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นิ     พ     น     ธ์     ต้     น     ฉ     บั     บ

ประสิทธิผลของโปรแกรมการเยีย่มบ้านต่อระยะเวลา

การอยู่บ้านของผู้ป่วยจติเภทในกรุงเทพมหานคร

บทคดัย่อ

วัตถุประสงค์ : เพื่อศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการเยี่ยมบา้นต่อระยะเวลาการอยู่บา้นของผูป่้วยจิตเภท         

ในกรุงเทพมหานคร

วสัดุและวธีิการ : เป็นการวจิยัก่ึงทดลอง (quasi-experimental research) แบบสองกลุ่มวดัผลก่อนและหลงัการ

ทดลอง (two group pretest – posttest design)  กลุ่มตวัอยา่งเป็นผูป่้วยจิตเภทท่ีอาศยัอยูใ่นกรุงเทพมหานคร และได้

รับการรักษาแบบผูป่้วยในซ�้ าภายใน 28 วนั ของสถาบนัจิตเวชศาสตร์สมเดจ็เจา้พระยา ระหวา่งเดือนตุลาคม 2556 

– กนัยายน 2557 คดัเลือกแบบเฉพาะเจาะจงเขา้กลุ่มควบคุม 29 คน และกลุ่มทดลอง 27 คนโดยกลุ่มควบคุมไดรั้บ

การดูแลหลงัจ�าหน่ายตามปกติ และกลุ่มทดลองไดรั้บการดูแลหลงัจ�าหน่ายดว้ยโปรแกรมการดูแลผูป่้วยจิตเภท   

ท่ีบ้าน เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัยคือ 1)โปรแกรมการดูแลผูป่้วยจิตเภทท่ีบ้านของสถาบันจิตเวชศาสตร์

สมเดจ็เจา้พระยา ซ่ึงพฒันามาจากรูปแบบการดูแลผูป่้วยจิตเวชท่ีบา้นของภทัราภรณ์ และคณะ ตามแนวคิดการ

พฒันาทกัษะของ Dreyfus and Dreyfus  2) แบบประเมินอาการทางจิต Brief Psychotic Rating Scale (BPRS)         

3) แบบวดัคุณภาพชีวติผูป่้วยจิตเวช และ 4) แบบวดัภาระในการดูแลผูป่้วยจิตเวช เกบ็รวบรวมขอ้มูลจากเวช

ระเบียนผูป่้วย วเิคราะห์ขอ้มูลโดยใชส้ถิติเชิงพรรณนา ค่าเฉล่ีย ร้อยละ และเปรียบเทียบความแตกต่างของระยะ

เวลาการอยูบ่า้นไดข้องผูป่้วยกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมดว้ยสถิติเชิงอนุมาน Unpaired t-test

ผล : ผูป่้วยกลุ่มควบคุมมีค่าเฉล่ียของระยะเวลาการอยูบ่า้นเท่ากบั 126.41 วนั และกลุ่มทดลองเท่ากบั 233.78 วนั 

ซ่ึงผูป่้วยกลุ่มทดลองสามารถอยูบ่า้นไดน้านกวา่กลุ่มควบคุม 107.37 วนั ซ่ึงมีนยัส�าคญัทางสถิติ (p = 0.005) ผูป่้วย

มีอาการทางจิตสงบร้อยละ 74.07 และมีคุณภาพชีวติอยูใ่นระดบัสูง (x = 2.87, SD = 0.93) ผูดู้แลผูป่้วยมีความรู้สึก

เป็นภาระในการดูแลผูป่้วยอยูใ่นระดบัปานกลาง  (x = 46.28, SD = 16.12)

สรุป : โปรแกรมการดูแลผูป่้วยจิตเภทท่ีบา้นในกรุงเทพมหานคร เป็นการพฒันาทกัษะการดูแลผูป่้วยจิตเภทใหก้บั

ผูป่้วยและครอบครัว โดยใหชุ้มชนและศูนยบ์ริการสาธารณสุขมีส่วนร่วม สามารถช่วยใหผู้ป่้วยสามารถดูแล

ตนเองและใชชี้วติอยูใ่นสงัคมอยา่งมีคุณภาพชีวติท่ีดี ผูดู้แลสามารถดูแลผูป่้วยจิตเภทไดโ้ดยไม่รู้สึกเป็นภาระมาก
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THE EFFECTIVENESS OF HOME 
HEALTH CARE PROGRAM ON LENGTH 
OF HOME STAY IN SCHIZOPHRENIA 
PATIENTS IN BANGKOK

Abstract

Objective : To study the effectiveness of home health care program on length of home stay in schizophrenia 

patients in Bangkok.

Material and method : This was quasi-experimental study on two group with pre and post-test design. 

The subjects which selected by purposive sampling and then devided into control and experimental group 

were 56 schizophrenic patients who readmitted within 28 days at somdet Chaopraya Institute of Psychiatry 

during October 2013 - September 2014, and they live in Bangkok. The control group received treatment 

as usual. The experimental group received Home Health Care program. The instruments were the Brief 

Psychiatric Rating Scale (BPRS), Quality of life measurement of psychiatric patients, the burden of care 

questionnaire, and length of home stay. The data were analyzed using descriptive statistics for mean, 

percentage and comparative data on length of home stay of control and experimental group using 

inferential statistics for unpaired t-test.

Results : After home health care program, The mean score of  length of home stay among control group 

was 126.41 days while the experimental group was 233.78 days. It revealed that length of home stay 

among experimental group was significantly longer than those of control group 107.37 days (p = 0.005). 

The patients who received program had decrease psychotic symptoms (74.07%) and high quality of life 

level (x = 2.87, SD = 0.93). Their care givers had moderate burden of care (x = 46.28, SD = 16.12).

Conclusion : Findings suggested that this Home Health Care program in Bangkok should be recommended 

to train family and patients  for schizophrenic patients caring skill development  including community and 

health center participation. This could help schizophrenia patients and caregivers ability increasing both 

sustainable living and good quality of life without burden feeling.

Keywords : home health care, length of home stay, schizophrenia patient
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บทน�ำ
	 โรคจิตเภท	 เป็นโรคท่ีมีความผดิปกติ
ทางอารมณ์และพฤติกรรมซ่ึงส่งผลกระทบต่อ
การใชชี้วติประจ�าวนั	 การท�างาน	 สมัพนัธภาพ
ต่อคนรอบขา้ง	 ผูป่้วยโรคน้ีส่วนใหญ่มีการ
ด�าเนินโรคท่ีเ ร้ือรังและมีอาการก�าเ ริบได้
บ่อย1	 จากการส�ารวจปัญหาทางสุขภาพจิตใน
ประเทศไทย	 พบว่า	 ความชุกของโรคจิตเวช
พบไดร้้อยละ	 14.3	 โดยมีความชุกของโรคจิต
ร้อยละ	 0.52	 และการศึกษาภาระโรค	 (DALY)	
ของประเทศไทยปี	พ.ศ.	2552	พบวา่โรคจิตเภท
เป็นโรคอนัดบัท่ี	 18	 ในเพศชาย	 และ	 19	 ใน
เพศหญิงท่ีท�าให้เกิดทุพพลภาพมากท่ีสุด3

อีกทั้งประชากรในชุมชนมีความรู้สึกในดา้น
ลบต่อโรคจิตเภทและกลุ่มโรคติดสุราและ						
ยาเสพติดมากท่ีสุด4	 	 เพราะรู้สึกว่าบุคคลเหล่า
น้ีมีพฤติกรรมท่ีคาดเดาไม่ไดแ้ละเป็นอนัตราย
ต่อชุมชน	 ผลจากอคติน้ีท�าให้ผูป่้วยเกิดการ
ลงัเลและไม่มารักษาอย่างสม�่าเสมอ	 ท�าให้
อาการก�าเริบและส่งผลต่ออคติของครอบครัว
และชุมชนมากข้ึน4,5	 ผูป่้วยจิตเภทจึงมีความ
จ�าเป็นตอ้งไดรั้บการดูแล	 การเฝ้าระวงั	 และ
การควบคุมอาการอยา่งสม�่าเสมอ1	ฉะนั้นส่ิงท่ี
ส�าคญัคือการสร้างระบบชุมชนท่ีสามารถช่วย
ผูป่้วยให้ใชชี้วิตอยูใ่นสังคมไดน้านท่ีสุด	 การ
ติดตามดูแลผู ้ป่วยหลังจ�าหน่ายออกจาก
โรงพยาบาลจึงเป็นกิจกรรมท่ีจ�าเป็นเพื่อให้
ผูป่้วยสามารถด�ารงชีวิตอยูใ่นสงัคมไดโ้ดยการ
สนบัสนุนช่วยเหลือจากครอบครัวและชุมชน6

	 การดูแลผู ้ป่วยจิตเภทเน้นการให้
ชุมชนไดมี้ส่วนร่วมในการดูแลและสนบัสนุน
ให้ผูป่้วยอยูก่บัครอบครัวได้7	ซ่ึงหน่วยบริการ

ปฐมภูมิมีจุดเน้นส�าคญัในบริการครอบครัว
และชุมชน8		การดูแลผูป่้วยจิตเภทท่ีบา้นเป็น
วิธีการบ�าบดัทางสุขภาพจิตและจิตเวชอย่าง
หน่ึง ท่ี ช่วยเหลือผู ้ป่วยอย่างต่อเ น่ืองจาก
โรงพยาบาลสู่บา้นและสงัคม	 	 โดยผสมผสาน
การดูแลบุคคล	 ครอบครัว	 และชุมชน	 ในการ
พึ่งตนเองให้สามารถเผชิญปัญหาและปรับตวั
เพื่อการอยูร่่วมกนั9	 โดยมีกิจกรรมในการดูแล
สุขภาพจิตสมาชิกในครอบครัว	 ส่งเสริมให้
ผูน้�าชุมชนเขา้มามีส่วนร่วมในการแกไ้ข	 โดย
มีพยาบาลชุมชนและอาสาสมคัรสาธารณสุข
เป็นเครือข่ายในการร่วมดูแลผูป่้วย	 การเยี่ยม
บา้นผูป่้วยจิตเภทนั้นเป็นการสร้างเครือข่ายใน
การท�างานในชุมชน	 เป็นการดูแลและเฝ้าระวงั
ภาวะสุขภาพของผูป่้วย	 ท�าใหเ้ขา้ใจปัญหาของ
ผูป่้วยไดม้ากข้ึน	 รวมทั้งน�าปัญหามาวางแผน
แก้ไขร่วมกันระหว่างบุคลากรสาธารณสุข	
ครอบครัว	 และชุมชนของผูป่้วย	 เพื่อพฒันา
คุณภาพชีวติของผูป่้วยจิตเวชใหดี้ข้ึน10

	 กรุงเทพมหานคร	 เป็นชุมชนเมือง
ขนาดใหญ่	 มีความหลากหลายและแตกต่างกนั
ของประชากร	 สมาชิกในชุมชนตอ้งอยูภ่ายใต้
ภาวะกดดนั	 และส่วนใหญ่เป็นผูย้า้ยถ่ินฐาน
เข้ามาอาศัย 	ท�าให้ มีความผูกพันกันน้อย
ส่ิงเหล่าน้ีเป็นปัจจยักระตุน้ให้เกิดความเครียด	
ส่งผลให้ผูป่้วยจิตเภทมีอาการก�าเริบไดง่้าย11 

ดา้นสาธารณสุขนั้นเป็นหนา้ท่ีของศูนยบ์ริการ
สาธารณสุข	 ส�านกัอนามยั	 กรุงเทพมหานคร	
ในการดูแลผูป่้วยท่ีบา้น	 ทั้งการเจ็บป่วยดา้น
ร่างกายและจิตใจ	 จึงได้พฒันาระบบการ
ติดตามดูแลผูป่้วยจิตเภทภายหลงัส้ินสุดการ
รักษาในโรงพยาบาล	โดยมีสถาบนัจิตเวชศาสตร์
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สมเดจ็เจา้พระยาเป็นพี่เล้ียงในการท�างาน เพื่อ
ส ร้ า ง ร ะ บ บ ก า ร ดู แ ล ผู ้ ป่ ว ย จิ ต เ ว ช ใ น
กรุงเทพมหานครตั้งแต่การรักษาในโรงพยาบาล
จนถึงการติดตามผูป่้วยท่ีบา้น 
 สถาบนัจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจา้พระยา
ให้บริการผูป่้วยจิตเวชในกรุงเทพมหานคร
อยา่งครบวงจร แต่เน่ืองจากจ�านวนผูป่้วยท่ีเพิ่ม
มากข้ึน และระบบการดูแลเดิมเป็นแบบตั้งรับ
อยู่ภายในสถาบนัเพียงอย่างเดียว ท�าให้เกิด
ปัญหาผู ้ป่วยมีอาการก�าเริบจนต้องกลับมา
รักษาแบบผูป่้วยในบ่อยจนเกิดความแออัด 
สถาบนัฯ จึงไดพ้ฒันาระบบการติดตามเยี่ยม
บา้นผูป่้วยจิตเภทในกรุงเทพมหานครร่วมกบั
ศูนยบ์ริการสาธารณสุขอยา่งเป็นรูปแบบตั้งแต่
ปี 2552 แต่ยงัไม่ไดมี้การประเมินประสิทธิผล
ของระบบน้ี ผูว้จิยัจึงไดศึ้กษาประสิทธิผลของ
ร ะ บ บ ก า ร เ ยี่ ย ม บ้ า น ผู ้ ป่ ว ย จิ ต เ ภ ท ใ น
กรุงเทพมหานคร เพื่อเป็นการประเมินและ   
น�าไปพฒันาระบบการติดตามดูแลผูป่้วยจิตเภท
ในกรุงเทพมหานครใหเ้หมาะสมมากยิง่ข้ึน

วสัดุและวธีิการ
 ก า ร ศึ ก ษ า น้ี เ ป็ น ก า ร ศึ ก ษ า แ บ บ ก่ึ ง
ทดลอง (quasi-experimental research) แบบ
สองกลุ่มวดัผลก่อนและหลงัการทดลอง (two 
group pretest – posttest design) เพื่อศึกษาผล
ของโปรแกรมการดูแลผูป่้วยจิตเภทท่ีบา้นของ
ส ถ า บัน จิ ต เ ว ช ศ า ส ต ร์ ส ม เ ด็ จ เ จ้า พ ร ะ ย า 
ประชากรท่ีศึกษา คือ ผูท่ี้ไดรั้บการวนิิจฉยัวา่
เป็นผูป่้วยจิตเภทตามเกณฑ ์ ICD-10 ท่ีไดรั้บ
ก า ร รั ก ษ า แ บ บ ผู ้ ป่ ว ย ใ น ข อ ง ส ถ า บั น
จิตเวชศาสตร์สมเดจ็เจา้พระยา และอาศยัอยูใ่น

กรุงเทพมหานคร มีคุณสมบติัคือ เป็นผูป่้วย
จิตเภทท่ีกลบัมารักษาแบบผูป่้วยในซ�้ าภายใน 
28 ว ันในช่วงระหว่าง เ ดือนตุลาคม 2556 
–  กนัยายน 2557 ทุกคน ไดค้ดัเลือกแบบเฉพาะ
เจาะจงเขา้กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง โดย
กลุ่มทดลองได้รับการดูแลหลงัจ�าหน่ายด้วย
โปรแกรมการดูแลผูป่้วยจิตเภทท่ีบา้นร่วมกบั
การพบแพทยต์ามนดั และกลุ่มควบคุมไดรั้บ
การดูแลหลงัจ�าหน่ายดว้ยการพบแพทยต์ามนดั
เท่านั้น ก�าหนดขนาดกลุ่มตวัอยา่งโดยใชต้าราง
ส�าเร็จรูปของเครจซ่ีและมอร์แกน ได้กลุ่ม
ตวัอยา่ง 44 คน
 เคร่ืองมือทีใ่ช้
 1. แบบรวบรวมขอ้มูลจากเวชระเบียน  
ผูป่้วยรายบุคคลท่ีผูว้จิยัจดัท�าข้ึนเอง ประกอบ
ดว้ย เพศ อาย ุสถานภาพสมรส การศึกษา อาชีพ 
ระยะเวลาของการอยู่บ้านก่อนและหลังเข้า
โปรแกรม โดยระยะเวลาการอยูบ่า้นของกลุ่ม
ตวัอยา่งก่อนเขา้โปรแกรมนบัจากจ�านวนวนัท่ี
ผูป่้วยจ�าหน่ายออกจากโรงพยาบาลคร้ังก่อน
จนถึงวนัท่ีเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลคร้ัง
น้ี และระยะเวลาการอยูบ่า้นหลงัเขา้โปรแกรม
นบัจากวนัท่ีจ�าหน่ายออกจากโรงพยาบาลคร้ัง
น้ีจ�าถึงวนัท่ีผูป่้วยกลบัมารักษาในโรงพยาบาล
ในคร้ังถดัไปหรือจนครบ 1 ปีหลงัจ�าหน่ายออก
จากโรงพยาบาล
 2. โปรแกรมการดูแลผูป่้วยจิตเภทท่ีบา้น
ของสถาบนัจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจา้พระยา12 

ซ่ึงไดพ้ฒันาจากรูปแบบการดูแลผูป่้วยจิตเวชท่ี
บา้นของภทัราภรณ์ ทุ่งปันค�า และคณะ13 ท่ี
สร้างข้ึนจากแนวคิดการพัฒนาทักษะของ 
Dreyfus and Dreyfus14  ประกอบดว้ยกิจกรรม
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6 คร้ัง ไดแ้ก่ คร้ังท่ี 1 เป็นการแนะน�าและตกลง
บริการเยีย่มบา้น คร้ังท่ี 2 เป็นการติดตามเยีย่ม
บา้นผูป่้วยภายใน 1 เดือนหลงัจ�าหน่ายออกจาก
สถาบนัฯ และคร้ังท่ี 3 - 6 เป็นการติดตามเยีย่ม
บา้นผูป่้วยทุก 3 เดือน จนครบ 1 ปี โดยการ
ติดตามเยี่ยมบา้นในแต่ละคร้ังผูป่้วยจะไดรั้บ
การประเมินปัญหาและการช่วยเหลือ 6 ดา้น
ได้แก่ ด้านการรับประทานยาและอาการ        
ขา้งเคียง ดา้นอาการทางจิต ดา้นสมัพนัธภาพ
ในครอบครัว ด้านทักษะการใช้ชีวิต ด้าน
พฤติกรรมไม่พึงประสงค์ และด้านคุณภาพ
ชีวิต จากทีมเยี่ยมบ้านซ่ึงประกอบด้วยทีม
ส ห วิ ช า ชี พ จ า ก ส ถ า บั น จิ ต เ ว ช ศ า ส ต ร์
สมเดจ็เจา้พระยา และพยาบาลจิตเวชจากศูนย์
บริการสาธารณสุขในพื้นท่ี โปรแกรมการดูแล
ผูป่้วยจิตเภทท่ีบ้านน้ีได้ผ่านการตรวจสอบ
ความตรงเชิงเน้ือหาจากผูท้รงคุณวุฒิ 5 ท่าน 
ไดแ้ก่ จิตแพทย ์2 ท่าน พยาบาลจิตเวช 2 ท่าน 
และอาจารยพ์ยาบาล 1 ท่าน น�าไปทดลองใช้
และปรับปรุงแกไ้ขแลว้
 3. แบบประเมินอาการทางจิต (Brief 
Psychotic Rating Scale: BPRS) ของ Overall & 
Gorham15 และน�ามาแปลเป็นภาษาไทยโดย 
พนัธ์นภา กิตติรัตนไ์พบูลย์16 มีค่าความเช่ือมัน่
เท่ากบั 0.71 ประกอบดว้ย 18 ขอ้ค�าถาม มี
ลกัษณะค�าตอบเป็นการประมาณค่าตั้งแต่ 1 - 7 
คะแนน ตั้งแต่ไม่มีอาการจนถึงมีอาการรุนแรง
มาก โดยมีการแปลผลดงัน้ี
   คะแนน 18 -  36  คะแนน 
หมายถึง เกณฑป์กติหรือมีอาการทางจิตเลก็นอ้ย
   คะแนนมากกวา่ 36 คะแนน 
หมายถึง มีอาการทางจิตรุนแรง

 4. แบบวดัคุณภาพชีวติผูป่้วยจิตเวช ของ
สถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จ เจ้าพระยา17 
ประกอบดว้ยขอ้ค�าถาม 21 ขอ้ ใหเ้ลือกค�าตอบ
ท่ีตรงกบัความคิด ความรู้สึก และพฤติกรรม
มากท่ีสุด มีลกัษณะค�าตอบเป็นประมาณค่า 1 - 
4 คะแนน ตั้งแต่ไม่มีเลยถึงตลอดเวลา มีค่า
ความเช่ือมั่นสัมประสิทธ์ิอัลฟาตามวิธีของ
ครอนบราค (Cronbach's alpha coefficient) 
เท่ากบั 0.87 มีการแปลผลเป็นการหาค่าเฉล่ีย
คะแนนคุณภาพชีวติ โดยมีเกณฑก์ารแปรความ
หมาย ดงัน้ี
   ค่าเฉล่ีย   3.28 - 4.00  หมายถึง  
คุณภาพชีวติของผูป่้วยจิตเวชอยูใ่นระดบัสูงมาก
   ค่าเฉล่ีย   2.52 - 3.27  หมายถึง
คุณภาพชีวติของผูป่้วยจิตเวชอยูใ่นระดบัสูง
   ค่าเฉล่ีย   1.76 - 2.51  หมายถึง 
คุณภาพชีวติของผูป่้วยจิตเวชอยูใ่นระดบัปานกลาง
   ค่าเฉล่ีย   1.00 - 1.75  หมายถึง 
คุณภาพชีวติของผูป่้วยจิตเวชอยูใ่นระดบัต�่า
 5. แบบวดัภาระในการดูแลผูป่้วยจิตเภท 
ของนพรัตน ์ไชยช�านิ18 ประกอบดว้ยขอ้ค�าถาม 
24 ขอ้ ใหเ้ลือกค�าตอบท่ีบอกถึงการเปล่ียนแปลง
ของอารมณ์ ความรู้สึก และทศันคติท่ีเกิดจาก
การดูแลผูป่้วยในช่วง 1 เดือนท่ีผา่นมา มี
ลกัษณะค�าตอบเป็นประมาณค่า 5 ระดบัตั้งแต่
มากท่ีสุดถึงนอ้ยท่ีสุด ซ่ึงมีสมัประสิทธ์ิอลัฟา
ตามวธีิของครอนบราค (Cronbach's alpha 
coefficient) เท่ากบั 0.93 มีการแปลผลเป็นการ
หาร้อยละคะแนนความรู้สึกเป็นภาระจากการ
ดูแลผูป่้วยจิตเวช ดงัน้ี
   ร้อยละ 81 - 100  หมายถึง  
ความรู้สึกเป็นภาระอยูใ่นระดบัมากท่ีสุด
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   ร้อยละ 61 - 80  หมายถึง  
ความรู้สึกเป็นภาระอยูใ่นระดบัมาก
   ร้อยละ 41 - 60  หมายถึง  
ความรู้สึกเป็นภาระอยูใ่นระดบัปานกลาง
   ร้อยละ 21 - 40  หมายถึง  
ความรู้สึกเป็นภาระอยูใ่นระดบันอ้ย
   ร้อยละ 0 - 20  หมายถึง  
ความรู้สึกเป็นภาระอยูใ่นระดบันอ้ยท่ีสุด
 ผูศึ้กษาด�าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล
ดว้ยตนเองโดยการคดัเลือกผูป่้วยท่ีมีคุณสมบติั
ตามเกณฑ์ท่ีก�าหนดสืบค้นข้อมูลผูป่้วยยอ้น
หลงัจากเวชระเบียนผูป่้วย และน�ามาวเิคราะห์
ขอ้มูลดว้ยการแจกแจงความถ่ี  ร้อยละ ค่าเฉล่ีย 
ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และเปรียบเทียบความ
แตกต่างของระยะเวลาเฉล่ียของการอยู่บ้าน  
ระหว่างกลุ่มมทดลองและกลุ่มควบคุมด้วย
สถิติ Unpaired t-test ท่ีระดบันยัส�าคญัทางสถิติ 
0.05

ผล
 ผูป่้วยจิตเภทท่ีรับไวรั้กษาแบบผูป่้วยใน
ซ�้ าภายใน 28 วนั ของสถาบนัจิตเวชศาสตร์
สมเดจ็เจา้พระยา ระหวา่งเดือนตุลาคม 2556 - 
กนัยายน 2557 มีทั้งหมด 56 คน คดัเลือกแบบ
เฉพาะเจาะจงเขา้กลุ่มทดลองจ�านวน 27 คน 
และกลุ่มควบคุม 29 คน โดยพบวา่ กลุ่มทดลอง
ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย (ร้อยละ 66.7) อายุ
ระหวา่ง 30 - 39 ปี (ร้อยละ 40.7) สถานภาพ
โสด (ร้อยละ 85.2) ไม่ได้ประกอบอาชีพ
(ร้อยละ 77.7) จบการศึกษาระดบัมธัยมศึกษา
ตอนปลาย (ร้อยละ 40.7) ส�าหรับกลุ่มควบคุมมี
ลกัษณะคลา้ยคลึงกบักลุ่มทดลอง  โดยพบว่า

ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย (ร้อยละ 68.9) อายุ
ระหวา่ง 30 - 39 ปี (ร้อยละ 41.4) สถานภาพ
โสด (ร้อยละ 86.2) ไม่ได้ประกอบอาชีพ
(ร้อยละ 79.3) จบการศึกษาระดบัมธัยมศึกษา
ตอนตน้และตอนปลายเท่าๆ กนั (ร้อยละ 34.5) 
ดงัตารางท่ี 1
 เม่ือส้ินสุดการทดลอง พบว่า ผูป่้วย      
จิตเภทท่ีไดรั้บโปรแกรมการดูแลผูป่้วยจิตเภท
ท่ีบา้นมีอาการทางจิตอยู่ในเกณฑ์ปกติหรือมี
อาการทางจิตเลก็นอ้ยร้อยละ 74.07 มีค่าเฉล่ีย
คะแนนคุณภาพชีวติอยูใ่นระดบัสูง (x = 2.87, 
SD = 0.93) ผูดู้แลผูป่้วยมีความรู้สึกเป็นภาระ
ในการดูแลผูป่้วยอยูใ่นระดบัปานกลาง (x = 
46.28, SD=16.12) ดงัตารางท่ี 2
 เม่ือเปรียบเทียบระยะเวลาเฉล่ียของการ
อยู่บา้นระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
โดยก่อนการทดลองไม่มีความแตกต่างกัน 
ส่วนภายหลงัการทดลองพบวา่ ระยะเวลาเฉล่ีย
ของการอยู่บา้นของกลุ่มทดลองนานกว่ากลุ่ม
ควบคุม 107.37 วนั อยา่งมีนยัส�าคญัทางสถิติ (p 
= 0.005)  โดยกลุ่มทดลองมีระยะเวลาดงัตาราง
ท่ี 3

อภปิราย
 ผู ้ ป่ ว ย จิ ต เ ภ ท แ ล ะ ผู ้ ดู แ ล ท่ี ไ ด้ รั บ
โปรแกรมการดูแลผูป่้วยจิตเภทท่ีบา้นนั้น ได้
รับการพฒันาทกัษะการด�าเนินชีวิตประจ�าวนั
ร่วมกันระหว่างผูป่้วยและผูดู้แล ทกัษะการ
จดัการกบัภาวะโรค การดูแลดา้นอาการท่ีไม่
พึงประสงค ์ และทกัษะการบริหารยาอยา่งต่อ
เน่ือง ซ่ึงทกัษะดงักล่าวเป็นแหล่งประโยชน์
ส่วนบุคคลในการจดัการกบัสถานการณ์ต่างๆ  ได้
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ตำรำงที ่1	ขอ้มูลทัว่ไปของผูป่้วยจิตเภทท่ีรับไวรั้กษาซ�้ าภายใน	28	วนั	(n	=	56)

     กลุ่มทดลอง (n = 27)  กลุ่มควบคุม (n = 29)
           จ�ำนวน (คน)               ร้อยละ       จ�ำนวน (คน)             ร้อยละ
					เพศ
							 ชาย		 	 	 18		 	 66.7		 	 20		 	 68.9
							 หญิง	 	 	 	9		 	 33.3		 	 	9		 	 31.1
					อายุ
							 17	-	29	ปี		 	 	7		 	 25.9		 	 	6		 	 20.7
							 30	-	39	ปี		 	 11		 	 40.7		 	 12		 	 41.4
							 40	-	49	ปี		 	 	6		 	 22.3		 	 	8		 	 27.5
							 50	-	59	ปี		 	 	3	 	 11.1	 	 	3		 	 10.4
					สถานภาพสมรส
						 โสด		 	 	 23		 	 85.2		 	 25		 	 86.2
	 สมรส		 	 	 	3		 	 11.1		 	 	2		 	 	6.8
						 หมา้ย/หยา่/แยก		 	 	1		 	 	3.7		 	 	2		 	 	6.8
					อาชีพ
						 ประกอบอาชีพ		 	 	6	 		 22.3		 	 	6		 	 20.7
						 ไม่ไดป้ระกอบอาชีพ	 21		 	 77.7	 	 23		 	 79.3
					การศึกษา
						 มธัยมศึกษาตอนตน้		 	6		 	 22.3		 	 10		 	 34.5
					 มธัยมศึกษาตอนปลาย		 11		 	 40.7		 	 10		 	 34.5
						 อุดมศึกษา		 	 	9		 	 33.3		 	 	6		 	 20.7
						 ไม่ระบุ	 	 	 	1		 	 	3.7		 	 	3		 	 10.3

ข้อมูลทัว่ไป

ตำรำงที ่ 2	 ค่าเฉล่ียคะแนนการประเมินอาการทางจิต	 คุณภาพชีวติของผูป่้วยจิตเภท	 และความรู้สึก
เป็นภาระของผูดู้แลผูป่้วยจิตเภท	ภายหลงัการทดลองของกลุ่มทดลอง

  กำรประเมนิ        จ�ำนวน (n = 27)               ร้อยละ
	 อาการทางจิตสงบ	(BPRS	<	36)		 	 	 	20	 	 74.07
         ค่ำเฉลีย่คะแนน (x)    SD
	 คุณภาพชีวติของผูป่้วย	 	 	 	 	2.87	 	 	0.93
	 ความรู้สึกเป็นภาระของผูดู้แลผูป่้วย	 	 	 46.28	 	 16.12
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ดงันั้นการท่ีผูป่้วยและผูดู้แลไดรั้บโปรแกรม
จึงท�าให้สามารถแก้ไขปัญหาท่ีอาจเกิดข้ึน
และควบคุมอาการทางจิตของผูป่้วยได	้ อีกทั้ง
ในกิจกรรมการเยี่ยมบา้นแต่ละคร้ังผูป่้วยและ							
ผูดู้แลจะไดรั้บการประเมินปัญหา	6	ดา้น	ไดแ้ก่	
ด้านการบริหารยาและการจัดการกับอาการ
ขา้งเคียง	 ดา้นอาการทางจิต	 ดา้นสมัพนัธภาพ
ในครอบครัว	 ด้านทกัษะการใช้ชีวิต	 ด้าน
พฤติกรรมไม่พึงประสงค์	 และด้านคุณภาพ
ชีวิต	 ตลอดจนไดรั้บความช่วยเหลือจากทีม
เยี่ยมบา้นจิตเวช	 ซ่ึงเป็นผูท่ี้มีความช�านาญ
ในการดูแลผูป่้วย	 และทีมเยีย่มบา้นจากศูนย์
บริการสาธารณสุขในพื้นท่ี	 ซ่ึงเป็นผูท่ี้มีความ
ใกลชิ้ดและอยูใ่นชุมชนเดียวกนักบัผูป่้วย	 เม่ือ
ชุมชนเขา้มามีส่วนร่วมในการดูแลผูป่้วย	ท�าให้
ผูป่้วยและผูดู้แลสามารถขอความช่วยเหลือ
และการสนบัสนุนจากชุมชนได	้ ซ่ึงสอดคลอ้ง
กบัการศึกษาของเมธา	พนัธ์รัมย์19	และ	David20 
ท่ีพบว่าการเยี่ยมบ้านผูป่้วยจิตเวชโดยการมี
ส่วนร่วมของครอบครัวและชุมชนท�าใหผู้ป่้วย
ได้รับการดูแลเอาใจใส่จากผูดู้แลและชุมชน	
สามารถใชชี้วติในสงัคมไดอ้ยา่งปกติสุข	 และ
การดูแลผูป่้วยท่ีบา้น	 การมีส่วนร่วมของสถาน
พยาบาลในชุมชน	 และแผนการดูแลผูป่้วยท่ี
เหมาะสม	สามารถสร้างความร่วมมือในการ

รักษาของผูป่้วยได้
	 โปรแกรมการดูแลท่ีผูป่้วยและผูดู้แล
ไดรั้บนั้นเป็นโปรแกรมระยะยาว	 มีการติดตาม
ไปเยีย่มและดูแลผูป่้วยท่ีบา้นอยา่งสม�่าเสมอทุก	
3	 เดือน	 ต่อเน่ืองเป็นระยะเวลา	 1	 ปี	 ซ่ึงท�าให	้				
ผูป่้วยยงัคงอยูใ่นระบบการรักษาอยา่งต่อเน่ือง	
และการดูแลผูป่้วยท่ีบา้นอยา่งสม�่าเสมอท�าให	้
ผูป่้วยรับประทานยาต่อเน่ือง	 ควบคุมอาการ
ทางจิตได	้ ส่งผลให้ผูป่้วยสามารถปรับตวัใน
ชุมชนและอยูบ่า้นไดน้านข้ึน	มีคุณภาพชีวติท่ีดี	
และผูดู้แลไม่รู้สึกเป็นภาระในการดูแลผูป่้วย
มากเกินไป	สอดคลอ้งกบัการศึกษาของอมรา
ศิริกลุ21	 	 ท่ีพบวา่การใชม้าตรฐานการพยาบาล
ในชุมชนในการดูแลผู ้ป่วย จิต เภทท่ีบ้าน
สามารถท�า ให้ผู ้ป่ วย ดูแลตน เองได้และ
ครอบครัวมีความเข้าใจในวิธีการดูแลผูป่้วย	
ท�าให้ผูป่้วยมีคุณภาพชีวิตท่ีดีและไม่มีอาการ
ก�าเริบ	 และการศึกษาการเยีย่มบา้นผูป่้วยจิตเวช
ในประเทศบาห์เรนสามารถลดจ�านวนและ
ระยะเวลาการนอนโรงพยาบาลของผูป่้วยจิตเภท
ลงได้22

สรุป
	 โปรแกรมการดูแลผูป่้วยจิตเภทท่ีบา้น
ในกรุงเทพมหานคร	เป็นการพฒันาทกัษะการ

ตำรำงที ่3	เปรียบเทียบระยะเวลาเฉล่ียของการอยูบ่า้นของผูป่้วยจิตเภท

       ค่ำเฉลีย่ระยะเวลำกำรอยู่บ้ำน (วนั) 
                กลุ่มทดลอง  (SD)      กลุ่มควบคุม  (SD)  
					ก่อนการทดลอง		 			14.30	(9.35)	 										13.97	(8.15)	 																	-4.36,	5.02	 				0.888
					หลงัการทดลอง		 233.78	(147.33)	 						126.41	(126.34)															33.98,	180.74	 				0.005*
*p-value	<	0.05

95% CI                p-value
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ดูแลผูป่้วยจิตเภทให้กับผูป่้วยและครอบครัว
โดยให้ชุมชนและศูนย์บริการสาธารณสุขมี
ส่วนร่วมในการดูแลผูป่้วยสามารถช่วยใหญ้าติ
ดูแลผูป่้วยจิตเภทได	้ และตวัผูป่้วยสามารถดูแล
ตนเองได	้และสามรถอยูใ่นสงัคมไดน้านข้ึน

ข้อจ�ำกดักำรศึกษำ
	 การศึกษาน้ีเป็นการสืบคน้ขอ้มูลจาก
เวชระเบียนแบบยอ้นหลงัซ่ึงอาจท�าให้ขอ้มูล
บางส่วนไม่ครบถว้นดงันั้นในการศึกษาคร้ังต่อ
ไปควรเก็บขอ้มูลแบบไปขา้งหน้าจะท�าให้ได้
ขอ้มูลท่ีครบถว้นมากข้ึน
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นิ     พ     น     ธ์     ต้     น     ฉ     บั     บ

กำรวิ เครำะห์รูปแบบกำรใช้ยำในผู้ป่วยที่ เกิด

กลุ่มอำกำรนิวโรเลพ็ตกิโดยใช้เทคนิคกฎควำมสัมพนัธ์

บทคดัย่อ

วัตถุประสงค์  :  เพื่อหาความสัมพนัธ์รูปแบบการใชย้าร่วมกนัในผูป่้วยท่ีเกิดกลุ่มอาการนิวโรเล็พติกใน
สถาบนัจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจา้พระยาโดยใชก้ารท�าเหมืองขอ้มูลแบบเทคนิคการใชก้ฎความสัมพนัธ์ใน
การหารูปแบบการใชย้าร่วมกนั  

วสัดุและวธีิการ  :  เป็นการศึกษาวจิยัแบบยอ้นหลงัจากฐานขอ้มูลและเวชระเบียนของผูป่้วยในของสถาบนั
จิตเวชศาสตร์สมเดจ็เจา้พระยาท่ีไดรั้บการวนิิจฉยัวา่เกิดกลุ่มอาการนิวโรเลพ็ติก ระหวา่งวนัท่ี 1 สิงหาคม 
พ.ศ.2548 ถึง วนัท่ี 31 ธนัวาคม พ.ศ.2556  ซ่ึงมีจ�านวนผูป่้วยทั้งหมด 91 คน  ท่ีไดรั้บการวนิิจฉยัวา่เกิดกลุ่ม
อาการนิวโรเล็พติกตามการบนัทึกรหัสวินิจฉัยโรค (ICD10: G21.0) ใชเ้ทคนิคกฎความสัมพนัธ์ดว้ย 
apiriori algorithm ของโปรแกรมเวกา้มาใชใ้นการศึกษารูปแบบการใชย้า ซ่ึงโปรแกรมเวกา้เป็นโปรแกรม
ส�าเร็จรูปท่ีใช ้algorithm ท่ีก�าหนดไวไ้ปใชใ้นการท�าเหมืองขอ้มูลในรูปแบบต่างๆ 

ผล  :  ผูป่้วยในท่ีเป็นเกิดกลุ่มอาการนิวโรเลพ็ติกจ�านวน 41 คน เป็นเพศหญิงจ�านวน 17 คน  ร้อยละ 41.46 
และเพศชายจ�านวน 24 คน  ร้อยละ 58.54 จากการศึกษารูปแบบการใชย้า พบรูปแบบการใชย้าร่วมกนั 5 รูป
แบบ ดงัน้ี 1) Perphenazine ตามดว้ย Trihexyphenidyl  2) Diazepam ตามดว้ย Trihexyphenidyl 3) 
Perphenazine  ร่วมกบั  Chlorpromazine  ตามดว้ย  Trihexyphenidyl 4) Perphenazine  ร่วมกบั  Diazepam  
ตามดว้ย  Trihexyphenidyl  และ  5) Chlorpromazine  ตามดว้ย  Trihexyphenidyl  ซ่ึงรูปแบบการใชย้าท่ีพบ
บ่อยท่ีสุดคือ Perphenazine  ตามดว้ย  Trihexyphenidyl  ร้อยละ 60.98

สรุป  :  พบผูป่้วยนิวโรเลพ็ติกในสถาบนัจิตเวชศาสตร์สมเดจ็เจา้พระยา มีจ�านวน 41 คน จากผูป่้วยใน
ทั้งหมด 29,792 คน คิดเป็นร้อยละ 0.14 และในผูป่้วยท่ีเกิดกลุ่มอาการนิวโรเลพ็ติกพบวา่รูปแบบการใชย้า
ร่วมกนัท่ีพบบ่อยคือ การใชย้า Perphenazine ตามดว้ย Trihexyphenidyl ร่วมกนั และพบวา่มีรูปแบบท่ีมียา 
2 รายการท่ีเป็นยากลุ่มตา้นโรคจิตคือยา Perphenazine, ยา Chlorpromazine ตามดว้ย Trihexyphenidyl ร่วม
กนั ซ่ึงรูปแบบน้ีเป็นการใชย้ากลุ่ม typical antipsychotics ร่วมกนั ดงันั้นควรมีการเฝ้าระวงัการเกิดกลุ่มอา
การนิวโรเลพ็ติกในผูป่้วยท่ีมีการใชย้ากลุ่มดงักล่าวร่วมกนัโดยเฉพาะอยา่งยิง่ในการใชย้ารูปแบบดงักล่าว
ร่วมกนั

ค�าส�าคญั  :  กลุ่มอาการนิวโรเลพ็ติก, เทคนิคกฎความสมัพนัธ์, รูปแบบการใชย้า 
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ANALYSIS OF MEDICATION USED 
PATTERNS IN PATIENTS WITH 
NEUROLEPTIC MALIGNANT SYNDROME 
BY ASSOCIATION RULES TECHNIQUE

Abstract

Objective : The	purpose	of	this	study	was	to	find	out	the	relationship	of	the	pattern	of	medication	use	in	
schizophrenic	patients	with	Neuroleptic	Malignant	Syndrome	(NMS)	by	using	data	mining	tasks	in	term	
of	association	rules	technique.

Material and Method :	This	was	a	retrospective	study	from	data	base	and	inpatients	medical	records	
of	91	patients	who	was	diagnosed	 as	Neuroleptic	Malignant	Syndrome	 (NMS)	according	 to	 ICD	10:	
G21.0	at	Somdet	Chaopraya	Institute	of	Psychiatry	from	1st	August	2005	to	31st	December	2013.	This	
association	rules	by	Weka	program	which	is	a	collection	of	machine	learning	algorithms	for	data	mining	
tasks	was	used	to	analyse.

Results :	41	schizophrenic	patients	diagnosed	as	NMS	were	identified	and		most	of	them	were	males		
(58.54%).	 5	 pattern	 of	 frequency	 used	medication	 pattern	were	 found	which	were	 perphenazine	 and	
trihexyphenidyl,	 diazepam	 and	 trihexyphenidyl,	 chlorpromazine	 and	 trihexyphenidyl,	 perphenazine	
+	 diazepam	 and	 trihexyphenidyl,	 chlorpromazine	 and	 trihexyphenidyl.	 The	 most	 frequency	 used	 of	
medication	pattern	was		perphenazine	and	trihexyphenidyl	(60.9%).

Conclusion : NMS	 in	 Somdet	Chaopraya	 Institute	 of	 Psychiatry	 had	 found	 41	 patients	 from	29,792	
inpatients	 (0.14%).	 In	 addition,	 perphenazine	 and	 trihexyphenidyl	 was	 the	 most	 frequency	 used	
medication	pattern	with	NMS.	However,	two	items	of	typical	antipsychotic	drug	group	(using	this	drug	
group	 is	 risk	 for	NMS	occurrence)	which	were	 perphenazine	 or	 chlorpromazine	 and	 trihexyphenidyl	
were	used	together.	Therefore,	clinician	should	be	concerned	about	NMS	occurrence,	especially	using	
this	patterns	together.

Keywords : 	association	rule,	medication	used	patterns,	neuroleptic	malignant	syndrome

Chumpoonuch Sukontavaree*, Chanatthida Muangkum*,
Pholphat Losatiankij**
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บทน�ำ
	 กลุ่มอาการนิวโรเลพ็ติก	 (Neuroleptic	
Malignant	Syndrome,	NMS)	เป็นอาการขา้งเคียง
จากการใช้ยาท่ีมีผลต่อระดับโดปามีนใน
ประสาทส่วนกลาง	 (central	 dopaminergic	
system)	ซ่ึงพบวา่ผูป่้วยท่ีไดรั้บยารักษาโรคจิตเภท
มีโอกาสเกิดกลุ่มอาการนิวโรเล็พติกร้อยละ	
0.5	ถึง	11	อตัราการเสียชีวติสูงร้อยละ	10	ถึง	202 
และอาจมีโอกาสท่ีจะเสียชีวติสูงถึงร้อยละ	 553	

จึงเป็นภาวะอาการท่ีพบได้น้อยแต่อาการ
รุนแรงมีผลต่อชีวติของผูป่้วย	 พยาธิก�าเนิดของ	
NMS	 เก่ียวขอ้งกบัการเปล่ียนแปลงของการ
ท�างานของสารโดพามีนในระบบประสาท
ส่วนกลาง		 เม่ือการท�างานของสารส่ือประสาท
โดพามีนของ	 nigrostriatal	 pathway	 และ	
hypothalamic	 pituitary	 pathway	 ถูกขดัขวางก็
จะเกิดอาการของกลุ่มอาการนิวโรเลพ็ติก4 
	 เกณฑ์การวินิจฉัยว่าเป็นกลุ่มอาการ
นิวโรเลพ็ติก5	โดยการวนิิจฉยัจะตอ้งมี	4	major	
criteria	หรือ	3	major	+	3	minor	criteria	ร่วมกบั	
essential	criteria	NMS	ซ่ึงอาการ	major	criteria	
มี	 5	ขอ้	 คือ	การมีไขสู้ง	 (อุณหภูมิในร่างกาย
มากกวา่	38	องศาเซลเซียส),	ความไม่มัน่คงทาง
ระบบประสาทอตัโนมติั	(autonomic	instability),	
การเปล่ียนแปลงทางสภาพจิต	 (alteration	 of	
mental	status),	การแขง็เกร็งของกลา้มเน้ือ	และ
การเพิ่มข้ึนของค่าเอนไซมก์ลา้มเน้ือ	 (increase	
creatine	 phosphokinase	 level)	 ส่วนอาการ	
m ino r 	 c r i t e r i a 	 ประกอบด้วย 	 อาการ	
extrapyramidal	 syndrome	 อ่ืนๆ	 และการผดิ
ปกติของระบบประสาทออโตโนมิก,	การผิด
ปกติของระบบการหายใจ	 โดยอาการน้ีส่วน

ใหญ่จะเกิดในช่วง	 2	 สปัดาห์แรกหลงัจากได้
รับยา	dopamine	antagonist	หรือหยดุ	dopamine	
agonist	 ซ่ึงทั้งสองสาเหตุเป็นการท่ีท�าใหร้ะดบั	
dopamine	 ในสมองลดลงนอกจากน้ีอาจเกิด
จาก	leukocytosis	(WBC	>	12,000/mm3)	ไดอี้ก
ดว้ย	 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่ากลุ่ม		
อาการนิวโรเล็พติกเป็นอาการข้างเคียงท่ี
รุนแรง	 จึงมีการศึกษายอ้นหลงั	 5	 ปีเพื่อศึกษา
อุบัติการณ์เกิดกลุ่มอาการนิวโรเล็พติกใน
ผู ้ป่วยท่ีเข้ารับการรักษาแบบผู ้ป่วยในของ
สถาบนัจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจา้พระยาในช่วง	
พ.ศ.2537-2541	พบวา่อุบติัการณ์เกิดกลุ่มอาการ
นิวโรเลพ็ติกคิดเป็นร้อยละ	 0.04	 ลกัษณะของ		
ผูป่้วยท่ีเกิดกลุ่มอาการนิวโรเล็พติกคร่ึงหน่ึง
ของผูป่้วยได้รับการวินิจฉัยเป็นโรคจิตเภท	
โดยผูป่้วยทุกรายมีไข	้ เหง่ือออกมาก	กลา้มเน้ือ
เกร็ง	 เม็ดเลือดขาวสูง	 และเอนไซมค์รีเอทีน	
ฟอสโฟไคเนสในเลือดสูง	 ปัจจยัชกัน�าให้เกิด	
NMS	 คือ	 อาการกระวนกระวาย	 ภาวะขาดน�้า	
การหมดแรง	 การฉีดยารักษาโรคจิตชนิด					
ออกฤทธ์ินาน	 และการฉีดยาเขา้กลา้มเน้ือบ่อย	
โดยอตัราตายพบร้อยละ	 16.676	 จากนั้นมีการ
ศึกษายอ้นหลงั	 5	 ปีในช่วงเดือนมกราคม	 พ.ศ.	
2545	 ถึง	 เดือนธนัวาคม	พ.ศ.	2549	พบวา่กลุ่ม
อาการนิวโรเล็พติกเกิดในสัปดาห์แรกหลัง						
ผูป่้วยเขา้รับการรักษาแบบผูป่้วยในรวม	 7	 วนั	
เท่ากบั	ร้อยละ	81	และพบวา่ปัจจยัเส่ียงของการ
เกิด	NMS	คือ	รับประทานอาหารหรือด่ืมน�้าได้
นอ้ย	 อาการไขสู้ง	 ภาวะสบัสน	 ภาวะร่างกาย
ขาดน�้า	 และกลา้มเน้ือตึงตวัผดิปกติ7	 ซ่ึงปัจจยั
เส่ียงท่ีท�าให้เกิดกลุ่มอาการนิวโรเล็พติกมี
หลายปัจจยัไดแ้ก่3,7,8-12	 เพศ	 และอายุ	 ไม่ได้
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เป็นปัจจยัเส่ียงท่ีจะช่วยในการท�านายการเกิด	
NMS	 แต่พบวา่	 ผูป่้วยเพศชายวยักลางคน	 มี
โอกาสในการเกิด	NMS	มากกวา่ผูป่้วยกลุ่มอ่ืน	
โดยพบว่าเพศชายมีโอกาสเกิดไดม้ากกว่าเพศ
หญิงสองเท่า	 สถานท่ี	 โดยผูป่้วยท่ีเขา้รับการ
รักษาแบบผูป่้วยในของแผนกนิติจิตเวชอาจ
เป็นสถานท่ีเส่ียงต่อการเกิดกลุ่มอาการ	 NMS	
อาการทางจิตท่ีแสดงออกก่อนท่ีผูป่้วยจะเกิด
กลุ่มอาการ	 NMS	 โดยผูป่้วยจะมีอาการวุน่วาย
กว่าธรรมดาจะมีโอกาสเส่ียงการเกิดมากกว่า		
ภาวะทางกายของผูป่้วยเช่น	การมีภาวะร่างกาย
ขาดน�้า	 การรับประทานไดน้อ้ย	 หรืออุณหภูมิ
ร่างกายสูงข้ึน	 เป็นตน้	 และเกิดจากการการ
รักษาดว้ยยารักษาโรคจิตชนิด	 high-potency	
หรือใชย้ารักษาโรคจิตขนาดสูงและเพิ่มขนาด
ยาเร็ว	เป็นตน้
	 จากปัจจยัท่ีท�าใหเ้กิดกลุ่มอาการนิวโร
เล็พติกมาก่อนจะพบว่ายาท่ีใช้ในการรักษา						
ผูป่้วยเป็นปัจจยัท่ีท�าให้เกิดงานวิจยัน้ีจึงสนใจ
ศึกษาเก่ียวกับการใช้ยาของผูป่้วย	 โดยการ
ศึกษารูปแบบการใชย้าร่วมกนัของผูป่้วยท่ีเกิด
กลุ่มอาการนิวโรเล็พติกดว้ยการใชเ้ทคนิคกฎ
ความสัมพนัธ์	 ซ่ึงเทคนิคกฎความสัมพนัธ์13 
เป็นเทคนิคการหาความสัมพนัธ์ของการเกิด
เหตุการณ์แรกเกิดข้ึนแล้วมีโอกาสเกิดอีก
เหตุการณ์ตามมาโดยมีความสัมพนัธ์ท่ีจะเกิด
ว่ามีโอกาสเกิดมากหรือน้อย	 เพื่อน�าไปเป็น
ขอ้มูลประกอบการตดัสินใจหรือวางแผนเร่ือง
ท่ีสนใจโดยส่ิงท่ีน�ามาคน้หาจะตอ้งเป็นขอ้มูล
ท่ีแบ่งออกมาเป็น	2	อยา่ง	 (binary)	สามารถน�า
มาเขียนเป็นรูปแบบไดว้่าถา้เกิดเหตุการณ์แรก
ต่อจากนั้นเกิดเหตุการณ์ต่อมา	 	 มีโอกาสการ

เกิดเท่าไร	 โดยสามารถดูความสมัพนัธ์ไดจ้าก
ค่า	2	ค่า	คือค่าสนบัสนุน	(support)	และค่าความ
เช่ือมั่น	 (confidence)	 ในการศึกษาผูว้ิจัย
สามารถก�าหนดค่าสนบัสนุนและค่าความเช่ือ
มัน่เพื่อให้เลือกดูเฉพาะขอ้มูลท่ีสนใจไดต้าม
ความเหมาะสมกับงานแต่ละงานแต่โดย
มาตรฐานจะก�าหนดค่าสนบัสนุน	 20%	และค่า
ความเช่ือมั่น	 80%	 ซ่ึงมีสูตรค�านวณค่า
สนบัสนุนและค่าความเช่ือมัน่	ดงัน้ี
	 ค่าสนบัสนุน	=	P	 (A	 	 	 	B)	=	จ�านวน
รายการท่ีมีทั้งเหตุการณ์	 A	 และ	 B	 /	 จ�านวน
รายการทั้งหมด
	 ค่าความเช่ือมัน่	 =	 P	 (B	A)	 =	 จ�านวน
รายการท่ีมีทั้งเหตุการณ์	 A	 และ	 B	 /	 จ�านวน
รายการ	A
	 โดยท่ี	กฎความสมัพนัธ์	A	→ B	และ	A	
เป็นเหตุการณ์ท่ี	 1	 และ	 B	 เป็นเหตุการณ์ท่ี	 2	
จากท่ีมีการใหเ้ลือกค่าสนบัสนุน	 และค่าความ
เช่ือมั่นท�าให้ผู ้วิ เคราะห์สามารถเลือกดูกฎ	
ความสมัพนัธ์ไดห้ลายแบบ	โดยมีการเลือกแบบ
กฎความสมัพนัธ์แบบเขม้	(strong	rules)	คือกฎ
ท่ีมีค่าสนบัสนุน	 และค่าความเช่ือมัน่ท่ีต�่าท่ีสุด
กไ็ด	้ในการศึกษาคร้ังน้ีใชก้ฎความสมัพนัธ์แบบ
อพริโอริอลักอริทึม	(apiriori	algorithm)	ในการ
ศึกษารูปแบบการใชย้าร่วมกนั	 ซ่ึงอพริโอริอลั
กอริทึมเป็นการหากฎความสัมพนัธ์วิธีการ
หน่ึงในประเภทการเรียนรู้แบบไม่มีผูส้อน	
พฒันาโดย	 Agrawal	 and	 Srikant	 ในปี	 ค.ศ.	
1994	และมีการพฒันาจากผูอ่ื้นมาอยา่งต่อเน่ือง
โดยขอ้ดีของอลักอริทึม	คือช่วยลดพื้นท่ีในการ
ค้นหาด้วยการกล่าวว่าถ้ากลุ่มรายการหรือ
ขอ้มูล	Aไม่ได้เกิดบ่อย	เม่ือเพ่ิมรายการหรือ
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ขอ้มูล	Z	เขา้ไปในกลุ่ม	A	การเกิด	A	ร่วมกบั	Z	
กจ็ะไม่เกิดบ่อยเป็นขอ้มูลท่ีสามารถตดัท้ิงได	้
	 ปัจจุบนัมีการศึกษาท่ีมีการใชเ้ทคนิค
กฎความสมัพนัธ์ศึกษาทางคลินิกในทางจิตเวช
เองยงัมีการศึกษาผลทางคลินิกโดยเทคนิคกฎ
ความสัมพนัธ์	 ไดแ้ก่	 การใชเ้ทคนิคกฎความ
สัมพนัธ์	 ในการหาความสัมพนัธ์ระหว่างการ
ถ่ายภาพพื้นท่ีในสมองกับโรคสมองเส่ือม	
(alzheimer’s	disease,	AD)	ซ่ึงจากการทดลองมี
ความแม่นย �าในการวินิจฉัยโรคสมองเส่ือมถึง	
94.87%14	 การใชเ้ทคนิคกฎความสัมพนัธ์เพื่อ
หารูปแบบการเกิดอาการขา้งเคียงในการใช	้		
ยาตา้นซึมเศร้าในหญิงตั้งครรภท์�าให้ทราบถึง
ปัจจยัท่ีเกิดร่วมกนัของการเกิดอาการขา้งเคียง
จ�านวน	 8	 รูปแบบของการใชย้าซิตาโลแพรม	
(citalopram)	 กบัปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้ง	 ท่ีท�าใหเ้ดก็
ทารกคลอดก่อนก�าหนด15	การศึกษาวจิยัโดยใช้
เทคนิคกฎความสัมพนัธ์เพื่อหาโรคท่ีปรากฏ
ร่วมกับโรคสมาธิสั้ นท่ีเป็นการวินิจฉัยหลัก
และเป็นโรคร่วมท่ีมีความรุนแรงของโรคมาก
พอท่ีจะท�าใหผู้ป่้วยมีความเส่ียงชีวิตสูงมากข้ึน
พบว่ามี	 6	 รูปแบบการเกิดโรคร่วมกบัโรค
สมาธิสั้นท่ีเส่ียงต่อการเสียชีวิต16	 จากงานวิจยั
ขา้งตน้ท�าให้ทราบถึงการน�าเทคนิคกฎความ
สัมพันธ์ไปใช้ในการศึกษาข้อมูลทางด้าน
คลินิกต่างๆ
	 จากขอ้ความขา้งตน้ท�าให้เห็นว่าการ
เกิดกลุ่มอาการนิวโรเลพ็ติกเป็นอาการท่ีเกิดได้
นอ้ย	 แต่รุนแรงอาจถึงแก่ชีวิตของผูป่้วยโดย
ปัจจยัท่ีท�าให้เกิดกลุ่มอาการนิวโรเล็พติกส่วน
ใหญ่มาจากการใช้ยารักษาโรคจิตของผูป่้วย		
ดังนั้นงานวิจยัน้ีจึงมีการศึกษาและวิเคราะห์

รูปแบบการใช้ยาในผูป่้วยท่ีเกิดกลุ่มอาการ						
นิวโรเลพ็ติก	 หลงัจากท่ีทราบรูปแบบการใชย้า
แล้วสามารถน�าไปใช้ในการเฝ้าระวังดูแล										
ผูป่้วยท่ีมีโอกาสเส่ียงต่อการเกิดกลุ่มอาการ					
นิวโรเลพ็ติก	 อยา่งใกลชิ้ดเป็นผลท�าใหอ้าจจะ
ป้องกนัการเสียชีวติจากกลุ่มอาการนิวโรเลพ็ติก
ได	้ ซ่ึงการหารายการยาท่ีใชย้าร่วมกนัหรือหา
รูปแบบการใชย้าในการน้ีจึงเลือกการท�าเหมือง
ขอ้มูลเน่ืองจากผูป่้วยแต่ละคนมีรายการยาท่ีใช้
จ �านวนมาก	 ถา้ท�าทางสถิติจะท�าหลายขั้นตอน
และใชเ้วลานาน	 งานวิจยัน้ีจึงเลือกการใชว้ิธี
ทางการท�าเหมืองขอ้มูลโดยใชเ้ทคนิคกฎความ
สมัพนัธ์มาหารูปแบบการใชย้าร่วมกนัของการ
ใชย้าผูป่้วยท่ีเกิดกลุ่มอาการนิวโรเลพ็ติก

วสัดุและวธีิกำร
	 งานวิจัยน้ีเป็นการวิจัยเชิงพรรณนา
แบบยอ้นหลงั	(retrospective	descriptive	study)	
จากการหารูปแบบการใช้ผู ้ป่วยท่ีเกิดกลุ่ม							
อาการนิวโรเลพ็ติก	 จากฐานขอ้มูลของสถาบนั
จิตเวชศาสตร์สมเดจ็เจา้พระยา	 	 จากขอ้มูลใน
ฐานขอ้มูลและเวชระเบียนของผูป่้วยท่ีมารับ
บริการท่ีสถาบนัจิตเวชศาสตร์สมเดจ็เจา้พระยา		
ซ่ึงไดรั้บการวินิจฉัยโรคเป็นกลุ่มอาการนิวโร
เล็พติก		โดยมีรหัสการวินิจฉัยโรคคือ	G21.0	
(Malignant	 neuroleptic	 syndrome,	 NMS)	 ใน
ช่วงเวลา	 วนัท่ี	 1	 สิงหาคม	 2548	 ถึง	 วนัท่ี	 31	
ธนัวาคม	2556	ของผูป่้วยในทุกคน	โดยมีเกณฑ์
การคดัออกคือผูป่้วยท่ีมีขอ้มูลในเวชระเบียน
และฐานขอ้มูลไม่สมบูรณ์ครบถว้น	 หรือเม่ือมี
การตรวจสอบขอ้มูลโดยจิตแพทยแ์ล้วพบว่า	
ผูป่้วยไม่ได้เกิดกลุ่มอาการนิวโรเล็พติกจริง
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ดังท่ีบันทึกไว	้ ผูว้ิจัยจะตัดข้อมูลผูป่้วยท่ีมี
เง่ือนไขตามท่ีกล่าวมาออกจากงานวิจยั	 จาก
การวิ เคราะห์ฐานข้อมูลพบว่ามีผู ้ป่วยใน
ทั้งหมด	29,792	คน	มีกลุ่มตวัอยา่งคือผูป่้วยท่ีมี
รหสัการวนิิจฉยัโรคคือ	G21.0	จ�านวน	91	คน
 เคร่ืองมือทีใ่ช้ในกำรวจิยั	 คือ	 แบบเกบ็
ขอ้มูลการใชย้าท่ีก่อนเกิดกลุ่มอาการนิวโรเลพ็ติก	
และโปรแกรมเวกา้	(Waikato	environment	for	
knowledge 	 ana lys i s , 	 Weka) 	 ซ่ึ ง เ ป็น
โปรแกรมฟรี	 (freeware)	 ท่ีใช้ในการหา												
กฎสัมพันธ์ของการใช้ยาท่ีนิยมใช้ในการ
ท�างานวจิยัท่ีเก่ียวกบัการท�าเหมืองขอ้มูล	 (data	
mining)	 โดยมีหลักการเทคนิคกฎความ
สมัพนัธ์แบบ	apiriori	algorithm	เป็นอลักอริทึม
ในการสืบค้นกฎความสัมพันธ์ท่ีเกิดข้ึนได้
ทั้ งหมดในฐานข้อ มูล 	 โดย เ ที ยบกับ ค่ า
สนบัสนุนขั้นต�่า	(minimum	support)	ท่ีก�าหนด
โดยผูใ้ชง้าน	 ผลลพัธ์ในการสืบคน้ถึงความ
สมัพนัธ์ของไอเทมเซต	(Itemset)	หรือเซตของ
หน่วยขอ้มูลท่ีอยูใ่นฐานขอ้มูล
	 สามารถอธิบายขั้นตอนไดด้งัน้ี17

	 1.	ค �านวณหาค่าสนับสนุนของแต่ละ
รายการยา	 และตดัรายการยาท่ีมีค่าสนบัสนุน
นอ้ยกวา่	20%	ออก
	 2.	 น�ารายการยาท่ีเขา้เกณฑจ์ากขอ้	 1	
มาสร้างเป็นรูปแบบท่ีมีการใชร้ายการยาร่วม
กนั	 (สร้าง	 itemset)	 โดยสร้างตั้งแต่การใชย้า	2	
รายการข้ึนไปเร่ือยๆจนกว่าจะหมดรายการท่ี
สามารถใช้ร่วมกันทั้ งหมด	 พร้อมทั้ งหาค่า
สนับสนุน 	 โดย รูปแบบการใช้ย า ท่ี มี ค่ า
สนบัสนุนนอ้ยกวา่	20%	จะถูกตดัออก

	 3.	ขั้นตอนถดัมาคือการสร้างกฎความ
สมัพนัธ์จากรูปแบบการใชย้าท่ีหาไดจ้ากขอ้	 2	
โดยจะพิจารณารูปแบบท่ีมีการใชย้ามากกวา่	 2	
รายการข้ึนไปมาสร้างเป็นกฎความสัมพนัธ์	
โดยมีการดูแนวโน้มการเกิดรูปแบบจากการ
ค�านวณค่าต่างๆ	ดงัน้ี
	 3.1	 ค่าความเช่ือมัน่	 สามารถค�านวณ
จากสูตรดงัน้ี
	 	 ค่าความเช่ือมัน่	 =	 P	 (B	A)	=	
จ�านวนรายการท่ีมีทั้งเหตุการณ์	 A	 และ	 B	 /	
จ�านวนรายการ	A
	 3.2	 ค่าการยกระดบัคือค่าท่ีบ่งบอกถึง
ความสัมพนัธ์ท่ีน่าสนใจระหว่างเหตุการณ์	
และผลท่ีตามมา	มีสูตรการค�านวณ	ดงัน้ี
	 	 ค่าสนบัสนุน	 =	 P	 (A	 	 	 B)	 =	
จ�านวนรายการท่ีมีทั้งเหตุการณ์	 A	 และ	 B	 /	
จ�านวนรายการทั้งหมด
				 Lift	 (LHS	 → RHS)	 =	 support	
(LHS,RHS)/support(LHS)	X	support(RHS)
			 LHS	(Left	Hand	Side)	 เป็นการแสดง
รูปแบบของ	 itemset	 ด้านซ้ายของกฎความ
สมัพนัธ์	คือการเกิดเหตุการณ์	A	โดย		LHS	=	P	
(A)	=		itemset	การเกิดเหตุการณ์	A
			 RHS	(Right	Hand	Side)	แสดงรูปแบบ
ของ	itemset	ดา้นขวาของกฎความสมัพนัธ์	 คือ
การเกิดเหตุการณ์	 B	 โดย	 	 RHS	 =	 P	 (B)	 =		
itemset	การเกิดเหตุการณ์	B
 ขั้นตอนกำรศึกษำวจิยั
	 1.	 คดัเลือกขอ้มูลจากฐานขอ้มูลของ
สถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยาตาม
เกณฑใ์นการคดัเลือกผูป่้วย	 โดยเลือกผูป่้วยใน
ท่ีมีเป็นกลุ่มอาการนิวโรเล็พติก	ซ่ึงเลือกจาก
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การท่ีมีการบันทึกรหัสการวินิจฉัยโรคคือ	
G21.0	 ในช่วงเวลา	 วนัท่ี	 1	 สิงหาคม	 2548	 ถึง	
วนัท่ี	31	ธนัวาคม	2556		
	 2.	 น�าขอ้มูลท่ีไดจ้ากการคดัเลือกมาใช้
ในการคน้หาเวชระเบียนของผูป่้วยในจากงาน
เวชระเบียน
	 3.	 คดักรองเวชระเบียนโดยจิตแพทย	์
เพ่ือตรวจสอบว่าผูป่้วยเกิดกลุ่มอาการนิวโร
เลพ็ติกจริง	 ถา้ตรวจสอบแลว้ไม่ไดเ้กิดนิวโร
เลพ็ติกจะมีการคดัขอ้มูลออกจากงานวจิยั
	 4.	 น�าเวชระเบียนท่ีคดักรองแลว้ไป
บนัทึกขอ้มูลการใชย้าของผูป่้วยลงในแบบเกบ็
ขอ้มูล
	 5.	 รวบรวมขอ้มูล	 และจดัเตรียมไฟล์
ในรูปแบบไฟล	์ CSV	 ในการน�าไปท�าเหมือง
ขอ้มูลของโปรแกรมเวกา้	 เพื่อหารูปแบบการ
ใชย้าร่วมกนัของผูป่้วยท่ีเกิดกลุ่มอาการนิวโร
เลพ็ติก
	 6.	 น�ารูปแบบการใช้ยาท่ีได้จากการ
การหากฎสัมพนัธ์มาวิเคราะห์	 สรุป	 และ
อภิปรายผล

ผล
	 การวิจัยน้ีศึกษาในระหว่างวันท่ี	 1	
สิงหาคม	 2548	 ถึง	 วนัท่ี	 31	 ธนัวาคม	 2556	
จ�านวนผูป่้วยใน	91	คนท่ีไดรั้บรหสัการวนิิจฉยั
โรคเป็น	 G21.0	 (Malignant	 neuroleptic	
syndrome,	NMS)	จากผูป่้วยในทั้งหมด	29,792	
คน	 แต่มีการคดัออกตามเกณฑก์ารคดัออกแลว้
จึงมีผูป่้วยท่ีเกิดกลุ่มอาการนิวโรเลพ็ติกท่ีใชใ้น
การศึกษาจ�านวน	41	คน	ซ่ึงมีรายละเอียดขอ้มูล
ทัว่ไปของผูป่้วย	ดงัตารางท่ี	1

	 จากการท�าเหมืองขอ้มูลเพื่อศึกษารูป
แบบการใชย้าโดยใชเ้ทคนิคกฎความสัมพนัธ์
แบบ	apiriori	algorithm	ดว้ยเคร่ืองมือโปรแกรม
เวกา้	โดยการศึกษาน้ีก�าหนดค่าสนบัสนุน	20%	
และค่าความเช่ือมัน่	 80%	 ซ่ึงเป็นค่ามาตรฐาน	
ซ่ึงเป็นข้อมูลการใช้ยาของผู ้ป่วยทั้ งหมด
จ�านวน	 41	 คน	 โดยมีจ�านวนรายการยาตามช่ือ
สามญัทางยาทั้งหมด	 28	 รายการ	 สามารถแบ่ง
ไดต้ามกลุ่มการรักษา	11	กลุ่มรายละเอียดดงัน้ี
	 1.	ยาตา้นโรคจิต	(antipsychotic	drugs)	
จ�านวน	 9	 รายการ	 คือ	 perphenazine,	
thioridazine,	 chlorpromazine,	 haloperidol,	
risperidone,	clozapine,	quetiapine,	olanzapine		
และ	fluanxol
	 2 . ย า รั ก ษ า อ า ก า ร ซึ ม เ ศ ร้ า	
(antidepressant	 Drugs)	 จ�านวน	 4	 รายการ	 คือ	
amitriptyline,	 sertraline,	 mianserin	 และ	
fluoxetine
	 3.	ยาควบคุมอารมณ์	(mood	stabilizing	
drugs/antimanic	 drugs)	 จ�านวน	2	รายการ	 คือ	
sodium	valproate	และlithium
	 4.	ยาคลายกงัวล	(antianxiety)	จ�านวน	
3	 รายการ	 คือ	 diazepam,	 clonazepam	 และ	
lorazepam
	 5.	 ยาท่ีใชส้�าหรับการผิดปกติในการ
เคล่ือนไหว	 (drugs	 used	 in	 movement	
disorders)	จ�านวน	2	รายการ	คือ	trihexyphenidyl	
และ	propranolol
	 6.	 ยาท่ีใชรั้กษาโรคความดนัโลหิตสูง	
(antihypertensive	drugs)	จ�านวน	1	รายการ	คือ	
amlodipine
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ตำรำงที ่1	ขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอยา่ง	(n	=	41	คน)

   ข้อมูล          จ�ำนวน  (คน)               ร้อยละ
					เพศ	 	 ชาย	 	 	 	 	 	 24	 	 58.54
				 	 หญิง	 	 	 	 	 	 17	 	 41.46
					การวนิิจฉยัโรค	 	
				 Schizophrenia	(F20)	 	 	 	 	 29	 	 70.72
				 Mental	and	behavioural	disorders	due	to	use	of	alcohol,		 	 	2	 	 	4.88
	 psychotic	disorder	(F10.5)	
				 Delirium,	unspecified	(F05.9)	 	 	 	 	1	 	 	2.44
				 Organic	delusional	[schizophrenia-like]	disorder	(F06.2)	 	 	1	 	 	2.44
				 Mental	and	behavioural	disorders	due	to	use	of	alcohol,		 	 	1	 	 	2.44
	 withdrawal	state	with	delirium	(F10.4)	
				 Other	stimulant	dependence	with	stimulant-induced		 	 	1	 	 	2.44
	 psychotic	disorder	(F15.25)	
				 Other	psychoactive	substance	abuse	with	psychoactive		 	 	1	 	 	2.44
	 substance-induced	psychotic	disorder	(F19.15)	
				 Acute	schizophrenia-like	psychotic	disorder	(F23.2)	 	 	1	 	 	2.44
				 Acute	and	transient	psychotic	disorder,	unspecified	(F23.9)	 	1	 	 	2.44
				 Bipolar	disorder,	current	episode	manic	severe	with		 	 	1	 	 	2.44
	 psychotic	features	(F31.2)	
				 Bipolar	affective	disorder,	Current	episode	mild	or		 	 	1	 	 	2.44
	 moderate	depression	(F31.3)	
				 Mild	mental	retardation,	significant	impairment	of		 	 	1	 	 	2.44
	 behaviour	requiring	attention	or	treatment	(F70.1)	
					อาย	ุ 	
				 15	-	25	ปี		 	 	 	 	 	 	8	 	 19.51
			 	26	-	35	ปี	 	 	 	 	 	 	8	 	 19.51
				 36	-	45	ปี		 	 	 	 	 	 14	 	 34.15
				 46	-	55	ปี		 	 	 	 	 	 	9	 	 21.95
				 56	-	65	ปี		 	 	 	 	 	 	2	 	 	4.88
					อาชีพ		
				 วา่งงาน	 	 	 	 	 	 	 	9	 	 21.95
				 รับจา้ง	 	 	 	 	 	 	 	6	 	 14.63
				 นกัเรียน/นกัศึกษา/แม่บา้น	 	 	 	 	 	3	 	 	7.32
				 คา้ขาย	 	 	 	 	 	 	 	2	 	 	4.88
				 รับราชการ	 	 	 	 	 	 	1	 	 	2.44
				 ไม่ระบุ	 	 	 	 	 	 	 20	 	 48.78
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	 7.	ยารักษาโรคกระเพาะอาหาร	(ulcer-
healing	drugs	and	drugs	used	in	variceal
bleeding)	จ�านวน	1	รายการ	คือ	omeprazole
	 8.	วติามิน	(vitamins)	จ�านวน	2	รายการ	
คือ	folic	acid	และvitamin	b1
	 9.	 ยาปฏิชีวนะ	 (antibacterial	 drugs)	
จ�านวน	 2	 รายการ	 คือ	 dicloxacillin	 และ	 nor-
floxacin
	 10.	 ยาตา้นเกล็ดเลือด	 (antiplatelet	
drug)	จ�านวน	1	รายการ	คือ	aspirin
	 11.	ยาตา้นอกัเสบชนิดไม่ใช่สเตียรอยด์
(non-steroidal	 anti-inflammatory	 drugs)	
จ�านวน	1	รายการ	คือ	diclofenac
	 หลงัจากท่ีน�าขอ้มูลไปท�าเหมืองขอ้มูล
คือการใช้กฎความสัมพนัธ์ในการหารูปแบบ
การใชย้า	 โดยก�าหนดค่าสนบัสนุน	 20%	 และ
ค่าความเช่ือมัน่	 80%	 ซ่ึงจ�านวนรอบท่ีใชใ้น
การท�า	 apiriori	 algorithm	 เท่ากบั	16	รอบ	พบ
กฎความสมัพนัธ์หรือรูปแบบการใชย้าท่ีดีท่ีสุด
มี	5	กฎ	มีรายละเอียดดงัตารางท่ี	2
	 จากตารางท่ี	 2	 พบวา่มีรูปแบบการใช้
ยาร่วมกันจ�านวน	5	รูปแบบในผูป่้วยท่ีเกิด

กลุ่มอาการนิวโรเล็พติก	 ซ่ึงค่าสนบัสนุนเป็น
อธิบายถึงร้อยละการเกิดรูปแบบการใช้ยาใน
กลุ่มผูป่้วยท่ีเกิดกลุ่มอาการนิวโรเลพ็ติก	 ส่วน
ค่าความเช่ือมั่นจะอธิบายถึงว่าเกิดการใช้ยา
ตวัท่ี	 1	 แลว้จะมีโอกาสเกิดการใชย้าตวัท่ี	 2	 มี
โอกาสเกิดเป็นร้อยละเท่าไร	 นอกจากน้ีค่าการ
ยกระดบั	 คือค่าท่ีบ่งบอกวา่การเกิดรูปแบบโดย	
LHS	(left	hand	side)	เป็นการแสดงรูปแบบของ	
itemset	 ดา้นซา้ยของกฎความสมัพนัธ์	 คือการ
เกิดเหตุการณ์	 A	 และ	 RHS	 (right	 hand	 side)	
แสดงรูปแบบของ	 itemset	 ดา้นขวาของกฎ
ความสมัพนัธ์	 คือการเกิดเหตุการณ์	 B	 มีความ
สมัพนัธ์กนัจริงหรือไม่	 โดยสามารถแปลผลค่า
การยกระดบัไดด้งัน้ี
	 1.	 ค่าการยกระดบั	 นอ้ยกวา่	 1	 แสดง
วา่การเกิดรูปแบบน้ีการเกิดเหตุการณ์	 A	 ไม่ได้
ส่งเสริมใหเ้กิดเหตุการณ์	B	จริง		
	 2.	 ค่าการยกระดบั	 มากกวา่	 1	 แสดง
ว่าการเกิดรูปแบบน้ีการเกิดเหตุการณ์	 A	 ส่ง
เสริมให้เกิดเหตุการณ์	 B	 จริง	 แสดงว่าการ
เกิดเหตุการณ์	 A	 มีความสัมพนัธ์ต่อการเกิด
เหตุการณ์	B	ตามมา

ตำรำงที ่2	รูปแบบการใชย้าท่ีไดจ้ากการหากฎความสมัพนัธ์แบบ	apiriori	algorithm

   รูปแบบที ่ รูปแบบยำทีใ่ช้ร่วมกนั ค่ำสนับสนุน (%)     ค่ำควำมเช่ือมัน่ (%)      ค่ำกำรยกระดบั
									1	 							perphenazine	=>	trihexyphenidyl											60.98	 	 100	 	 				1.05
									2	 							diazepam	=>	trihexyphenidyl		 									41.43	 	 100	 	 				1.05
									3	 							perphenazine,	chlorpromazine																26.83	 	 100	 	 				1.05
	 							=>	trihexyphenidyl		
									4	 							perphenazine,	Diazepam																									24.39	 	 100	 	 				1.05
	 							=>	trihexyphenidyl		
									5	 							chlorpromazine	=>	trihexyphenidyl							43.90	 	 	95	 	 				1.00
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	 3.	 ค่าการยกระดบั	 เท่ากบั	 1	 แสดง
วา่การเกิดรูปแบบน้ีการเกิดเหตุการณ์	A	ไม่ได้
สมัพนัธ์อยา่งใดต่อการเกิดเหตุการณ์	 B	 แสดง
วา่ทั้งสองเหตุการณ์เป็นอิสระต่อกนั
		 จากขอ้มูลพบว่า	 รูปแบบการใชย้าท่ี
พบมากท่ีสุดคือ	 รูปแบบการใชย้าตามกฎขอ้ท่ี	
1	 คือ	 การใช้ยา	 perphenazine	 ตามด้วย	
trihexyphenidyl	 โดยพบรูปแบบการใช้ยา				
ร้อยละ	60.98	ซ่ึงมีโอกาสท่ีจะใชย้า	2	รายการน้ี
ร่วมกันในผูป่้วยโอกาสเกิดข้ึนร้อยละ	 100	
นอกจากน้ีค่าการยกระดบัเท่ากบั	1.05	แสดงวา่
รูปแบบการใชย้ามีความสมัพนัธ์กนั	 ซ่ึงมีการ
ใช้ยา	 perphenazine	 แล้วจะมีการใช้ยา	
trihexyphenidyl	 แต่รูปแบบการใชย้าตามกฎ
ขอ้ท่ี	5	คือ	การใชย้า	chlorpromazine			ตามดว้ย	
trihexyphenidyl	 โดยพบรูปแบบการใช้ยา				
ร้อยละ	43.90	ซ่ึงมีโอกาสท่ีจะใชย้า	2	รายการน้ี
ร่วมกนัในผูป่้วยโอกาสเกิดข้ึนร้อยละ	95	 	 ซ่ึง
ค่าการยกระดบัเท่ากบั	 1	 แสดงวา่	 การใชย้า	
chlorpromazine	และการใชย้า	trihexyphenidyl	
เป็นเหตุการณ์ท่ีไม่มีความสมัพนัธ์กนั

อภปิรำย
	 จากผลการศึกษาข้อมูลทั่วไปของ								
ผูป่้วยท่ีเกิดกลุ่มอาการนิวโรเลพ็ติกพบวา่		เป็น
เพศชายมากกวา่เพศหญิง	 พบวา่เกิดในผูป่้วย
อายอุยูใ่นช่วง	36	-	45	ปี	และเกิดในผูป่้วยท่ีได้
รับการวนิิจฉยัวา่เป็นโรคจิตเภท	ดงันั้นยารักษา
โรคจิตเภทเป็นปัจจยัหน่ึงท่ีเก่ียวขอ้งกบัการ
เกิดกลุ่มอาการนิวโรเลพ็ติกซ่ึงตรงกบังานวิจยั
ท่ีทบทวนเก่ียวกบัปัจจยัการเกิดกลุ่มอาการนิว
โรเล็พติก3,7,8-12	นอกจากน้ีผลการศึกษาพบ

ว่าการหารูปแบบยาท่ีใชร่้วมกนัจากการหากฎ
ความสมัพนัธ์	 แบบ	 apiriori	 algorithm	 พบรูป
แบบการใช้ยา ร่วมกันได้	 5 	 รูปแบบคือ	
1) 	 perphenazine	ตามดว้ย	 trihexyphenidyl	 2)		
diazepam	 ตามด้วย	 trihexyphenidyl	 3)	
perphenazine		ร่วมดว้ย		chlorpromazine	ตาม
ดว้ย	trihexyphenidyl	4)	perphenazine		ร่วมดว้ย		
diazepam	ตามด้วย	trihexyphenidyl	และ	5)	
chlorpromazine	ตามดว้ย	 trihexyphenidyl	 	 ซ่ึง
รู ป แ บ บ ก า ร ใ ช้ ย า ท่ี พ บ บ่ อ ย ท่ี สุ ด คื อ	
perphenazine	ตามดว้ย	trihexyphenidyl	โดยยา	
perphenazine	 เป็นยากลุ่ม	 first-generation	
antipsychotics	 หรือ	 typical	 antipsychotics	
ออกฤทธ์ิปิดกั้นท่ีตวัรับ	 D2	 ไดม้ากกวา่ตวัรับ	
5-HT2A	 และยงัสามารถปิดกั้นท่ีตวัรับ	 alpha	
และตวัรับ	 muscarinic	 ไดอี้กดว้ย	 จึงท�าให้
นอกจากจะมีฤทธ์ิการรักษาแลว้	 ยงัเกิดอาการ
ขา้งเคียงไดค่้อนขา้งมาก	 คือท�าใหเ้กิดอาการท่ี
เรียกวา่	 Extrapyramidal	 side	 effect	 (EPS)	 ซ่ึง
อาจจะเป็นสาเหตุการเกิดกลุ่มอาการนิวโร		
เล็พติกได้	 แต่การท่ีพบรูปแบบการใช้ยา	
perphenazine	ร่วมกบัการใชย้า	trihexyphenidyl	
เป็นรูปแบบท่ีนิยมใชอ้ยา่งมากเน่ืองจากเพื่อใช้
ในการลดอาการขา้งเคียง	 extrapyramidal	 side	
effect	 (EPS)	 โดยมีกลไกการออกฤทธ์ิของยา	
คือการออกฤทธ์ิปิดกั้นตวัรับ	 acetylcholine	
ท�าใหก้ลา้มเน้ือเรียบคลายตวัได	้ แต่ยงัพบการ
ใชย้า	 2	 กลุ่มน้ีร่วมกนัจ�านวนมากในผูป่้วยท่ี
เกิดกลุ่มอาการนิวโรเล็พติกซ่ึงเป็นอาการขา้ง
เคียงท่ีรุนแรง	 ดงันั้นจึงควรเฝ้าระวงัในการใช้
ยารูปแบบน้ี	โดยการทบทวนวรรณกรรมพบวา่
ยาท่ีท�าให้เกิดกลุ่มอาการนิวโรเล็พติกได้คือ
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ยากลุ่ม	 typica l 	 ant ipsychot ics 	 ได้แก่	
haloperidol,	 fluphenazine,	 chlorpromazine,	
prochlorperazine,	trifluoperazine,	thioridazine,	
thiothixene, 	 loxapine, 	 perphenazine,	
bromperidol,	 clopenthixol	 และ	 promazine	
นอกจ า ก น้ี ย ัง พบว่ า ย า ก ลุ่ ม 	 a t y p i c a l	
antipsychotics	 ท�าให้เกิดกลุ่มอาการนิวโร				
เล็พติก	 ได้แก่	 risperidone,	 clozapine,	
q u e t i a p i n e , 	 o l a n z ap i n e , 	 a r i p r a zo l e	
และ	 ziprasidone11	 ซ่ึงเป็นไปทางเดียวกบังาน
วจิยัน้ีโดยจากการศึกษาพบวา่ยากลุ่ม	 atypical	
antipsychotics	 ท่ีผูป่้วยใชมี้ยา	 	 risperidone,	
clozapine,	quetiapine	และ	olanzapine	ถึงพบวา่
มีการใชย้าดงักล่าวแต่เม่ือใชก้ฎความสัมพนัธ์
ในการจัดท�ารูปแบบยาแล้วไม่พบว่ายากลุ่ม	
atypical	antipsychotics	เป็นรูปแบบการใชย้าท่ี
พบบ่อย 	 แ ต่ รูปแบบยา ท่ีพบบ่อย คือยา	
perphenazine	 มีรายงานการเกิดกลุ่มอาการนิว
โรเลพ็ติกของในผูป่้วยเพศหญิงอาย	ุ 50	 ปีท่ีมี
การใช้ยา 	 perphenazine 12	 แต่การใช้ยา		
perphenazine	ร่วมกนักบัยา	trihexyphenidyl
	 จากการทบทวนวรรณกรรมยงัไม่มี
รายงานการเกิดรูปแบบการใชย้าน้ี	 นอกจากน้ี
รูปแบบการใชย้า	 5	 รูปแบบท่ีมีการใชย้าใน						
ผูป่้วยท่ีมีกลุ่มอาการนิวโรเลพ็ติก	แต่รูปแบบ	1	
ถึง	4	เป็นรูปแบบท่ีมีแสดงวา่การใชร้ายการท่ี	1	
มีความสัมพนัธ์ต่อการเกิดเหตุการณ์ท่ีจะใชย้า
รายการท่ี	2	ตามมา	และจาก	4	 รูปแบบน้ีมีการ
ใชย้ารูปแบบท่ี	 3	 	 คือ	 perphenazine	 ร่วมดว้ย		
chlorpromazine	ตามดว้ย	trihexyphenidyl	เป็น
รูปแบบท่ีมีการใชย้ากลุ่ม	typical	antipsychotics	
คือยา	perphenazine	และยา	chlorpromazine

ร่วมกนั	2	รายการ	จากการทบทวนวรรณกรรม
พบวา่ยาท่ีอยูใ่นรูปแบบการใชย้ามีการรายงาน
การ เ กิดก ลุ่มอาการ นิวโร เล็พ ติก คือ 	ย า
perphenazine	 และยา	 chlorpromazine	 แต่งาน
วิจยัอ่ืนๆ	 ศึกษาเป็นยาแต่ละรายการมีผลต่อ
การเกิดกลุ่มอาการนิวโรเล็พติกจริง	 แต่ยงั
ไม่มีงานวิจยัท่ีศึกษารูปแบบการใชย้าร่วมกนั
ในผูป่้วยท่ีเกิดกลุ่มอาการนิวโรเลพ็ติก	 ท�าให้
งานวิจยัน้ีมีการศึกษารุปแบบการใชย้าร่วมกนั	
ท�าให้ทราบว่าบุคลากรทางการแพทยค์วรเฝ้า
ร ะ วั ง อ า ก า ร ข้ า ง เ คี ย ง ถ้ า มี ก า ร ใ ช้ ย า
perphenazine	 หรือยา	 perphenazine	 และยา	
chlorpromazine	 ร่วมกบัยา	 trihexyphenidyl	
ถา้มีการใช้ยารูปแบบดงักล่าวแลว้พบอาการ
ขา้งเคียงเก่ียวกบัการเคล่ือนไหวอาจจะค�านึง
ถึงกลุ่มอาการนิวโรเล็พติกอาจจะมีการปรับ
แผนการรักษาท�าให้ป้องกันการเกิดกลุ่ม
อาการนิวโรเล็พติกได	้ แต่อยา่งไรก็ตามงาน
วจิยัน้ีมีจ�านวนผูป่้วยจ�านวน	 41	 คน	 ซ่ึงเป็น
จ�านวนไม่มาก	 ดงันั้นอาจท�าให้รูปแบบการ
ใชย้าท่ีไดอ้าจจะไม่สามารถสะทอ้นความเป็น
จริงไดท้ั้งหมด	 ดงันั้นควรมีการน�ารูปแบบยาท่ี
ได้จากน้ีวิจัยน้ีไปวางแนวทางในการดูแล
ผูป่้วย	 และติดตามประเมินผลว่าสามารถน�า
ไปวางแผนการดูแลผูป่้วยเพ่ือป้องกนัการเสีย
ชีวิตจากกลุ่มอาการนิวโรเล็พติกได้อย่างมี
ประสิทธิภาพหรือไม่	 นอกจากน้ียงัไม่สามารถ
สรุปไดช้ดัเจนกลุ่มอาการนิวโรเลพ็ติกเกิดจาก
ยาเพียงปัจจยัเดียวเน่ืองจากมีปัจจยัอ่ืนๆ	 ท่ีเป็น
สาเหตุของการเกิดกลุ่มอาการนิวโรเล็พติกอีก	
เช่น	การมีภาวะร่างกายขาดน�้า	การรับประทาน
ได้น้อย	หรืออุณหภูมิร่างกายสูงข้ึน	เป็นต้น
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และรูปแบบการใช้ยาท่ีพบในผูป่้วยอาจจะ
ไม่ใช่ยาท่ีเป็นสาเหตุหลักท่ีท�าให้เกิดกลุ่ม      
อาการนิวโรเลพ็ติกของผูป่้วย ซ่ึงการศึกษาวจิยั
ต่อไปอาจจะมีการรวบรวมขอ้มูลจากสถาน
พยาบาลต่างๆ เพื่อให้เห็นรูปแบบการใช้ยา
ท่ีชัดเจนและตรงกบัความเป็นจริงมากยิ่งข้ึน 
ส่วนการใช้เทคนิคกฎความสัมพันธ์แบบ
apiriori algorithm นั้นท�าใชท้ราบถึงรูปแบบ
การใช้ยาร่วมกันท่ีพบได้ส่วนมากในผูป่้วย
ท่ีเกิดกลุ่มอาการนิวโรเล็พติกเท่านั้น ยงัไม่
สามารถสรุปไดว้่ารูปแบบยาท่ีเกิดข้ึนมีความ
สัมพนัธ์หรือเป็นปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการเกิด
กลุ่มอาการนิวโรเลพ็ติกของผูป่้วย

สรุป
 จากการศึกษาในช่วงเวลาวันท่ี 1 
สิงหาคม พ.ศ.2548 ถึง วนัท่ี 31 ธนัวาคม พ.ศ.
2556  พบผูป่้วยท่ีเป็นเกิดกลุ่มอาการนิวโร
เลพ็ติกจ�านวน 41 คน โดยผูป่้วยเป็นเพศชาย
มากกวา่เพศหญิง และอยูใ่นช่วงอาย ุ 36 - 45 
ปี และผูป่้วยส่วนใหญ่ไดรั้บการวินิจฉัยเป็น
โรคจิตเภท จากการน�าขอ้มูลของผูป่้วยท่ีเกิด
กลุ่มอาการนิวโรเล็พติกมาหารูปแบบการใช้
ยาดว้ยวธีิการหากฎความสมัพนัธ์แบบ apiriori 
algorithm ไดรู้ปแบบการใชย้า 5 รูปแบบ โดย
รูปแบบการใช้ยาท่ีพบบ่อยท่ีสุดคือการใช้ยา 
perphenazine ร่วมกันยา trihexyphenidyl
(ร้อยละ 60.98) และรูปแบบท่ีมีการใชย้า 3 
รายการร่วมกนัคือ perphenazine ร่วมดว้ย  
chlorpromazine ตามดว้ย trihexyphenidyl ซ่ึง
รูปแบบการใชย้าทั้ง 5 รูปแบบน้ีอาจใชใ้นการ
ช่วยเฝ้าระวงัผูป่้วย อาจเป็นผลท�าให้สามารถ

ตรวจพบการเกิดกลุ่มอาการนิวโรเล็พติกได้
ทนัเวลา และลดอตัราเส่ียงในการเสียชีวติของ
ผูป่้วยได้ แต่การหารูปแบบการส�าคัญของ
การใชย้าน้ียงัไม่ไดศึ้กษาถึงขนาดของยาท่ีใช้
และระยะเวลาในการปรับขนาดยา ซ่ึงเป็น
ปัจจยัหน่ึงท่ีส�าคญัในการเกิดกลุ่มอาการนิวโรเลพ็ติก
ของผูป่้วย
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นิ     พ     น     ธ์     ต้     น     ฉ     บ ั    บ

ผลของกำรบ�ำบดัด้วยกำรปรับเปลีย่นควำมคดิและพฤตกิรรม
ต่อภำวะซึมเศร้ำของผู้ป่วยโรคซึมเศร้ำทีพ่ยำยำมฆ่ำตวัตำย

บทคดัย่อ

วัตถุประสงค์ : เพื่อเปรียบเทียบภาวะซึมเศร้าของผูป่้วยโรคซึมเศร้าท่ีพยายามฆ่าตวัตายก่อนและหลงัการ
ไดรั้บการบ�าบดัดว้ยการปรับเปล่ียนความคิดและพฤติกรรม	

วัสดุและวิธีกำร :	 เป็นงานวิจยัเชิงก่ึงทดลอง	 แบบกลุ่มเดียววดัก่อนและหลงั	 กลุ่มตวัอย่างคือผูป่้วย												
โรคซึมเศร้าท่ีไดรั้บการรักษาดว้ยยาตา้นเศร้าตั้งแต่	 1	 ปีข้ึนไป	 มีพฤติกรรมพยายามฆ่าตวัตายก่อนมารับ
บริการท่ีแผนกผูป่้วยนอกโรงพยาบาลจิตเวชนครราชสีมาราชนครินทร์	 ซ่ึงไดรั้บการคดัเลือกแบบเฉพาะ
เจาะจง	 จ�านวน	 30	 คน	 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นงานวจิยัคือ	 1)	 โปรแกรมการใหค้ �าปรึกษารายบุคคลตามแนวคิด
การปรับเปล่ียนความคิดและพฤติกรรมของณฐิักา	 ราชบุตร	 2)	 แบบประเมินภาวะซึมเศร้าของเบค	 (Beck	
Depressive	 Inventory)	 และ	 3)	 แบบประเมินอาการทางจิต	Brief	 Psychiatric	 Rating	 Scale	 (BPRS)	 การ
วเิคราะห์ขอ้มูลใชส้ถิติทดสอบค่าที	(t-test)

ผล : กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงมีจ�านวน	22	คน	(ร้อยละ	73.3)	อายอุยูร่ะหวา่ง	41	–	50	ปี	จ�านวน	11	
คน	(ร้อยละ	36.7)	การศึกษาไม่เกินมธัยมตน้จ�านวน	18	คน	(ร้อยละ	60)	อาชีพเกษตรกรจ�านวน	10	คน	(ร้อยละ	
33.3)	สถานภาพสมรสคู่และอยูร่่วมกนัจ�านวน	21	คน	(ร้อยละ	70)	สาเหตุการท�าร้ายตนเองจากปัญหาทะเลาะ
กบัคนใกลชิ้ด	 จ�านวน	 11	 คน	 (ร้อยละ	 36.7)	 และพบวา่มีวธีิการท�าร้ายตนเองมากท่ีสุดคือวธีิกินยาเกินขนาด
พบจ�านวน	10	คน	 (ร้อยละ	 33.3)	 และพบวา่ภายหลงักลุ่มท่ีไดรั้บการบ�าบดัดว้ยการปรับเปล่ียนความคิดและ
พฤติกรรม	มีระดบัภาวะซึมเศร้าลดลงต�่ากวา่ก่อนไดรั้บอยา่งมีนยัส�าคญัทางสถิติ	(p	<	0.05)

สรุป :	ควรมีน�าผลของโปรแกรมการบ�าบดัดว้ยการปรับเปล่ียนความคิดและพฤติกรรมต่อภาวะซึมเศร้า
ของผูป่้วยโรคซึมเศร้าท่ีพยายามฆ่าตวัตาย	มาใช้เป็นแนวทางในการดูแลผูป่้วยโรคซึมเศร้าท่ีพยายาม
ฆ่าตวัตาย	 รวมทั้งมีการฝึกอบรมให้กบัพยาบาลท่ีปฏิบติัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการดูแลผูป่้วยกลุ่มน้ีไดน้�ามาใช้
เพื่อใหเ้กิดประสิทธิภาพสูงสุด	

ค�ำส�ำคญั : การปรับเปล่ียนความคิดและพฤติกรรม,	ภาวะซึมเศร้า,	ผูป่้วยโรคซึมเศร้าท่ีพยายามฆ่าตวัตาย

*พยาบาลวชิาชีพ โรงพยาบาลจิตเวชนครราชสีมาราชนครินทร์

ลลิตา  อันอามาตย์*
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Abstract

Objective : To compare the level of depression among major depressive disorder patients with suicide 
attempts before and after received the cognitive behavioral therapy program.

Material and Method : This was a quasi experimental research one group pre-post test. The sample 
consisted of major depressive disorder patients who received antidepressant therapy at least one year with 
suicidal behavior attending the Psychiatry Outpatient Department of Nakhon Ratchasima Rajanagarindra 
Psychiatric Hospital and then was selected by purposive sampling. The instruments were 1) The cognitive 
behavioral therapy program from the study of Nutarika Rachabud, 2) Beck Depression Inventory: BDI, 
and 3) Brief Psychiatric Rating Scale: BPRS. The collected data were analyzed using independent  t-test.

Results : Most of the patients were 22 females (73.3%) , 11 cases  (36.7%) age between 41-50 years old, 
education : 18 cases  not more than junior high school level (60.0%), 10 cases as the farmers (33.3 %), 
21 cases of married or living together couples (70.0%), 11 cases of arguing with their intimates leading 
to self harm (36.7%). The most of patients with self-harm by overdose drug using were 10 cases (33.3%). 
The group after receiving the cognitive behavioral program, had significantly lower of depression level 
than before receiving the program (p < 0.05).

Conclusion : The recommendations for caring guideline with the cognitive behavioral program among 
major depressive disorder patients with suicide attempts should be done. In addition, this intervention 
short course training for nurses worked in this field should be performed in order to achieve maximum 
effectiveness.

Keywords : cognitive behavioral therapy, depression, major depressive disorders patients attempted 
suicide

Lalita  Anarmat*

EFFECT OF COGNITIVE BEHAVIORAL 
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ผูป่้วย ไม่วา่จะเป็นรูปแบบของการนึกคิดไป
ในทางลบ หรือรูปแบบของความคิดท่ีเกิดข้ึน
อยา่งทนัที เม่ือเกิดเหตุการณ์ข้ึนก่อนท่ีบุคคล
ผู ้นั้ นจะเกิดความรู้สึกอันเป็นปฏิกิ ริยาต่อ
สถานการณ์นั้น และการวิเคราะห์แบบแผน
การแปลขอ้มูลของความนึกคิดท่ีบิดเบือนวิธี
คิดท่ีไม่เหมาะสมเหล่าน้ี เป็นการคิดท่ีขาด
เหตุผล กระตุน้ใหเ้กิดอารมณ์ดา้นลบ และไม่
สบายใจอนัเป็นตน้เหตุของพฤติกรรมท่ีเป็น
ปัญหา เช่น ความทอ้แท ้ ส้ินหวงั การหลบ
ปัญหา การถอยหนีและท�าใหส้ถานการณ์เลว
ร้ายมากข้ึน การบ�าบดัจะช่วยสอนใหผู้ป่้วยรู้จกั
จ�าแนกการนึกคิดท่ีผิดพลาดยอมรับและแกไ้ข
ใหเ้ป็นการนึกคิดท่ีสมเหตุสมผล ขั้นตอนของ
การบ�าบดัเร่ิมตน้จากการหาความคิดอตัโนมติั 
โดยการวิเคราะห์หาขอ้ความและวิธีการคิดท่ี
ผิดไปในทางลบและบิดเบือนของผูป่้วยท่ีเกิด
ข้ึนแบบอตัโนมติั  การทดสอบวา่ความคิดนั้น
ถูกตอ้งหรือเป็นไปไดห้รือไม่ การแทนดว้ยวธีิ
การคิดใหม่ท่ีเหมาะสมตามความเป็นจริง การ
คน้หาและทา้ทายแบบแผนการแปลขอ้มูลท่ีไม่
เหมาะสม ผลการบ�าบดัตามแนวคิดของ Beck 
มีรายงานการศึกษาแบบ Meta – Analysis โดย
ท�าการศึกษาวิเคราะห์ผลลพัธ์การบ�าบดัโดย 
CBT ในผูป่้วยจิตเวชท่ีมีภาวะซึมเศร้าจ�านวน 
16 เร่ือง พบวา่ใหผ้ลการบ�าบดัไดดี้กวา่การใช้
ยาตา้นเศร้าอยา่งเดียว4

 จากการสัมภาษณ์ผู ้ท่ี ป่วยเป็นโรค    
ซึมเศร้าท่ีมีพฤติกรรมพยายามฆ่าตวัตายและ
มารับบริการท่ีแผนกผูป่้วยนอกโรงพยาบาล
จิตเวชนครราชสีมาราชนครินทร์ พบวา่ ส่วน
ใหญ่มารับการรักษาต่อเน่ือง รับประทานยา

บทน�า
 ภาวะซึมเศร้า เป็นปัญหาสาธารณสุข
ของโลกและของประเทศไทย ซ่ึงจะเห็นได้
จากการคดักรองภาวะซึมเศร้าทัว่ประเทศของ
กรมสุขภาพจิต ในปี 2554 - 2555 พบวา่มีภาวะ
ซึมเศร้าร้อยละ 35 เป็นภาวะซึมเศร้าในระดบั
เล็กน้อย ร้อยละ 28 ภาวะซึมเศร้าในระดับ
ปานกลาง ร้อยละ 5 และภาวะซึมเศร้าในระดบั
รุนแรง ร้อยละ 2 นับได้ว่าเป็นปัญหาของ
ประเทศ ภาวะซึมเศร้าท�าให้เกิดการสูญเสียปี
สุขภาวะ (Disability Adjusted Life Years) เป็น
อนัดบั 4 ในผูห้ญิงไทย และเป็นอนัดบั 10 ใน
ผูช้ายไทย และถา้พิจารณาจ�านวนปีท่ีสูญเสีย
เน่ืองจากภาวะบกพร่องทางสุขภาพ (Year Lost 
due to Disability) พบว่าโรคซึมเศร้าจะเป็น
อนัดบั 1 ในผูห้ญิงไทย และเป็นอนัดบั 2 ใน
ผูช้ายไทย1 
 ภาวะซึม เศ ร้ าสามารถ เ กิ ด ข้ึนได้
เม่ือบุคคลเผชิญกับปัญหาวิกฤติในชีวิตท่ีไม่
สามารถควบคุมหรือแก้ไขเหตุการณ์นั้ นได ้
และบุคคลเกิดความคิดบิดเบือนไปในทางลบ
ทั้งต่อตนเอง ส่ิงแวดลอ้มหรือโลก และอนาคต
แลว้แสดงออกโดยมีความแปรปรวนดา้นความ
คิด ดา้นอารมณ์ ดา้นแรงจูงใจ ดา้นร่างกายและ
พฤติกรรม2 และหากภาวะซึมเศร้าไม่ได้รับ
การดูแลรักษาท่ีถูกตอ้งเหมาะสมก็จะมีความ
รุนแรงมากข้ึนจนกลายเป็นโรคซึมเศร้าได้
 การบ�าบัดผู ้ท่ี มีภาวะซึมเศร้า ท่ีได ้     
ผลดีวิธีหน่ึงได้แก่ การปรับเปล่ียนความคิด
และพฤติกรรม (Cognitive behavior therapy; 
CBT) ตามแนวคิดของ Beck3 โดยมีหลกัการวา่ 
วิธีการคิดและความคิดท่ีผิดและบิดเบือนของ
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สม�่าเสมอตามแผนการรักษาของแพทย ์ แต่จาก
การติดตามประเมินภาวะซึมเศร้าและความ
เส่ียงต่อการท�าร้ายตนเอง พบวา่ยงัมีภาวะซึมเศร้า
และมีความเ ส่ียงต่อการท�า ร้ายตนเองอยู ่ 
เน่ืองจากยงัมีความคิดบิดเบือนในทางลบ ซ่ึง
ลกัษณะการคิดดงักล่าวส่งผลต่ออารมณ์เศร้า 
และน�าสู่ความคิดฆ่าตัวตายในท่ีสุด ดังนั้ น
ผูว้ิจัยเล็งเห็นว่าการจัดการท่ีเหมาะสมควร
เนน้ท่ีการจดัการกบัความคิดท่ีบิดเบือน ควบคู่
ไปกับการรักษาด้วยยาตา้นเศร้า จึงท�าการ
ศึกษาผลของการบ�าบัดด้วยการปรับเปล่ียน
ความคิดและพฤติกรรมต่อภาวะซึมเศร้าของ
ผูป่้วยโรคซึมเศร้าท่ีพยายามฆ่าตวัตาย โดยมี
วตัถุประสงค์เพื่อเปรียบเทียบภาวะซึมเศร้า
ของผู ้ป่วยโรคซึมเศร้าท่ีพยายามฆ่าตัวตาย
ระหว่างก่อนและหลงัการไดรั้บการบ�าบดัดว้ย
การปรับเปล่ียนความคิดและพฤติกรรม โดย
น�าโปรแกรมการให้ค �าปรึกษารายบุคคลตาม
แนวคิดการปรับเปล่ียนความคิดและพฤติกรรม
ของณัฐิกา ราชบุตร5  ซ่ึงใชห้ลกัการแนวคิด
และวิธีการปรับเปล่ียนความคิดและพฤติกรรม
ของ Beck3 ซ่ึงจะช่วยให้ผูป่้วยมีการปรับ
เปล่ียนความคิดใหม่ท่ีมีประโยชน์ต่อตนเองต่อ
คนท่ีตนเองรัก มองตนเองมีคุณค่า ท�าใหชี้วติ
มีความหวงั ไม่เสียชีวติจากการฆ่าตวัตายแต่
กลบัมามีพลงัใจในการด�าเนินชีวิตอย่างปกติ
สุขต่อไปได้

วสัดุและวธีิการ
 การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัก่ึงทดลอง 
(Quasi - experimental Research) เป็นแบบ One 
Group Pretest – Post Test Design ประชากรคือ

ผูป่้วยนอกท่ีได้รับการวินิจฉัยจากจิตแพทย์
ของโรงพยาบาลจิตเวชระดับตติยภูมิ	 ตาม
เกณฑ	์ICD	10	วา่เป็นโรคซึมเศร้าท่ีมีพฤติกรรม
พยายามฆ่ าตัวตาย ก่อนมาโรงพยาบาล																	
ก ลุ่มตัวอย่างคือ	 ผู ้ป่วยนอกท่ีได้รับการ
วินิจฉัยจากจิตแพทยข์องโรงพยาบาลจิตเวช
นครราชสีมาราชนครินทร์	 ตามเกณฑ	์ ICD	 10	
วา่เป็นโรคซึมเศร้าท่ีมีพฤติกรรมพยายามฆ่าตวั
ตายก่อนมาโรงพยาบาล	 และมารับบริการ	 ใน
ช่วงเดือนพฤษภาคม	2557	-	สิงหาคม	2557			ทั้ง
ชายและหญิงจ�านวน	 30	 คน	 ไดม้าโดยการคดั
เลือกแบบเจาะจงจากประชากรโดยด�าเนินการ
คดัเลือก	ดงัน้ี
	 1.	 ไดรั้บการวินิจฉัยจากจิตแพทยว์่า
เป็นโรคซึมเศร้า	(Major	Depressive	Disorder)
ท่ี มีประวัติพยายามฆ่าตัวตายก่อนมาโรง
พยาบาล	 และไดรั้บการรักษาดว้ยยาตา้นเศร้า	
ตั้งแต่	1	ปีข้ึนไป
	 2.	 ประเมินภาวะซึมเศร้าและความ
เส่ียงต่อการฆ่าตวัตายดว้ยแบบวดัภาวะซึมเศร้า	
(BDI)	 มีคะแนนอยู่ในระดบัเล็กน้อยถึงปาน
กลาง
		 3.	 ประเมินระดับความรุนแรงของ
อาการทางจิตโดยแบบประเมินอาการทางจิต	
(Brief	 Psychiatric	 Rating	 Scale:	 BPRS)	 อยู่
ในอาการระดบันอ้ย	 คือมีคะแนนไม่เกิน	 36	
คะแนน	
	 4.	สมคัรใจเขา้ร่วมโครงการ
 เคร่ืองมือในกำรเกบ็รวบรวมข้อมูล
	 1 . 	แบบบัน ทึกข้อ มูล ส่วนบุคคล	
ประกอบด้วยขอ้มูลส่วนตวัของผูป่้วยท่ีเก่ียว
กับอายุ	เพศ	ระดับการศึกษา	อาชีพ	รายได้
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ครอบครัว	สถานภาพสมรส	และระยะเวลาของ
การเจบ็ป่วย
														2.	แบบประเมินระดบัความเศร้า	Beck	
Depression	 Inventory	 (BDI)	 ฉบบัภาษาไทย		
แบบสอบถามทั้งหมด	 21	 ขอ้	 โดยแต่ละขอ้มี
คะแนน	0	-	3	ตามระดบัความรุนแรงของอาการ
มีคะแนนทั้งหมด	 63	 คะแนน	 เป็นค�าถามเก่ียว
กบัอาการทางจิตใจ	15	ขอ้	ส่วนอีก	6	ขอ้เป็นขอ้
ค�าถามเก่ียวกบัอาการทางกาย	 แบบสอบถาม	
BDI	 มีค่าความเช่ือมัน่	 จากการหาค่าคงท่ีตรง
ภายใน	โดยวธีิ	Split-half	Reliability	เท่ากบั	.93	
วธีิ	 Test-Retest	 เท่ากบั	 .74	 และมีค่าความคงท่ี
ภายใน	เท่ากบั	.91	มีค่าความเท่ียงตรง	ตรงตาม
หลกัเกณฑก์ารวนิิจฉยัของ	Research	Diagnos-
tic	Criteria	 (RDC)	 มีการแบ่งระดบัอาการเศร้า	
ดงัน้ี
	 การแปลผลตามค่าคะแนนมีดงัน้ี
	 0	–	10	คะแนน	อยูใ่นเกณฑป์กติ	(Normal)
	 11	–	16	คะแนน	อารมณ์แปรปรวนไป
เลก็นอ้ย	(Mild	Mood	Disturbance)
	 17	–	20	คะแนน	เขา้ข่ายมีการซึมเศร้า
ทางคลินิก	(Borderline	Clinical	Depression)
	 21	 –	 30	 คะแนน	 มีอาการซึมเศร้าใน
ระดบัปานกลาง	(Moderate	Depression)
	 31	 –	 40	 คะแนน	 มีอาการซึมเศร้าใน
ระดบัรุนแรง	(Severe	Depression)
	 41	 คะแนนข้ึนไป	 มีอาการซึมเศร้า
อยา่งรุนแรงมาก	(Extreme	Depression)
	 3.	 แบบประเมินอาการทางจิต	 Brief	
Psychiatric	 Rating	 Scale	 (BPRS)	 เป็นการ
ตรวจสอบอาการทางคลินิก	 (อาการทางบวก
และอาการทางลบ)	ตามหวัขอ้ในแบบประเมิน

ใชเ้พ่ือประเมินอาการทางจิตของผูป่้วยแต่ละ
คน	 ก่อนคดัเขา้สู่การวจิยั	 ประกอบดว้ยอาการ
ทางจิต	 18	ขอ้	 เป็นมาตราวดั	 7	 ระดบั	 คือ	 1	=	
ไม่มีอาการ	 2	 =	 สงสยัวา่มีอาการอยูบ่า้ง	 แต่ยงั
ถือวา่อยูใ่นเกณฑป์กติ	3	=	มีอาการเลก็นอ้ย	4	=	
มีอาการปานกลาง	5	=	มีอาการค่อนขา้งรุนแรง	
6	=	มีอาการรุนแรง	7	=	มีอาการรุนแรงมาก	ท่ี
มีระดบัความเช่ือมัน่ของค่าคะแนนอยูร่ะหว่าง	
0.62	 -	 0.87	 และน�ามาแปลเป็นภาษาไทยโดย
กรมสุขภาพจิต	 กระทรวงสาธารณสุข	 คะแนน
รวม	126	คะแนน
	 การแปลผลดงัน้ี
	 <	18	หมายถึง	เกณฑป์กติ
	 18	–	36	หมายถึง	มีอาการทางจิต
	 >	 36	 หมายถึง	 มีอาการทางจิตรุนแรง
ตอ้งดูแลแบบผูป่้วยใน
	 4.	เคร่ืองมือท่ีใช้ในการทดลอง	คือ
ผูว้ิจยัน�าโปรแกรมการให้ค �าปรึกษารายบุคคล
ตามแนวคิดการปรับเปล่ียนความคิดและ
พฤติกรรมของณฐิักา	 ราชบุตร5	 ท่ีใชห้ลกัการ
แนวคิดและวิธีการปรับเปล่ียนความคิดและ
พฤติกรรมของ	 Beck	 โดยผา่นการตรวจสอบ
คุณภาพเคร่ืองมือโดยผา่นผูท้รงคุณวฒิุ	 3	 ท่าน	
และปรับแกเ้น้ือหาตามค�าแนะน�า	ก่อนน�าไปใช้
ประกอบดว้ยขั้นตอนการบ�าบดัตามโปรแกรม
การบ�าบดัมีจ�านวนทั้งหมด	5	คร้ัง	แต่ละคร้ังใช้
เวลา	 60	 –	 90	 นาที	 ใหก้ารบ�าบดัสปัดาห์ละ	 1	
คร้ังติดต่อกนัรวมเวลา	5	สปัดาห์	มีรายละเอียด
ดงัน้ี
	 คร้ังท่ี	1	ระยะเร่ิมตน้	(Beginning	Stage)
การเตรียมการใหก้ารบ�าบดัตามโปรแกรม
	 คร้ังท่ี	2	การค้นหาความคิดทางลบ
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(Guide	Discovery	Stage)
	 คร้ังท่ี	 3	 การสอนความสมัพนัธ์หรือ
การเช่ือมโยงของความคิด	 อารมณ์	 พฤติกรรม	
(Relation	of	Thought,	Emotion	and	Behavior)
	 ค ร้ั ง ท่ี 	 4 	 ก า ร ป รั บ แน ว คิ ด แ ล ะ
พฤติกรรม	(Cognitive	Restructuring)
	 คร้ังท่ี	5	ระยะสุดทา้ย	(End	stage)	หรือ
ระยะเตรียมส้ินสุด	 เตรียมใหผู้ป่้วยเป็นผูรั้กษา
ตนเอง
	 ในการประเมินคะแนน	 BDI	 จะ
ประเมินผูป่้วย	 2	 คร้ัง	 คือก่อนบ�าบดั	 และภาย
หลงัการบ�าบดัคร้ังท่ี	5
 กำรตรวจสอบคุณภำพเคร่ืองมือ
	 งานวิจัยคร้ังน้ีผูว้ิจัยได้น�าโปรแกรม
การให้ปรึกษารายบุคคลตามแนวคิดการปรับ
เปล่ียนความคิดและพฤติกรรม5	 มาใชใ้นการ
วจิยั	 เน่ืองจากกลุ่มตวัอยา่งในงานวจิยัเป็นกลุ่ม
ตวัอยา่งเดียวกนั	จึงไม่ตอ้งตรวจสอบความตรง
ของเน้ือหา	(content	validity)	โดยผูท้รงคุณวฒิุ	
ส่วนแบบประเมินภาวะซึมเศร้าของเบค	 น�าไป
ทดลองใชก้บัผูป่้วยโรคซึมเศร้า	จ�านวน	30	คน	
ท่ีมารับบริการท่ีแผนกผูป่้วยนอกโรงพยาบาล
จิตเวชนครราชสีมาราชนครินทร์	และวเิคราะห์
หาความเท่ียงดว้ยวิธีหาค่าสัมประสิทธ์ิอลัฟา
ของครอนบาค	(Cronbach’	Alpha	Coefficient)	
ไดค่้าความเท่ียงเท่ากบั	.79
 กำรวเิครำะห์ข้อมูล
										 1.	 ขอ้มูลส่วนบุคคล	 คือ	 เพศ	 อาย	ุ
ระดบัการศึกษา	อาชีพ	สถานภาพสมรส	สาเหตุ
การท�าร้ายตนเอง	 วธีิการท�าร้ายตนเอง	 ของ
กลุ่มตวัอยา่ง	เสนอเป็นความถ่ีและร้อยละ
	 2.	เปรียบเทียบความแตกต่างของค่า

เฉล่ียภาวะซึมเศร้าก่อนและหลังบ�าบัดตาม
โปรแกรม	 โดยใชส้ถิติทดสอบที	 (paired	 t	 -	
test)	 ก�าหนดความมีนยัส�าคญัทางสถิติท่ีระดบั	
.05
 กำรพทิกัษ์สิทธ์ิกลุ่มตวัอย่ำง
	 ผูว้ิจัยด�าเนินการเพื่อขอพิทักษ์สิทธ์ิ
กลุ่มตัวอย่างตามขั้นตอนการขอความเห็น
ชอบในการวิจยัในมนุษยจ์ากคณะกรรมการ
พิจารณาจริยธรรมของโรงพยาบาลจิตเวช
นครราชสีมาราชนครินทร์	 ให้ค �าช้ีแจงเป็น			
ลายลกัษณ์อกัษร	เม่ือไดข้อ้มูลจากกลุ่มตวัอยา่ง
แลว้	 ผูว้จิยัรักษาความลบัของขอ้มูล	 โดยการ
เก็บขอ้มูลท่ีไดไ้วเ้ป็นความลบัในท่ีท่ีปลอดภยั	
ป้องกันผลกระทบต่อภาพลักษณ์ของกลุ่ม
ตวัอยา่งและหน่วยงานดว้ยการไม่เปิดเผย

ผล
	 กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงมี
จ�านวน	 22	 คน	 (ร้อยละ	 73.3)	 ส่วนใหญ่มีอายุ
อยูร่ะหวา่ง	41	–	50	ปี	มีจ�านวน	11	คน	(ร้อยละ
36.7)	 มีการศึกษาไม่เกินมธัยมตน้จ�านวน	 18	
คน	(ร้อยละ	60.0)	 มีอาชีพเกษตรกรจ�านวน	10	
คน	 (ร้อยละ	 33.3)	 มีสถานภาพสมรสคู่และอยู่
ร่วมกนัจ�านวน	21	คน	 (ร้อยละ	70.0)	 มีสาเหตุ
การท�าร้ายตนเองจากปัญหาทะเลาะกับคน
ใกลชิ้ด	จ�านวน	11	คน	(ร้อยละ	36.7)	และพบ
ว่ามีวิธีการท�าร้ายตนเองมากท่ีสุดคือวิธีกินยา
เกินขนาดพบจ�านวน	10	คน	(ร้อยละ	33.3)	ดงั
ตารางท่ี	1
	 จากการศึกษาพบว่ากลุ่มตวัอยา่งก่อน
ไดรั้บการบ�าบดัดว้ยการปรับเปล่ียนความคิด
และพฤติกรรม	ส่วนใหญ่มีภาวะซึมเศร้าอยูใ่น
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ตำรำงที ่1	ขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอยา่ง	(n	=	30)

          ข้อมูลทัว่ไป              จ�ำนวน              ร้อยละ
	 เพศ	 ชาย		 	 	 	 	 	8		 	 26.7
	 	 หญิง		 	 	 	 	 22		 	 73.3
	 อาย	ุ 15	-	20	ปี		 	 	 	 	3		 	 16.0
	 	 21	-	30	ปี		 	 	 	 	6		 	 20.0
	 	 31	-	40	ปี		 	 	 	 	4		 	 13.3
	 	 41	-	50	ปี		 	 	 	 11		 	 36.7
	 	 51	-	60	ปี		 	 	 	 	6		 	 20.0
	 ระดบัการศึกษา
	 	 ไม่เกินมธัยมศึกษาตอนตน้		 	 	 18		 	 60.0
	 	 มธัยมศึกษาตอนปลายปลาย/ปวช/ปวส			 	2		 	 	6.7
	 	 ปริญญาตรี		 	 	 	 	7		 	 23.3
	 	 สูงกวา่ปริญญาตรี		 	 	 	 	3		 	 10.0
	 อาชีพ	 รับราชการ		 	 	 	 	3		 	 10.0
	 	 เกษตรกร		 	 	 	 10		 	 33.3
	 	 รับจา้ง		 	 	 	 	 	5		 	 16.7
	 	 นกัเรียน		 	 	 	 	 	3		 	 10.0
	 	 คา้ขาย		 	 	 	 	 	4		 	 13.3
	 	 วา่งงาน		 	 	 	 	 	3		 	 10.0
	 	 แม่บา้น		 	 	 	 	 	2		 	 	6.7
	 สถานภาพสมรส
	 	 โสด		 	 	 	 	 	6		 	 20.0
	 	 คู่		 	 	 	 	 21		 	 70.0
	 	 หมา้ย/หยา่/ร้าง		 	 	 	 	3		 	 10.0
	 สาเหตุการท�าร้ายตนเอง
	 	 ผดิหวงักบัความรัก			 	 	 	4		 	 13.3
	 	 นอ้ยใจถูกดุด่า		 	 	 	 	5		 	 16.7
	 	 ตกงาน		 	 	 	 	 10		 	 33.3
	 	 ทะเลาะกบัคนใกลชิ้ด		 	 	 11		 	 36.7
	 วธีิการท�าร้ายตนเอง
	 	 กินยาเกินขนาด		 	 	 	 10		 	 33.3
	 	 กินสารพิษ		 	 	 	 	5		 	 16.7
	 	 กระโดดท่ีสูง		 	 	 	 	5		 	 16.7
	 	 กระโดดน�้า		 	 	 	 	3		 	 10.0
	 	 ผกูคอ		 	 	 	 	 	5		 	 16.7
	 	 ใชข้องมีคม	 	 	 	 	2		 	 	6.7
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ตำรำงที ่2		เปรียบเทียบภาวะซึมเศร้าก่อนและหลงัไดรั้บโปรแกรม

      ภำวะซึมเศร้ำ               ค่ำเฉลีย่   SD   df       t 
	 ก่อนไดรั้บการบ�าบดั		 26.70		 	 2.18		 	 29	 	 31.689*
	 หลงัไดรั้บการบ�าบดั	 	2.93	 	 3.30			 	 29
*p-value	<	0.05

ระดบัปานกลางถึงรุนแรง	 แต่ภายหลงัไดรั้บ
การบ�าบัดด้วยการปรับเปล่ียนความคิดและ
พฤติกรรม	 พบว่า	 กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่มี
ภาวะซึมเศร้าอยูใ่นเกณฑป์กติ	 เม่ือเปรียบเทียบ
ภาวะซึมเศร้าก่อนและหลังได้รับการบ�าบัด	
โดยใชส้ถิติทดสอบที	 (paired	 t	 -	 test)	พบวา่มี
ความแตกต่างกนัอย่างมีนัยส�าคญัทางสถิติท่ี
ระดบั	.05	(t	=	31.689)	โดยพบวา่ภาวะซึมเศร้า
หลงัไดรั้บการบ�าบดัดว้ยการปรับเปล่ียนความ
คิดและพฤติกรรม	 มีค่าน้อยกว่าก่อนการใช้
โปรแกรม	(x	=	2.93	และ	x	=	26.70	ตามล�าดบั)

อภิปราย
	 จากผลการวิจยัพบว่า	 กลุ่มตวัอย่าง
ไดรั้บโปรแกรมการปรับเปล่ียนความคิดและ
พฤติกรรมร่วมกบัการรักษาดว้ยยาตา้นเศร้ามี
ค่าคะแนนภาวะซึมเศร้าลดลงอยา่งมีนยัส�าคญั	
เน่ืองจาก	 กลุ่มตวัอยา่งไดรั้บการสอนใหป้รับ
แกค้วามคิดท่ีบิดเบือน	 โดยในแต่ละกิจกรรม
ประกอบด้วยการสร้างสัมพนัธภาพเพื่อให้
เกิดความไวว้างใจและร่วมมือในการบ�าบัด	
เป็นการประเมินปัญหาหรือความทุกข์ใจ	 ท่ี
ท�าใหเ้กิดอารมณ์ซึมเศร้า	 การใหผู้ป่้วยไดเ้รียน
รู้ธรรมชาติของภาวะซึมเศร้า	 สร้างความหวงั
วา่ภาวะซึมเศร้ารักษาหายได	้ และเหตุผลของ
การบ�าบัดด้วยการปรับเปล่ียนความคิดและ

พฤติกรรม	ซ่ึง	Aaustad7	และ	Wright	และคณะ8 
ไดอ้ธิบายไวว้่าการมีสัมพนัธภาพท่ีดีระหว่าง
ผูบ้ �าบดักบัผูป่้วยจะเป็นแรงจูงใจส�าคญัต่อการ
บ�าบดัรักษา	 โดยเฉพาะผูป่้วยท่ีมีความคิดหมด
หวงัในชีวติ	 โดยจะเห็นไดว้า่	 กลุ่มตวัอยา่งให้
ความร่วมมือในการบ�าบดัจบครบ	 5	 คร้ัง	 	 จาก
นั้น	 ฝึกการคน้หาความคิดอตัโนมติั	 และสอน
ให้กลุ่มตัวอย่างเข้าใจในความสัมพนัธ์ของ
เหตุการณ์ท่ีเกิดข้ึนแล้วท�าให้ตนเองทุกข์ใจ	
ให้สามารถเช่ือมโยงความสัมพนัธ์	 การเกิด
ข้ึนระหวา่งความคิด	 อารมณ์	 และพฤติกรรม
ไดโ้ดยใชเ้ทคนิคการสอน	 กลุ่มตวัอยา่งไดใ้ห้
ความร่วมมือในการคน้หาความคิดอตัโนมติั
เป็นอยา่งดี	สังเกตจากการฝึกในขณะท่ีพบกนั
และมอบหมายเป็นการบ้านแล้วน�ามาส่งใน
การนัดหมายบ�าบดัในคร้ังต่อไป	 เพราะขั้น
ตอนน้ีเป็นการท�างานท่ีต้องร่วมมือกับกลุ่ม
ตัวอย่างในการท�าการวิเคราะห์ความคิดท่ี
บิดเบือน	ท่ีเกิดข้ึนกบักลุ่มตวัอยา่งเอง	ต่อมาจะ
เป็นการปรับแนวคิดและพฤติกรรม	 ขั้นตอนน้ี
จะส่งเสริมให้ผูป่้วยปรับความคิดของตนเอง
โดยการคิดในแบบอ่ืนๆ	 ในเหตุการณ์เดียวกนั	
เป็นการฝึกการสร้างความคิดใหม่ดว้ยเทคนิค
การหยดุความคิด	 เน่ืองจากผูป่้วยซึมเศร้าจะมี
ความคิดอตัโนมติัทางลบท่ีเกิดข้ึนอย่างทนัที
ทนัใด	และค่อนขา้งไม่มีเหตุผล	ท�าให้ผูป่้วยมี
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ความคิดท่ีบิดเบือน ซ่ึงผูป่้วยโรคซึมเศร้าจะ
เกิดความคิดอตัโนมติัทางลบซ�้ าๆ จนก่อให้
เกิดบาดแผลในใจ และอารมณ์ท่ีไม่เป็นสุข    
ดงันั้นการฝึกทกัษะการสร้างความคิดใหม่ดว้ย
วธีิการหยดุความคิด ช่วยใหผู้ป่้วยไดเ้กิดทกัษะ
ใหม่ในการควบคุมความคิดและสร้างความคิด
ใหม่ท่ีเหมาะสม สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ
สุจิตรา กฤติยาวรรณ9 ท่ีไดศึ้กษาการพฒันารูป
แบบการใหค้ �าปรึกษารายบุคคลโดยใชแ้นวคิด
การปรับเปล่ียนความคิดและพฤติกรรมใน
นกัศึกษาพยาบาลทีมีภาวะซึมเศร้า ซ่ึงพบว่า
หลังการให้ค �าปรึกษาคะแนนภาวะซึมเศร้า   
ลดลง และจากการวเิคราะห์ขอ้มูลเชิงคุณภาพ 
พบวา่นกัศึกษามีพฒันาการดา้นความคิดท่ีเป็น
เหตุเป็นผล มีความคิดดา้นบวก และสามารถน�า
ไปใชใ้นชีวติประจ�าวนัได ้ และสอดคลอ้งกบั
การศึกษาของ Seok-Man10 ท่ีศึกษาผูป่้วยท่ีมี
ภาวะซึมเศร้าโดยใชรู้ปแบบ CBT โดยหาความ
สัมพนัธ์ของความเปล่ียนแปลงในความคิด
อตัโนมติั ทศันคติท่ีผิดปกติและอาการแสดง
ของภาวะซึมเศร้า พบวา่ CBT สามารถลดรูป
แบบความคิดดา้นลบการเปล่ียนแปลงความคิด
อตัโนมติัและทศันคติท่ีมีความผดิปกติ ซ่ึงเป็น
ตวัน�าของอาการแสดงของภาวะซึมเศร้า ช่วย
ใหภ้าวะซึมเศร้าลดลง และระยะสุดทา้ย  หรือ
ระยะเตรียมส้ินสุด คือ การเตรียมให้ผูป่้วย
เป็นผูรั้กษาตนเองในขณะท่ีอยูบ่า้น โดยใหผู้ป่้วย
ระบุถึงความก้าวหน้าในการปรับเปล่ียน
ทางความคิดและพฤติกรรม เพื่อเห็นความ
เปล่ียนแปลงท่ีเกิดข้ึนและส่งเสริมให้ผูป่้วย
ปรับเปล่ียนความคิดความเช่ือใหม่ สอดคลอ้ง
กบัการศึกษาของ Fava และคณะ7 ; Derubeis

และคณะ8 ท่ีศึกษาผลการบ�าบดัด้วย CBT 
นอกจากจะช่วยลดภาวะซึมเศ ร้าแล้วย ัง
สามารถลดการกลบัเป็นซ�้ าไดดี้กว่ากลุ่มท่ีได้
รับการรักษาดว้ยยาอยา่งเดียว

สรุป
 ผูป่้วยโรคซึมเศร้า เป็นผูท่ี้มีความคิด
บิดเบือนในทางลบ ซ่ึงส่งผลใหเ้กิดภาวะซึมเศร้า
ดังนั้ นการจัดการท่ีเหมาะสมจึงเน้นท่ีการ
จดัการกับความคิด เม่ือบุคคลปรับเปล่ียน
ความคิดได้เหมาะสม จะส่งผลให้เกิดการ
เปล่ียนแปลงพฤติกรรมท่ีเหมาะสมตามมา 
การบ�าบัดด้วยการปรับเปล่ียนความคิดและ
พฤติกรรมจึงเป็นการบ�าบดัท่ีมีประสิทธิภาพ
โดยตรงในผูท่ี้มีภาวะซึมเศร้า

กติตกิรรมประกาศ
 ผู ้วิจัยได้รับความช่วยเหลืออย่างดี
เสมอมา จากนางฐิตารีย ์  เอียตระกูลไพบูลย ์
หวัหนา้แผนกผูป่้วยนอก ไดจ้ดัสรรเวลาในการ
เกบ็ขอ้มูล และนางสาวนิศากร  แกว้พิลา ผูมี้
ความสามารถทางงานสถิติ และบุคลากรแผนก
ผูป่้วยนอก จนงานวจิยัน้ีส�าเร็จลุล่วงไปดว้ยดี
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บทคดัย่อ

วัตถุประสงค์ : เปรียบเทียบการรับรู้การส่ือสารเชิงการบ�าบดัของพยาบาลวิชาชีพก่อนและหลงัการใช ้    
รูปแบบการพยาบาลเจา้ของไขท่ี้บูรณาการทฤษฎีการพยาบาลของคิง 

วสัดุและวธีิการ : เป็นวจิยัก่ึงทดลอง กลุ่มตวัอยา่งเป็นพยาบาลจ�านวน 30 คน เลือกแบบเฉพาะเจาะจง     
ตามคุณสมบติัท่ีก�าหนด แบ่งเป็น กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองกลุ่มละ 15  คน เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการทดลอง 
คือ รูปแบบการพยาบาลเจา้ของไขท่ี้บูรณาการทฤษฎีการพยาบาลของคิงส�าหรับผูป่้วยจิตเภท เคร่ืองมือ
ท่ีใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูลคือ แบบสอบถามการรับรู้การส่ือสารเชิงการบ�าบดัของพยาบาลวชิาชีพ ซ่ึง
ผา่นการตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหาจากผูท้รงคุณวฒิุ 3 ท่าน ไดค่้าดชันีความตรงเชิงเน้ือหาเท่ากบั 0.86 
และค่าความเช่ือมัน่สมัประสิทธ์ิแอลฟ่าของครอนบาค เท่ากบั 0.83  วเิคราะห์ขอ้มูล โดยใชค้วามถ่ี ร้อยละ 
ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน เปรียบเทียบความแตกต่างระหวา่งกลุ่มดว้ยสถิติ Mann-Whitney U Test 
และเปรียบเทียบความแตกต่างภายในกลุ่มดว้ยสถิติ Wilcoxon Signed Ranks Test

ผล : ผลการวจิยัพบวา่ 1) ค่าคะแนนเฉล่ียการรับรู้การส่ือสารเชิงการบ�าบดัของพยาบาลวชิาชีพกลุ่มทดลอง
สูงกวา่กลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัส�าคญัทางสถิติท่ี ระดบั 0.05  2) ค่าคะแนนเฉล่ียการรับรู้การส่ือสารเชิงการ
บ�าบดัของพยาบาลวิชาชีพกลุ่มทดลอง ภายหลงัการทดลองสูงกว่าก่อนการทดลองอยา่งมีนยัส�าคญัทาง
สถิติท่ี ระดบั 0.05

สรุป : รูปแบบการพยาบาลเจา้ของไขท่ี้บูรณาการทฤษฎีการพยาบาลของคิง สามารถเป็นเคร่ืองมือท่ีจะ
ช่วยให้พยาบาลเกิดความตระหนกัถึงการส่ือสารเชิงบ�าบดัให้มากข้ึน  ดงันั้นผูบ้ริหารควรสนบัสนุนการ
ใชเ้คร่ืองมือดงักล่าวน้ีเพื่อให้เกิดคุณภาพทางการพยาบาลท่ีดีข้ึนอยา่งต่อเน่ือง 
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Abstracts

Objective : To compare the perceived of therapeutic communication of professional nurses before and 
after using a primary nursing model that integrated King’s Nursing theory.

Material and Method : This study comprised of 30 nurses that were selected by using a purposive 
sampling according to inclusion criteria and then were divided into 2 groups: the experimental and control 
group with 15 nurses each. The instrument for intervention was the primary nursing model integrated 
with King’s Nursing Theory for Schizophrenic patients. The tool for data collection was the perceived 
of therapeutic communication of professional nurses questionnaire which was reviewed by 3 experts for 
content validity. The content validity index was 0.86 and the Cronbach’s alpha coefficient was 0.83. For 
data analysis, the frequency, percentage, mean, standard deviation were utilized. For comparison between 
experimental and control group with the statistics of Mann-Whitney U Test and for comparison before 
and after experimental group  with the statistics of  Wilcoxon Singed-Ranks Test. 

Results : The results found that: 1) the perceived of therapeutic communication of professional nurses 
in the intervention group was higher than those in the control group at significant level of 0.05; 2) the 
perceived of communication of professional nurses in the intervention group after the intervention was 
higher than before the intervention at significant level of  0.05.

Conclusion : The primary nursing model that integrated King’s Nursing theory is considered as the 
therapeutic instrument for increasing awareness of the therapeutic communication in professional nurses. 
Therefore, it is recommended that administrators could support this  intervention for improving quanlity 
of nursing care continuously.

Key words : King’s nursing theory, primary nursing model, schizophrenic patients, therapeutic 
communication
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MODEL THAT INTEGRATED KING’s NURSING 
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บทน�า
 โรคจิตเภทเป็นความเจ็บป่วยทางจิต
ท่ีรุนแรง เร้ือรัง พบไดม้ากและมีอตัราการ
ป่วยซ�้ าสูง มีความชุกประมาณร้อยละ 1 ของ
ประชากรทัว่โลก1 อุบติัการณ์ของโรคพบ
ไดป้ระมาณร้อยละ 0.85 ของประชากรทัว่
โลกและพบไดทุ้กเช้ือชาติ2  ในประเทศไทย
ปัญหาสุขภาพจิตมีแนวโนม้เพิ่มข้ึนในปี พ.ศ.
2555 - 2556 มีจ�านวนผูป่้วยนอกจิตเภทท่ีมา
รับบริการในหน่วยบริการสงักดักรมสุขภาพจิต
ร้อยละ 36.12 และร้อยละ 35.013 ตามล�าดบั 
การเจ็บป่วยดว้ยโรคจิตเภทเป็นการเจ็บป่วยท่ี
ตอ้งใช้เวลาในการดูแลรักษาและฟ้ืนฟูสภาพ
ท่ียาวนานแนวทางการรักษามีจุดมุ่งหมายให้
ผูป่้วยกลบัไปอยู่ในชุมชนและให้ครอบครัว
มีส่วนร่วมในการดูแลผูป่้วย ดงันั้นในขณะท่ี
ผูป่้วยรักษาตวัอยู่ในโรงพยาบาลรูปแบบการ
พยาบาลท่ีพยาบาลจิตเวชใชจึ้งมีบทบาทส�าคญั
ในการดูแลผูป่้วยใหมี้ความคิด อารมณ์ การรับรู้ 
และพฤติกรรมท่ีถูกตอ้งเหมาะสม
 รูปแบบการพยาบาลท่ีใช้ในปัจจุบนั
ส่วนใหญ่เป็นรูปแบบการมอบหมายงานตาม
หนา้ท่ีหรือการพยาบาลท่ีมุ่งงาน (Functional 
assignment) คือผูป่้วยหน่ึงรายจะไดรั้บการ
พยาบาลจากพยาบาลท่ีหมุนเวยีนกนัดูแลผูป่้วย
โดยไม่ไดดู้แลผูป่้วยคนเดิม การวางแผนการ
พยาบาลจะท�าเฉพาะผูป่้วยท่ีไดรั้บมอบหมาย
ในแต่ละเวรเท่านั้นท�าให้พยาบาลขาดการมี
ปฏิสัมพนัธ์กับผูป่้วยและญาติ มีผลต่อการ
ส่ือสาร การวางแผนการพยาบาลและการดูแล
ท่ีไม่ครบถว้น4 ในปัญหาสุขภาพ  แนวคิดการ
พยาบาลเจ้าของไขเ้ป็นการมอบหมายงานท่ี

ให้พยาบาลแต่ละคนรับผิดชอบผูป่้วยเป็นราย
บุคคลตั้งแต่แรกรับจนจ�าหน่ายเป็นการให้การ
ดูแลท่ีต่อเน่ืองโดยยึดผู ้ป่วยเป็นศูนย์กลาง 
และมีความรับผิดชอบต่อผลการปฏิบติัหนา้ท่ี
ของตนเอง5 ผู ้ป่วยแต่ละคนจะมีพยาบาล
เจา้ของไขใ้หก้ารวางแผนการพยาบาลอยา่งต่อ
เน่ืองตลอด 24 ชั่วโมง และตลอดเวลาท่ีอยู่
โรงพยาบาลจนกระทัง่จ �าหน่ายส่งผลใหผู้ป่้วย
ได้รับการดูแลอย่างมีประสิทธิภาพ6 โดยใช้
ร่วมกับเคร่ืองมือส�าคัญท่ีใช้บ�าบัดทางจิต
(Therapeutic tools) ของพยาบาลจิตเวชและ
ท ฤ ษ ฎี ก า ร พ ย า บ า ล ข อ ง คิ ง 7 ท่ี ก ล่ า ว ถึ ง
กระบวนการปฏิสัมพนัธ์ระหว่างพยาบาลกบั
ผูป่้วยท่ีมีการแลกเปล่ียนกนั (Transaction) 
ผ่านการมีปฏิสัมพนัธ์อยา่งมีเป้าหมายระหว่าง
พยาบาลกบัผูป่้วย ตั้งแต่การก�าหนดปัญหา การ
ตั้งเป้าหมายและหาวธีิการแกปั้ญหาร่วมกนั
 รูปแบบการพยาบาลเจ้าของไข้ท่ี   
บูรณาการทฤษฎีการพยาบาลของคิงท�าให้
พยาบาลต้องมีปฏิสัมพนัธ์กับผูป่้วยผ่านการ
ส่ือสารเชิงบ�าบัดซ่ึงเป็นวิธีการท่ีพยาบาล
จิตเวชใช้เป็นเคร่ืองมือในการรวบรวมขอ้มูล  
ผูป่้วย เพื่อช่วยให้เขา้ใจผูป่้วยและมุ่งหวงัให้
ผูป่้วยเกิดความไวว้างใจพยาบาลในการพูด
หรือเล่าเร่ืองต่างๆ ออกมา เพื่อหาแนวทางช่วย
เหลือใหผู้ป่้วยเขา้ใจตนเองดา้นอารมณ์ ความคิด
และพฤติกรรม ในส่วนของผูป่้วยช่วยใหผู้ป่้วย
ไดพ้ดูระบายความรู้สึก จนเกิดการเขา้ใจตนเอง
มากข้ึนมองเห็นแนวทางการจดัการกบัปัญหา 
และสามารถปรับตวัใหอ้ยูใ่นสงัคมได ้  ดงันั้น
ผูว้ิจยัจึงสนใจท่ีจะศึกษาผลการใชรู้ปแบบการ
พยาบาลเจ้าของไข้ท่ีบูรณาการทฤษฎีการ
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พยาบาลของคิงส�าหรับผูป่้วยจิตเภทต่อการรับ
รู้การส่ือสารเชิงการบ�าบดัของพยาบาลวิชาชีพ 
เ พ่ือให้พยาบาลวิชาชีพเกิดความตระหนัก
ในการใช้การส่ือสารเพื่อการบ�าบดักบัผูป่้วย 
มีความรับผิดชอบและให้การพยาบาลตาม
แนวทางการพยาบาลจิตเวชอยา่งสมบูรณ์ เพื่อ
น�าไปสู่เป้าหมายการพยาบาลท่ีตั้งไว ้  และเกิด
ผลลพัธ์ท่ีดีกบัผูป่้วย

วสัดุและวธีิการ 
 การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัก่ึงทดลอง 
(Quasi - Experimental  Research)  ศึกษา 
2 กลุ่มประเมินก่อนและหลังการทดลอง 
(Two – Group, Pretest – Posttest Design) 
ประชากรท่ีใชใ้นการวิจยัคร้ังน้ีคือ พยาบาล
วิชาชีพท่ีปฏิบติังานในสถาบนัจิตเวชศาสตร์
สมเดจ็เจา้พระยา จ�านวน 117 คน เป็นพยาบาล
ท่ีไดข้ึ้นทะเบียนประกอบวิชาชีพการพยาบาล
สาขาการพยาบาลและการผดุงครรภช์ั้น 1 ท่ี
เป็นปัจจุบนั ผ่านการฝึกอบรมการพยาบาล
เฉพาะทางสาขาสุขภาพจิตและการพยาบาล
จิตเวช มีประสบการณ์การปฏิบติัการพยาบาล
จิตเวชมากกวา่ 2 ปี กลุ่มตวัอยา่งท่ีใชใ้นการ
วิจยัคร้ังน้ีคือ พยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบติังานใน
ห อ ผู ้ป่ ว ย ส า มัญ  ส ถ า บัน จิ ต เ ว ช ศ า ส ต ร์
สมเดจ็เจา้พระยา จ�านวน 30 คน เลือกกลุ่ม
ตวัอย่างแบบเจาะจง (purposive sampling) 
โดยทั้ งสองกลุ่มมีคุณสมบัติตรงตามเกณฑ์
ท่ีก�าหนด คือ เป็นพยาบาลท่ีไดข้ึ้นทะเบียน
ประกอบวชิาชีพการพยาบาลสาขาการพยาบาล
และการผดุงครรภ ์ ชั้น 1 ท่ีเป็นปัจจุบนั ผา่น
การฝึกอบรมการพยาบาลเฉพาะทางสาขา

สุ ข ภ า พ จิ ต แ ล ะ ก า ร พ ย า บ า ล จิ ต เ ว ช  มี
ประสบการณ์การปฏิบติัการพยาบาลจิตเวช
มากกวา่ 2 ปี รวมทั้งใหค้วามยนิยอมเป็นกลุ่ม
ตวัอยา่งในการท�าวิจยัคร้ังน้ี กลุ่มทดลองคือ
พยาบาลวชิาชีพท่ีปฏิบติังานในหอผูป่้วยสามญั
หญิง สถาบนัจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจา้พระยา 
จ�านวน 15 คน โดยปฏิบติัการพยาบาลตามรูป
แบบการพยาบาลเจา้ของไขท่ี้บูรณาการทฤษฎี
การพยาบาลของคิง ส่วนกลุ่มควบคุม คือ
พยาบาลวชิาชีพท่ีปฏิบติังานในหอผูป่้วยสามญั
ชาย สถาบนัจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจา้พระยา 
จ�านวน 15 คน ใชก้ารพยาบาลท่ีมุ่งงาน
 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการทดลอง คือ คู่มือ
รูปแบบการพยาบาลเจ้าของไข้ท่ีบูรณาการ
ทฤษฎีการพยาบาลของคิงท่ีผูว้ิจัยพฒันาข้ึน
จากทฤษฎีการพยาบาลของคิงและแนวคิดการ
พยาบาลเจ้าของไขข้องมาแรมและคณะ น�า
ไปใหผู้ท้รงคุณวฒิุจ�านวน 3 ท่านตรวจสอบ
ความถูกตอ้ง ความครอบคลุม ความเหมาะสม
ของภาษาและความสอดคลอ้งของเน้ือหาผล
การตรวจสอบจากผูท้รงคุณวฒิุจ�านวน 3 ท่าน
ไม่มีการเปล่ียนแปลงในโครงสร้างของคู่มือ
สามารถน�าไปใชใ้นการทดลองได ้โดยมีขั้นตอน
ดงัน้ีคือ ขั้นเตรียมการ พยาบาลหวัหนา้หอผูป่้วย
มอบหมายผูป่้วยจิตเภทให้พยาบาลเจา้ของไข้
ดูแลตั้งแต่แรกรับจนจ�าหน่าย และขั้นด�าเนินการ  
กิจกรรมท่ี 1 ประเมินปัญหาและสร้างความ
ไวว้างใจ กิจกรรมท่ี 2 การตั้งเป้าหมายและ
วางแผนร่วมกนั กิจกรรมท่ี 3 การปฏิบติัการ
พยาบาลเพื่อใหบ้รรลุเป้าหมาย กิจกรรมท่ี 4 
ประเมินผลลัพธ์การดูแลผู ้ป่วย ก่อนน�าไป
ด�าเนินการทดลองได ้ผา่นกระบวนการจริยธรรม
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ก า ร วิ จั ย จ า ก ส ถ า บั น จิ ต เ ว ช ศ า ส ต ร์
สมเดจ็เจา้พระยา และวทิยาลยัเซนตห์ลุยส์ จาก
นั้นเร่ิมทดลองปฏิบติัตามรูปแบบและขั้นตอน
ท่ีก�าหนดไวใ้นคู่มือ ตั้งแต่ วนัท่ี 16 พฤษภาคม 
2559  ส้ินสุดการทดลอง วนัท่ี 13 มิถุนายน 
2559 รวมระยะเวลาการทดลอง 4 สปัดาห์
          เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเกบ็รวบรวมขอ้มูล 
คือ แบบสอบถามการรับรู้การส่ือสารเชิงการ
บ�าบดัของพยาบาลวชิาชีพ แบ่งเป็น 2 ส่วน 
คือ ส่วนท่ี 1 แบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคล 
ประกอบดว้ย เพศ อาย ุ สถานภาพสมรส และ
ระยะเวลาปฏิบติังานดา้นจิตเวช ส่วนท่ี 2 
แบบสอบถามการรับรู้การส่ือสารเชิงการ
บ�าบดัของพยาบาลวชิาชีพ ผูว้จิยัพฒันาโดยใช้
แนวคิด การส่ือสารเชิงบ�าบดัของ McDonald8 
มีทั้งหมด 7 ดา้น คือ 1) ดา้นความจริงใจ 2) 
ดา้นการยกยอ่งและการยอมรับ 3) ดา้นร่วม
รับความรู้สึก 4) ดา้นความเช่ือถือไวว้างใจ 5) 
ดา้นความชดัเจน 6) ดา้นความรับผดิชอบ 7) 
ดา้นพฤติกรรมการแสดงออกท่ีเหมาะสม รวม 
33 ขอ้ ลกัษณะเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 5 
ระดบั เป็นมาตรวดัแบบ Likert Scale 5 ระดบั 
แบบสอบถามผา่นการตรวจสอบความตรงเชิง
เน้ือหาจากผูท้รงคุณวฒิุ 3 ท่าน ไดค่้าดชันีความ
ตรงเชิงเน้ือหา เท่ากบั 0.86 และค่าความเช่ือ
มัน่สมัประสิทธ์ิแอลฟ่าของครอนบาค เท่ากบั 
0.83 ท�าการทดลองโดยประเมินระดบัการรับ
รู้การส่ือสารเชิงการบ�าบดัของพยาบาลวิชาชีพ
ดว้ยแบบสอบถาม การรับรู้การส่ือสารเชิงการ
บ�าบดัของพยาบาลวชิาชีพ พร้อมกนัทั้งกลุ่ม
ควบคุม และกลุ่มทดลอง ก่อนเร่ิมด�าเนินการ
ทดลองและหลงัด�าเนินการทดลองเป็นเวลา 4

สัปดาห์ เกณฑก์ารคดัเลือกกลุ่มตวัอยา่งออก 
(exclusion criteria) คือพยาบาลวิชาชีพท่ี
ให้การดูแลผูป่้วยจิตเภทในระหว่างด�าเนิน
การทดลองนอ้ยกวา่ 2 ราย และแพทยจ์�าหน่าย
ผูป่้วยจิตเภทออกในช่วงท่ีก�าลังด�าเนินการ
ทดลอง  ผูว้จิยัช้ีแจงวตัถุประสงคแ์ละอธิบาย
รายละเอียดในการด�าเนินการทดลอง โดยไม่มี
ความคิดเห็นส่วนบุคคลของพยาบาลวิชาชีพ
และไม่มีช่ือพยาบาลวิชาชีพปรากฏในรายงาน
การวิจยั เพ่ือให้พยาบาลวิชาชีพแสดงความ
ยินยอมและให้ความร่วมมือในการทดลอง 
ทั้งน้ีผูว้ิจยัไดด้�าเนินการเช่นน้ีกบักลุ่มตวัอยา่ง
ทุกคนพร้อมให้ลงนามยินยอม  การวิเคราะห์
ขอ้มูล ใชส้ถิติความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วน
เบ่ียงเบนมาตรฐานเพ่ืออธิบายลกัษณะทัว่ไป
ของกลุ่มตวัอยา่ง ใชส้ถิติ Mann-Whitney U 
Test เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉล่ียการรับรู้การ
ส่ือสารเชิงบ�าบดัของพยาบาลวชิาชีพ ระหวา่ง
ก ลุ่มทดลองหลังใช้รูปแบบการพยาบาล
เจา้ของไขท่ี้บูรณาการทฤษฎีการพยาบาลของ
คิง และกลุ่มควบคุมหลงัใชก้ารพยาบาลท่ีมุ่งงาน
และใชส้ถิติ  Wilcoxon Signed Ranks Test 
เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉล่ียการรับรู้การ
ส่ือสารเชิงบ�าบัดของพยาบาลวิชาชีพของ
กลุ่มทดลองก่อนและหลงัการใช้รูปแบบการ
พยาบาลเจ้าของไข้ท่ีบูรณาการทฤษฎีการ
พยาบาลของคิงส�าหรับผู ้ป่วยจิตเภท โดย
ก�าหนดความมีนยัส�าคญัท่ีระดบั 0.05

ผล
 จากตารางท่ี 1 กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่
เป็นเพศหญิง ร้อยละ 86.7 มีอายอุยูใ่นช่วง 30 –
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ตำรำงที ่1	ขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง

                                   กลุ่มควบคุม (n=15)           กลุ่มทดลอง (n=15)
               จ�ำนวน      ร้อยละ            จ�ำนวน       ร้อยละ
										เพศ	
	 ชาย	 	 	 		 	4	 26.7	 	 	-	 			-
	 หญิง	 	 	 	 11	 73.3	 	 15	 100.0
										อาย	ุ
	 20	-	29	ปี		 	 	 	3	 20.0	 	 	3	 	20.0
	 30	-	39	ปี		 	 	 	6	 40.0	 	 	7	 	46.6
	 40	-	49	ปี		 	 	 	5	 33.3	 	 	4	 	26.7
	 50	-	59	ปี		 	 	 	1	 	6.7	 	 	1	 		6.7
										สถานภาพสมรส	
	 โสด	 	 	 	 	7	 46.6	 	 	9	 	60.0
	 คู่	 	 	 	 	7	 46.6	 	 	6	 	40.0
	 หยา่	 	 	 	 	1	 	6.8	 	 	-	 				-
										ระยะเวลาปฏิบติังานดา้นจิตเวช
	 1	-	5	ปี	 	 	 	 	5	 33.4	 	 	6	 	40.0
	 6	-	10	ปี	 	 	 	 	2	 13.3	 	 	5	 	33.3
	 11	-	15	ปี		 	 	 	1	 	6.7	 	 	1	 		6.7
	 16	-	20	ปี		 	 	 	2	 13.3	 	 	3	 	20.0
	 21	-	25	ปี		 	 	 	2	 13.3	 	 	-	 			-
	 26	-	30	ปี		 	 	 	3	 20.0	 	 	-	 			-

ข้อมูลทัว่ไป

ตำรำงที ่2	ค่าคะแนนเฉล่ียการรับรู้การส่ือสารเชิงการบ�าบดัของพยาบาลวชิาชีพโดยรวมและจ�าแนก
เป็นรายดา้นก่อนการทดลอง

   กำรรับรู้กำรส่ือสำรเชิงกำรบ�ำบัด             กลุ่มควบคุม (n=15)             กลุ่มทดลอง (n=15)
            ของพยำบำลวชิำชีพ     x      S.D.         ระดบั       x             S.D.         ระดบั
1.		ดา้นความจริงใจ						 	 2.88	 			0.270	 					ปานกลาง	 				2.83	 				0.249	 					ปานกลาง
2.		ดา้นการยกยอ่งและยอมรับ	 2.84	 			0.173	 					ปานกลาง	 				2.71	 				0.187	 					ปานกลาง
3.		ดา้นการร่วมรับความรู้สึก						 2.63	 			0.265	 					ปานกลาง	 				2.67	 				0.154	 					ปานกลาง
4.		ดา้นความเช่ือถือไวว้างใจ					 	2.93	 			0.287	 					ปานกลาง	 				2.71	 				0.213	 					ปานกลาง
5.		ดา้นความชดัเจน		 					 2.77	 			0.149	 					ปานกลาง	 				2.87	 				0.233	 					ปานกลาง
6.		ดา้นความรับผดิชอบ	 					 2.49	 			0.396	 									นอ้ย	 				2.58	 				0.198	 									นอ้ย
7.	ดา้นพฤติกรรมท่ีเหมาะสม		 2.75	 			0.233	 					ปานกลาง	 				2.68	 				0.211	 					ปานกลาง
ในการแสดงออก	 			
	 โดยรวม	 				 	 2.77	 		0.140	 						ปานกลาง	 				2.73	 				0.096	 					ปานกลาง
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ตำรำงที ่3		เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉล่ียการรับรู้การส่ือสารเชิงการบ�าบดัของพยาบาลวชิาชีพในกลุ่ม
ควบคุม	และกลุ่มทดลองหลงัการทดลอง	

   กำรรับรู้กำรส่ือสำรเชิงกำรบ�ำบัด
            ของพยำบำลวชิำชีพ 
			1.ดา้นความจริงใจ	 	 			ควบคุม		 3.15	 					0.245	 	 -4.719	 					.000*
	 	 	 	 			ทดลอง		 4.61	 					0.350	 	
			2.ดา้นการยกยอ่งและการยอมรับ	 			ควบคุม		 3.19	 					0.200	 	 -4.688	 					.000*
	 	 	 	 			ทดลอง		 4.55	 					0.316	 	
			3.ดา้นร่วมรับความรู้สึก	 	 			ควบคุม		 3.05	 					0.445	 	 -4.718	 					.000*
	 	 	 	 			ทดลอง		 4.60	 					0.296	 	
			4.ดา้นความเช่ือถือไวว้างใจ		 			ควบคุม		 3.20	 					0.276	 	 -4.762	 					.000*
	 	 	 	 			ทดลอง		 4.80	 					0.246	 	
			5.ดา้นความชดัเจน	 	 			ควบคุม		 3.01	 					0.233	 	 -4.695	 					.000*
	 	 	 	 			ทดลอง		 4.40	 					0.454	 	
			6.ดา้นความรับผดิชอบ	 	 			ควบคุม		 3.18	 					0.486	 	 -4.500	 					.000*
	 	 	 	 			ทดลอง		 4.42	 					0.462	 	
			7.	ดา้นพฤติกรรมการแสดงออกท่ีเหมาะสม	
	 	 	 	 			ควบคุม		 3.09	 					0.167	 	 -4.772	 					.000*
	 	 	 	 			ทดลอง		 4.53	 					0.375	 	
	 โดยรวม	 	 	 			ควบคุม		 3.13	 					0.141	 	 -4.670	 					.000*
	 	 	 	 			ทดลอง		 4.55	 					0.260	 	
*p–value	<		0.05

 กลุ่มตวัอย่ำง      x         S.D.                       Z       p-value

39	 ปี	 ร้อยละ	 43.3	 สถานภาพโสด	 มากท่ีสุด	
ร้อยละ	 53.3	 รองลงมา	 สถานภาพคู่	 ร้อยละ	
43.3	ระยะเวลาปฏิบติังานดา้นจิตเวชช่วง	1	–	5	
ปี	มากท่ีสุดร้อยละ	36.7	รองลงมา	ช่วงอาย	ุ6	–	
10	ปี	ร้อยละ	23.3
	 จากตารางท่ี	 2	 พบวา่	 	 ระดบัการรับรู้
การส่ือสารเชิงการบ�าบดัของพยาบาลวิชาชีพ	
โดยรวมทั้งกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองอยูใ่น
ระดบัปานกลาง	 เม่ือพิจารณาเป็นรายดา้นพบ
วา่กลุ่มควบคุม	 มีค่าคะแนนเฉล่ียการรับรู้การ
ส่ือสารเชิงการบ�าบดัของพยาบาลวิชาชีพอยูใ่น

ระดบัปานกลาง	 6	ดา้น	และระดบันอ้ย	 1	ดา้น	
ส่วนกลุ่มทดลอง	 พบวา่มีค่าคะแนนเฉล่ียการ
รับรู้การส่ือสารเชิงการบ�าบัดของพยาบาล
วชิาชีพอยูใ่นระดบัปานกลาง	6	ดา้น	และระดบั
นอ้ย	1	ดา้น	ดา้นท่ีมีค่าคะแนนเฉล่ียระดบันอ้ย
ทั้งสองกลุ่ม	คือ	ดา้นความรับผดิชอบ
	 จากตารางท่ี	3	พบวา่	ผลของค่าคะแนน
เฉล่ียการรับรู้การส่ือสารเชิงการบ�าบัดของ
พยาบาลวชิาชีพ	 กลุ่มทดลอง	 และกลุ่มควบคุม	
มีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส�าคญัทางสถิติ	 ท่ี
ระดบั	0.05	โดยกลุ่มทดลองมีค่าคะแนนเฉล่ีย
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การรับรู้การส่ือสารเชิงการบ�าบดัสูงกว่ากลุ่ม
ควบคุม	ทั้งโดยรวมและรายดา้นทุกดา้น
	 จากตารางท่ี	 4	 พบว่า	 ผลของค่า
คะแนนเฉล่ียการรับรู้การส่ือสารเชิงการบ�าบดั
ของพยาบาลวชิาชีพ	ก่อนการทดลอง	และหลงั
การทดลอง	มีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส�าคญั
ทางสถิติ	 ท่ีระดบั	 0.05	 โดยหลงัการทดลอง	 มี
ค่าคะแนนเฉล่ียการรับรู้การส่ือสารเชิงการ
บ�าบดัสูงกวา่ก่อนการทดลอง	 ทั้งโดยรวมและ
รายดา้นทุกดา้น

อภปิรำย
	 การรับรู้การส่ือสารเชิงการบ�าบัด
ของพยาบาลวชิาชีพ	 หลงัการใชรู้ปแบบการ
พยาบาลเจ้าของไข้ท่ีบูรณาการทฤษฎีการ
พยาบาลของคิง	 สูงกวา่หลงัการใชก้ารพยาบาล
ท่ีมุ่งงาน	 เน่ืองจากการพยาบาลผูป่้วยจิตเวช
ตอ้งใช้ศาสตร์ทางการพยาบาลหลายรูปแบบ
ในการช่วยเหลือผู ้ป่วยแต่ละรายท่ีมีความ

แตกต่างกนั	 รูปแบบการพยาบาลเจา้ของไข้
เป็นการให้การดูแลผู ้ป่วยตั้ งแต่แรกรับจน
จ�าหน่าย	 พยาบาลเจ้าของไข้วางแผนการ
พยาบาล	 และให้การดูแลผูป่้วยตลอด	 24	
ชั่วโมง	 โดยใช้กระบวนการพยาบาลอย่าง
ครอบคลุมและต่อเน่ือง	 เม่ือใชร่้วมกบัทฤษฎี
การพยาบาลของคิง	 ท�าให้เกิดกระบวนการ
ปฏิสัมพนัธ์ระหว่างพยาบาลกบัผูป่้วย	 มีการ
ติดต่อส่ือสารแบบสองทาง	 ท�าใหพ้ยาบาลและ
ผูป่้วยมีส่วนร่วมในการก�าหนดกิจกรรมการ
พยาบาลร่วมกนั	 ตั้งแต่การประเมินปัญหา	 การ
ตั้ งเป้าหมายและวิธีปฏิบัติท่ีท�าให้เกิดความ
ส�าเร็จตามเป้าหมายท่ีวางไว	้ 	 กระบวนการ
ดงักล่าว	 พยาบาลเจา้ของไขจ้ะใชเ้วลาในการ
ส่ือสารเชิงการบ�าบดักบัผูป่้วย	 ท�าใหผู้ป่้วยเกิด
ความไวว้างใจ	 มีสมัพนัธภาพท่ีดีต่อกนั	 เกิด
การยอมรับและให้ความร่วมมือในการปฏิบติั
การพยาบาลจนประสบความส�าเร็จตามเป้าหมาย
ท่ีตั้งไวร่้วมกนั	(Goal	Attainment)	สอดคลอ้ง

ตำรำงที ่ 4	 เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉล่ียการรับรู้การส่ือสารเชิงการบ�าบดัของพยาบาลวชิาชีพ	 ก่อน
และหลงัการใชรู้ปแบบการพยาบาลเจา้ของไขท่ี้บูรณาการทฤษฎีการพยาบาลของคิงในกลุ่มทดลอง

         กำรรับรู้กำรส่ือสำรเชิงกำรบ�ำบัด    ก่อนทดลอง   หลงัทดลอง     Z  p-value
                ของพยำบำลวชิำชีพ    x   S.D.   x  S.D.  
1.	ดา้นความจริงใจ			 	 	 2.83	 0.249	 4.61	 0.350	 -3.420	 		.001*
2.	ดา้นการยกยอ่งและยอมรับ		 	 2.71	 0.187	 4.55	 0.316	 -3.414	 		.001*
3.	ดา้นการร่วมรับความรู้สึก			 	 2.67	 0.154	 4.60	 0.296	 -3.427	 		.001*
4.	ดา้นความเช่ือถือไวว้างใจ	 	 	 2.71	 0.213	 4.80	 0.246	 -3.508	 		.000*
5.	ดา้นความชดัเจน		 	 	 2.87	 0.223	 4.40	 0.454	 -3.422	 		.001*
6.	ดา้นความรับผดิชอบ	 	 	 2.58	 0.198	 4.42	 0.462	 -3.449	 		.001*
7.	ดา้นพฤติกรรมท่ีเหมาะสมในการแสดงออก	 2.68	 0.211	 4.53	 0.375	 -3.415	 		.001*
	 โดยรวม	 	 	 	 2.73	 0.096	 4.55	 0.260	 -3.408	 		.001*
*p-value	<	0.05
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กบั	เยาวภา	จนัทร์มา4	 ท่ีพบวา่	พยาบาลเจา้ของ
ไข	้มีการส่ือสารเพือ่สร้างสมัพนัธภาพกบัผูป่้วย
และครอบครัวอยา่งใกลชิ้ด	 ท�าให้รู้จกัผูป่้วย
มากข้ึน	มีความรับผดิชอบ	มีความกระตือรือร้น
ในการพฒันาตนเอง	ซ่ึงเม่ือเปรียบเทียบกบัการ
พยาบาลท่ีมุ่งงาน	 จะพบวา่	 พยาบาลจะใหก้าร
พยาบาลเฉพาะงานท่ีรับผิดชอบเพื่อท�าให้งาน
ของตนเองส�าเร็จ	ไม่มีพยาบาลท่ีรับผิดชอบ
ผูป่้วยโดยตรง	 ท�าใหพ้ยาบาลขาดสมัพนัธภาพ
ท่ีดีกบัผูป่้วย	 ขาดความต่อเน่ืองในการประเมิน
และให้การพยาบาล	 ส่งผลให้พยาบาลไม่รู้จกั
และเขา้ใจผูป่้วยอยา่งลึกซ้ึง	 การพยาบาลท่ีมุ่ง
งานจะไม่ท�าให้เกิดการส่ือสารเชิงการบ�าบดั
ได	้ เพราะพยาบาลวชิาชีพจะเนน้ท่ีความส�าเร็จ
ของงานท่ีไดรั้บมอบหมายเท่านั้น	 สอดคลอ้ง
กบัฐิรพร	 อศัววศิรุต9	 ท่ีพบวา่	 การมอบหมาย
งานตามหนา้ท่ีท�าให้ผูป่้วยแต่ละรายไดรั้บการ
พยาบาลจากพยาบาลหลายคนและภายในระยะ
เวลาอนัสั้น	 เป็นการท�างานท่ีมุ่งผลส�าเร็จของ
งานมากกว่ามุ่งท่ีปัญหาผูป่้วย	 ท�าให้พยาบาล
และผู ้ป่วยขาดสัมพันธภาพท่ีดีต่อกันและ
วรรณา	 	 เอกอนนัตธ์รรม10	 พบว่ารูปแบบทีม
การพยาบาลท่ีบูรณาการทฤษฎีการพยาบาล
ของคิงท�าให้หัวหนา้ทีมและสมาชิกทีมมีส่วน
ร่วมในการก�าหนดกิจกรรมการพยาบาลเพื่อ
ใหก้ารดูแลผูป่้วย	 ร่วมกนัประเมินสภาพผูป่้วย	
เยีย่มตรวจทางการพยาบาลเพื่อรับรู้อาการและ
ให้การพยาบาลท่ีถูกตอ้งตรงตามปัญหาของ
ผูป่้วย
	 จะ เ ห็นได้ว่ า 	 การใช้ รูปแบบการ
พยาบาลเจา้ของไขร่้วมกบัทฤษฎีการพยาบาล
ของคิงส่งผลให้พยาบาล	เกิดความตระหนัก

ในการวางแผนและให้การพยาบาลตามเป้า
หมายท่ีวางไวร่้วมกนักบัผูป่้วย
	 การรับรู้การส่ือสารเชิงการบ�าบัด
ของพยาบาลวิชาชีพ	 หลงัการใชรู้ปแบบการ
พยาบาลเจ้าของไข้ท่ีบูรณาการทฤษฎีการ
พยาบาลของคิง	 สูงกว่าก่อนการใช้รูปแบบ
การพยาบาลเจา้ของไขท่ี้บูรณาการทฤษฎีการ
พยาบาลของคิง	 เน่ืองจากการน�าทฤษฎีการ
พยาบาลของคิงท่ีเนน้การมีปฏิสมัพนัธ์ระหวา่ง
บุคคลมาใช้กบัการพยาบาลเจา้ของไข	้โดยมี
การประเมินผูป่้วย	 สร้างสัมพนัธภาพและ
การส่ือสารเชิงการบ�าบดัให้เกิดความคุน้เคย
จนกระทัง่เกิดความไวว้างใจในการพูดคุยถึง
ปัญหาและความตอ้งการท่ีแทจ้ริง	 พยาบาล
เจา้ของไขส้ามารถวางแผนการพยาบาลไดต้รง
ตามความตอ้งการท่ีแทจ้ริงของผูป่้วย	 จากเป้า
หมายทางการพยาบาลท่ีได้ร่วมกันตั้ งไว้
(Explore	 means	 to	 achieve	 goal)	 การปฏิบติั
การพยาบาลท่ีจะน�าไปสู่เป้าหมาย	(Agree	on
means	 to	 achieve	 goal)	 ดังนั้นพยาบาล
เจา้ของไขจึ้งตอ้งใชก้ารส่ือสารเชิงการบ�าบดั
เพื่อรวบรวมขอ้มูล	 ก�าหนดเป้าหมายในการ
พยาบาล	 (Mutual	 goal	 setting)	 ส่งผลให้
พยาบาลเจ้าของไข้ตระหนักถึงความส�าคัญ
ในการใชก้ารส่ือสารเชิงการบ�าบดัเพื่อให้เกิด
ความส�าเ ร็จตามเป้าหมายท่ีวางไว้	 (Goal
attainment)

ข้อจ�ำกดัของกำรศึกษำ
										 ขอ้ค�าถามในบางขอ้ของแบบสอบถาม
การรับรู้การส่ือสารเชิงการบ�าบดัของพยาบาล
วิชาชีพอาจย ังมีความไม่ชัดเจนในการส่ือ
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ความหมายให้พยาบาลเจ้าของไข้เกิดความ
เขา้ใจท่ีตรงกนั	 จึงควรมีการอธิบายเพิ่มเติม
ส�าหรับบางขอ้ค�าถามเพื่อให้สามารถประเมิน
ผลลพัธ์ไดช้ดัเจนข้ึน

สรุป
	 การรับรู้การส่ือสารเชิงการบ�าบัด
ของพยาบาลวชิาชีพ	 หลงัการใชรู้ปแบบการ
พยาบาลเจ้าของไข้ท่ีบูรณาการทฤษฎีการ
พยาบาลของคิง	 สูงกวา่หลงัการใชก้ารพยาบาล
ท่ีมุ่งงานและการรับรู้การส่ือสารเชิงการบ�าบดั
ของพยาบาลวชิาชีพ	 หลงัการใชรู้ปแบบการ
พยาบาลเจ้าของไข้ท่ีบูรณาการทฤษฎีการ
พยาบาลของคิง	 สูงกว่าก่อนการใชรู้ปแบบ
การพยาบาลเจา้ของไขท่ี้บูรณาการทฤษฎีการ
พยาบาลของคิง

ข้อเสนอแนะ 
	 1 . 	 ด้านการบ ริหารการพยาบาล
ผูบ้ริหารทางการพยาบาลควรสนับสนุนใน
การน�ารูปแบบการมอบหมายงานโดยใช้รูป
แบบการพยาบาลเจา้ของไขท่ี้บูรณาการทฤษฎี
การพยาบาลของคิงไปใชใ้นหอผูป่้วยโดยอาจ
เร่ิมในบางหอผูป่้วยเพื่อให้พยาบาลสามารถ
วางแผนการพยาบาลไดอ้ยา่งครอบคลุม	 ตอบ
สนองตรงตามความตอ้งการของผูป่้วยและเป็น
ไปตามมาตรฐานการพยาบาล
	 2.	 ดา้นการปฏิบติัการพยาบาล	 การน�า
รูปแบบการพยาบาลเจ้าของไข้ท่ีบูรณาการ
ทฤษฎีการพยาบาลของคิงไปใช	้ท�าใหพ้ยาบาล
วิชาชีพสามารถน�าการส่ือสารเชิงการบ�าบดัไป
ใชก้บัผูป่้วย	และครอบครัวอยา่งสม�่าเสมอ

	 3.	 ดา้นการวจิยัทางการพยาบาล	 ควร
มีการศึกษาผลลพัธ์ท่ีเกิดข้ึนกบัผูป่้วยจากการ
ใชรู้ปแบบการพยาบาลเจา้ของไขท่ี้บูรณาการ
ทฤษฎีการพยาบาลของคิงในกลุ่มตัวอย่าง
ขนาดใหญ่ข้ึนเพ่ือศึกษาประสิทธิผลการใชรู้ป
แบบการพยาบาลเจา้ของไขท่ี้บูรณาการทฤษฎี
การพยาบาลของคิงต่อไป
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บทคดัย่อ 

วตัถุประสงค์ : เพื่อทบทวนวรรณกรรมความหมาย สาเหตุ ผลกระทบ และการจดัการความเครียดของ

พยาบาล

วัสดุและวิธีการ  :  เป็นการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้งกับการจดัการความเครียดของพยาบาล                   

จากเอกสารวชิาการ วารสารท่ีเป็นตน้ฉบบั และวารสารออนไลน ์ และการไดรั้บความเห็นของผูเ้ช่ียวชาญ  

การศึกษาวิจยัท่ีผ่านเกณฑค์ดัเขา้เป็นการจดัความเครียดของพยาบาลจากงานวิจยัคุณภาพ งานวิจยัเชิง

พรรณนา  และการทบทวนเอกสารวจิยัอยา่งเป็นระบบทั้งในและต่างประเทศ ทั้งหมด 23 เร่ือง 

ผล  :  ความเครียดของพยาบาลหมายถึงเหตุการณ์หรือสภาพการณ์ใดๆ เป็นส่ิงเร้าท่ีเกิดข้ึนไดท้ั้งจากปัจจยั

ภายในและภายนอกกระตุน้กดดนัใหพ้ยาบาลเกิดความรู้สึกคบัขอ้งใจ เป็นทุกข ์ ไม่แน่ใจวา่จะรับมือกบั

สถานการณ์ไดอ้ย่างไร มีสาเหตุทั้งจากตวัพยาบาลเองและสภาพแวดลอ้มในการท�างานท่ีมีผลกระทบ

จนท�าใหเ้กิดการตอบสนองของตนเองทั้งดา้นร่างกาย เช่น อตัราการเตน้ของหวัใจเพิ่มข้ึน ความดนัและ

น�้าตาลในเลือดสูง ภูมิตา้นทานร่างกายลดลง เกิดความเจบ็ป่วยทางกาย และดา้นจิตใจคือความไม่สบายใจ 

โกรธ วติกกงัวล กลวั ร�าคาญใจ ซึมเศร้า เป็นตน้ ส่งผลใหก้ารท�างานของพยาบาลมีความบกพร่องผดิพลาด 

ทอ้ถอย เบ่ือหน่ายสุดทา้ยน�ามาสู่การอยากเปล่ียนงาน ขาดงาน และลาออก  การจดัการความเครียดของ

พยาบาลนั้นพบวา่พยาบาลสามารถจดัการไดด้ว้ยตนเองไดแ้ละมีวธีิการท่ีพบบ่อยและมากท่ีสุด คือการใช้

เทคนิคผอ่นคลายและการมีกิจกรรมนนัทนาการท่ีชอบ การปรับเปล่ียนความคิด การใชพ้ฤติกรรมมุ่งเนน้

การแกปั้ญหาและมุ่งเนน้ตอบสนองดา้นอารมณ์ การมีสัมพนัธภาพท่ีดีกบัครอบครัวและเพื่อนร่วมงาน 

หรือการส่ือสารอยา่งสร้างสรรค ์ การสร้างความเขม้แขง็ทางจิตใจ และรับบริการปรึกษา 

สรุป  :  พยาบาลยอมรับไดว้า่ความเครียดเป็นความจริงของชีวติท่ีมีอยูป่ระจ�าในจิตใจ และสามารถจดัการ

ความเครียดไดด้ว้ยเหตุและผล และพบวา่การจดัการความเครียดของพยาบาลเป็นส่ิงท่ีท�าไดง่้ายต่อการน�า

ไปใชใ้นการด�าเนินชีวติในประจ�าวนั ผลประโยชนข์องการจดัการความเครียดจะท�าใหพ้ยาบาลมีความสุข

ในการท�างานแลว้ยงัท�าใหเ้กิดผลดีต่อร่างกายและจิตใจของพยาบาลดว้ยเช่นกนั

ค�าส�าคญั  :  การจดัการความเครียด, พยาบาล

ดษุฎ ีอุดมอิทธิพงศ์*, พลภทัร์  โล่เสถยีรกิจ**

*พยาบาลวชิาชีพ  โรงพยาบาลจิตเวชสงขลาราชนครินทร์
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Abstract 

Objective  :  The purpose of this article is to review definitions, causes, effect of stress and stress 

management among nurses. 

Material and Method  :  Literature review of articles related to stress management in nurses from 

academic articles, original and online journals, and expert opinion were performed. The inclusive criteria 

were stress management among nurses and there are 23 article qualitative, descriptive and systematic 

review researches were reviewed. 

Results  :  The stress of nurses means any event that occurs as a provocation from internal and external 

pressures to nurses’ frustration and suffering feeling while nurses are not sure how to handle these 

situations.  It was found out that individual nurse characteristics and working environment are the causes 

of job stress in nurses. In addition, stress can have an impact on either physical response by heart rate, 

blood pressure, blood sugar increasing and physical illnesses occurring and/or on psychological responses 

such as displeasure, being angry, anxiety, fear, upset and depression.  This stress leads some nurses simply 

make a mistake, give up, burn out, finally leading to change, absence and leaving their job. The stress 

management of nurses showed that nurses can handle themselves. Here are  the most common ways that 

nurses can cope such as using relaxation techniques, recreational activities, reframing negative thoughts 

into positive ones, problem-focused coping followed by emotion-focused coping, building positive 

family and colleague relationships or creative communication, strengthening mind-body connection, and 

received counselling. 

Conclusion  :  Nurses accept that stress is a situation in real life, which can be managed reasonably. Stress 

management among nurses was simple to apply in daily life.  Furthermore, it will be beneficial to nurses’ 

job satisfaction creation, including body and mind for nurses.  

Key words  :  nurses, stress management
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REVIEW ARTICLE
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บทน�า 
 ความเครียด เป็นภาวะตอบสนองของ
ร่างกายและจิตใจ ท่ีเกิดการต่ืนตวัเตรียมรับกบั
เหตุการณ์ท่ีมาคุกคามแลว้ท�าให้เกิดความไม่
สมดุล รู้สึกหนกัใจเป็นทุกขมี์ผลกระทบกบั
บุคลิกภาพและพฤติกรรมของคนท�างาน เกิด
ความขดัแยง้ในบทบาทหนา้ท่ีรับผดิชอบ  และ
สมรรถภาพในการท�างานรวมถึงความเส่ียง
ของการเกิดอุบติัเหตุในการท�างาน1 จากการ
ส�ารวจความเครียดของโครงการวิจยัสุขภาพ
แ ล ะ ชี วิ ต ก า ร ท�า ง า น ข อ ง พ ย า บ า ล ไ ท ย 2

ทัว่ประเทศ พบพยาบาลมากกวา่คร่ึงมีความเครียด
จากการท�างานอยูใ่นระดบัสูง ท่ีเกิดจากความ
กดดันอันไม่พึงประสงค์ของความเจ็บป่วย 
ความตาย ความทุกขท์รมานในการท่ีตอ้งให้
บริการแก่ผูป่้วยและประชาชนทั้งดา้นร่างกาย
จิตใจอารมณ์และสงัคม หมุนเวยีนผลดัเปล่ียน
กนัตามเวร: เชา้ บ่าย และดึก 24 ชัว่โมงใน 
365 วนั3 นอกจากน้ีการท�างานยงัตอ้งเป็นส่วน
หน่ึงของทีมสุขภาพ4 ท่ีใชศ้าสตร์ของความ
รู้ทักษะในการประสานงานกับกลุ่มวิชาชีพ
แพทย ์ เภสชักร นกักายภาพบ�าบดั เจา้หนา้ท่ี
เทคนิคการแพทย ์ โภชนาการ เป็นตน้ แลว้ยงั
ตอ้งมีหนา้ท่ีรับผดิชอบอ่ืนๆ ไดแ้ก่ การบริหาร 
วชิาการ ตลอดจนการพฒันางาน การพฒันา
บุคลากรให้มีประสิทธิภาพ  การทบทวน
วรรณกรรมปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งและผลกระทบ2,5-8 
ของความเครียดในการท�างานของพยาบาล
พบปัจจยัในงาน (องค์กร สภาพการท�างาน 
และการสนบัสนุนทางสังคม) และปัจจยัส่วน
บุคคลจากตวัพยาบาลส่งผลต่อความเครียดของ
พยาบาล และพบวา่พยาบาลท่ีมีความเครียดสูง

จะมีความสัมพนัธ์กบัสุขภาพกายไดแ้ก่ การ
เกิดโรคความดนัโลหิตสูง หวัใจขาดเลือด ปวด
ศีรษะไมเกรน เป็นแผลในกระเพาะอาหาร 
ระบบภูมิคุม้กนั และดา้นจิตใจจะมีความวติก
กงัวล ซึมเศร้า นอนไม่หลบั เบ่ือหน่ายเป็นตน้ 
ซ่ึงผลของความเครียดน้ีท�าใหป้ระสิทธิภาพใน
การท�างานของพยาบาล บกพร่อง มีการรับรู้
และการตดัสินใจลดลง โอกาสท่ีจะเกิดความ
ผิดพลาดในงานหรือเกิดอุบัติเหตุในหน้าท่ี
จึงเป็นไปไดง่้ายส่งผลให้การปฏิบติังานไม่มี
ประสิทธิภาพหรือดอ้ยคุณภาพ สุดทา้ยจึงตาม
มาดว้ยความเบ่ือหน่ายเกิดความคิดอยากลาออก
หรือเปล่ียนงานในท่ีสุด
 แ ต่ ใ น อี ก แ ง่ มุ ม ข อ ง ก า ร จัด ก า ร
ความเครียดของพยาบาลมีขอ้คน้พบจ�านวน
มากท่ีน่าสนใจ เสาวภา และคณะ9 ศึกษา
ประสบการณ์การจัดการความเครียดของ
พยาบาลจิตเวชบนพ้ืนฐานหลกัอริยสัจ 4 ว่า
เป็นแนวทางในการแก้ปัญหาในการด�าเนิน
ชีวิตประจ�าว ันและเป็นความจริงของชีวิต
ศิริพร และคณะ10  ศึกษางานวิจยัเชิงคุณภาพ
ความสุขกับความคิดคงอยู่ในวิชาชีพของ
พยาบาลไทยมีความเก่ียวขอ้งกับการท�างาน
ท่ีอยู่ท่ามกลางความตึงเครียดท่ีมีมุมมองการ
จัดการความเครียดด้วยอุดมการณ์ของการ
ท�าความดีท่ีถือว่าการช่วยเหลือคนให้พน้ทุกข์
เ ป็นการท�าความดีอันประ เส ริฐ   ธัชมน
และคณะ11 ศึกษาความสุขในการท�างานของ
พยาบาลวิชา ชีพพบว่าพยาบาลให้ความ
หมายความสุขในการท�างานมีคุณค่าทั้ งต่อ
ตนเองและต่อชีวิตมนุษย์ทุกช่วงวยัท่ีได้รับ
ความทุกขจ์ากโรคภยัทั้งท่ีรักษาหายและไม่หาย
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ให้ผูป่้วยสามารถกลับมาดูแลตนเองได้นั้ น  
เป็นความอ่ิมเอมใจ ความภาคภูมิใจในการ
ท�างานพยาบาลซ่ึงเป็นงานท่ีท้าทายความรู้
ความสามารถ 
 ดั ง นั้ น ผ ล ท่ี ไ ด้ จ า ก ก า ร ท บ ท ว น
วรรณกรรมการจัดการความเค รียดของ
บุคลากรทางการพยาบาลจึงเป็นแนวทางหน่ึง
ท่ีจะช่วยให้บุคลากรทางการพยาบาล ได้มี
แนวทางการบริหารความเครียดและกลยุทธ์
การจดัการความเครียดท่ีเหมาะสมและสามารถ
แปลวิกฤตให้เป็นโอกาสในการท�างานอย่าง
ภาคภูมิใจ มีความสุข รวมทั้งผูบ้ริหารหรือ
หน่วยงานการพฒันาบุคลากร สามารถน�าไป
ใชใ้นการวางแผนการการจดัการความเครียดท่ี
เหมาะสมให้มีประสิทธิภาพยิ่งข้ึนอนัจะน�ามา
ซ่ึงความสุขในการท�างานของพยาบาลต่อไป

วสัดุและวธีิการ
 ก า ร ศึ ก ษ า น้ี เ ป็ น ก า ร ท บ ท ว น
วรรณกรรมการจัดการความเค รียดของ
พยาบาล  ท่ีไดจ้ากการสืบคน้วรรณกรรมใน
ระหวา่งปี ค.ศ. 1998 - 2015 โดยศึกษาจาก
เอกสารวชิาการ วารสารท่ีเป็นตน้ฉบบั วารสาร
ออนไลนแ์ละความเห็นของผูเ้ช่ียวชาญ  โดยใช้
ค �าสืบคน้ คือ ความเครียด Stress management 
among nurses ความหมาย สาเหตุ ผลกระทบ 
การจดัการความเครียด การศึกษาวิจยัน้ีผ่าน
เกณฑ์คดัเขา้ตอ้งเป็นการจดัการความเครียด
ของพยาบาลจากงานวิจัยเชิงคุณภาพ เชิง
พรรณนา และการทบทวนเอกสารวิจยัอย่าง
เป็นระบบทั้งในประเทศและต่างประเทศ มี
งานวจิยัท่ีเขา้เกณฑ ์รวมทั้งหมด 23 เร่ือง

ความหมายของความเครียดของพยาบาล
 จากการทบทวนความหมายของ
ความเครียดของพยาบาลจากการท�างาน
ของวรรณกรรมและงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งตาม
ลกัษณะต่างๆการท�างาน พบไดด้งัน้ี
 Cavalheiro และคณะ12 ให้ความ
หมายของความเครียดพยาบาลในหน่วยงาน
วิกฤติว่าเป็นเร่ืองท่ีเก่ียวขอ้งกบัสถานการณ์ท่ี
เฉพาะเจาะจง ท่ีเป็นปัญหากบัเพ่ือนร่วมงาน 
ความคลุมเครือและการท�าหน้าท่ีท่ีมีความขดั
แยง้ของการท�างาน การไดรั้บแรงกดดนัจาก
ผูบ้งัคบับญัชา ส่งให้เกิดความเครียดเหน่ือย
หน่ายไม่พอใจในอาชีพ มีผลกบัปฏิบติังานของ
วิชาชีพต่อผูป่้วยจากสถานการณ์ความเครียด
ของพยาบาลเหล่าน้ี
  Adzakpah และคณะ13  ทบทวน
ความเครียดของพยาบาลท่ีปฏิบติังานในโรง
พยาบาล ให้ความหมายว่าความเครียดของ
พยาบาลคือส่ิงท่ีเกิดข้ึนอยู่ประจ�าในวิชาชีพ
ก่อให้ เ กิดปัญหาสุขภาพด้านร่างกายและ
จิตใจ ความเป็นอยูท่ี่ดีและลดประสิทธิภาพ
การท�างาน ซ่ึงมีความสัมพนัธ์ระหว่างบุคคล
และสภาพแวดล้อมท่ีเป็นความท้าทายหรือ
เกินก�าลงั และส่งผลคุกคามก่อใหเ้กิดอนัตราย
ต่อความเป็นอยู่ มีปฏิกิริยาตอบสนองต่อ
ความเครียดในทางสรีรวิทยา (เช่น หัวใจมี
อตัราเตน้ท่ีเร็วข้ึน ความดนัโลหิตเพิ่มข้ึน) และ
ทางดา้นจิตใจ (เช่น มี ความโกรธ ความกลวั) ท่ี
เกิดข้ึนเม่ือตอ้งเผชิญกบัแรงกดดนั
 Rashaun และคณะ14 ได้ให้ความ
หมายความเครียดของพยาบาลวา่เป็นภาวะของ
การใช้แรงงานทางกาย การท�างานท่ามกลาง
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ความทุกข์และความตอ้งการทางอารมณ์ของ
ผูป่้วยและครอบครัว	 จ�านวนชัว่โมงท่ีท�างาน	
การท�างานเป็นกะ	 ความสัมพนัธ์ทั้ งในงาน
วชิาชีพเดียวกนัและต่างวชิาชีพท่ีเป็นขอ้ขดัแยง้	
รวมถึงการท่ีตอ้งเผชิญกบัส่ิงแวดลอ้มของการ
เรียนรู้การใชเ้ทคโนโลย	ีการถูกตดังบประมาณ	
การท�างานท่ีมากเกินไป	 และความกดดนัอ่ืนๆ	
ท่ีกระตุน้ใหเ้กิดความเปล่ียนแปลง	 ไม่แน่นอน	
ตอ้งปรับตวั	 ส่ิงเหล่าน้ีลว้นแต่ก่อให้เกิดความ
วิตกกงัวล	 ความเครียดในวิชาชีพอย่างมีนัย
ส�าคญั
	 Phiraya	 และคณะ15	 ไดใ้หค้วามหมาย
ของความเครียดของพยาบาลหวัหนา้เวร	หมาย
ถึงสภาวะท่ีพยาบาลรู้สึกไม่เป็นสุข	 วติกกงัวล	
กลวั	 คบัขอ้งใจและมีความกดดนัท่ีส่งผลกระ
ทบต่อร่างกายและจิตใจ	 อนัเน่ืองมาจากสถาน
การณ์การท�างานในเวร	โดยจ�าแนกความเครียด
ในการท�างานออกเป็น	 4	 ดา้น	 คือ	 ดา้นการ
บริหารจดัการงานในเวร	 ดา้นการท�างานเป็น
ทีม	 ดา้นความสมดุลระหวา่งชีวติครอบครัวกบั
การปฏิบติังาน	 และดา้นสมัพนัธภาพระหวา่ง
พยาบาลกบัผูป่้วย
	 Montha	 และคณะ16	 ให้ความหมาย
ของความเครียดของการฝึกปฏิบติังานพยาบาล	
คือ	 ความรู้สึกหวัน่ไหว	 มีการประเมินตดัสิน/
ครุ่นคิดตลอดเวลาวา่ตอ้งพบกบัส่ิงใดบา้ง	 น่า
กลวัหรือไม่		ไม่แน่ใจวา่ตนจะพบกบัเหตุการณ์
ใดบา้ง		และจะมีความรู้เพียงพอในการดูแล
ผูป่้วยเพียงพอหรือไม่	 ท�าใหป้ระเมินเหตุการณ์
นั้นเป็นความเครียด	 โดยอาจแสดงออกมาใน
รูปความวติกกงัวล	 พกัผอ่นไม่ไดแ้ละพยายาม
ท่ีจะจัดการกับเหตุการณ์หรือภาวะเครียดท่ี

เกิดข้ึน	 ซ่ึงมีกระบวนการประเมินความเครียด
แบ่งเป็น	3	ชนิด17	คือ		
	 1.	 การประเมินชนิดปฐมภูมิ	 (primary	
appraisal)	 เป็นการประเมิน	 ตดัสินถึงความ
ส�าคญั	 และความรุนแรงของเหตุการณ์	 ซ่ึงอาจ
ประเมินได	้ 3	 ลกัษณะคือ	 ไม่มีความส�าคญักบั
ตนเอง	 เป็นผลในทางท่ีดีกบัตนเอง	 และเป็น
ภาวะเครียดท่ีบุคคลตอ้งดึงแหล่งประโยชน์ใน
การปรับตวัมาใชอ้ยา่งเตม็ท่ี	 ซ่ึงการประเมินวา่
เป็นภาวะเครียดน้ีมี	3	ลกัษณะ	คือ	เป็นอนัตราย
หรือสูญเสีย	คุกคาม	และทา้ทาย
	 2.	การประเมินชนิดทุติยภูมิ	(secondary
appraisal)	 เป็นการประเมินแหล่งประโยชน์
และทางเลือก	
	 3.	 การประเมินซ�้ า	 (reappraisal)	
เป็นการเปล่ียนแปลง	 การประเมินของบุคคล	
เม่ือไดรั้บขอ้มูลเขา้มาใหม่	 นัน่คือ	 เม่ือมีการ
ปฏิบติัการพยาบาลเป็นคร้ังแรกในชีวิตและ
ประเมินว่าเหตุการณ์ท่ีตนจะตอ้งประสบใน
หอผูป่้วยเป็นการคุกคามต่อสวสัดิภาพของตน
ท�าให้ เ กิดความเค รียดโดยแสดงออกใน
ลกัษณะของ	ความวติกกงัวล	ดงันั้นจึงพยายาม
ท่ีจะเผชิญกับความเครียดท่ีเกิดข้ึน	 ซ่ึงการ
เผชิญความเครียด	 (coping)	 เป็นกระบวนการ
ใชค้วามพยายามทั้งการกระท�าและความนึกคิด
ท่ีมีการเปล่ียนแปลงอยู่ตลอดเวลา	 เพ่ือท่ีจะ	
จดัการกบัความเครียดท่ีเกิดข้ึน	 ซ่ึงการเผชิญ
กบัความเครียดจะกระท�าไดใ้น	 2	 ลกัษณะ	 คือ	
มุ่งแก้ท่ีปัญหาเป็นการจัดการกับแหล่งของ
ความเครียดหรือจดัการกบัตนเอง	 และจดัการ
กบัอารมณ์เป็นการปรับอารมณ์หรือความรู้สึก
เพื่อไม่ให้ความเครียด	ในการจัดการกับ
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เหตุการณ์หรือภาวะเครียดท่ีเกิดข้ึนบุคคลมกั
ใชท้ั้ง	2	วธีิมากนอ้ยต่างกนั
	 สรุปได้ว่าความเครียดของพยาบาล
หมายถึงเหตุการณ์หรือสภาพการณ์ใดๆ	 ท่ีเป็น
ส่ิงเร้าเกิดข้ึนได้จากปัจจัยทั้ งจากภายนอกท่ี
กระตุ้นกดดันให้เกิดความเปล่ียนแปลงรู้สึก
ไม่แน่นอน	 มีผลท�าให้เกิดการเปล่ียนแปลง
ทั้ งด้านร่างกายและจิตใจ	 หากร่างกายและ
จิตใจสามารถปรับตวัต่อความเครียดท่ีเกิดข้ึน
ไดโ้ดยการดึงเอาประสิทธิภาพในการท�างาน
ออกมาใช้ประโยชน์อย่างเต็มท่ีเพื่อให้ได้ผล
งานตามท่ีตอ้งการ	 ก็จะน�าไปสู่กระบวนการ
พฒันาการทางดา้นจิตใจให้พยาบาลสามารถ
รับมือกบัความเครียด	 เกิดวฒิุภาวะดีข้ึน	 ส่งผล
ใหป้ระสิทธิภาพในการท�างานเพิ่มข้ึน12

สำเหตุของควำมเครียดของพยำบำล
	 จากการทบทวนวรรณกรรมและ
งานวิจัยท่ีเก่ียวข้องได้อธิบายถึงสาเหตุของ
ความเครียดของพยาบาล	มีดงัต่อไปน้ี	
	 Harris18	 สรุปสาเหตุของความเครียด
ของพยาบาลไวก้วา้งๆ	2	สาเหตุ	คือ
	 1.	 สาเหตุภายในตวับุคคล	 ไดแ้ก่	 ส่ิงท่ี
เกิดข้ึนภายในตวับุคคล	
	 2.	สาเหตุจากภายนอกตวับุคคล	ไดแ้ก่	
สภาพแวดล้อมในการท�างานท่ีมีผลกระทบ
ระหว่างสัมพนัธภาพของพยาบาลกับผูป่้วย
ผูร่้วมงาน	 ผูบ้งัคบับญัชา	 ซ่ึงจะแสดงออกใน
รูปของการท�าหน้าท่ีได้อย่างมีประสิทธิภาพ	
ไม่สามารถปรับตวัต่อส่ิงท่ีมากระตุน้	 การขาด
งาน	เป็นตน้
	 Rawal	และ	Shradha19	ทบทวนวรรณกรรม

สาเหตุความเครียดของพยาบาลโรงพยาบาล
ของรัฐและเอกชน	สรุปสาเหตุของความเครียด
ของพยาบาล	 ไดแ้ก่	 การไดรั้บค่าตอบแทนไม่
สม�่าเสมอ	 การวา่จา้งสามารถยติุลงไดทุ้กเวลา	
ชัว่โมงการท�างานนานถึง	12	ชัว่โมง/วนั	ท�าให้
เสียสมดุลของชีวิต	 ตอ้งท�าสัญญาการท�างาน
ท�าใหไ้ม่สามารถต่อรองได	้ มีความรู้สึกถูกเอา
เปรียบ	เงินเดือนข้ึนชา้และข้ึนไม่มาก		รับค�าสัง่
แพทยโ์ดยไม่สามารถซกัถามได	้มีการรับรู้ใน
การพฒันาตนเองลดลง	 ปัญหาความสมัพนัธ์
กบัเพือ่นร่วมงาน	ความขดัแยง้กบัผูป่้วย	ครอบครัว
แพทย	์และเพื่อนร่วมงาน	การใชป้ระโยชนท์าง
กฎหมายของผูป่้วย	 ขาดความรู้เทคนิคท่ีจะน�า
มาใชใ้นการท�างาน	การไม่สามารถตดัสินใจได	้
Pratibha20	 ศึกษาสาเหตุของพยาบาลอินเดียท่ีมี
ความเครียดระดบัสูงจนเกิดความเจ็บป่วยทาง
จิต	ไดแ้ก่	โรคกรดไหลยอ้น	ปวดหลงั	ตึงในล�า
คอและไหล่	 หลงลืม	 โกรธและวติกกงัวล	 พบ
สาเหตุท่ีส�าคญัท่ีสุดของความเครียด	 คือการ
ท�างานท่ีไดรั้บไม่เสร็จทนัเวลาเน่ืองจากปัญหา
การขาดแคลนบุคลากรทางการพยาบาล	 ความ
ขดัแยง้กบัญาติผูป่้วย	 การท�างานล่วงเวลาและ
การไดรั้บค่าตอบแทนไม่เพียงพอ
	 นัยนา	 แสงทอง 21	 สรุปสาเหตุ
ความเครียดในงานของพยาบาลวชิาชีพไว	้ 4	
ดา้น
	 1.	การดูแลผูป่้วย	(Patient	care)	ไดแ้ก่	
ผูป่้วยท่ีมีอาการเจบ็ป่วยรุนแรง	 การดูแลผูป่้วย
ในระยะสุดทา้ย	 และการเผชิญกบัความตาย	
และภาวะใกลต้ายของผูป่้วย
	 2.	 ความตึงเครียดภายในกลุ่มของ
บุคลากรทางการพยาบาล	(Tension	within	the
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staff	group)	เป็นความตึงเครียดท่ีเกิดจากหนา้ท่ี
หรือบทบาทท่ีสมาชิกในกลุ่มตอ้งเรียนรู้	 เช่น	
กฎระเบียบการปฏิบติังาน	วธีิการติดต่อส่ือสาร	
เป็นตน้	 การลาออกโอนยา้ยของผูร่้วมงาน	 การ
สูญเสียเวลาและแรงงานในการปฐมนิเทศ
บุคลากรใหม่	 ความขดัแยง้ระหว่างเป้าหมาย
ของกลุ่มและเป้าหมายของตนเอง	
	 3.	 แรงกดดนัจากภายนอก	 (Outside	
forces	action	the	individual	or	staff	group)	เกิด
จากบุคลากรไม่เพียงพอ	 ความคบัขอ้งใจท่ีไม่มี
เวลาในการดูแลผูป่้วย	 แพทยไ์ม่รับฟังขอ้เสนอ
แนะของพยาบาลเก่ียวกบัการดูแลผูป่้วย	 วสัดุ
อุปกรณ์ไม่เพียงพอในการปฏิบติังาน	 ผูบ้ริหาร
ไม่รับฟังปัญหาและขอ้คิดเห็นของพยาบาล
	 4.	ความคาดหวงัต่อตนเองไม่เป็นจริง
(Unrealistic	 self-expectation)	 เป็นภาวะท่ี
พยาบาลไม่สามารถให้การดูแลให้การดูแล
ผูป่้วยใหมี้คุณภาพตามท่ีคาดหวงัไวแ้ละปฏิบติั
งานร่วมกนับุคลากรท่ีมีความรู้ความสามารถ
ไม่เพียงพอ	
	 สุพรรณี	 และคณะ8	 ศึกษาปัจจัย
ความเครียดในงานของพยาบาลวิชาชีพทั่ว
ประเทศ	 พบปัจจยั	 8	 ดา้นท่ีเป็นสาเหตุของ
ความเครียดของพยาบาล	คือ		
	 1.	 การเผชิญอารมณ์ของผูป่้วยและ
ญาติหลากหลาย	 จึงท�าให้บริการผูป่้วยและ
ญาติไดไ้ม่ทนัตามความตอ้งการจนก่อให้เกิด
ความไม่พึงพอใจน�าไปสู่การร้องเรียนและฟ้อง
ร้อง
	 2.	 ความสมดุลระหว่างชีวิตและการ
ท�างานไม่แน่นอน	 ด้วยลกัษณะงานเป็นเวร
ผลดั	24	ชัว่โมง	และมีตารางเวร	ในขณะท่ีเวลา

พกัผอ่นหรือเวลากบัครอบครัวนั้นนอ้ยลงยอ่ม
ท�าใหชี้วติขาดสมดุล	 เม่ืองานมีผลกระทบต่อ
ครอบครัวจึงก่อให้เกิดความขดัแยง้ระหว่าง
งานและครอบครัวส่งผลให้มีความสัมพนัธ์
และร่วมกิจกรรมครอบครัวนอ้ยลง	
	 3.	 พฤติกรรมภาวะผูน้�าของหวัหนา้ท่ี
มีการใชร้ะบบเผด็จการอยา่งเมตตาไม่มีระบบ
อ่ืนปนอยูเ่ลยท�าใหผู้ใ้ตบ้งัคบับญัชามีอิสระใน
การท�างานน้อยต้องระมดัระวงัตวัขาดความ
รู้สึกมีส่วนร่วมหรือเป็นส่วนหน่ึงของหน่วย
งาน	 ไม่มีความพึงพอใจในงานมีทศันคติท่ีไม่
ดีกบังานและกบัองค์การผลงานจึงออกมาไม่
ดีท�าให้ขาดความกา้วหนา้ในงานไม่ไดรั้บการ
สนบัสนุนจากหวัหนา้งานและเพ่ือนร่วมงาน	
	 4.	สภาพแวดลอ้มในการท�างานท่ีก่อ
ใหเ้กิดอนัตรายในการปฏิบติังาน	 ทั้งอุปกรณ์	
ทางการแพทย	์ เคร่ืองมือ	 ยา	 สารเคมี	 อุณหภูมิ	
แสงสวา่ง	 รวมทั้งเช้ือก่อโรคต่างๆ	 ท่ีพยาบาล
ตอ้งเผชิญอยูต่ลอดเวลาลว้นก่อใหเ้กิดอนัตราย
ไดท้ั้งส้ิน
	 5.	 ลกัษณะและภาระงานท่ีมีปริมาณ
งานมากคนท�างานนอ้ย	 ตอ้งปฏิบติังานเวรผลดั
ตลอด	 24	 ชัว่โมง	 แลว้ยงัตอ้งท�างานดา้นการ
พฒันาคุณภาพ	 การประกนัคุณภาพของโรง
พยาบาลท่ีมีการตรวจสอบมาตรฐานประเมิน
ผลงานเป็นระยะๆ	 อยูเ่สมอจึงตอ้งมีงานดา้น
เอกสารเพิ่มข้ึนอีก	 จึงท�าใหไ้ม่สามารถท�างาน
ใหเ้สร็จส้ินในเวลางาน
	 6.	 องค์กรมีการจ่ายค่าตอบแทนและ
สวสัดิการไม่เหมาะสม	จะท�าใหบุ้คลากรไม่พึง
พอใจในงาน	เกิดความเครียด	ท�าใหเ้กิดการยา้ย	
การลาออกจากงาน
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	 7.	 การไม่ไดรั้บการยอมรับนบัถือจาก
เพื่อนร่วมงานหรือแพทย	์เป็นสาเหตุส�าคญัของ
ความไม่พึงพอใจ	 และสัมพนัธภาพกบัเพื่อน
ร่วมงานท่ีไม่ดีมีความสัมพนัธ์กบัอาการปวด
กลา้มเน้ือและกระดูกซ่ึงเป็นอาการแสดงของ
ภาวะเครียด	 เพราะวชิาชีพพยาบาลตอ้งท�างาน
ร่วมกบับุคลากรในทีมสุขภาพ	 เช่น	 แพทย	์
เภสชักร	 นกักายภาพบ�าบดั	 โภชนากร	 ดงันั้น
สมัพนัธภาพระหวา่งผูร่้วมงานจึงเป็นส่ิงส�าคญั
อยา่งยิง่	
	 8.	 การขาดโอกาสความกา้วหนา้และ
ขวญัก�าลงัใจ	กอ็าจจะเกิดความทอ้แท	้เบ่ือหน่าย
ซ่ึงส่งผลให้เกิดความเครียดในการท�างานและ
ท�าให	้ตดัสินใจลาออกจากงานในท่ีสุด

ผลกระทบของควำมเครียดต่อพยำบำล
	 ความเครียดของพยาบาลมีความแตกต่าง
กนัตามระดบัความเครียดแต่ละคน	 ส่งผลต่อ
ร่างกายจิตใจรวมถึงต่อครอบครัวและสังคม	
ผลกระทบน้ี มีผล ต่อ ร่ างกาย คือปวดหัว
กลา้มเน้ือมีการเกร็งตวั	อาหารไม่ยอ่ย	เบ่ืออาหาร
นอนไม่หลบั	ไม่อยากท�างาน	ส่วนผลทางจิตใจ
และจิตวญิญาณ	คือ	หงุดหงิด	เป็นกงัวล	คิดอะไร
ไม่ออก	 คิดซ�้ าซาก	 ความสนใจในส่ิงรอบขา้ง
ลดลง	 ไม่มีสมาธิท�าใหส้งัคมและสมัพนัธภาพ
ระหวา่งผูร่้วมงานเปล่ียนไป	 รวมทั้งความรู้สึก
มีคุณค่าในการท�างาน	 ความคาดหวงัของชีวติ	
และคุณภาพชีวิตของพยาบาลอาจลดลงตาม
มา22	 จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีศึกษาถึง
ผลกระทบของความเครียดต่อพยาบาล	มีดงัน้ี
	 Tangestani	และคณะ6	ศึกษาผลกระทบ
ของความเครียดท่ีมีต่อพยาบาล		พบความ

ความสัมพันธ์ระหว่างความเครียดในการ
ท�างานพยาบาลต่อความเจ็บป่วยทางกายท่ีมาก
ท่ีสุด	ไดแ้ก่	อาการปวดหลงัไหล่		ปวดหวั		ปวด
ขอ้ต่อโรคขอ้อกัเสบ		การสูญเสียความกระหาย	
กระเพาะอาหารหรือแผลในกระเพาะอาหาร		
ทอ้งผกู		ความดนัโลหิตสูง		เจบ็หนา้อก		ทอ้งร่วง
โรคล�าไส้เป็นแผล	 โรคไขขอ้	 คล่ืนไส้	 และ
อาเจียน	ตามล�าดบั
	 Rita	 และคณะ23	 ศึกษาภาระงานหนกั
ในพยาบาลโรงพยาบาลรัฐเมือง	São	Paulo	กบั
ความสัมพนัธ์กบัการเกิดปฏิกิริยาความเครียด
ทางกาย	 พบพยาบาลท่ีท�างานถึง	 78	 ชัว่โมง
จะมีผลกระทบต่อดา้น	 physiological	 stress	
reactions	 ท่ีพบบ่อยท่ีสุดคือมีปวดเม่ือยล้า	
อ่อนเพลีย	คอเคลด็และโรคกระเพาะ
	 Pavlos	 และคณะ24	 ศึกษาผลกระทบ
จากความเครียดของพยาบาลโรงพยาบาลรัฐ
และเอกชนประเทศกรีกท่ีต้องท�างานสัมผสั
กบัความตาย	 ผูป่้วย	 และครอบครัวยงัตอ้งมีขอ้
ขดัแยง้กับหัวหน้างานและความไม่แน่นอน
ของการรักษา	 มีผลต่อกระทบต่อพฤติกรรม
การดูแลผูป่้วยทุกมิติและมีคุณภาพชีวิตด้าน
สุขภาพกายใจลดลง
	 กฤษดา	และคณะ2	ศึกษาติดตามสุขภาพ
และชีวิตการท�างานของพยาบาลวิชาชีพใน
ประเทศไทย	 พบว่าพยาบาลมากกว่าคร่ึงมี
ความเครียด		ร้อยละ	45.5	มีความเครียดจากการ
ท�างานอยูใ่นระดบัสูง	ประมาณ	1	ใน	3	มีปัญหา
เร่ืองการนอนหลบั	และร้อยละ	8	-	10	เคยใชย้า
นอนหลบั	 พบปัจจยัเส่ียงของความเครียดใน
การท�างาน	 คือ	 ลกัษณะการท�างานเป็นเวรผลดั
ต่อเน่ืองเป็นเวลานานมากกวา่	12	ชัว่โมงต่อวนั
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และพบว่าความเครียดจากการท�างานของ
พยาบาลมีผลกระทบ	ไดแ้ก่	เกิดการบาดเจบ็	ถูก
เข็มท่ิมต�าและการบาดเจ็บจากของมีคมขณะ
ท�างาน	 เกิดความเจบ็ป่วยดว้ยโรคกระดูกและ
กลา้มเน้ือ	 พบคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพพบ
ว่าพยาบาลไทยอยูใ่นระดบั	0.75	ต�่ากว่าผูห้ญิง
ไทยท่ีประกอบอาชีพอ่ืนๆ	ท่ีมีดชันีอยู่ท่ี	0.95
โดยพยาบาลอายุน้อยจะมีคุณภาพชีวิตและ
สุขภาพต�่ากว่าระดับอาวุโส	 ซ่ึงสัมพนัธ์กับ
ความมั่นคงในการท�างานส่งผลให้มีการลา
ออกหรือเปล่ียนอาชีพเฉล่ียอายุการท�างานใน
วชิาชีพเพียง	 22.5	 ปี	 นอกจากน้ีพบวา่ในรอบ	
1	ปีท่ีผา่นมาพยาบาลไทยประมาณ	1	ใน	5	เคย
ประสบความรุนแรงจากการท�างาน	 และตั้งใจ
ท่ีจะออกจากงานภายใน	 1	 -	 2	 ปี	หรือมากกวา่	
2	 ปี	 มากกว่าพยาบาลท่ีไม่เคยประสบความ
รุนแรงจากการท�างาน
	 กล่าวไดว้า่	 พยาบาลเป็นผูท่ี้เผชิญกบั
ความเครียดสูงจากลกัษณะการท�างานท่ีตอ้ง
อยูภ่ายใตค้วามกดดนั	 จากภาระงาน	 ความรับ
ผดิชอบ	 และความคาดหวงัของผูป่้วยและญาติ	
ความเครียดจะมากหรือน้อยข้ึนอยู่กับระดับ
ความเครียดของแต่ละบุคคลและสถานการณ์
ท่ี	 อาจเกิดข้ึนหน่ึงอยา่งหรือหลายอยา่งรวมกนั	
เม่ือบุคคลผูน้ั้ นอยู่ในภาวะเครียดผลกระทบ
ของความเครียด25	 จะอธิบายถึงปฏิกิริยาการ
ตอบสนองทางกาย	 (Physiological	 Reactions)	
ท่ีเป็นไปอยา่งอตัโนมติัจากสารเคมีในร่างกาย	
ภูมิตา้นทาน	 และระบบไหลเวยีนของเลือดลม
ต่างๆ	 ซ่ึงอาการตอบสนองจะเกิดข้ึนเร่ิมตน้
และเกิดในระยะสั้นๆ	 เช่น	 อตัราการเตน้ของ
หัวใจเพิ่มข้ึน	ความดนัและน�้ าตาลในเลือดสูง

หายใจติดขดั	 ไปจนถึงขั้นรุนแรง	 และเป็นผล
ระยะยาว	 เช่น	 ภูมิตา้นทานร่างกายลดลง	 เกิด
ความเจ็บป่วยทางกายข้ึน	 และในส่วนของ
อาการตอบสนองทางอารมณ์หรือจิตใจ
(Emotional	 Reactions)	 คือ	 ความไม่สบายใจ	
โกรธ	 วติกกงัวล	 กลวั	 ร�าคาญใจ	 เศร้าซึม	 ซ่ึง
อาการเหล่าน้ีจะเร่ิมจากปรากฏทีละน้อยและ
มากข้ึนไปจนถึงหมดอาลยัส้ินหวงั	 สุขภาพจิต
เส่ือมโทรม	 มีอาการทางจิต	 เป็นตน้	 มีผลต่อ
ตนเอง	ต่อครอบครัว	เพื่อนร่วมงานและองคก์ร	
มีผลต่อการท�างานท่ีจะเป็นไปอย่างไม่มี
ประสิทธิภาพ	 ไม่มีสมาธิในการท�างาน	 เกิด
ความบกพร่องผดิพลาด	 ขาดความรับผดิชอบ
ในงานท่ีมอบหมาย	 ท�าให้เกิดความทอ้ถอย	
เบ่ือหน่ายในงานท่ีท�าซ่ึงอาจเป็นสาเหตุของ
การขาดงานหรือลาออกจากงานของพยาบาล
ตามมาในท่ีสุด

กำรจดักำรควำมเครียดของพยำบำล
	 ดว้ยลกัษณะวิชาชีพการพยาบาลมีการ
ปฏิบติังานท่ีมุ่งเน้นไปท่ีสุขภาพและคุณภาพ
ชีวติของผูค้น	 ชุมชน	 ผูดู้แล	 และครอบครัว	
ซ่ึงน�าไปสู่การรับรู้ท่ีดีว่าพยาบาลเป็นผู ้ท่ีมี
บทบาทส�าคญัในสายงานสุขภาพ	แต่มีค�าถามท่ี
ตอ้งการค�าตอบว่าพยาบาลเหล่าน้ีมีการปฏิบติั
ดูแลหรือส่งเสริมพฤติกรรมตนเองอยา่งไรเพ่ือ
ให้ตนเองมีสุขภาพดี26	โดยเฉพาะเม่ือเกิด
ความเครียดท่ีพยาบาลสามารถรับมือกับ
ความเครียดและจดัการให้ไดจึ้งเป็นส่ิงส�าคญั	
เกิดความตระหนกัในตนเอง	 รับรู้	 และช่วยให้
พยาบาลเหล่าน้ีสามารถใชค้วามเครียดในการ
แปลเป็นความสร้างสรรค์และหลีกเ ล่ียง
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ความเครียดท่ีจะมาท�าร้ายตน ซ่ึงมีกลยทุธ์ท่ี
แตกต่างกนัตามแต่ละบุคคล สถานการณ์27 ดงั
นั้นการทบทวนวรรณกรรมเพื่อให้พยาบาลมี
แนวทางปฏิบติัการจดัการความเครียด จึงได้
สรุปจากวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้งในการจดัการ
ความเครียดของพยาบาลหลายๆ ลกัษณะงาน
ของงานทางการพยาบาลทั้ ง ในและต่าง
ประเทศ เพื่อจะเป็นประโยชน์ในการบริหาร
จดัการและการควบคุมความเครียดตนเองต่อ
ไป ดงัน้ี
 1 .  การจัดการความเครียดด้วยตัว
พยาบาลเอง มีงานวิจัยจ�านวนมากพบว่า21 

พยาบาลสามารถจัดการความเครียดได้ด้วย
ตนเอง เกิดผลท่ีมีประสิทธิภาพมากท่ีสุด โดย
พยาบาลตอ้งหมัน่สงัเกตอาการทางกายอารมณ์
และความคิดว่าก�าลังอยู่ในภาวะเครียดหรือ
ไม่ ถา้ใช่จะอยูใ่นระยะใดของภาวะเครียด จะ
ก�าลงัมีการตอบสนองเป็นอยา่งไร ดงันั้นเม่ือ
พยาบาลประเมินตนเองไดแ้ลว้ การหาวธีิการ
จัดการความเครียดท่ีมีประสิทธิภาพในการ
จดัการความเครียดไดด้ว้ยตนเองแลว้ยงัใชช่้วย
พยาบาลให้สามารถป้องกนัความเครียดท่ีจะ
เกิดข้ึนในอนาคตไดด้ว้ย28 สรุปไดด้งัน้ี
 ก า ร ใ ช้ เ ท ค นิ ค ผ่ อ น ค ล า ย แ ล ะ มี
กิจกรรมนันทนาการท่ีชอบ เช่น การพกัผ่อน
ใชอ้ารมณ์ขนั เปล่ียนบรรยากาศการออกก�าลงักาย
และการฝึกโยคะ Kemper และคณะ29 ศึกษาใน
กลุ่มพยาบาลอเมริกาเหนือเพื่อลดความเครียด
จากความวติกกงัวล ซึมเศร้า  ปวดหลงั  โรค
ล�าไสแ้ปรปรวน พบพยาบาลเกือบทั้งหมดใช้
วธีิหน่ึงวธีิใด ไดแ้ก่ การสวดมนตห์รืออธิษฐาน
ท�าสมาธิมุ่งเนน้ท่ีลมหายใจ การสัมผสั โยคะ/

/ช่ีกง ท�าสมาธิด้วยการฝึกสติ และพบว่า
พยาบาลมากกว่าคร่ึงมีสุขภาวะท่ีสมบูรณ์ทาง
จิตวญิญาณ  มีความสงบ ความเยอืกเยน็ภายใน 
อารมณ์ดีข้ึนและมีความเห็นอกเห็นใจผูอ่ื้น
มากข้ึน และ นอนหลบัไดดี้ข้ึน  Adzakpah และ
คณะ13 ศึกษาการจดัการความเครียดพยาบาล
ประเทศกาน่า พบพยาบาลส่วนใหญ่ท่ีมีการ
จดัการความเครียดท่ีดี เลือกการใชว้ธีิการ ท�า
สมาธิ ออกก�าลงักาย พกัผอ่น มีอารมณ์ขนั 
และมีช่วงเบรกของการท�างาน ซ่ึงมีผลต่อ
ร่างกายและจิตใจท่ีดีข้ึนและตามมาด้วยการ
ท�างานให้กบัองคก์รไดมี้ประสิทธิภาพมากข้ึน
อยา่งมีนยัส�าคญัทางสถิติ  Paul และคณะ30 ได้
อธิบายการจัดการความเครียดของพยาบาล
ดว้ยการออกก�าลงักายในพยาบาลผูห้ญิงวา่การ
ออกก�าลงัเป็นการดูดซบั (Bufferring) อารมณ์
ความเครียดไดดี้วธีิหน่ึง
 การปรับเปลี่ยนความคิด สอดคลอ้ง
กบัการศึกษาของศิริพร และคณะ10 เร่ืองความ
สุขกบัความคิดคงอยู่ในวิชาชีพของพยาบาล
ไทยผลพบว่าพยาบาลท่ีให้ความหมายของ
ความสุขการท�างานท่ามกลางความตึงเครียด 
คือการมีมุมมองจดัการความเครียดทางบวก
ดว้ยอุดมการณ์ของการท�าความดีท่ีถือว่าการ
ช่วยเหลือคนให้พน้ทุกขเ์ป็นการท�าความดีอนั
ประเสริฐ เป็นอุดมการณ์น้ีเองท่ีหล่อเล้ียงจิต
วิญญาณของพยาบาลให้เขม้แข็งและสามารถ
คงอยู่ในวิชาชีพน้ีได ้ วรรณพิณ และคณะ31 

ศึกษาความสุขในการท�างานของพยาบาล
วิชาชีพ  พบว่าพยาบาลท่ีให้ความหมายความ
สุขในการท�างานได ้ จะเกิดความสุขจากการ
ดูแลดว้ยหวัใจ มีการปรับตวัได ้เกิดสภาพแวดลอ้ม
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ท่ีดีและอบอุ่น ไดรั้บการยอมรับจากผูร่้วมงาน
และผูป่้วย 
 การใช้พฤติกรรมมุ่งเน้นการแก้ปัญหา 
แ ล ะ มุ่ ง เ น้ น ต อ บ ส น อ ง ด้ า น อ า ร ม ณ์ 
Abdalrahim32 ทบทวนวรรณกรรมความเครียด
และการจดัการความเครียดของพยาบาลจิตเวช 
พบวา่พยาบาลจิตเวชส่วนใหญ่ ใชก้ลวธีิดา้นมุ่ง
แกปั้ญหาเป็นหลกั (Problem-focused coping) 
ในการท�างานมีขอ้อธิบายว่าในการท�างานของ
พยาบาลจิตเวชสามารถระบุปัญหา ชัง่น�้ าหนกั
วา่วิธีใดมีผลดีใหผ้ลมากกวา่  ในขณะท่ีมุ่งเนน้
การตอบสนองดา้นอารมณ์พยาบาลจิตเวชมกั
ใช้กับการขอรับการสนับสนุนทางอารมณ์
จากครอบครัว เพื่อน Somayeh และคณะ33 
ศึกษากลวิธีการเผชิญปัญหาท่ีใชโ้ดยพยาบาล
ท่ีท�างานในหอผูป่้วยหนักของโรงพยาบาล
สงักดัมหาวทิยาลยัประเทศอิหร่าน พบวา่กลวธีิ
การเผชิญปัญหาการตอบสนองด้านอารมณ์
จะช่วยให้พยาบาลในหอผูป่้วยหนักมีความ
พึงพอใจไดม้าก อธิบายวา่การการปฏิบติังาน
ในหน่วยงานท่ีมีความตึงเครียดระดบัสูง การ
เผชิญความเครียดด้านมุ่งเน้นอารมณ์เพราะ
พยาบาลเหล่าน้ีไม่สามารถแกไ้ขส่ิงท่ีท�าใหเ้กิด
ความเครียดได้ทั้ งหมด ดังนั้ น การหลีกหนี
การท�าให้เป็นเ ร่ืองเล็ก การถอยห่างจาก
เหตุการณ์นั้น การหาวธีิการอ่ืนๆ เช่น  การออก
ก�าลงักาย การท�าสมาธิ การหาส่ิงสนบัสนุน 
ทางอารมณ์ และการระบายความโกรธการรวม
ทั้งมองหาคุณค่าในส่ิงนั้น จะท�าให้พยาบาล
หอผูป่้วยหนกัสามารถท�างานไดอ้ยา่งพึงพอใจ
ไดม้ากข้ึน Sofia และคณะ34 ส�ารวจวธีิการ
รับมือกับความเครียดในบุคลากรทางการ

พยาบาลกับความสัมพันธ์ของคุณลักษณะ
ประชากร พบพยาบาลระดบัหวัหนา้หอผูป่้วย 
พยาบาลท่ีมีประสบการณ์ในการท�างาน ท่ีมี
การศึกษาตั้งแต่ระดบัปริญญาโทข้ึนไปจะใช้
วิธีการมุ่งแกปั้ญหาเป็นหลกัอภิปรายผลวา่อาจ
เป็นจากบุคลิกภาพ และความเช่ือมัน่ในตนเอง
 การมีสัมพันธภาพท่ีดีกับครอบครัว
และเ พ่ือนร่วมงานหรือการ ส่ือสารอย่าง
สร้างสรรค์  Kathleen35 ไดอ้ธิบายไวว้า่พยาบาล
ท่ีใช้กลยุทธ์การส่ือสารระหว่างบุคคลท่ีมี
ประสิทธิภาพทั้ งในระดับบุคคลและการ
ท�างานระดบัอาชีพ จะช่วยลดความเครียดของ
พยาบาลแลว้ยงัช่วยส่งเสริมสุขภาพกายใจและ
คุณภาพชีวติท่ีดีของพยาบาล สอดคลอ้งกบัค�า
อธิบายของดวงใจ จนัทรประเสริฐ23 อธิบาย
ว่าหากพยาบาลมีความสัมพนัธ์ท่ีไม่เป็นมิตร
กบัเพื่อนร่วมงาน จะมีผลในแง่ลบ ส่งผลให้
เกิดความเครียด สุขภาพจิตไม่ดี  มีความเจบ็ป่วย
ทางกายบ่อยๆ รู้สึกไม่อยากท�างาน ท�างาน
แลว้ไม่มีความสุข มีความเส่ียงสูงต่อการเกิด
โรคหัวใจหลอดเลือด ในขณะท่ีพยาบาลท่ีมี
สมัพนัธภาพท่ีดีกบัเพือ่นร่วมงาน ผูบ้งัคบับญัชา
และคนอ่ืนๆ รวมทั้งการส่ือสารท่ีมีคุณภาพ จะ
สามารถปรับตวัไดดี้กวา่ สุขภาพจิตดีจึงท�าให้
ผลงานออกมาดี  อธิบายไดเ้ช่นเดียวกบัในแง่
ของความสัมพนัธ์ของพยาบาลกบัครอบครัว
ไดด้ว้ยเช่นกนั มีการศึกษาของ Catherine และ
คณะ36 ศึกษากลยุทธ์การส่ือสารจาก 495
เหตุการณ์ ท่ี มีการ ส่ือสารของผู ้ป่ วยและ
พยาบาล พบการส่ือสารท่ีมีประสิทธิภาพจะ
ช่วยลดเวลาการปฏิบติัการในการดูแลผูป่้วย
แต่ละคร้ัง เกิดการแกไ้ขปัญหาในการท�างาน
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ไดม้ากข้ึน และพยาบาลมีความพอใจในการงาน
Loo-See37 ศึกษาความเครียดจากการท�างาน
และกลไกการเผชิญความเครียดบุคลากร
พยาบาลหน่วยบริการสาธารณสุขประเทศ
มาเลเซีย พบสาเหตุความเครียดมาจากภาระ
งานท่ีหนกั ท�างานซ�้ าๆ ส่ิงแวดลอ้มการท�างาน
ท่ีไม่ดี แต่พยาบาลเหล่าน้ีมีกลไกการเผชิญ
ความเครียดท่ีไดรั้บจากครอบครัว ผูร่้วมงาน 
ผูบ้งัคบับญัชา เพื่อนในการช่วยดูดซบัอารมณ์
ตึงเครียด และมีการจัดตั้ งกลุ่มเหล่าน้ีเป็น
เครือข่ายเพ่ือมาช่วยเหลือบรรเทาในการเผชิญ
ความเครียดท่ีเกิดข้ึนกบักลุ่มพยาบาลเหล่าน้ี
ข้ึนมา  Yolanda และคณะ38 ศึกษาความสมัพนัธ์
ระหว่างบุคคลของพยาบาลท่ีปฏิบัติงานใน
โรงพยาบาลทัว่ไปประเทศสเปน และการใช้
ทักษะในการส่ือสารต่อกัน พบว่าการขาด
การส่ือสารท่ีมีประสิทธิภาพส่งผลกระทบ
เป็นรูปสามเหล่ียมในความเช่ือมโยงของการ
ท�างานระหว่างแพทย ์ พยาบาลและผูป่้วย ส่ิง
เหล่าน้ีส่งผลกระทบต่อองคก์ร ส่งผลกระทบ
ต่อความสัมพนัธ์ท่ีไม่ดี เกิดความสับสนข้ึน
ของผูป้ฏิบติังานและผูป่้วย ตามมาดว้ยการขาด
ความเช่ือมัน่จากผูป่้วย
 การสร้างความเข้มแขง็ทางจิตใจ เช่น 
การใชห้ลกัทางศาสนา การฝึกสมาธิ Mina9 

ศึกษาปัจจยัท่ีมีผลต่อการจดัการความเครียดใน
การท�างานของพยาบาล 55 หอผูป่้วย ประเทศ
อินโดนีเซีย พบปัจจัยของความใกล้ชิดกับ
ศาสนาท�าให้พยาบาลเหล่าน้ีรับมือกบัปัญหา
ในการท�างานได้ค่อนข้างดีอย่างมีนัยส�าคญั
ทางสถิติ Jannati และคณะ40 ศึกษาเชิงคุณภาพ
การรับมือกบัความเครียดในงานของพยาบาล

อิหร่าน ขอ้คน้พบอยา่งมีนยัส�าคญัหน่ึงคือ ดา้น
ศาสนาเป็นปัจจัยหน่ึงท่ีท�าให้พยาบาลเหล่า
น้ีรับมือกบัความเครียดไดด้ว้ย มีค�าอธิบาย 
ได้แก่ การสวดมนต์ภาวนา ความเช่ือมั่นใน
ค�าสอนของพระผูเ้ป็นเจา้และการขอให้พระ
ผูเ้ป็นเจ้าให้ความอดทนและเยียวยาให้พวก
เขาผ่านสถานการณ์ท่ีทุกข์ยากล�าบากไปได ้ 
เสาวภา ปานเพชร9 ศึกษาประสบการณ์การ
จดัการความเครียดบนพื้นฐานหลกัอริยสัจ 4
ตามหลักพุทธศาสนาของพยาบาลจิตเวช  
อริยสจั 4 เป็นแนวทางในการแกปั้ญหาในการ
ด�าเนินชีวิตประจ�าวนัและเป็นความจริงของ
ชีวิต ตามหลกัค�าสอนหน่ึงของพระพุทธเจา้
ตามหลกัพทุธศาสนา ประกอบดว้ย ทุกขก์คื็อ
อุปาทานขนัธ์ สมุทยั คือ สาเหตุท่ีท�าให้เกิด
ทุกข ์  นิโรธ คือ ความดบัทุกข ์มรรค คือ แนว
ปฏิบติัท่ีน�าไปสู่หรือน�าไปถึงความดบัทุกข ์ ผล
ของการปฏิบติัคือพยาบาลจิตเวชมีแนวปฏิบติั
ท่ีง่ายต่อการจดัการความเครียด น�ามาใชแ้ลว้
ท�าใหด้�ารงชีวติไดอ้ยา่งมีความสุข และมีเคร่ือง
มือยึดเหน่ียวจิตใจ มีค�าอธิบาย41-43 ความเช่ือ
และการปฏิบติัตามหลกัศาสนาของคนเรา จะ
ช่วยพฒันาการทางจิตวิญญาณและสติปัญญา
ในการท่ีจะหาทางแกปั้ญหา เพือ่ใหมี้ชีวติท่ีดีข้ึน
โดยเฉพาะเม่ือบุคคลมีความเครียดในชีวิต
ประจ�าวนั การมีท่ีพึ่งท่ียดึเหน่ียวจิตใจ ไม่วา่ จะ
ในรูปแบบ การสวดมนต ์ ภาวนา การร้องขอ 
เช่ือในค�าสอน  จึงท�าใหค้วามเครียดนั้นทุเลาลง
และสามารถกลบัมาด�าเนินชีวติตามปกติได้
 การขอรับบริการปรึกษา Scott44 ได้
อธิบายถึงในคู่มือการจดัการความเครียดของ
พยาบาลว่าความคิดและพฤติกรรมบ�าบัด
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(Cognitive behavioral therapy: CBT) มีความ
เหมาะสมโดยเฉพาะการให้ในระดับบุคคล
เพราะพยาบาลจ�านวนมากมีการปฏิบติังานภาย
ใตค้วามกดดนัอยูทุ่กวนั ดงันั้นโอกาสท่ีจะตก
อยู่ในรูปแบบความคิดเชิงลบจึงมีมาก ท�าให้
มีผลกระทบต่องานและท่ีบา้น และจากการ
ทบทวนวรรณกรรมจ�านวนมากพบว่าการให ้
intervention แบบ CBT ท�าใหพ้ยาบาลมีความ
รู้ความเขา้ใจในพฤติกรรมในความคิดดา้นลบ 
ดงันั้นการหลีกเล่ียง ลดละความคิดของตนเอง
จะช่วยใหพ้ยาบาลมีความรู้สึกต่อตนเองท่ีดีข้ึน
และสามารถเปล่ียนแปลงและยอมรับใน
ความเครียดท่ีเกิดข้ึนว่าแมเ้ป็นส่ิงท่ีหลีกเล่ียง
ไม่ได ้ แต่การฝึกการปรับเปล่ียนความคิดเชิง
ลบท่ีมีอยูส่ามารถท่ีช่วยใหเ้กิดการยอมรับและ
ด�าเนินชีวติการท�างานและท่ีบา้นไดดี้ข้ึน Scott 
และคณะ45 ศึกษาพยาบาลจบใหม่ท่ีท�างาน
ไปแลว้มากกว่า 6 เดือนท่ีมีความเครียดใน
การท�างานในประเด็นความขดัแยง้กบัแพทย ์
การเผชิญความตาย ความขดัแยง้กบัพยาบาล
ดว้ยกนั ใชค้วามคิดและพฤติกรรม การออก
ก�าลงักายและเทคนิคคลายเครียดมีการติดตาม
ความเครียดหลงัการบ�าบดัอีก 6 สปัดาห์ พบวา่
พยาบาลเหล่าน้ีมีการปรับตวัในท่ีท�างานดีข้ึน
อย่างมีนัยส�าคญัทางสถิติ Annie และคณะ46 

ทบทวนวรรณกรรมแบบ systematic review 
ประสิทธิผลของความคิดและพฤติกรรมบ�าบดั
รายบุคคลและแบบกลุ่มร่วมกับเทคนิคการ
คลายเครียดในการลดความเครียดพยาบาล
ท�างานในแผนกวกิฤติฉุกเฉิน ฟ้ืนฟูและชุมชน  
พยาบาลปฏิบติัขั้นสูง และผูจ้ดัการพยาบาล 
รวมทั้ งนักศึกษาพยาบาลท่ีปฏิบัติงานใน

โรงพยาบาล ตั้งแต่ปี ค.ศ.1960 - 2014 ผลการ
ศึกษาพบผลลพัท์หลกั คือความเครียดลดลง
และท�าให้มีปฏิกิริยาทางกายท่ีได้จากการวดั
ความดันและอตัราการหายใจลดลง รวมทั้ ง
ผลลพัทร์องคือ ลดความเหน่ือยลา้ในการท�างาน
อารมณ์ดีข้ึน ความเจ็บป่วยลดลง Orly และ
คณะ47 ศึกษาเชิงทดลอง ผลของความคิดและ
พฤติกรรมบ�าบดั การให้ขอ้มูลและปฏิกิริยา
ความเครียดพยาบาลประเทศอิหร่าน ผลการ
ศึกษาพบผลบวกของ CBT คือพยาบาลมีการ
เรียนรู้และพิจารณาอยา่งมีเหตุผลในการจดัการ
ความเครียด ความเครียดท่ีส่งผลต่อปฏิกิริยา
ทางกาย มีผลให้เกิดความเช่ือมโยงในด้าน
ตนเองและส่ิงแวดลอ้ม เกิดความแข็งแกร่ง
ดา้นจิตใจ มีชีวติสมดุลดีข้ึนรวมทั้งสามารถลด
ระดบัของอารมณ์ความรู้สึกเชิงลบ
 2. การจัดการความเครียดด้วยการ
สนบัสนุนขององคก์ร Obiora28 ไดท้บทวน
วรรณกรรมการจดัการความเครียดในแง่มุมของ
องค์กรต่อพยาบาลพบว่าแผนการจัดการ
ค ว า ม เ ค รี ย ด ข อ ง อ ง ค์ก ร ซ่ึ ง ร ว ม ถึ ง ก า ร
แทรกแซง (intervention) ลงไปในองคก์ร เช่น
การก�ากบัดูแลอย่างมีประสิทธิภาพ การฝึก
อบรมในความเป็นผูน้�า ควรน�ามาพิจารณา
สนับสนุนการจัดการความเครียดให้เกิดข้ึน
ในองค์กร ซ่ึงถือเป็นกลยุทธ์การจดัการกับ
ความเครียดท่ีมีประสิทธิภาพมากท่ีสุดส�าหรับ
พยาบาล การน�าบทบาทน้ีรวมถึงหวัหนา้งาน
และผูต้รวจ ไม่ว่าการในการใช้ทักษะการ
ส่ือสารต่อผูร่้วมงานใหมี้ประสิทธิภาพ การจดั
บรรยากาศการท�างาน การประเมินความเส่ียง
ความเครียดของพยาบาลและทกัษะเทคนิคเพ่ือ
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น�ามาสู่การจัดการความเครียด ส่ิงเหล่าน้ี
แสดงถึงความเป็นมืออาชีพขององค์กรรวม
ถึงกลยุทธ์อ่ืนๆ ท่ีจะช่วยให้พยาบาลจดัการ
ความเครียดไดดี้ข้ึน ไดแ้ก่ การใหพ้ยาบาลเกิด
การเรียนรู้จกัความเครียด การลดเวลาท�างาน 
การหาส่ิงท่ีน่าสนใจท่ีเกิดข้ึนนอกเวลาท�างาน  
การประชุมพบปะบุคลากรทางการพยาบาล 
และมีการดูแลท่ีดีรวมไปถึงครอบครัวด้วย  
ปาณิภา และคณะ48 ศึกษาปัจจยัท่ีมีความ
สัมพนัธ์กับความเครียดจากการท�างานของ
พยาบาลในโรงพยาบาลเฉพาะทางโรคมะเร็ง 
เขตภาคกลาง พบการไดรั้บการสนบัสนุนจาก
ผูบ้งัคบับญัชาจะท�าให้การท�างานเป็นทีมของ
พยาบาลมีประสิทธิภาพมากข้ึน เพราะกิจกรรม
การพยาบาลไม่สามารถท�างานเพียงคนเดียว
ได ้ พยาบาลตอ้งอาศยั ความร่วมมือ และการ
ช่วยเหลือเก้ือกูลกนัในการปฏิบติังาน ดงันั้น
การไดรั้บแรงสนบัสนุนจากผูบ้งัคบับญัชาหรือ
หวัหนา้หอผูป่้วย ไม่ว่าจะเป็นดา้นอุปกรณ์ท่ี
จ�าเป็น และค�าปรึกษาแนะน�า สอดคลอ้งกบัผล
การศึกษาของเสาวลกัษณ์ นพคุณ49 พบวา่การ
ได้รับการสนับสนุนทางสังคมจากผู ้บังคับ
บญัชา จะคงไวซ่ึ้งความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง 
ท�าให้บุคคลรู้สึกว่าตนเองเป็นท่ีรักและไดรั้บ
การดูแลเอาใจใส่มีส่วนร่วมหรือมีความเก่ียว
พนัในสงัคม ซ่ึงมีผลท�าใหก้ารเกิดความเครียด
จากการท�างานนอ้ยลง

สรุป 
 ความเครียดของพยาบาลหมายถึง
สภาพการณ์ท่ีกระตุ้นให้เกิดความรู้สึกไม่
แน่นอน ท�าให้เกิดการเปล่ียนแปลงทางด้าน

ร่างกายและจิตใจ โดยสาเหตุของความเครียด
มีได้ทั้ งสาเหตุภายในตวับุคคลและภายนอก
ตวับุคคล การจดัการความเครียดของพยาบาล
สามารถจดัการโดยใชเ้ทคนิคผอ่นคลาย การมี
กิจกรรมนนัทนาการท่ีชอบ ปรับเปล่ียนความคิด
ใชพ้ฤติกรรมมุ่งเน้นการแกปั้ญหาและมุ่งเน้น
ตอบสนองดา้นอารมณ์ การมีสัมพนัธภาพท่ีดี
กับครอบครัวและเพ่ือนร่วมงานหรือการ
ส่ือสารอยา่งสร้างสรรค ์ การสร้างความเขม้แขง็
ทางจิตใจ และรับบริการปรึกษาไดด้ว้ยตนเอง
แลว้ ยงัตอ้งประกอบไปด้วยการได้รับความ
สนับสนุนจากองค์กรทางการพยาบาลเพ่ือ
หากลยุทธ์การจัดการกับความเครียดท่ี มี
ประสิทธิภาพส�าหรับพยาบาลดว้ย อนัจะน�ามา
ซ่ึงความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองและความเป็น
มืออาชีพของพยาบาล มีผลให้เกิดการลด
ความเครียดของพยาบาลไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ
แลว้ยงัสามารถช่วยป้องกันความเครียดท่ีจะ
เกิดตามมาไดม้ากท่ีสุด รวมทั้งตวัพยาบาลเอง
มีความสุข เกิดภาวะสมบูรณ์ทางจิตวญิญาณ 
รู้สึกสงบ มีความเยอืกเยน็ภายใน มีอารมณ์ท่ีดี
ข้ึน นอกจากน้ียงัส่งผลใหมี้ความเห็นอกเห็นใจ
ผูอ่ื้น มีความสุขในการท�างานอีกทั้งไดรั้บการ
ยอมรับจากผูร่้วมงาน ผูป่้วยและญาติตามมา
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 วารสารสถาบนัจิตเวชศาสตร์สมเดจ็เจา้พระยา 
จดัท�าข้ึนเพื่อประชาสมัพนัธ์นโยบาย และกิจกรรม
ของสถาบนัจิตเวชศาสตร์สมเดจ็เจา้พระยา เป็นส่ือใน
การเผยแพร่ผลงานทางวิชาการสุขภาพจิตและจิตเวช  
เร่ืองท่ีลงพิมพใ์นวารสารฉบบัน้ีแลว้ถือเป็นสิทธ์ิของ
วารสารสถาบนัจิตเวชศาสตร์สมเดจ็เจา้พระยา 
 เพื่อใหไ้ดม้าตรฐานสากล ผูป้ระสงคท่ี์จะส่ง
ตน้ฉบบัมาลงตีพิมพใ์นวารสาร ตอ้งจดัเตรียมตน้ฉบบั
ใหไ้ดม้าตรฐานตามค�าแนะน�าดงัน้ี

ประเภทของบทความแบ่งเป็น 6 ชนิด
1. บทบรรณาธิการ (Editorial) 
 เป็นบทความซ่ึงวิเคราะห์ผลงานทางแพทย์
หรือสุขภาพจิต หรืออาจจะเป็นขอ้คิดเห็นเพื่อความ
กา้วหนา้ทางวชิาการ มีส่วนประกอบท่ีส�าคญั ดงัน้ี 
 * ช่ือเร่ือง (Title) ภาษาไทยและองักฤษ 
 * ช่ือผูนิ้พนธ์ และสงักดั (Author & byline)  
ภาษาไทยและองักฤษ 
 * เน้ือเร่ือง (Text) ประกอบดว้ย : 
  - บทน�า (Introduction) 
  - ประเด็นหลักและค�าอธิบายท่ี
   ผสมผสานกบัขอ้วจิารณ์ 
                    -  ประเดน็ยอ่ยหรือหวัขอ้ยอ่ค�า
                              อธิบายท่ีผสมผสานกบัขอ้วิจารณ์
      หรือข้อ เสนอแนะท่ีก่อให้ เ กิด
      แนวคิดใหม่                                                                                                                                   
 * สรุป (Conclusion) 
 * กิตติกรรมประกาศ (Acknowledgements) 
 * เอกสารอา้งอิง (References)

ค �า แ น ะ น �า ส �า ห รั บ ผู้ นิ พ น ธ์ 

2. นิพนธ์ต้นฉบับ (Original article) 
 เป็นบทความรายงานการวิจยัโดยยงัไม่เคย
ตีพิมพใ์นวารสารฉบบัใดๆ มาก่อนบทความท่ี
เป็นรายงานการวจิยัประกอบดว้ย 11 ส่วน คือ 
 2.1 ช่ือเร่ือง (Title) ตอ้งมีทั้งภาษาไทยและ
องักฤษ ช่ือเร่ืองควรเป็นวลีสั้นๆ แต่ได ้ ใจความ 
สามารถส่ือใหผู้อ่้านคาดเดาถึงแนวทาง และผลการ
วจิยัได ้
 2.2 ช่ือผู้นิพนธ์และสังกดั (Author & by-line) 
เขียนช่ือ นามสกลุ ภาษาไทยและองักฤษ ในกรณีท่ี
มีผูนิ้พนธ์หลายคนให้เรียงช่ือตามล�าดบัความส�าคญั
ท่ีแต่ละคนมีส่วนในงานวจิยันั้น ช่ือหน่วยงานของผู ้
เขียนท่ีเป็นปัจจุบนัเพื่อสะดวกในการติดต่อ 
 2.3 บทคดัย่อ (Abstract) ภาษาไทยและ
องักฤษ ใหเ้รียงล�าดบัตามหวัขอ้ดงัน้ี วตัถุประสงค ์
(Objective) วสัดุและวธีิการ  (Mat serials and methods)  
ผล  (Results)  สรุป  (Con clusion)  จ�านวนไม่ควรเกิน  
300  ค �า  ตามดว้ย  ค �าส�าคญัใหอ้ยูใ่นหนา้เดียวกนั 
 2.4 ค�ำส�ำคญั (Key words) เขียนเป็น ค�าหรือ 
วลี ทั้งภาษาไทยและองักฤษ จ�านวน 3 - 5 ค �า
 2.5 บทน�ำ (Introduction) ให้ขอ้มูลขอ้
สนเทศและประเดน็ส�าคญัทางวชิาการ รวมทั้ง
วตัถุประสงคข์องการวจิยันั้น 
 2.6 วัสดุและวิธีกำร (Materials and 
methods) กล่าวถึงการออกแบบกลุ่มตวัอยา่ง เคร่ือง
มือท่ีใชร้วบรวมขอ้มูล และการวเิคราะห์ทางสถิติโดย
เรียบเรียงตามขั้นตอน 
 2.7 ผล (Results) รายงานและอธิบายผลท่ี
ส�าคญัท่ีเป็นจริง อาจมีตารางและภาพประกอบไม่เกิน 
4 ตาราง หรือภาพ และไม่ซ�้ าซอ้นกบัค�าบรรยาย 
 2.8 อภปิรำย (Discussion) น�าประเดน็ท่ีส�าคญั
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ท่ีเป็นจริงของผลการวิจัยมาศึกษาอธิบายเรียงตาม
ล�าดบัท่ีน�าเสนอในผลว่าเหมือนหรือต่างจากผลการ
ศึกษาของผูอ่ื้นอยา่งไร โดยมีหลกัฐานอา้งอิงท่ีน่าเช่ือ
ถือ การน�าผลมาประยกุตใ์ช ้ รวมทั้งขอ้เสนอแนะทาง
วชิาการ 
 2.9 สรุป (Conclusion) เขียนสรุปเรียงล�าดบั
ตามวตัถุประสงคท่ี์ก�าหนดไว ้
 2.10 กติติกรรมประกำศ (Acknowledge ments) 
เขียนขอบคุณบุคคลท่ีช่วยเหลือเป็นกรณีพิเศษ โดย
เขียนใหส้ั้นเรียบง่าย ชดัเจน แสดงความมีน�้าใจแต่ไม่
เกินจริงและกล่าวถึงแหล่งสนบัสนุนดว้ย 
 2.11 เอกสำรอ้ำงอิง (References) การอา้งอิง 
ใชร้ะบบ Vancouver 2003 โดยผูท่ี้เขียนตอ้งรับผดิ
ชอบในความถูกตอ้งของเอกสารอา้งอิง และการ
อ้างอิงในเน้ือหาให้ใช้เคร่ืองหมายเชิงอรรถเป็น
หมายเลขโดยใชห้มายเลข 1 ส�าหรับเอกสารอา้งอิง
อนัดบัแรก (ตวัเลขยกไม่ใส่วงเลบ็) และเรียงต่อไป
ตามล�าดบั ถา้ตอ้งการอา้งอิงซ�้ าใหใ้ชห้มายเลขเดิม 
การอา้งอิงทา้ยบทความ จะมีตวัอยา่งการเขียนต่อจาก 
การส่งตน้ฉบบั รวม 28 ตวัอยา่ง

การเตรียม ตาราง รูปภาพและแผนภูม ิ
 1. ตารางใหเ้รียงต่อจากค�าอธิบาย 
 2.  รูปภาพ ให้ใช้ภาพถ่ายขาวด�าขนาด
โปสการ์ด (3 X 5 น้ิว) ผวิหนาเรียบ โดยดา้นหลงัเขียน
ลูกศรดว้ยดินสอด�าเป็นแนวตั้งตามท่ีผูนิ้พนธ์ตอ้งการ
ใหป้รากฏในวารสาร และเขียนหมายเลขก�ากบัไวว้า่ 
รูปท่ี 1 รูปท่ี 2 ฯลฯ 
 3. แผนภูมิ ควรมีฐานขอ้มูลของแผนภูมิ และ
ควรระบุโปรแกรมท่ีใชด้ว้ย ค�าอธิบายรูปภาพและ
แผนภูมิใหพ้ิมพแ์ยกไวต่้างหาก แทรกไวก่้อนรูปนั้น

3. บทความฟ้ืนฟูวชิาการ (Review article) 
 เป็นบทความจากการรวบรวมวิเคราะห์ 
สงัเคราะห์ผลเร่ืองใดเร่ืองหน่ึง เพื่อใหผู้อ่้านมีความ
รู้ความเขา้ใจเก่ียวกบัความกา้วหน้าของเร่ืองนั้นใน
สถานการณ์ปัจจุบนั บทความฟ้ืนฟูวชิาการมีส่วน

ประกอบ ดงัน้ี 
 * ช่ือเร่ือง (Title) ภาษาไทยและองักฤษ 
 * ช่ือผูนิ้พนธ์และสงักดั (Author & by-line) 
และตวัยอ่วฒิุการศึกษาสูงสุด ภาษาไทยและองักฤษ 
 *  บทคัดย่อ (Abstract) ภาษาไทยและ
องักฤษ 
 * ค �าส�าคญั (Key words) ภาษาไทยและ
องักฤษ 
 *  บทน�า (Introduction) 
 * บทปริทศัน ์ ซ่ึงอาจแบ่งเป็นส่วนๆ ตาม
หวัขอ้ยอ่ย โดยเร่ิมจากการบอกวตัถุ ประสงค์
แล้วแจ้งข้อมูลรายละเอียดเ ก่ียวกับการทบทวน
เอกสารและการรวบรวมขอ้มูลต่างๆ ท่ีเก่ียวขอ้ง
กับเร่ืองปริทศัน์มาไวเ้ป็นหมวดหมู่ผสมผสานกับขอ้
วจิารณ์ หรือขอ้คิดเห็นขอ้เสนอแนะ ท่ีก่อใหเ้กิดแนว
คิดใหม่ๆ บางคร้ังบทวจิารณ์ (Discussion) อาจแยก
ไวเ้ป็นหวัขอ้ต่างหาก 
 * สรุป (Conclusion) 
 * เอกสารอา้งอิง (References)

4. รายงานเบ้ืองต้น (Preliminary report) 
 หรือรายงานสงัเขป (Short communica tion) 
เป็นการน�าเสนอรายงานผลการศึกษาวิจยัท่ียงัไม่เสร็จ
สมบูรณ์ตอ้งศึกษาต่อเพื่อเกบ็ขอ้มูล เพิ่มเติมหรือศึกษา
เสร็จแลว้ก�าลงัเตรียมตน้ฉบบั  ซ่ึงมีส่วนประกอบท่ี
ส�าคญัเช่นเดียวกบันิพนธ์ตน้ฉบบั หรือบทความฟ้ืนฟู
วชิาการ

5. รายงานผู้ป่วย (Case Report) 
 เป็นรายงานท่ีเก่ียวกบัผูป่้วยท่ีน่าสนใจ ไม่เคยมี
รายงานมาก่อนหรือมีรายงานนอ้ยราย ช่ือเร่ืองควรต่อ
ทา้ยดว้ย : รายงานผูป่้วย..........ราย  (Case Report) เพื่อ
ใหผู้อ่้านทราบวา่เป็นรายงานผูป่้วย ถา้แสดงรูปภาพ 
ตอ้งเฉพาะท่ีจ�าเป็นจริงๆ และไดรั้บการยนิยอมจาก    
ผูป่้วยหรือผูรั้บผดิชอบ
 รายงานผูป่้วยมีองคป์ระกอบดงัน้ี 
 * ช่ือเร่ือง (Title) ภาษาไทยและองักฤษ 

ฉ
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 * ช่ือผูนิ้พนธ์และสงักดั (Author & by-line) 
และตวัยอ่วฒิุการศึกษาสูงสุด ภาษาไทยและองักฤษ 
 *  บทคัดย่อ (Abstract) ภาษาไทยและ
องักฤษ 
 * ค �าส�าคญั (Key words) ภาษาไทยและ
องักฤษ 
 * บทน�า  (Introduction) 
 * รายงานผูป่้วย (Report of case [s]) ซ่ึงบอก
ลกัษณะอาการของผูป่้วยผลการตรวจ (Finding) การ
รักษาและผลจากการรักษาบ�าบดั 
 * วจิารณ์ (Discussion) 
 * สรุป (Conclusion) 
 * กิตติกรรมประกาศ (Acknowledge ments) 
 * เอกสารอา้งอิง (References)

6. ปกณิกะ (Miscellany) 
 เป็นบทความท่ีไม่สามารถจดัเขา้ในประเภท 
1 ถึง 4 ได ้
 * ช่ือเร่ือง (Title) ภาษาไทยและองักฤษ 
 * ช่ือผูนิ้พนธ์และสงักดั (Author & by-line) 
และตวัยอ่วฒิุการศึกษาสูงสุด ภาษาไทยและองักฤษ 
    * เน้ือเร่ือง (Text) ประกอบดว้ย : 
  - บทน�า (Introduction) 
  - ประเด็นหลักส�าคัญ และค�าอธิบายท่ี 
ประกอบดว้ยเน้ือหา
  - ประเด็นย่อยหรือหัวข้อย่อย และค�า
อธิบาย 
  - ประเดน็ส�าคญั  
                     - ประเดน็ยอ่ย 
  - สรุป (Conclusion) 
 * กิตติกรรมประกาศ (Acknowledge ments) 
 * เอกสารอา้งอิง (References)

การเตรียมต้นฉบับ 
 1. ภาษา ใหใ้ช ้2 ภาษา คือ ภาษาไทย และ/
หรือภาษาองักฤษ ถา้ตน้ฉบบัเป็นภาษาไทย ควร
ใชศ้พัทภ์าษาไทยใหม้ากท่ีสุด โดยใชพ้จนานุกรม

ศพัทว์ทิยาศาสตร์ ฉบบัราชบณัฑิตยสถานเป็น
บรรทดัฐาน ส�าหรับ   ค�าศพัทแ์พทยภ์าษาองักฤษ
ท่ีไม่มีค�าแปลในพจนานุกรมฯ อนุโลมใหใ้ชภ้าษา
องักฤษได ้ ค�าศพัทภ์าษาองักฤษท่ีปนในเร่ืองภาษา
ไทย ใหใ้ชต้วัพิมพเ์ลก็ทั้งหมด ยกเวน้ช่ือเฉพาะ ซ่ึง
ข้ึนตน้ดว้ยตวัพิมพใ์หญ่ ไม่ข้ึนตน้ประโยคดว้ยค�าศพัท์
ภาษาองักฤษและหลีกเล่ียงการใชศ้พัท์ภาษาองักฤษ
เป็นกิริยา การเขียน ค่าสถิติ ร้อยละ ใหใ้ชท้ศนิยม 1 
ต�าแหน่ง
 2. ต้นฉบับ ใหใ้ชก้ระดาษสีขาวขนาด  81

2
  x 11 น้ิว หรือ ISO A4 พิมพด์ว้ยเคร่ืองคอมพิวเตอร์

โปรแกรม Word Processor for window ขนาดตวั
อกัษร ภาษาไทยองัสนา UPC ขนาด 16 และ ใหพ้ิมพ์
ขอ้ความ 1 สดมภ ์ (1 Column) ต่อ 1 หนา้ กระดาษ 
A4 ใหพ้ิมพห่์างจากขอบกระดาษทุกดา้นไม่นอ้ยกวา่ 
2.5 ซม. (1 น้ิว) และตน้ฉบบัแต่ละเร่ืองไม่ควรเกิน 10 
หนา้กระดาษ A4

การส่งต้นฉบับ 
 ส่งตน้ฉบบั 1 ชุดและส�าเนา 1 ชุด ในกรณีท่ี
มีรูปภาพใหส่้งมา 2 ชุด มาท่ีกองบรรณาธิการ ส่วน 
Diskette ใหส่้งมาพร้อมกบับทความตน้ฉบบัหรือ
ส่งทาง  E - mail : researchsomdet@gmail.com 
 ในกรณีท่ีมีผูนิ้พนธ์ 2 คนข้ึนไป ใหแ้นบ
ตน้ฉบบัหนงัสือแสดงความยินยอมของผูร่้วมนิพนธ์
ไปดว้ย ถา้เป็นการทดลองในมนุษย ์ ใหแ้นบส�าเนา
หนงัสือรับรองของคณะกรรมการจริยธรรมพิจารณา
การทดลองในมนุษยด์ว้ย

เอกสารอ้างองิ 
 ใ น ค�า แ น ะ น�า ส� า ห รั บ ผู ้นิ พ น ธ์ น้ี ไ ด้
รวบรวมรูปแบบการอา้งอิงเอกสารระบบ Van couver 
2003 ไวท้ั้งหมด 6 ประเภท 28 ตวัอยา่ง ดงัน้ี

1. เอกสารอ้างองิทีเ่ป็นวารสาร 
 1.1 การอ้างอิงจากวารสารท่ีได้มาตรฐาน
ทัว่ไป 

ช
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 รูปแบบพืน้ฐาน : ช่ือผู้นิพนธ์, ช่ือเร่ือง. ช่ือย่อ
วารสาร ปี ; ปีท่ีวารสาร : หน้า
ตวัอย่างที ่1 Silpakit O, Amornpichetkoom M,
 Kaojaren S. Comparative stydy of
 Bioavailability and clinical efficacy
 carbamazepine in epileptic patiemts. 

Ann Pharmacother 1997; 31: 548-52.
 - กรณีท่ีมีผูนิ้พนธ์ร่วมมากกวา่ 6 คน ให้
ใส่ช่ือ 6 คนแรก แลว้ตาม et al. หรือ และคณะ 

ตวัอย่างที ่2 Meydani SN, Leka LS, Fine BC, 
 Dallal GE,Keusch GT, Singh MF
 et al. Vitamin E and respiratory
 tract infections in elderly nursing
 home res idents  :  a  randomized
 controlled trial. JAMA. 2004; 292: 

828-36. 
 - ถา้อา้งอิงเป็นภาษาไทย ใหใ้ส่ช่ือผู ้
นิพนธ์ก่อนนามสกลุ

โปรดสงัเกต 
 * ช่ือเฉพาะอกัษรตวัแรกใหใ้ชต้วั พิมพ์

ใหญ่ 
 *   ช่ือวารสารท่ีเป็นช่ือยอ่ ตอ้งเป็น    ไ ป 

ตา ม ท่ี ก�า ห น ด ไ ว ้ใ น Index Medicus 
สามารถคน้จาก http:// www.nlm.nih.
gov 

 * ถา้เป็นวารสารภาษาไทย นิยม  ใช้
ช่ือเตม็ของวารสาร เน่ืองจาก ตวัยอ่
อาจท�าใหค้น้หาล�าบาก 

 * ระหวา่งช่ือยอ่วารสารภาษา องักฤษ
กับปีท่ีพิมพ์ไม่มีเคร่ืองหมายวรรค
ตอนใดๆ คัน่อยู่

 * หลงัเคร่ืองหมายวรรคตอน (;) (:) 
ท่ีคัน่ระหวา่ง ปี ปีท่ี และหนา้ซอง
วารสารใหเ้ขียนติดต่อกนัไม่มี

  เวน้วรรค นอกจากน้ี การใช้
เคร่ืองหมาย (;) (;) (,) ใหพ้ิมพชิ์ดตวั
อกัษร แลว้เวน้ 1 วรรค ก่อนพิมพต่์อ
ไป ยกเวน้หลงั เคร่ืองหมาย (.) ใหเ้วน้ 
2 วรรค 

 * การยอ่เดือนภาษาองักฤษ ใหใ้ช ้ ตวั
อกัษร 3 ตวัแรก เช่น Jan แทน January 

 * เลขหนา้การอา้งอิงใชต้วัเตม็ ส�าหรับ
หนา้แรก และตวัยอ่ ส�าหรับหนา้
สุดทา้ย เช่น 548-   52 แทน 548-552 

 1.2 กรณีท่ีหน่วยงานเป็นผูนิ้พนธ์ ใชรู้ปแบบ
พื้นฐานเช่นเดียวกนักบั 1.3 ดงัน้ี 
 รูปแบบพืน้ฐาน : ช่ือหน่วยงาน, ช่ือเร่ือง, ช่ือ
ย่อวารสาร ปี; ปีท่ีวารสาร : หน้า. 
 1.3 กรณีท่ีไม่มีช่ือผูนิ้พนธ์

ตวัอย่างที ่3 Cancer in South Africa [editorial].
   S Afr Med j 1994; 84: 15. 
 1.4 กรณีท่ีเป็นฉบบัเสริม (Supplement)

ตวัอย่างที ่4 S t rauss  SE.  His tory  of  chronic
   fatique syndrome.Rev InfDis 1991;
   11 suppll: S2-7 
 1.5 กรณีเอกสารอา้งอิงเป็นคอลมันเ์ฉพาะอาจ
แสดงชนิดของเอกสารไดต้ามความ
จ�าเป็นในเคร่ืองหมาย [ ] เช่น

ตวัอย่างที ่5 อัมพร เบญจพลพิทักษ์.  สุขภาพจิต
   ครอบครัว....................สุขภาพจิต
   สังคม [บทบรรณาธิการ]. วารสาร
   สุขภาพจิตแห่งประเทศไทย 2545; 10: 
   137-42

ตวัอย่างที ่6 Cleare AJ, Wesly S. Fluoxetine and
   chronic fatique syndrome [letter].
   Lancet 1996; 347: 1770.
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2. เอกสารอ้างองิทีเ่ป็นหนังสือ/ต�ารา 
 2.1 การอา้งอิงจากหนงัสือท่ีไดม้าตรฐานทัว่ไป 
 รูปแบบพืน้ฐาน : ช่ือสกลุผู้นิพนธ์ อักษรย่อ
ช่ือผู้นิพนธ์. ช่ือหนังสือ. พิมพ์คร้ังท่ี...(กรณีพิมพ์
มากกว่า 1 คร้ัง) ช่ือเมือง:ส�านักพิมพ์; ปีท่ีพิมพ์.

ตวัอย่างที ่7 Eisen HN. Immunology: an intro-
   duction to molecular and cellular
   principles of the immune response. 
   5th ed. New York: Harper and Row; 
   2529.

ตวัอย่างที ่8 สงัน สุวรรณเลิศ. ผีปอปผี เข้าใน
   ท ร ร ศ น ะ ท า ง จิ ต เ ว ช ศ า ส ต ร์ .
   กรุงเทพมหานคร : บพิธการพิมพ์;
   1974. 
 - กรณีท่ีมีผูนิ้พนธ์ร่วมมากกวา่ 6 คน ใหใ้ส่
ช่ือ 6 คนแรก แลว้ตามดว้ย และคณะ 
 - ถา้เอกสารเป็นภาษาไทย ใหใ้ส่ช่ือผูนิ้พนธ์ 
ก่อนนามสกลุ 
 2.2 หนังสือท่ีผูเ้ขียนเป็นบรรณาธิการหรือผู ้
รวบรวม

ตวัอย่างที ่9 ธนู ชาติธนานนท์, บรรณาธิการ. คู่มือ
   ประกอบการใช้ ICD-10. เชียงใหม่ :
   โรงพยาบาลสวนปรุง; 2536

ตวัอย่างที ่10 Dausser J, Colombani J, editors.
   Histocompatibility tesing 1972.
   Copenhagen:Munksgaard; 1973
 2.3 หนังสือท่ีีมีผูนิ้พนธ์เป็นหน่วยงานและ
เป็นผูพ้ิมพ์

ตวัอย่างที ่11 ก ร ม สุ ข ภ า พ จิ ต .  คู่ มื อ  I C D - 1 0 .
   นนทบุรี : กรมสุขภาพจิต; 2538.

ตวัอย่างที ่12 I n s t i t u t e  o f  M e d i c i n e  ( U S ) .
   L o o k i n g  a t  t h e  f u t u r e  o f  t h e
   Medicaid program. Washingron:
   The Institute; 1992. 
 2.4 เอกสารอา้งอิงเป็นบทหน่ึงในหนงัสือ

ตวัอย่างที ่13 Strang J, Gradley B, Stockwell T.
   Assessment of drug and alcohol use.
   I n  :  Thompson  C ,  ed i to r .  The
   instrument of psychiatric research.
   London: John Willey & son; 1989: 
   211-32. 
 2.5 เอกสารอา้งอิงท่ีเป็นหนงัสือประกอบการ
ประชุม (Conference Proceeding)

ตวัอย่างที ่14 ทรงเกียรติ ปิยะกะ. บรรณาธิการ.
   ยิ้มสู้ภัย...ยาเสพติด. เอกสารประกอบ
   ก า ร ป ร ะ ชุ ม วิ ช า ก า ร สุ ข ภ า พ จิ ต
   น า น า ช า ติ ป ร ะ จ�า ปี  2 5 4 5  เ ร่ื อ ง
   สุขภาพจิต กับยาเสพติด; 21 -  23
   สิงหาคม 2545; ณ โรงแรมปรินซ์
   พา เลซ.  ก รุง เทพมหานคร:  กรม
   สุขภาพจิต; 2545.

ตวัอย่างที ่15 B e n g s t s s o n  S , S o l h e i m B G . 
   Enforcemen of data protection, 
   privacy and security in medical 
   informatics. In: Lun KC, Degoulet 
   P, Peimme TE, Riengoff O, editors. 
   MEDINF092 .  P roceed ings  o f 
   the 7th world Congress on Medical 
   Informatics; 1992 Sep 6-10; Geneva, 
   Switzerland. Amsterdam: North 
   Holland; 1992: 1561-5.
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3. เอกสารอ้างองิทีเ่ป็นวทิยานิพนธ์ 
 รูปแบบพืน้ฐาน : ช่ือผู้นิพนธ์. ช่ือเร่ือง 
[วิทยานิพนธ์]. ช่ือเมือง : ช่ือมหาวิทยาลยั ; ปี.

ตวัอย่างที ่16 Silpakit C. A stydt of common mental
   disorders in primary care in Thailand
   [Ph.D. thesis]. London: University
   of London; 1998.

ตวัอย่างที ่17 พนิษฐา พานิชาชีวะกุล. การพัฒนา
   เคร่ืองมือวัดคุณภาพท่ีเป็นสหมิติ
   ส�าหรับผู ้สูงอายุในชนบท [วิทยา
   นิพนธ์ดุษฎีบัณฑิต] .  นครปฐม :
   บณัฑิตวิทยาลยั มหาวิทยาลยัมหิดล;
    2537.

4. เอกสารอ้างองิทีเ่ป็นรายงานทางวชิาการ 
 4.1 รายงานการวจิยั 
 รูปแบบพืน้ฐาน : ช่ือผู้วิจัย (หรือสถาบัน). ช่ือ
เร่ือง. ช่ือเมือง : ส�านักพิมพ์: ปี.ช่ือชุด (ถ้าม)ี

ตวัอย่างที ่18 อรวรรณ ศิลปกิจ. รายงานการวิจัย
   เ ร่ืองเคร่ืองมือวัดคุณภาพชีวิตผู ้ป่วย
   โรคลมชัก.นนทบุรี:  โรงพยาบาล
   ศรีธญัญา; 2541.

ตวัอย่างที ่19    กรมสุขภาพจิต. การพัฒนาแบบ
   ประเมินและวิเคราะห์ความเครียด
   ด้วยตนเองส�าหรับประชาชนไทย
   โดยคอมพิวเตอร์. นนทบุรี: กรม
   สุขภาพจิต: 2542. 
 4.2 รายงานทางวทิยาศาสตร์ 
 รูปแบบพืน้ฐาน : ช่ือผู้ผลิตรายงานหรือ
บรรณาธิการ. ช่ือรายงาน. ช่ือเมือง: ส�านักพิมพ์; ปี.ช่ือ
สัญญา. ช่ือผู้สนับสนุน.

ตวัอย่างที ่20 Smith P, Golladay K. Payment for
   durable medical equipment billed
   during skil led nursing facil i ty
   stays. Final report. Dallas (TX):
   Dept .  o f  Hea l th  and  Human
   Services (US), office of Evaluation
   and Inspection; 1994 Oct. ReportNo.
   HHSIGOE 169200860.

5. การอ้างองิจากส่ืออเิลก็ทรอนิกส์ 
 5.1 วารสารในรูปแบบอิเลก็ทรอนิกส์. 
 รูปแบบพืน้ฐาน : ช่ือผู้นิพนธ์. ช่ือเร่ือง. ช่ือ
วารสาร ปี ; ปีท่ีวารสาร : [จ�านวน. screens หรือ จ�านวน
ย่อหน้า]. [ประเภท ของวสัด]ุ. ท่ีมา: แหล่งสารสนเทศ 
[วนั เดือนปี ท่ีค้นเอกสาร]

ตวัอย่างที ่21 Wallker J. The cooumbia quide to
   online style Dec 1996. [online].
   Available from: www.cas.usp.
   edu/english/wallker/apa.Hml
   [1999 Feb 11]. 
 
 5.2 กรณีไม่ปรากฎผูนิ้พนธ์
ตวัอย่างที ่22 Post menopausal osteoporosis:
   optimum time to start therapy un
   cler. Drugs & Therapy 1997; 10 
   ( 7 ) :  [ 1 8  s c r e e n s ] .  [ o n l i n e ] .
   Ava i l ab l e  f rom:  h t tp / /www.
   medscape.com/adis/DTP/1997/v10.
   n07/dtp1007.03/ dtp 1007. 03html 
   [1999 Feb 23].
 5.3 ไปรษณียอิ์เลก็ทรอนิกส์ 
 รูปแบบพืน้ฐาน : Sender (Sender E-mail 
address). Subject of message. E-mail to recipient 
(Recipients E-mail address). [date of messages]
 5.4 บญัชีอภิปราย (Discussing list messages) 

ญ
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 รูปแบบพืน้ฐาน : Auther. Subject of message. 
Date. Online posting. Discussion list. Available 
from: E-mail: DISCUSSION LIST e-mail address 
[1996 Apr 29].

ตวัอย่างที ่23 Jenson LR.Recommendation of
   student radio / tv in English. 1995
   Dec 12. LASTAR [online]. Available
   from: LISTERV2FTP.NRG.DTU.
   DK [1996 Apr 29]. 
 5.5 วารสารจากซีดีรอม (CD-ROM]. 
 รูปแบบพืน้ฐาน : ช่ือผู้นิพนธ์. ช่ือเร่ือง.ช่ือย่อ
วารสาร [serial on CD-Rom]. ปี;ปีท่ีวารสาร: หน้า

ตวัอย่างที ่24 Gershon ES.Antisocial behavior.
   Arch Gen Psychiatry [serial  on
   CD - ROM].1995;52-900-1.

6. เอกสารอ้างองิในรูปแบบอ่ืน 
 6.1 บทความหนงัสือพิมพ ์
 รูปแบบพืน้ฐาน : ช่ือผู้ เขยีน. ช่ือบทความ. ช่ือ
หนังสือพิมพ์. วนัเดือนปี : section (ถ้าม)ี : เลขหน้า 
(คอลมัภ์).

ตวัอย่างที ่25 Lee G. Hospitalizations t ied to
   ozone pollution; study estimates
   50,000 admissions annually. The
   Washington Post 1996 jun 21; Sect. 
   A: 3(col.5) 
 ตวัอยา่งน้ีหมายถึงหนงัสือพิมพฉ์บบั วนัท่ี 21 
มิถุนายน ในส่วน A (ซ่ึงเป็นส่วนหนา้สุดโดยอา้งอิง
ส่วนท่ีพิมพใ์นหนา้ 3 คอลมัน ์5) 
 
 6.2 เอกสารอา้งอิงเป็นพจนานุกรมต่างๆ 
ตวัอย่างที ่26 Stedman’s medical  dictionary.
   26th ed.  Balt imore: Will iam &

   Wilkins 1995; Apraxia: p. 119-20. 
 
 6.3 เอกสารอา้งอิงส่ือโสตทศัน ์
 รูปแบบพืน้ฐาน : ผู้ จัดท�า, หน้าท่ีรับผิดชอบ. 
ช่ือเร่ือง [ชนิดส่ือ]. ช่ือเมือง : แหล่งผลิตหรือผู้ เผย
แพร่ :ปีท่ีผลิต

ตวัอย่างที ่27 พจน์ สารสิน, ผู ้พูด. ความอยู่รอด
   ของเศรษฐกิจไทย  [บทวิทยุ]
   ก รุ ง เ ท พ ม ห า น ค ร :   ส ถ า นี วิ ท ยุ
   กระจาย เ สียงแห่งประเทศไทย;
   13 เมษายน 2520. 
 6.4 เอกสารอา้งอิงท่ียงัไม่ไดตี้พิมพ ์
 รูปแบบพืน้ฐาน : ช่ือผู้นิพนธ์. ช่ือเร่ือง.ช่ือย่อ
วารสาร In press ปีท่ีพิมพ์. 
 6.5 เอกสารอา้งอิงท่ีเป็นส่ือรวมทางการศึกษา 
(Citing Multimedia Material) 
 รูปแบบพืน้ฐาน : ช่ือเร่ือง. [วดีทัีศน์]. ช่ือ
เมือง: แหล่งผลิต; ปีท่ีผลิต
ตวัอย่างที ่28 Get the facts (and get them organised)
   [videocassette].  Will iamstown,
   Voc.: Appleseed Productions; 1990.
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 วารสารสถาบนัจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจา้พระยาฉบบัน้ี เป็นฉบบัประจ�าปีท่ี 11 ฉบบัท่ี 1
ฉบบัน้ีมีบทความวิจยัดา้นสุขภาพจิตและการดูแลผูป่้วยจิตเวช รวมทั้งบทความฟ้ืนฟูวิชาการท่ี
น่าสนใจ ซ่ึงประกอบดว้ยรายงานวจิยั 4 เร่ือง โดยเร่ืองแรกเป็นเร่ืองประสิทธิผลของโปรแกรม
การเยีย่มบา้นต่อระยะเวลาการอยูบ่า้นของผูป่้วยจิตเภทในกรุงเทพมหานคร ซ่ึงโปรแกรมดงักล่าว
เป็นการพฒันาทกัษะการดูแลผูป่้วยจิตเภทให้กบัผูป่้วยและครอบครัว ส่งผลให้ผูป่้วยมีคุณภาพ
ชีวติท่ีดี สามารถปรับตวัในชุมชนและอยูบ่า้นไดน้านข้ึน เร่ืองท่ีสองเป็นการวเิคราะห์รูปแบบการ
ใชย้าในผูป่้วยท่ีเกิดกลุ่มอาการนิวโรเลพ็ติกโดยใชเ้ทคนิคกฎความสมัพนัธ์ ซ่ึงผลการวจิยัน้ีท�าให้
เกิดการเฝ้าระวงัการเกิดอาการนิวโรเลพ็ติกโดยเฉพาะอยา่งยิ่งในผูป่้วยท่ีไดรั้บยาบางชนิดร่วมกนั 
เร่ืองท่ีสามเป็นผลของการบ�าบดัดว้ยการปรับเปล่ียนความคิดและพฤติกรรมต่อภาวะซึมเศร้าของ
ผูป่้วยโรคซึมเศร้าท่ีพยายามฆ่าตวัตาย ซ่ึงหากน�าโปรแกรมดงักล่าวไปประยกุตใ์ชเ้ป็นแนวทางใน
การดูแลผูป่้วยโรคซึมเศร้าท่ีพยายามฆ่าตวัตายของโรงพยาบาลต่างๆ ก็จะสามารถดูแลผูป่้วยไดมี้
ประสิทธิภาพมากยิง่ข้ึน เร่ืองท่ีส่ีเป็นผลการใชรู้ปแบบการพยาบาลเจา้ของไขท่ี้บูรณาการทฤษฎีการ
พยาบาลของคิงส�าหรับผูป่้วยจิตเภทต่อการรับรู้การส่ือสารเชิงการบ�าบดัของพยาบาลวิชาชีพ ซ่ึง
รูปแบบการพยาบาลชนิดน้ีเป็นเคร่ืองมือท่ีจะช่วยให้พยาบาลเกิดความตระหนกัถึงการส่ือสารเชิง
บ�าบดัไดม้ากข้ึนและท�าใหเ้กิดการพฒันาคุณภาพทางการพยาบาลท่ีดีข้ึนอยา่งต่อเน่ือง  นอกจากน้ี
ทา้ยเล่มยงัมีบทความฟ้ืนฟูวิชาการเร่ืองการจดัการความเครียดของพยาบาล ซ่ึงเป็นประโยชน์ต่อ
การจดัการความเครียดและง่ายต่อการน�าไปใชใ้นชีวติประจ�าวนั
 กองบรรณาธิการขอขอบพระคุณผูส่้งบทความทุกท่านท่ีให้เกียรติส่งบทความวิจยัและ
บทความวิชาการลงตีพิมพ์ในวารสารสถาบนัจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจา้พระยา หากท่านผูอ่้านมี
ค�าแนะน�าหรือขอ้เสนอแนะเก่ียวกบัวารสาร กรุณาส่งค�าแนะน�ามายงักองบรรณาธิการเพื่อน�าไป
พิจารณาปรับปรุงในฉบบัต่อไป และขอเชิญชวนท่านผูอ่้านส่งบทความวิชาการหรือบทความวิจยั
มาลงตีพิมพใ์นวารสาร โดยสามารถดูรูปแบบบทความวชิาการท่ีส่งตีพิมพไ์ดจ้ากค�าแนะน�าส�าหรับ
ผูนิ้พนธ์ และสามารถอ่านบทความยอ้นหลงัไดท่ี้ http://www.somdet.go.th/_site/journal.html
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