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บทคััดย่่อ

	 มะเร็็งจอประสาทตา เป็็นมะเร็็งที่่�พบบ่่อยในเด็็ก เกิิดจากความผิิดปกติิของเซลล์์ต้้นกำเนิิดในชั้้�นจอ

ประสาทตา เนื่่�องจากโครโมโซมคู่่�ที่่� 13 เกิิดการผ่่าเหล่่าที่่�ผิิดปกติิ เซลล์์จึึงมีีลัักษณะการเจริิญไปเป็็นเซลล์์

มะเร็็ง ส่ ่งผลกระทบรุุนแรงต่่อการมองเห็็นและอาจเป็็นอัันตรายถึึงชีีวิิตหากวิินิิจฉััยล่่าช้้า การดููแลรัักษา 

ผู้้�ป่่วยกลุ่่�มนี้้�ต้้องอาศััยทีีมสหสาขาวิิชาชีีพ พยาบาลทางคลิินิิกจึึงมีีบทบาทสำคััญในการดููแลผู้้�ป่่วยมะเร็็ง 

จอประสาทตา โดยมีีบทบาทการประเมิินปััญหาและการวางแผนการดููแล ตั้ �งแต่่การประเมิินปััญหาภาวะ

สุุขภาพ การดููแลและให้้การช่่วยเหลืือเพื่่�อให้้ผู้้�ป่วยและครอบครััวสามารถปรัับตััวได้้ การดููแลผู้้�ป่่วย 

ขณะรัักษาตััวในโรงพยาบาล ทั้้�งก่่อนและหลัังผ่่าตััด การดููแลให้้การพยาบาลตามแผนการรัักษาของแพทย์์ 

นอกจากนี้้�พยาบาลทางคลิินิิกยัังมีีบทบาทในการให้้แนวทางการป้้องกัันภาวะแทรกซ้้อน การเตรีียมผู้้�ป่่วย

เพ่ื่�อการฟื้้�นฟููและแนวทางการสร้้างเสริิมสุุขภาพ ทั้�งนี้้�เพื่่�อให้้ผู้้�ป่วยเด็็กมะเร็็งจอประสาทตาและครอบครััว

สามารถดููแลตนเองทั้้�งด้้านร่่างกายและจิิตใจเพื่่�อคุุณภาพชีีวิิตที่่�ดีีขึ้้�น 

	 บทความวิิชาการนี้้�มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อทบทวนและนำเสนอวรรณกรรมท่ี่�เกี่่�ยวข้้องกัับโรคมะเร็็งจอ

ประสาทตา ร วมท้ั้�งอธิิบายบทบาทเชิิงวิิชาชีีพของพยาบาลทางคลิินิิกในการดููแลผู้้�ป่วยโรคมะเร็็งจอ 

ประสาทตา เพื่่�อเป็็นแนวทางในการปฏิิบััติการพยาบาลสำหรัับพยาบาลทางคลิินิิกในการดููแลผู้้�ป่วยกลุ่่�มนี้้�

อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ

คำสำคััญ: มะเร็็งจอประสาทตา/ พยาบาลทางคลิินิิก/ มะเร็็งจอประสาทตา
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Retinoblastoma: Role of  Clinical Nurse for  Nursing 
care  Retinoblastoma Patients

﻿
Piyanee Na Nakorn Ph.D.* Panida Tukkin, M.N.S** 

Abstract

		 Retinoblastoma (RB) is considered the most common cancer in children. It is caused 

by abnormalities in the progenitor cells of the retina due to chromosome 13. This genetic 

alteration leads to cancerous cell growth, which can severely impact vision and may be 

life-threatening if diagnosis is delayed. Management of this population requires 

multidisciplinary teams, in which clinical nurses play critical roles in the care of children 

with retinoblastoma. Core responsibilities include comprehensive assessment, care planning, 

and care coordination within multidisciplinary teams; delivery of treatment-related nursing 

care for chemotherapy, focal therapies, and perioperative management and education 

on medication adherence, complication recognition, and home care. Clinical nurses also 

provide education and support for complication prevention, rehabilitation, and health 

promotion. These integrated roles aim to empower children with retinoblastoma and their 

families to self-manage physically and psychologically for better quality of life.

	 This academic article aims to review and synthesize literature related to retinoblastoma 
and describe professional roles of clinical nurses in caring for retinoblastoma patients,  
to inform nursing practice for clinical nurses to effectively care for this patient population.
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บทนำ

อุบุัตัิกิารณ์์การเกิดิโรคมะเร็ง็ในเด็ก็ พบว่่า เป็็น

ปััญหาสุุขภาพทั่่�วโลก โดยใน ค.ศ. 2022 องค์์การ 

อนามััยโลกได้้รายงานสถิิติิประมาณการผู้้�ป่่วยเด็็กและ 

วััยรุ่่�น อายุุแรกเกิิด-19 ปีี ที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััยว่่าเป็็นโรค

มะเร็็งรายใหม่่ทั่่�วโลกมีีจำนวน 400,000 คนต่่อปีี ส่่วน

ทวีีปเอเชีียมีีจำนวน 200,000-250,000 คนต่่อปีี1 และ

สำหรับในประเทศไทยพบอุุบััติิการณ์์การเกิิดโรคมะเร็็ง

ในเด็็กและวััยรุ่่�นจำนวน 141.8-147.5 คนต่่อประชากร 

100,000 คน ในระดัับหน่่วยงานพบรายงานสถิิติิผู้้�ป่่วย

เด็็กและวััยรุ่่�นโรคมะเร็็งของศููนย์์ความเป็็นเลิิศด้้านโรค

มะเร็็งโรงพยาบาลรามาธิิบดีี ระหว่่าง พ.ศ. 2561-2563 

จำนวน 147, 136 และ 112 คน ตามลำดัับ โดยโรคมะเร็ง็

ที่่�พบมากที่่�สุดุในเด็ก็และวัยัรุ่่�น ได้้แก่ ่มะเร็ง็เม็ด็เลือืดขาว 

มะเร็็งจอประสาทตา มะเร็็งสมอง และระบบประสาท 

ตามลำดัับ1-2 

มะเร็็งจอประสาทตา  (Retinoblastoma)  

เกิิดจากความผิิดปกติิของเซลล์์ซึ่่�งเป็็นเซลล์์ต้้นกำเนิิด 

ของเซลล์์ในชั้้�นจอประสาทตามีีการผ่่าเหล่าที่่�ผิิดปกติิ 

เซลล์์จึึงมีีลัักษณะการเจริิญไปเป็็นเซลล์์มะเร็็ง อาจ 

เกิิดที่่�ตาข้้างเดีียวหรืือเกิิดพร้้อมกัันทั้้�ง 2 ข้้าง โดยที่่�ไม่่ได้้

เป็็นการกระจายจากตาข้้างหนึ่่�งไปอีีกข้้างหนึ่่�ง และพบ

ได้้ใกล้้เคีียงกัันทั้้�งเพศหญิงและเพศชาย ถืือเป็็นมะเร็็งที่่�

เกิดิขึ้้�นในลููกตาที่่�พบบ่อ่ยที่่�สุดุในเด็ก็ โดยพบได้้ในเด็ก็เกิดิ

ใหม่่ 1 คน ต่่อ 15,000-20,000 คน และพบในเด็็กอายุุ

น้้อยกว่่า 5 ปีี คิิดเป็็นร้้อยละ 2.5-4.0 ของมะเร็็งในเด็็ก

ทั้้�งหมด และเป็็นโรคมะเร็ง็ที่่�พบมากในเด็็กเป็็นอันัดับั 3 

รองลงมาจากมะเร็็งเม็็ดเลืือดขาวและเนื้้�องอกในสมอง1 

ผู้้�ป่่วยเด็็กโรคมะเร็็งจอประสาทตา หากไม่่ได้้

รัับการรัักษาและการพยาบาลที่่�เหมาะสมหรืือได้้รัับการ

ดููแลที่่�ไม่่ต่่อเนื่่�อง จะมีีผลกระทบต่่อผู้้�ป่่วยทั้้�งต่่อร่่างกาย 

จิิตใจ ครอบครััวและสัังคม และหากไม่่ได้้รัับการรัักษา 

ผู้้�ป่ว่ยจะเสีียชีีวิติภายใน 1-2 ปี ีดังันั้้�นพยาบาลทางคลิินิกิ

จึงึมีบีทบาทสำคััญในการดููแลผู้้�ป่่วยมะเร็ง็จอประสาทตา

เป็็นอย่่างมาก สำหรัับบทความวิิชาการนี้้�มีีวััตถุุประสงค์์

เพื่่�อทบทวนและนำเสนอวรรณกรรมที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับโรค

มะเร็็งจอประสาทตาและการพยาบาลผู้้�ป่่วยมะเร็็งจอ

ประสาทตา เพื่่�อให้้พยาบาลทางคลิินิิกมีีความรู้้�ที่่�

ครอบคลุุมเกี่่�ยวกับโรค การรัักษา และแนวทางในการ

พยาบาลผู้้�ป่่วยโรคมะเร็็งจอประสาทตา โดยบทบาท

พยาบาลทางคลิินิิกต่่อผู้้�ป่่วยมะเร็็งจอประสาทตา 

ประกอบไปด้้วย การประเมิินปัญัหา การวางแผนการดููแล 

การช่่วยเหลือื การให้้แนวทางการป้อ้งกันัภาวะแทรกซ้้อน 

การเตรียีมผู้้�ป่ว่ยเพื่่�อการฟื้้�นฟูู และการสร้้างเสริิมสุุขภาพ 

เพื่่�อช่่วยเหลือผู้้�ป่่วยและครอบครััวให้้ผ่านการรัักษาที่่� 

ซัับซ้้อนและมีีคุุณภาพชีีวิิตที่่�ดีีที่่�สุุด 

พยาธิิสภาพของโรคมะเร็็งจอประสาทตา

	 มะเร็ง็จอประสาทตา เกิดิจากความผิดิปกติขิอง 

Retinoblastoma gene (RB gene) ของโครโมโซม 

คู่่�ที่่� 13 ที่่�มีีการกลายพัันธุ์์�ของยีีนที่่�ควบคุุมการแบ่่งเซลล์ ์

ในดีเีอ็น็เอ ส่ง่ผลให้้เซลล์ใ์นบริเิวณจอประสาทตาผิดิปกติิ

และมีีเนื้้�องอกเกิิดขึ้้�นบริิเวณดวงตาข้้างใดข้้างหนึ่่�ง โดย

ยีีนที่่�ผิิดปกติินี้้�อาจเกิิดจากการกลายพัันธุ์์�ในเซลล์์จอ

ประสาทตาตั้้�งแต่่ช่่วงพััฒนาการของทารกในครรภ์์หรือ

ได้้รับัการถ่่ายทอดทางพันัธุกุรรม1, 3-4 ในกรณีทีี่่�มะเร็ง็จอ

ประสาทตาเกิิดจากการเปลี่่�ยนแปลงหรืือการกลายพัันธุ์์�

ของยีีน ผู้้�ป่่วยมัักมีีความผิิดปกติิเกิิดขึ้้�นในบริิเวณดวงตา

ข้้างเดีียว แต่่หากเป็็นมะเร็็งจอประสาทตาที่่�เกิิดจากการ

ถ่่ายทอดทางพัันธุุกรรมจากพ่่อ แม่่ หรืือสมาชิิกใน

ครอบครัวั มักัส่ง่ผลให้้ความผิดิปกติเิกิดิขึ้้�นบริเิวณดวงตา

ทั้้�งสองข้้าง และโอกาสจะยิ่่�งสููงขึ้้�นหากพ่่อหรืือแม่่มีียีีนที่่�

กลายพัันธุ์์� นอกจากนี้้�ผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รับการถ่่ายทอดของยีีน

ที่่�กลายพัันธุ์์�มาตั้้�งแต่่เกิิดอาจมีียีีนผิิดปกติิในหลายเซลล์์

กระจายอยู่่�ตามอวััยวะต่่าง ๆ  ในร่่างกาย จึึงมีีแนวโน้้ม 

ในการเกิิดเนื้้�องอกมากกว่่า 1 จุุด ทำให้้อาจเกิิดเนื้้�องอก

ที่่�ตาทั้้�ง 2 ข้้าง และเสี่่�ยงต่่อการเกิิดมะเร็็งชนิิดอื่่�น ๆ  โดย 

Knudson5 ซึ่่�งเป็็นผู้้�ค้้นพบและอธิบิายการเกิิดโรคนี้้�ด้้วย

ทฤษฎีี “Two-hit hypothesis” พบว่่า ในผู้้�ป่่วยที่่�มีี

ประวััติิของมะเร็็งจอประสาทตาในครอบครััว (Familial 

retinoblastoma) จะมีี One-mutant allele (One 
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“hit”) ตั้้�งแต่่ปฏิิสนธิิ4-5 และเมื่่�อเซลล์์ใดเซลล์์หนึ่่�งเกิิด 

Somatic mutation (Second “hit”) ในภายหลัังก็็จะ

ทำให้้เกิิดเป็็นเนื้้�องอก (Tumor) ได้้ สำหรัับผู้้�ป่่วยที่่�ไม่่มีี

ประวััติิของโรคในครอบครััว จะมีียีีนปกติิตั้้�งแต่่ปฏิิสนธิิ 

แล้้วจึึงมีี Two somatic mutation เกิิดขึ้้�นในภายหลััง

จึึงทำให้้เกิิดเป็็นโรค ซึ่่�งโอกาสเกิิด Somatic mutation 

ทั้้�ง 2 ยีนี จะไม่่สููงนักั โดยสามารถแบ่่งกลไกเกิิดมะเร็ง็จอ

ประสาทตา ได้้เป็็น 2 กลุ่่�ม ดัังนี้้�3-5

	 1.	 Hereditary retinoblastoma พบได้้

ประมาณร้้อยละ 40 ของผู้้�ป่่วยทั้้�งหมด สาเหตุุเกิิดจาก

การกลายพัันธุ์์�ของยีีน retinoblastoma ซึ่่�งปรากฏทั้้�ง

ในเซลล์์สืืบพัันธุ์์�และในเซลล์์ของจอประสาทตา ส่่งผลให้้

มะเร็ง็มัักเกิิดได้้หลายตำแหน่งในจอประสาทตา อาจเกิิด

ทั้้�งสองข้้าง และมีีความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดมะเร็็งในอวััยวะ

อื่่�นร่ว่มด้้วย ผู้้�ป่่วยกลุ่่�มนี้้�สามารถถ่า่ยทอดการกลายพันัธุ์์�

ไปยังลููกหลานได้้ และมัักได้้รับการวิินิิจฉััยได้้ในวััยค่่อน

ข้้างน้้อย โดยมีีอายุุเฉลี่่�ยเมื่่�อได้้รับการวิินิิจฉััยประมาณ 

12 เดืือน3-4

	 2. 	Nonhereditary retinoblastoma พบได้้

ประมาณร้้อยละ 60 ของผู้้�ป่่วยทั้้�งหมด ลัักษณะของ 

กลุ่่�มนี้้�คืือมีีการกลายพัันธุ์์�ของยีีน Retinoblastoma 

เฉพาะในเซลล์์เรติโินบลาสต์์เพียีงตำแหน่งเดียีว ส่ง่ผลให้้

มัักพบมะเร็็งเพีียงตำแหน่งเดีียวในจอประสาทตา และ 

มัักเกิิดที่่�ตาข้้างเดีียว ผู้้�ป่่วยกลุ่่�มนี้้�ไม่่มีีความเสี่่�ยงต่่อการ

เกิดิมะเร็ง็ในอวัยัวะอื่่�นร่ว่มด้้วย และไม่ส่ามารถถ่า่ยทอด

การกลายพัันธุ์์�ไปสู่่�ลููกหลานได้้ อายุุเฉลี่่�ยเมื่่�อได้้รับการ

วิินิิจฉััยมัักช้้ากว่่ากลุ่่�ม Hereditary retinoblastoma 

โดยพบได้้ประมาณ 24 เดืือน3-4

อาการที่�พบได้้บ่อย ของโรคมะเร็ง็จอประสาทตา
	 อาการของโรคมะเร็ง็จอประสาทตาจะมีีอาการ

ที่่�แสดงออกมาชััดเจนซึ่่�งหากผู้้�เลี้้�ยงดููสามารถสัังเกต

อาการที่่� เกิิดขึ้้�นและเห็็นความผิิดปกติิที่่� เ กิิดขึ้้�นจะ 

สามารถช่่วยในการรัักษาได้้ตั้้�งแต่่เนิ่่�น ๆ  โดยอาการที่่�

แสดงของโรคมะเร็ง็จอประสาทตามีีอาการดังัต่่อไปนี้้�1, 6-8

1. 	การตรวจพบรููม่านตาเป็็นสีีขาว (Leukocoria) 

ซึ่่�งเกิดิจากแสงที่่�สะท้้อนจากก้้อนมะเร็ง็จอตา เป็็นอาการ

นำที่่�พบบ่่อยที่่�สุุดโดยพบถึึงร้้อยละ 50-60 ผู้้�ป่่วยจะมีี

ลัักษณะตาวาว สีีขาว   กลางตาดำ

2. 	ภาวะตาเหล่่ (Strabismus) พบได้้เป็็น

อัันดัับรองลงมาประมาณร้้อยละ 20-30

3. 	ปวดตา และมีีการอัักเสบของเนื้้�อเยื่่�อ 

รอบ ๆ  ลููกตา ตาแดง ม่่านตา 2 ข้้างสีีไม่่เหมืือนกััน เกิิด

จากการที่่�มีีหลอดเลืือดฝอยมากผิิดปกติิที่่�ม่่านตา หรืือ 

มีีเลืือดออกในช่่องหน้้าม่่านตา หรืือต้้อหิิน เป็็นต้้น

4. 	อาการอื่่�น ๆ  ในรายที่่�มีีการกระจายของ

มะเร็็งไปนอกลููกตา เช่่น ตาโปน เนื่่�องจากก้้อนมะเร็็ง 

ลามออกมาในเบ้้าตา ผู้้�ป่่วยที่่�เซลล์์มะเร็็งแพร่่กระจาย 

ไปสมองอาจมีีอาการชััก หรืือแขนขาอ่่อนแรง หากมีี 

การกระจายไปกระดููกอาจคลำก้้อนได้้ที่่� ศีีรษะหรือ 

ลำตััว ถ้้ามีีการกระจายไปที่่�ตับัอาจคลำก้้อนได้้ในช่่องท้้อง 

เป็็นต้้น

ระยะของโรคมะเร็็งจอประสาทตา 

	 ระยะของโรคมะเร็ง็จอประสาทตามีคีวามสำคัญั

ต่่อการวางแผนการรัักษาและการพยาบาล เนื่่�องจาก

สะท้้อนระดัับความรุุนแรง การลุุกลามของโรค และ

ลักัษณะอาการทางคลินิิกิของผู้้�ป่ว่ย ระบบการแบ่ง่ระยะ

ของโรคที่่�ใช้้กัันทั่่�วไปมีี 2 ระบบหลัก ซึ่่�งมีีวััตถุประสงค์์

แตกต่่างกััน ได้้แก่่ ระบบ Reese–Ellsworth (R-E) 

classification ซึ่่�งใช้้เพื่่�อประเมิินการพยากรณ์์ผลลััพธ์์

ของตาที่่�ได้้รับัการรักัษาด้้วยการฉายรัังสีภีายนอกร่่างกาย 

(External beam radiation) เพื่่�อพิิจารณาความเป็็นไป

ได้้ในการรักัษาดวงตาให้้คงอยู่่� และระบบ International 

Classification ซึ่่�งใช้้ในการแบ่่งระยะเพื่่�อระบุุแนวทาง

การรัักษาที่่�เหมาะสมตามความรุุนแรงของโรค สำหรับ

บทความนี้้�นำเสนอระบบ International Classification 

สำหรับผู้้�ป่่วยที่่�โรคยัังจำกััดอยู่่�เฉพาะภายในลููกตา ซึ่่�ง 

เป็็นระบบที่่�ใช้้กัันอย่่างแพร่่หลายในการวางแผนการ

รัักษา ดัังแสดงในตารางที่่� 11, 6, 9
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ตารางที่่� 1  ระบบ International classifications of retinoblastoma

กลุ่่�ม ลัักษณะที่่�เกิิด

Group A ก้้อนมะเร็็งมีีขนาดไม่่เกิิน 3 มิิลลิิเมตร และลุุกลามอยู่่�ในเฉพาะจอตา โดยต้้องเกิิดห่่าง

จากตำแหน่ง่สำคัญัของจอตา เช่น่ จานประสาทตาหรือืรอยบุ๋๋�มจากจุดุรับัภาพ (Fovea)

Group B  ก้้อนมะเร็็งมีีขนาดใหญ่่กว่่า 3 มิิลลิิเมตร หรืือเกิิดใกล้้ตำแหน่่งสำคััญของจอตา เช่่น 

จานประสาทตาหรือืรอยบุ๋๋�มจากจุดุรับัภาพ (Fovea) แต่โ่รคยังัลุกุลามอยู่่�ภายในจอตา

Group C ก้้อนมะเร็็งมีีขอบเขตชััดเจน และลุุกลามลงลึึกเข้้าสู่่�เนื้้�อเยื่่�อในจอตา หรืือเข้้าในวุ้้�นตา

Group D ก้้อนมะเร็ง็มีขีนาดใหญ่ ลุกุลามลงลึึกเข้้าสู่่�เนื้้�อเยื่่�อในจอตา และ/หรือเข้้าสู่่�วุ้้�นตา และ/

หรืือโรคเป็็นสาเหตุุให้้เกิิดจอประสาทตาหลุุดลอก

Group E ก้้อนมะเร็ง็มีีขนาดใหญ่มาก ลุกุลามเข้้าสู่่�ส่วนหน้้าของลููกตา หรือืเกิิดเลืือดออกในก้้อน

มะเร็็ง มีีลัักษณะที่่�การรัักษาไม่่สามารถเก็็บลููกตาไว้้ได้้ ต้้องเอาลููกตาออก

การวิินิิจฉััยแยกโรคมะเร็็งจอประสาทตา 

	 การวิินิิจฉัยัแยกโรคมะเร็ง็จอประสาทตา แพทย์์

จะใช้้วิิธีีซัักประวััติิร่่วมกัับการตรวจร่่างกายและตรวจตา 

ในเบื้้�องต้้นและทุกุรายที่่�สงสัยัว่่าเป็็นโรคมะเร็ง็จอประสาทตา 

ผู้้�ป่่วยจะต้้องตรวจตาโดยการดมยาสลบในห้้องผ่่าตััด 

(Eye examination Under Anesthesia [EUA]) เพื่่�อ

เป็็นการตรวจตาอย่่างละเอีียด โดยวิิธีีการวิินิิจฉััยแยก 

โรคมะเร็็งจอประสาทตา1, 5-7 ประกอบด้้วย

1.	การซัักประวััติิ ในขั้้�นต้้นนี้้�มีีการซัักประวััติิ

อย่่างละเอีียดและตรวจร่่างกายทั่่�วไป 

2. 	การตรวจตา ผู้้�ป่่วยที่่�เป็็นเด็็กเล็็กอาจต้้อง

ดมยาสลบเพื่่�อการตรวจที่่�ละเอีียดมากขึ้้�น จักัษุุแพทย์์จะ

ตรวจจอประสาทตาด้้วยเครื่่�องส่่องดููตาในห้้องมืืด เพื่่�อ 

ดููการสะท้้อนแสงภายในตาของผู้้�ป่่วย โดยอาจต้้องมีีการ

ใช้้ยาหยอดตาเพื่่�อช่่วยขยายรููม่่านตา ทำให้้สามารถเห็็น

จอประสาทตาได้้อย่่างชััดเจน นอกจากนี้้�จัักษุุแพทย์์จะ

ตรวจตาส่่วนอื่่�น ๆ  ร่่วมด้้วย ได้้แก่่ การตรวจบริิเวณ 

รอบ ๆ  ลููกตา การวััดความดัันตา ในผู้้�ป่่วยอายุุน้้อยจะ

ตรวจพบก้้อนมะเร็็งในบริิเวณ Posterior pole ส่วน                    

ก้้อนมะเร็็งที่่�พบบริิเวณ Periphery มัักเกิิดตามมาใน 

ภายหลัง ดัังนั้้�นจึึงต้้องมีีการตรวจติิดตามผู้้�ป่่วยเป็็น 

ระยะ และต้้องตรวจบริิเวณ Periphery ของจอประสาท

ตาอย่่างละเอีียดเพื่่�อดููว่่ามีีก้้อนมะเร็็งเกิิดใหม่่หรืือไม่่ 9-10

3.	การตรวจจากภาพถ่่ายรัังสีี โดยอาจ

เป็็นการอัลัตราซาวด์ ์การตรวจ CT Scan หรือื MRI Scan 

บริิเวณดวงตา เพื่่�อตรวจดููขนาดของเซลล์์มะเร็็งและ 

ผลกระทบต่่อบริิเวณโดยรอบดวงตา การตรวจอััลตราซาวด์ 

เป็น็การตรวจพิเิศษอีกีชนิดิหนึ่่�งที่่�สามารถทำได้้ในคลินิิกิ

โดยผู้้�ป่่วยไม่่ต้้องดมยาสลบ นอกจากจะช่่วยบอกขนาด

ของก้้อนมะเร็็งและการสะสมแคลเซีียมภายในก้้อนแล้้ว

อัลัตราซาวด์ยังัช่ว่ยแยกโรคบางโรคออกจากโรคมะเร็ง็จอ

ประสาทตาด้้วย เช่่น Persistent Hyperplastic  

Primary Vitreous (PHPV) การตรวจเอกซเรย์์

คอมพิิวเตอร์์ (Computed tomography (CT) Scan) 

ของตาและสมองเป็็นการตรวจที่่�พิิเศษและมีีประโยชน์

มากในการประเมิินผู้้�ที่่�สงสััยว่่าเป็็นโรคมะเร็ง็จอประสาทตา 

โดยจะตรวจพบหิินปููน (Calcification) ภายในก้้อน 

มะเร็็งของผู้้�ป่่วย4 
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4. 	การตรวจอ่ื่�น   เพื่่�อตรวจหาว่่าอาการที่่�

เกิดิขึ้้�นมีีสาเหตุมาจากการถ่า่ยทอดทางพันัธุุกรรมหรือืไม่่ 

เช่่น การตรวจเลืือด การตรวจทางพัันธุุกรรม (Genetic 

Testing) และการเจาะตรวจน้้ำไขสัันหลััง 

การรัักษา

	 การรัักษาโรคมะเร็ง็จอประสาทตา จะขึ้้�นอยู่่�กับ

ขนาดและตำแหน่งที่่�มีเีนื้้�องอก รวมไปถึงสุุขภาพโดยรวม

ของผู้้�ป่่วย โดยการรัักษาที่่�มีีในปััจจุุบัันมีีรายละเอีียด 

ดัังต่่อไปนี้้� 1, 10-11

	 1.	 การรักษาด้้วยเคมีีบำบััด (Chemo-

therapy) เป็็นการใช้้ยาในรููปแบบต่่าง ๆ  ในการกำจััด

เซลล์์มะเร็็ง เพื่่�อช่่วยให้้เนื้้�องอกมีีขนาดเล็็กลงและ

สามารถรักษาด้้วยวิธีิีอื่่�น ๆ  เพิ่่�มเติมิ ทำให้้ลดโอกาสที่่�ต้้อง

รัักษาด้้วยการผ่่าตััดโดยไม่่จำเป็็น ซึ่่�งยาเคมีีที่่�ใช้้อาจ 

เป็็นยารัับประทาน ยาฉีีดทางเส้้นเลืือด หรืือฉีีดเข้้าสู่่�

เส้้นเลือืดแดงในดวงตาของผู้้�ป่ว่ยโดยตรงหากอาการของ

ผู้้�ป่ว่ยไม่ต่อบสนองต่อ่การรักัษาด้้วยวิธิีตี่า่ง ๆ  นอกจากนี้้�

เคมีีบำบััดยัังเป็็นวิิธีีที่่� ใช้้รัักษาได้้ในกรณีีที่่� เนื้้�องอก

กระจายไปยังันอกลููกตาหรือืส่ว่นอื่่�น ๆ  ของร่า่งกายได้้เช่น่

เดีียวกัน โดยวิิธีีการให้้ยาเคมีีบำบััดอาจใช้้วิิธีีการให้้ยา

แตกต่า่งกันัในผู้้�ป่ว่ยแต่ล่ะรายเพื่่�อให้้เหมาะสมกัับผู้้�ป่ว่ย 

วิิธีีการให้้ยาเคมีีบำบััด ได้้แก่่ การให้้ยาเคมีีบำบััดทาง

หลอดเลืือดดำ (Intravenous chemotherapy (IVC)) 

การให้้ยาเคมีีบำบััดทางหลอดเลืือดแดง (Intraarterial 

chemotherapy (IAC)) ฉีดีเข้้าสู่่�ดวงตาของผู้้�ป่่วยโดยตรง 

(Intraocular chemotherapy)1, 6, 10-12

	 2.	 การรัักษาด้้วยวิิธีีรังสีีรัักษา (Radiation 

Therapy) เป็็นการใช้้รัังสีีพลัังงานสููงในการกำจััดเซลล์์

มะเร็็ง ได้้แก่่ รัังสีีเอกซ์์หรืืออนุุภาคโปรตอน ซึ่่�งวิิธีีการ 

ดังักล่า่วสามารถแบ่ง่ออกเป็น็ 2 วิธิียี่อ่ย คือื การฉายรังัสีี

ระยะใกล้้ เป็็นการนำอุุปกรณ์์ฉายรัังสีีไปใกล้้กับบริิเวณ 

ที่่�เกิิดเนื้้�องอก เพื่่�อให้้อุปกรณ์์ดัังกล่่าวค่อย ๆ  แผ่่รัังสีีไป

ยัังเนื้้�องอก แต่่วิิธีีนี้้�อาจส่่งผลกระทบต่่อเนื้้�อเยื่่�อและ

อวััยวะที่่�อยู่่�ใกล้้ดวงตา การฉายรัังสีีระยะไกลเป็็นการใช้้

รัังสีีจากอุุปกรณ์์ขนาดใหญ่่ฉายไปยัังเนื้้�องอกภายใน

ร่่างกายผ่่านผิิวหนัง โดยที่่�ผู้้�ป่่วยนอนราบบนเตีียงและ

เครื่่�องจะเคลื่่�อนผ่่านร่่างกายพร้้อมกัับปล่่อยรัังสีีออกมา 

อย่่างไรก็็ตามการรัักษาด้้วยวิิธีีนี้้�จะใช้้ในกรณีีที่่�ผู้้�ป่่วย 

มีอีาการรุุนแรงและไม่่ตอบสนองต่่อการรัักษาในรููปแบบ

อื่่�น ๆ 1

	 3.	 การรัักษาด้้วยการวางแร่่ (Eye Plaque 

Brachytherapy)  เป็็นวิธิีทีี่่�ให้้รังัสีรีักัษาเฉพาะที่่�บริเิวณ 

ก้้อนมะเร็็ง ซึ่่�งมีีขนาดปานกลาง  การรัักษาด้้วยการ 

วางแร่่ เป็็นการรัักษาทางเลืือกใหม่่ที่่�นิิยมใช้้อย่่างแพร่่

หลาย มีีประสิิทธิิภาพในการรัักษา ลดอััตราการกลัับ 

เป็็นซ้้ำ อััตราการเสีียชีีวิิต และสามารถลดการสููญเสีีย 

ลููกตาได้้มากกว่่าวิิธีีอื่่�น ๆ  สามารถคงการมองเห็็นได้้

มากกว่่าและทำให้้ผู้้�ป่่วยมีีคุุณภาพชีีวิิตที่่�ดีีขึ้้�นได้้ ข้้อดี ี

ของวิิธีีนี้้�คืือผู้้�ป่่วยไม่่เสี่่�ยงต่่อภาวะผิิดปกติิของกระดููก

เบ้้าตาแต่่อาจเกิิดภาวะแทรกซ้้อนที่่�ความผิิดปกติิของ

หลอดเลืือดในจอตา1, 10-11

	 4.	 การรัักษาด้้วยการยิงเลเซอร์์ (Laser 

photocoagulation) เป็็นการยิิงเลเซอร์์เพื่่�อทำลาย

เส้้นเลืือดที่่�ลำเลีียงออกซิิเจนและสารอาหารต่่าง ๆ  ไป

หล่่อเลี้้�ยงเนื้้�องอก จึึงส่่งผลให้้เซลล์์มะเร็็งตายในที่่�สุุด 

เป็น็การรักัษาโดยใช้้ลำแสงเลเซอร์เ์พื่่�อทำลายก้้อนมะเร็ง็

ขนาดเล็็ก วิธิีนีี้้�อาจเกิดิภาวะแทรกซ้้อน เช่่น จอตาฉีกีขาด

หรืือจอตาลอกหลุุดได้้1, 10

	 5.	 การรักษาด้้วยความเย็็นบำบััด (Cryo-

therapy) เป็น็การกำจััดเซลล์ม์ะเร็ง็ด้้วยการใช้้ความเย็น็

ในระดับัสููงโดยจะนำสสารที่่�มีคีวามเย็น็มากอย่่างไนโตรเจน 

เหลวไปไว้้ในบริเิวณที่่�ใกล้้กับัเซลล์์มะเร็ง็ เมื่่�อเซลล์์แข็ง็ตัวั

แล้้วจึงจะนำสสารออก ส่่งผลให้้เซลล์์มะเร็็งละลาย ซึ่่�ง 

จะต้้องทำซ้้ำหลายรอบต่อ่การรักัษาด้้วยความเย็น็บำบัดั 

1 ครั้้�ง ใช้้ได้้กับก้้อนมะเร็็งขนาดเล็็ก วิิธีีการนี้้�อาจเกิิด

ภาวะแทรกซ้้อน เช่่น จอตาฉีีกขาด จอตาลอกหลุุด หรืือ

ม่่านตาอัักเสบได้้1, 4

	 6.	 การัักษาด้้วยการผ่่าตััด หากก้้อนมะเร็็งมีี

ขนาดใหญ่่และไม่่สามารถรัักษาสภาพการมองเห็็น 
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ได้้แล้้ว แพทย์์จะใช้้วิิธีีการรัักษาโดยการผ่่าตััดเพื่่�อนำ 

ลููกตาออก (Enucleation) การรัักษาโดยวิิธีีนี้้�จะทรมาน

จิิตใจผู้้�ปกครองมากจนบางครั้้�งผู้้�ปกครองบางคนปฏิิเสธ

การรัักษา และเปลี่่�ยนไปรักัษาด้้วยวิธิีกีารที่่�ไม่ถูู่กต้้องตาม

หลักัวิชิาการ  หรือืนำเด็ก็กลับัไปอยู่่�บ้้านและกลับัมาพบ

แพทย์์อีีกครั้้�งเมื่่�อมะเร็็งแพร่่กระจายไปมากจนอาจ 

เสีียชีีวิิตได้้ โดยหลังผ่่าตััดแพทย์์สามารถใส่่ลููกตาปลอม

ให้้เด็็กได้้ภายใน 3-6 สััปดาห์์1, 6-7, 10

ผลกระทบที่่�เกิิด
ผู้้�ป่่วยโรคมะเร็็งจอประสาทตาที่่�ได้้รัับการ

ถ่่ายทอดทางพัันธุุกรรมอาจเสี่่�ยงต่่อการเกิิดมะเร็็งชนิิด

อื่่�น ๆ  ได้้หลัังจากการรัักษาประมาณ 1 ปีี และผู้้�ป่่วยที่่�

รัักษาหายแล้้วอาจมีีโอกาสที่่�มะเร็็งจะกลัับมาเกิิดขึ้้�นอีีก

ครั้้�งในดวงตาหรือบริิเวณโดยรอบ ดัังนั้้�นผู้้�ป่่วยจึึงควร 

พบจัักษุุแพทย์์ตามนััดอย่่างสม่่ำเสมอเพื่่�อช่่วยในการ

ติิดตามอาการ โดยส่่วนใหญ่มีีการนััดตรวจดวงตาทุุก  

2-3 เดืือนหลัังการรัักษา นอกจากนี้้�ผู้้�ป่่วยอาจเกิิดภาวะ

แทรกซ้้อนจากการรักัษาตามมา เช่่น ภาวะเลือืดออกมาก 

การแพ้้ยาสลบ การติิดเชื้้�อจากการผ่่าตััด รวมทั้้�ง 

การผ่่าตััดนำดวงตาออกส่่งผลให้้สููญเสีียการมองเห็็น 

มีีผลกระทบต่่อการเจริิญเติิบโตของกระดููกและเนื้้�อเยื่่�อ

รอบดวงตาทำให้้บริิเวณดัังกล่่าวเป็็นพื้้�นยุุบลงไปแม้้ว่่า

ประสิิทธิิภาพในการมองเห็็นส่่วนใหญ่จะถููกทำลาย

เนื่่�องจากมะเร็็งแล้้วก็็ตาม1, 7 

ตามที่่�กล่า่วมาข้้างต้้นจะเห็น็ได้้ว่า่โรคมะเร็ง็จอ

ประสาทตาส่่งผลกระทบต่่อคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ป่่วยและ

ครอบครััวเป็็นอย่่างมาก พยาบาลทางคลิินิิกซึ่่�งเป็็นผู้้�ที่่�

ต้้องดููแลผู้้�ป่่วยในทุุก ๆ  ช่่วงของการรัักษาจึึงมีีบทบาท

สำคััญอย่่างยิ่่�งในการให้้การดููแล ซึ่่�งเป็็นผู้้�ที่่�สามารถทำให้้

คุณุภาพชีวีิติของผู้้�ป่่วยมะเร็ง็จอประสาทตาและครอบครััว

มีีคุุณภาพที่่�ดีีขึ้้�นได้้

บทบาทพยาบาล ทางคลิินิิกในการดููแลผู้้�ป่่วย 
มะเร็็งจอประสาทตา

	 บทบาทของพยาบาลทางคลิินิกิในการดููแลผู้้�ป่่วย

มะเร็็งจอประสาทตาได้้มีีพััฒนาการตามความก้้าวหน้้า

ทางการแพทย์์ เทคโนโลยีี และแนวคิิดการจััดการด้้าน

การดููแลรัักษา โดยในอดีีต บทบาทพยาบาลทางคลิินิิก

จะมุ่่�งเน้้นที่่�การดููแลภายหลังการผ่่าตััดและการดููแล 

ด้้านร่่างกายเป็็นสำคััญ เนื่่�องจากในระยะนั้้�นการวิินิิจฉััย

และการรัักษามัักเกิิดขึ้้�นล่่าช้้า ผู้้�ป่่วยส่่วนใหญ่่มัักมาพบ

แพทย์์ในระยะที่่�มีีภาวะสููญเสีียการมองเห็็นหรืือมีีก้้อน

เนื้้�องอกขนาดใหญ่ในดวงตา ทำให้้การรัักษาหลักคืือ 

การผ่่าตััดนำลููกตาออก ดัังนั้้�นบทบาทพยาบาลจึึงเน้้น 

การดููแลหลัังผ่่าตััด การป้้องกัันการติิดเชื้้�อแผลผ่่าตััด 

และการให้้คำแนะนำเกี่่�ยวกัับการใส่่ตาเทีียม โดยยัังมีี

บทบาทที่่�จำกััดด้้านการสนัับสนุุนทางจิิตใจ

	 ในปััจจุุบััน การพยาบาลผู้้�ป่่วยมะเร็็งจอ

ประสาทตาได้้ขยายสู่่�การดููแลแบบองค์์รวมมากยิ่่�งขึ้้�น 

พยาบาลมีีบทบาทสำคััญในการใช้้เทคโนโลยีีร่่วมกัับ 

การรัักษา มีีส่่วนร่่วมเชิิงรุุกในทีีมสหสาขาวิิชาชีีพ และ

ให้้การพยาบาลที่่�สนัับสนุุนด้้านจิิตใจ สัังคม และ

ครอบครัวัอย่า่งครอบคลุมุ ทั้้�งนี้้�เนื่่�องจากผู้้�ป่ว่ยส่ว่นใหญ่่

เป็็นเด็็ก จึึงจำเป็็นต้้องคำนึึงถึึงการดููแลทั้้�งตััวเด็็กและ

ครอบครััว โดยเฉพาะมารดาซึ่่�งเป็็นผู้้�ดููแลหลััก พยาบาล

ทางคลิินิิกมีีบทบาทตั้้�งแต่่การประเมิินภาวะสุุขภาพและ

ความต้้องการด้้านการดููแล การช่่วยเหลืือผู้้�ป่่วยและ

ครอบครััวในการปรับตัวั การนำแผนการรัักษาของแพทย์์

ไปสู่่�การปฏิบิัตัิ ิการป้อ้งกันัภาวะแทรกซ้้อน ตลอดจนการ

ฟื้้�นฟููและการส่่งเสริิมสุุขภาพ โดยคำนึึงถึึงมิิติิองค์์รวม

และความเป็็นปััจเจกบุุคคลของผู้้�ป่่วยแต่่ละราย เพื่่�อให้้

ผู้้�ป่่วยและครอบครัวัสามารถดููแลตนเองได้้อย่่างเหมาะสม

และสามารถกลัับคืืนสู่่�สัังคมได้้อย่่างมีีคุุณภาพ 13
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1.	 บทบาทการประเมิินปััญหาและการวาง 

แผนการดููแลผู้้�ป่่วยมะเร็็งจอประสาทตา 

	 บทบาทของพยาบาลทางคลิินิิกในการ

ประเมิินปััญหาและการวางแผนการดููแลผู้้�ป่่วยมะเร็็งจอ

ประสาทตาเป็็นบทบาทสำคััญ หากพยาบาลสามารถ

ประเมิินและให้้การวางแผนการดููแลผู้้�ป่่วยมะเร็็งจอ

ประสาทตาอย่่างรอบด้้าน พยาบาลจะมีีบทบาทที่่�ช่ว่ยให้้

ผู้้�ป่่วยฟื้้�นหายจากโรคและลดภาวะแทรกซ้้อนต่่าง ๆ ที่่� 

จะเกิิดขึ้้�นได้้ ดัังนั้้�นพยาบาลในคลิินิิกที่่�ต้้องดููแลผู้้�ป่่วย

มะเร็็งจอประสาทตาควรมีีการพยาบาลดัังต่่อไปนี้้�

	 1.1 	พยาบาลซัักประวัตัิ ิและประเมิินปััญหา

ของผู้้�ป่่วยและครอบครััว เพื่่�อประเมิินข้้อมููลและปััญหา

ของผู้้�ป่่วยแต่่ละรายโดยการสร้้างสััมพัันธภาพกัับผู้้�ป่่วย

เด็็กและครอบครััว การมีีสััมพัันธภาพที่่�ดีีและมีีความ 

เชื่่�อมั่่�นในการรัักษาพยาบาลทำให้้ผู้้�ป่่วยเด็็กเกิิดความ 

ไว้้วางใจและมั่่�นใจว่่าจะไม่่ถููกทอดทิ้้�งหรืือรู้้�สึึกหวาดกลััว 

เจ็็บปวด ว้้าเหว่่อยู่่�ผู้้�เดีียว

	 1.2	พยาบาลนำข้้อมููลปััญหาจากการ

ประเมิินผู้้�ป่่วยมะเร็็งจอประสาทตามาวางแผนร่่วมกัับ 

เจ้้าหน้้าที่่�ด้้านสุขุภาพ และหน่วยงานที่่�เกี่่�ยวข้้อง โดยการ

ปรึกษาวางแผนการดููแลร่่วมกัับสหสาขาวิิชาชีีพเพื่่�อ 

ให้้เกิิดการดููแลที่่�มีีคุุณภาพ

	 1.3	 พยาบาลสนัับสนุุนครอบครััวให้้มี 

ส่่วนร่่วมในการวางแผนและตัดัสินิใจแก้้ปัญหาเกี่่�ยวกับัภาวะ

โรคของผู้้�ป่่วยเด็็กร่่วมกัันวางแผนการดููแลล่่วงหน้้า 

2.	 บทบาทการปฏิิบััติิการพยาบาลและ

ป้้องกัันการเกิิดภาวะแทรกซ้้อน

	 บทบาทการพยาบาลก่่อนและหลังผ่่าตััด

เป็น็บทบาทที่่�พยาบาลต้้องดููแลผู้้�ป่ว่ยและผู้้�ปกครองของ

ผู้้�ป่่วยอย่่างต่่อเนื่่�อง โดยนำกระบวนการพยาบาลมาใช้้ 

ในการปฏิิบััติิงานเพื่่�อประเมิินความพร้้อมของผู้้�ป่่วย 

และครอบครััวเกี่่�ยวกับการผ่่าตัดั เพื่่�อลดความวิติกกัังวล

และนำปััญหาที่่�เกิดิขึ้้�นมาวางแผนการพยาบาลให้้เหมาะสม 

เพื่่�อให้้ผู้้�ป่่วยปลอดภััยจากภาวะแทรกซ้้อนและได้้รับ

ความสุุขสบายทั้้�งร่่างกายและจิิตใจ ซึ่่�งพยาบาลควรมีี

บทบาทการพยาบาลก่่อนและหลัังผ่่าตััด ดัังนี้้�13

ระยะก่่อนผ่่าตััด

1.	 แนะนำตััวและสร้้างสััมพัันธภาพที่่�ดีีกัับ

ญาติิด้้วยการทัักทาย สร้้างสััมพัันธ์์ภาพกัับผู้้�ป่่วยเด็็ก 

และผู้้�ปกครองพููดคุุยเพื่่�อให้้เกิิดความไว้้วางใจ พููดคุุยให้้

กำลัังใจผู้้�ป่่วย เปิิดโอกาสให้้ญาติิระบายความรู้้�สึึกเพื่่�อ 

ให้้ผ่่อนคลายความตึึงเครีียด พยาบาลรัับฟัังปััญหาด้้วย

ความตั้้�งใจสนใจ

2.	 อธิิบายเวลาเยี่่�ยมและระยะเวลาที่่�ผู้้�ป่่วย

ต้้องนอนโรงพยาบาลแก่่ผู้้�ป่่วยและญาติิ แนะนำสภาพ

แวดล้้อม สิ่่�งของเครื่่�องใช้้ การใช้้ห้้องน้้ำ โดยเฉพาะผู้้�ป่่วย

ที่่�ตามองไม่่เห็็นพร้้อมทั้้�งแนะนำการใช้้กริ่่�ง รวมทั้้�งตรวจ

เยี่่�ยมผู้้�ป่่วยและสอบถามความต้้องการความช่่วยเหลือ

อย่่างสม่่ำเสมอเพื่่�อให้้ความมั่่�นใจแก่่ผู้้�ป่่วยและญาติิว่่า 

จะมีีเจ้้าหน้้าที่่�พยาบาลดููแลอย่่างใกล้้ชิิดตลอด 24 ชม.

3.	 อธิิบายให้้ความรู้้�เกี่่�ยวกับโรคมะเร็็งจอ

ประสาทตาและวิธิีกีารรักัษา วิธิีปีฏิบิัตัิติัวัเพื่่�อผ่่อนคลาย

ความวิิตกกัังวล ความจำเป็็นในการรัักษาด้้วยการผ่่าตััด 

ภาวะแทรกซ้้อนที่่�อาจเกิิดขึ้้�นขณะการผ่่าตััด หรืือหลัง

การผ่่าตััด พร้้อมทั้้�งเปิิดโอกาสให้้ซักถามข้้อข้้องใจ 

ทบทวนและอธิิบายเกี่่�ยวกัับโรค แผนการรัักษา

	 4.	 เตรียีมผลการตรวจทางห้้องปฏิิบััติกิารและ

ตรวจสอบผลเลืือดของผู้้�ป่่วยให้้ครบถ้้วน เตรียมความ

พร้้อมผู้้�ป่่วยก่่อนผ่่าตััดเพื่่�อผู้้�ป่่วยได้้รัับการรัักษาและ 

การผ่่าตััดที่่�ปลอดภััย เช่่น หยอดยาขยายม่่านตาก่่อน

ผ่่าตััดตามแผนการรัักษา 

	 5.	 แนะนำการปฏิิบััติิตััวก่่อนการผ่่าตััด ได้้แก่่ 

งดน้้ำและอาหารทุุกชนิิดอย่่างน้้อย 8 ชั่่�วโมงก่่อนเข้้า 

ห้้องผ่่าตััด เพื่่�อป้้องกัันการสำลัักอาหารเข้้าปอดขณะ 

ดมยาสลบซึ่่�งอาจทำให้้เกิิดปอดอัักเสบติิดเชื้้�อและเสีีย

ชีีวิิตได้้
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	ร ะยะหลัังผ่่าตััด

	 1. ดููแลเคลื่่�อนย้้ายผู้้�ป่่วยลงจากเตีียงอย่่าง 

นุ่่�มนวล ช่่วยประคองศีีรษะผู้้�ป่่วยขณะเคลื่่�อนย้้ายผู้้�ป่่วย

และค่่อย ๆ  เลื่่�อนตััวผู้้�ป่่วยมาที่่�เตีียงเพื่่�อป้้องกัันการ 

กระทบกระเทืือนตา

2. 	ประเมิินอาการผู้้�ป่่วยหลังผ่่าตััดในด้้าน 

ต่า่ง ๆ  และวางแผนกำหนดข้้อวินิิิจฉัยัทางการพยาบาลให้้

ครอบคลุุม ได้้แก่่ เสี่่�ยงต่่อการหายใจไม่่มีีประสิิทธิิภาพ

เกี่่�ยวเนื่่�องจากได้้รับการดมยาสลบ เสี่่�ยงต่่อการเกิิด 

เลือืดออกที่่�ตาเกี่่�ยวเนื่่�องจากเนื้้�อเยื่่�อได้้รับับาดเจ็บ็ เสี่่�ยง

ต่อ่การเกิิดการติิดเชื้้�อที่่�ตาเนื่่�องจากเนื้้�อเยื่่�อได้้รับับาดเจ็บ็ 

ไม่่สุุขสบาย/ปวดเกี่่�ยวเนื่่�องจากเนื้้�อเยื่่�อได้้รับบาดเจ็็บ 

ผู้้�ปกครองวิิตกกัังวลเกี่่�ยวเนื่่�องจากพร่่องความพร้้อมใน

การดููแลผู้้�ป่่วย เป็็นต้้น

3.	 ให้้การพยาบาลตามมาตรฐานวิิชาชีีพและ

การดููแลแบบองค์์รวม โดยวางแผนการพยาบาลตามข้้อ

วิินิิจฉััยการพยาบาลที่่�ได้้วางแผนไว้้และปฏิิบััติิกิิจกรรม

พยาบาล รวมทั้้�งประเมิินผลการพยาบาลให้้ครบถ้้วน 

4. 	ประเมิินระดัับความวิิตกกัังวลของญาติิ 

ภายหลังให้้การดููแลเพื่่�อปรัับเปลี่่�ยนแผนการพยาบาล 

โดยการพููดคุุย ซัักถาม และสัังเกตพฤติิกรรมการ

แสดงออกของผู้้�ป่่วย สภาพของผู้้�ป่่วยเมื่่�อกลัับจากห้้อง

ผ่่าตััด เพื่่�อผลการรัักษาที่่�มีีประสิิทธิิภาพเปิิดโอกาสให้้

มารดาผู้้�ป่่วยซัักถามข้้อสงสััยต่่าง ๆ  และตอบข้้อซัักถาม

หรือข้้อสงสััยของญาติิให้้กระจ่่างเพื่่�อคลายความวิิตก

กัังวล

		  2.1	 การให้้ยาเคมีีบำบััด

 		  1. 	ก่่อนให้้ยาเคมีีบำบััด พยาบาล

ประเมิินภาวะสุุขภาพทั้้�งทางด้้านร่่างกาย จิิตใจ และ

เตรียมความพร้้อมก่่อนรัับยาเคมีีบำบััด ซึ่่�งผู้้�ป่่วยต้้อง 

ได้้รัับการการตรวจสอบผลการตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการ 

ได้้แก่่ Complete blood count (CBC), Blood Urea 

Nitrogen (BUN), Creatinine (Cr), Electrolyte,  

Calcium (Ca2+), Magnesium (Mg2+), Phosphate 

(PO4), Liver function test (LFT), Uric acid และ

คำนวณค่่าความสมบููรณ์์ของเม็็ดเลืือดขาว Absolute 

Neutrophil count (ANC) ซึ่่�งสามารถคำนวณ ANC = 

(WBC x neutrophil)/100 โดยค่่า ANC มากกว่่าหรืือ

เท่่ากัับ 750 เซลล์์ต่่อลููกบาศก์์มิิลลิิเมตร เป็็นค่่าที่่�ผู้้�ป่่วย

สามารถรัับยาเคมีีบำบััดได้้และมีีความปลอดภััย14-15

		  2.	ต รวจสอบการรั่่�วซึมของยาเคมีี

บำบััดออกนอกหลอดเลืือด (Extravasation of  

Cytotoxic Agents) หากเกิดิการรั่่�วของยาเคมีบีำบัดัออก

นอกเส้้นเลืือดจะทำให้้ผู้้�ป่่วยเด็็กเกิิดอาการปวด แสบ 

ร้้อน บวม มีีการทำลายเนื้้�อเยื่่�อบริิเวณรอบเส้้นเลืือด

		  3.	สั ังเกตอาการแทรกซ้้อนของยา

เคมีีบำบััด เช่่น คลื่่�นไส้้ อาเจีียน อ่่อนเพลีีย เบื่่�ออาหาร 

ไข้้ เหนื่่�อยล้้า และจััดการอาการด้้วยการใช้้ยา เช่่น  

การดููแลให้้ได้้รัับยาแก้้คลื่่�นไส้้อาเจีียน ยาลดไข้้ ตาม

แผนการรัักษา

		  4.	ดูู แลความสะอาดร่่างกายและ 

สิ่่�งแวดล้้อม ดููแลให้้ได้้รับัอาหารสุกุสะอาด และน้้ำที่่�สะอาด

อย่่างเพีียงพอ ตรวจสอบสััญญาณชีีพภายหลัังการให้้ยา 

เคมีีบำบััดและติิดตามต่่อเนื่่�องอย่่างน้้อยทุุก 4 ชั่่�วโมง 

พร้้อมทั้้�งติดิตามผลการตรวจทางห้้องปฏิบิัตัิกิาร14-15

	 2.2	 การให้้การพยาบาลดููแลพอร์์ต

สำหรัับให้้ยาเคมีีบำบััด 

		  พอร์์ต (Port a catheter) เป็็น

อุปุกรณ์์สายสวนหลอดเลือืดที่่�ฝังัเข้้าใต้้ผิวหนังเพื่่�อช่ว่ยใน

การนำสารน้้ำ สารอาหาร ยา ยาเคมีีบำบััด เลืือดหรือ

ส่ว่นประกอบของเลืือด ผ่า่นเข้้าสู่่�ร่างกายแทนการให้้ทาง

หลอดเลืือดดำส่ว่นปลาย สำหรับัผู้้�ป่ว่ยมะเร็ง็จอประสาท

ตาที่่�ต้้องให้้ยาเคมีีบำบััดทางพอร์์ต พยาบาลต้้องปฏิิบััติิ

ดัังนี้้�16-17

		  1.	ก่ ่อนให้้ยาเคมีีบำบััดผ่่านพอร์์ต 

(Port a catheter) ทุุกครั้้�ง พยาบาลต้้องตรวจสอบวิิธีี

การบริิหารพอร์์ต ก่่อนแทงหรืือถอดเข็็มพอร์์ตออก 

พยาบาลผู้้�แทงเข็็มพอร์์ตควรศึึกษาประวััติิการใส่่พอร์์ต
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ของผู้้�ป่่วยในเวชระเบีียนผู้้�ป่่วยหรืือสอบถามจากผู้้�ป่่วย 

ได้้แก่่ ผิิวหนัังบวมแดง อัักเสบ อาการแพ้้อุุปกรณ์์ปิิด

ผิิวหนัังแบบโปร่่งใสปราศจากเชื้้�อ (Transparent  

semipermeable dressing) ชนิิดต่่าง ๆ  ประวััติิการดููด

เลืือดได้้หรือไม่่ได้้ สวนล้้างสายสวนได้้สะดวกหรือไม่่  

เพื่่�อรัับทราบข้้อมููลและส่่งต่่อข้้อมููลในทีีม ผู้้�ดููแลการ

บริิหารพอร์์ต ประกอบด้้วย 1) การแทงเข็็มพอร์์ต  

2) การถอดเข็็มออกจากพอร์์ต 3) การสวนล้้างพอร์์ต 

	 2.	 ในกรณีีเมื่่�อไม่่มีีการใช้้งานพอร์์ต 

ผู้้�ป่่วยต้้องมาล้้างพอร์์ต พยาบาลประเมิินสายและ 

สวนล้้างพอร์์ต โดยทำ Heparin lock ทุุก 1 เดืือน  

ความเข้้มข้้น Heparin 100 ยููนิิต ต่่อ 0.9% Normal 

saline 1 ซีซีีลี็อ็คสาย จำนวน 3-5 ซีซีีี ในการทำ Heparin 

lock ต้้องสวนล้้างสาย (Flush) ด้้วย 0.9% Normal 

saline ด้้วย Syringe 10 ซีีซีี จำนวน 20 ซีีซีี ก่่อนและ

ตามด้้วย Heparin lock หลัักสำคััญในการทำ Heparin 

lock ให้้มีีประสิิทธิิภาพ คืือ ต้้องทำการล็็อคสายในขณะ

ที่่�กำลัังสวนล้้างสายด้้วย Heparin อยู่่�เพื่่�อให้้แรงดััน

ภายใน สายสวนหลอดเลืือดดำเป็็นบวก (Positive  

pressure) ป้อ้งกัันเลืือดไหลย้้อนเข้้ามาในสายและทำให้้

สายตัันได้้ 

	 2.3	การให้้การพยาบาลดููแลสาย Hickman 

สำหรัับให้้ยาเคมีีบำบััด 

		  1.	 เมื่่�อต้้องให้้ยาเคมีีบำบััดผ่่านสาย 

 Hickman พยาบาลต้้องทดสอบว่่าสาย Hickman ยัังอยู่่�

ในหลอดเลืือดดำหรืือไม่่ โดยใช้้ Syringe 5 ซีีซีี ดููดเลืือด

ออกดููก่่อนใช้้เสมอ หลัังจากนั้้�น Flush สายด้้วย 0.9% 

Normal saline 10 ซีซีี ีเมื่่�อใกล้้หมดปิดิล็อ็คทันัทีีในเวลา

เดีียวกััน แล้้วจึงฉีีดยาหรืือต่่อสายน้้ำเกลืือหรืือยาเคมีี

บำบัดั เมื่่�อเตรียมความพร้้อมเสร็็จแล้้วจึงคลายล็็อคที่่�สาย

สวน หลังัจากเสร็จ็สิ้้�นการใช้้งานต้้องล็อ็คสายสวนอันัดับั

แรกแล้้วใช้้ 0.9% Normal saline อย่่างน้้อย 10 ซีีซีี 

Flush สายสวนเสมอ กรณีีให้้ยาหลายชนิดต่่อเนื่่�องกััน 

ใช้้ 0.9% Normal saline 5 ซีีซีี Flush สายสวนก่่อน

บริิหารยาแต่่ละชนิิดเสมอ 

		  2. 	เมื่่�อใช้้สาย Hickman เรีียบร้้อย

แล้้ว พยาบาลต้้องแนะนำให้้ผู้้�ที่่�เกี่่�ยวข้้องหล่่อสายสวน 

Hickman ด้้วย  Heparinized normal saline (100 

unit/ml) จำนวน 5 ซีีซีี ทุุก 1-4 สััปดาห์์ เพื่่�อป้้องกััน 

การอุุดตัันของสายสวน Hickman จากเลืือดแข็็งตััว 

สำหรัับเด็็กเล็็กน้้ำหนัักน้้อยกว่่า 10 กิิโลกรััม ควรใช้้ 

Heparinized normal saline (100 unit/ml) จำนวน 

3 ซีีซีี เท่่านั้้�น และในกรณีีที่่�ใช้้สายทุุก 1-2 วััน อาจใช้้ 

Heparinized normal saline (50 unit/ml)16-17

3. 	บทบาทฟื้้�นฟููและสร้้างเสริิมสุุขภาพ 

เมื่่�อผู้้�ป่ว่ยมะเร็ง็จอประสาทตาได้้รับัการรักัษา

และสามารถกลัับไปฟื้้�นฟููร่่างกายที่่�บ้้านได้้ พยาบาล 

จึึงมีีบทบาททางคลิินิิกในการส่่งเสริิมฟื้้�นฟููร่่างกายของ 

ผู้้�ป่่วย พร้้อมทั้้�งแนะนำการส่่งเสริิมสุุขภาพให้้ผู้้�ป่่วยมีี

สุุขภาพกลัับคืืนมาได้้อย่่างปกติิ โดยพยาบาลมีีบทบาท 

ดัังต่่อไปนี้้�12-13

1.	ป ระเมิินความพร้้อมก่่อนกลัับบ้้าน ได้้แก่่ 

ความพร้้อมในการดููแลตนเองที่่�บ้้าน ประเมิินด้้าน 

ความเข้้าใจโรคและการติดิตาม โดยเปิิดโอกาสให้้ซักัถาม

และตอบข้้อซัักถามของผู้้�ป่่วยและครอบครััว 

2.	 ให้้คำแนะนำการปฏิิบััติิตััวเมื่่�อกลัับบ้้าน  

ให้้ความรู้้�เรื่่�องโรค สาเหตุุ อาการ ภาวะแทรกซ้้อนที่่�อาจ 

เกิิดขึ้้�น สอน สาธิิตและฝึึกปฏิิบััติิการเช็็ดตา หยอดยา 

ป้้ายยา การใช้้ที่่�ครอบตา การถอด/ใส่่ตาปลอม การดููแล

แผลผ่่าตััด แนะนำการใช้้ยา การเก็็บรัักษายา ระวัังสิ่่�ง

แปลกปลอม เช่่น ฝุ่่�น ผงควัันเข้้าตา ห้้ามขยี้้�ตา บีีบตา 

หรืือจัับต้้องบริิเวณดวงตาที่่�ผ่่าตััดและต้้องระวัังไม่่ให้้น้้ำ

เข้้าตาอย่่างน้้อย 1 เดืือน แนะนำสัังเกตอาการผิิดปกติิ

เช่่น ปวดตามาก มีีขี้้�ตามากให้้รีีบมาพบแพทย์์ทัันทีี  

รวมทั้้�งเน้้นย้้ำเรื่่�องการมาตรวจตามนััดอย่่างต่่อเนื่่�อง

3. กระตุ้้�นการเจริิญเติิบโตและพััฒนาการให้้

เหมาะสมตามวััย เนื่่�องด้้วยเป็็นการเจ็็บป่่วยเรื้้�อรัังส่่ง 

ผลต่่อการเจริิญเติิบโตและพััฒนาการของผู้้�ป่่วยเด็็ก  

ภายหลัังการรัับยาเคมีีบำบััดเมื่่�อผู้้�ป่่วยกลัับบ้้านควรได้้
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รับัการดููแลเรื่่�องโภชนาการโดยเน้้นให้้รับัประทานอาหาร

ที่่�สุุก สะอาด มีีพลัังงานและโปรตีีนสููงเพื่่�อช่่วยการเจริิญ 

เติิบโตของร่่างกาย อีีกทั้้�งการกระตุ้้�นพััฒนาการด้้าน 

ต่่าง ๆ  ที่่�อาจหยุดชะงัักในช่่วงของการเจ็็บป่่วย แนะนำ

เรื่่�องการมาตรวจตามนััดและการรัับยาตามกำหนด 

ตลอดจนการมาพบแพทย์์ ก่่อนนััดเมื่่�อมีีอาการผิิดปกติิ 

เช่่น ไข้้สููงเกิิน 38 องศาเซลเซีียส เยื่่�อบุุช่่องปากอัักเสบ

เป็็นแผล รัับประทานอาหารไม่่ได้้ เลืือดออกตามอวััยวะ

ต่่าง ๆ

4. 	คำแนะนำเกี่่�ยวกัับ การดููแล พอร์์ต (Port  

a catheter) หรืืออุุปกรณ์์ที่่�ใส่่ในชั้้�นใต้้ผิวหนัง โดยมีี 

แผ่่นพัับ คำแนะนำการดููแลพอร์์ตให้้กลัับบ้้านไปด้้วย 

ซึ่่�งรายละเอีียดการดููแลพอร์์ต มีีดัังนี้้�16-17

	 4.1 การทำความสะอาดร่่างกาย ผู้้�ป่่วย 

สามารถคาสายพอร์์ตอาบน้้ำได้้ เพราะไม่่มีส่ี่วนของสาย 

ที่่�ออกมานอกร่่างกาย บริิเวณผิิวหนัังที่่�ฝัังพอร์์ตสามารถ

เช็็ดถููเบา ๆ  ได้้ ดููแลบริิเวณพอร์์ตให้้แห้้งอยู่่�เสมอ และ 

ห้้ามแกะ เกา ดึึงรั้้�ง บริิเวณที่่�ฝัังพอร์์ตเพราะอาจเกิิด

บาดแผลและนำไปสู่่�การติิดเชื้้�อ 

	 4.2 หมั่่�นสัังเกตผิวหนังบริิเวณที่่�แทงเข็็ม

พอร์์ตว่่า มีีอาการปวด บวม แดง มีีไข้้หรืือมีีหนองซึึม 

กดเจ็บ็บริเิวณที่่�ฝังัพอร์ต์ แน่่นอึดึอัดัหน้้าอก หรือืแขนข้้าง

ที่่�ใส่่พอร์์ตบวมหรือไม่่ หากมีีอาการดัังกล่่าวให้้รีบมา 

พบแพทย์์ทัันทีี 	

	 4.3 การตรวจสุุขภาพ เช่่น ทำฟััน หรืือ

ผ่า่ตัดัใด ๆ  ให้้บอกทันัตแพทย์ห์รือืแพทย์ท์ี่่�ดููแลว่า่มีพีอร์ต์

อาจจำเป็็นต้้องให้้ยาฆ่่าเชื้้�อก่่อนและหลังทำ และการใช้้

งานพอร์์ตต้้องใช้้เข็็มเฉพาะสำหรัับแทงพอร์์ตเท่่านั้้�น  

ดังันั้้�นผู้้�ป่ว่ยควรสำรองเข็ม็เฉพาะสำหรับแทงพอร์ต์ติดตัวั

ไว้้อย่่างน้้อย 1-2 อัันเสมอ 

	 4.4 มาตรวจตามนััดทุุกครั้้�งและเมื่่�อไม่่มีี

การใช้้งานพอร์์ต ผู้้�ป่่วยต้้องมาสวนล้้างพอร์์ตด้้วยยา

ป้้องกัันเลืือดแข็็งตััวทุุก 1 เดืือน ให้้ข้้อมููลผู้้�ป่่วยเกี่่�ยวกัับ

การติิดต่่อสอบถามและให้้เบอร์์โทรศััพท์์ติิดต่่อกรณีีมี ี

ข้้อสงสััยหรืือมีีปััญหารีีบด่่วน

5.	ป ระเมิินความเข้้าใจและทัักษะการดููแล

ตนเองของผู้้�ป่่วยและญาติ ิการประสานความร่่วมมืือกัับ

ทีมีสุขุภาพเป็น็ระบบสนับัสนุนุทางด้้านสุขุภาพที่่�เชื่่�อมต่อ่

การดููแลในโรงพยาบาล การดููแลต่่อเนื่่�องที่่�เชื่่�อมโยง 

การดููแลที่่�บ้้านกับัหน่วยบริกิารสุุขภาพใกล้้บ้้าน พยาบาล

ทำหน้้าที่่�ประสานงานกัับโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพ 

ใกล้้บ้้าน ส่่งต่่อผู้้�ป่่วยไปยัังชุุมชน ประสานเครืือข่่าย

องค์์กรภาครััฐและองค์์กรชุุมชนในการเยี่่�ยมบ้้าน

	 โดยสรุุปการเกิิดโรคมะเร็็งในจอประสาทตา 

ส่่งผลกระทบทั้้�งทางด้้านร่่างกาย จิิตใจ อารมณ์์ สัังคม 

จิิตวิิญญาณ และรบกวนคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ป่่วยและ

ครอบครััวอย่่างมาก พยาบาลผู้้�ดููแลจึึงควรมีีความรู้้�  

ความเข้้าใจเกี่่�ยวกับการประเมิินสุุขภาพ โดยการซััก

ประวััติิและการตรวจร่่างกาย เพื่่�อประเมิินปััญหาของ 

ผู้้�ป่่วย เพื่่�อให้้การพยาบาลอย่่างเหมาะสม และที่่�สำคััญ

คืือ เพื่่�อลดปััจจััยเสี่่�ยงและส่่งเสริิมการดููแลอย่่างถููกต้้อง

จะช่่วยให้้ผู้้�ป่่วยมะเร็็งจอประสาทตาสามารถดำรงชีีวิิต

อยู่่�โดยช่ว่ยเหลือตนเองได้้อย่่างมีีความสุุข และมีีคุณุภาพ

ชีีวิิตที่่�ดีีต่่อไป
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บทความวิชาการ

บทบาทพยาบาลผู้้�สููงอายุุในการส่่งเสริิมสุุขภาพและป้้องกััน
ภาวะเปราะบางของผู้้�สููงอายุุในคลิินิิกผู้้�สููงอายุุ

แพรศิิริิ อยู่่�สุุข* และ วราภรณ์์ ทิิพย์์สุุมานัันท์์** 
ศููนย์์การแพทย์์กาญจนาภิิเษก คณะแพทยศาสตร์์ศิิริิราชพยาบาล มหาวิิทยาลััยมหิิดล 73170

บทคััดย่่อ

	 บทความฉบัับนี้้�มีีวัตถุปุระสงค์์เพื่่�อนำเสนอบทบาทพยาบาลผู้้�สููงอายุุในการส่่งเสริิมสุุขภาพและป้้องกััน

ภาวะเปราะบางของผู้้�สููงอายุุในคลิินิิกผู้้�สููงอายุุ ภาวะเปราะบางเป็็นกลุ่่�มอาการสููงอายุุชนิิดหนึ่่�งซึ่่�งเป็็น 

ผลของร่่างกายเปลี่่�ยนจากสภาพที่่�แข็็งแรงสู่่�ภาวะอ่่อนแอ เป็็นปััญหาสุุขภาพสำคััญที่่�พบได้้บ่่อยในผู้้�สููงอายุุ 

ส่่งผลให้้ผู้้�สููงอายุุมีีความสามารถในการทำกิิจวััตรประจำวัันลดลง ต้้ องพึ่่�งพาผู้้�อื่่�น  รวมทั้้�งมีีความเสี่่�ยงต่่อ 

การหกล้้ม กระดููกหััก และอาจนำไปสู่่�ภาวะทุุพพลภาพและเพิ่่�มอััตราการเสีียชีีวิิต อย่่างไรก็็ตามภาวะ 

เปราะบางมีีสาเหตุุการเกิิดที่่�เกี่่�ยวข้้องหลายปััจจััยร่่วมกััน  ซึ่่�งการป้้องกัันที่่�มีีประสิิทธิิภาพจะต้้องอาศััย 

การป้้องกัันที่่�หลากหลายทั้้�งด้้านร่างกาย จิ ิต และสัังคม พ ยาบาลผู้้�สููงอายุุเป็็นหน่ึ่�งในทีีมสหวิิชาชีีพ 

ที่่�ช่่วยดููแลสุุขภาพผู้้�สููงอายุุ ดั ังนั้้�นพยาบาลจึึงมีีบทบาทสำคััญในการส่่งเสริิมสุุขภาพผู้้�สููงอายุุและครอบครััว

ป้้องกัันภาวะเปราะบาง โดยบทบาทหลััก ประกอบด้้วย 1) บทบาทผู้้�ประเมิินภาวะสุุขภาพ  2) บทบาท 

ผู้้�จัดัการการดููแล 3) บทบาทผู้้�สอนและให้้คำแนะนำ 4) บทบาทผู้้�ให้้คำปรึึกษา และ 5) บทบาทผู้้�ประสานงาน 

ทั้้�งนี้้�การส่่งเสริิมสุุขภาพและป้้องกัันภาวะเปราะบางจะช่่วยชะลอภาวะพึ่่�งพิิง นำมาซึ่่�งสุุขภาวะที่่�ดีี 

คำสำคัญั: บทบาทพยาบาลผู้้�สููงอายุุ/ การส่่งเสริิมสุุขภาพและป้้องกััน/ ภาวะเปราะบาง
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The Role of Geriatric Nurses in Promoting Health 

and Preventing Frailty among Older Persons in  

A Geriatric Clinic

Praesiri Yoosuk* and Waraporn Tipsumanunt** 

Abstract

	 This article aims to present the role of geriatric nurses in promoting health and 

preventing frailty among older persons in a geriatric clinic. Frailty is a geriatric syndrome 

characterized by a transition from a state of strength to a state of weakness. It is a condition 

most common in older persons and can lead to reduced ability to perform daily activities, 

increased dependence on others, a heightened risk of falls and fractures, and potentially 

result in disability and increased mortality. However, frailty is caused by multiple interrelated 

factors, and effective prevention requires a multifaceted approach to physical, psychological 

and social domains. Geriatric nurses are part of multidisciplinary teams that assist in caring 

for the health of older persons. Therefore, nurses play an important role in promoting 

health of older adults and supporting their families to prevent frailty. Their core roles 

include health assessor, care manager, educator, counsellor and collaborator. Promoting 

health and preventing frailty can help delay dependency, leading to improved well-being

Keywords:  role of geriatric nurses/ promoting health and preventing of frailty/ geriatric clinic 

Journal of Nursing Research, Innovation, and Health 2025, 37(2) : 14-23

Article info: received December 10, 2024; revised August 20, 2025; accepted September 02, 2025 

* 	 Corresponding author, Registered Nurse, Geriatric Clinic, Outpatient Nursing Department, Nursing Division,  
Golden Jubilee Medical Center, Faculty of Medicine Siriraj Hospital, Mahidol University, 

	 E-mail: praesiri.yos@mahidol.edu 

**	 Registered Nurse, Internal medicine unit, Outpatient Nursing Department, Nursing Division, Golden Jubilee  
Medical Center, Faculty of Medicine Siriraj Hospital, Mahidol University.



Journal of Nursing Research, Innovation, and Health Vol. 37 No. 2 July - December 202516

บทนำ 

ปััจจุุบัันประชากรสููงอายุุทั่่�วโลกเพิ่่�มขึ้้�นอย่่าง

ต่่อเนื่่�อง ใน พ.ศ. 2565 พบว่่าประชากรสููงอายุุของ

ประเทศไทยเพิ่่�มจำนวนขึ้้�นเป็็น 12.5 ล้้านคน หรืือ 

คิิดเป็็นร้้อยละ 18.86 ของประชากรทั้้�งหมด และใน 

อีีก 20 ปีีข้้างหน้้า พ.ศ. 2585 คาดว่่าประชากรสููงอายุ ุ

ของประเทศไทยจะเพิ่่�มข้ึ้�นเป็็น 18.9 ล้้านคน คิิดเป็็น 

ร้้อยละ 31.44 ของประชากรทั้้�งหมด  ทั้้�งนี้้�องค์ก์ารอนามัยั

โลกให้้คำนิิยาม ผู้้�สููงอายุุ ว่่าเป็็นบุคคลที่่�มีอีายุุ 60 ปีีขึ้้�นไป1 

ซึ่่�งในช่่วงวััยดัังกล่่าวจะเกิิดการเปลี่่�ยนแปลงทั้้�งด้้าน

ร่่างกาย จิิตใจ และสัังคม ส่่งผลให้้อาจเกิิดปััญหา 

สุุขภาพที่่�สำคััญ เช่่น ภาวะเปราะบาง (Frailty) โดย 

ภาวะนี้้�เป็็นการเสื่่�อมถอยของการทำงานของร่่างกาย 

จากความแข็็งแรงไปสู่่�ความอ่่อนแอ 2-4 ซึ่่�งการเปลี่่�ยน 

แปลงนี้้�ไม่่ใช่่เฉีียบพลััน แต่่เป็็นการค่่อย   ลดลงของ

สมรรถนะ เช่่น กล้้ามเนื้้�อลดลง เคลื่่�อนไหวช้้าลง  

เหนื่่�อยง่่าย และเสี่่�ยงต่่อเหตุุการณ์์ไม่่พึึงประสงค์์มากขึ้้�น 

จึึงเป็็นประเด็็นสำคััญที่่�พยาบาลผู้้�สููงอายุุต้้องประเมิิน  

เฝ้้าระวััง และวางแผนการดููแลเชิิงป้้องกัันอย่่างต่่อเนื่่�อง

จากการศึึกษาในต่่างประเทศพบความชุุกของ

ภาวะเปราะบางในผู้้�สููงอายุุจำนวนร้้อยละ 12-40 ทั้้�งนี้้�

ขึ้้�นอยู่่�กัับกลุ่่�มประชากร สถานที่่�ที่่�ศึึกษา และเครื่่�องมืือ 

ที่่�ใช้้วิินิิจฉััย4 สำหรัับประเทศไทยพบความชุุกของภาวะ

เปราะบางในผู้้�สููงอายุุที่่�เข้้ารัับบริิการในห้้องตรวจโรค 

ผู้้�ป่่วยนอกร้้อยละ 12.225 ภาวะเปราะบางส่่งผลกระทบ

ต่่อผู้้�สููงอายุทุั้้�งทางด้้านร่่างกาย จิติใจ สังัคมและเศรษฐกิจิ 

โดยด้้านร่่างกายส่่งผลให้้ผู้้�สููงอายุุมีีความสามารถในการ

ทำกิิจวััตรประจำวัันลดลง ต้้องพึ่่�งพาผู้้�อื่่�น ทั้้�งยัังทำให้้ 

มีีความเสี่่�ยงต่่อการเจ็็บป่่วยที่่�รุุนแรงข้ึ้�น รวมถึึงมีีความ

เสี่่�ยงต่่อการหกล้้ม กระดููกหััก อาจนำไปสู่่�ภาวะ

ทุุพพลภาพและเพิ่่�มอััตราการเสีียชีีวิิต ด้้านจิตใจอาจ

ทำให้้ผู้้�สููงอายุุแยกตััวจากสัังคม มีีภาวะซึึมเศร้้า รวมทั้้�ง

มีีการรู้้�คิิดบกพร่่อง ด้้านสังคมและเศรษฐกิิจทำให้้ 

เพิ่่�มการใช้้บริิการด้้านสุุขภาพและเพิ่่�มค่่าใช้้จ่่ายในการ

รัักษาพยาบาล2-4 

จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่่า ภาวะเปราะ

บางสามารถชะลอหรืือป้้องกัันได้้2-4, 6 อย่่างไรก็็ตามการ

ชะลอหรืือการป้้องกัันภาวะเปราะบางที่่�มีีประสิิทธิิภาพ

ควรมีีการจััดการที่่�หลากหลาย7-10 ทั้้�งนี้้�เนื่่�องจากภาวะ

เปราะบางมีีสาเหตุุการเกิิดและปััจจััยเสี่่�ยงที่่�เกี่่�ยวข้้อง

หลายปัจจััยร่่วมกััน ตััวอย่่างเช่่น อายุุที่่�มากข้ึ้�น ปััญหา

สุุขภาพ กิิจกรรมทางกาย ภาวะโภชนาการ และ 

แรงสนัับสนุุนทางสัังคม เป็็นต้้น4, 6, 11-14 

 บทบาท หมายถึึง ขอบเขตหน้้าที่่�และความ 

รัับผิิดชอบตามที่่�สัังคมกำหนดให้้กัับสถานภาพ สำหรัับ

พยาบาลผู้้�สููงอายุุ คืือ บุุคลากรที่่�มีีความรู้้�และทัักษะ

เฉพาะด้้านการดููแลผู้้�สููงอายุุ โดยผ่่านการอบรมหรืือ

สำเร็็จหลัักสููตรฝึึกอบรมการพยาบาลเฉพาะทาง สาขา

การพยาบาลผู้้�สููงอายุุ เพ่ื่�อให้้การดููแลที่่�ครอบคลุุม 

ด้้านร่่างกาย จิิตใจ สัังคม และจิิตวิิญญาณ โดยทำหน้้าที่่�

คััดกรองปััญหาสุุขภาพ ให้้คำปรึึกษา ส่่งเสริมสุุขภาพ 

ป้้องกัันโรค และฟื้้�นฟููสมรรถภาพ ในขณะที่่�คลิินิิก 

ผู้้�สููงอายุเุป็น็สถานบริกิารที่่�เน้้นการดููแลสุขุภาพผู้้�สููงอายุุ

แบบองค์์รวม โดยทำงานร่่วมกัับทีีมสหวิิชาชีีพ เพ่ื่�อ

ป้้องกัันภาวะเสื่่�อมถอย ลดภาวะพึ่่�งพิิงในระยะยาว 

ตลอดจนช่่วยส่่งเสริิมคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�สููงอายุุ15

ดัังนั้้�นบทบาทพยาบาลผู้้�สููงอายุุในการส่่งเสริิม 

สุุขภาพและป้้องกัันภาวะเปราะบางในคลิินิิกผู้้�สููงอายุุจึึง

แตกต่่างจากพยาบาลทั่่�วไป เพราะต้้องอาศััยสมรรถนะ

เฉพาะทางตามมาตรฐานสภาการพยาบาล และมีีความ

ลุ่่�มลึึกในศาสตร์์การประเมิิน วางแผน และจััดการปััจจััย

เสี่่�ยงเชิิงระบบของผู้้�สููงอายุุแบบองค์์รวม เน่ื่�องจากต้้อง

ทำงานเชิิงรุุกร่่วมกัับทีีมสหวิิชาชีีพในการจััดการความ

เสี่่�ยงแบบองค์ร์วม เพื่่�อป้อ้งกัันหรืือชะลอความเส่ื่�อมถอย 

และคงไว้้ซึ่่�งคุณุภาพชีีวิติที่่�ดีี6, 10-11 บทความนี้้�มีวีัตัถุปุระสงค์์

เพื่่�อนำเสนอบทบาทพยาบาลผู้้�สููงอายุุในการส่่งเสริิม 

สุขุภาพและป้อ้งกัันภาวะเปราะบางของผู้้�สููงอายุุในคลิินิกิ

ผู้้�สููงอายุุ 
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﻿คำจำกััดความและสาเหตุุปััจจััยเสี่่�ยง

ภาวะเปราะบาง (Frailty) หมายถึึง กลุ่่�มอาการ
สููงอายุุชนิิดหนึ่่�งที่่�เป็็นผลมาจากการลดลงของพลัังงาน
สำรอง (Body reserve) ร่่วมกัับความสามารถในการ 
ตอบสนองต่่อสิ่่�งกระตุ้้�นของร่่างกายทั้้�งภายในและ
ภายนอกร่่างกาย (Stressors) ที่่�ลดลง ส่่งผลให้้ร่่างกาย
เปลี่่�ยนจากสภาพที่่�แข็็งแรงสู่่�ภาวะอ่่อนแอ และอาจ 
ทำให้้เกิิดผลไม่่พึึงประสงค์์ทางคลิินิิก เช่่น การหกล้้ม 
กระดููกหััก ต้้องเข้้ารัับการรัักษาในโรงพยาบาล เป็็นต้้น 
ทั้้�งนี้้�สิ่่�งกระตุ้้�นอาจมาจากปััจจััยด้้านกายภาพ จิิตใจ 
หรืือสัังคม และโดยทั่่�วไปภาวะเปราะบางมีีความหมาย
ครอบคลุุมด้้านกายภาพ (Physical frailty) และด้้าน 
จิิตสัังคม (Psychosocial frailty)2-4 

สาเหตุปุัจัจัยัเสี่่�ยงที่่�ส่่งเสริมิให้้เกิดิภาวะเปราะ
บางนั้้�นมัักมีีหลายปััจจััยร่่วมกััน ดัังนี้้� 

1. 	อายุุ อายุุที่่�มากขึ้้�นส่่งผลให้้พบภาวะ 
เปราะบางเพิ่่�มมากขึ้้�น4, 6, 11-12, 14 ทั้้�งนี้้�เนื่่�องจากเมื่่�อเข้้า 
สู่่�วััยสููงอายุุระบบต่่าง ๆ  ในร่่างกายมีีการเปลี่่�ยนแปลง 
ทางสรีีรวิิทยา จึึงส่่งผลให้้เกิิดภาวะเปราะบาง11, 14

2.	  เพศ เพศหญิิงพบภาวะเปราะบางมาก 
กว่่าเพศชาย6, 12, 14 ทั้้�งนี้้�อาจเน่ื่�องมาจากพฤติิกรรมสุขุภาพ
ที่่�แตกต่่างกัันจึึงส่่งผลต่่อภาวะสุุขภาพที่่�แตกต่่างกััน  
ยกตััวอย่่างเช่่น เพศหญิิงมัักไม่่ออกกำลัังกาย จึึงทำให้้มีี
โอกาสเกิดิโรคเรื้้�อรังัและนำไปสู่�การเกิดิภาวะเปราะบาง6, 14

3. 	การศึึกษา ผู้้�ที่่�มีรีะดับัการศึึกษาน้้อยจะพบ
ภาวะเปราะบางเพิ่่�มมากข้ึ้�น4, 6, 11, 14 ทั้้�งนี้้�อาจเนื่่�องมาจาก
การไม่่สามารถเข้้าถึึงหรืือเข้้าใจข้้อมููลด้้านสุุขภาพ 
จึึงทำให้้ประสิิทธิิภาพในการป้้องกัันโรคและส่่งเสริม 
สุุขภาพของตนเองลดลง ส่่งผลให้้เพิ่่�มความเสี่่�ยงในการ
เกิิดโรคและนำไปสู่่�การเกิิดภาวะเปราะบาง6, 14

4. 	ปัญหาสุุขภาพ ผู้้�ที่่�มีีโรคร่่วมจะมีีความ
เสี่่�ยงต่่อการเกิิดภาวะเปราะบาง โดยเฉพาะผู้้�ที่่�มีีโรค 
ร่่วมหลายโรคหรืือมีีโรคที่่�มีีความเสี่่�ยงสููงต่่อการเกิิด 
ภาวะเปราะบาง เช่่น ภาวะหััวใจล้้มเหลว โรคไตเรื้้�อรััง
ระยะสุุดท้้าย หรืือโรคมะเร็็ง นอกจากนี้้�ยัังพบว่่า ผู้้�ที่่�มีี

ภาวะซึึมเศร้้า มีีปััญหาการได้้ยิน การมองเห็็น หรืือ 
การรู้้�คิิดบกพร่่อง รวมทั้้�งผู้้�ที่่�มีีประวััติิการหกล้้มและ 
การใช้้ยาหลายชนิิด มีคีวามเสี่่�ยงต่่อการเกิิดภาวะเปราะ
บางในผู้้�สููงอายุุเช่่นกััน4, 6, 12

5. 	ภาวะโภชนาการ ภาวะโภชนาการมีคีวาม
สััมพัันธ์์กัับภาวะเปราะบาง โดยมีีการศึึกษาที่่�พบ 
ความชุุกของภาวะเปราะบางสููงในผู้้�สููงอายุุที่่�ขาดสาร
อาหาร ทั้้�งนี้้�เนื่่�องจากการรัับประทานอาหารไม่่เพีียงพอ
หรืืออาการเบ่ื่�ออาหารในผู้้�สููงอายุุอาจนำไปสู่�การขาด 
สารอาหารเรื้้�อรััง รวมถึึงภาวะมวลกล้้ามเนื้้�อน้้อย ซ่ึ่�งจะ 
ส่่งผลให้้ร่่างกายเกิิดภาวะเปราะบางตามมา4, 6, 12-13 
อย่่างไรก็็ตามยัังมีีการศึึกษาที่่�พบความชุุกของภาวะ
เปราะบางในผู้้�สููงอายุุที่่�มีโีรคอ้้วน ทั้้�งนี้้�เนื่่�องจากผู้้�สููงอายุุ
ที่่�มีีโรคอ้้วนมีความเสี่่�ยงสููงต่่อการเกิิดโรคร่่วม รวมทั้้�ง 
สููญเสีียความสามารถในการทำกิิจกรรม ซ่ึ่�งนำไปสู่� 
การเกิิดภาวะเปราะบางได้้เช่่นกััน13

6. 	พฤติิกรรมสุุขภาพ พฤติิกรรมสุุขภาพ 
ได้้แก่่ กิิจกรรมทางกายที่่�ลดลง การสููบบุุหรี่่� การดื่่�ม
แอลกอฮอล์์ รวมทั้้�งการนอนหลัับพัักผ่่อนไม่่เพีียงพอจะ
มีคีวามเสี่่�ยงต่่อการเกิดิภาวะเปราะบางในผู้้�สููงอายุุ4, 6, 11-14 
ทั้้�งนี้้�พฤติิกรรมสุุขภาพดัังกล่่าวข้้างต้้นจะทำให้้เพิ่่�ม 
ความเสี่่�ยงต่่อการเจ็็บป่่วยด้้วยโรคเรื้้�อรัังและนำไปสู่� 
การเกิิดภาวะเปราะบาง4, 14 

7. 	แรงสนัับสนุุนทางสัังคม ผู้้�สููงอายุุที่่�ขาด 
แรงสนับัสนุนุทางสัังคมจะพบภาวะเปราะบางเพิ่่�มมากข้ึ้�น 
ทั้้�งนี้้�ผู้้�สููงอายุุที่่�ขาดแรงสนัับสนุุนทางสัังคมหรืือผู้้�สููงอายุุ
ที่่�พัักอาศััยอยู่่�เพีียงลำพัังอาจนำไปสู่่�การเกิิดผลกระทบ
ทางด้้านจิตใจของผู้้�สููงอายุุ เช่่น ความรู้้�สึึกเหงา ซึึมเศร้้า 
สิ้้�นหวััง ไร้้คุุณค่่า4, 6, 11, 13-14 นอกจากนี้้�จากการทบทวน
วรรณกรรมอย่่างเป็็นระบบ พบว่่า ผู้้�สููงอายุุที่่� อาศััยอยู่่�
เพีียงลำพัังมัักมีีรายได้้จำกััดหรืือมีีฐานะยากจน รวมทั้้�ง 
มีีความชุุกของโรคเรื้้�อรัังสููงหรืือมีีโรคร่่วมหลายโรค  
ตลอดจนมีีภาวะซึึมเศร้้าและจำนวนของเหตุุการณ์์ 
ไม่่พึึงประสงค์์ เช่่น การหกล้้มหรืือการถููกทารุุณกรรม 
สููงกว่่าผู้้�สููงอายุุที่่�อาศััยอยู่่�กัับคู่่�สมรสหรืือบุุตรหลาน  
ด้้วยเหตุุนี้้�จึึงส่่งผลให้้ผู้้�สููงอายุุที่่�อาศััยอยู่่�เพีียงลำพััง 
เกิิดภาวะเปราะบางเพิ่่�มมากขึ้้�น12 
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8. 	สภาพแวดล้้อม การอาศััยในสภาพแวดล้้อม

ที่่�ไม่่เป็็นมิิตร เช่่น ไม่่มีีทางเท้้า ไม่่มีีสวนสาธารณะ หรืือ

ไม่่มีพื้้�นที่่�สีีเขีียวและมีีมลพิิษทางอากาศ ส่่งผลให้้พบ 

ผู้้�สููงอายุุมีีภาวะเปราะบางมากขึ้้�น ทั้้�งนี้้� เน่ื่�องจาก 

สภาพแวดล้้อมที่่�ไม่่ปลอดภััยอาจก่่อให้้เกิิดอัันตรายต่่อ 

ผู้้�สููงอายุุ ซึ่่�งจะนำไปสู่่�การเกิิดภาวะเปราะบางเพิ่่�ม 

มากขึ้้�น4 

โดยสรุุปผู้้� สูู งอายุุมีีความเสี่่� ยงต่่อภาวะ 

เปราะบางจากปััจจััยหลายประการ ได้้แก่่ อายุุที่่�มากขึ้้�น 

เพศหญิิง ระดัับการศึึกษาน้้อย โรคประจำตััวหรืือ 

ปััญหาสุุขภาพ ภาวะโภชนาการและพฤติิกรรมสุุขภาพ 

ไม่่เหมาะสม รวมถึึงขาดการสนัับสนุนทางสัังคมและ

สภาพแวดล้้อมที่่�ไม่่เอื้้�อต่่อสุุขภาพ 

การวิินิิจฉััยและการคััดกรองภาวะเปราะบาง

  จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่่า เกณฑ์์การ

วิินิิจฉััยภาวะเปราะบางมีีหลากหลาย เช่่น Frailty  

Phenotype เกณฑ์์การวิินิิจฉััยนี้้�เน้้นทางด้้านกายภาพ

เป็็นหลััก โดยประกอบด้้วย 5 ข้้อ มีีดัังนี้้� 1) น้้ำหนััก 

ลดลงโดยไม่่ได้้ตั้้�งใจ (Unintentional weight loss)  

2) มีีความรู้้�สึึกอ่่อนเพลีียไม่่มีแรง (Self-report  

exhaustion) 3) มีีการใช้้พลัังงานในระดัับต่่ำ (Low 

energy expenditure) 4) เดิินช้้า (Slow gait speed) 

และ 5) ความแข็็งแรงในการกำมืือต่่ำ (Weak grip 

strength) และ Frailty Index จะเป็็นการวััดความ

บกพร่่องและความถดถอยของร่่างกาย สมอง จิิตใจ  

รวมถึึงความสามารถในการช่่วยเหลืือตนเอง โดยเกณฑ์์

การวิินิิจฉััยจะครอบคลุุมด้้านกายภาพและด้้านจิิต 

สัังคม2-4, 6 นอกจากนี้้�ยัังมีีการพััฒนาเกณฑ์์การประเมิิน

ภาวะเปราะบางให้้มีความสะดวกต่่อผู้้�ใช้้งานมากข้ึ้�น เช่่น 

Clinical frailty scale, Edmonton Frailty Scale, 

Tilburg Frailty Scale, PRISMA-7, Groningen 

Frailty Indicator และ FRAIL Questionnaire (FRAIL 

scale)6 

สำหรับัประเทศไทยเครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการคัดักรอง

ภาวะเปราะบางที่่�ได้้รับการแปลเป็็นภาษาไทย ได้้แก่่ 

Thai Frailty Index (TFI) เป็็นแบบประเมิินที่่�ครอบคลุุม

หลายด้้าน ประกอบด้้วย โรคร่่วมหรืือภาวะสุุขภาพ 

ความสามารถในการทำกิิจวััตรประจำวััน ความสามารถ

ทางสติิปััญญา และสุุขภาวะทางอารมณ์์ มีีคะแนน 

เต็็ม 30 คะแนน ใช้้เวลาทำประมาณ 10 นาทีี และ 

Modified Thai Frailty Index (Modified-TFI) ซึ่่�งได้้

รัับการพััฒนาโดยปรัับคำถามให้้สั้้�นลงเพื่่�อความสะดวก

ในการใช้้งาน ใช้้เวลาทำประมาณ 10 นาทีี เช่่นกัน  

เหมาะสำหรัับใช้้ทั้้�งในสถานพยาบาลและชุุมชน

นอกจากนี้้�ยัังมีี Kihon Checklist ซ่ึ่�งเป็็น 

แบบประเมิินที่่�พััฒนาจากประเทศญี่่�ปุ่่�น ใช้้สำหรัับ 

คััดกรองผู้้�สููงอายุุที่่�อาศััยในชุุมชน ครอบคลุุมทั้้� ง 

ด้้านร่่างกาย จิิตใจ และสัังคม มีีจำนวน 25 ข้้อ ใช้้เวลา

ทำประมาณ 10 นาทีี และ FRAIL Questionnaire 

(FRAIL scale) เป็็นแบบคััดกรองอย่่างสั้้�นที่่�เน้้นด้้าน

กายภาพเป็็นหลััก ใช้้เวลาทำรวดเร็็วเพีียง 3-5 นาทีี 

เหมาะสำหรัับผู้้�สููงอายุุที่่�มารัับบริิการในโรงพยาบาล  

มีีจำนวน 5 ข้้อ ได้้แก่่ 1) ความถี่่�ของความรู้้�สึึกเหนื่่�อย

เพลีีย (Fatigue) 2) การพัักระหว่่างการขึ้้�นบัันได 10 ขั้้�น 

โดยไม่่ใช้้อุุปกรณ์์ช่่วยเดิิน (Resistance) 3) ปััญหาเวลา

เดิินไกลเป็็นระยะหลายร้้อยเมตร โดยไม่่ใช้้อุุปกรณ์์ 

ช่่วยเดินิ (Ambulate) 4) โรคประจำตัวัที่่�มากกว่่า 5 โรค 

(Illness) และ 5) น้้ำหนัักที่่�เปลี่่�ยนแปลงภายใน 1 ปีี 

ที่่�ผ่่านมามากกว่่าร้้อยละ 5 ของน้้ำหนัักตััว (Loss of 

weight) การแปลผล หากมีีคะแนนตั้้�งแต่่ 3 ขึ้้�นไป ถืือว่่า

มีีภาวะเปราะบาง (Frail) ถ้้ามีีคะแนน 1-2 หมายถึึง  

มีีความเสี่่�ยงต่่อภาวะเปราะบาง (Pre-frail) และถ้้ามีี

คะแนน 0 หมายถึึง ภาวะแข็็งแรง (Fit)16

 โดยสรุปเคร่ื่�องมืือคััดกรองภาวะเปราะบางใน

ผู้้�สููงอายุุที่่�ใช้้ในประเทศไทยมีีหลายประเภท เช่่น FRAIL 

Scale, Thai Frailty Index (TFI), Modified Thai 

Frailty Index (Modified-TFI) และ Kihon Checklist 

ซึ่่�งเคร่ื่�องมืือแต่่ละชนิิดมีีข้้อดีีและข้้อจำกััดต่่างกััน ทั้้�งนี้้� 

FRAIL Scale ใช้้ง่่าย เหมาะสำหรัับผู้้�สููงอายุุที่่�มารัับ

บริิการในโรงพยาบาล แต่่เน้้นเฉพาะด้้านกายภาพ  

ไม่่ครอบคลุมุด้้านจิตสังัคม ขณะที่่� TFI และ Modified-TFI 
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ครอบคลุุมทั้้�งด้้านร่่างกาย จิิตใจ และสัังคม นอกจากนี้้�
จากการศึึกษาพบว่่า ภาวะเปราะบางในผู้้�สููงอายุุไทยนั้้�น 
มีีความสััมพัันธ์กัับปััจจััยเสี่่�ยงหลายด้้าน เช่่น ภาวะ
โภชนาการไม่่เพีียงพอ รายได้้ที่่�ไม่่เพีียงพอ รวมทั้้�งการ 
ไม่่สามารถเข้้าถึึงหรืือเข้้าใจข้้อมููลด้้านสุขุภาพ โดยเฉพาะ
ในพื้้�นที่่�ชนบทหรืือชุุมชนที่่�ห่่างไกล5 ดัังนั้้�นการเลืือกใช้้
เครื่่�องมืือควรพิิจารณาตามบริิบท เพื่่�อให้้การคััดกรองมีี
ประสิิทธิิภาพและนำไปสู่่�การดููแลที่่�เหมาะสม

แนวทางการส่่งเสริมสุุขภาพและป้้องกัันภาวะ
เปราะบางของผู้้�สููงอายุุในคลิินิิกผู้้�สููงอายุุ

  การส่่งเสริมิสุุขภาพและป้้องกันัภาวะเปราะบาง
เป็็นสิ่่�งสำคััญที่่�จะช่่วยพััฒนาคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�สููงอายุุ
และช่่วยชะลอภาวะพึ่่�งพิงิ2-4, 6 แต่่เนื่่�องจากการเกิดิภาวะ
เปราะบางนั้้�นมีสาเหตุุปัจัจััยเสี่่�ยงที่่�เกี่่�ยวข้้องหลายปัจจััย
ร่่วมกััน การป้้องกัันภาวะเปราะบางที่่�มีีประสิิทธิิภาพจึึง
ต้้องอาศััยการป้้องกัันที่่�หลากหลาย (Multifactorial 
intervention)7-10 ดัังนี้้� 

1. 	การส่่งเสริมสุขุภาพร่่างกาย2-4, 6-10 มีดีังันี้้�

 	 1.1	 การประเมินิคัดกรองด้้านร่่างกาย เช่่น 
การซัักประวััติิโรคประจำตััว การใช้้ยา ภาวะโภชนาการ 
การเดิิน การทรงตััว เป็็นต้้น ทั้้�งนี้้�ในปััจจุุบัันยัังมีีการใช้้
แอปพลิิเคชัันและอุุปกรณ์์สวมใส่่เพื่่�อช่่วยประเมิินและ
ติิดตามสภาวะสุุขภาพ เช่่น อััตราการเต้้นของหััวใจ  
การเผาผลาญพลัังงาน หรืือการนอนหลัับ เป็็นต้้น 
ข้้อมููลเหล่่านี้้�จะช่่วยสนัับสนุนผู้้�สููงอายุุให้้สามารถดููแล
สุุขภาพตนเองแบบเชิิงรุุกได้้

  	 1.2	 การรัักษาและควบคุุมโรคเรื้้�อรััง โดย
การพบแพทย์ต์ามนัดั ปฏิบัิัติติัวัตามแผนรักัษาของแพทย์์ 
และใช้้ยาตามคำแนะนำจากแพทย์อย่่างสม่่ำเสมอ ทั้้�งนี้้�
ควรหลีีกเลี่่�ยงการซื้้�อยารัับประทานเองหรืือรัับยาจาก 
ผู้้�อื่่�นมาใช้้ เพื่่�อป้้องกัันผลข้้างเคีียงที่่�อาจเกิิดขึ้้�นจากการ
ใช้้ยาไม่่เหมาะสม

	 1.3 การส่่งเสริมให้้มีีภาวะโภชนาการ 
ที่่�ดีี โดยการรัับประทานอาหารให้้ครบ 5 หมู่่� และการ 
รัับประทานโปรตีีนที่่�เพีียงพอต่่อความต้้องการของ

ร่่างกาย โดยผู้้�สููงอายุุควรรัับประทานโปรตีีนให้้ได้้อย่่าง

น้้อย 1.2 กรััมต่่อน้้ำหนัักตััว 1 กิิโลกรััมต่่อวััน (ยกเว้้น 

ผู้้�สููงอายุุที่่�มีีโรคไตระยะที่่� 3 ขึ้้�นไป) ทั้้�งนี้้�ควรเลืือกเป็็น

โปรตีีนคุุณภาพดีี เช่่น ปลา ไข่่ เนื้้�อสััตว์์ไม่่ติิดมััน เพื่่�อ 

ช่่วยเสริิมสร้้างและคงไว้้ซึ่่�งมวลกล้้ามเนื้้�อ

	 1.4 	การส่่งเสริมการออกกำลัังกายอย่่าง

สม่่ำเสมอ โดยควรออกกำลัังกายแบบแอโรบิิกและ 

การออกกำลัังกายแบบมีีแรงต้้าน 1-4 ครั้้�งต่่อสััปดาห์์  

ครั้้�งละ 30-60 นาทีี ซ่ึ่�งการออกกำลัังกายจะช่่วยให้้

ร่่างกายแข็็งแรงและเสริิมสร้้างมวลกล้้ามเนื้้�อ

 	 1.5	 การส่่งเสริิมการนอนหลัับพัักผ่่อนให้้

เพีียงพอเพื่่�อช่่วยฟื้้�นฟููสภาพร่่างกายและจิิตใจ

 	 1.6	 การหลีีกเลี่่�ยงการสููบบุุหรี่่�และเคร่ื่�องด่ื่�ม

แอลกอฮอล์์ เน่ื่�องจากเป็็นสาเหตุุของการเกิิดโรคต่่าง ๆ

ในระยะยาว

	 1.7	 การตรวจสุุขภาพประจำปีีเพ่ื่�อค้้นหา

ปััจจััยเสี่่�ยงในการเกิิดโรคและการฉีีดวััคซีีนป้้องกัันโรค

2. 	การส่่งเสริิมสุุขภาพจิิต3-4, 6-10 มีีดัังนี้้�

	 2.1 	การประเมิินคัดกรองสุุขภาพจิิตใจ

และการรู้้�คิิด เช่่น สภาวะทางอารมณ์์ สติิปััญญาและ 

การรู้้�คิิด เป็็นต้้น ทั้้�งนี้้�ในปัจจุุบัันมีแบบคััดกรองกรอง

ออนไลน์์ เช่่น แบบคััดกรองภาวะซึึมเศร้้า ซ่ึ่�งช่่วยให้้ 

ผู้้�สููงอายุุสามารถประเมิินตนเองได้้สะดวกและรวดเร็็ว 

รวมทั้้�งสามารถติิดตามภาวะสุุขภาพจิิตของตนเองอย่่าง

ต่่อเนื่่�อง

	 2.2 	การทำจิิตใจให้้สดชื่่�น แจ่่มใส และ 

การส่่งเสริิมการจััดการอารมณ์์ที่่�เหมาะสม เช่่น การพููด

คุยุระบายอารมณ์ก์ับับุคุคลที่่�ไว้้วางใจหรืือการทำกิจิกรรม

ผ่่อนคลาย เป็็นต้้น ทั้้�งนี้้�เนื่่�องจากความเครีียดหรืือ 

ภาวะซึึมเศร้้าอาจส่่งผลให้้สติปััญญาและคุุณภาพชีีวิิต

ของผู้้�สููงอายุุลดลง

		 2.3	การส่่งเสริิมการทำงานอดิิเรกหรืือ

กิิจกรรมที่่�ชอบ เช่่น การทำสวนหรืือการท่่องเที่่�ยว 

เป็็นต้้น ซึ่่�งจะช่่วยให้้ผู้้�สููงอายุุรู้้�สึึกมีีคุุณค่่าและมีคีวามสุขุ
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 	 2.4	 การส่่งเสริมการเข้้าร่่วมกิิจกรรมร่่วม 
กับัผู้้�อื่่�น เช่่น การไปวัดัทำบุญุตักับาตร เข้้าชมรมผู้้�สููงอายุุ 
เป็็นต้้น หรืือกิิจกรรมในชุุมชน ซึ่่�งจะช่่วยให้้ผู้้�สููงอายุุมีี
ปฏิิสััมพัันธ์์กัับผู้้�อื่่�น ไม่่ก่่อให้้เกิิดความรู้้�สึึกโดดเดี่่�ยวและ
ภาวะซึึมเศร้้า รวมทั้้�งช่่วยคงไว้้ซ่ึ่�งความสามารถทาง
ร่่างกายและด้้านสติิปััญญา ของผู้้�สููงอายุุ 

 	 2.5 	การส่่งเสริมิกิจิกรรมที่่�ใช้้ความคิดิ เช่่น 
การเขีียนหนัังสืือ การอ่่านหนัังสืือ การคิิดเลข หรืือการ
ฝึึกหััดการใช้้อุุปกรณ์์ใหม่่   เป็็นต้้น ซ่ึ่�งจะช่่วยคงไว้้ซึ่่�ง
ความสามารถทางด้้านสติิปััญญาของผู้้�สููงอายุุ

 3.		การส่่งเสริมสุุขภาพทางสัังคม3-4, 7-10 มีี
ดัังนี้้�	  

	 3.1	 การประเมินิด้้านสังัคมและสิ่่�งแวดล้้อม 
เช่่น ผู้้�ดููแล ความสััมพันัธ์ในครอบครััว ลักัษณะที่่�อยู่่�อาศัยั 
สิ่่�งแวดล้้อมรอบตััวผู้้�สููงอายุุ และเศรษฐานะ เป็็นต้้น 

 	 3.2 	การมีีเครืือข่่ายการสนัับสนุุน เช่่น 
ครอบครััว เพื่่�อน หรืือกลุ่่�มสัังคมที่่�สามารถช่่วยเหลืือเมื่่�อ
เกิิดปััญหาเพื่่�อเสริิมสร้้างความสุุขและคุุณภาพชีีวิิตที่่�ดีี

 	 3.3 	การปรับสิ่่�งแวดล้้อมในที่่�พัักอาศััย  
เช่่น ภายในที่่�พัักอาศััยควรมีีแสงสว่่างเพีียงพอ ทางเดิิน
และบัันไดควรมีีราวจัับ พื้้�นไม่่ลื่�น และจััดวางสิ่่�งของให้้
เป็็นระเบีียบเพื่่�อป้้องกัันสิ่่�งของขวางทางเดิิน นอกจากนี้้�
ในปัจจุุบันัยังมีีเทคโนโลยีีช่่วยลดความเสี่่�ยงจากอุุบัตัิเิหตุุ
หรืือการหกล้้มของผู้้�สููงอายุุ เช่่น ไฟส่่องทางอััตโนมััติิ 
ในจุดุที่่�ผู้้�สููงอายุเุดิินผ่่าน โดยจะช่่วยเพิ่่�มการมองเห็น็ และ
ลดอุุบััติิเหตุุที่่�อาจเกิิดขึ้้�น

โดยสรุปการป้อ้งกัันภาวะเปราะบางต้้องอาศััย
การดููแลแบบหลากหลาย (Multifactorial interven-
tion) ครอบคลุุมทั้้�งด้้านร่่างกาย จิิตใจ และสัังคม โดยให้้
ความสำคััญกับัการรักัษาและควบคุมุโรคเรื้้�อรังั การออก
กำลัังกายอย่่างสม่่ำเสมอ การรัับประทานอาหารที่่� 
เหมาะสม การผ่่อนคลายความเครีียดและการจััดการ
อารมณ์์อย่่างเหมาะสม การฝึึกสมองในการคิิดและ 
เรีียนรู้้�อย่่างสม่่ำเสมอ การสร้้างเครืือข่่ายสนัับสนุุนทาง
สัังคม ตลอดจนการปรัับสภาพแวดล้้อมให้้ปลอดภััย 

และเอื้้�อต่่อการดำรงชีีวิิตของผู้้�สููงอายุุ

บทบาทพยาบาลผู้้�สูงูอายุใุนการส่ง่เสริมิสุขุภาพ

และป้้องกัันภาวะเปราะบางของผู้้�สููงอายุุใน

คลิินิิกผู้้�สููงอายุุ

จากแนวทางการส่่งเสริมสุุขภาพและป้้องกััน

ภาวะเปราะบางของผู้้�สููงอายุุในคลิินิิกผู้้�สููงอายุุข้้างต้้น 

สามารถสรุุปบทบาทพยาบาลผู้้�สููงอายุุในการส่่งเสริิม 

สุขุภาพและป้อ้งกัันภาวะเปราะบางของผู้้�สููงอายุุในคลิินิกิ

ผู้้�สููงอายุุได้้ดัังนี้้�6, 10, 11, 15

1. 	บทบาทผู้้�ประเมินิภาวะสุขุภาพ (Health 

assessor) ได้้แก่่ การประเมิินคััดกรองภาวะเปราะบาง 

ตลอดจนนำผู้้�สููงอายุกุลุ่่�มเสี่่�ยงมาประเมินิสุขุภาพผู้้�สููงอายุุ

แบบครอบคลุุม (Comprehensive Geriatric Assess-

ment: CGA) ประกอบด้้วย ด้้านร่่างกาย จิิตประสาท 

ความสามารถในการทำกิิจวััตรประจำวััน สัังคมและ 

สิ่่�งแวดล้้อม ซึ่่�งจะทำให้้ทราบความผิิดปกติิที่่�ซ้้อนอยู่่�  

เช่่น โรคประจำตัวัหลายโรค ภาวะโภชนาการไม่่เหมาะสม 

ความเสี่่�ยงต่่อการหกล้้ม การรู้้�คิดิบกพร่่อง ภาวะซึึมเศร้้า 

หรืืออยู่่�คนเดีียวโดยไม่่มีีผู้้�ดููแล เป็็นต้้น ทั้้�งนี้้�การประเมิิน

สุุขภาพผู้้�สููงอายุุแบบครอบคลุุมถืือเป็็นเคร่ื่�องมืือสำคััญที่่�

ช่่วยค้้นหาปััญหาของผู้้�สููงอายุุที่่�มีีความเสี่่�ยงหรืือภาวะ

เปราะบาง ซ่ึ่�งพยาบาลผู้้�สููงอายุุมีีความสามารถในการ

ประเมิิน รวมถึึงระบุุปััญหาความต้้องการ ตลอดจนร่่วม

กัับทีีมสหวิิชาชีีพในการวางแผนดููแลแบบองค์์รวม เพ่ื่�อ

ให้้บริิการดููแลมีีประสิิทธิิภาพและครอบคลุุมมากขึ้้�น 

2.	 บทบาทผู้้�จััดการการดููแล (Care manager) 

ได้้แก่่ การจัดัทำแผนการดููแลเพ่ื่�อป้้องกันัภาวะเปราะบาง

แบบบููรณาการตามความเหมาะสมของผู้้�สููงอายุุเฉพาะราย 

โดยการประสานงานกัับทีีมสหวิิชาชีีพ เช่่น แพทย์์ 

พยาบาล นัักกายภาพบำบััด นัักโภชนาการ และ 

นัักสัังคมสงเคราะห์์ รวมถึึงครอบครััวและผู้้�ดููแลเพ่ื่�อ

ให้้การดููแลต่่อเน่ื่�อง พร้้อมทั้้�งติดิตามและประเมินิผลลััพธ์์

จากการดููแล เช่่น ความสามารถในการทำกิิจวัตัรประจำวันั 

การป้อ้งกัันการหกล้้ม และการควบคุุมโรคเรื้้�อรััง เป็น็ต้้น 

ตลอดจนการปรัับการดููแลให้้เหมาะสม 
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3. 	บทบาทผู้้�สอนและให้้คำแนะนำ (Educator) 

ได้้แก่่ การให้้ความรู้้�ด้้านสุุขภาพและโรคเรื้้�อรััง เช่่น  

การดููแลโรคประจำตััว การใช้้ยาอย่่างถููกต้้อง การส่่งเสริม

พฤติิกรรมสุุขภาพ เช่่น การออกกำลัังกาย การ 

รัับประทานอาหารและโภชนาการที่่�เหมาะสม การ

ป้้องกัันการหกล้้ม ตลอดจนการสัังเกตอาการผิิดปกติิ 

เป็น็ต้้น นอกจากนี้้�ยังัรวมถึึงการจัดัโครงการหรืือกิจิกรรม

ส่่งเสริิมสุุขภาพเพ่ื่�อส่่งเสริมให้้ผู้้�สููงอายุุและครอบครััว

ปฏิิบััติิตััวได้้อย่่างถููกต้้องและเหมาะสม 

4.	 บทบาทผู้้�ให้้คำปรึึกษา (Counsellor) 

ได้้แก่่ การให้้คำปรึึกษาสำหรัับผู้้�ที่่�มีีความเสี่่�ยงด้้าน

สุุขภาพจิิต เช่่น การจััดการความเครีียดและความวิิตก

กังัวล รวมถึึงการให้้คำปรึึกษาเพ่ื่�อปรับเปลี่่�ยนพฤติิกรรม

สุุขภาพในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยโรคเรื้้�อรััง เช่่น เบาหวาน ความ 

ดัันโลหิิตสููง เป็็นต้้น โดยรููปแบบการให้้คำปรึึกษาอาจ

เป็็นการให้้คำปรึึกษาที่่�คลิินิิกผู้้�สููงอายุุหรืือการพููดคุุย 

ทางไกล (Tele-nursing) ซึ่่�งจะช่่วยลดข้้อจำกััดในเรื่่�อง

การเดิินทางและเพิ่่�มการเข้้าถึึงการดููแลอย่่างต่่อเนื่่�อง

5. บทบาทผู้้�ประสานงาน (Collaborator) 

ได้้แก่่ การประสานงานกับัทีีมสหวิชิาชีพี เช่่น อายุุรแพทย์

ผู้้�สููงอายุุ นัักโภชนาการ นัักกายภาพบำบััด นัักจิิตวิิทยา 

และนักัสังัคมสงเคราะห์ ์รวมถึึงประสานงานกับัครอบครัวั

และชุุมชนในการสร้้างและส่่งเสริิมเครืือข่่ายสนัับสนุุน

ทางสังัคม ทั้้�งนี้้�เพ่ื่�อให้้การดููแลมีคีวามต่่อเนื่่�อง ครอบคลุุม 

และเกิดิประสิทิธิภิาพสููงสุดุ ตลอดจนการประสานการให้้

บริิการเพ่ื่�อให้้ผู้้�สููงอายุุเข้้าถึึงบริิการด้้านสุุขภาพตรงตาม

ความต้้องการ ลดความซ้้ำซ้้อนและความล่่าช้้าในการ

ดููแล

โดยสรุปบทบาทพยาบาลผู้้�สููงอายุุในการส่่งเสริม 

สุขุภาพและป้อ้งกัันภาวะเปราะบางของผู้้�สููงอายุุในคลิินิกิ

ผู้้�สููงอายุุ ประกอบด้้วย การประเมิินและคััดกรองเพ่ื่�อ

วางแผนดููแล (Health assessor) การจััดการและติิดตาม

แผนการดููแลแบบบููรณาการ (Care manager) การให้้

ความรู้้�และจััดกิิจกรรมส่่งเสริิมสุุขภาพ (Educator) การ

ให้้คำปรึึกษาด้้านสุุขภาพจิิตและพฤติิกรรมสุุขภาพ 

(Counsellor) และการประสานความร่่วมมืือกัับทีีม 

สหวิิชาชีีพ ครอบครััว และชุุมชน (Collaborator) ซึ่่�ง

บทบาทเหล่่านี้้�สะท้้อนถึึงการเปลี่่�ยนแปลงจากการดููแล

ตามแผนการรัักษาของแพทย์์ ไปสู่่�การให้้บริิการเชิิงรุุกที่่�

มุ่่�งเน้้นการส่่งเสริมสุุขภาพและป้้องกัันโรค และการ

กำหนดบทบาทอย่่างชััดเจนจะทำให้้การพยาบาลตอบ

สนองต่่อปััญหาของผู้้�สููงอายุุแต่่ละรายได้้อย่่างเหมาะสม 

รวมทั้้�งช่่วยลดความเสี่่�ยงต่่อภาวะเปราะบางอย่่างมีี

ประสิิทธิิภาพ ตลอดจนลดโอกาสการเจ็็บป่่วยและ 

การเกิิดภาวะพึ่่�งพิิง 

บทสรุุป

ภาวะเปราะบางเป็็นหนึ่่�งในกลุ่่�มอาการผู้้�สููง

อายุุที่่�ส่่งผลกระทบต่่อคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�สููงอายุุ โดยมี

สาเหตุุการเกิิดที่่�เกี่่�ยวข้้องหลายปััจจััยร่่วมกััน ทั้้�งนี้้� 

การป้้องกัันภาวะเปราะบางที่่�มีีประสิิทธิิภาพจะต้้อง

อาศััยการส่่งเสริิมและป้้องกัันที่่�หลากหลายคลอบคลุุม 

ทั้้�งด้้านร่่างกาย จิิต สัังคม พยาบาลผู้้�สููงอายุุในฐานะ

สมาชิกิทีมีสหวิชิาชีพีมีบีทบาทสำคััญในการดููแลผู้้�สููงอายุุ

และครอบครััวเพื่่�อป้้องกัันภาวะเปราะบาง ซ่ึ่�งบทบาท

พยาบาลผู้้�สููงอายุใุนการส่่งเสริมิสุขุภาพและป้อ้งกันัภาวะ

เปราะบางของผู้้�สููงอายุใุนคลินิิกิผู้้�สููงอายุนุั้้�น ประกอบด้้วย 

1) บทบาทผู้้�ประเมิินภาวะสุุขภาพ (Health assessor) 

2) บทบาทผู้้�จัดัการการดููแล (Care manager) 3) บทบาท

ผู้้�สอนและให้้คำแนะนำ (Educator) 4) บทบาทผู้้�ให้้ 

คำปรึึกษา (Counsellor) และ 5) บทบาทผู้้�ประสานงาน 

(Collaborator) ทั้้�งนี้้�การกำหนดบทบาทอย่่างชััดเจน 

จะช่่วยให้้การพยาบาลได้้อย่่างเฉพาะเจาะจงตามลักัษณะ

ปญหาของผู้้�สููงอายุุแต่่ละราย ซ่ึ่�งจะส่่งผลให้้ลดความเสี่่�ยง

จากภาวะเปราะบางได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ ตลอดจน

ช่่วยลดการเจ็บ็ป่่วยและภาวะพึ่่�งพิิง เพื่่�อให้้สอดคล้้องกัับ

การเปลี่่�ยนแปลงโครงสร้้างประชากรสููงอายุุในอนาคต
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บทความวิจัย

ปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับอาการหลงเหลืือภายหลัังการติิดเชื้้�อ 
ไวรััสโคโรน่่า 19 ใน ผู้้�สููงอายุุ

ศรััณย์์พร ศรีีใจอิินทร์์* ศิิริิพัันธุ์์� สาสััตย์์**
คณะพยาบาลศาสตร์์ จุุฬาลงกรณ์์มหาวิิทยาลััย อาคารบรมราชชนนีีศรีีศตพรรษ เขตปทุุมวััน กรุุงเทพฯ 10330

บทคััดย่่อ

วััตถุุประสงค์์: เพื่่�อศึึกษาอาการหลงเหลืือภายหลัังการติิดเช้ื้�อไวรััสโคโรน่่า 19 ในผู้้�สููงอายุุ และศึึกษา 
ความสััมพัันธ์์ระหว่่าง อายุุ เพศ ภาวะอ้้วน การสููบบุุหรี่่� โรคประจำตััว ประวััติิการรัับวััคซีีนป้้องกัันโควิิค-19 
ก่อ่นการติิดเช้ื้�อ ความรุุนแรงของอาการติดิเช้ื้�อโควิิด-19 การรัักษาที่่�ได้้รับระหว่่างพัักรักัษาตััวในโรงพยาบาล 
ความเครีียด และกิิจกรรมทางกายกัับอาการหลงเหลืือภายหลัังการติิดเชื้้�อไวรััสโคโรน่่า 19 ในผู้้�สููงอายุุ 

รููปแบบการวิิจััย: เชิิงพรรณนาและหาความสััมพัันธ์์ 

วิิธีีการดำเนิินการวิิจััย: กลุ่่�มตััวอย่่าง คืือ ผู้้�ที่่�มีีอายุุเกิิน 60 ปีีขึ้้�นไปทั้้�งเพศชายและหญิิงที่่�มีีประวััติิติิดเชื้้�อ
ไวรััสโคโรนา 2019 เป็็นเวลาอย่่างน้้อย 4 สััปดาห์์ขึ้้�นไป โดยนัับตั้้�งแต่่วัันแรกของการติิดเชื้้�อ และเคยเข้้ารัับ
การรัักษาทั้้�งเป็็นผู้้�ป่่วยนอก ผู้้�ป่่วยใน หรืือหอผู้้�ป่่วยเฉพาะกิิจโควิิด-19 (Hospitel) ในโรงพยาบาลราชวิิถีี 
โรงพยาบาลตำรวจ และโรงพยาบาลจุุฬาลงกรณ์์ สภากาชาดไทย จำนวน 87 คน เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย 
คืือ แบบบัันทึึกข้้อมููลส่่วนบุุคคล แบบวััดความรู้้�สึึกเครีียด แบบสอบถามกิิจกรรมทางกายระดัับสากล และ
แบบสอบถามอาการหลงเหลืือภายหลัังการติิดเชื้้�อ ไวรััสโคโรน่่า 19 ในผู้้�สููงอายุุ โดยเครื่่�องมืือมีีคุุณภาพ 
ทั้้�งความตรงตามเนื้้�อหาและความเที่่�ยง วิเิคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้สถิติิสิัมัประสิิทธิ์์�สหสััมพันัธ์อ์ีีต้้า สถิิติสิหสััมพันัธ์์
สเปีียร์์แมน และสถิิติิสหสััมพัันธ์์เพีียร์์สััน 

ผลการศึกึษา: 1) อาการหลงเหลืือภายหลังัการติดิเชื้้�อไวรัสัโคโรน่่า 19 ในผู้้�สููงอายุ ุพบมากที่่�สุุด 10 อันัดับัแรก 
ได้้แก่่ อ่่อนเพลีีย/เหนื่่�อยล้้า ไอ นอนไม่่หลัับ มีีเสมหะ เจ็็บคอ ปวดกล้้ามเนื้้�อ มีีน้้ำมููก หายใจลำบาก  
ปวดตามข้้อ และปวดหลััง 2) ปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับอาการหลงเหลืือภายหลัังการติิดเช้ื้�อไวรััสโคโรน่่า 
19 ในผู้้�สููงอายุุ อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ p<.05 ประกอบด้้วย ภาวะอ้้วน (rp = .69) เพศ (  = .31) 
ความเครีียด (rp = .33) โรคประจำตััว (  = .23) อายุุ (rs = -.23) และประวััติิการรัับวััคซีีนป้้องกัันโควิิค-19  
ก่อ่นการติดิเช้ื้�อ (rp = -.16) ส่ว่นการสููบบุุหรี่่� ความรุุนแรงของอาการติดิเช้ื้�อโควิิด-19 การรัักษาที่่�ได้้รับระหว่่าง
พัักรัักษาตััวในโรงพยาบาล และกิิจกรรมทางกาย ไม่่มีีความสััมพัันธ์์กัับอาการหลงเหลืือภายหลัังการติิดเชื้้�อ
ไวรััสโคโรน่่า 19 ในผู้้�สููงอายุุ

สรุปุ: ผลการวิจิัยัที่่�ได้้สามารถนำไปพัฒันาโปรแกรมการดููแลผู้้�สููงอายุทุี่่�ติดิเชื้้�อไวรัสัโคโรน่า่ 19 เพื่่�อลดปัจัจัยั
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Factors Related to Long Covid-19 in Older Persons

Saranporn Srichaiin* Siriphan Sasat**

Abstract

Purpose: To study the relationships among age, gender, obesity, smoking, congenital 
diseases, history of receiving the COVID-19 vaccine before infection, severity of COVID-19 
infection symptoms, treatment received during hospitalization, stress, physical activity, 
and long COVID-19 in older persons.

Design: A descriptive correlational research design was employed.

Methods: The sample consisted of 87 people over 60 years of age, both males and 
females, who have a history of being  infected with coronavirus 2019 for at least 4 weeks 
or more and had been treated as outpatients, inpatients, or in a special COVID-19 ward 
(Hospitel) at Rajavithi Hospital, Police General Hospital, and King Chulalongkorn Memorial 
Hospital. The research instruments included 1) The Demographic Patients’ data, 2) Perceived 
Stress Scale-10, 3) Global Physical Activity Questionnaire (GPAQ) version 2, 4) Long COVID-19 
Symptoms in Older Persons Questionnaire. The instruments have quality in both content 
validity and reliability. Data were analyzed using Eta coefficient, Spearman’s rank, and 
Pearson’s Product Moment correlation.

Results: 1) The top 10 most common long COVID-19 symptoms in older persons were 
fatigue/tiredness, coughing, insomnia, having sputum, sore throat, muscle pain, running 
nose, dyspnea, joint pain, and back pain. 2). Factors significantly related to long COVID-19 
in older persons at the level of .05 include obesity (rp

 = .69), gender (  = .31), stress (rp
 = .33), 

congenital disease (  = .23), age (rs = -.23), and history of receiving the COVID-19 vaccine 
before infection (rp = -.16). Smoking, severity of COVID-19 infection symptoms, treatment 
received during hospitalization, and physical activity were not correlated.

Conclusion: The research findings can be used to develop nursing intervention programs 
in older persons infected with coronavirus 2019 to reduce risk factors long COVID-19
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บทนำ
	 โรคโควิิด-19 (Corona Virus Disease:  

COVID-19) เป็็นโรคติิดต่่ออุุบััติิใหม่่จากเชื้้�อไวรััสโคโรนา

สายพันธุ์์�ใหม่่ที่่�ทำให้้เกิิดโรคระบบทางเดิินหายใจตั้้�งแต่่

โรคหวััดธรรมดาจนถึึงปอดอัักเสบ (Pneumonia) ที่่�มีี

อาการรุุนแรงในช่่วงระยะเวลา 5 ปีีที่่�ผ่่านมานัับจากการ

ตรวจพบโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 (โควิิด 19) ครั้้�ง

แรก โดยภาพรวมการรายงานทั่่�วโลก ณ ปััจจุุบัันมีีผู้้�ติิด

เชื้้�อแล้้วทั้้�งสิ้้�น 774 ล้้านคนและมีีรายงานผู้้�เสีียชีีวิิตจาก

โรคนี้้�กว่่า 7 ล้้านคน ส่่วน 2 ปีีแรกประเทศไทยพบผู้้�ติิด

เชื้้�อโควิิด-19 สะสมเป็็นจำนวนกว่่า 4.52 ล้้านคน และ

ในปีี พ.ศ. 2564 มีีผู้้�ติิดเชื้้�อโควิิด-19 จำนวนทั้้�งสิ้้�น 

1,667,792 คน เป็็นผู้้�สููงอายุุมากถึึง 182,950 คน 

คิิดเป็็นร้้อยละ 11.0 ของผู้้�ติิดเชื้้�อในประเทศไทย และ 

ผู้้�ติิดเชื้้�อและเสีียชีีวิิตจากโควิิด-19 สะสมจำนวนทั้้�งสิ้้�น 

20,917 คน ในจำนวนนี้้�เป็็นผู้้�สููงอายุุ 14,597 คน คิดิเป็็น

ร้้อยละ 69.8 ของผู้้�ติิดเชื้้�อและเสีียชีีวิิตจากโควิิด-19 

ทั้้�งหมด1 และองค์์การอนามััยโลกคาดการณ์์ว่่า ผู้้�ที่่�รอด

ชีีวิิตจากการติิดเชื้้�อโควิิด-19 องค์์การอนามััยโลกจะพบ

อาการหลงเหลือืหลังัติดิเชื้้�อโควิดิ-19 ในระยะยาว (Long 

COVID-19) ถึึงร้้อยละ 10-202 และในภููมิิภาคเอเชีียพบ

ความชุุกของ Long COVID-19 สููงที่่�สุุดในโลก3 โดยใน

ประเทศจีีนพบความชุุกของ Long COVID-19 ร้้อยละ 

49.6 ที่่�ยังัคงมีีอาการทั่่�วไปอย่างน้้อยหนึ่่�งอาการ4 ส่ว่นใน

ประเทศไทยพบความชุุกของอาการ Long COVID-19 

ถึึงร้้อยละ 64.871

	 จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่่า อายุุที่่�มาก

ขึ้้�นเป็็นปััจจััยเสี่่�ยงต่่อการเกิิดอาการ Long COVID-19 

โดยพบว่่าผู้้�สููงอายุุเกืือบ 1 ใน 3 มีีอาการ Long  

COVID-195 เมื่่�อเปรีียบเทีียบกัับบุุคคลอายุุน้้อยกว่่า  

พบอััตราการเกิิดอาการหลัังติิดเชื้้�อโควิิด-19 สููงถึึง  

ร้้อยละ 80 มีีความเสี่่�ยงที่่�จะมีีอาการหลงเหลืือในช่่วง  

1-3 เดืือน และมีีแนวโน้้มที่่�จะแสดงอาการมากกว่่า6 

นอกจากนี้้�ผู้้�สููงอายุุยังมีีอััตราเสีียชีีวิิตสููงในช่่วงหลาย

เดืือนหลัังการออกจากโรงพยาบาล บางรายต้้องเข้้ารัับ

การรัักษาซ้้ำที่่� โรงพยาบาล อีีกทั้้� งอาการ Long  

COVID-19 ส่่งผลกระทบต่่อการดำเนิินชีีวิิตประจำวััน 

และคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�สููงอายุุ

	อ าการหลงเหลืือภายหลัังการติดเชื้้�อไวรััส 

โคโรน่่า 19 เป็็นผลกระทบระยะยาวจากโรคโควิิด-19 

มีีโอกาสเกิิดขึ้้�นได้้ร้้อยละ 30-50 จากจำนวนผู้้�ติิดเชื้้�อ 

โควิิด-19 ที่่�รัักษาหายแล้้ว จากการทบทวนวรรณกรรม

อย่่างเป็็นระบบของ Han et al.7 พบว่่า ผู้้�ที่่�เคยป่่วยเป็็น

โควิดิ-19 ส่ว่นใหญ่ม่ีอีาการเหนื่่�อยล้้า/อ่อ่นแรง รองลงมา 

คืือ อาการหายใจลำบาก ปวดข้้อ ภาวะซึึมเศร้้า  

ความวิติกกัังวล การสููญเสีียความจำ และการนอนไม่่หลับั 

โดยอาการที่่�พบสามารถดีขึ้้�นหรืือแย่่ลงเมื่่�อเวลาผ่่าน 

ไปได้้ หรืือมีการกลัับเป็็นซ้้ำใหม่่ได้้ อาการหลงเหลืือนี้้� 

อยู่่�ได้้ถึึง 7 เดืือน ถึึง 1 ปีีหรืือมากกว่่านั้้�น และอาการ 

ที่่�เกิิดขึ้้�นมัักจะไม่่หายเป็็นปกติิ เหมืือนก่่อนที่่�จะป่่วย  

โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งในผู้้�สููงอายุุ

	ปั ญหาที่่�เกิิดขึ้้�นส่่งผลกระทบด้้านร่่างกายและ

สุุขภาพจิิตจากการเจ็็บป่่วยของโรค และรู้้�สึึกเป็็นภาระ

ของคนที่่�ดููแลหรืือคนในครอบครััวระยะยาวที่่�ต้้องมา 

รัับผิิดชอบการดููแลเมื่่�อตนเองป่่วย และผู้้�สููงอายุุที่่� 

หายป่่วยจากโควิิด-19 มีีความสััมพัันธ์์กัับความสามารถ

ในการทำงานลดลงส่่งผลต่่อการเคลื่่�อนไหวที่่�บกพร่่อง

อย่่างต่่อเนื่่�อง สมรรถนะในการดำรงชีีวิิตประจำวััน 

ลดลงมีีคุุณภาพชีีวิิตต่่ำอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ8 อีีกทั้้�ง

อาจมีีผลกระทบทางเศรษฐกิิจทั้้�งต่่อตัวผู้้�สููงอายุุ ครอบครััว 

และสัังคม ดัังนั้้�นผู้้�สููงอายุุที่่�หลัังป่่วยจากโรคโควิิด-19  

ควรได้้รับัการประเมิินอาการ Long COVID-19 การดููแล

รัักษา เฝ้้าระวััง ติิดตาม และส่่งต่่อเมื่่�อมีีอาการ

	 การศึกษาอาการหลงเหลือืภายหลังัการติดเชื้้�อ

ไวรััสโคโรนา 2019 ที่่�ผ่่านมา พบว่่า มีีการเก็็บข้้อมููลรวม

กัันในทุุกกลุ่่�มอายุุ ซึ่่�งอาการที่่�เกิิดขึ้้�นอาจไม่่สามารถ

อธิบิายได้้ในกลุ่่�มของผู้้�สููงอายุุที่่�มีอีาการและอาการแสดง

ที่่�ไม่ต่รงไปตรงมาเนื่่�องจากการเปลี่่�ยนแปลงด้้านร่า่งกาย

จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่่า กลุ่่�มผู้้�สููงอายุุมีความ

เสี่่�ยงต่่อการเกิิดอาการหลงเหลืือภายหลัังการติดเชื้้�อไวรัสั

โคโรน่่า 19 มากกว่่าวััยอื่่�น9 จึึงมีีความสำคััญต่่อการ

ประเมิินผู้้�สููงอายุุหลัังจาการติดเชื้้�อไวรััสโคโรน่่า 19  
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เพื่่�อจัดการอาการ ป้้องกัันและส่่งเสริิมสมรรถภาพของ 

ผู้้�สููงอายุุให้้ฟ้ื้�นหายจากการเจ็บ็ป่่วยได้้อย่างรวดเร็ว็ ทำให้้

ผู้้�วิิจััยสนใจศึึกษาเรื่่�องอาการหลงเหลืือภายหลัังการติด

เชื้้�อไวรัสัโคโรน่า่ 19 ในผู้้�สููงอายุุในบริบิทของประเทศไทย 

นำไปสู่่�การพัฒนากิิจกรรมทางการพยาบาล และศึึกษา

วิิจััย เพื่่�อยกระดัับมาตรฐานการดููแลผู้้�สููงอายุุที่่�มีีอาการ

หลงเหลืือภายหลัังการติิดเชื้้�อไวรััสโคโรน่่า 19 ต่่อไป

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย
	 1.	 เพื่่�อศึกึษาอาการหลงเหลือืภายหลังัการติดิ

เชื้้�อไวรััสโคโรน่่า 19 ในผู้้�สููงอายุุ

	 2. 	เพื่่�อศึึกษาความสััมพัันธ์์ระหว่่าง อายุุ เพศ 

ภาวะอ้้วน การสููบบุุหรี่่� โรคประจำตััว ประวััติิการรัับ

วัคัซีีนป้้องกัันโควิคิ-19 ก่อ่นการติดเชื้้�อ ความรุุนแรงของ

อาการติดิเชื้้�อโควิดิ-19 การรักัษาที่่�ได้้รับัระหว่า่งพักัรักัษา

ตััวในโรงพยาบาล ความเครีียด และกิิจกรรมทางกายกัับ

อาการหลงเหลืือภายหลัังการติิดเชื้้�อไวรััสโคโรน่่า 19 ใน

ผู้้�สููงอายุุ

คำถามการวิิจััย
	 1. อาการหลงเหลืือภายหลัังการติดเชื้้�อไวรััส 

โคโรน่่า 19 ในผู้้�สููงอายุุเป็็นอย่่างไร

	 2. อายุุ เพศ ภาวะอ้้วน การสููบบุุหรี่่� โรค 

ประจำตััว ประวััติิการรัับวััคซีีนป้้องกัันโควิิค-19 ก่่อน 

การติิดเชื้้�อ ความรุุนแรงของอาการติิดเชื้้�อโควิิด-19  

การรัักษาที่่�ได้้รัับระหว่่างพัักรัักษาตััวในโรงพยาบาล 

ความเครีียด และกิิจกรรมทางกายมีความสััมพัันธ์์กัับ

อาการหลงเหลืือภายหลัังการติิดเชื้้�อไวรััสโคโรน่่า 19 ใน

ผู้้�สููงอายุุหรืือไม่่ อย่่างไร

สมมติิฐานการวิิจััย
	 1. เพศ มีีความสััมพัันธ์์อาการหลงเหลืือ 

ภายหลัังการติิดเชื้้�อไวรััสโคโรน่่า 19 ในผู้้�สููงอายุุ

	 2. อายุุ ภาวะอ้้วน การสููบบุุหรี่่� โรคประจำตััว 

ความรุุนแรงของอาการติดเชื้้�อโควิิด-19 การรัักษาที่่�ได้้ 

รัับระหว่่างพัักรัักษาตััวในโรงพยาบาล ความเครีียด มีี

ความสััมพัันธ์์ทางบวกกัับอาการหลงเหลืือภายหลัังการ

ติิดเชื้้�อไวรััสโคโรน่่า 19 ในผู้้�สููงอายุุ

	 3. ประวััติิการรัับวััคซีีนป้้องกัันโควิิค-19 ก่่อน

การติิดเชื้้�อ กิิจกรรมทางกาย มีีความสััมพัันธ์์ทางลบกัับ

อาการหลงเหลืือภายหลัังการติิดเชื้้�อไวรััสโคโรน่่า 19  

ในผู้้�สููงอายุุ

กรอบแนวคิิดการวิิจััย
	 การศึกึษานี้้�ใช้้กรอบแนวคิดิอาการไม่่พึงึประสงค์์

ของ  Lenz et al.10 ซึ่่�งกล่่าวถึึงปััจจััยที่่�ทำให้้เกิิด 

อาการ 3 ด้้าน ได้้แก่่ ด้้านร่่างกาย ด้้านจิิตใจ และ 

ด้้านสถานการณ์์ โดยมีีหลัักในการพิิจารณาเลืือกตััวแปร 

คืือ 1) สอดคล้้องกัับปััจจััยทฤษฎีีอาการไม่่พึึงประสงค์์ 

และ 2) เป็น็ปัจัจัยัที่่�เฉพาะและมีคีวามสัมัพันัธ์ก์ับัอาการ

หลงเหลืือภายหลัังการติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 ใน 

ผู้้�สููงอายุุ ดัังนั้้�นปััจจััยที่่�คััดเลืือกมาศึึกษาในครั้้�งนี้้� คืือ  

1) ปััจจััยด้้านร่่างกาย ได้้แก่่ อายุุ เพศ ภาวะอ้้วน  

การสููบบุุหรี่่� โรคประจำตััว ประวััติิการรัับวััคซีีนป้้องกััน

โควิคิ-19 ก่อ่นการติดิเชื้้�อ ความรุุนแรงของอาการติดเชื้้�อ

โควิิด-19 และการรัักษาที่่�ได้้รัับระหว่่างพัักรัักษาตััวใน 

โรงพยาบาล 2) ปััจจััยด้้านจิิตใจ ได้้แก่่ ความเครีียด  

3) ปััจจััยด้้านสถานการณ์์ ได้้แก่่ กิิจกรรมทางกาย

วิิธีีดำเนิินการวิิจััย
	 การศึึกษาครั้้�งนี้้�เป็็นการศึึกษาเชิิงพรรณนา

หาความสััมพัันธ์์ (Descriptive correlational  

research)

ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง
	 ประชากรที่่�ศึึกษา คืือ ผู้้�ที่่�มีีอายุุเกิิน 60 ปีี 

ขึ้้�นไป ทั้้�งเพศชายและเพศหญิิงที่่�มีีประวััติิติิดเชื้้�อไวรััส

โคโรนา 2019 และเคยเข้้ารับัการรัักษาทั้้�งเป็็นผู้้�ป่่วยนอก 

ผู้้�ป่่วยใน หรืือหอผู้้�ป่่วยเฉพาะกิิจโควิิด-19 (Hospitel) 

ของโรงพยาบาลตติิยภููมิิ เขตกรุุงเทพมหานคร 
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	 กลุ่่�มตััวอย่่าง คืือ ผู้้�ที่่�มีีอายุุ 60 ปีีขึ้้�นไป 

ทั้้�งเพศชายและหญิงิที่่�มีปีระวัตัิติิดิเชื้้�อไวรัสัโคโรนา 2019 

เป็น็เวลาอย่า่งน้้อย 4 สัปัดาห์ข์ึ้้�นไป โดยนับัตั้้�งแต่ว่ันัแรก

ของการติดิเชื้้�อ และเคยเข้้ารับัการรักัษาทั้้�งเป็็นผู้้�ป่่วยนอก 

ผู้้�ป่่วยใน หรืือหอผู้้�ป่่วยเฉพาะกิิจโควิิด-19 (Hospitel) 

ของโรงพยาบาลตติิยภููมิ เขตกรุุงเทพมหานครขณะ 

ติิดเชื้้�อ จำนวน 3 แห่่ง โดยมีีเกณฑ์์การคัดเลืือกกลุ่่�ม

ตััวอย่่าง ดัังนี้้� 

	 เกณฑ์์การคััดเข้้าของกลุ่่�มตััวอย่่าง (Inclusion 

criteria) 

	 1) มีีอาการหลงเหลืือภายหลัังการติิดเชื้้�อไวรััส

โคโรน่่า 19 อย่่างน้้อย 1 อาการ

	 2) มีีสติิสััมปชััญญะดีี คััดกรองด้้วยแบบ

ประเมิินสมรรถภาพสมองเบื้้�องต้้น ฉบัับภาษาไทย 

(MMSE-T 2002) 

	 3) สามารถสื่่�อสารโดยการ ฟััง พููด อ่่าน หรืือ

เขีียนภาษาไทยเข้้าใจ 

	 4) ยิินดีีให้้ความร่่วมมืือในการทำวิิจััย 

การกำหนดขนาดกลุ่่�มตััวอย่่าง
	 ในการศึกษาครั้้�งนี้้�  ผู้้�วิิ จััยคำนวณโดยใช้้

โปรแกรมสำเร็็จรููป G*Power 3.1.9.2 กำหนดขนาด

อิิทธิิพลจากงานวิิจััยในอดีต11 คืือ .29 ค่่าอำนาจการ

ทดสอบเท่่ากัับ .8 ที่่�นััยสำคััญทางสถิิติิ .05 ได้้กลุ่่�ม

ตััวอย่่างจำนวน 72 คน และเพิ่่�มขนาดของกลุ่่�มตััวอย่่าง 

ร้้อยละ 20 เพื่่�อป้้องกัันการสููญหายของกลุ่่�มตััวอย่่าง  

และข้้อมููลไม่่สมบููรณ์์ รวมได้้ขนาดของกลุ่่�มตััวอย่่าง 

ทั้้�งสิ้้�น 87 คน ขั้้�นตอนการสุ่่�มตัวัอย่า่ง แบบหลายขั้้�นตอน 

โดยสุ่่�มเลืือกสัังกััดของโรงพยาบาล สุ่่�มเลืือกโรงพยาบาล 

ได้้ 3 โรงพยาบาล ได้้แก่่ โรงพยาบาลราชวิถีิี โรงพยาบาล

ตำรวจ และโรงพยาบาลจุุฬาลงกรณ์์ สภากาชาดไทย  

และเลืือกกลุ่่�มตััวอย่างตามเกณฑ์์การคััดเข้้าศึึกษารวม 

ทั้้�งสิ้้�น 87 คน โดยเก็็บข้้อมููลกลุ่่�มตััวอย่่างตามสััดส่่วน

เครื่่�องมืือในการวิิจััย 
	 1. 	แบบคัดักรองกลุ่่�มตััวอย่า่ง คือื แบบทดสอบ
สภาพสมองเบื้้�องต้้น ฉบับัภาษาไทย (MMSE-Thai 2002) 
พัฒันาโดย  คณะกรรมการจัดัทำแบบทดสอบสมรรถภาพ
สมองเบื้้�องต้้น สถาบันัเวชศาสตร์ผ้์ู้�สููงอายุุ กรมการแพทย์์
กระทรวงสาธารณสุุข12 ใช้้สำหรัับคััดกรองผู้้�สููงอายุุที่่�มีี
ภาวะสมองเสื่่�อม มีีข้้อคำถามจำนวน 11 ข้้อ โดยมีีการ
แปลผลดัังนี้้� คะแนนรวมทั้้�งหมดคืือ 30 คะแนน สํําหรัับ
ผู้้�ที่่�เรีียนหนัังสืือ โดยเกณฑ์์ที่่�ใช้้ตััดสิินค่่าปกติิผู้้�ที่่�เรีียน
ระดับัประถมศึกึษาคือื ต้้องได้้คะแนนมากกว่่าหรือืเท่่ากับั 
17 และผู้้�ที่่�เรียีนระดับัสููงกว่่าประถมศึกึษา ต้้องได้้คะแนน
มากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 22 คะแนน จากคะแนนเต็็ม 30 
คะแนน ส่่วนผู้้�ที่่�ไม่่ได้้เรีียนหนัังสืือใช้้ตััดสิินค่่าปกติิคืือ 
ต้้องได้้คะแนนมากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 14 คะแนน จาก
คะแนนเต็็ม 23 คะแนน จะมีีการรัับรู้้�ด้้านการรู้้�คิิดปกติิ 

	 2. แบบสอบถามปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับอาการ 
หลงเหลืือภายหลัังการติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 ใน 
ผู้้�สููงอายุุ ประกอบด้้วยแบบสอบถาม 4 ส่่วน คืือ

	ส่ วนที่่� 1 แบบบัันทึึกข้้อมููลส่่วนบุุคคล เป็็น 
แบบบัันทึึกผู้้�วิิจััยสร้้างขึ้้�นเอง มีีจำนวน 8 ข้้อคำถาม 
ซึ่่�งแบ่่งเป็็น 2 ส่่วนย่่อย ได้้แก่่ ส่่วนย่่อยที่่� 1 แบบบัันทึึก
ข้้อมููลส่่วนบุุคคล ประกอบด้้วย 5 ข้้อคำถาม ได้้แก่่ อายุุ 
เพศ ดััชนีีมวลกาย การสููบบุุหรี่่� และโรคประจำตััว  
ส่่วนย่่อยที่่� 2 แบบสอบถามข้้อมููลเกี่่�ยวกัับการเจ็็บป่่วย 
(ผู้้�วิิจััยบัันทึึก) ประกอบด้้วย 3 ข้้อคำถาม ได้้แก่่ 
ประวััติิการรัับวััคซีีนป้้องกัันโควิิค-19 ก่่อนการติิดเชื้้�อ 
ความรุุนแรงของอาการติิดเชื้้�อโควิิด-19 และการรัักษาที่่�
ได้้รัับระหว่่างพัักรัักษาตััวในโรงพยาบาล

	ส่ วนที่่� 2 แบบวัดัความรู้้�สึกึเครียีด (Perceived 
Stress Scale-10)13 แปลเป็็นภาษาไทยโดย   ณหทััย  
วงศ์์ปการัันย์์ และทิินกร วงศ์์ปการัันย์์14 ประกอบด้้วย 
คำถามเกี่่�ยวกัับความรู้้�สึึกใน 1 เดืือนที่่�ผ่่านมา มีีจำนวน 
10 ข้้อ ลัักษณะคำตอบเป็็นแบบมาตราส่่วนประมาณ 
ค่่า 5 ระดัับ ตั้้�งแต่่ 0-4 คะแนน โดยมีีค่่าคะแนนรวมมีี
ตั้้�งแต่่ 0-40 คะแนน  ผู้้�วิิจััยนำไปหาค่่าความเที่่�ยงโดยใช้้

สููตรสััมประสิิทธิิอััลฟาของครอนบาคได้้เท่่ากัับ .80
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	 ส่่วนที่่� 3 แบบสอบถามกิิจกรรมทางกายระดัับ

สากล (Global Physical Activity Questionnaire: 

GPAQ version 2) แปลเป็็นภาษาไทยโดยกรมอนามััย 

กระทรวงสาธารณสุุข15 แบบสอบถามมีีค่่าความเที่่�ยง

เท่่ากัับ 0.67-0.81 เป็็นเครื่่�องมืือมาตรฐาน มีีชุุดคำถาม 

16 ข้้อ คำนวณเฉพาะกิิจกรรมที่่�ออกแรงระดับัปานกลาง

หรืือหนัักที่่�ทำต่่อเนื่่�องครั้้�งละอย่่างน้้อย 10 นาทีี ผู้้�วิิจััย

นำไปหาค่่าความเที่่�ยงโดยใช้้สููตรสััมประสิิทธิิอััลฟาของ 

ครอนบาคได้้เท่่ากัับ .94

	ส่ วนที่่� 4 แบบสอบถามอาการหลงเหลืือภาย

หลัังการติิดเชื้้�อไวรััสโคโรน่่า 19 ในผู้้�สููงอายุุ ผู้้�วิิจััยได้้รัับ

อนุุญาตดัดัแปลงจากแบบสอบถามของ นิริัชัพร เกิิดสุุข16 

ประกอบด้้วยอาการจำนวน 40 อาการ แต่่ละอาการ 

มีีการประเมิินมิิติิด้้านความถี่่� ด้้านความรุุนแรง ด้้าน 

ความรู้้�สึึกทุุกข์์ทรมานของอาการ และระยะเวลาที่่�เกิิด

อาการ เป็็นมาตราประมาณค่่า 4 ระดัับ ตั้้�งแต่่ 1-4  

โดยคำนวณหาค่่าดััชนีีความตรงตามเนื้้�อหา (Content 

Validity Index: CVI) ได้้แก่่ มิิติิด้้านความถี่่� ด้้านความ

รุุนแรง และด้้านความทุุกข์์ทรมานของอาการ ได้้ .83, 

.85, .83 ตามลำดัับ และผ่่านการตรวจสอบความเที่่�ยง

ของเครื่่�องมืือ ได้้ค่่าโดยใช้้สููตรสััมประสิิทธิิอััลฟาของ 

ครอนบาคได้้เท่่ากัับ .81

การพิิทัักษ์์สิิทธิ์์�ของกลุ่่�มตััวอย่่าง
	 โครงการวิิจััยนี้้�ได้้รัับความเห็็นชอบจากคณะ

กรรมการจริิยธรรมการวิิจััยในคนของคณะกรรมการ

พิจิารณาจริิยธรรมการวิจัิัยในคน กลุ่่�มสหสถาบันั ชุุดที่่� 1 

จุุฬาลงกรณ์์มหาวิิทยาลััย วัันที่่�ผ่่านการพิิจารณาและ

รัับรองโครงการวิิจััย 24 กรกฎาคม 2566 เลขที่่�รัับรอง 

COA No. 157/66 โรงพยาบาลจุุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย 

วัันที่่�ผ่่านการพิิจารณาและรัับรองโครงการวิิจััย 26 

กรกฎาคม 2566 เลขที่่�รัับรอง COA No. 0991/2023 

โรงพยาบาลตำรวจ วัันที่่�ผ่่านการพิิจารณาและรัับรอง

โครงการวิิจััย 13 กัันยายน 2566 เลขที่่�รัับรอง วจ. 

69/256 และโรงพยาบาลราชวิิถีี วัันที่่�ผ่่านการพิิจารณา

และรับัรองโครงการวิจิัยั 27 กันัยายน 2566 เลขที่่�รับัรอง 

181/2566 กลุ่่�มตััวอย่่างได้้เข้้าร่่วมการวิิจััยด้้วยความ

สมััครใจ ผู้้�วิิจััยแนะนำตนเอง ชี้้�แจงวััตถุุประสงค์์ในการ

ทำวิิจััย รวมถึึงชี้้�แจงให้้กลุ่่�มตััวอย่่างทราบสิิทธิิต่่าง ๆ 

อย่า่งเป็น็ขั้้�นตอนตามมาตรฐาน ขั้้�นตอนการเก็บ็รวบรวม

ข้้อมููล การตอบรัับหรืือปฏิิเสธการเข้้าร่่วมวิิจััย คำตอบ

หรืือข้้อมููลทุุกอย่่างของกลุ่่�มตััวอย่่างจะถืือเป็็นความลัับ 

กลุ่่�มตัวัอย่างมีอีิสิระเต็ม็ที่่�ในการตัดสินิใจตอบรับัการเข้้า

ร่่วมวิิจััย ผลการวิิจััยจะนำเสนอในภาพรวม เมื่่�อกลุ่่�ม

ตัวัอย่า่งยินิยอมเข้้าร่ว่มวิจิัยั ผู้้�วิจิัยัให้้กลุ่่�มตัวัอย่า่งลงนาม

ในใบยิินยอมเข้้าร่่วมการวิิจััย

การเก็็บรวบรวมข้้อมููล
 	 ภายหลัังผ่่านอนุุมััติิจริิยธรรมการวิิจััย ผู้้�วิิจััย 

เข้้าพบหััวหน้้าฝ่่ายการพยาบาล เพื่่�อติดิต่่อขอเก็็บข้้อมููล 

โดยใช้้ช่วงเวลาที่่�ผู้้�ป่ว่ยนั่่�งรอพบแพทย์ท์ี่่�แผนกผู้้�ป่ว่ยนอก 

และผู้้�ป่่วยที่่� เข้้าพัักรัักษาในแผนกผู้้�ป่่วยใน ชี้้�แจง

วัตัถุุประสงค์์การวิจัิัย อธิบิายการพิทักัษ์์สิิทธิ์์�แก่่ผู้้�เข้้าร่่วม

การวิจัิัย และขอความยิินยอมโดยให้้ผู้้�เข้้าร่่วมวิจัิัยลงนาม

ในเอกสารแสดงความยิินยอม โดยใช้้เวลาในการเก็็บ

ข้้อมููลคนละประมาณ 30-45 นาทีี

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล 
	 ผู้้�วิจัิัยได้้นำข้้อมููลที่่�ได้้จากการตอบแบบสอบถาม

ของกลุ่่�มตััวอย่่างมาวิิเคราะห์์ตามระเบีียบวิิธีีทางสถิิติิ

ด้้วยโปรแกรมสำเร็็จรููป และกำหนดระดัับนััยสำคััญทาง

สถิิติิที่่�ระดัับ .05 มีีรายละเอีียดดัังนี้้�

	 1. 	การวิเิคราะห์ข์้้อมููลเพื่่�อการบรรยายตัวัแปร

ด้้วยการแจกแจงความถี่่� ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ยและส่่วน 

เบี่่�ยงเบนมาตรฐาน

	 2.	 วิเิคราะห์ค์วามสัมัพันัธ์ร์ะหว่า่งตัวัแปร ดังันี้้� 

1) เพศ การสููบบุุหรี่่� โรคประจำตััว การรัักษาที่่�ได้้รัับ

ระหว่่างพัักรัักษาตััวในโรงพยาบาล กัับอาการหลงเหลืือ

ภายหลัังการติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 ในผู้้�สููงอายุุ 

วิเิคราะห์์ความสััมพันัธ์์โดยใช้้สถิติิสิัมัประสิทิธิ์์�สหสััมพันัธ์์
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อีีต้้า (Eta coefficient) กำหนดระดัับนััยสำคััญที่่�ระดัับ 

.05 2) อายุุ ความรุุนแรงของอาการติิดเชื้้�อโควิิด-19 กัับ

อาการหลงเหลืือภายหลัังการติิดเชื้้�อไวรััสโคโรน่่า 19 ใน

ผู้้�สููงอายุุ วิิเคราะห์์ความสััมพัันธ์์โดยใช้้สถิิติิสหสััมพัันธ์ ์

สเปีียร์์แมน (Spearman’s rank: rs) 3) ภาวะอ้้วน 

ประวััติิการรัับวััคซีีนป้้องกัันโควิิค-19 ก่่อนการติิดเชื้้�อ 

ความเครีียด กิิจกรรมทางกาย กัับอาการหลงเหลืือภาย

หลัังการติิดเชื้้�อไวรััสโคโรน่า 19 ในผู้้�สููงอายุุ วิิเคราะห์์

ความสัมัพันัธ์โ์ดยใช้้สถิติิสิหสัมัพันัธ์เ์พียีร์สันั (Pearson’s 

product moment correlation: rp)

ผลการวิิจััย
	 1.	 กลุ่่�มตัวัอย่า่งมากกว่่าครึ่่�งหนึ่่�งเป็น็เพศหญิงิ 

คิิดเป็็นร้้อยละ 52.90 มีีอายุุเฉลี่่�ย 72 ปีี (SD = 8.86) มีี

ภาวะอ้้วน ดััชนีีมวลกายอยู่่�ในช่่วง 25.00-29.90 kg/m2 

คิิดเป็็นร้้อยละ 44.80 ไม่่เคยสููบบุุหรี่่� คิิดเป็็นร้้อยละ 

57.50 ส่่วนใหญ่่มีีโรคประจำตััว คิิดเป็็นร้้อยละ 96.60 มีี

ประวััติิการรัับวััคซีีนป้้องกัันโควิิค-19 ก่่อนการติิดเชื้้�อ 

โควิิด-19 2 เข็็มขึ้้�นไป พบความรุุนแรงของอาการติิดเชื้้�อ

โควิดิ-19 เล็็กน้้อย คิดิเป็น็ร้้อยละ 51.70 ได้้รับัการรักัษา 

คิิดเป็็นร้้อยละ 77.0 โดยสถานที่่�นอนพัักรัักษาตััวอยู่่� 

โรงพยาบาลทั่่�วไป คิดิเป็็นร้้อยละ 50.60 ส่่วนใหญ่่ไม่่ได้้รับั

ออกซิิเจน คิิดเป็็นร้้อยละ 64.40 ได้้รัับยาต้้านไวรััส  

คิดิเป็น็ร้้อยละ 69.00 กลุ่่�มตััวอย่า่งส่่วนใหญ่ม่ีกีารรับัรู้้�ว่า่

มีีความเครีียดระดัับปานกลาง คิิดเป็็นร้้อยละ 88.50  

และกลุ่่�มตััวอย่างมีีกิิจกรรมทางกายไม่่เพีียงพอ คิิดเป็็น

ร้้อยละ 60.90  

	 2. 	อาการหลงเหลืือภายหลัังการติิดเชื้้�อไวรััส

โคโรน่า่ 19 ในผู้้�สููงอายุุ พบมากที่่�สุุด 10 อันัดับัแรก ได้้แก่่ 

อ่่อนเพลีีย/เหนื่่�อยล้้า ไอ นอนไม่่หลัับ มีีเสมหะ เจ็็บคอ 

ปวดกล้้ามเนื้้�อ มีีน้้ำมููก หายใจลำบาก ปวดตามข้้อ และ

ปวดหลััง คิิดเป็็นร้้อยละ 15.16, 11.43, 7.69, 7.25, 

3.96, 3.96, 3.74, 3.08, 3.08, 3.08 ตามลำดัับ ดัังแสดง
ในตารางที่่� 1 ส่่วนอาการหลงเหลืือภายหลัังการติดเชื้้�อ
ไวรััสโคโรน่่า 19 ในผู้้�สููงอายุุ น้้อยที่่�สุุด ได้้แก่่ คัันตามมืือ
เท้้า และมีีอารมณ์์เศร้้า คิิดเป็็นร้้อยละ 0.22 

ตารางที่่� 1	 จำนวนร้้อยละของกลุ่่�มตััวอย่างผู้้�ป่่วยที่่�มีีอาการหลงเหลืือภายหลัังการติดเชื้้�อไวรััสโคโรน่่า 19 ในผู้้�สููง

อายุุ และจำนวนและร้้อยละ 10 อันัดัับแรกโดยเรียีงจากมากไปน้้อย (ตอบได้้มากกว่่า 1 อาการ) (n = 87)

ลำดัับ อาการ Long Covid-19 จำนวน ร้้อยละ

1 อ่่อนเพลีีย/เหนื่่�อยล้้า 69 15.16

2 ไอ 52 11.43

3 นอนไม่่หลัับ 35 7.69

4 มีีเสมหะ 33 7.25

5 เจ็็บคอ 18 3.96

6 ปวดกล้้ามเนื้้�อ 18 3.96

7 มีีน้้ำมููก 17 3.74

8 หายใจลำบาก 14 3.08

9 ปวดตามข้้อ 14 3.08

10 ปวดหลััง 14 3.08
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ตารางที่่� 2	แสดงความสััมพัันธ์์ระหว่่าง อายุุ เพศ ภาวะอ้้วน การสููบบุุหรี่่� โรคประจำตััว ประวััติิการรัับวััคซีีน 

ป้้องกัันโควิิค-19 ก่่อนการติดเชื้้�อ ความรุุนแรงของอาการติดเชื้้�อโควิิด-19 การรัักษาที่่�ได้้รัับระหว่่าง 

พัักรัักษาตััวในโรงพยาบาล ความเครีียด กิิจกรรมทางกายกัับอาการหลงเหลืือภายหลัังการติิดเชื้้�อไวรััส

โคโรน่่า 19 ในผู้้�สููงอายุุ

ปััจจััย ค่่าสััมประสิิทธิ์์�สหสััมพัันธ์์ p-value ระดัับความสััมพัันธ์์

อายุุ (ช่่วงระดัับอายุุ) -.23 a .031 ระดัับต่่ำ

เพศ .31b .038 ระดัับปานกลาง

ภาวะอ้้วน .69c <.001 ระดัับสููง

การสููบบุุหรี่่�* .10 b .88

โรคประจำตััว* .23 b <.001 ระดัับต่่ำ

ประวััติิการรัับวััคซีีนป้้องกััน

โควิิค-19 ก่่อนการติิดเชื้้�อ*** -.16 c <.001 ระดัับต่่ำ

ความรุุนแรงของอาการติิดเชื้้�อ

โควิิด-19** .05 a .62

การรัักษาที่่�ได้้รัับระหว่่าง

พัักรัักษาตััวในโรงพยาบาล* .16 b .68

ความเครีียด*** .33 c .002 ระดัับปานกลาง

กิิจกรรมทางกาย*** -.16 c .15

a Spearman’s rank; b Eta coefficient; c Pearson’s Product Moment correlation; *p-value < .05

		  2.1 	การรับัรู้้�ความถี่่�อาการ Long Covid-19 
ในมิติิดิ้้านความถี่่�ของแต่่ละอาการที่่�เกิดิขึ้้�นกัับกลุ่่�มตััวอย่าง
มีีค่่าเฉลี่่�ยอยู่่�ระหว่่าง 0.01-1.91 (SD = 1.21-0.11)  
กลุ่่�มตััวอย่่างมีีการรัับรู้้�ความถี่่�ในระดัับน้้อย 

		  2.2	การรัับรู้้�ความรุุนแรงอาการ Long  
Covid-19 ในมติิด้้านความรุุนแรงของแต่่ละอาการที่่�เกิิด
ขึ้้�นกัับกลุ่่�มตััวอย่่าง มีีค่่าเฉลี่่�ยอยู่่�ระหว่่าง 0.02-1.91 
(SD = 1.04-0.21) กลุ่่�มตัวัอย่า่งมีกีารรับัรู้้�ความรุุนแรงใน
ระดัับน้้อย 

		  2.3	การรัับรู้้�ความทุุกข์์ทรมานอาการ  
Long Covid-19 ในมิิติิด้้านความทุุกข์์ทรมานของแต่่ละ

อาการที่่�เกิิดขึ้้�นกัับกลุ่่�มตััวอย่าง มีีค่่าเฉลี่่�ยอยู่่�ระหว่่าง 
0.01-1.25 (SD = 0.11-1.06) กลุ่่�มตััวอย่างมีีการรัับรู้้�
ความทุุกข์์ทรมานในระดัับเล็็กน้้อย 

		  2.4	อ าการหลงเหลืือภายหลัังการติิดเชื้้�อ
ไวรััสโคโรน่่า 19 พบว่่า เกิิดอาการในช่่วงระยะเวลา
มากกว่่า 4 สัปัดาห์์ มากกว่่าผู้้�ที่่�มีอีาการน้้อยกว่่า 4 สัปัดาห์์ 

	 3.	ปั จจััยที่่�มีคีวามสััมพัันธ์์กับัอาการหลงเหลืือ
ภายหลัังการติิดเชื้้�อไวรััสโคโรน่่า 19 ในผู้้�สููงอายุุ ได้้แก่่ 
ภาวะอ้้วน เพศ ความเครีียด โรคประจำตััว มีีความ
สัมัพันัธ์ท์างบวกกับัอาการหลงเหลือืภายหลังัการติดิเชื้้�อ
ไวรััสโคโรน่่า 19 ในผู้้�สููงอายุุ อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�
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ระดัับ .05 (rp = .69, η = .31, rp = .33, η = .23 ตาม

ลำดัับ) และ อายุุ ประวััติิการรัับวััคซีีนป้้องกัันโควิิค-19 

ก่่อนการติิดเชื้้�อ มีีความสััมพัันธ์์ทางลบกัับอาการหลง

เหลืือภายหลัังการติดเชื้้�อไวรััสโคโรน่่า 19 ในผู้้�สููงอายุุ 

อย่า่งมีีนัยัสำคััญทางสถิิติทิี่่�ระดัับ .05 (rs = -.23, rp = -.16 

ตามลำดัับ) ส่่วนการสููบบุุหรี่่� ความรุุนแรงของอาการติิด

เชื้้�อโควิิด-19 การรัักษาที่่�ได้้รัับระหว่่างพัักรัักษาตััวใน 

โรงพยาบาล และกิิจกรรมทางกาย ไม่่มีีความสััมพัันธ์ ์

กัับอาการหลงเหลืือภายหลัังการติิดเชื้้�อไวรััสโคโรน่่า 19 

ในผู้้�สููงอายุุ ดัังแสดงในตารางที่่� 2

การอภิิปรายผลการวิิจััย 
  	 การอภิปรายผลการวิิจััยจะนำเสนอตาม

วััตถุุประสงค์์และสมมติิฐานการวิิจััย ดัังนี้้�

  	 1. 	อาการหลงเหลืือภายหลัังการติดเชื้้�อไวรััส

โคโรน่า่ 19 ในผู้้�สููงอายุุ พบมากที่่�สุุด 10 อันัดับัแรก ได้้แก่่ 

อ่่อนเพลีีย/เหนื่่�อยล้้า ไอ นอนไม่่หลัับ มีีเสมหะ เจ็็บคอ 

ปวดกล้้ามเนื้้�อ มีีน้้ำมููก หายใจลำบาก ปวดตามข้้อ และ

ปวดหลััง อธิิบายได้้ว่่าจากพยาธิิสภาพของการติิดเชื้้�อ

ไวรััสโคโรน่่า 19 สามารถติิดต่่อจากละอองไอ จาม หรืือ

สิ่่�งคััดหลั่่�งจากผู้้�ป่่วย อาการของโรคมักัเป็น็ทางเดิินหายใจ

ส่่วนบน สอดคล้้องกัับการศึกษาของ Tosato et al.9 

ที่่�ศึึกษาความชุุกและปััจจััยทำนายการคงอยู่่�ของอาการ 

โควิิด-19 ในผู้้�สููงอายุุ อาการที่่�พบบ่่อยที่่�สุุด คืือ  

ความเหนื่่�อยล้้า หายใจลำบาก ปวดข้้อ และไอ 

 	 2. 	ความสััมพัันธ์์ระหว่่าง อายุุ เพศ ภาวะอ้้วน 

การสููบบุุหรี่่� โรคประจำตััว ประวััติิการรัับวััคซีีนป้้องกััน

โควิคิ-19 ก่อ่นการติดิเชื้้�อ ความรุุนแรงของอาการติดเชื้้�อ

โควิิด-19 การรัักษาที่่�ได้้รัับระหว่่างพัักรัักษาตััวใน 

โรงพยาบาล ความเครีียด กิิจกรรมทางกายกัับอาการ 

หลงเหลืือภายหลัังการติดเชื้้�อไวรัสัโคโรน่า 19 ในผู้้�สููงอายุุ 

ดัังนี้้�

		  2.1)	อ ายุุ มีคีวามสัมัพันัธ์์ทางลบกัับอาการ

หลงเหลืือภายหลัังการติดเชื้้�อไวรัสัโคโรน่า 19 ในผู้้�สููงอายุุ

ในระดับัต่่ำ (rs = -.23; p = <.05) อธิบิายได้้ว่า อายุุเฉลี่่�ย

คืือ 73 ปีี รายงานอาการอย่่างน้้อย 1 อย่่าง สอดคล้้อง

กัับการศึึกษาของ Daitch et al.6 หลัังจากเริ่่�มมีีอาการ 

โควิิด-19 ร้้อยละ 20.5 มีีอายุุ >65 ปีี (อายุุเฉลี่่�ย 73 ปีี) 

ผู้้�สููงอายุุมีีแนวโน้้มที่่�จะแสดงอาการ และการศึึกษาของ 

Xie et al.17 กลุ่่�มตััวอย่่างมีีอายุุเฉลี่่�ย 63 ปีี พบว่่า ผู้้�ที่่�ติิด

เชื้้�อโควิิด-19 มีีความเสี่่�ยงต่่อโรคหััวใจและหลอดเลืือด

เพิ่่�มขึ้้�นนาน 12 เดืือน ส่่วนผู้้�สููงอายุุช่่วงอายุุ 70-80 ปีี 

พบว่่า มีอีาการหลงเหลือืภายหลังัการติดเชื้้�อไวรัสัโคโรน่า 19 

		  2.2) 	เพศ มีีความสััมพัันธ์์กัับอาการหลง

เหลือืภายหลังัการติดิเชื้้�อไวรัสัโคโรน่า 19 ในผู้้�สููงอายุุใน

ระดัับปานกลาง (η = .31; p = <.05) อธิิบายได้้ว่่า เพศ

หญิิงมีีภููมิิคุ้้�มกัันในร่่างกายที่่�ตอบสนองต่่อเชื้้�อโรคได้้

ว่่องไวเกิินไป ทำให้้ซากชิ้้�นส่่วนของเชื้้�อไวรััสโควิิดที่่�ยััง

ตกค้้างอยู่่�ตามแหล่่งกัักเก็็บในอวัยวะ กลายเป็็นสาเหตุุที่่�

กระตุ้้�นให้้ร่างกายเกิิดการอักเสบขึ้้�นมาได้้ใหม่่ ซึ่่�งภาวะ

การอักเสบนี้้�คืือสาเหตุุของอาการ Long Covid-19  

สอดคล้้องกัับหลายงานวิิจััย5, 6, 9 พบว่่า เพศหญิิงมีีความ

สััมพัันธ์์กัับการเกิิดภาวะ Long Covid-19 มากกว่่า 

เพศชาย (p<.001)

		  2.3)	 ภาวะอ้้วน มีีความสััมพัันธ์์กัับอาการ

หลงเหลือืภายหลัังการติดิเชื้้�อ ไวรัสัโคโรน่า 19 ในผู้้�สููงอายุุ 

ในระดัับสููง (rp = .69; p = <.05) อธิบิายได้้ว่า คนที่่�มีภีาวะ

อ้้วนเซลล์์ไขมันัในร่่างกาย จะมีีเชื้้�อไวรัสัจะแบ่่งตัวัในทาง

เดิินหายใจมากกว่่าคนที่่�มีีน้้ำหนัักปกติิ เกิิดการอักเสบ

ของปอดมากขึ้้�น ส่่งผลให้้มีการทำลายของเนื้้�อปอด

มากกว่่าคนที่่�มีนี้้ำหนัักปกติิ จึงึทำให้้เกิิดอาการหลงเหลืือ

จากการติิดเชื้้�อได้้มากกว่่าคนปกติิ สอดคล้้องกัับการ

ศึึกษาของ Daitch et al.6 เรื่่�อง ลัักษณะของลองโควิิด 

ในผู้้�สููงอายุุ พบว่่า ภาวะอ้้วนมีีความสััมพัันธ์์กัับความ

เหนื่่�อยล้้า (OR 1.586, 95% CI 1.115-2.255) และ 

อาการหายใจลำบากในผู้้�สููงอายุุที่่�มีภีาวะ Long Covid-19  

(OR 1.690, 95% CI 1.198-2.382) 

		  2.4)	 การสููบบุุหรี่่� ไม่่มีีความสััมพัันธ์์กัับ

อาการหลงเหลืือภายหลัังการติิดเชื้้�อไวรััสโคโรน่่า 19  

ในผู้้�สููงอายุุ อธิิบายได้้ว่า ผู้้�ป่่วยที่่�ติิดเชื้้�อโควิิด-19 ที่่�มี ี

หรือืไม่่มีปีระวัตัิกิารสููบบุุหรี่่� มีโีอกาสเกิิดอาการหลงเหลือื
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หลังัจากติดิเชื้้�อไม่แ่ตกต่า่งกันั สอดคล้้องกับังานวิจิัยัของ 

ศุุภานััน วงศ์์เสริิมสิิน และคณะ18 ที่่�ศึึกษาอาการและ

ปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับความรุุนแรงของ Long Covid-19  

พบว่่า การสููบบุุหรี่่�ไม่่มีีความสััมพัันธ์์ต่่อการเกิิด Long 

Covid-19 (RR = 1.75 (95%CI 0.72-4.21), p = 0.215)

		  2.5) 	โรคประจำตััว มีีความสััมพัันธ์์กัับ

อาการหลงเหลืือภายหลัังการติิดเชื้้�อไวรััสโคโรน่่า 19 ใน

ผู้้�สููงอายุุในระดัับต่่ำ (η = .23; p = <.001) อธิิบายได้้ว่่า

ความเสี่่�ยงอาการหลงเหลืือภายหลัังการติดเชื้้�อไวรััส 

โคโรน่่า 19 เพิ่่�มขึ้้�นเมื่่�อมีีภาวะโรคร่่วมเรื้้�อรัังมากขึ้้�น 

สอดคล้้องกัับ  มณฑิริา ชาญณรงค์์19 พบว่่า โรคประจํําตััว

มีีความสััมพัันธ์์กัันกัับภาวะ Long Covid-19 ภายหลััง 

จํําหน่่ายออกจากโรงพยาบาล อย่่างมีีนััยสํําคััญทางสถิิติิ 

(p < .05) 

		  2.6)	 ประวัตัิกิารรับัวัคัซีนีป้อ้งกันัโควิคิ-19 

ก่่อนการติิดเชื้้�อ มีีความสััมพัันธ์์ทางลบกัับอาการหลง

เหลืือภายหลัังการติิดเชื้้�อไวรััสโคโรน่่า 19 ในผู้้�สููงอายุุใน

ระดัับต่่ำ (rp = -.16; p = <.05) อธิิบายได้้ว่่าวััคซีีน 

ป้้องกันัโรคโควิดิ-19 มีปีระสิทิธิิภาพกระตุ้้�นภููมิคุ้้�มกันัโรคได้้ 

โดยผลการศึึกษาส่่วนใหญ่่พบว่่าวััคซีีนมีีประสิิทธิิภาพ

ช่่วยลดอััตราการติิดเชื้้�อ ลดอาการเจ็็บป่่วยรุุนแรงและ

อััตราเสีียชีีวิิต สอดคล้้องกัับ Al-Aly et al.20 และ

สอดคล้้องกัับ เมธาวีี หวัังชาลาบวร และคณะ21 พบว่่า 

ประวััติิการรัับวััคซีีนป้้องกัันโควิิค-19 ก่่อนการติิดเชื้้�อ  

มีคีวามสัมัพันัธ์ก์ับัอาการหายใจลําํบาก (p<.05) ในผู้้�ป่ว่ย

ที่่�มีีประวััติิติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 จากการติิดตามที่่�

ระยะ 3 เดืือนหลัังการติิดเชื้้�อ 

		  2.7)	 ความรุุนแรงของอาการติดิเชื้้�อโควิดิ-19 

ไม่ม่ีคีวามสัมัพันัธ์ก์ับัอาการหลงเหลือืภายหลังัการติดเชื้้�อ

ไวรััสโคโรน่่า 19 ในผู้้�สููงอายุุอธิิบายได้้ว่่า เชื้้�อไวรััส  

SAR-CoV-2 สายพัันธุ์์�โอมิครอน สายพัันธุ์์�ย่่อย BA.1  

และ BA.2 มีคีวามสามารถในการแบ่ง่ตัวัได้้ดีใีนเซลล์ข์อง

เยื่่�อบุุระบบทางเดิินหายใจส่่วนบนซึ่่�งมีีความรุุนแรงน้้อย

กว่่าสายพันธ์ุ์�เดลตา แต่่สามารถทำให้้เกิิดอาการหลง

เหลือืภายลังัการติดิเชื้้�อโควิดิ-19 ได้้เช่่นกันั สอดคล้้องกับั 

Bai et al.22 พบว่่า ความรุุนแรงของโรคโควิิด-19 ไม่่มีี

ความสัมัพันัธ์ก์ับั Long Covid-19   (95% CI 0.29-1.55, 

p .85)

	 2.8)	 การรักัษาที่่�ได้้รับัระหว่า่งพักัรักัษาตัวัใน

โรงพยาบาล ไม่่มีีความสััมพัันธ์์กัับอาการหลงเหลืือภาย

หลัังการติิดเชื้้�อไวรััสโคโรน่่า 19 ในผู้้�สููงอายุุ อธิิบายได้้ว่่า

คนที่่�ไม่่ได้้เข้้ารับัการรักัษาในโรงพยาบาลจากโรคโควิดิ-19 

ยัังคงมีีอาการหลัังจากติิดเชื้้�อ 1-3 เดืือน จะเห็็นว่่า 

โรค Long Covid-19  เป็็นกลุ่่�มอาการที่่�สำคััญทั้้�งในผู้้�ที่่�

เข้้ารัับการรกษาในโรงพยาบาลและไม่่ได้้เข้้ารับัการรักัษา 

ในโรงพยาบาล สอดคล้้องกัับ Adler et al.23 และ 

ได้้สอดคล้้องกัับ Griffith et al.24  ได้้กล่่าวว่่า คนที่่�ไม่่ได้้

เข้้ารัับการรัักษาในโรงพยาบาลจากโรคโควิิด-19 ยัังคงมีี

อาการหลัังจากติิดเชื้้�อ 1-3 เดืือน จะเห็็นว่่าโรค  

Long Covid-19 เป็็นกลุ่่�มอาการที่่�สำคััญทั้้�งในผู้้�ที่่�เข้้า 

รับัการรักัษาในโรงพยาบาลและไม่่ได้้เข้้ารัับการรัักษาใน

โรงพยาบาล

	 2.9)	 ความเครียีด มีคีวามสัมัพันัธ์์กับัอาการหลง

เหลืือภายหลัังการติิดเชื้้�อไวรััสโคโรน่่า 19 ในผู้้�สููงอายุุใน

ระดัับปานกลาง (rp = .33; p = <.05) อธิิบายได้้ว่่า

ความเครีียดอาจเกิิดจากความวิิตกกัังวลจากความเจ็็บ

ป่่วย หรืือความเครีียดที่่�เกิิดขึ้้�นเมื่่�อต้้องถููกจำกััดบริิเวณ

จากการกักตััวเป็็นเวลานาน สอดคล้้องกัับ Frontera  

et al.25 พบว่่า ความเครีียดในชีีวิิตมีีความสััมพัันธ์์กัับ

อาการ Long Covid-19  (OR 2.08, 95% CI 1.23-3.52, 

p = .006) และความเครีียดอย่่างน้้อย 1 อย่่างมีีความ

สััมพัันธ์์กัับอาการเหนื่่�อยล้้า (OR 5.61, 95% CI 1.60-

19.74, p = .007) และอาการนอนไม่่หลัับ (OR 3.43, 

95% CI 1.22-9.67, p = .019)

	 2.10) กิิจกรรมทางกาย ไม่่มีีความสััมพัันธ์์กัับ

อาการหลงเหลืือภายหลัังการติิดเชื้้�อไวรััสโคโรน่่า 19 ใน

ผู้้�สููงอายุุ อธิิบายได้้ว่่า ผู้้�สงอายุุเป็็นกลุ่่�มมีีระดัับกิิจกรรม

ทางกายต่่ำ และมีีระดัับกิิจกรรมทางกายน้้อยมาก ซึ่่�งมีี

ระดัับกิิจกรรมทางกายไม่่เพีียงพอถึึงร้้อยละ 99.5 กล่่าว

คือื กิจิกรรมทางกายถึงึแม้้จะไม่่มีกีารติดิเชื้้�อไวรัสัโควิดิ-19 
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ผู้้�สููงอายุุก็็มีีกิิจกรรมทางกายไม่่เพีียงพอ อีีกทั้้�งการออก

กำลัังกายในช่่วงหลัังจากการติิดเชื้้�อโควิิดอาจเกี่่�ยวข้้อง

กับัการจำกัดัผลที่่�อาจเกิดิขึ้้�นจากพยาธิสิภาพทั้้�งในแง่ข่อง
อาการ (เช่่น ความเหนื่่�อยล้้า และความไม่่หายใจ)26 

ข้้อจำกััดในการวิิจััย
	มี ีจำนวนกลุ่่�มตััวอย่่างค่่อนข้้างน้้อย ทำให้้การ 

กระจายข้้อมููลน้้อย อาจส่่งต่่อผลในการวิิเคราะห์์แยก

วิิเคราะห์์หาความสััมพัันธ์์ และมีีปััจจััยบางอย่่างที่่�ไม่่ได้้

เก็็บข้้อมููลให้้ครอบคลุุม เช่่น ปััจจััยด้้านสิ่่�งแวดล้้อม

ข้้อเสนอแนะในการนำผลการวิิจััยไปใช้้

สามารถนำผลการวิิจััยไปพััฒนาแนวทาง 

ในการดููแลผู้้�สููงอายุุที่่�เคยติดเชื้้�อไวรัสัโคโรน่า 19 ในผู้้�สููงอายุุ 

ที่่�มีคีวามเสี่่�ยงจะเกิดิอาการ Long Covid 19 ให้้ครอบคลุุม

ด้้านกาย จิิตใจ สัังคม และจิิตวิิญญาณ และสามารถนำ

ไปเป็็นข้้อมููลเพื่่�อต่่อยอดในงานวิิจััย ข้้อเสนอแนะในการ

ทำวิิจััยครั้้�งต่่อไป ควรมีีการศึึกษาปััจจััยด้้านสิ่่�งแวดล้้อม

เพื่่�อพิิจารณาในการศึึกษาแนวทางในการจััดการให้้

ครอบคลุุมยิ่่�งขึ้้�น
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Factors Related to Health-Related Quality of Life in 
Older People with Colorectal Cancer 

Chompoonut Chaiya* Siriphan Sasat**

Abstract

Purpose: This study aimed to examine the relationship between factors associated with 
the health-related quality of life of older adults diagnosed with colorectal cancer.

Design: A descriptive correlational research design was employed.

Methods: The sample consisted of 94 older adults receiving treatment at public tertiary 
hospitals in Bangkok. Participants were selected through a multistage sampling technique. 
The research instruments included: a personal information questionnaire, Charlson 
Comorbidity Index (CCI), The Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS), Global Physical 
Activity Questionnaire (GPAQ, Barthel ADL Index, Social support assessment, Functional 
Assessment of cancer Therapy-Colorectal (FACT-C). All instruments were validated for 
content validity and reliability according to acceptable standards. Data were analyzed 
using descriptive statistics—frequency, percentage, mean, and standard deviation—and 
Pearson’s and Spearman’s correlation coefficients.

Results: The findings revealed that the overall quality of life was at a moderate level  
(  = 2.26, SD = 1.24). Comorbidity showed a significant negative correlation with quality  
of life at the .05 level (r = –.134). In contrast, disease stage, physical activity, social support, 
and ability in daily living activities demonstrated significant positive correlations with 
quality of life at the .05 level (r = .757, .323, .608, and .222, respectively). Anxiety and 
depression, however, were not correlated with quality of life.

Conclusion: Comorbidity, disease stage, physical activity level, ability to perform daily 
activities, and social support are key factors significantly influencing the health-related 
quality of life among older adults with colorectal cancer.

Keywords: older people/ quality of life/ colorectal cancer
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บทนำ

โรคมะเร็็งลำไส้้ใหญ่่และทวารหนัักยัังคงเป็็น

ปััญหาสุุขภาพระดัับโลกและในประเทศไทยที่่�พบ 

บ่่อยเป็็นอัันดัับ 3 ในเพศชายและอัันดัับ 4 ในเพศหญิิง 

และมีีอุุบััติิการณ์์สููงสุุดในช่่วงอายุุ 60–64 ปีี จากข้้อมููล

ขององค์์การอนามัยัโลก (World Health Organization: 

WHO) พ.ศ 2566 ระบุุว่่า มะเร็็งชนิิดนี้้�เป็็นสาเหตุุ 

การเสีียชีีวิิตอัันดัับ 2 ของมะเร็็งทั้้�งหมดในประเทศไทย 

ข้้อมููลสถิิติิทะเบีียนมะเร็็งพบว่่า แนวโน้้มของโรคเพิ่่�ม 

สูงูขึ้้�นอย่า่งชัดัเจนในช่วง 5 ปีทีี่่�ผ่า่นมา พ.ศ. 2560-2564 

โดยอััตราอุุบััติิการณ์์เพิ่่�มขึ้้�นจาก 21.80 เป็็น 27.40  

ต่่อแสนประชากร และอััตราการเสีียชีีวิิตเพิ่่�มขึ้้�นจาก 

14.70 เป็็น 15.50 ต่่อแสนประชากรซึ่่�งคิิดเป็็นผู้้�เสีียชีีวิิต

เฉลี่่�ยสููงถึึง 15 คนต่่อวััน หรืือ 5,476 คนต่่อปีี โดยเฉพาะ

อย่่างยิ่่�งในเขตกรุุงเทพมหานครที่่�มีีอััตราการเสีียชีีวิิต 

สููงที่่�สุุดและเพิ่่�มขึ้้�นถึง 1.9 เท่่าในรอบ 10 ปีี1 ข้้อมููล 

เหล่่านี้้�ชี้้�ให้้เห็็นว่ามะเร็็งลำไส้้ใหญ่่และทวารหนัักเป็็น

ปััญหาขนาดใหญ่่ที่่�จำเป็็นต้้องศึึกษาและแก้้ไข

การรักัษาโรคมะเร็ง็ลำไส้้ใหญ่แ่ละทวารหนักัใน

ผู้้�สูงูอายุ ุ มีคีวามซับัซ้้อนเป็็นพิเิศษ เนื่่�องจากผู้้�ป่่วยกลุ่่�มนี้้� 

มัักมีีภาวะโรคร่่วมสููง มีีความเปราะบางทางร่่างกาย  

และความสามารถในการประกอบกิิจวัตรประจำวัันที่่�

ลดลง ด้้วยเหตุุนี้้� คุุณภาพชีีวิิตด้้านสุุขภาพ (Health-

Related Quality of Life: HRQoL) จึงึกลายเป็น็ผลลัพัธ์์

ที่่�สำคััญที่่�สุดุในการประเมิินผลการดูแลรัักษาผู้้�ป่่วยกลุ่่�มนี้้�

จากการทบทวนวรรณกรรมภายใต้้กรอบแนวคิด

คุณภาพชีีวิิตด้้านสุุขภาพของ Wilson & Cleary2 พบว่่า 

โรคมะเร็็งลำไส้้ใหญ่่และทวารหนััก ส่่งผลกระทบต่่อ

คุุณภาพชีีวิิตผู้้�สููงอายุุในหลายมิิติิ ได้้แก่่ 1) ด้้านชีีววิิทยา

และสรีีรวิทิยา พบว่า่ เกิิดความเปราะบาง การเคลื่่�อนไหว

ลดลงและปัญัหาทางเพศ 2) ด้้านอาการและอาการแสดง 

พบว่่า ผู้้�สููงอายุุประสบผลกระทบทางจิิตใจจากการ

วิินิิจฉััยและการรัักษา เช่่น ความวิิตกกัังวลและซึึมเศร้้า 

รวมถึงึผู้้�ป่ว่ยที่่�มีทีวารเทียีม (Colostomy) มีคีวามสุขุทาง

เพศน้้อยลง  3) ด้้านการทำหน้้าที่่� พบว่่า ความสามารถ

ในการทำหน้้าที่่�ลดลง เช่่น การทำงานอดิิเรก การมีีส่่วน

ร่ว่มในกิจิกรรมยามว่่างหรือืกิจิกรรมที่่�ทำในชีวิติประจำวััน

ลดลง 4) ด้้านการรับัรู้้�ภาวะสุขุภาพทั่่�วไป พบว่่า ผู้้�สูงูอายุุ

ขาดความมั่่�นใจในการดำเนิินชีวิิตประจำวััน รู้้�สึึกคุุณค่่า

ในตััวเองลดลงและไม่่สุุขสบายจากปััญหาของถุุงรองรัับ

อุุจจาระ เช่่น แก๊๊สหรืือการรั่่�วซึึม 5) ลัักษณะส่่วนบุุคคล 

พบว่่า ผู้้�สููงอายุุที่่�มีีภาวะโรคร่่วมสููง เช่่น โรคหััวใจและ

หลอดเลืือด มีีแนวโน้้มที่่�จะเพิ่่�มระยะของโรคเป็็นระยะ

ลุกุลามและกลับัมาเป็น็ซ้้ำได้้ง่า่ยขึ้้�น 6) ด้้านลักัษณะของ

สิ่่�งแวดล้้อม พบว่า่ การสนับัสนุุนทางสังัคมที่่�น้้อยลงทำให้้

เกิดิผลกระทบทางจิิตใจ เช่น่ มีคีวามทุุกข์์มากขึ้้�นหลัังจาก

ได้้รัับการวิินิิจฉััยโรค ซ่ึ่�งปััจจัยเหล่่านี้้�เป็็นตััวกำหนด

คุุณภาพชีีวิิตด้้านสุุขภาพ และเป็็นเป้้าหมายหลัักในการ

ดููแลรัักษา

ผู้้�วิจิัยัได้้ทบทวนวรรณกรรมตามกรอบแนวคิด 

Wilson & Cleary2 และคััดเลืือกเฉพาะปััจจััยที่่�มีีความ

สััมพัันธ์์สููงต่่อคุุณภาพชีีวิิตด้้านสุุขภาพในผู้้�สููงอายุุโรค

มะเร็ง็ลำไส้้ใหญ่แ่ละทวารหนััก เพื่่�อนำมาเป็็นตัวัแปรหลััก

ในการศึึกษา โดยสรุุปปััจจััยสำคััญที่่�คััดเลืือกและผลการ

ทบทวนได้้ดังนี้้� 1) ด้้านชีววิิทยาและสรีีรวิิทยา ได้้แก่่ 

ระยะของโรคมีีความสััมพัันธ์์ทางลบโดยเฉพาะผู้้�ป่่วยที่่�

โรคคดำเนิินไปในระยะที่่� 3 และ 4 ในช่่วง 6 เดืือนแรก

หลัังวิินิิจฉััย (OR 1.63, p = .04)3 2) ปััจจััยด้้านอาการ

และอาการแสดง ได้้แก่่ ภาวะวิิตกกัังวลและซึึมเศร้้า 

มีีความสััมพัันธ์์ทางลบอย่่างมีีนััยสำคััญ (OR=3.09, 

95%CI= 0.13-6.04)4 ผู้้�ที่่�มีภีาวะนี้้�ร่ว่มด้้วยจะพบความถี่่�

และความรุุนแรงของอาการอื่่�น   เพิ่่�มขึ้้�น เช่่น ปวด 

หายใจลำบาก เป็็นต้้น 3) ปััจจััยด้้านการทำหน้้าที่่� ได้้แก่่ 

กิจิกรรมทางกาย มีคีวามสัมัพันัธ์์ทางบวกกับัคุณุภาพชีวีิติ

ด้้านสุุขภาพ (OR=0.039, 95%CI= 0.002-0.077)4  

และความสามารถในการประกอบกิิจวััตรประจำวัันที่่�ดีี 

จะช่ว่ยยกระดัับคุุณภาพชีวีิติด้้านสุขภาพอย่่างมีนีัยัสำคัญั 

(r= 0.18, p = .007)5 4) ปััจจััยลัักษณะส่่วนบุุคคล ได้้แก่่ 

ภาวะโรคร่ว่ม มีคีวามสััมพัันธ์์ทางลบกัับคุุณภาพชีวิติด้้าน

สุุขภาพ (OR=2.30, 95%CI=1.2-4.2)6 5) ปััจจัยด้้าน
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ลัักษณะของสิ่่�งแวดล้้อม ได้้แก่่ การสนัับสนุุนทางสัังคม 

มีคีวามสััมพันัธ์์ทางบวกกัับการมีคุณุภาพชีวิติด้้านสุขภาพ 

(ß= 0.083 , p= .039)7  ส่่วนตััวแปรอื่่�น   ที่่�ไม่่ได้้นำมา

ศึกึษา เนื่่�องจากมีีความซ้้ำซ้้อนกับแบบประเมิิน และบาง

ตัวัแปรขาดความสััมพันัธ์์ที่่�ชัดัเจน  ดังันั้้�นการศึกึษาปััจจัยั

ครั้้�งนี้้�ผู้้�วิิจััยเห็็นถึงประโยชน์์ที่่�จะช่่วยเพิ่่�มพููนองค์์ความรู้้� 

และทำให้้ทราบถึงึบริบิทของผู้้�สูงูอายุโุรคมะเร็ง็ลำไส้้ใหญ่่

และทวารหนัักในประเทศไทย เพื่่�อนำผลที่่�ได้้ไปพััฒนา

แนวทางการประเมิินและวางแผนการพยาบาลที่่�จะช่่วย

ส่่งเสริมิให้้ผู้้�สูงูอายุมุีคีุณุภาพชีวีิติด้้านสุขุภาพที่่�ดีตี่่อไป

กรอบแนวคิิดการวิิจััย

การวิิจััยครั้้�งนี้้� ใช้้แนวคิิดของ Wilson & 

Cleary2 ซึ่่�งประกอบด้้วยปััจจััยดัังนี้้� 1)  ปััจจััยด้้าน

ชีีววิิทยาและสรีีรวิิทยา คืือ ระยะของโรค ปััจจัยด้้าน

อาการและอาการแสดง คือื ภาวะวิติกกังัวลและซึมึเศร้้า 

2) ปัจัจัยัด้้านการทำหน้้า คือื ความสามารถของบุคุคลใน

การปฏิิบััติิกิิจกรรม และกิิจกรรมทางกาย 4) ปััจจัย

ลัักษณะส่่วนบุุคคล คืือ ภาวะโรคร่่วม และ 5) ปััจจััยด้้าน

ลัักษณะของสิ่่�งแวดล้้อม คืือ การได้้รัับการสนัับสนุุนทาง

สัังคม ดัังแสดงในกรอบแนวคิิดในการวิิจััย 

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย

1.	 เพื่่�อศึึกษาคุุณภาพชีีวิิตด้้านสุุขภาพของ 

ผู้้�สููงอายุุโรคมะเร็็งลำไส้้และทวารหนััก 

2.	 เพื่่�อศึึกษาความสััมพัันธ์์ระหว่่าง ระยะของ

โรค ภาวะวิิตกกัังวลและซึึมเศร้้า กิิจกรรมทางกาย 

ความสามารถในการปฏิิบััติิกิิจวััตรประจำวััน ภาวะ 

โรคร่่วม การสนัับสนุุนทางสัังคม กัับคุุณภาพชีวิิตด้้าน 

สุุขภาพของผู้้�สููงอายุุโรคมะเร็็งลำไส้้และทวารหนััก

คำถามการวิิจััย 

1.	คุ ณภาพชีวิิตด้้านสุขภาพของผู้้�สููงอายุุโรค

มะเร็็งลำไส้้ใหญ่่และทวารหนัักเป็็นอย่่างไร      

ระยะของโรค

ความสามารถของบุุคคลในการปฏิิบััติิกิิจกรรม

ภาวะโรคร่่วม

การสนัับสนุุนทางสัังคม

ภาวะวิิตกกัังวลและซึึมเศร้้า

กิิจกรรมทางกาย
คุุณภาพชีีวิิตด้้านสุุขภาพของผู้้�สููงอายุุ

โรคมะเร็็งลำไส้้ใหญ่่และทวารหนััก

ภาพที่่� 1 กรอบแนวคิิดการวิิจััย
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2. 	ระยะของโรค ภาวะวิิตกกัังวลและซึึมเศร้้า 

กิิจกรรมทางกาย ความสามารถในการประกอบกิิจวัตร

ประจำวััน ภาวะโรคร่่วม การสนัับสนุนุทางสัังคม มีคีวาม

สััมพัันธ์์กัับคุุณภาพชีีวิิตด้้านสุุขภาพของผู้้�สููงอายุุโรค

มะเร็็งลำไส้้และทวารหนัักหรืือไม่่อย่่างไร

สมมุุติิฐานการวิิจััย

1.	ปั จจััยด้้านภาวะวิิตกกัังวลและซึึมเศร้้า 

ภาวะโรคร่่วม ระยะของโรค มีีความสััมพัันธ์์เชิิงลบกัับ

คุุณภาพชีวิิตด้้านสุขภาพในผู้้�สููงอายุุโรคมะเร็็งลำไส้้ใหญ่่

และทวารหนััก 

2.	ปั ัจจััยด้้านกิิจกรรมทางกาย การสนัับสนุุน

ทางสัังคม ความสามารถในการปฏิิบััติิกิิจวััตรประจำวััน 

มีีความสััมพัันธ์์เชิิงบวกกัับคุุณภาพชีีวิิตด้้านสุุขภาพใน 

ผู้้�สููงอายุุโรคมะเร็็งลำไส้้ใหญ่่และทวารหนััก

วิิธีีดำเนิินการวิิจััย: แบบพรรณนาและหา 

ความสััมพัันธ์์ (Descriptive correlation research) 

ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง: ประชากร คืือ  

ผู้้�ที่่�มีีอายุุ 60 ปีีบริิบููรณ์์ขึ้้�นไป ทั้้�งเพศชายและเพศหญิิง 

ที่่�ได้้รับัการวินิิจิฉัยัจากแพทย์์ว่า่ เป็น็โรคมะเร็ง็ลำไส้้ใหญ่่

และทวารหนััก เข้้ารัับการรัักษาที่่�โรงพยาบาลรััฐระดัับ

ตติิยภููมิิ เขตจัังหวััดกรุุงเทพมหานคร 

กลุ่่�มตััวอย่่าง คืือ ผู้้�ที่่�มีีอายุุเกิิน 60 ปีีบริิบููรณ์์

ขึ้้�นไปทั้้�งเพศชายและหญิิง ได้้รัับการวิินิิจฉััยว่่าเป็็นโรค

โรคมะเร็็งลำไส้้ใหญ่่และทวารหนััก ระยะ 1-4 ได้้รัับการ

ผ่่าตััดแล้้วไม่่น้้อยกว่่า 3 เดืือน และได้้รับยาเคมีีบำบััด  

ที่่�เข้้ารัับการรัักษาที่่�โรงพยาบาลรััฐระดัับตติิยภููมิิ เขต

จังัหวััดกรุุงเทพมหานคร ทั้้�งในหน่่วยผู้้�ป่่วยในและผู้้�ป่่วยนอก 

จำนวน 3 แห่่ง โดยมีีคุุณสมบััติิดัังต่่อไปนี้้�

การคัดัเลือืกกลุ่่�มตัวัอย่่างตามคุณุสมบัตัิทิี่่�กำหนด

 เกณฑ์์คัดัเข้้า (Inclusion criteria) 1) สามารถ

สื่่�อสารภาษาไทยได้้ 2) สามารถรับรู้้�เกี่่�ยวกับเวลา  

สถานที่่� บุุคคล ได้้ตามปกติิ ไม่่มีีภาวะการรู้้�คิิดบกพร่่อง 

ประเมิินโดย MMSE-T โดยมีีเกณฑ์์การประเมิิน ดัังนี้้�  

2.1) ผู้้�สููงอายุุไม่่ได้้เรีียนหนัังสืือ (อ่่านไม่่ออก-เขีียนไม่่ได้้)  

ต้้องได้้คะแนนมากกว่่า 14 จากคะแนนเต็็ม 23 คะแนน 

2.2) ผู้้�สููงอายุุเรีียนระดัับประถมศึึกษา ต้้องได้้คะแนน

มากกว่่า 14 จากคะแนนเต็็ม 30 คะแนน 2.3) ผู้้�สููงอายุุ

เรีียนระดัับสููงกว่่าประถมศึึกษา ต้้องได้้คะแนนมากกว่่า 

22 จากคะแนนเต็็ม 30 คะแนน8 3) ไม่่เคยได้้รัับการ

วิินิิจฉััยว่่ามีีความผิิดปกติิของระบบจิิตประสาท  4) ยิินดีี

และสมััครใจในการเข้้าร่่วมการวิิจััย

เกณฑ์์คััดออก (Exclusion criteria) มีีอาการ

ผิิดปกติิและจำเป็็นต้้องได้้รัับการรัักษาในระดัับที่่�สููงขึ้้�น

ทั้้�งทางด้้านร่างกายหรืือจิิตใจ เช่่น หายใจหอบเหนื่่�อย 

เจ็บ็หน้้าอก ใจสั่่�น หรือืไม่พ่ร้้อมในการตอบแบบสอบถาม

กำหนดขนาดกลุ่่�มตััวอย่่าง

ในการวิิจััยครั้้�งนี้้� คำนวณขนาดกลุ่่�มตััวอย่่าง

ด้้วยโปรแกรม G*Power 3.1.9.2 โดยกำหนดค่า่อิทิธิพิล

ขนาดกลาง คืือ .309 ระดัับนััยสำคััญ .05 อำนาจในการ

ทดสอบ .80 ผลการคำนวณได้้กลุ่่�มตัวัอย่า่งขั้้�นต่่ำ 84 คน 

จากนั้้�นเพิ่่�มอีีกร้้อยละ 10 เพื่่�อป้้องกัันข้้อมููลสููญหาย 

ทำให้้ได้้ขนาดกลุ่่�มตััวอย่่างรวม 94 คน

การเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่าง ใช้้วิิธีีสุ่่�มหลายขั้้�นตอน 

จากโรงพยาบาลระดัับตติิยภููมิขิึ้้�นไปที่่�มีแีพทย์์เฉพาะทาง

ด้้านโรคมะเร็็ง ในเขตกรุุงเทพมหานคร ซ่ึ่�งมีีทั้้�งหมด 6 

สัังกััด โดยการสุ่่�มอย่่างง่่าย ได้้ 3 สัังกััด และสุ่่�ม 

โรงพยาบาล ด้้วยการจัับฉลากแบบไม่่แทนที่่�  ได้้ 

โรงพยาบาล 3 แห่ง่ การกำหนดจำนวนกลุ่่�มตััวอย่่างตาม

สััดส่่วนจำนวนผู้้�ป่่วยมะเร็็งลำไส้้ใหญ่่และทวารหนัักที่่� 

เข้้ารัับการรัักษาในปีี พ.ศ. 2566 ดัังนี้้� โรงพยาบาลแห่่ง

ที่่� 1 จำนวน 110 คน โรงพยาบาลแห่่งที่่� 2 จำนวน 300 คน 

และโรงพยาบาลแห่่งที่่� 3 จำนวน 550 คน โดยใช้้สููตร

คำนวณ Proportion to size10 ได้้ดัังนี้้� โรงพยาบาลแห่่ง

ที่่� 1 จำนวน 29 คน โรงพยาบาลแห่่งที่่� 2 จำนวน 54 คน 

และโรงพยาบาลแห่่งที่่� 3 จำนวน 11 คน   

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััยทั้้�งหมดได้้รัับอนุุญาต

ในการใช้้จากเจ้้าของเครื่่�องมืือ ประกอบด้้วย
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1) 	แบบสอบถามข้อ้มููลส่ว่นบุคุคล ได้้แก่ ่เพศ  

อายุุ ระดัับการศึึกษา สถานภาพสมรส รายได้้ น้้ำหนััก 

ส่่วนสููง และระยะของโรคที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััยจากแพทย์์ 

ผู้้�รัักษาโดยแบ่่งระดัับ 0-4 ตาม American Joint 

Committee on Cancer (AJCC)11 ซึ่่�งใช้้เป็็นเกณฑ์์ใน

การแยกระยะของโรคที่่�ใช้้กัันอย่่างแพร่หลาย รวมถึึง 

โรงพยาบาลที่่�เก็็บข้้อมููล

2)	แบบประเมิินคุุณภาพชีีวิิตสำหรัับผู้้�ป่่วย

โรคมะเร็็งลำไส้้ใหญ่่และทวารหนััก FACT-C version  

4 (Functional Assessment of Cancer Therapy- 

Colon) ฉบัับภาษาไทยจาก FACIT.org สำหรัับโรคมะเร็ง็

ลำไส้้ใหญ่ ่version 4 (FACT-C) นำฉบับัที่่�แปลเป็น็ภาษา

ไทยโดย www. FACIT.org12 ซ่ึ่�งมีีข้้อคำถาม 36 ข้้อ  

5 ด้้าน มาตราส่่วนประมาณค่่า Likert scale 0-4 เกณฑ์์

การแปลผล 3 ระดัับ จากคะแนนเฉลี่่�ย 0-1.33 ระดัับต่่ำ 

1.34-2.67 ระดัับปานกลาง และ 2.68-4.00 ระดัับสููง 

แบบสอบถามนี้้�มีคีวามจำเพาะเจาะจงกัับกลุ่่�มตัวัอย่า่ง13 

3)	แบบวััดภาวะวิิตกกัังวลและซึึมเศร้้า 

(Hospital Anxiety and Depression Scale: Thai 

HADS)14 มีีข้้อคำถาม 14 ข้้อ มาตราส่่วนประมาณค่่า 

Likert scale 0-3 มีชี่ว่งคะแนนอยู่่�ระหว่่าง 0-21 คะแนน 

เกณฑ์์การแปลผล 3 ระดัับ คืือ 0-7 คะแนน ไม่่มีีภาวะ

วิิตกกัังวลและซึึมเศร้้าที่่�ชััดเจน 8-10 คะแนน มีีอาการ

วิติกกังัวลและซึมึเศร้้า แต่ย่ังัไม่ถ่ือืเป็น็ความผิดิปกติ ิและ 

11-21 คะแนน มีีภาวะวิิตกกัังวลและซึึมเศร้้า แบบ 

สอบถามนี้้�มีีความจำเพาะเจาะจงกัับกลุ่่�มตััวอย่่าง 14

4)	แบบสอบถามการมีีกิจกรรมทางกาย 

(Global Physical Activity Questionnaire: GPAQ)15 

ประกอบด้้วย 16 ข้้อ คำถามแบ่่งเป็็น 4 หมวด มาตรวััด

อัันดัับ Ordinal Scale ลัักษณะคำตอบเป็็นเวลา/ 

ความถี่่� เกณฑ์์การประเมิินผล 3 ระดัับ มาก ≥ 3,000 

MET-นาที/ีสัปัดาห์์ ปานกลาง ≥ 600 MET-นาทีี/สัปัดาห์์   

และไม่่เพีียงพอ < 600 MET-นาทีี/สัปัดาห์์ แบบสอบถามนี้้�

ได้้ถููกนำไปใช้้ประเมิินกิิจกรรมทางกายกัับผู้้�สููงอายุุ  

ดัังนั้้�นชุุดเครื่่�องมืือนี้้�จึึงเหมาะสมในการวิิจััยนี้้�16 

5)	แบบประเมิินกิิจวััตรประจำวััน ดััชนีีบาร์์ 
เทลเอดีีแอล (Barthel ADL index)17 ข้้อคำถาม
มาตราส่่วนประมาณค่่า Rating scale ตั้้�งแต่่เรีียงลำดัับ
ตามความยากง่่ายของแต่่ละกิิจกรรม 3 ถึึง 0 จำนวน  
10 ข้้อ เกณฑ์์การประเมิินผล คะแนน 4-0 มีีภาวะพึ่่�งพา 
5-11 คะแนนมีีระดัับการพึ่่�งพารุุนแรงถึึงปานกลาง และ 
12 คะแนนขึ้้�นไป ไม่่ต้้องการการพึ่่�งพา ซ่ึ่�งการศึกษาก่่อน
หน้้า18 ได้้นำแบบประเมิินนี้้�ประเมิินผู้้�ป่่วยมะเร็็งที่่�ได้้รัับ
ยาเคมีีบำบััดในผู้้�สููงอายุุ ดัังนั้้�นจึงเป็็นแบบประเมิินที่่�
เหมาะนำมาใช้้ในการประเมิินกัับผู้้�สููงอายุุไทย

6) 	แบบสอบถามภาวะโรคร่่วม Charlson 
Comorbidity Index (CCI)19 ประกอบด้้วย 21 โรคร่่วม 
มาตรวััดอัันดัับ Ordinal Scale ซึ่่�งแต่่ละโรคมีีคะแนน
ตั้้�งแต่่ 1, 2, 3 และ 4 คะแนน โดยมีีระดัับคะแนน 0-39 
คะแนน  เกณฑ์์การประเมินิผล ค่า่คะแนนรวม 0 คะแนน 
ไม่่มีีโรคร่่วม  1-2 คะแนน  มีีโรคร่่วมน้้อย 3-4 คะแนน 
มีีโรคร่่วมปานกลาง และคะแนนรวมมากกว่่า 4 คะแนน
ขึ้้�นไป มีี ซึ่่�งการศึึกษาก่่อนหน้้า18 ได้้นำแบบประเมิินนี้้�ไป
ประเมิินกลุ่่�มตััวอย่่างผู้้�สููงอายุุโรคมะเร็ง็ที่่�รับัยาเคมีีบำบััด 
ดัังนั้้�นเป็็นแบบสอบถามที่่�ครอบคลุุมโรคสำคััญ 

7)	แบบประเมิินการสนับสนุนทางสัังคม20 

ซึ่่�งสร้้างขึ้้�นตามกรอบแนวคิดิของ House21 ประกอบด้้วย 
มาตราส่่วนประมาณค่่า Likert scale 1-4 ข้้อคำถาม
ทั้้�งหมด 14 ข้้อแบ่่งเป็็น 4 ด้้าน คะแนนรวม 14-56 
คะแนน เกณฑ์์การประเมินิผล 3 ระดับั ต่่ำ 14-28 คะแนน 
ต่่ำ 29-42 คะแนน ปานกลาง และ 43-56 คะแนน มาก 
ซึ่่�งการศึกษาก่่อนหน้้า22  ได้้นำไปใช้้ประเมินิการสนับัสนุนุ
ทางสัังคมของผู้้�สููงอายุุโรคต้้อหิิน ดัังนั้้�นแบบประเมิินนี้้� 
จึึงเหมาะกัับการประเมิินของผู้้�สููงอายุุ

การตรวจสอบคุุณภาพเครื่่�องมืือ: ทำการ
ทดลองใช้้เครื่่�องมืือวิิจััยกัับผู้้�สููงอายุุโรคมะเร็็งลำไส้้ใหญ่่
และทวารหนััก จำนวน 30 คน หาค่่า Cronbach’s 
alpha ได้้ดัังนี้้� แบบวััดภาวะวิิตกกัังวลและซึึมเศร้้า .84 
แบบประเมิินกิิจวัตรประจำวััน .78 แบบประเมิินการ
สนัับสนุุนทางสัังคม .83 และแบบประเมิินคุุณภาพชีีวิิต

สำหรับัผู้้�ป่่วยโรคมะเร็็งลำไส้้ใหญ่่และทวารหนััก .89
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การเก็็บรวบรวมข้้อมููล 

กระบวนการเก็็บรวบรวมข้้อมููลดำเนิินการภาย

หลัังการอนุุมััติิจากคณะกรรมการจริิยธรรมการวิิจััยใน

คนโดยมีีขั้้�นตอนดัังนี้้� 1) การขออนุุญาต: ยื่่�นหนัังสืือจาก

คณะพยาบาลศาสตร์์ จุุฬาลงกรณ์์มหาวิิทยาลััย ถึึง 

ผู้้�อำนวยการโรงพยาบาลและประสานงานกับหััวหน้้า 

ฝ่่ายการพยาบาลที่่�เกี่่�ยวข้้อง เพื่่�อขออนุุญาตเก็็บข้้อมููล  

2) การพิทิักัษ์์สิทิธิ์์�และเก็บ็ข้้อมูลู: ผู้้�วิจิัยัชี้้�แจงวัตัถุปุระสงค์์/

ขั้้�นตอนแก่่กลุ่่�มตััวอย่่าง และให้้กลุ่่�มตััวอย่่างลงนามใน 

ใบยินิยอมเข้้าร่่วมวิจิัยั 3) การประเมิิน: กลุ่่�มตััวอย่่างทำ 

แบบประเมิินด้้วยตนเอง ใช้้เวลาประมาณ 35-45 นาทีี  

หากมีีปััญหาด้้านสายตา ผู้้�วิิจััยจะอ่่านข้้อคำถามให้้ฟััง  

4) การตรวจสอบ เมื่่�อเสร็็จสิ้้�น ผู้้�วิิจััยตรวจสอบความ 

ถูกูต้้องและครบถ้้วนของแบบสอบถามก่่อนนำไปวิเิคราะห์์

ข้้อมููล

การพิิทัักษ์์สิิทธิ์์�ของกลุ่่�มตััวอย่่าง

โครงการวิิจััยได้้รัับความเห็็นชอบจากคณะ

กรรมการจริิยธรรมวิิจััยในคนของ กลุ่่�มสหสถาบััน ชุุดที่่� 

1 จุุฬาลงกรณ์์มหาวิิทยาลััย เลขที่่�รัับรอง COA 221/66 

วัันที่่�รัับรอง 30 ตุุลาคม 2566 โรงพยาบาลแห่่งที่่� 1  

เลขที่่�รัับรอง COA No. 0996/2023 วัันที่่�รัับรอง 27 

กรกฎาคม 2566 โรงพยาบาลแห่่งที่่� 2 เลขที่่�รัับรอง 

213/2566 วัันที่่�รัับรอง 29 พฤศจิิกายน 2566 และ 

โรงพยาบาลแห่่งที่่� 3 เลขที่่�รัับรอง วจ.55/2566 วัันที่่�

รัับรอง 7 มิิถุุนายน 2566 โดยผู้้�วิิจััยแนะนำตนเอง ขอ

ความร่่วมมือืในการเก็็บรวบรวมข้้อมููล ชี้้�แจงวัตัถุปุระสงค์์ 

รายละเอีียดของการวิจัิัย พร้้อมทั้้�งอธิิบายให้้กลุ่่�มตััวอย่่าง

ทราบเกี่่�ยวกับสิิทธิ์์�ที่่�จะปฏิิเสธหรืือไม่่ให้้ข้้อมููลได้้ตลอด

ระยะเวลาของการวิิจััยและจะไม่่มีีผลใด ๆ  ต่อการรัักษา

ในภายหลัังทั้้�งสิ้้�น การนำเสนอผลงานวิจัิัยนำเสนอในภาพ

รวมเท่่านั้้�นและไม่่นำเสนอชื่่�อผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััย

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

ผู้้�วิจิัยัใช้้โปรแกรมคอมพิวิเตอร์์สำเร็จ็รูปูในการ

วิิเคราะห์์ข้้อมููล โดยกำหนดให้้มีีนััยสำคััญทางสถิิติทิี่่� .05

1. ข้้อมููลปััจจััยด้้านบุุคคล ภาวะวิิตกกัังวล 

และซึึมเศร้้า ภาวะโรคร่่วม กิิจกรรมทางกาย ระยะของ

โรค ความสามารถในการประกอบกิิจวัตรประจำวััน  

การสนับัสนุนุทางสังัคม กับัคุณุภาพชีวิติด้้านสุขภาพของ

ผู้้�สููงอายุุโรคมะเร็็งลำไส้้และทวารหนััก โดยใช้้สถิิติิ 

เชิงิบรรยาย ได้้แก่ ่จำนวน ร้้อยละ ค่า่เฉลี่่�ยและส่ว่นเบี่่�ยง

เบนมาตรฐาน

2. การวิิเคราะห์์ความสััมพัันธ์์ระหว่่างตััวแปร 

ได้้แก่ ่ภาวะวิติกกัังวลและซึึมเศร้้า ภาวะโรคร่ว่ม กิจิกรรม

ทางกาย และคุุณภาพชีีวิิตด้้านสุุขภาพของผู้้�สููงอายุุโรค

มะเร็็งลำไส้้และทวารหนััก โดยใช้้สถิิติิสััมประสิิทธิ์์� 

สหสัมัพันัธ์์แบบเพียีร์์สัน (Pearson’s Product Moment 

Correlation Coefficient)

3. การวิิเคราะห์์ความสััมพัันธ์์ระหว่่างตััวแปร 

ได้้แก่ ่ระยะของโรค ความสามารถในการประกอบกิจิวัตัร

ประจำวััน การสนัับสนุุนทางสัังคม และคุุณภาพชีวิิต 

ด้้านสุุขภาพของผู้้�สููงอายุุโรคมะเร็็งลำไส้้และทวารหนััก 

โดยใช้้สถิิติิสััมประสิิทธิ์์�สหสััมพัันธ์์ของสเปีียร์์แมน 

(Spearman rank correlation coefficient) 

ผลการวิิจััย

กลุ่่�มตััวอย่่างผู้้�สููงอายุุโรคมะเร็็งลำไส้้ใหญ่่และ

ทวารหนััก จำนวน 94 คน เพศชาย คิิดเป็็นร้้อยละ 76.6 

อายุุระหว่่าง 60-69 ปีี มากที่่�สุุด คิิดเป็็นร้้อยละ 67.03 

สถานภาพคู่่� คิิดเป็็นร้้อยละ 70.3 ได้้รับการศึกษาใน 

ระดัับประถมศึึกษามากที่่�สุุด คิิดเป็็นร้้อยละ 37.2  

และรายได้้อยู่่�ระหว่่าง 0-10,000 บาทมากที่่�สุุด คิิดเป็็น

ร้้อยละ 70.22 มีโีรคร่ว่มร้้อยละ 51.10 แบ่ง่เป็น็ 3 อันัดับั

โรคที่่�พบบ่่อย ได้้แก่่ โรคเบาหวาน โรคหลอดเลืือดหััวใจ  

และโรคไต ร้้อยละ 40.38, 28.84 และ 8.66 ตามลำดัับ

กลุ่่�มตััวอย่่างมีีคุุณภาพชีีวิิตด้้านสุุขภาพอยู่่� 

ในระดัับปานกลางโดยมีีคะแนนเฉลี่่�ยเท่่ากัับ 2.26 (SD= 

1.24) เมื่่�อนำมาจำแนกคุณุภาพชีวีิติด้้านสุขุภาพออกเป็น็

รายด้้าน พบว่่า มีีความผาสุุกด้้านร่่างกายอยู่่�ในระดัับสููง 
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ส่่วนด้้านอื่่�น   อยู่่�ในกระดัับปานกลาง และกลุ่่�มตััวอย่่าง

มีีระดัับคุุณภาพชีีวิิตด้้านสุุขภาพ เรีียงลำดัับคะแนน 

จากสููงไปต่่ำ ได้้แก่่ ความผาสุุกด้้านร่่างกาย ความผาสุุก

ด้้านสังคม/ครอบครััว ความผาสุุกด้้านอารมณ์์ จิิตใจ 

ความผาสุกุด้้านการปฏิบิัตัิกิิจิกรรม และด้้านอื่่�น   โดยมีี

คะแนนเฉลี่่�ยเท่่ากัับ 2.72, 2.47, 2.36, 2.25 และ 1.97 

ตามลำดัับ (SD = 1.07, 1.31, 1.41, 1.12 และ 1.32  

ตามลำดัับ) ดัังแสดงในตารางที่่� 1

จากตารางที่่� 2 ผลการวิจิัยัพบว่่า กิจิกรรมทางกาย 

มีีความสััมพัันธ์์ทางบวกต่่อคุุณภาพชีีวิิตด้้านสุุขภาพของ

ผู้้�สููงอายุุโรคมะเร็็งลำไส้้ใหญ่่และทวารหนัักอย่่างมีีนััย

สำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ .05 (rp = .323) ภาวะโรคร่่วม  

การสนัับสนุนุทางสัังคมมีีความสััมพัันธ์์ทางลบต่่อคุุณภาพ

ชีีวิิตด้้านสุขภาพของผู้้�สููงอายุุโรคมะเร็็งลำไส้้ใหญ่่และ

ทวารหนัักอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่� ระดัับ .05 

(rp = -.314) ยกเว้้นภาวะวิิตกกัังวลและซึึมเศร้้าที่่�ไม่่มีี

ตารางที่่� 1	ค่่าเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน ของภาพรวมคุุณภาพชีวิิตด้้านสุขภาพ และจำแนกตามองค์์ประกอบ  

5 องค์์ประกอบในผู้้�สููงอายุุโรคมะเร็็งลำไส้้ใหญ่่และทวารหนััก (n = 94)

คุุณภาพชีีวิิตด้้านสุุขภาพ (รายด้้าน) คะแนนเฉลี่่�ย ( ) SD การแปลผล

       ความผาสุุกด้้านร่่างกาย (ข้้อ 7)

       ความผาสุุกด้้านสัังคม/ครอบครััว (ข้้อ 7)

       ความผาสุุกด้้านอารมณ์์ จิิตใจ (ข้้อ 6)

       ความผาสุุกด้้านการปฏิิบััติิกิิจกรรม (ข้้อ 7)

       ด้้านอื่่�น   เพิ่่�มเติิม (ข้้อ 9)

2.72

2.47

2.36

2.25

1.97

1.07

1.31

1.41

1.12

1.32

สููง

ปานกลาง

ปานกลาง

ปานกลาง

ปานกลาง

โดยภาพรวม 2.26 1.24 ปานกลาง

	

ตารางที่่� 2 แสดงสััมประสิิทธิ์์�สหสััมพัันธ์์ระหว่่างปััจจััยที่่�ศึึกษา กัับคุุณภาพชีีวิิตด้้านสุุขภาพ (n = 94)

ปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับคุุณภาพชีีวิิตด้้านสุุขภาพ r ค่่า p-value

    ระยะของโรค

    การสนัับสนุุนทางสัังคม

    กิิจกรรมทางกาย

    ภาวะโรคร่่วม      

    ความสามารถในการปฏิิบััติิกิิจวััตรประจำวััน 

    ภาวะวิิตกกัังวลและซึึมเศร้้า

 .757 (rs)*

.608 (rs)*

.323 (rp)*

-.314 (rp)*

.222 (rs)*

-.098 (rp)

<.001

<.001

.001

.002

.031

.349

หมายเหตุุ rp = ค่่าสััมประสิิทธิ์์�สหสััมพัันธ์์แบบเพีียร์์สััน, rs= ค่่าสััมประสิิทธิ์์�สหสััมพัันธ์์ของสเปีียร์์แมน 
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ความสััมพัันธ์์กับคุุณภาพชีวิิตด้้านสุขภาพของผู้้�สููงอายุุ

โรคมะเร็็งลำไส้้ใหญ่่และทวารหนััก 

สำหรัับการวิิเคราะห์์หาความสััมพัันธ์์ระหว่่าง 

ระยะของโรค ความสามารถในการปฏิิบััติิกิิจวััตร 

ประจำวััน การสนัับสนุุนทางสัังคม กัับคุุณภาพชีีวิิตด้้าน

สุขุภาพของผู้้�สูงูอายุุโรคมะเร็ง็ลำไส้้และทวารหนััก พบว่่า

ระยะของโรคมีีความสััมพัันธ์์ทางบวกต่่อคุุณภาพชีวิิต 

ด้้านสุขุภาพของผู้้�สูงูอายุโุรคมะเร็ง็ลำไส้้ใหญ่่และทวารหนััก

อย่่างมีนีัยัสำคัญัทางสถิติิทิี่่�ระดับั .05 (rs= .757) การสนับัสนุนุ

ทางสัังคมมีีความสััมพัันธ์์ทางบวกต่่อคุุณภาพชีวิิตด้้าน

สุุขภาพของผู้้�สููงอายุุโรคมะเร็็งลำไส้้ใหญ่่และทวารหนััก 

อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ .05 (rs =.608) และ 

ความสามารถในการปฏิบัิัติกิิิจวัตัรประจำวัันมีความสัมัพันัธ์์

ทางบวกต่่อคุุณภาพชีวิิตด้้านสุขภาพของผู้้�สููงอายุุโรค

มะเร็ง็ลำไส้้ใหญ่แ่ละทวารหนักั อย่า่งมีนีัยัสำคัญัทางสถิติิิ

ที่่�ระดัับ .05 (rs = .222) 

อภิิปรายผล

1. 	คุณุภาพชีวีิติด้า้นสุขุภาพของผู้้�สููงอายุโุรค

มะเร็็งลำไส้้ใหญ่่และทวารหนััก ในภาพรวมอยู่่�ในระดัับ 

ปานกลาง (Mean = 2.26; SD = 1.24) เมื่่�อพิิจารณาราย

ด้้าน พบว่า่ ความผาสุกุด้้านร่า่งกายที่่�มีรีะดับัคุณุภาพชีวีิติ

ในระดับัสูงู  ปัจัจัยันี้้�สะท้้อนว่า่ผู้้�ป่ว่ยส่ว่นใหญ่อ่าการทาง

ร่่างกายดีีสามารถปฏิิบััติิกิิจวัตรประจำวัันได้้ Barthel 

ADL Index (= 18.51; SD= 3.85) เนื่่�องจากกลุ่่�มตัวัอย่า่ง

น่่าจะผ่่านพ้้นช่่วงการรัักษาหลัักที่่�มีีอาการข้้างเคีียง

รุนุแรงไปแล้้ว ทำให้้อาการทางกายอยู่่�ในภาวะควบคุมุได้้

ดี ีความทุกุข์์ทรมานจึงลดลง นอกจากนี้้�โรงพยาบาลมีกีาร

รักัษาที่่�ทันัสมัยั เช่น่ การรักัษาแบบมุ่่�งเป้า้ หรือืภูมูิคิุ้้�มกันั

บำบััด ซ่ึ่�งช่่วยลดผลกระทบต่่อเซลล์์ปกติิและลดอาการ

แทรกซ้้อนที่่�รุุนแรงจากการให้้เคมีีบำบััด ผลการศึึกษานี้้�

สอดคล้้องกัับงานวิิจััยของ Piringer และคณะ23 ที่่�ชี้้�ว่่า 

การรัักษาผู้้�สููงอายุุโรคมะเร็็งลำไส้้ใหญ่่และทวารหนััก  

ไม่่ได้้กระทบคุุณภาพชีวิิตด้้านร่างกายมากนัักในระยะ

หลัังการรัักษา ขณะที่่�ด้้านความผาสุุกด้้านสัังคม/

ครอบครััว อารมณ์์/จิิตใจ และด้้านอื่่�น   ที่่�อยู่่�ในระดัับ

ปานกลางนั้้�น สะท้้อนถึึงการดููแลแบบองค์์รวม รวมถึึง

การดููแลแบบประคัับประคองควบคู่่�กัับการรัักษาหลัักที่่�

ช่่วยให้้คุุณภาพชีีวิิตไม่่ถููกรบกวนมากนััก

การดูแลรัักษาผู้้�สููงอายุุจำเป็็นต้้องใช้้แนวทาง

เฉพาะรายบุุคคล โดยมีีการตัดสิินใจร่่วมกััน ผ่่านการ

ปรึกึษาแผนการรักษาระหว่่างผู้้�ป่ว่ย ญาติ ิและทีีมแพทย์์ 

เพื่่�อวางแผนการดูแลที่่�ตอบสนองความต้้องการและ 

เป้า้หมายส่่วนบุคุคล ซึ่่�งสอดคล้้องกับั Ozluk และคณะ24 

ที่่�เน้้นย้้ำความสำคััญของการตัดสิินใจรัักษาโดยคำนึึงถึึง

คุณุภาพชีวีิติ และ Lapinsky และคณะ25 et al. (2019) 

ที่่�กล่่าวว่่ากัับคุุณภาพชีีวิิตด้้านสุุขภาพของผู้้�ป่่วยขึ้้�นอยู่่�

กัับรููปแบบการดููแลและวิิธีีการรัักษาที่่�เลืือก ดัังนั้้�น 

คุุณภาพชีีวิิตจึึงมีีความแปรปรวนตามการตััดสิินใจเลืือก

แนวทางการรักัษา โดยสอดคล้้องกับัแนวคิดิของ Wilson 

& Cleary2 ที่่�กล่่าวว่่าความผิิดปกติิที่่�เกิิดในร่างกาย 

ส่่งผลกระทบต่่อการดำรงชีีวิิตและคุุณภาพชีีวิิตโดยรวม

ของผู้้�ป่่วย

2.	ความสััมพัันธ์์ระหว่่างปััจจััยทำนายกัับ

คุุณภาพชีีวิิตด้้านสุุขภาพ ผลการศึกษาความสััมพัันธ์์

ระหว่่างปััจจััยต่่าง ๆ  กับคุุณภาพชีีวิิตด้้านสุุขภาพของ 

ผู้้�สููงอายุุโรคมะเร็็งลำไส้้ใหญ่่และทวารหนัักมีีดัังนี้้�

	 2.1	ความสััมพัันธ์์ระหว่่างระยะของโรค

กัับคุุณภาพชีีวิิตด้้านสุุขภาพ

    		  ระยะของโรคมีีความสััมพัันธ์์เชิิงบวก

ในระดับัสููงกับัคุุณภาพชีวิติด้้านสุขภาพ (r
s
 = 0.757, p< .001) 

ซึ่่�งขััดแย้้งกัับสมมุุติิฐานข้้อที่่�  1 การที่่�ผลการวิิจััย 

พบความสััมพัันธ์์ทางบวกในระดัับสููงนั้้�น ชี้้�ให้้เห็็นว่ากลุ่่�ม

ตัวัอย่่างที่่�มีรีะยะของโรคนานกว่่า อาจมีคุณุภาพชีวิติที่่�ดีี

กว่่าซ่ึ่�งอาจตีีความได้้ว่่า ความก้้าวหน้้าของการรักษา  

ผู้้�ป่่วยที่่�เข้้าสู่่�ระยะก้้าวหน้้าของโรค เช่่น ระยะที่่� 3 และ 

4 ในปัจจุุบัันมักได้้รัับการรัักษาที่่�รุุนแรงน้้อยลงและมีี 

เป้้าหมายที่่�การควบคุุมโรคและเน้้นคุณภาพชีวิิตมากขึ้้�น 

เช่่น การใช้้ Target/Immunotherapy หรืือการผ่่าตััด
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เพื่่�อบรรเทาอาการเท่่านั้้�น ทำให้้ผู้้�ป่่วยมีีชีีวิิตรอดมาถึึง

ระยะติดิตาม แม้้ผลที่่�ได้้จะขัดัแย้้งกับัการศึกึษาก่่อนหน้้า26 

ที่่�พบว่่า คุุณภาพชีีวิิตลดลงในช่่วง 6 เดืือนแรกหลัังการ

วิินิิจฉััย ซึ่่�งเป็็นช่่วงวิิกฤต แต่่ผลการวิิจััยนี้้�อาจสอดคล้้อง

กับัผู้้�ป่ว่ยในระยะยาวที่่�ได้้รับัการดูแูลแบบองค์์รวมที่่�เน้้น

คุณุภาพชีวีิติ ดังันั้้�น ระยะของโรคมีคีวามสััมพันัธ์์เชิงิบวก

กัับคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�สููงอายุุโรคมะเร็็งลำไส้้ใหญ่่และ

ทวารหนััก ซ่ึ่�งเป็็นผลลััพธ์์ที่่�ต้้องตีีความภายใต้้บริบิทของ 

ความก้้าวหน้้าของการรัักษาและการดููแลแบบประคัับ

ประคองที่่�เน้้นคุุณภาพชีีวิิต สำหรัับผู้้�สููงอายุุ

	 2.2	ความสััมพัันธ์์ระหว่่างกิิจกรรมทาง

กายกัับคุุณภาพชีีวิิตด้้านสุุขภาพ

    กิิจกรรมทางกายมีีความสััมพัันธ์์ทางบวกใน

ระดัับปานกลาง กับัคุุณภาพชีวิติด้้านสุขภาพ (rp = 0.323,  

p = .001) สอดคล้้องกัับสมมุุติิฐานข้้อที่่� 2 กิิจกรรม 

ทางกาย แม้้ว่ากลุ่่�มตััวอย่่างจะมีีกิิจกรรมทางกาย 

ไม่่สููงมากนััก แต่่กิิจกรรมที่่�ปฏิิบััติิเป็็นประจำ เช่่น  

การเดิิน และกิิจกรรมในชีวิิตประจำวััน ถืือว่่ามีีความ

สำคััญต่่อการเสริิมสร้้างความเข้้มแข็็งของกล้้ามเนื้้�อ 

และการทำงานของระบบไหลเวีียนโลหิิต ซึ่่�งเชื่่�อมโยง 

กัับคุุณภาพชีีวิิตด้้านสุุขภาพ ว่่าการมีีกิิจกรรมทางกายที่่�

ดีีขึ้้�น สััมพัันธ์์กับการลดอาการข้้างเคีียงจากการรัักษา 

พบบ่่อย เช่่น ความอ่่อนเพลีีย และช่่วยให้้ผู้้�ป่่วยสามารถ

มีีส่่วนร่่วมในกิิจกรรมทางสัังคมได้้มากขึ้้�น ซึ่่�งเป็็น 

องค์์ประกอบสำคััญของคุุณภาพชีีวิิต  สอดคล้้องกัับ 

Couwenberg และคณะ27 ที่่�ระบุุว่่าการมีกิิจกรรมทาง

กายที่่�ดีีส่่งเสริิมให้้ระดัับคุุณภาพชีีวิิตดีีขึ้้�นหลัังจากการ

รัักษา ดัังนั้้�น กิิจกรรมทางกายมีีความสำคััญและมีีความ

สััมพัันธ์์เชิิงบวกกัับคุุณภาพชีีวิิตด้้านสุุขภาพ

	 2.3	ความสััมพัันธ์์ระหว่่างความสามารถ

ในการปฏิิบััติิกิิจวััตรประจำวัันกัับคุุณภาพชีีวิิตด้้าน

สุุขภาพ

    ความสามารถในการปฏิบัิัติกิิจิวัตัรประจำวััน

มีีความสััมพัันธ์์ทางบวกในระดัับต่่ำกัับคุุณภาพชีวิิต 

ด้้านสุขภาพฯ (rs = 0.222, p = .031) สอดคล้้องกัับ

สมมุุติฐิานข้้อที่่� 2 การที่่�ผู้้�สูงูอายุุโรคมะเร็ง็ลำไส้้ใหญ่แ่ละ

ทวารหนัักสามารถทำกิิจวััตรประจำวัันที่่�ดีีได้้ แสดงถึึง

ภาวะพึ่่�งพิิงต่่ำ และช่่วยให้้ผู้้�ป่่วยรู้้�สึึกมีีคุุณค่่าในตนเอง 

ซึ่่�งเชื่่�อมโยงกัับกัับคุุณภาพชีวิิตด้้านสุขภาพ ถึึงแม้้ความ

สััมพัันธ์์จะอยู่่�ในระดัับต่่ำ แต่่การช่วยเหลืือตััวเองได้้ใน

กิจิกรรมพื้้�นฐาน เช่น่ การอาบน้้ำ การรับัประทานอาหาร 

มีีส่่วนสำคััญในการลดความทุุกข์์ทรมานทางจิิตใจและ

สัังคม/ครอบครััว ความสััมพัันธ์์นี้้�ยิ่่�งมีีความหมายใน

บริิบทของผู้้�ป่่วยมะเร็็งลำไส้้ใหญ่่และทวารหนัักที่่�มี ี

ทวารเทียีม การที่่�ผู้้�ป่ว่ยสามารถจัดัการกิจิวัตรที่่�เกี่่�ยวข้้อง

กับัการดูแูลทวารเทียีมได้้ดี ีจึงึเป็น็ปัจัจัยัสำคัญัที่่�สััมพันัธ์์

เชิิงบวกกัับคุุณภาพชีีวิิต สอดคล้้องกัับการศึกษาของ  

Van der Vlies และคณะ6 ที่่�พบว่่าความสามารถในการ

ปฏิิบััติิกิิจวัตรประจำวัันที่่�ลดลงมีีความสััมพัันธ์์กัับ

คุุณภาพชีีวิิตด้้านสุุขภาพที่่�ลดลง ดัังนั้้�น ความสามารถ 

ในการปฏิิบััติิกิิจวัตรประจำวัันมีความสััมพัันธ์์เชิิงบวก 

กัับคุุณภาพชีวิิตด้้านสุขภาพของผู้้�สููงอายุุโรคมะเร็็ง

ลำไส้้ใหญ่่และทวารหนััก

	 2.4	ความสััมพัันธ์์ระหว่่างภาวะโรคร่่วม

กัับคุุณภาพชีีวิิตด้้านสุุขภาพ

    ภาวะโรคร่่วมมีีความสััมพัันธ์์ทางลบ ระดัับ

ปานกลาง กับัคุณุภาพชีวีิติด้้านสุขุภาพ อย่่างมีนีัยัสำคัญั

ทางสถิติิิที่่�ระดับั .05 (rp 
= -0.314, p=.002) ซ่ึ่�งสอดคล้้อง

กัับสมมุุติิฐานข้้อที่่� 1 ผู้้�สููงอายุุที่่�มีีภาวะโรคร่่วมสููง มััก 

ต้้องรัับประทานยาเพิ่่�มขึ้้�น ไปพบแพทย์์เฉพาะทาง 

บ่อ่ยขึ้้�น และมีีความเสี่่�ยงสููงต่่ออาการข้้างเคีียงหรืือภาวะ

แทรกซ้้อนจากการรักษามะเร็็งควบคู่่�ไปกัับโรคร่่วม  

ซึ่่�งเชื่่�อมโยงกัับกัับคุุณภาพชีวิิตด้้านสุขภาพ โดยการมี 

โรคร่่วมส่่งผลให้้คุุณภาพชีีวิิตด้้านร่่างกายและด้้านการ

ปฏิิบััติิกิิจกรรมแย่่ลง เนื่่�องจากอาการของโรคร่่วมเรื้้�อรััง 

เช่่น เบาหวาน ความดัันโลหิิตสููง ทำให้้เกิิดความ

อ่่อนเพลีย หรืือการทำงานของร่่างกายลดลง ซ่ึ่�งส่่งผล

ให้้การฟื้�นตัวจากการรักษาโรคมะเร็ง็ช้้าลง สอดคล้้องกัับ

การศึกษาของ Blakely และคณะ28 ที่่�พบว่่า จำนวนภาวะ
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โรคร่่วมที่่�เพิ่่�มขึ้้�นมีความสััมพัันธ์์กับคุุณภาพชีีวิิตด้้าน

สุุขภาพที่่�ลดลง นอกจากนี้้�  Hirschey และคณะ29 ยัังพบ

ว่่า ผู้้�ป่่วยโรคมะเร็็งลำไส้้ใหญ่่และทวารหนัักมีีอััตราการ

มีีภาวะโรคร่่วมสููงกว่่าผู้้�ป่่วยที่่�ไม่่เป็็นมะเร็็ง ดัังนั้้�น ภาวะ

โรคร่่วมมีีความสััมพัันธ์์เชิิงลบกัับคุุณภาพชีวิิตด้้าน

สุุขภาพ ดัังนั้้�น การจัดการและควบคุุมโรคร่่วมจึึงมีี 

ความสำคััญอย่่างยิ่่�งต่่อการรัักษาคุุณภาพชีีวิิต

	 2.5 ความสััมพัันธ์์ระหว่่างการสนัับสนุน

ทางสัังคมกัับคุุณภาพชีีวิิตด้้านสุุขภาพ

    การสนัับสนุุนทางสัังคมมีีความสััมพัันธ์์ 

ทางบวกในระดัับสููงกัับคุุณภาพชีวิิตด้้านสุขภาพฯ 

(rp = 0.608, p < .001) ซึ่่�งสอดคล้้องกัับสมมุุติิฐานข้้อที่่� 

2 การสนัับสนุุนทางสัังคมที่่�ดีีเป็็นปััจจััยสำคััญที่่�ช่่วยให้้ 

ผู้้�สููงอายุุโรคมะเร็็ง สามารถเผชิิญความเครีียด และปรัับ

ตััวกัับโรคที่่�เป็็นอยู่่�ได้้ โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งสำหรัับผู้้�ป่่วยที่่�

ต้้องดูแูลตนเองที่่�บ้้านร่วม ซ่ึ่�งเชื่่�อมโยงกัับกับัคุณุภาพชีวิติ

ด้้านสุขภาพและด้้านจิตใจ ซ่ึ่�งการได้้รับการสนัับสนุุนที่่�

เพีียงพอ ช่่วยลดความเสี่่�ยงต่่อภาวะวิิตกกัังวลและซึึม

เศร้้า และยัังช่่วยเพิ่่�มแรงจููงใจในการปฏิิบััติิตนเพื่่�อดููแล

สุขุภาพ ส่ง่ผลให้้คุณภาพชีวิติโดยรวมดีีขึ้้�น สอดคล้้องกัับ

การศึึกษาที่่�พบว่่าการสนัับสนุุนทางสัังคมที่่�เพีียงพอมีี

ความสััมพัันธ์์อย่่างมีีนัยัสำคััญกับคุุณภาพชีวิติและมีีส่ว่น

ช่ว่ยลดภาวะวิติกกัังวลและซึมึเศร้้า7 ดังันั้้�นการสนัับสนุนุ

ทางสัังคมเป็็นหนึ่่�งในปัจจัยที่่�มีคีวามสััมพัันธ์์เชิงิบวกและ

มีีน้้ำหนัักสููงที่่�สุุดต่่อคุุณภาพชีีวิิตด้้านสุุขภาพ

1.5	 ความสััมพัันธ์์ระหว่่างภาวะวิิตกกัังวล

และซึึมเศร้้ากัับคุุณภาพชีีวิิตด้้านสุุขภาพ

    ภาวะวิิตกกัังวลและซึึมเศร้้าไม่่มีีความ

สััมพัันธ์์กับคุุณภาพชีวิิตด้้านสุุขภาพ (p=.349) ซ่ึ่�งไม่่

สอดคล้้องกัับสมมุุติิฐานการวิิจััย การที่่�ไม่่พบความ

สััมพัันธ์์อาจเกิิดจากลัักษณะของกลุ่่�มตััวอย่่าง เนื่่�องจาก

มีีผู้้�สููงอายุุที่่�มีีภาวะวิิตกกัังวลและซึึมเศร้้าเพีียง 6 คน 

(ร้้อยละ 6.38) (ผู้้�วิิจััยได้้ส่่งต่่อข้้อมููลแก่่เจ้้าหน้้าที่่�ที่่�ดููแล

รัักษาให้้ผู้้�ป่่วยได้้รัับการช่่วยเหลืือแล้้ว) ซึ่่�งเป็็นความชุุก

ที่่�ต่่ำกว่่างานวิจัิัยอื่่�นที่่�พบว่่า กลุ่่�มตัวัอย่่างส่่วนใหญ่่ได้้ผ่าน

ช่่วงวิิกฤตของการวิินิิจฉััยและการรัักษาหลัักไปแล้้ว ซึ่่�ง

เป็็นช่วงที่่�ความวิิตกกัังวลมัักจะสููงที่่�สุุด ผู้้�ป่่วยกลุ่่�มนี้้�ได้้

รัับการประเมิินและช่่วยเหลืือด้้านภาวะจิิตใจที่่�ดีีจาก

ระบบการดูแูลสุขุภาพ ทำให้้สามารถปรับัตัวัต่อ่โรคได้้ ซึ่่�ง

แม้้ว่่าในกลุ่่�มนี้้�จะไม่่พบความสััมพัันธ์์ แต่่การประเมิิน

ภาวะวิิตกกัังวลและซึึมเศร้้า ยัังคงมีีความสำคััญอย่่างยิ่่�ง

ตั้้�งแต่่แรกเริ่่�มของการวิินิิจฉััย เนื่่�องจากเมื่่�อเกิิดปััญหา

แล้้ว ปัจัจัยันี้้�จะส่ง่ผลกระทบต่อ่เนื่่�องต่อ่ปัญัหาอื่่�น ๆ 7 เช่น่ 

ความเปราะบาง การรับรู้้�อาการทางกายภาพ เป็็นต้้น 

ดัังนั้้�นภาวะวิิตกกัังวลและซึึมเศร้้าไม่่มีีความสััมพัันธ์์กัับ

คุุณภาพชีีวิิตด้้านสุขภาพ ที่่�มารัับการรักษาและติิดตาม

อาการ ซึ่่�งอาจสะท้้อนถึงึการปรับัตัวัที่่�ดีขีองผู้้�สูงูอายุแุละ

ประสิิทธิิภาพของระบบการดููแลจิิตใจ

ข้้อเสนอแนะ

1.	พ ยาบาลควรจัดกิิจกรรมส่่งเสริิมสุุขภาพ

เน้้นการประเมิินและส่่งเสริิมเช่่น กิิจกรรมทางกาย และ 

การสนัับสนุนุทางสัังคม (ปััจจัยับวก) พร้้อมทั้้�งจัดัการเฝ้้า

ระวัังในผู้้�ป่่วยที่่�มีี ภาวะโรคร่่วม (ปััจจััยลบ)

2.	 ควรมีีการทำการวิิจััยต่่อยอดในปัจจััยที่่�ยััง

ไม่่ได้้รัับการศึึกษา เช่่น โภชนาการ ภาพลัักษณ์์ร่่างกาย 

และผลกระทบจากการมีีทวารเทีียม  เป็็นต้้น

3. 	โรงพยาบาลควรพััฒนานโยบายการส่่งต่่อ

การดููแลต่่อเนื่่�อง และข้้อมููลไปยัังหน่่วยบริิการปฐมภููมิิ

4.	 ควรเพิ่่�มเนื้้�อหาให้้นักศึึกษาพยาบาลตระหนััก

ถึึงปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�สููงอายุุโรค

มะเร็็ง

ข้้อจำกััดของการวิิจััย

 1. 	ในการวิิจััยครั้้�งนี้้�เป็็นการศึึกษาคุุณภาพ

ชีีวิิตด้้านสุขภาพของผู้้�สููงอายุุโรคมะเร็็งลำไส้้ใหญ่่และ

ทวารหนัักในเขตกรุุงเทพมหานครเท่่านั้้�น ผลการวิิจััยจึึง

ไม่่สามารถนำไปอ้้างอิิงกลุ่่�มผู้้�สููงอายุุโรคมะเร็็งลำไส้้ใหญ่่

และทวารหนัักทั่่�วประเทศได้้
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2. 	เครื่่�องมืือการมีกิจิกรรมทางกาย เป็็นเครื่่�องมืือ

ที่่�มีีความซัับซ้้อนซ่ึ่�งกลุ่่�มตััวอย่่างบางรายมีีการสับสนใน

การตอบแบบสอบถาม

3. 	ระยะเวลาการเก็บ็ข้้อมูลูต่่อท่่านใช้้เวลานาน 

เนื่่�องแบบสอบถามมีีจำนวนข้้อคำถามแต่่ละแบบ 

สอบถามมีจีำนวนมาก และผู้้�สูงูอายุทุี่่�มีปีัญัหาด้้านสายตา 

ผู้้�วิิจััยเป็็นผู้้�อ่่านแบบสอบถามให้้กลุ่่�มตััวอย่่างฟัังที่่�ละข้้อ 

จึึงได้้จำนวนกลุ่่�มตััวอย่่างต่่อวัันน้้อย

4.	 เครื่่�องมือืวัดักิิจกรรมทางกายมีคีวามซับัซ้้อน 

ทำให้้ผู้้�สููงอายุุสัับสน

5.	 แบบสอบถามจำนวนมากต้้องอ่่านให้้ฟัังทีี

ละข้้อ ทำให้้ใช้้เวลานานในการเก็็บข้้อมููล 

บทสรุุป

ปัจัจัยัสำคัญัที่่�มีผีลกระทบต่อ่คุณุภาพชีวิีิตด้้าน

สุุขภาพของผู้้�สููงอายุุโรคมะเร็็งลำไส้้ใหญ่่และทวารหนััก 

ได้้แก่่ ภาวะโรคร่่วม ระยะของโรค กิิจกรรมทางกาย  

ความสามารถในการประกอบกิิจวััตร และการสนัับสนุุน

ทางสัังคม ซ่ึ่�งผลการวิิจััยเหล่่านี้้�สามารถนำไปใช้้ในการ

พััฒนาแนวทางการประเมิินและวางแผนการพยาบาล

เพื่่�อส่่งเสริิมคุุณภาพชีีวิิตที่่�ดีีให้้แก่่ผู้้�สููงอายุุกลุ่่�มนี้้�ต่่อไป
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บทความวิจัย

 ผลของโปรแกรมการจััดการอาการร่่วมกัับการยืืดเหยีียด 
กล้้ามเนื้้�อต่่ออาการปวดในผู้้�ที่่�มีีอาการปวดหลัังส่่วนล่่าง

วชิิราภรณ์์ ชาติิครบุุรีี* ปชาณััฏฐ์์ นัันไทยทวีีกุุล**
คณะพยาบาลศาสตร์์ จุุฬาลงกรณ์์มหาวิิทยาลััย เขตปทุุมวััน กรุุงเทพมหานคร 10330

บทคััดย่่อ

วัตัถุปุระสงค์:์ เพื่่�อเปรียีบเทียีบอาการปวดในผู้้�ที่่�มีอีาการปวดหลังัส่ว่นล่า่งก่อ่นและหลังัได้้รับ โปรแกรมการ
จััดการอาการร่่วมกัับการยืืดเหยีียดกล้้ามเนื้้�อ และเปรีียบเทีียบคะแนนอาการปวดในผู้้�ที่่�มีีอาการปวดหลััง
ส่่วนล่่างหลัังได้้รัับโปรแกรมฯ กัับผู้้�ที่่�ได้้รัับการพยาบาลตามปกติิ 

รููปแบบการวิิจััย: การวิิจััยกึ่่�งทดลองแบบสองกลุ่่�มวััดผลก่่อนและหลัังการทดลอง 

วิิธีีดำเนิินการวิิจััย: กลุ่่�มตััวอย่่าง คืือ ผู้้�ป่่วยที่่�มีีอาการปวดหลัังส่่วนล่่าง ทั้้�งเพศชายและเพศหญิิง คััดเลืือก
กลุ่่�มตััวอย่่างตามเกณฑ์์ที่่�กำหนดแบบเฉพาะเจาะจง แบ่่งเป็็นกลุ่่�มควบคุุมที่่�ได้้รัับการพยาบาลปกติิจำนวน 
21 คนและกลุ่่�มทดลองที่่�ได้้รัับโปรแกรมการจััดการอาการร่วมกัับการยืืดเหยีียดกล้้ามเนื้้�อต่่ออาการปวด 
จำนวน 21 คน ผู้้�วิิจััยพััฒนาโปรแกรมโดยได้้นำกรอบแนวคิิดการจััดการอาการของ Dodd et al. (2001) 
ร่่วมกัับเทคนิิคการยืืดเหยีียดกล้้ามเนื้้�อสำหรัับผู้้�ป่่วยปวดหลัังส่่วนล่่าง การประเมิินอาการปวด ใช้้แบบ
ประเมิินมาตรวัดความปวดด้้วยสายตา (Visual analog scale: VAS) สถิิติิที่่�ใช้้ในการวิเคราะห์์ข้้อมููล  
ได้้แก่่ ค่่าความถี่่� ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน สถิิติิเปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ยอาการปวดของผู้้�ป่่วย 
ที่่�มีีอาการปวดหลัังส่่วนล่่างก่่อนและหลัังการทดลอง ในกลุ่่�มทดลอง และเปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ยอาการ 
ปวดหลัังการทดลองระหว่่างกลุ่่�มควบคุุมและกลุ่่�มทดลอง

ผลการวิิจััย: 	1. ผู้้�ที่่�มีีอาการปวดหลัังส่่วนล่่าง หลัังได้้รัับโปรแกรมการจััดการอาการร่่วมกัับการยืืดเหยีียด
กล้้ามเนื้้�อ มีีอาการปวดต่่ำกว่่าก่่อนได้้รับโปรแกรมการจััดการอาการร่วมกัับการยืืดเหยีียดกล้้ามเนื้้�อ  
อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ .05 

		  2. ผู้้�ที่่�มีีอาการปวดหลัังส่่วนล่่าง หลัังได้้รัับโปรแกรมการจััดการอาการร่่วมกัับการยืืดเหยีียด
กล้้ามเนื้้�อ มีีอาการปวดต่่ำกว่่าก่่อนได้้รัับการพยาบาลตามปกติิอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ .05

สรุุป:  โปรแกรมการจััดการอาการร่่วมกัับการยืืดเหยีียดกล้้ามเนื้้�อสามารถลดอาการปวดใน ผู้้�ที่่�มีีอาการ 
ปวดหลัังส่่วนล่่าง ซึ่่�งเป็็นไปตามสมมุุติิฐานที่่�ตั้้�งไว้้

คำสำคััญ: การจััดการอาการ/ การยืืดเหยีียดกล้้ามเนื้้�อ/ การจััดการความปวด
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The Effect of   Symptom Management Program 
Combine With Muscle Stretching on Pain  in Person 

with  Low Back Pain

Wachiraporn Chartkornbure* Pachanat Nanthaithaveekul**

Abstract

Purpose: To compare pain scores in people with low back pain before and after receiving 
a symptom management program with muscle stretching.

Design: Quasi-Experimental Research with Pretest-Posttest Control Group Design

Methods: The purposive sampling was people with low back pain both males and females 
according to specific criteria. The control group of 21 people who received normal nursing 
care and an experimental group of 21 people who received a symptom management 
program with muscle stretching for pain relief. The researchers developed this program 
by using Dodd et al.’s (2001) symptom management framework along with muscle stretching 
techniques. Use a visual analog scale (VAS) to assess pain. Statistics to analyze data 
Including frequency, percentage, mean, standard deviation. Statistics comparing the mean 
score pain of patients with low back pain before and after in the experimental group and 
comparing the mean score pain between the control and the experimental group after 
the experiment. 

Results: 	 1. 	Peoples with low back pain after receiving a symptom management program 
with muscle stretching had lower pain than before receiving the program significant at the 
.05 level.

	 2. 	Peoples with low back pain after receiving a symptom management  
program with muscle stretching had lower pain than the normal nursing care significant 
at the .05 level.

Conclusion: The result of this study support that symptom management program combine 
with muscle stretching on pain in persons with low back pain 

Keywords: 	symptom management/ muscle strength/ pain  
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บทนำ 
	 อาการปวดหลัังส่่วนล่่าง (Low Back Pain) 

เป็็นปััญหาสุุขภาพที่่�สำคััญของระบบกล้ามเนื้้�อและ

กระดููกที่่�พบมากและบ่่อยในวัยผู้้�ใหญ่่และวััยทำงาน  

มีีอาการปวดบริิเวณกระดููกสัันหลัังส่่วนเอวถึึงกระดููก

ก้้นกบ1 สาเหตุุเกิิดจากการทำงานในชีีวิิตประจำวััน2  

การประกอบอาชีีพ ท่่าทางที่่�ไม่่ถููกต้อง ความเครีียด  

คิิดเป็็นร้อยละ 71.3 โดยเฉพาะอาชีีพที่่�ต้้องออกแรง 

ยกของ หรืือทำงานในท่่าเดิิมเป็็นเวลานาน3 เรีียกอาการ

ปวดจากการทำงานนี้้�ว่่า “Office syndrome” อาการ

ปวดหลัังส่่วนล่่าง เกิิดที่่�บริิเวณบั้้�นเอวตำแหน่่งซี่่�โครงที่่� 

L1-L5 ระยะเวลามากกว่า 12 สััปดาห์์ ถืือเป็็นอาการ 

ปวดแบบเรื้้�อรััง กระทบกัับการทำหน้้าที่่�ของร่่างกาย 

กล้ามเนื้้�อเกิิดการหดเกร็งตััว เลืือดเลี้้�ยงกล้ามเนื้้�อลดลง 

เกิิดการอัักเสบของกล้้ามเนื้้�อ เอ็็นและข้้อต่่อ ส่่งผลต่่อ

การเคลื่่�อนไหว หลัังเกิดิความตึึงตัวั การก้ม้และเงยทำได้้

ไม่่เต็็มที่่� กล้้ามเนื้้�อเกิิดอาการอ่่อนแรง นอกจากนี้้�พบว่่า

ผู้้�ป่่วยมัักจะใช้้ยาลดปวดกลุ่่�ม NSAIDs อย่่างต่่อเนื่่�อง 

อาจก่่อให้้เกิิดผลข้้างเคีียงต่่อระบบทางเดิินอาหาร เช่่น 

เกิิดแผลในกระเพาะอาหารและเลืือดออกในทางเดิิน

อาหาร4 ผู้้�ที่่�มีีอาการปวดหลัังส่่วนล่่าง พบว่่า เป็็น

ประสบการณ์์ความรู้้�สึึกที่่�ไม่่สุุขสบาย จากเนื้้�อเยื่่�อถููก

ทำลาย ไม่่สามารถดำเนิินชีวิิตได้้ตามปกติิ เกิิดความ

ลำบากในการเคลื่่�อนไหว ความเมื่่�อยล้้า การทำกิิจวััตร

ประจำวััน และการเข้้าสัังคม5 ส่่งผลให้้เกิิดอาการปวด

เรื้้�อรััง กระทบสุุขภาพร่่างกาย ส่่งผลต่่อการลางาน  

หยุุดงาน ตลอดจนการลาออก6 อาการปวดส่่งผลให้้เกิิด

ภาวะแทรกซ้้อนด้้านร่่างกาย จิิตใจ อารมณ์์ สัังคมและ

เศรษฐกิิจ

	 การจััดการอาการปวดหลัังส่่วนล่างในปัจจุุบััน 

พบว่า เป็็นการจััดการตามอาการและระยะของความ 

เจ็็บป่่วย กล่่าวคืือ 1) ระยะเฉีียบพลััน (0-4 สััปดาห์์)  

พบอาการปวดมากที่่�สุุด 2) ระยะกึ่่�งเฉีียบพลััน (4-12 

สััปดาห์์) 3) ในระยะเรื้้�อรััง (มากกว่่า 12 สััปดาห์์)  

การศึึกษาครั้้�งนี้้� ผู้้�วิจััยมีีเป้้าหมายบรรเทาอาการปวด 

ในผู้้�ที่่�มีีอาการปวดหลัังส่่วนล่างในระยะกึ่่�งเฉีียบพลััน  

จุุดประสงค์์เพื่่�อลดอาการปวด เพิ่่�มสมรรถนะร่่างกาย 

ป้้องกัันอาการปวดเรื้้�อรััง และเพิ่่�มคุุณภาพชีีวิิตใน 

ผู้้�ที่่�มีีอาการปวดหลัังส่่วนล่่าง 

	 แนวคิิดเกี่่�ยวกัับการจััดการอาการของ Dodd 

et al. (2001)8 มีีการใช้้อย่่างแพร่่หลาย โดยการมุ่่�งเน้้น

แนวคิิดหลััก 3 แนวคิิด คืือ 1) แนวคิิดประสบการณ์์ 

เกี่่�ยวกัับอาการเจ็็บป่่วย (Symptom Experience)  

การรัับรู้้�ถึึงอาการ ความรุุนแรงของอาการปวดหลััง 

ส่่วนล่่าง โดยการประเมิินผลกระทบรวมการจััดการปวด

ที่่�เกิิดขึ้้�นกัับร่่างกาย 2) แนวคิิดในการจััดการกัับอาการ

เจ็็บป่่วย (Symptom Management Strategies) 

ในการปรับัเปลี่่�ยนวิธิีกีารจัดัการกับัอาการ เพื่่�อลดอาการ

ปวดหลัังส่่วนล่่าง ลดจำนวนการรัับยาและป้้องกััน 

ผลข้า้งเคียีงจากการใช้ย้า มีกีารลดอาการปวดด้ว้ยวิธิีกีาร

แพทย์์แบบแบบผสมผสาน เช่่น การให้้ความรู้้� การฝึึก 

กล้ามเนื้้�อหลััง การออกกำลัังกายโยคะ การจััดท่่า  

การนวดหลังั เทคนิคิการผ่่อนคลาย การนวดกดจุดุสะท้้อน 

การออกกำลังักายยืดืเหยีียดกล้ามเนื้้�อ เป็็นต้น 3) ผลลััพธ์์

การจััดการอาการ (Outcomes) ช่่วยให้้บุุคคลสามารถ

จััดการกัับอาการปวดหลัังส่่วนล่่างได้้เหมาะสม มีี

ประสิิทธิิภาพ เกิิดผลลััพธ์์เป็็นที่่�พอใจ สามารถลดสาเหตุุ

และปััจจััยการเกิิดอาการปวดหลัังส่่วนล่่าง7

ดัังนั้้�น ผู้้�วิิจััยจึึงสนใจพััฒนาโปรแกรมการ

จััดการอาการร่่วมกัับการยึึดเหยีียดกล้ามเนื้้�อ เพื่่�อลด

อาการปวดในผู้้�ที่่�มีอีาการปวดหลังัส่ว่นล่า่ง โดยใช้แ้นวคิดิ

การจััดการอาการปวดของ Dodd et al. (2001) เป็็น 

กรอบการพัฒันาโปรแกรมเพื่่�อลดอาการปวด นอกจากนี้้�

ได้้นำเอาวิิธีีการลดปวดโดยไม่่ใช้้ยา คืือ การยืืดเหยีียด

กล้ามเนื้้�อมาเพิ่่�มเติิม นอกจากจะลดอาการปวดยัังเป็็น 

การส่่งเสริมิความแข็ง็แรงของกล้ามเนื้้�อส่่วนหลังั ลดภาวะ

แทรกซ้อน อาการข้้างเคีียงจากการใช้้ยาลดปวด ส่่งผลให้้

ผู้้�ที่่�มีีอาการปวดหลัังส่่วนล่่างสามารถกลัับมาใช้้ชีีวิิต

ประจำวันัได้้ตามปกติ ิรวมถึงึการมีีคุณุภาพชีวีิติที่่�ดีต่ี่อไป
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คำถามการวิิจััย 
1.	กลุ่่�มผู้้�ที่่�มีีอาการปวดหลัังส่่วนล่่าง หลััง 

ได้้รัับโปรแกรมการจััดการอาการร่่วมกัับการยืืดเหยีียด

กล้า้มเนื้้�อมีอีาการปวดลดลงมากกว่า่ก่อ่นได้ร้ับัโปรแกรม

หรืือไม่่

2.	กลุ่่�มผู้้�ที่่�มีีอาการปวดหลัังส่่วนล่างหลัังที่่�ได้้

รัับโปรมแกรมการจััดการอาการร่่วมกัับการยืืดเหยีียด

กล้า้มเนื้้�อจะมีีอาการปวดลดลงมากกว่ากลุ่่�มผู้้�ที่่�มีอีาการ

ปวดหลัังส่่วนล่่างที่่�ได้้รัับการพยาบาลตามปกติิหรืือไม่่

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย 

	 1.	 เพื่่�อเปรียีบเทียีบอาการปวดของผู้้�ที่่�มีอีาการ

ปวดหลัังส่่วนล่าง ก่่อนและหลัังได้้รัับโปรแกรมการ

จััดการอาการร่่วมกัับการยืืดเหยีียดกล้้ามเนื้้�อ

	 2.	 เพื่่�อเปรียีบเทียีบอาการปวดของผู้้�ที่่�มีอีาการ

ปวดหลัังส่่วนล่่าง ระหว่่างกลุ่่�มที่่�ได้้รัับโปรแกรมการ

จััดการอาการร่่วมกัับการยืืดเหยีียดกล้ามเนื้้�อ และกลุ่่�ม

ที่่�ได้้รัับการพยาบาลตามปกติิ

สมมติิฐานการวิิจััย
1.	 ผู้้�ที่่�มีีอาการปวดหลัังส่่วนล่าง ภายหลัังได้้

รัับโปรแกรมการจััดการอาการร่่วมกัับการยืืดเหยีียด

กล้้ามเนื้้�อ มีีคะแนนเฉลี่่�ยอาการปวดต่่ำกว่่าก่่อนได้้รัับ

โปรแกรมการจัดัการอาการร่่วมกับัการยืดืเหยียีดกล้ามเนื้้�อ

2. ผู้้�ที่่�มีีอาการปวดหลัังส่่วนล่่าง กลุ่่�มที่่�ได้้รัับ

โปรแกรมการจัดัการอาการร่่วมกับัการยืดืเหยียีดกล้ามเนื้้�อ 

มีีคะแนนเฉลี่่�ยอาการปวดต่่ำกว่ากลุ่่�มที่่� ได้้รัับการ

พยาบาลตามปกติิ

กรอบแนวคิิดการวิิจััย

 การจััดการอาการปวดเพื่่�อลดความทุุกข์์

ทรมาน ภาวะแทรกซ้้อนจากการใช้้ยา และเพิ่่�มคุุณภาพ

ชีวีิติของผู้้�ที่่�มีอีาการปวดหลังัส่ว่นล่าง จึงึมีกีารนำแนวคิดิ

แบบจำลองการจััดการอาการปวดหลัังส่่วนล่่าง Dodd 

et al. (2001) 3 ขั้้�นตอน คือื 1) ประสบการณ์ก์ารมีอีาการ 

(Symptom experience) โดยการส่่งเสริิมให้้ผู้้�ป่วย 

เห็็นความสำคััญของอาการ ผ่่านกระบวนการเรีียนรู้้�  

การทำความเข้้าใจกัับความหมายและความสััมพัันธ์์ของ

สาเหตุุของอาการ เพราะการเข้้าใจสาเหตุุ อาการปวด

ของตนส่่งผลให้้ผู้้�ป่่วยสนใจและตั้้�งใจจะลดอาการปวด  

2)  กลวิิธีี ในการจััดการกัับอาการ (Symptom  

management strategies) เป็็นการหากลวิิธีกีารจััดการ

กัับอาการ โดยการปรัับประสบการณ์์การมีีอาการของ 

ผู้้�ที่่�มีอีาการปวดหลังัส่ว่นล่า่ง เช่น่ การให้ค้วามรู้้�เกี่่�ยวกับั

วิิธีีการลดอาการปวด การจััดการอาการที่่�ไม่่หยุุดนิ่่�ง 

เปลี่่�ยนแปลงตามความต้้องการและอาการของผู้้�ที่่�มีี

อาการปวดหลัังส่่วนล่่าง ด้้วยวิิธีีการยืืดเหยีียดกล้้ามเนื้้�อ 

โดยการเปลี่่�ยนรูปร่่างของเนื้้�อเยื่่�อในแนวตรง เพื่่�อเพิ่่�ม

ความยาวของกล้ามเนื้้�อส่่งผลให้้กล้ามเนื้้�อ เอ็็นกล้ามเนื้้�อ 

และเอ็น็ยึดึข้้อ เกิดิความยืดืหยุ่่�น เพิ่่�มเส้้นใยของกล้ามเนื้้�อ 

เพิ่่�มพิิสััยการเคลื่่�อนไหวของข้อ้ต่อ่ 3) ผลลัพัธ์ก์ารจัดัการ

อาการ (Symptom outcome) เป็็นการประเมิินและ

ติิดตามถึึงการปฏิิบััติิติิตนตามโปรแกรมโดยเฉพาะการ

ยืืดเหยีียดกล้้ามเนื้้�อ ซึ่่�งถ้้าได้้จััดการกัับอาการปวดตาม

โปรแกรมแล้้วจะส่่งผลให้้อาการปวดลดลง และเพื่่�อเพิ่่�ม

ประสิิทธิิภาพของโปรแกรมในการจััดการอาการปวด 

ผู้้�วิจััยได้้นำแนวคิิดการเคลื่่�อนไหวร่่างกายในลักษณะ 

การยืืดเหยีียด (Stretching) กล้ามเนื้้�อ เอ็็นและข้้อต่่อ 

เพื่่�อเพิ่่�มความแข็ง็แรง ขนาด ความยาว ความยืืดหยุ่่�นของ

กล้้ามเนื้้�อ พิิสััยการเคลื่่�อนไหว ความทนทานของกล้้าม

เนื้้�อในขณะพััก เนื่่�องจากการยืืดเหยีียดกล้้ามเนื้้�อ ช่่วย

เปิดิช่อ่งทางออกของรากประสาท กล้ามเนื้้�อสะโพกและ

กล้้ามเนื้้�อหลัังแอ่่น ส่่งผลให้้กล้้ามเนื้้�อท้้องและ gluteal 

muscle มีคีวามแข็ง็แรง รวมถึงึหมอนรองกระดููกสันหลััง

เคลื่่�อนไปด้้านหน้้า9 กล้้ามเนื้้�อเกิิดการผ่่อนคลาย ช่่วย 

เพิ่่�มความยืืดหยุ่่�น การไหลเวีียนเลืือดไปเลี้้�ยงบริิเวณ

กล้ามเนื้้�อ ลดการคั่่�งของกรดแล็ก็ติกิ ส่ง่ผลให้อ้าการปวด

ดีีขึ้้�น10 เสริิมความแข็็งแรงของกล้ามเนื้้�อและเพิ่่�ม 

ความสามารถในการปฏิิบัตัิหิน้้าที่่� กระตุ้้�นระบบประสาท 

ของร่่างกายให้้ทำงานประสานกัน สามารถเคลื่่�อนไหว

ร่า่งกายอย่่างมีีประสิิทธิิภาพ ส่ว่นการออกกำลัังกายอย่่าง
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ต่อ่เนื่่�อง ช่ว่ยเพิ่่�มขนาดเส้น้ใยของกล้า้มเนื้้�อ และเนื้้�อเยื่่�อ

เกี่่�ยวพััน ทำให้้กล้้ามเนื้้�อมีีความแข็็งแรง 

	ดั งนั้้�นผู้้�วิิจััยจึึงได้้พััฒนาโปรแกรมการจััดการ

อาการ ตามนำกรอบแนวคิิดของ Dodd et al. (2001)8 

ร่ว่มกับัการยืดืเหยียีดกล้า้มเนื้้�อในการลดอาการปวดหลังั

ส่่วนล่าง เมื่่�อผู้้�ที่่�มีอีาการสามารถจัดัการกับัอาการปวดได้้ 

จะส่่งผลให้้อาการปวดหลังัส่่วนล่างลดลง สามารถกลับัมา 

ทำกิิจวััตรประจำวัันได้้ด้้วยตนเอง เคลื่่�อนไหวร่่างกายได้้

มากขึ้้�น ลดการพึ่่�งพาบุคุคลอื่่�น รวมถึงึการมีคีุณุภาพชีวีิติดีี

วิิธีีดำเนิินการวิิจััย
 	ก ารวิิจััยครั้้�งนี้้�เป็็นการวิิจััยกึ่่�งทดลอง (Quasi-

Experimental Research) ใช้รู้ปูแบบการศึึกษาสองกลุ่่�ม

วัดัผลก่อ่นและหลังัการทดลอง (The Pretest-Posttest 

Control Group Design)

	 ประชากร คืือ ผู้้�ที่่�มีีอาการปวดหลัังส่่วนล่่าง  

ที่่�เข้้ารัับการรัักษาในแผนกผู้้�ป่่วยนอกระบบกระดููก 

และกล้้ามเนื้้�อที่่�ห้้องตรวจออร์์โธปิิดิิกส์์ หรืือคลิินิิกระงัับ

ปวด โรงพยาบาลระดัับตติิยภููมิิ กรุุงเทพฯ

	 กลุ่่�มตััวอย่่าง คือื ผู้้�ที่่�มีอีาการปวดหลัังส่ว่นล่าง 

ในช่่วงอายุุระหว่่าง 20-59 ปีี ทั้้�งเพศชายและเพศหญิิงที่่�

เข้้ารัับการรัักษาในแผนกผู้้�ป่่วยนอกระบบกระดููก 

และกล้้ามเนื้้�อที่่�ห้้องตรวจออร์์โธปิดิิกส์์ หรืือคลิินิิก 

ระงับัปวด โรงพยาบาลตำรวจ สังักัดัสำนักันายกรัฐัมนตรีี 

	 เกณฑ์การคัดัเลือืกเข้้ากลุ่่�มตััวอย่่าง (Inclusion 

criteria) มีคีุณุสมบัตัิดิังันี้้� 1) ได้้รับัการวินิิจิฉัยัว่่า มีอีาการ

ปวดหลัังส่่วนล่่าง วััดระดัับอาการปวดด้้วยแบบประเมิิน 

VAS ระดัับความปวดอยู่่�ในเกณฑ์์ปวดเล็็กน้้อย (PS 0-3 

คะแนน) ถึึงปวดปานกลาง (PS 4-6 คะแนน) 2) สามารถ

สื่่�อสารภาษาไทยเข้้าใจ 3) มีีโทรศััพท์์หรืือสมาท์์โฟน  

เพื่่�อติิดตามการปฏิิบััติิตามโปรแกรมฯ 4) ไม่่มีีข้้อจำกััด

ในการออกกำลัังกายด้้วยวิิธีีการยืืดเหยีียดกล้้ามเนื้้�อ  

5) สมััครใจและยินิยอมเข้า้ร่ว่มการวิจิัยัจนสิ้้�นสุดุการวิิจัยั 

และ 6) ไม่ไ่ด้ร้ับัการรักัษาอาการปวดหลังัด้ว้ยการฝังัเข็ม็  

นวดแผนไทย ทำกายภาพบำบััด

	 เกณฑ์การคััดเลืือกออกจากกลุ่่�มตััวอย่่าง  

(Exclusion criteria) มีีคุุณสมบััติิดัังนี้้� 1) ไม่่สามารถเข้้า

ร่ว่มการวิจิัยัได้ค้รบตามโปรแกรมฯ 2) มีภีาวะแทรกซ้อ้น

หรืืออาการทรุุดลงจนต้้องเข้้ารัับการรัักษาเพิ่่�มเติิม

การคำนวณขนาดกลุ่่�มตััวอย่่าง 
การศึึกษาวิิจััยในครั้้�งนี้้�ผู้้�วิิจััยคำนวณขนาดกลุ่่�ม

ตััวอย่่าง โดยใช้้การคำนวณขนาดกลุ่่�มตััวอย่่างด้้วย

โปรแกรมสำเร็็จรููป Power Analysis for sample Size 

ผ่า่นโปรแกรม G*power กำหนดระดัับนัยัสำคัญัทางสถิติิิ

ที่่� .05 ขนาดอิิทธิิพล (Effect size) ขนาดกลางที่่� 0.50 

และอำนาจทดสอบ (power of test) ที่่� .80 คำนวณจาก

งานวิิจััยที่่�คล้้ายคลึึงกัันของ สิิริิรััตน์์ สิิริิสุุรชััชวาล และ  

ปชาณัฎัฐ์์ นันัไทยทวีกีุลุ  (2566)11 โดยคำนวณขนาดกลุ่่�ม

ตััวอย่่างได้้จำนวนทั้้�งหมด 42 คน แบ่่งออกเป็็น 2 กลุ่่�ม 

กลุ่่�มละ 21 คน คืือ กลุ่่�มควบคุุม 21 คน และกลุ่่�มทดลอง 

21 คน 

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย 
เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััยครั้้�งนี้้� ประกอบด้วย

เครื่่�องมืือ 3 ส่่วน ดัังนี้้�

	 ส่่วนที่่� 1	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการเก็็บรวบรวม

ข้้อมููล ประกอบด้้วย 1) แบบสอบถามส่่วนบุุคคล และ

แบบบันทึกข้อมููลการรัักษา เช่่น อาการสำคััญที่่�มา 

รัับการรัักษา การวิินิิจฉััยโรค การรัักษาที่่�ได้้รัับ ข้้อมููล 

ในส่ว่นนี้้�ผู้้�วิจิัยัจะเป็น็ผู้้�บันัทึกึข้อ้มูลูการรักัษาด้ว้ยตนเอง 

2)  แบบประเมิินอาการปวด ใช้้แบบประเมิินมาตรวััด

ความปวดด้้วยสายตา (Visual analog scale: VAS)  

ซึ่่�งเป็็นเครื่่�องมืือมาตรฐาน

	 ส่่วนที่่� 2	 เครื่่� อ งมืื อที่่� ใช้้ ในการทดลอง 

ประกอบด้ว้ย 1) โปรแกรมการจัดัการอาการร่ว่มกับัการ

ยืดืเหยีียดกล้ามเนื้้�อต่่ออาการปวดในผู้้�ที่่�มีอีาการปวดหลััง

ส่่วนล่่าง โดยผู้้�วิิจััยได้้ศึึกษาและทบทวนวรรณกรรมที่่�

เกี่่�ยวข้้องโดยการใช้้กรอบแนวคิิดการจััดการอาการ 

(Dodd et al., 2001) 8 ร่่วมกัับแนวคิิดการยืืดเหยีียด
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กล้้ามเนื้้�อ ประกอบด้วย  แผนการสอนเรื่่�องอาการปวด

หลัังส่่วนล่่าง คู่่�มืือการออกกำลัังกายกล้้ามเนื้้�อด้้วยการ

ยืืดเหยีียดกล้ามเนื้้�อ วีีดิิทััศน์์ภาพการเคลื่่�อนไหวในการ

ออกกำลัังกายด้้วยการยืืดเหยีียดกล้้ามเนื้้�อ แบบบัันทึึก

การปฏิิบััติิกิิจกรรมการยืืดเหยีียดกล้้ามเนื้้�อ

	 ส่ว่นที่่� 3 เครื่่�องมืือกำกัับการทดลอง ประกอบ

ด้้วย แบบบัันทึึกการปฏิิบััติิกิิจกรรมการยืืดเหยีียดกล้้าม

เนื้้�อ เพื่่�อลดอาการปวดของผู้้�ที่่�มีอีาการปวดหลัังส่่วนล่าง 

ด้้วยตนเองซึ่่�งผู้้�วิิจััยพััฒนาขึ้้�น

การเก็็บรวบรวมข้้อมููล

	 ผู้้�วิจิัยัดำเนินิการเก็บ็รวบรวมข้อ้มูลูด้ว้ยตนเอง 

โดยดำเนิินการตามขั้้�นตอนของการรวบรวมข้้อมููล 

ดัังนี้้�

ขั้้�นตอนการดำเนิินการทดลอง 

	กลุ่่� มควบคุุม 

	 ผู้้�วิิจััยดำเนิินการขั้้�นทดลองในกลุ่่�มควบคุุม ใน

วัันจัันทร์์และวัันพุุธ เป็็นกลุ่่�มที่่�ได้้รัับการพยาบาลตาม

ปกติิ จากพยาบาลที่่�ทำหน้้าที่่�ออกใบนััดหลัังจากตรวจ

รักัษาจากแพทย์ ์ผู้้�วิจิัยัพบกลุ่่�มควบคุมุ ในการดำเนินิการ

ทดลองครั้้�งแรกในสััปดาห์์แรก และนััดหมายสอบถาม

ข้อ้มููล ในสัปดาห์์ที่่� 6 กรณีีที่่�ไม่่มีนีัดั ผู้้�วิจิัยัติดิต่่อนัดัหมาย

ผ่่านโทรศััพท์์เพื่่�อประเมิินอาการปวดหลัังส่่วนล่่าง 

กลุ่่�มทดลอง 

ผู้้�วิิจััยดำเนิินการขั้้�นทดลองในกลุ่่�มทดลอง  

ในวัันอัังคาร วัันพฤหััสบดีี และวัันศุุกร์์ เป็็นกลุ่่�มที่่�ได้้รัับ

โปรแกรมการจัดัการอาการร่่วมกับัการยืดืเหยียีดกล้ามเนื้้�อ

ต่่ออาการปวดในผู้้�ที่่�มีีอาการปวดหลัังส่่วนล่่าง ผู้้�วิิจััยพบ

กลุ่่�มทดลอง ครั้้�งแรกในสััปดาห์์ที่่� 1 ส่่วนสััปดาห์์ที่่� 2-5 

ผู้้�วิจิัยัติดิตามกระตุ้้�นการออกกำลังักายยืดืเหยียีดกล้ามเนื้้�อ 

ผ่่านช่่องทางโทรศััพท์์หรืือผ่่านแอปพลิิเคชัันไลน์์ ระยะ

เวลาดำเนิินการ 6 สััปดาห์์ 

การพิิทัักษ์์สิิทธิ์์�ของกลุ่่�มตััวอย่่าง

ผู้้�วิิจััยเสนอโครงร่่างการวิิจััยฉบัับสมบููรณ์์เพื่่�อ
รับัการพิิจารณาจากคณะอนุุกรรมการพิิจารณาจริยธรรม
การวิิจััยในมนุุษย์์ของโรงพยาบาลตำรวจ สำนัักงาน
ตำรวจแห่่งชาติิ สัังกััดสำนัักนายกรััฐมนตรีี ได้้รัับการ
อนุุมััติิจริิยธรรม Nh039-67 ลงวัันที่่� 23 กัันยายน 2567 

	 การวิิเคราะห์์ข้้อมููล  ดัังนี้้� 1) สถิิติิพรรณนา 
(Descriptive statistics) วิิเคราะห์์ข้้อมููลส่่วนบุุคคล 
ได้้แก่่ การแจกแจงความถี่่� ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย และส่่วน 
เบี่่�ยงเบนมาตรฐาน (Descriptive statistics) 2)  สถิิติิ
เปรียีบเทียีบ (Dependent t-test) เปรียีบเทียีบค่า่เฉลี่่�ย
อาการปวดของผู้้�ป่่วยที่่�มีีอาการปวดหลัังส่่วนล่่างก่่อน
และหลัังการทดลอง ในกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุม 
3) สถิติิเิปรียีบเทียีบ (Independent t-test) เปรียีบเทียีบ
ค่า่เฉลี่่�ยอาการปวดของผู้้�ป่ว่ยที่่�มีอีาการปวดหลังัส่ว่นล่า่ง
ระหว่่างกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม

ผลการวิิจััย

	กลุ่่� มตััวอย่่างที่่�มีีอาการปวดหลัังส่่วนล่าง
จำนวน 42 คน มีีข้้อมููลพื้้�นฐานตามการจำแนก ดัังนี้้�คืือ 
กลุ่่�มตััวอย่่างมีีจำนวนเพศชายและเพศหญิิงจำนวนเท่่ากันั 
เพศชายมีีจำนวน 10 คน เพศหญิิง มีีจำนวน 11 คน อายุุ
เฉลี่่�ยของกลุ่่�มควบคุุมเท่่ากัับ 43.09 ปีี (SD = 8.08) และ
กลุ่่�มทดลองเท่่ากัับ 43.14 ปีี และ (SD = 7.85) ตาม
ลำดับั สถานภาพสมรสของกลุ่่�มควบคุมุและกลุ่่�มทดลอง
พบว่่ามีีสถานภาพสมรสมากที่่�สุุด คิิดเป็็นร้้อยละ 52.38 
และ 57.15 ตามลำดัับ จบการศึึกษาในระดัับปริิญญาตรีี
มากที่่�สุุดคิิดเป็็นร้้อยละ 42.85 และ 66.66 ประกอบ
อาชีีพรัับราชการมากที่่�สุุดคิิดเป็็นร้้อยละ 71.42 และ 
80.94 ลักัษณะของการทำงานอยู่่�ในท่าใดท่่าหนึ่่�งติดิต่่อกััน
เป็็นเวลานาน ยืืนหรืือเดิินเป็็นเวลานาน คิิดเป็็นร้้อยละ 
66.70 และ 57.15 ไม่่ออกกำลัังกายเลยคิิดเป็็นร้้อยละ 

38.10 และ 61.90 นัับถืือศาสนาพุุทธ คิิดเป็็นร้้อยละ 

95.23 และ 90.48 ไม่่สููบบุุหรี่่�คิิดเป็็นร้้อยละ 76.19 และ 

90.48 และใช้้สิิทธิิการรัักษาพยาบาลเป็็นสิทธิิกรมบััญชีีกลาง 

คิิดเป็็นร้้อยละ 66.66 
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จากตารางที่่� 1 กลุ่่�มควบคุมมีีคะแนนเฉลี่่�ย

อาการปวดก่่อนการทดลองเท่่ากัับ 5.52 (SD = 1.16) 

และมีีคะแนนเฉลี่่�ยอาการปวดหลัังการทดลองเท่่าเดิิม 

คือื 5.52 (SD= .98) เมื่่�อนำมาเปรียีบเทียีบ พบว่า่ คะแนน

เฉลี่่�ยอาการปวดก่่อนและหลัังการทดลองของกลุ่่�มไม่่มีี

ความแตกต่่างกััน

 กลุ่่�มทดลองมีีคะแนนเฉลี่่�ยอาการปวดก่่อน

การทดลองเท่า่กับั 5.23 (SD = 1.70) และมีีคะแนนเฉลี่่�ย

อาการปวดหลัังการทดลอง คืือ 2.76 (SD= 1.33) เมื่่�อ

นำมาเปรีียบเทีียบ พบว่่า คะแนนเฉลี่่�ยอาการปวดก่่อน

และหลัังการทดลองของกลุ่่�มแตกต่างกันัอย่า่งมีนีัยัสำคััญ

ทางสถิิติิที่่�ระดัับ .05 (ตารางที่่� 1)

ตารางที่่� 1	แสดงคะแนนเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน และเปรีียบเทีียบคะแนนเฉลี่่�ยอาการปวดก่่อนและหลัังการ

ทดลอง ของกลุ่่�มควบคุุมและกลุ่่�มทดลอง (n1 = n2 
= 21) 

 คะแนนเฉลี่ยอาการปวด Mean SD t df P-value

กลุ่มควบคุม

   ก่อนการทดลอง 5.52 1.16
.63 20 .52

   หลังการทดลอง 5.52 .98

กลุ่มทดลอง

   ก่อนการทดลอง 5.23 1.70
10.52 20 .00

   หลังการทดลอง 2.76 1.33

ระดัับนััยสำคััญ .05

ตารางที่่� 2	แสดงคะแนนเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน และเปรีียบเทีียบคะแนนเฉลี่่�ยอาการปวดก่่อนและหลัังการ

ทดลอง ระหว่่างกลุ่่�มควบคุุมและกลุ่่�มทดลอง (n1 = n2 
= 21) 

คะแนนเฉลี่ยอาการปวด Mean SD t df P-value

ก่อนการทดลอง

    กลุ่มควบคุม 5.52 1.16  
0.63

 
40

 
.34

    กลุ่มทดลอง 5.52 1.70

หลังการทดลอง

    กลุ่มควบคุม 5.52 .98  
7.62

 
40

 
.00

    กลุ่มทดลอง 2.76 1.33

ระดับนัยสำ�คัญ .05
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จากตารางที่่� 2 ก่่อนการทดลอง กลุ่่�มควบคุุมมีี

คะแนนเฉลี่่�ยอาการปวดเท่่ากัับ 5.52 คะแนน (SD = 

1.16) และกลุ่่�มทดลองมีีคะแนนเฉลี่่�ยอาการปวดเท่่ากัับ 

5.52 คะแนน (SD =.1.70) เมื่่�อนำมาเปรีียบเทีียบ พบว่่า 

คะแนนเฉลี่่�ยอาการปวดหลัังระหว่่างกลุ่่�มควบคุุมและ

กลุ่่�มทดลองไม่่มีีความแตกต่่างกััน

หลัังการทดลอง กลุ่่�มควบคุมมีีคะแนนเฉลี่่�ย

อาการปวดเท่่ากัับ 5.52 คะแนน (SD =.98) และกลุ่่�ม

ทดลองมีีคะแนนเฉลี่่�ยอาการปวดเท่่ากัับ 2.76 คะแนน 

(SD =1.33) เมื่่�อนำมาเปรีียบเทีียบ พบว่่า คะแนนเฉลี่่�ย

อาการปวดหลัังการทดลองระหว่่างกลุ่่�มควบคุมและกลุ่่�ม

ทดลองมีีความแตกต่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�

ระดัับ 0.5 

การอภิิปรายผลการวิิจััย

 การศึึกษาผลของโปรแกรมการจััดการอาการ

ร่่วมกัับการยืืดเหยีียดกล้ามเนื้้�อต่่ออาการปวดในผู้้�ที่่�มีี

อาการปวดหลัังส่่วนล่่าง ขออภิิปรายผลการศึึกษาตาม

สมมติิฐานการวิิจััย ดัังนี้้�

สมมติฐิานข้อ้ 1  ผู้้�ที่่�มีอีาการปวดหลังัส่ว่นล่า่ง 

ภายหลัังได้้รับัโปรแกรมการจััดการอาการร่่วมกัับการยืืด

เหยีียดกล้้ามเนื้้�อ มีีคะแนนเฉลี่่�ยอาการปวดต่่ำกว่าก่่อน

ได้้รัับโปรแกรมฯ

	 สามารถอภิิปรายได้้ว่่า โปรแกรมการจััดการ

อาการร่่วมกัับการยืืดเหยีียดกล้้ามเนื้้�อ โดยที่่�ผู้้�วิจััยได้้

พััฒนาจากกรอบแนวคิิดการจััดการอาการ (Dodd  

et al., 2001)8 ร่่วมกัับการยืืดกล้้ามเนื้้�อเพื่่�อให้้กล้้ามเนื้้�อ

และข้้อเกิิดความยืืดหยุ่่�น ความแข็็งแรง ตามขั้้�นตอน 

การประเมินิประสบการณ์์อาการปวด กลยุทุธ์์การจัดัการ

อาการและการประเมิินผลลััพธ์์ โดยที่่�ให้้กลุ่่�มทดลองได้้

แชร์ประสบการณ์อ์าการปวดหลังัส่ว่นล่าง ประกอบด้วย

สาเหตุุ ผลกระทบ การจััดการและการรัักษา รวมถึึง 

ผลลััพธ์์ที่่�เกิิดขึ้้�นจากอาการปวดหลัังตามความเข้้าใจ 

จากนั้้�นผู้้�วิิจััยนำข้้อมููลที่่�ได้้เข้้ามาวิิเคราะห์์และปรัับ 

เข้้ากัับแนวคิิดการจััดการอาการ (Dodd et al., 2001) 

ในส่่วนของกระบวนการให้้ความรู้้�เกี่่�ยวกัับสาเหตุุ ปััจจััย 

ผลกระทบของอาการปวดหลังัส่่วนล่างจากประสบการณ์์

ของผู้้�ที่่�มีอีาการปวดหลังัส่ว่นล่า่งส่ง่ผลทำให้ผู้้้�ที่่�มีอีาการ

เกิิดความรู้้�และความเข้้าใจเกี่่�ยวกัับพยาธิิสภาพของโรค  

รวมถึึงสามารถวิิเคราะห์์เปรีียบเทีียบสาเหตุุของตนเอง 

วิิเคราะห์์แนวทางการจััดการอาการปวดหลัังส่่วนล่่าง 

ให้้เหมาะกัับตนเอง ไม่่ว่่าจะเป็็นการรัับประทานยา  

การออกกำลัังกายที่่�ช่่วยลดอาการปวดหลััง เพื่่�อนำไปสู่่�

ผลลััพธ์์ในการลดอาการปวดหลัังส่่วนล่่าง 

จากนั้้�นนำกลยุุทธ์์การจััดการอาการปวดหลััง

ส่่วนล่างเรื้้�อรััง ในรูปแบบการให้้ความรู้้�ผู้้�ที่่�มีีอาการปวด

หลัังส่่วนล่างเป็็นรายบุคุคล ในหัวัข้้อเกี่่�ยวกับัพยาธิสิภาพ 

สาเหตุุ ปััจจัย แนวทางปฏิิบััติิในการลดอาการปวด  

ความรู้้�เกี่่�ยวกัับการยืืดเหยีียดกล้้ามเนื้้�อ ทั้้�งทฤษฎีีและ

การปฏิิบััติิ จำนวน 5 ท่่า ปฏิิบััติิ 10-30 วิินาทีี หยุุดพััก 

10 วิินาทีี ท่่าละ 5 ครั้้�ง ระยะเวลารวม 15-30 นาทีี  

ความสม่่ำเสมอ 3 ครั้้�งต่่อสััปดาห์์ รวมถึึงให้้ผู้้�ที่่�มีีอาการ

ปวดหลัังส่่วนล่่างมีีส่่วนเลืือกวิธีีการจััดการอาการปวดที่่�

เหมาะสมกับัตนเอง โดยผู้้�วิจิัยัมีหีน้้าที่่�กระตุ้้�นและส่่งเสริมิ

ความเชื่่�อมั่่�นในการฝึึกปฏิิบััติิการยืืดเหยีียดกล้ามเนื้้�อ 

ต่่อเนื่่�องที่่�บ้้าน ระยะเวลา 6 สััปดาห์์ ด้้วยการติิดต่่อผ่่าน

ช่่องทางการโทรศััพท์์หรืือแอปพลิิเคชัันไลน์์ สััปดาห์์ละ  

1 ครั้้�ง เพื่่�อกระตุ้้�นให้้ผู้้�วิิจััยมีีความเชื่่�อมั่่�น และสามารถ

ปฏิิบััติิการยืืดเหยีียดได้้อย่่างต่่อเนื่่�อง การติิดตาม 

ตลอดระยะเวลา 6 สััปดาห์์ ยัังช่่วยสร้้างสััมพัันธภาพที่่�ดีี 

ความไว้้ใจ และเชื่่�อมั่่�นระหว่่างที่่�มีีอาการปวดหลััง 

ส่่วนล่างและพยาบาล ส่่งผลให้้เกิิดการเปลี่่�ยนแปลง

ตนเองในการจััดการอาการปวด12 ผู้้�วิิจััยประเมิินผลลััพธ์์

การฝึึกปฏิิบััติิการยืืดเหยีียดกล้้ามเนื้้�อจากแบบประเมิิน

ที่่�ผู้้�ป่่วยได้้รัับเมื่่�อครบกำหนด 6 สััปดาห์์

	 ภายหลัังได้้รัับโปรแกรมการจััดการอาการ 

ร่่วมกัับการยืืดเหยีียดกล้้ามเนื้้�อต่่ออาการปวดในผู้้�ที่่�มีี

อาการปวดหลังัส่ว่นล่า่ง กลุ่่�มทดลองได้น้ำการยืดืเหยียีด

กล้ามเนื้้�อกลับไปปฏิิบััติิต่่อเนื่่�องที่่�บ้้าน โดยการฝึึก 

ปฏิิบััติิตามคู่่�มือ พร้้อมวีีดิิทััศน์์ประกอบการฝึึก ผู้้�วิิจััย
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ติิดตามโดยการสอบถามเกี่่�ยวกัับปััญหา อุุปสรรคจาก 

การฝึึก ผ่่านช่่องทางโทรศััพท์์หรืือทางแอปพลิิเคชัันไลน์์

สััปดาห์์ละ 1 ครั้้�ง ตลอดระยะเวลา 6 สััปดาห์์ พบว่า  

หลัังจบตามโปรแกรมฯ กลุ่่�มทดลองมีีค่่าคะแนนเฉลี่่�ย

อาการปวดหลัังส่่วนล่่าง จาก 5.23  เป็็น 2.76 ซึ่่�งมีีความ

แตกต่่างอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่� .05 

	ทั้้ �งนี้้�พบว่่า การจััดการปรัับเปลี่่�ยนอิิริิยาบถ

ท่่าทางต่่าง ๆ  ให้้เหมาะสมถููกต้้องทั้้�งในกิิจวััตรประจำวััน 

การทำงาน จะส่่งผลช่่วยให้้กระดููกสัันหลัังเรีียงตััวอย่่าง

เหมาะสม สร้้างความสมดุุล ลดแรงกดที่่�มากระทำต่่อ

กระดููกสัันหลัังส่่วนล่่าง จึึงช่่วยลดอาการปวดหลัังส่่วน 

ล่่างได้้12 และการออกกำลัังกายยืืดเหยีียดกล้้ามเนื้้�อช่่วย

ส่่งเสริิมให้้เกิิดการเปลี่่�ยนแปลงทางสรีีรวิิทยา ทำให้ ้

กล้้ามเนื้้�อเกิิดความแข็็งแรง เกิิดความยืืดหยุ่่�น หดรััดตััว

ได้อ้ย่่างมีีประสิิทธิิภาพ คลายตััวเร็ว็ขึ้้�นเกิิดความแข็ง็แรง

ของกล้้ามเนื้้�อ เพิ่่�มประสิิทธิิภาพการขนส่่งออกซิิเจนไป

ยังักล้า้มเนื้้�อส่ว่นต่า่ง ๆ  เพิ่่�มการส่ง่สัญัญาณประสาทและ

กระบวนการเมแทบอลิิซึมึในกล้ามเนื้้�อ เพิ่่�มการไหลเวียีน

เลืือดไปยัังกล้้ามเนื้้�อ13 ลดโอกาสเสี่่�ยงการบาดเจ็็บของ

กล้้ามเนื้้�อ เอ็็นกล้้ามเนื้้�อและข้้อต่่อ ลดแรงต้้านภายใน

กล้า้มเนื้้�อและลดอาการปวดหลังัจากการทำงาน ร่ว่มกับั

การให้้ความรู้้�ในวิธีีการยืืดเหยีียดกล้ามเนื้้�อ ส่่งผลให้้

สมรรถภาพทางด้้านร่่างกายดีีขึ้้�น มีีทัักษะในการ

เคลื่่�อนไหวได้้อย่่างดีีมีีประสิิทธิิภาพมากขึ้้�น สอดคล้้อง

กัับการศึึกษาของ สุุมาตรา สัังข์์เกื้้�อและคณะ (2562)14 

ศึึกษาผลการออกกำลัังกายเพื่่�อเพิ่่�มความแข็็งแรงและ

ความยืืดหยุ่่�นของกล้้ามเนื้้�อลำตััวละเชิิงกรานต่่ออาการ

ปวดและองศาการเคลื่่�อนไหวของลำตัวัในหญิงิที่่�มีอีาการ

ปวดหลัังส่่วนล่่าง : การศึึกษานำร่่อง กลุ่่�มอายุุ 20-30 ปีี 

พบว่า การออกกำลังักายช่่วยเพิ่่�มความแข็ง็แรงและความ

ยืืดหยุ่่�นของกล้้ามเนื้้�อสะโพก กล้้ามเนื้้�อหลััง ส่่งผลให้้

อาการปวดหลัังส่่วนล่่างลดอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่� 

.05 สอดคล้้องกับัการศึกึษาของ เบญญาภา ศรีีปััญญาและ 

บรรณสิิทธิิ สิิทธิิบรรณกุุล (2563)15 ศึึกษาผลของ

โปรแกรมการให้้ความรู้้�ด้้านกายศาสตร์์การทำงานร่่วม

กับัการออกกำลังักายด้ว้ยยางยืดืต่อ่อาการปวดหลังัส่ว่น

ล่่าง ความสามารถในการทำกิิจกรรมและความแข็็งแรง

ของกล้ามเนื้้�อหลังัในคนทำอาชีพีทอผ้้าย้้อมคราม พบว่า 

การใช้้โปรแกรมฯ ร่่วมกัับการออกกำลัังกายด้้วยยางยืืด

ทำให้้อาการปวดหลัังลดลง เพิ่่�มความสามารถในการทำ

กิิจกรรม เพิ่่�มความแข็็งแรงของกล้้ามเนื้้�อหลััง และเพิ่่�ม

ความอ่่อนตัวอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ .05 

สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ Su Su Hlaing (2021)16 

ศึึกษาผลของการออกกำลัังกายในการรัักษาสมดุุลของ 

ลำตััวและการยืืดกล้้ามเนื้้�อเพื่่�อเสริิมความแข็็งแรงใน 

กลุ่่�มผู้้�ที่่�มีีอาการปวดหลัังส่่วนล่างแบบเฉีียบพลััน เพื่่�อ

ศึกึษาเปรีียบเทีียบการออกกำลัังกายเพื่่�อรัักษาสมดุุลกัับ

การออกกำลัังกายเพื่่�อความแข็็งแรงในผู้้�ที่่�มีีอาการปวด

หลัังส่่วนล่่างแบบไม่่จำเพาะ ในกลุ่่�มควบคุมและกลุ่่�ม

ทดลองแบ่่งเป็็นกลุ่่�มละ 18 ราย ออกกำลัังกายนาน  

30 นาทีี สััปดาห์์ละ 3 วัันเป็็นเวลา 4 สััปดาห์์ พบว่่า  

การออกกำลัังกายเพื่่�อความสมดุุล ช่่วยลดอาการปวด

และความพิิการ เพิ่่�มความแข็็งแรงของกล้้ามเนื้้�อ และ 

การเคลื่่�อนไหวของร่่างกายได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพอย่่าง

มีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่� .05

	 สมมติฐิานข้อ้ 2 ผู้้�ที่่�มีอีาการปวดหลังัส่ว่นล่า่ง 
กลุ่่�มที่่�ได้้รัับโปรแกรมการจััดการอาการร่่วมกัับการยืืด
เหยีียดกล้้ามเนื้้�อ มีีอาการปวดต่่ำกว่่ากลุ่่�มที่่�ได้้รัับการ
พยาบาลตามปกติิ

สามารถอภิิปรายได้้ว่่า กลุ่่�มทดลองที่่�ได้้รัับ
โปรแกรมการจัดัการอาการร่่วมกับัการยืดืเหยียีดกล้ามเนื้้�อ 
ดัังกล่่าวข้้างต้้น ขณะที่่�กลุ่่�มควบคุุมที่่�ได้้รัับการพยาบาล
ตามปกติิจากพยาบาล โดยพยาบาลจะมีีหน้้าที่่�ประเมิิน
อาการป่่วย อาการปวด ตำแหน่่งที่่�ปวด ลัักษณะของ
อาการปวด ก่่อนเข้้าพบแพทย์์ ภายหลัังเข้้าพบแพทย์์ 
พยาบาลเป็็นผู้้�ให้้คำแนะนำเกี่่�ยวกัับการมาพบแพทย์ ์
ตามนัดัหมาย การสัังเกตอาการผิิดปกติทิี่่�ควรมาพบแพทย์์ 
เบอร์์ติิดต่่อในการขอเลื่่�อนนััด การรัับประทานยาอย่่าง 
ต่่อเนื่่�องตามแผนการรัักษา กรณีีสอบถามข้้อมููลเพิ่่�มเติิม
เกี่่�ยวกัับการดููแลตนเองและข้้อมููลอื่่�น ๆ  เท่่านั้้�น จึึงส่่งผล
ให้้ความปวดของกลุ่่�มควบคุุมยัังคงสููงกว่่ากลุ่่�มทดลอง 
สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ สิิริิรััตน์ สิิริิสุุรชััชวาล 
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(2566)11 ศึึกษาผลของโปรแกรมการจัดัการตนเองที่่�เน้้น

การออกกำลังักายแบบมััลติิฟิิตััสต่่ออาการปวดของผู้้�ที่่�มีี

อาการปวดหลัังส่่วนล่่างเรื้้�อรััง พบว่่า ผู้้�ที่่�มีีอาการปวด

หลังัส่ว่นล่างเรื้้�อรังัหลัังได้้รับัโปรแกรมส่่งเสริิมการจััดการ

ที่่�เน้้นการออกกำลัังกายแบบมััตติิฟิิตััส มีีอาการปวดต่่ำ

กว่่ากลุ่่�มที่่�ได้้รัับการพยาบาลปกติิ อย่่างมีีนััยสำคััญ 

ทางสถิิติิที่่�ระดัับ .05 สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ 

นพพร ยอดกล้า (2567)17 ศึึกษาผลการออกกำลัังกาย 

เพื่่�อเพิ่่�มความแข็็งแรงกล้้ามเนื้้�อหน้้าท้้องต่่อการ

เปลี่่�ยนแปลงความโค้้งกระดููกสัันหลัังส่่วนเอวในผู้้�ป่่วย

ปวดหลัังส่่วนล่่างเรื้้�อรัังแบบไม่่เฉพาะเจาะจง การศึึกษา

พบว่า ผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยมีีระดัับความแข็็งแรงของกล้าม 

เนื้้�อหน้้าท้้องหลัังการออกกำลัังกายภายในสัปดาห์์ที่่� 6 

สูงูกว่าก่่อนการออกกำลัังกาย อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ 

(p< 0.001) และสอดคล้้องกัับ Edward A. Shipton 

(2018)18 กล่าวถึงึการออกกำลัังกายในผู้้�ที่่�มีีอาการปวด

หลังัส่่วนล่างว่่า การออกกำลัังกายไม่่ว่า่จะเป็็นวิธีกีารยืืด

เหยีียดกล้้ามเนื้้�อ การเดิินหรืือการออกกำลัังกาย 

ตามความสามารถและความถนััดของแต่่ละบุุคคล  

ออกกำลัังกายแบบแอโรบิิก 2-3 ครั้้�งต่่อสััปดาห์์ ร่่วมกัับ

การให้้ความรู้้� คำแนะนำ การปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรม

สุุขภาพในผู้้�ที่่�มีีอาการปวดหลัังส่่วนล่าง รวมถึึงการ 

รับัประทานยา และการออกกำลัังกายเป็็นประจำจะช่่วย

ในการป้้องกัันและลดอาการปวดหลัังได้้ ช่่วยเพิ่่�ม

ประสิิทธิิภาพการเคลื่่�อนไหว เพิ่่�มความยืืดหยุ่่�นของกล้าม

เนื้้�อและข้้อ ป้้องกัันภาวะทุุพพลภาพ 

สรุุปได้้ว่่า โปรแกรมการจััดการอาการร่่วมกัับ

การยืืดเหยีียดกล้้ามเนื้้�อ ตามกรอบแนวคิิดการจััดการ

อาการ (Dodd et al., 2001) ร่่วมกัับแนวคิิดการ 

ยืืดเหยีียดกล้้ามเนื้้�อ ส่่งผลให้้ผู้้�ที่่�มีีอาการปวดหลัังมีี

คะแนนเฉลี่่�ยอาการปวดต่่ำกว่่าก่่อนได้้รัับโปรแกรม  

และต่่ำกว่ากลุ่่�มที่่�ได้้รัับการพยาบาลตามปกติิอย่่างมีีนััย

สำคัญัทางสถิติิทิี่่� .05

ข้้อจำกััดการวิิจััย
1.	ก รณีีมีีการใช้้ยาเพื่่�อลดอาการปวดในผู้้�ที่่�มีี

อาการปวดหลัังส่่วนล่่าง อาจจะต้้องเพิ่่�มการพิิจารณา 

จัับคู่่�ชนิิดของยาหรืือกลุ่่�มยาเช่่น NSAIDs และยาคลาย

กล้้ามเนื้้�อ ในการช่่วยลดอาการปวดเพื่่�อให้้ผลการวิิจััยที่่�

ได้้มีีความเที่่�ยงตรงและป้้องกัันตััวแปรแทรกซ้้อน

ข้้อเสนอแนะสำหรัับการวิิจััยครั้้�งต่่อไป

1.	 ควรมีีการพััฒนานวััตกรรมในการส่่งเสริิม

และติิดตามโปรแกรมการจััดการอาการร่่วมกัับการยืืด

เหยีียดกล้้ามเนื้้�อในผู้้�ที่่�มีีอาการปวดหลัังส่่วนล่่าง

2.	 ควรศึึกษาวิิจััยโดยใช้้โปรแกรมการจััดการ

อาการร่ว่มกับัการยืดืเหยียีดกล้า้มเนื้้�อในผู้้�ที่่�มีอีาการปวด

หลังัส่ว่นล่า่ง เข้า้มาเป็น็ส่ว่นหนึ่่�งในการดูแูลผู้้�ป่ว่ยระบบ

กล้้ามเนื้้�อ กระดููก และข้้อเพื่่�อช่่วยลดอาการปวด

กิิตติิกรรมประกาศ 
ขอขอบพระคุณุอาจารย์์ที่่�ปรึกึษาวิิทยานิพินธ์์ 

คณะพยาบาลศาสตร์ จุฬุาลงกรณ์์มหาวิทิยาลััย โรงพยาบาล

ตำรวจ และกลุ่่�มตััวอย่่างทุุกท่่านที่่�ให้้ความร่่วมมืือและ

อำนวยความสะดวกในการวิิจััยในครั้้�งนี้้� 
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บทความวิจัย

﻿ปััจจััยคััดสรรที่่�สััมพัันธ์์กัับการยอมรัับความตายของผู้้�ที่่�เป็็นไต
ระยะสุุดท้้าย

						      จัันจิิรา เพ็็ญ* สุุรีีพร ธนศิิลป์์**
คณะพยาบาลศาสตร์์ จุุฬาลงกรณ์์มหาวิิทยาลััย อาคารบรมราชชนนีีศรีีศตพรรษ เขตปทุุมวััน กรุุงเทพมหานคร 10330

บทคััดย่่อ

วััตถุุประสงค์์: ศึึกษาความสััมพัันธ์์ระหว่่าง อายุุ ชนิิดการรัักษา ความวิิตกกัังวลเก่ี่�ยวกัับความตาย  
ความเชื่่�อทางศาสนาพุุทธเกี่่�ยวกัับความตาย ภาระที่่�ค้้างคา และการรัับรู้้�ความสามารถในการดููแลตนเอง 
กัับการยอมรัับความตายของผู้้�ที่่�เป็็นโรคไตระยะสุุดท้้าย 

รููปแบบการวิิจััย: การวิิจััยเชิิงบรรยายหาความสััมพัันธ์์

วิิธีีดำเนิินการวิิจััย: กลุ่่�มตััวอย่่างคืือ ผู้้�ที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััยจากแพทย์์ว่่าป่่วยเป็็นโรคไตระยะสุุดท้้าย ที่่�เข้้ามา
รัับบริิการ ณ ศููนย์์โรคไตและหน่่วยไตเทีียมคณะแพทยศาสตร์์วชิิรพยาบาลมหาวิิทยาลััยนวมิินทราธิิราช 
และหน่่วยไตเทีียม มููลนิิธิิโรคไตแห่่งประเทศไทย จำนวน 125 ราย เคร่ื่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย ได้้แก่่ 
แบบสอบถามข้้อมููลส่่วนบุุคคล การยอมรัับความตายวิิถีีพุุทธ ความวิิตกกัังวลเกี่่�ยวกัับความตาย ความเชื่่�อ
ทางศาสนาเกี่่�ยวกับัความตาย ภาระที่่�ค้า้งคา และการรับัรู้้�ในความสามารถของตนเอง มีีค่า่สัมัประสิทิธิ์์�แอลฟา
ของครอนบาคเท่่ากัับ .85, .87, .80, .73, และ .74 ตามลำดัับ วิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยสถิิติิเชิิงบรรยายและค่่า
สััมประสิิทธ์์ของเพีียร์์สััน 

ผลการศึึกษา: ผู้้�ที่่�เป็็นโรคไตระยะสุุดท้้ายมีีการยอมรัับความตายในระดัับสููง (Mean = 39.20, SD = 5.16) 
ปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์ทางบวกในระดัับสููงกัับการยอมรัับความตายของผู้้�ที่่�โรคเป็็นไตระยะสุุดท้้าย ได้้แก่่ 
อายุุ ความเชื่่�อทางศาสนาพุุทธเกี่่�ยวกัับความตาย (r = .74 , r =.77, p<.05) ปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์ทางบวก
ในระดัับปานกลาง ได้้แก่่ การรัับรู้้�ความสามารถในการดููแลตนเอง (r =.65, p<.05) ปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์
ทางลบในระดัับสููง ได้้แก่่ ความวิิตกกัังวลเกี่่�ยวกัับความตาย (r = -.78, p<.05) ปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์ทาง
ลบในระดัับปานกลาง ได้้แก่่ ภาระที่่�ค้้างคา (r = -.66, p<.05) และชนิิดการรัักษาไม่่มีีความสััมพัันธ์์กัับการ
ยอมรัับความตาย

สรุปุ: การยอมรับัความตายของผู้้�ที่่�เป็น็โรคไตระยะสุดุท้า้ยมีีความสัมัพันัธ์ก์ับัหลายปัจัจัยั ดังันั้้�นควรนำปัจัจัยั
ดัังกล่่าว โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งความเชื่่�อทางศาสนาพุุทธเกี่่�ยวกัับความตาย ไปใช้้เป็็นฐานข้้อมููลในการสร้้าง
โปรแกรมการวางแผนการพยาบาลเพื่่�อส่่งเสริิมการตายดีีในผู้้�ป่่วยกลุ่่�มนี้้�ต่่อไป

คำสำคััญ: การยอมรัับความตาย/ ผู้้�ที่่�เป็็นโรคไตระยะสุุดท้้าย/ ความเชื่่�อทางศาสนาพุุทธเกี่่�ยวกัับความตาย 
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Selected Factors Related to Death Acceptance 
Among Persons with end Stage Kidney Disease

Chanjira Phen* Sureeporn Thanasilp**

Abstract

Purpose: This study aimed to examine the relationships between age, treatment modality, 
death anxiety, Buddhist beliefs about death, unfinished burdens, and self-care perception 
with death acceptance among patients with end-stage kidney disease. 

Design: Descriptive correlational research 

Methods: The sample consisted of 125 patients diagnosed with end-stage kidney disease 
who were receiving treatment at the Kidney Center and Hemodialysis Unit of Vachira 
Phayabal Faculty of Medicine, Navamindradhiraj University, and the Hemodialysis Unit of 
the Kidney Foundation of Thailand. The research instruments included questionnaires that 
gathered information on personal data, Buddhist death acceptance, death anxiety, religious 
beliefs about death, lingering burdens, and self-efficacy. The Cronbach’s alpha coefficients 
for these instruments were .85, .87, .80, .73, and .74, respectively. Data were analyzed 
using descriptive statistics and Pearson’s product-moment correlation coefficient.

Results: Patients with end-stage kidney disease reported a high level of death acceptance 
(Mean = 39.20, SD = 5.16). age (r = .74) and Buddhist beliefs about death (r = .77) were 
positively and highly correlated with death acceptance (p < .05). and, perceived ability 
to take care of oneself (r = .65)  were positively and moderate level with death acceptance 
(p < .05). Conversely, death anxiety  (r = -.78) negatively and highly correlated with death 
acceptance (p < .05).unfinished burden (r = -.66) were negatively and moderate level with 
death acceptance (p < .05). Treatment modality was not significantly correlated with 
death acceptance.

Conclusion:  Death acceptance in patients with end-stage kidney disease is influenced by 
various factors. It is crucial to consider these factors, including Buddhist beliefs about 
death, when creating a nursing intervention to support a good death for this population. 
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บทนำ 

โรคไตระยะสุุดท้้าย เป็็นโรคที่่�มีีความรุุนแรง
จากภาวะแทรกซ้้อน เนื่่�องจากเป็น็ปัจัจัยัเสี่่�ยงสำคัญัของ
การเกิิดภาวะแทรกซ้้อนโรคหััวใจและการติิดเชื้้�อที่่�ทำให้้
เสีียชีีวิิตก่่อนวััยอัันควร ใน พ.ศ. 2560 พบประชากร 
ป่่วยด้้วยโรคไตระยะสุุดท้้ายจำนวน 3.25 ล้้านคน และมีี
แนวโน้้มจะเพิ่่�มขึ้้�นเป็็น 4.9 ล้้านคนใน พ.ศ. 25681 
ปััจจุุบัันประเทศไทยมีีผู้้�ที่่�เป็็นโรคไตเรื้้�อรััง ร้้อยละ 17.6 
ของประชากรและอััตราตาย 25.4 ต่่อประชากรแสนคน
ต่่อปีีโดยเฉลี่่�ย อััตราการเสีียชีีวิิตในผู้้�ป่่วยที่่�เริ่่�มฟอกไต 
ใหม่่ พ.ศ. 2566 อยู่่�ที่่�ร้้อยละ 3.62 และยัังเป็็นสาเหตุุการ
ตายลำดัับที่่� 6 ของประเทศไทย3 มีีการดำเนิินของโรค 
ไปสู่่�ระยะสุุดท้้าย มีีแนวโน้้มเพิ่่�มขึ้้�นต่่อเนื่่�องประมาณ 
ร้้อยละ 15-202 เป็็นโรคที่่�ไม่่ติิดต่่อไม่่สามารถรัักษาให้้
หายขาดได้้และต้้องเผชิิญภาวะคุุกคามต่่อสุุขภาพตลอด
การเจ็บ็ป่่วย4 ผู้้�ที่่�เป็็นโรคไตระยะสุดุท้้ายจะมีีการเจ็บ็ป่่วย
ที่่�ระยะยาวนาน และมีคีวามไม่่แน่่นอนในการดำเนินิโรค
จนถึึงถึึงวาระสุดุท้้ายเม่ื่�อเปรียีบเทียีบกับัผู้้�ป่ว่ยโรคมะเร็ง็ 
เช่่นเดีียวกับการยอมรัับความตายในผู้้�ป่่วยมะเร็็งระยะ
ลุกุลามและผู้้�ที่่�เป็น็โรคไตเรื้้�อรังัที่่�มีคีวามคล้้ายคลึึงกัันใน
เรื่่�องของการกลััวความตาย (fear of death) การปฏิเิสธ
และหลีีกเลี่่�ยงต่่อการเผชิญหน้้ากัับความตาย5 ทำให้้ผู้้�ที่่�
เป็็นโรคไตระยะสุุดท้้าย มีีความต้้องการการดููแลระยะ
สุุดท้้ายที่่�แตกต่่างจากโรคมะเร็็งและโรคเรื้้�อรัังชนิิดอ่ื่�น 
โดยพบว่่า ผู้้�ที่่�เป็็นโรคไตระยะสุดุท้้ายต้้องเผชิญิต่่อภาวะ
แทรกซ้้อนจากการเจ็็บป่่วยทุุกข์์ทรมานยาวนานกว่่า
ทำให้้ไม่่สามารถเผชิิญความตายอย่่างสมศัักดิ์์�ศรีความ
เป็็นมนุุษย์์ มีีภาระที่่�ค้้างคาสิ่่�งที่่�ติิดค้้างคาใจไม่่สามารถ
ก้้าวเข้้าสู่่�มิิติิการตายดีีได้้4

การยอมรับัความตาย จึึงเป็็นปััญหาที่่�สำคัญัใน
ผู้้�ที่่�เป็็นโรคไตระยะสุุดท้้ายที่่�ทำให้้เกิิดการตายไม่่ดีี ไม่่มีี
การเตรีียมตััววางแผนล่่วงหน้้าก่่อนเสีียชีีวิติส่่งผลต่่อการ
ดููแลในระยะสุุดท้้ายที่่�ดีีตามความปรารถนาของผู้้�ป่่วย 
ซึ่่�งการยอมรัับความตายนั้้�นหมายถึึงเป็็นการแสดงออก
ทั้้�งทางด้้านความคิิด คำพููด และการกระทำเกี่่�ยวกัับ 
การเสีียชีีวิิตของผู้้�ที่่�เป็็นโรคไตระยะสุุดท้้ายที่่� ครอบคลุุม 
2 มิติิ ิได้้แก่่ 1) การยอมรัับว่่าความตายเป็็นเรื่่�องธรรมชาติิ 

2) การเตรีียมพร้้อมรัับความตายที่่�จะเกิิดข้ึ้�นโดยในแต่่ละ
ระยะการรับัรู้้�ความเจ็บ็ป่ว่ยแตกต่า่งกันัไปจากการศึึกษา 

Pagels et al. (2015)6 พบว่่า ระยะที่่� 1-3 ผู้้�ที่่�เป็็นโรค 
ไตเรื้้�อรัังในระยะเริ่่�มต้้นจะมีีอาการเพีียงเล็็กน้้อยจึึงไม่่มีี
ภาพตััวแทนความเจ็็บป่่วยที่่�ชััดเจนในการเผชิิญปััญหา 
ต่่อการรัับรู้้�ความเจ็็บป่่วยเกี่่�ยวกัับความตาย ในระยะที่่� 
4-5 ในผู้้�ที่่�เป็็นโรคไตระยะสุุดท้้าย อาการแสดงของ 
โรคมาก จะมีีภาพตััวแทนความเจ็็บป่่วยและเข้้าสู่่�ภาวะ
วิิกฤตเผชิญกัับภาวะคุุกคามต่่อชีีวิิตตลอดการเจ็็บป่่วย 
หากไม่่สามารถยอมรัับได้้ส่่งผลมีีความเจ็็บปวดทุุกข์์
ทรมาน ทั้้�งทางด้้านร่่างกาย จิติใจ สังัคม และจิิตวิญิญาณ7 

และชนิดิการรักัษาผู้้�ที่่�เป็น็โรคไตระยะสุดุท้้ายที่่�ฟอกเลืือด
ด้้วยเคร่ื่�องไตเทีียมจะมีีภาพตััวแทนความเจ็็บป่่วยการ 
รัับรู้้�ถึึงการเจ็็บป่่วยจะคงอยู่่�ยาวนานกว่่าผู้้�ที่่�เป็็นโรค 
ไตระยะสุุดท้้ายที่่�ล้้างไตทางหน้้าท้้อง ญาณิิน เงิินศรีีสุุข 
และคณะ (2565)8 และเม่ื่�อเข้้าสู่่�ระยะสุุดท้้ายของชีีวิิต 
ผู้้�ที่่�เป็็นโรคไตระยะสุุดท้้าย มัักขาดความสามารถในการ
ตััดสิินใจใด ๆ  ในผู้้�ที่่�ได้้รัับการบำบััดทดแทนไตส่่วนใหญ่่ 
ไม่่มีีพฤติิกรรมการเตรีียมตััวตายมาก่่อนล่่วงหน้้า ทำให้้
คุุณภาพชีีวิิตก่่อนตายลดลง ส่่งผลให้้เกิิดความเจ็็บปวด
ทุกุข์์ทรมาน และมีสีิ่่�งที่่�ยังัค้้างคาใจในระยะสุุดท้้ายของชีวีิติ 

จากการทบทวนวรรณกรรมที่่�ผ่่านมาพบว่่า 
การศึึกษาปััจจัยัที่่�มีคีวามสััมพันัธ์์กับัการยอมรัับความตาย
ของผู้้�ที่่�เป็็นโรคไตระยะสุดุท้้ายยังัพบได้้น้้อย ในต่่างประเทศ 
พบเพีียงการศึึกษาที่่�สร้้างความตระหนัักเกี่่�ยวกับความตาย
และการเตรีียมความพร้้อมสำหรัับการตายในการเผชิิญ
ภาวะวิิกฤตขณะที่่�ยัังมีีชีีวิิต Molzahn (2012)9 สำหรัับ
ประเทศไทยมีีการศึึกษาปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับ 
การยอมรัับความตายในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยมะเร็็งระยะลุุกลาม 
จากการศึึกษาของ มะลิิวรรณ กระโพธิ์์� (2561)10 พบว่่า
ความวิติกกัังวลเกี่่�ยวกับความตาย ภาระที่่�ค้้างคามีีความ
สัมัพัันธ์์ทางลบกัับการยอมรัับความตายอย่่างมีีนัยัสำคััญ
ทางสถิิติิที่่�ระดัับ .05 (r=.-61, r=-.39) และความเชื่่�อทาง
ศาสนาพุุทธเกี่่�ยวกับความตาย และการรัับรู้้�ความ
สามารถของตนเองมีีความสััมพัันธ์์ทางบวก (r=.41, 
r=.38) และจากการศึึกษาความสััมพัันธ์์ของพฤติิกรรม
การเตรีียมพร้้อมรัับความตายในผู้้�สููงอายุุโรคไตระยะ
สุดุท้้ายของ อาภรณ์์ ยิ้้�มเนียีม (2566 )11 พบว่่า ความเชื่่�อ
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ทางศาสนาพุุทธมีีความสััมพัันธ์์ทางบวกกัับการเตรีียม
พร้้อมรัับความตายที่่�จะเกิิดขึ้้�น (r = .26, p <.01) จาก
การศึึกษายัังพบว่่า อายุุมีีความสััมพัันธ์์ทางบวกกัับ
พฤติกิรรมการเตรียีมตัวัเพื่่�อการตาย (r = 1.69 , p < .05) 
แต่่ยัังไม่่พบการศึึกษาการยอมรัับความตายของผู้้�ที่่�เป็็น
โรคไตระยะสุุดท้้าย และเป็็นเรื่่�องละเอีียดอ่่อนพยาบาล
จึึงต้้องมีีความรู้้�ความเข้้าใจและทััศนคติิเชิิงบวกในการ
สนัับสนุุนการให้้กำลัังใจ เพื่่�อให้้ผู้้�ป่่วยและครอบครััว
เข้้าใจและยอมรัับความตาย ผู้้�วิิจััยเห็็นถึึงความสำคััญใน
การศึึกษาปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับการยอมรัับความตายของ 
ผู้้�ที่่�เป็็นโรคไตระยะสุุดท้้าย เน่ื่�องจากการยอมรัับความ
ตายเป็็นการแสดงออกทั้้�งทางด้้านความคิิด คำพููด  
และการกระทำเกี่่�ยวกับัการจากไป ผู้้�ป่ว่ยที่่�ยอมรับัความ
ตายได้้จะแสดงพฤติิกรรมไปในทิิศทางบวก คืือ สามารถ
จััดการกัับการตายที่่�ใกล้้เข้้ามาได้้อย่่างเหมาะสม รัับรู้้�
เข้้าใจข้้อมููลตามจริงเกี่่�ยวกัับภาวะใกล้้ตาย ยอมรัับว่่า
ความตายกำลัังจะเกิิดขึ้้�นกัับตนเอง มีีการเตรีียมตััว
สำหรัับการตายเตรีียมความพร้้อมให้้ครอบครััวและ 
พููดคุุยเพ่ื่�อวางแผนการเผชิิญกัับความตายได้้เหมาะสม 
ทำให้้เกิิดการตายดีีตามมา ในทางตรงกัันข้้ามผู้้�ป่่วยที่่�ไม่่
ยอมรับัความตายจะมีทีิศิทางในทางการแสดงพฤติกิรรม 
ในเชิิงต่่อรอง หลีีกหนีี ปกปิิด หรืือละเลยปััญหาถึึงแม้้จะ
รับัรู้้�ถึึงสภาวะที่่�เป็น็อยู่่�แต่เ่ลืือกที่่�จะปฏิเิสธ หรืือหลีีกหนีี
ที่่�จะรัับรู้้�ความตาย มีีพฤติิกรรมถอยหนีี จากการรัับรู้้�
ข้้อมููลที่่�แท้้จริงเกี่่�ยวกับตนเอง ไม่่พููดถึึงสภาวะที่่�ตนเอง
เจ็็บป่่วยกัับใคร ๆ  และแยกตััว12

ผู้้�วิจิัยัจึึงเลืือกศึึกษาปัจัจัยัที่่�มีคีวามสัมัพันัธ์ก์ับั
การยอมรัับความตายของผู้้�ที่่�เป็็นโรคไตระยะสุุดท้้าย  
ซึ่่�งมาจากการทบทวนวรรณกรรม ประกอบด้้วย 6 ปัจัจัยั
คืือ อายุุ10 ชนิิดการรัักษา13 ความวิิตกกัังวลเกี่่�ยวกัับ 
ความตาย10 ความเชื่่�อทางศาสนาพุทุธเกี่่�ยวกับัความตาย10, 11 

การรัับรู้้�ความสามารถในการดููแลตนเอง10 ภาระที่่� 
ค้้างคา10 โดยนำองค์์ความรู้้�ที่่�ได้้มาใช้้มาพััฒนารููปแบบ
การจััดการและการดููแลเพ่ื่�อส่่งเสริิมให้้ผู้้�ที่่� เป็็นโรค 
ไตระยะสุุดท้้าย เกิิดการยอมรัับความตาย และนำมาใช้้
เป็็นแนวทางในการพััฒนางานวิิจััยเกี่่�ยวกับการยอมรัับ
ความตาย เพื่่�อให้้ผู้้�ป่่วยได้้รับการดููแลแบบเป็็นองค์์รวม
ที่่�สนับัสนุนุทำให้้เกิดิความผาสุกุทางจิติวิญิญาณส่ง่ผลให้้ 
ผู้้�ที่่�เป็็นโรคไตระยะสุุดท้้ายมีีการเตรีียมตััวในการเผชิญ
กับัความตายเป็น็แนวทางปฏิบิัตัิทิี่่�เหมาะสมในระยะยาว 
ในการส่่งเสริิมให้้เกิิดการตายดีี

กรอบแนวคิิดในการวิิจััย 
การศึึกษานี้้�ผู้้�วิิจััยประยุุกต์์ใช้้แนวคิดการ

ยอมรัับความตาย (Death Acceptance) ของ  
Thanasilp และคณะ ซึ่่�งมี ี 2 องค์์ประกอบคืือ 1) การ
ยอมรัับว่่าความตายเป็็นเรื่่�องธรรมชาติิ 2) การเตรีียม
พร้้อมรัับความตายที่่�จะเกิิดข้ึ้�นประเมิินโดยใช้้ (Buddhist 
Death Acceptance Scale; BDAS)14 และการคัดัสรร
ปััจจััยตััวแปรที่่�นำมาศึึกษาความสััมพัันธ์์กัับการยอมรัับ
ความตายของผู้้�ที่่�เป็็นโรคไตระยะสุุดท้้าย มาจากการ
ทบทวนวรรณกรรมที่่�เกี่่�ยวข้้อง 10, 11 และมีคีวามเหมาะสม
กับับริบิทประเทศไทยที่่�ส่่วนใหญ่่นับัถืือศาสนาพุทุธ 

ความวิิตกกัังวลเกี่่�ยวกัับความตาย

ความเชื่่�อทางศาสนาพุุทธเกี่่�ยวกัับความตาย

ภาระที่่�ค้้างคา

การรัับรู้้�ความสามารถในการดููแลตนเอง

ชนิิดการรัักษา

ความวิิตกกัังวลเกี่่�ยวกัับความตาย
การยอมรัับความตาย

ของผู้้�ที่่�เป็็นไตระยะสุุดท้้าย
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วััตถุุประสงค์์การวิิจััย 

ศึึกษาความสััมพัันธ์์ระหว่่าง  อายุุ  ชนิิดการ
รัักษา  ความวิิตกกัังวลเกี่่�ยวกัับความตาย ความเชื่่�อ 
ทางศาสนาพุุทธเกี่่�ยวกับความตาย ภาระที่่�ค้้างคา และ
การรัับรู้้�ความสามารถในการดููแลตนเอง กัับการยอมรัับ
ความตายของผู้้�ที่่�เป็็นโรคไตระยะสุุดท้้าย 

สมมติิฐานการวิิจััย

1.		อายุุ ความเชื่่�อทางศาสนาพุุทธเกี่่�ยวกัับ
ความตาย การรัับรู้้�ความสามารถในการดููแลตนเองมีี
ความสััมพัันธ์์ทางบวกกัับการยอมรัับความตายของผู้้�ที่่�
เป็็นโรคไตระยะสุุดท้้าย

2.		ความวิิตกกัังวลเกี่่�ยวกัับความตาย ภาระที่่�
ค้้างคา มีีความสััมพัันธ์์ทางลบกัับการยอมรัับความตาย 
ของผู้้�ที่่�เป็็นโรคไตระยะสุุดท้้าย

3.		ชนิิดการรัักษา มีีความสััมพัันธ์์กัับการ
ยอมรัับความตายของผู้้�ที่่�เป็็นโรคไตระยะสุุดท้้าย

วิิธีีดำเนิินการวิิจััย

	 การวิิจััยครั้้�งนี้้�เป็็นการวิิจััยแบบบรรยายเชิิง
ความสััมพัันธ์์ (Descriptive correlation research)

ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง

ประชากร คืือ ผู้้�ที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััยจากแพทย์์
ว่่าป่่วยเป็็นโรคไตระยะสุุดท้้าย  และมารัับบริิการดููแล
รัักษาที่่�โรงพยาบาล

กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ที่ได้รับการวินิจฉัยจาก
แพทย์ว่าป่วยเป็นโรคไตระยะสุดท้าย คือระยะที่ 5 และ
มีค่า eGFR < 15 (มล./นาที/1.73 ตร.ม.) มีอายุ 20 ป ี
ขึ้นไปทั้งเพศชาย และเพศหญิง ที่เข้ามารับบริการ ณ  
ศูนย์โรคไตและหน่วยไตเทียม คณะแพทยศาสตร์
วชิริพยาบาล  มหาวิทิยาลััยนวมินิทราธิิราช  และหน่่วยไตเทีียม 
มููลนิิธิิโรคไตแห่่งประเทศไทย

การคััดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างตามคุุณสมบััติิที่่�
กำหนด Inclusion criteria มีีดัังนี้้�

1. 	อายุตั้งแต่ 20 ปีขึ้นไป 

2. 	ได้รบัการวนิจิฉัยวา่เปน็โรคไตระยะสดุทา้ย
ระยะที่ 5 มีค่า eGFR < 15 (มล./นาที/1.73 ตร.ม.)  
และรับรู้ถึงภาวะของโรคในระยะไตเรื้อรังไม่น้อยกว่า 3 
เดือน และได้รับการปรึกษาจากแพทย์เจ้าของไข้ให้ผู้ที่
เป็นไตระยะสุดท้ายรับทราบว่า เป็นผู้ป่วยโรคไตระยะ
สุดท้าย 

3.		มีสติสัมปชัญญะดี กรณีกลุ่มตัวอย่างที่
มีอายุมากกว่า 60 ปี จะมีการประเมินภาวะสมองเสื่อม 
โดยใช้แบบประเมิน Mini-Cog™ โดยมีคะแนนมากกว่า  
3 คะแนนขึ้นไป

4.	สื่�อสารภาษาไทยได้้  พููดคุุยรู้้�เรื่่�อง นัับถืือ
ศาสนาพุุทธ

5.		ยิินดีีเข้้าร่่วมโครงการด้้วยความสมััครใจ

Exclusion criteria มีีดัังนี้้� 

1. 	เกิดิภาวะอาการแทรกซ้้อนจากโรค  จนทำให้้
เกิิดอาการที่่�ต้้องเฝ้้าระวัังเป็็นพิิเศษ เช่่น เหนื่่�อยหอบ 

2.	ผู้้�ที่่�เป็็นโรคไตระยะสุุดท้้ายที่่�เข้้ารัับบริิการ
ปลููกถ่่ายไต

การกำหนดขนาดกลุ่่�มตััวอย่่าง 

	 ในการวจิยัครัง้นีก้ำ�หนดขนาดค่าความสมัพนัธ์
เท่ากับ .26 จากการศึกษาของ อาภรณ์ ย้ิมเนียม (2566)11 
โดยใช้โปรแกรม G* Power กำ�หนดค่านัยสำ�คัญทาง 
สถิติท่ี .05 กำ�หนดค่าอำ�นาจทดสอบ .80 (Polit & Beck, 
2021) และขนาดของอิทธิพล (effect size) เนื่องจากการ
ทบทวนวรรณกรรมที่ผานมายังไม่พบการศึกษาเก่ียวกับ 
การยอมรับความตายของผู้ที่เป็นโรคไตระยะสุดท้าย 
จึงกำ�หนดขนาดอิทธิพลที่ระดับกลาง 0.30 ซึ่งเป็นค่า
ขนาดอิทธิพลมาตรฐานที่ยอมรับกันในระดับสากลจาก
การคำ�นวณได้ขนาดกลุ่มตัวอย่าง เท่ากับ 113 คน เพิ่ม
ขนาดกลุ่มตัวอย่างร้อยละ 10 เพื่อป้องกันการสูญหาย
และข้อมูลไมส่มบูรณ ์ได้ขนาดกลุ่มตวัอยา่งทัง้ส้ิน 125 คน 
การได้มาของกลุ่มตัวอย่างในแต่ละโรงพยาบาล คำ�นวณ
ตามสัดส่วนของผู้ที่เป็นไตระยะสุดท้ายท่ีมารับบริการ
ในเดือน (มิถุนายน 2567) จำ�นวนผู้ที่เป็นโรคไตระยะ
สุดท้ายในระยะที่ 5 ของมูลนิธิโรคไตแห่งประเทศไทย 
มีประมาณ 500 คนต่อเดือน และศูนย์โรคไตและหน่วย
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ไตเทียม คณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล มหาวิทยาลัย
นวมินทราธิราช มีประมาณ 1,000 คนต่อเดือนผู้วิจัย 

ได้คำ�นวณสัดส่วนประชากรโดยใช้สูตรการคำ�นวณ  
Proportion to size ดังนี้

 	จ ากการคำ�นวณทำ�ให้ได้มาซึ่งกลุ่มตัวอย่าง 
ดังนี้ มูลนิธิโรคไตแห่งประเทศไทยเก็บข้อมูลจำ�นวน  
41 คน ศูนย์โรคไตและหน่วยไตเทียม คณะแพทยศาสตร์
วชิรพยาบาล มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช เก็บข้อมูล
จำ�นวน 84 คน ดำ�เนินการเก็บรวบรวมข้อมูลจนได้กลุ่ม
ตัวอย่างครบ 125 คน 

 	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย (มีการแปลงแบบ 
สอบถามเป็น google form) 

ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล  
ผู้วิจัยสร้างขึ้นเองประกอบด้วยข้อคำ�ถามจำ�นวน 10 ข้อ 
คือ อายุ เพศ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ
และรายได้เศรษฐานะของครอบครัว โรคประจำ�ตัว 
ระยะของโรค ระยะเวลาในการเจ็บป่วย ชนิดการรักษา 
ประสบการณ์ในการเผชิญเหตุการณ์เกี่ยวกับความตาย

ส่วนที่ 2 แบบประเมินการยอมรับความ 
ตายวิถีพทธ แบบสอบถามการยอมรับความตายวิถี
พุทธ (Buddhist Death Acceptance Scale; BDAS)14 

ที่พัฒนามาจากแนวคิดเชิงพุทธร่วมกับการทบทวน
วรรณกรรม เป็นมาตรวัดแบบมาตราส่วน ทัง้หมด 13 ข้อ 
ประเมินมิติการยอมรับความตาย 2 มิติ คือ การยอมรับ
กระบวนการตามธรรมชาติของความตาย จำ�นวน 9 ข้อ 
และเตรียมตัวรับมือกับความตายจำ�นวน 4 ข้อ ทั้งหมด 
13 ข้อ ซึ่งมีเกณฑ์การแปลผลคะแนนการยอมรับความ
ตาย 1.00-2.00 คะแนน การยอมรับความตายอยู่ในระดับ

ตํ่า 2.01-3.00 คะแนน การยอมรับความตายอยู่ในระดับ
ปานกลาง 3.01-4.00 คะแนน การยอมรับความตายอยู่
ในระดับสูงมีค่าดัชนีความตรงเนื้อหาเท่ากับ .92 และมี
ค่าความเท่ียงสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบราค ของ
แบบสอบถาม เท่ากับ .85

ส่วนที่ 3 แบบสอบถามความวิตกกังวลเกี่ยว
กับความตาย (The Death Anxiety Questionnaire 
(DAQ) ฉบับแปลเป็นภาษาไทย10 เป็นมาตรวัดแบบ
มาตราส่วน ประกอบด้วยข้อคำ�ถาม จำ�นวน 15 ข้อ 
ประมาณค่า 3 ระดับ โดยคะแนนรวมมีค่าคะแนน 0-30 
คะแนน มีระดับคะแนน 0-10 หมายถึง คะแนนความ
วิตกกังวลเกี่ยวกับความตายระดับตํ่า 11-21 คะแนน  
หมายถึงความวิตกกังวลเก่ียวกับความตายระดับ 
ปานกลาง และ 22-30 คะแนน หมายถึงความวิตก
กังวลเกี่ยวกับความตายระดับสูง มีค่าดัชนีความตรง
ตามเนื้อหาเท่ากับ .97 และมีค่าความเที่ยงสัมประสิทธิ์
แอลฟาของครอนบราค ของแบบสอบถามเท่ากับ .87 

ส่วนที่ 4 แบบสอบถามความเชื่อทางศาสนา
เกี่ยวกับความตาย ฉบับพัฒนา15 เป็นเครื่องมือที่สร้าง
ขึ้นตามแนวคิดของ พระไพศาล วิสาโล และคณะ เป็น
มาตรวัดแบบมาตราส่วน จำ�นวน 13 ข้อ ประมาณค่า  
3 ระดับ คะแนนรวมอยู่ในช่วง 13-39 คะแนน แบ่ง
คะแนนเป็น 13-21 คะแนน หมายถึง มีระดับความเชื่ออยู่
ในระดับตํ่า 22-30 คะแนน หมายถึง มีระดับความเชื่ออยู่

จำ�นวนผู้ป่วยที่ต้องการ = จำ�นวนกลุ่มตัวอย่างที่ต้องการ x จำ�นวนผู้ป่วยแต่ละโรงพยาบาล

 					   จำ�นวนผู้ป่วยทั้งหมด

	 โรงพยาบาล	จ ำนวนผู้้�ที่่�เป็็นไตวายเรื้้�อรัังระยะสุุดท้้าย	จ ำนวนกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�ศึึกษา

		ที่่  �มาใช้้บริิการ	

1.	คณะแพทยศาสตร์์วชิิรพยาบาล 	ป ระมาณ 1,000 คน	 (125×1,000) ÷ 1,500

	 มหาวิิทยาลััยนวมิินทราธิิราช	 (มิิถุุนายน 2567)	 = 84 คน

2. มููลนิิธิิโรคไตแห่่งประเทศไทย	ป ระมาณ 500 คน	 (125×500) ÷ 1,500

		  (มิิถุุนายน 2567)	 = 41 คน



วารสารการวิจัยทางการพยาบาล นวัตกรรม และสุขภาพ ปีที่ 37 ฉบับที่ 2 กรกฎาคม - ธันวาคม พ.ศ. 2568 69

ในระดับปานกลางและ 31-39 คะแนน หมายถึง มีระดับ
ความเชื่ออยู่ในระดับสูง มีค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหา
เท่ากับ .89 และมีค่าความเที่ยงสัมประสิทธิ์แอลฟาของ
ครอนบราค เท่ากับ .80

ส่วนที่  5 แบบสอบถามภาระที่ค้างคา  
ฉบับพัฒนา10  มีจำ�นวนข้อคำ�ถาม 6 ข้อ แบบสอบถามเป็น
มาตรวัดแบบมาตราส่วน ประมาณค่า 4 ระดับการแปล
ผลคะแนน นำ�คะแนนของทั้ง 6 ข้อ รวมกันได้คะแนน
รวมอยู่ในช่วง 6-24 คะแนน แบ่งคะแนนเป็น 3 ระดับ 
6-12 คะแนน หมายถงึ มรีะดบัภาระทีค่า้งคาอยูใ่นระดบั
น้อย 13-19 คะแนน หมายถึง มีระดับภาระที่ค้างคาอยู่
ในระดบัปานกลาง 20-24 คะแนน มรีะดบัภาระทีค่า้งคา
อยู่ในระดับมาก มีค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหา เท่ากับ 
.93 และมีค่าความเที่ยงสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอน 
บราค เท่ากับ .73 

ส่วนที่ 6 แบบสอบถามการรับรู้ในความ
สามารถของตนเอง ฉบับภาษาไทยแปล16 จาก  
General Perceived Self-Efficacy ของ Schwarzer 
ประกอบด้วยข้อคำ�ถามจำ�นวน 10 ข้อ เป็นมาตรวัด
แบบมาตราส่วน ประมาณค่า 4 ระดับ นำ�คะแนน 
รวมกันทั้ง 10 ข้อ ได้คะแนนอยู่ในช่วง 10-40 คะแนน  
แบ่งเป็น 10-20 คะแนน หมายถึง มีการรับรู้ความ
สามารถของตนเองอยู่ในระดับตํ่า 21-31 คะแนน  
หมายถึง มีการรับรู้ความสามารถของตนองอยู่ในระดับ
ปานกลาง 32-40 คะแนน มกีารรบัรู้ความสามารถของตน 
เองอยู่ในระดับสูง มีค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหา เท่ากับ 
.92 และมีค่าความเที่ยงสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอน 
บราค เทา่กบั .74 แบบสอบถามแตล่ะชดุจากการคำ�นวณ 
มีค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s 
alpha coefficient) อยู่ในเกณฑ์ที่ยอมรับได้ โดยเกณฑ์
ที่ยอมรับได้คือ 0.7-0.9 (DeVellis, 2012)17 จึงจะถือ
ค่าความเที่ยงอยู่ในระดับดี 

การพิิทัักษ์์สิิทธิิของกลุ่่�มตััวอย่่าง

	 การศึึกษานี้้�ได้้รับการอนุุมัตัิจิากคณะกรรมการ
จริยิธรรมการวิจิัยัในคน คณะแพทยศาสตร์์วชิรพยาบาล 
มหาวิิทยาลััยนวมิินทราธิิราชเลขที่่� COA 141/2567  

ผู้้�เข้้าร่่วมทุุกคนยิินยอมเข้้าร่่วมด้้วยความสมััครใจ  ทั้้�งนี้้� 
ผู้้�เข้้าร่ว่มสามารถถอนตัวัได้้ทุกเมื่่�อโดยไม่ม่ีผีลกระทบต่อ่
การรัับบริิการ ทั้้�งนี้้�ข้้อมููลจะถููกเก็็บเป็็นความลัับ  และ 
นำเสนอในภาพรวมโดยไม่่ระบุุตััวตน

การเก็็บรวบรวมข้้อมููล

1.		หลัังจากได้้รับอนุุมััติิจากคณะกรรมการ
จริิยธรรมการวิิจััยในคน  ผู้้�วิิจััยได้้ติิดต่่อและชี้้�แจง
วััตถุุประสงค์์และขั้้�นตอนการวิิจััยกัับหััวหน้้าฝ่่ายการ
พยาบาล  พร้้อมทั้้�งทดลองใช้้เครื่่�องมืือและเก็็บข้้อมููลที่่�
ศููนย์์โรคไตและหน่่วยไตเทีียม  คณะแพทยศาสตร์ ์
วชิิรพยาบาล มหาวิิทยาลััยนวมิินทราธิิราช และที่่�หน่่วย 
ไตเทีียม  มููลนิิธิิโรคไตแห่่งประเทศไทย  หลัังจากได้้รับ
อนุุญาตเรีียบร้้อยแล้้ว ผู้้�วิิจััยจึึงเริ่่�มเก็็บข้้อมููลในวัันที่่� 26 
สิิงหาคม ถึึง 30 กัันยายน พ.ศ. 2567 ที่่�หน่่วยไตเทีียม
มููลนิิธิิโรคไตแห่่งประเทศไทยและในวัันที่่� 1 ตุุลาคม 
ถึึง 31 ตุุลาคม พ.ศ. 2567 ที่่�ศููนย์์โรคไตและหน่่วย 
ไตเทีียมคณะแพทยศาสตร์์วชิิรพยาบาล มหาวิิทยาลััย 
นวมิินทราธิิราช

 2. ผู้วิจัยเข้าพบกลุ่มตัวอย่างและญาติ ตาม
คุณสมบัติของกลุ่มตัวอย่าง อธิบายวัตถุประสงค์ราย
ละเอียดของโครงการวิจัย ขอความยินยอมและทำ�การ
เก็บข้อมูลให้กลุ่มตัวอย่างและผู้วิจัยให้กลุ่มตัวอย่างอ่าน
เอกสารพิทักษ์สิทธิ์ รวมถึงอธิบายวิธีตอบแบบสอบถาม
ใหก้ลุ่มตวัอยา่งใหก้ลุ่มตวัอยา่งตอบแบบสอบถามใชเ้วลา 
15-20 นาที โดยดำ�เนินการเก็บข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่าง 
ครั้งละ 1 คน โดยให้กลุ่มตัวอย่างนั่งอยู่ในห้อง หรือ
บริเวณที่มีความเป็นส่วนตัว 

3. การศึึกษาครั้้�งนี้้� กลุ่่�มตััวอย่่างได้้รับการ
ประเมิินความเข้้มแข็็งทางจิิตใจ ตามแนวคิดของ  
คููเบลอร์์รอสส์18 อยู่่�ในขั้้�นต่่อรองหรืือขั้้�นยอมรับัเพราะจาก
การทบทวนวรรณกรรมพบว่่า แนวคิิดการยอมรัับความ
ตายถููกกล่่าวถึึงในขั้้�นสุุดท้้ายของปฏิิกิิริิยาทางจิิตใจต่่อ
ความตายดังันั้้�นการพููดคุยุเกี่่�ยวกับัเรื่่�องความตายจึึงควร
ประเมิินสภาพจิตใจของกลุ่่�มตััวอย่่างอยู่่�ในขั้้�นต่่อรองหรืือ
ขั้้�นยอมรัับโดยการประเมิินความพร้้อมก่่อนตอบแบบ 
สอบถาม ด้้วยวิธิีกีารสังัเกตการแสดงออกพฤติกิรรมและ
คำพููด และนำข้้อมููลที่่�ได้้ตรวจสอบความสมบููรณ์์ของ
ข้้อมููลในแบบสอบถามก่่อนนำไปวิิเคราะห์์ข้้อมููล
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การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

	 วิเคราะห์ทางสถิติด้วยโปรแกรมสำ�เร็จรูป 
SPSS โดยกำ�หนดระดับนัยสำ�คัญทางสถิติที่ใช้ในการ
ทดสอบทั้งหมดที่ระดับ .05 โดยแยกวิเคราะห์ คือ
วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคล ข้อมูลตัวแปรปัจจัย โดยการ
แจกแจงความถี ่หาคา่พิสยั คา่เฉลีย่ ร้อยละและส่วนเบีย่ง
เบนมาตรฐาน และวิเคราะหค์วามสัมพนัธร์ะหว่างตวัแปร
ปจัจยัและตวัแปรตามโดยใช้สถติวิเิคราะหส์หสมัพนัธข์อง
เพียร์สัน (Peason’s product moment correlation 
coefficient) โดยข้อตกลงเบื้องต้นของการวิเคราะห์คือ
ข้อมูลของตัวแปรทุกตัวที่ศึกษามีการกระจายแบบโค้งปกติ 
(normal distribution) โดยการแทนค่าตัวแปรปัจจย
ชนิดการรักษาเป็นตัวแปรดัมมี่ (dummy variable) 
แทนค่าด้วยการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม (HD) =  
0, การล้างไตทางช่องท้อง (PD) = 1 ในการศึกษาครั้งนี ้
ผู้วิจัยใช้เกณฑ์ในการแปลผลสถิติวิเคราะห์สหสัมพันธ์
ของ (Taylor, 1990) ดังนี้ ค่า r ระดับความสัมพันธ์ 

 	 ≤ ± 0.35 มีความสัมพันธ์กันตํ่า
	 ± .36-.68 มีความสัมพันธ์กันปานกลาง
	 ± .69-1.00 มีความสัมพันธ์กันสูง

ผลการวิิจััย
	 ข้อมูลส่วนบุคคลพบว่า กลุ่มตัวอย่างผู้ที่เป็น
โรคไตระยะสุดท้ายจำ�นวน 125 คน อายุ อยู่ในช่วง 60 
ปีขึ้นไป คิดเป็นร้อยละ 46.40 มีอายุเฉลี่ย 58.32 ปี  
(SD = 14.51) เป็นเพศหญิงร้อยละ 51.20 มีสถานภาพ
สมรสคู่ ร้อยละ 44 จบการศึกษาในระดับช้ันประถมศึกษา  
รอ้ยละ 40.80 และไมไ่ด้ประกอบอาชพี ร้อยละ 44 อาศัย
อยู่กับครอบครัวมีญาติและบุตรเป็นผู้ดูแล รายได้เฉล่ีย
ของครอบครัวต่อเดือน อยู่ระหว่าง 20,001-30,000 
บาท ร้อยละ 36.80 เศรษฐานะพอมพีอใช้ ร้อยละ 56.80 
โรคประจำ�ตัวร่วมที่พบมากที่สุดสาม อันดับแรก คือ  
โรคความดันโลหิตสูง ร้อยละ 90.40 รองลงมาคือ โรค
หัวใจ ร้อยละ 55.20 และอันดับสามคือ โรคเบาหวาน 
ร้อยละ 34.50 และระยะโรคที่พบมากที่สดคือ ระยะท่ี 5 
ร้อยละ 97.6 ระยะเวลารักษาตั้งแต่ 2 ปีขึ้นไป ร้อยละ 
72 มีประสบการณ์ที่พบเห็นเกี่ยวกับการตายและภาวะ
ใกล้ตายของบุคคลใกล้ชิด ร้อยละ 99.20

 

ตารางที่่� 1 แสดงค่่าพิิสััย  ค่่าเฉลี่่�ย  และส่่วนส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐานของผู้้�ที่่�เป็็นไตวายเรื้้�อรัังระยะสุุดท้้าย จำแนก

ตาม  การยอมรัับความตาย ความวิิตกกัังวลเกี่่�ยวกัับความตาย  ความเชื่่�อทางศาสนาพุุทธเกี่่�ยวกัับความ

ตาย ภาระที่่�ค้้างคา และการรัับรู้้�ความสามารถในการดููแลตนเอง (n = 125)

ตััวแปร Possible

range

Actual

range

SD การแปลผล

การยอมรัับความตาย (DA) 13-52 25-44 39.20 5.16 สูง

ความวิตกกังวลเกี่ยวกับความตาย (ANX) 0-30 1-18 6.61 5.38 ตํ่า

ความเชื่อทางศาสนาพุทธเกี่ยวกับความตาย (Beli) 13-39 22-39 36.14 3.55 สูง

ภาระที่่�ค้้างคา (ALP) 6-24 6-23 13.27 5.08 ปานกลาง

การรัับรู้้�ในความสามารถของตนเอง (SEL) 10-40 12-39 30.08 4.35 ปานกลาง
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จากตารางที่่� 1 พบว่่า กลุ่่�มตััวอย่่างมีีการ

ยอมรัับความตายในระดัับสููง  มีีคะแนนเฉลี่่�ยเท่่ากัับ 

39.20 ส่ว่นเบี่่�ยงเบนมาตรฐานเท่่ากัับ 5.16 โดยการแปล

ผลระดับัคะแนน 13-25 คะแนน การยอมรัับความตายอยู่่�

ในระดัับตํ่่�า 26-38 คะแนน การยอมรัับความตายอยู่่�ใน

ระดับัปานกลาง 39-52 คะแนน การยอมรับัความตายอยู่่�

ในระดัับสููง ความวิิตกกัังวลเกี่่�ยวกับความตายอยู่่�ใน 

ระดัับตํ่่�า มีีคะแนนเฉลี่่�ยเท่่ากัับ  6.61  ส่่วนเบี่่�ยงเบน

มาตรฐานเท่่ากัับ 5.38 โดยการแปลผลระดัับคะแนน 

0-10 คะแนน ความวิติกกังัวลเกี่่�ยวกับความตายระดับัตํ่่�า 

11-21 คะแนน ความวิิตกกัังวลเกี่่�ยวกัับความตายระดัับ

ปานกลาง 22-30 คะแนน ความวิติกกังัวลเกี่่�ยวกับความ

ตายระดัับสููง มีีความเชื่่�อทางศาสนาพุุทธเกี่่�ยวกับความ

ตายในระดัับสููง  คะแนนเฉลี่่�ยเท่่ากัับ  36.14  ส่่วนเบี่่�ยง

เบนมาตรฐานเท่่ากัับ  3.55  โดยมีีการแปลผลระดัับ

คะแนน 13-21 คะแนน มีีระดัับความเชื่่�ออยู่่�ในระดัับตํ่่�า 

22-30 คะแนน มีีระดัับความเชื่่�ออยู่่�ในระดัับปานกลาง 

31-39 คะแนน มีีระดัับความเชื่่�ออยู่่�ในระดัับสููง มีีภาระ

ที่่�ค้้างคาในระดัับปานกลางคะแนนเฉลี่่�ยเท่่ากัับ 13.27 

ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐานเท่่ากับั 5.08 โดยการแปลผลระดับั

คะแนน 6-12 คะแนน  มีีระดัับภาระที่่�ค้้างคาอยู่่�ในระดัับ
น้้อย 13-19 คะแนน มีีระดัับภาระที่่�ค้้างคาอยู่่�ในระดัับ
ปานกลาง 20-24 คะแนน มีีระดัับภาระที่่�ค้้างคาอยู่่�ใน
ระดัับมาก และมีีการรัับรู้้�ในความสามารถของตนเองใน
ระดับัปานกลางคะแนนเฉลี่่�ยเท่า่กับั 30.08 ส่ว่นเบี่่�ยงเบน
มาตรฐานเท่่ากัับ 4.35  โดยมีีการแปลผลระดัับคะแนน 
10-20 คะแนน มีกีารรับัรู้้�ความสามารถของตนเองอยู่่�ใน
ระดัับตํ่่�า 21-31 คะแนน มีีการรัับรู้้�ความสามารถของ
ตนเองอยู่่�ในระดัับปานกลาง 32-40 คะแนน มีีการรัับรู้้�
ความสามารถของตนเองอยู่่�ในระดัับสููง 

จากตารางที่่� 2 พบว่่า ปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์
ทางบวกกับัการยอมรับัความตายของผู้้�ที่่�โรคเป็น็ไตระยะ
สุุดท้้ายอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ .05 ได้้แก่่ อายุุ 
ความเชื่่�อทางศาสนาพุทุธเกี่่�ยวกับัความตาย และการรับัรู้้�
ความสามารถในการดููแลตนเอง (r = .74, r = .77,  
r = .65, p<.05 ) ปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์ทางลบ ได้้แก่่ 
ความวิิตกกัังวลเกี่่�ยวกัับความตาย และ ภาระที่่�ค้้างคา 
(r = -.78, r = -.66, p<.05) และชนิิดการรัักษาไม่่มีีความ
สััมพัันธ์์กัับการยอมรัับความตายของผู้้�ที่่�เป็็นโรคไตระยะ
สุุดท้้าย 

ตารางที่ 	2 แสดงค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ระหว่าง อายุ ชนิดการรักษา ความวิตกกังวลเกี่ยวกับความตาย  

ความเชื่อทางศาสนาพุทธเกี่ยวกับความตาย การรับรู้ความสามารถในการดูแลตนเอง และภาระที่ 

ค้างคา กับการยอมรับความตายของผู้ที่เป็นไตระยะสุดท้าย (n = 125) 

อายุุ (Age) การยอมรัับความตายของผู้้�ที่่�เป็็นไตระยะสุุดท้้าย  

r

อายุุ (Age)

ความเชื่่�อทางศาสนาพุุทธเกี่่�ยวกัับความตาย (Beli)

.74*

.77*

การรัับรู้้�ความสามารถในการดููแลตนเอง (SEL) .65*

ความวิิตกกัังวลเกี่่�ยวกัับความตาย (ANX) -.78*

ภาระที่่�ค้้างคา (ALP) -.66*

ชนิิดการรัักษา (Type) -.067

* p < .05 r = ค่่าสััมประสิิทธิิสหสััมพัันธ์์เพีียร์์สััน  
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อภิิปรายผล

1. ความสััมพันัธ์์ระหว่่าง  อายุุ  ชนิิดการรัักษา  ความ

วิติกกังัวลเกี่่�ยวกับัความตาย ความเชื่่�อทางศาสนาพุทุธ

เกี่่�ยวกัับความตาย  ภาระท่ี่�ค้้างคา  และการรัับรู้้�ความ

สามารถในการดููแลตนเอง  กัับการยอมรัับความตาย

ของผู้้�ที่่�เป็็นโรคไตระยะสุุดท้้าย

	 1.1 	อายุ มีความสัมพันธ์ทางบวกกับการยอมรับ

ความตายของผู้ที่เป็นโรคไตระยะสุดท้าย กล่าวคือ 

ผู้ที่มีอายุมากขึ้น จะมีการยอมรับความตายเพิ่มมากขึ้น  

ซึ่งมีความสอดคล้องกับสมมติฐานที่ตั้งไว้การศึกษาใน 

ครัง้นี้พบวา่ ผู้ทีเ่ปน็โรคไตระยะสดุทา้ยโดยสว่นใหญเ่ปน็

ผู้สูงอายุ และกลุ่มตัวอย่างเกือบทั้งหมดมีประสบการณ์

เกีย่วกบัความตายมาก่อน ทำ�ให้มรีะดบัการยอมรบัความ

ตายระดับสูง เป็นวัยผู้สูงอายุ 60 ปีขึ้นไป ร้อยละ 46.40 

สอดคล้องกับการศึกษาของ Chan et al. (2006) พบว่า

ผู้สูงอายุตอนปลาย มีการมองโลกอย่างเข้าใจ ยอมรับ

ความจริงของการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น และการศึกษา

ของ อาภรณ์ ย้ิมเนียม (2566)10 พบว่า อายุมีความสมัพนัธ์

ทางบวกในระดับตํ่าของพฤติกรรมการเตรียมตัวเพื่อ

การตายของผู้ที่เป็นไตระยะสุดท้ายและผู้สูงอายุที่อายุ

มากขึ้นจะมีพฤติกรรมการเตรียมตัวเผชิญความตายได้

ดีกว่าผู้ที่มีอายุน้อย นอกจากนี้บริบทของเศรษฐานะ

ครอบครัวของกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ ร้อยละ 56.80 พอ

มีพอใช้ สอดคล้องกับผลงานวิจัยของ Chan and you 

(2009)19 ที่พบว่า การสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัว

มีอิทธิพลต่อการเตรียมตัวตายมากที่สุด ซึ่งครอบครัวมี

ส่วนสำ�คัญสนับสนุนในการเกื้อหนุนผู้สูงอายุทุกรูปแบบ

ในด้านเศรษฐกิจ ด้านการแก้ปญหาต่าง ๆ  มีส่วนช่วย

ในด้านจิตใจ มีการชักนำ�ช่วยเหลือซึ่งกันและกันให้รู้สึก

อบอุ่นมีกำ�ลังใจในการดำ�เนินชีวิตแม้แต่การเตรียมตัว 

ต่อการตาย หรือแม้กระทั่งการสนับสนุนจากบุคลากร

ดา้นสุขภาพ จากการศึกษาของ สภุาวด ีวรพันธุ ์(2546)20  

ในการให้ข้อมูลข่าวสารมีความสัมพันธ์ทางบวกกับการ 

เตรียมตัวเกี่ยวกับความตายของผู้ปวยและครอบครัว 

ซึ่งมคีวามเป็นไปได้ของกลุม่ตวัอยา่งที่ศึกษามีการยอมรบั

ความตายอยูใ่นระดบัสูง โดยสถานทีก่ารเกบ็ขอ้มลูมกีาร

ดแูลของบคุลากรด้านสุขภาพในการให้ขอ้มลูขา่วสารโดย

เน้นผู้ป่วยและครอบครัวเป็นศูนย์กลางในกลุ่มตัวอย่าง

ที่ศึกษาเป็นผู้ที่เป็นโรคไตระยะสุดท้ายที่ต้องได้รับการ

บำ�บัดทดแทนไต จัดอยู่ในกลุ่มโรคที่ได้รับการดูแลแบบ

องค์รวมชนดิแบบประคับประคองสอดคลอ้งกบันโยบาย

ปีงบประมาณ 2566-2570 เป้าหมายพัฒนาระบบ

บริการการดูแลแบบประคับประคองเพื่อให้ประชาชนมี

คณุภาพชวิีตระยะท้ายทีด่แีละตายดสีมศักดิ์ศรคีวามเป็น

มนุษย์ ได้รับการดูแลตามความประสงค์ให้มีสุขภาวะที่ดี  

ตลอดชว่งชวีติใหเ้กดิการอยูด่ ีและตายด ี(กรมการแพทย ์

กระทรวงสาธารณสุข, 2563)21 

1.2	ความเชื่่�อทางศาสนาพุุทธเกี่่�ยวกับความ

ตาย มีีความสััมพัันธ์์ทางบวกกัับการยอมรัับความตาย

ของผู้้�ที่่�เป็็นโรคไตเรื้้�อรัังระยะสุุดท้้าย  กล่่าวคืือ  ผู้้�ที่่�เป็็น

โรคไตเรื้้�อรัังระยะสุุดท้้ายที่่�มีีความเชื่่�อทางศาสนาพุุทธ

เกี่่�ยวกัับความตายมาก  จะมีีการยอมรัับความตายมาก 

ซึ่่�งมีีความสอดคล้้องกัับสมมติิฐานที่่�ตั้้�งไว้้ จากการศึึกษา

กลุ่่�มตััวอย่่างผู้้�ที่่�เป็็นโรคไตระยะสุุดท้้ายทั้้�งหมดนัับถืือ

ศาสนาพุุทธและมีีความเชื่่�อทางศาสนาพุุทธเกี่่�ยวกัับ

ความตายในระดัับสููง ร้้อยละ 97.6 และรองลงมาคืือ 

มีีความเชื่่�อทางศาสนาพุุทธเกี่่�ยวกับความตายในระดัับ

ปานกลาง ร้้อยละ 2.4 ความเชื่่�อทางทางศาสนาพุุทธจะทำให้้

เกิดิความเข้้าใจในเรื่่�องของความตาย เน่ื่�องจากหลัักธรรม

คำสอนทางศาสนาจะสอนถึึงความจริงิและธรรมชาติขิอง

ชีีวิิต ความเชื่่�อต่่าง ๆ  ที่่�เกี่่�ยวกับความตายจึึงมีีผลทำให้้

บุคุคลเกิดิการยอมรับัความ และการเผชิญกับัความทุกุข์์

ทรมาน การเปิิดใจยอมรัับเกี่่�ยวกัับความตาย โดยการ

ปฏิิบััติิตามหลัักทางพุุทธศาสนาเพื่่�อเพิ่่�มการมีีสติิในการ

เผชิิญกัับความตาย ศาสนาและความเชื่่�อมีีผลในการ 

ส่่งเสริมในกระบวนการรัับรู้้�การยอมรัับความตาย  

ซึ่่�งสอดคล้้องกัับการศึึกษา อาภรณ์์ ยิ้้�มเนีียม (2566)11 ที่่�

พบว่่า ความเชื่่�อทางศาสนาอยู่่�ในระดัับน้้อย การยอมรับั

ต่่อความตายจะมีีน้้อย
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1.3	การรัับรู้้�ความสามารถในการดููแลตนเอง 

มีคีวามสัมัพันัธ์์ทางบวก  กับัการยอมรับัความตายของผู้้�ที่่�

เป็็นโรคไตระยะสุดุท้้าย  กล่่าวคืือ การรับัรู้้�ความสามารถ 

ในการดููแลตนเองมาก  การยอมรัับความตายมาก  

การศึึกษาครั้้�งนี้้� พบว่่า กลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่ มีีการรัับรู้้�

ในความสามารถของตนเองในระดัับปานกลาง ร้้อยละ 

70.4 มีีระยะเวลาในการเจ็็บป่่วยตั้้�งแต่่ 2 ปีีขึ้้�นไป 

มีปีระสบการณ์พ์บเห็น็เกี่่�ยวกับัการตาย มีคี่า่เฉลี่่�ยรายข้้อ

แบบสอบถามที่่�ผู้้�ที่่�เป็็นโรคไตระยะสุุดท้้ายส่่วนใหญ่่มีี 

การจัดัการกัับปัญัหาสิ่่�งต่า่ง ๆ  ได้้เสมอ ไม่ว่่า่ปัญัหานั้้�นจะ

มาในรููปแบบไหนเป็็นด้้านที่่�พบมากที่่�สุุด ซึ่่�งมีีความ

สอดคล้้องกับัสมมติฐิานที่่�ตั้้�งไว้้ การรับัรู้้�ความสามารถใน

การดููแลตนเอง เป็็นสิ่่�งที่่�ช่่วยส่่งเสริิมกระบวนการคิิดเชิิง

บวกต่่อตนเอง  รวมทั้้�งการตััดสิินใจและประเมิินความ

สามารถของตนเองในการทำสิ่่�งใดสิ่่�งหนึ่่�งให้้สำเร็็จ  

(Bandura, 1997)22 ส่่งผลให้้ผู้้�ที่่�เป็็นโรคไตระยะสุุดท้้าย

มีีการรัับรู้้�ในความสามารถของตนเองสููง สามารถที่่�จะ

ปรับัตัวัทางด้้านจิติใจพร้้อมที่่�เผชิญิและยอมรับัความตาย

ได้้สููง สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ มะลิิวรรณ กระโพธิ์์�

และคณะ (2561)10 การรัับรู้้�ความสามารถในการดููแล

ตนเองมาก การยอมรัับความตายมากขึ้้�น 

1.4 ความวิตกกังวลเก่ียวกับความตาย มีความ

สัมพันธ์ทางลบ กับการยอมรับความตายของผู้ที่เป็นโรค

ไตระยะสุดท้ายกล่าวคือ ผู้ที่เป็นโรคไตะยะสุดท้ายที่มี

ความวติกกงัวลน้อย จะมกีารยอมรบัความตายมาก ซึ่งมี

ความสอดคลอ้งกบัสมมตฐิานทีต่ัง้ไว้ จากการศึกษาครัง้นี้

กลุม่ผู้ทีเ่ปน็โรคไตระยะสดุทา้ย มปีระสบการณท์ี่พบเหน็

และเผชิญกบัความตาย รอ้ยละ 99.20 มคีวามวติกกงัวล

เกีย่วกับความตายในระดบัตํ่า รอ้ยละ 73.6 และสว่นมาก

จะมีระยะเวลาในการป่วยเป็นโรคไตระยะสุดท้ายตั้งแต่ 

2 ปีขึ้นไป ซึ่งผู้ที่เป็นโรคไตระยะสุดท้ายได้รับการรักษา

มาเป็นเวลานานในระยะเวลาหนึ่ง ส่งผลให้มีการเผชิญ

และปรับตัวกับโรคที่เป็นอยู่มีความเข้าใจวาไม่สามารถ

รักษาให้หายขาดได้ และได้รับข้อมูลโรคและการรักษา

อยา่งตอ่เนื่องจึงทำ�ให้สามารถปรบัจติใจกระบวนการคิด 

ให้เกิดการยอมรับสภาพการเจ็บป่วยท่ีเป็นอยู่และไม่

เกิดความวิตกกังวลหรือกลัวความตายเพราะเป็นเรื่อง

ธรรมชาตทิีท่กุคนตอ้งเผชิญ (วรรษมน บรูณรชั, 2556)23 

สอดคล้องการศึกษาของ อาภรณ์ ยิ้มเนียม (2566)11 

พบว่า ความวิตกกังวลต่อความตายมีความสัมพันธ์ทางลบ

กับพฤติกรรมการเตรียมตัวเพื่อการตายของผู้สูงอายุ

โรคไตระยะสุดท้าย และจากการศึกษา มะลิวรรณ 

กระโพธ์ิ และคณะ (2561)10 ในผู้ท่ีเป็นมะเร็งระยะลุกลาม

พบว่า ความวิตกกังวลเก่ียวกับความตายมีความสัมพันธ์

ทางลบ กับการยอมรับความตาย นอกจากน้ี การท่ีมีความ

วติกกงัวลเกีย่วกบัความตายสูงขึ้น มคีวามตอ้งการรกัษา

ที่ยื้อชีวิตมากขึ้น และมีการเตรียมพร้อมรับความตายที่

จะเกิดขึ้นน้อยลง

1.5 ภาระที่ค้างคา มีความสัมพันธ์ทางลบ

กับการยอมรับความตายของผู้ที่เป็นโรคไตระยะสุดท้าย 

กล่าวคือ ผู้ที่เป็นโรคไตระยะสุดท้ายที่มีภาระที่ค้างคา

มาก การยอมรับความตายน้อย มีความสอดคล้องกับ

สมมติฐานที่ตั้งไว้ ผู้ที่เป็นโรคไตระยะสุดท้ายมีความเชื่อ

ทางศาสนาพทุธในระดบัสูง และผา่นการปฏบิตักิจิกรรม

ทางศาสนา ระยะเวลาในการเจ็บป่วยตั้งแต่ 2 ปีขึ้นไป

มีรายได้ของครอบครัวต่อเดือนอยู่ระหว่าง 20,001-30,000 บาท 

ร้อยละ 36.80 ส่วนใหญ่เป็นผู้สูงอายุ 60 ปีขึ้นไป ไม่ได้

ประกอบอาชีพ ร้อยละ 44 เศรษฐานะของครอบครัว

พอมีพอใช้ อาศัยอยู่กับครอบครัวและญาติ อธิบายได้

ว่า เกิดการยอมรับสภาพเมื่อได้รับการดูแลจากบุคลากร

ทางการแพทย์มาระยะหนึ่งและปล่อยวางได้ วรรษมน 

บูรณรัช (2556)23 โดยการศึกษาครั้งนี้ผู้ที่เป็นโรคไต

ระยะสุดท้าย มีภาระท่ียังค้างคาอยู่ในระดับปานกลาง ซึ่ง

ผู้ที่เป็นโรคไตระยะสุดท้าย ไม่ได้วางเป้าหมายหรือความ

คาดหวังในชีวิตไว้มากโดยอยู่กับปัจจุบันในแต่ละวันให้ดี

ที่สุด ไม่ได้มองว่าความตายเป็นสิ่งที่ไปในทิศทางที่ทำ�ให้

ตนเองรู้สึกสูญเสียหรือผิดหวังพลาดโอกาส จึงส่งผลให้

ผู้ทีเ่ป็นโรคไตระยะสุดท้าย ไมรู่้สึกคบัข้องใจเสียใจ เสยีใจ 

หดหู่หรือปฏิเสธในความตาย ส่งผลให้เกิดการยอมรับ

ความตายได้ ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ มะลิวรรณ  
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กระโพธิ์ และคณะ (2561)10 การยอมรับความตายได้คือ

การไม่มีภาระค้างคาหรือภาระค้างคาน้อยลง

1.6 ชนิิดการรัักษา ไม่่มีีความสััมพัันธ์์ กัับการ

ยอมรัับความตายของผู้้�ที่่�เป็็นไตระยะสุุดท้้าย ซึ่่�งไม่่

สอดคล้้องกับัสมมติฐิานการวิจิัยัที่่�ตั้้�งไว้้ในการศึึกษาครั้้�งนี้้�

ชนิดิการรักัษาที่่�ได้้รับัคืือ การฟอกเลืือดด้้วยเครื่่�องไตเทียีม

จำนวน 63 คน คิิดเป็็น ร้้อยละ 50.40 และการล้้างไต

แบบต่่อเนื่่�องทางช่่องท้้อง จำนวน 62 คน คิิดเป็็น 

ร้้อยละ 49.60 (mean = .50, SD= .50) อธิิบายได้้ว่่า 

ชนิดิการรัักษาไม่่มีคีวามสััมพัันธ์์กับัการยอมรัับความตาย  

ซึ่่�งเป็็นวิิธีีใช้้ในการรัักษาดููแลมุ่่�งเน้้นในด้้านทางร่่างกาย 

แต่ไ่ม่ไ่ด้้ส่งผลต่่อกระบวนการปรับตัวัทางจิิตใจ ชนิดิการ

รัักษาจึึงไม่่ได้้เป็็นปััจจััยโดยตรงที่่�ส่่งผลต่่อการยอมรัับ

ความตายของผู้้�ที่่�เป็น็ไตระยะสุดุท้้าย และชนิดิการรักัษา

ที่่�แตกต่า่งกันัไม่ไ่ด้้ส่ง่ผลต่อ่การยอมรับัความตายของผู้้�ที่่�

เป็็นไตระยะสุุดท้้ายที่่�ต่่างกััน  ซึ่่�งผลกระทบในการเผชิญ

ต่อ่โรคระยะเวลาไม่่แตกต่่าง ปัจัจุบุันัทั้้�ง 2 ชนิดิการรัักษา

และการเข้้าถึึงบริกิารการรักัษาได้้มากขึ้้�นทำให้้ประชาชน

มีีความเข้้าใจในการปฏิิบััติิตััวสามารถปรัับตััวเผชิิญกัับ

การเจ็บ็ป่่วยได้้ วนิดิา วิชิัยัศักัดิ์์� และคณะ (2561)24 ส่่งผล 

กระทบต่อ่คุุณภาพชีวิติที่่�ไม่่แตกต่่างกัันระหว่า่งชนิิดการ

รัักษาทั้้�งสองชนิิด Sayin et al. (2007)25 สอดคล้้องกัับ

การศึึกษา มััณฑนา เพชรคำ และคณะ (2563)26 พบว่่า

องค์ป์ระกอบด้้านความผาสุกุของจิติใจ และองค์ป์ระกอบ

ด้้านจิิตวิิญญาณของผู้้�ที่่�เป็็นไตระยะสุุดท้้ายที่่�ได้้รัับการ

ล้้างไตทางช่่องท้้องอย่่างต่่อเน่ื่�องและการฟอกเลืือดด้้วย

เครื่่�องไตเทีียมพบว่่า ไม่่มีีความแตกต่่างกััน 

ข้้อจำกััดในการวิิจััยครั้้�งนี้้�

การแบบสอบถามใน google form นั้้�นอาจมีี

ข้้อจำกััดในกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�เป็็นผู้้�สููงอายุุผู้้�วิิจััยจึึงต้้องเป็็น

ผู้้�อ่่านข้้อคำถามให้้กลุ่่�มตััวอย่่างและในการเก็็บรวบรวม

ข้้อมููลผู้้�วิิจััยดำเนิินการเก็็บรวบรวมข้้อมููลด้้วยตััวเอง 

และเก็็บกลุ่่�มตััวอย่่างทีีละคนเน่ื่�องจากข้้อคำถามเสี่่�ยงต่่อ

การเกิดิผลกระทบทางด้้านจิติใจและความรู้้�สึึกจึึงต้้องใช้้

เวลานานขึ้้�น

ข้้อเสนอแนะการนำผลงานวิิจััยไปใช้้	

	 ผลการศึึกษานี้้�สามารถใช้้เป็็นข้้อมููลเบื้้�องต้้นใน

การวางแผนการพยาบาล เพ่ื่�อลดปััจจัยัที่่�มีคีวามสััมพันัธ์์

เชิิงลบในการลดความวิิตกกัังวลเกี่่�ยวกัับความตาย และ

เพิ่่�มปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์เชิิงบวกทางด้้านศาสนาพุุทธ 

ในการส่่งเสริิมให้้ผู้้�ป่่วยไตระยะสุุดท้้ายเกิิดการยอมรัับ

ความตาย		

ข้้อเสนอแนะในการวิิจััยครั้้�งต่่อไป		

	 นำผลการศึึกษาที่่�ได้้เป็็นฐานข้้อมููลให้้ศึึกษา

วิิจััยต่่อในปััจจััยในด้้านชนิิดการรัักษาต่่อและด้้านอื่่�น ๆ  

	 1.		ศึึกษาปััจจััยทำนายในการพััฒนาส่่งเสริิม

การพยาบาลเกี่่�ยวกัับการยอมรัับความตาย

	 2.		พัฒนาองค์์ความรู้้�ในการศึึกษาระยะยาว

โดยเฉพาะอย่า่งยิ่่�งการนำปัจัจัยัความเชื่่�อทางศาสนาพุทุธ

เกี่่�ยวกัับความตายมาใช้้ในการพััฒนาโปรแกรมแนวทาง

ปฏิิบััติิ CPG (clinical practice guideline) ในการ 

ส่ง่เสริมดููแลผู้้�ที่่�เป็น็โรคไตระยะสุุดท้้ายให้้เกิดิการยอมรับั

ความตายเพื่่�อส่่งเสริิมการตายดีี (Good Death) ต่่อไป
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บทความวิจัย

﻿﻿การประเมิินคุุณภาพและประสิิทธิิผลของหลัักสููตรพยาบาลศาสตรบััณฑิิต 
(หลัักสููตรปรัับปรุุง พ.ศ. 2562) คณะพยาบาลศาสตร์์ มหาวิิทยาลััย

มหาสารคามโดยใช้้กรอบแนวคิิด CIPP Model

อุุมาภรณ์์ กั้้�วสิิทธิ์์�* ถิิรนัันท์์ ทิิพย์์ชาติิ** อาริิยา สอนบุุญ*** เลอลัักษณ์์ แทนเกษม* จตุุพร จำรองเพ็็ง*

พรทิิพย์์ เวีียงสมุุทร**** อภิิสิิทธิ์์� จัันทร์์เกตุุ****

คณะพยาบาลศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยมหาสารคาม ตำบลขามเรีียง อำเภอกัันทรวิิชััย จัังหวััดมหาสารคาม 44150

บทคััดย่่อ
วัตัถุปุระสงค์์: เพื่่�อประเมินิคุณุภาพและประสิทิธิผิลของหลักัสูตูรพยาบาลศาสตรบัณัฑิติ (หลักัสูตูรปรับัปรุงุ 
พ.ศ. 2562) คณะพยาบาลศาสตร์์ มหาวิทิยาลััยมหาสารคาม โดยใช้้กรอบแนวคิด CIPP Model ซึ่่�งประกอบด้้วย 
4 องค์์ประกอบ ได้้แก่่ บริิบท ปััจจััยนำเข้้า กระบวนการ และผลผลิิต 

รููปแบบการวิิจััย: การวิิจััยเชิิงพรรณนาแบบผสานวิิธีี 

วิิธีีดำเนิินการวิิจััย: กลุ่่�มตััวอย่่างประกอบด้้วย นิิสิิตพยาบาล อาจารย์์ประจำหลัักสููตรฯ ผู้้�บริิหาร ศิิษย์์เก่่า 
และผู้้�ใช้บ้ัณัฑิติ เครื่่�องมืือวิจิัยั ได้แ้ก่ ่แบบสอบถามและแบบสัมัภาษณ์ก์ึ่่�งโครงสร้า้ง ข้อ้มูลูเชิงิปริมิาณวิเิคราะห์์
ด้้วยสถิติิพรรณนา ได้้แก่่ ค่่าเฉลี่่�ย และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน ส่่วนข้้อมููลเชิิงคุุณภาพวิิเคราะห์์ด้้วยการ
วิิเคราะห์์เนื้้�อหา

ผลการวิิจััย: พบว่่าคุุณภาพของหลัักสููตรอยู่่�ในระดัับ “ดีีมาก” ด้้านบริิบท ( = 4.46, SD =  .41) ด้้านปััจจััย
นำเข้า้ ( = 4.35, SD =  .42) ด้า้นกระบวนการ ( = 4.63, SD =  .45) และ ด้า้นผลผลิติ ( = 4.53, SD =  .39) 
ความพึึงพอใจของผู้้�มีีส่่วนได้้ส่่วนเสีียระดัับมาก ( = 4.13, SD =  .59) สะท้้อนว่่าหลัักสููตรฯ มีีความ 
เหมาะสม มีีประสิิทธิิผลสููง และตอบสนองต่่อความต้้องการของผู้้�ใช้้บััณฑิิต

สรุุป: หลัักสููตรพยาบาลศาสตรบััณฑิิตมีีความพร้อมทั้้�งด้้านบุุคลากร กระบวนการเรีียนรู้้� และผลลััพธ์ทาง
วิิชาชีีพ ข้้อเสนอแนะเชิิงนโยบายคืือ การพััฒนาศัักยภาพอาจารย์์และนิิสิิตด้้านเทคโนโลยีีดิิจิิทััล การสร้้าง
ความร่่วมมืือกัับเครืือข่่ายบริิการสุุขภาพ และการประเมิินคุุณภาพหลัักสููตรตามกรอบ CIPP อย่่างต่่อเนื่่�อง 
เพื่่�อยกระดัับมาตรฐานการศึึกษาพยาบาลให้้สอดคล้องกัับมาตรฐานสากลและรองรัับการเปลี่่�ยนแปลงของ
ระบบสุุขภาพในอนาคต

คำสำคััญ: 	การประเมินิหลัักสูตูร/ หลัักสูตูรพยาบาลศาสตรบััณฑิิต/ CIPP Model/ คุณุภาพและประสิิทธิผิล

			   ของหลัักสููตรการศึึกษาพยาบาล 

วารสารการวิิจััยทางการพยาบาล นวััตกรรม และสุุขภาพ 2568, 37(2) : 76-89

* 		ผู้้  �รัับผิิดชอบหลััก ผู้้�ช่่วยศาสตราจารย์์ ดร, คณะพยาบาลศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยมหาสารคาม
  		  E-mail: Umaporn.k@msu.ac.th
** 		อ าจารย์์ คณะพยาบาลศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยมหาสารคาม
***		ผู้้ �ช่่วยศาสตราจารย์์ คณะพยาบาลศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยมหาสารคาม
****	นัักวิิชาการศึึกษา คณะพยาบาลศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยมหาสารคาม
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An Evaluation of the Quality and Effectiveness of the Bachelor 
of Nursing Science Program (Revised Curriculum 2019) at the Faculty
of Nursing, Mahasarakham University Based on the CIPP Model
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Abstract

Objective: To evaluate the quality and effectiveness of the Bachelor of Nursing Science 
Program (Revised Curriculum 2019) at the Faculty of Nursing, Mahasarakham University 
using the CIPP Model framework, which includes four components: Context, Input, Process, 
and Product.

Research Design: A descriptive mixed-methods research design was applied.

Methods: Participants included nursing students, faculty members, administrators, alumni, 
and employers. Research instruments comprised a questionnaire and a semi-structured 
interview guide. Quantitative data were analyzed using descriptive statistics—mean and 
standard deviation while qualitative data were analyzed using content analysis.

Results: The overall quality of the program was rated as “very good” across all dimensions, 
with mean scores of 4.46 (SD = 0.41) for context, 4.35 (SD = 0.42) for input, 4.63 (SD = 0.45) 
for process, and 4.53 (SD = 0.39) for product. Stakeholder satisfaction was at a high level 
4.13 (SD = 0.59), reflecting the program’s relevance, effectiveness, and responsiveness to 
the needs of graduates and employers.

Conclusion: The program demonstrated strong readiness in faculty competency, teaching-
learning processes, and graduate outcomes. Policy recommendations include developing 
digital and innovation competencies among faculty and students, strengthening 
collaboration with healthcare service networks, and applying continuous CIPP-based 
curriculum evaluation to enhance nursing education quality in line with international 
standards and the evolving healthcare system.

Keywords:	 Curriculum Evaluation/ Bachelor of Nursing Science Program/ CIPP Model/
	 Curriculum Quality and Effectiveness Nursing Education

Journal of Nursing Research, Innovation, and Health 2025, 37(2) : 76-89

Article info: received Jan 12, 2025; revised October 28, 2025; November 18, 2025 
* 		  Corresponding author, Assistant professor, The Faculty of Nursing, Mahasarakham University
  		  E-mail: Corresponding e-mail: Umaporn.k@msu.ac.th
**		  Instructor, the Faculty of Nursing, Mahasarakham University
*** 	 Assistant professor, The Faculty of Nursing, Mahasarakham University
****	Academic staff, The Faculty of Nursing, Mahasarakham University



วารสารการวิจัยทางการพยาบาล นวัตกรรม และสุขภาพ ปีที่ 37 ฉบับที่ 2 กรกฎาคม - ธันวาคม พ.ศ. 2568 79

บทนำ

หลัักสูตรพยาบาลศาสตรบััณฑิติเป็็นเคร่ื่�องมืือ

สำคััญในการผลิิตพยาบาลที่่�มีีคุุณภาพ เพื่่�อตอบสนอง

ความต้้องการของสัังคมและระบบสุขภาพการประเมิิน

หลัักสููตรเป็็นกระบวนการสำคััญในการรัับรองคุุณภาพ

การศึึกษาและความสอดคล้้องกัับมาตรฐานระดัับชาติิ 

กรอบมาตรฐานคุุณวุุฒิิระดัับอุุดมศึึกษา (TQF) และข้้อ

กำหนดของสภาการพยาบาล1 การประเมิินในคร้ั้�งนี้้�ใช้้

กรอบแนวคิิด CIPP Model ซ่ึ่�งเหมาะสมสำหรัับการ

วิิเคราะห์์หลัักสููตรในทุุกมิิติิ2 หลัักสููตรการศึึกษาวิิชาชีีพ

การพยาบาลและผดุุงครรภ์์ระดัับวิชาชีีพสำหรัับผู้้�สำเร็็จ

การศึึกษาระดัับปริิญญาตรี พ.ศ. 2563 ได้้กำหนดว่่า

หลัักสูตรจะต้้องมีีปรััชญาและวััตถุประสงค์์โดยมุ่่�งให้้การ

ผลิิตบััณฑิิตที่่�สำเร็็จการศึึกษาระดัับปริิญญาตรีี มีีจุุด 

มุ่่�งหมายเพื่่�อพััฒนาสมรรถนะบััณฑิิตที่่�สำเร็็จการศึึกษา

ให้้มีีความรอบรู้้�ทั้้�งภาคทฤษฎีีและภาคปฏิิบััติิ สถาบััน 

การผลิิตพยาบาลจะต้้องมีีระบบการประกัันคุณภาพการ

ศึกึษาของหลัักสูตูรที่่�กำหนดและมีกีารพััฒนาหลัักสูตูรให้้

มีีความทัันสมััย มีีการประเมิินและรายงานผลการ 

ดำเนิินการของหลัักสูตรทุุกปีการศึึกษาเพ่ื่�อนำข้้อมูลที่่�ได้้

ไปปรัับปรุุงพััฒนาหลัักสูตรเป็็นระยะ ๆ  อย่างน้้อยตาม

รอบระยะเวลาของหลัักสููตร หรืือทุุกรอบ 5 ปีี3 

คณะพยาบาลศาสตร์มหาวิทิยาลััยมหาสารคาม 

ได้้เปิิดหลัักสููตรพยาบาลศาสตรบััณฑิิตเพื่่�อมุ่่�งผลิิต

พยาบาลวิิชาชีีพที่่�สามารถตอบสนองความต้้องการทาง

ด้้านสุขภาพของประชาชนทุกช่่วงวััย ทุุกภาวะสุุขภาพ 

ทุุกระดัับของสถานบริิการทางสุุขภาพและตามความ

หลากหลายทางวััฒนธรรมที่่�สอดคล้้องกัับสถานการณ์์

และการเปลี่่�ยนแปลงด้้านสัังคมเศรษฐกิิจ การเมืือง  

สิ่่�งแวดล้้อมและเทคโนโลยีีของประเทศและสัังคมโลก1  

ซึ่่�งสถานการณ์์และการเปลี่่�ยนแปลงดัังกล่าวส่่งผลกระทบ

ต่่อภาวะสุุขภาพของประชาชนทั้้�งในระดัับปัจเจกบุุคคล

ครอบครััวกลุ่่�มบุคุคลและชุมุชน หลัักสูตูรพยาบาลศาสตร

บััณฑิิต คณะพยาบาลศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยมหาสารคาม 

เป็็นหลัักสูตรระดัับปริิญญาตรีทางวิิชาชีีพ (Profes-

sional Degree) ภายใต้้กรอบมาตรฐานคุุณวุฒิิระดัับ

อุุดมศึึกษาแห่่งชาติิ พ.ศ. 2558 และมาตรฐานคุุณวุุฒิิ

ระดัับปริิญญาตรี สาขาพยาบาลศาสตร์ พ.ศ. 2560 มีี

จำนวนหน่่วยกิตรวมท้ั้�งสิ้้�น 133 หน่่วยกิต แบ่่งเป็็นหมวด

วิิชาศึึกษาทั่่�วไป หมวดวิิชาเฉพาะ และหมวดวิิชาเลืือก

เสรีี โดยมุ่่�งผลิิตบััณฑิิตให้้มีีความรู้้� ความสามารถ และ

สมรรถนะวิชิาชีพีพยาบาลตามเกณฑ์ท์ี่่�สภาการพยาบาล

กำหนด โดยคุุณสมบััติิของผู้้�เข้้าศึึกษากำหนดให้้เป็็น 

ผู้้�สำเร็็จการศึึกษาระดัับมััธยมศึึกษาตอนปลายสาย

วิิทยาศาสตร์์-คณิิตศาสตร์์ หรืือเทีียบเท่่า มีีสุุขภาพ

สมบููรณ์์ แข็็งแรง และมีีบุุคลิิกภาพเหมาะสมต่่อการ

ประกอบวิิชาชีีพพยาบาล การจััดการเรีียนการสอนใช้้

ภาษาไทยเป็็นหลัักและเน้้นการเรีียนรู้้�เชิิงบููรณาการทั้้�ง

ภาคทฤษฎีีและภาคปฏิิบััติิ โดยสอดคล้้องกัับกรอบ 

Outcome-Based Education (OBE) ที่่�มุ่่�งพััฒนา

สมรรถนะของบััณฑิิตตามผลลััพธ์์การเรีียนรู้้� (Learning 

Outcomes) ที่่�กำหนดไว้้

วััตถุุประสงค์์ของหลัักสูตรเพื่่�อผลิิตพยาบาล

วิิชาชีีพที่่�มีีสมรรถนะและคุุณลัักษณะดัังนี้้� 1) มีีความ

รอบรู้้�ในศาสตร์ทางการพยาบาลและศาสตร์ที่่�เกี่่�ยวข้้อง 

และประยุุกต์์ในการปฏิิบััติิการพยาบาล 2) ให้้การ

พยาบาลองค์์รวมอย่่างมีีจรรยาบรรณวิิชาชีีพ โดยคำนึึง

ถึงึความปลอดภััยต่อ่ผู้้�รัับบริกิารทั้้�งบุคุคล ครอบครััวกลุ่่�ม

คน และชุุมชน 3) ใช้้เทคโนโลยีีดิิจิิทััลในการปฏิิบััติิงาน

และการเรีียนรู้้�อย่างต่่อเน่ื่�อง 4) ทำงานเป็็นทีีมทั้้�งใน

บทบาทผู้้�นำ และสมาชิิกทีีมอย่่างมีีความรัับผิิดชอบ 

ทั้้�งต่่อหน้้าที่่� ต่่อตนเอง องค์์การ และสัังคม 5) มีีความ 

เอื้้�ออาทร เคารพต่่อสิิทธิิและความแตกต่างของผู้้�อื่่�น 

คำนึงึถึงึความแตกต่า่งทางวััฒนธรรมมีคุีุณธรรมจริยิธรรม

เป็็นพลเมืืองดีใีนระบอบประชาธิปิไตย 6) วิเิคราะห์์แก้้ไข

ปััญหาอย่่างเป็็นระบบสร้้างสรรค์์อย่่างมีีเหตุุผลบน 

หลัักฐานเชิงิประจัักษ์ 7) มีทีัักษะในการส่ื่�อสารทั้้�งภาษาไทย 
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ภาษาอัังกฤษ และส่ื่�อสารได้้อย่างเหมาะสมกัับสถานการณ์์ 

8) สามารถใช้้กระบวนการวิิจััยและกระบวนการสร้้าง

นวััตกรรมในการแก้้ปััญหาทางการพยาบาลและทาง

สุขุภาพ 9) สามารถใช้้การวิเิคราะห์ท์างคณิติศาสตร์แ์ละ

สถิิติิอย่างเหมาะสม 10) แสดงออกถึงการมีีทััศนคติิที่่�ดีี

ต่่อวิชาชีีพการพยาบาล ตระหนัักในคุณค่าวิิชาชีีพและ

สิิทธิิของตนเอง 11) มุ่่�งผลิิตบััณฑิิตให้้มีีความรอบรู้้�ทั้้�ง

ภาคทฤษฎีีและภาคปฏิิบััติิ เน้้นความรู้้� สมรรถนะ และ

ทัักษะด้้านวิชาชีีพตามข้้อกำหนดของมาตรฐานวิชาชีีพ

การพยาบาล มีีสมรรถนะและทัักษะด้้านการปฏิิบััติิการ

พยาบาล โดยผ่่านการฝึึกปฏิิบััติิงานในห้้องปฏิิบััติิการ

พยาบาล ห้้องปฏิิบััติิการพยาบาลเสมืือนจริิง และฝึึก

ปฏิิบััติิการพยาบาลในสถานการณ์์จริิงทั้้�งสถานบริิการ

ทางสุขุภาพของภาครััฐและภาคเอกชนทุกุระดัับบริกิาร4 

เป็็นไปตามมาตรฐานของการศึึกษาพยาบาลศาสตร์ของ

สถาบััน  

การประเมิินหลัักสูตรโดยใช้้ CIPP Model 

(Context, Input, Process, Product) เป็็นแนวทางที่่�

สำคััญในการประกัันคุณุภาพการศึกึษา เนื่่�องจากช่ว่ยให้้

เห็็นทั้�งบริบทของหลัักสูตร ปััจจััยนำเข้้า กระบวนการ

ดำเนิินงาน และผลผลิิตที่่�เกิิดขึ้้�นอย่่างครบถ้้วน โดย

เฉพาะด้้าน ปััจจััยนำเข้้า (Input) ที่่�ครอบคลุุมคุุณสมบััติิ

ของผู้้�เข้้าศึึกษา โครงสร้้างหลัักสููตร 133 หน่่วยกิิต และ

หมวดวิิชาที่่�ประกอบด้้วยหมวดศึึกษาทั่่�วไป หมวดวิิชา

เฉพาะ และหมวดวิิชาเลืือกเสรีี ซึ่่�งทั้้�งหมดสะท้้อนถึึง

ความพร้้อมของทรััพยากรในการผลิติบััณฑิติที่่�มีคีุณุภาพ 

ดัังนั้้�นการใช้้กรอบ CIPP Model มาเป็็นกรอบแนวคิิด 

ที่่� เหมาะสมต่่อการประเมิินหลัักสููตรการศึึกษาที่่�มี ี

องค์์ประกอบหลายมิติิ เช่่น หลัักสูตรพยาบาลศาสตร์  

ซึ่่�งมีทีั้้�งด้้านวิชิาการ การฝึกึปฏิบิััติ ิและผลลััพธ์เ์ชิงิวิชิาชีพี 

เพราะสามารถสะท้้อนให้้เห็็น “จุุดแข็็ง จุุดอ่่อน และ

โอกาสในการพััฒนา” ของหลัักสููตรได้้อย่่างรอบด้้าน

นอกจากนี้้�จากสถานการณ์์ปััญหาของสุุขภาพที่่�ซัับซ้้อน

และการเปลี่่�ยนแปลงของโครงสร้้างประชากรในประเทศ

มีเีพิ่่�มมากขึ้้�น ส่่งผลให้้สถาบัันการศึกึษาด้้านการพยาบาล

จึึงมีีแนวโน้้มการพััฒนาหลัักสููตรในยุุคใหม่่ให้้สอดคล้้อง

กัับความต้้องการคุุณลัักษณะของบััณฑิิตพยาบาลที่่�มีี

สมรรถนะตามความต้้องการของผู้้�ใช้้บััณฑิิต ดัังน้ั้�น 

ความสำคััญกัับการจััดการเรียีนรู้้�แบบ Outcome-Based 

Education (OBE) ซึ่่�งมุ่่�งผลลััพธ์์การเรีียนรู้้� (Learning 

Outcomes) ที่่�วััดได้้จริิง ทั้้�งในด้้านความรู้้� ทัักษะ และ

คุุณลัักษณะอัันพึงประสงค์์ ดัังนั้้�นการใช้้กรอบแนวคิิด 

CIPP Model ในการประเมิินหลัักสููตร จึึงเป็็นเครื่่�องมืือ

สำคััญในการวิิเคราะห์์จุดุแข็ง็ จุดุอ่อ่น และโอกาสในการ

พััฒนาหลัักสูตรให้้มีประสิิทธิิผลสููงสุุดตามที่่�ประกาศ 

ของการประเมิินหลัักสูตรถืือว่าเป็็นขั้้�นตอนสำคััญใน

กระบวนการพััฒนาหลัักสููตรตามกรอบมาตรฐาน

อุุดมศึึกษาสำนัักงานคณะกรรมการการอุุดมศึึกษา

 การเปลี่่�ยนแปลงของระบบบริิการสุุขภาพใน

ปััจจุุบัันมีีแนวโน้้มเน้้นการดููแลผู้้�ป่่วยกลุ่่�มเฉพาะ เช่่น  

ผู้้�สููงอายุุ ผู้้�ป่่วยโรคเรื้้�อรััง และผู้้�ป่่วยเด็็ก รวมถึึงความ

ก้้าวหน้้าของเทคโนโลยีดี้้านสุขภาพ ส่ง่ผลให้้บทบาทของ

พยาบาลต้้องปรัับตััวอย่างต่่อเน่ื่�อง เพ่ื่�อให้้สามารถตอบ

สนองต่่อความต้้องการของผู้้�รัับบริการได้้อย่างมีีประสิิทธิิภาพ 

การปรัับปรุงุหลัักสูตรการศึกึษาพยาบาลจึงึเป็น็สิ่่�งจำเป็น็ 

โดยเฉพาะการทบทวนและประเมิินหลัักสูตร ตามข้้อ

กำหนดของสภาการพยาบาลได้้กำหนดเกณฑ์เกี่่�ยวกัับ

หลัักสูตรที่่�เปิิดสอนว่าจะต้้องมีีการปรัับปรุุงหลัักสูตรทุุก 

5 ปีี5  โดยใช้้วิธิีกีารประเมินิสถาบัันจากผู้้�มีส่ี่วนได้้ส่วนเสียี

ไม่่ว่่าจะเป็็นนัักศึกษา ผู้้�ใช้้บััณฑิิต อาจารย์์ผู้้�สอนเพ่ื่�อ

วิิเคราะห์์จุุดเด่่นจุุดด้้อยและการบริิหารหลัักสููตร การมีี

ข้้อมูลผลการประเมิินหลัักสูตรจะสามารถนำไปใช้้

ประโยชน์์ต่่อการปรัับปรุุงกระบวนการบริิหารหลัักสููตร

ระหว่่างการใช้้หลัักสูตรนำไปเป็็นแนวทางการพััฒนา

คุุณภาพและวััดระดัับของคุุณภาพหลัักสูตรว่่าบรรลุุ 

ตามเป้้าหมายและวััตถุประสงค์์คณะผู้้�วิจิััยจึงได้้ดำเนิินการ

ประเมิินหลัักสููตรพยาบาลศาสตรบััณฑิิต (หลัักสููตร

ปรัับปรุุง พ.ศ. 2562) โดยนำกรอบแนวคิิดของ CIPP 
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model2 มาเป็็นกรอบแนวคิิดในการประเมิินหลัักสูตร 

เพ่ื่�อรัับฟัังความคิิดเห็็นจากผู้้�ใช้้บััณฑิิต ศิิษย์์เก่่า ผู้้�เรีียน 

และอาจารย์์ผู้้�สอนทั้้�งในและนอกสถาบัันที่่�มีส่ี่วนเกี่่�ยวข้้อง

กัับหลัักสูตรตามเกณฑ์ของหลัักสูตรและผลจากการวิจิััย

ในครั้้�งนี้้�จะสามารถนำมาเป็น็ข้้อมูลูพื้้�นฐานที่่�สำคััญนำไป

สู่่�การพััฒนาและปรัับปรุุงหลัักสูตรที่่�ดีีและเหมาะสม 

สอดคล้้องกัับความต้้องการของสัังคมที่่�ดีีต่่อไป 

วััตถุุประสงค์์วิิจััย

	 เพื่่�อประเมิินคุุณภาพและประสิิทธิิผลของ

หลัักสูตรพยาบาลศาสตรบััณฑิิต (หลัักสูตรปรัับปรุุง  

พ.ศ. 2562) คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิิทยาลััย

มหาสารคาม โดยใช้้กรอบแนวคิิด CIPP Model 

กรอบแนวคิิดการวิิจััย 

 	ก ารประเมิินหลัักสููตรพยาบาลศาสตรบััณฑิิต

ครั้้�งนี้้�ใช้้กรอบแนวคิิด CIPP Model (Context, Input, 

Process, Product) ของ Stufflebeam (2007)2  

ซึ่่�งเป็็นกรอบแนวคิิดการประเมิินเชิิงระบบที่่�ครอบคลุุม

ทั้้�งปััจจััยพื้้�นฐาน ทรััพยากร กระบวนการดำเนิินการ  

และผลลััพธ์์ของหลัักสููตร โดยมีีรายละเอีียดดัังนี้้�

1.	ด้้ านบริิบท (Context Evaluation)  

การประเมิินด้้านบริิบทมุ่่�งศึึกษาความสอดคล้้องของ

ปรััชญา วััตถุปุระสงค์์ และผลลััพธ์์การเรียีนรู้้�ของหลัักสูตูร

กัับความต้้องการของสัังคมและมาตรฐานวิชาชีีพ

พยาบาล รวมถึึงการตอบสนองต่่อการเปลี่่�ยนแปลง 

ของระบบบริการสุุขภาพ เช่่น การดููแลผู้้�สููงอายุุ ผู้้�ป่่วย 

โรคเรื้้�อรััง และการพััฒนาเทคโนโลยีีด้้านสุุขภาพ

2. ด้้านปัจจััยนำเข้้า (Input Evaluation) 

ประเมินิความพร้้อมของทรััพยากรที่่�สนัับสนุนุการจััดการ

เรีียนการสอน ได้้แก่่ คุุณสมบััติิของผู้้�เข้้าศึึกษา (สำเร็็จ

การศึึกษามััธยมศึึกษาตอนปลายสายวิทย์์-คณิิต สุขุภาพดีี 

มีบีุคุลิกิเหมาะสมกัับวิชาชีพี) โครงสร้้างหลัักสูตูร จำนวน 

133 หน่่วยกิิต แบ่่งเป็็น หมวดวิิชาศึึกษาทั่่�วไป 30 

หน่ว่ยกิติ หมวดวิชิาเฉพาะ 97 หน่ว่ยกิต (แกนและเฉพาะ

ทางพยาบาล) หมวดวิชิาเลืือกเสรี ี6 หน่ว่ยกิติ คุณุสมบััติิ

ของคณาจารย์์ (คุุณวุุฒิิทางการศึึกษา ตำแหน่่งทาง

วิิชาการ) สื่่�อ อุุปกรณ์์ และสิ่่�งอำนวยความสะดวกด้้าน

การเรีียนรู้้� เช่่น ห้้องปฏิิบััติิการทางพยาบาล ห้้องจำลอง

สถานการณ์์ (Simulation Lab) และห้้องศึึกษาด้้วย

ตนเอง

3.	ด้้ านกระบวนการ (Process Evaluation) 

เน้้นการจััดการเรีียนการสอนตามแนวทาง Outcome-

Based Education (OBE) ที่่�มุ่่�งพััฒนาสมรรถนะของ 

ผู้้� เรีียนให้้บรรลุุตามผลลััพธ์์การเรีียนรู้้�  (Learning  

Outcomes) ของหลัักสููตร โดยใช้้วิิธีีการเรีียนรู้้�แบบ  

Active Learning, Problem-Based Learning, และ

การเรีียนรู้้�ร่่วมกัับสหวิิชาชีีพ (Interprofessional  

Education) รวมถึึงการประเมิินผลอย่่างต่่อเนื่่�องและ 

มีีระบบติิดตามคุุณภาพการเรีียนการสอน

4. ด้้านผลผลิิต (Product Evaluation) 

ประเมิินคุณภาพของบััณฑิิตตามกรอบมาตรฐานคุณวุฒิิ

ระดัับอุุดมศึึกษา (TQF) ทั้้�ง 6 ด้้าน ได้้แก่่ ความรู้้�  

ทัักษะทางปััญญา ความรัับผิิดชอบ คุุณธรรม จริิยธรรม 

การสื่่�อสาร และการใช้้เทคโนโลยีีสารสนเทศ ตลอดจน

ความพึึงพอใจของผู้้� ใช้้บััณฑิิตและผลการประเมิิน

สมรรถนะวิิชาชีีพพยาบาล

ผลการประเมินิตามกรอบแนวคิิดนี้้�จะให้้ข้้อมูลู

เชิิงประจัักษ์เกี่่�ยวกัับจุดแข็็งและจุุดที่่�ควรปรัับปรุุงของ

หลัักสูตูร ซ่ึ่�งสามารถนำไปใช้้เป็น็แนวทางในการวางแผน

พััฒนาและปรัับปรุงุหลัักสูตูรในอนาคตให้้มีคีวามทัันสมััย 

สอดคล้้องกัับมาตรฐานวิิชาชีีพ และตอบสนองต่่อความ

ต้้องการของสัังคมและผู้้�ใช้้บััณฑิิตได้้อย่่างแท้้จริิง

ระเบีียบวิิธีีวิิจััย

	ก ารศึกึษาครั้้�งนี้้�เป็น็การศึกึษาเชิงิพรรณนาเพื่่�อ

ประเมิินหลัักสููตรพยาบาลศาสตรบััณฑิิต (หลัักสููตร

ปรัับปรุงุ พ.ศ. 2562) คณะพยาบาลศาสตร์ ์มหาวิทิยาลััย

มหาสารคาม การวิิจััยนี้้�เป็็นการวิิจััยแบบผสาน (Mixed 
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Methods Research) โดยใช้้กรอบแนวคิิด CIPP 

Model ประกอบด้้วย 1) การวิจิััยเชิงิปริมิาณเพื่่�อประเมินิ

คุุณภาพหลัักสููตรตามเกณฑ์์มาตรฐาน และ 2) การวิิจััย

เชิงิคุุณภาพเพ่ื่�อสำรวจความคิิดเห็็นของผู้้�มีส่ี่วนได้้ส่วนเสีีย

ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง 

      	กลุ่่� มตััวอย่าง นิิสิิต ที่่�กำลัังศึึกษาในหลัักสูตร 

พยาบาศาสตร์์ ชั้้�นปีีที่่� 1-4 รวม 120 คน บุุคลากรคณะ

พยาบาลศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยมหาสารคาม ได้้แก่่  

ผู้้�บริิหารในคณะ 6 คน ได้้แก่่ คณบดีี รองคณบดี ี

ฝ่่ายวิิชาการ รองคณบดีีฝ่่ายบริิหารและแผน รองคณบดีี

ฝ่่ายพััฒนานิิสิิต ผู้้�ช่่วยคณบดีฝ่่ายวิิชาการ รองคณบดี 

ฝ่่ายประกัันคุุณภาพ อาจารย์์ผู้้�สอนในคณะ 6 คน ได้้แก่่ 

ตััวแทนจากสาขาวิิชาละ 1 คน บุุคลากรสายสนัับสนุน

ฝ่า่ยวิชาการ 2 คน รวม 10 คน บััณฑิติที่่�สำเร็จ็การศึกึษา 

ในปีการศึึกษา 2565 จำนวน 10 คน (เก็็บข้้อมูลช่่วงเดืือน 

มิิ.ย. 2566) ผู้้�ใช้้บััณฑิิตจากองค์์กรภายนอกที่่�มีีศิิษย์์เก่่า

สำเร็็จการศึึกษา จำนวน 10 คน จากแหล่่งฝึึกหลัักของ

หลัักสููตร ในแต่่ละสาขาวิิชา 10 คน 

เครื่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััยและการตรวจสอบ

คุุณภาพ

  	 เครื่่�องมืือวิจััยประกอบด้้วยแบบสอบถาม 

การประเมิินหลัักสููตรที่่�มีีค่่าความเชื่่�อมั่่�น Cronbach’s 

alpha = 0.94 และแบบสััมภาษณ์ก์ึ่่�งโครงสร้้างที่่�ผ่า่นการ

ตรวจสอบความตรงเชิิงเนื้้�อหา (IOC) จากผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ  

3 ท่่าน ข้้อมูลเชิิงปริิมาณวิิเคราะห์์ด้้วยสถิิติิร้้อยละ  

ค่า่เฉลี่่�ย ส่ว่นเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิจิััย 

ประกอบด้้วยเครื่่�องมืือ 3 ส่่วน ประกอบด้้วย

ส่ว่นที่่� 1  แบบสอบถามข้้อมูลทั่่�วไปของผู้้�ตอบ

แบบสอบถาม    	  		         

ส่่วนที่่� 2  แบบสอบถามการประเมิินหลัักสููตร

ที่่�ครอบคลุุม 4 องค์์ประกอบ ได้้แก่่ 

2.1 ด้้านบริบทของหลัักสูตร ประกอบด้้วย 

ประเมิินบริิบทของหลัักสููตรฯ ได้้แก่่ ความคิิดเห็็น 

ต่่อปรััชญาของหลัักสูตร วััตถุประสงค์์ โครงสร้้างของ

หลัักสููตร และเนื้้�อหาของรายวิิชา

2.2 ด้้านปััจจััยการนำเข้้าของหลัักสููตร 

ประกอบด้้วย การแสดงความคิิดเห็็นต่่อ ประเมิินปััจจััย

นำเข้้าของหลัักสูตร ได้้แก่่ นิิสิิต อาจารย์์ ผู้้�บริิหาร  

สิ่่�งสนัับสนุนการเรีียนรู้้� คุุณลัักษณะของอาจารย์์และ 

นิิสิิต และสิ่่�งสนัับสนุุนการเรีียนรู้้�ของนิิสิิต

2.3 กระบวนการของหลัักสููตร ประกอบด้้วย 

ความคิิดเห็็นเกี่่�ยวกัับการบริหารหลัักสูตร การวััดและ 

การประเมิินผล การประเมิินสมรรถนะของนิิสิิตใน 

แต่่ละชั้้�นปีตามเกณฑ์ของหลัักสูตร การดำเนิินการของ

หลัักสููตรพยาบาลศาสตรบััณฑิิต กิิจกรรมการพััฒนา 

ส่่งเสริิมนิิสิิต กระบวนการจััดการเรีียนการสอนของ

หลัักสููตร การวััดและการประเมิินผลของหลัักสููตร

2.4 ด้้านผลผลิิตของหลัักสููตร ประกอบด้้วย 

ประเมิินผลลััพธ์์การเรีียนรู้้�ของนิิสิิตทั้้�ง 6 ด้้านตามกรอบ

มาตรฐานคุณวุฒุิริะดัับอุดุมศึึกษา มาตรฐานคุณวุฒุิริะดัับ

ปริญิญาตรี ีสาขาพยาบาลศาสตร์ ์(TQF) และการประกััน

คุุณภาพระดัับหลัักสููตรภายใน (IQA) 	  

ส่ว่นที่่� 3  ข้้อมูลเชิงิคุณุภาพ โดยใช้้แนวคำถาม

สััมภาษณ์์เชิิงลึึกและการประชุุมกลุ่่�มย่่อย ในการ

วิิเคราะห์์บริิบทของหลัักสูตรพยาบาลศาสตรบััณฑิิต 

(หลัักสููตรปรัับปรุุง พ.ศ. 2562) กลุ่่�มตััวอย่่าง ได้้แก่่ นิิสิิต 

อาจารย์์ ผู้้�บริิหาร เจ้้าหน้้าที่่�สายสนัับสนุุน 

การเก็็บรวบรวมข้้อมููล 

	ผู้้ �วิจิััยได้้รัับทุนสนัับสนุนจากคณะพยาบาลศาสตร์ 

มหาวิิทยาลััยมหาสารคาม และผ่่านการรัับรองจากคณะ

กรรมการจริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ มหาวิิทยาลััย

มหาสารคาม (รหััสโครงการ MSU-027/2566) จากนั้้�น

เสนอขออนุญาตเก็็บข้้อมูลต่่อคณบดีคณะพยาบาล

ศาสตร์์ และหน่่วยงานภายนอกที่่�เกี่่�ยวข้้อง ก่่อนดำเนิิน

การเก็็บข้้อมููล ผู้้�วิิจััยได้้อธิิบายวััตถุุประสงค์์ ขั้้�นตอน 

การวิิจััย และขอความยิินยอมจากกลุ่่�มตััวอย่่างโดย 

สมััครใจ การเก็็บรวบรวมข้้อมููลแบ่่งเป็็น 2 ส่่วน ได้้แก่่ 
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ข้้อมููลเชิิงปริิมาณ เก็็บจากนิสิิตและอาจารย์์ประจำ

หลัักสููตร โดยใช้้แบบสอบถามมาตรฐานที่่�ผ่่านการตรวจ

สอบความตรงเชิิงเนื้้�อหา (IOC > 0.8) โดยผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ 

3 ท่า่น และมีคี่า่ความเชื่่�อมั่่�น Cronbach’s alpha เท่า่กัับ 

0.94 ข้้อมููลเชิิงคุุณภาพ เก็็บจากผู้้�บริิหาร คณาจารย์์ 

บุุคลากรสายวิชาการ นิิสิิต ศิิษย์์เก่่า และผู้้�ใช้้บััณฑิิต  

โดยใช้้การสััมภาษณ์์กึ่่�งโครงสร้้างและการสนทนากลุ่่�ม  

ซึ่่�งผ่า่นการตรวจสอบความเหมาะสมของประเด็็นคำถาม

โดยผู้้�เชี่่�ยวชาญก่่อนนำไปใช้้จริิง ข้้อมูลทั้้�งหมดถููกเก็็บ

อย่า่งเป็น็ระบบ ภายใต้้หลัักจริยิธรรมการวิจิััย โดยรัักษา

ความลัับของผู้้�ให้้ข้้อมูล และนำผลการวิิเคราะห์์ไปใช้้ 

เพื่่�อการพััฒนาคุุณภาพหลัักสููตรเท่่านั้้�น

การพิิทัักษ์์สิิทธิ์์�ผู้้�เข้้าร่่วม

	 งานวิิจััยนี้้�ได้้รัับการรัับรองจากคณะกรรมการ

จริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ มหาวิิทยาลััยมหาสารคาม 

เลขที่่� MSU-027/2566 ผู้้�วิิจััยดำเนิินการศึึกษาหััวข้้อ 

“การประเมินิหลัักสูตูรพยาบาลศาสตรบััณฑิติ (หลัักสูตูร

ปรัับปรุงุ พ.ศ. 2562) คณะพยาบาลศาสตร์ ์มหาวิทิยาลััย

มหาสารคาม” โดยขอความร่่วมมืือให้้บุตุรหลานของท่่าน

ตอบแบบสอบถามเกี่่�ยวกัับการประเมิินหลัักสููตร ซึ่่�ง

ประกอบด้้วยแบบสอบถาม 3 ชุดุ ใช้้เวลาประมาณ 20-25 

นาที ี ผู้้�เข้้าร่่วมสามารถปฏิเิสธการตอบบางข้้อหรืือถอนตััว

จากการวิิจััยได้้ทุกเวลาโดยไม่่เสีียสิิทธิ์์�ใด ๆ  ข้้อมููล 

ทั้้�งหมดจะถููกเก็็บเป็็นความลัับ รายงานเฉพาะผลรวม 

ในภาพรวมเท่่าน้ั้�น และจะทำลายข้้อมูลหลัังเสร็จสิ้้�น 

การวิิจััย ผู้้�วิิจััยขอรัับรองว่่าข้้อมููลของท่่านจะไม่่ถููกเปิิด

เผยในลัักษณะระบุุตััวบุุคคล และผลการวิิจััยจะนำไปใช้้

เพ่ื่�อพััฒนาคุุณภาพของหลัักสูตรพยาบาลศาสตรบััณฑิิต

ให้้ดีียิ่่�งขึ้้�น หากมีข้้อสงสััยสามารถติิดต่่อผู้้�วิิจััยได้้ตลอด

ระยะเวลาดำเนิินการวิิจััย

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

ข้้อมููลเชิิงปริิมาณ ข้้อมูลทั่่�วไปของผู้้�ตอบ

แบบสอบถามจากองค์์ประกอบการประเมิินตามกรอบ

แนวคิิดของ CIPP model 4 องค์์ประกอบ โดยวิิเคราะห์์

ข้้อมููลโดยใช้้สถิิติิ ได้้แก่่ จำนวน ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย ( ) และ

ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation) ข้้อมููล

เชิิงคุุณภาพ ส่่วนข้้อมููลเชิิงคุุณภาพวิิเคราะห์์ด้้วยการ

วิิเคราะห์์เนื้้�อหา (Content Analysis)    

ผลการวิิจััย

ด้้านบริิบทของหลัักสููตร 

การประเมิินบริิบทของหลัักสููตรพยาบาล

ศาสตรบััณฑิิต (หลัักสููตรปรัับปรุุง พ.ศ. 2562) พิิจารณา

จากความคิิดเห็็นต่่อปรััชญา วััตถุุประสงค์์ โครงสร้้าง  

และเนื้้�อหาของรายวิชิา พบว่า หลัักสูตูรมีคีวามสอดคล้้อง

กัับข้้อกำหนดของสภาการพยาบาล ที่่�กำหนดให้้การ

จััดการศึึกษาวิิชาชีีพพยาบาลและผดุุงครรภ์์ต้้องมุ่่�งผลิิต

บััณฑิิตที่่�มีีความรอบรู้้�ทั้้�งภาคทฤษฎีีและภาคปฏิิบััติิ  

มีจีิติสำนึกึแห่ง่ความเป็น็มนุษุย์แ์ละจรรยาบรรณวิชิาชีพี 

ผลการประเมิินด้้านบริิบทมีีค่่าเฉลี่่�ย 4.46 (ระดัับดีีมาก) 

สะท้้อนว่่าหลัักสููตรมีีความเหมาะสมกัับสถานการณ์์

สุุขภาพปััจจุุบััน โดยเฉพาะการตอบสนองต่่อความ

ต้้องการของสัังคมด้้านการดููแลประชากรสููงอายุุ  

การพยาบาลผู้้�ป่่วยโรคเรื้้�อรััง และการจััดการสุุขภาพใน

ยุคุดิจิิทิััล นอกจากนี้้� สถาบัันมีรีะบบประกัันคุณุภาพการ

ศึกึษาที่่�เข้้มแข็ง็ มีกีารประเมินิและรายงานผลการดำเนินิงาน

ของหลัักสูตรเป็็นประจำทุุกปี และปรัับปรุุงหลัักสูตร

อย่่างน้้อยทุุก 5 ปีี เพื่่�อให้้ทัันต่่อการเปลี่่�ยนแปลง 

ของระบบบริการสุุขภาพ ผลการวิิเคราะห์์ชี้้�ให้้เห็็นว่า 

หลัักสูตรดัังกล่าวมีีความยืืดหยุ่่�นและทัันสมััย สามารถ

ผลิิตบััณฑิติพยาบาลที่่�มีสีมรรถนะตรงตามความต้้องการ

ของประเทศ บููรณาการงานวิจััย บริิการวิิชาการ และ 

ทำนุุบำรุุงศิิลปวััฒนธรรมเข้้ากัับการเรีียนการสอน 

ข้้อเสนอแนะเชิงิวิิเคราะห์์ เพ่ื่�อเพิ่่�มศัักยภาพของหลัักสูตร

ในอนาคต ควรปรัับโครงสร้้างรายวิิชาให้้ครอบคลุุม 

การพยาบาลผู้้�สููงอายุุในชุมชน การใช้้เทคโนโลยีีดิิจิิทััล

ทางสุุขภาพ และการพััฒนา Soft Skills เช่่น การสื่่�อสาร
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ระหว่่างวิิชาชีีพและการคิิดเชิิงนวััตกรรม เพ่ื่�อให้้บััณฑิิต

สามารถปฏิิบััติิการพยาบาลได้้อย่่างมีีประสิิทธิิผลใน

ระบบสุุขภาพยุุคใหม่่

ด้้านปััจจััยการนำเข้้าของหลัักสููตร 

 	ก ารวิเิคราะห์ท์รััพยากรที่่�สนัับสนุนุการจััดการ

เรีียนการสอนครอบคลุุมท้ั้�งด้้านบุุคลากร นิิสิิต และ 

สิ่่�งสนัับสนุุนการเรีียนรู้้�  พบว่่า มหาวิิทยาลััยและ 

คณะพยาบาลศาสตร์์มีีการกำกัับ ติิดตาม และรายงาน

ผลการดำเนิินงานอย่างเป็็นระบบ รวมถึึงการประเมิิน

สมรรถนะนิิสิิตตามเกณฑ์มาตรฐานอย่างต่่อเน่ื่�อง 

คณาจารย์์ มีีความเชี่่�ยวชาญในสาขาวิิชา ได้้รัับการ 

พััฒนาวิิชาชีีพอย่างต่่อเน่ื่�อง มีีตำแหน่่งทางวิิชาการ   

ได้้รัับการสนัับสนุุนให้้ศึึกษาต่่อและทำวิิจััยเพื่่�อพััฒนา

คุุณภาพการสอน นิิสิิตพยาบาลได้้รัับการสนัับสนุุน 

ทั้้�งด้้านสุขภาพจิิตและสุุขภาพกาย เช่่น การประเมิิน

สุุขภาพจิิตประจำเทอม การจััดหาหอพัักใกล้้แหล่่ง 

ฝึึกปฏิิบััติิ และมีีช่่องทางส่ื่�อสารกัับอาจารย์์ที่่�ปรึึกษา 

ผ่่านกลุ่่�มไลน์์หรืือระบบให้้คำปรึกึษาเป็็นระยะสิ่่�งสนัับสนุนุ

การเรีียนรู้้� มีีความเพีียงพอและทัันสมััย ห้้องเรีียน 

และห้้องปฏิิบััติิการติิดต้ั้�งคอมพิิวเตอร์ โสตทััศนููปกรณ์ ์

และระบบจองห้้องออนไลน์ ์มีเีจ้้าหน้้าที่่�ดูแูลด้้านเทคนิคิ

ตลอดเวลา คณะฯ มีีห้้องปฏิิบััติิการพยาบาลเสมืือนจริิง 

(Simulation Lab) ที่่�ครอบคลุมุทุกุวิชาการพยาบาล เช่น่ 

หุ่่�นฝึึกคลอด หุ่่�นตรวจปากมดลููก และห้้องจำลอง

สถานการณ์์ (Simulation Table) รวมถึึงห้้องศึึกษา 

ด้้วยตนเอง ห้้องคอมพิิวเตอร์์ และ Study Lounge 

เพื่่�อส่่งเสริิมการเรีียนรู้้�เชิิงรุุก 

จากการสำรวจความต้้องการของนัักเรียีนมััธยมศึกึษา

ตอนปลาย พบว่า กลุ่่�มตััวอย่างส่่วนใหญ่่มีคีวามต้้องการ

เข้้าศึกึษาศึกึษาต่อ่คณะพยาบาลศาสตร์ ตามระบบ TCAS 

รอบที่่� 1 Portfolio จำนวน 63 คน ร้้อยละ 48.5  

รองลงมา รอบที่่� 2 โควตา จำนวน 41 คน ร้้อยละ 31.5 

และรอบที่่� 3 Admissions จำนวน 22 คน ร้้อยละ 16.9 

ตามลำดัับ (ตารางที่่� 1) และส่ว่นใหญ่ม่ีเีหตุผุลในการเลืือก

เข้้าศึึกษา คืือ มีีความมั่่�นคงในอาชีีพ จำนวน 103 คน 

ร้้อยละ 79.2 รองลงมา เพื่่�อความภาคภููมิิใจของตนเองที่่�

ได้้เรีียนในคณะที่่�มีีความมั่่�นคงทางอาชีีพ จำนวน 76 คน 

ร้้อยละ 58.5 และ เพื่่�อความภาคภููมิิใจของบิิดา มารดา 

จำนวน 53 คน ร้้อยละ 40.8 ตามลำดัับ (ตารางที่่� 2)

ด้้านกระบวนการของหลัักสูตูร พบว่า คะแนน

เฉลี่่�ยด้้านกระบวนการ ระดัับดีีมาก 4.63 (SD = .49)  

เพื่่�อตรวจสอบความเหมาะสมของกระบวนการบริิหาร

จััดการและการจััดการเรีียนการสอน มีีการกำกัับและ

ติิดตามการจััดทำรายงานผลการดำเนิินงานอย่างเป็็น

ระบบ รวมถึึงการประเมิินสมรรถนะนิิสิิตตามเกณฑ์

มาตรฐานอย่างสม่่ำเสมอ ได้้แก่่ ความคิิดเห็็นเกี่่�ยวกัับ 

ตารางที่่� 1 จำนวนและร้้อยละของกลุ่่�มตััวอย่่างจำแนกตามระบบ TCAS (n = 130)

ระบบ TCAS จำ�นวน (n = 130) ร้อยละ

รอบที่ 1 Portfolio 63 48.5

รอบที่ 2 โควตา 41 31.5

รอบที่ 3 Admissions 22 16.9

รอบที่ 4 Direct Admission 4 3.1

รวม 130 100
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ตารางที่่� 2 จำนวนและร้้อยละของกลุ่่�มตััวอย่างจำแนกตามเหตุุผลในการศึกึษาต่่อ (n = 130) (ตอบได้้มากกว่า 1 ข้้อ)

เหตุผลในการศึกษาต่อคณะพยาบาลศาสตร์ จำ�นวน (n = 130) ร้อยละ

มีความมั่นคงในอาชีพ 103 79.2

เพื่อความภาคภูมิใจของตนเองที่ได้เรียนในคณะที่มีความมั่นคงทางอาชีพ 76 58.5

เพื่อความภาคภูมิใจของบิดา มารดา 53 40.8

เป็นความต้องการของสังคม 50 38.5

ต้องการเพิ่มเติมความรู้ใหม่ ๆ 46 35.4

มีโอกาสรู้จักเพื่อนใหม่ ๆ 45 34.6

ต้องการสำ�เร็จการศึกษาในระดับปริญญาตรี 40 30.8

การบริหารหลัักสูตร การวััดและการประเมิินผล 

กระบวนการจััดการเรีียนการสอนของหลัักสูตร  

การดำเนิินการของหลัักสูตรพยาบาลศาสตรบััณฑิิต 

กิิจกรรมการพััฒนาส่่งเสริิมนิิสิิต ใช้้วิิธีีการสอนที่่�ทัันสมััย 

เช่่น Problem-Based Learning และ Inter- 

professional Education เพ่ื่�อพััฒนาทัักษะศตวรรษ 

ที่่� 21 มีีกิิจกรรมเสริมสร้้างพฤติิกรรมตามอััตลัักษณ์ ์

ของหลัักสููตร เช่่น การช่่วยเหลืือสัังคมและชุุมชน 

ด้้านผลลััพธ์์ของหลัักสููตร การวััดผลสำเร็็จ

ของหลัักสููตรพยาบาลศาสตรบััณฑิิต (หลัักสููตรปรัับปรุุง 

พ.ศ. 2562) พิจิารณาจากสมรรถนะของบััณฑิติและความ

พึงึพอใจของผู้้�มีส่ี่วนได้้ส่วนเสีีย พบว่า บััณฑิติมีสมรรถนะ

ในการปฏิบิััติกิารพยาบาลที่่�สอดคล้้องกัับกรอบมาตรฐาน

คุุณวุุฒิริะดัับอุดุมศึึกษาแห่ง่ชาติ ิ(TQF) ทั้้�ง 6 ด้้าน ได้้แก่่ 

1) คุุณธรรมจริิยธรรม 2) ความรู้้� 3) ทัักษะทางปััญญา  

4) ทัักษะความสััมพัันธ์ระหว่่างบุุคคลและความรัับผิด

ชอบ 5) ทัักษะการวิิเคราะห์์เชิิงตััวเลข การสื่่�อสาร และ

เทคโนโลยีีสารสนเทศ และ 6) ทัักษะพิิเศษทางวิิชาชีีพ 

โดยเฉพาะด้้านการคิิดวิิเคราะห์์ การใช้้เทคโนโลยีีดิิจิิทััล 

และการส่ื่�อสารระหว่่างวิิชาชีีพ ซึ่่�งเป็็นสมรรถนะที่่�ตอบ

สนองต่่อระบบสุขภาพยุุคใหม่่ ผลการประเมิินคุณภาพ

ภายในระดัับหลัักสูตร (IQA) อยู่่�ในระดัับ “ดีีมาก”  

ทุุกองค์์ประกอบ โดยมีีค่่าเฉลี่่�ยความสำเร็็จตามตััวบ่่งชี้้�

ร้้อยละ 93.75 ซึ่่�งสููงกว่่าเกณฑ์์มาตรฐานที่่�กำหนด ทั้้�งนี้้� 

หลัักสููตรได้้รัับความเห็็นชอบจากสภาการพยาบาลเมื่่�อ

วัันที่่� 11 เมษายน 2562 และสภามหาวิิทยาลััยเมื่่�อวัันที่่� 

24 พฤษภาคม 2562 ตามมาตรฐานคุณวุฒุิริะดัับปริญิญา-

ตรีี สาขาพยาบาลศาสตร์์ พ.ศ. 2560

อภิิปรายผลการวิิจััย

การศึึกษาครั้้�งนี้้� เป็็นการศึึกษาเชิิงพรรณนา

โดยมีวััตถุประสงค์์เพื่่�อประเมิินหลัักสูตรพยาบาลศาสตร-

บััณฑิติ (หลัักสูตรปรัับปรุงุ ปีี 2562) สรุปุผลการศึกึษาผล

การประเมินิหลัักสูตูรที่่�ครอบคลุมุ 4 องค์ป์ระกอบ ได้้แก่่ 

บริบิทของหลัักสูตูร (Context Evaluation) 

ความคิิดเห็็นต่อปรััชญาของหลัักสููตร วััตถุุประสงค์์ 

โครงสร้้างของหลัักสูตร และเนื้้�อหาของรายวิชาของ

หลัักสูตรการศึึกษาวิิชาชีีพการพยาบาลและผดุุงครรภ์์

ระดัับวิชิาชีีพ ได้้กำหนดว่า่หลัักสูตูรจะต้้องมีปีรััชญา และ

วััตถุประสงค์์โดยมุ่่�งให้้การผลิิตบััณฑิติที่่�สำเร็จ็การศึึกษา

ให้้มีคีวามรอบรู้้�ทั้้�งภาคทฤษฎีแีละภาคปฏิบิััติ ิ โดยสถาบััน

การผลิิตพยาบาลจะต้้องมีีระบบการประกัันคุณภาพ 
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การศึกึษาของหลัักสูตูรที่่�กำหนดและมีกีารพััฒนาหลัักสูตูร

ให้้มีีความทัันสมััยโดยมีการประเมิินและรายงานผล 

การดำเนิินการของหลัักสููตรทุุกปีีการศึึกษาในแต่่ละ

หลัักสููตรที่่�มีีความสำคััญในการปรัับปรุุงหลัักสููตรเพื่่�อนำ

ข้้อมููลที่่�ได้้ไปปรัับปรุุงพััฒนาหลัักสููตรเป็็นระยะ ๆ  อย่่าง

น้้อยตามรอบระยะเวลาของหลัักสููตร หรืือทุุกรอบ 5 ปีี 

ให้้มีีความเหมาะสมในแต่่ละบริิบท6 หลัักสููตรฯ พััฒนา 

ให้้สอดคล้้องกัับสถานการณ์์ภายนอก และความต้้องการ

ด้้านสุขภาพของประชาชน โดยผลิิตบััณฑิิตพยาบาลให้้

เพีียงพอกัับความต้้องการของประเทศและมีีสมรรถนะ

ทางการพยาบาลที่่�ตอบสนองความต้้องการด้้านสุุขภาพ

ของประชาชน บูรูณาการการวิิจััย บริกิารวิิชาการที่่�สร้้าง

ความเข้้มแข็็งของชุุมชน และทำนุุบำรุุงศิิลปวััฒนธรรม

เข้้ากัับการจััดการเรียีนการสอน ภายใต้้ปณิธิานของคณะ

ในการสร้้างคน สร้้างปััญญา สร้้างศรััทธา และสร้้างชุุมชน 

โดยมุ่่�งให้้การผลิิตบััณฑิติที่่�สำเร็จ็การศึึกษาระดัับปริิญญาตรีี 

หลัักสููตรมุ่่�งเน้้นการผลิิตพยาบาลที่่�มีีความรอบรู้้�ทั้้�งภาค

ทฤษฎีีและปฏิิบััติิ มีีคุุณธรรมและจรรยาบรรณ พร้้อม 

ให้้บริิการในสถานการณ์์ที่่�หลากหลาย7 

สิ่่�งสนัับสนุุนการเรีียนรู้้� โครงสร้้างหลัักสููตร

ครอบคลุุมทุกุศาสตร์ที่่�เกี่่�ยวข้้อง เช่่น การพยาบาลพื้้�นฐาน 

การพยาบาลผู้้�สูงูอายุ ุและการใช้้เทคโนโลยีีดิจิิทิััลในงาน

พยาบาล เนื้้�อหามีีความทัันสมััยและเชื่่�อมโยงกัับการ

เปลี่่�ยนแปลงในระบบสุขภาพ8 โดยมีีจุุดมุ่่�งหมายเพื่่�อ

พััฒนาสมรรถนะบััณฑิิตที่่�สำเร็็จการศึึกษาให้้มีีความ

รอบรู้้� และการคิิดวิิเคราะห์์9 ทั้้�งภาคทฤษฎีีและภาค

ปฏิิบััติิโดยสถาบัันการผลิิตพยาบาลจะต้้องมีีระบบการ

ประกัันคุุณภาพการศึึกษาของหลัักสููตร10 ที่่�กำหนดและ

มีกีารพััฒนาหลัักสูตรให้้มีคีวามทัันสมััยโดยมีกีารประเมิิน

และรายงานผลการดำเนิินการของหลัักสููตรทุุกปีการ

ศึึกษาเพ่ื่�อนำข้้อมูลที่่�ได้้ไปปรัับปรุุงพััฒนาหลัักสูตรเป็็น

ระยะ ๆ  อย่่างน้้อยตามรอบระยะเวลาของหลัักสููตร  

หรืือทุกรอบ 5 ปีี หลัักสูตรนี้้�พััฒนาให้้สอดคล้้องกัับ

สถานการณ์ภ์ายนอก และความต้้องการด้้านสุขภาพของ

ประชาชน11 ผลการประเมิินด้้านบริิบทของหลัักสููตร

พยาบาล ศาสตรบััณฑิิต (หลัักสููตรปรัับปรุุง พ.ศ. 2562) 

มีีค่่าเฉลี่่�ยสูง (  = 4.46) สะท้้อนว่าหลัักสูตรมีีความ

สอดคล้้องกัับบริิบทของระบบสุุขภาพไทยในยุุคปััจจุุบััน

ที่่�เผชิิญการเปลี่่�ยนแปลงทางประชากร การเพิ่่�มขึ้้�นของ 

ผู้้�สููงอายุุ และโรคเรื้้�อรััง12, 13 หลัักสููตรมุ่่�งผลิิตบััณฑิิต 

ที่่�มีีสมรรถนะทางวิิชาชีีพครบถ้้วน ทั้้�งด้้านทัักษะการ

พยาบาล จริิยธรรม และความสามารถในการให้้บริิการ

สุุขภาพแก่่ประชาชนทุุกกลุ่่�มวััย การวิิเคราะห์์เชิิงลึึก 

พบว่า หลัักสููตรยัังสามารถเพิ่่�มการบููรณาการรายวิิชาที่่�

เกี่่�ยวข้้องกัับ การดููแลผู้้�สููงอายุุและกลุ่่�มเปราะบางทาง

สุุขภาพ รวมถึึง สุุขภาพจิิตและสัังคมในยุุคดิิจิิทััล เพื่่�อให้้

สอดคล้้องกัับแนวทางนโยบายสุขภาพแห่่งชาติิและ

มาตรฐานการศึกึษาพยาบาลสากล9, 14 การพััฒนาในมิตินิี้้�

สอดคล้้องกัับการขัับเคลื่่�อนระบบสุุขภาพตามแผน

ยุุทธศาสตร์์ชาติิ 20 ปีี ที่่�เน้้นการสร้้างสุุขภาวะที่่�ยั่่�งยืืน

และลดความเหลื่่�อมล้้ำด้้านสุขภาพในประชากรกลุ่่�มเสี่่�ยง15 

ปััจจััยนำเข้้า (Input Evaluation)

ผลการประเมิินครอบคลุุมองค์์ประกอบด้้าน

นิิสิิต อาจารย์์ ผู้้�บริหาร และสิ่่�งสนัับสนุนการเรีียนรู้้�  

พบว่า นัักเรีียนมััธยมปลายให้้ความสนใจศึึกษาต่่อใน 

คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิิทยาลััยมหาสารคามสููงถึึง 

ร้้อยละ 44.6 โดยระบบรัับสมััครที่่�นิิยมมากที่่�สุุดคืือ 

รอบที่่� 1 (Portfolio) ร้้อยละ 48.5 สอดคล้้องกัับข้้อมููล

ปีีการศึึกษา 2566 ที่่�มีีผู้้�สมััครในรอบนี้้�ถึึง 1,928 คน  

มากที่่�สุุดในมหาวิิทยาลััย แสดงถึึงภาพลัักษณ์์และความ

เชื่่�อมั่่�นในคุุณภาพหลัักสููตรเหตุุผลหลัักในการเลืือกเรีียน

คืือ ความมั่่�นคงในอาชีพี (ร้้อยละ 79.2) และความภาคภูมูิใิจ

ในวิิชาชีีพ (ร้้อยละ 58.5) สอดคล้้องกัับพรทิิพย์์  

อนัันตกุุล และพวงผกา อิินเอี่่�ยม15 พบว่า ปััจจััยด้้าน

คุุณภาพหลัักสููตรเป็็นตััวกำหนดสำคััญต่่อการตััดสิินใจ

เข้้าศึึกษา โดยปัจจััยด้้านหลัักสูตรมีีค่า่เฉลี่่�ยสูงสุดุ รองลง

มาคืือสถาบัันและการเงิิน สะท้้อนว่า “ช่ื่�อเสีียงและ
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โครงสร้้างหลัักสููตร” เป็็นแรงจููงใจหลััก ในด้้านบุุคลากร 

อาจารย์์ผู้้�สอนมีีคุุณวุุฒิิครบตามเกณฑ์์และได้้รัับการ

พััฒนาอย่่างต่่อเนื่่�อง ทั้้�งด้้านการสอน การวิิจััย และ

เทคโนโลยีีการศึึกษา ควรเพิ่่�มสััดส่่วนอาจารย์์ที่่�มีี

ประสบการณ์์วิิจััยเชิิงนวััตกรรมและทัักษะภาษาอัังกฤษ 

เพื่่�อยกระดัับสู่่�มาตรฐานสากล10, 16 

สิ่่�งสนัับสนุนการเรีียนรู้้� เช่่น ห้้องปฏิิบััติิการ

พยาบาล ห้้องจำลองสถานการณ์์ (Simulation Room) 

และระบบ E-learning มีคีวามพร้้อมและเอื้้�อต่อ่การเรียีน

รู้้�เชิิงประสบการณ์์ สอดคล้้องกัับ Zhao และคณะ17  

ที่่�เน้้นว่า่เทคโนโลยีดีิจิิทิััลเป็น็กลไกสำคััญในการยกระดัับ

คุุณภาพการเรีียนรู้้�ในศตวรรษที่่� 21 ผลการประเมิิน

สะท้้อนว่า่อาจารย์์ผู้้�สอนในหลัักสูตูรมีคีุณุสมบััติคิรบถ้้วน

ตามเกณฑ์ข์องสภาการพยาบาล และมีกีารพััฒนาวิชิาชีพี

อย่่างต่่อเนื่่�อง ทั้้�งในด้้านการสอน7, 15 การสัังเคราะห์ ์

ข้้อมูลูจากการสััมภาษณ์พ์บว่า ควรเพิ่่�มอััตราส่ว่นอาจารย์์

ที่่�มีีประสบการณ์์วิิจััยระดัับนานาชาติิ และพััฒนาทัักษะ

ภาษาอัังกฤษเพื่่�อเตรียีมความพร้้อมสู่่�การเรียีนรู้้�ในระดัับ

สากล ซึ่่�งสอดคล้้องกัับข้้อเสนอของ Baghcheghi และ

คณะ10 ระบุุว่่า “คุุณภาพของคณาจารย์์เป็็นปััจจััยนำเข้้า

หลัักที่่�ส่่งผลโดยตรงต่่อความสำเร็็จของผลลััพธ์์ทาง 

การเรียีนรู้้�ของนิิสิติพยาบาล” ในด้้านโครงสร้้างหลัักสูตร  

มีจีำนวนหน่ว่ยกิติรวม 133 หน่ว่ยกิติ แบ่ง่เป็น็หมวดวิชิา

ศึึกษาทั่่�วไป วิิชาเฉพาะ และวิิชาเลืือกเสรีี ซึ่่�งสอดคล้้อง

กัับมาตรฐานคุณุวุฒุิริะดัับปริญิญาตรี ีพ.ศ. 256012 เกณฑ์

การประเมิินหลัักสูตรในการจััดการเรียีนการสอนควรเพิ่่�ม

ความยืืดหยุ่่�น เช่่น การเรีียนแบบ Micro-credit หรืือ 

Online elective modules เพื่่�อให้้สอดคล้้องกัับแนวคิดิ 

Outcome-Based Education (OBE) และการเรีียนรู้้�

ตลอดชีีวิิต16, 18 

กระบวนการจััดการเรีียนรู้้�  (Process 

Evaluation)

 การบริิหารจััดการหลัักสููตรมีีระบบที่่�ดีีเป็็นไป

ตามเกณฑ์ที่่�กำหนด มีีการวางแผนพััฒนาอาจารย์์ผู้้�รัับ

ผิดิชอบหลัักสูตร และอาจารย์ป์ระจำในการศึึกษาต่่อและ

การพััฒนาสู่่�ตำแหน่่งทางวิิชาการอย่างเป็็นระบบ คณะ

พยาบาลศาสตร์ มหาวิทิยาลััยมหาสารคาม มีคีวามพร้้อม

ในการจััดการเรียีนการสอนออนไลน์์ผ่่านระบบแพลตฟอร์ม

ที่่�ทางมหาวิิทยาลััยจััดสรรให้้ และคณะได้้จััดหาเอง  

เช่่น ZOOM หลัักสููตรได้้มีีการจััดการเรีียนร่่วมระหว่่าง

วิิชาชีีพ (Inter-professional Education, IPE) โดยจััด

ให้้บููรณาการรายวิิชา ปฏิิบััติิการพยาบาลผู้้� ใหญ่่  

1 ในนิิสิิตชั้้�นปีีที่่� 3 ได้้มีีส่่วนร่่วมในการจััดการเรีียน 

การสอนกัับนิสิิิตต่า่ง ๆ  คณะมีกีารพััฒนาการจััดการเรียีน 

การสอนเพื่่�อพััฒนาผลการเรีียนรู้้�ในศตวรรษที่่� 21 และ 

ขัับเคลื่่�อนหลัักสูตรฯ สู่่�การเรียีนแบบดิจิทิััล โดยมีรายวิชา

ที่่�ส่่งเสริิมให้้นิสิิตได้้พััฒนาทัักษะที่่�ครอบคลุุม และสอด

แทรกเนื้้�อหาให้้มีีความทัันสมััย ได้้แก่่ โรคโควิิด 19 และ 

การใช้้ยาอย่างสมเหตุุสมผล อาจารย์์ผู้้�รัับผิิดชอบ

หลัักสููตรส่่วนใหญ่่มีีตำแหน่่งทางวิิชาการ และมี ี

ผลงานวิจััยทุกคน มีีการใช้้เทคโนโลยีีการส่ื่�อสารแบบ 

Transformative learning ในด้้านการจััดการเรีียน 

การสอนทำให้้หลัักสููตรสามารถวางแผนบริิหารและ

พััฒนาอาจารย์์ รวมทั้้�งจััดการแก้้ไขปััญหาที่่�เกิิดขึ้้�นโดย

ประยุุกต์์ใช้้เทคโนโลยีี มีีระบบการจััดการเรีียนการสอน

แบบออนไลน์ ์การจััดให้้มีีปฏิิบััติกิารทางการพยาบาลใน

รูปูแบบการจำลองเหตุกุารณ์ ์และการใช้้ระบบเสมืือนจริงิ

ที่่�ทำให้้สามารถจััดการเรีียน การสอนได้้อย่างต่่อเน่ื่�อง 

ทั้้�งในสถานการณ์์จริิงบนคลิินิิก ผลการประเมิินด้้าน

กระบวนการมีีค่่าเฉลี่่�ยสููงสุุด (  = 4.63) แสดงว่่าการ

จััดการเรีียนรู้้�ของหลัักสููตรมีีประสิิทธิิผล โดยเฉพาะการ

ใช้้ Active Learning, Problem-Based Learning (PBL) 

และการเรีียนรู้้�ร่่วมกัับวิชาชีีพอื่่�น (IPE) ซึ่่�งช่่วยส่งเสริิม

การคิิดวิิเคราะห์์และการสื่่�อสารระหว่่างวิิชาชีีพ19 ยัังพบ

ข้้อจำกััดด้้านการบููรณาการเทคโนโลยีีดิจิิทิััลในการเรียีน

การสอน เช่่น การใช้้ Simulation-based learning  

และ virtual labs ที่่�ยัังไม่่ทั่่�วถึึงในทุกรายวิชา การใช้้

กรอบ CIPP ในการประเมิินการเรีียนรู้้�แบบ blended 

learning สามารถเพิ่่�มคุุณภาพการสอนและความพึึง

พอใจของผู้้�เรียีนได้้อย่างมีนีััยสำคััญ17 ข้้อค้้นพบนี้้�สะท้้อน

ว่่า หลัักสูตรควรพััฒนาโครงสร้้างพื้้�นฐานและแพลตฟอร์ม
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ดิจิิทิััลให้้ครอบคลุมุทุกุสาขาวิชิาพยาบาล เพื่่�อให้้สอดคล้้อง

กัับทัักษะในศตวรรษที่่� 21 และยุุทธศาสตร์์ “Thailand 

Digital Health Transformation”

ผลลัพัธ์์ของหลักัสูตูร (Product Evaluation)

บััณฑิิตจากหลัักสูตูรมีสีมรรถนะครบทั้�ง 6 ด้้าน

ตามกรอบ TQF ได้้แก่่ คุุณธรรมจริิยธรรม ความรู้้�  

ทัักษะทางปััญญา ความสััมพัันธ์ระหว่่างบุุคคล  

การสื่่�อสาร และทัักษะเฉพาะทางวิิชาชีีพ โดยมีีความพึึง

พอใจจากผู้้�ใช้้บััณฑิิตในระดัับ “มาก” (   = 4.13) ผู้้�ใช้้

บััณฑิิตเสนอให้้พััฒนาทัักษะ การสื่่�อสารข้้ามวััฒนธรรม 

และการใช้้เทคโนโลยีีสารสนเทศ ซ่ึ่�งสอดคล้้องกัับ 

แนวโน้้มการศึกึษาพยาบาลในระดัับอาเซียีน20,  21 หลัักสูตูร

ได้้รัับการประเมิินคุุณภาพภายใน (IQA) ระดัับ “ดีีมาก” 

ทุกุองค์ป์ระกอบ โดยมีคี่า่เฉลี่่�ยร้้อยละ 93.75 ผ่า่นเกณฑ์

มาตรฐานตามที่่�กำหนดของสำนัักงานคณะกรรมการ 

การอุุดมศึึกษา และสภาการพยาบาลเห็็นชอบให้้ใช้้

หลัักสููตรนี้้�เมื่่�อวัันที่่� 11 เมษายน 2562 และสภา

มหาวิทิยาลััยมหาสารคามรัับรองเมื่่�อวัันที่่� 24 พฤษภาคม 

2562

จากการประเมิินคุุณภาพและประสิิทธิิผล 

ของหลัักสููตรชี้้�ให้้เห็็นว่่าสามารถนำไปพััฒนาส่่งเสริม

ทัักษะดิิจิิทััลและนวััตกรรมการสอน ควรจััดอบรม

อาจารย์์และนิิสิิตในการใช้้เทคโนโลยีีดิิจิิทััลด้้านสุุขภาพ 

เช่่น Tele-nursing, AI-based simulation และ 

E-portfolio17, 21  สร้้างเครืือข่ายความร่่วมมืือทางวิชิาการ 

การพััฒนาความร่่วมมืือกัับหน่่วยบริการสุุขภาพและ 

ต่่างประเทศ เพ่ื่�อสร้้างประสบการณ์์การเรีียนรู้้�จาก

สถานการณ์์จริิง9 การบููรณาการ Outcome-Based 

Education (OBE) ให้้การประเมิินผลการเรีียนรู้้�เน้้น

สมรรถนะและผลลััพธ์์ตามมาตรฐาน TQF มากกว่่าการ

วััดเนื้้�อหา18,  22 ผลการวิเิคราะห์์โดยรวมชี้้�ว่่า การใช้้กรอบ 

CIPP Model เป็็นเคร่ื่�องมืือประเมิินคุณภาพหลัักสูตร

อย่า่งรอบด้้าน สามารถสะท้้อนจุดแข็ง็ จุดุที่่�ควรปรัับปรุุง 

และทิิศทางการพััฒนาหลัักสููตรให้้มีีคุุณภาพและตอบ

สนองต่่อการเปลี่่�ยนแปลงของระบบสุขุภาพไทยและโลก

ในอนาคต10, 13 

ข้้อเสนอแนะในการวิิจััยครั้้�งต่่อไป

	 1.	ก ารวิิเคราะห์์ความต้้องการการศึึกษาต่่อ

ในสาขาพยาบาลศาสตร์ ควรมีีการศึึกษาความต้้องการ

ของนัักเรียีนระดัับมััธยมศึึกษาตอนปลายที่่�สนใจศึึกษาต่่อ

ในสาขาพยาบาลศาสตร์ เพื่่�อใช้้เป็็นข้้อมูลในการแนะแนว

อาชีพีและวางแผนพััฒนาหลัักสูตูรให้้ตอบสนองต่อ่ความ

สนใจและความต้้องการของผู้้�เรียีน รวมถึงึแนวโน้้มตลาด

แรงงานด้้านสุุขภาพในอนาคต

	 2.	ก ารนำข้้อมูลเชิงิคุณุภาพมาใช้้ประโยชน์์ใน

การปรัับปรุุงหลัักสูตรควรนำผลการศึึกษาเชิิงคุุณภาพ 

เช่่น ข้้อคิดเห็็นของนิิสิิตเกี่่�ยวกัับรายวิชาปฏิิบััติิการ

พยาบาล ความคิิดเห็็นต่อโครงสร้้างรายวิชา หรืือรายวิชา

ที่่�ต้้องการให้้ปรัับปรุงุ มาวิิเคราะห์์และนำเสนออย่างเป็็น

ระบบ 

กิิตติิกรรมประกาศ  

ขอขอบพระคุุณผู้้�บริหาร คณาจารย์์ นิิสิิต  

ศิิษย์์เก่่า และผู้้�ใช้้บััณฑิิต และคณะพยาบาลศาสตร์์ 

มหาวิิทยาลััยมหาสารคาม ที่่�สนัับสนุนงบประมาณเงิิน

รายปีี พ.ศ. 2566 ในการดำเนิินการวิิจััยในครั้้�งนี้้�
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The Effect of Promoting Muscular Strength Program 
on Functional Ability of Patients Undergoging Hip Surgery

Isariya thapthim* Noraluk Ua-Kit**

Abstract

Purpose: To study the effect of promoting muscular strength program on functional ability 
of patients undergoing hip surgery.

Design: Quasi-experimental research

Methods: Sample were patients with the diagnosis of patients undergoing hip surgery  
The Lerdsin Hospital, aged 30-84 years. Sample were assigned to the control and 
experimental group (22 for each group) with a matched pairs technique by sex, age, pain, 
and education. The control group received conventional nursing care, while the experimental 
group. Received the effect of programing muscular strength program on functional ability 
of patients undergoing hip surgery. Research instruments were composed of demographic 
information, Six-minute walk test. The research instrumental were composed of demographic 
information and the Six-minute walk test. The promoting muscular strength program  
data were analyzed using descriptive statistics, Repeated Measures Analysis of Variance, 
and independent t-test

Results: 1. The mean score of functional ability of patients undergoing hip surgery after 
receiving the programing muscular strength program was significantly higher than that 
before receiving the effect of programing muscular strength program at before discharge, 
2nd week, and 6th week, at significantly level a .05.

	 2. The mean score of functional ability of patients undergoing hip surgery after 
receiving the programing muscular strength program higher than the control group at 
before discharge, 2nd week, and 6th week, at significantly level a .05 

Key words: Functional ability/ muscular strength/ hip surgery
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บทนำ

	 กระดููกสะโพกหัักเป็็นสาเหตุุของการเจ็็บป่่วย 

เสี่่�ยงต่อ่ความพิกิาร มีผีลกระทบต่อ่การดำเนินิชีวีิติ ทำให้้

คุุณภาพชีีวิิตถดถอยและเสีียชีีวิิตในที่่�สุุด1 ปััจจุุบััน

ประเทศไทยเข้้าสู่่�สัังคมผู้้�สููงอายุุอย่่างสมบููรณ์์ จากการ

ศึึกษาพบการเกิิดอุุบััติิการณ์์กระดููกสะโพกหัักที่่�เพิ่่�ม 

สููงขึ้้�น2 โดยคาดการณ์์ว่่าจะมีีผู้้�ป่่วยกระดููกสะโพกหััก 

ทั่่�วโลกเพิ่่�มขึ้้�นจาก 2.0 ล้้าน เป็็น 2.6 ล้้าน ในปีี 2019 

และเพิ่่�มขึ้้�น 4.5-6.3 ล้้าน ภายในปีี 20501 ซึ่่�งใน

ประเทศไทยพบการผ่่าตััดเปลี่่�ยนข้้อสะโพกเทีียมถึึง  

1.6-2 หมื่่�นรายต่อ่ปี และมีีแนวโน้้มเพิ่่�มขึ้้�นอย่างต่่อเนื่่�อง

ร้้อยละ 4-6 ต่่อปีี โดยปััจจััยเสี่่�ยงของการเกิิดกระดููก

สะโพกหักั ได้้แก่่ อายุ ุโรคประจำตัวั การบริโิภคแอลกอฮอล์ 

ปริิมาณแคลเซีียมต่่ำ การขาดการออกกำลัังกาย  

โรคกระดููกพรุุน การลดลงของกระดููกและกล้้ามเนื้้�อ  

และภาวะข้้อเสื่่�อม3 นอกจากนี้้�ยัังพบอััตราการเสีียชีีวิิต

หลัังกระดููกสะโพกหัักในหนึ่่�งปีีเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างต่่อเนื่่�องถึึง

ร้้อยละ 374 การรักษาภาวะกระดููกสะโพกหัักที่่�สำคััญ 

คืือ การผ่่าตััดเปลี่่�ยนข้้อสะโพก ซึ่่�งได้้รัับความนิิยมติิด

อัันดัับ 1 ใน 5 ของการผ่่าตััดทางออร์โธปิดิิกส์์ และ 

พบว่่า ประเทศไทยมีีผู้้�ป่วยผ่่าตััดเปลี่่�ยนข้้อสะโพกจาก

การพลััดตกหกล้้ม อายุุน้้อยกว่่า 50 ปีี ร้้อยละ 10.84 

มีีอายุุต่่ำสุุด 39 ปีี และอายุุ 50 ปีี ขึ้้�นไป ร้้อยละ 89.165 

ซึ่่�งภายหลัังการผ่่าตััดเปลี่่�ยนข้้อสะโพกมัักมีีโอกาสเกิิด

ภาวะแทรกซ้้อน ได้้แก่่ การเกิิดแผลกดทัับ ลิ่่�มเลืือด 

อุดุตันัในหลอดเลืือดดำ ปอดบวม ระบบทางเดินิปัสัสาวะ

อัักเสบ เกิิดการเคลื่่�อนหลุุดของข้้อสะโพกเทีียมต้้อง 

กลัับเข้้ารัับการรักษาซ้้ำ แผลติดเชื้้�อ และมัักมีีความ

สััมพัันธ์์กัับความสามารถในการทำกิิจกรรมที่่�ลดลง โดย

เฉพาะความแข็็งแรงของกล้้ามเนื้้�อที่่�หลััง เป็็นผลมาจาก

การมีีข้้อจำกััดในการเคลื่่�อนไหว6 โดยใน 2 สััปดาห์์แรก 

หลัังการผ่่าตััดกระดููกสะโพก ร้้อยละ 29-50 ไม่่สามารถ

ทำกิิจกรรมดููแลตนเองได้้ เช่่น การเดิินขึ้้�น-ลงบัันได  

การเดิินในบ้้าน หรืือการเดิินระยะทาง 2 ช่่วงตึึก การยืืน

เป็็นเวลานาน7 การที่่�ผู้้�ป่่วยไม่่เคลื่่�อนไหวจะส่่งผลต่่อ 

ความแข็็งแรงของกล้้ามเน้ื้�อลดลง8 ในช่่วง 1-3 สััปดาห์์ 

หลัังผ่่าตััดกระดููกรยางค์์ส่่วนล่่างมีีความแข็็งแรงลดลง9 

และในช่่วง 6 สััปดาห์์ พบผู้้�ป่วยมีีความสามารถทำ

กิิจกรรมต่่ำกว่่าก่่อนเข้้ารัับการผ่่าตััดข้้อสะโพก ดัังนั้้�น 

การฟื้้�นฟููโดยการส่งเสริมิความแข็ง็แรงของกล้้ามเน้ื้�อหลััง

ผ่่าตััดฯ จึึงมีีความจำเป็็นอย่่างยิ่่�ง10 ซึ่่�งจะช่่วยให้้ผู้้�ป่่วยมีี

ความสามารถปฏิิบััติิกิิจวััตรประจำวัันและทำกิิจกรรม

ต่่าง ๆ  ด้วยตนเองได้้ดีีขึ้้�น ส่่งผลให้้การทำหน้้าที่่�ของ

ร่่างกายกลัับมาสู่่�ภาวะปกติิมากขึ้้�น จากการศึกึษาที่่�ผ่่านมา 

ภายหลังัการผ่า่ตัดัฯ ผู้้�ป่ว่ยจะได้ร้ับัการทำกายภาพบำบัดั

และฝึึกเดิินโดยใช้้อุุปกรณ์์ช่่วยพยุุงเดิิน เป็็นเวลาอย่าง

น้้อย 6 สััปดาห์์ หรืือจนกว่่าจะสามารถยืืนและเดิินบน 

พื้้�นราบได้้ตามปกติิ หากแต่่มีีปััจจััยที่่�ส่่งผลต่อความ

สามารถในการทำกิิจกรรมของผู้้�ป่่วยหลัังผ่่าตััดสะโพก

เกิิดจากหลายปััจจััย ได้้แก่่ อายุุ11 เพศ โรคร่่วม โรคอ้้วน

หรืือมีีน้้ำหนัักเกิิน12 สมรรถภาพทางกายก่่อนผ่่าตััด  

ความคาดหวังั13 ความกลัวัการหกล้ม้14 ความแข็ง็แรงของ

กล้้ามเนื้้�อ15 ความปวด16 ภาวะซึึมเศร้้า17 การศึึกษา18

	 ความสามารถในการทำกิจิกรรม (Functional 

ability) หมายถึงึ ความสามารถในการทำกิจิวัตัรประจำวันั

ในผู้้�ป่วยหลัังผ่่าตััดสะโพก ประเมิินจากการทดสอบ 

การเดิิน 6 นาทีี (Six-minute walk test) ซึ่่�งเป็็นการ

เดิินบนพื้้�นราบเวลา 6 นาทีี และการจััดระยะทางเดิินที่่�

ผู้้�ถูกูทดสอบสามารถเดินิได้ใ้นอัตัราเร็ว็ที่่�สุดุเท่า่ที่่�สามารถ

ทำได้้ในเวลา 6 นาทีี ถืือเป็็นการประเมิินการตอบสนอง

ของร่่างกาย หรืือความสามารถในการทำกิิจกรรมโดย

รวมทุุกระบบ ซึ่่�งผลของระยะทางการเดิิน 6 นาทีี ที่่� 

เพิ่่�มขึ้้�น จะแสดงถึึงความสามารถในการทำกิิจกรรมของ

ร่่างกายที่่�เพิ่่�มขึ้้�นด้้วย และเป็็นศัักยภาพสููงสุุดที่่�ร่่างกาย

กระทำได้้ ตอบสนองความต้้องการขั้้�นพื้้�นฐานของ

ร่า่งกาย ในช่่วง 4-6 สัปัดาห์ ์ได้้แก่ ่การรับประทานอาหาร 

การดูแลความสะอาดร่่างกาย ลุุกจากที่่�นอน การใช้้
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ห้้องน้้ำ การเคลื่่�อนที่่�ภายในห้้องหรืือบ้าน การสวมใส่่

เสื้้�อผ้า การอาบน้้ำ การกลั้้�นอุจุจาระ การกลั้้�นปััสสาวะ14 

	 การที่่�ผู้้�ป่ว่ยสามารถฟื้้�นตัวั มีคีวามแข็ง็แรงของ

กล้้ามเนื้้�อและทำกิิจกรรมต่่าง ๆ ได้้ดีีนั้้�น การฟื้้�นฟููหลััง

ผ่า่ตัดัจึงึเป็น็สิ่่�งที่่�สำคัญัที่่�ผู้้�ป่ว่ยต้อ้งปฏิบิัตัิดิ้ว้ยตนเองเพื่่�อ

ทำกิจิวััตรประจำวันัต่่าง ๆ ด้้วยตนเอง สอดคล้้องกัับทฤษฎีี

ของโอเร็็ม (Orem’s Self-Care Theory) ที่่�เน้้น “การ

ดููแลตนเอง” ของผู้้�ป่่วยเป็็นหลััก จึึงนำมาประยุุกต์์ใช้้ใน

โปรแกรมส่่งเสริิมความแข็็งแรงของกล้้ามเนื้้�อ ซึ่่�งเหมาะ

สำหรัับผู้้�ป่่วยที่่�สามารถดููแลตนเองได้้ระดัับหนึ่่�ง แต่่ยััง

ขาดความรู้้� ทัักษะ หรืือความมั่่�นใจในการตััดสิินใจดููแล

ตนเองอย่างเหมาะสม หลังัผู้้�ป่วยผ่า่ตัดัสะโพกมักัมีอีาการ

ปวดขณะเคลื่่�อนไหว ทำให้้ลัังเลที่่�จะขยัับตััว ส่่งผลให้้ไม่่

สามารถช่่วยเหลืือตนเองหรืือทำกิิจวัตัรประจำวัันได้ต้าม

ปกติิ เกิิดภาวะพึ่่�งพาและพร่่องความสามารถในการ

เคลื่่�อนไหว16 ดัังนั้้�น ทฤษฎีีระบบการพยาบาลด้าน

สนัับสนุุนและให้้ความรู้้�ของโอเร็็ม19 ภายในโปรแกรม

สามารถช่่วยเหลืือผู้้�ป่่วยได้้ สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ

วีีณา วงษ์์งาม และคณะ20 ที่่�พบว่่า การพยาบาลแบบ

สนัับสนุุนและให้้ความรู้้�ช่วยเพิ่่�มพฤติิกรรมการดูแล

ตนเองของผู้้�สููงอายุุที่่�กระดููกสะโพกหัักระยะพัักฟื้้�นได้้

อย่า่งมีนีัยัสำคัญัทางสถิติิ ินอกจากนี้้�การให้ค้วามรู้้�ยังัช่ว่ย

เพิ่่�มความสามารถด้้านการทำหน้้าที่่�ของร่่างกายในผู้้�ป่วย

กระดููกหััก และพบความสััมพัันธ์์เชิิงบวกระหว่่างความรู้้�

กัับความมั่่�นใจในการปฏิิบััติิกิิจวััตรประจำวััน ความ

สามารถในการคงสมดุลุการเคลื่่�อนไหวและทรงตัวั ความ

แข็ง็แรงของกล้้ามเน้ื้�อส่ว่นล่า่ง พยาบาลมีบทบาทสำคััญ

อย่่างมากในการดููแลฟื้้�นฟูู ส่่งเสริิมให้้ผู้้�ป่่วยสามารถ

ปฏิิบััติิกิิจกรรมต่่าง ๆ ได้้ด้้วยตนเอง ลดภาวะแทรกซ้้อน

หลังัผ่่าตัดั สอดคล้้องกัับการศึกึษาของ นิลิุบุล ไชยโกมล21 

ศึึกษาผลของโปรแกรมบริิหารกล้้ามเนื้้�อและข้้อเข่่า 

ในผู้้�ป่วยโรคข้้อเข่่าเสื่่�อมหลังัผ่่าตััดเปลี่่�ยนข้้อเข่่าโดยประยุุกต์์

ใช้้ทฤษฎีีการดูแลตนเองของโอเร็็มร่่วมกัับแนวคิดการ

ออกกำลังักาย โดยกลุ่่�มทดลองได้้รับัโปรแกรมการบริหิาร

กล้้ามเน้ื้�อหลัังผ่่าตััดเปลี่่�ยนเข้้า กลุ่่�มควบคุุมได้้รัับการ

พยาบาลตามปกติิ พบว่่า กลุ่่�มทดลองมีีระดัับอาการปวด

ลดลง ข้้อฝืืดหรืือข้้อติิดลดลง และเพิ่่�มความสามารถใน

การใช้้ข้้อเข่่ามากขึ้้�นกว่่ากลุ่่�มควบคุุมอย่างมีีนััยสำคััญ 

ทางสถิิติิ 

	ผู้้� วิจิัยัจึงึสนใจศึกึษาออกแบบโปรแกรมส่ง่เสริมิ

ความแข็็งแรงของกล้้ามเนื้้�อต่่อความสามารถในการทำ

กิิจกรรมผู้้�ป่วยหลัังผ่่าตััดสะโพก โดยนำทฤษฎีีการดูแล

ตนเองของโอเร็็ม ด้้านการสนัับสนุุนและให้้ความรู้้�  

(Education supportive)19 มาประยุุกต์์ร่่วมกัับส่่งเสริิม

ความแข็็งแรงของกล้้ามเนื้้�อต่่อความสามารถในการทำ

กิิจกรรมผู้้�ป่วยหลัังผ่่าตััดสะโพก ซ่ึ่�งผลของการศึกษา 

ที่่�ได้ ้จะเป็็นแนวทางในการดูแลและส่่งเสริมิให้้ผู้้�ป่ว่ยที่่�ได้้

รัับการผ่่าตััดสะโพกมีีการดูแลตนเองทั้้�งในโรงพยาบาล

และที่่�บ้้านอย่่างเหมาะสม โดยการเน้้นให้้ผู้้�ป่่วยได้้รัับ 

การสอนและคำแนะนำในการปฏิิบััติกิารดูแูลตนเอง ผ่่าน

การกระทำกิจิกรรมเพื่่�อตอบสนองการดูแลตนเองทั้้�งหมด 

4 วิิธีี ได้้แก่่ 1) การสอน (Teaching) 2) การชี้้�แนะ  

(Guiding) 3) การสนัับสนุุน (Supporting) และ 4) การ

สร้้างสิ่่�งแวดล้้อมที่่�ส่่งเสริิมการดูแลตนเอง (Providing  

an environment) เพื่่�อให้้กลัับมาใช้้งานข้้อสะโพกได้้

เป็็นปกติิหรืือใกล้้เคีียงปกติิมากที่่�สุุด และเมื่่�อออกจาก 

โรงพยาบาลผู้้�ป่วยสามารถนำท่่าออกกำลังักายไปปฏิิบััติไิด้้

ด้้วยตนเอง เนื่่�องจากเป็็นท่่าที่่�ง่่ายและเหมาะสมกับัผู้้�ป่วย

หลัังผ่่าตััดสะโพก นอกจากนี้้�ได้ม้ีกีารติดตามอาการอย่าง

ต่่อเนื่่�องทางโทรศััพท์์ เพื่่�อให้้การดููแลตนเองได้้อย่่างมีี

ประสิิทธิิภาพ เป็็นการป้องกัันภาวะแทรกซ้้อนภายหลััง

การผ่่าตััด ลดการมาโรงพยาบาล และการให้้บริิการ

จำนวนมากของโรงพยาบาล แตกต่่างจากการพยาบาล

ปกติิที่่�เน้้นการปฏิิบััติิการพยาบาลต่อผู้้�ป่วยหลัังผ่่าตััดฯ 

โดยพยาบาลจะแนะนำเป็็นรายบุุคคลตามมาตรฐาน 

การพยาบาล ได้้แก่่ การปฏิิบััติิตััวก่่อนและหลัังผ่่าตััด  

การรัับประทานยา การดููแลแผลผ่่าตััด ข้้อควรระวััง  

ส่่งทำกายภาพบำบััด คำแนะนำเกี่่�ยวกัับการบริิหาร
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ร่่างกายเพื่่�อป้้องกัันภาวะแทรกซ้้อน การพลิิกตะแคงตััว 

การกระดกข้้อเท้้า เป็็นต้้น แต่่ยัังไม่่ครอบคลุุมเกี่่�ยวกัับ

ความแข็็งแรงของกล้้ามเนื้้�อสะโพก 

กรอบแนวคิิด 

	 ในการวิิจััยครั้้�งนี้้�ผู้้�วิิจััยได้้ประยุุกต์์แนวคิด

ทฤษฎีีการดููแลตนเองของโอเร็็ม19 กัับการส่่งเสริิมความ

แข็ง็แรงของกล้้านเน้ื้�อต่อ่ความสามารถในการทำกิิจกรรม

ผู้้�ป่่วยหลัังผ่่าตััดสะโพก โดยใช้้ทฤษฎีีระบบการพยาบาล

ด้้านระบบสนัับสนุุนและให้้ความรู้้�  (Education  

supportive) เน้้นให้้ผู้้�ป่่วยได้้รัับการสอนและคำแนะนำ

ในการปฏิิบััติิการดููแลตนเอง ผ่่านการกระทำกิิจกรรม 

เพื่่�อตอบสนองการดูแลตนเองทั้้�งหมด 4 วิิธีี ได้้แก่่  

1) การสอน ให้้ความรู้้�เรื่่�องโรคผ่่านแผนการสอน และ

คู่่�มืือ ภาวะแทรกซ้้อนหลัังผ่่าตััด การปฏิิบััติิตััวหลัังการ

ผ่า่ตัดั ท่า่ส่ง่เสริมิความแข็ง็แรงของกล้า้มเนื้้�อ ชี้้�ให้เ้ห็น็ถึงึ

ประโยชน์์ของใช้้ท่่าส่่งเสริิมความแข็็งแรงของกล้้ามเน้ื้�อ

ด้ว้ยการยืืดกล้้ามเน้ื้�อก่อ่นการใช้ท้่า่ส่ง่เสริมิความแข็ง็แรง

ของกล้้ามเน้ื้�อ ที่่�ผู้้�ป่วยสามารถปฏิิบััติิได้้ 2) การชี้้�แนะ 

โดยการใช้้ตััวแบบบุุคคลจริิง โดยตััวแบบคืือพยาบาล

วิิชาชีีพสาธิิตและสอนท่่าการส่่งเสริิมความแข็็งแรงของ

กล้้ามเนื้้�อ จำนวน 5 ท่่า ดััดแปลงจาก Vancouver22  

มีีคู่่�มืือประกอบการสาธิิต และมีีตารางบัันทึึกกิิจกรรม 

โดยเริ่่�มจากการยืืดกล้้ามเนื้้�อ ได้้แก่่ กล้้ามเนื้้�อต้้นขาด้้าน

หลังั (Hamstrings) กล้้ามเนื้้�อขาด้า้นหน้า้ (Quadriceps) 

กล้้ามเนื้้�อสะโพกด้้านข้้าง (Iliotibial band) กล้้ามเนื้้�อ

น่อ่ง (Plantar flexor) ยืืดค้า้งไว้จ้ำนวน 10 วินิาที ีจำนวน 

5 ท่่าจาก Vancouver (หลัังผ่่าตััดสะโพกวัันที่่� 2, 4, 7 

สัปัดาห์ท์ี่่� 1-6) ทำทั้้�งหมด 3 เซต เป็็นระยะเวลา 6 สัปัดาห์์ 

3) การสนัับสนุุน การควบคุุมสภาวะทางอารมณ์์ ความ 

เครีียดและการเผชิิญความเครีียดที่่�เหมาะสมด้้วยวิิธีีการ

ต่่าง ๆ  เช่่น กระตุ้้�นให้้ผู้้�ป่วยระบายความรู้้�สึก พูดูคุยุแลก

เปลี่่�ยนความคิิดเห็็น เน้้นย้้ำถึึงความสำคััญของการ 

ออกกำลัังกาย ให้้กำลัังใจและกล่่าวชมเชยเมื่่�อผู้้�ป่่วย 

ออกกำลังักาย ติดิตามสอบถามอุปุสรรคที่่�เกิดิขึ้้�นระหว่า่ง

การปฏิิบััติิ 4) การสร้้างสิ่่�งแวดล้้อมที่่�ส่่งเสริิมการดููแล

ตนเอง จัดัสถานที่่�ให้้เหมาะสมเกี่่�ยวกับการออกกำลัังกาย 

และกระตุ้้�นให้้ผู้้�ป่วยตระหนัักถึึงความสำคััญของการมา

ตรวจตามนััดทุุกครั้้�งตามแผนการรัักษาของแพทย์์ 

จนกว่่าจะสามารถกลัับมาใช้้ ชีีวิิตได้้ตามปกติิหรืือ 

ใกล้เ้คียีงปกติ ิหรืือจนกว่า่จะสิ้้�นสุดุการรักัษา ซ่ึ่�งกิจิกรรม

ต่่าง ๆ  เหล่่านี้้�ใช้้การพยาบาลแบบการสนัับสนุุนและ 

ให้้ความรู้้�เป็็นการพยาบาลระบบหนึ่่�งตามทฤษฎีีการพยาบาล

ระบบหนึ่่�งของโอเร็็ม เหมาะกัับผู้้�ป่่วยระยะพัักฟื้้�น เพื่่�อ

ส่่งเสริิมการดููแลตนเองหลัังผ่่าตััดได้้อย่่างถููกต้้อง และ

เพื่่�อให้้ผู้้�ป่วยมีีความสามารถในการทำกิิจกรรมที่่�ดีีขึ้้�น 

เป็็นการส่่งเสริิมที่่�ทำได้้ง่่าย ลดค่่าใช้้จ่่ายในการรัักษา

พยาบาล 

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย 

	 1.	 เพื่่�อเปรีียบเทีียบความสามารถในการทำ

กิิจกรรมของผู้้�ป่่วยหลัังผ่่าตััดสะโพก ภายในกลุ่่�มที่่�ได้้รัับ

โปรแกรมส่่งเสริิมความแข็็งแรงของกล้้ามเน้ื้�อหลัังได้้รัับ

โปรแกรม ในวัันที่่� 7 ระยะก่่อนจำหน่่าย, สััปดาห์์ที่่� 2 

และสััปดาห์์ที่่� 6 

	 2.	 เพื่่�อเปรีียบเทีียบความสามารถในการทำ

กิจิกรรมของผู้้�ป่ว่ยหลังัผ่า่ตัดัสะโพก ระหว่า่งกลุ่่�มที่่�ได้ร้ับั

โปรแกรมส่่งเสริิมความแข็็งแรงของกล้้ามเน้ื้�อต่่อความ

สามารถในการทำกิิจกรรมของผู้้�ป่วยหลังัผ่า่ตััดสะโพกกัับ

กลุ่่�มที่่�ได้้รัับการพยาบาลตามปกติิ ในวัันที่่� 7 ระยะก่่อน

จำหน่่าย, สััปดาห์์ที่่� 2 และสััปดาห์์ที่่� 6

สมมติิฐานการวิิจััย

	 1.	 คะแนนเฉลี่่�ยความสามารถในการทำกิิจกรรม

ของผู้้�ป่่วยหลัังผ่่าตััดสะโพกที่่�ได้้รัับโปรแกรมส่่งเสริิม

	 2.	 ความของแรงของกล้้ามเนื้้�อสููงกว่่าก่่อนได้้

รับัโปรแกรมส่ง่เสริิมความของแรงของกล้้ามเนื้้�อ ในวัันที่่� 

7 ระยะก่่อนจำหน่่าย, สััปดาห์์ที่่� 2 และสััปดาห์์ที่่� 6
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	 3.	 คะแนนเฉลี่่�ยความสามารถในการทำกิจิกรรม

ของผู้้�ป่่วยหลัังผ่่าตััดสะโพกที่่�ได้้รัับโปรแกรมส่่งเสริิม

ความของแรงของกล้้ามเนื้้�อสูงูกว่่ากลุ่่�มที่่�ได้้รับัการพยาบาล

ตามปกติิ ในวัันที่่� 7 ระยะก่่อนจำหน่่าย, สััปดาห์์ที่่� 2  

และสััปดาห์์ที่่� 6

วิิธีีการดำเนิินการวิิจััย

	 การวิิจััยครั้้�งนี้้�เป็็นการวิิจััยกึ่่�งทดลอง (Quasi-

experimental research) แบบศึึกษาสองกลุ่่�มวััดผล

หลัังการทดลอง และแบบวััดอนุกรมเวลามีีกลุ่่�มเปรีียบ

เทีียบ (Post-test only design and interrupted  

time series design with a comparison group)23

	 ประชากร คืือ ผู้้�ป่วยที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััยจาก

แพทย์์ศััลยกรรมออร์์โธปิิดิิกส์์ ว่่ามีีภาวะกระดููกสะโพก

หััก ได้้รัับการผ่่าตััดสะโพก และเข้้าพัักรัักษาตััวในหอ 

ผู้้�ป่่วยศััลยกรรมออร์์โธปิิดิิกส์์ ของโรงพยาบาลรััฐบาล 

ระดัับตติิยภููมิิ ในเขตกรุุงเทพมหานคร 

	 กลุ่่�มตััวอย่่าง คืือ ผู้้�ป่่วยอายุุตั้้�งแต่่ 20 ปีีขึ้้�นไป 

ทั้้�งเพศชายและเพศหญิงิ มีภีาวะกระดูกูสะโพกหักั ได้้รับั

การผ่่าตััดสะโพก และเข้้าพัักรัักษาตััวในหอผู้้�ป่วยใน 

ศัลัยกรรมออร์โธปิดิกิส์์ คำนวณขนาดกลุ่่�มตััวอย่างโดยใช้้

โปรแกรมสำเร็็จรููป G*power กำหนดค่่าขนาดอิิทธิิพล 

เท่่ากัับ 0.524 ค่่าอำนาจทดสอบ 0.80  = 0.05 ได้้กลุ่่�ม

ตััวอย่าง 44 คน แบ่่งเป็็นกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม 

กลุ่่�มละ 22 ราย และทำการจัับคู่่� (Matched pair) 

โดยตััวแปรที่่�กำหนด อายุุ11ระดัับการศึึกษา18 และ 

ความปวด16 คััดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างแบบเฉพาะเจาะจง 

(Purposive sampling) ตามที่่�กำหนด (Inclusion  

criteria) ดัังนี้้� 1) ผู้้�ป่่วยมีีสมรรถภาพสมองเป็็นปกติิหรืือ

ไม่่มีีภาวะสมองเสื่่�อม ใช้้แบบทดสอบสมรรถภาพสมอง

ของไทย (Thai Mental State Examination: TMSE)  

2) ผู้้�ป่ว่ยหลังัผ่า่ตัดัสะโพกมีรีะดับัคะแนนความปวดแผล

หลัังผ่่าตััดอยู่่�ระหว่่าง 0-6 คะแนน ตามแบบคััดกรอง

อาการปวดหลัังผ่่าตััด Numerical rating scale (NRS) 

3) ไม่่มีีข้้อจำกััดด้้านการสื่่�อสารและด้้านสายตา 4) ไม่่มีี

ข้้อจำกััดในการเดิินภายหลัังผ่่าตััด 5) ยิินดีีเข้้าร่่วมการ

วิิจััย

เครื่่�องมืือที่่�ใช้ใ้นการวิจิัยั ประกอบไปด้ว้ย 3 ส่ว่น 
คืือ 

	 1.	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการเก็็บรวบรวมข้้อมูล 

ได้้แก่่ 

		  1.1	 แบบสอบถามข้้อมูลูส่ว่นบุคุคล ได้้แก่่ 

อายุุ สถานภาพสมรส ระดัับการศึกษา โรคประจำตััว  

ดััชนีีมวลกาย การวิินิิจฉััยโรค ชนิิดของการผ่่าตััด 

		  1.2	 แบบประเมิินความสามารถในการทำ

กิจิกรรม ประเมินิโดยใช้แ้บบบันัทึกึระยะทางที่่�ผู้้�ป่ว่ยเดินิ

ได้้บนพ้ื้�นราบภายในเวลา 6 นาทีี (Six-minute walk 

test) 

	 2. เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการดำเนิินการวิิจััย คืือ 

โปรแกรมส่่งเสริิมความแข็็งแรงของกล้้ามเน้ื้�อต่่อความ

สามารถในการทำกิิจกรรม ประกอบด้้วย คู่่�มืือส่่งเสริิม

ความแข็็งแรงของกล้้ามเนื้้�อ แผนการสอนเรื่่�องการ 

ส่่งเสริิมความแข็็งแรงของกล้้ามเนื้้�อ การใช้้ท่่าส่่งเสริิม

ความแข็ง็แรงของกล้า้มเนื้้�อ ผ่่านการนำเสนอด้ว้ยภาพนิ่่�ง 

(Power point presentation) ท่า่ส่ง่เสริมิความแข็ง็แรง

ของกล้้ามเนื้้�อ จำนวน 5 ท่่า จาก Vancouver22 ผู้้�วิิจััย

เลืือกท่่าที่่�มีีความง่่ายและความเหมาะสมกัับโรค อายุุ 

และพยาธิิสภาพของกลุ่่�มตััวอย่าง เป็็นท่่าที่่�สามารถทำได้้

และมีีความปลอดภััย ประกอบไปด้้วยจำนวน 5 ท่่า โดย

เริ่่�มจากการยืืดกล้า้มเนื้้�อ ได้แ้ก่ ่กล้้ามเนื้้�อต้น้ขาด้า้นหลังั 

(Hamstrings) กล้้ามเน้ื้�อขาด้้านหน้้า (Quadriceps) 

กล้้ามเนื้้�อสะโพกด้้านข้้าง (iliotibial band) กล้้ามเนื้้�อ

น่่อง (Plantar flexor) ยืืดค้้างไว้้จำนวน 10 วิินาทีี ดัังนี้้� 

ท่่าที่่� 1 Pumping Exercise ออกกำลัังข้้อเท้้า โดยใช้้

หมอนสููงพอควรหนุุนใต้้เข่่า กระดกข้้อเท้้าขึ้้�น-ลง ทำ 

10 ครั้้�ง ทำทั้้�งหมด 3 เซต ท่่าที่่� 2 เกร็็งกล้้ามเนื้้�อสะโพก

ข้้างผ่่าตััดลงที่่�เตีียง พร้้อมกัับขมิิบก้้นค้้างไว้้ 10 วิินาทีี  

ใช้้ผ้้าขนหนููม้้วนเล็็ก ๆ  รองใต้้เข่่ากดผ้้าขนหนููลงตรง ๆ  

ทำ 10 ครั้้�ง ทำ 10 ครั้้�ง ทำทั้้�งหมด 3 เซต ท่่าที่่� 3 กล้้ามเนื้้�อ
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งอข้อสะโพก และงอเข่่า นอนท่่าเริ่่�มต้้นเหมืือนกัับท่่าที่่� 

1 งอเข่่า งอสะโพก ลากส้้นเท้้าเข้้าหาสะโพก ให้้ส้้นเท้้า

ลอยพ้้นพื้้�นเล็็กน้้อยไป-กลัับ ระวัังห้้ามงอข้้อสะโพกเกิิน 

90 องศา ทำ 10 ครั้้�ง ทำทั้้�งหมด 3 เซต ท่่าที่่� 4 นอน

หงาย โดยใช้้ผ้้าห่่มหรืือผ้าขนหนููที่่�ม้้วนขึ้้�น รองไว้้ใต้้เข่่า

ของขาที่่�ผ่่าตััด ยืืดขาผ่่าตััดให้้ตรง ค้้างไว้้ 10 วิินาทีี  

ค่่อย ๆ  ลดขาลงและผ่่อนคลาย หลัังเข่่าควรสัมผััสกัับ

ผ้้าห่่มหรืือผ่่าเช็็ดตััวระหว่่างออกกำลัังกาย ทำ 10 ครั้้�ง 

ทำทั้้�งหมด 3 เซต ท่่าที่่� 5 นั่่�งบนเก้้าอี้้�ค่่อย ๆ  เหยีียดเข่่า

ขึ้้�นพร้้อมกระดกข้้อเท้้าขึ้้�น ค้้างไว้้ 10 วิินาทีี ทำ 10 ครั้้�ง 

ทำทั้้�งหมด 3 เซต ผ่่านการตรวจสอบจากผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ

จำนวน 5 คน นำไปทดลองใช้้กัับผู้้�ป่วยที่่�มีีลัักษณะ 

ใกล้้เคีียง พบว่่า ผู้้�ป่่วยมีีความเข้้าในภาษาและเน้ื้�อหา

โปรแกรมเป็็นอย่่างดีี ได้้ค่่า Content Validity Index 

(CVI) เท่่ากัับ 0.82 

	 3. เครื่่�องมืือกำกัับการทดลอง คืือ ผู้้�วิจิัยัพัฒันา

ตารางบันัทึกึการส่งเสริมิความแข็ง็แรงของกล้า้มเนื้้�อ เป็น็

เครื่่�องมืือกำกัับการทดลอง โดยมีีท่า่ส่ง่เสริมิความแข็ง็แรง

ของกล้า้มเนื้้�อทั้้�งหมด 5 ท่า่ หลัังผ่า่ตัดัสะโพกวันัที่่� 2 โดย

การแจกแบบตารางบันัทึกึการส่ง่เสริมิความแข็ง็แรงของ

กล้้ามเนื้้�อให้้ผู้้�ป่่วยเป็็นผู้้�บัันทึึกเองทุุกครั้้�ง เครื่่�องมืือผ่่าน

การตรวจสอบจากผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ และนำไปทดลองใช้้กัับ

ผู้้�ป่่วยที่่�มีีลัักษณะใกล้้เคีียงกลุ่่�มตััวอย่่าง จำนวน 3 คน 

พบว่่า ผู้้�ป่่วยเข้้าใจในภาษาและเนื้้�อหาเป็็นอย่่างดีี 

สามารถบัันทึึกข้้อมูลได้้อย่่างถููกต้้องและสอดคล้้องกัับ

การปฏิิบััติิกิิจกรรม 

การพิิทัักษ์์สิิทธิิของกลุ่่�มตััวอย่่าง

	 การวิิจััยนี้้�ได้้รัับการรัับรองจากคณะกรรมการ

พิิจารณาจริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์โรงพยาบาลเลิิดสิิน 

LH661018 ผู้้�วิจิัยัชี้้�แจงวัตัถุปุระสงค์ก์ารวิจิัยั ขั้้�นตอนการ

เก็็บรวบรวมข้้อมููล ระยะเวลาการวิิจััย และประโยชน์์ที่่�

กลุ่่�มตััวอย่่างจะได้้รัับรวมทั้้�งสิิทธิ์์�ในการตอบรัับหรืือ

ปฏิิเสธการเข้้าร่่วมวิิจััยการวิิจััย และสามารถถอนตััว 

จากการวิิจััยได้้ทุุกเมื่่�อโดยไม่่มีีผลกระทบต่่อการรักษา

หรืือคุุณภาพการบริิการที่่�จะได้้รัับ ข้้อมููลของกลุ่่�ม

ตััวอย่างจะถููกเก็็บเป็็นความลัับ และผลการวิิจััยจะนำ

เสนอเป็็นภาพรวม โดยกลุ่่�มตััวอย่างที่่�สมััครใจเข้า้ร่่วมการ

วิิจััยจะมีีการลงนามเป็็นลายลัักษณ์์อัักษร 

การดำเนิินการวิิจััยและการเก็็บรวบรวมข้้อมููล 

	ขั้้ �นตอนเตรีียมการทดลอง เตรีียมเครื่่�องมืือที่่�

ใช้้ในการวิิจััย และขออนุญาตเก็็บข้้อมูลวิิจััย เมื่่�อได้้รัับ

อนุุญาตแล้้วประสานงานกัับพยาบาลประจำการเพื่่�อ

ชี้้�แจงวัตัถุปุระสงค์ ์และขอความร่ว่มมืือในการเก็บ็ข้อ้มูลู

	ขั้้ �นดำเนิินการทดลอง 

	 กลุ่่�มควบคุุม ผู้้�วิิจััยสััมภาษณ์์ข้้อมููลส่่วนบุุคคล

โดยผู้้�ป่่วยได้้รัับการพยาบาลตามปกติิจากพยาบาล 

ตามมาตรฐานของโรงพยาบาลเช่่นเดิิมหลัังผ่่าตััดสะโพก 

วัันที่่� 7 ก่่อนจำหน่่าย สััปดาห์์ที่่� 2 และสััปดาห์์ที่่� 6 กลุ่่�ม

ควบคุุมทำแบบทดสอบ (Post-test) 3 ครั้้�ง ใช้้แบบ

ประเมินิการเดินิบนพื้้�นราบในเวลา 6 นาที ี(Six-minute 

walk test: 6MWT) เพื่่�อประเมิินความสามารถในการ

ปฏิบิัตัิกิิจิวัตัรประจำวัันของผู้้�ป่วยก่่อนจำหน่่าย และหลังั

จำหน่่ายกลัับบ้้าน สััปดาห์์ที่่� 2 และสััปดาห์์ที่่� 6

	 กลุ่่�มทดลอง ผู้้�วิิจััยสััมภาษณ์์ข้้อมููลส่่วนบุุคคล

และดำเนิินโปรแกรมส่่งเสริิมฯ ก่่อนได้้รัับโปรแกรม 

ส่่งเสริิมฯ หลัังผ่่าตััดสะโพก วัันที่่� 2, 4 และวัันที่่� 7 กลุ่่�ม

ทดลองได้้รัับได้้รัับโปรแกรมส่่งเสริิมฯ

 	 กลุ่่�มตััวอย่่างจะได้้รัับกิิจกรรม ดัังนี้้�

	วั นที่่� 1 สร้้างสััมพัันธภาพ กล่่าวทักัทาย แนะนำ

ตัวัพูดูคุยุสร้้างบรรยากาศเป็็นกันัเองเพื่่�อให้้ผู้้�ป่วยผ่่อนคลาย  

ให้้ข้้อมูลแก่่ผู้้�ป่วยตามเอกสารการพิทัักษ์์สิิทธิ์์�ของผู้้�ป่วย 

ตอบแบบสอบถาม และ (10-15 นาทีี) 

	 หลัังผ่่าตััดวัันที่่� 2, 4 และ 7 ผู้้�วิิจััยให้้ความรู้้�

โดยการสอนรายบุุคคล โดยจะได้้รัับกิิจกรรมดัังนี้้�

	 1) ความรู้้�เรื่่�องการผ่า่ตัดัสะโพก สาเหตุ ุอาการ 

การรักษา 2) ท่่าส่่งเสริิมความแข็็งแรงของกล้้ามเน้ื้�อ 
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จำนวน 5 ท่่า 3) ประโยชน์์ของการใช้้ท่่าส่่งเสริิมความ

แข็็งแรงของกล้้ามเนื้้�อ ใน Power Point ให้้กลุ่่�มตััวอย่่าง

ลองทำตาม และสาธิิตย้้อนกลัับ (30-45 นาทีี) 

	 หลัังผ่่าตััดวัันที่่� 7 ก่่อนจำหน่่าย กลุ่่�มตััวอย่่าง

ทำแบบประเมิินความสามารถในการทำกิิจกรรมครั้้�งที่่� 1

	 หลังัผ่า่ตัดัสัปัดาห์ท์ี่่� 1 โทรศัพท์ส์อบถามอาการ

ปฏิิบััติิ พร้้อมทั้้�งให้้คำปรึึกษาตอบคำถามตอบปััญหากัับ

ผู้้�ป่่วย สััปดาห์์ละ 1 ครั้้�ง (10-15 นาทีี) 

	 หลัังผ่่าตััดสััปดาห์์ที่่� 2 กลุ่่�มตััวอย่่างมาตามนััด 

ทำแบบประเมิินความสามารถในการทำกิิจกรรมครั้้�งที่่� 2

	 หลัังผ่่าตััดสััปดาห์์ที่่� 3, 4 และ 5 โทรศััพท์์

สอบถามอาการปฏิิบัตัิ ิพร้อ้มทั้้�งให้ค้ำปรึกึษาตอบคำถาม

ตอบปััญหากัับผู้้�ป่่วย สััปดาห์์ละ 1 ครั้้�ง (10-15 นาทีี)

	 หลัังสััปดาห์์ที่่� 6 กลุ่่�มตััวอย่างมาตามนััด ทำ

แบบประเมิินความสามารถในการทำกิิจกรรมครั้้�งที่่� 3 

สรุุปกิิจกรรมและผลการเข้้าร่่วมวิิจััย เปิิดโอกาสให้้ซััก

ถามปััญหาพููดคุุยข้้อสงสััย กล่่าวขอบคุุณกลุ่่�มตััวอย่่าง 

(15-30 นาทีี)

	ขั้้ �นประเมิินผลการทดลอง ผู้้�วิิจััยประเมิินการ

ความสามารถในการทำกิิจกรรมของผู้้�ป่่วยกลุ่่�มทดลอง

และกลุ่่�มควบคุุม วัันที่่� 7 ก่่อนจำหน่่าย สััปดาห์์ที่่� 2 และ

สััปดาห์์ที่่� 6 ภายหลัังเสร็็จสิ้้�นกิิจกรรม กลุ่่�มควบคุุมจะได้้

รัับความรู้้�ในการปฏิิบััติิตน และการดูแลตนเองเกี่่�ยวกับ

ท่่าส่่งเสริิมความแข็็งแรงของกล้้ามเนื้้�อเช่่นเดีียวกับกลุ่่�ม

ทดลอง 

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล 

	 การวิิจััยครั้้�งนี้้�ใช้้แบบแผนการวิิจััยกึ่่�งทดลอง 

(Quasi-experimental research) ใช้้แบบแผนการวิิจััย

แบบศึึกษาสองกลุ่่�มวััดผลหลัังการทองลอง และแบบวััด

อนุกุรมเวลามีกีลุ่่�มเปรียีบเทียีบ (Post-test only design 

and interrupted time series design with a  

comparison group) เพื่่�อศึกึษาผลของโปรแกรมส่่งเสริมิ

ความแข็็งแรงของกล้้ามเนื้้�อต่่อความสามารถในการทำ

กิิจกรรมผู้้�ป่่วยหลัังผ่่าตััดสะโพก โดยเก็็บข้้อมููลจากกลุ่่�ม

ตัวัอย่า่งผู้้�ป่ว่ยอายุตุั้้�งแต่ ่20 ปีขีึ้้�นไป ทั้้�งเพศชายและเพศ

หญิิง มีีภาวะกระดููกสะโพกหััก ได้้รัับการผ่่าตััดสะโพก 

และเข้า้พักัรักัษาตััวในหอผู้้�ป่ว่ยในศัลัยกรรมออร์โ์ธปิดิิกิส์์ 

โรงพยาบาลเลิิดสิิน จำนวน 44 คน แบ่่งเป็็นกลุ่่�มควบคุุม

จำนวน 22 คน และ กลุ่่�มทดลองจำนวน 22 คน ผู้้�วิิจััย

นำข้อ้มูลูมาวิเิคราะห์์ข้อ้มูลูโดยใช้โ้ปรแกรมคอมพิิวเตอร์

สำเร็็จรููป IMB SPSS Statistics 29.0 กำหนดระดัับนััย

สำคััญทางสถิิติทิี่่�ระดัับ 0.05 โดยแยกวิเิคราะห์์ตามลำดัับ

ดัังนี้้� 

	ส่ วนที่่� 1 ข้้อมูลส่วนบุุคคลของกลุ่่�มตััวอย่าง 

ได้้แก่่ เพศ อายุุ การศึึกษา สถานภาพสมรส BMI ระยะ

ทางเดิินบนทางราบในเวลา 6 นาทีี ชนิิดของการทำ

หััตถการที่่�ได้้รัับ 

	ส่ วนที่่� 2 เปรีียบเทีียบคะแนนเฉลี่่�ยความ

สามารถในการทำกิิจกรรมของผู้้�ป่วยหลัังผ่่าตััดสะโพกที่่�

ได้้รัับโปรแกรมส่่งเสริิมฯ สููงกว่่าก่่อนได้้รัับโปรแกรม 

ส่ง่เสริมิฯ ในระยะก่อ่นจำหน่า่ย สัปัดาห์ท์ี่่� 2 และสัปัดาห์์

ที่่� 6 ด้้วยสถิิติิการวิิเคราะห์์ความแปรปรวนแบบวััดซ้้ำ 

(Repeated Measures Analysis of Variance) โดยมีี

การตรวจสอบข้้อตกลงเบื้้�องต้้นในการใช้้สถิิติิ ได้้แก่่  

การกระจายของข้อ้มูลูในแต่ล่ะกลุ่่�มเป็น็โค้ง้ปกติ ิค่า่ความ

แปรปรวนในแต่่ละกลุ่่�มมีีความเท่่ากััน และความ

แปรปรวนร่่วมเท่่ากััน (Compound Symmetry) ด้้วย 

Mauchly’s test พบว่่า ไม่่เป็็นไปตามข้้อตกลงเบื้้�องต้้น 

จึึงแก้้ไขโดยการปรัับค่่า F ด้้วยวิิธีีของ Greenhouse & 

Geiser (1959)23 

	ส่ วนที่่� 3 เปรีียบเทีียบคะแนนเฉลี่่�ยความ

สามารถในการทำกิิจกรรมของผู้้�ป่วยหลัังผ่่าตััดสะโพกที่่�

ได้ร้ับัโปรแกรมส่ง่เสริมิฯ สูงูกว่า่กลุ่่�มที่่�ได้้รับัการพยาบาล

ตามปกติิในระยะก่่อนจำหน่่าย สัปัดาห์์ที่่� 2 และสััปดาห์์ที่่� 6 



วารสารการวิจัยทางการพยาบาล นวัตกรรม และสุขภาพ ปีที่ 37 ฉบับที่ 2 กรกฎาคม - ธันวาคม พ.ศ. 2568 99

ด้้วยสถิิติิทดสอบค่่าทีี (Independent t-test) ทดสอบ

ค่่าการแจกแจงข้้อมูลแบบปกติิของตััวแปรที่่�ศึึกษาโดย

พิจิารณาด้้วยค่า่ดััชนีคีวามเบ้้ (Skewness) ที่่�อยู่่�ระหว่่าง 

+1.96 ถึึง -1.9624 จึึงอยู่่�ในเกณฑ์ที่่�ยอมรัับได้้ว่่าข้้อมูล 

มีกีารกระจายแบบปกติิ และเป็็นไปตามข้้อตกลงเบ้ื้�องต้น้

ผลการวิิจััย 

	 ส่่วนที่่� 1 ข้้อมููลทั่่�วไปของกลุ่่�มตััวอย่่าง

	 กลุ่่�มตััวอย่่างทั้้�งกลุ่่�มควบคุุมและกลุ่่�มทดลอง 

เป็็นเพศชายจำนวน 14 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 63.6 เพศ

หญิิงจำนวน 8 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 36.4 โดยกลุ่่�มควบคุุม

อายุุเฉลี่่�ย 64.50 ปีี (SD = 13.64) กลุ่่�มทดลองอายุุเฉลี่่�ย 

64.64 ปี ี(SD = 12.32) กลุ่่�มควบคุมุมีดีัชันีมีวลกายเฉลี่่�ย 

24.92 กก./ม2 (SD = 3.27) กลุ่่�มทดลองมีีดััชนีีมวลกาย

เฉลี่่�ย 25.27กก./ม2 (SD = 2.89) กลุ่่�มควบคุุมและกลุ่่�ม

ทดลองส่่วนใหญ่ม่ีสีถานภาพสมรสคู่่� คิดิเป็น็ร้อ้ยละ 77.3 

และมีีระดัับการศึึกษาชั้้�นประถมศึึกษา จำนวน 20 คน 

คิิดเป็็นร้้อยละ 45.5 กลุ่่�มควบคุุมและกลุ่่�มทดลองเฉลี่่�ย

มีีโรคประจำตััว 1-2 โรค คิิดเป็็นร้้อยละ 77.3 ส่่วนใหญ่่

เข้้ารัับการทำหััตถการ Bipolar hemiarthroplasty คิิด

เป็็นร้้อยละ 100 

	 ส่่วนที่่� 2 เปรีียบเทีียบความแตกต่่างของ

คะแนนเฉลี่่�ยความสามารถในการทำกิิจกรรมของ 

ผู้้�ป่ว่ยหลังัผ่า่ตัดัสะโพกที่่�ได้ร้ับัโปรแกรมส่ง่เสริมิความ

แข็็งแรงของกล้้ามเน้ื้�อสููงกว่่าก่่อนได้้รัับโปรแกรมการ

ส่่งเสริิมความแข็็งแรงของกล้้ามเน้ื้�อในระยะก่่อน

จำหน่่าย สััปดาห์์ที่่� 2 และสััปดาห์์ที่่� 6

ตารางที่่� 1	 เปรีียบเทีียบคะแนนเฉลี่่�ยความสามารถในการทำกิิจกรรมของผู้้�ป่วยหลัังผ่่าตััดสะโพก ภายในกลุ่่�มที่่�ได้้

รับัโปรแกรมส่่งเสริมิฯ หลัังได้้รัับโปรแกรมส่่งเสริมิฯ ในระยะก่่อนจำหน่่าย สัปัดาห์์ที่่� 2 และสััปดาห์์ที่่� 6 

ด้้วยสถิิติิ Repeated-measures ANOVA ( n
1
 = n

2
 = 22) 

แหล่งความแปรปรวน SS df MS F p-value

กลุ่มควบคุม

ภายในกลุ่ม

    ช่วงเวลา

    ความคลาดเคลื่อน

กลุ่มทดลอง

ภายในกลุ่ม

    ช่วงเวลา

    ความคลาดเคลื่อน

1122.030

134.636

13001.183

2451.485

1.151

24.181

1.184

24.868

974.438

5.568

10979.024

98.580

175.009

111.371

<.001

<.001

	 จากตารางที่่� 1 พบว่่า กลุ่่�มควบคุุม มีีคะแนน

เฉลี่่�ยความสามารถในการทำกิจิกรรม ระยะก่อ่นจำหน่า่ย 

ในวัันที่่� 7 สััปดาห์์ที่่� 2 และสััปดาห์์ที่่� 6 แตกต่่างกัันอย่่าง

มีีนััยสำคััญทางสถิิติิอย่่างน้้อย 1 คู่่� (F = 175.009, df = 

1.151, p < .001) ส่ว่นกลุ่่�มทดลอง มีคีะแนนเฉลี่่�ยความ

สามารถในการทำกิิจกรรม ที่่�ได้้รัับโปรแกรมส่่งเสริิม

ความแข็็งแรงของกล้้ามเนื้้�อฯ ระยะก่่อนจำหน่่าย ในวััน

ที่่� 7 สััปดาห์์ที่่� 2 และสััปดาห์์ที่่� 6 แตกต่่างกัันอย่่างมีีนััย

สำคััญทางสถิิติอิย่า่งน้อ้ย 3 คู่่� (F = 111.371, df = 1.184, 

p < .001)

ระดัับนััยสำคััญ .05
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ตารางที่่� 3 เปรีียบเทีียบความแตกต่่างของค่่าคะแนนเฉลี่่�ยความสามารถในการทำกิิจกรรม ในระยะก่่อนจำหน่่าย 

ในวัันที่่� 7 สััปดาห์์ที่่� 2 และสััปดาห์์ที่่� 6 ระหว่่างกลุ่่�มควบคุุมและกลุ่่�มทดลอง ด้้วยสถิิติิ Repeated-

measures ANOVA (n
1
 = n

2
 = 22) 

แหล่งความแปรปรวน SS df MS F p-value

ระหว่างกลุ่ม

 กลุ่ม 9776.485 1 9776.485 9.070 < .004

ความคลาดเคลื่อน 45271.697 42 1077.898

ตารางที่่� 2 เปรีียบเทีียบความแตกต่่างของค่่าคะแนนเฉลี่่�ยความสามารถในการทำกิิจกรรม ในระยะก่่อนจำหน่่าย 

ในวัันที่่� 7 สััปดาห์์ที่่� 2 และสััปดาห์์ที่่� 6 ภายในกลุ่่�มทดลอง ด้้วยสถิิติิ Repeated-measures ANOVA 

(n
1
 = n

2
 = 22) 

แหล่งความแปรปรวน SS df MS F p-value

ภายในกลุ่ม

ช่วงเวลา 10875.742 1.184 9185.251 176.628 < .001

ช่วงเวลา * กลุ่ม 3247.470 1.184 2742.693 52.741 < .001

ความคลาดเคลื่อน 2586.121 49.730 52.003 < .001

(ช่วงเวลา)

ระดัับนััยสำคััญ .05

	 ส่่วนที่่� 3 เปรีียบเทีียบความแตกต่่างของ

คะแนนเฉลี่่�ยความสามารถในการทำกิจิกรรม ในระยะ

ก่่อนจำหน่่าย สััปดาห์์ที่่� 2 และสััปดาห์์ที่่� 6 ระหว่่าง

กลุ่่�มควบคุุมและกลุ่่�มทดลอง

	 จากตารางที่่� 2 พบว่่า ความแตกต่่างของค่่า

คะแนนเฉลี่่�ยความสามารถในการทำกิิจกรรม ในระยะ

ก่่อนจำหน่่าย ในวัันที่่� 7 สััปดาห์์ที่่� 2 และสััปดาห์์ที่่� 6 

ภายในกลุ่่�มทดลอง อย่า่งมีีนัยัสำคััญทางสถิิติ ิ(p < 0.05)

	 จากตารางที่่� 3 ผู้้�วิจิัยัได้ท้ำการทดสอบข้อ้ตกลง

เบื้้�องต้้นในการใช้้สถิติิด้ิ้วย Mauchly’s test พบว่่า มีกีาร

ละเมิิดข้้อตกลงเบ้ื้�องต้้นเกี่่�ยวกับความแปรปรวนร่่วม 

(Compound Symmetry) ที่่�ไม่่เท่่ากััน กลุ่่�มทดลอง W 

= 0.147, Chi-square = 80.625, df = 2) จึึงพิิจารณา

ค่่า p-value ที่่�ได้้จากการปรัับค่่า Degree of freedom 

โดยใช้ว้ิธีิี Greenhouse & Geisser 23 พบว่่า กลุ่่�มทดลอง

มีีคะแนนเฉลี่่�ยความสามารถในการทำกิิจกรรมสููงกว่่า

กลุ่่�มควบคุุมในวัันที่่� 7 สัปัดาห์์ที่่� 2 และสััปดาห์์ที่่� 6 อย่า่ง

มีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p < .05) (F = 9776.485,  

df = 1) 

ระดัับนััยสำคััญ .05
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ตารางที่่� 4 	เปรียีบเทียีบคะแนนเฉลี่่�ยความสามารถในการทำกิจิกรรมผู้้�ป่ว่ยหลังัผ่า่ตัดัสะโพกจากระยะทางที่่�สามารถ

เดิินได้้บนทางราบเป็็นระยะเวลา 6 นาทีี ในวัันที่่� 7 สััปดาห์์ที่่� 2 และสััปดาห์์ที่่� 6 ระหว่่างกลุ่่�มควบคุุม

และกลุ่่�มทดลอง ในแต่่ละช่่วงเวลาด้้วยสถิิติิทีี (Independent t-test) (n
1
 = n

2
 = 22) ดัังนี้้�

ช่วงเวลา กลุ่มควบคุม กลุ่มทดลอง t p-value

 (SD)  (SD)

วันที่ 7 ก่อนจำ�หน่าย (Post-test 1) 32.86(13.994) 38.82 (16.860) -1.275 .209

สัปดาห์ที่ 2 (Post-test 2) 37.55(14.425) 53.14 (21.842) -2.80 .008

สัปดาห์ที่ 6 (Post-test 3) 42.95(15.032) 73.05) (29.795) -4.229 <.001

ระดัับนััยสำคััญ .05

	 จากตารางที่่� 4 พบว่่า ในวัันที่่� 7 ก่่อนจำหน่่าย 

คะแนนเฉลี่่�ยความสามารถในการทำกิิจกรรมผู้้�ป่่วยหลััง

ผ่่าตััดสะโพกจากระยะทางที่่�สามารถเดิินได้้บนทางราบ

เป็็นระยะเวลา 6 นาทีี ระหว่่างกลุ่่�มควบคุุมและกลุ่่�ม

ทดลอง ไม่่แตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p > 

.05) ส่่วนในสััปดาห์์ที่่� 2 และสััปดาห์์ที่่� 6 พบว่่า คะแนน

เฉลี่่�ยความสามารถในการทำกิิจกรรมผู้้�ป่วยหลัังผ่่าตััด

สะโพกจากระยะทางที่่�สามารถเดิินได้้บนทางราบเป็็น

ระยะเวลา 6 นาทีี ระหว่่างกลุ่่�มควบคุุมและกลุ่่�มทดลอง

แตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p < .05)

อภิิปรายผลการวิิจััย 

	 จากการศึึกษาผลของโปรแกรมส่่งเสริิมความ

แข็ง็แรงของกล้า้มเนื้้�อต่อความสามารถในการทำกิจิกรรม

ของผู้้�ป่่วยหลัังผ่่าตััดสะโพก สามารถอภิิปรายผลได้้ดัังนี้้� 

	ส มมติฐิานข้อที่่� 1 คะแนนเฉลี่่�ยความสามารถ

ในการทำกิิจกรรมของผู้้�ป่วยหลัังผ่่าตััดสะโพกที่่�ได้้รัับ

โปรแกรมส่่งเสริิมความแข็็งแรงของกล้้ามเนื้้�อสููงกว่่า 

ก่่อนได้้รัับโปรแกรมส่่งเสริิมความแข็็งแรงของกล้้ามเนื้้�อ  

ในวัันที่่� 7 ก่่อนจำหน่่าย สััปดาห์์ที่่� 2 และสััปดาห์์ที่่� 6

	ผล การวิิจััยยืืนยัันสมมติิฐานที่่� 1 ว่่าผู้้�ป่่วยหลััง

ผ่่าตััดสะโพกที่่�ได้้รัับโปรแกรมส่่งเสริิมความแข็็งแรงของ

กล้้ามเนื้้�อ มีีคะแนนความสามารถในการทำกิิจกรรมสููง

กว่่าก่่อนเข้้าร่่วมโปรแกรมอย่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ  

(p < .05) ในวัันที่่� 7 ก่่อนจำหน่่าย สััปดาห์์ที่่� 2 และ

สััปดาห์์ที่่� 6 ผลลััพธ์์ดัังกล่่าวเกิิดจากการดูแลของ

พยาบาลตาม 4 วิิธีี ได้้แก่่ 1. การสอน (teaching) ให้้

ความรู้้�เรื่่�องโรค การปฏิิบััติิตััวหลัังผ่่าตััด และท่่าออก 

กำลัังกาย ซึ่่�งสอดคล้้องกับั ทัศัเนตร พุทุธรักัษา18 ที่่�พบว่่า 

ความรู้้�มีีความสััมพัันธ์์เชิิงบวกกัับความสามารถในการ 

ทำกิิจวััตรและความแข็็งแรงของร่่างกาย 2. การชี้้�แนะ 

(Guiding) ใช้้ตััวแบบจริิงสาธิิตท่่าออกกำลัังกายที่่�

ดััดแปลงจาก Vancouver22 ช่่วยให้้ผู้้�ป่่วยเพิ่่�มความแข็็ง

แรงและเดิินได้ร้ะยะไกล 3. การสนับัสนุนุ (Supporting) 

ให้ก้ำลังัใจ ลดความวิติกกัังวลของผู้้�ป่วย ทำให้้ปฏิบัิัติกิาร

ออกกำลัังกายได้้สม่่ำเสมอ สอดคล้้องกัับ สุุวิิมล 

แคล่่วคล่่อง12 4. การจัดัสิ่่�งแวดล้้อมที่่�เหมาะสม (Providing 

an environment) ช่่วยให้้ผู้้�ป่่วยออกกำลัังกายและเดิิน

ได้้ปลอดภััย ไม่่เกิิดภาวะแทรกซ้้อน 

	 การศึกษาครั้้�งนี้้� พบว่่า ผู้้�ป่่วยภายหลัังได้้รัับ

การผ่่าตััดข้้อสะโพกที่่�ได้้รัับโปรแกรมโปรแกรมส่่งเสริิม

ความแข็ง็แรงของกล้า้มเนื้้�อมีคีะแนนเฉลี่่�ยความสามารถ

ในการทำกิิจกรรมเพิ่่�มขึ้้�น โดยมีีคะแนนความสามารถ 

ในการทำกิิจกรรม วัันที่่� 7 ก่่อนจำหน่่ายเฉลี่่�ย 38.82 
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ความสามารถในการทำกิิจกรรม สััปดาห์์ที่่� 2 มีีคะแนน

ความสามารถในการทำกิิจกรรมเฉลี่่�ย 53.14 ความ

สามารถในการทำกิิจกรรม สััปดาห์์ที่่� 6 มีีคะแนนความ

สามารถในการทำกิิจกรรม เฉลี่่�ย 73.05 แสดงให้้เห็็นว่่า

คะแนนเฉลี่่�ยความสามารถในการทำกิิจกรรมของผู้้�ป่่วย

หลัังผ่่าตััดสะโพกที่่�ได้้รัับโปรแกรมส่่งเสริิมความแข็็งแรง

ของกล้้ามเนื้้�อสููงกว่่าก่่อนได้้รัับโปรแกรมการส่่งเสริิม

ความแข็็งแรงของกล้้ามเน้ื้�อในวัันที่่� 7 ก่่อนจำหน่่าย 

สััปดาห์์ที่่� 2 และสััปดาห์์ที่่� 6 เพิ่่�มขึ้้�นทุุกช่่วงเวลา เป็็นผล

จากโปรแกรมส่่งเสริิมความแข็็งแรงของกล้้ามเนื้้�อต่อ

ความสามารถในการทำกิิจกรรมหลัังผู้้�ป่่วยผ่่าตััดสะโพก 

	ส มมติิฐานข้อที่่� 2 คะแนนเฉลี่่�ยความสามารถ

ในการทำกิิจกรรมของผู้้�ป่วยหลัังผ่่าตััดสะโพกที่่�ได้้รัับ

โปรแกรมส่่งเสริมิความแข็ง็แรงของกล้้ามเน้ื้�อสูงูกว่่ากลุ่่�ม

ที่่�ได้้รัับการพยาบาลตามปกติิ ในวัันที่่� 7 ก่่อนจำหน่่าย 

สััปดาห์์ที่่� 2 และสััปดาห์์ที่่� 6

	ผล การวิิจััยตามสมมติิฐานข้้อที่่� 2 พบว่่า ใน 

วัันที่่� 7 ก่่อนจำหน่่าย ความสามารถในการทำกิิจกรรม 

ของกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม ไม่่แตกต่่างกัันอย่างมีี

นััยสำคััญทางสถิิติิ (p > .05) เนื่่�องจากผู้้�ป่่วยทั้้�งสองกลุ่่�ม

ยัังถููกจำกััดการเคลื่่�อนไหวหลัังผ่่าตััด เช่่น อาการปวด

แผล ข้้อจำกััดท่่าทาง และภาวะกลััวการหกล้้ม ซ่ึ่�ง

สอดคล้้องกับั อภิสิิิทธิ์์� ตามสััตย์์14 ที่่�พบว่่า ความกลัวัการ

หกล้้มทำให้้ผู้้�ป่่วยหลีีกเลี่่�ยงกิิจกรรมและลดความ

สามารถในการทำกิิจกรรมในระยะต้้น อย่่างไรก็็ตาม  

ในสััปดาห์์ที่่� 2 และสััปดาห์์ที่่� 6 กลุ่่�มทดลองมีีคะแนน

ความสามารถในการทำกิจิกรรมสูงูกว่า่กลุ่่�มควบคุมุอย่า่ง

มีนีัยัสำคัญัทางสถิติิ ิ(p < .05) สอดคล้อ้งกับั ธนพร รัตันา

ธรรมวััฒน์์25 ศึึกษาผลของโปรแกรมการจัดการตนเอง

ของบุุคคลและครอบครััวต่่อความสามารถในการทำ

หน้้าที่่�ของร่่างกายของผู้้�สููงอายุุกระดููกสะโพกหััก  

การศึึกษานี้้� ประเมิินความสามารถในการทำหน้้าที่่�  

โดยให้้กลุ่่�มตััวอย่่างเดิินบนพื้้�นราบใน 6 นาทีี ระยะเวลา 

6 สััปดาห์์ พบว่่า คะแนนความสามารถในการทำหน้้าที่่�

ของร่า่งกายของผู้้�สูงูอายุกุระดูกูสะโพกหักัภายหลังัได้ร้ับั

โปรแกรมการจัดการตนเองของบุุคคลและครอบครััวสูง

กว่่ากลุ่่�มที่่�ได้้รัับการพยาบาลตามปกติิ อย่่างมีีนััยสำคััญ

ที่่�ระดัับ .05

	ผล ลััพธ์์ดัังกล่่าวสะท้้อนว่่า โปรแกรมส่่งเสริิม

ความแข็ง็แรงของกล้้ามเน้ื้�อ ที่่�พัฒันาตามทฤษฎีกีารดูแล

ตนเองของโอเร็็ม19 ผ่่าน 4 วิิธีีการช่่วยเหลืือของพยาบาล 

ได้้แก่่ การสอน (Teaching) การชี้้�แนะ (Guiding)  

การสนัับสนุุน (Supporting) การจััดสิ่่�งแวดล้้อมเอื้้�อต่่อ

การดูแูลตนเอง (Providing an environment) สามารถ

เพิ่่�มความสามารถในการทำกิจิกรรมของผู้้�ป่ว่ยได้อ้ย่า่งมีี

ประสิทิธิผิล โดยเฉพาะในช่ว่งหลังัสัปัดาห์ท์ี่่� 2 เป็น็ต้น้ไป 

ซึ่่�งกลุ่่�มทดลองมีีพัฒันาการดีกีว่า่กลุ่่�มควบคุมุอย่า่งชัดัเจน

ข้้อจำกััดในงานวิิจััย 

	 1.	 โปรแกรมพัฒันาในบริบิทเฉพาะ จึงึอาจไม่่

เหมาะกัับผู้้�ป่่วยทุุกกลุ่่�ม

	 2.	ผู้้�ป่ ่วยมีีความแตกต่่างด้้านอายุุ โรคประจำ

ตััว และสภาพร่่างกายก่่อนผ่่าตััด ทำให้้ตอบสนองต่่อ

โปรแกรมแตกต่่างกััน

	 3.	ผู้้� เข้้าร่่วมบางรายมีีความกลััวการเคลื่่�อนไหว

หลัังผ่่าตััด ส่่งผลให้้เข้้าร่่วมโปรแกรมได้้ไม่่เต็็มที่่�

ข้้อเสนอแนะในการนำผลการวิิจััยไปใช้้

	 1.	ส่ งเสริมิให้้มีกีารอบรมให้้ความรู้้�และเพิ่่�มพููน 

ทัักษะการออกกำลัังกายหลัังผู้้�ป่่วยผ่่าตััดสะโพกร่่วมกัับ

พยาบาล โดยการพัฒนาทัักษะการออกกำลัังกายให้้แก่่

พยาบาล เพื่่�อให้้พยาบาลเกิิดความตระหนัักและเห็็นถึึง

ความสำคััญของโปรแกรมดัังกล่่าว 

	 2.	 พยาบาลควรนำโปรแกรมไปประยุุกต์์ใช้ใ้น

กิิจกรรมการพยาบาลโดยนำไปให้้ความรู้้�และท่่าออก

กำลัังกายแก่่ผู้้�ป่วยที่่�มารอรับการผ่่าตััดและหลัังผ่่าตััด 
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เพื่่�อให้้ผู้้�ป่่วยสามารถนำความรู้้�กลัับไปปฏิิบััติิได้้ ช่่วยลด

การเกิิดภาวะแทรกซ้้อนและช่่วยให้้ผู้้�ป่่วยสามารถกลัับ

มาใช้้ชีีวิิตได้้ปกติิ หรืือใกล้้เคีียงปกติิมากที่่�สุุด 

ข้้อเสนอแนะในการทำวิิจััยครั้้�งต่่อไป 

	 1.	 ควรศึึกษาผลของโปรแกรมส่่งเสริิมความ

แข็ง็แรงของกล้า้มเนื้้�อต่อ่ความสามารถในการทำกิจิกรรม

ผู้้�ป่ว่ยหลังัผ่า่ตััดสะโพก ติดิตามตลอดต่่อเนื่่�อง 6 สัปัดาห์์ 

3 เดืือน 6 เดืือน และ 1 ปีี เพื่่�อประเมิินความความ 

แข็ง็แรงของกล้า้มเนื้้�อต่อ่ความสามารถในการทำกิจิกรรม

บทสรุุป 

	 โปรแกรมส่่งเสริิมความแข็็งแรงของกล้้ามเนื้้�อ

หลัังผ่่าตััดสะโพก ช่่วยเพิ่่�มความสามารถในการทำ

กิจิกรรมของผู้้�ป่วย โดยใช้ก้ารให้ค้วามรู้้�เรื่่�องโรค การดูแล

ตนเองหลัังผ่่าตััด และท่่าออกกำลัังกายเสริิมความแข็็ง

แรง เหมาะสำหรัับระยะพัักฟื้้�น ช่่วยให้้ผู้้�ป่่วยดููแลตนเอง

ได้้ถููกต้้อง ทำกิิจกรรมได้้ดีีขึ้้�น และเป็็นแนวทางที่่�ทำได้้

ง่่าย ครอบคลุุมทุุกด้้าน
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บทความวิจัย

﻿﻿ผลของโปรแกรมการสื่่�อสารในครอบครััวต่่อ  การเสพสารเสพติิด
ของวััยรุ่่�นผู้้�เสพติิดสารกลุ่่�มโอปิิออยด์์ด้้วยวิิธีีฉีีด

		 	 	 	 ธารทิิพย์์ สุุภาทิิต* สุุนิศิา สุุขตระกููล**

คณะพยาบาลศาสตร์์ จุุฬาลงกรณ์์มหาวิิทยาลััย อาคารบรมราชชนนีีศรีีศตพรรษ เขตปทุุมวััน กรุุงเทพมหานคร 10330

บทคััดย่่อ

วัตัถุปุระสงค์:์ เพื่่�อศึกึษาผลของโปรแกรมการสื่่�อสารในครอบครััวการเสพสารเสพติดิของวััยรุ่่�นผู้้�เสพติดิสาร

กลุ่่�มโอปิิออยด์์ด้้วยวิิธีีฉีีด

รููปแบบการวิิจััย: เป็็นการวิิจััยกึ่่�งทดลอง ศึึกษาสองกลุ่่�มแบบวััดซ้้ำ 

วิิธีีการดำเนิินการวิิจััย: กลุ่่�มตััวอย่่าง วััยรุ่่�นชายเสพติิดสารกลุ่่�มโอ ปิิออยด์์ด้้วยวิิธีีฉีีด อายุุ 18-24 ปีี และ

พ่่อ/แม่่ ที่่�เข้้ารัับการบำบััด สถาบัันบำบััดรัักษาและฟื้้�นฟููผู้�ติิดยาเสพติิดแห่่งชาติิบรมราชชนนีีจำนวน  

50 ครอบครัวั กลุ่่�มทดลองได้้รับัโปรแกรมรวม 6 สัปัดาห์์ กลุ่่�มควบคุุมได้้รับัการพยาบาลตามปกติ ิเครื่่�องมืือ 

ที่่�ใช้้ในงานวิิจััยได้้แก่่ 1) โปรแกรมการสื่่�อสารในครอบครััว 2) แบบประเมิินปริิมาณการเสพสารกลุ่่�ม 

โอปิิออยด์์ 3) แบบประเมิินการสื่่�อสารในครอบครััว วิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยสถิิติิ ได้้แก่่ Wilcoxon signed- 

rank test, และ Mann-Whitney U Test กำหนดนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ .05

ผลการวิจิัยั: วัยัรุ่่�นผู้้�เสพติดิสารกลุ่่�มโอปิอิอยด์ด์้้วยวิธิีฉีีีดที่่�ได้้รับัโปรแกรมการส่ื่�อสารในครอบครัวั มีกีารเสพ

สารกลุ่่�มโอปิิออยด์์ในระยะหลัังการทดลองทัันทีี และหลัังการทดลอง 1 เดืือน ลดลงกว่่าก่่อนการทดลอง 

และ มีีการเสพสารกลุ่่�มโอปิิออยด์์ลดลงกว่่ากลุ่่�มควบคุุมที่่�ได้้รัับการดููแลตามปกติิ ในระยะหลัังการทดลอง

ทัันทีี และหลัังการทดลอง 1 เดืือนอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ .05

สรุปุ: โปรแกรมการสื่่�อสารในครอบครัวัทำให้้การเสพสารเสพติดิมีคีวามแตกต่่างกันัซึ่่�งเป็น็ไปตามสมมติฐิาน

คำสำคััญ: การสื่่�อสารในครอบครััว/ วััยรุ่่�นผู้้�เสพติิดสารกลุ่่�มโอปิิออยด์์ด้้วยวิิธีีฉีีด/ การเสพสารเสพติิด
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The Effect of Family Communication Program on Drugs
Consumption in Adolescent Opioid Use Disorder

Thantip Supatit* Sunisa Suktrakul**

Abstract

Purpose: To study the impact of a family communication program on substance abuse 

among adolescent opioid injectors

Research Design: Quasi-experimental design for pre-test and post-test research 

Method: example Adolescent males aged 18-24 years who are actively injecting opioids 

and father or mother treat at Princess Mother National Institute for Drug Abuse Treatment 

(PMNIDAT) 50 family The experimental group received a family communication program 

for a total of 6 weeks, while the control group received standard nursing care as usual 

The research tools used in the study include: 1) Family communication program,  

2) Assessment questionnaire for opioid substance use, and 3) Assessment questionnaire 

for family communication. Data analysis was conducted using Wilcoxon signed-rank test, 

และ Mann-Whitney U Test with statistical significance set at the .05 level

Results: Adolescent opioid injectors who received the family communication program 

showed a statistically significant reduction in opioid substance use compared to baseline, 

immediately post-intervention, and at one-month follow-up. Additionally, adolescent 

opioid injectors who received the family communication program demonstrated a 

statistically significant reduction in opioid substance use compared to the control group 

receiving standard care, both immediately post-intervention and at one-month follow-up.

Conclusion: The use of family communication programs impacts substance abuse 

differently, aligning with hypotheses.

Keyword: Family communication/ Adolescent opioid injectors/ Substance abuse
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บทนำ

ปััญหาด้้านยาเสพติิดเป็็นปััญหาเรื้้�อรัังและ 

แผ่่ขยายเป็็นวงกว้้าง จ ากรายงานดััชนีีวััดความสููญเสีีย

ทางสุุขภาพ (DALYs) ของ United Nations Office on 

Drugs and Crime ในปีี 2021 พบว่่า ผู้้�เสพติิดสารกลุ่่�ม

โอปิิออยด์์ ซึ่่�งได้้แก่่ มอร์์ฟีีน โคดีีอีีน เฮโรอีีน เมทาโดน 

เฟนทานิิล เป็น็ต้้น เป็น็ผู้้�สูญูเสีียชีวีิติและทุุพพลภาพก่่อน

วััยอัันควร 12.9 ล้้านหรืือคิิดเป็็นร้้อยละ 70 ของจำนวน

ผู้้�ใช้้สารเสพติิดทั้้�งหมด และพบว่่าจำนวนประชากร  

16 ล้้ านคนทั่่�วโลก  และมากกว่่า 500,000 คน  ใน

สหรััฐอเมริิกา เสพติิดสารกลุ่่�มโอปิิออยด์์1 โดยมีีรููปแบบ

การเสพด้้วยการฉีีดเข้้าเส้้นเลืือดดำซึ่่�งสามารถดููดซึึม 

เข้้าสู่่�ระบบประสาทส่่วนกลางได้้เร็็ว มี ความเสี่่�ยงต่่อ 

การเกิิดโรคเรื้้�อรัังและเฉีียบพลััน  และโรคติิดเชื้้�อ ได้้แก่่ 

HIV ไวรัสตัับอัักเสบซีี จ ากการใช้้เข็็มและหลอดฉีีดยา 

ร่่วมกััน  รวมถึึงการใช้้ยาเกิินขนาดซึ่่�งเป็็นสาเหตุุของ 

การเสียีชีวิีิต2 สถิติิเิข้้ารับัการบำบัดัรักัษา ณ สถาบันับำบััด

รัักษาและฟ้ื้�นฟูผู้้�ติิดยาเสพติิดแห่่งชาติิบรมราชชนนี 

(สบยช.) ปี ี  2563-2565 พบว่่า มี ีผู้้� เสพติิดสาร 

กลุ่่�มโอปิิออยด์์เข้้ารัับบริิการจำนวน  339, 873 และ  

1,121 รายตามลำดัับ พบช่่วงอายุุที่่�เข้้ารับับริิการมากที่่�สุุด 

คืือ 18-24 ปีี คิิดเป็็นร้้อยละ 25.25, 25.66 และ 29.09  

เป็็นเพศชายมากกว่่าเพศหญิิง ร้้ อยละ 68.38, 71.96  

และ 76.84 ตามลำดับั3 และจากสถิติิขิองผู้้�เข้้ารับับริกิาร

ศูนูย์์ลดอันัตรายจากการใช้้ยา สบยช. พบว่่า ทั้้�งหมดเป็็น 

กลุ่่�มผู้้�เสพแบบติิดมากที่่�สุุดจำนวน 257, 173, และ 403 

รายตามลำดัับ ซึ่่�งเป็็นกลุ่่�มที่่�เสพปริิมาณมาก มี ีการเพิ่่�ม

ปริิมาณและไม่่สามารถควบคุุมปริิมาณการเสพสาร 

เสพติิดได้้ มี ีความหมกมุ่่�นในการหาสารเสพติิดมาเสพ 

รวมถึึงมีีความบกพร่่องในหน้้าที่่�ทางสัังคม ก ารงานหรืือ

การเรีียน โดยพบว่่า ร้้อยละ 40.5 ของจำนวนผู้้�เสพสาร

เสพติิดกลุ่่�มโอปิิออยด์ด้้วยวิิธีีฉีีดยัังคงมีีการใช้้สารกลุ่่�ม 

โอปิิออยด์์ด้้วยวิิธีีฉีีดในระหว่่างรัับบริิการเมทาโดน4

		 วััยรุ่่�นที่่�เสพติิดสารกลุ่่�มโอปิิออยด์ที่่�พบมาก 

เป็็นวััยที่่�มีีช่่วงอายุุระหว่่าง 18-24 ปี  มี ีการใช้้สารกลุ่่�ม 

โอปิิออยด์์จนนำไปสู่่�อาการทุุกข์ทรมาน  ซึ่่�งเป็็นสภาวะ

เรื้้�อรัังทางด้้านร่่างกายและจิิตใจ  เมื่่�อร่่างกายติิดสาร 

กลุ่่�มโอปิิออยด์แล้้วจะเกิิดการเปลี่่�ยนแปลงโดยเฉพาะ

อย่่างยิ่่�งในสมอง เมื่่�อเสพนานขึ้้�นจะทำให้้เกิดิภาวะทนยา 

(Physiological tolerance) ร่่ างกายต้้องการสารกลุ่่�ม 

โอปิิออยด์ในปริิมาณที่่�	มากขึ้้�นเพ่ื่�อให้้คงสภาวะสมดุุลใหม่่ 

และมีีพฤติิกรรมการแก้้ปัญหาโดยใช้้อารมณ์์เป็็นหลััก5 

นอกจากนี้้� ผลจากการเสพติดิสารกลุ่่�มโอปิิออยด์จะทำให้้

ผู้้�เสพสููญเสีียการควบคุุมตนเอง ทัักษะการคิิดเชิิงเหตุุผล

ลดลง เกิิดสภาวะทางอารมณ์์เชิิงลบ และอาการถอนพิิษ

เมื่่�อหยุุดเสพ ส่่ งผลต่่อความอยากเสพที่่�นำไปสู่่�การ 

เสพสารเสพติดิอย่่างรุนุแรงและต่่อเนื่่�อง ทำให้้เกิดิอาการ

อ่่อนเพลีีย  เบื่่�ออาหาร วิิตกกัังวล หงุุดหงิิด ก้้ าวร้้าว  

นอนไม่่หลัับ สมาธิิสั้้�น และซึึมเศร้้า6

	 ปััจจััยที่่�ส่่งผลต่่อการเสพสารเสพติิดอย่่าง 

ต่่อเนื่่�องของวัยัรุ่่�นมี ี3 ปัจัจัยัหลักั ดังันี้้� 1) ปัจัจัยัจิติวิทิยา 

ได้้แก่่  1.1) ฤทธิ์์�ทางเภสััชวิิทยา  โดยสารโอปิิเอต 

รีีเซพเตอร์์ (Opiate receptor) ที่่ �เข้้าสู่่�ร่่างกายจะมีีผล 

ต่่อระบบประสาท  และการลดลงของสารโดปามีีนใน

สมอง ส่่ งผลต่่อกลไกการจดจำความรู้้�สึึกมีความสุุข 

พึึงพอใจต่่อการออกฤทธิ์์�ภายหลัังการเสพ7 1.2) ความ

รู้้�สึึกและอารมณ์์ ได้้แก่่  อารมณ์์เครีียด และหงุุดหงิิด

ซึ่่�งทั้้�งสองปััจจััยมีีความสััมพัันธ์์กััน  โดยความเครีียดเป็็น

ตัวักระตุ้้�นผ่่านวงจรสมองส่่วนหน้้า (prefrontal cortex) 

ที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการประมวลผลรางวััล ความพึึงพอใจ 

(reward process) โดยทำให้้เกิิดพฤติิกรรมหุุนหัันพลััน

แล่่น  และมีีฤทธิ์์�ของยาเสพติิดเป็็นตัวเสริมแรงเกิิดการ 

กระตุ้้�นภายในสมองให้้มีความอยากเสพซ้้ำ8 2) ปัจัจัยัด้้าน

ครอบครััว ได้้แก่่ 2.1) ลัักษณะโครงสร้้างของครอบครััว 

ได้้แก่่  ครอบครััวที่่�พ่่อ/แม่่ มี ีปััญหาการเสพสารเสพติิด 

สัมัพันัธภาพครอบครัวัไม่่ดีคีรอบครัวัที่่�ขาดประสิทิธิภิาพ

ในการดููแลเด็็ก ครอบครััวที่่�ปล่่อยปละละเลย ไม่่กวดขััน

ความประพฤติ ิปล่่อยให้้เด็ก็มีอีิสิระมาก ขาดการเอาใจใส่่

ของพ่่อแม่่9 2.2) รู ูปแบบการสื่่�อสารในครอบครััว  

พบว่่า ลั ักษณะครอบครััวที่่�ขาดการสื่่�อสารและใช้้การ

สื่่�อสารเชิิงลบ โดยใช้้ถ้้อยคำหยาบคาย  ประชดประชััน 

ในครอบครััว  2.3) ความขััดแย้้งในครอบครััวเป็็นความ
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สััมพัันธ์ภายในครอบครััวเชิิงลบ ท ำให้้เกิิดการแยกตัว 

ของวัยัรุ่่�นออกจากครอบครัวั และให้้ความสำคัญักัับกลุ่่�ม

เพื่่�อนมากขึ้้�น10  3) ปัจจัยด้้านสิ่่�งแวดล้้อม ได้้แก่่ 3.1) ความ

สามารถเข้้าถึึงยาเสพติิดได้้ง่่าย มีผลโดยตรงต่่อพฤติิกรรม

การเสพโดยเฉพาะในชุมชนที่่�มีีการแพร่่ระบาดของยา

เสพติิด 3.2) กลุ่่�มเพื่่�อน โดยวััยรุ่่�นที่่�ต้้องการการพึ่่�งพิิงได้้

รับัการยอมรัับในกลุ่่�มเพ่ื่�อน ถูกเพ่ื่�อนชักจูงูไปในทางที่่�ผิดิ 

หรืือคบเพื่่�อนที่่�มีีพฤติิกรรมใช้้สารเสพติิดก็็จะมีีการเสพ

และติิดสารเสพติิดได้้ง่่าย10 จ ากปััจจััยครอบครััว  โดย

เฉพาะรููปแบบการสื่่�อสารในครอบครััว ส่่งผลให้้วัยรุ่่�นเกิดิ

สภาวะอารมณ์์เชิิงลบ ความเครีียด และส่่งผลต่่อ

พฤติิกรรมการเสพสารเสพติิดของวััยรุ่่�นอย่่างต่่อเนื่่�อง 

ผู้้�วิิจััยจึึงได้้สนใจที่่�จััดกระทำกัับปััจจััยดัังกล่่าว 

	 รููปแบบการส่ื่�อสารในครอบครััวมีความสำคััญ

ต่่อสััมพัันธภาพคืือ เป็็นการสร้้างพื้้�นที่่�ระบายความรู้้�สึึก

และการแสดงออกทางอารมณ์์ของวััยรุ่่�น รู ูปแบบการ

สื่่�อสารเป็็นไปได้้ทั้้�งรููปแบบเปิิด/ปิิด ความเปิิดกว้้างของ

การส่ื่�อสารช่่วยให้้วััยรุ่่�นรัับรู้้�ถึึงความใส่่ใจของครอบครััว

และส่่งผลต่่อสัมัพันัธภาพและความสัมัพันัธ์ในครอบครัวั11 

ซึ่่�งการควบคุุมอารมณ์์และพฤติิกรรมเชิิงลบของลููกนั้้�น 

พ่่อแม่่มีสี่่วนช่่วยให้้คำแนะนำ หรืือสนับัสนุนุวิธิีกีารรับัมืือ

ต่่อสถานการณ์์ หรืืออารมณ์์ต่่าง ๆ  ที่่�เกิิดขึ้้�น เพื่่�อช่่วยใน

การแก้้ไขปััญหาต่่าง ๆ  ในครอบครััว12 เป็็นบ่่อเกิิดของ

สััมพัันธภาพที่่�ดีีภายในครอบครััว 

	 จากการทบทวนศึึกษาที่่�ผ่่านมา พบว่่า ปััญหา

การสื่่�อสารในครอบครััวเป็็นจุุดเริ่่�มต้้นของปััญหาด้้าน

สััมพัันธภาพ ความรััก ความอบอุ่่�น ความสามััคคีี นำไป

สู่่�อารมณ์์ความรู้้�สึึกและความเครีียดเชื่่�อมโยงไปสู่่�

พฤติิกรรมการเสพสารเสพติิดที่่�เพิ่่�มขึ้้�นของวััยรุ่่�น  และ 

พบว่่า ก ารนำครอบครััวเข้้ามามีีส่่วนร่่วม ส ามารถช่่วย 

ลดปริิมาณการเสพได้้ดีกว่่าการจััดกระทำกัับวััยรุ่่�นเพีียง

อย่่างเดีียว  ซึ่่�งรููปแบบการปฏิิบััติิการพยาบาลปััจจุุบััน 

โดยใช้้สื่่�อออนไลน์์นั้้�น  พบว่่า เมื่่�อเปรีียบเทีียบกัับการ

บำบััดแบบปกติิได้้ผลไม่่แตกต่่างกััน ช่่วยส่่งเสริิมการเข้้า

มามีีส่่วนร่่วมของครอบครััว ส่่ งผลให้้วัยรุ่่�นเสพติิดสาร

กลุ่่�มโอปิิออยด์์นั้้�นคงอยู่่�ในระบบการรัักษา13

	 จากการทบทวนการพยาบาลที่่�ผ่่านมาของ 

สบยช. เป็็นการพยาบาลที่่�เน้้นการให้้ความรู้้�แก่่ผู้้�เข้้ารัับ

การบำบััดเกี่่�ยวกัับสารเสพติิด ทั กษะปฏิิเสธ แนวทาง 

การฟ้ื้�นฟูตัวัเองเบื้้�องต้้น แต่่จากสถิติแิละข้้อมูลูที่่�กล่่าวไว้้

ข้้างต้้น ยั ังพบปััญหาการเสพสารเสพติิดอย่่างต่่อเนื่่�อง 

และไม่่สามารถควบคุุมปริิมาณการเสพได้้  ซึ่่�งยัังไม่่พบ 

รููปแบบการพยาบาลที่่�เน้้นจััดกระทำกัับปััจจััยด้้าน 

การส่ื่�อสารในครอบครััวที่่�ชััดเจน  ผู้้�วิิจััยจึงสนใจพััฒนา

โปรแกรมส่่งเสริมการส่ื่�อสารในครอบครััวของวััยรุ่่�นผู้้�เสพ

ติิดสารกลุ่่�มโอปิิออยด์ด้้วยวิิธีีฉีีดเพ่ื่�อนำไปสู่่�การลด

ปริิมาณการเสพสารเสพติิดที่่�มีีประสิิทธิิภาพมากขึ้้�น

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย

	 1. 	 เพ่ื่�อเปรีียบเทีียบการเสพสารเสพติิดของ

วััยรุ่่�นผู้้�เสพติิดสารกลุ่่�มโอปิิออยด์์ด้้วยวิิธีีฉีีดที่่�	ได้้รัับ

โปรแกรมการส่ื่�อสารในครอบครััว  ในระยะก่่อนการ

ทดลอง หลัังการทดลองทัันทีี และหลัังการทดลอง  

1 เดืือน 

	 2. 	 เพ่ื่�อเปรีียบเทีียบการเสพสารเสพติิดของ

วััยรุ่่�นผู้้�เสพติิดสารกลุ่่�มโอปิิออยด์์ด้้วยวิิธีีฉีีดที่่�ได้้รัับ

โปรแกรมการส่ื่�อสารในครอบครััว กั บกลุ่่�มที่่�ได้้รับการ

ดููแลปกติิ ในระยะก่่อนการทดลอง หลัังการทดลองทัันทีี 

และหลัังการทดลอง 1 เดืือน

สมมติิฐานการวิิจััย 

	 1. 	 การเสพสารเสพติดิของวัยัรุ่่�นผู้้�เสพติดิสาร

กลุ่่�มโอปิอิอยด์ด์้้วยวิธิีฉีีดีกลุ่่�มที่่�ได้้รับัโปรแกรมการสื่่�อสาร

ในครอบครััว  ในระยะหลัังการทดลองทัันทีีและหลัังการ

ทดลอง 1 เดืือน ลดลงกว่่าก่่อนได้้รับโปรแกรมการส่ื่�อสาร

ในครอบครััว

	 2. 	 การเสพสารเสพติดิของวัยัรุ่่�นผู้้�เสพติดิสาร

กลุ่่�มโอปิอิอยด์ด์้้วยวิธิีฉีีดีกลุ่่�มที่่�ได้้รับัโปรแกรมการสื่่�อสาร

ในครอบครััว  ในระยะหลัังการทดลองทัันทีีและหลัังการ

ทดลอง 1 เดืือน ลดลงกว่่ากลุ่่�มที่่�ได้้รัับการพยาบาลปกติิ
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กรอบแนวคิิดการวิิจััย

โปรแกรมการสื่่�อสารในครอบครััว

ประกอบด้้วย 6 กิิจกรรม ทำสััปดาห์์ละ 1 กิิจกรรม รวม 6 สััปดาห์์ 

ตามแนวคิิด Koerner& Fitzpatrick14  โดยเป็็นกิิจกรรมแบบพบหน้้า 

3 กิิจกรรม ได้้แก่่ กิิจกรรมที่่� 1, 4 และ 6 และผ่่านกิิจกรรมโทรศััพท์์

แบบเห็็นภาพ 3 กิิจกรรม ได้้แก่่ กิิจกรรมที่่� 2, 3 และ 5

กิิจกรรมที่่� 1 สร้้างสััมพัันธภาพ ให้้ความรู้้�เกี่่�ยวกัับสารกลุ่่�มโอปิิออยด์์และ

อาการอยากยาที่่�พบเมื่่�อหยุุดเสพพร้้อมประเมิินรููปแบบการสื่่�อสาร สะท้้อน

ให้้เห็็นปััญหาการสื่่�อสารภายในครอบครััวที่่�นำไปสู่่�การเสพสารเสพติิด 

กิิจกรรมที่่� 2 การสื่่�อสาร 4 รููปแบบ ฝึึกการส่ื่�อสารแบบเห็็นพ้้องต้้องกััน  

และแสดงความคิิดเห็็นในการสร้้างรููปแบบการสื่่�อสารในครอบครััวที่่�เป็็น 

การสนัับสนุุนให้้ตระหนัักถึึงการลดปริิมาณการเสพสารเสพติิด

กิจิกรรมที่่� 3 การสื่่�อสารด้้วยเทคนิคิ 2H3D โดยการให้้ความรู้้�และฝึึกทักัษะ

การสื่่�อสารด้้วยเทคนิิค 2H3D และสร้้างรููปแบบการสื่่�อสารด้้วยเทคนิิค  

2H3D ในครอบครััวที่่�สนัับสนุุนการลดปริิมาณการเสพ

กิิจกรรมที่่� 4 คืือครอบครััว โดยการให้้ความรู้้� ท บทวนบทบาทและวาง

แนวทางการแสดงบทบาทในครอบครััวเพื่่�อจััดการกัับการเสพสารเสพติิด

กิิจกรรมที่่� 5 ทบทวนตััวฉััน เพื่่�อสนัับสนุุนการลดปริิมาณการเสพสารเสพ

ติิดในสถานการณ์์จริิง

กิิจกรรมที่่� 6 ประเมิินตนเอง เพื่่�อพััฒนารููปแบบการสื่่�อสารอย่่างยั่่�งยืืน

การเสพสารเสพติิด

(Time line follows 

back, TLFB)

Sobell and 

Sobell15

ภาพที่่� 1 กรอบแนวคิิดการวิิจััย

วิิธีีดำเนิินการวิิจััย

	 การวิิจััยนี้้�เป็็นการวิิจััยกึ่่�งทดลอง (Quasi- 
Experimental Research) ศึ ึกษาสองกลุ่่�มแบบวััดซ้้ำ 
(The Two Groups Repeated Measures Design) 

	  ประชากร คืื อ วั ัยรุ่่�นชายที่่�เสพติิดสารกลุ่่�ม 
โอปิอิอยด์ด์้้วยวิธิีฉีีดี อายุุ 18-24 ปี ีได้้รับัการวินิิจิฉัยัจาก
แพทย์์ตามเกณฑ์์ ICD-10 ว่่ าเป็็นผู้้�ป่่วยเสพติิดสารกลุ่่�ม
โอปิิออยด์์ด้้วยวิิธีีฉีีด (F11.2: Opioid Use Disorder) 
และ พ่่อ/แม่่ ที่่�เข้้ารัับการบำบััด โรงพยาบาลเฉพาะทาง
ด้้านสารเสพติิด

	 กลุ่่�มตััวอย่่าง คืื อ วั ยรุ่่�นชายเสพติิดสารกลุ่่�ม 

โอปิิออยด์์ด้้วยวิิธีีฉีีด อายุุ 18-24 ปี ี ได้้รัับการวิินิิจฉัย 

จากแพทย์์ตามเกณฑ์์ ICD-10 ว่่ าเป็็นผู้้�ป่่วยเสพติิดสาร

กลุ่่�มโอปิิออยด์ด้้วยวิธีิีฉีดี และพ่่อ/แม่่ ที่่�เข้้ารับัการบำบััด

ในศููนย์์ลดอัันตรายจากการใช้้ยา ณ สถาบัันบำบััดรัักษา

และฟื้้�นฟููผู้้�ติิดยาเสพติิดแห่่งชาติิบรมราชชนนีี จ ำนวน 

50 ครอบครััว ผู้้�วิิจััยกำหนดขนาดกลุ่่�มตััวอย่่างด้้วยการ

คำนวณขนาดกลุ่่�มตััวอย่่างด้้วยโปรแกรม G*Power 

กำหนดค่่าอำนาจการทดสอบ (Power of test) ที่่� 80% 

กำหนดระดัับนััยสำคััญทางสถิิติิ (Significant level) ที่่� 
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.05 และผู้้�วิิจััยประมาณค่่าขนาดอิิทธิิพล (Effect size) 

ได้้จากการศึึกษาการลดปริิมาณการใช้้สารเสพติิด โดย

ครอบครััวมีส่่วนร่่วมพบว่่า ค่่ าเฉลี่่�ยของขนาดอิิทธิพลที่่� 

0.816 จึ งได้้ขนาดกลุ่่�มตััวอย่่างจำนวน  42 ครอบครััว 

ป้อ้งกันัการถอนตัวัของกลุ่่�มตัวัอย่่าง (drop out) คิดิเป็น็

ร้้อยละ 20 จึงกำหนดกลุ่่�มตัวัอย่่างทั้้�งหมด 50 ครอบครััว 

โดยเลืือกกลุ่่�มตัวัอย่่างแบบเจาะจง (Purposive sampling) 

โดยผู้้�วิิจััยจัับคู่่�กลุ่่�มตััวอย่่างที่่�มีีลัักษณะคล้้ายคลึึงกััน 

(Matched pair) ด้้วยก ารจัับคู่่�ปริิมาณการเสพกลุ่่�ม 

โอปิิออยด์โดยวิิธีีฉีีดให้้ใกล้้เคีียง และทำการสุ่่�มด้้วยวิิธีี 

Random sampling ด้้วยก ารจัับฉลากเข้้ากลุ่่�มทดลอง

และกลุ่่�มควบคุุมทีีละคู่่�จนครบแบ่่งเป็็นกลุ่่�มทดลอง  

25 ครอบครััว และกลุ่่�มควบคุุม 25 ครอบครััว

	 เกณฑ์์การคััดเลืือกวััยรุ่่�นชายที่่�เสพติิดสาร

กลุ่่�มโอปิิออยด์์ด้้วยวิิธีีฉีีด 

	 	 1. 	สามารถส่ื่�อสารภาษาไทยได้้ ไม่่มีปััญหา

ในด้้านการได้้ยิิน มองเห็็นและการสื่่�อสาร

	 	 2. 	ยินิดีใีห้้ความร่่วมมืือในการเข้้าร่่วมวิจิัยั

	 เกณฑ์์การคััดเลืือก พ่่อ/แม่่ของวััยรุ่่�นชาย 

เสพติิดสารกลุ่่�มโอปิิออยด์์ด้้วยวิิธีีฉีีด 

	 	 1.	 สามารถสื่่�อสารภาษาไทยได้้ ไม่่มีปัญัหา

ในด้้านการได้้ยิิน มองเห็็นและการสื่่�อสาร

	 	 2.	 ยินิดีใีห้้ความร่่วมมืือในการเข้้าร่่วมวิจิัยั

	 เกณฑ์์การคััดออกจากกลุ่่�มตััวอย่่าง (Exclu-

sion Criteria) 

	 	 1. 	กลุ่่�มตัวัอย่่างมีภีาวะแทรกซ้้อนทางกาย

ที่่�รุุนแรงในระหว่่างดำเนิินการวิิจััย

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย

	 1.	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการทดลอง ประกอบด้้วย 

โปรแกรมการสื่่�อสารในครอบครัวั พัฒนาขึ้้�นโดยประยุกุต์์

มาจากแนวคิิด Family Communication Pattern 

(FCP) Koerner & Fitzpatrick14 ผู้้�วิจิัยัได้้ปรับัแก้้ตามข้้อ

เสนอแนะของผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิทั้้�ง 5 ท่่าน และนำไปทดลอง

ใช้้เครื่่�องมืือ (Try out) กับผู้้�ป่่วยเสพติิดสารกลุ่่�มโอปิิออยด์ 

ด้้วยวิธิีฉีีดีและพ่่อ/แม่่ที่่�มีคีุณุสมบัตัิใิกล้้เคียีงกับักลุ่่�มตัวัอย่่าง

จำนวน  3 ครอบครััว  เพื่่�อตรวจสอบความเป็็นไปได้้  

ในด้้านของเนื้้�อหา รู ูปแบบกิิจกรรม และระยะเวลา 

ในการดำเนิินกิิจกรรม

	 2. 	เคร่ื่�องมืือเก็็บรวบรวมข้้อมููล ประกอบด้้วย 

2 ส่่วน ได้้แก่่

		  2.1	 แบบสอบถามข้้อมููลส่่วนบุุคคล 

ประกอบด้้วย ข้้ อมููลส่่วนบุุคคลของผู้้�ป่่วย  ได้้แก่่  เพศ 

อายุุ ระดัับการศึึกษา ส ถานภาพสมรส  อาชีีพ รายได้้ 

ระยะเวลาเสพติิด สารกลุ่่�มโอปิิออยด์์ การใช้้สารเสพติิด

อื่่�น ระยะเวลาการบำบััดด้้วยเมทาโดน ขนาดของเมทาโดน

ที่่�ได้้รัับในปััจจุุบััน การอาศััยอยู่่�กัับครอบครััว และข้้อมููล

ทั่่�วไปสำหรับัพ่่อ/แม่่ ประกอบด้้วย เพศ อายุ ุสถานภาพ

สมรส  อาชีีพ รายได้้เฉลี่่�ยต่่อเดืือนของครอบครััว 

ประวััติิการใช้้สารเสพติิด

		  2.2	 แบบประเมิินปริิมาณการเสพสาร

กลุ่่�มโอปิิออยด์์ (Time line follow back, TLFB)  

เป็็นแบบประเมินิที่่�ใช้้ในการประเมินิการเสพยาบ้้า พัฒันา

ขึ้้�นโดย Sobell and Sobell15 ก.สิินศัักดิ์์� สุุวรรณโชติิ17 

แปลและเรียีบเรียีงเป็็นภาษาไทย  โดยเกณฑ์์การให้้คะแนน 

จากผลรวมของจำนวนสารกลุ่่�มโอปิอิอยด์ท์ี่่�คำนวณได้้ใน

แต่่ละวัันที่่�มีีการเสพสารกลุ่่�มโอปิิออยด์์ (ได้้จากผลคููณ

ของจำนวนครั้้�งที่่� ใช้้แต่่ละวััน กั ับปริิมาณสารกลุ่่�ม 

โอปิิออยด์์ที่่�ใช้้ในแต่่ละครั้้�ง) ในระยะเวลา 4 สั ัปดาห์์ที่่�

ผ่่านมา มีหีน่่วยเป็น็กรัมั (g) สำหรับัการแปลผลค่่าคะแนน

นั้้�น จำนวนกรัมั (g) ที่่�สูงูกว่่า หมายถึงึ มีกีารเสพสารกลุ่่�ม

โอปิิออยด์์ที่่�มากกว่่า ผู้้�วิิจััยได้้คำนวณค่่าความตรงเชิิง

เนื้้�อหา (Content validity Index; CVI) เท่่ากัับ 1.0

	 3.	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้กำกัับการทดลอง ประกอบ

ด้้วย 

		  3.1	 แบบประเมินิการสื่่�อสารในครอบครัวั 

ซึ่่�งได้้รัับการพััฒนาโดย  Pyecha18 เครื่่�องมืือต้้นฉบับ

ประกอบด้้วย 26 ข้้อคำถาม โดยมีสี่่วนประเมินิทั้้�งพ่่อ/แม่่
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และวััยรุ่่�น  ซึ่่�งวััดการสื่่�อสารในครอบครััวทั้้�งสององค์์

ประกอบหลัักของการสื่่�อสารในครอบครััวตามแนวคิด

ของ Koerner & Fitzpatrick14 ได้้แก่่  1) ก ารสนทนา 

(conversation orientation) 15 ข้้ อคำถาม และ  

2) ความสอดคล้้อง (conformity orientation) 11 ข้้อ

คำถาม ซึ่่�งข้้อคำถามมีีลัักษณะเป็็นแบบวััดความคิิดเห็็น 

(Likert Scale) 5 ระดับั “มากที่่�สุดุ” “มาก” “ปานกลาง” 

“น้้อย” “น้้อยที่่�สุุด” ให้้ระดัับคะแนน  1-5 คะแนน 

สำหรัับการศึึกษาครั้้�งนี้้� ผู้้�วิิจััยได้้ดำเนิินการขออนุุญาต

เจ้้าของเครื่่�องมืือเพื่่�อนำมาใช้้ในงานวิิจััย  โดยใช้้ชื่่�อ 

เครื่่�องมืือเป็็นภาษาไทยว่่า “แบบประเมิินการสื่่�อสารใน

ครอบครััว” และผู้้�วิิจััยได้้ดำเนิินการกระบวนการแปล

ย้้อนกลัับ (Back-translation) โดยผู้้�เชี่่�ยวชาญทางด้้าน

ภาษาจากสถาบัันภาษา จุุฬาลงกรณ์์มหาวิิทยาลััย ได้้นำ

มาแปล ปรัับปรุุง ข้้ อคำถามเพื่่�อให้้เหมาะสมกัับบริิบท

ของคนไทย ส ำหรัับเกณฑ์์การให้้คะแนน  องค์์ประกอบ

ครอบครััวด้้านการสนทนา (conversation orientation: 

CV) 15 ข้้ อคำถาม คะแนนอยู่่�ในช่่วง 15-75 คะแนน  

และองค์์ประกอบครอบครััวด้้านความสอดคล้้อง  

(conformity orientation: CF) 11 ข้้อคำถาม คะแนน

อยู่่�ในช่่วง 11-55 คะแนน แปลค่่าโดยใช้้คะแนนเฉลี่่�ยของ

การประเมิินส่่วนของพ่่อ/แม่่และลููก  โดยมีีครอบครััว

แต่่ละประเภทเป็็นเกณฑ์์ดัังภาพที่่� 2 ดัังนี้้�

ความสอดคล้้องต่่ำ (Low conformity) การสนทนาสููง (High conversation)

ครอบครััวประเภทเปิิดเสรีีทางความคิิด

CV scores > 45

CF scores < 33

ครอบครััวประเภทเห็็นพ้้องต้้องกััน

CV scores > 45

CF scores > 33

ครอบครััวประเภทปล่่อยปละละเลย

CV scores < 45

CF scores < 33

ครอบบครััวประเภทปกป้้อง

CV scores < 45

CF scores > 33

การสนทนาต่่ำ (Low conversation) ความสอดคล้้องสููง (High conformity)

ภาพที่่� 2 ครอบครััวแต่่ละประเภทตามแนวคิิดของ Koerner & Fitzpatrick (2002)14

	 ผู้้�วิิจััยได้้ตรวจสอบโดยผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิจำนวน  

5 คน จ ากนั้้�นนำไปทดสอบความตรงตามเนื้้�อหา  

(Content Validity Index: CVI) พบว่่า แบบประเมิิน

ของพ่่อ/แม่่  เท่่ากับั .88 และแบบประเมิินของลูกูเท่่ากับั 

.80 แล้้วนำข้้อมููลมาคำนวณวิิเคราะห์์หาความเชื่่�อมั่่�น 

โดยใช้้สููตร Cronbach’s Alpha Coefficient เท่่ากัับ 

.85 โดยประกอบด้้วย ค่่าความน่่าเชื่่�อถืือด้้านการสนทนา 

เท่่ากับั .85 ค่่าความน่่าเชื่่�อถืือด้้านความเห็น็พ้้องต้้องกันั 

เท่่ากัับ .86 

การพิิทัักษ์์สิิทธิ์์�กลุ่่�มตััวอย่่าง

	 1.	 ผู้้�วิจิัยัดำเนินิการเสนอโครงร่่างวิทิยานิพินธ์์

ฉบัับสมบููรณ์์ พร้้อมทั้้�งเคร่ื่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััยต่่อ 

คณะกรรมการพิิจารณาจริิยธรรมในมนุุษย์์ ของสถาบััน

บำบััดรัักษาและฟ้ื้�นฟูผู้้�ติดิยาเสพติดิแห่่งชาติิบรมราชชนนี 

และได้้รัับอนุุมััติิจริยธรรม รหััสโครงการวิิจััยที่่� 66039 

เอกสารใบรับัรองที่่� 007/2567 เมื่่�อวันัที่่� 24 พฤศจิิกายน 

2566 โดยกลุ่่�มตััวอย่่างเข้้าร่่วมการวิิจััยด้้วยความ 

สมัครใจ  และสามารถปฏิิเสธที่่�จะเข้้าร่่วมหรืือถอนตัว 

จากการวิิจััยได้้ตลอดเวลา 



วารสารการวิจัยทางการพยาบาล นวัตกรรม และสุขภาพ ปีที่ 37 ฉบับที่ 2 กรกฎาคม - ธันวาคม พ.ศ. 2568 113

การเก็็บรวบรวมข้้อมููล

	 1.	 ขั้้�นเตรีียมการทดลอง ผู้้�วิิจััยเตรีียมความ

พร้้อมผู้้�วิิจััย  เตรีียมเคร่ื่�องมืือและปรัับปรุุงแก้้ไขพััฒนา

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการดำเนิินการวิิจััย  เตรีียมสถานที่่�

สำหรัับการทดลอง เตรีียมผู้้�ช่่วยวิิจััย จ ำนวน  1 ราย 

เตรีียมกลุ่่�มตััวอย่่างในการทดลอง และดำเนิินการขอ

อนุุมััติิเพื่่�อเก็็บข้้อมููลวิิจััย

	 2.	ขั้้ �นดำเนิินการทดลอง

	 	 2.1 กลุ่่�มควบคุุม ผู้้�วิิจััยมีขั้้�นตอนการ

ดำเนิินงาน ดัังต่่อไปนี้้�

	 	 	 2.1.1	 ผู้้� วิิ จัั ยดำ เนิินการ ให้้กลุ่่ � ม

ตััวอย่่างตอบแบบสอบถามข้้อมููลส่่วนบุคคล และแบบ

ประเมิินปริิมาณการเสพสารกลุ่่�มโอปิิออยด์์ (Time line 

follow back, TLFB) 

	 	 	 2.1.2	 ผู้้�วิจิัยัให้้กลุ่่�มตัวัอย่่างได้้รับัการ

พยาบาลตามปกติิ 

	 	 	 2.1.3	 ผู้้�วิิจััยนััดพบกลุ่่�มตััวอย่่างใน

สััปดาห์์ที่่� 6 และ 10 ประเมิินพฤติิกรรมการเสพติิด 

สารกลุ่่�มโอปิิออยด์ โดยใช้้แบบประเมิินปริิมาณการเสพ

สารกลุ่่�มโอปิิออยด์์ (Time line follow back, TLFB)

		  2.2	 กลุ่่�มทดลอง ผู้้�วิิจััยมีีขั้้�นตอนการ

ดำเนิินงาน ดัังต่่อไปนี้้�

	 	 	 2.2.1 	ผู้้�วิจิัยัให้้กลุ่่�มตัวัอย่่างและพ่่อ/

แม่่  ตอบแบบสอบถามข้้อมููลส่่วนบุุคคล และให้้กลุ่่�ม

ตัวัอย่่างประเมินิพฤติกิรรมการเสพติดิสารกลุ่่�มโอปิอิอยด์์ 

โดยใช้้แบบประเมิินปริิมาณการเสพสารกลุ่่�มโอปิิออยด์์ 

(Time line follow back, TLFB) และประเมิินการ

สื่่�อสารในครอบครััว ก่่อนการทดลอง (Pre-test)

	 	 	 2.2.2 ผู้้�วิิจััยดำเนิินโปรแกรมการ

สื่่�อสารในครอบครััว  โดยดำเนิินกิิจกรรมกัับพ่่อ/แม่่

สััปดาห์์ละ 1 ครั้้�ง ๆ  ละ 60-90 นาทีี ติิดต่่อกัันรวมทั้้�งสิ้้�น 

6 สััปดาห์์ โดยรููปแบบกิิจกรรมที่่� 1, 4 และ 6 ดำเนิิน

กิิจกรรมแบบพบหน้้า กิ จกรรมที่่� 2, 3 และ 5 ดำเนิิน

กิิจกรรมโทรศััพท์์แบบเห็็นภาพ 

การกำกัับการทดลอง

	 เมื่่�อเสร็จสิ้้�นกิิจกรรมการส่ื่�อสารในครอบครััว 

สััปดาห์์ที่่� 6 กลุ่่ �มทดลองจะได้้รัับการประเมิินด้้วยแบบ

ประเมินิการสื่่�อสารในครอบครัวั หลังัเสร็จสิ้้�นการดำเนินิ

กิจิกรรมทัันที ทั้้�งนี้้�กลุ่่�มทดลองทุุกคนต้้องมีีระดัับคะแนน

ที่่�ผ่่านเกณฑ์์ที่่�กำหนด โดยมีีคะแนนด้้านการสนทนา 

มากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 45 คะแนน และคะแนนด้้านความ

สอดคล้้องมากกว่่าหรืือเท่่ากับั 33 คะแนน กรณีทีี่่�ไม่่ผ่่าน

เกณฑ์์ผู้้�วิิจััยจะทบทวนแนวทางการส่ื่�อสารในครอบครััว

ซ้้ำ รวมทั้้�งประเมิินปััญหา อุุปสรรค และหาทางปรัับแก้้

แล้้วประเมิินซ้้ำ จนกว่่าจะผ่่านเกณฑ์์

ขั้้�นการเก็็บรวบรวมข้้อมููล

	 1.	 ผู้้�วิิจััยประเมิินพฤติิกรรมการเสพเฮโรอีีน 

โดยใช้้แบบประเมิินปริิมาณการเสพสารกลุ่่�มโอปิิออยด์์ 

(Time line follow back, TLFB) ก่่ อนการทดลอง  

(Pre-Test)

	 2. 	ผู้้�วิจิัยัประเมินิพฤติกิรรมการเสพเฮโรอีนีทั้้�ง

กลุ่่�มควบคุุมและกลุ่่�มทดลอง ทั้้�งหมด 2 ครั้้�ง โดยใช้้แบบ

ประเมิินปริิมาณการเสพสารกลุ่่�มโอปิิออยด์์ (Time line 

follow back, TLFB) คืือ หลัังการทดลอง (Post-test)

ทัันทีี (สััปดาห์์ที่่� 6) และสััปดาห์์ที่่� 10 นั ับจากวัันที่่�

ประเมิินพฤติิกรรมการเสพเฮโรอีีน(Time line follow 

back, TLFB) ก่่อนการทดลอง(Pre-Test) 

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

	 นำข้้อมููลส่่วนบุุคคลของกลุ่่�มตััวอย่่างมา

วิเิคราะห์โ์ดยใช้้สถิติิเิชิงิบรรยาย (Descriptive Analysis) 

ได้้แก่่ การแจกแจงความถี่่� ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย และส่่วนเบี่่�ยง
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เบนมาตรฐาน  เปรีียบเทีียบการเสพสารกลุ่่�มโอปิิออยด์์

ด้้วยวิิธีีฉีีดในวััยรุ่่�นที่่�เสพติิดสารกลุ่่�มโอปิิออยด์์ ก่่อนการ

ทดลอง หลัังการทดลองทัันทีี หลัังการทดลอง 1 เดืือน 

ภายในกลุ่่�มทดลองที่่�ได้้รับโปรแกรมการส่ื่�อสารใน

ครอบครัวัและกลุ่่�มควบคุุม ด้้วยสถิติิ ิWilcoxon Signed 

Ranks Test เปรีียบเทีียบการเสพสารกลุ่่�มโอปิิออยด์์ใน

ผู้้�ป่่วยเสพติิดสารกลุ่่�มโอปิิออยด์ด้้วยวิิธีีฉีีดภายหลัังการ

ทดสอบรวม ของกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม ในระยะ

ก่่อนการทดลอง หลัังการทดลองทัันที และหลัังการ

ทดลอง 1 เดืือน ด้้วยสถิ ิติิ Mann-Whitney U Test 

กำหนดค่่าระดัับนััยสำคััญทางสถิิติิที่่� .05

ผลการวิิจััย

1.	 วัยัรุ่่�นผู้้�เสพติดิสารกลุ่่�มโอปิอิอยด์ด์้้วยวิธิีฉีีดี

จำนวน  46 คน  เป็็นเพศชายทั้้�งหมด ส่่วน ใหญ่่มีีอายุุ

ระหว่่าง 22-24 ปี  โดยคิดเป็็นร้้อยละ 37 ด้้ านระดัับ 

การศึึกษาพบว่่า จ บระดัับมััธยมศึึกษาตอนปลาย/ปวช. 

คิดิเป็็นร้้อยละ 43.5 รองลงมาคืือ ระดับัมัธัยมศึึกษาตอน

ต้้น คิดเป็็นร้้อยละ 28.3 มีสถานภาพโสดเป็็นร้้อยละ 91.3 

ด้้านอาชีีพพบว่่า ประกอบอาชีีพรัับจ้้าง คิ ิดเป็็นร้้อยละ 

43.5 เริ่่�มเสพเฮโรอีีนครั้้�งแรกเมื่่�ออายุุ 16-20 ปีี คิิดเป็็น 

ร้้อยละ 80.4 รวมระยะเวลาเสพต่่อเนื่่�อง 1-5 ปีี คิิดเป็็น

ร้้อยละ 80.4 ชนิิดของสารกลุ่่�มโอปิิออยด์ที่่�เสพคืือ 

เฮโรอีนี ร้้อยละ 100 ซึ่่�งเมื่่�อพิจิารณาปริมิาณและความถี่่�

ของการเสพพบว่่า เสพปริิมาณน้้อยกว่่า 1g/วััน คิิดเป็็น

ร้้อยละ 73.9 และนิิยมเสพ 1-5 ครั้้�ง/วััน คิิดเป็็นร้้อยละ 

76.1 ส ำหรัับสาเหตุุของการเสพซ้้ำ ไม่่มีีสาเหตุุมาจาก

การสื่่�อสารในครอบครััว ร้้อยละ 50 ส่่วนพ่่อ/แม่่ จำนวน 

46 คน เป็น็เพศ หญิงิ คิดิเป็็นร้้อยละ 73.9 ส่่วนใหญ่่มีอายุุ 

51-60 ปี  คิ ดเป็็นร้้อยละ 45.6 ประกอบอาชีีพรัับจ้้าง  

คิิดเป็็นร้้อยละ 39.1 รายได้้เฉลี่่�ยต่่อเดืือนในครอบครััว 

20,001 บาท ขึ้้�นไป คิิดเป็็นร้้อยละ 80.4 

2.	 กลุ่่�มทดลองที่่�ได้้รับัโปรแกรมการสื่่�อสารใน

ครอบครััว  พบว่่า ก ารเสพสารกลุ่่�มโอปิิออยด์์ ก่่ อนการ

ทดลองกับัหลังัการทดลองทันัที ีและก่่อนการทดลองกับั

หลัังการทดลอง 1 เดืือน มี ความแตกต่่างกัันอย่่างมีีนััย

สำคััญทางสถิติิทิี่่�ระดับั .001 แต่่การเสพสารกลุ่่�มโอปิิออยด์

หลัังการทดลองทัันทีีกัับหลัังการทดลอง 1 เดืือน ไม่่แตก

ต่่างกััน ส่่วน ในกลุ่่�มควบคุุม พบว่่า ก ารเสพสารกลุ่่�ม 

โอปิิออยด์ ก่่ อนการทดลองกัับหลัังการทดลองทัันทีี  

และก่่อนการทดลองกัับหลัังการทดลอง 1 เดืือน  และ  

หลัังการทดลองทัันทีีกัับหลัังการทดลอง 1 เดืือน ไม่่แตก

ต่่างกััน (ดัังตารางที่่� 1)

3. 	วัยัรุ่่�นผู้้�เสพติดิสารกลุ่่�มโอปิิออยด์ด้้วยวิธีิีฉีีด

ที่่�ครอบครััวเข้้ารัับโปรแกรมการส่ื่�อสารในครอบครััว  

มีีการเสพสารกลุ่่�มโอปิิออยด์ลดลงหลัังการทดลองทัันที

และหลังัการทดลอง 1 เดืือน มากกว่่า วัยัรุ่่�นผู้้�เสพติดิสาร

กลุ่่�มโอปิิออยด์์ด้้วยวิิธีีฉีีดที่่�ได้้รัับการพยาบาลตามปกติ 

(ดัังตารางที่่� 2)

ภายหลัังสิ้้�นสุุดโปรแกรมทัันทีี ผู้้�วิิจััยให้้กลุ่่�ม

ทดลองทำโปรแกรมการส่ื่�อสารในครอบครััว  พบว่่า  

กลุ่่�มทดลอง ทั้้�ง 21 ครอบครััว มีีการสื่่�อสารในครอบครััว

ผ่่านเกณฑ์์คิิดเป็็นร้้อยละ 100
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การอภิิปรายผล

	 สมมติฐิานการวิจัิัยข้้อ 1 ผลวิจัิัยพบว่่า วัยรุ่่�น

เสพติิดสารกลุ่่�มโอปิิออยด์์ด้้วยวิิธีีฉีีดกลุ่่�มทดลองที่่�ได้้รัับ

โปรแกรมการสื่่�อสารในครอบครัวัในระยะหลังัการทดลอง 

ทัันทีี และหลัังการทดลอง 1 เดืือน  ลดลงกว่่าก่่อนการ

ทดลองอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ .05 

	 การศึึกษานี้้�พบว่่า โปรแกรมการส่ื่�อสารใน

ครอบครััวนี้้� เป็็นกิิจกรรมการพยาบาลที่่�ดำเนิินการตาม

แนวคิิด Koerner & Fitzpatrick14 เพื่่�อจััดกระทำกัับ 

ปััจจััยหลัักที่่�ทำให้้ลดการเสพสารเสพติิดของวััยรุ่่�น 

ผู้้�เสพติดิสารกลุ่่�มโอปิอิอยด์ด์้้วยวิธิีฉีีดี โดยมีกีระบวนการ

ที่่�สำคััญคืือ ก ารนำครอบครััวเข้้ามามีีส่่วนร่่วมในการ

บำบััด พบว่่า ก ารนำครอบครััวเข้้ามามีีส่่วนร่่วมในการ

ตารางที่่� 1 	 เปรีียบเทีียบการเสพสารกลุ่่�มโอปิิออยด์ด้้วยวิิธีีฉีีดในวััยรุ่่�นที่่�เสพติิดสารกลุ่่�มโอปิิออยด์์ ก่่ อนการทดลอง 

หลังัการทดลองทันัที ีหลังัการทดลอง 1 เดืือน ภายในกลุ่่�มทดลองที่่�ได้้รับัโปรแกรมการสื่่�อสารในครอบครัวั

และกลุ่่�มควบคุุม (Wilcoxon Signed Ranks Test) 

การทดสอบค่าเฉลี่ย  SD Median Quatile 
rank

Z P

กลุ่มทดลอง (N =21)

   ก่อนการทดลอง VS หลังการทดลองทันที 9.82 13.29 5 10.3 -3.51 <.001

   ก่อนการทดลอง VS หลังการทดลอง 1 เดือน 1.10 2.29 .00 0.87 -3.33 <.001

   หลังการทดลองทันที VS หลังการทดลอง 1 เดือน 1.02 3.90 .00 0.20 -1.177 .239

กลุ่มควบคุม (N=25)

   ก่อนการทดลอง VS หลังการทดลองทันที 10.55 12.35 6.40 13 -1.27 .20

   ก่อนการทดลอง VS หลังการทดลอง 1 เดือน 7.99 10.10 2.00 14.87 -2.22 .02

   หลังการทดลองทันที VS หลังการทดลอง 1 เดือน 5.30 8.54 .50 9.25 -1.43 .15

ระดัับนััยสำคััญ .05

ตารางที่่� 2 	 เปรีียบเทีียบการเสพสารกลุ่่�มโอปิิออยด์ด้้วยวิิธีีฉีีดในวัยรุ่่�นที่่�เสพติิดสารกลุ่่�มโอปิิออยด์ ระหว่่างกลุ่่�ม

ทดลองและกลุ่่�มควบคุุม กัับระยะเวลาในการวััดค่่าตััวแปรตาม (Mann-Whitney U test)

กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม

N Mean Median N Mean Median Z Two- 
tailed p

ก่อนการทดลอง 21 9.82 5.00 25 10.55 6.40 .706 .48

หลังการทดลองทันที 21 1.10 .00 25 7.99 2 2.942 .003

หลังการทดลอง 1 เดือน 21 1.02 .00 25 5.30 0.5 2.567 .01

ระดัับนััยสำคััญ .05
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บำบััด ส ามารถช่่วยลดปริิมาณการเสพในวััยรุ่่�นได้้ดีีกว่่า

การจััดกระทำกัับวััยรุ่่�นเพีียงอย่่างเดีียว13 จ ากผลการ

ศึึกษาครั้้�งนี้้�พบว่่า ในระยะก่่อนการทดลองการดำเนิิน

โปรแกรมการส่ื่�อสารในครอบครััว ก ารเสพสารเสพติิด

ของวััยรุ่่�นผู้้�เสพติิดสารกลุ่่�มโอปิิออยด์์ด้้วยวิิธีีฉีีดทั้้�งกลุ่่�ม

ทดลองและกลุ่่�มควบคุุมมีีการเสพสารกลุ่่�มโอปิิออยด์์ไม่่

แตกต่่างกััน ซึ่่�งวััยรุ่่�นผู้้�เสพติิดสารกลุ่่�มโอปิิออยด์์ด้้วยวิิธีี

ฉีีดนั้้�นเป็็นกลุ่่�มที่่�มีีปััญหายุ่่�งยากซับซ้้อน จ ำเป็็นต้้องได้้ 

รับัการช่่วยเหลืืออย่่างเหมาะสมและเร่่งด่่วน ซึ่่�งสอดคล้้อง

กัับการศึึกษาการเสพติิดสารกลุ่่�มโอปิิออยด์์ด้้วยวิิธีีฉีีด 

ฤทธิ์์�ของสารจะกดประสาทส่่วนกลาง อวััยวะต่่าง ๆ  ของ

ร่่างกายจะถููกกดการทำงาน  เมื่่�อหยุุดเสพจะมีีอาการ 

ขาดยารุุนแรง อวััยวะต่่าง ๆ  บีีบเกร็็ง รู้้�สึึกทรมานจึึงเป็็น

เหตุุให้้เลิิกเสพได้้ยาก6

	 เม่ื่�อให้้การพยาบาลตามโปรแกรมการส่ื่�อสาร

ในครอบครััว  ซึ่่�งแบ่่งองค์์ประกอบการส่ื่�อสารออกเป็็น  

2 ด้้าน ได้้แก่่ (1) การสนทนา (Conversation orientation) 

เป็็นการสร้้างบรรยากาศที่่�สนับสนุนให้้สมาชิิกทุกคนมี

ส่่วนร่่วมในการโต้้ตอบอย่่างเปิิดกว้้าง ไม่่จำกััดหััวข้้อหรืือ

ความคิิดเห็็น  และ (2) ความสอดคล้้อง (Conformity 

orientation) ที่่�เน้้นความสามััคคี ีการทำกิจิกรรมร่่วมกััน 

และการหลีีกเลี่่�ยงความขััดแย้้ง พบว่่า พฤติิกรรมการ

สื่่�อสารระหว่่างพ่่อแม่่และลูกูมีกีารเปลี่่�ยนแปลงไปในทาง

ที่่�ดีีขึ้้�น ส มาชิิกครอบครััวมีการพููดคุุยกันมากขึ้้�นผ่่าน

กิิจกรรมร่่วมกััน  ใช้้เวลาอยู่่�ด้้วยกันเพิ่่�มขึ้้�น  และมีีการ

ปรึึกษาหารืือเกี่่�ยวกับการรัักษาอย่่างมีีเหตุุผล ตั ัวอย่่าง

คำพููด เช่่น “เราตกลงกัันว่่าถ้้าน้้องยัังใช้้ยาอยู่่� แม่่จะให้้

น้้องหยุุดเรีียนก่่อน…ช่่วงนี้้�เขาเรีียนภาษาออนไลน์์อยู่่�

บ้้าน” หรืือ “พ่่อฟังัน้้องมากขึ้้�น ทำให้้น้้องมาเล่่าเรื่่�องงาน 

เรื่่�องทั่่�วไป รวมถึงึเรื่่�องการเลิกิบุหรี่่�ให้้ฟัง” สะท้้อนให้้เห็น็

ว่่าบรรยากาศในบ้้านดีขีึ้้�น ความสัมัพันัธ์ภายในครอบครััว

ดีขีึ้้�น และความรุุนแรงในครอบครััวลดลง แม้้ในช่่วงที่่�เกิดิ

การเสพซ้้ำ จากผลการศึกึษาลักัษณะครอบครัวัที่่�ขาดการ

สื่่�อสารหรืือใช้้การสื่่�อสารเชิงิลบ เช่่น การใช้้ถ้้อยคำหยาบ

คายหรืือประชดประชันั พบว่่า ส่่งผลต่่อการใช้้สารเสพติิด

เพิ่่�มขึ้้�น10 โปรแกรมการสื่่�อสารในครอบครััวตามแนวคิิด

ของ Koerner & Fitzpatrick14 จึึงช่่วยปรัับรููปแบบการ

สื่่�อสารให้้เป็็นแบบ Consensual ที่่ �ประกอบด้้วยการ

สนทนาเชิิงบวก ก ารรัับฟัังความคิิดเห็็นทั้้�งสองฝ่่าย  

การเปิิดพื้้�นที่่�ให้้สมาชิิกได้้ระบายความรู้้�สึกึ และการร่่วม

กัันแก้้ไขปััญหาที่่� เกี่่�ยวกับการใช้้สารเสพติิดภายใต้้

กิิจกรรมร่่วมกัันในครอบครััว ส่่ งผลให้้เกิิดความรััก  

ความผููกพััน และความสามััคคีีมากขึ้้�น	

	 สมมติิฐานการวิิจััยข้้อที่่� 2 วััยรุ่่�นเสพติิดสาร

กลุ่่�มโอปิิออยด์์ด้้วยวิิธีีฉีีดระหว่่างกลุ่่�มทดลองที่่�ได้้รัับ

โปรแกรมการสื่่�อสารในครอบครััวมีีการเสพสารกลุ่่�ม 

โอปิอิอยด์ลดลงกว่่ากลุ่่�มควบคุุมที่่�ได้้รับการดููแลตามปกติ

อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ .05

	 ผู้้�วิิจััยได้้มีีการควบคุุมตััวแปรแทรกซ้้อนที่่�อาจ

ส่่งผลกระทบต่่อผลการวิิจััยครั้้�งนี้้� โดยการจัับคู่่�ปริิมาณ

การเสพที่่�ใกล้้เคีียงกััน  (Match Paired) แล้้วสุ่่�มกลุ่่�ม

ตััวอย่่างเข้้าสู่่�กลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม จ ากผลการ

วิิจััยพบว่่า กลุ่่ �มทดลองที่่�ได้้รับโปรแกรมการส่ื่�อสารใน

ครอบครัวั พบว่่า ค่่าเฉลี่่�ยการเสพสารกลุ่่�มโอปิิออยด์ก่่อน

การทดลองเท่่ากัับ 9.82 หลัังการทดลองทัันทีีเท่่ากัับ 

1.10 และหลัังการทดลอง 1 เดืือนเท่่ากัับ 1.02 โดยมีีค่่า

เฉลี่่�ยการเสพสารกลุ่่�มโอปิิออยด์์ลดลงตามลำดัับ ส่่วน

กลุ่่�มควบคุุม พบว่่า ค่่าเฉลี่่�ยการเสพสารกลุ่่�มโอปิิออยด์์

ก่่อนการทดลองเท่่ากัับ 10.55 หลัังการทดลองทัันทีี

เท่่ากัับ 7.99 และหลัังการทดลอง 1 เดืือนเท่่ากัับ 5.30 

เมื่่�อนำทั้้�งสองกลุ่่�มมาเปรีียบเทีียบกัันพบว่่า วั ัยรุ่่�นผู้้�เสพ

ติิดสารกลุ่่�มโอปิิออยด์ด้้วยวิิธีีฉีีดที่่�ครอบครััวเข้้ารัับ

โปรแกรมการส่ื่�อสารในครอบครััว มี การเสพสารกลุ่่�ม 

โอปิอิอยด์ล์ดลงหลังัการทดลองทัันทีแีละหลัังการทดลอง 

1 เดืือน  มากกว่่า กลุ่่ �มที่่�ได้้รับการพยาบาลตามปกติิ  

ซึ่่�งสามารถอธิิบายกระบวนการในแต่่ละกิิจกรรมที่่�ส่่ง 

ผลต่่อการปรับัเปลี่่�ยนการเสพสารเสพติดิได้้ตามกิจิกรรม

ทั้้�ง 6 กิิจกรรม 

ดัังนั้้�นสรุปได้้ว่่า พ่่ อ/แม่่ที่่�ได้้รับโปรแกรมการ

สื่่�อสารในครอบครััว มี ีการนำเทคนิิคการสื่่�อสารไปปรัับ
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ใช้้กัับลููกภายในครอบครััวเพื่่�อลดการเสพสารเสพติิด  

ส่่งผลให้้วัยรุ่่�นผู้้�เสพติิดสารกลุ่่�มโอปิิออยด์ด้้วยวิิธีีฉีีดที่่�มีี

การปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมการเสพสารกลุ่่�มโอปิิออยด์ลงได้้

ข้้อเสนอแนะ

	 1. ควรมีีการศึึกษาวิิจััยในผู้้�ป่่วยกลุ่่�มที่่�ติิดยา

เสพติิดประเภทอื่�น   เพื่่�อเปรีียบเทีียบประสิิทธิผลของ

การวิจิัยัในผู้้�ป่ว่ยที่่�เสพติดิยาเสพติดิประเภทอื่่�น   ว่่ามีผีล

ต่่อการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมการติิดยาเสพติิดหรืือไม่่

	 2. ควรจััดกิิจกรรมเป็็นกลุ่่�ม เพื่่�อให้้พ่่อ/แม่่ได้้

มีีการพููดคุุย  แลกเปลี่่�ยนประสบการณ์์การสื่่�อสารและ

ควรจััดกิิจกรรมการสื่่�อสารในครอบครััวสำหรัับลููกวััยรุ่่�น

เพื่่�อเป็น็การส่่งเสริมการสื่่�อสารแบบสองทางตามหลักัการ

สื่่�อสารด้้วยเทคนิิค 2H3D และเพ่ื่�อเป็็นการส่่งเสริมให้้ 

วััยรุ่่�นได้้แสดงความคิิดความรู้้�สึึกของตนเอง 

กิิตติิกรรมประกาศ

ขอขอบคุุณทุุนสนับสนุุนการค้้นคว้้าวิิจััยจาก

มูลูนิธิิิพระบรมราชานุุสรณ์์ พระบาทสมเด็็จพระปกเกล้้า

เจ้้าอยู่่�หััวและสมเด็็จพระนางเจ้้ารำไพพรรณีี อาจารย์์ที่่�

ปรึึกษาวิิทยานิิพนธ์ ผู้้�ช่่วยศาสตราจารย์์ ดร.สุุนิิศา  

สุุขตระกููล แหล่่งสนับสนุนการเก็็บข้้อมููลวิิจััย  และกลุ่่�ม

ตััวอย่่างทุุกท่่านที่่�ให้้ความร่่วมมืือในการวิิจััยครั้้�งนี้้�
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บทความวิจัย

﻿﻿ผลของโปรแกรมการจััดการความรู้้�สึึกถููกตีีตราร่่วมแบบกลุ่่�ม
โดยการสนัับสนุุนทางอิินเทอร์์เน็็ตของผู้้�ดููแลต่่ออาการออทิิสติิก

ของเด็็กออทิิสติิกวััยเรีียน
พีีรวิิทย์์ พัันธ์์ฤทธิ์์�ดำ* สุุนิิศา สุุขตระกููล**

คณะพยาบาลศาสตร์์ จุุฬาลงกรณ์์มหาวิิทยาลััย อาคารบรมราชชนนีีศรีีศตพรรษ เขตปทุุมวััน กรุุงเทพมหานคร 10330

บทคััดย่่อ

วัตัถุปุระสงค์:์ เพื่่�อศึกึษาผลของโปรแกรมการจัดัการความรู้้�สึกึถูกูตีตีราร่่วมแบบกลุ่่�มโดยการสนับัสนุุนทาง

อิินเทอร์์เน็็ตของผู้้�ดููแลต่่ออาการออทิิสติิก

แบบแผนงานวิิจััย: การวิิจััยกึ่่�งทดลองแบบสองกลุ่่�มวััดผลก่่อนและหลัังการทดลอง

วิิธีีการศึึกษา: กลุ่่�มตััวอย่่าง คืือ ผู้้�ดููแลเด็็กออทิิสติิกวััยเรีียนที่่�มีีอายุุ 6-12 ปีี ได้้แก่่ บิิดา มารดา จำนวน 

40 คน มีีคุุณสมบััติิตามเกณฑ์์และเข้้ารัับบริิการที่่�แผนกผู้้�ป่่วยนอก สถาบัันราชานุุกููล  ได้้รับการจัับคู่่� 

ระยะเวลาการดููแลและระดัับอาการออทิิสติก แล้้วสุ่่�มเข้้ากลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม จำนวน 20 คู่่�  

กลุ่่�มทดลองได้้รัับโปรแกรมฯ เป็็นระยะเวลา 3 สััปดาห์์ ส่่วนกลุ่่�มควบคุุมได้้รับการพยาบาลตามปกติิ  

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย คืือ แบบประเมิินอาการออทิิสติิกของโรคออทิิสซึึม โปรแกรมการจััดการความรู้้�สึึก

ถููกตีีตราร่่วมแบบกลุ่่�มโดยการสนัับสนุุนทางอิินเทอร์์เน็็ตของผู้้�ดููแล และแบบประเมิินความรู้้�สึึกถููกตีีตรา 

ร่่วม วิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้สถิิติิทดสอบทีี 

ผลการศึกึษา: 1) ค่า่เฉลี่่�ยคะแนนอาการออทิิสติกของเด็็กออทิิสติกวััยเรียีนที่่�ได้้รับโปรแกรมฯ น้้อยกว่่าก่่อน

การทดลองอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิติิที่่�ระดัับ <.001 2) ผลต่่างค่่าเฉลี่่�ยคะแนนอาการออทิิสติิกของเด็็ก 

ออทิิสติิกวััยเรีียนระหว่่างกลุ่่�มที่่�ได้้รัับโปรแกรมฯ และกลุ่่�มที่่�ได้้รัับการพยาบาลตามปกติิแตกต่่างกัันอย่่างมีี

นััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ .05

สรุุป: โปรแกรมการจััดการความรู้้�สึึกถููกตีีตราร่่วมแบบกลุ่่�มโดยการสนัับสนุุนทางอิินเทอร์์เน็็ตของผู้้�ดููแล 

ช่่วยให้้อาการออทิิสติิกของเด็็กออทิิสติิกวััยเรีียนลดลงได้้
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The Effect of Group Internet-Supported for Caregivers’  
Affiliate Stigma Management Program on Autistic Symptoms

Among School-Age with Autism Spectrum Disorder

Peeravit Panritdum* Sunisa Suktrakul**

Abstract

Purpose: To study the effect of a group internet-supported for caregivers’ affiliate stigma 
management program on autistic symptoms among school-age with autism spectrum 
disorder

Design: Quasi-experimental research with a pretest-posttest design involving two groups

Method: The sample consisted of 40 caregivers (parents) of school-age with autism 
spectrum disorder, aged 6-12 years, who met the eligibility criteria and received services 
at the outpatient department of Rajanukul Institute. The caregivers were paired based on 
caregiving duration and severity of autistic symptoms, then randomly assigned to either 
the experimental group or the control group, with 20 pairs in each group. The experimental 
group received the group internet-supported for caregiver’s affiliate stigma management 
program for 3 weeks, while the control group received standard nursing care. The research 
instruments included the autistic symptom assessment scale (ATEC), the group  
internet-supported for caregiver’s affiliate stigma management program, and the affiliate 
stigma assessment scale. Data were analyzed using t-test statistics with statistical 
significance set at the .05 level

Findings: 1. The mean autistic symptom scores of school-age with autism spectrum disorder 
in the experimental group were significantly lower after the intervention compared to 
before the experiment (p < .001). 2. The mean difference in autistic symptom scores 
between the experimental group and the control group was statistically significant at the 
.05 level.

Conclusion: The group internet-supported for caregiver’s affiliate stigma management 
program helps reduce autistic symptoms in school-age with autism spectrum disorder.

Keyword:	 Affiliate stigma/ Caregiver for autistic children/ Autism symptoms/ Autistic school-age,
	 Internet-supported
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บทนำ

	 เด็็กออทิิสติกวัยเรีียนเป็็นผู้้�ที่่�มีีความบกพร่่อง

ด้้านการใช้้ภาษาและการมีีปฏิิสััมพัันธ์์ทางสัังคม และ 

การมีีพฤติกิรรมและความสนใจที่่�จำกัดัและเป็น็แบบแผน

ซ้้ำ ๆ 1 เป็็นวััยที่่�สมองมีีการพััฒนาเกี่่�ยวกับการเรีียนรู้้� 

ทางสัังคม การสื่่�อสาร อารมณ์์ ภาพลัักษณ์์และทััศนคติิ 

แต่จ่ากอาการออทิสิติกิ แสดงออกของความผิิดปกติของ

พัฒันาการที่่�ไม่่สอดคล้้องตามวัยั สามารถแบ่่งเป็็น 4 ด้้าน 

ได้้แก่่ ด้้านที่่� 1 การพููด การใช้้ภาษาและการสื่่�อสาร  

ด้้านที่่� 2 ความสามารถทางสัังคม ด้้านที่่� 3 ประสาทสััมผััส

รับัความรู้้�สึกึและความคิิด/การรัับรู้้� และด้้านที่่� 4 สุขุภาพ

ร่่างกายและพฤติิกรรม2 จากข้้อมููลสถิติิการเข้้ารัับการ

บำบััดรัักษาในสถานบริิการด้้านจิิตเวชเด็็กและวััยรุ่่�น  

ของสถาบัันราชานุุกููล มีีผู้้�ป่่วยเด็็กออทิิสติิกเข้้ามารัับ

บริิการในแผนกผู้้�ป่่วยนอกระหว่่างปีี 2562-2566 เป็็น

จำนวน 12,578 7,889 7,136 9,060 และ 11,327 ราย 

ตามลำดัับ ในขณะที่่�แผนกผู้้�ป่่วยในมีีจำนวน 4,037 

2,915 2,201 3,255 และ 5,582 ราย ตามลำดัับ3 

สอดคล้้องกับัสถิติิขิองผู้้�ป่ว่ยเด็ก็ออทิสิติกิที่่�เข้้ารับับริกิาร

ในโรงพยาบาลยุุวประสาทไวทโยปถััมภ์์ ปีี 2562-2564 

มีีจำนวน 14,793 13,329 และ 14,830 ราย ตามลำดัับ4 

จากสถิติิดิังักล่าวข้้างต้้นจะเห็น็ได้้อย่่างชัดัเจนว่่า จำนวน

เด็็กออทิิสติิกมีีแนวโน้้มที่่�เพิ่่�มสููงขึ้้�นเรื่่�อย 

	 ความรู้้�สึึกถููกตีีตราร่่วมของผู้้�ดููแลเป็็นปััจจััยที่่�

ส่่งผลต่่อผู้้�ดููแลและส่่งผลให้้เกิิดปััญหาการดููแลเด็็ก เกิิด

ผลกระทบในหลากหลายด้้านทั้้�งความเครีียด ภาวะ 

ซึึมเศร้้า และความรู้้�สึึกเป็็นภาระจากการเป็็นผู้้�ดููแลหลััก 

เกิิดความยากลำบากในการดำรงชีีวิิตและการดููแลเด็็ก 

ออทิิสติกประจำวัันของผู้้�ดูแูลเด็็กออทิิสติกวัยเรียีน ส่่งผลให้้

ประสิิทธิิภาพในการดููแลเด็็กออทิิสติกวัยเรีียนลดลง 

ทำให้้เด็ก็ออทิสิติกวัยเรียีนไม่่ได้้รับการดูแูลอย่่างเหมาะสม

ตามแผนการรัักษา ดัังนั้้�น การจััดการกัับความรู้้�สึึกถููก 

ตีตีราร่่วมของผู้้�ดูแูลเด็ก็ออทิสิติก เกิดิมุมุมองต่่อการดูแูล

เด็็กออทิิสติิกในทางบวก เพิ่่�มความสามาถในการจััดการ

กัับอาการออทิิสติิก จึึงมีีความจำเป็็นอย่่างยิ่่�งต่่อการ

จััดการกัับปััจจััยที่่�ส่่งผลต่่ออาการออทิิสติิกของเด็็ก 

ออทิิสติิกวััยเรีียน

	 แนวคิิดการจััดการความรู้้�สึึกถููกตีีตราร่่วมของ

ผู้้�ดููแลเด็็กออทิิสติิกของ Lodder et al.5 ประกอบด้้วย 

6 องค์์ประกอบ ได้้แก่่ 1) การเผชิิญ รัับรู้้� และเข้้าใจกัับ

พฤติิกรรม 2) การสร้้างความหมายเชิิงบวกของการดููแล 

3) การสร้้างความเข้้มแข็็งทางใจ และคุุณค่่าในตนเอง  

4) การค้้นหาแหล่่งสนับสนุน 5) การเพิ่่�มความเห็็นอก

เห็็นใจและให้้อภััยตนเอง และ 6) การลดความรู้้�สึึกทาง

ลบต่่อตนเองที่่�จะส่่งผลให้้ความรู้้�สึึกถููกตีีตราร่่วมลดลง 

นำไปสู่่�การทำบทบาทในการดููแลเด็็กออทิิสติก เพิ่่�ม

ทัักษะการจััดการกัับอาการออทิิสติิก ทำให้้ผู้้�ดููแลเกิิด 

มุมุมองต่่อการดูแูลเด็ก็ออทิสิติกิในทางบวก ส่ง่ผลให้้เกิดิ 

การปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมการดููแล และสามารถจััดการ

กับัอาการและพฤติิกรรมที่่�ไม่เ่หมาะสมของเด็็กออทิสิติกิ 

ทำให้้อาการออทิิสติิกของเด็็กออทิิสติิกดีีขึ้้�นได้้5

	 หลัังจากสถานการณ์์การแพร่่ระบาดของโรค

ติดิเชื้้�อไวรัสัโคโรนา 2019 (COVID-19) ระบบการให้้การ

บริิการต่่าง ๆ  ได้้มีีการปรัับตััวโดยนำเทคโนโลยีีทาง

อิินเทอร์์เน็็ตมาใช้้ในการติิดต่่อสื่่�อสารผ่่านทางออนไลน์์

เป็็นหลัักตามแนวคิิดชีีวิิตวิิถีีใหม่่ (New normal) และ

จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่่า การให้้บริิการทาง 

การแพทย์์ผ่่านระบบอิินเทอร์์เน็็ตในผู้้�ป่่วยและผู้้�ดููแล

สามารถช่วยลดอาการทางจิิตเวช และลดค่่าใช้้จ่ายใน 

การดููแลผู้้�ป่่วยได้้ สามารถช่่วยให้้เข้้าถึึงบริิการจาก

บุุคลากรทางการแพทย์์ได้้สะดวก รวดเร็็ว และสามารถ

ส่่งเสริิมทัักษะและวิิธีีการดููแลผู้้�ป่่วยของผู้้�ดููแลได้้อย่่าง 

ต่่อเน่ื่�อง ส่่งผลให้้ความเครีียดของผู้้�ดููแลลดลง ช่่วยให้้ 

ผู้้�ป่่วยสามารถเข้้าถึึงบริิการทางจิิตเวช พร้้อมทั้้�งช่่วย

สนัับสนุนและเอื้้�ออำนวยให้้เกิิดการบริิการที่่�สะดวก 

รวดเร็ว็และปลอดภัยั รวมไปถึงึการได้้รับการรักัษาอย่า่ง

ต่่อเนื่่�อง6



Journal of Nursing Research, Innovation, and Health Vol. 37 No. 2 July - December 2025122

	ก ารศึึกษาครั้้�งนี้้�ผู้้�วิิจััยได้้นำแนวคิดการบำบััด

การรัับรู้้�การถููกตีีตราร่่วมของผู้้�ดููแลเด็็กออทิิสติิกของ 

Lodder et al.5 ร่่วมกัับการสนัับสนุุนทางอิินเทอร์์เน็็ต 

มาประยุุกต์์ใช้้ในการพััฒนาโปรแกรมการจััดการความ

รู้้�สึกึถูกูตีตราร่่วมแบบกลุ่่�มโดยการสนับัสนุนุทางอินิเทอร์์เน็ต็

ของผู้้�ดูแูล โดยใช้้ Google Classroom ร่ว่มในการดำเนินิ

กิิจกรรม ที่่�จะนำไปสู่่�การการจััดการความคิิด ความรู้้�สึึก

ภายในของผู้้�ดูแูล และนำไปสู่่�ความสามารถในการจัดัการ

กัับอาการและพฤติิกรรมไม่่ที่่�เหมาะสม เพื่่�อลดอาการ 

ออทิิสติิกของเด็็กออทิิสติิกวััยเรีียน

คำถามการวิิจััย

	 1.	ค่ ่าเฉลี่่�ยคะแนนอาการออทิิสติกของเด็็ก 

ออทิสิติกิวัยัเรียีนก่อ่นและหลังัได้้รับัโปรแกรมการจัดัการ

ความรู้้�สึึกถููกตีีตราร่่วมแบบกลุ่่�มโดยการสนับสนุุนทาง

อิินเทอร์์เน็็ตของผู้้�ดููแลแตกต่่างกัันหรืือไม่่ อย่่างไร

	 2.	ผ ลต่า่งค่า่เฉลี่่�ยคะแนนอาการออทิสิติกิของ

เด็็กออทิิสติิกวััยเรีียนระหว่่างกลุ่่�มที่่�ได้้รับโปรแกรมการ

จัดัการความรู้้�สึกึถูกูตีตีราร่ว่มแบบกลุ่่�มโดยการสนับัสนุนุ

ทางอิินเทอร์์เน็็ตของผู้้�ดููแลกัับกลุ่่�มที่่�ได้้รัับการพยาบาล

ตามปกติิแตกต่่างกัันหรืือไม่่ อย่่างไร

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย

	 1. 	เพ่ื่�อเปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ยคะแนนอาการ 

ออทิิสติิกของเด็็กออทิิสติิกวััยเรีียนก่่อนและหลัังได้้รัับ

โปรแกรมการจัดัการความรู้้�สึกึถูกูตีตราร่ว่มแบบกลุ่่�มโดย

การสนัับสนุุนทางอิินเทอร์์เน็็ตของผู้้�ดููแล

	 2. 	เพื่่�อเปรีียบเทีียบผลต่่างค่่าเฉลี่่�ยคะแนน 

อาการออทิิสติิกของเด็็กออทิิสติิกวััยเรีียนระหว่่างกลุ่่�มที่่�

ได้้รัับโปรแกรมการจััดการความรู้้�สึึกถููกตีตราร่่วมแบบ

กลุ่่�มโดยการสนัับสนุุนทางอิินเทอร์์เน็็ตของผู้้�ดููแลกัับ 

กลุ่่�มที่่�ได้้รัับการพยาบาลตามปกติิ

สมมติิฐานการวิิจััย

	 1.	ค่ ่าเฉลี่่�ยคะแนนอาการออทิิสติกของเด็็ก 

ออทิิสติิกวััยเรีียนหลัังได้้รัับโปรแกรมการจััดการความ

รู้้�สึกึถูกูตีตีราร่่วมแบบกลุ่่�มโดยการสนับัสนุนุทางอินิเทอร์์เน็ต็

ของผู้้�ดููแลน้้อยกว่่าก่่อนได้้รัับการบำบััด

	 2.	ผ ลต่า่งค่า่เฉลี่่�ยคะแนนอาการออทิสิติกิของ

เด็็กออทิิสติกวัยเรีียนกลุ่่�มที่่�ได้้รับโปรแกรมการจััดการ

ความรู้้�สึึกถููกตีีตราร่่วมแบบกลุ่่�มโดยการสนับสนุุนทาง

อินิเทอร์เ์น็ต็ของผู้้�ดูแูลมากกว่า่กลุ่่�มที่่�ได้้รับัการพยาบาล

ตามปกติิ

วิิธีีการดำเนิินการวิิจััย

	ก ารวิิจััยนี้้�เป็็นการวิิจััยกึ่่�งทดลอง (Quasi  

experimental research) ศึกึษาสองกลุ่่�มวัดัผลก่อ่นและ

หลัังการทดลองมีีกลุ่่�มควบคุุม (The pretest-posttest 

control group design)

	 ประชากร คืือ ผู้้�ดูแูลของเด็็กออทิิสติกิที่่�เด็ก็ได้้

รัับการวิินิิจฉัยจากจิตแพทย์์เด็็กและวััยรุ่่�นตามเกณฑ์์ 

การวิินิิจฉััยโรคของ DSM-V ว่่าเป็็นโรคออทิิสซึึม อายุุ 

6-12 ปีี ที่่�มารับับริกิารรักัษาที่่�แผนกผู้้�ป่่วยนอก โรงพยาบาล

จิิตเวชเด็็กและวััยรุ่่�น ระดัับตติิยภููมิิ ในกรุุงเทพมหานคร

	 กลุ่่�มตััวอย่่าง คืือ  ผู้้�ดููแลเด็็กออทิิสติิกที่่�อาศััย

อยู่่�ในบ้้านเดีียวกันกัับเด็็กออทิิสติิก ได้้แก่่ บิิดา มารดา 

และญาติิสายตรง (ปู่่� ย่่า ตา หรืือยาย) ที่่�มีีหน้้าที่่�ดููแล 

เด็็กโดยตรงอย่่างสม่่ำเสมอและต่่อเนื่่�อง ที่่�เข้้ารัับบริิการ

ที่่�แผนกผู้้�ป่่วยนอก สถาบัันราชานุุกููล จำนวน 40 คน 

กำหนดขนาดกลุ่่�มตััวอย่่างโดยใช้้โปรแกรม G*Power 

กำหนดค่่าอำนาจการทดสอบ (Power of test) ที่่� 80% 

กำหนดระดัับนััยสำคััญทางสถิติิที่่�ระดัับ .05 และ

ประมาณค่า่ขนาดอิทิธิพิล (Effect size) ได้้จากการศึกึษา

เพื่่�อเพิ่่�มศักัยภาพในผู้้�ดูแูลในการลดอาการออทิิสติกิของ

เด็็กออทิิสติิก7 ที่่�มีีความใกล้้เคีียงกัับการศึึกษานี้้� พบว่่า 

ค่่าอิิทธิิพล เท่่ากัับ 0.91 ได้้ขนาดกลุ่่�มตััวอย่่างจำนวน  
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โปรแกรมการจััดการความรู้้�สึึกถููกตีีตราร่่วมแบบกลุ่่�ม

โดยการสนัับสนุุนทางอิินเทอร์์เน็็ตของผู้้�ดููแล

ประกอบด้้วย 6 กิจิกรรม ตามแนวคิด Lodder et al. (2020) ดำเนิิน

กิิจกรรมสััปดาห์์ละ 2 กิิจกรรม กิิจกรรมละ 90 นาทีี รวมระยะเวลา 

3 สััปดาห์์

กิจิกรรมที่่� 1 สร้้างสัมัพันัธภาพ และการรับัรู้้�ความรู้้�สึกึถูกูตีตีราร่่วม

สร้้างสััมพัันธภาพ ทบทวนความรู้้�โรคออทิิสซึม และการรัับรู้้�ความ

รู้้�สึึกถููกตีีตราร่่วม

กิิจกรรมที่่� 2 ความหมายเชิิงบวกของการดููแล

เพิ่่�มความหมายเชิิงบวกของการดููแลเด็็กออทิิสติิก เพื่่�อให้้เกิิดความ

มั่่�นใจการดููแลและพร้้อมเผชิิญและจััดการกัับสถานการณ์์ที่่�เด็็ก 

ออทิิสติิกแสดงอาการและพฤติิกรรมที่่�ไม่่เหมาะสม ซึ่่�งก่่อให้้เกิิด 

ความรู้้�สึึกถููกตีีตราร่่วม

กิิจกรรมที่่� 3 ความเข้้มแข็็งทางใจและคุุณค่่าในตนเอง

เพิ่่�มความเข้้มแข็็งทางใจ และเพิ่่�มคุุณค่่าในตนเอง นำไปสู่่�การเพิ่่�ม

ความสามารถในการจัดัการกับัอุปุสรรค เพื่่�อให้้เกิดิความสามารถใน

การจัดัการความรู้้�สึกึถูกูตีตีราร่ว่มและนำไปสู่่�การจัดัการอาการและ

พฤติิกรรมที่่�ไม่่เหมาะสมของเด็็กออทิิสติิก

กิิจกรรมที่่� 4 ความเห็็นอกเห็็นใจและให้้อภััยตนเอง

เพิ่่�มความเห็น็อกเห็น็ใจและให้้อภัยัตนเอง ใส่่ใจและเปิิดใจในการรับัรู้้�

ความทุุกข์์ ยอมรัับตนเองด้้วยความรัักและความเข้้าใจ จััดการกัับ

ความรู้้�สึกึผิดิ เมื่่�อต้้องเผชิญิและจัดัการกับัสถานการณ์์ที่่�เด็ก็ออทิสิติกิ

แสดงอาการและพฤติิกรรมที่่�ไม่่เหมาะสม

กิิจกรรมที่่� 5 การเผชิิญและการจััดการกัับความรู้้�สึึกถููกตีีตราร่่วม

พัฒันาทัักษะการจััดการความรู้้�สึกึถูกูตีตราร่่วม และวิธีิีการเผชิญกัับ 

ความรู้้�สึึกถููกตีีตราร่่วมและอาการและพฤติิกรรมที่่�ไม่่เหมาะสมของ

เด็็กออทิิสติิกที่่�มีีประสิิทธิิภาพ

กิิจกรรมที่่� 6 ก้้าวต่่อไป

การค้้นหาแหล่่งสนับสนุนทางสัังคม การคงสภาพทักษะการจััดการ 

ความรู้้�สึึกถูกูตีตีราร่่วม และการพัฒันาแนวทางการดููแลเด็ก็ออทิสิติกิ

อาการออทิิสติิก

Rimland and 

Edelson (1999)

ด้้านที่่� 1	การพููด การใช้้ภาษา

	 และการสื่่�อสาร

ด้้านที่่� 2	ความสามารถ

	 ทางสัังคม

ด้้านที่่� 3	ประสาทสััมผััสรัับ

	 ความรู้้�สึึกและความคิิด/

	ก ารรัับรู้้�

ด้้านที่่� 4	สุุขภาพร่่างกายและ

	พ ฤติิกรรม

แผนภาพที่่� 1 กรอบแนวคิิดการวิิจััย

กรอบแนวคิิดการวิิจััย
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32 คน ป้้องกัันการสููญหาย (Drop out) คิิดเป็็นร้้อยละ 

20 จึึงกำหนดกลุ่่�มตััวอย่่างทั้้�งหมด 40 คน แบ่่งเป็็นกลุ่่�ม

ทดลอง จำนวน 20 คน และกลุ่่�มควบคุุม จำนวน 20 คน 

และได้้รับัการจัับคู่่�ระยะเวลาการดูแูลและระดัับอาการอ

อทิิสติิก แล้้วสุ่่�มเข้้ากลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม จำนวน 

20 คู่่�ด้้วยวิธีิีการสุ่่�มกลุ่่�มตััวอย่่างแบบเจาะจง (Purposive 

Sampling)

	 เกณฑ์์ในการคััดเข้้า (Inclusion criteria) มีี

ดัังนี้้�

		  1. 	เป็็นผู้้�ที่่�อาศััยอยู่่�ในบ้้านเดีียวกัันกัับ

เด็็กออทิิสติิก ได้้แก่่ บิิดา มารดา และญาติิสายตรง (ปู่่� 

ย่่า ตา หรืือยาย) ที่่�มีีหน้้าที่่�ดููแลเด็็กโดยตรงอย่่าง

สม่่ำเสมอและต่่อเนื่่�องเป็็นเวลาตั้้�งแต่่ 3 ปีีขึ้้�นไป

		  2. 	สามารถพููด ฟัังและอ่่านภาษาไทยได้้

		  3. 	มีเีคร่ื่�องมืือส่ื่�อสารที่่�ใช้้อินิเทอร์์เน็็ตใน

การติิดต่่อสื่่�อสารและร่่วมกิิจกรรมได้้

		  4.	ยิ ินดีีเข้้าร่่วมโครงการวิิจััยโดยความ

สมััครใจ

	 เกณฑ์์ในการคััดออก (Exclusion criteria) 

มีีดัังนี้้�

		  1. 	เด็ก็หรืือผู้้�ดูแูลมีปีัญัหาสุขุภาพที่่�ไม่เ่อื้้�อ

อำนวยต่่อการดำเนิินกิิจกรรมในช่่วงระยะเวลาทำการ

วิิจััย

	 เกณฑ์ก์ารยุุติกิารเป็น็กลุ่่�มตัวัอย่า่ง (discon-

tinuation criteria) มีีดัังนี้้�

		  1. 	ขอถอนตััวออกจากการวิิจััย

		  2. 	เข้้ารัับการบำบััดไม่่ครบตามกำหนด

ของโปรแกรมการจัดัการความรู้้�สึกึถูกูตีตราร่่วมแบบกลุ่่�ม

โดยการสนัับสนุุนทางอิินเทอร์์เน็็ตของผู้้�ดููแล

การพิิทัักษ์์สิิทธิ์์�ของกลุ่่�มตััวอย่่าง

	ก ารวิิจััยได้้รับการรัับรองตามแนวทางหลััก

จริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ จากคณะกรรมการพิิจารณา

จริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ สถาบัันราชานุุกููล เมื่่�อวัันที่่� 

13 มีีนาคม 2567 รหััสโครงการ RI.IRB 088/2566_Ful 

ผู้้�วิิจััยดำเนิินการพิิทัักษ์สิิทธิ์์�ของกลุ่่�มตััวอย่่าง โดยกลุ่่�ม

ตััวอย่่างเข้้าร่่วมการวิิจััยด้้วยความสมััครใจ และสามารถ

ปฏิเิสธการเข้้าร่ว่มหรืือถอนตัวัจากการวิจิัยัได้้ตลอดเวลา 

โดยไม่่สููญเสีียผลประโยชน์์และไม่่มีีผลกระทบต่่อ

แผนการรัักษาของกลุ่่�มตััวอย่่าง ข้้อมููลทั้้�งหมดจากการ

ดำเนิินการวิิจััยจะถืือเป็็นความลัับ มีีการนำเสนอผลการ

วิิจััยในภาพรวม และนำมาใช้้ประโยชน์์เพื่่�อการศึึกษา

เท่่านั้้�น

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย

	 1. 	เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการเก็็บรวบรวมข้้อมููล

		  1.1 	แบบสอบถามข้้อมููลส่ว่นบุุคคลของ

ผู้้�ดููแลและเด็็กออทิิสติิก ประกอบด้้วย 2 ส่่วน ได้้แก่่  

ส่่วนที่่� 1 ข้้อมููลส่่วนบุุคคลของเด็็ก ได้้แก่่ เพศ อายุุ  

อายุุที่่�สัังเกตความผิิดปกติได้้ครั้้�งแรก อายุุที่่�ได้้รับการ

วิินิิจฉััยครั้้�งแรก พฤติิกรรมที่่�ไม่่เหมาะสมของเด็็ก 

ออทิิสติิก และการรัักษาในปััจจุุบััน และส่่วนที่่� 2 ข้้อมููล

ส่่วนบุุคคลของผู้้�ดููแล ได้้แก่่ ความสััมพัันธ์์ของผู้้�ดููแล 

กัับเด็็ก อายุุ ระยะเวลาที่่�ดููแลเด็็ก ระดัับการศึึกษา  

อาชีีพ รายได้้ต่่อเดืือน ความเพีียงพอของรายได้้ต่่อเดืือน 

สถานภาพสมรส อุุปกรณ์์หลัักที่่�สามารถใช้้อิินเตอร์์เน็็ต

ได้้ และ Gmail สำหรัับเข้้าร่่วม Google classroom 

และแบบสอบถามได้้ผ่านการตรวจสอบความตรงของ

เนื้้�อหา โดยผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิในด้้านการบำบััดรัักษาเด็็ก 

ออทิิสติิก จำนวน 5 คน

		  1.2 	แบบประเมิินอาการออทิิสติิกของ 

โรคออทิิสซึึม (ATEC) สร้้างโดย Rimland and  

Edelson (1999) ปรัับปรุุงโดย อััญชรส ทองเพ็็ชร ปรัับ

จากฉบัับที่่�แปลโดย วนาลัักษณ์์ เมืืองมลมณีีรััตน์์ และ

คณะ เป็็นเคร่ื่�องมืือที่่�ได้้มาตรฐานและเป็็นที่่�ยอมรัับ  

และได้้รับการแปลย้้อนกลับากผู้้�เชี่่�ยวชาญทางด้้านภาษา

แล้้ว ประกอบด้้วย ข้้อคำถาม จำนวน 77 ข้้อ แบ่่งออก

เป็็น 4 ด้้าน ได้้แก่่ ด้้านที่่� 1 การพููด การใช้้ภาษาและ 

การสื่่�อสาร จำนวน 14 ข้้อ ด้้านที่่� 2 ความสามารถทาง
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สัังคม จำนวน 20 ข้้อ ด้้านที่่� 3 ประสาทสััมผััสรัับความ

รู้้�สึึกและความคิิด/การรัับรู้้� จำนวน 18 ข้้อ และด้้านที่่� 4 

สุุขภาพร่่างกายและพฤติิกรรม จำนวน 25 ข้้อ มีีเกณฑ์์

การให้้คะแนนเป็็นมาตราส่่วนประมาณค่่า (Rating 

Scale) 3 ระดัับ คะแนนรวมทั้้�งหมด 154 คะแนน มีีค่่า

ความน่่าเชื่่�อถืือ เท่่ากัับ .93

	 2. 	เครื่่�องมืือดำเนิินการทดลอง

		  2.1	 โปรแกรมการจััดการความรู้้�สึึกถููก 

ตีีตราร่่วมแบบกลุ่่�มโดยการสนัับสนุุนทางอิินเทอร์์เน็็ต

ของผู้้�ดููแล โดยผู้้�วิิจััยได้้พััฒนาขึ้้�นตามแนวคิิดการบำบััด 

การรัับรู้้�การถููกตีตราร่่วมของผู้้�ดููแลเด็็กออทิิสติก ของ 

Lodder et al.5 มีีทั้้�งหมด 6 กิิจกรรม สััปดาห์์ละ  

2 กิจิกรรม กิจิกรรมละ 90 นาทีี รวมระยะเวลา 3 สัปัดาห์์ 

เป็็นกิิจกรรมแบบพบหน้้า จำนวน 3 กิิจกรรม ได้้แก่่ 

กิจิกรรมที่่� 1, 4 และ 6 และกิจิกรรมทางอินิเทอร์เ์น็ต็ผ่า่น

สื่่�อออนไลน์์ Google Classroom จำนวน 3 กิิจกรรม 

ได้้แก่่ กิิจกรรมที่่� 2, 3, และ 5 ภายในโปรแกรมยััง

ประกอบด้้วยเอกสาร คู่่�มืือการจััดการความรู้้�สึกึถูกูตีตีรา

ร่่วมและการดููแลเด็็กออทิิสติิกสำหรัับผู้้�ดููแล และคู่่�มืือ 

การใช้้งานห้้องเรีียนของกููเกิิล (Google Classroom) 

และโปรแกรมซููม (ZOOM) และโปรแกรมฯ ได้้ผ่่านการ

ตรวจสอบความตรงของเนื้้�อหา โดยผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิในด้้าน

การบำบััดรัักษาเด็็กออทิิสติิก จำนวน 5 คน

	 3. 	เครื่่�องมืือกำกัับการทดลอง

		  3.1 	แบบประเมินิความรู้้�สึกึถูกูตีตีราร่ว่ม 

(Affiliate Stigma Scale, ASS) พััฒนาโดย Mak  

& Cheung7 โดยผู้้�วิิจััย ได้้รับการอนุุญาตจากเจ้้าของ 

เครื่่�องมืือเพื่่�อนำมาใช้้ในการศึึกษา และทำการแปลแบบ

ย้้อนกลัับ (Back translation) โดยผู้้�เชี่่�ยวชาญทางด้้าน

ภาษาจากสถาบัันภาษา จุุฬาลงกรณ์์มหาวิิทยาลััย 

ประกอบด้้วยข้้อคำถามด้้านลบ 22 ข้้อ มีีเกณฑ์์การให้้

คะแนนเป็็นมาตราส่่วนประมาณค่่า (Rating Scale)  

4 ระดัับ คะแนนรวมทั้้�งหมด 88 คะแนน แบบประเมิิน

ได้้ผ่า่นการตรวจสอบความเหมาะสมของภาษากับับริบิท

ของประเทศไทย โดยผู้้�ทรงคุุณวุฒุิใินด้้านการบำบััดรักัษา

เด็็กออทิิสติิก จำนวน 5 คน 

การเก็็บรวมรวมข้้อมููล

	 1. ระยะเตรียมการทดลอง เตรียีมความพร้้อม

ของผู้้�วิิจััย เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย สถานที่่�ที่่�ใช้้ในการ

ดำเนิินการทดลอง จััดเตรีียมผู้้�ช่่วยวิิจััย จำนวน 1 คน 

และดำเนิินการขออนุุญาตเก็็บรวบรวมข้้อมููล

	 2. 	ระยะดำเนิินการทดลอง

		  2.1 	กลุ่่�มควบคุุม

			   2.1.1	 ผู้้�วิิจััยเชิิญชวนผู้้�ดููแลเข้้าร่่วม

การวิิจััย และจากนั้้�นผู้้�ช่่วยวิิจััยอธิิบายและสาธิิตการ

ประเมิินแบบสอบถามในแต่่ละข้้ออย่่างละเอีียด และให้้

ผู้้�ดููแลทดลองปฏิิบััติิและประเมิินแบบประเมิิน ประกอบ

ด้้วย แบบสอบถามข้้อมููลส่่วนบุุคคลของเด็็กออทิิสติกิและ

ผู้้�ดููแล แบบประเมิินอาการออทิิสติิกของโรคออทิิสซึึม 

(ATEC) และแบบประเมิินความรู้้�สึึกถููกตีีตราร่่วม

			   2.1.2 	ผู้้�วิจัิัยให้้ผู้้�ดูแูลของเด็็กออทิิสติกิ

ได้้รัับการพยาบาลตามปกติิ โดยพยาบาลวิิชาชีีพประจำ

แผนกผู้้�ป่่วยนอก

			   2.1.3	 ผู้้�วิิจััยนััดพบผู้้�ดููแลในสััปดาห์์

ที่่� 3 เพ่ื่�อประเมิินแบบประเมิินความรู้้�สึึกถููกตีตราร่่วม 

(ASS) และสััปดาห์์ที่่� 5 เพื่่�อประเมิินแบบประเมิิน 

อาการออทิิสติิกของโรคออทิิสซึึม (ATEC)

		  2.2	 กลุ่่�มทดลอง

			   2.2.1 ผู้้�วิิจััยเชิิญชวนผู้้�ดููแลเข้้าร่่วม

การวิิจััย และจากนั้้�นผู้้�ช่่วยวิิจััยอธิิบายและสาธิิตการ

ประเมิินแบบสอบถามในแต่่ละข้้ออย่่างละเอีียด และให้้

ผู้้�ดููแลทดลองปฏิิบััติิและประเมิินแบบประเมิิน ประกอบ

ด้้วย แบบสอบถามข้้อมููลส่่วนบุุคคลของเด็็กออทิิสติิก 

และผู้้�ดูแูล แบบประเมินิอาการออทิสิติกิของโรคออทิสิซึมึ 

(ATEC) และแบบประเมิินความรู้้�สึึกถููกตีีตราร่่วม
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			   2.2.2 	ผู้้�วิิจัยัให้้ผู้้�ดูแูลของเด็ก็ออทิสิติก 

ได้้รัับ โปรแกรมการจััดการความรู้้�สึึกถููกตีตราร่่วมแบบ

กลุ่่�มโดยการสนัับสนุุนทางอิินเทอร์์เน็็ตของผู้้�ดููแล ทั้้�ง  

6 กิิจกรรม ใช้้ระยะเวลา 3 สััปดาห์์

			   2.2.3	 ผู้้�วิิจััยนััดพบผู้้�ดููแลในสััปดาห์์

ที่่� 3 เพ่ื่�อประเมิินแบบประเมิินความรู้้�สึึกถููกตีตราร่่วม 

(ASS) และสััปดาห์์ที่่� 5 เพื่่�อประเมิินแบบประเมิิน 

อาการออทิิสติิกของโรคออทิิสซึึม (ATEC)

	 3. 	ระยะการเก็็บรวบรวมข้้อมููล

		  3.1 	รวบรวมข้้อมููลก่่อนการทดลองของ

กลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม (Pre-test) ผู้้�วิิจััยให้้ผู้้�ดููแล

ประเมิินอาการออทิิสติิกของเด็็กออทิิสติิกวััยเรีียน ตาม

แบบประเมิินอาการออทิิสติิกของโรคออทิิสซึึม (ATEC) 

		  3.2 	รวบรวมข้้อมููลหลัังการทดลองของ

กลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุมุ (Post-test) ผู้้�วิจิัยัให้้ผู้้�ดูแูล

ประเมิินอาการออทิิสติิกของเด็็กออทิิสติิกวััยเรีียน ตาม

แบบประเมิินอาการออทิิสติกของโรคออทิิสซึม (ATEC) 

ในสัปัดาห์ท์ี่่� 5 หลัังจากนั้้�นผู้้�วิจิัยัตรวจสอบความสมบููรณ์์

ของข้้อมููลก่่อนนำไปวิิเคราะห์์ทางสถิิติิ

การกำกัับการทดลอง

	 ผู้้�วิจิัยัดำเนินิการให้้ผู้้�ดูแูลประเมินิแบบประเมินิ

ความรู้้�สึึกถููกตีีตราร่่วม (ASS) ก่่อนดำเนิินกิิจกรรมที่่� 1 

และหลัังเสร็็จสิ้้�นการดำเนิินกิิจกรรมที่่� 6 ในสััปดาห์์ที่่� 3 

ทัันทีี โดยกลุ่่�มทดลองต้้องมีีคะแนนความรู้้�สึึกถููกตีีตรา

ร่่วมลดลงกว่่าก่่อนการทดลอง ในกรณีีที่่�ผู้้�ดููแลมีีคะแนน

เพิ่่�มขึ้้�นหรืือเท่่ากัับก่่อนการทดลอง ผู้้�วิิจััยจะนำผู้้�ดููแล

มาทบทวนเพ่ื่�อหาทางแก้้ไขจนกว่าผู้้�ดููแลจะมีีคะแนน

คะแนนความรู้้�สึึกถููกตีตราร่่วมลดลง และผลการกำกัับ

ทดลอง กลุ่่�มทดลองจำนวน 2 คน เข้้าร่่วมกิิจกรรมไม่่ครบ 

6 กิจิกรรม จึึงไม่่ถูกูนำมาพิิจารณาในการวิจัิัยครั้้�งนี้้�

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

	 ผู้้�วิิจััยนำข้้อมููลมาวิิเคราะห์์โดยใช้้โปรแกรม

สำเร็จ็รูปู SPSS กำหนดค่า่ระดับันััยสำคัญัทางสถิติิทิี่่� .05 

มีีรายละเอีียดดัังนี้้�

	 1. 	ข้้อมููลส่่วนบุุคคลของเด็็กออทิิสติิกและ 

ผู้้�ดููแลของเด็็กออทิิสติิก วิิเคราะห์์โดยใช้้การแจกแจง

ความถี่่� ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน 

	 2. 	เปรียีบเทียีบค่่าเฉลี่่�ยคะแนนอาการออทิสิติกิ

ของเด็็กออทิิสติิกก่่อนและหลัังได้้รัับการทดลองของ 

กลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม โดยใช้้สถิิติิทดสอบทีีแบบ

กลุ่่�มที่่�มีีตััวแปรไม่่เป็็นอิิสระต่่อกััน (Paired t-test)

	 3. 	เปรียีบเทียีบผลต่่างค่่าเฉลี่่�ยคะแนนอาการ 

ออทิิสติกระหว่่างกลุ่่�มที่่�ได้้รับโปรแกรมการจััดการความ

รู้้�สึึกถููกตีีตราร่่วมแบบกลุ่่�มโดยการสนัับสนุุนทาง

อินิเทอร์เ์น็ต็ของผู้้�ดูแูลและกลุ่่�มที่่�ได้้รับัการพยาบาลตาม

ปกติิ โดยใช้้สถิิติิทดสอบทีีแบบกลุ่่�มที่่�มีีตััวแปรเป็็นอิิสระ

ต่่อกััน (Independent t-test)

ผลการวิิจััย

	 1.	 เด็็กออทิิสติกวัยเรีียนของกลุ่่�มทดลองและ

กลุ่่�มควบคุุม จำนวน 38 คน ส่่วนใหญ่่เป็็นเพศชาย คิิด

เป็็นร้้อยละ 89.47 อายุุ 8 ปีี คิิดเป็็นร้้อยละ 21.05 อายุุ

ที่่�สัังเกตความผิิดปกติคิรั้้�งแรกเมื่่�ออายุ ุ2 ปีี คิดิเป็็นร้้อยละ 

36 อายุุที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััยครั้้�งแรกเมื่่�ออายุุ 2 ปีี คิิดเป็็น

ร้้อยละ 31.58 อาการที่่�สัังเกตพบความผิิดปกติิครั้้�งแรก 

คืือ ด้้านที่่� 1 การพููดการใช้้ภาษาและการสื่่�อสาร คิิดเป็็น

ร้้อยละ 65.79 มีีพฤติิกรรมที่่�ไม่่เหมาะสม คิิดเป็็นร้้อยละ 

71.05 และในผู้้�ดููแลเด็็กออทิิสติิกของกลุ่่�มทดลองและ

กลุ่่�มควบคุมุ จำนวน 38 คน ส่ว่นใหญ่เ่ป็น็มารดา คิดิเป็น็

ร้้อยละ 86.84 อายุุ 20-29 ปีี คิิดเป็็นร้้อยละ 76.32 มีี

ระยะเวลาการดููแลเด็็กออทิิสติกิมากกว่าหรืือเท่่ากับั 5 ปีี 
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ตารางที่่� 2	 เปรีียบเทียีบผลต่า่งค่า่เฉลี่่�ยคะแนนอาการออทิสิติกิก่อ่นและหลังัการทดลองระหว่า่งกลุ่่�มที่่�ได้้รับัโปรแกรม

การจัดัการความรู้้�สึกึถูกูตีตีราร่ว่มแบบกลุ่่�มโดยการสนับัสนุนุทางอินิเทอร์เ์น็ต็ของผู้้�ดูแูลกับักลุ่่�มที่่�ได้้รับั

การพยาบาลตามปกติิ

คะแนนอาการออทิสติก n df t p-value

กลุ่มทดลอง 18 3.50 7.45 36 2.413 .011

กลุ่มควบคุม 20 -.65 1.87

ขึ้้�นไป คิดิเป็็นร้้อยละ 100.00 มีสีถานภาพสมรสคู่่� ร้้อยละ 

65.79 มีีระดัับการศึึกษา ระดัับปริิญญาตรีี คิิดเป็็น 

ร้้อยละ 39.47 ประกอบอาชีีพแม่่บ้้าน คิิดเป็็นร้้อยละ 

31.58 มีีรายได้้ต่อเดืือน 5,001-10,000 บาท คิิดเป็็น 

ร้้อยละ 31.58 รายได้้ต่่อเดืือนเพีียงพอใช้้ คิิดเป็็น 

ร้้อยละ 39.47 และทุุกคนใช้้โทรศััพท์สมาร์์ตโฟนเป็็น

อุุปกรณ์์หลัักที่่�สามารถใช้้อิินเทอร์์เน็็ตได้้ คิิดเป็็นร้้อยละ 

100.00

	 2. 	ค่่าเฉลี่่�ยคะแนนอาการออทิิสติกก่อนและ

หลัังได้้รัับการทดลองของกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม 

เมื่่�อพิิจารณาค่่าเฉลี่่�ยคะแนนอาการออทิิสติิกรวม พบว่่า 

กลุ่่�มทดลองมีีค่่าเฉลี่่�ยคะแนนรวมของอาการออทิิสติิก 

ก่อ่นและหลังัการทดลองอยู่่�ที่่� 53.70 (SD = 21.74) และ 

49.06 (SD = 20.68) ตามลำดัับ ซึ่่�งค่่าเฉลี่่�ยคะแนน 

อาการออทิสิติกิน้้อยกว่า่ก่อ่นได้้รับัการทดลองอย่า่งมีนีัยั

สำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ <.001 ดัังแสดงในตารางที่่� 1

ตารางที่่� 1	 เปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ยคะแนนอาการออทิิสติิกของเด็็กออทิิสติิกก่่อนและหลัังได้้รัับการทดลองของกลุ่่�ม

ทดลองและกลุ่่�มควบคุุม

คะแนนอาการออทิสติก n SD df t p-value

กลุ่มทดลอง

ก่อนการทดลอง 18 53.78 21.74 17 3.879 <.001

หลังการทดลอง 18 49.06 20.68

กลุ่มควบคุม

ก่อนการทดลอง 20 53.85 21.75 19 -1.553 .068

หลังการทดลอง 20 54.50 22.36

	 3. ผลต่่างค่่าเฉลี่่�ยคะแนนอาการออทิิสติก 

รวมก่่อนและหลัังการทดลองของกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�ม

ควบคุุม พบว่่า ผลต่่างค่่าเฉลี่่�ยคะแนนอาการออทิิสติิก 

รวมภายหลัังการทดลองระหว่่างกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�ม

ควบคุมุแตกต่า่งกันัอย่า่งมีนีัยัสำคัญัทางสถิติิทิี่่�ระดับั .05 

ดัังแสดงในตารางที่่� 2 

ระดัับนัยัสำคัญั .05

ระดัับนัยัสำคัญั .05
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การอภิิปรายผลการวิิจััย

	จ ากผลการวิิจััยสามารถอภิิปรายสมมติิฐาน 

การวิิจััยได้้ดัังนี้้�

	 สมมติิฐานการวิิจััยข้้อที่่� 1 ค่่าเฉลี่่�ยคะแนน 

อาการออทิิสติิกของเด็็กออทิิสติิกวััยเรีียนที่่� ได้้รัับ

โปรแกรมการจัดัการความรู้้�สึกึถูกูตีตราร่ว่มแบบกลุ่่�มโดย

การสนัับสนุุนทางอิินเทอร์์เน็็ตของผู้้�ดููแลน้้อยกว่าก่่อน

การทดลองอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ <.001

	 ผลการวิิจััยแสดงให้้เห็็นว่่า อาการออทิิสติิก

ของเด็็กออทิิสติิกวััยเรีียนลดลงหลัังได้้รัับโปรแกรมการ

จัดัการความรู้้�สึกึถูกูตีตีราร่ว่มแบบกลุ่่�มโดยการสนับัสนุนุ

ทางอินิเทอร์์เน็ต็ของผู้้�ดูแูลร่ว่มกับัการพยาบาลตามปกติ 

เนื่่�องจากการจััดการความรู้้�สึึกถููกตีีตราร่่วมของผู้้�ดููแล 

โดยการสนับสนุนทางอิินเทอร์์เน็็ต จะเน้้นการรัับรู้้� 

ทำความเข้้าใจเกี่่�ยวกับความรู้้�สึกึถูกูตีตราร่่วม รวมถึึงการ

เผชิิญและการจััดการความรู้้�สึึกถููกตีีตราร่่วมของผู้้�ดููแล 

ประกอบด้้วย 6 องค์์ประกอบ ได้้แก่่ องค์์ประกอบที่่� 1 

เผชิิญ รัับรู้้� และเข้้าใจกัับพฤติิกรรม องค์์ประกอบที่่� 2 

สร้้างความหมายเชิิงบวกของการดููแล องค์์ประกอบที่่� 3 

สร้้างความเข้้มแข็็งทางใจและคุุณค่่าในตนเอง องค์์

ประกอบที่่� 4 ค้้นหาแหล่่งสนัับสนุุน องค์์ประกอบที่่� 5 

เพิ่่�มความเห็็นอกเห็็นใจและให้้อภััยตนเอง และองค์์

ประกอบที่่� 6 ลดความรู้้�สึึกทางลบต่่อตนเอง โดยเน้้น

บทบาทในการดููแลเด็็กออทิิสติก และเพิ่่�มทัักษะการ

จัดัการกับัอาการออทิิสติกิที่่�จะนำไปสู่่�ความคิดิความรู้้�สึกึ

ต่่อตนเองในทางลบ เพื่่�อให้้ความรู้้�สึึกถููกตีีตราร่่วมลดลง 

ทำให้้ผู้้�ดููแลเกิิดมุุมมองต่่อการดููแลเด็็กออทิิสติกในทาง

บวก ส่่งผลให้้เกิิดการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมการดููแล  

และสามารถจัดัการกัับอาการและพฤติกิรรมที่่�ไม่่เหมาะสม 

ของเด็ก็ออทิสิติกิ ทำให้้อาการออทิสิติกิของเด็ก็ออทิิสติก 

ดีีขึ้้�น8 

	ก ารที่่�อาการออทิิสติิกของกลุ่่�มทดลองมีี

คะแนนอาการออทิิสติกหลัังการทดลองน้้อยกว่าก่่อน 

การทดลอง เมื่่�อให้้การพยาบาลตามโปรแกรมการจัดัการ

ความรู้้�สึึกถููกตีีตราร่่วมแบบกลุ่่�มโดยการสนับสนุุนทาง

อิินเทอร์์เน็็ตของผู้้�ดููแล โดยใช้้กระบวนการตามเทคนิิค

ต่่าง ๆ  ของโปรแกรมการจััดการความรู้้�สึึกถููกตีีตรา 

ร่่วมแบบกลุ่่�มโดยการสนัับสนุุนทางอิินเทอร์์เน็็ตของ 

ผู้้�ดูแูล พบว่่า เม่ื่�อเด็ก็ออทิิสติกิแสดงอาการและพฤติกิรรม

ที่่�ไม่่เหมาะสมจะถููกสังคมภายนอกจ้้องมอง แบ่่งแยก 

ปฏิิเสธ กีีดกััน ทำให้้แตกต่่างจากเด็็กปกติิทั่่�วไป ส่่งผล 

ให้้ ผู้้�ดููแลเกิิดความรู้้� สึึกถููกตีตราร่่วม ผู้้�ดููแลมีีการ

แสดงออกทางความรู้้�สึึก ได้้แก่่ โกรธ โมโหหงุุดหงิิด 

น้้อยใจ เสีียใจ อาย กลััว ท้้อแท้้ เครีียด กัังวล และรู้้�สึึก

ผิิด และการแสดงออกทางพฤติิกรรม ได้้แก่่ ดุุ ว่่ากล่่าว 

ทำโทษ หรืือการนำเด็็กออกจากสถานที่่�นั้้�น หลีีกเลี่่�ยง 

การเผชิิญกัับสถานการณ์์ เปลี่่�ยนหรืือย้้ายสถานที่่�ในการ 

พาเด็็กเข้้าสัังคม และลดการพาเด็็กเข้้าสู่่�สังคม สอดคล้้อง

กับัการศึึกษาที่่�พบว่่า อาการและพฤติิกรรมที่่�ไม่่เหมาะสม

ของเด็็กออทิิสติกิ ทำให้้ผู้้�ดูแูลรู้้�สึึกอัับอาย และลำบากใจ

จากปฏิิกิิริิยาแง่่ลบของบุุคคลในสัังคม เกิิดความยาก

ลำบากในการดำเนินิชีวีิติในสังัคมทั้้�งตนเองและครอบครัวั 

จนเกิิดความรู้้�สึึกความรู้้�สึึกถููกตีีตราร่่วม หลีีกเลี่่�ยง 

การติิดต่่อหรืือพบปะกัับบุุคคลอื่่�นในสัังคม พยายาม 

แยกตนเองและครอบครััวออกจากสัังคม9, 10 และยิ่่�งเด็็ก 

ออทิิสติิกมีีอาการและพฤติิกรรมที่่�ไม่่เหมาะสมมากขึ้้�น 

จะส่่งผลให้้ผู้้�ดููแลเกิิดความรู้้�สึึกถููกตีีตราร่่วมมากขึ้้�น  

และทำให้้ประสิิทธิิภาพในการดููแลเด็็กออทิิสติิกลดลง11

	 สมมติิฐานการวิิจััยข้้อที่่� 2 ผลต่่างค่่าเฉลี่่�ย

คะแนนอาการออทิสิติกิของเด็ก็ออทิสิติกิวัยัเรียีนระหว่า่ง

กลุ่่�มที่่�ได้้รัับโปรแกรมการจััดการความรู้้�สึึกถููกตีีตรา 

ร่่วมแบบกลุ่่�มโดยการสนัับสนุุนทางอิินเทอร์์เน็็ตของ 

ผู้้�ดูแูลและกลุ่่�มที่่�ได้้รับการพยาบาลตามปกติแตกต่างกััน

อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ .05

	 ผลการวิิจััยแสดงให้้เห็็นว่่า เม่ื่�อให้้การ

พยาบาลด้้วยโปรแกรมการจััดการความรู้้�สึึกถููกตีตรา 
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ร่่วมแบบกลุ่่�มโดยการสนัับสนุนทางอิินเทอร์์เน็็ตของ 

ผู้้�ดููแล เน้้นบทบาทในการดููแลเด็็กออทิิสติก และเพิ่่�ม

ทักัษะการจััดการกัับอาการออทิิสติกิที่่�จะนำไปสู่่�ความคิิด

ความรู้้�สึึกต่่อตนเองในทางลบ เพื่่�อให้้ความรู้้�สึึกถููกตีีตรา

ร่่วมลดลง ทำให้้ผู้้�ดููแลเกิิดมุุมมองต่่อการดููแลเด็็ก 

ออทิิสติิกในทางบวก ส่่งผลให้้เกิิดการปรัับเปลี่่�ยน

พฤติิกรรมการดููแล และสามารถจััดการกัับอาการและ

พฤติิกรรมที่่�ไม่่เหมาะสมของเด็็กออทิิสติิก ทำให้้อาการ 

ออทิิสติกของเด็็กออทิิสติกดีขึ้้�น5 ซึ่่�งกิิจกรรมในโปรแกรม

การจััดการความรู้้�สึึกถููกตีีตราร่่วมแบบกลุ่่�มโดยการ

สนับัสนุนุทางอินิเทอร์เ์น็ต็ของผู้้�ดูแูล มีทีั้้�งหมด 6 กิจิกรรม 

มีีการจััดกิิจกรรมที่่�ทำให้้ผู้้�ดููแลเกิิดการเรีียนรู้้�เป็็นลำดัับ

ขั้้�นตอน สามารถนำความรู้้�และทัักษะความสามารถที่่�ได้้

รัับไปเผชิญและจััดการกัับปััญหาของตนเองได้้อย่่าง

เหมาะสมตามสถานการณ์์จริิงที่่�ได้้ประสบมา ช่่วยให้้ 

ผู้้�ดููแลสามารถเผชิิญและจััดการกัับความรู้้�สึึกถููกตีีตรา

ร่่วมและอาการและพฤติิกรรมที่่�ไม่่เหมาะสมของเด็็ก 

ออทิิสติิกได้้ โดยเฉพาะความหมายเชิิงบวกของการดููแล 

ซึ่่�งเป็็นวิิธีีการที่่�มุ่่�งเน้้นให้้เกิิดความหมายเชิิงบวกในการ

ดูแูลเด็็กออทิิสติกิ ทั้้�งความคิิด ความรู้้�สึกึ และพฤติิกรรม

ที่่�เกี่่�ยวข้้องกับับทบาทการดูแูล คุณุค่า่ของการดูแูล ที่่�เกิดิ

จากประสบการณ์์การดููแลเด็็กออทิิสติิกวัยเรีียน ก่่อให้้

เกิิดความมั่่�นใจการดููแลและพร้้อมเผชิญสถานการณ์์ที่่� 

ก่่อให้้เกิิดความรู้้�สึึกถููกตีตราร่่วม12 และยัังรัับรู้้�ถึึงความ

สามารถในการเผชิญปัญัหาและผ่่านพ้้นอุปุสรรค รวมถึึง

การมองเห็น็คุณุค่า่ในตนเอง เพื่่�อให้้เกิดิความสามารถใน

การจััดการกัับความคิิด อารมณ์์ ความรู้้�สึึกภายใน และ

ความรู้้�สึึกถููกตีีตราร่่วม ทำให้้ผู้้�ดููแลได้้ตระหนัักถึึงคุุณค่่า

ในการดูแูลทั้้�งต่อ่ตัวัผู้้�ดูแูลเองและการดูแูลอาการของเด็ก็

ออทิิสติิก13 และความเห็็นอกเห็็นใจและให้้อภััยตนเอง 

การใส่่ใจและเปิิดใจในการรัับรู้้�ความทุุกข์ของตนเอง  

เพื่่�อก้้าวข้้ามผ่่านช่่วงเวลาที่่�ยากลำบากหรืือการทำผิิดพลาด 

โดยไม่่หลีีกหนีีหรืือละเลยต่อความทุุกข์ที่่�มีีในใจตนเอง 

ก่่อให้้เกิิดคุุณค่่าและความมั่่�นใจในการดููแล พร้้อมเผชิิญ

กัับสถานการณ์์ต่่าง ๆ 14 พร้้อมทั้้�งได้้รัับการสนัับสนุุนทาง

สัังคมซึ่่�งจะช่่วยให้้ผู้้�ดููแลสามารถรัับมีีกัับสถานการณ์์ที่่�

ยากต่่อการจััดการได้้12, 15 	

	 ผู้้�ดููแลในกลุ่่�มทดลองซึ่่�งได้้รับโปรแกรมการ

จัดัการความรู้้�สึึกถูกูตีตีราร่ว่มแบบกลุ่่�มโดยการสนับัสนุนุ

ทางอินิเทอร์์เน็็ตของผู้้�ดูแูลได้้รับัการพััฒนาความสามารถ

และศัักยภาพของตนเอง สามารถเผชิญและจััดการ 

กัับความรู้้�สึึกถููกตีตราร่่วม ลดการแยกตัวของตนเอง  

เด็ก็ออทิสิติกิและครอบครัวัออกจากสังัคมออกจากสังัคม 

และสามารถจััดการกัับพฤติิกรรมที่่�ไม่่เหมาะสมของเด็็ก

ออทิิสติิกได้้ เพิ่่�มความสามารถในการเสริิมพััฒนาการ

ด้้านประสาทสััมผััสรับความรู้้�สึึกและความคิิด/การรัับรู้้� 

เช่น่ เด็ก็ออทิสิติกิสามารถเข้้าใจเรื่่�องราวที่่�อธิบิายให้้ฟังัได้้ 

มีคีวามสนใจสิ่่�งแวดล้้อมรอบตััว แสดงความสนใจอยากรู้้�

อยากเห็็น และมองตามสิ่่�งที่่�คนอื่่�นกำลัังมองอยู่่� เป็็นต้้น 

และด้้านสุขุภาพร่างกายและพฤติิกรรม เช่น่ ลดข้้อจำกััด

ของการรัับประทานอาหาร ลดความวิิตกกังวล ร้้องไห้้

ลดลง สามารถปรัับตััวกัับกิิจวััตรประจำวัันที่่�มีีการ

เปลี่่�ยนแปลงไปได้้ เป็น็ต้้น ให้้กับัเด็ก็ออทิสิติกิได้้อย่า่งต่อ่

เนื่่�อง ทำให้้ผู้้�ดูแูลมีคีวามสามารถในการเผชิญิและจัดัการ

กับัความรู้้�สึกึถูกูตีตราร่ว่มได้้อย่า่งเหมาะสม ปฏิบิัตัิไิด้้ใน

สถานการณ์์จริิง รวมทั้้�งนำความรู้้�ที่่�ได้้รัับไปแก้้ไขปััญหา

อื่่�น ๆ  ได้้ด้้วยตนเอง ซึ่่�งช่่วยให้้ผู้้�ดููแลสามารถจัดการกัับ 

อาการออทิิสติกิ ส่่งผลให้้อาการออทิิสติกิของเด็็กออทิิสติกิ 

ลดลงได้้

	สรุ ปุได้้ว่า การบำบัดัรักัษาเพื่่�อลดอาการออทิสิติกิ 

ต้้องจััดกระทำกัับปััจจััยที่่�ส่่งผลต่่ออาการออทิิสติิกด้้าน

ตััวเด็็ก ด้้วยการเสริมพััฒนาการ และการบำบััดจากทีม

สหวิิชาชีีพร่่วมด้้วย อีีกปััจจััยที่่�สำคััญคืือ ปััจจััยที่่�ส่่งผล

ต่่ออาการออทิิสติิกด้้านผู้้�ดููแล ด้้วยการจััดการกัับความ

รู้้�สึกึถูกูตีตราร่่วมของผู้้�ดูแูลเด็็กออทิิสติกิ ด้้วยการให้้การ

พยาบาลโดยเน้้นการจััดการกัับความรู้้�สึึกถููกตีีตราร่่วม 

ซึ่่�งเป็็นความรู้้�สึึกภายในของผู้้�ดููแล สามารถจััดการกัับ



Journal of Nursing Research, Innovation, and Health Vol. 37 No. 2 July - December 2025130

อาการและพฤติิกรรมที่่�ไม่่เหมาะสมของเด็็กออทิิสติกได้้ 

และลดอาการออทิิสติกของเด็็กออทิิสติกวัยเรียีน และใน

การศึึกษาครั้้�งนี้้�เป็็นการให้้การพยาบาลที่่�เป็็นลำดัับขั้้�น

ตอน มีแีนวทางในการปฏิบิัตัิแิละมีีคู่่�มืือที่่�ใช้้ประกอบการ

ดำเนิินการกัับผู้้�ดููแลเด็็กออทิิสติก เพื่่�อให้้ดูแลสามารถ

จัดัการกับัความรู้้�สึกึถููกตีตีราร่่วม และดูแูลเด็ก็ออทิสิติกิ 

ได้้ด้้วยตนเอง และหากผู้้�ดููแลไม่่สามารถทำได้้ ผู้้�วิิจััยจะ

ให้้การปรึกึษาและชี้้�แนะวิธิีกีารจนกว่า่จนกว่า่จะสามารถ

เข้้าใจวิิธีีการได้้ ทำให้้ผู้้�ดููแลมีีความสามารถในการเผชิิญ

และจััดการกัับความรู้้�สึึกถููกตีีตราร่่วมได้้อย่่างเหมาะสม 

ปฏิิบััติิได้้ในสถานการณ์์จริง รวมทั้้�งนำความรู้้�ที่่�ได้้รับ 

ไปแก้้ไขปััญหาอ่ื่�น ๆ  ได้้ด้้วยตนเอง ซึ่่�งช่่วยให้้ผู้้�ดูแูลสามารถ

จััดการกัับอาการออทิิสติิก ส่่งผลให้้อาการออทิิสติิกของ

เด็็กออทิิสติิกลดลงได้้

ข้้อเสนอแนะ

	 1.	ด้้ านการปฏิิบััติิการพยาบาล การนำ

โปรแกรมการจััดการความรู้้�สึึกถููกตีีตราร่่วมแบบกลุ่่�ม 

โดยการสนัับสนุุนทางอิินเทอร์์เน็็ตของผู้้�ดููแล เป็็นทาง

เลืือกสำหรับัผู้้�ดูแูลเด็ก็ออทิสิติกิที่่�สามารถใช้้อินิเทอร์เ์น็ต็

ในการทำความเข้้าใจกับความรู้้�สึึกภายในของตััวเอง  

และมีีการสนัับสนุุนให้้ผู้้�ป่่วยได้้ฝึึกทัักษะและเรีียนรู้้�กัับ

สถานการณ์จ์ริงจากการดำเนินิชีวีิติประจำวันั เกิดิทักัษะ

ในการจััดการกัับปััญหาที่่�เหมาะสมกัับตนเอง และยััง

เป็็นการลดทรััพยากรทางด้้านค่่าใช้้จ่่ายของ และเพิ่่�ม

โอกาสการเข้้าถึึงการรับับริกิารในการรับัการบริกิารรักัษา

ในโรงพยาบาลมากขึ้้�น

	 2.	ด้้ านการศึึกษา พััฒนาบุุคลากรทางการ

พยาบาลให้้มีีความสามารถในการจััดการความรู้้�สึึกถููก 

ตีีตราร่่วมแบบกลุ่่�มโดยการสนัับสนุุนทางอิินเทอร์์เน็็ต

ของผู้้�ดููแลในการดููแลเด็็กออทิิสติกวััยเรีียนได้้อย่่างมีี

ประสิิทธิิภาพ เพิ่่�มความสำคััญของการให้้การพยาบาล 

ผู้้�ดููแล ควบคู่่�กับการให้้การพยาบาลเด็็กและวััยรุ่่�นที่่�มีี

ปััญหาด้้านสุุขภาพจิิตและจิิตเวช เพื่่�อมุ่่�งเน้้นให้้ผู้้�ดููแล

สามารถจััดการกัับความรู้้�สึึกภายในของตนเอง และเพิ่่�ม

ความสามารถในการดูแูลเด็ก็ออทิสิติกิได้้อย่่างมีปีระสิทิธิภิาพ 

และเพิ่่�มเติิมเนื้้�อหาการตีีตรา และความรู้้�สึกึถูกูตีตราร่่วม 

ในเนื้้�อหาของการพยาบาลเด็็กและวััยรุ่่�นที่่�มีีปััญหาด้้าน

สุุขภาพจิิตและจิิตเวช

ข้้อเสนอแนะในการทำวิิจััยครั้้�งต่่อไป

	 ดำเนิินการศึึกษาวิิจััย ติิดตามผลลััพธ์์ของ

โปรแกรมการจัดัการความรู้้�สึกึถูกูตีตีราร่ว่มแบบกลุ่่�มโดย

การสนับสนุนทางอิินเทอร์์เน็็ตของผู้้�ดูแูลต่่ออาการออทิิสติก

ของเด็็กออทิิสติิกวััยเรีียนในระยะยาว ศึึกษาวิิจััยการ

ดำเนิินกิิจกรรมในรููปแบบออนไลน์์ทั้้�งหมด และพััฒนา

โปรแกรมการจััดการความรู้้�สึึกถููกตีตราร่่วมและการฝึึก

ทักัษะการจััดการกัับอาการออทิิสติกิอย่่างเป็็นรูปูธรรมที่่�

ชัดัเจน รวมไปถึงึการศึึกษาเกี่่�ยวกับโปรแกรมการจััดการ

ความรู้้�สึึกถููกตีีตราร่่วมแบบกลุ่่�มโดยการสนับสนุุนทาง

อิินเทอร์์เน็็ตของผู้้�ดููแลในผู้้�ดููแลของเด็็กและวััยรุ่่�นที่่�มีี

ปััญหาด้้านสุุขภาพจิิตและจิิตเวชอื่่�น ๆ  เนื่่�องจากเป็็นผู้้�ที่่�

อาจเกิิดความรู้้�สึึกถููกตีีตราร่่วมได้้เช่่นกััน

กิิตติิกรรมประกาศ

	 ขอขอบพระคุุณอาจารย์์ที่่�ปรึึกษาวิิทยานิิพนธ์์ 

ผู้้�ช่่วยศาสตราจารย์์ ดร.สุุนิิศา สุุขตระกููล และคณาจารย์์ 

คณะพยาบาลศาสตร์์ จุุฬาลงกรณ์์มหาวิิทยาลััยทุกท่าน 

แหล่่งสนัับสนุุนการเก็็บรวบรวมข้้อมููลวิิจััย และกลุ่่�ม

ตัวัอย่า่งทุกุท่า่นที่่�ให้้ความร่ว่มมืือในการวิจัิัยครั้้�งนี้้�สำเร็จ็

ลุุล่่วงไปได้้ด้้วยดีี
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บทความวิจัย

﻿﻿ผลของโปรแกรมการรัับรู้้�สมรรถนะแห่่งตนแบบบููรณาการ

ต่่อการทำหน้้าที่่�ทางสัังคมของผู้้�ป่่วยจิิตเภท
ศจิิกา ขุุนบำรุุง* เพ็็ญนภา แดงด้้อมยุุทธ์์** สุุดาพร สถิิตยุุทธการ***

คณะพยาบาลศาสตร์์ จุุฬาลงกรณ์์มหาวิิทยาลััย อาคารบรมราชชนนีีศรีีศตพรรษ เขตปทุุมวััน กรุุงเทพมหานคร 10330

บทคััดย่่อ

วัตัถุปุระสงค์์: เพื่่�อศึกึษาผลของโปรแกรมการรับัรู้้�สมรรถนะแห่่งตนแบบบููรณาการต่่อการทำหน้้าท่ี่�ทางสัังคม

ของผู้้�ป่่วยจิิตเภท

รููปแบบการวิิจััย: การวิิจััยกึ่่�งทดลอง 

วิิธีีดำเนิินการวิิจััย: กลุ่่�มตััวอย่่าง คืือ ผู้้�ป่่วยจิิตเภทเรื้้�อรัังที่่�เข้้ารัับบริิการที่่�แผนกผู้้�ป่่วยใน โรงพยาบาล

สวนสราญรมย์์ จำนวน 40 คน ซ่ึ่�งมีีคุุณสมบััติิตามเกณฑ์์ท่ี่�กำหนดและเข้้ารัับการรัักษาแผนกผู้้�ป่่วยใน 

โรงพยาบาลสวนสราญรมย์์ แบ่่งเป็็นกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม กลุ่่�มละ 20 คน  เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย 

ได้้แก่่ 1) โปรแกรมการรัับรู้้�สมรรถนะแห่่งตนแบบบููรณาการ 2) แบบบัันทึึกข้้อมููลทั่่�วไปของผู้้�ป่่วยจิิตเภท  

3) แบบประเมิินทัักษะการทำหน้้าท่ี่�ทางสัังคม 4) แบบวััดการรัับรู้้�สมรรถนะแห่่งตนในการจััดการอาการ 

วิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้สถิิติิเชิิงพรรณนาและสถิิติิทดสอบทีี 

ผลการศึึกษา: การทำหน้้าท่ี่�ทางสัังคมของกลุ่่�มทดลองหลังรัับโปรแกรมการรัับรู้้�สมรรถนะแห่่งตนแบบ 

บููรณาการสููงกว่่าก่่อนได้้รัับโปรแกรมอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ .05 และการทำหน้้าที่่�ทางสัังคม 

ของกลุ่่�มทดลองสููงกว่่ากลุ่่�มควบคุุมอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ .05

สรุปุ: บุุคลากรทางสุุขภาพควรนำรููปแบบของโปรแกรมการรับัรู้้�สมรรถนะแห่ง่ตนแบบบููรณาการเพื่่�อส่ง่เสริิม

การทำหน้้าที่่�ทางสัังคมเตรีียมความพร้้อมผู้้�ป่่วยกลัับสู่่�ชุุมชน

คำสำคััญ: โปรแกรมการรัับรู้้�สมรรถนะแห่่งตนแบบบููรณาการ/ การทำหน้้าที่่�ทางสัังคม/ ผู้้�ป่่วยจิิตเภท

วารสารการวิิจััยทางการพยาบาล นวััตกรรม และสุุขภาพ 2568, 37(2) : 132-144
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The Effect of Integrated Self-Efficacy Program on Social 
Functioning of Persons with Schizophrenia

Sajika Khunbamrung* Pennapa Dangdomyouth** Sudaporn Stithyudhakarn***

Abstract

Purpose: To study the effect of the integrated self-efficacy program on social functioning 
of persons with schizophrenia.

Design: Quasi-experimental research.  

Method: The sample were persons with schizophrenia in patient 40 persons who met the 
inclusion criteria and received service at In-patient Suansaranrom Psychiatric Hospital. 
Divided into the experimental group and the control group, 20 schizophrenic patients. 
Research instruments comprised of 1) The integrated self-efficacy program 2) personal 
patient’s record 3) scale on social functioning scale and 4) Assessment of self-efficacy in 
management. All instruments were verified for content validity by professional experts. 
Data were analyze using descriptive statistics and t-test.

Result: Social Functioning of experimental group after received the The integrated  
self-efficacy program was significantly better than that before receiving the program at  
p .05 and Social Functioning of experimental group was significantly better than control 
group at p .05

Conclusion: Health workers should apply the integrated self-efficacy program to promote 
patient social functioning to return to the community.

Keyword: The integrated self-efficacy program/ social functioning/ schizophrenic patients
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บทนำ

โรคจิิตเภทส่่งผลต่่อการทำหน้้าที่่�ส่่วนบุุคคล 

ครอบครััว สัังคม การศึึกษา และอาชีีพ1 ร้้อยละ 70-90 

พบอุุปสรรคด้้านอาชีีพและที่่�อยู่่�อาศััย ร้้อยละ 88 

บกพร่่องการดููแลด้้านสุุขภาพร่่างกาย2 ด้้านปฏิิสััมพัันธ์์

กัับผู้้�อื่่�น แยกตััวจากครอบครััวและชุุมชน3 พบผู้้�ป่่วยมี

ความบกพร่่องในการทำหน้้าที่่�ทางสัังคม ต้้องพึ่่�งพาผู้้�อื่่�น

ในการทำกิิจวััตรประจำวััน ขาดการช่่วยเหลืือดููแลใน 

เรื่่�องการรับประทานยา การพาไปตรวจสุุขภาพที่่� 

โรงพยาบาล การพาเข้้าร่่วมกิิจกรรมต่่าง ๆ  ทางสัังคม4 

เมื่่�อถููกจำหน่่ายออกจากโรงพยาบาลและกลัับสู่่�ชุุมชน 

เพีียงแค่่อาการทุุเลา แต่่ยัังมีีอาการทางลบหลงเหลืือ

อย่่างน้้อย 1 อาการ5 ทำให้้เกิิดความเสื่่�อมต่่อความ

สามารถในการดููแลตนเองเกืือบทุุกด้้าน ส่่งผลต่่อความคิิด 

ความเชื่่�อในการดููแลตนเอง การมีปฏิิสััมพัันธ์์ทางสัังคม

และความสนใจในการทำกิิจกรรมต่่าง ๆ  รวมถึึงการมีี

ปฏิิสััมพัันธ์์กัับบุุคคลใกล้้ชิิดด้้วย6

การทำหน้า้ที่่�ทางสังัคม หมายถึงึ ความสามารถ

ของตนเองขั้้�นพื้้�นฐานรวมถึงึความสามารถในการปรับัตัวั

ทางสัังคมและสามารถเผชิญต่่อเหตุุการณ์ ความเครีียด

ได้้7 จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่่า ปััจจััยสำคััญ 

ที่่�ส่ง่ผลต่อ่การทำหน้้าที่่�ทางสังัคม ประกอบด้้วย 1) ปัจัจัยั

ด้้านการรัับรู้้�สมรรถนะแห่่งตนซึ่่�งช่่วยส่่งเสริิมให้้ผู้้�ป่วย

เกิดิความเชื่่�อมั่่�นในศัักยภาพของตนเองและมีีความมั่่�นใจ

มากขึ้้�นเมื่่�อแสดงพฤติกิรรม8 2) ปััจจัยด้้านอาการทางลบ9 

โดยผู้้�ป่่วยจิติเภทมีีอาการทางลบหลงเหลืือ สีหีน้้าเฉยเมย 

ไม่่พููดจา ขาดทัักษะในการสื่่�อสาร ทำให้้ผู้้�ป่่วยไม่่มีีความ

มั่่�นใจในการแสดงพฤติิกรรมต่่าง ๆ  และการเจ็็บป่่วยเป็็น

เวลานาน ทำให้้ผู้้�ป่ว่ยแยกตััวจากสัังคม ไม่่อาจสร้างความ

สััมพัันธ์์กัับผู้้�อื่่�นได้้ 3) ปััจจััยด้้านการรักษา10 พบว่่า

พฤติิกรรมการใช้้ยาตามเกณฑ์์การรัักษาเป็็นสิ่่�งสำคััญ

อันัดับัแรก ช่ว่ยควบคุมุอาการทางจิติ เกิดิความตระหนักั

รู้้�ในการเจ็็บป่่วย และเข้้าใจผลกระทบเม่ื่�อไม่่ปฏิิบััติิตาม 

ดัังนั้้�นการส่่งเสริิมให้้ผู้้�ป่่วยเกิิดความมั่่�นใจในตนเองใน

การปรัับเปลี่่�ยนตนเองต่่อการเจ็็บป่่วยเรื้้�อรััง6 เพื่่�อลด

อาการทางลบ และส่่งเสริิมให้้เกิิดพฤติิกรรมการดููแล

ตนเอง การรับัประทานยาตามเกณฑ์์การรักษา นำไปสู่่�

การทำหน้้าที่่�ทางสัังคมที่่�ดีีขึ้้�น

จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่่า แนวคิด 

การรัับรู้้�สมรรถนะแห่่งตนของ Bandura (1997)8 ทำให้้

ผู้้�ป่วยเกิิดการเรีียนรู้้�การทำหน้้าที่่�ทางสัังคมของตนเอง

ผ่่านประสบการณ์์ความสำเร็็จ การโน้้มน้้าวด้้วยคำพููด

ชัักจููง จดจำสััญลัักษณ์์และนำมาปฏิิบััติิ ซ่ึ่�งผู้้�ป่่วยจะ 

เกิดิแรงจููงใจก่อ่ให้้เกิิดความสามารถต่อการจัดการอาการ

ทางลบ และส่่งเสริมให้้เกิิดพฤติิกรรมการใช้ย้าตามเกณฑ์์

การรัักษา จากการศึกษาผู้้�ป่วยจิิตเภทในการส่งเสริม

สมรรถนะแห่่งตนในการจััดการกัับอาการ โดยเน้้นที่่�การ

ปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมของ  นภาพร เหลืืองมงคลชััย  

และอรพรรณ ลืือบุุญธวััชชััย11 พบว่่า ค่่าเฉลี่่�ยคะแนน

อาการทางลบของผู้้�ป่วยจิติเภทลดลง และยังัพบการศึกึษา

ผู้้�ป่่วยจิิตเภทมีีพฤติิกรรมการใช้้ยาตามเกณฑ์์การรัักษา 

โดยการฝึึกทัักษะทางสัังคมเป็็นการฝึึกที่่�เน้้นการทักษะ

ทางสัังคมอย่่างเข้้มข้้นมากกว่่าการให้้ความรู้้�พื้้�นฐาน12 

โดยเรีียนรู้้�ที่่�จะเข้้าใจอารมณ์์ของคนในสัังคม การมีี

ปฏิิสััมพัันธ์์กัับผู้้�อื่่�นหรืือคนใกล้้ชิิด และแก้้ปััญหาความ

สััมพัันธ์์ได้้อย่่างดีี13 ตามแนวคิิดของ   Bellack et al.14  

ซึ่่�งเป็น็แนวคิดิการฟื้้�นฟููด้า้นทักัษะสังัคมส่ง่เสริมิให้ผู้้้�ป่ว่ย

พัฒันาทัักษะที่่�จำเป็็น ได้้แก่่ การสื่�อสารที่่�มีปีระสิิทธิิภาพ 

การมีปฏิิสััมพัันธ์์ทางสัังคม และการแก้้ปััญหาในชีีวิิต

ประจำวััน ภายใต้้กิิจกรรมการเรีียนรู้้� ผ่่านรููปแบบการ

สอนเสริมิสร้า้งความรู้้�ความเข้า้ใจตัวัแบบและการสะท้้อน

กลัับต่่อพฤติิกรรมเชิิงบวกก่่อให้้เกิิดทัักษะและลด

ความเครีียด15 สอดคล้้องกัับการศึกษาของ  Mahrous  

et al.16  และ Takaloo et al.17 พบว่่า การฝึึกทัักษะทาง

สัังคมในผู้้�ป่่วยจิิตเภทเรื้้�อรััง ด้้านการสื่่�อสาร การแสดง

ความรู้้�สึกึ การแก้้ปััญหาในชีีวิิตประจำวััน โดยใช้้ผู้้�บำบััด

เป็็นตััวแบบในการแสดงพฤติิกรรมตอบสนองต่่อ
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สถานการณ์์นั้้�นและฝึึกตามบทบาทสมมติิ พร้้อมทั้้�งข้้อ

เสนอแนะเชิิงบวกเพื่่�อคงพฤติิกรรมที่่�ดีีไว้้ และแก้้ไข

พฤติิกรรมที่่�ไม่่ถููกต้้องร่่วมกัับการให้้การบ้านเพื่่�อฝึึก

ปฏิบิัตัิจิากประสบการณ์จริงิซึ่่�งจากข้อ้มููลดัังกล่า่วจะเห็็น

ได้้ว่่า การเพิ่่�มสมรรถนะแห่่งตนตามแนวคิดของ Bandura 

(1997)8 ในผู้้�ป่ว่ยจิติเภทช่ว่ยส่ง่เสริมิความมั่่�นใจในตนเอง

ในการปรัับเปลี่่�ยนตนเองในการเจ็บ็ป่่วยเรื้้�อรังัเพื่่�อลดอาการ

ทางลบ และส่่งเสริิมพฤติิกรรมการใช้้ยาตามเกณฑ์์การ

รัักษา ผู้้�วิิจััยในฐานะพยาบาลจิิตเวชและสุุขภาพจิิตจึึงมีี

ความสนใจพััฒนาโปรแกรมการรับรู้้�สมรรถนะแห่่งตน

แบบบููรณาการ ผ่่านปััจจััยการเรีียนรู้้�ทั้้�ง 4 ปััจจััย และ

พััฒนาความเชื่่�อมั่่�นในความสามารถของตนเอง การ

แนะนำให้้ข้้อมููล การจััดการอาการทางลบ ตระหนัักรู้้�ใน

การเจ็บ็ป่ว่ยของตนเอง เข้า้ใจถึงึผลกระทบเมื่่�อไม่ป่ฏิบิัตัิิ

ตามพฤติิกรรมการใช้้ยาตามเกณฑ์์การรัักษาร่่วมกัับ 

การบููรณาการการฝึึกทัักษะทางสัังคมตามแนวคิดของ 

Bellack et al.14 ในการพยาบาลการฟื้้�นฟููสมรรถภาพ

ด้้านจิิตสัังคม เพ่ื่�อลดช่่องว่่างการเปลี่่�ยนผ่่านของผู้้�ป่วย

จากโรงพยาบาลสู่่�ชุุมชน สามารถดำเนิินชีีวิิตได้้อย่่าง

อิิสระภายใต้้ข้้อจำกััดการเจ็็บป่่วยด้้วยโรคทางจิิตเวชที่่�

เรื้้�อรััง และการทำหน้้าที่่�ทางสัังคมที่่�ดีีขึ้้�น

คำถามการวิิจััย

1. การทำหน้้าที่่�ทางสัังคมของผู้้�ป่วยจิิตเภท

ภายหลัังได้้รัับโปรแกรมการรับรู้้�สมรรถนะแห่่งตนแบบ 

บููรณาการสููงกว่่าก่่อนได้้รัับโปรแกรมหรืือไม่่ อย่่างไร

2. การทำหน้้าที่่�ทางสัังคมของผู้้�ป่่วยจิิตเภท

กลุ่่�มที่่�ได้้รัับโปรแกรมการรับรู้้�สมรรถนะแห่่งตนแบบ 

บููรณาการสููงกว่่ากลุ่่�มที่่�ได้้รัับการพยาบาลตามปกติิหรืือ

ไม่่ อย่่างไร

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย

1.	 เพื่่�อเปรีียบเทีียบการทำหน้้าที่่�ทางสัังคม

ของผู้้�ป่วยจิิตเภทก่่อนและหลัังได้้รัับโปรแกรมการรัับรู้้� 

สมรรถนะแห่่งตนแบบบููรณาการ

2. 	เพื่่�อเปรีียบเทีียบการทำหน้้าที่่�ทางสัังคม

ของผู้้�ป่ว่ยจิติเภทกลุ่่�มที่่�ได้ร้ับัโปรแกรมการรับัรู้้�สมรรถนะ

แห่่งตนแบบบููรณาการกัับกลุ่่�มที่่�ได้้รัับการพยาบาลปกติิ

กรอบแนวคิิดการวิิจััย

งานวิิจััยครั้้�งนี้้�ได้้นำแนวคิิดการรัับรู้้�สมรรถนะ

แห่่งตนของ Bandura (1997)8 ร่่วมกัับการฝึึกทัักษะ 

ทางสัังคมตามแนวคิิดของ Bellack et al.14 มาพััฒนา

โปรแกรมการรัับรู้้�สมรรถนะแห่่งตนแบบบููรณาการต่่อ

การทำหน้้าที่่�ทางสัังคมของผู้้�ป่วยจิิตเภทเพ่ื่�อเสริมสร้้าง

ความเชื่่�อมั่่�นในศัักยภาพของตนในการจัดัการอาการทางลบ 

พฤติกิรรมการใช้ย้าตามเกณฑ์ก์ารรักัษา และทักัษะสังัคม 

เพื่่�อให้้เกิิดความพร้้อมก่่อนผู้้�ป่่วยกลัับสู่่�ชุุมชนตลอดจน

เกิิดการทำหน้้าที่่�ทางสัังคมที่่�ดีีขึ้้�น โดยแสดงในภาพที่่� 1
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โปรแกรมการรัับรู้้�สมรรถนะแห่่งตนแบบบููรณาการ

ขั้้�นตอนที่่� 1 การกระตุ้้�นทางอารมณ์์และการใช้้คำพููดชัักจููง

กิจิกรรมท่ี่� 1 กิจิกรรมสััมพัันธภาพและการใช้้คำพููดชัักจููง แลกเปลี่่�ยน

ประสบการณ์์เดิิมและให้้ความรู้้� โรคจิิตเภท การจััดการอาการทางลบ 

กระตุ้้�นให้้เกิิดทััศนคติิทางบวกต่่อการใช้้ยา

ขั้้�นตอนที่่� 2 การใช้้ตััวแบบ

กิิจกรรมที่่� 2 การเห็็นตััวแบบจริิงและทัักษะการสื่่�อสารขั้้�นพื้้�นฐาน 

ศึึกษาจากตััวแบบที่่�เป็็นบุุคคลจริิง บอกเล่่าประสบการณ์์ การแสดง

บทบาทสมมติิ 

ขั้้�นตอนที่่� 3 ประสบการณ์์ความสำเร็็จ

กิิจกรรมที่่� 3 ประสบการณ์์ความสำเร็็จและทัักษะการรัับรู้้�ทางสัังคม 

ฝึึกปฏิิบััติิทัักษะการรัับรู้้�ทางสัังคม

ขั้้�นตอนที่่� 4 การใช้้คำพููดชัักจููง

กิิจกรรมที่่� 4 การใช้้คำพููดชัักจููงและทัักษะเฉพาะสถานการณ์์ 

ฝึึกปฏิิบััติิทัักษะโดยจำลองสถานการณ์์เฉพาะที่่�เป็็นปััญหาของผู้้�ป่่วย 

กิิจกรรมที่่� 5 การใช้้คำพููดชัักจููงและแลกเปลี่่�ยนเรีียนรู้้� แลกเปลี่่�ยน

เรีียนรู้้� การลดอาการทางลบ พฤติิกรรมการใช้้ยาตามเกณฑ์์การรัักษา 

การฝึึกทัักษะสัังคม

การทำหน้้าที่่�ทางสัังคม

1. 	การมีีส่่วนร่่วมทางสัังคม

2. 	การสื่่�อสารระหว่่างบุุคคล

3. 	การมีีกิิจกรรมทางสัังคม

4. 	กิิจกรรมนัันทนาการ

5. 	ความสามารถในการพึ่่�งพา

	 ตนเอง

6. 	ประสิิทธิิภาพในการพึ่่�งพา

	 ตนเอง

7. 	การจ้้างงาน/อาชีีพ

ภาพที่่� 1 กรอบแนวคิิดการวิิจััย

วิิธีีการดำเนิินการวิิจััย

 การวิจิัยัครั้้�งนี้้�เป็น็การวิจิัยักึ่่�งทดลอง (Quasi-

Experimental Research) โดยเป็็นการวิิจััยแบบสอง

กลุ่่�มวััดสองครั้้�ง (The Pretest-Posttest Control 

Group Design) เพื่่�อศึึกษาผลของโปรแกรมการรัับรู้้�

สมรรถนะแห่่งตนแบบบููรณาการต่่อการทำหน้้าที่่�ทาง

สัังคมของผู้้�ป่่วยจิิตเภท

ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง

ประชากร คืือ ผู้้�ป่่วยจิิตเภทเรื้้�อรัังที่่�ได้้รัับ 

การวิินิิจฉััยว่่าเป็็นโรคจิิตเภทตามเกณฑ์์การวิินิิจฉััย 

ICD-10 ที่่�เข้้ารัับการรัักษาแผนกผู้้�ป่่วยใน โรงพยาบาล

จิิตเวชระดัับตติิยภููมิิ

กลุ่่�มตััวอย่่าง คืือ ผู้้�ป่่วยจิิตเภทเรื้้�อรัังที่่�มีีระยะ

การเจ็็บป่่วยมากกว่่า 2 ปีีขึ้้�นไป เป็็นเพศชายหรืือหญิิง

อายุุระหว่่าง 20-59 ปีี ที่่�เข้้ารัับการรัักษาแผนกผู้้�ป่่วยใน 

โรงพยาบาลสวนสราญรมย์ ์โดยมีเีกณฑ์ใ์นการคัดัเข้า้ดังันี้้� 

1) ได้้รัับการประเมิินอาการทางจิิต BPRS มีีค่่าคะแนน

น้้อยกว่่าหรืือเท่่ากัับ 36 2) ผู้้�ป่่วยที่่�มีีอาการทางลบ 

ประเมิินจากเครื่่�องมืือ PANSS ฉบัับภาษาไทย มีีคะแนน

อาการทางลบระหว่่าง 5-13 คะแนน 3) มีีประวััติิเข้้ารัับ

การรักษาแบบผู้้�ป่ว่ยเป็็นระยะเวลา 2 ปีขีึ้้�นไป 4) สามารถ

อ่่านออกเขีียนได้้ 5) ยิินดีีเข้้าร่่วมวิิจััย
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 ผู้้�วิิจััยได้้ยึึดหลัักการกำหนดขนาดของกลุ่่�ม

ตััวอย่่างที่่�พอเหมาะของการวิิจััยในแบบทดลองและกึ่่�ง

ทดลอง ขนาดของกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�ใช้้ในการวิิจััยครั้้�งนี้้�ได้้

กำหนดตามแนวคิิดของ  Polit and Hungler (1999)13 

เพ่ื่�อให้้ข้้อมููลที่่�ได้้มีีการกระจายเข้้าสู่่�โค้้งปกติิ กล่่าวคืือ 

สามารถอ้้างอิิงถึึงกลุ่่�มประชากรได้้ดีีที่่�สุุด ซึ่่�งได้้กำหนด

ขนาดกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�พอเหมาะในการวิิจััยแบบทดลอง

และกึ่่�งทดลอง ซึ่่�งควรจะมีีอย่่างน้้อยที่่�สุุดกลุ่่�มละ  

20-30 ราย ในการวิิจััยครั้้�งนี้้�ผู้้�วิิจััย กำหนดกลุ่่�มตััวอย่่าง 

กลุ่่�มละ 20 คน ซึ่่�งกลุ่่�มตััวอย่า่งได้ร้ับัการจับัคู่่�เพื่่�อควบคุมุ

ตัวัแปรแทรกซ้อ้น ได้้แก่่ ระยะเวลาการเจ็บ็ป่ว่ยและเพศ 

เคร่ื่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััยและการตรวจสอบ

คุุณภาพของเครื่่�องมืือ

1) 	เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการทดลอง คืือ โปรแกรม

การรับรู้้�สมรรถนะแห่่งตนแบบบููรณาการที่่�ผู้้�วิจิัยัสร้า้งขึ้้�น

จากแนวคิิดการรัับรู้้�สมรรถนะแห่่งตนของ Bandura 

(1997)8 ร่่วมกัับการบููรณาการ การฝึึกทัักษะสัังคมของ 

Bellack et al.14 มีีทั้้�งหมด 4 ขั้้�นตอน 5 กิิจกรรม โดยมีี

การตรวจสอบคุุณภาพของเครื่่�องมืือ โดยตรวจสอบ 

ค่า่ดััชนีีความตรงเชิงิเนื้้�อหาโดยผู้้�ทรงคุุณวุุฒิจิำนวน 5 คน 

พบว่่า ค่่าดััชนีีความตรงเชิิงเนื้้�อหา (CVI) เท่่ากัับ 0.8

2) 	เครื่่�องมืือในการเก็็บรวบรวมข้้อมููล แบ่่ง

ออกเป็็น 2 ส่่วน ได้้แก่่ ส่่วนที่่� 1 แบบสอบถามข้้อมููลส่่วน

บุุคคล โดยลัักษณะคำถามเป็็นแบบให้้เลืือกคำตอบและ

เติิมคำมีีข้้อคำถามจำนวน 9 ข้้อ ได้้แก่่ เพศ อายุุ 

สถานภาพสมรส ระดัับการศึกษา อาชีีพ รายได้้ ระยะ

เวลาในการเจ็็บป่่วยและจำนวนครั้้�งที่่�เข้้ารัับการรัักษา 

ผู้้�ดููแลหลักัและส่่วนที่่� 2 แบบประเมินิทัักษะการทำหน้้าที่่�

ทางสัังคม (Social Functioning Scale) ตามแนวคิิด

ของ Birchwood et al.7 ได้้รัับการแปลเป็็นภาษาไทย

โดยชััฎชฎา คมขํํา18 มีีข้้อคำถาม 75 ข้้อ ทั้้�งหมด 7 ด้้าน 

มาตรวััดประมาณค่่า (Rating scale) 0-3 คะแนน และ

มีีการตรวจสอบคุุณภาพของเครื่่�องมืือโดยตรวจสอบ 

ค่่าดัชันีคีวามตรงเชิงิเนื้้�อหาโดยผู้้�ทรงคุณุวุุฒิจิำนวน 5 คน 

พบว่่า ค่่าดััชนีีความตรงเชิิงเนื้้�อหา (CVI) เท่่ากัับ 0.94  

และพบค่่าความเที่่�ยง (Reliability) ของเครื่่�องมืือ 

เท่่ากัับ 0.8 

3)	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการคัดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่าง 

ได้้แก่่ 1) แบบประเมิินอาการทางลบ (Positive and 

Negative Syndrome Scale ฉบัับภาษาไทย: PASS-T) 

มีีข้้อคำถามทั้้�งหมด 13 ข้้อ ลัักษณะอาการทางลบ 7 

อาการ โดยมีีเกณฑ์์การให้้คะแนน มีีอาการ (1 คะแนน) 

ไม่่มีีอาการ (0 คะแนน) เพื่่�อคััดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างเข้้าสู่่�

งานวิิจััย โดยมีเกณฑ์์ที่่�ใช้้พิิจารณาคืือ ผู้้�ป่่วยจิิตเภทที่่�มีี

อาการทางลบในระดัับปานกลางและสููง ซ่ึ่�งมีีคะแนน

อาการทางลบระหว่่าง 5-13 คะแนน และ 2) แบบประเมินิ

อาการทางจิติ (Brief Psychiatric Rating Scale: BPRS) 

ซึ่่�งประกอบด้้วยข้อคำถามทั้้�งหมด 18 ข้อ้ ในแต่่ละข้้อจะ

มีีระดัับคะแนนตั้้�งแต่่ 1-7 คะแนน สำหรัับการวิิจััยครั้้�งนี้้�

จะมีีการใช้้แบบประเมิินอาการทางจิิต เพื่่�อคััดเลืือกกลุ่่�ม

ตััวอย่่างเข้้าสู่่�งานวิิจััย โดยมีเกณฑ์์ที่่�ใช้้พิิจารณาคืือ 

ผู้้�ป่่วยจิิตเภทต้้องมีีระดัับความรุุนแรงของอาการทางจิิต

อยู่่�ในระดัับน้้อย ซึ่่�งมีีระดัับคะแนนไม่่เกิิน 36 คะแนน

4) เครื่่�องมืือกำกัับการทดลอง ได้้แก่่ แบบ

ประเมิินการรับรู้้�สมรรถนะแห่่งตนในการจัดการตาม

แนวคิดการรัับรู้้�สมรรถนะแห่่งตน และแนวคิิดการ

ป้้องกัันการป่่วยซ้้ำของ Birchwood et al.7 ฉบัับภาษา

ไทยโดย  สุุภาวดีี บุุญชูู19 ประกอบด้้วยข้้อคำถามทั้้�งหมด 

15 ข้้อ เป็็นลัักษณะแบบวััดมาตราส่่วนประเมิินค่่า  

5 ระดัับ ประเมิินตามความเชื่่�อมมั่่�นในการปฏิิบััติิ โดยมีี

เกณฑ์์ให้้คะแนนจาก เชื่่�อมั่่�นมากที่่�สุุด (5 คะแนน)  

เชื่่�อมั่่�นมาก (4 คะแนน) เชื่่�อมั่่�นปานกลาง (3 คะแนน)  

เชื่่�อมั่่�นน้้อย (2 คะแนน) เชื่่�อมั่่�นน้้อยที่่�สุุด (1 คะแนน) 

และมีกีารตรวจสอบคุุณภาพของเคร่ื่�องมืือ โดยตรวจสอบ

ค่่าดัชันีคีวามตรงเชิงิเนื้้�อหาโดยผู้้�ทรงคุุณวุฒุิจิำนวน 5 คน 

พบว่่า ค่่าดััชนีีความตรงเชิิงเนื้้�อหา (CVI) เท่่ากัับ .84  

และพบค่่าความเที่่�ยง (Reliability) ของเคร่ื่�องมืือเท่่ากับั 

.82 ซ่ึ่�งเกณฑ์์การกำกัับการทดลอง คืือ ต้้องมีีระดัับ

คะแนนสมรรถนะแห่ง่ตนในการจัดัการอาการผ่า่นเกณฑ์์
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มากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 61 คะแนนขึ้้�นไป จากคะแนนเต็็ม 

75 คะแนน จึึงจะถืือว่่าผ่่านเกณฑ์์การกำกัับการทดลอง 

โดยผู้้�วิิจััยและผู้้�ช่่วยวิิจััยจะกำกัับการทดลองทัันทีี 

ภายหลัังสิ้้�นสุุดกิิจกรรมที่่� 5 และหากไม่่ผ่่านเกณฑ์์การ

กำกัับการทดลองผู้้�วิิจััยจะร่่วมซัักถามข้้อสงสััยเพ่ื่�อ

วิิเคราะห์์ปััญหาเป็็นรายบุคุคลจนกว่่าจะผ่่านเกณฑ์์ที่่�กำหนด 

และเพิ่่�มเติิมในกิิจกรรมที่่�ผู้้�ป่่วยยัังไม่่เข้้าใจ

การพิิทัักษ์์สิิทธิ์์�ของกลุ่่�มตััวอย่่าง

ภายหลัังได้้รัับการอนุุมััติิจากคณะกรรมการ

วิจิัยัในมนุษุย์์ โรงพยาบาลสวนสราญรมย์์ ภายใต้้หนัังสืือ

รัับรองเลขที่่� SSR.REC 006/2567 ได้้อนุุญาตให้้ดำเนิิน

การวิิจััยเมื่่�อวัันที่่� 28 ธัันวาคม 2567 ว่่าการวิิจััยนี้้�ไม่่

เป็็นการละเมิิดสิิทธิิของผู้้�ป่่วย ผู้้�วิิจััยจะเข้้าพบกลุ่่�ม

ตััวอย่่าง เพ่ื่�อแนะนำตััว ชี้้�แจงวััตถุุประสงค์์การวิิจััย 

ประโยชน์์ที่่�ได้้รัับจากการเข้้าร่่วมการศึึกษา การเก็็บ

รวบรวมข้้อมููล และหากกลุ่่�มตััวอย่่างตอบรัับการเข้้า 

ร่่วมการวิจิัยั จึงึเซ็น็ยินิยอมในเอกสารแสดงความยิินยอม

เข้้าร่่วมการวิิจััย 

ขั้้�นตอนการดำเนิินการวิิจััย

1.	ขั้้ �นเตรีียมการทดลอง ผู้้�วิิจััยได้้ศึึกษา

ข้้อมููลเกี่่�ยวกัับการรับรู้้�สมรรถนะแห่่งตนร่่วมกัับการ

บููรณการการฝึกึทัักษะทางสัังคมและ พัฒันาเคร่ื่�องมืือที่่�

ใช้้ในการวิิจััย และย่ื่�นขอพิิจารณาจริยธรรมการวิิจััยใน

คนและขออนุญุาตในการเก็บ็รวบรวมข้้อมููลกับัโรงพยาบาล

สวนสราญรมย์์ จากนั้้�นผู้้�วิิจััยและผู้้�ช่่วยวิิจััยที่่�เป็็น

พยาบาลพยาบาลวิิชาชีีพที่่�ปฏิิบััติิงานด้้านการพยาบาล

จิิตเวชและสุุขภาพจิิต มีีประสบการณ์์ในการดููแลผู้้�ป่่วย

จิิตเวชอย่่างน้้อย 5 ปีีเข้้าพบหััวหน้้าพยาบาลและ

พยาบาลประจำแผนกผู้้�ป่ว่ยใน เพ่ื่�อชี้้�แจงการดำเนิินการ

วิจิัยั ทั้้�งนี้้�ผู้้�วิจิัยัได้ม้ีกีารตรวจสอบเวชระเบียีนของผู้้�ป่ว่ย

จิติเภทที่่�เข้า้รัับการรักัษาแผนกผู้้�ป่ว่ยใน เพื่่�อคัดัเลืือกเข้า้

ร่่วมการวิิจััย โดยผู้้�วิิจััยจะชี้้�แจงวััตถุุประสงค์์ ขั้้�นตอน

การดำเนิินการวิิจััย และนััดหมายวััน เวลา และสถานที่่�

ในการดำเนิินการวิิจััย

2.	ขั้้ �นดำเนิินการทดลอง

	 2.1	กลุ่่�มควบคุุม

		  2.1.1	 หลัังจากกลุ่่�มควบคุุมลงช่ื่�อ

ยิินยอมเข้้าร่่วมการวิิจััย ผู้้�วิิจััยให้้กลุ่่�มตััวอย่่างทำการ

ตอบแบบบัันทึึกข้้อมููลทั่่�วไปของผู้้�ป่่วยจิิตเภท และ

ประเมิินทัักษะการทำหน้้าที่่�ทางสัังคม 

		  2.1.2	 ผู้้�วิจิัยัให้ข้้อ้มููลแก่ก่ลุ่่�มควบคุมุ 

โดยได้้รัับกิิจกรรมพยาบาลตามปกติิขณะที่่�เข้้ารัับการ

รัักษาในหอผู้้�ป่วยในโรงพยาบาลสวนสราญรมย์์ ได้้แก่่ 

การประเมินิอาการทั้้�งทางด้า้นร่า่งกาย จิติใจ สังัคมและ

จิิตวิิญญาณ การให้้การพยาบาลตามมาตรฐานของ

วิิชาชีีพ การดููแลรัักษาโรคจิิตเภท โดยการให้้ฉีีดยา  

การรัับประทานยา ตามแผนการรักษา การจัดการ 

สิ่่�งแวดล้อ้มของผู้้�ป่ว่ย และการฟื้้�นฟููสมรรถภาพด้านจิติ

		  2.1.3	 ผู้้�วิิจััยชี้้�แจงกลุ่่�มควบคุุม เพื่่�อ

ทำการประเมิินการทำหน้้าที่่�ทางสัังคม โดยติิดตามทาง

ไปรษณียี์ ์ภายหลัังจากจำหน่่ายออกจากโรงพยาบาลเป็็น

เวลา 1 สััปดาห์์

	 2.2	กลุ่่�มทดลอง

		  2.2.1	 ผู้้�วิิจััยให้้กลุ่่�มตััวอย่่างทำการ

ตอบแบบบัันทึึกข้้อมููลทั่่�วไปของผู้้�ป่่วยจิิตเภท และ

ประเมิินทัักษะการทำหน้้าที่่�ทางสัังคม 

		  2.2.2	 ผู้้�วิิจััยแบ่่งกลุ่่�มตััวอย่่างเป็็น 2 

กลุ่่�ม กลุ่่�มละ 10 คน และอธิิบายรายละเอีียดของ

โปรแกรมดัังนี้้�

		  สััปดาห์์ที่่� 1 กิิจกรรมที่่� 1 กิิจกรรม

สััมพัันธภาพและการใช้้คำพููดชัักจููง ใช้้เวลา 90 นาทีี  

โดยผู้้�วิิจััยสร้้างสััมพัันธภาพ ให้้เกิิดความไว้้วางใจ  

ตั้้�งเป้้าหมายและชี้้�แจงวััตถุุประสงค์์ของกลุ่่�ม และให้้ 

ความรู้้�เรื่่�องโรคจิติเภท โน้้มน้า้ว ชักัจููงให้้เกิดิความเชื่่�อมั่่�น

ในการพััฒนาความสามารถของตนเอง ในการจััดการ

อาการทางลบและส่ง่เสริมิพฤติกิรรมการใช้ย้าตามเกณฑ์์

การรัักษา
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	 	สั ัปดาห์์ที่่� 1 กิิจกรรมที่่� 2 การเห็็นตััว

แบบจริิงและนำทัักษะการสื่่�อสารขั้้�นพื้้�นฐานไปปฏิิบััติิ  

ใช้้เวลา 90 นาทีี โดยผู้้�วิิจััยประสานงานกัับตััวแบบจริิง

ซึ่่�งมีีประสบการณ์์คล้้ายตนเอง ถ่่ายทอดประสบการณ์์ 

อาการทางลบ ปััญหา อุุปสรรค การจัดการอาการด้วย

ตนเอง มีีการปฏิิบััติิกิิจวัตรประจำวัันและการสื่�อสาร 

ขั้้�นพื้้�นฐานร่ว่มซักัถามข้อ้สงสัยั และแสดงบทบาทสมมติิ

การสื่่�อสาร และมอบหมายการบ้้านการฝึึกการสื่่�อสาร

		สั  ปดาห์ท์ี่่� 2 กิจิกรรมที่่� 3 ประสบการณ์์

ความสำเร็็จด้้วยตนเองและทัักษะการรัับรู้้�ทางสัังคม 

ผู้้�ป่ว่ยร่วมสรุุปทักัษะการสื่่�อสารทั้้�งในรููปแบบอวัจันภาษา

และวััจนภาษา จากกิิจกรรมที่่� 2 และอธิิบายการ

แสดงออกทางสีีหน้า้ จากอวััยวะต่่าง ๆ  บนใบหน้้า โดยใช้้

รููปภาพแสดงอารมณ์์ต่่าง ๆ  เช่่น โกรธ รัังเกีียจ ดููถููก  

กลััว เป็็นต้้น และสาธิิตให้้ผู้้�ป่วยถึงการแสดงออกทาง

สีีหน้้าและน้้ำเสีียง และให้้ผู้้�ป่วยตอบคำถามการแสดง

อารมณ์์ต่่าง ๆ  ผ่่านการแสดงออกของผู้้�วิิจััย

		สั  ปดาห์์ที่่� 2 กิิจกรรมที่่� 4 การใช้้ 

คำพููดชัักจููงและทัักษะเฉพาะสถานการณ์ ผู้้�ป่่วยร่่วม 

สรุุปทักัษะการรับัรู้้�ทางสังัคม การเพิ่่�มความรู้้� ความเข้้าใจ

เกี่่�ยวกับการรับรู้้�พฤติิกรรม ของสัังคมจากกิิจกรรมที่่� 3 

และการส่งเสริมให้้ผู้้�ป่วยจิิตเภทมีีการแก้้ไขสถานการณ์

เฉพาะหน้้าที่่�สามารถเกิิดได้้ในการใช้้ชีีวิิตประจำวััน  

และโน้้มน้้าวใช้้คำพููดชัักจููงให้้เกิิดความเชื่่�อมั่่�นในการ 

แก้้ปััญหาซ่ึ่�งบุุคคลจะรัับรู้้�ถึึงความสามารถของตนเอง 

เมื่่�อต้้องเผชิิญความยากลำบาก

		สั  ัปดาห์์ที่่� 2 กิิจกรรมที่่� 5 การใช้้คำพููด

ชัักจููงและแลกเปลี่่�ยนเรีียนรู้้� ผู้้�ป่วยร่วมสรุุปทัักษะ 

เฉพาะสถานการณ์์ และผู้้�วิิจััยประเมิินผู้้�ป่่วย จากการนำ

การจัดการดููแลตนเองเพ่ื่�อลดอาการทางลบ พฤติิกรรม

การใช้้ยาตามเกณฑ์์การรัักษา ร่่วมกัับการฝึึกทัักษะ 

ทางสัังคมไปปฏิิบััติิ โดยพููดคุุยแลกเปลี่่�ยนระหว่่างกลุ่่�ม  

พร้้อมกัับข้้อคิิดเห็็น แนะนำ ให้้กำลัังใจซึ่่�งกัันและกััน

3. ขั้้�นเก็็บรวบรวมข้้อมููล 

	 กลุ่่�มทดลอง ผู้้�วิิจััยติดตามทางไปรษณีีย์์ 

ภายหลัังจากจำหน่่ายออกจากโรงพยาบาล เป็็นเวลา 1 

สัปัดาห์์ ผู้้�วิจัิัยประเมินิการทำหน้้าที่่�ทางสังัคม และตรวจ

สอบความสมบููรณ์และตรวจให้้คะแนนของแบบประเมิิน 

จากนั้้�นนำข้้อมููลไปวิิเคราะห์์ทางสถิิติิต่่อไปจากนั้้�น

	 กลุ่่�มควบคุุม ผู้้�วิิจััยติดตามทางไปรษณีีย์์ 

ภายหลัังจากจำหน่่ายออกจากโรงพยาบาล เป็็นเวลา 1 

สััปดาห์์ ผู้้�วิิจััยประเมิินการทำหน้้าที่่�ทางสัังคม และให้้

ความรู้้�เรื่่�องโรคจิิตเภท พฤติิกรรมการใช้้ยาตามเกณฑ์์ 

การรัักษา การจัดการอาการทางลบ และการฝึึกทัักษะ

ทางสัังคมแก่่กลุ่่�มควบคุุมตามความสมััครใจ

4.	 การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

วิิเคราะห์์โดยใช้้โปรแกรมสำเร็็จรููป ซ่ึ่�งดำเนิิน

การดังนี้้� 1) ข้้อมููลส่่วนบุุคคลของกลุ่่�มตััวอย่่าง นำมา

แจกแจงความถี่่�และหาค่่าร้อ้ยละ 2) เปรีียบเทีียบคะแนน

การทำหน้้าที่่�ทางสัังคมของผู้้�ป่ว่ยจิติเภท ทั้้�งกลุ่่�มทดลอง

และกลุ่่�มควบคุุมก่่อนและหลัังการทดลองโดยใช้้สถิิติิ

ทดสอบทีี (Dependent t-test) หาค่่าเฉลี่่�ย และส่่วน

เบี่่�ยงเบนมาตรฐาน 3) เปรีียบเทีียบคะแนนการทำหน้้าที่่�

ทางสังัคมของผู้้�ป่ว่ยจิติเภทระหว่า่งกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�ม

ควบคุุมโดยใช้้สถิิติิทดสอบทีี (Independent t-test) 

กำหนดค่่าระดัับนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ .05

ผลการวิิจััย 	

	 1. 	คะแนนเฉลี่่�ยการทำหน้้าที่่�ทางสัังคมของ 

ผู้้�ป่่วยจิิตเภทในกลุ่่�มที่่�ได้้รัับโปรแกรมการรัับรู้้�สมรรถนะ

แห่่งตนแบบบููรณาการ หลัังการทดลองสููงกว่่าก่่อน

ทดลอง อย่่างมีีนััยสำคััญที่่�ระดัับ .05 (t = 22.13) ส่่วน

คะแนนเฉลี่่�ยการทำหน้้าที่่�ทางสัังคมของผู้้�ป่ว่ยจิติเภทใน

กลุ่่�มควบคุุม ไม่่มีีความแตกต่่างอย่่างมีีนััยสำคััญ .05 

(t = 2.62) ดัังแสดงในตารางที่่� 1 
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ตารางที่่� 1	 เปรีียบเทีียบคะแนนเฉลี่่�ยการทำหน้้าที่่�ทางสัังคมของผู้้�ป่่วยจิิตเภท ก่่อนและหลัังการทดลองของกลุ่่�ม

ทดลองที่่�ได้้รัับโปรแกรมการรับรู้้�สมรรถนะแห่่งตนแบบบููรณาการต่อการทำหน้้าที่่�ทางสัังคม และกลุ่่�ม

ควบคุุมที่่�ได้้รัับการพยาบาลปกติิ

คะแนนการทำหน้้าที่่�

ทางสัังคม

SD ระดัับ df t p-value

กลุ่่�มทดลอง (n = 20)

ก่่อนการทดลอง 88.55 7.17 ต่่ำ 19 22.13 <.001

หลัังการทดลอง 96.35 7.95 ปานกลาง

กลุ่่�มควบคุุม (n = 20)

ก่่อนการทดลอง 88.35 8.16 ต่่ำ 19 2.62 .17

หลัังการทดลอง 88.75 8.71 ต่่ำ

ตารางที่่� 2 	เปรียีบเทีียบคะแนนเฉลี่่�ยการทำหน้้าที่่�ทางสัังคมของผู้้�ป่ว่ยจิติเภท ก่อ่นและหลัังการทดลองระหว่่างกลุ่่�ม

ทดลองที่่�ได้้รัับโปรแกรมการรับรู้้�สมรรถนะแห่่งตนแบบบููรณาการทำหน้้าที่่�ทางสัังคม และกลุ่่�มควบคุุม

ที่่�ได้้รัับการพยาบาลปกติิ

คะแนนการทำหน้้าที่่� 

ทางสัังคม

SD ระดัับ df t p-value

ก่่อนการทดลอง

กลุ่่�มทดลอง 88.55 7.17 ต่่ำ 38 -0.82 .935

กลุ่่�มควบคุุม 88.35 8.16 ต่่ำ

หลัังการทดลอง

กลุ่่�มทดลอง 96.35 7.95 ปานกลาง 38 -2.88 .006

กลุ่่�มควบคุุม 88.75 8.71 ต่่ำ

ระดัับนััยสำคััญที่่� .05

ระดัับนััยสำคััญที่่� .05
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2.	 คะแนนเฉลี่่�ยการทำหน้้าที่่�ทางสัังคมของ 

ผู้้�ป่่วยจิิตเภทในกลุ่่�มที่่�ได้้รัับโปรแกรมการรัับรู้้�สมรรถนะ

แห่่งตนแบบบููรณาการ ก่่อนและหลัังการทดลอง ระหว่่าง

กลุ่่�มที่่�ได้้รัับโปรแกรมการรับรู้้�สมรรถนะแห่่งตนแบบ 

บููรณาการและกลุ่่�มควบคุุม พบว่่า ก่่อนการทดลอง

คะแนนเฉลี่่�ยของการทำหน้้าที่่�ทางสัังคมของผู้้�ป่วย 

จิติเภทในกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุมุไม่ม่ีคีวามแตกต่า่ง

กัันอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ .05 (t = - 0.82)  

แต่่ภายหลัังจากการทดลองพบว่่า คะแนนเฉลี่่�ยการทำ

หน้า้ที่่�ทางสังัคมของผู้้�ป่ว่ยจิติเภทของกลุ่่�มทดลองสููงกว่า่

คะแนนเฉลี่่�ยการทำหน้้าที่่�ทางสัังคมของผู้้�ป่่วยจิิตเภท

ของกลุ่่�มควบคุุมอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ .05  

(t = -2.88 ) ดัังแสดงในตารางที่่� 2

อภิิปรายผลการวิิจััย

สมมติฐิานการวิิจััยข้้อที่่� 1 ผลการวิจิัยั พบว่่า 

การทำหน้้าที่่�ทางสัังคมของผู้้�ป่วยจิิตเภทหลัังได้้รัับ

โปรแกรมการรัับรู้้�สมรรถนะแห่่งตนแบบบููรณาการสููง

กว่่าก่่อนได้้รัับโปรแกรมการรัับรู้้�สมรรถนะแห่่งตนแบบ

บููรณการอย่่างมีีนััยสำคััญที่่�สถิิติิระดัับ .05

ผลการวิิจััยสามารถอภิิปรายได้้ว่่า โปรแกรม

การรัับรู้้�สมรรถนะแห่่งตนแบบบููรณาการช่่วยทำให้้การ

ทำหน้้าที่่�ทางสัังคมของผู้้�ป่วยจิิตเภทดีีขึ้้�น จากการเจ็็บ

ป่่วยด้้วยโรคทางจิิตเวชที่่�เรื้้�อรัังและรัักษาไม่่หาย และ

อาการทางลบ เช่่น อารมณ์์ที่่�เฉยเมย การตอบสนองต่่อ

สิ่่�งเร้้าที่่�น้้อย การรู้้�สึึกแปลกแยกจากสัังคม ทำให้้ขาด

ความเชื่่�อมั่่�นในความสามารถของตนเองช่่วยให้้ผู้้�ป่วย 

จิิตเภทเกิิดการเรีียนรู้้� ผ่่านการฝึึกฝนพััฒนาศัักยภาพ 

ของตนเอง โดยผู้้�ป่ว่ยจะเกิิดความไว้ว้างใจในบรรยากาศ

ที่่�ผ่่อนคลาย ร่่วมบอกเล่่าแลกเปลี่่�ยนประสบการณ์ 

เกี่่�ยวกับโรคจิิตเภท การจัดการอาการทางลบ และ

พฤติิกรรมการใช้้ยาตามเกณฑ์์การรัักษา และเสริิมสร้้าง

ความรู้้� โน้้มน้้าวให้้ข้้อมููลเกี่่�ยวกัับการปฏิิบััติิการดููแล 

การเจ็็บป่่วยตนเอง การจััดการอาการทางลบ และ 

เชื่่�อมโยงสู่่�พฤติิกรรมการใช้้ยาตามเกณฑ์์การรัักษา 

กระตุ้้�นให้เ้กิดิความตระหนักัถึงึผลกระทบเมื่่�อไม่ป่ฏิบิัตัิิ11 

การฝึึกทัักษะสัังคม ซ่ึ่�งสร้างความเชื่่�อมั่่�นผ่่านตััวแบบจริง

ซึ่่�งมีีประสบการณ์คล้้ายคลึึงกัับตนเอง และฝึึกปฏิิบััติิ

แสดงบทบาทสมมติิจากสถานการณ์์จำลอง เพื่่�อกระตุ้้�น

ประสบการณ์เดิิมจากที่่�ผู้้�ป่่วยเคยปฏิิบััติิได้้11 และการใช้้

ตััวแบบจริงในการถ่ายทอดประสบการณ์ในการจัดการ

อาการทางลบที่่�คล้้ายคลึึงกับัตนเองโดยการสังัเกตพฤติกิรรม 

ส่่งผลให้้เกิิดความพึึงพอใจและตนเองได้้รัับประโยชน์์ 

จากพฤติิกรรมที่่�ตัวัแบบบอกเล่่าสอดคล้้องกัับการศึกษา

ของ ดลกมล มััทยััตร์์ และเพ็็ญนภา แดงด้้อมยุุทธ์์15  

อีีกทั้้�งการแสดงบทบาทสมมติิจากสถานการณ์์จำลอง  

ผู้้�ป่วยจะเกิิดกระบวนการวิิเคราะห์์และวางแผนเมื่่�อ 

พบเจอสถานการณ์จริงิ โดยผู้้�ป่ว่ยจะบอกเล่า่ความสำเร็จ็

ในกลุ่่�ม ทำให้้ผู้้�ป่ว่ยสามารถเผชิญกัับสถานการณ์ที่่�ทำให้้

อึึดอััด ไม่่สบายใจและช่่วยลดความเครีียดได้้12 การฝึึก 

การใช้้จ่่ายเงิิน การใช้้ขนส่่งสาธารณะ และการส่่งเสริิม

อาชีีพ ผู้้�วิิจััยให้้ข้้อมููลย้้อนกลัับ แนะนำ อธิิบายพฤติิกรม

ที่่�ทำให้้ผู้้�ป่่วยยังไม่่สำเร็็จ โน้้มน้้าวให้้เกิิดความเชื่่�อมั่่�น 

ในการแก้้ปััญหาส่่งผลต่่อการทำหน้้าที่่�ทางสัังคมที่่�ดีีขึ้้�น 

จึงึทำให้้ผู้้�ป่วยที่่�ได้้รับัโปรแกรมการรับัรู้้�สมรรถนะแห่ง่ตน

แบบบููรณาการที่่�คะแนนการทำหน้้าที่่�ทางสัังคมสููงกว่่า

ก่่อนได้้รับัโปรแกรม

สมมติิฐานการวิิจััยข้้อที่่� 2 ผลการวิิจััย พบว่่า 

การทำหน้า้ที่่�ทางสังัคมของผู้้�ป่ว่ยจิติเภทที่่�ได้ร้ับัโปรแกรม

การรับัรู้้�สมรรถนะแห่ง่ตนแบบบููรณาการสููงกว่า่กลุ่่�มที่่�ได้้

รัับการพยาบาลตามปกติิอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�

ระดัับ .05 

ผลการวิจิัยัสามารถอภิปิรายได้้ว่่า ผู้้�ป่วยจิติเภท

รบโปรแกรมการรับัรู้้�สมรรถนะแห่ง่ตนแบบบููรณาการให้้

เกิิดแรงจููงในการเปลี่่�ยนแปลงพฤติิกรรมผ่่านการรัับรู้้�

สมรรถนะแห่่งตน ซ่ึ่�งสะท้้อนให้้เห็็นจากข้้อมููลดัังกล่่าวใน

ข้้อที่่� 1 พััฒนาความเชื่่�อมั่่�นในความสามารถของตนเอง 

การจััดการอาการทางลบ เข้้าใจผลกระทบเมื่่�อไม่่ปฏิิบััติิ

ตามพฤติิกรรมการใช้้ยาตามเกณฑ์์การรักษา การเรีียน

จากตััวแบบที่่�มีีปััญหาคล้้ายคลึึงกัับตนเอง ก่่อให้้เกิิดแรง
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บัันดาลใจที่่�จะกระทำให้้เกิิดความสำเร็็จ ทบทวนตััวเอง

ในการใช้้ยา การป่่วยซ้้ำในอดีีต ร่่วมกัับการฝึึกทัักษะ

สัังคม ประกอบด้้วย ทัักษะการสื่่�อสารขั้้�นพื้้�นฐาน  

ทักัษะการรับรู้้�ทางสัังคม และทัักษะการแก้้ปัญัหาเฉพาะ

สถานการณ์์ในรููปแบบการเรีียนรู้้�แบบมีีส่่วนร่่วม ทำให้้

เกิิดความสำเร็็จด้้วยตนเองจากการฝึึกฝน สนับสนุนใน

กลุ่่�มซึ่่�งเป็็นการชักจููงให้้เกิดิพฤติกิรรมนั้้�นอย่่างต่่อเน่ื่�อง15 

และจากการศึกึษาพบว่า่ ผู้้�ป่ว่ยจิติเภทที่่�เข้า้รับัการรักัษา

แผนกผู้้�ป่่วยใน ได้้รัับการฝึึกทัักษะสัังคมที่่�จำเป็็น โดยให้้

ผู้้�ป่่วยแสดงบทบาทสมมติิ ให้้ข้้อมููลย้้อนกลัับ สนัับสนุุน

ให้้กำลัังใจ จึึงเกิิดปฏิิสััมพัันธ์์ที่่�ดีีระหว่่างบุุคคล อีีกทั้้�ง

กระบวนการกลุ่่�มจะทำให้้ผู้้�ป่่วยเกิิดการเรีียนรู้้�วิิธีีการ

สื่่�อสารที่่�มีปีระสิทิธิภิาพ มีกีารยอมรับับุคุคลอื่่�น ทำให้้เกิดิ

ความมั่่�นใจต่่อการเข้้าร่่วมสัังคม18 ส่่งผลต่่อการทำหน้้าที่่�

ทางสัังคมที่่�ดีีขึ้้�น ในขณะที่่�กลุ่่�มที่่�ได้้รัับการพยาบาลตาม

ปกติ ิกิจิกรรมการพยาบาลซ่ึ่�งเป็็นแนวทางเบื้้�องต้้นเท่่านั้้�น

โปรแกรมการรับรู้้�สมรรถนะแห่่งตนแบบบููรณาการ  

โดยส่่งเสริิมความเชื่่�อมั่่�นในความสามารถของตนเอง  

ผ่่านการเรีียนรู้้�ทั้้�ง 4 ปััจจััยในการจัดการอาการทางลบ 

การแลกเปลี่่�ยนประสบการณ์ใ์นกลุ่่�ม ทำให้ผู้้้�ป่ว่ยสามารถ

ตรวจสอบอาการทางลบที่่�เกิดิขึ้้�นกับัตนเอง และเชื่่�อมโยง

ความรู้้�จากโรคจิติเภทสู่่�ผลกระทบเมื่่�อไม่่ปฏิบิัตัิพิฤติกิรรม

การใช้้ยาตามเกณฑ์์การรัักษา ร่่วมกัับการบููรณาการ 

การฝึึกทัักษะสัังคม โดยเรีียนรู้้�ที่่�จะเข้้าใจอารมณ์์ของ

คนในสัังคม การมีีปฏิิสััมพัันธ์์กัับผู้้�อื่่�นหรืือคนใกล้้ชิิด  

เรีียนรู้้�ผ่่านตััวแบบที่่�มีีประสบการณ์์จริิง ทำให้้เกิิดความ

สำเร็็จด้้วยตนเองจากการฝึึกฝน ซึ่่�งเป็็นการชัักจููงให้้เกิิด

พฤติิกรรมนั้้�นอย่่างต่่อเนื่่�อง เมื่่�อกลัับไปยัังชุุมชน

ข้้อเสนอแนะในการทำวิิจััยครั้้�งต่่อไป 

1.	 ควรมีการติดตามประเมินิผู้้�ป่วยเป็็นระยะ ๆ  

เนื่่�องจากการเกิิดการทำหน้้าที่่�ทางสัังคมจะคงอยู่่� โดย

กระตุ้้�นการรับรู้้�สมรรถนะแห่่งตนอย่่างต่่อเน่ื่�องและ

สม่่ำเสมอ เป็็นระยะต่อ่เนื่่�อง ในระยะทุกุ 3 เดืือน 6 เดืือน 

9 เดืือน และ 1 ปีี

2.	 ควรมีการศึึกษาวิิจััยในผู้้�ป่่วยจิิตเวชเรื้้�อรััง

กลุ่่�มอื่่�น ๆ  เพื่่�อประเมิินประสิิทธิิภาพของโปรแกรมการ

รัับรู้้�สมรรถนะแห่่งตนแบบบููรณการในการเพิ่่�มการ 

ทำหน้้าที่่�ทางสัังคมของผู้้�ป่่วยจิิตเวช 

3.	 ควรมีีการนำโปรแกรมการรัับรู้้�สมรรถนะ

แห่่งตนแบบบููรณาการร่วมกัับการสนับสนุนทางสัังคม

จากครอบครััว เพื่่�อให้้เกิิดการกระตุ้้�นการรัับรู้้�การทำ

หน้า้ที่่�ทางสังัคมต่อ่การปรับัตัวัในสถานการณ์ใ์หม่ท่ี่่�ผู้้�ป่ว่ย

เผชิิญเมื่่�ออยู่่�ในชุุมชน 

กิิตติิกรรมประกาศ 

ขอขอบพระคุุณอาจารย์์ที่่�ปรึึกษาวิิทยานิิพนธ์์ 

คณะพยาบาลศาสตร์์ จุฬุาลงกรณ์มหาวิทิยาลััย โรงพยาบาล

สวนสราญรมย์์ที่่�ให้้การสนับัสนุนุและอำนวยความสะดวก 

ในการทำวิิจััยในครั้้�งนี้้�
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เพศชายและเพศหญิิง อายุุ 18 ปีีขึ้้�นไป ที่่�มาตรวจตามนััดในสััปดาห์์ที่่� 2 จนถึึง 1 ปีี ณ ผู้้�ป่่วยนอกห้้องตรวจศััลยกรรม

หััวใจและหลอดเลืือด โรงพยาบาลระดัับตติิยภููมิิ 3 แห่่ง ในเขตกรุุงเทพมหานคร จำนวน 94 คน เลืือกกลุ่่�มตััวอย่่าง

แบบหลายขั้้�นตอน เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการเก็็บข้้อมููล ได้้แก่่ 1) แบบทดสอบสมองเบื้้�องต้้นฉบัับภาษาไทย ผู้้�ที่่�มีีอายุุ 60 ปีี

ขึึ้นไป 2) แบบสอบถามข้้อมููลส่่วนบุุคคล 3) แบบสอบถามความต้้องการของผู้้�ป่่วย 4) แบบประเมิินภาวะโรคร่่วม 5) 

แบบสอบถามความทุุกข์์ทรมานจากอาการ  6) แบบประเมิินความสามารถในการทำกิิจวััตรประจำวััน 7) แบบสอบถาม

การสนัับสนุุนทางสัังคม และ 8) มาตรวััดความปวดแบบตััวเลข เครื่่�องมืือได้้ผ่่านการตรวจสอบความตรงตามเนื้้�อหา

โดยผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ 5 ท่่าน วิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้สถิิติิพรรณนาและสถิิติิสหสััมพัันธ์์สเปีียร์์แมน 

ผลการศึึกษา: 1) ผู้้�ที่่�ได้้รัับการผ่่าตััดทำทางเบี่่�ยงหลอดเลืือดหััวใจมีีความต้้องการภายหลัังออกจากโรงพยาบาล 

โดยรวมอยู่่�ในระดัับปานกลาง ค่่าเฉลี่่�ยเท่่ากัับ 104.32 (SD = 13.56) เมื่่�อพิิจารณารายด้้าน พบว่่าความต้้องการด้้าน

ข้้อมููลข่่าวสารอยู่่�ในระดัับมาก ค่่าเฉลี่่�ยเท่่ากัับ 31.71 (SD = 4.49) ด้้านจิิตวิิญญาณอยู่่�ในระดัับมาก ค่่าเฉลี่่�ยเท่่ากัับ 

24.67 (SD = 3.34) ความต้้องการด้้านร่่างกายอยู่่�ในระดัับปานกลาง ค่่าเฉลี่่�ยเท่่ากัับ 27.20 (SD = 4.24)  และด้้าน

อารมณ์์อยู่่�ในระดัับปานกลาง ค่่าเฉลี่่�ยเท่่ากัับ 20.73 (SD = 3.45) 

2) ภาวะโรคร่่วม ความทุุกข์์ทรมานจากอาการ และความปวดมีีความสััมพัันธ์์ทางบวกในระดัับต่่ำกัับความต้้องการของ

ผู้้�ที่่�ได้้รัับการผ่่าตััดทำทางเบี่่�ยงหลอดเลืือดหััวใจภายหลัังออกจากโรงพยาบาล อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ .05   

(r
s
 = 0.207, r

s
 = 0.222, และ r

s
= 0.203) ตามลำดัับ 

3) ความสามารถในการทำกิิจวััตรประจำวัันมีีความสััมพัันธ์์ทางลบในระดัับต่่ำกัับความต้้องการของผู้้�ที่่�ได้้รัับ

การผ่่าตััดทำทางเบี่่�ยงหลอดเลืือดหััวใจภายหลัังออกจากโรงพยาบาล อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ .05 

(r
s
= - 0.243) 

4) อายุุ และการสนัับสนุุนทางสัังคมไม่่มีีความสััมพัันธ์์กัับความต้้องการของผู้้�ที่่�ได้้รัับการผ่่าตััดทำทางเบี่่�ยงหลอดเลืือด

หััวใจภายหลัังออกจากโรงพยาบาล 

สรุุป:ความต้้องการของผู้้�ได้้รัับการผ่่าตััดทำทางเบี่่�ยงหลอดเลืือดหััวใจอยู่่�ในระดัับปานกลาง ปััจจััยด้้าน ภาวะโรคร่่วม 

ความทุุกข์์ทรมาณจากอาการ ความปวดมีีความสััมพัันธ์์ทางบวกในระดัับต่่ำ ความสามารถในการทำกิิจวััตรประจำวััน 

มีีความสััมพัันธ์์ทางลบในระดัับต่่ำ ส่่วน อายุุและการสนัับสนุุนทางสัังคมไม่่มีีความสััมพัันธ์์กัับความต้้องการของผู้้�ป่่วย 

คำสำคััญ: ความต้้องการ/ การผ่่าตััดทำทางเบี่่�ยงหลอดเลืือดหััวใจ/ ปััจจััยคััดสรร
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ABSTRACT
Purpose:This to investigate needs of persons after coronary artery bypass graft surgery [CABG] 

discharge hospital and to identify factors related to needs of persons after CABG discharge       

hospital based on aged, comorbidity, symptom distress, activities of daily living, social support 

and pain.

Design: Correlational research 

Methods:The participants were 94 persons after CABG discharge hospital, both male and female, 

aged over 18 years, They were followed up for a period ranging from 2 weeks to 1 year at the 

Cardiothoracic Surgery Outpatient Clinics of three tertiary hospitals in Bangkok.They were recruited 

using a multistage sampling technique. The instruments are composed of 1) MMSE-Thai 2002 

(for ≥ 60 years old) 2) Demographic questionnaire 3) Needs of patient questionnaire 4) Charlson 

comorbidity index 5) Symptom distress questionnaire 6) Barthel ADL index 7) Social support 

questionnaire and 8) Numeric rating scale. 5 experts validated all instrument,The data analyzed 

using descriptive statistics, Spearman rank-order correlation. 

Result: 1) The overall needs score of persons after CABG discharge hospital was at a me-

dium level (Mean = 104.32, SD = 13.56). When considering each aspect, Information needs 

score was at a high level (Mean = 31.71, SD = 4.49), Spiritual needs score were at a high level 

(Mean = 24.67, SD= 3.34), Physiological needs score were at a medium level (Mean = 20.73, 

SD= 3.45), and Emotional needs score were at a medium level (Mean = 27.20, SD = 4.24).                                                         

2) Comorbidity, symptom distress, and pain were positive lower score and significantly related to 

needs of persons after CABG discharge hospital at the .05 level. (r
s
 = 0.207, r

s
 = 0.222, and 

r
s
 = 0.203, respectively) 

3) Activities of daily living were negative lower score and significantly related to needs of persons 

after CABG discharge hospital at the .05  level. (r
s
 = - 0.243) 

4) Aged and social support not related between needs of persons after CABG discharge hospital. 

Conclusion:The needs of persons after coronary artery bypass graft surgery is moderate. Factors 

related to comorbidities, symptoms distress, and pain have a low positive correlation, activities 

of daily living   has a low negative correlation, while age and social support have no correlation 

with person’s needs.

Keywords: needs, persons after coronary artery bypass graft surgery, related factors
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บทนำ

	 โรคหลอดเลืือดหััวใจ (Coronary artery disease; 

CAD) จััดเป็็นกลุ่่�มโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรััง(Non-Communicable 

disease; NCDs) ในต่่างประเทศเป็็นสาเหตุุการตายอัันดัับที่่� 

2 จำนวนผู้้�เสีียชีีวิิตประมาณ 382,820 คน1 ในประเทศไทย

เป็็นสาเหตุุการตายอัันดัับที่่� 4 พบว่่าอััตราเกิิดโรคหลอด

เลืือดหััวใจเพศชายมีีความชุุกสููงกว่่าเพศหญิิงทุุกกลุ่่�มอายุุ มีี

แนวโน้้มเพิ่่�มขึ้้�นในกลุ่่�มผู้้�สููงอายุุมากกว่่า 70 ปีี ร้้อยละ 48.75 

มากที่่�สุด ความต้้องการในการรัักษาของผู้้�ป่่วยจึึงเพิ่่�มขึ้้�น

เช่่นเดีียวกััน การผ่่าตััดทำทางเบี่่�ยงหลอดเลืือดหััวใจเป็็นทาง

เลืือกที่่�ดีีที่่�สุุดในการรัักษา เมื่่�อการรัักษาด้้วยยา หรืือการ

ขยายหลอดเลืือดหััวใจไม่่ได้้ผล เพื่่�อเพิ่่�มปริิมาณเลืือดไปเลี้้�ยง

กล้้ามเนื้้�อหััวใจ บรรเทาอาการเจ็็บเค้้นหน้้าอก ลดอััตราตาย

เฉีียบพลััน ที่่�สำคััญส่่งผลทำให้้ผู้้�ป่่วยหลัังผ่่าตััดทำทางเบี่่�ยง

หลอดเลืือดหััวใจ มีีชีีวิิตที่่�ยืืนยาว และมีีสุุขภาวะที่่�ดีี2 ใน

ประเทศแถบยุุโรปตะวัันตกการทำผ่่าตััดทางเบี่่�ยงหลอดเลืือด

หััวใจ พบอััตราอุุบััติิการณ์์เฉลี่่�ย 62 ต่่อประชากร 100,000 

คน ประเทศไทยสถิิติิผู้้�ป่่วยที่่�เข้้ารัับการผ่่าตััดทำทางเบี่่�ยง

หลอดเลืือดหััวใจ ทั้้�งในโรงพยาบาลของรััฐบาลและเอกชน 

ตั้้�งแต่่ปีี พ.ศ. 2564 - 2566 พบว่่ามีีจำนวนเพิ่่�มขึ้้�นดัังนี้้� 

5,932, 6,942, 7,748 คน ตามลำดัับ3 

	 การผ่่าตััดทำทางเบี่่�ยงหลอดเลืือดหััวใจ(Coronary 

Artery Bypass Grafting; CABG) เป็็นการผ่่าตััดใหญ่่ มีี

วิิธีีการผ่่าตััดที่่�ซัับซ้้อนทั้้�งชนิิดใช้้เครื่่�องปอดและหััวใจเทีียม 

(Conventional CABG) และไม่่ใช้้เครื่่�องปอดและหััวใจเทีียม 

(OPCAB) รวมถึึงการผ่่าตััดแบบแผลเล็็ก (MICS - CABG) 

ทำให้้เกิิดการเปลี่่�ยนแปลงทางสรีีรวิิทยา ซึ่่�งอาจเกิิดอาการ

ไม่่พึึงประสงค์์และภาวะแทรกซ้้อนหลัังผ่่าตััดในระยะกลัับ

บ้้าน ร้้อยละ 75 ของผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับ CABG ประสบปััญหาหลััง

การจำหน่่ายกลัับบ้้านใน 14 วัันแรก4 การศึึกษาของ Lie et 

al.5 ศึึกษาประสบการณ์์อาการและความต้้องการในผู้้�ป่่วยที่่�

ได้้รัับการผ่่าตััด CABG ระยะแรกของการฟื้้�นฟููสมรรถภาพ

ที่่�บ้้าน ในระยะ 2 สััปดาห์์ ได้้แก่่ ปวดแผลผ่่าตััดร้้อยละ 84 

ความวิิตกกัังวลและภาวะซึึมเศร้้าร้้อยละ 42 ปััญหาการใช้้ยา    

ร้้อยละ 15 ปััญหาการนอนหลัับร้้อยละ 10 ภาวะแทรกซ้้อน

หลัังผ่่าตััดร้้อยละ 16 ข้้อมููลไม่่เพีียงพอร้้อยละ 15 ในระยะ 1 

เดืือน ได้้แก่่ อาการบวมที่่�ขาร้้อยละ 40.64 แผลผ่่าตััดติิดเชื้้�อ

หรืือติิดเชื้้�อในกระแสเลืือดร้้อยละ 6.9 - 28.6 ภาวะหััวใจเต้้น

ผิิดจัังหวะร้้อยละ 4.5 - 26.7 มีีน้้ำในเยื่่�อหุ้้�มปอดร้้อยละ 0.4 - 

22.56 ในระยะ 1 ปีี เป็็นต้้นไป ได้้แก่่ ต้้องการเปิิดหลอดเลืือด

ที่่�อุุดตัันร้้อยละ 5.9 และร้้อยละ 5.1 โรคหลอดเลืือดสมอง

ร้้อยละ 2.2 และร้้อยละ 2.87 จากอาการไม่่พึ่่�งประสงค์์และ

ภาวะแทรกซ้้อนที่่�กล่่าวมาข้้างต้้น ส่่งผลทำให้้ผู้้�ป่ ่วยเกิิด

ปััญหาความต้้องการในด้้านต่่างๆ เพื่่�อที่่�จะดููแลตนเองหลััง

ผ่่าตััด CABG การศึึกษาของปชาณััฏฐ์์ นัันไทยทวีีกุุล และ

คณะ8 พบว่่าผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดหััวใจมีีความต้้องการอยู่่�

ในระดัับมาก และการศึึกษาของพชรพร ยอดเพ็็ชร และ           

นรลัักขณ์์ เอื้้�อกิิจ9 พบว่่าผู้้�ป่่วยก่่อนทำผ่่าตััด CABG มีีความ

ต้้องการโดยรวมอยู่่�ระดัับปานกลาง Alkubati et al.10 พบ

ว่่าผู้้�ป่ ่วยหลัังผ่่าตััด CABG มีความต้ ้องการข้ ้อมููลโดย

รวมในระดัับสููงก่่อนจำหน่่ายออกจากโรงพยาบาล และ          

Gao et al.11 พบว่่าผู้้�ป่่วยภายหลัังการผ่่าตััด CABG ในระยะ

หลัังจำหน่่ายกลัับบ้้านมีีความต้้องการการดููแลสุุขภาพโดย

รวมในระดัับสููงร้้อยละ 30.1

	 ความต้้องการ (Needs) ของผู้้�ป่่วยหลัังผ่่าตััด 

CABG ทั้้�งวััยผู้้�ใหญ่่และผู้้�สููงอายุุ มีีความต้้องการในด้้านต่่างๆ 

ที่่�ใกล้้เคีียงกัับแนวคิิดความต้้องการของ Gaglione12 ดัังนี้้� 

ความต้้องการด้้านข้้อมููลข่่าวสาร ผู้้�ป่่วยหลัังผ่่าตััด CABG ชาว

ซีีเรีียมีีความต้้องการการเรีียนรู้้�ที่่�รัับรู้้�เกี่่�ยวกัับการดููแลแผล

ที่่�หน้้าอกและขา ภาวะแทรกซ้้อน ยา และกิิจกรรมทางกาย

มากที่่�สุุด13 ผู้้�สู งอายุุมีีความต้้องการด้้านข้้อมููลการเข้ ้า

พัักการรัักษาในโรงพยาบาล การดููแลตนเองหลัังการผ่่าตััด 

กิิจกรรมทางกาย ยา การดููแลอย่่างต่่อเนื่่�อง ตลอดจนการใช้้

เทคโนโลยีีติิดต่่อสื่่�อสารกัับบุุคลากรทางการแพทย์์ และความ

ต้้องการการเข้้าถึึงการดููแล ได้้แก่่ การเข้้าถึึงระบบบริิการได้้

ตลอดเวลา ได้้รัับคำแนะนำข้้อมููลอย่่างชััดเจน สิิทธิิการรัักษา 

ประกัันสุุขภาพ14 ความต้้องการด้้านร่่างกาย ผููป่่วยที่่�ได้้รัับ

การผ่่าตััด CABG หลัังออกจากโรงพยาบาลมีีความต้้องการ

การดููแลด้้านสรีีรวิิทยาในระดัับสููง11 ความต้้องการด้้าน

อารมณ์์ ผู้้�สููงอายุุมีีความต้้องการสนัับสนุุนทางอารมณ์์ คืือ 

ลดความกลััว ความเครีียด ความวิิตกกัังวล  ความปวด ความ

ทุุกข์์ทรมาน รวมไปถึึงการได้้รัับการสนัับสนุุนทางอารมณ์์

จากครอบครััวหรืือผู้้�ดููแล14 ความต้้องการด้้านจิิตวิิญญาณ 

ประสบการณ์์ของผู้้�ป่่วยหลัังผ่่าตััด CABG การรอดชีีวิิตจาก

การผ่่าตััดเป็็นการเผชิิญความตายที่่�โดดเดี่่�ยวและยากที่่�จะ

อธิิบายกัับผู้้�อื่่�น ความไม่่แน่่นอนในชีีวิิต ระยะเวลาในการ

ดำรงชีีวิิตหลัังผ่่าตััด ขณะเดีียวกัันมีีความต้้องการความ

เชื่่�อทางศาสนาเป็็นที่่�พึ่่�ง15

	 จากปััญหาความต้้องการที่่�กล่่าวมาข้้างต้้นทำให้้

เกิิดผลกระทบต่่อความต้้องการของผู้้�ป่่วยด้้านร่่างกาย การมีี

แผลผ่่าตััดที่่�หน้้าอกและแผลผ่่าตััดบริิเวณอื่่�นที่่�ใช้้หลอดเลืือด

ทำทางเบี่่�ยง อาการปวดแผล ซึ่่�งการได้้รัับข้้อมููลที่่�ไม่่เพีียงพอ 

การปฏิิบััติิตนที่่�ไม่่เหมาะสม ทำให้้ผู้้�ป่่วยการมีีความต้้องการ
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การดููแลและผู้้�ป่่วยมีีความต้้องการการพึ่่�งพาเพิ่่�มมากขึ้้�น 

ภาวะแทรกซ้้อน เช่่น แผลผ่่าตััดติิดเชื้้�อ หััวใจเต้้นผิิดจัังหวะ 

ทำให้้กลัับมารัักษาซ้้ำภายใน 30 วััน ผลกระทบต่่อด้้านจิิตใจ 

ทำให้้ผู้้�ป่่วยเกิิดความเครีียด ความวิิตกกัังวล ไม่่มีีบุุคคลช่่วย

เหลืือสนัับสนุุนส่่งผลต่่อการฟื้้�นฟููร่่างกาย ผลกระทบ

ต่่อครอบครััว มีีความเครีียด ความวิิตกกัังวลในอาการของ

ผู้้�ป่่วย15 ผลกระทบด้้านสัังคม เช่่น ระบบการบริิการทาง

สุุขภาพที่่�เข้้าถึึงยากร้้อยละ 38 เดิินทางมีีความยากลำบาก

ในการเดิินทางร้้อยละ 32 ทำให้้ผู้้�ป่่วยมีีความต้้องการช่่วย

เหลืือในการบริิการเข้้าถึึงระบบบริิการ เช่่น สถานบริิการทาง

สุุขภาพใกล้้บ้้าน มีีรถบริิการเพื่่�อไปโรงพยาบาล16

	 ใ นก า รคัั ด เ ลืื อ กปัั จ จัั ย ไ ด้้ จ า กก า รทบทวน

วรรณกรรมและภายใต้้กรอบแนวคิิดความต้้องการของ      

Gaglione12 ผู้้�วิ  ิ จัั ยคัั ด เ ลืือกปัั จจัั ยที่่�จั ดกระทำ ไม่่ ได้ ้ 

ได้้แก่่ อายุุ11,17 ภาวะโรคร่่วม8,16 เนื่่�องจากปััจจััยส่่วนบุุคคลมีี

ความสำคััญกัับความต้้องการในการดููแลตนเองภายหลัังการ

ผ่่าตััด อีีกทั้้�งการให้้ข้้อมููลย่่อมมีีความแตกต่่างกััน โดย

เฉพาะในผู้้�สููงอายุุ และปััจจััยที่่�จััดกระทำได้้ ได้้แก่่ ความทุุกข์์

ทรมานจากอาการ11,17-18ความสามารถในการทำกิิจวััตรประจำวััน19--

21การสนัับสนุุนทางสัังคม22 และความปวด18-19 เนื่่�องจากเป็็น

ปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับความต้้องการในด้้านต่่างๆ จากการ

ทบทวนวรรณกรรมประสบการณ์์ของผู้้�ป่่วยหลัังผ่่าตััด CABG 

ปััจจััยดัังกล่่าวอาจครอบคลุุมความต้้องการของผู้้�ป่่วย ใน

การจัดการต่่ออาการของตนเองเบื้้�องต้้น การเฝ้้าระวััง

ภาวะแทรกซ้้อนต่่างๆ การฟื้้�นฟููร่่างกายของตนเอง ลดการ

พึ่่�งพาผู้้�อื่่�น รวมไปถึึงการที่่�สมาชิิกในครอบครััว หรืือบุุคคล

อื่่�นให้้ความสำคััญกัับผู้้�ป่่วยช่่วยเหลืือในด้้านต่่างๆ เป็็นการ

ส่่งเสริิมความต้้องการให้้ผู้้�ป่่วยมีีพลัังกายพลัังใจฟ้ื้�นฟููร่่างกาย

ของตนเองภายหลัังผ่่าตััด CABG 

	 จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่่าการศึึกษาความ

ต้้องการในลุ่่�มผู้้�ป่่วยหลัังผ่่าตััด CABG มีีความต้้องการเกิิดขึ้้�น

ในทุุกระยะ ซึ่่�งปััญหาความต้้องการของผู้้�ป่่วยในระยะหลััง

ผ่่าตััดมีีความแตกต่่างกัันตามบริิบทในกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�เปลี่่�ยน

ไป ยัังไม่่พบการศึึกษาความต้้องการที่่�ครอบคลุุมทั้้�ง 4 ด้้าน 

ตามแนวคิิดความต้้องการของ Gaglione12 ในระยะหลััง

ผ่่าตััดสััปดาห์์ที่่� 2 ไปจนถึึง 1 ปีี  เพื่่�อให้้ผู้้�ป่่วยได้้รัับการตอบ

สนองความต้้องการที่่�ครอบคลุุม สามารถก้้าวผ่่านภาวะวิิกฤต

ในชีีวิิต ส่่งผลต่่อการดููแลตนเองที่่�เหมาะสม เพื่่�อสุุขภาวะที่่�ดีี 

และดำรงชีีวิิตได้้อย่่างปกติิสุุข

สมมติิฐานการวิิจััย	

	 1. อายุุ การสนัับสนุุนทางสัังคมมีีความสััมพัันธ์์กัับ 

ความต้้องการของผู้้�ที่่�ได้้รัับการผ่่าตััด CABG ภายหลัังออก

จากโรงพยาบาล

	 2. ภาวะโรคร่่วม ความทุุกข์์ทรมานจากอาการ 

ความปวด มีีความสััมพัันธ์์ทางบวกกัับความต้้องการของผู้้�ที่่�

ได้้รัับการผ่่าตััด CABG ภายหลัังออกจากโรงพยาบาล

	 3. ความสามารถในการทำกิิจวััตรประจำวััน 

มีีความสััมพัันธ์์ทางลบกัับความต้้องการของผู้้�ที่่�ได้้รัับการ

ผ่่าตััด CABG ภายหลัังออกจากโรงพยาบาล

กรอบแนวคิิดการวิิจััย
	 การวิิจััยครั้้� งนี้้� ประยุุก ต์์กรอบแนวคิิดความ

ต้้องการของGaglione12ซึ่่�งเป็็นความต้้องการของสมาชิิก

ครอบครััว ผู้้�ป่วยวิิกฤต กล่่าวว่่าเป็็นความต้้องการของสมาชิิก

ในครอบครััวผู้้�ป่วยวิิกฤตรวมถึึงบุุคคลที่่�อยู่่�ในภาวะวิิกฤต ที่่�

ต้้องการการรัับรู้้�ข้อมููลข่่าวสาร การช่่วยเหลืือสนัับสนุุนด้้าน

ร่่างกาย อารมณ์ ์ และจิิตวิิญญาณ ส่่งผลให้้คงไว้้ซึ่่�งความ

สมดุุลของบุุคคลดัังนั้้�นบุุคคลที่่�อยู่่�ในภาวะวิิกฤตอาจหมาย

ถึึงผู้้�ที่่�ได้้รัับการผ่่าตััด CABG ภายหลัังออกจากโรงพยาบาล

ได้้เช่่นกััน จากการทบทวนวรรณกรรมความต้้องการในผู้้�

ป่่วยหลัังผ่่าตััด CABG ผู้้�ป่่วยหลัังผ่่าตััดหััวใจแบบเปิิด ผู้้�

ป่่วยหลัังผ่่าตััดหััวใจผู้้�ที่่�ได้้รัับการผ่่าตััดเปลี่่�ยนหััวใจทั้้� ง ในวััย

ผู้้�  ใหญ่่และผู้้�สู  ู งอายุุ มีีปััญหาความต้้องการในด้้านต่่างๆที่่�

ใกล้้เคีียงกัับแนวคิิดความต้้องการของGaglione12 ในทุุกมิิติิ

ทั้้�ง 4 ด้้าน ได้้แก่1) ด้้านข้้อมููลข่่าวสาร เป็็นความต้้องการ

ข้้อมููลข่่าวสารเกี่่�ยวกัับอาการของผู้้�ป่วยการดููแลรัักษาที่่�ได้้รัับ

การดูแูลตนเองหลังัผ่่าตัดั 2) ด้้านร่่างกาย เป็็นความต้้องการ

ขั้้�นพื้้�นฐาน ได้้แก่ ่น้ำ อาหาร อากาศ การช่่วยเหลืือกิิจวััตร

ประจำวััน 3) ด้้านอารมณ์ ์ เป็็นความต้้องการได้้รัับกำลัังใจ

พููดคุุยปลอบโยนซัักถามข้้อข้้องใจและระบายความรู้้�สึ ึก

และ 4) ด้้านจิติวิิญญาณเป็็นความต้้องการด้้านจิติใจความเชื่่�อ

ความหวังั สิ่่�งยึึดเหนี่่�ยวทางจิิตใจ จากการทบทวนวรรณกรรม

มีีการประยุุกต์์ใช้้แนวคิิดนี้้�กัับผู้้�ป่วย9ดัังนั้้�นแนวคิิดนี้้�จึึงมีีความ

เหมาะสมในการประยุกุต์์ใช้้กับัความต้้องการของผู้้�ที่่�ได้้รัับการ

ผ่่าตััด CABG ภายหลัังออกจาก โรงพยาบาลเนื่่�องจากการ

ผ่่าตััด CABG เป็็นการผ่่าตััดใหญ่่ที่่�มีความซับัซ้้อนร่่างกายอยู่่�

ในภาวะวิกิฤต อีีกทั้้�งจำนวนหลอดเลืือดหััวใจที่่�ยัังหลงเหลืือ

อยู่่�ซึ่่�งไม่่สามารถแก้้ไขด้้วยวิิธีีการผ่่าตััดได้อาจเกิิดอาการที่่�

ไม่่พึึงประสงค์์และภาวะแทรกซ้้อภายหลัังผ่่าตััด ในการดููแล

ตนเองทั้้�งด้้านร่่างกายและจิิตใจเมื่่�อกลัับบ้้าน การปฏิิบััติิตนที่่�

ไม่่ถููกต้้อง อาจทำให้้ผู้้�ป่วยเข้้าสู่่�ภาวะวิิกฤตและกลับัมารักัษา

ในโรงพยาบาลอีีกครั้้�งซึ่่�งผู้้�วิจัยัได้้ปััจจัยัคััดสรรจากการทบทวน

วรรณกรรมและแนวคิิดดัังกล่่าวกรอบแนวคิิดความต้้องการ

ของ Gaglione12  ดัังนี้้�
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อายุ

ความต้องการ

- ด้านข้อมูลข่าวสาร

- ด้านร่างกาย

- ด้านอารมณ์

- ด้านจิตวิญญาณ

ภาวะโรคร่วม

ความทุกข์ทรมานจากอาการ

ความสามารถในการทำ�กิจวัตรประจำ�วัน

การสนับสนุนทางสังคม

ความปวด

แผนภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย

วิิธีีดำเนิินการวิิจััย 

	 การวิิจััยเชิิงสหสััมพัันธ์์ (Correlational research) 

ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง
	 ประชากรที่่�ศึึกษา คืือ ผู้้�ที่่�ได้้รัับการผ่่าตััด CABG 

ภายหลัังออกจากโรงพยาบาล ในโรงพยาบาลสัังกััดของรััฐ 

ระดัับตติิยภููมิิ เขตกรุุงเทพมหานคร

	 กลุ่่�มตััวอย่่าง คืือ ผู้้�ที่่�ได้้รัับการผ่่าตััด CABG ภาย

หลัังออกจากโรงพยาบาล ทั้้�งเพศชายและเพศหญิิง อายุุ 18 

ปีีขึ้้�นไป ณ ผู้้�ป่่วยนอกห้้องตรวจศััลยกรรมหััวใจและหลอด

เลืือด ในโรงพยาบาลศิิริิราช โรงพยาบาลราชวิิถีี และโรง

พยาบาลจุุฬาลงกรณ์์ สภากาชาดไทย 

	 เกณฑ์์การคััดเข้้าของกลุ่่�มตััวอย่่าง

	 1. ผู้้�ที่่�ได้้รัับการผ่่าตััด CABG ทั้้�งชนิิดใช้้เครื่่�องปอด

และหััวใจเทีียม และไม่่ใช้้เครื่่�องปอดและหััวใจเทีียม หลััง 

หลัังจำหน่่ายออกจากโรงพยาบาล ที่่�มาตรวจตามนััดใน

สััปดาห์์ที่่� 2 จนถึึง 1 ปีี 

	 2. ผู้้�ที่่�มีีอายุุตั้้�งแต่่ 60 ปีีขึ้้�นไป โดยใช้้แบบประเมิิน 

MMSE – Thai23 ไม่่มีีภาวะการรู้้�คิิดบกพร่่อง

	 3. ผู้้�ที่่�รู้้�สึกตััวดีี สามารถสื่่�อสาร และเข้้าใจภาษา

ไทยได้้ดีี

	 4. ผู้้�ที่่�มีีความสมััครใจ และยิินดีีให้้ความร่่วมมืือใน

การวิิจััย

	 เกณฑ์์คััดออก ผู้้�ที่่�ได้้รัับการผ่่าตััด CABG ร่่วมกัับ

การผ่่าตััดหลอดเลืือดแดงใหญ่่ การผ่่าตััดใส่่หลอดเลืือดเทีียม

ในช่่องอก และ/หรืือช่่องท้้อง ผ่่าตััดเปลี่่�ยนลิ้้�นหััวใจ/ซ่่อมลิ้้�น

หััวใจ รวมถึึงมีีอาการเจ็็บหน้้าอกรุุนแรง หายใจหอบเหนื่่�อย 

หน้้ามืืด ใจสั่่�น ภาวะหััวใจเต้้นผิิดจัังหวะที่่�เป็็นอัันตรายถึึงชีีวิิต 

ระหว่่างตอบแบบสอบถาม

การกำหนดขนาดกลุ่่�มตััวอย่่าง
	 คำนวณโดยใช้้โปรแกรม G*power กำหนดอำนาจ

ทดสอบร้้อยละ 80 ขนาดอิิทธิิพลเท่่ากัับ 0.30 ระดัับนััย

สำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ .05 สุ่่�มเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างแบบหลาย

ขั้้�นตอนตามลำดัับดัังนี้้� 1) กำหนดสัังกััดโรงพยาบาลของรััฐ

ระดัับตติิยภููมิิ เขตกรุุงเทพมหานคร ที่่�มีีศููนย์์บริิการเฉพาะ

ทางด้้านหััวใจและหลอดเลืือด ได้้ทั้้�งหมด 6 สัังกััด 2) สุ่่�ม

เลืือกสัังกััดของโรงพยาบาล จำนวน 3 สัังกััด จาก 6 สัังกััด 

(อััตราส่่วน 1:2) โดยการสุ่่�มอย่่างง่่ายจัับฉลากแบบไม่่แทนที่่�
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3) สุ่่�มโรงพยาบาลแต่่ละสัังกััด สัังกััดละ 1 โรงพยาบาล โดย

การสุ่่�มอย่่างง่่ายจัับฉลากแบบไม่่แทนที่่� ได้้ 3 โรงพยาบาล 

4) เลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างตามสะดวก ทีี่ตรงตามเกณฑคััดเข้้า 

ได้้กลุ่่�มตััวอย่่างจำนวน 84 คน และเพิ่่�มขนาดของกลุ่่�ม

ตััวอย่่าง ร้้อยละ 10 เพื่่� อป้้อง กัันการสููญหายของกลุ่่�  ม

ตััวอย่่าง และข้้อมููลไม่่สมบููรณ์์ รวมได้้ขนาดกลุ่่�มตััวอย่่างทั้้�ง

สิ้้�น 94 คน เพื่่�อลดการอคติิ เก็็บจำนวนกลุ่่� มตััวอย่่างที่่�

ใกล้ ้เคีียงกัันคืือโรงพยาบาลศิิริิราช จำนวน 31 คน โรง

พยาบาลราชวิิถีี จำนวน 32 คน และ โรงพยาบาลจุุฬาลงกรณ์์ 

สภากาชาดไทย จำนวน 30 คน จนครบตามจำนวนที่่�กำหนด 

รวมทั้้�งสิ้้�น 94 คน 

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย

	 ได้้ผ่่านผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ 5 ท่่าน มีีค่่าดััชนีีความตรงตาม

เนื้้�อหา (Content Validity Index) ของแบบสอบถามที่่� 

3, 5 และ 7 เท่่ากัับ 0.80, 1.00 และ 0.88 ตามลำดัับ ซึ่่�ง

แบบสอบถามที่่� 4, 6 และ 8 เป็็นเครื่่�องมืือมาตรฐาน ผู้้�วิิจััย

จึึงไม่่ได้้ทำการทดสอบค่่าความตรงตามเนื้้�อหาเพีียงให้้ผูู้ทรง

คุุณวุุฒิิช่่วยพิิจารณาความเหมาะสมของการใช้้เครื่่�องมือืดังั

กล่่าวทุุกท่่านลงความคิิดเห็็นเครื่่�องมืือมีีความเหมาะสมในการนำ

มาใชศึึกษาวิจิัยัครั้้�งนีีผู้้�วิิจััยนำแบบสอบถามที่่�ได้้รับัการปรับัปรุงุ

เรียีบร้้อยแล้้วมาตรวจสอบความเที่่�ยง (Reliability) ทดลองใช้้กัับ

ผู้้�ที่่�มีีคุุณสมบััติิใกล้้เคีียงกลุ่่�มตััวอย่่าง จำนวน 20 คน ได้้ค่่า

สััมประสิิทธิ์์�แอลฟาของครอนบาค ของแบบสอบถามที่่� 3, 5, 

6, และ 7 เท่่ากัับ 0.89, 0.92, 0.80 และ 0.85 ตามลำดัับ 

ส่่วนแบบสอบถามที่่� 4 ใช้้วิิธีีการแบ่่งครึ่่�งหาความสััมพัันธ์์ มีี

ค่่าสหสััมพัันธ์์เพีียรสัันเท่่ากัับ 0.81 และแบบสอบถามที่่� 8 ใช้้

วิิธีี test - retest procedure  มีีค่่าสหสััมพัันธ์์เพีียร์์สัันเท่่ากัับ 

0.97 ดัังนี้้�

	 1. แบบทดสอบสภาพสมองเบื้้�องต้้นฉบัับภาษาไทย 

(MMSE-Thai 2002)23  แปลเป็็นภาษาไทยโดยคณะกรรมการ 

จััดทำแบบทดสอบสภาพสมองเบื้้�องต้้น ประเมิิน 6 ด้้าน คืือ 

การรัับรู้้� ความจำ สมาธิิ การคำนวณ ความจำระยะสั้้�น และ

การใช้้ภาษา และการใช้้ภาษา จำนวน 11 ข้้อ ใช้้สำหรัับผู้้�ที่่�

มีีอายุุตั้้�งแต่่ 60 ปีีขึ้้�นไปตามเกณฑ์์คััดเข้้า คะแนนรวมอยู่่�ใน

ช่่วง 0 - 30  คะแนน เกณฑ์์การให้้คะแนน  0 คะแนน หมาย

ถึึง ไม่่ถููกต้้อง, 1 คะแนน หมายถึึง ถููกต้้อง จุุดที่่�ผ่่านเกณฑ์์ 

แบ่่งตามระดัับการศึึกษา

	 2. แบบสอบถามข้้อมููลส่่วนบุุคคลผู้้�วิจััยสร้้างขึ้้�น 

แบ่่งเป็็น 2 ส่่วน ได้้แก่่ 1) แบบบัันทึึกข้้อมููลทั่่�วไป และ 2) 

บัันทึึกข้้อมููลการเจ็็บป่่วย

	 3 . แบบสอบถามความ ต้้อ งการของผู้้�ป่  วย              

ดััดแปลงของพชรพร ยอดเพ็็ชร และ นรลัักขณ์์ เอื้้�อกิิจ9 ซึ่่�ง

พััฒนาจากแนวคิิดความต้้องการของ Gaglione12 จำนวน    

30 ข้้อ แบ่่งเป็็น 4 ด้้าน มีีจำนวน 30 ข้้อคำถาม ได้้แก่่ ด้้าน

ข้้อมููลข่่าวสาร 9 ข้้อ ด้้านร่่างกาย 6 ข้้อ ด้้านอารมณ์์ 8 ข้้อ 

และด้้านจิิตวิิญญาณ 7 ข้้อ เป็็นมาตรวััดแบบ Rating Scale 

4 ระดัับ เกณฑ์์การให้้คะแนน ดัังนี้้� ไม่่ต้้องการ = 1, น้้อย=2, 

ปานกลาง=3, และมาก = 4 คะแนนรวมอยู่่�ในช่่วง 30 - 120 

คะแนน เกณฑ์์การแปลผล คะแนน 30 - 44.7 หมายถึึง ต้้องการ

น้้อยมาก, 45 - 74.7 หมายถึึง ต้้องการน้้อย, 75 - 104.7 

หมายถึึง ต้้องการปานกลาง, 105 - 120 หมายถึึง ต้้องการ

มาก 

	 4. แบบประเมิินภาวะโรคร่่วม Charlson Comor-

bidity Index24 มีีจำนวน 21 โรคร่่วม ผู้้�วิิจััยได้้ตััดโรคกล้้าม 

เนื้้�อหััวใจขาดเลืือดออก เหลืือ 20 โรคร่่วม ผู้้�วิิจััยประเมิิน

จากเวชระเบีียน เกณฑ์์การให้้คะแนนดัังนี้้� 1 คะแนน คืือ โรค 

กล้้ามเนื้้�อหััวใจขาดเลืือด ภาวะหััวใจล้้มเหลว โรคหลอดเลืือด

ส่่วนปลาย โรคหลอดเลืือดสมองหรืือโรคหลอดเลืือดสมอง

ตีีบชั่่�วคราว โรคปอดเรื้้�อรััง โรคเบาหวาน แผลในกระเพาะ

อาหาร โรคอััลไซเมอร์์หรืือภาวะสมองเสื่่�อม โรคเนื้้�อเยื่่�อเกี่่�ยว

พััน โรคความดัันโลหิิตสููง โรคซึึมเศร้้า และผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับยา 

Warfarin หรืือ Coumadin, 2 คะแนน คืือ ภาวะอััมพาตครึ่่�ง

ซีีก โรคเบาหวานที่่�มีีภาวะแทรกซ้้อน หรืืออวััยวะถููกทำลาย 

โรคไต โรคตัับเรื้้�อรัังชนิิดไม่่รุุนแรงหรืือระยะแรก โรคมะเร็็ง

ระยะไม่่แพร่่กระจาย และผู้้�ป่่วยที่่�มีีแผลกดทัับหรืือแผลติิด

เชื้้�อที่่�ผิิวหนััง, 3 คะแนน คืือ โรคตัับชนิิดรุุนแรงปานกลางถึึง

รุุนแรงมาก, 6 คะแนน คืือ โรคมะเร็็งระยะแพร่่กระจาย และ

โรคติิดเชื้้�อ HIV หรืือ AIDS คะแนนรวมมีีค่่าตั้้�งแต่่ 0 - 37 

คะแนน เกณฑ์์การแปลผล 0 คะแนน หมายถึึง ไม่่มีีโรคร่่วม, 

1 - 2 คะแนน หมายถึึง โรคร่่วมรุุนแรงน้้อย, 3 - 4 คะแนน 

หมายถึึง โรคร่่วมรุุนแรงปานกลาง, > 4 คะแนน หมายถึึง โรค

ร่่วมรุุนแรงมาก

	 5 . แบบสอบถามจ าก อ า ก า รผู้้�วิ  จัั ย ใช้้ ข อ ง          

McCormick et al.25แปลเป็็นภาษาไทยโดยวิิภาวรรณ 

ทองเทีียม และคณะ26 เพิ่่�มอาการตามผู้้�ทรงคุณุวุฒุิ ิ มี ี 25 

อาการ ถามความรู้้�สึึก อาการหลงเหลืือเมื่่�อกลัับรัักษาตััวบ้้าน

ในช่่วง 2 เดืือนแรกหลัังผ่่าตััด ลัักษณะข้้อคำถามเป็็นแบบ

เลืือกตอบเกี่่�ยวกัับความทุุกข์์ทรมานจากอาการ เป็็นมาตรวััด

แบบ Rating Scale 5 ระดัับ เกณฑ์์การให้้คะแนน ดัังนี้้� ไม่่

ทำให้้ทุุกข์์ทรมานเลย = 0, ทุุกข์์ทรมานเล็็กน้้อย = 1, ทุุกข์์

ทรมานปานกลาง = 2, ทุุกข์์ทรมานมากพอสมควร = 3, ทุุกข์์

ทรมานรุุนแรงมาก = 4  คะแนนรวมอยู่่�ในช่่วง 0 - 100 
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เกณฑ์์การแปลผล ดัังนี้้� คะแนน 0 - 12.25 หมายถึึง ทุุกข์์

ทรมานจากอาการน้้อยมาก, 12.5 - 37.25 หมายถึึง ทุุกข์์

ทรมานจากอาการน้้อย, 37.5 - 62.25 หมายถึึง ทุุกข์์ทรมาน

จากอาการปานกลาง, 62.5 - 87.25 หมายถึึง ทุุกข์์ทรมาน

จากอาการค่่อนข้้างมาก, 87.5 - 100 หมายถึึง ทุุกข์์ทรมาน

จากอาการมาก 

	 6. แบบประเมิินความสามารถในการทำกิิจวััตร

ประจำวััน Barthel ADL Index ปรัับปรุุงและแปลภาษาโดย

สุุทธิิชััย จิิตะพัันธ์์กุุล และคณะ27 มีี 10 ข้้อคำถาม คืือ การรัับ

ประทานอาหาร การทำความสะอาดร่่างกาย การเคลื่่�อนย้้าย

ตนเอง การใช้้ห้้องน้้ำ การเคลื่่�อนที่่� การสวมใส่่เสื้้�อผ้้า การขึ้้�น

ลงบัันได 1 ชั้้�น การอาบน้้ำ การควบคุุมการขัับถ่่ายอุุจจาระ 

และการควบคุุมการขัับถ่่ายปััสสาวะ เกณฑ์์การให้้คะแนน 

0, 1, 2, 3 ในแต่่ละข้้อ คะแนนรวมตั้้�งแต่่ 0 - 20 คะแนน 

เกณฑ์์การแปลผล ดัังนี้้� คะแนน  0 - 4 หมายถึึง ช่่วยเหลืือ

ตนเองไม่่ได้้ พึ่่�งพามาก, 5 - 8 หมายถึึง ช่่วยเหลืือตนเองได้้

บ้้าง พึ่่�งพาปานกลาง, 9 - 11 หมายถึึง ช่่วยเหลืือตนเองได้้

ค่่อนข้้างมาก พึ่่�งพาน้้อย, ≥ 12 หมายถึึง ช่่วยเหลืือตนเองได้้

ดีี ไม่่พึ่่�งพา

	 7. แบบสอบถามการสนัับสนุุนทางสัังคม ผู้้�วิิจััย

ดััดแปลงของทาริิกา บุุญประกอบและศิิริิพัันธุ์์� สาสััตย์์28  มีี

จำนวน 17 ข้้อ แบ่่งเป็็น 4 ด้้าน ได้้แก่่ ด้้านอารมณ์์ 3 ข้้อ 

ด้้านข้้อมููลข่่าวสาร 5 ข้้อ ด้้านวััตถุุสิ่่�งของการเงิินหรืือแรงงาน 

5 ข้้อ และ ด้้านการประเมิินและการเปรีียบเทีียบพฤติิกรรม 

4 ข้้อ เป็็นมาตรวััดแบบ Likert Scale 5 ระดัับ เกณฑ์์การ

ให้้คะแนนดังันี้้� ไม่่เลย = 1, เล็ก็น้้อย = 2, ไม่่แน่่ใจ/เฉยๆ = 3,       

มาก = 4, มากที่่�สุุด = 5 คะแนนรวมอยู่่�ในช่่วง 17 - 85 

คะแนน เกณฑ์์การแปลผล ดัังนี้้� คะแนน 17 - 25.33 หมาย

ถึึง ได้้รัับน้้อยมาก, 25.5 - 42.33 หมายถึึง ได้้รัับน้้อย, 42.5 

- 59.33 หมายถึึง ได้้รัับปานกลาง, 59.5 - 76.33 หมายถึึง ได้้

รัับค่่อนข้้างมาก, 76.5 -  85 หมายถึึง ได้้รัับมาก 

	 8.  มาตรวััดความปวดแบบตััวเลข Numeric Rating 

Scale  สร้้างโดย Downie et al.29 เหมาะสำหรับัประเมิิน ทั้้�ง

ผู้้�ใหญ่่และผู้้�สูงอายุ ุจำนวน 1 ข้้อ ลักัษณะเป็็นเส้้นตรงในแนว

นอนมาตรวัดัตัวัเลขต่่อเนื่่�องกันัตั้้�งแต่่ 0 ถึงึ 10 คะแนน โดยให้้

ผู้้�ป่วยบอกความปวดเป็็นตััวเลข โดย 0 คะแนน หมายถึงึ ไม่่มีี 

และ 10 คะแนน หมายถึงึ มีคีวามปวดมากที่่�สุด การแปลผล

คะแนน ดังันี้้� 0 หมายถึึง ไม่่ปวดเลย, 1 - 3 หมายถึงึ ปวดเล็็ก

น้้อย, 4 - 6 หมายถึึง ปวดปานกลาง, 7 - 10 หมายถึงึ ปวด

รุนุแรง

การพิิทัักษ์์สิิทธิิกลุ่่�มตััวอย่่าง

	 การวิิจััยครั้้�งนี้้�ได้้ผ่่านความเห็็นชอบจากคณะการ 

กรรมการจริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ ของคณะกรรมการ 

จริิยธรรมการวิิจััยในคน กลุ่่�มสหสถาบััน ชุุดที่่� 1 จุุฬาลงกรณ์์

มหาวิิทยาลััย COA No.199/66 โรงพยาบาลจุุฬาลงกรณ์์ 

สภากาชาดไทย COA No.1340/2023 โรงพยาบาลศิิริิราช 

COA No.Si 954/2023 และโรงพยาบาลราชวิิถีี รหััส 

โครงการ COA No.042/2567 และได้้รัับการอนุุมััติิให้้เก็็บ

รวบรวมข้้อมููล กลุ่่�มตััวอย่่างที่่� เข้้าร่่วมการวิิจััยในครั้้�งนี้้�

คััดเลืือกคุุณสมบััติิตามเกณฑ์์คััดเข้้าโดยวิิธีีการประชาสัมัพันัธ์์

เชิิญชวนเข้้าร่่วมโครงการวิิจััยด้้วยความสมััครใจและได้้รัับ

ยินิยอมเป็็นลายลักัษณ์์อักัษรข้้อมูลูทุกุอย่่างของกลุ่่�มตััวอย่่าง

ถืือเป็็นความลัับ ได้้รัับการปกปิิดข้้อมููลและไม่่มีีการเปิิดเผย

ชื่่�อสกุุล นำเสนอผลการวิิจััยในภาพรวม ใช้้ประโยชน์์เพื่่� อ

การศึึกษาเท่่านั้้�น

การเก็็บรวบรวมข้้อมููล 
	 1) ภายหลัังผ่่านการพิิจารณาจริิยธรรมจากคณะ

กรรมการจริิยธรรมการวิิจััยในคน และได้้รัับการอนุุมััติิเข้้า

เก็็บข้้อมููลจากผู้้�อำนวยการโรงพยาบาลทั้้�ง 3 แห่่ง 

	 2) ผู้้�วิิจััยประสานงานเพื่่�อขอเข้้าพบหััวหน้้ากลุ่่�ม

การพยาบาล หััวหน้้าแผนก/หััวหน้้าผู้้�ป่่วยนอก และเจ้้า

หน้้าทีีศูนย์์บริิการเฉพาะทางหััวใจและหลอดเลืือดของโรง

พยาบาลทั้้�ง 3 แห่่ง เพื่่�อแนะนำตััว ชี้้�แจงวััตถุุประสงค์์การ

วิิจััย ขั้้�นตอนการเก็็บรวมรวบข้้อมููล การเก็็บข้้อมููลโดยใช้้  

เวชระเบีียนผู้้�ป่่วย 

	 3) ผููวิิจััยสำรวจรายชื่่�อ 1 วััน หรืือภายในวัันที่่�ไป

เก็็บข้้อมููลก่่อนเข้้าพบกลุ่่�มตััวอย่่าง คััดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างตาม

คุุณสมบััติิที่่�กำหนดไว้้ โดยไม่่มีีการนััดหมายล่่วงหน้้า ติิดป้้าย

โปสเตอร์์ประชาสััมพัันธ์์เชิิญชวนเข้้าร่่วมโครงการวิิจััย 

	 4) เข้้าพบกลุ่่�มตััวอย่่างในวัันที่่�มาตรวจตามนััด 

ขณะรอพบแพทย์์ หลัังตรวจพบแพทย์์ หรืือขณะรอรัับยา 

ชี้้�แจงรายละเอีียดและเชิิญชวนเข้้าร่่วมวิิจััยด้้วยความสมััคร

ใจใช้้ ใช้้เวลาตอบแบบสอบถาม 30 - 45 นาทีี	

	 5) กลุ่่�มตััวอย่่างไม่่สามารถอ่่านหนัังสืือได้้ด้้วย

ตนเอง ผู้้�วิิจััยจะอ่่านข้้อคำถามทุุกข้้อให้้กลุ่่�มตััวอย่่างฟัังทีีละ

ข้้อ และให้้เลืือกคำตอบที่่�ตรงกัับตนเองมากที่่�สุุด โดยผู้้�วิิจััย

เป็็นผู้้�บัันทึึกคำตอบแบบสอบถามตอบผ่่านกระดาษ และอยู่่�

ในพื้้�นที่่�มีีความเป็็นส่่วนตััว การศึึกษาครั้้�งนี้้�กลุ่่�มตััวอย่่างอายุุ 

60 ปีีขึ้้�นไป จำนวน 52 คน ไม่่พบภาวะการรู้้�คิิดบกพร่่อง มีี
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กลุ่่�มตััวอย่่างอ่่านหนัังสืือไม่่ออก เขีียนไม่่ได้้ จำนวน 3 คน 

เก็็บรวบรวมข้้อมููลระหว่่างวัันที่่� 15 กุุมภาพัันธ์์ 2567 - 15 

สิิงหาคม 2567 ภายในวัันเวลาราชการ

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล 
	วิ เคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้โปรแกรมคอมพิิวเตอร์์

สำเร็็จรููป กำหนดนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ .05 ตาม ลำดัับ

ดัังนี้้� 

	 1) ข้้อมููลส่่วนบุุคคลและการเจ็็บป่่วย ใช้้สถิิติิเชิิง

พรรณนาโดยหาร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน 

	 2) ตััวแปรที่่�ศึึกษา ได้้แก่่ อายุุ ภาวะโรคร่่วม ความ

ทุุกข์์ทรมานจากอาการ ความสามารถในการทำกิิจวััตร

ประจำวััน การสนัับสนุุนทางสัังคม ความปวด และความ

ต้้องการ วิิเคราะห์์โดยหาค่่าเฉลี่่�ย ร้้อยละ ค่่าต่่ำสุุด ค่่าสููงสุุด 

ค่่าเฉลี่่�ย และค่่าส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน 

	 3) ทดสอบค่่าการแจกแจงข้้อมููลแบบปกติิของ

ตััวแปรที่่�ศึึกษาด้้วยสถิิติิ Kolmogorov - Smirnov test และ

พิิจารณาด้้วยค่่าดััชนีีความเบ้้ (Skewness) กัับค่่าดััชนีีความ

โด่่ง (Kurtosis) จากการทดสอบ พบว่่าข้้อมูลูไม่่มีกีารกระจาย

ตัวัแบบปกติ ิ	

	 4) ความสััมพันัธ์์ระหว่่างอายุ ุภาวะโรคร่่วม ความทุกุข์์

ทรมานจากอาการ ความสามารถในการทำกิิจวััตรประจำวััน 

การสนัับสนุุนทางสัังคม ความปวด กัับความต้้องการของผู้้�ที่่�

ได้้รัับ CABG ภายหลัังออกจากโรงพยาบาลใช้้สถิิติิสหสััมพัันธ์์

สเปีียร์์แมนเกณฑ์์การพิิจารณาค่่ าสััมประสิิทธิ์์�สหสััมพัันธ์์ 

ของ Cohen (1988) ดัังนี้้� (r) 0.10 - 0.29 สััมพัันธ์์ระดัับต่่ำ, 

(r) 0.30 - 0.49 สััมพัันธ์์ระดัับปานกลาง, (r) 0.50 - 1.00 

สััมพัันธ์์ระดัับสููง

ผลการวิิจััย
	 1. กลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่มีีอายุุเฉลี่่�ย 61.24 ปีี      

(x = 61.24, SD = 10.48) เป็็นเพศชาย ร้้อยละ77.7  มีี

สถานภาพคู่่� ร้้อยละ 60.6 นัับถืือศาสนาพุุทธ ร้้อยละ 91.5 

จบระดัับการศึึกษาประถมศึึกษา ร้้อยละ 26.6 ไม่่ได้้ประกอบ

อาชีีพ ร้้อยละ 46.8 ไม่่มีีรายได้้ ร้้อยละ 39.4 มีีที่่�อยู่่�อาศััยใน

จัังหวััดกรุุงเทพมหานคร ร้้อยละ 52.1 สะดวกเดิินทาง 

มารัักษาที่่�โรงพยาบาล ร้้อยละ 80.9 ไม่่สะดวกเดิินทางมา 

โรงพยาบาลร้้อยละ 19.1 ด้้วยเหตุุผล ค่่าใช้้จ่่ายโดยรวม (ค่่า

เดิินทางโดยรถ, เรืือ, เครื่่�องบิิน, ค่่าอาหาร) ร้้อยละ 41.7 พััก

อาศััยอยู่่�กัับคู่่�ภรรยา/สามีี ร้้อยละ 42.2  ซึ่่�งมีีพัักอาศััยกัับผู้้�

ดููแล ร้้อยละ 1.5 และศููนย์์ดููแลผู้้�สููงอายุุ ร้้อยละ 1.5 มีีผู้้�ดููแล

หลัักเป็็นคู่่�ภรรยา/สามีี ร้้อยละ 38.4 ซึ่่�งมีีผู้้�ดููแล ร้้อยละ 1.8

และศููนย์์ดููแลผู้้�สููงอายุุ ร้้อยละ 1.8 ตามลำดัับ กลุ่่�มตััวอย่่าง

มารัับการตรวจนััดในสััปดาห์์ที่่� 2 จนถึึง 1 ปีี อยู่่�ในระยะ

หลัังผ่่าตััด 2 สััปดาห์์ - 1 เดืือน ร้้อยละ 41.5 รองลงมา คืือ

มากกว่่า 1 เดืือน - 3 เดืือน ร้้อยละ 22.3 มากกว่่า 3 เดืือน 

- 6 เดืือน ร้้อยละ 18.1 และมากกว่่า 6 เดืือน - 1ปีี ร้้อย

ละ 18.1 ตามลำดัับ ได้้รัับชนิิดการผ่่าตััด คืือ CABG ร้้อยละ 

78.7 รองลงมา คือื OPCAB ร้้อยละ 20.2 และ MICS CABG                      

ร้้อยละ 1.1 ตามลำดัับ จำนวนเส้้นเลืือดที่่�เบี่่�ยงเส้้นเลืือด 

3 เส้้น ร้้อยละ 53.2 รองลงมา คืือ เบี่่�ยงเส้้นเลืือด 4 เส้้น   

ร้อยละ 16.0 ส่วนใหญ่่ผ่่าตััดทำทางเบี่่�ยงหลอดเลืือดหััวใจ

เป็็นครั้้�งแรก ร้้อยละ 98.9 รองลงมา คืือ เป็็นครั้้�งที่่� 2  

ร้้อยละ 1.1 ตามลำดัับ กลุ่่� มตััวอย่่างส่ ่วนใหญ่่มีี โรคร่ ่วม

ร้้อยละ 96.80 โรคร่่วมพบมากที่่�สุุด ได้้แก่่ โรคความดัันโลหิิต

สููง ร้้อยละ 38.24 รองลงมา คืือ โรคเบาหวาน ร้้อยละ 20.60 

โรคไต ร้้อยละ 9.80 และโรคหลอดเลืือดสมองหรืือโรคหลอด

เลืือดสมองตีีบชั่่�วคราว ร้้อยละ 7.84 ตามลำดัับ	

	 2. พบว่่าในระยะหลัังผ่่าตััดเมื่่�อกลัับบ้้านไปจนถึึง 

2 เดือืน ผู้้�ที่่�ได้้รับัการผ่่าตัดัCABGภายหลังัออกจากโรงพยาบาล 

มีีความทุุกข์์ทรมานจากอาการโดยรวมอยู่่�ในระดัับน้้อย 

(x  = 20.01, SD = 13.03 ) ซึ่่�งค่่าเฉลี่่�ยคะแนนความทุุกข์์

ทรมานจากอาการที่่�พบมากที่่�สุุด คืือ อาการนอนไม่่หลัับ 

(x = 1.74, SD = 1.24) รองมาคืือ หายใจหอบลึึกเมื่่�อทำ

กิิจกรรม (x  = 1.72, SD = 0.96) อ่่อนเพลีีย (x = 1.44, SD 

= 0.95) รู้้�สึึกเครีียด (x  = 1.16, SD = 1.22) และเบื่่�ออาหาร 

(x  = 1.14, SD= 1.28) 

	 3. พบว่่ากลุ่่�มตััวอย่่างมีีภาวะโรคร่่วมรุุนแรงน้้อย

มีีความทุุกข์์ทรมานจากอาการอยู่่�ในระดัับน้้อย มีีความ

สามารถในการทำกิิจวััตรประจำวัันอยู่่�ในระดัับช่่วยเหลืือ

ตนเองได้้ดีี ไม่่มีีภาวะพึ่่�งพา มีีการสนัับสนุุนทางสัังคมอยู่่�

ในระดัับค่่อนข้้างมาก มีีความปวดอยู่่�ในระดัับเล็็กน้้อย       

ดัังตารางที่่� 1
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ตัวแปรที่ศึกษา
Possible 

range

Actual 

range x SD แปลผล

ภาวะโรคร่วม 0 - 37 0 - 10 2.83 2.03 รุนแรงน้อย

ความทุกข์ทรมานจาก

อาการ
0 - 100 0 - 56 20.01 13.03 น้อย

ความสามารถในการทำ�

กิจวัตรประจำ�วัน
0 - 20 6 - 20 16.47 3.11

ช่วยเหลือตนเองได้ดี ไม่มี

ภาวะพึ่งพา

การสนับสนุนทางสังคม 17 - 85 27 - 85 72.68 10.49 ค่อนข้างมาก

ความปวด 0 - 10 0 - 7 2.15 2.15 เล็กน้อย

ตารางที่่� 2 Possible range ค่่าเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน คะแนนต่่ำสุุด คะแนนสููงสุุด และการแปลผลระดัับคะแนน

ความต้้องการของผู้้�ที่่�ได้้รัับการผ่่าตััด CABG ภายหลัังออกจากโรงพยาบาล (n=94)

4. พบว่่ากลุ่่�มตััวอย่่างมีีความต้้องการโดยรวมอยู่่�ในระดัับ

ปานกลาง เมื่่�อพิิจารณารายด้้าน พบว่่าความต้้องการด้้าน

ข้้อมููลข่่าวสาร และด้้านจิิตวิิญญาณอยู่่� ในระดัับมาก ส่่วน

ตัวแปร
Possible 

range
Mean SD Min Max แปลผล

ความต้องการด้านข้อมูลข่าวสาร 9 - 36 31.71 4.49 13 36 มาก

ความต้องการด้านร่างกาย 6 - 24 20.73 3.45 6 24 ปานกลาง

ความต้องการด้านอารมณ์ 8 - 32 27.20 4.24 8 32 ปานกลาง

ความต้องการด้านจิตวิญญาณ 7 - 28 24.67 3.34 13 28 มาก

ความต้องการโดยรวม 30 - 120 104.32 13.56 42 120 ปานกลาง

ตารางที่่� 1 Possible range, Actual range ค่่าเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน การแปลผล ของตััวแปรภาวะโรคร่่วม ความ

ทุุกข์์ทรมานจากอาการ ความสามารถในการทำกิิจวััตรประจำวััน การสนัับสนุุนทางสัังคม และความปวด (n = 94)

ต้ ้ อ งก า รด้ ้ าน ร่ ่ า ง ก าย  และด้้านอารมณ์์อยู่่�  ในระดัับ   

ปานกลาง ดัังตารางที่่� 2



วารสารการวิจัยทางการพยาบาล นวัตกรรม และสุขภาพ ปีที่ 37 ฉบับที่ 2 กรกฎาคม -ธันวาคม พ.ศ.2568 155

5. ผลการวิิเคราะห์์ความสััมพัันธ์์ระหว่่างปััจจััยคััดสรร 

พบว่่า 

      5.1. อายุุ และการสนัับสนุุนทางสัังคมไม่่มีีความ

สััมพัันธ์์กัับความต้้องการของผู้้�ที่่�ได้้รัับการผ่่าตััดCABG 

ภายหลัังออกจากโรงพยาบาล อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�

ระดัับ 0.05

   	 5.2. ภาวะโรคร่่วม ความทุุกข์์ทรมานจากอาการ 

และความปวดมีีความสััมพัันธ์์ทางบวกในระดัับต่่ำกัับ

ความต้้องการของผู้้�ที่่�ได้้รัับการผ่่าตััด CABG ภายหลััง

ออกจากโรงพยาบาล อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ 

0.05 (r
s
 = 0.207, r

s
 = 0.222, และ r

s
 = 0.203)	

    5.3. ความสามารถในการทำกิิจวััตรประจำวัันมีีความ

สััมพัันธ์์ทางลบในระดัับต่่ำกัับความต้้องการของผู้้�ที่่�ได้้รัับ

การผ่่าตััด CABG ภายหลัังออกจากโรงพยาบาล อย่่างมีี

นััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ 0.05 (r
s
 = - 0.243 )

    

ตารางที่่� 3 สััมประสิิทธิ์์�สหสััมพัันธ์์ระหว่่างตััวแปรที่่�ศึึกษา กัับความต้้องการของผู้้�ที่่�ได้้รัับการผ่่าตััดCABG ภายหลัังออกจาก

โรงพยาบาล โดยใช้้ค่่าสััมประสิิทธิ์์�สหสััมพัันธ์์สเปีียร์์แมน

ตัวแปรที่ศึกษา
สัมประสิทธิ์

สหสัมพันธ์

p - value
แปลผล

อายุ r
s
 = 0.071 .248 ไม่่มีีความสััมพัันธ์์

ภาวะโรคร่วม r
s
 = 0.207* .022 มีีความสััมพัันธ์์ทางบวกระดัับต่่ำ

ความทุกข์ทรมานจาก

อาการ
r
s
 = 0.222* .016 มีีความสััมพัันธ์์ทางบวกระดัับต่่ำ

ความสามารถในการทำ�

กิจวัตรประจำ�วัน
r
s
 = - 0.243* .016 มีีความสััมพัันธ์์ทางลบระดัับต่่ำ

การสนับสนุนทางสังคม r
s
 = 0.088 .198 ไม่่มีีความสััมพัันธ์์

ความปวด r
s
 = 0.203* .025 มีีความสััมพัันธ์์ทางบวกระดัับต่่ำ

*p < .05, Spearman rank - order correlation coefficient; r
s
 

การอภิิปรายผล 

1. ความต้้องการของผู้้�ที่่�ได้้รัับการผ่่าตััด CABG ภายหลัังออก

จากโรงพยาบาล 

	 1.1. ความต้้องการด้้านข้้อมููลข่่าวสาร ผู้้�ป่่วยมีี

ความต้้องการด้้านข้้อมููลข่่าวสารตามแนวคิิดความต้้องการ

ของ Gaglione12  ที่่�ต้้องการทราบข้้อมููลเกี่่�ยวกัับอาการ

ของผู้้�ป่่วย การดููแลรัักษาที่่�ได้้รัับ การดููแลตนเองในระยะ

หลัังผ่่าตััด อาการหลงเหลืือที่่�ต้้องเฝ้้าระวััง เนื่่�องจากผู้้�ป่่วย

ได้้กลัับไปดููแลตนเองที่่�บ้้านเผชิิญกัับสภาพความเจ็็บป่่วยของ

ร่่างกายที่่�เปลี่่�ยนแปลงไปอย่่างแท้้จริิงรวมถึึงสภาพจิิตใจ อาจ

มีีข้้อจำกััดในการทำกิิจกรรมทางกาย เช่่น บางรายต้้องกลัับ

ไปเรีียนหนัังสืือ ลัักษณะของการทำงาน การยกของหนััก การ

ขับรถ การขึ้้�นเครื่่�องบิิน ต้ ้องการได้้รัับคำแนะนำใน

การปฏิิบััติิตนหลัังผ่่าตััดในระยะฟื้้�นฟููสมรรถภาพหััวใจ

และร่่างกาย ได้้แก่่ การรัับประทานยา อาหาร กิิจกรรม

ทางกาย การดููแลแผลผ่่าตััด การแต่่งกาย การเฝ้้าระวััง

ภาวะแทรกซ้้อนที่่�ต้้องรีีบมาพบแพทยซึ่่�งผู้้�ป่่วยบางรายไม่่

สามารถจดจำข้้อมููลรายละเอีียดได้อาจต้้องการคู่่�มืือและ

ได้้รัับการข้้อมููลด้้านสุุขภาพอย่่างต่่อเนื่่�องในวัันที่่�มาตรวจ

ตามนััด ข้้อมููลสุุขภาพใหม่่ๆ แนวทางการดููแลรัักษาทาง

เลืือกที่่�เหมาะสมกัับภาวะสุุขภาพ ทั้้�งนี้้�เพื่่�อตอบสนองความ

ต้้องการข้้อมููลข่่าวสารให้้ครอบคลุุม อาจช่่วยให้้ผู้้�ป่่วยปรัับ

เปลี่่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพ ลดโอกาสการกลัับมาเป็็นซำ หรืือ         

โรคหลอดเลืือดหััวใจตีีบซ้้ำหลัังผ่่าตััด CABG

	 1.2. ความต้้องการด้้านร่่างกาย ผู้้�ป่่วยมีความ

ต้้องการด้้ านร่่ างกายตามแนวคิิดความต้้องการของ              

Gaglione12  ที่่�เป็็นความต้้องการขั้้�นพื้้�นฐาน ได้้แก่่ น้้ำ อาหาร
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อากาศ การช่่วยเหลืือกิิจวััตรประจำวััน ความไม่่สุุขสบาย

ของร่่างกายหลัังผ่่าตััด รวมถึึงความปลอดภััย เนื่่�องจากการ

ผ่่าตััด CABG ไม่่ได้้ ทำให้้ผู้้�ป่่วยหายขาดจากโรคหลอดเลืือด

หััวใจแต่่เป็็นการผ่่าตััดเพื่่�อประคัับประคองบรรเทาอาการ

เจ็็บเค้้นหน้้าอก และการรอดชีีวิิตจากภาวะหััวใจหยุุดเต้้น มีี

ชีีวิิตที่่�ยืืนยาว ผู้้�ที่่�ได้้รัับการผ่่าตััด CABG ภายหลัังออกจาก

โรงพยาบาลจึึงมีีความต้้องการด้้านร่่างกายที่่�จะฟื้้�นฟููสภาพ

ร่่างกายและหััวใจให้้ดีีขึ้้�นอย่่างค่ ่อยเป็็นค่่อยไป กลัับสู่่� 

สุุขภาวะที่่�ดีี ดำรงชีีวิิตได้้อย่่างปกติิสุุข จากการศึึกษานี้้� พบ

ว่่ากลุ่่�มตััวอย่่างต้้องการทราบเกี่่�ยวกัับวิิธีีการดููแลตนเองเมื่่�อ

เกิิดภาวะแทรกซ้้อนหลัังผ่่าตััด เช่่น แผลผ่่าตััดติิดเชื้้�อ ภาวะ

หััวใจเต้้นผิิดจัังหวะ แผลผ่่าตััดกระดููกหน้้าอกแยก เนื่่�องจาก

เป็็นผู้้�สููงอายุุหรืือผู้้�ที่่�มีีภาวะอ้้วน (x = 3.67, SD = 0.69) และ

มีีความต้้องการความสุุขสบายหลัังผ่่าตััดขณะกลัับไป พัักฟื้้�น

ที่่�บ้าน เช่่น พักัผ่่อนนอนหลัับได้้ ไม่่ปวดแผล ไม่่มีอีาการเหนื่่�อย

สามารถทำกิิจวััตรประจำวัันได้้ (x = 3.73, SD = 0.53) เป็็นต้้น

 	 1.3. ความต้้องการด้้านอารมณ์์ผู้้�ป่วยมีีความ

ต้้องการด้้านอารมณ์์ตามแนวคิิดความต้้องการของ Gaglione12 

ที่่�ต้้องการได้้รัับกำลัังใจ พููดคุุย ปลอบโยน ซัักถามข้้อข้้องใจ 

และระบายความรู้้�สึึก เนื่่�องจากการผ่่าตััด ภาวะแทรกซ้้อน

หลัังผ่่าตััด ความทุุกข์์ทรมานจากอาการ อาจส่่งผลต่่อ

สภาพจิิตใจผู้้�ที่่�ได้้รัับการผ่่าตััด CABG ภายหลัังออกจากโรง

พยาบาลจึึงมีีความต้้องการด้้านอารมณ์์ ผู้้�ป่ ่วยบางรายมีี

ความต้้องการให้้สมาชิิกในครอบครััวช่่วยดููแล สนัับสนุุน 

มอบกำลัังใจ ผู้้�ที่่� ได้้รัับการผ่่าตััดทำทางเบี่่�ยงหลอดเลืือด

หััวใจมีีความต้้องการด้้านอารมณ์์จากบุุคลากรทางการแพทย์์ 

ได้้แก่่ การพููดคุุยด้้วยวาจาที่่�สุุภาพอ่่อนโยน (x = 3.65,              

SD = 0.62)  เปิิดโอกาสให้้ได้้ซัักถาม ข้้อข้้องใจ หรืือได้้ระบาย

ความรู้้�สึึก เกี่่�ยวกัับสภาพหรืือภาวะร่่างกายหลัังผ่่าตััด (x= 

3.62, SD = 0.71) และต้้องการได้้รัับการดููแลเอาใจใส่่จาก

บุุคลากรทางการแพทย์์อย่่างต่่อเนื่่�อง (x = 3.62 , SD  = 0.64) 

แต่่เมื่่�อร่่างกายฟื้้�นหายกลัับเข้้าสู่่�ภาวะปกติิ หรืือมีีอาการหลง

เหลืือน้้อยที่่�สุุด ความต้้องการด้้านอารมณ์์อาจลดลง

	 1.4. ความต้้องการด้้านจิิตวิิญญาณ ผู้้�ป่่วยมีีความ

ต้้องการด้้านจิิตวิิญญาณตามแนวคิิดความต้้องการของ     

Gaglione13  ที่่�ต้้องการสนัับสนุุนทางด้้านจิิตใจ เป็็นความ

เชื่่�อ ความหวััง สิ่่�งยึึดเหนี่่�ยวทางจิิตใจผู้้�ป่่วย เมื่่�อชีีวิิตได้้ผ่่าน

ประสบการณ์์การผ่่าตััด CABG ซึ่่�งอยู่่�ระหว่่างความเป็็นความ

ตายจึึงมีีความต้้องการด้้านจิิตวิิญญาณเป็็นสิ่่�งยึึดเหนี่่�ยวจิิตใจ 

เมื่่�อมีีความเจ็็บป่่วยที่่�เกิิดขึ้้�น จนถึึงอาการทุุเลาลง สามารถ

ดำเนิินชีีวิิตประจำวัันได้้ แต่่จิิตวิิญญาณยัังเป็็นส่่วนหนึ่่�งของ 

ชีีวิิต ความต้้องการด้้านจิิตวิิญญาณของผู้้�ป่่วยแต่่ละบุุคคลส่่ง

ผลต่่อการฟื้้�นฟููร่่างกายเมื่่�อเจ็็บป่่วย การปฏิิบััติิต่่อผู้้�ป่่วยด้้วย

ความเข้้าใจ ความรััก และความเมตตากรุุณาจึึงเป็็นพื้้�นฐาน

ของการพยาบาล หรืือเรีียกว่่า compassionate care ช่่วย

เหลืือให้้การบริิการด้้วยความยิินดีี ภายใต้้มาตรฐานวิิชาชีีพ 

และ การเสริิมพลัังในการดููแลตนเองให้้กัับผู้้�ป่่วย 

2. ความสััมพัันธ์์ระหว่่างปััจจััย

	 2.1.อายุุ ไม่่มีีความสััมพัันธ์์กัับความต้้องการของผู้้�

ที่่�ได้้รัับการผ่่าตััด CABG ภายหลัังออกจากโรงพยาบาล อย่่าง

มีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ 0.05 ไม่่เป็็นไปตามสมมติิฐาน

ข้้อที่่� 1 ทั้้�งวััยผู้้�ใหญ่่และผู้้�สููงอายุุมีีความต้้องการที่่�ไม่่แตกต่่าง

กััน เมื่่�อต้้องเผชิิญกัับภาวะวิิกฤตความเจ็็บป่่วยของชีีวิิต มีี

ความต้้องการฟื้้�นฟููสมรรถภาพหััวใจและร่่างกายในระยะหลััง

ผ่่าตััด CABG ภายหลัังออกจากโรงพยาบาล ต้้องการการปรัับ

ตััวกัับภาวะสุุขภาพที่่�เป็็นอยู่่�เพื่่�อดำเนิินชีีวิิตที่่�ของตนเอง

ขณะมีีชีีวิิตอยู่่�ตามบทบาทหน้้าที่่�แตกต่่างกัันแต่่ละช่่วงวััย 

สอดคล้้องกัับ การศึึกษาของ Wang et al.18 พบว่่าอายุุไม่่มีี

ความสััมพัันธ์์กับัความต้้องการการดูแูลสุุขภาพของผู้้�ป่วยหลััง

ผ่่าตััดมะเร็็งปอดหลัังจำน่่ายออกจากโรงพยาบาล อย่่างมีีนััย

สำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ 0.05  

	 2.2.ภาวะโรคร่่วม มีีความสััมพัันธ์์ทางบวกในระดัับ

ต่่ำกัับความต้้องการของผู้้�ที่่�ได้้รัับการผ่่าตััด CABG ภายหลััง

ออกจากโรงพยาบาล (r
s
 = 0.207, p < 0.05) เป็็นไปตาม

สมมติิฐานข้้อที่่� 2 เป็็นอีีกหนึ่่�งของผู้้�ป่่วย มีีผลต่่อการฟื้้�นตััวใน

ระยะหลัังผ่่าตััด บุุคลากรทางการแพทย์์จึึงควรให้้ความสำคััญ

กัับการดููแลในระยะหลัังผ่่าตััดภายหลัังออกจากโรงพยาบาล 

ซึ่่�งผู้้�ป่่วยแต่่ละคนมีีโรคร่่วมที่่�แตกต่่างกััน บางรายมีีโรคร่่วม

มาก/น้้อย การรัักษา การดููแลช่่วยเหลืือย่่อมแตกต่่างกััน 

และให้้ข้้อมููลเกี่่�ยวกัับภาวะสุุขภาพจึึงควรเน้้นเป็็นรายบุุคคล 

ให้้ผู้้�ป่่วยสามารถดููแลตนเองควบคุุมโรคร่่วมได้้ ไม่่ให้้อาการ

กำเริิบ อีีกทั้้�งโรคร่่วมยัังเป็็นปััจจััย กระตุ้้�นทำให้้เกิิดโรคหลอด

เลืือดหััวใจตีีบตัันได้้อีีกครั้้�ง และเส้้นเลืือดที่่�นำมาทำทางเบี่่�ยง

มีีอายุุการใช้้งาน จึึงต้้องมีีการควบคุุมโรคร่่วม สอดคล้้องกัับ

การศึึกษาของ Asadi-Lari et al.16 พบว่่าผู้้�ป่่วยโรคหลอด

เลืือดหััวใจที่่�มีภาวะโรคร่่วมมีีความต้้องการช่่วยเหลืือเป็็น 

2.5 เท่ ่าของผู้้�ป่  ่วยโรคหลอดเลืือดหััวใจที่่�ไม่ ่มีีโรคร่ ่วม      

(OR  =2 . 5 , 9 5%C I  =  1 . 1 - 5 . 4 ,  p  <  0 . 0 5 )  อีีก

ทั้้�ง ปชาณััฏฐ์์  นัันไทยทวีีกุุล และคณะ8 พบว่่าภาวะโรคร่่วม

มีีความสััมพัันธ์์ทางบวกกัับความต้้องการของผู้้�ป่่วยโรคหลอด

เลืือดหััวใจ  (r = 0.44, p < 0.05)

	 2.3. ความทุุกข์์ทรมานจากอาการ มีีความสััมพัันธ์์

ทางบวกในระดัับต่่ำกัับความต้้องการของผู้้�ที่่�ได้้รัับการผ่่าตััด 

CABG ภายหลัังออกจากโรงพยาบาล ( r
s
= 0.222, p < 0.05)  เป็็น



วารสารการวิจัยทางการพยาบาล นวัตกรรม และสุขภาพ ปีที่ 37 ฉบับที่ 2 กรกฎาคม -ธันวาคม พ.ศ.2568 157

ไปตามสมมติิฐานข้้อที่่� 2 จากการศึึกษานี้้�เมื่่�อผู้้�ป่่วยกลัับ

บ้้านไปจนถึึง 2 เดืือนมีีความทุุกข์์ทรมานจากอาการพบ

มากที่่�สุุด คืือ อาการนอนไม่่หลัับ หายใจหอบลึึกเมื่่�อทำ

กิิจกรรม อ่่อนเพลีีย รู้้�สึึกเครีียด และเบื่่�ออาหาร ผู้้�ป่่วยจึึงมีี

ความต้้องการได้้รัับการจััดการอาการอย่่างถููกวิิธีีซึ่่�งอาการ

ดัังกล่่าวอาจเป็็นสััญญาณของภาวะแทรกซ้้อน สอดคล้้อง

กัับการศึึกษาของ Gao et al.11 ศึึกษาในผู้้�ป่วยที่่�ได้้รับัการ

ผ่่าตัดั CABG หลังัจำหน่่ายออกจากโรงพยาบาล พบว่่าความ

ทุุกข์์ทรมานจากอาการมีีความสััมพัันธ์์ทางบวก กัับความ

ต้้องการการดููแลสุุขภาพโดยรวมความต้้องการด้้านการดูแูล

สรีรีวิทยา ( r = 0.426, r = 0.423, p < 0.001) และความต้้องการ

ด้้านการดููแลจิิตสัังคม (r = 0.287, p < 0.01) ซึ่่�ง Su et al.17 

ศึึกษาในผู้้�ป่วยหลัังผ่่าตััดเปลี่่�ยนข้้อเข่่าเทีียมระยะฟื้้�นตััวก่่อน

และหลัังจำหน่่ายออกจากจากโรงพยาบาล พบว่่าความทุุกข์์

ทรมานจากอาการมีีความสััมพัันธ์์ทางบวกกัับความต้้องการ

ดููแลสุุขภาพก่่อนและหลัังจำหน่่ายออกจากโรงพยาบาล 

( r  = 0 .39 ,  และ r  = 0 .60 ,  p < 0 .01)  เช่ ่น เดีียว

กัับ Wang et al.18 ศึึกษาในผู้้�ป่่วยหลัังผ่่าตััดมะเร็็งปอดหลััง

จำหน่่ายออกจากโรงพยาบาล พบว่่าความทุุกข์์ทรมานจาก

อาการมีีความสััมพัันธ์์ทางบวกกัับความต้้องการดููแลสุุขภาพ

ด้้านข้้อมููล ความต้้องการดููแลสุุขภาพด้้านสรีีรวิิทยา และ

ความต้้องการดููแลสุุขภาพด้้านจิิตสัังคม (r
s
 = 0.33, 

r
s
 = 0.29, และ r

s
 = 0.37, p < 0.05)

	 2.4. ความสามารถในการทำกิิจวััตรประจำวััน

มีีความสััมพัันธ์์ทางลบในระดัับต่่ำกัับความต้้องการของ

ผู้้�ที่่�ได้้รัับการผ่่าตััด CABG ภายหลัังออกจากโรงพยาบาล               

(r
s
 = - 0.243, p < 0.05) เป็็นไปตามสมมติิฐานข้้อที่่� 3 ผู้้�

ป่่วยมีีความต้้องการกลัับมาทำกิิจวััตรประจำวัันช่่วยเหลืือ

ตนเองให้้ได้้มากที่่�สุด เพื่่�อลดความต้้องการการช่่วยเหลืือ 

การพึ่่�งพาจากบุุคคลอื่่�น แตผู้้�ป่่วยบางรายมีีความต้้องการ

ช่่วยเหลืือ ความต้้องการการพึ่่�งพา จากบุุคคลใกล้้ชิิด หรืือ

บุุคลากรทางการแพทย์์ช่่วยฟ้ื้�นฟููสมรรถภาพหััวใจและ

ร่่างกาย ให้้สามารถการดำเนิินชีีวิิตได้้อย่่างมีีสุุขภาวะที่่�ดีี เพื่่�อ

สามารถกลัับไปดำเนินิชีีวิติประจำได้้กลับัเข้้าสู่่�สถานะเดิมิตาม

บทบาทหน้้าที่่�สอดคล้้องกัับการศึกึษาของ El-gafour et al.19 พบ

ว่่าความสามารถในการทำกิิจวััตรประจำวัันมีีความ สััมพัันธ์์

ทางลบกัับความต้้องการด้้านจิิตสัังคมในผู้้�ป่วยหลัังผ่่าตััด

หััวใจแบบเปิิด (r = - 0.391, p < 0.01) อีีกทั้้�งความสามารถ

ในการทำกิิจวััตรประจำวัันมีีความสััมพัันธ์์ทางลบกัับความ

ต้้องการด้้านจิิตวิิญญาณในผู้้�ป่วยสููงอายุุที่่�ได้้รัับการผ่่าตััด 

แบบนััดล่่วงหน้้า ( r = - 0.22, p < 0.05 )20 และพบว่่าความ

สามารถในการปฏิิบััติิกิิจวััตรประจำวัันมีีความสััมพัันธ์์ทางลบ

กัับความต้้องการด้้านจิิตวิิญญาณในผู้้�ป่่วยมะเร็็งระยะสุุดท้้าย 

( r = - 0.51, p < 0.05 )21

	 2.5. การสนัับสนุุนทางสัังคมไม่่มีีความสััมพัันธ์์กัับ

ความต้้องการของผู้้�ที่่�ได้้รัับการผ่่าตััดCABGภายหลัังออกจาก

โรงพยาบาล อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ 0.05 ซึ่่�งไม่่

เป็็นไปตามสมมติิฐานข้้อที่่� 1 กลุ่่�มตััวอย่่างได้้รัับการสนัับสนุุน

ทางสัังคม จากครอบครััว เพื่่�อน ผู้้�ดููแล และบุุคลากรทางการ

แพทย์์ เฉพาะทาง ตามแนวคิิดการสนัับสนุุนทางสัังคม

ของ House (1981) การใช้้เทคโนโลยีีสมััยใหม่่ให้้ข้้อมููล

ด้้านสุุขภาพ สามารถเข้้าถึึงได้้สะดวก รวดเร็็วขึ้้�น ซึ่่�งเป็็นอีีก

หนึ่่�งช่่องทางที่่�หน่่วยงานสุุขภาพได้้เตรีียมข้้อมููลให้้กัับกลุ่่�ม 

ตััวอย่่างได้้อย่่างเพีียงพอ สอดคล้ ้องกัับ การศึึกษาของ    

Wang et al.18 พบว่่าการสนับัสนุนุทางสังัคมไม่่มีคีวามสัมัพัันธ์์ 

กัับความต้้องการการดููแลสุุขภาพหลัังจำน่่ายออกจากโรง

พยาบาลของผู้้�ป่่วยหลัังผ่่าตััดมะเร็็ง อีีกทั้้�งการศึึกษาที่่�พบ

ว่่าการสนัับสนุุนทางสัังคมไม่่มีีความสััมพัันธ์์กัับความต้้องการ

ของผู้้�ป่วยก่่อนทำผ่่าตััดทางเบี่่�ยงหลอดเลืือดหััวใจอย่่างมีีนััย

สำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ 0.059	

	 2.6. ความปวด มีีความสััมพัันธ์์ทางบวกในระดัับ

ต่่ำกัับความต้้องการของผู้้�ที่่�ได้้รัับการผ่่าตััด CABG ภายหลััง

ออกจากโรงพยาบาล (r
s
 = 0.203, p < 0.05) เป็็นไปตาม

สมมติิฐานข้้อที่่� 2 ในระยะหลัังผ่่าตััดความปวดจึึงเป็็นปััจจััย

หนึ่่�งที่่�ผู้้�ป่่วยมีีความต้้องการบรรเทาความปวดแผลผ่่าตััด  อีีก

ทั้้�งความปวดแผลเรื้้�อรัังหลัังผ่่าตััด อาจเป็็นสาเหตุุของแผล

ผ่่าตััดติิดเชื้้�อ หรืือแผลผ่่าตััดกระดููกหน้้าอกแยก  ผู้้�ป่่วย

จึึงมีีความต้้องการการดููแลแผลผ่่าตััด ไม่่ว่่าจะเป็็นการรัับ

ประทานอาหารที่่�เป็็นประโยชน์์ช่่วยส่่งเสริิมการหายของ

แผลผ่่าตััดสอดคล้้องกัับการศึึกษาของ Wang et al.18 

ศึึกษาในผู้้�ป่วยหลัังผ่่าตััดมะเร็็งปอดหลัังจำหน่่ายออกจาก

โรงพยาบาล พบว่่าระดัับความปวดมีีความสััมพัันธ์์ทางบวก

กัับความต้้องการดููแลสุุขภาพด้้านข้้อมููล และความต้้องการ

ดููแลสุุขภาพด้้านสรีีรวิิทยา (r
s
 = 0.29, และ r

s
 = 0.25,                    

p < 0.05) และ El-gafour et al.19 ศึึกษาในผู้้�ป่่วยหลัังผ่่าตััด

หััวใจแบบเปิิด พบว่่าความปวดมีีความสััมพัันธ์์ทางบวกกัับ

ความต้้องการด้้านจิิตสัังคม (r = 0.419, p < 0.01)

	

ข้้อเสนอแนะในการนำผลการวิิจััยไปใช้้

	 1. พยาบาลควรส่่งเสริิมความสามารถในการทำ

กิิจวััตรประจำวััน เพื่่�อส่่งเสริิมความต้้องการในการฟื้้�นฟูู 

สมรรถภาพหััวใจและร่่างกาย ในระยะหลัังผ่่าตััดของผู้้�ที่่�ได้้

รัับการผ่่าตััดทำทางเบี่่�ยงหลอดเลืือดหััวใจภายหลัังออกจาก

โรงพยาบาล
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	 2.พยาบาลควรวางแผนการให้้การพยาบาล     

การจััดการอาการความปวด ความทุุกข์์ทรมานจากอาการ 

และภาวะโรคร่่วม เพื่่�อเป็็นการส่่งเสริิมความต้้องการในการ

ดููแลตนเองหลัังผ่่าตััดของผู้้�ที่่�ได้้รัับการผ่่าตััดทำทางเบี่่�ยง       

หลอดเลืือดหััวใจภายหลัังออกจากโรงพยาบาล 

ข้้อเสนอแนะสำหรัับการวิิจััยครั้้�งต่่อไป 
	 1. ควรมีีการศึึกษาปััจจััยอื่่�นๆ ที่่�อาจส่่งผลกัับความ

ต้้องการของผู้้�ที่่�ได้้รัับการผ่่าตััดทำทางเบี่่�ยงหลอดเลืือดหััวใจ

ภายหลััง ออกจากโรงพยาบาลเพิ่่�มเติิม ได้้แก่่ ความเข็็มแข็็ง 

ทางใจ ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ ความเชื่่�อด้้านสุุขภาพ และ

พฤติิกรรมสุุขภาพ เป็็นต้้น

	 2. ควรมีีการศึึกษาปััจจััยทำนายความต้้องการของ

ผู้้�ที่่�ได้้รัับการผ่่าตััดทำทางเบี่่�ยงหลอดเลืือดหััวใจภายหลัังออก

จากโรงพยาบาล

	 3. ควรมีีการศึึกษาความต้้องการของผู้้�ที่่�ได้้รัับ

การผ่่าตััดทำทางเบี่่�ยงหลอดเลืือดหััวใจภายหลัังออกจาก         

โรงพยาบาล โดยแบ่่งชนิิดการผ่่าตััด ได้้แก่่ ชนิิดใช้้เครื่่�องปอด 

และหััวใจเทีียม(CABG) ชนิิดไม่่ใช้้เครื่่�องปอดและหััวใจเทีียม 

(OPCAB) ชนิิดการผ่่าตััดทำทางเบี่่�ยงหลอดเลืือดหััวใจแบบ

แผลเล็็ก (MICS CABG) ซึ่่�งผู้้�ป่่วยดัังกล่่าวข้้างต้้น อาจมีีความ

ต้้องการที่่�แตกต่่างกััน

	 4. ควรมีีการศึึกษาความต้้องการของผู้้�ที่่�ได้้รัับการ

ผ่่าตััดทำทางเบี่่�ยงหลอดเลืือดหััวใจภายหลัังออกจากโรง

พยาบาล ในระยะเวลามากกว่่า 1 ปีี เป็็นต้้นไป เพื่่�อป้้องกััน

ภาวะแทรกซ้้อน และกลัับมาเป็็นโรคหลอดเลืือดหััวใจซ้้ำ

กิิตติิกรรมประกาศ
	 ขอกราบขอบพระคุณุ คณะพยาบาลศาสตร์์จุฬุาลงกรณ์์

มหาวิทิยาลััย ที่่�มอบทุนุสนับัสนุนุการวิจิัยัในครั้้�งนี้้�
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ABSTRACT 

Purpose: To study the competency of nursing school entrepreneurs.

Design: A descriptive research design using the Delphi technique was employed.

Methods: The informants consisted of 19 experts divided into three groups: five care-

giving school entrepreneurs, five faculty members in education, and nine nurse entre-

preneurs operating caregiving schools. Data were collected through interviews and three 

rounds of questionnaires. Data were analyzed using the median (Md) and interquartile 

range (IR).

Results: The experts reached consensus on the competencies of nurse entrepreneurs in 

caregiving schools. A total of nine competency domains comprising 55 items were identi-

fied: educational business management (4 items), educational business strategy (7 items), 

educational organizational administration (8 items), educational resource management 

(7 items), educational marketing mix management (5 items), interpersonal relationships 

(5 items), leadership and personal attributes (8 items), ethics, business law, and educa-

tion-related laws (6 items), and integration of the nursing profession (5 items). All compe-

tency domains were rated from high to highest importance (Mdn = 4.60, IQR = 0.26–1.10).

Conclusion: The findings provide a framework for competency development, curriculum 

design, and the establishment of standards for nurse entrepreneurs operating caregiving 

schools in a quality-driven and sustainable manner.

Keyword: Nurse Entrepreneur/ Competency/ Nurse Assistant School
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บทนำ
	

	ยุ คศตวรรษที่่� 21 เป็็นยุุคที่่�มีีความก้้าวหน้้าทาง

วิิทยาศาสตร์์เทคโนโลยีีและการแพทย์์ทำให้้อััตราการเสีียชีีวิิต

ลดลงและผู้้�คนมีีอายุขัุัยที่่�เพิ่่�มมากขึ้้�นจากสถิิติใินปีี 2564 - 2566 

พบว่่าอััตราเด็็กเกิดิใหม่่ลดลงอย่่างต่่อเน่ื่�องจาก 5.4 แสนคน 

เหลืือเพีียง 5.1 แสนคนต่่อปีี ในขณะที่่�วัยเด็ก็และวััยแรงงาน

มีอีัตัราเพิ่่�มที่่�ลดลงคิิดเป็็นร้้อยละ 2.35 และ 0.48 ตามลำดัับ 

อีกีทั้้�งประชากรผู้้�สูงอายุุมีมีากถึึงร้้อยละ 19 ของประชากร

ทั้้�งหมด ด้้วยลัักษณะการเปลี่่�ยนแปลงทางโครงสร้้างประชากร

เช่่นนี้้�จึึงส่่งผลทำให้้ประเทศไทยกำลัังจะเป็็นสัังคมผู้้�สูงอายุุ

อย่่างสมบููรณ์์ภายในปีี 25681,2 ประกอบกัับประชากรมีีภาวะ

เจ็บ็ป่่วยด้้วยโรคไม่่ติดต่่อเรื้้�อรังัเพิ่่�มขึ้้�น เช่่น โรคเบาหวาน  โรค

ความดัันโลหิิตสูงู โรคหััวใจขาดเลืือด โรคหลอดเลืือดสมอง 

โรคมะเร็ง็ และโรคทางเดิินหายใจอุุดกั้้�นเรื้้�อรังั อันัมีสีาเหตุุ

มาจากพฤติิกรรมในชีีวิติประจำวััน มลพิิษทางอากาศ และ

สภาพแวดล้้อมที่่�เปลี่่�ยนแปลงไป3 จึงึส่่งผลให้้ประชากรมีีความ

ต้้องการการบริิการและการดููแลสุขุภาพเพิ่่�มขึ้้�น ทำให้้บุุคลากร

สุขุภาพไม่่เพีียงพอ โดยเฉพาะกลุ่่�มพยาบาลวิิชาชีีพ ซึ่่�งปีี 2564 

พบว่่า มีพียาบาลวิิชาชีีพคิดิเป็็นสััดส่่วน 1:353 คน4 ซึ่่�งไม่่เพีียง

พอต่่อการให้้บริิการและการดููแลทางสุุขภาพ 

	 จากสถิิติิการคาดการณ์์ความต้้องการกำลัังคนให้้

บริกิารด้้านสุุขภาพในสถานบริิการในปีี พ.ศ.2562  พบว่่า บ้้าน

พักัคนชรา มีสีัดัส่่วนพยาบาลต่่อผู้้�สูงอายุุ 1:87 คน สัดัส่่วนนััก

บริบิาลต่่อผู้้�สูงอายุุ 1:26 คน สัดัส่่วนพี่่�เลี้้�ยงต่่อผู้้�สูงอายุุ 1:16 

คน สัดัส่่วนของพยาบาลต่่อผู้้�สูงอายุุที่่�สถานดููแลระยะในโรง

พยาบาล และสถานบริิบาลคิิดเป็็น 1:6  สถานช่่วยเหลืือใน

การดำรงชีีวิติคิดิเป็็น 1:15  และบ้้านพัักคนชรา คิดิเป็็น 1:87 

โดยมีีการศึึกษาความต้้องการกำลัังคนของพยาบาลเพิ่่�มเข้้า

มาจากระบบบริิการปกติิ จำนวน 58,841 คน ผู้้�ช่่วยพยาบาล 

จำนวน 412 คน และผู้้�ช่่วยดููแล/นัักบริบิาล 82,528 คน5                      

ดังันั้้�นสภาการพยาบาลร่่วมกัับกระทรวงสาธารณสุุข จึงึได้้จััด

ทำแผนกลยุุทธ์์การพยาบาลและการผดุุงครรภ์์ว่่าด้้วยการผลิิต

และว่่าจ้้างผู้้�ช่่วยพยาบาลเพิ่่�ม เพื่่�อลดภาระงานพยาบาลและ

ให้้บรรลุุเป้้าหมายของการสร้้างความเข้้มแข็็งของการพยาบาล

และการผดุุงครรภ์์ในด้้านกำลัังคนรวมทั้้�งพััฒนากฎหมายให้้

รองรัับการประกอบวิิชาชีีพ โดยอิิสระของพยาบาล เพื่่�อ

คุ้้�มครองผู้้�ประกอบวิิชาชีีพและประชาชนให้้มีีสุุขภาวะที่่�ดีีและ

มีกีารพััฒนาอย่่างยั่่�งยืืน6 สภาการพยาบาลจึึงมีีการจััดระบบ

การทำงานของพยาบาลเป็็นแบบทีีมผสมผสานทัักษะทางการ

พยาบาล (Skill Mixed Team) รวมทั้้�ง กำหนดให้้ พนัักงาน

ให้้การดููแล (Nurses’ aides / Care givers) เป็็นส่่วนหนึ่่�งของ

ทีีม ทำหน้้าที่่� เป็็นผู้้�  ให �บริิการสุุขภาพในสถานบริิบาลทุุก 

ระดัับของภาครััฐและเอกชน และอยู่่�ภายใต้้การควบคุุมของ

ผู้้�ประกอบวิิชาชีีพการพยาบาล ทัั�งยัังสนัับสนุุนให้้โรงเรีียน

บริิบาลเปิิดหลัักสููตรประกาศนีียบััตรพนัักงานและหลัักสููตรที่่�

เกี่่�ยวข้้องกัับการดููแลเด็็กและผู้้�สููงอายุุ เพ่ื่�อผลิิตพนัักงาน

ให้้การดููแล(Nurses’ aides / Care givers) ธุุรกิิจโรงเรีียน

บริิบาลจึึงเป็็นที่่�น่่าสนใจ7 จากการขาดแคลนอััตรากำลััง

คนและความต้้องการพนัักงานให้้การดููแลที่่�มีจำนวนมาก

ขึ้้�น ทำให้้ธุุรกิิจการจััดการศึึกษาด้้านสุุขภาพ เช่่น โรงเรีียน

บริิบาล ที่่�เปิิดสอนในหลัักสููตรระยะสั้้�น ได้้แก่่ 1.หลัักสููตรการ

ดููแลเด็็กเล็็ก จำนวน 420 ชั่่�วโมง  2. หลัักสููตรการดููแลผู้้�สููง

อายุุ จำนวน 420 ชั่่�วโมง 3.หลัักสููตรการดููแลเด็็กเล็็กและผู้้�สููง

อายุุ จำนวน 840 ชั่่�วโมง 4.หลัักสููตรประกาศนีียบััตรพนัักงาน

ให้้การดููแล (หลัักสููตรใหม่่ พ.ศ. 2565) จำนวน 510 ชั่่�วโมง 

และ 5. หลัักสููตรผู้้�ดำเนิินการการดููแลผู้้�สูงอายุุหรืือผู้้�มีภาวะ

พึ่่�งพิิง ได้้แก่่ ขั้้�นเบื้้�องต้้นจำนวน 18 ชั่่�วโมง ขั้้�นกลางจำนวน            

70 ชั่่�วโมง และขั้้�นสููงจำนวน 420 ชั่่�วโมง8 ซึ่่�งมีีความน่่าสนใจ

ทั้้�งกลุ่่�มผู้้�ประกอบการทั่่�วไปและกลุ่่�มพยาบาลวิิชาชีีพในการ

เป็็นผู้้�ประกอบการ (Entrepreneurship) ธุุรกิิจการจััดการ

ศึึกษาด้้านสุุขภาพเป็็นอย่่างมาก

	 จากสถิิติิปี ี 2565 พบว่่าประเทศไทยมีีโรงเรีียน

บริิบาลจำนวนทั้้�งหมด 223 แห่่ง ได้ ้ รัับรางวััล “โรงเรีียน

บริิบาลต้้นแบบประจำปี 2565” จำนวน 136 แห่่ง คิิด

เป็ ็นร้ ้อยละ 60 ของจำนวนที่่�มีีอยู่่ �ทั้้�งหมด ทำให้้เห็็น

ถึึ งการพััฒนาคุุณภาพการศึึ กษาและส่่ งผล ให้้ สถาน

ประกอบการดำเนิินการสู่่ � ความสำเร็็จ ได้ ้ เป็ ็นอย่่ างดีี 

และจากจำนวนโรงเรีียนบริิบาลต้้นแบบข้้างต้ ้น พบว่่า 

มีีพยาบาลวิิชาชีีพเป็็นผู้้� ประกอบการจำนวน 22 คน9  

เมื่่�อพยาบาลวิิชาชีีพก้้าวเข้้าสู่่�การเป็็นผู้้�ประกอบการรวมทั้้�ง

ปฏิิบััติิหน้้าที่่�ในตำแหน่่งผู้้�บริิหารโรงเรีียนบริิบาลร่่วมด้้วย จึึง

ต้้องใช้้ทั้้�งความรู้้� ทัักษะและความสามารถทางด้้านพยาบาล

ศาสตร์์ ในการดููแลสุุขภาพ และด้้านการบริิ ห า รธุุ ร กิิ จ

ใ น ก า ร ด ำ เ นิิ น ง า น ใ ห้้ อ ยู่่ � ร อ ด ไ ด �หรืือที่่� รวมเรีียกว่่า 

“สมรรถนะ” (Competency) การมีีสมรรถนะที่่�ดีีและหลาก

หลายส่่งผลให้้การประกอบการนั้้�นประสบความสำเร็็จและอยู่่�

รอดได้้อย่่างยั่่�งยืืน แม้้ว่่าโรงเรีียนบริิบาลจะมีีบทบาทสำคััญ

ต่่อการผลิิตบุุคลากรดููแลสุุขภาพ แต่่ในประเทศไทยยัังไม่่มีี

กรอบสมรรถนะมาตรฐาน(Competency framework) 

สำหรัับพยาบาลผู้้�ประกอบการโรงเรีียนบริิบาลอย่่างเป็็น

ระบบ และยัังไม่่มีีงานวิิจััยที่่�ใช้้การประมวลความคิิดเห็็นจาก

ผู้้�เชี่่�ยวชาญ(Delphi) ในการพััฒนาชุุดสมรรถนะเฉพาะบริิบท

ไทยทำให้้การกำหนดแนวทางการพััฒนาศัักยภาพและ
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มาตรฐานการบริิ ห า รยัั ง ไม่่ชั ั ด เจน ซึ่่� ง ก า รขาดกรอบ 

สมรรถนะที่่�ชัดเจนอาจส่่งผลให้้การบริิหารโรงเรีียนบริิบาล

ไม่่มีีทิิศทางการผลิิตบุุคลากรดููแลสุุขภาพ ขาดคุุณภาพ

มาตรฐานที่่�สม่่ำเสมอและทำให้้การพััฒนานโยบายด้้าน

กำลัังคนของประเทศไม่่สามารถดำเนิินการไปได้้อย่่างมีี

ประสิิทธิิภาพ ดัังนั้้�น เทคนิิคเดลฟาย (Delphi Technique) 

จึึง มีีความเหมาะสมในการรวบรวมความคิิดเห็็นจากผู้้�

เชี่่�ยวชาญที่่�มีีประสบการณ์์ตรงจากหลายสาขา เพื่่�อพััฒนา

ความเห็็นร่่วมกัันและสร้้างกรอบสมรรถนะที่่�มีความน่่าเชื่่�อถืือ

และสะท้้อนบริิบทจริิงของประเทศไทย

	ด้ วยเหตุุนี้้�ผู้้�วิ จััยจึึงตระหนัักและสนใจที่่�ศึกษา

สมรรถนะพยาบาลผู้้�ประกอบการโรงเรีียนบริิบาล ว่่าควร

มีีสมรรถนะใดบ้้าง โดยทบทวนวรรณกรรมที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับ

สมรรถนะพยาบาลผู้้�ประกอบการ สมรรถนะผู้้�ประกอบการ 

และสมรรถนะผู้้�บริิหารสถานศึึกษาของ Guo (2009), Lans et 

al. (2014), D I E Sundah et.al (2017), SHEHNAZ TE-

HSEEN et.al (2020) และจอมพงศ์์ มงคลวนิิช (2560) และ

นำมาบููรณาการเป็็นแนวคิิดเบื้้�องต้้น 8 ด้้าน ดัังนี�1. ด้้าน

ธุุรกิิจการจััดการศึึกษา 2. ด้้านกลยุุทธ์์เชิิงธุุรกิิจการจััดการ

ศึึกษา 3. ด้้านการบริิหารองค์์กรสถานศึึกษา  4. ด้้านบริิหาร

จััดการทรััพยากรสถานศึึกษา 5. ด้้านการตลาดและการสื่่�อสาร 

6.ด้้านมนุุษยสััมพัันธ์์ระหว่่างบุุคคล 7. ด้้านคุุณลัักษณะส่่วน

บุุคคลและทััศนคติิการประกอบการ และ 8.ด้้านจริิยธรรม

และกฎหมายธุุรกิิจการศึึกษา10-13เพื่่�อให้้ผู้้�เชี่่�ยวชาญที่่�มีความรู้้�

ประสบการณ์์การประกอบธุุรกิิจโรงเรีียนบริิบาล และ

ผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิที่่�มีีความรู้้�ที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการดำเนิินการธุุรกิิจ

หรืือการเป็็นผู้้�ประกอบการแสดงความคิิดเห็็นแบบฉัันทามติิ

ตามขั้้�นตอนของเทคนิิคเดลฟาย (Delphi Technique) เพื่่�อ

ให้้การศึึกษาข้้อมููลมีีความน่่าเชื่่�อถืือและให้้องค์์กรที่่�เกี่่�ยวข้้อง

กัับโรงเรีียนบริิบาล รวมทั้้�งพยาบาลวิิชาชีีพและผู้้�ประกอบ

การทั่่�วไป สามารถนำข้้อมููลที่่�ได้้ไปประยุุกต์์ในการพััฒนา

สมรรถนะของตนเองต่่อไป

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย
	 เพ่ื่�อศึึกษาสมรรถนะพยาบาลผู้้�ประกอบการโรงเรีียน

บริิบาล

คำถามการวิิจััย
	 สมรรถนะใดบ้้างที่่�มีีความสำคััญต่่อพยาบาลผู้้�

ประกอบการโรงเรีียนบริิบาลตามฉัันทามติิของผู้้�เชี่่�ยวชาญ

วิิธีีดำเนิินการวิิจััย
	 ก า รกำหนดและคัั ด เ ลืื อ กผู้้� เชี่่� ย ว ช าญผู้้�วิ  จัั ย

นำเสนอรายชื่่� อ ให้้อาจารย์์ที่่� ปรึึ กษาวิิทยานิิพนธ์์ ร่่ วม

พิิจารณาคุณสมบััติิและคััดเลืือกกลุ่่�มผู้้�เชี่่�ยวชาญแบบเฉพาะ

เจาะจง( Purposive sampling ) มีีการกำหนดเกณฑ์์ในการ

คััดเลืือกเข้้าศึึกษา ( Inclusion criteria)  คืือกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�มีี

คุุณสมบััติิครบถ้้วนตามที่่�กำหนด และสามารถเข้้าร่่วมการวิิจััย

ได้้ครบทั้้�ง 3 ครั้้�ง และกำหนดเกณฑ์์ในการคััดเลืือกออกจาก

การศึึกษา (Exclusion criteria) คืือ กลุ่่�มตััวอย่่างที่่�มีีคุุณสมบััติิ

ครบถ้้วนตามที่่�กำหนด แต่่ไม่่สามารถเข้้าร่่วมการวิิจััยได้้ครบ

ทั้้�ง 3 ครั้้�งโดยกำหนดคุุณสมบััติิผู้้�เชี่่�ยวชาญในแต่่ละกลุ่่�มไว้้ 

ดัังนี้้� กลุ่่�มผู้้�เชี่่�ยวชาญ	

	 กลุ่่�มที่่� 1 ผู้้�ประกอบการธุุรกิิจโรงเรีียนบริิบาล คืือ ผู้้�

ที่่�ได้้รัับใบอนุุญาตประกอบกิิจการโรงเรีียนเอกชนนอกระบบ 

ประเภทวิิชาชีีพ มีีคุุณสมบััติิ ได้้แก่่   (1) สำเร็็จการศึึกษาไม่่ต่่ำ 

กว่่าระดัับปริิญญาตรีี (2) บุุคคลผู้้�ซึ่่�งได้้รัับใบอนุุญาตประกอบ

กิิจการโรงเรีียนบริิบาล (3) มีีประสบการณ์์ในการดำเนิินธุุรกิิจ

โรงเรีียนบริิบาล ตั้้�งแต่่ 3 ปีีขึ้้�นไปกลุ่่�มผู้้�เชี่่�ยวชาญ 

	 กลุ่่�มทีี ่2 คณาจารย์์ทางการศึึกษาธุุรกิิจสุุขภาพ

คืื อกลุ่่ � มคณาจารย์์ ในสถา บััน อุุดม ศึึกษาของ รัั ฐหรืื อ

ในกำกัับของรัั ฐ หรืื อสถาบัันการอุุดมศึึกษา เอกชนมีี

คุุณสมบััติิ ได้ ้ แก่่  ( 1 ) สำ เร็็ จการ ศึึกษาไม่่ต่ำกว่่ าระ ดัับ

ป ริิ ญ ญ า เ อ ก (2) ปฏิิบััติิหน้้าที่่�สอนและค้้นคว้้าวิิจััยใน

สาขาที่่�มีีความสอดคล้้องหรืือสััมพัันธ์์กัับการบริิหารการ

ศึึกษา การบริิหารธุุรกิิจ การบััญชีี การจััดการองค์์กร การ

จััดการทรััพยากรมนุุษย์์หรืือสาขาอ่ื่�นๆ ที่่�มีความสััมพัันธ์์และ

สอดคล้้องกัับธุุรกิิจโรงเรีียนบริิบาล (3) มีีประสบการณ์์ในการ

สอนมากกว่่า 3 ปีี ขึ้้�นไป

กลุ่่�มผู้้�เชี่่�ยวชาญ 

	 กลุ่่�มที่่� 3  กลุ่่ �มพยาบาลผู้้� ประกอบการโรงเรีียน

บริิบาล ได้้แก่่ (1) สำเร็็จการศึึกษาขั้้�นต่่ำในระดัับปริิญญาตรีี 

สาขาวิิชาพยาบาลศาสตร์์หรืือหลัักสููตรเทีียบเคีียงที่่�ได้้รัับการ

รัับรองจากสภาการพยาบาล (2) ได้้รัับใบอนุุญาตประกอบ

วิิชาชีีพการพยาบาลและการผดุุงครรภ์์ชั้้�นหนึ่่�งจากสภาการ

พยาบาล (3) ได้้รัับแต่่งตั้้�งเป็็นผู้้�บริิหารโรงเรีียนบริิบาลที่่�เปิิด 

ดำเนิินการตั้้�งแต่่ 3 ปีี ขึ้้�นไป และได้้รัับการประกัันคุุณภาพการ

ศึึกษาภายในอยู่่�ในระดัับ “ดีีมาก”
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สมรรถนะพยาบาลผู้ประกอบการโรงเรียนบริบาลจาก

การทบทวนวรรณกรรม10-14

1. ด้านธุรกิจการจัดการศึกษา 

2. ด้านกลยุทธ์เชิงธุรกิจการจัดการศึกษา

3. ด้านการบริหารองค์กรสถานศึกษา

4. ด้านบริหารจัดการทรัพยากรสถานศึกษา

5. ด้านการตลาดและการสื่อสาร

6. ด้านมนุษยสัมพันธ์ระหว่างบุคคล

7. ด้านคุณลักษณะส่วนบุคคลและทัศนคติการ 

8. ด้านจริยธรรมและกฎหมายธุรกิจการศึกษา ประกอบ

การ

8. ด้านจริยธรรมและกฎหมายธุรกิจการศึกษา

สมรรถนะพยาบาลผู้ประกอบการโรงเรียน

บริบาล 

สมรรถนะที่ 1 

สมรรถนะที่ 2

สมรรถนะที่ 3

-

-

สมรรถนะที่ nความคิดเห็นจากผู้เชี่ยวชาญ 3 กลุ่ม 

จำ�นวน 19 คน โดยใช้เทคนิคเดลฟาย

	 1) กลุ่มผู้ประกอบธุรกิจโรงเรียนบริบาล จำ�นวน 

5 คน 

	 2) กลุ่มคณาจารย์ทางการศึกษาธุรกิจสุขภาพ 

จำ�นวน 5 คน

	 3) กลุ่มพยาบาลผู้ประกอบการโรงเรียนบริบาล 

จำ�นวน 9 คน

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย
	 เคร่ื่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััยครั้้�งนี้้�ประกอบด้้วยแบบ

สััมภาษณ์์ จำนวน 1 ชุุด และแบบสอบถามจำนวน 2 ชุุด ที่่�ผู้้�

วิิจััยสร้้างขึ้้�น โดยใช้้เทคนิิคเดลฟาย ซึ่่�งมีีรายละเอีียดดัังนี้้�

	 1.แบบสััมภาษณ์์รอบที่่� 1 เป็็นแบบสอบถาม เรื่่�อง

สมรรถนะพยาบาลผู้้�ประกอบการโรงเรีียนบริิบาล โดยใช้้

คำถามปลายเปิิด เพื่่�อให้้ผู้้�เชี่่�ยวชาญได้้แสดงความคิิดเห็็นอย่่าง

อิิสระ ในการให้้ข้้อมููลเกี่่�ยวกัับสมรรถนะพยาบาลผู้้�ประกอบ

การโรงเรีียนบริิบาล 

	 2.แบบสอบถามรอบที่่� 2 ผู้้�วิิจััยรวบรวมข้้อมููลที่่�ได้้

จากการสััมภาษณ์์ผู้้�เชี่่�ยวชาญรอบที่่� 1 โดยนำมาวิิเคราะห์์

เนื้้�อหา (Content analysis) ร่่วมกัับข้้อมููลที่่�ได้้จากการ 

ทบทวนวรรณกรรม โดยเรีียงลำดัับตามความสำคััญ สร้้างเป็็น 

สอบถามแบบมาตร ประมาณค่่า (Rating scale) 5 ระดัับ คืือ 

ระดัับความคิิดเห็็นมากที่่�สุุด จนถึึงระดัับความคิิดเห็็นน้้อยที่่�สุุด 

	 3.แบบสอบถามรอบที่่� 3 เพื่่�อยืืนยัันความสำคััญ ของ

สมรรถนะหลัักและข้้อรายการสมรรถนะย่่อยในแต่่ละด้้านเป็็น

แบบสอบถามแบบมาตรประมาณค่่า (Rating scale) 5 ระดัับ 

คืื อ  ระดัับความสำคััญมากที่่�สุุดจนถึึงระดัับความสำคััญ

น้้อยที่่�สุุด โดยแสดงค่่  า มััธยฐานและค่่ าพิิสััยระหว่่  าง

ควอไทล์์ที่่�ได้้จากคำตอบของผู้้�เชี่่�ยวชาญแต่่ละคนในรอบที่่� 2 

ไว้้ด้้วย เพื่่�อให้้ผู้้�เชี่่�ยวชาญทราบความเหมืือนและความแตกต่่าง

ระหว่่างคำตอบของตนเองกัับผู้้�เชี่่�ยวชาญท่่านอื่่�น และเพื่่�อให้้ผู้้�

เชี่่�ยวชาญได้้พิิจารณายืืนยัันคำตอบหรืือเปลี่่�ยนแปลงคำตอบ

จากแบบสอบถามในรอบที่่� 2

การตรวจสอบคุุณภาพเครื่่�องมืือ
	ผู้้�วิ  จััยนำเครื่่�องมืือที่่�สร้้างขึ้้�นในการเก็็บรวบรวม
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ข้้อมููลทั้้�ง 3 ชุุด เสนอต่่ออาจารย์์ที่่�ปรึึกษาวิิทยานิิพนธ์์ เพื่่�อ

ตรวจสอบความถููกต้้อง เหมาะสมของเครื่่�องมืือก่่อนนำไปเก็็บ

ข้้อมููล ผู้้�เชี่่�ยวชาญได้้ตรวจสอบความตรงตามเนื้้�อหาและปรัับ

แก้้สำนวนภาษาในระหว่่างที่่�ผู้้�เชี่่�ยวชาญตอบแบบสอบถาม

และการทดสอบความเที่่�ยงของเคร่ื่�องมืือพิิจารณาจากการ

ที่่�ผู้้� เชี่่�ยวชาญมีีการเปลี่่�ยนแปลงน้้อยกว่่าร้้อยละ 15 ตาม

ที่่� Von Der Gracht15  กล่่ าวว่่ าผู้้�วิ ิจััยสามารถยุุติิการส่่ง

แบบสอบถามได้้และแบบสอบถามมีีความเที่่�ยงในระดัับที่่�

ยอมรัับได้้

การพิิทัักษ์์สิิทธิ์์�กลุ่่�มตััวอย่่าง
	ผู้้�วิ ิจััยได้้ดำเนิินการเสนอโครงการวิิจััยนี้้� เพื่่�อขอรัับ

พิิจารณาจริิยธรรมการวิิจััยจากคณะกรรมการพิิจารณา

จริิยธรรมการวิิจััยในคน กลุ่่�มสหสถาบััน ชุุดที่่� 1 จุุฬาลงกรณ์์

มหาวิิทยาลััย และผ่่านการพิิจารณาอนุุมััติิโครงการวิิจััยเมื่่�อวััน

ที่่� 23 พฤศจิิกายน 2566 เลขที่่�รัับรอง COA No. 242/66 และ

ได้้รัับอนุุญาตให้้เก็็บรวบรวมข้้อมููล ผู้้�วิิจััยจึึงนำเอกสารข้้อมููล

สำหรัับผู้้�มีีส่่วนร่่วมในการวิิจััย และหนัังสืือยิินยอมเข้้าร่่วมการ

วิิจััยชี้้�แจงต่่อกลุ่่�มตััวอย่่าง 

การเก็็บรวบรวมข้้อมููล
	 การวิิจััยครั้้�งนี้้� เก็็บรวบรวมข้้อมููลทั้้�ง 3 รอบใช้้

ระยะเวลารวมทั้้�งสิ้้�น 283 วัันซึ่่�งมีีรายละเอีียดการดำเนิินการ

รวบรวมข้้อมููลตามขั้้�นตอนดัังต่่อไปนี้้�

	 การเก็็บรวบรวมข้้อมููลในรอบที่่� 1 

	ผู ผู้้�วิิจััยส่่งแบบสััมภาษณ์์ปลายเปิิดให้้ผู้้�เชี่่�ยวชาญ

ทั้้�ง 19 คน ผ่่านทาง Zoom Application, Email และการ

สััมภาษณ์์ด้้วยตนเอง เพ่ื่�อขอให้้ผู้้� เชี่่�ยวชาญระบุุรายการ

สมรรถนะที่่�สำคััญต่่อการเป็็นพยาบาลผู้้�ประกอบการโรงเรีียน

บริิบาล วิิเคราะห์์ข้้อมููลเชิิงเนื้้�อหา (Content analysis) เพื่่�อ

สัังเคราะห์์รายการสมรรถนะในประเด็็นหลัักและประเด็็นย่่อย 

ใช้้ระยะเวลารวมทั้้�งสิ้้�น 213 วััน 

	 การเก็็บรวบรวมข้้อมููลรอบที่่� 2 

	ผู้้�วิ ิจััยสร้้างแบบสอบถามจากข้้อมููลการวิิเคราะห์์

สมรรถนะรอบแรกจำนวน 9 ด้้าน 55 รายการ ให้้ผู้้�เชี่่�ยวชาญ

ประเมิินระดัับความสำคััญของแต่่ละรายการบนมาตราส่่วน 5 

ระดัับ วิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้ค่่ามััธยฐาน (Md) และค่่าพิิสััยระ

หว่่างควอไทล์์ (IR) นำผลการวิิเคราะห์์ (Mnd, IQR, %change) 

กลัับไปแจ้้งผู้้�เชี่่�ยวชาญเพื่่�อพิิจารณาในการรอบถััดไป ใช้้ระยะ

เวลารวมทั้้�งสิ้้�น 43 วััน 	

	 การเก็็บรวบรวมข้้อมููลรอบที่่� 3 

	ผู้้�วิ จััยส่่งแบบสอบถามฉบัับแก้้ไขให้้ผู้้� เชี่่�ยวชาญ

ทั้้�ง 19 คนประเมิินซ้้ำ โดยใช้้เกณฑ์์การยอมรัับฉัันทามติิคืือ     

Mnd ≥ 3.50 และ IQR ≤ 1.50 เมื่่�อพบว่่าค่่าการเปลี่่�ยนแปลง

ความคิิดเห็็นรวมลดลงเหลืือร้้อยละ 1.91 ถืือว่่าบรรลุุฉัันทามติิ

และยุุติิรอบการประเมิิน ใช้้ระยะเวลารวมทั้้�งสิ้้�น 27 วััน 

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล
	 การศึึกษาในครั้้�งนี้้� ใช้้วิิธีีการเก็็บรวบรวมข้้อมููล 

3 รอบจากผู้้�เชี่่�ยวชาญจำนวน 19 คน ตามเกณฑ์์การกำหนด

ขนาดกลุ่่�มตััวอย่่างของแมคมิิลแลน21 ที่่�พบว่่าจำนวนตััวอย่่าง

ตั้้�งแต่่ 17 คนขึ้้�นไปจะมีีระดัับความคลาดเคลื่่�อนลดลงอย่่าง

คงที่่�และมีีความคลาดเคลื่่�อนน้้อยมากเท่่ากัับ 0.02 โดยรอบ

ที่่� 1 นำเนื้้�อหาที่่�ได้้จากสััมภาษณ์์ผู้้�เชี่่�ยวชาญด้้วยคำถามปลาย

เปิิดมาจำแนกและจััดหมวดหมู่่� (Categorized) ของสมรรถนะ

รายด้้านและรายการย่่อย และจััดทำเป็็นแบบสอบถามในรอบ

ที่่� 2 เมื่่�อได้้คำตอบจากการตอบแบบสอบถามรอบที่่� 2 นำ

มาวิิเคราะห์์ข้้อมููลทางสถิิติิ โดยการคำนวณหาค่่ามััธยฐาน      

(Median) และค่่าพิิสััยระหว่่างควอไทล์์ (Interquartile 

Range: IQR) ในแต่่ละข้้อรายการ โดยหาข้้อรายการที่่�มีีค่่า 

Mnd ≥ 3.50 จึึงประเมิินว่่าสมรรถนะข้้อรายการนั้้�นมีีความ

สำคััญ และมีีค่่า IQR ≤ 1.50 แสดงว่่ากลุ่่�มผู้้�เชี่่�ยวชาญมีีความ

คิิดเห็็นสอดคล้้องกััน  และในรอบที่่� 3 ผู้้�วิิจััยนำคำตอบที่่�ได้้มา

วิิเคราะห์์ข้้อมููลทางสถิิติิคำนวณหาค่่า Mnd และ IQR อีีกครั้้�ง 

พบว่่า ความคิิดเห็็นของผู้้�เชี่่�ยวชาญมีีการเปลี่่�ยนแปลงคำตอบ

ร้้อยละ 1.91 ซึ่่�งอยู่่�ในเกณฑ์์ที่่�ยอมรัับได้้22 

ผลการวิิจััย
	 การวิิจััยครั้้�งนี้้�เป็็นการวิิจััยเชิิงพรรณนา (Descrip-

tive research) มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อศึึกษาสมรรถนะพยาบาลผู้้�

ประกอบการโรงเรีียนบริิบาล ด้้วยเทคนิิควิิธีีการวิิจััยแบบเดล

ฟาย (Delphi Technique) พบว่่า มีีสมรรถนะหลััก 9 ด้้าน 

และสมรรถนะย่่อย 55 รายการ โดยกลุ่่�มผู้้�เชี่่�ยวชาญมีีความ

คิิดเห็็นสอดคล้้องกัันในระดัับความสำคััญมากและมากที่่�สุุด มีี

ค่่ ามััธยฐาน (Mnd) เท่่ ากัับ 4.60 และค่่าพิิสััยระหว่่าง       

ควอไทล์์ (IQR) อยู่่�ในช่่วง 0.26-1.10 (แสดงในตารางที่่� 1) ซึ่่�งมีี

รายละเอีียดในแต่่ละด้้านดัังนี้้�

	 1.สมรรถนะด้้านธุุรกิิจการจััดการศึึกษา มีีสมรรถนะ

ย่่อย 4 รายการ ประกอบด้้วย (1) มีีความรู้้� ความเข้้าใจเกี่่�ยว

กัับการจััดตั้้�งโรงเรีียนบริิบาลอย่่างถููกต้้อง (2) สามารถบริิหาร

จััดการโรงเรีียนบริิบาลให้้ดำเนิินธุุรกิิจได้ ้อย่่ างต่่ อเน่ื่�อง
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นำมาพััฒนาการเรีียนการสอนและควบคุุมคุุณภาพของ

โรงเรีียนบริิบาลอย่่างต่่อเน่ื่�อง และ (8) สามารถนำผลการ

ประเมิินคุุณภาพมาใช้้ในการพััฒนาการเรีียนการสอนของ

โรงเรีียนบริิบาลได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ

	 4.สมรรถนะด้้านการบริิหารจััดการทรััพยากรสถาน

ศึึกษา มีีสมรรถนะย่่อย 7 รายการ ประกอบด้้วย (1) มีีความ

สามารถในการสรรหาบุุคลากร โดยเฉพาะครููผู้้�  สอน

ที่่�มีความเชี่่�ยวชาญและประสบการณ์์อย่่างหลากหลาย 

(2) สามารถกำหนดมอบหมายหน้้าที่่�ของบุุคลากรได้้อย่่าง

ชััดเจน รวมทั้้�งส่่งเสริิมและพััฒนาความสามารถของบุุคลากร

ได้้อย่่  างต่่ อ เนื่่� องและเหมาะสม (3) มีีความสามารถใน

การบริิหารจััดการควบคุุม กำกัับ ติิดตามการทำงานได้้อย่่าง

ครอบคลุุมและมีีประสิิทธิิภาพ (4) สามารถบริิหารจััดการ

ความหลากหลายของบุุคลากรทั้้�งภายในและภายนอกโรงเรีียน

บริิบาลเกี่่�ยวกัับวััฒนธรรม ภาษา เชื้้�อชาติิ และศาสนา รวม

ถึึงสร้้างสภาพแวดล้้อมในการทำงานได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ 

(5)มีีความรู้้�และทัักษะในการวิิเคราะห์์ วางแผนควบคุุมทาง

ด้้านการเงิิน และความเสี่่�ยงทางการเงิินของโรงเรีียนบริิบาล

ได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ (6) สามารถบริิหารจััดการอาคาร

สถานที่่� อุุปกรณ์์การเรีียนการสอน และสิ่่�งแวดล้้อมได้้อย่่าง

มีีประสิิทธิิภาพ รวมทั้้�งไม่่ก่่อให้้เกิิดผลกระทบต่่อสิ่่�งแวดล้้อม

ทั้้�งภายในและภายนอกโรงเรีียนบริิบาล และ (7) สามารถ

นำเทคโนโลยีีดิิจิิทััลและนวััตกรรมมาใช้้ในการดำเนิินธุุรกิิจ

โรงเรีียนบริิบาลได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพและเหมาะสมกัับ

สภาวการณ์์ที่่�มีีการเปลี่่�ยนแปลงอยู่่�เสมอ

	 5.สมรรถนะด้้านการจััดการส่่วนผสมการตลาด

ทางการศึึกษา มีีสมรรถนะย่่อย 5 รายการ ประกอบด้้วย             

(1) มีีความสามารถในการวิิเคราะห์์และบริิหารจััดการส่่วน

ผสมทางการตลาด ได้้แก่่ สถานที่่�ตั้้�งโรงเรีียนบริิบาล หลัักสููตร

ที่่�เปิิดสููตร ราคาคอร์์สต่่อหลัักสููตร และการสื่่�อสารทางการ

ตลาดได้้อย่่างเหมาะสม (2) สามารถวิิเคราะห์์และบริิหาร

จััดการความต้้องการเข้ ้าศึึกษาต่่อของผู้้�  เรีียนได้ ้อย่่ าง

ต่่  อ เนื่่� อ ง (3) สามารถวิิเคราะห์์และบริิหารจััดการความ

ต้้องการใช้้ผู้้�สำเร็็จการศึึกษาจากโรงเรีียนบริิบาลในสถาน

บริิการสุุขภาพทุุกระดัับได้ ้ (4) สามารถนำระบบเทคโนโลยีี

สารสนเทศ มาใช้้ในการติิดต่่อสื่่�อสารทางการตลาดทั้้�งภายใน

และภายนอกโรงเรีียนบริิบาลได้้อย่่ างมีีประสิิทธิิภาพ

และ (5) สามารถจััดทำกิิจกรรมทางการตลาดที่่�หลากหลาย 

เพื่่�อส่่งเสริิมธุุรกิิจโรงเรีียนบริิบาลได้้อย่่างต่่อเนื่่�อง

	 6. สมรรถนะด้้านสััมพัันธภาพระหว่่างบุุคคล มีี

สมรรถนะย่่อย 5 รายการ ประกอบด้้วย (1) มีีความสามารถใน 

การสร้้างสััมพัันธภาพทั้้�งภายในและภายนอกโรงเรีียนบริิบาล

และยั่่�งยืืน (3) สามารถปฏิิบััติิตามกฎหมายและระเบีียบข้้อ

บัังคัับต่่างๆในการดำเนิินธุุรกิิจโรงเรีียนบริิบาลได้้ถููกต้้องตาม

มาตรฐานของสำนัักงานคณะกรรมการส่่งเสริิมการศึึกษา

เอกชน สช. สบส. กฎหมายวิิชาชีีพการพยาบาล สภาการ

พยาบาล และ (4) มีีทััศนคติิที่่�ดีีในการเป็็นผู้้�ประกอบการและ

พััฒนาธุุรกิิจโรงเรีียนบริิบาลอย่่างต่่อเนื่่�อง

	 2. สมรรถนะด้้านกลยุุทธ์์เชิิงธุุรกิิจการจััดการศึึกษา 

มีีสมรรถนะย่่อย 7 รายการ ประกอบด้้วย (1) สามารถ

วิิ เคราะห์์ปััจจััยด้้านสิ่่� งแวดล้้อมจากแนวโน้้มประชากร 

วััฒนธรรม เศรษฐกิิจ ทั้้�งภายในและภายนอกที่่�มีีผลต่่อการ

จััดตั้้�งโรงเรีียนบริิบาลได้้ (2) สามารถจััดทำนโยบาย กำหนด

วิิสััยทััศน์์ รวมทั้้�งวางแผน และพััฒนากลยุุทธ์์ให้้สอดคล้้อง

กัับความต้้องการกัับสภาพแวดล้้อมด้้านสุุขภาพทั้้�งภายใน

และภายนอกของโรงเรีียนบริิบาลได้้อย่่างต่่อเนื่่�องและ

ยั่่�งยืืน (3) สามารถจััดลำดัับความสำคััญของแผน และปฏิิบััติิ

ตามนโยบายและวิิสััยทััศน์์ของโรงเรีียนบริิบาลได้้อย่่างต่่อ

เนื่่�อง (4) สามารถเปรีียบเทีียบเป้้าหมายเชิิงกลยุุทธ์์ทั้้�งใน

ระยะสั้้�นและระยะยาวของโรงเรีียนบริิบาลได้้อย่่างต่่อเน่ื่�อง                

(5) สามารถวิิเคราะห์์ผลลััพธ์์ของเป้้าหมาย รวมทั้้�งนำมาใช้้ใน

การปรัับปรุุงและพััฒนากลยุุทธ์์ของโรงเรีียนบริิบาลได้้อย่่าง

มีีประสิิทธิิภาพ (6) สามารถเตรีียมและจััดทำแผนฉุุกเฉิินหรืือ

แผนสำรองที่่�ครอบคลุุมและสามารถนำมาใช้้ได้้จริิงในกรณีี

ที่่�เกิิดเหตุุการณ์์ไม่่คาดคิิดได้้ และ (7) มีีความยืืดหยุ่่�นและ

สามารถปรัับตััวได้้ดีีตามสภาวการณ์์ที่่�เปลี่่�ยนแปลงอยู่่�เสมอ

	 3.สมรรถนะด้้านการบริิหารองค์์กรสถานศึึกษา มีี

สมรรถนะย่่อย 8 รายการ ประกอบด้้วย (1) สามารถพััฒนา

หลัักสููตรการเรีียนการสอนให้้สอดคล้้องกัับองค์์กรที่่�รับรอง

หลัักสููตรที่่�เปิิดสอน ได้้แก่่ สช. สบส. สภาการพยาบาล ได้้

อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ (2) สามารถบริิหารระบบประกััน

คุุณภาพที่่�ครอบคลุุมและสอดคล้้องกัับมาตรฐานขององค์์กร

ที่่�รับรองหลัักสููตรที่่�เปิิดสอนและตรงกัับความต้้องการของ

ผู้้�เรีียน (3) สามารถบููรณาการความรู้้�ทางสหวิิทยาการและ

พััฒนาหลัักสููตรที่่�ตอบโจทย์์ความต้้องการของผู้้� เรีียนใน

ยุุคศตวรรษทีี ่21 (4) มีีความรู้้�และทัักษะในการนำระบบ 

สารสนเทศมาประยุุกต์์ใช้้ในการจััดการเรีียนการสอนภายใน

โรงเรีียนบริิบาลได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ (5) มีีความสามารถ

ในการบริิหารจััดการระบบการเรีียนการสอนออนไลน์์ใน

ภาคทฤษฎีีได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ (6) สามารถบริิหารจััด

ระบบการดููแลช่่วยเหลืือผู้้�เรีียนได้้อย่่างครอบคลุุมเหมาะ

สมกัับความหลากหลายทางความแตกต่่างของเพศและช่่วง

วััย (7) สามารถบริิหารจััดการระบบการประเมิินและติิดตาม

คุุณภาพของผู้้�  สำ เร็็จการศึึกษาได้ ้อย่่  างต่่ อ เ น่ื่� อง เ พ่ื่�อ
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ได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ (2) สามารถประสานความร่่วมมืือกัับ

องค์์กรต่่างๆ ที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับโรงเรีียนบริิบาลได้้อย่่างต่่อเนื่่�อง

และยั่่�งยืืน (3) สามารถทำงานร่่วมกัันเป็็นทีีมได้้ทั้้�งในบทบาท

ผู้้�นำ ครููผู้้�สอน และทีีมสหวิิชาชีีพด้้านสุุขภาพทั้้�งภายในและ

ภายนอกโรงเรีียนบริิบาลได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ (4) สามารถ

สร้้างเครืือข่่ายในการให้้ความรู้้�และบริิการวิิชาการแก่่ชุมชน

บริิ เวณรอบโรงเรีียนบริิบาล เพื่่�อประสานความร่่วมมืือ

ระหว่่างโรงเรีียนบริิบาลและชุุมชนได้้เป็ ็นอย่่างดีี และ     

(5) มีีทัักษะและสามารถแก้้ไขปััญหาความขััดแย้้งทั้้�งภายใน

และภายนอกโรงเรีียนบริิบาลได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ  	

	 7.สมรรถนะด้้านภาวะผู้้�นำและคุุณลัักษณะส่่วน

บุุคคล มีีสมรรถนะย่่อย 8 รายการ ประกอบด้้วย (1) มีีความ

สามารถในการวิิเคราะห์์ตนเอง เพื่่�อวางแผนพััฒนาตนเอง

และธุุรกิิจโรงเรีียนบริิบาลได้้อย่่างต่่อเนื่่�องและมีีประสิิทธิิภาพ 

(2) มีีความคิิดริิเริ่่�มในการทำนวััตกรรมเกี่่�ยวกัับการดููแลและ

แก้้ปััญหาสุุขภาพที่่�พบบ่่อยในปััจจุุบััน (3) สามารถถ่่ายทอด

นวััตกรรมสู่่�บุุคลากรและผู้้� เรีียนให้้นำไปใช้้ได้้จริิงรวมทั้้�ง

กระตุ้้�นให้้บุุคลากรและผู้้�เรีียนมีีความคิิดสร้้างสรรค์์และคิิดค้้น

นวััตกรรมใหม่่ๆ อย่่างต่่อเนื่่�อง (4) มีีความมุ่่�งมั่่�นในการส่่งเสริิม

และสนัับสนุุนการศึึกษาต่่อของผู้้�เรีียนและผู้้�สำเร็็จการศึึกษา

อย่่างต่่อเนื่่�อง (5) มีีคุุณลัักษณะของการค้้นหาและป้้องกัันการ

จััดการความเสี่่�ยงที่่�อาจเกิิดขึ้้�นในการดำเนิินธุุรกิิจโรงเรีียน

บริิบาล (6) มีีทัักษะในการสื่่�อสารเชิิงบวกและสร้้างแรงบัันดาล

ใจให้้บุุคลากรและผู้้�เรีียนได้้อย่่างต่่อเน่ื่�องและมีีประสิิทธิิภาพ 

(7) มีีความรอบรู้้�ทางด้้านนโยบายกระทรวงสาธารณสุุขและ

แผนยุุทธศาสตร์์ชาติิที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการดููแลสุุขภาพของคน

ไทย รวมทั้้�งสามารถนำมาประยุุกต์์ใช้้ในการบริิหารจััดการ

และพััฒนาโรงเรีียนบริิบาลได้้อย่่างเหมาะสม และ (8) มีีความ

สามารถในการจััดการกัับความเครีียดและควบคุุมอารมณ์์ของ

ตนเองในสถานการณ์์ต่่างๆ ที่่�เกิิดขึ้้�นได้้อย่่างเหมาะสม

	 8. สมรรถนะด้้านจริิยธรรม กฎหมายธุุรกิิจ และ

กฎหมายที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการศึึกษา มีีสมรรถนะย่่อย 6 รายการ 

ประกอบด้้วย (1) มีีความรู้้�และเข้้าใจในกฎหมายข้้อบัังคัับที่่�

เกี่่�ยวข้้องกัับการบริิบาลเป็็นอย่่างดีี (2) มีีความรู้้� ความเข้้าใจ

บทบาทหน้้าที่่�ของพนัักงานให้้การดููแลด้้วยความเอาใจใส่่และ

เห็็นอกเห็็นใจผู้้�รับบริิการ (3) มีีความรู้้�และความสามารถใน 

การนำกฎหมายแรงงานมาใช้้ในการบริิหารจััดการบุุคลากรใน

โรงเรีียนบริิบาลได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ (4) มีีความตระหนััก

ถึึงความถููกต้้อง เพื่่�อสามารถตััดสิินใจเกี่่�ยวกัับปััญหาจริิยธรรม

ของการดำเนิินธุุรกิิจโรงเรีียนบริิบาลได้้อย่่างเหมาะสม     

(5) ปฏิิบััติิตามกฎหมายวิิชาชีีพการพยาบาล กฎหมายแรงงาน 

และกฎหมายที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับธุุรกิิจโรงเรีียนบริิบาลได้้อย่่าง

เหมาะสม (5) ปฏิิบััติิตามกฎหมายวิิชาชีีพการพยาบาล 

กฎหมายแรงงาน และกฎหมายที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับธุุรกิิจโรงเรีียน

บริิบาลได้้อย่่างเคร่่งครััดและสม่่ำเสมอ และ (6) เป็็นแบบอย่่าง

ที่่�ดีีทั้้�งในหน้้าที่่�การงาน เรื่่�องส่่วนตััว และภาวะสุุขภาพ รวม

ทั้้�งประพฤติิตนให้้เป็็นที่่�เคารพนัับถืือของบุุคลากรภายในและ

ภายนอกโรงเรีียนบริิบาล

	 9.สมรรถนะด้้านการบููรณาการวิิชาชีีพทางการ

พยาบาล มีีสมรรถนะย่่อย 5 รายการ ประกอบด้้วย (1)มีีความ

รู้้�และความเข้้าใจเกี่่�ยวกัับการดููแลสุุขภาพและการพยาบาล

ขั้้�นพืืนฐานแบบองค์์รวมเป็็นอย่่างดีีโดยเฉพาะหลัักสููตร

ที่่� เปิิดสอน (2) สามารถบููรณาการทัักษะ ประสบการณ์์ และ

การปฏิิบััติิการพยาบาลขั้้�นพื้้�นฐานใน 4 มิิติิ ได้้แก่่ การป้้องกััน

สุุขภาพ การรัักษาพยาบาล การส่่งเสริิมสุุขภาพ และการ

ฟื้้�นฟููสุุขภาพ มาใช้้ได้้อย่่างถููกต้้องตามมาตรฐานวิิชาชีีพการ

พยาบาล (3) มีีความคิิดสร้้างสรรค์์ในการสร้้างนวััตกรรม

วิิชาชีีพและนำมาบููรณาการในการพััฒนาธุุรกิิจโรงเรีียน 

บริิบาลให้้เกิิดความสำเร็็จอย่่างยั่่�งยืืน (4) มีีความสามารถใน

การเป็็นที่่�ปรึึกษาและผู้้�ให้้การสนัับสนุุนทางวิิชาการเกี่่�ยวกัับ

การพยาบาลแก่่ครููผู้้�สอนและผู้้�เรีียนในการนำความรู้้�ไปใช้้ใน

ทางปฏิิบััติิได้้เป็็นอย่่างดีีและ (5) มีีการพััฒนาตนเองอย่่าง

สม่่ำเสมอ เพื่่�อพััฒนาองค์์ความรู้้�และการปฏิิบััติิการพยาบาล

ของตนเอง



วารสารการวิจัยทางการพยาบาล นวัตกรรม และสุขภาพ ปีที่ 37 ฉบับที่ 2 กรกฎาคม -ธันวาคม พ.ศ.2568
169

ด้าน สมรรถนะพยาบาลผู้ประกอบการโรงเรียนบริบาล ค่าสถิติ

ค่ามัธยฐาน

(Mdn)

ค่าพิสัยระหว่าง

ควอไทล์ (IQR)

1 สมรรถนะด้านธุรกิจการจัดการศึกษา 4.71 0.26-0.57

2 สมรรถนะด้านกลยุทธ์เชิงธุรกิจการจัดการศึกษา 4.64 0.30-0.86

3 สมรรถนะด้านการบริหารองค์กรสถานศึกษา 4.55 0.28-1.10

4 สมรรถนะด้านการบริหารจัดการทรัพยากรสถาน

ศึกษา

4.63 0.38-0.83

5 สมรรถนะด้านการจัดการส่วนผสมการตลาด

ทางการศึกษา

4.52 0.41-0.83

6 สมรรถนะด้านสัมพันธภาพระหว่างบุคคล 4.48 0.62-0.89

7 สมรรถนะด้านภาวะผู้นำ�และคุณลักษณะส่วน

บุคคล

4.54 0.30-0.87

8 สมรรถนะด้านจริยธรรม กฎหมายธุรกิจ และ

กฎหมายที่เกี่ยวข้องกับการศึกษา

4.70 0.26-0.57

9 สมรรถนะด้านการบูรณาการวิชาชีพทางการ

พยาบาล

4.63 0.28-1.05

ตารางที่ 1 ค่ามัธยฐาน (Mdn) ค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ (IQR) สมรรถนะพยาบาลผู้ประกอบการโรงเรียนบริบาลจาก   

ความคิดเห็นของผู้เชี่ยวชาญ

การอภิิปรายผล
	 จากการวิิจััยพบว่่าสมรรถนะทั้้�ง 9 ด้้านมีีความ

สำคััญต่่อพยาบาลผู้้�ประกอบการโรงเรีียนบริิบาลในระดัับ

มากที่่�สุุด สามารถอภิิปรายได้้ดัังนี้้� 

	 1.ด้้านธุุรกิิจการจััดการศึึกษา มีีความสำคััญต่่อ

ความรู้้�  ความเข้้าใจหลัักการจััดตั้้�งธุุรกิิจการศึึกษาและ

สามารถบริิหารได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ ตามมาตรฐาน

และกฎระเบีียบข้้อบัังคัับต่่างๆ ของหน่่วยงานที่่�เกี่่�ยวข้้อง 

Guo10 และ Sundah et al.12 ได้้ชี้้�ให้้เห็็นถึึงความสำคััญ

ด้้านความสามารถของผู้้�ประกอบการในการบริิหารจััดการ

ปััจจััยกระทบด้้านต่่างๆ ต่่อธุุรกิิจ การวางแผนเชิิงกลยุุทธ์์

ที่่� เชื่่�อมโยงเป้้าหมายจะส่่งผลต่่อประสิิทธิิภาพและความ

สำเร็็จอย่่างยั่่�งยืืนขององค์์กร นอกจากนี้้�การมีีทััศนคติิที่่�ดีี

ต่่อการประกอบธุุรกิิจโรงเรีียนบริิบาลและการมีีวิิสััยทััศน์์ที่่�

กว้้างไกลของผู้้�ประกอบการมีีความสำคััญต่่อการพััฒนา

หลัักสููตรและคุุณภาพการศึึกษาที่่�ตอบโจทย์์ตลาดแรงงาน

ได้้อีีกทั้้� งบทบาทสำคััญของผู้้�ประกอบการในระบบการ

ศึึกษาในการสร้้างสรรค์์แนวทางใหม่่ ๆ เพ่ื่�อพััฒนาคุุณภาพ

โรงเรีียนบริิบาล ซึ่่�งไม่่เพีียงช่่วยยกระดัับคุุณภาพการศึึกษา 

แต่่ยังสร้้างผลกระทบเชิิงบวกต่่อสัังคมและระบบสุุขภาพ

ในวงกว้้างอีีกด้้วย เช่่น สร้้างบุุคลากรสุุขภาพที่่�มีคุุณภาพ 

ผู้้�รัับบริิการได้้รัับการดููแลจากผู้้�สำเร็็จการศึึกษาเป็็นอย่่าง

ดีี11

	 2.ด�านกลยุุทธ์ ์เชิิงธุุรกิิจการจััดการศึึกษา เป็็น

สมรรถนะที่่�มีีความสำคััญต่่อการวิิเคราะห์์และประเมิิน

ปััจจััยสภาพแวดล้้อมทั้้�งภายในและภายนอกที่่�ส่่งผลกระ

ทบต่่อการบริิหารโรงเรีียนบริิบาล สามารถกำหนดนโยบาย

ทั้้�งระยะสั้้�นและระยะยาวที่่�ชััดเจน กำหนด กลยุุทธ์์และ

ประเมิินผลเพื่่�อบรรลุุตามเป้้าหมายขององค์์กรได้้อย่่าง

สอดคล้้องกัับความต้้องการของผู้้�เรีียน และสถานการณ์์
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ด้้านสุุขภาพในแต่่ละช่่วงเวลา ซึ่่� งการมีีทัักษะที่่�ดีในการ

วิิเคราะห์์สภาพแวดล้้อมทั้้�งภายในและภายนอกองค์์กร

ประกอบกัับกลยุุทธ์์ที่่�ดีีมีีความยืืดหยุ่่�น ถืือว่่าเป็็นปััจจััย

ส ำคััญที่่� จ ะช่่ ว ย ให้้ พยาบาลผู้้� ป ระกอบการสามารถ

วางแผนหลัักได้้อย่่างถููกต้้องเหมาะสมตามสถานการณ์์

ที่่� เปลี่่�ยนแปลงไปและมีีแผนฉุุกเฉิินสำหรัับรองรัับความ

ท้้าทายใหม่่ๆ ที่่� ไม่่คาดคิิด โดยเฉพาะในด้้านการศึึกษา

พยาบาลการมีีความยืืดหยุ่่�นและสามารถปรัับตััวตาม

สภาวการณ์์ที่่�เปลี่่�ยนแปลงถืือเป็็นคุุณสมบััติิและสมรรถนะ

ที่่�สำคััญของพยาบาลผู้้�ประกอบการโรงเรียีนบริิบาล10-11,13-14 ที่่�

ส่่งผลต่่อการบริิหารจััดการให้้เกิิดการพััฒนาได้้อย่่างต่่อ

เนื่่�องในระยะยาว  

	 3 . ด้้ านการบริิ ห า รอ งค์์ ก รสถานศึึ กษา เป็็ น

สมรรถนะที่่�มีีความสำคััญต่่อ (1) การพััฒนาหลัักสููตรการ

เรีียนการสอนให้้สอดคล้้องกัับข้้อกำหนดและมาตรฐาน

ขององค์์กรที่่�รัับรองหลัักสููตรและสามารถตอบสนองกัับ

แนวโน้้มการเปลี่่�ยนแปลงของอุุตสาหกรรมสาธารณสุุข

ที่่� เกิิดขึ้้�นอย่่ างรวดเร็็ ว 11 เพื่่� อ ให้้ โรง เรีียนสามารถผลิิต

บุุ คล ากรที่่�มี  ค ว ามสามารถ ในการทำ ง าน ได้้ อ ย่่ า ง มีี

ประสิิทธิิภาพในวงการสาธารณสุุข10,14 (2) การบริิหาร

จััดการระบบการประกัันคุุณภาพให้้มีีความเชื่่�อมโยงกัับ

การพััฒนาหลัักสููตรและมาตรฐานขององค์์กรที่่�รัับรอง

หลัักสููตรและสอดคล้้องกัับมาตรฐานการศึึกษาโรงเรีียน  

นอกระบบ พ .ศ .2562 14 เพื่่� อ ให้้ ก าร ศึึกษา มีีคุุณภาพ 

สามารถตรวจสอบได้้และยัังช่่วยให้้โรงเรีียนสามารถรัับมืือ

กัับการเปลี่่�ยนแปลงในวงการสาธารณสุุขได้้อย่่างต่่อเน่ื่�อง 

(3) การใช้้เทคโนโลยีีสารสนเทศในการจััดการการเรีียน

การสอน เป็็นเคร่ื่�องมืือที่่�สำคััญที่่�ช่่วยเพิ่่�มความสะดวก

และการเข้้าถึึงการเรีียนรู้้� ในยุุคที่่�มีีการเรีียนการสอนแบบ

ออนไลน์์11 การนำเทคโนโลยีีมาใช้้ในการเรีียนภาคทฤษฎีี 

เป็็นการเปิิดโอกาสให้้ผู้้� เรีียนเข้้าถึึงโรงเรีียนได้้ง่่ายขึ้้�น และ

เพ่ื่�อให้้ผู้้� เรีียนได้้รัับการศึึกษาอย่่างต่่อเน่ื่�อง แม้้ต้้องพบกัับ

ปััญหาสภาพแวดล้้อมหรืือสุุขภาพที่่�ทำให้้ไม่่สามารถเรีียน

ภาคทฤษฎีีที่่�โรงเรีียนได้้ และ (4) การติิดตามและประเมิิน

คุุณภาพของผู้้�สำเร็็จการศึึกษาซึ่่�งผลที่่� ได้้สามารถนำมา

ประยุุกต์์ใช้้ปรัับปรุุงหลัักสููตรการเรีียนการสอนให้้ตรงกัับ

องค์์กรที่่�รัับรองหลัักสููตร12 และสามารถพััฒนาผู้้�เรีียนให้้มีี

ทัักษะที่่�ตอบสนองตรงตามความต้้องการของตลาดสุุขภาพ

และตลาดแรงงานที่่�มีีการแข่่งขัันสููงได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ  

	 4. ด้้านการบริิหารจััดการทรััพยากรสถานศึึกษา 

ที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับบุุคลากร การเงิิน อาคารสถานที่่�และการใช้้

เทคโนโลยีี-นวััตกรรม ทรััพยากรเหล่่านี้้�เป็็นองค์์ประกอบ

ที่่�ส่่ งผลต่่อการดำเนิินธุุรกิิจโรงเรีียนบริิบาลที่่�พยาบาล      

ผู้้� ประกอบการจะต้้องให้้ความสำคััญเป็็นอย่่างมาก ได้้แก่่ 

การสรรหาบุุคลากรที่่�มีี คุุณภาพ มีีความเชีียวชาญและ

ประสบการณ์์ด้้านต่่าง ๆ  รวมถึึงการบริิหารจััดการบุุคลากร

ด้้วยการมอบหมายหน้้าที่่�ที่่� เหมาะสมกัับคุุณสมบััติิจััดฝึึก

อบรมเพ่ื่�อพััฒนาศัักยภาพบุุคลากรอย่่างสม่่ำเสมอ สร้้าง

เสริิมขวััญกำลัังใจในการทำงานและควบคุุมระเบีียบวิินััย

ให้้ เป็็นไปตามกฎข้้อบัังคัับขององค์์กร14 รวมถึึงการจััด

ระบบการควบคุุมและติิดตามการทำงานของบุุคลากรเพื่่�อ

ตรวจสอบให้้คำแนะนำและแก้้ไขปััญหาได้้อย่่างทัันท่่วงทีี 

โดยใช้้วิิธีีการสื่่�อสารเชิิงบวกในทุุกขั้้�นตอนประกอบกัับการ

สร้้างสภาพแวดล้้อมที่่�ดีีมีีความเหมาะสมต่่อการทำงาน

ร่่วมกัันของบุุคคลากรที่่�มีีความหลากหลายทางวััฒนธรรม เชื้้�อ

ชาติิและศาสนา10,16 การบริิหารจััดการการเงิินของโรงเรีียน

ด้้วยการวิิเคราะห์์วางแผนและควบคุุมการเงิินเพื่่�อลดความ

เสี่่�ยงทางการเงิิน จะสามารถช่่วยให้้โรงเรีียนสามารถดำเนิิน

ธุรุกิิจได้้อย่่างมีีเสถีียรภาพและยั่่�งยืืน12,14ส่่วนด้้านอาคารสถานที่่�

และสภาพแวดล้้อมควรจััดอาคารสถานที่่�สิ่่�งแวดล้้อมภายใน

ภายนอกและอุุปกรณ์์การเรีียนการสอนให้้อยู่่�ในสภาพพร้้อม

ใช้้งานและมีีความทัันสมััยเอื้้�อประโยชน์์ต่่อการเรีียนรู้้�ในยุุค

ปััจจุุบััน โดยการนำเทคโนโลยีีและนวััตกรรมมาประยุุกต์์ใช้้ให้้

เกิิดประสิิทธิิภาพต่่อการเรีียนการสอนมากยิ่่�งขึ้้�น เช่่น การเพิ่่�ม

ช่่องทางในการเข้้าถึึงการเรีียนการสอนด้้วยรููปแบบออนไลน์์

หรืือแบบผสมผสาน (Blended Learning)16-17 

	 5. ด้้านการจััดการส่่วนผสมการตลาดทางการ

ศึึกษา ประกอบไปด้้วย (1) ความสามารถในการวิิเคราะห์์

และบริิหารจััดการส่่วนผสมทางการตลาด อัันได้้แก่่ การ

เลืือกสถานที่่�ตั้้�งโรงเรีียนโดยคำนึึงถึึงความสะดวกสบาย

ในการเข้้าถึึงของผู้้�เรีียน ราคาคอร์์สที่่�สมเหตุุสมผล การ

พััฒนาหลัั กสูู ตรที่่� สอดคล้้ อ งกัั บความต้้ อ งการของผู้้�

เรีียน การสื่่�อสารทางการตลาดที่่�ส่่งเสริิมภาพลัักษณ์์ของ

โรงเรีียน และการวางแผนกลยุุทธ์์ทางการตลาดที่่�มีีความ

ชััดเจนและมีีประสิิทธิิภาพ จะช่่วยเพิ่่�มขีีดความสามารถ

ทางการแข่่งขัันและสามารถตอบสนองความต้้องการของ

ตลาดได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ12 (2) ความสามารถในการ

วิิเคราะห์์และบริิหารจััดการความต้้องการเข้้าศึึกษาต่่อ

ของผู้้�เรีียน โดยการวิิเคราะห์์แนวโน้้มและพฤติิกรรมความ

ต้้องการของผู้้�เรีียนจะช่่วยทำให้้สามารถปรัับหลัักสููตรได้้

เหมาะสมและตรงกัับความต้้องการของตลาดได้้ (3) ความ

สามารถในการวิิเคราะห์์และบริิหารจััดการความต้้องการ

ใช้้ผู้้� สำเร็็จการศึึกษาจากโรงเรีียนบริิบาลในสถานบริิการ

สุุขภาพ ด้้วยการประเมิินความต้้องการของตลาดแรงงาน
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และปรัับหลัักสููตรรวมทั้้�งกิิจกรรมการเรีียนการสอนให้้

ตรงกัับความต้้องการของภาคบริิการสุุขภาพ (4) ความ

สามารถในการนำระบบเทคโนโลยีีสารสนเทศมาใช้้ใน

การติิดต่่อสื่่�อสารทางการตลาด เพื่่�อให้้โรงเรีียนบริิบาล

สามารถเข้้าถึึงผู้้�  เรีียนและสถานบริิการสุุขภาพได้้อย่่าง

รวดเร็็วและมีีประสิิทธิิภาพ (5) สามารถจััดทำกิิจกรรม

ทางการตลาดที่่�หลากหลาย นอกจากจะช่่วยส่่งเสริิมภาพ

ลัักษณ์์ธุุรกิิจโรงเรีียนบริิบาลแล้้วยัังสามารถช่่วยเพิ่่�มการ

รัับรู้้� และสร้้างความสััมพัันธ์์ที่่�ดีีกัับผู้้�เรีียน ผู้้�จ้ ้างงาน ร่่วม

ถึึ งผู้้�มี  ี ส่่ วนได้้ส่่ วนเสีีย ในองค์์กรต่่ าง ๆ อีีกด้้ วย ดัั งนั้้� น 

สมรรถนะพยาบาลผู้้�ประกอบการโรงเรีียนบริิบาลด้้านการ

จััดการส่่ วนผสมทางการตลาดนั้้�น  ต้ ้องคำนึึ งถึึ งการ

ผสมผสานของ 4P (Product, Price, Place, Promotion) 

โดยการใช้้กลยุุทธ์์ทางการตลาดที่่�เหมาะสม การใช้้เทคโนโลยีี

สารสนเทศ และการพััฒนาเทคนิิคต่่างๆ รวมทั้้�งการนำองค์์

ประกอบของ Business Model Canvas ทั้้�ง 9 ส่่วน มาใช้้

วางแผนในการดำเนิินธุุรกิิจ ทำให้้พยาบาลผู้้�ประกอบการ

โรงเรีียนบริิบาลเห็็นภาพรวมของธุุรกิิจได้้ครอบคลุุม  

	 6.ด้้านสััมพัันธภาพระหว่่างบุุคคล การสร้้างและ

รัักษาสััมพัันธภาพระหว่่างบุุคคลทั้้�งภายในและภายนอกมีี

ความสำคััญต่่อความสำเร็็จในการดำเนิินงานของโรงเรีียน

บริิบาลเป็็นอย่่างมากโดยพยาบาลผู้้�ประกอบการจะต้้องใช้้

ความสามารถระหว่่างบุคุคล( Interpersonal competencies )

เป็็นสมรรถนะพื้้�นฐานด้้วยการสื่่�อสารเชิิงบวกที่่�มีีความ

ชััดเจนเข้้าใจง่่ายในการติิดต่่อส่ื่�อสารระหว่่างบุุคคลการ

มอบหมายงาน การเข้้าไปมีีส่่วนร่่วมกัับกิิจกรรมต่่างๆ 

รวมทั้้�งการเคารพสิิทธิิส่่วนบุุคคลของคนอื่่�น18 เนื่่�องจาก

สััมพัันธภาพที่่�ดีจะช่่วยเสริิมสร้้างความเข้้าใจและไว้้วางใจ

ระหว่่างบุุคลากรทำให้้ เ กิิดการแลกเปลี่่�ยนความรู้้�และ

ประสบการณ์์ซึ่่�งกัันและกััน สามารถกระตุ้้�นและสร้้างแรง

จููงใจในการทำงาน ซึ่่� งส่่งผลดีีต่่อการมีีส่่วนร่่วมในการ

ทำงานได้้อย่่างสอดคล้้องกััน19 รวมถึึงการทำงานร่่วมกััน

เป็็นทีีมได้ ้ทั้้�งในบทบาทผู้้� นำ ครููผู้้� สอน และทีีมสหวิิชาชีีพ

ด้้านสุุขภาพทั้้� งภายในและภายนอกโรงเรีียนบริิบาลได้้

อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ อีีกทั้้�งสามารถประสานความร่่วมมืือ

กัับองค์์กรต่่างๆ ที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับโรงเรีียนบริิบาลและสร้้าง

เครืือข่่ายในการให้้ความรู้้�และบริิการวิิชาการแก่่ชุุมชน

บริิ เวณรอบโรงเรีียนบริิบาล เพื่่�อประสานความร่่วมมืือ

ระหว่่างโรงเรีียนบริิบาลและชุุมชนได้้อย่่างต่่อเนื่่�องและ

ยั่่�งยืืน    

	 7.ด้้านภาวะผู้้�นำและคุุณลัักษณะส่่วนบุุคคล ที่่�

สำคััญของพยาบาลผู้้�ประกอบการโรงเรีียนบริิบาลนั้้�นต้้อง

มีีความสามารถในการคิิดวิิเคราะห์์จุุดแข็็ง จุุดอ่่อน วิิกฤต

หรืือโอกาสที่่� เกิิดทั้้�งของตนเองและธุุรกิิจ เพื่่�อค้้นหาข้้อ

ผิิดพลาดจากการดำเนิินงานในปััจจุุบััน วางแผนแนวทาง

แก้้ ไขปััญหาและป้้องกัันความเสี่่�ยงที่่�อาจจะเกิิดขึ้้�นใน

อนาคตกล้้าที่่�จะการยอมรัับและจััดการกัับจุุดอ่่อนของตน 

ประกอบกัับการมีีทััศนคติิเชิิงบวกกัับสิ่่�งที่่�ทำ รู้้�จั ักลำดัับ

ความสำคััญของงานเพื่่�อจััดการเวลาอย่่างเหมาะสม13 มีี

ความคิิดริิเริ่่�มสร้้างนวััตกรรมใหม่่ๆ ที่่� เกี่่�ยวกัับการดููแล

สุุขภาพที่่�พบบ่่อยในปััจจุุบััน สามารถถ่่ายทอดความรู้้�นั้้�น

ให้้กัับบุุคลากรพร้้อม ๆ กัับการกระตุ้้�นให้้เกิิดการเรีียนรู้้�

เชิิงสร้้างสรรค์์สามารถการสร้้างงานวิิจััยใหม่ๆ ได้้รวมทั้้�ง

เปิิดโอกาสให้้ทุุกคนได้้เสนอแนะวิิธีีการปฏิิบััติิหรืือแก้้ไข

ปััญหาที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับงาน เพื่่�อนำไปใช้้พััฒนาต่่อยอดการ

เรีียนรู้้�ภายในโรงเรีียนบริิบาลได้้19 สมรรถนะเหล่่านี้้�จะช่่วยให้้

พยาบาลผู้้�ประกอบการสามารถปรัับปรุุงคุุณภาพการสอนและ

สามารถดำเนิินธุุรกิิจให้้เกิิดการพััฒนาได้้เท่่าทัันกัับปััจจุุบััน

เสมอ นอกจากนี้้�ความมุ่่�งมั่่�นในการส่่งเสริิมและสนัับสนุุนการ

ศึึกษาต่่อของผู้้�เรีียนและผู้้�สำเร็็จการศึึกษาเป็็นสิ่่�งที่่�สำคััญใน

การสร้้างแรงจููงใจให้้กัับนัักเรีียนในการพััฒนาตนเองอย่่าง     

ต่่อเนื่่�อง พยาบาลผู้้�ประกอบการต้้องมีีความเข้้าใจผู้้�เรีียน ร่่วม

วางแผนเป้้าหมายชีีวิิตของผู้้�เรีียนในขณะที่่�เข้้าศึึกษากัับครููผู้้�

สอน โดยการแนะแนวทางการพััฒนาตนเองอย่่างต่่อเนื่่�องหลััง

สำเร็็จการศึึกษาและผลการศึึกษายัังพบอีีกว่่าการสื่่�อสารเชิิง

บวกของพยาบาลผู้้�ประกอบการกัับการสร้้างแรงบัันดาลใจให้้

กัับบุุคลากรและผู้้�เรีียนก็็เป็็นสิ่่�งที่่�สำคััญ เนื่่�องจากการสื่่�อสารที่่�

ดีีจะทำให้้เกิิดบรรยากาศการทำงานที่่�สร้้างสรรค์์และสามารถ

เปิิดโอกาสให้้ทุุกคนได้้มีีส่่วนร่่วมกัับการพััฒนาโรงเรีียนได้้ 

อีีกทั้้�งภาวะผู้้�นำการเปลี่่�ยนแปลงของผู้้�บริิหารสถานศึึกษา

พยาบาล ต้้องมีีความสามารถทางการเมืืองด้้วยจึึงช่่วยให้้

พยาบาลผู้้�ประกอบการสามารถนำมาประยุุกต์์ใช้้ในการบริิหาร

จััดการและพััฒนาโรงเรีียนได้้อย่่างเหมาะสมตามสภาวการณ์์

ต่่าง ๆ ที่่�มีีการเปลี่่�ยนแปลง19  

	 8.ด้้านจริิยธรรมกฎหมายธุุรกิิจและกฎหมายที่่�

เกี่่�ยวข้้องกัับการศึึกษาพยาบาลผู้้�ประกอบการจะต้้องมีีความ

เข้้าใจในบทบาทหน้้าที่่�ของผู้้�ให้้บริิการที่่�ให้้การดููแลเอาใจใส่่

เห็็นอกเห็็นใจผู้้�รัับบริิการมีีความเข้้าใจสามารถปฏิิบััติิตาม

กฎหมายวิิชาชีีพการพยาบาล กฎหมายแรงงานและกฎหมายที่่�

เกี่่�ยวข้้องกัับธุุรกิิจโรงเรีียนบริิบาล ทั้้�ง 3 ทัักษะ นี้้�มีีความสำคััญ 

ต่่อการประกอบการโรงเรีียนบริิบาลเป็็นอย่่างมาก เน่ื่�องจาก

เป็็นหััวใจหลัักที่่�พยาบาลผู้้�ประกอบการจะต้้องทำความเข้้าใจ

ก่่อนการก่่อตั้้�งโรงเรีียน จริิยธรรมของผู้้�บริิบาลทำให้้พยาบาล 

ผู้้�ประกอบการมีีความเข้้าใจและเอาใจใส่่ผู้้�รัับบริิการ จะช่่วย
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เสริิมสร้้างทััศนคติิที่่�ดีีต่่อพยาบาลผู้้�ประกอบการและส่่งต่่อ

ไปยัังครููผู้้�สอนและผู้้� เรีียน อีีกหนึ่่�งสิ่่�งสำคััญของพยาบาล              

ผู้้�ประกอบการคืือต้้องสามารถใช้้กฎหมายแรงงานในการ

บริิหารบุุคลากรได้้อย่่างถููกต้้องและมีีความยุุติิธรรม ทำให้้การ

ดำเนิินธุุรกิิจโรงเรีียนบริิบาลเป็็นระบบและโปร่่งใส10 นอกจาก

นี้้�พยาบาลผู้้�ประกอบการต้้องรู้้�และเข้้าใจกฎหมายแรงงานของ

การว่่าจ้้างเมื่่�อผู้้�เรีียนสำเร็็จการศึึกษาแล้้วสามารถประกอบ

อาชีีพผู้้�ดููแล/พนัักงานให้้การดููแลโดยสามารถขึ้้�นตรงกัับหน่่วย

งานใด มคุณสมบััติิของการเป็็นพนัักงานให้้การดููแลหรืือผู้้�ให้้

บริิการการดููแลอย่่างไรบ้้าง4 และต้้องได้้รัับอััตราค่่าจ้้างเท่่าใด 

ใช้้เป็็นข้้อมููลในการส่ื่�อสารและจััดหาสถานที่่�ทำงานให้้ผู้้�เรีียน

หลัังสำเร็็จการศึึกษาได้้อย่่างเหมาะสมอีีกทั้้�งหากเกิิดปััญหา 

ที่่�เกี่่�ยวกัับจริิยธรรมในธุุรกิิจโรงเรีียนบริิบาลซึ่่�งเป็็นเรื่่�องที่่�

ยากต่่อการตััดสิินใจ พยาบาลผู้้�ประกอบการจะต้้องไตร่่ตรอง

อย่่างถี่่�ถ้วนโดยยึึดมั่่�นในหลัักจริิยธรรมของการดำเนิินงาน

และความถููกต้้องเป็็นหลััก ซึ่่�งการตระหนัักถึึงความถููกต้้องใน

กระบวนการตััดสิินใจเกี่่�ยวกัับปััญหาจริิยธรรมที่่�เกิิดขึ้้�นจะช่่วย

ให้้พยาบาลผู้้�ประกอบการสามารถตััดสิินใจได้้อย่่างเหมาะสม

และมีีความรัับผิิดชอบต่่อผู้้�เรีียนและผู้้�ใช้้บริิการมากยิ่่�งขึ้้�น รวม

ถึึงการปฏิิบััติิตามกฎหมายที่่�เกี่่�ยวข้้องได้้อย่่างเคร่่งครััด ทั้้�งใน

ด้้านการให้้บริิการการศึึกษาและการดููแลภายในโรงเรีียน การ

เป็็นแบบอย่่างที่่�ดีทั้้�งในด้้านการทำงานและเรื่่�องส่่วนตััว การ

ดููแลสุุขภาพให้้สมดุุลกัับการปฏิิบััติิงาน เป็็นสิ่่�งที่่�ช่่วยให้้

พยาบาลผู้้�ประกอบการได้้รัับความเคารพจากบุุคลากรและผู้้�มีี

ส่่วนได้้ส่่วนเสีียภายนอกโรงเรีียนบริิบาลได้้อย่่างยั่่�งยืืนและเป็็น

ที่่�ยอมรัับ

	 9.ด้้านการบููรณาการวิิชาชีีพทางการพยาบาล เป็็น

สมรรถนะที่่�พบจากการศึึกษาครั้้�งนี้้� โดยบููรณาการจากการนำ

พื้้�นฐานเชิิงวิิชาชีีพและประสบการณ์์จากการปฏิิบััติิการของ

ตนมาใช้้ในการจััดการเรีียนการสอนและพััฒนาในโรงเรีียน

บริิบาลได้้  ซึ่่�งตรงกัับสมรรถนะทั้้�ง 8 ด้้านของสภาการพยาบาล 

และสอดคล้้องกัับ Sundah et al.12  ดำรงศัักดิ์์� สงเอีียดและสุุ

วััฒน์์ จุุลสุุวรรณ์์19 ่กล่่าวถึึง สมรรถนะด้้านเทััศนคติิเฉพาะของ

การเป็็นผู้้�ประกอบการพยาบาล จะต้้องมีีองค์์ความรู้้�สามารถ

ให้้คำแนะนำ สนัับสนุุนทางวิิชาการ ส่่งเสริิมสนัับสนุุนให้้ทุุก

คนในสถาบัันพััฒนาตนเองให้้มีีความมั่่�นคงและความก้้าวหน้้า

ในวิิชาชีีพ  นอกจากนี้้�พยาบาล ผู้้�ประกอบการโรงเรีียนบริิบาล

ต้้องมีีการพััฒนาตนเองอย่่างต่่อเนื่่�องในด้้านวิิชาการและ

ทัักษะการปฏิิบััติิการพยาบาล ซึ่่�งเป็็นส่่วนสำคััญในการรัักษา

มาตรฐานของวิิชาชีีพพยาบาลและการ ดำเนิินงานในโรงเรีียน

บริิบาล รวมทั้้�งทัักษะการบริิหารจััดการโรงเรีียนบริิบาลด้้าน

ต่่างๆ เพื่่�อให้้พยาบาลผู้้�ประกอบการสามารถนำความรู้้� ที่่�มีีมา

ใช้้ในการพััฒนาโรงเรีียนและให้้บริิการได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ

และการศึึกษายัังพบว่่าคุุณลัักษณะที่่�สำคััญของสมรรถนะในการ

ปฏิิบััติิการพยาบาลได้้แก่่ ความรู้้� การประเมิินตนเอง และความ

สามารถในการปรัับตััวให้้เข้้ากัับสภาวะที่่�เปลี่่�ยนแปลง การพััฒนา

สมรรถนะในวิิชาชีีพการพยาบาลจึึงมีีความสำคััญอย่่างยิ่่�งในการ

สร้้างมาตรฐานและยกระดัับคุุณภาพการบริิการของโรงเรีียน

บริิบาล

ข้้อเสนอแนะสำหรัับการวิิจััยครั้้�งต่่อไป 
	 1.นำผลการวิิจััยที่่�ได้้ไปใช้้ในการพััฒนาตััวชี้้�วััดสำหรัับ

การประเมิินสมรรถนะผู้้�ประกอบการโรงเรีียนบริิบาล เพื่่�อให้้การ

ประเมิินมีีความน่่าเชื่่�อถืือและสามารถใช้้ในการพััฒนาทรััพยากร

บุุคคลใน องค์์กรได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ

	 2.นำผลการวิิจััยไปใช้้ในการต่่อยอดความรู้้�และทัักษะ

การบริิหารจััดการโรงเรีียนบริิบาล สำหรัับพยาบาลวิิชาชีีพและ

ผู้้�ประกอบการที่่�สนใจให้้มีีประสิิทธิิภาพ เช่่น พััฒนากลยุุทธ์์การ

บริิหารจััดการบุุคลากร ปรัับปรุุงระบบการจััดการทรััพยากรการ

เงิิน ส่่งเสริิมการสื่่�อสารและสร้้างความเข้้าใจในชุุมชน การนำ

เทคโนโลยีีมาใช้้ในการจััดการศึึกษา เพื่่�อนำไปสู่่�การดำเนิินธุุรกิิจ

โรงเรีียนบริิบาลได้้อย่่างมีีคุุณภาพและยั่่�งยืืน
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พฤติิกรรมการใช้้ยาตามเกณฑ์์การรัักษาของผู้้�ป่่วยจิิตเภทในชุุมชน 

รููปแบบการวิิจััย: การวิิจััยแบบกึ่่�งทดลองแบบศึึกษาสองกลุ่่�มวััดผลก่่อนและหลัังการทดลอง

วิิธีีดำเนิินการวิิจััย: กลุ่่�มตััวอย่่างคืือผู้้�ป่่วยจิิตเภทในชุุมชนและครอบครััวที่่�มารัับการรัักษาแบบผู้้�ป่วยนอก

ของโรงพยาบาลสามชุุกจัังหวััดสุุพรรณบุุรีีซึ่่�งมีีคุุณสมบััติิตามเกณฑ์์แล้้วสุ่่� มเข้้ากลุ่่�มทดลองและกลุ่่�ม

ควบคุุมกลุ่่�มละ 23 ครอบครััว กลุ่่�มทดลองได้้รัับโปรแกรมการจััดการตนเองร่่วมการครอบครััวมีีส่่วนร่่วมผ่่าน

แอพลิิเคชั่่�นเป็็นระยะเวลา 5 สััปดาห์์ส่่วนกลุ่่�มควบคุุมได้้รัับการพยาบาลตามปกติิเครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการทดลอง

คืือโปรแกรมการจััดการตนเองแบบครอบครััวมีีส่่วนร่่วมผ่่านแอพลิิเคชั่่�นเก็็บข้้อมููลโดยใช้้แบบวััดพฤติิกรรม

การใช้้ยาตามเกณฑ์์การรัักษามีีค่่าดััชนีีความตรงตามเนื้้�อหาเท่่ากัับ 1 มีีค่่าสััมประสิิทธิ์์�แอลฟาของครอนบาค

เท่่ากัับ .85 วิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้สถิิติิเชิิงพรรณนาและสถิิติิทดสอบทีี 

ผลการวิิจัยั: พฤติกิรรมการใช้้ยาตามแผนตามเกณฑ์์การรัักษาของผู้้�ป่วยจิิตเภทในชุมุชนหลัังจากได้้รัับโปรแกรม

โปรแกรมการจััดการตนเองแบบครอบครััวมีีส่่วนร่่วมผ่่านแอปพลิิเคชัันสููงกว่่าก่่อนได้้รัับโปรแกรมฯ อย่่างมีี         

นััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ .05 และพฤติิกรรมการใช้้ยาตามแผนตามเกณฑ์์การรัักษาของผู้้�ป่วยจิิตเภทในชุุมชนที่่�

ได้้รัับโปรแกรมฯ สููงกว่่าผู้้�ที่่�ได้้รัับการพยาบาลตามปกติิอย่่างมีีนัยัสำคััญทางสถิิติทิี่่�ระดับั .05

สรุุป:การใช้้โปรแกรมการจััดการตนเองแบบครอบครััวมีีส่่วนร่่วมผ่่านแอปพลิิเคชัันทำให้้ผู้้�ป่่วยจิิตเภทในชุุมชนมีี

พฤติิกรรมการใช้้ยาตามเกณฑ์์การรัักษาตามสมมติิฐานที่่�ตั้้�งไว้้
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ABSTRACT 

Purpose: To study the effect of self-management and family participation program via              

application on medication adherence of patients with schizophrenia in the community.

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

Methods: The sample were people with schizophrenia in the community and their family, selected 

by inclusion criteria, equally randomly assigned to an experimental group and a control group 

with 23 subjects in each group. The experimental group received the self-management and 

family participation program via application for 5 weeks. The control groups received regular nursing 

care. The research instrument was: The self-management and family participation  program via 

application. Data were  collected by using a questionnaire on medication adherence behaviors of 

patients with schizophrenia. The CVI was 1 The Cronbach’s alpha coefficients was .85 Data were 

analyzed by using descriptive statistics and t-tests. 

Result: The medication adherence behavior of people with schizophrenia in the community after 

received the self-management and family participation program via application was significantly 

higher than that before at the .05 level and the medication adherence behavior of patient with 

schizophrenia in the community after received the self-management and family participation 

program via application was significantly higher than those who  received regular nursing care at 

the .05 level  

Conclusion: The implementation of a self-management and family participation program via 

a mobile application significantly improved medication adherence behaviors among patients with 

schizophrenia, in line with the research hypothesis. These findings suggest that such a program 

can effectively support and promote sustained medication adherence in patients with schizophrenia 

living in the community.
	

Keyword: Self-management/ Application/ Medication adherence/ Schizophrenia in community/ Family 
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บทนำ
โรคจิติเภทเป็็นโรคทางจิติเวชที่่�ส่่งผลต่่อความคิิด

อารมณ์์ การรัับรู้้� และพฤติิกรรมของผู้้�ป่วยพบมีีความชุุก

ระหว่่างร้้อยละ 0.2– 0.411 การรัักษาด้้วยยาเป็็นวิิธีีที่่�มีี

ประสิิทธิภิาพในการควบคุมุอาการ2 โดยช่่วยปรับัสมดุุล

ของสารเคมีีในสมอง ลดอาการและการกลัับเป็็นซ้้ำ

อย่่างไรก็็ตามหลัังจำหน่่ายออกจากโรงพยาบาลผู้้�ป่วย

จำนวนหนึ่่�งไม่่ปฏิบิัตัิติามแผนการใช้้ยาส่่งผลให้้เกิดิอาการ

กำเริบิซ้้ำและต้้องกลัับมารัักษาใหม่่เพิ่่�มภาระทั้้�งต่่อตััว  

ผู้้�ป่วย ครอบครััว และระบบสาธารณสุุข

ครอบครััวมีีบทบาทสำคััญในการดููแลผู้้�ป่วย     

จิิตเภทในชุุมชน ทั้้�งด้้านการดููแลสุุขภาพ ป้้องกัันโรค 

รัักษาและฟ้ื้�นฟููโดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งในการสนัับสนุุน

การใช้้ยาตามแผนการรัักษา2 ดัังนั้้�นการมีีส่่วนร่่วมของ

ครอบครััวจึึงมีีความสำคััญในการส่่งเสริิมให้้ผู้้�ป่วยมีี

พฤติกิรรมการใช้้ยาที่่�ต่่อเนื่่�องและเหมาะสม

พ ฤ ติิ ก ร ร ม ก า ร ใ ช้้ ย า ต า ม เ ก ณ ฑ์์ ก า ร

รัักษา (medicationadherence) หมายถึึงการ

รัับประทานยาอย่่างถููกต้้องตามแผนการรัักษา ซ่ึ่�ง

ครอบคลุุมทั้้�งความสม่่ำเสมอในการใช้้ยา การไม่่หยุุด

ยาเอง การใช้้ยาอย่่างถููกต้้องตรงเวลา และการไม่่ปรัับ

ขนาดยาเอง รวมถึึงความสามารถในการจััดการอาการ

ข้้างเคีียง3 การส่่งเสริิมพฤติิกรรมดัังกล่่าวจึึงมีีความ

จำเป็็นในการควบคุุมอาการและป้้องกัันการกำเริิบซ้้ำ4

การศึึกษาที่่�ผ่่านมา พบว่่าพฤติิกรรมการใช้้ยา

ของผู้้�ป่วยได้้รัับอิทิธิิพลจากปััจจััย 3 ด้้าน ได้้แก่่ ด้้าน

บุุคคล ครอบครััวและสิ่่�งแวดล้้อม ผู้้�ป่วยที่่�ขาดความ

เข้้าใจเกี่่�ยวกัับโรคหรืือผลข้้างเคีียงจากยา มัักละเลย

การรัักษา แต่่เมื่่�อได้้รัับการสนัับสนุุนความรู้้�ที่่�เพีียงพอ

จะช่่วยเสริิมความมั่่�นใจและเพิ่่�มความสามารถในการ

ดููแลตนเอง5

งาน วิิจัั ยจำนวนหนึ่่� ง ไ ด้้พััฒนาโปรแกรม

ส่่งเสริิมพฤติิกรรมการใช้้ยาเช่่นโปรแกรมสุุขภาพ

จิิตศึึกษาครอบครััว6โปรแกรมบำบััดเพื่่�อการใช้้ยา

อย่่างต่่อเนื่่�อง7 และโปรแกรมส่่งเสริิมแรงจููงใจร่่วม

กัับครอบครััว8 ผลลััพธ์์พบว่่าแนวทางเหล่่านี้้�ช่่วยให้้           

ผู้้�ป่วยมีีพฤติิกรรมการใช้้ยาที่่�ดีีขึ้้�น9และลดอาการทาง

จิิต10 อย่่างไรก็็ตามยัังขาดโปรแกรมที่่� ส่่งเสริิมการ

จััดการตนเองร่่วมกัับบทบาทที่่�ชััดเจนของครอบครััว 

โดยเฉพาะในรููปแบบการดููแลผ่่านแอปพลิิเคชัันซ่ึ่�งยัังมีี

การใช้้งานจำกััด

การจัดัการตนเองของผู้้�ป่วยจิติเภทประกอบด้้วย 

3องค์์ประกอบ ได้้แก่่ 

1.การสััง เกตตนเอง (Self-monitor ing)          

เพื่่�อวางแผนและตั้้�งเป้้าหมาย

2.การประเมิินตนเอง (Self-evaluation)        

เพื่่�อปรับัพฤติิกรรม และ 

3.การเสริิมแรงตนเอง (Self-reinforcement)

เพื�อกระตุ้้�นความถี่่�ของพฤติกิรรมที่่�เหมาะสมการส่่งเสริมิ

องค์์ประกอบเหล่่านี้้�จะช่่วยให้้ผู้้�ป่วยเข้้าใจอาการของ

ตนเองและเปลี่่�ยนแปลงพฤติิกรรมได้้อย่่างยั่่�งยืืนด้้วย

ความก้้าวหน้้าทางเทคโนโลยีีการใช้้แอปพลิิเคชัันไลน์์

เป็็นเครื่่�องมืือสื่่�อสารที่่�เข้้าถึึงง่่ายผู้้�วิิจััยจึึงนำมาใช้้เพื่่�อ

ให้้ความรู้้�ติดตามอาการ และเป็็นช่่องทางสื่่�อสารกัับ        

ผู้้�ป่วยและครอบครััว เพื่่�อการพยาบาลที่่�ต่่อเนื่่�องและมีี

ประสิทิธิภิาพในชุุมชน

จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่่าการมีีทััศนคติิ

ที่่�ดีี ความหวััง และบทบาทของครอบครััวมีีอิิทธิิพล

ต่่อพฤติิกรรมการใช้้ยาอย่่างต่่อเนื่่�อง ผู้้�วิิจััยในฐานะ

พยาบาลจิิตเวชจึึงสนใจพััฒนาโปรแกรมการจััดการ

ตนเอง แบบครอบครััวมีีส่่วนร่่วมผ่่านแอปพลิิเคชััน เพื่่�อ

ส่่งเสริิมพฤติิกรรมการใช้้ยาของผู้้�ป่วยจิิตเภทในชุุมชน

ให้้ต่่อเนื่่�องและเหมาะสม สามารถดำเนิินชีีวิิตในสัังคม

ได้้อย่่างมีีศักัยภาพ
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คำถามการวิิจัยั
1.พฤติิกรรมการใช้้ยาตามเกณฑ์์การรัักษาของ

ผู้้�ป่วยจิิตเภทในชุุมชนก่่อนและหลัังได้้รัับโปรแกรม

การจััดการตนเองแบบครอบครััวมีี ส่่วนร่่วมผ่่าน

แอปพลิิเคชันัมีีความแตกต่่างกัันหรือืไม่่

2.พฤติิกรรมการใช้้ยาตามเกณฑ์์การรัักษาของ

ผู้้�ป่วยจิิตเภทในชุุมชนกลุ่่�มที่่�ได้้รัับโปรแกรมการจััดการ

ตนเองแบบครอบครััวมีีส่่วนร่่วมผ่่านแอปพลิิเคชัันและ

กลุ่่�มที่่�ได้้รัับการพยาบาลตามปกติิมีีความแตกต่่างกััน

หรืือไม่่

	

วัตัถุปุระสงค์์การวิิจััย
1.เพื่่�อเปรีียบเทีียบพฤติิกรรมการใช้้ยาตาม

เกณฑ์์การรัักษาของผู้้�ป่วยจิิตเภทในชุุมชนก่่อนและ

หลัังได้้รัับโปรแกรมการจััดการตนเองแบบครอบครััวมีี

ส่่วนร่่วมผ่่านแอปพลิิเคชันั

2.เพื่่�อเปรีียบเทีียบพฤติิกรรมการใช้้ยาตาม

เกณฑ์์การรัักษาของผู้้�ป่วยจิิตเภทในชุุมชนของกลุ่่�มที่่�

ได้้รัับโปรแกรมการจััดการตนเองแบบครอบครััวมีีส่่วน

ร่่วมผ่่านแอปพลิิเคชัันกัับกลุ่่�มที่่�ได้้รัับการพยาบาลตาม

ปกติิ

สมมติิฐานการวิิจััย
1.พฤติิกรรมการใช้้ยาตามเกณฑ์์การรัักษาของ      

ผู้้�ป่วยจิติเภทหลังัได้้รับัโปรแกรมการจัดัการตนเองแบบ

ครอบครัวัมีส่ี่วนร่่วมผ่่านแอปพลิเิคชันัสููงกว่่าก่่อนได้้รับั

โปรแกรม

2.พฤติิกรรมการใช้้ยาตามเกณฑ์์การรัักษาของ      

ผู้้�ป่วยจิิตเภทที่่�เข้้าร่่วมโปรแกรมการจััดการตนเองแบบ

ครอบครััวมีีส่่วนร่่วมผ่่านแอปพลิิเคชัันสููงกว่่ากลุ่่�มที่่�ได้้

รับัการพยาบาลปกติิ

วิธิีดีำเนิินการวิิจัยั 
การวิิจััยนี้้�เป็็นการวิิจััยแบบกึ่่�งทดลอง (Quasi -   

experimental research) ใช้้รููปแบบสองกลุ่่�มวััดผล

ก่่อนและหลัังการทดลอง (The pretest – posttest 

control group design)

ประชากร คือืผู้้�ป่วยโรคจิิตเภทที่่�เข้้ารัับการรัักษา

ที่่�แผนกผู้้�ป่วยนอกและครอบครััว

กลุ่่�มตััวอย่่าง คืือครอบครััวผู้้�ป่่วยโรคจิิตเภท

ในชุุมชนจำนวน 46 ครอบครััวประกอบด้้วยผู้้�ป่่วย

โรคจิิตเภท 1 คนและสมาชิิกครอบครััว 1 คนแบ่่งเป็็น 

กลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุมกลุ่่�มละ 23 ครอบครััว

โดยมีีเกณฑ์์คััดเข้้าได้้แก่่ 

1.มีีพฤติิกรรมการใช้้ยาตามเกณฑ์์การรัักษาอยู่่�

ในระดัับต่่ำสุุดถึึงปานกลาง 

2.ประเมิินอาการทางจิิต (Brief Psychiatric 

Rating Scale:BPRS) มีีค่่าคะแนนอยู่่�ในระดัับน้้อย

กว่่า 36 คะแนน

3.ผู้้�ป่่วยและครอบครััวสามารถพููดคุุยสื่่�อสาร

เขีียนและฟัังภาษาไทยได้้อย่่างเข้้าใจ

4.สามารถใช้้งานโทรศััพท์์มืือถืือเคลื่่�อนที่่�และใช้้

งานอิินเตอร์์เน็็ตได้้และยิินยอมเข้้าร่่วมการวิิจััยเกณฑ์์

ในการคััดออก (Exclusion Criteria) 1) ผู้้�ป่่วยและ

ครอบครััวมีีอาการแทรกซ้้อนทางกาย 2) ผู้้�ป่่วยและ

ครอบครััวที่่�ไม่่สามารถเข้้าร่่วมทำกิิจกรรมได้้ครบทุุก

กิิจกรรม

กำหนดขนาดของกลุ่่� ม ตััวอย่่างใ ห้้เหมาะ

สมกัับการวิิจััยแบบกึ่่�งทดลองคืือควรมีีกลุ่่�มอย่่าง

น้้อยทั้้� งหมด 30 ครอบครัั ว โดยแต่่ละกลุ่่� มควร

มีีจำนวนไม่่ต่่ ำก ว่่า 15 ครอบครััว เพื่่� อ ใ ห้้ ข้้อมููล

ที่่� ไ ด้้จากการทดลองมีีการกระจายตัั ว เป็็ น โค้้ ง

ปกติิ และสามารถ อ้้ า งอิิ ง ไปยัั งกลุ่่� มประชากร
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ได้้ดีทีี่่�สุดุ (Grove,BurnsandGray,2013) แต่่เพื่่�อป้้องกันั

การสููญเสีียระหว่่างทดลอง (Drop out) จึงึกำหนดให้้กลุ่่�ม

ตััวอย่่างเพิ่่�มอีีกร้้อยละ 10 รวมทั้้�งหมด 46 ครอบครััว

แบ่่งเป็็นกลุ่่�มทดลอง 23 ครอบครััว กลุ่่�มควบคุุม 23 

ครอบครัวั

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย
1.เครื่่�องมืือในการเก็็บรวบรวมข้้อมููลแบ่่งออก

เป็็น 2 ส่่วน คืือ 1) แบบบันัทึกึข้้อมููลทั่่�วไปของผู้้�ป่วย

จิิตเภทในชุุมชนและครอบครััวประกอบด้้วยส่่วนที่่� 

1 แบบสอบถามข้้อมููลทั่่�วไปสำหรัับผู้้�ป่วย ได้้แก่่ เพศ อายุุ 

สถานภาพ อาชีพี ระดัับการศึกึษา ระยะเวลาการเจ็บ็ป่่วย

และส่่วนที่่� 2 แบบบัันทึึกข้้อมููลทั่่�วไปสำหรัับครอบครััว

ได้้แก่่เพศ อายุ ุสถานภาพ อาชีพี ระดัับการศึกึษา ความ

เกี่่�ยวข้้องกัับผู้้�ป่วยและระยะเวลาในการดููแลผู้้�ป่วยที่่�

พัฒันาขึ้้�นโดยผู้้�วิจิัยั 2) แบบวััดพฤติิกรรมการใช้้ยาตาม

เกณฑ์์การรัักษา11 ตามแนวคิิดของ Farragher โดย

มีีข้้อคำถามทั้้�งหมด 18 ข้้อแบ่่งเป็็น 2 ด้้าน ได้้แก�   

(1) ด้้านการใช้้ยาตามแผนการรัักษาอย่่างต่่อเนื่่�อง                                                                                                                        

(2) ด้้านความสามารถในการสังัเกตและจัดัการกับัอาการ

ข้้างเคีียงจากฤทธิ์์�ของยา 5 ระดัับโดยข้้อคำถามเชิงิบวก

ให้้ค่่าคะแนน 5 4 3 2 และ 1 ตามลำดัับ ได้้แก่่ข้้อ

คำถามข้้อที่่� 5 8 10 11 12 13 15 16 และ 18 และ

ค ำ ถ า ม เ ชิิ ง ล บ ใ ห้้ ค่่ า ค ะ แ น น ใ ห้้ ค่่ า ค ะ แ น น 

1 2 3 4 และ 5 ตามลำ ดัับไ ด้้แ ก่่ข้้อคำถาม ข้้อ

ที่่� 1 2 3 4 6 7 9 14 และ 17 มีีค่่าดััชนีีความตรงเชิิง

เนื้้�อหา (Content Validity Index :CVI) เท่่ากัับ 1 และ

หลังนำไปทดลองใช้้ (Tryout) กัับกลุ่่�มผู้้�ป่วยจิติเภท

ชุุมชนและครอบครััวที่่� ใกล้้เคีียงกัับกลุ่่�มตััวอย่่าง

จำนวน 30 ครอบครััว มีีค่่าสััมประสิิทธิ์์�แอลฟาของ    

ครอนบาคเท่่ากัับ .85

2.เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการทดลอง คืือโปรแกรมการ

ก า รจัั ด ก า รตน เอ งแบบครอบครัั ว มีี ส่่ ว น ร่่ ว ม

ผ่่านแอปพลิิ เคชััน ผู้้�วิ ิจััยพััฒนาตามแนวคิิดการ

จััดการตนเอง12และบทบาทการมีีส่่วนร่่วมของ

ครอบครััว13 ดำเนิินกิิจกรรมรายครอบครััว ประกอบ

ด้้วย 4 ขั้้�นตอน 5 กิิจกรรม ผู้้�วิิจััยตรวจสอบความ

ตรงเชิิ ง เนื้้� อหาโดยผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิจำนวน 5 ท่่าน

จากนั้้�นนำไปทดลองใช้้กัับผู้้�ป่่วยจิิตเภทในชุุมชน

และครอบครััวที่่�มีีความใกล้้เคีียงกัับกลุ่่�มตััวอย่่าง

จำนวน 10 ครอบครััว พบว่่าโปรแกรมมีีความชััดเจน

มีีความเหมาะสมด้้านเนื้้�อหาและรููปแบบของแต่่ละ

กิิจกรรมมีีความเหมาะสมตามระยะเวลา

3.เครื่่�องมืือกำกัับการทดลอง คืือ

1 ) แบบประ เ มิินการ จััดการตน เอง เพื่่� อ

พฤติิกรรมการใช้้ยาตามเกณฑ์์การรัักษาของผู้้�ป่่วย

จิิตเภทชุุมชนประกอบด้้วยข้้อคำถาม 20 ข้้อเป็็นการ

วัดัประเมินิ 4 ระดับั ไม่่ปฏิบัิัติเิลย (0 คะแนน) ,ปฏิบิัตัิิ

นานๆครั้้�ง 1 ถึึง 2 วันัต่่อสัปัดาห์์์� (1 คะแนน) ,ปฏิบิัตัิบ่ิ่อย 

3 ถึึง 5 วันัต่่อสัปัดาห์์์� (2 คะแนน) และปฏิิบััติิสม่่ำเสมอ 

6 ถึึง 7 วัันต่่อสััปดาห์ ์ (3 คะแนน) มีีค่่าดััชนีีความตรง

เชิิงเนื้้�อหา (Content Validity Index: CVI) เท่่ากัับ 

.80 และหลััง ไปทดลองใช้้ (Try out) มีีค่่าสััมประสิิทธิ์์�

อััลฟาของครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) 

เท่่ากับั .80 2) แบบประเมินิการมีส่ี่วนร่่วมของครอบครัวั

เพื่่�อการจััดการตนเองของผู้้�ป่วยจิิตเภทชุุมชนประกอบ

ด้้วยข้้อคำถาม 20 ข้้อเป็็นการวััดประเมิิน 4 ระดัับ              

ไม่่ปฏิิบััติิเลย (0 คะแนน),ปฏิบิัตัินิานๆครั้้�ง 1 ถึึง 2 วััน

ต่่อสััปดาห์ ์ (1 คะแนน),ปฏิิบััติิบ่่อย 3 ถึึง 5 วัันต่่อ

สััปดาห์ ์ (2 คะแนน) และปฏิิบััติิสม่่ำเสมอ 6 ถึึง 7 วััน

ต่่อสััปดาห์ ์ (3 คะแนน) ม ค่ าดััชนีีความตรง เชิิ ง

เนื้้�อหา (ContentValidity Index: CVI) เท่่ากับั .80 และ

หลัังไปทดลองใช้้ (Try out) มีค่ี่าสััมประสิิทธิ์์�อัลัฟาของ      

ครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) เท่่ากับั .80 
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การพิิทัักษ์์สิิทธิ์์�กลุ่่�มวิิจััย
การศึึกษาครั้้� งนี้้� ไ ด้้ ผ่่านการอนุุมััติิ ต่่อคณะ

กรรมการพิิจารณาจริิยธรรมการวิิจััยในคนกลุ่่�ม                                   

สหสถาบััน ชุุดที่่� 1 จุุฬาลงกรณ์์มหาวิิทยาลััย รัับรอง                          

วันัที่่� 9 เมษายน 2567 ถึงึ วันัที่่� 10 เมษายน 2568 

เอกสารรัับรองเลขที่่� COANo.079/67 โดยกลุ่่�มตัวัอย่่าง

ทุกุรายที่่�เข้้าร่่วมการวิจิัยัได้้รับัการชี้้�แจงถึงึวัตัถุปุระสงค์์

ระยะเวลา และขั้้�นตอนของการวิิจััยจากผู้้�วิิจััย ซึ่่�งกลุ่่�ม

ตััวอย่่างสามารถยกเลิิกการเข้้าร่่วมได้้ทุุกเมื่่�อโดยไม่่

ต้้องแจ้้งเหตุุผลและไม่่มีผีลกระทบใดๆทั้้�งสิ้้�นต่่อการรัักษา

พยาบาลและเน้้นย้้ำว่่าข้้อมููลที่่�ได้้รับัจากการเก็็บรวบรวม

ข้้อมููลการวิิจััยจะเป็็นความลัับ โดยนำเสนอผลการวิิจััย

เป็็นภาพรวมเท่่านั้้�น และมีีการลงลายมืือในเอกสาร

ยินิยอมเข้้าร่่วมการวิิจัยั

การเก็็บรวบรวมข้้อมููล
ผู้้�วิจิัยัดำเนินิการวิิจัยั โดยแบ่่งเป็็น 3 ขัั�นตอน ได�แก่่ 

1.ขั้้�นเตรีียมการทดลองผู้้�วิจิัยัทบทวนความรู้้�และ

ศึึกษาเกี่่�ยวกัับการจััดการตนเองร่่วมกัับการมีีส่่วนร่่วม

ของครอบครััว ผ่่านแอปพลิิเคชััน พััฒนาเครื่่�องมืือ

วิิจััย ขอรัับการพิิจารณาจริิยธรรมการวิิจััยในคน จาก

นั้้�นขออนุุญาตทดลองใช้้เครื่่�องมืือ และขอเก็็บรวม

รวม ข้้อมููลกัับโรงพยาบาลสามชุุก จัังหวััดสุุพรรณบุุรีี

โดยได้้เตรีียมผู้้�ร่่วมวิิจััย 1 คนที่่�เป็็นพยาบาลวิิชาชีีพที่่�

ปฏิิบััติิงานด้้านการพยาบาลสุขุภาพจิติและจิติเวชอย่่าง

น้้อย 5 ปีีขึ้้�นไปจากนั้้�นเข้้าพบหััวหน้้าพยาบาลแผนก     

ผู้้�ป่่วยนอกคลิินิิกจิิตเวชและสารเสพติิดเพื่่�อชี้้�แจง

การดำเนิินการวิิจััย จากนั้้�นเตรีียมกลุ่่�มตััวอย่่างเพื่่�อ         

คััดเลืือกและดำเนิินการขออนุุญาตเก็็บข้้อมููลการวิิจััย 

2.ขั้้�นดำเนิินการทดลอง 1) กลุ่่�มควบคุุม หลััง

จากชี้้�แจงวััตถุุประสงค์์และกลุ่่�มตััวอย่่างยิินยอมเข้้า

ร่่วมผู้้�วิิจััยให้้กลุ่่�มตััวอย่่างบัันทึึกข้้อมููลส่่วนบุุคคลและ

ประเมิินพฤติิกรรมการใช้้ยาตามเกณฑ์์การรัักษาโดย

กลุ่่�มควบคุุมจะได้้รัับการพยาบาลตามปกติิเมื่่�อเข้้า

รัับบริิการที่่�แผนกผู้้�ป่่วยนอกในโรงพยาบาลสามชุุก

ตามที่่�แพทย์์ได้้นััดหมายไว้้ได้้แก่่ประเมิินอาการ

ผู้้�ป่่วย ,ประเมิินความเครีียดครอบครััว,ให้้ความรู้้�

โรคจิิตเภท ,ให้้คำแนะนำการรัับประทานยา,การ

สัังเกตอาการข้้างเคีียงจากยาทางจิิตเวช,การให้้        

คำปรึึกษาแก่่ผู้้�ป่่วยและญาติิ ,การให้้คำแนะนำในการ

ดููแลตนเองและการออกเยี่่�ยมบ้้านติิดตามอาการของ

ทีีมสุุขภาพ 2) กลุ่่�มทดลองดำเนิินการให้้กลุ่่�มตััวอย่่าง

ตอบแบบบัันทึึกข้้อมููลทั่่�วไปของผู้้�ป่่วยจิิตเภทในชุุมชน 

และข้้อมููลทั่่�วไปของครอบครััว จากนั้้�นให้้ผู้้�ป่่วยจิิต

เภทในชุุมชนกลุ่่�มทดลองประเมิินพฤติิกรรมการใช้้ยา

ตามเกณฑ์์การรัักษา ก่่อนการทดลอง (Pre-test) ต่่อ

มาดำเนิินกิิจกรรมตามโปรแกรมการจััดการตนเอง

แบบครอบครััวมีีส่่วนร่่วม ผ่่านการดำเนิินกิิจกรรมราย

ครอบครััวและทางแอปพลิิเคชัันไลน์์ผ่่านกิิจกรรมที่่�    

จััดขึ้้�นสััปดาห์์ละครั้้�ง ต่่อเนื่่�อง 5 สััปดาห์์

ขัั �นตอนที่่� 1 การตั้้�งเป้้าหมาย (goal setting)

กิจิกรรมที่่�  1 สร้้างสััมพันัธภาพค้้นหาประสบการณ์์

เดิมิและตั้้�งเป้้าหมายของผู้้�ป่วยและครอบครััว

ประเมิินและค้้นหาประสบการณ์์ เดิิมของ                 

ผู้้�ป่วย และประสบการณ์์การดููแลผู้้�ป่วยของครอบครััว

ที่่�เกี่่�ยวกัับพฤติิกรรมการใช้้ยาตามเกณฑ์์การรัักษา     

ผู้้�ป่่วยและครอบครััวร่่วมแลกเปลี่่�ยนความคิิดเห็็น

ซึ่่�งกัันและกััน สร้้างความเข้้าใจของปััญหาที่่� ส่่งผล

ต่่อพฤติิกรรมการใช้้ยาตามเกณฑ์์การรัักษา จากนั้้�น     

ร่่วมกัันตั้้�งเป้้าหมาย

ขั้้�นตอนที่่� 2 การติิดตามตนเอง (self - monitoring)

กิิจกรรมที่่� 2 : การให้้ความรู้้�และการติิดตาม

พฤติิกรรมการจััดการตนเองของผู้้�ป่่วยและครอบครััว 

ให้้ความรู้้�เกี่่�ยวกับัโรคจิิตเภท อาการ การประเมิิน
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อาการเตืือนที่่�สำคััญ การรัับประทานยา และการ

จััดการอาการข้้างเคีียงจากการรัับประทานยา ผ่่าน

ทางแอปพลิิเคชัันมีีการบัันทึึกกิิจกรรมและการส่่งงาน

มอบหมายแก่่ผู้้�ป่วยและสำหรัับครอบครััวมีีส่่วนร่่วม

ในการรัับข้้อมููลคำแนะนำการได้้รัับการดููแลจากทีีม

สุขุภาพดำเนินิกิจิกรรมผ่่านการใช้้งานแอปพลิเิคชันัไลน์์

กิิจกรรมที่่� 3 : การลงมืือปฏิิบััติิกิิจกรรมและ

บัันทึึกการจััดการตนเองในการรัับประทานยาของ      

ผู้้�ป่่วยและครอบครััว        

ผู้้�ป่่วยฝึึกปฏิิบััติิเพื่่�อการจััดการพฤติิกรรมการใช้้

ยาตามเกณฑ์์การรัักษาอย่่างเหมาะสม และการจััดการ

กัับอาการข้้างเคีียงจากการรัับประทานยาร่่วมกัับการ

ใช้้ไลน์์แอปพลิิเคชััน โดยมีีการสัังเกต การบัันทึึก และ

ติิดตามพฤติิกรรมของตนเองสำหรัับครอบครััวมีีส่่วน

ร่่วมในการสัังเกตการจััดการพฤติิกรรมตนเองของ     

ผู้้�ป่่วย และบันทึึกการดููแลผู้้�ป่่วยเพื่่�อส่่งเสริิมการรัับ

ประทานยาได้้แก่่ การสัังเกตอาการเตืือนและอาการ

ข้้างเคีียงที่่�อาจเกิิดขึ้้�นกัับผู้้�ป่วยเมื่่�อรัับประทานยา 

ดำเนิินกิิจกรรมผ่่านการใช้้งานแอปพลิิเคชัันไลน์์

ขั้้�นตอนที่่� 3 การประเมินิตนเอง (self – evaluation)

กิิจกรรมที่่� 4 : เสริิมสร้้างทัักษะการจััดการ

ตนเองพฤติิกรรมการใช้้ยาตามเกณฑ์์การรัักษาและ

ประเมิินการปฏิิบััติิกิิจกรรมของผู้้�ป่วยและครอบครััว

เอง

ผู้้�ป่่วยปฏิิบััติิและปรัับพฤติิกรรมตามเป้้าหมาย

ที่่�ตนเองตั้้�งขึ้้�นอย่่างต่่อเนื่่�อง โดยให้้ครอบครััวมีี

ส่่วนร่่วมในการสัังเกตการจััดการพฤติิกรรมตนเอง 

ของผู้้�ป่่วย และบัันทึึกแนวทางการปฏิิ บััติิ ในการ

ดูู แ ลผู้้ �ป่  ่ ว ย เพื่่� อ ส่่งเสริิมการรัับประทานยา และ

การสัังเกตอาการเตืือน และอาการข้้างเคีียงที่่�อาจ

เกิิดขึ้้�นกัับผู้้�ป่่วยเมื่่�อรัับประทานยา ผ่่านแบบบัันทึึก 

ทางแอปพลิิ เคชัันอย่่างต่่อเน ื�องเช่่นกัันส่่งเสริิม

ทััศนคติิทางบวกและสร้้างความหวัังแก่่ผู้้ �ป่่วยและ

ครอบครััว ผ่่านการส่่งข้้อความหรืือรููปภาพเพื่่�อเป็็น

กำลัังใจ และการเปิิดโอกาสให้้ผู้้�ป่่วยและครอบครััว

สามารถพููดคุุยติิดต่่อได้้ในเวลาที่่�กำหนดโดยเปรีียบ

เทีียบกัับเป้้าหมายที่่�ผู้้�ป่่วยและครอบครััวร่่วมกััน      

ตั้้�งขึ้้�น ดำเนิินกิิจกรรมผ่่านการใช้้งานแอปพลิิเคชัันไลน์์

ขั้้�นตอนที่่� 4 การให้้แรงเสริิมตนเอง (self -                        

reinforcement)

กิิจกรรมที่่� 5 : เสริิมแรงทางบวกและประเมิิน

กิิจกรรมการจััดการตนเองตามเป้้าหมายของผู้้�ป่วยและ

ครอบครััว

ผู้้�ป่วยและครอบครััวร่่วมกัันประเมิินพฤติิกรรม

ที่่�ปฏิิบััติิเปรีียบเทีียบกัับเป้้าหมายที่่�ตั้้�งไว้้โดยให้้ผู้้�ป่วย

กล่่าวถึึ งข้้อดีีข้้อ เสีียและชื่่� นชมตนเองจากการ

ปฏบัติิสำหรัับครอบครััวร่่วมชมเชยพฤติิกรรมที่่�

ผู้้�ป่วยสามารถปฏิิบััติิได้้อย่่างเหมาะสมอธิิบายข้้อดีี 

ข้้อเสีียและอุุปสรรคที่่�พบและการแก้้ไขการให้้แรงเสริิม

ตนเอง (self-reinforcement)

การกำกัับการทดลอง

ผู้้�วิจััยดำเนิินการกำกัับการทดลองใน สััปดาห์์

ที่่� 2 โดย เกณฑ์์การกำกัับการทดลอง คืือ ผู้้�ป่่วย      

จิิตเภทในชุุมชนและครอบครััว ต้้องมีีคะแนนการ

ปฏิิบััติิตามข้้อคำถามมากกว่่าร้้อยละ 80 ขึ้้�นไป โดยมีี

การประเมิินด้้วยแบบประเมิินการจััดการตนเองเพื่่�อ

พฤติิกรรมการใช้้ยาตามเกณฑ์์การรักัษาของผู้้�ป่วยจิิตเภท

ชุุมชนในสััปดาห์์ที่่� โดยต้้องมีีการปฏิิบััติิมากกว่่า หรืือ

เท่่ากัับ 16 คะแนน ซ่ึ่�งหากไปผ่่านเกณฑ์์ผู้้�วิิ จััยจะ

ดำเนินิการวิเิคราะห์์ปััญหารายครอบครัวัและส่่งเสริมิการ

ปฏิบิัติัิกิจิกรรมโดยการวิิจััยครั้้�งนี้้�ไม่่มีผีู้้�ที่่�ไม่่ผ่่านเกณฑ์์

3.ขั้้�นตอนเก็็บรวบรวมข้้อมููล

กลุ่่�มควบคุุม ผู้้�วิิจััยติิดตามทางโทรศััพท์์ติิดตาม

นััด เป็็นเวลา 1 สััปดาห �เพื่่�อประเมิินพฤติิกรรมการใช้้ 
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ยาตามเกณฑ์์การรัักษาจากนั้้�นตรวจสอบข้้อมููลก่่อน

วิิเคราะห์์ข้้อมููลทางสถิิติิจากนั้้�นสอบถามความสมััครใจ

ของกลุ่่�มควบคุุมหากต้้องการได้้รัับคู่่�มือโดยภายหลััง

สิ้้�นสุุดการทดลองผู้้�วิิจััยดำเนิินการให้้ข้้อมููลที่่�สำคััญ           

เกี่่�ยวกัับโปรแกรมฯ รวมทั้้�งคู่่�มือความรู้้�โรคจิิตเภทแก่่

กลุ่่�มควบคุมุ

กลุ่่�มทดลอง ผู้้�วิิจััยติิดตามทางโทรศััพท์์ติิดตาม

นััด เป็็นเวลา 1 สััปดาห์ ์ เพื่่�อประเมิินพฤติิกรรมการใช้้

ยาตามเกณฑ์์การรัักษา จากนั้้�นตรวจสอบข้้อมููลก่่อน

วิิเคราะห์์ข้้อมููลทางสถิิติิ

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล 
การวิิเคราะห์์ข้้อมููลผ่่านโปรแกรมสำเร็็จรููปซ่ึ่�ง

ดำเนิินการดัังนี้้� 

1.ข้้อมููลส่่วนบุุคคลของกลุ่่�มตััวอย่่างวิิเคราะห์์

โดยใช้้สถิติิบิรรยายได้้แก่่ การแจกแจง ความถีี� ค�าเฉลี่่�ย   

ร้้อยละ

2.เปรีียบเทีียบคะแนนพฤติิกรรมการใช้้ยา

ตามเกณฑ์์การรัักษาของทั้้�งกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�ม

ควบคุุมก่่อนและหลัังได้้รัับโปรแกรมการจััดการ

ตนเองแบบครอบครััวมีส่ี่วนร่่วมผ่่านแอปพลิเิคชันัโดย

หาค่่าเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน และสถิิติิทดสอบ

ทีี (Paired Sample T-test)

3.เปรีียบเทีียบคะแนนพฤติิกรรมการใช้้ยาตาม

เกณฑ์์การรัักษาของผู้้�ป่วยจิิตเภททั้้�งกลุ่่�มทดลองและ 

กลุ่่�มควบคุุมที่่�ไม่่ได้้รัับโปรแกรมการจััดการตนเอง

แบบครอบครััวมีีส่่วนร่่วมผ่่านแอปพลิิเคชััน ก่่อนและ

หลััง โดยหาค่่าเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐานและสถิิติิ

ทดสอบทีี (Independent T-test)

ผลการวิิจััย
1 . ข้้ อมูู ล ส่่ วนบุุ คคลกลุ่่� ม ตัั ว อย่่ า งพบว่่ า         

1) ข้้อมููลทั่่�วไปผู้้�ป่วยกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุมจำนวน 

46 คน เป็็นเพศชายจำนวน 34 คน และเพศหญิงิจำนวน 

12 คน ส่่วนมากมีีอายุุระหว่่าง 31 ถึึง 39 ปีีคิดเป็็น

ร้้อยละ 34.8 ระดัับการศึึกษาส่่วนมากมีีระดัับการ

ศึึกษาประถมศึึกษาคิิดเป็็นร้้อยละ 42.2 รองลงมาระ

ดัับมััธยมศึึกษาตอนต้้นคิิดเป็็นร้้อยละ 28.9 ระดัับ

มัั ธยมศึึกษาตอนปลายและอนุุปริิญญาคิิด เป็็น          

ร้้อยละ 11.1 เท่่ากััน ไม่่ได้้เรีียนคิิดเป็็นร้้อยละ 4.4 

และระดัับปริิญญาตรีีคิิดเป็็นร้้อยละ 2.2 2) ข�อม้ล

ทั่่�วไปครอบครัวัครอบครัวัผู้้�ป่วยจิติเภทในชุมุชนส่่วนใหญ่่

เป็็นเพศหญิงิคิดิเป็็นร้้อยละ 80.4 เป็็นเพศชายคิิดเป็็น

ร้้อยละ 19.6 อายุุเฉลี่่�ย 46.78 ปี ี (SD=9.77) ส่่วนมาก

มีีอายุุระหว่่าง 50 ถึึง 59 ปีีคิิดเป็็นร้้อยละ 54.7 ระดัับ

การศึึกษาส่่วนมากมีีระดัับการศึึกษาประถมศึึกษาคิิด

เป็็นร้้อยละ 41.3 รองลงมาระดัับมััธยมศึึกษาตอนต้้นคิิด

เป็็นร้้อยละ 28.3 ส่่วนใหญ่่ประกอบอาชีีพค้้าขาย

คิิดเป็็นร้้อยละ 43.5 รองลงมารัับจ้้างคิิดเป็็นร้้อย

ละ 23.9 ความเกี่่�ยวข้้องกับัผู้้�ป่วยส่่วนใหญ่่คือืแม่่คิดิเป็็น

ร้้อยละ 39.1 รองลงมาคืือพี่่�คิิดเป็็นร้้อยละ 19.6 ระยะ

เวลาที่่�ครอบครััวดููแลผู้้�ป่่วยจิิตเภทในชุุมชนส่่วนใหญ่่ 

11 ถึึง 20 ปคิิดเป็็นร้้อยละ 34.8 รองลงมา 6 ถึึง 10 

ปีี คิิดเป็็นร้้อยละ 32.6

2.พฤติิกรรมการใช้้ยาตามเกณฑ์์การรัักษาของ

ผู้้�ป่่วยจิิตเภทในชุุมชนหลัังได้้รัับโปรแกรมการจััดการ

ตนเองแบบครอบครััวมีีส่่วนร่่วมผ่่านแอปพลิิเคชััน

สููงกว่่าก่่อนได้้รัับโปรแกรมอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ        

(t = -9.3, p < .05)  

3.พฤติิกรรมการใช้้ยาตามเกณฑ์์การรัักษา

ของผู้้�ป่่วยจิิตเภทในชุุมชนกลุ่่�มทดลองที่่� ได้้ รัับได้้

รัับโปรแกรมการจััดการตนเองแบบครอบครััวมีี

ส่่วนร่่วมผ่่านแอปพลิิเคชัันสููงกว่่ากลุ่่�มควบคุุมที่่�ได้้

รัับการพยาบาลตามปกติิอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ                    

(t = - 0.27, p < .05)
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ตารางที่ 1 การเปรียบเทียบพฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การรักษาของผู้ป่วยจิตเภทในชุมชนของกลุ่ม   

ก่อนทดลอง และ  หลังทดลอง

พฤติกรรมการใช้ยาตาม

เกณฑ์การรักษา

M SD ระดับ df t p-value

กลุ่มทดลอง (n=23)

ก่อนการทดลอง 2.87 0.47 ปาน
กลาง

22 - 9.3 < 0.001

หลังการทดลอง 3.92 0.52 ดี

ตารางที่ 2 การเปรียบเทียบพฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การรักษาของผู้ป่วยจิตเภทในชุมชน ระหว่างกลุ่ม

ทดลองที่ได้รับโปรแกรมการจัดการตนเองแบบครอบครัวมีส่วนร่วมผ่านแอปพลิเคชัน (n=23) กับกลุ่มควบคุม

ที่ได้รับการพยาบาลแบบปกติ (n=23)

พฤติกรรมการใช้ยาตาม

เกณฑ์การรักษา

M SD def. t p-value

กลุ่มทดลอง (n=23) 3.92 0.52 44 - 0.27 < 0.001

กลุ่มควบคุม 3.54 0.51

จากตารางที่1 กลุ่มทดลองหลังได้รับโปรแกรมการจัดการตนเองแบบครอบครัวมีส่วนร่วมผ่านแอปพลิเคชัน    

มีค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การรักษาเพิ่มข้ึนกว่าก่อนการทดลองเท่ากับ 3.92 (SD=0.52) และ

พบว่าเฉลี่ยพฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การรักษาของผู้ป่วยจิตเภทในชุมชนของกลุ่มทดลองสูงกว่าก่อนการ

ทดลองอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ .05 

จากตารางที่2 กลุ่มท่ีได้รับโปรแกรมการจัดการตนเองแบบครอบครัวมีส่วนร่วมผ่านแอปพลิเคชันมีค่าเฉลี่ย

พฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การรักษาสูงกว่ากลุ่มควบคุมท่ีได้รับการดูแลตามปกติอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่

ระดับ .05 (t = -0.27 )
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อภิิปรายผล
จากการศึึกษาโปรแกรมการจััดการตนเองแบบ

ครอบครััวมีีส่่วนร่่วมผ่่านแอปลิิเคชัันต่่อพฤติิกรรมการ

ใช้้ยาตามเกณฑ์์การรัักษาของผู้้�ป่วยจิิตเภทในชุุมชน

กลุ่่�มตััวอย่่างเป็็นผู้้�ป่วยจิิตเภทในชุุมชนและครอบครััว    

คััดเลืือกผู้้�ป่่วยจิิตเภทที่่�มีีระดัับพฤติิกรรมการใช้้

ยาตามเกณฑ์์การรัักษาอยู่่�ในระดัับต่่ำถึึงปานกลาง

สอดคล้้องกัับการศึึกษาพฤติิกรรมการใช้้ยาตามเกณฑ์์

การรัักษาของผู้้�ป่วยจิิตเภทในชุุมชนระดัับต่่ำถึึงปานกลาง

เช่่นกััน9 อีีกทั้้�งพบว่่ามีีค่่าเฉลี่่�ยอายุุของกลุ่่�มทดลอง

เท่่ากัับ 33.914 รวมทั้้�งมีีค่่าเฉลี่่�ยอายุุของกลุ่่�มทดลอง

เท่่ากัับ 31.7115 จะเห็็นได้้ว่่าช่่วงอายุุที่่�ใช้้แอปพลิิเคชััน

ในการติิดตามกล่่าว คืือค่่าเฉลี่่�ยอายุุเท่่ากัับ 32.80 ปีี 

ซึ่่�งตรงกัับกลุ่่�มตััวอย่่างของการวิิจััยนี้้�คืือช่่วงอายุุของ   

ผู้้�ป่่วยส่่วนมากอยู่่�ระหว่่างอายุุ 31 ถึึง 39 ปีี 

ลัักษณะการเจ็็บป่่วยของโรคจิิตเภทนั้้�นเป็็น

โรคเรื้้�อรัังส่่งผลให้้ผู้้�ป่วยต้้องรับัประทานยาอย่่างต่่อเนื่่�อง

สอดคล้้องกับัการศึกึษาที่่�พบว่่าผู้้�ป่วยจิติเภทที่่�มีกีารเจ็บ็

ป่่วยในระยะเวลานานทำให้้เกิิดความเบื่่�อหน่่าย16 จึึง

มีีผลต่่อพฤติิกรรมกรรมการใช้้ยาตามเกณฑ์์การ

รัักษา ทั้้�งนี้้�กลุ่่�มตััวอย่่างของวิิจััยนี้้�ส่่วนใหญ่่เป็็นเพศ

ชายคิิ ด เ ป็็ นร้้อยละ 71.7 พบว่่าผู้้�ป่วยเพศชายมีี

พฤติิกรรมการใช้้ยาตามเกณฑ์์การรัักษาน้้อยกว่่า

เพศหญิิง17 แต่่บางการศึึกษาพบว่่าเพศไม่่มีีความ

สััมพัันธ์์ต่่อพฤติิกรรมการใช้้ยาตามเกณฑ์์การรักัษากลุ่่�ม

ตัวัอย่่างมีรีะดับัการศึกึษาคือืประถมศึึกษาเป็็นส่่วนใหญ่่

คิดิเป็็นร้้อยละ 41.3 สอดคล้้องกัับการศึึกษาที่่�พบ

ว่่ าระดัับการศึึกษามีีผลต่่อพฤติิกรรมการใช้้ยาตาม

เกณฑ์์การรัักษา กล่่าวคืือระดัับการศึึกษาต่่ำส่่งผลให้้

มีีพฤติิกรรมการใช้้ยาตามเกณฑ์์การรัักษาไม่่ดีีจากการ

ศึึกษาโปรแกรมการจััดการตนเองแบบครอบครััวมีี

ส่่วนร่่วมผ่่านแอปพลิิเคชัันต่่อพฤติิกรรมการใช้้ยาตาม

เกณฑ์์การรัักษาของผู้้�ป่่วยจิิตเภทในชุุมชน สามารถนำ

ผลการวิิจัยัมาอภิปิรายตามสมมติิฐานการศึึกษาได้้ดัังนี้้�

สมมติิฐานการวิิจััยข้้อที่่� 1 ภายหลัังได้้รัับ

โปรแกรมการจััดการตนเองแบบครอบครััวมีีส่่วน

ร่่วมผ่่านแอปพลิิเคชััน ผู้้�ป่่วยจิิตเภทในชุุมชนมีีกลุ่่�ม

ทดลองแสดงคะแนนพฤติิกรรมการใช้้ยาตามเกณฑ์์

การรัักษาสููงกว่่าก่่อนรัับโปรแกรมอย่่างมีีนััยสำคััญ

ทางสถิิติิที่่�ระดัับ .05 สอดคล้้องกัับสมมติิฐานข้้อ

ที่่� 1 เนื่่�องจากโปรแกรมนี้้�ผสานการมีีส่่วนร่่วมของ

ครอบครััวและเทคโนโลยีีผ่่านแอปพลิิเคชัันไลน์์โดย

ให้้ความรู้้� เรื่่�องโรคและยา ติิดตามพฤติิกรรมการ

ใช้้ยาและเปิิดช่่องทางสื่่�อสารรายบุุคคลระหว่่าง                                                  

ผู้้�วิ ิจััยผู้้�ป่่วยและครอบครััวส่่งเสริิมให้้เกิิดความรู้้�

ทัักษะการดููแลตนเองและพฤติิกรรมการใช้้ยาที่่�

เหมาะสม การให้้ความรู้้�ส่่งเสริิมความเข้้าใจโรคและ

การดููแลตนเอง รวมถึึงบทบาทของครอบครััวในการ

สัังเกตอาการเตืือนและสนัับสนุุนการใช้้ยาที่่�ต่่อเนื่่�อง

นอกจากนี้้�การติิดตามผ่่านแอปพลิิเคชััน การวิิเคราะห์์

ปััญหาร่่วมกัับครอบครััว และการให้้คำปรึึกษาผ่่าน

ระบบแชท ช่่วยให้้ผู้้�ป่่วยสามารถปรัับพฤติิกรรม

ให้้สอดคล้้องกัับชีีวิิตประจำวัันได้้อย่่างเหมาะสม 

สมมติิฐานการวิิจััยข้้อที่่� 2 โปรแกรมการ

จัั ดก า รตน เอ งแบบครอบครัั ว มีี ส่่ วนร่่ ว ม ผ่่ าน

แอปพลิิเคชััน พััฒนาขึ้้�นตามแนวคิิดการจััดการ

ตนเองของ Kanfer และ Gaelick3 โดยส่่งเสริิมให้้                        

ผู้้�ป่่วยจิิตเภทและครอบครััวมีีส่่วนร่่วมในกระบวนการ

กำหนดเป้้าหมาย (goal setting)  ติิดตามตนเอง  (self 

- monitoring) ประเมิินตนเอง (self - evaluation)

และให้้แรงเสริิมตนเอง (self - reinforcement) ผ่่าน

การใช้้งานแอปพลิิเคชัันอย่่างต่่อเนื่่�อง ผลการศึึกษา

พบว่่าการจััดการตนเองแบบครอบครััวมีส่ี่วนร่่วมช่่วยส่่ง

เสริิมพฤติิกรรมและทััศนคติิที่่�ดีีต่่อการใช้้ยาตามเกณฑ์์
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ครอบครััวมีีส่่วนร่่วมผ่่านแอปพลิิเคชัันควรเป็็นบุุคคล

ที่่�มีีความรู้้�ด้้านการพยาบาลสุุขภาพจิิตและจิิตเวช

มีีความรู้้�พื้้�นฐานเกี่่�ยวโรคจิิตเภทและการพยาบาล

โรคจิติเภทอีีกทั้้�งมีทีักัษะในการประสานงานและควบคุมุ

ระบบการดำเนิินกิิจกรรมที่่�ใช้้แอปพลิิเคชัันเพื่่�อให้้การ

ดำเนิินกิจิกรรมภายในโปรแกรมมีปีระสิทิธิภิาพ (2) ควร

มีกีารติดิตามพฤติิกรรมการใช้้ยาตามเกณฑ์์ในระยะยาว

เพื่่�อสนัับสนุุนให้้ผู้้�ป่่วยและครอบครััวนำความรู้้�และ

ทัักษะที่่�ปฏิิบััติินั้้�นไปใช้้อย่่างต่่อเนื่่�อง 2) ด้้านการศึึกษา 

(1) ควรมีีนโยบายในการนำเทคโนโลยีีเทคโนโลยีีเข้้า

มาใช้้ในการดููแลผู้้�ป่่วยเพื่่�อให้้ผู้้�ป่่วยและครอบครััวให้้

มีีประสิิทธิิภาพสามารถดำรงชีีวิิตร่่วมกัับครอบครััว

ครอบครััวและชุุมชนได้้อย่่างปกติิเพื่่�อลดพฤติิกรรม

การไม่่ใช้้ยาตามเกณฑ์์การรัักษา (2) การนำโปรแกรม

การจััดการตนเองแบบครอบครััวมีีส่่วนร่่วมนี้้�ใช้้ใน

การศึึกษาพฤติิกรรมการใช้้ยาตามเกณฑ์์การรัักษาใน        

ผู้้�ป่่วยกลุ่่�มอื่่�นๆ เช่่น ผู้้�ป่่วยโรคอารมณ์์แปรปรวนหรืือ

ผู้้�ป่่วยโรคซึึมเศร้้าเป็็นต้้น เพื่่�อส่่งเสริิมพฤติิกรรมการ

ใช้้ยาตามเกณฑ์์การรัักษาของผู้้�ป่่วยในชุุมชนต่่อไป

2.ข้้อเสนอแนะในการทำวิิจััยครั้้�งต่่อไป

1) ด้้านการใช้้เทคโนโลยีีนั้้�นยัังมีีข้้อจำกััดอีีก

หลายประการดัังนั้้�นจึึงควรศึึกษาข้้อจำกััดของการนำ

เทคโนโลยีมีาใช้ใ้นการให้ก้ารพยาบาลแก่ผู่้้�ป่ว่ยมากขึ้้�น 

 

การรัักษาในผู้้�ป่่วยจิิตเภทชาวอิินโดนีีเซีีย11 โดยการ

ให้้ความรู้้� ปรึึกษาสุุขภาพจิิต และติิดตามผู้้�ป่่วยผ่่าน

โทรศััพท์์และการพบปะโดยตรงส่่งผลให้้กลุ่่�มทดลอง

มีีพฤติิกรรมการใช้้ยาและทััศนคติิที่่�แตกต่่างจากกลุ่่�ม

ควบคุุมอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ .05

ทั้้�งนี้้�โปรแกรมการจััดการตนเองแบบครอบครััว

มีีส่่วนร่่วมผ่่านแอปพลิิเคชัันถืือเป็็นแนวการพยาบาล

อีีกรููปแบบหนึ่่�งที่่�จะสามารถช่่วยส่่งเสริิมและร่่วมกััน

ดููแลผู้้�ป่วยเพื่่�อให้้มีีพฤติิกรรมการใช้้ยาตามเกณฑ์์

การรัักษาตลอดจนเป็็นการกระตุ้้�นเตืือนให้้ผู้้�ป่วยมีี

พฤติิกรรมการใช้้ยาตามเกณฑ์์การรัักษาที่่�มากขึ้้�นผ่่าน

ระบบการติิดตามที่่�นำเอาเทคโนโลยีีเข้้ามามีีบทบาท

ในการติิดตาม แจ้้งเตืือน และให้้ข้้อมููลความรู้้�ในเรื่่�อง

เกี่่�ยวกัับการรัับประทานยาให้้แก่่ผู้้�ป่วยและครอบครััว

ได้้ซึ่่�งจากการศึึกษาผู้้�ป่วยจิิตเภทนั้้�นมีีความสามารถ

ใกล้้เคีียงกัับผู้้�ป่วยโรคอื่่�นๆในการใช้้งานเทคโนโลยีีผ่่าน

โทรศััพท์์เคลืื�อนที่่�18 สอดคล้้องกับัศึกึษาผลของการนำ 

Application We Chat มาประยุุกต์์ใช้้ในการศึึกษา

ส่่งเสริิมพฤติิกรรมการใช้้ยาตามเกณฑ์์การรัักษาของ                                 

ผู้้�ป่วยจิิตเภทชุุมชนในประเทศจีีน13 กลุ่่�มตััวอย่่างเป็็น         

ผู้้�ป่วยจิิตเภท 85 คน อายุุระหว่่าง 18 ถึงึ 60 ปีี 

เข้้ ารัับการรัักษาแบบผู้้�ป่ ่ ว ยนอกทำการศึึกษา

ด้้วยโปรแกรมการใช้้ Application We Chat ใน

ก า รแจ้้ ง เ ตืื อน เว ล า ในก า ร ร ับประทานยาของ                                                     

ผู้้�ป่วยจิิตเภทและการให้้ความรู้้�เรื่่�องโรคผ่่านระบบ

อิินเตอร์์เน็็ต ผลการศึึกษาพบว่่าผู้้�ป่วยจิิตเภทที่่�

เข้้าร่่วมโปรแกรมมีีพฤติิกรรมการใช้้ยาตามเกณฑ์์

การรัักษาและมีีความรู้้�เรื่่�องโรคและการรัักษาด้้วย

ยาเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่� ระดัับ .05 

ข้้อเสนอแนะ
1 .ข้้อ เสนอแนะทั่่� ว ไป 1) ด้้ านปฏิิบัั ติิการ

พยาบาล (1) การนำโปรแกรมการจััดการตนเองแบบ
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