููลดัังนี้้�

 รููปภาพที่่� 4 การใช้้นวััตกรรมกัับผู้้�ป่่วย

ตารางที่่� 2 	ตารางแสดงค่า่คะแนนเฉลี่่�ย ส่ว่นเบี่่�ยงเบนมาตรฐานของความพึงึพอใจต่อ่การใช้น้วัตักรรมผ้า้รัดัหน้า้ท้อ้ง

เจลสมุุนไพรประคบเย็็น ของผู้้�ป่่วยหลัังผ่่าตััดเปิิดช่่องท้้องในโรคระบบทางเดิินอาหาร

รายการประเมิิน                          	 Mean              	SD	 ระดัับ

1) ความสะดวกต่่อการใช้้งาน            	 4.60                	0.54	 มากที่่�สุุด

2) การใช้้ประโยชน์์ได้้จริิงของนวััตกรรม                	 4.80                	0.44 	 มากที่่�สุุด

3) นวััตกรรมมีีความปลอดภััยต่่อการใช้้งาน            	 5.00                	0.00   	 มากที่่�สุุด

4) ความพึึงพอใจต่่อการใช้้นวััตกรรม                         	 4.80 	 0.44	 มากที่่�สุุด
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	 จากตารางที่่� 2 พบว่่า นวััตกรรมผ้้ารัดัหน้้าท้้อง

เจลสมุุนไพรประคบเย็็น มีีความเหมาสม และเป็็นไปได้้

ในการนำไปใช้้ดำเนิินการทดลองจริิงกัับผู้้�ป่วยภายหลััง

การผ่่าตััดเปิิดช่่องท้้องในกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�มีีขนาดใหญ่่ขึ้้�น

เพื่่�อทดสอบประสิิทธิิภาพของนวััตกรรมต่่อไป จากการ

ประเมิินความพึึงพอใจต่่อการใช้้นวััตกรรมพบว่่า 

นวัตักรรมมีีคะแนนเฉลี่่�ยความสะดวกต่่อการใช้ง้านอยู่่�ใน

ระดัับมากที่่�สุุด (Mean = 4.6 ± 0.54) คะแนนเฉลี่่�ยการ

ใช้้ประโยชน์์ได้้จริิงของนวััตกรรมอยู่่�ในระดัับมากที่่�สุุด 

(Mean = 4.80 ± 0.44) นวััตกรรมมีีคะแนนเฉลี่่�ยความ

ปลอดภััยต่่อการใช้้งานอยู่่�ในระดัับมากที่่�สุุด (Mean = 

5.00 ± 0.00 ) และคะแนนเฉลี่่�ยความพึึงพอใจต่่อการใช้้

นวััตกรรมอยู่่�ในระดัับมากที่่�สุุด (Mean = 4.80 ± 0.44)

	 2) 	จากการศึกึษาความเป็น็ไปได้ข้องนวัตักรรม

ผ้้ารััดหน้้าท้้องเจลสมุุนไพรประคบเย็็น ในการบรรเทา

อาการปวดของผู้้�ป่วยหลัังผ่า่ตัดัเปิิดช่อ่งท้อ้ง ในโรคระบบ

ทางเดิินอาหาร จำนวน 5 ราย สอบถามระดัับความปวด

ของผู้้�ป่่วยโดยผู้้�ช่่วยวิิจััย ด้้วยแบบประเมิินความปวด

มาตรวััดตััวเลข (numerical rating scale: NRS) พบว่่า

ระดัับความปวดก่่อนการได้้รัับนวััตกรรมมีีค่่าคะแนน

เฉลี่่�ยความปวดอยู่่�ในระดัับมาก (Mean = 8.2, SD = 

0.83, Range 7-10) และภายหลังัการได้ร้ับันวัตักรรมผ้า้

รััดหน้้าท้้องเจลสมุุนไพรประคบเย็็น มีีค่่าคะแนนเฉลี่่�ย

ความปวดอยู่่�ในระดัับปานกลาง (Mean = 5, SD =  

1.58, Range 4-6) ดัังนั้้�นจึึงสรุุปได้้ว่่านวััตกรรมผ้้ารััด

หน้า้ท้อ้งเจลสมุนุไพรประคบเย็น็ช่ว่ยบรรเทาอาการปวด

ของผู้้�ป่่วยภายหลัังการผ่่าตััดเปิิดช่่องท้้องได้้

อภิิปรายผลการวิิจััย

	 จากการศึกึษาความเป็น็ไปได้ข้องนวัตักรรมผ้า้

รััดหน้้าท้้องเจลสมุุนไพรประคบเย็็น โดยนำไปศึึกษาใน

กลุ่่�มตัวัอย่า่งผู้้�ป่่วยหลังัผ่า่ตัดัเปิดิช่อ่งท้อ้งที่่�เกี่่�ยวข้อ้งกับั

โรคระบบทางเดิินอาหาร จำนวน 5 ราย ผลของการ

ทดสอบความเป็็นไปได้้นวััตกรรมผ้้ารััดหน้้าท้้องเจล

สมุุนไพรประคบเย็็นที่่�ผู้้�วิจััยพััฒนาขึ้้�นพบว่่า นวััตกรรม

ผ้า้รัดัหน้า้ท้อ้งเจลสมุนุไพรประคบเย็น็ มีคีวามสะดวกต่อ่

การใช้้งาน สามารถใช้้งานได้้ง่่าย ไม่่ซัับซ้้อน สามารถ 

นำไปใช้้ประโยชน์์ได้้จริิงในการลดอาการปวดภายหลััง

การผ่่าตััด โดยจากการประเมิินระดัับความปวดก่่อน  

และหลัังได้้รับันวััตกรรมพบว่่า ระดัับความปวดของผู้้�ป่วย

ก่่อนได้้รัับนวััตกรรม มีีความปวดอยู่่�ในระดัับมาก  

ค่่าคะแนนเฉลี่่�ยความปวดอยู่่�ที่่� 8.2 คะแนน และหลัังได้้

รับันวัตักรรม ระดัับความปวดลดลงเหลืือระดับัปานกลาง 

มีีค่่าเฉลี่่�ยคะแนนความปวดอยู่่�ที่่� 5 คะแนน

	 ระดัับความปวดที่่�ลดลงสามารถอธิิบายด้้วย

ทฤษฎีีควบคุุมประตููระดัับไขสัันหลัังได้้ว่า่ ผ้า้รััดหน้้าท้้อง

ช่่วยในการพยุงุหน้้าท้้อง ลดการขยับัของกล้้ามเนื้้�อหน้้าท้้อง

ขณะที่่�มีกีารเคลื่่�อนไหว ช่ว่ยกระตุ้้�นเส้น้ใยประสาทขนาด

ใหญ่ ่ส่ง่ผลให้ ้สับัแสตนเทีีย เจลาติโินซา (SG cell) ยับัยั้้�ง

กระแสประสาทความเจ็บ็ปวดไม่ใ่ห้ ้Transmission cell 

ส่ง่กระแสประสาทไปยัังสมอง ผู้้�ป่วยจึึงมีีความปวดลดลง 

นอกจากนั้้�นความเย็็นทำให้้อัตัราการขนส่่งผ่า่นประสาท

ความปวดลดลง กระตุ้้�นใยประสาทขนาดใหญ่่ชนิิด  

(A-beta) ประสานงานกัับสัับแสตนเทีีย เจลาติิโนซา  

(SG cell) ทำให้้เกิิดการยัับยั้้�งกระแสประสาทความเจ็็บ

ปวดไม่่ให้้ Transmission cell ส่่งกระแสประสาทไปยััง

สมอง นอกจากนั้้�นความเย็น็ยังัสามารถกระตุ้้�นก้า้นสมอง

ให้้เกิิดการหลั่่�งสาร Endorphins สามารถลดความเจ็็บ

ปวดได้้ และเจลสมุุนไพรที่่�ประกอบด้้วย 5 ราก และใบ

บััวบก โดยสมุุนไพร 5 ราก ออกฤทธิ์์�ลดการอัักเสบลด

ปวด โดยในตััวยาห้้ารากจะยัับยั้้�งการสร้้าง nitric oxide 

ซึ่่�งเป็็นสารที่่�ก่อให้้เกิิดการอัักเสบปวดบวม ในเซลล์์ 

macrophage จึึงส่่งผลทำให้้ลดการอัักเสบ ลดปวดได้้14 

และบััวบกมีีฤทธิ์์�ลดการอัักเสบโดยไปยัับยั้้�งเอนไซม์  

cyclooxygenase-1 ซึ่่�งเกี่่�ยวข้้องกัับการสัังเคราะห์์ 

prostaglandin ส่่งผลให้้ลดการอัักเสบและลดปวดได้้15

ซึ่่�งสอดคล้้องกัับการศึึกษาของของธนิิกานต์์ กฤษณะ  

และปชาณััฏฐ์์ นัันไทยทวีีกุุล (2566) ผลการศึึกษาพบว่่า

ผู้้�ป่่วยกลุ่่�มที่่�ได้้รัับโปรแกรมการจััดการอาการร่่วมกัับ 

การใช้ผ้้า้รััดหน้้าท้้องประคบเย็็น มีคี่า่คะแนนเฉลี่่�ยความ

ปวดต่่ำกว่่ากลุ่่�มที่่�ได้้รัับการพยาบาลตามปกติิอย่่างมีีนััย

สำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ .058 และจากการศึึกษาการ
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ประคบเย็็นด้้วยเจลสมุุนไพรของ อรุุนรััตน์์ อุุทััยแสง 

และคณะ (2563)12 ที่่�ทำการศึึกษาผลของการใช้้เจล

สมุุนไพรประคบเย็็นเพื่่�อลดอาการปวดศีีรษะในผู้้�ป่่วย

สมองบาดเจ็็บเล็็กน้้อย ผลการศึึกษาพบว่่า กลุ่่�มทดลอง

ที่่�ได้้รัับการประคบเย็็นด้้วยเจลสมุุนไพรมีีอาการปวดลด

ลงอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p<.01) และอาการปวด

ศีรีษะในกลุ่่�มที่่�ใช้เ้จลสมุนุไพรต่ำ่กว่า่กลุ่่�มที่่�ใช้เ้จลธรรมดา

ประคบเย็็นอย่่างมีีนััยสำคััญ (p<.01)12 นอกจากนั้้�นยััง

สอดคล้้องกัับการศึึกษาของไพลิิน เกษมสิินธุ์์� (2563) 

ศึึกษาผลของการใช้้ลููกประคบสมุุนไพรไทยเย็็นเพื่่�อ

บรรเทาความเจ็็บปวดหลัังการผ่่าตััดคลอดทางหน้้าท้้อง 

ผลการศึึกษาพบว่่า คะแนนความปวดของกลุ่่�มทดลอง

น้อ้ยกว่า่กลุ่่�มควบคุมุ อย่า่งมีีนัยัสำคัญัทางสถิติิ ิ(p<.05)18 

และสอดคล้้องกัับการศึึกษาในต่่างประเทศของ Ozkan 

& Cavdar. (2021)3 ศึึกษาผลของการบำบััดด้้วยความ

เย็น็บริเิวณแผลผ่า่ตัดั ผลการศึกึษาพบว่า่ การรักัษาด้ว้ย

ความเย็็นในชั่่�วโมงที่่� 1, 2 และ 8 ระดัับของความปวดใน

กลุ่่�มทดลองน้้อยกว่่ากลุ่่�มควบคุุม อย่่างมีีนััยสำคััญทาง

สถิิติิ (p<.01)3 

	 จากการศึึกษาความปลอดภััยต่่อการใช้้งาน

นวััตกรรม พบว่่าผู้้�ป่่วยไม่่เกิิดภาวะแทรกซ้้อน หรืือเกิิด

อาการข้้างเคีียงจากการใช้้งานนวััตกรรม และโดยภาพ

รวมพบว่่า กลุ่่�มตััวอย่่างมีีความพึึงพอใจต่่อการใช้้นวัตักรรม

อยู่่�ในระดัับมากที่่�สุุด ซึ่่�งกลุ่่�มตััวอย่่างให้้เหตุุผลว่่า 

นวััตกรรมน่่าใช้้งาน สามารถใช้้งานได้้ง่่าย และสามารถ

ช่ว่ยลดปวดได้้มาก ควรนำมาใช้ใ้นการช่่วยบรรเทาอาการ

ปวดหลัังการผ่่าตััด ดัังนั้้�นจึึงสรุุปได้้ว่่านวััตกรรมผ้้ารััด

หน้้าท้้องเจลสมุุนไพรประคบเย็็น ที่่�ผู้้�วิจััยพััฒนาขึ้้�น 

ซึ่่�งเป็็นส่่วนหนึ่่�งของวิทิยานิพินธ์์เรื่่�อง ผลของการใช้้ผ้้ารัดั

หน้า้ท้อ้งเจลสมุุนไพรประคบเย็็นต่อ่ความปวดของผู้้�ป่วย

หลังัผ่่าตัดัเปิิดช่่องท้้อง มีคีวามเป็็นไปได้้ที่่�จะนำไปศึึกษาต่่อ 

เพื่่�อประเมิินประสิิทธิิผลของนวััตกรรมในกลุ่่�มตััวอย่่าง 

ที่่�มีีขนาดที่่�ใหญ่่ขึ้้�นในลำดัับต่่อไป หากนวััตกรรมนี้้� 

มีประสิิทธิิผลในการบรรเทาอาการปวดได้้ดีี จะเกิิด

ประโยชน์์ต่่อการนำไปสู่่�การดููแลให้้การพยาบาลในการ

บรรเทาอาการปวดได้้ในผู้้�ป่วยภายหลังัการผ่่าตัดัเปิิดช่่องท้้อง 

ข้้อจำกััดในการทำวิิจััย
	 1)	อุณหภูมูิขิองเจลสมุุนไพรที่่�เพิ่่�มขึ้้�นขณะการ

ใช้้งานเพื่่�อลดภาวะปวด จึึงมีีการเปลี่่�ยนถุุงเจลสมุุนไพร

ทุุก 10 นาทีี

ข้้อเสนอแนะ
	 1)	 การศึกึษาประสิทิธิภิาพการใช้้งานนวััตกรรม

ตามการรัับรู้้�ของพยาบาลที่่�เป็็นผู้้�ใช้้นวััตกรรมสำหรัับ 

การบริิการสุุขภาพต่่อผู้้�ป่วยภายหลัังการผ่่านตััดเปิิด 

ช่่องท้้อง

	 2) นวััตกรรมผ้้ารััดหน้้าท้้องเจลสมุุนไพร

ประคบเย็็นมีีความเหมาะสม และเป็็นไปได้้ที่่�จะนำไป

ศึึกษาต่่อในกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�มีีขนาดใหญ่่ ในการลดปวด

ของผู้้�ป่่วยภายหลัังการผ่่าตััดเปิิดช่่องท้้อง ที่่�มีีการ

ออกแบบการวิจิัยัเป็น็แบบทดลองเพื่่�อศึกึษาประสิทิธิผิล

ของการใช้้ผ้้ารััดหน้้าท้้องเจลสมุุนไพรประคบเย็็นต่่อ

ความปวดของผู้้�ป่่วยหลัังผ่่าตััดเปิิดช่่องท้้องต่่อไป
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**	 อาจารย์์ คณะวิิทยาศาสตร์์และเทคโนโลยีี มหาวิิทยาลััยราชภััฏเพชรบููรณ์์
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****	แพทย์์แผนไทย โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำบลวััดจัันทร์์ อำเภอเมืือง จัังหวััดพิิษณุุโลก

บทความวิจัย

การพัฒันารููปแบบการดููแลภาวะข้้อเข่่าเสื่่�อมในชุุมชน  
โดยพยาบาลเวชปฏิิบัตัิ ินักัการแพทย์์แผนไทย  

และหมอนวดแผนไทยชุุมชน ในชุุมชน
รวิินัันท์์ นุุชศิิลป์์* เพชรธยา แป้้นวงษา** ปริิยฉััตร สิิงหาบุุตร*** และ พััชริินทร์์ จัันทร์์หอม**** 

คณะพยาบาลศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยราม คำแหง 

บทคััดย่่อ

วััตถุุประสงค์์: เพื่่�อพััฒนาและศึึกษาผลของรููปแบบการดููแลภาวะข้้อเข่่าเสื่่�อมในชุุมชน โดยการมีีส่่วนร่่วม

ของพยาบาลเวชปฏิิบััติิ นัักการแพทย์์แผนไทย และหมอนวดแผนไทยชุุมชน 

รููปแบบการวิิจััย: การวิิจััยและพััฒนา

วิิธีีดำเนิินการวิิจััย: เป็็นการวิิจััยแบบสำรวจสััดส่่วนและความรุุนแรงของโรคข้้อเข่่าเสื่่�อม กลุ่่�มตััวอย่่างแบ่่ง

เป็็น 1) บุุคคลที่่�มีีอายุุ 50 ปีีขึ้้�นไป จำนวน 136 คน เพื่่�อศึึกษาปััญหาและความต้้องการดููแล 2) พยาบาลเวช

ปฏิิบััติิ นั กการแพทย์์แผนไทย และหมอนวดแผนไทยชุุมชน รวม 18 คน เพื่่�อพััฒนารููปแบบการดููแลฯ 

3) บุุคคลที่่�มีีภาวะข้้อเข่่าเสื่่�อม จำนวน 40 คน ถููกเลืือกแบบเจาะจง เพื่่�อใช้้ในการดำเนิินและประเมิินผล 

รููปแบบการดููแลภาวะข้้อเข่่าเสื่่�อมในชุุมชน เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ 1) แบบประเมิินคััดกรองภาวะข้้อเข่่าเสื่่�อม  

2) แบบประเมินิระดับัความรุนุแรงข้อ้เข่า่เสื่่�อม 3) แบบประเมินิผลรูปูแบบการดูแูลภาวะข้อ้เข่า่เสื่่�อมในชุมุชน 

มีีค่่าดััชนีีความตรงตามเนื้้�อหาเท่่ากัับ 0.85, 0.87 และ 0.81 ตามลำดัับ มีีค่่าความเที่่�ยงสััมประสิิทธิ์์�แอลฟา

ของครอนบาคเท่า่กับั 0.82, 0.84 และ 0.79 ตามลำดับั วิเิคราะห์ข์้อ้มูลูด้ว้ยการวิเิคราะห์เ์นื้้�อหา และทดสอบ

ค่่าเฉลี่่�ยโดยใช้้สถิิติิทดสอบทีี

ผลการวิิจััย: พฤติิกรรมการจััดการตนเองของผู้้�ที่่�มีีภาวะข้้อเข่่าเสื่่�อมดีีขึ้้�น อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ 

.05 ระดับัความปวดและระดัับความรุุนแรงของภาวะข้้อเข่า่เสื่่�อมลดลง อย่า่งมีีนัยัสำคััญทางสถิิติทิี่่�ระดัับ .05

สรุุป: ผลการศึึกษานี้้�แสดงให้้เห็็นว่่า รู ปแบบการดููแลภาวะข้้อเข่่าเสื่่�อมในชุุมชนที่่�มีพยาบาลเวชปฏิิบััติิ  

นัักการแพทย์์แผนไทย หมอนวดแผนไทยชุุมชน ร่ ่วมกัันพััฒนาตามข้้อมููลจากกระบวนการสร้้างหุ้้�นส่่วน

สุุขภาพส่่งผลต่่อพฤติิกรรมการจััดการตนเองดีีขึ้้�น ระดัับความปวดและระดัับความรุุนแรงลดลง 

คำสำคััญ:	 การพััฒนารููปแบบการดููแลภาวะข้้อเข่่าเสื่่�อม/ พยาบาลเวชปฏิิบััติิ/ นัักการแพทย์์แผนไทย/

			   หมอนวดแผนไทยชุุมชน 
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Development of a Model for Caring for
Osteoarthritis in the Community by Nurse Practitioners,

Thai Traditional Medicine Practitioners,  
and Thai Community Masseuses

Ravinun Nuchasilp*, Pattaya Panvongsa**, Pariyachat Singhabut*, and Phatcharin Chanhom****
Faculty of Nursing, Ramkhamhaeng University

Abstract
Purpose: To develop and study the effects of a model for caring for osteoarthritis in the 
community involving nurse practitioners, Thai traditional medicine practitioners, and Thai 
community masseuses.

Design: Research & Development

Methods: The research surveyed the proportion and severity of osteoarthritis. The sample 
group was divided into: 1) 136 individuals aged 50 years and over to study problems and 
needs for care, 2) Practical nurses, Thai traditional medicine practitioners, and community 
Thai masseuses (18 people in total) to develop a care model, and 3) Forty individuals 
with knee osteoarthritis who were purposively selected to implement and evaluate the 
osteoarthritis care model in the community. Tools used included: 1) An osteoarthritis 
screening assessment form, 2) An osteoarthritis severity assessment form, and 3) An 
evaluation form for osteoarthritis care in the community, with content validity indices of 
0.85, 0.87, and 0.81, respectively. Interrater reliability coefficients were 0.82, 0.84, and 0.79, 
respectively. Data were analyzed using content analysis and the t-test.

Results: The self-management behavior of individuals with knee osteoarthritis significantly 
improved (p < 0.05). Pain levels and severity of osteoarthritis significantly decreased (p < 0.05).

Conclusion: The results of this study demonstrate that a care model for osteoarthritis in 
the community, collaboratively developed by practical nurses, Thai traditional medicine 
practitioners, and community Thai masseuses through a health partnership process, can 
lead to improved self-management behavior and reduced pain levels and osteoarthritis 
severity.

Keywords:	 Developm ent of a care model for osteoarthritis in the community/ Nurse
	 practitioner/ Thai traditional medicine practitioner/ Thai community massage
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บทนำ

	ข้ อเข่า่เสื่่�อมเป็น็สาเหตุอุาการปวดที่่�พบได้บ้่อ่ย

ที่่�สุุดและประเทศไทยพบเป็็นโรคลำดัับที่่� 7 ที่่�ทำให้้ผู้้�สููง

อายุุสููญเสีียสุุขภาวะ1 โดยในปีี 2564 พบผู้้�ป่่วยได้้รัับ 

การวิินิิจฉััยเป็็นโรคข้้อเข่่าเสื่่�อมมากกว่่า 6 ล้้านคนและมีี

ข้อ้อักัเสบรูมูาตอยด์แ์ละโรคเกาต์ร์วมกันัเกือืบ 7 ล้า้นคน 

โรคข้้อเสื่่�อมพบมากในกลุ่่�มผู้้�สููงอายุุที่่�มีีอายุุมากกว่่า  

65 ปีีขึ้้�นไป มากกว่่าร้้อยละ 50 คนไทยส่่วนใหญ่่จะเป็็น

โรคข้้อเสื่่�อมของข้้อเข่่า แต่่ความเสื่่�อมของข้้อจะค่่อย ๆ

ปรากฏอาการของข้้อเข่่าเสื่่�อมคืือ มีีอาการปวดข้้อ มีี

อาการปวดตึงึ กล้้ามเนื้้�อรอบ ๆ  ข้อเข่่าในช่่วงอายุ ุ50-60 ปีี 

แต่่มีีบางคนที่่�การใช้้งานข้้อมาก ๆ  อาการข้้อเข่่าเสื่่�อมก็็

อาจจะเริ่่�มปรากฏขึ้้�นตั้้�งแต่่อายุุ 30 ปีีขึ้้�นไป2 ภาวะข้้อ 

เข่่าเสื่่�อมในผู้้�สููงอายุุมีีแนวโน้้มจะสููงขึ้้�นเรื่่�อย ๆ  ปัจจััยที่่�มี

ผลต่่ออาการความรุุนแรงมีีทั้้�งการใช้้งานของข้้อในชีีวิิต

ประจำวัันไม่เ่หมาะสม มีกีารเสีียดสีหีรือืแรงดัันในข้้อเข่า่ 

เช่น่ การคุุกเข่า่ การขััด สมาธิิการนั่่�งยอง การยืืนหรืือเดิิน

เป็็นเวลานาน การขึ้้�นลงบัันได เป็็นประจำ การประกอบ

อาชีพีที่่�ต้อ้งแบกรัับน้้ำหนัักเป็น็เวลานาน ๆ  3 นอกจากนั้้�น 

ยัังเกิิดจากความอ้้วนซึ่่�งมีีความสััมพัันธ์์กัับอาการเข่่า 

ผิิดรููป ทำให้้ช่่องว่่างระหว่่างข้้อเข่่าน้้อยลง จากมีีแรงกด

ที่่�ข้้อเข่่าเพิ่่�มขึ้้�น ส่่งผลให้้ความรุุนแรงของโรคเพิ่่�มขึ้้�น  

อัันเป็็นผลจากน้้ำหนัักตััวและการกระทำซ้้ำกัันทุุกวััน 

รวมทั้้�งการถืือหรืือหิ้้�วของหนััก จึึงทำให้้เกิิดโรคข้้อเสื่่�อม

ได้้เร็็วกว่่าปกติิ นอกจากนี้้�ยัังพบว่่าในช่่วงอายุุมากกว่่า 

54 ปีขีึ้้�นไป จะพบข้อ้เข่า่เสื่่�อมได้ใ้นเพศหญิงิมากกว่า่เพศ

ชาย และผู้้�หญิิงที่่�นั่่�งพัับเพีียบเรีียบร้้อยเวลาเข้้าวััด 

หรืือนั่่�งกัับพื้้�นตามธรรมเนีียมพื้้�นบ้้าน ทำให้้เกิิดการ 

สึึกกร่่อนของข้้อมากขึ้้�นด้้วย 

	ปั ญหาข้้อเข่่าเสื่่�อมเป็็นโรคเรื้้�อรังั ที่่�ต้องใช้้ระยะเวลา

นานในการรักัษา เป้้าหมายในการรักัษาโรคข้้อเข่่าเสื่่�อมนั้้�น 

คือื การบรรเทาอาการปวดและเพิ่่�มความสามารถในการ

เคลื่่�อนไหว การรักัษาประกอบด้ว้ยกายบริหิารบำบัดัเพื่่�อ

เพิ่่�มความแข็ง็แรงของข้้อเข่่า และเพิ่่�มพิิสัยัของข้้อ การลด

น้้ำหนัักตััวให้้อยู่่�ในเกณฑ์์มาตรฐาน4 ทั้้�งนี้้�อาจใช้้ร่่วมกัับ

การบำบััดรัักษาแบบใช้้ยา (Pharmacological therapy) 

ซึ่่�งได้้แก่่ กลุ่่�มยาแก้้ปวดพื้้�นฐาน ทั้้�งการรัับประทานและ

ยาทาเฉพาะที่่� โดยในระยะที่่�มีการอักัเสบและปวดผู้้�ป่ว่ย

จำเป็็นต้้องได้้รัับการรัักษาโดยใช้้ยาเพื่่�อบรรเทาอาการ

ปวดและควบคุุมการอัักเสบ แต่่การได้้ยาแก้้ปวด ผู้้�ป่่วย

ต้้องเสี่่�ยงต่่อภาวะแทรกซ้้อนของกลุ่่�ม ยาต้้านการอัักเสบ 

(NSAID) เช่่น อาการปวดท้้อง คลื่่�นไส้้ อาเจีียน นอกจาก

การรักัษาด้้วยยาแล้้ว ในปััจจุบุันัการรักัษาด้้วยการแพทย์์

แผนไทยมีีหลากหลายวิิธีี เช่่น การนวดการประคบและ

การพอกยา ผลการศึึกษา พบว่่ายาพอกดููดพิิษได้้ และ 

การนวดแผนไทยและนวดประยุุกต์์สามารถลดอาการ

ปวดเข่่าได้้5 การบริิหารข้้อเข่่า การประคบสมุุนไพร 

และการพอกเข่่าด้้วยตนเอง เพื่่�อบรรเทาอาการปวดเข่่า 

ผลการศึึกษาพบว่่า สามารถช่่วยบรรเทาอาการปวดเข่่า

ในผู้้�สููงอายุุที่่�มีีภาวะข้้อเข่่าเสื่่�อมได้้10 ข้้อสรุุปผลของการ

นวดจากหลายสถาบันัที่่�เห็น็ตรงกันัคือื การนวดไทยมีผีล

บรรเทาปวดจากกล้้ามเนื้้�อหรืือข้้อตึึง กระตุ้้�นการไหล

เวีียนเลืือดบริิเวณที่่�นวดและผ่่อนคลายความตึึงตััวของ

กล้้ามเนื้้�อทำให้้เคลื่่�อนไหวข้้อได้้มากขึ้้�น6

	 บทบาทของพยาบาลเวชปฏิบิัตัิซิึ่่�งปฏิบิัตัิหิน้า้ที่่�

ในสถานบริิการสุขุภาพระดัับปฐมภููมิ ิ สามารถซัักประวััติิ 

และคััดกรองเบื้้�องต้้นในระบบกล้้ามเนื้้�อและกระดููก  

เพื่่�อวินิิจิฉัยัความผิิดปกติ ิ ตั้้�งแต่่แรกเริ่่�มเพื่่�อสามารถระบุุ

กรณีีเสี่่�ยง (Risk) และกรณีีป่่วย (Case) ได้้อย่่าง 

แม่่นยำรวดเร็็ว สามารถให้้การบำบััดรัักษาแบบไม่่ใช้้ยา 

(Non-pharmacological therapy) ซึ่่�งประกอบด้้วย 

การให้้ความรู้้� การฝึึกทัักษะ กายบริิหารบำบััดเพื่่�อเพิ่่�ม

ความแข็็งแรงของกล้้ามเนื้้�อ การลดน้้ำหนัักตััว และอาจ

ใช้ร้่ว่มกับัการบำบัดัรักัษาแบบใช้ย้า (Pharmacological- 

therapy) ได้้แก่่ กลุ่่�มยาแก้้ปวดพื้้�นฐานทั้้� งการ 

รัับประทานและยาทาเฉพาะที่่�3 แต่่ยัังไม่่มีีแนวปฏิิบััติิที่่�

ชััดเจนในการดููแลบุุคคลที่่�มีีข้้อเข่่าเสื่่�อม ที่่�จำแนกตาม

ความรุนุแรงของโรคได้ ้ซึ่่�งเป็น็สิ่่�งสำคัญัที่่�จะช่ว่ยให้บุ้คุคล

ที่่�มีข้้อเข่่าเสื่่�อมมีีคุุณภาพชีีวิิตที่่�ดี ตามนโยบายแนวทาง

การจััดบริิการสุุขภาพผู้้�สูงอายุุที่่�มีภาวะข้้อเข่่าเสื่่�อมใน
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ระดัับปฐมภููมิิ ได้้แก่่ การคััดกรองค้้นหาผู้้�ป่วยโดยทีีม

สุุขภาพในชุุมชน ทำการประเมิินความรุุนแรงของ 

โรคข้้อเข่่าเสื่่�อม การให้้ความรู้้�แก่่ประชาชน ให้้มีีความ

เข้า้ใจเกี่่�ยวกัับโรค การปฏิิบัตัิเิพื่่�อบรรเทาอาการปวดและ

ลดภาวะแทรกซ้้อน และฟ้ื้�นฟููสมรรถภาพการทำงาน 

ของข้้อให้้ใกล้้เคีียงปกติิมากที่่�สุุด จากการทบทวน

วรรณกรรม พบว่่า รููปแบบการดููแลภาวะข้้อเข่่าเสื่่�อม 

ส่่วนใหญ่่แม้้มีีประสิิทธิิผลที่่�ดีีแต่่ขาดความต่่อเนื่่�อง และ

ขาดการมีีส่่วนร่่วมของบุุคคลแวดล้้อมอย่่างเพีียงพอ  

ดัังนั้้�น ต้้องอาศััยความร่่วมมืือจากทุุกฝ่่ายในการหา

แนวทางแก้้ไข เนื่่�องจากการดููแลบุุคคลที่่�มีีข้้อเข่่าเสื่่�อม 

สิ่่�งสำคััญที่่�จะช่่วยให้้บุุคคลเหล่่านี้้�มีีคุุณภาพชีีวิิตที่่�ดี 

ภาวะโรคไม่่รุุนแรง ลดอัันตรายจากใช้้ยากลุ่่�มต้้านการ

อัักเสบที่่�ไม่่ใช่่สเตีียรอยด์์มากเกิินไป ในขณะที่่�แนวทาง

การจััดบริิการสุุขภาพผู้้�สูงอายุุที่่�มีภาวะข้้อเข่่าเสื่่�อมใน

ระดัับทุุติิยภููมิิและตติิยภููมิินั้้�น มุ่่�งเน้้นการรัับผู้้�ป่่วยที่่�ส่่ง

ต่่อจากหน่่วยบริิการปฐมภููมิิ และการเข้้ารัับการรัักษา

โดยตรงในโรงพยาบาลที่่�มีีการดููแลโดยทีีมสหวิิชาชีีพ

ให้้การรัักษาโดยการใช้้ยามากกว่่า 6 สััปดาห์์ ถ้้าไม่่ดีีขึ้้�น

ส่ง่พบแพทย์์ผู้้�เชี่่�ยวชาญด้้านออร์์โธปิิดิกิส์ ์เพื่่�อให้้การดูแูล

รักัษาตามระดับัความรุนุแรงของข้้อเข่่าเสื่่�อม ซึ่่�งถ้้าผู้้�ป่วย 

ได้้รัับการดููแลล่่าช้้าจะไม่่สามารถควบคุุมภาวะของ 

โรคข้้อเข่่าเสื่่�อมได้้ ทำให้้เกิิดความรุุนแรงตามมาคืือ 

การผ่่าตััดเปลี่่�ยนข้้อเข่่า 

	 จากสถิิติิผู้้�ป่่วยที่่�มารัับบริิการในคลิินิิกแพทย์์

แผนไทย พบว่า่ มีอีาการปวดข้อ้เข่า่และอาการข้อ้เข่า่ฝืืด

มีีแนวโน้้มเพิ่่�มขึ้้�นทุุกปีี ดัังนั้้�นบทบาทนัักการแพทย์์แผน

ไทยและหมอนวดแผนไทยชุุมชน จึึงเป็็นผู้้�นำองค์์ความรู้้�

จากภููมิิปััญญาด้้านการแพทย์์แผนไทย มาใช้้ในการดููแล

สุุขภาพประชาชนแบบไทยอีีกวิิธีีหนึ่่�ง ทั้้�งในด้้านป้้องกััน 

ส่่งเสริิม ฟื้้�นฟูู รัักษา และติิดตาม โดยการนวดและ 

การพอกสมุุนไพรซึ่่�งเป็็นองค์์ความรู้้�ในศาสตร์์ดัังกล่่าว

พัฒันาสะสมจนเป็็นทฤษฎีสีืบืทอดจากรุ่่�นสู่่�รุ่่�น เพื่่�อรัักษา

โรคตั้้�ง แต่่อดีตีจนถึงึปััจจุบุันั สามารถกระตุ้้�นการไหลเวียีน

ของโลหิิต ลดการปวด ช่่วยให้้กล้้ามเนื้้�อผ่่อนคลาย  

สารจากสมุุนไพรบางชนิิดที่่�ซึึมเข้้าทางผิิวหนัังภายหลััง 

24-48 ชั่่�วโมง ลดอาการเกร็็งของกล้้ามเนื้้�อช่่วยให้้ 

กล้้ามเนื้้�อ พัังผืืด ยืืดตััวออก ลดอาการติิดขััดของข้้อต่่อ 

จึึงเป็็นทางเลืือกหนึ่่�งในการลดการใช้้สารเคมีีจากยา 

แผนปััจจุุบััน7

	 จากการศึึกษาข้้อมููลการคััดกรองและประเมิิน

สุขุภาพผู้้�สูงูอายุ ุ10 ด้า้น ของโรงพยาบาลส่ง่เสริมิสุุขภาพ

ตำบล เขตอำเภอเมืือง จัังหวััดพิิษณุุโลก เพื่่�อนำมา

วางแผนส่่งเสริิมสุุขภาพผู้้�สููงอายุุ และการคััดกรองโรค 

ข้้อเข่่าเสื่่�อมเป็็น 1 ใน 10 ด้้าน ที่่�ต้้องคััดกรอง พบว่่า 

มีีข้้อเข่่าผิิดปกติิ ร้้อยละ 21.12 และข้้อมููลผู้้�รัับบริิการ 

ในคลิินิิกแพทย์์แผนไทย พบร้้อยละ 60 มีีปััญหาปวดเข่่า 

มีีจุุดเจ็็บบริิเวณเข่่า และไม่่เคยได้้รัับการคััดกรองภาวะ

ข้้อเข่่าเสื่่�อม เนื่่�องจากไม่่ได้้เข้้ารัับการรัักษาในระบบ

บริิการปกติิ จึึงไม่่ได้้ไปพบแพทย์์หรืือพยาบาล และจาก

การทบทวนวรรณกรรมที่่�ผ่่านมา ยัังไม่่พบหลัักฐานเชิิง

ประจัักษ์์ในการทำงานร่่วมกัันของพยาบาลเวชปฏิิบััติิ 

นัักการแพทย์์แผนไทย และหมอนวดแผนไทยชุุมชน จึึง

ยัังไม่่มีีการส่่งต่่อข้้อมููลซึ่่�งกัันและกััน จากสภาพการณ์์ 

ดัังกล่่าว ทำให้้ผู้้�วิิจััยสนใจที่่�จะศึึกษาการพััฒนารููปแบบ

การดููแลภาวะข้้อเข่่าเสื่่�อมในชุุมชน โดยพยาบาลเวช

ปฏิิบััติิ นัักการแพทย์์แผนไทย และหมอนวดแผนไทย 

ในชุุมชน ใช้้แนวคิิดการจััดการโรคของสมาคม  

การจััดการโรคแห่่งอเมริิกา มาพััฒนาแนวทางในการ

จััดการโรคข้้อเข่่าเสื่่�อมในชุุมชนให้้มีีรููปแบบที่่�ชัดเจน  

นำมาวางแผนแก้้ไขปััญหา และให้้ผู้้�มีีภาวะข้้อเข่่าเสื่่�อม 

สามารถดููแลตนเองเพื่่�อชะลอความรุุนแรง บรรเทา

ควบคุุมและป้้องกัันผลกระทบที่่�เกิิดจากภาวะข้้อเข่่า

เสื่่�อมได้้อย่่างเหมาะสมต่่อไป 

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย

	 1. 	เพื่่�อศึึกษาสภาพการณ์์โรคข้้อเข่่าเสื่่�อมใน

ชุุมชนจากกระบวนการสร้้างหุ้้�นส่่วนสุุขภาพ

 	 2. 	เพื่่�อพััฒนารููปแบบการดููแลภาวะข้้อเข่่า

เสื่่�อมในชุุมชน โดยการมีีส่่วนร่่วมของพยาบาลเวชปฏิิบัตัิิ 

นัักการแพทย์์แผนไทย และหมอนวดแผนไทยชุุมชน 
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	 3.	 เพื่่�อศึกึษาผลของรูปูแบบการดูแูลภาวะข้อ้

เข่่าเสื่่�อมในชุุมชน โดยการมีีส่่วนร่่วมของพยาบาลเวช

ปฏิิบััติิ นัักการแพทย์์แผนไทย และหมอนวดแผนไทย

ชุุมชน 

สมมติิฐานการวิิจััย

	ผู้้�มี ภาวะข้้อเข่่าเสื่่�อมมีีค่่าเฉลี่่�ยพฤติิกรรมการ

จััดการตนเองดีีขึ้้�น ระดัับปวดข้้อเข่่า และความรุุนแรง

ของภาวะข้อ้เข่า่เสื่่�อมลดลง หลังัใช้รู้ปูแบบการดูแูลภาวะ

ข้อ้เข่า่เสื่่�อมในชุุมชน โดยการมีีส่ว่นร่่วมของพยาบาลเวช

ปฏิิบััติิ นัักการแพทย์์แผนไทย และหมอนวดแผนไทย

ชุุมชนที่่�พััฒนาขึ้้�น

กรอบแนวคิิดการวิิจััย

	 การวิจิัยันี้้�เป็น็การพัฒันารูปูแบบการดูแูลภาวะ

ข้้อเข่่าเสื่่�อมในชุุมชนโดยความร่่วมมืือของพยาบาลเวช

ปฏิิบััติิ นัักการแพทย์์แผนไทย และหมอนวดแผนไทย

ชุุมชน ใช้้กระบวนการวิิจััยและพััฒนา (research & 

developmental design) ตั้้�งแต่่การสร้้างหุ้้�นส่่วน

สุุขภาพ เพื่่�อศึึกษาปััญหาความต้้องการของบุุคคลที่่�มี

ภาวะข้อ้เข่า่เสื่่�อมและผู้้�ดูแล ศึกึษาสถานการณ์์โรคข้อ้เข่า่

เสื่่�อม เพื่่�อนำข้้อมููลมาใช้้ในการพััฒนารููปแบบการดููแล

ภาวะข้อ้เข่า่เสื่่�อมในชุมุชนโดยความร่ว่มมือืของพยาบาล

เวชปฏิบิัตัิ ินักัการแพทย์์แผนไทย และหมอนวดแผนไทย

ชุุมชน โดยการประยุุกต์์ใช้้แนวคิิดการจััดการโรค 

ของสมาคมการจััดการโรคแห่่งอเมริิกา (Disease 

Management Association of America) ประกอบ

ด้้วย 6 องค์์ประกอบ คืือ 1) กระบวนการกำหนดกลุ่่�ม 

เป้้าหมาย 2) การใช้้แนวทางปฏิิบััติิ 3) กำหนดรููปแบบ

การจัดัการร่ว่มกันั 4) การให้ค้วามรู้้�บุคคลที่่�มีข้อ้เข่า่เสื่่�อม

ในการจััดการตนเอง 5) การวััดผลลััพธ์์การประเมิินผล

และการจัดัการ และ 6)การรายงานผลและการบันัทึกึผล 

โดยการสนทนากลุ่่�มเพื่่�อกำหนดแนวปฏิิบัตัิเิพื่่�อลดความ

ซ้้ำซ้้อนในการดููแล แล้้วจััดทำหลัักสููตรการบำบััดเพื่่�อ

ชะลอภาวะข้้อเข่่าเสื่่�อม เพื่่�ออบรมเชิิงปฏิิบััติิให้้กัับ 

ผู้้�เกี่่�ยวข้้อง และประเมิินผลการใช้้รููปแบบการดููแลภาวะ

ข้้อเข่่าเสื่่�อมในชุุมชนโดยความร่่วมมืือของพยาบาลเวช

ปฏิิบััติิ นัักการแพทย์์แผนไทย และหมอนวดแผนไทย

ชุมุชนที่่�พัฒนาขึ้้�น เพื่่�อให้้ได้แ้นวทางการดููแลภาวะข้้อเข่า่

เสื่่�อมในชุุมชนที่่�เหมาะสม (แผนภาพที่่� 1)

วิิธีีดำเนิินการวิิจััย

	 การวิจิัยัและพัฒันา (research & development 

design) ครั้้�งนี้้� เพื่่�อพััฒนารููปแบบและศึึกษาผลของการ

พัฒันารููปแบบ ภายใต้้แนวคิิดการจััดการโรคของสมาคม

การจััดการโรคแห่่งอเมริิกา8 มีวีิธิีดีำเนิินการวิิจัยัประกอบ

ด้้วยขั้้�นตอนต่่าง ๆ  แบ่่งเป็็น 3 ระยะ ดัังนี้้�

	 ระยะที่่� 1 ศึึกษาสภาพการณ์์โรคข้้อเข่่าเสื่่�อม

ในชุุมชนจากกระบวนการสร้้างหุ้้�นส่่วนสุุขภาพ โดยการ

สนทนากลุ่่�มทีมีสุขุภาพที่่�มีปีระสบการณ์ด์ูแูลผู้้�มีภีาวะข้อ้

เข่่าเสื่่�อม ได้้แก่่ พยาบาลเวชปฏิิบััติิ นัักการแพทย์์แผน

ไทย หมอนวดแผนไทยชุุมชน จากโรงพยาบาลส่่งเสริิม 

สุุขภาพตำบล เขตอำเภอเมืือง จัังหวััดพิิษณุุโลก จำนวน 

6 แห่่ง เพื่่�อประเมิินความเหมาะสมและความเป็็นไปได้้ 

ในการประเมิินความรุุนแรงของโรคข้้อเข่่าเสื่่�อมในชุุมชน และ

ศึกึษาปััญหาและความต้้องการการดูแูลผู้้�มีภาวะข้้อเข่่าเสื่่�อม

ในชุุมชน โดยเก็็บรวบรวมข้้อมููลการสำรวจสััดส่่วนและ

ความรุุนแรงของโรคข้้อเข่่าเสื่่�อม ในช่่วงเดืือนสิิงหาคม 

2565 ประซากร เป็็นบุุคคลที่่�มีีอายุุ 50 ปีีขึ้้�นไป ที่่�มีีข้้อ

บ่่งชี้้�ภาวะข้้อเข่่าเสื่่�อม 2 ใน 5 ด้้วยแบบคััดกรองโรค 

ข้อ้เข่า่ทางคลิินิกิของสถาบัันการแพทย์์แผนไทย ในพื้้�นที่่�

โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำบล เขตอำเภอเมืือง 

จังัหวััดพิิษณุุโลก จำนวน 6 แห่่ง จำนวน 210 คน กำหนด

ขนาดกลุ่่�มตััวอย่่างโดยใช้้สููตรการคำนวณของบุุญชม 

ศรีีสะอาด9 กำหนดคุุณสมบััติิกลุ่่�มตััวอย่่าง คืือ ไม่่เคย

ผ่่าตััดเปลี่่�ยนข้้อเข่่า และข้้อเข่่าไม่่บวม แดง ร้้อน มีี

สติสิัมัปชัญัญะดี ีสามารถพูดู ฟังัภาษาไทยได้ ้ไม่ม่ีปีัญัหา

ด้้านการสื่่�อสาร หลัังการประเมิินความรุุนแรงของโรค  

พบว่่าผู้้�ที่่�มีีอาการจำนวน 136 คน 

	 ระยะที่่� 2 พััฒนารููปแบบการดููแลภาวะข้้อเข่่า

เสื่่�อมในชุุมชน โดยการมีีส่่วนร่่วมของพยาบาลเวชปฏิิบัตัิิ 
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นัักการแพทย์์แผนไทย และหมอนวดแผนไทยชุุมชน  
รายละเอีียดกิิจกรรม ดัังนี้้�

	 2.1)	 กำหนดบทบาท แนวปฏิิบัตัิ ิเพื่่�อลดความ
ซ้้ำซ้้อนในการดููแล โดยการสนทนากลุ่่�มทีีมสุุขภาพที่่�ถููก
คัดัเลือืกแบบเจาะจงตามเกณฑ์ ์มีปีระสบการณ์ก์ารดูแูล
บุุคคลที่่�เป็็นโรคข้้อเข่่าเสื่่�อม ได้้แก่่ พยาบาลเวชปฏิิบััติิ 
นัักการแพทย์์แผนไทย หมอนวดแผนไทยชุุมชน จาก 
โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำบล เขตอำเภอเมืือง 
จัังหวััดพิิษณุุโลก จำนวน 6 แห่่ง รวม แห่่งละ 3 คน รวม 
18 คน ใช้้การสนทนากลุ่่�ม รวม 3 ครั้้�ง ๆ  ละ 1-2 ชั่่�วโมง 
ครั้้�งที่่� 1 ถามตอบผู้้�ป่วยตามแนวทางการสนทนากลุ่่�มและ 

ร่่างรููปแบบการดููแลภาวะข้้อเข่่าเสื่่�อมในชุุมชน ครั้้�งที่่� 2 

และ 3 เสนอรููปแบบการดููแลภาวะข้้อเข่่าเสื่่�อมในชุุมชน

เพื่่�อขอความเห็็นชอบจากทีีมพััฒนา และนำไปให้้ 

ผู้้�เชี่่�ยวชาญ ประกอบด้้วย แพทย์์ทางออร์์โธปิิดิิกส์์  

นัักการแพทย์์แผนไทย พยาบาลเวชปฏิิบััติิ  และ 

นัักกายภาพบำบััด เพื่่�อให้้ข้้อเสนอแนะที่่�เกี่่�ยวข้้องและ

เป็็นประโยชน์์ต่่อการพััฒนารููปแบบและนำมาใช้้ได้้จริิง 

และแจ้้งขอบัันทึึกเสีียงและภาพในการสนทนากลุ่่�ม 

	 2.2)	จั ดัทำหลักัสูตูรการบำบัดัเพื่่�อชะลอภาวะ

ข้้อเข่่าเสื่่�อม เพื่่�อใช้้แนวทางปฏิิบััติิร่่วมกััน โดยผู้้�วิจััยใช้้

ระยะที่่� 1 ศึึกษาสภาพการณ์์โรคข้้อเข่่าเสื่่�อมในชุุมชนจาก

กระบวนการสร้้างหุ้้�นส่่วนสุุขภาพ

-	ประเมิินความเหมาะสมและความเป็็นไปได้้โดยการสนทนากลุ่่�ม 

	 (Focus Group) ประกอบด้้วย 

		  พยาบาลเวชปฏิิบััติิ 

		นั  ักการแพทย์์แผนไทย 

		  หมอนวดแผนไทยชุุมชน

-	ศึึกษาสถานการณ์์โรคข้้อเข่่าเสื่่�อมในชุุมชน

-	ศึึกษาปััญหาและความต้้องการของบุุคคลที่่�มีีภาวะข้้อเข่่าเสื่่�อมและผู้้�ดููแล

ระยะที่่� 2 การพััฒนารููปแบบการดููแลภาวะข้้อเข่่าเสื่่�อมในชุุมชน

-	สนทนากลุ่่�มเพื่่�อกำหนดแนวปฏิิบััติิการดููแลฯ

-	จััดทำหลัักสููตรการบำบััดเพื่่�อชะลอภาวะข้้อเข่่า 

-	อบรมเชิิงปฏิิบััติิการหมอนวดแผนไทยชุุมชนหลัักสููตรการบำบััดเพื่่�อ

	 ชะลอภาวะข้้อเข่่าเสื่่�อม (ภาคทฤษฎีี/ภาคปฏิิบััติิ)

-	กำหนดรููปแบบการจััดการร่่วมกััน (collaborative practice models)

-	การให้้ความรู้้�บุุคคลที่่�มีีข้้อเข่่าเสื่่�อมในการจััดการตนเอง (patient 

	 self-management education)

-	การวััดผลลััพธ์์การประเมิินผลและการจััดการ (process and 

	 outcomes measurement, evaluation and management)

-	การรายงานผลและการบัันทึึกผล (routine reporting and

	 practice profiling)

การประเมิินผลรููปแบบการ

ดููแลภาวะข้้อเข่่าเสื่่�อมในชุุมชน

แผนภาพที่่� 1 กรอบแนวคิิดการวิิจััย



Journal of Nursing Research, Innovation, and Health Vol. 36 No. 3 September - December 202472

แนวทางการจััดการโรค (Discase management) 

ของสมาคมการจััดการโรคแห่่งอเมริิกา (Disease 

Management Association of America) และแนวทาง

เวชปฏิิบััติิการแพทย์์แผนไทย (การแพทย์์พื้้�นบ้้านและ 

การแพทย์์ทางเลืือก) โดยการสนทนากลุ่่�มทีีมสุุขภาพ 

ที่่�ถูกูคัดัเลือืกแบบเจาะจงตามเกณฑ์ ์มีปีระสบการณ์ก์าร

ดููแลบุุคคลที่่�เป็็นโรคข้้อเข่่าเสื่่�อม ได้้แก่่ พยาบาลเวช

ปฏิิบััติิ นัักการแพทย์์แผนไทย หมอนวดแผนไทยชุุมชน 

จากโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำบล เขตอำเภอเมืือง 

จัังหวััดพิิษณุุโลก จำนวน 6 แห่่ง รวม แห่่งละ 3 คน  

รวม 18 คน ใช้้การสนทนากลุ่่�ม รวม 3 ครั้้�ง ๆ  ละ 1-3 

ชั่่�วโมง ครั้้�งที่่�1 ถาม-ตอบตามแนวทาง การสนทนากลุ่่�ม

การพัฒันาหลักัสูตูรและร่่างหลักัสูตูร การบำบัดัเพื่่�อชะลอ

ภาวะข้อ้เข่า่เสื่่�อม ครั้้�งที่่�2 เสนอร่า่งรูปูแบบการอบรมเชิงิ

ปฏิิบััติิการหมอนวดแผนไทยชุุมชน หลัักสููตรการบำบััด

เพื่่�อชะลอภาวะข้้อเข่่าเสื่่�อม เพื่่�อขอความเห็็นชอบ 

จากทีีมพััฒนา และทีีมพััฒนาเห็็นว่่าเหมาะสมดีีแล้้ว  

นำรูปูแบบหลักัสูตูรการบำบัดัเพื่่�อชะลอภาวะข้้อเข่่าเสื่่�อมฯ 

ไปใช้้ ครั้้�งที่่�3 สรุุปผลหลัักสููตรการบำบััดเพื่่�อชะลอภาวะ

ข้้อเข่่าเสื่่�อมที่่�พัฒนาขึ้้�น เมื่่�อข้้อมููลมีีความอิ่่�มตััวจึึงปิิด 

การสนทนากลุ่่�ม

	 2.3)	 อบรมเชิิงปฏิิบััติิการหมอนวดแผนไทย

ชุุมชนหลัักสููตรการบำบััดเพื่่�อชะลอภาวะข้้อเข่่าเสื่่�อม 

(ภาคทฤษฎี/ีภาคปฏิบิัตัิ)ิ เพื่่�อกำหนดรูปูแบบการจัดัการ

ร่ว่มกันัให้ค้วามรู้้�บุคุคล จำนวน 2 วันั ประชากรเป็น็หมอ

นวดแผนไทยหลัักสููตรนวดไทยเพื่่�อสุุขภาพไม่่น้้อยกว่่า 

150 ชั่่�วโมง ที่่�ปฏิิบััติิงานในคลิินิิกแพทย์์แผนไทยจาก 

โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำบล เขตอำเมืือง จัังหวััด

พิิษณุุโลก จำนวน 245 คน กำหนดขนาดกลุ่่�มตััวอย่่าง

โดยใช้้สููตรการคำนวณของบุุญชม ศรีีสะอาด9 กลุ่่�ม

ตััวอย่่างถููกคััดเลืือกแบบเจาะจงตามเกณฑ์์ ได้้แก่่  

ไม่่จำกััดเพศ ปฏิิบััติิงานในคลิินิิกแพทย์์แผนไทยของ 

สถานที่่�การทำวิิจััย อาศััยอยู่่�ในชุุมชนพื้้�นที่่�การทำวิิจััย  

มีสีติสิัมัปชัญัญะดี ีและสื่่�อสารกับัผู้้�วิจิัยัได้้จากโรงพยาบาล 

ส่่งเสริิมสุุขภาพตำบล เขตอำเมืือง จัังหวััดพิิษณุุโลก 

จำนวน 6 แห่่ง ได้้กลุ่่�มตััวอย่่างจำนวน 60 คน

	 ระยะท่ี่� 3 ประเมิินผลรููปแบบการดููแลภาวะ 

ข้อ้เข่า่เสื่่�อมในชุุมชน โดยการมีีส่ว่นร่่วมของพยาบาลเวช

ปฏิิบััติิ นัักการแพทย์์แผนไทย และหมอนวดแผนไทย

ชุุมชน ด้้วยแบบสอบถามประเมิินผลรููปแบบการดููแล

ภาวะข้้อเข่่าเสื่่�อม ได้้แก่่ พฤติิกรรมการจััดการตนเอง 

ระดัับความปวดเข่่า ความรุุนแรงของภาวะข้้อเข่่าเสื่่�อม 

ขนาดกลุ่่�มตััวอย่่างโดยใช้้สููตรการคำนวณของบุุญชม  

ศรีีสะอาด9 กลุ่่�มตััวอย่่างถููกคััดเลืือกแบบเจาะจงตาม

เกณฑ์์ โดยมีีระดัับความรุุนแรงของข้้อเข่่าเสื่่�อม (Western 

ontario and mcMaster university osteoarthritis 

index: WOMAC) แบ่่งเป็็น 4 กลุ่่�ม คืือ 0-57.5,  

57.6-115.0 , 115.1-172.5 และ 172.6-230 ไม่่เคย 

ผ่่าตััดเปลี่่�ยนข้้อเข่่า และข้้อเข่่าไม่่บวม แดง ร้้อน  

มีสีติสัิัมปชััญญะดี ีสามารถพูดู ฟัังภาษาไทยได้้ ไม่่มีีปััญหา

ด้้านการสื่่�อสาร และสามารถเข้้าร่่วมการวิิจััยได้้จนเสร็็จ

สิ้้�น ได้้กลุ่่�มตััวอย่่างกลุ่่�มละ 10 คน รวมจำนวน 40 คน 

	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย มีี 2 ชนิิด ประกอบ

ด้้วยเครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการดำเนิินการวิิจััย และเครื่่�องมืือที่่�

ใช้้ในการเก็็บรวบรวมข้้อมููล

	 เครื่่�องมืือที่่� ใช้้ในการดำเนิินการวิิจััย คืือ  

การพััฒนารููปแบบการดููแลภาวะข้้อเข่่าเสื่่�อมในชุุมชน 

โดยการมีีส่่วนร่่วมของพยาบาลเวชปฏิิบััติิ นัักการแพทย์์

แผนไทย และหมอนวดแผนไทยชุุมชน ประกอบด้้วย 

	 1.	 แนวทางการสนทนากลุ่่�ม เพื่่�อประเมิิน

ความเหมาะสมความเป็็นไปได้้ ศึึกษาสถานการณ์์โรค 

ข้้อเข่่าเสื่่�อมในชุมุชน และศึกึษาปััญหาและความต้้องการ

ของบุุคคลที่่�เป็็นโรคข้้อเข่่าเสื่่�อมและผู้้�ดููแล โดยทีีมผู้้�วิิจััย

พััฒนาขึ้้�นเอง จากการทบทวนวรรณกรรม ข้้อคำถามมีี 

4 ด้้าน ประกอบด้้วย ด้้านร่่างกาย ด้้านจิิตใจ ด้้านสัังคม 

และด้้านการบริิการสุุขภาพ มีขี้อ้คำถามหลััก 4 ข้อ้ ได้้แก่่ 

(1) ปัญัหาสุขุภาพและความต้อ้งการการดูแูลด้า้นร่า่งกาย

มีีอะไรบ้้าง และควรให้้การช่่วยเหลืือ/ดููแลอย่่างไร  

(2) ปัญัหาสุุขภาพและความต้้องการการดููแลด้้านจิิตใจมีี

อะไรบ้้าง และควรให้้การช่่วยเหลืือ/ ดููแลอย่่างไร  

(3) ปััญหาและความต้้องการการดููแลด้้านสัังคมมีีอะไร
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บ้้าง และควรให้้การช่่วยเหลืือ/ดููแลอย่่างไร (4) ปััญหา

และความต้้องการ ด้้านการบริิการสุุขภาพมีีอะไรบ้้าง 

และควรให้้การช่่วยเหลืือ/ ดููแลอย่่างไร

	 2.	 แนวทางการสนทนากลุ่่�ม เพื่่�อพัฒันารููปแบบ

การดููแลภาวะข้้อเข่่าเสื่่�อมในชุุมชน โดยการมีีส่่วนร่่วม

ของพยาบาลเวชปฏิิบััติิ นัักการแพทย์์แผนไทย และ 

หมอนวดแผนไทยชุุมชน โดยทีีมผู้้�วิิจััยพััฒนาขึ้้�นเอง  

จากการทบทวนวรรณกรรม แนวคำถามสอดคล้้องกัับ

แนวคิิดการจััดการโรคของสมาคมการจััดการโรคแห่่ง

อเมริิกา (Disease Management Association of 

America) มีข้ี้อคำถามหลักั 6 ข้้อ ได้้แก่่ (1) กลุ่่�มเป้้าหมาย

ในการดููแลภาวะข้้อเข่่าเสื่่�อมในชุุมชน โดยความร่่วมมืือ

ของพยาบาลเวชปฏิิบััติิ นัักการแพทย์์แผนไทย และ 

หมอนวดแผนไทยชุุมชน ควรประกอบด้้วยใครบ้้าง  

(2) แนวทางในการดูแูลภาวะข้อ้เข่า่เสื่่�อมในชุมุชนมีคีวาม

จำเป็็นหรืือไม่่ และควรเป็็นอย่่างไร (3) รููปแบบการดููแล

ภาวะข้้อเข่่าเสื่่�อมในชุุมชนที่่�พัฒนาขึ้้�น พยาบาลเวช

ปฏิิบััติิ นัักการแพทย์์แผนไทยและหมอนวดแผนไทย

ชุมุชน ควรมีบีทบาทอย่่างไรบ้้าง (4) บุคุคลที่่�มีข้ี้อเข่่าเสื่่�อม 

ควรมีีความรู้้�ในการจััดการตนเองในเรื่่�องใดบ้้าง และ 

การส่่งเสริิมความรู้้�ควรทำอย่่างไร (5) การวััดผลลััพธ์์  

การประเมิินผล และการดููแลภาวะข้้อเข่่าเสื่่�อมในชุุมชน 

โดยความร่่วมมืือของพยาบาลเวชปฏิิบััติิ นัักการแพทย์์

แผนไทยและหมอนวดแผนไทยชุมุชนจำเป็็นหรือืไม่่ และ

ควรมีวีิธิีกีารอย่่างไร (6) การรายงานผลและการบันัทึึกผล 

การดููแลภาวะข้้อเข่า่เสื่่�อมในชุุมชน โดยความร่่วมมืือของ

พยาบาลเวชปฏิบิัตัิ ินักัการแพทย์์แผนไทย และหมอนวด

แผนไทยชุุมชน จำเป็็นหรืือไม่่ และควรมีีวิิธีีการอย่่างไร

	 3.	 แนวทางการสนทนากลุ่่�ม เพื่่�อจัดัทำหลักัสูตูร

การบำบััดเพื่่�อชะลอภาวะข้้อเข่่าเสื่่�อม เพื่่�อใช้้แนวทาง

ปฏิิบััติิร่่วมกััน โดยผู้้�วิจััยใช้้แนวทางการจััดการโรค 

(Disease management) ของสมาคมการ จััดการโรค

แห่่งอเมริิกา (Disease Management Association of 

America) และแนวทางเวชปฏิิบััติิการแพทย์์แผนไทย 

(การแพทย์์พื้้�นบ้้านและการแพทย์์ทางเลือืก) มีข้ี้อคำถาม

หลััก 4 ข้้อ ได้้แก่่ (1) หลัักสููตรการบำบััดเพื่่�อชะลอภาวะ

ข้้อเข่่าเสื่่�อม มีีความสำคััญและจำเป็็นอย่่างไร (2) ควร

กำหนดผลการเรีียนรู้้�ให้้บุุคลากรที่่�ใช้้หลัักสููตร รู้้� ปฏิิบััติิ 

และสามารถนำไปใช้้ในชีีวิิตประจำวัันอย่่างไร (3) ควรมีี

เนื้้�อหาสาระอะไรบ้้าง มีีวิิธีีการเรีียนรู้้�อย่่างไร มีีสื่่�อการ

เรีียนรู้้�อะไรบ้้าง การวััดและประเมิินผลอย่่างไร และ 

สื่่�อการเรีียนรู้้�อย่่างไรถึึงจะเหมาะสมกัับบุุคลากรที่่�นำ

หลัักสูตูรไปใช้้ (4) ท่่านมีีข้้อเสนอแนะเพิ่่�มเติิมเกี่่�ยวกัับการ

หลัักสููตรการบำบััดเพื่่�อชะลอภาวะข้้อเข่่าเสื่่�อม สำหรัับ

บุุคลากรที่่�ใช้้หลัักสููตร อย่่างไรบ้้าง

	 2) 	เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการเก็็บรวบรวมข้้อมููล 

ประกอบด้้วย

	ส่ วนที่่� 1 แบบประเมินิการคัดักรองภาวะข้อ้เข่า่

เสื่่�อม (Oxford Knee Score) ของณิิชารีีย์์ คงเวีียง10  

มีกีารแปลเป็็นภาษาไทยเพื่่�อให้้เหมาะสมกัับผู้้�ป่วยโรคข้้อ

เสื่่�อมในประเทศไทย เพื่่�อประเมิินคััดกรองภาวะข้้อเข่่า

เสื่่�อม ประกอบด้้วยข้้อคำถามทั้้�งหมด 12 ข้้อ เพื่่�อคััด

กรองภาวะข้้อเข่่าเสื่่�อม โดยคำตอบในแต่่ละข้้อจะให้้

มาตรวััดแบบตััวเลข 0-4 โดย 0 หมายถึึง มีีอาการมาก

ที่่�สุดุ และ 4 หมายถึงึ ไม่่มีอีาการ การวิเิคราะห์์และแปลผล 

แบ่่งเป็็น 4 ระดัับ ดัังนี้้� ไม่่พบอาการผิิดปกติิ (40-48 

คะแนน) เริ่่�มมีีอาการข้้อเข่่าเสื่่�อม (30-39 คะแนน) 

มีีอาการข้้อเข่่าเสื่่�อมระดัับปานกลาง (20-29 คะแนน) 

และเป็็นโรคข้้อเข่่าเสื่่�อมระดัับรุุนแรง (0-19 คะแนน)

	ส่ ่วนที่่� 2 แบบประเมิินความรุุนแรงของข้้อเข่่า

เสื่่�อม (Modified WOMAC Scale) ของเสก อัักษรานุุ

เคราะห์์11 ประกอบด้้วยข้้อคำถามทั้้�งหมด 24 ข้้อ แบ่่ง

เป็็น 3 ส่่วน ดัังนี้้� อาการปวดข้้อ (Pain dimension) 

จำนวน 5 ข้อ้ อาการข้อ้ฝืืด ข้อ้ตึงึ (Stiffness dimension) 

จำนวน 2 ข้้อ และการใช้้งานข้้อในการทำกิจิวัตัรประจำวันั 

(Function dimension) จำนวน 17 ข้้อ โดยคำตอบใน

แต่่ละข้้อจะให้้มาตรวัดัแบบตัวัเลข 0-10 โดย 0 หมายถึงึ 

ไม่่มีีอาการ และ 10 หมายถึึง มีีอาการมากที่่�สุด การ

วิิเคราะห์์และแปลผล แบ่่งเป็็น 4 ระดัับ ดัังนี้้�ระดัับ  

1: ไม่่มีีความรุุนแรง (0-60คะแนน) ระดัับ 2: มีีความ
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รุุนแรงน้้อย (61-120 คะแนน) ระดัับ 3: มีีความรุุนแรง
ปานกลาง (121-180 คะแนน) และระดัับ 4: มีีความ
รุุนแรงมาก (181–240 คะแนน)

	ส่ วนที่่� 3 แบบสอบถามประเมินิผลรูปูแบบการ
ดูแูลภาวะข้้อเข่า่เสื่่�อมในชุุมชน ประกอบด้้วย 4 ส่ว่น ดังันี้้� 
1) ข้้อมููลทั่่�วไป จำนวน 15 ข้้อ 2) แบบประเมิินความ
รุุนแรงของข้้อเข่่าเสื่่�อม (Modified WOMAC Scale) 
จำนวน 24 ข้้อ 3) แบบประเมิินระดัับความปวดข้้อเข่่า 
มีีลัักษณะเป็็นมาตรวััดความปวดข้้อเข่่าด้้วยตััวเลข 
(Numeric Rating Scales: NRS) มีีข้้อคำถาม 1 ข้้อ 
แบ่ง่ตัวัเลขตั้้�งแต่ ่0-10 โดยตำแหน่ง่เริ่่�มต้น้ซ้า้ยมือืสุดุตรง
กัับความรู้้�สึึกไม่่ปวดเลย แทนค่่าความรู้้�สึึกด้้วยเลข 0  
และความรู้้�สึกึของอาการปวดข้อ้เข่า่จะเพิ่่�มขึ้้�นเรื่่�อย ๆ  ไป
ทางขวามืือ ซึ่่�งตำแหน่่งปลายสุุดด้้านขวามืือคืือ 10 ตรง
กัับความรู้้�สึึกของอาการปวดข้้อเข่่ามากที่่�สุุด การแปล
ความหมายของค่่าเฉลี่่�ยอาการปวดดัังนี้้� 0 หมายถึึง  
ไม่่ปวด 2 หมายถึึง ปวดเล็็กน้้อย 4 หมายถึึง ปวดปานกลาง 
6 หมายถึึง ปวดมาก 8 หมายถึึง ปวดมากที่่�สุุด และ  
10 หมายถึึง ปวดมากที่่�สุดเท่่าที่่�จะคิิดได้้ และ 4) 
แบบสอบถามพฤติิกรรมการจััดการตนเอง มีีข้้อคำถาม
จำนวน 15 ข้้อ ผู้้�วิิจััยพััฒนาขึ้้�นจากการทบทวน 
วรรณกรรมลัักษณะคำถามเป็็นแบบมาตรประมาณค่่า 
(rating scales) มีี 5 ระดัับ การแปลความหมายและให้้
คะแนน ดัังนี้้� 

	 ปฏิิบััติิเป็็นประจำทุุกวััน (5 คะแนน) หมายถึึง 
บุุคคลที่่�มีีข้้อเข่่าเสื่่�อมปฏิิบััติิตามข้้อความนั้้�น 6-7 วััน/
สััปดาห์์

	 ปฏิิบััติิบ่่อยครั้้�ง (4 คะแนน) หมายถึึง บุุคคลที่่�
มีีข้้อเข่่าเสื่่�อมปฏิิบััติิตามข้้อความนั้้�น 4-5 วััน/สััปดาห์์

	 ปฏิิบััติิปานกลาง (3 คะแนน) หมายถึึง บุุคคล
ที่่�มีีข้้อเข่่าเสื่่�อมปฏิิบััติิตามข้้อความนั้้�น 2-3 วััน/สััปดาห์์

	 ปฏิบิัตัินิาน     ครั้้�ง (2 คะแนน) หมายถึึง บุคุคล
ที่่�มีีข้้อเข่่าเสื่่�อมปฏิิบััติิตามข้้อความนั้้�น 1 วััน/สััปดาห์์

	 ไม่่เคยปฏิิบััติิเลย (1 คะแนน) หมายถึึง บุุคคล
ที่่�มีีข้้อเข่่าเสื่่�อมไม่่เคยปฏิิบััติิตามข้้อความนั้้�นเลยใน  
1 สััปดาห์์

	 การแปลผลแบ่่งเป็็น 5 ระดัับ ดัังนี้้�

	 คะแนน 1.00-1.50 หมายถึึง บุุคคลที่่�มีีข้้อเข่่า

เสื่่�อมมีีพฤติิกรรมการจััดการตนเองในระดัับน้้อยที่่�สุุด

	 คะแนน 1.51-2.50 หมายถึึง บุุคคลที่่�มีีข้้อเข่่า

เสื่่�อมมีีพฤติิกรรมการจััดการตนเองในระดัับน้้อย

	 คะแนน 2.5 1-3.50 หมายถึึง บุุคคลที่่�มีีข้้อเข่่า

เสื่่�อมมีีพฤติิกรรมการจััดการตนเองในระดัับปานกลาง

	 คะแนน 3.51-4.50 หมายถึึง บุุคคลที่่�มีีข้้อเข่่า

เสื่่�อมมีีพฤติิกรรมการจััดการตนเองในระดัับมาก

	 คะแนน 4.51-5.00 หมายถึึง บุุคคลที่่�มีีข้้อเข่่า

เสื่่�อมมีีพฤติิกรรมการจััดการตนเองในระดัับมากที่่�สุุด

การตรวจสอบคุุณภาพเครื่่�องมืือ

	 1) 	ตรวจสอบความตรงเชิิงเนื้้�อหา (Content 

Validity Index: CVI) แบบประเมิินการคััดกรองภาวะ 

ข้้อเข่่าเสื่่�อม แบบประเมิินความรุุนแรงของข้้อเข่่าเสื่่�อม 

แบบสอบถามประเมิินผลรููปแบบการดููแลภาวะข้้อเข่่า

เสื่่�อมในชุมุชน โดยผู้้�ทรงคุณุวุฒุิ ิ3 ท่า่น ได้ค้่า่ CVI เท่า่กับั 

0.85, 0.87 และ 0.81 ตามลำดัับ

	 2) ตรวจสอบความเชื่่�อมั่่�น (Reliability) นำ

เครื่่�องมืือไปทดลองใช้ก้ับัผู้้�มีภีาวะข้้อเข่า่เสื่่�อมที่่�มีลักัษณะ

เดีียวกัับกลุ่่�มตััวอย่่าง จำนวน 30 คน ได้้ค่่าความเชื่่�อมั่่�น

สัมัประสิทิธิ์์�แอลฟาของครอนบาค (cronbach’s alpha 

coefficient) ของแบบประเมิินการคััดกรองภาวะ 

ข้้อเข่่าเสื่่�อม (Oxford knee score) และแบบประเมิิน

ความรุุนแรงข้้อเข่่าเสื่่�อม (Modified WOMAC scale) 

และแบบสอบประเมิินผลรููปแบบการดููแลภาวะข้้อเข่่า

เสื่่�อมในชุุมชน ได้้เท่่ากัับ 0.82, 0.84 และ 0.79  

ตามลำดัับ

	 3) นำรููปแบบการดููแลภาวะข้้อเข่่าเสื่่�อมใน

ชุุมชนที่่�ผู้้�วิจััยพััฒนาขึ้้�น ไปทดลองใช้้กัับผู้้�มีภาวะข้้อเข่่า

เสื่่�อมที่่�มีลัักษณะเดีียวกัับกลุ่่�มตััวอย่่าง จำนวน 3 โซน 

โซนละ 1 แห่่ง แห่่งละ 10 คน ผลการทดลอง พบว่่า  

การกำหนดกลุ่่�มเป้า้หมายทำได้ด้ีเีนื่่�องจากเครื่่�องมือืและ
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เกณฑ์์ แนวปฏิิบััติิที่่�นำมาใช้้รายงานผลการคััดกรองยัังมีี
บางประเด็็นไม่่ชััดเจน ตีีความแตกต่่างกััน เอกสารที่่�ให้้
ความรู้้�เพื่่�อลดปััจจััยเสี่่�ยงกัับบุุคลากรที่่�เกี่่�ยวข้้องควรใช้้
ทั้้�ง 2 ศาสตร์์ทั้้�งแผนปััจจุุบัันและแผนไทย แบบฟอร์์มที่่�
ใช้้รายงานการเยี่่�ยมบ้้านควรลงชื่่�อทั้้�งผู้้�บันทึึกและ 
ผู้้�รับัรองให้้ครบ การจััดอบรมให้้ความรู้้�บุคคลเพื่่�อจััดการ
ตนเอง ควรเพิ่่�มเนื้้�อหาให้ต้รงกับักลุ่่�มเป้า้หมายแต่ล่ะกลุ่่�ม 
เป็็นต้้น แล้้วผู้้�วิิจััยได้้แก้้ไขตามข้้อเสนอแนะ

การพิิทัักษ์์สิิทธิิกลุ่่�มตััวอย่่าง 
	 กลุ่่�มตััวอย่่างที่่�เข้้าร่่วมในการวิิจััยทุุกคนได้้รัับ
การชี้้�แจงวััตถุปุระสงค์์ วิธิีกีารดำเนิินวิจิัยัและมีีสิทิธิ์์�ที่่�จะ
ออกจากการวิิจััยได้้ตลอดเวลา โดยไม่่มีีผลต่่อการรัักษา
พยาบาลมีีการลงนามในใบยิินยอมตามความสมััครใจ 
ซึ่่�งการวิจิัยันี้้�ผ่า่นการพิจิารณารับัรองจากคณะกรรมการ
จริยิธรรมการวิิจัยัในมนุุษย์ข์องมหาวิิทยาลััยราชภััฏพิบิูลู
สงคราม COA No. 047/2022 ลงวัันที่่� 25 กรกฎาคม 
2565 หมดอายุุวัันที่่� 25 กรกฎาคม 2566

การเก็็บรวบรวมข้้อมููล

	 ภายหลัังได้้รัับการรัับรองจากคณะกรรมการ
จริยิธรรมการวิจิัยัในมนุษุย์ข์องมหาวิทิยาลัยั ราชภัฏัพิบิูลู
สงคราม ผู้้�วิิจััยได้้ดำเนิินการเก็็บรวบรวมข้้อมููลระหว่่าง
เดือืนสิิงหาคม 2565-มกราคม 2566 เป็็นจำนวน 6 เดืือน 
รายละเอีียด ดัังนี้้� 

	 1.	ศึ กึษาสภาพการณ์โ์รคข้อ้เข่า่เสื่่�อมในชุมุชน
จากกระบวนการสร้้างหุ้้�นส่่วนสุุขภาพ ได้้แก่่ การ 
สนทนากลุ่่�มทีมีสุขุภาพครั้้�งที่่� 1 เพื่่�อศึกึษาความเป็็นไปได้้ 
ความเหมาะสม การสำรวจสััดส่่วนและความรุุนแรง 
ของโรคข้้อเข่่าเสื่่�อมในชุุมชน ผู้้�วิิจััยชี้้�แจงวััตถุุประสงค์์
ของการวิิจัยั อบรมการใช้แ้บบประเมิินคััดกรองภาวะข้้อ
เข่า่เสื่่�อม (Oxford Knee Score) และแบบประเมินิความ
รุุนแรงของข้้อเข่่าเสื่่�อม (Modified WOMAC Scale  
for Knee Pain) และสำรวจในช่่วงวัันที่่� 1-31 สิิงหาคม 
2565

	 2. 	พัฒันารููปแบบการดููแลภาวะข้้อเข่า่เสื่่�อมใน
ชุมุชน โดยการมีีส่่วนร่่วมของพยาบาลเวชปฏิิบัตัิ ินักัการ

แพทย์์แผนไทย และหมอนวดแผนไทยชุุมชน ได้้แก่่  
การสนทนากลุ่่�มทีีมสุุขภาพครั้้�งที่่� 2 เพื่่�อกำหนดบทบาท 
แนวปฏิิบัตัิ ิลดความซ้้ำซ้้อน และการสนทนากลุ่่�มทีีมสุขุภาพ
ครั้้�งที่่� 3 เพื่่�อจััดทำหลัักสููตรการบำบััดชะลอภาวะข้้อเข่่า
เสื่่�อม ร่่างรููปแบบการอบรมเชิิงปฏิิบััติิการหลัักสููตรการ
บำบััดชะลอภาวะข้้อเข่่าเสื่่�อม และสรุุปผลหลัักสููตร  
	ผู้้�วิ จิัยัชี้้�แจงวัตัถุปุระสงค์ ์ประเด็น็ แนวทางการ
สนทนา แล้้วนำมาสรุุปประเด็็นที่่�ได้้จากการสนทนา 
โดยผู้้�ช่วยนัักวิิจััย นำมาออกแบบรููปแบบการดููแลภาวะ
ข้้อเข่่าเสื่่�อมในชุุมชน และอบรมเชิิงปฏิิบััติิการหลัักสููตร
การบำบััดชะลอภาวะข้้อเข่่าเสื่่�อม จำนวน 2 วััน ในช่่วง
วัันที่่� 29-30 กัันยายน 2565

	 3.	 ประเมิินผลรููปแบบการดููแลภาวะข้้อเข่่า
เสื่่�อมในชุุมชน โดยการมีีส่่วนร่่วมของพยาบาลเวชปฏิิบัตัิิ 
นัักการแพทย์์แผนไทย และหมอนวดแผนไทยชุุมชนโดย
สอบถามพฤติิกรรมการจััดการตนเอง ประเมิินระดัับ
ความเจ็บ็ปวดเข่า่ และประเมินิความรุนุแรงของภาวะข้อ้
เข่่าเสื่่�อมทางคลิินิิก (Modified WOMAC Score)  
ดำเนิินการดัังนี้้� ระยะที่่� 1 เตรีียมพร้้อมบุุคคลที่่�มีีภาวะ
ข้อ้เข่า่เสื่่�อมก่่อนการใช้รู้ปูแบบในช่่วงเดือืนตุลุาคม 2565 
ระยะที่่� 2 อบรมให้้ความรู้้�แก่่บุุคคลที่่�มีีภาวะข้้อเข่่าเสื่่�อม 
ในช่่วงเดืือนตุุลาคม 2565 ระยะที่่� 3 ติิดตามเยี่่�ยมบ้้าน
บุคุคลที่่�มีภีาวะข้อ้เข่า่เสื่่�อม ในการติดิตามกลุ่่�มบุคุคลแบ่ง่
ตามคะแนนภาวะข้้อเข่่าเสื่่�อมคืือ 1) กลุ่่�มคะแนน 0-60 
คะแนน 2) กลุ่่�มคะแนน 61-120 คะแนน จำนวนกลุ่่�มละ 
10 คน โดยให้้หมอนวดแผนไทยชุุมชนเป็็นผู้้�ติดตามเยี่่�ยม
บ้้านและพยาบาลเวชปฏิิบััติิเป็็นผู้้�ควบคุุมกำกัับดููแล 
การเยี่่�ยมบ้้าน จำนวน 1 ครั้้�ง 3) กลุ่่�มบุุคคลที่่�มีีคะแนน 
121-180 คะแนน จำนวน 1 กลุ่่�ม จำนวน 10 คน นักัการ
แพทย์์แผนไทยร่่วมกัับพยาบาลเวชปฏิิบััติิ เป็็นผู้้�ติิดตาม
เยี่่�ยมบ้้าน จำนวน 1 ครั้้�ง พร้้อมทั้้�งให้้คำแนะนำเพิ่่�มเติิม 
การบริิหารกล้้ามเนื้้�อรอบข้้อเข่่า การจััดสิ่่�งแวดล้้อมที่่�
เหมาะสม และให้้กำลัังใจในการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรม 
4) กลุ่่�มบุุคคลที่่�มีคะแนน 181-240 คะแนน จำนวน 1 กลุ่่�ม 
จำนวน 10 คน พยาบาลเวชปฏิิบััติิ เป็็นผู้้�ติิดตามเยี่่�ยม

บ้้าน จำนวน 1 ครั้้�ง พร้้อมทั้้�งให้้คำแนะนำเพิ่่�มเติิม  

การบริิหารกล้้ามเนื้้�อรอบข้้อเข่่า การจััดสิ่่�งแวดล้้อมที่่�
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เหมาะสม และให้้กำลัังใจในการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรม 

และหลัังการให้้ความรู้้�แก่่บุุคคลที่่�มีีข้้อเข่่าเสื่่�อม และ

ติิดตามเยี่่�ยมบ้้าน ไปแล้้ว 1 เดืือน

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล 

	 การวิเิคราะห์ข์้อ้มูลูเชิงิคุณุภาพ ข้อ้มูลูที่่�ได้จ้าก

การสนทนากลุ่่�มปััญหาและความต้้องการการดููแลของ

บุุคคลที่่�มีีข้้อเข่่าเสื่่�อม และการสนทนากลุ่่�มการพััฒนา 

รููปแบบการดููแลภาวะข้้อเข่่าเสื่่�อมในชุุมชน นำมา

วิิเคราะห์์เนื้้�อหา (Content analysis)

	 การวิเิคราะห์ข้์้อมูลูเชิงิปริมิาณ 1) แบบประเมิิน

ความรุุนแรงของโรคข้้อเข่่าเสื่่�อม วิิเคราะห์์โดยการ

แจกแจงความถี่่� หาค่่าร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบน

มาตรฐาน 2) แบบสอบถามพฤติิกรรมการจััดการตนเอง 

ประกอบด้้วย (1) ข้้อมููลทั่่�วไป (2) ข้้อมููลเกี่่�ยวกัับโรค 

ข้้อเข่่าเสื่่�อม วิิเคราะห์์โดยการแจกแจงความถี่่� ร้้อยละ 

ค่่าเฉลี่่�ย และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน (3) พฤติิกรรมการ

จัดัการตนเอง ระดัับความปวดเข่า่ และความรุุนแรงภาวะ

ข้้อเข่่าเสื่่�อม เปรีียบเทีียบก่่อนหลัังการใช้้รููปแบบฯ 

ที่่�พััฒนาขึ้้�นโดยใช้้สถิิติิ paired t-test 

ผลการวิิจััย

	 ระยะที่่� 1 ศึึกษาสภาพการณ์์โรคข้้อเข่่าเสื่่�อม

ในชุุมชนจากกระบวนการสร้้างหุ้้�นส่่วนสุุขภาพ โดยการ

สนทนากลุ่่�มทีีมสุุขภาพที่่�มีีประสบการณ์์ดููแลผู้้�มีีภาวะ 

ข้้อเข่่าเสื่่�อม 

	 จากการสนทนากลุ่่�มทีมีสุุขภาพที่่�มีปีระสบการณ์์

ดูแูลผู้้�มีภาวะข้้อเข่่าเสื่่�อม เพื่่�อศึึกษาสถานการณ์์โรคข้้อเข่่า

เสื่่�อมในชุุมชน พบว่่า 1) ความสามารถเคลื่่�อนไหวข้้อเข่่า

โดยรวมระดัับน้อ้ย 2) มีกีารรับัรู้้�โรคและความรุนุแรงของ 

ข้้อเสื่่�อมโดยรวมระดัับปานกลาง 3) มีีพฤติิกรรมดููแลข้้อ 

เข่่าเสื่่�อมด้้วยตนเองโดยรวมระดัับปานกลาง 4) มีีปััจจััย

เสี่่�ยงต่่ออาการปวดข้้อเข่่าจากสภาพการใช้้ชีวีิติประจำวันั 

เช่่น การใช้้ส้้วมแบบนั่่�งยอง ๆ  การนั่่�งพัับเข่่า-นั่่�งขััดสมาธิิ 

การซื้้�อยาชุุด (NSAID) มารัับประทานเองเพื่่�อบรรเทา

อาการปวด และ 5) มีกีารจัดัการปัจัจัยัสาเหตุขุองโรคข้อ้

เข่่าเสื่่�อมภาพรวมอยู่่�ในระดัับต่่ำ 

	 จากการสนทนากลุ่่�มทีมีสุุขภาพที่่�มีปีระสบการณ์์

ดููแลผู้้�มีีภาวะข้้อเข่่าเสื่่�อม พบว่่า 

	 1)	บทบาทการดููแลและการสนัับสนุุนของผู้้�

ดููแลและองค์์กรชุุมชน มีีการรัับรู้้�ความรุนุแรงของข้้อเข่่า

เสื่่�อมที่่�เกิิดกับัผู้้�มีภาวะข้้อเข่่าเสื่่�อมโดยรวมระดัับมาก มีี

พฤติิกรรมช่่วยดููแลโดยรวมระดัับปานกลาง ขาดความรู้้� 

ความเข้า้ใจวิธิีกีารดูแูล และขาดประสบการณ์ใ์นการดูแูล

ผู้้�มีภาวะข้้อเข่่าเสื่่�อม ไม่่มั่่�นใจการให้้คำแนะนำและ 

การเยี่่�ยมบ้้าน 

	 2)	บทบาทองค์์กรในชุุมชน ให้้การดููแลตาม

หน้้าที่่�ที่่�ได้้รับัมอบหมายและด้้านสวััสดิกิารสัังคม ยังัไม่่มีี

แนวทางการดููแลผู้้�สููงอายุุปวดข้้อเข่่า 

	 3)	บทบาทเจ้า้หน้า้ที่่�ผู้้�ให้บ้ริกิารในการดูแูล ให้้

บริิการตามปััญหา เช่่น การรัักษาอาการปวด ส่่งเสริิมสุุข

ภาพช่่องปาก สายตา การดููแลผู้้�มีภาวะข้้อเข่า่เสื่่�อม/ปวด

ข้้อเข่่า ยัังไม่่มีีแนวปฏิิบััติิที่่�ชััดเจน 

	 จากการสำรวจสััดส่่วนและความรุุนแรงของโรค

ข้อ้เข่า่เสื่่�อม โดยการคัดักรองบุคุคลที่่�มีภีาวะข้อ้เข่า่เสื่่�อม 

จำนวน 210 คน พบว่่า ปกติิ จำนวน 74 คน คิิดเป็็น 

ร้้อยละ 35.28 ผิิดปกติิ จำนวน 136 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 

64.76 ผลการประเมิินอาการผิิดปกติิข้้อเข่่าและ 

ระดัับความรุุนแรงได้้แสดงในตารางที่่� 1 และ 2
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	 ระยะที่่� 2 พััฒนารููปแบบการดููแลภาวะข้้อเข่่า

เสื่่�อมในชุุมชน โดยการมีีส่ว่นร่่วมของพยาบาลเวชปฏิิบัตัิิ 

นัักการแพทย์์แผนไทย และหมอนวดแผนไทยชุุมชน

	 จากการสนทนากลุ่่�ม เพื่่�อศึึกษาสถานการณ์์ 

โรคข้้อเข่่าเสื่่�อมในชุุมชน สััดส่่วนและความรุุนแรงของ 

โรคข้้อเข่า่เสื่่�อม บทบาทการดูแูล การสนับัสนุนุของผู้้�ดูแูล

และองค์์กรชุมุชน และปััญหาและความต้้องการการดููแล

ของบุุคคลที่่�เป็็นโรคข้้อเข่่าเสื่่�อม ผลที่่�ได้้รัับจากการวิิจััย

ระยะที่่� 1 มีีดัังนี้้� ปััญหาสถานการณ์์และทุุนทางสัังคม  

พบว่่า ผู้้�สููงอายุุข้้อเข่่าเสื่่�อมมีีอาการปวดข้้อเข่่า ข้้อฝืืด  

ข้้อติิดขััด ทำให้้เคลื่่�อนไหวร่่างกายและทำกิิจวััตร 

ประจำวัันส่่วนตััวได้้ไม่่สะดวก ทำให้้เป็็นภาระต้้องพึ่่�งพา 

ผู้้�ดูแูล หรืือองค์ก์รชุุมชน อาการเจ็บ็ปวดเรื้้�อรังัทำให้ทุ้กุข์์

ทรมานและเสีียค่่าใช้้จ่่ายในการรัักษา ส่่วนใหญ่่ไปรัักษา

ที่่�โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำบลในชุุมชนเพื่่�อรัับยา

บรรเทาอาการ รัักษาโดยการนวดหรืือประคบด้้วย

สมุุนไพรเพีียงบางส่่วน

	ที มผู้้�วิจิัยัจึงึนำข้อ้มูลูที่่�ได้ร้ับัจากการวิจิัยัระยะ

ที่่� 1 มาสนทนากลุ่่�มกัับทีีมสุุขภาพที่่�มีีประสบการณ์์ดููแล

ผู้้�มีีภาวะข้้อเข่่าเสื่่�อมในชุุมชน ได้้แก่่ พยาบาลเวชปฏิิบััติิ 

นัักการแพทย์์แผนไทย และหมอนวดชุุมชน จำนวน 

3 ครั้้�ง เพื่่�อออกแบบระบบการดููแลผู้้�มีีภาวะข้้อเข่่าเสื่่�อม 

ตามแผนความต้้องการของชุุมชน โดยการประยุุกต์์ใช้้

แนวคิิดการจััดการโรคของสมาคมการจััดการโรคแห่่ง 

อเมริิกา (Disease Management Association of 

America) มีี 6 ขั้้�นตอน ดัังนี้้� 

	ขั้้ �นตอนที่่� 1) กำหนดกลุ่่�มเป้้าหมาย (population 

identification processes) ที่่�ต้้องคััดกรองภาวะข้้อเข่่า

เสื่่�อมคืือ บุุคคลที่่�มีีอายุุ 50 ปีีขึ้้�นไป และใช้้แบบคััดกรอง

ภาวะข้้อเข่่าเสื่่�อม (Oxford Knee Score) และแบบ

ประเมิินระดัับความรุุนแรงภาวะข้้อเข่่าเสื่่�อมและเกณฑ์์ 

0-48 คะแนน แบ่่งเป็็น 4 ระดัับ ได้้แก่่ รุุนแรง ปานกลาง 

เริ่่�มมีีอาการ และไม่่พบอาการผิิดปกติิ ให้้ชััดเจน 

ตารางที่่� 1 จำนวนและร้้อยละของบุุคคลที่่�มีีอายุุ 50 ปีีขึ้้�นไป จำแนกตามการคััดกรองภาวะข้้อเข่่าเสื่่�อม (n = 210)

ภาวะข้อเข่าเสื่อม คะแนน จำ�นวน (คน) ร้อยละ

ปกติ 40-48 74 35.28

ผิดปกติ 0-39 136

เริ่มมีอาการข้อเข่าเสื่อม 30-39 75 35.71

มีอาการข้อเข่าเสื่อมระดับปานกลาง 20-29 36 17.14

มีอาการข้อเข่าเสื่อมระดับรุนแรง 0-19 25 11.90

ตารางที่่� 2 จำนวนและร้้อยละของบุคุคลที่่�มีอายุ ุ50 ปีีขึ้้�นไป จำแนกตามความรุุนแรงของภาวะข้้อเข่่าเสื่่�อม (n = 136)

ระดับความรุนแรง คะแนน จำ�นวน (คน) ร้อยละ

ไม่มีความรุนแรง 0-57.5 30 22.05

มีความรุนแรงน้อย 57.6-115.0 45 33.08

มีความรุนแรงปานกลาง 115.1-172.5 36 26.47

มีความรุนแรงมาก 172.6-230 25 18.38
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	ขั้้ �นตอนที่่� 2) การใช้แ้นวทางปฏิบิัตัิ ิ(Evidence- 

Based Practice Guidelines) เพื่่�อให้้บุุคลากรในทีีม

สุุขภาพนำไปปฏิิบััติิได้้อย่่างมั่่�นใจไม่่เกิิดความสัับสน 

ได้้แก่่ 1) การคััดกรองระดัับความรุุนแรงโรคข้้อเข่่าเสื่่�อม 

โดยต้้องอบรมเรื่่�องการคััดกรอง ใช้้แบบประเมิินแบบ

ประเมิินระดัับความรุุนแรงภาวะข้้อเข่่าเสื่่�อม ต้้อง 

มีีผู้้�ตรวจสอบผลการคััดกรองก่่อนทำการบัันทึึกผล  

การจำแนกความรุุนแรงของโรคข้้อเข่่าเสื่่�อมต้้องใช้้การ

วิิเคราะห์์ทางสถิิติิ และการแจ้้งผลการคััดกรองต้้อง 

มีเีอกสารรายงานผล 2) การดูแูลรักัษาบุคุคลที่่�มีข้ี้อเข่่าเสื่่�อม 

ต้อ้งอบรมให้้ความรู้้�แก่่บุคุลากรที่่�เกี่่�ยวข้้อง คือื หมอนวด

แผนไทยชุุมชน ผู้้�ดููแล และผู้้�มีภาวะข้้อเข่่าเสื่่�อม ด้้วย

หลัักสููตรการบำบััดเพื่่�อชะลอภาวะข้้อเข่่าเสื่่�อมที่่�ทีีม 

ผู้้�วิิจััยจััดทำขึ้้�น จำนวน 2 วััน โดยมีีพยาบาลเวชปฏิิบััติิ

และนักัการแพทย์แ์ผนไทยเป็น็วิทิยากร สำหรับัการดูแูล

รัักษาเบื้้�องต้้นบุุคคลที่่�มีีอาการปวดข้้อเข่่า ให้้ใช้้แนวทาง

เวชปฏิิบััติิการรัักษาโรคข้้อเสื่่�อมของสมาคมรููมาติิสซั่่�ม

แห่่งประเทศไทย พ.ศ.2553 และแนวทางการตรวจและ

รักัษาภาวะข้้อเข่า่เสื่่�อมด้้วยการแพทย์์แผนไทย ของกรม

การแพทย์์แผนไทยและการแพทย์์ทางเลืือก กระทรวง

สาธารณสุุข พ.ศ.2559 ถ้้ามีีการส่่งต่่อบุุคคลที่่�มีีข้้อเข่่า

เสื่่�อม ต้้องใช้้แบบบัันทึึกการส่่งต่่อ และต้้องติิดตามเยี่่�ยม

บ้า้นอย่า่งน้้อย 1 ครั้้�ง พร้้อมติดิตามพฤติิกรรมการจััดการ

ตนเองด้้วยแบบสอบถาม

	ขั้้ �นตอนที่่� 3) 	กำหนดรููปแบบการจััดการร่่วม

กััน (Collaborative practice models) ในการดููแลผู้้�มีี

ภาวะข้้อเข่่าเสื่่�อมในชุุมชน ได้แ้ก่่ (1) การคััดกรองโรคข้้อ

เข่่าเสื่่�อม โดยพยาบาลเวชปฏิิบััติิและนัักการแพทย์์แผน

ไทย เป็็นผู้้�อบรมให้้ความรู้้�แก่่หมอนวดแผนไทยชุุมชน 

ในการใช้้แบบคััดกรองโรคข้้อเข่่าทางคลิินิิกของสถาบััน

การแพทย์์แผนไทย แบบการคััดกรองภาวะข้้อเข่่าเสื่่�อม 

(Oxford Knee Score) และประเมิินความรุุนแรง 

ของภาวะข้้อเขาเสื่่�อมทางคลิินิิก (Modified WOMAC 

Score เมื่่�อหมอนวดแผนไทยชุุมชนดำเนิินการคััดกรอง

และจำแนกความรุุนแรง พยาบาลเวชปฏิิบััติิและนัักการ

แพทย์์แผนไทยจะเป็็นผู้้�ตรวจสอบความถููกต้้องและ

บัันทึึกข้้อมููล (2) การดููแลรัักษาบุุคคลที่่�มีีภาวะข้้อเข่่า

เสื่่�อม โดยพยาบาลเวชปฏิิบัตัิิและนัักการแพทย์์แผนไทย 

เป็็นผู้้�อบรมให้้ความรู้้�แก่่หมอนวดแผนไทยชุุมชน บุุคคล

ที่่�มีีภาวะข้้อเข่่าเสื่่�อม เพื่่�อเข้้าใจการบำบััดรัักษาแบบใช้้

ยา (Pharmacological therapy) ได้้แก่่ กลุ่่�มยาแก้้ปวด

พื้้�นฐานทั้้�งการรัับประทานและยาทาเฉพาะที่่� และการ

บำบััดแบบไม่่ใช้้ยา (Non-Pharmacological therapy) 

ได้้แก่่ การนวด พอกสมุุนไพร กายภาพบำบััด (3) การ

ติิดตามเยี่่�ยมบ้้าน บุุคคลที่่�มีข้้อเข่่าเสื่่�อมระดัับรุุนแรง 

พยาบาลเวชปฏิิบััติิ นัักการแพทย์์แผนไทยและหมอนวด

แผนไทยชุมุชน ลงติดิตามการปรับัเปลี่่�ยนพฤติกิรรมการ

จััดการตนเองเพื่่�อลดปััจจััยเสี่่�ยงร่่วมกััน สำหรัับบุุคคลที่่�

มีีข้้อเข่่าเสื่่�อมระดัับปานกลางและเริ่่�มมีีอาการข้้อเข่่า

เสื่่�อม พยาบาลเวชปฏิิบััติิเป็็นผู้้�กำกัับ ดููแล ให้้คำปรึึกษา 

นัักการแพทย์์แผนไทย และหมอนวดแผนไทยชุุมชน 

ลงติิดตามการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมการจััดการตนเอง

เพื่่�อลดปััจจััยเสี่่�ยง (4) การดููแลรัักษาเบื้้�องต้้นอาการปวด

เข่่า พยาบาลเวชปฏิิบััติิและนัักการแพทย์์แผนไทย เป็็น

ผู้้�ให้ก้ารรักัษาเบื้้�องต้น้ทั้้�งแบบใช้ย้า (Pharmacological 

therapy) และแบบไม่่ใช้้ยา (Non-Pharmacological 

therapy) และหมอนวดแผนไทยชุุมชน เป็็นผู้้�ให้้ 

คำแนะนำเบื้้�องต้้น (5) การส่่งต่่อการรัักษา พยาบาลเวช

ปฏิบิัตัิเิป็็นผู้้�ส่งต่่อ และนัักการแพทย์์แผนไทย ร่ว่มบัันทึึก

ผลการรัักษาสาเหตุุการส่่งต่่อหมอนวดแผนไทยชุุมชน 

ให้้คำแนะนำแก่่ผู้้�ดูแล และติิดตามแผนการรัักษาจาก 

ผู้้�ดููแล

	ขั้้ �นตอนที่่� 4) การให้้ความรู้้�บุคคลที่่�มีภาวะ 

ข้้อเข่่าเสื่่�อมในการจััดการตนเอง (Patient self-

management education) โดยทีีมสุุขภาพ ได้้แก่่ 

พยาบาลเวชปฏิิบัตัิ ินักัการแพทย์แ์ผนไทย และหมอนวด

แผนไทยชุุมชน ในเรื่่�องความรู้้�เรื่่�องโรคข้้อเข่่าเสื่่�อม 

ปััจจััยเสี่่�ยงในการเกิิดโรค การดููแลรัักษาเบื้้�องต้้นเมื่่�อมีี

อาการปวดข้้อเข่่า กายภาพบำบััดและกิิจกรรมบำบััด 

และการบริิหาร
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	ขั้้ �นตอนที่่� 5)	 การวััดผลลััพธ์์ การประเมิินผล

และการจััดการ (Process  and outcomes 

measurement, evaluation and management)  

โดยใช้้แบบสอบถามพฤติิกรรมการจััดการตนเอง ก่่อน

และหลัังการใช้้รููปแบบการดููแลฯที่่�ทีีมผู้้�วิิจััยพััฒนาขึ้้�น

	ขั้้ �นตอนที่่� 6) 	การรายงานผลและการบัันทึึก

ผล (Routine reporting and practice profiling) 

นำเสนอผลรููปแบบรายงานของหน่่วยงานที่่�ให้้บริิการ  

ดัังแผนภาพที่่� 1

	 ระยะท่ี่� 3 ประเมิินผลรููปแบบการดููแลภาวะ 

ข้อ้เข่า่เสื่่�อมในชุุมชน โดยการมีีส่ว่นร่่วมของพยาบาลเวช

ปฏิิบััติิ นัักการแพทย์์แผนไทย และหมอนวดแผนไทย

ชุุมชน 

แผนภาพที่่� 1 รููปแบบการจััดการโรคข้้อเข่่าเสื่่�อมโดยความร่่วมมืือของพยาบาลเวชปฏิิบััติิ นัักการแพทย์์แผนไทย 

และหมอนวดแผนไทยชุุมชน

ประชาชนที่่�มีีอายุุ 50 ปีีขึ้้�นไป

ไม่่พบภาวะข้้อเข่่าเสื่่�อม

ไม่่พบอาการผิิดปกติิ

แนะนำคััดกรองปีีละ 1 ครั้้�ง

ประเมิินพฤติิกรรมการจััดการตนเอง

รายงานในระบบฐานข้้อมููล

ข้้อเข่่าเริ่่�มเสื่่�อม ข้้อเข่่าเสื่่�อมรุุนแรง

รายงานในระบบฐานข้้อมููล

พบภาวะข้้อเข่่าเสื่่�อม

บุุคลากรที่่�เกี่่�ยวข้้องจำแนกความรุุนแรงภาวะข้้อเข่่าเสื่่�อม

-	คััดกรองด้้วยแบบคััดกรองภาวะข้้อเข่่า	

	 เสื่่�อม (Oxford Knee Score)

-	คััดกรองด้้วยแบบประเมิินระดัับความ    	

	รุ ุนแรงภาวะข้้อเข่่าเสื่่�อม (WOMAC)

-	จััดทำหลัักสููตรการบำบััดเพื่่�อชะลอภาวะ

	ข้ ้อเข่่าเสื่่�อม

-	จััดอบรมบุุคลากรที่่�เกี่่�ยวข้้องในการคััดกรอง	

	 ภาวะข้้อเข่่าเสื่่�อมและประเมิินระดัับความ	

	รุ ุนแรงภาวะข้้อเข่่าเสื่่�อม

-	แนะนำคััดกรองปีีละ 1 ครั้้�ง

-	ให้้ความรู้้�เพื่่�อส่่งเสริิมสุุขภาพลด

	ปั ัจจััยเสี่่�ยงกัับบุุคลลที่่�เกี่่�ยวข้้อง

	 โดยพยาบาลเวชปฏิิบััติิ/นัักการ

	 แพทย์์แผนไทย/หมอนวดแผนไทย

	ชุ ุมชน

-	แนะนำคััดกรองปีีละ 1 ครั้้�ง

-	ให้้ความรู้้�เพื่่�อส่่งเสริิมสุุขภาพลด		

	ปั ัจจััยเสี่่�ยงกัับบุุคลลที่่�เกี่่�ยวข้้อง

-	ให้้การรัักษาโรคเบื้้�องต้้น

-	ติิดตามเยี่่�ยมบ้้าน

-	ประเมิินผล 1 เดืือน 3 เดืือน

-	ส่่งต่่อกรณีีไม่่ทุุเลาลง
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	 3.1 	พฤติกิรรมการจััดการตนเองในการป้้องกันั

ภาวะข้้อเข่่าเสื่่�อม ก่่อนการพััฒนารููปแบบการดููแลภาวะ

ข้อ้เข่า่เสื่่�อม พบว่่า ผู้้�มีภาวะข้อ้เข่า่เสื่่�อม มีพีฤติกิรรมการ

จัดัการตนเองในการป้้องกัันภาวะข้้อเข่า่เสื่่�อมระดัับน้้อย

ที่่�สุดุ คิดิเป็็นร้้อยละ 37.5 ระดัับน้้อย คิดิเป็็นร้้อยละ 40.0 

ระดัับปานกลาง คิิดเป็็นร้้อยละ 17.5 และระดัับมาก 

คิิดเป็็นร้้อยละ 5.0 ภายหลัังการพััฒนารููปแบบการ

จััดการข้้อเข่่าเสื่่�อม พบว่่า ผู้้�มีีภาวะข้้อเข่่าเสื่่�อม มีี

พฤติิกรรมการจััดการตนเองในการป้้องกัันภาวะข้้อเข่่า

เสื่่�อมระดัับ ระดัับน้้อยที่่�สุุด คิิดเป็็นร้้อยละ 17.5 ระดัับ

ปานกลาง มาก และมากที่่�สุด มีีคะแนนร้้อยละเท่่ากััน 

คิิดเป็็นร้้อยละ 27.5 ดัังแสดงตามตารางที่่� 3

	 3.2	 เปรีียบเทีียบความแตกต่่างของค่่าเฉลี่่�ย

ของพฤติิกรรมการจััดการตนเอง ระดัับความปวดข้้อเข่่า 

และความรุุนแรงของภาวะข้้อเข่่าเสื่่�อม หลัังการใช้้ 

รููปแบบการดููแลภาวะข้้อเข่่าเสื่่�อมในชุุมชนที่่�พััฒนาขึ้้�น 

พบว�า บุคุคลที่่�มีภาวะข้้อเข่า่เสื่่�อมมีีพฤติิกรรมการจััดการ

ตนเอง ดีีขึ้้�นกว่่าก่่อนการใช้้รููปแบบการดููแลภาวะข้้อเข่่า

เสื่่�อม อย่า่งมีนีัยัสำคัญัทางสถิติิทิี่่�ระดับั .05 สำหรับัความ

ปวดและระดัับความรุุนแรงของภาวะข้้อเข่่าเสื่่�อม หลััง

การใช้้รููปแบบการดููแลภาวะข้้อเข่่าเสื่่�อมในชุุมชน พบว่่า 

มีรีะดับัความปวดและความรุุนแรงของภาวะข้อ้เข่า่เสื่่�อม

ลดลง อย่่างมีีนัยัสำคััญทางสถิิติทิี่่�ระดัับ .05 ดังัแสดงตาม

ตารางที่่� 4

ตารางที่่� 3 จำนวนและร้้อยละของพฤติิกรรมการจััดการตนเองในการป้้องกัันภาวะข้้อเข่่าเสื่่�อม

ระยะการพัฒนา พฤติกรรมการจัดการตนเอง

น้อยที่สุด น้อย ปานกลาง มาก มากที่สุด Mean + SD

ก่อนการพัฒนารูปแบบการดูแล

ภาวะข้อเข่าเสื่อม

15 (37.5) 16 (40.0) 7 (17.5) 2 (5.0) 0 (0) 1.90 + 0.87

หลังการพัฒนารูปแบบการดูแล

ภาวะข้อเข่าเสื่อม

0 (0) 7 (17.5) 11 (27.5) 11 (27.5) 11 (27.5) 3.65 + 1.08

ตารางที่่� 4 	เปรีียบเทีียบความแตกต่่างของค่่าเฉลี่่�ยของพฤติิกรรมการจััดการตนเอง ระดัับความปวดข้้อเข่า่ และความ

รุุนแรงของภาวะข้้อเข่่าเสื่่�อม ระหว่่างก่่อนและหลัังการใช้้รููปแบบการดููแลภาวะข้้อเข่่าเสื่่�อมในชุุมชนที่่�

พััฒนาขึ้้�น (N=40)

หัวข้อ ระยะเวลา Mean SD t p-value

พฤติกรรมการจัดการตนเอง ก่อนใช้รูปแบบ 1.90 .87 12.73 .000

หลังใช้รูปแบบ 3.65 1.08

ระดับความปวดข้อเข่า ก่อนใช้รูปแบบ 4.97 2.86 10.10 .000

หลังใช้รูปแบบ 2.10 2.38

ความรุนแรงของภาวะข้อเข่าเสื่อม ก่อนใช้รูปแบบ 115.70 58.85 9.047 .000

หลังใช้รูปแบบ 89.03 50.23

*p-value < .05
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อภิิปรายผล

	 1.	สภาพการณ์โ์รคข้อ้เข่า่เสื่่�อมในชุมุชนจาก

กระบวนการสร้้างหุ้้�นส่่วนสุุขภาพ

	 สภาพการณ์์โรคข้้อเข่่าเสื่่�อมในชุุมชนจาก

กระบวนการสร้้างหุ้้�นส่่วนสุุขภาพที่่�ศึกษา พบว่่า 

เจ้้าหน้้าที่่�ให้้บริิการตามปััญหาที่่�พบเนื่่�องจากข้้อจำกััด

ของจำนวนและภาระงาน ยัังขาดการรัับรู้้�และการหา

แนวทางแก้้ไขที่่�ร่วมกััน และผู้้�ทำหน้้าที่่�ช่วยเหลืือ 

เจ้้าหน้้าที่่�ยังไม่่สามารถแนะนำคนในชุุมชนได้้ ดัังนั้้�น 

รููปแบบการดููแลผู้้�มีีภาวะข้้อเข่่าเสื่่�อมในชุุมชน ส่่วนใหญ่่

แม้้มีีประสิิทธิิผลที่่�ดีี แต่่ยัังขาดความต่่อเนื่่�องและการมีี

ส่่วนร่่วมของบุุคคลแวดล้้อมอย่่างเพีียงพอ ปััจจััยที่่�

สััมพัันธ์์กัับการดููแลผู้้�มีภาวะข้้อข้้อเข่่าเสื่่�อมที่่�เกิิดขึ้้�นนั้้�น 

ประกอบด้ว้ย อายุ ุสภาพที่่�อยู่่�อาศัยั การรับัรู้้�ปัจจัยัสาเหตุุ

ของโรค ซึ่่�งสอดคล้้องกัับการศึึกษาของศิิรินิภา ทองแดง12 

พบว่่า อายุุสััมพัันธ์์ทางบวกระดัับต่่ำกัับพฤติิกรรม 

ส่่งเสริิมสุุขภาพของผู้้�เป็็นข้้อเข่่าเสื่่�อมเนื่่�องจากอายุุ

เกี่่�ยวข้้องกัับความสามารถในการจััดการตนเอง การรัับรู้้� 

การแปลความ การตััดสิินใจ และกำหนดความต้้องการ

การดููแลตนเองทั้้�งหมด ผู้้�ดููแลมีีพฤติิกรรมช่่วยเหลืืออยู่่�

ในระดัับปานกลาง ขาดแนวทางการดููแลที่่�ชััดเจน ซื้้�อยา

ให้้กิิน พาไปรัักษาเท่่าที่่�จำเป็็น สอดคล้้องกัับการศึึกษา

ของเสาวนีย์ี์ สิงิหา13 และพุุทธิพิร พิธิานธนานุุกููล14 พบว่่า 

การรัับรู้้�ความรุุนแรงของข้้อเข่่าเสื่่�อมระดัับมาก แต่่

จัดัการกัับการปวดล่า่ช้า้ ทำให้ป้วดเรื้้�อรังัและข้อ้เข่า่เสื่่�อม

มากขึ้้�น และไม่่มีีผู้้�ดููแลเนื่่�องจากภาวะเศรษฐกิิจของ

ครอบครััว 

	 2.	พััฒนารููปแบบการดููแลภาวะข้้อเข่่าเสื่่�อม

ในชุุมชน โดยการมีีส่่วนร่่วมของพยาบาลเวชปฏิิบััติิ 

นัักการแพทย์์แผนไทย และหมอนวดแผนไทยชุุมชน 

	รู ปแบบการดููแลภาวะข้้อเข่า่เสื่่�อมในชุุมชนโดย

การมีสี่ว่นร่ว่มของพยาบาลเวชปฏิิบัตัิ ินักัการแพทย์แ์ผน

ไทย และหมอนวดแผนไทยชุุมชนที่่�พััฒนาขึ้้�น ประกอบ

ด้ว้ยการสนทนากลุ่่�มจากผู้้�มีส่ว่นเกี่่�ยวข้้องเพื่่�อกระตุ้้�นให้้

เกิิดความร่่วมมืือในชุุมชน โดยต้้องมีีปฏิิสััมพัันธ์์ต่่อเนื่่�อง

และสม่่ำเสมอ โดยนำสภาพการณ์์โรคข้้อเข่่าเสื่่�อมใน

ชุุมชนจากกระบวนการสร้้างหุ้้�นส่่วนสุุขภาพที่่�ศึกษาได้้ 

คืือ กลุ่่�มเป้้าหมายส่่วนใหญ่่เป็็นผู้้�สูงอายุุเพศหญิิง  

การรัับรู้้�ปัจจััยสาเหตุุของโรคอยู่่�ในระดัับต่่ำ รูปูแบบส่่วน

ใหญ่่แม้้มีีประสิิทธิิผลที่่�ดี แต่่ยัังขาดความต่่อเนื่่�องและ 

การมีีส่่วนร่่วมของบุุคคลแวดล้้อมอย่่างเพีียงพอ มาเป็็น

ข้อ้มููลนำเข้า้และพัฒันารูปูแบบการดููแลภาวะข้อ้เข่า่เสื่่�อม

ในชุุมชน โดยการประยุุกต์์ใช้้แนวคิิดการจััดการโรค 

ของสมาคมการจััดการโรคแห่่งอเมริิกา (Disease 

Management Association of America) โดยต้้อง

กำหนดกลุ่่�มเป้้าหมายให้้สอดคล้้องกัับปััญหาที่่�พบใน

ชุุมชนซึ่่�งเป็็นบุุคคลที่่�มีีอายุุ 50 ปีีขึ้้�นไป อีีกทั้้�งต้้องมีี 

แนวปฏิิบััติิ การคััดกรองและจำแนกระดัับความรุุนแรง

ข้้อเข่่าเสื่่�อมที่่�ชััดเจน ได้้แก่่ เครื่่�องมืือ และการให้้ความรู้้�

แก่่บุุคคลที่่�ทำการคััดกรอง พร้้อมทั้้�งต้้องกำหนดรููปแบบ

การจััดการร่่วมกััน 

	 บทบาทของพยาบาลเวชปฏิิบััติิและนัักการ

แพทย์์แผนไทย เป็็นผู้้�อบรมการใช้้แบบคััดกรองข้้อเข่่า

เสื่่�อม แบบประเมินิความรุนุแรงของภาวะข้อ้เข่า่เสื่่�อมแก่่

หมอนวดแผนไทยชุุมชน สำหรัับการให้้ความรู้้�บุคคล 

ที่่�มีีภาวะข้้อเข่่าเสื่่�อมในการจััดการตนเอง ทีีมสุุขภาพ 

ที่่�มีีประสบการณ์์ในการดููแลผู้้�มีภาวะข้้อเข่่าเสื่่�อม 

(พยาบาลเวชปฏิิบััติิ นัักการแพทย์์แผนไทย และ 

หมอนวดแผนไทยชุมุชน) ได้จ้ัดัทำหลักัสูตูรการบำบัดัเพื่่�อ

ชะลอภาวะข้้อเข่่าเสื่่�อม และการจััดอบรมเชิิงปฏิิบััติิการ

แก่่ผู้้�เกี่่�ยวข้้อง คืือ หมอนวดแผนไทยชุุมชน ผู้้�มีีภาวะ 

ข้้อเข่่าเสื่่�อม และผู้้�ดููแล การติิดตามเยี่่�ยมบ้้านเพื่่�อปรัับ

เปลี่่�ยนพฤติิกรรมการจััดการตนเองเพื่่�อลดปััจจััยเสี่่�ยง 

ตามระดับัความรุนุแรงของภาวะข้อ้เข่า่เสื่่�อมความรุนุแรง

ของภาวะข้้อเข่่าเสื่่�อม และรายงานผลและการบัันทึึก 

ผลตามรููปแบบรายงานของหน่่วยงานที่่� ให้้บริิการ 

สอดคล้้องกัับการศึึกษาของเตืือนจิิตต์์ ช่่วยจัันทร์์และ

คณะ15 พบว่่า รูปูแบบการจัดัการโรคข้อ้เข่า่เสื่่�อมในชุมุชน 

ควรประกอบด้้วย การกำหนดกลุ่่�มเป้้าหมายและเกณฑ์์

คััดกรองที่่�ชััดเจน กำหนดผู้้�ดำเนิินการคััดกรองเครื่่�องมืือ 
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จััดทำเกณฑ์์การจำแนกความรุุนแรงข้้อเข่่าเสื่่�อม และ 

จััดทำแนวปฏิิบััติิการดููแลรัักษาบุุคคลที่่�มีีข้้อเข่่าเสื่่�อม  

ซึ่่�งตรงกัับแนวคิิดการวััดประสิิทธิิภาพของหุ้้�นส่่วน 

ผู้้�เชี่่�ยวชาญดููแลผู้้�เจ็็บป่่วยโรคเรื้้�อรัังของ Butt et al.16  

ที่่�พบว่่า การสร้้างพลัังความสามารถของกลุ่่�มและผู้้�นำ

กลุ่่�มจากความรู้้�และประสบการณ์์ที่่�มีและเห็็นชอบการ

แก้้ไขปััญหาความเจ็็บป่่วยจนสำเร็็จ เช่่นเดีียวกัับการ

ศึึกษาของปราโมทย์์ ถ่่างกระโทก17 กุุญแจสำคััญสู่่�ความ

สำเร็็จของการจััดการดููแลสำหรัับผู้้�สูงอายุุที่่�มีโรคเรื้้�อรััง

ในชุุมชน โดยการจััดกิิจกรรมการฝึึกอบรมผู้้�ดูแลและ 

การมอบหมายภาระงานที่่�เหมาะสม (Trained care 

managers with low caseloads) เพื่่�อพัฒันาสมรรถนะ

พยาบาลวิิชาชีีพ ซึ่่�งเป็็นส่่วนหนึ่่�งของทีีมสหวิิชาชีีพด้้าน

สุขุภาพ เพื่่�อเพิ่่�มทัักษะการจััดการตั้้�งแต่่ระยะการเกิิดโรค 

ระยะลุุกลาม ไปจนถึึงระยะภาวะแทรกซ้้อน เพื่่�อให้้การ

ดููแลเกิิดความต่่อเนื่่�องและสอดคล้้องกัับปััญหาความ

ต้้องการของผู้้�รัับบริิการ

	 3.	ประเมิินผลรููปแบบการดููแลภาวะข้้อเข่่า

เสื่่�อมในชุุมชน โดยการมีีส่วนร่่วมของพยาบาลเวช

ปฏิิบััติิ นัักการแพทย์์แผนไทย และหมอนวดแผนไทย

ชุุมชน 

	 พฤติิกรรมการจััดการตนเองของผู้้�มีภาวะข้้อ

เข่่าเสื่่�อม ดีีขึ้้�นกว่่าก่่อนการใช้้รููปแบบการดููแลภาวะข้้อ

เข่่าเสื่่�อมในชุุมชนอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ .05 

ซึ่่�งอภิิปรายได้้ว่่า รููปแบบการดููแลภาวะข้้อเข่่าเสื่่�อมใน

ชุมุชน โดยการร่่วมของพยาบาลเวชปฏิิบัตัิ ินักัการแพทย์์

แผนไทย และหมอนวดแผนไทยชุุมชนที่่�พัฒนาขึ้้�น 

ประกอบด้้วยกิิจกรรม 1) การสนทนากลุ่่�มในการสร้้าง

ความเป็็นหุ้้�นส่่วนสุุขภาพ เพื่่�อประเมิินความเหมาะสม

และความเป็็นไปได้้สถานการณ์์โรคข้้อเข่่าเสื่่�อมในชุุมชน 

สภาพการณ์์สัดัส่ว่นและความรุุนแรงของโรคข้้อเข่า่เสื่่�อม 

และปััญหาและความต้้องการการดููแลของบุุคคลที่่�มีี 

ภาวะข้้อเข่า่เสื่่�อม เพื่่�อเชื่่�อมประสานให้้บุคุคลที่่�เกี่่�ยวข้อ้ง

เห็็นความสำคััญเพื่่�อระบุุวิิธีีร่่วมกัันดููแลที่่�เหมาะสม 

2) กิิจกรรมจััดทำหลัักสููตรการบำบััดเพื่่�อชะลอภาวะข้้อ

เข่า่เสื่่�อมและอบรมเชิงิปฏิบิัตัิกิารเพื่่�อพัฒันาศักัยภาพแก่่ 

หมอนวดแผนไทยชุมุชน และผู้้�ดูแลบุคุคลที่่�มีข้อ้เข่า่เสื่่�อม 

การติดิตามเยี่่�ยมบ้า้น ร่ว่มกันัระหว่า่งพยาบาลเวชปฏิบิัตัิิ 

นัักการแพทย์์แผนไทย และหมอนวดแผนไทยชุุมชน 

ทำให้้ผู้้�มีภีาวะข้้อเข่่าเสื่่�อมได้้รับัการดูแูลครบองค์์ประกอบ

ที่่�ออกแบบร่่วมกััน ได้้แก่่ การกำหนดกลุ่่�มเป้้าหมาย  

การใช้แ้นวปฏิิบัตัิ ิการกำหนดรููปแบบการจััดการร่่วมกััน 

การให้้ความรู้้�บุุคคลที่่�มีีภาวะข้้อเข่่าเสื่่�อมในการจััดการ

ตนเอง การวัดัผลลััพธ์์ และการรายงานและการบันัทึกึผล 

จึึงทำให้้การดููแลแบบองค์์รวม ครอบคลุุมทั้้�งร่่างกาย 

จิิตใจ สัังคม และจิิตวิิญญาณ โดยทีีมที่่�ให้้การดููแล

ประกอบด้้วย พยาบาลเวชปฏิิบัตัิ ินักัการแพทย์์แผนไทย 

และหมอนวดแผนไทยชุุมชน ช่ว่ยกัันส่่งเสริิมให้้ผู้้�มีภาวะ

ข้้อเข่่าเสื่่�อมอบอุ่่�นใจและมีีความต่่อเนื่่�อง ทุุกคนในทีีมมีี

เป้้าหมายของการดููแลรัักษาภาวะข้้อเข่่าเสื่่�อมร่่วมกััน 

คืือ การบริิหารจััดการความปวด การคงไว้้ซึ่่�งความ

สามารถในการทำงานของข้้อเข่่า เช่่น การให้้ความรู้้�เพื่่�อ

ปรัับพฤติิกรรมการดููแลตนเอง การประคบร้้อน ประคบ

เย็็นเพื่่�อบรรเทาความปวด การควบคุุมน้้ำหนัักและ 

หลีีกเสี่่�ยงกิจิกรรมที่่�กดทับับริเิวณข้้อเข่่า การออกกำลังักาย

เพื่่�อเพิ่่�มความแข็ง็แรงและทนทานแก่่กล้้ามเนื้้�อ ลดความ

เจ็็บปวดและความพิิการ การทำการบำบััดรัักษาโดยการ

ไม่่ใช้้ยา เช่่น การนวด เพื่่�อฟื้้�นฟููความสามารถในการ

เคลื่่�อนไหว และลดความเจ็็บปวด 

	 ผลการศึึกษานี้้�สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ 

ชวิศิ เมธาบุุตร18 พบว่่า การพััฒนารููปแบบการจััดการโรค

ข้้อเข่่าเสื่่�อมในผู้้�สูงอายุุ กลุ่่�มสหวิิชาชีีพที่่�เกี่่�ยวข้้อง

ต้้องการการสนัับสนุุนด้้านความรู้้� ด้้านการป้้องกัันรัักษา 

ด้้านพฤติิกรรมการจััดการตนเอง เพื่่�อสนัับสนุุนการจััด

บริกิารตามความต้้องการของชุุมชนได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ 

ในขณะที่่�การให้ค้วามรู้้�บุคุคลที่่�มีภีาวะข้อ้เข่า่เสื่่�อมในการ

จััดการตนเอง (การจััดทำหลัักสููตรการบำบััดเพื่่�อชะลอ

ภาวะข้้อเข่่าเสื่่�อม และการจััดอบรมเชิิงปฏิิบััติิการ) 

เป็็นการให้้ความรู้้�โรคข้้อเข่่าเสื่่�อมเบื้้�องต้้นกัับผู้้�เกี่่�ยวข้้อง

ทุกุระดับั ทำให้ส้่ง่เสริมิการใช้ท้่า่ทางการทำงานที่่�ถูกูต้อ้ง 
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การใช้้ Knee support หรืือไม้้ค้้ำยััน และการสอนออก
กำลังักายเข่า่ ผลคืือช่ว่ยให้ก้ล้า้มเนื้้�อขาแข็ง็แรง ช่ว่ยพยุงุ
ข้อ้เข่า่ได้้ดียีิ่่�งขึ้้�น ลดปัญัหากระดูกูในเข่า่เสียีดสีกีันั สัมัผัสั
กัันจนเกิิดปวดเสีียวในเข่่า ซึ่่�งจากผลการศึึกษานี้้�ระดัับ
ความปวดเข่า่ของผู้้�มีภาวะข้อ้เข่า่เสื่่�อมลดลงหลังัจากการ
ใช้้รููปแบบการดููแลที่่�พััฒนาขึ้้�น สอดคล้้องกัับการศึึกษา
ของรััตนาวลีี ภัักดีีสมััย19 พบว่่า หลัังจากผู้้�สูงอายุุ 
ที่่�มีีปััญหาปวดเข่่า เข้้าร่่วมการการดููแลจากเจ้้าหน้้าที่่�  
แกนนำที่่�ได้้รัับการพััฒนาแนวทางในการดููแล สามารถ
ปรับัวิถิีชีีวีิติทำให้้ปวดข้อ้เข่า่ลดลงและเคลื่่�อนไหวข้้อเข่า่
ได้้ดีีขึ้้�น สำหรัับค่่าเฉลี่่�ยความรุุนแรงของภาวะข้้อเสื่่�อม
หลัังใช้้รููปแบบฯ ลดลง เนื่่�องจากพฤติิกรรมการจััดการ
ตนเองในการใช้้ข้้อเข่่าที่่�ถูกต้้องและเหมาะสม การหลีีกเลี่่�ยง
หรืือลดแรงกระแทกของข้้อเข่่า และการเพิ่่�มความ 
แข็ง็แรงของกล้้ามเนื้้�อรอบข้้อเข่่าด้้วยการบริิหารกล้้ามเนื้้�อ
รอบข้้อเข่่า การใช้้ท่่าทางที่่�ถููกต้้อง เนื่่�องจากการติิดตาม
เยี่่�ยมบ้้านจากการแบ่่งบทบาทของทีีมตามระดัับความ
รุุนแรงของภาวะข้้อเข่่าเสื่่�อมพร้้อมกัับการปรัับปรุุง 
สิ่่�งแวดล้้อมที่่�เหมาะสมร่่วมด้้วย ซึ่่�งสอดคล้้องกัับการ
ศึึกษาของวิิจิิตร วรรธนะวุุฒิิ หทััยชนก บััวเจริิญ1 

พบว่่า การทำงานโดยมีีหุ้้�นส่่วนสุุขภาพที่่�ต้้องทำงาน 
ร่ว่มกันัเพื่่�อดูแูลบุคุคล จำเป็น็ต้อ้งกำหนดบทบาทชัดัเจน 
ตามแผนและกิิจกรรม ทำให้้บุุคคลที่่�มีีภาวะข้้อเข่่าเสื่่�อม
รัับรู้้�เรื่่�องโรค และการปฏิิบััติิตััวมีีพฤติิกรรมการดููแล
ตนเองสููงขึ้้�น

ข้้อเสนอแนะในการนำผลการวิิจััยไปใช้้

	 สามารถเป็็นแนวทางให้้พยาบาลเวชปฏิิบััติิ 

นักัการแพทย์์แผนไทย หมอนวดแผนไทยชุุมชน ในหน่่วย

บริิการระดัับปฐมภููมิิ สามารถร่่วมกัันคััดกรองโรค 

ประเมิินความรุุนแรงโรค ให้้การบำบััดรัักษาแบบไม่่ใช้้ 

ยา และพััฒนาหลัักสููตรในการดููแลผู้้�มีีภาวะข้้อเข่่าเสื่่�อม

ให้้เหมาะสมกัับความต้้องการ 

ข้้อเสนอแนะในการทำวิิจััยครั้้�งต่่อไป

	 เนื่่�องจากการศึึกษาครั้้�งนี้้�มีีการร่่วมมืือของ 

หุ้้�นส่่วนสุุขภาพที่่�หลากหลายสาขาวิิชาชีีพ การศึึกษา 

ครั้้�งต่อ่ไป ควรพัฒันาเครื่่�องมือืให้ม้ีคีวามหลากหลายตาม

ความต้้องการของหุ้้�นส่่วนสุุขภาพจากสาขาวิิชาชีีพใน

ชุุมชน เพื่่�อการประเมิินประสิิทธิิผลที่่�หลากหลายขึ้้�น

กิิตติิกรรมประกาศ

	 ผู้้�วิิจััยขอขอบคุุณทุุนสนัับสนุุนการวิิจััยจาก

มหาวิิทยาลััยราชภััฏพิิบููลสงคราม ผู้้�มีีภาวะข้้อเข่่าเสื่่�อม 

และเจ้้าหน้้าที่่�โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำบล อำเภอ

เมืือง จัังหวััดพิิษณุุโลก รวมทั้้�งผู้้�เกี่่�ยวข้้องในการทำวิิจััย
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บทความวิจัย

ปััจจััยที่่�มีีความสััมพันัธ์์กับัความเหนื่่�อยหน่่ายของคู่่�ชีีวิตของผู้้�ป่วย
โรคจิติเภท

อภิิวาท ศรีกีาสี*ี และเพ็ญ็นภา  แดงด้้อมยุทุธ์์**
คณะพยาบาลศาสตร์์ จุุฬาลงกรณ์์มหาวิิทยาลััย อาคารบรมราชชนนีีศรีีศตพรรษ เขตปทุุมวััน  กรุุงเทพมหานคร 10330

 บทคััดย่่อ

วััตถุุประสงค์์: เพื่่�อศึึกษาความเหนื่่�อยหน่่ายของคู่่�ชีวิิตของผู้้�ป่่วยโรคจิิตเภท และปััจจััยสััมพัันธ์์ระหว่่าง  
เพศ ระยะเวลาในการดููแลผู้้�ป่วย ความเครีียด การสนัับสนุุนทางสัังคม สั มพัันธภาพผู้้�ป่่วยกัับคู่่�ชีวิิต  
ภาระการดููแลผู้้�ป่่วย การรัับรู้้�การถููกตีีตรา อาการทางบวก และอาการทางลบ กั บความเหนื่่�อยหน่่ายของ 
คู่่�ชีีวิิตของผู้้�ป่่วยโรคจิิตเภท

รููปแบบการวิิจััย: การวิิจััยเชิิงบรรยายหาความสััมพัันธ์์ 

วิิธีีดำเนิินการวิจััย: กลุ่่�มตััวอย่่าง คื อ คู่่�ชี วิิตของผู้้�ป่่วยโรคจิิตเภทที่่�เข้้ารัับการรัักษาในโรงพยาบาลจิิตเวช 
และโรงพยาบาลที่่�มีีแผนกผู้้�ป่่วยนอกจิิตเวช ในเขตกรุุงเทพมหานคร จำนวน 180 คน เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการ
วิจิัยั คือื แบบสอบถามข้้อมูลูส่ว่นบุุคคล แบบประเมิินความเหนื่่�อยหน่่าย แบบวััดความเครียีด แบบสอบถาม
การสนัับสนุุนทางสัังคม แบบประเมิินสััมพัันธภาพผู้้�ป่่วยกัับคู่่�ชีวิิต แบบประเมิินภาระการดููแลผู้้�ป่่วย  
แบบประเมิินการรัับรู้้�การถููกตีีตรา แบบประเมิินอาการทางบวก และแบบประเมิินอาการทางลบผู้้�ป่่วย
โรคจิิตเภท วิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยสถิิติิเชิิงพรรณาและสถิิติิสััมประสิิทธิ์์�สหสััมพัันธ์์เพีียร์์สััน 

ผลการวิจััย: ระดัับความเหนื่่�อยหน่่ายทั้้�ง 3 ด้ ้าน พบว่่า ด้ ้านความอ่่อนล้้าทางอารมณ์์อยู่่�ในระดัับต่่ำ  
(  = 11.02, SD = 10.83) ด้ านการมองข้้ามความเป็็นบุุคคลของผู้้�ป่่วยและผู้้�อื่่�นอยู่่�ในระดัับปานกลาง 
(  = 6.36, SD = 8.06) และด้้านความไม่่สมหวัังในผลสำเร็็จของผู้้�ดููแลอยู่่�ในระดัับสููง (  = 13.45,  
SD=9.64) การศึึกษาความสััมพัันธ์์ระหว่่างปััจจััยต่่าง ๆ กั บความเหนื่่�อยหน่่ายมีีค่่านััยสำคััญทางสถิิติิที่่� 
ระดัับ .05 ดัังนี้้� สััมพัันธภาพผู้้�ป่่วยกัับคู่่�ชีีวิิต และการสนัับสนุุนทางสัังคมมีีความสััมพัันธ์์ทางลบ (r = -.378 
และ -.154 ตามลำดับั) อาการทางลบของผู้้�ป่วยโรคจิติเภทมีคีวามสัมัพันัธ์์ทางบวก (r = .305) อาการทางบวก
ของผู้้�ป่่วยโรคจิิตเภทมีีความสััมพัันธ์์ทางบวก (r = .509) ภาระการดููแลผู้้�ป่่วยและการรัับรู้้�การถููกตีีตรา 
ของคู่่�ชีีวิิตมีีความสััมพัันธ์์ทางบวก (r = .779 และ .711 ตามลำดัับ) ความเครีียดมีีความสััมพัันธ์์ทางบวก 
(r = .819) เพศและระยะเวลาในการดููแลผู้้�ป่่วย ไม่่มีีความสััมพัันธ์์ 

สรุปุ: ผลการวิิจัยัสามารถนำไปวางแผนการจััดกิจิกรรมเพื่่�อลดปััจจัยัที่่�ส่ง่ผลต่่อความเหนื่่�อยหน่่ายของคู่่�ชีวิติ
ของผู้้�ป่่วยโรคจิิตเภทต่่อไป

คำสำคััญ: ความเหนื่่�อยหน่่าย/ คู่่�ชีีวิิต/ ผู้้�ป่่วยโรคจิิตเภท
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Factors Related to Burnout of Spouses of 
Schizophrenic Patients

Apiwart Srikasi* Pennapa Dangdomyouth**

Abstract
Purpose: To study burnout of spouses of schizophrenic patients, and to investigate 
relationship between gender, duration of care, stress, social support, marital relationship, 
spouse burden, affiliate stigma, positive syndrome, and negative syndrome, and burnout 
of spouses of schizophrenic patients. 

Design: Descriptive correlation research study

Method: The sampling consisted of 180 spouses of schizophrenic patients who received 
follow up in Psychiatric Hospital, and Psychiatric Outpatient Department at the hospital, 
Bangkok area. The research instruments were demographic questionnaires, Maslach Burnout 
Inventory, Stress Questionnaires, Social support questionnaires, Marital Adjustment Test, 
Spouse burden scale, Affiliate stigma scale, Positive Syndrome scale, and Negative Syndrome 
scale. Data were analyzed by using descriptive statistics and Pearson product-moment 
correlation coefficient. 

Results: Burnout in spouses of schizophrenic patients was assessed in three dimensions. 
Emotional exhaustion was at a low level (  = 11.02, SD = 10.83), depersonalization 
was at a moderate level (  = 6.36, SD = 8.06), and perceived personal accomplishment 
was at a high level (  = 13.45, SD = 9.64). Factors significantly related to burnout at  
the p < .05 level were as follows: marital relationship and social support had a significant 
negative correlation (r = -.378, r = -.154, respectively). Negative syndrome (r = .305), positive 
syndrome (r = .509), spouse burden (r = .779), affiliate stigma (r = .711), and stress 
(r = .819) had significant positive correlations. Gender and duration of care had no correlation 
with burnout in spouses of schizophrenic patients.

Conclusion: The results of this research can inform the planning of activities to mitigate 
the factors related to burnout in spouses of schizophrenic patients.

Keywords: Burnout/ Spouses/ Schizophrenic patients
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บทนำ

	 โรคจิิตเภท (Schizophrenia) เป็็นโรคทางจิิต

เรื้้�อรังัและรุนุแรงโดยโรคนี้้�จะมีลีักัษณะของการบิดิเบือืน

ในด้้านความคิิด การรัับรู้้�อารมณ์์หรืือความรู้้�สึึกและ

พฤติิกรรมที่่�ผิดจากความเป็็นจริิง ในประเทศไทยจาก

ข้้อมููลสถิิติิของกรมสุุขภาพจิิตพบจำนวนผู้้�ป่วยที่่�เข้้ารัับ

บริิการที่่�โรงพยาบาลด้้วยโรคจิิตเภท ช่่วงปีี พ.ศ. 2563-

2565 จำนวน 283,065, 284,273 และ 314,250 ราย

ตามลำดัับ1 ซึ่่�งมีีแนวโน้้มที่่�เพิ่่�มมากขึ้้�น โดยกรมสุุขภาพ

จิติมีนีโยบายการส่ง่เสริมิและสนับัสนุนุให้ผู้้้�ป่วยจิติเวชได้้

รัับการดููแลจากครอบครััวและชุุมชนมากยิ่่�งขึ้้�นและให้้มีี

ระยะเวลาการรัักษาตััวที่่�โรงพยาบาลให้้น้้อยที่่�สุด2 ซึ่่�ง 

ภายหลัังจากผู้้�ป่วยถููกจำหน่่ายจากโรงพยาบาลเพื่่�อมา

ดููแลต่่อเนื่่�องที่่�บ้้าน ผลกระทบของการอยู่่�ร่วมกัับผู้้�ป่วย

ทำให้้บุุคคลในครอบครััวเกิิดความเหนื่่�อยหน่่ายที่่�สูงขึ้้�น

โดยเฉพาะผู้้�ที่่�ใกล้้ชิิด เช่่น สามีีหรืือภรรยา ส่่งผลให้้

พฤติิกรรมการดููแลผู้้�ป่วยลดลง ประกอบกัับโรคจิิตเภท 

เมื่่�อเป็็นแล้้วมัักไม่่หายขาด ผู้้�ป่ว่ยมีีความบกพร่่องในการ

ดำรงชีีวิติประจำวันัในด้้านต่่าง ๆ  และไม่่ยอมรัับการรัักษา

แม้้อาการจะกำเริิบบ่่อยครั้้�งก็็ตาม3 

	คู่่�ชี ีวิิต คืือ ผู้้�ที่่�ใช้้ชีีวิิตอยู่่�ร่่วมกัันโดยเกิิดจาก

ความสััมพัันธ์์ระหว่่างคนสองคนที่่�มีความรัักต่่อกััน 

มีีความปรารถนาจะใช้้ชีีวิิตอยู่่�ร่วมกัันเป็็นสามีีและ

ภรรยา4 เมื่่�อคู่่�ชีวิติเกิดิการเจ็บ็ป่่วยทำให้้มีกีารปรัับเปลี่่�ยน

บทบาทหน้้าที่่�ของสมาชิิกในครอบครััว บางครอบครััว

ต้อ้งประสบปัญัหาต่า่ง ๆ  โดยเฉพาะอาการเจ็บ็ป่ว่ยเรื้้�อรังั

ในผู้้�ป่่วยจิิตเภท เนื่่�องจากต้้องเผชิิญกัับปััญหาเดิิม 

เป็็นเวลาอัันยาวนานทำให้้ผู้้�ดูแลรู้้�สึกสิ้้�นหวััง และเกิิด 

ภาวะความเหนื่่�อยหน่่ายและนำสู่่�การดููแลผู้้�ป่วยที่่�ไม่่มีี

ประสิิทธิิภาพ5 การที่่�บุุคคลใดบุุคคลหนึ่่�งป่่วยเป็็นโรค

เรื้้�อรังัจะเป็น็การเพิ่่�มความรัับผิดิชอบให้ก้ับัอีกีฝ่า่ย ซึ่่�งส่่ง

ผลให้้เกิิดความรู้้�สึกเหนื่่�อยหน่่าย เนื่่�องจากในบุุคคลที่่�มี

คู่่�ชีีวิิตมีีปััญหาโรคเรื้้�อรััง คู่่�ชีีวิิตจะกลายเป็็นผู้้�ดููแลหลััก

ลำดับัแรก6 การดููแลโดยคู่่�ชีวิติผู้้�ป่ว่ยโรคจิิตเภทมีีลักัษณะ

บทบาทที่่�เฉพาะเจาะจงมีีความผููกพัันธ์์ทางใจที่่�ลึกซึ้้�ง  

ซัับซ้้อนและมีีความแตกต่่างจากผู้้�ดูแลกลุ่่�มอื่่�น หากไม่่

สามารถดููแลผู้้�ป่วยจิิตเภทระยะยาวได้้อาจนำไปสู่่�การ

แยกทางหรืือหย่่าร้้าง7,8

	 ความเหนื่่�อยหน่่ายของผู้้�ดูแลผู้้�ป่วยจิิตเภท 

หมายถึงึ สภาวะที่่�ผู้้�ดูแูลผู้้�ป่วยจิติเภทเกิดิความเหนื่่�อยล้้า 

อ่่อนเพลีียทางด้้านร่่างกาย จิิตใจ อารมณ์์ รู้้�สึึกหมดหวััง 

ขาดความสนใจ มีคีวามรู้้�สึกไม่เ่ห็็นคุุณค่่าความเป็็นบุุคคล

ของผู้้�ป่่วย ขาดความกระตืือรืือร้้นในการดููแลผู้้�ป่่วยและ

การดำเนิินชีวีิติทำให้้ประสิทิธิภิาพในการดููแลผู้้�ป่ว่ยลดลง 

อันัเป็็นผลมาจากการทำหน้า้ที่่�ในการดููแลผู้้�ป่วยจิิตเภท 9 

	 การศึึกษาที่่�ผ่่านมาในประเทศไทยพบมีีการ

ศึึกษาปััจจััยด้้านการดููแลผู้้�ป่วยจิิตเภทในผู้้�ดูแลหลััก ใน

ลัักษณะต่่าง ๆ  และพบว่่าปััจจััยที่่�ส่่งผลต่่อความเหนื่่�อย

หน่่ายและพฤติิกรรมการดููแลผู้้�ป่่วยโรคจิิตเภท ได้้แก่่ 

บุคุลิิกภาพ ความเครียีด ความสามารถในการดูแูลตนเอง

ของผู้้�ดููแล9 นอกจากนี้้� ประสบการณ์์การดููแลของคู่่�ชีีวิิต

ผู้้�ป่่วยโรคจิิตเภทที่่�ส่่งผลทั้้�งทางด้้านร่่างกาย จิิตใจ และ

สัังคม ได้้แก่่ แบบแผนการนอนเปลี่่�ยนแปลง ภาวะซึึม

เศร้้า ความเครีียด สััมพัันธภาพระหว่่างคู่่�ชีวิิตกัับผู้้�ป่่วย

จิิตเภท การเปลี่่�ยนแปลงบทบาทหน้้าที่่�ของคู่่�ชีวิิตและ

ปััญหาด้้านเศรษฐกิจิ ส่่วนการศึกึษาในต่่างประเทศ พบว่่า

ปััจจััยด้้านเพศ ความกดดัันทางจิิตใจ (Psychological 

distress) และการรัับรู้้�การถููกตีีตราของคู่่�ชีีวิิตมีีความ

สัมพันัธ์์และสามารถทำนายการเกิดิความเหนื่่�อยหน่่ายได้้10 

	 จากการทบทวนวรรณกรรมดัังกล่่าวพบว่่า  

ยังัไม่ม่ีกีารศึกึษาความเหนื่่�อยหน่า่ยของคู่่�ชีวิติของผู้้�ป่ว่ย

จิติเภทในประเทศไทยมาก่่อน ซึ่่�งปัจัจัยัที่่�เกิดิขึ้้�นกับัคู่่�ชีวิติ

ของผู้้�ป่่วยจิิตเภทมีีลัักษณะไม่่ซ้้ำกัันมีีทั้้�งด้้านบวกและ

ด้า้นลบ ขึ้้�นกัับประสบการณ์ก์ารดููแลของคู่่�ชีวิติแต่่ละคน

และการวิิจััยที่่�ผ่านมามีีปััจจััยที่่�มีความสำคััญต่่อความ

เหนื่่�อยหน่่ายของคู่่�ชีีวิิต เช่่น เพศ ระยะเวลาในการดููแล

ผู้้�ป่วย สัมัพันัธภาพระหว่่างผู้้�ป่วยกัับคู่่�ชีวิติความเครีียด7, 8, 9 

การสนัับสนุุนทางสัังคม ภาระการดููแลผู้้�ป่วย การรัับรู้้�การ

ถูกูตีตีราของคู่่�ชีวีิติ5, 6, 8 ในด้า้นผู้้�ป่ว่ยปัจัจัยัที่่�พบมีอีาการ

ทางบวกและอาการทางลบเข้้ามาเกี่่�ยวข้้อง11 ซึ่่�งปััจจััย



วารสารการวิจัยทางการพยาบาล นวัตกรรม และสุขภาพ ปีที่ 36 ฉบับที่ 3 กันยายน - ธันวาคม พ.ศ. 2567 89

เหล่า่นี้้�เป็น็ปัจัจัยัที่่�ผู้้�วิจัยัเลือืกนำมาศึกึษาเพราะพบว่า่ส่ง่
ผลกระทบต่่อความเหนื่่�อยหน่่ายของคู่่�ชีีวิิตและมองเห็็น
ภาพความสััมพัันธ์์ของคู่่�สมรสที่่�แตกต่่างจากความ
สััมพัันธ์์อื่่�นที่่�ชััดเจน อย่่างไรก็็ตามในส่่วนของปััจจััยที่่� 
ผู้้�วิิจััยยัังไม่่นำมาศึึกษาครั้้�งนี้้� เช่่น แบบแผนการนอน 
ภาวะซึมึเศร้้า และการเปลี่่�ยนแปลงบทบาทหน้้าที่่� แม้้ว่่า
ปััจจััยเหล่่านี้้�จะมีีผลต่่อความเหนื่่�อยหน่่ายของคู่่�ชีีวิิต  
แต่่ยัังไม่่มีีงานวิิจััยที่่�สนัับสนุุนเพีียงพอว่่ามีีความสััมพัันธ์์
และความสอดคล้้องตามบริิบทของสัังคมไทย การศึึกษานี้้�
ได้้คััดเลืือกตััวแปรที่่�มีความสััมพัันธ์์กัับความเหนื่่�อย 
หน่า่ยของคู่่�ชีวีิติของผู้้�ป่วยจิติเภทเพื่่�อให้้ทราบถึงึปัจัจัยัที่่�
ส่่งผลต่่อความเหนื่่�อยหน่่ายในการดููแลผู้้�ป่วยและเป็็น
แนวทางในการวางแผนพััฒนาการให้้การพยาบาลช่่วย
จััดการความเหนื่่�อยหน่่ายและพััฒนาการดููแลผู้้�ดููแลที่่�
เป็็นคู่่�ชีีวิิตของผู้้�ป่่วยจิิตเภทต่่อไป

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย
 	 1. 	เพื่่�อศึึกษาความเหนื่่�อยหน่่ายของคู่่�ชีวิติของ
ผู้้�ป่่วยจิิตเภท

	 2.	 เพื่่�อศึึกษาความสััมพัันธ์์ระหว่่างปััจจััย ได้้แก่่ 
เพศ ระยะเวลาในการดููแลผู้้�ป่วย สััมพัันธภาพระหว่่าง 
ผู้้�ป่่วยกัับคู่่�ชีีวิิต ความเครีียด การสนัับสนุุนทางสัังคม 

ภาระการดููแลผู้้�ป่วย การรัับรู้้�การถููกตีีตราของคู่่�ชีวิิต 
อาการทางบวก และอาการทางลบ กับัความเหนื่่�อยหน่่าย
ของคู่่�ชีีวิิตของผู้้�ป่่วยจิิตเภท

สมมติิฐานการวิิจััย
	 1.	 เพศ มีีความสััมพัันธ์์กัับความเหนื่่�อยหน่่าย
ของคู่่�ชีีวิิตของผู้้�ป่่วยจิิตเภท 

	 2. ความเครีียด ระยะเวลาในการดููแลผู้้�ป่่วย 
ภาระการดููแลผู้้�ป่วย การรัับรู้้�การถููกตีีตราของคู่่�ชีวิิต 
อาการทางบวกและอาการทางลบมีีความสััมพัันธ์์ทาง
บวกกัับความเหนื่่�อยหน่่ายของคู่่�ชีีวิิตผู้้�ป่่วยจิิตเภท 

	 3. สััมพัันธภาพผู้้�ป่่วยกัับคู่่�ชีีวิิต การสนัับสนุุน
ทางสัังคม มีีความสััมพัันธ์์ทางลบกัับความเหนื่่�อยหน่่าย
ของคู่่�ชีีวิิตของผู้้�ป่่วยจิิตเภท

กรอบแนวคิิดการวิิจััย 

 	 จากการทบทวนวรรณกรรมทั้้�งในประเทศไทย
และต่่างประเทศ รวมทั้้�งการศึึกษาความเหนื่่�อยหน่่ายใน
กลุ่่�มโรคเรื้้�อรัังต่่าง ๆ  ที่่�มีีลัักษณะใกล้้เคีียงกัับโรคจิิตเภท
และในกลุ่่�มผู้้�ดููแลที่่�มีีคู่่�ชีีวิิต ดัังนั้้�น ผู้้�วิิจััยจึึงได้้คััดเลืือก
ตัวัแปรที่่�มีคีวามสัมัพันัธ์ก์ับัความเหนื่่�อยหน่า่ยของคู่่�ชีวีิติ

ของผู้้�ป่่วยจิิตเภท ดัังนี้้�

แผนภาพที่่� 1 กรอบแนวคิิดการวิิจััย

เพศ

ระยะเวลาในการดููแลผู้้�ป่่วย

ความเครีียด 

ความเหนื่่�อยหน่่ายของคู่่�ชีีวิิตผู้้�ป่่วยจิิตเภท11

การสนัับสนุุนทางสัังคม

สััมพัันธภาพผู้้�ป่่วยกัับคู่่�ชีีวิิต

ภาระการดููแลผู้้�ป่่วย 

การรัับรู้้�การถููกตีีตรา 

อาการทางบวก 

อาการทางลบ 
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วิิธีีดำเนิินการวิิจััย

	 การวิิจัยันี้้�เป็็นวิจัยัเชิงิบรรยายหาความสััมพัันธ์์ 

(Descriptive correlation research) ประชากร คืือ 

ผู้้�ดููแลหลัักที่่�เป็็นคู่่�ชีีวิิตของผู้้�ป่่วยได้้รัับการวิินิิจฉััยจาก

จิิตแพทย์์ว่่าเป็็นโรคจิิตเภท รัับการรัักษาแบบผู้้�ป่่วย  

ในโรงพยาบาลจิิตเวชและโรงพยาบาลระดัับตติิยภููมิิที่่�มี

แผนกผู้้�ป่วยนอกจิิตเวช ในเขตกรุุงเทพมหานคร กลุ่่�ม

ตััวอย่่าง คืือ ผู้้�ดููแลหลัักที่่�เป็็นคู่่�ชีีวิิตของผู้้�ป่่วยได้้รัับการ

วินิิจิฉัยัจากจิติแพทย์ว์่า่เป็น็โรคจิติเภท รับัการรักัษาแบบ

ผู้้�ป่่วยนอก ในสถาบัันจิิตเวชศาสตร์์สมเด็็จเจ้้าพระยา 

และโรงพยาบาลจุุฬาลงกรณ์์ สภากาชาดไทย กำหนด

ขนาดกลุ่่�มตััวอย่่างโดยใช้้หลัักการของ Thorndike  

ได้้จำนวน 150 คน เพื่่�อป้้องกัันการสููญหายของข้้อมููลจึึง

เพิ่่�มขนาดกลุ่่�มตััวอย่่างร้้อยละ 20 ดัังนั้้�นได้้จำนวน 

กลุ่่�มตััวอย่่างจำนวน 180 คน จากนั้้�นหาข้้อมููลสถิิติิ 

ผู้้�เข้้ารัับบริิการแผนกผู้้�ป่วยนอกในปีี 2562-2564 ของ 

โรงพยาบาลทั้้�งสองแห่่งพบว่่า สถาบัันจิิตเวชศาสตร์์

สมเด็็จเจ้้าพระยา มีีจำนวนผู้้�เข้้ารัับบริิการแผนกผู้้�ป่่วย

นอกทั้้�งหมด 21,817 คน และโรงพยาบาลจุุฬาลงกรณ์์ 

สภากาชาดไทย มีจีำนวนผู้้�เข้า้รับับริกิารแผนกผู้้�ป่ว่ยนอก

ทั้้�งหมด 713 คน จากนั้้�นจึึงคำนวณต่่อโดยการเทีียบ

บััญญััติิไตรยางศ์์เพื่่�อหาสััดส่่วนกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�เหมาะสม 

โดยมีีเกณฑ์์พิิจารณาคััดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่าง คืือ 1) มีีอายุุ

ระหว่า่ง 20-59 ปี ี2) มีคีวามสัมัพันัธ์เ์ป็น็สามีหีรือืภรรยา

ที่่�พักอาศััยอยู่่�บ้้านเดีียวกัับผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััยว่่า

เป็็นโรคจิิตเภท (จดทะเบีียนและไม่่จดทะเบีียนสมรส)

ให้้การดููแลอย่่างสม่่ำเสมอและต่่อเนื่่�องมาเป็็นเวลา

มากกว่่า 1 ปีีขึ้้�นไป โดยไม่่ได้้รัับค่่าตอบแทน 3) สามารถ

อ่่านและเขีียนภาษาไทยได้้ 

การพิิทัักษ์์สิิทธิ์์�กลุ่่�มตััวอย่่าง
	ผู้้�วิ จััยได้้รัับอนุุญาตให้้ทำวิิจััยและได้้รัับความ

เห็็นชอบจากคณะกรรมการพิิจารณาจริิยธรรมการวิิจััย

ของทั้้�ง 2 โรงพยาบาล ได้้แก่่ โรงพยาบาลจุุฬาลงกรณ์์ 

สภากาชาดไทย หมายเลขรัับรอง 694/64 ระหว่่างวัันที่่� 

28 กัันยายน 2564 ถึึง 27 กัันยายน 2565 และสถาบััน

จิติเวชศาสตร์ส์มเด็จ็เจ้า้พระยา หมายเลขรับัรอง SD.IRB.

SUBMIT 022/2564 ระหว่่างวัันที่่� 21กุุมภาพัันธ์์ 2566 

ถึงึ 21 สิงิหาคม 2566 โดย กลุ่่�มตัวัอย่่างมีีสิทิธิ์์�ในการตอบ

รัับหรืือปฏิิเสธการเข้้าร่่วมในงานวิิจััยโดยไม่่มีีผลต่่อ  

การรัักษาแต่่อย่่างใด ในระหว่่างการทำวิิจััยหากกลุ่่�ม

ตัวัอย่่างไม่่พอใจ หรืือไม่่ต้อ้งการเข้า้ร่ว่มวิิจัยัจนครบตาม

เวลา สามารถบอกเลิิกได้้โดยไม่่มีีผลกระทบต่่อการ

บริิการที่่�ได้้รัับ ข้้อมููลต่่าง ๆ ที่่�ได้้จากการทำวิิจััยในครั้้�งนี้้�

ถือืเป็็นความลัับ ไม่่มีกีารเปิิดเผยชื่่�อหรืือนามสกุุลที่่�แท้้จริิง 

การนำเสนอผลการวิิจััยจะนำเสนอในภาพรวมและเป็็น

ไปในเชิิงวิิชาการและหากมีีข้้อสงสััยสามารถสอบถาม 

ผู้้�วิิจััยได้้ตลอดเวลา

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย 
	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการเก็็บรวบรวมข้้อมููลเป็็น

แบบสอบถามชนิิดเลืือกตอบด้้วยตนเอง ผ่่านการตรวจ

สอบโดยผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ 5 คน และนำไปทดลองใช้้ (try 

out) กับัผู้้�ดูแูลที่่�เป็น็คู่่�ชีวีิติผู้้�ป่ว่ยโรคจิติเภทที่่�มีคีุณุสมบัตัิิ

ใกล้้เคีียงกลุ่่�มตััวอย่่างจำนวน 30 คน ดัังรายละเอีียดต่่อ

ไปนี้้�

	ส่ ่วนที่่� 1 แบบสอบถามข้้อมููลส่่วนบุุคคลของคู่่�

ชีีวิิตของผู้้�ป่่วยจิิตเภท ผู้้�วิิจััยสร้้างขึ้้�นเองจำนวน 5 ข้้อ

	ส่ ่วนที่่� 2 แบบประเมิินความเหนื่่�อยหน่่ายของ

คู่่�ชีีวิิตของผู้้�ป่่วยจิิตเภท Maslash Burnout Inventory 

(MBI)12 พัฒันาโดย  มยุรุี ีกลับัวงษ์์ และคณะ9 แบบสอบถาม 

มีีทั้้�งหมด 22 ข้้อ มีีคะแนนตั้้�งแต่่ 0-6 คะแนน ประกอบ

ด้ว้ยมิติิใินการประเมินิ 3 ด้า้น คือื ด้า้นอาการอ่อ่นล้า้ทาง

อารมณ์์ (emotional exhaustion) 8 ข้้อ  ด้้านการมอง

ข้้ามความเป็็นบุุคคลของผู้้�ป่่วยและผู้้�อื่่�น (depersonali-

zation) 5 ข้้อ  และด้้านความไม่่สมหวัังในผลสำเร็็จของ

ผู้้�ดููแล (personal accomplishment) 8 ข้้อ การแปล

ผล จะแบ่่งระดัับความเหนื่่�อยหน่่ายแต่่ละด้้านออกเป็็น 

ระดัับต่่ำ ระดัับปานกลาง ระดัับสููง มีีค่่าความตรงตาม

เนื้้�อหา 0.94 วิิเคราะห์์ค่่าสััมประสิิทธิ์์�แอลฟาครอนบาค

เท่่ากัับ 0.85
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	ส่ ่วนที่่� 3 แบบวััดความเครีียด แบบสอบถามมีี

ทั้้�งหมด 30 ข้้อ แบ่่งเป็็นคำถามทางบวก 22 ข้้อ และข้้อ

คำถามทางลบ 8 ข้้อ ซึ่่�งเป็็นแบบประมาณค่่า (Rating 

scale) แบ่่งคำตอบออกเป็็น 4 ระดัับ การแปลผลแบ่่ง

เป็็นระดับัความเครียีด 3 ระดับั คือื ความเครีียดระดับัต่ำ่ 

ความเครีียดระดัับปานกลาง และความเครีียดระดัับสููง 

มีีค่่าความตรงตามเนื้้�อหาเท่่ากัับ 0.93 วิิเคราะห์์ค่่า

สััมประสิิทธิ์์�แอลฟาครอนบาคเท่่ากัับ 0.94

	ส่ วนที่่� 4 แบบสอบถามการสนับัสนุนุทางสังัคม 

 แบบสอบถามมีีทั้้�งหมด 24 ข้้อ ซึ่่�งเป็็นข้้อคำถามแบบ

ประมาณค่่า (Rating scale) 5 ระดัับ ประกอบด้้วยมิิติิ

ในการประเมิิน 5 ด้า้น คือื การได้้รับัการตอบสนองความ

ต้้องการด้้านอารมณ์์ การได้้ยอมรัับและเห็็นคุุณค่่า 

การมีีส่ว่นร่่วมและเป็็นส่่วนหนึ่่�งของสัังคม การได้้รับัการ

ช่ว่ยเหลืือด้า้นการเงิินสิ่่�งของและการได้้รับัการช่่วยเหลืือ

ด้้านข้้อมููลข่่าวสาร การแปลผล แบ่่งเป็็นระดัับ 3 ระดัับ 

คืือ ได้้รัับการสนัับสนุุนทางสัังคมต่่ำ ได้้รัับการสนัับสนุุน

ทางสัังคมปานกลางและได้้รับัการสนัับสนุุนทางสัังคมสููง 

มีีค่่าความตรงตามเนื้้�อหาเท่่ากัับ 0.94 วิิเคราะห์์ค่่า

สััมประสิิทธิ์์�แอลฟาครอนบาคเท่่ากัับ 0.92

	ส่ ่วนที่่� 5 แบบประเมิินสััมพัันธภาพของคู่่�ชีีวิิต

กับัผู้้�ป่ว่ยจิติเภท แบบสอบถามมีทีั้้�งหมด 15 ข้อ้ประกอบ

ด้้วยมิิติิในการประเมิิน 4 ด้้าน คืือ ความเป็็นเพื่่�อนซึ่่�งกััน

และกััน ความเห็็นพ้้องของคู่่�ชีวิิต ความปรองดองของ 

คู่่�ชีวีิติ และความไว้้วางใจซึ่่�งกันัและกันัของคู่่�ชีวีิติ การแปล 

ผลจะแบ่่งสััมพัันธภาพในชีีวิิตคู่่�เป็็น 2 กลุ่่�ม คืือ จััดอยู่่� 

ในกลุ่่�มที่่�มีสีัมัพันัธภาพในชีวีิติคู่่�ไม่ด่ี ีและจัดัอยู่่�ในกลุ่่�มที่่�

มีสีัมัพันัธภาพในชีวีิติคู่่�ดี ีมีคี่า่ความตรงตามเนื้้�อหาเท่า่กับั 

0.99 วิิเคราะห์์ค่่าสััมประสิิทธิ์์�แอลฟาครอนบาคเท่่ากัับ 

0.75

	ส่ วนที่่� 6 แบบประเมินิความรู้้�สึกึเป็น็ภาระการ

ดูแูลผู้้�ป่ว่ย แบบสอบถามมีทีั้้�งหมด 24 ข้อ้ เป็น็ข้อ้คำถาม

แบบประมาณค่่า (Rating scale) 5 ระดัับ ประกอบด้้วย

มิติิใินการประเมินิ 2 ด้า้น คือื ด้า้นภาระเชิงิปรนัยั 12 ข้อ้ 

และด้้านภาระเชิิงอััตนััย 12 ข้้อ การแปลผล แบ่่งเป็็น

ภาระ 5 ระดัับ คืือ มีีภาระในการดููแลมากที่่�สุุด มีีภาระ

ในการดููแลมาก มีีภาระในการดููแลปานกลาง มีีภาระใน

การดูแูลน้อ้ย และมีภีาระในการดูแูลน้อ้ยที่่�สุดุ มีคี่า่ความ

ตรงตามเนื้้�อหาเท่า่กับั 1 วิเิคราะห์ค์่า่สััมประสิทิธิ์์�แอลฟา

ครอนบาคเท่่ากัับ 0.94

	ส่ วนที่่�  7 แบบประเมิินการรัับรู้้�ตราบาป 

แบบสอบถามมีีทั้้�งหมด 22 ข้้อ เป็็นข้้อคำถามแบบ

ประมาณค่่า (Rating scale) 4 ระดัับ คืือ ไม่่เห็็นด้้วย

อย่่างยิ่่�ง ไม่่เห็็นด้้วย เห็็นด้้วย และเห็็นด้้วยอย่่างยิ่่�ง โดย

แบบสอบถามแบ่่งการประเมิินออกเป็็น 3 ด้้าน ได้้แก่่ 

ด้้านอารมณ์์ (affective) ด้้านความคิิด (cognitive) และ

ด้้านพฤติิกรรม (behavioral) การแปลผลแบ่่งการรัับรู้้�

ตราบาป 2 กลุ่่�ม คืือมีีตราบาปมาก และมีีตราบาปน้้อย 

มีีค่่าความตรงตามเนื้้�อหาเท่่ากัับ 0.98 วิิเคราะห์์ค่่า

สััมประสิิทธิ์์�แอลฟาครอนบาคเท่่ากัับ 0.98

	ส่ วนที่่� 8 แบบประเมิินอาการทางบวกผู้้�ป่วย 

จิิตเภท ฉบัับภาษาไทย PASS-T เครื่่�องมืือนี้้�ได้้รัับการ 

เลืือกเอาข้้อคำถามต่่าง ๆ ที่่�บ่งบอกถึงึกลุ่่�มอาการ Positive 

ของโรคจิติเภท เพื่่�อประเมินิความรุนุแรงของอาการต่า่งๆ 

โดยผู้้�ประเมิินจะให้้คะแนนตามระดัับความรุุนแรงทางจิิต 

เกณฑ์์การให้้คะแนนสำหรัับระดัับความรุุนแรงทั้้�ง 7 

ระดัับ โดยคะแนนในแต่่ละข้้อจะแสดงถึึงระดัับความ

รุุนแรงของความผิิดปกติิทางจิิตที่่�เพิ่่�มขึ้้�นตามลำดัับ 

วิิเคราะห์์ค่่าสััมประสิิทธิ์์�แอลฟาครอนบาคเท่่ากัับ 0.89

	ส่ วนที่่� 9 แบบประเมิินอาการทางลบผู้้�ป่่วย 

จิติเภท ฉบัับภาษาไทย NASS-T เครื่่�องมืือนี้้�ได้้รับัการเลือืก

เอาข้้อคำถามต่่าง ๆ ที่่�บ่่งบอกถึึงกลุ่่�มอาการ Negative 

ของโรคจิติเภท เพื่่�อประเมินิความรุนุแรงของอาการต่่าง ๆ 

โดยผู้้�ประเมิินจะให้้คะแนนตามระดัับความรุุนแรงทางจิิต 

เกณฑ์์การให้้คะแนนสำหรัับระดัับความรุุนแรงทั้้�ง 7 

ระดัับ โดยคะแนนในแต่่ละข้้อจะแสดงถึึงระดัับความ

รุุนแรงของความผิิดปกติิทางจิิตที่่�เพิ่่�มขึ้้�นตามลำดัับ 

วิิเคราะห์์ค่่าสััมประสิิทธิ์์�แอลฟาครอนบาคเท่่ากัับ 0.82
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ขั้้�นตอนดำเนิินการวิิจััย 
	ผู้้�วิ ิจััยเริ่่�มดำเนิินการเก็็บข้้อมููลตั้้�งแต่่วัันที่่� 22 

กุุมภาพัันธ์์ 2565 ถึึงวัันที่่� 11 มกราคม 2566 โดยมีี 

ขั้้�นตอนดัังนี้้�

	 1.	ผู้้�วิ จััยทำหนัังสืือจากคณะพยาบาลศาสตร์์ 

จุุฬาลงกรณ์์มหาวิิทยาลััย ถึึงผู้้�อำนวยการสถาบััน

จิิตเวชศาสตร์์สมเด็็จเจ้้าพระยา และโรงพยาบาล

จุฬุาลงกรณ์ ์สภากาชาดไทย เพื่่�อขออนุญุาตเก็็บรวบรวม

ข้้อมููล และขอพิิจารณาจริิยธรรมการวิิจััยในการเก็็บ

รวบรวมข้้อมููล

	 2. 	ผู้้�วิจััยพบหััวหน้้าแผนกผู้้�ป่วยนอก เพื่่�อขอ

คำปรึกึษาในการวางแผนเก็็บข้อ้มูลูร่ว่มกันัตามนโยบาย

ของหน่่วยงานเนื่่�องจากเป็็นช่่วงแพร่่ระบาดเชื้้�อไวรััส 

โควิิด-19 

	 3.	ผู้้�วิ จััยขอพบกลุ่่�มตััวอย่่าง แนะนำตััวขอ

ความร่่วมมืือในการวิิจััย โดยชี้้�แจงถึึงวััตถุุประสงค์์ของ

การวิิจััย ขั้้�นตอนการเก็็บรวบรวมข้้อมููล ระยะเวลาของ

การวิิจััย และอธิิบายการพิิทัักษ์์สิิทธิิของกลุ่่�มตััวอย่่าง 

โดยละเอีียด ขอความร่่วมมืือในการเก็็บรวบรวมข้้อมููล 

เมื่่�อกลุ่่�มตััวอย่่างยิินดีีเข้้าร่่วมการวิิจััย จึึงให้้ลงนามใน 

ใบยิินยอมเข้้าร่่วมการวิิจััยก่่อนดำเนิินการเก็็บรวบรวม

ข้้อมููล

	 4.	 นำแบบประเมิินดำเนิินเก็็บรวบรวมข้้อมููล

ด้ว้ยตัวัเองกัับคู่่�ชีวีิติผู้้�ป่ว่ยจิติเภทที่่�มีคุณุสมบััติติามเกณฑ์์

ที่่�กำหนดไว้้ ใช้้เวลาประมาณ 30-40 นาทีี

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล 
	 วิิ เคราะห์์ข้้อมููลด้้วยโปรแกรมสำเร็็จรููป

คอมพิิวเตอร์์  Statistical package for the social  

science (SPSS) กำหนดค่่านััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ 

.05 วิิ เคราะห์์ข้้อมููลด้้วยสถิิติิ เชิิงพรรณนา  สถิิติิ  

สหสััมพัันธ์์เพีียร์์สััน (Pearson ‘s Correlation  

Coefficient)  และสถิิติิทดสอบทีี  Independent t-test 

ผลการวิิจััย
	ส่ วนที่่� 1 ข้้อมููลส่่วนบุุคคลของคู่่�ชีีวิิตของ 

ผู้้�ป่วยจิิตเภท พบว่่า กลุ่่�มตััวอย่่างที่่�เป็็นคู่่�ชีีวิิตผู้้�ป่่วย

โรคจิิตเภท มีีจำนวน 180 คน เป็็นเพศชาย ร้้อยละ 60.6 

มีีอายุุเฉลี่่�ย 44.79 ปีี เป็็นกลุ่่�มผู้้�ใหญ่่ตอนกลางมีีอายุุ

ระหว่่าง 41-60 ปีี ร้้อยละ 65.5 มีีระยะเวลาในการดููแล

เฉลี่่�ย 8.06 ปี ีระดัับการศึึกษาจบชั้้�นมัธัยมศึึกษามากที่่�สุดุ 

ร้้อยละ 36.7 และประกอบอาชีีพค้้าขาย/ธุุรกิิจส่่วนตััว

มากที่่�สุุด ร้้อยละ 43.9

	ส่ ่วนที่่� 2 ระดัับความเหนื่่�อยหน่่าย จากการ

ศึกึษาพบว่่า ระดับัความเหนื่่�อยหน่่าย 3 ด้้าน ด้้านการอ่่อนล้้า

ทางอารมณ์์อยู่่�ในระดัับต่่ำ ด้้านการมองข้้ามความเป็็น

บุคุคลของผู้้�ป่วยและผู้้�อื่่�นอยู่่�ในระดับัปานกลาง และด้้าน

ความไม่่สมหวัังในผลสำเร็็จของผู้้�ดููแลอยู่่�ในระดัับสููง 

ระดัับสััมพัันธภาพระหว่่างผู้้�ป่่วยโรคจิิตเภทกัับคู่่�ชีีวิิต มีี

สัมัพันัธภาพในชีวีิติคู่่�ดี ีคิดิเป็น็ร้อ้ยละ 67.22 (  = 98.13 

SD = 33.77) ความเครีียดของคู่่�ชีีวิิตผู้้�ป่่วยโรคจิิตเภทอยู่่�

ในระดัับปานกลาง คิิดเป็็นร้้อยละ 55 (  = 63.68  

SD = 24.27) การสนัับสนุุนทางสัังคมของคู่่�ชีีวิิตผู้้�ป่่วย 

จิิตเภทอยู่่�ในระดัับสููง คิิดเป็็นร้้อยละ 63.89 (  = 73.31 

SD = 4.22) ภาระการดููแลผู้้�ป่วยของคู่่�ชีวิิตผู้้�ป่่วย

โรคจิิตเภทอยู่่�ในระดัับปานกลาง คิิดเป็็นร้้อยละ 43.33 

(  = 54.57 SD = 23.31) การรับัรู้้�การถูกูตีตีราของคู่่�ชีวิติ

ผู้้�ป่่วยโรคจิิตเภท การรัับรู้้�การถููกตีีตรามีีตราบาปน้้อย  

คิดิเป็็นร้้อยละ 80 (  = 40.57 SD = 17.68) ผู้้�ป่วยโรคจิติเภท

มีีอาการเด่่นกลุ่่�มอาการทางบวก คิิดเป็็นร้้อยละ 12.78 

(  = 8.62 SD = 4.85) ผู้้�ป่วยโรคจิติเภทมีอีาการเด่น่กลุ่่�ม

อาการทางลบ คิิดเป็็นร้้อยละ 87.22 (  = 11.46 SD = 

5.49)
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	ส่ วนที่่� 3 วิิเคราะห์์ความสััมพัันธ์์ระหว่่าง

ตััวแปรต่่าง ๆ ตามสมมติิฐานการวิิจััย จากตารางที่่� 1 

และตารางที่่� 2 สรุุปผลได้้ดัังนี้้�

	 3.1 	ความสััมพัันธ์์ระหว่่างตััวแปร เพศกัับ

ความเหนื่่�อยหน่่ายของคู่่�ชีวิิตผู้้�ป่วยจิิตเภท ผู้้�วิิจััย

วิเิคราะห์โ์ดยใช้ส้ถิติิ ิt -test พบว่า่ เพศไม่่มีคีวามสัมัพันัธ์์

กัับความเหนื่่�อยหน่่าย 

	 3.2	 ความสััมพัันธ์์ระหว่่างตััวแปร ระยะเวลา

ในการดููแลผู้้�ป่่วยจิิตเภท สััมพัันธภาพระหว่่างผู้้�ป่่วยกัับ 

คู่่�ชีีวิิต ภาวะเครีียด การสนัับสนุุนทางสัังคม ภาระการ

ดููแลผู้้�ป่่วย การรัับรู้้�การถููกตีีตราของคู่่�ชีีวิิต อาการทาง

บวกและอาการทางลบกัับความเหนื่่�อยหน่่ายของ 

คู่่�ชีีวิิตของผู้้�ป่่วยจิิตเภท ผู้้�วิิจััยวิิเคราะห์์โดยใช้้สถิิติิ 

ค่่าสััมประสิิทธิ์์�สหสััมพัันธ์์เพีียร์์ สััน (Pearson’s  

Correlation Coefficient)

		  3.2.1	 ระยะเวลาในการดููแลผู้้�ป่่วยไม่่มีี

ความสััมพัันธ์์กัับความเหนื่่�อยหน่่ายของคู่่�ชีีวิิตผู้้�ป่่วย

โรคจิิตเภท 

		  3.2.2	สั มพัันธภาพผู้้�ป่วยโรคจิิตเภทกัับ

คู่่�ชีีวิิต มีีความสััมพัันธ์์ทางลบกัับความเหนื่่�อยของคู่่�ชีีวิิต

ผู้้�ป่วยโรคจิิตเภทในระดัับต่่ำ (r=-.378) เป็็นไปตาม

สมมติิฐานการวิิจััย ถ้้าสััมพัันธภาพผู้้�ป่่วยโรคจิิตเภทกัับ 

คู่่�ชีีวิิตดีี จะส่่งผลให้้เกิิดความเหนื่่�อยหน่่ายลดลง

ตารางที่่� 1 ความสััมพัันธ์์ระหว่่างตััวแปรเพศกัับความเหนื่่�อยหน่่ายของคู่่�ชีีวิิตผู้้�ป่่วยโรคจิิตเภท (n=180)

เพศ จำ�นวน SD t p-value

ชาย 109 1.68 .747 1.38 .334

หญิง 71 1.53 .733

ตารางที่่� 2	 ความสััมพัันธ์์ระหว่่างตััวแปรระยะเวลาในการดููแลผู้้�ป่่วยจิิตเภท สััมพัันธภาพระหว่่างผู้้�ป่่วยกัับคู่่�ชีีวิิต 

ภาวะเครีียด การสนัับสนุุนทางสัังคม ภาระการดููแลผู้้�ป่่วย การรัับรู้้�การถููกตีีตราของคู่่�ชีีวิิต อาการทาง

บวกและอาการทางลบกัับความเหนื่่�อยหน่่ายของคู่่�ชีีวิิตของผู้้�ป่่วยโรคจิิตเภท

ปัจจัย ค่าสัมประสิทธิ์ 
สหสัมพันธ์(r)

p-value ระดับความสัมพันธ์

1.	 สัมพันธภาพผู้ป่วยกับคู่ชีวิต -.378* .000 ระดัับต่่ำ

2.	 ความเครียด .819* .000 ระดัับสููงมาก

3.	 การสนับสนุนทางสังคม -.154* .039 ระดัับต่่ำมาก

4.	 ระยะเวลาในการดูแลผู้ป่วย .061 .417 ไม่่มีีความสััมพัันธ์์

5.	 ภาระการดูแลผู้ป่วย .779* .000 ระดัับสููง

6.	 อาการทางลบ .305* .000 ระดัับต่่ำ

7.	 อาการทางบวก .509* .000 ระดัับปานกลาง

8.	 การรับรู้การถูกตีตราของคู่ชีวิต .711* .000 ระดัับสููง
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		  3.2.3 	ความเครีียดมีีความสััมพัันธ์์ทาง

บวกกับัความเหนื่่�อยหน่า่ยของคู่่�ชีวิติผู้้�ป่วยโรคจิติเภทใน

ระดัับสููงมาก (r = .819) เป็็นไปตามสมมติิฐานการวิิจััย  

ถ้้าคู่่�ชีีวิิตเกิิดความเครีียดเพิ่่�มขึ้้�น จะส่่งผลให้้เกิิดความ

เหนื่่�อยหน่่ายเพิ่่�มขึ้้�น

		  3.2.4	 การสนัับสนุุนทางสัังคมมีีความ

สััมพัันธ์์ทางลบกัับความเหนื่่�อยหน่่ายของคู่่�ชีวิิตผู้้�ป่่วย

โรคจิิตเภท ในระดัับต่่ำ (r=-.154) เป็็นไปตามสมมติิฐาน

การวิจิัยั ถ้า้คู่่�ชีวีิติมีกีารสนับัสนุนุทางสังัคมดีขีึ้้�น จะส่ง่ผล

ให้้เกิิดความเหนื่่�อยหน่่ายลดลง

		  3.2.5 	ภาระการดูแูลผู้้�ป่วยมีคีวามสัมัพันัธ์์ 

ทางบวกกัับความเหนื่่�อยหน่่ายของคู่่�ชีวิติผู้้�ป่วยโรคจิิตเภท

ในระดัับสููง (r = .779) เป็็นไปตามสมมติิฐานการวิิจััย 

ถ้้าคู่่�ชีีวิิตมีีภาระการดููแลผู้้�ป่่วยเพิ่่�มขึ้้�น จะส่่งผลให้้เกิิด

ความเหนื่่�อยหน่่ายเพิ่่�มขึ้้�น

		  3.2.6 การรัับรู้้�การถููกตีีตราของคู่่�ชีีวิิตมีี

ความสััมพัันธ์์ทางบวกกัับความเหนื่่�อยหน่่ายของคู่่�ชีีวิิต 

ผู้้�ป่วยโรคจิิตเภทในระดัับสููง (r=.711) เป็็นไปตาม

สมมติิฐานการวิิจััย ถ้้าคู่่�ชีวิิตมีีการรัับรู้้�การถููกตีีตราเพิ่่�ม

ขึ้้�น จะส่่งผลให้้เกิิดความเหนื่่�อยหน่่ายเพิ่่�มขึ้้�น

		  3.2.7	 อาการทางบวกมีีความสััมพัันธ์์ทาง

บวกกัับความเหนื่่�อยหน่่ายของคู่่�ชีวิิตผู้้�ป่วยโรคจิิตเภท  

ในระดัับปานกลาง (r=.509) เป็็นไปตามสมมติิฐานการ

วิิจััย ถ้้าผู้้�ป่่วยโรคจิิตเภทมีีอาการทางบวกเพิ่่�มขึ้้�น จะส่่ง

ผลให้้เกิิดความเหนื่่�อยหน่่ายเพิ่่�มขึ้้�น

		  3.2.8 	อาการทางลบมีคีวามสัมัพันัธ์ท์าง

บวกกับัความเหนื่่�อยหน่า่ยของคู่่�ชีวิติผู้้�ป่วยโรคจิติเภทใน

ระดัับต่่ำ (r=.305) เป็็นไปตามสมมติิฐานการวิิจััย ถ้้า 

ผู้้�ป่่วยโรคจิิตเภทมีีอาการทางลบเพิ่่�มขึ้้�น จะส่่งผลให้้เกิิด

ความเหนื่่�อยหน่่ายเพิ่่�มขึ้้�น

การอภิิปรายผลการวิิจััย
	 ความเหนื่่�อยหน่่ายของคู่่�ชีีวิตของผู้้�ป่วยจิิตเภท 

พบว่่า ความเหนื่่�อยหน่่ายด้้านอาการอ่่อนล้้าทางอารมณ์์

อยู่่�ในระดัับต่่ำ ด้้านการมองข้้ามความเป็็นบุุคคลของ 

ผู้้�ป่ว่ยและผู้้�อื่่�นอยู่่�ในระดับัปานกลาง ด้า้นความไม่ส่มหวังั

ในผลสำเร็็จของผู้้�ดูแลอยู่่�ในระดัับสููง ทั้้�งนี้้�อาจเนื่่�องมา

จากกลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่ มีรีะยะเวลาในการดููแลผู้้�ป่วย

โรคจิิตเภทอยู่่�ในช่่วง 1-5 ปีี ซึ่่�งแสดงให้้เห็็นว่่าคู่่�ชีวิิต 

ส่ว่นใหญ่่ที่่�ได้้ดูแูลผู้้�ป่วยโรคจิิตเภทมาเป็็นระยะเวลานาน

จากการศึึกษาของ  Mayuree Klubwong et al.9  

พบว่า่ ระยะเวลาการดูแูลผู้้�ป่ว่ยที่่�มีรีะยะเวลาในการดูแูล

ผู้้�ป่่วยนานจะมีีความเหนื่่�อยหน่่ายน้้อยกว่่าผู้้�ดููแลที่่�ดููแล 

ผู้้�ป่่วยระยะสั้้�นเพราะวััยวุุฒิิและประสบการณ์์ที่่�มากขึ้้�น 

จะทำให้้คู่่�ชีวิิตมีีการปรัับตััว มองโลกกว้้างไกลและสุุขุุม

รอบคอบยิ่่�งขึ้้�น นอกจากนี้้�สััมพัันธภาพของคู่่�ชีีวิิตผู้้�ป่วย

จิิตเภทมีีความผููกพัันทางใจที่่�ลึึกซึ้้�ง ซัับซ้้อน มีีความแตก

ต่่างจากผู้้�ดููแลกลุ่่�มอื่่�น จึึงทำให้้เกิิดการเรีียนรู้้� เกิิดความ

ความอดทนและการยอมรัับการเปลี่่�ยนแปลงต่่าง ๆ 

สามารถปรัับตััวให้้เข้้ากัับบทบาทการเป็็นผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วย 

จิิตเภทได้้5

	 2.	ความสััมพัันธ์์ระหว่่างปััจจััยคััดสรรกัับ

ความเหนื่่�อยของคู่่�ชีีวิิตของผู้้�ป่่วยจิิตเภท

 	 	 2.1	 เพศ พบว่่า เพศไม่่มีีความสััมพัันธ์์กัับ

ความเหนื่่�อยหน่่าย ซึ่่�งไม่่เป็็นไปตามสมมติิฐานข้้อที่่� 1 

พบว่่าทั้้�งเพศหญิิงและเพศชายสามารถเกิิดความเหนื่่�อย

หน่่ายไม่่แตกต่่างกััน ทั้้�งนี้้�กลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนมากอยู่่�ใน 

วัยัผู้้�ใหญ่ซ่ึ่่�งมีคีวามสามารถในการปฏิบิัตัิกิิจิกรรมพื้้�นฐาน

ที่่�บุุคคลทั่่�วไปสามารถปฏิิบััติิได้้ไม่่แตกต่่างกััน อีีกทั้้�ง 

ในสัังคมปััจจุุบัันเพศหญิิงและเพศชายมีีความเท่่าเทีียม

กันัในด้้านกฎหมาย การศึกึษา อาชีพีและสังัคม สอดคล้้อง

กับั Demirbas & Kizil18 พบว่่า เพศไม่่มีีความสัมัพันัธ์์กับั

ความเหนื่่�อยหน่่ายของผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วยจิิตเภท 

		  2.2 ระยะเวลาในการดููแลผู้้�ป่่วยจิิตเภท 

พบว่่า ระยะเวลาในการดููแลผู้้�ป่วยไม่่มีีความสััมพัันธ์์กัับ

ความเหนื่่�อยหน่่ายของคู่่�ชีีวิิตผู้้�ป่่วยโรคจิิตเภท (r=.061) 

ซึ่่�งไม่่เป็น็ไปตามสมมติิฐานการวิิจัยั สอดคล้้องกับั Kanya 

Sritawan & Ratchaneekorn Upasen 5 ที่่�พบว่่า ระยะ

เวลาในการดููแลผู้้�ป่วยไม่่มีีความสััมพัันธ์์กัับความเหนื่่�อย
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หน่า่ยของผู้้�ดูแลผู้้�ป่วยจิติเภทเนื่่�องจากไม่่ว่า่ระยะเวลาใด

ก็็ไม่่ส่่งผลต่่อความเหนื่่�อยหน่่ายได้้ แต่่แตกต่่างจากการ

ศึึกษาของ Mayuree Klubwong et al.9 พบว่่า ระยะ

เวลาการดููแลผู้้�ป่วยเป็็นส่่งผลต่่อความเหนื่่�อยหน่่าย 

ผู้้�ดููแลที่่�มีีประสบการณ์์ในการดููแลผู้้�ป่่วยนานจะมีีความ

เหนื่่�อยหน่า่ยน้อ้ยกว่า่ผู้้�ดูแูลที่่�ดูแูลผู้้�ป่ว่ยในเวลาระยะสั้้�น

เพราะวััยวุุฒิิและประสบการณ์์ที่่�มากขึ้้�น จะทำให้้บุุคคล

มีีการปรัับตััวได้้มากขึ้้�น มองโลกกว้้างไกลและสุุขุุม

รอบคอบยิ่่�งขึ้้�น10 

		  2.3	สั มัพันัธภาพระหว่า่งผู้้�ป่ว่ยกับัคู่่�ชีีวิติ 

พบว่า่ สัมัพันัธภาพผู้้�ป่ว่ยกับัคู่่�ชีวีิติมีคีวามสัมัพันัธ์์ทางลบ

กัับความเหนื่่�อยหน่่ายของคู่่�ชีีวิิตผู้้�ป่่วยโรคจิิตเภทใน

ระดัับต่่ำ (r=-.378) ซึ่่�งเป็็นไปตามสมมติิฐานการวิิจััย 

เนื่่�องจากโรคจิิตเภทเป็็นโรคที่่�ส่่งผลกระทบกัับการปรัับ

ตััวของคู่่�สมรสมากที่่�สุุด18 หากคู่่�ชีีวิิตมีีสััมพัันธภาพกัับผู้้�

ป่ว่ยดี ีก็ส็ามารถให้ก้ารดูแูลได้เ้ป็น็อย่า่งดี ีส่ง่ผลให้ผู้้้�ป่ว่ย

เกิดิกำลังัใจ มีแีรงจูงูใจที่่�จะดูแูลตนเองและสามารถดำรง

ชีีวิิตอยู่่�ได้้อย่่างมีีศัักดิ์์�ศรีีโดยไม่่สร้้างปััญหาให้้สัังคม 

	 	 2.4 	ภาวะเครีียด พบว่่า ความเครีียดมีี

ความสััมพัันธ์์ทางบวกกัับความเหนื่่�อยหน่่ายของคู่่�ชีีวิิต 

ผู้้�ป่ว่ยโรคจิิตเภทในระดับัสูงูมาก (r=.819) ซึ่่�งเป็็นไปตาม

สมมติิฐานการวิิจััย คู่่�ชีีวิิตที่่�มีีบุุคลิิกภาพต่่างกัันจะส่่งผล

ให้เ้กิดิความเครียีดที่่�แตกต่า่งกันั หากคู่่�ชีวีิติผู้้�ป่ว่ยจิติเภท

มีกีารปรับัตัวัที่่�ไม่ด่ี ีสามารถส่่งผลเกิดิความเครียีดได้ง้่า่ย 

ซึ่่�งหากคู่่�ชีีวิิตยิ่่�งเกิิดความเครีียดมาก ก็็จะยิ่่�งทำให้้เกิิด

ความเหนื่่�อยหน่า่ยมากตามขึ้้�นไปด้ว้ย สอดคล้อ้งกัับการ

ศึึกษาของ Kanya Sritawan & Ratchaneekorn 

Upasen5 ที่่�พบว่่า ความเครีียดมีีความสััมพัันธ์์ทางบวก

กัับความเหนื่่�อยหน่่ายของผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วยจิิตเภทในชุุมชน 

		  2.5 การสนัับสนุุนทางสัังคม พบว่่า การ

สนัับสนุุนทางสัังคมมีีความสััมพัันธ์์ทางลบกัับความ

เหนื่่�อยหน่่ายของคู่่�ชีวิิตผู้้�ป่วยโรคจิิตเภทในระดัับต่่ำ  

(r=-.154) ซึ่่�งเป็็นไปตามสมมติิฐานการวิิจััย ด้้วยบริิบท

สังัคมไทยเป็็นครอบครััวใหญ่่ มีสีมาชิิกในบ้้านหลากหลาย

ช่่วงวััย เมื่่�อคู่่�ชีวิิตผู้้�ป่วยจิิตเภทได้้รัับกำลัังใจ การช่่วย

เหลืือจากคนในครอบครััวหรือืคนรอบข้า้ง การสนัับสนุนุ

จากสัังคม และบุุคลากรหรืือเจ้้าหน้้าที่่�ทางสาธารณสุุข 

จะช่่วยให้้คู่่�ชีวิิตเกิิดความรู้้�สึกปลอดภััย เกิิดความมั่่�นใจ

ในการดูแูลผู้้�ป่วย มีคีุณุภาพชีวีิติที่่�ดีขึ้้�น ส่ง่ผลให้เ้กิดิความ

เหนื่่�อยหน่่ายลดลง สอดคล้้องกัับการศึึกษา Demirbas 

& Kizil18 พบว่่า หากคู่่�ชีีวิิตของผู้้�ป่่วยจิิตเภทได้้รัับการ

สนัับสนุุนทางสัังคมจะช่่วยให้้คู่่�ชีวิิตรู้้�สึกอบอุ่่�นใจในการ

รัับผิิดชอบดููแลผู้้�ป่วย มีีกำลัังใจซึ่่�งการได้้รัับความช่่วย

เหลืือสนัับสนุุนต่่าง ๆ  ส่่งผลให้้ความเหนื่่�อยหน่่ายลดลง

		  2.6	 ภาระการดููแลผู้้�ป่วย พบว่่า ภาระการ

ดูแูลผู้้�ป่วยมีคีวามสััมพันัธ์ท์างบวกกับัความเหนื่่�อยหน่่าย

ของคู่่�ชีีวิิตผู้้�ป่่วยโรคจิิตเภทในระดัับสููง (r=.779) ซึ่่�งเป็็น

ไปตามสมมติิฐานการวิิจััย การที่่�คู่่�ชีีวิิตต้้องรัับบทบาทใน

การดููแลผู้้�ป่่วยจิิตเภท ซึ่่�งเป็็นบทบาทที่่�เพิ่่�มจากบทบาท

เดิิมของคู่่�ชีีวิิต คู่่�ชีีวิิตต้้องปรัับตััวหลายด้้าน ใช้้ความ

พยายามเพิ่่�มสูงูขึ้้�นจากเดิมิ ส่ง่ผลให้คู้่่�ชีวิติรู้้�สึกยากลำบาก 

เกิดิภาระเพิ่่�มขึ้้�นกับัตัวัเอง ก่อ่ให้เ้กิดิความเครียีดและเกิดิ

ความเหนื่่�อยหน่่ายเพิ่่�มมากขึ้้�น 

		  2.7	 การรับัรู้้�การถููกตีีตราของคู่่�ชีีวิต พบว่่า 

การรัับรู้้�การถููกตีีตราของคู่่�ชีีวิิตมีีความสััมพัันธ์์ทางบวก

กัับความเหนื่่�อยหน่่ายของคู่่�ชีีวิิตผู้้�ป่วยโรคจิิตเภทใน

ระดัับสููง (r=.711) ซึ่่�งเป็็นไปตามสมมติิฐานการวิิจััย  

การที่่�คู่่�ชีีวิิตผู้้�ป่วยจิิตเภทต้้องเพิ่่�มบทบาทจากการเป็็น 

คนรััก สู่่�บทบาทผู้้�ดูแลผู้้�ป่วยจิิตเภท เกิิดการรัับรู้้�ได้้ถึึง

ความแตกต่่างของคู่่�ชีวิิตของตนเองที่่�ไม่่เหมืือนคนอื่่�น 

การรัับรู้้�ได้้ถึึงการแสดงออกของคนในสัังคมถึึงความไม่่

เข้้าใจ การไม่่ยอมรัับ การปฏิิเสธ ทำให้้รู้้�สึกไม่่ดีีต่่อ

ปฏิิกิิริิยาในแง่่ลบที่่�คนในสัังคมแสดงออกมา จึึงเกิิดการ

ปรัับตััวขึ้้�น ไม่่ว่่าจะเป็็นการหลีีกเลี่่�ยงการเข้้าสัังคม  

มีีการจำกััดการดำเนิินชีีวิิตภายในสัังคมตััวเองและ

ครอบครััว ช่่วงที่่�ผู้้�ป่วยมีีอาการกำเริิบ ต้้องเข้้ารัับการ

รัักษาในโรงพยาบาล ผู้้�ดูแลต้้องรัับภาระหนัักด้้านค่่าใช้้

จ่่ายต่่าง ๆ ตลอดจนความรู้้�สึกึถูกูตีตีราจากความเจ็บ็ป่่วย

ทางจิิตของผู้้�ป่่วย8, 9, 17 ส่่งผลให้้เกิิดความรู้้�สึึกผิิดภายใน
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ตนเอง เกิิดความเครีียด ด้้วยข้้อจำกััดที่่�หลากหลาย  

เกิิดการรัับรู้้�การถููกตีีตราที่่�มากขึ้้�น จึึงทำให้้คู่่�ชีีวิิตเกิิด

ความเหนื่่�อยหน่่ายมากขึ้้�น

		  2.8 	อาการทางบวก พบว่่า อาการทางบวก

มีคีวามสัมัพันัธ์ท์างบวกกับัความเหนื่่�อยหน่่ายของคู่่�ชีวิติ

ผู้้�ป่่วยโรคจิิตเภทในระดัับปานกลาง (r=.509) ซึ่่�งเป็็นไป

ตามสมมติิฐานการวิิจััย หากผู้้�ป่วยจิิตเภทมีีอาการทาง

บวกมากส่ง่ผลให้คู้่่�ชีวีิติผู้้�ป่ว่ยจิติเภทเหนื่่�อยหน่า่ยมากขึ้้�น 

สอดคล้้องกัับการศึกึษาของ Mayuree Klubwong et al. 9 

พบว่่า ผู้้�ดูแูลเกิดิความรู้้�สึกึเบื่่�อหน่่ายเนื่่�องจากต้้องเผชิญิ

กัับพฤติิกรรมของผู้้�ป่่วยจิิตเภทที่่�ไม่่สามารถคาดเดาได้้ 

ทั้้�งพฤติิกรรมก้้าวร้้าว รุุนแรง รวมทั้้�งทำร้้ายตนเองหรืือ

ทำร้้ายผู้้�อื่่�นเช่น่เดีียวกัับการศึึกษาของ Kanya Sritawan 

& Ratchaneekorn Upasen5 ที่่�พบว่่า อาการทางบวก

ของโรคจิติเภทมีคีวามสัมัพันัธ์ท์างบวกกับัอาการเหนื่่�อย

หน่า่ย เนื่่�องจากอาการทางจิติที่่�รุนุแรง จะส่ง่ผลให้ผู้้้�ดูแูล

เกิิดความยุ่่�งยากลำบากใจในการดููแลผู้้�ป่วย ซึ่่�งอาจเป็็น

ปััญหาที่่�สะท้้อนให้้เห็็นว่่าผู้้�ดูแลผู้้�ป่วยจิิตเภทเกิิดความ

เหนื่่�อยหน่่ายได้้

		  2.9	 อาการทางลบ พบว่่า อาการทางลบมีี

ความสัมัพันัธ์ท์างบวกกับัความเหนื่่�อยหน่า่ยของคู่่�ชีวีิติผู้้�

ป่่วยโรคจิิตเภทในระดัับต่่ำ (r=.305) ซึ่่�งเป็็นไปตาม

สมมติิฐานข้้อที่่� 2 หากผู้้�ป่่วยจิิตเภทมีีอาการทางลบมาก 

ส่่งผลให้้คู่่�ชีีวิิตผู้้�ป่่วยจิิตเภทเหนื่่�อยหน่่ายมากขึ้้�น เมื่่�อผู้้�

ป่่วยกลัับไปอยู่่�ในชุุมชน อาการที่่�พบเป็็นอาการทางลบ 

ซึ่่�งเป็็นอาการเรื้้�อรัังของโรคจิิตเภท สอดคล้้องกัับการ

ศึึกษาของ Kanya Sritawan & Ratchaneekorn 

Upasen 5 เนื่่�องจากในการดููแลผู้้�ป่วยจิิตเภทต้้องมีี

บทบาทหน้้าที่่�ในการดููแลช่่วยเหลืือผู้้�ป่วยเกืือบทุุกด้้าน 

จึงึต้้องเผชิิญกัับอาการทางลบและพฤติิกรรมที่่�เป็็นปััญหา

ของผู้้�ป่่วย เช่่น พฤติิกรรมแยกตััว ซึึมเฉย ไม่่สนใจสิ่่�ง

แวดล้้อม ไม่่ปฏิิบััติิกิิจกรรม ผู้้�ดููแลต้้องใช้้ความพยายาม

ทุกุวิิธีทีางในการเผชิิญต่่อพฤติิกรรมดัังกล่่าว จนทำให้้เกิิด

ความเหนื่่�อยล้้าทุุกข์์ทรมาน เกิิดความวิิตกกัังวลต่่อ

สถานการณ์์ที่่�คาดการณ์์ไม่่ได้้ 

ข้้อเสนอแนะในการนำผลการวิิจััยไปใช้้
 	 1.	 ระดัับความเหนื่่�อยหน่่าย ด้้านความไม่่

สมหวัังในผลสำเร็็จของผู้้�ดูแลอยู่่�ในระดัับสููง ควรจััด

โปรแกรมที่่�เน้้นการส่่งเสริิมให้้คู่่�ชีวิิตผู้้�ป่่วยโรคจิิตเภทมีี

ความรู้้� เข้้าใจ และเกิิดทัักษะในการดููแลผู้้�ป่่วย 

	 2.	ปั จจััยความเครีียดมีีความสััมพัันธ์์กับัความ

เหนื่่�อยหน่า่ยของคู่่�ชีวีิติผู้้�ป่ว่ยจิติเภทในระดับัที่่�สูงูมาก ดังั

นั้้�น ทีีมบุุคลากรทางสุุขภาพจิิตและจิิตเวช ควรส่่งเสริิม

การบำบััดลดความเครีียด จััดกิิจกรรมให้้คำปรึึกษาทั้้�ง

รายกลุ่่�มและรายบุุคคลเกี่่�ยวกัับการจััดการความเครีียด

และการดููแลผู้้�ป่่วยโรคจิิตเภท	

ข้้อเสนอแนะในการทำวิิจััยครั้้�งต่่อไป
	 1.	 ควรมีีการศึึกษาวิิจััยเชิิงการทำนาย ที่่�

ทำนายปััจจัยัที่่�สามารถทำให้้เกิดิความเหนื่่�อยหน่่ายของ

คู่่�ชีีวิิตผู้้�ป่่วยโรคจิิตเภทให้้มีีความครอบคลุุมมากยิ่่�งขึ้้�น 

อาจเพิ่่�มเติมิปัจัจัยัจากการศึกึษาวิจิัยัในครั้้�งนี้้� เช่น่ ความ

เข้้มแข็็งทางใจ ความรู้้�ในการดููแลผู้้�ป่วยโรคจิิตเภท 

เป็็นต้้น

	 2.	 การวิิจัยัครั้้�งนี้้�พบว่่า มีหีลายปััจจัยัที่่�มีคีวาม

สััมพัันธ์์กัับความเหนื่่�อยหน่่ายกัับคู่่�ชีวิิตผู้้�ป่วยจิิตเภท 

ดังันั้้�นการวิจิัยัครั้้�งต่อ่ไปควรมีกีารศึกึษาวิจิัยัรูปูแบบการ

วิิจััยเชิิงทดลอง เพื่่�อพััฒนาโปรแกรมช่่วยบรรเทาความ

เหนื่่�อยหน่่ายของคู่่�ชีีวิิตผู้้�ป่่วยจิิตเภทให้้ดีีขึ้้�น

กิิตติิกรรมประกาศ
	 ขอขอบคุุณคณาจารย์์คณะพยาบาลศาสตร์์ 

จุุฬาลงกรณ์์มหาวิิทยาลััย ผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิทุุกท่่านที่่�กรุุณา

ให้้คำแนะนำในการทำวิิจััยครั้้�งนี้้�เป็็นอย่่างดีี ขอขอบคุุณ

ผู้้�อำนวยการสถาบัันจิิตเวชศาสตร์์สมเด็็จเจ้้าพระยาและ

ผู้้�อำนวยการโรงพยาบาลจุุฬาลงกรณ์์ สภากาชาดไทย 

รวมทั้้�งผู้้�ป่่วยโรคจิิตเภท คู่่�ชีีวิิตผู้้�ป่่วยโรคจิิตเภทและ

ครอบครััวของผู้้�ป่่วยทุกุท่่านที่่�เห็็นความสำคััญ สละเวลา

และให้้ความร่่วมมืือในการเก็็บข้้อมููลจนลุุล่่วงไปด้้วยดีี
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 Selected Factors Associated with Supportive Care 
Needs in Newly Diagnosed Breast Cancer Persons 

Uthumporn Siringam* and Noppamat Pudtong**

Abstract
Purpose: To study the supportive care needs and the relationships between selected 
factors, including age, marital status, education level, type of treatment, anxiety, symptom 
distress, and social support, with the supportive care needs of newly diagnosed individuals 
with breast cancer.

Design: Descriptive correlational research.

Methods: The sample consisted of 133 individuals newly diagnosed with breast cancer 
and receiving treatment at two tertiary hospitals in Bangkok. Multi-stage random sampling 
was conducted between November 2023 and April 2024. The instruments used included 
a personal information form, the Supportive Care Needs Survey-Short Form 34, the State-
Trait Anxiety Inventory, the Symptom Distress Scale, and a Social Support Questionnaire. 
The content validity indices of the instruments were as follows: the Supportive Care Needs 
Survey had a validity of 0.88, the Symptom Distress Scale had a validity of 0.80, and the 
Social Support Questionnaire had a validity of 0.90. Cronbach's alpha coefficients were 
0.957, 0.953, 0.850, and 0.824, respectively. Data were analyzed using Pearson's correlation, 
point-biserial correlation, and Spearman's rank correlation statistics.

Results: The participants had an average age of 55 years, were predominantly married, 
and held a bachelor's degree. They reported a low level of supportive care needs, with 
an average score of 2.39 (SD = 0.78). In the domain of health systems and information, 
participants reported a moderate level of need, with an average score of 3.09 (SD = 0.91), 
followed by patient care and support, with an average score of 2.80 (SD = 1.22). Anxiety 
and symptom distress showed a moderate positive correlation with supportive care needs 
(state anxiety: r=0.40r = 0.40, trait anxiety: r=0.41r = 0.41, and symptom distress: r=0.45r 
= 0.45, p<0.001p < 0.001). Social support demonstrated a low negative correlation with 
supportive care needs (r=−0.18r = -0.18, p<0.05p < 0.05). No significant correlations were 
found between supportive care needs and age, marital status, educational level, or type 
of treatment.

Conclusion: The findings of this study can inform the development of nursing guidelines 
for newly diagnosed breast cancer patients, with particular focus on addressing needs 
related to the health system and information to better meet their requirements.

Keywords: Supportive care needs/ newly diagnosed breast cancer patients



วารสารการวิจัยทางการพยาบาล นวัตกรรม และสุขภาพ ปีที่ 36 ฉบับที่ 3 กันยายน - ธันวาคม พ.ศ. 2567 101

บทนำ

 	 ในประเทศไทย มีีรายงานอุุบััติิการณ์์ของการ

เกิิดมะเร็ง็เต้้านมปีี 2565 พบว่่า หญิงิไทยเป็็นมะเร็ง็เต้้านม

มากสุุด 38,559 ราย และปีี 2566 พบผู้้�ที่่�เป็็นมะเร็็งเต้้า

นมรายใหม่่ 40,293 รายต่่อปีี (กรมอนามััย กระทรวง

สาธารณสุุข, 2566) โดยผู้้�ที่่�เป็็นมะเร็็งเต้้านมรายใหม่่  

คืือ ผู้้�ที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััยจากแพทย์์ และผลการตรวจชิ้้�น

เนื้้�อที่่�ยืืนยัันผลการเป็็นมะเร็็งเต้้านม มีีระยะหลัังการ

วินิิจิฉัยัไม่เ่กินิ 4 เดืือน เมื่่�อได้้รับัการวินิิจิฉัยัว่า่เป็น็มะเร็ง็ 

อาจเกิิดความกลััว วิิตกกัังวล ขาดความสามารถในการ

ควบคุุมตนเอง1 ส่่งผลต่่อการรัักษาโรค ซึึมเศร้้า สููญเสีีย

ภาพลัักษณ์์ บทบาททางสัังคม สััมพัันธภาพทางสัังคม

เปลี่่�ยนแปลง หากความต้้องการไม่่ได้้รับัการตอบสนองก็็

อาจส่่งผลต่่อการรัักษา การเผชิิญปััญหา เกิิดความทุุกข์์

ทางอารมณ์์รวมถึึงคุณุภาพชีวีิติลดลง2 มีกีารศึกึษาพบว่่า 

ผู้้�ที่่�เป็็นมะเร็็งเต้้านมไม่่ได้้รัับการตอบสนองตามความ

ต้้องการอย่่างเพีียงพอที่่�จะช่่วยให้้สามารถเผชิิญปััญหา

และปรัับตััวต่่อต่่อสถานการณ์์ต่่าง ๆ  ได้้8 ส่่งผลต่่อการ

รัักษา เกิิดความทุุกข์์ทางอารมณ์์ คุุณภาพชีีวิิตลดลง2

อัันจะนำมาสู่่�การบกพร่่องในบทบาทหน้้าที่่�ทางสัังคม 

สััมพัันธภาพระหว่่างบุุคคล ส่่งผลกระทบถึึงการรัักษาใน

ระยะยาว และส่่งผลต่่อภาระทางเศรษฐกิิจได้้5

 	 ความ ต้้องการการ ดููแลแบบส นัับส นุุน  

(Supportive care needs)3 คืือ ความต้้องการที่่�จะได้้

รัับการดููแลและตอบสนองตามความต้้องการเมื่่�อเผชิิญ

กัับสถานการณ์์ต่่าง ๆ  ที่่�เป็็นปััญหา โดยมีีการประเมิิน

ความต้้องการตามการรัับรู้้� 5 ด้้าน ได้้แก่่ ด้้านจิิตใจ 

คืือ ด้้านอารมณ์์ความรู้้�สึึกและทัักษะการเผชิิญปััญหา 

ด้้านระบบสุุขภาพและข้้อมููล คืือ ข้้อมููลเกี่่�ยวกัับโรคและ

ข้อ้มููลโรงพยาบาล ด้า้นการดููแลผู้้�ป่วยและการสนัับสนุุน 

คืือ ความไวจากทีีมสุุขภาพในการตอบสนองทั้้�งร่่ายกาย 

จิิตใจและทางเลืือกในการรัักษา ด้้านร่่างกายและชีีวิิต

ประจำวััน คือื อาการจากการรัักษาและการดููแลเกี่่�ยวกัับ

ชีีวิิตประจำวััน ด้้านเพศสััมพัันธ์์ คืือ สััมพัันธภาพและ 

การเปลี่่�ยนแปลงสััมพัันธภาพทางเพศ ซึ่่�งหากผู้้�ที่่�เป็็น

มะเร็็งเต้้านมรายใหม่่ได้้รัับการดููแลแบบสนัับสนุุนอย่่าง

เหมาะสม จะช่่วยให้้สามารถจััดการตนเองได้้ดีี รัักษา

เสถีียรภาพทางอารมณ์์ การปรัับตััวทางสัังคม การรู้้�คิด 

ภาพลัักษณ์์ มุุมมองในอนาคต และความแข็็งแกร่่งทาง

ร่่างกาย4 เป็็นส่่วนช่่วยในการส่่งเสริิมคุุณภาพชีีวิิต5

จากการศึึกษาพบว่่า ผู้้�ที่่�เป็็นมะเร็็งเต้้านมไม่่ได้้รัับการ

ตอบสนองมากกว่่าร้้อยละ 50 โดยด้้านที่่�ต้องการมาก

ที่่�สุุดจะเป็็นด้้านระบบสุุขภาพและข้้อมููล และด้้านจิิตใจ 

ซึ่่�งขึ้้�นอยู่่�กัับความแตกต่่างด้้านวััฒนธรรม ความเชื่่�อ 

ค่่านิิยมที่่�มีความต้้องการรายด้้านที่่�แตกต่่างกััน รวมถึึง

ความแตกต่่างของระบบสุุขภาพการดููแลในแต่่ละ

ประเทศที่่�มีีความแตกต่่างกััน

 	 จากการทบทวนวรรณกรรม ผู้้�วิิจััยได้้คััดสรร

ปัจัจัยัที่่�มีคีวามสััมพันัธ์ก์ับัความต้้องการในผู้้�ที่่�เป็็นมะเร็ง็

เต้้านมรายใหม่่ ได้้แก่่ 1) อายุุ พบว่่าผู้้�ที่่�อายุุ 60 ปีีขึ้้�นไป

มีคีวามต้อ้งการด้า้นร่า่งกายและชีวีิติประจำวันั ด้า้นเพศ

สััมพัันธ์์ในระดัับต่่ำกว่่าผู้้�ที่่�อายุุน้้อยกว่่า6 ในขณะผู้้�ที่่� 

อายุุน้อ้ยกว่่า 50 ปี ีมีคีวามต้้องการด้้านเพศสััมพัันธ์์ ด้า้น

ระบบสุุขภาพและข้้อมููล7 การศึึกษาอื่่�น ๆ  พบว่่า อายุุ 

มีีความสััมพัันธ์์กัับความต้้องการโดยรวมทุุกด้้าน8, 9  

2) สถานภาพสมรส ผู้้�ที่่�มีสีถานภาพคู่่� มีคีวามต้้องการด้้าน

เพศสััมพัันธ์์สููงกว่่าผู้้�ไม่่มีีคู่่�6 ผู้้�ที่่�แต่่งงานมีีความต้้องการ

ด้้านเพศสััมพัันธ์์7, 8, 10 3) ระดัับการศึึกษา ผู้้�ที่่�มีีระดัับ 

การศึึกษาสููงมีีความต้้องการด้้านจิิตใจที่่�สููงกว่่าผู้้�ที่่�ระดัับ

การศึึกษาน้้อย6 ด้้านการดููแลและสนัับสนุุน7 และด้้าน

เพศสััมพัันธ์์10 เป็็นปััจจััยทำนายความต้้องการโดยรวม9 

ผู้้�ที่่�มีการศึึกษาน้้อยมีีความต้้องการด้้านจิิตใจ ด้้าน

ร่่างกายและชีีวิิตประจำวััน7 4) การรัักษา พบว่่า ผู้้�ที่่�ได้้

รัับยาเคมีีบำบััดมีีความต้้องการด้้านร่่างกายและชีีวิิต

ประจำวััน7, 11 ผู้้�ที่่�ได้้รัับยาฮอร์์โมนบำบััดมีีความต้้องการ

ด้้านเพศสััมพัันธ์์10 5) ความวิิตกกัังวล พบว่่า มีีความ

ต้้องการด้้านจิิตใจ9, 12 ด้้านระบบสุุขภาพและข้้อมููล  

ด้้านการดููแลและสนัับสนุุน และด้้านเพศสััมพัันธ์์8, 12  

6) ความทุกุข์ท์รมานจากอาการ พบว่า่ ความทุกุข์ท์รมาน

จากอาการมีีความสััมพันัธ์ท์างบวกกับัความต้้องการด้า้น
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ระบบสุุขภาพและข้้อมููล ด้้านจิิตใจ ด้้านร่่างกายและ 

ชีีวิิตประจำวััน9, 10 7)การสนัับสนุุนทางสัังคม โดยพบว่่า 

การสนับัสนุนุทางสังัคมมีคีวามสัมัพันัธ์ก์ับัความต้อ้งการ

การดููแลแบบสนัับสนุุนโดยรวม9, 13

 	 จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่่า ผู้้�ที่่�เป็็น

มะเร็็งมีีความต้้องการรายด้้านที่่�แตกต่่างกัันตาม

วััฒนธรรมและประเทศ9 ดัังนั้้�น องค์์ความรู้้�ที่่�ได้้จากการ

ศึึกษามะเร็็งเต้้านมรายใหม่่ในต่่างประเทศจึึงอาจนำมา

ใช้้ในการอ้้างอิิงได้้จำกััดในกลุ่่�มผู้้�ที่่�เป็็นมะเร็็งเต้้านมราย

ใหม่่ในประเทศไทยได้้ เนื่่�องจากมีีบริิบทและความ

จำเพาะต่่อโรค การรัักษา และปััจจััยอื่่�น ๆ  ที่่�เกี่่�ยวข้้อง 

ที่่�แตกต่่างกััน เช่่นเดีียวกัันกัับการศึึกษาปััจจััยที่่�มีีความ

สััมพัันธ์์กัับความต้้องการการดููแลแบบสนัับสนุุน แม้้ใน

ต่่างประเทศจะมีีการศึึกษาหลากหลาย แต่่พบว่่า 

ในเฉพาะกลุ่่�มมะเร็็งเต้้านมรายใหม่่ยัังมีีการศึึกษาน้้อย 

อีีกทั้้�งในประเทศไทย ยัังพบการศึึกษาในกลุ่่�มนี้้�ค่่อนข้้าง

จำกััดในกลุ่่�มนี้้� ดัังนั้้�น ผู้้�วิิจััยจึึงสนใจศึึกษาความต้้องการ

การดููแลแบบ สนัับสนุุนและปััจจััยคััดสรรที่่�สัมพัันธ์์กัับ

ความต้้องการของผู้้�ที่่�เป็็นมะเร็็งเต้้านมรายใหม่่ เพื่่�อให้้

สามารถนำไปวางแผน พััฒนาองค์์ความรู้้� การพยาบาล 

ให้้มีีประสิิทธิิภาพและสอดคล้้องกัับความต้้องการของ 

ผู้้�ที่่�เป็็นมะเร็็งเต้้านมรายใหม่่อย่่างแท้้จริิง ซึ่่�งจะช่่วย 

ส่่งผลให้้สามารถเผชิิญปััญหา จััดการตนเองได้้ดีี และ 

มีีคุุณภาพชีีวิิตที่่�ดีีขึ้้�น

กรอบแนวคิิด

 	ผู้้�วิ จิัยัได้น้ำแนวคิดิความต้อ้งการการดูแูลแบบ

สนัับสนุุนของ Bonevski et al3 และปััจจััยต่่าง ๆ  ที่่�มี

ความสัมัพันัธ์ก์ับัความต้อ้งการการดูแูลแบบสนับัสนุนุซึ่่�ง

ได้้มาจากการทบทวนวรรณกรรมในประเทศไทยและ 

ต่่างประเทศ มาเป็็นกรอบแนวคิิดการวิิจััยดัังนี้้� 

อายุุ

ความต้้องการการดููแลแบบสนัับสนุุน

- ด้้านจิิตใจ 

- ด้้านระบบสุุุ�ขภาพและข้้อมููล 

- ด้้านการดููแลผู้้�ป่่วยและการสนัับสนุุน 

- ด้้านร่่างกายและชีีวิิตประจำวััน 

- ด้้านเพศสััมพัันธ์์

สถานภาพสมรส

ระดัับการศึึกษา

การรัักษา

ความวิิตกกัังวล

ความทุุกข์์ทรมานจากอาการ

การสนัับสนุุนทางสัังคม
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วััตถุุประสงค์์การวิิจััย

 	 เพื่่�อศึึกษาระดัับความต้้องการการดููแลแบบ

สนัับสนุุน และศึึกษาความสััมพัันธ์์ ระหว่่าง อายุุ 

สถานภาพสมรส ระดัับการศึึกษา การรัักษา ความวิิตก

กังัวล ความทุุกข์ท์รมานจากอาการและการสนัับสนุนุทาง

สังัคมกับัความต้อ้งการการดูแูลแบบสนับัสนุนุในผู้้�ที่่�เป็น็

มะเร็็งเต้้านมรายใหม่่

คำถามการวิิจััย

 	 1.	 ความต้้องการการดููแลแบบสนัับสนุุนของ 

ผู้้�ที่่�เป็็นมะเร็็งเต้้านมรายใหม่่เป็็นอย่่างไร

 	 2. 	อายุุ สถานภาพสมรส ระดัับการศึึกษา  

การรัักษา ความวิิตกกัังวล ความทุุกข์์ทรมานจากอาการ 

และการสนัับสนุุนทางสัังคมมีีความสััมพัันธ์์กัับความ

ต้้องการการดููแลแบบสนัับสนุุนในผู้้�ที่่�เป็็นมะเร็็งเต้้านม

รายใหม่่หรืือไม่่ อย่่างไร

สมมติิฐานการวิิจััย

 	 1. 	ความวิิตกกัังวล และความทุกุข์์ทรมานจาก

อาการ มีคีวามสััมพันัธ์ท์างบวกกัับความต้้องการการดููแล

แบบสนัับสนุุนในผู้้�ที่่�เป็็นมะเร็็งเต้้านมรายใหม่่ 

	 2.	 อายุุและการสนัับสนุุนทางสัังคม มีีความ

สััมพัันธ์์ทางลบกัับความต้้องการการดููแลแบบสนัับสนุุน

ในผู้้�ที่่�เป็็นมะเร็็งเต้้านมรายใหม่่ 

 	 3. 	สถานภาพสมรส ระดับัการศึกึษา การรักัษา

มีีความสััมพัันธ์์กัับความต้้องการการดููแลแบบสนัับสนุุน

ในผู้้�ที่่�เป็็นมะเร็็งเต้้านมรายใหม่่

วิิธีีดำเนิินการวิิจััย

 	 การวิจิัยัครั้้�งนี้้�เป็น็การศึกึษาแบบพรรณนาเชิงิ

ความสััมพัันธ์์ (Descriptive correlational research)

ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง

 	 ประชากร คืือ ผู้้�ที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััยใหม่่ว่่า 

เป็็นมะเร็็งเต้้านม เพศหญิิงที่่�มารัับบริิการในเขต

กรุุงเทพมหานคร กลุ่่�มตััวอย่่าง คืือ ผู้้�ที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััย

ใหม่่จากแพทย์์ว่่าเป็็นมะเร็็งเต้้านม จากผลการตรวจชิ้้�น

เนื้้�อไม่่เกิิน 4 เดืือน เพศหญิิง มีีอายุุ 20 ปีีขึ้้�นไป มารัับ

บริิการที่่�แผนกผู้้�ป่วยนอก โรงพยาบาลจุุฬาลงกรณ์์ 

สภากาชาดไทย 93 คน และโรงพยาบาลตำรวจ 40 คน

	 การคำนวณขนาดตััวอย่่าง โดยใช้้โปรแกรม 

G*Power โดยใช้้ข้้อมููลจากคู่่�ความสััมพัันธ์์ระหว่่าง

ตััวแปร ความทุุกข์์ทรมานจากอาการกัับความต้้องการ

การดููแลแบบสนัับสนุุน ในการศึึกษาของ สุดุาวรรณ์์ ลิขิิติ

คัันทะสร (2561) เรื่่�องปััจจััยคััดสรรที่่�สััมพัันธ์์กัับความ

ต้้องการการดููแลของผู้้�ที่่� เป็็นมะเร็็งตัับและท่่อน้้ำดีี 

กำหนดขนาดอิิทธิิพล ค่่า r เท่่ากัับ .24 ในการวิิเคราะห์์

เพื่่�อให้้มีีอำนาจทดสอบ 80% (Power of test) ที่่�ระดัับ

นัยัสำคัญัทางสถิติิ ิ .05 พบว่่า ต้้องการกลุ่่�มตัวัอย่่างอย่่าง

น้้อย 133 คน

เกณฑ์์การคััดเข้้าผู้้�ที่่�มีีคุุณสมบััติิตามกำหนด

 	 1)	 ได้้รัับการวิินิิจฉััยเป็็นมะเร็็งเต้้านมจาก 

ผลชิ้้�นเนื้้�อระยะเวลาไม่่เกิิน 4 เดืือน 2) มีีสติิสััมปชััญญะ

สมบูรูณ์์โดยการสอบถามชื่่�อ สถานที่่� และเวลา 3) สื่่�อสาร

ด้้วยการพููด ฟัังภาษาไทยได้้ 4) ยิินดีีให้้ความร่่วมมืือใน

การวิิจััย เกณฑ์์คััดออกคืือ มีีอาการหรืือภาวะแทรกซ้้อน

อื่่�น ๆ  ระหว่่างเข้้าร่่วมการวิิจััย ที่่�ทำให้้ไม่่สามารถตอบ

แบบสอบถามได้้ ได้้แก่่ หายใจหอบเหนื่่�อย วููบ หมดสติิ 

ใจสั่่�น เจ็็บหน้้าอก เป็็นต้้น

	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย ซึ่่�งผู้้�วิิจััยได้้รัับ

อนุญุาตการใช้้เครื่่�องมือืจากผู้้�พัฒันาเครื่่�องมือืเรียีบร้้อยแล้้ว

 	ส่ ่วนที่่� 1 แบบสอบถามข้้อมููลทั่่�วไปและข้้อมููล

ทางคลิินิิก ผู้้�วิิจััยสร้้างขึ้้�นเอง จำนวน 11 ข้้อ ได้้แก่่

แบบสอบถามข้้อมููลส่่วนบุุคคล ได้้แก่่ เพศ อายุุ สถานภาพ 

การศึึกษา รายได้้ และแบบสอบถามข้้อมููลเกี่่�ยวกัับการ

เจ็็บป่่วย ได้้แก่่ โรคประจำตััว การวิินิิจฉััย ผลชิ้้�นเนื้้�อ 

ระยะเวลาที่่�วิินิิจฉััย ระยะของโรค และการรัักษา โดย 

ผู้้�วิิจััยบัันทึึกข้้อมููลจากแฟ้้มประวััติิ

 	ส่ ่วนที่่� 2 แบบประเมิินความต้้องการการดููแล
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แบบสนัับสนุุนของ Boyes, Girgis, and Lecathelinais 
ซึ่่� ง พััฒนาเป็็นฉบัับ ย่่อมาจากแบบประเมิินของ  
Bonevski (2000)3 แปลเป็็นภาษาไทยโดย Unjai 
(2016)14 ข้้อคำถามทั้้�งหมด 34 ข้้อมีี 5 ด้้านได้้แก่่  
ด้้านจิิตใจ ด้้านระบบสุุขภาพและข้้อมููล ด้้านการดููแล 
ผู้้�ป่ว่ยและการสนับัสนุนุ ด้า้นร่่างกายและชีีวิติประจำวันั 
และด้้านเพศสััมพัันธ์์ การแปลผลคะแนนเป็็นคะแนน
เฉลี่่�ย 1.00-2.00 คืือไม่่ต้้องการการดููแลแบบสนัับสนุุน 
2.10-3.00 คืือมีีความต้้องการการดููแลแบบสนัับสนุุนใน
ระดัับน้้อย 3.10-4.00 คืือมีีความต้้องการการดููแลแบบ
สนัับสนุุนในระดัับปานกลาง 4.10-5.00 คืือ มีีความ
ต้้องการการดููแลแบบสนัับสนุุนในระดัับมาก ค่่า
สััมประสิิทธิ์์�แอลฟาครอนบาคได้้เท่่ากัับ .96 

 	ส่ วนที่่� 3 แบบสอบถามความวิิตกกัังวลต่่อ
สถานการณ์์ (The State-Trait Anxiety Inventory 
[STAI] Form Y) ของ Spielberger (1983) ฉบัับภาษา
ไทย โดยธาตรีี นนทศัักดิ์์� (2534) แบ่่งเป็็นแบบวััดความ
วิติกกัังวลขณะเผชิิญ (State Anxiety Inventory: From 
X-I) 20 ข้้อ และแบบวััดความวิิตกกัังวลแฝง (Trait 
Anxiety : From X-II) จำนวน 20 ข้อ้ การแปลผลคะแนน 
20.00-80.00 คะแนนมาก คืือ มีีความวิิตกกัังวลมาก 
หาค่่าสััมประสิิทธิ์์�แอลฟาครอนบาคได้้เท่่ากัับ .95

	ส่ วนที่่� 4 แบบประเมิินความทุุกข์์ทรมานจาก
อาการ The Symptom distress Scales (SDS) ของ 
McCorkle (1978) แปลเป็็นภาษาไทยโดย สายพิิณ  
เกษมกิิจวััฒนา มีีจำนวน 10 ข้้อ การแปลผลคะแนน 
10-23 หมายถึึง ความทุุกข์์ทางอาการน้้อย 24-37  
หมายถึึง ความทุุกข์์ทางอาการปานกลาง 38-50  
หมายถึงึ ความทุกุข์์ทางอาการมาก หาค่า่ความเที่่�ยงด้ว้ย
สััมประสิิทธิ์์�แอลฟาครอนบาคได้้เท่่ากัับ .85

 	ส่ วนที่่� 5 แบบสอบถามการสนัับสนุุนทางสัังคม
ของวนิิดา รััตนานนท์์ ดััดแปลงมาจากแบบสอบถาม 
การสนัับสนุุนทางสัังคมของสตรีีโรคเบาหวานวััยหมด
ประจำเดืือนของกฤติิกาพร ใยโนนตาด (2542) สร้้างขึ้้�น
ตามแนวคิิดของ House (1981) ลัักษณะข้้อคำถาม 

มีี 20 ข้้อ มีี 4 ด้้าน คืือ ด้้านการสนัับสนุุนด้้านอารมณ์์  

ด้้านการสนัับสนุุนด้้านข้้อมููลข่่าวสาร ด้้านการสนัับสนุุน

ด้้านวััตถุุสิ่่�งของ ด้้านการเงิินหรืือแรงงาน การแปลผล

คะแนน คะแนนสููง หมายถึึงการรัับรู้้�การสนัับสนุุนทาง

สังัคมมาก หาค่่าสััมประสิิทธิ์์�แอลฟาครอนบาคเท่่ากัับ .82

การพิิทัักษ์์สิิทธิ์์�ของกลุ่่�มตััวอย่่าง

 	ผู้้�วิ จิัยัได้ผ้่า่นความเห็น็ชอบจากคณะกรรมการ

จริิยธรรมและวิิจััยในมนุุษย์์จากโรงพยาบาลจุุฬาลงกรณ์์ 

สภากาชาดไทย เลขอนุุมััติิที่่� COA NO.1186/2023 

รัับรองตั้้�งแต่่วัันที่่� 14 กัันยายน 2566 ถึึง 13 กัันยายน 

2567 และโรงพยาบาลตำรวจ เลขอนุุมััติิที่่�  COA 

NO.66/2566 รัับรองตั้้�งแต่่วัันที่่� 4 กัันยายน 2566 ถึึง 

4 กัันยายน 2567 ผู้้�วิิจััยแนะนำตััว ชี้้�แจงวััตถุุประสงค์์ 

รายละเอีียดการวิิจััย และขอความร่่วมมืือในการตอบ

แบบสอบถาม ชี้้�แจงการเก็็บข้้อมููลของกลุ่่�มตััวอย่่างเป็็น

ความลัับและการแปลผลของข้้อมููลเป็็นภาพรวม โดยไม่่

เปิิดเผยชื่่�อและนามสกุุลรวมถึึงการแจ้้งถึึงสิิทธิิในการ

ตอบรัับหรืือปฏิิเสธการเข้้าร่่วมการวิิจััย 

การเก็็บรวบรวมข้้อมููล 

 	 หลัังจากได้้รัับอนุุญาตให้้เข้้าเก็็บข้้อมููล ผู้้�วิิจััย

ได้้เข้้าพบหััวหน้้าแผนกตรวจโรคผู้้�ป่วยนอกศััลยกรรม

ทั่่�วไป หน่่วยรัังสีีรัักษา หน่่วยอายุุรศาสตร์์เคมีีบำบััด 

แนะนำตนเอง ชี้้�แจงวััตถุุประสงค์์ วิิธีีการเก็็บข้้อมููล 

คุณุสมบััติแิละจำนวนกลุ่่�มตัวัอย่า่ง คัดัเลือืกกลุ่่�มตััวอย่า่ง

จากแฟ้้มประวััติิ เริ่่�มเก็็บข้้อมููลเดืือน พฤศจิิกายน 2566 

ถึึงเมษายน 2567 ผู้้�วิจััยแนะนำตััว ชี้้�แจงวััตถุุประสงค์์ 

และรายละเอีียดการวิจิัยั เพื่่�อขอความร่่วมมืือ แจ้ง้ข้้อมููล

การพิิทัักษ์์สิิทธิ์์�ของกลุ่่�มตััวอย่่าง เก็็บรวบรวมข้้อมููลด้้วย

แบบสอบถามคนละ 1 ชุุด ประกอบด้้วย แบบสอบถาม

ย่่อย 5 ส่่วน รวม 115 ข้้อ โดยอธิิบายและชี้้�แจงขั้้�นตอน

การตอบแบบสอบถามและวิิธีตีอบแบบสอบถาม ใช้เ้วลา

ประมาณ 30-45 นาทีี 

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล 

 	ผู้้�วิ จััยนำข้้อมููลมาวิิเคราะห์์ทางสถิิติิโดยใช้้

โปรแกรมคอมพิิวเตอร์์สำเร็็จรููป 1) วิิเคราะห์์ข้้อมููล 
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ส่่วนบุุคคล ได้้แก่่ อายุุ สถานภาพ การศึึกษา รายได้้  
โรคประจำตััว ผลชิ้้�นเนื้้�อ ระยะเวลาที่่�วินิิจฉััย ระยะ 

ของโรค การรัักษา และระดัับความต้้องการการดููแล 

แบบสนัับสนุุน ด้้วยการแจกแจงความถี่่� หาค่่าร้้อยละค่่า

เฉลี่่�ย และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน 2) วิิเคราะห์์ความ

สััมพัันธ์์ระหว่่างปััจจััยคััดสรรกัับความต้้องการการดููแล

แบบสนัับสนุุน กำหนดระดัับนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ 

.05 ด้้านสถานภาพสมรส การรัักษา ใช้้สถิิติิสหสััมพัันธ์์

พอยท์์ไบซีีเรีียล ระดัับการศึึกษา ใช้้สถิิติิสหสััมพัันธ์์ 

สเปีียร์์แมน อายุุ ความวิิตกกัังวล ความทุุกข์์จากอาการ 

และการสนัับสนุุนทางสัังคม ใช้้สถิิติิสหสััมพัันธ์์เพีียร์์สััน 

ผลการวิิจััย

 	 1. 	ข้อมููลส่่วนบุุคคล พบว่่ากลุ่่�มตััวอย่่าง

ยิินยอมเข้้าร่่วมโครงการวิิจััยร้้อยละ 100 ส่่วนใหญ่่อายุุ

เฉลี่่�ย 55 ปีี สถานภาพสมรส/คู่่� ร้้อยละ 55.6 ระดัับ 

การศึึกษาปริิญญาตรีี ร้้อยละ 53.4 รายได้้ต่่อเดืือน 

40,001-50,000 ร้้อยละ 24.8 โรคประจำตััวส่่วนใหญ่่ 

คืือ ความดัันโลหิิตสููงร้้อยละ 55.8 การวิินิิจฉััยโรค 

ส่่วนใหญ่่ คืือ มะเร็็งเต้้านมด้้านซ้้าย (CA left breast) 

ร้้อยละ 53.4 ผลชิ้้�นเนื้้�อส่่วนใหญ่่เป็็นชนิิด Invasive 

carcinoma ร้อ้ยละ 63.4 ระยะเวลาการวินิิจิฉัยัส่่วนใหญ่่

คืือ 1 เดืือน 1 วััน-2 เดืือน ร้้อยละ 36.8 ระยะของโรค 

ส่่วนใหญ่่ คืือ ระยะที่่� 2 ร้้อยละ 45.1 การรัักษาส่่วนใหญ่่

ได้้รัับการรัักษาโดยการผ่่าตััดร้้อยละ 74

ตารางที่่� 1 ค่่าเฉลี่่�ยและส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐานของความต้้องการการดููแลแบบสนัับสนุุนโดยรวม (n = 133)

ความต้องการการดูแลแบบสนับสนุน จำ�นวนข้อ SD ระดับความต้องการ

ด้านระบบสุขภาพและข้อมูล 11 3.09 1.15 ปานกลาง

ด้านการดูแลผู้ป่วยและการสนับสนุน 5 2.80 1.22 น้อย

ด้านจิตใจ 10 2.43 0.91 น้อย

ด้านการดูแลร่างกายและชีวิตประจำ�วัน 5 2.01 0.94 น้อย

ด้านเพศสัมพันธ์ 3 1.60 0.74 ไม่ต้องการ

โดยรวม 34 2.39 0.78 น้อย

 

	 2. 	ผู้้�ที่่� เ ป็็นมะเร็็ง เ ต้้านมรายใหม่่มีีความ

ต้้องการอยู่่�ในระดัับน้้อยโดยมีีค่่าเฉลี่่�ยโดยรวมเท่่ากัับ 

2.39 (SD = 0.78) เมื่่�อพิิจารณาตามรายด้้านพบว่่า  

ด้า้นที่่�มีคี่า่เฉลี่่�ยมากที่่�สุดุคือื ด้า้นระบบสุขุภาพและข้อ้มูลู 

มีีค่่าเฉลี่่�ย 3.09 (SD = 0.91) รองลงมาคืือ ด้้านการดููแล 

ผู้้�ป่วยและการสนัับสนุุน มีีค่่าเฉลี่่�ย 2.80 (SD = 1.22) 

สำหรัับด้้านที่่�น้้อยที่่�สุุดคืือ ด้้านเพศสััมพัันธ์์ มีีค่่าเฉลี่่�ย 

1.60 (SD = 0.74)



Journal of Nursing Research, Innovation, and Health Vol. 36 No. 3 September - December 2024106

	 3. 	ปัจจััยคััดสรรที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับความ
ต้้องการการดููแลแบบสนัับสนุุนโดยรวม

	 3.1	ปั จจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์ทางบวกกัับ
ความต้้องการ ได้้แก่่ ความวิิตกกัังวลขณะเผชิิญ  
ความวิิตกกัังวลแฝง และความทุุกข์์ทรมานจากอาการ 
มีีความสััมพัันธ์์ทางบวกกัับความต้้องการดููแลแบบ
สนับัสนุุนในผู้้�เป็็นมะเร็ง็เต้้านมรายใหม่่ อย่่างมีีนัยัสำคััญ
ทางสถิิติิที่่� .05 (r = .40, .41 และ .45) 

	 3.2	ปั จจััยที่่�มีความสััมพัันธ์์ทางลบกัับ
ความต้้องการ ได้้แก่่ การสนัับสนุุนทางสัังคม มีีความ
สัมัพันัธ์ท์างลบกับัความต้อ้งการอย่า่งมีนีัยัสำคัญัทางสถิติิิ
ที่่� .05 (r = -.18)

	 3.3	ปั จจััยที่่�ไม่่มีีความสััมพัันธ์์ทางสถิิติิกัับ
ความต้้องการ ได้้แก่่ อายุุ สถานภาพ ระดัับการศึึกษา 
และการรัักษา

 	 4.	ปั จจััยคััดสรรที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับความ
ต้้องการการดููแลแบบสนัับสนุุนแยกรายด้้าน

	 4.1	ด้ ้านจิิตใจ ความวิิตกกัังวลขณะเผชิิญ 

ความวิิตกกัังวลแฝง และความทุุกข์์ทรมานจากอาการ  

มีีความสััมพัันธ์์ทางบวกในระดัับปานกลางกัับความ

ต้้องการด้้านจิิตใจ อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่� .05 

(r = .47, .44 และ .46) การสนัับสนุุนทางสัังคม มีีความ

สััมพัันธ์์ทางลบในระดัับต่่ำกัับความต้้องการด้้านจิิตใจ 

อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่� .05 (r = -.18) ปััจจััยที่่�ไม่่มีี

ความสััมพัันธ์์ ได้้แก่่ อายุุ สถานภาพ ระดัับการศึึกษา 

และการรัักษา

	 4.2	ด้ านระบบสุุขภาพและข้้อมููล ความ

วิติกกังัวลขณะเผชิญิ ความวิติกกังัวลแฝง และความทุกุข์์

ทรมานจากอาการ มีีความสััมพัันธ์์ทางบวกในระดัับต่่ำ

กัับความต้้องการด้้านระบบสุุขภาพและข้้อมููลอย่่าง 

มีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่� .05 (r = .23, .23 และ .21) ปััจจััย

ที่่�ไม่่มีีความสััมพัันธ์์ ได้้แก่่ อายุุ สถานภาพ ระดัับ 

การศึึกษา การรัักษา และสนัับสนุุนทางสัังคม

	 4.3	ด้ านการดููแลผู้้�ป่วยและการสนัับสนุุน 

ความวิิตกกัังวลขณะเผชิิญ ความวิิตกกัังวลแฝง และ

ความทุุกข์์ทรมานจากอาการ มีีความสััมพัันธ์์ทางบวกใน

ระดัับต่่ำกัับความต้้องการด้้านการดููแลผู้้�ป่่วยและการ

สนัับสนุุนอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่� .05 (r = .26, .31 

ตารางที่่� 2 	แสดงค่่าสััมประสิิทธิ์์�สหสััมพัันธ์์ระหว่่างอายุุ สถานภาพ ระดัับการศึึกษา การรัักษา ความวิิตกกัังวล 

ความทุุกข์์ทรมานจากอาการและการสนัับสนุุนทางสัังคมกัับความต้้องการดููแลแบบสนัับสนุุนโดยรวม

ในผู้้�เป็็นมะเร็็งเต้้านมรายใหม่่ (n = 133)

ตัวแปร ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ P-value

อายุ .03 .734

สถานภาพ -.12 (r
pb

) .161

ระดับการศึกษา -.01 (ρ) .899

การรักษา .12 (rρb
) .403

ความวิตกกังวลขณะเผชิญ .40** <.001

ความวิตกกังวลแฝง .41** <.001

ความทุกข์ทรมานจากอาการ .45** <.001

การสนับสนุนทางสังคม -.18* .040

p < .001**, p <.05*
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และ .30) ปััจจัยัที่่�ไม่่มีคีวามสััมพันัธ์์ ได้้แก่่ อายุุ สถานภาพ 

ระดัับการศึึกษา การรัักษา และสนัับสนุุนทางสัังคม

	 4.4	ด้ านร่่างกายและชีีวิิตประจำ วััน  

ความทุุกข์์ทรมานจากอาการ มีีความสััมพัันธ์์ทางบวกใน

ระดัับปานกลางกัับความต้้องการด้้านการดููแลร่่างกาย

และชีีวิิตประจำวัันอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่� .05 

(r = .50) การรัักษามีีความสััมพัันธ์์ทางลบในระดัับต่่ำกัับ

ความต้้องการด้้านการดููแลร่่างกายและชีีวิิตประจำวััน

อย่า่งมีนีัยัสำคัญัทางสถิติิทิี่่� .05 (r = -.22) ความวิติกกัังวล

ขณะเผชิิญ และความวิิตกกัังวลแฝง มีีความสััมพัันธ์์ทาง

บวกในระดัับต่่ำกัับความต้้องการด้้านการดููแลร่่างกาย

และชีีวิิตประจำวัันอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่� .05 

(r = .32 และ .23) ปััจจััยที่่�ไม่่มีีความสััมพัันธ์์ ได้้แก่่ อายุุ 

สถานภาพ ระดัับการศึึกษา และสนัับสนุุนทางสัังคม

4.5 ด้้านเพศสััมพัันธ์์ อายุุ และการสนัับสนุุน

ทางสัังคมมีีความสััมพัันธ์์ทางลบในระดัับต่่ำกัับความ

ต้้องการดููแลแบบสนัับสนุุนด้้านเพศสััมพัันธ์์อย่่างมีีนััย

สำคััญทางสถิิติทิี่่� .05(r = -.21 และ -.27) ความวิิตกกัังวล

ขณะเผชิิญ ความวิิตกกัังวลแฝง และความทุุกข์์ทรมาน

จากอาการ มีีความสััมพัันธ์์ทางบวกในระดัับต่่ำกัับความ

ต้้องการด้้านเพศสััมพัันธ์์อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่� .05 

(r = .33, .36 และ .35) ปััจจััยที่่�ไม่่มีีความสััมพัันธ์์ ได้้แก่่ 

สถานภาพ ระดัับการศึึกษา และการรัักษา

อภิิปรายผล

 	 ผลการศึกึษาพบว่่า ผู้้�ที่่�เป็็นมะเร็ง็เต้้านมรายใหม่่

มีระดัับความต้้องการโดยรวมอยู่่�ในระดัับต่่ำ โดยมีี 

ค่่าเฉลี่่�ยเท่่ากัับ 2.39 เมื่่�อพิิจารณาตามรายด้้านพบว่่า 

ผู้้�ที่่�เป็็นมะเร็็งเต้้านมรายใหม่่มีีความต้้องการด้้านระบบ

สุุขภาพและข้้อมููลในระดัับปานกลาง ส่่วนด้้านจิิตใจ  

ด้้านการดููแลผู้้�ป่วยและการสนัับสนุุน ด้้านการดููแล

ร่า่งกายและชีวีิติประจำวันั มีคีวามต้อ้งการในระดับัน้อ้ย 

และไม่่มีีความต้้องการด้้านเพศสััมพัันธ์์ 

 	 1. 	ด้านระบบสุขุภาพและข้อ้มูลู พบว่า่ มีคีวาม

ต้้องการในระดัับปานกลาง เมื่่�อพิิจารณารายข้้อพบว่่า 

ผู้้�ที่่�เป็็นมะเร็็งเต้้านมรายใหม่่มีีความต้้องการการได้้รัับ

ข้้อมููลเกี่่�ยวกัับสิ่่�งที่่�ท่่านสามารถทำได้้เพื่่�อช่่วยให้้อาการ

ป่ว่ยของท่า่นดีขีึ้้�นมากที่่�สุดุ รองลงมาคือื การได้ร้ับัข้อ้มูลู

เกี่่�ยวกัับโรคมะเร็ง็ที่่�เป็็นอยู่่�ว่ามะเร็ง็อยู่่�ภายใต้้การควบคุุม

หรืือบรรเทาลง (อยู่่�ในระยะสงบ) ซึ่่�งผู้้�ที่่�เป็็นมะเร็็ง 

รายใหม่่จะมีีความต้้องการข้้อมููลเกี่่�ยวกัับโรคและ

กระบวนการวิินิิจฉััยโรค โอกาสและทางเลืือกในการ

รัักษา การดำเนิินโรค การจััดการกัับปััญหาที่่�เกิิดขึ้้�น

ระหว่่างและหลัังการรัักษา การกลัับเป็็นซ้้ำ15 สอดคล้้อง

กัับการศึึกษาที่่�พบว่่า ผู้้�ที่่�เป็็นมะเร็็งเต้้านมรายใหม่่

ประเทศแถบเอเชียีมีคีวามต้้องการด้้านระบบสุุขภาพและ

ข้้อมููลมากที่่�สุุด6, 8, 10, 16 สอดคล้้องกัับการศึึกษาของสตรีี

ที่่�ตรวจพบมะเร็็งเต้้านมในชนบทกัับในเมืือง11 ผู้้�ที่่�เป็็น

มะเร็็งเต้้านมชาวเกาหลีี และชาวไต้้หวััน พบว่่า มีีความ

ต้้องการด้้านระบบสุุขภาพ/ข้้อมููลสููง7, 9

 	 2. 	ด้านการดููแลผู้้�ป่่วยและการสนัับสนุุน 

พบว่า่ มีคีวามต้้องการในระดัับน้อ้ย เมื่่�อพิิจารณารายข้้อ 

พบว่า่ มีคีวามต้อ้งการการมีีทางเลือืกมากขึ้้�นในการเลือืก

พบผู้้�เชี่่�ยวชาญด้้านมะเร็็ง รองลงมาคืือ การได้้รัับความ

มั่่�นใจจากบุุคลากรทางการแพทย์์ว่่าสิ่่�งที่่�ท่่านรู้้�สึกนั้้�น 

เป็็นเรื่่�องปกติิ ในผู้้�ที่่�เป็็นมะเร็็งเต้้านมรายใหม่่อาจขาด

ความสามารถในการควบคุุมตนเอง1 ต้้องการความช่่วย

เหลือื ความไวจากทีีมสุขุภาพในการตอบสนองทั้้�งร่า่งกาย 

จิิตใจและทางเลืือกในการรัักษา เพื่่�อช่่วยจััดการ 

บรรเทาอาการทุุกข์์ทรมานที่่�เกิิดขึ้้�น สอดคล้้องกัับการ

ศึึกษาอื่่�น ๆ  ที่่�พบว่่า ความต้้องการของผู้้�ป่วยมะเร็็ง 

เต้้านมมีีความต้้องการการดููแลแบบสนัับสนุุน8, 9, 17

 	 3.	ด้ ้านจิิตใจ พบว่่า มีีความต้้องการด้้านจิิตใจ

ในระดัับน้้อย เมื่่�อพิิจารณาเป็็นรายข้้อ พบว่่า ผู้้�ที่่�เป็็น

มะเร็ง็เต้้านมรายใหม่่มีคีวามกลััวเกี่่�ยวกัับการแพร่่กระจาย

ของมะเร็็ง รองลงมาคืือ ความกัังวลว่่าผลการรัักษาอยู่่�

นอกเหนืือการควบคุุมของท่่าน เมื่่�อได้้รัับการวิินิิจฉััยว่่า

เป็็นมะเร็็งเต้้านม อาจเกิิดความหวาดกลััว วิิตกกัังวล 

เกิิดความรู้้�สึึกไม่่แน่่นอน ขาดความสามารถในการ

ควบคุุมตนเอง1 อาจส่่งผลกระทบด้้านจิิตใจโดยตรง 
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สอดคล้้องกัับการศึึกษาที่่�พบว่่าผู้้�ป่วยมะเร็็งเต้้านมมีี

ความต้้องการด้้านจิิตใจ9, 11, 8, 13, 16 

 	 4.	ด้ านร่่างกายและชีีวิิตประจำวััน พบว่่า  

มีีความต้้องการโดยรวมอยู่่�ในระดัับน้้อย เมื่่�อพิิจารณา

แยกรายข้้อ พบว่่า มีีความต้้องการเกี่่�ยวกัับเรื่่�อง 

ความรู้้�สึกึหมดแรงหรือืเหนื่่�อยล้า้ รองลงมาคือืความปวด 

ภาวะแทรกซ้้อนที่่�เกิิดจากการรัักษา ก่อ่ให้เ้กิิดความทุุกข์์

ทางร่่างกาย ความเจ็็บปวดจากการผ่่าตััด ฤทธิ์์�ข้้างเคีียง

ของยาเคมีีบำบััดและการฉายแสง ทำให้้เกิิดความไม่่ 

สุุขสบายทางร่่างกาย18 สอดคล้้องกัับการศึึกษาอื่่�น ๆ  ที่่�

พบว่่าผู้้�ป่วยมะเร็็งเต้้านมมีีความต้้องการการดููแลแบบ

สนัับสนุุนทุุกด้้านระดัับสููงรวมถึึงด้้านร่่างกายและชีีวิิต

ประจำวััน8, 9, 11

 	 5.	ด้ านเพศสััมพัันธ์์ พบว่่า ผู้้�ที่่�เป็็นมะเร็็ง 

เต้้านมรายใหม่่ไม่่มีีความต้้องการ เมื่่�อจำแนกรายข้้อ  

พบว่่าไม่่มีีความต้้องการเช่่นกััน โดยข้้อที่่�มีค่่าเฉลี่่�ยมาก

ที่่�สุุดคืือ การได้้รัับข้้อมููลเกี่่�ยวกัับสััมพัันธภาพทางเพศ 

อาจเนื่่�องจากบริิบทค่่านิิยม สัังคมและวััฒนธรรม

ประเทศไทย ที่่�ไม่่อาจเปิิดเผยในเรื่่�องดัังกล่่าว รวมถึึง  

การเกิิดความเครีียดจากการเจ็็บป่่วย ความรู้้�สึึกทางเพศ

ลดลง ไม่่สามารถกระตุ้้�นอารมณ์์ทางเพศ และหลีีกเลี่่�ยง

การมีีเพศสััมพัันธ์์ อาจส่่งผลก่่อให้้เกิิดความต้้องการด้้าน

เพศสัมัพัันธ์์ที่่�ลดลงได้้ ซึ่่�งต่่างจากการศึกึษาในต่่างประเทศ

ที่่�มีีพบว่่า ผู้้�ที่่�แต่่งงานจะมีีความต้้องการในด้้านเพศ

สััมพัันธ์์มากกว่่า

 	 จากการศึึกษาความสััมพัันธ์์ระหว่่างปััจจััย 

คัดัสรรกับัความต้อ้งการการดูแูลแบบสนับัสนุนุในผู้้�ที่่�เป็น็

มะเร็็งเต้้านมรายใหม่่ พบว่่า

 	 1. 	อายุุ ไม่่มีีความสััมพัันธ์์กัับความต้้องการ 

โดยรวม อธิิบายได้้ว่่า ในผู้้�ที่่�อายุุมากหรืือน้้อย มีีความ

ต้้องการโดยรวมที่่�ไม่่ต่่างกััน ส่่วนใหญ่่ผู้้�ที่่�เป็็นมะเร็็ง 

เต้า้นมรายใหม่่อยู่่�ในช่่วงวััยผู้้�ใหญ่่ แม้้ว่า่มีีระดัับการศึึกษา

ระดัับปริิญญาตรีี รายได้้ต่่อเดืือน 40,001-50,000 อาจ

แสวงหาแหล่่งสนัับสนุุนอื่่�น ๆ  เพื่่�อตอบสนองความต้้องการ

การดููแลในด้้านต่่าง ๆ  มีีความสามารถในการจััดการ

ปัญัหาต่า่ง ๆ  แต่ป่ระสบการณ์ช์ีวีิติและอายุทุี่่�แตกต่า่งกันั

ก็อ็าจมีคีวามต้้องการการดูแูลแบบสนับัสนุนุที่่�แตกต่่างกันั

ออกไป จากผลการศึึกษานี้้�ไม่่สอดคล้้องกัับการศึึกษาใน

หลายการศึึกษาที่่�พบว่่า ผู้้�ที่่�อายุุน้้อยมีีความต้้องการ 

ทุุกด้้าน8, 9 

 	 เมื่่�อพิจิารณาความสัมัพันัธ์แ์ยกรายด้า้น พบว่า่ 

มีีความสััมพัันธ์์ทางลบในระดัับต่่ำกัับความต้้องการ 

ด้้านเพศสััมพัันธ์์อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�  .05 

หมายความว่่า ผู้้�ที่่�อายุุมากมีีความต้้องการด้้านเพศ

สััมพัันธ์์ที่่�น้้อยลง อาจด้้วยอายุุที่่�มากขึ้้�น ฮอร์์โมนเพศ

ลดลง รวมถึงึความเจ็บ็ป่ว่ยอาจก่อ่ให้เ้กิดิความวิติกกังัวล 

เครีียด กำลัังปรัับตััวกัับโรค สำหรัับด้้านอื่่�น ๆ  อายุุไม่่มีี

ความสััมพัันธ์์กัับความต้้องการการดููแลแบบสนัับสนุุน 

สอดคล้้องกัับการศึึกษาในผู้้�ที่่�อายุุมาก (> 60 ปีีขึ้้�นไป) 

พบว่่ามีีความต้้องการด้้านร่่างกายและชีีวิิตประจำวััน

ลดลง รวมถึึงด้้านเพศสััมพัันธ์์6 และในผู้้�อายุุน้้อย (< 50 

ลงไป) สััมพัันธ์์กัับความต้้องการด้้านเพศสััมพัันธ์์ และ

ความต้้องการด้้านข้้อมููล และก็็มีีการศึึกษาบางส่่วนที่่�ไม่่

สอดคล้้อง พบว่่า ผู้้�ที่่�เป็็นมะเร็็งเต้้านมอายุุน้้อยมีีความ

ต้้องการด้้านจิิตใจที่่�สููงกว่่า11

 	 2.	 สถานภาพสมรส พบว่่า ไม่่มีีความสััมพัันธ์์

กัับความต้้องการทั้้�งโดยรวมและรายด้้าน อาจอธิิบาย 

ได้้ว่่า ไม่่ว่่าจะอยู่่�ในสถานภาพใด ก็็มีีความต้้องการไม่่ 

แตกต่่างกััน ในผู้้�ที่่�มีสถานภาพสมรสคู่่�มีแหล่่งสนัับสนุุน

ที่่�ช่่วยให้้เผชิิญกัับภาวะเครีียดและปััญหาต่่าง ๆ  ได้้  

ผลการศึึกษานี้้�ไม่่สอดคล้้องกัับการศึึกษาหลายการศึึกษา 

ที่่�พบว่่า ผู้้�ที่่�มีสถานภาพคู่่� มีคีวามต้้องการด้้านเพศสัมัพันัธ์์

สูงกว่่าผู้้�ไม่่มีีคู่่�6 ผู้้�ที่่�แต่่งงานมีีความต้้องการด้้านเพศ

สััมพัันธ์์8, 10 สำหรัับผู้้�ที่่�อยู่่�คนเดีียว มีีความต้้องการ 

การด้้านการดููแลและสนัับสนุุน7 รวมถึึงอาจเนื่่�องจาก

บริบิททางวัฒันธรรมประเทศไทยที่่�มักัไม่เ่ปิดิเผยถึึงความ

ต้้องการโดยเฉพาะในด้้านเพศสััมพัันธ์์ 

 	 3.	 ระดับัการศึกึษา ไม่ม่ีคีวามสัมัพันัธ์ก์ับัความ

ต้อ้งการโดยรวมและรายด้้าน อธิิบายได้้ว่า่ ไม่่ว่า่จะอยู่่�ใน
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ระดัับใด ก็ม็ีคีวามต้้องการการดููแลแบบสนัับสนุนุไม่แ่ตก

ต่่างกััน บุุคคลเมื่่�อเกิิดการเจ็็บป่่วยโรคมะเร็็งเต้้านม  

อาจเกิิดความกลััว วิิตกกัังวล เป็็นประสบการณ์์ชีีวิิต 

เกี่่�ยวกับัการเจ็บ็ป่่วย ไม่่ว่่าจะมีรีะดับัการศึกึษามากหรือืน้้อย 

ก็อ็าจมีคีวามต้อ้งการที่่�ไม่แ่ตกต่า่งกััน ซึ่่�งไม่ส่อดคล้อ้งกับั

การศึึกษาหลายการศึึกษาที่่�พบว่่า ผู้้�ที่่�มีีการศึึกษาน้้อยมีี

ความต้้องการด้้านจิิตใจ ด้า้นร่่างกายและชีีวิติประจำวััน7 

ผู้้�ที่่�มีีระดัับการศึึกษาสููงมีีความต้้องการด้้านจิิตใจสููงกว่่า

ผู้้�ที่่�ระดัับการศึึกษาน้้อย6 ด้้านการดููแลและสนัับสนุุน7 

และด้้านเพศสััมพัันธ์์10

 	 4.	 การรัักษา ไม่่มีีความสััมพัันธ์์กัับความ

ต้้องการโดยรวม อธิิบายได้้ว่่า ไม่่ว่่าจะได้้รัับการรัักษาใด

หรืือยัังไม่่ได้้รัักษา ก็็มีีความต้้องการโดยรวมไม่่ต่่างกััน 

เมื่่�อพิิจารณาแยกรายด้้าน พบว่่า การรัักษามีีความ

สัมัพันัธ์ใ์นระดับัต่ำ่กับัความต้อ้งการด้า้นการดูแูลร่า่งกาย

และชีีวิิตประจำวัันอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่� .05 

สำหรัับด้้านอื่่�น ๆ  นั้้�นพบว่่า ไม่่มีีความสััมพัันธ์์ การรัักษา

มัักก่่อเกิิดอาการข้้างเคีียง ไม่่สุุขสบาย อาจทำให้้ผู้้�ป่่วยมีี

ความต้้องการการดููแลด้้านร่่างกายและชีีวิิตประจำวััน 

เพื่่�อจััดการอาการทางกาย สอดคล้้องกัับการศึึกษาที่่� 

พบว่า่ ผู้้�ที่่�ได้ร้ับัยาเคมีีบำบััดมีคีวามต้้องการด้้านร่่างกาย

และชีีวิิตประจำวััน7, 11 ผู้้�ที่่�ได้้รัับการรัักษาโดยการผ่่าตััด

และยาเคมีีบำบััดมีีความต้้องการด้้านร่่างกายและ 

ชีีวิิตประจำวัันและด้้านจิิตใจมากกว่่าผู้้�ที่่�ได้้รัับการผ่่าตััด

อย่่างเดีียว9

 	 5.	 ความวิิตกกัังวลขณะเผชิิญและความวิิตก

กัังวลแฝง มีีความสััมพัันธ์์ทางบวกในระดัับปานกลางกัับ

ความต้้องการโดยรวม อาจเนื่่�องจากส่่วนใหญ่่อยู่่�ในระยะ

หลัังการวิินิิจฉััย 1-2 เดืือนอยู่่�ในช่่วงการปรัับตััวกัับการ

เผชิิญกัับโรคและการรัักษา จึึงยัังคงมีีความวิิตกกัังวล

เกี่่�ยวกัับการรัักษา โรคและการเจ็็บป่่วย สอดคล้้องกัับ

การศึึกษาที่่�พบว่า่ ความวิิตกกังัวลในผู้้�ที่่�เป็น็มะเร็ง็เต้า้นม

รายใหม่่มีีความสััมพัันธ์์กัับความต้้องการการดููแลแบบ

สนัับสนุุน13 เมื่่�อพิิจารณาความสััมพัันธ์์แยกรายด้้าน  

พบว่่า ความวิิตกกัังวลขณะเผชิิญ ความวิิตกกัังวลแฝง 

มีีความสััมพัันธ์์ทางบวกในระดัับปานกลางกัับความ

ต้้องการดููแลด้้านจิิตใจ อาจเนื่่�องมาจากความวิิตกกัังวล 

เกิิดความรู้้�สึกไม่่แน่่นอน ส่่วนใหญ่่กัังวลกัับตััวโรค  

การดำเนิินของโรค ต้้องการความมั่่�นใจเกี่่�ยวกัับโรคว่่า

สามารถที่่�จะควบคุุมได้้ สำหรัับด้้านด้้านระบบสุุขภาพ

และข้้อมููล ด้้านการดููแลผู้้�ป่่วยและการสนัับสนุุน ด้้าน 

การดูแูลร่า่งกายและชีวีิติประจำวันั และด้า้นเพศสัมัพันัธ์์ 

ความวิิตกกัังวลขณะเผชิิญ ความวิิตกกัังวลแฝง มีีความ

สััมพัันธ์์ทางบวกในระดัับต่่ำ อาจเนื่่�องมาจากการปรัับ 

ตััวในผู้้�ที่่�เป็็นมะเร็็งรายใหม่่ การเข้้าสู่่�กระบวนการรัักษา 

ล้้วนมีีความต้้องการการสนัับสนุุนดููแลในหลาย ๆ  

ด้้าน เพื่่�อให้้สามารถเผชิิญกัับปััญหาได้้อย่่างครอบคลุุม 

สอดคล้อ้งกับัการศึกึษาที่่�พบว่า่ ความวิติกกังัวลแฝงและ

ความวิิตกกัังวลขณะเผชิิญเป็็นปััจจััยทำนายความ

ต้้องการในผู้้�ที่่�เป็็นมะเร็็งรายใหม่่9,6 

 	 6. 	ความทุุกข์์ทรมานจากอาการ มีีความ

สััมพัันธ์์ทางบวกในระดัับปานกลางกัับความต้้องการ 

โดยรวม ซึ่่�งความทุุกข์์ทรมานจากอาการ อาจส่่งผลถึึง

ความผิิดปกติิทางร่่างกายและอารมณ์์ ทำให้้มีีความ

ต้อ้งการการดูแูลมากขึ้้�น เพื่่�อให้้สามารถจััดการกับัอาการ

ทุุกข์์ทรมานต่่าง ๆ  สอดคล้้องกัับการศึึกษาที่่�พบว่่า  

ความทุุกข์์ทรมานจากอาการเป็็นปััจจััยทำนายความ

ต้้องการโดยรวมในผู้้�ที่่�เป็็นมะเร็็งเต้้านมรายใหม่่9 เมื่่�อ

พิิจารณาความสััมพัันธ์์แยกรายด้้าน พบว่่า ความทุุกข์์

ทรมานจากอาการ มีคีวามสัมัพันัธ์ท์างบวกในระดับัปาน

กลางกัับความต้้องการด้้านจิิตใจ และด้้านการดููแล

ร่่างกายและชีีวิิตประจำวััน อาจเนื่่�องจากอาการไม่่ 

สุุขสบายต่่าง ๆ  ทั้้�งจากโรคและการรัักษา เกิิดผลกระทบ

ต่่อการใช้้ชีีวิิตประจำวััน หรืือบทบาททางสัังคม รวมถึึง 

อาจสูญูเสียีความมั่่�นใจ ขาดความสามารถในการควบคุมุ

ตนเอง สอดคล้้องกัับการศึึกษาที่่�พบว่่า ความทุุกข์์ 

ทรมานจากอาการในผู้้�ที่่�เป็็นมะเร็็งเต้้านมรายใหม่่เป็็น

ปัจัจัยัทำนายความต้อ้งการด้า้นระบบสุขุภาพและข้อ้มูลู 

ด้้านจิิตใจ ด้้านร่่างกายและชีีวิิตประจำวััน10 นอกจากนี้้� 

ความทุุกข์์ทรมานจากอาการ มีีความสััมพัันธ์์ทางบวกใน
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ระดัับต่่ำกัับความต้้องการด้้านระบบสุุขภาพและข้้อมููล 

ด้้านการดููแลผู้้�ป่่วยและการสนัับสนุุน ด้้านเพศสััมพัันธ์์ 

การตอบสนองความต้้องการให้้ครบรอบด้้านก็็จะช่่วย 

ให้้บรรเทาความทุุกข์์ทรมานจากอาการได้้ดีียิ่่�งขึ้้�น 

สอดคล้้องกัับการศึึกษาที่่�พบว่่า ความทุุกข์์ทรมานจาก

อาการเป็น็ปัจัจัยัทำนายความต้อ้งการโดยรวมในผู้้�ที่่�เป็น็

มะเร็็งเต้้านมรายใหม่่9

 	 7. 	การสนับัสนุุนทางสังัคม มีคีวามสัมัพันัธ์์ทาง

ลบในระดัับต่่ำกัับความต้้องการโดยรวม การสนัับสนุุน

ทางสัังคมในด้้านต่่าง ๆ  อาจทำให้้ความต้้องการลดลง 

สอดคล้้องกัับการศึึกษาที่่�พบว่่า การขาดการสนัับสนุุน

ทางสัังคมมีีความสััมพัันธ์์กัับความต้้องการในผู้้�ที่่�เป็็น

มะเร็ง็เต้้านมรายใหม่่13 เมื่่�อพิิจารณาแยกรายด้้าน พบว่่า 

การสนัับสนุุนทางสัังคม มีีความสััมพัันธ์์ทางลบในระดัับ

ต่ำ่กับัความต้อ้งการด้า้นจิติใจ และด้า้นเพศสัมัพันัธ์ ์อาจ

เนื่่�องจากคนใกล้้ชิิด ครอบครััว เป็็นส่่วนที่่�สำคััญต่่อการ

เผชิิญกัับปััญหา หากได้้รัับการสนัับสนุุนทางสัังคมที่่�ดี  

ก็็จะส่่งผลถึึงปััญหาสภาวะทางด้้านจิิตใจ และด้้านเพศ

สััมพัันธ์์ที่่�ลดลง ช่่วยให้้รู้้�สึึกมีีคุุณค่่า ปลอดภััย สำหรัับ

ด้า้นระบบสุุขภาพและข้้อมูลู ด้า้นการดููแลผู้้�ป่วยและการ

สนัับสนุุน ด้้านการดููแลร่่างกายและชีีวิิตประจำวััน ไม่่มีี

ความสััมพัันธ์์กัับการสนัับสนุุนทางสัังคม อาจเนื่่�องจาก

ส่่วนใหญ่่มีีระดัับการศึึกษาและรายได้้สููง และได้้รัับ 

การสนัับสนุุนทางสัังคมในระดัับมากอาจอธิิบายได้้ว่่า 

การสนัับสนุุนทางสัังคมไม่่ว่่าจะอยู่่�ในระดัับใดก็็มีีความ

ต้้องการในด้้านระบบสุุขภาพและข้้อมููล ด้้านการดููแล 

ผู้้�ป่่วยและการสนัับสนุุน ด้้านการดููแลร่่างกายและชีีวิิต

ประจำวัันที่่�ไม่่แตกต่่างกััน ผลการศึึกษานี้้� ไม่่สอดคล้้อง

กับัการศึึกษาที่่�สรุุปได้้ว่า่การขาดการสนัับสนุุนทางสัังคม

มีีความสััมพัันธ์์กัับความต้้องการในผู้้�ที่่�เป็็นมะเร็็งเต้้านม

รายใหม่่13

ข้้อเสนอแนะในการนำผลการวิิจััยไปใช้้

 	 ผลการศึึกษานี้้�สามารถนำไปพััฒนาวางแผน

การให้้การพยาบาลเพื่่�อให้้สามารถตอบสนองกัับความ

ต้้องการกัับผู้้�ที่่�เป็็นมะเร็็งเต้้านมรายใหม่่ในประเทศไทย 

โดยเน้น้ไปยังัด้้านระบบสุขุภาพและข้้อมููล จากการศึกึษา

พบว่า่ มีปีัจัจัยัที่่�มีคีวามสัมัพันัธ์ก์ับัความต้อ้งการการดูแูล

แบบสนัับสนุุน ดัังนั้้�น จึึงสามารถนำไปวางแผนการ

พยาบาลในการจััดกระทำได้้ เช่่น ความวิิตกกัังวล และ

ความทุุกข์์ทรมานจากอาการ

ข้้อจำกััดในการวิิจััย 

 	 ผู้้�วิิจััยเข้้าเก็็บข้้อมููลในหลายแผนก จึึงอาจได้้

กลุ่่�มตััวอย่่างที่่�ตรงตามคุุณสมบััติิน้้อย เนื่่�องจากผู้้�ป่่วยที่่�

เข้้ารัับการรัักษามีีหลากหลาย ส่่งผลให้้ระยะเวลาในการ

เก็็บรวบรวมข้้อมููลใช้้ระยะเวลานาน
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วารสารพยาบาลศาสตร์์ จุุฬาลงกรณ์์มหาวิิทยาลััย                 

เป็็นวารสารที่่�ตีพิิมพ์์บทความวิิชาการทางการพยาบาล และ

สาขาวิิทยาศาสตร์์สุุขภาพ โดยบทความต้้องผ่่านการพิิจารณา

จากผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ 3 คน ด้้วยระบบการพิิจารณาแบบ Double 

Blind Review 

จึึงขอเชิิญสมาชิิกและผู้้�สนใจทุุกท่่าน ส่่งบทความเพื่่�อ                

ตีีพิิมพ์์เผยแพร่่ โดยผลงานที่่�ส่งมาเพื่่�อพิิจารณาตีีพิิมพ์์ต้้องไม่่           

เคยตีีพิิมพ์์ หรืืออยู่่�ในระหว่่างพิิจารณาตีีพิิมพ์์ในวารสารอื่่�น             

และกองบรรณาธิิการขอสงวนสิิทธิ์์�ในการตรวจทาน แก้้ไข

ต้้นฉบัับตามเกณฑ์์ของวารสาร กรณีีที่่�บทความของท่่านได้้รัับ

การตีีพิิมพ์์ในวารสารฉบัับนี้้�ถืือว่่าเป็็นลิิขสิิทธิ์์�ของวารสาร

พยาบาลศาสตร์ ์จุฬุาฯ และเมื่่�อได้ร้ับัการตอบรับัให้ต้ีพีิมิพ์ผ์ู้้�แต่ง่

จะต้้องเป็็นสมาชิิกของวารสารฯ 2 ปีี

ชนิิดของบทความที่่�ตีีพิิมพ์์
1.	 บทความวิิชาการ (article) ทางการพยาบาล

2.	 บทความวิิจััย (research article) ทางการพยาบาล 

3.	 บทความปริิทััศน์์ (review article) บทความพิิเศษ 

และปกิิณกะ

การเตรีียมต้้นฉบัับ
1.	องค์์ประกอบของบทความมีีดัังนี้้�

 	 1.1 	ชื่่�อเรื่่�อง ภาษาไทย

	 1.2 	ชื่่�อผู้้�เขียีนทุกุคน เป็็นภาษาไทย พิมิพ์์อยู่่�ใต้้ชื่่�อเรื่่�อง 

และให้้ระบุุหน่ว่ยงานของผู้้�แต่่งชื่่�อแรกไว้ใ้ต้ช้ื่่�อผู้้�เขียีน โดยให้้ระบุุ

ตำแหน่่งงานไว้้เป็็นเชิิงอรรถด้้านล่่าง (ดููตััวอย่่างภายในเล่่ม)

	 1.3 	บทคัดัย่่อภาษาไทย ไม่่เกินิ 250 คำ ประกอบด้้วย 

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย แบบแผนงานวิิจััย วิิธีีดำเนิินการวิิจััย           

(กลุ่่�มตััวอย่่าง เครื่่�องมืือวิิจััย การเก็็บข้้อมููล และการวิิเคราะห์์

ข้้อมููล) ผลการวิิจััย และข้้อสรุุป 

	 1.4 	บทคััดย่่อภาษาอัังกฤษ ประกอบด้้วย ชื่่�อเรื่่�อง 

ชื่่�อผู้้�แต่่งทุุกคน Purpose, Design, Methods (sample, 

instrument, data collection and statistical analysis), 

Results, Conclusion ทั้้�งนี้้�ให้้ระบุุหน่่วยงานและที่่�อยู่่�ของผู้้�แต่่ง

ทุุกคน พร้้อมระบุุ corresponding author และ e-mail 

	 1.5	 กำหนดคำสำคััญ (Keyword) ทั้้�งภาษาไทยและ

ภาษาอัังกฤษ อย่่างละ 3-5 คำสำคััญและทำเครื่่�องหมาย / ทั้้�ง

ภาษาไทยและภาษาอัังกฤษ 

	 1.6 	เนื้้�อเรื่่�องบทความประกอบด้ว้ยหัวัข้อ้ตามลำดับั

ดัังนี้้� และเพิ่่�มเติิมรายละเอีียดต่่อไปนี้้�

		  - บทนำ ระบุุถึึงความเป็็นมาและความสำคััญ

ของปััญหาการวิิจััยโดยย่่อ ระบุุกรอบแนวคิิด (ความเรีียง/

แผนภาพ) และระบุุวััตถุุประสงค์์การวิิจััย

	  	 -	วิิธีีดำเนิินการวิิจััย ประกอบด้้วยหััวข้้อและ

การอธิิบายถึึง แบบแผนงานวิิจััย ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง 

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััยและการตรวจสอบคุุณภาพ การพิิทัักษ์์

สิิทธิ์์�ของกลุ่่�มตััวอย่่าง การเก็็บรวบรวมข้้อมููล และการวิิเคราะห์์

ข้้อมููล

		  -	ผลการวิิจััย เสนอผลที่่�พบตามวััตถุุประสงค์์

การวิิจััยอย่่างชััดเจน เสนอในรููปตารางหรืือแผนภููมิิเมื่่�อจำเป็็น

		  -	อภิิปรายผล อธิิบายถึึงเหตุุผลของผลการวิิจััย

ที่่�พบ (ทั้้�งที่่�เป็็นและไม่เ่ป็น็ตามสมมติิฐานการวิิจัยั) โดยกล่่าวอ้้าง

ถึึงแนวคิิด หรืือทฤษฎีีที่่� ใช้้ เป็็นกรอบแนวคิิดในการวิิจััย                       

นำผลงานวิิจััยของผู้้�อื่่�น มาสนัับสนุุนผลการวิิจััยอย่่างเหมาะสม 

สอดคล้้อง

		  -	ข้้อเสนอแนะ ในการนำผลการวิิจััยไปใช้้ และ

ประเด็็นสำหรัับการวิิจััยต่่อไป

		  -	กิิตติิกรรมประกาศ (ถ้้ามีี) ระบุุผู้้�ให้้ทุุนและ            

ผู้้�ที่่�ต้้องการแสดงความขอบคุุณ สั้้�นกระชัับและได้้ใจความ 

		  -	Reference ใช้้ระบบ Vancouver ควรมีคีวาม

ทัันสมััย ไม่่ควรเกิิน 18 รายการ

การจััดพิิมพ์์ 
1.	ต้น้ฉบับัต้อ้งพิมิพ์ด์้ว้ยคอมพิวิเตอร์โ์ปรแกรมสำเร็จ็รูปู 

MS Word for Windows แบบอัักษรใช้้ Cordia New ขนาดตััว

อัักษร 16 พิิมพ์์หน้้าเดีียวในกระดาษ A4 จำนวน 7 – 13 หน้้า 

(ไม่่นัับเอกสารอ้้างอิิง) และควรเว้้นห่่างจากขอบกระดาษ                 

ข้้างละ 1 นิ้้�ว บน-ล่่าง 1 นิ้้�ว และใส่่หมายเลขหน้้าทุุกหน้้า

2. 	การเรีียงหััวข้้อ หััวข้้อใหญ่่สุุดต้้องพิิมพ์์ชิิดขอบด้้าน

ซ้้าย หััวข้้อย่่อยเว้้นห่่างจากหััวข้้อใหญ่่ 4 ตััวอัักษร และหััวข้้อ

ย่่อยขนาดเดีียวกััน ต้้องพิิมพ์์ให้้ตรงกััน

3. การใช้้ตััวเลข คำย่่อ และวงเล็็บ ควรใช้้เลขอารบิิค

ทั้้�งหมด ใช้้คำย่่อที่่�เป็็นสากลเท่่านั้้�น (ระบุุคำเต็็มไว้้ในครั้้�งแรก) 

การวงเล็็บภาษาอัังกฤษ ตััวอย่่างเช่่น (World Health 

Organization) เป็็นต้้น
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การเขีียนเอกสารอ้้างอิิง
 บทความที่่�จะตีีพิิมพ์์ในวารสารตั้้�งแต่่ปีีที่่� 31 เป็็นต้้นไป

ใช้้ระบบการอ้้างอิิงแบบ Vancouver ทั้้�งนี้้�การอ้้างอิิงในเนื้้�อหา

บทความมีีหลัักการอ้้างอิิงคืือ เมื่่�อนำผลงานมาอ้้างอิิงให้้ใส่่     

ตััวเลขกำกัับที่่�ท้้ายข้้อความ เรีียงลำดัับ 1,2,3..... โดยให้้ตััวเลข

กำกัับที่่�ท้ายข้้อความเป็็นตััวเลขยกขึ้้�น แล้้วรวบรวมเป็็น 

Reference ที่่�ส่่วนท้้ายของงานนิิพนธ์์ 

 รายการอ้้างอิิงทุุกรายการต้้องเขียีนเป็็นภาษาอัังกฤษทั้้�ง

ในเนื้้�อเรื่่�องและใน Reference และรายการอ้้างอิิงภาษาไทยให้้

เขีียนเป็็นภาษาอัังกฤษที่่�ถููกต้้อง แล้้วต่่อท้้ายด้้วยว่่า [In Thai] 

การส่่งบทความและกระบวนการพิิจารณาตอบรัับ
บทความ

1.	ผู้้�แต่่ง (Author) สามารถส่่งต้้นฉบัับบทความได้้ที่่�

ระบบอิิเล็็กทรอนิิกส์์วารสารพยาบาลศาสตร์์ จุุฬาลงกรณ์์

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

2.	ผู้้�แต่่งต้้องจััดทำต้้นฉบัับบทความที่่�มี Template 

บทความถููกต้้อง ได้้แก่่ องค์์ประกอบบทความ รายการอ้้างอิิง 

หากไม่่ถููกต้้องกองบรรณาธิิการจะแจ้้งให้้ผู้้�แต่่งทราบและแก้้ไข

จนกว่่าจะถููกต้้องสมบููรณ์์

3. 	กองบรรณาธิิการจะส่่งบทความที่่�มีี Template                 

ถููกต้้อง สมบููรณ์์ ให้้ผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิพิิจารณา ซึ่่�งจะใช้้ระยะเวลา  

การพิจิารณาประมาณ 4 สัปัดาห์์ จากนั้้�นจะแจ้้งให้้ผู้้�แต่่งทราบ 

4.	บทความที่่�ได้้รัับการตอบรัับการตีีพิิมพ์์จะต้้องจ่่าย                    

ค่่าตีีพิิมพ์์บทความ พร้้อมทั้้�งสมััครเป็็นสมาชิิกวารสารพยาบาล

ศาสตร์์ จุุฬาฯ ตามที่่�วารสารพยาบาลศาสตร์์กำหนด

การติิดต่่อกองบรรณาธิิการ
วารสารพยาบาลศาสตร์์ จุุฬาลงกรณ์์มหาวิิทยาลััย

ผู้้�ช่ว่ยศาสตราจารย์ ์ดร. สุรุศัักดิ์์� ตรีีนัยั (บรรณาธิิการ)

เจ้้าหน้้าที่่�ผู้้�ประสานงาน : ธีีระพงษ์์ ยุุพากิ่่�ง 

* คณะพยาบาลศาสตร์์ จุุฬาลงกรณ์์มหาวิิทยาลััย
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รายนามคณาจารย

คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย

ศาตราจารย์์ ดร.รััตน์์ศิิริิ	 ทาโต

รองศาสตราจารย์์ ดร.นัันทิิยา	 วััฒายุุ	

รองศาสตราจารย์์ ดร.เพ็็ญพัักตร์์	 อุุทิิศ	

รองศาสตราจารย์์ ร้้อยตำรวจเอกหญิิง ดร.ยุุพิิน	 อัังสุุโรจน์์	

รองศาสตราจารย์์ ร้้อยตำรวจเอกหญิิง ดร.ระพิิณ	 ผลสุุข	

รองศาสตราจารย์์ ร้้อยเอกหญิิง ดร.วาสิินีี	 วิิเศษฤทธิ์์�

รองศาสตราจารย์์ ร้้อยเอกหญิิง ดร.ศิิริิพัันธุ์์�	 สาสััตย์์

รองศาสตราจารย์์ ดร.สุุรีีพร	 ธนศิิลป์์

รองศาสตราจารย์์ ดร.อารีีย์์วรรณ	 อ่่วมตานีี

ผู้้�ช่่วยศาสตราจารย์์ ดร.นพมาศ	 พััดทอง

ผู้้�ช่่วยศาสตราจารย์์ ดร.นรลัักขณ์์	 เอื้้�อกิิจ

ผู้้�ช่่วยศาสตราจารย์์ ร้้อยตำรวจตรีีหญิิง ดร.ปชาณััฏฐ์์	 นัันไทยทวีีกุุล

ผู้้�ช่่วยศาสตราจารย์์ ดร.ปิ่่�นหทััย	 ศุุภเมธาพร

ผู้้�ช่่วยศาสตราจารย์์ ดร.เพ็็ญนภา	 แดงด้้อมยุุทธ์์

ผู้้�ช่่วยศาสตราจารย์์ ดร.รััชนีีกร	 อุุปเสน

ผู้้�ช่่วยศาสตราจารย์์ ดร.สุุดาพร	 สถิิตยุุทธการ

ผู้้�ช่่วยศาสตราจารย์์ ดร.สุุนทรีีภรณ์์	 มีีพริ้้�ง

ผู้้�ช่่วยศาสตราจารย์์ ดร.สุุนิิดา	 ปรีีชาวงษ์์

ผู้้�ช่่วยศาสตราจารย์์ ดร.สุุนิิศา	 สุุขตระกููล

ผู้้�ช่่วยศาสตราจารย์์ ดร.สุุรศัักดิ์์�	 ตรีีนััย

ผู้้�ช่่วยศาสตราจารย์์ ดร.สุุวิิมล	 โรจนาวีี

อ. ดร.กาญจณีี	 พัันธุ์์�ไพโรจน์์

อ. ดร.ชลลดา	 จงสมจิิตต์์

อ. ดร.เนตรรััชนีี	 กมลรััตนานัันท์์

อ. ดร.ศกุุนตลา	 อนุุเรืือง

อ. ดร.ศิิริินภา	 จิิตติิมณีี

อ. ณธิิดาทิิพย์์	 วราโภค

อ. ภาวิิณีี	 ซ้้ายกลาง

อ. สิินีีนาท	 ดาราช

รองศาสตราจารย์์ ดร.กััญญดา	 ประจุุศิิลป (ผอ.ศููนย์์บริิการวิิชาการ)






