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สารจากบรรณาธิการ

	 สวัสดีปีใหม่สมาชิกทุกท่านค่ะ วารสารสภาการพยาบาลฉบับที่ 1 (มกราคม-มีนาคม) เป็นฉบับแรก

ของปี พ.ศ. 2568  เป็นปีท่ีสภาการพยาบาลครบรอบ 40 ปี วารสารสภาการพยาบาลได้เข้าร่วมโครงการพฒันา

คุณภาพวารสารไทยเพื่อเตรียมเข้าสู่ฐานข้อมูล Scopus 2023-2025 โดยศูนย์ดัชนีการอ้างอิงวารสารไทย 

(Thai Journal Citation Index-TCI) และส�ำนักงานคณะกรรมการส่งเสริมวิทยาศาสตร์ วิจัยและนวัตกรรม 

(สกสว.) สถาบันนโยบายวิทยาศาสตร์เทคโนโลยีและนวัตกรรม มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีพระจอมเกล้าธนบุรี

และศูนย์เทคโนโลยีอิเล็กทรอนิกส์และคอมพิวเตอร์แห่งชาติ ในฉบับนี้เราจึงได้เพิ่มการน�ำเสนอบทคัดย่อ

กราฟริก (Graphical abstract) เพื่อสรุปสาระส�ำคัญของบทความ และปรับเพิ่มเนื้อหาบทคัดย่อขยายถึง 800 ค�ำ

โดยประมาณ นอกจากน้ียงัได้รบัเกยีรตจิากผูท้รงคณุวฒุนิานาชาตร่ิวมเป็นทีป่รกึษาของวารสาร คอื Professor 

Gwen Sherwood, PhD, RN, FAAN; Professor Patricia Davidson, PhD, MEd, RN, FAAN และ Professor 

Basia Belza, PhD, RN, FAAN, FGSA

	 วารสารฉบบันีเ้ป็นบทความวชิาการ 1 เรือ่ง บทความวจิยั 9 เรือ่งทีน่่าสนใจและเป็นประโยชน์ต่อการพยาบาล

และการดูแลสุขภาพทั้งในคลินิก ชุมชนและสถาบันการศึกษาที่มุ่งเน้นการขับเคลื่อนสู่เป้าหมายการพัฒนา

ที่ยั่งยืน
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tnmc@gmail.com โทร. 02-596-7521 ในนามของวารสารสภาการพยาบาล ขอขอบคุณสมาชิกผู้อ่านทกุท่าน

จากหลากหลายสถาบันที่ให้ความสนใจส่งบทความวิจัยและบทความวิชาการเข้ามาอย่างต่อเนื่องค่ะ

	 	 	 	 	 ศาสตราจารย์ ดร. นพวรรณ เปียซื่อ

	 	 	 	 	 บรรณาธิการวารสารสภาการพยาบาล



Editor’s note

	 Happy New Year to all our members and readers! The first issue of Journal of Thailand Nursing and 

Midwifery Council (JTNMC) for the year 2025 (January–March) marks the beginning of a special year, 
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1พยาบาลวิชาชีพช�ำนาญการ  หน่วยโภชนบ�ำบัดทางการพยาบาล  โรงพยาบาลราชวิถี กรุงเทพมหานคร 

บทบาทของผูป้ฏบิตักิารพยาบาลขัน้สงูในการดแูลผูป่้วยทีม่ภีาวะล�ำไส้สัน้ : 
กรณศีกึษา

ธีราพร  ชมภูแสง  วพย. (การพยาบาลผู้ใหญ่และผู้สูงอายุ)1

บทคัดย่อขยาย
	 ภาวะล�ำไส้สั้นเป็นภาวะที่ผู้ป่วยสูญเสียความยาวหรือการท�ำงานของล�ำไส้อย่างมีนัยส�ำคัญ ส่งผล
ให้เกิดการดดูซมึทีผ่ดิปกต ิโดยล�ำไส้มคีวามยาวน้อยกว่า 180–200 เซนตเิมตรในผูใ้หญ่ ภาวะนีมั้กเกดิ
จากการผ่าตดัล�ำไส้หรอืภาวะล�ำไส้เน่า การให้อาหารทางหลอดเลอืดด�ำผ่านสายสวนหลอดเลอืดด�ำส่วนกลาง
เป็นวิธีการรักษามาตรฐานในการจัดการภาวะล�ำไส้สั้นทุกระยะ อย่างไรก็ตามการรักษาในโรงพยาบาล
เป็นเวลานานเพ่ือรับสารอาหารทางหลอดเลือดด�ำเป็นความท้าทายเนื่องจากข้อจ�ำกัดเรื่องจ�ำนวนเตียง
ในโรงพยาบาล จึงเกิดการพัฒนาระบบการให้อาหารทางหลอดเลือดด�ำที่บ้าน
	 บทความน้ีมีวัตถปุระสงค์เพือ่น�ำเสนอบทบาทของผู้ปฏบิตักิารพยาบาลขัน้สงูในการจดัการดแูล
ทางโภชนาการของผู้ป่วยที่มีภาวะล�ำไส้สั้น โดยเฉพาะผู้ที่รู้สึกหมดหนทางในการรักษา โดยใช้ทฤษฎี
ความพร่องในการดูแลตนเองของโอเร็ม เพื่อช่วยแนะน�ำและสร้างแรงจูงใจในการดูแลตนเองให้ผู้ป่วย
สามารถจัดการให้สารอาหารทางหลอดเลอืดด�ำด้วยตนเองทีบ้่านได้อย่างมปีระสทิธภิาพและปลอดภยั
	 กรณศึีกษาเป็นผูป่้วยชายไทยอาย ุ39 ปี ได้รบัการวนิจิฉยัว่ามภีาวะล�ำไส้สัน้หลงัเกดิภาวะแทรกซ้อน
รุนแรงจากการฉีกขาดที่บริเวณหลอดเลือดแดงใหญ่และการขาดเลือดที่ล�ำไส้ ผู้ป่วยได้รับการผ่าตัด
ล�ำไส้เล็กส่วนปลายออก แล้วน�ำล�ำไส้เล็กส่วนกลางต่อเข้ากับล�ำไส้ใหญ่ ล�ำไส้ที่เหลือมีความยาวเพียง 
100 เซนติเมตร และยังมีล�ำไส้ขาดเลือดที่แพทย์พิจารณาไม่ตัดออกเนื่องจากมีความเสี่ยงที่จะเป็น
อันตรายถึงชีวิต ท�ำให้ผู้ป่วยเกิดปัญหาการถ่ายเหลวและล�ำไส้ดูดซึมสารอาหารที่จ�ำเป็นต่อร่างกาย
ไม่เพียงพอ รับประทานอาหารทางปากได้น้อย  จ�ำเป็นต้องได้รับสารอาหารทางหลอดเลือดด�ำระยะยาว
ที่บ้าน จากการประเมินผู้ป่วยพบว่า 1) มีความรู้สึกหมดหนทางช่วยเหลือ พร่องการดูแลตนเอง 
มีภาวะซึมเศร้าและขาดแรงจูงใจในการดูแลตนเอง 2) มีภาวะไม่สมดุลของสารน�้ำและอิเล็กโทรไลต์
เนือ่งจากถ่ายเหลวจากล�ำไส้ดดูซมึไม่มปีระสทิธภิาพ 3) มีความเสีย่งต่อการได้รบัสารอาหารและวติามิน
ไม่เพยีงพอต่อความต้องการของร่างกาย และ 4) มโีอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อนจากการได้รบัอาหารทาง
หลอดเลือดด�ำส่วนกลางที่บ้าน  
	 ผูเ้ขยีนเป็นผูป้ฏบิตักิารพยาบาลขัน้สงูทีไ่ด้ประยุกต์ทฤษฎคีวามพร่องในการดแูลตนเองของโอเรม็
เป็นกรอบแนวคิดในการดูแล เพื่อฟื้นฟูแรงจูงใจของผู้ป่วย  ในระยะแรกผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง
ได้ตรวจเยีย่มผูป่้วยทุกวนั ให้การดแูลสภาพอารมณ์และการดแูลทกุด้าน โดยให้การพยาบาลระบบทดแทน
ท้ังหมด หลงัจาก 1 สปัดาห์ ผูป่้วยเร่ิมพูดคยุมากขึน้ มคีวามหวงั และสนใจดแูลตนเองมากขึน้ จงึให้การดแูล
ระบบทดแทนบางส่วน ให้การสนบัสนนุท้ังด้านอารมณ์ ให้ความรูแ้ละแรงจงูใจเพือ่ให้ผูป่้วยสามารถดแูล
จัดการตนเองได้ ผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงได้พัฒนาแผนการดูแลผู้ป่วยที่มุ่งเน้นการให้สารอาหาร
ทางหลอดเลือดด�ำที่บ้านเพื่อให้มั่นใจถึงความปลอดภัยและลดภาวะแทรกซ้อนของผู้ป่วย โดยกิจกรรม
การพยาบาลมุ่งเน้นที่ความสามารถของผู้ป่วยในการจัดการตนเองโดยได้รับความช่วยเหลือบางส่วน 
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ซึ่งปรับเปล่ียนจากระบบการพยาบาลที่ทดแทนทั้งหมดเป็นระบบการพยาบาลที่ทดแทนบางส่วน 
ผ่านการสนับสนุนและการให้ความรู้ รวมถึงการสอนผู้ป่วยและญาติผู้ดูแลเกี่ยวกับเทคนิคปลอดเชื้อ 
การดูแลสายสวน  การเตรียมสารอาหารทางหลอดเลือดด�ำ และการจัดการด้านโภชนาการ
	 ผลลพัธ์การดแูล แบ่งเป็น ผลลพัธ์ด้านผูป่้วย ด้านทมีดแูลสขุภาพและด้านคณุภาพการดแูล ผลลพัธ์
ด้านผูป่้วยพบว่า ผูป่้วยฟ้ืนฟคูวามสามารถในการดแูลตนเองและมคุีณภาพชีวติทีด่ขีึน้ สามารถกลับไปท�ำงาน
และท�ำกิจกรรมในชีวิตประจ�ำวันได้อย่างปกติ อีกทั้งสามารถจัดการการให้สารอาหารทางหลอดเลือดด�ำ
ทีบ้่านได้โดยไม่มีภาวะแทรกซ้อน หลังได้รบัสารอาหารทางหลอดเลอืดด�ำทีบ้่านเป็นเวลา 6 เดอืน ผู้ป่วย
สามารถปิดทวารเทียมทางหน้าท้องและเริม่รบัประทานอาหารทางปากได้ตามปกต ิหลงัจาก 1 ปี ผู้ป่วย
สามารถหยดุการได้รบัสารอาหารทางหลอดเลอืดด�ำ หยดุยารกัษาโรคซมึเศร้าได้ และไม่มกีารกลบัเป็นซ�ำ้
ในระยะ 1 ปีทีต่ดิตามอาการผูป่้วย ส่วนผลลพัธ์ด้านทมีดแูลสขุภาพ ผูป้ฏบิตักิารพยาบาลขัน้สงูสามารถใช้
สมรรถนะ ทัง้การดแูลผูป่้วยโดยตรง การประสานงานกบัทีมสหสาขาวชิาชพี การน�ำหลกัฐานเชงิประจกัษ์
มาใช้ในการดูแลผู้ป่วย การเป็นที่ปรึกษาให้กับพยาบาลประจ�ำหอผู้ป่วย ให้ค�ำแนะน�ำและให้ความรู้
กบัผูป่้วยและญาต ิและการเป็นผูน้�ำการเปลีย่นแปลง กรณศีกึษานีเ้น้นให้เหน็บทบาทส�ำคญัของผูป้ฏบิตัิ
การพยาบาลขัน้สงูในการดแูลผูป่้วยทีม่ภีาวะล�ำไส้สัน้ การส่งเสรมิการดแูลแบบองค์รวมช่วยลดระยะเวลา
การนอนโรงพยาบาล ลดค่าใช้จ่าย และเพิ่มประสิทธิภาพการดูแลผู้ป่วย ส�ำหรับผลลัพธ์ด้านคุณภาพ
การดูแล โรงพยาบาลยังไม่มีระบบการให้โภชนาการทางหลอดเลือดด�ำที่บ้านในขณะนั้น ดังนั้นผู้เขียน
จงึได้พฒันาแนวทางการให้สารอาหารทางหลอดเลอืดด�ำส่วนกลางทีบ้่าน โดยผู้ป่วยเป็นกรณศีกึษาของ
โรงพยาบาล ซึ่งน�ำไปสู่การพัฒนาระบบที่เป็นประโยชน์ต่อผู้ป่วยที่มีภาวะล�ำไส้สั้น หรือกลุ่มผู้ป่วยอื่น
ที่ต้องการโภชนาการทางหลอดเลือดด�ำส่วนกลางที่บ้าน
	 โดยสรุป บทบาทของผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงมีความส�ำคัญในการจัดการดูแลผู้ป่วยภาวะ
ล�ำไส้สั้นที่มีความซับซ้อน โดยการประยุกต์ทฤษฎีความพร่องในการดูแลตนเองของโอเร็ม ผู้ปฏิบัติ
การพยาบาลขัน้สงูสามารถให้การดแูลท่ีมุ่งเน้นทัง้ด้านร่างกายและจติใจของผูป่้วย ส่งเสรมิการดแูลตนเอง
อย่างเป็นองค์รวม และเพ่ิมคณุภาพชวีติตลอดจนผลลพัธ์ของผูป่้วย บทความนีน้�ำเสนอกรณศีกึษาทีน่�ำไปสู่
การพัฒนาแนวทางการให้สารอาหารทางหลอดเลอืดด�ำทีบ้่านให้เกดิผลในทางปฏบิตัแิละน�ำไปใช้ได้จรงิ
ในระบบสุขภาพ ชี้ให้เห็นถึงความเป็นไปได้และประโยชน์ที่เกิดขึ้น

ค�ำส�ำคัญ	 ทฤษฎีการดูแลตนเองของโอเร็ม ภาวะล�ำไส้สั้น ผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง การให้อาหาร	
	 ทางหลอดเลือดด�ำ
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Roles of Advanced Practice Nurses in Caring for Patients with Short 

Bowel Syndrome: A Case Study
Teeraporn Chompoosaeng, Dip, APAGN1

1Registered Nurse, Professional Level, Nutrition Nurse Unit, Rajavithi Hospital, Bangkok, Thailand

Extended Abstract 
	 Short bowel syndrome (SBS) is a medical condition characterized by significant loss of bowel 
length or function, leading to malabsorption of nutrients, reducing the bowel length to less than 180–200 
centimeters (cms) in adults. This condition is frequently associated with massive intestinal resection 
and necrotizing enterocolitis. Parenteral nutrition (PN), administered via central venous catheters, is 
the standard treatment for all stages of SBS management. However, long-term hospitalization to receive 
PN is challenging due to bed availability constraints, prompting the development of home parenteral 
nutrition (HPN) systems.
	 This article aims to describe the roles of advanced practice nurses (APNs) in managing the 
nutritional needs of patients with SBS, particularly those experiencing helplessness about their treatment. 
By applying Orem’s self-care deficit nursing theory (SCDNT), this article seeks to guide and motivate 
patients to achieve self-care, enabling them to manage home parenteral nutrition safely and effectively. 
	 The case study was a male patient aged 39 years old, diagnosed with short bowel syndrome 
following severe complications from descending aortic dissection and subsequent intestinal ischemia. 
The patient underwent multiple surgeries, including jejunocolonic anastomosis, leaving only about 
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100 cms of functional bowel. Besides, the patient also has bowel ischemia, which the doctors decided not 
to remove due to the risk of life-threatening complications. This anatomical and functional loss resulted 
in diarrhea and severe malabsorption. The patient can consume very little food orally and requires 
long-term parenteral nutrition. From the initial assessment, the patient exhibited: 1) signs of helplessness, 
self-care deficits, and depression, adversely impacting his motivation to take care of himself; 
2) symptoms of fluids and electrolytes imbalance due to diarrhea and inefficient nutrient absorption 
from the intestines; 3) risk of insufficient intake of nutrients and vitamins for the body’s needs; and 
4) risks of complications from receiving total parenteral nutrition (TPN) at home. 
	 As an advanced practice nurse (APN), the author intervened using Orem’s self-care deficit 
theory as a framework to address the patient’s self-care deficits and restore the patient’s motivation. 
Initially, the APN visited the patient daily and provided emotional support and care in all aspects, using 
the wholly compensatory nursing system. After one week, the patient began to talk more, showed more 
hope, and took more interest in self-care. The APN then provided partly compensatory nursing care, 
offering emotional support, education, and motivation for self- care management.  The APN also developed 
a tailored care plan focusing on PN administration at home while ensuring patient safety and minimizing 
complications. The intervention emphasized the patient’s ability to self-manage with partial assistance, 
transitioning from wholly compensatory nursing systems to partly compensatory nursing systems by 
supportive and educative strategies. This involved teaching the patient and family caregivers about 
aseptic techniques, catheter care, PN preparation, and nutrition management.
	 The outcomes of care are divided into patient outcomes, care provider outcomes, and quality 
of care outcomes. Regarding patient outcomes, it was found that the patient regained the ability to take 
care of himself and had an improved quality of life. The patient was able to return to work and perform 
daily activities typically. Additionally, the patient was able to manage total parenteral nutrition (TPN) 
at home without complications. After receiving TPN at home for 6 months, the patient was able to close 
the abdominal stoma and began eating by mouth normally. After 1 year, the patient was able to stop 
receiving TPN, discontinue antidepressant medication, and showed no relapse within the 1-year 
follow-up period. As for the care provider outcomes, the advanced practice nurse utilized competencies, 
including providing direct care, collaborating with interdisciplinary teams, applying evidence-based 
practices in patient care, serving as the consultant for ward nurses, offering guidance and education 
to patients and families, and being change agents. The case study highlighted the important role of advanced 
practice nurses in caring for patients with short bowel syndrome. The promotion of holistic care 
helped reduce the length of hospital stays, reduce healthcare costs, and improve the efficiency of patient 
care. In terms of the quality of care outcomes, the hospital had no existing system for home-based 
parenteral nutrition. Therefore, the author developed a protocol for home-based central parenteral 
nutrition, with the patient serving as the first model case at the hospital. This led to the development 
of a system that benefits patients with short bowel syndrome or other groups of patients who require 
central parenteral nutrition at home.
	 In conclusion, the role of APNs is instrumental in managing SBS patients with complexity. By 
applying Orem’s Self Care Deficit Nursing Theory, APNs can address both physical and psychological 
aspects of care, fostering holistic self-care and improving the patient’s quality of life and overall patient 
outcomes. This article presents a case study that led to developing a practical and feasible home-based 
parenteral nutrition within the healthcare system, highlighting its feasibility and benefits.
	 Journal of Thailand Nursing and Midwifery Council 2025; 40(1) 1-17

Keywords	Orem’s self-care theory/ short bowel syndrome/ advanced practice nurses/ parenteral	
	 nutrition
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บทน�ำ

	 ภาวะล�ำไส้สั้น (short bowel syndrome) คือ  

ภาวะทีล่�ำไส้มคีวามยาวส้ันลงหรอืถกูท�ำลาย ส่งผลต่อ

การท�ำหน้าทีใ่นการย่อยและดดูซมึสารอาหารและน�ำ้

ได้ไม่เพยีงพอต่อความต้องการของร่างกาย1 มกัเกดิใน

ผูป่้วยทีไ่ด้รับการผ่าตดัล�ำไส้ (ร้อยละ 15) โดยต�ำแหน่ง

ของล�ำไส้ที่ถูกตัดออกไปมีความยาวเหลือน้อยกว่า 

200 เซนติเมตร  การไม่มีหูรูดไอลีโอซีคัล (ileocecal 

valve)  หรอืการท�ำงานของล�ำไส้ท่ีลดลง จึงจ�ำเป็นต้อง

ได้รับโภชนบ�ำบัด1  ความชุกของภาวะล�ำไส้สั้นจาก

ข้อมลูของศูนย์ให้อาหารทางหลอดเลอืดด�ำส่วนกลาง

ที่บ้าน 65 ศูนย์ใน 22 ประเทศ พบว่าผู้ป่วยที่ได้รับ

สารอาหารทางหลอดเลือดด�ำส่วนกลางที่บ้านร้อยละ 

64.3 มีสาเหตุมาจากภาวะล�ำไส้สั้น2 ระยะเวลาของ

การได้รบัสารอาหารทางหลอดเลอืดด�ำข้ึนกับความยาว

ของล�ำไส้เลก็ทีเ่หลอืน้อยกว่า 75 เซนตเิมตร และส่วนของ

ล�ำไส้ใหญ่ทีเ่หลอือยู ่ มผีลต่อระยะเวลาการได้รบัสาร

อาหารทางหลอดเลอืดด�ำปีที ่1, 5, 10  และ15  คดิเป็น

ร้อยละ 83, 63, 59 และ 48 ปี ตามล�ำดับ และมีอัตรา

การรอดชีวติร้อยละ 93, 71, 59 และ 28 อยูท่ี ่1, 5, 10 

และ 20 ปี ตามล�ำดับ3

	 โรงพยาบาลรามาธิบดี เป็นผู้ที่ริเริ่มระบบ

การให้สารอาหารทางหลอดเลือดด�ำส่วนกลางที่บ้าน

ตัง้แต่ปี พ.ศ. 2545  และเป็นต้นแบบให้กบัโรงพยาบาล

ที่มีความสนใจน�ำไปพัฒนาต่อยอดในการดูแลผู้ป่วย

ท่ีมคีวามจ�ำเป็นต้องได้รบัสารอาหารทางหลอดเลอืดด�ำ

เป็นระยะเวลานาน  ปัจจบุนัโรงพยาบาลในประเทศไทย

เริ่มน�ำระบบการดูแลผู้ป่วยท่ีได้รับสารอาหารทาง

หลอดเลือดด�ำส่วนกลางที่บ้านไปใช้มากขึ้น เพื่อ

ตอบสนองนโยบายการดแูลผูป่้วยท่ีบ้านท่ีมีมาตรฐาน

การดูแลเทียบเคียงกับผู้ป่วยในโรงพยาบาล โดยยึด

ผู้ป่วยเป็นศูนย์กลางและค�ำนึงถึงความปลอดภัยของ

ผู้ป่วยเป็นส�ำคัญ และดูเหมือนว่าการให้สารอาหาร

ทางหลอดเลือดด�ำส่วนกลางที่บ้าน  เป็นบริการที่มี

ค่าใช้จ่ายสูงกว่าการให้สารอาหารทางหลอดเลือดด�ำ

ส่วนกลางในโรงพยาบาล  ข้อมลูการศกึษาการประเมนิ

ต้นทุนอรรถประโยชน์ (cost-utility analysis: CUA) 

การให้สารอาหารทางหลอดเลือดด�ำส่วนกลางที่บ้าน

พบว่า มีต้นทุนที่ประหยัดกว่าการให้สารอาหารทาง

หลอดเลอืดด�ำส่วนกลางในโรงพยาบาล   และเป็นการ

เพิ่มปีสุขภาวะที่ดี  (quality-adjusted-life-year: 

QALY) 3.3 ปี ซึง่ชีใ้ห้เหน็ว่าผูป่้วยจะมคีณุภาพชวีติทีด่ี

ร่วมกบัการมชีวีติทียื่นยาวขึน้4 พยาบาลจงึมบีทบาทส�ำคญั

ในการดแูลผูป่้วยทีม่ภีาวะล�ำไส้สัน้ ให้ได้รบัสารอาหาร

ทางหลอดเลือดด�ำส่วนกลางทีบ้่านได้อย่างมปีระสิทธภิาพ 

ลดการเกิดภาวะแทรกซ้อน

	 บทความนีม้วีตัถปุระสงค์เพือ่น�ำเสนอกรณศีกึษา

เก่ียวกับบทบาทของผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงใน

การดูแลผูป่้วยภาวะล�ำไส้ส้ันทีไ่ม่สามารถช่วยเหลือตนเอง

ได้เนือ่งจากผูป่้วยรูส้กึสญูเสยีในการควบคมุสถานการณ์

ทีเ่กดิขึน้กบัตนเอง เมือ่รบัรูว่้าต้องกลบัไปเสยีชวีติทีบ้่าน

จากการขาดสารอาหาร  ส่งผลต่อความสามารถในการ

ดูแลตนเอง ผู้เขียนปฏิบัติงานที่หน่วยโภชนบ�ำบัดทาง 

การพยาบาล ได้พบกบัความท้าทายในการสร้างแรงจงูใจ

ผู้ป่วยทีห่มดหวงัจากการรกัษาให้กลบัมาสนใจในการ

ดแูลตนเอง  จงึได้ประยกุต์ทฤษฎกีารดแูลตนเองของ

โอเร็มในการดูแลผู้ป่วยให้สามารถดูแลตนเองและ

ได้พฒันาแนวทางการดแูลผูป่้วยทีไ่ด้รบัสารอาหารทาง

หลอดเลอืดด�ำส่วนกลางทีบ้่าน โดยน�ำร่องจากกรณศีกึษา

เป็นรายแรก

ทฤษฎีการดูแลตนเองของโอเร็ม

	 โอเรม็อธบิายว่าการดแูลตนเองเป็นการปฏบิตัิ

กิจกรรมทีบ่คุคลรเิริม่และกระท�ำเพือ่ให้เกิดประโยชน์
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บทบาทของผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงในการดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะล�ำไส้สั้น : กรณีศึกษา

แก่ตนเองในการด�ำรงไว้ซึง่ชวีติ  สขุภาพ และสวสัดภิาพ

ของตนเอง  หากบคุคลไม่สามารถดแูลตนเองได้ย่อม

ต้องการความช่วยเหลือจากบคุคลอืน่5  ซ่ึงแนวคดิของ

โอเร็มประกอบด้วย 6 มโนทัศน์หลัก ได้แก่ 1) การ

ดแูลตนเอง (self-care) 2) ความต้องการการดแูลตนเอง

ทัง้หมด (therapeutic self-care demand) 3) ความสามารถ

ในการดแูลตนเอง (self-care agency) 4) ความพร่อง

ในการดแูลตนเอง (self-care deficit)  5) ความสามารถ

ทางการพยาบาล (nursing agency) และ 6) ปัจจยัเงือ่นไข

พืน้ฐาน (basic conditioning factors) จากการทบทวน

วรรณกรรมอย่างเป็นระบบ6  พบว่าทฤษฎคีวามพร่อง

ในการดูแลตนเองมีความส�ำคัญในการช่วยให้ผู้ป่วย

สามารถพัฒนาความสามารถในการดูแลตนเอง หรือ

พัฒนาความสามารถของญาติในการดูแลผู้ป่วย โดย

พยาบาลเป็นผูป้ระเมินความพร่องในการดแูลตนเอง

ของผู้ป่วยและใช้บทบาทของพยาบาลท�ำกิจกรรม

การดแูลแทนผูป่้วย แบ่งได้เป็น 3 ระบบ ได้แก่ 1) ระบบ 

ทดแทนทั้งหมด (wholly compensatory nursing 

system)  2) ระบบทดแทนบางส่วน (partly compensatory 

nursing system) และ 3) ระบบสนับสนุนให้ความรู้ 

(educative supportive nursing system) โดยทัง้ 3 ระบบ 

เป็นกจิกรรมทีพ่ยาบาลและผูป่้วยต้องมปีฏสิมัพนัธ์กัน

เพื่อตอบสนองความต้องการการดูแลตนเองทั้งหมด 

ประกอบด้วย 5 วิธี ได้แก่  1) การกระท�ำให้หรือ

การกระท�ำแทน (acting for or doing for) 2) การชีแ้นะ 

(guiding another) 3) การสนับสนุน (supporting another) 

4) การสอน (teaching) และ 5) การสร้างสิง่แวดล้อม

ทีส่่งเสรมิให้บุคคลได้พฒันาความสามารถทีจ่ะสนองตอบ

ต่อความต้องการการดูแลตนเอง (providing an 

environment)7  การศกึษาส่วนใหญ่พบว่าสามารถเพิม่

คุณภาพชวีติ เพ่ิมความสามารถในการดแูลตนเอง  เพิม่

การรบัรูค้วามสามารถในการดแูลตนเอง ลดความรูส้กึ

วิตกกังวลและภาวะซึมเศร้าได้อย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติ6

พยาธิสรีรวิทยาของภาวะล�ำไส้สั้น

	 ภาวะล�ำไส้สัน้เป็นกลุม่อาการทางคลนิกิทีส่�ำคญั  

การวินิจฉัยภาวะล�ำไส้ส้ันพิจารณาจากความยาวของ

ล�ำไส้เลก็ส่วนทีเ่หลอืน้อยกว่า 200 ซม.8   โดยแบ่งตาม

กายวิภาคได้ 3 ลักษณะคือ9

	 1.	end-jejunostomy ผู้ป่วยกลุ่มนี้จะถูกตัด

ล�ำไส้ส่วนไอเลียม (ileum) และล�ำไส้ใหญ่ (colon) 

ออกทั้งหมด ยังคงเหลือล�ำไส้ส่วนเจจูนัม (jejunum) 

ท�ำหน้าทีเ่ป็นส่วนปลายของล�ำไส้แทน เนือ่งจากล�ำไส้

ส่วนไอเลยีมเมือ่ถกูตดัออก และไม่มลี�ำไส้ใหญ่ช่วยใน

การดดูซมึน�ำ้ ท�ำให้เกดิความเสีย่งสงูต่อการสญูเสยีน�ำ้

และเกลอืแร่ออกจากร่างกาย รวมถงึการขาดวติามนิบ ี12 

และเกลือน�้ำดี โดยเฉพาะแมกนีเซียม ผู้ป่วยกลุ่มนี้

อาจจ�ำเป็นต้องได้รับสารอาหารทางหลอดเลือดด�ำ

ส่วนกลางระยะยาว

	 2.	jejunocolonic anastomosis ผู้ป่วยกลุม่นีจ้ะ

สญูเสยีล�ำไส้ส่วนไอเลยีมทีถู่กตดัออกไปทัง้หมด หรอื

บางส่วนและน�ำล�ำไส้ส่วนเจจูนัมไปต่อกับล�ำไส้ใหญ่

โดยตดัหรูดูไอลโีอซคีลัออก ความผดิปกตขิองการดดูซมึ

ขึน้กบัความยาวของล�ำไส้เลก็ส่วนเจจนูมัและล�ำไส้ใหญ่

ที่เหลืออยู่ เนื่องจากล�ำไส้ส่วนเจจูนัมไม่สามารถ

ท�ำหน้าที่ในการดูดซึมสารอาหารที่จ�ำเพาะได้เหมือน

ล�ำไส้ส่วนไอเลยีม และไม่สามารถปรบัตวัในการท�ำหน้าที่

แทนได้  ส่งผลให้ผู้ป่วยมีความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะ

ท้องเสยี (diarrhea)  และสญูเสยีน�ำ้ได้มาก รวมทัง้การ

ขาดวติามนิทีล่ะลายในไขมนั ได้แก่ วติามนิ เอ ด ีอี เค  

	 3.	jejuno-ileal anastomosis ผูป่้วยกลุม่นีจ้ะถกู

ตดัล�ำไส้ส่วนเจจนูมัออกและต่อกบัล�ำไส้ส่วนไอเลยีม

ทีเ่หลอืมากกว่า 10 ซม. โดยล�ำไส้ใหญ่ยงัคงอยูเ่หมอืน
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ปกต ิล�ำไส้ส่วนเจจนูมัทีถ่กูตดัออกไปนัน้ ไม่ได้ท�ำหน้าที่

ในการดดูซึมสารอาหารมากนกั จงึท�ำให้ผูป่้วยกลุม่นี้

ไม่ค่อยมปัีญหาเรือ่งการดดูซึมสารอาหารและเกลือแร่

ภาวะแทรก อนจากภาวะล�ำไส้สั้น 

	 ภาวะล�ำไส้สัน้ น�ำไปสูก่ารเกดิภาวะล�ำไส้ล้มเหลวได้ 

ความรู้เกี่ยวกับภาวะแทรกซ้อนเหล่านี้เป็นสิ่งส�ำคัญ

ส�ำหรับผู้ดูแลผู้ป่วย การดูแลไม่เพียงแต่รักษาภาวะ

แทรกซ้อนทีเ่กดิขึน้แต่ยงัป้องกนัการเกดิภาวะแทรกซ้อน

ที่พบได้บ่อย10,11 ดังนี	้

	 1.	ท้องเสยี (diarrhea) และความไม่สมดลุของ

สารน�้ำและอิเล็กโทรไลต์ (fluid and electrolyte 

imbalance) อาการท้องเสยี เป็นอาการทีพ่บได้บ่อยทีส่ดุ

ในผูป่้วยกลุม่ภาวะล�ำไส้สัน้ อาจท�ำให้เกิดภาวะแทรกซ้อน

ที่ส�ำคัญ โดยเฉพาะภาวะไตวายเฉียบพลัน (acute 

kidney injury) หากได้รับการดูแลไม่เหมาะสมจะ

น�ำไปสูก่ารเกดิโรคไตเรือ้รงั (chronic kidney disease) 

บางรายอาจจ�ำเป็นต้องได้รับการล้างไตหรืออาจต้อง

เข้ารบัการรกัษาซ�ำ้หลังจ�ำหน่ายกลับบ้านด้วยเรือ่งของ

ภาวะขาดน�ำ้12 ภาวะโซเดยีม โพแทสเซยีม และฟอสเฟต

ในเลอืดต�ำ่เป็นส่ิงท่ีพบได้บ่อยในผูป่้วยภาวะล�ำไส้สัน้   

การขาดแมกนีเซียมส่งผลต่อการท�ำงานของระบบ

ประสาทและกล้ามเนือ้และหลอดเลอืดหวัใจ การดดูซึม

แมกนีเซียมส่วนใหญ่เกิดข้ึนในล�ำไส้เล็กส่วนปลาย 

ท�ำให้ควบคมุได้ยาก โดยเฉพาะในผูป่้วยทีไ่ด้รบัการผ่าตัด

ล�ำไส้เล็กส่วนปลายหรือการผ่าตัด end-jejunostomy    

	 2.	การขาดวิตามิน (vitamin deficiencies)   

การดูดซึมวิตามินในผู้ป่วยภาวะล�ำไส้ส้ัน ข้ึนอยู่กับ

ลักษณะทางกายวิภาคของล�ำไส้ท่ีเหลืออยู่เป็นหลัก 

ในผู้ป่วยที่มีการผ่าตัดล�ำไส้เล็กส่วนปลายยาวกว่า 

60 ซม. ต้องการเสรมิวิตามินบ ี12 ตลอดชวิีต การขาด

วติามนิทีล่ะลายในไขมนั และกรดไขมนัจ�ำเป็นเป็นสิง่ท่ี

พบได้ในผู้ป่วยภาวะล�ำไส้สัน้  ซึง่น�ำไปสูภ่าวะแทรกซ้อน

ต่าง ๆ  การตดิตามและให้วติามนิเหล่านีเ้สรมิเป็นประจ�ำ

ถอืเป็นส่วนส�ำคญัในการดแูลป้องกนัภาวะแทรกซ้อน

ได้10, 13  

	 3.	โรคไตอกัเสบ (nephrolithiasis)  ภาวะล�ำไส้สัน้ 

สามารถพบการเกดินิว่ในไตชนดิแคลเซยีมออกซาเลต 

(calcium oxalate stone) และนิ่วกรดยูริก (uric acid 

stone) โดยแคลเซียมออกซาเลตพบได้ถึงร้อยละ 25 

ในผู้ป่วยล�ำไส้สั้นที่ยังเหลือล�ำไส้ใหญ่อยู่  เนื่องจาก

การดูดซึมออกซาเลต ในล�ำไส้ใหญ่จะเพิ่มขึ้นจาก

การย่อยและดูดซึมไขมันไม่ดีท�ำให้แคลเซียมที่ปกติ

จะจับกับออกซาเลต ไปจับกับกรดไขมันที่ร่างกาย

ไม่สามารถดดูซมึได้ ท�ำให้เหลอืออกซาเลตอิสระดดูซมึ

ในล�ำไส้ใหญ่มากขึน้  ระดบัออกซาเลตในกระแสเลอืดสงู

มากขึ้น ร่วมกับผู้ป่วยภาวะล�ำไส้สั้นอาจได้รับสารน�้ำ

ไม่เพียงพอต่อความต้องการของร่างกาย ท�ำให้เกิด

แคลเซียมออกซาเลตตกตะกอนเป็นนิ่วในระบบ

ทางเดินปัสสาวะได้14   

	 4.	ภาวะจลุนิทรย์ีในล�ำไส้เลก็เจรญิเตบิโตมาก

ผดิปกต ิ(small bowel bacterial overgrowth: SBBO)10 

ผูป่้วยภาวะล�ำไส้สัน้ทีม่ลี�ำไส้ใหญ่เหลอือยู ่มโีอกาสเกดิ

ภาวะจุลินทรีย์ในล�ำไส้เล็กเจริญเติบโตมากผิดปกติ 

พบได้บ่อยในผูป่้วยทีถ่กูตดัหรูดูไอลโีอซคีลั  ท�ำให้มกีาร

ย้อนกลบัของแบคทเีรยีในล�ำไส้ใหญ่เข้าไปในล�ำไส้เลก็ 

และการบบีตวัของล�ำไส้ในการขจดัแบคทเีรยีในล�ำไส้

ลดลง เกิดแบคทีเรียสะสมในล�ำไส้มากขึ้นกว่าปกติ  

และการที่น�้ำย่อยในระบบทางเดินอาหารที่ไปท�ำลาย

เช้ือแบคทีเรียลดลงจากการผ่าตัด หรือการได้รับยา 

กลุม่ลดการบบีตวัของล�ำไส้ หรอืยาลดกรด ส่งผลท�ำให้เกดิ

อาการตัง้แต่ไม่มอีาการจนถงึมอีาการ เช่น ท้องอดืแน่น  

น�ำ้หนักลดลง อาการถ่ายเหลว หรอือาการขาดสารอาหาร 

เป็นต้น
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บทบาทของผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงในการดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะล�ำไส้สั้น : กรณีศึกษา

	 5.	โรคตบัเกดิจากการคัง่ของน�ำ้ด ี(cholestatic 

liver disease) ผูป่้วยทีม่ภีาวะล�ำไส้สัน้ มคีวามเสีย่งเพ่ิมข้ึน

ในการเกิดโรคระบบทางเดินน�้ำดีและน่ิวในถุงน�้ำดี  

มกีารศึกษาย้อนหลงัในผูป่้วยภาวะล�ำไส้สัน้พบการเกดิ

ภาวะคั่งของน�้ำดีหลังการวินิจฉัยภาวะล�ำไส้สั้น 10 ปี 

ร้อยละ 20.9 ปัจจัยที่ส่งเสริมให้เกิดการคั่งของน�้ำดี 

คือ การตัดล�ำไส้ส่วนไอเลียม  

การให้โภ นบ�ำบัดในผู้ป่วยที่มีภาวะล�ำไส้สั้น

	 หลงัการผ่าตดั ควรแนะน�ำผูป่้วยให้เริม่รบัประทาน

อาหารทางปากทนัทเีมือ่ไม่มข้ีอห้าม ลกัษณะของอาหาร

ที่แนะน�ำขึ้นอยู่กับส่วนของล�ำไส้เล็กท่ีเหลืออยู่และ

ล�ำไส้ใหญ่ยงัมกีารเชือ่มต่อ โดยอาหารจ�ำพวกคาร์โบไฮเดรต

และไขมนัมผีลต่อปรมิาณการขบัถ่าย การดดูซมึโปรตนี

ได้รบัผลกระทบน้อย จึงไม่จ�ำเป็นต้องได้รบัอาหารทีม่ี

สูตรโปรตีนที่ได้รับการย่อยแล้ว เช่น เปปไทด์และ

กรดอะมิโน  ขณะเดียวกันอาหารจะกระตุ้นให้ล�ำไส้มี

การย่อยและการดูดซึมในระบบทางเดนิอาหารมากขึน้

กรณีศึกษา

	 ชายไทย อาย ุ39 ปี สิทธกิารรกัษาประกนัสังคม 
การศึกษาระดับปริญญาตรี อาชีพ พนักงานบริษัท  
สถานภาพ โสด เชื้อชาติไทย ศาสนาพุทธ น�ำ้หนักเดิม 
90 กก. น�้ำหนักปัจจุบัน 79.5 กก. ส่วนสูง 185 ซม. 
ดัชนีมวลกาย 23.2 กก./ม2 (น�้ำหนักลดลง 10 กก. 
ใน 1 เดือน) มีประวัติเป็นโรคเก๊าท์ ประมาณ 5 เดือน 
รับประทานทานยา Colchicine 0.6 มก. 1 เม็ด หลัง
อาหาร เช้า- เยน็ Allopurinol 100 มก. 1 เมด็วนัละครัง้
หลงัอาหารเช้า รบัประทานยาสม�ำ่เสมอ ซือ้ยารบัประทาน
ทานเองเม่ือยาหมด ไม่มีประวัติแพ้อาหารและยา 
ไม่ดืม่เหล้า ไม่สบูบหุร่ี สมาชกิในครอบครัวไม่มีประวตัิ 
การเจ็บป่วยร้ายแรง พักอาศัยในคอนโดเพียงล�ำพัง 
บดิามารดา อาศยัอยูต่่างจังหวัด  เป็นคนเงยีบ พูดน้อย

หากไม่สนิท  มีการใช้เหตุและผลในการตัดสินปัญหา

ต่าง ๆ อยู่เสมอ  จึงดูเหมือนเครียดง่าย  ไม่ค่อยบอก

ความรูส้กึให้ผูอ้ืน่ทราบ  เป็นคนทีม่กีารคดิรอบครอบ

ก่อนการตดัสนิใจทกุครัง้ เชือ่มัน่ในความคดิของตนเอง

	 อาการส�ำคัญที่มาโรงพยาบาล มีอาการปวด

บรเิวณหน้าอกร้าวไปหลงั 6 ช่ัวโมงก่อนมาโรงพยาบาล 

ปวดบรเิวณท้องและหน้าอกมากขึน้จงึมาตรวจทีห้่อง

ฉุกเฉิน ผลการถ่ายภาพรังสีทางช่องท้อง สงสัยภาวะ

ของล�ำไส้ขาดเลือด (bowel ischemia) ผลการตรวจ

ช่องท้องด้วยเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ (computerized 

tomography whole abdomen) พบว่ามีภาวะของ

หลอดเลือดแดงใหญ่ฉีกขาดที่บริเวณ descending 

aorta (aortic dissection type B) และกระจายไปส่วนปลาย 

ของหลอดเลือดแดงใหญ่ในช่องท้องที่เลี้ยงล�ำไส้ 

(abdominal aorta) ได้แก่ celiac artery (CA) ส่วน superior 

mesenteric artery (SMA) และ inferior mesenteric artery 

(IMA) ไม่พบการบวมของผนงัล�ำไส้ (bowel swelling) 

ไม่พบน�ำ้หรอืลมในช่องท้อง (no free air no free fluid) 

แพทย์พจิารณาท�ำผ่าตดัสอดใส่หลอดเลอืดเทยีมชนดิ

ขดลวดหุม้กราฟต์ผ่านทางหลอดเลอืดแดง (thoracic 

endovascular aneurysm repair: TEVAR)  หลงัผ่าตดั 

2 สัปดาห์ผู้ป่วยมีอาการดีขึน้ สามารถรบัประทานอาหาร

ได้ปกต ิลกุเดนิช่วยเหลอืตวัเองได้  หลงัผ่าตดัสปัดาห์ท่ี 3 

เริม่มไีข้ ปวดแน่นท้องมากขึน้บรเิวณท้องน้อยด้านขวา 

ตรวจร่างกายโดยการกดหน้าท้องลงไปแล้วปล่อยมอื

ออกโดยเรว็บรเิวณต�ำแหน่งหน้าท้องส่วนล่างด้านซ้าย

และขวา ผูป่้วยรูส้กึเจบ็มากจนสะดุง้ (rebound tenderness 

positive at LLQ และ RLQ) เมือ่แพทย์ส่งตรวจช่องท้อง

ด้วยเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ พบล�ำไส้มีการขาดเลือด

และมกีารฉกีขาดบรเิวณล�ำไส้เลก็ตัง้แต่บรเิวณ ligament 

of treitz จนถึงบริเวณหูรูดไอลีโอซีคัล และบริเวณ

ล�ำไส้ใหญ่ด้านขวายาวประมาณ 90 ซม. แพทย์จึงท�ำ
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ผ่าตัด เพื่อตัดล�ำไส้เล็กและล�ำไส้ใหญ่ด้านขวา (Rt 

hemicolectomy) และเปิดทวารเทียมหน้าท้องด้านซ้าย

ชนดิ ileostomy (explore lap with small bowel resection 

with abdominal toilet with retention suture with double 

barrel ostomy  at  LUQ) หลงัผ่าตดั 2 สปัดาห์  ผูป่้วยยงัคง

มีอาการปวดท้อง ประเมินความปวดโดยใช้ numeric 

pain scale ได้ 10 คะแนน อาการปวดยงัไม่ทุเลา ร่วมกบั

การมไีข้สงู 37.5-39 องศาเซลเซยีส จ�ำนวนเมด็เลอืดขาว 

20,760 /µL ส่งตรวจช่องท้องด้วยเอกซเรย์คอมพวิเตอร์

พบลกัษณะมลีมเข้าไปอยูใ่นผนังของล�ำไส้ (pneumatosis 

intestinalis of 2nd point duodenum along small 

bowel) ซึง่เป็นลกัษณะของล�ำไส้ขาดเลอืดและมกีารตาย

ของเนือ้เยือ่ล�ำไส้ (mesenteric ischemia  gangrenous 

bowel) แพทย์พจิารณาไม่ท�ำผ่าตดัเน่ืองจากมคีวามเสีย่งสงู

ต่อการเสยีชวีติขณะท�ำหตัถการ จงึแจ้งญาตมิารบัทราบ

ข้อมลู และวางแผนให้การดแูลผูป่้วยแบบประคบัประคอง

ท่ีบ้าน  ผูเ้ขยีนได้รบัการปรกึษาเรือ่งแนวทางการดแูล

ผูป่้วยด้านโภชนาการผูป่้วยทีม่ภีาวะล�ำไส้สัน้และเตรยีม

จ�ำหน่ายกลบับ้าน  จงึได้รวบรวมข้อมลูจากการสมัภาษณ์

ผู้ป่วยและญาติ พบว่าผู้ป่วยมีความรู้สึกหมดหนทาง

ช่วยเหลือต่อความเจ็บป่วย ท�ำให้เกิดความพร่องใน

การดแูลตนเอง ความสามารถในการดแูลตนเองลดลง 

จึงไม่เพียงพอในการตอบสนองต่อความต้องการ

การดแูลตนเอง ขาดแรงจงูใจในการทีจ่ะกระท�ำการดูแล

ตนเอง  ระหว่างอยูโ่รงพยาบาลผูป่้วยได้รบัการวินิจฉยั

จากแพทย์ว่ามีภาวะซึมเศร้า ได้รับการรักษาด้วยยา 

Escitalopram 20 มก. 1 เม็ด เยน็ Trazodone ½-1 เมด็

เมื่อจ�ำเป็น Clonazepam 0.5 มก. 1 เม็ด ก่อนนอน  

ileostomy ถ่ายอุจจาระเป็นน�้ำมากกว่าเนื้อประมาณ 

2,000-2,500 มล./วนั  รบัประทานอาหารทางปากได้ 

1/3 ของปรมิาณทีโ่รงพยาบาลจดัให้  ดืม่น�ำ้ได้ประมาณ 

1,000 มล./วัน

บทบาทผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง ในการดูแล

ผู้ป่วยที่มีภาวะล�ำไส้สั้น

	 ผูเ้ขยีนได้ใช้สมรรถนะการเป็นพยาบาลปฏบิติังาน

ด้านโภชนบ�ำบัดประจ�ำโรงพยาบาลและสมรรถนะ

การเป็นผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงตามข้อก�ำหนด

ของสภาการพยาบาล15  มาประยุกต์ใช้ร่วมกับทฤษฎี

การพยาบาลของโอเรม็ในการดแูลผู้ป่วยภาวะล�ำไส้สัน้

ทีม่ปัีญหาด้านโภชนาการ  เพือ่ส่งเสรมิให้ผูป่้วยได้รบั

พลงังานและสารอาหารเพยีงพอต่อความต้องการของ

ร่างกาย  โดยเฉพาะกลุ่มผู้ป่วยที่มีความจ�ำเป็นต้อง

ได้รับสารอาหารทางหลอดเลอืดด�ำเป็นระยะเวลานาน

เพือ่รอการปรบัตวัของล�ำไส้  ผูเ้ขยีนได้น�ำข้อมลูทัง้หมด

ของผู้ป่วยปรกึษาแพทย์ด้านโภชนบ�ำบดั และได้ประชุม

ร่วมกบัทมีเพือ่หาแนวทางการดแูลผูป่้วย จงึตดัสนิใจ

วางแผนการให้สารอาหารทางหลอดเลือดด�ำ ตาม

แนวปฏิบัติในการดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะล�ำไส้สั้น และ

วางแผนการให้สารอาหารทางหลอดเลอืดด�ำต่อทีบ้่าน  

ผู้เขยีนได้ให้การดแูลจดัการปัญหาตามประเดน็ต่าง ๆ 

โดยใช้ทฤษฎกีารพยาบาลของโอเรม็ในการดแูลผูป่้วย

รายนี้ตามการประเมินความพร่องในการดูแลตนเอง

ของผู้ป่วย เพื่อเตรียมตัวผู้ป่วยกลับบ้าน ดังต่อไปนี้

	 1.	มภีาวะของความรูส้กึหมดหนทาง วยเหลอื

	 วเิคราะห์ปัญหา ความรูส้กึหมดหนทางช่วยเหลอื 

(helplessness) ในผู้ป่วยรายนี้ เกิดจากการอยู่ใน

สถานการณ์เจบ็ป่วยทีร่นุแรง ไม่สามารถควบคมุอาการ

ต่าง ๆ  ได้16 เช่น ความเจบ็ปวดทกุข์ทรมาน ปัญหาเรือ่ง

การดดูซมึสารอาหารของระบบทางเดนิอาหาร  อาการ

เบือ่อาหาร  รบัประทานอาหารได้น้อย  หลงัอาหารจะมี

อาการคล่ืนไส้มาก บางครั้งอาเจียนทันที ไม่สามารถ

ควบคมุการขบัถ่ายด้วยตนเอง  ไม่สามารถเคลือ่นไหว

ตวัเองได้อย่างทีต่ัง้ใจ และพยาบาลกระตุน้ให้ช่วยเหลอื
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ตัวเองให้มากที่สุด เป็นต้น เป็นเหตุการณ์ที่เกิดขึ้น

ทกุวนั รวมทัง้บคุลกิของผูป่้วยเป็นคนพดูน้อย ไม่อยาก

ขอความช่วยเหลือจากพยาบาล ท�ำให้อาการเจ็บป่วย

ไม่ได้รบัการแก้ไขทีเ่หมาะสม และการท่ีผูป่้วยได้ข้อมลู

จากแพทย์ว่าถกูตดัล�ำไส้ออกไปเหลอืประมาณ 100 ซม. 

ไม่สามารถดูดซึมสารอาหารมาใช้อย่างเพียงพอต่อ

ความต้องการของร่างกาย อาจท�ำให้มภีาวะขาดสารอาหาร

และเสียชวีติในทีส่ดุ แพทย์ได้เชญิบดิามารดามาพดูคยุ

ถึงแผนการรักษาแบบประคับประคอง และตัดสินใจ

ไม่ให้มีการท�ำหัตถการเพื่อยื้อชีวิตหากมีเหตุการณ์

ฉุกเฉิน ผู้ป่วยอยากให้แพทย์ให้ยานอนหลับเพื่อให้

ตนเองจากไปอย่างสงบในวาระท้ายของชวีติ แสดงให้เหน็ว่า

ผู้ป่วยขาดแรงจูงใจในการที่จะมีชีวิตอยู่ จึงให้แพทย์

เป็นผูต้ดัสนิใจในการรกัษาแทนตนเอง ซึง่ส่งผลกระทบ

ต่อความสามารถในการดแูลตนเอง ท�ำให้เกดิความพร่อง

ในการดูแลตนเอง อีกทั้งผู้ป่วยได้รับการวินิจฉัยจาก

แพทย์ว่ามภีาวะซมึเศร้า ได้รบัยา Escitalopram 20 มก. 

1 เมด็ เย็น Trazodone ½-1 เมด็เมือ่จ�ำเป็น Clonazepam 

0.5 มก. 1 เมด็ ก่อนนอน ซ่ึงภาวะซึมเศร้าอาจส่งผลให้

มีพฤติกรรมเปลี่ยนแปลงได้ เช่น ไม่ให้ความร่วมมือ

ในการดแูลตนเอง การรบัประทานอาหารไม่เพยีงพอ 

เป็นต้น17

	 กิจกรรมการพยาบาล ผู้เขียนได้ตรวจเยี่ยม

ผูป่้วยทุกวันเพือ่ให้การดแูลด้านต่าง ๆ ร่วมด้วย โดยให้ 

การพยาบาลระบบทดแทนทั้งหมด เช่น การท�ำแผล

ผ่าตดักลางหน้าท้อง การท�ำแผลบรเิวณท่ีแทงสายสวน

หลอดเลอืดด�ำส่วนกลาง  และร่วมกบัพยาบาลออสโตมี

ในการดูแลทวารเทียมทางหน้าท้อง การจัดการความ

ไม่สุขสบายจากอาการปวด  เช่น ดูแลให้ได้ยาแก้ปวด

ตามแผนการรกัษา  การจดัท่านอนเพือ่บรรเทาอาการปวด 

เป็นต้น ดูแลให้ได้รับยาจิตเวช Escitalopram 20 มก. 

1 เม็ด เย็น, Trazodone ½-1 เม็ดเมื่อจ�ำเป็น ซึ่งเป็น

ยารักษาโรคซึมเศร้าที่ออกฤทธิ์ต่อสารสื่อประสาท 

(selective serotonin reuptake inhibitors: SSRIs)  

โดยเฉพาะยา Escitalopram เมื่อน�ำมาใช้กับผู้ป่วย

โรคหลอดเลอืดหวัใจขาดเลอืดทีม่ภีาวะซมึเศร้าจะพบ

อาการไม่พงึประสงค์ต่อระบบหวัใจและหลอดเลอืดน้อย 

เช่น อาการนอนไม่หลบั คลืน่ไส้อาเจยีน อ่อนเพลยี และ

น�ำ้หนกัลด เป็นต้น  และยงัพบว่ายากลุม่ SSRIs อาจมี

ฤทธิ์ต้านการเกาะกลุ่มของเกล็ดเลือด (antiplatelet 

effect) ซึง่เป็นประโยชน์ในผูป่้วยโรคหวัใจขาดเลอืด17  

ผู้เขยีนสงัเกตว่าเมือ่ผ่านไป 1 สปัดาห์  ผู้ป่วยเริม่พดูคุย 

ซกัถามข้อมลูมากขึน้ และให้การยอมรบัในการเข้ามา

ดแูลผูป่้วย ผูป่้วยอยากอยูก่บัครอบครวัเป็นครัง้สดุท้าย 

อยากพูดคุยกับบิดามารดา เพื่อไม่ให้มีสิ่งค้างคาใจ

เมือ่ต้องจากไป ผูเ้ขยีนได้ด�ำเนนิการให้ผูป่้วยและญาติ

ได้มโีอกาสอยูด้่วยกนัในห้องพเิศษเดีย่วเพือ่ให้ผูป่้วย

ได้อยู่กับครอบครัวอย่างใกล้ชิด และเข้าเยี่ยมผู้ป่วย

อย่างสม�ำ่เสมอ เพือ่ให้ผูป่้วยไว้วางใจ รูสึ้กว่าไม่ถกูทอดทิง้ 

ให้ข้อมลูผูป่้วยทกุครัง้ รวมทัง้การให้ค�ำชมเชย เพือ่เสรมิ

พลงับวกให้เกดิแรงจงูใจในการดแูลตนเอง ซึง่แรงจงูใจ

ถอืเป็นปัจจยัส�ำคญัหนึง่ในสบิของพลงัความสามารถทีจ่ะ

ท�ำให้บุคคลปฏิบัติการดูแลตนเองได้อย่างจงใจ7

	 ผลลพัธ์การดแูล จากการพดูคยุกบัผูป่้วยพบว่า

มุมมองต่อเหตุการณ์ที่เกิดขึ้นเปลี่ยนไปในทางที่มี

ความหวงัมากขึน้ มองเหน็พยาบาลมส่ีวนช่วยในการลด

ความรูส้กึหมดหนทางช่วยเหลอื และเริม่ให้ความสนใจ

ในการดแูลตนเองมากขึน้ ระยะนีพ้ยาบาลให้การดแูล

ระบบทดแทนบางส่วน โดยพยาบาลและผูป่้วยร่วมกนั

รับผิดชอบในการสนองตอบความต้องการการดูแล

ตนเองทัง้หมดของผูป่้วย โดยตัง้เป้าหมายร่วมกนักบั

ผูป่้วย ท�ำให้ผูป่้วยสามารถควบคมุอาการ/กจิกรรม  เช่น 

ความปวด การท�ำกายภาพบ�ำบดั การลกุนัง่ด้วยตนเอง 

การได้รบัประทานอาหารทีต่นเองชอบ การดแูลทวาร
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เทียมหน้าท้อง  เป็นต้น  รวมท้ังส่งเสรมิให้บดิามารดา

ให้ก�ำลงัใจผูป่้วย  ท�ำให้ผูป่้วยมกี�ำลงัใจและอาการทางกาย

ดข้ึีน ไม่มไีข้ คะแนนความปวด 4 คะแนน รบัประทาน

อาหารได้ตามแผนการรกัษา  แม้จะมถ่ีายอจุจาระเป็นน�ำ้

ออกทางหน้าท้องวันละ 1,500 – 2,000 มล. แต่ผูป่้วย

สามารถบริหารจัดการได้ด้วยตนเอง โดยมีบิดาเป็น

ผู้ช่วยและปฏิบัติตามค�ำแนะน�ำของทีมดูแลสุขภาพ 

	 2.	มภีาวะไม่สมดลุของสารน�ำ้และอเิลก็โทรไลต์ 

เน่ืองจากถ่ายเหลวจากล�ำไส้ดดู มไม่มปีระสทิธภิาพ

	 วเิคราะห์ปัญหา ผูป่้วยรายนีไ้ด้รบัการผ่าตดัล�ำไส้

ประเภท Jejunocolonic anastomosis มี ileostomy 

หน้าท้องด้านซ้าย ถ่ายอุจจาระมีไขมันปนออกมา 

(steatorrhea) เป็นน�้ำมากกว่าเนื้อประมาณ 2,000-

2,500 มล./วนั    เน่ืองจากล�ำไส้ส่วนไอเลยีมท�ำหน้าที่

ในการดดูกลบัเกลอืน�ำ้ด ี ร่างกายจงึไม่สามารถย่อยและ

ดูดซึมไขมันได้ รวมถึงวิตามินที่ละลายในไขมันด้วย

เช่นกัน การลดลงของการหลั่งเกลือน�้ำดี และการ

เปลี่ยนแปลงกลไกการตอบสนองฮอร์โมน ได้แก่  

ฮอร์โมนเปบไทด์ YY (peptide YY)  กลูคากอน ไลค์ 

เปบไทด์-1 (glucagon-like-peptide: GLP-1)  และ

ล�ำไส้เลก็ท่ีมีอาหารผ่านยงักระตุน้การสร้างกลคูากอน ไลค์ 

เปบไทด์-2 (glucagon-like-peptide: GLP-2) มีฤทธิ์

ในการยับยั้งการบีบตัวของกระเพาะอาหาร (gastric 

emptying) และล�ำไส้ ลดปรมิาณสารคดัหลัง่เข้าสูร่ะบบ

ทางเดนิอาหาร  ส่งผลต่อระยะเวลาของอาหารท่ีอยูใ่น

ระบบทางเดนิอาหารนานขึน้ เมือ่ล�ำไส้ถกูตดัออกท�ำให้

เกิดความเสีย่งสงูต่อการสญูเสยีน�ำ้และเกลอืแร่ออกจาก

ร่างกาย9 โดยอาจเกิดขึ้นในระยะเวลา 6-12 เดือน  

จากการประเมนิพบว่าผูป่้วยได้รบัสารน�ำ้ไม่เพยีงพอต่อ

ความต้องการของร่างกาย ระดบัครเีอตนินิ (creatinine) 

ทีเ่พิม่ขึน้จาก 1.16 มก./ดล. eGFR 79 ml/min/1.73 M2 

เป็น 1.80 มก./ดล.  eGFR 46  ml/min/1.73M2 ปริมาณ

ปัสสาวะ 1,000-1,500 มล./วัน ระดับโพแทสเซียม 

(potassium)  3.00-3.25 มิลลิอิควิวาเลนท์/ลิตร  

	 กิจกรรมการพยาบาล  ผู้เขียนได้ใช้การดูแล

ระบบพยาบาลสนับสนุนและให้ความรู้ (educative 

supportive nursing system) โดยการชีแ้นะ  การสอน  และ

ให้ข้อมูลผู้ป่วยอย่างสม�่ำเสมอ เรื่องอาการปัจจุบัน 

แนวทางการรักษา และค�ำแนะน�ำการดูแลตนเอง

เพือ่ป้องกันภาวะขาดน�ำ้ โดยแนะน�ำให้เลีย่งการดืม่น�ำ้

ร ่วมกับมื้ออาหาร แนะน�ำจิบน�้ำหรือรับประทาน

อาหารเหลวระหว่างมื้อแทนการรับประทานอาหาร

ประเภทของแข็งพร้อมกันเพื่อช่วยให้มีการดูดซึม

ดขีึน้13 แนะน�ำดืม่เกลอืแร่ทดแทนโดยชนดิของเกลอืแร่

ท่ีเหมาะสมในผู ้ป่วยกลุ่มนี้คือ glucose-saline 

replacement solution (ORS) จบิน�ำ้เกลอืแร่อย่างน้อย 

1-2 ลิตรต่อวัน การเริ่มรับประทานอาหารทางปาก

ควรหลกีเลีย่งอาหารประเภทรสหวานมาก เช่น น�ำ้อดัลม 

น�ำ้หวาน น�ำ้ผลไม้ เครือ่งดืม่แอลกอฮอล์ และเครือ่งดืม่

เกลอืแร่ทีผ่สมน�ำ้ตาลทีว่างขายในท้องตลาด  เนือ่งจาก

ท�ำให้มกีารสญูเสยีน�ำ้และโซเดยีมทางล�ำไส้ เป็นสาเหตุ

ของของเหลวออกทางทวารเทยีมมากขึน้18 ร่วมกบัดแูล

ให้ได้ยา Loperamide 2 มก. วนัละ 3 ครัง้หลงัอาหาร ซึง่

ช่วยลดการบีบตัวของล�ำไส้ (antimotility drug)  และ

ยบัยัง้การหลัง่กรด (antisecretory drug) ปรบัขนาดยา

ตามปรมิาณอจุาระทีอ่อกมา ร่วมกบัดแูลให้ได้รบัสารน�ำ้ 

0.9 % NSS  + KCL 40  มิลลิอิควิวาเลนท์/ลิตร  ทาง

หลอดเลือดด�ำอัตรา 80 มล./ชั่วโมง  และติดตามผล

การตรวจทางห้องปฏบิตักิารตามแผนการรกัษา โดยปรบั

อตัราไหลตามปรมิาณอจุจาระทางหน้าท้องและปรมิาณ

ปัสสาวะที่ออก

	 ผลลัพธ์การดแูล ตดิตามการรกัษาก่อนจ�ำหน่าย

กลบับ้าน พบว่า ผูป่้วยสามารถดแูลตนเองในการจดัการ

ปรมิาณน�ำ้ทีด่ืม่เพือ่ให้สมดลุกบัปรมิาณสารน�ำ้ทีอ่อกจาก
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ร่างกายได้ส่งผลให้ระดับครีเอตินินในปัสสาวะลดลง

จาก 1.80 มก./ดล. eGFR  46  ml/min/1.73M2  เป็น 

1.48  มก./ดล.  eGFR  59  ml/min/1.73M2   ปรมิาณ

ปัสสาวะออก 1,500 – 2,000 มล./วนั  ระดบัโพแทสเซยีม

อยูใ่นเกณฑ์ปกต ิ  และไม่ได้สารน�ำ้ทางหลอดเลอืดด�ำ  

	 หลังจ�ำหน่ายกลับบ้าน 2 สัปดาห์ พบว่าผู้ป่วย

ดืม่น�ำ้ได้ประมาณวนัละ 2,000 มล.  อจุจาระทางหน้าท้อง

ออกวันละ 2,000 - 3,000 มล./วัน  ตวงปัสสาวะ

ไม่สม�่ำเสมอออกประมาณ 1,000 – 1,250 มล./วัน  

ระดบัครเีอตนินิในปัสสาวะสงูขึน้จาก 1.48 มก./ดล.  

eGFR 59 ml/min/1.73M2 เป็น 1.91 มก./ดล.  

eGFR 43 ml/min/1.73M2 รูส้กึกระหายน�ำ้เป็นบางครัง้  

และริมฝีปากแห้ง จากการสอบถามพบว่าผู้ป่วยเริ่ม

ท�ำกิจกรรมนอกบ้านบ่อยมากขึ้น เช่น การไปท�ำงาน  

ไปท่องเทีย่ว และไปงานเล้ียงกบัเพ่ือน ท�ำให้วิตกกงัวล

เกีย่วกบัการเทสิง่ขบัถ่าย จึงดืม่น�ำ้น้อยลงเม่ืออยู่นอกบ้าน 

ผู ้เขียนได้ชี้ให้เห็นถึงความส�ำคัญของการดูแลให้

ร่างกายได้รบัน�ำ้อย่างเพยีงพอต่อความต้องการ เน้นย�ำ้

การจิบน�้ำระหว่างวันบ่อย ๆ ร่วมกับการได้สารน�้ำ 

1,000 มล.ใน 3 ชัว่โมง ระหว่างช่วงกลางวนัทางสายสวน

หลอดเลือดด�ำส่วนกลางวันละครั้ง และแนะน�ำให้ท�ำ 

การบันทึกปริมาณน�ำ้ดืม่ ปรมิาณอจุจาระ ปัสสาวะ ทกุวนั 

หรือทุกครั้งที่มีการเทของเสียทิ้ง เมื่อติดตามอาการ

ผูป่้วย สปัดาห์ที ่4 หลงัจ�ำหน่ายกลบับ้าน พบว่าระดบั

ครเีอตนินิในปัสสาวะลดลงจาก 1.91 มก./ดล. eGFR  

43 ml/min/ 1.73M2 เป็น 1.59 มก./ดล. eGFR 

54 ml/min/ 1.73M2  ปัสสาวะออกประมาณ 2,000 

มล./วัน

	 3.	เสีย่งต่อการได้รบัสารอาหารและวติามนิ

ไม่เพียงพอต่อความต้องการของร่างกาย  

	 วเิคราะห์ปัญหา  จากการประเมนิภาวะโภชนาการ

โดยใช้แบบประเมิน Nutrition Alert Form พบว่า

ผู้ป่วยมีภาวะทุพโภชนาการระดับรุนแรง (NAF C)  

จงึวางแผนการให้โภชนบ�ำบดั โดยค�ำนวณความต้องการ

พลังงานและสารอาหาร19 จากน�้ำหนักผู้ป่วย 79.5 

กิโลกรัม x 30 กิโลแคลอรี จะได้พลังงานที่ต้องการ  

2,385 กิโลแคลอรีต่อวัน และความต้องการโปรตีน

จากน�ำ้หนกัผู้ป่วย 79.5 กิโลกรมั x 1.5 กรมั (โปรตนี) 

จะได้โปรตนีทีต้่องการ 120 กรมัต่อวนั การให้อาหาร

ทางระบบทางเดนิอาหารนัน้เป็นทางเลอืกทีด่ทีีส่ดุ โดย

สูตรอาหารพิจารณาตามลักษณะของล�ำไส้ที่เหลืออยู่ 

ผู้ป่วยรายนีไ้ด้รบัการผ่าตดัล�ำไส้ประเภท Jejunocolonic 

anastomosis ในระยะการปรบัตวัของล�ำไส้หลงัการผ่าตดั

อาจใช้เวลาประมาณ 1-2 ปี ดงันัน้สามารถเริม่การให้

อาหารในระบบทางเดนิอาหารควบคูก่บัการได้รบัสาร

อาหารทางหลอดเลือดด�ำเพื่อกระตุ้นการดูดซึมของ

ล�ำไส้ได้ทนัที20  นอกจากนีย้งัเสีย่งต่อการสญูเสยีตวัรบั

วติามนิ บ ี12  ดงันัน้ผูป่้วยจงึจ�ำเป็นต้องได้วติามนิบ ี12 

เสริม การตัดล�ำไส้ส่วนไอเลียมออกท�ำให้การดดูซมึ

เกลอืน�ำ้ดลีดลง การดดูซมึไขมนัและวติามนิที่ละลาย

ในไขมันลดลง รวมทั้งการขาดแมกนีเซียม เนื่องจาก

บริเวณไอเลียมเป็นบริเวณที่มีการดูดซึมแมกนเีซยีม

มากสุด10 ก่อนจ�ำหน่ายกลับบ้านผลการตรวจทางห้อง

ปฏบิตักิารอยูใ่นเกณฑ์ปกต ิระดบัโพแทสซยีม 3.96 

มลิลอิคิววิาเลนท์/ลติร ระดบัแมกนเีซยีม  2.2 มก./ดล. 

	 กจิกรรมพยาบาล ผูเ้ขยีนได้ใช้การดแูลระบบ

พยาบาลสนบัสนนุและให้ความรู ้(educative supportive 

nursing system) โดยการชีแ้นะ การสอน ผูป่้วยและญาติ

ในการให้สารอาหารทางหลอดเลอืดด�ำทีบ้่าน ควบคู่กับ

การรบัประทานอาหารทางปาก เพือ่เตรยีมตวักลบัไป

ดูแลตนเองที่บ้าน  ดังนี้

	 1.	ผู้ป่วยได้รับสารอาหารทางหลอดเลือดด�ำ

ส่วนกลาง ชนิด 3 in 1 สูตร SMOF kabiven 2,200     

กิโลแคลอรี่ + addamel 1 amp + soluvit 1 amp + 
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vitalipid 1 amp หยดเข้าทางหลอดเลือดด�ำทางสาย

สวนหลอดเลือดด�ำส่วนกลางชนิด Hickman catheter  

ที่บ้าน และนัดรับสารอาหารทางหลอดเลือดด�ำทุก 2 

สัปดาห์ และทบทวนแนวทางการให้สารอาหารทาง

หลอดเลือดด�ำ โดยก�ำหนดช่วงเวลาท่ีให้ประมาณ 

18.00 น. - 06.00 น. รวมเวลา 12 ชั่วโมง  เพื่อให้

ช่วงกลางวนัผูป่้วยสามารถปฏบิตัภิารกจิประจ�ำวันได้

อย่างปกติ  

	 2.  แนะน�ำการรบัประทานอาหารทางปาก เพือ่

กระตุน้ระบบทางเดนิอาหารให้ปรบัตวักลบัมาดดูซมึ

สารอาหารได้ดีขึ้น  ดังนี้

	 การรบัประทานอาหารกลุม่คาร์โบไฮเดรตเชงิซ้อน 

ได้แก่ ธัญพืช ข้าว มันฝรั่ง  เป็นต้น  ซึ่งจะช่วยในเรื่อง

ของความสมดุลของน�้ำในร่างกาย  ใยอาหารที่เหลือ

ยงัสามารถเปลีย่นเป็นพลงังานประมาณ 1,000 กโิลแคลอรี่

ต่อวนัทีบ่รเิวณล�ำไส้ใหญ่  อาหารกลุม่นีย้งัช่วยลดปรมิาณ

ของอุจจาระที่ออกทางทวารเทียมได้  ควรหลีกเลี่ยง

อาหารประเภทรสหวานมาก เช่น น�้ำอัดลม น�้ำหวาน  

น�้ำผลไม้   เครื่องดื่มแอลกอฮอร์  และเครื่องดื่มเกลือ

แร่ที่ผสมน�้ำตาลที่วางขายในท้องตลาด เนื่องจากจะ

กระตุ้นท�ำให้มีการถ่ายอุจจาระเพิ่มมากขึ้น 

	 การได้รบัโปรตนีทีไ่ด้จากธรรมชาตมิคีณุภาพสงู 

(high biological value) เช่น เนื้อปลา เนื้อไก่ ไข่ขาว 

เป็นต้น13 รวมถึงโปรตีนจากพืช เพื่อเพิ่มการได้รับ

กรดอะมิโนที่จ�ำเป็นทั้งหมด

	 การแนะน�ำการรับประทานอาหารกลุ่มไขมัน

ให้น้อยลง เลอืกรบัประทานไขมันท่ีมีคณุภาพสูง ได้แก่  

ไข่ ปลา อะโวคาโด เนยถัว่ และน�ำ้มนั เลอืกชนิดของไขมนั

ทีม่กีรดไขมนัจ�ำเป็นซึง่ส่วนใหญ่พบในน�ำ้มนัพชื เช่น 

น�ำ้มนัถัว่เหลอืง น�ำ้มนัคาโนล่า เป็นต้น โดยรบัประทาน

ร้อยละ 20-30 ของพลังงานท่ีควรได้รบั เน่ืองจากการ

ได้รบัไขมนัจ�ำนวนมากเกนิไปส่งผลให้ผูป่้วยมีอาการ

ถ่ายเหลวเป็นมันลอยมากขึ้น ท�ำให้เสี่ยงต่อการขาด

สารอาหารมากขึ้น11, 13   

	 การดแูลให้ได้รบัวติามนิบ1ี2 1,000 ไมโครกรมั 

ฉีดเข้ากล้ามเนื้อตามแผนการรักษา และ Calciferol 

(20,000) 1 แคปซูล รับประทานทุกวันจันทร์ พุธ 

และศุกร์ เมื่อจ�ำหน่ายกลับบ้าน

	 การทบทวนการผสมวิตามิน และเกลือแร่ ใน

สารอาหารทางหลอดเลือดด�ำ ติดตามผลการตรวจ

ทางห้องปฏิบัติการทุก 1 เดือน 

	 การแนะน�ำการรบัประทานวติามนิทีม่ส่ีวนผสม

ของวิตามินที่ละลายในไขมัน พร้อมมื้ออาหาร เพื่อ

ช่วยให้การดูดซึมวิตามิน และแร่ธาตุได้ดีขึ้น10  

	 3.	แนะน�ำการรับประทานอาหารปริมาณที่ 

มากกว่าร่างกายต้องการต่อวันเพิ่มขึ้นร้อยละ 150  

เป็นสิ่งจ�ำเป็น อาจแนะน�ำการเพิ่มปริมาณอาหาร

โดยแบ่งเป็น 5-6 มื้อต่อวัน ซึ่งเป็นวิธีการที่ช่วยให้

สามารถลดการอาเจียน อาการอืดแน่นท้อง ในผู้ป่วย

ทีม่ปัีญหาระบบทางเดนิอาหาร แต่อาจต้องมกีารควบคมุ

คุณภาพของอาหาร ขนาดของมื้ออาหาร ความถี่ และ

เวลาในการรบัประทานอาหารเฉพาะราย เพือ่ให้ได้รบั

อาหารอย่างเหมาะสม และได้รับพลังงานเพิ่มขึ้น21

	 ผลลพัธ์การดแูล ระหว่างผูป่้วยกลับไปดูแลตนเอง

ต่อทีบ้่านไม่เกดิภาวะแทรกซ้อนจากการได้รับสารอาหาร

ทางหลอดเลอืดด�ำ โดยเฉพาะไม่เกิดการตดิเช้ือทีส่าย

สวนหลอดเลอืดด�ำส่วนกลาง ท�ำให้สามารถได้รบัพลงังาน

และสารอาหารได้อย่างต่อเนื่อง พบระดับแคลเซียม 

แมกนเีซยีม และฟอสฟอรสั อยูใ่นเกณฑ์ปกต ิผลตรวจ

ระดับอัลบูลมินเพิ่มข้ึนจาก 2.2 กรัม/ดล. เป็น 3.3 

กรมั/ดล. น�ำ้หนกัตวัมแีนวโน้มเพิม่ขึน้จาก 88 กก. เป็น 

92 กก. ดชันมีวลกาย 29.88 กก./ม2 ผูเ้ขยีนได้ปรกึษา

แพทย์ แนะน�ำให้ปรบัลดสารอาหารทางหลอดเลอืดด�ำ

เป็นการให้ 6 วนัต่อสปัดาห์ และแนะน�ำการออกก�ำลงักาย
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เพื่อเพิ่มกล้ามเนื้อ  โดยให้ออกก�ำลังกายแบบการใช้

แรงต้าน (resistance exercise) ซึ่งพบว่าสามารถ

ช่วยลดน�ำ้หนกั ลดไขมันในร่างกายและในหลอดเลือด 

รวมทั้งยังช่วยลดการสูญเสียมวลกล้ามเน้ือระหว่าง

การลดน�ำ้หนกัด้วย22 เมือ่ตดิตามอาการผูป่้วยสปัดาห์ที ่4 

หลังจ�ำหน่ายกลับบ้านพบว่ามีระดับโพแทสเซียมต�่ำ 

3.28  มิลลิอิควิวาเลนท์/ลิตร แพทย์พิจารณาให้เพิ่ม

โพแทสเซยีมคลอไรด์ 40 มิลลิอคิวิวาเลนท์/ลิตร ผสม

ในสารอาหารทางหลอดเลือดด�ำวันละครั้ง จึงแนะน�ำ

การบริหารยาความเสี่ยงสูงให้กับผู้ดูแล โดยเน้น 

1) ตรวจสอบขนาดยาให้ตรงตามค�ำสัง่แพทย์  2) การให้ยา

ต้องผสมกับสารอาหารทางหลอดเลอืดด�ำเท่านัน้ ห้ามให้

โดยตรง 3) ขณะให้สารอาหารทางหลอดเลือดด�ำที่

ผสมโพแทสเซยีม ควรบรหิารผ่านเครือ่งควบคมุหยดน�ำ้ 

เพือ่ให้ได้จ�ำนวนสารละลายทีถ่กูต้อง  4) รบัประทาน

อาหารที่มีโพแทสเซียมสูง ได้แก่ ทุเรียน กล้วย ล�ำไย 

ลูกพรุน แครอท มะเขือเทศ คะน้า หัวปลี มันฝรั่ง 

เป็นต้น เฝ้าระวังภาวะระดับโพแทสเซียมสูง ได้แก่ 

อาการท้องเสีย คลื่นไส้อาเจียน อ่อนเพลีย ท้องอืด 

ปัสสาวะบ่อย หวัใจเต้นช้า เป็นต้น  เม่ือตดิตามอาการ 

2 สปัดาห์ต่อมา  ระดบัโพแทสเซยีมในเลอืดเป็นปกติ  

4.25 มิลลิอิควิวาเลนท์/ลิตร  

	 ระดับแมกนีเซียมต�่ำ 1.3 มิลลิกรัม/เดซิลิตร  

ซึ่งพบได้ในผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดล�ำไส้เล็ก แพทย์

แนะน�ำให้รบัประทานยา magnesium oxide (140 มก.) 

ครัง้ละ 1 แคปซลู วันละ 3 ครัง้ หลังอาหาร แนะน�ำการ

รบัประทานยาอย่างสม�ำ่เสมอ หากมกีารรบัประทานยาอืน่

ร่วมด้วย แนะน�ำให้ทานห่างกับยา magnesium oxide 

2 ชั่วโมง พบว่าระดับแมกนีเซียมอยู่ในเกณฑ์ปกติ 

2.2-2.8 มก./ดล. 

	 4.	มโีอกาสเกดิภาวะแทรก อนจากการได้รบั

อาหารทางหลอดเลือดด�ำส่วนกลางที่บ้าน   	

	 วเิคราะห์ปัญหา  การตดิเชือ้เป็นภาวะแทรกซ้อน

ที่พบได้บ่อยในผู้ป่วยล�ำไส้ส้ันที่ได้รับการใส่สายสวน

หลอดเลอืดด�ำส่วนกลางระยะยาว โดยพบอตัราการตดิเชือ้

จากการใส่สายสวนหลอดเลอืดด�ำส่วนกลาง (CRBSI) 

ประมาณ 1.47 ครัง้/1,000 วนัใส่สายสวนหลอดเลอืดด�ำ

ส่วนกลาง  ดงันัน้การดแูลทีถู่กต้องเป็นสิง่ส�ำคัญ ผู้ป่วย

รายนี ้ได้รบัการใส่สายสวนหลอดเลือดด�ำส่วนกลางชนดิ 

Hickman catheter ซึง่เหมาะกบัการใส่ในระยะยาว

	 กจิกรรมการพยาบาล พยาบาลใช้การดแูลระบบ

พยาบาลสนบัสนนุและให้ความรู ้(educative supportive 

nursing system) โดยการชี้แนะ การสอน สาธิต และ

ทวนกลับของผู้ป่วยและญาติ เริ่มด้วยการอธิบาย

ให้เข้าใจถึงความจ�ำเป็นในการได้รับสารอาหารทาง

หลอดเลือดด�ำ  ความเสี่ยง  และประโยชน์ที่จะได้รับ 

เพื่อให้ผู้ป่วยและญาติให้ความร่วมมือที่ดี จากนั้นได้

ประเมินความพร้อม และความสามารถของบิดา และ

มารดาผู้ป่วยในการจดัการระบบการดแูลผู้ป่วยทีบ้่าน 

เรื่องสิ่งแวดล้อม ความสะอาด ผู้เขียนได้สอนสาธิต 

เทคนคิต่าง ๆ  ในการให้สารอาหารทางหลอดเลอืดด�ำ

ส่วนกลาง และให้บดิาและมารดาสาธติย้อนกลบั รวมทัง้

การแก้ไขข้อบกพร่องต่าง ๆ จนเกิดความมั่นใจ ก่อน

จ�ำหน่ายกลบับ้าน 2 สปัดาห์ การปฏบิตัเิช่นนีท้�ำให้บดิา

และมารดา รวมถงึผูป่้วยเองรูส้กึเสมอืนได้ท�ำเองเมือ่

อยูท่ีบ้่าน การให้สารอาหารทางหลอดเลอืดด�ำทีบ้่านจ�ำเป็น

ต้องเตรยีมทกัษะต่าง ๆ  ให้กบัผูด้แูลผูป่้วย 4 ประการ คอื23 

1) เทคนคิการดแูลแบบสะอาดปราศจากเช้ือ (aseptic 

technique) 2) เทคนคิการเตรยีมและให้สารอาหารทาง

หลอดเลอืดด�ำ 3) เทคนคิการป้องกนัสายสวนหลอดเลอืดด�ำ

ส่วนกลางอดุตนั 4) เทคนคิการท�ำความสะอาดผวิหนงั
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	 การสอนการดูแลสายสวนหลอดเลือดด�ำส่วน

กลางโดยท�ำแผลด้วยน�้ำยา 70% alcohol เช็ดผิวหนัง

รอบสาย โดยเริ่มจากโคนสาย วนออกรอบนอกรัศมี

ประมาณ 3 นิ้ว เพื่อเช็ดคราบสกปรกออก และใช้ส�ำลี

อีก 1 ก้อน เช็ดจากโคนสายออกไปทางปลายสาย

ประมาณ 3-4 นิ้ว และรอให้น�้ำยาแอลกอฮอร์แห้ง

จากนั้นปิดแผลด้วย transparent dressing ชนิด CHG 

เปิดท�ำแผลทุก 7 วัน24  

	 การสอน สาธติ และทวนกลบัของผูป่้วยและญาติ

เกีย่วกบัการผสมวติามนิ และเกลอืแร่ในสารอาหารทาง

หลอดเลอืดด�ำ การใช้หลัก push-pause technique และ 

positive pressure technique ก่อนและหลงัการให้สารอาหาร

ทางหลอดเลือดด�ำส่วนกลาง เพือ่ป้องกนัสายอดุตนั25  

การต้ังค่าเคร่ืองควบคมุหยดอาหาร และการแก้ไขปัญหา 

	 ผลลพัธ์การดแูล ผูป่้วยไม่มภีาวะตดิเชือ้บรเิวณ

ท่ีแทงสายสวนหลอดเลือดด�ำส่วนกลางขณะอยู่บ้าน  

และปฏบิตัไิด้อย่างถกูต้องโดยการสอบถามทวนวธิกีารดแูล

สายให้อาหาร และการให้สารอาหารทางหลอดเลอืดด�ำ

สรุปผลลพัธ์ในการดแูลผูป่้วยทีม่ภีาวะล�ำไส้สัน้

	 ผลลัพธ์ด้านผู้ป่วย เน่ืองจากผู้ป่วยรายนี้มี

ภาวะหมดหนทางช่วยเหลือ  ท�ำให้เกิดความพร่องใน

การดแูลตนเอง จากการขาดแรงจงูใจในการดแูลตนเอง 

การรบัฟังและพยายามเข้าใจถงึความต้องการของผูป่้วย

ท่ีแท้จริง ส่งเสริมให้เกดิทศันคตใินทางบวกกบัการดแูล

ช่วยเหลือตนเอง และมแีรงจงูใจในการทีจ่ะดแูลตนเอง

มากขึน้ ส่งผลให้ผู้ป่วยสามารถสนองตอบต่อความต้องการ

ในการดแูลตนเองได้มากขึน้ และสามารถด�ำเนนิชวีติ

ได้เหมอืนปกตใินระหว่างการรกัษาด้วยการให้สารอาหาร

ทางหลอดลเลือดด�ำ เช่น ไปท�ำงาน มีรายได้เป็นของ

ตนเอง ไปเท่ียวกบัครอบครัวและเพ่ือน ๆ  หลงัจากได้รบั

สารอาหารทางหลอดเลือดด�ำส่วนกลางท่ีบ้าน 6 เดอืน 

ผูป่้วยสามารถปิดทวารเทยีมทางหน้าท้อง และรบัประทาน

อาหารทางปากได้ปกต ิรวมทัง้หยดุการให้สารอาหาร

ทางหลอดเลอืดด�ำได้ในระยะเวลา 1 ปี   หยดุยารกัษา

โรคซึมเศร้าได้ และไม่มีการกลับเป็นซ�้ำในระยะ 1 ปี

ที่ติดตามอาการผู้ป่วย

	 ผลลัพธ์ด้านผู้ดูแลสุขภาพ ในฐานะผู้ปฏิบัติ

การพยาบาลขัน้สงู สามารถใช้สมรรถนะ 9 ด้านในการ

ดูแลผู้ป่วยคือ การดูแลผู้ป่วยโดยตรง (direct care) 

ในผูป่้วยกลุม่ภาวะล�ำไส้สัน้ทีม่ปัีญหาด้านโภชนาการ 

และการประสานงาน  (collaboration) กบัทมีสหสาขา

วิชาชีพ เพื่อให้การดูแลผู้ป่วยอย่างมีประสิทธิภาพ  

การน�ำหลกัฐานเชงิประจกัษ์ (evidence- based practice) 

มาใช้ในการดูแลผู้ป่วย เรื่องการให้สารอาหารทาง

หลอดเลือดด�ำส่วนกลางทีบ้่าน เป็นทีป่รกึษา (consultant) 

ให้กับพยาบาลประจ�ำหอผู้ป่วย เป็นที่ปรึกษาและให้

ความรู ้(educator) ให้กบัผูป่้วยและญาต ิเพือ่ให้ผ่านพ้น

ภาวะหมดหนทางช่วยเหลือของผู้ป่วย หันกลับมามี

แรงจงูใจในการมชีวีติอยูแ่ละการดแูลตนเอง และเป็น

บทบาทของการเป็นผูน้�ำการเปลีย่นแปลง (change agent) 

ในการพฒันาระบบการให้สารอาหารทางหลอดเลอืดด�ำ

ส่วนกลางทีบ้่านในโรงพยาบาล ซึง่ไม่เคยมกีารปฏบิตัิ

มาก่อนในหน่วยงาน เป็นการพฒันาทกัษะของผูเ้ขยีนเอง 

และเป็นการพัฒนาองค์กรในด้านการให้บริการ

	 ผลลัพธ์ด้านคุณภาพการดูแล  โรงพยาบาล

ที่ผู้เขียนปฏิบัติงานอยู่ ยังไม่มีระบบการดูแลการให้

สารอาหารทางหลอดเลอืดด�ำส่วนกลางทีบ้่าน ผูเ้ขยีน

จงึได้พฒันาแนวทางการให้สารอาหารทางหลอดเลือดด�ำ

ส่วนกลางที่บ้าน โดยมีผู้ป่วยเป็นต้นแบบรายแรกใน

โรงพยาบาล  ท�ำให้เกดิการพฒันาระบบทีเ่ป็นประโยชน์

ต่อผู้ป่วยทีม่ภีาวะล�ำไส้สัน้ หรอืผู้ป่วยกลุม่อ่ืน ๆ  ต่อไป

ในการให้สารอาหารทางหลอดเลอืดด�ำส่วนกลางทีบ้่าน
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บทบาทของผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงในการดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะล�ำไส้สั้น : กรณีศึกษา

ข้อคิดเห็นและข้อเสนอแนะ

	 ทฤษฎคีวามพร่องในการดแูลตนเองของโอเรม็

สามารถน�ำมาเป ็นกรอบในการปฏิบัติงานของ

พยาบาลผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง โดยสามารถใช้

ในการประเมินความสามารถและคุณสมบัติข้ันพื้น

ฐานของผูป่้วย  หากพบว่าผูป่้วยขาดคณุสมบตันิี ้ย่อม

ท�ำให้ขาดความสามารถในการกระท�ำกิจกรรมอย่าง

จงใจและมีเป้าหมาย  ดังนั้นการที่จะท�ำให้ผู้ป่วยหัน

มาดูแลตนเองมากขึ้น พยาบาลจะต้องช่วยให้ผู้ป่วย

เกิดแรงจูงใจในการดูแลตนเองกลับมาอีกครั้ง  โดย

การให้ข้อมลูทีเ่ป็นจรงิ  และแนวทางแก้ไขท่ีเป็นไปได้ 

และให้ผู้ป่วยร่วมตัดสินใจในการเลือกแนวทางการ

รกัษา จากนัน้จงึใช้ระบบการพยาบาลเข้าไปช่วยเหลอื 

ด้วยวธิกีารสอน การชีแ้นะ และการสนับสนุนให้ผูป่้วย

สามารถดแูลตนเองได้อย่างถกูต้อง เช่น การดแูลเพือ่

ให้ได้รับสารอาหารทางหลอดเลือดด�ำที่บ้านได้อย่าง

ปลอดภัย  สามารถกลับไปใช้ชีวิตได้เหมือนปกติ
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บทคัดย่อขยาย
	 บทนำ� คนพิการทางการเคลื่อนไหวจำ�เป็นต้องได้รับการดูแลจากผู้ดูแลที่มีความรู้และทักษะ  
เพ่ิมเติมจากญาติผู้ดูแลเพ่ือให้การฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางร่างกาย จิตใจ ส่ิงแวดล้อม และสิทธิประโยชน์/
สวัสดิการ ได้อย่างมีประสิทธิภาพ แม้มีการอบรมผู้ดูแลตามหลักสูตรของกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข 
แต่ในปัจจุบันการดูแลยังไม่ครอบคลุมถึงความรู้และทักษะเฉพาะที่จำ�เป็นสำ�หรับการดูแลคนพิการ 
จึงเป็นช่องว่างท่ีสำ�คัญในระบบการดูแลระยะยาว ทำ�ให้ผู้ดูแลขาดความม่ันใจในการจัดการดูแลคนพิการ
ทางการเคลื่อนไหวได้อย่างเหมาะสม
	 วัตถุประสงค์ของการวิจัย เพ่ือประเมินประสิทธิผลของโปรแกรมพัฒนาศักยภาพผู้ดูแลคนพิการ
ทางการเคลื่อนไหวในชุมชนแห่งหนึ่งของจังหวัดทางภาคตะวันออกเฉียงเหนือ วัตถุประสงค์เฉพาะ 
ได้แก่ 1) เพ่ือเปรียบเทียบความรู้ของผู้ดูแลคนพิการทางการเคล่ือนไหว ก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมฯ 
และ 2) เพ่ือเปรียบเทียบทักษะของผู้ดูแลคนพิการทางการเคล่ือนไหว ก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมฯ 
	 การออกแบบการวิจัย การวิจัยแบบกึ่งทดลอง ชนิดกลุ่มเดียววัดก่อนและหลังการทดลอง 
กรอบแนวคิดของการศึกษาคร้ังน้ีพัฒนาข้ึนจากทฤษฎีการเรียนรู้เชิงประสบการณ์ของโคล์บ โปรแกรม
พัฒนาศักยภาพผู้ดูแลคนพิการทางการเคล่ือนไหว ประกอบด้วย 4 ข้ัน 5 กิจกรรมคือ 1)  ข้ันประสบการณ์ 
เพื่อนำ�เอาประสบการณ์เดิมไปสู่การเรียนรู้และเพิ่มทักษะของผู้ดูแล (กิจกรรมที่ 1 ล้อมวง เล่าเรื่อง) 
2) ข้ันสะท้อนความคิดและอภิปราย เพ่ือทบทวน สะท้อนความคิด และวิเคราะห์ประสบการณ์ท่ีผ่านมา 
(กิจกรรมที่ 2 ช่วยกันคิด พิชิตความพิการ) 3) ขั้นความคิดรวบยอด เพื่อสรุปผลการเรียนรู้จากการ
สะท้อนคิด การแลกเปล่ียนเรียนรู้ประสบการณ์ และอภิปรายร่วมกันและสรุปเป็นแนวทางวิธีการใหม่ใน
การเสริมสร้างทักษะของผู้ดูแล (กิจกรรมท่ี 3  รวบความคิด ผลิตแนวใหม่) และ 4) ข้ันการทดลอง และ
ประยุกต์แนวคิด เพื่อนำ�แนวทางและวิธีการใหม่ไปทดลองปฏิบัติ เพื่อสร้างความรู้และทักษะของผู้ดูแล
ผ่านการเรียนรู้จากประสบการณ์ ทำ�ให้เกิดความม่ันใจและเกิดพลังสู่ความต่อเน่ืองย่ังยืน (กิจกรรมท่ี 4 
รู้แล้ว ต้องฝึกฝน และ กิจกรรมที่ 5 เติมพลัง สู่ความยั่งยืน) 
           วิธีดำ�เนินการวิจัย กลุ่มตัวอย่าง ประกอบด้วย ผู้ดูแล 30 คน ที่ผ่านการอบรมหลักสูตรการ
ดูแลผู้สูงอายุ 70 ชั่วโมง ของกรมอนามัย  กระทรวงสาธารณสุข  และปฏิบัติงานในเขตรับผิดชอบของ
ศูนย์แพทย์ชุมชน การเลือกตัวอย่างเป็นแบบเฉพาะเจาะจงตามเกณฑ์คัดเข้าคือ 1) อายุไม่ต่ำ�กว่า 18 ปี 
2) สามารถส่ือสารภาษาไทยได้ดี ท้ังการพูด การอ่าน และการเขียน และ 3) ยินดีเข้าร่วมกิจกรรมตลอด
การวิจัย  เครื่องมือการวิจัย ได้แก่ 1) โปรแกรมพัฒนาศักยภาพผู้ดูแลคนพิการทางการเคลื่อนไหว 
2) บัญชีไลน์อย่างเป็นทางการ “ฮักแพงเบ่ิงแยง ADL” 3) คู่มือการส่งเสริมฟ้ืนฟูการทำ�กิจวัตรประจำ�วัน 
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4) วิดีโอ “ฮักแพง เบ่ิงแยง ADL” 5) แบบประเมินความรู้ของผู้ดูแลคนพิการทางการเคล่ือนไหว และ 
6) แบบประเมินทักษะของผู้ดูแลคนพิการทางการเคล่ือนไหว ดัชนีความตรงตามเน้ือหาของโปรแกรม
เท่ากับ .94 ค่าความเช่ือม่ันโดยสัมประสิทธ์ิของคูเดอร์ริชาร์ดสัน-20 ของแบบประเมินความรู้เท่ากับ 
.82 สัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาคของแบบประเมินทักษะของผู้ดูแลเท่ากับ .91 เก็บรวบรวมข้อมูล
ตั้งแต่เดือนมกราคม ถึงมีนาคม 2567 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา และการทดสอบทีคู่ 
	 ผลการวิจัย กลุ่มตัวอย่างท้ังหมดเป็นเพศหญิง อายุเฉล่ีย 55.67 ปี (ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน 5.82) 
ส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรสคู่ (ร้อยละ 76.67) ระดับการศึกษาอยู่ในระดับประถมศึกษาและมัธยมศึกษา
ตอนปลาย/ปวส. เท่ากัน (ร้อยละ 36.67) ส่วนใหญ่มีประสบการณ์เป็นผู้ดูแลและเคยอบรมการฟ้ืนฟู
สมรรถภาพคนพิการทางการเคล่ือนไหว (ร้อยละ 83.33) ผลการศึกษาพบว่า หลังเข้าร่วมโปรแกรมฯ 
ผู้ดูแลคนพิการมีคะแนนเฉลี่ยความรู้ (M = 18.73, SD = 1.72) มากกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมฯ 
(M = 12.73, SD = 3.04) อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (t = 16.716, p < .001) เม่ือเปรียบเทียบทักษะ
พบว่า หลังเข้าร่วมโปรแกรมฯ ผู้ดูแลคนพิการมีคะแนนเฉลี่ยทักษะ (M = 55.03, SD = 4.85) 
มากกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมฯ (M = 36.60, SD = 7.53) อย่างนัยสำ�คัญทางสถิติ (t = 10.087, 
p < .001) เม่ือพิจารณารายด้านพบว่า หลังเข้าร่วมโปรแกรมฯ  ผู้ดูแลมีทักษะทุกด้าน ได้แก่ ด้านร่างกาย 
ด้านจิตใจ ด้านครอบครัว ด้านส่ิงแวดล้อม และด้านสิทธิประโยชน์/สวัสดิการ มากกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมฯ 
อย่างนัยสำ�คัญทางสถิติ (t = 11.556, p <.001; t = 7.837, p <.001; t = ; 7.900, p <.001; t = 6.816 
p <.001; t = 12.976, p <.001ตามลำ�ดับ) ผลการศึกษาคร้ังน้ีช้ีให้เห็นถึงประสิทธิผลของโปรแกรมพัฒนา
ศักยภาพผู้ดูแลคนพิการทางการเคลื่อนไหวในการส่งเสริมความรู้และทักษะของผู้ดูแล อย่างไรก็ตาม
ในการศึกษาครั้งนี้มีข้อจำ�กัดคือ ผู้วิจัยเป็นผู้ประเมินทักษะของผู้ดูแลคนพิการ จึงอาจเกิดอคติจาก
ความไม่ตั้งใจได ้อีกทั้งเป็นการศึกษาที่มีตัวอย่างกลุ่มเดียว เป็นข้อจำ�กัดของการออกแบบวิจัย
	 ข้อเสนอแนะ พยาบาลชุมชนและทีมสุขภาพสามารถนำ�โปรแกรมพัฒนาศักยภาพผู้ดูแลคนพิการ
ทางการเคลื่อนไหวในการศึกษาครั้งนี้ไปประยุกต์ใช้ส่งเสริมความรู้และทักษะของผู้ดูแลคนพิการ
ทางการเคลื่อนไหวที่มีลักษณะคล้ายกลุ่มตัวอย่าง การศึกษาครั้งต่อไปควรออกแบบการวิจัยเป็นเชิง
ทดลองโดยมีกลุ่มควบคุม และติดตามประเมินทักษะของผู้ดูแล รวมทั้งผลลัพธ์ของคนพิการ

ค�ำส�ำคัญ	 การพฒันาศกัยภาพ ผูด้แูล คนพกิารทางการเคลือ่นไหว ทกัษะการดแูล ความรูใ้นการดแูล
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Extended Abstract 
	 Introduction People with mobility disability require care from knowledgeable and skilled 
caregivers in addition to their family members to effectively ensure their rehabilitation in terms of 
physical, psychological, environmental, and benefits/welfare. Although Thailand’s long-term care 
system mandates caregiver training by the Department of Health, Ministry of Health, this training 
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currently does not adequately address the specific knowledge and skills necessary for caring for people 
with disabilities, leading to a significant gap in the long-term care system. Consequently, caregivers 
often lack confidence in properly managing care for those with mobility disability.
	 Objectives This study aimed to investigate the effectiveness of a capacity development program 
for caregivers of people with mobility disability in a community in a northeastern province of Thailand. 
Specific objectives included: 1) To compare the knowledge of caregivers of people with mobility 
disability before and after participating in the program, and 2) To compare the skills of caregivers 
of people with mobility disability before and after participating in the program.
	 Design This study employed a quasi-experimental design with a one-group pretest and posttest. 
The Kolb’s experiential learning theory was used to develop the study’s conceptual framework. The 
caregiver capacity-building program for people with mobility disability consisted of four phases 
with five activities: 1) Experience: drawing on previous experiences to facilitate learning and enhance 
the caregivers’ skills (Activity 1: Circle Up and Share Stories); 2) Reflection and Discussion: 
reviewing, reflecting on, and analyzing past experiences (Activity 2: Together, We Can Overcome 
Disability); 3) Concept: summarizing the lessons learned from reflection, sharing experiences, and 
group discussions, and developing new strategies to strengthen caregivers’ skills (Activity 3: 
Consolidate Ideas, Create New Solutions); and 4) Experimentation and Application: applying 
the new strategies and methods in practice to build caregivers’ knowledge and skills through 
experiential learning, leading to increased confidence and sustained empowerment (Activity 4: 
Knowing is Not Enough, Practice is Key and Activity 5: Empowering for Sustainability).
	 Methods The participants consisted of 30 caregivers who completed a 70-hour elderly care 
training course by the Department of Health, Ministry of Health, and were working within the 
jurisdiction of a Community Medical Center. Through purposive sampling, the participants were 
selected based on the following inclusion criteria: 1) age at least 18 years old, 2) proficiency in Thai 
speaking, reading, and writing, and 3) willingness to participate in all activities throughout the study. 
The research tools included 1) the 8-week caregiver capacity-building program; 2) the Line’s official 
account, “Love and Care for Activities of Daily Living”; 3) the daily living activities promotion and 
rehabilitation manual; 4) the “Love and Care for Activities of Daily Living” video; 5) the knowledge 
assessment tool for caregivers of people with mobility disability, and 6) the skills assessment tool for 
caregivers of people with mobility disability. The content validity index of the program was .94. The 
reliability of the knowledge assessment tool revealed a Kuder-Richardson-20 (KR-20) of .82 while 
Cronbach’s alpha coefficient of the skills assessment tool was .91. Data were collected from January 
to March 2024. Data were then analyzed using descriptive statistics and the Paired t-test.
	 Results The participants were all female, with a mean age of 55.67 years (SD = 5.82). Most 
of them were married (76.67%) and obtained primary education equal to high school/vocational 
certificate (36.67%). Most had experiences as caregivers and were trained for rehabilitation for people 
with mobility disability (83.33%). The research findings revealed that the participants had mean scores 
for knowledge after participating in the program (M = 18.73, SD = 1.72) higher than before the 
program (M = 12.73, SD = 3.04) with statistical significance (t = 16.716, p < .001). Also, after 
participating in the program, the participants had skills in caring for people with mobility disability 
(M = 55.03, SD = 4.85) higher than before the program (M = 36.60, SD = 7.53) with statistical 
significance (t = 10.087, p < .001). When considering skill dimensions, it was found that after 
participating in the program, the participants had skills in physical, psychological, environmental, 
and benefits/welfare higher than before participating in the program with statistical significance 
(t = 11.556, p <.001; t = 7.837, p <.001; t = 7.900, p <.001; t = 6.816 p <.001; t = 12.976, p 
<.001, respectively). The study results indicate the effectiveness of the caregiver capacity-building 
program in enhancing the caregivers’ knowledge and skills. However, this study has some limitations. 
The researcher assesses the caregivers’ skills, which may introduce unconscious bias. Additionally, 
the research design with a single group is a limitation.
	 Recommendation Community  health nurses and the healthcare team can apply the caregiver 
skill development program from this study to enhance the knowledge and skills of caregivers for people 
with mobility disability who are similar to the study participants. A future study should be designed 
as experimental research with a control group, and should include follow-up assessments of caregiver 
skills as well as the outcomes for those  with disability.
	 Journal of Thailand Nursing and Midwifery Council 2025; 40(1) 18-30
Keywords capacity development/ caregivers/ mobility disability/ caring skills/ caring knowledge
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ความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหา 

	 สถานการณ์คนพกิารในปี พ.ศ. 2564 คนพกิาร

ในประเทศไทย คดิเป็นร้อยละ 3.2 ของประชากรทัง้หมด 

โดยเป็นความพิการทางการเคลื่อนไหวมากที่สุด คิด

เป็นร้อยละ 50.2 ของคนพิการท้ังหมด1 สอดคล้องกับ

จงัหวดัหนองคาย ท่ีมีคนพิการคดิเป็นร้อยละ 3.1 เป็น

ความพิการทางการเคลือ่นไหวมากทีส่ดุเช่นกนั คดิเป็น

ร้อยละ 44.3 ของคนพกิารทัง้หมด2 ส�ำหรบัต�ำบลท่าบ่อ

ซึง่เป็นพืน้ทีใ่นการวิจัย มีคนพิการร้อยละ 2.3 โดยเป็น

ความพกิารทางการเคลือ่นไหวและทางกายร้อยละ 58.13 

ในกลุม่นีม้ผีูม้ภีาวะพ่ึงพิงร้อยละ 45.2 ตดิบ้านร้อยละ 

38.7 ตดิเตยีงร้อยละ 10.7 และเป็นผูป่้วยโรคเรือ้รงัร้อยละ 

56.5 บุคคลที่มีความพิการมีข้อจ�ำกัดในการท�ำ

กิจวัตรประจ�ำวันและการเข้าร่วมกิจกรรมทางสังคม 

เนือ่งจากความบกพร่องทางการเคลือ่นไหว การมองเหน็ 

การได้ยิน การสื่อสาร พฤติกรรม และอารมณ์จิตใจ 

ซึ่งจ�ำเป็นต้องได้รับการช่วยเหลือจากผู้ดูแลในการ

ด�ำรงชีวิต

	 ความพกิารทางการเคล่ือนไหวส่งผลกระทบใน

หลายด้านต่อตวัคนพกิารท้ังด้านร่างกาย เช่น การเกดิ

แผลกดทับ การติดเชื้อทางเดินปัสสาวะ ข้อติดแข็ง 

และด้านจติใจ เช่น อารมณ์และการปรบัตวัทางจติสงัคม

ที่ไม่ดี  ด้วยข้อจ�ำกัดในการเคลื่อนไหว ภาพลักษณ์

ที่เปลีย่นไป ความรูส้กึคณุค่าในตนเองลดลง และการ

สูญเสียอ�ำนาจ4-5 เป็นภาระของครอบครัวที่ต้องดูแล

คนพกิารส่งผลให้ครอบครวัต้องเผชญิกบัความเครยีด

และความกงัวล6 ต้องรบัมือกบัปัญหาทางการเงิน โดย

เฉพาะค่าใช้จ่ายในการดแูลและฟ้ืนฟสูขุภาพทีส่งู ท�ำให้

เกดิข้อจ�ำกดัในการใช้ชีวิตประจ�ำวัน กิจกรรมครอบครวั7 

และกจิกรรมทางสงัคม ส่งผลต่อความสมัพันธ์ทางสงัคม

กับบุคคลอื่นลดลง8

	 การดูแลคนพิการทางการเคล่ือนไหว มีความ

ซบัซ้อนมากกว่าทีจ่ะให้ญาตผิูด้แูลให้การดแูลโดยล�ำพงั 

ผู้ดูแล (caregiver) จึงเป็นบุคคลอีกกลุ่มที่มีบทบาท

ส�ำคัญในการดแูลคนพกิารทางการเคลือ่นไหวในชุมชน 

ตามนโยบายการดูแลบุคคลที่มีภาวะพึ่งพิง ในระบบ

การดูแลระยะยาว (long term care) ของประเทศไทย 

โดยการสนับสนุนจากส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพ

แห่งชาติ แม้ว่าผู้ดูแลกลุ่มนี้จะผ่านการอบรมตาม

หลกัสตูรการดแูลผูส้งูอาย ุ70 ชัว่โมงของกรมอนามยั 

กระทรวงสาธารณสุข แต่หลักสูตรยังไม่ครอบคลุม

ความรู้และทักษะเฉพาะท่ีจ�ำเป็นส�ำหรับการดูแล

คนพกิารทีม่ปัีญหาด้านการเคลือ่นไหว ซึง่ความรูแ้ละ

ทักษะเฉพาะที่จ�ำเป็น คือ การดูแลคนพิการทางการ

เคลื่อนไหวทั้ง 5 ด้าน ได้แก่ ร่างกาย จิตใจ ครอบครัว 

สิง่แวดล้อม และสทิธปิระโยชน์/สวสัดกิาร และผูด้แูล

ส่วนใหญ่ผ่านการอบรมมาเป็นเวลานาน9-10 จงึจ�ำเป็น

ต้องได้รับการเสริมความรู้ ทักษะ และความม่ันใจ

ในการดูแลฟื้นฟูคนพิการทางการเคลื่อนไหว 

	 การพัฒนาศักยภาพผู ้ดูแลคนพิการทาง 

การเคลื่อนไหว จ�ำเป็นต้องมีโปรแกรมการอบรม

ที่เหมาะสมกับบริบทและความจ�ำเป็นของผู้เข้าร่วม 

จากการทบทวนวรรณกรรมทีเ่ก่ียวข้องพบว่าโปรแกรม

พัฒนาศักยภาพมีการด�ำเนินการหลากหลายรูปแบบ

เช่น การให้ความรู้ การสอนสาธิต การฝึกปฏิบัติ และ

การแลกเปลีย่นประสบการณ์11-13  ในการวจิยัครัง้น้ีผูว้จิยั

ได้น�ำการเรยีนรูเ้ชงิประสบการณ์ตามรปูแบบของโคล์บ 

(Kolb’s model)14 มาเป็นกรอบแนวคิดในการวจิยั เป็น 

การเรียนรู้จากประสบการณ์ โดยเน้นผูเ้รียนเป็นศนูย์กลาง 

โดยมคีวามเชือ่ว่าการเรยีนรูเ้กดิจากประสบการณ์จรงิ 

ผูเ้รยีนสามารถเป็นผูส้ร้างความรูใ้หม่ เริม่จากการได้รบั

ความรู ้ คิดหาแนวทางแก้ไข ลงมือปฏิบัติจนเกิด

ประสบการณ์ เกิดการปรับเปล่ียนความรู้เดิมให้เป็น
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ความรู้ใหม่ สามารถน�ำไปใช้ประโยชน์ได้จริงในชีวิต

ประจ�ำวนั ท�ำให้มปีระสบการณ์ในการคดิและการปฏบิติั

จนก่อให้เกิดการเรยีนรู้จากประสบการณ์ และปรับเปลีย่น

ความรูเ้ดมิให้เป็นความรูใ้หม่ สามารถน�ำไปใช้ประโยชน์

ได้อย่างมีประสทิธภิาพ การศกึษาครัง้นีจ้งึมุง่เน้นการพฒันา

และประเมนิประสทิธผิลของโปรแกรมพฒันาศกัยภาพ

ผู้ดูแลคนพิการทางการเคลื่อนไหวในต�ำบลท่าบ่อ 

จงัหวดัหนองคาย อนัจะน�ำไปสูก่ารพฒันาคณุภาพชวีติ

ของคนพิการและครอบครัวในชุมชน

วัตถุประสงค์ของการวิจัย

	 วตัถปุระสงค์ทัว่ไป เพือ่ศกึษาประสิทธผิลของ

โปรแกรมพัฒนาศักยภาพผู้ดูแลคนพิการทางการ

เคลื่อนไหว ต�ำบลท่าบ่อ  อ�ำเภอท่าบ่อ  จังหวัด

หนองคาย

	 วัตถุประสงค์เฉพาะ

	 1. เพือ่เปรยีบเทียบความรูข้องผูด้แูลคนพกิาร

ทางการเคลื่อนไหว ก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมฯ

	 2. เพื่อเปรียบเทียบทักษะของผู้ดูแลคนพิการ

ทางการเคลื่อนไหว ก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมฯ

สมมติฐานการวิจัย

	 1.	ความรูข้องผูด้แูลคนพิการทางการเคลือ่นไหว 

หลงัเข้าร่วมโปรแกรมฯ มากกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมฯ

	 2.	ทกัษะของผูด้แูลคนพกิารทางการเคลือ่นไหว 

หลังเข้าร่วมโปรแกรมฯ มากกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมฯ 

กรอบแนวคิดการวิจัย 

	 การวจิยันีใ้ช้แนวคดิการเรยีนรูเ้ชงิประสบการณ์

ของโคล์บ (Kolb’s model)14 เป็นกรอบในการพฒันา

โปรแกรมพัฒนาศักยภาพผู้ดูแลคนพิการทางการ

เคลือ่นไหว ซึง่เป็นการเรยีนรูท่ี้ยดึผูด้แูลเป็นศนูย์กลาง 

เพราะการเรยีนรูข้องคนเป็นกระบวนการสร้างความรู้ 

และทกัษะด้วยตนเองผ่านการเรยีนรูจ้ากประสบการณ์ 

เน้นการมส่ีวนร่วมวธิกีารจดัการเรยีนรู้15 ประกอบไปด้วย 

4 ขัน้คือ 1)  ขัน้ประสบการณ์ (experience) เพือ่น�ำเอา

ประสบการณ์เดิมไปสู่การเรียนรู้และเพิม่ทกัษะของผูดู้แล 

2) ขั้นสะท้อนความคิดและอภิปราย (reflection and 

discussion) เพือ่ทบทวน สะท้อนความคดิ และวเิคราะห์

ประสบการณ์ทีผ่่านมา 3) ขัน้ความคดิรวบยอด (concept) 

เพือ่สรปุผลการเรยีนรูจ้ากการสะท้อนคดิ การแลกเปล่ียน

เรียนรู้ประสบการณ์ และอภิปรายร่วมกันและสรุป

เป็นแนวทางวิธีการใหม่ในการเสริมสร้างทักษะของ

ผู้ดูแล และ 4) ขั้นการทดลอง และประยุกต์แนวคิด 

(experimentation and application) เพื่อน�ำแนวทาง

และวธิกีารใหม่ไปทดลองปฏบิตั ิเพือ่สร้างความรูแ้ละ

ทกัษะของผู้ดแูลผ่านการเรยีนรูจ้ากประสบการณ์ ท�ำให้

เกิดความมั่นใจและเกิดพลังสู่ความต่อเนื่องยั่งยืน

 	 ผู้วิจัยน�ำแนวคิดการเรยีนรูเ้ชิงประสบการณ์ของ

โคล์บมาประยุกต์ใช้ในการพัฒนาโปรแกรมพัฒนา

ศกัยภาพผูด้แูลคนพกิารทางการเคล่ือนไหว ใช้ระยะเวลา 

8 สัปดาห์ ประกอบด้วย 5 กจิกรรม คอื 1) ล้อมวง เล่าเรือ่ง 

(circle up and share stories), 2) ช่วยกันคิด พิชิต

ความพกิาร (together, we can overcome disability), 

3) รวบความคิด ผลิตแนวใหม่ (consolidate ideas, 

create new solutions), 4) รูแ้ล้ว ต้องฝึกฝน (knowing 

is not enough, practice is key) และ 5) เติมพลัง 

สูค่วามยัง่ยนื (empowering for sustainability) ส่งผลต่อ

ศักยภาพของผู้ดูแล (caregivers’ capacity) ได้แก่ 

ความรู ้(knowledge) เกีย่วกบัความพกิารและการดแูล 

และทกัษะ (skills)ในการดแูลคนพกิารทางการเคลือ่นไหว 

5 ด้าน ได้แก่ ร่างกาย จิตใจ ครอบครัว สิ่งแวดล้อม

และสิทธิประโยชน์/สวัสดิการ (Figure 1)
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ประสิทธิผลของโปรแกรมพัฒนาศักยภาพผู้ดูแลคนพิการทางการเคลื่อนไหว

วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 40 ฉบับที่ 1 มกราคม-มีนาคม 2568

วิธีด�ำเนินงานวิจัย

	 การวจิยัครัง้นีเ้ป็นแบบกึง่ทดลองชนดิกลุม่เดยีว

วัดก่อน-หลัง (Quasi – experimental design with 

one-group pretest and posttest) 

	 ประ ากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 ประ ากร คอื ผูด้แูลท่ีผ่านการอบรมหลกัสตูร

การดแูลผูส้งูอาย ุ70 ชัว่โมง ของกรมอนามัย  กระทรวง

สาธารณสุข ปฏิบัติงานในเขตรับผิดชอบศูนย์แพทย์

ชุมชนท่าบ่อ  โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชท่าบ่อ  

ต�ำบลท่าบ่อ อ�ำเภอท่าบ่อ  จังหวัดหนองคาย

	 กลุ ่มตัวอย่าง คือ ผู ้ดูแลที่ผ่านการอบรม

หลกัสูตรการดแูลผูสู้งอาย ุ70 ชัว่โมง ของกรมอนามยั  

กระทรวงสาธารณสุข จ�ำนวน 30 คน ที่ปฏิบัติงานใน

เขตรับผิดชอบศูนย์แพทย์ชุมชนท่าบ่อ  โรงพยาบาล

สมเด็จพระยุพราชท่าบ่อ ต�ำบลท่าบ่อ อ�ำเภอท่าบ่อ 

จงัหวดัหนองคาย ในเดอืนมกราคม-มนีาคม พ.ศ. 2567 

	 การเลือกตัวอย่าง เป็นแบบเฉพาะเจาะจง 

(purposive sampling) ที่มีคุณสมบัติเป็นไปตาม 

เกณฑ์คัดเข้าคือ 1) อายไุม่ต�ำ่กว่า 18 ปี 2) สามารถสือ่สาร

ภาษาไทยได้ดี ทั้งการพูด การอ่าน และการเขียน และ 

3) ยินดีเข้าร่วมกิจกรรมตลอดการวิจัย 

	 การก�ำหนดขนาดตวัอย่างใช้โปรแกรมส�ำเรจ็รปู 

G*Power version 3.1.9.7 โดยก�ำหนดสมมติฐาน

แบบทางเดยีว ขนาดอิทธพิล 0.543 อ้างอิงจากงานวิจยั

ทีผ่่านมา12 ระดบันยัส�ำคญั .05 อ�ำนาจการทดสอบ .80 

ตัวอย่าง 23 คน ผู้วิจัยเพิ่มขนาดตัวอย่างประมาณ

ร้อยละ 30 ในกรณทีีม่กีารสญูหายของตวัอย่าง ได้ตวัอย่าง

จ�ำนวนทั้งสิ้น 30 คน 

	 เครื่องมือวิจัย  พัฒนาขึ้นโดยผู้วิจัย แบ่งเป็น 

2 ส่วน ดังนี้

		  ส่วนที่ 1 เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง

		  1.1	โปรแกรมพัฒนาศักยภาพผู้ดูแล 

คนพกิารทางการเคลือ่นไหว พฒันาขึน้จากการทบทวน

วรรณกรรม และการประยุกต์แนวคิดการเรียนรู้

เชงิประสบการณ์ของโคล์บ (Kolb’s model) 14 ประกอบด้วย 

4 ขั้นตอน 5 กิจกรรมใช้ระยะเวลา 8 สัปดาห์ ได้แก่ 

1) ขั้นตอนแลกเปลี่ยนประสบการณ์ กิจกรรมที่ 1 

“ล้อมวง เล่าเร่ือง” เพือ่ให้ผูดู้แลแลกเปล่ียนประสบการณ์

ในการดแูลคนพกิารทางการเคลือ่นไหว ปัญหา อปุสรรค

ที่เกิดขึ้นระหว่างการดูแล ทบทวนความรู้เกี่ยวกับ

ความพิการทางการเคลื่อนไหว การประเมินความ

สามารถในการท�ำกิจวัตรประจ�ำวัน และวิธีการดูแล

Capacity Development Program

1. Experience
 Activity 1, “Circle up and share stories” 
2. Reflection and discussion 
Activity 2, “Together, we can overcome disability”
3. Concept
Activity 3, “Consolidate ideas, create new solutions” 
4. Experimentation and application 
Activity 4, “Knowing is not enough, practice is key” and 
Activity 5, “Empowering for sustainability” 

Caregivers’ capacity

1. Knowledge 
2. Skills

Figure 1 Conceptual framework
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คนพิการทางการเคลื่อนไหว 2) ขั้นตอนสะท้อน
ความคดิ และอภปิราย กจิกรรมท่ี 2 “ช่วยกนัคดิ พชิติ
ความพิการ” เพ่ือให้ผูด้แูลได้แลกเปลีย่นและเทคนคิ
ในการเข้าถงึคนพกิารและครอบครวั วเิคราะห์เทยีบเคยีง
วธิกีารดแูลคนพกิารทางการเคลือ่นไหว ระหว่างประสบการณ์
ทีผ่่านมากบัความรูใ้หม่ทีไ่ด้เรยีนรูก้บักลุม่และผูวิ้จยั 
3) ขัน้ตอนความคดิรวบยอด กจิกรรมที ่3 “รวบความคดิ 
ผลติแนวใหม่” เพือ่ให้ผูด้แูลร่วมกนัออกแบบแนวทาง 
วิธีการดูแลคนพิการทางการเคล่ือนไหวในชุมชนที่
สอดคล้องกับปัญหาและความต้องการของคนพิการ
และครอบครัว  4) ขั้นตอนการทดลองและประยุกต์
แนวคดิ กจิกรรมที ่4 “รูแ้ล้ว ต้องฝึกฝน” เพ่ือให้ผูด้แูล
สามารถประยุกต์ใช้ความรู้และฝึกทักษะในการดูแล
คนพิการทางการเคลื่อนไหวได้อย่างถูกต้องผ่านการ
เยี่ยมบ้าน และกิจกรรมที่ 5 “เติมพลัง สู่ความยั่งยืน” 
เพือ่เสรมิพลงัและความม่ันใจให้กบัผูด้แูลในการดแูล
คนพิการทางการเคลื่อนไหว
		  1.2	วดิโีอ “ฮกัแพง เบิง่แยง ADL” เป็นสือ่
การเรียนรู้วิธีการประเมินความสามารถในการท�ำ
กิจวัตรประจ�ำวัน 
		  1.3	คู่มือการส่งเสริมฟื้นฟูการท�ำกิจวัตร
ประจ�ำวัน ประกอบด้วยเน้ือหาเกี่ยวกับวิธีการดูแล 
และส่งเสรมิฟ้ืนฟกูารท�ำกจิวัตรประจ�ำวันในส่วนท่ีไม่
สามารถท�ำได้ 
		  1.4	บัญชีไลน์อย่างเป็นทางการ (Line 
official account) “ฮกัแพง เบิง่แยง ADL” ใช้เป็นช่อง
ทางการสือ่สารระหว่างผูว้จิยัและผูด้แูล นอกจากนี ้ผูด้แูล
ยงัสามารถเข้าไปทบทวนความรู้ในวดิโีอ “ฮกัแพง เบิง่แยง 
ADL” และคูม่อืการส่งเสริมฟ้ืนฟูการท�ำกิจวัตรประจ�ำวนั 
และสามารถใช้แบบประเมินความสามารถในการท�ำ
กิจวัตรประจ�ำวัน (Barthel Activity of Daily Living 
Index: ADL) ผ่านออนไลน์ ส�ำหรับผู้ดูแลเมื่อออก

เยี่ยมบ้านในชุมชน 

		  ส่วนที ่2 เครือ่งมือทีใ่ ในการเกบ็รวบรวม

ข้อมูล 

		  2.1	แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลของ
ผู้ดแูล ได้แก่ เพศ อาย ุสถานภาพสมรส ระดบัการศกึษา 
อาชีพหลัก รายได้ครอบครัวต่อเดือน ความพอเพียง
ของรายได้  โรคประจ�ำตวั  ระยะเวลาการปฏบิตังิานเป็น
ผู้ดูแลและการเข้ารับการฝึกอบรมเก่ียวกับการดูแล
คนพกิารทางการเคลือ่นไหวจากหน่วยงานอ่ืน จ�ำนวน 
10 ข้อ
		  2.2 แบบประเมินความรู้เกี่ยวกับคนพิการ
ทางการเคลือ่นไหว ได้แก่ ความหมาย ประเภท สาเหตุ 
ระดับความพิการ ปัญหาและผลกระทบ การดูแล 
ความพกิารทางการเคลือ่นไหว 5 ด้าน คอื 1) ด้านร่างกาย 
2) ด้านจิตใจ 3) ด้านครอบครัว 4) ด้านสิ่งแวดล้อม 
5) ด้านสิทธปิระโยชน์ จ�ำนวน 20 ข้อ ตอบถกู ได้ 1 คะแนน 
ตอบผิด ได้ 0 คะแนน การแปลผลแบ่งเป็น 3 ระดับ 
คอื ความรูร้ะดบัมาก (16 – 20 คะแนน) ความรูร้ะดบั
ปานกลาง (12 – 15 คะแนน) และความรู้ระดับน้อย 
(0 – 11 คะแนน) 
		  2.3	แบบประเมินทักษะการดูแลคนพิการ
ทางการเคลื่อนไหวของผู้ดูแล 5 ด้าน ได้แก่ 1) ด้าน
ร่างกาย 2) ด้านจติใจ 3) ด้านครอบครวั 4) ด้านส่ิงแวดล้อม 
5) ด้านสทิธปิระโยชน์ จ�ำนวน 20 ข้อ ลกัษณะการตอบมี 
3 ตวัเลอืก คอื สามารถดแูลคนพกิารทางการเคลือ่นไหวได้ 
(3 คะแนน) สามารถดแูลคนพกิารทางการเคลือ่นไหว
ได้บางส่วน (2 คะแนน) และสามารถดแูลคนพกิารทาง 
การเคลือ่นไหวได้เลก็น้อยหรอืไม่ได้เลย (1 คะแนน) 
การแปลผลแบ่งเป็น 3 ระดับ คือ มีทักษะระดับสูง 
(48 – 60 คะแนน) ทักษะระดับปานกลาง (36 – 47 
คะแนน) และทักษะระดับน้อย (20 – 35 คะแนน) 
	 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ
	 เครือ่งมอืวจิยัได้ผ่านการตรวจสอบความตรงตาม

เนือ้หาโดยผูท้รงคณุวฒุ ิ จ�ำนวน 5 ท่าน คอื 1) แพทย์

ด้านเวชศาสตร์ฟื้นฟู 2) แพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว 
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ประสิทธิผลของโปรแกรมพัฒนาศักยภาพผู้ดูแลคนพิการทางการเคลื่อนไหว

วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 40 ฉบับที่ 1 มกราคม-มีนาคม 2568

3) อาจารย์พยาบาล 4)  พยาบาลวชิาชพีผูร้บัผดิชอบ

งานคนพิการ และผ่านการอบรมผูจ้ดัการระบบ (care 

manager) จ�ำนวน 2 ท่าน โปรแกรมพฒันาศกัยภาพฯ 

ถกูปรับแก้ตามข้อเสนอแนะ ได้ค่าดชันคีวามตรงตาม

เนื้อหา (content validity index: CVI) เท่ากับ .94 

ค่าความเชือ่มัน่โดยมค่ีาสมัประสทิธิข์องคเูดอร์รชิาร์ดสนั 

(Kuder-Richardson, KR-20) ของแบบประเมนิความรู้

เท่ากับ .82 ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค 

(Cronbach’s alpha coefficient) ของแบบประเมิน

ทักษะเท่ากับ .91

	 การพิทักษ์สิทธิ์ผู้เข้าร่วมวิจัย

	 การศกึษาคร้ังน้ีผ่านการรบัรองจากคณะกรรมการ

วจิยัในมนษุย์ มหาวทิยาลยัขอนแก่น เลขที ่HE662270 

เมื่อวันที่ 4 มกราคม 2567 ผู้วิจัยได้ด�ำเนินการวิจัย

ภายหลังได้รับอนุมัติโดยชี้แจงวัตถุประสงค์ ขั้นตอน

การเกบ็ข้อมลู ประโยชน์ ความเสีย่ง และการดแูลช่วยเหลอื 

กรณีมีปัญหาระหว่างการวิจัย โดยค�ำนึงถึงหลักการ

เข้าร่วมวิจัยด้วยความสมัครใจ เปิดโอกาสให้ซักถาม

ข้อสงสยั และตดัสินใจเข้าร่วมอย่างอสิระ และขอความ

ยนิยอมเข้าร่วมวจิยัเป็นลายลกัษณ์อกัษร โดยมผีูป้ระสาน

เป็นผูด้แูล เพราะเป็นผูท่ี้ไม่มีส่วนเกีย่วข้องกบัการวิจยั 

ผลการวิจัยน�ำเสนอในภาพรวม ไม่ระบุชื่อ เอกสาร

จะถูกท�ำลายเมื่อผลงานได้รับการตีพิมพ์เผยแพร่

	 การเก็บรวบรวมข้อมูล

	 1. ภายหลังได้รับอนุมัติจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวจิยัในมนษุย์ มหาวทิยาลยัขอนแก่น ผูวิ้จยั

ได้เข้าพบหวัหน้ากลุ่มงานเวชกรรมสังคม โรงพยาบาล

สมเดจ็พระยพุราชท่าบ่อ เพือ่ชีแ้จงรายละเอยีดวตัถปุระสงค์ 

ขั้นตอนการวิจัย การพิทักสิทธิ์ รวมทั้งขออนุญาตใช้

สถานที่ในการด�ำเนินกิจกรรม 

	 2.	ประชุมชี้แจงวัตถุประสงค์ของการศึกษา

ขั้นตอนการเก็บข้อมูล และประโยชน์ที่อาสาสมัครจะ

ได้รับจากการวิจัยนี้ พร้อมนัดหมายวัน เวลา สถานที่

ในการขอค�ำยนิยอมเข้าร่วมวจิยั หลงัจากผูด้แูลได้ยนิ

ยอมเข้าร่วมวิจยัโดยลงลายมอืช่ือเป็นลายลกัษณ์อักษร 

ผูว้จิยัได้ด�ำเนนิเกบ็รวบรวมข้อมลูก่อนเข้าร่วมโปรแกรมฯ 

(pre–test) โดยให้ผู้ดูแลท�ำแบบประเมินความรู ้

ส่วนการประเมินทักษะ ผู้ดูแล ผู้วิจัยท�ำการประเมิน

ขณะเยี่ยมบ้านคนพิการร่วมกับผู ้ดูแลรายบุคคล 

ก่อนเข้าร่วมโปรแกรมฯ

	 3.	ผูว้จิยัด�ำเนนิกจิกรรมตามโปรแกรมการพฒันา

ศักยภาพผู้ดูแลคนพิการทางการเคลื่อนไหวใช้เวลา 

8 สัปดาห์ ดังนี้

	 สปัดาห์ที ่1-3 การแลกเปลีย่นเรยีนรู ้ทบทวน

ความรู ้สะท้อนความคดิและอภปิรายน�ำเสนอแลกเปลีย่น

เรยีนรู ้ร่วมกนัออกแบบหาแนวทางการดแูล และสรปุ

สิ่งที่ได้รับทั้ง 3 สัปดาห์

	 สปัดาห์ที ่4 ฝึกการเยีย่มบ้านคนพกิารโดยการ

เข้าฐานเรยีนรู ้5 ฐาน ได้แก่ 1) ด้านร่างกาย 2) ด้านจติใจ 

3) ด้านครอบครัว 4) ด้านสิ่งแวดล้อม 5) ด้านสิทธิ

ประโยชน์

	 สัปดาห์ที ่5-7 ผู้ดแูลลงพืน้ทีเ่ยีย่มบ้านคนพกิาร

ทางการเคลื่อนไหว โดยแบ่งเป็น 5 กลุ่มๆ ละ 6 คน 

ด้วยการจบัฉลากเพือ่ให้ได้รบัประสบการณ์ทีห่ลากหลาย 

โดยให้ผูด้แูลปฏบิตักิารดแูลทัง้ 5 ด้าน ในระหว่างการ

ปฏิบัติการเยี่ยมบ้าน ผู้วิจัยประเมินทักษะตามแบบ

ประเมินทักษะ หลังเข้าร่วมโปรแกรมฯ

	 สัปดาห์ที่ 8 ผู้ดูแลท�ำแบบประเมินความรู้ 

(post test ) เข้ากลุ่มเล่าความประทับใจหลังเข้าร่วม

กิจกรรม และผู้วิจัยเสริมแรงให้ก�ำลังใจ น�ำความรู้ที่

ได้รับไปใช้ในการพัฒนาตนเอง ให้เกิดความมั่นใจ 

ดูแลคนพิการทางการเคลื่อนไหวในชุมชนต่อเนื่อง

และยั่งยืน 
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	 การวิเคราะห์ข้อมูล	

	 การวิเคราะห์ข้อมูลลักษณะของกลุ่มตัวอย่าง

ใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ จ�ำนวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย 

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่าสูงสุดและค่าต�่ำสุด 

การเปรยีบเทยีบความแตกต่างของความรู ้และทักษะ

ในการดแูลคนพกิารทางการเคล่ือนไหว ก่อนและหลงั

เข้าร่วมโปรแกรมฯ ใช้สถิติ Paired t – test ก�ำหนด

นยัส�ำคญัทางสถติท่ีิระดบั .05 การตรวจสอบข้อตกลง

เบื้องต้นพบว่าข้อมูลมีการแจกแจงแบบปกติ 

ผลการวิจัย

	 ผู้ดูแลคนพิการทางการเคลื่อนไหวจ�ำนวน 

30 คน ทัง้หมดเป็นเพศหญงิ อาย ุ51-60 ปี มากท่ีสดุ 

(ร้อยละ 66.33) อายุเฉลี่ย 55.67 (SD = 5.82) 

ส่วนใหญ่มสีถานภาพสมรสคู ่(ร้อยละ 76.67) การศกึษา

อยูใ่นระดบัประถมศึกษา เท่ากบัมธัยมศึกษาตอนปลาย/

ปวส. (ร้อยละ 36.67) และมธัยมศกึษาตอนต้น/ปวช. 

(ร้อยละ 16.67) อาชีพแม่บ้าน/ไม่มีอาชีพ (ร้อยละ 

33.33) รายได้ครอบครวั/ต่อเดอืนน้อยกว่า 5,000 บาท 

(ร้อยละ 46.67) กลุ่มตวัอย่างครึง่หนึง่ (ร้อยละ 50.00) 

มรีายได้พอใช้ไม่มเีกบ็ มโีรคประจ�ำตวั คอื โรคเบาหวาน 

โรคความดันโลหิตสูงและไขมนัในเลือดสูง (ร้อยละ 28.57) 

ทกุคนปฏบัิติงานเป็นผูดู้แลและมปีระสบการณ์ในการดูแล

คนพกิารทางการเคล่ือนไหว 5-6 ปี ส่วนใหญ่เคยเข้ารบั

การฝึกอบรมเกี่ยวกับการฟื้นฟูสมรรถภาพคนพิการ

ทางการเคลื่อนไหว (ร้อยละ 83.33) 

	 เมือ่เปรยีบเทยีบความรูข้องผูด้แูลคนพกิารพบว่า 

หลงัเข้าร่วมโปรแกรมฯ มคีะแนนเฉลีย่อยูใ่นระดบัสงู 

(M = 18.73, SD = 1.72) และมากกว่าก่อนเข้าร่วม

โปรแกรมฯ ซึ่งอยู่ในระดับปานกลาง (M = 12.73, 

SD = 3.04) อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (t = 16.716, 

p < .001) (Table 1) 

Table 1 Comparisons of caregivers’ knowledge before and after the program using Paired t-test (n=30)

Knowledge
Levels

Before After
n (%) M (SD) Min - Max n (%) M (SD) Min -Max t p

High 5 (16.67)
12.73 (3.04) 7 - 16

28 (93.33)
18.73 (1.72) 15 - 20 16.716 <.001

Medium 19 (63.33) 2 (6.67)
Low 6 (20.00) 0 (0.00)

	 เมื่อเปรียบเทียบทักษะของผู้ดูแลคนพิการ 

พบว่า หลังเข้าร่วมโปรแกรมฯ  คะแนนเฉลี่ยทักษะ

อยู่ในระดับสูง (M = 36.60, SD = 7.53) และ

มากกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมฯ ซึ่งอยู่ในระดับน้อย 

(M = 55.03, SD = 4.85) อย่างนัยส�ำคัญทางสถิติ 

(t = 10.087, p < .001) เมื่อพิจารณารายด้านพบว่า 

หลังเข้าร่วมโปรแกรมฯ  ผู้ดูแลมีทักษะทุกด้าน ได้แก่ 

ด้านร่างกาย ด้านจติใจ ด้านครอบครวั ด้านสิง่แวดล้อม 

และด้านสทิธปิระโยชน์/สวสัดกิาร มากกว่าก่อนเข้าร่วม

โปรแกรมฯ อย่างนัยส�ำคัญทางสถิติ (t = 11.556, 

p <.001; t = 7.837, p <.001; t = 7.900, p <.001; 

t = 6.816, p <.001; t = 12.976, p <.001 ตามล�ำดบั) 

(Table 2)
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Table 2	 Comparisons of caregivers’ skills before and after the program using Paired t-test (n=30)

Skill levels Before After t pn (%) M (SD) Min - Max n (%) M (SD) Min - Max
Overall 36.60 (7.53) 28 - 52 55.03 (4.85) 45-59 10.087  <.001

High 4 (13.33) 24 (80.00)
Medium 8 (26.67) 6 (20.000
Low 18 (60.00) 0 (0.00)

Physical 10.93 (1.51) 8 - 14 13.83 (1.34) 11-15 11.556 <.001
High 12 (40.00) 27 (90.00)
Medium 17 (56.67) 3 (10.00)
Low 1 (3.33) 0 (0.00)

Psychological 8.40 (2.97) 6 - 13 13.67 (1.37) 11-15 7.837 <.001
High 9 (30.00) 26 (86.66)
Medium 1 (3.33) 4 (13.33)
Low 20 (66.67) 0 (0.00)

Family 4.73 (1.85) 3 - 8 8.20 (1.13) 6-9 7.900 <.001
High 4 (13.33) 25 (83.33)
Medium 11 (36.67) 5 (16.66)
Low 15 (50.00) 0 (0.00)

Environmental 5.53 (2.15) 4 - 9 8.26 (0.94) 6-9 6.816 <.001
High 9 (30.00) 28 (93.33)
Medium 3 (10.00) 2 (6.66)
Low 18 (60.00) 0 (0.00)

Benefits/
Welfare

7.00 (1.01) 5 - 9 11.10 (1.21) 8 - 12 12.976

High 2 (6.67) 29 (80.00)
Medium 17 (56.67) 1 (20.00)
Low 11 (36.67) 0 (0.00)

การอภิปรายผล

	 ผลการศึกษาครั้งนี้แสดงให้เห็นว่า ภายหลัง
เข้าร่วมโปรแกรมฯ ผูด้แูลคนพิการทางการเคล่ือนไหว
มีความรู้เพ่ิมขึ้น อธิบายได้จากการที่ผู้ดูแลเกิดการ
เรียนรู้เชิงประสบการณ์ ตามแนวคิดการเรียนรู้ของ
โคล์บ14 ทีผู่ว้จิยัน�ำมาประยุกต์ใช้ในการพัฒนาโปรแกรมฯ 
โดยมุ่งเน้นการส่งเสริมความรู้ในการดูแลคนพิการ
ทางการเคลื่อนไหว ผ่านประสบการณ์ที่ผ่านมา 
การวเิคราะห์ สะท้อนคดิจากผลการให้การดแูลทีผ่่านมา 
เช่น ความพึงพอใจของคนพิการและการยอมรับ
ของญาติ ผนวกกับการแลกเปลี่ยนเรียนรู้กับผู้ดูแล
คนอื่น วทิยากร และผู้วิจยั โดยใช้สื่อในรูปแบบต่างๆ 

ได้แก่ (1) วิดีโอ “ฮักแพงเบิ่งแยง ADL” ที่ผู้ดูแล

สามารถใช้ทบทวนและเรยีนรูไ้ด้ด้วยตวัเอง (2) Line 

official account “ฮักแพงเบิ่งแยง ADL” ใช้ใน

การประเมิน ADL แบบออนไลน์และมีวิธีการดูแล

คนพกิารและผูม้ภีาวะพึง่พงิพร้อมภาพประกอบทีส่่งเสรมิ

ความเข้าใจ และคู่มือการส่งเสริมฟื้นฟูการท�ำกิจวัตร

ประจ�ำวัน ดังนั้น เมื่อน�ำประสบการณ์เดิมร่วมกับ

ความรูใ้หม่ทีไ่ด้จากวทิยากร และสือ่ต่างๆ ท�ำให้ผูด้แูล

คนพิการสามารถจดจ�ำความรู้ในการดูแลคนพิการ

ได้ดีขึ้น 

	 นอกจากนี ้การทีผู่ด้แูลได้รบัความรูใ้นการดแูล

คนพิการทั้ง 5 ด้าน ผ่านการเรียนรู้โดยการทบทวน
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ความรู้ วิเคราะห์เทียบเคียงเทคนิคการเข้าถึงและ
วิธีการดูแลคนพิการทางการเคลื่อนไหวที่ผ่านมากับ
ความรู้ที่ได้รับ และแลกเปลี่ยนร่วมกับเพื่อนสมาชิก 
อีกทั้งยังได้รับการเตรียมความพร้อมจากผู้วิจัยใน
การฝึกการวางแผนการดแูลคนพิการในหลายรปูแบบ
จากสถานการณ์สมมติ ก่อนการฝึกประสบการณ์
การเยีย่มบ้านคนพกิารในชมุชน โดยมผีูว้จิยัเป็นพีเ่ลีย้ง
ให้ค�ำแนะน�ำระหว่างให้การดแูลคนพิการและเสริมพลงัใจ
อย่างต่อเนื่อง และผู้ดูแลยังได้มีโอกาสแลกเปลี่ยน
เทคนิควิธีการร่วมกับผู้อื่น ตลอดการปฏิบัติ รวมถึง
ระยะเวลาในการปฏบิตันิัน้นานเพียงพอทีจ่ะท�ำให้ผูด้แูล
คนพกิารมีทักษะและเกดิความมัน่ใจในการดแูลคนพกิาร
เพิ่มขึ้น ส่งผลต่อทักษะท่ีดีขึ้นของผู้ดูแลคนพิการ
ทางการเคลื่อนไหวในการศึกษาครั้งนี้
	 ผลการศึกษาครั้งนี้สอดคล้องกับการศึกษา
ที่ผ่านมาที่พัฒนาศักยภาพของอาสาสมัครประจ�ำ
ครอบครวัในการดแูลผูท้ีม่ภีาวะพึง่พงิ12 และการศกึษา
ท่ีใช้รปูแบบการดแูลร่วมกบัจติอาสาเครอืข่ายบรกิาร
สขุภาพในการดแูลผูพิ้การทางการเคล่ือนไหวท่ีบ้าน16 
รวมทัง้การเสรมิสร้างความเข้มแขง็โดยพฒันาศกัยภาพ
ให้กบัอาสาสมคัรชมุชนในการดแูลคนพกิาร17 การศกึษา
ครัง้นีแ้สดงให้เหน็ถงึประสทิธผิลของโปรแกรมพฒันา
ศักยภาพผูด้แูลคนพกิารทางการเคลือ่นไหวในการส่งเสรมิ
ความรูแ้ละทกัษะของผูด้แูล อย่างไรกต็าม มข้ีอจ�ำกดั ดงัน้ี 
การศกึษาครัง้นีไ้ม่มผีูช่้วยวจิยั ผูว้จิยัเป็นผูป้ระเมนิทกัษะ
ของผู้ดูแลคนพิการ จึงอาจเกิด unconscious bias ได้ 
อีกทั้งเป็นการศึกษาที่มีตัวอย่างกลุ่มเดียว โดยไม่มี
กลุ่มควบคุม

ข้อเสนอแนะจากผลการวิจัย

	 ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวจิยัไปใ  พยาบาล

และทมีสขุภาพสามารถน�ำโปรแกรมพฒันาศักยภาพ

ผู้ดแูลคนพิการทางการเคลือ่นไหวในการศกึษาครัง้นี้

ไปประยกุต์ใช้ส่งเสรมิความรูแ้ละทักษะของผูด้แูลคน

พกิารทางการเคล่ือนไหวในชุมชนทีผ่่านการอบรมหลักสูตร

การดูแลผู้สูงอายุ 70 ชั่วโมง 

	 ข้อเสนอแนะในการท�ำวจิยัครัง้ต่อไป การศกึษา
ครัง้ต่อไปควรออกแบบการวจิยัเป็นเชิงทดลองโดยมี
กลุ่มควบคุม และติดตามประเมินทักษะของผู้ดูแล 

รวมทั้งผลลัพธ์ของคนพิการ

กิตติกรรมประกาศ

	 ผูว้จิยัขอขอบคณุคณาจารย์สาขาวชิาการพยาบาล
ครอบครวัและชมุชน คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยั
ขอนแก่น ศนูย์แพทย์ชุมชนท่าบ่อ โรงพยาบาลสมเดจ็

พระยพุราชท่าบ่อ และผูเ้ข้าร่วมวจิยัในการศกึษาครัง้นี้
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บทคัดย่อขยาย
	 บทน�ำ ความเครียดในนกัศกึษาพยาบาลเป็นปัญหาสขุภาพจติทีส่�ำคญั โดยเฉพาะในสงัคมยคุดจิทิลั
ทีม่กีารเปลีย่นแปลงอย่างรวดเรว็ นกัศกึษาพยาบาลต้องเผชญิกบัภาระการเรยีนทีเ่ข้มข้นทัง้ในภาคทฤษฎี
และภาคปฏบิตั ิรวมถงึการฝึกงานทีม่กัมคีวามกดดนัสงู ท�ำให้เกดิความเครยีดในระหว่างการศกึษา อกีทัง้
การปรับตัวเข้าสู่วิชาชีพในการดูแลผู้ป่วยเป็นปัจจัยส�ำคัญที่เพิ่มความเครียด การขาดประสบการณ์ใน
สถานการณ์จรงิและความคาดหวงัจากผูป้กครอง ปัจจยัด้านการจดัการเรยีนการสอน สมัพนัธภาพกบัเพือ่น
และอาจารย์ อาจท�ำให้ความเครยีดยิง่ทวคีวามรนุแรง ระบบการดแูลนกัศึกษาทีม่อียู ่ อาจไม่สามารถช่วยลด
ความเครยีดได้ตลอดเวลา แนวทางหนึง่ทีจ่ะช่วยนกัศกึษาให้สามารถเผชญิกบัสถานการณ์ความเครยีดได้ 
คอื การสร้างความเข้มแขง็ทางใจร่วมกบัแนวคดิการเจรญิสต ิจงึเป็นทีม่าในการพฒันาโปรแกรมการสร้างเสรมิ
ความเข้มแขง็ทางใจเพ่ือลดความเครียดของนกัศกึษาพยาบาล เพือ่เป็นแนวทางของการสร้างเสรมิสขุภาพ
อันจะน�ำไปสู่การมีสุขภาวะที่ดี
	 วตัถปุระสงค์ของการวจิยั 1) เพ่ือศกึษาสถานการณ์ความเครยีดของนกัศกึษาพยาบาลและพฒันา
รูปแบบโปรแกรมการเสริมสร้างความเข้มแข็งทางใจเพื่อลดความเครียดของนักศึกษาพยาบาล และ 
2) เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมฯ ต่อความเครียดของนักศึกษาพยาบาล สมมติฐานการวิจัย ได้แก่ 
1) ความเครียดของนักศึกษากลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมแตกต่างกันอย่างน้อย 1 คู่ 2) ความเครียด
ของนักศึกษาก่อนและหลงัเข้าร่วมโปรแกรมฯ แตกต่างกนั และ 3) ปฏสิมัพนัธ์ระหว่างเวลาและโปรแกรมฯ 
มีผลต่อความเครียดของนักศึกษา
	 การออกแบบการวจิยั การศกึษาครัง้นีเ้ป็นการวจิยัและพฒันา โดยประยกุต์แนวคดิความเข้มแขง็
ทางใจของกรอทเบอร์ก คอื “I have  I am  I can” และการฝึกสตด้ิวยการท�ำสมาธเิป็นฐานของคาบาทซนิ 
โดยการพัฒนารูปแบบการสร้างเสริมความเข้มแขง็ทางใจเพือ่ลดความเครยีดของนกัศกึษาพยาบาล ผูว้จิยั
ศึกษาสถานการณ์ความเครียดของนักศึกษาพยาบาลบูรณาการร่วมกับแนวคิดทฤษฎีความเข้มแข็ง
ทางใจ และแนวคดิการเจริญสตแิละสมาธิ ประกอบด้วย 3 โมดลู ได้แก่ การเตรยีมความรู ้การเตรยีมจติใจ 
และการสร้างเสริมความเข้มแข็งทางใจ เมื่อต้องเผชิญกับปัญหาที่เริ่มก่อให้เกิดความเครียด ซึ่งส่งผลให้
นักศึกษาสามารถผ่านพ้นช่วงวิกฤตจากปัญหาที่ท�ำให้เกิดความเครียดให้ลดลงได้
	 การด�ำเนนิการวจัิย กลุม่ตวัอย่างเป็นนกัศกึษาพยาบาล ชัน้ปีที ่1- 4 ภาคการศกึษาที ่2 ปีการศกึษา 
2566 มหาวิทยาลัยเอกชนแห่งหน่ีง สังกัดส�ำนกังานการอุดมศกึษาเอกชน ระหว่างเดอืนกุมภาพนัธ์ ถึง 
มถินุายน พ.ศ. 2567 เลอืกแบบเฉพาะเจาะจง ก�ำหนดขนาดตวัอย่างโดยใช้โปรแกรม G* Power แบ่งเป็น 
2 ช่วง คือ 1) การศึกษาสถานการณ์ความเครียดของนักศึกษาพยาบาล จ�ำนวนตัวอย่าง 141 คน และ 
2) การน�ำรปูแบบของโปรแกรมทีพ่ฒันาขึน้ไปทดลองใช้ในผูท่ี้มีความเครยีดอยูใ่นระดบัปานกลางถงึสงู 
จ�ำนวนตวัอย่าง 30 คน จดัเข้ากลุม่ทดลอง 15 คน และกลุ่มควบคุม 15 คน โดยการจบัคู่ เครือ่งมอืวจิยั ได้แก่ 
1) แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป 2) แบบวัดความเครียดของสวนปรุง ที่มีการตรวจสอบความเที่ยง 
ได้ค่าสมัประสทิธิแ์อลฟาของครอนบาคเท่ากบั .90 3) แบบสอบถามปลายเปิดเกีย่วกบัสาเหตขุองความเครยีด
และการจดัการความเครยีด และ 4) โปรแกรมการสร้างเสรมิความเข้มแขง็ทางใจเพือ่ลดความเครยีดของ
นกัศกึษาพยาบาล ประกอบด้วย คูมื่อการใช้โปรแกรม คลปิวดิโีอการฝึกสตด้ิวยการท�ำสมาธ ิและใบงาน
ของกจิกรรม 3 โมดลู มค่ีาดชันคีวามตรงเชงิเนือ้หาของโปรแกรม เท่ากบั .89 การเกบ็รวบรวมข้อมลูแบ่งเป็น 
3 ระยะ ได้แก่ ระยะที่ 1 การศึกษาสถานการณ์ความเครียดของนักศึกษาพยาบาล และแนวคิดทฤษฏี
การพฒันาโปรแกรมการสร้างเสริมความเข้มแขง็ทางใจเพือ่ลคความเครยีดของนกัศกึษาพยาบาล ผูว้จิยัส�ำรวจ
ความเครียดของกลุม่ตวัอย่างโดยใช้แบบวดัความเครยีดของสวนปรงุ รวมทัง้สาเหตขุองความเครยีด และ
วธิกีารจดัการกบัความเครยีดของนกัศกึษาพยาบาล ด้วยแบบสอบถามสาเหตขุองความเครยีดและวธิี

วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 40 ฉบับที่ 1 มกราคม-มีนาคม 2568 หน้า 31-46

https://doi.org/10.60099/jtnmc.v40i01.271368

1ผู้ประพันธ์บรรณกิจ ผู้ช่วยศาสตราจารย์ มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ สมุทรปราการ E-mail: taweesukk@gmail.com
2ผู้ช่วยศาสตราจารย์ คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ สมุทรปราการ



32

การพัฒนารูปแบบของโปรแกรมการสร้างเสริมความเข้มแข็งทางใจเพื่อลดความเครียดของนักศึกษาพยาบาล
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การจัดการกับความเครียด ผ่าน QR code ระยะที่ 2 การพัฒนารูปแบบของโปรแกรมการสร้างเสริม
ความเข้มแขง็ทางใจเพือ่ลดความเครยีดของนกัศกึษาพยาบาล ประกอบด้วย 1) วางแผนการพฒันาโปรแกรมฯ 
โดยน�ำข้อมลูทีส่�ำรวจได้จากระยะที ่ 1 บูรณาการร่วมกบัการฝึกสติด้วยการท�ำสมาธเิป็นฐาน และศกึษางานวจิยั
ทีเ่กีย่วข้อง 2) จดัท�ำคูม่อืและเอกสารประกอบกจิกรรม 3 โมดลู ได้แก่ การเตรยีมความพร้อมทางด้านความรู้ 
การเตรยีมจติใจ และการสร้างความเข้มแขง็ทางใจ และระยะที ่3 การน�ำโปรแกรมทีพ่ฒันาขึน้ไปทดลองใช้ 
โดยนกัศกึษากลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุตอบแบบสอบถามข้อมลูทัว่ไปและแบบวดัความเครยีดสวนปรงุ 
ผูว้จิยัมอบหมายใบงาน คูม่อืและเอกสารประกอบกจิกรรมให้กบักลุ่มทดลองเพือ่เตรยีมพร้อมในการเข้าร่วม
กจิกรรมทัง้ 3 โมดลู  จากนัน้จดักจิกรรมตามโปรแกรมฯ โดยเน้นการฝึกสต ิรวม 6 กจิกรรม ใช้เวลา 6 สปัดาห์ ๆ ละ 
1 ครัง้ ๆ ละ 90 นาท ีในขณะทีก่ลุม่ควบคมุได้รบัการดแูลในระบบให้ค�ำปรกึษาตามปกต ิจากนัน้ประเมนิ
ความเครียดหลังสิ้นสุดโปรแกรมทันที และติดตามหลังสิ้นสุดโปรแกรม 1 เดอืน วเิคราะห์ข้อมลูโดยใช้
สถติเิชงิพรรณนา การวเิคราะห์ความแปรปรวนแบบสองทางวดัซ�ำ้ และสถิติ Bonferroni
	 ผลการวจัิย กลุม่ตวัอย่างระยะท่ี 1 จ�ำนวน 141 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศหญงิ (ร้อยละ 95.7) ศกึษาใน
ชัน้ปีที ่ 3 มากท่ีสุด (ร้อยละ 30.5) มีความสมัพนัธ์กับครอบครวั โดยสมาชิกในครอบครวัสามารถแสดง
ความคิดเหน็ได้อย่างเตม็ที ่(ร้อยละ 54.6) ความสมัพนัธ์กบัเพือ่นส่วนใหญ่เป็นแบบสนบัสนนุให้ความช่วยเหลอื 
(ร้อยละ 34.8) ความสมัพนัธ์กบัอาจารย์เมือ่เผชญิกบัปัญหาพบว่า เป็นแบบต้องการความช่วยเหลอืจาก
อาจารย์ แต่ไม่กล้าเข้าหามากท่ีสดุ (ร้อยละ 48.9) กลุม่ตวัอย่างมคีวามเครยีดอยูใ่นระดบัรนุแรงมากทีส่ดุ 
(ร้อยละ 54.6) รองลงมาคอืระดบัมาก (ร้อยละ 34.1) ระดบัปานกลาง (ร้อยละ 9.9) และระดบัต�ำ่ (ร้อยละ 1.4) 
ตามล�ำดบั  สาเหตขุองความเครยีดทีพ่บมากทีส่ดุคอืด้านการเรยีน (ร้อยละ 72.3) การจดัการกบัความเครยีด 
พบว่า นกัศกึษาเลอืกวธิกีารจัดการกบัความเครยีดโดยเริม่ทีต่นเองมากทีส่ดุ (ร้อยละ 44.7) รองลงมาคอื
ปรกึษาครอบครวั (ร้อยละ 29.8) และปรกึษาบุคคลภายนอกทีไ่ม่ใช่ครอบครวั (ร้อยละ 25.5) ตามล�ำดบั ใน
ระยะที ่2 ได้รูปแบบโปรแกรมการสร้างเสรมิความเข้มแขง็ทางใจเพือ่ลดความเครยีดของนกัศกึษาพยาบาล 
รวมกจิกรรม 6 ครัง้ ประกอบด้วย 1) การเรยีนรูแ้ละเข้าใจความหมายและความส�ำคญัของความเข้มแข็ง
ทางใจ เรยีนรูก้ารฝึกสต ิรวมทัง้สร้างสมัพนัธภาพ 2) การส�ำรวจปัญหาทีท่�ำให้เกิดความเครยีด และผลของ
อารมณ์ด้านลบท่ีเกดิข้ึน 3) การวางแผน/ก�ำหนดเป้าหมายและวธิกีารสร้างเป้าหมายชวีติ 4) การสนทนา
แลกเปลีย่นและใช้ค�ำถามเชงิลกึเพ่ือค้นหาคนรูใ้จทีร่บัฟังและเป็นผูท้ีส่นบัสนนุให้นกัศกึษาสามารถรบัมอื
กบัปัญหาหรอืลดผลกระทบต่อจิตใจจากเหตกุารณ์วกิฤตให้ก้าวผ่านไปได้ 5) การทบทวนความสมัพนัธ์ 
รวมทัง้อภิปรายในประเดน็การสือ่สารท้ังวาจาและท่าทางทีอ่าจเป็นเชงิลบ และการปรบัแนวทางการสือ่สาร
ให้มปีระสิทธภิาพยิง่ข้ึน และ 6) การสร้างความเข้มแขง็ทางใจภายใต้การมสีตติืน่รูต่้อสถานการณ์ต่าง ๆ  
รวมทัง้การยอมรับ เข้าใจ และสามารถเตรยีมตวัเองให้พร้อมเสมอทีจ่ะรบัมอืกบัสถานการณ์นัน้ ระยะที ่3 
ผลของการน�ำรูปแบบโปรแกรมการสร้างเสรมิความเข้มแขง็ทางใจของนกัศกึษาไปใช้ พบว่า กลุม่ควบคมุ
มีค่าเฉลีย่ความเครยีดก่อนทดลองอยูใ่นระดบัสูง (M = 49.1, SD = 8.8) หลังส้ินสุดการทดลองทนัท ี(M = 50.0, 
SD = 8.8) และหลงัสิน้สดุการทดลอง 1 เดอืนยงัคงอยูใ่นระดบัสงู  (M = 51.4, SD = 8.7) ในขณะทีก่ลุม่ทดลอง
มคีวามเครยีดก่อนทดลองอยูใ่นระดบัสงู  (M = 45.7, SD = 6.8) หลงัสิน้สดุการทดลองทันที (M = 41.3, SD = 4.9) 
และหลงัสิน้สดุการทดลอง 1 เดอืนอยูใ่นระดบัปานกลาง  (M = 41.5, SD = 5.1) ผลการวเิคราะห์ความแปรปรวน
แบบ 2 ทางวดัซ�ำ้ พบว่า ความเครียดก่อนการทดลอง หลงัสิน้สดุการทดลองทนัท ีและหลงัสิน้สดุการทดลอง 1 เดอืน 
ภายในกลุม่ไม่มคีวามแตกต่างอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(F = 1.167, p = .304) อย่างไรกต็าม ปฏสิมัพนัธ์
ระหว่างช่วงเวลาและโปรแกรมมีผลต่อความเครยีดของนกัศกึษาอย่างมนียัส�ำคัญทางสถิต ิ(F = 4.413, 
p = .032) เมือ่วเิคราะห์ระหว่างกลุม่พบว่า ความเครยีดของกลุม่ทดลองกบักลุม่ควบคมุแตกต่างอย่างมนียัส�ำคญั
ทางสถติ ิ(F = 9.936, p = .004) ผลการวเิคราะห์ความแตกต่างของค่าเฉลีย่เป็นรายคู ่พบว่า กลุม่ทดลองมีความเครยีด
แตกต่างจากกลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ในระยะหลังสิ้นสุดโปรแกรมทันที (Mean difference, 
MD = -8.733, p = .002) และในระยะ 1 เดอืนหลงัสิน้สดุโปรแกรม (MD = -9.933, p = .001)
	 ข้อเสนอแนะ ผลการศกึษาครัง้นีช้ีใ้ห้เหน็ถงึประสทิธผิลของโปรแกรม ดงันัน้อาจารย์ผูร้บัผดิชอบ
หลักสูตรและผู้เกี่ยวข้องควรน�ำโปรแกรมไปปรับใช้เพิ่มเติมจากระบบการให้ค�ำปรึกษานักศึกษาที่มี
อยู่เดิม และควรมีการศึกษาติดตามในระยะยาวเพื่อให้เห็นผลอย่างต่อเนื่อง และน�ำไปขยายผลต่อไป
ค�ำส�ำคัญ	 การสร้างเสริมความเข้มแข็งทางใจ ความเครียด การพัฒนารูปแบบ นักศึกษาพยาบาล

วันที่ได้รับ  27 ก.ย. 67  วันที่แก้ไขบทความเสร็จ 11 ธ.ค. 67 วันที่รับตีพิมพ์ 3 ม.ค. 68
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Extended Abstract 
	 Introduction Stress in nursing students is a significant mental health problem, particularly 
in the digital age, where rapid societal changes can exacerbate its impact. Nursing students experience 
intense academic pressures in theoretical and practical courses and high levels of stress during clinical 
practice. Additionally, adjusting to professional roles in patient care is a key factor contributing to stress. 
The lack of real-life experience and external pressures, such as expectations from family members, 
can further elevate stress levels. Teaching and learning process, relationships with peers and instructors, 
and other factors may amplify these stressors. The existing student support systems may not always 
be sufficient to mitigate stress effectively. One potential approach to helping students manage stressful 
situations is the development of resilience and mindfulness practices. This study aims to develop a resilience 
promotion program to reduce stress among nursing students, contributing to their well-being.
	 Objectives 1) To describe stress and develop a resilience promotion program to reduce 
stress in nursing students, and 2) To examine effects of the program on stress in nursing students. 
The research hypotheses are: 1) There is a difference in stress between the experimental and 
control groups, 2) There is a difference in stress before and after participating in the program, and 
3) The interaction between time and the program affects the stress in nursing students.
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	 Design This Research and Development used Grothberg’s “I have, I am, I can” concept of resilience 
and Kabat-Zinn’s mindfulness practice through meditation. The researchers developed the program by 
exploring the stress situation in nursing students and exploring the concepts of resilience and mindfulness 
through meditation. The program included three modules: preparing knowledge, preparing mind, and 
resilience. This approach helped students navigate crises that led to stress reduction.
	 Methodology The participants consisted of first-year to fourth-year nursing students at a private 
university under the Office of the Higher Education Commission, enrolled in the second semester of 
the 2023-2024 academic year, from February to June 2024. Participants were selected through purposive 
sampling. The sample size was calculated using the G* Power program, consisting of two parts: 
1) Exploring the stress situation in 141 nursing students and 2) Developing and testing the program 
in 30 students experiencing moderate to high stress, divided into an experimental group (15 students) 
and a control group (15 students) using a matched-pair design. The research tools included: 1) a demographic 
questionnaire, 2) The Suanprung Stress Scale with a Cronbach’s alpha coefficient of .90, 3) An open-ended 
questionnaire regarding stressors and stress management, and 4) The resilience promotion program, 
including a program manual, mindfulness meditation training videos, and activity worksheets for three 
modules. The program’s content validity index (CVI) was .89. Data were collected in three phases: 
Phase 1: The stress levels of nursing students were assessed, and the causes and coping strategies were 
identified through a stress questionnaire and open-ended questions distributed via QR codes. Phase 2: 
The resilience promotion program was developed based on findings from Phase 1, integrating with 
mindfulness meditation and reviewing relevant research. The program consisted of three main modules: 
preparing knowledge, preparing mind, and resilience. Phase 3: The developed program was im-
plemented with the experimental group, while the control group received regular counseling services. 
The program consisted of six activities over six weeks, each lasting 90 minutes. The stress levels 
of both groups were measured immediately after the program and one month later. Data analysis 
employed Descriptive statistics, Two-way repeated measures ANOVA, and Bonferroni.
	 Results In Phase 1, 141 nursing students participated, with 95.7% female. The highest proportion 
(30.5%) was in the third year. Most students reported positive relationships with their families (54.6%) 
and supportive friendships (34.8%), while 48.9% felt they needed help from their instructors but 
were reluctant to approach them. Stress was most commonly severe (54.6%) and associated primarily 
with academic demands (72.3%). Strategies to manage stress were mostly self-initiated (44.7%), 
followed by consulting family members (29.8%) and non-family external sources (25.5%). 
In Phase 2, a six-session program was developed to promote resilience, covering understanding resilience, 
identifying stressors, setting goals, fostering supportive relationships, improving communication 
skills, and building resilience through mindfulness. In Phase 3, the control group revealed high-stress 
levels before and after the intervention (M = 49.1, SD = 8.8 and M = 50.0, SD = 8.8, respectively), 
with levels remaining high one month after the program (M = 51.4, SD = 8.7). The experimental 
group showed significantly lower stress levels, from high levels before the program (M = 45.7, 
SD = 6.8) to moderate levels after the program (M = 41.5, SD = 5.1) one month later. Two-way 
repeated measures ANOVA revealed no significant differences in time within group (F = 1.167, 
p = .304). However, interaction between time and program significantly affected stress (F = 4.413, 
p = .032). Analysis between groups also found significant differences (F = 9.936, p = .004), with 
the experimental group showing a statistically significant reduction in stress immediately after the 
program (MD = -8.733, p = .002) and one month later (MD = -9.933, p = .001).
	 Recommendation The findings indicate that the resilience promotion program effectively reduces 
stress among nursing students. It is recommended that the curriculum coordinator and relevant stakeholders 
integrate this program into existing student support systems and conduct long-term follow-up studies 
to assess its sustained impact. Further research could extend the application of this program to other 
educational contexts.
	 Journal of Thailand Nursing and Midwifery Council 2025; 40(1) 31-46
Keywords resilience promotion/ stress/ model development/ nursing students 
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ความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหา

	 ความเครียดในวัยรุ่นเป็นปัญหาสุขภาพจิต
ที่ส�ำคัญในสังคมยุคดิจิทัลท่ีมีการเปลี่ยนแปลง
อย่างรวดเรว็ทัง้ในด้านเศรษฐกจิ สังคม การเมือง และ
วัฒนธรรม ปัจจุบันเป็นปัญหาสาธารณสุขที่พบได้
ในทุกภูมิภาคทั่วโลกโดยเป็นหนึ่งในสาเหตุหลักของ
ปัญหาสุขภาพในวัยรุ่น1 นักศึกษาพยาบาลส่วนใหญ่
อยูใ่นช่วงวัยรุน่ ความเครยีดจงึเป็นปัญหาทีม่คีวามรนุแรง
เพิ่มขึ้นอย่างต่อเน่ืองในปัจจุบัน ประกอบกับการที่ 
นักศึกษาพยาบาลต้องเผชิญกับภาระการเรียนที่มี
ความเข้มข้น ท้ังในภาคทฤษฎแีละปฏบิตั ิรวมถึงการฝึกงาน
ในสถานพยาบาลที่มักมีความกดดันสูง ส่งผลให้เกิด
ความเครียดทั้งจากการเรียนและความรับผิดชอบใน
บทบาททีใ่ห้การดแูลผูป่้วย การศกึษาทีผ่่านมาในนกัศกึษา
พยาบาลระดับอุดมศกึษาพบว่า มคีวามเครยีดระดบัสงู
ในระหว่างการศกึษา2-4 ส�ำหรบัประเทศไทยพบว่า นกัศกึษา
พยาบาลมากกว่าครึ่งหนึ่งประสบปัญหาความเครียด
ในระหว่างการเรยีนอยูใ่นระดบัสงูถงึร้อยละ 51.70 และ
มอีตัราความเครยีดในระดบัรนุแรงสงูถงึร้อยละ 20.05  
	 ความเครียดของนักศึกษาพยาบาลจึงเป็น
ปัญหาส�ำคญัทีอ่าจารย์ผูส้อนและผูท่ี้เกีย่วข้อง รวมทัง้
สถาบันการศึกษาควรตระหนักและให้ความส�ำคัญ  
แม้ว่าจะมีระบบอาจารย์ที่ปรึกษาหรืออาจารย์นิเทศ
ประจ�ำแหล่งฝึกภาคปฏิบัตท่ีิบ่มเพาะและให้ค�ำแนะน�ำ
ในการเผชญิความเครยีด  อย่างไรกต็ามนักศกึษาต้อง
ประสบกบัเหตกุารณ์ท่ีมีการเปล่ียนแปลงค่อนข้างมาก 
อีกทั้งการที่นักศึกษาต้องปรับตัวเข ้าสู ่การเป็น
นักศึกษาพยาบาล ส่งผลต่อสุขภาพจิต โดยเฉพาะ
ความเครียด6 การเผชิญกับความเครียดที่ไม่ได้รับ
การจดัการอย่างเหมาะสมอาจน�ำไปสูปั่ญหาสขุภาพจติ
อื่น ๆ เช่น ภาวะซึมเศร้าและความวิตกกังวล7 ซึ่งอาจ
ส่งผลกระทบต่อการเรยีนและการท�ำงานในอนาคตของ

นักศึกษาพยาบาล

	 ความเครยีดทีพ่บในนกัศกึษาพยาบาลเกดิขึน้

ได้จากหลายปัจจัย ได้แก่ การปรับตวัต่อการเรียนการสอน

ทีม่ลีกัษณะเฉพาะทางวชิาชพีด้านสขุภาพ ซึง่มรีปูแบบ

การเรียนภาคทฤษฎีเพื่อน�ำความรู ้ไปประยุกต์ใน

ภาคปฏบิตัใินการดแูลผูป่้วยทีค่ลนิกิ8 นกัศกึษาพยาบาล

จงึต้องมคีวามรับผดิชอบสูงต่อชวีติมนุษย์ และอทุศิเวลา

ในการเรยีนการสอนของหลกัสตูร จงึพบความเครยีดสงู

ในช่วงการฝึกปฏบิตักิารพยาบาลในคลินกิ9 อกีท้ังการท่ี

นักศึกษายังไม่มีประสบการณ์การฝึกปฏิบัติงานบน

หอผูป่้วยโดยเฉพาะในช่วงแรกทีต้่องเผชญิสถานการณ์ใหม่ 

ความกลวัท�ำงานผดิพลาด และไม่มัน่ใจในความสามารถ

ของตนในการดแูลผูป่้วย การมีความรู้ท่ีจ�ำกัด ตลอดจน

ความคาดหวงัของผูป้กครองต่อผลการเรยีน ล้วนเป็น

ปัจจัยท่ีท�ำให้เกิดความเครียด8,10 นอกจากน้ีปัจจัย

ด้านการจดัการเรยีนการสอน วธิกีารสอนของอาจารย์ 

สถานที่ฝึกปฏิบัติงาน สิ่งแวดล้อม สัมพันธภาพกับ

เพือ่นและอาจารย์ มคีวามสมัพนัธ์กับความเครยีดของ

นกัศกึษาพยาบาล11 นกัศกึษาพยาบาลจึงมคีวามเครยีด

สงูกว่านกัศกึษาทีไ่ม่ใช่สาขาด้านสขุภาพ ระบบการดแูล

นักศึกษาที่มีอยู่ อาจไม่สามารถช่วยลดความเครียด

ได้ตลอดเวลา8

	 แนวทางหน่ึงทีจ่ะช่วยนักศกึษาพยาบาลให้สามารถ

เผชิญกับสถานการณ์ความเครียดได้ คือ การสร้าง

ความเข้มแข็งทางใจ โดยการพัฒนาทักษะของบุคคล

ในการเผชิญและการจัดการกับความกดดันในชีวิต

หรอืสถานการณ์ทีเ่ลวร้ายในชวิีต ถือว่าเป็นความสามารถ

ในการปรบัตวัด้านบวกทีท่�ำให้บคุคลยงัคงภาวะสขุภาพจติ

ทีด่ไีด้ 12 การฝึกความเข้มแขง็ทางจติใจด้วยการฝึกสติ

เป็นวธิกีารหนึง่ทีจ่ะช่วยให้นกัศกึษาเผชญิกบัความเครยีด

และสามารถลดความเครยีดได้ การฝึกสตเิป็นโปรแกรม

ทีม่กีารเตรยีมความพร้อมทางด้านจติใจให้มคีวามแขง็แกร่ง

ในชีวิต มีความสามารถที่จะเผชิญสถานการณ์ต่าง ๆ 
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อย่างมัน่ใจและอดทนในการเผชญิปัญหาได้13  การฝึกสติ

จงึนบัว่าเป็นจดุเริม่ต้นของการปล่อยวาง ไม่ตดัสนิว่า

ถูกหรือผิด ยอมรับปัญหาและเปล่ียนแปลงให้เกิด

พฤตกิรรมทีส่อดคล้องกบัความเป็นจรงิ14 แนวคดิเกีย่วกับ

สต ิ(mindfulness)15 ให้ความหมายของการเจรญิสตไิว้ว่า 

เป็นกระบวนการของการเรียนรู ้ที่จะมองเข้าไป

อย่างลึกในตัวตนและเข้าใจตนเองอย่างถ่องแท้

จากประสบการณ์ต่าง ๆ โดยไม่มีการตัดสิน มิติของ

การฝึกสตปิระกอบด้วย การสะท้อนคดิเกีย่วกบัตนเอง 

(self reflection) การยอมรับ (acceptance) การดูแล

ตนเอง การพัฒนาแหล่งสนับสนุนในการดูแลตนเอง 

และการเผชญิกบัความยากล�ำบาก อปุสรรคต่าง ๆ  โดย

ไม่หลกีหน ีการฝึกสตเิป็นการน�ำไปสูก่ารเปิดใจ  คณุภาพ

ของความเห็นอกเห็นใจมีเมตตาและความเอื้ออาทร

จะเกิดขึ้น จากการฝึกสมาธิ15 

	 ดังนัน้จงึมีความจ�ำเป็นท่ีต้องพฒันาโปรแกรม

การสร้างเสรมิสขุภาพจิตด้วยการสร้างเสริมความเข้มแขง็

ทางด้านจติใจร่วมกบัการฝึกสติด้วยการท�ำสมาธ ิเพ่ือลด

ความเครยีด และเพิม่ศกัยภาพในการจดัการกบัปัญหา

ทางจติใจทีพ่ร้อมจะเกดิขึน้ได้กบันกัศกึษาพยาบาล เป็น

แนวทางของการสร้างเสรมิสุขภาพด้านความเข้มแข็งทางใจ 

อันจะน�ำไปสู่การมสีขุภาวะทีด่ทีัง้ร่างกายและจติใจ และ

เรยีนรูอ้ย่างมคีวามสขุในระหว่างการศกึษาตลอดหลกัสูตร

พยาบาลศาสตรบัณฑิต 

วัตถุประสงค์การวิจัย 

	 1.	เพ่ือศึกษาสถานการณ์ความเครียดของ

นักศึกษาพยาบาลและพัฒนารูปแบบโปรแกรม

การเสรมิสร้างความเข้มแขง็ทางใจเพือ่ลดความเครยีด

ของนักศึกษาพยาบาล 

	 2.	เพือ่ศกึษาผลของโปรแกรมฯ ต่อความเครยีด

ของนักศึกษาพยาบาล 

สมมติฐานการวิจัย

	 1.	ความเครยีดของนกัศกึษากลุม่ทดลองและ

กลุ่มควบคุมแตกต่างกันอย่างน้อย 1 คู่

	 2.	ความเครยีดของนกัศกึษาก่อนและหลงัเข้าร่วม

โปรแกรมฯ แตกต่างกัน

	 3.	ปฏสิมัพนัธ์ระหว่างเวลาและโปรแกรมฯ มผีล

ต่อความเครียดของนักศึกษา

กรอบแนวคิดในการวิจัย

	 ผู้วจิยัพฒันารปูแบบการสร้างเสรมิความเข้มแขง็

ทางใจเพือ่ลดความเครยีดของนกัศกึษาพยาบาล โดยใช้

แนวคดิทฤษฎขีองกรอทเบอร์ก (Grothberg) ทีก่ล่าวว่า 

การพฒันาทกัษะของบคุคลในการเผชญิและการจดัการ

กับความกดดันหรือสถานการณ์ที่เลวร้ายในชีวิต 

เป็นความสามารถในการปรบัตวัด้านบวกทีท่�ำให้บคุคล

ยังคงภาวะสุขภาพจิตที่ดี12 โดยการพัฒนารูปแบบฯ 

ในการศกึษาครัง้นีใ้ช้ข้อมลูจากการศกึษาสถานการณ์

ความเครยีดของนกัศกึษาพยาบาล (exploring the stress 

situation of nursing students) บรูณาการร่วมกับแนวคิด

ทฤษฎคีวามเข้มแขง็ทางใจ (exploring the concepts and 

theories of resilience) และ แนวคิดการเจริญสติและ

สมาธ ิ(exploring the concept of mindfulness through 

meditation) ประกอบด้วย 3 โมดลู (6 กิจกรรม) ได้แก่ 

โมดูล 1 การเตรียมความรู้ (preparing knowledge) 

มี 1 กิจกรรมหลัก คือการเรียนรู้ความเข้มแข็งทางใจ 

การเจรญิสต ิความเข้าใจความเครยีด เข้าใจและยอมรบั

ตนเอง  โมดูล 2 การเตรียมจิตใจ (preparing mind) 

ม ี4 กิจกรรมหลกัประกอบด้วย กิจกรรมที ่2 การส�ำรวจ

ปัญหาทีท่�ำให้ตนเองเกดิความเครยีด และผลของอารมณ์

ด้านลบทีเ่กิดขึน้ กิจกรรมที ่3 การก�ำหนดเป้าหมายและ

วธิกีารสร้างเป้าหมายในชวีติ กจิกรรมที ่4 ค้นหาคนรูใ้จ 

ช่วยผ่อนคลายทุกข์ได้ และกิจกรรมที่ 5 การทบทวน
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สมัพันธภาพและการปรบัการสือ่สารให้ดขีึน้ โมดลู 3 

การสร้างเสริมความเข้มแข็งทางใจ (resilience) มี

กิจกรรมหลักคือ กิจกรรมที่ 6 การแลกเปลี่ยนเรียนรู้

รูปแบบในการแก้ไขปัญหาด้วยตนเอง โดยประยุกต์

แนวคิดความเข้มแข็งทางใจของกรอทเบอร์กคือ “I 

have  I am  I can” มาใช้เม่ือต้องเผชญิกบัปัญหาท่ีเริม่

ก่อให้เกดิความเครยีด และส่งผลให้นักศกึษาสามารถ

ผ่านพ้นช่วงวิกฤตจากปัญหาที่ท�ำให้เกิดความเครียด

ให้ลดลงได้ (stress reduction) โดยกิจกรรมท้ัง 3 

โมดูลมุ่งเน้นการฝึกสติเพื่อเพิ่มสมาธิน�ำพาให้รู้จัก

ตนเองอย่างถ่องแท้ เพิม่พลงัอสิระในการคดิเรยีนรูท้ี่

จะฟังร่างกายตนเองจากการสะท้อนคิดเกี่ยวกับ

ตนเอง การยอมรับตนเอง การดูแลตนเองและเผชิญ

กบัความยากล�ำบาก อปุสรรคต่าง ๆ  โดยไม่หลกีหนี13 

ทั้งนี้เพื่อเข้าสู่กระบวนการสร้างเสริมความเข้มแข็ง

ทางใจและน�ำไปทดลองใช้ (Research: R2)  ซึ่งจะน�ำ

ไปสู่การปรับปรุงพัฒนารูปแบบฯ (Development: 

D2) ต่อไป (Figure 1)

Figure 1  Conceptual framework of the study

Research 1: R1 Research 2: R2Development 1: D1 

Development 2: D2 

Stress
reduction

Development of
 Mental Health 

Resilience Promotion
 Program  

Module 1: Preparing 
Knowledge 

Module 2: Preparing Mind

Module 3: Resilience      
I have, I am, and I can 

Exploring the stress 
situation of nursing 
students

Exploring the concepts 
and theories of resilience

Exploring the concept of 
mindfulness through 
meditation

วิธีด�ำเนินการวิจัย

	 การศกึษานีเ้ป็นการวิจัยและพฒันา (Research 

and Development) 

ประ ากรและกลุ่มตัวอย่าง 

	 ประ ากร เป็นนักศึกษาคณะพยาบาลศาสตร์ 

ของมหาวิทยาลัยเอกชนแห่งหน่ีง สังกัดส�ำนักงาน

การอุดมศึกษาเอกชน (สสอท.) 

	 กลุม่ตวัอย่าง เป็นนกัศกึษาคณะพยาบาลศาสตร์ 

ชั้นปีที่ 1- 4 ภาคการศึกษาที่ 2 ปีการศึกษา 2566 

จ�ำนวน 141 คน ของมหาวิทยาลยัเอกชน แห่งหนึง่ สงักดั 

สสอท. ระหว่างเดอืนกุมภาพนัธ์ ถึง มถุินายน พ.ศ. 2567 

แบ่งตามระยะของการศึกษาดังนี้ 

	 1.	ระยะศึกษาสถานการณ์ความเครียดของ

นักศึกษาพยาบาล (R1)

	 การส�ำรวจความเครียดของนักศึกษาพยาบาล 

เลอืกตวัอย่างแบบเฉพาะเจาะจง ค�ำนวณขนาดตวัอย่าง

โดยใช้โปรแกรม G*Power16 โดยก�ำหนดระดบันัยส�ำคญั 

.05 อ�ำนาจการทดสอบ .80 ขนาดอิทธิพล 0.56 

อ้างอิงจากการศกึษาทีผ่่านมา17 ทีศ่กึษาปัจจยัทีส่่งผลต่อ

ความเครียดของนักศกึษาพยาบาลสถาบันเอกชนแห่งหน่ึง

กรงุเทพมหานคร ได้ขนาดตวัอย่างจ�ำนวน 117 คน ผูว้จิยั
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วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 40 ฉบับที่ 1 มกราคม-มีนาคม 2568

เพ่ิมตวัอย่างร้อยละ 20 ในกรณทีีไ่ด้ข้อมลูไม่สมบรูณ์ 

ได้ขนาดตัวอย่างรวม 141 คน 

	 2.	ระยะการน�ำรปูแบบของโปรแกรมทีพ่ฒันาขึน้

ไปทดลองใ จรงิ (R2)

	 เลอืกกลุม่ตวัอย่างแบบเฉพาะเจาะจง ตามเกณฑ์

การคัดเข้า คือ 1) คะแนนความเครียดอยู่ในระดับ

ปานกลางถงึสงู (24-61 คะแนน) 2) ไม่มีอาการป่วย

ทางจิตเวช และ 3) สามารถเข้าร่วมโครงการวิจัย

ได้ครบทกุครัง้ ค�ำนวณขนาดตวัอย่างโดยใช้โปรแกรม 

G* Power โดยก�ำหนดอ�ำนาจการทดสอบ .8016 ระดบั

นยัส�ำคญั .01 ขนาดอทิธพิล 0.80 อ้างองิจากการศกึษา

ทีผ่่านมา6 ได้ขนาดตวัอย่าง 24 คน เพือ่ป้องกนัการสญูหาย

ของตวัอย่าง ผูวิ้จยัได้เพิม่ตวัอย่างอกีประมาณร้อยละ 20 

ได้ตัวอย่างจ�ำนวน 30 คน จัดเข้ากลุ่มทดลอง 15 คน 

และกลุม่ควบคมุ 15 คน โดยการจับคู ่(matched pair) 

ระดบัความเครยีดและเกรดเฉล่ียสะสมในปีการศกึษา 

2565 

	 เครื่องมือวิจัย ประกอบด้วย 2 ส่วน ดังนี ้

		  ส่วนที ่1 เครือ่งมอืทีใ่ ในการเกบ็รวบรวม

ข้อมูล

		  1.	 แบบสอบถามข้อมลูทัว่ไปของกลุม่ตวัอย่าง 

พัฒนาขึ้นโดยผู้วิจัย ได้แก่ เพศ อายุ ชั้นปีท่ีศึกษา 

ความสัมพันธ์กับครอบครัว ความสัมพันธ์กับเพื่อน 

ความสมัพนัธ์กบัอาจารย์ ค่าใช้จ่ายต่อเดอืนเพ่ือการศึกษา 

ความพอเพียงของรายได้ และการเลือกรูปแบบใน

การเผชิญกับปัญหา

		  2.	 แบบวัดความเครียดของสวนปรุง ท่ี

พัฒนาข้ึนโดยกรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข 

เป็นเครือ่งมอืมาตรฐาน ประกอบด้วยข้อค�ำถาม 20 ข้อ 

สอบถามความรู้สึกต่อเหตุการณ์หรืออาการที่เกิดขึ้น

ในระยะ 6 เดอืนท่ีผ่านมา ลักษณะการตอบและการให้

คะแนนแบ่งเป็น 5 ระดบั ตัง้แต่ ไม่รูส้กึเครยีด (1 คะแนน) 

รูส้กึเครยีดเลก็น้อย (2 คะแนน) รูส้กึเครยีดปานกลาง 
(3 คะแนน) รูส้กึเครยีดมาก (4 คะแนน) และรูส้กึเครยีด
มากที่สุด (5 คะแนน) การแปลผลแบ่งเป็น 3 ระดับ
คือ ความเครียดระดับต�่ำ (23 คะแนนหรือต�่ำกว่า) 
ความเครยีดระดบัปานกลาง (24-41 คะแนน) ความเครยีด
ระดบัสงู (42-61 คะแนน) และความเครยีดระดบัรนุแรง 
(62 คะแนนขึ้นไป) 
		  3.	 แบบสอบถามปลายเปิดเก่ียวกับสาเหตุ
ของความเครียด พัฒนาข้ึนโดยผู้วิจัย ประกอบด้วย
ข้อค�ำถามปลายเปิด 6 ด้าน ได้แก่ 1) สาเหตดุ้านการเรยีน 
2) ด้านส่วนตัว 3) ด้านครอบครัว 4) ด้านสังคม 
5) ด้านส่ิงแวดล้อมและ 6) ด้านการเงนิ รวมทัง้ด้านอืน่ ๆ 
สามารถตอบเพิ่มเติมได้ 
		  4.	 แบบสอบถามปลายเปิดเกีย่วกบัการจดัการ
ความเครยีด พฒันาขึน้โดยผูว้จิยัประกอบด้วยเนือ้หา 
3 ด้าน ได้แก่  1) การจดัการด้วยตนเอง 2) การจดัการ
ร่วมกับครอบครวั และ 3) การจดัการทางสงัคม รวมทัง้
ด้านอื่น ๆ สามารถตอบเพิ่มเติมได้ 
		  การตอบแบบสอบถามทั้ง 4 ชุด ใช้การ 
SCAN QR CODE 
		  ส่วนที ่2 เครือ่งมอืทีใ่ ในการทดลอง คอื
โปรแกรมการสร้างเสริมความเข้มแข็งทางใจเพื่อลด
ความเครียดของนักศึกษาพยาบาลที่พัฒนาข้ึนโดยผู้
วิจัยและคณะ ประกอบด้วย 
		  1.	 คู่มือการใช้โปรแกรมการสร้างเสริม
ความเข้มแข็งทางใจเพื่อป้องกันและลดความเครียด
ของนักศึกษาพยาบาล 
		  2.	 คลิปวิดีโอการฝึกสติด้วยการท�ำสมาธิ 
		  3.	 ใบงานของกิจกรรม 3 โมดูล ดังนี้ 
			   3.1	 โมดูล 1 การเตรียมความพร้อม
ทางด้านความรู ้(preparing knowledge) ประกอบด้วย 
กจิกรรมที ่1 การเรียนรู้ความเข้มแขง็ทางใจ การเจริญสติ 
การเข้าใจและยอมรบัตนเอง (ใช้ระยะเวลา 1 สปัดาห์)  



39

ทวีศักดิ์ กสิผล และ  เจริญจิตต์กุล

Journal of Thailand Nursing and Midwifery Council Vol. 40  No.1 January-March 2025

			   3.2	 โมดลู 2 การเตรียมจิตใจ (preparing 

mind) ประกอบด้วย กจิกรรมท่ี 2-5 ได้แก่ กจิกรรมที ่2 

ส�ำรวจปัญหาที่ท�ำให้ตนเกิดความเครียด และผลของ

อารมณ์ด้านลบท่ีเกิดข้ึน กิจกรรมท่ี 3 การก�ำหนด

เป้าหมายในชีวิต และวิธีการสร้างเป้าหมายในชีวิต  

กจิกรรมที ่4 การค้นหาคนรูใ้จ ช่วยคลายทุกข์ได้  และ

กจิกรรมที ่5 ทบทวนความสัมพันธ์การปรบัการส่ือสาร

ให้ดีขึ้น (ใช้ระยะเวลา 4 สัปดาห์) 

			   3.3	 โมดูล 3 การสร้างความเข้มแข็ง

ทางใจ (resilience) ได้แก่ กจิกรรมท่ี 6 การแลกเปล่ียน

เรียนรู้รูปแบบใหม่ในการแก้ปัญหาด้วยตนเอง และ

การให้ก�ำลังใจตนเอง (ใช้ระยะเวลา 1 สัปดาห์)

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ

	 เครือ่งมอืท่ีใช้ในการศกึษาครัง้น้ี ผ่านการตรวจ

สอบความตรงเชงิเนือ้หาโดยผูท้รงคณุวฒุ ิ3 ท่าน ทีม่ี

ความเชีย่วชาญด้านการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช 

ได้ค่าดชันคีวามตรงเชงิเนือ้หา (content validity index, 

CVI) ของโปรแกรมฯ เท่ากับ .89 และการตรวจสอบ

ความเท่ียงของแบบวัดความเครยีดในนกัศึกษาพยาบาล 

มหาวิทยาลัยเอกชนแห่งหนึ่งที่ไม่ใช่มหาวิทยาลัย

ทีท่�ำการศกึษาจ�ำนวน 30 คน ได้ค่าสัมประสิทธิแ์อลฟา

ของครอนบาค (Cronbach’s alpha) เท่ากับ .90

การพิทักษ์สิทธิ์ผู้เข้าร่วมวิจัย

	 การศึกษาครัง้น้ีได้รบัการรบัรองจรยิธรรมจาก

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยของมหาวิทยาลัย

หวัเฉยีวเฉลมิพระเกยีรต ิเลขที ่HCU-EC1455/2567 

โดยมีระยะเวลาในการรับรองตั้งแต่เดือนกุมภาพันธ์ 

พ.ศ. 2567 ถึงกุมภาพันธ์ พ.ศ. 2569 กลุ่มตัวอย่าง

ลงนามยนิยอมตนก่อนเข้าร่วมการวจัิยด้วยความสมคัรใจ 

สามารถขอถอนตวัได้ตลอดเวลาโดยไม่มผีลกระทบใด ๆ  

การน�ำเสนอผลการวจิยัท�ำในภาพรวม ภายหลงัสิน้สดุ

การศกึษา ผูว้จิยัได้ด�ำเนินการจดักิจกรรมตามโปรแกรมฯ 

ให้กับกลุ่มควบคุม

การเก็บรวบรวมข้อมูล

	 ภายหลงัได้รบัอนมุตัจิากคณะกรรมการจรยิธรรม

การวจิยั ผูว้จิยัประชาสมัพนัธ์โครงการวจิยัไปยงันกัศกึษา

แต่ละชัน้ปี หลงัจากทีน่กัศกึษาสมคัรใจเข้าร่วมการวจิยั 

จึงด�ำเนินการโดยแบ่งเป็น 3 ระยะ ดังนี้ 

		  ระยะที ่1  การศกึษาสถานการณ์ความเครยีด

ของนักศึกษาพยาบาล และแนวคิดทฤษฏีการพัฒนา

โปรแกรมการสร้างเสริมความเข้มแข็งทางใจเพื่อ ลด

ความเครยีดของนกัศกึษาพยาบาล ด�ำเนนิการในช่วง

ปลายเดอืนกุมภาพนัธ์ ถึง ต้นเดอืนมนีาคม พ.ศ. 2567 

มีขั้นตอนดังนี้ 

			   1)	 ส�ำรวจความเครยีดของกลุ่มตัวอย่าง

นกัศกึษาพยาบาล 141 คน โดยใช้แบบวดัความเครยีด

ของสวนปรงุ รวมทัง้สาเหตขุองความเครยีด และวธิกีาร

จัดการกับความเครียดของนักศึกษาพยาบาล ด้วย 

แบบสอบถามสาเหตขุองความเครยีดและวิธกีารจัดการ

กับความเครียด ผ่าน QR code 

			   2)	 ทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง 

ได้แก่ แนวคดิและทฤษฏกีารสร้างเสรมิความเข้มแขง็

ทางใจของกรอทเบอร์ก (Grothberg) การฝึกสติด้วย

การท�ำสมาธเิป็นฐานของคาบาทซนิ (Kabat-Zinn)13  

และศึกษางานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

		  ระยะที ่2 การพฒันารปูแบบของโปรแกรม

การสร้างเสรมิความเข้มแขง็ทางใจเพือ่ลดความเครยีด

ของนักศึกษาพยาบาล ด�ำเนินการในช่วงกลางเดือน

มีนาคม พ.ศ. 2567 มีขั้นตอนดังนี้ 

			   1)	 วางแผนการพัฒนาโปรแกรมฯ 

โดยน�ำข้อมูลที่ส�ำรวจได้จากระยะที่ 1 การฝึกสติด้วย
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วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 40 ฉบับที่ 1 มกราคม-มีนาคม 2568

การท�ำสมาธเิป็นฐานของ Kabat-Zinn และศกึษางานวจิยั
ที่เกี่ยวข้อง เพื่อน�ำมาร่วมบูรณาการในการออกแบบ
การพัฒนาโปรแกรมการสร้างเสรมิความเข้มแขง็ทางใจ
ของนักศึกษาพยาบาล 
			   2)	 จัดท�ำคู่มือและเอกสารประกอบ
กจิกรรม 3 โมดลู ได้แก่ โมดลู 1 การเตรยีมความพร้อม
ทางด้านความรู้ (preparing knowledge) โมดูล 2 
การเตรียมจิตใจ (preparing  mind) และโมดูล 3 
การสร้างความเข้มแข็งทางใจ (resilience) 
		  ระยะที่ 3 การน�ำโปรแกรมฯ ที่พัฒนาขึ้น
ไปทดลองใช้และการประเมินผลเพือ่ปรบัรปูแบบของ
โปรแกรมต่อไป ด�ำเนินการในช่วงปลายเดอืนมีนาคม
ถึง มิถุนายน พ.ศ. 2567 ดังนี้ 
			   1)	 ขัน้เตรยีมการ ผูวิ้จยัประสานงาน
เพื่อขออนุญาตเก็บรวบรวมข้อมูล เตรียมทีมผู้วิจัย
และคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง 30 คนตามเกณฑ์คัดเข้า 
แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุม่ควบคมุกลุม่ละ 15 คน
โดยการจบัคู ่ให้ข้อมลูสทิธขิองผู้เข้าร่วมวิจัย วัตถุประสงค์
และขัน้ตอนการวจิยัโดยละเอยีด เปิดโอกาสให้ซักถาม
และลงนามยนิยอมตนเข้าร่วมการวิจัยพร้อมนัดหมาย
การเก็บรวบรวมข้อมูล
			   2)	 ขั้นทดลอง 
				    2.1)	 ด�ำเนินการเก็บรวบรวม
ข้อมลูตัง้แต่กลางเดอืนมนีาคม - พฤษภาคม พ.ศ. 2567 
โดยทมีผูว้จิยัซึง่เป็นอาจารย์ผูส้อนและมปีระสบการณ์สอน
สาขาวชิาการพยาบาลสขุภาพจติและจติเวช นกัศกึษา
กลุ ่มทดลองและกลุ ่มควบคุมตอบแบบสอบถาม
ข้อมูลทั่วไปและแบบวัดความเครียดสวนปรุง ผู้วิจัย
มอบหมายใบงาน คูมื่อและเอกสารประกอบกจิกรรม
ให้กับกลุ่มทดลองเพ่ือเตรียมพร้อมในการเข้าร่วม
กจิกรรมทัง้ 3 โมดลู  จากนัน้จดักจิกรรมตามโปรแกรมฯ 
โดยเน้นการฝึกสต ิรวม 6 กจิกรรม ใช้เวลา 6 สปัดาห์ ๆ  ละ 

1 ครั้ง ๆ ละ 90 นาที

				    2.2)	 ประเมินความเครียด

หลังส้ินสุดโปรแกรมทันที และติดตามหลังส้ินสุด

โปรแกรม 1 เดือน 

				    2.3)	 น�ำเสนอผลการศกึษาและ

ข้อแนะน�ำของการพัฒนารูปแบบของโปรแกรมการ

สร้างเสรมิความเข้มแขง็ทางใจเพือ่ลดความเครยีดของ

นกัศกึษาพยาบาล และน�ำไปใช้เป็นแนวทางในการลด

ความเครียดของนักศึกษาพยาบาล

การวิเคราะห์ข้อมูล 

	 1.	วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปและความเครียดของ

กลุ่มตัวอย่าง โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา (descriptive 

statistics) ได้แก่ การแจกแจงความถี ่ร้อยละ ค่าเฉลีย่

และค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

	 2.	วิเคราะห์ผลของโปรแกรมต่อความเครียด

ของกลุม่ตวัอย่างโดยใช้การวเิคราะห์ความแปรปรวน

แบบสองทางทีม่กีารวดัซ�ำ้ (Two-way ANOVA with 

repeated measures) และการเปรยีบเทยีบความแตกต่าง

ของค่าเฉลีย่รายคูด้่วยสถติ ิBonferroni ข้อมลูผ่านการ

ตรวจสอบข้อตกลงเบื้องต้น ได้แก่ การแจกแจงของ

ข้อมลูเป็นแบบปกต ิความแปรปรวนของความเครยีด

และความแปรปรวนร่วมของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคมุ

ไม่แตกต่างกัน (homogeneity of variance) และ

ความสมัพนัธ์ของความเครยีดทีว่ดัซ�ำ้ไม่แตกกต่างกัน 

และความแปรปรวนของความเครียดในการวัดซ�้ำ

แต่ละครั้งไม่แตกต่างกัน (compound symmetry) 

ทดสอบด้วย Mauchly’s test of Sphericity 

ผลการวิจัย

	 ระยะที ่1 กลุม่ตวัอย่างจ�ำนวน 141 คน ส่วนใหญ่
เป็นเพศหญงิ (ร้อยละ 95.7) ศกึษาอยู่ชัน้ปีที ่3 มากทีสุ่ด 
(ร้อยละ 30.5) รองลงมาคอื ช้ันปีที ่2 (ร้อยละ 26.2) 
ช้ันปีที ่4 (ร้อยละ 22.0) และช้ันปีที ่1(ร้อยละ 21.3) 
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ตามล�ำดับ ความสัมพันธ์กับครอบครัวพบว่า สมาชิก
ในครอบครวัสามารถแสดงความคดิเหน็ได้อย่างเตม็ที่ 
(ร้อยละ 54.6 ) ความสมัพนัธ์กบัเพือ่นพบว่า ส่วนใหญ่ 
เป็นแบบสนบัสนนุให้ความช่วยเหลอื (ร้อยละ 34.8)  
ความสัมพันธ์กับอาจารย์เมื่อเผชิญกับปัญหาพบว่า 
เป็นแบบต้องการความช่วยเหลอืจากอาจารย์ แต่ไม่กล้า
เข้าหามากทีสุ่ด (ร้อยละ 48.9) ค่าใช้จ่ายเพือ่การศกึษา 
4,000-8,000 บาท/เดอืน (ร้อยละ 44.7) ส่วนใหญ่ 
มีความพอเพียงของรายได้ (ร้อยละ 67.4 ) และเลอืก
รูปแบบมุ่งจัดการกับปัญหาโดยใช้ความสามารถของ
ตนเอง (ร้อยละ 73.0) 
	 กลุม่ตวัอย่างมีความเครยีดอยูใ่นระดบัรนุแรง
มากทีส่ดุ (ร้อยละ 54.6) รองลงมาคอืระดบัมาก (ร้อยละ 
34.1) ระดบัปานกลาง (ร้อยละ 9.9) และระดบัต�ำ่ (ร้อยละ 
1.4) ตามล�ำดบั สาเหตขุองความเครยีดท่ีพบมากท่ีสดุ
คอืด้านการเรียน (ร้อยละ 72.3) โดยเฉพาะอย่างยิง่
บางรายวชิา เช่น พืน้ฐานวิชาชพีทางการพยาบาล นักศกึษา
ให้ข้อมลูว่า “เรยีนไม่รูเ้รือ่งไม่เข้าใจบทเรยีน อ่านเอง
แล้วกย็งัไม่เข้าใจ สอบถามเพือ่น ๆ  กไ็ม่เข้าใจ ไม่รูจ้ะ
ท�ำอย่างไรดี  ส่งผลให้ไม่อยากเรียน หรือไม่เข้าเรียน
ในชั่วโมงหรือหัวข้อถัดไป ท�ำให้เรียนไม่ทัน ส่งผลให้
ผลการสอบออกมากไ็ม่ผ่านด้วยเช่นกนั เกดิภาวะคบัข้องใจ 
ไม่รูจ้ะหาทางปรกึษาใคร” รองลงมาเป็นสาเหตสุ่วนตวั 
(ร้อยละ 14.9) มาจากการปรับตวัทีย่งัไม่ดพีอกบัปัญหา
ต่าง ๆ  ทีต่นเองต้องเผชญิ เช่น การปรบัตวัต่อการเป็น
นกัศกึษาทีต้่องด�ำเนินชวิีตในมหาวิทยาลัยด้วยตนเอง
เป็นหลกั อาจจะยงัไม่มปีระสบการณ์ต่อการวางแผนตนเอง
กบัการใช้ชวีติในมหาวทิยาลยั รวมถงึเพือ่น ๆ  ทีม่าจาก
ต่างโรงเรยีนทีต่่างสถาบนั และรุน่พีท่ี่ยงัไม่คุน้เคยกนั 
แม้ว่าทางคณะพยาบาลศาสตร์ และมหาวิทยาลยัจะมี
หน่วยงานทีใ่ห้บรกิารหรอืให้ค�ำปรกึษากต็าม นกัศกึษา
บางคนยงัรูสึ้กอดึอดัต่อการด�ำเนนิชวิีตของตนเองใน
มหาวทิยาลยั ส�ำหรบัสาเหตดุ้านการเงนิ พบร้อยละ 12.8 
โดยเฉพาะเมือ่ถงึเวลาทีต้่องลงทะเบยีนตามทีม่หาวทิยาลยั
ก�ำหนด เนือ่งจากครอบครวัประสบปัญหาทางการเงนิ 
ส่งผลให้เกดิความวติกกงัวลและไม่มสีมาธใินการเรยีน

ท�ำให้เกิดเป็นความเครยีดทีส่ะสมอยูต่ลอดเวลาแม้ว่า

จะหางานพเิศษท�ำนอกเวลาเรยีนก็ตาม บางครัง้ก็ท�ำให้

คิดที่จะลาออก

	 การจดัการกบัความเครยีดพบว่า นกัศกึษาเลอืก

วธิกีารจดัการกบัความเครยีดโดยเริม่ทีต่นเองมากทีส่ดุ 

(ร้อยละ 44.7) รองลงมาคอืปรกึษาครอบครวั (ร้อยละ 

29.8) และปรึกษาบุคคลภายนอกที่ไม่ใช่ครอบครัว 

(ร้อยละ 25.5) ตามล�ำดบั โดยนกัศกึษาให้ข้อมลูจาก

ค�ำถามปลายเปิดว่า “ศึกษาหาความรู้เพิ่มเติมให้เวลา

มากขึ้นถ้าไม่เข้าใจเนื้อหา พยายามลืมปัญหา และ

พยายามยอมรับปัญหาต่าง ๆ ที่ไม่สามารถแก้ไขได้

เพื่อให้สบายใจ” แนวทางการจัดการกับความเครียด

ร่วมกบัครอบครวั ได้แก่ ปรกึษากบัครอบครวั ระบายให้

ครอบครัวฟัง และ ขอให้บุคคลในครอบครัวช่วย 

ส�ำหรบัแนวทางจดัการกบัความเครยีดทางสงัคม ได้แก่ 

ระบายปัญหาให้เพือ่นฟัง ขอให้ผูอ้ืน่ทีไ่ม่ใช่ครอบครวั

ช่วยแก้ไขปัญหาและปรึกษาอาจารย์ที่ปรึกษา

	 ระยะที่ 2 รูปแบบโปรแกรมการสร้างเสริม

ความเข้มแขง็ทางใจเพือ่ลดความเครยีดของนกัศกึษา

พยาบาล ทีพ่ฒันาขึน้ในการศกึษาครัง้นี ้ประกอบด้วย 

3 โมดูล รวมกิจกรรม 6 ครั้ง ใช้เวลาครั้งละ  90 นาที 

โดยโมดลู 1 คอื กจิกรรมคร้ังท่ี 1 โมดลู 2 ได้แก่ กจิกรรม

ครั้งที่ 2-5 และโมดูล 3 คือ กิจกรรมครั้งที่ 6 ดังนี้ 

	 	 คร้ังท่ี 1 เป็นการเรยีนรูแ้ละเข้าใจความหมาย

และความส�ำคญัของความเข้มแขง็ทางใจ เรยีนรูก้ารฝึกสติ 

รวมทั้งสร้างสัมพันธภาพ

		  ครั้งที่ 2 เป็นการส�ำรวจปัญหาที่ท�ำให้เกิด

ความเครียด และผลของอารมณ์ด้านลบที่เกิดขึ้น 

นักศึกษาร่วมแลกเปลี่ยนประสบการณ์เกี่ยวกับ

เหตกุารณ์วกิฤตทีผ่่านมา วธิกีารจดัการกับปัญหา และ

จดุแขง็ในตนเองทีท่�ำให้ผ่านพ้นวกิฤตได้ โดยส่วนใหญ่

เป็นความเครียด เกี่ยวกับการเรียน
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วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 40 ฉบับที่ 1 มกราคม-มีนาคม 2568

		  คร้ังที ่3 เป็นการวางแผน/ก�ำหนดเป้าหมาย

และวธิกีารสร้างเป้าหมายชวีติ โดยนกึถงึภาพของตนเอง

ในอนาคตที่เป็นไปได้ มีความหมาย มีความหวัง และ

มีทิศทาง ซึ่งสามารถปรับเปลี่ยนได้

		  ครั้งที่ 4	 เป็นการสนทนาแลกเปลี่ยนและ

ใช้ค�ำถามเชงิลกึเพือ่ค้นหาคนรูใ้จท่ีรบัฟังและเป็นผูท้ี่

สนบัสนนุให้นกัศกึษาสามารถรบัมือกบัปัญหาหรอืลด

ผลกระทบต่อจติใจจากเหตกุารณ์วกิฤตให้ก้าวผ่านไปได้ 

เช่น เหตกุารณ์ความขดัแย้งภายในครอบครวั เหตกุารณ์

ทะเลาะกับเพื่อน เป็นต้น

	 	 ครั้งที่ 5	 เป็นการทบทวนความสมัพนัธ์ รวมทัง้

อภิปรายในประเด็นการสื่อสารทั้งวาจาและท่าทางที่

อาจเป็นเชิงลบ และการปรับแนวทางการสื่อสารให้มี

ประสิทธิภาพยื่งขึ้น 

		  ครั้งที่ 6	 เป็นการสร้างความเข้มแขง็ทางใจ

ในบริบทของสถานศึกษาภายใต้การมีสติตื่นรู ้ต่อ

สถานการณ์ต่าง ๆ  รวมทัง้การยอมรบั เข้าใจ และสามารถ

เตรยีมตวัเองให้พร้อมเสมอทีจ่ะรบัมอืกบัสถานการณ์นัน้ 

กจิกรรมนีเ้ป็นการบรูณาการแนวคดิของกรอทเบอร์ก 

3 องค์ประกอบคือ I have,  I am , I can จากสิ่งที่

นกัศึกษามอียู ่เป็นอยูแ่ละสามารถท�ำได้เพือ่ให้สามารถ

เผชิญความเครียดและผ่านพ้นช่วงวิกฤตได้แก่ 

			   องค์ประกอบที่ 1: I have (ฉันมี) เมื่อ

นกัศกึษาเริม่เผชญิกบัปัญหา หรอืเผชญิกบัปัญหาแล้ว 

นักศึกษามีแหล่งสนับสนุนภายนอกที่จะช่วยให้เกิด

ความเข้มแขง็ทางจติใจ เช่น มคีนในครอบครัวหรือทีไ่ม่ใช่

ครอบครัวท่ีไว้วางใจหรอืเชือ่ถอืได้ มผีูท้ีใ่ห้การสนบัสนนุ   

มตีวัอย่างทีด่ ีมผีูท้ีพ่ร้อมให้ก�ำลงัใจและสนบัสนนุ มแีหล่ง

ทีใ่ห้ได้รบัความช่วยเหลอืและความปลอดภยั และ/หรอื 

มีครอบครัวและชุมชนที่มั่นคง เป็นต้น 

			   องค์ประกอบที่ 2: I am (ฉันเป็น) 

เมือ่เริม่เผชญิกบัปัญหาหรอืวกิฤติ หรอืเผชิญปัญหาแล้ว 

นักศกึษาพจิารณาในส่ิงทีต่นเองเป็นอยู่ว่า มคีวามเข้มแขง็

ภายในตนเองแค่ไหน เช่น เป็นผู้ที่มีความภาคภูมิใจ

ในตนเอง มพีืน้ฐานอารมณ์ทีด่ ีเป็นทีร่กัของผู้อืน่ เป็นผู้ที่

รูจั้กเหน็อกเหน็ใจ แสดงความห่วงใยคนรอบข้าง พร้อม

ทีจ่ะยอมรบัและยกย่องผู้อ่ืน รบัผิดชอบในการกระท�ำ

ของตน มคีวามเชือ่ว่าสิง่ต่าง ๆ  จะเปลีย่นแปลงไปในทาง

ที่ดีขึ้น และมีที่ยึดเหนี่ยวจิตใจ เป็นต้น  

			   องค์ประกอบที่ 3: I can (ฉันสามารถ) 

เป็นปัจจัยด้านทักษะในการจัดการกับปัญหา และ

สัมพันธภาพระหว่างบุคคล ที่นักศึกษาใช้พิจารณา

เมือ่เริม่เผชญิปัญหาหรอืเผชญิปัญหาแล้วว่าสามารถ

ท�ำได้หรอืไม่ เช่น จดัการกบัปัญหาในสถานการณ์ต่าง ๆ  

ได้อย่างเหมาะสม  หาทางออกหรอืวธิกีารใหม่ ๆ   มุง่มัน่

ในการท�ำงานทีท่�ำอยูจ่นกว่าจะส�ำเรจ็ สามารถบอกผูอ้ืน่

ได้เก่ียวกับความรู้สึกของตนเองว่ามีอารมณ์ขันหรือ

ผ่อนคลายได้  สามารถขอความช่วยเหลือจากผู้อื่นได้

ในเวลาทีต้่องการ และรูจ้งัหวะเวลา กาลเทศะ เป็นต้น 

			   ขั้นตอนการทดลองใ รูปแบบของ

โปรแกรมการสร้างเสรมิความเข้มแขง็ทางใจทีพ่ฒันาขึน้ 

โดยในแต่ละกิจกรรมทั้ง 3 โมดูล ในการฝึกปฏิบัติ 

มกีารช้ีแจงวตัถุประสงค์ แนะน�ำตนเอง อธบิายแนวคิด

ของแต่ละกิจกรรม พร้อมทั้งมอบหมายใบความรู้

และใบงานตามวัตถุประสงค์ของกิจกรรมนั้น รวมทั้ง

การฝึกสติด้วยการท�ำสมาธิทุกครั้ง มีคลิปวิดีโอที่

เกี่ยวกับแต่ละกิจกรรมช่วยเสริมสร้างการเรียนรู ้

ร่วมกัน รวมถึงการมอบหมายการบ้านเพื่อทบทวน

การฝึกสติด้วยการท�ำสมาธิต่อที่บ้านหรือหอพัก

นักศึกษา นอกจากนี้ ในแต่ละกิจกรรมมีใบความรู้ 

และใบงานให้ทุกครั้งเพื่อน�ำไปทบทวนและฝึกฝน

ได้ตลอดเวลา โดยใช้ระยะเวลาในการฝึกทัง้หมด 6 ครัง้ 

สัปดาห์ละ 1 ครั้ง ๆ ละ 90 นาทีโดยประมาณ  
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	 ระยะที่ 3 ผลของการน�ำรูปแบบโปรแกรม
การสร้างเสรมิความเข้มแขง็ทางใจของนกัศกึษาไปใ
	 กลุ่มตวัอย่างนกัศกึษาจ�ำนวน 30 คน แบ่งเป็น 
กลุม่ทดลอง 15 คน และกลุ่มควบคุม 15 คน ข้อมูล
ส่วนบคุคลของทัง้ 2 กลุม่ ได้แก่ ชัน้ปีทีศ่กึษา ระดบัของ
ความเครียด เกรดเฉลีย่สะสมไม่แตกต่างกนัอย่างมนียัส�ำคญั
ทางสถติ ิยกเว้นเพศ โดยกลุม่ทดลองเป็นเพศหญงิทัง้หมด 
ส่วนกลุ่มควบคุมเป็นเพศหญงิร้อยละ 93.3 กลุม่ควบคมุ

มค่ีาเฉล่ียความเครยีดก่อนทดลองอยูใ่นระดับสูง (M = 49.1, 
SD = 8.8) หลังสิ้นสุดการทดลองทันที (M = 50.0, 
SD = 8.8) และหลงัสิน้สดุการทดลอง 1 เดอืนยงัคงอยู่
ในระดบัสงู  (M = 51.4, SD = 8.7) ในขณะทีก่ลุม่ทดลอง
มีความเครียดก่อนทดลองอยู่ในระดับสูง (M = 45.7, 
SD = 6.8) หลงัสิน้สดุการทดลองทนัท ี(M = 41.3, 
SD = 4.9) และหลงัสิน้สดุการทดลอง 1 เดอืนอยูใ่นระดบั
ปานกลาง  (M = 41.5, SD = 5.1) (Figure 2)

Figure 2  Description of stress in the experimental and control groups
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	 ผลการวเิคราะห์ความแปรปรวน 2 ทางแบบวดัซ�ำ้
พบว่า ความเครยีดก่อนการทดลอง หลงัสิน้สดุการทดลอง
ทนัท ีและหลงัสิน้สดุการทดลอง 1 เดอืนไม่มคีวามแตกต่าง
อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถติ ิ(F = 1.167, p = .304) โดยมี
ขนาดอทิธพิล (Partial η2) เท่ากบั 0.040 อย่างไรกต็าม 
ปฏิสัมพันธ์ระหว่างช่วงเวลาและโปรแกรมฯ มีผลต่อ

ความเครียดของนักศึกษาอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 
(F = 4.413, p = .032) ขนาดอิทธิพลเท่ากับ 0.136 
เมือ่วเิคราะห์ผลระหว่างกลุม่พบว่า ความเครยีดระหว่าง
กลุม่ทดลองกับกลุม่ควบคุมแตกต่างอย่างมนียัส�ำคัญ
ทางสถิต ิ(F = 9.936, p = .004) ขนาดอิทธพิลเท่ากับ 
0.262 (Table 1)

Table 1  Two-way ANOVA with repeated measures analysis of stress  (n=30) 

Source of variation SS df MS F p Partial η2
Within

Time 46.956 1.356 34.640 1.167 .304 0.040
Group* Time 177.489 1.356 130.936 4.413 .032 0.136
Error 1126.222 37.955 29.673

Between
Group 1224.711 1 1224.711 9.936 .004 0.262
Error 194509.511 1 194509.511 1,578.120 .000 0.983
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วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 40 ฉบับที่ 1 มกราคม-มีนาคม 2568

	 ผลการเปรยีบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลีย่
ความเครียดเป็นรายคู่ โดยใช้สถิติ Bonferroni พบว่า 
ในระยะหลังสิ้นสุดโปรแกรมทันที กลุ ่มทดลองมี
ความเครยีดแตกต่างจากกลุม่ควบคมุอย่างมนียัส�ำคญั
ทางสถติ ิ(Mean difference, MD = -8.733, p = .002) 
และในระยะ 1 เดอืนหลังส้ินสุดโปรแกรม กลุ่มทดลอง
มีความเครยีดแตกต่างจากกลุ่มควบคมุอย่างมนียัส�ำคญั
ทางสถิติ (MD = -9.933, p = .001)  

การอภิปรายผล 

	 ผลการศกึษาสถานการณ์ความเครยีดของกลุม่

ตวัอย่างนกัศกึษาพยาบาลพบว่า มากกว่าคร่ึงมคีวามเครยีด

อยู่ในระดับรุนแรง ส่วนใหญ่มีสาเหตุจากการเรียน 

นกัศกึษาเลอืกวธิกีารจัดการกบัความเครยีดโดยเริม่ที่

ตนเองมากทีส่ดุ เป็นข้อมลูส�ำคญัทีผู่ว้จิยัน�ำมาใช้ในการ

พัฒนารปูแบบโปรแกรมการสร้างเสริมความเข้มแข็งทางใจ

เพ่ือลดความเครยีดของนกัศกึษาพยาบาล ทีบ่รูณาการ

ร่วมกับแนวคิดความเข้มแข็งทางใจของกรอทเบิร์ก 

พัฒนาข้ึนในการศึกษาครั้งนี้ เป็นเวลา 6 สัปดาห์ 

ประกอบด้วย 3 โมดูล 6 กิจกรรม 

	 ผลการเปรยีบเทยีบภายในกลุม่ พบว่า ความเครยีด

ของนักศึกษาในระยะก่อนการทดลอง หลังสิ้นสุด

การทดลองทันที และหลังสิ้นสุดการทดลอง 1 เดือน

ไม่แตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ อย่างไรก็ตาม 

โปรแกรมมีผลช่วยลดความเครียดของนักศึกษา

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ รวมทั้งปฏิสัมพันธ์ระหว่าง

ช่วงเวลาและโปรแกรมฯ มีผลต่อความเครียดของ

นักศึกษาอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ โดยกลุ่มทดลอง

มีความเครียดน้อยกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติ ทั้งในระยะหลังส้ินสุดโปรแกรมทันทีและ

ในระยะ 1 เดือนหลังสิ้นสุดโปรแกรม ชี้ให้เห็นถึงผล

ในเชิงบวกของโปรแกรมเม่ือเทียบกับกลุ่มควบคุม 

ผลการศึกษานี้สอดคล้องกับสมมติฐานข้อ 1 และ 3 

และสอดคล้องกบัการศกึษาทีผ่่านมาเกีย่วกบัผลของ

โปรแกรมเสริมสร้างความเข้มแข็งทางใจในวัยรุ ่น

ประเทศไอร์แลนด์ท่ีพบว่า หลังการทดลอง วัยรุ่น

มีความวิตกกังวลลดลงอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ18 

และการศึกษาที่พบว่าผู้ที่มีความเข้มแข็งทางใจสูงมี

แนวโน้มที่จะมีความเครียดน้อย19 

	 การทีน่กัศกึษากลุม่ทดลองทีเ่ข้าร่วมโปรแกรมฯ 

มคีวามเครยีดลดลงเมือ่เทยีบกบักลุม่ควบคมุ สามารถ

อธบิายได้จากรปูแบบโปรแกรมฯ 6 สัปดาห์ทีพ่ฒันาข้ึน

ในครั้งนี้ ที่ได้บูรณาการข้อมูลการส�ำรวจสถานการณ์

ความเครียดของนักศึกษาและแนวคิดความเข้มแข็ง

ทางใจของกรอทเบร์ิก ประกอบด้วย การเรยีนรูใ้นการ

เข้าใจตนเอง ความเข้มแขง็ทางใจ และการฝึกสติ ได้เตรยีม

ความพร้อมด้านความรู ้ตลอดจนการสร้างสมัพนัธภาพ

ระหว่างเพื่อน ท�ำให้นักศึกษาได้รู ้จักกันยิ่งขึ้นโดย 

นกัศกึษาประเมนิว่า “กจิกรรมนีไ้ด้ช่วยให้กลบัมามอง

ตวัเองและรูจ้กัตวัเองทัง้ส่วนทีต่วัเองรูแ้ละไม่รูเ้พิม่ขึน้” 

นอกจากนี้ นักศึกษายังได้ส�ำรวจปัญหาที่ท�ำให้เกิด

ความเครียด และผลของอารมณ์ด้านลบที่เกิดขึ้น 

โดยได้แลกเปลีย่นเหตกุารณ์วิกฤตทีผ่่านมา วิธกีารทีไ่ด้

ใช้จัดการกับปัญหา และจุดแข็งของตนเองที่ท�ำให้

ผ่านพ้นวกิฤตได้ ซึง่พบว่านกัศกึษาต่างเคยผ่านเหตกุารณ์

วิกฤตในชีวิตที่มีผลกระทบต่อจิตใจ เช่น เหตุการณ์

ความขัดแย้งภายในครอบครัว เหตุการณ์ทะเลาะ

กบัเพือ่น เป็นต้น ซึง่บางครัง้เหตกุารณ์มคีวามรนุแรง

จนท�ำให้นักศึกษารู ้สึกว่าจะไม่สามารถรับมือกับ

ปัญหาได้ แต่เมื่อได้ทบทวนพบว่า สามารถผ่านพ้น

เหตกุารณ์ต่าง ๆ  ได้ในทีส่ดุโดยใช้แนวทางจดัการปัญหา

ทีส่าเหตแุละได้แลกเปลีย่นการจดัการความรูส้กึหรอื

อารมณ์ลบที่เกิดขึ้น รวมทั้งการจัดการความเครียด 

การก�ำหนดเป้าหมายและการสร้างเป้าหมายในชีวิต 

ท�ำให้นักศึกษาเห็นตนเองและเป้าหมายที่ชัดเจนขึ้น 
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ย่ิงกว่านัน้การค้นหาคนรู้ใจทีพ่ร้อมรับฟังและอยูเ่คียงข้าง 

ช่วยให้สามารถผ่านพ้นปัญหาได้ ประกอบกบัการมีสติ

ในการส่ือสารทัง้ค�ำพดูและภาษาท่าทาง และการสร้าง

ความเข้มแขง็ทางใจ ส่งผลให้นกัศกึษา เกดิความเข้มแขง็

ทางใจและในที่สุดความเครียดลดลง20 

ข้อเสนอแนะจากผลการวิจัย

	 ผลการศกึษาคร้ังนีพ้บว่า โปรแกรมการสร้างเสรมิ

ความเข้มแขง็ทางใจช่วยลดความเครยีดของนักศกึษา

พยาบาล และปฏสิมัพันธ์ระหว่างช่วงเวลาและโปรแกรมฯ 

มผีลช่วยลดความเครยีดของนักศกึษาในระยะหลังสิน้

สุดโปรแกรมทันทีและในระยะ 1 เดือนหลังส้ินสุด

โปรแกรม ชีใ้ห้เหน็ถงึประสทิธผิลของโปรแกรม ดงันัน้

อาจารย์ผู้รับผิดชอบหลักสูตรและผู้เกี่ยวข้องควรน�ำ

โปรแกรมฯ ไปปรบัใช้เพ่ิมเตมิจากระบบการให้ค�ำปรึกษา

นักศึกษาที่มีอยู่เดิม และควรมีการศึกษาติดตามใน

ระยะยาวเพื่อให้เห็นผลอย่างต่อเนื่อง และน�ำไปใช้

ขยายผลต่อไป

กิตติกรรมประกาศ 

	 คณะผูวิ้จยัขอขอบคณุกลุม่ตวัอย่างนกัศกึษาพยาบาล 

และขอบคณุ ศาสตราจารย์ ดร.นพวรรณ เปียซือ่ ทีป่รึกษา

โครงการวจิยั ตลอดจนคณาจารย์จากสภาการพยาบาล

ในโครงการอบรมสมรรถนะผู้น�ำทางการพยาบาล

เพื่อพัฒนาระบบบริการพยาบาล
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บทคัดย่อขยาย
	 บทน�ำ โรคมะเร็งล�ำไส้ใหญ่มีอุบัติการณ์สูงขึ้นอย่างต่อเนื่อง เป็นสาเหตุการเสียชีวิตอันดับที่ 2 
ของประชากรท่ัวโลก ส่วนใหญ่มักไม่มีอาการในระยะแรก กระทรวงสาธารณสขุได้ก�ำหนดมาตรการป้องกนั
โรคมะเรง็ล�ำไส้ใหญ่ โดยวางยทุธศาสตร์ในการส่งเสรมิสขุภาพ การป้องกนัและลดปัจจยัเสีย่งด้านสขุภาพ
ผ่านการสร้างความรอบรูส้ขุภาพซึง่จะส่งผลต่อความสามารถในการเข้าถงึ เข้าใจ และใช้ข้อมลูด้านสขุภาพ 
ตลอดจนการตัดสินใจในการปฏิบัติเพื่อป้องกันโรค ร่วมกับการตรวจคัดกรองจะช่วยค้นหาโรคใน
ระยะเริม่แรกและลดอตัราการเสยีชวีติจากโรคมะเรง็ล�ำไส้ใหญ่ แม้ประชาชนสามารถเข้าถงึบรกิารสขุภาพได้ 
แต่อาจมข้ีอจ�ำกดัท่ีต้องลางานและสูญเสียรายได้โดยเฉพาะในเขตเมอืง การประยกุต์ระบบตดิตามดแูล
สุขภาพผ่านอุปกรณ์สื่อสารเคลื่อนที่ (mHealth) จึงเป็นแนวทางหนึ่งที่ส่งเสริมการเข้าถึงข้อมูลสุขภาพ
ได้โดยเฉพาะอย่างยิ่งในกลุ่มเสี่ยง
	 วัตถุประสงค์ของการวิจัย 1) เพื่อเปรียบเทียบความรอบรู้ด้านโรคมะเร็งล�ำไส้ใหญ่ทั้งโดยรวม
และรายด้านของกลุม่ตวัอย่างในระยะก่อนและหลงัเข้าร่วมโปรแกรม และ 2) เพือ่เปรยีบเทยีบพฤตกิรรม
การดแูลตนเองเพ่ือป้องกนัโรคมะเรง็ล�ำไส้ใหญ่ของกลุม่ตวัอย่างในระยะก่อนและหลงัเข้าร่วมโปรแกรม
	 การออกแบบการวจิยั การศกึษาครัง้นีเ้ป็นวจิยัแบบก่ึงทดลอง ชนดิกลุม่เดยีวควบคุมในตนเอง 
โดยประยกุต์ทฤษฎคีวามรอบรูส้ขุภาพของนทับมีในการพฒันาโปรแกรมส่งเสรมิความรอบรูใ้นการป้องกนั
โรคมะเรง็ล�ำไส้ใหญ่ผ่าน mHealth โดยมุง่เน้นการส่งเสรมิความรอบรูส้ขุภาพทัง้ 3 ระดบัในกลุม่เสีย่ง คอื 
1) ความรอบรูส้ขุภาพขัน้พืน้ฐาน 2) ความรอบรูส้ขุภาพขัน้การมีปฏสิมัพนัธ์ และ 3) ความรอบรูส้ขุภาพ
ขัน้วจิารณญาณ ประกอบด้วย 4 กจิกรรม ได้แก่ 1) “รู ้สู้โรคมะเรง็ล�ำไส้ใหญ่” 2) “ขยับสักนดิ พชิติโรคมะเรง็” 
3) “ความเสี่ยง ที่เลี่ยงได้” และ 4) “รู้ทัน ป้องกันได้” ซ่ึงส่งผลให้เกิดความรอบรู้ในการป้องกัน
โรคมะเร็งล�ำไส้ใหญ่ และน�ำไปสู่พฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อป้องกันโรคมะเร็งล�ำไส้ใหญ่  
	 วธิดี�ำเนนิการวจิยั กลุ่มตวัอย่าง เป็นประชาชนกลุม่เสีย่งโรคมะเรง็ล�ำไส้ใหญ่ทีม่อีาย ุ20 ปีขึน้ไป 
จ�ำนวน 32 คน อาศัยอยู่ใน 8 ชุมชนเขตกรุงเทพมหานคร ที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์การคัดเข้า ดังนี้ 
1) ผลการประเมนิโอกาสการเกดิโรคมะเร็งล�ำไส้ใหญ่ด้วยตนเองพบมคีวามเส่ียงปานกลาง 2) มปีระวติับคุคล
ในครอบครวัล�ำดบัแรกเป็นโรคมะเร็งล�ำไส้ใหญ่ 3) มอีาการผดิปกตอิย่างใดอย่างหนึง่ของระบบการขบัถ่าย 
4) สามารถสื่อสารภาษาไทย 5) มีโทรศัพท์แบบสมาร์ตโฟน สามารถเข้าถึงสัญญาณอินเตอร์เน็ตและ
สามารถใช้แอปพลิเคชันไลน์และกูเกิลฟอร์มได้ และ 6) ไม่มีประวัติการป่วยหรือไม่ทราบว่าป่วยเป็น

วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 40 ฉบับที่ 1 มกราคม-มีนาคม 2568 หน้า 47-61
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ประสิทธิผลของโปรแกรมการส่งเสริมความรอบรู้ในการป้องกันมะเร็งล�ำไส้ใหญ่ผ่าน mHealth ในกลุ่มเสี่ยงเขตเมือง

วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 40 ฉบับที่ 1 มกราคม-มีนาคม 2568

โรคมะเร็งล�ำไส้ใหญ่ ก�ำหนดขนาดตัวอย่างเป็นไปตามหลักการของการวิเคราะห์อ�ำนาจการทดสอบ
โดยใช้โปรแกรม G*Power เครื่องมือวิจัยแบ่งเป็น 3 ส่วน คือ 1) เครื่องมือคัดกรองโอกาสการเกิด
โรคมะเร็งล�ำไส้ใหญ่ด้วยตนเองและเครื่องมือคัดกรองภาวะสมองเสื่อม  2) เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บ
รวบรวมข้อมูล ได้แก่ แบบประเมินความรอบรูใ้นการป้องกนัมะเรง็ล�ำไส้ใหญ่ และแบบสอบถามพฤตกิรรม
การดูแลตนเองเพื่อป้องกันการเกิดโรคมะเร็งล�ำไส้ใหญ่ และ 3) โปรแกรมการส่งเสริมความรอบรู้ใน
การป้องกันโรคมะเร็งล�ำไส้ใหญ่ผ่าน mHealth ประกอบด้วย แผ่นพับ วิดีทัศน์ เอกสารประกอบการ
บรรยายและอินโฟกราฟิก แบบประเมินกิจกรรมทางกายและกิจกรรมฝึกทักษะเพื่อพัฒนาความรอบรู้ 
ด�ำเนนิการเกบ็รวบรวมข้อมูลระหว่างวันที ่1 เมษายน ถึง 30 มถุินายน 2566 วเิคราะห์ข้อมลูโดยใช้สถิติ
บรรยาย สถิติ Friedman test และเปรียบเทียบรายคู่โดยใช้สถิติ Bonferroni
	 ผลการวจัิย กลุม่ตวัอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญงิ (ร้อยละ 78.1) อายเุฉลีย่ 60.59 ปี (SD = 10.64) 
ครึง่หน่ึงศกึษาระดบัประถมศกึษา (ร้อยละ 50.0) ไม่มปีระวตัญิาตสิายตรงป่วยเป็นโรคมะเรง็ (ร้อยละ 
56.3) ส่วนใหญ่ไม่สูบบหุรี ่(ร้อยละ 81.2) ไม่ดืม่เครือ่งดืม่ท่ีมีส่วนผสมของแอลกอฮอล์ (ร้อยละ 68.7) 
และไม่เคยเข้ารบัการตรวจคดักรองโรคมะเรง็ล�ำไส้ใหญ่ (ร้อยละ 96.9) ผลการวเิคราะห์ความรอบรูด้้าน
โรคมะเรง็ล�ำไส้ใหญ่โดยรวม พบว่า ระยะก่อนให้การพยาบาลปกต ิ(M = 164.75, SD  = 24.63) และ
หลงัให้การพยาบาลปกต ิ(M = 167.65, SD  = 25.75) ความรอบรูอ้ยูใ่นระดบัด ี ระยะหลงัเข้าโปรแกรม
อยูใ่นระดบัดมีาก (M = 188.96, SD = 22.08) ซึง่แตกต่างกันอย่างมนียัส�ำคัญทางสถิต ิ(c2 = 21.39, 
p < .001) เช่นเดียวกับผลการเปรียบเทียบความรอบรู้รายด้าน ยกเว้นด้านทักษะการสื่อสารที่พบว่า
ไม่แตกต่างกนัอย่างมีนัยส�ำคญัทางสถติ ิ ผลการวเิคราะห์พฤตกิรรมการดแูลตนเองเพือ่ป้องกันการเกิด
โรคมะเร็งล�ำไส้ใหญ่ พบว่า ระยะก่อนให้การพยาบาลปกติเท่ากับ 34.06 (SD = 8.55) ระยะหลัง
ให้การพยาบาลปกตมีิค่าเฉล่ีย 35.84 (SD = 9.34) และระยะหลงัเข้าโปรแกรม 41.09 (SD = 6.97) 
ซึ่งแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (c2 = 16.05, p < .001) เมื่อเปรียบเทียบรายคู่พบว่า 
ระยะก่อนให้การพยาบาลปกติกับระยะหลังให้การพยาบาลปกติ ไม่แตกต่างกัน (p > .05) ในขณะที่
ระยะก่อนให้การพยาบาลปกต ิกบัระยะหลงัเข้าโปรแกรม และระยะหลงัให้การพยาบาลปกตกิบัระยะหลงั
เข้าโปรแกรม แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < .017) 
	 ข้อเสนอแนะ ผลการศึกษาครั้งนี้ชี้ให้เห็นถึงประสิทธิผลของโปรแกรมการส่งเสริมความรอบรู้
ในการป้องกันและคัดกรองโรคมะเร็งล�ำไส้ใหญ่ผ่าน mHealth พยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนและทีมสุขภาพ
สามารถน�ำโปรแกรมไปปรบัใช้ในการส่งเสรมิความรอบรูแ้ละการดแูลตนเองในการป้องกนัและคดักรอง 
โรคมะเร็งล�ำไส้ใหญ่ของกลุ่มเสี่ยงในเขตเมือง รวมทั้งปรับรูปแบบของโปรแกรมที่ส่งเสริมความรอบรู้
ด้านทกัษะการสือ่สารเพิม่ขึน้ ตลอดจนปรบัสือ่ออนไลน์ให้เหมาะสมกบักลุม่เป้าหมาย และท�ำการทดสอบ
และติดตามผลของโปรแกรมในการวิจัยครั้งต่อไป

ค�ำส�ำคัญ	 โปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้  พฤติกรรมการดูแลตนเอง มะเร็งล�ำไส้ใหญ่  ระบบติดตาม	
	 ดูแลสุขภาพผ่านอุปกรณ์สื่อสารเคลื่อนที่ กลุ่มเสี่ยง

วันที่ได้รับ  6 ส.ค. 67  วันที่แก้ไขบทความเสร็จ 26 พ.ย. 67 วันที่รับตีพิมพ์ 13 ม.ค. 68 
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Extended Abstract 
	 Introduction The incidence of colorectal cancer continues to increase and is the second 
leading cause of death globally. Early-stage colorectal cancer is often asymptomatic. The Ministry of 
Public Health has established measures to prevent colorectal cancer by implementing strategies 
focused on health promotion, prevention, and reducing health risk factors through health literacy. 
This strategy improves people’s ability to access, comprehend, and utilize health information, 
influencing their decisions to take preventive behaviors. When combined with screening, early 
detection can help reduce colorectal cancer mortality rates. While people have access to health 
services, limitations such as taking time off work and losing income, particularly in urban areas, 
remain. The integration of mobile health (mHealth) systems offers a promising approach to enhancing 
access to health information, especially for those at high risk.
	 Objectives This study aimed to 1) compare overall colorectal cancer prevention literacy 
and subscales before and after participating in the program and 2) compare self-care behaviors to 
prevent colorectal cancer before and after participating in the program.
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	 Design This study employed a one-group quasi-experimental design with self-control, 
applying Nutbeam’s health literacy theory to develop a program promoting colorectal cancer 
prevention literacy via mHealth. The program focused on promoting health literacy at all three levels 
for risk groups: 1) Functional health literacy (FHL), 2) Interactive health literacy (IHL), and 
3) Critical health literacy (CHL). The program consisted of four activities: 1) “Know how to 
fight colorectal cancer,” 2) “Move slightly to beat cancer,” 3) “Risks that can be avoided,” and 
4) “Know it, prevent it.” These activities improve colorectal cancer prevention literacy and lead 
to self-care behaviors to prevent colorectal cancer.
	 Methodology This study consisted of 32 participants aged 20 years or older at risk for 
colorectal cancer, residing in 8 communities within the Bangkok metropolitan area. The participants 
met the following inclusion criteria: 1) Self-assessment results indicating a moderate risk for developing 
colorectal cancer, 2) A family history of first-degree relatives with colorectal cancer, 3) Experiencing 
any abnormal symptoms related to the digestive system, 4) Ability to communicate in Thai, 5) Having 
a smartphone with internet access and the ability to use the Line application and Google forms, and 
6) No history of colorectal cancer or unknown diagnosis of colorectal cancer. The sample size was 
determined according to the principles of power analysis, using the G*Power program. The research 
instruments were divided into three sections: 1) A screening tool for self-assessment of colorectal 
cancer risk and a screening tool for dementia, 2) Tools for data collection, including an assessment of 
colorectal cancer prevention literacy and a questionnaire on self-care behaviors to prevent colorectal 
cancer, and 3) A program promoting colorectal cancer prevention literacy via mHealth, which included 
pamphlets, videos, lecture materials, and infographics. The program also featured assessments of 
physical activity and skill-training activities to enhance literacy. Data collection was conducted 
from April 1 to June 30, 2023, and data were analyzed using descriptive statistics, the Friedman 
test, and multiple comparisons using Bonferroni statistics.
	 Results The majority of the participants were female (78.1%), with the mean age of 60.59 
years (SD = 10.64). Half of the participants had completed primary education (50.0%) and 56.3% 
had no family history of cancer. Most participants did not smoke (81.2%), did not consume 
alcoholic beverages (68.7%), and had never undergone colorectal cancer screening (96.9%). 
The analysis of overall colorectal cancer prevention literacy revealed that before usual care, the mean 
score was 164.75 (SD = 24.63), and after usual care, it was 167.65 (SD = 25.75), indicating a good 
literacy level. After the program, the score was 188.96 (SD = 22.08), which was significantly different 
(χ² = 21.39, p < .001), reaching a very good level. When comparing literacy in subscales, all showed 
significant differences, except for communication skills, where no statistically significant difference 
was found. The analysis of self-care behaviors to prevent colorectal cancer showed a mean score 
of 34.06 (SD = 8.55) before usual care, 35.84 (SD = 9.34) after usual care, and 41.09 (SD = 6.97) 
after the program, with statistically significant differences (χ² = 16.05, p < .001). Multiple comparisons 
revealed no significant difference between before usual care and after usual care  (p > .05). However, 
significant differences were found between before usual care and after the program, as well as between 
after usual care and after the program (p < .017).
	 Recommendation: This study’s results indicate the program’s effectiveness in promoting 
colorectal cancer prevention literacy via mHealth. Community nurse practitioners and health teams 
can apply this program to enhance literacy and self-care behaviors to prevent and screen colorectal 
cancer among risk groups in urban areas. The program can also be modified to focus more on improving 
communication skills, literacy, and improving online materials to suit the target population better. 
Additionally, further testing and follow-up of the program should be conducted in future research.
	 Journal of Thailand Nursing and Midwifery Council 2025; 40(1) 47-61
Keywords literacy promotion program/ self-care behaviors/ colorectal cancer/ mHealth/ risk groups
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ความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหา

	 โรคมะเร็งล�ำไส้ใหญ่มีอุบัติการณ์สูงขึ้นอย่าง

ต่อเนื่อง เป็นสาเหตุการเสียชีวิตอันดับที่ 2 ของโลก1 

ส�ำหรบัประเทศไทย ข้อมูลจากสถาบนัมะเรง็แห่งชาติ 

ปี พ.ศ. 2564 พบอบุตักิารณ์ของโรคมะเรง็ล�ำไส้ใหญ่

เป็นอนัดบั 2 ในเพศชาย คดิเป็นร้อยละ 19.0 และเป็น

อันดับ 3 ในเพศหญิง คิดเป็นร้อยละ10.1 ของผู้ป่วย

โรคมะเรง็รายใหมท่ัง้หมด และพบว่าผูป้ว่ยส่วนใหญ่

เข้ารับการรักษาในระยะท้ายของโรค คิดเป็นร้อยละ 

72.7 ของผูป่้วยโรคมะเรง็ล�ำไส้ใหญ่รายใหม่ท้ังหมด2  

เนื่องจากโรคมะเร็งล�ำไส้ใหญ่มักจะไม่มีอาการใน

ระยะแรก การส่งเสริมให้ประชาชนมีความตระหนักรู้

ในการหลีกเลี่ยงและลดปัจจัยเสี่ยง จึงเป็นสิ่งส�ำคัญ  

แม้ว่าสาเหตขุองการเกดิโรคมะเรง็ล�ำไส้ใหญ่จะยงัไม่

ทราบแน่ชดั แต่พบว่ามี 2 ปัจจยั ท่ีเพิม่ความเสีย่งของ

การเกดิโรค ดงันี ้1) ปัจจยัส่วนบคุคล ซึง่เป็นปัจจยัเสีย่ง

ที่ไม่สามารถเปลี่ยนแปลงได้ ได้แก่ อายุ เพศ เชื้อชาติ 

ประวัติทางพันธุกรรม การอักเสบของระบบทางเดิน

อาหารเรือ้รงั มีติง่เนือ้ในล�ำไส้ใหญ่ และโรคเบาหวาน  และ 

2) ปัจจยัด้านพฤตกิรรม ซึง่เป็นปัจจยัเสีย่งทีส่ามารถ

เปล่ียนแปลงได้ ได้แก่ การรบัประทานอาหารประเภท

เนือ้แดงและอาหารแปรรปู การรบัประทานอาหารทีมี่

กากใยไม่เพียงพอ การได้รับวิตามินดีและแคลเซียม

ไม่เพยีงพอ การออกก�ำลังกายไม่เพียงพอ ภาวะน�ำ้หนักเกนิ

หรอือ้วน การสบูบหุรี ่และการดืม่แอลกอฮอล์ การส่งเสริม

ให้ประชาชนปรับเปลี่ยนวิถีชีวิตร่วมกับการตรวจหา

โรคมะเรง็ล�ำไส้ใหญ่ระยะเริม่แรกจะช่วยลดอบัุตกิารณ์ 

เพ่ิมการรอดชีวติและลดอตัราการเสยีชวิีตจากโรคมะเรง็

ล�ำไส้ใหญ่ได้ 3  

	 กระทรวงสาธารณสขุได้ก�ำหนดมาตรการป้องกนั

โรคมะเรง็ล�ำไส้ใหญ่ โดยวางยทุธศาสตร์ในการส่งเสรมิ 

สุขภาพ การป้องกันและควบคุมโรค รวมถึงการลด

ปัจจัยเสี่ยงด้านสุขภาพผ่านการสร้างความรอบรู ้
สุขภาพเพื่อส่งเสริมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและ
ลดความเสีย่งต่อการเกดิโรค ความรอบรูด้้านสขุภาพ
ส่งผลต่อความสามารถในการเข้าถงึ เข้าใจ และใช้ข้อมลู
ด้านสุขภาพ ตลอดจนการตัดสินใจในการปฏิบัติเพื่อ
ป้องกนัโรค ประชาชนทีม่รีะดบัความรอบรูด้้านสขุภาพต�ำ่ 
มกัมอีตัราการเข้ารบัการตรวจคดักรองโรคมะเรง็ต�ำ่กว่า
ประชาชนทีม่คีวามรอบรูด้้านสขุภาพเพยีงพอ4 การสร้าง
ความรอบรูด้้านสุขภาพจงึเป็นแนวทางส�ำคัญในการส่งเสรมิ
ให้ประชาชนปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมเพือ่ลดปัจจยัเสีย่ง
ต่อการเกดิโรคมะเรง็ล�ำไส้ใหญ่ ช่วยเสรมิสร้างศกัยภาพ
ของประชาชนในระดับบุคคล ส่งเสริมความสามารถ
เพือ่ปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมด้านสขุภาพได้อย่างยัง่ยนื
และสามารถจดัการพฤตกิรรมสุขภาพเพือ่ป้องกนัตนเอง
จากโรคมะเร็งล�ำไส้ใหญ่ได้อย่างถูกต้อง5-6 
	 แม้ประชาชนในเขตเมืองจะสามารถเข้าถงึบรกิาร
สขุภาพได้ง่าย แต่การใช้บรกิารเหล่านีม้กัถูกมองว่าเป็น
ภาระ เพราะอาจต้องสูญเสียรายได้จากการขาดงาน7 
การใช้เทคโนโลยี Mobile Health (mHealth) จึงเป็น
แนวทางทีช่่วยลดอุปสรรคในการเข้ารบับรกิารส�ำหรบั
ประชาชนในเขตเมอืง 8-10 จากการทบทวนวรรณกรรม
พบว่า โปรแกรมป้องกันโรคมะเรง็ล�ำไส้ใหญ่ทีม่อียูใ่น
ปัจจุบันมีการศึกษาในกลุ่มบุคลากรทางการแพทย์ที่มี 
อาย ุ45 ปีขึน้ไป โดยใช้ทฤษฎแีบบแผนความเช่ือด้าน
สขุภาพเป็นฐานในการพฒันาโปรแกรมและจดักจิกรรม
ให้ความรู้เก่ียวกับโรคมะเร็งล�ำไส้ใหญ่แบบออนไซต์ 
อย่างไรกต็าม ยงัขาดการศกึษาในประชาชนทีเ่ป็นกลุ่มเส่ียง
ในเขตเมอืง ผูว้จิยัจงึมคีวามสนใจในการศกึษาประสทิธผิล
ของโปรแกรมการส่งเสรมิความรอบรูใ้นการป้องกนัและ
คัดกรองโรคมะเรง็ล�ำไส้ใหญ่ผ่าน mHealth ในกลุ่มเส่ียง
เขตเมอืง ทีม่อีายตุัง้แต่ 20 ปีขึน้ไป เพือ่ให้สอดคล้องกบั
บริบทของกลุ่มตัวอย่าง การพัฒนาโปรแกรมในครั้งนี้
จงึประยกุต์ใช้เทคโนโลยรีะบบตดิตามดแูลสขุภาพผ่าน
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อปุกรณ์สือ่สารเคล่ือนท่ี (mHealth) ดงัน้ันการศกึษานี้

จะเป็นประโยชน์ต่อการวางแผนและพฒันาแนวทางใน

การส่งเสรมิสขุภาพด้านการคดักรองและการป้องกนั

โรคมะเร็งล�ำไส้ใหญ่โดยเฉพาะในกลุ่มประชาชนเขต

เมอืงทีม่อีปุสรรคในการเข้าถงึบรกิารสขุภาพในอนาคต

วัตถุประสงค์ของการวิจัย

	 1.	เพ่ือเปรยีบเทียบความรอบรูด้้านโรคมะเรง็

ล�ำไส้ใหญ่ทัง้โดยรวมและรายด้านของกลุ่มตวัอย่างใน

ระยะก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรม 

	 2.	เพือ่เปรยีบเทียบพฤตกิรรมการดแูลตนเอง

เพื่อป้องกันโรคมะเร็งล�ำไส้ใหญ่ของกลุ่มตัวอย่างใน

ระยะก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรม 

สมมติฐานการวิจัย 

	 1.	หลงัเข้าร่วมโปรแกรม กลุม่ตวัอย่างมคีะแนน

ความรอบรู้ด้านโรคมะเร็งล�ำไส้ใหญ่ทั้งโดยรวมและ

รายด้าน สูงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม	

	 2.	หลงัเข้าร่วมโปรแกรม กลุม่ตวัอย่างมคีะแนน

พฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อป้องกันโรคมะเร็ง

ล�ำไส้ใหญ่สูงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม 

กรอบแนวคิดของการวิจัย 

	 การศกึษาครัง้นีป้ระยกุต์ทฤษฎคีวามรอบรูส้ขุภาพ

ของ Don Nutbeam11 เพื่อพัฒนาโปรแกรมส่งเสริม

ความรอบรูใ้นการป้องกนัโรคมะเรง็ล�ำไส้ใหญ่ผ่าน mHealth 

(Program promoting colorectal cancer prevention 

literacy via mHealth) โดยมุง่เน้นการส่งเสรมิความรอบรู้

สขุภาพทัง้ 3 ระดบัในกลุม่เสีย่ง คอื 1) ความรอบรูส้ขุภาพ

ขัน้พืน้ฐาน (Functional health literacy: FHL) 2) ความรอบรู้

สขุภาพขัน้การมปีฏสิมัพนัธ์ (Interactive health literacy: 

IHL) และ 3) ความรอบรูสุ้ขภาพขัน้วจิารณญาณ (Critical 

health literacy: CHL)11 ประกอบด้วย 4 กจิกรรม ได้แก่ 

1) “รู้ สู้โรคมะเร็งล�ำไส้ใหญ่” (Know how to fight 

colorectal cancer) 2) “ขยับสักนิด พิชิตโรคมะเร็ง” 

(Move slightly to beat cancer) 3) “ความเสีย่ง ทีเ่ลีย่งได้” 

(Risks that can be avoided) และ 4) “รูท้นั ป้องกันได้” 

(Know it, prevent it) ซึ่งส่งผลให้เกิดความรอบรู้ใน

การป้องกันโรคมะเร็งล�ำไส้ใหญ่ (Colorectal cancer 

prevention literacy) และน�ำไปสูพ่ฤตกิรรมการดแูลตนเอง

เพือ่ป้องกันมะเรง็ล�ำไส้ใหญ่ (Self-care behaviors to 

prevent colorectal cancer) (Figure 1)

- Colorectal cancer prevention 
literacy
- Self-care behaviors to prevent 
colorectal cancer

Program promoting colorectal cancer prevention 
literacy via mHealth
Activity 1: Know how to fight colorectal cancer
Activity 2: Move slightly to beat cancer
Activity 3: Risks that can be avoided
Activity 4: Know it, prevent it

วิธีด�ำเนินการวิจัย

	 การศกึษาครัง้นีเ้ป็นการวจิยักึง่ทดลองแบบกลุ่มเดยีว

ควบคมุในตนเอง (Quasi-experimental design with one 

group self-control)  

	 ประ ากรและกลุ่มตัวอย่าง 
	 ประชากร คือประชาชนกลุ่มเสี่ยงโรคมะเร็ง
ล�ำไส้ใหญ่ทีม่อีาย ุ20 ปีขึน้ไปในเขตกรงุเทพมหานคร  
	 กลุม่ตวัอย่าง คอืประชาชนกลุม่เสีย่งโรคมะเรง็

ล�ำไส้ใหญ่ทีม่อีาย ุ20 ปีขึน้ไป ในชุมชนเขตเมอืง 8 แห่ง
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ของกรงุเทพมหานคร  เลอืกแบบเฉพาะเจาะจง (purposive 

sampling) ตามเกณฑ์คดัเข้า (inclusion criteria) ดงันี้ 

1) มคีะแนนจากการประเมนิโดยใช้แบบประเมนิโอกาส

การเกดิโรคมะเร็งล�ำไส้ใหญ่ด้วยตนเองตัง้แต่ 3 คะแนน

ขึน้ไป ซึง่ถอืว่ามคีวามเสีย่งปานกลาง12 2) มปีระวตับิคุคล

ในครอบครวัล�ำดบัแรกเป็นโรคมะเรง็ล�ำไส้ใหญ่ (พ่อ แม่ 

พี ่และน้อง) 3) มอีาการผดิปกตอิย่างใดอย่างหน่ึงของ

ระบบการขับถ่าย ได้แก่ ถ่ายบ่อยหรือน้อยกว่าปกติ 

ท้องผกู ปวดเบ่ง ถ่ายไม่สดุ ถ่ายอจุจาระเป็นมกูเลอืดหรอื

เป็นเลือดแดงสด ถ่ายอุจจาระล�ำบากหรือล�ำอุจจาระ

มขีนาดเลก็ 4) สามารถอ่าน เขียน และเข้าใจภาษาไทย 

5) มโีทรศพัท์แบบ Smartphone สามารถเข้าถงึสญัญาณ

อินเตอร์เน็ตและสามารถใช้แอปพลิเคชันไลน์ (Line 

application) และกเูกลิฟอร์ม (Google form) ได้ และ 

6) ไม่มปีระวตักิารป่วยหรอืไม่ทราบว่าป่วยเป็นโรคมะเรง็

ล�ำไส้ใหญ่ 

	 ก�ำหนดขนาดตัวอย่างโดยใช้โปรแกรม G*Power 

version 3.1.9.4 วเิคราะห์ขนาดอทิธพิล(effect size) 

0.30 จากการศกึษาทีผ่่านมา13 ก�ำลงัการทดสอบ (power 

of the test) .95 ความคลาดเคลื่อนชนดิที ่1 (α) .05 

ได้ขนาดตวัอย่าง 31 คน ผูว้จิยัเพิม่กลุม่ตวัอย่าง ร้อยละ 20 

เพื่อป้องกันการสูญหายของตัวอย่าง ได้ตัวอย่างรวม 

35 คน ในการศกึษาครัง้นีม้กีลุม่ตวัอย่างสมคัรใจเข้าร่วม

การศึกษาวิจัย 32 คน

	 เครื่องมือวิจัย แบ่งเป็น 3 ส่วน ดังนี้ 

	 ส่วนที่ 1 เคร่ืองมือท่ีใ ในการคัดกรองกลุ่ม

ตัวอย่าง ได้แก่

		  1)	 แบบประเมินโอกาสการเกดิโรคมะเรง็

ล�ำไส้ใหญ่ด้วยตนเอง พัฒนาขึน้โดย ณปภชั โพธิพ์รหม12 

ใช้ในการคดักรองและระบกุลุม่เสีย่งในชมุชน มจี�ำนวน 

6 ข้อ ก�ำหนดเกณฑ์การให้คะแนนดังนี้ เพศ: ชาย 

(1.5 คะแนน) หญิง (0 คะแนน) ประวัติครอบครัว

ในการตรวจพบมะเรง็ล�ำไส้ใหญ่: ม ี(1 คะแนน) ไม่มี 

(0 คะแนน) การออกก�ำลงักาย: ม ี(1.5 คะแนน) ไม่มี 

(0 คะแนน) อาการถ่ายเป็นเลอืดเรือ้รงั: ม ี(2 คะแนน) 

ไม่ม ี(0 คะแนน) อาการปวดท้องเรือ้รงั: ม ี(1 คะแนน) 

ไม่ม ี(0 คะแนน)  และภาวะน�ำ้หนกัลด: ม ี(2 คะแนน) 

ไม่ม ี(0 คะแนน) คะแนนทีเ่ป็นไปได้ 0 - 9 คะแนน การ

แปลผลแบ่งเป็น 4 ระดบั ได้แก่ ความเสีย่งต�่ำ (น้อยกว่า 

3 คะแนน) ความเสีย่งปานกลาง (3.0 - 3.5 คะแนน) 

ความเสีย่งสงู (3.6 - 5.0 คะแนน) และความเสีย่งสงูมาก 

(มากกว่า 5.0 คะแนน) 

		  2)	 แบบประเมนิภาวะสมองเสือ่มโดยแบบ

ประเมินสภาพจิตจุฬา (Chula mental test: CMT) พฒันาขึน้

โดยสุทธิชัย จิตะพันธ์กุล และคณะ14 ประกอบด้วยข้อ

ค�ำถาม 13 ข้อใหญ่ (19 ข้อย่อย) มเีกณฑ์การให้คะแนน 

คอื ตอบถกู 1 คะแนน และตอบผดิ 0 คะแนน รวมคะแนน

ที่เป็นไปได้ คือ 0 - 19 คะแนน การแปลผล คือ ปกติ 

(16 คะแนนขึ้นไป) และผิดปกติ (0-15 คะแนน) 

	 ส่วนที ่2 เครือ่งมอืทีใ่ ในการเกบ็รวบรวมข้อมลู  

ได้แก่

		  1)	 แบบประเมนิความรอบรูใ้นการป้องกนั

โรคมะเร็งล�ำไส้ใหญ่ พฒันาขึน้โดยชลธิรา กาวไธสง และ

คณะ15 รวม 72 ข้อ แบ่งเป็น 6 ด้าน ได้แก่ (1) ด้านความรู้

ความเข้าใจเรือ่งโรคมะเรง็ล�ำไส้ใหญ่และการตรวจคดักรอง 

จ�ำนวน 32 ข้อ เป็นข้อค�ำถามแบบเลือกตอบ ได้แก่ 

ใช่ (1 คะแนน) ไม่ใช่ (0 คะแนน) ไม่ทราบ (0 คะแนน) 

มเีกณฑ์การแปลผล ดงันี ้ไม่ด ี(0.00-19.19 คะแนน) 

พอใช้ (19.20-22.39 คะแนน) ด ี(22.40-25.59 คะแนน) 

และ ดมีาก (25.60-32.00 คะแนน) (2) ด้านการเข้าถึง

ข้อมูลและบริการเกี่ยวกับโรคมะเร็งล�ำไส้ใหญ่และ

การตรวจคดักรอง จ�ำนวน 10 ข้อ ลกัษณะการตอบเป็น

มาตรแบบลเิกร์ิต 5 ระดบั มเีกณฑ์การแปลผล ดงันี ้ไม่ดี 

(10.00-29.99 คะแนน) พอใช้ (30.00-34.99 คะแนน) 
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ดี (35.00-39.99  คะแนน) และ ดีมาก (40.00-

50.00 คะแนน) (3) ด้านทักษะในการส่ือสารเกีย่วกบั

โรคมะเรง็ล�ำไส้ใหญ่และการตรวจคดักรอง จ�ำนวน 11 ข้อ 

ลกัษณะการตอบเป็นมาตรแบบลเิกร์ิต 5 ระดบั มเีกณฑ์

การแปลผล ดงันี ้ไม่ด ี(11.00-32.99 คะแนน) พอใช้ 

(33.00-38.49 คะแนน) ด ี(38.50-43.99 คะแนน) 

และ ดมีาก (44.00-55.00 คะแนน) (4) ด้านการจดัการ

ตนเองในการป้องกนัโรคมะเรง็ล�ำไส้ใหญ่ จ�ำนวน 8 ข้อ 

ลกัษณะการตอบเป็นมาตรแบบลเิกร์ิต 5 ระดบั มเีกณฑ์

การแปลผล ดงันี ้ไม่ด ี(8.00-23.99 คะแนน) พอใช้ 

(24.00-27.99 คะแนน) ด ี(28.00-31.99 คะแนน) 

และ ดมีาก (32.00-40.00 คะแนน) (5) ด้านการรูเ้ท่าทนั

สือ่ทีใ่ห้ข้อมลูเกีย่วกบัโรคมะเรง็ล�ำไส้ใหญ่และการตรวจ

คดักรอง จ�ำนวน 5 ข้อ ลักษณะการตอบเป็นมาตรแบบ

ลเิกร์ิต 5 ระดบั มเีกณฑ์การแปลผล ดงันี ้ไม่ด ี(5.00-14.99 

คะแนน) พอใช้ (15.00-17.49 คะแนน) ด ี(17.50-19.99 

คะแนน) และ ดีมาก (20.00-25.00 คะแนน) และ 

(6) ด้านทักษะการตดัสนิใจในการเข้ารบัการตรวจคดักรอง

โรคมะเรง็ล�ำไส้ใหญ่ รวม 6 ข้อ ลกัษณะการตอบเป็นมาตร

แบบลิเกิร์ต 5 ระดับ มีเกณฑ์การแปลผล ดังนี้ ไม่ดี 

(6.00-17.99 คะแนน) พอใช้ (18.00-20.99 คะแนน) 

ด ี(21.00-23.99 คะแนน) และ ดมีาก (24.00-30.00 

คะแนน) คะแนนท่ีเป็นไปได้ของความรอบรูด้้านโรคมะเรง็

ล�ำไส้ใหญ่โดยรวม ทัง้ 6 ด้าน คอื 40-232 คะแนน มเีกณฑ์

การแปลผล ดังนี้  ความรอบรู้ไม่ดี หรือมีความรอบรู้

ด้านสขุภาพไม่เพยีงพอต่อการปฏบิตัติน (0.00 - 139.19 

คะแนน) ความรอบรูพ้อใช้ หรอืมคีวามรอบรูด้้านสขุภาพ

ท่ีเพียงพอและอาจจะมีการปฏิบัติตนได้ถูกต้องบ้าง 

(139.20 - 162.39 คะแนน) ความรอบรู้ดี หรือมี

ความรอบรูด้้านสขุภาพดเีพียงพอและมีการปฏิบตัติน

ตามได้ถูกต้อง (162.40 - 185.59 คะแนน) และ 

ความรอบรูด้มีาก หรอืมีความรอบรูด้้านสุขภาพท่ีมาก

เพยีงพอและมกีารปฏบัิติตนตามได้ถกูต้องและสม�ำ่เสมอ

จนเป็นสุขนิสัย (185.60-232.00 คะแนน)	

		  2)	 แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแล

ตนเองเพื่อป้องกันโรคมะเร็งล�ำไส้ใหญ่ พัฒนาขึ้น

โดย สทุธมิาศ สขุอัมพร และวลยันาร ีพรมลา16 จ�ำนวน 

10 ข้อ ลกัษณะการตอบเป็นมาตรประมาณค่า 5 ระดบั 

ได้แก่ ปฏบิตัมิากทีส่ดุเป็นประจ�ำ (5 คะแนน) ปฏบิตัิ

มาก สัปดาห์ละ 4 - 5 วัน (4 คะแนน) ปฏิบัติปาน

กลาง สัปดาห์ละ 3 วัน (3 คะแนน) ปฏิบัติน้อย 

สัปดาห์ละ 1 - 2 วัน (2 คะแนน) และไม่ปฏิบัติเลย 

(1 คะแนน) คะแนนที่เป็นไปได้คือ 1-50 คะแนน 

คะแนนมากหมายถึง มีพฤติกรรมการดูแลตนเองดี 

          	ส่วนที่ 3 เครื่องมือด�ำเนินการวิจัย คือ 

โปรแกรมการส่งเสริมความรอบรู้ในการป้องกันโรค

มะเร็งล�ำไส้ใหญ่ผ่าน mHealth ในกลุ่มเสี่ยงเขตเมือง 

ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นจากทฤษฎีความรอบรู้สุขภาพของ 

Nutbeam ประกอบด้วย 

		  1)	 สื่อที่ใช้ส่งเสริมความรอบรู้สุขภาพ

ขัน้พืน้ฐาน ได้แก่ (1) แผ่นพบัการปฏบิตัติวัเพือ่ป้องกนั

โรคมะเรง็ล�ำไส้ใหญ่ จดัท�ำโดยสถาบนัมะเรง็แห่งชาติ 

กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสขุ (2) สือ่ประกอบ

การบรรยายและอินโฟกราฟิก (infographics) ผ่าน

แอปพลิเคชนัไลน์เรือ่ง “รู ้สู้โรคมะเรง็ล�ำไส้ใหญ่” มเีนือ้หา

เกี่ยวกับโรคมะเร็งล�ำไส้ใหญ่ สาเหตุหรือปัจจัยเสี่ยง 

และการป้องกนัหรอืลดความเสีย่ง (3) เอกสารประกอบ

การบรรยาย และอินโฟกราฟิกในรปูแบบออนไซต์ เรือ่ง 

“ขยับสักนดิ พชิติโรคมะเรง็ล�ำไส้ใหญ่” มเีนือ้หาเกีย่วกบั

ความส�ำคญัของกจิกรรมทางกายและการควบคมุน�ำ้หนกั 

การประเมนิดชันมีวลกายและน�ำ้หนกัทีเ่หมาะสม และ

การออกกําลงักายเพือ่กระตุน้ระบบขบัถ่าย (4) สือ่วดิทีศัน์ 

เรือ่ง “ความเสีย่ง ทีเ่ลีย่งได้” มเีนือ้หาเกีย่วกบัเรือ่ง โทษ

ของบุหรี่และแอลกอฮอล์เลิกบุหรี่และแอลกอฮอล์
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และแหล่งประโยชน์ท่ีเกีย่วข้อง (5)  เอกสารประกอบ

การบรรยายเรื่อง “รู้ทันป้องกันได้” ความส�ำคัญของ

การตรวจคดักรอง อาการและอาการแสดง และการรกัษา

โรคมะเร็งล�ำไส้ใหญ่ และ (6) วดิทีศัน์เรือ่ง การตรวจหาเลอืด

แฝงในอจุจาระด้วยชดุตรวจ Fecal immunochemical 

test (FIT test) และวธิกีารเกบ็อจุจาระส�ำหรบัประชาชน 

จัดท�ำโดยสถาบันมะเร็งแห่งชาติ 

		  2)	 กจิกรรมส่งเสรมิความรอบรูสุ้ขภาพขัน้

ปฏิสัมพันธ์และขั้นวิจารณญาณ ได้แก่ (1) การฝึก

ทกัษะการสบืค้นข่าวปลอมท่ีเผยแพร่ผ่านส่ือออนไลน์ 

และการรู้เท่าทันข่าว การฝึกทักษะการคิดวิเคราะห์

และการสืบค้นข่าวปลอมที่เผยแพร่ผ่านสื่อออนไลน์

ในรปูแบบออนไซต์ (2) แบบประเมินสถานการณ์การ

มีกจิกรรมทางกายโดยการประเมนิ วางแผนและปรบั

เปลีย่นกจิกรรมทางกายของตนเอง ผ่าน Jort form ซึง่

สามารถระบุคะแนนและรวมคะแนนในแต่ละข้อได้

เม่ือสิน้สดุการตอบแบบสอบถาม และ (3) ข้อค�ำถาม

และแบบส�ำรวจความเส่ียงเพ่ือป้องกันการเกิดโรค

มะเรง็ล�ำไส้ใหญ่ของตนเอง โดยกลุ่มตวัอย่างวิเคราะห์

ปัจจยัเสีย่งของตนเองและตดัสนิใจในการลดปัจจยัเสีย่ง

ต่อการเกดิโรคมะเรง็ล�ำไส้ใหญ่ของตนเอง ผ่าน Zoho 

form ซึ่งสามารถรับข้อมูลทั้งที่เป็นข้อความและภาพ 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ

	 เครือ่งมอืวิจัยผ่านการตรวจสอบความตรงตาม

เนื้อหาของ (content validity) โดยผู้ทรงคุณวุฒิ 

5 ท่าน ได้แก่ 1) อาจารย์พยาบาล 3 ท่านที่เชี่ยวชาญ

ด้านความรอบรู้ด้านสุขภาพ ด้านการส่งเสริมสุขภาพ

และโรคมะเร็งล�ำไส้ใหญ่ 2) พยาบาลผู้เช่ียวชาญ

ด้านโรคมะเรง็ล�ำไส้ใหญ่ และ 3) แพทย์ผู้เชี่ยวชาญ

ด้านศัลยศาสตร์มะเรง็ระบบทางเดนิอาหารและกล้อง

ส่องตรวจ ได้ค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหา (content 

validity index: CVI) ของแบบประเมินความรอบรู้
โรคมะเรง็ล�ำไส้ใหญ่ แบบสอบถามพฤตกิรรมการดแูล
ตนเองเพือ่ป้องกนัโรคมะเรง็ล�ำไส้ใหญ่ ความตรงเชงิเนือ้หา
ของสือ่กบักรอบทฤษฎ ีและความครอบคลมุของเนือ้หา
ของสือ่กบักรอบทฤษฎ ีได้ค่า CVI เท่ากบั .90, .90, 1.0 
และ .90 ตามล�ำดบั การตรวจสอบความเทีย่ง (reliability) 
กับผู้ที่มีลักษณะคล้ายกลุ่มตัวอย่าง จ�ำนวน 30 คน 
ได้ค่าสมัประสทิธิแ์อลฟาของครอนบาค (Cronbach’s 
alpha coefficient) ของแบบประเมนิความรอบรูส้ขุภาพ
โรคมะเร็งล�ำไส้ใหญ่และแบบสอบถามพฤติกรรม
การดแูลตนเองเพือ่ป้องกันโรคมะเรง็ล�ำไส้ใหญ่ ได้ค่า

เท่ากันคือ .90

การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง

	 การศกึษาครัง้นีผ่้านการรบัรองจากคณะกรรมการ

พิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคน คณะแพทยศาสตร์

โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล (COA. 

MURA2022/687 วนัที ่27 พฤศจกิายน 2565 และ COA. 

MURA2024/292 วนัที ่1 พฤษภาคม 2567) ผูว้จิยัชีแ้จง

วตัถปุระสงค์และรายละเอยีดของการวจิยั รวมทัง้ประโยชน์

จากการวิจัย การรักษาความลับ และการน�ำเสนอผล

การศกึษาในภาพรวมไม่มกีารระบชุือ่ การเข้าร่วมการศกึษา

เป็นไปโดยสมคัรใจ กลุม่ตวัอย่างสามารถถอนตวัจาก

การวิจัยได้ตลอดเวลาโดยไม่มีผลกระทบใด ๆ 

การเก็บรวบรวมข้อมูล 

	 ภายหลังได้การรบัรองจากคณะกรรมการพจิารณา

จรยิธรรมการวจิยัในคน ผูว้จิยัขออนญุาตผูอ้�ำนวยการ

เขตราชเทว ีในการเก็บรวบรวมข้อมลูซึง่ด�ำเนนิการใน

ระหว่างวนัท่ี 1 เมษายน ถึง 30 มิถุนายน 2566 โดยแบ่ง

เป็น 3 ระยะ ดังนี้

	 ระยะเตรียมการ ผู้วิจัยนัดหมายและเข้าพบ

ประชาชนทีม่อีาย ุ20 ปีขึน้ไป ทีอ่าศยัอยูใ่นชมุชนผ่าน



56

ประสิทธิผลของโปรแกรมการส่งเสริมความรอบรู้ในการป้องกันมะเร็งล�ำไส้ใหญ่ผ่าน mHealth ในกลุ่มเสี่ยงเขตเมือง

วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 40 ฉบับที่ 1 มกราคม-มีนาคม 2568

การประชาสมัพนัธ์ของผูน้�ำชมุชน เพือ่ให้ข้อมลูวตัถปุระสงค์

และวิธีการวิจัยกับผู้สนใจ (potential participants) 

เม่ือตกลงเข้าร่วมวจิยั จงึขอให้ตอบแบบประเมนิโอกาส

การเกดิโรคมะเรง็ล�ำไส้ใหญ่ด้วยตนเอง จากนัน้คดัเลอืก

กลุ่มตัวอย่างตามเกณฑ์คัดเข้า พร้อมทั้งชี้แจงกติกา

ของกจิกรรม “ท�ำได้ ห่างไกลโรคมะเร็งล�ำไส้ใหญ่ชาเลนจ์” 

ซึ่งเป็นการสะสมคะแนนในการท�ำแบบประเมินใน

แต่ละครัง้ ซึง่เป็นกจิกรรมทีก่ระตุน้กลุม่ตวัอย่างให้เข้าร่วม

กิจกรรมอย่างต่อเนื่อง และจัดตั้งช่องทางสื่อสารของ

กลุม่ตวัอย่างโดยใช้แอปพลิเคชนัไลน์ของแต่ละชมุชน 

เพื่อเป็นช่องทางในการสื่อสาร กระตุ้นเตือน ติดตาม 

ให้ค�ำปรึกษา และเป็นช่องทางในการเข้าร่วมกจิกรรม

ผ่านแพลตฟอร์มออนไลน์ ครั้งต่อไป

	 ระยะควบคุม สัปดาห์ที่ 1-4 เป็นการให้การ

พยาบาลแบบปกติ มีข้ันตอนดังน้ี 1) การประเมิน

ความรอบรูโ้รคมะเรง็ล�ำไส้ใหญ่และพฤตกิรรมการดแูล

ตนเองฯ และ 2) ให้การพยาบาลแบบปกต ิโดยให้ข้อมลู

เกีย่วกบัโรคมะเรง็ล�ำไส้ใหญ่ ประกอบด้วย ปัจจัยเสีย่ง

ของโรคมะเร็งล�ำไส้ใหญ่ พฤติกรรมที่เหมาะสม

เพื่อป้องกันโรคมะเร็งล�ำไส้ใหญ่ การตรวจคัดกรอง

โรคมะเร็งล�ำไส้ใหญ่ อาการของโรคมะเร็งล�ำไส้ใหญ่ 

และการรกัษา พร้อมแผ่นพบัเรือ่งความรูเ้รือ่งโรคมะเรง็

ล�ำไส้ใหญ่

	 ระยะทดลอง สปัดาห์ที ่5-8 เป็นระยะให้โปรแกรม

การส่งเสรมิความรอบรูใ้นการป้องกันโรคมะเร็งล�ำไส้ใหญ่

ผ่าน mHealth ดังนี้

	 สัปดาห์ที่ 5 ประกอบด้วย 2 กิจกรรม ดังนี้

	 กจิกรรมที ่1 “รู้ สูโ้รคมะเร็งล�ำไส้ใหญ่” ส่งเสรมิ

ความรอบรูด้้านสขุภาพขัน้พืน้ฐาน โดยบรรยายเรื่อง

สถานการณ์ของโรคมะเรง็ล�ำไส้ใหญ่ สาเหตปัุจจัยเสีย่ง

ของโรคมะเรง็ล�ำไส้ใหญ่ การป้องกนัและการลดความเสีย่ง 

เพ่ือส่งเสรมิความรูค้วามเข้าใจเกีย่วกบัสาเหต ุปัจจยัเสีย่ง

และการป้องกนัโรคมะเรง็ล�ำไส้ใหญ่ ส่งเสรมิความรอบรู้

ด้านสขุภาพขัน้ปฏสิมัพนัธ์ โดยพฒันาทกัษะการสือ่สาร 

การใช้ค�ำถาม และไต่ถามผู้รู้ และส่งเสริมความรอบรู้

ด้านสขุภาพขัน้วจิารณญาณ โดยส่งเสรมิทกัษะการคดิ

วิเคราะห์ในการประเมินปัจจัยเส่ียงและการตัดสินใจ

เพือ่ลดปัจจยัเสีย่งต่อการเกิดโรคมะเรง็ล�ำไส้ใหญ่ของ

ตนเอง ผ่าน Zoho form	

	 กิจกรรมที่ 2 “ขยับสักนิด พิ ตโรคมะเร็ง” 

ส่งเสรมิความรอบรูด้้านสขุภาพขัน้พืน้ฐาน โดยบรรยาย

เรือ่งความส�ำคญัของการควบคมุน�ำ้หนกัทีสั่มพนัธ์กบัการ

เกิดโรคมะเรง็ล�ำไส้ใหญ่ การประเมนิดชันมีวลกายและ

น�้ำหนักที่เหมาะสมของตนเอง การออกก�ำลังกายที่

เหมาะสมของแต่ละช่วงวัย การประเมินระดบัความหนักใน

การออกกาํลงักายทีเ่หมาะสมกบัตนเอง การออกก�ำลงักาย

เพือ่กระตุน้ระบบขบัถ่ายในรปูแบบออนไซต์และทบทวน

เนือ้หาด้วยการใช้อนิโฟกราฟิก ส่งเสรมิความรอบรูส้ขุภาพ

ขัน้ปฏสิมัพนัธ์ โดยพดูคยุแลกเปลีย่นเรยีนรูเ้พือ่ทบทวน

แนวทางการส่งเสรมิกจิกรรมทางกาย ทกัษะการสือ่สาร 

การใช้ค�ำถาม และไต่ถาม  ผ่านแอปพลเิคชนัไลน์ และ

ส่งเสรมิความรอบรูด้้านสขุภาพขัน้วจิารณญาณ โดยให้

กลุ่มตัวอย่างประเมินค่าดัชนีมวลกาย และน�้ำหนักที่

เหมาะสมของตนเอง ประเมนิระดบัความหนกัในการ

ออกกําลงักายทีเ่หมาะสมกบัตนเอง เลอืกประเภทของ

การออกก�ำลังกายทีเ่หมาะสมของตนเอง ประเมนิสถานการณ์

การมกีจิกรรมทางกายของตนเองและตัง้เป้าหมายของ

ตนเอง และประเมนิกิจกรรมทางกายของตนเอง ติดตาม

การประเมินสถานการณ์การมีกิจกรรมทางกายของ

กลุ่มตัวอย่างด้วยแบบประเมินสถานะการมกิีจกรรม

ทางกายของตนเอง ทุกวันอาทิตย์ผ่าน Google form

	 สัปดาห์ท่ี 6 

	 กจิกรรมที ่3 “ความเสีย่ง ทีเ่ลีย่งได้” เป็นการ

ส่งเสรมิความรอบรูด้้านสขุภาพขัน้พืน้ฐาน ให้ความรู้
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เรือ่งโทษของบหุรีแ่ละแอลกอฮอล์ต่อการเกิดโรคมะเรง็

ล�ำไส้ใหญ่ วธิกีารเลกิบหุรี ่แอลกอฮอล์ และแหล่งประโยชน์

ทีเ่กีย่วข้องด้วยวดิทัีศน์ผ่านทางแอปพลิเคชนัไลน์ และ

กลุม่ตวัอย่างตอบแบบทดสอบการตดิบหุรีส่�ำหรบัผูท้ี่

สูบบุหรี่ เพ่ือการสะท้อนให้เห็นถึงความรุนแรงของ

การติดบุหรี่ของตนเอง การส่งเสริมความรอบรู้ด้าน

สุขภาพขั้นปฏิสัมพันธ์ โดยพูดคุยแลกเปลี่ยนเรียนรู้

เกีย่วกบัแนวทางการลด ละ เลิก การสูบบหุรีแ่ละการดืม่

เครือ่งดืม่แอลกอฮอล์โดยร่วมแสดงความคดิเหน็ผ่าน

แอปพลเิคชนัไลน์ ผ่านทกัษะการสือ่สารและไต่ถาม และ

ส่งเสรมิความรอบรูด้้านสขุภาพขัน้วจิารณญาณ กระตุน้

ให้กลุ่มตัวอย่างวิเคราะห์โทษของบุหรี่และเครื่องดื่ม

แอลกอฮอล์ และส�ำรวจความต้องการเลิกบุหรีแ่ละเครือ่งดืม่

แอลกอฮอล์ของตนเองและบคุคลใกล้ชดิ เพ่ือส่งต่อข้อมลู

ให้หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ผ่าน Google form

	 สัปดาห์ที่ 8 

	 กิจกรรมท่ี 4 “รูท้นั ป้องกนัได้” เป็นการส่งเสรมิ

ความรอบรู้ด้านสุขภาพขั้นพื้นฐาน จัดกิจกรรมใน

รูปแบบออนไซต์โดยการบรรยายเรื่องความส�ำคัญ

ของการตรวจคดักรองโรคมะเรง็ล�ำไส้ใหญ่ อาการและ

อาการแสดง การรักษาหลักของโรคมะเร็งล�ำไส้ใหญ่ 

การรู้เท่าทันข่าว ส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพขั้น

ปฏิสัมพันธ์และขั้นวิจารณญาณ โดยกลุ่มตัวอย่าง

ฝึกทกัษะการสบืค้นข่าวปลอมทีเ่ผยแพร่ผ่านสือ่ออนไลน์

ในประเทศไทย พฒันาทกัษะการสือ่สาร การใช้ค�ำถาม และ

ไต่ถามผูรู้้ และสาธติการใช้ชดุ FIT test และกลุม่ตวัอย่าง

สาธิตกลับ และเนื่องจากกลุ่มตัวอย่างที่เข้าร่วมวิจัย

เป็นกลุ่มเสี่ยง หากมีความต้องการตรวจคัดกรอง

โรคมะเรง็ล�ำไส้ใหญ่ด้วยชดุตรวจหาเลอืดแฝงในอจุจาระ 

สามารถรับชุดตรวจได้จากผู้วิจัย ผู้วิจัยให้ค�ำแนะน�ำ

และช่วยเหลือในการใช้ชุดตรวจอย่างถูกต้อง รวมถึง

การแปลผลการตรวจ หากผลการตรวจเป็นบวก ผูวิ้จยั

ให้ค�ำแนะน�ำเพิม่เตมิเกีย่วกบัขัน้ตอนการตรวจคดักรอง

ทีจ่�ำเป็นและประสานกบัสถานบรกิารสาธารณสขุเพือ่

ให้การดูแลอย่างต่อเนื่อง

การวิเคราะห์ข้อมูล

	 1.	วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคล โดยใช้สถิติ

เชงิพรรณนา (descriptive statistics) ได้แก่ ความถี ่(n) 

ร้อยละ (%) ค่ามธัยฐาน (median) ค่าเฉลีย่ (mean, M) 

และส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน (standard deviation: SD) 

	 2.	เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ย

ความรอบรูด้้านโรคมะเรง็ล�ำไส้ใหญ่รายด้านและโดยรวม 

และเปรยีบเทยีบความแตกต่างของค่าเฉลีย่พฤตกิรรม

การดแูลตนเองเพือ่ป้องกนัการเกดิโรคมะเรง็ล�ำไส้ใหญ่ 

ในระยะก่อนให้การพยาบาลปกต ิระยะหลงัให้การพยาบาล

ปกต ิและระยะหลงัเข้าร่วมโปรแกรม ด้วยสถติ ิFriedman 

test เนื่องจากไม่มีการแจกแจงข้อมูลแบบปกติ และ

เปรยีบเทยีบความแตกต่างรายคูโ่ดยใช้สถติ ิBonferroni  

ผลการวิจัย

	 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญงิ (ร้อยละ 78.1) 

อายุ 60 ปีขึ้นไป (ร้อยละ 59.4) อายุเฉลี่ย 60.59 ปี 

(SD = 10.64, Min-Max = 21-76) ครึง่หนึง่ศกึษาระดบั

ประถมศกึษา (ร้อยละ 50.0) ไม่ได้ประกอบอาชพี (ร้อยละ 

28.1) รองลงมาคอื รบัจ้าง (ร้อยละ 25.0) มรีายได้เฉลีย่

ต่อเดอืน < 5,000 บาท (ร้อยละ 59.4) ไม่มปีระวตัญิาติ

สายตรงป่วยเป็นโรคมะเร็ง (ร้อยละ 56.3) ส่วนใหญ่

ไม่สบูบหุรี ่(ร้อยละ 81.2) ไม่ดืม่เครือ่งดืม่ทีม่ส่ีวนผสม

ของแอลกอฮอล์ (ร้อยละ 68.7)  และไม่เคยเข้ารบัการ

ตรวจคัดกรองโรคมะเร็งล�ำไส้ใหญ่ (ร้อยละ 96.9) 

	 ผลการวเิคราะห์ความรอบรูด้้านโรคมะเรง็ล�ำไส้ใหญ่

โดยรวม พบว่า ระยะก่อนให้การพยาบาลปกต ิ(M = 164.75, 

SD = 24.63) และหลงัให้การพยาบาลปกต ิ(M = 167.65, 

SD  = 25.75) ความรอบรู้อยู่ในระดับดี ระยะหลัง
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เข้าโปรแกรมอยู่ในระดับดีมาก (M = 188.96, 

SD = 22.08) ซึง่แตกต่างกนัอย่างมีนัยส�ำคญัทางสถติิ 

(c2 = 21.39, p < .001) เช่นเดยีวกบัผลการเปรยีบเทยีบ

ความรอบรูร้ายด้านยกเว้นด้านทกัษะการสือ่สารทีพ่บว่า

ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (Table 1, 

Figure 2)

Table 1 Analysis of Colorectal cancer literacy and self-care behaviors using Friedman test (n = 32)

Variables Mean rank c2 pBefore usual care After usual care After program
Colorectal cancer literacy

Overall 1.59 1.75 2.66 21.39 <.001
Knowledge and understanding 1.58 1.67 2.75 29.19 <.001
Access to information 1.69 1.78 2.53 14.72 .001
Communication skills 1.77 1.94 2.30 4.97 .083
Self-management skills 1.88 1.78 2.34 6.47 .039
Media literacy 1.86 1.67 2.47 13.16 .001
Decision-making skills 1.80 1.80 2.41 9.75 .008

Self-care behaviors 1.61 1.86 2.53 16.05 <.001

	 ผลการเปรียบเทียบรายคู่พบว่า ในระยะก่อน

กับหลังให้การพยาบาลปกติ องค์ประกอบรายด้าน 

ได้แก่ ด้านความรูค้วามเข้าใจ ด้านการเข้าถงึข้อมูลและ

บรกิาร ด้านการจดัการตนเอง ด้านการส่ือสาร ด้านการ

รู้เท่าทันสื่อและด้านทักษะการตัดสินใจในการเข้ารับ

การตรวจคดักรองโรคมะเรง็ล�ำไส้ใหญ่ ไม่แตกต่างกนั 

(p > .05) เมือ่เปรยีบเทยีบระยะหลังให้การพยาบาลปกติ

กับระยะหลังเข้าร่วมโปรแกรม และระยะก่อนให้การ

Figure 2 Colorectal cancer literacy subscales by time
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พยาบาลปกตกิบัระยะหลงัเข้าโปรแกรม พบว่า ความรอบรู้

ด้านความรูค้วามเข้าใจ ด้านการเข้าถงึข้อมลูและบรกิาร 

ด้านการจดัการตนเอง ด้านการรู้เท่าทนัสือ่ และด้านทกัษะ

การตดัสนิใจในการเข้ารบัการตรวจคดักรองโรคมะเรง็

ล�ำไส้ใหญ่ แตกต่างกนัอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(p < .017)

	 ผลการวเิคราะห์พฤตกิรรมการดแูลตนเอง เพือ่

ป้องกนัการเกดิโรคมะเรง็ล�ำไส้ใหญ่ พบว่า ระยะก่อนให้ 

การพยาบาลปกตเิท่ากบั 34.06 (SD = 8.55) ระยะหลงั

ให้การพยาบาลปกตมิค่ีาเฉลีย่ 35.84 (SD = 9.34) และ

ระยะหลงัเข้าโปรแกรม 41.09 (SD = 6.97) ซึง่แตกต่างกนั

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (c2 = 16.05, p < .001) 

(Table 1) เมื่อเปรียบเทียบรายคู่พบว่า ระยะก่อนให้ 

การพยาบาลปกติกับระยะหลังให้การพยาบาลปกติ 

ไม่แตกต่างกนั (p > .05) ในขณะทีร่ะยะก่อนให้ การพยาบาล

ปกต ิกบัระยะหลงัเข้าโปรแกรม และระยะหลงัให้การพยาบาล

ปกตกิบัระยะหลงัเข้าโปรแกรม แตกต่างกนัอย่างมนียัส�ำคญั

ทางสถิติ (p < .017) 

การอภิปรายผล

	 ผลการศกึษาครัง้นีพ้บว่า กลุม่ตวัอย่างมคีวามรอบรู้

ด้านโรคมะเรง็ล�ำไส้ใหญ่โดยรวมและรายด้านภายหลงั

เข้าร่วมโปรแกรมดีกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมอย่างมี

นยัส�ำคญัทางสถติ ิสอดคล้องกบัสมมตฐิานท่ี 1 ยกเว้น

ทกัษะการสือ่สารทีพ่บว่าไม่แตกต่างกนัอย่างมนียัส�ำคญั

ทางสถติ ิอธบิายได้จากการทีก่ลุม่ตวัอย่างเข้าร่วมโปรแกรม 

กจิกรรมผ่านแพลตฟอร์มออนไลน์ ซึง่มกีารใช้สือ่ประกอบ

การบรรยายและอนิโฟกราฟิกและมกีารให้ความรูเ้กีย่วกบั

โรคมะเรง็ล�ำไส้ใหญ่ สาเหตแุละปัจจัยเสีย่ง และการป้องกนั

หรือลดความเสี่ยงต่อการเกิดโรคมะเร็งล�ำไส้ใหญ่เป็น 

การส่งเสรมิความรอบรูส้ขุภาพขัน้พืน้ฐาน อกีทัง้กลุ่มตวัอย่าง

ได้ประเมนิความเสีย่ง ประเมนิกจิกรรมทางกายและตดิตาม

การท�ำกิจกรรมทางกายของตนเองผ่าน Jort form 

เป็นการส่งเสริมความรอบรู้สุขภาพขั้นวิจารณญาณ

ผ่านการคดิวเิคราะห์เกีย่วกบัการมกีจิกรรมทางกายของ

ตนเอง และได้วางแผนและปรบัเปลีย่นการท�ำกจิกรรม

ทางกายของตนเอง นอกจากนี้กลุ่มตัวอย่างยังได้รับ

ความรูผ่้านสือ่วดิทีศัน์เรือ่ง โทษของบหุรีแ่ละแอลกอฮอล์

ต่อการเกิดโรคมะเร็งล�ำไส้ใหญ่ วิธีการเลิกบุหรี่และ

แอลกอฮอล์ทีถ่กูต้อง รวมทัง้แหล่งประโยชน์ทีเ่กีย่วข้อง 

ซึง่ได้มกีารประเมนิตนเองผ่าน Google form และ Zoho 

form เป็นการส่งเสริมการเข้าถึงข้อมูลด้านสุขภาพ

ได้ทุกที่ทุกเวลา 

	 ผลการศกึษาครัง้นีแ้สดงให้เหน็ว่าโปรแกรมที่

พัฒนาขึ้น ช่วยส่งเสริมความสามารถในการเข้าถึง

ข้อมูล รวมทั้งความรู้ความเข้าใจ การรู้เท่าทันสื่อจาก

กจิกรรม “รูท้นั ป้องกนัได้” การส่งเสรมิการเรยีนรูถ้งึ

แหล่งข้อมูลด้านสุขภาพ การสืบค้นข้อมูลและตรวจ

สอบความน่าเชือ่ถอืของข้อมลู ร่วมกบัการปฏบิตัจิรงิ

และการบูรณาการสุขภาพดิจิทัลที่เหมาะสมกับกลุ่ม

ตวัอย่างสามารถตดัสนิใจเข้ารบัการตรวจคัดกรองโรค

มะเรง็ล�ำไส้ใหญ่ และน�ำไปสูก่ารปฏบิตัใินการป้องกนั

โรคมะเรง็ล�ำไส้ใหญ่ทีเ่หมาะสมกบัตนเองได้ดยีิง่ขึน้17-18 

ผลการศึกษาครั้งนี้พบว่า พฤติกรรมการดูแลตนเอง

เพือ่ป้องกันโรคมะเรง็ล�ำไส้ใหญ่ของกลุม่ตวัอย่างภาย

หลังเข้าร่วมโปรแกรมที่ดีกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม

อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิซึง่สอดคล้องกบัสมมตฐิาน

ที ่2 อธบิายได้จากการทีก่ลุม่ตวัอย่างได้รบัการส่งเสรมิ

พัฒนาขีดความสามารถในระดับบุคคล ท�ำให้มี

ความรอบรูด้้านสขุภาพทีเ่พยีงพอ สามารถปรบัเปลีย่น

พฤติกรรมและส่งผลให้มีพฤติกรรมการดูแลตนเอง

ทีเ่หมาะสม และเข้ารบัการตรวจคดักรองเพือ่ป้องกนั

การเกิดโรคมะเรง็ล�ำไส้ใหญ่เพิม่มากขึน้19 ความรอบรู้



60

ประสิทธิผลของโปรแกรมการส่งเสริมความรอบรู้ในการป้องกันมะเร็งล�ำไส้ใหญ่ผ่าน mHealth ในกลุ่มเสี่ยงเขตเมือง

วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 40 ฉบับที่ 1 มกราคม-มีนาคม 2568

ด้านโรคมะเร็งล�ำไส้ใหญ่จึงมีความส�ำคัญต่อการ

เข้ารับการตรวจคดักรองโรคมะเรง็ล�ำไส้ใหญ่20 ดงันัน้ 

การส่งเสริมให้กลุ่มเสี่ยงมีความรอบรู้ด้านโรคมะเร็ง

ล�ำไส้ใหญ่ จะช่วยเพิ่มการเข้ารับการคัดกรองและ

อาจลดอุบัติการณ์ของโรคได้
	 การศึกษาครั้งนี้ชี้ให้เห็นถึงประสิทธิผลของ

โปรแกรมการส่งเสริมความรอบรู้ในการป้องกันและ

คดักรองโรคมะเรง็ล�ำไส้ใหญ่ผ่าน mHealth ในตวัอย่าง

กลุ่มเสีย่งเขตเมอืง อย่างไรกต็าม โปรแกรมนีมี้การใช้

อุปกรณ์สื่อสารเคลื่อนที่ อาจเป็นข้อจ�ำกัดโดยเฉพาะ

ในผูส้งูอายุซึง่มกีว่าครึง่หน่ึงของตวัอย่างในการศกึษา

ครั้งนี้ ที่อาจมีข้อจ�ำกัดด้านสายตาหรือการได้ยินและ

อาจส่งผลต่อความรอบรูด้้านทักษะการส่ือสารท่ีพบว่า 

ก่อนและหลังโปรแกรมไม่แตกต่างกนัอย่างมนียัส�ำคัญ

ทางสถิติ

ข้อเสนอแนะจากผลการวิจัย

	 พยาบาลเวชปฏบิตัชิมุชนและทมีสขุภาพสามารถ

น�ำโปรแกรมไปปรบัใช้ในการส่งเสรมิความรอบรูแ้ละ

การดูแลตนเองในการป้องกันและคัดกรองโรคมะเร็ง

ล�ำไส้ใหญ่ของประชาชนกลุ่มเสี่ยงในเขตเมือง รวมทั้ง

ปรับรูปแบบของโปรแกรมที่ส่งเสริมความรอบรู้ด้าน

ทักษะการส่ือสารเพิ่มขึ้น ตลอดจนปรับสื่อออนไลน์

ให้เหมาะสมกบักลุ่มเป้าหมาย และท�ำการทดสอบและ

ติดตามผลของโปรแกรมในการวิจัยครั้งต่อไป

กิตติกรรมประกาศ

	 ผู้วิจัยขอขอบคุณบัณฑิตวิทยาลัยและสมาคม

ศษิย์เก่าบณัฑติวทิยาลยั มหาวทิยาลยัมหดิลทีส่นบัสนนุ

ทนุวจิยัในครัง้นี ้และขอขอบคณุกลุม่ตวัอย่างในการศกึษา
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ความคิด: การทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ
เกษราภรณ์ เคนบุปผา ปร.ด. (การพยาบาล)1

วิจิตรา จิตรักษ์, พย.ม.2

อัญชลี ฐิตะสาร, พย.ม.3

อรดี โชคสวัสดิ์, ปร.ด. (การพยาบาล)4

ชัชวาลย์ ศิลปกิจ, พ.บ., ปร.ด.(สาขาระบาดวิทยาจิตเวช)5

เจริญศักดิ์ อ�่ำกลิ่น, พบ.6

บทคัดย่อขยาย
	 บทน�ำ Mindfulness-Based Cognitive Therapy (MBCT) เป็นโปรแกรมบ�ำบัดทางจติวทิยาทีพ่ฒันา
จากการบรูณาการ Mindfulness-Based Stress Reduction (MBSR) ของ Kabat-Zinn และ Cognitive 
Therapy ของ Beck เพือ่รกัษาผูป่้วยโรคซมึเศร้า โดยมุง่เน้นการฝึกสตแิละการปรบัเปลีย่นความคดิ ผูป่้วย
โรคซึมเศร้ามักมีความคิดบิดเบือนและเป็นลบ จนส่งผลต่ออารมณ์และพฤติกรรม การใช้โปรแกรม 
MBCT ช่วยให้ผูป่้วยตระหนกัรูค้วามคดิและอารมณ์ในปัจจบุนั ลดการตอบสนองเชงิลบ และปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมที่ไม่เหมาะสม โปรแกรม MBCT ถูกน�ำมาใช้ในการป้องกันการกลับเป็นซ�้ำของโรคซมึเศร้า
และบรรเทาอาการซึมเศร้าในผูท่ี้มีปัญหาเจบ็ป่วยเรือ้รงั เช่น ผู้ป่วยเบาหวาน นอกจากนียั้งช่วยส่งเสรมิ
การตระหนักถงึความผาสกุในชวิีตของบุคคลทัว่ไป ท�ำให้ MBCT เป็นแนวทางทีม่ศีกัยภาพสูงทัง้ในการป้องกนั
และรกัษาผูป่้วยโรคซมึเศร้า ยงัไม่พบการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบถงึประสทิธิผลของ MBCT ต่อ
การป้องกันการกลับเป็นซ�้ำของโรคซึมเศร้าและการลดอาการซึมเศร้าของงานวิจัยในประเทศไทย
	 วัตถุประสงค์ของการศึกษา เพื่อประเมินประสิทธิผลของโปรแกรมบ�ำบัดโรคซึมเศร้าด้วย
การเจริญสติตระหนักรู้ความคิดในการป้องกันการกลับเป็นซ�้ำของโรคซึมเศร้าและลดอาการซึมเศร้า 
	 การออกแบบ เป็นการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ
	 วิธีด�ำเนินการ การทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบด�ำเนินการตามหลักของ The Preferred 
Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA) guidelines ค�ำถามการวจิยัคอื 
การบ�ำบัดด้วยการเจริญสติตระหนักรู้ความคิดมีประสิทธิผลในการป้องกันการกลับเป็นซ�้ำและ
ลดอาการซึมเศร้าในผู้ป่วยโรคซึมเศร้าได้หรือไม่ เกณฑ์ในการคัดเลือกงานวิจัยก�ำหนดตามกรอบ PICO 
โดย P - Population เป็นผู้ป่วยโรคซึมเศร้าหรือผู้ป่วยที่มีอาการซึมเศร้าหลงเหลือหลังการรักษาหรือ
ผูท้ีม่อีาการซมึเศร้า I – Intervention เป็นโปรแกรม Mindfulness-Based Cognitive Therapy ท่ีใช้ส�ำหรบั
บ�ำบดัผูป่้วยโรคซมึเศร้าหรอืผูท้ีม่อีาการซมึเศร้า C – Comparison เป็นโปรแกรมอืน่ ๆ หรอืการพยาบาล
ทีป่ฏบิติัอยูห่รือการรักษาด้วยยาต้านซึมเศร้าอย่างเดยีว O - Outcomes ได้แก่ การป้องกนัการกลบัเป็นซ�ำ้/
ก�ำเริบซ�ำ้ และการลดความรนุแรงของอาการซมึเศร้า การสบืค้นงานวจิยั ท�ำการสบืค้นจากฐานข้อมลูทัง้ภาษาไทย
และภาษาองักฤษ ได้แก่ PubMed, Medline, PsycINFO, CINAHL, Web of Science, Embase, และ ThaiJo 
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ค�ำส�ำคญัท่ีใช้ในการสืบค้นเอกสาร ได้แก่ mindfulness-based cognitive therapy or MBCT, depression, 
depressive disorders และการบ�ำบดัความคดิด้วยการฝึกสต ิภาวะซมึเศร้า โรคซมึเศร้า โดยรปูแบบการวจิยั
เป็นการวิจัยเชิงทดลองหรือกึ่งทดลอง ที่ตีพิมพ์เผยแพร่เป็นภาษาอังกฤษและภาษาไทย ระหว่างวันที่ 
1 มกราคม 2545 - 31 ธนัวาคม 2565 การคัดเลือกงานวจิยัทีสื่บค้นได้ตามเกณฑ์ทีก่�ำหนดและการประเมนิ
คณุภาพงานวจิยัโดยใช้เครือ่งมอืประเมนิคณุภาพงานวจิยัของสถาบนัโจนนาบรกิส์ ด�ำเนนิการโดยนกัวจิยั 
3 คน ท�ำงานอย่างเป็นอิสระต่อกัน กรณีที่ผลการคัดเลือกงานวิจัยหรือการประเมินคุณภาพงานวิจัยมี
ความแตกต่างกัน จะใช้วิธีการประชุมเพื่อหาข้อสรุปที่เป็นฉันทามติ ข้อมูลเกี่ยวกับชื่อผู้วิจัย ประเทศ
ทีท่�ำการศึกษา ลกัษณะของโปรแกรมบ�ำบัดและโปรแกรมเปรยีบเทยีบ การออกแบบการวจิยั กลุม่ตวัอย่าง 
และผลการวิจัยของงานวิจัยท่ีคดัเลือกไว้ทบทวนวรรณกรรม ถูกสกัดในตารางเพือ่น�ำมาสรปุสงัเคราะห์
เนื้อหาและรายงานผล
	 ผลการศึกษา จากการทบทวนวรรณกรรมทั้งหมดที่ผ่านการคัดกรองตามเกณฑ์ PICO พบว่า 
มงีานวจัิยท่ีเกีย่วข้องจ�ำนวน 22 เรือ่ง โดย 18 เรือ่งเป็นงานวจิยัในต่างประเทศ และ 4 เรือ่งเป็นงานวจิยั
ในประเทศไทย ซ่ึงส่วนใหญ่เป็นการทดลองแบบสุม่และมกีลุม่ควบคุม (randomized controlled trials: 
RCTs) ผลลพัธ์หลกั พบว่า โปรแกรม MBCT มปีระสทิธิผลสูงในการป้องกนัการกลบัเป็นซ�ำ้ของโรคซมึเศร้า
ในกลุ่มผู้ป่วยที่มีประวัติการป่วยซึมเศร้ามาแล้วตั้งแต่ 3 ครั้งขึ้นไป ผู้ป่วยที่ยังมีอาการหลงเหลือหลัง
การรกัษา รวมถงึผูป่้วยท่ีมีระยะเวลาเป็นโรคซมึเศร้านานกว่า 2 ปี นอกจากนี ้ยงัพบว่าโปรแกรม MBCT 
มีผลดีต่อผู้ป่วยที่ไม่ตอบสนองต่อการรักษาด้วยยาต้านอาการซึมเศร้า และหญิงตั้งครรภ์ที่มีความเสี่ยง
ต่อการกลับเป็นซ�้ำของโรคในช่วงตั้งครรภ์ ผลลัพธ์เพิ่มเติม ในกลุ่มที่ได้รับโปรแกรม MBCT ร่วมกับ
ยาต้านซึมเศร้า พบว่าอัตราการกลับเป็นซ�้ำของอาการซึมเศร้าลดลงอย่างมีนัยส�ำคัญ เมื่อเปรียบเทียบ
กบักลุม่ทีไ่ด้รบัเพยีงยาต้านซมึเศร้าและการบ�ำบดัแบบมาตรฐาน โปรแกรม MBCT ยงัมีการประยกุต์ใช้
กบัผูป่้วยท่ีมีภาวะซึมเศร้าและโรคทางกายเรือ้รงั เช่น มะเรง็ เบาหวาน และกระเพาะอาหารอักเสบ โดย
สามารถลดอาการซมึเศร้าและความวติกกงัวลท่ีสมัพนัธ์กบัโรคได้ และมีการพฒันาในการบ�ำบดัจากเดมิ
แบบกลุ่มบ�ำบดัเป็นแบบรายบคุคล รวมทัง้เริม่มกีารพฒันาเป็นแบบออนไลน์ โดยมผู้ีบ�ำบดัเป็นผู้ช่วย
ทางออนไลน์มากยิ่งขึ้น
 	 ข้อเสนอแนะ โปรแกรมการบ�ำบดัด้วยการเจรญิสตติระหนกัรูค้วามคดิ มปีระสทิธผิลในการป้องกนั
การกลับเป็นซ�้ำของโรคซึมเศร้าและลดอาการซึมเศร้า โดยเฉพาะเมื่อใช้ร่วมกับการรักษาด้วยยาต้าน
อาการเศร้าหรือการบ�ำบัดอื่น พยาบาลจึงควรน�ำโปรแกรม MBCT ไปประยุกต์ใช้ในการดูแลผู้ป่วย
โรคซมึเศร้ากลุ่มต่าง ๆ โดยปรบัให้เหมาะสมกับบรบิทของผู้ป่วยและมกีารคงไว้ของหลกัการส�ำคัญของ
โปรแกรมการบ�ำบัดด้วยการเจริญสตติระหนกัรูค้วามคดิ คอื การช่วยให้ผูเ้ข้ารบัการบ�ำบดัได้ตระหนกัรูถ้งึ
การอยู่กับปัจจุบันและสามารถมองเห็นตัวเองแยกจากรูปแบบความคิดเก่า ๆ และอารมณ์ความรู้สึก 
ตลอดจนสามารถน�ำไปใช้ในชวีติประจ�ำวนัเพือ่ให้เป็นวถิชีวีติปกต ิและควรน�ำโปรแกรม MBCT รปูแบบ
ออนไลน์ไปประยกุต์ใช้เพือ่เพิม่การเข้าถงึของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าหรอืการใช้รปูแบบการบ�ำบัดแบบผสมผสาน 
นอกจากนี ้ควรท�ำการศกึษาเพือ่ประเมนิประสทิธผิลของโปรแกรม MBCT ต่อการป้องกนัการกลบัเป็นซ�ำ้
ของโรคซมึเศร้าและลดอาการซมึเศร้า โดยออกแบบการวจิยัเป็นเชงิทดลองแบบสุม่ ท่ีมีการเปรยีบเทียบ
กบัโปรแกรมการบ�ำบดัอืน่ ๆ หรอืการรักษาด้วยยาต้านอาการซมึเศร้า และศกึษาในกลุม่ตวัอย่างขนาดใหญ่
เพื่อความน่าเชื่อถือในการยืนยันผลการวิจัย
ค�ำส�ำคัญ	 การบ�ำบัดด้วยการเจริญสติตระหนักรู้ความคิด โรคซึมเศร้า การทบทวนวรรณกรรมอย่าง	
	 เป็นระบบ
วันที่ได้รับ  10 พ.ย. 66  วันที่แก้ไขบทความเสร็จ 30 เม.ย. 67 วันที่รับตีพิมพ์ 13 ส.ค. 67
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Extended Abstract 
	 Introduction Mindfulness-Based Cognitive Therapy (MBCT) is a psychological intervention developed 
by integrating Kabat-Zinn’s Mindfulness-Based Stress Reduction (MBSR) and Beck’s Cognitive Therapy. 
The therapy targets patients with depression by focusing on mindfulness training and cognitive restructuring. 
Patients with depression frequently exhibit distorted, negative cognitive processes that influence their affective 
responses and behaviors. The MBCT facilitates patients’ recognition of these thoughts and emotions, thereby 
reducing maladaptive responses and fostering adaptive behaviors. The MBCT has demonstrated efficacy 
in preventing depression relapse, alleviating symptoms in patients with chronic conditions, and enhancing 
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overall psychological well-being, thus presenting a promising approach for both prevention and treatment. 
However, a systematic review on the effectiveness of MBCT in preventing relapse of depression and 
reducing depressive symptoms in Thailand has not yet been conducted.
	 Objective To assess the effectiveness of the mindfulness-based cognitive therapy program in 
preventing depression relapse and reducing depressive symptoms
	 Design This study employed a systematic literature review.
	 Methodology This systematic review was conducted following the principles of the Preferred Reporting 
Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA) guidelines. The research question is whether 
Mindfulness-Based Cognitive Therapy (MBCT) is effective in preventing relapse and reducing depressive 
symptoms in patients with depression. The inclusion criteria for selecting studies were based on the PICO 
framework: P-Population included patients diagnosed with depression or those experiencing residual symptoms 
of depression following treatment or those with ongoing depressive symptoms; I- Intervention involved 
Mindfulness-Based Cognitive Therapy program used to treat patients with depression or those with depressive 
symptoms; C- Comparison included other therapeutic programs, current nursing practices, or antidepressant 
alone; O- Outcomes focused on prevention of relapse/recurrence and reduction of the severity of depressive 
symptoms. The literature search was conducted using both Thai and English language databases, including 
PubMed, Medline, PsycINFO, CINAHL, Web of Science, Embase, and ThaiJo. The keywords used for the search 
included “mindfulness-based cognitive therapy” or “MBCT,” “depression,” “depressive disorders,” and 
“cognitive therapy with mindfulness practice.” The research studies were confined as experimental or 
quasi-experimental studies published in English or Thai between January 1, 2002, and December 31, 2022. 
The studies were selected based on the defined criteria, and the quality of the studies was assessed using 
the Joanna Briggs Institute’s research quality assessment tools. The review process was conducted independently 
by three researchers. In cases of discrepancies in study selection or quality assessment were found, discussions 
were held to reach a consensus. Information regarding the researchers’ names, countries of study, characteristics 
of the therapeutic and comparison programs, research design, participants, and research outcomes of the 
selected studies was extracted into tables for synthesis and further reporting.
	 Results A total of 22 relevant studies were identified through the literature review based on the PICO 
criteria, with 18 studies from international sources and 4 from Thailand. The majority of the studies were randomized 
controlled trials (RCTs). The primary findings indicated that the MBCT program demonstrated high efficacy 
in preventing relapse among patients with a history of three or more episodes of depression, those exhibiting residual 
symptoms after treatment, and patients with depression persisting for more than two years. Furthermore, MBCT 
exhibited beneficial effects for patients who were non-responsive to antidepressants and for pregnant women 
at risk of relapse during gestation. Additional results revealed that the combination of MBCT with antidepressants 
significantly reduced relapse rates compared to those receiving antidepressants or standard therapy alone. The 
MBCT was also applied to patients with depression and chronic conditions, such as cancer, diabetes, and 
gastritis, and was found to attenuate depressive symptoms and anxiety associated with these conditions. The 
therapeutic approach has evolved from group-based to individual-based therapy, with an increasing trend toward 
online delivery, wherein therapists provide remote patient assistance.
	 Recommendation The Mindfulness-Based Cognitive Therapy (MBCT) program is effective in preventing 
relapse of depression and mitigating depressive symptoms, especially when combined with antidepressants 
or other forms of therapy. Therefore, nurses should consider applying the MBCT program in the care of patients 
with depression from diverse populations, adapting it to the specific context of each population while 
maintaining the core principles of MBCT. These principles include helping patients learn to be mindful of 
the present moment, enabling them to observe themselves separately from old patterns of thinking and emotions, 
and integrating these practices into their daily lives as part of a normal lifestyle. Additionally, the online version 
of the MBCT program should be implemented to increase accessibility for patients with depression or through 
a combined therapy approach. Further research is also recommended to evaluate the effectiveness of the MBCT 
program in preventing relapse and reducing depressive symptoms. Future studies should be designed as 
randomized controlled trials comparing MBCT with other therapeutic programs or antidepressant treatments 
and involve a large sample size to ensure the credibility of the research findings. 
	 Journal of Thailand Nursing and Midwifery Council 2025; 40(1) 62-81
Keywords mindfulness-based cognitive therapy/ depressive disorder/ systematic review
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ความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหา

	 โรคซึมเศร้าเป็นปัญหาส�ำคัญท่ีมีผลกระทบ

ต่อสังคมและเศรษฐกจิทัว่โลก1 มากกว่าร้อยละ 50 ของ

ผูป่้วยทีเ่ป็นโรคซมึเศร้าครัง้แรกจะกลบัเป็นโรคซมึเศร้า

อกีครัง้ และความเสีย่งในการกลบัเป็นซ�ำ้เพิม่ขึน้ตาม

ระยะเวลา2 ผลการศึกษาในประเทศไทยพบว่าผู้ป่วย

โรคซมึเศร้ามโีอกาสกลบัเป็นซ�ำ้ร้อยละ 38.63 การกลบั

เป็นซ�้ำและการเกิดใหม่ของโรคซึมเศร้าขึ้นอยู่กับ

ระยะเวลาการติดตาม ยิ่งติดตามนานมากขึ้นโอกาส

พบการกลับเป็นซ�้ำหรือการเกิดใหม่เพิ่มมากขึ้น 

การรกัษาโรคซมึเศร้าส่วนใหญ่ใช้ยาต้านอาการซมึเศร้า

เป็นหลัก ซึง่มผีลข้างเคยีงและผูป่้วยโรคซมึเศร้าบางคน

ไม่สามารถทนต่อผลข้างเคียงจากยาต้านซึมเศร้า

ได้นาน4 ดงันัน้การบ�ำบดัรกัษาทางจติสังคมโดยไม่ใช้ยา

หรือการใช้ยาและการบ�ำบดัทางจติร่วมกนัมคีวามส�ำคญั

และความจ�ำเป็นส�ำหรับผู้ป่วยโรคซึมเศร้า

	 ในปี ค.ศ. 2002 Segal, Williams และ Teasdale5 

ได้พัฒนาโปรแกรม Mindfulness-Based Cognitive 

Therapy (MBCT) ซึง่เป็นการบ�ำบดัทางจติวิทยาทีใ่ช้

การฝึกสตแิละการบ�ำบดัด้วยการพฒันาจติใจร่วมกบั

โปรแกรม Mindfulness-Based Stress Reduction 

(MBSR) ของ Kabat-Zinn6 และการบ�ำบดัทางจติวทิยา

แบบ Cognitive Therapy ของ Beck7 ในการรักษา

ผู้ป่วยโรคซึมเศร้า โดยผู้ป่วยมักขาดความตระหนักรู้

ในการคิดที่บิดเบือนซึ่งมักเกิดตามความเคยชิน 

จนกลายเป็นความผิดปกติของความคิด กล่าวคือ 

มคีวามคดิทีเ่บ่ียงเบนไปจากความเป็นจรงิ คดิในทางลบ 

มคีวามคดิซ�ำ้ซ้อนเกีย่วกบัเหตกุารณ์ในอดตี ซึง่ท�ำให้เกดิ

อารมณ์เศร้า และส่งผลให้เกดิพฤตกิรรมทีไ่ม่เหมาะสม

ตามมา จงึได้มกีารบูรณาการโปรแกรมการบ�ำบัดทีใ่ช้สติ

เพือ่ลดความเครียดและปรบัความคดิและพฤตกิรรม 

ซึ่งน�ำมาใช้ในการรักษาผู้ป่วยโรคซึมเศร้าท่ีเรียกว่า 

MBCT ซึ่งประยุกต์ใช้เพื่อแก้ไขปัญหาความเครียด

และวติกกงัวลในบคุคลทัว่ไป รวมถงึการใช้เพือ่ให้เกดิ

การตระหนักถึงความผาสุกในชีวิต5,8 

	 ต่อมาได้มกีารน�ำ MBCT มาบ�ำบดัรกัษาผูป่้วย

ที่มีการกลับเป็นซ�้ำของโรคซึมเศร้าและใช้ในการลด

อาการซมึเศร้าในผู้ป่วยทีม่ปัีญหาทางร่างกาย9 โดยเป็น 

การบ�ำบัดรายกลุ่มที่มีการปฏิบัติต่อเนื่อง 8 ครั้ง 

ติดต่อกัน 8 สัปดาห์ ด�ำเนินการสัปดาห์ละ 1 ครั้ง 

ในระหว่างสัปดาห์ผู้ป่วยจะได้รับมอบหมายให้ฝึก

กจิกรรมต่อเนือ่งทีบ้่านและน�ำมาแลกเปลีย่นประสบการณ์

ในกลุม่ เพือ่ให้สมาชกิเรยีนรูผ่้านประสบการณ์ตนเอง 

การเสรมิความแขง็แกร่ง และการให้ความรูด้้วยเทคนคิ

ของ cognitive therapy เช่น การสนทนากับตนเอง 

การจนิตนาการ การท�ำบทบาทสมมต ิการเปลีย่นแปลง

กรอบคิด และการปรับเปล่ียนแบบแผนคิดใหม ่

การฝึกสตจิะเริม่ต้นด้วยการให้ความรูเ้กีย่วกบัการฝึก

สมาธริะดบัพืน้ฐาน ทัง้ในสถานะทีร่่างกายเคลือ่นไหว

และไม่เคลื่อนไหว สมาชิกจะได้รับการกระตุ้นให้มี

ความรู้สึกและความตระหนักรู้ในสิ่งที่เกิดขึ้นอย่าง

รอบคอบ และการสะท้อนความรูส้กึตนเอง10 ซึง่ MBCT 

เป็นแนวคดิการบ�ำบดัทีผ่สมผสานระหว่างการฝึกสติ

และการบ�ำบดัด้วยการพฒันาจติใจ เพือ่ให้ผูป่้วยเรยีนรู้

การเติบโตและบรรเทาอาการผ่านการฝึกฝนและ

การตระหนกัถงึความคดิ ความรูส้กึ และอารมณ์อย่าง

ต่อเนื่อง เกิดการยอมรับตนเองตามสภาพปัจจุบัน

โดยไม่ยดึตดิกบัการตดัสนิค่าตามความคดิของตนเอง 

ท�ำให้เกิดความตระหนักรู้ความคดิและความรู้สกึท่ีเกิดข้ึน

ในแต่ละขณะ เปลี่ยนวิธีการตอบสนองต่อสิ่งเร้าตาม

ส่ิงเร้าที่เกิดข้ึนจริง และสามารถแยกตนเองออกจาก

ความคิดเชิงลบ10 โดยมุ่งเน้นไปที่การรับรู้ของผู้ป่วย

โรคซมึเศร้าเก่ียวกับความสมัพนัธ์ระหว่างความคิดและ

ความรูส้กึ ด้วยการเพิม่ความรบัรูใ้นแง่ของอภปัิญญา 
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ซึ่งเป็นระดับความคิด ความรู้สึก หรือความเชื่อ ซึ่งมี

ประสบการณ์ในรปูแบบการกระท�ำทีม่สีต ิ(being mode) 

ในขณะเดยีวกนัลดรปูแบบการกระท�ำแบบไม่มสีต ิ(doing 

mode) คือการด�ำเนินชีวิตแบบใช้ความคิดอัตโนมัติ

ที่ท�ำให้พบกับปัญหาอุปสรรคและพยายามหลีกเลี่ยง

ปัญหาที่ประสบ หรือการคิดแต่เรื่องเดิม ๆ ท่ีเป็น

ความคดิแบบเคยชนิ5 ซึง่กระบวนการนีเ้ริม่จากการที่

บคุคลสร้างแนวคิดว่าต้องการให้สิง่ต่าง ๆ  เป็นอย่างไร หรอื

คิดว่าควรจะเป็นอย่างไร จากนั้นบุคคลจะเปรียบเทียบ

ส่ิงน้ันกบัความคดิของตนเองว่าตอนนีส้ิง่ต่าง ๆ  เป็นอย่างไร 

หากมคีวามแตกต่างระหว่างสิง่ทีเ่ป็น และสิง่ต้องการให้เป็น 

จะเกดิการสร้างความคดิและการกระท�ำเพือ่พยายาม

ปิดช่องว่าง และตดิตามความคบืหน้าเพ่ือดชู่องว่างนัน้ 

มักเกิดขึ้นโดยไม่ได้ตั้งใจ ไม่มีการตระหนักรู้ ในที่สุด

ความไม่สอดคล้องกย็งัคงอยู ่บุคคลกว็นเวียนอยูเ่ช่นนี้ 

กล่าวคอืเมือ่ประสบกบัสถานการณ์ใด บคุคลเคยรบัรู้

อย่างไรก็มีแนวโน้มที่จะรับรู้อย่างนั้นอย่างอัตโนมัติ

หรือตามความเคยชิน เป็นสาเหตุที่น�ำไปสู่ความรู้สึก

ไม่พอใจ คบัข้องใจ8 ส่วนรปูแบบการกระท�ำแบบมีสติ 

เป็นสิง่ทีต่รงข้าม คอื “การยอมรบั” และ “การอนญุาต” 

สิง่ทีเ่ป็นให้เป็นไปโดยไม่มแีรงกดดนัทีจ่ะเปลีย่นแปลง 

นอกจากอยู่กับปัจจุบัน เปิดรับสิ่งเกิดขึ้น8 

	 การกระท�ำแบบไม่มสีตแิละมสีต ิมคีวามต่างกัน

ในช่วงเวลาที่มุ่งสนใจ กล่าวคือ การกระท�ำแบบมีสติ 

บคุคลจะค�ำนงึถงึผลทีจ่ะเกดิขึน้จากการกระท�ำโดยมี

การคาดการณ์ หากบคุคลไปสูเ่ป้าหมายและมองย้อนกลบัมา

ในความทรงจ�ำทีเ่คยเผชญิ แต่ผลของการกระท�ำแบบ

ไม่มสีต ิท�ำให้จติใจเดนิไปสู่อนาคตหรอืกลับไปสู่อดตี

ทีผ่่านมา เป็นผลให้จติใจไม่ได้อยูก่บัปัจจบัุน การกระท�ำ

แบบมสีตจิงึเป็นลักษณะประสบการณ์ทีอ่ยูก่บัปัจจบุนั8 

ซึ่งต้องอาศัยการฝึกสติอย่างจริงจัง เมื่อมีสติเพิ่มขึ้น 

จะสามารถฝึกสติให้จดจ่ออยู่กับปัจจุบัน พิจารณา

ความคิดด้านลบทีเ่กิดข้ึน และปฏกิิรยิาทีต่อบสนองจาก

การท�ำงานของการกระท�ำแบบไม่มสีต ิและค่อย ๆ  เรยีนรู้

ในการตระหนักรู้ตนเองออกมาจากการกระท�ำแบบ

ไม่มีสติมาสู่รูปแบบการกระท�ำแบบมีสติ5

	 การบ�ำบดัโรคซมึเศร้าด้วยการเจรญิสตติระหนกัรู้

ความคดิเพือ่ลดอาการซมึเศร้าและป้องกนัการกลบัเป็นซ�ำ้

ของผูป่้วยโรคซมึเศร้า เป็นส่วนหนึง่ของการบ�ำบดัรกัษา

โรคซึมเศร้าโดยไม่ใช้ยา มีการพัฒนาและทดสอบ

ประสทิธภิาพในช่วงเวลา 20 ปี พบว่าสามารถลดอาการ

ซมึเศร้าและช่วยป้องกนัการกลบัเป็นซ�ำ้ของโรค3 รวมทัง้

การบ�ำบดัดงักล่าวมผีลในการเพิม่ระดบัการมสีตแิละ

ลดความครุน่คิดต่อเหตกุารณ์8 อย่างไรก็ตามส่วนใหญ่

งานวิจยัและองค์ความรูเ้ก่ียวกับโปรแกรมการบ�ำบดัด้วย

การเจรญิสตติระหนกัรูค้วามคิดทีผ่่านมาในต่างประเทศ

ใช้เพ่ือป้องการกลับเป็นซ�้ำของโรคซึมเศร้าและ

ลดอาการซมึเศร้า  การศกึษาในประเทศไทยส่วนใหญ่

มักน�ำแนวคิดของศาสนาพุทธมาประยุกต์ใช้ร่วมกับ

การให้ค�ำปรกึษาเพือ่ช่วยเหลอืบคุคลทัว่ไปทีม่ปัีญหา

สุขภาพจิตในองค์กร11 อย่างไรก็ตามการบ�ำบัดทาง

จติวทิยาแบบ Cognitive Therapy (CT) ของ Beck7 และ 

MBCT ตามแนวทางการบ�ำบดัของ Segal และคณะ5,8 

ทีเ่น้นการผสานเทคนคิการฝึกสต ิ(mindfulness) เพือ่

ป้องกันการกลับเป็นซ�้ำของโรคซึมเศร้า ยังมีการใช้

ค่อนข้างน้อยในกลุม่ผู้ป่วยโรคซมึเศร้าในประเทศไทย 

ดงันัน้การทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบเก่ียวกับ

ประสิทธิผลของโปรแกรมการบ�ำบัดโรคซึมเศร้าด้วย

การเจรญิสตติระหนกัรูค้วามคดิ จงึมคีวามส�ำคญัและ

จ�ำเป็นเพื่อเป็นแนวทางในการประยุกต์ใช้โปรแกรม

บ�ำบดัโรคซมึเศร้าด้วยการเจรญิสตติระหนกัรูค้วามคดิ

ให้เหมาะสมกับบริบทของคนไทย และขยายผลไปสู่

การปฏบิตัใินการบ�ำบดัรกัษาผูม้ภีาวะซมึเศร้าและผูป่้วย

โรคซึมเศร้าในประเทศไทย
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วัตถุประสงค์

	 เพือ่ศกึษาประสิทธผิลของโปรแกรมการบ�ำบดั
โรคซมึเศร้าด้วยการเจรญิสตติระหนกัรูค้วามคดิในการ
ป้องกนัการกลับเป็นซ�ำ้ของโรคซมึเศร้าและลดอาการ

ซึมเศร้า

วิธีด�ำเนินการ

	 การทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ ด�ำเนนิการ
ตามหลกัของ the Preferred Reporting Items for Systematic 
Reviews and Meta-Analyses (PRISMA) guidelines12 
ประกอบด้วย การตัง้ค�ำถาม การก�ำหนดเกณฑ์ในการ
คดัเลอืกงานวจิยั การสบืค้นงานวจิยั การคดัเลอืกงานวจิยั 
การวิเคราะห์งานวิจยั ประเมนิคณุภาพงานวจิยั การสงัเคราะห์
และการน�ำเสนอผลการทบทวนวรรณกรรม
	 ค�ำถามการวิจัย การบ�ำบัดด้วยการเจริญสติ
ตระหนกัรู้ความคดิมปีระสทิธผิลในการป้องกนัการกลบั
เป็นซ�้ำและลดอาการซึมเศร้าในผู้ป่วยโรคซึมเศร้าได้
หรือไม่ 
	 เกณฑ์การคดัเลอืกงานวจิยั ใช้กรอบ PICO ได้แก่ 
1) Population: ผูป่้วยโรคซมึเศร้าหรอืผูท้ีม่อีาการซมึเศร้า 
2) Intervention: โปรแกรม Mindfulness-Based Cognitive 
Therapy ตามแนวคิดของ Segal et.al, 20028 ที่ใช้
ส�ำหรบับ�ำบดัผูป่้วยโรคซมึเศร้าหรอืผูท้ีม่อีาการซมึเศร้า 
3) Comparison: โปรแกรมอื่น ๆ  หรือการพยาบาลที่
ปฏิบัติอยู่ เช่น กลุ่มเปรียบเทียบที่มีการรักษาด้วยยา 
โปรแกรมการบ�ำบัดความคดิและพฤตกิรรม โปรแกรมการ
ส่งเสริมสขุภาพ 4) Outcomes: วดัผลลพัธ์เก่ียวกบัการ
ป้องกนัการกลบัเป็นซ�ำ้/ก�ำเรบิซ�ำ้ และการลดอาการซมึเศร้า
	 เกณฑ์ในการคัดออก ได้แก่ 1) การทบทวน
วรรณกรรมอย่างเป็นระบบ 2) กรณีศึกษาและ
บทคดัย่อในการประชมุวชิาการ 3) คณุภาพงานวจิยัต�ำ่ 
4) กลุ่มตัวอย่างน้อย 5) กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยที่มี
ความปวดเรื้อรังหรือโรควิตกกังวล

	 การสบืค้นงานวจิยั เป็นไปตามเกณฑ์ทีก่�ำหนด 

ทั้งที่ตีพิมพ์เผยแพร่เป็นภาษาอังกฤษและภาษาไทย

ในระหว่าง 1 มกราคม 2545 - 31 ธนัวาคม 2565 โดยสบืค้น

จากฐานข้อมลู PubMed, Medline, PsycINFO, CINAHL, 

Web of Science, Embase, ThaiJo ค�ำส�ำคญัภาษาอังกฤษ

ทีใ่ช้สบืค้น ได้แก่ ‘depression’ OR ‘depressive’ AND 

‘mindfulness’ OR ‘Mindfulness-Based Cognitive 

Therapy’ OR ‘MBCT’ OR ‘MBCT’ AND ‘Randomized 

Control Trial’ OR ‘MBCT’ AND ‘Control Trail’ OR 

‘Mindfulness’ AND ‘Randomized Control Trial’ 

ภาษาไทย ได้แก่ ‘การบ�ำบัดความคิดด้วยการฝึกสต’ิ 

AND ‘ภาวะซมึเศร้า’ OR ‘โรคซมึเศร้า’ OR ‘ผลของ

โปรแกรม’ OR ‘การทดลองแบบสุ่ม’ 

	 การคดัเลอืกงานวจิยั คณุภาพของงานวจิยัประเมนิ

โดยใช้แบบประเมินคุณภาพงานวิจัย Joanna Briggs 

Critical Appraisal Tools ของสถาบนัโจแอนนาบรกิส ์ 

(The Joanna Briggs Institute: JBI)13 การเลอืกงานวิจยั

ตามแนวทาง PRISMA12 ภายหลงัตดังานวจิยัทีซ่�ำ้กนั

ออกแล้ว นกัวจิยั 3 คน ท�ำการคัดกรองงานวจิยัโดยยดึ

ตามเกณฑ์การคดัเลอืกงานวจิยัและเกณฑ์การคดัออก

โดยพจิารณาจากช่ือเรือ่ง บทคัดย่อและบทความฉบบั

เต็ม โดยนักวิจัยแต่ละคนแยกกันอ่านชื่อเรื่องและ

บทคัดย่อทกุฉบบั แล้วคัดเลอืกงานวิจยัถ้าพบค�ำส�ำคัญ

ตามทีก่ล่าวมา กรณทีีผ่ลการคดัเลอืกวจิยัของนกัวจิยั

แต่ละคนมคีวามแตกต่างกนั ผูว้จิยัประชมุพจิารณาร่วมกนั

เพื่อให้ได้ข้อสรุปที่เป็นทิศทางเดียวกัน นอกจากนี้ 

เอกสารอ้างอิงทีป่รากฏในงานวจิยัทีไ่ด้รบัการคัดเลอืก

เข้ามา ถูกสืบค้นเพิ่มเติมและคัดกรองต่อไป

	 การวเิคราะห์ข้อมลู และการประเมนิคณุภาพ

งานวจัิยหรอืความเสีย่งต่ออคติในงานวจัิย งานวจิยั

แต่ละเรือ่งทีผู่ว้จิยัคดัเลอืกเข้ามาในการทบทวนวรรณกรรม

ได้รบัการประเมนิคณุภาพโดยใช้เครือ่งมอืของสถาบนั
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โจนนาบริกส์13 ได้แก่ การประเมินระเบียบวิธีวิจัย เช่น 

วธิกีารจดัตวัอย่างเข้ากลุม่ การลดอคตกิารวิจัย การปกปิด
ข้อมลูส�ำหรบับ�ำบดัและอาสาสมคัร รวมทัง้การรายงาน
ผลการวจิยั โดยใช้เกณฑ์ ใช่ (yes) ไม่ใช่ (no) ไม่แน่ใจ 
(unclear) และ ไม่มข้ีอมลูหรือไม่เกีย่วข้อง (not available, 
N/A) การประเมนิคณุภาพงานวจิยัท�ำโดยนกัวจิยั 2 คน

อย่างเป็นอสิระ หลงัจากนัน้น�ำผลการประเมนิคณุภาพ
งานวจิยัแต่ละเรือ่งมาเปรยีบเทยีบกนั งานวจิยัใดทีม่ข้ีอมลู
ไม่เพยีงพอทีจ่ะอธบิายการด�ำเนนิการวิจัยทีถู่กต้องและ
มอีคตต่ิอผลการศกึษาจะถกูคดัออก กรณทีีน่กัวจิยัทัง้ 2 คน
มคีวามเหน็ไม่ตรงกนั งานวจิยันัน้จะถกูประเมนิคณุภาพ
โดยนกัวจิยัคนที ่3 เพือ่ตัดสินใจในขัน้สุดท้าย (Figure 1)

Identification of studies via databases and registers

Duplicated studies removed (n=716)

Studies excluded (n=518)

Studies not retrieved (n=107)

Studies identified from Databases
(n = 1368)
PubMed (n= 259)
Medline (n= 247)
PsycINFO (n=225)
CINAHL (n=219)
Web of Science (n=208)
Embase (n=204)
ThaiJo (n=6)

Studies screened (n=652)

Studies sought for retrieval (n=134)

Studies assessed for eligibility 
(n=27)

Studies included in the review 
(n=22)
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Studies excluded: (n=5) 
  1. Studies indicated bias of the study, 
and the sample size was small and low 
quality (n=3)       
 2. Studies on effects of MBCT on body 
awareness in patients with chronic pain 
and anxiety disorder (n=2)

Figure 1 PRISMA14 flowchart diagram of the article selection process
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	 การสกดัข้อมลู ลกัษณะของการศกึษาถกูสกัด

จากงานวิจัยโดยบันทึกลงในตาราง ประกอบด้วย 

คุณลักษณะประชากร ได้แก่ ประเทศที่ท�ำการศึกษา 

ลกัษณะของโปรแกรมบ�ำบดั และโปรแกรมเปรยีบเทยีบ

ทัง้แบบจติบ�ำบดัแบบอืน่หรือการรักษาแบบปกต ิรูปแบบ

การวจิยั ลกัษณะกลุ่มตวัอย่าง ผลลพัธ์หลกัของการศกึษา

	 การสังเคราะห์ข้อมลู การสรปุผลใช้การสงัเคราะห์

ข้อมลูแบบบรรยาย เนือ่งจากความแตกต่างของงานวจิยั 

โดยวเิคราะห์แยกแยะรปูแบบของโปรแกรมการบ�ำบดั

ด้วยการเจริญสติตระหนักรู้และประเมินประสิทธิผล

ของโปรแกรมต่อผลลพัธ์หลกัคอื การกลบัเป็นซ�ำ้ของ

โรคซมึเศร้าและจากผลการศกึษาท่ีนักวิจัย แต่ละเรือ่ง

รายงานไว้

ผลการศึกษา

	 งานวจิยัทีน่�ำมาประเมนิคณุภาพมจี�ำนวนทัง้หมด 

27 เรือ่ง ถกูคดัออกไม่สามารถน�ำมาสงัเคราะห์ได้จ�ำนวน 

5 เรือ่ง เนือ่งจากมีคณุภาพต�ำ่ กลุ่มตวัอย่างมีขนาดเลก็ 

และผลลพัธ์การศกึษาไม่เกีย่วกบัการป้องกนัการกลบัเป็นซ�ำ้

ของโรคซมึเศร้าและการลดภาวะซึมเศร้า จึงมีงานวิจยั

ทีน่�ำมาสงัเคราะห์จ�ำนวน 22 เรือ่ง ศกึษาในประเทศอเมรกิา 

แคนาดา องักฤษ เยอรมัน เดนมาร์ก นอร์เวย์ เบลเยีย่ม 

เนเธอร์แลนด์ จีน ฮ่องกง และอิหร่าน 18 เรื่อง ศึกษา

ในประเทศไทย 4 เรื่อง โดยเป็นการวิจัยเชิงทดลอง

แบบสุม่และมคีณุภาพค่อนข้างดจี�ำนวน 14 เร่ือง คุณภาพ

ค่อนข้างต�่ำ 4 เรื่อง และงานวิจัยแบบกึ่งทดลองและ

มคีณุภาพค่อนข้างต�ำ่จ�ำนวน 4 เรือ่ง ทกุเรือ่งใช้โปรแกรม 

MBCT ส่วนกลุม่เปรยีบเทียบ ประกอบด้วย การรกัษา

แบบปกติ มีบางงานวิจัยที่มีการเปรียบเทียบกับการ

ใช้ยาต้านอาการซมึเศร้า รวมท้ังมีการเปรยีบเทียบกบั

การใช้โปรแกรมการบ�ำบดัทางความคดิและพฤตกิรรม 

และโปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพ เป็นต้น การสรุป

ประสิทธิผลของโปรแกรม MBCT พิจารณาจาก 2 

ผลลพัธ์ส�ำคัญ ประกอบด้วย ผลของโปรแกรม MBCT 

ในการป้องกันการกลับเป็นซ�้ำหรือการเกิดขึ้นครั้ง

ใหม่ของโรคซึมเศร้าและในการลดอาการซึมเศร้า 

(Table 1) 

	 ผลของโปรแกรม MBCT ในการป้องกัน

การกลับเป็น หรือการเกิดขึ้นครั้งใหม่ของ

โรค มเศร้า

	 การศกึษาประสทิธผิลของโปรแกรมบ�ำบดัด้วย

การเจรญิสตติระหนกัรูค้วามคดิในการป้องกนัการเป็นซ�ำ้

หรือเกิดขึ้นครั้งใหม่ในผู้ป่วยโรคซึมเศร้าที่มีประวัติ

ป่วยเป็นโรคซมึเศร้าอย่างน้อย 3 ครัง้ โดยเปรยีบเทยีบ

กับการรักษาแบบปกติ พบว่า หลังเข้าร่วมโปรแกรม 

ผูป่้วยลดการกลับเป็นซ�ำ้และการเกดิใหม่ ความเส่ียงทีจ่ะ

กลบัเป็นซ�ำ้ลดลง รวมทัง้ความถีใ่นการใช้ยาต้านซมึเศร้า

ลดลง15 เมื่อเปรียบเทียบประสิทธิผลของโปรแกรม 

MBCT กับการได้รบัยาต้านซมึเศร้าระยะยาวในผู้ป่วย

โรคซมึเศร้าทีม่ปีระวตักิารป่วยตัง้แต่ 3 ครัง้ขึน้ไปและ

มีการติดตามผู้ป่วยโรคซึมเศร้ามากกว่า 2 ปี พบว่า

กลุม่ทีไ่ด้รบัโปรแกรม MBCT และกลุม่ทีไ่ด้รบัยาต้าน

ซึมเศร้าไม่มีความแตกต่างกันในระยะเวลาการกลับ

เป็นซ�ำ้หรอืเกิดขึน้ครัง้ใหม่ รวมทัง้ไม่มคีวามแตกต่าง

ในการเกดิผลข้างเคยีงทีร่นุแรง ดงันัน้การรกัษาผูป่้วย

โรคซมึเศร้าในระยะยาวทีไ่ม่สามารถรบัยาต้านซมึเศร้า

ได้อย่างต่อเนือ่ง โปรแกรมบ�ำบดั MBCT อาจเป็นทางเลอืก

ในการป้องกันการกลับเป็นซ�้ำหรือเกิดขึ้นครั้งใหม่ 

ลดอาการซึมเศร้าที่เหลืออยู่และเพิ่มคุณภาพชีวิต

ในผู้ป่วยโรคซึมเศร้า16 ส่วนผลลัพธ์ของโปรแกรม 

MBCT ร่วมกบัการได้รบัยาต้านซมึเศร้า เปรยีบเทยีบ

กับการได้รับยาต้านซึมเศร้าและการพยาบาลปกติ

ในผู้ป่วยโรคซึมเศร้าที่มีประวัติอาการรุนแรงจาก

การป่วยเพือ่ป้องกนัการกลบัเป็นซ�ำ้ พบว่ากลุม่ทีไ่ด้รบั
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โปรแกรม MBCT ร่วมกบัยาต้านซมึเศร้า มีการก�ำเรบิ

ของโรคซึมเศร้าน้อยกว่าและมีคุณภาพชีวิตดีกว่า

กลุ่มที่ได้รับยาต้านซึมเศร้าและการพยาบาลปกติ17 

ดงันัน้โปรแกรม MBCT ท่ีใช้ในผูป่้วยโรคซมึเศร้าทีม่ี

ประวัติการก�ำเริบซ�้ำของโรคตั้งแต่ 3 ครั้งขึ้นไป เมื่อ

เปรยีบเทยีบกบัการรกัษาแบบปกตพิบว่ามปีระสทิธภิาพ

ป้องกันการกลับเป็นซ�้ำของโรคซึมเศร้าได้18 

	 นอกจากนีม้กีารน�ำโปรแกรม MBCT ไปประยกุต์

กับแนวคิดอื่น ทดลองใช้กับกลุ่มที่มีปัญหาซึมเศร้า 

รวมทัง้เปรยีบเทยีบกบัการบ�ำบดัในรปูแบบต่าง ๆ  เช่น 

น�ำไปใช้ร่วมกับโปรแกรมการจัดการตนเองด้วยการ

เจรญิสตติระหนกัรูค้วามคดิโดยประยกุต์จากแนวคดิ 

Segal, Williams, and Teasdale, 20025 และแนวคิด

การจัดการตนเอง19 เพื่อการหายทุเลาและป้องกัน

การกลบัเป็นซ�ำ้ส�ำหรบัผูป่้วยโรคซึมเศร้าท่ีรบัไว้รกัษา

แบบผูป่้วยในของโรงพยาบาลจิตเวชโดยเปรยีบเทียบ

กับกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลแบบปกติ20 และมี

การประยุกต์ใช้โปรแกรม MBCT ในกลุ่มต่าง ๆ ที่มี

ความสัมพันธ์กับโรคซึมเศร้า เช่น ผู้ป่วยโรคซึมเศร้า

ที่หายทุเลา แต่ยังมีอาการซึมเศร้าหลงเหลืออยู่21 

และมีการทดลองใช้ในผู้ป่วยซึมเศร้าที่ไม่ตอบสนอง

ต่อการรกัษาโดยเปรยีบเทยีบกบัโปรแกรมส่งเสรมิสขุภาพ 

ทีป่ระกอบด้วยการออกก�ำลังกาย การบ�ำบัดด้วยดนตรี 

และการให้ความรูด้้านโภชนาการ ร่วมกบัการให้การรักษา

ตามปกติร่วมกับการรักษาด้วยยา22 รวมท้ังผลของ

โปรแกรม MBCT ร่วมกับการรักษาด้วยยาในผู้ป่วย

โรคซมึเศร้าทีม่ปีระวตักิารป่วยโรคซมึเศร้าในระยะยาว 

(dysthymia) อย่างน้อย 2 ปี ที่ได้รับการรักษาด้วยยา

อย่างเดยีวและไม่เคยได้รับการบ�ำบัดทางจิตใด ๆ23 และมี

การน�ำโปรแกรมบ�ำบดั MBCT เพ่ือป้องกนัการกลบัเป็นซ�ำ้

หรือก�ำเริบของภาวะซึมเศร้าในช่วงตั้งครรภ์ ซึ่งเป็น 

กลุ่มเสี่ยงในการป่วยเป็นโรคซึมเศร้าในช่วงตั้งครรภ์ 

มีการปรับโปรแกรมให้เหมาะส�ำหรับหญิงตั้งครรภ์ 

(MBCT adapted for perinatal women, MBCT-PD) 

และทดลองใช้กับหญิงตั้งครรภ์วัยผู้ใหญ่ที่มีประวัติ

ซมึเศร้าโดยเปรยีบเทยีบกับกลุม่ทีไ่ด้รบัการรกัษาแบบ

ปกติ24 สรุปผลลัพธ์ของโปรแกรม MBCT นอกจาก

ช่วยป้องกันการกลับมารักษาแบบผู้ป่วยในซ�้ำภายใน 

3 เดอืนและ 6 เดอืนแล้ว20 ยงัช่วยเพิม่คุณภาพชีวิตของ

ผู้ป่วยโรคซมึเศร้า21 ลดความรนุแรงของภาวะซมึเศร้าได้

และตอบสนองต่อการรกัษาด้วยยาต้านอาการซมึเศร้า

ดขีึน้22  รวมทัง้ช่วยลดอาการซึมเศร้าและเพิม่ความสามารถ

ในการควบคมุอารมณ์23 และหญงิต้ังครรภ์ทีม่คีวามเส่ียง

และได้รบัการบ�ำบดัด้วยโปรแกรม MBCT-PD มีอาการ

ซมึเศร้าและอัตราการกลบัเป็นซ�ำ้ของโรคซมึเศร้าลดลง

และมรีะดบัความรนุแรงของอาการซมึเศร้าลดลงระหว่าง

การบ�ำบัด24 

	 ผลของโปรแกรมบ�ำบัดด้วยการเจริญสติ

ตระหนักรู้ความคิดในการ วยลดอาการ มเศร้า

	 ปัจจบุนัเริม่มกีารพฒันาและทดสอบประสทิธผิล

ของโปรแกรม MBCT ในรูปแบบต่าง ๆ รวมท้ังมี

การประยุกต์ใช้ในกลุ่มผู้ป่วยโรคทางกายที่มีภาวะ

ซึมเศร้า โดยมีการวัดผลลัพธ์ที่การลดลงของอาการ

ซมึเศร้าและวติกกงัวล การตอบสนองต่อความเครยีด 

ความเมื่อยล้าของจิตใจและคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย

โดยมีการเปรียบเทียบกับกลุ่มที่ได้รับการพยาบาล

ปกตหิรอืโปรแกรมการบ�ำบดัความคดิและพฤตกิรรม 

(cognitive behavioral therapy (CBT)) ได้แก่ การศึกษา

ผลของโปรแกรม MBCT ต่อการตอบสนองทางอารมณ์

ต่อความเครยีดทางสงัคมในผูท้ีม่ปีระวตัเิป็นโรคซมึเศร้า25 

กลุ่มผู้ป่วยที่มีการอักเสบของระบบทางเดินอาหาร26 

โปรแกรม MBCT เป็นแบบออนไลน์ส�ำหรบัผูป่้วยมะเรง็

เต้านมและต่อมลกูหมาก27 การศกึษาในผูป่้วยโรคมะเรง็

ที่มีอาการซึมเศร้า วิตกกังวล และความอ่อนล้าของ
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จิตใจ28 โปรแกรม MBCT แบบออนไลน์โดยใช้สมุด
ส�ำหรบัผูป่้วยโรคซมึเศร้าผสมผสานกบัการให้บรกิารของ
ผู้บ�ำบดัเป็นพีเ่ลีย้งโดยใช้โทรศพัท์และการส่งข้อความ29 
การศึกษาผลของโปรแกรม MBCT ในหญิงตั้งครรภ์
ในระยะ 1-6 เดอืนแรก30 และการศกึษาผลของโปรแกรม 
MBCT ในผู้สูงอายุที่มีอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป31,32 
	 นอกจากน้ีโปรแกรม MBCT มีผลต่อการลดลง
ของปัจจัยเสี่ยงและเพิ่มขึ้นของปัจจัยป้องกันที่มีผล
ต่อการลดอาการซมึเศร้า33 โดยผลการศกึษาดงักล่าว
ค่อนข้างสรุปไปในแนวทางเดียวกันว่า หลังเข้าร่วม
โปรแกรม MBCT ผู้ป่วยมีการตอบสนองทางอารมณ์
ต่อความเครียดดีขึ้น ซึ่งการตอบสนองทางอารมณ์
ท่ีดีขึ้นน้ีเชื่อมโยงกับการดีขึ้นของอาการซึมเศร้า25 
ส่งผลให้อาการซมึเศร้าลดลง และมรีะดบัความตระหนกัรู้
ในตวัเองเพิม่ขึน้ ซึง่ส่งผลให้ผูป่้วยมคีณุภาพชวีติทีด่ข้ึีน26 
โปรแกรม MBCT แบบออนไลน์ช่วยให้ผู้ป่วยมะเร็ง
มอีาการซมึเศร้าและวติกกงัวลลดลง27 นอกจากนีย้งัพบว่า 
โปรแกรม MBCT ช่วยให้ผูป่้วยโรคมะเรง็มคีวามอ่อนล้า 
ของจติใจลดลง โดยโปรแกรม CBT ช่วยลดอาการอ่อนล้า
ได้ดีกว่าโปรแกรม MBCT28 และพบว่าโปรแกรม MBCT 
แบบออนไลน์นอกจากมีผลช่วยลดอาการซึมเศร้า 
วิตกกงัวลและอาการปวดแล้ว ยงัช่วยเพิม่ระดบัของสติ
ในผูป่้วยโรคซมึเศร้าทีไ่ด้รบัโปรแกรม MBCT29 นอกจากนี้

โปรแกรม MBCT ยังช่วยลดอาการซมึเศร้าในหญงิตัง้ครรภ์
ในระยะ 1-6 เดอืนแรก30 รวมทัง้เพิม่ระดบัความจ�ำอตัโนมตัิ 
ลดความหมกหมุน่ครุน่คดิต่อเหตกุารณ์ และเพิม่ระดบั
ของสตใินกลุม่ผูส้งูอายทุีม่อีาการซมึเศร้า31,32 โดยส่งผล
ให้ลดอาการซมึเศร้าและลดความวติกกงัวลเนือ่งจากมี
ระดบัสตดิขีึน้32 อกีทัง้ผลต่อการลดลงของปัจจยัเสีย่ง
และการเพิม่ขึน้ของปัจจยัป้องกนัทีม่ผีลต่ออาการซึมเศร้า 
โดยมกีารเปลีย่นแปลงพฤตกิรรมทางด้านความรูค้วามคดิ
และสติปัญญา อารมณ์และการควบคุมตัวเอง และ
ช่วยลดระดบัการตดัสินตวัเองและเพิม่ระดบัการเมตตา
ตัวเอง33 
	 ส�ำหรบัการศกึษาในประเทศไทยเกีย่วกบัประสทิธิผล
ของโปรแกรมการเจรญิสตไิด้มกีารประยกุต์ใช้ร่วมกบั
โปรแกรมการบ�ำบัดทางความคิดและพฤตกิรรม34  และมี
การศกึษาผลของโปรแกรมการเจรญิสตเิพือ่ลดอาการ
ซมึเศร้าในผู้ป่วยเบาหวาน35 รวมทัง้มกีารศกึษาผลของ
โปรแกรม MBCT ในกลุ่มผูด้แูลหลกัของเดก็สมาธสิัน้
ทีม่ภีาวะซมึเศร้า36 ซึง่พบว่าหลังเข้าร่วมโปรแกรมการ
เจริญสติผู้ป่วยมีการลดลงของอาการซึมเศร้า34 และ
โปรแกรม MBCT ยังช่วยลดอาการซึมเศร้าในผู้ป่วย
โรคเบาหวานได้35 และช่วยลดอาการซมึเศร้าในกลุม่ผูด้แูล
หลักของเด็กสมาธิสั้นเมื่อเปรียบเทียบกับการให้
สุขภาพจิตศึกษา36 

Table 1 Characteristics of Included Studies (n = 22)

Authors (Year), 
Countries

Intervention/
Comparison

Study Design/
Sample and Sample Size Outcomes

1. Godfrin and 
van Heeringen15 
(2010), 
Belgium

MBCT + TAU 
vs TAU alone

-	RCT
-	106 recovered depressed 
patients with a history of at 
least 3 depressive episodes

The MBCT plus TAU showed a significant 
reduction in both short and longer-term 
depressive mood and better mood states 
and quality of life.

2. van Aalderen, 
Donders9 
(2012),
Netherlands

MBCT+TAU 
vs TAU

RCT comparing MBCT+TAU 
(n=102) with TAU alone 
(n=103) in depressed patients 
with 3 or more previous 
depressive episodes

-	 MBCT is as effective for patients with 
recurrent depression who are currently 
depressed as for patients in remission. 
-	 Patients in MBCT+TAU reported fewer 
depressive symptoms, worry, and 
rumination and increased levels of 
mindfulness skills compared to those 
receiving TAU alone. 
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Authors (Year), 
Countries

Intervention/
Comparison

Study Design/
Sample and Sample Size Outcomes

3. Britton, 
Shahar25

(2012),
USA

MBCT and 
Waitlist 
control

-	RCT in 52 MDD in the last 
5 years and had a lifetime history 
of at least 3 episodes but were in 
partial remission over the previous 
8 weeks with a varying degree 
of residual symptoms.
-	29 participants were allocated 
to RCT, and 23 were allocated 
to the waitlist control group. 

-	 MBCT decreased emotional reactivity to 
social stress, and waitlist controls showed 
increased anticipatory (pre-stressor) 
anxiety, which was absent in the MBCT 
group. 
-	 Reductions in emotional reactivity 
partially mediate MBCT’s effects on 
depression.

4. Geschwind, 
Peeters21 
(2012),
Netherlands

MBCT vs 
Waitlist

RCT/ Currently non-depressed 
adults with residual symptoms 
and a history of depression 
(£ 2 prior episodes: n = 71; 
≥ 3 episodes: n = 59) were 
randomized to MBCT (n = 64) 
or a waitlist control (n = 66)

MBCT reduced residual 
depressive symptoms irrespective of 
the number of previous episodes of 
major depression, about 30-35% 
compared to control reporting only 
10%.

5. Batink, 
Peeters32 
(2013),
Netherlands 

MBCT vs 
Waitlist

RCT/ Adults with current residual 
symptoms after at least 1 episode 
of major depressive disorder 
(mean age 43.9 years, SD 9.6; 
75% female; all Caucasian) 
were randomized to MBCT 
(n=64) or TAU (n=66).

-	 Changes in mindfulness skills mediate 
therapeutic effects of MBCT and worry. 
-	 Changes in momentary positive and 
negative affect significantly mediated 
the efficacy of MBCT and mediated 
the effect of worry on depressive symptoms. 
-	 Patients with a prior history of ≤ 2 
episodes of MDD, changes in cognitive 
and, to a lesser extent, effective processes 
mediated the effect of MBCT.

6. Williams, 
Crane18

(2014),
United Kingdom

MBCT+CPE 
vs TAU

RCT in 274 participants with 
a prior history of MDD at least 
3 episodes were allocated in 
the ratio 2:2:1 to MBCT plus 
TAU, CPE plus TAU, and 
TAU alone.

MBCT provided significant protection 
against relapse for participants with increased 
vulnerability due to history of childhood 
trauma but showed no significant advantage 
in comparison to an active control treatment 
and usual care over the whole group of 
patients with recurrent depression.

7. Kuyken, 
Hayes16

(2015),
United Kingdom

MBCT vs 
maintenance 
antidepres-
sants

RCT in adult patients with 3 or 
more previous major depressive 
episodes and on a therapeutic dose of 
maintenance antidepressants.
-	424 participants were randomly 
assigned to either MBCT (n=212) 
or maintenance antidepressants 
(n=212), in a 1:1 ratio.

The time to relapse or recurrence of 
depression did not differ between MBCT 
and maintenance antidepressants over 
24 months (hazard ratio 0·89, 95% 
CI 0·67–1.18; p=.43), nor did the 
number of serious adverse events. 
-	 Both treatments were associated with 
enduring positive outcomes regarding 
relapse or recurrence, residual symptoms, 
and quality of life.

Table 1 Characteristics of Included Studies (n = 22) (Cont.)
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8. Schoultz, 
Atherton26

(2015),
United Kingdom

MBCT vs 
Wait-list 
control

Pilot RCT/ Patients with 
inflammatory bowel disease 
(IBD) with depression and 
anxiety were randomly allocated 
to an MBCT intervention (n = 22) 
or a waitlist control (n = 22). 

Initial estimates of parameters to the 
proposed outcomes at post-intervention 
and follow-up showed a significant 
improvement in MBCT compared to 
control for depression, trait anxiety, 
and dispositional mindfulness.

9. Hamidian, 
Omidi23

(2016),
Iran

MBCT + 
medication vs 
Medication

Clinical study with convenient 
sampling/ 50 participants with 
dysthymia or double depression, 
without severe mental disorders, 
lack of drug or alcohol abuse while 
taking part in the study and not 
suffering from depression resulting 
from a simultaneous physical 
problem. 
-	MBCT + medication (n = 25) 
had to attend at least 5-8 
treatment sessions 
-	The control group (n=25) 
received only medication.

-	Significant effects were found for both 
anxiety and depressive symptoms 
post-intervention. 
-	The effects were maintained at 
follow‐up for anxiety but not for 
depressive symptoms. 
-	The findings suggest MBCT to be    
a helpful intervention for cancer 
survivors suffering from symptoms   
of anxiety.

10. Dimidjian, 
Goodman24

(2016), USA

MBCT-PD vs 
TAU

Pilot RCT/Pregnant adult women 
with depression histories were 
recruited from obstetrics clinics 
at two sites and randomized to 
MBCT-PD (n=43) or TAU (n=43).

MBCT can be effective in reducing 
depressive and anxiety symptoms and 
in enhancing the use of adaptive emotion 
regulation strategies and psychological 
well-being. Improvements in outcomes 
were maintained for a month.

11. Eisendrath
et al,22 (2016), 
USA

MBCT vs 
HEP

RCT/173 participants were 
over 18 years old, had MDD, 
and scored 14 or greater on the 
17-item Hamilton Depression 
Rating Scale. 

MBCT can lead to a reduction in risk 
factors of depressive relapse and a 
strengthening of factors known to be 
protective of depressive relapse. The 
most extensive changes were found in 
the domain of self-relatedness, in the 
form of large effects on the participant’s 
ability to be less self-judgmental and 
more self-compassionate.

12. Nissen, 
O’Connor27

(2020),
Denmark

iMBCT and 
Waitlist 
control

RCT/150 breast and prostate 
cancer survivors were randomized 
to iMBCT (70%) or waitlist 
control (30%).

iMBCT and active control programs 
decrease the severity of depressive 
symptoms in older adults, but only   
the iMBCT group showed substantial 
improvements in autobiographical 
memory specificity, rumination, and 
mindfulness.

Table 1 Characteristics of Included Studies (n = 22) (Cont.)
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13. Zemestani 
and Fazeli 
Nikoo30

(2020), Austria

MBCT 8 wks. 
vs Control 
group

RCT/ 38 pregnant women 
diagnosed with depression and 
comorbid anxiety disorders were 
randomly assigned to MBCT 
or a control group.

-	A significant reduction in depression, 
anxiety, and fatigue scores in CBT and 
MBCT groups. 
-	A significant difference between both 
treatment groups with the waitlist group 
in anxiety and depression, but no significant 
difference was found between MBCT and 
CBT groups. 
-	Only a significant difference in fatigue 
between the CBT and waitlist groups 
(p = .01).

14. Schanche, 
Vøllestad33

(2020), Norway

MBCT 8 wks. 
vs Waitlist 
control

RCT/68 patients with 
recurrent depressive disorder 
were randomized to MBCT or 
waitlist control.

-	Youth depression can be effectively 
treated with online CBT-M. 
-	The intervention group included a large 
subgroup with severe depression (n=10), 
defined as severe by a BD-II score>29), 
50% of whom were in remission (BDI<14) 
at the final (6-month) assessment. 
-	Of the 6 participants who exhibited 
moderate depression, 5 achieved remission, 
and of the 3 participants with mild 
depression, 2 achieved remission.

15. Shih, Chan31

(2021), Hong 
Kong

MBCT 8 wks. 
vs Active 
control 
(exercise and 
health 
education)

RCT/57 older adults (mean 
age, 70 years) with normal 
cognition and mild to moderate 
depressive symptoms were 
randomly allocated to either 
the MBCT or the active control 
group

-	After 1 year of MBCT, 8 patients 
experienced recurrence in experimental 
group (12.31%), and 19 patients experienced 
recurrence in the control (29.23%) 
-	Experimental and control groups 
were significantly improved after 
treatment (p < .05).
-	MBCT significantly impacted the 
recurrence of MDD (p=.039). 
-	MBCT combined with medication 
therapy can effectively prevent the 
recurrence of MDD in convalescent 
patients.

16. Sheikhzadeh, 
Zanjani28

(2021),
Iran

MBCT 8 
wks., CBT, 
and waitlist 
group

RCT/60 patients diagnosed 
with cancer were randomly as-
signed into 3 groups: MBCT, 
CBT, and waitlist group.

-	After MBCT, experimental group 
reduced depressive symptoms. 
-	The experimental group had lower 
depressive symptoms than the control 
group. 
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17. Ritvo, Kn-
yahnytska29

(2021), Canada

Online CBT-
M 8 wks. vs 
active control

RCT/ 45 participants (18-30 
years) were diagnosed with 
major depressive disorder.

-	Anxiety and depressive scores 
decreased significantly after the 
intervention and 3 months of post-
intervention. 
-	The proportion of the risk group 
decreased to 25% and 11% at 0 and  
3 months after the program.

18. Guo, Wang17

(2022), China
MBCT + 
Medication 
therapy vs 
Medication 
therapy

- RCT/130 patients with 
convalescent MDD were 
enrolled.
- Experimental group received 
MBCT + medication (n=65); 
Control group received 
medication alone (n=65) 

-	Depression scores at post-test and 
1-month follow-up in experimental 
group significantly differed from the 
control group. 
-	Depression in experimental group  
at post-test and 1-month follow-up 
wassignificantly lower than pre-test.
-	MBCT effectively reduced depression 
among patients with diabetes.

19. Areekit 
Pornpen34 
(2012),
Thailand

CBT+MBCT 
vs TAU

Quasi-experimental study/
40 patients with depressive 
disorder were equally divided 
into the CBT+MBCT (n=20) 
vs TAU group (n=20)

-	Depression in CBT+MBCT group 
was significantly less than before the 
program (p<.05). 
-	Depression after CBT+MBCT was 
significantly less than TAU group 
(p<.05). 

20. Ser-
mthongtip,
 Somjit35 
(2017),
Thailand

MBCT vs 
TAU

Quasi-experimental study/
24 participants with diabetes 
who met the inclusion criteria. 
MBCT (n=12) vs TAU 
(n=12) 

-	Depression at post-test and 1-month 
follow-up in MBCT significantly differed 
from TAU. 
-	Depression in the MBCT at post-test 
and 1-month follow-up were significantly 
lower than pre-test.
-	MBCT effectively reduced depression 
among patients with diabetes.

21. Panakuna-
korn N, Tangjitt-
iporn T36 

(2021),
Thailand

MBCT vs 
psychoeduca-
tion vs TAU

Quasi-experimental study/
61 participants were rand-
omized into MBCT (n=20), 
psychoeducation (n=20), and 
TAU care (n=21).

-	HRSD score in the MBCT group 
declined significantly from 8.20 (SD 
4.69) to 5.60 (SD 4.88) (p=.004, 
d=0.74) at 1 month after intervention, 
and HRSD score in TAU care (p=.038, 
d=0.49). 
-	No significant change in HRSD of 
the psychoeducation group. 

Table 1 Characteristics of Included Studies (n = 22) (Cont.)
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22. Choompubut 
P, Kenbubpha 
K20 (2022), 
Thailand

Informed 
MBCT vs 
TAU

Quasi-experimental study/  
40 depressed patients were 
divided into Informed MBCT 
and TAU groups. 

-	Informed MBCT group had significantly 
reduced in depression after intervention 
and 3-month follow-up compared to 
TAU (p< .05). 
-	Informed MBCT group significantly 
decreased ruminative thought post-
intervention, and 3-month follow-up 
compared to TAU (p < .05). 
-	Readmission rate at 3 and 6 months 
of the informed MBCT (0 %) was 
significantly lower than TAU (20%) 
(p < .001).

Remark: MDD=Major depressive disorder, MBCT=Mindfulness Based Cognitive Therapy, iMBCT=Internet-
delivered Mindfulness Based Cognitive Therapy, TAU=Treatment as Usual, CPE=Cognitive Psychological 
Education, MBCT-PD=Mindfulness Based Cognitive Therapy-Perinatal Depression, HEP=Health 
Enhancement Program, CBT=Cognitive Behavioral Therapy, Online CBT-M=Online mindfulness-based 
cognitive behavioral therapy, RCT=Randomized Controlled Trial, Waitlist= Waitlist control, HRSD=Hamilton 

Rating Scale for Depression

Table 1 Characteristics of Included Studies (n = 22) (Cont.)

การอภิปรายผล

	 การทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบในครัง้นี้

พบว่า โปรแกรม MBCT ช่วยป้องกนัการกลบัเป็นซ�ำ้ หรอื

เกิดขึ้นครั้งใหม่ของโรคซึมเศร้า ช่วยลดอาการซึมเศร้า

เม่ือเปรียบเทียบกับการท�ำจิตสังคมบ�ำบัดอื่น เช่น 

การบ�ำบัดด้วยการปรับเปลี่ยนความคิดและพฤติกรรม 

โปรแกรมการปรบัความคดิทางจติใจ การให้สขุภาพจติ 

ศกึษา การส่งเสรมิสขุภาพจติ การรกัษาด้วยยาต้านอาการ

ซมึเศร้า การรกัษาแบบปกตทิัว่ไป รวมทัง้ช่วยลดอาการ

ซึมเศร้า ความหมกหมุ่นครุ่นคิดต่อเหตุการณ์ และ

ความคดิในการมองโลกดขีึน้ รวมท้ังส่งผลให้ผูป่้วยมี

คณุภาพชวีติทีด่ขีึน้ โดยโปรแกรม MBCT มีการฝึกให้

ผูป่้วยตระหนกัรูอ้ารมณ์และความคดิทีเ่กดิขึน้ในแต่ละ

ขณะ เพือ่ช่วยเปลีย่นวธิกีารตอบสนองทางจติใจทีเ่คย

เกดิขึน้โดยอตัโนมตัใิห้เป็นการตอบสนองทีม่สีตแิละ

มกีารยอมรบัความคิดเชิงลบ โดยไม่ต้องเปลีย่นแปลง

ความเชื่อเกี่ยวกับความคิดเหล่านั้น

	 โปรแกรม MBCT ในกลุ่มผู้ป่วยโรคซึมเศร้าที่

อยูใ่นระยะอาการคงที่5 เป็นการบ�ำบดัในรปูแบบกลุม่

ทีม่สีมาชิก 6-10 คน ซึ่งประกอบด้วย 8 กิจกรรมที่

ครอบคลมุถึงการตระหนกัรูกั้บความคิดทีเ่กิดขึน้ การ

ยอมรบัส่ิงทีเ่ป็น และการพฒันาเทคนคิในการดูแลตนเอง 

โดยโปรแกรมนี้ด�ำเนินการสัปดาห์ละ 1 ครั้ง ๆ ละ 

60-120 นาทเีป็นระยะเวลา 8 สปัดาห์ รวมทัง้ให้ผู้ป่วย

ฝึกกิจกรรมระหว่างสปัดาห์10 การศกึษาตดิตามพบว่า 

โปรแกรม MBCT ช่วยลดอตัราการกลบัเป็นซ�ำ้ของผูท้ี่
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เป็นโรคซมึเศร้า18 รวมถงึผู้ทีย่งัมอีาการซึมเศร้าหลงเหลืออยู่ 

ผูป่้วยโรคซึมเศร้าเรือ้รงันานมากกว่า 2 ปี23 ผูป่้วยโรคซมึเศร้า

ท่ีไม่ตอบสนองต่อการรกัษาด้วยยาต้านอาการซมึเศร้า22 

และหญิงตั้งครรภ์ที่มีประวัติซึมเศร้ามีความเสี่ยงใน

การกลับเป็นซ�้ำหรือก�ำเริบของภาวะซึมเศร้าในช่วง

ต้ังครรภ์20,26 โดยผูป่้วยท่ีได้รบัการบ�ำบดัด้วย MBCT 

มีคุณภาพชีวิตที่ดีกว่าผู้ป่วยท่ีได้รับยาต้านซึมเศร้า

เพยีงอย่างเดยีว17 และยงัพบประสทิธผิลของโปรแกรม

ในผูป่้วยโรคล�ำไส้อกัเสบเรือ้รงั22 นอกจากนี ้ในผูส้งูอายุ

ทีม่อีาการซมึเศร้าระดบัต�ำ่และปานกลาง พบว่า โปรแกรม 

MBCT ช่วยเพิม่ระดบัความจ�ำอตัโนมตั ิลดความหมกหมุน่

ครุ่นคิดต่อเหตุการณ์ และเพิ่มระดับของสติ23 

	 ในกลุม่ผูป่้วยโรคซมึเศร้าซึง่มีภาวะปวดเรือ้รงั

หรือโรคกายเร้ือรัง เช่น โรคกระเพาะอาหารอกัเสบ หรือ

มะเร็งเต้านม โปรแกรม MBCT ก็มีผลดีในการลด

อาการซมึเศร้าและวติกกงัวล22,25 รวมถงึช่วยเพิม่ระดบั

สติและความตระหนักรู้ในตัวเอง ส่งผลต่อการรับรู้

ความเจ็บปวดและยอมรับได้33 และคุณภาพชีวิตที่ดี

ของผูป่้วย ในขณะท่ีการพัฒนาโปรแกรม MBCT แบบ

ออนไลน์ส�ำหรบัผูป่้วยมะเรง็เต้านมและต่อมลูกหมาก

ผู้ป่วยโรคซึมเศร้าในกลุ่มอายุ 18-30 ปี ก็พบว่า

โปรแกรมออนไลน์น้ีมีผลในการลดอาการซึมเศร้า

และวิตกกังวล23,24รวมถึงอาการปวดและช่วยเพิ่ม

ระดับของสติ29

	 ดังนั้น โปรแกรม MBCT จึงมีประสิทธิภาพใน

การช่วยลดอาการซมึเศร้าและภาวะวิตกกงัวล รวมทัง้

สามารถน�ำไปใช้ในการดูแลผู้ป่วยโรคซึมเศร้าและ

ผู้ป่วยโรคเรื้อรังอื่น ๆ ได้เป็นอย่างดี นอกจากนี้ยังมี

ข้อดีในเร่ืองความสะดวกในการเข้าถึงโดยเฉพาะใน

รูปแบบออนไลน์ ซึ่งช่วยประหยัดค่าใช้จ่ายและท�ำให้

สามารถดูแลผู้ป่วยได้อย่างมีประสิทธิภาพ อย่างไร

กต็ามยงัต้องการการศกึษาและพัฒนาเพิม่เตมิเพ่ือให้

โปรแกรมนี้สามารถน�ำไปใช้ในบริบทต่าง ๆ ได้อย่าง

เหมาะสม 

	 ส�ำหรบัประเทศไทยเริม่มรีายงานการศกึษาผล

ของโปรแกรม MBCT ตามแนวคดิของ Segal และคณะ8 

มาตั้งแต่ปี พ.ศ. 2555 มีการเรียกช่ือของโปรแกรม

แตกต่างกัน มีงานวิจัยที่เป็นไปตามเกณฑ์คัดเข้า 

4 เรือ่ง17,30-32 ซึง่ยงัอยูใ่นระยะเริม่ต้น จงึควรมกีารศกึษา

และพัฒนาโปรแกรม MBCT ให้เหมาะสมกับบริบท

ของผูป่้วยโรคซมึเศร้าด้วยการวจิยัแบบสุม่และมกีาร

เปรียบเทียบกับวิธีการบ�ำบัดแบบอื่น ๆ เพื่อให้มี

ประสทิธผิลและคณุภาพมากขึน้ รวมทัง้ควรมกีารพฒันา

โปรแกรมโดยใช้รปูแบบออนไลน์เพือ่ให้สามารถเข้าถงึ

ผูป่้วยโรคซมึเศร้าและผูป่้วยโรคเรือ้รงัทางกายทีม่อีาการ

ซมึเศร้าและวติกกงัวลร่วมด้วย เพือ่ให้เกดิประสทิธภิาพ

ในระยะยาวและลดค่าใช้จ่ายของระบบริการสุขภาพ 
	 ข้อจ�ำกดัของการศกึษา การศกึษาครัง้นีค้ดัเลือก
งานวจิยัเฉพาะทีเ่ผยแพร่ในวารสารวชิาการภาษาองักฤษ
และภาษาไทยเท่านัน้ และไม่ได้ท�ำการวเิคราะห์อภมิาน 
(meta- analysis) อย่างไรกต็ามผลการศกึษาชีใ้ห้เห็นถงึ
ประสทิธผิลของโปรแกรม MBCT ในการลดการกลบัเป็นซ�ำ้
และลดอาการซึมเศร้าในผู้ป่วยที่มีภาวะซึมเศร้า

ข้อเสนอแนะจากผลการวิจัย

	 พยาบาลควรน�ำโปรแกรม MBCT ไปประยกุต์

ใช้ในการดูแลผู้ป่วยโรคซึมเศร้ากลุ่มต่าง ๆ โดยปรับ

ให้เหมาะสมกับบริบทของผู้ป่วยและมีการคงไว้ของ

หลกัการส�ำคญัของโปรแกรมการบ�ำบดัด้วยการเจรญิสติ

ตระหนกัรูค้วามคิด คือ การช่วยให้ผู้ทีเ่ข้ารบัการบ�ำบดั

ได้ตระหนักรู้ถึงการอยู่กับปัจจุบันและสามารถมอง

เหน็ตวัเองแยกจากรปูแบบความคิดเก่า ๆ  และอารมณ์

ความรูส้กึ ตลอดจนสามารถน�ำไปใช้ในชีวติประจ�ำวนั

เพือ่ให้เป็นวถิชีวีติปกต ิและควรศกึษาวจิยัเพือ่ประเมนิ

ประสทิธผิลของโปรแกรมต่อการป้องกนัการกลบัเป็นซ�ำ้
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ของโรคซึมเศร้าและลดอาการซึมเศร้า โดยออกแบบ

การวิจัยเป็นเชิงทดลองแบบสุ่ม ที่มีการเปรียบเทียบ

กบัโปรแกรมการบ�ำบดัอืน่ ๆ  หรอืการรกัษาด้วยยาต้าน

อาการซึมเศร้า และศึกษาในกลุ่มตัวอย่างขนาดใหญ่
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ใช้กรอบแนวคิดทฤษฎีการเรียนรู้จากประสบการณ์ของโคล์ป ที่อธิบายว่ากระบวนการเรียนรู้เกิดจาก
การเปลี่ยนผ่านของประสบการณ์ 4 ขั้นตอน คือ 1) การปฏิบัติเพื่อสั่งสมประสบการณ์ 2) การสะท้อนคิด
จากการสังเกต 3) การสร้างความคิดรวบยอด และ 4) การประยุกต์หลักการไปใช้ในสถานการณ์ใหม่ จนเกิด
เป็นวงจรการเรียนรู้ ส่งผลต่อความรู้ในการสื่อสารเพื่อการบำ�บัดและความมั่นใจในการสื่อสาร
เพื่อการบำ�บัด

วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 40 ฉบับที่ 1 มกราคม-มีนาคม 2568 หน้า 82-101
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	 วิธีการดำ�เนินการวิจัย กลุ่มตัวอย่างเป็นนักศึกษาพยาบาลชั้นปีที่ 3 จำ�นวน 60 คน ผ่านการเรียน
รายวิชาการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช ปีการศึกษา 2566 คัดเลือกตามเกณฑ์การคัดเข้าที่กำ�หนด 
แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบกลุ่มละ 30 คน กลุ่มเปรียบเทียบได้รับการเรียนรู้จากวิดีโอ
ส่ือการส่ือสารเพ่ือการบำ�บัดร่วมกับการสรุปเน้ือหา กลุ่มทดลองได้รับการเรียนรู้โดยใช้ผู้ป่วยจิตเวชจำ�ลอง 
เครื่องมือที่ใช้ในการดำ�เนินการวิจัย ได้แก่ 1) แผนการสอนเรื่องการเรียนรู้โดยใช้ผู้ป่วยจิตเวชจำ�ลอง 
2) ผู้ป่วยจิตเวชจำ�ลอง 3) แบบประเมินความเสมือนจริงของผู้ป่วยจิตเวชจำ�ลอง 4) สถานการณ์จำ�ลอง
สำ�หรับผู้ป่วยจิตเวชจำ�ลอง 5) แบบสังเกตการสื่อสารเพื่อการบำ�บัดกับผู้ป่วยจิตเวชจำ�ลอง เครื่องมือ
ท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลได้แก่ 1) แบบทดสอบความรู้ในการส่ือสารเพ่ือการบำ�บัด 2) แบบประเมิน
ความม่ันใจในการส่ือสารเพ่ือการบำ�บัด เก็บรวบรวมข้อมูลในกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบพร้อมกัน 
วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติพรรณนา การทดสอบทีคู่ การทดสอบทีอิสระและการทดสอบแมนวิทนีย์-ยู
	 ผลการวิจัย กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 90.00, 93.30) 
เกรดเฉล่ียสะสม (M = 3.19, SD = 0.35; M = 3.24, SD = 0.30) และเกรดเฉล่ียรายวิชาการพยาบาล
สุขภาพจิตและจิตเวช(M = 2.62, SD = 0.47; M = 2.63, SD = 0.43) ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญ
ทางสถิติ ภายหลังทดลอง กลุ่มทดลองมีความรู้ในการส่ือสารเพ่ือการบำ�บัด (M = 13.10, SD = 2.23) 
มากกว่าก่อนการทดลอง (M = 10.83, SD = 1.64) อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (t = -11.949, p<.001) 
และความม่ันใจในการส่ือสารเพ่ือการบำ�บัด (M = 20.97, SD = 2.87) มากกว่าก่อนการทดลอง (M = 13.17, 
SD = 4.11) อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (t = -17.357, p<.001) กลุ่มเปรียบเทียบมีความรู้ในการส่ือสาร
เพื่อการบำ�บัด (M = 14.23, SD = 1.83) มากกว่ากลุ่มทดลอง (M = 13.10, SD = 2.23) อย่างมี
นัยสำ�คัญทางสถิติ (t = -2.149, p = .036) อย่างไรก็ตามความแตกต่างของค่าเฉล่ียความรู้ฯ ก่อน-หลังทดลอง
ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (Z = -1.580, p > .05) 
กลุ่มทดลองมีความม่ันใจในการส่ือสารเพ่ือการบำ�บัด (M = 20.97, SD = 2.87) มากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ 
(M = 19.17, SD = 1.90) อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (t = 2.866, p = .006) และมีความแตกต่างของค่าเฉล่ีย
ความม่ันใจฯ ก่อน-หลังทดลองมากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (t = 4.088, p < .001)
	 ข้อเสนอแนะ ผลการวิจัยคร้ังน้ีช้ีให้เห็นว่า การเรียนรู้โดยใช้ผู้ป่วยจิตเวชจำ�ลองและการใช้วิดีโอ
ร่วมกับการสรุปเน้ือหามีประสิทธิผลไม่แตกต่างกันในการส่งเสริมความรู้ในการส่ือสารเพ่ือการบำ�บัด 
แต่การเรียนรู้โดยใช้ผู้ป่วยจิตเวชจำ�ลองมีประสิทธิผลดีกว่าการใช้วิดีโอร่วมกับการสรุปเน้ือหาในการส่งเสริม
ความม่ันใจในการส่ือสารเพ่ือการบำ�บัดของนักศึกษาพยาบาล ในการจัดการเรียนการสอน อาจารย์พยาบาล
และผู้เกี่ยวข้องสามารถใช้ผู้ป่วยจิตเวชจำ�ลองเพื่อช่วยสร้างความมั่นใจในการสื่อสารเพื่อการบำ�บัด
ก่อนการฝึกปฏิบัติในสถานการณ์จริงของนักศึกษา 
ค�ำส�ำคัญ	 ผู้ป่วยจิตเวชจ�ำลอง การสื่อสารเพื่อการบ�ำบัด ความรู้ ความมั่นใจ นักศึกษาพยาบาล
วันที่ได้รับ  16 ก.ค. 67  วันที่แก้ไขบทความเสร็จ 25 ธ.ค. 67 วันที่รับตีพิมพ์ 16 ม.ค. 68
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Extended Abstract 
	 Introduction The teaching and learning process of practicum courses in mental health and psychiatric 
nursing is different from other nursing fields. Nursing students need to use themselves as therapeutic tools 
through therapeutic communication, helping psychiatric patients understand their problems and develop 
their own problem-solving skills. This makes it impossible to learn and practice these skills through models 
in the learning resource center of nursing (LRC) like other nursing fields. Learning by using psychiatric 
standardized patients is an active learning approach. It involves individuals trained in role-playing to act as 
if they were actual patients, allowing nursing students to engage in communication and interaction with 
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them. This approach stimulates students to be enthusiastic about learning, motivates them to pursue knowledge, 
and enables them to practice therapeutic communication skills. Students apply their knowledge in actual 
practice with psychiatric standardized patients with symptoms that resemble actual patients in a safe environment. 
Nursing students can actively participate in the learning process and practice nursing care on their own. They 
can repeat their practices multiple times without causing harm to actual patients, gradually developing 
confidence in their nursing practice.
	 Objectives This study aimed to: 1) compare knowledge and self-confidence in therapeutic communication 
within the experimental group before and after the program; 2) compare knowledge and self-confidence 
in therapeutic communication between the experimental group and the comparison group; and 3) compare 
the mean differences in knowledge and self-confidence in therapeutic communication between the experimental 
group and the comparison group.
	 Design This study employed a quasi–experimental design with a two–group pretest and posttest. 
It was based on Kolb’s experiential learning theory, which explains that the learning process involves the 
transformation of experience through four stages: 1) concrete experience, 2) reflective observation, 3) 
abstract conceptualization, and 4) active experimentation. These stages develop a learning cycle, which 
influences both knowledge and self-confidence in therapeutic communication.
	 Methodology This study comprised 60 undergraduate nursing students who completed the mental 
health and psychiatric nursing course during the 2023 academic year. According to the inclusion criteria, 
participants were purposively selected and assigned to either an experimental or comparison group, with each 
group consisting of 30 students. The comparison group received learning through therapeutic commu-
nication videos and content briefs by the instructor, while the experimental group received learning 
through the use of psychiatric standardized patients. The program included 1) the teaching plan utilizing psychiatric 
standardized patients, 2) psychiatric standardized patients, 3) the standardized patient reality evaluation form, 
4) scenarios for standardized patients, and 5) the observation form for therapeutic communication with 
psychiatric standardized patient. Data collection instruments included 1) a questionnaire on therapeutic 
communication knowledge and 2) an assessment of self-confidence in therapeutic communication. Data 
were collected simultaneously from both the control and experimental groups. The data were then analyzed 
using descriptive statistics, Paired t-test and Independent t-test, and Mann Whitney U test.
	 Results Most participants in both the experimental and comparison groups were female (90.00% 
and 93.30%, respectively). The cumulative GPAs were not significantly different between the experimental 
(M = 3.19, SD = 0.35) and comparison group (M = 3.24, SD = 0.30), and the average GPAs for mental 
health and psychiatric nursing course were not significantly different (M = 2.62, SD=0.47; M = 2.63, 
SD=0.43, respectively). After the program, the experimental group showed knowledge (M = 13.10, SD = 2.23) 
higher than before the program (M = 10.83, SD = 1.64) with a statistical significance (t = -11.949, 
p<.001). Additionally, self-confidence in therapeutic communication in the experimental group (M = 20.97, 
SD = 2.87) was higher than before the program (M = 13.17, SD = 4.11) significantly (t = -17.357, p<.001). 
After the program, the comparison group had knowledge in therapeutic communication (M = 14.23, SD = 1.83) 
higher than the experimental group (M = 13.10, SD = 2.23) with a statistical significance (t = -2.149, 
p = .036); however, the mean difference in knowledge between the experimental and comparison groups 
was not significantly different (Z = -1.580, p > .05). After the program, the experimental group had 
self-confidence in therapeutic communication (M = 20.97, SD = 2.87) higher than the comparison 
group (M = 19.17, SD = 1.90) with a statistical significance (t = 2.866, p = .006) and the mean difference 
was greater than the comparison group (t = 4.088, p < .001).
	 Recommendation The results of this study indicate that learning with psychiatric standardized patients 
and using videos along with content briefs are equally effective in promoting knowledge in therapeutic 
communication. However, learning with psychiatric standardized patients was more effective than using videos 
with content briefs in enhancing nursing students’ confidence in therapeutic communication. In the teaching 
and learning process, nursing instructors and other related personnel can utilize psychiatric standardized 
patients to help develop self-confidence in therapeutic communication before practicing in real situations.
	 Journal of Thailand Nursing and Midwifery Council 2025; 40(1) 82-101
Keywords	 psychiatric standardized patients/ therapeutic communication/ knowledge/ self – confidence/ 	
	 nursing students
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ความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหา

	 ปัจจบุนัเป็นยคุแห่งการเรยีนรูท่ี้เน้นให้ผูเ้รยีน

มส่ีวนร่วมและได้รบัประสบการณ์ตรง (active learning) 

เพื่อใหผู้เ้รยีนสามารถเชือ่มโยงความรูด้้วยการลงมอื

ปฏิบตัจิรงิ ผ่านสือ่หรอืกจิกรรมการเรยีนรู ้โดยผูส้อน

มหีน้าทีใ่นการออกแบบการเรยีนรูห้รอืชีแ้นะแนวทาง

การเรยีนการสอนให้สอดคล้องกบัพืน้ฐานความแตกต่าง

ของผู้เรียนแต่ละคน1  ผู้สอนจะกระตุ้นให้ผู้เรียนคิด

วิเคราะห์ ค้นคว้าด้วยตนเอง เน้นการปฏิบัติที่มีการ

แลกเปลี่ยนเรียนรู้ของผู้เรียนทุกคน ใช้กิจกรรมและ

สื่อการสอนที่หลากหลายรูปแบบ โดยเฉพาะอย่างยิ่ง

การเรียนรู้ที่ผ่านการปฏิบัติจริงจะช่วยให้ผู้เรียนเก็บ

ประสบการณ์ที่ได้รับจากการเรียนรู้ในระบบความจ�ำ

ระยะยาวได้ดกีว่าการเรยีนรูแ้บบ passive learning หาก

ผู้เรียนมีโอกาสได้เรียนรู้ในสถานการณ์จ�ำลอง หรือ

ฝึกปฏบัิตใินสถานการณ์จรงิ จะช่วยกระตุ้นให้ผูเ้รยีนเกดิ

ทกัษะในการคดิวเิคราะห์และเชือ่มโยงกบัสถานการณ์

ต่าง ๆ  ช่วยส่งเสริมประสทิธภิาพในการเรยีนรูไ้ด้ดยีิง่ขึน้2  

	 การจดัการเรยีนรูโ้ดยใช้ผูป่้วยจติเวชจ�ำลองเป็น

รปูแบบหนึง่ของการเรยีนการสอนแบบ active learning 

โดยเป็นการใช้บุคคลท่ีได้รับการเตรียมทักษะด้าน

การแสดงตามบทบาทที่ก�ำหนดให้เสมือนผู้ป่วยจริง 

เพื่อให้ผูเ้รยีนได้มีการพูดคยุส่ือสารและมีปฏสัิมพันธ์

ระหว่างกนั ซึง่ช่วยกระตุน้ให้ผูเ้รยีนมคีวามกระตอืรอืร้น

ต่อการเรยีน มแีรงจงูใจในการแสวงหาความรู้3 สอดคล้อง

กับผลการศึกษาในประเทศสวิตเซอร์แลนด์ที่พบว่า 

การจดัการเรยีนการสอนแบบการเรียนรู้ด้วยตนเองโดยใช้

ผูป่้วยจติเวชจ�ำลองในการฝึกทักษะการให้การปรกึษา

เพือ่สร้างกลยทุธ์ในการเลกิสบูบหุรีแ่ละการบ�ำบดัรกัษา

ด้วยยาช่วยให้นักศึกษาแพทย์ได้เรียนรู้ด้วยตนเอง 

ท�ำให้บรรลุวัตถุประสงค์การเรียนรู้ในรายวิชาและ

เพิม่ประสิทธภิาพในการรบัรูค้วามสามารถของตนเอง4 

และการศึกษาผลการเรียนรู้โดยผู้ป่วยจิตเวชจ�ำลอง

ส�ำหรบัการฝึกทกัษะการสือ่สารของนกัศกึษาเภสชักร

พบว่าการบรรยายในห้องปฏิบัติการร่วมกับใช้ผู้ป่วย

จติเวชจ�ำลองท�ำให้นกัศกึษามคีะแนนความรูเ้รือ่งของ

การบ�ำบัดรกัษาและการประเมนิทกัษะการส่ือสารเพิม่สูงขึน้

อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติิ5 รวมถงึการใช้ผูป่้วยจติเวช

จ�ำลองในการจดัการเรยีนการสอนของนกัศกึษาพยาบาล 

โดยการฝึกทกัษะสือ่สารและการประเมนิร่างกายผูป่้วย

จติเวชจ�ำลองด้วยแบบประเมนิศรีษะจรดเท้า (head-to-toe 

assessment) ซึง่ผลการศกึษาพบว่านกัศกึษาพยาบาล

มค่ีาคะแนนการรบัรูค้วามสามารถในทกัษะการสือ่สาร

เพิ่มข้ึน และมีมุมมองเชิงบวกต่อการใช้ผู้ป่วยจิตเวช

จ�ำลองในเรื่องของสภาพแวดล้อมที่มีความปลอดภัย

และสมจรงิ ช่วยท�ำให้นกัศกึษาพยาบาลรบัรูจ้ดุทีต้่อง

ปรับปรุงในทักษะการสื่อสาร ช่วยเตรียมความพร้อม

ก่อนปฏิบัติกับผู้ป่วยในสถานการณ์จริง อีกทั้งยัง

ช่วยเพิ่มความมั่นใจและสร้างความพึงพอใจต่อการ

จัดการเรียนการสอนโดยใช้ผู้ป่วยจิตเวชจ�ำลอง6 

	 รายวิชาการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช 

เป็นรายวชิาทีม่คีวามแตกต่างจากศาสตร์การพยาบาล

พื้นฐานอ่ืน ๆ เนื่องจากการพยาบาลจิตเวชศาสตร์

และสุขภาพจิตต้องอาศัยความเชี่ยวชาญทั้งศาสตร์

และศิลป์ในการดูแลผู้ป่วยเพื่อลดตราบาป (stigma) 

จากสงัคม นกัศกึษาพยาบาลต้องมทีกัษะด้านการสือ่สาร

เพื่อการบ�ำบัดผ่านการฝึกปฏิบัติโดยใช้ตนเองเป็น

ผูบ้�ำบดั ท�ำให้ผูป่้วยเกดิความไว้วางใจน�ำไปสูก่ารร่วมกนั

วางแผนแก้ไขปัญหาของผู้ป่วย จนกระทั่งผู้ป่วยมีวิธี

แก้ไขปัญหา และสามารถกลับไปใช้ชีวิตอยู่ในสังคม

ได้อย่างปกติ ดังนัน้ในการจดัการเรยีนการสอนจงึมุง่เน้น

ให้นกัศกึษาได้ลงมอืปฏบิตัจิรงิและเรยีนรูด้้วยตนเอง

ผ่านประสบการณ์จริง การเรียนรู้โดยใช้ผู้ป่วยจิตเวช

จ�ำลองช่วยพัฒนาพฤติกรรมการเรียนรู้ของนักศึกษา
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ในด้านพุทธพิสัย (cognitive domain)7, 8 โดยมีส่วน

ช่วยให้นกัศกึษาเชือ่มโยงความรูจ้ากรายวชิาการพยาบาล

สขุภาพจติและจติเวชลงสูก่ารปฏบิตักิารพยาบาลสขุภาพจติ

และจติเวช การเรยีนรูโ้ดยใช้ผูป่้วยจติเวชจ�ำลองกระตุน้

ให้นกัศึกษามกีารทบทวนความรูท้ีเ่กีย่วข้องมาล่วงหน้า 

สร้างแรงจงูใจให้นกัศกึษาในการเรยีนรู ้เกดิเจตคตทิีด่ี

ต่อผูป่้วยจติเวชและการพยาบาลสขุภาพจติและจติเวช 

(attitude domain) นกัศกึษายงัสามารถน�ำประสบการณ์

จากการได้รับความรู้ ความรู้สึก และการมีส่วนร่วม

ในการเรียนรู้ในสถานการณ์จ�ำลองมาเชื่อมโยงสู่

การปฏิบัติจริงได้ และการเรียนรู้โดยใช้ผู้ป่วยจิตเวช

จ�ำลองยงัช่วยพฒันาพฤตกิรรมการเรียนรู้ด้านทกัษะพิสยั 

(psychomotor domain)9 โดยเป็นการฝึกทกัษะการปฏบิติั

การพยาบาลที่มีคุณภาพ เพ่ิมความปลอดภัย และ

ลดความผดิพลาดในการดแูลผูป่้วย นักศกึษาสามารถ

เข้าไปมส่ีวนร่วมในกระบวนการเรยีนรู ้และปฏิบตักิาร

พยาบาลด้วยตนเอง สามารถฝึกปฏิบตัซิ�ำ้ได้หลายครัง้

โดยไม่ท�ำให้เกดิอนัตรายต่อผูป่้วยโดยตรงจนนกัศกึษา

เกิดความมั่นใจในการปฏิบัติการพยาบาล10 จากการ

ทบทวนวรรณกรรมที่ผ่านมาพบว่าการจัดการเรียนรู้

โดยใช้ผู้ป่วยจิตเวชจ�ำลองช่วยให้นักศึกษาพยาบาล

มคีวามรูแ้ละรบัรูส้มรรถนะในการพยาบาลด้านจิตเวช

เพิม่ขึน้11 ลดความกลวัของนกัศกึษาพยาบาล12 ช่วยส่งเสรมิ

ให้นกัศกึษาพยาบาลมเีจตคตทิีด่ต่ีอการพยาบาลจติเวช

เพ่ิมข้ึน13 เพิม่ความมัน่ใจในการปฏบิตัพิยาบาลจติเวช

มากขึน้12  โดยพบว่านกัศึกษาพยาบาลทีผ่่านการเรยีนรู้

ในสถานการณ์จ�ำลองมคีวามมัน่ใจในการปฏบิตัทิกัษะ

การส่ือสารเพ่ือการบ�ำบดัสงูกว่าก่อนทดลองและสงูกว่า

กลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ14, 15 แต่

อย่างไรกต็ามการศกึษาส่วนหนึง่พบว่าความมัน่ใจในตนเอง

ไม่แตกต่างกนัระหว่างกลุม่ทีเ่รยีนโดยใช้สถานการณ์

จ�ำลองเสมือนจริงและการสอนตามปกติ16, 17 

	 ปัจจุบันประเทศไทยยังพบการศึกษาเก่ียวกับ

การจดัการเรยีนรูโ้ดยใช้ผูป่้วยจติเวชจ�ำลองค่อนข้างน้อย

เน่ืองด้วยมข้ีอจ�ำกัดทัง้ในด้านทรพัยากรและงบประมาณ

ในการจดัการเรยีนรูส้ถานการณ์จ�ำลองโดยใช้ผูป่้วยจติเวช

รวมทัง้ต้องมกีารใช้เครือ่งมอืในการจดัท�ำสือ่การสอน

ทีม่คีวามเฉพาะ เช่น ข้อมลูสถานการณ์ ห้องฝึกปฏบิตัิ

สถานการณ์จ�ำลองเสมอืนจรงิ อปุกรณ์ทีใ่ช้ในการเรยีนรู้

ส�ำหรบัผูป่้วยจติเวชจ�ำลองซึง่มต้ีนทนุสงู รวมทัง้ข้อจ�ำกดั

ด้านความพร้อมของบคุลากรทีม่คีวามเช่ียวชาญในการ

ฝึกอบรมผูป่้วยจติเวชจ�ำลองให้ได้รบัมาตรฐานเดยีวกนั

ยงัมีจ�ำนวนจ�ำกดัและไม่ครอบคลมุทุกสถาบนัการศกึษา 

อีกทั้งต้องใช้ระยะเวลามากในการฝึกอบรมผู้ป่วย

จติเวชจ�ำลองให้มคีวามรูค้วามใจเกีย่วกบัโรคทางจติเวช

เพือ่ให้แสดงบทบาทเหมอืนกบัผูป่้วยจติเวชจรงิ หากมี

การจดัการเรียนการสอนโดยใช้ผูป่้วยจติเวชจ�ำลองจะช่วย

ลดข้อจ�ำกัดเรือ่งความเสมอืนจรงิจากการจดัการเรยีน

การสอนโดยการให้แสดงบทบาทสมมติ (role play) 

ที่ให้นักศึกษาเป็นผู้แสดงบทบาทสมมติและสลับกัน

เป็นบทบาทพยาบาลและผู้ป่วย ช่วยให้นกัศกึษาได้รบั

ประสบการณ์จากการประยุกต์ใช้ความรู้สู่การลงมือ

ปฏิบัติจริงกับผู้ป่วยจิตเวชจ�ำลองที่มีอาการเสมือน

ผูป่้วยจริง ภายใต้สถานการณ์ท่ีปลอดภัย ลดความกลวั

และเพิ่มความมั่นใจของนักศึกษาได้ นอกจากนี้

การพยาบาลจิตเวชและสุขภาพจิตเป็นการดูแลใน

เรื่องของจิตใจที่เปราะบาง ยากที่จะเข้าถึงหากขาด

ความเข้าอกเข้าใจ (empathy) ขาดการสร้างความไว้วางใจ 

(trust) นักศึกษาพยาบาลจ�ำเป็นต้องใช้ตนเองเป็น

เครือ่งมอืบ�ำบดัผ่านการสือ่สารเพือ่การบ�ำบดั เพือ่ช่วย

ให้ผู้ป่วยจติเวชได้เข้าใจปัญหาและมทีกัษะการวางแผน

แก้ไขของตนเอง ท�ำให้ไม่สามารถเรยีนรูแ้ละฝึกทกัษะ

ผ่านหุน่จ�ำลองในห้องปฏิบตักิารพยาบาลได้เหมือนการให้ 

การพยาบาลด้านอืน่ ๆ  เช่น การฉดียา ท�ำแผล ให้อาหาร
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ผลของการเรียนรู้โดยใ จิต จ�ำลองต่อความรู้และความมั่นใจในการสื่อสารเพื่อการบ�ำบัดของนักศึกษาพยาบาล:         

การศึกษาน�ำร่อง

วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 40 ฉบับที่ 1 มกราคม-มีนาคม 2568

ทางสายยาง เป็นต้น ความรู้เกี่ยวกับการสื่อสารเพื่อ

การบ�ำบัดเป็นทกัษะส�ำคญัในการพยาบาลจิตเวชและ

สุขภาพจิตที่ต้องอาศัยความเข้าใจในหลักการสร้าง

สัมพันธภาพเพื่อการบ�ำบัด ระยะของสัมพันธภาพ

เพื่อการบ�ำบัด และเทคนิคการสื่อสารเพื่อการบ�ำบัด

ที่ความเฉพาะ หากไม่มีพื้นฐานความรู้ที่ดี นักศึกษา

พยาบาลอาจไม่สามารถประยุกต์ใช้ทักษะการสื่อสาร

เพือ่การบ�ำบดัในการดแูลผูป่้วยจติเวชได้อย่างเหมาะสม

และปลอดภัย ดังนั้นความรู้จึงเป็นพื้นฐานส�ำคัญของ

การพฒันาทักษะการสือ่สารเพือ่การบ�ำบดั และความมัน่ใจ

เป็นองค์ประกอบส�ำคัญทีส่่งผลต่อการปฏิบัติจรงิ โดยเฉพาะ

ในสถานการณ์ที่เกี่ยวข้องกับผู้ป่วยจิตเวช ซ่ึงมักมี

ความซบัซ้อนและความท้าทาย หากนักศกึษาพยาบาล

ขาดความมั่นใจ อาจน�ำไปสู่การหลีกเลี่ยงการสื่อสาร

เพื่อการบ�ำบัดหรือการให้การพยาบาลและการดูแล

ท่ีไม่เหมาะสม การเพิม่ความม่ันใจจึงช่วยให้นักศกึษา

ลงมือปฏิบัติกับผูป่้วยจติเวชในสถานการณ์จรงิได้ ดงันัน้

ผูว้จิยัจงึตระหนกัถึงความส�ำคญัของการจัดการเรยีนรู้

โดยใช้ผูป่้วยจติเวชจ�ำลองเพือ่ช่วยให้นกัศกึษาพยาบาล

ได้ฝึกการสื่อสารเพื่อการบ�ำบัด เพิ่มพูนความรู้และ

ความมั่นใจในการส่ือสารเพื่อการบ�ำบัดก่อนน�ำไป

ประยุกต์ใช้ในการฝึกปฏิบัติจริง

วัตถุประสงค์การวิจัย

	 1.	เพื่อเปรียบเทียบความรู้ในการสื่อสารเพื่อ
การบ�ำบดั และความมัน่ใจในการสือ่สารเพือ่การบ�ำบดั
ของกลุ่มทดลองก่อนและหลังการทดลอง
	 2.	เพื่อเปรียบเทียบความรู้ในการสื่อสารเพื่อ
การบ�ำบดั และความมัน่ใจในการสือ่สารเพือ่การบ�ำบดั
ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ
	 3.	เพือ่เปรยีบเทยีบความแตกต่างของความรูฯ้ 
ก่อน-หลังการทดลองระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ม

เปรียบเทียบ

	 4.	เพือ่เปรยีบเทยีบความแตกต่างของความมัน่ใจฯ 
ก่อน-หลังการทดลองระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ม
เปรียบเทียบ

สมมติฐานการวิจัย

	 1.	หลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีความรู้ใน
การสื่อสารเพื่อการบ�ำบัดสูงกว่าก่อนทดลอง
	 2.	หลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีความมั่นใจ
ในการสื่อสารเพื่อการบ�ำบัดสูงกว่าก่อนทดลอง
	 3.	หลงัการทดลอง กลุม่ทดลองมคีวามรูใ้นการ
สื่อสารเพื่อการบ�ำบัดสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ
	 4.	หลงัการทดลอง กลุม่ทดลองมคีวามมัน่ใจใน
การสื่อสารเพื่อการบ�ำบัดสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ
	 5.	กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยความแตกต่างของ
ความรูฯ้ ก่อน-หลงัการทดลองสงูกว่ากลุม่เปรยีบเทยีบ
	 6.	กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยความแตกต่างของ
มัน่ใจฯ ก่อน-หลงัการทดลองสงูกว่ากลุม่เปรยีบเทยีบ

กรอบแนวคิดการวิจัย

	 การวจิยัคร้ังน้ีใช้กรอบแนวคดิทฤษฎกีารเรียนรู้

จากประสบการณ์ของโคล์ป (Kolb’s experiential 

theory)18  ทีอ่ธบิายว่ากระบวนการเรยีนรูเ้กิดจากการที่

ความรูถ้กูสร้างขึน้จากการเปลีย่นผ่านของประสบการณ์ 

(transformation of experience) และสามารถอธิบาย

ได้ด้วย 4 ขั้นตอนหลัก คือ 1) การปฏิบัติเพื่อสั่งสม

ประสบการณ์ (concrete experience) ผู้เรยีนได้เรยีนรู้

จากประสบการณ์ต่าง ๆ ด้วยตนเอง โดยผูส้อนท�ำหน้าที่

ให้การสนบัสนนุช่วยเหลือ ให้ค�ำแนะน�ำการปฏบิตัทิีถ่กูต้อง 

2) การสะท้อนคดิจากการสงัเกต (reflective observation) 

เป็นการสะท้อนคดิสิง่ทีส่งัเกตได้จากการปฏบิตักิารเรยีนรูน้ี้

ช่วยให้ผูเ้รยีนได้ซมึซบัประสบการณ์จากผูอ้ืน่ เพือ่สร้าง

ความรูค้วามเข้าใจเพิ่มมากขึ้น 3) การสร้างความคิด

รวบยอด (abstract conceptualization) เป็นการทีผู้่เรยีน
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น�ำความรูจ้ากการทบทวนเอกสาร การสบืค้นจากฐานข้อมูล 

ความรูจ้ากประสบการณ์การปฏบิตัทิีผ่่านมา และความรู้

จากการสะท้อนคิดการปฏิบัติของกลุ่มผู้เรียนเพื่อ

เชือ่มโยงสร้างความคดิรวบยอดของประสบการณ์ทีไ่ด้รบั 

และ 4) การประยกุต์หลักการไปใช้ในสถานการณ์ใหม่ 

(active experimentation) เป็นการท่ีผูเ้รยีนน�ำแนวทาง

หรือองค์ความรู้ทีไ่ด้จากความคดิรวบยอดไปประยกุต์ใช้

กบัสถานการณ์จรงิ จนเกิดเป็นวงจรการเรยีนรู ้ท�ำให้เกดิ

การเรียนรู้และการพัฒนาตนเองอย่างต่อเนื่อง

	 การเรยีนรูโ้ดยใช้ผูป่้วยจิตเวชจ�ำลอง ผูเ้รยีนจะ

ได้เรยีนรูป้ระสบการณ์ในการส่ือสารเพ่ือการบ�ำบดักับ

ผูป่้วยจติเวชจ�ำลองอย่างเป็นรปูธรรม จากการได้ลงมอื

ปฏบิตัจิรงิ ซึง่ผูเ้รยีนต้องน�ำความรูท่ี้ได้มาจากรายวชิา

ทฤษฎีการพยาบาลสขุภาพจติและจติเวชมาประยกุต์ใช้

ในการปฏิบัติการพยาบาลกับผู้ป่วยจิตเวชจ�ำลอง 

เมือ่สถานการณ์ด�ำเนนิการจนเสรจ็สิน้ ผูส้อนจะเปิดโอกาส

ให้ผูเ้รยีนทกุคนแลกเปลีย่นแสดงความคดิเหน็ สะท้อนคดิ

ในประเดน็ทีเ่กีย่วข้องกบัการปฏบิตักิารพยาบาลจติเวช 

ทั้งการสื่อสารเพื่อการบ�ำบัด อารมณ์ ความรู้สึกขณะ

ให้การพยาบาล ปัญหาอปุสรรคและแนวทางการแก้ไข 

เป็นต้น จากกระบวนการสะท้อนคิด อภิปรายและ

แลกเปลีย่นความคดิเหน็จะช่วยให้ผูเ้รยีนเกดิกระบวนการ

เชือ่มโยงประสบการณ์หรอืความรูใ้หม่เข้ากบัความรูเ้ดมิ

จากทฤษฎี ท�ำให้เกิดเป็นการสร้างความคิดรวบยอด 

จากประสบการณ์จรงิทีเ่กดิขึน้จากการเรยีนรูโ้ดยใช้ผูป่้วย

จติเวชจ�ำลอง เมือ่ผูเ้รยีนได้ปฏบิตักิารพยาบาลจติเวช

กบัผูป่้วยจติเวชจ�ำลองหรอืเมือ่เผชญิกบัสถานการณ์จรงิ 

ผูเ้รยีนจะสามารถประยกุต์ใช้ความรูท้ีเ่กดิจากความคดิ

รวบยอดไปใช้ในสถานการณ์ใหม่ได้ โดยสามารถบอก

แนวทางในการน�ำความรูท่ี้ได้จากการเรยีนรูโ้ดยใช้ผู้ป่วย

จิตเวชจ�ำลองไปใช้ในการปฏิบัติกับผู้รับบริการจริง 

หรือปฏิบัติกับผู้รับบริการจริงได้อย่างเหมาะสม เมื่อ

ผูเ้รยีนเกดิกระบวนการเรยีนรูต้ามวงจรการเรยีนรูข้อง 

Kolb จากการปฏิบัติการพยาบาลจิตเวชโดยใช้ผู้ป่วย

จติเวชจ�ำลอง ผูเ้รยีนจะมคีวามรูใ้นการสือ่สารเพือ่การบ�ำบดั 

(knowledge in therapeutic communication) มากขึน้ 

อกีทัง้ยงัช่วยพฒันาให้ผูเ้รยีนเกดิความมัน่ใจในการสือ่สาร

เพื่อการบ�ำบัด (self - confidence in therapeutic 

communication) เมือ่ปฏบิตักิารพยาบาลกบัผูป่้วยจรงิ 

(Figure 1)

Learning via psychiatric standardized patients
1.	 Concrete experience
2.	 Reflective observation
3.	 Abstract conceptualization
4.	 Active experimentation

-	 Knowledge in therapeutic	
	 communication
-	 Self - confidence in 		
	 therapeutic communication

Figure 1 Conceptual Framework

วิธีด�ำเนินการวิจัย

	 การศึกษาครั้งน้ีเป็นการวิจัยแบบกึ่งทดลอง 

ชนดิสองกลุม่วดัผลก่อนและหลงัการทดลอง (quasi - 

experimental design with two - group pretest and 

posttest)

ประ ากรและกลุ่มตัวอย่าง 

	 ประชากร คือ นกัศกึษาพยาบาลช้ันปีที ่3 ทีผ่่าน

รายวชิาการพยาบาลสขุภาพจติและจติเวช ปีการศกึษา 

2566 สถาบนัการพยาบาลศรสีวรนิทริา สภากาชาดไทย 

จ�ำนวน 202 คน
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ผลของการเรียนรู้โดยใ จิต จ�ำลองต่อความรู้และความมั่นใจในการสื่อสารเพื่อการบ�ำบัดของนักศึกษาพยาบาล:         

การศึกษาน�ำร่อง

วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 40 ฉบับที่ 1 มกราคม-มีนาคม 2568

	 กลุม่ตวัอย่าง คอื นกัศกึษาพยาบาลชัน้ปีที ่3 ที่
ผ่านการเรยีนรายวชิาการพยาบาลสขุภาพจติและจติเวช 
ปีการศึกษา 2566 สถาบันการพยาบาลศรีสวรินทิรา 
สภากาชาดไทย จ�ำนวน 60 คน
	 การเลือกตัวอย่างเป็นแบบเฉพาะเจาะจงตาม
เกณฑ์การคดัเข้า คอื ไม่มีภาวะเจ็บป่วยท่ีเป็นอปุสรรค
ในระหว่างเก็บรวบรวมข้อมูลหรือเข้าร่วมงานวิจัย 
เกณฑ์การคัดออก คือ ไม่สามารถเข้าร่วมการวิจัย
ได้ครบถ้วนตามโปรแกรมที่ก�ำหนด
	 การก�ำหนดขนาดตัวอย่าง ผู้วิจัยใช้โปรแกรม
ส�ำเร็จรูป G*Power version 3.1.9.419  ก�ำหนดขนาด
อิทธิพล (effect size) 0.78 จากการศึกษาที่ผ่านมา
เกี่ยวกับ ความม่ันใจในตนเองในการปฏิบัติทักษะ
การสื่อสารเพื่อการบ�ำบัดของนักศึกษาพยาบาล14  

โดยอ�ำนาจการทดสอบ (power of test) ที่ .80 ระดับ
นัยส�ำคัญทางสถิติที่ .05 ได้ตัวอย่างกลุ่มละ 27 คน 
เพือ่ป้องกนัการสญูหายของตวัอย่าง จงึเพ่ิมขนาดตวัอย่าง
อีกร้อยละ 1020 รวมทั้งสิ้น 60 คน จัดเข้ากลุ่มทดลอง
และกลุ่มเปรียบเทียบกลุ่มละ 30 คน โดยการจับคู่ 
(matched pair) โดยพิจารณาจากเกรดเฉลี่ยสะสม 
(GPA) ตามเกณฑ์คะแนนระดบัสงู (3.01-4.00) ปานกลาง 
(2.51–3.00) และต�ำ่ (< 2.50) ร่วมกบัเกรดรายวชิา
การพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช (ภาคทฤษฎี) 
ตามเกณฑ์คะแนนระดบัสูง (3.01 – 4.00) ปานกลาง 

(2.01 – 3.00) และต�่ำ (1.00 – 2.00)

เครื่องมือที่ใ ในการวิจัย

	 1.	เครื่องมือที่ใ ในการทดลอง
		  1.1	แผนการสอนเรื่องการเรียนรู้โดยใ
ผูป่้วยจติเว จ�ำลอง ผู้วิจยัพฒันาจากการทบทวนวรรณกรรม
และทฤษฎกีารเรยีนรู้จากประสบการณ์ของโคล์ป
			   1.1.1	 ขัน้น�ำหรอืการแนะน�ำก่อนปฏิบตั ิ
(pre – briefing phase) ใช้เวลาท้ังหมด 20 นาที ผูส้อน

ปฐมนิเทศ อธิบายวัตถุประสงค์การเรียนรู้ อธิบาย
สถานการณ์ แจ้งให้ผูเ้รยีนทราบว่าผูป่้วยในการเรยีนเป็น
ผูป่้วยจติเวชจ�ำลอง พร้อมทัง้แจ้งบทบาทผูเ้รยีน จรรยาบรรณ
และการเคารพสทิธผิูป่้วยและศกัดิศ์รคีวามเป็นมนษุย์ 
จากนัน้เปิดโอกาสให้นกัศกึษาซกัถามและตอบข้อสงสัย 
และ briefing ผู้ป่วยจิตเวชจ�ำลองก่อนเข้าสถานการณ์
จ�ำลองที่ตนเองได้รับ 
			   1.1.2	 ขัน้สอนหรือการปฏบัิตใินสถานการณ์
จ�ำลองเสมือนจรงิ (scenario running) ใช้เวลา 30 นาที ผู้สอน
มอบหมายให้ผูเ้รยีนฝึกปฏบิตักิารพยาบาลจติเวช โดยให้
ผูเ้รียนสือ่สารเพือ่การบ�ำบดักบัผูป่้วยจติเวชจ�ำลอง ตาม
ทีไ่ด้รบัมอบหมายล่วงหน้า ให้เกดิการปฏบิตัเิพือ่สัง่สม
ประสบการณ์ (concrete experience) ผ่านสถานการณ์
จ�ำลองเสมือนจริง
			   1.1.3	 ขัน้สรปุหรอืการสรปุผลการปฏบิตัิ 
(debriefing phase) ใช้เวลา 20 นาท ีโดยผู้สอนให้ผู้เรยีน
บอกความคดิและความรูส้กึทีเ่กดิขึน้ สร้างบรรยากาศ 
ทีผ่่อนคลาย เปิดโอกาสให้ผู้เรยีนทกุคนได้สะท้อนคิด
เกีย่วกบัการปฏบิติัการพยาบาลจติเวชอย่างเป็นขัน้ตอน 
(reflection observation) ให้ผู้เรยีนอธบิายเหตผุลของ
การใช้เทคนคิการสือ่สารเพือ่การบ�ำบดั ปัญหาอุปสรรค
ที่เกิดขึ้น โดยผู้สอนใช้ค�ำถามเชิงบวกในการกระตุ้น
ให้ผูเ้รยีนเกดิการคดิวเิคราะห์เกีย่วกบัประเดน็ต่าง ๆ  
ให้ข้อมูลย้อนกลับที่พบเจอจากสถานการณ์จ�ำลอง
เสมือนจริงจนเกิดเป็นความคิดรวบยอด (abstract 
conceptualization) ทีส่ามารถน�ำลงสู่การปฏบิติัได้ ผูส้อน
กระตุน้ให้นกัศกึษาแสดงการสะท้อนคดิและความรูส้กึ
จากการสร้างความคดิรวบยอดของตนเองรวมถงึบอก
แนวทางในการน�ำความรูท้ีไ่ด้จากการเรยีนรูโ้ดยใช้ผูป่้วย
จติเวชจ�ำลองไปใช้ในการปฏบิตัใินสถานการณ์จ�ำลอง
เสมือนจรงิท่ีตนเองจะได้ปฏบิตัแิละน�ำไปสู่การประยกุต์
ใช้ในการปฏิบัติการพยาบาลกับผู้ป่วยจริง (active 

experimentation)
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		  1.2	ผูป่้วยจติเว จ�ำลอง จ�ำนวน 8 คน ได้มี

การประสานงานกับอาจารย์จากคณะอักษรศาสตร์ 

สาขาศิลปการละคร จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ในการ

ประชาสัมพันธ์เพื่อรับสมัครนิสิตและศิษย์เก่าที่ผ่าน

การอบรมการแสดงในบทบาทผู้ป่วยจิตเวชจ�ำลอง 

ซึง่มเีกณฑ์การคดัเลือกผู้ป่วยจิตเวชจ�ำลอง ได้แก่ เพศชาย

หรือหญิงทีม่อีายุตัง้แต่ 18 ปีขึน้ไป มปีระสบการณ์เรยีน

พื้นฐานการแสดงหรือก�ำลังศึกษาด้านการแสดงและ

การละคร และไม่เคยได้รับการวินิจฉัยว่าเจ็บป่วย

ด้วยอาการ อาการแสดงหรอืโรคท่ีเกีย่วข้องทางจิตเวช 

โดยการวจิยัครัง้นี ้มีการฝึกอบรมผูป่้วยจติเวชจ�ำลอง

เป็นระยะเวลา 1 วนั มกีารบรรยายเรือ่งอาการและอาการ

แสดงของโรคจติเวช ได้แก่ โรคจติเภท (schizophrenia) 

โรคซมึเศร้า (major depressive disorder) โรคอารมณ์

สองข้ัว (bipolar disorder) และโรคจติจากสารเสพตดิ 

(substance induced psychotic disorder) รวมทั้ง

การทดลองปฏบิตัเิป็นผูป่้วยจติเวชจ�ำลอง (workshop) 

ซึง่ได้มอบหมายบทบาทผูป่้วยจติเวชจ�ำลองในแต่ละโรค

ตามความเหมาะสมของบคุลกิภาพ ลกัษณะภายนอก

ของผูป่้วยจติเวชจ�ำลองทีส่อดคล้องกบัข้อมลูสถานการณ์

ของกรณศีกึษา โดยผูป่้วยจติเวชจ�ำลองได้รับค่าตอบแทน

ในการเป็นผูป่้วยจ�ำลอง และจะได้รบัการให้ค�ำปรกึษา

รายบคุคลในกรณทีีไ่ม่สามารถน�ำบทบาททีไ่ด้รบัออกจาก

ความเป็นตนเองได้หรอืบทบาททีไ่ด้รบัมผีลกระทบต่อ

สขุภาพจติ โดยมจีติแพทย์ จ�ำนวน 1 ท่าน และพยาบาล

ท่ีมคีวามเชีย่วชาญเฉพาะทางจติเวช จ�ำนวน 2 ท่าน เป็น

ผูป้ระเมินความเสมอืนจรงิในเรือ่งการแสดงออกทางสหีน้า 

ท่าทาง อารมณ์ ความรูส้กึ และพฤตกิรรมทีแ่สดงออก โดยใช้

แบบประเมนิความเสมือนจรงิของผูป่้วยจิตเวชจ�ำลอง 

ผูท้ีม่ค่ีาคะแนนรวมของความเสมอืนจรงิในระดบัมาก

และระดับมากที่สุดถือว่าผ่านเกณฑ์การคัดเลือกเป็น

ผูป่้วยจติเวชจ�ำลอง ภายหลงัได้รบัการอบรมผูป่้วยจติเวช

จ�ำลองทกุคนได้รบัการประเมนิความเสมอืนจรงิ โดย

ทุกคนผ่านเกณฑ์การประเมินความเสมือนจริง

		  1.3	แบบประเมนิความเสมอืนจรงิของผูป่้วย

จิตเว จ�ำลอง สร้างขึ้นโดยผู้วิจัยจากการทบทวน

วรรณกรรม จ�ำนวน 5 ข้อ ลักษณะการตอบเป็นมาตร

ประมาณค่า 5 ระดบั คอืคะแนนรวมตัง้แต่ 5-25 คะแนน 

ซึ่งมีการแปลผลดังนี้ มีความเสมือนจริงระดับน้อย 

(5-10 คะแนน) ระดบัปานกลาง (10-15 คะแนน) ระดบั

มาก (15-20 คะแนน) และระดบัมากทีส่ดุ (20-25 คะแนน) 

		  1.4	สถานการณ์จ�ำลองส�ำหรบัผู้ป่วยจิตเว

จ�ำลอง พัฒนาโดยวุฒิภัทร เอี่ยมมีชัย21 ใช้ในการให้

รายละเอียดของการด�ำเนนิสถานการณ์จ�ำลองทีเ่กิดขึน้ 

(episode) ประกอบด้วย ข้อมลูส่วนบคุคล ภมูหิลงั ประวตัิ

ครอบครัว ประวัติการเจ็บป่วยตั้งแต่อดีตถึงปัจจุบัน 

ประวตักิารรกัษา เหตกุารณ์หรอืเรือ่งราวทีเ่กิดขึน้ก่อน

เข้าสูก่ารพยาบาลและการดแูลรกัษาของโรคทางจติเวช

ให้กบัผูป่้วยจติเวชจ�ำลอง ซ่ึงผูว้จิยัได้พฒันาแต่งเรือ่งราว 

(plot) ของผูป่้วยจติเวชจ�ำลองทีป่่วยด้วยโรคทางจติเวช 

จ�ำนวน 4 สถานการณ์ ได้แก่ สถานการณ์ผูป่้วยโรคจติเภท 

(schizophrenia) สถานการณ์ผู้ป่วยโรคซมึเศร้า (major 

depressive disorder) สถานการณ์ผูป่้วยโรคอารมณ์สองขัว้ 

(bipolar disorder) และสถานการณ์ผู้ป่วยโรคจิตจาก

สารเสพติด (substance induced psychotic disorder) 

ซึ่งเป็นสถานการณ์เดียวกันกับวิดีโอการสื่อสารเพื่อ

การบ�ำบัด

		  1.5	วดีิโอการสือ่สารเพือ่การบ�ำบัดส�ำหรับ

กลุม่เปรยีบเทยีบ ผูว้จิยัสร้างวดิโีอการสือ่สารเพือ่การ

บ�ำบดัโดยใช้ผู้ป่วยจติเวชจ�ำลองและปัญหาทางจติเวช

ในโรคทีพ่บบ่อย ได้แก่ โรคจติเภท โรคซมึเศร้า โรคอารมณ์

สองขัว้ และโรคจติจากสารเสพ วดิโิอนีย้งัไม่เคยน�ำไปใช้

เป็นสือ่การเรยีนการสอนในรายวชิาการพยาบาลสขุภาพจติ

และจิตเวชมาก่อน โดยผู้ป่วยจติเวชจ�ำลองทีแ่สดงใน
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ผลของการเรียนรู้โดยใ จิต จ�ำลองต่อความรู้และความมั่นใจในการสื่อสารเพื่อการบ�ำบัดของนักศึกษาพยาบาล:         

การศึกษาน�ำร่อง

วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 40 ฉบับที่ 1 มกราคม-มีนาคม 2568

วดิโีอเป็นนกัแสดง จ�ำนวน 4 คน จากผูป่้วยจติเวชจ�ำลอง

ที่ใช้ในกลุ่มทดลองและผ่านเกณฑ์การประเมินความ

เสมอืนจรงิในการแสดงแล้วทกุคน ผูแ้สดงเป็นพยาบาล

คอืทมีผูว้จิยัทีเ่ป็นอาจารย์พยาบาล สาขาวชิาการพยาบาล

จติเวชและสขุภาพจติ จ�ำนวน 2 คน และพยาบาลวิชาชพี

ทีป่ฏบิตังิานทีห่อผูป่้วยจติเวช จ�ำนวน 2 คน โดยทกุคน

มีความเชี่ยวชาญและมีประสบการณ์ในการส่ือสาร

เพื่อการบ�ำบัดกับผู้ป่วยจิตเวช ก่อนการบันทึกวิดีโอ

ผูแ้สดงเป็นพยาบาลทกุคนได้รบัการเตรยีมความพร้อม

โดยการศกึษาท�ำความเข้าใจประวตักิารเจบ็ป่วยของผูป่้วย

จติเวช และทบทวนเทคนคิในการสือ่สารเพือ่การบ�ำบดั

มาก่อนล่วงหน้า โดยเนือ้หาในวดิโีอมทีัง้เทคนคิการสือ่สาร

ทีถ่กูต้องเหมาะสมและไม่เหมาะสม เพือ่ให้กลุม่เปรยีบเทยีบ

ได้ฝึกการคิดวเิคราะห์เกีย่วกบัความเหมาะสมของการปฏบิตัิ

การสือ่สารเพือ่การบ�ำบดั

		  1.6	แบบสงัเกตการสือ่สารเพือ่การบ�ำบดักบั

ผูป่้วยจติเว จ�ำลอง (do well – do difference) พัฒนา

โดยวฒุภิทัร เอีย่มมีชยั21 ตามหลักการของ Ross และ 

Rolheiser22  ส�ำหรับกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ

ใช้ในการบันทึกการสังเกตการณ์สถานการณ์จ�ำลอง

เสมือนจริง สะท้อนคิดและทบทวนสิ่งที่ได้เรียนรู้

จากสถานการณ์จ�ำลองและการศกึษาวิดโีอการสือ่สาร

เพือ่การบ�ำบดัด้วยตนเอง (self-assessment) โดยให้

ผู้เข้าร่วมกิจกรรมสังเกตสถานการณ์ “do well” คือ 

สิง่ทีน่กัศกึษาท�ำได้ดคีวรปฏบิตัต่ิอเนือ่งไปให้เชีย่วชาญ 

หรอืควรมคีวามม่ันใจในการปฏิบตั ิเช่น การใช้ค�ำถาม

ปลายเปิด-ปิด เทคนคิการสือ่สารเพ่ือการบ�ำบัด การจดั 

(setting) ท่านั่ง น�้ำเสียง สีหน้า ท่าทาง การประเมิน

สภาพจิต เป็นต้น “do difference” คือ สิ่งที่นักศึกษา

ต้องการเปลีย่นแปลงหรอืโอกาสท่ีเป็นไปได้และน�ำมา

อภปิรายแลกเปลีย่นเรยีนรูร่้วมกนัในข้ันตอนการสรปุ

ผลการปฏิบัติ เพื่อน�ำไปใช้ในสถานการณ์จริง

	 2.	เครื่องมือที่ใ ในการเก็บรวบรวมข้อมูล

		  2.1	แบบสอบถามข้อมลูส่วนบคุคล พฒันา

โดยผู้วิจัย ประกอบด้วยข้อค�ำถาม 3 ข้อ เกี่ยวกับเพศ 

เกรดเฉลีย่สะสม เกรดวชิาการพยาบาลสขุภาพจติและ

จิตเวช

		  2.2	แบบทดสอบความรูใ้นการสือ่สารเพือ่

การบ�ำบดั สร้างขึน้โดยผูว้จิยัจากการทบทวนวรรณกรรม 

เป็นข้อสอบปรนยั 4 ตวัเลอืก จ�ำนวน 20 ข้อ วดัความรู้

ระดบัรูจ้�ำ 2 ข้อ เข้าใจ 3 ข้อ น�ำไปใช้ 12 ข้อ และวเิคราะห์ 

3 ข้อ เกณฑ์ให้คะแนน คือ ตอบถูก ให้ 1 คะแนน 

การแปลผล คือ คะแนนรวมมาก หมายถึง มีความรู้

ในการสื่อสารเพื่อการบ�ำบัดมาก

		  2.3	แบบประเมนิความมัน่ใจในการสือ่สาร

เพื่อการบ�ำบัด สร้างขึ้นโดยผู้วิจัยจากการทบทวน

วรรณกรรมจ�ำนวน 5 ข้อ เป็นการประเมินการรับรู้

ความมัน่ใจในการสือ่สารเพือ่การบ�ำบดัของนกัศกึษา

พยาบาล ลกัษณะการตอบเป็นมาตรประมาณค่า 5 ระดบั 

ตั้งแต่ 1-5 คะแนน คะแนนรวมตั้งแต ่5-25 คะแนน 

มีการแปลผลดังนี้ การรับรู้ความมั่นใจในการส่ือสาร

เพือ่การบ�ำบดัระดบัน้อย (5-10 คะแนน) ระดบัปานกลาง 

(10-15 คะแนน) ระดบัมาก (15-20 คะแนน) และ

ระดับมากที่สุด (20-25 คะแนน) 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ

	 การตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา (content 

validity) ของเครือ่งมอืทีผู่ว้จิยัพฒันาขึน้ โดยผูท้รงคณุวฒุิ 

จ�ำนวน 3 ท่าน ได้แก่ จติแพทย์ 1 ท่าน และอาจารย์พยาบาล

ทีม่คีวามเชีย่วชาญด้านการพยาบาลสุขภาพจติและจติเวช 

2 ท่าน ได้ค่าดชันคีวามตรงเชงิเนือ้หา (content validity 

index, CVI) ของแผนการสอนเรือ่งการเรยีนรูโ้ดยใช้

ผู้ป่วยจิตเวชจ�ำลองเท่ากับ .84 แบบทดสอบความรู้

ในการสื่อสารเพื่อการบ�ำบัด เท่ากับ .75 และแบบ
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ประเมนิความมัน่ใจในการสือ่สารเพือ่การบ�ำบดั เท่ากบั 

.87 ผูว้จิยัท�ำการปรบัปรุงแก้ไขตามข้อเสนอแนะ เพ่ือให้มี

ความสมบูรณ์ของเนือ้หาก่อนน�ำไปใช้จรงิกบักลุม่ตวัอย่าง 

ส�ำหรับวิดีโอการสื่อสารเพื่อการบ�ำบัด ผู้ทรงคุณวุฒิ

ตรวจสอบความตรงเชงิเน้ือหา ประกอบด้วยจิตแพทย์ 

จ�ำนวน 1 ท่าน พยาบาลทีม่คีวามเชีย่วชาญด้านการพยาบาล

สุขภาพจิตและจิตเวช จ�ำนวน 1 ท่าน และอาจารย์ที่มี

ความเชีย่วชาญด้านศลิปะการแสดง จ�ำนวน 1 ท่าน ได้ค่า

ดัชนีความสอดคล้องของเนือ้หา (Index of Item-Objective 

Congruence, IOC) เท่ากับ .87 

		  การตรวจสอบความเที่ยง (reliability) ใน

นกัศกึษาพยาบาลทีม่ลีกัษณะคล้ายกับกลุม่ตวัอย่าง จ�ำนวน 

5 คน แบบทดสอบความรูใ้นการสือ่สารเพือ่การบ�ำบดัมค่ีา

ความเชือ่มัน่ Kuder–Richardson Formula 20 (KR-20) 

เท่ากบั .72 และแบบประเมนิความมัน่ใจในการสือ่สาร

เพือ่การบ�ำบดั ได้ค่าสมัประสทิธิแ์อลฟาของครอนบาค 

(Cronbach’s alpha coefficient) เท่ากับ .81 ซึ่ง

ยอมรับได้23 

การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง

	 โครงการวิจัยน้ีได้รับรองจากคณะกรรมการ

การจริยธรรมการวิจัยในคน สถาบันการพยาบาล

ศรสีวรนิทริา สภากาชาดไทย เอกสารรบัรองโครงการ

เลขที่ COA No. 07.1/2023 IRB-STIN 005/66 

เมื่อวันที่ 24 เมษายน 2567 – 23 เมษายน 2568 

ภายหลังได้รับอนุมัติแล้วผู้วิจัยด�ำเนินการวิจัยโดย

พิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง เปิดโอกาสให้ตัดสินใจ

เข้าร่วมโครงการวจิยัโดยไม่มผีลกระทบต่อการเรยีนและ

การให้คะแนนของรายวชิาใด ๆ  การตดัสนิใจเข้าร่วมวจัิย

เป็นไปโดยสมัครใจโดยการลงนาม การน�ำเสนอผล

การวิจัยท�ำในภาพรวม ไม่มีการระบุชื่อ

การเก็บรวบรวมข้อมูล

	 ภายหลงัการได้รบัการพจิารณารบัรองโครงการวจิยั

จากคณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยัในคนของสถาบนั 

ผู้วิจัยท�ำบันทึกถึงคณบดีส�ำนักวิชาพยาบาลศาสตร์ 

เพือ่ขออนญุาตประชาสมัพนัธ์เปิดรบัอาสาสมคัรและ

ขอความอนเุคราะห์ในการเกบ็ข้อมลู ซ่ึงด�ำเนนิการในเดือน

มถินุายน พ.ศ. 2567 จดักจิกรรมในวนัทีน่กัศกึษาว่างจาก

การเรียน โดยนักศึกษากลุ่มตัวอย่างเป็นผู้เลือกวัน 

ทั้งนี้นักศึกษาได้เสร็จสิ้นการเรียนการสอนและการ

สอบวัดประเมินผลของรายวิชาการพยาบาลสุขภาพ

จิตและจิตเวชเรียบร้อยแล้ว และการวิจัยนี้ไม่ได้เป็น

ส่วนหนึ่งของการเรียนการสอน มีผู้สนใจอาสาสมัคร

เข้าร่วมการวิจัยจ�ำนวน 60 คน ผู้วิจัยด�ำเนินการดังนี้

	 1.	เตรยีมแนวทางการจดัการเรยีนรูโ้ดยใช้ผูป่้วย

จิตเวชจ�ำลอง แผนการสอน โจทย์สถานการณ์ วิดีโอ

การสือ่สารเพือ่การบ�ำบดัส�ำหรบักลุม่เปรยีบเทยีบแบบ

สังเกตการณ์สถานการณ์ผู้ป่วยจิตเวชจ�ำลองส�ำหรับ

กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ และมีการประชุม

ทมีวจิยัอีก 2 คน ซึง่เป็นอาจารย์พยาบาลสาขาวชิาการ

พยาบาลจิตเวชและสุขภาพ ให้เข้าใจแนวทางในการ

เก็บรวมข้อมูลการวิจัยและด�ำเนินการไปในแนวทาง

เดียวกัน โดยหัวหน้าโครงการวิจัยและผู้ร่วมวิจัย 

จ�ำนวน 1 คน ท�ำหน้าที่เก็บรวบรวมของข้อมูลกลุ่ม

ทดลอง และผูร่้วมวจิยัอกี 1 คน ท�ำหน้าทีเ่กบ็รวบรวม

ข้อมูลของกลุ่มเปรียบเทียบ และบรรยายสรุปสาระ

ส�ำคัญของการสื่อสารเพื่อการบ�ำบัด 

	 2.	เตรยีมกลุม่ตวัอย่าง ผูว้จิยัชีแ้จงให้กลุม่ตวัอย่าง

ทราบถึงวัตถุประสงค์การเรียนรู้ กระบวนการเรียนรู้

ทกุขัน้ตอน เอกสารต�ำราทีค่วรศึกษา เพือ่ให้ทบทวน ค้นคว้า

ความรูก่้อนเข้าเรยีน และขอให้ตอบแบบสอบถามด้วย

ตนเอง (self-report) เกีย่วกบัข้อมลูส่วนบคุคล ใช้เวลา 
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10 นาทใีนวนัทีก่ลุม่ตวัอย่างเลอืก ซึง่ด�ำเนนิการก่อน

การทดลอง 1 สปัดาห์ พร้อมท้ังนัดหมายกลุ่มตวัอย่าง

เพื่อก�ำหนดวันในการด�ำเนินการทดลอง

	 3.	เตรยีมสถานที ่ผูว้จิยัจดัเตรยีมสถานที ่ได้แก่ 

ห้องเรียน โดยจัดสภาพแวดล้อมเสมือนการจ�ำลอง         

หอผูป่้วยจติเวชทีเ่น้นบรรยากาศผ่อนคลาย ปลอดภยั 

เสมอืนบ้าน มมีมุส�ำหรบัท�ำกจิกรรมกลุม่ มุมพกัผ่อน 

โดยจ�ำลองให้ผูป่้วยเข้ารบัการรกัษาอยูท่ีห่อผูป่้วยจติเวช

จ�ำลองน้ีแล้วจะมนัีกศกึษามาให้การพยาบาลเป็นรายบคุคล 

(One-to-one relationship) 

	 4.	ด�ำเนนิการวจิยัพร้อมกนัทัง้ 2 กลุม่ ในสปัดาห์

ถัดมา ช่วงเวลา 13.00 – 17.00 น. ดังนี้

		  4.1	กลุ่มทดลอง ผู้วิจัยขอให้กลุ่มทดลอง

ตอบแบบทดสอบความรูใ้นการสือ่สารเพือ่การบ�ำบดั 

และแบบประเมินความมัน่ใจในการสือ่สารเพ่ือการบ�ำบดั

ก่อนเข้าร่วมการเรียนรู้โดยใช้ผู ้ป่วยจิตเวชจ�ำลอง 

หลังจากนัน้ให้กลุ่มทดลองได้ปฏบิตักิารพยาบาลผูป่้วย

จิตเวชจ�ำลองในห้องเรียนฝึกปฏิบัติการพยาบาล

สถานการณ์จ�ำลองเสมือนห้องผูป่้วยจิตเวชจรงิ จ�ำนวน 

2 ห้องเรียน โดยแบ่งกลุ่มทดลองเป็น 2 กลุ่ม กลุ่มละ 

15 คน ปฏิบัติตามขั้นตอน ดังนี้

			   4.1.1	 การแนะน�ำกจิกรรม (pre-briefing 

phase) ใช้เวลา 20 นาที ในการรับฟังการปฐมนิเทศ 

วตัถุประสงค์การเรยีนรู ้โจทย์สถานการณ์ บทบาทผูเ้รยีน

ในการปฏบิตักิารสถานการณ์จ�ำลอง จากนัน้เปิดโอกาส

ให้กลุม่ทดลองได้ซกัถามข้อสงสยั และขออาสาสมคัร

ในการเป็นตวัแทนกลุม่ทดลอง 4 คนต่อกลุม่ ฝึกปฏบิตัิ

การพยาบาลจิตเวชในการสื่อสารเพื่อการบ�ำบัดราย

บคุคลกบัผูป่้วยจติเวชจ�ำลองโรคจติเภท โรคซมึเศร้า 

โรคอารมณ์สองขั้ว และโรคจิตจากสารเสพติด 

			   4.1.2	 การปฏบิตัใินสถานการณ์จ�ำลอง

เสมอืนจรงิ (scenario running) ให้ตวัแทนกลุ่มทดลอง

ฝึกปฏบิติัการส่ือสารเพือ่การบ�ำบดักบัผูป่้วยจติเวชจ�ำลอง 

โดยมีข้ันตอนปฏิบัติ ดังนี้ (1) ตัวแทนกลุ่มทดลอง

เริม่ต้นสนทนาบ�ำบดัเพือ่การบ�ำบดักบัผูป่้วยจติเวชจ�ำลอง 

โดยใช้ระยะเวลาสถานการณ์ละ 30 นาท ี(2) กลุ่มทดลอง

ที่เหลือท�ำหน้าที่เป็นผู้สังเกตการณ์ผ่านห้องกระจก

มองด้านเดยีว (one - way mirror room) พร้อมกับบนัทกึ

ข้อมลูทีส่งัเกตได้ลงในแบบฟอร์มบนัทกึข้อมลูสถานการณ์

ผู้ป่วยจติเวชจ�ำลองเพือ่ใช้ในการแลกเปลีย่นความคิด

เห็นสะท้อนคิดในการสื่อสารเพื่อการบ�ำบัดกับผู้ป่วย

จติเวชจ�ำลอง และ (3) หลงัจากการปฏบิตัใินสถานการณ์

จ�ำลองแต่ละสถานการณ์เสร็จสิ้นลง ผู้วิจัยให้เวลา

กลุม่ทดลอง 10 นาท ีเพือ่เตรยีมรวบรวมข้อมลูทีไ่ด้จาก

ประสบการณ์การสงัเกตการสือ่สารเพือ่การบ�ำบดักบั

ผู้ป่วยจิตเวชจ�ำลอง เพื่อน�ำมาร่วมแลกเปลี่ยนเรียนรู้ 

สะท้อนคิดให้เกิดความคิดรวบยอด 

	 		  4.1.3	 การสรปุผลการปฏิบัติ (debriefing 

phase) ใช้เวลา 20 นาท ีให้กลุม่ทดลองทัง้ผูท้ีแ่สดงเป็น

พยาบาลและกลุม่ทดลองทีเ่ป็นผูส้งัเกตการณ์ทีเ่หลอื

ท้ังหมด แสดงความคดิและความรู้สกึท่ีเกดิขึน้กบัผูป่้วย

จติเวชจ�ำลองและในสถานการณ์จ�ำลองทัง้ 4 สถานการณ์ 

สะท้อนคดิเกีย่วกบัประสบการณ์การส่ือสารเพือ่การบ�ำบดั

การพยาบาลจติเวชอย่างเป็นขัน้ตอน ทัง้ในบทบาทของ

พยาบาลจติเวชและผูส้งัเกตการณ์ โดยใช้ค�ำถามกระตุน้

การแลกเปล่ียนเรยีนรูจ้ากประสบการณ์ทีไ่ด้รบั พร้อมทัง้

ร่วมกันอภิปรายเหตุผลของการใช้เทคนิคการสื่อสาร

เพือ่การบ�ำบดัต่าง ๆ  ปัญหาอปุสรรคทีเ่กดิขึน้ การวเิคราะห์

เก่ียวกับประเดน็ต่าง ๆ  ทีพ่บเจอจากสถานการณ์จ�ำลอง 

รวมถึงการพฒันาเป็นความคดิรวบยอดของแต่ละบคุคล

และแนวทางในการน�ำความรูใ้นการสือ่สารเพือ่การบ�ำบดั

จากการเรยีนรูโ้ดยใช้ผู้ป่วยจติเวชจ�ำลองในสถานการณ์

จ�ำลองไปใช้ในการปฏิบัติกับผู้ป่วยจิตเวชจริงได้
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			   4.1.4	 กลุ ่ มทดลองฝ ึกปฏิบัติ ใน

สถานการณ์เสมอืนจรงิ จ�ำนวน 4 สถานการณ์ ใช้ระยะเวลา

ในการฝึกปฏิบัตสิถานการณ์ละ 60 นาท ีและด�ำเนนิการ

ต่อเนื่องกันทั้ง 4 สถานการณ์จนครบ

			   4.1.5	 ผู้วิจัยให้กลุ่มทดลองท�ำแบบ

ทดสอบความรู้ในการสื่อสารเพื่อการบ�ำบัดและแบบ

ประเมินความมั่นใจในการสื่อสารเพื่อการบ�ำบัดหลัง

การเรียนรู้โดยใช้ผู้ป่วยจิตเวชจ�ำลองทันที

		  4.2	กลุม่เปรยีบเทยีบ ผูว้จิยัให้กลุม่เปรยีบเทยีบ

ท�ำแบบทดสอบความรู้ในการสื่อสารเพื่อการบ�ำบัด 

และแบบประเมินความมัน่ใจในการสือ่สารเพ่ือการบ�ำบดั

ก่อนการเข้าร่วมกจิกรรม โดยใช้สถานท่ีเป็นห้องเรยีน

ปกติ โดยปฏิบัติตามขั้นตอน ดังนี้

			   4.2.1	 ผู้วิจัยขอให้กลุ่มเปรียบเทียบ

ศกึษาวดิโีอการส่ือการเพือ่การบ�ำบดักบัผูป่้วยจติเวช

จ�ำลองโรคจติเภท โรคซึมเศร้า โรคอารมณ์สองข้ัว และ

โรคจิตจากสารเสพติด  ซึ่งวิดีโอมีความยาวประมาณ 

20-30 นาท ีต่อเนือ่งกนัทัง้ 4 สถานการณ์ พร้อมบนัทกึ

ข้อมลูท่ีสงัเกตเหน็จากวดิโีอสือ่การสือ่สารเพือ่การบ�ำบดั

ลงในแบบสังเกตการสื่อสารเพื่อการบ�ำบัดกับผู้ป่วย

จิตเวชจ�ำลอง

			   4.2.2	 หลังจากการศกึษาวิดโีอส่ือการ

สื่อสารเพื่อการบ�ำบัดแต่ละสถานการณ์เสร็จสิ้นแล้ว 

กลุ่มเปรียบเทียบจะได้รับเวลา 10 นาที เพื่อเตรียม

รวบรวมข้อมลูทีไ่ด้จากการสงัเกตวิดโีอสือ่การสือ่สาร

เพื่อการบ�ำบัดกับผู้ป่วยจิตเวชจ�ำลอง เพื่อน�ำมาร่วม

แลกเปลี่ยนเรียนรู้

			   4.2.3	 กลุ ่มเปรียบเทียบรับฟังการ 

บรรยายสรุปสาระส�ำคัญของการสื่อสารเพื่อการบ�ำบัด 

ได้แก่ องค์ประกอบทีม่ผีลต่อการสือ่สารเพือ่การบ�ำบดั

ทางจติ เทคนคิการสือ่สารเพ่ือการบ�ำบัด เทคนิคการสือ่สาร

ทีไ่ม่ส่งเสรมิการบ�ำบัด พร้อมยกตวัอย่างการใช้เทคนคิ

การส่ือสารเพือ่การบ�ำบดัต่าง ๆ  ทีไ่ด้จากวดีิโอการส่ือสาร
เพื่อการบ�ำบัด เป็นเวลา 15 นาที และแลกเปลี่ยน
แสดงความคิดเห็นและสะท้อนความรู้สึกในสิ่งที่
ได้เรียนรู้ เป็นเวลา 15 นาที
			   4.2.4	 ผู้วิจัยขอให้กลุ่มเปรียบเทียบ
ตอบแบบทดสอบความรูใ้นการสือ่สารเพือ่การบ�ำบดั
และแบบประเมนิความมัน่ใจในการสือ่สารเพือ่การบ�ำบดั
หลงัการเรยีนรูจ้ากวดิโีอฯ และการบรรยายสรปุสาระ
ส�ำคัญของการสื่อสารเพื่อการบ�ำบัดเสร็จสิ้นทันที
	 5.	ตรวจสอบความสมบูรณ์ของข้อมูล ลงรหัส

ข้อมูล และวิเคราะห์ข้อมูลตามวิธีการทางสถิติ

การวิเคราะห์ข้อมูล

	 1.	วเิคราะห์ข้อมลูส่วนบคุคลของกลุม่ตวัอย่าง 

ใช้สถิติพรรณนา ได้แก่ การแจกแจงความถ่ี ร้อยละ 

ค่าเฉลีย่ และส่วนเบนเบีย่งมาตรฐาน วเิคราะห์ความแตกต่าง

ของข้อมูลส่วนบุคคลโดยใช้ Independent t-test และ 

Fisher’s Exact Probability test

	 2.	เปรยีบเทยีบความรูใ้นการส่ือสารเพือ่การบ�ำบดั 

และความมัน่ใจในการสือ่สารเพือ่การบ�ำบดัก่อนและ

หลงัการเรยีนรู ้โดยใช้สถติ ิPaired t-test และเปรยีบเทยีบ

ระหว่างกลุ ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบโดยใช้  

Independent t-test ผลการตรวจสอบข้อตกลงเบือ้งต้น

ด้วยการทดสอบ Shapiro-Wilk test พบว่าข้อมลูมกีาร

แจกแจงแบบปกติ

	 3.	เปรียบเทียบความแตกต่างของความรู้ฯ 

ก่อน-หลังการทดลอง (mean difference) ระหว่าง

กลุม่ทดลองและกลุม่เปรยีบเทยีบ โดยใช้ Mann Whitney 

U test เนือ่งจากข้อมลูไม่มกีารแจกแจงเป็นปกติ

	 4.	เปรยีบเทยีบความแตกต่างของความมัน่ใจฯ 

ก่อน-หลังการทดลอง (mean difference) ระหว่าง

กลุม่ทดลองและกลุม่เปรยีบเทยีบ โดยใช้ Independent 

t-test
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ผลการศึกษา

	 กลุ่มทดลองส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 

90.00) มีเกรดเฉลี่ยสะสม 3.19 (SD = 0.35, 

Min-Max = 2.25-3.80) และเกรดเฉล่ียรายวิชาการ

พยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช 2.62 (SD = 0.47, 

Min-Max = 2.50-3.50) กลุม่เปรียบเทยีบส่วนใหญ่เป็น

เพศหญิง (ร้อยละ 93.30) มีเกรดเฉลี่ยสะสม 3.24 

(SD = 0.30) และเกรดเฉลี่ยรายวิชาการพยาบาล

สุขภาพจิตและจิตเวช 2.63 (SD = 0.43) วิเคราะห์

ความแตกต่างของข้อมลูส่วนบคุคลระหว่างกลุม่ทดลอง

และกลุม่เปรยีบเทยีบพบว่า เพศ เกรดเฉลีย่สะสม และ
เกรดเฉลีย่รายวชิาการพยาบาลสขุภาพจติและจติเวช 
ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ
	 ก่อนการทดลอง ความรูใ้นการสือ่สารเพือ่การบ�ำบดั 
และความมั่นใจในการส่ือสารเพื่อการบ�ำบัดระหว่าง
กลุม่ทดลองและกลุม่เปรยีบเทยีบไม่แตกต่างกนัอย่าง
มนียัส�ำคญัทางสถติ ิภายหลงัการทดลอง กลุม่ทดลอง
มคีวามรูใ้นการสือ่สารเพือ่การบ�ำบดั และความมัน่ใจ
ในการสื่อสารเพื่อการบ�ำบัดสูงกว่าก่อนการทดลอง
อย่างมนียัส�ำคัญทางสถิต ิ(t = -11.949, p<.001; t = 

-17.357, p<.001 ตามล�ำดับ) (Table 1)
Table 1	 Comparisons of knowledge and self - confidence in therapeutic communication before and after 

program in the experimental group using Paired t-test (n = 30)
before after t p-valueM SD M SD

Knowledge 10.83 1.64 13.10 2.23 -11.949 <.001
Self - confidence 13.17 4.11 20.97 2.87 -17.357 <.001

	 การเปรยีบเทยีบความรู้ในการสือ่สารเพ่ือการบ�ำบดั 

หลงัทดลองระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรยีบเทียบ 

พบว่า กลุม่ทดลองมคีวามรูใ้นการสือ่สารเพือ่การบ�ำบดั

น้อยกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

(t = -2.149, p = .036) (Table 2) อย่างไรกต็ามเมือ่

เปรยีบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลีย่ระหว่างกลุม่ทดลอง

และกลุม่เปรยีบเทยีบโดยใช้ Mann Whitney U test พบว่า 

ไม่แตกต่างกันอย่างมนียัส�ำคัญทางสถิต ิ(Z = -1.580, 
p = .114) 
	 ภายหลังทดลอง กลุ่มทดลองมีความมั่นใจใน
การสื่อสารเพื่อการบ�ำบัดมากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ
อย่างมนีัยส�ำคัญทางสถิติ (t = 2.866, p = .006) 
(Table 2) และพบว่า ความแตกต่างของค่าเฉลี่ยของ
กลุม่ทดลองมากกว่ากลุม่เปรยีบเทยีบอย่างมนียัส�ำคญั

ทางสถิติ (t = 4.088, p < .001)  

Table 2	 Comparisons of knowledge and self-confidence in therapeutic communication between experi-
mental and comparison groups using Independent t-test

Control group
(n = 30)

Experimental group
(n = 30) t p-value

M SD M SD
Knowledge 
before 11.23 1.52 10.83 1.64 -0.978 .332
after 14.23 1.83 13.10 2.23 -2.149 .036
Self - confidence 
before 14.27 2.53 13.17 4.11 -1.021 .312
after 19.17 1.90 20.97 2.87 2.866 .006
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การอภิปรายผล

	 ผลการวจิยัพบว่า หลังการทดลอง กลุ่มทดลอง

มคีวามรูแ้ละความมัน่ใจในการสือ่สารเพือ่การบ�ำบดั

มากกว่าก่อนทดลองอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิเป็นไปตาม

สมมตฐิานที ่1 และ 2 แสดงให้เหน็ว่านกัศกึษาพยาบาล

กลุ่มทดลองเกิดการเรียนรู้และมีความมั่นใจจากการ

เรียนรูโ้ดยใช้ผูป่้วยจติเวชจ�ำลอง ซึง่อธบิายได้จากทฤษฎี

การเรียนรู้จากประสบการณ์ของโคล์ป โดยนักศึกษา

กลุม่ทดลองได้เรียนรูเ้รือ่งการสือ่สารเพ่ือการบ�ำบดักบั 

ผู้ป่วยจิตเวชจ�ำลองจากประสบการณ์ด้วยตนเอง จากการ

ได้ลงมอืปฏบิตัจิรงิ (concrete experience) ได้น�ำความรู้

ท่ีได้มาจากรายวชิาทฤษฎกีารพยาบาลสขุภาพจิตและ

จติเวชมาประยกุต์ใช้ในการปฏบิตักิารสือ่สารเพือ่การบ�ำบดั

กบัผูป่้วยจติเวชจ�ำลองได้ และมีโอกาสได้แลกเปลีย่น

แสดงความคดิเหน็ สะท้อนคดิในประเด็นทีเ่ก่ียวข้องกบั

การปฏิบัติ (reflective observation) ทั้งการสื่อสาร

เพือ่การบ�ำบดั ปัญหาอปุสรรคและแนวทางการแก้ไข 

ซ่ึงการสะท้อนคดิส่ิงท่ีสงัเกตได้จากการปฏบิตั ิช่วยให้

กลุม่ทดลองได้ซมึซับประสบการณ์จากผูอ้ืน่ เพือ่สร้าง

ความรูค้วามเข้าใจเพิม่มากขึน้ เกิดกระบวนการเช่ือมโยง

ประสบการณ์หรือความรู้ใหม่เข้ากับความรู้เดิมจาก

ทฤษฎี เกิดความคิดรวบยอดจากประสบการณ์จริง

ท่ีเกิดขึ้นจากการเรียนรู้โดยใช้ผู้ป่วยจิตเวชจ�ำลอง 

สามารถน�ำความรู้จากประสบการณ์การปฏิบัติ และ

ความรู้จากการสะท้อนคิดการปฏิบัติของกลุ่มผู้เรียน

เชื่อมโยงสร้างความคิดรวบยอดของประสบการณ์

ที่ได้รับ (abstract conceptualization) และผู้เรียน

สามารถประยกุต์ใช้ความรูท่ี้เกดิจากความคดิรวบยอด

ไปใช้ในสถานการณ์ใหม่ได้ โดยสามารถบอกแนวทาง

ในการน�ำความรู ้ที่ได้จากการเรียนรู ้โดยใช้ผู ้ป่วย

จิตเวชจ�ำลองไปใช้ในการปฏบิตักิบัผูร้บับรกิารจรงิได้

อย่างเหมาะสม (active experimentation) จึงมีความรู้

ในการส่ือสารเพือ่การบ�ำบดัมากขึน้ สอดคล้องกบัข้อมูล

เชิงคุณภาพทีไ่ด้จากการบนัทกึแบบสงัเกตการสือ่สาร

เพื่อการบ�ำบัดกับผู้ป่วยจิตเวชจ�ำลอง (do well – do 

difference) ในกลุ่มทดลองทีแ่สดงให้เห็นถึงการน�ำ

ความรูจ้ากรายวชิาทฤษฎมีาประยกุต์ใช้ในการปฏบิติั เช่น 

ตวัอย่างที ่3 กล่าวว่า “รูส้กึว่าได้น�ำความรูจ้ากวิชาทฤษฎี

มาใช้ในการฝึกคิดวิเคราะห์ตามสถานการณ์จ�ำลอง

ขณะสังเกตการณ์ว่าผู้ป่วยโรคจิตเภทพูดมาแบบนี้ 

เราควรใช้เทคนิคการสื่อสารเพื่อการบ�ำบัดใดเพื่อ

ตัง้ค�ำถามหรอืตอบค�ำถาม ให้บทสนทนาด�ำเนนิต่อไปได้” 

เช่นเดียวกับตัวอย่างที่ 6 กล่าวว่า “การจัดท่านั่งของ

เพื่อนขณะสนทนากับผู้ป่วยจิตเวชเหมาะสม การใช้

น�้ำเสียงได้สุภาพอ่อนโยน นุ่มนวล เป็นกันเองและมี

ความเข้าอกเข้าใจ (empathy) ดเูป็น พยาบาลทีเ่ชีย่วชาญ

ด้านการพยาบาลจิตเวช” 

	 ผลการวจิยัพบว่า หลังการทดลอง กลุ่มเปรยีบเทยีบ

มคีวามรูใ้นการสือ่สารเพือ่การบ�ำบดัมากกว่ากลุม่ทดลอง

อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติิ ซ่ึงไม่เป็นไปตามสมมติฐานที ่3 

อาจเนือ่งจากกลุม่เปรยีบเทยีบได้รบัการเรยีนรูจ้ากวดิโีอ

ซ่ึงใกล้เคยีงกบักลุม่ทดลอง และยงัได้รับฟังการบรรยาย

สรุปสาระส�ำคัญของการสื่อสารเพื่อการบ�ำบัด และ

ได้แลกเปลีย่นเรยีนรูก้บัอาจารย์ก่อนตอบแบบทดสอบ

หลงัการทดลอง ดงัข้อมลูเชงิคณุภาพทีไ่ด้จากการบนัทกึ

แบบสงัเกตการสือ่สารเพือ่การบ�ำบดักบัผูป่้วยจติเวช

จ�ำลอง (do well – do difference) ในกลุม่เปรยีบเทยีบ

ทีศ่กึษาวดิโีอการสือ่การเพือ่การบ�ำบดัทีแ่สดงให้เหน็ว่า 

การศึกษาวิดีโอและมีการบรรยายสรุปสาระส�ำคัญ

ช่วยให้เกดิความเข้าใจเกีย่วกบัการสือ่สารเพือ่การบ�ำบดั

มากข้ึน เช่น ตวัอย่างที ่7 กล่าวว่า “วิดโีอท�ำให้เห็นวิธกีาร

สือ่สารกบัผูป่้วยจติเวช และการใช้เทคนคิการสือ่สารต่าง ๆ  

แต่มคีวามยาวพอสมควร การมอีาจารย์ช่วยสรปุสาระส�ำคญั

ให้ท�ำให้เกดิความเข้าใจมากขึน้” และ ตัวอย่างที ่21 กล่าวว่า 
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ผลของการเรียนรู้โดยใ จิต จ�ำลองต่อความรู้และความมั่นใจในการสื่อสารเพื่อการบ�ำบัดของนักศึกษาพยาบาล:         

การศึกษาน�ำร่อง

วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 40 ฉบับที่ 1 มกราคม-มีนาคม 2568

“ชอบทีม่กีารบรรยายสรปุและเปิดโอกาสให้นักศกึษา

สอบถามข้อสงสยั ท�ำให้นักศกึษากล้าสอบถามมากขึน้ 

ไม่กดดัน” อย่างไรก็ตาม ความรู้ที่เพิ่มขึ้นของกลุ่ม

เปรยีบเทยีบไม่แตกต่างจากกลุม่ทดลองอย่างมนียัส�ำคญั

ทางสถติ ิ(ไม่เป็นไปตามสมมตฐิานที ่5) ชีใ้ห้เหน็ว่า วดิโีอ

การสือ่การเพือ่การบ�ำบดัและการบรรยายสรปุ ส่งผลให้

ความรู้เพ่ิมขึ้นไม่ต่างจากการใช้ผู้ป่วยจิตเวชจ�ำลอง 

น�ำไปสู่การเพิ่มขึ้นของความมั่นใจในการสื่อสารเพ่ือ

การบ�ำบัด

	 หลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีความมั่นใจใน

การสื่อสารเพื่อการบ�ำบัดสูงกว่าและเพิ่มขึ้นมากกว่า

กลุม่เปรยีบเทยีบอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิเป็นไปตาม

สมมตฐิานที ่4 และ 6 แสดงให้เหน็ว่าการเรยีนรูโ้ดยใช้

ผู้ป่วยจิตเวชจ�ำลองสามารถเพิ่มความมั่นใจ จากการ

ได้เรียนรูผ่้านการลงมอืปฏบิตัจิรงิ ทัง้ประสบการณ์ตรง

ท่ีได้ลงมือปฏิบัติเอง และจากการสังเกตการณ์ซ�้ำ ๆ  

ท�ำให้กลุม่ทดลองมคีวามมัน่ใจมากกว่ากลุม่เปรียบเทยีบ

ที่ศึกษาจากการดูวิดีโอ โดยนักศึกษาในกลุ่มทดลอง

ทีไ่ด้เป็นตวัแทนในการรบับทบาทเป็นพยาบาลจิตเวช 

ตัวอย่างที่ 13 กล่าวว่า “ตอนแรกรู้สึกกลัวมากถึง

แม้ว่าเป็นผู้ป่วยจิตเวชจ�ำลอง แค่ได้ยินว่าเป็นผู้ป่วย

จิตเวชกก็งัวลว่าเราจะคยุกบัผูป่้วยจติเวชได้หรอืเปล่า 

แต่พอได้คยุกบัผูป่้วยจิตเวชจ�ำลองเหมือนได้คุยกับผู้ป่วย

โรคอารมณ์สองข้ัวจรงิ ๆ  เหน็ความคดิแล่นเรว็ (flight 

of idea) ตรงกบัทีเ่รยีนในรายวิชาทฤษฎมีาเลย ท�ำให้

ความรูส้กึเราเปล่ียนไปเลยว่าผูป่้วยจติเวชไม่ได้น่ากลวั

เหมือนท่ีเราคิดไว้ ท�ำให้รูส้กึว่าอยากช่วยเหลอืและให้ข้อมูล

เกีย่วกบัการรบัประทานยาจติเวชให้ต่อเนือ่ง ไม่หยดุยาเอง

เพราะช่วยท�ำให้ควบคุมอาการได้” ตัวอย่างท่ี 22 

กล่าวว่า “เมือ่ได้เป็นพยาบาลตอนแรกกงัวลมาก กลวั

ท�ำไม่ได้ แต่เมือ่ได้เหน็ว่าเพือ่นท�ำได้ กค็ดิว่าน่าจะท�ำได้

เหมอืนกนั เมือ่ได้คยุกบัผูป่้วยจติเวชจ�ำลองแล้วรูส้กึว่า

เหมือนคุยกับผู้ป่วยปกติ แต่แค่จะมีอาการหลงผิด 

(delusion) คิดไม่เหมือนคนปกติ รู้สึกมั่นใจมากข้ึน

กว่าก่อนคุยมาก กล้าคุยกับผู้ป่วยจริง เพราะรู้แล้วว่า

ต้องสือ่สารยงัไง” และกลุม่ทดลองทีเ่ป็นผู้สงัเกตการณ์

ตัวอย่างที่ 3 แสดงความคิดเห็นว่า “การได้เห็นเพื่อน

แสดงเป็นพยาบาลช่วยท�ำให้เห็นภาพชัดเจนขึ้นว่า

ต้องสื่อสารกับผู้ป่วยจิตเวชอย่างไร เมื่อเห็นเพื่อน

ท�ำได้กร็ูส้กึว่าตวัเองกค็งท�ำได้เหมอืนกนั” สอดคล้องกบั

ผลการศกึษาทีพ่บว่าผูป่้วยจติเวชจ�ำลองช่วยให้นกัศกึษา

ได้เตรียมตัวก่อนการฝึกปฏิบัติทางคลินิก ในเรื่อง

ของการซักประวัติ การสัมภาษณ์ ทักษะการสื่อสาร 

เพิม่ความมัน่ใจและลดความวติกกงัวลเมือ่ต้องเผชญิ

กบัสถานการณ์จรงิ24  และผลการศกึษาทีพ่บว่าการใช้

ผู้ป่วยจิตเวชจ�ำลองเพิม่ทกัษะการสือ่สารเพือ่การบ�ำบดั

และความมั่นใจ14, 25 จะเห็นได้ว่ากลุ่มทดลองเกิด

ความมัน่ใจในการปฏบิตักิารสือ่สารเพือ่การบ�ำบดักับ

ผู้ป่วยจิตเวชเพิ่มขึ้น 

	 นอกจากนี้จากข้อมูลเชิงคุณภาพยังพบกลุ่ม

ทดลองและกลุม่เปรยีบเทยีบมองว่าการมสีือ่การเรยีนรู้

ทัง้ผูป่้วยจติเวชจ�ำลองและวดิโีอการสือ่สารเพือ่การบ�ำบดั

เป็นวธิกีารเตรยีมความพร้อมก่อนการฝึกปฏบิตัจิรงิทีม่ี

ประโยชน์ ช่วยให้นกัศกึษามองเหน็ภาพและเข้าใจใน

ตวัผูป่้วยจติเวชมากข้ึน ลดความกลวัและความวิตกกังวล 

และเกดิความมัน่ใจในการน�ำความรูล้งสูก่ารปฏบิตัจิรงิ 

เช่น กลุม่ทดลองตวัอย่างที ่14 กล่าวว่า “เพือ่นเก่งมาก

ที่สามารถพูดคุยกับผู้ป่วยจิตเวชได้ พอได้มาฝึกก่อน

รู้สึกว่ามองภาพผู้ป่วยจิตเวชเปล่ียนไป ไม่ได้น่ากลัว

อย่างที่คิด คิดว่าตอนฝึกปฏิบัติน่าจะท�ำได้” กลุ่ม

เปรียบเทยีบตัวอย่างที ่29 กล่าวว่า “พยาบาลทีแ่สดงใน

วิดีโอแสดงได้ดี มีความเข้าใจในตัวผู้ป่วย เป็นแบบ

อย่างที่ดีในการดูแลผู้ป่วย สามารถใช้ทบทวนความรู้

ก่อนปฏิบัติจริงได้ซ�้ำ ๆ”
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ข้อเสนอแนะจากผลการศึกษา

ข้อเสนอแนะในการนำ�ผลการวิจัยไปใ

	 ผลการวจิัยครัง้นี้ชีใ้ห้เห็นว่า การเรียนรู้โดยใช้

ผู้ป่วยจิตเวชจ�ำลองและการใช้วิดีโอร่วมกับการสรุป

เน้ือหามีประสิทธิผลไม่แตกต่างกันในการส่งเสริม

ความรูใ้นการสือ่สารเพ่ือการบ�ำบัด แต่การเรียนรู้โดยใช้

ผู้ป่วยจิตเวชจ�ำลองมีประสิทธิผลดีกว่าการใช้วิดีโอ

ร่วมกับการสรุปเนื้อหาในการส่งเสริมความมั่นใจใน

การส่ือสารเพ่ือการบ�ำบัดของนักศึกษาพยาบาล ใน

การจดัการเรยีนการสอน อาจารย์พยาบาลและผูเ้กีย่วข้อง

สามารถใช้ผูป่้วยจติเวชจ�ำลองเพือ่ช่วยสร้างความมัน่ใจ

ในการส่ือสารเพื่อการบ�ำบัดก่อนการฝึกปฏิบัติใน

สถานการณ์จริงของนักศึกษา  

ข้อเสนอแนะในการทำ�วิจัยครั้งต่อไป

	 การวิจัยครัง้ต่อไปควรออกแบบวจิยัเพือ่ทดสอบ

ผลของการเรยีนรูโ้ดยใช้ผูป่้วยจิตเวชจ�ำลองต่อความรู้

ในการสือ่สารเพือ่การบ�ำบดัอย่างชดัเจนยิง่ข้ึน รวมทัง้

ตดิตามผล ตลอดจนศกึษาผลต่อทักษะการปฏบิตักิาร

สื่อสารเพื่อการบ�ำบัดของนักศึกษาพยาบาล

References 

1.	 Onsri P. The instructor’s role towards 21st century 

learning skills. Journal of The Royal Thai Army Nurses. 

2016;19(3):8-13. Available from: https://he01.

tci-thaijo.org/index.php/JRTAN/article/view/ 

47564/39429 (in Thai)

2.	 Pantaewan P. Development of student in the 21st century 

with active learning in nursing profession. Journal of 

The Royal Thai Army Nurses. 2016;17(3):17-24. 

Available from:  https://he01.tci-thaijo.org/index.

php/JRTAN/article/view/73072/58764 (in Thai)

3.	 Norkaeo D. Simulation based learning for nursing 
education. Journal of Boromarajonani College of Nursing, 
Bangkok. 2015;31(3):112-22. Available from: 
https://he01.tci-thaijo.org/index.php/bcnbangkok/
article/view/56415/46992 (in Thai)

4.	 Humair J-P, Cornuz J. A new curriculum using active 
learning methods and standardized patients to train 
residents in smoking cessation. J Gen Intern Med. 
2003;18(12):1023-7. https://doi.org/10.1111/ 
j.1525-1497.2003.20732.x PMID: 14687261 

5.	 Seybert AL, Kobulinsky LR, McKaveney TP. Human 
patient simulation in a Pharmacotherapy course. Am J 
Pharm Educ. 2008;72(2): 1-37. https://pmc.ncbi. 
nlm.nih.gov/articles/PMC2384212/ PMID: 18483603

6.	 Ince S. The effects of using standardized patients 
on nursing students’ head, neck and neurological 
examination skills, self-confidence and satisfaction. 
Cyprus J Med Sci. 2024; 9(2): 137-144. Available 
from: https://doi.org/10.4274/cjms.2021.2021-74

7.	 Kanungpiarn T, Mulalin T, Jiramanasawong A, 
Klaraeng W, Suratawon R. The development of blended 
learning model in mental health and psychiatric nursing 
for student nurse. The Journal of Boromrajonami 
College of Nursing, Suphanburi. 2024;7(1): 147-64. 
Available from: https://he02.tci-thaijo.org/index.
php/SNC/article/view/269717 (in Thai)

8.	 Robkob W, Inchaithep S, Thinwang W. Development 
of learning outcomes based on learning and evaluation 
redesigned using standardized patient in simulation-based 
learning (SBL) in mental health and psychiatric nursing 
courses. Journal of Health Sciences Scholarship. 
2022;9(1):229-52. Available from: https://he01. 
tci-thaijo.org/index.php/johss/article/view/254666/ 
173144 (in Thai)  

9.	 Jai Z, Balinas JM. Teaching strategies in psychiatric 
nursing based on bloom’s taxonomy of educational 
objectives. Cureus. 2024;16(4):1-5. https://doi.
org/10.7759/cureus.57759 PMID: 38590977



100

ผลของการเรียนรู้โดยใ จิต จ�ำลองต่อความรู้และความมั่นใจในการสื่อสารเพื่อการบ�ำบัดของนักศึกษาพยาบาล:         

การศึกษาน�ำร่อง

วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 40 ฉบับที่ 1 มกราคม-มีนาคม 2568

10.	 Sinthuchai S, Ubolwan K. Fidelity simulation based 

learning: implementation to learning and teaching 

management. Journal of The Royal Thai Army Nurses. 

2017;18(1):29-38. Available from: https://

he01.tci-thaijo.org/index.php/JRTAN/article/

view/85254 (in Thai) 

11.	 Speeney N, Kameg KM, Cline T, Szpak JL, Bagwell 

B. Impact of a standardized patient simulation on 

undergraduate nursing student knowledge and perceived 

competency of the care of a patient diagnosed with 

schizophrenia. Arch Psychiatr Nurs. 2018;32(6): 

845-9. https://doi.org/10.1016/j.apnu.2018.06. 

009 PMID: 30454626

12.	  Witt MA, McGaughan K, Smaldone A. Standardized 

patient simulation experiences improves mental 

health assessment and communication. Clin Sim 

Nurs. 2018;23:16-20. Available from: https://

doi.org/10.1016/j.ecns.2018.08.002 

13.	 Kameg B, Fradkin D, Lee H. Effect of standardized 

patient simulation on nursing students’ attitudes 

toward psychiatric nursing and patients with mental 

health problems. J Psychosoc Nurs Ment Health Serv. 

2021;59(8):15-21. https://doi.org/10.3928/ 

02793695-20210513-01 PMID: 34142918

14.	 Khamwong M, Kunlaka S, Sirimai W, Noochusuk C. 

Effect of simulation-based learning on  self-confidence 

in therapeutic communication practice of nursing 

students. Journal of Health and Nursing Research. 

2020;36(1):201-12. Available from: https://

he01.tci-thaijo.org/index.php/bcnbangkok/article/

view/241963 (in Thai)

15.	 Donovan LM, Mullen LK. Expanding nursing simulation 

programs with a standardized patient protocol on 

therapeutic communication. Nurse Educ Pract. 

2019;38:126-31. https://doi.org/10.1016/j.

nepr.2019.05.015 PMID: 31276971

16.	 Liaw SY, Scherpbier A, Rethans J-J, Klainin-Yobas 
P. Assessment for simulation learning outcomes: 
a comparison of knowledge and self-reported confidence 
with observed clinical performance. Nurse Educ Today. 
2012;32(6):35-9. https://doi.org/10.1016/j.
nedt.2011.10.006 PMID: 22064013 

17.	 Blum CA, Borglund S, Parcells D. High-fidelity 
nursing simulation: impact on student self-confidence 
and clinical competence. Int J Nurs Educ Scholarsh. 
2010;7(1):1-15. https://doi.org/10.2202/ 
1548-923x.2035 PMID: 20597857

18.	 Kolb DA. Experiential learning: Experience as the source 
of learning and development. New Jersey: Prentice Hall; 
1984. Available from: https://www.fullerton.edu/cice/ 
_resources/pdfs/sl_documents/Experiential%20Learning 
%20-%20Experience%20As%20The%20Source%20Of 
%20Learning%20and%20Development .pdf

19.	 Faul F,  Erdfelder E, Lang AG, Buchner A. G*power: 
a flexible statistical power analysis program for the 
social, behavior, and biomedical sciences. Behav Res 
Methods. 2007;39(2):175-191. https://doi.org/ 
10.3758/bf03193146 PMID: 17695343

20.	 Little R, Rubin D. Statistical analysis with missing 
data, 3rd ed. Hobeken (NJ): Wiley; 2019.

21.	  Lammeechai W. Plus-delta framework: workplace-based 
learning. SHEE J. 2022;3:25-8. Available from: 
https://shee.si.mahidol.ac.th/knowledge/ebook/ 
2566/1-66/files/basic-html/page33.html (in Thai)

22.	  Becker KL, Rose LE, Berg JB, Park H, Shatzer JH. 
The teaching effectiveness of standardized patients. 
J Nurs Educ. 2006;45(4). https://doi.org/10.3928/ 
01484834-20060401-03 PMID: 16629278

23.	 Polit DF, Beck CT. The content validity index: are you 
sure you know what’s being reported? Critique and 
recommendations. Res Nurs Health. 2006;29(5): 
489 - 97. https://doi.org/10.1002/nur.20147 

PMID: 16977646



101

อ�ำพร เนื่องจากนาค และคณะ

Journal of Thailand Nursing and Midwifery Council Vol. 40  No.1 January-March 2025

24.	 Doolen J, Giddings M, Johnson M, Guizado de 

Nathan G, O Badia L. An evaluation of mental health 

simulation with standardized patients. Int J Nurs Educ 

Scholarsh. 2014;11(1): 55-62. https://doi.org/ 

10.1515/ijnes-2013-0075 PMID: 24620017

25.	 Cahyono BD, Zuhroidah I, Sujarwadi M. Effectiveness 
of standardized patients and role-play simulation 
methods in improving self-confidence and therapeutic 
communication skills of nursing students. Nurse and 
Health: Jurnal Keperawatan. 2020;9(1):9-15. 
https://doi.org/10.36720/nhjk.v9i1.128



102

ปัจจัยท�ำนายคุณภาพการเตรียมล�ำไส้ใหญ่ในพระสงฆ์ที่เข้ารับการส่องกล้องล�ำไส้ใหญ่ทางทวารหนัก

วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 40 ฉบับที่ 1 มกราคม-มีนาคม 2568

ปัจจัยท�ำนายคุณภาพการเตรียมล�ำไส้ใหญ่ในพระสงฆ์ที่เข้ารับ           

การส่องกล้องล�ำไส้ใหญ่ทางทวารหนัก1

นุจิรา วงศ์อินทร์ พย.ม.2

เกศศิริ วงษ์คงค�ำ ปร.ด. (การพยาบาล)3
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บทคัดย่อขยาย
	 บทน�ำ การส่องกล้องล�ำไส้ใหญ่เป็นหัตถการที่มีความส�ำคัญในการตรวจหามะเร็งล�ำไส้ใหญ่ 
มีขั้นตอนการเตรียมตัวที่ส�ำคัญ คือ การเตรียมล�ำไส้ใหญ่ให้สะอาดปราศจากอุจจาระและน�้ำอุจจาระ 
ส่งผลให้การตรวจวินจิฉยัมีความแม่นย�ำ สามารถถ่ายภาพเยือ่เมอืก ติง่เนือ้หรอืรอยโรคทีเ่ป็นมะเรง็ภายใน
ล�ำไส้ได้อย่างชดัเจนและช่วยลดผลข้างเคยีงหรอืภาวะแทรกซ้อนทีอ่าจเกิดขึน้ได้ พระสงฆ์รบับณิฑบาต
อาหารทีป่ระชาชนถวายให้ จงึส่งผลต่อการปรบัเปลีย่นชนดิของอาหารเพือ่เตรยีมล�ำไส้ก่อนการส่องกล้อง 
คุณภาพของการเตรียมล�ำไส้ใหญ่เป็นสิ่งที่ส�ำคัญอย่างยิ่ง การเตรียมล�ำไส้ใหญ่ที่ไม่สะอาด ส่งผลให้
กระบวนการส่องกล้องไม่สมบูรณ์และถูกยกเลิก ต้องมีการนัดผู้ป่วยกลับมาตรวจซ�้ำ อย่างไรก็ตาม 
การนัดหมายพระสงฆ์มาเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลล่วงหน้าเพื่อเตรียมล�ำไส้ใหญ่ก่อนการส่องกล้อง
ทางทวารหนักอาจยงัไม่เพียงพอท่ีจะช่วยให้พระสงฆ์สามารถเตรยีมล�ำไส้ใหญ่ได้อย่างมคุีณภาพ
	 วัตถุประสงค์ของการวิจัย การศึกษาคร้ังน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือ 1) ศึกษาคุณภาพของการเตรียมลำ�ไส้
ในพระสงฆ์ที่เข้ารับการส่องกล้องลำ�ไส้ใหญ่ และ 2) ศึกษาปัจจัยทำ�นายคุณภาพการเตรียมลำ�ไส้ของ
ความเสี่ยง ได้แก่ การเกิดอาการท้องผูก ความเสี่ยงก่อนเข้ารับการผ่าตัด และการรับประทานอาหาร
ที่มีกากใยในพระสงฆ์ที่มารับการส่องกล้องลำ�ไส้ใหญ่
	 การออกแบบการวิจัย เป็นการวิจัยแบบศึกษาความสัมพันธ์เชิงทำ�นาย ใช้กรอบแนวคิดการปรับตัว
ของรอย ในการปรับตัวเพื่อเตรียมลำ�ไส้ใหญ่ก่อนเข้ารับการส่องกล้อง ซึ่งมีกระบวนการประกอบด้วย 
ส่ิงนำ�เข้าผ่านกระบวนการควบคุมทางสรีรวิทยาเก่ียวกับกลไกควบคุมการขับถ่ายอุจจาระและมีการปรับตัว
ด้านโภชนาการในการปรับเปลี่ยนอาหารเพื่อลดกากใยในระบบทางเดินอาหาร ซึ่งกระบวนการทั้งหมด
ส่งผลต่อคุณภาพของการเตรียมลำ�ไส้
	 วิธีดำ�เนินการวิจัย กลุ่มตัวอย่างคือพระสงฆ์ท่ีเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลเพ่ือเข้ารับการส่องกล้อง
ลำ�ไส้ใหญ่ทางทวารหนัก ระหว่างเดือนเมษายน พ.ศ. 2564 ถึง มกราคม พ.ศ. 2566 จำ�นวน 199 คน 
เลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจงตามเกณฑ์คัดเข้า คือ อายุ 20 ปีข้ึนไป เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล
เพื่อเข้ารับการส่องกล้องตรวจลำ�ไส้ใหญ่ทั้งกรณีการตรวจคัดกรอง การวินิจฉัยรักษาและการติดตาม
อาการหลังผ่าตัด หากมีอายุมากกว่า 60 ปี ต้องมีการรู้คิดที่ปกติ หรือได้คะแนน ≥ 3 เมื่อประเมินด้วย

วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 40 ฉบับที่ 1 มกราคม-มีนาคม 2568 หน้า 102-117
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แบบทดสอบสมรรถภาพสมอง Mini-Cog ไม่เป็นโรคทางจิตเวช ไม่มีประวัติต่อไปนี้ คือ กลืนลำ�บาก 
การอุดตันหรือตีบของลำ�ไส้ใหญ่ เลือดออกในระบบทางเดินอาหารส่วนล่าง ประวัติการผ่าตัดลำ�ไส้ หรือ
ตัดต่อทางเดินอาหารและมีลักษณะทางกายวิภาคของทางเดินอาหารที่ผิดไปจากกายวิภาคปกติ 
เคร่ืองมือวิจัย ได้แก่ เคร่ืองมือคัดกรองภาวะพร่องของการรู้คิด (Mini-cog) แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล 
แบบสอบถามข้อมูลทางคลินิก แบบประเมินความเสี่ยงต่อการเกิดอาการท้องผูก มคี่าดัชนีความตรงตาม
เน้ือหา เท่ากับ .83 และค่าความเช่ือม่ันโดยมีค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค เท่ากับ .93 แบบสอบถาม
ประเภทของอาหารที่รับประทานก่อนการส่องกล้อง มีดัชนีความตรงเชิงเนื้อหา เท่ากับ 1 แบบบันทึก
ความเส่ียงก่อนเข้ารับการผ่าตัด (ASA class) และแบบประเมินความสะอาดของลำ�ไส้ (Boston Bowel 
Preparation Score: BBPS) มีค่าความเช่ือม่ัน Inter-Rater Reliability (IRR) เท่ากับ .85 เก็บรวบรวมข้อมูล
โดยการสัมภาษณ์แบบมีโครงสร้างและบันทึกข้อมูลจากแฟ้มผู้ป่วย วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติบรรยาย 
และวิเคราะห์ปัจจัยทำ�นายคุณภาพของการเตรียมลำ�ไส้ใหญ่ในพระสงฆ์ท่ีเข้ารับการส่องกล้องลำ�ไส้ใหญ่
ทางทวารหนัก โดยใช้สถิติถดถอยลอจิสติก กำ�หนดระดับนัยสำ�คัญที่ .05
	 ผลการวิจัย กลุ่มตัวอย่างท่ีได้รับการส่องกล้องลำ�ไส้ใหญ่ จำ�นวน 199 คน มีอายุเฉล่ีย 60.8 ปี 
(SD = 8.9) ส่วนใหญ่เป็นผู้สูงอายุ (ร้อยละ 66.8) มีค่าดัชนีมวลกาย อยู่ระหว่าง 23.00 - 24.99 กก./ม2 
ร้อยละ 40.2 ค่าเฉล่ีย 24.2 กก./ม2 (SD =1.90) มีประวัติการสูบบุหร่ี ร้อยละ 38.2 ระยะเวลาท่ีสูบบุหร่ี
เฉล่ีย 30.00 ปี (SD = 8.47) มีประวัติการด่ืมชา ร้อยละ 27.1 ระยะเวลาเฉล่ีย 20.00 ปี  (SD = 6.46) 
มีประวัติการด่ืมกาแฟ ร้อยละ 33.2 ระยะเวลาเฉล่ีย 19.00 ปี (SD = 6.72) และออกกำ�ลังกาย ร้อยละ 61.8 
ผลการวิเคราะห์ข้อมูลทางคลินิก พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีโรคประจำ�ตัวร้อยละ 44.7 โดยพบว่า เป็นโรค
ความดันโลหิตสูงมากที่สุด (ร้อยละ 25.1) รองลงมาคือ โรคของระบบทางเดินอาหาร (ร้อยละ 18.1) 
มีประวัติการใช้ยาประจำ� (ร้อยละ 37.2) โดยพบว่า มีการใช้ยากลุ่มรักษาโรคความดันโลหิตสูงมากท่ีสุด 
(ร้อยละ 23.1) สูตรยาระบายที่เคยได้รับมากที่สุด คือ Polyethylene glycol (PEG) ร้อยละ 98.5 
ช่วงเวลาเข้ารับการส่องกล้องลำ�ไส้ใหญ่ในวันที่นัดหมาย คือ ช่วงเช้า (ร้อยละ 90.5)
	 กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 77.4 มีคะแนนคุณภาพการเตรียมลำ�ไส้อยู่ในระดับดี ค่าเฉล่ีย 7.83 คะแนน 
(SD=1.83) และปัจจัยท่ีสามารถทำ�นายคุณภาพของการเตรียมลำ�ไส้ใหญ่ ได้แก่ ความเส่ียงต่อการเกิด
อาการท้องผูก (OR 3.496, 95%CI: 2.575 – 7.046, p < .01) ความเส่ียงก่อนการผ่าตัด (OR 3.766, 
95% CI.:3.508 – 7.239, p < .01) และการรับประทานอาหารท่ีมีกากใย (OR 5.461, 95% CI: 4.921– 8.578, 
p < .01) สามารถร่วมทำ�นายคุณภาพการเตรียมลำ�ไส้ใหญ่ในผู้ป่วยท่ีเข้ารับการส่องกล้องตรวจลำ�ไส้ใหญ่
ได้ร้อยละ 71.3 (Nagelkerke R2=.713, p < .05)
	 ข้อเสนอแนะ พยาบาลสามารถนำ�ผลการศึกษาไปใช้วางแผนในการส่งเสริมการเตรียมลำ�ไส้ของพระสงฆ์
ท่ีมารับการส่องกล้องลำ�ไส้ใหญ่ โดยประเมินความเส่ียงก่อนเข้ารับการผ่าตัด ความเส่ียงต่อการเกิดอาการ
ท้องผูก และการรับประทานอาหารที่มีกากใยก่อนเข้ารับการส่องกล้องลำ�ไส้ใหญ่ การศึกษาครั้งต่อไป 
อาจศึกษาปัจจัยอ่ืนเพ่ิมเติม เช่น ลักษณะของอุจจาระระหว่างการเตรียมลำ�ไส้ และยาท่ีได้รับเป็นประจำ� 
เป็นต้น และอาจศึกษาการให้คำ�แนะนำ�และติดตามประเมิน โดยเฉพาะการรับประทานอาหารท่ีมีกากใยน้อย
ในช่วง 3 วันก่อนเข้ารับไว้ในโรงพยาบาลเพื่อการเตรียมลำ�ไส้ใหญ่ที่มีคุณภาพ
ค�ำส�ำคัญ	 การส่องกล้องล�ำไส้ใหญ่ คุณภาพของการเตรียมล�ำไส้ การเตรียมล�ำไส้ พระสงฆ์
วันที่ได้รับ 26 ก.ย. 67  วันที่แก้ไขบทความเสร็จ 9 ม.ค. 68 วันที่รับตีพิมพ์ 27 ม.ค. 68
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Extended Abstract 
	 Introduction Colonoscopy is an important procedure for diagnosing colorectal cancer. It 
involves crucial preparation steps, particularly cleaning the colon to free of feces and fecal fluid. 
This ensures the accuracy of the diagnosis, allowing clear images of the mucosa, polyps, or cancerous 
lesions inside the colon. Proper preparation also helps minimize potential side effects or complications. 
Monks receive alms from the public, which can affect the type of food they consume and, consequently, 
their ability to prepare their colon for the procedure. Quality of bowel preparation is critical, as an 
inadequate bowel preparation can result in an incomplete procedure and may lead to a rescheduled 
appointment for a repeat examination. However, simply scheduling monks for hospital stay in advance 
for bowel preparation may not be sufficient to ensure proper bowel preparation for the colonoscopy.
	 Objectives This study aimed to 1) describe the quality of bowel preparation in monks undergoing 
colonoscopy, and 2) investigate predictive factors of bowel preparation quality in monks undergoing 
colonoscopy, including the risk of constipation, pre-operative risks (American Society of Anesthesiologists 
status classification, ASA class), and dietary fiber intake. 
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	 Design This study employed a predictive correlational design using Roy’s Adaptation Model 
as a conceptual framework for the preparation of colonoscopy. The process involves inputs through 
physiological control mechanisms related to bowel movement regulation and nutritional adaptation to 
modify the dietary intake in order to reduce fiber in the gastrointestinal system. This entire process 
collectively influences the quality of bowel preparation.
	 Methodology The participants consisted of 199 monks at a hospital for a colonoscopy between 
April 2021 and January 2023. They were selected using a purposive sampling based on inclusion 
criteria: being 20 years or older, undergoing colonoscopy for screening, diagnosis, treatment, or post-surgical 
follow-up. Those 60 years and older must have a normal cognitive function screened with a Mini-Cog 
score of > 3. Exclusion criteria included a history of psychiatric disorders, difficulty swallowing, 
bowel obstruction or occlusion, lower gastrointestinal bleeding, bowel or gastrointestinal resection, 
and any anatomical abnormalities of the gastrointestinal tract. The research instruments included 
a Mini-Cog test for screening cognitive impairment, a personal information questionnaire, a clinical 
information questionnaire, and a constipation risk assessment tool, which had a content validity index 
(CVI) of .83 and a Cronbach’s alpha coefficient of .93. Additionally, there was a food intake 
questionnaire prior to the colonoscopy, with a CVI of 1.00, an ASA class pre-operative risk 
assessment form, and the Boston Bowel Preparation Score (BBPS) with an inter-rater reliability 
(IRR) of .85. Data were collected through structured interviews and medical record reviews. 
Descriptive statistics were used for data analysis, and logistic regression was employed to 
analyze predictive factors for bowel preparation quality in monks undergoing colonoscopy, with 
a significance level set at .05.
	 Results The participants of 199 monks who underwent colonoscopy had a mean age of 
60.8 years (SD = 8.9), with the majority of older adults (66.8%). Approximately 40.2% of them 
had body mass index (BMI) ranging from 23.00 - 24.99 kg/m², with a mean BMI of 24.2 kg/m² 
(SD = 1.90). Of the participants, 38.2% had a history of smoking, with a mean smoking duration 
of 30.00 years (SD = 8.47). Additionally, 27.1% had a history of tea consumption, with a mean 
duration of 20.00 years (SD = 6.46), while 33.2% had a history of coffee consumption, with a 
mean duration of 19.00 years (SD = 6.72). Furthermore, 61.8% reported engaging in physical activity. 
Analysis of clinical data revealed that 44.7% of the 199 participants had underlying medical 
conditions, with the most common being hypertension (25.1%), followed by gastrointestinal diseases 
(18.1%). A total of 37.2% had a history of regular medication use, with the most common for 
antihypertensive medications (23.1%). The most frequently prescribed laxative was Polyethylene 
Glycol (PEG) at 98.5%. The majority of participants (90.5%) underwent the colonoscopy in 
the morning on their scheduled appointment day. 
	 According to the BBPS, 77.4 % of them had good quality of bowel preparation at a mean of 
7.83 (SD=1.83). Logistic regression analysis showed constipation risk (OR 3.496, 95%CI: 
2.575 – 7.046, p < .01), ASA class (OR 3.766, 95% CI.:3.508 – 7.239, p < .01) and dietary 
fiber intake (OR 5.461, 95% CI: 4.921– 8.578, p < .01) together predicted quality of bowel preparation 
in monks undergoing colonoscopy. These factors can jointly predict the quality of bowel preparation 
among monks undergoing colonoscopy at 71.3% (Nagelkerke R2=.713, p < .05).
	 Recommendation Nurses can use the study findings to plan strategies for promoting bowel 
preparation in monks undergoing colonoscopy by assessing pre-operative risk, the risk of constipation, 
and dietary fiber intake prior to the procedure. Future studies could explore additional factors, such as 
stool characteristics during bowel preparation and regular medications. Additionally, research could 
focus on providing guidance and follow-up evaluations, particularly regarding low-fiber diet 
recommendations during the 3 days prior to hospital admission for effective bowel preparation.
	 Journal of Thailand Nursing and Midwifery Council 2025; 40(1) 102-117
Keywords	 colonoscopy/ quality of bowel preparation/ bowel preparation/ monks
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ความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหา

	 การส่องกล้องล�ำไส้ใหญ่ เป็นวิธีการตรวจท่ีมี

ความแม่นย�ำและใช้แพร่หลายทัว่โลก1 เพือ่ตรวจวนิจิฉัย

และคดักรองผูท้ีเ่ป็นมะเรง็ล�ำไส้ใหญ่หรอืผูท้ีส่งสยัว่า

มคีวามผดิปกตเิก่ียวกบัล�ำไส้ใหญ่และทวารหนกั รวมทัง้

การเฝ้าระวังในกลุ่มเสี่ยง2 ตลอดจนการติดตามการ 

กลบัเป็นซ�ำ้ในผูป่้วยโรคมะเรง็ล�ำไส้ใหญ่และทวารหนกั

จากการรักษาโดยการผ่าตัด3  ขั้นตอนการเตรียมตัว

ทีส่�ำคญั คอื การเตรยีมล�ำไส้ใหญ่4  ให้สะอาดปราศจาก

อุจจาระและน�้ำอุจจาระ ช่วยให้แพทย์สามารถตรวจ

วินจิฉยัได้อย่างแม่นย�ำและลดผลข้างเคยีงทีอ่าจเกดิขึน้ 

การศกึษาของ Sulz และคณะ พบว่าการตรวจพบเน้ืองอก

ในระยะแรกลดลง 0.53เท่าในผูท้ีเ่ตรยีมล�ำไส้ไม่สะอาด

เมือ่เทียบกบัผูท่ี้เตรยีมล�ำไส้สะอาด5  การเตรยีมล�ำไส้ใหญ่

ที่ไม่สะอาดส่งผลกระทบได้หลายประการ เช่น ท�ำให้

กระบวนการส่องกล้องไม่สมบรูณ์หรอืถกูยกเลกิ ต้องมี

การส่องกล้องซ�ำ้ เกดิภาระค่าใช้จ่ายกบัผูป่้วยและระบบ

สขุภาพ เป็นต้น โดยเฉพาะหากเป็นผูป่้วยในจะส่งผลกบั

อัตราการครองเตียงเพิ่มขึ้น 1.25 เท่า และค่าใช้จ่าย

ในระบบสุขภาพเพิ่มมากขึ้นประมาณ 1.31 เท่า เมื่อ

เปรยีบเทยีบกบัผูป่้วยทีเ่ตรียมล�ำไส้สะอาด6 ยิง่ไปกว่านัน้

อาจส่งผลกระทบต่อผูป่้วยตามมาได้ เช่น ใช้ระยะเวลา

ในการส่องกล้องนานขึน้7 แพทย์ไม่สามารถมองเหน็ติง่เนือ้ 

ท่ีเกิดขึ้นได้ถึงร้อยละ 26 และผู้ป่วยกลุ่มดังกล่าวมี

โอกาสทีต่ิง่เนือ้จะกลายเป็นมะเรง็ได้ร้อยละ 278 ซึง่เป็น

อันตรายต่อผู้ป่วยเองในอนาคต เป็นต้น

	 การศกึษาท่ีผ่านมาพบปัจจัยท่ีมีผลต่อคณุภาพ

ของการเตรียมล�ำไส้ไม่สะอาดในประชากรวัยผู้ใหญ่

และผูส้งูอาย ุได้แก่ ภาวะท้องผกู9 การรบัประทานอาหาร

ทีม่กีากใย 24 ชัว่โมงก่อนการส่องกล้อง9 ความเสีย่งก่อน

เข้ารบัการผ่าตดั (American Society of Anesthesiologists 

status classification, ASA class) 3 ขึน้ไป6 ซึง่สมัพนัธ์

กับโรคประจ�ำตวัของผู้ป่วย โดยการมโีรคร่วมเป็นปัจจัย

ที่มีความสัมพันธ์กับคะแนนความเสี่ยงก่อนเข้ารับ

การผ่าตดั การมโีรคร่วมส่งผลต่อการเปลีย่นแปลงทาง

สรรีวทิยาของร่างกายและอาจมกีารใช้ยาหลายชนดิร่วมด้วย 

ซึง่ยาบางชนดิส่งผลโดยตรงกบัการท�ำงานของล�ำไส้10,11 

นอกจากนีก้ารเตรยีมล�ำไส้ใหญ่ไม่สะอาดยังมคีวามสัมพนัธ์

กับการเป็นโรคเบาหวานและการไม่ออกก�ำลังกาย12 

การรับประทานยาระบายไม่ครบ13  

	 พระสงฆ์เป็นประชากรที่อยู่ในวัยผู้ใหญ่และ

ผูส้งูอาย ุซึง่เป็นกลุม่หนึง่ทีจ่�ำเป็นต้องได้รบัการส่องกล้อง

ทางทวารหนกัเพือ่การตรวจคัดกรอง การวินจิฉยั รกัษา

และตดิตามอาการหลงัผ่าตดัล�ำไส้ใหญ่และทวารหนกั 

จงึมคีวามจ�ำเป็นต้องมกีารเตรยีมล�ำไส้เพือ่เข้ารบัการตรวจ

ส่องกล้องล�ำไส้ใหญ่ อย่างไรกต็าม เนือ่งจากพระสงฆ์

ต้องรบัอาหารจากการบณิฑบาตและมข้ีอก�ำหนดด้าน

พระธรรมวินยัในเรือ่งชนดิของอาหารทีน่�ำมาฉนั ขึน้กับ

อาหารทีป่ระชาชนถวายให้ จงึส่งผลต่อการปรบัเปลีย่น

ชนดิของอาหารเพือ่เตรยีมล�ำไส้ก่อนการส่องกล้อง เช่น 

การงดรบัประทานอาหารทีม่กีากใย การฉนัอาหารอ่อน

ย่อยง่าย เป็นต้น อีกทัง้การด�ำเนนิกิจวตัรของพระสงฆ์

ต้องอยู่ภายใต้พระธรรมวินัยจากพุทธบัญญัติเพื่อให้

พระสงฆ์อยู่ในอาการส�ำรวม ส่งผลให้พระสงฆ์ไม่สามารถ

ออกก�ำลงักายเช่นบคุคลทัว่ไปได้ จงึเกดิอาการท้องผกู

ได้ง่าย14

	 โรงพยาบาลสงฆ์ เป็นสถาบนัสุขภาพสงฆ์แห่งชาติ 

ที่มีความเชี่ยวชาญด้านการดูแลสุขภาพพระสงฆ์ที่

เอ้ือต่อพระธรรมวนิยั ขัน้ตอนการให้บรกิารส่องกล้อง

ทางทวารหนกัจะนดัหมายให้พระสงฆ์เข้ารบัการรกัษา

ในโรงพยาบาลล่วงหน้าเพือ่เตรยีมล�ำไส้ใหญ่ก่อนการ

ส่องกล้องทางทวารหนัก จากสถิติของหน่วยส่องกล้อง 

โรงพยาบาลสงฆ์ ระหว่าง พ.ศ. 2565 – 2567 พบว่า พระสงฆ์

ทีร่บัไว้รกัษาในโรงพยาบาลล่วงหน้าเพือ่เตรยีมล�ำไส้ใหญ่
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ก่อนการส่องกล้องทางทวารหนัก จ�ำนวน 390 รูป 

ตรวจพบล�ำไส้ใหญ่ไม่สะอาด จ�ำนวน 56 รูป คิดเป็น

ร้อยละ 14.3615 และ 5 รปูหรอืร้อยละ 8.9 ของผูท้ีเ่ตรยีม

ล�ำไส้ไม่สะอาดทัง้หมด ไม่สามารถตรวจส่องกล้องทาง

ทวารหนกัได้สมบูรณ์ ต้องยกเลกิและนดักลบัมาตรวจซ�ำ้

	 จากสถติดิงักล่าวแสดงให้เหน็ว่า การนัดหมาย

ให้พระสงฆ์มาเข้ารบัการรกัษาในโรงพยาบาลล่วงหน้า

เพือ่เตรยีมล�ำไส้ใหญ่ก่อนการส่องกล้องทางทวารหนกั

อาจยังไม่เพียงพอท่ีจะช่วยให้พระสงฆ์สามารถเตรยีม

ล�ำไส้ใหญ่ได้อย่างมีคณุภาพ ซึง่อาจมีปัจจยัอืน่ทีมี่ผล

ต่อคณุภาพการเตรยีมล�ำไส้ใหญ่ของพระสงฆ์ จากการ

ทบทวนวรรณกรรมยงัไม่พบการศกึษาปัจจัยท่ีมีผลต่อ

คุณภาพของการเตรียมล�ำไส้ใหญ่ในพระสงฆ์ ดังน้ัน 

ผูว้จิยัจงึสนใจศกึษาว่า ความเสีย่งต่อการเกดิอาการท้องผกู 

ความเสีย่งก่อนเข้ารบัการผ่าตดั และการได้รบัอาหาร

กากใย ส่งผลต่อคุณภาพของการเตรียมไส้ใหญ่ก่อน

การส่องกล้องในพระสงฆ์ หรือไม่ ทั้งนี้ เพื่อน�ำข้อมูล

ที่ได้ไปใช้ประโยชน์ในการวางแผนการพยาบาลเพื่อ

เตรียมพระสงฆ์ในการส่องกล้องตรวจล�ำไส้ใหญ่และ

ทวารหนักที่มีคุณภาพต่อไป

วัตถุประสงค์ของการวิจัย

	 1.	เพื่อศึกษาคุณภาพของการเตรียมล�ำไส้ใน

พระสงฆ์ที่เข้ารับการส่องกล้องล�ำไส้ใหญ่

	 2.	เพ่ือศึกษาปัจจยัท�ำนายคณุภาพการเตรยีม

ล�ำไส้ ได้แก่ ความเสี่ยงต่อการเกิดอาการท้องผูก 

การประเมินความเสี่ยงก่อนเข้ารับการผ่าตัด และ

การรับประทานอาหารที่มีกากใยในพระสงฆ์ที่เข้ารับ

การส่องกล้องล�ำไส้ใหญ่

สมมติฐานการวิจัย

	 1.	คุณภาพของการเตรียมล�ำไส้ในพระสงฆ์ที่

เข้ารับการส่องกล้องล�ำไส้ใหญ่เป็นอย่างไร 

	 2.	ความเสีย่งต่อการเกดิอาการท้องผกู การประเมนิ
ความเส่ียงก่อนเข้ารับการผ่าตัด และการรับประทานอาหาร
ทีม่กีากใย สามารถร่วมกนัท�ำนายคณุภาพการเตรยีม

ล�ำไส้ในพระสงฆ์ที่เข้ารับการส่องกล้องล�ำไส้ใหญ่ได้ 

กรอบแนวคิดการวิจัย 

	 การวจิยัครัง้นีใ้ช้กรอบแนวคดิการปรบัตวัของ
รอย (Roy’s adaptation model)16 ที่อธิบายว่า บุคคล
ซึง่ในการศกึษาครัง้นีค้อืพระสงฆ์เป็นระบบเปิดมปีฏสิมัพนัธ์
กับสิ่งแวดล้อมทั้งภายในและภายนอกอยู่ตลอดเวลา 
ท�ำให้พระสงฆ์ต้องปรบัตวัในการเตรยีมล�ำไส้ใหญ่ก่อน
เข้ารับการส่องกล้องทางทวารหนัก ซึ่งกระบวนการ
ปรบัตวันัน้ ประกอบด้วย สิง่น�ำเข้า (inputs) ผ่านกระบวนการ
ของระบบควบคมุทางสรรีวทิยา กลไกควบคมุการขบัถ่าย
อุจจาระประกอบด้วย rectum external sphincter และ
ศนูย์ควบคมุการถ่ายอจุจาระ17  มกีารปรบัตวัด้านสรรีวทิยา
ด้านการขบัถ่ายและด้านโภชนาการ ในการศกึษาครัง้นี้
เป็นสิง่เร้าตรง ได้แก่ การฉนัอาหารกากใยและความเสีย่ง
ต่อการเกดิอาการท้องผกู ซ่ึงมคีวามสัมพนัธ์กบัหลายปัจจยั 
เช่น การได้รบัสารอาหารทีม่กีากใยหรอืย่อยยาก การดืม่ชา 
กาแฟ ส่งผลให้ล�ำไส้เคล่ือนไหวช้าลง และอาจเกีย่วข้องกบั
การได้รับยาที่มีผลต่อระบบการขับถ่าย สภาพฟันที่
ไม่แขง็แรง หรอืจ�ำนวนฟันทีค่งอยูใ่นช่องปากทีอ่าจมผีล
ท�ำให้ผูป่้วยมคีวามสามารถในการเคีย้วอาหารให้ละเอยีด
ได้ลดลง ท�ำให้การย่อยอาหารเป็นไปได้ช้า อจุจาระคัง่ค้าง
ในล�ำไส้นานไม่สามารถก�ำจดัออกตามระยะเวลาปกติ 
จงึส่งผลต่อการเตรยีมล�ำไส้ ท�ำให้เตรยีมล�ำไส้ไม่สะอาด 
โดยเฉพาะในพระสงฆ์ที่เป็นผู้สูงอายุที่มีกล้ามเนื้อ
หน้าท้องและกระบงัลมหย่อน ระบบการขบัถ่ายอ่อนแอ 
เป็นการปรบัตวัทีไ่ม่มปีระสิทธภิาพซึง่จะส่งผลต่อคณุภาพ
การเตรยีมล�ำไส้ (สิง่น�ำออก: outputs) ซึง่ในพระสงฆ์นัน้
มแีหล่งทีม่าของอาหารจากการบิณฑบาต ซึง่อาจส่งผลให้
พระสงฆ์ไม่สามารถเลอืกประเภทของอาหารทีเ่หมาะ

สมกับสุขภาพได้
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วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 40 ฉบับที่ 1 มกราคม-มีนาคม 2568

	 ความเสีย่งต่อการเกดิอาการท้องผกู จากการศกึษา

ของ Moen และคณะ18 พบว่า ผูป่้วยท่ีมีคะแนน Boston 

Bowel Preparation Scale (BBPS) น้อยกว่า 6 มีผลต่อ

ระยะเวลาในการเคลือ่นผ่านของกากอาหารในล�ำไส้ทัง้หมด 

(Total Colonic Transit Times: TCTT) ที่มากกว่า 

48 ชั่วโมง ซึ่งมักเกิดในผู้ที่ท้องอืดหรือท้องผูกส่งผล

ต่อคุณภาพของการเตรียมล�ำไส้  ภาวะท้องผูกส่งผลให้ 

การเตรยีมล�ำไส้ไม่สะอาด จากระยะเวลาในการเคลือ่นตวั

และการดดูกลบัของสารน�ำ้ในล�ำไส้ใหญ่ทีเ่พิม่ขึน้17 และ

อาจเกีย่วข้องกบัปัจจยัอืน่ เช่น ปัจจยัด้านจติใจ การดืม่ชา

กาแฟและการดืม่น�ำ้ทีน้่อย การรบัประทานทานยาระบาย 

สภาพฟันทีไ่ม่แข็งแรงหรอืฟันหกั เคีย้วอาหารได้ไม่ด ีเป็นต้น

	 ความเสี่ยงก่อนเข้ารับการผ่าตัด จึงเป็นสิ่งเร้า

ตรงทีส่่งผลต่อกระบวนการควบคมุทางสรีรวทิยา เน่ืองจาก

ในผูท้ีม่คีะแนนความเสีย่งก่อนเข้ารบัการผ่าตดั (ASA 

class) ที่สูงมักสัมพันธ์กับโรคประจ�ำตัว โดยพบว่า 

การมีโรคร่วมเป็นปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับคะแนน

ความเสีย่งก่อนเข้ารบัการผ่าตดัทีส่งูขึน้6 ส่งผลต่อการ

เปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยาของร่างกายและอาจจะมี

การใช้ยาหลายชนดิร่วมด้วย ซ่ึงยาบางชนดิส่งผลโดยตรง

กบัการท�ำงานของล�ำไส้ ดงันัน้ ผูว้จิยัจงึได้ศกึษาความสามารถ

ในการท�ำนายคณุภาพการเตรยีมล�ำไส้ ของความเส่ียงต่อ

การเกิดอาการท้องผูก ความเสีย่งก่อนเข้ารบัการผ่าตดั 

และการได้รับอาหารกากใยของพระสงฆ์ (Figure 1)  

Figure 1 Conceptual framework of the study

วิธีด�ำเนินการวิจัย

	 การวจิยัครัง้นีเ้ป็นแบบความสมัพนัธ์เชงิท�ำนาย 

(Predictive correlational design) 

	 ประ ากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 ประชากร เป็นพระสงฆ์ที่มีอายุ 20 ปีขึ้นไปที่

เข้ารับการรักษาโดยนัดหมายการส่องกล้องล�ำไส้ใหญ่

ไว้ล่วงหน้า ในโรงพยาบาลตติยภูมิแห่งหนึ่ง

	 กลุ่มตัวอย่าง เป็นพระสงฆ์ที่มีอายุ 20 ปีขึ้นไป

ทีเ่ข้ารบัการรกัษาโดยนดัหมายการส่องกล้องล�ำไส้ใหญ่

ไว้ล่วงหน้า ในโรงพยาบาลตติยภูมิแห่งหนึ่ง ระหว่าง

เดือนเมษายน 2564 ถงึ มกราคม 2566 จ�ำนวน 199 คน 

เลือกแบบเฉพาะเจาะจงตามเกณฑ์คัดเข้า คือ ได้รับ

การนดัหมายล่วงหน้าอย่างน้อย 1 วนัเพือ่การส่องกล้อง

ตรวจล�ำไส้ใหญ่ทางทวารหนกั ทัง้กรณกีารตรวจคดักรอง 
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การวินิจฉยัรกัษาและการตดิตามอาการหลงัผ่าตดั หากม ี

อายมุากกว่า 60 ปี ต้องมกีารรูค้ดิทีป่กต ิจากผลการประเมนิ

ด้วยแบบทดสอบสมรรถภาพสมอง Mini-Cog โดยมี

คะแนน > 3 เกณฑ์คัดออก คือ พระสงฆ์ปฏิเสธที่จะ

ตอบค�ำถามต่อเนื่องหรือตอบไม่ครบ

	 การก�ำหนดขนาดตวัอย่าง ใช้โปรแกรม G* power 

3.1.9.2 ส�ำหรับสถติ ิLogistic regression โดยก�ำหนด

อ�ำนาจการทดสอบทีร่ะดบั .80 ระดบันยัส�ำคญั .05 ขนาด

อทิธพิลได้จากงานวจิยัทีม่ลีกัษณะใกล้เคยีงกนั9 มค่ีา 

OR = 2.34 ได้ตัวอย่างจ�ำนวน 199 คน

เครื่องมือที่ใ ในการเก็บข้อมูล

	 เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการศกึษาครัง้น้ี ประกอบด้วย 

3 ส่วน ได้แก่ 

	 ส่วนที่ 1 เครื่องมือคัดกรองภาวะพร่องของ

การรูค้ดิ (Mini-cog) ฉบบัภาษาไทย โดย Trongsakul 

และคณะ19 ในผู้ที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไป ได้คะแนนรวม 

3 คะแนนขึน้ไป หมายถงึ ไม่มีความพร่องด้านการรูค้ดิ

	 ส่วนที ่2 แบบสอบถามข้อมลูทัว่ไปและข้อมูล

ทางคลินิก ประกอบด้วย

		  2.1)	 แบบสอบถามข้อมลูส่วนบคุคล ได้แก่ 

อายุ น�้ำหนัก ส่วนสูง ดัชนีมวลกาย ระดับการศึกษา 

พฤตกิรรมการสบูบหุรี ่การดืม่ชา/กาแฟและการออก

ก�ำลังกาย

		  2.2)	 แบบสอบถามข้อมูลทางคลินิก ได้แก่ 

โรคประจ�ำตวั ประวตักิารใช้ยา ประวัตกิารผ่าตดั สตูร

ยาระบายทีไ่ด้รบั ช่วงเวลาเข้ารบัการส่องกล้องล�ำไส้ใหญ่ 

		  2.3)	 แบบประเมินความเสี่ยงต่อการเกิด

อาการท้องผูก สร้างขึ้นโดย Hinrichs และ Huseboe20  

แปลเป็นภาษาไทยโดยวาสนา บตุรปัญญาและคณะ21  

จ�ำนวน 16 ข้อ ลักษณะการตอบเป็นการเลือกตอบที่มี

คะแนนแตกต่างกันในแต่ละข้อ การแปลผลแบ่งเป็น 

2 ระดบั คอื ไม่มคีวามเสีย่ง  (คะแนน -19) และ มคีวามเสีย่ง 

(คะแนน -18 ถึงมากกว่า +8) เนื่องจากไม่มีข้อมูล

ความตรงเชิงเนื้อหาของเครื่องมือฉบับภาษาไทย 

การศกึษาครัง้นีจ้งึได้มกีารตรวจสอบความตรงเชงิเนือ้หา

โดยผู้ทรงคุณวุฒิซึ่งเป็นแพทย์ผู้เชี่ยวชาญด้านระบบ

ทางเดนิอาหาร จ�ำนวน 3 ท่าน ได้ค่าดชันคีวามตรงตาม

เนือ้หา (content validity index, CVI) เท่ากับ .83 และ

ตรวจสอบความเชือ่มัน่ในผูท้ีม่ลัีกษณะคล้ายกลุ่มตัวอย่าง 

จ�ำนวน 30 คน ได้ค่าสมัประสทิธิแ์อลฟาของครอนบาค 

(Cronbach’s alpha coefficient) เท่ากับ .93 

		  2.4)	 แบบสอบถามประเภทของอาหารที่

รบัประทาน 2 วนัก่อนการส่องกล้อง สร้างขึน้โดยผูว้จิยั

จากการทบทวนวรรณกรรม จ�ำนวน 3 ข้อ มีเนื้อหา

เกี่ยวกับชนิดอาหารที่รับประทานก่อนเข้ารับการ

ส่องกล้องล�ำไส้ใหญ่ การตรวจสอบความตรงเชงิเนือ้หา

โดยผูท้รงคณุวฒุจิ�ำนวน 3 ท่าน เป็นแพทย์ผูเ้ชีย่วชาญ

ด้านระบบทางเดนิอาหาร นกัโภชนาการและพยาบาล

หัวหน้าศูนย์ส่องกล้อง ได้ค่า CVI เท่ากับ 1

	 ส่วนที่ 3 แบบบันทึกที่ใช้ในการเก็บรวบรวม

ข้อมูลจากแฟ้มประวัติผู้ป่วย ประกอบด้วย

		  3.1)	 ความเสี่ยงก่อนเข้ารับการผ่าตัด 

(ASA class)22  เป็นการประเมนิความเสีย่งของผูป่้วย

ก่อนเข้ารับการผ่าตัด แบ่งเป็น 6 ช่วงชั้นความเสี่ยง

ตามสขุภาวะของผู้ป่วย โรคร่วมและความเร่งด่วนของ

การผ่าตัด หากเป็นการผ่าตัดฉุกเฉินจะต่อท้าย ASA 

class ด้วย “E” โดย ASA 1 คอื ไม่มีโรคร่วม ASA 2 คอื 

มโีรคร่วมทีส่ามารถควบคุมได้ด ีASA 3 คือ มโีรคร่วม

ทีส่่งผลกระทบต่อการด�ำเนนิชีวิตประจ�ำวัน ASA  4 คือ 

มโีรคร่วมอาการรนุแรงวกิฤต ASA 5 คอื ไม่มโีรคร่วม

ทีอ่าจท�ำให้เสยีชวีติภายใน 24 ชัง่โมง ไม่ว่าจะผ่าตดัหรอื

ไม่กต็าม และASA 6 คอื มภีาวะสมองตาย เป็นผูบ้รจิาค

อวัยวะ การแปลผลแบ่งเป็น 2 ช่วงชั้น ใช้ ASA เป็น
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เกณฑ์การประเมิน ได้แก่ มีความเส่ียงก่อนเข้ารับ

การผ่าตดั (ASA  ≥ 3) และ ไม่มีความเส่ียงก่อนเข้ารบั

การผ่าตดั (ASA < 3) โดยแพทย์/พยาบาลวิสัญญีเป็น

ผูท้�ำการประเมนิก่อนวนัเข้ารบัการส่องกล้องล�ำไส้  และ

บันทึกไว้ในใบเยี่ยมก่อนผ่าตัดในผู้ป่วยที่เข้ารับการ

ส่องกล้องทุกคน 

		  3.2)	 แบบประเมินความสะอาดของล�ำไส้ 

(BBPS) พัฒนาขึ้นโดย Calderwood และคณะ23  ใช้

ประเมนิความสะอาดของล�ำไส้ มค่ีาสมัประสทิธิแ์คปปา 

เท่ากบั .91 ได้รบัอนญุาตให้น�ำมาใช้ในการศึกษาครัง้นี้ 

ตรวจสอบค่าความเชือ่มัน่โดยแพทย์ผูส่้องกล้อง 4 ท่าน

เป็นผูป้ระเมนิโดยใช้ภาพถ่ายภายในล�ำไส้ใหญ่ของผูป่้วย

รายเก่าในหน่วยงานท่ีได้รบัการส่องกล้องและได้มีการ

บันทึกภาพไว้ จ�ำนวน 10 ภาพที่มีความแตกต่างกัน 

ซึ่งไม่มีข้อมูลใดที่จะสามารถระบุตัวตนของผู้ป่วยได้ 

จากนัน้ท�ำการบนัทกึคะแนน ผูว้จิยัน�ำข้อมลูมาวเิคราะห์

ค่าความเชือ่มัน่ Inter-Rater Reliability (IRR)  = .85 

การประเมินคะแนน BBPS ท�ำโดยแพทย์ผู้ส่องกล้อง 

ประกอบด้วยการวดั 3 ต�ำแหน่ง (Left colon, Transverse 

colon, Right colon) แต่ละต�ำแหน่งมคีะแนน 0 – 3 คะแนน 

น�ำคะแนนทัง้ 3 ส่วนมารวมกนั คะแนนท่ีเป็นไปได้คือ 

0-9 คะแนน การแปลผล แบ่งเป็น 1) ภายในล�ำไส้ใหญ่

และทวารหนกัปราศจากอจุจาระและน�ำ้อจุจาระ สามารถ

มองเหน็ผนงัล�ำไส้ใหญ่ขณะส่องกล้องตรวจล�ำไส้ใหญ่

ทางทวารหนกัได้อย่างชดัเจน (≥ 6 คะแนน) และ ภายใน

ล�ำไส้ใหญ่และทวารหนกัยงัคงมอีจุจาระและน�ำ้อจุจาระ

บางส่วน ไม่สามารถมองเหน็ผนงัล�ำไส้ใหญ่ขณะส่องกล้อง

ตรวจล�ำไส้ใหญ่ทางทวารหนักได้ชัด (< 6 คะแนน)

การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง 

	 การวจิยัครัง้นีไ้ด้รบัการรบัรองจากคณะกรรมการ

จรยิธรรมการวิจยัในคน คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลัย

มหิดล (COA No. IRB-NS 2021/612.1604 และ 

COA No. IRB-NS 2021/612.1604 (Renewal)) 

และคณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยัในคน โรงพยาบาลสงฆ์ 

(เลขที ่4/2564) โดยผู้วจิยัช้ีแจงรายละเอียดเก่ียวกับ

โครงการวจิยัและสิทธขิองกลุ่มตัวอย่าง รวมถงึขออนุญาต

เข้าถงึข้อมลูการรกัษาทีบ่นัทกึไว้ในเวชระเบยีน หากผูป่้วย

สมัครใจจึงขอให้ลงนามยินยอมเข้าร่วมการวิจัย ซึ่ง

กลุม่ตวัอย่างสามารถถอนตวัโดยไม่ต้องอธบิายเหตผุล 

การเก็บข้อมูลเป็นความลับ น�ำเสนอผลการวิจัยใน

ภาพรวม ไม่มีการระบุชื่อเป็นรายบุคคล 

การเก็บรวบรวมข้อมูล

	 ผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมลูในเดอืนเมษายน 2564 

ถงึ มกราคม 2566 ภายหลังได้รบัอนมุติัจรยิธรรมการวจิยั 

ผูว้จิยัเข้าพบหวัหน้าพยาบาลห้องผ่าตดัและพยาบาล

ประจ�ำหอผู้ป่วย เพื่อช้ีแจงวัตถุประสงค์และข้ันตอน

การวจิยัและขอความร่วมมอืพยาบาลในการประชาสัมพนัธ์

โครงการวจิยั ผูป่้วยทีส่นใจแจ้งผ่านพยาบาลเพือ่ประสาน

ผูว้จิยัได้เข้าพบและชีแ้จงวตัถปุระสงค์รวมทัง้ขัน้ตอน

การวิจัย เมื่อได้รับความยินยอม ผู้วิจัยเก็บข้อมูลของ

กลุม่ตวัอย่าง 2 ครัง้ ครัง้แรกในวนัทีก่ลุม่ตวัอย่างมานอน 

โรงพยาบาล โดยการสัมภาษณ์แบบมโีครงสร้าง (structured 

interview) จากแบบสอบถามข้อมูลทั่วไปและข้อมูล

ทางคลนิกิ แบบบนัทกึประเภทอาหารก่อนการส่องกล้อง 

แบบประเมนิความเส่ียงต่อการเกดิอาการท้องผกู ใช้เวลา 

10-15 นาทแีล้วแจ้งให้ตวัอย่างทราบว่าผูว้จิยัจะเกบ็ข้อมลู

ความเสี่ยงก่อนเข้ารับการผ่าตัด (ASA class) และ

คณุภาพของการเตรยีมล�ำไส้ทีบ่นัทกึไว้ในแบบประเมนิ

ความสะอาดของล�ำไส้ (BBPS) โดยแพทย์ผู้ท�ำการ

ส่องกล้อง จากแฟ้มประวัติของตัวอย่างภายหลังการ

ตรวจส่องกล้องเสร็จสิ้น โดยผู้วิจัยเก็บข้อมูลไว้เป็น

ความลับ
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การวิเคราะห์ข้อมูล 

	 ผูว้จิยัวเิคราะห์ข้อมลูด้วยโปรแกรมส�ำเรจ็รปู ดงันี้ 
	 1.	ข้อมูลส่วนบคุคล และคณุภาพการเตรยีมล�ำไส้ 
วเิคราะห์โดยใช้สถติบิรรยาย ได้แก่ ความถี ่ร้อยละ ค่าเฉลีย่ 
ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน และค่ามัธยฐาน 
	 2. 	วิเคราะห์ความสัมพันธ์ของความเสี่ยงต่อ
การเกดิอาการท้องผกู ความเสีย่งก่อนการผ่าตดั และ
การรบัประทานอาหารทีม่กีากใย กบัคณุภาพการเตรยีม
ล�ำไส้ในกลุ่มตวัอย่างก่อนได้รบัการส่องกล้องล�ำไส้ใหญ่ 
โดยใช้สถิตสิหสมัพนัธ์แบบสเปียร์แมน (Spearman rank 
correlation)
	 3. 	วเิคราะห์อ�ำนาจการท�ำนายคณุภาพการเตรยีม
ล�ำไส้ ของความเสีย่งต่อการเกดิอาการท้องผกู ความเส่ียง
ก่อนการผ่าตดั และการรบัประทานอาหารทีม่กีากใยต่อ
ในกลุ่มตัวอย่างก่อนได้รับการส่องกล้องล�ำไส้ใหญ่ 
โดยใช้สถิติถดถอยลอจิสติก (Logistic regression 
analysis) แบบใสข้่อมลูเข้าพร้อมกนัในขัน้ตอนเดยีว 
(Enter method) ก�ำหนดรหัสของคุณภาพการเตรียม
ล�ำไส้ คือ สะอาด (0) และไม่สะอาด (1)
	 ผลการทดสอบพบว่า ไม่ละเมดิข้อตกลงเบือ้งต้น 
โดยตัวแปรอิสระไม่มีความสัมพันธ์พหุร่วมเชิงเส้น 
(No Multicollinearity) ค่าเฉลีย่ของความคลาดเคลือ่น
เป็นศูนย์หรอืไม่มีความสมัพนัธ์กนั และการวิเคราะห์
ความเหมาะสมของโมเดล โดยใช้สถิติ Hosmer and 
Lemeshow test พบว่าโมเดลมคีวามเหมาะสม (Chi-
square = 6.009, p > .05)

ผลการวิจัย

	 ผลการศึกษา พบว่า กลุ่มตัวอย่างที่ได้รับการ
ส่องกล้องล�ำไส้ใหญ่ จ�ำนวน 199 คน ม ีอายเุฉลีย่ 60.8 ปี 
(SD = 8.9) ส่วนใหญ่เป็นผู้สูงอายุ (ร้อยละ 66.8) มี
ค่าดัชนีมวลกาย อยู่ระหว่าง 23.00 - 24.99 กก./ม2 
ร้อยละ 40.2 ค่าเฉลี่ย 24.2 กก./ม2 (SD =1.90) 
มปีระวตักิารสบูบหุรี ่ร้อยละ 38.2 ระยะเวลาท่ีสูบบหุรี่
เฉลีย่ 30.00 ปี (SD = 8.47) มปีระวตักิารดืม่ชา ร้อยละ 

27.1 ระยะเวลาเฉล่ีย 20.00 ปี (SD = 6.46) มปีระวติัการ
ดื่มกาแฟ ร้อยละ 33.2 ระยะเวลาเฉลี่ย 19.00 ปี 
(SD = 6.72) และออกก�ำลงักาย ร้อยละ 61.8 ผลการ
วเิคราะห์ข้อมลูทางคลนิกิ พบว่า กลุม่ตวัอย่าง จ�ำนวน 
199 ราย มโีรคประจ�ำตวัร้อยละ 44.7 โดยพบว่า เป็น
โรคความดนัโลหติสงูมากทีส่ดุ (ร้อยละ 25.1) รองลงมา
คอื โรคของระบบทางเดนิอาหาร (ร้อยละ 18.1) มปีระวตัิ
ยาที่ใช้ประจ�ำ (ร้อยละ 37.2) โดยพบว่า มีการใช้ยา 
กลุม่รกัษาโรคความดนัโลหิตสงูมากทีส่ดุ (ร้อยละ 23.1) 
สูตรยาระบายที่เคยได้รับมากที่สุด คือ Polyethylene 
glycol (PEG) ร้อยละ 98.5 ช่วงเวลาเข้ารบัการส่องกล้อง
ล�ำไส้ใหญ่ในวนัทีน่ดัหมาย คือ ช่วงเช้า (ร้อยละ 90.5) 
	 กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 77.4 มคีณุภาพของการเตรยีม
ล�ำไส้อยูใ่นระดบัด ีโดยความสะอาดของล�ำไส้มค่ีาเฉลีย่ 
7.83 คะแนน  (SD = 1.83) และจากการประเมิน
ความสะอาดของล�ำไส้ภายหลงัการส่องกล้องในแต่ละ
ต�ำแหน่ง พบว่า ต�ำแหน่ง Left Colon มค่ีาเฉล่ียการเตรยีม
ล�ำไส้สะอาด เท่ากับ 2.64 (SD = 0.44) ส่วนใหญ่อยู่
ในระดบัดมีาก (ร้อยละ 71.9) รองลงมาคอื ด ี(ร้อยละ 
20.1) และไม่ดี (ร้อยละ 8.0) ต�ำแหน่ง Right Colon 
มค่ีาเฉลีย่การเตรยีมล�ำไส้สะอาด เท่ากับ 2.54 (SD = 
0.54) ส่วนใหญ่อยู่ในระดับดีมาก (ร้อยละ 70.4) 
รองลงมาคือ ไม่ด ี(ร้อยละ 16.1) และด ี(ร้อยละ 13.6) 
ต�ำแหน่ง Transverse Colon มค่ีาเฉลีย่การเตรยีมล�ำไส้
สะอาด เท่ากับ 2.58 (SD = 0.49) ส่วนใหญ่อยูใ่นระดบั
ดมีาก (ร้อยละ 69.8) รองลงมาคอื ด ี(ร้อยละ 18.1) 
และไม่ดี (ร้อยละ 12.1)
	 เม่ือพิจารณาปัจจัยท่ีมีผลต่อคุณภาพของการ 
เตรียมล�ำไส้ใหญ่ พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีความเสี่ยงต่อ
การเกดิอาการท้องผกู ร้อยละ 49.7 ซึง่อยูใ่นระดบัไม่ดี 
ร้อยละ 95.6 คะแนนความเสีย่งก่อนเข้ารบัการผ่าตดั 
(ASA ≥ 3) ร้อยละ 27.1 ซึง่อยู่ในระดบัไม่ด ีร้อยละ 77.8 
และการรับประทานอาหารที่มีกากใย > 8 มก./วัน 

(ร้อยละ 58.3) ซ่ึงอยูใ่นระดับไม่ดี ร้อยละ 88.9 (Table 1)
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Table 1 Description of factors predicting quality of bowel preparation (n = 199)

Factors Quality of bowel preparation
n (%)

Inadequacy 
n (%)

Adequacy 
n (%)

Constipation risks
No  100 (50.3) 2 (4.4) 98 (63.7)
Yes 99 (49.7) 43 (95.6) 56 (36.3.)

ASA 
< 3 145 (72.9) 10 (22.2) 135 (87.6)
≥ 3 54 (27.1) 35 (77.8)  19 (12.3)

Dietary fiber intake (mg/day)
8 83 (41.7) 5 (11.1) 78 (50.6)
> 8 166 (58.3) 40 (88.9) 76 (49.4)

	 การวเิคราะห์ความสมัพนัธ์ระหว่างปัจจยัทีศ่กึษา

กับคุณภาพของการเตรียมล�ำไส้ในกลุ่มตัวอย่างด้วย

สถิติสหสัมพันธ์แบบสเปียร์แมน (Spearman’s Rank 

Correlation Coefficient) พบว่า ความเสีย่งต่อการเกิด

อาการท้องผูก ความเสี่ยงก่อนการผ่าตัด และการ

รบัประทานอาหารทีม่กีากใย มคีวามสมัพนัธ์กบัคณุภาพ

การเตรียมล�ำไส้ใหญ่ อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

(Table 2)
Table 2 Correlation Matrix of the study variables (n=199)

Variables 1 2 3 4
1.  Constipation risks 1
2.  ASA .495** 1
3.  Dietary fiber intake .416 .419** 1
4.  Quality of bowel preparation .495** .616** .662** 1

American Society of Anesthesiologists status classification (ASA) **p < .01

	 ผลการวเิคราะห์อ�ำนาจการท�ำนายคณุภาพของ
การเตรียมล�ำไส้ใหญ่ของกลุม่ตวัอย่าง ด้วยสถติถิดถอย
ลอจิสติก พบว่า ความเสี่ยงต่อการเกิดอาการท้องผูก 
(OR 3.496, 95%CI: 2.575 – 7.046, p < .01) ความเสีย่ง
ก่อนการผ่าตดั (OR 3.766, 95% CI.:3.508 – 7.239, 

p < .01) และการรับประทานอาหารที่มีกากใย (OR 
5.461, 95% CI: 4.921– 8.578, p < .01) สามารถ
ร่วมท�ำนายคุณภาพของการเตรยีมล�ำไส้ในกลุ่มตวัอย่าง
ได้ร้อยละ 71.3 (Nagelkerke R2=.713, p < .05) 

(Table 3)  
Table 3 Factors predicting quality of bowel preparation in monks undergoing colonoscopy (n = 199)    

Variables B S.E. Wald df p OR
Exp (B)

95% CI
Lower Upper

Constipation risks
No (ref.)
Yes 2.602 .845 9.479 1 .002 3.496 2.575 7.046

ASA
< 3 (ref.)
 ≥ 3 2.622 .570 21.195 1 <.001 3.766 3.508 7.239

Dietary fiber intake (mg/day)
≤ 8 (ref.)
> 8 2.738 .584 21.978 1 <.001 5.461 4.921 8.578

Nagelkerke R2 = .713, Predictive correct = 87.0 %, *p < .05, ** p < .01
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การอภิปรายผล

	 ผลการศึกษาครัง้นี ้พบว่า กลุม่ตวัอย่างพระสงฆ์

ส่วนใหญ่มีคุณภาพของการเตรียมล�ำไส้ใหญ่อยู่ใน

ระดบัด ี(ร้อยละ 77.4) อธบิายได้จากการได้นัดหมาย

มาโรงพยาบาลเพ่ือเตรียมล�ำไส้ใหญ่ก่อนการตรวจ

ส่องกล้อง ท�ำให้สามารถปฏบิตัติวัในการเตรียมล�ำไส้ใหญ่

ได้ตามแผนการรักษา โดยเฉพาะอย่างยิ่งในด้านการ

ปรบัเปลีย่นชนดิของอาหารให้เหมาะสม อย่างไรกต็าม

ยงัมพีระสงฆ์ทีม่คุีณภาพการเตรยีมล�ำไส้ในระดบัไม่ดี 

ร้อยละ 22.6 สอดคล้องกบัผลการศกึษาทีผ่่านมา ทีพ่บ

ผู้มีคุณภาพการเตรียมล�ำไส้อยู่ในระดับไม่ดี ร้อยละ 

34.612 ด้วยข้อก�ำหนดด้านพระธรรมวนิยัเรือ่งชนดิของ

อาหาร อกีทัง้พระสงฆ์ต้องรบัอาหารจากการบณิฑบาต

ตามที่ประชาชนถวาย14  

	 ผลการศกึษาครัง้นีพ้บว่า ความเสีย่งต่อการ

เกิดอาการท้องผูก ความเส่ียงก่อนการผ่าตัด และ

การรบัประทานอาหารทีม่กีากใย สามารถร่วมท�ำนาย

คณุภาพการเตรียมล�ำไส้ในผูป่้วยทีเ่ข้ารบัการส่องกล้อง

ตรวจล�ำไส้ใหญ่ได้ร้อยละ 71.3 สนับสนุนสมมติฐาน

การวิจัย อธิบายได้จากแนวคิดการปรับตัวของรอย16 

โดยการลดอาหารท่ีมีกากใย ลดความเส่ียงต่อการเกดิ

อาการท้องผกูและลดความเสีย่งก่อนเข้ารบัการผ่าตดั

เป็นสิง่เร้าให้พระสงฆ์ปรับตวัด้านโภชนาการและการขบัถ่าย

เพื่อเพิ่มคุณภาพของการเตรียมล�ำไส้

	 สอดคล้องกบัการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็น

ระบบ ทัง้นีส้ามารถอธบิายได้ว่า พระสงฆ์ทีม่คีวามเสีย่ง

ต่อการเกดิอาการท้องผกูมโีอกาสทีค่ณุภาพของการเตรยีม

ล�ำไส้อยูใ่นระดบัไม่ดไีด้ประมาณ 3.5 เท่า เมือ่เทยีบกบั

พระสงฆ์ที่ไม่มีภาวะท้องผูก การศึกษาครั้งนี้ พบว่า 

พระสงฆ์ร้อยละ 49.7 ทีม่คีวามเส่ียงต่อการเกดิภาวะท้องผกู 

และมคีณุภาพการเตรยีมล�ำไส้ในระดบัไม่ดร้ีอยละ 95.6 

เนือ่งจากภาวะท้องผกูในพระสงฆ์เกดิจากการด�ำเนนิกจิวัตร

ของท่านต้องอยูภ่ายใต้พระธรรมวนิยั จากพทุธบญัญตัิ

เพือ่ให้พระสงฆ์อยูใ่นอาการส�ำรวม ส่งผลให้ไม่สามารถ

ออกก�ำลังเช่นบคุคลทัว่ไปได้ พระสงฆ์มากกว่าร้อยละ 50 

ออกก�ำลังกายน้อย ส่วนใหญ่เป็นการปฏิบัติกิจวัตร

ประจ�ำวนัของสงฆ์เท่านัน้ โดยเฉพาะอย่างยิง่ในพระสงฆ์

ทีม่อีาย ุ60 ปีขึน้ไป มพีฤตกิรรมส่งเสรมิสขุภาพระดบัต�ำ่ 

ร้อยละ 86.724 เนือ่งจากมกีจิวตัรด้านการบรหิารและ

ปัญหาสุขภาพ ส่งผลให้การเคลื่อนไหวร่างกายลดลง 

เกดิอาการท้องผกูได้ง่ายขึน้ บางวนัขบัถ่ายและไม่ขบัถ่าย

สลับกัน25สอดคล้องกับการศึกษาที่ผ่านมา26  ที่พบว่า 

ผู้ทีม่อีาการท้องผูกมโีอกาสมคุีณภาพการเตรยีมล�ำไส้

ในระดับไม่ดีได้ประมาณ 2.16 เท่า เมื่อเทียบกับผู้ที่

ไม่มีอาการท้องผูก  อย่างไรก็ตามผลการศึกษาครั้งนี้

แตกต่างจากทีผ่่านมา27 ทีพ่บว่าการเตรยีมล�ำไส้ไม่สะอาด

ระหว่างกลุ่มที่มีอาการท้องผูกและกลุ่มที่ไม่มีอาการ

ท้องผูกไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

พระสงฆ์ที่มีความเสี่ยงก่อนเข้ารับการผ่าตัดมีโอกาส

มีคุณภาพการเตรียมล�ำไส้ในระดับไม่ดีได้ประมาณ 

3.77 เท่า เมื่อเทียบกับพระสงฆ์ที่ไม่มีความเสี่ยง

กอ่นเข้ารับการผ่าตดั สามารถอธิบายได้ว่า ระดบัของ

ความเสีย่งในการเข้ารบัการผ่าตดัจะสงูขึน้ในผู้ป่วยทีม่ี

โรคร่วมหรือมีการใช้ยารักษาโรค28 ส่งผลให้เกิดการ

เปลีย่นแปลงหลายระบบในร่างกาย การศกึษาทีผ่่านมา6 

พบว่า ผู้ที่มีความเส่ียงก่อนเข้ารับการผ่าตัดมีโอกาส

มคีณุภาพของการเตรยีมล�ำไส้ในระดบัไม่ดไีด้ประมาณ 

1.15 เท่า เมื่อเทียบกับผู้ที่ไม่มีความเสี่ยงก่อนเข้ารับ

การผ่าตดั เนือ่งจาก ASA class ทีส่งูขึน้มกัสมัพนัธ์กบั

โรคประจ�ำตัว การมีโรคร่วมและการใช้ยารักษา ซึ่งยา

บางชนดิส่งผลลดแรงบบีตวัของกล้ามเนือ้ ท�ำให้ล�ำไส้

เคลือ่นไหวน้อย อาหารถูกขบัออกจากล�ำไส้ใหญ่ช้าลง 

สอดคล้องกับการศึกษา ที่พบว่าการมีโรคร่วม เช่น 

โรคเบาหวาน และความจ�ำเสือ่ม รวมถงึการใช้ยา tricyclic 



114

ปัจจัยท�ำนายคุณภาพการเตรียมล�ำไส้ใหญ่ในพระสงฆ์ที่เข้ารับการส่องกล้องล�ำไส้ใหญ่ทางทวารหนัก

วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 40 ฉบับที่ 1 มกราคม-มีนาคม 2568

antidepressants และ opioids29 การเป็นผู้สูงอายุ 

เพศชาย10 และการศกึษาในพระสงฆ์30 ทีพ่บปัญหาสขุภาพ

ทีส่�ำคญัคอื การบริโภคอาหาร ภาวะไขมันผดิปกต ิและ

โรคอ้วนรวมทั้งการมีโรคร่วมในพระสงฆ์สูงอายุ  

	 ผลการศกึษาครัง้นี ้พบว่า พระสงฆ์ทีม่คีวามเสีย่ง

ก่อนเข้ารับการผ่าตดั (ASA class ≥ 3) มกีารเตรยีมล�ำไส้

ไม่สะอาดสูงถึงร้อยละ 77.3 ซึ่งมีโรคประจ�ำตัวเป็น

โรคความดนัโลหติสงูมากทีส่ดุและมกีารใช้ยากลุม่รกัษา

โรคความดันโลหิตสูงมากที่สุด อย่างไรก็ตามปัจจัย

เรือ่งอายหุรอืโรคร่วมไม่สามารถปรบัเปล่ียนได้ จึงควร

มุง่เน้นการเพิม่คณุภาพของการเตรียมล�ำไส้ 31 ในกลุม่นี้

	 นอกจากน้ีพระสงฆ์ทีรั่บประทานอาหารทีม่กีากใย

มากกว่า 8 มก./วันมีโอกาสมีคุณภาพการเตรียม

ล�ำไส้ในระดับไม่ดี 5.46 เท่า เมื่อเทียบกับพระสงฆ์

ที่รับประทานอาหารท่ีมีกากใยน้อยกว่า 8 มก./วัน 

สอดคล้องกบัการศกึษาทีผ่่านมา32 พบว่า การรบัประทาน

อาหารทีม่ส่ีวนผสมของธญัพชืก่อนวนัทีเ่ข้ารบัการตรวจ

ส่องกล้องล�ำไส้ใหญ่มคีวามสมัพนัธ์กบัการเตรยีมล�ำไส้

ไม่สะอาด อย่างไรก็ตามไม่สอดคล้องกบัการศกึษา33,34 

ที่ไม่พบความแตกต่างดังกล่าว

ข้อจ�ำกัดของการศึกษา

	 ในการศึกษาครัง้น้ีไม่ได้มีการประเมินลกัษณะ

ของอจุจาระระหว่างการเตรยีมล�ำไส้ท่ีต้องรบัประทาน

ยาระบายต่างชนิดกัน จึงท�ำให้ไม่เห็นความแตกต่าง

ของลักษณะอุจจาระของผู้ป่วยในขณะเตรียมล�ำไส้ 

นอกจากนีก้ารเกบ็รวบรวมข้อมูลใช้เวลาค่อนข้างนาน

เนื่องจากจ�ำนวนพระสงฆ์มีค่อนข้างน้อย

ข้อเสนอแนะจากผลการศึกษา

	 พยาบาลสามารถน�ำผลการศกึษาไปใช้วางแผน

ในการส่งเสรมิการเตรยีมล�ำไส้ของพระสงฆ์ทีม่ารบัการ

ส่องกล้องล�ำไส้ใหญ่ โดยประเมนิความเสีย่งก่อนเข้ารับ

การผ่าตัด ความเสี่ยงต่อการเกิดอาการท้องผูก และ

การรับประทานอาหารทีม่กีากใยก่อนเข้ารับการส่องกล้อง

ล�ำไส้ใหญ่ การศึกษาครั้งต่อไป อาจศึกษาปัจจัยอื่น

เพิ่มเติม เช่น ลักษณะของอุจจาระระหว่างการเตรียม

ล�ำไส้ และยาทีไ่ด้รบัเป็นประจ�ำ เป็นต้น และอาจศกึษา

การให้ค�ำแนะน�ำและติดตามประเมิน โดยเฉพาะ

การรบัประทานอาหารทีม่กีากใยน้อยในช่วง 3 วนัก่อน

เข้ารับไว้ในโรงพยาบาลเพื่อการเตรียมล�ำไส้ใหญ่ที่มี

คุณภาพ
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ความสัมพันธ์ระหว่างกิจกรรมทางกาย การรับรู้แรงสนับสนุนทางสังคม 

และความเหนื่อยล้าในผู้สูงอายุโรคมะเร็งปอด1

พัชรพร  มนต์กันภัย พย.ม. (การพยาบาลเวชปฏิบัติผู้สูงอายุ)2
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บทคัดย่อขยาย
	 บทน�ำ ความเหนื่อยล้าเป็นความรู้สึกไม่มีแรงทั่วร่างกายที่ไม่หายด้วยการพักผ่อน ส่งผลต่อ
สมรรถภาพทางกาย ความจ�ำ สมาธิ อารมณ์ และความสามารถในการเข้าสังคม  และเป็นอาการหนึ่ง
ที่พบได้บ่อยในผู้ป่วยโรคมะเร็งปอดโดยเฉพาะอย่างยิ่งผู้สูงอายุ ซึ่งมีความเปราะบาง โดยอาการเหนื่อยล้า
เป็นอาการที่น�ำสู่การมีกิจกรรมทางกายลดลง ซึ่งกิจกรรมทางกายในผู้สูงอายุมีความส�ำคัญต่อกิจวัตร
ในชวีติประจ�ำวันและคณุภาพชวิีตของผูส้งูอาย ุ นอกจากนีกิ้จกรรมทางกายยงัเป็นสิง่ส�ำคัญในการรกัษา
สุขภาพโดยรวมและการไม่พึ่งพิงของผู้สูงอายุ อย่างไรก็ตามความเหนื่อยล้าอาจลดทอนความสามารถ
ในการเข้าร่วมกิจกรรมที่ส่งเสริมสุขภาวะด้านร่างกายและจิตใจได้อย่างมาก นอกจากผลกระทบทาง
ร่างกายแล้ว ความเหนื่อยล้ายังเกี่ยวข้องกับผลกระทบทางจิตใจหลายรูปแบบ ซึ่งอาจท�ำให้เกิดปัญหา
ด้านการรับรู ้ การคดิ และการประมวลผลข้อมลูได้ นอกจากนีย้งัอาจท�ำให้การมปีฏสิมัพนัธ์ทางสงัคมลดลง
และอาจส่งผลให้เกิดความรู้สึกโดดเดี่ยวและเหงา หากไม่ได้รับการแก้ไข สถานการณ์นี้อาจน�ำไปสู่
ภาวะซึมเศร้า ซึง่เป็นความเสีย่งด้านสขุภาพทีส่�ำคญัส�ำหรบัผูส้งูอาย ุการสนบัสนนุทางสงัคมมบีทบาทส�ำคญั
ในการป้องกันภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุ การรับรู้แรงสนับสนุนจากเพื่อนสนิท คนใกล้ชิด และสมาชิก
ในครอบครวัเป็นสิง่ส�ำคญัอย่างยิง่ เนือ่งจากมีความสมัพนัธ์โดยตรงกับคณุภาพชวิีตของผูส้งูอายุ เม่ือผู้สงูอายุ
โรคมะเร็งปอดรู้สกึว่ามเีครือข่ายการสนับสนนุทางสังคมทีเ่ข้มแขง็ มกัจะมสุีขภาพจติทีดี่ขึน้และความเหนือ่ยล้า
ลดลง โดยทั้งสองปัจจัยจะช่วยเพิ่มคุณภาพชีวิตโดยรวมของผู้สูงอายุโรคมะเร็งปอดได้
	 วตัถุประสงค์การวจิยั การวิจัยน้ีมวีตัถุประสงค์เพือ่ 1) ศกึษาระดบัความเหนือ่ยล้าในผู้สงูอายุ
โรคมะเร็งปอด และ 2) ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างกิจกรรมทางกายและแรงสนับสนุนทางสังคมกับ
ระดับความเหนื่อยล้า ในผู้สูงอายุโรคมะเร็งปอด
	 การออกแบบการวิจัย   การวิจัยนี้เป็นเชิงพรรณนาวิเคราะห์ความสัมพันธ์ตามกรอบแนวคิด
ความเหนื่อยล้าของไปเปอร์ ซึ่งให้ความเข้าใจอย่างเป็นองค์รวมเกี่ยวกับความเหนื่อยล้าที่เกี่ยวข้อง
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กบัโรคมะเรง็โดยเชือ่มโยงกบัมติด้ิานร่างกายและจติใจ ซึง่ส่งผลให้ความสามารถในการท�ำงานลดลง การท�ำ
กจิกรรมทางกายลดลง ย่อมมคีวามสมัพันธ์กบัความเหนือ่ยล้ารนุแรง ในขณะเดยีวกนั ความเหนือ่ยล้าน้อย 
จะสามารถปฏิบัติกิจกรรมทางกายได้มากขึ้น ส่วนของจิตใจ การรับรู้แรงสนับสนุนทางสังคมที่มาก 
ความเสี่ยงต่อการโรคซึมเศร้าน้อยลง เป็นผลสืบเนื่องให้ความเหนื่อยล้าลดลง 
	 วิธีด�ำเนินการวิจัย กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ที่เป็นโรคมะเร็งปอดอายุ 60 ปีขึ้นไป จ�ำนวน 78 คน ที่
เข้ารบับรกิารผูป่้วยนอกทีส่ถาบนัมะเรง็แห่งชาต ิกรงุเทพมหานคร ระหว่างเดอืนกรกฎาคม – พฤศจกิายน 
2565 คัดเลือกกลุ่มตวัอย่างแบบเฉพาะเจาะจง ตามเกณฑ์คัดเข้า ดงันี ้1) ได้รบัการวนิจิฉยัจากแพทย์
ว่าเป็นโรคมะเร็งปอด และอยู่ระหว่างการรักษาด้วยยาเคมีบ�ำบัด หรือ การฉายแสง หรือ การรักษา
แบบประคับประคอง 2) มีความสามารถในการสื่อสารและเข้าใจภาษาไทยได้ดี และ 3) ไม่มีประวัติ
หรือไม่มีภาวะพร่องการรู้คิด คัดกรองโดยใช้แบบประเมิน 6 cognitive impairment test (6 CIT) 
ฉบบัภาษาไทย ได้คะแนนน้อยกว่า 8 คะแนน ก�ำหนดขนาดตวัอย่างโดยใช้โปรแกรมส�ำเรจ็รปู G*power 

โดยก�ำหนดอ�ำนาจในการทดสอบ = .80 ค่านัยส�ำคัญทางสถิติ (α) =.05 ขนาดอิทธิพล เท่ากับ .411 
ได้ตัวอย่าง 70 คน ผู้วิจัยเพิ่มขนาดตัวอย่างอีกร้อยละ 10 โดยประมาณ ในกรณีที่ข้อมูลไม่ครบถ้วน
สมบูรณ์ การศึกษาครั้งนี้จึงมีจ�ำนวนตัวอย่าง 78 คน เครื่องมือวิจัยประกอบด้วย แบบสอบถามข้อมูล
ส่วนบคุคล แบบประเมนิความเหนือ่ยล้าไปเปอร์ทีด่ดัแปลงและแปลเป็นภาษาไทย แบบประเมนิกจิกรรม
ทางกายระดับสากล และแบบประเมินการรับรู้การสนับสนุนทางสังคมแบบพหุมิติ เก็บรวบรวมข้อมูล
โดยการสมัภาษณ์แบบมโีครงสร้าง วเิคราะห์ข้อมลูโดยสถติบิรรยาย และสถติสิหสมัพนัธ์แบบสเปียร์แมน
	 ผลการวิจัย กลุ่มตัวอย่างมีอายุเฉลี่ย 68 ปี (SD = 5.35) มีสถานภาพสมรสคู่ (ร้อยละ 73.1) 
ครึง่หนึง่จบการศกึษาในระดบัประถมศกึษา (ร้อยละ 50) ส่วนใหญ่อาศยัอยูก่บัครอบครวั (ร้อยละ 96.2) 
และมรีายได้ต่อเดอืนเพียงพอ (ร้อยละ 93.6) มากกว่าครึง่มโีรคประจ�ำตวั (ร้อยละ 53.8) และได้รบั
การวนิจิฉัยด้วยโรคมะเรง็ปอดระยะท่ี 4 (ร้อยละ 55.1) และได้รบัการรกัษาแบบรบัยาเคมบี�ำบดัและ
การฉายแสง ร้อยละ 37.2 กลุม่ตวัอย่างมคีวามเหนือ่ยล้าระดบัต�ำ่ คะแนนเฉลีย่ 3.53 (SD = 1.55) กจิกรรม
ทางกายมีความสัมพันธ์ทางลบกบัระดบัความเหนือ่ยล้าอย่างมนียัส�ำคัญทางสถิต ิ(r = -.242, p < .05) 
ในขณะทีก่ารรบัรูแ้รงสนบัสนนุทางสงัคมไม่มคีวามสมัพนัธ์อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติกิบัระดบัความเหนือ่ยล้า 
(r = -.103, p > .05)
	 ข้อเสนอแนะ ผลการศกึษาครัง้นีส้ามารถใช้เป็นแนวทางให้บคุลากรทางสขุภาพได้เข้าใจถงึความ
ส�ำคญัในการประเมนิความเหนือ่ยล้าและกจิกรรมทางกายในผู้สูงอายโุรคมะเรง็ปอด เพือ่ช่วยในการวางแผน
แนวทางการดูแลจัดการความเหนื่อยล้าและกิจกรรมทางกายในผู้สูงอายุโรคมะเร็งปอด

ค�ำส�ำคัญ	 ความเหนื่อยล้า โรคมะเร็งปอด ผู้สูงอายุ กิจกรรมทางกาย แรงสนับสนุนทางสังคม

วันที่ได้รับ  26 ก.ย. 67  วันที่แก้ไขบทความเสร็จ 21 ธ.ค. 67 วันที่รับตีพิมพ์ 24 ม.ค. 68 
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Extended Abstract 
	 Introduction Fatigue is described as a pervasive feeling of weakness throughout the body 
that does not improve with rest. This debilitating symptom significantly impacts physical function, 
memory, concentration, mood, and the ability to engage in social activities. Fatigue is commonly 
observed in patients with lung cancer, particularly among older adults, who are in a vulnerable age 
group. The presence of fatigue often leads to a reduction in physical activity, which is crucial for the 
daily functioning and quality of life of older adults. Moreover, physical activity is essential for 
maintaining overall health and independence in older adults. However, the experience of fatigue may 
severely hinder their ability to participate in activities that promote mental and physical well-being. 
Beyond physical ramifications, fatigue is also associated with various psychological impacts. It can 
impair cognitive functions, leading to difficulties in thinking and processing information. Additionally, 
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it often results in decreased social interactions, which can contribute to feelings of isolation and 
loneliness. If left unaddressed, this situation can potentially lead to depression, a significant health 
risk for older adults. Social support plays a critical role in the prevention of depression among this 
population. The awareness of support from close friends, special people, and family members is 
particularly essential, as it is directly linked to the quality of life of older adults. When older 
adult’s individuals with lung cancer perceive that they have robust social support networks, they 
are more likely to experience better emotional health and lower levels of fatigue. By addressing 
both the physical and psychological aspects of fatigue and enhancing social support, it becomes 
possible to improve the overall quality of life for older adults living with lung cancer.
	 Objectives This study aimed to 1) describe the level of fatigue in older adults diagnosed 
with lung cancer and 2) examine the associations between physical activity, perceived social 
support, and fatigue level in older adults diagnosed with lung cancer.
	 Design This is a descriptive correlational study based on the conceptual framework of Piper’s 
fatigue model, which provides a comprehensive understanding of cancer-related fatigue, linking both 
physical and psychological dimensions. This leads to a decrease in functional ability and physical activity, 
which is strongly correlated with increased fatigue. Conversely, lower levels of fatigue allow for greater 
participation in physical activities. In terms of psychological factors, higher perceived social support 
is associated with a reduced risk of depression, which in turn contributes to a decrease in fatigue.
	 Methodology The participants consisted of 78 patients with lung cancer aged 60 and above 
who have been diagnosed with lung cancer and are receiving outpatient services at the National Cancer 
Institute, Bangkok, between July and November 2022. They were selected through purposive sampling 
based on the following inclusion criteria: 1) A diagnosis of lung cancer by a medical doctor and 
currently undergoing chemotherapy, radiotherapy, or palliative care; 2) The ability to effectively 
communicate and understand Thai language; and 3) No history or signs of cognitive impairment, 
screened using the Thai version of the 6 Cognitive Impairment Test (6 CIT), with a score of less than 8. 
The sample size was determined using the G*Power program, with a power set at .80, a statistical 
significance level (α) of .05, and an effect size of .411, resulting in a sample size of 70 participants. 
The researchers increased the sample size by approximately 10% to account for any incomplete data. 
Therefore, the study included 78 participants. The research instruments consisted of a personal information 
questionnaire, the revised Piper Fatigue Scale, the Global Physical Activity Questionnaire (GPAQ), 
and the Multidimensional Scale of Perceived Social Support. Data were collected through structured 
interviews and analyzed using descriptive statistics and Spearman’s rank correlation.
	 Results The mean age of the participants in this study was 68 years old (SD = 5.35), with 
73.1% being married. Half of the participants (50%) had completed only primary education. Most 
participants in this study lived with their families (96.2%) and reported sufficient monthly income 
(93.6%). More than half had underlying health conditions (53.8%). Among the participants, 55.1% 
were diagnosed with stage 4 lung cancer, and 37.2% undergoing both chemotherapy and radiotherapy. 
The mean fatigue score among participants was 3.53 (SD = 1.55), suggesting that the overall level 
of fatigue was relatively low in this group. Furthermore, the analysis revealed a significant negative 
correlation between physical activity and fatigue levels (r = -.242, p < .05), whereas perceived social 
support did not show a statistically significant relationship with fatigue levels (r = -.103, p > .05).
	 Recommendation This study’s findings can serve as an approach for healthcare professionals 
to understand the importance of assessing fatigue and physical activity in older adults with lung cancer 
in order to aid in planning care for fatigue management and physical activity in this population.
	 Journal of Thailand Nursing and Midwifery Council 2025; 40(1) 118-130
Keywords	 fatigue/ lung cancer/ older adults/ physical activity/ social support 
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ความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหา

	 ความเหน่ือยล้าเป็นความรูส้กึไม่มแีรงทัว่ร่างกาย 

และไม่หายด้วยการพักผ่อน เป็นอาการท่ีส่งผลต่อ

สมรรถภาพทางกาย ความจ�ำ สมาธ ิอารมณ์ และความ

สามารถในการเข้าสังคม ซึ่งพบได้ในผู้สูงอายุร้อยละ 

27-50 และเป็นอาการทีพ่บได้ในผูป่้วยโรคมะเรง็ปอด

ร้อยละ 57-100 ตั้งแต่ได้รับการวินิจฉัยจนกระทั่ง

เสียชวีติ1,2 ซึง่โรคมะเรง็ปอดจัดเป็นหน่ึงในโรคมะเรง็

ท่ีพบได้ 5 อันดับแรกของโลกและพบเป็นอันดับ 2 

ในประเทศไทย3,4 โดยปี พ.ศ. 2562 ประเทศไทยมี

ผู้ป่วยรายใหม่ที่ได้รับการวินิจฉัยเป็นโรคมะเร็งปอด

จ�ำนวน 23,713 คน5 และผูป่้วยส่วนใหญ่จะได้รบัการวนิจิฉยั

มะเร็งปอดในช่วงวัยสูงอายุ6,7 วัยท่ีมีการเปล่ียนแปลง

ทางสรีรวิทยา อายุ โรคร่วม และความทนทานต่อ

การรักษาลดลง จากวัยผู้ใหญ่8 โดยในโรคมะเร็งปอด 

ผู้สูงอายุต้องเผชิญกับการรักษาทั้งการผ่าตัด การให้

เคมบี�ำบดั และการฉายรงัส ีล้วนเป็นปัจจยัทีส่่งผลให้

ผูป่้วยเกดิความเหน่ือยล้าได้อย่างรนุแรง หากผูสู้งอายุ

ป่วยด้วยโรคมะเรง็ปอดย่อมส่งผลกระทบต่อร่างกาย

และจติใจได้ ทัง้จากตวัโรคและการรกัษาโรคทีไ่ด้รบั1

	 ในด้านร่างกาย ผูส้งูอายโุรคมะเรง็ปอดต้องเผชญิ

กบัอาการต่าง ๆ  โดยเฉพาะอย่างยิง่เมือ่โรคมะเรง็ปอด

เข้าสู่ระยะลุกลาม ผู้ป่วยโรคมะเร็งปอดระยะลุกลาม

ต้องเผชิญกับความเหนื่อยล้าที่มากขึ้น เนื่องจากเป็น

อาการทีพ่บได้บ่อย และเป็นอาการหนึง่ทีน่�ำไปสูก่จิกรรม

ทางกายลดลง1,9 จากปัจจัยทั้งตัวโรคและอายุที่

เพิม่มากขึน้ ร่วมกบัอาการเหนือ่ยล้า ทีผู่ป่้วยต้องประสบ

กับความเหนื่อยล้านี้ตั้งแต่การเริ่มต้นการรักษา ซึ่ง

ความเหนือ่ยล้าทีร่นุแรง ย่อมมผีลต่อการปฏบิตักิจิกรรม

ทางกายและกจิวตัรประจ�ำวันต่าง ๆ ลดลง9,10 ในการ

ศึกษาของต่างประเทศ ผู้สูงอายุท่ีได้รับการวินิจฉัย

ด้วยโรคมะเร็งปอด พบว่ามีกิจกรรมทางกายลดลง 

เนือ่งจากการเปลีย่นแปลงทางกายภาพจากการท�ำงาน
ของระบบหายใจมีความผิดปกติและความแข็งแรง
ของกล้ามเนือ้ลดลง11 และในรายทีไ่ด้รบัยาเคมบี�ำบดั
จะมกีจิกรรมทางกายลดลง จากความเหนือ่ยล้าอกีด้วย12 
ในขณะเดยีวกนัการทีผู่ป่้วยโรคมะเรง็ปอดทีม่กีจิกรรม
ทางกายมากจะสามารถช่วยลดความเหนื่อยล้า13 
	 นอกจากความเหนือ่ยล้าจะมผีลต่อร่างกาย ยงัมผีล
ทางด้านจติใจ โดยส่งผลต่อความคิด การเข้าสังคมลดลง 
และสามารถท�ำให้เกดิโรคซมึเศร้าได้1,13 ซึง่โรคซมึเศร้านัน้
เป็นปัจจยัหนึง่ทีพ่บได้ในผูส้งูอาย ุรวมถงึเป็นปัจจยัเสีย่ง
ให้เกดิผลเสยีต่อสขุภาพได้ ดงัน้ันแรงสนับสนุนทางสงัคม
จงึเป็นปัจจยัส�ำคญัทีป้่องกนัการเกดิโรคซมึเศร้าได้ ดงันัน้
การที่ผู้สูงอายุรับรู้แรงสนับสนุนทางสังคมส่งผลต่อ
สุขภาพจิตมากกว่าการวัดการสนับสนุนทางสังคมใน
เชิงปริมาณ โดยเฉพาะจากคนใกล้ชิดและสมาชิก
ในครอบครัว ช่วยป้องกันภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุ 
หากผูส้งูอายมุกีารรบัรูก้ารสนบัสนนุทางสงัคมทีส่งู14 
และจากการศึกษาการรับรู้แรงสนับสนุนทางสังคม
ของผูป่้วยมะเรง็ในต่างประเทศพบว่า ในรายทีม่กีารรบัรู้
แรงสนบัสนนุทางสงัคมสงู จะมคีวามเหนือ่ยล้าในระดบัน้อย 
และการรบัรูแ้รงสนบัทางสงัคมทีด่มีคีวามสมัพนัธ์กบัการมี
คุณภาพชีวิตที่ดีด้วย15 
	 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า การศึกษา
ความเหนือ่ยล้าในผูส้งูอายโุรคมะเรง็ปอดในประเทศไทย
ยังมีอยู่น้อย และการศึกษาส่วนใหญ่เกี่ยวข้องกับ
โรคมะเร็งปอดระยะลุกลาม หรือโรคมะเร็งโดยรวม 
หรือมะเร็งชนิดอื่น หรือกลุ่มผู้ป่วยที่ได้รับการรักษา
เฉพาะเจาะจง เช่น การได้รบัรงัสรีกัษา ส่งผลให้ยงัขาด
ข้อมูลที่ชัดเจนเกี่ยวกับระดับความเหนื่อยล้าและ
ปัจจยัทีเ่กีย่วข้องในผูส้งูอายโุรคมะเรง็ปอดโดยเฉพาะ 
ซึ่งมะเร็งปอดมี 4 ระยะ โดยในระยะแรก เชื้อมะเร็ง
จะอยู่เฉพาะที ่หากมเีจรญิเตบิโตข้ีน ระยะของโรคจะเพิม่ 
ในระยะที่ 4 คือ เชื้อมะเร็งมีการลุกลามไปทั่วร่างกาย 

จากตัวโรคและการรักษา ความเหนื่อยล้าเป็นอาการ
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ท่ีผูป่้วยต้องประสบและเป็นปัจจยัหนึง่ท่ีสมัพนัธ์ด้าน
กิจกรรมทางกายและแรงสนับสนุนทางสังคม โดย
ความเหนือ่ยล้าในผูส้งูอายโุรคมะเร็งปอดในประเทศไทย
ยงัมกีารศกึษาไม่ชดัเจน ถงึแม้ในปัจจุบนัจะมีแนวทาง
การปฏบิตัด้ิานกจิกรรมทางกายและแรงสนับสนุนทาง
สงัคมทีเ่กีย่วข้องกับความเหน่ือยล้าในผูส้งูอาย ุแต่ยงั
ไม่เฉพาะเจาะจงกับผูสู้งอายโุรคมะเรง็ปอด ผูวิ้จัยจึงมี
ความสนใจศกึษาเรือ่งความเหนือ่ยล้าและปัจจยัคดัสรร
ทีเ่กีย่วข้องกบัความเหนือ่ยล้าในผูส้งูอายโุรคมะเรง็ปอด 
เพื่อให้ทราบถึงความเหนื่อยล้าและปัจจัยที่เกี่ยวข้อง
กบัความเหนือ่ยล้าในผูสู้งอายโุรคมะเรง็ปอด เพ่ือเป็น

แนวทางในการดูแลผู้สูงอายกุลุ่มนี้ไดอ้ย่างเหมาะสม

วัตถุประสงค์ของการวิจัย

	 1.	เพ่ือศึกษาระดบัความเหน่ือยล้าในผูสู้งอายุ
โรคมะเร็งปอด 
	 2.	เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างกิจกรรม
ทางกายและการรบัรูแ้รงสนับสนุนทางสงัคมกบัความ
เหนื่อยล้า ในผู้สูงอายุโรคมะเร็งปอด

สมมติฐานของการวิจัย

	 1.	กจิกรรมทางกายมคีวามสมัพนัธ์ทางลบกบั

ความเหนื่อยล้าในผู้สูงอายุโรคมะเร็งปอด 

	 2.	การรับรูแ้รงสนบัสนนุทางสังคมมคีวามสัมพนัธ์

ทางลบกับความเหนื่อยล้าในผู้สูงอายุโรคมะเร็งปอด 

กรอบแนวคิดของการศึกษา

	 กรอบแนวคิดในการวจิยัครัง้นีใ้ช้กรอบแนวคิด

ความเหนื่อยล้าของไปเปอร์ ที่มีความเชื่อมโยงกับ

มติด้ิานร่างกายและจติใจ15 ซึง่ส่งผลให้ความสามารถ

ในการท�ำงานลดลง2 การท�ำกจิกรรมทางกาย (physical 

activity) ลดลง ย่อมมคีวามสมัพนัธ์กับความเหนือ่ยล้า 

(fatigue) รนุแรง ในขณะเดยีวกัน ความเหนือ่ยล้าน้อย 

จะสามารถปฏบิตักิจิกรรมทางกายได้มากขึน้ ส่วนของจติใจ 

การรบัรูแ้รงสนบัสนนุทางสังคม (perceived social support) 

ทีม่าก ความเสีย่งต่อการโรคซมึเศร้าน้อยลง เป็นผลสบืเนือ่ง

ให้ความเหนื่อยล้าที่ประสบน้อยลง (Figure 1)

Perceived social 
support

Physical
activity

Fatigue

Figure 1 The Conceptual framework

วิธีการด�ำเนินการวิจัย

	 การวจิยัครัง้นีเ้ป็นเชงิพรรณนาวิเคราะห์ความ

สัมพันธ์ (Descriptive correlational research)

ประ ากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 ประชากร คือ ผู้สูงอายุที่ได้รับการวินิจฉัยเป็น

โรคมะเร็งปอด ที่มารับบริการ ณ สถานพยาบาล ใน

เขตกรุงเทพมหานคร 

	 กลุม่ตวัอย่าง คอื ผูส้งูอายทุีไ่ด้รบัการวนิจิฉยัเป็น

โรคมะเรง็ปอด ทีม่ารบับรกิารทีส่ถาบนัมะเรง็แห่งชาติ 

กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข จังหวดักรงุเทพมหานคร 

ระหว่างเดอืนกรกฎาคม – พฤศจกิายน 2565 คัดเลอืก

แบบเฉพาะเจาะจง (purposive sampling) โดยมเีกณฑ์

คัดเข้า ดงันี ้(1) ผู้ทีม่อีายตุัง้แต่ 60 ปีขึน้ไป (2) ได้รบั
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การวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นโรคมะเร็งปอด และอยู่
ระหว่างการรกัษาด้วยยาเคมบี�ำบดั หรอื การฉายแสง 
หรอื การรกัษาแบบประคบัประคอง (3) มคีวามสามารถ
ในการสือ่สารและเข้าใจภาษาไทยได้ด ี(4) ไม่มีประวตัิ
หรอืไม่มภีาวะพร่องการรูค้ดิ คดักรองโดยใช้แบบประเมนิ 
6 cognitive impairment test (6 CIT) ฉบับภาษาไทย 
ได้คะแนนน้อยกว่า 8 คะแนน17 และ (5) มีความยนิดี
เข้าร่วมในการวิจัยครั้งนี้ 
	 ในการศึกษาครัง้นี ้ก�ำหนดขนาดตวัอย่างโดยใช้
โปรแกรมส�ำเร็จรูป G*power version 3.1.9.718 โดย
ก�ำหนดอ�ำนาจในการทดสอบ (power) = .80 ค่านยัส�ำคญั
ทางสถิติ (α) =.0519 จากการแทนค่าอ้างองิจากงานวจิยั
ท่ีคล้ายกัน20 พบว่า ความเหนื่อยล้ามีความสัมพันธ์
กับกิจกรรมทางกาย (r = -.521 , p < .001)20 และ
แรงสนบัสนนุทางสงัคม (r = -.411, p < .001)20 โดย
ความสัมพันธ์ระหว่างความเหนื่อยล้ามีค่าน้อยที่สุด 
จงึน�ำมาก�ำหนดค่าขนาดอทิธพิล (effect size) เท่ากบั .411 
เมือ่น�ำค่าดงักล่าวมาค�ำนวณด้วยโปรแกรมได้ขนาดตวัอย่าง
จ�ำนวน 70 คน และผู้วจิยัได้เพ่ิมขนาดตัวอย่างอกีร้อยละ 10 
โดยประมาณ ในกรณทีีข้่อมลูไม่ครบถ้วนสมบรูณ์ การศึกษา

ครั้งนี้จึงมีจ�ำนวนตัวอย่างเท่ากับ 78 คน

เครื่องมือที่ใ ในการวิจัย 

	 เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการวจิยั ประกอบด้วย เครือ่งมอื
ทีใ่ช้ในการคดักรองกลุ่มตวัอย่าง และเครือ่งมือส�ำหรบั

เก็บรวบรวมข้อมูล ซึ่งมีรายละเอียดดังต่อไปนี้

	 1.	เครือ่งมอืทีใ่ ในการคดักรองกลุม่ตวัอย่าง 
คอื แบบประเมนิสมรรถภาพการรูค้ดิ 6 ข้อฉบบัภาษาไทย 
(6 item cognitive impairment test: 6 CIT)ใช้คดักรอง
ภาวะรูค้ดิของผูส้งูอายุ17  โดยแบบประเมนิมจี�ำนวนค�ำถาม
ทัง้หมด 7 ข้อ แบ่งออกเป็น 3 ด้าน ได้แก่ (1) ด้านการรบัรู้
สภาวะรอบตวั จ�ำนวน 3 ข้อ (2) ด้านความตัง้ใจ จ�ำนวน 
2 ข้อ และ (3) ด้านความจ�ำ จ�ำนวน 1 ข้อ โดยมีคะแนน
รวมอยู่ระหว่าง 0-28 คะแนน คะแนน 0-7 คะแนน 

หมายถึง ไม่มีความบกพร่องทางการรู้คิด และตั้งแต่
คะแนน 8 คะแนนขึน้ไปหมายถึง อาจมคีวามบกพร่อง
ทางการรูคิ้ด เครือ่งมอืมค่ีาความตรงเชิงเนือ้หาทัง้ฉบบั 
(S-CVI) ได้เท่ากบั 1 และ ค่าความตรงเชิงเนือ้หารายข้อ 
(I-CVI) โดยเฉลีย่ได้เท่ากบั 1 ตรวจสอบความตรงตาม
สภาพ โดยเปรียบเทียบกับแบบประเมิน Mini-Cog 
มีค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ทางลบกับคะแนนแบบ
ประเมนิ Mini-Cog (r = -.42) แสดงถงึแบบประเมนิมี
ความตรงตามสภาพอยูใ่นระดบัด ีตรวจสอบความเทีย่ง
ด้านความคงทีข่องการวดัด้วยวธิกีารทดสอบและการ
ทดสอบซ�ำ้ (test-retest reliability) ได้ค่าสมัประสทิธิ์
สหสมัพนัธ์ทางบวก (r = .64) แสดงถงึความคงทีข่อง
แบบประเมินโดยรวมอยู่ในระดับสูง
	 2.	เครื่องมือส�ำหรับเก็บรวบรวมข้อมูล 
		  ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล 
ผู้วิจัยพัฒนาจากการทบทวนวรรณกรรมที่เก่ียวข้อง 
แบบสอบถามมีจ�ำนวน 9 ข้อ ประกอบด้วย เพศ 
อาย ุระดบัการศกึษา สถานภาพสมรส รายได้ ลกัษณะ
ที่อยู่อาศัย ข้อมูลเก่ียวกับโรคประจ�ำตัว ระยะของ
โรคมะเร็ง และการรักษาที่ได้รับ 
		  ส่วนที่ 2 แบบประเมินความเหนื่อยล้า 
สร้างขึน้โดยไปเปอร์15 ดดัแปลงและแปลเป็นภาษาไทย 
(The revised Piper Fatigue Scale)21 โดย ปิยวรรณ 
ปฤษณภานรุงัษ ีประกอบด้วย ข้อค�ำถามทัง้หมด 22 ข้อ 
แบ่งออกเป็น 4 ด้าน คือ พฤติกรรม/ความรุนแรง 
จ�ำนวน 6 ข้อ การให้ความหมาย จ�ำนวน 5 ข้อ ความรูส้กึ 
จ�ำนวน 5 ข้อ และ ความคิด/อารมณ์ จ�ำนวน 6 ข้อ ใน
แต่ละข้อมมีาตรวดัเป็นระดบัคะแนน (Numerical rating 
scale) ตัง้แต่ 0 ถึง 10 โดย 0 หมายถึง ไม่มอีาการเลย/
ไม่รบกวนเลย/ปกติ จนมากที่สุดเป็น 10 คะแนน 
คะแนนรวมอยูร่ะหว่าง 0 ถึง 220 คะแนน คะแนนมาก 
หมายถงึ มคีวามเหนือ่ยล้ามาก ส�ำหรบัค่าความเชือ่มัน่
ของแบบวัดทั้งชุดอยู่ระหว่าง .96-.99 
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	 	 ส่วนที่ 3 แบบประเมินกิจกรรมทางกาย 
ในการศึกษาครั้งนี้ใช้แบบประเมินกิจกรรมทางกาย
ระดบัสากล (Global Physical Activity Questionnaire: 
GPAQ) ขององค์การอนามัยโลก ฉบับภาษาไทย โดย
กรมอนามยั กระทรวงสาธารณสขุ ประกอบด้วยข้อค�ำถาม 
16 ข้อ เป็นรปูแบบเลือกตอบ และบันทึกจ�ำนวนวันทีม่ี
กจิกรรมทางกายในหน่ึงสัปดาห์และเวลาท่ีท�ำกจิกรรม
ทางกายในแต่ละวนั ซึง่แบ่งเป็น 4 หมวด คือ (1) กิจกรรม
ในการท�ำงาน (2) กจิกรรมในการเดนิทาง (3) กจิกรรม
นนัทนาการ และ (4) พฤตกิรรมนัง่ๆ นอนๆ ซึง่การปฏบิตัิ
ของกิจกรรมทางกายวเิคราะห์โดยวดัจากการเคลือ่นไหว
ออกแรงของผู้ป่วย (Metabolic Equivalent: MET) 
โดยมหีน่วยเป็น MET – นาท/ีสปัดาห์ การปฏบิตักิจิกรรม
ทางกายโดยรวมคอื ผลรวมของค่า METs ของกจิกรรม
ทางกายทุกหมวด ยกเว้นพฤติกรรมนั่ง ๆ นอน ๆ
		  ส่วนที่ 4 แบบประเมินการสนับสนุนทาง
สงัคม ใช้แบบประเมนิการรบัรูก้ารสนบัสนนุทางสงัคม
แบบพหุมิติ (Revised-Multi-dimensional Scale of 
Perceived Social Support: MSPSS) ฉบบัภาษาไทย22 

ประกอบด้วยข้อค�ำถามท้ังหมด 12 ข้อ เป็นแบบมาตร
ประมาณค่า 7 ระดบั คะแนนรวมตัง้แต่ 12 – 84 การแปลผล
แบ่งเป็น 3 ระดับ คือ (1) การรับรู้แรงสนับสนุนทาง
สงัคมต�ำ่ (12-36 คะแนน) (2)การรบัรูแ้รงสนับสนนุ
ทางสงัคมปานกลาง (37-60 คะแนน) และ (3) การรบัรู้
แรงสนบัสนนุทางสังคมสงู (61-84 คะแนน) ค่าสมัประสทิธ์ิ
แอลฟ่าครอนบาคของแบบประเมนิทัง้ฉบบั เท่ากบั .89 
ค่าความเชือ่มัน่ของแบบวดัทัง้ชดุอยูร่ะหว่าง .83 – .95 
และเปรยีบเทยีบกบัแบบประเมนิ The State Trait Anxiety 
Inventory (STAI) และแบบประเมิน Thai Depression 
Inventory (TDI) มค่ีาสมัประสทิธิส์หสมัพนัธ์ทางลบกบั
คะแนนแบบประเมนิ STAI (r = .20) และ TDI (r = -.19) 
แสดงถงึแบบประเมนิมคีวามตรงตามสภาพอยูใ่นระดบัดี 
ตรวจสอบความเท่ียงด้านความคงท่ีของการวัดด้วยวธิี
การทดสอบและการทดสอบซ�ำ้ (test-retest reliability) 

ได้ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ทางบวก (r = .84) 

การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง

	 การวจิยัครัง้นีไ้ด้รบัรองจากคณะกรรมการจรยิธรรม
วจิยัในคนของคณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธบิดี 
มหาวทิยาลยัมหดิล (COA.MURA 2022/147 ) และ
คณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยัในมนษุย์ สถาบนัมะเรง็
แห่งชาต ิ(เลขที ่032/2566) ภายหลงัได้รบัการอนมุตัิ
จริยธรรมการวิจัย ผู้วิจัยท�ำการศึกษาโดยค�ำนึงถึง
การพทิกัษ์สทิธิข์องผูเ้ข้าร่วมวจิยั โดยผูเ้ข้าร่วมการวจิยั
ทกุรายได้รบัการชีแ้จงวตัถปุระสงค์ วธิกีารด�ำเนนิการวจิยั 
ขัน้ตอนการเกบ็รวบรวมข้อมลู  ประโยชน์หรอืผลกระทบ
อย่างละเอยีด อกีทัง้การเกบ็ข้อมลูในครัง้นี ้ผู้เข้าร่วมวจิยั
ได้รับการรักษาแบบผูป่้วยนอก ดงัน้ันผูว้จัิยได้จัดเตรียม
สถานทีเ่ป็นห้องทีม่คีวามเป็นส่วนตวัใช้ในการสมัภาษณ์

เพื่อเก็บรวบรวมข้อมูล 

การเก็บรวบรวมข้อมูล 

	 ภายหลังจากผ่านการพิจารณาจริยธรรมจาก
คณะกรรมการจริยธรรมการวจิยัในคนของทัง้สองสถาบัน 
ผูว้จิยัได้ประสานงานกบัหัวหน้าหน่วยงาน และเจ้าหน้าที่
เพือ่เข้าเกบ็ข้อมลู ชีแ้จงวตัถปุระสงค์ รายละเอยีดขัน้ตอน
การเก็บข้อมูล เครื่องมือที่ใช้การเก็บรวบรวมข้อมูล 
การพทิกัษ์สทิธิข์องกลุม่ตวัอย่าง โดยเกบ็รวบรวมข้อมลู
ด้วยตนเองด้วยการสัมภาษณ์แบบมโีครงสร้าง (structured 
interview) และเนือ่งจากสถานการณ์การแพร่ระบาดของ
โรคโควคิ-19 ในช่วงระยะเวลาทีท่�ำการเกบ็รวบรวมข้อมลู 
จงึมมีาตรการป้องกนัการตดิเชือ้ในผูว้จิยัและผูเ้ข้าร่วมวจิยั 
โดยระหว่างที่ท�ำการเก็บข้อมูลได้ขอความร่วมมือให้
สวมหน้ากากอนามัยตลอดเวลา และมีการจัดพื้นที่
เพื่อเว้นระยะห่างอย่างเหมาะสม ซึ่งใช้เวลาในการ
สัมภาษณ์ประมาณ 20 นาที  
	 การด�ำเนินการวิจัยนี้เป็นไปตามขั้นตอนที่ได้
รับอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมและสถาบัน
มะเรง็แห่งชาต ิหลงัจากได้รบัอนญุาต ผูว้จิยัได้ประสานงาน
กับเจ้าหน้าทีโ่รงพยาบาลเพือ่เข้าถึงกลุม่ตวัอย่างทีต่รง
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ตามเกณฑ์การคดัเลอืก โดยกระบวนการคดัเลอืกเน้นที่
การประเมนิความสามารถในการรบัรูแ้ละขอความยนิยอม
จากผูเ้ข้าร่วมการวจัิยอย่างถกูต้อง ในการเกบ็รวบรวม
ข้อมูล ผูว้จัิยได้ด�ำเนินการสมัภาษณ์แบบตวัต่อตวัภายใต้
มาตรการป้องกันโควิด-19 โดยค�ำนึงถึงความเป็น
ส่วนตัวของผู้เข้าร่วมการวิจัย ข้อมูลท่ีเก็บรวบรวม
ประกอบด้วยข้อมลูจากเวชระเบยีนและแบบสอบถาม
ท่ีเกีย่วข้องกบักจิกรรมทางกาย การรบัรูแ้รงสนับสนนุ
ทางสังคม และความเหนื่อยล้า หลังจากเสร็จสิ้นการ
สัมภาษณ์ ผู้วิจัยได้มอบของที่ระลึกให้แก่ผู้เข้าร่วม
การวิจยัทกุท่าน โดยผูเ้ข้าร่วมวจิยัทกุท่านสามารถให้ข้อมลู
ได้ครบถ้วน และข้อมูลท่ีได้จากการเกบ็รวบรวม ผูวิ้จยั
ได้ตรวจสอบความถกูต้องและครบถ้วนของข้อมูลก่อน
น�ำไปวิเคราะห์ด้วยโปรแกรมส�ำเร็จรูป และเกบ็รักษาข้อมลู

อย่างปลอดภยัเป็นความลบัตลอดกระบวนการวิจยั

การวิเคราะห์ข้อมูล

	 วเิคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคล  ภาวะสุขภาพ ระยะของ
โรคมะเรง็ปอด การรกัษาโรคมะเรง็ปอด ความเหนือ่ยล้า 
กจิกรรมทางกาย การรบัรูแ้รงสนับสนุนทางสังคมด้วย
สถติเิชงิพรรณนา โดยการแจกแจงความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉลีย่ 

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  ค่ามัธยฐาน ค่าต�่ำสุด และ
ค่าสูงสุด เนื่องจากข้อมูลไม่มีการแจกแจงแบบปกติ 
จึงวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างกิจกรรมทางกาย 
แรงสนบัสนนุทางสงัคม และความเหนือ่ยล้าด้วยสถติิ

สหสมัพนัธ์สเปียร์แมน (Spearman’s rho correlation)

ผลการศึกษา

	 ส่วนใหญ่อาศยัอยูก่บัครอบครวั (ร้อยละ 96.2)  

และมรีายได้เพยีงพอต่อเดอืน (ร้อยละ 93.6) มากกว่าครึง่

มีโรคประจ�ำตัว (ร้อยละ 53.8) กลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 

78 คน มากกว่าครึง่เป็นเพศชาย (ร้อยละ 59.0) อายุเฉล่ีย 

68.0 ปี (SD = 5.4) มีสถานภาพสมรสคู ่(ร้อยละ 73.1) 

จบการศึกษาในระดับประถมศึกษา (ร้อยละ 49.9) 

ป่วยด้วยโรคมะเร็งปอดระยะที่ 4 (ร้อยละ 55.1) 

ประมาณหนึง่ในสามของกลุม่ตวัอย่างรบัการรกัษาด้วย

ยาเคมีบ�ำบัดและการฉายแสง (ร้อยละ 37.1) 

	 กลุ่มตัวอย่างทั้งหมดมีความเหนื่อยล้า โดย

ส่วนใหญ่อยูใ่นระดบัน้อย (ร้อยละ 61.6) ซึง่มค่ีาเฉลีย่ 

3.53 (SD = 1.55) (Table1)

Table 1	 The level of fatigue in older adults with lung cancer (n = 78)

Level of fatigue n % M SD
No (0) 0 0 3.53 1.55
Mild (0.01 – 3.99) 48 61.6
Moderate (4.00 – 6.99) 27 34.6
Severe (7.00 – 10.00) 3 3.8

	 กลุม่ตวัอย่างมกีจิกรรมทางกาย โดยมค่ีาต�ำ่สดุ-

ค่าสงูสดุ = 0 – 8880 ค่าฐานนยิม = 0 ค่ามธัยฐาน = 840 

โดยกลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 30 คน (ร้อยละ 38.4) มกิีจกรรม

ทางกายน้อย และกลุม่ตวัอย่างมกีจิกรรมทางกายระดบั

ปานกลางและมาก มีจ�ำนวนเท่ากันกลุ่มละ 24 คน 

(ร้อยละ 30.8) 

	 กลุม่ตวัอย่างส่วนใหญ่มกีารรบัรูแ้รงสนบัสนนุ

ทางสังคมระดับสูง (ร้อยละ 76.9) และมีค่าเฉลี่ย

การรบัรูแ้รงสนบัสนนุทางสงัคม 69.18 (SD = 10.49) 

ซึง่ส่วนใหญ่เป็นการรับรู้แรงสนับสนุนจากสมาชิกใน

ครอบครัว (ร้อยละ 76.9) (Table 2)
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Table 2 The perceived social support in older adults with lung cancer (n=78)

Levels of Perceived Social Support n % M SD
Low (12-36) 0 0
Medium (37-60) 18 23.1 69.18 10.49
High (61-84) 60 76.9

	 ผลการวเิคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างกจิกรรม

ทางกาย และการรับรู้แรงสนับสนุนทางสังคม กับ

ความเหนื่อยล้าในผู้สูงอายุโรคมะเร็งปอด พบว่า 

กิจกรรมทางกายมีความสัมพันธ์ทางลบอย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถิติกับความเหนื่อยล้า (r
s 
= -.242, p = 

.033) ในขณะทีก่ารรบัรูแ้รงสนบัสนนุทางสงัคมไม่มี

ความสัมพันธ์อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติกับความ

เหนื่อยล้า (r
s 
= -.103, p > .05)

การอภิปรายผล

	 ผลการศกึษาครัง้น้ีพบว่า ผูเ้ข้าร่วมวิจัยท้ังหมด

มีความเหนื่อยล้า โดยระดับของความเหนื่อยล้าส่วน

ใหญ่อยู่ที่ระดับน้อย ซึ่งมีความคล้ายกับการศึกษาใน

ผู้ป่วยโรคมะเร็งปอดชนิด non-small cell ในต่าง

ประเทศ ที่ผู้เข้าร่วมวิจัยเกือบทั้งหมดมีความเหนื่อย

ล้าระดบัน้อย23 จากการศกึษาในครัง้นีผู้ส้งูอายมุะเรง็

ปอด มีโรคร่วม และระยะของโรคมะเร็งในระยะที่3 

และระยะที่4 รวมร้อยละ 84.6 ซึ่งมีการศึกษาในต่าง

ประเทศพบว่า ความเหนื่อยล้าเป็นอาการที่พบได้ใน

ผู้ที่มีภาวะโรคร่วม1 รวมถึงจากการศึกษาผู้ป่วยโรค

มะเร็งปอดในประเทศไทยพบว่า ความเหนื่อยล้า

เป็นหนึ่งในอาการท่ีพบได้ในผู้ป่วยโรคมะเร็งปอด

ระยะลุกลาม8 อีกทั้งผู้เข้าร่วมการศึกษาครั้งนี้ได้รับ

การรกัษาโรคมะเรง็ปอดท้ังหมดเป็นผูสู้งอาย ุซ่ึงความ

เหน่ือยล้าเป็นอาการหนึง่ทีพ่บได้ รวมถงึการเปลีย่นแปลง

ทางสรีรวิทยา อายุ โรคร่วม และความทนทานต่อการ

รักษาลดลง1,8 

	 กจิกรรมทางกายมคีวามสมัพนัธ์ในระดบัต�ำ่กบั

ความเหนือ่ยล้า อธบิายได้ว่า หากผูสู้งอายุโรคมะเรง็ปอด

มคีวามเหนือ่ยล้ามาก จะสามารถคาดการณ์ได้ว่าผูสู้งอายุ

โรคมะเรง็ปอดจะปฏบิตักิิจกรรมทางกายได้น้อย และ

อาจเชือ่มโยงกบัการปฏบิตักิจิวตัรประจ�ำวนัได้น้อยลง23,24 

โดยผูสู้งอายุทีเ่ข้าร่วมในการศกึษาครัง้นีพ้บว่ามกีจิกรรม

ทางกายค่อนข้างน้อยอยูท่ีร้่อยละ 38.4 เนือ่งจากผูสู้งอายุ

โรคมะเร็งปอดอยู่ในระยะที่ 4 ร้อยละ 50 ซึ่งจัดว่าอยู่

ในระยะทีเ่ซลล์มะเร็งมกีารลุกลามไปต่อมน�ำ้เหลือง รวมถึง

อวยัวะต่างๆ ในร่างกาย สรรีวทิยาทีม่กีารเปลีย่นแปลงจาก

อายแุละตวัโรค การท�ำงานของระบบหายใจมคีวามเสือ่ม 

ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อลดลง รวมถึงผู้สูงอายุ

โรคมะเรง็ปอดมโีรคร่วม25 จากข้อมลูเหล่านีท้�ำให้ผูส้งูอายุ

โรคมะเร็งปอดมีกิจกรรมทางกายลดลง นอกจากนี้

ในช่วงเก็บข้อมูลเป็นช่วงสถานการณ์การแพร่ระบาด

ของโควิด-19 ซึง่อาจเป็นผลให้ผู้สงูอายโุรคมะเรง็ปอด

ในการศกึษานีค้รัง้มกีจิกรรมทางน้อย เนือ่งจากผูส้งูอายุ

โรคมะเร็งปอดที่เข้าร่วมให้ข้อมูลว่า ไม่อยากไป

ออกก�ำลังกายหรอืท�ำกจิกรรมนอกบ้าน เพราะกลัวติดเชือ้

โควดิ-19 มผีลให้ไม่สามารถรกัษาโรคได้ตามก�ำหนด 

และกลวัว่าร่างกายจะอ่อนแอมากกว่าเดมิ ซึง่สอดคล้อง

กบัการศกึษาผูป่้วยมะเรง็ทางโลหติวทิยาในต่างประเทศ

ทีพ่บว่า ผูป่้วยมกีจิกรรมทางกายลดลง เนือ่งจากกลวั

การติดเชือ้โควดิ-1926 ดังนัน้ผูสู้งอายุทีม่ทีัง้โรคประจ�ำตัว 

การเปลีย่นแปลงของร่างกายจากอาย ุ เมือ่ได้รบัการ

วนิจิฉยัด้วยโรคมะเรง็ปอด และรบัการรกัษาท�ำให้เกิด

อาการเหนือ่ยล้า ซึง่มคีวามสมัพนัธ์กับกิจกรรมทางกาย 
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และอาจเกีย่วข้องสภาพแวดล้อมในช่วงการเกบ็ข้อมลู 
อยูใ่นช่วงการแพร่กระจายเชือ้โควิด-19 ท่ีอาจเป็นอกี
เหตุการณ์ที่ท�ำให้ผู้สูงอายุโรคมะเร็งปอดมีกิจกรรม
ทางกายลดลง
	 ผูส้งูอายโุรคมะเรง็ปอดได้รบัแรงสนับสนุนทาง
สงัคมอยูใ่นระดบัมาก จากครอบครวัและบคุคลพิเศษ 
ซึ่งจากการเก็บข้อมูล ผู้สูงอายุส่วนใหญ่มากับสมาชิก
ในครอบครวั และผูสู้งอายโุรคมะเรง็ปอดส่วนใหญ่อยู่
ในช่วงผู้สูงอายุตอนต้นร้อยละ 70.5 โดยผู้สูงอายุใน
กลุ่มนี้ยังมีความสามารถในการช่วยเหลือตนเองได้ดี 
จึงอาจส่งผลให้ไม่พบความสัมพันธ์อย่างมีนัยส�ำคัญ
ของการได้รบัแรงสนบัสนนุทางสงัคมและความเหนือ่ยล้า 
คล้ายคลึงกับการศึกษาในประเทศอิหร่าน27 แม้ว่าใน
การศึกษาครั้งนี้ผู ้เข้าร่วมวิจัยมีข้อจ�ำกัดในระดับ
การศึกษา แต่เนือ่งด้วยได้รบัการสนบัสนุนจากบคุคล
ในครอบครวั ทัง้ได้รบัการรกัษาในสถาบนัเฉพาะทาง
โรคมะเรง็ ทีม่บีคุคลากรซึง่มคีวามเชีย่วชาญในการดแูล
รกัษาผูป่้วยโรคมะเรง็โดยเฉพาะ จึงท�ำให้ผูเ้ข้าร่วมวิจยั
และบคุคลในครอบครวัสามารถสอบถามข้อมลูด้านโรค 

การรักษา และการปฏิบัติตัวได้ 

ข้อจ�ำกัดของการวิจัย

	 1.	การวิจัยครั้งนี้ศึกษาในผู้ป่วยมะเร็งปอดใน

แผนกผูป่้วยนอกเพียงอย่างเดยีว ซ่ึงข้อมูลด้านสุขภาพ 

และการรักษาอาจมีความแตกต่างจากแผนกผูป่้วยใน

	 2.	เนื่องจากการวิจัยนี้เก็บตัวอย่างในช่วงการ

ระบาดของโควดิ 19 ดงัน้ันข้อมูลอาจมีความแตกต่าง

จากสถานการณ์ปกต ิโดยเฉพาะด้านกจิกรรมทางกาย 

จากการท่ีผู้เข้าร่วมการวจัิยไม่ต้องการออกจากทีพั่กอาศยั

ข้อเสนอแนะจากผลการวิจัย 

ด้านการนำ�ผลการวิจัยไปใ  

	 ผูส้งูอายโุรคมะเร็งปอดในการศกึษาคร้ังน้ี มภีาวะ

เหนื่อยล้าทุกคน ส่วนใหญ่มีความเหน่ือยล้าตั้งแต่

ระดบัน้อยถงึปานกลาง และมคีวามสมัพนัธ์กบักจิกรรม

ทางกาย ดงันัน้บคุลากรทางการแพทย์ควรมกีารประเมนิ

กจิกรรมทางกายในผูส้งูอายโุรคมะเรง็ปอด เพือ่ช่วยให้

เข้าใจความเหนื่อยล้าของผู้สูงอายุโรคมะเร็งปอด  

ด้านการวิจัยครั้งต่อไป

	 การศกึษาครัง้นีเ้น้นศกึษากจิกรรมทางกาย และ
การรบัรูแ้รงสนบัสนนุทางสงัคมในผูส้งูอายโุรคมะเรง็ปอด
ที่รับการรักษาในแผนกผู้ป่วยนอก การศึกษาต่อไป
อาจศึกษาผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาในแผนกผู้ป่วยใน 
เพือ่ให้เข้าใจถงึความเหนือ่ยล้าในผูส้งูอายโุรคมะเรง็
ปอดโดยรวม อีกทั้งผู้ป่วยมะเร็งปอดในการศึกษานี้ 
ส่วนใหญ่อยูใ่นระยะ 4 ในการศกึษาครัง้ต่อไป อาจเป็น
ระยะอ่ืนๆ เนื่องจากในการศึกษาครั้งนี้อยู ่ในช่วง
สถานการณ์ระบาดของโควคิ 19 ดงันัน้ กจิกรรมทางกาย
และการรบัรูก้ารสนับสนุนทางสงัคม อาจมคีวามแตกต่าง

จากสถานการณ์ปกติได้
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บทคัดย่อขยาย

	 บทน�ำ พยาบาลวชิาชพีเป็นบคุลากรทมีสขุภาพทีป่ฏบิตังิานด่านหน้าในสถานการณ์การระบาดของ

โรคโควดิ 19 ซึง่แพร่ระบาดอย่างรวดเรว็และมรีะยะเวลายดืเยือ้กว่า 3 ปี ท�ำให้จ�ำนวนผู้ป่วยเพิม่ขึน้อย่างมาก 

พยาบาลจึงมีความเสี่ยงสูงที่จะติดเชื้อโควิด 19 การทบทวนวรรณกรรมพบว่าพยาบาลที่ปฏิบัติงาน

ในช่วงการระบาดมีอัตราการป่วยด้วยโรคซึมเศร้าและวิตกกังวลสูง การท�ำงานที่ยาวนานและใกล้ชิด

กบัผูป่้วยส่งผลให้พยาบาลมภีาวะซมึเศร้า วิตกกงัวล และความเครยีด ซึง่มผีลกระทบต่อคุณภาพชวีติ รวมถงึ

เสีย่งต่อการเกดิภาวะป่วยทางจิตจากเหตกุารณ์รนุแรงและประสทิธภิาพของการดแูลผูป่้วยลดลง การศกึษา

ทีผ่่านมาพบว่า ความกลวัทีจ่ะตดิเชือ้และแพร่เชือ้ กลยทุธ์ในการจดัการความเครยีด การสนบัสนนุทางสงัคม 

และความแขง็แกร่งและยดืหยุน่ของชวีติเป็นปัจจัยท่ีส่งผลต่อสขุภาพจิตของพยาบาล อย่างไรก็ตาม การศกึษา

ในประเทศไทยยงัขาดการศึกษาปัจจยัท�ำนายภาวะสขุภาพจติในพยาบาลทีท่�ำงานในโรงพยาบาลเอกชน

	 วัตถุประสงค์การวิจัย การศึกษาคร้ังน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาปัจจัยทำ�นายภาวะสุขภาพจิตของ

พยาบาลท่ีปฏิบัติงานในสถานการณ์การระบาดของโรคโควิด 19 ประกอบด้วย ความกลัวท่ีจะติดเช้ือและกลัว

ที่จะแพร่เชื้อในครอบครัว กลยุทธ์ในการจัดการความเครียด ความแข็งแกร่งและยืดหยุ่นของชีวิต และ

การสนับสนุนทางสังคม

	 การออกแบบวิจัย การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการวิจัยเชิงพรรณนาภาคตัดขวาง กรอบแนวคิดของการศึกษา

ประยุกต์ทฤษฎีความเครียดและการเผชิญความเครียดของลาซารัสและโฟล์คแมนท่ีอธิบายว่า  ความเครียด

เกิดจากการท่ีบุคคลมีปฏิสัมพันธ์กับส่ิงแวดล้อม และความเครียดจะเกิดข้ึนหรือไม่น้ัน เกิดจากการท่ีบุคคล

ประเมินสถานการณ์น้ันว่ามีผลต่อตนหรือไม่ โดยเร่ิมจากการประเมินข้ันปฐมภูมิ เพ่ือประเมินสถานการณ์ 

หากประเมินว่าสถานการณ์น้ันเป็นความเครียด จึงใช้วิธีการประเมินข้ันทุติยภูมิ เพ่ือหาแหล่งสนับสนุนใช้

ในการปรับตัว แก้ไขปัญหาและสถานการณ์ บุคคลจะเลือกใช้กลยุทธ์การจัดการความเครียดท่ีเหมาะสม 

	 วิธีการด�ำเนินการวิจัย กลุ่มตัวอย่างเป็นพยาบาลวิชาชีพจ�ำนวน 113 คน ที่ปฏิบัติงานใน

โรงพยาบาลเอกชนแห่งหน่ึงในกรงุเทพมหานคร เลอืกแบบสะดวกตามเกณฑ์คัดเข้า ดงันี ้1) ปฏบิตังิาน

โดยมีใบอนุญาตประกอบวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ์ชั้น 1 2) อายุระหว่าง 22-60 ปี และ 

วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 40 ฉบับที่ 1 มกราคม-มีนาคม 2568 หน้า 131-149

https://doi.org/10.60099/jtnmc.v40i01.270869

1นกัศกึษาหลกัสตูรพยาบาลศาสตรมหาบณัฑติ สาขาวชิาการพยาบาลจติเวชและสขุภาพจติ คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยัมหดิล
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3) ไม่อยูร่ะหว่างลาคลอด การก�ำหนดขนาดตวัอย่างใช้หลกัการวเิคราะห์อ�ำนาจการทดสอบด้วยโปรแกรม 

G*power ก�ำหนดอ�ำนาจการทดสอบเท่ากบั .80 ระดบันยัส�ำคญัทางสถติ ิเท่ากบั .05 ค�ำนวณขนาดอทิธพิล 

เท่ากบั .11 เกบ็รวบรวมข้อมลูระหว่างเดอืนธนัวาคม พ.ศ. 2565 ถงึ กมุภาพนัธ์ พ.ศ. 2566 ผ่านการตอบ

แบบสอบถามออนไลน์ เครือ่งมือวิจัยประกอบด้วย 1) แบบสอบถามข้อมลูส่วนบคุคล 2) แบบประเมนิ

ภาวะสุขภาพจิต 3) แบบสอบถามด้านความวิตกกังวลต่อโรคโควิด 19 4) แบบประเมินกลยุทธ์ใน

การรบัมือกบัความเครยีดแบบส้ันฉบบัภาษาไทย 5) แบบประเมนิความแขง็แกร่งและยดืหยุน่ของชีวติ

และ 6) แบบประเมนิการรับรูก้ารสนบัสนนุทางสงัคมแบบพหมุติ ิมคีวามเชือ่มัน่โดยค่าสมัประสทิธิแ์อลฟา

ของครอนบาคเท่ากับ .93, .90, .92, .81, .81 ตามล�ำดับ วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนาและ

การวิเคราะห์ถดถอยเชิงเส้นพหุคูณ

	 ผลการวิจัย กลุ่มตัวอย่างมีอายุเฉล่ีย 35.37 ปี (SD=7.35) ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 97.3) 

การศึกษาสูงสุดระดับปริญญาตรี (ร้อยละ 97.9) ไม่มีโรคประจำ�ตัว (ร้อยละ 90.3) นับถือศาสนาพุทธ 

(ร้อยละ 94.7) สถานภาพโสด (ร้อยละ 77.0) จำ�นวนช่ัวโมงการทำ�งาน/สัปดาห์อยู่ในช่วง 41-60 ช่ัวโมง/

สัปดาห์ (ร้อยละ 91.2) อาศัยอยู่คนเดียว (ร้อยละ 70.8) ไม่ได้ปฏิบัติงานดูแลผู้ป่วยโควิด 19 โดยตรง 

(ร้อยละ 77.0) และเคยได้รับการอบรมด้านการป้องกันการติดเชื้อ (ร้อยละ 85.0) กลุ่มตัวอย่างมี

ภาวะซึมเศร้าร้อยละ 10.6 ภาวะวิตกกังวลร้อยละ 12.4 และความเครียดร้อยละ 9.7 กลยุทธ์ในการจัดการ

ความเครียดสามารถทำ�นายภาวะซึมเศร้า ภาวะวิตกกังวล และความเครียด (β = .290, p<.05; β =.375, 

p<.05; β = .415, p<.05) ความแข็งแกร่งและยืดหยุ่นของชีวิตสามารถทำ�นายภาวะซึมเศร้าและความเครียด 

(β = -.203, p<.05; β = -.214, p < .05) ความกลัวท่ีจะติดเช้ือและกลัวท่ีจะแพร่เช้ือในครอบครัวรวมถึง

การสนับสนุนทางสังคมสามารถทำ�นายภาวะซึมเศร้าได้ (β = .211, p<.05; β = -.267, p<.05)

	 ข้อเสนอแนะ ผลการวิจัยน้ีสามารถนำ�ไปใช้เป็นข้อมูลสำ�หรับผู้บริหารทางการพยาบาลในการพัฒนา

กลยุทธ์การป้องกันปัญหาสุขภาพจิตของพยาบาลในกรณีที่เกิดโรคระบาดหรือโรคติดเชื้ออุบัติใหม่

ในอนาคต

ค�ำส�ำคัญ	 ภาวะสุขภาพจิต พยาบาลวิชาชีพ กลยุทธ์ในการจัดการความเครียด ความแข็งแกร่งและ		

	 ยืดหยุ่นของชีวิต การสนับสนุนทางสังคม

 วันที่ได้รับ  30 ส.ค. 67  วันที่แก้ไขบทความเสร็จ 1 ธ.ค. 67 วันที่รับตีพิมพ์ 24 ม.ค. 68 
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Extended Abstract 
	 Introduction Registered nurses are frontline healthcare workers in the Covid-19 pandemic, 
which spread rapidly and lasted over three years, resulting in a significant increase in the number 
of patients. As a result, nurses experience a high risk of Covid -19. A review of the literature reveals 
that nurses working during the pandemic have high rates of depression and anxiety. Long working 
hours and close contact with patients have led to depression, anxiety, and stress among nurses, which 
affects their quality of life and increases the risk of Post-Traumatic Stress Disorder. This also 
diminishes their ability to provide effective patient care. Previous studies have found that the fear 
of being infected and spreading within family, coping strategies, social support, and resilience are 
factors that affect nurses’ mental health status. However, studies in Thailand are lacking in exam-
ining factors predicting mental health status among nurses working in a private hospital.
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	 Objectives This study aimed to examine the predictive factors of mental health status 
among registered nurses during the Covid-19 pandemic, including the fear of being infected and 
spreading within family, coping strategies, resilience, and social support.
	 Design This study is a cross-sectional descriptive research. The conceptual framework of 
the study applies Lazarus and Folkman’s psychological stress and coping theory, which explains 
that stress occurs when a person interacts with the environment. Whether stress arises or not depends 
on how the person appraises the situation and its potential impact on them. The process begins with 
primary appraisal. If the situation is appraised as perceived stress, secondary appraisal is then used to 
identify sources of social support for coping, problem-solving, and adaptation to the situation. 
The person will then choose an appropriate coping strategy. 
	 Methodology The participants consisted of 113 registered nurses working at a private 
hospital in Bangkok, selected through a convenience sampling based on the following inclusion 
criteria: 1) holding a nursing and midwifery professional license, Class 1, 2) aged between 22 and 
60 years, and 3) not on maternity leave. The sample size was determined using the power analysis 
principle with the G*Power program, setting a power of .80 and a significance level of .05, with an 
effect size of .11. Data were collected between December 2022 and February 2023 through an online 
platform. The research instruments included: 1) a personal information questionnaire, 2) the Depression 
Anxiety Stress Scales (DASS 21), 3) the Anxiety Toward Covid-19 questionnaire, 4) the 
BRIEF COPE inventory, 5) the Connor-Davidson resilience scale, and 6) the Multidimensional scale 
of perceived social support (MSPSS), with Cronbach’s alpha coefficient of .93, .90, .92, .81, and 
.81, respectively. Data were analyzed using descriptive statistics and Multiple linear regression analysis.
	 Results The participants had a mean age of 35.37 years (SD = 7.35), with the majority 
of female (97.3%). Most participants had a bachelor’s degree (97.9%), did not have any chronic 
diseases (90.3%), practiced Buddhism (94.7%), were single (77.0%), worked 41-60 hours per 
week (91.2%), lived alone (70.8%), did not provide direct care for patients with Covid-19 (77.0%), 
and had received infection control training (85.0%). The participants had depression at 10.6%, 
anxiety at 12.4%, and stress at 9.7%. Coping strategies were found to predict depression, anxiety, 
and stress (β = .290, p < .05; β = .375, p < .05; β = .415, p < .05). Resilience was found to predict 
depression and stress (β = -.203, p < .05; β = -.214, p < .05). Fear of being infected and spreading within 
family, and social support, were found to predict depression (β = .211, p < .05; β = -.267, p < .05).
	 Recommendation The findings of this study can be used as information for nursing admin-
istrators to develop strategies for prevention of mental health problems among nurses in the future 
pandemics or emerging infectious diseases.
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ความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหา

	 รายงานการแพร่ระบาดของโรคโควดิ 19 ตัง้แต่

เดอืนธนัวาคม พ.ศ. 25621 พบว่ามกีารแพร่ระบาดอย่าง

รวดเร็วทั่วโลก องค์การอนามัยโลก (World Health 

Organization, WHO) ประกาศให้โรคโควิด 19 เป็น

โรคระบาดใหญ่ท่ัวโลกเมือ่วนัที ่11 มนีาคม พ.ศ. 25632 

โดยพบอัตราผู้ป่วยติดเชื้อทั่วโลกร้อยละ 9.0 และ

ผู้เสียชีวิตร้อยละ 1.0 ข้อมูล ณ วันที่ 15 พฤษภาคม 

พ.ศ. 25663 ในประเทศไทยพบว่ามอีตัราผูป่้วยตดิเชือ้

โควิด 19 ร้อยละ 7.1 และผู้เสียชีวิต ร้อยละ 0.14 การ

แพร่ระบาดของโรคโควิด 19 ท่ีเกดิข้ึนในหลายระลอก

และยดืเยือ้เป็นเวลานานเกนิกว่า 3 ปี ส่งผลให้จ�ำนวน

ผูป่้วยเพ่ิมสงูขึน้ สถานพยาบาลทัง้ภาครฐัและเอกชน

มีบทบาทส�ำคัญในการดูแลรักษาผู้ป่วย บุคลากรทาง

สุขภาพ โดยเฉพาะพยาบาลวิชาชีพ ซึ่งท�ำหน้าที่เป็น

ด่านหน้าทีส่�ำคญัในการคดักรองและให้การดแูลรกัษา

พยาบาล มคีวามใกล้ชดิกบัผูป่้วยมากทีส่ดุ และมชีัว่โมง

การท�ำงานในช่วงเวลาท่ียาวนานในระหว่างการระบาด

ของโรคโควดิ 19 ส่งผลให้พยาบาลมคีวามเสีย่งสงูทีจ่ะ

สมัผสัเชือ้โควดิ 19 จากผูป่้วยผ่านการสมัผสัสารคดัหล่ัง

และมีความเสีย่งทีจ่ะตดิเชือ้เอง จากข้อมลูสถติกิารตดิเชือ้

ในบคุลากรทางสขุภาพระหว่างเดอืนกมุภาพนัธ์ พ.ศ. 2563 

ถงึเดอืนพฤศจกิายน พ.ศ. 2564 พบจ�ำนวนบคุลากรทาง

สุขภาพที่ติดเชื้อโควิด 19 สูงถึงจ�ำนวน 4,270 คน 

ซึ่งส่วนใหญ่เป็น พยาบาลวิชาชีพ แพทย์ และผู้ช่วย

พยาบาล5 และจากการทบทวนวรรณกรรม พบว่าพยาบาล

ที่ปฏิบัติงานในช่วงการแพร่ระบาดของโรคโควิด 19 

มีอัตราการป่วยด้วยโรคซึมเศร้าถึงหน่ึงในห้า และ

พยาบาลหนึง่ในสามมอีาการวติกกงัวล8 ในประเทศไทย

มีการศึกษาวจิยัเก่ียวกบัภาวะสุขภาพจิตของพยาบาล

สงักดักระทรวงสาธารณสขุพบว่า พยาบาลมภีาวะซึมเศร้า

ร้อยละ 17.2 ภาวะวติกกงัวลร้อยละ 21.3 และความเครยีด

ร้อยละ 14.26 ขณะทีใ่นประเทศตรุกพีบว่าพยาบาลมี

ภาวะซึมเศร้าสูงถงึร้อยละ 84.3 ภาวะวติกกงัวลร้อยละ 78 

และความเครยีดร้อยละ 65.77  ผลการทบทวนวรรณกรรม

เพือ่ประเมนิความเครยีดทางจติใจของบคุลากรทางสขุภาพ 

ในกลุม่ประเทศเอเชยีเผยให้เหน็ว่ามภีาวะซมึเศร้าร้อยละ 

37.5 ภาวะวิตกกังวลร้อยละ 39.7 และความเครียด

ร้อยละ 36.48  ดงันัน้การแพร่ระบาดทีย่ดืเยือ้ของโรคโควดิ 19 

ส่งผลกระทบอย่างมากต่อภาวะสขุภาพจติของพยาบาล

ทั่วโลกที่ปฏิบัติงานในสถานการณ์ดังกล่าว ได้แก่ 

ภาวะซึมเศร้า ภาวะวิตกกังวล และความเครียด 

	 การเผชญิกบัภาวะซมึเศร้า ภาวะวติกกงัวล และ

ความเครยีดเป็นเวลานาน สามารถส่งผลต่อปัญหาด้าน

การนอนหลับและมีผลกระทบต่อความคิด อารมณ์

และพฤตกิรรม โรคซมึเศร้า โรควิตกกังวล คุณภาพชีวิต

ลดต�ำ่ลง รวมถงึความเสีย่งต่อการเกดิ Posttraumatic 

stress disorder (PTSD)9 ส่งผลกระทบต่อระบบ

ภูมิคุ้มกันโรค การปฏิบัติงานของพยาบาลและลด

ประสิทธิภาพในการดูแลรักษาผู้ป่วย7 

	 มีงานวิจัยจ�ำนวนมากได้ท�ำการศึกษาเกี่ยวกับ

ปัจจยัท�ำนายภาวะสขุภาพจติของพยาบาลในช่วงสถานการณ์

การระบาดของโรคโควิด 19 พบว่า สถานภาพสมรส

มคีวามสมัพนัธ์กบัการปกป้องการเกดิภาวะซมึเศร้า10  

ชัว่โมงการท�ำงานต่อสปัดาห์ ประสบการณ์การท�ำงาน และ

อาการวติกกงัวลมคีวามสมัพนัธ์กบัระดบัความเครยีด

ของพยาบาลทีไ่ด้รบัมอบหมายให้ดแูลผูป่้วยหลงัการ

ระบาดโรคโควดิ 1911  การปฏบิตักิารพยาบาลโดยตรงกบั

ผูป่้วยทีส่งสยัตดิเชือ้โควดิ 19 เป็นปัจจยัทีส่ามารถท�ำนาย

ภาวะซึมเศร้า อาการวิตกกังวลและความเครียดใน

กลุม่พยาบาล12  ผลการทบทวนวรรณกรรมเพือ่ศกึษา

ปัจจยัท�ำนายความเครยีดทางจติใจในบคุลากรทางสขุภาพ

ในประเทศกลุ่มเอเชีย พบว่าเพศหญิงและวิชาชีพ
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วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 40 ฉบับที่ 1 มกราคม-มีนาคม 2568

พยาบาลเป็นปัจจยัเสีย่งต่อการเกดิภาวะซมึเศร้าและ

ความเครียด8 กลยุทธ์การแก้ปัญหาโดยใช้อารมณ์ 

(Emotion-focused strategies) มอีทิธพิลทางลบต่อภาวะ

เครียด ในขณะที่กลยุทธ์การแก้ปัญหาโดยใช้เหตุผล 

(Problem-focused strategies) มีอทิธพิลทางบวกต่อ

ภาวะเครียด และกลยุทธ์การแก้ปัญหาโดยใช้เหตุผล

สามารถท�ำนายการเกดิภาวะซมึเศร้าและภาวะวติกกงัวล13 

ความแขง็แกร่งและยดืหยุน่ของชวิีตเป็นปัจจัยปกป้อง

ภาวะเครียด13 การสนบัสนนุทางสงัคมเป็นปัจจยัท�ำนาย

ความแขง็แกร่งและยดืหยุน่ของชวิีตและภาวะซึมเศร้า 

ภาวะวติกกงัวล และความเครยีด13-14  นอกจากนี ้ความกลัว

ที่จะติดเชื้อและกลัวท่ีจะแพร่เชื้อไปยังครอบครัวมี

ความสมัพนัธ์กบัการเกดิภาวะซึมเศร้า ภาวะวิตกกงัวล 

และความเครียด14 ขณะเดียวกันความแข็งแกร่งและ

ยืดหยุ่นของชีวิตและการสนับสนุนทางสังคมมีความ

สัมพันธ์กับการเกิดภาวะซึมเศร้าและภาวะวิตกกังวล

อย่างมนียัส�ำคญั15 นอกจากนีย้งัพบว่าความแขง็แกร่ง

และยืดหยุ่นของชีวิตมีความสัมพันธ์ทางลบกับภาวะ

ซมึเศร้า ภาวะวติกกงัวลและความเครยีดของพยาบาล

ที่ดูแลผู้ป่วยติดเชื้อโควิด 19 เมื่อมีการติดตามเป็น

เวลาหนึ่งปี28  

	 จากการทบทวนวรรณกรรมดงักล่าว ชีใ้ห้เหน็ว่า

พยาบาลที่ปฏิบัติงานในสถานการณ์การระบาดของ

โรคโควดิ 19 มภีาวะซมึเศร้า วติกกงัวล และความเครยีด

ทีส่มควรได้รบัความสนใจจากผูบ้รหิารทางการพยาบาล 

มีการศึกษาเกีย่วกบัปัจจัยท�ำนายภาวะสขุภาพจติของ

พยาบาลทีป่ฏบิตังิานในสถานการณ์การแพร่ระบาดของ

โรคโควดิ 19 ในประเทศไทยค่อนข้างน้อย อย่างไรกต็าม

จากการศกึษางานวจิยัในบรบิทของต่างประเทศ สามารถ

สรปุได้ว่า เพศ สถานภาพสมรส ชัว่โมงการท�ำงาน ความกลวั

ที่จะติดเชื้อและกลัวท่ีจะแพร่เชื้อไปยังครอบครัวมี

ความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้า ภาวะวิตกกังวลและ

ความเครยีด ความแขง็แกร่งและยดืหยุน่ของชวีติ การ

สนับสนุนทางสังคม กลยุทธ์การจัดการความเครียด

โดยใช้เหตุผล กลยุทธ์การจัดการความเครียดโดยใช้

อารมณ์สามารถท�ำนายภาวะซึมเศร้า ภาวะวิตกกังวล

และความเครียดได้  

	 ในบรบิทของประเทศไทย ในช่วงการระบาดของ

โรคโควดิ 19 แม้ว่าเรือ่งของภาวะสขุภาพจติในบคุลากร

ทางสขุภาพ โดยเฉพาะพยาบาล ได้รบัการให้ความส�ำคญั

จากหน่วยงานทีเ่กีย่วข้องอย่างสงูในประเทศไทย พบว่า

มกีารศกึษาภาวะสขุภาพจติของพยาบาล และบคุลากร

สขุภาพในสถานพยาบาลของรฐั แต่ยงัไม่พบการศกึษา

ปัจจยัท�ำนายภาวะสุขภาพจติในกลุ่มพยาบาลทีป่ฏบิติังาน

ของสถานบรกิาร และไม่พบการศกึษาภาวะสขุภาพจติ

และปัจจยัท�ำนายภาวะสุขภาพจติของพยาบาลทีป่ฏบิติังาน

ในสถานพยาบาลภาคเอกชน ดังนั้นการศึกษาวิจัยนี้

จงึมุง่เน้นศกึษาปัจจยัท�ำนายภาวะสุขภาพจติของพยาบาล

ที่ปฏิบัติงานในสถานพยาบาลภาคเอกชนในช่วงการ

ระบาดของโรคโควดิ 19 โดยสนใจศกึษาปัจจยัทีม่กีาร

ศึกษามาแล้วว่ามีความสัมพันธ์กับภาวะสุขภาพจิต

ของพยาบาลหรือบุคลากรสุขภาพ ได้แก่ ความกลัวที่

จะติดเชื้อและกลัวที่จะแพร่เชื้อในครอบครัว กลยุทธ์

ในการจดัการความเครยีด ความแขง็แกร่งและยดืหยุน่

ของชวีติ และการสนบัสนนุทางสงัคม เพือ่ให้ได้ข้อมลู

พืน้ฐานส�ำหรบัผูบ้รหิารทางการพยาบาล ในการพฒันา

แนวทางการบรหิารการจัดระบบการเตรยีมความพร้อม

และการจดัการเพือ่ป้องกันปัญหาสุขภาพจติของพยาบาล

ในกรณีที่เกิดโรคระบาดหรือโรคอุบัติใหม่ในอนาคต

วัตถุประสงค์ของการวิจัย

	 เพื่อศึกษาปัจจัยท�ำนายภาวะสุขภาพจิตของ

พยาบาลที่ปฏิบัติงานในสถานการณ์การระบาดของ

โรคโควิด 
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19 ประกอบด้วย ความกลัวที่จะติดเชื้อและกลัวที่จะ

แพร่เชือ้ในครอบครวั กลยทุธ์ในการจดัการความเครยีด 

ความแขง็แกร่งและยดืหยุน่ของชวีติ และการสนบัสนนุ

ทางสังคม 

สมมติฐานการวิจัย 

	 ความกลวัทีจ่ะตดิเชือ้และกลวัทีจ่ะแพร่เชือ้ใน

ครอบครวั กลยุทธ์ในการจดัการความเครยีด ความแขง็แกร่ง

และยดืหยุน่ของชวีติ และการสนับสนุนทางสงัคม สามารถ

ร่วมกันท�ำนายภาวะสุขภาพจิตของพยาบาลที่ปฏิบัติ

งานในสถานการณ์การระบาดของโรคโควิด 19 ได้ 

กรอบแนวคิดการวิจัย

	 ผู้วิจัยได้น�ำทฤษฎีความเครียดและการเผชิญ

ความเครียดของลาซารัสและโฟล์คแมน31 มาใช้เป็น 

กรอบแนวคดิในการศกึษา โดยอธบิายว่าความเครยีด

เกิดจากการทีบ่คุคลมีปฏสิมัพนัธ์กบัสิง่แวดล้อม และ

ความเครยีดจะเกดิข้ึนหรอืไม่น้ัน เกดิจากการท่ีบคุคล

ประเมินสถานการณ์นั้นว่ามีผลต่อสวัสดิภาพของตน

หรอืไม่ โดยเริม่จากการประเมินข้ันปฐมภูมิ (primary 

appraisal) เพื่อประเมินสถานการณ์ หากประเมินว่า

สถานการณ์นั้นเป็นความเครียด (perceived stress) 

จงึใช้วธิกีารประเมินข้ันทุตยิภูมิ (secondary appraisal) 

เพื่อหาแหล่งสนับสนุนใช้ในการปรับตัว แก้ไขปัญหา

และสถานการณ์ บุคคลจะเลือกใช้กลยุทธ์การจัดการ

ความเครียดที่เหมาะสม (coping) โดยกลยุทธ์การ

จดัการความเครียดสามารถแบ่งออกเป็น 2 รปูแบบหลกั 

ได้แก่ การจดัการความเครยีดแบบมุง่แก้ไขปัญหา  และ

การจดัการความเครยีดแบบมุง่แก้ไขอารมณ์ ซึง่การจดัการ

ความเครียดทั้ง 2 รูปแบบสามารถน�ำไปสู่ผลลัพธ์ที่

แตกต่างกนั (adaptation outcome) โดยประกอบไปด้วย

ผลลพัธ์ 3 ด้าน คอื 1) ด้านการท�ำหน้าทีท่างสงัคม (social 

functioning) เป็นการปรับตวัของบุคคลในการท�ำหน้าที่

ทางสงัคม เช่น การเปลีย่นงานใหม่ การเปลีย่นบทบาทเป็น

สามภีรรยา หรอืพ่อแม่ 2) ด้านจติใจ (morale) เป็นการ

ปรบัตวัด้านจติใจของบคุคล การรบัรูเ้กีย่วกบัอารมณ์

ความรู้สึกของตนเองว่ามคีวามเครียดหรือมีความสุข 

มคีวามพงึพอใจหรอืไม่พงึพอใจในการด�ำเนนิชวีติ และ 

3) ด้านสขุภาพกาย (somatic health) เป็นการปรบัตวั

ด้านร่างกาย ซึง่เป็นการตอบสนองของร่างกายได้สมบรูณ์ 

แขง็แรงหรอืท�ำให้ร่างกายทรดุโทรมหรอืเจบ็ป่วย เป็นต้น 

หากผลลพัธ์ไม่ได้เป็นไปตามทีบ่คุคลคาดหวงั บคุคลน้ัน

สามารถประเมนิซ�ำ้ (reappraisal) เพือ่เข้าสูก่ระบวนการ

จัดการความเครียดได้ใหม่ ซึ่งสามารถมีกระบวนการ

จัดการความเครียดเกิดขึ้นได้อย่างต่อเนื่อง31

	 ในการศกึษานีอ้ธบิายปรากฏการณ์ทีเ่กิดขึน้กับ

พยาบาลที่ปฏิบัติงานในสถานการณ์การแพร่ระบาด

ของโรคโควิด 19 ได้ว่า เม่ือพยาบาลต้องเผชิญกับ

การระบาดของโรคโควิด 19 ซึ่งเป็นโรคระบาดใหม่

และขาดความช�ำนาญในการดแูลผู้ป่วยตดิเช้ือโควิด 19 

การประเมินสถานการณ์ของพยาบาลจะแตกต่างออกไป

ตามสภาพการณ์ที่เผชิญ จากการทบทวนวรรณกรรม

พบว่าพยาบาลมกัจะเกดิความกลวัในการตดิเช้ือและ

กลวัว่าจะน�ำเชือ้ไปแพร่ในครอบครวั7 พยาบาลจะเริม่

ประเมนิข้ันปฐมภูม ิโดยพจิารณาว่าสถานการณ์ดงักล่าว

มีผลกระทบต่อความเป็นอยู่ของตนเองหรือไม่ และ

หากพบว่าสถานการณ์ทีเ่กดิขึน้ก่อให้เกดิความเครยีด

และสร้างอันตรายในอนาคต พยาบาลจะท�ำการประเมนิ

ขั้นทุติยภูมิ เพื่อค้นหาแหล่งสนับสนุนและทรัพยากร

ทีม่อียูใ่นการรบัมอืกบัสถานการณ์ พยาบาลจะใช้คณุลกัษณะ

ส่วนบุคคล เช่น ความแข็งแกร่งและยืดหยุ่นของชีวิต 

การสนบัสนนุทางสงัคม ทีเ่ปรยีบเสมอืนแหล่งประโยชน์

ทัง้ภายในและภายนอกทีพ่ยาบาลสามารถดงึมาใช้13,15 

เพือ่ช่วยในการจดัการกบัความเครยีดทีเ่กดิขึน้ หลงัจากนัน้

พยาบาลจะท�ำการประเมินสถานการณ์ซ�้ำอีกครั้งว่า 
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วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 40 ฉบับที่ 1 มกราคม-มีนาคม 2568

สถานการณ์นัน้ยงัคงส่งผลให้เกดิความเครยีดหรอืไม่ 

และจะเลอืกใช้วธิกีารจัดการความเครยีด โดยแบ่งเป็น 

2 รปูแบบหลัก ได้แก่ การจดัการความเครยีดแบบมุง่

แก้ไขปัญหา และการจัดการความเครยีดแบบมุ่งแก้ไข

อารมณ์ทัง้ 2 รปูแบบอาจน�ำไปสู่ผลลัพธ์ท่ีแตกต่างกนั 

หากพยาบาลเลือกใช้วิธีการจัดการความเครียดที่ไม่

เหมาะสมหรอืไม่มปีระสทิธภิาพ การจดัการความเครยีด

ดงักล่าวอาจส่งผลกระทบต่อภาวะสขุภาพจิตและน�ำไปสู่

ผลลัพธ์ด้านจิตใจที่ไม่พึงประสงค์ เช่น ภาวะซึมเศร้า 

ภาวะวติกกังวล และความเครยีด โดยส่งผลให้สขุภาพจติ

ของพยาบาลย�่ำแย่ลงได้10-11

วิธีด�ำเนินการวิจัย

	 การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนาภาค

ตัดขวาง (cross-sectional descriptive study)  

ประ ากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 การศึกษาครั้งน้ีด�ำเนินการในกลุ่มประชากร

พยาบาลวชิาชพีทีป่ฏิบตังิานในช่วงการระบาดของโรค

โควดิ 19 ในโรงพยาบาลเอกชนแห่งหน่ึงในกรุงเทพมหานคร 

โดยใช้วิธีการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบตามสะดวก 

(convenience sampling) ซึง่กลุม่ตวัอย่างมีคณุสมบตัิ

ตามเกณฑ์การคัดเลือก ดังนี้ 1) พยาบาลวิชาชีพที่

ปฏิบัติงานมีใบอนุญาตประกอบวิชาชีพการพยาบาล

และการผดงุครรภ์ชัน้ 1 2) อายรุะหว่าง 22-60 ปี และ 

3) ไม่อยู่ระหว่างลาคลอด 

การกำ�หนดขนาดตัวอย่าง 

	 ก�ำหนดขนาดตวัอย่างใช้หลกัการวเิคราะห์อ�ำนาจ

การทดสอบ (power analysis) ด้วยโปรแกรม G*power 

ส�ำหรับสถิติ Multiple regression analysis ก�ำหนด

อ�ำนาจการทดสอบเท่ากบั .80 ระดบันยัส�ำคญัทางสถติิ 

(level of significance) เท่ากบั .05 ค�ำนวณขนาดอทิธิพล 

(effect size) จากความสัมพันธ์ระหว่างความแข็งแกร่ง

และยดืหยุน่ของชีวติและภาวะวติกกงัวล (f2 = 0.11) 

จากงานวิจัยของ Roberts และคณะ25 การศึกษาครั้งนี้

มตีวัแปรท�ำนายทัง้หมด 4 ตวั เมือ่น�ำไปค�ำนวณขนาด

ตัวอย่างจึงได้จ�ำนวน 113 คน

เครื่องมือที่ใ ในการวิจัย 

	 เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการวจิยัประกอบด้วย แบบสอบถาม

ทั้งหมด 6 ส่วน ได้แก่

	 ส่วนที ่1 แบบสอบถามข้อมลูส่วนบคุคล พฒันา

โดยทมีผูว้จิยั ประกอบด้วย  เพศ อาย ุระดบัการศกึษา 

โรคประจ�ำตวั ศาสนา สถานภาพสมรส ระยะเวลาในการ

ท�ำงาน รายได้ จ�ำนวนชั่วโมงในการท�ำงานต่อสัปดาห์ 

ที่พักอาศัย และลักษณะการปฏิบัติงานดูแลผู้ป่วย

โรคโควิด 19 โดยตรง และการอบรมด้านการป้องกัน

การติดเชื้อ จ�ำนวน 12 ข้อ 

	 ส่วนท่ี 2 แบบประเมนิภาวะสขุภาพจติ (Depression 

Anxiety Stress Scale; DASS-21) พฒันาโดย Lovibond16 

ได้รับการแปลย้อนกลับเป็นภาษาไทยโดยสุกลัยา สว่าง17 

จ�ำนวน 21 ข้อ แบ่งออกเป็น 3 ด้าน คอืด้านความซมึเศร้า

จ�ำนวน 7 ข้อ ด้านความวติกกงัวลจ�ำนวน 7 ข้อและด้าน

ความเครยีดจ�ำนวน 7 ข้อ การตอบเป็นมาตรประมาณ

ค่าแบบ Likert scale 4 ระดับ ได้แก่ ตรงกับฉันมาก

หรอืเกิดขึน้บ่อยมากทีส่ดุ (3 คะแนน) ตรงกับฉนัหรอื

เกิดขึน้บ่อย ๆ  (2 คะแนน) ตรงกับฉนับ้าง หรอืเกิดขึน้

เป็นบางครัง้ (1 คะแนน) ไม่ตรงกบัฉนัเลย (0 คะแนน) 

การแปลผลระดบัภาวะสขุภาพจติคอื ภาวะซมึเศร้า ระดบั

ปกติ (0-4 คะแนน) ระดับต�่ำ (5-6 คะแนน) ระดับ

ปานกลาง (7-10 คะแนน) ระดบัรนุแรง (11-13 คะแนน) 

ระดบัรนุแรงทีส่ดุ (14+ คะแนน) ภาวะวติกกงัวล ระดบั

ปกติ (0-3 คะแนน) ระดับต�่ำ (4-5 คะแนน) ระดับ
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ปานกลาง (6-7 คะแนน) ระดบัรนุแรง (8-9 คะแนน) 

ระดบัรนุแรงทีส่ดุ (10+ คะแนน) ความเครยีด ระดบัปกติ 

(0-7 คะแนน) ระดับต�ำ่ (8-9 คะแนน) ระดับปานกลาง 

(10-12 คะแนน) ระดบัรุนแรง (13-16 คะแนน) ระดบั

รนุแรงทีสุ่ด (17+ คะแนน) ทดสอบความเชือ่ม่ันของ

เคร่ืองมอืกบักลุม่พยาบาลวชิาชพีทีม่ลีกัษณะคล้ายคลงึ

กับกลุม่ตวัอย่างจ�ำนวน 30 คน ได้ค่าสมัประสทิธิแ์อลฟา

ของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) เท่ากับ 

.93 และค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาคจาก

กลุ่มตัวอย่างครั้งนี้จ�ำนวน 113 คน เท่ากับ .89

	 ส่วนที ่3 แบบสอบถามด้านความวิตกกงัวลต่อ

โรคโควดิ 19 พัฒนาโดยวศิษิฎ์ เนตโิรจนกลุ18  ดดัแปลง

จากการศึกษาของ Dai และคณะ19 จ�ำนวน 6 ข้อ ซึ่งใช้

ประเมินตวัแปรความกลวัทีจ่ะตดิเชือ้และกลวัทีจ่ะแพร่เช้ือ

ในครอบครวั การตอบเป็นมาตรประมาณค่าแบบ Likert 

scale 5 ระดับ ได้แก่ ฉันกังวลอย่างมาก (4 คะแนน) 

ฉนักงัวล (3 คะแนน) ฉนัไม่แน่ใจ (2 คะแนน) ฉนัค่อนข้าง

ไม่กังวล (1 คะแนน) ฉันไม่กังวลเลย (0 คะแนน) มี

ค่าคะแนนรวมระหว่าง 0-24 คะแนน คะแนนรวมสงู 

หมายถงึ มคีวามกลัวท่ีจะตดิเชือ้และกลัวท่ีจะแพร่เช้ือ

ในครอบครัวในระดบัสงู เครือ่งมือต้นฉบบัมีค่าความ

เชือ่มัน่โดยสัมประสทิธิแ์อลฟาของครอนบาค เท่ากบั 

.90 การทดสอบในกลุ่มพยาบาลวิชาชีพที่มีลักษณะ

คล้ายคลงึกบักลุม่ตวัอย่างจ�ำนวน 30 คน ได้ค่าสมัประสทิธิ์

แอลฟาของครอนบาคเท่ากบั .90 และค่าสมัประสทิธิแ์อลฟา

ของครอนบาคจากกลุ่มตวัอย่างครัง้น้ีจ�ำนวน 113 คน 

เท่ากับ .88

	 ส่วนที ่4 แบบประเมินกลยทุธ์ในการรบัมือกับ

ความเครยีดแบบส้ันฉบบัภาษาไทย (The Brief COPE 

Inventory) พฒันาโดย Caver20 ได้รับการแปลย้อนกลบัเป็น

ภาษาไทยโดยธนานนัต์ นุม่แสงและธนติา ตนัตระรุง่โรจน์21  

จ�ำนวน 28 ข้อ แบ่งเป็น 14 รปูแบบของกลยทุธ์ในการ

รับมือกับความเครียด มาตรประมาณค่าแบบ Likert 

scale 4 ระดบั ได้แก่ ฉนัได้ท�ำเช่นนีอ้ย่างมาก (4 คะแนน) 

ฉันได้ท�ำเช่นนี้ปานกลาง (3 คะแนน) ฉันได้ท�ำเช่นนี้

เลก็น้อย (2 คะแนน) ฉนัไม่ได้ท�ำเช่นนีเ้ลย (1 คะแนน) 

มค่ีาคะแนนรวมระหว่าง 28-112 คะแนน คะแนนสงูบ่งบอก

ถึงการเลือกใช้กลยทุธ์ด้านน้ันในการรับมอืกับความเครียด

มากกว่าคะแนนน้อย ทดสอบความเชือ่มัน่ของเครือ่งมอื

กับกลุ่มพยาบาลวิชาชีพที่มีลักษณะคล้ายคลึงกับ

กลุ่มตวัอย่างจ�ำนวน 30 คน ได้ค่าสัมประสิทธิแ์อลฟาของ

ครอนบาคเท่ากบั .92 และค่าสมัประสทิธิแ์อลฟาของ

ครอนบาคจากกลุม่ตวัอย่างครัง้น้ีจ�ำนวน 113 คน เท่ากับ 

.93

	 ส่วนที ่5 แบบประเมนิความแขง็แกร่งและยดืหยุ่น

ของชวีติ (Connor-Davison resilience scale) พฒันา

โดย Connor และ Davision22 ได้รบัการแปลย้อนกลับเป็น

ภาษาไทยโดยนพพร ว่องศิริมาศและคณะ23 จ�ำนวน 

10 ข้อ การตอบเป็นมาตรประมาณค่าแบบ Likert scale 

5 ระดับ ได้แก่ จริงเกือบตลอดเวลา (4 คะแนน) จริง

บ่อยครัง้ (3 คะแนน) ไม่จรงิบางครัง้ (2 คะแนน) ไม่จรงิ

อย่างมาก (1 คะแนน) ไม่จรงิทัง้หมด (0 คะแนน) มค่ีา

คะแนนรวมระหว่าง 0-40 คะแนน คะแนนรวมทัง้หมดสงู 

หมายถงึ มคีวามแขง็แกร่งและยดืหยุน่ของชวีติในระดบัสงู 

ทดสอบความเช่ือมั่นของเครื่องมือกับกลุ่มพยาบาล

วิชาชีพที่มีลักษณะคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 

30 คน ได้ค่าสมัประสทิธิแ์อลฟาของครอนบาคเท่ากบั 

.81 และค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาคจาก

กลุ่มตัวอย่างครั้งนี้จ�ำนวน 113 คน เท่ากับ .87

	 ส่วนที ่6 แบบประเมินการรบัรูก้ารสนบัสนนุทาง

สงัคมแบบพหมุติ ิ(Multidimensional Scale of Perceived 

Social Support, MSPSS) พฒันาโดย Zimet และคณะ24 

ได้รบัการแปลย้อนกลบัเป็นภาษาไทยโดย พทิกัษ์พล 

บุณยมาลิก25 จ�ำนวน 12 ข้อ แบ่งออกเป็น 3 ด้านดังนี้ 
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ด้านการสนบัสนนุทางสังคมท่ีได้รบัอย่างเพยีงพอจาก

ครอบครวั 4 ข้อ ด้านการสนบัสนนุทางสงัคมทีไ่ด้รบัอย่าง

เพยีงพอจากเพือ่น 4 ข้อ และด้านการสนบัสนนุทางสงัคม

ที่ได้รับอย่างเพียงพอจากบุคคลส�ำคัญในชีวิต 4 ข้อ 

การตอบเป็นมาตรประมาณค่าแบบ Likert scale 7 ระดบั 

ได้แก่ เห็นด้วยที่สุด (7 คะแนน) เห็นด้วยอย่างมาก 

(6 คะแนน) เหน็ด้วยเลก็น้อย (5 คะแนน) มคีวามเหน็

เป็นกลาง (4 คะแนน) ไม่เหน็ด้วยเลก็น้อย (3 คะแนน) 

ไม่เห็นด้วยอย่างมาก (2 คะแนน) ไม่เห็นด้วยที่สุด 

(1 คะแนน) ค่าคะแนนรวมระหว่าง 12-84 คะแนน 

คะแนนรวมสงู หมายถงึการรับรู้การสนบัสนนุทางสงัคมสงู 

ทดสอบความเชือ่ม่ันของเครือ่งมอืกบักลุม่พยาบาลวชิาชีพ

ที่มีลักษณะคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 30 คน 

ได้ค่าสมัประสทิธิแ์อลฟาของครอนบาคเท่ากบั .81 และ

ค่าสมัประสทิธิแ์อลฟาของครอนบาคจากกลุ่มตวัอย่าง

ครั้งนี้จ�ำนวน 113 คน เท่ากับ .95

การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง

	 การวจัิยครัง้นีไ้ด้รบัการอนมุตัจิากคณะกรรมการ

พิจารณาการวจัิยในคน คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลัย 

มหดิล (COA No. IRB-NS2022/723.0310) วันที่ 

10 พฤศจิกายน 2565 - วันที่ 9 พฤศจิกายน 2566 

ผู้วิจัยได้ชี้แจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย ขั้นตอนการ

เกบ็รวบรวมข้อมลู ประโยชน์ของการศกึษา ความเสีย่ง

ทีอ่าจเกดิขึน้ และการดแูลช่วยเหลอืกรณทีีก่ลุม่ตวัอย่าง

ต้องการความช่วยเหลือหรือพบปัญหา การเข้าร่วม

การวจิยัเป็นไปด้วยความสมคัรใจ มกีารลงนามยนิยอม

ตนจากกลุม่ตัวอย่าง ไม่มกีารระบขุ้อมลูใดๆ ทีบ่่งบอกถงึ

ความเป็นบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง การน�ำเสนอข้อมูล

เป็นภาพรวม ไม่มกีารระบตุวัตนของกลุ่มตวัอย่าง และ

ข้อมูลทั้งหมดจะถูกท�ำลายภายหลังผลงานวิจัยได้รับ

การตีพิมพ์เผยแพร่ 

การเก็บรวบรวมข้อมูล

	 เนื่องจากระยะเวลาในการเก็บข้อมูลตรงกับ

ช่วงสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคโควิด 19 

การเก็บข้อมูลจึงถูกด�ำเนินการในรูปแบบออนไลน์ 

เริ่มต้นตั้งแต่เดือนธันวาคม พ.ศ. 2565 ถึงเดือน

กมุภาพนัธ์ พ.ศ. 2566 ผูว้จิยัได้ขออนญุาตผูอ้�ำนวยการ

โรงพยาบาลในการท�ำวจิยัครัง้นีแ้ละเมือ่ได้รบัอนญุาต

แล้ว ผู้วจิยัด�ำเนนิการประชาสมัพนัธ์ ประกาศเชิญชวน

เข้าร่วมโครงการในรปูแบบโปสเตอร์ ผ่านแอปพลิเคชนัไลน์

ในไลน์กลุม่พยาบาลของโรงพยาบาล พยาบาลทีอ่ยูใ่น

กลุม่ไลน์นีม้คุีณสมบตัติามเกณฑ์คัดเข้า ผู้วจิยัได้ขอให้

ผู้สนใจที่จะเข้าร่วมการวิจัยสามารถลงทะเบียนผ่าน

แอปพลเิคชันไลน์ และลงนามในใบยนิยอมเข้าร่วมวิจยั

รูปแบบออนไลน์ผ่าน Google form ได้โดยการสแกน 

QR code ทีร่ะบใุนโปสเตอร์ประชาสมัพนัธ์ เมือ่ได้จ�ำนวน

ตวัอย่างทีล่งนามในใบยนิยอมและตอบแบบสอบถาม

ครบ 113 คน ระบบจะปิดการตอบรับอัตโนมัติ และ

เมือ่ตรวจสอบแบบสอบถามทัง้หมดแล้วพบว่าทกุคน

ตอบแบบสอบถามได้สมบูรณ์

การวิเคราะห์ข้อมูล 

	 การวิเคราะห์ข้อมูลทั้งหมดด�ำเนินการโดยใช้

โปรแกรมวิเคราะห์ข้อมูลส�ำเร็จรูป ข้อมูลส่วนบุคคล

และลักษณะของตัวแปร วเิคราะห์โดยใช้สถิติเชงิพรรณนา 

ได้แก่ ความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน ปัจจัยท�ำนายภาวะสุขภาพจิตของพยาบาล

ทีป่ฏบิตังิานในสถานการณ์การระบาดของโรคโควิด 19 

ใช้สถิตกิารวเิคราะห์ถดถอยเชิงเส้นพหคูุณ (Multiple 

Linear Regression) ก�ำหนดระดับนัยส�ำคัญที่ .05 

โดยข้อมูลได้ผ่านการทดสอบข้อตกลงเบื้องต้นของ

การใช้สถติดิงันี ้1) ตวัแปรอสิระและตวัแปรตามมค่ีา

ในมาตรวัดช่วง (interval scale) ขึ้นไป 2) ข้อมูลของ
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ตัวแปรอสิระและตวัแปรตามมีการแจกแจงแบบปกติ 

3) ตวัแปรตามมคีวามสมัพนัธ์เชงิเส้นตรงกบัตวัแปรอสิระ

แต่ละตวั 4) ตวัแปรอสิระไม่มคีวามสมัพันธ์กนัเอง โดยค่า 

Variance inflation factor (VIF) มค่ีาระหว่าง 1.06-1.28 

ซึง่ไม่เกนิ 5 และ Tolerance > .2 แสดงว่าตัวแปรอิสระ

ไม่มีความสัมพันธ์กันเอง 4) ค่าความคลาดเคลื่อนที่

เกดิจากการพยากรณ์มกีารแจกแจงแบบปกติ มค่ีาเฉลีย่

เท่ากับ 0 และ มีความแปรปรวนคงที่ (Homogeneity 

of variance) 

ผลการวิจัย 

	 กลุ่มตวัอย่างเป็นพยาบาลวิชาชพีทีป่ฏบิตังิาน

ที่โรงพยาบาลเอกชนแห่งหน่ึงในกรุงเทพมหานคร 

จ�ำนวนทัง้สิน้ 113 คน มอีายอุยูใ่นช่วง 22-59 ปี อายเุฉล่ีย 

35.37 ปี (SD=7.35) เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 97.3) 

การศึกษาสงูสุดระดบัปรญิญาตร ี(ร้อยละ 97.9) ไม่มี

โรคประจ�ำตวั (ร้อยละ 90.3) นบัถอืศาสนาพทุธ (ร้อยละ 

94.7) ประสบการณ์การท�ำงานมีค่าเฉล่ีย 9.36 ปี 

(SD=6.94) (Median=7.00) สถานภาพโสด (ร้อยละ 

77.0) รายได้เฉลีย่/เดอืนอยูใ่นช่วง 30,001-40,000 บาท 

(ร้อยละ 44.0) จ�ำนวนชัว่โมงการท�ำงาน/สปัดาห์อยูใ่นช่วง 

41-60 ชัว่โมง/สปัดาห์ (ร้อยละ 91.2) อาศยัอยูค่นเดยีว 

(ร้อยละ 70.8) ไม่ได้ปฏิบัติงานดูแลผู้ป่วยโควิด 19 

โดยตรง (ร้อยละ 77.0) และเคยได้รบัการอบรมด้าน

การป้องกันการติดเชื้อ (ร้อยละ 85.0)

	 ผลการศึกษาพบว่า กลุม่ตวัอย่างมภีาวะซมึเศร้า

ในระดบัปกต-ิต�ำ่ (ร้อยละ 89.4) ระดบัปานกลาง-รนุแรง 

(ร้อยละ 10.60) ภาวะวติกกงัวล กลุม่ตวัอย่างมภีาวะ

วิตกกังวลในระดับปกติ-ต�่ำ (ร้อยละ 87.6) ระดับ

ปานกลาง-รนุแรง (ร้อยละ 12.4) ความเครยีด กลุม่ตวัอย่าง

มีความเครียดในระดับปกติ-ต�่ำ (ร้อยละ 90.3) 

ระดับปานกลาง-รุนแรง (ร้อยละ 9.7) เมื่อพิจารณา

ค่าคะแนนเฉล่ียคะแนนภาวะสุขภาพจติของกลุ่มตวัอย่าง 

พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉลี่ยภาวะซึมเศร้าคือ 

2.83 คะแนน (SD= 2.80) (Median=2.00) ภาวะ

วติกกงัวลคะแนนเฉลีย่คอื 2.36 คะแนน (SD= 2.37) 

(Median= 2.00) และความเครียดคะแนนเฉล่ียคือ 

4.60 คะแนน (SD= 3.41) (Median=5.00)

	 ผลการประเมินระดับความกลัวที่จะติดเชื้อ

และแพร่เชือ้ในครอบครวั พบว่ากลุม่ตวัอย่างมคีะแนน

เฉลีย่อยูท่ี ่5.75 คะแนน (SD=5.24) (Median= 5.00) 

กลยุทธ์การจัดการความเครียด มีคะแนนเฉลี่ยอยู่ที่ 

61.35 คะแนน (SD=15.28) เมื่อพิจารณากลยุทธ์

ในการจดัการความเครยีดรายด้าน พบว่ากลุม่ตวัอย่าง

ใช้กลยุทธ์ในการจัดการความเครียดด้านการยอมรับ 

โดยมีค่าเฉล่ียสูงสุดเท่ากับ 6.00 (SD= 1.84) 

ความแข็งแกร่งและยืดหยุ่นของชีวิต มีคะแนนเฉลี่ย

เท่ากบั 27.63 คะแนน (SD=5.64) และการสนบัสนนุ

ทางสังคม มีคะแนนเฉลี่ยรวมอยู่ที่ 64.58 คะแนน 

(SD=15.90) โดยการสนับสนุนทางสังคม สามารถ

แบ่งออกเป็น 3 ด้าน ได้แก่ การสนบัสนนุจากครอบครวั 

(M=22.25, SD=6.40) การสนับสนุนจากเพื่อน 

(M=20.85, SD=5.74) และการสนบัสนนุจากบคุคล

ส�ำคัญ (M=21.49, SD=5.33) (Table 1)

Table 1 Description of study variables (n=113)   

Variables Possible score Actual score M SD
Fear of being infected and spreading within family 

(Median = 5)
0 - 24 0 - 20 5.75 5.24

Coping strategies 
- Active coping

28 – 112
2 – 8

28 – 102
2 – 8

61.35
5.30

15.28
1.66
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วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 40 ฉบับที่ 1 มกราคม-มีนาคม 2568

	 ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปร

พบว่าปัจจัยที่มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถิติกับภาวะสุขภาพจิตของพยาบาลที่ปฏิบัติงานใน

ช่วงการแพร่ระบาดของโรคโควิด 19 ได้แก่ ความกลวั

ที่จะติดเชื้อและความกลัวที่จะแพร่เชื้อในครอบครัว 

มีความสัมพันธ์ทางบวกกับภาวะซึมเศร้า (r = .247, 

p< .01) และความเครยีด (r = .223, p< .01) กลยทุธ์

ในการจดัการความเครยีดมคีวามสมัพนัธ์ทางบวกกบั

ภาวะซึมเศร้า (r = .186, p < .05) ภาวะวิตกกังวล (r 

= .275, p< .01) และความเครยีด (r = .351, p< .01) 

และการสนบัสนนุทางสงัคมมคีวามสมัพนัธ์ทางลบกับ

ภาวะซึมเศร้า (r = -.231, p< .05) (Table 2)

Variables Possible score Actual score M SD
- Planning 
- Positive reframing 
- Acceptance
- Humor
- Religion
- Using emotional support
- Using instrument support
- Self-distraction
Denial
- Venting
- Substance use
- Behavioral disengagement 
- Self- blame

2 – 8 
2 – 8 
2 – 8
2 – 8
2 – 8
2 – 8
2 – 8
2 – 8
2 – 8
2 – 8
2 – 8
2 – 8
2 – 8

2 – 8
2 – 8
2 – 8
2 – 8
2 – 8
2 – 8
2 – 8
2 – 8
2 – 8
2 – 8
2 – 7
2 – 7
2 - 8

4.81
5.49
6.00
4.93
4.24
4.42
4.94
5.37
2.81
4.04
2.66
2.77
3.59

1.77
1.78
1.84
1.66
1.93
1.42
1.64
1.74
1.13
1.42
1.08
1.06
1.51

Resilience 0 - 40 11 - 40 27.63 5.64
Social support

- Family
- Friend
- Significant other

12 – 84
4 – 28
4 – 28
4 – 28

13 – 84
4 – 28
4 – 28
5 – 28

64.58
22.25
20.85
21.49

15.90
6.40
5.74
5.33

Table 1 Description of study variables (n=113) (Cont,)

Table 2 Correlation matrix of study variables (n = 113)
Variables 1 2 3 4 5 6 7

Fear of being infected and fear 
of infecting family members

1

Coping strategies .246** 1
Resilience .090 .330** 1
Social support .062 .331** .358** 1
Depression .247** .186* -.184 -.231* 1 
Anxiety .142 .275** -.117 -.112 .586** 1
Stress .223** .351** -.096 -.020 .731** .631** 1
*p < .05, **p < .01 
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	 ผลการวิเคราะห์ความสามารถในการท�ำนาย

ภาวะสุขภาพจิตของพยาบาลจากตัวแปรที่ศึกษา 

ด้านภาวะซึมเศร้า พบว่า ความกลัวที่จะติดเชื้อและ

ความกลวัท่ีจะแพร่เชือ้ในครอบครวั กลยทุธ์ในการจดัการ

ความเครยีด ความแข็งแกร่งและยดืหยุน่ของชวิีต และ

การสนบัสนนุทางสงัคม สามารถร่วมกนัท�ำนายภาวะซมึเศร้า

ได้ร้อยละ 20.5 โดยมีค่าสัมประสิทธิ์ถดถอยคะแนน

มาตรฐาน (β =.211, p<.05; β =.290, p<.05; β =-.203, 

p<.05; β =-.267, p<.05) ตามล�ำดับ (Table 3) 

ด้านภาวะวิตกกังวล พบว่า ความกลัวที่จะติดเชื้อและ

ความกลวัท่ีจะแพร่เชือ้ในครอบครวั กลยทุธ์ในการจดัการ

ความเครียด ความแข็งแกร่งและยืดหยุ่นของชีวิต 

และการสนับสนุนทางสังคม สามารถร่วมกันท�ำนาย

ภาวะวิตกกังวลได้ร้อยละ 15.5 โดยพบว่า กลยุทธ์

ในการจดัการความเครยีด เป็นตวัแปรเดยีวท่ีสามารถ

ท�ำนายภาวะวิตกกังวลอย่างมีนัยส�ำคัญ (β = .375, 

p< .05) ในขณะทีค่วามกลวัทีจ่ะตดิเช้ือและความกลวั

ทีจ่ะแพร่เช้ือในครอบครวั ความแขง็แกร่งและยดืหยุน่

ของชีวิต และการสนับสนุนทางสังคม ไม่สามารถ

ท�ำนายภาวะวิตกกังวลอย่างมีนัยส�ำคัญ (Table 4) 

ด้านความเครียด พบว่าความกลัวที่จะติดเชื้อและ

ความกลัวที่จะแพร่เช้ือในครอบครัว กลยุทธ์ในการ

จดัการความเครยีด ความแขง็แกร่งและยดืหยุน่ของชวีติ 

และการสนับสนุนทางสังคม สามารถร่วมกันท�ำนาย

ความเครยีดได้ร้อยละ 20.1 โดยกลยทุธ์ในการจดัการ

ความเครยีด (β = .415, p< .05) และความแขง็แกร่ง

และยืดหยุ่นของชีวิต (β = -.214, p< .05) สามารถ

ท�ำนายความเครียดได้อย่างมีนัยส�ำคัญ ในขณะที่

ความกลัวที่จะติดเชื้อและความกลัวที่จะแพร่เชื้อใน

ครอบครัว และการสนับสนุนทางสังคม ไม่สามารถ

ท�ำนายความเครียดได้อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

(Table 5)

Table 3 Factors predicting depression in the participants using Multiple regression analysis (n = 113) 

Predictor variables b SE
est

β t p-value
Fear of being infected and fear of

infecting family members
.113 .047 .211 2.381 .019

Coping strategies .053 .018 .290 3.012 .003
Resilience -.101 .047 -.203 -2.143 .034
Social support -.047 .017 -.267 -2.823 .006

R = .453, R2= .205, Adjusted R2 = .176, S.= 2.542, F =6.965, p-value < .001

Table 4 Factors predicting anxiety in the participants using Multiple regression analysis (n= 113) 

Predictor variables B SE
est β t p-value

Fear of being infected and fear of
infecting family members

.035 .041 .077 .845 .400

Coping strategies .058 .015 .375 3.785 <.001
Resilience -.078 .041 -.185 -1.901 .060
Social support -.026 .015 -.174 -1.785 .077

R = .394, R2= .155, Adjusted R2= .124, S. = 2.227, F =4.969, p-value < .001
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ปัจจัยท�ำนายภาวะสุขภาพจิตของพยาบาลที่ปฏิบัติงานในสถานการณ์การระบาดของโรคโควิด 19

วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 40 ฉบับที่ 1 มกราคม-มีนาคม 2568

การอภิปรายผล 

	 ผลการศึกษาพบว่า ความกลัวที่จะติดเชื้อ

และความกลัวที่จะแพร่เชื้อในครอบครัว กลยุทธ์ใน

การจัดการความเครียด ความแข็งแกร่งและยืดหยุ่น

ของชวีติ และการสนบัสนุนทางสงัคม สามารถร่วมกนั

ท�ำนายภาวะซมึเศร้าได้ร้อยละ 20.5 ท�ำนายภาวะวติกกงัวล

ได้ร้อยละ 15.5 และท�ำนายความเครยีดได้ร้อยละ 20.1

	 ความกลวัทีจ่ะตดิเชือ้และความกลวัทีจ่ะแพร่เชือ้

ในครอบครัว สามารถท�ำนายภาวะซึมเศร้าได้อย่างมี

นัยส�ำคัญทางสถิติ สามารถอธิบายตามกรอบแนวคิด

ความเครียดและการเผชิญความเครียดของลาซารัส

และโฟล์คแมน31 ได้ว่าความเครยีดเกดิจากความสมัพนัธ์

ระหว่างบคุคลและส่ิงแวดล้อม เม่ือพยาบาลต้องเผชญิ

กบัการระบาดของโรคโควิด 19 ซ่ึงเป็นโรคระบาดใหม่

และขาดความช�ำนาญในการดแูลผูป่้วยตดิเชือ้โควดิ 19 

อย่างหลกีเลีย่งไม่ได้จงึส่งผลให้พยาบาลเกดิความเครยีด7 

นอกจากนี้กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีชั่วโมงการท�ำงาน

ทีย่าวนานในการดแูลผูป่้วย เมือ่เปรยีบเทยีบกบับคุลากร

สุขภาพอื่น ๆ ซึ่งอาจเป็นสาเหตุที่ท�ำให้กลุ่มตัวอย่าง

มีความเส่ียงสูงต่อการตดิเชือ้และการแพร่เชือ้โรคไปยงั

สมาชกิในครอบครวั ปัจจยัเหล่านีอ้าจเป็นเหตใุห้เกดิ

ความกลวัทีจ่ะติดเชือ้และกลัวทีจ่ะแพร่เชือ้ในครอบครวั 

และหากไม่ได้รบัการจดัการหรอืมีกลยทุธ์การจดัการ

ความเครยีดทีเ่หมาะสม กส่็งผลให้เกดิภาวะซมึเศร้าได้ 

ผลการวจิยันีส้อดคล้องกบัการศกึษาทีผ่่านมา11,9 ทีพ่บว่า 
ปัจจยัทีม่ผีลต่อระดบัภาวะซมึเศร้าในกลุม่บคุลากรทาง
สุขภาพในช่วงการแพร่ระบาดของโรคโควิด 19 คือ
ความกลัวที่จะติดเชื้อและการแพร่เชื้อให้ผู้อื่น
	 ความแข็งแกร่งและยืดหยุ่นของชีวิตสามารถ
ท�ำนายภาวะซึมเศร้าได้อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 
อธบิายได้ว่า พยาบาลทีม่คีวามแขง็แกร่งและยดืหยุน่
ในชีวิตซึ่งเปรียบเสมือนกับแหล่งประโยชน์ภายใน
ของบุคคล ที่ช่วยให้พยาบาลสามารถใช้กลยุทธ์ใน
การจัดการกับสถานการณ์ความเครียดได้เหมาะสม 
และลดความรุนแรงของความเครียด วิตกกังวล และ
ซึมเศร้าได้ ประกอบกับกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่อยู่ใน
วยัผูใ้หญ่ มกีารศกึษาระดบัปรญิญาตร ีไม่มโีรคประจ�ำตวั 
และมรีายได้ในระดับดี ปัจจยัเหล่านีถ้อืเป็นแหล่งสนบัสนนุ
ส�ำคญัในการพฒันาความแขง็แกร่งและยดืหยุน่ของชวีติ 
การมีสถานะการศึกษาที่สูงและสุขภาพดี พร้อมกับ
รายได้ทีม่ัน่คงสามารถช่วยสนบัสนนุให้บคุคลมคีวาม
สามารถในการใช้กลยทุธ์ทีเ่หมาะสมในการจดัการกับ
ความเครยีด โดยการมปัีจจยัเหล่านีอ้าจช่วยลดผลกระทบ
เชงิลบของความเครียดและภาวะซึมเศร้าได้ ผลการวจิยัน้ี
สอดคล้องกับการศึกษาที่ผ่านมา13,28 ที่พบว่า ความ
แข็งแกร่งและยืดหยุ่นของชีวิตสามารถท�ำนายและ
มีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้า
	 การสนับสนุนทางสังคมสามารถท�ำนายภาวะ
ซมึเศร้าได้อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิโดยท�ำหน้าทีเ่ป็น

Table 5 Factors predicting stress in the participants using Multiple regression analysis (n = 113) 

Predictor variables B SE
est β t p-value

Fear of being infected and fear of
infecting family members

.095 .058 .146 1.644 .103

Coping strategies .093 .022 .415 4.305 <.001
Resilience -.130 .058 -.214 -2.257 .026
Social support -.019 .020 -.090 -.950 .344

R = .448, R2= .201, Adjusted R2= .171, S. = 3.113, F = 6.788, p-value < .001
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แหล่งทรัพยากรจากภายนอกที่ส�ำคัญในการช่วยให้

บุคคลสามารถหลุดพ้นจากสถานการณ์ความเครียด

หรอืปัญหาทีเ่ผชญิอยูไ่ด้ เม่ือต้องเผชญิกบัปัญหาหรอื

ความเครยีด กลุม่ตวัอย่างมกัจะหนัไปหาการสนบัสนนุ

ทางสังคมที่มีอยู่ เช่น การสนับสนุนจากครอบครัว 

บคุคลส�ำคญั และเพือ่น เพือ่ช่วยจดัการกบัความเครยีด

ท่ีเกดิขึน้ การได้รับการสนบัสนนุเช่นนีส้ามารถช่วยเพิม่

ความเชือ่มัน่และเหน็คณุค่าในตนเอง26 ผลลพัธ์นีส่้งผล

ให้ระดบัความเครยีดและภาวะซมึเศร้าลดลง ซึง่สะท้อน

ให้เห็นถึงความส�ำคัญของการสนับสนุนทางสังคมใน

การส่งเสรมิสขุภาพจติท่ีด ีผลการวิจยันีส้อดคล้องกบั

การศึกษาทีผ่่านมา13 ท่ีพบว่า การสนบัสนนุทางสงัคม

สามารถท�ำนายภาวะซึมเศร้า

	 อย่างไรก็ตาม ผลการศึกษานี้พบว่า ความกลัว

ที่จะติดเชื้อและความกลัวที่จะแพร่เชื้อในครอบครัว 

ความแขง็แกร่งและยดืหยุน่ของชวีติ และการสนบัสนนุ

ทางสังคม ไม่สามารถท�ำนายภาวะวิตกกังวลได้ ซึ่ง

ไม่สอคคล้องกับทฤษฎีความเครียดและการเผชิญ

ความเครยีดของลาซารสัและโฟล์คแมน31 ท่ีว่าบคุคล

จะท�ำการประเมนิข้ันทุตยิภูมิ เพ่ือระบแุหล่งสนับสนนุ

และทรพัยากรทีม่อียูใ่นการแก้ไขปัญหา และจะเลอืก

ใช้กลยทุธ์การจดัการความเครยีดที่เหมาะสม น�ำไปสู่

ผลลพัธ์ของการปรบัตวัในด้านภาวะวิตกกงัวลได้ และ

แตกต่างจากผลการวิจยัทีผ่่านมา9,11,27 ทีพ่บว่าความกลวั

ที่จะติดเชื้อและความกลัวที่จะแพร่เชื้อในครอบครัว 

ความแขง็แกร่งและยดืหยุน่ของชวีติ และการสนบัสนนุ

ทางสงัคมสามารถท�ำนายภาวะวติกกงัวลได้ ความแตกต่างนี้

อาจอธบิายได้ว่าในการศกึษาน้ี กลุ่มตวัอย่างมีลักษณะ

ทางประชากรทีค่่อนข้างคล้ายคลึงกนั ซ่ึงอาจท�ำให้เกดิ

การแปรปรวนของข้อมลูน้อย ส่งผลให้ไม่สามารถตรวจจบั

ความสัมพันธ์ที่ชัดเจนระหว่างตัวแปรได้ นอกจากนี้ 

การเลอืกกลุ่มตวัอย่างแบบสะดวก อาจท�ำให้เกดิอคติ 

(bias) ในผลการศึกษา ซึ่งอาจมีผลต่อความสามารถ

ในการท�ำนายภาวะวิตกกังวลได้ 

	 ความแข็งแกร่งและยืดหยุ่นของชีวิตสามารถ

ท�ำนายความเครยีดได้อย่างมนียัส�ำคัญทางสถิต ิอธบิาย

ได้ว่าความแขง็แกร่งและยดืหยุน่ของชวีติเปรยีบเสมอืน

คุณลักษณะที่บ่งบอกถึงการมีความเข้มแข็ง อดทน มี

ศักยภาพในการข้ามผ่านสถานการณ์หรืออุปสรรค 

ช่วยให้บคุคลสามารถรบัมอืกบัสถานการณ์ความเครยีด

ได้ดีขึ้น ประกอบกับกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่อยู่ใน

วยัผูใ้หญ่ มีการศกึษาระดบัปริญญาตรี ไม่มีโรคประจ�ำตวั 

และมรีายได้ในระดบัด ีซึง่เป็นปัจจยัทีส่่งเสรมิการพฒันา

ความแขง็แกร่งและยดืหยุน่ของชวีติ และท�ำให้บคุคล

มคีวามสามารถในการใช้กลยทุธ์ทีเ่หมาะสมในการจดัการ

กับความเครียดได้อย่างมีประสิทธิภาพ ส่งผลให้

ภาวะสขุภาพจติโดยรวมดขีึน้ นอกจากนีผ้ลการศกึษานี้

สอดคล้องกบัการศกึษาทีผ่่านมา29  ทีพ่บว่า ความแขง็แกร่ง

และยืดหยุ่นของชีวิตสามารถท�ำนายความเครียดได้

	 อย่างไรกต็าม ผลการศกึษาพบว่า ความกลวัทีจ่ะ

ติดเชื้อและความกลัวที่จะแพร่เชื้อในครอบครัว และ

การสนบัสนนุทางสงัคมไม่สามารถท�ำนายความเครยีดได้ 

ซึ่งต่างจากการศึกษาที่ผ่านมา14,30 ที่พบว่า ความกลัว

ทีจ่ะตดิเชือ้และแพร่เชือ้ในครอบครวั และการสนบัสนนุ

ทางสงัคมสามารถท�ำนายความเครยีดได้ ความแตกต่างนี้

อาจอธบิายได้ว่า อาจเกดิจาก ลกัษณะส่วนบคุคลของ

กลุ่มตัวอย่างที่ค่อนข้างคล้ายคลึงกัน ท�ำให้เกิดการ

แปรปรวนของข้อมลูน้อย และขนาดกลุม่ตวัอย่างทีอ่าจ

เลก็เกนิไป ส�ำหรบัการศกึษาปัจจยัท�ำนาย อาจท�ำให้เกดิ

อคต ิ(bias) ในผลการศกึษา ซึง่อาจมผีลต่อความสามารถ

ในการท�ำนายความเครียดได้

	 ผลการศกึษาครัง้นีพ้บว่า กลยทุธ์ในการจดัการ

ความเครยีดสามารถท�ำนายภาวะซมึเศร้า ภาวะวติกกงัวล 

และความเครยีด อธบิายได้ว่าการใช้กลยทุธ์ในการจดัการ



146

ปัจจัยท�ำนายภาวะสุขภาพจิตของพยาบาลที่ปฏิบัติงานในสถานการณ์การระบาดของโรคโควิด 19

วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 40 ฉบับที่ 1 มกราคม-มีนาคม 2568

ความเครียดมีผลท�ำให้กลุ่มตัวอย่างมีภาวะซึมเศร้า 
วิตกกังวล และเครียด ผลการศึกษาครั้งนี้ดูเสมือนว่า
ไม่สอดคล้องกับทฤษฎีความเครียดและการเผชิญ
ความเครียดของลาซารัสและโฟล์คแมน31 ที่ว่า เม่ือ
บคุคลประเมนิว่าสถานการณ์นัน้ ๆ  และเกิดความเครยีด 
บุคคลจะเลือกใช้กลยุทธ์การจัดการความเครียดเพ่ือ
แก้ไขปัญหาให้มีความเครียดลดลง31 อย่างไรก็ตาม
กลยทุธ์การเผชิญความเครยีดมหีลายวธิ ีบางวธิเีหมาะสม 
แต่บางวิธีอาจท�ำให้ความเครียดลดลงเพียงชั่วครู่ แต่
ส่งผลเสยีในระยะยาว และแม้การเลอืกใช้กลยทุธ์หลายวธีิ
แต่ไม่เหมาะสมอาจก่อให้เกดิโทษ และจากการวเิคราะห์
ผลการวจิยัครัง้นีเ้ป็นการประเมนิความถีใ่นการใช้กลยทุธ์
การจัดการความเครียด พบว่ากลยุทธ์การเผชิญ
ความเครียดของกลุ่มตัวอย่างที่น�ำมาใช้มากที่สุด คือ 
การยอมรบั สอดคล้องกบัการศกึษากลุม่ประเทศในเอเชีย 
อาท ิอนิเดยี เวยีดนาม จนี ทีพ่บว่าพยาบาลใช้กลยทุธ์
ในการจดัการความเครยีดด้านการยอมรบัสงูสดุ32-33   
วิธีการเผชิญความเครียดเหล่าน้ี อาจเป็นกลยุทธ์ที่
ลดความเครียดเพียงชั่วครู่ แต่อาจส่งผลเสียต่อภาวะ
สุขภาพจิตในระยะยาวได้ นอกจากนี้การวิเคราะห์
ผลการวจิยันีเ้ป็นการประเมินความถีใ่นการใช้กลยทุธ์
การจดัการความเครยีดเท่าน้ัน  ดงัน้ันจงึสมควรศึกษาวจิยั
ต่อไปเพื่อศึกษาการใช้กลยุทธ์อะไรบ้างในการเผชิญ
ความเครยีดของพยาบาลทีส่ามารถลดความเครยีดและ

ป้องกันปัญหาสุขภาพจิตในระยะยาวได้

ข้อจ�ำกัดในการศึกษา

	 กลุม่ตวัอย่างในการศกึษานีเ้ป็นพยาบาลทีป่ฏบิตังิาน
ในช่วงการระบาดของโรคโควดิ 19 ทีโ่รงพยาบาลเอกชน
แห่งเดยีวในกรงุเทพมหานคร ซึง่เป็นการศกึษาทีมุ่ง่เน้น
การพัฒนาคุณภาพและศักยภาพของพยาบาลใน
โรงพยาบาลเดยีวเท่านัน้ ผลการศกึษานีอ้าจไม่สามารถ
เป็นตัวแทนของพยาบาลในโรงพยาบาลเอกชนได้ 

เนื่องจากบริบทของแต่ละสถานพยาบาลและปัจจัยที่

ส่งผลต่อความเครยีดและสขุภาพจิตอาจแตกต่างกันไป

ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไปใ

	 จากผลการวิจัยที่พบว่า พยาบาลร้อยละ 10.6 
มีภาวะซึมเศร้า ร้อยละ 12.4 มีภาวะวิตกกังวล, และ
ร้อยละ 9.7 มีความเครียด ซึ่งหากพยาบาลไม่ได้รับ
การดูแลอย่างต่อเนื่องและมีความเครียดสะสม อาจ
ส่งผลกระทบต่อการปฏิบัติงานและความปลอดภัย
ของผู้รับบริการได้ จึงมีข้อเสนอแนะดังนี้
	 ด้านการบรหิาร จากผลการวิจยัทีพ่บว่ากลยทุธ์
ในการจดัการความเครยีด ความแขง็แกร่งและยดืหยุน่
ของชีวิต และการสนับสนุนทางสังคมสามารถท�ำนาย
ภาวะสขุภาพจติได้ ดงันัน้ ผูบ้รหิารทางการพยาบาลของ
โรงพยาบาลควรพจิารณาน�ำข้อมลูเกีย่วกบัตวัแปรเหล่านี้
ไปใช้ในการจดัระบบการเตรยีมความพร้อมและการจดัการ
เพือ่ป้องกนัปัญหาสขุภาพจติของพยาบาลในกรณทีีเ่กดิ
โรคระบาดหรือโรคอุบัติใหม่ในอนาคต
	 ด้านการวจิยั เนือ่งจากกลุ่มตวัอย่างในการศกึษานี้
มลีกัษณะคล้ายคลงึกนั (homogeneous group) เช่น อายุ 
เพศ สถานภาพสมรส และประสบการณ์การท�ำงาน รวมถงึ
มรีะดบัการสนบัสนนุทางสงัคมสงู การศกึษาในอนาคต
ควรขยายขอบเขตกลุม่ตวัอย่างให้ครอบคลมุพยาบาล
จากโรงพยาบาลเอกชนแห่งอ่ืน เพือ่ให้ได้กลุม่ตวัอย่าง
ที่มีความหลากหลายมากขึ้น ซึ่งจะช่วยให้ผลการวิจัย
เป็นตวัแทนของประชากรพยาบาลในโรงพยาบาลเอกชน

ได้ดียิ่งขึ้น

References

1.	 Huang C, Wang Y, Li X, Ren L, Zhao J, Hu Y, et al. 
Clinical features of patients infected with 2019 novel 
coronavirus in Wuhan, China. Lancet. 2020; 395 
(10223):497-506. https://doi.org/10.1016/
S0140-6736(20)30183-5 PMID: 31986264  



147

สุธาทิพย์ เย็นศิริ และคณะ

Journal of Thailand Nursing and Midwifery Council Vol. 40  No.1 January-March 2025

2.	 World Health Organization. WHO Director-General’s 

opening remarks at the media briefing on COVID-19. 

Geneva: WHO; 11 Mar 2020. Available from: https://

www.who.int/director-general/speeches/detail/

who-director-general-s-opening-remarks-at-the-

media-briefing-on-covid-19---11-march-2020

3.	 Institute for Urban Disease Control and Prevention, 

Department of Disease Control, Ministry of Public 

Health. Situation reports of coronavirus disease 2019: 

(May 15, 2023). Available from: https://covid19.

anamai.moph.go.th/en/ (in Thai)  

4.	 Department of Health. Situation reports of coronavirus 

disease 2019. [Internet]. May 15, 2023. [Cite 2023 

Dec 30]. Available from: https://covid19.anamai.

moph.go.th/en/    

5.	 Center for COVID-19 Situation Administration. The 

cumulative number of medical staff infected with 

COVID-19: (February 2021 - February 2022). 

Available from: https://workpointtoday.com/

covid19-202/ (in Thai)   

6.	 Komwong D, Prasanthanakul J, Phanasathit M, 

Wongwan T. Work-related factors and mental health 

outcomes among healthcare workers during COVID-19 

pandemic. J Health Syst Res. 2022;16(1):54-68.

7.	 Işık O, Tengilimoğlu D, Tosun N, Zekioğlu A, 

Tengilimoğlu O. Evaluating the factors (stress, anxiety 

and depression) affecting the mental health condition 

of nurses during the COVID-19 pandemic. Eval Health 

Prof. 2022 Mar;45(1):86-96. https://doi.org/10. 

1177/01632787211062660 PMID: 34968162

8.	 Ching SM, Ng KY, Lee KW, Yee A, Lim PY, Ranita 

H, Devaraj NK, Ooi PB, Cheong AT. Psychological 

distress among healthcare providers during COVID-19 

in Asia: systematic review and meta-analysis. PLoS 

One. 2021 Oct 14;16(10). https://doi.org/10.1371/ 

journal.pone.0257983 PMID: 34648526 

9.	 Qi G, Yuan P, Qi M, Hu X, Shi S, Shi X. Influencing 

factors of high PTSD among medical staff during 

COVID-19: evidences from both meta-analysis and 

subgroup analysis. Saf Health Work. 2022 Sep;13(3): 

269-78. https://doi.org/10.1016/j.shaw.2022.06. 

003 PMID: 35784492 

10.	 Mao X, Dong W, Zhang J, Zhang F, Deng W, Li Z, 

Hou T. Mental health status and its associated factors 

among female nurses in the normalization of COVID-19 

epidemic prevention and control in China. Front Public 

Health. 2023 Jan 6;10:1088246. https://doi.org/ 

10.3389/fpubh.2022.1088246 PMID: 36684890   

11.	 Zhang MR, Huang HG, Chen HX, Deng YF. Factors 

associated with poor mental health outcomes in nurses 

in COVID-19-designated hospitals in the postepidemic 

period in Guangdong Province: a cross-sectional study. 

BMJ Open. 2022 Jul 18;12(7). https://doi.org/10. 

1136/bmjopen-2022-061116 PMID: 35851024 

12.	 Alhawatmeh H, Alsholol R, Dalky H, Al-Ai N, Albataineh 

R. Mediating role of resilience on the relationship between 

stress and quality of life among Jordanian registered 

nurses during COVID-19 pandemic. Heliyon. 2021; 

7(11). https://doi.org/10.1016/j.heliyon.2021.

e08378 PMID: 34805571 

13. 	Xu Y, Zheng QX, Jiang XM, Guo SB, Kang YL, Lin 

YP, Liu GH. Effects of coping on nurses’ mental health 

during the COVID-19 pandemic: mediating role of social 

support and psychological resilience. Nurs Open. 2023 

Jul;10(7):4619-29. https://doi.org/10.1002/nop2. 

1709 PMID: 36947673 

14.	 Sampaio F, Sequeira C, Teixeira L. Nurses’ mental health 

during the COVID-19 outbreak: a cross-sectional study. 

J Occup Environ Med. 2020;62(10):783-7. 

https://doi.org/10.1016/j.envres.2020.110620 

PMID: 33316228 



148

ปัจจัยท�ำนายภาวะสุขภาพจิตของพยาบาลที่ปฏิบัติงานในสถานการณ์การระบาดของโรคโควิด 19

วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 40 ฉบับที่ 1 มกราคม-มีนาคม 2568

15.	 Labrague LJ, De los Santos JAA. COVID-19 anxiety 

among front-line nurses: predictive role of organizational 

support, personal resilience and social support. J Nurs 

Manag. 2020;28(7):1653-61. https://doi.org/ 

10.1111/jonm.13121 PMID: 32770780 

16.	 Lovibond PF, Lovibond SH. The structure of negative 

emotional states: comparison of the Depression Anxiety 

Stress Scales (DASS) with the Beck Depression and 

Anxiety Inventories. Behav Res Ther. 1995;33(3): 

335-43.

17.	 Oei TP, Sawang S, Goh YW, Mukhtar F. Using the 

Depression Anxiety Stress Scale 21 (DASS-21) across 

cultures. Int J Psychol. 2013;48(5):1018-29.

18.	 Netirojjanakul W. Prevalence and associated factors 

of mental health problems among healthcare work-

ers at Nakhonpathom Hospital during the COVID-19 

epidemic. Region 4-5 Med J. 2020;39(4):616-27. 

(in Thai)

19.	 Dai Y, Hu G, Xiong H, Qiu H, Yuan X. Psychological 

impact of the coronavirus disease 2019 (COVID-19) 

outbreak on healthcare workers in China. medRxiv. 2020: 

2020.03.03.20030874. https://doi.org/10.1101/ 

2020.03.03.20030874

20.	 Caver CS. You want to measure coping but your 

protocol’s too long: consider the Brief COPE. Int J Behav 

Med. 1997;4(1):92-100. https://doi.org/10.1207/

s15327558ijbm0401_6 PMID: 16250744 

21.	 Numsang T, Tantrarungroj T. Validity and reliability 

of the Brief COPD Inventory: Thai version. J Psychiatr 

Assoc Thailand. 2018;63(2):189-98. (in Thai)

22.	 Connor KM, Davidson JR. Development of a new 

resilience scale: the Connor-Davidson Resilience Scale 

(CDRISC). Depress Anxiety. 2003;18(2):76-82. 

https://doi.org/10.1002/da.10113 PMID: 1296 

4174

23.	 Vongsirimas N, Thanoi W, Klainin-Yobas P. Evaluating 

psychometric properties of the Connor-Davidson 

Resilience Scale (10-item CDRISC) among university 

students in Thailand. J Nurs Sci. 2017;35(3):25-35. 

(in Thai)

24.	 Zimet GD, Dahlem NW, Zimet SG, Farley GK. The 

multidimensional scale of perceived social support. 

J Pers Assess. 1988;52(1):30-41. https://doi.org/10. 

1207/s15327752jpa5201_2 PMID: 1757578

25.	 Roberts N, McAloney-Kocaman K, Lippiett K, Ray E, 

Welch L, Kelly C. Levels of resilience, anxiety and 

depression in nurses working in respiratory clinical 

areas during the COVID pandemic. Respir Med. 2021; 

176:106219. https://doi.org/10.1016/j.rmed.2020. 

106219 PMID: 33248362

26.	 Kılınç T, Sis Çelik A. Relationship between the social 

support and psychological resilience levels perceived 

by nurses during the COVID-19 pandemic: a study 

from Turkey. Perspect Psychiatr Care. 2021;57(3): 

1000-8. https://doi.org/10.1111/ppc.12648 

PMID: 33073874 

27.	 Kim SC, Quiban C, Sloan C, Montejano A. Predictors 

of poor mental health among nurses during the COVID-19 

pandemic. Nurs Open. 2021;8(2):900-7. https://

doi.org/10.1002/nop2.697 PMID: 33570266

28.	 Zhang R, Lai J, Wang Y, Huang J, Hu S, Wang H. 

Mental health outcomes and resilience among aiding 

Wuhan nurses: one year after the COVID-19 outbreak 

in China. J Affect Disord. 2022 Jan 15;297:348-52. 

https://doi.org/10.1016/j.jad.2021.10.050 

PMID: 34710499 

29.	 Chrysoula D, Despoina P, Ioannis K, Polyxeni M, 

Eftychia F, Nikoletta M. Stress, anxiety and depression 

in nurses during COVID-19 pandemic: evaluation of 

coping strategies. Int J Nurs. 2021;8(1):10-15. 

https://doi.org/10.15640/ijn.v8n1a1



149

สุธาทิพย์ เย็นศิริ และคณะ

Journal of Thailand Nursing and Midwifery Council Vol. 40  No.1 January-March 2025

30.	 Mekonen E, Shetie B, Muluneh N. The psychological 

impact of COVID-19 outbreak on nurses working 

in the Northwest of Amhara Regional State 

Referral Hospitals, Northwest Ethiopia. Psychol 

Res Behav Manag. 2021;14:1353-64. https://

doi.org/10.2147/ PRBM.S291446 PMID: 

33447101 

31.	 Lazarus R, Folkman S. Stress appraisal and coping. 

New York: Springer Publishing; 1984. 456p.

32.	 Singh J, Sood M, Chadda RK, Singh V, Kattula D. 
Mental health issues and coping among health care 
workers during COVID-19 pandemic: Indian perspective. 
Asian J Psychiatry. 2021; 61:102685. https://doi.org/ 
10.1016/j.ajp.2021.102685  PMID: 34030026 

33.	 Thai TT, Le PTV, Huynh QHN, Pham PTT, Bui HTH. 
Perceived stress and coping strategies during the 
COVID-19 pandemic among public health and preventive 
medicine students in Vietnam. Psychol Res Behav Manag. 
2021;14:795-804. https://doi.org/10.2147/
PRBM.S317059 PMID: 34177277



150

ประสิทธิผลของการสอนบริหารการหายใจด้วยเครื่องบริหารปอด Incentive spirometry ร่วมกับ                                                                 

การ ระดาษ หน้าในผู้ป่วยสูงอายุกระดูกสะโพกหัก

วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 40 ฉบับที่ 1 มกราคม-มีนาคม 2568

ประสิทธิผลของการสอนบริหารการหายใจด้วยเครื่องบริหารปอด        
Incentive spirometry ร่วมกับการใช้กระดาษเช็ดหน้าในผู้ป่วยสูงอายุ

กระดูกสะโพกหัก1

จิตชญา บุญนันท์ พย.ม.2

ลัดดาวัลย์ หิมคุณ พย.ม.3 
จรรยา วงศ์หวุน พย.บ.3

วรารัตน์ บุญณสะ พย.บ.3 
ธีรวุฒิ ธรรมวิบูลย์ศรี พบ.4

วิลาวัณย์ ถิรภัทรพงศ์ พบ.5 

บทคัดย่อขยาย
	 บทน�ำ เครือ่งบรหิารปอด Incentive spirometry (IS) เป็นอปุกรณ์บรหิารปอด ทีม่กีารใช้อย่างแพร่หลาย
เพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อนที่ปอดหลังการผ่าตัด รวมถึงในผู้ป่วยสูงอายุกระดูกสะโพกหักที่มีจ�ำนวนเพิ่ม
มากขึน้ทกุปี การสอนให้ผูป่้วยสงูอายใุช้ IS ด้วยวธิสีอนแบบเดมิ เป็นการใช้ค�ำพดูอธบิายให้ผูป่้วยเข้าใจวธิี
การหายใจเข้าทางปากเพ่ือดดูลกูบอลใน IS ให้ลอยสงูขึน้ ก่อนฝึกปฏบิตักิบัอปุกรณ์ ซึง่อาจเป็นเรือ่งยากใน
ผู้สงูอาย ุทีอ่าจมปัีญหาด้านความจ�ำ และการรบัรู ้ทีส่่งผลต่อกระบวนการเรยีนรูข้องผูป่้วย การสอนผูป่้วยสูง
อายุให้ใช้ IS จึงอาจใช้เวลาสอนนาน บางรายอาจไม่ประสบความส�ำเร็จ และมักพบว่าผู้ป่วยจะใช้วิธี
การหายใจออก หรือการเป่า ซึ่งเป็นวิธีที่ไม่ถูกต้อง ไม่สามารถท�ำให้ลูกบอลลอย และปอดขยายตัวได้
อย่างเต็มท่ี การศกึษาครัง้น้ีมีการน�ำกระดาษเช็ดหน้ามาช่วยสอนฝึกปฏบิตัวิธิกีารหายใจเข้าทางปาก
ผ่านกระดาษเชด็หน้า สามารถประเมินวธีิการหายใจเข้าทางปากทีถ่กูต้องได้อย่างเป็นรปูธรรม ท�ำให้ผูป่้วย
มคีวามเข้าใจ วธีิการหายใจเข้าท่ีถกูต้อง ก่อนการฝึกปฏบิตักิบั IS 
	 วัตถุประสงค์ของการวิจัย เพ่ือเปรียบเทียบระยะเวลาท่ีใช้สอนบริหารการหายใจด้วย IS ระยะเวลา
ท่ีลูกบอลใน IS ลอย จำ�นวนลูกบอลท่ีผู้ป่วยดูดลอย อัตราความอ่ิมตัวของออกซิเจนในเลือด และการเกิด
ภาวะแทรกซ้อนท่ีปอดระหว่างการสอนบริหารการหายใจด้วย IS ด้วยวิธีสอนแบบเดิมกับการสอนร่วมกับ
การใช้กระดาษเช็ดหน้า 
	 การออกแบบการวิจัย การศึกษาน้ีเป็นการศึกษาเชิงทดลองแบบสุ่ม ท่ีประยุกต์ทฤษฎีการเรียนรู้
จากประสบการณ์ของโคล์บ ที่ประกอบด้วย ประสบการณ์ที่เป็นรูปธรรม การสะท้อนคิดจากการสังเกต 
การสร้างแนวคิดท่ีเป็นนามธรรม และ การทดลองปฏิบัติ เป็นแนวทางในการสอนผู้ป่วยบริหารการหายใจ
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ด้วย IS ชนิด flow-oriented devices
	 วิธีดำ�เนินการวิจัย กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยสูงอายุกระดูกสะโพกหักท่ีได้รับการผ่าตัด อายุ 65- 90 ปี 
จำ�นวน 78 คน เลือกแบบเฉพาะเจาะจงตามเกณฑ์คัดเข้า ดังน้ี 1) สามารถส่ือสารโต้ตอบภาษาไทยได้ดี 
ไม่อยู่ในภาวะสับสนเฉียบพลัน ประเมินโดยแบบประเมินภาวะสับสนเฉียบพลัน 3D-CAM ฉบับภาษาไทย
และ 2) ไม่มีโรคร่วมของระบบทางเดินหายใจ โรคหัวใจ ในระยะควบคุมอาการ หรือมีสัญญาณชีพไม่คงท่ี 
เกณฑ์การคัดออกคือ มีความบกพร่องในการรู้คิด โดยใช้แบบประเมินความรู้ความเข้าใจ The General 
Practitioner Assessment of Cognition (GP-COG) ได้คะแนน < 4 การคำ�นวณขนาดตัวอย่างใช้โปรแกรม
คอมพิวเตอร์ตามหลักการของการวิเคราะห์อำ�นาจการทดสอบ ของสถิติ Independent t-test for 2 
mean group กำ�หนดค่าอำ�นาจการทดสอบ .80 ความคลาดเคลื่อนชนิดที่ 1 เท่ากับ .05 สุ่มตัวอย่าง
เข้ากลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 40 คน โดยใช้ computerized random assignment แบบ Block 
randomization กลุ่มควบคุมได้รับการสอนโดยใช้ IS ด้วยวิธีสอนแบบเดิม กลุ่มทดลองมีการนำ�กระดาษเช็ดหน้า
มาช่วยในการสอนการหายใจเข้า ก่อนให้ผู้ป่วยฝึกปฏิบัติกับ IS เก็บรวบรวมข้อมูลต้ังแต่เดือนพฤศจิกายน 
พ.ศ. 2565 ถึง เดือนมกราคม พ.ศ. 2567 โดยใช้แบบบันทึกข้อมูล ประกอบด้วย ข้อมูลส่วนบุคคล ข้อมูล
ผลการสอนบริหารการหายใจด้วย IS ข้อมูลการเกิดภาวะแทรกซ้อนที่ปอด วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติ
เชิงบรรยาย การทดสอบทีแบบอิสระ การทดสอบไคสแควร์ การทดสอบแมนวิทนีย์ ยู และการทดสอบ
ฟิชเชอร์ 
	 ผลการวิจัย กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยอายุ 79.23 ปี (SD 6.28) และ 78.97 ปี 
(SD 6.83) ตามลำ�ดับ ดัชนีมวลกายเฉล่ีย 23.03 กก./ม2 (SD 3.76) และ 23.26 กก./ม2 (SD 4.07) 
ตามลำ�ดับ ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 87.2 และ 82.1 ตามลำ�ดับ เม่ือเปรียบเทียบคุณลักษณะของท้ัง 
2 กลุ่ม พบว่าไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ ระยะเวลาเฉล่ียท่ีใช้ในการสอนด้วย IS ของกลุ่มทดลอง 
(M 3.03, SD 4.34 นาที) น้อยกว่ากลุ่มควบคุม (M 4.33, SD 4.06 นาที) อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ  
(Z = -2.704, p = .007) อย่างไรก็ตาม จำ�นวนลูกบอลที่ผู้ป่วยดูดลอย ระยะเวลาที่ลูกบอลลอยภาย
หลังการสอน และจำ�นวนลูกบอลลอยวันจำ�หน่ายของท้ัง 2 กลุ่ม ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ 
(p>.05) ค่าเฉล่ียอัตราความอ่ิมตัวของออกซิเจนในเลือด ในวันก่อน วันหลังผ่าตัด และวันจำ�หน่าย การเกิด
ภาวะพร่องออกซิเจนในเลือด ภาวะปอดแฟบในผู้ป่วยท้ัง 2 กลุ่ม ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญ
ทางสถิติ (p>.05) และไม่พบการเกิดปอดอักเสบติดเชื้อขณะอยู่โรงพยาบาลทั้ง 2 กลุ่ม
	 ข้อเสนอแนะ พยาบาลและทีมสุขภาพ สามารถนำ�กระดาษเช็ดหน้ามาเป็นเคร่ืองมือในการสอน
ให้ผู้ป่วยฝึกหายใจเข้าเพ่ือ“ดูด”อากาศเข้าปอดผ่านกระดาษเช็ดหน้า เพ่ือให้ผู้ป่วยมีประสบการณ์ตรง
ในการทบทวนวิธีการ”ดูด” จากการได้รับรู้ สังเกตทำ�ความเข้าใจ และฝึกปฏิบัติวิธีการหายใจเข้าทางปาก 
ผู้ป่วยเกิดความมั่นใจสามารถใช้ IS ได้อย่างถูกต้อง ใช้เวลาในการสอนน้อยกว่าการสอนด้วยวิธีเดิม

ค�ำส�ำคัญ	 การบรหิารปอด การสอนบรหิารการหายใจ ระยะเวลาในการสอน ผูป่้วยสงูอายกุระดกูสะโพกหัก
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Extended Abstract 
	 Introduction Incentive spirometry (IS) is a widely used device for lung exercise to prevent post 
operative pulmonary complications. This includes its use among elderly patients with hip fractures, 
whose numbers are increasing annually. The traditional method of teaching elderly patients to use IS 
involves verbal explanation to help them understand how to inhale through their mouth to raise the 
ball in the IS before practicing with the device. However, this method can be challenging for elderly 
patients with memory and cognitive impairment, affecting their learning process. Teaching elderly 
patients to use IS with traditional methods may require more time, and some patients may struggle with 
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distinguishing between inhalation and exhalation. This can result in patients exhaling or blowing, which 
does not raise the ball and is ineffective for lung expansion. This study introduces the use of facial 
tissue to help teach the correct inhalation technique. The facial tissue serves as a tangible way to 
evaluate proper mouth inhalation before practicing with the IS, leading to better patient comprehension 
and use of the IS.
	 Objective The objective of this study is to compare the duration of time teaching breathing exercises 
with IS, the duration the ball in the IS float, the number of balls the patient manages to float, the oxygen 
saturation levels, and the occurrence of pulmonary complications between the traditional teaching method 
and the method combined with facial tissue.
	 Design This study was a randomized experimental study that applied Kolb’s Experiential Learning 
Theory, which consists of Concrete experience, Reflective observation, Abstract conceptualization, and Active 
experimentation, as a framework for teaching patients breathing exercises with flow-oriented IS devices.
	 Methodology The participants consisted of 78 elderly patients aged 65-90 years, who had 
undergone hip surgery. The participants were selected through purposive sampling based on the following 
inclusion criteria: 1) the ability to communicate effectively in Thai and were not in a state of acute delirium, as 
assessed using the Thai version of the 3D-CAM Algorithm-Thai version, and 2) no concurrent 
respiratory or heart diseases in uncontrollable stages, and no signs of unstable vital signs. The exclusion 
criteria were based on cognitive impairment, as measured by the General Practitioner Assessment of 
Cognition (GP-COG), with a score of < 4. Sample size calculation was performed using computer 
software according to the principles of power analysis for the Independent t-test for two mean groups, 
with a power of .80 and a Type I error of .05. Participants were randomly assigned to the experimental and 
control groups, equally in each group, using computerized random assignment through block 
randomization. The control group received instruction on IS using the traditional teaching method, while 
the experimental group incorporated facial tissue to aid in teaching deep inhalation before the patients prac-
ticed with the IS. From November 2022 to January 2024, data were collected by research assistants 
who were blinded using data record form, which included personal information, results of the IS train-
ing, and any pulmonary complications. Data analysis was performed using descriptive statistics, Indepen-
dent t-test, Chi-square test, Mann-Whitney U test, and Fisher’s Exact test.
	 Results The control and experimental groups had mean ages of 79.23 years (SD 6.28) and 
78.97 years (SD 6.83), respectively. The mean body mass index (BMI) were 23.03 kg/m² (SD 3.76) 
and 23.26 kg/m² (SD 4.07), respectively. The majority of participants were female, at 87.2% and 
82.1%, respectively. When comparing the characteristics of the two groups, no statistically significant 
differences were found. The average duration of teaching breathing exercises with IS for the experimental 
group (M 3.03, SD 4.34 minutes) was significantly shorter than that for the control group (M 4.33, 
SD 4.06 minutes) (Z = -2.704, p = .007). However, the number of balls the patients were able to 
float, the duration the balls floated after training, and the number of balls floating on the discharge day did 
not show statistically significant differences between the two groups (p > .05). The average oxygen saturation 
levels on the day before surgery, the day after surgery, and the discharge day, as well as the occurrence 
of hypoxemia and atelectasis in both groups, did not differ significantly (p > .05). Additionally, no cases of 
hospital-acquired pneumonia were found in either group during their hospital stay.
	 Recommendation Nurses and the healthcare team can use facial tissue as a tool to teach patients 
how to practice inhaling to “suck” air into their lungs through the tissue. This approach allows patients 
to have a direct experience of reviewing the “sucking” technique through observation, understanding, 
and practicing the method of mouth breathing. As a result, patients gain confidence and are able to use 
IS correctly, with less time spent on instruction compared to the traditional teaching method.
	 Journal of Thailand Nursing and Midwifery Council 2025; 40(1) 150-167
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ความเป็นมาและความสําคัญของปัญหา

	 สถานการณ์การเพิ่มขึ้นของผู้สูงอายุท่ัวโลก 

ท�ำให้พบปัญหาสุขภาพท่ีส�ำคญั คอื กระดกูสะโพกหกั

ในผู้สูงอายุ (geriatric hip fracture) ที่เพิ่มขึ้นอย่าง

ต่อเนื่องทุกปี ผู้ป่วยสูงอายุกระดูกสะโพกหักที่ได้รับ

การผ่าตดั อาจเกดิภาวะแทรกซ้อนทีป่อดหลงัการผ่าตดั 

(postoperative pulmonary complications, PPCs) ซึง่เป็น

ปัญหารุนแรง ส่งผลให้ผู้ป่วยมีอัตราการตายสูงขึ้น 

อยู่โรงพยาบาลนานขึ้น และมีค่าใช้จ่ายสูงมากขึ้น  

ภาวะแทรกซ้อนทีป่อดหลงัการผ่าตดัในผูป่้วยสงูอายุ

กระดูกสะโพกหักพบได้ร้อยละ 6.83 ภายใน 7 วัน

หลงัการผ่าตดั1 การบรหิารการหายใจให้มปีระสทิธภิาพ 

เป็นวธิกีารฟ้ืนฟรูะบบทางเดนิหายใจหลงัผ่าตดั ช่วยเพิม่

ปรมิาตรปอด ปรบัรปูแบบการหายใจ ส่งเสรมิการไหลเวยีน

ออกซิเจนในร่างกาย และช่วยระบายเสมหะ ช่วยลด

อบุตักิารณ์ และความรนุแรงของภาวะแทรกซ้อนจากปอด 

ภาวะแทรกซ้อนทีป่อดหลงัการผ่าตดั ได้แก่ ปอดอกัเสบ

ติดเชื้อ (pneumonia) ปอดแฟบ (lung atelectasis) 

และ ภาวะพร่องออกซิเจนในร่างกาย (hypoxemia) 

ท�ำได้โดยการหายใจเข้าให้ลกึทีส่ดุแล้วค้างไว้ (sustained 

maximal inspiration: SMI) เป็นกระบวนการหนึง่ทีท่�ำให้

ผูป่้วยมกีารฟ้ืนตวัหลงัผ่าตดัได้เรว็2  Incentive spirometry 

(IS) ถกูน�ำมาใช้ในการฟ้ืนฟูสภาพปอดหลังการผ่าตดั 

บนพ้ืนฐานแนวคิดการบริหารการหายใจแบบ SMI 

เพื่อป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อนที่ปอด3 โดยการ

ฝึกให้ผู้ป่วยดูดลูกบอลที่อยู่ในอุปกรณ์ให้ลอยสูงข้ึน 

ถือเป็นมาตรฐานการปฏิบัติที่นิยม เนื่องจากเป็น

อุปกรณ์ที่สะดวกในการใช้งาน และราคาไม่แพง วิธีนี้

ช่วยสร้างแรงจงูใจในการบริหารปอด ท�ำให้ผูป่้วยสามารถ

ประเมนิผลและพฒันาการฝึกบรหิารการหายใจได้อย่าง

เป็นรปูธรรม4ุ  ผลการศกึษาการเกดิภาวะแทรกซ้อนทีป่อด

หลงัการผ่าตดัในผูป่้วยท่ีได้รบัการสอนและฝึกบรหิาร

การหายใจด้วย IS พบอุบัติการณ์ร้อยละ 5.9 ขณะที่

ผู้ป่วยที่ไม่ได้ใช้ IS พบอุบัติการณ์ร้อยละ 24.45 

	 มาตรฐานการดแูลรกัษาผูป่้วยสงูอายกุระดกูสะโพกหกั 

อาย ุ65 ปีขึน้ไป ทีไ่ด้รบัการผ่าตดัในโรงพยาบาลศริริาช

ทกุคน จะมกีารสอนให้ผูป่้วยบรหิารการหายใจโดยใช้ IS 

ชนิด flow incentive spirometry จากการประเมินผล

การสอนผูป่้วยใช้ IS ด้วยวธิสีอนแบบเดมิจ�ำนวน 10 คน 

พบว่า สามารถสอนให้ผูป่้วยดดูลกูบอลให้ลอยสงูได้ส�ำเรจ็ 

โดยใช้เวลามากกว่า 30 นาท ี1 คน (ร้อยละ 10)  ผู้ป่วย 

4 คน (ร้อยละ 40) ต้องสอนถงึ 3 ครัง้ จงึสามารถดดูลกูบอล

ให้ลอยสงูขึน้ได้ และ 5 คน (ร้อยละ 50) ดดูลกูบอลลอยค้าง

นานน้อยกว่า 3 วนิาท ีหรอืลกูบอลลอยสงูไม่ชนผนงัด้านบน 

นอกจากนี้ยังพบผู้ป่วย 2 คน (ร้อยละ 20) ที่มีปัญหา

ทางด้านความจ�ำ หรอืการบกพร่องทางการรบัรู ้ไม่สามารถ

ดูด IS ให้ลูกบอลลอยได้ มีการศึกษาความส�ำเร็จของ

การใช้ IS ในผูป่้วยหลงัผ่าตดัจ�ำนวน 42 คน พบว่า การสอน

ให้ผูป่้วยใช้ IS ครัง้แรก มผีูป่้วยร้อยละ 26.2 ท�ำไม่ส�ำเรจ็ 

ผู้ป่วยใช้การหายใจออก (unsuccessful exhales)6 

จะเห็นได้ว่าการสอนด้วยวิธีเดิมในผู้ป่วยสูงอายุ ยังมี

ข้อจ�ำกัดที่ท�ำให้ผู้ป่วยปฏิบัติได้ไม่มีประสิทธิภาพ 

หรือไม่สามารถปฏิบัติได้เลย อาจเนื่องมาจากปัจจัย

หลายประการ เช่น อาการปวด การเปลี่ยนแปลงทาง

สรรีวทิยาของผูส้งูอาย ุท�ำให้ผูป่้วยสงูอายบุางรายอาจ

มีปัญหาด้านความจ�ำ ความบกพร่องทางการส่ือสาร 

การรับรู้ และการเรียนรู้ เป็นต้น 

	 การสอนผู้ป่วยเป็นบทบาทส�ำคัญของพยาบาล 

การสอนที่ท�ำให้ผู้ป่วยเข้าใจง่าย เกิดการเรียนรู้ และ

ปฏิบัติตามได้ จ�ำเป็นต้องเลือกใช้เทคนคิวธีิการให้เหมาะสม

กับผู้ป่วยที่มีข้อจ�ำกัดต่างกัน7 การสอนผู้ป่วยสูงอายุ

ให้ใช้ IS ด้วยวธิสีอนแบบเดมิในผูป่้วยบางรายอาจใช้เวลา

สอนนาน ผูป่้วยไม่สามารถดดูลกูบอลให้ลอยสงูขึน้ได้ 

หรอืดดูลกูบอลลอยสงูได้ไม่นาน ท�ำให้การบรหิารการ



155

จิต  บุญนันท์ และคณะ

Journal of Thailand Nursing and Midwifery Council Vol. 40  No.1 January-March 2025

หายใจไม่มปีระสิทธภิาพ โดยเฉพาะในผูป่้วยทีม่ปัีญหา

ทางด้านความจ�ำ หรอืการบกพร่องทางการรบัรู ้การสอน

บรหิารการหายใจด้วย IS ทีม่ปีระสทิธภิาพ ต้องให้ผูป่้วย

สูดหายใจเข้าให้ลึกที่สุดให้ลูกบอลลอย และคงค้าง

การหายใจเข้าให้นานที่สุดเท่าที่จะท�ำได้5 โดยทั่วไป

การสอนผู้ป่วยจะใช้ค�ำส้ันๆ เช่น “สูด”หรือ“ดูด” 

ท่อจากอปุกรณ์ IS ให้ลูกบอลลอย ผูป่้วยสูงอายบุางคน

อาจสบัสน ระหว่างค�ำว่า “ดดู” และ “เป่า” เมือ่ไม่สามารถ

ดดูลูกบอลให้ลอยขึน้ได้ จงึเปลีย่นไปใช้วิธเีป่าซึง่เป็น

วิธีที่ง่ายและใช้แรงน้อยกว่าการดูด การสอนวิธีเดิม

ไม่สามารถสาธิตวิธีใช้กับอุปกรณ์ให้เห็นได้โดยตรง 

จากปัญหาดงักล่าว ผูว้จิยัจงึได้ประยกุต์ใช้กระดาษเชด็หน้า 

(facial tissue) มาช่วยในการฝึกสอนการใช้ IS กบัผูป่้วย

สงูอายกุระดกูสะโพกหกั และศกึษาผลลพัธ์ของการสอน 

เพือ่ประโยชน์ในการพัฒนารปูแบบการสอนผูป่้วยใช้ IS 

ให้ง่ายต่อการเข้าใจ ปฏบิตัไิด้อย่างถกูต้องมปีระสทิธภิาพ 

ลดระยเวลาในการสอน โดยเฉพาะในผูป่้วยสงูอาย ุหรอื

ผู้ป่วยที่สอนด้วยวิธีสอนแบบเดิมไม่ส�ำเร็จ 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย

	 เพือ่เปรยีบเทยีบผลของการสอนบรหิารการหายใจ

ด้วย IS วธิกีารสอนแบบเดมิ กบัวธิกีารสอนร่วมกบัการใช้

กระดาษเชด็หน้าในผูป่้วยสงูอายกุระดกูสะโพกหกั

วัตถุประสงค์เฉพาะ

	 1.	เพื่อเปรียบเทียบระยะเวลาที่ใช้สอนผู้ป่วย 
จ�ำนวนลูกบอล และระยะเวลาที่ลูกบอลลอยระหว่าง
กลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุม 
	 2.	เพ่ือเปรยีบเทียบความอิม่ตวัของออกซเิจน
ในเลือด (SpO

2
) ระหว่างกลุม่ทดลองกบักลุม่ควบคมุ

	 3.	เพ่ือเปรยีบเทียบการเกดิภาวะแทรกซ้อนที่
ปอดหลังการผ่าตัด (PPCs) ระหว่างกลุ่มทดลองกับ
กลุ่มควบคุม

สมมติฐานการวิจัย

	 1.	ระยะเวลาที่ใช้สอนผู้ป่วยกลุ่มทดลองน้อย

กว่ากลุ่มควบคุม

	 2.	จ�ำนวนลกูบอล ระยะเวลาทีล่กูบอลลอยหลงั

การสอน จ�ำนวนลกูบอลลอย และระยะเวลาทีล่กูบอล

ลอย ของกลุ่มทดลองมากกว่ากลุ่มควบคุม

กรอบแนวคิดในการวิจัย

	 การศึกษาครั้งนี้ได้น�ำทฤษฎีการเรียนรู้จาก

ประสบการณ์ (Experiential learning theory) ของ เดวิด 

เอ. โคล์บ (David A. Kolb) ทีป่ระกอบด้วย ประสบการณ์

ทีเ่ป็นรปูธรรม (concrete experience) การสะท้อนคดิ

จากการสังเกต (reflective observation) การสร้างแนวคดิ

ที่เป็นนามธรรม (abstract conceptualization) และ 

การทดลองปฏิบัติ (active experimentation)8 มา

ประยุกต์ใช้ในการสอนผู้ป่วยบริหารการหายใจด้วย 

IS ชนดิ flow-oriented devices ประกอบด้วยปากคาบ 

(mouth piece) ท่อทีต่่อกบัช่องพลาสตกิ 3 ช่องภายใน

มลีกูบอลช่องละ 1 ลกู ด้านนอกช่องระบอัุตราการไหล

ของอากาศน้อยทีส่ดุทีจ่ะท�ำให้ลกูบอลลอยขึน้ได้ ได้แก่ 

600/900/1,200 ซีซี/วินาที ตามล�ำดับ การใช้ IS ที่

ถูกต้องผู้ป่วยต้องดดูอากาศเข้าปอด ซึง่ก็คือ การหายใจ

เข้าทางปาก เพือ่น�ำอากาศทีม่อีอกซเิจนเข้าไปในปอด 

เกดิการแลกเปล่ียนแก๊สออกซเิจนกบัคาร์บอนไดออกไซด์

บริเวณผนังหลอดเลือดฝอยของถุงลม (alveoli) ที่มี

จ�ำนวนมากในปอด การหายใจเข้าปอดให้ถงุลมในปอด

ขยายตวัอย่างเตม็ที ่ช่วยรกัษาสมดลุของร่างกาย และ

ป้องกนัภาวะแทรกซ้อนทีป่อดหลงัการผ่าตดั9 แรงดดูอากาศ

เข้าปอดให้ลกูบอลใน IS ลอย ต้องใช้แรงดดูอย่างน้อย 

600 ซซี/ีวนิาท ีจงึจะท�ำให้ลกูบอลถกูดดูลอยได้ 1 ลกู 

ในการศึกษาครั้งนี้มีการน�ำกระดาษเช็ดหน้า มาเป็น

เครื่องมือในการสอนใหผู้้ป่วยฝึกเข้า โดยการ “ดดู” 
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ประสิทธิผลของการสอนบริหารการหายใจด้วยเครื่องบริหารปอด Incentive spirometry ร่วมกับ                                                                 

การ ระดาษ หน้าในผู้ป่วยสูงอายุกระดูกสะโพกหัก

วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 40 ฉบับที่ 1 มกราคม-มีนาคม 2568

อากาศเข้าปอดผ่านกระดาษเช็ดหน้า ท�ำให้ผู้ป่วยมี

ประสบการณ์ตรงในการทบทวนวธิกีาร “ดดู” จากการ

ได้รบัรู ้สงัเกตท�ำความเข้าใจ และฝึกปฏบิตัวิิธกีารดดู

ได้อย่างถกูต้องเป็นรปูธรรมเกดิความมัน่ใจ เมือ่ทดลอง

ฝึกกับอุปกรณ์ IS จึงปฏิบัติได้ถูกต้องในเวลาไม่นาน 

วิธีด�ำเนินการวิจัย

	 การวจิยัครัง้นีเ้ป็นรปูแบบการทดลองแบบสุม่ 

(Randomized experimental design) โดยมีการสุ่ม

เข้ากลุ่มทดลอง และกลุม่ควบคมุ และวัดผลก่อนและ

หลังการทดลอง 

	 ประ ากรและกลุม่ตวัอย่าง ประชากรเป็นผูป่้วย

กระดกูสะโพกหกัทีอ่ยูใ่นวัยสูงอาย ุตวัอย่างเป็นผูป่้วย

กระดกูสะโพกหกัอายอุาย ุ65-90 ปี เลือกแบบเจาะจง

ตามเกณฑ์คดัเข้า ดงันี ้1) ได้รบัการรกัษาด้วยการผ่าตดั 

2) มีสติสัมปชัญญะดี เข้าใจภาษาไทยดีไม่มีปัญหา

ด้านการสื่อสาร 3) ไม่อยู่ในภาวะสับสนเฉียบพลัน 

(delirium) ประเมินโดยแบบประเมินภาวะสับสน

เฉียบพลัน 3D-CAM ฉบับภาษาไทย (CAM 

algorithm-Thai version)11 4) ไม่มีโรคร่วมของระบบ

ทางเดนิหายใจ โรคหวัใจ ท่ีอาจส่งผลให้ได้รบัอนัตราย

เมือ่ต้องได้รบัการสอน ได้แก่ โรคตดิเชือ้ระบบทางเดนิหายใจ

รนุแรง โรคถงุลมในปอดโป่งพอง โรคหวัใจท่ีมีอาการ

เหนื่อยหอบง่าย หรืออยู่ในภาวะสัญญาณชีพไม่คงที่ 

เกณฑ์การคดัออก ได้แก่ 1) มีความบกพร่องในการรับรู้ 

ประเมนิโดยใช้แบบประเมนิความรูค้วามเข้าใจ The General 

Practitioner Assessment of Cognition (GP-COG)12  

โดยมคีะแนนประเมิน < 4 2) ระหว่างการสอนมอีาการ

หรอืสญัญาณชพีเปล่ียนแปลงจากเดมิ ถ้าได้รบัการสอน

ต่ออาจได้รับอันตราย ได้แก่ มอีาการเหนือ่ย อตัราการหายใจ 

(RR) > 28 ครัง้/นาท ีค่าอตัราความอิม่ตวัของออกซิเจน

ในเลอืด (SPO
2
)

 
< 91% และ 3) ขอถอนตวัจากการวจิยั

	 การค�ำนวณขนาดตวัอย่างโดยใช้หลักการวเิคราะห์

อ�ำนาจการทดสอบ จากฐานข้อมูล web base http://

statulator.com/SampleSize/ss2M.html10 โดยใช้สถติิ 

Independent t-test for 2 mean group อ�ำนาจการทดสอบ

เท่ากับ .80 ความคลาดเคลื่อนชนิดที่ 1 เท่ากับ .05 

ได้จ�ำนวนตัวอย่าง 36 คน เมื่อเผื่อชดเชยการสูญหาย

ของกลุม่ตวัอย่างร้อยละ 10 ได้ตวัอย่างกลุม่ละ 40 คน 

สุม่เข้ากลุม่โดยใช้ computerized random assignment 

แบบ Block randomization: Mixed block size 4, 6, 8 

โดยการน�ำรหสัตามทีสุ่ม่ได้ใส่ซองทบึแสง ปิดผนกึและ

เขียนเลขรหัสเรียงตามล�ำดับผู้ป่วยที่คัดเลือกไว้ 

	 เครื่องมือวิจัย ประกอบด้วย เครื่องมือใน 

การคัดกรองกลุม่ตวัอย่าง เครือ่งมอืด�ำเนนิการทดลอง 

และเครื่องมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล ดังนี้

	 1.	เครื่องมือที่ใช้ในการคัดกรองกลุ่มตัวอย่าง

		  1.1	แบบประเมินภาวะสับสนเฉียบพลัน 

3D-CAM ฉบับภาษาไทย (CAM algorithm-Thai 

version) พฒันาโดย ณหทยั วงศ์ปการนัย์11 ใช้ประเมนิ

ผูป่้วยตามรายละเอียดในหัวข้อทีก่�ำหนด 4 ข้อ การแปลผล

ภาวะสบัสนเฉยีบพลนั คอื ต้องมีคณุลกัษณะตามข้อ 1, 2 

และข้อใดข้อหนึ่งในข้อ 3 หรือ 4

		  1.2	แบบประเมนิความรูค้วามเข้าใจ The General 

Practitioner Assessment of Cognition (GP-COG) 

โดย Brodaty และคณะ (2002) แปลและพัฒนาเป็น

ฉบบัภาษาไทย โดย จรินนัท์ กรฟิฟิทส์ และคณะ12 เป็นการ

ประเมินโดยผู้ป่วยตอบค�ำถามและ วาดรูป มีจ�ำนวน 

6 ข้อ ข้อท่ี 1 เป็นการรบัรูเ้กีย่วกบัวนัเวลา ซึง่ไม่มีคะแนน 

ข้อที ่2 – 6 มข้ีอย่อยรวม 9 ข้อๆ ละ 1 คะแนน เกณฑ์การ

แปลผลคือ ความรูค้วามเข้าใจอยูใ่นเกณฑ์ ปกติ (9 คะแนน) 

ไม่แน่ใจ (5 – 8 คะแนน) และความรูค้วามเข้าใจอยูใ่น

เกณฑ์บกพร่อง (4 คะแนน หรือน้อยกว่า) 



157

จิต  บุญนันท์ และคณะ

Journal of Thailand Nursing and Midwifery Council Vol. 40  No.1 January-March 2025

	 2.	เครื่องมือการด�ำเนินการวิจัย

		  2.1	แนวทางการสอนบรหิารการหายใจด้วย IS

			   2.1.1	 วธิสีอนแบบเดมิ เป็นวธิกีารสอน

ผูป่้วยท่ีไม่มีอปุกรณ์ช่วยในการสอน การปฏบิตัใินการใช้ 

IS ให้ถกูต้องเกดิจากการรบัรูข้้อมลู และความเข้าใจของ

ผู้ป่วยจากค�ำอธิบายของผู้สอน เริ่มจากผู้ช่วยวิจัยจะ

ให้ข้อมูล และเหตุผลที่ต้องบริหารการหายใจด้วย IS 

เพ่ือช่วยป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อนที่ปอดหลัง

การผ่าตัด การแนะน�ำอุปกรณ์ IS เป็นเครื่องมือช่วย

ในการบรหิารปอด โดยการดูดอากาศผ่านท่อให้ลกูบอล

ในอปุกรณ์ลอยสงูขึน้ท�ำให้ปอดมกีารขยายตวั หลงัจากนัน้

ผูช่้วยวจิยัอธบิายและแสดงท่าทางทีบ่อกถงึวิธีการหายใจ

เข้าทางปาก หรือดดูอากาศเข้าปอดโดยการสดูหายใจ

ทางปากเข้าปอดให้เตม็ท่ีให้เหน็การขยายตวัของปอด 

อธบิายและท�ำซ�ำ้ 3 ครัง้ แล้วจึงให้ผูป่้วยฝึกปฏบิตักิบั IS 

โดยการดูดอากาศผ่านท่อของอุปกรณ์ให้ลูกบอลใน 

IS ลอยขึ้น

			   2.2.2	 วธิสีอนร่วมกบัการใ กระดาษ

เ ดหน้า เป็นวธิกีารสอนผูป่้วยทีม่กีารน�ำกระดาษเชด็หน้า

มาช่วยในการสอน เริ่มจากผู้ช่วยวิจัยให้ข้อมูลและ

เหตผุลทีต้่องบรหิารการหายใจด้วย IS เพือ่ช่วยป้องกนั

การเกดิภาวะแทรกซ้อนทีป่อดหลงัการผ่าตดั การแนะน�ำ

อปุกรณ์ IS เป็นเครือ่งมอืช่วยในการบรหิารปอด โดยการ

ดูดอากาศผ่านท่อให้ลกูบอลในอปุกรณ์ลอยสงูขึน้ท�ำให้

ปอดมีการขยายตัว หลังจากนั้นผู้ช่วยวิจัยสอนวิธีการ

หายใจเข้าทางปากผ่านกระดาษเช็ดหน้าแผ่นใหญ่ที่มี

ความเหนยีวกว่ากระดาษทชิชทูัว่ไป โดยคลีก่ระดาษเชด็หน้า

ยกสงูเหนอืรมิฝีปาก ห่างริมฝีปากประมาณ 1 เซนตเิมตร 

สดูหายใจเข้าทางปากให้เตม็ทีเ่พือ่ดดูกระดาษเชด็หน้า

เข้าไปในปากให้ผูป่้วยมองเหน็กระดาษทีถ่กูดดูเข้าปาก

อย่างชดัเจน ท�ำซ�ำ้ 3 ครัง้ หลงัจากนัน้ให้ผูป่้วยฝึกดดูอากาศ

เข้าไปในปากผ่านกระดาษเชด็หน้าไปพร้อมๆ กนักบั

ผูช่้วยวจิยั เมือ่ผูป่้วยสามารถดดูกระดาษเชด็หน้าเข้าปากได้ 

3 ครัง้ ตดิต่อกนั จงึให้ผูป่้วยฝึกปฏบิตักิบั IS โดยการดดู

อากาศผ่านท่อของอุปกรณ์ให้ลูกบอลใน IS ลอยขึ้น

	 การสอนและฝึกปฏิบัติทั้ง 2 วิธี เมื่อสอนครบ 

10 นาท ีหรอืครบ 1 รอบ แล้วผูป่้วยไม่สามารถดดูลกูบอล

ให้ลอยสงูขึน้ได้ตามก�ำหนดให้ยตุกิารสอน โดยก�ำหนด

ให้ผู้ป่วยต้องสามารถดดูลกูบอลลอยได้อย่างน้อย 1 ลกู 

สูงขึ้นอย่างน้อย 1/2 ของความสูงของช่องพลาสติก 

ตดิต่อกนั 2 ครัง้ หลงัยตุกิารสอนผูป่้วยจะได้รบัการสอนซ�ำ้

ในรอบถดัไป รวมกนัได้ไม่เกนิ 3 รอบ แต่ละรอบห่างกนั 

> 4 ชัว่โมง โดยสอนในวนัก่อนผ่าตัด เมือ่ผูป่้วยสามารถใช้ 

IS ได้ถกูต้อง หรือดดูอากาศให้ลกูบอลใน IS ลอยขึน้ได้ 

ผู้ป่วยทุกคนจะได้รับค�ำแนะน�ำให้ใช้ IS บริหารปอด 

4-6 ครั้ง/รอบ และท�ำ 8-10 รอบ/วัน 

		  2.2	นาฬิกาจบัเวลา ใช้นาฬิกา smart watch 

ทีม่กีารตรวจสอบปรบัเทยีบเวลามาตรฐานให้ตรงกนั

ทกุวนั การบนัทกึเวลาในการสอน จบัเวลาเมือ่ให้ผูป่้วย

ฝึกปฏิบัติกับ IS เริ่มตั้งแต่ให้ผู้ป่วยอ้าปากอม mouth 

piece แล้วดูดอากาศผ่านท่อให้ลูกบอลลอยสูงค้างไว้ 

3-5 วินาที หรือ เท่าที่สามารถท�ำได้ หยุดจับเวลาเมื่อ

ผู้ป่วยสามารถดูดลูกบอลลอยอย่างน้อย 1 ลูก สูงขึ้น

อย่างน้อย 1/2 ส่วนของความสูงของช่องพลาสติก 

ตดิต่อกนั 2 ครัง้ หากผูป่้วยท�ำไม่ได้ผูช่้วยวจิยัจะสอนซ�ำ้

จับเวลาต่อเนื่องและหยุดสอนเมื่อครบ 10 นาที 

(1 รอบ) หากผูป่้วยได้รบัการสอนมากกว่า 1 ครัง้ จงึ

สามารถท�ำได้ (ไม่เกิน 3 รอบ) นบัเวลาทกุรอบรวมกัน

เป็นเวลาที่ใช้ในการสอนที่ผู้ป่วยปฏิบัติได้ถูกต้อง 

		  2.3	เครือ่งมอืวดัค่าความอิม่ตวัของออกซเิจน

ในเลอืด (pulse oximetry) เป็นเครือ่งมอืทีผ่่านการตรวจสอบ 

และบ�ำรงุรกัษาตามมาตรฐานของผูผ้ลติ และมาตรฐาน

ของงานอปุกรณ์การแพทย์ของโรงพยาบาลศริริาช 
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การ ระดาษ หน้าในผู้ป่วยสูงอายุกระดูกสะโพกหัก
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	 3.	เคร่ืองมอืทีใ่ช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมลู พฒันาข้ึน

โดยผูว้จิยั ได้แก่ แบบบนัทกึข้อมลูผูร่้วมวจิยั (case record 

form) ประกอบด้วย

		  3.1	ข้อมลูส่วนบคุคลและความเจบ็ป่วย ได้แก่ 

เพศ อายุ น�ำ้หนัก ส่วนสงู การวนิจิฉยัโรค วธิกีารผ่าตดั วนัที่

รบัไว้ในโรงพยาบาล วนัทีไ่ด้รบัการผ่าตดั และวนัทีจ่�ำหน่าย

		  3.2	ข้อมลูผลการสอนบรหิารการหายใจด้วย 

IS ได้แก่ 

			   3.2.1	 เวลาในการสอนผู ้ป ่วยดูด

ลกูบอลลอยได้ตามก�ำหนด บนัทกึเวลาตามรายละเอยีด

ในหัวข้อ 2.2

			   3.2.2	 จ�ำนวนลกูบอลท่ีผูป่้วยดดูลอย

หลงัการสอน เป็นข้อมลูจ�ำนวนลกูบอลทีผู่ป่้วยดดูลอยได้

ตามก�ำหนดหลังการสอน และท�ำต่อเนื่องกัน 2 ครั้ง 

บันทึกข้อมูลจ�ำนวนลูกบอลที่ลอยมากที่สุด

			   3.2.3	 ระยะเวลาที่ลูกบอลลอยสูงขึ้น

หลังการสอน เป็นข้อมูลระยะเวลาที่ลูกบอลลอยหลัง

การสอนท่ีผู้ป่วยปฏบิตัไิด้ตามทีก่�ำหนด และท�ำต่อเนือ่งกนั 

2 ครั้ง บันทึกข้อมูลระยะเวลาที่มากที่สุด

		  3.3	ข้อมูลการเกิดภาวะแทรกซ้อนที่ปอด 

ได้แก่ ค่า SpO
2
 อตัราการหายใจ อาการไอ อณุหภมูกิาย 

การแปลผลตรวจจากภาพถ่ายทางรังสี การวินิจฉัย

ภาวะปอดแฟบ และการวินิจฉัยการเกิดปอดอักเสบ

ติดเชือ้ของแพทย์ จากการบนัทึกข้อมูลในเวชระเบยีน 

ตัง้แต่วนัก่อนผ่าตดั วันท่ี 1 จนถงึวันท่ี 5 หลังการผ่าตดั 

และวันจ�ำหน่าย การแปลความหมายการเกิดภาวะ

แทรกซ้อน มีดังนี้

			   3.3.1	 ภาวะพร่องออกซเิจน หมายถงึ 

ค่าอตัราความอิม่ตวัของออกซิเจนในหลอดเลือดฝอย

ส่วนปลายขณะหายใจปกต ิ(room air) <93%13 อย่างน้อย 

10 วนิาที ข้อมลูได้จากการวดัค่า SpO
2
 ของผูช่้วยวจิยั

และจากเวชระเบยีน บนัทกึจากค่าทีต่�ำ่สดุของแต่ละวัน

			   3.3.2	 การเกิดภาวะปอดแฟบ หมายถึง 

การวินิจฉัยของแพทย์จากภาพถ่ายทางรังสี ร่วมกับ

อาการและอาการแสดงทางคลินิก ได้แก่ หายใจเร็ว 

หอบเหนือ่ย ไอ มเีสมหะ มไีข้14  ข้อมลูได้จากการประเมนิ

โดยผูช่้วยวจิยั ร่วมกบัข้อมลูทีบ่นัทกึ อตัราการหายใจ 

อณุหภมูกิาย ทีม่ค่ีาสงูสดุของแต่ละวนัในเวชระเบยีน 

ยืนยันการเกิดอุบัติการณ์จากการวินิจฉัยของแพทย์

ในเวชระเบียน

			   3.3.3	 การเกิดปอดอักเสบติดเช้ือ 

หมายถึง การวนิจิฉยัของแพทย์ผู้รกัษา จากอาการ และ

อาการแสดงทางคลินิก15  ข้อมูลได้จากการประเมิน

โดยผูช่้วยวจิยั ร่วมกบัข้อมลูทีบ่นัทกึ อตัราการหายใจ 

อณุหภมูกิาย ทีม่ค่ีาสงูสดุของแต่ละวนัในเวชระเบยีน 

ยืนยันการเกิดอุบัติการณ์จากการวินิจฉัยของแพทย์

ในเวชระเบียน 

การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง      

	 การศกึษาครัง้นีไ้ด้ผ่านกระบวนการพจิารณาจาก

คณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยัในคน คณะแพทยศาสตร์

ศริริาชพยาบาล มหาวทิยาลยัมหดิล เลขที ่289/2565 

(IRB1) เมื่อได้รับอนุญาตด�ำเนินการวิจัย ผู ้วิจัย

ปฏบิตัติามหลกัจรยิธรรมการวจิยัในคนอย่างเคร่งครดั 

โดยการขอความยินยอมจากกลุ่มตัวอย่างก่อนการ

เก็บข้อมูล กลุ่มตัวอย่างสามารถถอนตัวจากการวิจัย

ได้ทกุเวลา โดยไม่มผีลต่อการรกัษาพยาบาล ข้อมลูที่

ได้เกบ็รกัษาเป็นความลบั น�ำเสนอผลการวจิยัในภาพ

รวมไม่มีการระบุชื่อ

การเก็บรวบรวมข้อมูล 

		  ขั้นเตรียมผู้ช่วยวิจัย

		  ผูว้จิยัท�ำการสอนสาธติและฝึกปฏบิตั ิการสอน

บริหารการหายใจด้วย incentive spirometry ทั้ง 2 วิธี 

กับผู้ช่วยวิจัยจ�ำนวน 3 คนซึ่งเป็นพยาบาลวิชาชีพ 
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โดยท�ำการสอนพร้อมกันท้ัง 3 คน มีการประเมิน

ความถกูต้องของขัน้ตอน และเนือ้หาในการสอนผูป่้วย 

จับเวลาในการสอน จนกระทั่งผู้ช่วยวิจัยทั้ง 3 คน มี

การสอนทีถ่กูต้องตรงกนั และใช้เวลาในการสอนเท่ากัน

แตกต่างกนัได้ + 5 วินาที จ�ำนวน 3 ครัง้ต่อวิธกีารสอน

ทั้ง 2 วิธี และมีการสอนวิธีเก็บข้อมูลตามแบบบันทึก

ให้มคีวามเข้าใจทีถ่กูต้องตรงกนั ผูช่้วยวจิยัมกีารตดิตาม 

กระตุน้ให้ผูป่้วยใช้ IS และเกบ็รวบรวมข้อมลูหลงัผ่าตดั

ทกุวันในช่วง 9.00-15.00 น. ตัง้แต่วนัที ่1 จนถงึวนัที ่5 

หลังการผ่าตัด และวันจ�ำหน่ายผู้ป่วย

	 ขั้นเก็บรวบรวมข้อมูล

	 ผูว้จิยัด�ำเนนิการเกบ็ข้อมลูตัง้แต่เดอืนพฤศจกิายน 

พ.ศ. 2565 ถงึ เดอืนมกราคม พ.ศ. 2567 ภายหลงัได้รับ

อนุญาตจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน 

และผู้ป่วยยินยอมเข้าร่วมวิจัย สุ่มเข้ากลุ่มควบคุม

และกลุม่ทดลอง ผูช่้วยวจิยัไม่ทราบว่าผูป่้วยทีเ่ข้าร่วมวจิยั

อยูใ่นกลุม่ใด เนือ่งจากในช่วงทีเ่กบ็ข้อมลูมสีถานการณ์

การแพร่ระบาดของโรคโควิด 19 ดังนั้นเพื่อป้องกัน

การแพร่กระจายเชื้อ ก่อนเริ่มกระบวนการเก็บข้อมูล

ในผูป่้วยทกุคน ในวันท่ีเกบ็ข้อมูล ผูช่้วยวิจัยต้องได้รบั

การตรวจ ATK และผลการตรวจไม่พบการติดเชื้อ 

จึงจะสามารถเป็นผู้เก็บข้อมูลวิจัยได้ และหากต้อง

เก็บข้อมูลใหม่ในวันรุ่งขึ้น ก็ต้องท�ำการตรวจซ�้ำและ

ผลการตรวจไม่พบการตดิเชือ้ การขอค�ำยนิยอม และ

การเกบ็ข้อมลูการสอนจะท�ำท่ีเตยีงผูป่้วย ผูป่้วยสามญั

จะกั้นม่านให้มิดชิด ผู้ป่วยพิเศษจะเก็บข้อมูลที่เตียง

ในห้องพิเศษส่วนตวั เม่ือผูป่้วยให้ความยนิยอมจะได้

รับการประเมินภาวะสับสนเฉียบพลัน และประเมิน

การรับรู้ เพือ่จ�ำแนกผูป่้วยตามเกณฑ์คดัเข้า หรอืคดัออก 

ผูป่้วยทีเ่ข้าร่วมวจิยัจะได้รบัการสอนบรหิารการหายใจ

ด้วย IS ด้วยวธิทีีร่ะบใุนซองทึบท่ีได้ท�ำการสุม่เลอืกไว้ 

ผู้ช่วยวิจัยจะท�ำการเก็บข้อมูลผู้ป่วย ดังนี้ 1) ข้อมูล

ส่วนบคุคลและความเจบ็ป่วย ได้จากการสมัภาษณ์ และ
จากบนัทกึในเวชระเบยีน 2) ข้อมลูผลการสอนบรหิาร
การหายใจด้วย IS ผู้ช่วยวจิยัเป็นผู้สอน และเกบ็รวบรวม
ข้อมลู ตามแนวทางทีก่�ำหนดของเครือ่งมอืด�ำเนนิการวจิยั 
และแบบบนัทกึข้อมลู และ 3) ข้อมลูการเกดิภาวะแทรกซ้อน
ทีป่อด ผูช่้วยวจิยัเกบ็รวบรวมข้อมลู และแปลความหมาย 
ตามแนวทางทีก่�ำหนดในแบบบนัทกึข้อมลู ในระหว่าง
การเก็บรวบรวมข้อมูลมีกลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยออกจาก
การวิจัยกลุ่มละ 1 คน (Figure 1)

การวิเคราะห์ข้อมูล 

	 ผูว้จิยัใช้โปรแกรมคอมพวิเตอร์ส�ำเรจ็รปู IBM 
SPSS Statistics version 29.0 (IBM Corp, Armonk, 
NY, USA) ทดสอบการแจกแจงแบบปกติของข้อมลู
โดยใช้สถิติ Kolmogorov-Smirnov test และก�ำหนด
ระดับนัยส�ำคัญทางสถิติที่ .05 
	 1.	วเิคราะห์ข้อมลูส่วนบคุคลด้วยสถิตบิรรยาย 
ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
ค่ามัธยฐาน ค่าต�่ำสุด และค่าสูงสุด 
	 2.	วิเคราะห์เปรียบเทียบความแตกต่างของ
ข้อมลูส่วนบคุคลระหว่างกลุม่ควบคุมและกลุม่ทดลอง 
โดยใช้การทดสอบทแีบบอสิระ (Independent t- test) 
และ การทดสอบไคสแควร์ (Chi-square test)
	 3.	วเิคราะห์ข้อมลูผลของการสอน ได้แก่ ระยะเวลา
ที่ใช้สอน ระยะเวลาลูกบอลลอย และจ�ำนวนลูกบอล 
ทีผู่ป่้วยดดูลอยภายหลงัการสอน เปรยีบเทยีบความแตกต่าง
ระหว่างกลุม่ควบคมุและกลุม่ทดลอง โดยใช้การทดสอบ
แมนวิทนีย์ ยู (Mann-Whitney U test) 
	 4.	วเิคราะห์ข้อมลูค่า SpO

2
 เปรยีบเทยีบความ

แตกต่างของข้อมลูระหว่างกลุม่ควบคมุ และกลุม่ทดลอง 
โดยใช้การทดสอบทีแบบอิสระ 
	 5.	วเิคราะห์ข้อมลูการเกิดภาวะแทรกซ้อนทีป่อด
หลังการผ่าตัด เปรียบเทียบความแตกต่างระหว่าง
กลุ่มควบคมุและกลุ่มทดลอง โดยใช้การทดสอบไคสแควร์ 

และ การทดสอบฟิชเชอร์ (Fisher’s Exact test)



160

ประสิทธิผลของการสอนบริหารการหายใจด้วยเครื่องบริหารปอด Incentive spirometry ร่วมกับ                                                                 
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ผลการวิจัย

	 กลุม่ตวัอย่างท่ีสามารถใช้ IS แล้วดดูให้ลูกบอล
ลอยสูงได้ มจี�ำนวน 78 คน แบ่งเป็น กลุม่ควบคมุและ
กลุ่มทดลองกลุ่มละ 39 คน ค่าเฉลี่ยอายุ 79.23 ปี 
(SD 6.28)/78.97 ปี (SD 6.83) ดัชนีมวลกาย

เฉลีย่ 23.03 กก./ม2 (SD 3.76)/23.26 กก./ม2 (SD 

4.07) ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 87.2/82.1 

เม่ือเปรียบเทียบคุณลักษณะของท้ัง 2 กลุ่ม พบว่า

ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p> .05) 

(Table 1)

Figure 1 Consort Framework

Table 1 Characteristics of the participants (n = 78)
Variables Control (n= 39) Experiment (n= 39) Statistical value p

M (SD) M (SD)
Age (years) 79.23 (6.28) 78.97 (6.83) .207a .837 
BMI (kg/m2) 23.03 (3.76) 23.26 (4.07) -.258a .797 

n (%) n (%)
Gender  

Male 5 (12.8) 7 (17.9) .394b .530Female 34 (87.2) 32 (82.1)
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	 กลุม่ทดลองมีค่าเฉล่ียระยะเวลาท่ีใช้สอน 3.03 

(ค่าต�่ำสุด-ค่าสูงสุด 1.03-25.03) นาที น้อยกว่า

กลุ ่มควบคุม 4.33 (ค่าต�่ำสุด-ค่าสูงสุด 1.23-

19.60) นาท ีอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิอย่างไรกต็าม

Variables Control (n= 39) Experiment (n= 39) Statistical value p
Diagnosis

Closed fracture neck of femur 26 (66.7) 21 (53.8) 1.338b .247
Closed fracture intertrochan-
teric of femur

13 (33.3) 18 (46.2)

Operation     
Arthroplasty 25 (64.1) 20 (51.3) 4.935b .177 

Internal fixation 14 (35.9) 19 (48.7)
Operation date  

within  1 day 17 (43.6) 15 (38.5) .892b .827 

within  2 days 19 (48.7) 21 (53.8)
> 2 days 3 (7.7) 3 (7.7)

aIndependent t- test, bChi-square test

Table 1 Characteristics of the participants (n = 78) (Cont.)

ระยะเวลาที่ลูกบอลถูกดูดลอยหลังการสอน จ�ำนวน

ลูกบอลที่ผู้ป่วยดูดลอยหลังการสอน จ�ำนวนลูกบอล

ที่ผู้ป่วยดูดลอยวันจ�ำหน่าย ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถิติ (p> .05) (Table 2)
Table 2 Comparisons of outcomes between experimental and control groups

Outcomes Control (n= 39) Experiment  (n=39) Z p
Min Max M (SD) Min Max M (SD)

duration of teaching (min.) 1.23 19.60 4.33 (4.06) 1.03 25.03 3.03 (4.34) -2.704 .007*
number of floating balls after

teaching (n)
0.5 3 3 (0.92) 0.5 3 3 (0.87) -0.803 .422 

duration of balls floating after
teaching (sec.)

1 5 2 (0.95) 1 5 2 (1.28) -1.476 .140 

number of floating balls
at discharge (n)

1 3 3 (0.68) 1 3 3 (0.54) -.024 .981 

	 เมื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ย SpO
2 

วันก่อนผ่าตัด 

วันผ่าตัด วันหลังผ่าตัด และวันจ�ำหน่าย ของกลุ่ม
ควบคุมและกลุ่มทดลอง พบว่าไม่แตกต่างกันอย่าง

ระดับนัยส�ำคัญทางสถิติ (p> .05) (Table 3)
Table 3 Comparisons of peripheral oxygen saturation between experimental and control groups  

SpO
2
 (%) Control (n= 39) Experiment (n=39) t p

Min Max M(SD) Min Max M(SD)
the day of preoperative 95 100 96.94(1.53) 95 100 96.46(1.14) 1.587 .117 

postoperative day 0 87 100 95.51(2.52) 89 100 95.97(2.00) -.894 .347 

postoperative day 1 91 100 95.58(2.07) 90 100 96.23(1.91) -1.419 .160 

postoperative day 2 82 100 95.48(2.74) 91 99 96.17(1.39) -1.406 .165 

postoperative day 3 91 100 95.58(1.83) 82 99 95.69(2.64) -.199 .843 

postoperative day 4 91 98 95.53(1.05) 91 99 95.92(1.36) -1.170 .246 

postoperative day 5 95 98 95.96(0.82) 94 99 96.16(1.10) -.827 .411 

the day of discharge 95 98 96.12(0.92) 95 99 96.33(0.95) -.965 .338 
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การ ระดาษ หน้าในผู้ป่วยสูงอายุกระดูกสะโพกหัก

วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 40 ฉบับที่ 1 มกราคม-มีนาคม 2568

	 ผลการเปรียบเทียบการเกิดภาวะแทรกซ้อน

ทีป่อดหลงัการผ่าตัด พบอบัุตกิารณ์ภาวะพร่องออกซิเจน 

(hypoxemia) และภาวะปอดแฟบ (lung atelectasis) 

ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p> .05) 

และไม่พบปอดอักเสบติดเชื้อ (pneumonia) ขณะอยู่

โรงพยาบาลในผู้ป่วยทั้ง 2 กลุ่ม (Table 4)

Table 4	 Comparisons of postoperative pulmonary complications (PPCs) between experimental and 

control groups

PPCs
Control (n= 39) Experiment (n=39)

Statistical value p
(n%) (n%)

Hypoxemia (SpO
2
 <93%) 7 (17.9) 3 (7.7) 1.835a .176 

Lung atelectasis 3 (7.7) 1 (2.6)    b .615
Pneumonia (in hospital day) none none - -
aChi-square test, bFisher’s Exact test

การอภิปรายผล 

	 ผลการศกึษาครัง้น้ีพบว่า ระยะเวลาในการสอน

ผูป่้วยให้ใช้ IS ได้อย่างถกูต้อง ในกลุ่มทดลองน้อยกว่า 

กลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ อธิบายได้จาก

ทฤษฎกีารเรยีนรูจ้ากประสบการณ์ของโคล์บ11 การสอน

ร่วมกบัใช้กระดาษเชด็หน้าเป็นวธิทีีช่่วยทบทวนวธิกีารดดู

ที่ถูกต้อง เป็นการฝึกประสบการณ์ก่อนให้ปฏิบัติจริง 

เมื่อให้ผู้ป่วยฝึก “ดูด” กับ IS หากผู้ป่วยท�ำไม่ส�ำเร็จ

ในครั้งแรก อาจคิดว่าตนเองปฏิบัติไม่ถูกต้อง ผู้สอน

สามารถยนืยนัวธิทีีถ่กูต้อง โดยอ้างองิจากประสบการณ์

ทีผู่ป่้วยสามารถดดูกระดาษเชด็หน้าเข้าปากได้ เพ่ือให้

ผูป่้วยมัน่ใจและท�ำได้ส�ำเรจ็ การสอนวิธน้ีีจึงใช้เวลาใน

การสอนน้อยกว่าวธิปีฏบิตังิานแบบเดมิ การเปลีย่นแปลง

ทางสรรีวทิยาและภาวะสขุภาพตามวยั ท�ำให้ผูป่้วยสงูอายุ

บางคนมีความความสามารถในการคิดเชิงนามธรรม

ลดลง ซ่ึงจะส่งผลต่อกระบวนการเรยีนรู ้การให้ความรูใ้หม่

จ�ำเป็นต้องประยกุต์เนือ้หาข้อมลู ให้เข้ากบับรบิททีผู่ป่้วย

คุ้นเคย มีการปรับเปลี่ยนวิธีการ และใช้เครื่องมือใน

การสอนทีเ่หมาะสมกบัการเรยีนรู ้6,16 ในการศกึษาครัง้น้ี

มีผู้ป่วย 1 คน ที่ได้รับการสอนด้วยวิธีเดิมไม่สามารถ

ดดูลกูบอลให้ลอยข้ึนได้ แต่เม่ือเปล่ียนมาสอนร่วมกบั

การใช้กระดาษเช็ดหน้า ผู้ป่วยสามารถดูดลูกบอลให้

ลอยขึ้นได้ส�ำเร็จ 

	 เมื่อเปรียบเทียบจ�ำนวนลูกบอลที่ถูกดูดลอย 

และระยะเวลาที่ผู้ป่วยดูดลูกบอลลอยหลังการสอน 

ระหว่างกลุ่มควบคมุและกลุ่มทดลอง พบว่าไม่แตกต่างกนั

อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิเนือ่งจากวธิกีารสอนเป็นเพยีง

รปูแบบทีช่่วยให้ผูป่้วยสามารถปฏบิตัไิด้ถกูต้อง เมือ่ผูป่้วย

เข้าใจ และสามารถใช้ IS ได้อย่างถกูต้องแล้ว จ�ำนวนลูกบอล

ที่ลอยขึ้นภายหลังการสอน และระยะเวลาที่ผู้ป่วย

ดูดลูกบอลลอยภายหลังการสอนจงึไม่มคีวามแตกต่างกนั  

เช่นเดียวกับจ�ำนวนลูกบอลที่ผู้ป่วยดูดลอยสูงสุดวัน

จ�ำหน่าย (Table 2)

	 การสอนและกระตุน้ให้ผูป่้วยใช้ IS เป็นการเตรยีม

ความพร้อมก่อนผ่าตัด เพือ่ป้องกนัการเกดิภาวะแทรกซ้อน

ทีป่อด5,7 ซึง่เป็นอบุตักิารณ์ทีพ่บได้บ่อยหลงัการผ่าตดั

และได้รบัยาระงบัความรูส้กึ ทนัททีีผู่ป่้วยได้รบัยาระงบั

ความรูส้กึ จะส่งผลต่อการเปลีย่นแปลงของระบบทาง

เดินหายใจ ท�ำให้การท�ำงานของกล้ามเนือ้ท่ีเกีย่วข้องกบั

การหายใจ และการขยายตวัของปอดลดลง9,17 การใช้ IS 

เป็นวธีิการบรหิารและฟ้ืนฟสูภาพปอด ช่วยฝึกความแขง็แรง

ของกล้ามเนือ้ช่วยการหายใจ ช่วยบรหิารปอดเพิม่ปรมิาตร
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อากาศจากการหายใจเข้าเพือ่ให้ปอดขยายตวั ลดการเกดิ

ภาวะแทรกซ้อนท่ีปอด ป้องกันปอดอักเสบติดเชื้อ 

และช่วยขบัเสมหะออกได้ดขีึน้9  การเปลีย่นแปลงทาง

สรรีวิทยาของระบบทางเดนิหายใจในผูส้งูอาย ุท�ำให้ผูป่้วย

สูงอายุมคีวามไวต่อการถกูกดการหายใจ และการเกดิ

ภาวะกล้ามเนือ้อ่อนแรง และมคีวามเสีย่งสงูต่อการเกดิ

ภาวะแทรกซ้อนทีป่อด และระบบทางเดนิหายใจหลงั

การผ่าตัด18  การส่งเสริมให้ผู ้ป่วยหายใจอย่างมี

ประสทิธภิาพช่วยลดอบุตักิารณ์การเกดิภาวะแทรกซ้อน

ทีป่อด เช่น ภาวะพร่องออกซเิจนในเลอืด ภาวะปอดแฟบ 

และการเกิดปอดอักเสบติดเชื้อ2 ซ่ึงเป็นตัวแปรใน

การศกึษาวิจัยครั้งนี้  

	 ผู ้ป่วยสูงอายุกระดูกสะโพกหักระหว่างและ

หลงัการผ่าตดัค่า SpO
2 
 อาจลดลงท�ำให้เกดิภาวะพร่อง

ออกซเิจนในเลอืดได้ ค่าปกตขิอง SpO
2  

ในผูส้งูวยัทีม่อีายุ 

65 ปี ขึน้ไป ส่วนใหญ่มีค่าอยูร่ะหว่าง 94%-96% และ

ค่าต�่ำสุดคือ 91%19  การศึกษาครั้งนี้พบว่าค่าเฉลี่ย 

SpO
2 

 ในแต่ละวันทั้งก่อนและหลังผ่าตัด ของผู้ป่วย

ท้ังสองกลุ่มอยู่ในเกณฑ์ปกติ โดยกลุ่มควบคุมอยู่

ระหว่าง 95.48%- 96.94% กลุ่มทดลองอยู่ระหว่าง 

95.69%- 96.46% การให้ผูป่้วยบรหิารการหายใจด้วย 

Incentive spirometry ช่วยส่งเสริมระบบไหลเวียน

โลหิต (hemodynamic) และออกซิเจนในร่างกาย 

(oxygenation)20  ผูป่้วยท้ังสองกลุม่ ทุกคนสามารถใช้ 

IS ได้อย่างถกูต้อง และมกีารกระตุน้ให้ใช้ตามแนวปฏบิติั

ที่เหมือนกัน เมื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ย SpO
2
 ระหว่าง

กลุ่มควบคุม และกลุ่มทดลอง ในวันก่อนผ่าตัด และ

หลงัผ่าตดัไปจนถงึวนัจ�ำหน่ายจงึพบว่าไม่มคีวามแตกต่างกนั

ทางสถิติ (Table 3) 

	 ภาวะพร่องออกซิเจนในเลือด (hypoxemia) 

เกิดจากค่า SpO
2
  ที่ลดลงที่อาจน�ำไปสู่ภาวะวิกฤติ 

ถ้าไม่สามารถท�ำนายการเกิดภาวะพร่องออกซิเจน

หลงัผ่าตดัได้ การศกึษาในผูป่้วยผูใ้หญ่หลงัผ่าตดัแบบ

ไม่เร่งด่วน (elective case) จ�ำนวน 298 คน พบการเกดิ

ภาวะพร่องออกซเิจนในเลอืด 24.5% ปัจจยัทีเ่กีย่วข้อง

ได้แก่ อายุที่มากกว่า 55 ปี และผู้ป่วยที่มีค่า SpO
2
 วัน

ก่อนผ่าตดัน้อยกว่า 95% 21  จากการศกึษาในผูป่้วยสงูอายุ

กระดกูต้นขาหกัทีไ่ด้รบัการผ่าตดั 599 คน พบอบุตักิารณ์

ภาวะพร่องออกซิเจนจากการตรวจวเิคราะห์ก๊าซในเลือด 

(arterial blood gas) 30.2% ปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิด

ภาวะออกซเิจนในเลอืดต�ำ่หลงัการผ่าตดั ได้แก่ ประเภท

ของยาระงบัความรูส้กึทีผู่ป่้วยได้รบั การจ�ำแนกประเภท

ผูป่้วย (ASA class) จากการประเมนิจ�ำแนกกลุม่ผูป่้วย

ก่อนได้รบัการผ่าตดัตามแนวทางสมาคมวสิญัญแีพทย์

แห่งสหรฐัอเมรกิา (American Society of Anesthesiologists; 

ASA)  การพบภาวะพร่องออกซเิจนในเลอืดก่อนการ

ผ่าตัด และอายุของผูป่้วย22  ผูป่้วยทีไ่ด้รับยาระงบัความรู้สึก

ทัว่ร่างกาย (general anesthesia) พบภาวะพร่องออกซเิจน

ในเลือดต�่ำมากกว่าผู้ป่วยที่ได้รับยาระงับความรู้สึก

เฉพาะที่ (regional anesthesia) 8 เท่า21  การศึกษาใน

ผู้ป่วยสูงอายุกระดูกต้นขาหักที่ได้รับการผ่าตัดและ

ได้รับยาระงับความรู้สึกทางช่องไขสันหลัง (spinal 

anesthesia) จ�ำนวน 399 คน พบ SpO
2
  ลดลงต�ำ่กว่า 90% 

ภายใน 3 วนัหลงัการผ่าตดั 12.5%23 อบุตักิารณ์การเกดิ

ภาวะพร่องออกซิเจนในเลือดหลังผ่าตัดพบได้ตั้งแต่ 

3%-65% ขึ้นอยู่กับการให้ค�ำนิยาม ปัจจัยเสี่ยง และ

ประเภทของการผ่าตัด ภาวะพร่องออกซิเจนในเลือด

หลงัการผ่าตดั หมายถงึ ค่าอตัราความอิม่ตวัของออกซเิจน

ในหลอดเลือดฝอยส่วนปลายขณะหายใจปกติ (room air) 

<93%13  ซึง่ใช้เป็นนยิามในการศกึษาครัง้นี ้ผลการศกึษา

พบ การเกิดภาวะพร่องออกซิเจนในเลือดของผู้ป่วย

ในกลุม่ควบคมุ 17.94% กลุม่ทดลอง 7.69% ทัง้สอง

กลุ่มไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

(Table 4) การบ�ำบัดด้วยการให้ออกซิเจน (oxygen 
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ประสิทธิผลของการสอนบริหารการหายใจด้วยเครื่องบริหารปอด Incentive spirometry ร่วมกับ                                                                 

การ ระดาษ หน้าในผู้ป่วยสูงอายุกระดูกสะโพกหัก

วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 40 ฉบับที่ 1 มกราคม-มีนาคม 2568

therapy) ช่วยแก้ไขภาวะพร่องออกซเิจนในเลอืด3  ผูป่้วย

ทั้ง 2 กลุ่มในการศึกษาครั้งนี้ เมื่อพบค่า SpO
2
< 94% 

จะได้รับ low-flow nasal cannula เพื่อป้องกัน และ

แก้ไขภาวะพร่องออกซิเจนในเลือด 

	 การได้รบัยาระงบัความรูสึ้กขณะผ่าตดัมีผลต่อ

การท�ำงานของระบบประสาท กล้ามเน้ือท่ีเกีย่วข้องกบั

การหายใจ และรปูแบบการหายใจ (pattern of breathing)  

ท�ำให้การระบายอากาศและการแลกเปล่ียนก๊าชใน

ถุงลมปอดลดลง24 ผู้ป่วยที่ได้รับยาปิดกั้นการท�ำงาน

ของระบบประสาท และกล้ามเนือ้ พบว่ามกีารเกดิภาวะ

ปอดแฟบ มากกว่า 75% ซึง่ต้องใช้เวลานานถงึ 6 สปัดาห์ 

จึงจะกลับสู่สภาพเดิมก่อนผ่าตัด17  ภาวะปอดแฟบ 

(lung atelectasis) หมายถงึ การขยายตวัท่ีไม่เตม็ท่ีของ

ถงุลมปอด และหลอดลมส่วนปลาย เกิดจากการตีบแคบ

ท�ำให้เกดิแรงต้านของเยือ่หุม้ปอด (collapsing forces 

derived from positive pleural pressure) และเกดิแรงตงึผวิ

ต้านการขยายตวัของถงุลมปอด ภาวะปอดแฟบ ท�ำให้เกดิ

การพร่องออกซเิจนในเลือด และการยดืหยุน่ของปอด 

(lung compliance) ลดลง24  การปิดหรอืการแฟบของ

ถงุลมในปอด (closure or collapse of alveoli) วินิจฉยั

ได้จากภาพถ่ายทางรงัส ีร่วมกบัอาการและอาการแสดง

ทางคลินิก ได้แก่ หายใจเร็ว หอบเหนื่อย ไอ มีเสมหะ 

มไีข้ ภาวะปอดแฟบหลงัผ่าตดัผูป่้วยมกัไม่แสดงอาการ

และไม่มกีารรักษาท่ีเฉพาะเจาะจง การพลิกตะแคงตวั

เปลี่ยนท่า และให้ผู้ป่วยหายใจแบบ deep breathing 

จะท�ำให้ปอดกลับมาเป็นปกติได้ภายใน 24 ถึง 48 

ชั่วโมง พยาธิสภาพที่เกิดขึ้นในระบบทางเดินหายใจ

จากภาวะปอดแฟบ ถ้ามกีารตดิเช้ือร่วมด้วยจะท�ำให้เกดิ

ปอดอกัเสบตดิเชือ้ซึง่มกัพบได้บ่อยร่วมกนั14  อบุตักิารณ์

การเกดิภาวะปอดแฟบในการศกึษาครัง้นี ้พบในกลุม่ควบคุม 

7.7% กลุม่ทดลอง 2.6% ทัง้สองกลุ่ม ไม่มคีวามแตกต่างกนั

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (Table 4)

	 การศึกษาอุบัติการณ์การเกิดปอดอักเสบติด

เชื้อหลังผ่าตัด (postoperative pneumonia) ในผู้ป่วย

สูงอายุกระดูกสะโพกหักใน 24 งานวิจัย พบอุบัติ

การณ์ 5% และพบอบุตักิารณ์มากกว่า 10% ใน 6 งาน

วิจัย25 ปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดปอดอักเสบติดเชื้อหลัง

ผ่าตัดในผู้ป่วยสูงอายุกระดูกสะโพกหัก ได้แก่ เพศ

ชาย อายุที่มากกว่า 90 ปี การรอผ่าตัดนานกว่า 2 วัน 

ดัชนีมวลกาย <18.5 กก./ม2  โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 

ซึง่พบปอดอักเสบตดิเช้ือภายใน 30 วนัหลงัการผ่าตดั 

4.1%26 การศึกษาในครั้งนี้ลักษณะของกลุ่มตัวอย่าง

ในกลุม่ควบคุมและกลุม่ทดลองไม่มคีวามแตกต่างกัน

ทางสถิติ โดยส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (87.2%/ 

82.1%) อายุเฉลี่ย (79.35 ปี/78.97 ปี) ได้รับการ

ผ่าตัดภายใน 2 วัน (92.3%/92.3%) ดัชนีมวลกาย 

(22.92 กก./ม2/23.14 กก./ม2) (Table 1) ผู้ป่วย

ทีม่โีรคเกีย่วกบัทางเดนิหายใจจะอยูใ่นเกณฑ์คดัออก 

ผู ้ป ่วยทุกคนได้รับการดูแลโดยทีมสหสาขาตาม

แนวทางมาตรฐาน ซึ่งมีศัลยแพทย์ออร์โธปิดิกส์ 

แพทย์อายุรศาสตร์ผู้สูงวัย แพทย์สาขาเวชศาสตร์

ฟื้นฟู พยาบาล นักกายภาพบ�ำบัด นักกิจกรรมบ�ำบัด 

ร่วมให้การดูแลป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อนหลัง

ผ่าตัด และผู้ป่วยทุกคนได้รับการส่งเสริมให้ใช้ IS 

ช่วยบริหารการหายใจตั้งแต่ก่อนผ่าตัด ในการศึกษา

รูปแบบการดูแลผู้ป่วยสูงอายุกระดูกสะโพกหักโดย

ทมีสหสาขาในประเทศญีปุ่น่ พบว่าสามารถท�ำให้การ

ดูแลรักษามีประสิทธิภาพมากขึ้น ระยะเวลานอนโรง

พยาบาล ค่าใช้จ่ายในการรกัษาพยาบาล การเกิดภาวะ

แทรกซ้อนที่รุนแรง และอัตราการเสียชีวิต น้อยกว่า

ค่าเฉลี่ยของต่างประเทศ27 การศึกษาครั้งนี้เป็นการ

เก็บข้อมลูขณะผู้ป่วยรกัษาตวัอยูใ่นโรงพยาบาล ซึง่ไม่

พบอุบัติการณ์ของการเกิดปอดอักเสบติดเชื้อในผู้

ป่วยทั้งสองกลุ่ม (Table 4)
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      การเตรียมความพร้อมก่อนผ่าตัดโดยทั่วไปมัก

แนะน�ำให้ผูป่้วยใช้ IS ช่วยบรหิารและฟ้ืนฟสูมรรถภาพ

ปอดหลังผ่าตดั การให้ผูป่้วยบรหิารการหายใจโดยใช้ 

IS ช่วยส่งเสริมการไหลเวียนโลหติ และเพิม่ออกซิเจน

ในเลือด ได้ดกีว่าบรหิารการหายใจแบบ deep breathing 

exercise20  การทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบจาก

งานวิจัย 8 เรื่อง ในกลุ่มตัวอย่าง 10,322 คน ที่ได้รับ

การผ่าตัดปอด พบว่าผู้ป่วยที่ใช้ IS มีความเสี่ยงต่อ

การเกิดปอดอักเสบติดเชื้อในอัตราที่ลดลง 17.9% 

ความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนท่ีปอดลดลง 

32% และระยะเวลานอนโรงพยาบาลน้อยกว่าผู้ป่วย

ทีไ่ม่ใช้ IS อย่างมนียัส�ำคัญทางสถติิ3 การส�ำรวจความคิดเหน็

ของพยาบาลและนักกายภาพบ�ำบัดทรวงอก ต่อการใช้ 

IS ของผู้ป่วยในประเทศสหรัฐอเมริกา มากกว่า 90% 

มคีวามเหน็ว่า IS มคีวามจ�ำเป็นต้องใช้ในการดแูลผูป่้วย

หลงัผ่าตดั ช่วยเพิม่ประสทิธภิาพการท�ำงานของปอด 

ช่วยป้องกนัและบ�ำบดัภาวะปอดแฟบ และปอดอกัเสบ

ติดเชื้อ 86.0% มีความเห็นว่าผู้ป่วยมีการใช้ IS อย่าง

ต่อเนือ่งสม�ำ่เสมอน้อย ควรท�ำให้ผูป่้วยมกีารใช้มากขึน้ 

95.4% สาเหตทุีไ่ม่ใช้เพราะลืม 83.5% ผูป่้วยมีการใช้

แต่ไม่มปีระสทิธภิาพ 74.4% และใช้ได้แต่ไม่บ่อยมากพอ 

70.7%28  

	 การใช้ Incentive spirometry อย่างถกูต้อง และ

สม�ำ่เสมอเป็นสิง่ส�ำคญั พยาบาลเป็นบุคลากรท่ีใช้เวลา

ดแูลผูป่้วยตลอด 24 ชัว่โมง จึงมีโอกาสกระตุน้ส่งเสรมิ

การใช้ IS ให้มีประสิทธิภาพได้มากกว่าบุคลากรอื่น 

การศกึษาเปรยีบเทยีบการแนะน�ำและกระตุ้นให้ผูป่้วย

ใช้ Incentive spirometry อย่างต่อเนื่องระหว่าง

นักกายภาพบ�ำบัดทางเดินหายใจกับพยาบาล พบว่า

กลุ่มผู้ป่วยที่พยาบาลแนะน�ำมีอุบัติการณ์เกิดภาวะ

แทรกซ้อนทีป่อดน้อยกว่า ระยะเวลานอนโรงพยาบาล 

รวมถงึจ�ำนวนและระยะเวลาเกดิภาวะพร่องออกซิเจน

ในเลือดของผู้ป่วย ใน 24 ชม.แรกหลังเอาท่อช่วย
หายใจออก น้อยกว่าการแนะน�ำโดยนกักายภาพบ�ำบดั
ทางเดนิหายใจ15 การใช้ IS ให้มปีระสทิธภิาพ ควรวาง
อุปกรณ์ไว้ใกล้มือผู้ป่วยให้สามารถหยิบมาใช้ได้ง่าย 
ผูป่้วยต้องหายใจเข้าให้ได้ปรมิาตรอากาศ 500-600 
มลิลลิติร/ครัง้ มกีารกระตุน้ให้ผูป่้วยท�ำ 10 ครัง้/รอบ 
และท�ำวนัละ 8 รอบ หรอืทกุ 2 ชัว่โมง15,28  4-6 ครัง้/รอบ 
และท�ำ 8-10 รอบ/วนั การวจิยัในครัง้นีเ้ป็นการสอน
ให้ผู้ป่วยใช้ IS ก่อนการผ่าตัด เนื่องจากผู้ป่วยสูงอายุ
กระดูกสะโพกหักเข้ามารับการรักษาในโรงพยาบาล
ด้วยภาวะฉุกเฉิน จ�ำเป็นต้องได้รับการผ่าตัดโดยเร็ว 
เพือ่ป้องกนัภาวะแทรกซ้อนจากการรอผ่าตดัเป็นเวลา
นาน การสอนผู้ป่วยจึงมีข้อจ�ำกัดในเรื่องระยะเวลา 
และความพร้อมของผู้ป่วยจากสภาพร่างกายที่อาจมี

ผลต่อการสอน

ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไปใ

	 พยาบาลและทมีสขุภาพ สามารถน�ำกระดาษเชด็หน้า
มาเป็นเครื่องมือช่วยในการสอนให้ผู ้ป่วยสูงอายุ
กระดกูสะโพกหกับรหิารการหายใจด้วย IS เพือ่ให้การ
เรยีนรูง่้ายขึน้ ผู้ป่วยสามารถเข้าใจและปฏบิตัไิด้ถูกต้อง 

และช่วยลดระยะเวลาในการสอนผู้ป่วย

ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป

	 การวจิยัครัง้ต่อไป ควรมกีารบนัทกึจ�ำนวนครัง้
ทีผู่ป่้วยบรหิารการหายใจด้วย IS ในแต่ละวนั เนือ่งจาก
ผู้ป่วยปฏิบัติได้จ�ำนวนครั้งที่ต่างกัน อาจมีผลต่อการ
ป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อนที่ปอดและควรมีการ
ศกึษาเพิม่เตมิในกลุม่ทีส่อนด้วยวธิเีดมิไม่ส�ำเรจ็ เช่น 

ผู้ที่มีภาวะพร่องของการรับรู้เล็กน้อย เป็นต้น

กิตติกรรมประกาศ 

	 การศึกษานีไ้ด้รบัการสนบัสนนุจากคณะแพทยศาสตร์

ศริริาชพยาบาล โดยหน่วยพฒันางานประจ�ำสูง่านวจิยั 
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ประสิทธิผลของการสอนบริหารการหายใจด้วยเครื่องบริหารปอด Incentive spirometry ร่วมกับ                                                                 

การ ระดาษ หน้าในผู้ป่วยสูงอายุกระดูกสะโพกหัก

วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 40 ฉบับที่ 1 มกราคม-มีนาคม 2568

รหสัโครงการ (IO) R016635012 ผู้วจิยัขอขอบคุณอาจารย์

จฬุาภรณ์ พลูเอีย่ม นักสถติฝ่ิายวิจัย คณะแพทยศาสตร์

ศริริาชพยาบาล ท่ีเป็นท่ีปรกึษาในการวิเคราะห์ข้อมลู

ทางสถิติ และขอบคุณบรรณาธิการและผู้ทรงคุณวุฒิ

ที่ให้ค�ำแนะน�ำที่มีประโยชน์
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ค�ำแนะน�ำส�ำหรับผู้เขียน

	 วารสารสภาการพยาบาล เป็นวารสารวิชาการภาษาไทย ตีพิมพ์เผยแพร่ผลงานวิขาการทาง 

การพยาบาลและที่เกี่ยวข้องทุก 3 เดือน ปีละ 4 ฉบับ (มกราคม-มีนาคม / เมษายน-มิถุนายน / กรกฎาคม -

กันยายน / ตุลาคม-ธันวาคม)

	 วัตถุประสงค ์วาสารสภาการพยาบาลมีวัตถุประสงค์เพื่อเป็นแหล่งในการเผยแพร่ผลงานวิชาการ

ทั้งที่เป็นงานวิจัย บทความวิชาการ นวัตกรรมและแนวปฏิบัติทางการพยาบาลจากหลักฐานเชิงประจักษ์ รวมถึง

เป็นแหล่งในการสืบค้นความรู้ทางวิชาการและการสร้างเครือข่ายความร่วมมือและการแลกเปล่ียนทางวิชาการ

ของสมาชิกร่วมวิชาชีพทั้งที่เป็นนักวิชาการและพยาบาลวิชาชีพ

	 ขอบเขตการรับบทความ วารสารสภาการพยาบาลเปิดรับบทความที่มีคุณภาพทั้งที่เป็นบทความ

วิชาการ งานวิจัยทางการพยาบาล การทบทวนวรรณกรรม การพัฒนาแนวปฎิบัติทางการพยาบาล นวัตกรรม

ทางการพยาบาลและที่เกี่ยวข้อง

	 ค�ำแนะน�ำในการเตรียมบทความ การส่งผลงานเข้ามาเพื่อรับการตีพิมพ์เผยแพร่ในวารสาร   

สภาการพยาบาลมีข้อแนะน�ำดังนี้

	 1.	 บทความวิชาการน้ัน ๆ  จะต้องไม่เคยตพีมิพ์ทีใ่ดมาก่อนหรอืไม่อยูร่ะหว่างการรอผลการพจิารณา

จากวารสารอื่นหรือส่งไปยังวารสารอื่นซ้อนกัน

	 2.	 ผู้มีรายชื่อในบทความทุกคนต้องมีส่วนร่วมในกระบวนการผลิตผลงานวิชาการนั้น ๆ และมี

ความเห็นพ้องต้องกันในเนื้อหาสาระของบทความก่อนส่งเข้ามาเพื่อตีพิมพ์เผยแพร่

	 3.	 บทความที่ส่งเข้ามานั้น ผู้เขียนต้องแน่ใจว่าได้ตรวจสอบเนื้อหาสาระของบทความแล้วและไม่มี

การลอกเลียนงานวิขาการ (Plagiarism) โดยมีการอ้างอิงแหล่งที่มาตามหลักการที่ถูกต้องครบถ้วน เรื่องนี้มี

ความส�ำคัญมากเนื่องจากเป็นประเด็นจริยธรรมของผู้เขียนบทความโดยทางศูนย์ดัชนีการอ้างอิงวารสารไทย 

(TCI) จะมีระบบในการตรวจสอบการลอกเลียนงานวิชาการทุกบทความที่เข้าในระบบ ThaiJO การป้องกันการ

ลักลอกเลียนงานวิชาการผู้เขียนสามารถศึกษาเพิ่มเติมได้ที่ https://stanglibrary.wordpress.com/tag/

plagiarism/

	 4.	 บทความวิชาการที่เป็นผลงานของนักศึกษาบัณฑิตศึกษาจะต้องมีลายเซ็นของอาจารย์ที่

ปรึกษาเพื่อรับรองว่าได้อ่านและพิจารณาเนื้อหาสาระของบทความน้ันแล้ว ก่อนส่งบทความเข้ามารับการ

พิจารณาตีพิมพ์เผยแพร่

หมายเหตุ:	 การส่งบทความเข้ามายังระบบออนไลน์ เจ้าของบทความจะต้องพิจารณาและกรอกแบบฟอร์มเพื่อ

ยืนยันตามข้อ 1-4  การส่งบทความเข้ามาในระบบจึงจะมีความสมบูรณ์



	 5.	 องค์ประกอบของบทความแต่ละประเภท มีดังนี้

		  5.1	 บทความวิชาการ เป็นบทความที่ผู้เขียนต้องการแสดงเนื้อหาที่เป็น ความรู้ใหม่ หรือ update 

ความรู้ที่มีอยู่เดิมหรือเขียนเชิงวิเคราะห์ในประเด็นที่เป็นที่สนใจของวิชาชีพแต่ยังมีความเห็นไม่เป็นไปใน

ทิศทางเดียวกันหรือการน�ำเสนอกรณีศึกษาที่น่าสนใจเพื่อการน�ำไปใช้หรือต่อยอดการสร้างองค์ความรู้ต่อไป    

องค์ประกอบของบทความวิชาการ ประกอบด้วย ชื่อเรื่อง บทคัดย่อขยายภาษาไทยและภาษาอังกฤษ ค�ำส�ำคัญ 

บทน�ำ เนื้อหาสาระและบทสรุป ต่อท้ายด้วยการอ้างอิงตามล�ำดับ

		  5.2	 การพัฒนาแนวปฏิบัติจากหลักฐานเชิงประจักษ ์ เป็นการสังเคราะห์จากกลุ่มงานวิจัย

เพื่อน�ำไปสู่การสร้างแนวปฏิบัติการพยาบาล (Evidence-Based Practice) ประกอบด้วย ชื่อเรื่อง บทคัดย่อขยาย

และค�ำส�ำคัญทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ บทน�ำ วัตถุประสงค์ ขั้นตอนการด�ำเนินการตามแนวคิดของการพัฒนา

แนวปฏิบัติที่เลือกใช้ เน้นความเข้มงวดในแต่ละขั้นตอนเพื่อให้แนวปฏิบัติที่พัฒนาขึ้นมีความน่าเชื่อถือ สอดคล้อง

กับบริบทและน�ำไปใช้ได้จริง ต่อด้วยการอภิปรายผลและข้อเสนอแนะในการน�ำแนวปฏิบัติไปใช้ ข้อจ�ำกัด (ถ้ามี) 

และเอกสารอ้างอิงตามล�ำดับ

		  5.3	 บทความวิจัย ประกอบด้วย ชื่อเรื่อง บทคัดย่อขยายและค�ำส�ำคัญทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ 

(ประกอบด้วยบทน�ำ วัตถุประสงค์ของการวิจัย การออกแบบการวิจัย ผลการวิจัย ข้อเสนอแนะ และค�ำส�ำคัญ)  

ความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหา วัตถุประสงค์ของการวิจัย กรอบแนวคิดของการวิจัย (หากมีไดอะแกรม/

แผนภาพ น�ำเสนอเป็นภาษาองักฤษ) วธิดี�ำเนนิการศกึษา (การออกแบบวิจัย ประชากรและกลุม่ตวัอย่าง เคร่ืองมือท่ีใช้ใน

การวจิยั การตรวจสอบคณุภาพของเครือ่งมอืวจิยั การพทิกัษ์สทิธิผ์ูเ้ข้าร่วมวจิยั การเกบ็รวบรวมข้อมลู การวเิคราะห์

ข้อมลู) ผลการวจิยั (ในส่วนของการน�ำเสนอหรือกราฟ/ภาพ น�ำเสนอเป็นภาษาองักฤษ) การอภปิรายผลและข้อสรปุ 

ข้อจ�ำกัดของการวิจัย ข้อเสนอแนะในการน�ำผลวิจัยไปใช้และเอกสารอ้างอิงตามล�ำดับ

		  5.4	 การทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ (Systematic Review) ประกอบด้วย ชื่อเรื่อง 

บทคัดย่อขยายและค�ำส�ำคัญทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ บทน�ำ วัตถุประสงค์ การสืบค้นและแหล่งข้อมูล การประเมิน

คุณภาพงานวิจัย การสกัดข้อมูล การวิเคราะห์ข้อมูล การเสนอผล การอภิปรายผลและข้อสรุป เอกสารอ้างอิง

		  5.5	 การอ้างอิงและเอกสารอ้างอิง ตามระเบียบของวารสารสภาการพยาบาลใช้ระบบแวนคูเวอร์  

(Vancouver Style) เอกสารอ้างอิงต้องทันสมัย (Update) ตรงกับเนื้อหาในบทความและไม่ควรเกิน 30 เรื่อง

	 6.	 การพมิพ์บทความ ต้องพิมพ์ด้วย Microsoft Word  ตวัอกัษร Angsana New, Font ขนาด 16 point, 

Double space ใช้กระดาษพิมพ์ขนาด A4 ในแต่ละหน้าขอให้ระบุเลขที่หน้าไว้ที่หัวกระดาษบนด้านขวา ถ้าจ�ำเป็น

ต้องใช้ชื่อย่อในเนื้อหา จะต้องพิมพ์ครั้งแรกด้วยชื่อเต็มก่อนแล้วจึงใช้ชื่อย่อได้ภายหลัง การใช้ภาษาอังกฤษ

ในเนื้อหาให้ใช้ตัวเล็กทั้งหมด ยกเว้นชื่อเฉพาะเท่านั้นที่ตัวแรกใช้ตัวใหญ่ ความยาวของบทความอยู่ระหว่าง 

10-15 หน้า ขึ้นกับเนื้อหา (ไม่รวมเอกสารอ้างอิง)

	 7.	 การพิจารณาบทความ บทความที่ส่งเข้ามานั้นจะต้องผ่านการประเมินจากผู้ทรงคุณวุฒิ (Peer review) 

เบื้องต้นบรรณาธิการจะเป็นผู้อ่านและพิจารณาเนื้อหาคร่าว ๆ ว่าบทความนั้น ๆ เนื้อหาต้องตรงกับขอบเขต   

การรับบทความที่วารสารสภาการพยาบาลต้องก�ำหนด จากนั้น จึงพิจารณาผู้ทรงคุณวุฒิที่จะประเมินบทความนั้น



จากผู้ทรงคุณวุฒิที่มีความเชี่ยวชาญเนื้อหาของบทความนั้นมากที่สุดและไม่ใช่ผู้ที่ปฏิบัติงานในสถาบันเดียวกับ
เจ้าของบทความ จ�ำนวนผูท้รงคณุวุฒมีิ 3 ท่านโดยผู้ทรงคุณวฒุทิัง้ 3 ท่านจะไม่ทราบว่าเจ้าของบทความเป็นใคร 
ขณะเดียวกัน เจ้าของบทความจะไม่ทราบว่าใครคือผู้ที่พิจารณาบทความของตน (Double-Blind) ระยะเวลาใน
การพิจารณาของผูท้รงคณุวฒุอิยูร่ะหว่าง 2-3 สปัดาห์ ผลการพจิารณาของผูท้รงคณุวฒุ ิได้แก่ ไม่สมควรรบัตพีมิพ์
โดยระบเุหตผุล หรอื สมควรรบัตพีมิพ์โดยต้องแก้ไขในระดบัเลก็น้อยหรือมากพร้อมระบขุ้อเสนอแนะในการปรับแก้ไข 
จากผลการประเมนิของผูท้รงคณุวฒุ ิ หากผูท้รงคณุวฒุมิคีวามคดิเหน็ขดัแย้งกนั บรรณาธกิารอาจพจิารณาเพิม่ผูท้รงคณุวฒุิ
ประเมินบทความ ท่านที่ 4 ในการให้ความเห็น จากนั้นบรรณาธิการจะพิจารณาภาพรวมอีกครั้งแล้วสรุปข้อเสนอแนะ
ในการปรับแก้ไขไปยงัเจ้าของบทความ ความเรว็หรอืช้าข้ึนกับประเดน็แก้ไขมีมากหรือน้อย และระยะเวลาในการแก้ไข
ของผู้เขียน โดยทั่วไประยะเวลาตั้งแต่รับบทความจนได้รับการตีพิมพ์ใช้เวลาประมาณ 2-3 เดือน
	 8.	การอ้างอิงและเอกสารอ้างอิง ดังกล่าวแล้วว่าวารสารสภาการพยาบาลใช้ระบบการอ้างอิงของ 
Vancouver ซึ่งประกอบด้วย 2 ส่วน คือ 1) การอ้างอิงในเนื้อหา  (In- text citation)  2) การอ้างอิงท้ายเล่ม หรือ 
เอกสารอ้างอิง (References)
		  8.1 การอ้างอิงในเนื้อหา (In-text citation) การน�ำผลงานของบุคคลอื่น มาอ้างอิงในบทความ  
ให้ใส่ตัวเลขตามล�ำดับของการอ้างอิงหลังชื่อผู้เขียน หรือหลังข้อความที่อ้างอิง ในกรณีที่มีการอ้างอิงบทความ
เดิมซ�้ำให้ใช้หมายเลขเดิมในการอ้างอิงทุกครั้ง
		  	 8.1.1 	 การอ้างอิงที่เน้นที่ผู้เขียนหรือผู้เขียนเป็นส่วนหนึ่งของเนื้อหา ให้ใส่ตัวเลขการอ้างอิง
ตามหลังชื่อผู้เขียนดังตัวอย่าง
				    ในปี ค.ศ. 2017 Da Fonseca และคณะ1 ท�ำการศึกษาในสตรีตั้งครรภ์จ�ำนวน 
142  รายที่มีความเสี่ยงต่อการคลอดก่อนก�ำหนดโดยการให้ยา progesterone 100 มิลลิกรัมสอดทางช่องคลอด
ตั้งแต่ 24 สัปดาห์จนถึง 34 สัปดาห์ เปรียบเทียบกับยาหลอก พบว่า การให้ยามีผลในการลดการคลอดก่อน 37 
และ 34 สัปดาห์ได้อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 
		  	 8.1.2 การอ้างอิงที่เน้นเนื้อหาหรือผู้เขียนไม่ได้เป็นส่วนหนึ่งของเนื้อหา ให้ใส่ตัวเลข   
การอ้างอิงหลังข้อความนั้น ดังตัวอย่าง
				    การคลอดก่อนก�ำหนด คือ การคลอดที่เกิดก่อนอายุครรภ์ 37 สัปดาห์ ซึ่ง
ปัจจุบันแบ่งเป็น early preterm คือ การคลอดที่เกิดก่อนอายุครรภ์ครบ 34 สัปดาห์  และ late preterm คือ การคลอด
ที่เกิดช่วงอายุ ครรภ์ 34 ถึง 36 สัปดาห์ 6 วัน12

			   8.1.3 การอ้างอิงหลายรายการพร้อมกัน ในกรณีที่การอ้างอิงตัวเลขเป็นล�ำดับต่อเนื่องกัน
ให้ใช้เครื่องหมายยติภังค์ (-) คั่นระหว่างตัวเลข แต่ถ้าล�ำดับตัวเลขการอ้างอิงไม่ต่อเนื่องกันให้ใช้เครื่องหมาย 
จุลภาค (,) คั่นระหว่างตัวเลข ดังตัวอย่าง
				    ในปัจจุบันแนวทางการดูแลรักษาผู้ติดเช้ือเอสไอวีได้ปรับเปล่ียนเกณฑ์โดยเริ่ม
ยาต้านไวรัสเอดส์ ในระดับ CD4 ที่สูงขึ้นกว่าเดิม6-7 ดังนั้นการค้นพบผู้ป่วยตั้งแต่ยังไม่มีอาการ หรือสามารถ
วินิจฉัยการติดเชื้อเอชไอวีได้เร็ว จึงเป็นมาตรการที่จ�ำเป็นเพื่อให้สามารถด�ำเนินงานตามแนวทางการรักษาและ

ก่อให้เกิดประสิทธิผลสูงสุด7,24



	 9.	 เอกสารอ้างอิงท้ายบทความ (References) เป็นการจัดเอกสารอ้างอิงตามตัวเลขที่มีการอ้างอิง

ในเนื้อหาตามล�ำดับ 1, 2, 3, 4,……….. ซึ่งการระบุตัวเลขจะต้องตรงกับตัวเลขที่อ้างอิงในเนื้อหา การเขียนเอกสาร

อ้างอิงจะแตกต่างกันไปตามประเภทของเอกสารที่น�ำมาอ้างอิง เช่น หนังสือ บทความในวารสาร วิทยานิพนธ์ 

เอกสารจากอินเทอร์เน็ต เป็นต้น

	 อนึง่ ส�ำหรับวารสารสภาการพยาบาลนัน้ เนือ่งจากเป็นวารสารทีอ่ยูใ่นฐานข้อมลูของ Asean Citation 

Index (ACI) เอกสารอ้างอิงท้ังหมดต้องเป็นภาษาอังกฤษ ดงันัน้หากผูเ้ขยีนอ้างองิด้วยเอกสาร วิ าการใด ๆ ทีเ่ป็น

ภาษาไทย จึงจ�ำเป็นต้องแปลเป็นภาษาอังกฤษทั้งหมด และก�ำกับไว้ตอนท้ายว่า (in Thai) โดยมีหลักการดังนี้

		  9.1	 ผู้เขียนชาวต่างประเทศหรือคนไทยให้ใช้นามสกุลขึ้นก่อนตามด้วยอักษรย่อชื่อต้น และ

อักษรย่อชื่อกลาง (ถ้ามี) ดังตัวอย่าง

			   Ada Hamosh					    ใช้ว่า	 Hamosh A. 

			   Mark R. Brinker	 			   ใช้ว่า	 Brinker MR.

			   Khachornjakdi Silpapojakul			   ใช้ว่า	 Silpapojakul K. 

			   Robert C. Bast, Jr. and Jory D. Richman	 ใช้ว่า	 Bast RC Jr, Richman JD.

		  9.2	 ผู้เขียนหลายคน ให้ใส่ชื่อผู้เขียนได้ไม่เกิน 6 คน ระหว่างชื่อผู้เขียนแต่ละคนใช้เครื่องหมาย

จุลภาค (,) คั่นและเว้น 1 ตัวอักษร กรณีที่มีผู้เขียนมากกว่า 6 คน ให้คงไว้เฉพาะผู้เขียน 6 คนแรก หลังชื่อคนที่ 

6 ต่อด้วยเครื่องหมาย จุลภาค (,) เว้น 1 ตัวอักษรแล้วตามด้วย “et al” ดังตัวอย่าง

		  Ridker PM, Macfadyen JG, Nordestgaard BG, Koenig W, Kastelein JJ, Genest J, et al.

		  9.3	 ผู้เขียนที่เป็นนิติบุคคล ได้แก่ หน่วยงาน องค์กร บริษัท สถาบัน มหาวิทยาลัย เป็นต้น ให้ใส ่

ชื่อหน่วยงานใหญ่ ตามด้วยหน่วยงานรอง ตามล�ำดับ ระหว่างชื่อหน่วยงานตามด้วยเครื่องหมายมหัพภาค (.) 

และเว้น 1 ตัวอักษร ดังตัวอย่าง

		  American Cancer Society.

		  World Health Organization. Epidemiology Division.

		  Mahidol University. Faculty of Nursing. Surgical Nursing Department.

		  9.4	 กรณีที่มีชื่อเรื่องย่อยให้ใช้เครื่องหมายทวิภาค (:) ตามหลังชื่อเรื่องหลักและเว้น 1 ตัวอักษร 

และหลังเครื่องหมายทวิภาค (:) ให้ใช้ตัวอักษรตัวพิมพ์เล็ก ดังตัวอย่าง

		  Nausea and vomiting: mechanisms and management. 

		  Statin-induced self-management theory: a review and update.

		  9.5	 กรณีเป็นหนังสือ ครั้งที่พิมพ์ (Edition) ของหนังสือให้ใส่เฉพาะการจัดพิมพ์ครั้งที่ 2 

เป็นต้นไป โดยใส่ต่อจากชื่อเรื่อง ตามด้วยเครื่องหมายมหัพภาค (.) และเว้น 1 ตัวอักษร เช่น 2nd ed. 3rd ed. 4th ed.  

			   9.5.1	 สถานที่พิมพ์ (Place) และส�ำนักพิมพ์ (Publisher) ของหนังสือ กรณีที่ชื่อเมือง

ไม่เป็นที่รู้จักแพร่หลายให้ระบุชื่อรัฐก�ำกับไว้ในวงเล็บด้วย ดังตัวอย่าง



				    New York: McGraw-Hill; 2013. 
				    Philadelphia: Lippincott Williams & Wilkins; 2014. 
				    Libertyvill (IL): Hollister; 2009. 
				    St Louis (MO): Mosby; 2012. 
			   9.5.2	 ให้ตัดค�ำประกอบอื่น ๆ ในชื่อส�ำนักพิมพ์ออก เช่น Publisher, Co., Inc., Limited, 
ดังตัวอย่าง
				    Lexi-Comp, Inc		  ใช้ว่า	 Lexi-Comp
				    Hollister Incorporated 	 ใช้ว่า	 Hollister
			   9.5.3	 กรณีใช้ชื่อหน่วยงาน หรือ สถาบัน เป็นส�ำนักพิมพ์หรือผู้จัดพิมพ์ ให้ใช้ชื่อหน่วยงาน
รอง และ ตามด้วยชื่อหน่วยงานใหญ่ ตามล�ำดับ  ระหว่างชื่อหน่วยงานเว้น 1 ตัวอักษร  ดังตัวอย่าง
				    Nonthaburi: Department of Disease Control: 2562.     
				    Geneva: World Health Organization; 2012.
			   	 Songkhlanakarin: Department of Nursing Service, Songkhalnakarin Hospital; 2561.
		  9.6	 เลขหน้า (Page) ของเอกสารอ้างอิง ให้ใส่เลขหน้าแรก-หน้าสุดท้าย   โดยใช้ตัวเลขเต็มส�ำหรับ
หน้าแรก และตัดตัวเลขหน้าแรกที่เหมือนกันออกส�ำหรับหน้าสุดท้าย ดังตัวอย่าง
	  			   หน้า 10-18		  ใช้ 10-8		 หน้า 198-201        ใช้ 198-201 
				    หน้า 1098-1105	 ใช้ 1098-105	 หน้า 2536-2549	    ใช้ 2536-49 
				    หน้า S104-S111	 ใช้ S104-11	 หน้า 105e-117e	    ใช้ 105e-17e 
		  9.7	 รูปแบบเอกสารอ้างอิงประเภทต่าง ๆ		
			   9.7.1	 บทความวารสาร (Journal Article) มี 2 รูปแบบ คือ
				    - วารสารที่มีเลขหน้าต่อเนื่องกันทุกฉบับในปีที่ (volume) เดียวกัน

				    รูปแบบที่ 1 (เครื่องหมาย / หมายถึง เว้น 1 ตัวอักษร)

		  ชื่อผู้เขียน./ ชื่อบทความ./ ชื่อย่อวารสาร./ ปีพิมพ์;ปีที่:เลขหน้าแรก-หน้าสุดท้าย.

		  หมายเหตุ วารสารที่ตีพิมพ์เป็นภาษาไทย ให้ใช้ชื่อเต็มของวารสาร

		  ตัวอย่าง:
	 	 1.	 Polsook R, Aungsuroch Y, Thanasilp S. Factors predicting medication adherence among 

Thai post myocardial infarction patients. J Health Res. 2013;27:211-6.
		  2.	 Veeratterapillary R, Shaw MB, Williams R, Haslam P, Lall A, Dela Hunt M, et al. Safty 

and efficacy of percutaneous nephrolithotomy for the treatment of paediatric urolithiasis. 
Ann R Coll Surg Engl. 2012;94:588-92.

		  3.	 Urairat P, Puwarawuttipanit W, Sriyuktasuth A, Teerapornlertratt T. Factors influencing 
relapse prevention behaviors in lupus nephritis patients. Journal of Nursing Science. 
2012;30(3):55-63. (in Thai)



	 -วารสารที่มีเลขหน้าไม่ต่อเนื่องกัน มีการขึ้นหน้าใหม่ทุกฉบับในปีที่ (volume) เดียวกัน ให้ใส่ 

ฉบับที่ไว้ในเครื่องหมายวงเล็บ (..) ตามหลังปีที่

				    รูปแบบที่ 2 (เครื่องหมาย / หมายถึง เว้น 1 ตัวอักษร)

	     ชื่อผู้เขียน. / ชื่อบทความ. / ชื่อย่อวารสาร. / ปีพิมพ์;ปีที่(ฉบับที่):เลขหน้าแรก-หน้าสุดท้าย.

		  ตัวอย่าง:

		  1.	 Callender RA, Mukalel J, Aitamirano AV, Pivalizza EG, Cattano D. Hidden implications 

potential antiplatelet effects of adjuvant anaesthetic agents. Anaesth Intensive Care. 

2013;41(4):550-1.

			   9.7.2	 วารสารฉบับเพิ่มเติม มี 2 รูปแบบ ดังนี้

				    - กรณีที่เป็นฉบับเพิ่มเติม (Volume with supplement) ให้ใช้ว่า Suppl ต่อจาก

ปีที่ โดยไม่ต้อง อยู่ในวงเล็บ จะสังเกตได้ในส่วนเลขหน้าจะมีตัวอักษร S อยู่ด้วย  

		  ตัวอย่าง:

		  1.	 Chunharas A, Nuntnarumit P. Neonatal luipus erythematosus: clinical manifestations 

and management. J Med Asso Thai. 2002;85 Suppl 4:S1302-8.

	 - กรณีที่เป็นฉบับพิเศษของฉบับที่ (Issue with supplement) ให้เขียนฉบับพิเศษ และตอนย่อยไว้ 

ในวงเล็บ 

		  ตัวอย่าง:

		  1.	 Glauser TA. Integrating clinical trial data into clinical practice. Neurology. 

2002;58(12 Suppl 7):S6-12.

			   9.7.2	 บทความวารสารที่เผยแพร่บนอินเทอร์เน็ต (Journal Article on the Internet) 

หรือบทความวารสาร อิเล็กทรอนิกส์ (E- Journal)

				    รูปแบบ (เครื่องหมาย / หมายถึง เว้น 1 ตัวอักษร)

	 ชื่อผู้เขียน./ ชื่อบทความ. / ชื่อย่อวารสาร./ ปี /ปีที่:เลขหน้าแรก-หน้าสุดท้าย / เข้าถึงได้จาก: / 

http://

		  ตัวอย่าง:

		  1.	 Partiprajak S, Hanucharurenkul S, Piaseu N. Factors predicting self-care abilities and 

qualiity of Life in person with Type 2 Diabetes. Ramathibodi Nursing Journal. 2014; 

20(1):97-110. Available from: https://he02.tci-thaijo.org/index.php/RNJ/article/

view/19200/18389 (in Thai)



		  2.	 Dogan S, Abbasi SS, Theodore N, Horn E, Rekate HL, Sonntag VK. Pediatric 

subaxial cervical spine injuries: origins management, and outcome in 51 patients. 

Neurosurg Focus. 2006; 20:E1. Available from: http://thejns.org/doi/pdf/10.317/

foc.2006.20.2.2

		  3.	 Leedham SJ. Measuring stem cell dynamics in the human colon-where there’s a wiggle, 

there’s a way. J Pathol. 2014. Available from: http://onlinelibrary.com/doi/10. 

1002/path.4422/pdf

			   9.7.3	 บทความวารสารที่มีหมายเลข   Digital Object Identifier (DOI) 

				    รูปแบบ (เครื่องหมาย  /  หมายถึง เว้น 1 ตัวอักษร)

     ชื่อผู้เขียน. / ชื่อบทความ. / ชื่อย่อวารสาร. / ปี;ปีที่:เลขหน้า(ที่มีe ก�ำกับ). / https://doi.org /xxxxxxxxxxx /

     หมายเลขประจ�ำเอกสารในฐานข้อมูล PMID: /xxxxxxxx 

		  ตัวอย่าง:

		  1.	 Winston F, Kassam-Adams N, Vivarelli O’Neill, Ford J, Newman E, Baxt C, et al. Acute 

stress disorder symptoms in children and their parents after traffic injury. Pediatrics. 

2002;109:e90. https://doi.org/0.1542/peds.109.6.e90 PMID: 12042584 

		  2.	 Lorello GR, Cook DA, Johnson RL, Brydges R. Simulation-based training in anaesthesiology: 

a systematic review and meta-analysis. Br J Anaesth. 2014;112:231-45. https://

www.doi.org/10.1093/bja /aet414 PMID: 24368556 

	 10.	 หนังสือ  (Book) 

				    รูปแบบ(เครื่องหมาย  /  หมายถึง เว้น 1 ตัวอักษร)

	 ชื่อผู้เขียน./ ชื่อหนังสือ. / เล่ม. / ครั้งที่พิมพ์. / เมืองที่พิมพ์: / ส�ำนักพิมพ์; / ปีที่พิมพ์

		  ตัวอย่าง:

		  1.	 Meinert CL. Clinical trials: design, conduct, and analysis. 2nd ed. Oxford: Oxford 

University Press; 2012. 

		  2.	 Katz MH. Evaluating clinical and public health interventions: a practical guide to 

study design and statistics. Cambridge: Cambridge University Press; 2010. 

		  3.	 Lawrence RA. Breastfeeding: a guide for the medical profession. 4th ed. St. Louis 

(MO): Mosby; 2009. 

		  4.	 Piaseu N, editor. Nutritional care to control non-communicable diseases in the                                 

community. Bangkok: Judthong; 2018. (in Thai)	



	 11.	 บทหนึ่งในหนังสือ  (Chapter in book) เป็นการอ้างอิงบางบทในหนังสือเล่มนั้น โดยมี

ผู้เขียน แต่ละบท และมีชื่อบรรณาธิการ (editor) อยู่ที่หน้าปกหนังสือ

				    รูปแบบ (เครื่องหมาย  /  หมายถึง เว้น 1 ตัวอักษร)

       ชื่อผู้เขียนในบท (Author). / ชื่อบท (Title of a chapter). / ใน (In): / ชื่อบรรณาธิการ, /  

       บรรณาธิการ (editor(s)). / ชื่อหนังสือ (Title of book). / ครั้งที่พิมพ์ (Edition). / เมืองที่พิมพ์ (Place): /

       ส�ำนักพิมพ์ (Publisher); / ปีพิมพ์ (Year). / หน้า (p.) / เลขหน้าแรก-หน้าสุดท้าย.

		  ตัวอย่าง:

			   1.	 Hamera J. Performance ethnography. In: Lincoln YS, Denzin NK, editors. Strategies 

of qualitative inquiry. Thousand Oaks (CA): Sage; 2013. p. 205-31.

			   2.	 Fisher MJ, Rheingold SR. Oncologic emergencies. In: Poplack DG, Pizzo PA, editors. 

Principles and practice of pediatric oncology. 6th ed. Philadelphia: Lippincott Williams 

& Wilkins; 2011.  p. 1125-51.

			   3.	 Zierler RE, Summer DS. Arterial physiology. In: Cronenwett JL, Johnston KW, editors. 

Rutherford’s vascular surgery. Vol 1. 7th ed. Philadelphia: Saunders  Elsevier; 2010. 

p. 131-49.

			   4.	 Kraithawon P. Community health nursing process: planning, implementation, and 

project evaluation to solve community health problems. In: Piasue N, editor. Com-

munity health nursing: policy and theory to practice. 2nd ed. Nakhon Pathom: Mahi-

dol University; 2022. p. 155-82. (in Thai)

	 12.	 หนังสืออิเล็กทรอนิกส์ (E-Book)

				    รูปแบบ (เครื่องหมาย  /  หมายถึง เว้น 1 ตัวอักษร)

ชื่อผู้เขียน./ ชื่อหนังสือ [อินเทอร์เน็ต]./ ครั้งที่พิมพ์./ เมืองที่พิมพ์: / ส�ำนักพิมพ์; / ปีพิมพ์ / 

[เข้าถึงเมื่อ วัน เดือน ปี]. / เข้าถึงได้จาก / http:// 

		  ตัวอย่าง:

		  1.	 Barrett KE. Gastrointestinal physiology [Internet]. 2nd ed. New York: McGraw-Hill; 

2014 [cited 2014 Oct 24]. Available from: http://www.accessmedicine.mh-

medical.com 3. 

		  2.	 Lester SC. Manual of surgical pathology [Internet]. 3rd ed. Philadelphia: Saunders 

Elsevier; 2010 [cited 2014 Oct 24]. Available from: http://www.clinicalkey.com



	 13.	 บทหนึ่งในหนังสืออิเล็กทรอนิกส์ (Chapter in e-book) เป็นการอ้างอิงบางบทในหนังสือ

เล่มนั้นโดยมีผู้เขียนแต่ละบทและมีชื่อบรรณาธิการ (editor) อยู่ที่หน้าปกหนังสือ

				    รูปแบบ (เครื่องหมาย  /  หมายถึง เว้น 1 ตัวอักษร)

ชื่อผู้เขียนในบท. / ชื่อบท. / ใน (In): / ชื่อบรรณาธิการ, / บรรณาธิการ (editor(s))./

ชื่อหนังสือ. / ครั้งที่พิมพ์. / เมืองที่พิมพ์: / ส�ำนักพิมพ์; / ปีพิมพ์. 

/ เข้าถึงได้จาก: / http://

		  ตัวอย่าง:

		  1.	 Ghang GJ, Shelton AA, Welton ML. Large intestine. In: Michigan AA, Doherty GM, 

editors. Current diagnosis & treatments: surgery 3rd ed. New York: McGraw-Hill; 

2010.  Available from: http://www.accessmedicine.mhmedical.com 

		  2.	 Pasquali P. Cryosurgery. In: Rigel D, Robin JK, Ross M, Friedman RJ, Cockerell CJ, 

Lim HW, et al., editors. Cancer of the skin. 2nd ed. Philadelphia: Saunders Elsevier; 

2011. Available from: http://www.clinicalkey.com

	 14.	 วิทยานิพนธ์ (Thesis / Dissertation)

				    รูปแบบ (เครื่องหมาย  /  หมายถึง เว้น 1 ตัวอักษร)

               ชื่อผู้เขียน. / ชื่อวิทยานิพนธ์ / [วิทยานิพนธ์]. / เมืองที่พิมพ์: / ชื่อมหาวิทยาลัย; / ปีพิมพ์.

		  ตัวอย่าง

		  1.	 Moor JL. Pre-hospital pain assessment of pediatric trauma [Dissertation]. Ann Arbor 

(OH): Medical University of Ohio; 2006.

		  2.	 Srithanya S. The effects of a planned behavior program on the eating and physical 

activity behaviors of overweight late primary school-aged children [Thesis]. Pathumthani: 

Thammasat University; 2018. (in Thai )



สรุป

การใช้เครื่องหมายวรรคตอน และ การเว้น 1 ตัวอักษรในรายการอ้างอิง

          เครื่องหมาย		    อ			  การ ในรายการอ้างอิง

	 .	                        มหัพภาค 	 1.	 ใช้หลังชื่อผู้เขียน ชื่อเรื่อง เล่ม ครั้งที่พิมพ์ และเลขหน้า 
			                (full stop)	 2.	 ใช้หลังข้อความที่อยู่ในวงเล็บเหลี่ยม เช่น อินเทอร์เน็ต
						      วิทยานิพนธ์ 
					     3.	 ใช้หลังข้อความ [เข้าถึงเมื่อ วัน เดือน ปี] ในการเขียน
						      อ้างอิง เอกสารอิเล็กทรอนิกส์ ยกเว้น หลัง URLในการเขียน
						      อ้างอิงเอกสารอิเล็กทรอนิกส์  ไม่ต้องใส่เครื่องหมายนี้
	 ,	              	 จุลภาค	 1.	 ใช้คั่นหลังชื่อผู้เขียนมากกว่า 1 คน
		                         (comma)
	 :	                	 ทวิภาค	 1.	 ใช้หลังชื่อเรื่องย่อย
			                   (colon)
					     2.	 ใช้หลังัชื่อเมือง
					     3.	 ใช้หลังปีที่ในการเขียนอ้างอิงบทความวารสาร
					     4.	 ใช้หลังข้อความ  “เข้าถึงได้จาก” และ URL ในการเขียน
						      อ้างอิงเอกสารอิเล็กทรอนิกส์
	 ;	                         อัฒภาค	 1.	 ใช้หลังส�ำนักพิมพ์ 
			              (semicolon)	 2.	 ใช้หลังปีพิมพ์ในการเขียนอ้างงอิงบทความวารสาร
		  -	                ยติภังค์	 1.	 ใช้แสดงช่วงจ�ำนวนหน้าในการเขียนอ้างอิงบทความวารสาร 		
		                         (hyphen)		  บทหนึ่งในหนังสือและเอกสารการประชุม
	 [   ]	            วงเล็บเหลี่ยม	 1.	 ใช้กับข้อความที่บอกประเภทของข้อมูล ในการเขียนอ้างอิง
			          (square brackets)		  วิทยานิพนธ์ และเอกสารอิเล็กทรอนิกส์ 
					     2.	 ใช้กับข้อความ [เข้าถึงเมื่อ วัน เดือน ปี] ในการเขียนอ้างอิง
						      เอกสารอิเล็กทรอนิกส์

หมายเหตุ:	 หลังเครื่องหมายดังต่อไปนี้ ให้เว้น 1 ตัวอักษร
	 . เครื่องหมายมหัพภาค
	 , เครื่องหมายจุลภาค
	 ; เครื่องหมายอัฒภาค ยกเว้น การอ้างอิงบทความวารสารใช้ตามหลังปีพิมพ์ (year) ให้พิมพ์ติดกัน
	 : เครื่องหมายทวิภาค ยกเว้น การอ้างอิงบทความวารสาร ใช้ตามหลังปีที่ (volume) ให้พิมพ์ติดกัน
	 : ระบบ Vancouver ชื่อวารสารภาษาอังกฤษต้องใช้ชื่อย่อตามมาตรฐานที่ก�ำหนดไว้ใน Index Medicus   

โดยผู้เขียนสามารถดูได้ที่เว็บไซต์  http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed  และคลิกที่ Journal in NCBI 
Databases ส่วนวารสารภาษาไทยขอให้ใช้ชื่อเต็มและรอศูนย์ดัชนีวารสารไทย (TCI) ก�ำหนดชื่อย่อวารสาร
เพื่อเป็นมาตรฐานที่อยู่ในฐานข้อมูลของ TCI โดยทางวารสารสภาการพยาบาล จะแจ้งให้ทราบต่อไป

แหล่งข้อมูล:	 ศุลีพร ช่วยชูวงศ์ การเขียนเอกสารอ้างอิงแบบ Vancouver ค้นจาก 
	 lib.med.psu.ac.th/libmed2557/images/Libservice/van1nov1.pdf


