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บทคัดย่อ

การวิจัยเชิงพรรณนา เพื่อศึกษา ความรู้ ทัศนคติ และการปฏิบัติของพยาบาลจิตเวชต่อการดูแลสุขภาพ

กายของผูป่้วยจติเวช กลุม่ตัวอย่างคอืพยาบาลจติเวชในโรงพยาบาลจิตเวชแห่งหนึง่ จ�ำนวน 113 คน เกบ็รวบรวม

ข้อมูล โดยใช้แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล แบบสอบถามความรู้ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น และแบบสอบถามทัศนคติ  

ที่ผู้วิจัยประยุกต์ใช้แบบสอบถาม PHASe ของ Robson ซึ่งประกอบด้วย ทัศนคติ การปฏิบัติ และความต้องการได้

รับการอบรมต่อการดูแลสุขภาพกายผู้ป่วยจิตเวช วิเคราะห์ข้อมูลใช้ จ�ำนวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ยและ ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน ผลการศกึษาพบว่า กลุม่ตวัอย่างมคีวามรูโ้ดยรวม อยูใ่นระดบัสงู (ร้อยละ 76.1) มทีศันคตอิยูใ่นระดบั

ดีมาก (ร้อยละ 58.4) และมีการปฏิบัติอยู่ในระดับดีมาก (ร้อยละ 57.5) 

ค�ำส�ำคัญ: ความรู้ ทัศนคติ การปฏิบัติ ผู้ป่วยจิตเวช พยาบาลจิตเวช การดูแลสุขภาพกาย

Abstract

	 The descriptive research aimed to study the knowledge, attitude, and practice of mental health 

nurses toward physical health care for psychiatric patients. The sample was 113 nurses who worked in the 

psychiatric hospital. Data were collected using demographic questionnaire, a knowledge questionnaire developed 

by the researcher, and an attitude questionnaires that applied from the PHASe questionnaire developed by 

Robson. The PHASe questionnaire consists of attitude, practice, and need of training on physical health care 

of psychiatric patients. Data were analyzed using descriptive statistics, including number, percentage, mean 

and standard deviations. The result found that most of the participants had a total score of knowledge at a high 

level (76.1%), had a very good attitude (58.4%)and had a very good level of practice (57.5%).
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บทน�ำ

บุคคลที่เจ็บป่วยทางจิตจะมีการเสียชีวิตก่อน

วัยอันควรเร็วกว่าประชาชนทั่วไปและมีอายุคาดเฉลี่ย

สั้นลง 10-25 ปี1 โดยพบความชุกของโรคหัวใจและ

หลอดเลือดในผู้ป่วยจิตเภท ผู้ป่วยไบโพลาร์ สูงกว่า

ประชาชนทัว่ไปถึง 2-3 เท่า และเป็นสาเหตกุารเสยีชวีติ

โดยรวมร้อยละ 24 ของการเสยีชวีติทัว่โลก2 การเสียชวีติ

ส่วนใหญ่มาจากโรคทางกาย ซึ่งมีปัจจัยเสี่ยงจาก

พฤตกิรรมเส่ียงทางสขุภาพ เช่น การขาดการออกก�ำลงักาย 

การรับประทานอาหารที่มีไขมันสูงและมีกากใยน้อย 

น�ำไปสูก่ารเกดิโรคกลุ่มเมตาบอลิกซนิโดรม และอาการ

ทางจิตรุนแรง ท�ำให้ผู้ป่วยพร่องการดูแลตนเอง ส่งผล

ให้ผู้ป่วยมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพลดลง เพิ่มความ

เสี่ยงของการเกิดโรคร่วมทางกายตามมา3,4 นอกจากนี้

ยังพบปัจจัยที่ เกิดจากยารักษาโรคจิตท่ีไม ่ได ้ รับ

การประเมินติดตามผลข้างเคียงของยาที่รักษา1,2,3 

ประเทศไทยไม่พบรายงานการเสียชีวิตของ

ผู้ป่วยจิตเวชจากปัญหาสุขภาพทางกาย แต่จากการ

ทบทวนการศึกษาวิจัยในประเทศไทยพบว่า ผู้ป่วยที่มี

พฤติกรรมเสี่ยงทางสุขภาพ ขาดการออกก�ำลังกาย 

มีพฤติกรรมการกินที่ ไม ่ เหมาะสม รับประทาน

ขนมหวาน ดื่มน�้ำอัดลม รับประทานอาหารเพ่ือคลาย

เครยีดส่งผลให้เกดิโรคอ้วนซ่ึงเป็นปัจจยัเสีย่งส�ำคญัต่อ

การเกิดภาวะเมตาบอลิกซินโดรม5 ในผู้ป่วยจิตเภทที่

ได้รับการรักษาด้วยยาโรคจิตกลุ่มใหม่ เช่น clozapine 

มผีลต่อการเกดิกลุ่มอาการเมตาบอลกิมากกว่ายารักษา

โรคจติกลุม่เดมิ ร้อยละ 18.18 และ 5.88 ตามล�ำดบั6,7 

และในผู ้ป ่วยโรคซึมเศร้าพบว่า ยา tolvon และ 

sertraline มคีวามเส่ียงต่อการเกิดกลุม่อาการเมตาบอลิก 

ร้อยละ 37.8 และ 4.2 ตามล�ำดับ8 ถึงแม้จะพบกลุ่ม

อาการเมตาบอลิกในผู้ป่วยจิตเภทและผู้ป่วยซึมเศร้า 

แต่ผู้ป่วยกลุ่มนี้ยังขาดการรักษาและการติดตามเพื่อ

เฝ้าระวังการเกิดกลุ่มอาการเมตาบอลิก7,9 

	 การดูแลปัญหาสุขภาพกายในผู้ป่วยจิตเวช

พบว่าคุณภาพการดูแลมีความเกี่ยวข้องโดยตรงกับ 

ความรู ้ทัศนคต ิและการปฏบิติั เพราะการมีความรูท้ีด่ี

จะท�ำให้บคุลากรทางการพยาบาลมทีศันคติทีดี่ต่อการ

ปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล หรือ ถ้าพยาบาลขาด

ความรู้ ความเข้าใจหรือมีความรู้ที่ไม่ถูกต้อง จะมี

ทัศนคติต่อการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลไม่ดี และ

ทศันคติของพยาบาลจติเวชต่อการดแูลผูป่้วยจติเวชที่

มีปัญหาสุขภาพกาย พบว่าทัศนคติเป็นปัจจัยท�ำนาย

การดูแลปัญหาสุขภาพกายในผู้ป่วยจิตเวช10,11 ซึ่งจาก

การศกึษาความสมัพนัธ์ระหว่างความรู ้ทศันคตกิบัการ

ปฏิบัติตามกระบวนการพยาบาลตามการรับรู้ของ

พยาบาล พบว่าความรู ้  ทัศนคติและการปฏิบัติมี

ความสัมพันธ์ทางบวกอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ12 

นั่นหมายความว่า หากพยาบาลมีความรู้ดี มีทัศนคติที่

ดี จะมีการปฏิบัติท่ีดีต่อการดูแล ดังน้ัน การประเมิน

ความรู้ ทัศนคติและการปฏิบัติของพยาบาลจิตเวชจึง

เป็นสิ่งส�ำคัญ เพราะความรู ้และทัศนคติมีความ

เก่ียวข้องกับการปฏิบัติ หากพยาบาลมีความรู้ที่ดีและ 

มีทัศนคติที่ดีต่อการดูแลปัญหาสุขภาพกายของผู้ป่วย

จิตเวชก็จะส่งผลต่อการปฏิบัติการดูแลที่ดีตามมา 

ท�ำให้ผู ้ป่วยได้รับการประเมินการดูแลเบื้องต้นได้

ครอบคลุม และส่งต่อการรักษาได้ใน 24 ชั่วโมง ส่งผล

ให้ผูป่้วยปลอดภัย ลดความพกิารและเสยีชวีติจากโรค

ร่วมทางกายได้ 

เมื่อทบทวนด้านการดูแลในผู้ป่วยจิตเวช

ที่มีโรคร่วมทางกาย พบว่าคุณภาพการดูแลมีความ

เก่ียวข้องโดยตรงกับทัศนคติของพยาบาลจิตเวช13 

ซึ่งจากการส�ำรวจทัศนคติของพยาบาลจิตเวชต่อการ

ดูแลสุขภาพกายของผู้ป่วยจิตเวชในประเทศญ่ีปุ่น 

ประเทศจีน และประเทศกาต้าร์ พบว่า ทัศนคติและ

ความมัน่ใจเป็นปัจจัยท�ำนายการดแูลปัญหาสขุภาพกาย11 

โดยพบว่า พยาบาลส่วนใหญ่เห็นความส�ำคัญของ

การดูแลสุขภาพกาย แต่ไม่มั่นใจในการดูแลปัญหา

สุขภาพกายและมีความต้องการได้รับการอบรม14 

นอกจากน้ี พยาบาลยงัมคีวามเหน็ว่าอาการทางจติของ

ผู้ป่วยท�ำให้มีความยุ่งยากส�ำหรับการให้ค�ำแนะน�ำใน
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การปฏิบัติตัวเพื่อส่งเสริมสุขภาพ และภาระงานท�ำให้

ไม่มีเวลาส่งเสริมสุขภาพกายแก่ผู้ป่วย11,15 จากการ

ทบทวนในประเทศไทยไม่พบการส�ำรวจ ความรู ้ 

ทศันคต ิการปฏิบตั ิและความต้องการได้รบัการอบรม

ของพยาบาลจิตเวชต่อการดูแลสุขภาพกายของผู้ป่วย

จิตเวช ผู้วิจัยจึงสนใจที่จะส�ำรวจ ความรู้ ทัศนคติ และ

การปฏบิตัขิองพยาบาลจติเวช รวมทัง้ความต้องการได้

รับการอบรมต่อการดูแลสุขภาพกายของผู้ป่วยจิตเวช 

ในโรงพยาบาลจิตเวชแห่งหนึ่ง ซึ่งประโยชน์ของงาน

วิจัยนี้สามารถน�ำผลการศึกษาไปใช้เป็นข้อมูลพ้ืนฐาน

ในการน�ำเสนอผู้บริหารเพื่อน�ำมาวางแผนก�ำหนด

นโยบายแนวปฏิบัติและพัฒนาสมรรถนะพยาบาลใน

การดูแลผู้ป่วยจิตเวชที่มีโรคร่วมทางกาย

วัตถุประสงค์การวิจัย

1.	 เพือ่ศกึษา ความรู ้ของพยาบาลจติเวชต่อ

การดูแลสุขภาพกายของผู้ป่วยจิตเวช

2.	 เพื่อศึกษา ทัศนคติ การปฏิบัติ และ

ความต้องการได้รับการอบรมของพยาบาลจิตเวชต่อ

การดูแลสุขภาพกายของผู้ป่วยจิตเวช

กรอบแนวคิดการวิจัย

	 การศึกษาครั้งนี้ผู ้วิ จัยศึกษาความรู ้ของ

พยาบาลจิตเวชต่อการดแูลสขุภาพกายของผูป่้วยจติเวช 

โดยการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจยัทีเ่กีย่วข้องกบั

ปัญหาสขุภาพกายทีพ่บและเป็นสาเหตกุารเสยีชวีติจาก

โรคทางกายในผู้ป่วยจิตเวช ได้แก่ โรคระบบหัวใจและ

หลอดเลือด โรคระบบทางเดินหายใจ และโรคกลุ่ม

เมตาบอลิก1 มาใช้เป็นแนวค�ำถามโดยมีเนื้อหาความรู้

เกี่ยวกับการประเมินปัจจัยเส่ียง การประเมินแยกโรค 

การส่งเสริมป้องกันและดูแลเบื้องต้น เพราะหาก

พยาบาลจิตเวชมีความรู้เหล่านี้ จะช่วยให้ผู้ป่วยได้รับ

การประเมินการดูแลที่ครอบคลุม ส่งผลต่อการรักษา

ได้รวดเร็วผู้ป่วยปลอดภัย และลดการเสียชีวิตก่อน

วัยอันควรจากโรคทางกายได้16

	 ส่วนการศึกษาทัศนคติ ผู ้วิจัยประยุกต์ใช้

กรอบการประเมินทัศนคติ ของ Robson17 ที่พัฒนาขึ้น 

ซึ่งมีเนื้อหาครอบคลุมงานวิจัยที่ศึกษา โดยแบ่งออก

เป็น 3 ด้าน ได้แก่ 1)ทัศนคติของพยาบาลจิตเวชต่อ

การดุแลสุขภาพกาย จ�ำนวน 28 ข้อ ประกอบไปด้วย 

การส่งเสริมสุขภาพ ความมั่นใจ การรับรู ้ป ัญหา

อุปสรรค และทัศนคติต่อการสูบบุหรี่ 2) การปฏิบัติ

ปัจจุบันต่อการดูแลสุขภาพกายของผู ้ป ่วยจิตเวช 

จ�ำนวน 14 ข้อ 3) ความต้องการได้รับการอบรมของ

พยาบาลจิตเวชต่อการดูแลสุขภาพกายของผู ้ป่วย

จติเวช จ�ำนวน 7 ข้อ และในการศกึษาครัง้นีไ้ด้ปรบัเพิม่

ข้อค�ำถามเก่ียวกับความต้องการได้รับการอบรมเป็น 

10 ข้อ เพื่อให้สอดคล้องกับบริบทของโรงพยาบาล

ที่ท�ำการศึกษา

วิธีการศึกษาวิจัย

	 เป็นการวิจยัเชงิพรรณนา (descriptive research) 

รูปแบบการวิจัยแบบ cross-sectional survey เพื่อ

ส�ำรวจ ความรู้ ทัศนคติ การปฏิบัติและความต้องการ

ได้รับการอบรมของพยาบาลจติเวชต่อการดูแลสขุภาพ

กายของผู้ป่วยจิตเวชในโรงพยาบาลจิตเวชแห่งหนึ่ง 

ประชากรที่ศึกษา คือพยาบาลจิตเวช จ�ำนวนทั้งหมด 

117 คน มเีกณฑ์การคดัเข้า (inclusion criteria) คอืเป็น 

พยาบาลวิชาชีพทุกระดับที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาล

จิตเวชที่ศึกษา มีประสบการณ์ท�ำงานตั้งแต่ 1 ปีขึ้นไป 

เกณฑ์การคัดออก (exclusion criteria) คือ พยาบาลที่

ไม่อยู่ปฏิบัติงานราชการอย่างน้อย 4 เดือนขึ้นไป ซ่ึง

ระหว่างด�ำเนนิการเกบ็ข้อมลูพยาบาล ลาออก 1 คน ลา

ศึกษาต่อระดับปริญญาโท 3 คน จึงเหลือกลุ่มตัวอย่าง

ในการศึกษาครั้งนี้ จ�ำนวน 113 คน 

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

เคร่ืองมือที่ใช้รวบรวมข้อมูล แบ่งออกเป็น 

3 ส่วน 

ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไปประกอบ

ด้วย เพศ อาย ุระดับการศึกษา แผนก ระดับปฏบิติังาน 
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ประสบการณ์ในการท�ำงาน ประวัติการอบรมการดูแล

ผู้ป่วยที่มีโรคทางกาย 

ส่วนที ่2 แบบสอบถามความรู ้ผูว้จิยัสร้างขึน้

จากการทบทวนทวนงานวิ จัยและวรรณกรรมที่

เกี่ยวข้องกับโรคทางกายที่พบและเป็นสาเหตุการ

เสียชีวิตในผู ้ป่วยจิตเวช โดยประเมินความรู ้ตาม

กระบวนการพยาบาลมีเนื้อหาเกี่ยวกับ การประเมิน

ภาวะสขุภาพ การดแูลเบือ้งต้น และการส่งเสรมิสขุภาพ

ใน โรคอ้วน โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง 

โรคหัวใจ โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง วัณโรค จ�ำนวน 25 ข้อ 

ลกัษณะค�ำถามเป็นแบบ 2 ตัวเลอืก คอื ถกู (1 คะแนน) 

ผิด (0 คะแนน) มีเกณฑ์การแปลผลร้อยละการตอบ

ถูกรายข้อ 3 ระดับ คือ 0-59 = มีความรู ้น ้อย, 

60-79=มคีวามรูป้านกลาง, 80-100= มคีวามรูม้าก18

ส ่วนที่  3 แบบสอบถามทัศนคติ ผู ้วิ จัย

ประยุกต์ใช้แบบสอบถาม PHASe ของ Robson17 ซึ่ง

ประกอบด้วย 1)ทศันคติต่อการดูแลสขุภาพกายผูป่้วย

จิตเวช จ�ำนวน 28 ข้อ แบ่งออกเป็น 4 ด้าน คือ 

ทัศนคติต่อการส่งเสริมสุขภาพกาย จ�ำนวน 10 ข้อ 

ความมั่นใจ จ�ำนวน 6 ข้อ การรับรู้ปัญหาอุปสรรค 

จ�ำนวน 7 ข้อ และทศันคตต่ิอการสบูบหุรี ่จ�ำนวน 5 ข้อ 

ลักษณะค�ำถามให้เลือกตอบแบบ likert scale 5 ระดับ 

คือ เห็นด้วยอย่างยิ่ง(5 คะแนน)ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง 

(1 คะแนน) มีเกณฑ์แปลผลค่าเฉลี่ยระดับทัศนคติ

รายข้อ ดงันี ้4.6-5.00= มทีศันคตทิีด่มีากทีส่ดุ, 3.7-

4.59 = มีทัศนคติที่ดีมาก, 2.8-3.69= มีทัศนคติที่ดี

ปานกลาง,1.9-2.79 = มีทัศนคติที่ไม่ดีอย่างมาก,

1-1.89 =มีทัศนคตทิีไ่ม่ดอีย่างมากทีส่ดุ18 2) ทศันคติ

ต่อการปฏิบัติการดูแลสุขภาพกาย จ�ำนวน 14 ข้อ 

ลักษณะค�ำถามให้เลือกตอบแบบ likert scale 5 ระดับ 

คือ ปฏิบัติทุกครั้ง (5 คะแนน) ปฏิบัติเกือบทุกครั้ง 

(4 คะแนน) ปฏบิตับ่ิอยครัง้ (3 คะแนน) ปฏิบตันิานๆ 

ครั้ง (2 คะแนน) ไม่เคยปฏิบัติ (1 คะแนน) มีเกณฑ์

แปลผลค่าเฉลี่ยระดับการปฏิบัติรายข้อ 5 ระดับ ดังนี้ 

4.6-5.00 = มีการปฏิบัติมากที่สุด 3.7-4.59= มีการ

ปฏิบัติมาก 2.8-3.69 = มีการปฏิบัติ ปานกลาง 

1.9-2.79 = มีการปฏิบัติน้อย 1-1.89= มีการปฏิบัติ

น้อยที่สุด18 3) ความต้องการได้รับการอบรมการดูแล

สขุภาพกาย จ�ำนวน 10 ข้อ ลกัษณะค�ำถามให้เลอืกตอบ 

3 ประเด็น คือ ไม่ต้องการอบรม ไม่แน่ใจ ต้องการ

อบรม17 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ

1. 	 แบบสอบถามความรูต้รวจสอบคณุภาพ

ความตรงตามเนื้อหาจากผู้ทรงคุณวุฒิ 5 ท่านค�ำนวณ

ค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหาได้เท่ากับ .86 ทดสอบ

ค่าความเช่ือมั่นโดยใช้สูตรของ คูเดอร์- ริชาร์ดสัน 

(kuder-richardson formula 20) ได้เท่ากับ .74

2. 	 แบบสอบถามทัศนคติ แบ่งออกเป็น 

3 ประเดน็หลกั 1) ทศันคตขิองพยาบาลจติเวชต่อการ

ดูแลสุขภาพกายผู้ป่วยจิตเวช 2) ความคิดเห็นต่อการ

การปฏบิติั 3) ความต้องการได้รบัการอบรม มค่ีา CVI 

เท่ากับ .95, 1.00 และ 1.00 ตามล�ำดับ และค่าความ

เช่ือมัน่สมัประสทิธิแ์อลฟาครอนบาค เท่ากับ .71, .90 

และ .81 ตามล�ำดับ

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 

การวิจัยคร้ังนี้ได้รับการอนุมัติจริยธรรมการ

วิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น เลขที่  HE 

622086 และคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยใน

มนษุย์โรงพยาบาลจติเวชแห่งหน่ึงทีท่�ำการศกึษา เลขที่ 

013/2562

การเก็บรวบรวมข้อมูล 

เก็บรวบรวมข้อมูล หลงัได้รบัอนุมติัจากคณะ

กรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์และโรงพยาบาล

จิตเวชแห่งหนึ่งที่ท�ำการศึกษา ผู้วิจัยพบหัวหน้าแต่ละ

หอผู้ป่วย แนะน�ำตัว แจกแบบสอบถามพร้อมซอง

ส�ำหรับใส่แบบสอบถามปิดผนึกก่อนส่งกลับในกล่อง

ตอบแบบสอบถามทีจ่ดัไว้ให้แต่ละตกึ ภายใน 2 สปัดาห์ 

ผู้วิจัยเก็บแบบสอบถามกลับจากกล่องแบบสอบถาม

และได้รับแบบสอบถามกลับคืน ร้อยละ 100 ตรวจ

สอบความถูกต้อง ครบถ้วนสมบูรณ์ของข้อมูล
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การวิเคราะห์ข้อมูล 

	 1) 	 วิเคราะห์ลักษณะข้อมูลทั่วไปของกลุ่ม

ตัวอย่าง โดยใช้ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย

	 2) 	 วเิคราะห์ข้อมลูความรูข้องกลุม่ตัวอย่าง

ต่อการดูแลสุขภาพกายผู้ป่วยจิตเวช โดยใช้ จ�ำนวน 

ร้อยละ 

	 3) 	 วเิคราะห์ข้อมลูทศันคต ิการปฏบิตั ิและ

ความต้องการได้รบัการอบรมของกลุม่ตวัอย่างต่อการ

ดแูลสขุภาพกายผูป่้วยจติเวช โดยใช้ค่าร้อยละ ค่าเฉลีย่ 

และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

ผลการวิจัย

	 1) 	ลักษณะข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง

	 จากการศึกษา พบว่าส่วนใหญ่กลุ่มตัวอย่าง

(ร้อยละ 78.8) เป็นผู้หญิง มีอายุอยู่ในช่วงวัยผู้ใหญ่

ตอนกลางและตอนปลายเท่ากัน โดยมีอายุเฉลี่ย 

46.07 ปี และมีอายุต�่ำสุด 28 ปี อายุสูงสุด 60 ปี 

จบการศึกษาระดับปริญญาตรี ร้อยละ 42.5 รองลงมา

ปรญิญาโท ร้อยละ36.3 และมปีระสบการณ์ การท�ำงาน

โดยเฉลีย่อยูท่ี่ 19.88 ปี และพบว่ากลุม่ตวัอย่าง ร้อยละ 

34.5 เคยมีประสบการณ์การท�ำงานโรงพยาบาลฝ่าย

กายมาก่อน โดยเฉล่ีย 7.9 ปี กลุ่มตัวอย่าง ร้อยละ 

33.63 ผ่านการอบรมโรคทางกาย และยังพบว่ามีการ

อบรมโรคทางกายมานานท�ำให้จ�ำระยะเวลาในการ

อบรมและเรื่องที่อบรมไม่ได้ คิดเป็นร้อยละ 21.05 

และ13.04 ตามล�ำดับ

	 2) 	ความรู้ของกลุ่มตัวอย่างต่อการดูแล

สุขภาพกายผู้ป่วยจิตเวช	

ผลการศึกษา พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีความรู้ 

ต่อการดแูลสขุภาพกายของผูป่้วยจติเวชโดยรวมอยู่ใน

ระดับมาก ร้อยละ 76.1 เมื่อพิจารณาความรู้รายข้อ 

พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีความรู้ในระดับมากเร่ืองการ

ประเมินภาวะสุขภาพเบื้องต้น ร้อยละ 98.2 แต่มี

ความรู้ในระดับน้อย เรื่องการประเมินแยกโรควัณโรค 

ร้อยละ 41.6 โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ร้อยละ 36.3 โรค

กลุ่มเมตาบอลิกที่เกิดจากยารักษาทางจิตเวช ได้แก่ 

โรคอ้วน โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูงและโรค

หัวใจ ร้อยละ 24.8 และ การประเมินความเสี่ยงต่อ

ภาวะความดันโลหิตสูงร้อยละ 8.8 

3) 	ทัศนคติของพยาบาลจิตเวชต ่อ

การดูแลสุขภาพกายของผู้ป่วยจิตเวช

ผลการศึกษา พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีทัศนคติ

ต่อการดูแลสุขภาพกายผู้ป่วยจิตเวชโดยรวมอยู่ใน

ระดับมาก ร้อยละ 58.4 และพบว่า ด้านการส่งเสริม 

สุขภาพกาย กลุ่มตัวอย่างมีทัศนคติที่ดีมาก เก่ียวกับ

การจดัการเรือ่งน�ำ้หนกั (  = 4.32, SD=0.68) การให้

ค�ำแนะน�ำการออกก�ำลังกาย( =4.30, SD=0.75) 

การให้ค�ำแนะน�ำการรับประทานอาหารเพื่อควบคุม

น�้ำหนัก (  = 4.30, SD=0.75) แต่มีความเห็นว่า 

การคัดกรองโรคมะเร็ง (  = 3.50, SD=1.31) 

การตรวจวัดสายตา (  = 2.70, SD=1.12) ไม่ใช่

บทบาทพยาบาลจติเวช ด้านความมัน่ใจ พบว่า มคีวาม

มั่นใจเกี่ยวกับการวัดความดันโลหิต (  = 4.65, 

SD=0.54) แต่มีความมั่นใจน้อยเรื่องยาจิตเวชที่เป็น

อันตรายต่อดวงตา ( =3.36, SD=0.70) ด้านปัญหา

อปุสรรค พบว่า ผูป่้วยทีม่อีาการทางจติรนุแรงขาดแรง

จูงใจในการออกก�ำลังกาย ( =2.38, SD=0.97)และ

ไม่สนใจดูแลสุขภาพกาย (  =1.88, SD=0.98) เป็น

เร่ืองยากในการส่งเสริมการดูแลสุขภาพกาย ทัศนคติ

ต่อการสบูบหุรี ่พบว่า ไม่ควรให้บหุรีเ่พ่ือให้ผูป่้วยร่วม

มือในการบ�ำบัด ( =4.76, SD=0.64) และควรแจ้ง

ผูป่้วยให้งดสบูบหุรี ่( =4.73, SD=0.68) ดังตารางที ่1

	 4) 	 การปฏิบัติของพยาบาลจิตเวชต่อ

การดูแลสุขภาพกายของผู้ป่วยจิตเวช

ผลการศกึษา พบว่า พยาบาลมกีารปฏบิตัต่ิอ

การดูแลสุขภาพกายของผู้ป่วยจิตเวชโดยรวมอยู่ใน

ระดับมาก ร้อยละ 57.5 และ พบว่า มีการปฏิบัติ

มากที่สุด เก่ียวกับ การวัดความดันโลหิต ( =4.60, 

SD=0.88) รองลงมาคือ การช่ังน�้ำหนักผู้รับบริการ

ทุกครั้งที่มารับบริการ ( =4.54, SD=0.97) แต่มีการ
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ปฏิบัติน ้อยเกี่ ยวกับการประเมินการมองเห็น 

( =2.80, SD = 1.37) และการคดักรองโรคเบาหวาน

โดยการตรวจน�ำ้ตาลในปัสสาวะ ( =2.70, SD=1.13) 

ดังตารางที่ 2

	 5) 	 ความต้องการได้รับการอบรม ของ

พยาบาลจติเวชต่อการดแูลสขุภาพกายของผูป่้วยจติเวช

ความต้องการได้รบัการอบรม จากการศึกษา 

พบว่า พยาบาลมีความต้องการได้รับการอบรม

สอดคล้องกับการมีความรู้น้อย โดยมีความต้องการ

อบรมเร่ือง โรคติดเช้ือระบบทางเดินหายใจ (ร้อยละ 

85.8) โรคหัวใจและหลอดเลือด (ร้อยละ 85.8) และ

โรคเบาหวาน (ร้อยละ 77.9) 

ตารางที่ 1 	ค่าเฉลีย่ ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน ระดบัทศันคติของพยาบาลจติเวชต่อ การสขุภาพกายของผูป่้วยจติเวช 

เมื่อจ�ำแนกรายด้านและรายข้อ 

ทัศนคติของพยาบาลจิตเวชต่อการดูแลสุขภาพกายของผู้ป่วยจิตเวช SD ระดับ

ทัศนคติต่อการส่งเสริมสุขภาพกาย (10 ข้อ)
1.	 การช่วยผู้รับบริการในการจัดการเรื่องน�้ำหนักของร่างกายเป็นบทบาทพยาบาล 4.32 0.68 ดีมาก
2.	 การให้ค�ำแนะน�ำเกี่ยวกับการรับประทานอาหารเพื่อควบคุมน�้ำหนักเป็นบทบาทพยาบาล 4.30 0.75 ดีมาก
3.	 การให้ค�ำแนะน�ำเกี่ยวกับการออกก�ำลังกายของผู้รับบริการเป็นบทบาทพยาบาลจิตเวช* 4.30* 0.89 ดีมาก
4.	 การให้ค�ำแนะน�ำเพื่อป้องกันการเป็นโรคหัวใจเป็นบทบาทพยาบาลจิตเวช 4.06 0.79 ดีมาก

5.	 พยาบาลจิตเวชไม่จ�ำเป็นต้องตรวจคัดกรองมะเร็งหากผู้รับบริการเคยตรวจมาแล้ว* 3.50* 1.31 ปานกลาง
6.	 พยาบาลจิตเวชควรตรวจให้มั่นใจว่าผู้ป่วยจิตเวชได้มีการลงชื่อพบทันตแพทย์แล้ว 3.34 0.85 ปานกลาง
7.	 พยาบาลจิตเวชควรให้ค�ำแนะน�ำผู้รับบริการเกี่ยวกับการคุมก�ำเนิด 3.94 0.89 ดีมาก
8.	 พยาบาลควรให้ความรู้กับผู้ป่วยหญิงถึงความส�ำคัญในการตรวจเต้านมด้วยตนเอง 3.89 0.96 ดีมาก
9.	 พยาบาลจิตเวชมีบทบาทตรวจวัดสายตาแก่ผู้รับบริการ 2.70 1.12 ไม่ดีอย่าง
10.	พยาบาลจิตเวชควรสอนผู้ป่วยชายในการตรวจอัณฑะด้วยตนเองเป็นสิ่งส�ำคัญ 3.06 0.85 ปานกลาง

ความมั่นใจของพยาบาลในการดูแลสุขภาพกาย (6 ข้อ)
1.	 ฉันมีความมั่นใจในการประเมินอาการแสดงของภาวะน�้ำตาลในเลือดสูง 4.08 0.67 ดีมาก
2.	 ฉันมีความมั่นใจว่าสามารถวัดความดันโลหิตของผู้รับบริการได้อย่างถูกต้อง 4.65 0.54 ดีมากที่สุด
3.	 ฉันมั่นใจในการประเมินอาการแสดงของภาวะน�้ำตาลในเลือดต�่ำ 4.19 0.67 ดีมาก
4.	 ฉันมั่นใจว่ายาจิตเวชตัวไหนเพิ่มความเสี่ยงต่อโรคหัวใจ 3.87 0.72 ดีมาก
5.	 ฉันมั่นใจและรู้ว่ายาจิตเวชตัวไหนเป็นสาเหตุท�ำให้เกิดความเสียหายต่อดวงตาได้ 3.36 0.70 ปานกลาง
6.	 ฉันมั่นใจว่าฉันสามารถช่วยฟื้นคืนชีพผู้รับบริการที่หัวใจหยุดเต้น 4.05 0.77 ดีมาก

การรับรู้อุปสรรคของพยาบาลจิตเวชต่อการดุแลสุขภาพกาย (7 ข้อ)
1.	 ผู้รับบริการที่เจ็บป่วยทางจิตรุนแรงจะไม่สนใจในการดูแลสุขภาพกายของตนเอง* 1.88* 0.98 ไม่ดีอย่างมาก
2.	 เป็นเรื่องยากในการติดตามการให้ค�ำแนะน�ำในการควบคุมน�้ำหนักของพวกเขา* 2.87* 0.98 ปานกลาง
3.	 การให้ข้อมูลผู้รับบริการเกี่ยวกับยามีผลกระทบต่อสุขภาพกายจะท�ำให้ผู้ป่วยไม่ร่วมมือ

ในการรักษาอย่างต่อเนื่องมากยิ่งขึ้น *

3.78* 1.31 ดีมาก

4.	 เป็นเรือ่งยากในการติดตามเพ่ือให้ค�ำแนะน�ำการรบัประทานอาหารเพือ่สขุภาพในผูป่้วยจติเวช* 2.96* 1.15 ปานกลาง
5.	 ผู้รับบริการที่วิตกกังวลเกี่ยวกับสุขภาพส่วนมากอาการเหล่านั้นมาจากปัญหาสุขภาพจิต* 2.82* 1.02 ปานกลาง
6.	 ผู้ป่วยจิตเวชขาดแรงจูงใจในการออกก�ำลังกาย * 2.38* 0.97 ไม่ดีอย่างมาก
7.	 ภาระงานของฉันท�ำให้ฉันไม่ได้ท�ำหน้าที่ส่งเสริมสุขภาพทางร่างกายแก่ผู้รับบริการ* 3.13* 1.21 ปานกลาง

ทัศนคติของพยาบาลต่อการสูบบุหรี่ (5 ข้อ)
1.	 บุคลากรไม่ควรสูบบุหรี่ในสถานพยาบาล 4.57 1.05 ดีมาก
2.	 พยาบาลจติเวชไม่ควรให้บหุรีก่บัผูร้บับรกิารเพราะไม่ได้ช่วยให้ผูป่้วยร่วมมอืในการบ�ำบดั* 4.76* 0.64 ดีมากที่สุด
3.	 พยาบาลจิตเวชควรแจ้งผู้ป่วยให้งดสูบบุหรี่ในสถานพยาบาล 4.73 0.68 ดีมากที่สุด
4.	 พยาบาลจ�ำเป็นที่จะต้องบอกผู้ป่วยงดสูบบุหรี่เพราะการสูบบุหรี่ไม่ได้ช่วยแก้ปัญหา* 4.59* 0.63 ดีมาก
5.	 การสบูบหุรีด้่วยกนัของบุคลากรและผูร้บับรกิารไม่ได้ช่วยสร้างสมัพนัธภาพในการบ�ำบดั* 4.59* 0.93 ดีมาก

หมายเหตุ * หมายถึง ข้อค�ำถามเชิงลบ 



101สุมาลี ทองครไทย และคณะ

ปีที่ 43 ฉบับที่ 2 (เมษายน-มิถุนายน) 2563

Volume 43 No.2 (April-June) 2020

วารสารพยาบาลศาสตร์และสุขภาพ

Journal of Nursing Science & Health

การอภิปรายผล

	 จากการศกึษาพบว่าพยาบาลจติเวชมคีวามรู้

โดยรวมอยู่ในระดับสูง ที่เป็นเช่นนี้อธิบายได้ว่ากลุ่ม

ตวัอย่างเคยมปีระสบการณ์การท�ำงานโรงพยาบาลฝ่าย

กายมาก่อน โดยเฉลี่ย 7.9 ปี และ ร้อยละ 33.63 เคย

ผ่านการอบรมโรคทางกาย แต่อย่างไรกต็ามยงัพบว่ามี

ความรูน้้อยในเรือ่งยาจติเวชทีม่ผีลต่อการเกดิโรคกลุม่

เมตาบอลกิ (ร้อยละ 24.8) และการประเมนิความเสีย่ง

ต่อภาวะความดันโลหิตสูง(ร้อยละ 8.8) อาจเนื่องจาก

ผ่านการอบรมเร่ืองการดูแลผู้ป่วยจิตเวชที่มีความดัน

โลหิตสูงมานาน ซึ่งปัจจุบันมีเกณฑ์การวินิจฉัยภาวะ

ความดันโลหิตสูงตามชุดความรู้ใหม่ 19 และการอบรม

มีผลต่อความรู้ ดังการศึกษาของ Haddad20 ทีพบว่า 

พยาบาลที่ผ่านการอบรมโรคทางกายภายใน 5 ปี จะมี

ความรูส้งูกว่าผูท้ีไ่ม่ได้รบัการอบรม แต่แผนการอบรม

ของโรงพยาบาลจติเวชทีท่�ำการศกึษา ใน 5 ปี ทีผ่่านมา

มกีารจดัอบรมเร่ืองโรคแทรกซ้อนทางกายเพียง 1 ครัง้ 

ในปี พ.ศ. 2560 

การศึกษาทัศนคติพบว่าพยาบาลมีทัศนคติ

ในระดับที่ดีมากต่อการส่งเสริมสุขภาพกาย ในการส่ง

เสริมการป้องกันปัญหาสุขภาพจากการสูบบุหรี่ 

( =4.76, SD=0.64) การให้ค�ำแนะน�ำเกี่ยวกับการ

ออกก�ำลังกาย ( =4.30, SD=0.89) การรับประทาน

อาหารเพื่อการควบคุมน�้ำหนัก ( =4.30, SD=0.75) 

และการให้ค�ำแนะน�ำเพื่อป้องกันการเกิดโรคหัวใจ 

( =4.06, SD=0.79) ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ 

Ganiah ที่พบว่าการให้ค�ำแนะน�ำเหล่าน้ีเป็นบทบาท

ของพยาบาลในการส่งเสริมสุขภาพขั้นพื้นฐาน10 และ

การสูบบุหรี่ยังเป็นสาเหตุการเสียชีวิตในผู้ป่วยจิตเภท

จากโรคปอดอดุกัน้เรือ้รงัสงูถงึ ร้อยละ 902 การเหน็ถงึ

ความส�ำคัญเหล่านี้ จึงท�ำให้พยาบาลมีทัศนคติอยู่ใน

ระดบัทีด่มีากต่อการดแูลสขุภาพกาย แต่อย่างไรก็ตาม 

ยังพบว่าพยาบาลเห็นความส�ำคัญน้อยในเรื่องการ

คดักรองมะเรง็และการตรวจวดัสายตาในผูป่้วยจติเวช 

โดยคดิเหน็ว่าไม่ใช่บทบาทของพยาบาล สอดคล้องกับ

การศึกษาของ Ganiah10 และ Robson13 อาจเนื่องมา

จากบริบทของโรงพยาบาลมุ ่งเน้นการดูแลปัญหา

สขุภาพจติ เพราะมข้ีอจ�ำกัดไม่มเีครือ่งมอืในการตรวจ

วัดสายตาและไม่มีเคร่ืองมือที่เฉพาะในการตรวจ

คดักรองมะเรง็ ส่วนการดแูลปัญหาสขุภาพกายมุง่เน้น

ตารางที่ 2 	ค่าเฉลีย่ ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน ระดบัการปฏบิตัขิองพยาบาลจติเวชต่อการดแูลสขุภาพกายของผูป่้วย

จิตเวชรายข้อ 

การปฏิบัติต่อการดูแลสุขภาพกาย SD ระดับ

1.	 มีการตรวจประเมินสุขภาพกายทั่วไปเมื่อผู้รับบริการมารับบริการครั้งแรก 4.30 .94 มาก
2.	 ตรวจสอบว่าผู้รับบริการได้รับการตรวจกับแพทย์ทั่วไป 3.75 1.18 มาก
3.	 การช่วยเหลือผู้รับบริการให้สนใจในการดูแลสุขอนามัยของตนเอง 4.30 .86 มาก
4.	 มีการตรวจวัดความดันโลหิตผู้รับบริการทุกครั้งที่มาตรวจ 4.60 .88 มากที่สุด
5.	 มีการให้ค�ำแนะน�ำผู้รับบริการถึงประโยชน์ของการออกก�ำลังกายอย่างสม�่ำเสมอ 3.84 1.02 มาก
6.	 มีการให้ค�ำแนะน�ำเกี่ยวกับการควบคุมน�้ำหนักตัว 3.61 1.06 ปานกลาง
7.	 มีการให้ค�ำแนะน�ำผู้รับบริการในการรับประทานอาหารอย่างไรให้มีสุขภาพดี 3.79 1.07 มาก
8.	 การช่วยเหลือผู้รับบริการถ่ายอุจจาระให้เป็นนิสัย 3.24 1.08 ปานกลาง
9.	 ให้ค�ำแนะน�ำเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพฟัน 3.36 .97 ปานกลาง
10.	มีการทดสอบหาความผิดปกติของระดับน�้ำตาล เช่น ตรวจน�้ำตาลในปัสสาวะ 2.70 1.13 น้อย
11.	มีการตรวจชั่งน�้ำหนักผู้รับบริการทุกครั้งที่มารับบริการ 4.54 .91 มาก
12.	การช่วยเหลือให้ผู้รับบริการหยุดสูบบุหรี่ 3.97 1.02 มาก
13.	การให้ค�ำแนะน�ำผู้รับบริการเกี่ยวกับการคุมก�ำเนิด 3.05 1.26 ปานกลาง
14.	มีการประเมินการมองเห็นของผู้ป่วย 2.80 1.37 ปานกลาง
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ในการส่งเสริม ป้องกัน และการประเมินการดูแล

เบื้องต้น หากพบอาการรุนแรงจะส่งต่อการรักษา

โรงพยาบาลฝ่ายกาย จงึท�ำให้พยาบาลเหน็ความส�ำคญั

น้อยในการคัดกรองมะเร็งและการตรวจวัดสายตา 

การปฏิบัติของพยาบาลจิตเวชต่อการดูแล

สุขภาพกายของผู้ป่วยจิตเวช พบว่า มีการปฏิบัติมาก

เกี่ยวกับการวัดความดันโลหิต ( =4.60, SD=0.88) 

การชั่งน�้ำหนัก ( =4.54, SD=0.91) สอดคล้องกับ

การศกึษาของ Bressington11 เพราะเป็นงานประจ�ำและ

เป็นบทบาทอนัดบัแรกของพยาบาลเพือ่ประเมนิภาวะ

สขุภาพเบือ้งต้น16,20 จงึท�ำให้พยาบาลมกีารปฏบิตัมิาก

ในประเด็นดังกล่าว แต่อย่างไรก็ตามยังพบว่ามีการ

ปฏิบัติน ้อยเกี่ ยวกับการประเมินการมองเห็น 

( =2.80, SD=1.37) และการตรวจน�ำ้ตาลในปัสสาวะ  

( =2.70, SD=1.13) สอดคล้องกับการศึกษาของ 

Robson13 อาจเนื่องมาจากบริบทของโรงพยาบาล

จติเวชทีท่�ำการศกึษามุง่เน้นการดแูลปัญหาสขุภาพจติ 

แต่หากพบว่าผู้ป่วยมีปัญหาสุขภาพกายจะให้การช่วย

เหลือเบื้องต้น และส่งต่อการรักษาเมื่อพบว่ามีอาการ

รุนแรงเนื่องจากมีข้อจ�ำกัดไม่มีเครื่องมือในการตรวจ

วัดสายตาและอุปกรณ์ในการตรวจน�้ำตาลในปัสสาวะ 

จึงท�ำให้พยาบาลมีการปฏิบัติน้อยในประเด็นดังกล่าว 

จากการศึกษาความต้องการได้รับการอบรม 

พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีความต้องการอบรม โรคติดเช้ือ

ระบบทางเดินหายใจ (ร้อยละ 85.8) โรคหัวใจและ

หลอดเลอืด (ร้อยละ 85.8) และโรคเบาหวาน (ร้อยละ 

77.9) ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษาของ Ganiah10 และ 

Robson13 เพราะการอบรมมีผลต่อการมีความรู ้ 

ความมัน่ใจในการปฏบิตัเิพ่ิมขึน้15,20 ดงัการศกึษาของ 

Happell14 ที่พบว่า พยาบาลมีความต้องการได้รับ

การอบรมเพราะไม่มัน่ใจเกีย่วกบัการดแูลโรคทางกาย

ทีพ่บบ่อยใน ผูป่้วยจิตเวช ดงันัน้การอบรมโรคทางกาย

ที่พบในผู้ป่วยจิตเวชจึงเป็นสิ่งส�ำคัญ เพราะจะช่วยให้

พยาบาลจิตเวชมีความรู้ มีความมั่นใจในการปฏิบัติ 

และยังสะท้อนให้เห็นว่าพยาบาลมีความต้องการ

พฒันาองค์ความรู ้เหน็ความส�ำคญัของการดูแลปัญหา

สุขภาพกายในผู้ป่วยจิตเวช

สรุปได้ว่าพยาบาลจิตเวชส่วนใหญ่มีความรู้ 

ทัศนคติ และการปฏิบัติโดยรวมอยู ่ในระดับมาก 

แต่อย่างไรกต็ามยงัพบว่าพยาบาลมคีวามรูน้้อยเรือ่งยา

จติเวชทีส่่งผลต่อการเกิดโรคในกลุม่เมตาบอลกิ ได้แก่ 

โรคหัวใจหลอดเลือด โรคเบาหวาน และโรคความดัน

โลหิตสูง ดังนั้นพยาบาลจิตเวชควรได้รับการอบรม

เพิ่มเติมเรื่องยาจิตเวชที่ส่งผลต่อการเกิดโรคกลุ่ม

เมตาบอลิก ด้านทัศนคติก็พบว่าพยาบาลเห็นความ

ส�ำคัญน้อยเก่ียวกับการคัดกรองมะเร็ง และการตรวจ

วัดสายตา ซึ่งพยาบาลยังต้องปรับทัศนคติเพื่อเห็น

ความส�ำคัญในการคัดกรองเรื่องเหล่านี้ เพื่อให้ผู้ป่วย

ได้รับการรักษาและส่งต่อการรักษาที่เฉพาะทางต่อไป

ข้อเสนอแนะ

	 1. 	 ด้านการพยาบาล ผลการวจิยัทีไ่ด้น�ำไป

ใช้เป็นข้อมูลพื้นฐานในการพัฒนาสมรรถนะ บุคลากร

พยาบาล โดยการจดัอบรมเร่ืองยาจติเวชทีส่่งผลต่อการ

เกิดกลุ่มโรคเมตาบอลิก และพัฒนาแนวปฏิบัติการ

ดแูลผูป่้วยจติเวชทีม่โีรคทางกายให้มมีาตรฐานมากขึน้ 

	 2. 	 ด้านการวิจัย ควรมีการศึกษา ความรู ้

ทศันคตแิละการปฏบิตัขิองพยาบาลจติเวชต่อการดแูล

สุขภาพกายผู้ป่วยจิตเวช ในระดับประเทศเพื่อเป็น

ข้อมูลเสนอแนะนโยบายระดับกรมสุขภาพจิตต่อไป

กิตติกรรมประกาศ

	 ขอขอบคณุกลุม่ตวัอย่างทีใ่ห้ความร่วมมอืใน

การตอบแบบสอบถาม ขอบคุณผู้ทรงคุณวุฒิ ในการ

ตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ และคณะกรรมการสอบ

ทกุท่านทีใ่ห้ข้อเสนอแนะ ท�ำให้การวจิยัครัง้นีส้�ำเรจ็ไป

ได้ด้วยดี
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