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 ทีÉปรึกษากติตมิศกัดิÍ

พลอากาศโท ชยัยา  จนัทรใ์ส กรมแพทยท์หารอากาศ

 ทีÉปรึกษา
ř. พลอากาศตรี นคร  บุญมี กรมแพทยท์หารอากาศ

Ś. พลอากาศตรี วฒันศกัดิÍ  เพิÉมทรพัย์ กรมแพทยท์หารอากาศ

ś. พลอากาศตรี ธาํรงคป์ระวตัิ  เชิดเกียรติกุล กรมแพทยท์หารอากาศ

Ŝ. พลอากาศตรีหญิง จฑุารตัน ์ เมฆมลัลกิา กรมแพทยท์หารอากาศ

ŝ. พลอากาศตรี นพดนยั  ชยัสมบูรณ์ กรมแพทยท์หารอากาศ

Ş. นาวาอากาศเอกหญิง ผูช่้วยศาสตราจารย ์วลัลภา  อนัดารา กรมแพทยท์หารอากาศ

ş. นาวาอากาศเอกหญงิ อาทมิา  บุญวรรณ กรมแพทยท์หารอากาศ

 บรรณาธิการ

นาวาอากาศเอก พงศธร  คชเสนี กรมแพทยท์หารอากาศ

 ผูช่้วยบรรณาธิการ
ř. นาวาอากาศโทหญงิ ดร. ละอองดาว  วรรณฤทธิÍ วทิยาลยัพยาบาลทหารอากาศ

Ś. ผูช่้วยศาสตราจารย ์ดร. แพทยห์ญงิ ปรีญาพร  จริะกิตตดุิลย์ คณะแพทยศาสตรศิ์ริราชพยาบาล มหาวทิยาลยัมหดิล

 ผูจ้ดัการ

นาวาอากาศเอกหญงิ วรวรรณ   ชยัลมิปมนตรี กรมแพทยท์หารอากาศ

 ผูช่้วยผูจ้ดัการ

นาวาอากาศเอก วทิยา  จกัรเพช็ร์ กรมแพทยท์หารอากาศ

 กองบรรณาธิการภายใน
ř. นาวาอากาศเอก อนนัต ์ เชืÊอสุวรรณ โรงพยาบาลภมูพิลอดุลยเดช

Ś. นาวาอากาศเอกหญงิ ปิยะพร  ประมขุสสรรค์ โรงพยาบาลภมูพิลอดลยเดช

ś. นาวาอากาศโทหญงิ วรีศิ์ริ  สกุลรตันะ โรงพยาบาลภมูพิลอดุลยเดช

Ŝ. นาวาอากาศโทหญงิ วราล ี อภนิิเวศ โรงพยาบาลภมูพิลอดุลยเดช

ŝ. นาวาอากาศโทหญงิ กนกพร  ลลีาเทพนิทร์ โรงพยาบาลภมูพิลอดุลยเดช

Ş. นาวาอากาศโทหญงิ ผูช่้วยศาสตราจารย ์ดร. จริภญิญา  คาํรตัน์ วทิยาลยัพยาบาลทหารอากาศ

ş. นาวาอากาศโทหญงิ ปาลติา  จติตนินัทน์ โรงพยาบาลภมูพิลอดุลยเดช

Š. นาวาอากาศโท วรากร  จ่าแสนชืÉน โรงพยาบาลภมูพิลอดุลยเดช

š. นาวาอากาศตรีหญงิ คณางค ์ ทองแยม้ โรงพยาบาลภมูพิลอดุลยเดช

řŘ. เรืออากาศโทหญงิ กวติา  จินตนาปราโมทย์ โรงพยาบาลภมูพิลอดุลยเดช

 กองบรรณาธิการภายนอก
ř. พลอากาศตรี วญิsู  จนัทรสุนทรกุล โรงพยาบาลวชิระภเูกต็

Ś. นาวาอากาศเอกหญงิ ผูช่้วยศาสตราจารย ์ดร. วชัราภรณ ์ เปาโลหติย์ ขา้ราชการบาํนาญกองทพัอากาศ

ś. นาวาอากาศเอกหญงิ ดร. คนึงนิจ  อนุโรจน์ วทิยาลยัป้องกนัราชอาณาจกัร สถาบนัป้องกนัประเทศ

Ŝ. พนัเอกหญิง ดร. นยันา  วงศส์ายตา ประจาํสาํนกังานเลขานุการกองทพับก

ŝ. ศาสตราจารย ์นายแพทย ์นเรศร  สุขเจริญ ภาควชิาสูตศิาสตรน์รีเวชวทิยา คณะแพทยศาสตร ์จฬุาลงกรณม์หาวทิยาลยั
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 กองบรรณาธิการภายนอก
Ş. รองศาสตราจารย ์ดร. ศจีมาจ  ณ วเิชียร ภาควชิาวทิยาศาสตรป์ระยุกตแ์ละสงัคมวทิยา เทคโนโลยอีตุสาหกรรม

มหาวทิยาลยัเทคโนโลยพีระจอมเกลา้พระนครเหนือ

ş. ผูช่้วยศาสตราจารย ์แพทยห์ญงิ จุฑาธิป  ลิÊมคุณากูล มหาวทิยาลยัศรีนครินทรวโิรฒ

Š. ผูช่้วยศาสตราจารย ์ดร. เพญ็นภา  แดงดอ้มยุทธ์ คณะพยาบาลศาสตร ์จฬุาลงกรณม์หาวทิยาลยั

š. ผูช่้วยศาสตราจารย ์ดร. ชนกพร  จิตปญัญา คณะพยาบาลศาสตร ์จฬุาลงกรณม์หาวทิยาลยั

řŘ. ผูช่้วยศาสตราจารย ์ดร. นรลกัขณ์  เอืÊอกิจ คณะพยาบาลศาสตร ์จฬุาลงกรณม์หาวทิยาลยั

řř. ผูช่้วยศาสตราจารย ์แพทยห์ญิง ฐิตพิร  ศุภสทิธิÍธาํรง ภาควชิาจติเวช คณะแพทยศาสตร ์จฬุาลงกรณ์มหาวทิยาลยั

řŚ. ผูช่้วยศาสตราจารย ์แพทยห์ญิง นิศารตัน ์ เจริญศรี โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารกัษ์

řś. นาวาโทหญงิ ผูช่้วยศาสตราจารย ์ดร. กนกเลขา  สุวรรณพงษ์ ภาควชิาการพยาบาลผูใ้หญ่และผูสู้งอายุ วทิยาลยัพยาบาลกองทพัเรือ

řŜ. นาวาโทหญงิ ผูช่้วยศาสตราจารย ์ดร. อรวรรณ  ฆอ้งตอ้ ภาควชิาสุขภาพจติและการพยาบาลจติเวชศาสตร ์วทิยาลยัพยาบาลกองทพัเรือ

řŝ. พนัตาํรวจโท ผูช่้วยศาสตราจารย ์ดร. อภสิทิธิÍ  ตามสตัย์ วทิยาลยัพยาบาลตาํรวจ

řŞ. เรืออากาศเอกหญิง ดร. จริวรรณ  อินคุม้ ภาควชิาการพยาบาลผูใ้หญ่และผูสู้งอายุ คณะพยาบาลศาสตร ์มหาวทิยาลยัศรีนครินทรวโิรฒ

řş. ดร. นายแพทย ์ศุภกานต ์ เตชะพงศธร ภาควชิาศลัยศาสตร ์คณะแพทยศาสตรว์ชิระพยาบาล มหาวทิยาลยันวมนิทราธริาช

řŠ. ดร. เภสชักรหญิง กมลภทัร  ไชยกิตติโสภณ ภาควชิาเภสชักรรมชุมชน มหาวทิยาลยัศิลปากร

 วตัถปุระสงค ์
เป็นวารสารทางวชิาการของกรมแพทยท์หารอากาศ

ř. เพืÉอเผยแพร่ผลงานทางวชิาการ กจิการสายแพทยท์ ั Éวไป และวชิาการทีÉมคีวามสมัพนัธก์บัวชิาแพทย์

Ś. เพืÉอเป็นสืÉอกลางรายงานความกา้วหนา้ผลงานดา้นการวจิยั

ś. เพืÉอแลกเปลีÉยนแนวความคดิ ความรูท้ีÉเกีÉยวขอ้งกบังานวชิาการดา้นวทิยาศาสตร ์และสาขาทีÉเกีÉยวขอ้ง

 ขอบเขต
วารสารแพทยสารทหารอากาศ จดัทาํขึÊนตามวตัถปุระสงคข์า้งตน้ โดยสง่ในรูปแบบบทความ ซึÉงบทความทกุเรืÉองจะตอ้งผา่นการพจิารณา

จากผูท้รงคุณวฒุิและกองบรรณาธิการ ผลการประเมนิเหน็ชอบใหต้พีมิพอ์ย่างนอ้ย Ś จาก ś คน โดยบทความจะตอ้งเป็นผลงานทีÉใหม ่และไมม่ี

การคดัลอกผลงานจากผูอ้ืÉน

 สถานทีÉติดต่อ
สาํนักงาน กองวทิยาการ กรมแพทยท์หารอากาศ ถนนพหลโยธิน แขวงคลองถนน เขตสายไหม กรุงเทพ ฯ řŘŚŚŘ

โทรศพัท ์ 0-2534-4328

E-mail medicalgazette@gmail.com, www.medicalgazette.rtaf.mi.th
https://www.tci-thaijo.org/index.php/rtafmg

 ออกแบบปก
ร.ต.กติศิกัดิÍ  บญุเสริม

แพทยสารทหารอากาศ กาํหนดออกปีละ Ś ฉบบั
ความคดิเห็นทีÉปรากฎในแพทยสารทหารอากาศฉบบันีÊไมเ่กีÉยวขอ้งกบัส่วนราชการใด ๆ  ท ัÊงสิÊน
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 บทบรรณาธิการ (Editorial)

Original Articles  (นิพนธต์น้ฉบบั)

การพฒันาเครืÉองมือแบบสอบถามความผูกพนัของมารดาต่อทารกแรกเกดิสาํหรบัมารดาทีÉคลอดบตุรและรกัษาในหอผูป่้วยวิกฤตทารกแรกเกดิ

(The Development of The Mother-To-Infant Attachment Questionnaire (MIAQ) For Newborns’ Mothers

Admitted to The Neonatal Intensive Care Unit (NICU))

o ชนญัชิตา  จุลเกาะ o ผศ.ดร. สุรศกัดิ Í  ตรีนยั

ผลของโปรแกรมการฝึกทกัษะทีÉมุ่งสรา้งความสขุแบบผสมผสานต่อภาวะสิÊนยินดีในผูป่้วยโรคซึมเศรา้

(The Effect of Integrated Anticipatory Pleasure Skills Training Program on Anhedonia of Persons with Major Depressive Disorder)

o ร.อ.หญิง ประภาลกัษณ ์ แสนลอ้ม o ผศ.ดร. สุดาพร  สถติยทุธการ

ประสบการณอ์าการและคุณภาพชีวิตในสตรทีีÉมีภาวะหมดระดูในระยะแรกหลงัผ่าตดั

(Symptom Experiences and Quality of Life in Early Surgical Menopause Women)

o ณฐัชญา  สง่าอารียกุ์ล o รชันี  นามจนัทรา o ขนิตฐา  หาญประสทิธิ Íคาํ

ปจัจยัคดัสรรทีÉสมัพนัธก์บัความกระตือรือรน้ในการดูแลตนเองของผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองตีบ

(Selected Factors Related to Patient Activation Among Ischemic Stroke Patients)

o รฐัศิริ  ขาํเขม้ o ศกุนตลา  อนุเรือง o เพญ็พกัตร ์ อทุิศ

คณุภาพการจดัการดูแลผูป่้วยบาดเจบ็หลายระบบทีÉเขา้รบัการรกัษาในหน่วยงานอบุตัเิหตฉุุกเฉินในโรงพยาบาลตตยิภมิูแหง่หนึÉง ในสงักดักระทรวงสาธารณสขุ

(Quality of Care Management among Persons with Multiple Trauma at Emergency Department in a

Tertiary Care Hospital under the Ministry of Public Health)

o นิรมล  ผาเวช o ผศ.ดร. วารินทร ์ บนิโฮเซน็ o ผศ.ดร. นํ Êาออ้ย  ภกัดีวงศ์

การศึกษารูปแบบการจดับริการมินิธญัญารกัษใ์นประเทศไทย (The Study of the Mini-Thanyarak Service Model in Thailand)

o มนีา  ชูใจ o ภริมย ์ ลีÊสุวรรณ o รชันี  ครองระวะ

ผลของโปรแกรมการเสรมิสรา้งพลงัตา้นการเสพยาบา้แบบครอบครวัผ่านโมบายแอปพลเิคชนั ตอ่การเสพยาบา้ของวยัรุน่เสพตดิยาบา้ทีÉไดร้บัการบาํบดัแบบผูป่้วยนอก

(The Effect of Family Resilience Enhancement Program Through Mobile Applications on Amphetamine

Consumption in Adolescents with Amphetamine Dependence Receiving Outpatient Treatment)

o สุภาวดี  เชืÊอมแีรง
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บทบรรณาธิการ

แพทยสารทหารอากาศ ฉบบัทีÉ Ś ประจาํเดือน กรกฎาคม ถงึ ธนัวาคม พ.ศ. ŚŝŞŠ ฉบบันีÊประกอบไปดว้ย

บทความวชิาการ-งานวจิยั ทีÉมคุีณภาพมากมายจากหลากหลายสถาบนั สามารถเรียกไดว้่าเป็นการเปลีÉยนผ่านเขา้สู่ยุคใหม่

ของวารสารอย่างแทจ้ริง ซึÉงจะเป็นยุคทีÉมุ่งเนน้คุณภาพของวารสารมาเป็นลาํดบัแรก และหวงัว่าในอนาคตอนัใกลว้ารสาร

แพทยสารทหารอากาศจะเป็นหนึÉงในวารสารทางการแพทยท์ีÉสามารถดึงดูดบทความวิชาการดา้นการแพทย ์ จากผูน้ิพนธ์

ทีÉมชีืÉอเสยีงมากยิÉงขึÊนต่อไป ท ัÊงนีÊตอ้งขอบคุณผูท้รงคุณวุฒหิลายท่านทีÉทาํหนา้ทีÉตรวจสอบคุณภาพและปรบัแกไ้ขบทความกนั

อย่างเต็มทีÉ ตลอดจนกองบรรณาธกิารและทมีงาน ทีÉรบัผดิชอบดา้นกระบวนการตพีมิพท์ีÉตอ้งทาํงานหนกัเพิÉมขึÊนอย่างต่อเนืÉอง

โดยทีÉทกุคนไดท้าํงานอย่างเตม็ความสามารถเพืÉอทีÉจะบรรลวุตัถปุระสงคใ์นการทาํใหว้ารสารแพทยสารทหารอากาศ เป็นทีÉเชืÉอถอืและ

ยอบรบัในวงกวา้งมากขึÊน

ต ัÊงแต่ปี พ.ศ. ŚŝŞš เป็นตน้ไป ทางวารสารจะทาํการปรบัเพิÉมจาํนวน volume เป็น ś ฉบบัต่อปี เพืÉอทีÉจะรองรบั

จาํนวนบทความวชิาการทีÉไดส่้งเขา้มาในระบบเป็นจาํนวนมากไดอ้ย่างเพยีงพอ จงึขอประชาสมัพนัธใ์หผู้ส้นใจสามารถสง่ผลงาน

เขา้ระบบไดอ้ย่างม ั Éนใจว่าระยะเวลาในการพจิารณาและตีพมิพบ์ทความจะเหมาะสม ไม่นานจนเกินไป

                                                                                                       บรรณาธิการ

                                                                                                           ธ.ค.ŞŠ
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Abstract
This developmental study aimed to develop the Mother-to-Infant Attachment Questionnaire

(MIAQ) and to assess its appropriateness and basic measurement qualities for evaluating maternal attachment

among mothers whose newborns were admitted to a Neonatal Intensive Care Unit (NICU). The research

was conducted in two phases: (1) questionnaire development and content validation by five experts, and

(2) preliminary testing with 30 mothers selected through convenience sampling based on pre-defined

criteria. The results showed that the developed questionnaire demonstrated high content validity and

acceptable reliability, with a Cronbach’s alpha coefficient of 0.88 for all 26 items. The alpha coefficients

when each item was deleted ranged from 0.87 to 0.88, and item-total correlations ranged from 0.30 to 0.58.

The MIAQ was found to be appropriate for contexts where mothers are unable to provide continuous care

for their infants, such as in NICU settings with time and health-related constraints. By reflecting maternal

perceptions and emotions directly, this tool can offer preliminary insight into maternal-infant attachment

and provide a foundation for supporting early bonding between mothers and their newborns.

Keywords: mother-to-infant attachment, questionnaire, neonatal intensive care unit
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ความเป็นมาและความสาํคญัของปญัหา
ความผูกพนั (attachment) คือความสมัพนัธ์

ทีÉแสดงออกถึงความรกั ความเอาใจใส่ และความห่วงใย

ซึÉงก่อตวัขึÊนอย่างลกึซึÊงระหวา่งบคุคลสองคน(1) โดย Bowlby(2)

อธิบายว่าความผูกพนัของมารดา คือสายสมัพนัธ์ทีÉอบอุ่น

ม ั Éนคงและต่อเนืÉองกบัทารก ซึÉงมรีากฐานมาจากความรูส้กึภายใน

และการเชืÉอมโยงทางอารมณ์อย่างลกึซึÊง(3) องคป์ระกอบของ

ความผูกพนัซึÉ งสะทอ้นจากความรู ้สึกและประสบการณ์

สว่นบคุคลของมารดา Ŝ ดา้น ไดแ้ก่ ความสุขเมืÉอไดอ้ยู่ใกลช้ดิ

กบัทารก การยอมรบัพฤติกรรมของทารกแมจ้ะไม่สมบูรณ์

ความปรารถนาในการเขา้ใจทารก และความตอ้งการปกป้อง

ดูแลดว้ยความรกั ซึÉงสอดคลอ้งกบังานวิจยัเกีÉยวกบัการ

ประเมนิความผูกพนัของมารดาต่อทารกแรกเกดิ (motheral-

(นิพนธต์น้ฉบบั)

การพฒันาเครืÉองมือแบบสอบถามความผูกพนัของมารดาต่อทารกแรกเกิด

สําหรบัมารดาทีÉคลอดบุตรและรกัษาในหอผูป่้วยวิกฤตทารกแรกเกิด*

*ชนญัชิตา  จุลเกาะ, **ผศ.ดร.สรุศกัดิÍ   ตรีนยั

*นิสิตหลกัสตูรพยาบาลศาสตรม์หาบณัฑิต, สาขาวชิาการพยาบาลเดก็, คณะพยาบาลศาสตร,์ **คณะพยาบาลศาสตร,์

จฬุาลงกรณ์มหาวทิยาลยั, อาจารยที์Éปรึกษาหลกั

*การศึกษาครัÊงนีÊ เป็นส่วนหนึÉงของวทิยานิพนธเ์รืÉอง ผลของโปรแกรมการฟงัเสยีงของมารดาต่อการตอบสนอง

ของทารกแรกเกิดและความผูกพนัของมารดาต่อทารกในหอผูป่้วยวกิฤตทารกแรกเกิด

บทคดัยอ่
การศึกษานีÊ เป็นการวจิยัเชงิพฒันา มวีตัถปุระสงคเ์พืÉอพฒันาแบบสอบถามความผูกพนัของมารดาต่อทารกแรกเกดิ

(Mother-to-Infant Attachment Questionnaire: MIAQ) และศึกษาความเหมาะสมรวมถงึคณุสมบตัเิบืÊองตน้ของเครืÉองมอื

สาํหรบัใชป้ระเมนิระดบัความผูกพนัของมารดาทีÉคลอดบตุรและมทีารกแรกเกดิเขา้รบัการรกัษาในหอผูป่้วยวกิฤตทารกแรกเกดิ

(NICU) การดาํเนินการวจิยัแบ่งเป็น Ś ข ัÊนตอน ไดแ้ก่ (ř) การพฒันาแบบสอบถามและตรวจสอบความตรงเชงิเนืÊอหา โดย

ผูท้รงคณุวฒุ ิŝ คน และ (Ś) การทดสอบคณุภาพของเครืÉองมอืในกลุม่ตวัอย่างมารดาทีÉมทีารกอยู่ในหอผูป่้วยวกิฤตทารกแรกเกดิ

(NICU) จาํนวน śŘ คน โดยวธิกีารสุม่แบบสะดวกตามเกณฑท์ีÉกาํหนด ผลการศึกษาพบว่าแบบสอบถามทีÉพฒันาขึÊนมคีวามตรง

เชงิเนืÊอหาในระดบัสูง และมคีวามเชืÉอถอืไดใ้นระดบัทีÉยอมรบัได ้โดยค่าสมัประสทิธิÍแอลฟาของครอนบาคจากขอ้คาํถามจาํนวน

ŚŞ ขอ้ เท่ากบั Ř.ŠŠ ค่าสมัประสทิธิÍแอลฟาของครอนบาคกรณีลบขอ้คาํถามทลีะขอ้อยู่ในช่วง Ř.Šş ถงึ Ř.ŠŠ ค่าความสมัพนัธ์

ระหว่างขอ้คาํถามแต่ละขอ้กบัคะแนนรวมอยู่ในช่วง Ř.śŘ ถงึ Ř.ŝŠ แบบสอบถาม MIAQ จงึเหมาะสาํหรบับรบิททีÉมารดาไม่

สามารถดูแลทารกไดอ้ย่างต่อเนืÉอง เช่น ในหอผูป่้วย NICU ซึÉงมขีอ้จาํกดัดา้นเวลาและสุขภาพของทารก ดว้ยการประเมนิ

จากความรู ส้ึกของมารดาโดยตรงช่วยสะทอ้นระดบัความผูกพนัเบืÊ องตน้ และเป็นแนวทางในการส่งเสริมสายสมัพนัธ์

แม่-ลูกไดอ้ย่างเหมาะสม

คาํสาํคญั: ความผูกพนัมารดา-ทารกแรกเกดิ, แบบสอบถาม, หอผูป่้วยวกิฤตทารกแรกเกดิ

to-infant attachment)(4) และขอ้สรุปองคค์วามรูเ้กีÉยวกบั

ความผูกพนัระหว่างมารดาและทารก และงานทีÉเนน้บทบาท

ของประสบการณ์ส่ วนบุคคลหลงัคลอดในกระบวนการ

สรา้งความผูกพนั(5) ชีÊวา่ความผูกพนัแม-่ทารกเป็นปรากฏการณ์

เชงิอารมณท์ีÉซบัซอ้น ซึÉงควรไดร้บัการประเมนิอย่างรอบดา้น

ต ัÊงแต่ระยะแรกของความสมัพนัธ์

ในการศึกษานีÊ  ความผูกพนัของมารดาต่อทารก

แรกเกดิไดถ้กูกาํหนดในรูปของนิยามเชงิปฏบิตักิาร (opera-

tional definition) เพืÉอใชใ้นการพฒันาแบบสอบถามความ

ผูกพนัของมารดาต่อทารกแรกเกิด โดยเฉพาะในบริบทของ

หอผูป่้วยวกิฤตทารกแรกเกดิ หมายถงึ “การแสดงออกของมารดา

ทีÉเกีÉยวขอ้งกบัความรูส้กึ ความคดิเหน็และประสบการณส่์วนตวั

ทีÉเกดิขึÊนเมืÉอมารดาเหน็ภาพเคลืÉอนไหวของทารกเกดิก่อนกาํหนด”
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แรกเกิดทีÉเป็นบริบทเฉพาะ แบบสอบถามนีÊมบีทบาทสาํคญั

ในการประเมนิความรูส้กึ ความเขา้ใจ และพฤตกิรรมของมารดา

เกีÉยวกบัความผูกพนัทีÉมีต่อทารก ท ัÊงยงัสามารถนาํผลการ

ประเมนิไปใชเ้ป็นแนวทางในการส่งเสรมิการดูแลทีÉตอบสนอง

ต่อความตอ้งการของท ัÊงมารดาและทารกไดอ้ย่างเหมาะสม

วตัถปุระสงค ์
การวจิยัคร ัÊงนีÊมวีตัถปุระสงคเ์พืÉอพฒันาแบบสอบถาม

ความผูกพนัของมารดาต่อทารกแรกเกดิ (Mother-to-Infant

Attachment Questionnaire: MIAQ) และเพืÉอศึกษา

ความเหมาะสมและคุณสมบตัิของเครืÉองมือสาํหรบัมารดา

ทีÉคลอดบุตรและบุตรรกัษาในหอผูป่้วยวกิฤตทารกแรกเกิด

(NICU)

กรอบแนวคดิการวจิยั
การพฒันาแบบสอบถามความผูกพนัของมารดา

ต่อทารกแรกเกิด (Mother-to-Infant Attachment

Questionnaire: MIAQ) ในคร ัÊงนีÊ  ผู ้วิจ ัยไดท้บทวน

วรรณกรรมทีÉ เกีÉ ยวขอ้งก ับแนวคิดความผูกพนัอย่างเป็น

ระบบ(1-5) เพืÉอใชเ้ป็นพืÊนฐานในการสรา้งขอ้คาํถามทีÉสอดคลอ้ง

กบัทฤษฎีและประสบการณ์ของมารดาหลงัคลอดในบริบท

หอผูป่้วยวกิฤตทารกแรกเกดิ (NICU) โดยโครงสรา้งหลกัของ

แบบสอบถามอา้งองิจากแบบสอบถามความผูกพนัของมารดา

(Maternal Attachment Inventory: MAI) ซึÉงพฒันาโดย

Muller(6)

โดยใหค้วามสาํคญักบั ความรูส้กึ ความคดิเหน็ และ

ประสบการณส่์วนตวัทีÉเกดิขึÊนเมืÉอมารดาเหน็ภาพเคลืÉอนไหว

ของทารกเกิดก่อนกาํหนด ทีÉเป็นจดุเนน้ถงึความรูส้กึรกัใคร่

ผูกพนัของมารดาทีÉมต่ีอทารกและเป็นหวัใจสาํคญัของการปรบัตวั

สู่บทบาทความเป็นแม่ โดยกระบวนการนีÊ เริÉมตน้ต ัÊงแต่ช่วง

ต ัÊงครรภแ์ละดาํเนนิต่อเนืÉองหลงัคลอด(11) ความผูกพนัดงักลา่ว

เป็นคณุลกัษณะเชงิจติใจ ทีÉสามารถรบัรูไ้ดจ้ากมารดาเอง และควร

ไดร้บัการประเมินผ่านความรู ้สึกและทศันคติของมารดา

โดยตรง แบบสอบนีÊยงัไดร้บัการพฒันาใหเ้หมาะสมกบับรบิท

ทางคลนิิกของประเทศไทย โดยมุง่เนน้การประเมนิความผูกพนั

ของมารดาในลกัษณะ “ความผูกพนัแบบทางเดยีว” (unidi-

rectional maternal-infant attachment) (11,12)  ทีÉสะทอ้นถงึ

ความรูส้ึกของมารดาทีÉมีต่อทารก ความรกั ความห่วงใย

ความใกลช้ิด และการใหคุ้ณค่าทารกจากมมุมองของมารดา

เป็นหลกั โดยไม่เนน้การตอบสนองจากทารกหรอืปฏสิมัพนัธ์

ทีÉตอ้งเกิดขึÊนจากการเลีÊยงดูอย่างใกลช้ดิต่อเนืÉอง ซึÉงอาจเป็น

ไปไดย้ากในสถานการณ์ทีÉมารดาไม่สามารถอยู่ใกลช้ิดกบั

ทารกไดต้ลอดเวลา เช่น ในหอผูป่้วยวกิฤตทารกแรกเกดิ

วธิีดําเนินการวจิยั
การวจิยันีÊเป็นการวจิยัเชงิพฒันา (developmental

research) ทีÉมุง่เนน้การพฒันาเครืÉองมอืในการวดัความผูกพนั

ระหวา่งมารดากบัทารกแรกเกดิในหอผูป่้วยวกิฤตทารกแรกเกดิ

(NICU) โดยใชแ้บบสอบถามความผูกพนัของมารดาต่อทารก

แรกเกดิ (Mother-to-Infant Attachment Questionnaire:

MIAQ)  ซึÉงไดร้บัการดดัแปลงจากแบบสอบถามตน้ฉบบั

The Maternal Attachment Inventory (MAI) ของ

Muller(6) ใหเ้หมาะสมกบับริบทของประเทศไทยและกลุ่ม

เป้าหมายทีÉอยู่ในสถานการณเ์ฉพาะของการดูแลทารกในภาวะ

วิกฤต ดาํเนินการศึกษาต ัÊงแต่ Ş มกราคม ถึง เดือน řŝ

กมุภาพนัธ ์พ.ศ. ŚŝŞş

ประชากร คอื มารดาหลงัคลอดทีÉมทีารกแรกเกิด

เขา้รบัการดูแลในหอผูป่้วยวกิฤตทารกแรกเกิด (NICU) ณ

สถาบนัสุขภาพเดก็แห่งชาตมิหาราชนีิ

กลุม่ตวัอยา่ง คอื มารดาจาํนวน śŘ คน ซึÉงคดัเลอืก

โดยวิธีการสุ่มแบบสะดวก (Convenience sampling)

ตามเกณฑค์ุณสมบตัทิีÉกาํหนด ไดแ้ก่ เป็นมารดาอายุระหว่าง

řŠ-Ŝŝ ปี ทีÉสามารถอ่านและตอบแบบสอบถามได ้ และไม่มี

ประวตัิความผดิปกติทางจิตเวช ผูท้ีÉไม่เขา้ใจแบบสอบถาม

ไม่สามารถตอบแบบสอบถามได ้ หรือไม่ใหค้วามยินยอมจะ

ถูกคดัออกจากการวจิยั

การเลอืกขนาดกลุม่ตวัอย่างจาํนวน śŘ คน มคีวาม

เหมาะสมสาํหรบัการวจิยัในระยะเริÉมตน้เพืÉอทดสอบคุณภาพ

ของเครืÉองมือ โดยเฉพาะการวเิคราะหค่์าความเชืÉอม ั Éนดว้ย

ค่าสมัประสทิธิÍแอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha) ซึÉง

นกัสถติแินะนาํว่าควรมขีนาดกลุม่ตวัอย่างอย่างนอ้ย śŘ คน

เพืÉอใหค่้าทีÉไดม้เีสถยีรภาพ และสามารถสะทอ้นความสอดคลอ้ง

ภายในของแบบสอบถามไดอ้ย่างแม่นยาํ(13,14) อีกท ัÊงขนาด

ดงักล่าวยงัสอดคลอ้งก ับแนวคิดของทฤษฎีการแจกแจง

แบบปกต ิ(central limit theorem) ซึÉงระบวุ่าการมตีวัอย่าง

ต ัÊงแต่ śŘ หน่วยขึÊนไป จะทาํใหข้อ้มูลมลีกัษณะใกลเ้คยีงกบั

. .

. .
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ขัÊนตอนทีÉ Ś การทดสอบคุณภาพของเครืÉองมือ

ภายหลงัการปรบัปรงุแบบสอบถามตามคาํแนะนาํของผูท้รงคณุวฒุิ

ผูว้จิยัดาํเนนิการเก็บขอ้มลูจากกลุม่มารดาหลงัคลอดทีÉมทีารก

อยู่ใน NICU จาํนวน śŘ คน โดยคดัเลอืกแบบเฉพาะเจาะจง

ตามเกณฑท์ีÉกาํหนด วเิคราะหคุ์ณภาพของเครืÉองมอืดา้นความ

เชืÉ อม ั Éน (reliability) ด ว้ยค่ าความสอดคลอ้งภายใน

(Cronbach’s alpha) และสมัประสทิธิÍสหสมัพนัธร์ะหว่าง

ขอ้กบัคะแนนรวม (corrected item–total correlation)

แบ่งการดาํเนนิการเป็น Ś ข ัÊนตอน ดงันีÊ

ř. การทดลองใชเ้ครืÉองมือ (Try-out) เครืÉองมอื

ทีÉผ่านการตรวจสอบความตรงเชงิเนืÊอหาเรยีบรอ้ยแลว้ ไดน้าํ

ไปทดลองใชก้บักลุม่มารดาจาํนวน śŘ คน ณ หอผูป่้วยวกิฤต

ทารกแรกเกดิ (NICU) ซึÉงมลีกัษณะคลา้ยคลงึกบักลุม่ตวัอย่าง

ทีÉ ใช ้ในการวิ จ ัย เพืÉ อประเมินความชัดเจนของภาษา

ความเหมาะสมของถอ้ยคาํในการตอบแบบสอบถาม และ

ความครอบคลุมของเนืÊ อหาในแบบสอบถามความผูกพนั

ของมารดาต่อทารกแรกเกดิท ัÊงนีÊมารดาจะไดร้บัแบบสอบถาม

เพืÉอทาํการตอบแบบสอบถามก่อนเขา้เยีÉยมบตุร โดยใชเ้วลา

ตอบแบบสอบถามประมาณ ŚŘ นาที

2. การตรวจสอบความเชืÉอม ั Éน (Reliability testing)

ความเทีÉยงของเครืÉองมือวิจยัในคร ัÊงนีÊ ประเมินโดยใชว้ิธีหา

สมัประสิทธิÍ อลัฟาของครอนบาค (Cronbach’s Alpha

Coefficient) ซึÉงเป็นการทดสอบวา่ขอ้คาํถามแต่ละขอ้มคีวาม

สอดคลอ้งกนัภายในแบบสอบถามหรอืไม ่โดยค่าความเทีÉยงทีÉ

ยอมรบัไดค้วรมค่ีา >Ř.ŠŘ(12)

ผลการตรวจสอบความเชืÉ อม ั Éนในคร ัÊงนีÊ  ไดค่้า

สมัประสิทธิÍ แอลฟาของครอนบาคโดยรวม (Cronbach’s

coefficient of Alpha) เท่ากับ Ř.ŠŠ แสดงใหเ้ห็นว่า

แบบสอบถามมคีวามเทีÉยงในระดบัด ี สาํหรบัค่าสมัประสทิธิÍ

สหสมัพนัธ ์ (Corrected item-total correlation) มีค่า

อยู่ระหว่าง Ř.ś-Ř.ŝŠ โดยไดแ้สดงค่า Cronbach’s Alpha

if Item Deleted หรอืค่าครอนบาคอลัฟาเมืÉอขอ้คาํถามนัÊน

ถกูลบออกไปมค่ีาอยู่ระหว่าง Ř.Šş ถงึ Ř.ŠŠ

การวิเคราะหข์อ้มูลทางสถิติ

1. การวเิคราะหเ์ชงิพรรณนา เพืÉออธบิายคณุลกัษณะ

ของประชากรโดยใชส้ถิติรอ้ยละ (percentile) ค่าเฉลีÉย

(mean) และส่วนเบีÉยงเบนมาตรฐาน (standard deviation)

Ś. การวิเคราะหค์วามเชืÉอม ั Éนของแบบสอบถาม

ความผูกพนัของมารดาต่อทารก โดยใชค่้าสมัประสทิธิÍแอลฟา

ของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) เพืÉอวดั

ความสอดคลอ้งภายในของขอ้คาํถาม และใชด้ชันีความสอด

คลอ้งระหว่างขอ้คาํถามกบัวตัถุประสงค์ (I-CVI) ในการ

ประเมนิความตรงเชงิเนืÊอหา

ผลการวิจยั
ลกัษณะส่วนบคุคลของมารดาในการศึกษา พบว่า

มารดาส่วนใหญ่อยู่ในช่วงอายุ ŚŞ-śŝ ปี จาํนวน řś คน

(รอ้ยละ Ŝś.śś) ระด ับการศึกษาส่วนใหญ่อยู่ ในระด ับ

ปรญิญาตร ีจาํนวน řŘ คน (รอ้ยละ śś.śś) สถานภาพสมรส

สว่นใหญส่มรสและอยู่ดว้ยกนั จาํนวน ŚŚ คน (รอ้ยละ şś.śś)

รายไดค้รอบครวัต่อเดอืนส่วนใหญ่อยู่ในช่วง řŘ,ŘŘř-ŚŘ,ŘŘŘ

บาท จาํนวน řŘ คน (รอ้ยละ śś.śś) และอายุครรภเ์มืÉอคลอด

ส่วนใหญ่อยู่ระหว่าง śŚ-śŞ สปัดาห ์จาํนวน řŞ คน (รอ้ยละ

ŝś.śś) ดงัแสดงในตารางทีÉ ř

ผลการศึกษาพบว่ าแบบสอบถามความผูกพ ัน

ของมารดาต่อทารก (MIAQ)  ท ัÊง ŚŞ ขอ้ มค่ีาความสมัพนัธ์

ระหว่างคะแนนของแต่ละขอ้กบัคะแนนรวม (corrected

item-total correlation) อยู่ในช่วงระหว่าง Ř.śŘ ถงึ Ř.ŝŠ

แสดงถงึความเชืÉอมโยงของขอ้คาํถามกบัแบบสอบถามโดยรวม

ในระดบัทีÉเหมาะสม ซึÉงสะทอ้นว่าแต่ละขอ้มุ่งวดัเนืÊ อหาทีÉ

เกีÉยวขอ้งกบัแนวคดิเดยีวกนั ค่าสมัประสทิธิÍแอลฟาของครอนบาค

หากลบขอ้คาํถามทีละขอ้ (Cronbach’s alpha if item

deleted) อยู่ในช่วงระหวา่ง Ř.Šş-Ř.ŠŠ ซึÉงใกลเ้คยีงกบัค่าสมัประสทิธิÍ

แอลฟาของครอนบาครวม (Ř.ŠŠ) แสดงให เ้ห็นว่ าไม่มี

ขอ้คาํถามใดทีÉลดความเทีÉยงของแบบสอบถามในภาพรวม

อย่างมนียัสาํคญั และการคงไวซ้ึÉงขอ้คาํถามท ัÊงหมดมคีวาม

เหมาะสมในการวดัความผูกพนัของมารดาต่อทารกในบริบท

ของการศึกษาดงัแสดงในตารางทีÉ Ś
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ตารางทีÉ ř จาํนวนและรอ้ยละของกลุ่มตวัอยา่งจาํแนกตามคุณลกัษณะส่วนบคุคล (n=30 คน)

คุณลกัษณะส่วนบุคคล จาํนวน (คน) รอ้ยละ

  อายขุองมารดา

18–25 ปี        8 26.67

26–35 ปี       13 43.33

36–45 ปี        9 30.00

Mean = 31.3 SD = 6.1

  ระดบัการศึกษา

ประถมศึกษา        2 6.67

มธัยมศึกษา        9 30.00

อนุปริญญา/ปวส.        6 20.00

ปริญญาตรี       10 33.33

สูงกว่าปริญญาตรี        3 10.00

  สถานภาพสมรส

สมรสอยู่ดว้ยกนั       22 73.33

สมรสแยกกนัอยู่/หย่ารา้ง        8 26.67

     รายไดค้รอบครวัต่อเดอืน

นอ้ยกว่า řŘ,ŘŘŘ บาท        5 16.67

řŘ,ŘŘř-ŚŘ,ŘŘŘ บาท       10 33.33

ŚŘ,ŘŘř-śŘ,ŘŘŘ บาท        7 23.33

มากกว่า śŘ,ŘŘŘ บาท        8 26.67

Mean = 21,000 SD = 9,500

  อายคุรรภเ์มืÉอคลอด

นอ้ยกว่า ŚŠ สปัดาห ์        4 13.33

ŚŠ-śř สปัดาห ์       10 33.33

śŚ-śŞ สปัดาห ์       16 53.33

Mean = 32.9 SD = 3.1
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การอภปิรายผล
เครืÉองมือแบบสอบถามความผูกพนัของมารดา

ต่อทารกแรกเกดิ (MIAQ) ทีÉไดร้บัการพฒันาขึÊนมคีวามสาํคญั

อย่างยิÉงต่อการประเมนิความผูกพนัระหว่างมารดาและทารก

แรกเกิดโดยเฉพาะในช่วงเวลาทีÉทารกตอ้งเขา้รบัการดูแล

ในหอผูป่้วยวกิฤตทารกแรกเกิด (NICU) ซึÉงเป็นช่วงเวลาทีÉ

มารดาเผชญิกบัความวติกกงัวล ความไมแ่น่นอน รวมถงึความ

ยากลาํบากจากการถูกแยกจากทารกเป็นระยะเวลาหนึÉง

ผลการศึกษาพบว่าเครืÉองมือแบบสอบถามความ

ผูกพนัของมารดาต่อทารกแรกเกดิ (MIAQ) มคีวามตรงเชงิ

เนืÊอหาในระดบัสูง โดยจากการประเมนิขอ้คาํถามจาํนวน ŚŞ ขอ้

พบวา่ Śŝ ขอ้ไดร้บัคะแนนความเหน็ในระดบัสูง (3–4 คะแนน)

จากผูท้รงคุณวุฒทิกุท่าน เมืÉอนาํมาคาํนวณค่าดชันีความตรง

ของแต่ละขอ้ (I-CVI) ปรากฏว่าค่าอยู่ในช่วง Ř.ŠŘ-ř.ŘŘ ซึÉง

ชีÊ ใหเ้ห็นถึงความตรงเชิงเนืÊ อหาในระดบัดีเยีÉยม(17) สาํหรบั

ขอ้คาํถามลาํดบัทีÉ ŚŚ ทีÉไดร้บัขอ้เสนอแนะใหป้รบัเปลีÉยน

ถอ้ยคาํจาก “ฉันคิดว่าฉันมีความสาํคญัต่อลูกนอ้ย” เป็น

“ฉนัคดิว่าฉนัมคีวามสาํคญัต่อลูก” นัÊน มเีหตผุลทีÉสอดคลอ้ง

กบัหลกัการทางภาษาศาสตรแ์ละจติวทิยาการวดัอย่างชดัเจน

โดยคาํวา่ “ลูกนอ้ย” แมจ้ะมคีวามหมายเชงิความอ่อนโยนและ

ความรกัใคร่ แต่ในบรบิทของแบบสอบถามทีÉมุง่วดัความรูส้กึ

ผูกพนัอย่างเป็นทางการ ถอ้ยคาํบางคาํอาจก่อใหเ้กิดความ

กาํกวมในการตีความโดยเฉพาะคาํว่า “นอ้ย” ซึÉงอาจสรา้ง

ความรูส้กึเปรียบเทยีบหรือจาํกดัความหมายส่งผลต่อความ

สมํ Éาเสมอในการตอบแบบสอบถามของกลุม่ตวัอย่าง การตดัคาํ

ดงักล่าวออกช่วยเพิÉมความกระชบั ชดัเจน และลดความ

คลุมเครือในการตีความซึÉงส่งเสริมความแม่นยาํของการวดั

ตารางทีÉ Ś (ตอ่)

ขอ้คาํถาม  Corrected Item-   Cronbach’s Alpha

Total Correlation     if Item Deleted

Śś. ฉนัเขา้ใจความตอ้งการของลูกจากท่าทางของเขา         0.575 0.869

ŚŜ. ฉนัเอาใจใส่ลูกของฉนัเป็นพเิศษ         0.464 0.873

Śŝ. ฉนัปลอบโยนลูกอยางนุ่มนวลเวลาลูกรอ้งไห ้         0.419 0.874

ŚŞ. ฉนัคดิว่าการแสดงความรกักบัลูกเป็นสิÉงทีÉทาํไดง้า่ย         0.429 0.874

และความเทีÉยงตรงของเครืÉองมอืตามหลกัการพฒันาเครืÉองมอื

ทีÉดคีวรมกีารใชถ้อ้ยคาํทีÉชดัเจน ไมต่คีวามไดห้ลายทาง เพืÉอให ้

สามารถวดัตวัแปรไดต้รงตามเป้าหมาย(11,17)

สาํหรบัความเชืÉอม ั ÉนของเครืÉองมอืพบวา่ค่าสมัประสทิธิÍ

แอลฟาของครอนบาคสาํหรบัขอ้คาํถามท ัÊง ŚŞ ขอ้เท่ากบั Ř.ŠŠ

ซึÉงอยู่ในระดบัสูงและบ่งชีÊถงึความน่าเชืÉอถอืทีÉดเียีÉยม(16) นอกจากนีÊ

ค่าสมัประสทิธิÍแอลฟาของครอนบาคในกรณีลบขอ้คาํถามทลีะขอ้

อยู่ในช่วง Ř.Šş ถงึ Ř.ŠŠ แสดงใหเ้หน็ว่าขอ้คาํถามแต่ละขอ้

มีความสมัพนัธ์และสนบัสนุนความน่าเชืÉอถือโดยรวมของ

เครืÉองมอือย่างม ั Éนคง ขณะเดยีวกนัค่าความสมัพนัธร์ะหว่าง

ขอ้คาํถามแต่ละขอ้กบัคะแนนรวมอยู่ในช่วง Ř.śŘ ถงึ Ř.ŝŠ

ซึÉงบง่ชีÊวา่แต่ละขอ้มคีวามสมัพนัธเ์หมาะสมกบัตวัแปรรวมและ

สามารถแยกแยะไดใ้นระดบัทีÉยอมรบัได ้(16,17) มคีวามสอดคลอ้ง

กบัแบบสอบถามฉบบัด ัÊงเดมิพฒันาโดย Muller และเมืÉอนาํไป

ใชก้บัมารดาหลงัคลอดจาํนวน řšŞ ราย พบวา่มค่ีาสมัประสทิธิÍ

ความเทีÉยงเท่ากบั Ř.Šŝ จากนัÊนเมืÉอทดสอบซํ Êากบักลุม่มารดา

หลงัคลอดอกี řŜŠ ราย แบ่งเป็นมารดาหลงัคลอด Ŝ เดอืน

(ŞŚ ราย) และ Š เดอืน (ŠŞ ราย) พบว่ามค่ีาสมัประสทิธิÍ

ความเทีÉยงเท่ากบั Ř.şŝ และ Ř.Šŝ ตามลาํดบัสาํหรบัแสดงถงึ

ความสมํ Éาเสมอและความน่าเชืÉอถอืของเครืÉองมอื

เมืÉอพจิารณาผลการศึกษาในบริบทวฒันธรรมอืÉน

พบว่า Shin และ Kim(18) พบว่ าค่ าความเชืÉ อม ั Éนของ

แบบสอบถามความผูกพนัของมารดาต่อทารกแรกเกดิ (MIAQ)

ฉบบัแปลเป็นภาษาเกาหลอียู่ในช่วงระหว่าง Ř.Şŝ ถงึ Ř.šŜ

แสดงใหเ้ห็นว่าเครืÉองมือมีความสอดคลอ้งภายในในระดบั

ทีÉหลากหลายแต่ยงัคงอยู่ในเกณฑท์ีÉยอมรบัไดใ้นบริบททาง

วฒันธรรมทีÉแตกต่างกนั ในทาํนองเดยีวกนั Chen และคณะ(19)

. .
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ของตนอย่างแทจ้ริง การใชแ้บบสอบถาม MIAQ ร่วมกบั

เครืÉองมอือืÉนหรือการสมัภาษณ์เชิงลกึ จงึเป็นแนวทางทีÉช่วย

ใหเ้ขา้ใจภาพรวมและมิติเชิงลึกของความผูกพนัในกลุ่ม

มารดาทีÉมทีารกในภาวะวกิฤตไดอ้ย่างรอบดา้น ความเขา้ใจ

เชิงลึกนีÊ จะช่วยส่งเสริมการวางแผนการดูแลทีÉตอบสนอง

ความตอ้งการท ัÊงทางกายและใจของมารดาและทารกไดอ้ย่าง

เหมาะสมพรอ้มส่งเสริมความผูกพนัและสุขภาวะทีÉย ั Éงยืน

ในอนาคต

ขอ้เสนอแนะในการทาํวจิยัคร ัÊงต่อไป
เครืÉองมือแบบสอบถามความผูกพนัของมารดา

ต่อทารกแรกเกิด (Mother-to-Infant Attachment

Questionnaire: MIAQ) ทีÉพฒันาขึÊนสามารถนาํไปประยุกต์

ใชใ้นการประเมนิระดบัความผูกพนัระหว่างมารดากบัทารก

แรกเกิดในบริบททีÉมารดาและทารกจาํเป็นตอ้งแยกจากกนั

ไม่จาํกดัเฉพาะในหอผู ป่้วยวิกฤตทารกแรกเกิด (NICU)

เท่าน ัÊน อาท ิกรณีทีÉทารกเขา้รบัการรกัษาในโรงพยาบาล หรอื

มารดาไม่สามารถอยู่ร่วมกบัทารกไดใ้นระยะเริÉมตน้ การนาํ

เครืÉ องมือนีÊ ไปใชจ้ะช่วยใหบุ้คลากรทางสุขภาพสามารถ

ประเมนิภาวะทางจติสงัคมมารดาทีÉคลอดบตุรและบตุรรกัษา

ในหอผูป่้วยวกิฤตทารกแรกเกดิ (NICU) ไดอ้ย่างเหมาะสม

วางแผนการดูแล และใหก้ารสนบัสนุนทีÉตอบสนองต่อความ

ตอ้งการของมารดาและทารกไดอ้ย่างมปีระสทิธิภาพ

กติตกิรรมประกาศ
การศึกษาวจิยันีÊ ไดร้บัทนุสนบัสนุนจากทนุ šŘ ปี

จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลยั กองทุนรชัดาภิเษกสมโภช ซึÉงมี

ส่วนสนบัสนุนทีÉสาํคญัต่อความสาํเร็จของงานวจิยัฉบบันีÊ
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Abstract
This quasi-experimental research employed a two-group pretest-posttest design and aimed to

examine the effect of integrated anticipatory pleasure skills training program on anhedonia of persons with

major depressive disorder.  The sample consisted of 64 male and female patients aged between 20 and 59

years who were receiving outpatient treatment at the psychiatric clinic of a tertiary hospital in Bangkok.

Participants were randomly assigned to either the experimental group or the control group, with 32

individuals in each group. The experimental group received the integrated anticipatory pleasure skills

training program, while the control group received standard nursing care. Research instruments included

The Integrated Anticipatory Pleasure Skills Training program, the Anhedonia Assessment Scale and the

Temporal Experience Pleasure Scale (for intervention monitoring).  All instruments were validated for

content validity by experts.  The content validity index (CVI) of the Anhedonia Assessment Scale and the

Temporal Experience Pleasure Scale were 1.00 and 0.98, respectively.  The reliability coefficients (Cronbach’s

alpha) were 0.94 and 0.87, respectively. Data were analyzed using descriptive statistics, paired t-tests, and

independent t-tests.

The results revealed that the mean anhedonia score of patients with major depressive disorder in

the experimental group significantly decreased after participating in the integrated anticipatory pleasure

skills training program (p<0.05). Additionally, the mean anhedonia score of the experimental group after

participating in the integrated anticipatory pleasure skills training program was significantly lower than

that of the control group (p<0.05).  These findings indicated that the nursing intervention involving

integrated anticipatory pleasure skills training can effectively reduce anhedonia in patients with major

depressive disorder.

Keywords: anhedonia, major depressive disorder, the integrated anticipatory pleasure skills training

program, future event specificity training
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ความเป็นมาและความสาํคญัของปญัหา
โรคซมึเศรา้เป็นโรคทางจติเวชทีÉจดัอยู่ในกลุ่มโรค

ความผดิปกตทิางอารมณ ์เกดิขึÊนไดท้กุเพศทกุวยั โดยเฉพาะ

วยัผูใ้หญ ่ เป็นสาเหตขุองการเจบ็ป่วยและการไรค้วามสามารถ

ในการดาํรงสุขภาวะทีÉสาํคญัของทกุประเทศท ั Éวโลก จากการ

ศึกษา Global Burden of Disease Study ระหว่างปี ค.ศ.

řššŘ-ŚŘŚř พบวา่โรคซมึเศรา้จดัเป็นโรคทีÉมภีาวะทางสขุภาพจติ

สูงอนัดบัตน้ๆ ของโลก และเป็นหนึÉงในโรคทางจิตเวชทีÉมี

Disability-Adjusted Life Years (DALYs) สูงทีÉสุดในปี

ค.ศ. ŚŘŚř(1)  ท ั Éวโลกพบผูป่้วยโรคซมึเศรา้สูงราว ŚŠŘ ลา้นคน

คดิเป็นรอ้ยละ ś.Š ของประชากรโลก และมากกว่า şŘŘ,ŘŘŘ

คน เสยีชวีติจากการฆ่าตวัตายทกุปี(2) ในประชากรแถบเอเชยี

ช่วงปี ค.ศ. ŚŘŘŘ-ŚŘŚŘ มีประชากรวยัผู ใ้หญ่ป่วยดว้ย

โรคซมึเศรา้ รอ้ยละ ř.ş ถงึ śş.śŝ(3,4) ในประเทศไทยจาก

รายงานการฆ่าตวัตายของกรมสุขภาพจิต ปี พ.ศ. ŚŝŞŝ

พบว่าคนไทยป่วยดว้ยโรคซึมเศร า้จาํนวน ř.ŝ ลา้นคน

เป็นผูห้ญิงมากกว่าผูช้าย และในปี พ.ศ. ŚŝŞŜ มรีายงาน

อตัราการฆ่าต ัวตายสาํเร็จเพิÉมสูงขึÊ นเป็น ş.śŠ ต่อแสน

ประชากร ถือเป็นสาเหตุการตายอนัดบัตน้ๆ ของประเทศ

และเป็นปญัหาสาธารณสุขทีÉสาํคญัของไทย โดยพบในกลุ่ม

(นิพนธต์น้ฉบบั)

ผลของโปรแกรมการฝึกทกัษะทีÉมุ่งสรา้งความสุขแบบผสมผสานต่อภาวะสิÊ นยนิดี

ในผูป่้วยโรคซึมเศรา้

ร.อ.หญิง ประภาลกัษณ์  แสนลอ้ม, ผศ.ดร.สดุาพร  สถิตยุทธการ

คณะพยาบาลศาสตร ์จุฬาลงกรณ์มหาวทิยาลยั

บทคดัยอ่
การศึกษานีÊ เป็นการวิจยักึÉงทดลองแบบสองกลุ่มวดัก่อนและหลงัการทดลอง มีวตัถุประสงคเ์พืÉอศึกษาผลของ

โปรแกรมการฝึกทกัษะทีÉมุ่งสรา้งความสุขแบบผสมผสานต่อภาวะสิÊนยินดีในผูป่้วยโรคซึมเศรา้ กลุ่มตวัอย่าง คือผูป่้วย

โรคซมึเศรา้เพศชายและเพศหญงิ อายุระหว่าง ŚŘ-ŝš ปี ทีÉเขา้รบัการรกัษาในคลนิิกจติเวช แผนกผูป่้วยนอก โรงพยาบาลระดบั

ตตยิภูมแิห่งหนึÉง จงัหวดักรุงเทพมหานคร จาํนวน ŞŜ คน แบ่งเป็นกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคุม กลุม่ละ śŚ คน  กลุม่ทดลอง

ไดร้บัโปรแกรมการฝึกทกัษะทีÉมุ่งสรา้งความสุขแบบผสมผสาน ขณะทีÉกลุ่มควบคุมไดร้บัการพยาบาลตามปกติ เครืÉองมือ

ทีÉใชใ้นการวจิยั ประกอบดว้ย โปรแกรมการฝึกทกัษะทีÉมุง่สรา้งความสุขแบบผสมผสาน แบบประเมนิภาวะสิÊนยนิด ีและแบบวดั

การมุ่งสรา้งความสุขสาํหรบัการกาํกบัการทดลอง เครืÉองมอืท ัÊงหมดผ่านการตรวจสอบความตรงเชิงเนืÊอหา โดยผูท้รงคุณวุฒิ

โดยแบบประเมนิภาวะสิÊนยนิดแีละแบบวดัการมุ่งสรา้งความสขุ มค่ีาความตรงเชงิเนืÊอหาเท่ากบั ř.ŘŘ และ Ř.šŠ ตามลาํดบั

นอกจากนีÊตรวจสอบความเทีÉยงไดค่้าสมัประสทิธิÍแอลฟาของครอนบาค เท่ากบั Ř.šŜ และ Ř.Šş ตามลาํดบั วเิคราะหข์อ้มลูโดยใช ้

สถติเิชงิบรรยาย และสถติทิดสอบที

ผลการวจิยัพบว่า คะแนนเฉลีÉยภาวะสิÊนยนิดีของผูป่้วยโรคซึมเศรา้ในกลุ่มทดลองหลงัเขา้ร่วมโปรแกรมการฝึก

ทกัษะทีÉมุ่ งสรา้งความสุขแบบผสมผสานตํ Éากว่าก่อนเขา้ร่วมโปรแกรมการฝึกทกัษะทีÉมุ่ งสรา้งความสุขแบบผสมผสาน

อย่างมนียัสาํคญัทางสถติทิีÉระดบั Ř.Řŝ และคะแนนเฉลีÉยภาวะสิÊนยนิดขีองผูป่้วยโรคซมึเศรา้ในกลุม่ทดลองทีÉเขา้ร่วมโปรแกรม

การฝึกทกัษะทีÉมุ่งสรา้งความสุขแบบผสมผสานตํ Éากว่ากลุม่ควบคมุทีÉไดร้บัการพยาบาลตามปกต ิอย่างมนียัสาํคญัทีÉระดบั Ř.Řŝ

งานวจิยันีÊแสดงใหเ้หน็ว่าการบาํบดัทางการพยาบาลโดยการฝึกทกัษะทีÉมุ่งสรา้งความสุขแบบผสมผสาน สามารถช่วยใหภ้าวะ

สิÊนยนิดใีนผูป่้วยโรคซมึเศรา้ลดลงได ้

คาํสาํคญั: ภาวะสิÊนยินดี, โรคซึมเศรา้, โปรแกรมการฝึกทกัษะทีÉ มุ่งสรา้งความสุขแบบผสมผสาน, การฝึกจินตนาการ

เหตุการณ์เฉพาะในอนาคต
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และคณะ(18) เป็นการฝึกการรบัรูป้ระสบการณค์วามสขุ เพิÉมการ

คาดหวงัและคงไวซ้ึÉงอารมณเ์ชงิบวก แต่พบวา่ยงัไมเ่ป็นรูปธรรม

มากนกั รวมท ัÊงจากการศึกษาของ Favrod และคณะ(20) ก็ยงั

พบว่าผูป่้วยมีความสุขในการเขา้ร่วมกิจกรรมทีÉสนุกสนาน

ทีÉเป็นปจัจบุนัเพิÉมขึÊน แต่ความสขุจากการคาดหวงักจิกรรมใน

อนาคตนัÊนยงัไมพ่บความแตกต่างอย่างชดัเจน อกีท ัÊงการศึกษา

ทีÉผ่านมาในประเทศไทยไดจ้ดักระทาํกบัปจัจยั ดา้นความ

บกพร่องของการร ับรู ้ต่อการใหร้างวลัและการร ับรู ้ การ

ตอบสนองอารมณ์ของผู ป่้วยโรคซึมเศรา้แผนกผู ป่้วยใน

เท่าน ัÊน(15) นอกจากนีÊ ยงัพบว่าผู ป่้วยโรคซึมเศรา้ทีÉมีภาวะ

สิÊ นยินดีมีความยากลาํบากในการคิดภาพจินตนาการหรือ

คาดหวงัเหตกุารณค์วามสขุในอนาคตของตนเอง และปจัจบุนั

ยงัไม่พบการศึกษาทีÉจะกระทาํกบัปจัจยัความบกพร่องในการ

สรา้งจนิตนาการเหตกุารณ์ในอนาคตเชิงบวกในประเทศไทย

การวจิยัคร ัÊงนีÊ ผูว้จิยัจงึไดพ้ฒันาโปรแกรมการฝึก

ทกัษะทีÉมุ่งสรา้งความสุขแบบผสมผสานขึÊน ตามแนวคดิของ

Favrod และคณะ(19) ร่วมกบัแนวคดิของ Hallford และคณะ(22)

ซึÉงเป็นโปรแกรมทีÉฝึกใหผู้ป่้วยโรคซึมเศรา้ทีÉมภีาวะสิÊนยนิดี

มคีวามสามารถในการรบัรูแ้ละสมัผสักบัประสบการณค์วามสุข

ทีÉชดัเจนและเฉพาะเจาะจง คงไวซ้ึÉงอารมณสุ์ขนัÊนของตนเองและ

สามารถสรา้งจนิตนาการเหตกุารณเ์ฉพาะในอนาคตเชงิบวกได ้

นาํไปสู่การคาดหวงัภาพเหตกุารณค์วามสขุในอนาคตของตนเอง

ทีÉชดัเจนมากขึÊน เกดิแรงจูงใจในการลงมอืปฏบิตั ิและมพีฤตกิรรม

ทีÉนาํไปสู่เป้าหมายตามทีÉคาดหวงัไว ้ ส่งผลใหร้ะดบัของภาวะ

สิÊนยนิดลีดลงได ้

วตัถปุระสงค ์
ř. เปรยีบเทยีบภาวะสิÊนยนิดขีองผูป่้วยโรคซมึเศรา้

ก่อนและหลงัไดร้บัโปรแกรมการฝึกทกัษะทีÉมุ่งสรา้งความสุข

แบบผสมผสาน

Ś. เปรยีบเทยีบภาวะสิÊนยนิดขีองผูป่้วยโรคซมึเศรา้

ระหว่างกลุม่ทีÉไดร้บัโปรแกรมการฝึกทกัษะทีÉมุ่งสรา้งความสุข

แบบผสมผสานกบักลุ่มทีÉไดร้บัการพยาบาลตามปกติ

คําถามการวิจยั
1. ภาวะสิÊนยนิดขีองผูป่้วยโรคซมึเศรา้ก่อนและหลงั

ไดร้บัโปรแกรมการฝึกทกัษะทีÉมุง่สรา้งความสขุแบบผสมผสาน

แตกต่างกนัหรือไม่

2. ภาวะสิÊนยนิดขีองผูป่้วยโรคซมึเศรา้ทีÉไดร้บัโปรแกรม

การฝึกทกัษะทีÉมุ่งสรา้งความสุขแบบผสมผสานแตกต่างจาก

กลุ่มทีÉไดร้บัการพยาบาลตามปกตหิรือไม่

สมมตุฐิานการวจิยั
ř. ภาวะสิÊนยนิดขีองผูป่้วยโรคซมึเศรา้หลงัเขา้ร่วม

โปรแกรมการฝึกทกัษะทีÉมุ่งสรา้งความสุขแบบผสมผสาน

ตํ Éากว่าก่อนเขา้ร่วมโปรแกรมการฝึกทกัษะทีÉมุ่งสรา้งความสุข

แบบผสมผสาน

Ś. ภาวะสิÊนยนิดีของผูป่้วยโรคซึมเศรา้ทีÉเขา้ร่วม

โปรแกรมการฝึกทกัษะทีÉมุ่งสรา้งความสุขแบบผสมผสาน

ตํ Éากว่ากลุ่มทีÉไดร้บัการพยาบาลตามปกติ

กรอบแนวคดิการวจิยั
ปัจจยัสาํค ัญทีÉส่งผลต่อภาวะสิÊ นยินดีในผู ป่้วย

โรคซมึเศรา้ ไดแ้ก่ ความบกพร่องของกระบวนการรบัรูต่้อ

การไดร้บัรางวลัหรือความสุขทีÉมุ่ งหวงั(12,23) รวมถึงความ

บกพร่องต่อการสรา้งจนิตนาการเหตกุารณใ์นอนาคตเชงิบวก

ท ัÊงในดา้นรายละเอียด/ความชดัเจนของเหตุการณ์ (detail/

vividness) และการจิ นตภาพเหตุ การณ์  (mental

imagery)(16) ซึÉงสง่ผลต่อความสามารถในการวางแผนในอนาคต

ของผูป่้วยและเพืÉอจดัการกบัปจัจยัดงักลา่ว ผูว้จิยัไดน้าํแนวคดิ

การมุ่งสรา้งความสุข ดว้ยการใชก้ลยุทธก์ารควบคุมอารมณ์

ของ Favrod และคณะ(19) มาประยุกตใ์ช ้ซึÉงมอีงคป์ระกอบ

หลกั Ŝ ประการ ไดแ้ก่ ř) การรบัรูป้ระสบการณข์องความสขุ

ในปจัจุบนัหรืออดีต Ś) การแสดงอารมณ์โดยการเพิÉมการ

แสดงออกทางพฤติกรรม ś) การใชป้ระโยชน์สูงสุดจาก

ประสบการณเ์ชิงบวก Ŝ) การคาดหวงัช่วงเวลาแห่งความสุข

บูรณาการร่วมกบัแนวคดิการฝึกจนิตนาการเหตกุารณ์เฉพาะ

ในอนาคต (future event specificity training) ของ

Hallford และคณะ(22) เพืÉอเพิÉมการคาดหวงัเหตกุารณค์วามสขุ

ในอนาคตแบบเฉพาะเจาะจงยิÉงขึÊนจาํเป็นตอ้งสง่เสรมิใหผู้ป่้วย

สามารถสรา้งจนิตนาการเหตุการณ์เฉพาะในอนาคตเชิงบวก

โดยมอีงคป์ระกอบ ś ประการ ไดแ้ก่ ř) ความเฉพาะเจาะจง

ของเหตกุารณ์ (specificity) 2) รายละเอยีดและความชดัเจน

ของเหตกุารณ ์(detail/vividness) 3) การจนิตภาพเหตกุารณ์

(mental imagery) ดงันัÊน โปรแกรมการฝึกทกัษะทีÉมุ่งสรา้ง

ความสุขแบบผสมผสานทีÉผูว้ ิจยัไดพ้ฒันาขึÊ นตามแนวคิด
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ดงักล่าว จะช่วยส่งเสริมใหผู้ ป่้วยเกิดการรบัรู แ้ละสมัผสั

กบัประสบการณค์วามสุขแบบเฉพาะเจาะจง สามารถคงไวซ้ึÉง

อารมณสุ์ขนัÊน และสามารถสรา้งจนิตนาการเหตกุารณเ์ฉพาะ

ในอนาคตเชงิบวกได ้นาํไปสู่การคาดหวงัภาพเหตกุารณค์วามสขุ

ในอนาคตของตนทีÉชดัเจนมากขึÊน เกิดแรงจูงทีÉมากพอใน

การทาํกจิกรรม นาํไปสู่พฤตกิรรมตามเป้าหมายทีÉคาดหวงัไว ้

และส่งผลใหร้ะดบัของภาวะสิÊนยนิดลีดลงได ้

วธิีดําเนินการวจิยั
การวิจยัคร ัÊงนีÊ เป็นการวิจ ัยกึÉ งทดลอง (quasi

experimental research) ใชแ้บบแผนการวจิยัแบบศึกษา

กลุ่มตวัอย่างสองกลุ่มวดัผลก่อนและหลงั (the pretest-

posttest control group design)

ประชากร คอื ผูป่้วยทีÉไดร้บัการวนิิจฉยัจากจติแพทย์

ตามเกณฑ ์ICD-10 วา่เป็นโรคซมึเศรา้หลกั (major depressive

disorder: F32.0-F32.9) และเขา้รบัการรกัษาในคลนิิกจติเวช

แผนกผูป่้วยนอก โรงพยาบาลภูมพิลอดุลยเดช กรมแพทย-์

ทหารอากาศ

กลุ่มตวัอย่าง ผูป่้วยเพศชายและเพศหญิง อายุ

ŚŘ-ŝš ปี ทีÉ ได ร้ ับการวินิจฉัยจากจิตแพทย์ตามเกณฑ์

ICD-10 วา่เป็นโรคซมึเศรา้หลกั (major depressive disorder:

F32.0-F32.9) และเขา้รบัการรกัษาทีÉคลินิกจิตเวช แผนก

ผูป่้วยนอก โรงพยาบาลภูมพิลอดุลยเดช กรมแพทยท์หาร-

อากาศ โดยมเีกณฑก์ารคดัเขา้ (inclusion criteria) ไดแ้ก่

ř) มคีะแนนภาวะสิÊนยนิดที ัÊง ś ดา้น อยู่ในระดบัเลก็นอ้ย

ถึงค่อนขา้งรุนแรง (Ś-Ŝ คะแนน) โดยแบบประเมินภาวะ

สิÊ นยินดี  Ś) มีความสามารถดา้นการร ับรู ้และความจาํ

โดยประเมนิจากแบบทดสอบสภาพสมองของไทย (TMSE)

มคีะแนนระหว่าง ŚŜ-śŘ คะแนน ś) ไดร้บัยากลุม่ยาตา้นเศรา้

ตามแผนการรกัษาของแพทย ์เป็นระยะเวลาต ัÊงแต่ Ş สปัดาห ์

ขึÊนไป Ŝ) มคีวามสามารถในการสืÉอสาร ฟงั พูด อ่าน เขยีน

ภาษาไทยไดด้ ีและเกณฑก์ารคดัออก (exclusion criteria)

ไดแ้ก่ ř) มีโรคร่วมจิตเวชอืÉนหรือความผิดปกติทางสมอง

Ś) อยู่ระหว่างการเขา้ร่วมโปรแกรมหรือการวจิยัอืÉน

การกาํหนดขนาดของกลุ่มตวัอย่าง

คาํนวณขนาดกลุม่ตวัอย่างโดยใชห้ลกัการ power

analysis โดยกาํหนดค่านยัสาํคญัทางสถิติทีÉระดบั Ř.Řŝ

กาํหนดค่าอาํนาจทดสอบทีÉ Ř.ŠŘ และกาํหนดค่าขนาดอทิธพิล

ทีÉ Ř.ŠŘ ตามเกณฑ ์large effect size ของ Cohen (1988)

ผลการคาํนวณดว้ยโปรแกรม G*Power ไดก้ลุ่มตวัอย่าง

ŝŚ คน และเพืÉอป้องกนัการสูญหายของขอ้มูลระหว่างการ

ทดลอง จงึเพิÉมกลุม่ตวัอย่างอกีรอ้ยละ ŚŘ ตามขอ้แนะนาํของ

Pilot & Beck คดิเป็น řŚ คน ดงัน ัÊน ไดก้ลุม่ตวัอย่างรวม

ŞŜ คน โดยแบ่งเป็นกลุม่ทดลอง śŚ คน และกลุม่ควบคุม

śŚ คน

การพิทกัษ์สทิธิÍกลุ่มตวัอย่าง

งานวิจยันีÊ ผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการ

ศูนยว์จิยัและพฒันาสิÉงประดิษฐค์ิดคน้ทางการแพทย ์ ของ

โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช กรมแพทยท์หารอากาศ และ

อนุมตัใิหด้าํเนินการวจิยั เมืÉอวนัทีÉ śř มนีาคม ŚŝŞŠ (IRB

No.28/68) ซึÉงกลุ่มตวัอย่างทุกรายมีคุณสมบตัิตามเกณฑ์

การคดัเลอืกและยินยอมเขา้ร่วมการวิจยัคร ัÊงนีÊ  ดว้ยความ

สมคัรใจ ผูว้ิจยัไดแ้นะนาํตนเองและอธิบายวตัถุประสงค์

การวจิยั รายละเอยีดการเก็บรวบรวมขอ้มูล พรอ้มชีÊแจงว่า

การตอบร ับหรือปฏิเสธการเข า้ร่ วมจะไม่กระทบต่อการ

ดูแลรกัษาขอ้มลูจะไดร้บัการรกัษาความลบั และนาํเสนอเป็น

ภาพรวม กลุ่มตวัอย่างมสีทิธิÍถอนตวัจากการวิจยัไดต้ลอด

เวลาโดยไม่จาํเป็นตอ้งชีÊ แจงเหตุผล หากยินยอมเขา้ร่วม

จงึลงนามในเอกสารยนิยอม และสามารถสอบถามขอ้สงสยั

จากผูว้จิยัไดต้ลอดระยะเวลาการศึกษา

เครืÉองมือทีÉใชใ้นการวิจยั

ř. โปรแกรมการฝึกทกัษะทีÉมุ่งสรา้งความสุขแบบ

ผสมผสานทีÉผูว้จิยัพฒันาขึÊนตามแนวคิดของ Favrod และ

คณะ(19) และ Hallford และคณะ(22) ไดร้บัการตรวจสอบ

และประเมนิคณุภาพของโปรแกรมและคู่มอืโดยผูท้รงคณุวฒุิ

เพืÉอตรวจสอบความถูกตอ้งของเนืÊอหา จาํนวน ŝ ท่าน ไดแ้ก่

จติแพทยผู์เ้ชีÉยวชาญ จาํนวน ř ท่าน อาจารยพ์ยาบาลสาขา

การพยาบาลจิตเวชและสุขภาพจิต จาํนวน Ś ท่าน และ

พยาบาลผูไ้ดร้บัวุฒบิตัรผูป้ฏบิตักิารพยาบาลข ัÊนสูง สาขาการ

พยาบาลจติเวชและสุขภาพจติ จาํนวน Ś ท่าน จากนัÊนนาํมา

ปรบัปรุงแกไ้ขเพืÉอใหโ้ปรแกรมมีความชดัเจนและถูกตอ้ง

ผลการตรวจสอบไดค่้าความตรงเชิงเนืÊ อหา (Index of

Item-Objective Congruence: IOC) เท่าก ับ Ř.šŚ

หลงัจากนัÊนนาํไปทดลองใช ้(try-out) กบัผูป่้วยทีÉมคีุณสมบตัิ

ใกลเ้คียงกบักลุ่มตวัอย่างจาํนวน ś คน ก่อนนาํไปใชจ้ริง

ซึÉงเมืÉอนาํมาใชผู้ว้จิยัดาํเนินการเป็นรายกลุม่ กลุม่ละ ş-š คน
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ดาํเนินกจิกรรมท ัÊงหมด Ş ข ัÊนตอน (řś กจิกรรม) สปัดาหล์ะ

ř คร ัÊงๆ ละ ŞŘ นาทต่ีอเนืÉองกนั Ş สปัดาห ์ และมขี ัÊนตอน

การดาํเนินการวจิยั ดงันีÊ

สปัดาหท์ีÉ ř “ลบความคดิทีÉลม้เหลว เริÉมการสมัผสั

ประสบการณร์ืÉนรมยใ์นปจัจบุนั ประกอบดว้ย กจิกรรมทีÉ ř

สรา้งสมัพนัธภาพ กจิกรรมทีÉ Ś การประเมนิความคิด และ

ความเชืÉ อทีÉลม้เหลวหรือสิÊ นหวงั (defeatist thinking)

กิจกรรมทีÉ ś การฝึกรบัรูป้ระสบการณ์ความสุขในปจัจุบนั

แบบเฉพาะเจาะจง

สปัดาหท์ีÉ Ś “สมัผสัอารมณสุ์ขและแบ่งปนัความสขุ

กบัเพืÉอน” ประกอบดว้ย กจิกรรมทีÉ Ŝ การเนน้ยํ Êาอารมณสุ์ข

ดว้ยการแสดงออกทางพฤตกิรรม กจิกรรมทีÉ ŝ การแลกเปลีÉยน

ประสบการณ์ความสุขกบัผูอ้ืÉนแบบเฉพาะเจาะจง

สปัดาหท์ีÉ ś “สมัผสัความทรงจาํทีÉรืÉนรมยใ์นอดตี”

ประกอบดว้ย กิจกรรมทีÉ  Ş การใหค้วามรู เ้รืÉ องการรบัรู ้

ประสบการณค์วามสขุในอดตีแบบเฉพาะเจาะจง กจิกรรมทีÉ ş

การฝึกร ับรู ้ประสบการณ์ความสุขทีÉ เกิดขึÊ นในอดีตแบบ

เฉพาะเจาะจง

สปัดาห์ทีÉ Ŝ “คาดหวงัความรืÉนรมย์ ดว้ยการ

จนิตนาการเหตกุารณเ์ฉพาะในอนาคต ช่วงทีÉ 1” ประกอบดว้ย

กิจกรรมทีÉ Š การใหค้วามรูเ้รืÉองการจินตนาการเหตุการณ์

เฉพาะในอนาคตและความสมัพนัธ์ระหว่ างความทรงจาํ

ทีÉเป็นสขุในอดตีกบัการจนิตนาการเหตกุารณใ์นอนาคตทีÉเป็นสขุ

ตามทีÉคึาดหวงั กจิกรรมทีÉ š การฝึกสรา้งจนิตนาการเหตกุารณ์

เฉพาะในอนาคต

สปัดาห์ทีÉ ŝ “คาดหวงัความรืÉนรมย์ ดว้ยการ

จนิตนาการเหตกุารณเ์ฉพาะในอนาคต ช่วงทีÉ 2” ประกอบดว้ย

กจิกรรมทีÉ řŘ ทบทวนการบา้น กจิกรรมทีÉ řř การใหค้วามรู ้

เรืÉ องความแตกต่างของการจินตนาการเหตุการณ์เฉพาะ

ในอนาคตเพืÉอคาดหวงัความสุขแบบท ั Éวไปและแบบเฉพาะ

เจาะจง กิจกรรมทีÉ řŚ การฝึกสรา้งจินตนาการเหตุการณ์

เฉพาะในอนาคตทีÉมุ่งเนน้อารมณเ์ชงิบวกอย่างต่อเนืÉอง

ส ัปดาห ์ทีÉ  Ş “มาทบทวนกัน” ประกอบดว้ย

กจิกรรมทีÉ řś ทบทวนทกัษะท ัÊงหมด

Ś. แบบสอบถามขอ้มลูส่วนบคุคล ประกอบดว้ย

เพศ สถานภาพสมรส อายุ ระดบัการศึกษา อาชีพ รายได ้

งานอดิ เรก/กิ จกรรมทีÉ ชอบทาํยามว่ าง ประว ัติ การใช ้

สารเสพตดิ ระยะเวลาการเจ็บป่วย

ś. แบบประเมนิภาวะสิÊนยนิด ีผูว้จิยัไดข้ออนุญาต

ใชเ้ครืÉองมือของ จิราภา บุญศิลป์, วีณา จีระแพทย ์ และ

เพญ็พกัตร ์อทุศิ (Śŝŝš) ซึÉงไดแ้ปลมาจากแบบประเมนิ the

brief negative symptom scale(24) มขีอ้คาํถามดา้นภาวะ

สิÊนยินดี จาํนวน ś ขอ้ ตวัเลอืกตอบแบบ Likert scale

ş ระดบั มช่ีวงคะแนนอยู่ระหว่าง Ř-řŠ คะแนน คะแนน

เฉลีÉยเต็ม Ş คะแนน การแปลผลคะแนนโดยคะแนนทีÉสูง

หมายถึง มีภาวะสิÊ นยินดีสูง และคะแนนทีÉต ํ Éา  หมายถึง

มภีาวะสิÊนยนิดีต ํ Éา มเีกณฑก์ารใหค้ะแนน ดงันีÊ  คะแนน Ř

หมายถงึ ระดบัปกต ิและคะแนน Ş หมายถงึ ระดบัรุนแรงมาก

ตรวจสอบพบค่าความตรงเชิงเนืÊ อหา (CVI) เท่ากบั ř.ŘŘ

และนาํไปทดลองใชก้ ับผู ป่้วยทีÉมีคุณสมบตัิใกลเ้คียงกับ

กลุ่มตวัอย่างจาํนวน śŘ คน  เพืÉอคาํนวนหาค่าความเทีÉยง

ก่อนนาํไปใชจ้รงิ และหาค่าความเทีÉยงโดยใชสู้ตรสมัประสทิธิÍ

แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient)

ไดค่้าความเทีÉยงของเครืÉองมอืเท่ากบั Ř.šŝ

4. แบบวดัการมุง่สรา้งความสขุ ผูว้จิยัไดข้ออนุญาต

ใชเ้ครืÉองมือของ จิราภา บุญศิลป์, วีณา จีระแพทย ์ และ

เพ็ญพ ักตร์ อุทิศ (Śŝŝš) ซึÉ งแปลมาจากแบบประเมิน

temporal experience of pleasure scale (TEPS)(25)

มขีอ้คาํถามท ัÊงหมด řŠ ขอ้ แบ่งเป็นดา้นการประเมนิความสุข/

ความเพลดิเพลนิในระดบัปกต ิ ซึÉงเกดิขึÊนโดยตรงจากการทาํ

กจิกรรมทีÉสนุกสนาน (consummatory pleasure: TEPS-CON)

จาํนวน Š ขอ้ และการประเมนิความสุข/ความเพลดิเพลนิ

เกีÉยวกบัการทาํกจิกรรมในอนาคต (anticipatory pleasure:

TEPS-ANT) จาํนวน řŘ ขอ้ ตวัเลอืกตอบแบบ Likert scale

Ş ระดบั โดยคะแนนเฉลีÉยมากกว่าหรือเท่ากบั ś คะแนน

ถือเป็นเกณฑ์ผ่านการกาํกบัการทดลอง(17) ตรวจสอบพบ

ค่าความตรงเชงิเนืÊอหา (CVI) เทา่กบั Ř.šŠ และนาํไปทดลองใช ้

กบัผู ป่้วยทีÉมีคุณสมบตัิใกลเ้คียงกับกลุ่มตวัอย่างจาํนวน

śŘ คน เพืÉอคาํนวนหาค่าความเทีÉยงก่อนนาํไปใชจ้ริง และ

หาค่าความเทีÉยงโดยใชสู้ตรสมัประสทิธิÍแอลฟาของครอนบาค

(Cronbach’s Alpha Coefficient) ไดค่้าความเทีÉยงของ

เครืÉองมอื เท่ากบั Ř.ŠŠ

การเก็บรวบรวมขอ้มูล

ภายหลงัจากทีÉไดร้บัการอนุมตัิใหด้าํเนินการวจิยั

ผูว้จิยัประสานงานกบัพยาบาลคลนิิกจติเวช เพืÉอขออนุญาต

สาํรวจขอ้มูลรายชืÉอผูป่้วยโรคซึมเศรา้จากเวชระเบยีน และ
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คดัเลอืกกลุ่มตวัอย่างตามเกณฑก์ารคดัเขา้ทีÉกาํหนดเขา้ร่วม

โครงการวจิยั ชีÊแจงวตัถปุระสงค ์ประโยชนท์ีÉไดร้บั ความเสีÉยง

ทีÉอาจเกิดขึÊ น และสิทธิÍ ของผูป่้วยหากยินยอมมาเขา้ร่วม

ในการศึกษา ใหล้งลายมือเป็นลายลกัษณ์อกัษร และให ้

เอกสารชีÊแจงโครงการวจิยั ผูว้จิยัคดัเลอืกกลุ่มทดลองและ

กลุ่มควบคุมใหม้ีความใกลเ้คียงกนัมากทีÉสุด เพืÉอป้องกนั

ตวัแปรแทรกซอ้น โดยการจบัคู่ดา้นอายุ(12) และระดบัความ

รุนแรงของภาวะสิÊ นยินดี (26) และสุ่ มเขา้กลุ่มทดลองและ

กลุม่ควบคมุดว้ยโปรแกรม create a blocked randomization

list เพืÉอป้องกนัอคตใินการจดักลุม่ เกบ็รวบรวมขอ้มลูกลุม่ตวัอย่าง

ท ัÊงสองกลุ่ม โดยกลุ่มทดลองไดร้บัโปรแกรมการฝึกทกัษะทีÉ

มุ่งสรา้งความสุขแบบผสมผสาน ดาํเนินการเป็นรายกลุ่มมี

กจิกรรมท ัÊงหมด Ş ข ัÊนตอน (รวม řś กจิกรรม) สปัดาหล์ะ

ř คร ัÊงๆ ละ ŞŘ นาท ีต่อเนืÉองกนั Ş สปัดาห ์และกลุม่ควบคุม

ไดร้บัการพยาบาลตามปกติ เมืÉอสิÊนสุดโปรแกรมในสปัดาห์

ทีÉ Ş ผูว้จิยัประเมนิภาวะสิÊนยนิดอีกีคร ัÊงในกลุ่มทดลองและ

กลุม่ควบคมุ และประเมนิแบบวดัการมุง่สรา้งความสขุอกีคร ัÊง

ในกลุม่ทดลอง

การวิเคราะหข์อ้มูล

วเิคราะหข์อ้มูลโดยใชโ้ปรแกรมสาํเร็จรูป SPSS

Statistics ซึÉ งขอ้มูลส่วนบุคคลของกลุ่ มต ัวอย่างนาํมา

วเิคราะหโ์ดยใชส้ถติเิชงิบรรยาย ไดแ้ก่ การแจกแจงความถีÉ

รอ้ยละ และส่วนเบีÉยงเบนมาตรฐาน และเปรยีบเทยีบขอ้มลู

ดว้ยสถติ ิ independent samples test โดยเปรียบเทยีบ

ความแตกต่างของคะแนนภาวะสิÊนยนิดีในกลุ่มทดลองก่อน

และหลงัการทดลอง ใชส้ถติ ิPaired samples t-test และ

เปรียบเทยีบความแตกต่างของคะแนนภาวะสิÊนยนิดรีะหว่าง

กลุม่ทดลองกบักลุม่ควบคุมก่อนและหลงัการทดลอง ใชส้ถติิ

independent t-test โดยกาํหนดค่าระดบันยัสาํคญัทางสถติิ

ทีÉระดบั Ř.Řŝ

ผลการวิจยั
การวิจยัคร ัÊงนีÊ  มีจาํนวนผูท้ีÉไม่สามารถเขา้ร่วม

กิจกรรมไดอ้ย่างครบถว้นตลอดระยะเวลาของโปรแกรม

เนืÉองจากตดิธุระไปราชการทีÉต่างจงัหวดั ř คน  เจ็บป่วยดว้ย

โรคทางกาย ř คน และตดิต่อไมไ่ดอ้กี Ŝ คน รวมท ัÊงสิÊน Ş คน

ซึÉงเป็นกลุม่ทดลอง ś คน และกลุม่ควบคุม ś คน ภายหลงั

จากการคดัออกจงึเหลอืกลุ่มตวัอย่างเขา้ร่วมการวจิยัจาํนวน

ŝŠ คน แบ่งเป็นกลุม่ทดลอง Śš คน และกลุม่ควบคุม Śš คน

และผลการวจิยัมดีงันีÊ

ř. ขอ้มูลสว่นบคุคลของกลุ่มตวัอย่าง

พบวา่ กลุม่ตวัอย่างสว่นใหญ่เป็นเพศหญงิ (รอ้ยละ

Şŝ.ŝ) โดยพบในกลุม่ทดลองรอ้ยละ şŚ.Ŝ และ กลุม่ควบคุม

รอ้ยละ ŝŠ.Ş มอีายุเฉลีÉยเท่ากบั śř.řŚ ปี โดยในกลุม่ทดลอง

อายุเฉลีÉยเท่ากบั śŘ.şš ปี และกลุม่ควบคุมอายุเฉลีÉยเท่ากบั

śř.Ŝŝ มสีถานภาพโสด (รอ้ยละ ŝś.Ŝ) พบในกลุ่มทดลอง

รอ้ยละ ŝŝ.Ś และกลุ่มควบคุมรอ้ยละ ŝř.ş มีระดบัการ

ศึกษาสูงสุดปริญญาตรี (รอ้ยละ ŝŠ.Ş) พบในกลุ่มทดลอง

รอ้ยละ ŝŝ.Ś และกลุม่ควบคุมรอ้ยละ ŞŚ.ř ประกอบอาชพี

รบัราชการ/รฐัวสิาหกิจ (รอ้ยละ ŝŠ.Ş) พบในกลุ่มทดลอง

รอ้ยละ ŞŚ.ř และกลุม่ควบคุมรอ้ยละ ŝŝ.Ś มรีายไดเ้พยีงพอ

แต่ไม่เหลอืเกบ็ (รอ้ยละ ŜŞ.Ş) พบในกลุม่ทดลองรอ้ยละ ŜŜ.Š

และกลุม่ควบคุมรอ้ยละ ŜŠ.ś มงีานอดเิรก/กจิกรรมทีÉชอบทาํ

ยามว่างสูงทีÉสุด คือกิจกรรมผ่อนคลายและพกัผ่อน ไดแ้ก่

เล่นกบัสตัวเ์ลีÊยง ฟงัเพลง ท่องเทีÉยวต่างจงัหวดั นอนเล่น

ดูแลตน้ไม ้ (รอ้ยละ ŜŠ.ś) พบในกลุ่มทดลองรอ้ยละ ŜŠ.ś

และกลุ่มควบคุมรอ้ยละ ŜŠ.ś และมรีะยะเวลาการเจ็บป่วย

เฉลีÉยเท่ากบั ś.ŝŞ ปี โดยกลุม่ทดลองมรีะยะเวลาการเจ็บป่วย

เฉลีÉยเท่ากบั ś.Şš ปี และกลุม่ควบคมุมรีะยะเวลาการเจบ็ป่วย

เฉลีÉยเท่ากบั ś.ŜŚ ปี ท ัÊงนีÊ จากการวเิคราะหล์กัษณะส่วนบคุคล

ทางสถติขิองผูป่้วยโรคซมึเศรา้ทีÉมภีาวะสิÊนยนิดที ัÊงกลุม่ทดลอง

และกลุ่มควบคุมไม่แตกต่างกนั

Ś. เปรียบเทียบคะแนนเฉลีÉยภาวะสิÊนยินดีก่อน

และหลงัการทดลองของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม

ก่อนการเปรียบเทียบคะแนนเฉลีÉยภาวะสิÊนยินดี

ของกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคุมภายหลงัการทดลอง ผูว้จิยั

ไดท้าํการทดสอบการแจกแจงของขอ้มูล พบว่าขอ้มูลมกีาร

แจกแจงแบบปกติ จึงใชส้ถิต ิ dependent t-test ในการ

ทดสอบ ผลการทดสอบพบว่ากลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลีÉย

ภาวะสิÊ นยินดีภายหลงัการทดลองตํ Éากว่าก่อนการทดลอง

อย่างมนียัสาํคญัทางสถติทิีÉระดบั Ř.Řŝ ดงัแสดงในตารางทีÉ ř
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ś. เปรียบเทยีบคะแนนเฉลีÉยภาวะสิÊนยนิดีระหวา่ง

กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม

ก่อนการเปรียบเทียบคะแนนเฉลีÉยภาวะสิÊนยินดี

ของกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคุมภายหลงัการทดลอง ผูว้จิยั

ไดท้าํการทดสอบการแจกแจงของขอ้มูล พบว่าขอ้มูลมกีาร

ตารางทีÉ ř เปรียบเทียบคะแนนเฉลีÉยภาวะสิÊนยนิดีก่อนและหลงัการทดลองของกลุม่ทดลองและกลุ่มควบคมุ

คะแนนเฉลีÉยภาวะสิÊนยินดี   Mean      SD        df        t       P-value

  กลุ่มทดลอง (n=29)

          ก่อนการทดลอง   10.68      1.79        28     15.854      <0.001

          หลงัการทดลอง    4.72      2.34

  กลุม่ควบคุม (n=29)

          ก่อนการทดลอง   10.24      1.80        28      1.826       0.079

          หลงัการทดลอง    9.58      2.73

แจกแจงแบบปกต ิจงึใชส้ถติ ิ independent t-test ในการ

ทดสอบผลการทดสอบพบว่าหลงัการทดลอง พบว่าคะแนน

เฉลีÉยภาวะสิÊนยินดีในกลุ่มทดลองตํ Éากว่ากลุ่มควบคุมอย่าง

มนียัสาํคญัทางสถติทิีÉระดบั Ř.Řŝ ดงัแสดงในตารางทีÉ Ś

การอภปิรายผล
ř. คะแนนเฉลีÉ ยภาวะสิÊ นยินดี ก่อนและหล ัง

การทดลองของผูป่้วยโรคซึมเศรา้ทีÉมภีาวะสิÊนยนิดี ในกลุ่ม

ทดลอง แตกต่างกนัอย่างมนียัสาํคญัทางสถติิทีÉระดบั Ř.Řŝ

(p<0.001, t=15.854) โดยคะแนนเฉลีÉยภาวะสิÊนยนิดหีลงัการ

ทดลองตํ Éากว่าก่อนการทดลอง (X=10.68, SD= 1.79 และ

X=4.72, SD=2.34 ตามลาํดบั) ท ัÊงนีÊ ผลการประเมินดว้ย

แบบวดัการมุง่สรา้งความสุข ซึÉงแปลเป็นภาษาไทยโดย จริาภา

บุญศิลป์, วณีา จีระแพทย ์ และเพ็ญพกัตร ์ อุทศิ (Śŝŝš)

ของกลุ่มทดลองพบว่าคะแนนเฉลีÉยก่อนการทดลองเท่ากบั

ตารางทีÉ Ś เปรียบเทยีบคะแนนเฉลีÉยภาวะสิÊนยนิดีระหวา่งกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุ (N=58)

คะแนนเฉลีÉยภาวะสิÊนยินดี       N      Mean       SD     df     t   P-value

  กอ่นการทดลอง

กลุ่มทดลองทีÉไดร้บัโปรแกรม      29      10.68       1.79     56   .948    0.347

กลุม่ควบคุมทีÉไดร้บัการพยาบาลตามปกติ      29      10.24       1.80

  หลงัการทดลอง

กลุ่มทดลองทีÉไดร้บัโปรแกรม      29       4.72        2.34     56  -7.274   <0.001

กลุม่ควบคุมทีÉไดร้บัการพยาบาลตามปกติ      29       9.58        2.73

3.37 (X=3.37, SD=0.52) และคะแนนเฉลีÉยหลงัสิÊนสุด

การทดลองเพิÉ มขึÊ นเป็ น Ŝ.śř (X=4.31, SD=0.69)

ซึÉ งสอดคลอ้งก ับคะแนนเฉลีÉยของภาวะสิÊ นยินดีทีÉ ลดลง

แสดงใหเ้ห็นว่าผู ป่้วยสามารถรบัรู ้ประสบการณ์ความสุข

จากการทาํกจิกรรมในปจัจบุนั (consummatory pleasure)

และความสขุทีÉคาดหวงัจากกจิกรรมในอนาคต (anticipatory

pleasure) ได ด้ีขึÊ น นอกจากนีÊ โปรแกรมการฝึกท ักษะ

ทีÉมุ่งสรา้งความสุขแบบผสมผสานมส่ีวนช่วยทาํใหผู้ป่้วยโรค

ซมึเศรา้ทีÉมภีาวะสิÊนยนิดพีฒันาทกัษะในการรบัรูป้ระสบการณ์

หรอืเหตกุารณค์วามสขุของตนเองอย่างเฉพาะเจาะจง สามารถ
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เอาชนะความคิดและความเชืÉ อทีÉมีแนวโนม้ลม้เหลวหรือ

สิÊนหวงัของตนเอง ดว้ยการใชก้ลยุทธก์ารควบคุมอารมณ์

เชงิบวก (positive emotion regulation) ทีÉเนน้การเพิÉมการ

คาดหวงัและการคงไวซ้ึÉงอารมณเ์ชงิบวกนัÊน จะช่วยเพิÉมความถีÉ

ความเขม้ และระยะเวลาของประสบการณอ์ารมณเ์ชงิบวก(27)

ประกอบดว้ยการรบัรูป้ระสบการณ์ความสุขในปจัจุบนัหรือ

อดีตการแสดงอารมณ์ โดยการเพิÉ มการแสดงออกทาง

พฤตกิรรม การใชป้ระโยชนสู์งสุดจากประสบการณ์เชิงบวก

และการคาดหวงัช่วงเวลาแห่งความสุข(19) ร่วมกบัการเพิÉม

การคาดหว ังประสบการณ์ความสุ ขในอนาคตด ้วยการ

จนิตนาการเหตกุารณ์ความสุขในอนาคตทีÉเฉพาะเจาะจงของ

ตนเอง ก่อใหเ้กิดภาพทางใจทีÉมรีายละเอียด มคีวามชดัเจน

และมีความเฉพาะเจาะจงของเหตุการณ์ โดยเริÉมตน้จาก

การใหผู้ ป่้วยไดป้ระเมินความคิดและความเชืÉ อในเชิงลบ

ทีÉ เกีÉยวขอ้งกบัความลม้เหลวหรือความสิÊนหวงัของตนเอง

พร ้อมท ัÊ งจ ัดการปร ับความคิดและความเชืÉ อเหล่ านัÊ น

ซึÉงเป็นกระบวนการสาํคญั เนืÉองจากความคิดความเชืÉอเชงิลบ

มีส่วนกระตุ ้นให เ้กิดภาวะสิÊ นยินดีและลดการทาํหน ้าทีÉ

ในชวีติประจาํวนั การจดัการดา้นความคดิเช่นนีÊมส่ีวนสาํคญั

ในการร ักษาเพืÉ อทีÉ จะทาํใหผ้ลลพัธ์ดีขึÊ น(28) หลงัจากนัÊน

ผูป่้วยไดฝึ้กการรบัรูป้ระสบการณ์ความสุขในปจัจุบนัแบบ

เฉพาะเจาะจง โดยใชส้ืÉอภาพหรือวิดีโอทีÉกระตุน้อารมณ์

เชิงบวก(18) ผู ว้ ิจยัต ัÊงคาํถามเพืÉอกระตุ ้นใหผู้ ป่้วยสงัเกต

ความรูส้ึกของตนอย่างมีสติ และตระหนกัถงึประสบการณ์

ทีÉ น่าพึงพอใจในขณะนัÊน โดยพบว่าผู ป่้วยสามารถแสดง

อารมณ ์ความรูส้กึ บอกความเฉพาะเจาะจง และรายละเอยีด

ของภาพไดอ้ย่างชดัเจน นอกจากนีÊ กิจกรรมการเลยีนแบบ

สีหนา้และท่าทางทีÉแสดงอารมณ์เชิงบวกแบบเฉพาะเจาะจง

ยงัช่วยสง่เสรมิใหผู้ป่้วยเกดิการรบัรูอ้ารมณเ์ชงิบวกไดช้ดัเจน

ยิÉงขึÊน เมืÉอผูป่้วยไดแ้ลกเปลีÉยนประสบการณค์วามสุขในกลุม่

ยิÉงส่งเสรมิการเขา้ถงึอารมณเ์ชงิบวกทีÉลกึซึÊงผ่านกระบวนการ

สะทอ้นความรู ้สึกและการร ับฟังเชิงสนับสนุนจากผู ้อืÉ น

ยิÉงไปกว่านัÊนประสบการณ์ทีÉแลกเปลีÉยนกนัในกลุ่มทีÉมคีวาม

เฉพาะเจาะจงและลงลกึในรายละเอียดของเหตุการณ์ยิÉงทาํ

ใหผู้ป่้วยสามารถรบัรูอ้ารมณ์เชิงบวกไดอ้ย่างชดัเจนยิÉงขึÊน

ซึÉงสงัเกตไดจ้ากภาษากาย เช่น การผ่อนคลายใบหนา้ การยิÊม

และการมีส่วนร่วมในการสนทนาอย่างกระตือรือรน้มากขึÊน

กระบวนการดงักลา่วสง่ผลใหผู้ป่้วยสามารถรบัรูแ้ละเชืÉอมโยง

กบัประสบการณ์ความสุขแบบเฉพาะเจาะจง เกิดอารมณ์

เชิงบวก และคงไวซ้ึÉงอารมณ์ความเพลดิเพลนิไวไ้ด ้ รวมถงึ

การไดฝึ้กจินตนาการถึงเหตุการณ์ความสุขในอนาคตแบบ

เฉพาะเจาะจง ซึÉงช่วยสง่เสรมิแรงจูงใจในการแสวงหากจิกรรม

ความสุขในชวีติประจาํวนัไดช้ดัเจนมากขึÊน นาํไปสู่การลงมอื

ปฏิบตัิทีÉเป็นไปตามเป้าหมาย และส่งผลใหร้ะดบัของภาวะ

สิÊ นยินดีลดลง สอดคลอ้งก ับผลการวิจ ัยของ Favrod

และคณะ(20) ทีÉไดศึ้กษาการมุง่สรา้งความสขุ ดว้ยการใชก้ลยทุธ์

การควบคุมอารมณ์เชิงบวก มวีตัถปุระสงคเ์พืÉอเพิÉมการรบัรู ้

อารมณ์เชิงบวกในผูป่้วยจิตเภททีÉมีอาการทางลบ เพิÉมการ

คาดหว ังและคงไวซ้ึÉ งอารมณ์เชิงบวก และเพืÉ อลดภาวะ

สิÊ นยินดีและอารมณ์เฉยเมย ซึÉ งส่งผลใหร้ะดบัของภาวะ

สิÊ นยินดีลดลง นอกจากนีÊ ย ังสอดคลอ้งก ับการวิจ ัยใน

ประเทศไทยทีÉศึกษาการฝึกทกัษะทีÉมุ่งสรา้งความสุขในผูป่้วย

โรคซึมเศรา้ทีÉมีภาวะสิÊนยินดีแผนกผูป่้วยใน โรงพยาบาล

จติเวช(15) ผลการศึกษาพบว่าผูป่้วยมรีะดบัของภาวะสิÊนยนิดี

ลดลงเช่นกนั

Ś. ภายหลงัการทดลอง พบว่าคะแนนเฉลีÉยภาวะ

สิÊนยินดีของกลุ่มทดลอง ซึÉงไดร้บัโปรแกรมการฝึกทกัษะ

ทีÉมุ่งสรา้งความสุขแบบผสมผสานแตกต่างกบัคะแนนเฉลีÉย

ภาวะสิÊนยนิดขีองกลุม่ควบคุมซึÉงไดร้บัการพยาบาลตามปกติ

อย่างมนียัสาํคญัทางสถติทิีÉระดบั Ř.Řŝ (p<0.001, t= -7.274)

โดยคะแนนเฉลีÉยภาวะสิÊนยินดีภายหลงัการทดลองในกลุ่ม

ทดลองตํ Éากวา่กลุม่ควบคมุ (X=4.72, SD=2.34 และ X=9.58,

SD=2.73 ตามลาํดบั) อาจเป็นผลเนืÉองมาจากกลุ่มทดลอง

ไดร้บัโปรแกรมการฝึกทกัษะทีÉมุง่สรา้งความสขุแบบผสมผสาน

ท ัÊง Ş ข ัÊนตอน (รวม řś กจิกรรม) ซึÉงแต่ละกจิกรรมทาํให ้

ผูป่้วยไดฝึ้กการรบัรูป้ระสบการณค์วามสุขแบบเฉพาะเจาะจง

ของตนเองท ัÊงในปัจจุบนั อดีต และอนาคต โดยเฉพาะ

กจิกรรมคาดหวงัความรืÉนรมยด์ว้ยการจนิตนาการเหตกุารณ์

เฉพาะในอนาคต ซึÉ งถือเป็นเรืÉ องทีÉท า้ทายสาํหร ับผู ป่้วย

โรคซมึเศรา้ทีÉมภีาวะสิÊนยินด ี เพราะผูป่้วยกลุ่มนีÊจะมคีวาม

ยากลาํบาก ในการคาดหวงัเหตกุารณใ์นอนาคตและคาดหวงั

ต่อสิÉงต่างๆ ลดลง กจิกรรมนีÊจงึเนน้ใหผู้ป่้วยไดฝึ้กการรบัรู ้

ประสบการณ์ความสุขของตนเองในอดตี และเชืÉอมโยงไปสู่

ภาพเหตุการณ์ความสุขของตนเองในอนาคต โดยเฉพาะ

การฝึกสรา้งจนิตนาการเหตกุารณเ์ฉพาะในอนาคตเชงิบวกทีÉมี

ความเฉพาะเจาะจงของเหตกุารณ ์มรีายละเอยีด/ความชดัเจน
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ของเหตุการณ์และการจินตภาพเหตุการณ์ (22) จะยิÉ งเพิÉม

ความสุขในการคาดหวงัเหตกุารณน์ัÊนใหม้มีากขึÊน ท ัÊงนีÊหากมี

รายละเอียด/ความช ัดเจนของภาพเหตุการณ์ความสุขใน

อนาคตจาํนวนมากเพยีงใด ยิÉงเพิÉมความเป็นไปไดข้องเหตกุารณ์

เหล่านัÊนใหเ้กิดขึÊนจริงในอนาคตและส่งผลใหภ้าวะสิÊนยินดี

ลดลง สอดคลอ้งกบัผลการศกึษาทีÉพบวา่การสรา้งจนิตนาการ

เหตกุารณใ์นอนาคต ดว้ยการเพิÉมเตมิรายละเอยีดความชดัเจน

และจินตภาพถึงเหตุการณ์ ช่วยทาํใหผู้ ป่้วยโรคซึมเศรา้

มภีาวะสิÊนยินดีมคีวามสุขจากการคาดหวงัเหตุการณ์เฉพาะ

ทีÉ กาํ ล ังจะเกิ ดขึÊ นได ้ในอนาคตมากขึÊ น (21) นอกจากนีÊ

ยงัสอดคลอ้งกบังานวจิยัทีÉพบว่าการฝึกสรา้งภาพจินตนาการ

เชงิบวกอย่างต่อเนืÉองสามารถลดภาวะสิÊนยนิดไีดด้กีว่าการใช ้

ขอ้ความเชิงบวกเพยีงอย่างเดยีว(29) โดยผูป่้วยทีÉจนิตนาการ

ถึงเหตุการณ์เชิงบวกมีพฒันาการดา้นอารมณ์ทีÉดีกว่าอย่าง

ชดัเจน สะทอ้นใหเ้หน็ถงึศกัยภาพของการจนิตนาการเชงิบวก

ในการฟืÊ นฟึู ความสามารถในการร ับรู ้และตอบสนองต่อ

ความสุขในผูป่้วยโรคซึมเศรา้ จากกิจกรรมนีÊ สงัเกตไดว้่า

ผูป่้วยสามารถเล่าถึงเหตุการณ์ในอนาคตทีÉตนเองอยากทาํ

ไดอ้ย่างช ัดเจนมากขึÊ น และภายหลงัการไดร้ ับการบา้น

ผูป่้วยลงมือทาํกิจกรรมทีÉไดจ้ินตนาการไวแ้ละเชืÉอมโยงกบั

ความสขุสว่นตน เช่น ผูป่้วยกลา่ววา่ “หนูไดก้ลบัมาเริÉมใส่บาตร

อีกคร ัÊงหนึÉงแลว้นะคะวนันีÊ เป็นวนัแรกเลย หนูดใีจมากค่ะ”

“ผมไดไ้ปซืÊอเคก้ไขท่ีÉผมชอบกนิประจาํในสมยัก่อนแลว้นะครบั

รูส้กึดีมากเลยครบั อร่อยเหมอืนเดิม แต่มคีวามสุขเพิÉมขึÊน

เลยครบั” อกีคนกล่าวว่า “ดฉินัเตรยีมชุดสาํหรบัจะใส่ไปวดั

ในวนัวิสาขบูชาแลว้นะคะ เป็นชุดกระโปรงสีขาวยาวถึง

กลางหนา้แขง้ รีดไวแ้ลว้เรียบรอ้ย รอถึงวนัแค่นัÊนเองค่ะ”

คาํบอกเล่าเหล่านีÊ สะทอ้นใหเ้ห็นว่า ผูป่้วยสามารถนาํภาพ

จนิตนาการเหตกุารณ์ในอนาคตทีÉมคีวามสุขของตนเองไปฝึก

ปฏิบตัใินชีวติจริง ส่งผลใหเ้กิดการึคาดหวงัว่าจะสามารถมี

ความสุขแบบนัÊนไดอ้กีคร ัÊงในอนาคต จงึเกดิแรงจูงใจภายใน

ทีÉส่งเสริมใหแ้สวงหาเหตุการณ์ความสุข นาํไปสู่พฤติกรรม

ทีÉเป็นไปตามเป้าหมายทีÉคาดหวงัไว ้และช่วยลดภาวะสิÊนยนิดี

ในผูป่้วยโรคซึมเศรา้ลงได ้

ขอ้จาํกดัของการวิจยั

 ř. การวจิยัคร ัÊงนีÊดาํเนนิการโดยผูว้จิยัเพยีงผูเ้ดยีว

ไมม่ผูีช่้วยวจิยั จงึอาจเกดิอคตบิางประการระหวา่งกระบวนการ

เก็บรวบรวมขอ้มูล แมว่้าผูว้จิยัจะไดอ้ธบิายแก่ผูป่้วยทกุคน

ถึงวตัถุประสงคข์องแบบสอบถาม และขอความร่วมมือให ้

ตอบตามความรูส้ึกและความคิดเห็นของตนเองในปจัจุบนั

อย่างตรงไปตรงมาแลว้กต็าม อย่างไรก็ตามการทีÉไมม่ผูีช่้วยวจิยั

อาจส่งผลต่อความเป็นกลางของขอ้มลูในบางประเดน็

Ś. โปรแกรมการฝึกทกัษะทีÉมุ่งสรา้งความสุขแบบ

ผสมผสานในงานวจิยันีÊ  ออกแบบมาเพืÉอใชก้บัผูป่้วยโรคซึม

เศรา้ทีÉรบับรกิารในคลนิิกจติเวช แผนกผูป่้วยนอกโดยเฉพาะ

จงึไม่สามารถอา้งองิผลลพัธค์รอบคลมุถงึผูป่้วยกลุม่อืÉน เช่น

ผูป่้วยในหรือประชากรทีÉมลีกัษณะแตกต่างจากกลุ่มตวัอย่าง

ได ้ (generalization) นอกจากนีÊการออกแบบมาเพืÉอใชก้บั

ผูป่้วยโรคซมึเศรา้ทีÉมารบับรกิารในแผนกผูป่้วยนอก ยงัมเีงืÉอนไข

ดา้นระยะเวลา สภาพแวดลอ้ม และการใชช้ีว ิตประจาํวนั

ทีÉแตกต่างจากกลุ่มผูป่้วยอืÉน เช่น ผูป่้วยในหรือผูท้ีÉอยู่ใน

สถานพยาบาลแบบควบคุม จงึอาจไม่สามารถนาํโปรแกรมนีÊ

ไปใชก้บัประชากรกลุ่มอืÉนไดโ้ดยตรง

สรุป
การวจิยัคร ัÊงนีÊแสดงใหเ้หน็วา่โปรแกรมการฝึกทกัษะ

ทีÉมุง่สรา้งความสขุแบบผสมผสานมปีระสทิธผิลในการลดภาวะ

สิÊนยนิดใีนผูป่้วยโรคซมึเศรา้ไดอ้ย่างมนียัสาํคญั โปรแกรมนีÊ

ช่วยใหผู้ป่้วยเกิดการรบัรูป้ระสบการณ์ความสุขแบบเฉพาะ

เจาะจง สามารถสรา้งจนิตนาการเหตกุารณ์เฉพาะในอนาคต

เชิงบวกได ้ และเพิÉมความคาดหวงัความสุขต่อเหตุการณ์ใน

อนาคตส่งผลใหภ้าวะสิÊนยนิดลีดลงได ้

ขอ้เสนอแนะในการทาํวจิยัคร ัÊงต่อไป
1. ควรมกีารศกึษาเพืÉอตดิตามผลลพัธข์องโปรแกรม

การฝึกทกัษะทีÉมุ่งสรา้งความสุขแบบผสมผสานในระยะยาว

โดยมีการประเมินประสิทธิผลอย่างต่อเนืÉ องในช่วงเวลา

ś เดือน Ş เดือน และ ř ปี เพืÉอสะทอ้นผลลพัธท์ีÉย ั Éงยืน

ของการบาํบดัรกัษา

Ś. ควรนาํโปรแกรมดงักลา่วไปประยุกตใ์ชก้บักลุม่

ผูป่้วยอืÉนทีÉมภีาวะสิÊนยนิด ี เช่น ผูป่้วยโรคซึมเศรา้ทีÉมรีะดบั

ความรุนแรงต่างกนั ผูป่้วยโรคไบโพลารร์ะยะซึมเศรา้ผูป่้วย

โรคเรืÊอรงั ผูสู้งอายุในสถานดูแล ผูดู้แลผูป่้วย หรอืผูต้อ้งขงั

ในเรือนจาํ เพืÉอขยายขอบเขตการใชป้ระโยชนข์องโปรแกรม

ในประชากรทีÉหลากหลายยิÉงขึÊน
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ś. ควรพฒันาและบูรณาการโปรแกรมดงักล่าว

ร่วมกบัแนวคิดหรือแนวทางการดูแลอืÉนๆ ใหเ้หมาะสมกบั

ปญัหาและบริบทของผูป่้วยทีÉมภีาวะสิÊนยินดีในสถานการณ์

ทีÉ เปลีÉ ยนแปลง เพืÉ อเพิÉ มประสิทธิภาพในการดูแลและ

ตอบสนองต่อความตอ้งการเฉพาะราย

กติตกิรรมประกาศ
ผู ้ วิ จ ัยขอแสดงความขอบคุ ณอย่ างสู งต่ อ

ผศ.ดร.สุดาพร สถิตยุทธการ อาจารย์ทีÉ ปรึกษาหล ัก

คณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลยั รวมถึง

คณะผูท้รงคุณวุฒทิ ัÊง ŝ ท่าน สาํหรบัคาํแนะนาํ ขอ้เสนอแนะ

และการสนบัสนุนทีÉเป็นประโยชนอ์ย่างยิÉงต่องานวจิยัฉบบันีÊ

ตลอดจนขอขอบพระคุณคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยั

ในมนุษย ์ โรงพยาบาลภมูพิลอดลุยเดช กรมแพทยท์หารอากาศ

ทีÉอนุมตัิและเอืÊอเฟืÊ อในการดาํเนินการวจิยั และขอขอบคุณ

ทกุภาคส่วนทีÉมส่ีวนร่วมในการสนบัสนุนการวจิยัคร ัÊงนีÊดว้ย

ความเคารพอย่างสูง
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Abstract
This prospective descriptive study focused on the symptoms experienced and quality of life in

early surgical menopause women. The Symptom Management Model (Dodd et al., 2001) was used as a

research framework. The sample consisted of 52 women who had surgical menopause and were receiving

outpatient services at Siriraj Hospital. Data were collected during August 2023 to April 2024 through

3-time follow-ups, 10-14 days, 4-8 weeks, and 12-16 weeks after surgery. Research instruments included a

personal and health data recording form, a symptom experience questionnaire, and quality of life of

menopausal women (Thai MENQOL). Data were analyzed using descriptive statistics.

The research results found that the 5 common symptoms for all 3-time follow-ups were hot

flashes, night sweats, insomnia, dry skin, and irritability. During 10-14 days after surgery, the severity of

almost all symptoms was low. The severity of most symptoms was gradually increase during 4-8 weeks

after surgery and were in moderate levels during 12-16 weeks after surgery. As for the quality of life of

women with surgical menopause, it was found that autonomic nervous system symptoms had the highest

impact on quality of life in all 3 periods. Symptoms that had the greatest impact on quality of life in the

period 10-14 days 4-8 weeks and 12-16 weeks after surgery were bloating, insomnia and hot flashes,

respectively. The results provide data for improving health care for women undergoing surgical meno-

pause.

Keywords: early surgical menopause, quality of life, symptom experiences
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ความเป็นมาและความสาํคญัของปญัหา
ภาวะหมดระดูจากการผ่าตดั (surgical menopause)

หมายถงึ การหมดระดูทนัทจีากการผา่ตดัรงัไข่ออกท ัÊงสองขา้ง

ก่อนวยัหมดระดูตามธรรมชาต ิ ไมว่า่จะมกีารตดัมดลูกร่วมดว้ย

หรอืไมก็่ตาม ทาํใหส้ตรขีาดฮอรโ์มนเอสโตรเจนอย่างทนัททีนัใด

จากการไมม่รีงัไข ่ และฟอลลเิคลิ สตมิวิเลตงิ ฮอรโ์มน (follicle

stimulating hormone: FSH) ในกระแสโลหิตสูงขึÊ น

ประมาณ Ś-Ŝ เท่าของสตรที ั Éวไปต ัÊงแต่ในระยะแรกๆ หลงัผ่าตดั

ทาํใหค้วามรุนแรงของภาวะหมดระดูรุนแรงกว่าการหมดระดู

ตามธรรมชาต ิสตรทีีÉมภีาวะหมดระดูจากการผา่ตดัมแีนวโนม้

เพิÉมขึÊน เนืÉองจากปญัหาทางนรเีวชทีÉเพิÉมขึÊน เช่น ถงุนํ Êาหรือ

เนืÊองอกรงัไข ่ภาวะเยืÉอบมุดลูกเจริญผดิทีÉ และยงัมกีารผ่าตดั

เอารงัไขอ่อกท ัÊงสองขา้งเพืÉอป้องกนัการเกดิมะเร็งรงัไข่เพิÉมขึÊน

อุบตัิการณ์ของการผ่าตดัรงัไข่ออก เท่ากบัรอ้ยละ Ś.Š-š.Ś

(นิพนธต์น้ฉบบั)

ประสบการณอ์าการและคณุภาพชีวติในสตรีทีÉมภีาวะหมดระดูในระยะแรกหลงัผา่ตดั

*ณฐัชญา  สง่าอารียก์ุล, **รชันี  นามจนัทรา, **ขนิตฐา  หาญประสิทธิÍ คํา,

*นกัศึกษาหลกัสตูรพยาบาลศาสตรมหาบณัฑิต สาขาวชิาการพยาบาลผูใ้หญ่  มหาวทิยาลยัรงัสติ

**คณะพยาบาลศาสตร ์ มหาวทิยาลยัรงัสติ

บทคดัยอ่
การวจิยัเชงิพรรณนาแบบตดิตามไปขา้งหนา้ มวีตัถปุระสงคเ์พืÉอศึกษาประสบการณอ์าการ และคุณภาพชวีติในสตรี

ทีÉมภีาวะหมดระดูในระยะแรกหลงัผ่าตดั โดยใชก้รอบแนวคดิการจดัการอาการของดอดดแ์ละคณะ กลุม่ตวัอย่างเป็นสตรทีีÉมี

ภาวะหมดระดูจากการผ่าตดั จาํนวน ŝŚ คน ทีÉมารบับรกิารทีÉแผนกผูป่้วยนอก โรงพยาบาลศิรริาช เก็บรวบรวมขอ้มลูระหว่าง

เดอืนสงิหาคม พ.ศ. ŚŝŞŞ ถงึ เดอืนเมษายน พ.ศ. ŚŝŞş ตดิตามเก็บขอ้มลู ś คร ัÊง ในระยะ řŘ-řŜ วนั Ŝ-Š สปัดาห ์และ

řŚ-řŞ สปัดาหห์ลงัผ่าตดั ดว้ยแบบสอบถาม ś ส่วน คือ ř) ขอ้มูลท ั Éวไปและขอ้มูลสุขภาพ Ś) ประสบการณ์อาการ และ

ś) คุณภาพชวีติของสตรทีีÉมภีาวะหมดระดูฉบบัภาษาไทย (Thai-MENQOL) วเิคราะหข์อ้มูลโดยใชส้ถติเิชงิบรรยาย

ผลการวจิยัพบวา่ อาการทีÉพบบอ่ย ŝ อนัดบัแรกในสตรทีีÉมภีาวะหมดระดูจากการผา่ตดัท ัÊง ś ระยะ ไดแ้ก่ นอนไมห่ลบั

ผวิหนงัแหง้ รอ้นวูบวาบ เหงืÉอออกกลางคืน และหงดุหงดิ ในระยะ řŘ-řŜ วนัหลงัผ่าตดั เกือบทกุอาการมคีวามรุนแรงอยู่ใน

ระดบันอ้ย ในระยะ Ŝ-Š สปัดาหห์ลงัผ่าตดั อาการส่วนใหญ่มรีะดบัความรุนแรงสูงขึÊน และในระยะ řŚ-řŞ สปัดาหห์ลงัผ่าตดั

อาการส่วนใหญ่มคีวามรนุแรงอยู่ในระดบัปานกลาง ส่วนคณุภาพชวีติของสตรทีีÉมภีาวะหมดระดูจากการผ่าตดั พบว่าอาการทาง

ดา้นระบบประสาทอตัโนมตัมิผีลกระทบต่อคณุภาพชวีติสูงทีÉสดุท ัÊง ś ระยะ อาการทีÉมผีลกระทบต่อคณุภาพชวีติมากทีÉสดุในระยะ

řŘ-řŜ วนั Ŝ-Š สปัดาห ์ และ řŚ-řŞ สปัดาห ์ หลงัผ่าตดั ไดแ้ก่ ทอ้งอดื นอนไม่หลบั และรอ้นวูบวาบ ตามลาํดบั ผลการ

ศึกษาคร ัÊงนีÊ เป็นขอ้มูลสาํหรบัการพฒันาการดูแลสุขภาพสตรีทีÉมภีาวะหมดระดูจากการผ่าตดั

คาํสาํคญั: ภาวะหมดระดูระยะแรกหลงัผ่าตดั, คุณภาพชีวติ, ประสบการณ์อาการ

สตรทีีÉไดร้บัการตดัมดลูกจะไดร้บัการตดัรงัไข่ออกท ัÊงสองขา้ง

ร่วมดว้ย รอ้ยละ ŝŝ โดยเป็นสตรีทีÉมอีายุนอ้ยกว่า Ŝŝ ปี

รอ้ยละ śŠ(1)

ภาวะหมดระดูจากการผ่าตดัทาํใหเ้กิดอาการได ้

ต ัÊงแต่ระยะแรกหลงัผ่าตดั การศึกษาอาการแบบภาคตดัขวาง

ในระยะ ś เดือนแรกหลงัผ่าตดั พบการเกิดอาการมากถึง

รอ้ยละ Şš.š โดยพบอาการรอ้นวูบวาบ เหงืÉอออกมากตอน

กลางคนื เหงืÉอออกง่าย หงดุหงดิง่าย ไม่มสีมาธิ นอนไม่หลบั

หลงลมืง่าย และผวิแหง้ โดยกลุ่มอาการทีÉมผีลต่อคุณภาพ

ชีวิตของสตรีมากทีÉสุด คือ กลุ่มอาการของระบบประสาท

อตัโนมตั ิไดแ้ก่ อาการรอ้นวูบวาบ เหงืÉอออกมากตอนกลางคนื

และเหงืÉอออกงา่ย สตรทีีÉเกดิอาการรนุแรงมากจะสง่ผลกระทบ

ใหคุ้ณภาพชวีติตํ Éาลง(2) คุณภาพชีวติของสตรกีลุ่มนีÊจะมกีาร

เปลีÉยนแปลงอย่างมนียัสาํคญัทางสถติ ิ ในช่วง ś เดอืนแรก
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เครืÉองมือทีÉใชใ้นการวจิยั
เครืÉองมอืทีÉใชใ้นการเกบ็รวบรวมขอ้มลู ประกอบดว้ย

ś ส่วน

ส่วนทีÉ ř แบบบนัทกึขอ้มูลส่วนบคุคลของสตรทีีÉมี

ภาวะหมดระดูจากการผ่าตดั ประกอบดว้ย ขอ้คาํถาม Š  ขอ้

ไดแ้ก่ อายุ สถานภาพสมรส การศึกษา อาชีพ รายได ้

โรคประจาํตวั การวนิิจฉยัโรค และการไดร้บัยาฮอรโ์มนทดแทน

ส่วนทีÉ Ś แบบสอบถามประสบการณอ์าการในสตรี

ทีÉมภีาวะหมดระดูจากการผา่ตดั ผูว้จิยัพฒันาขึÊนตามแบบจาํลอง

การจดัการอาการของดอดด ์และคณะ(10) ร่วมกบัการทบทวน

วรรณกรรม ประกอบดว้ย ř) การเกดิอาการ ไดแ้ก่ อาการ

รอ้นวูบวาบ เหงืÉอออกกลางคืน หงุดหงิด นอนไม่หลบั

ช่องคลอดแหง้ ปวดขอ้กลา้มเนืÊ อ ปวดศีรษะ อ่อนเพลยี/

เหนืÉอยงา่ย เจ็บเวลามเีพศสมัพนัธ ์ผวิหนงัแหง้ ปสัสาวะบ่อย/

ปสัสาวะเล็ดกล ัÊนไม่อยู่ และผมร่วง โดยใหผู้ป่้วยเลอืกว่า

มีอาการหรือไม่มีอาการ และ Ś) ความรุนแรงของอาการ

ลกัษณะคาํตอบเป็นมาตรประมาณค่า ś ระดบั ต ัÊงแต่มอีาการ

นอ้ย (ř คะแนน) ปานกลาง (Ś คะแนน) และมาก (ś คะแนน)

แบ่งความรุนแรงของอาการเป็น ś ระดบัตามอนัตรภาคช ัÊน

ของคะแนนเฉลีÉย ดงันีÊ  ř.ŘŘ-ř.ŞŞ ความรุนแรงของอาการ

อยู่ในระดบันอ้ย ř.Şş-Ś.śś ความรุนแรงของอาการอยู่ใน

ระดบัปานกลาง และ Ś.śŜ-ś.ŘŘ ความรุนแรงของอาการ

อยู่ในระดบัมาก

ส่วนทีÉ  ś แบบสอบถามคุณภาพชีว ิตของสตรี

วยัหมดระดู ฉบบัภาษาไทย (Thai Menopause-Specific

Quality of Life Questionnaire: Thai MENQOL)

ซึÉงแปลมาจากแบบสอบถามคณุภาพชวีติของสตรวียัหมดระดู

(MENQOL) โดยองัคณา ผาตโิรจน ์ และคณะ(11) ซึÉงผูว้จิยั

ไดร้บัอนุญาตใหส้ามารถนาํเครืÉองมอืวจิยันีÊมาใชใ้นการวจิยัคร ัÊงนีÊ

มจีาํนวนขอ้คาํถาม Śš ขอ้ ประกอบดว้ย ขอ้คาํถามวดัคณุภาพ

ชวีติ Ŝ มติ ิ ไดแ้ก่ ř) ดา้นระบบประสาทอตัโนมตัจิาํนวน ś

ขอ้ Ś) ดา้นจติสงัคม จาํนวน ş ขอ้ ś) ดา้นร่างกาย จาํนวน řŞ

ขอ้ และ Ŝ) ดา้นเพศสมัพนัธ ์จาํนวน ś ขอ้ ลกัษณะขอ้คาํถาม

ใหเ้ลอืกตอบว่าในช่วงทีÉผ่านมามอีาการเหล่านีÊ หรือไม่ และ

อาการนัÊนๆ มีผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตมากนอ้ยเพียงใด

ถา้ไม่มีอาการหรือไม่มีปญัหานัÊนๆ เกิดขึÊนใหต้อบ “ไม่มี”

แลว้ทาํขอ้ต่อไป ถา้มีอาการหรือปญัหานัÊนๆ ใหต้อบ “มี”

แลว้เลอืกตอบวา่อาการนัÊนมผีลกระทบต่อชวีติมากนอ้ยเพยีงใด

แบ่งเป็น ş ระดบั ต ัÊงแต่ระดบั Ř หมายถงึ ไม่มผีลกระทบต่อ

คุณภาพชีวติ ถงึ Ş หมายถงึ มผีลกระทบต่อคุณภาพชีวติ

มากทีÉสุด การใหค้ะแนนแต่ละอาการ คะแนน ř บ่งบอกถงึ

ไม่มอีาการ คะแนน Š บ่งบอกถงึอาการนัÊนมผีลกระทบต่อ

คุณภาพชวีติมากทีÉสุด การแปลผลแต่ละอาการและแต่ละมติิ

ใชค่้าเฉลีÉย ค่าเฉลีÉยยิÉงนอ้ยบ่งบอกถงึคุณภาพชวีติทีÉดกีว่า

การตรวจสอบคุณภาพของเครืÉองมือ

ผูว้จิยัตรวจสอบความตรง (Validity) ของแบบ

สอบถามประสบการณ์อาการในสตรีทีÉมีภาวะหมดระดูจาก

การผ่าตดั โดยผูท้รงคุณวุฒ ิś ท่าน ไดแ้ก่ แพทยผู์เ้ชีÉยวชาญ

ดา้นสตรีทีÉมภีาวะหมดระดูจากการผ่าตดั ř ท่าน อาจารย์

พยาบาลทีÉมคีวามเชีÉยวชาญการพยาบาลผูป่้วยนรเีวช ř ท่าน

และพยาบาลผูเ้ชีÉยวชาญการพยาบาลสตรทีางนรีเวช ř ท่าน

ไดค่้าดชันีความตรงเชงิเนืÊอหา (Content Validity Index)

ของแบบสอบถามเท่ากบั ř.ŘŘŘ การตรวจสอบความเชืÉอม ั Éน

(Reliability) ของแบบสอบถามประสบการณ์อาการในสตรี

ทีÉมภีาวะหมดระดูจากการผา่ตดัจากกลุม่ตวัอย่างในการศึกษา

คร ัÊงนีÊ  ซึÉงมกีารประเมนิ ś คร ัÊง ไดค่้า Cronbach Alpha

coefficient เท่ากบั Ř.şšś, Ř.ŠŘŠ และ Ř.şšŚ ตามลาํดบั

สาํหร ับแบบสอบถามคุณภาพชีวิตของสตรีว ัย

หมดระดูฉบบัภาษาไทย (Thai MENQOL) ไดผ่้านการ

ตรวจสอบความตรงเชิงเนืÊ อหาและความเชืÉอม ั ÉนซึÉงแสดงว่า

เครืÉองมือมีคุณภาพ(9) มีการนาํไปใชใ้นการศึกษาเกีÉยวกบั

คณุภาพชวีติของสตรไีทยทีÉมภีาวะหมดระดูจาํนวนมาก(2,4,11,12)

นอกจากนัÊนแบบสอบถามนีÊ ไดใ้ชใ้นการประเมนิคุณภาพชีวติ

ของสตรีวยัหมดระดู เพืÉอติดตามผลการร ักษาในหน่วย

ต่อมไรท้่อทางนรเีวช โรงพยาบาลศิรริาช ผูว้จิยัจงึไม่ไดต้รวจ

สอบความตรงเชิงเนืÊอหาของแบบสอบถามนีÊ  การตรวจสอบ

ความเชืÉอม ั Éน (Reliability) ของแบบสอบถามคุณภาพชีวติ

จากกลุม่ตวัอย่างในการศึกษาคร ัÊงนีÊ ซึÉงมกีารประเมนิ ś คร ัÊง

ไดค่้า Cronbach Alpha coefficient เท่ากบั Ř.šŜŚ, Ř.šŜŠ

และ Ř.šŜš  ตามลาํดบั

การพทิกัษส์ทิธิของกลุม่ตวัอยา่ง
โครงการวิจยันีÊ ไดผ่้านการรบัจริยธรรมการวิจยั

จากคณะกรรมการจริยธรรมการวจิยัในคนของมหาวทิยาลยั
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รงัสติ วนัทีÉ śŘ กรกฎาคม ŚŝŞŞ ตามเอกสารเลขทีÉ COA.

No. RSUERB2023-213 และคณะแพทยศาสตรศิ์รริาชพยาบาล

วนัทีÉ řř สงิหาคม ŚŝŞŞ ตามเอกสารเลขทีÉ COA no. Si 615/

ŚŘŚś เมืÉอไดร้บัอนุมตัใิหด้าํเนินการวจิยัในโรงพยาบาลศิรริาช

แลว้ ผูว้จิยัชีÊแจงวตัถปุระสงคข์ ัÊนตอนของการทาํวจิยั สทิธใิน

การตอบรบัหรือปฏิเสธในการใหข้อ้มูลและเขา้ร่วมการวิจยั

ขอ้มูลทีÉไดร้บัจากกลุ่มตวัอย่างจะถอืว่าเป็นความลบั และใช ้

ประโยชนเ์พืÉอการวจิยันีÊ เท่าน ัÊน ไม่มกีารระบชุืÉอหรอืทีÉอยู่ของ

กลุ่มตวัอย่าง และการตดัสนิใจในการเขา้ร่วมการวจิยัคร ัÊงนีÊ

หรือไม่ จะไม่มผีลกระทบใดๆ ต่อการบรกิารรกัษาพยาบาล

ทีÉกลุ่มตวัอย่างจะไดร้บัแต่อย่างใด รวมท ัÊงสิทธิของกลุ่ม

ตวัอย่างทีÉจะยุตกิารใหข้อ้มลูไดต้ลอดเวลาโดยไมม่ขีอ้แมใ้ดๆ

รวมท ัÊงเปิดโอกาสใหก้ลุ่มตวัอย่างซกัถามขอ้สงสยัเพิÉมเติม

และทบทวนตดัสนิใจในการเขา้ร่วมการวจิยัตามความสมคัรใจ

เมืÉอกลุ่มตวัอย่างยินยอมเขา้ร่วมการวจิยั จึงเซ็นใบยินยอม

เขา้ร่วมการวจิยั

การเก็บรวบรวมขอ้มูล

ภายหลงัไดร้ ับอนุญาตใหท้าํการวิจยัจากคณะ

แพทยศาสตรศิ์รริาชพยาบาล โรงพยาบาลศิรริาชแลว้ ผูว้จิยั

ประสานงานขอความร่วมมอืไปยงับคุคลและหน่วยงานทีÉเกีÉยวขอ้ง

ไดแ้ก่ หวัหนา้งานการพยาบาลสูติศาสตร์นรีเวช หน่วย

ต่อมไรท้อ่ทางนรเีวช และหน่วยตรวจโรคทางนรเีวช เพืÉอชีÊแจง

วตัถปุระสงคก์ารทาํวจิยั และรายละเอยีดการดาํเนินการวจิยั

พยาบาลประจาํหน่วยประชาสมัพนัธ์โครงการวิจยัโดยย่อ

แก่ ผู ้ป่วยทีÉ มาตรวจติดตามการร ักษาหลงัผ่าต ัดภายใน

řŘ-řŜ วนั และสอบถามความสนใจ หากผูป่้วยยนิดเีขา้ร่วม

โครงการวจิยั พยาบาลประจาํหน่วยจงึแนะนาํผูว้จิยัแก่ผูป่้วย

ผูว้จิยัเขา้พบกลุม่ตวัอย่างหลงัผูป่้วยพบแพทย ์แนะนาํตวัเอง

สรา้งสมัพนัธภาพ ชีÊแจงวตัถปุระสงคแ์ละข ัÊนตอนของการวจิยั

และแจง้สทิธขิองกลุม่ตวัอย่างในการตดัสนิใจเขา้ร่วมการวจิยั

หากกลุม่ตวัอย่างยนิยอมเขา้ร่วมโครงการวจิยั ใหเ้ซน็ใบยนิยอม

เขา้ร่วมการวจิยั ผูว้จิยัดาํเนนิการเก็บรวบรวมขอ้มลู โดยให ้

กลุม่ตวัอย่างตอบแบบสอบถามขอ้มลูท ั Éวไป ประสบการณอ์าการ

และคุณภาพชีวิตของสตรีวยัหมดระดู (Thai MENQOL)

โดยใชเ้วลาในการตอบแบบสอบถามประมาณ řŝ-śŘ นาที

และนดัหมายคร ัÊงต่อไปเมืÉอผูป่้วยมาตรวจตดิตามหลงัผ่าตดั

Ŝ-Š สปัดาห ์และ řŚ-řŞ สปัดาห ์หลงัจากพบแพทย ์ ใหก้ลุม่

ตวัอย่างตอบแบบสอบถามประสบการณ์อาการและคุณภาพ

ชวีติของสตรวียัหมดระดู

การวิเคราะหข์อ้มูล

วเิคราะหข์อ้มลูดว้ยโปรแกรมคอมพวิเตอรส์าํเรจ็รูป

โดยใชส้ถติเิชิงพรรณนา ไดแ้ก่ ความถีÉ รอ้ยละ ค่าเฉลีÉย และ

สว่นเบีÉยงเบนมาตรฐาน

ผลการวิจยั
กลุ่มตวัอย่างเป็นสตรีทีÉมีภาวะหมดระดูจากการ

ผ่าตดั จาํนวน ŝŚ คน มอีายรุะหวา่ง śŜ-ŝŘ ปี มอีาย ุŜŞ-ŝŘ ปี

มากทีÉสดุ คดิเป็นรอ้ยละ Şš.ś มอีายุเฉลีÉย ŜŞ ปี (SD. = 3.99)

ส่วนใหญ่มสีถานภาพสมรสคู่ รอ้ยละ Şř.ŝŜ จบการศึกษา

ระดบัสูงกว่าปริญญาตรีมากทีÉสุด รอ้ยละ śŜ.Şř ส่วนใหญ่

ประกอบอาชีพ รอ้ยละ ŠŞ.ŝś ร ับราชการ/ร ัฐวิสาหกิจ

มากทีÉสุด รอ้ยละ ŜŜ.ŜŜ รายไดเ้ฉลีÉยต่อเดอืน śř,śŚŝ บาท

(SD = 19,030) มเีพยีงพอใชจ่้ายและเหลอืเก็บ รอ้ยละ ŝř.šŚ

กึÉงหนึÉง รอ้ยละ ŝŘ มโีรคประจาํตวั โดยเป็นโรคความดนัโลหติสูง

มากทีÉสุด รอ้ยละ śŜ.Şř การวนิิจฉยัโรคทีÉพบมากทีÉสุดคือ

adenomyosis รอ้ยละ śŜ.Şř และไมไ่ดร้บัยาฮอรโ์มนทดแทน

หลงัผ่าตดัในระยะ řŘ-řŜ วนั Ŝ-Š สปัดาห ์และ řŚ-řŞ สปัดาห ์

หลงัผ่าตดั รอ้ยละ ŠŜ.Şř, Şş.śř และ ŝš.Şř ตามลาํดบั

(ตารางทีÉ ř)
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ตารางทีÉ ř ลกัษณะกลุ่มตวัอย่างจาํแนกตามขอ้มูลสว่นบุคคล (n=52)

ขอ้มูลส่วนบคุคล      จาํนวน      รอ้ยละ

     อาย ุMin-max = 34-50 ปี Mean = 46 ปี SD = 3.99

นอ้ยกว่า ŜŘ ปี          8       15.38

Ŝř-Ŝŝ ปี          8       15.38

ŜŞ-ŝŘ ปี         36       69.23

     สถานภาพสมรส

โสด         16       30.76

คู่/อยู่ดว้ยกนั         32       61.54

แยกกนัอยู่/หมา้ย/หย่ารา้ง          4        7.69

     ระดบัการศึกษา

ประถมศึกษา          8       15.38

มธัยมศึกษา/ปวช.          9       17.31

อนุปริญญา/ปวส.          4        7.69

ปริญญาตรี         13       25.00

สูงกว่าปริญญาตรี         18       34.61

     อาชีพ

ไม่ไดป้ระกอบอาชีพ/แม่บา้น          7       13.46

ประกอบอาชีพ         45       86.53

   - รบัราชการ/รฐัวสิากิจ         20       44.44

   - คา้ขาย/ประกอบธุรกิจส่วนตวั         11       24.60

   - รบัจา้ง         13       28.88

   - เกษตรกรรม (ทาํไร่/ทาํนา/ทาํสวน)          1        2.22

     รายได ้(บาท/เดือน) Min-max 3,000-70,000 Mean = 31,325 SD = 19,030 (n=42)

ไม่เพยีงพอต่อในการใชจ่้าย          4        7.69

เพยีงพอใชจ่้ายแต่ไม่เหลอืเก็บ         21       40.38

เพยีงพอใชจ่้ายและเหลอืเก็บ         27       51.92

     โรคประจาํตวั

ไม่มโีรคประจาํตวั         26       50.00

มโีรคประจาํตวั (สตรบีางคนมมีากกว่า ř โรค)         26       50.00

ความดนัโลหติสูง          9       34.61

ไขมนัในเลอืดสูง          4       15.38

มะเรง็เตา้นม          8       30.76

เบาหวาน          3       11.53

ไทรอยด์          3       11.53
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ประสบการณอ์าการในสตรทีีÉมภีาวะหมดระดูจากการ

ผ่าตดัในระยะ řŘ-řŜ วนั หลงัผ่าตดั พบว่าการรบัรูก้ารเกดิ

อาการทีÉพบมาก ŝ ลาํดบัแรก ไดแ้ก่ อาการนอนไม่หลบั

(รอ้ยละ ŝŝ.şŞ) ผวิหนงัแหง้ (รอ้ยละ ŝř.šŚ) รอ้นวูบวาบ

และเหงืÉอออกกลางคืน (รอ้ยละ ŝŘ.ŘŘ) และหงดุหงดิ (รอ้ยละ

ŜŠ.Řş) ในระยะ Ŝ-Š สปัดาหห์ลงัผ่าตดั พบว่าการรบัรูก้าร

เกดิอาการทีÉพบมาก ŝ ลาํดบัแรก ไดแ้ก่ อาการรอ้นวูบวาบ

(ร ้อยละ şř.řŝ) เหงืÉ อออกกลางคืน (ร ้อยละ Şş.śŘ)

นอนไม่หลบั (รอ้ยละ Şś.ŜŞ) ผวิหนงัแหง้ (รอ้ยละ Şř.ŝś)

หงดุหงดิ (รอ้ยละ ŝř.šŚ) และอ่อนเพลยี/เหนืÉอยงา่ย (รอ้ยละ

ŝř.šŚ) และในระยะ řŚ-řŞ สปัดาหห์ลงัผ่าตดั พบว่าการรบัรู ้

การเกิดอาการทีÉพบมาก ŝ ลาํดบัแรก ไดแ้ก่ รอ้นวูบวาบ

(รอ้ยละ şś.Řş) เหงืÉอออกกลางคืน และผวิหนงัแหง้ (รอ้ยละ

Şŝ.śŠ) นอนไม่หลบั (รอ้ยละ Şś.ŜŞ) หงดุหงดิ และปวดขอ้

กลา้มเนืÊ อ (รอ้ยละ ŝř.šŚ) (ตารางทีÉ Ś) ความรุนแรงของ

ตารางทีÉ ř (ต่อ)

ขอ้มูลส่วนบคุคล      จาํนวน      รอ้ยละ

หลอดเลอืดหวัใจอดุตนั          2        7.69

อืÉนๆ          6       23.07

     การวนิิจฉยัโรค

Adenomyosis         18       34.61

Endometriosis at ovary         15       28.84

Myoma uteri         15       28.84

Adenomyosis with endometrial cyst          2        3.84

Ovarian tumor          2        3.84

     การไดร้บัยาฮอรโ์มนทดแทนหลงัผ่าตดั

           ในระยะเวลา řŘ-řŜ วนัแรก ไม่ไดร้บัยาฮอรโ์มน         44       84.61

ไดร้บัยาฮอรโ์มน          8       15.38

           ในระยะเวลา Ŝ-Š สปัดาห ์ ไม่ไดร้บัยาฮอรโ์มน         35       67.31

ไดร้บัยาฮอรโ์มน         17       32.69

           ในระยะเวลา řŚ-řŞ สปัดาห ์ ไม่ไดร้บัยาฮอรโ์มน         31       59.61

ไดร้บัยาฮอรโ์มน         21       40.38

อาการในระยะ řŘ- řŜ วนั หลงัผ่าตดั มค่ีาเฉลีÉยระหว่าง

ř.śś-ř.şŝ เกือบทุกอาการมีความรุนแรงของอาการอยู่ใน

ระดบันอ้ย ยกเวน้อาการผมร่วงทีÉมคีวามรุนแรงอยู่ในระดบั

ปานกลาง (X = 1.75+Ř.šŞ) การตดิตามในระยะ Ŝ-Š สปัดาห์

หลงัผ่าตดั ค่าเฉลีÉยความรุนแรงของอาการอยู่ในระหว่าง

ř.śŠ-Ś.śś ความรุนแรงของอาการอยู่ ในระด ับน ้อยถึง

ปานกลาง อาการส่วนใหญ่มีค่ าเฉลีÉยความรุนแรงสูงขึÊ น

และการติดตามในระยะ řŚ-řŞ สปัดาหห์ลงัผ่าตดั ค่าเฉลีÉย

ความรุนแรงของอาการอยู่ระหว่าง ř.Śŝ-Ś.ŜŘ ความรุนแรง

ของอาการอยู่ในระดบันอ้ยถงึมาก อาการผมร่วงมค่ีาเฉลีÉย

ความรุนแรงสูงสุดอยู่ในระดบัมาก (X = 2.40+.ŝŜ) อาการ

ส่วนใหญ่มรีะดบัความรุนแรงปานกลาง ไดแ้ก่ รอ้นวูบวาบ

เหงืÉอออกกลางคืน ผวิหนงัแหง้ นอนไม่หลบั และปสัสาวะ

บ่อย/กล ัÊนไม่อยู่ (ตารางทีÉ Ś)
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ตารางทีÉ ś คา่เฉลีÉยและสว่นเบีÉยงเบนมาตรฐานของคณุภาพชีวติในสตรีทีÉมีภาวะหมดระดูจากการผ่าตดัในการตดิตามคร ัÊงทีÉ ř

(řŘ-řŜ วนัหลงัผ่าตดั) คร ัÊงทีÉ Ś (Ŝ-Š สปัดาหห์ลงัผ่าตดั) และคร ัÊงทีÉ ś (řŚ-řŞ สปัดาหห์ลงัผ่าตดั)

คุณภาพชีวิต  คร ัÊงทีÉ ř (SD)  คร ัÊงทีÉ Ś (SD) คร ัÊงทีÉ ś (SD)

   ดา้นระบบประสาทอตัโนมตัิ   2.58 (1.74)   3.28 (1.93)   3.56 (1.90)

   ř. รอ้นวูบวาบ รูส้กึหนาวและรอ้นผดิไปจากปกตคินท ั Éวไป   2.83 (1.93)   3.37 (1.97)   3.90 (2.15)

   Ś. เหงืÉอออกเวลากลางคืน   2.38 (1.82)   3.15 (2.00)   3.29 (2.01)

   ś. เหงืÉอออกง่าย   2.52 (2.03)   3.31 (2.22)   3.50 (2.08)

   ดา้นจติสงัคม   1.97 (1.34)   2.09 (1.41)   2.01 (1.38)

   Ŝ. รูส้กึไม่พงึพอใจในชวีติส่วนตวั   1.73 (1.62)   1.94 (1.75)   1.77 (1.71)

   ŝ. รูส้กึวติกกงัวล หรอืหงดุหงดิง่าย   2.63 (1.93)   2.88 (2.06)   2.77 (2.06)

   Ş. ความจาํเสืÉอม   2.04 (1.60)   2.06 (1.85)   1.75 (1.63)

   ş. ประสบความสาํเร็จนอ้ยกว่าทีÉเคยเป็น (นอ้ยลงกว่าเมืÉอก่อน)  ř.Şš (ř.ŜŚ)   1.63 (1.37)   1.62 (1.44)

   Š. ซมึเศรา้ ไม่รืÉนเรงิ จติใจห่อเหีÉยว   1.87 (1.60)   1.90 (1.60)   1.92 (1.67)

   š. ใจรอ้น โกธรงา่ย ขาดความอดทนต่ออืÉน   1.92 (1.63)   2.27 (1.88)   2.40 (1.96)

  řŘ. รูส้กึตอ้งการอยู่คนเดยีว   1.88 (1.75)   1.90 (1.73)   1.81 (1.63)

  ดา้นร่างกาย   2.18 (1.08)   2.41 (1.20)   2.36 (1.29)

  řř. จกุแน่นลิÊนปีÉ  มลีมในกระเพาะอาหาร   1.62 (1.90)   2.83 (1.85)   1.77 (1.49)

  řŚ. ปวดตามกลา้มเนืÊอและขอ้   2.27 (1.92)   2.85 (2.14)   3.02 (2.24)

  řś. รูส้กึเหนืÉอยงา่ย   2.48 (1.96)   2.88 (2.13)   2.81 (2.14)

  řŜ. นอนหลบัยากหรอืนอนไม่หลบั   2.96 (2.21)   3.71 (2.28)   3.58 (2.17)

  řŝ. ปวดตน้คอ   1.88 (1.65)   2.46 (2.18)   2.44 (1.94)

  řŞ. ความแขง็แรงของร่างกายลดลง   2.19 (1.68)   2.65 (2.14)   2.15 (1.85)

  řş. ความทรหดอดทนนอ้ยลง   1.98 (1.66)   2.23 (1.93)   2.01 (1.74)

  řŠ. รูส้กึหมดเรีÉยวแรง   2.03 (1.84)   2.42 (2.07)   2.37 (1.97)

  řš. ผวิหนงัแหง้   2.65 (1.90)   3.35 (2.12)   3.63 (2.12)

  ŚŘ. นํ ÊาหนกัเพิÉม   1.46 (1.16)   1.82 (1.37)   2.08 (1.67)

  Śř. ขนบรเิวณใบหนา้เพิÉมขึÊน   1.27 (1.05)   1.21 (0.82)   1.27 (1.12)

  ŚŚ. ลกัษณะผวิหนงั ความเต่งตงึ หรอืสผีวิเปลีÉยนไป   1.65 (1.45)   1.92 (1.66)   2.03 (1.89)

  Śś. ทอ้งอดื   3.08 (1.97)   2.40 (1.96)   1.92 (1.80)

  ŚŜ. ปวดหลงับรเิวณบ ัÊนเอว   2.06 (1.80)   2.46 (1.88)   2.63 (2.16)

  Śŝ. ถ่ายปสัสาวะบ่อย   2.67 (1.87)   2.63 (1.97)   2.46 (2.19)

  ŚŞ. ไอ จาม หรอืหวัเราะแลว้มปีสัสาวะเลด็ ราด   1.67 (1.32)   1.33 (1.08)   1.60 (1.14)

  ดา้นเพศสมัพนัธ์   1.46 (1.01)   1.65 (1.52)   1.53 (1.14)

  Śş. ความตอ้งการทางเพศเปลีÉยนไป   1.42 (1.16)   1.83 (1.74)   1.50 (1.24)

  ŚŠ. ช่องคลอดแหง้ขณะมเีพศสมัพนัธ์   1.23 (1.17)   1.46 (1.53)   1.35 (1.00)

  Śš. หลกีเลีÉยงความสมัพนัธท์างเพศ   1.72 (1.73)   1.63 (1.71)   1.73 (1.70)

  คุณภาพชีวติโดยรวม   2.10 (1.05)   2.34 (1.18)   2.31 (1.17)
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การอภปิรายผล
ผลการศึกษาประสบการณ์อาการในสตรีทีÉมภีาวะ

หมดระดูในระยะแรกหลงัผา่ตดั พบวา่อาการทีÉพบมากท ัÊง ś ระยะ

คอื ระยะ řŘ-řŜ วนั Ŝ-Š สปัดาหแ์ละ řŚ-řŞ สปัดาหห์ลงัผ่าตดั

ไดแ้ก่ รอ้นวูบวาบ เหงืÉอออกกลางคนื นอนไมห่ลบั ผวิหนงัแหง้

และหงดุหงดิ ซึÉงอภปิรายผลดงันีÊ

รอ้นวูบวาบ เป็นอาการทีÉพบมากทีÉสุด พบไดต้ ัÊงแต่

ระยะ řŘ-řŜ วนัหลงัผ่าตดั (รอ้ยละ ŝŘ.ŘŘ) โดยอตัราการ

เกดิอาการสูงขึÊนและสูงกว่าอาการอืÉนๆ ในระยะ Ŝ-Š สปัดาห ์

และ řŚ-řŞ สปัดาหห์ลงัผ่าตดั (รอ้ยละ şř.řŝ และ şś.Řş

ตามลาํดบั) สตรทีีÉมภีาวะหมดระดูจากการผ่าตดั ซึÉงผ่าตดัเอา

รงัไข่ออกท ัÊงสองขา้ง ทาํใหร้ะดบัของฮอรโ์มนเอสโตรเจนลด

ระดบัลงอย่างเฉียบพลนั ทาํใหเ้กดิการกระตุน้ประสาทอตัโนมตัิ

ทีÉต่อมไฮโปธาลามสั ซึÉงเป็นศูนยก์ลางของการควบคมุอณุหภมูิ

ของร่างกาย เกิดการเปลีÉยนแปลงของระบบประสาทควบคุม

กลา้มเนืÊอผนงัหลอดเลอืด ทาํใหเ้กดิอาการรอ้นวูบวาบ หนาวๆ

รอ้นๆ ตามตวั(13) อาการรอ้นวูบวาบจงึพบไดต้ ัÊงแต่ระยะแรก

หลงัผ่าตดั และระดบัความรุนแรงของอาการสูงขึÊนตามระยะ

เวลาจนถงึระยะ řŚ-řŞ สปัดาหห์ลงัผ่าตดั ผลการศกึษาสอดคลอ้ง

กบัรายงานผลการศึกษาทีÉผ่านมา ทีÉพบว่าอาการรอ้นวูบวาบ

เป็นอาการทีÉพบไดม้ากทีÉสุดในสตรทีีÉมภีาวะหมดระดูจากการ

ผ่าตดั โดยพบรอ้ยละ ŞŠ ถงึ şŘ.ş(2,9,14)

เหงืÉอออกกลางคืน เป็นอาการทีÉพบไดต้ ัÊงแต่ระยะ

řŘ-řŜ วนัหลงัผ่าตดั (รอ้ยละ ŝŘ.ŘŘ) โดยอตัราการเกดิอาการ

สูงขึÊนในระยะ Ŝ-Š สปัดาหห์ลงัผ่าตดั (รอ้ยละ Şş.śŘ) และ

ค่อนขา้งคงทีÉในระยะ řŚ-řŞ สปัดาหห์ลงัผา่ตดั (รอ้ยละ Şŝ.śŠ)

ระดบัความรุนแรงของอาการจะสูงขึÊนตามระยะเวลาภายหลงั

ผ่าตดั จากมคีวามรุนแรงนอ้ยในระยะ řŘ-řŜ วนัหลงัผ่าตดั

สูงขึÊนอยู่ในระดบัปานกลาง ในระยะ Ŝ-Š สปัดาห ์ และ řŚ-řŞ

สปัดาห์หลงัผ่าตดั (X=1.72 และ X=1.85 ตามลาํด ับ)

อาการเหงืÉอออกกลางคนืเกดิจากการลดลงของระดบัฮอรโ์มน

เอสโตรเจนจากการผ่าตดัรงัไขอ่อกหมดท ัÊงสองขา้ง ทาํใหม้กีาร

เพิÉมขึÊนของ hypothalamic norepinephrine ซึÉงเป็นสาร

สืÉอประสาท (neurotransmitter) ทีÉสามารถกระตุน้ประสาท

อตัโนมตัทิีÉต่อมไฮโปธาลามสั ซึÉงเป็นศูนยก์ลางของการควบคมุ

อุณหภูมิในร่างกาย ทาํใหเ้กิดอาการเหงืÉอออกท่วมตวัและ

เหงืÉอออกกลางคืน อาการเหงืÉอออกกลางคืนเป็นอาการทีÉพบ

ไดบ่้อยในสตรีทีÉมภีาวะหมดระดู และมกัเกิดร่วมกบัอาการ

รอ้นวูบวาบ หนาวๆ รอ้นๆ เหงืÉอออกท่วมตวั(13)

นอนไม่หลบั เป็นอาการทีÉสตรีทีÉมภีาวะหมดระดู

จากการผ่าตดัเกิดมากทีÉสุดในระยะ řŘ-řŜ วนัหลงัผ่าตดั

(รอ้ยละ ŝŝ.şŞ) และอตัราการเกดิอาการสูงขึÊนเท่ากนัในระยะ

Ŝ-Š สปัดาห ์และ řŚ-řŞ สปัดาหห์ลงัผ่าตดั (รอ้ยละ Şś.ŜŞ)

อตัราการเกดิอาการนอนไมห่ลบัใกลเ้คยีงกบัผลการศึกษาของ

Butts และคณะ(15) ทีÉพบรอ้ยละ Şř.ŚŘ ซึÉงอาการนอนไม่หลบั

เป็นอาการทีÉสมัพนัธก์บัอาการทางระบบประสาทควบคมุกลา้มเนืÊอ

ผนงัหลอดเลอืด (vasomotor symptoms) ไดแ้ก่ อาการ

รอ้นวูบวาบและเหงืÉอออกกลางคนื(17) ซึÉงเป็นอาการทีÉพบมาก

ในสตรีกลุ่มตวัอย่างของการศึกษาคร ัÊงนีÊ  สตรีทีÉมภีาวะหมด

ระดูจากการผ่าตดัจะมปีญัหาการนอนไมห่ลบัมากกวา่สตรทีีÉมี

ภาวะหมดระดูตามธรรมชาต ิŚ.řś เท่า(18) อาจเนืÉองมาจากการ

ขาดฮอรโ์มนอย่างฉบัพลนั และเกดิ vasomotor symptoms

ทีÉ รวดเร็ วและรุนแรงกว่าการหมดระดูตามธรรมชาติ (1,18)

ผลการศึกษาทีÉพบว่าอาการนอนไม่หลบัมอีตัราการเกิดสูงสุด

(รอ้ยละ ŝŝ.şŞ) ในระยะ řŘ-řŜ วนัหลงัผ่าตดั อาจเนืÉองจาก

ความไม่สุขสบายทีÉเป็นภาวะแทรกซอ้นหลงัผ่าตดั เช่น อาการ

ปวดแผลผ่าตดั และทอ้งอดืซึÉงเป็นอาการทางดา้นร่างกายทีÉมี

ผลกระทบต่อคุณภาพชีวติของสตรใีนกลุ่มตวัอย่างมากทีÉสุด

ระดบัความรุนแรงของอาการนอนไม่หลบัสูงขึÊน ตามระยะ

เวลาภายหลงัผ่าตดั จากระดบันอ้ย (X=1.46) ในระยะ řŘ-řŜ

วนัหลงัผ่าตดั และสูงขึÊนอยู่ในระดบัปานกลาง ในระยะ Ŝ-Š

สปัดาห ์และ řŚ-řŞ สปัดาหห์ลงัผ่าตดั (X = 1.79 และ X = 1.70

ตามลาํดบั) ความรุนแรงของอาการนอนไม่หลบัเพิÉมขึÊนตาม

อตัราการเกิดและความรุนแรงของอาการรอ้นวูบวาบ และ

เหงืÉอออกกลางคืนทีÉ เพิÉมขึÊ น ซึÉ งเป็นอาการทีÉ รบกวนการ

นอนหลบั สตรทีีÉมอีาการรอ้นวูบวาบมากจะมปีญัหาการนอน

ไม่หลบัมากกว่าสตรีทีÉมอีาการนอ้ย(13)

ผิวหนงัแหง้ เป็นการเปลีÉยนแปลงของผวิหนงั โดย

พบว่าผวิหนงัจะบางลง แหง้ หมอง ความเต่งตึงจะหายไป

มีรอยเหีÉยวย่น การเปลีÉยนแปลงมผีลมาจากการเสืÉอมถอย

ของผวิหนงัตามอายุและการขาดฮอรโ์มน และเป็นอาการทาง

ดา้นร่างกายของสตรทีีÉมภีาวะหมดระดู(10) การศึกษาคร ัÊงนีÊพบ

อตัราการเกดิอาการผวิหนงัแหง้เพิÉมขึÊนเรืÉอยๆ ตามระยะเวลา

หลงัผ่าตดั ระยะ řŘ-řŜ วนั, Ŝ-Š สปัดาห ์ และ řŚ-řŞ
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สปัดาหห์ลงัผ่าตดั พบการเกิดผิวหนงัแหง้รอ้ยละ ŝř.šŚ,

Şř.ŝś และ Şŝ.śŠ ตามลาํดบั ใกลเ้คยีงกบัการศึกษาในสตรี

ทีÉมภีาวะหมดระดูท ัÊงจากการผ่าตดัและตามธรรมชาติ และ

มช่ีวงระยะเวลาของการหมดระดูทีÉหลากหลาย ต ัÊงแต่ระยะ

แรกจนมากกว่า ŝ ปี ผลการศึกษาพบว่าอตัราการเกดิผวิหนงั

แหง้สามารถเกดิขึÊนได ้รอ้ยละ ŝş.š-ŞŜ(4)

ผลการศึกษาพบว่าสตรีทีÉมภีาวะหมดระดูจากการ

ผ่าตดัประมาณกึÉงหนึÉง (รอ้ยละ ŜŠ.Řş-ŝř.šŚ) เกิดอาการ

หงดุหงดิในระดบันอ้ย ท ัÊง ś ระยะหลงัผ่าตดั โดยพบค่าเฉลีÉย

ของอาการเพิÉมขึÊ นเล็กนอ้ย ซึÉงอาการหงุดหงิดเป็นอาการ

ในกลุ่ มอาการของระบบประสาทส่วนกลาง และเป็นการ

เปลีÉยนแปลงดา้นจติใจและอารมณ์ ฮอรโ์มนเพศในร่างกาย

มผีลต่อการเปลีÉยนแปลงของสารสืÉอประสาท (neurotrans-

mitter) ในสมองทีÉมผีลต่ออารมณ์ และจิตใจ การตดัรงัไข่

ออกท ัÊงสองขา้งทาํใหม้ีการลดลงของฮอร์โมนเอสโตรเจน

ส่งผลใหม้กีารเปลีÉยนแปลงทางจติใจและอารมณ ์ เกดิอาการ

หงดุหงดิได ้ อย่างไรก็ตาม มดลูกและรงัไข่ถอืว่าเป็นอวยัวะ

ทีÉมคีวามสาํคญัต่อสตร ีเมืÉอถูกตดัออก สตรจีะเกดิความรูส้กึ

กลวัความเป็นหญิงของตนไม่สมบูรณ์ วิตกกงัวลเกีÉยวกบั

ภาพลกัษณ์ทีÉเปลีÉยนไป นอกจากนีÊทาํใหส้ตรีมคีวามตอ้งการ

ทางเพศลดลง และกลวัวา่สามจีะไปมคีวามสมัพนัธก์บัหญงิอืÉน

ทาํใหแ้สดงพฤติกรรมและอารมณ์ทีÉ เปลีÉยนแปลงไป เช่น

อาการหงุดหงิด โมโหง่าย เป็นตน้(13) นอกจากนีÊ  อาการ

หงุดหงิดยงัอาจเกิดจากการนอนไม่หลบัซึÉงพบมากต ัÊงแต่

ระยะแรกหลงัผ่าตดั จนถงึระยะ řŚ-řŞ สปัดาหห์ลงัผ่าตดั

อาจมาจากมีเหงืÉอออกเวลานอนกลางคืน ส่งผลใหส้ตรีเกิด

อาการหงุดหงดิได ้(9,13) อตัราการเกิดอาการหงุดหงิดในการ

ศึกษาคร ัÊงนีÊมคีวามใกลเ้คียงกบัการศึกษาของ Rathnayke

และคณะ(6) ในสตรปีระเทศศรลีงักาทีÉมภีาวะหมดระดู ซึÉงพบ

รอ้ยละ Ŝř.ś อย่างไรกต็ามการศึกษานีÊพบวา่ระดบัความรนุแรง

ของอาการหงดุหงดิทกุระยะหลงัผ่าตดัของสตรีกลุ่มตวัอย่าง

อยู่ในระดบันอ้ย

ผลการศึกษาคณุภาพชวีติของสตรทีีÉมภีาวะหมดระดู

จากการผ่าตดั พบวา่ในระยะเวลา řŘ-řŜ วนัหลงัผ่าตดั สตรี

ทีÉมคีณุภาพชวีติดกีวา่ระยะอืÉน โดยมคีะแนนเฉลีÉย (X=2.24)

นอ้ยกว่าระยะ Ŝ-Š สปัดาห ์ และ řŚ-řŞ สปัดาหห์ลงัผ่าตดั

(X=2.34 และ Ś.śř ตามลาํดบั) อธบิายไดว้า่ ในระยะ řŘ-řŜ

วนัหลงัผ่าตดั สตรมีอีตัราการเกดิอาการต่างๆ นอ้ยกว่าระยะ

อืÉน โดยเฉพาะอาการรอ้นวูบวาบและเหงืÉอออกกลางคืน

ซึÉงเป็นอาการดา้นระบบประสาทอตัโนมตัิทีÉพบว่าเป็นกลุ่ม

อาการทีÉมผีลกระทบต่อคุณภาพชวีติมากทีÉสุด(2) นอกจากนัÊน

ความรุนแรงของอาการต่างๆ เกอืบทกุอาการในระยะ řŘ-řŜ

วนัหลงัผ่าตดั อยู่ในระดบันอ้ย ในขณะทีÉระยะ Ŝ-Š สปัดาห ์

และ řŚ-řŞ สปัดาหห์ลงัผ่าตดั อาการส่วนใหญ่มรีะดบัความ

รุนแรงมากขึÊน ความรุนแรงของอาการมากจะสง่ผลกระทบให ้

คณุภาพชวีติตํ Éาลงดว้ย(2,5,6) สว่นคณุภาพชวีติของสตรใีนระยะ

Ŝ-Š สปัดาห ์ และ řŚ-řŞ สปัดาห ์ มรีะดบัความรุนแรงของ

อาการหลายประการสูงกว่าระยะ Ŝ-Š สปัดาหห์ลงัผ่าตดั

แต่คุณภาพชีวติไม่ไดต้ ํ Éาลง อาจเป็นผลจากการปรบัตวัของ

สตรีต่ออาการต่างๆ ของภาวะหมดระดูจากการผ่าตดั โดย

สตรีไดเ้รียนรูว้ธิีการจดัการอาการทีÉเกิดขึÊนมาแลว้ระยะหนึÉง

ด ้วยตนเองและจากคาํ แนะนาํ ของแพทย์และพยาบาล

ประกอบกบัในระยะ řŚ-řŞ สปัดาหห์ลงัผ่าตดั สตรีทีÉไดร้บั

ฮอรโ์มนทดแทนมรีอ้ยละ ŜŘ.śŠ มากกว่าระยะ Ŝ-Š สปัดาห ์

หลงัผ่าตดัทีÉไดร้บัฮอรโ์มนทดแทน รอ้ยละ śŚ.Şš การไดร้บั

ฮอร์โมนทดแทนช่วยลดการเกิดอาการของภาวะหมดระดู

และส่งเสริมคุณภาพชีวติของสตรีทีÉมภีาวะหมดระดูจากการ

ผ่าตดัได ้(11)

ผลการศึกษาคุณภาพชีวติรายดา้น พบว่าอาการ

ของภาวะหมดระดูจากการผ่าตดัส่งผลกระทบต่อคุณภาพ

ชีวติดา้นระบบประสาทอตัโนมตัิมากทีÉสุด และมากขึÊนตาม

ระยะเวลาหลงัผ่าตดั (X=2.83, 3.37 และ ś.šŘ ตามลาํดบั)

แสดงวา่คณุภาพชวีติดา้นระบบประสาทอตัโนมตัติ ํ Éาสดุ อธบิาย

ไดว้า่ อาการรอ้นวูบวาบและเหงืÉอออกกลางคนื เป็นอาการทาง

ดา้นระบบประสาทอตัโนมตัิ มีอตัราการเกิดสูงสุดในระยะ

Ŝ-Š สปัดาห ์และ řŚ-řŞ สปัดาหห์ลงัผ่าตดั และมรีะดบัความ

รุนแรงสูงกว่าอาการอืÉนๆ ในระยะ řŚ-řŞ สปัดาหห์ลงัผ่าตดั

โดยระดบัความรุนแรงของอาการเพิÉมสูงขึÊนตามระยะเวลา

หลงัผ่าตดั จงึมผีลกระทบต่อคุณภาพชวีติดา้นระบบประสาท

อตัโนมตัมิากทีÉสดุ สอดคลอ้งกบัผลการศกึษาทีÉพบวา่ความรนุแรง

ของอาการมีผลกระทบทาํใหคุ้ณภาพชีวิตของสตรีทีÉมีภาวะ

หมดระดูจากการผ่าตดัตํ Éาลง และอาการรอ้นวูบวาบ รูส้กึหนาว

และรอ้นผดิไปจากปกตคินท ั Éวไป มผีลทาํใหคุ้ณภาพชวีติของ

สตรทีีÉมภีาวะหมดระดูจากการผ่าตดัตํ Éาลง(2,5,6) สาํหรบัคณุภาพ
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ชวีติดา้นเพศสมัพนัธท์ ัÊง ś ระยะหลงัผ่าตดั มคีะแนนเฉลีÉย

ตํ Éาสุด (X=1.46, 1.64, 1.52 ตามลาํดบั) แสดงว่าอาการ

ช่องคลอดแหง้ขณะมีเพศสมัพนัธ์ ความตอ้งการทางเพศ

เปลีÉยนไป และหลกีเลีÉยงความสมัพนัธท์างเพศ ไม่กระทบ

คุณภาพชวีติของสตรทีีÉมภีาวะหมดระดูจากการผ่าตดั อธบิาย

ไดว้่าสตรีกลุ่มตวัอย่างเกิดอาการดา้นเพศสมัพนัธน์อ้ย และ

สว่นใหญ่มคีวามรุนแรงของอาการอยู่ในระดบันอ้ย ผลกระทบ

ของอาการต่อคุณภาพชวีติจงึนอ้ย นอกจากนัÊน ในระยะ Ŝ-Š

สปัดาห์แรกหลงัผ่าตดั ผู ป่้วยไดร้บัคาํแนะนาํใหง้ดการมี

เพศสมัพนัธ ์ จงึมผีลใหก้ารรบัรูก้ารเกดิอาการดา้นเพศสมัพนัธต์ ํ Éา

และสตรไีดร้บัคาํแนะนาํการจดัการอาการและสามารถจดัการ

อาการช่องคลอดแหง้ไดด้ว้ยตนเอง โดยการใชเ้จลหล่อลืÉน

ช่องคลอดขณะมเีพศสมัพนัธ ์ รวมถงึสตรีส่วนหนึÉง รอ้ยละ

řŝ.śŠ-ŜŘ.śŠ ไดร้บัฮอรโ์มนทดแทนหลงัผ่าตดั ทาํใหก้ลุ่ม

อาการดา้นเพศสมัพนัธม์ผีลกระทบต่อคุณภาพชวีติไม่มาก

เมืÉอพจิารณาผลกระทบของอาการต่อคุณภาพชีวติ

แยกเป็นรายขอ้ พบว่าอาการทอ้งอดืมผีลกระทบต่อคุณภาพ

ชวีติในระยะ řŘ-řŜ วนัหลงัผ่าตดัมากทีÉสุด (X=3.08) และ

ค่อยๆ ลดลงในระยะ Ŝ-Š สปัดาห ์ และ řŚ-řŞ สปัดาห ์

หลงัผ่าตดั (X=2.40, 1.92 ตามลาํดบั) อธิบายไดว้่าอาการ

ทอ้งอดืเป็นภาวะแทรกซอ้นทีÉสามารถพบไดม้ากในระยะแรก

หลงัผ่าตดั เนืÉองจากการทาํงานของลาํไสล้ดลง ยาทีÉใชร้ะงบั

ความรูส้กึระหว่างการผ่าตดัมฤีทธิÍทาํใหล้าํไสม้กีารเคลืÉอนไหว

ลดลง(19) และส่งผลทาํใหเ้กิดความไม่สุขสบาย รบกวนการ

นอนหลบั ซึÉงพบมากทีÉสุดในระยะนีÊ  จึงส่งผลกระทบต่อ

คุณภาพชวีติมาก ในระยะ Ŝ-Š สปัดาห ์และ řŚ-řŞ สปัดาห ์

หลงัผ่าตดั อาการทีÉมผีลกระทบต่อคุณภาพชีวติของสตรีทีÉมี

ภาวะหมดระดูจากการผ่าตดัมากทีÉสุด ŝ อาการ ไดแ้ก่

รอ้นวูบวาบรู ส้ึกหนาว และรอ้นผิดไปจากปกติคนท ั Éวไป

เหงืÉอออกเวลากลางคืน เหงืÉอออกง่าย นอนหลบัยากหรือ

นอนไม่หลบั และผวิหนงัแหง้ โดยมค่ีาเฉลีÉยผลกระทบต่อ

คณุภาพชวีติ ใน Ś ระยะนีÊ เทา่กบั ś.řŝ-ś.şř และ ś.Śš-ś.šŘ

ตามลาํดบั อธิบายไดว่้า อาการท ัÊง ŝ อาการเป็นอาการทีÉ

พบมากในระยะ Ŝ-Š สปัดาห ์ และระยะ řŚ-řŞ สปัดาห ์

หลงัผ่าตดั จงึมผีลต่อคุณภาพชวีติของสตรมีาก อาการนอน

ไมห่ลบัมผีลกระทบต่อคุณภาพชวีติของสตรมีากทีÉสดุในระยะ

Ŝ-Š สปัดาหห์ลงัผ่าตดั และอาการรอ้นวูบวาบ รูส้กึหนาวและ

รอ้นผดิไปจากปกตคินท ั Éวไป มผีลกระทบต่อคุณภาพชีวติของ

สตรมีากทีÉสดุในระยะ řŚ-řŞ สปัดาหห์ลงัผ่าตดัซึÉงสอดคลอ้ง

กบัระดบัความรุนแรงของอาการทีÉพบว่าอาการนอนไม่หลบั

และอาการรอ้นวูบวาบมคีะแนนเฉลีÉยความรุนแรงของอาการ

สูงกวา่อาการอืÉนในระยะ Ŝ-Š สปัดาห ์และ řŚ-řŞ สปัดาหห์ลงั

ผ่าตดัตามลาํดบั ผลการศึกษาสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ

มลฤด ี ประสทิธิÍ และคณะ(9) ทีÉพบว่าระดบัความรุนแรงของ

อาการภาวะหมดระดูมผีลใหค้ณุภาพชีวติของสตรลีดลง โดย

อาการรอ้นวูบวาบเป็นอาการของภาวะหมดระดูจากการผ่าตดั

ทีÉพบบ่อยทีÉสุด ทาํใหคุ้ณภาพชีวติของสตรีลดลงอย่างมนียั

สาํคญัทางสถติิ

สรุป
การศึกษาประสบการณ์อาการในสตรีทีÉมีภาวะ

หมดระดูจากการผ่าตดัในระยะ řŘ-řŜ วนั Ŝ-Š สปัดาห ์และ

řŚ-řŞ สปัดาหห์ลงัผ่าตดั พบว่าอาการทีÉพบมากท ัÊง ś ระยะ

ไดแ้ก่ อาการรอ้นวูบวาบ เหงืÉอออกกลางคืน นอนไม่หลบั

ผวิหนงัแหง้ และหงดุหงดิ การเกดิอาการและความรุนแรงของ

อาการสูงขึÊนในสปัดาหท์ีÉ Ŝ-Š และความรุนแรงของอาการ

มแีนวโนม้สูงขึÊนอีกในสปัดาหท์ีÉ řŚ-řŞ หลงัผ่าตดั ยกเวน้

อาการนอนไมห่ลบัทีÉมคีวามรนุแรงใกลเ้คยีงเดมิ สาํหรบัคณุภาพ

ชวีติพบว่าโดยรวมสตรทีีÉมภีาวะหมดระดูจากการผ่าตดัไดร้บั

ผลกระทบจากอาการเพิÉมขึÊนในระยะ Ŝ-Š และ řŚ-řŞ สปัดาห์

อาการด า้นระบบประสาทอ ัตโนม ัติ ไดแ้ก่ ร ้อนวูบวาบ

เหงืÉอออกกลางคืน และเหงืÉอออกง่าย กระทบคุณภาพชีวติ

ของสตรมีากทีÉสุด

ขอ้เสนอแนะ
ขอ้เสนอแนะสาํหรบัการปฏบิตักิารพยาบาล ควรมี

การประเมนิการเกดิอาการ ความรนุแรงของอาการ และคณุภาพ

ชวีติจากผลกระทบของอาการในสตรทีีÉมภีาวะหมดระดูจากการ

ผ่าตดัทกุรายทีÉมารบัการรกัษาโดยเฉพาะในระยะ Ŝ สปัดาห์

หลงัผ่าตดัขึÊนไป โดยตดิตามเป็นระยะๆ และใหข้อ้มลูแก่สตรี

ทีÉมภีาวะหมดระดูจากการผา่ตดัเกีÉยวกบัการเปลีÉยนแปลงของ

ร่างกายและการเกดิอาการต่างๆ ทีÉพบบ่อยซึÉงมโีอกาสเกดิมากขึÊน

และรุนแรงมากขึÊนในระยะต ัÊงแต่ Ŝ สปัดาหห์ลงัการผ่าตดั

ขึÊนไป ควรมกีารสง่เสรมิการฟืÊ นฟูสภาพโดยเรว็ภายหลงัผ่าตดั
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แก่สตร ี เพืÉอลดปญัหาการเกดิภาวะทอ้งอดืภายหลงัผ่าตดัและ

ควรใหค้วามรูเ้กีÉยวกบัวธิกีารจดัการอาการทีÉช่วยบรรเทาอาการ

ทีÉจะเกดิขึÊนได ้

ขอ้เสนอแนะสาํหรบัการวจิยั ควรพฒันาแนวปฏบิตัิ

ในการจดัการอาการนอนไม่หลบั อาการรอ้นวูบวาบ และ

เหงืÉอออกกลางคืน ซึÉงเป็นอาการทีÉพบมากและมคีวามรุนแรง

มากในสตรีทีÉมีภาวะหมดระดูในระยะแรกหลงัผ่าตดั และ

ทดสอบประสทิธผิลของแนวปฏบิตัทิีÉพฒันาขึÊน
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Abstract

Background: Ischemic stroke is a chronic condition that requires complex and continuous care. In the

recovery process, patients play a central role not only as care recipients but as active participants in their

own rehabilitation. Low levels of patient activation have been associated with increased disease severity

and higher rates of hospital readmission. Patient activation is closely related to health behaviors among

individuals with ischemic stroke.

Objectives:  The purpose of this study was to investigate the level of patient activation among patients

with ischemic stroke and to study the relationships between selected factors including age, perceived

health status, self-efficacy, social support, comorbid conditions, and depression with patient activation.

Methods: This descriptive correlational study included a sample of 104 patients with ischemic stroke who

had completed the acute phase of treatment for at least two weeks. Participants were between 18 and 59

years of age and received care at the outpatient department of three tertiary hospitals. The sample was

selected using simple random sampling. The research instruments included a personal information

questionnaire, the Perceived Health Status Scale, the Self-Efficacy in Self-Care Scale, the Social Support

Questionnaire, the Comorbidity Index, the Depression Scale, and the Patient Activation Measure (PAM).

Results: The majority of participants with ischemic stroke demonstrated a high level of patient activation

(Level 4), indicating their ability to adopt new health behaviors and maintain them even under pressure,

accounting for 96.2%. Statistically significant positive correlations were found between patient activation

and perceived health status (r=0.46, p<0.001), as well as self-efficacy (r =0.50, p<0.001). In contrast, comorbid

conditions (r=-0.34, p<0.001) and depression (r=-0.27, p=0.004) were significantly and negatively

correlated with patient activation. No significant correlations were found between patient activation and

age (r=0.02, p=0.635) or social support (r=0.17, p=0.074)

Conclusion: The findings of this study indicate that perceived health status, self-efficacy, depression, and

comorbid conditions are significantly associated with patient activation in self-care among individuals with

ischemic stroke. In contrast, age and social support were not found to be associated with patient activation.

Keywords: patient activation, ischemic stroke, correlation factors
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(นิพนธต์น้ฉบบั)

   ปัจจยัคดัสรรทีÉสมัพนัธก์บัความกระตือรือรน้ในการดูแลตนเอง

ของผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองตีบ

รฐัศิริ  ขาํเขม้, ศกุนตลา  อนุเรือง, เพ็ญพกัตร ์ อุทิศ

คณะพยาบาลศาสตร ์จุฬาลงกรณ์มหาวทิยาลยั

บทคดัยอ่
ความเป็นมาและความสาํคญัของปญัหา: โรคหลอดเลอืดสมองตบี (ischemic stroke) เป็นโรคเรืÊอรงัซึÉงตอ้งการการดูแล

ทีÉซบัซอ้น ผูป่้วยเป็นผูท้ีÉตอ้งมบีทบาทสาํคญั และเป็นผูท้ีÉมส่ีวนร่วมในกระบวนการฟืÊ นหายของโรค ผูท้ ีÉมคีวามกระตอืรอืรน้ในการ

ดูแลตนเองระดบัตํ Éา มคีวามเกีÉยวขอ้งกบัการทีÉโรคทวคีวามรุนแรงเพิÉมขึÊนและการกลบัเขา้รบัการรกัษาซํ Êา ซึÉงความกระตอืรอืรน้

ในการดูแลตนเอง มคีวามเกีÉยวขอ้งกบัพฤตกิรรมการดูแลสุขภาพของผูท้ีÉเป็นโรคหลอดเลอืดสมอง

วตัถปุระสงค:์ เพืÉอศึกษาความกระตอืรือรน้ในการดูแลตนเองของผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองตีบ และศึกษาความสมัพนัธ์

ระหว่างปจัจยัคดัสรร ไดแ้ก่ อายุ การรบัรูภ้าวะสุขภาพ การรบัรูส้มรรถนะแห่งตน การสนบัสนุนทางสงัคม ภาวะโรคร่วม ภาวะ

ซมึเศรา้ กบัความกระตอืรอืรน้ในการดูแลตนเองของผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองตบี

วธิีการวจิยั: การศึกษานีÊ เป็นการศึกษาแบบเชงิพรรณนาสหสมัพนัธ ์โดยเก็บขอ้มลูจากผูป่้วย โรคหลอดเลอืดสมองตบี จาํนวน

řŘŜ คน ทีÉไดร้บัการรกัษาจนพน้ภาวะวกิฤตแิลว้ Ś สปัดาห ์ อายุระหว่าง řŠ-ŝš ปี ทีÉเขา้รบัการรกัษาในแผนกผูป่้วยนอก

โรงพยาบาลตตยิภูม ิ ś แห่ง คดัเลอืกกลุม่ตวัอย่างดว้ยวธิกีารสุ่มอย่างง่าย เครืÉองมอืทีÉใชค้อื แบบสอบถามขอ้มลูส่วนบคุคล

แบบประเมนิการรบัรูภ้าวะสุขภาพ แบบวดัการรบัรูส้มรรถนะแห่งตนในการดูแลตนเอง แบบสอบถามการสนบัสนุนทางสงัคม

แบบประเมนิโรคร่วม แบบประเมนิภาวะซมึเศรา้ และแบบสอบถามคะแนนความกระตอืรอืรน้ในการดูแลตนเอง

ผลการศึกษา: กลุม่ตวัอย่างผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองตบี สว่นใหญ่มคีะแนนความกระตอืรอืรน้อยู่ในระดบัสูง (ระดบั Ŝ) คือ

มีการปรบัตวัแสดงพฤติกรรมใหม่ และคงไวแ้มอ้ยู่ในสภาวะกดดนั เป็นรอ้ยละ šŞ.Ś และพบว่าปจัจยัทีÉมีความสมัพนัธ์

ทางบวกกบัความกระตอืรอืรน้ในการดูแลตนเองอย่างมนียัสาํคญัทางสถติ ิ ไดแ้ก่ การรบัรูภ้าวะสุขภาพ (r=0.46, p<0.001)

และการรบัรูส้มรรถนะแห่งตน (r=0.50, p<0.001) ส่วนปจัจยัทีÉมคีวามสมัพนัธท์างลบกบัความกระตอืรอืรน้ในการดูแลตนเอง

อย่างมนียัสาํคญัทางสถิติไดแ้ก่ ภาวะโรคร่วม (r=-0.34, p<0.001) และภาวะซึมเศรา้ (r=-0.27, p=0.004) และปจัจยั

ทีÉไม่มคีวามสมัพนัธก์บัความกระตอืรอืรน้ในการดูแลตนเองของผูท้ีÉเป็นโรคหลอดเลอืดสมองตบี คอื อายุ (r=0.02, p=0.635)

และการสนบัสนุนทางสงัคม (r=0.17, p=0.074)

สรุป: จากการศึกษานีÊ พบว่าปจัจยัทีÉมคีวามสมัพนัธก์บัความกระตอืรอืรน้ในการดูแลตนเอง คอื การรบัรูภ้าวะสุขภาพ การรบัรู ้

สมรรถนะแห่งตน ภาวะซมึเศรา้ และภาวะโรคร่วม ส่วนอายุและการสนบัสนุนทางสงัคมไมม่คีวามสมัพนัธก์บัความกระตอืรอืรน้

ในการดูแลตนเอง

คาํสาํคญั: ความกระตอืรือรน้ในการดูแลตนเอง, โรคหลอดเลอืดสมองตีบ, ปัจจยัสมัพนัธ ์
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ความเป็นมาและความสาํคญัของปญัหา
โรคหลอดเลือดสมองตีบ (Ischemic Stroke)

พบไดก้ว่ารอ้ยละ ŠŘ ของโรคหลอดเลือดสมองท ัÊงหมด

เป็นปญัหาสาธารณสขุทีÉสาํคญัและเป็นสาเหตกุารเสยีชวีติของ

ประชากรท ั Éวโลก โดยความเสีÉยงของการเกิดโรคหลอดเลอืด

สมองเพิÉมขึÊนตามอาย ุและยงัสามารถเกดิขึÊนไดใ้นทกุช่วงอายุ

สถานการณ์โรคหลอดเลือดสมองในประเทศไทย พบว่า

โรคหลอดเลอืดสมองเป็นสาเหตุการเสยีชีวติอนัดบั ŝ ของ

ประชากรอายุมากกว่า řŝ-ŝš ปี(1) โรคหลอดเลอืดสมองตบี

เป็นปญัหาทีÉเพิÉมมากขึÊนเนืÉองจากอบุตักิารณท์ีÉสูงขึÊน ผูท้ีÉเป็นโรค

หลอดเลือดสมองตีบแลว้พบว่าสถิติการกลบัเขา้มารบัการ

รกัษาและโรคทวคีวามรนุแรงมากขึÊน ยงัคงเป็นปญัหาต่อเนืÉอง

ของท ั Éวโลกรวมท ัÊงประเทศไทย หากผูป่้วยไมเ่หน็ถงึความสาํคญั

ของการปรบัเปลีÉยนพฤตกิรรมสขุภาพ จะนาํไปสู่การเกดิภาวะ

แทรกซอ้นและการกลบัเขา้มารบัการรกัษาซ ํÊาดว้ยโรคทีÉทวี

ความรุนแรงมากยิÉงขึÊน ส่งผลกระทบเป็นวงกวา้ง

โรคหลอดเลอืดสมองตบี เป็นโรคเรืÊอรงั ซึÉงตอ้งการ

การดูแลทีÉซบัซอ้น การทีÉผูป่้วยสามารถทีÉจะกลบัมาใชช้วีติได ้

อย่างใกลเ้คยีงปกตมิากทีÉสดุ ผูป่้วยเป็นผูท้ีÉตอ้งมบีทบาทสาํคญั

และเป็นผูท้ีÉมส่ีวนร่วมในกระบวนการฟืÊ นหายของโรค(2) พบวา่

ผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองวยัทาํงาน มพีฤติกรรมการดูแล

สุขภาพอยู่ ในระด ับตํ Éา จนถึงปานกลาง (3) พบปัญหาดา้น

พฤตกิรรมการบรโิภคอาหารไมเ่หมาะสมทีÉมผีลต่อการควบคมุ

ความดนัโลหติของผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมอง การไมไ่ปตรวจ

ตามนดั และพฤติกรรมการออกกาํลงักายไม่สมํ Éาเสมอ ซึÉงมี

ความสาํคญัต่อการควบคมุสภาวะของโรคหลอดเลอืดสมอง(4)

หากผูป่้วยทีÉมพีฤตกิรรมการดูแลสุขภาพทีÉไม่เหมาะสมย่อม

สง่ผลใหผู้ป่้วยมภีาวะสขุภาพทีÉเสืÉอมถอยลงเกดิภาวะแทรกซอ้น

ต่างๆ ตามมา เกดิการเจบ็ป่วยเรืÊอรงัทีÉมากขึÊน ผูป่้วยทีÉมคีวาม

กระตอืรอืรน้ในการดูแลตนเองระดบัตํ ÉาเกีÉยวขอ้งกบัการกลบั

เขา้รบัการรกัษาหลงัออกจากโรงพยาบาลโดยไม่ไดว้างแผน

หากผูท้ีÉเป็นโรคหลอดเลอืดสมองตีบ สามารถปรบัเปลีÉยน

พฤตกิรรมสขุภาพใหเ้หมาะสมและสอดคลอ้งกบัการดาํเนนิชวีติ

เช่น ออกกาํลงักายเพืÉอการฟืÊ นฟู การปฏบิตัติามคาํแนะนาํของ

แพทย ์การควบคมุอาหาร การจดัการอารมณ ์และการป้องกนั

ไมใ่หโ้รคกลบัเป็นซ ํÊา  ซึÉงความกระตอืรือรน้ในการดูแลตนเอง

ของผูท้ีÉเป็นโรคหลอดเลือดสมองตีบ มีความเกีÉยวขอ้งกบั

พฤตกิรรมการดูแลสุขภาพ หากผูป่้วยขาดความกระตอืรือรน้

ในการดูแลตนเอง ขาดการติดตามรกัษา ไม่ไปพบแพทย์

สมํ Éาเสมอ หรอืรบัประทานยาไม่ต่อเนืÉอง ขาดการฟืÊ นฟูสภาพ

ร่างกายอย่างต่อเนืÉอง และกลบัไปมีพฤติกรรมเสีÉยง เช่น

สูบบหุรีÉ ดืÉมสุรา ทาํงานหนกั พกัผ่อนไม่เพยีงพอ ก็จะทาํให ้

โรคหลอดเลือดสมองทวีความรุนแรงเพิÉมขึÊ นและเกิดโรค

หลอดเลอืดสมองกลบัเป็นซํ Êา ทาํใหผู้ป่้วย ครอบครวั และ

ประเทศชาต ิจะตอ้งสูญเสยีรายได ้และมรีายจ่ายดว้ยการใช ้

ทรพัยากรสูงมาก เพืÉอดูแลผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองเหลา่นีÊ

ใหม้คุีณภาพชวีติทีÉดี

ความกระตือรือรน้ในการดูแลตนเองของผูป่้วย

(patient activation) มกีารศึกษาในประเทศไทย โดยการ

แปลจากคาํศพัท ์patient activation เป็น “ความรบัผดิชอบ

ของผูป่้วย” หมายถึง มีความรู  ้ มีทกัษะและความม ั Éนใจ

จากการทบทวนวรรณกรรม ผูว้จิยัใหค้วามหมายของ patient

activation เป็นความกระตอืรอืรน้ในการดูแลตนเองของผูท้ีÉ

เป็นโรคหลอดเลือดสมองตีบ ตามแนวคิดของ Hibbard

et al. (2004) หมายถงึ การทีÉผูป่้วยเขา้ใจ และมคีวามเต็มใจ

ในการมีส่วนร่วมในการดูแลตนเองอย่างแข็งขนั บุคคลมี

ความรู ้ทกัษะ และความม ั ÉนใจทีÉจะดูแลตนเอง ใหค้วามร่วมมอื

กบัผูใ้หบ้ริการ ประกอบดว้ย ś องคป์ระกอบทีÉสาํคญั คือ

ř) ความรู ้ Ś) ทกัษะ ś) ความม ั Éนใจ ทีÉผูป่้วยจะมส่ีวนร่วม

อย่างแข็งขนัในการดูแลสุขภาพของตนเอง ซึÉงความกระตือ

รอืรน้ในการดูแลตนเองแบง่เป็น Ŝ ระดบัคอื ระดบั ř หมายถงึ

ระดบัทีÉผูป่้วยยงัไมเ่ขา้ใจบทบาทและรูส้กึวา่ไมส่ามารถทาํหนา้ทีÉ

ดูแลสุขภาพตนเองได ้ยงัขาดความรูใ้นการดูแลตนเอง ระดบั

Ś หมายถงึ ระดบัทีÉผูป่้วยเริÉมเขา้ใจบทบาทของตนเองในการ

ดูแลสุขภาพ แต่ยงัขาดความรูแ้ละม ั Éนใจในการดูแลตนเอง

ระดบั ś หมายถงึ ระดบัทีÉผูป่้วยเขา้ใจในบทบาทของตนเอง

มีการปฏิบตัิการดูแลสุขภาพ มีทกัษะการจ ัดการตนเอง

มเีป้าหมายในการจดัการตนเอง แต่ยงัขาดความม ั Éนใจและทกัษะ

ในการดูแลตนเอง ระดบั Ŝ หมายถึง ระดบัทีÉผูป่้วยเขา้ใจ

บทบาทของตนเอง มคีวามรู ้ มคีวามม ั Éนใจและมพีฤตกิรรม

ในการดูแลสุขภาพของตน และสามารถคงไวซ้ึÉงพฤติกรรม

เหลา่นัÊนเมืÉอเผชญิสถานการณต์งึเครยีด โดยความกระตอืรอืรน้

ในการดูแลตนเองนัÊนเป็นแนวคดิเชิงพฤตกิรรม สมัพนัธก์บั

พฤตกิรรมการจดัการตนเองของผูป่้วยทีÉดขีึÊน(5)
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ผูว้จิยัศึกษาปจัจยัจากการทบทวนวรรณกรรมทีÉมี

ความสมัพนัธก์บัความกระตือรือรน้ในการดูแลตนเองของ

ผูป่้วยโรคเรืÊอรงัท ัÊงในประเทศไทยและต่างประเทศ ฐานขอ้มลู

ปี ŚŘřŚ-ŚŘŚś พบการศึกษาเกีÉยวกบัความกระตอืรอืรน้ของ

ผูป่้วยหลากหลายกลุม่รวมท ัÊงกลุม่ผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมอง

และปัจจยัต่างๆ ทีÉมีความสมัพนัธ์กบัความกระตือรือรน้

ของผูป่้วย โดยพบปจัจยัดงันีÊ ř) อายุ พบว่า อายุ มคีวาม

สมัพนัธอ์ย่างมีนยัสาํคญักบัความกระตือรือรน้ในการดูแล

ตนเอง (=0.19, p<0.01)(6) Ś) การรบัรูภ้าวะสุขภาพ มคีวาม

สมัพนัธก์บัความกระตือรือรน้ในการดูแลตนเอง (r=0.21,

p=0.003)(7)  ś) การสนบัสนุนทางสงัคม  พบวา่การสนบัสนุนทาง

สงัคมมคีวามสมัพนัธก์บัความกระตอืรอืรน้ในการดูแลตนเอง

(r=0.547, p<0.01)(8) Ŝ) การรบัรูส้มรรถนะแห่งตน พบว่าการ

รบัรูส้มรรถนะแห่งตนมคีวามสมัพนัธท์างบวกกบัความกระตอื

รอืรน้ในการดูแลตนเอง (r=0.59, p<0.01)(9)  ŝ) ภาวะโรคร่วม

พบว่าภาวะโรคร่วมมคีวามสมัพนัธอ์ย่างมนียัสาํคญักบัความ

กระตอืรอืรน้ในการดูแลตนเอง (OR=2.1, 95 %CI: 1.6-3.9)(7)

Ş) ภาวะซมึเศรา้ พบว่าภาวะซมึเศรา้มคีวามสมัพนัธก์บัความ

กระตอืรอืรน้ในการดูแลตนเอง (r=-0.43, p<0.01)(11)

ท ัÊงนีÊ ความกระตอืรอืรน้ในการดูแลตนเอง มคีวาม

สมัพนัธก์บัพฤตกิรรมในดา้นการดูแลสขุภาพทีÉด ีสาํหรบัภาวะ

โรคเรืÊอรงัต่างๆ เป็นปจัจยัสาํคญัต่อผลลพัธท์างดา้นสุขภาพ

ทีÉพงึประสงคข์องผูป่้วยโรคเรืÊอรงัรวมถงึผูป่้วยโรคหลอดเลอืด

สมองตีบ โดยเกีÉยวขอ้งกบับทบาทของพยาบาลในดา้นการ

จดัการใหค้วามรู ้ทกัษะ และส่งเสริมความม ั Éนใจ เพืÉอผลลพัธ์

ทีÉดทีางสขุภาพ จากการทบทวนวรรณกรรมยงัไมพ่บความชดัเจน

ในเรืÉองปจัจยัทีÉสมัพนัธก์บัความกระตอืรอืรน้ในการดูแลตนเอง

ของกลุ่มผู ป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง ยงัไม่พบการศึกษา

แนวคดิความกระตอืรอืรน้ในกลุม่ผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมอง

อีกท ัÊงยงัไม่พบการศึกษาตวัแปรและปจัจยัทีÉเกีÉยวขอ้งกบั

ความกระตอืรือรน้ในการดูแลตนเอง การศึกษาระดบัความ

กระตือรือรน้ในการดูแลตนเองของผูป่้วยโรคหลอดเลือด

สมองตบีรวมถงึปจัจยัทีÉมคีวามสมัพนัธก์บัตวัแปรนีÊ เพืÉอเป็น

การเตมิเตม็ช่องวา่งทางองคค์วามรูใ้นประเทศไทย ซึÉงจะนาํไปสู่

การวางแผนทางการพยาบาลทีÉมุ่งส่งเสริมใหผู้ป่้วยโรคหลอด

เลอืดสมองตบีมคีวามกระตอืรือรน้ในการดูแลตนเอง

รูปทีÉ ř กรอบแนวคิดการวจิยั

อายุ

การรบัรูภ้าวะสขุภาพ

การรบัรูส้มรรถนะแหง่ตนในการดูแล

การสนบัสนุนทางสงัคม

ภาวะโรครว่ม

ภาวะซมึเศรา้

ความกระตอืรอืรน้

ในการดูแลตนเอง

ของผูป่้วยโรค

หลอดเลอืดสมองตบี
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ตามแนวความคิดการสนับสนุนทางสงัคมของ House,

Umberson, and Landis (1988) มขีอ้คาํถามท ัÊงหมดม ีŚŘ

ขอ้ จดักลุม่ค่าคะแนน เป็น ś ระดบั ดงันีÊ  ระดบัสูง (มากกว่า

ŠŞ คะแนน) หมายถงึ มกีารสนบัสนุนทางสงัคมสูง ระดบักลาง

(ŝŜ-ŠŞ คะแนน) หมายถงึ มกีารสนบัสนุนทางสงัคมปานกลาง

ระดบัตํ Éา (นอ้ยกว่า ŝŜ คะแนน) หมายถงึ มกีารสนบัสนุนทาง

สงัคมตํ Éา มค่ีาความเชืÉอม ั Éน  Cronbach’s alpha coefficient

เท่ากบั Ř.šŞ

ส่วนทีÉ ŝ แบบประเมนิโรคร่วม (Co-morbidity)

แบบประเมนิโรคร่วมของ Charlson Comorbidity Index

(CCI) (1987)  ฉบบัภาษาไทย โดย Sarunya Kositamongkol

(2011)(14) เป็นการใหค้ะแนน ท ัÊงหมด ŝ กลุม่โรค โดยคะแนน

Ř หมายถึงไม่มีโรค ทีÉกาํหนดไว ้ กลุ่มโรคทีÉใหค้ะแนน ř

ซึÉงมที ัÊงหมด řŘ โรค กลุ่มโรคทีÉใหค้ะแนน Ś มที ัÊงหมด Ş

โรคกลุม่ โรคทีÉใหค้ะแนน ś มที ัÊงหมด ř โรค และกลุม่โรคทีÉ

ใหค้ะแนน Ş มีท ัÊงหมด Ś โรค คะแนนรวมท ัÊงชุดของ

แบบประเมนิโรคร่วมอยู่ระหว่าง Ř-śŜ  คะแนน เครืÉองมอืมค่ีา

ความเชืÉอม ั Éน Cronbach’s alpha coefficient เท่ากบั Ř.ŠŞ

ส่วนทีÉ Ş แบบประเมินสุขภาพผูป่้วย (PHQ-9)

แปลเป็นภาษาไทยโดย ศ.นพ.มาโนช  หลอ่ตระกูล Lotrakul

et al. (2008)(15)  แบบประเมนิประกอบดว้ยขอ้คาํถาม š ขอ้

คะแนนของขอ้คาํถามแต่ละขอ้ม ี Ŝ ระดบั โดยผูท้ีÉมคีะแนน

รวมต ัÊงแต่ š ขึÊนไปถอืว่าเป็นโรคซึมเศรา้ แบ่งระดบัความ

รนุแรงไดเ้ป็น ŝ ระดบั คอื Ř-Ŝ คะแนน อยู่ในเกณฑป์กต ิ ŝ-Š

คะแนน มอีาการซึมเศรา้เลก็นอ้ย ไม่ถงึข ัÊนเป็นโรคซมึเศรา้

š-řŜ คะแนน เป็นโรคซมึเศรา้ระดบัเลก็นอ้ย หรือโรคซมึเศรา้

เรืÊอรงั řŝ-řš คะแนน เป็นโรคซึมเศรา้ระดบัปานกลาง ŚŘ

คะแนนขึÊนไป เป็นโรคซึมเศรา้ระดบัรุนแรง เครืÉองมอืมค่ีา

ความเชืÉอม ั Éน Cronbach’s alpha coefficient 0.90

ส่วนทีÉ ş  แบบสอบถามคะแนนความกระตอืรอืรน้

Patient Activation Measure (PAM) โดย Hibbard

และคณะ (ŚŘŘŜ) แปลโดย สิริน ันท ์ ชู เชิด (Śŝŝš) (16)

เครืÉองมอืถูกพฒันาขึÊนภายใตแ้นวคิดการจดัการโรคเรืÊ อรงั

ทีÉ เนน้การมีส่วนร่วมของผู ้ป่วยท ัÊงด า้น ความรู ้ ท ักษะ

ความเชืÉอและพฤตกิรรม ขอ้คาํถามมจีาํนวน řś ขอ้  ลกัษณะ

ของขอ้คาํถามแต่ละขอ้ประกอบดว้ยคาํตอบทีÉเป็นมาตราส่วน

ประเมนิค่า (Likert scale) 4 ระดบั แปลผลระดบัคะแนน

โดยมรีะดบัคะแนน คอื Ř-řŘŘ คะแนน แบ่งออกเป็น Ŝ ระดบั

คอื ระดบัทีÉ ř (คะแนน <Ŝş)  ระดบัทีÉ Ś (คะแนน Ŝş.ř-ŝŝ.ř)

ระดบัทีÉ ś (คะแนน ŝŝ.Ś-Şş.Ř) ระดบัทีÉ Ŝ (คะแนน Şş.ř-řŘŘ)

เครืÉองมอืมค่ีาความเชืÉอม ั Éน  Cronbach’s alpha coefficient

0.93

การพทิกัษส์ทิธิÍกลุม่ตวัอยา่ง
การศึกษาคร ัÊงนีÊผ่านการเหน็ชอบจากคณะกรรมการ

จรยิธรรมการวจิยัในมนุษย ์ และไดร้บัการอนุมตัใิหเ้ก็บรวบรวม

ขอ้มลูจากโรงพยาบาลภมูพิลอดลุยเดช กรมแพทยท์หารอากาศ

ในวนัทีÉ  řš มิถุนายน พ.ศ. ŚŝŞŞ (รหสัโครงการ IRB

No.52/67) สถาบนัประสาท ในวนัทีÉ řř กรกฎาคม ŚŝŞş

(รหสัโครงการ ŘŜř/ŚŝŞş) และโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์

สภากาชาดไทยในวนัทีÉ řş ตลุาคม ŚŝŞş (รหสัโครงการ No.

COA No. 1411/2024) และไดเ้ริÉมเริÉมเก็บรวบรวมขอ้มลูดว้ย

ตนเองต ัÊงแต่วนัทีÉ ŚŘ กรกฎาคม ŚŝŞş ถงึวนัทีÉ ř มนีาคม ŚŝŞŠ

โดยกลุ่มตวัอย่างทีÉ เขา้ร่วมการวิจยันีÊ ไดร้ ับการชกัชวนให ้

เขา้ร่วมโดยความสมคัรใจ ซึÉงผูว้ ิจยัแนะนาํตวัเอง ชีÊ แจง

วตัถปุระสงคใ์นการทาํวจิยั ข ัÊนตอนการเกบ็รวบรวมขอ้มลูกบั

กลุ่มตวัอย่างทกุราย รวมท ัÊงขอความร่วมมอืในการรวบรวม

ขอ้มูล และชีÊแจงใหท้ราบสทิธิต่างๆ อย่างเป็นข ัÊนตอนตาม

มาตรฐาน

การเกบ็รวบรวมขอ้มลู
ผูว้จิยัดาํเนินการเก็บรวบรวมขอ้มูลระหว่างวนัทีÉ

ŚŘ กรกฎาคม ŚŝŞş ถงึวนัทีÉ ř มนีาคม ŚŝŞŠ กลุม่ตวัอย่าง

เขา้รบัการรกัษาทีÉหอ้งตรวจโรคผูป่้วยนอก ของโรงพยาบาลท ัÊง

ś แห่ง ตามลาํดบัการไดร้บัความเหน็ชอบจากคณะกรรมการ

จรยิธรรมการวจิยัในมนุษยข์องแต่ละสถาบนั มขี ัÊนตอน ดงันีÊ

ř. ผูว้จิยัขอใหเ้จา้หนา้ทีÉสาํรวจรายชืÉอ และศึกษา

ประวตัิผูป่้วยจากแฟ้มประวตัิของผูป่้วยทีÉเขา้รบัการรกัษาทีÉ

โรงพยาบาลดว้ยโรคหลอดเลอืดสมองตบี ทีÉมาตรวจตามนดั

และคดัเลอืกกลุม่ตวัอย่างตามคุณสมบตัทิีÉกาํหนดไว ้

Ś. ในวนัทีÉเก็บขอ้มูลผูว้ิจยัเขา้พบกลุ่มตวัอย่าง

กล่าวแนะนาํต ัวเพืÉ อสร า้งส ัมพ ันธภาพกับผู ้ป่วยทีÉ ชีÊ แจง

วตัถปุระสงคข์องการวจิยั ข ัÊนตอนการเก็บรวบรวมขอ้มลูและ

ขอความร่วมมอืในการวจิยั พรอ้มท ัÊงพทิกัษส์ทิธิÍกลุม่ตวัอย่าง
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ในการเขา้ร่วมวิจยัโดยการสอบถามความสมคัรใจในการ

เขา้ร่วมในการวจิยั

ś. เมืÉอกลุ่มตวัอย่างเขา้ร่วมการวิจยัดว้ยความ

สมคัรใจ ผูว้จิยัใหก้ลุม่ตวัอย่างอ่านรายละเอยีดขอ้มูลสาํหรบั

กลุม่ประชากร/ผูม้ส่ีวนร่วมในการวจิยั (patient/ participant

information sheet) จนเขา้ใจ จึงใหก้ลุ่มตวัอย่างลงนาม

ในหนงัสอืแสดงความยนิยอมเขา้ร่วมการวจิยัเป็นลายลกัษณ์

อกัษร

Ŝ. ผูว้ ิจยัดาํเนินการเก็บขอ้มูลจากกลุ่มตวัอย่าง

คร ัÊงละ ř คน โดยใหก้ลุม่ตวัอย่างน ั Éงอยู่ในหอ้งหรอืในบรเิวณ

ทีÉมีความเป็นส่วนตวั จากนัÊนผูว้ิจยัอธิบายใหก้ลุ่มตวัอย่าง

ทราบรายละเอียดแบบประเมิน พรอ้มอธิบายวิธีการตอบ

แบบประเมิน จากนัÊนใหก้ลุ่มตวัอย่างทาํแบบประเมินดว้ย

ตนเอง

ŝ. เมืÉอกลุม่ตวัอย่างทาํแบบสอบถามเรยีบรอ้ยแลว้

ผูว้จิยัตรวจสอบความถูกตอ้งครบถว้นของคาํถาม หากกลุ่ม

ตวัอย่างตอบไม่ครบ ผูว้จิยัแจง้ใหท้ราบและซกัถามเพิÉมเตมิ

เมืÉ อสิÊ นสุดการตอบแบบสอบถาม ผู ้ว ิจ ัยกล่าวขอบคุณ

กลุ่มตวัอย่างทีÉใหค้วามร่วมมอืในการเขา้ร่วมวจิยัในคร ัÊงนีÊ

วเิคราะหข์อ้มลูทางสถติิ
วิ เคราะห ์ข ้อมู ลด ้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์

สาํเร็จรูป SPSS/PC for window (statistical package

for the social science for window personal computer)

และกาํหนดระดบันยัสาํคญัทางสถติิทีÉระดบั Ř.Řŝ วเิคราะห ์

ขอ้มูลเพืÉอการบรรยายตวัแปร ไดแ้ก่ เพศ สถานภาพการ

สมรส ระดบัการศึกษา จาํนวนสมาชิกในครอบครวั ศาสนา

รายได ้เฉลีÉ ยต่ อเดือน ชนิดของโรคหลอดเลือดสมอง

ความเพยีงพอของรายได ้ ระยะเวลาการเกิดโรค วเิคราะห ์

โดยการแจกแจงค่าความถีÉ  วิเคราะห ์ขอ้มูลเพืÉ อทดสอบ

สมมตฐิานการวจิยั ศึกษาความสมัพนัธร์ะหว่างอายุ การรบัรู ้

ภาวะสุขภาพ การสนบัสนุนทางสงัคม การรบัรูส้มรรถนะ

แหง่ตน ดว้ยสถติสิหสมัพนัธเ์พยีรส์นั (Pearson’s correlation)

และวิเคราะห์ภาวะโรคร่วมและภาวะซึมเศรา้ ดว้ยสถิติ

เสปียรแ์มน (Spearman rank correlation)

ผลการวิจยั
ř. กลุ่มตวัอย่างผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองตีบ

จาํนวน řŘŜ คน โดยส่วนใหญ่เป็นเพศชาย จาํนวน ŝš คน

(รอ้ยละ ŝŞ.ş) ผูป่้วยรอ้ยละ รอ้ยละ ŝš.Ş มีสถานภาพ

สมรสเป็นคู่ สว่นใหญม่รีะดบัการศึกษาปรญิญาตร ีจาํนวน ŚŠ

คน (รอ้ยละ ŚŞ.š) จาํนวนสมาชกิในครอบครวั พบวา่มจีาํนวน

Ś-Ŝ คน จาํนวน şř คน รอ้ยละ ŞŠ.ś ส่วนใหญ่นับถือ

ศาสนาพทุธ จาํนวน řŘŘ คน (รอ้ยละ šŞ.Ś) และมรีายไดเ้ฉลีÉย

มากกว่า řŘ,ŘŘŘ บาท จาํนวน Ŝŝ คน (รอ้ยละ Ŝś.ś) สว่นใหญ่

มรีายไดเ้พยีงพอ จาํนวน šŘ คน (รอ้ยละ ŠŞ.ŝ)

Ś. ผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองตบีมคีวามกระตอื

รอืรน้ในการดูแลตนเองอยู่ในช่วง Şş.ś-řŘŘ คะแนน (ระดบั

Ŝ) มค่ีาเฉลีÉยเท่ากบั šř.ŘŞ โดยผูป่้วยโรคสมองตบีส่วนใหญ่

สามารถปรบัตวัแสดงพฤติกรรมใหม่และสามารถคงไวซ้ึÉ ง

พฤตกิรรมนัÊนเมืÉอเผชญิความเครียดหรอืสถานการณฉุ์กเฉิน

(ระดบั Ŝ) จาํนวน řŘŘ คน เป็นรอ้ยละ šŞ.Ś ซึÉงผูป่้วยทีÉมี

เป้าหมายหลกัและเริÉมมีพฤติกรรมการแสดงออกแต่ขาด

ความม ั ÉนใจและทกัษะการเริÉมพฤตกิรรมใหม ่(ระดบั ś) จาํนวน

ś คน หรอืรอ้ยละ Ś.š และมผูีป่้วยทีÉยงัขาดความรูพ้ืÊนฐาน

หรอืไม่สามารถเขา้ใจถงึปญัหาสุขภาพหรอืคาํแนะนาํเกีÉยวกบั

การดูแลสุขภาพ (ระดบั Ś) มเีพยีง ř คน หรอืรอ้ยละ Ř.š

เท่าน ัÊน ดงัแสดงในตารางทีÉ ř
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อภปิรายผล
การศึกษาปจัจยัคดัสรรทีÉมคีวามสมัพนัธก์บัความ

กระตือรือรน้ในการดูแลตนเองของผูป่้วยโรคหลอดเลือด

สมองตบีในคร ัÊงนีÊ ผูว้จิยัของอภปิรายผลการวจิยัและนาํเสนอ

ตามวตัถปุระสงคก์ารวจิยั ดงันีÊ

ขอ้ทีÉ ř. เพืÉอศึกษาระดบัความกระตือรือรน้ในผู ้ป่วยโรค

หลอดเลือดสมองตีบ

จากผลการศึกษาพบว่าผู ้ป่วยโรคหลอดเลือด

สมองตบี ท ัÊงเพศหญิงและเพศชาย อายุระหว่าง řŠ-ŝš ปี

พบระด ับความกระตือรือรน้รอ้ยละ šŞ.ř โดยรวมแลว้

ระดบัความกระตอืรอืรน้ของกลุม่ตวัอย่างคอืระดบัสูง (ระดบั

Ŝ) ซึÉงหมายความวา่กลุม่ตวัอย่างผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองตบี

เขา้ใจบทบาทของตนเอง มคีวามรู ้ มคีวามม ั Éนใจและมพีฤตกิรรม

ในการดูแลสุขภาพของตน และสามารถคงไวซ้ึÉงพฤติกรรม

เหลา่น ัÊนเมืÉอเผชญิสถานการณต์งึเครยีด เนืÉองจากกลุม่ตวัอย่าง

ส่วนใหญ่เป็นวยัผูใ้หญ่ อายุ ŝŘ-ŝš ปี รอ้ยละ ŝś.Š สภาพ

ร่างกายมคีวามแขง็แรง และสตปิญัญาต่างๆ ยงัคงด ี และมี

ระดบัความรนุแรงของโรคหลอดเลอืดสมองเลก็นอ้ย ซึÉงอธบิาย

ไดว่้ายงัสามารถช่วยเหลอืตวัเองไดด้ ี การรบัรูย้งัมปีระสทิธภิาพ

กลุ่มตวัอย่างยงัคงมสีภาพความแข็งแรงทางร่างกาย จิตใจ

และสตปิญัญา จงึทาํใหย้งัคงสามารถช่วยเหลอืตวัเองในการ

ทาํกจิวตัรประจาํวนั และมคีวามรู ้ ความเขา้ใจในการปฎบิตัิ

พฤตกิรรมสขุภาพไดอ้ย่างเหมาะสม และกลุม่ตวัอย่างส่วนใหญ่

จบการศึกษาระดบัปรญิญาตร ี(รอ้ยละ ŚŞ.š) ทาํใหม้คีวามรู ้

ความสามารถในการสบืคน้ขอ้มลูในการทีÉจะปฎบิตัพิฤตกิรรม

สุขภาพทีÉเหมาะสมกบัโรคหลอดเลือดสมองไดเ้ป็นอย่างดี

ในดา้นต่างๆ เช่น ดา้นพฤตกิรรมการรบัประทานอาหารทีÉเหมาะสม

กบัโรคหลอดเลอืดสมอง มพีฤตกิรรมการรบัประทานยาได ้

ตามแผนการรกัษาของแพทย ์ มคีวามรบัผดิชอบในการจดัการ

ดูแลตนเอง และจากการทีÉกลุ่มตวัอย่างส่วนมากมีคู่สมรส

ทาํใหม้กีารช่วยเหลอืซึÉงกนัและกนั มกีารพึÉงพากนั และคอย

ส่งเสริมในการปฎิบตัิพฤติกรรมสุขภาพทีÉเหมาะสมกบัโรค

หลอดเลอืดสมอง จากเหตผุลดงักล่าวจงึทาํใหก้ลุ่มตวัอย่าง

สว่นใหญ่มรีะดบัความกระตอืรอืรน้ในการดูแลตนเองระดบัสูง

ขอ้ทีÉ Ś. เพืÉอศึกษาความสมัพนัธร์ะหวา่งปจัจยัคดัสรร

ไดแ้ก่ อาย ุการรบัรูภ้าวะสุขภาพ การสนบัสนุนทาง

สงัคม การรบัรู ้สมรรถนะแหง่ตน ภาวะโรคร่วม ภาวะซมึเศรา้

ต่อความกระตือรือรน้ในการดูแลตนเองของผู ท้ีÉ เป็นโรค

หลอดเลอืดสมองตบี

2.1 การรบัรูภ้าวะสขุภาพมคีวามสมัพนัธท์างบวกกบั

ความกระตอืรอืรน้ในการดูแลตนเองของผูท้ีÉเป็นโรคหลอดเลอืด

สมองตีบอย่างมีน ัยสาํคญัทางสถิติ (r=0.46, p<0.001)

การรบัรู  ้ ภาวะสุขภาพ เป็นกระบวนการทางดา้นความคิด

ความรูแ้ละความเขา้ใจของผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองตบีทีÉมี

ต่อสุขภาพของตนเอง ทีÉแปลความหมายหรอืประเมนิเกีÉยวกบั

สุขภาพของตนเองท ัÊงในดา้นภาวะสุขภาพดแีละภาวะเจบ็ป่วย

ตามสภาพของร่างกายทีÉดาํเนินไป การร ับรู ้ภาวะสุขภาพ

เมืÉ อการร ักษาดาํเนินไป และผูป่้วยรบัรูแ้ละปรบัตวัไดแ้ลว้

ความกระตอืรอืรน้ในการดูแลตนเองจะเพิÉมขึÊน มผีลทาํใหเ้กดิ

การเปลีÉยนแปลงพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพและพฤติกรรม

ดูแลตนเอง ผลการศึกษาทีÉไดใ้นคร ัÊงนีÊ สอดคลอ้งกบัการ

ศึกษาของ Schmaderer et al. (2016) (7) พบว่าการรบัรูภ้าวะ

สขุภาพมคีวามสมัพนัธท์างบวกกบัความกระตอืรอืรน้ในผูป่้วย

ทีÉมภีาวะโรคร่วม และจากการศึกษาของ Paukkonen et al.

(2022)(17) พบว่าผูท้ีÉมกีารรบัรูภ้าวะสขุภาพตํ Éา ความกระตอืรอืรน้

ในการดูแลตนเองจะตํ Éา

2.2 การรบัรูส้มรรถนะแห่งตนมคีวามสมัพนัธท์างบวก

กับความกระตือรือรน้ในการดูแลตนเองของผู ท้ีÉ เป็นโรค

หลอดเลอืดสมองตีบ อย่างมีนยัสาํคญัทางสถิติ (r=0.50,

p<0.001) โดยการรบัรูส้มรรถนะแห่งตน คือ การทีÉบุคคล

มกีารรบัรูค้วามสามารถในการรบัรูท้กัษะและมแีรงกระตุน้ให ้

บุคคลมกีารกระทาํพฤติกรรม เป็นการช่วยสรา้งพลงัใหก้บั

ตนเองทาํใหเ้กดิความรูส้กึม ั Éนใจวา่บคุคลนัÊนจะดาํเนนิพฤตกิรรม

นัÊนใหส้าํเร็จได ้ ซึÉงเป็นสิÉงสาํคญัในการเปลีÉยนแปลงความ

กระตอืรือรน้ในการดูแลตนเอง ในดา้นความรู ้ ทกัษะ และ

ความม ั Éนใจ ในการดูแลตนเอง ซึÉงจากผลการวจิยัพบว่ากลุม่

ตวัอย่างมีคะแนนเฉลีÉยการรบัรูส้มรรถนะแห่งตนระดบัสูง

เป็นรอ้ยละ ŠŠ.ŝ (SD=0.24) อยู่ในระดบัมาก ซึÉงผูป่้วยโรค

หลอดเลือดสมองทีÉมีคะแนนการรบัรู ส้มรรถนะแห่งตนทีÉ

สูงขึÊน จะมคีะแนนความกระตอืรอืรน้ในการดูแลตนเองสูงขึÊน

สอดคลอ้งกบังานวจิยัของ Mirmazhari et al. (2022)(18)

ศึกษาผูป่้วยโรคหวัใจลม้เหลวทีÉไดร้บัการวินิจฉยัโรคหวัใจ

ลม้เหลวก่อนกลบับา้น NYHA Class II ถงึ IV พบว่าทีÉมี

คะแนนการรบัรูส้มรรถนะแห่งตนสูงขึÊนจะมรีะดบัความกระตอื
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รือรน้ในการดูแลตนเองสูงขึÊน และส่งผลใหม้คีวามกระตือ

รอืรน้ในการดูแลตนเองในดา้นการออกกาํลงักาย การควบคมุ

อาหาร และใหค้วามร่วมมอืในการรบัประทานยา

Ś.ś  ภาวะโรคร่วมมคีวามสมัพนัธเ์ชงิลบอย่างมนียั

สาํคญัทางสถติิต่อความกระตือรือรน้ในการดูแลตนเองของ

ผู ป่้วยโรคหลอดเลือดสมองตีบอย่างมีนัยสาํคญัทางสถิติ

(r=-0.34, p<0.001) โดยพบว่ากลุม่ตวัอย่างมโีรคร่วมระดบั

ปานกลางรอ้ยละ řš.Ś การมโีรคร่วมมส่ีวนทาํใหป้ระสทิธภิาพ

การทาํงานของร่างกายแย่ลง มีผลกระทบในเชิงลบต่อการ

ฟืÊ นฟสูมรรถภาพ (rehabilitation) และสง่ผลต่อการรอดชวีติ

รวมถึงระยะเวลาทีÉอยู่ในโรงพยาบาล(19) สอดคลอ้งกบัการ

ศึกษาของ Dammery et al. (2023)(20) พบว่าผูท้ ีÉมีโรค

เรืÊอรงัต ัÊงแต่หนึÉงโรคขึÊนไปมคีวามสมัพนัธอ์ย่างมนียัสาํคญักบั

ระดบัความกระตอืรอืรน้ตํ Éา (ระดบั ř หรอื Ś)

Ś.Ŝ  ภาวะซมึเศรา้มคีวามสมัพนัธท์างลบกบัความ

กระตือรือรน้ในการดูแลตนเองของผูป่้วยโรคหลอดเลือด

สมองตีบอย่างมีน ัยสาํคญัทางสถิติ (r=-0.27, p=0.004)

ผูท้ีÉ เป็นโรคหลอดเลือดสมองตีบทีÉมีคะแนนภาวะซึมเศรา้

สูงขึÊนจะมีคะแนนความกระตือรือรน้ในการดูแลตนเองตํ Éา

เนืÉองดว้ยภาวะซึมเศรา้ส่งผลต่อการดาํเนินชีวิตประจาํวนั

เป็นผลกระทบทางร่างกายจากการป่วยเป็นโรคหลอดเลอืดสมอง

ทาํใหม้ขีอ้จาํกดัการทาํกจิวตัรประจาํวนัและการช่วยเหลอืตนเอง

จากการเปลีÉยนแปลงไปของร่างกายและความสามารถเหลา่นีÊ

มผีลต่อการรบัรูอ้ตัลกัษณ ์อตัมโนทศันแ์ละค่านยิมสว่นบคุคล

ของบคุคล ทาํใหท้อ้แท ้สิÊนหวงัไรค่้า จงึมคีวามกระตอืรอืรน้

ในการดูแลตนเองลดลง สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Ahn

et al. (2015)(21) ในผูป่้วยโรคขอ้เข่าเสืÉอมทีÉมอีายุต ัÊงแต่ ŜŘ

ปีขึÊนไป โดยพบวา่ผูท้ีÉมคีะแนนภาวะซมึเศรา้สูงมแีนวโนม้ความ

กระตอืรือรน้ในการดูแลอยู่ในระดบัตํ Éา

Ś.ŝ อายุไม่มคีวามสมัพนัธก์บัความกระตอืรือรน้

ในการดูแลตนเองในผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองตบี (r=0.02,

p=0.635) ลกัษณะของกลุม่ตวัอย่างทีÉศึกษา จาํนวน řŘŜ คน

กลุม่ตวัอย่างมอีายุระหว่าง ŝŘ-ŝš ปี จาํนวน ŝŞ คน ระหว่าง

ŜŘ-Ŝš ปี จาํนวน Ŝř คน และ นอ้ยกว่า ŜŘ ปี จาํนวน ş คน

ซึÉงอาจมคีวามแตกต่างของช่วงอายุทีÉนอ้ย และท ัÊงนีÊอาจเนืÉอง

มาจากช่วงอายุของกลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่อยู่ในวยัทาํงานทีÉมี

รูปแบบการดาํเนินชวีติทีÉรบีเร่งและมภีาระตอ้งรบัผดิชอบดา้น

เศรษฐกจิ และใหเ้วลากบัครอบครวัมากกวา่ตนเอง จงึทาํใหม้ี

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองในระดบัทีÉไม่แตกต่างกนั

สง่ผลใหร้ะดบัความกระตอืรอืรน้ไมแ่ตกต่างกนั และสอดคลอ้ง

กบังานวจิยัทีÉพบว่าอายุเป็นปจัจยัเสีÉยงทีÉป้องกนัไม่ไดเ้มืÉออายุ

มากขึÊนหลอดเลอืดก็จะเสืÉอมตามไปดว้ย และจากการศึกษา

พบว่าผูท้ีÉเป็นโรคหลอดเลอืดสมองหลงัจากเกิดพยาธิสภาพทีÉ

สมอง ระดบัของความกระตอืรอืรน้ในการดูแลตนเองหลงัจาก

เกดิโรคหลอดเลอืดสมองแตกต่างกนัไปขึÊนอยู่กบัปจัจยัหลาย

ประการ ซึÉงมงีานวจิยัทีÉสอดคลอ้งของ Tsichla et al. (2025)(22)

ทีÉพบว่าอายุไม่มีความสมัพนัธก์บัความกระตือรือรน้ในการ

ดูแลตนเอง

Ś.Ş การสนบัสนุนทางสงัคมไม่มคีวามสมัพนัธก์บั

ความกระตือรือรน้ในการดูแลตนเองของผูท้ีÉเป็นโรคหลอด

เลือดสมองตีบ (r=0.17, p=0.074) โดยจากขอ้มูลพบว่า

กลุ่มตวัอย่างไดร้บัการรกัษาทีÉสถานพยาบาลระดบัตติยภูมิ

รวมถงึไดร้บัความรูแ้ละการส่งเสริมสุขภาพจากบคุลากรทาง

การแพทย ์ทมีสหสาขาวชิาชพีในมาตรฐานเดยีวกนัเป็นประจาํ

อย่างต่อเนืÉอง จงึอาจทาํใหม้พีฤตกิรรมการดูแลสุขภาพทีÉไม่

แตกต่างกนั ทาํใหร้ะดบัความกระตอืรอืรน้ในการดูแลตนเอง

ไม่ต่างกนั ซึÉงในประเทศไทยยงัไม่พบการศึกษาในเรืÉองของ

การสนบัสนุนทางสงัคมทีÉเกีÉยวขอ้งกบัการความกระตือรือรน้

ในการดูแลตนเองแต่พบการศึกษาทีÉเกีÉยวขอ้งกบัพฤติกรรม

สุขภาพของผูป่้วยโรคเรืÊอรงัต่างๆ ของอ่อนอุษา ขนัธรกัษา

(2564)(23) ทีÉพบว่าการสนบัสนุนทางสงัคมโดยรวมไม่มคีวาม

สมัพนัธท์างสถติกิบัพฤตกิรรมการควบคมุระดบันํ Êาตาลในเลอืด

ในผูป่้วยโรคเบาหวาน และในต่างประเทศ พบวา่การสนบัสนุน

ทางสงัคมไม่มีความสมัพนัธ์กบัความกระตือรือรน้ในการ

จดัการตนเองของผูท้ีÉเป็นโรคปอดอดุก ัÊนเรืÊอรงั Korpershoek

et al. (2016)(23)

สรุป
ปจัจยัทีÉมีความสมัพนัธก์บัความกระตือรือรน้ใน

การดูแลตนเอง คอื การรบัรูภ้าวะสุขภาพ การรบัรูส้มรรถนะ

แห่งตน ภาวะซึมเศรา้ และภาวะโรคร่วม ส่วนอายุและการ

สนบัสนุนทางสงัคม ไม่มคีวามสมัพนัธก์บัความกระตอืรอืรน้

ในการดูแลตนเองของผูท้ีÉเป็นโรคหลอดเลอืดสมองตบี
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ขอ้เสนอแนะในการทาํวจิยัคร ัÊงต่อไป
การวจิยัคร ัÊงถดัไป ควรมกีารศึกษาปจัจยัทาํนาย

ความกระตือรือรน้ในการดูแลตนเองของผูท้ีÉเป็นโรคหลอด

เลอืดสมองตบี และพฒันารูปแบบโปรแกรมทีÉช่วยเสรมิสรา้ง

ความกระตอืรอืรน้ในการดูแลตนเอง โดยพฒันาเป็นโปรแกรม

ทีÉเสริมสรา้งความรู ้การเพิÉมทกัษะ และส่งเสรมิความม ั Éนใจ

รายการอา้งองิ
1. World Stroke Organization. [Internet]. [cited 2024

June9]. Available from:https://www.world-

stroke.org/world-stroke-day-campaign/previous-

world-stroke-days/world-stroke-day-2017.

2. Winstein CJ, Stein J, Arena R, Bates B, Cherney

LR, Cramer SC, et al. Guidelines for Adult

Stroke Rehabilitation and Recovery. Stroke.

2016;47(6):e98-e169.

3. Boonsonthi N, Soiyoung P, Techaudomdetch
J. Factors Related to Health Behaviors
AmongPersons with Transient Ischemic Attack.
Nursing Journal CMU [;47(2):262-73. available
at:https://he02.tci-thaijo.org/index.php/
cmunursing/article/view/241818

4. Khumsa-ard S, Thiangtham W, Suwan-ampai
P. BEHAVIOR FACTORS RELATED TO
RECURRENT STROKE. J Pub Health Nurse
[internet]. 2017 Oct. 8 [cited 2025 Jul.
15];31:13-26. available from:https://he01. tcthaijo.
org/index.php/phn/article/view/100844

5. Hibbard JH, Stockard J, Mahoney ER, Tusler
M. Development of the Patient Activation
Measure (PAM): conceptualizing and measuring
activation in patients and consumers. Health
services research. 2004 Aug;39(4p1):1005-26.

6. Alexander, J. A., Hearld, L. R., Mittler, J. N., &
Harvey, J. (2012). Patient–physician role
relationships and patient activation among
individuals with chronic illness. Health services
research, 47(3pt1),1201-3.

7. Schmaderer MS, Zimmerman L, Hertzog M,
Pozehl B, Paulman A. Correlates of patient
activation and acute care utilization among
multimorbid patients. Western journal of nursing
research. 2016 Oct;38(10):1335-53.

8. Tang T, Dou B, Zha HX, Tao LS, Gu ZJ, LiuKY,
Xie WP. Factors related to activation in Chinese
patients with Chronic obstructive pulmonary
disease: A cross-sectional survey study.; 30(3):
e209.doi: 10.1097 jnr.0000000000000491. PMID:
35471203.

9. Zhu Y, Song Y, Wang Y, Ji H, Wang D, Cai S,
Wang A. Relationships among patient activation,
social support and online health information
seeking of community? dwelling older adults
living with coronary heart disease. Journal of

Advanced Nursing. 2023Jan;79(1):161-9.

10. Tang X, Huang J, Wang W, Su X, Yu Z.
Predictors of activation among persons with
spinal cord injury during hospitalization:
A cross-sectional study. Japan Journal of Nursing
Science.2023Jul;20(3):e12532.

11. Chaisawat N, Jindawong S. Factor Relative to
Perceived Self-Care with Stroke Krasaesin
Hospital for Songkhla. Princess of Naradhiwas
University Journal. 2017 Sep 15;9(3):70-82.

12. Piewkho S, Jitpanya C, Preechawong S. (2560).
Relat ionships among Coping, Social
Support, Perceived Self-efficacy and Health
Related-Quality of Life in First-Time Stroke
Patients Journal of Health Sciences and
Wellness, 21(41),123-36.

13. Numkham L, Piaseu N, Panpakdee O,
Cunningham SL, Chansatitporn N. Predictors
of Albuminuria and Uncontrolled Blood
Pressure in People with Hypertension in The
Community. Pacific Rim International Journal
of Nursing Research. 2015 May 20;19(2):135-49.



Vol. 71  No. 2  July - December  2025Royal Thai Air Force Medical Gazette12

14. Koositamongkol S, Sindhu S, Pinyopasakul W,
Nilanont Y, Redman RW. Factors influencing
functional recovery in patients with acute
ischemic stroke. Collegian. 2013 Dec 1;20(4):207-13.

15. Lotrakul M, Sutida S, Saipanish R. Reliability
and va-lidity of the Thai version of the PHQ-9.
BMC Psychiatry2008;8:46.

16. Choocherd S, Wanitkun N, DanaidusadeekulS,
Yottasurodom C. Relationships among health
literacy, severity ofdisease, patient engagement,
perceptionof person-centred care and quality
oflife in patients with coronary arterybypass graft
surgery. J Nurs Sci. 2016;34(2):94-106.

17. Paukkonen L, Oikarinen A, Kahkonen O,
Kaakinen P. Patient activation for self-management
among adult patients with multimorbidity in
primary healthcare settings. Health science

reports. 2022 Jul;5(4):e735.

18. Mirmazhari R, Ghafourifard M, SheikhalipourZ.

Relationship between patientactivation and

self-efficacy among patients undergoing

hemodialysis: a cross-sectional study. Ren

Replace Ther;8(1):1-11.

19. P. Appelros, M. Materne, G. Jarl and M.

Arvidsson-Lindvall Journal of Stroke and

Cerebrovascular Diseases 2021 Vol. 30 Issue 10

Pages 106000

20. Dammery G, Vitangcol K, Ansell J, Ellis LA,

Smith CL, Carrigan A, Braithwaite J, Zurynski

Y. The Patient Activation Measure (PAM) and

the pandemic: Predictors of patient activation

among Australian health consumers during the

COVID-19 pandemic. Health Expectations. 2023

Jun;26(3):1107-17.

21. Ahn YH, Kim BJ, Ham OK, Kim SH. Factors

associated with patient activation for self-

management among community residents with

osteoarthritis in Korea. Journal of Korean Academy

of Community Health Nursing. 2015 Sep

1;26(3):303-11.

22. L. Tsichla, E. Patelarou, E. Detorakis, M.

Tsilibaris, A. Patelarou, A. Christodoulakis,

et al.  Clin Pract 2025 Vol. 15 Issue 2 Accession

Number: 39996694 PMCID: PMC11853808

23. Korpershoek YJ, Bos-Touwen ID, de Man-Van

Ginkel JM, Lammers JW, Schuurmans MJ,

Trappenburg JC. Determinants of activation for

self-management in patients with COPD.

International journal of chronic obstructive

pulmonary disease. 2016 Aug 1:1757-66.

. . . .



Royal Thai Air Force Medical Gazette 1Vol. 71  No. 2  July - December  2025

(Original Article)

Quality of Care Management among Persons with Multiple Trauma at Emergency

Department in a Tertiary Care Hospital under the Ministry of Public Health

*Niramon  Phawet, **Assist.Prof.Varin  Binhosen, **Assist.Prof.Nam-oy  Pakdevong,

*Master of nursing science program in adult and gerontological nursing, Rangsit university

**School of Nursing, Rangsit university, Pathum Thani Province, Thailand

Correspondence to:  varin.b@rsu.ac.th

(Received : 24 June 25,     Revised : 14 Aug. 25,     Accepted : 22 Aug. 25)

Abstract
This descriptive research aimed to study the quality of care for multiple trauma patients in the

emergency and accident department using the Donabedian model as a conceptual framework. The sample

consisted of 83 medical records of multiple trauma patients and 32 professional nurses. The data collection

tools were divided into three aspects: structure, process, and outcome. Data were analyzed using descriptive

statistics and inferential statistics with the Mann-Whitney U test.

The results showed that, in terms of patient characteristics, the majority were male, with an

average age of 38.52 years (SD=14.94), and most injuries resulted from traffic accidents. Regarding healthcare

providers, most nurses were female, with an average age of 32.19 years (SD=1.40), held a bachelor’s degree

(96.88 %), and had an average work experience of 8.28 years (SD=7.68). Overall, their knowledge of multiple

trauma patient care was at a high level (62.50 %), and there was no significant difference in knowledge of

care management among persons with multiple trauma between those who had attended specialized

training and those who had not (p>0.05).

For the process of care, during the pre-hospital care phase, emergency response teams took less

than 2 minutes to respond, and patients had a Glasgow Coma Score (GCS) of <8 (58.62 %). In the

in-hospital care phase, (100 %) received activated fast track trauma protocols, and approximately half did

not experience hemorrhagic shock. In the definitive care phase, most patients underwent surgery within

30 minutes (63.64 %) and were transferred to critical care units, with an average emergency room stay of

290.83 minutes (SD=153.02).

In terms of outcomes, 89.15 % of patients survived. Among those with a low probability of survival

(Ps<0.25), 77.78 % died, while 16.67 % of patients in the preventable death group (Ps 0.51-0.74) did not

survive. The findings reflect a certain level of quality in the care provided to multiple trauma patients.

However, further development of care protocols is recommended to improve the survival rates of patients

whose deaths could potentially be prevented.

Keywords: quality of care, multiple trauma patients, emergency department
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ความเป็นมาและความสาํคญัของปญัหา
การบาดเจ็บหลายระบบ (multiple trauma)

เป็นปญัหาสาํคญัของสาธารณสขุท ั Éวโลก(1) เนืÉองจากอบุตัเิหตุ

ก่อใหเ้กิดการบาดเจ็บหลายระบบและมกัมาจากการไดร้บั

บาดเจบ็ทีÉรนุแรงต่ออวยัวะทีÉสาํคญั เช่น สมอง หวัใจ ปอด ไต

และตบั ทาํใหผู้ไ้ดร้บับาดเจบ็เสยีเลอืดเป็นจาํนวนมาก ช็อก

หมดสต ิขาดออกซเิจน ระบบไหลเวยีนเลอืดและหายใจลม้เหลว

ในทีÉสดุ และอาจก่อใหเ้กดิความพกิาร(2) สง่ผลกระทบทางดา้น

ร่างกาย จติใจ สงัคม และเศรษฐกจิ(3-7) โดยส่วนมากมกัเกดิจาก

อบุตัเิหตบุนทอ้งถนน ในกลุม่ประเทศทางยุโรปผูป่้วยบาดเจบ็

หลายระบบ มอีตัราการเสยีชีวติเพิÉมขึÊน โดยอนัดบัหนึÉงคือ

ภาคตะวนัออกของยุโรปเพิÉมขึÊนจาก şř เป็น Šš ต่อประชากร

řŘŘ,ŘŘŘ คน รองลงมาคือภาคกลางของยุโรปเพิÉมขึÊนจาก śŜ

เป็น ŜŚ ต่อประชากร řŘŘ,ŘŘŘ คน และลาํดบัสุดทา้ยคือ

ภาคตะวนัตกของยุโรปเพิÉมขึÊนจาก Śŝ เป็น ŚŠ ต่อประชากร

řŘŘ,ŘŘŘ คน ภายในปี ŚŘŘŘ-ŚŘřš(8) จากการรายงานของ

องคก์ารอนามยัโลก พบวา่ในทวปีแอฟรกิามอีตัราการเสยีชวีติ

เท่ากบั ŚŞ.Ş ต่อประชากร řŘŘ,ŘŘŘ คน หรือเทยีบเท่า ś

เท่าของยุโรป(1) ประเทศไทยมอีตัราการเสยีชีวติของประชาชน

จากอุบตัิเหตุบนทอ้งถนนเป็นลาํดบั ŝ ของประเทศ พบมี

(นิพนธต์น้ฉบบั)

คณุภาพการจดัการดูแลผูป่้วยบาดเจ็บหลายระบบทีÉเขา้รบัการรกัษาในหนว่ยงาน

อุบติัเหตุฉุกเฉิน ในโรงพยาบาลตติยภูมิแห่งหนึÉงในสงักดักระทรวงสาธารณสุข

*นิรมล  ผาเวช, **ผศ.ดร.วารินทร ์ บินโฮเซน็, **ผศ.ดร.นํ Êาออ้ย  ภกัดีวงศ์
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**คณะพยาบาลศาสตร ์ มหาวทิยาลยัรงัสติ

บทคดัยอ่
การวจิยัเชงิบรรยายคร ัÊงนีÊมวีตัถปุระสงคเ์พืÉอศกึษาคณุภาพการดูแลผูป่้วยบาดเจบ็หลายระบบในหน่วยงานอบุตัเิหตฉุุกเฉิน

โดยใชแ้นวคดิ Donabedian model เป็นกรอบแนวคดิ กลุม่ตวัอย่างประกอบดว้ย เวชระเบยีนผูป่้วยบาดเจ็บหลายระบบ Šś

ราย และ พยาบาลวชิาชพี śŚ ราย เครืÉองมอืทีÉใชเ้ก็บรวบรวมขอ้มลูแบ่งออกเป็น ś ส่วน ไดแ้ก่ ดา้นโครงสรา้ง ดา้นกระบวนการ

และดา้นผลลพัธ ์ วเิคราะหข์อ้มลูโดยใชส้ถติเิชงิบรรยายและสถติเิชงิอา้งองิ Mann-Whitney U test

ผลการวจิยัพบว่า โครงสรา้งดา้นผูป่้วย ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย อายุเฉลีÉย śŠ.ŝŚ ปี (SD=14.94) และบาดเจ็บ

จากอุบตัเิหตจุราจร โครงสรา้งดา้นผูใ้หบ้ริการพบว่าพยาบาลส่วนใหญ่เป็นเพศหญงิ อายุเฉลีÉย śŚ.řš ปี (SD=1.40) มวีุฒิ

การศึกษาระดบัปรญิญาตร ี(รอ้ยละ šŞ.ŠŠ) และมปีระสบการณก์ารทาํงานเฉลีÉย Š.ŚŠ ปี (SD=7.68) ความรูใ้นการดูแลผูป่้วย

บาดเจบ็หลายระบบโดยรวมอยู่ในระดบัสูง (รอ้ยละ ŞŚ.ŝŘ) โดยกลุม่ทีÉเคยและไม่เคยอบรมเฉพาะทางมคีวามรูใ้นการจดัการ

การดูแลผูป่้วยบาดเจ็บหลายระบบไม่แตกต่าง (p>.05) ดา้นกระบวนการพบว่าระยะการดูแล ณ จดุเกดิเหต ุ (Pre hospital

care) การออกปฏบิตังิานใชเ้วลานอ้ยกว่า Ś นาท ีและผูป่้วยมค่ีา Glasgow Coma Score <Š (รอ้ยละ ŝŠ.ŞŚ) ระยะการดูแล

ในโรงพยาบาล (in hospital care) พบวา่ผูป่้วย (รอ้ยละ řŘŘ) ไดร้บัการ activated fast track trauma และไมเ่กดิภาวะชอ็ก

จากการเสยีเลอืด (รอ้ยละ ŝŞ.Şś) ระยะจาํหน่ายไปยงัหน่วยงานทีÉเหมาะสม (definitive care) ไดร้บัการผ่าตดัภายใน śŘ นาที

(รอ้ยละ Şś.ŞŜ) และถูกส่งต่อไปยงัหอผูป่้วยวกิฤต และมรีะยะเวลาเฉลีÉยอยู่ในหอ้งฉุกเฉิน ŚšŘ.Šś นาท ี (SD=153.02)

ดา้นผลลพัธ ์พบว่าผูป่้วยรอดชวีติรอ้ยละ Šš.řŝ โดยกลุม่ทีÉมโีอกาสรอดชีวติตํ Éา (Ps<0.25) เสยีชวีติรอ้ยละ şş.şŠ ขณะทีÉกลุม่

ทีÉสามารถป้องกนัการเสยีชวีติได ้ (Ps 0.51-0.74) เสยีชวีติรอ้ยละ řŞ.Şş ผลการวจิยัสะทอ้นใหเ้หน็ถงึคุณภาพการดูแลผูป่้วย

บาดเจบ็หลายระบบทีÉมมีาตรฐานในระดบัหนึÉง อย่างไรกต็ามควรพฒันาแนวทางการดูแลเพิÉมเตมิเพืÉอเพิÉมอตัราการรอดชวีติของ

ผูป่้วยทีÉสามารถป้องกนัการเสยีชีวติได ้

คาํสาํคญั: คุณภาพการดูแลผูป่้วย, ผูป่้วยบาดเจ็บหลายระบบ, หน่วยงานอุบตัเิหตุฉุกเฉิน
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เป็นไปตามมาตรฐานการดูแลผูป่้วยบาดเจ็บหลายระบบ ดงันัÊน
ผูว้ ิจยัจึงสนใจศึกษาคุณภาพการดูแลผูป่้วยบาดเจ็บหลาย
ระบบทีÉเขา้รบัการบรกิารในหน่วยงานอบุตัเิหตฉุุกเฉิน เพืÉอนาํ
ขอ้มลูมาปรบัปรุง ในส่วนของโครงสรา้งและกระบวนการใหม้ี
คุณภาพ และส่งเสริมใหผู้ป่้วยมคุีณภาพชวีติทีÉดขีึÊนต่อไป

วตัถปุระสงค ์
ř. เพืÉอศึกษาคุณภาพดา้นโครงสรา้ง ไดแ้ก่ การ

เปรยีบเทยีบความรูใ้นการดูแลผูป่้วยบาดเจ็บหลายระบบของ

พยาบาลทีÉปฏบิตังิานในหน่วยงานอบุตัเิหตฉุุกเฉิน

Ś. เพืÉอศึกษาคุณภาพของกระบวนการการดูแล

ผูป่้วยบาดเจ็บหลายระบบในระยะการดูแล ณ จุดเกิดเหตุ

(Pre-hospital care) ระยะการดูแลผูบ้าดเจบ็ในโรงพยาบาล

(In hospital care) ระยะจาํหน่ายไปยงัหน่วยงานทีÉเหมาะสม

(Definitive care)

ś. เพืÉอศึกษาผลลพัธก์ารดูแลผูป่้วยบาดเจ็บหลาย

ระบบทีÉเขา้รบับรกิารในหน่วยงานอบุตัเิหตฉุุกเฉิน

โครงสรา้งของการดูแลบุคลากร

  - ความรูพ้ยาบาลในการดูแลผูป่้วย

กระบวนการของการดูแล

1. Pre-hospital care

- ศูนยส์ ั Éงการรบัแจง้เหตุ

ประเมนิอาการทางโทรศพัท ์

ส ั Éงการใหท้มีออกช่วยเหลอื

การปฏบิตักิาร

- ทมี ALS ออกช่วยเหลอื

ผูบ้าดเจบ็ ณ จดุเกดิเหตุ

ใหก้ารดูแลตาม Primary

Survery / Secondary

Survey / Re-evaluation /

Record

2. In hospital care

- การดูแลทีÉหอ้งฉุกเฉิน

Preparation / Triage /

Primary Survey /

Resuscitate / Adjunts /

Consider Need For

Patient Transfer

ś. การดูแลในระยะ

Definitive Care

- OR / ICU / Ward / Refer /

Discharge

ผลลพัธก์ารดูแลผูป่้วย
ผลลพัธ ์ ดา้นกระบวนการ
1. Pre hospital care
- Dispatch time ภายใน Ś นาที
รอ้ยละ >90
- Response time ภายใน
řŘ นาท ีรอ้ยละ > 30
2. In hospital care
- ผูป่้วยอบุตัเิหตทุีÉผ่านการ Triage
ไดร้บั Activate Fast Tract
Trauma รอ้ยละ řŘŘ
- ผูบ้าดเจบ็หลายระบบไดร้บัการ
ใสท่่อช่วยหายใจ ถา้ GCS < 8
รอ้ยละ > 80
- ผูบ้าดเจบ็หลายระบบไดร้บัการ
Protect c-spine รอ้ยละ > 80
- ผูป่้วย Hypovolemic Shock
หลงัได ้Crytalloid 2,000 cc.
และไดร้บัเลอืดถงุแรกทนัที
รอ้ยละ > 80
- ระยะเวลาเฉลีÉยในการเตรยีม
ผูป่้วยผ่าตดั < śŘ นาที
รอ้ยละ > 80
- ผูป่้วยบาดเจ็บหลายระบบอยู่ใน
หอ้งฉุกเฉินไม่เกนิ Ś ช ั Éวโมง
รอ้ยละ > 60
ผลลพัธด์า้นผูป่้วย
     - โอกาสรอดชวีติ
     - รอ้ยละของการเสยีชวีติ

รูปทีÉ  ř กรอบแนวคิดการวจิยั
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Ś.ř แบบบนัทึกกระบวนการในระยะ

การดูแล ณ จุดเกิดเหตุ (Pre hospital care) ทีÉผูว้ ิจยั

พฒันาขึÊนจากการทบทวนวรรณกรรม ประกอบดว้ย ř) รอ้ยละ

ของการปฏิบ ัติการภายใน Ś นาที Ś) ร อ้ยละของเวลา

การออกจากโรงพยาบาลถึงจุดเกิดเหตุนอ้ยกว่า řŘ นาที

ś) รอ้ยละของผู ป่้วยบาดเจ็บหลายระบบไดร้บัการใส่ท่อ

ช่วยหายใจถา้ GCS นอ้ยกว่าหรอืเท่ากบั Š  Ŝ) รอ้ยละของ

ผูป่้วยบาดเจ็บหลายระบบไดร้บัการ Protect C-Spine โดย

ศึกษาขอ้มลูจากเวชระเบยีน ค่า CVI=1.0

Ś.Ś แบบบนัทึกกระบวนการในระยะ

การดูแลผู บ้าดเจ็บในโรงพยาบาล (In hospital care)

ทีÉผูว้จิยัพฒันาขึÊนจากการทบทวนวรรณกรรม ประกอบดว้ย

ř) รอ้ยละของผูป่้วยอบุตัเิหตทุีÉผ่านการ triage ไดร้บั activate

fast track trauma  2) รอ้ยละของผูป่้วย hypovolemic

shock หลงัได ้ Crystalloid 2,000 cc. และไดร้บัเลอืด

ถงุแรกทนัท ี  ś) รอ้ยละของผูบ้าดเจ็บหลายระบบไดร้บัการ

ใสท่่อช่วยหายใจถา้ GCS นอ้ยกว่าเท่ากบั Š และ Ŝ) รอ้ยละ

ของผูบ้าดเจ็บหลายระบบไดร้บัการ Protect c-spine โดย

ศึกษาขอ้มลูจากเวชระเบยีน ค่า CVI=1.0

Ś.ś แบบบนัทึกกระบวนการในระยะ

จาํหน่ายไปยงัหน่วยงานอืÉน (Definitive care) ทีÉผู ว้ ิจยั

พ ัฒนาขึÊ นจากการทบทวนวรรณกรรม ประกอบด ้วย

ř) รอ้ยละ ระยะเวลาเฉลีÉยในการเตรยีมผูป่้วยผ่าตดันอ้ยกว่า

เท่ากบั śŘ นาท ี และ Ś) รอ้ยละผูป่้วยบาดเจ็บหลายระบบ

อยู่ในหอ้งฉุกเฉินไม่เกิน Ś ช ั Éวโมง โดยศึกษาขอ้มูลจาก

เวชระเบยีน ค่า CVI=1.0

ś. เครืÉองมือทีÉใชใ้นการเก็บรวบรวบขอ้มูลดา้น

ผลลพัธ ์ ไดแ้ก่

ś.ř แบบบนัทึกขอ้มูลส่วนบุคคลของ

ผูป่้วย ไดแ้ก่ เพศ อาย ุ อาชพี สถานภาพสมรส โรคประจาํตวั

สาเหตุของการบาดเจ็บ กลไกการบาดเจ็บ ประเภทของการ

นาํส่งโรงพยาบาล อวยัวะทีÉไดร้บับาดเจ็บ การคดัแยกระดบั

ความรุนแรงของการบาดเจบ็ ค่า CVI=1.0 ขอแนบเอกสาร

การคาํนวณค่า CVI

ś.Ś แบบบนัทึกโอกาสรอดชีวิต (Ps)

ของผูป่้วยบาดเจบ็หลายระบบทีÉมค่ีา Ps score 0.75-1, <1 %

ซึÉ งคาํนวณโดย TRISS methodology ประกอบดว้ย

การใหค่้าการตอบสนองของร่างกายหลงัการบาดเจบ็ (revised

trauma score) และความรุนแรงของการบาดเจ็บ (injury

severity score) ค่า CVI=1.0

ś.ś แบบบนัทกึอตัราการเสยีชีวติ คือ

ผูเ้สยีชวีติจากจาํนวนผูป่้วยบาดเจบ็หลายระบบทีÉศึกษา คดิเป็น

รอ้ยละ ค่า CVI=1.0

การพิทกัษ์สิทธิของกลุ่มตวัอย่าง

ผ่านการรบัรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการ

วจิยัในมนุษย ์ มหาวทิยาลยัรงัสติ ตามเอกสารรบัรองเลขทีÉ

COA. No. RSUERB2024-067 ลงวนัทีÉ řš เมษายน ŚŝŞş

และโรงพยาบาลนพรตันราชธานี เลขทีÉ š/ŚŝŞş ลงวนัทีÉ

Š พฤษภาคม ŚŝŞş โดยผูว้ิจยัยึดหลกัการดา้นจริยธรรม

การวจิยัในคนดงัต่อไปนีÊ

ř. กลุม่ตวัอย่างทีÉเป็นพยาบาลวชิาชีพ

หลกัการเคารพความเป็นบุคคล (respect for

persons) โดยเคารพในการขอความยนิยอม ผูว้จิยัใหข้อ้มูล

อย่างครบถว้น และใหผู้ เ้ขา้ร่วมวิจยัตดัสินใจอย่างอิสระ

ปราศจากการบงัคบัขม่ขู ่หรอืใหส้นิจา้ง เคารพในความเป็นสว่นตวั

ของผูเ้ขา้ร่วมวจิยั (respect for privacy) โดยใหเ้วลาทาํ

แบบทดสอบ ใหค้วามเป็นสว่นตวั เคารพในการเกบ็รกัษาความลบั

ของขอ้มลูสว่นบคุคลของผูเ้ขา้ร่วมวจิยั แบบบนัทกึขอ้มลู (care

respect form) ใบยนิยอม (consent form) แบบทดสอบ

ผู ้วิจ ัยจะเก็บร ักษาไว เ้ป็นความลบั โดยเก็บไว ใ้นตู ้ทีÉ มี

กญุแจลอ็ค และใหก้ารบนัทกึเป็นรหสั (code) แทนชืÉอเก็บ

เอกสารไวจ้นกว่าจะครบกาํหนดทาํลาย หลกัคุณประโยชน์

(beneficence) กลุ่มต ัวอย่างทีÉ เป็นพยาบาลจะยงัไม่ได ้

รบัประโยชนใ์นทนัท ีแต่จะไดร้บัประโยชนห์ลงัจากทาํการวจิยั

สิÊ นสุด และจะไดท้ราบถึงคุณภาพการจดัการดูแลผู ป่้วย

บาดเจ็บหลายระบบของตนเอง และสามารถพฒันาความ

สามารถของตนเองในการดูแลผู ป่้วยบาดเจ็บหลายระบบ

เพืÉอส่งเสรมิใหผู้ป่้วยมคุีณภาพชวีติทีÉดขีึÊน และหลกัยุตธิรรม

(justice) ในการค ัดเลือกกลุ่มต ัวอย่าง (selected for

subjects) มีการกาํหนดเกณฑก์ารคดัเขา้ตามคุณสมบตัิทีÉ

กาํหนดอย่างชดัเจน ผูว้จิยัไมม่อีคต ิ(selection bias) ภายใต ้

ความยนิยอมของผูเ้ขา้ร่วมวจิยั จงึใหล้งนามในหนงัสอืยนิยอม

การเขา้ร่วมวจิยั ผูท้ีÉยนิยอมเขา้ร่วมวจิยัหรอืไมย่นิยอมเขา้ร่วม

วจิยัจะไม่มผีลกระทบใดๆ ต่อการปฏบิตังิานในหน่วยงาน
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Ś. กลุม่ตวัอย่างทีÉเป็นเวชระเบยีนของผูป่้วยบาดเจบ็

หลายระบบ ทีÉ เข า้ร ับการร ักษาทีÉ แผนกอุบตัิ เหตุฉุกเฉิน

เขา้สู่ระบบ fast track trauma

หลกัการเคารพความเป็นบุคคล (respect for

persons) การสบืคน้ขอ้มูลจากเวชระเบยีน การเขา้ถงึแฟ้ม

ขอ้มูลผูป่้วย ซึÉงผู ว้ ิจยัจะไดร้บัความยินยอมในการเขา้ถึง

ขอ้มูลผูป่้วยจากหวัหนา้งานเวชระเบียน และทาํการบนัทึก

ขอ้มลู โดยทาํการบนัทกึขอ้มลูทีÉหอ้งเวชระเบยีน และกระทาํ

โดยผูว้จิยัและจาํกดัเฉพาะขอ้มลูทีÉเกีÉยวขอ้งภายในระยะเวลา

ทีÉกาํหนดทีÉทาํการศึกษาวจิยัเท่าน ัÊน การบนัทกึขอ้มลูจะทาํการ

เปลีÉยนแปลงหมายเลขประจาํตวัผูป่้วย (hospital number:

HN) เป็นหมายเลขการศึกษาวจิยั (case number) เกบ็เอกสาร

ไวจ้นกวา่จะครบกาํหนด ś ปี และทาํลายดว้ยการย่อยเอกสาร

จะไม่มกีารบนัทกึหมายเลขประจาํตวัผูป่้วยลงในแบบบนัทกึ

ขอ้มลูเพืÉอเป็นการรกัษาความลบัของผูป่้วย ขอ้มลูทีÉผูเ้ขา้ร่วม

วจิยัไดเ้ปิดเผยแลว้จะยงัเก็บรกัษาไวเ้ป็นความลบั ประกอบ

ดว้ย ś ข ัÊนตอน คอื ř) ใชก้ารบนัทกึทีÉเป็นรหสั (Code) แทนชืÉอ

ของกลุ่มตวัอย่าง Ś) เก็บเอกสารไวใ้นตูท้ีÉมกีุญแจลอ๊คและ

เขา้ถงึไดเ้ฉพาะผูว้จิยัเท่าน ัÊน ś) เอกสารจะถกูเก็บไวจ้นครบ

ś ปี และจะทาํลายโดยการย่อยเอกสารขอ้มูลส่วนตวัจะถูก

เก็บรวบรวมไวแ้ละนาํมาใชเ้พืÉอวตัถุประสงค์ทางการวิจยั

โดยจะไม่มกีารอา้งองิถงึชืÉอของผูเ้ขา้ร่วมวจิยัในรายงานหรือ

วารสารใดๆ หลกัคณุประโยชน ์(beneficence) ผูป่้วยบาดเจบ็

หลายระบบทีÉเป็นเจา้ของเวชระเบยีนอาจจะยงัไมไ่ดร้บัประโยชน์

โดยตรงจากการเก็บขอ้มลูคร ัÊงนีÊ แต่ขอ้มลูทีÉไดจ้ากการศึกษา

จะนาํไปสู่การปรบัปรงุการจดัการดูแลผูป่้วยบาดเจ็บหลายระบบ

ทีÉเขา้รบัการรกัษาในหน่วยงานอบุตัเิหตุฉุกเฉินและกูช้ีพไดม้ี

ประสทิธภิาพมากขึÊนและหลกัยตุธิรรม (justice) ในการคดัเลอืก

กลุม่ตวัอย่าง (selection of subjects) มกีารกาํหนดเกณฑ์

การคดัเขา้ตามคณุสมบตัทิีÉกาํหนดอย่างชดัเจน

การเก็บรวบรวมขอ้มูล

ř. การเก็บรวบรวมขอ้มูลจากกลุ่มตวัอย่างทีÉเป็น

พยาบาลวชิาชพี ขอเขา้เก็บขอ้มลูในวนัทีÉมกีารประชมุประจาํเดอืน

ของหน่วยงานอบุตัเิหตฉุุกเฉิน

Ś.  การเกบ็ขอ้มลูจากเวชระเบยีนของผูป่้วยบาดเจบ็

หลายระบบทีÉเขา้รบัการรกัษาทีÉหน่วยงานอุบตัิเหตุฉุกเฉิน

ในระหว่างเดือน ตุลาคม พ.ศ. ŚŝŞŝ ถึงเดือน กนัยายน

พ.ศ. ŚŝŞŞ จาํนวน Šś ราย เมืÉอผูว้จิยัไดท้าํการสบืคน้ขอ้มลู

จากเวชระเบยีนเรียบรอ้ยแลว้ ผูว้จิยัจะทาํการบนัทกึขอ้มูล

ในแบบบนัทกึขอ้มลู

ś. ผูว้ ิจยันาํขอ้มูลทีÉไดท้ ัÊงหมดไปวิเคราะหต์าม

วธิีการทางสถติิ

การวิเคราะหข์อ้มูล

ขอ้มลูสว่นบคุคลของพยาบาลวชิาชพี ขอ้มลูสว่นบคุคล

ของผูป่้วย กระบวนการในระยะการดูแล ณ จดุเกดิเหต ุ(Pre

hospital care) กระบวนการในระยะการดูแลผูบ้าดเจ็บใน

โรงพยาบาล (In hospital care) กระบวนการในระยะจาํหน่าย

ไปยงัหน่วยงานอืÉน (Definitive care) ค่าโอกาสรอดชวีติ (Ps)

ของผูป่้วยบาดเจบ็หลายระบบทีÉมค่ีา Ps score 0.75-1, <1 %

ซึÉงคาํนวณโดย TRISS methodology และอตัราการรอดชวีติ

วเิคราะหข์อ้มลูโดยใชส้ถติ ิความถีÉ รอ้ยละ ค่าพสิยั ค่าเฉลีÉย

และส่วนเบีÉยงเบนมาตรฐาน ส่วนเปรียบเทยีบความรูใ้นการ

ดูแลผูป่้วยบาดเจ็บหลายระบบของพยาบาลวชิาชีพ ระหว่าง

กลุ่มทีÉ ไม่ เคยผ่านการอบรมกับกลุ่มทีÉ เคยผ่านการอบรม

ระยะส ัÊนเกีÉยวกบั EMS nurse วเิคราะหข์อ้มูลโดยใชส้ถติิ

Mann-Whitney U Test เนืÉองจากทดสอบการกระจาย

ของคะแนนความรู ้ไม่เป็นลกัษณะโคง้ปกติ

ผลการวิจยั
      ผลการศึกษาประกอบดว้ย ś ส่วนคือ คุณภาพ

การจดัการดูแลผู ป่้วยบาดเจ็บหลายระบบดา้นโครงสรา้ง

กระบวนการ และผลลพัธ ์ดงันีÊ

สว่นทีÉ ř คุณภาพการจดัการดูแลผูป่้วยบาดเจบ็หลายระบบ

ดา้นโครงสรา้ง

กลุม่ตวัอย่างทีÉเป็นพยาบาลวชิาชพี จาํนวน śŚ ราย

เป็นเพศหญงิ (รอ้ยละ šŘ.Şś) มอีายุระหว่าง Śś-ŝŘ ปี เฉลีÉย

śŚ.řš ปี (SD=1.40) โดยมอีายุระหว่าง ŚŘ-śŝ ปี มากทีÉสุด

(รอ้ยละ şř.ŠŠ) เกอืบท ัÊงหมดมกีารศึกษาในระดบัปรญิญาตรี

(รอ้ยละ šŞ.ŠŠ) มีสถานภาพสมรสโสด (รอ้ยละ şŝ.ŘŘ)

มตีาํแหน่งงานเป็นพยาบาลวชิาชพีปฏบิตักิารมากทีÉสดุ (รอ้ยละ

ŝš.śŠ) มรีะยะเวลาปฏบิตังิานระหว่าง ř-śř ปี มากทีÉสุด Ŝ-Ş

ปี (รอ้ยละ śŜ.śŠ) เฉลีÉย Š.ŚŠ ปี (SD=7.68) และ (รอ้ยละ

ŜŞ.ŠŠ) เคยมีประสบการณ์การอบรมระยะส ัÊนมากกว่ า

ř ปีทีÉผ่านมา
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กลุ่ มต ัวอย่างทีÉ เป็นผู ป่้วยบาดเจ็บหลายระบบ

จาํนวน Šś ราย (รอ้ยละ ŠŞ.şŝ) เป็นเพศชาย มอีายุระหว่าง

řš-ŠŠ ปี โดยมอีายุเฉลีÉย śŠ.ŝŚ ปี (SD=14.94) รอ้ยละ ŝř.Šř

มอีายุระหว่าง řŠ-śŝ ปี มสีถานภาพสมรสโสด รอ้ยละ ŝŜ.ŚŚ

มอีาชพีเป็นผูใ้ชแ้รงงานรอ้ยละ Ŝś.śş สาเหตขุองการบาดเจบ็

มาจากการจราจรรอ้ยละ şŜ.şŘ และถกูนาํสง่โดยชดุปฏบิตักิาร

ระดบัสูงและระดบัตน้ อยู่ในปรมิาณทีÉใกลเ้คยีงกนั (รอ้ยละ

śŜ.šŜ และ śŘ.řŚ ตามลาํดบั)

              ความรูใ้นการจดัการการดูแลผูป่้วยบาดเจบ็หลายระบบ

ทีÉเขา้รบัการรกัษาในหน่วยงานอุบตัิเหตุฉุกเฉินของพยาบาล

วชิาชพีโดยรวม มคีะแนนระหว่าง Śś-śş คะแนน (คะแนนเตม็

ŜŘ คะแนน) คะแนนเฉลีÉย śř.śŜ คะแนน (SD=4.44) เมืÉอแบ่ง

ระดบัคะแนนความรู ้ พบว่ารอ้ยละ ŞŚ.ŝŘ มคีะแนนความรู ้

อยู่ในระดบัมาก

เมืÉอพิจารณาเป็นรายดา้น พบว่าความรูใ้นระยะ

ดูแล ณ จดุเกดิเหต ุมคีะแนนระหวา่ง ŝ-řŘ คะแนน  (คะแนน

เตม็ řŘ คะแนน) คะแนนเฉลีÉย Š.Ŝř คะแนน (SD=1.52 )

เมืÉอแบง่ระดบัคะแนนความรู ้พบวา่ (รอ้ยละ şŝ.ŘŘ) มคีะแนน

ความรูอ้ยู่ในระดบัมาก ความรูใ้นระยะดูแลในโรงพยาบาล

มคีะแนนระหว่าง řŝ-Śŝ คะแนน (คะแนนเตม็ Śŝ คะแนน)

คะแนนเฉลีÉย ŚŘ.šŜ คะแนน (SD=3.19) เมืÉอแบ่งระดบั

คะแนนความรู ้พบว่า (รอ้ยละ ŜŞ.ŠŠ) มคีะแนนอยู่ในระดบั

ปานกลาง ความรูใ้นระยะจาํหน่ายจาก ER มคีะแนนระหว่าง

Ř-Ś คะแนน (คะแนนเตม็ Ś คะแนน) คะแนนเฉลีÉย Ś.ŘŘ

คะแนน (SD=0) เมืÉอแบ่งระดบัคะแนนความรู ้พบว่ารอ้ยละ

řŘŘ มคีะแนนอยู่ในระดบัมาก

เมืÉอนาํคะแนนความรูใ้นการจดัการการดูแลผูป่้วย

บาดเจ็บหลายระบบทีÉเขา้รบัการรกัษาในหน่วยงานอุบตัิเหตุ

ฉุกเฉินของพยาบาลวชิาชพี มาทดสอบความแตกต่างดว้ยสถติิ

Mann -Whitney U test ระหว่างกลุม่ตวัอย่างทีÉเคยอบรม

เฉพาะทางกบักลุม่ทีÉยงัไมเ่คยอบรมเฉพาะทาง พบวา่ไมแ่ตกต่างกนั

ท ัÊงโดยรวมและรายดา้นในระยะระยะดูแล ณ จดุเกดิเหต ุ ระยะ

ดูแลในโรงพยาบาล (p=0.401, 0.505, 0.504 ตามลาํดบั)

รายละเอยีดดงัตารางทีÉ ř

ตารางทีÉ ř เปรียบเทียบคะแนนและระดบัความรู ้ ในการจดัการการดูแลผูป่้วยบาดเจ็บหลายระบบทีÉเขา้รบัการรกัษาใน

หน่วยงานอบุตัิเหตุฉุกเฉินพยาบาลวิชาชีพระหว่างกลุ่มทีÉไม่เคยผ่านการอบรมกบักลุ่มทีÉเคยผ่านการอบรมระยะส ัÊนเกีÉยวกบั

EMS nurse ดว้ยสถติ ิMann-Whitney U test (n=32)

     ระดบัความรู ้ พยาบาลวิชาชีพ สถิติ   p-value

ไม่เคยอบรม เคยอบรม รวม

  (n=14)  (n=18) (n=32)

  n (%)  n (%) n (%)

  โดยรวม

  ระดบันอ้ย  1 (7.14)  2 (11.11)  3 (9.38)

  ระดบัปานกลาง  4 (28.57)  5 (27.78)  9 (28.13)

  ระดบัมาก  9 (64.29) 11 (61.11) 20 (62.50)

  ค่าตํ Éาสุด-สูงสุด 23-37 23-37 23-37

  X+SD 31.71+5.03 31.06+4.05 31.34+4.44

  Mean Rank 18.07 15.28 Z=-.840      .401

  Sum of Rank 253.00 275.00
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ตารางทีÉ ř (ตอ่)

     ระดบัความรู ้ พยาบาลวิชาชีพ สถิติ     p-value

ไม่เคยอบรม เคยอบรม รวม

   (n=14)  (n=18) (n=32)

   n (%)  n (%) n (%)

  ระยะดูแล ณ จุดเกดิเหตุ

  ระดบันอ้ย  -  1 (5.56)  1 (3.13)

  ระดบัปานกลาง  3 (21.43)  4 (22.22)  7 (21.88)

  ระดบัมาก 11 (78.57) 13 (72.22) 24 (75.00)

  ค่าตํ Éาสุด-สูงสุด  6-10  5-10  5-10

  X+SD  8.57+1.56  8.28+1.53  8.41+1.52

  Mean Rank 17.71 15.56 Z=-.666       .505

  Sum of Rank 248.00 280.00

  ระยะดูแลในโรงพยาบาล

  ระดบันอ้ย   2 (14.29)   3 (16.67)  5 (15.63)

  ระดบัปานกลาง   5 (35.71)  10 (55.56) 15 (46.88)

  ระดบัมาก   7 (50.00)   5 (27.78) 12 (37.50)

  ค่าตํ Éาสุด-สูงสุด  15-25  15-25 15-25

  X+SD  21.14+3.68  20.78+2.86 20.94+3.19

  Mean Rank  17.75  15.53 Z=-.669       .504

  Sum of Rank 248.50 279.50

  ระยะจาํหน่ายจาก ER

  ระดบันอ้ย   -   -   -

  ระดบัปานกลาง   -   -   -

  ระดบัมาก  14  18  32

(100.00) (100.00) (100.00)

  ค่าตํ Éาสุด-สูงสุด   2   2   2 - -

  X+SD  2.00+0.00  2.00+0.00  2.00+0.00
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ระยะจาํหน่ายไปยงัหน่วยงานอืÉน (Definitive care)

กลุม่ตวัอย่างทีÉเป็นผูป่้วยบาดเจบ็หลายระบบตามกระบวนการ

ในระยะจาํหน่ายไปยงัหน่วยงานอืÉน (Definitive care) ทีÉเหมาะสม

มจีาํนวน Šś ราย เป็นผูป่้วยทีÉไดร้บัการผา่ตดั řř ราย (řś.Śŝ)

พบว่า (รอ้ยละ Şś.ŞŜ) ไดร้บัการผ่าตดัและใชร้ะยะเวลาเฉลีÉย

ในการเตรยีมผูป่้วยผ่าตดันอ้ยกว่าเท่ากบั śŘ นาท ีอยู่ระหวา่ง

ŚŘ-ŠŠ นาท ีโดยเฉลีÉย Ŝř.ŘŘ นาท ี (SD=21.91) ซึÉง Ŝ ราย ทีÉใช ้

ตารางทีÉ ś บนัทกึกระบวนการในระยะการดูแลผูบ้าดเจ็บในโรงพยาบาล (In hospital care) (n=83)

  กระบวนการในระยะการดูแลผูบ้าดเจบ็ในโรงพยาบาล (In hospital care) จาํนวน รอ้ยละ

  ผูป่้วยอบุตัเิหตทุีÉผ่านการ Triage ไดร้บั Activate Fask Track Trauma   83 100.00

  ไม่เกดิ Hypovolemic shock   47  56.63

      ได ้Crystalloid 2,000 มล.   82  98.78

      ได ้Crystalloid และยงัไม่ไดร้บัเลอืดถงุแรกทนัที   57  68.67

  คะแนน GCS (คนทีÉยงัไม่ไดใ้ส่ท่อจาก pre hospital care) (n=54)

      มากกว่า Š คะแนน   36  66.67

      ใส่ท่อช่วยหายใจ    1   2.78

  ผูป่้วยบาดเจ็บหลายระบบไดร้บัการ Protect C-Spine   64  77.11

ระยะเวลาในการเตรยีมผ่าตดันานมากกวา่ śŘ นาท ี เนืÉองจาก

หอ้งผ่าตดัไม่ว่างจงึตอ้งรอผ่าตดัเป็นรายถดัไป เป็นผูป่้วยทีÉ

ยา้ยไปหอผูป่้วย ICU ศลัยกรรม จาํนวน ŜŘ ราย (รอ้ยละ

ŜŠ.řš) ยา้ยไปโรงพยาบาลอืÉน จาํนวน Ş ราย (รอ้ยละ ş.Śś)

รอ้ยละ Šš.řŞ ของผูป่้วยบาดเจ็บหลายระบบใชร้ะยะเวลา

อยู่ในหอ้งฉุกเฉินมากกว่า Ś ช ั Éวโมง อยู่ระหว่าง ŚŜ-şŚŝ นาที

โดยเฉลีÉย ŚšŘ.Šś (SD=153.02) รายละเอยีดดงัตารางทีÉ Ŝ

ตารางทีÉ Ŝ บนัทึกกระบวนการในระยะจาํหน่ายไปยงัหน่วยงานอืÉน (Definitive care)

  กระบวนการในระยะจาํหน่ายไปยงัหน่วยงานอืÉน (Definitive care) จาํนวน   รอ้ยละ

  ระยะเวลาผูป่้วยบาดเจ็บหลายระบบอยู่ในหอ้งฉุกเฉิน (n=83)

  - มากกว่า řŚŘ นาที   74    89.16

  ระยะเวลาผูป่้วยบาดเจ็บหลายระบบอยู่ในหอ้งฉุกเฉินตํ Éาสุด-สูงสุด (นาท)ี 24-725

  X+SD       290.83+153.02

  หอผูป่้วยหลงัออกจากหอ้งฉุกเฉิน (n=83)

  ICU ศลัยกรรม   40    48.19

  Refer ไปโรงพยาบาลอืÉน    6     7.23

  ระยะเวลาเฉลีÉยในการเตรยีมผูป่้วยผ่าตดั (n=11)

    นอ้ยกว่าเท่ากบั śŘ นาที    7    63.64

  ระยะเวลาเฉลีÉยในการเตรยีมผูป่้วยผ่าตดัตํ Éาสุด-สูงสุด (นาท)ี

  X+SD 20-88

        41.00+21.91
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สว่นทีÉ ś คุณภาพการจดัการดูแลผูป่้วยบาดเจบ็หลายระบบ

ดา้นผลลพัธ์

ค่ าโอกาสรอดชี วิ ต (Ps) และการเสี ยชี วิ ต

กลุม่ตวัอย่าง จาํนวน Šś ราย หลงัไดร้บัการจดัการดูแล พบวา่

ส่วนใหญ่ şŜ ราย (รอ้ยละ Šš.řŝ) รอดชีวติ มกีลุม่ตวัอย่าง

ทีÉเสียชีวิต จาํนวน š ราย (รอ้ยละ řŘ.ŠŜ) เมืÉอพิจารณา

ค่าโอกาสการรอดชีวติ (Ps) พบว่าอยู่ในกลุ่มมีโอกาสรอด

ชวีติสูง (Ps>.şŝ) จาํนวน ŞŚ คน (รอ้ยละ şŜ.şŘ) ส่วนกลุม่

ตวัอย่างทีÉเสยีชวีติ จาํนวน š คน มค่ีาโอกาสการรอดชวีติ (Ps)

ดงันีÊ  ř) กลุ่มทีÉไม่สามารถป้องกนัการเสยีชีวติได ้ (Ps<.25)

เสยีชวีติ ş ราย คดิเป็นรอ้ยละ şş.şŠ  Ś) กลุม่ทีÉมแีนวโนม้

ป้องกนัการเสยีชวีติได ้(Ps .25 - .50) เสยีชวีติ ř ราย คดิเป็นรอ้ยละ

řŞ.Şş เสยีชีวติเนืÉองจากผูป่้วยมภีาวะช็อกจากการเสยีเลอืด

ไดร้บัการดูแลรกัษาโดยการใหส้ารนํ Êาและเลอืดแลว้แต่ยงัไม่

สามารถหยดุเลอืดจากอวยัวะภายในได ้ ś) กลุม่ทีÉป้องกนัการ

เสยีชวีติได ้(Ps .51-.74) เสยีชวีติ ř ราย คดิเป็นรอ้ยละ řŞ.Şş

เสียชีว ิตเนืÉ องจากผูป่้วยมีการบาดเจ็บทีÉ ศีรษะอย่างรนุแรง

อาการทรดุลงหลงัจากจาํหน่ายไปยงัหน่วยงานทีÉเหมาะสม ถงึแม ้

วา่จะไดร้บัการดูแลรกัษาภาวะคกุคามต่อชวีติทีÉหอ้งฉุกเฉินแลว้

(เสยีชวีติใน ŚŜ ช ั Éวโมง) รายละเอยีด ดงัตารางทีÉ ŝ

การอภปิรายผล
ř. ดา้นโครงสรา้ง

ř.ř  โครงสรา้งดา้นผูป่้วย อธบิายไดว้า่กลุม่ตวัอย่าง

ทีÉเป็นผูป่้วยบาดเจบ็หลายระบบ สว่นใหญ่เป็นเพศชาย เนืÉองจาก

พฤตกิรรมการขบัขีÉทีÉมคีวามเสีÉยงสูง ซึÉงสาเหตขุองการบาดเจบ็

ตารางทีÉ ŝ ผลลพัธด์า้นการดูแลผูป่้วยบาดเจบ็หลายระบบทีÉเขา้รบัการรกัษาในหน่วยงานอบุตัเิหตฉุุกเฉิน (n=83)

ผลลพัธ์ จาํนวน             รอ้ยละ

  รอดชวีติ   74  89.15

  เสยีชีวติ    9  10.84

  โอกาสรอดชวีติจาํแนกตามค่า Ps

       มโีอกาสรอดชวีติสูง (Ps>0.75)   62  74.70

                เสยีชวีติ    0   0.00

                รอดชวีติ   62 100.00

       Ps นอ้ยกว่า Ř.şŝ   21  25.30

         ป้องกนัการเสยีชวีติได ้(Ps 0.51-0.74)    6   7.23

                เสยีชวีติ    1  16.67

                รอดชวีติ    5  83.33

          มแีนวโนม้ป้องกนัการเสยีชวีติได ้(Ps 0.25-0.50)    6   7.23

                เสยีชวีติ    1  16.67

                รอดชวีติ    5  83.33

          ไม่สามารถป้องกนัการเสยีชวีติได ้(Ps<0.25)    9  10.84

                เสยีชวีติ    7  77.78

                รอดชวีติ    2  22.22

หลายระบบสว่นใหญม่าจากการจราจร ผลงานวจิยัสอดคลอ้งกบั

งานวิจยัของ Anghele et al. (14) ศึกษาในเมืองกาลตัส ์

ประเทศโรมาเนีย พบว่าผูป่้วยบาดเจบ็มอีายุเฉลีÉย Śš.šŜ ปี

(SD=14.27) ส่วนใหญ่รอ้ยละ şŚ.şŘ เป็นเพศชาย และ

สาเหตขุองการบาดเจบ็สว่นใหญ่รอ้ยละ ŞŠ.Řš เกดิจากอบุตัเิหตุ
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ในกลุ่มทีÉไม่ไดใ้สท่่อช่วยหายใจจากระยะก่อนถงึโรงพยาบาล

(ŝŜ ราย) ส่วนใหญ่ม ี GCS>8 จากการวจิยัพบว่าม ี ř ราย

ทีÉไดร้บัการใส่ท่อช่วยหายใจ แมว้่าจะมี GCS>8 เกิดจาก

ผูป่้วยไดร้บัการบาดเจ็บทีÉใบหนา้อย่างรุนแรง เลอืดไปอดุก ัÊน

ทางเดนิหายใจ ส่งผลใหเ้กดิภาวะการหายใจลม้เหลว

Ś.ś ระยะจาํหน่ายไปยงัหน่วยงานอืÉน (Definitive

care) เป็นผูป่้วยทีÉไดร้บัการผ่าตดั řř ราย พบว่าส่วนใหญ่

ไดร้บัการผ่าตดัและใชร้ะยะเวลาเฉลีÉยในการเตรียมผูป่้วย

ผ่าตดันอ้ยกว่าเท่ากบั śŘ นาที ผลการวิจยัสอดคลอ้งกบั

งานวจิยัของ จารุพกัตร ์ กญัจนิตานนท ์ และคณะ(13) พบว่า

รอ้ยละ Šř.Ŝş ผูบ้าดเจบ็ทีÉมภีาวะ penetrating abdominal

trauma with shock ไดร้บัการผ่าตดั ภายใน śŘ นาที

นอกจากนีÊสว่นมาก (รอ้ยละ Šš.řŞ) ผูป่้วยบาดเจบ็หลายระบบ

ใชร้ะยะเวลาอยู่ในหอ้งฉุกเฉินมากกวา่ Ś ช ั Éวโมง หรอื řŚŘ นาที

อธบิายไดว่้าผูป่้วยบาดเจบ็หลายระบบ ไดผ่้านกระบวนปรกึษา

แพทยเ์ฉพาะทางแผนกต่างๆ และในบางรายแพทยพ์จิารณา

ใหท้าํ CT scan ระยะเวลาในการรอผลอ่านอยู่ทีÉ ř-Ś ช ั Éวโมง และ

ยงัมผูีป่้วยบาดเจ็บทีÉอาการคงทีÉแลว้ตอ้งติดต่อประสานงาน

ส่งตวัไปรกัษาต่อยงัโรงพยาบาลตามสทิธิการรกัษา ซึÉงระยะ

เวลาในการรอการตอบรบัจากโรงพยาบาลปลายทาง ขึÊนอยู่กบั

โรงพยาบาลนัÊนๆ ผลการวิจ ัยแตกต่างจากงานวิจ ัยของ

ดาวเรือง ข่มเมอืงปกัษ ์ และ รตันา สงัฆสอน(22) ทีÉศึกษาใน

โรงพยาบาลระดบัตตยิภมูแิห่งหนึÉง พบวา่สว่นใหญ่ของผูบ้าดเจบ็

ใชเ้วลาอยู่ในหอ้งฉุกเฉิน šş นาที

ś. ดา้นผลลพัธ์

จากผลการวจิยั พบวา่อตัราการรอดชวีติของผูป่้วย

บาดเจ็บหลายระบบเท่ากบัรอ้ยละ Šš.řŝ ขณะทีÉอตัราการ

เสียชีวิตเท่ากบัรอ้ยละ řŘ.ŠŜ ผลการวิจยัสอดคลอ้งกบั

เสารส จนัทมาศ และคณะ(19) ทีÉพบวา่ผูป่้วยบาดเจบ็หลายระบบ

มกีารเสยีชีวติ รอ้ยละ řŘ.şŝ ภายใน ŚŜ ช ั Éวโมงหลงัเขา้รบั

การรกัษาทีÉแผนกฉุกเฉิน ผลการวจิยัพบอตัราการรอดชีวติ

ของผูป่้วยบาดเจ็บหลายระบบในงานวจิยันีÊ  อยู่ในระดบัทีÉดี

โดยเฉพาะในกลุม่ทีÉมค่ีา Ps สูง ซึÉงสะทอ้นถงึประสทิธิภาพ

ของกระบวนการจดัการดูแล ต ัÊงแต่ระยะ Pre hospital care,

In hospital care และ Definitive care การเสียชีวิต

สว่นใหญ่ (รอ้ยละ şş.şŠ) เกดิขึÊนในกลุม่ทีÉมค่ีา Ps ตํ Éา (<Ř.Śŝ)

ซึÉงสะทอ้นวา่การพยากรณอ์ตัราการรอดชวีติของกลุม่นีÊแมน่ยาํ

และการเสียชีวิตเป็นสิÉงทีÉ เลีÉยงไม่ได ้ อย่างไรก็ตามยงัพบ

ผูเ้สยีชีวติในกลุ่ม Ps 0.25-0.74 ซึÉงมีแนวโนม้ป้องกนัได ้

แสดงใหเ้หน็ว่ายงัมโีอกาสปรบัปรุงแนวทางการดูแลเพืÉอเพิÉม

อตัราการรอดชวีติ ผลการวจิยัสอดคลอ้งกบังานวจิยัของ ศจี

พานวนั และคณะ(23) พบว่ารอ้ยละ ś.ŠŠ กลุม่ตวัอย่างทีÉม ีPs

score>0.5 ยงัมกีารเสยีชวีติ ดงันัÊนการปฏบิตัติามแนวปฏบิตัิ

ทีÉมรีายละเอยีดทีÉชดัเจน ช่วยระบกุารบาดเจบ็ทีÉคุกคามชีวติ

ซึÉงตอ้งการการดูแลรกัษาทีÉรวดเร็วและมีประสทิธิภาพ

สรุป
จากการศึกษาวจิยัดา้นโครงสรา้ง กระบวนการและ

ผลลพัธก์ารดูแลผูป่้วยบาดเจ็บหลายระบบทีÉเขา้รบัการรกัษา

ในหน่วยงานอบุตัเิหตฉุุกเฉินในโรงพยาบาลตตยิภูมแิห่งหนึÉง

พบว่าการจดัการดูแลผูป่้วยบาดเจ็บหลายระบบ ต ัÊงแต่ระยะ

ก่อนถงึโรงพยาบาลจนถงึ Definitive care มปีระสทิธภิาพสูง

สอดคลอ้งกบัมาตรฐานสากล อตัราเสยีชวีติของผูป่้วยบาดเจบ็

หลายระบบอยู่ในเกณฑท์ีÉกาํหนด อย่างไรก็ตาม กลุม่ผูป่้วย

ทีÉมค่ีาโอกาสรอดชวีติระดบักลางยงัมโีอกาสเสยีชวีติ แสดงว่า

ควรปรบัปรุงการดูแลในบางจดุเพืÉอเพิÉมโอกาสรอดชวีติ

ขอ้เสนอแนะในการทาํวจิยัคร ัÊงต่อไป
ř. มกีารศึกษาตดิตามคุณภาพชวีติของผูร้อดชวีติ

ในระยะเวลา Ş เดอืนหลงัจาํหน่ายออกจากโรงพยาบาล

Ś. ควรพฒันาแนวทางการดูแลเพิÉมเติมเพืÉอเพิÉม

อตัราการรอดชวีติของผูป่้วยทีÉสามารถป้องกนัการเสยีชวีติได ้

กติตกิรรมประกาศ
ผู ้วิจ ัยขอขอบพระคุณ ผู ้ช่ วยศาสตราจารย์

ดร.วารนิทร ์บนิโฮเซน็ ผูช่้วยศาสตราจารย ์ดร.นํ Êาออ้ย ภกัดวีงศ์

ทีÉใหค้วามช่วยเหลอืสนบัสนุน ใหค้าํแนะนาํปรกึษาและบคุลากร

ในหน่วยงานอุบตัิเหตุฉุกเฉินและกู ้ชีพทีÉคอยใหก้าํลงัใจ

สนบัสนุน และเขา้ร่วมงานวจิยัคร ัÊงนีÊ



Royal Thai Air Force Medical Gazette 15Vol. 71  No. 2  July - December  2025

เอกสารอา้งองิ
1. World Health Organization. Global status

report on road safety, Geneva, 2018:1-404.

2. Ke W, Zhang L. Influence of blood hemody-

namics on the treatment outcomes of limited

fluid resuscitation in emergency patients with

traumatic hemorrhagic shock. 2023.

3. นิชาภทัร บษุมงคล, ชจัคเณค ์แพรขาว. ความสมัพนัธ์

ระหว่างระดบัความรุนแรงของการบาดเจบ็และผลลพัธ์

การพยาบาลในผูป่้วยบาดเจบ็. วารสารการพยาบาลและ

การดูแลสุขภาพ ŚŝŞŘ;śŝ(ř):řřŘ-Š.

4. Mommsen P, Clausen JD, Blossey R, Krettek C,

Winkelmann M. Long-term outcome and quality

of life after multiple trauma. Journal of Transla-

tional Science. 2018;4(4):1-2.

5. Wilhelm I, Azza Y, Brennwald K, Ehrt-Schafer

Y, Seifritz E, Kleim B. Investigating the effect of

a nap following experimental trauma on

analogue PTSD symptoms. Scientific Report.

2021;4710.

6. Leijdesdorff HA, Krijnen P, Rooyen LV, Marang-van

de Mheen P, Rhemrev S, Schipper IB. Reduced

Quality of Life, Fatigue, and Societal Participa-

tion After Polytrauma. International surgery.

2018;103:158-66.

7. Kaske S, Lefering R, Trentzsch H, Driessen A,

Bouillon B, Maegele M. Quality of life two years

after severe trauma: A single centre evaluation.

Journal care injured. 2014;455:100-5. 

8. Haagsma JA, Charalampous P, Ariani F, et al.

The burden of injury in Central, Eastern, and

Western European sub-region: a systematic

analysis from the Global Burden of Disease 2019

Study.  Arch Public Health. 2022;80(142).

9. กองยุทธศาสตรแ์ละแผนงาน สาํนกังานปลดักระทรวง

สาธารณสขุ. สถติสิาธารณสขุ พ.ศ. ŚŝŞŞ. ŚŝŞŞ;ř-řŝŞ.

10. วไิลวรรณ แสงเนียม, และ ชนกพร จติปญัญา. ความ
สมัพนัธร์ะหว่างความสามารถในการฟืÊ นหลงัการเผชิญ
ปญัหาความรุนแรงของการบาดเจ็บ และคุณภาพชีวติ
ดา้นสุขภาพของผูป่้วยบาดเจ็บหลายระบบ. วารสาร
พยาบาลสภากาชาดไทย. ŚŝŞř;řř(Ś):řśŚ-ŝŚ.

11. Donabedian, A. The quality of care how can it
be assessed?. IAMA. 1988;260(12):1743-8.

12. ณภ ัคคนันท์ ยุวดี , จินดา ผุดผ่อง, นพพรพงศ์
ว่องวกิยก์าร และ นฤมล จนัทรสุ์ข. การพฒันารูปแบบ
การจดัการรายกรณีผูป่้วยบาดเจบ็หลายระบบ โรงพยาบาล
อุท ัยธานี . วารสารสมาคมเวชศาสตร์ป้องกันแห่ ง
ประเทศไทย. ŚŝŞŚ;š(ś):ŚŠŘ-šŝ.

13. จารพุกัตร ์กญัจนติานนท,์ สชุาตา วภิวกานต,์ และ รตันา
พรหมบุตร. การพฒันารูปแบบการพยาบาลผูบ้าดเจ็บ
รุนแรงหลายระบบ โรงพยาบาลกระบีÉ. วารสารพยาบาล
ทหารบก. ŚŝŞŚ;ŚŘ(ř):śśš-ŝŘ.

14. Anghele M, Marina V, Anghele AD, Moscu
CA, Dragomir L. Negative Factors Influencing
Multip le-Trauma Patients. Cl inics and
Practice. 2024;14(4):1562-70.

15. วราภรณ์ สมบตั,ิ เยาวรตัน ์ มชัฉิม และ บวรลกัษณ์
ทองทวี. สมรรถนะพยาบาลวิชาชีพในการดูแลผูป่้วย
บาดเจบ็หลายระบบในระยะวกิฤตและปจัจยัทีÉเกีÉยวขอ้ง
(วทิยานิพนธป์ริญญามหาบณัฑิต). กรุงเทพมหานคร:
มหาวทิยาลยัธรรมศาสตร;์ ŚŝŞŝ.

16. รพี อุดมทร ัพย์. การศึกษาปัจจ ัยทีÉ ส่ งผลต่อเวลา
ตอบสนองการบรกิารทางการแพทยฉุ์กเฉิน:กรณีศึกษา 3
เขตพืÊนทีÉทางตอนเหนือของกรุงเทพมหานคร. วารสาร
ปญัญาภวิฒัน.์ ŚŝŞŞ;řŝ(ř):řşş-šŘ.

17. ปรชิญา พลอาสา และ พรนภา ศุกรเวทยศิ์ร.ิ ปจัจยัทีÉมี
ความสมัพนัธ์ต่อความล่าชา้ในการช่วยเหลือผู ป่้วย
อบุตัเิหตฉุุกเฉิน ณ จดุเกดิเหต ุในเขตอาํเภอเมอืงบรุรีมัย.์
สาํนกังานป้องกนัควบคมุโรคทีÉ ş ขอนแก่น. ŚŝŞř;Śŝ(Ś):
79-89.

18. Jafari M, Mahmoudian P, Ebrahimipour H,
Vafaee-Nezhad R, Vafaee-Najar A, Hosseini S,
et al. Response Time and Causes of Delay in
Prehospital Emergency Missions in Mashhad,
2015. Medical journal of the Islamic Republic

of Iran. 2021;35(142).



Vol. 71  No. 2  July - December  2025Royal Thai Air Force Medical Gazette16

19. เสาวรส จนัทมาศ, กญัจนา ปุกคาํ, สุมาลี พลจรสั

และ ประณีต ส่งวฒันา. การพฒันารูปแบบการดูแล

ผูป่้วยบาดเจ็บหลายระบบในหอ้งฉุกเฉิน โรงพยาบาล

มหาราชนครศรธีรรมราช. วารสารพยาบาลสงขลานครนิทร.์

2565;42(3):25-39.

20. รชันี สะตะ และ ชจัคเณค ์ แพรขาว. การศึกษาผลลพัธ์

การพยาบาลผูบ้าดเจ็บ ณ จดุเกิดเหตุ ทีÉไดร้บับริการ

โดยหน่วยบรกิารการแพทยฉุ์กเฉิน โรงพยาบาลตตยิภมูิ

แหง่หนึÉงในจงัหวดัขอนแก่น. วารสารประสาทวทิยาศาสตร์

ภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ. ŚŝŞś;řŞ(Ś):śŘ-š.

21. American College of Surgeons. Advanced

Trauma Life Support (ATLS) Course Manual;

2022.

22. ดาวเรื อง ข่ มเมืองปักษ ์ และ ร ัตนา ส ังฆสอน.

ประสทิธิผลการประเมนิโอกาสรอดชีวติของผูบ้าดเจ็บ

ณ หอ้งฉุกเฉิน โดยพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาล

เครอืข่ายเฝ้าระวงัการบาดเจ็บของประเทศไทย. วารสาร

การแพทยโ์รงพยาบาลอดุรธรธานี. ŚŝŞŞ;śř(ř):şŚ-Šŝ.

23. ศจ ีพานวนั และ ปิยธดิา บวรสธุาศิน. การพฒันารูปแบบ

การพยาบาลช่องทางด่วนผูป่้วยบาดเจบ็หลายระบบงาน

อบุตัเิหตแุละฉุกเฉิน โรงพยาบาลสุราษฎรธ์านี. วารสาร

วชิาการแพทยเ์ขต řř. ŚŝŞŝ;śŞ(ř):śŚ-Ŝš.



Royal Thai Air Force Medical Gazette 1Vol. 71  No. 2  July - December  2025

(Original Article)

The Study of the Mini-Thanyarak Service Model in Thailand

 *Meena  Choojai, **Pirom  Leesuwan, **Ratchanee  Krongrawa
*Health Administration Division, Ministry of Public Health

**Boromarajonani College of Nursing, Chakriraj, Faculty of Nursing, Praboromarajchanok Institute, Bangkok, Thailand

Correspondence to: mchoojai@gmail.com

(Received : 15 July 25,     Revised : 31 Aug. 25,    Accepted : 1 Sep. 25)

Abstract
This research aims to conduct a developmental evaluation to assess the efficiency and improve

the service model of Mini-Thanyarak facilities in Thailand. The study identified a total of 147 service

establishments with 1,844 beds, comprising 112 intermediate care facilities and 35 long-term care facilities.

Health District 10 demonstrated the highest service capacity with 254 beds, while Health District 3 had the

least at 23 beds. In intermediate care, there were 2,298 service users, equating to a service rate of 220.96%,

whereas long-term care recorded 340 users, with a service rate of 42.29 %. The majority of patients were

found to be using methamphetamines (1,802 individuals), particularly in Health District 8, which had the

highest number of service recipients at 376. The evaluation identified significant risks associated with

service delivery, including unauthorized exits from facilities and altercations among patients. Additionally,

a lack of resources and shortages of specialized personnel were critical limitations. Various training

programs for staff were noted, emphasizing holistic rehabilitation activities for physical, mental, and social

recovery, with a treatment duration of 1 to 3 months. The assessment results indicated budget constraints

and limited facility capacity, recommending increased investment in infrastructure, personnel, and

technology to enhance the quality of patient rehabilitation.

Keywords: Mini-Thanyarak, drugs treatment, arrangement of service term care
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ความเสีÉยงทีÉเกดิขึÊนในระหวา่งการจดับรกิาร Ŝ) การประเมนิผล

ทีÉไดร้บั (Product evaluation; P) เป็นการประเมนิเพืÉอเปรยีบ

เทยีบผลผลติ/ผลลพัธท์ีÉเกดิขึÊนตามวตัถปุระสงคห์รอืเป้าหมาย

ทีÉวางไว ้ โดยในแต่ละกระบวนการพจิารณาปญัหาอุปสรรค

ทีÉเกดิขึÊน และปจัจยัทีÉเกีÉยวขอ้ง รวมไปถงึโอกาสการพฒันาใน

อนาคต(14,16)

ตวัแปรตน้    ตวัแปรตาม

         ř. สภาวะแวดลอ้ม         Ś. ปจัจยันําเขา้       ś. กระบวนการ       Ŝ. ผลผลติ

             (Context)             (Input)          (Process)        (Product)

       ř.ř นโยบาย    Ś.ř การบริหารจดัการ  ś.ř การจดับริการ Ŝ.ř ผลการดาํเนินงาน

       ř.Ś สถานการณ์         ในเขตบริการสุขภาพ  ś.Ś การฝึกอบรม Ŝ.Ś ปญัหาและอปุสรรค

       ř.ś วตัถปุระสงค์         และโรงพยาบาล  ś.ś การจดัการ

   Ś.Ś บคุลากร       ความเสีÉยง

   Ś.ś งบประมาณ

   Ś.Ŝ แผนการกาํกบั

       ตดิตาม

ความกา้วหนา้     ประสทิธิภาพ       ปญัหา/อปุสรรค

รูปทีÉ ř กรอบแนวคดิการประเมินการจดับริการมินิธญัญารกัษ์

นอกจากนีÊ  การประเมินยงัครอบคลุมการศึกษา

ระบบอภิบาล (governance) ไดแ้ก่ แนวทางหรือรูปแบบ

ทีÉชดัเจนเป็นระบบในการตดัสนิใจนาํไปปฏบิตั ิในประเดน็การ

พฒันาและการถ่ายทอดนโยบายแผนปฏิบตัิการ การสรา้ง

ความร่วมมอืและการติดตามประเมนิผล

ระเบยีบวธีิวจิยั
รูปแบบการวิจยั

การวิจยันีÊ เป็นการวจิยัประเมินผล (evaluation

research) เพืÉ อศึ กษาผลการดาํ เนินงานการจ ัดบริการ

มนิธิญัญารกัษ ์ในโรงพยาบาลสงักดั สาํนกังานปลดักระทรวง

สาธารณสขุ ประเทศไทยทกุแห่ง ครอบคลมุทกุจงัหวดัใน řŚ

เขตบรกิารสขุภาพ โดยมุ่งเนน้ไปทีÉการประเมนิและวเิคราะห ์

รูปแบบการจดับรกิารมนิิธญัญารกัษ ์ซึÉงเป็นรูปแบบการบาํบดั

รกัษาผูต้ดิยาเสพตดิในประเทศไทยทีÉใหบ้รกิารในโรงพยาบาล

ต่างๆ ในสงักดัสาํนกังานปลดักระทรวงสาธารณสขุ ท ั Éวประเทศ

เพืÉอทาํความเขา้ใจประสทิธภิาพ อปุสรรค ปญัหา และแนวทาง

ในการปรบัปรงุระบบการจดับรกิารใหม้ปีระสทิธภิาพมากยิÉงขึÊน

โดยใชร้ะยะเวลาศึกษาเอกสารต ัÊงแต่สงิหาคม-ธนัวาคม ŚŝŞş

โดยใชรู้ปแบบซปิโมเดล (CIPP model) ของ สตฟัเฟิลบมี(3,14,16)

เก็บขอ้มลูดว้ยแบบสอบถาม ในระหว่างวนัทีÉ Śş ธนัวาคม-řŝ

มกราคม ŚŝŞŠ

ประชากรทีÉศึกษา

ใชว้ธิกีารเลอืกแบบเจาะจง (purposive sampling)

โดยกลุม่ตวัอย่างทีÉเลอืกเป็นไปตามวตัถปุระสงคข์องการวจิยั

และตามเกณฑท์ีÉกาํหนด ไดแ้ก่ บคุลากรทีÉมปีระสบการณต์รง

เกีÉยวกบัการจดับรกิารมนิิธญัญารกัษ ์ปฏบิตังิานดา้นสุขภาพจติ

และยาเสพตดิมาไม่นอ้ยกว่า Ś ปี และมคีวามสมคัรใจในการ

ใหข้อ้มลู รวมท ัÊงสามารถใหข้อ้มลูการจดับรกิารมนิธิญัญารกัษ์

ไดอ้ย่างครบถว้น และเป็นผูร้บัผดิชอบหลกัในการจดับรกิาร

มนิิธญัญารกัษใ์นโรงพยาบาลสงักดัสาํนกังานปลดักระทรวง

สาธารณสขุ ประเทศไทย ทีÉไดเ้ปิดใหบ้รกิารในรูปแบบมนิิธญัญารกัษ ์

ในระหว่างวนัทีÉ ř สงิหาคม ŚŝŞŞ-śř มกราคม ŚŝŞş ซึÉงมี

řŜš แห่ง แห่งละ ř คน รวม řŜš คน
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ś. ผูว้จิยัดาํเนินการเก็บขอ้มลูจากกลุม่ตวัอย่างใน

ลกัษณะกลุม่สนทนา (focus group) จาํนวน ś คร ัÊง ในประเดน็

ปญัหาและมมุมองต่อกระบวนการใหบ้ริการ ไดแ้ก่ การจดั

ทรพัยากร เช่น บคุลากร งบประมาณและเครืÉองมอืในการ

ดาํเนินการบาํบดัรกัษาและฟืÊ นฟูสมรรถภาพผูต้ดิยาเสพตดิ

การวิเคราะหข์อ้มูล

วเิคราะหข์อ้มูลเชิงคุณภาพ เช่น ปญัหาอปุสรรค

ของการจดับรกิาร ความเสีÉยงในการจดับรกิาร และแผนการ

จดับริการ ใชก้ารวเิคราะหเ์ชงิเนืÊอหา โดยการจดักลุม่เนืÊอหา

(categorization) และการวเิคราะหห์วัขอ้หลกั (thematic

analysis)(13) ขอ้มูลเชิงปริมาณวเิคราะหโ์ดยใชก้ารแจกแจง

ความถีÉ รอ้ยละและค่าเฉลีÉย  วเิคราะหข์อ้มลู

จริยธรรมวิจยั/การพิทกัษ์สิทธิกลุ่มตวัอย่าง

ผูว้ ิจยัขออนุมตัิจริยธรรมการวิจยัในมนุษยจ์าก

คณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยัในมนุษย ์วทิยาลยัพยาบาล

บรมราชชนนี จกัรรีชั ใบรบัรองเลขทีÉ P007/2567 เมืÉอวนัทีÉ

ŚŞ ธนัวาคม ŚŝŞş ภายหลงัผ่านการรบัรองดาํเนินการขอ

อนุญาตหน่วยงานและขอความร่วมมอืในการดาํเนินการวจิยั

ตามหลกัการพทิกัษส์ทิธกิลุม่ตวัอย่าง โดยผูว้จิยัจะไม่เปิดเผย

ขอ้มูลส่วนบุคคลของผู ใ้หข้อ้มูล และจะนาํเสนอผลการ

ประเมนิในภาพรวมเท่าน ัÊน ผูว้จิยัมกีระบวนการบรหิารจดัการ

รกัษาขอ้มูลต ัÊงแต่กระบวนการเก็บขอ้มูล การจดัการขอ้มูล

การวเิคราะหแ์ละการรายงานผล

ผลการวิจยั

ř. สภาพแวดลอ้ม (Context) และ ระบบอภบิาล

(Governance)

ř.ř นโยบาย

จากการแก ไ้ขพระราชบ ัญญัติฟืÊ นฟู

สมรรถภาพผูต้ดิยาเสพติด พ.ศ. ŚŝŜŝ กาํหนดให ้ “ผูเ้สพ

คอื ผูป่้วย” ซึÉงจดัเป็นการปรบัเปลีÉยนนโยบายเพิÉมการเขา้ถงึ

บริการของผู ้ป่วยยาเสพติด จากจาํนวนผู ้เสพประมาณ

ř ลา้นคน เตยีงบาํบดัผูเ้สพยามเีพยีง Ş,ŝŘŘ เตยีง ซึÉงคาดว่า

รบัผูป่้วยยาเสพตดิไดป้ระมาณ Ś แสนคน ดงัน ัÊนการพฒันา

มินิธญัยารกัษจ์ดัเป็นนโยบายในการแกไ้ขปญัหายาเสพติด

อย่างบูรณาการในระบบการบาํบดั รกัษา ฟืÊ นฟู โดยกาํหนดให ้

ทุกจงัหวดัเปิดบริการมินิธ ัญญารกัษ ์ จงัหวดัละ ř แห่ง

พรอ้มท ัÊงไดว้างแนวทางการเปิดบริการใหโ้รงพยาบาลนาํไป

ปฏบิตัไิดอ้ย่างชดัเจน ในกรณีหน่วยงานทีÉเกีÉยวขอ้งมปีระเดน็

สงสยัเกีÉยวกบัการดาํเนินงานใหต้ดิต่อสอบถามผ่านผูร้บัผดิชอบ

ทีÉกองบริหารการสาธารณสุข

ř.Ś สถานการณ์และวตัถปุระสงค์

กระทรวงสาธารณสขุไดก้าํหนดรูปแบบ

การจดับรกิารมนิิธญัญารกัษอ์อกเป็น Ś รูปแบบ ตามเป้าหมาย

การบาํบดัรกัษาและฟืÊ นฟูผูใ้ชย้าและสารเสพตดิคอืการบาํบดั

รกัษาผูเ้สพยาเสพตดิระยะกลาง (intermediate care) และ

การบาํบดัรกัษาระยะยาว (long-term care) โดยมุ่งเนน้

โรงพยาบาลใหจ้ดับริการในรูปแบบการบาํบดัรกัษาระยะกลาง

จากการศกึษาขอ้มลูพบวา่โรงพยาบาล řŜş แหง่ เปิดใหบ้รกิาร

ในลกัษณะการบาํบดัระยะกลาง řřŚ แหง่ จาํนวน ř,ŘŜŘ เตยีง

พบสูงสุดทีÉเขตบรกิารสุขภาพทีÉ ŝ, Ş และเขตบรกิารสุขภาพทีÉ

ř มจีาํนวน řş, řŝ และ řř แห่ง ตามลาํดบั และมจีาํนวน śŝ

โรงพยาบาลเปิดใหบ้รกิารในรูปแบบระยะยาวจาํนวน ŠŘŜ เตยีง

โดยเขตบรกิารสขุภาพทีÉ Š และ řŘ จดับรกิารในรูปแบบนีÊสูงสุด

จาํนวน ş แห่ง และเขตบรกิารสุขภาพทีÉ Ş จดับรกิารสูงเป็น

อนัดบั Ś จาํนวน Ş แห่ง สาํหรบัเขตบรกิารสุขภาพทีÉ ř และ ś

ไม่จดับริการมนิิธญัญารกัษใ์นรูปแบบการดูแลระยะยาว

Ś. การประเมินปจัจยันําเขา้ (Input evaluation)

Ś.ř การจ ัดบริ การมิ นิ ธ ัญญาร ักษ์

จากการศึกษาและวิเคราะห ์ขอ้มูลเกีÉ ยวกับการจดับริการ

มนิิธญัญารกัษใ์นประเทศไทยมจีาํนวนสถานบริการท ัÊงหมด

řŜş แห่ง และมจีาํนวนเตยีงรวม ř,ŠŜŜ เตยีง โดยแบ่งการให ้

บริการออกเป็นสองรูปแบบหลกั คือ intermediate care

(การดูแลระยะกลาง) และ long-term care (การฟืÊ นฟู

สมรรถภาพระยะยาว) โดยเขตบรกิารสุขภาพทีÉ Ş จาํนวน ŚŘ

โรงพยาบาล จาํนวน ŚśŘ เตยีง คดิเป็นรอ้ยละ řś.ŜŚ ของ

การใหบ้ริการท ัÊงหมด ในทางกลบักนัเขตบริการสุขภาพทีÉ ś

มีการจดับริการนอ้ยทีÉสุด เพียง Ŝ แห่ง รวม Śś เตียง

คิดเป็นรอ้ยละ Ś.ŞŠ เขตสุขภาพทีÉมีศ ักยภาพสูง ไดแ้ก่

เขต řŘ ซึÉงมจีาํนวนเตยีงรวมมากทีÉสุด ŚŝŜ เตยีง รองลงมา

คอืเขต Š (ŚŜŝ เตยีง) และเขต ş (ŚŚŝ เตยีง) แสดงใหเ้หน็ถงึ

ความพรอ้มในการใหบ้ริการท ัÊง intermediate care และ

long-term care ในขณะทีÉเขตสุขภาพทีÉ ś มจีาํนวนบรกิาร

และเตยีงนอ้ยทีÉสดุ ซึÉงชีÊใหเ้หน็ถงึปญัหาการขาดแคลนทรพัยากร

และการพฒันาทีÉไม่เพยีงพอ
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การจดับรกิารมนิิธญัญารกัษร์ะยะกลาง (interme-

diate care) มที ัÊงหมด řřŚ แห่ง แบ่งเป็นหอผูป่้วย (ward)

ŝŞ แห่ง และ corner 56 แห่ง รวมเตยีงท ัÊงหมด ř,ŘŜŘ เตยีง

เขตสขุภาพทีÉมจีาํนวนเตยีงมากทีÉสุด ไดแ้ก่ เขต ř (řşŘ เตยีง)

เขต Ş (řŚŞ เตยีง) และเขต řŘ (řŘś เตยีง) อย่างไรก็ตาม

เขตสุขภาพทีÉ ś ไม่มบีรกิารในรูปแบบ ward เลย สะทอ้นถงึ

ปญัหาการขาดแคลนทรพัยากรและการพฒันาทีÉไม่เพยีงพอ

ในพืÊนทีÉ ในขณะทีÉเขตสุขภาพทีÉ ŝ โดดเด่นในรูปแบบ corner

ดว้ยจาํนวน řś แห่ง ซึÉงแสดงใหเ้ห็นถึงการใหบ้ริการทีÉมี

ความต่อเนืÉองและท ั ÉวถงึในพืÊนทีÉ การจดับรกิารมนิิธญัญารกัษ์

ระยะยาว (long-term care) จดับริการท ัÊงหมด śŝ แห่ง

แบ่งเป็นหอผูป่้วย (ward) 32 แห่ง และ corner 3 แห่ง

รวมจาํนวนเตยีงท ัÊงสิÊน ŠŘŜ เตยีง เขตสุขภาพทีÉมจีาํนวนเตยีง

มากทีÉสดุ ไดแ้ก่ เขต ş (řŞś เตยีง) เขต řŘ (řŝř เตยีง) และเขต

Š (řŝŘ เตยีง) และพบว่าหลายเขตสุขภาพ เช่น เขต ś, Ŝ, และ

ŝ ไมม่กีารใหบ้รกิารในรูปแบบ corner รายละเอยีดดงัตารางทีÉ ř

การจดับริการมนิิธญัญารกัษใ์นแต่ละเขตสุขภาพ

พบว่า อตัราการใหบ้ริการมคีวามแตกต่างกนัในแต่ละพืÊนทีÉ

ซึÉงสะทอ้นถงึความสามารถในการรองรบัผูป่้วยและสถานการณ์

ปญัหาทีÉหลากหลาย จากขอ้มูลการจดับริการมนิิธญัญารกัษ์

ระยะกลาง (intermediate care) มจีาํนวนเตยีงรวม ř,ŘŜŘ

เตยีง รองรบัผูป่้วยท ัÊงหมด Ś,ŚšŠ ราย คดิเป็นอตัราการให ้

บรกิารเฉลีÉยรอ้ยละ ŚŚŘ.šŞ เขตสขุภาพทีÉมอีตัราการใหบ้รกิาร

สูงสุด ไดแ้ก่ เขต Š ซึÉงมอีตัราสูงถงึรอ้ยละ ŝŘŞ.śŚ รองรบั

ผูป่้วย ŜŠř ราย จากจาํนวนเตยีง šŝ เตยีง เขตสุขภาพทีÉมี

อตัราการใหบ้รกิารตํ Éาสุด ไดแ้ก่ เขต ş ซึÉงรองรบัผูป่้วยเพยีง

řř ราย จากจาํนวนเตยีง ŞŚ เตยีง คดิเป็นรอ้ยละ řş.şŜ และ

เขตสุขภาพทีÉ š ไม่มผูีป่้วยในระบบ intermediate care

แมจ้ะมเีตยีงรองรบั Šš เตยีง การจดับริการมนิิธญัญารกัษ ์

ระยะฟืÊ นฟู (long-term care) มจีาํนวนเตยีงรวม ŠŘŜ เตยีง

ตารางทีÉ ř แสดงขอ้มูลจาํนวนเตียงตามรูปแบบการจดับริการจาํแนกรายเขตบริการสขุภาพ

  เขตบริการ รูปแบบการจดับริการ (แหง่)            รวม

    สขุภาพ         Intermediate Care    Long-Term Care

    ward      corner     จาํนวน       ward    corner    จาํนวน มินิธญัญารกัษ์     จาํนวน

        เตยีง            เตยีง      (แหง่)           เตียง

   1       10         1          170  0 0   0        11 170

   2        6         2           72  1 0  20         9 92

   3        0         4           23  0 0   0         4 23

   4        3         5           63  1 0  16         9 79

   5        4        13           76  1 0  30        18 106

   6        4        11          126  4 1 104        20 230

   7        2         6           62  6 0 163        14 225

   8        7         1           95  6 0 150        14 245

   9        3         4           89  2 2  44        11 133

  10        7         2          103  5 0 151        14 254

  11        6         2           70  3 0  70        11 140

  12        4         5           91  3 0  56        12 147

 รวม       56        56        1,040 32 3 804       147           1,844
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ś. การประเมินด ้านกระบวนการ (Process

evaluation)

ś.ř การจดับริการ จากการศึกษาพบว่า

กจิกรรมการบาํบดัรกัษาในมนิธิญัญารกัษม์ุง่เนน้การดูแลผูป่้วย

อย่างครอบคลมุ ท ัÊงดา้นร่างกาย จติใจ และสงัคม สามารถ

แบ่งออกเป็น ś ส่วนหลกั ไดแ้ก่ การใหค้วามรู ้การฝึกทกัษะ

และกจิกรรมทางเลอืก โดยการจดักจิกรรมดงักลา่วมเีป้าหมาย

เพืÉอฟืÊ นฟสูมรรถภาพร่างกายและจติใจของผูป่้วยใหก้ลบัมาใช ้

ชวีติในสงัคมไดอ้ย่างปกต ิไดแ้ก่ ř) การใหค้วามรู ้ถอืเป็นสว่น

สาํคญัในการสรา้งความเขา้ใจเกีÉยวกบัผลกระทบจากการใช ้

ยาเสพตดิ เนืÊอหาในกจิกรรมนีÊครอบคลมุถงึพษิภยัของยาเสพตดิ

หลกัการลดอนัตราย (harm reduction) ความเขา้ใจเกีÉยวกบั

การเปลีÉยนแปลงของสมองทีÉตดิยา และสุขภาพจติศึกษา Ś)

การฝึกทกัษะ กจิกรรมในสว่นนีÊมุง่เนน้การพฒันาทกัษะทีÉจาํเป็น

ในการปรบัตวัและฟืÊ นฟูสภาพจติใจของผูป่้วย ประกอบดว้ย

ทกัษะการปรบัตวั การรูจ้กัตนเอง ทกัษะการเลกิยาในระยะ

เริÉมตน้ การประเมนิตนเอง การสรา้งแรงจูงใจ และทกัษะการ

ปฏิเสธ ś) กิจกรรมทางเลือก เพืÉอสนบัสนุนการฟืÊ นฟูท ัÊง

ร่างกายและจติใจ ผูป่้วยจะไดร้บัการบาํบดัผ่านกจิกรรมหลาก

หลาย เช่น กายภาพบาํบดั การแพทยแ์ผนไทย ดนตรบีาํบดั

การดูแลสุขภาพช่องปากและฟนั และการใชห้ลกัธรรมทาง

ศาสนา (ศาสนบาํบดั) โดยกจิกรรมดงักลา่วจดัขึÊนในรูปแบบ

หอผูป่้วย (ward) และ หอผูป่้วยร่วม (corner) ซึÉงมกีารปรบั

ใชห้อ้งพิเศษสาํหรบัผูป่้วยเพืÉอใหเ้หมาะสมกบักระบวนการ

บาํบดั ซึÉงการบาํบดัรกัษาระยะกลาง ผูป่้วยจะเขา้ร่วมกจิกรรม

หมนุเวยีนรายสปัดาหอ์ย่างคึรบถว้น โดยใชร้ะยะเวลา ř เดอืน

ในการบาํบดั สาํหรบัการบาํบดัรกัษาระยะยาว ผูเ้สพยาเสพตดิ

จะไดเ้ขา้รบัการบาํบดัรกัษาอย่างต่อเนืÉอง ś เดอืน โดยเพิÉม

กิจกรรมฝึกอาชีพเพืÉอเตรียมความพรอ้มสู่การกลบัคืนสู่

สงัคม สว่นหอผูป่้วยร่วม (corner) ซึÉงใชแ้นวทางการจดั zoning

กิจกรรมจะเนน้การบาํบดัรกัษาทางการแพทย ์ เพืÉอใหผู้ป่้วย

พน้ระยะวกิฤต โดยใชเ้วลาเฉลีÉย ş-řŘ วนั หลงัจากนัÊนผูป่้วย

จะไดร้ ับการนัดหมาย ติดตามต่อในลกัษณะผู ป่้วยนอก

เพืÉอฝึกทกัษะและเขา้ร่วมกจิกรรมจนกระบวนการบาํบดัเสรจ็สิÊน

ตามเกณฑท์ีÉกาํหนด

เมืÉอจาํแนกกลุ่มผูร้บับริการตามประเภทการใชย้า

เสพติดและสารเสพติด พบว่าการใชส้ารเสพติดกลุ่มยาบา้/

ยาไอซ ์ มจีาํนวนมากทีÉสุด คือ ř,ŠŘŚ ราย รองลงมาไดแ้ก่

การใชย้าเสพตดิหลายชนิด ใชสุ้รา กญัชา กลุ่มฝิÉน/เฮโรอนี

กระทอ่ม จาํนวน ŜřŜ, řŜš, řśŠ, řŘš และ řŝ ราย ตามลาํดบั

เมืÉอวเิคราะหร์ายเขตบริการสขุภาพพบวา่ เขตบรกิารสุขภาพทีÉ

Š มจีาํนวนผูร้บับรกิารทีÉใชย้าบา้/ยาไอซม์ากทีÉสดุ คอื śşŞ ราย

ในขณะทีÉเขตบรกิารสุขภาพทีÉ ř มจีาํนวนผูร้บับรกิารทีÉใชส้าร

เสพตดิกลุม่ฝิÉน/เฮโรอนีมากทีÉสุด คอื šŘ ราย การใชก้ญัชา

พบมากทีÉสุดในเขตบรกิารสุขภาพทีÉ Ş และ Š

ś.Ś การฝึกอบรมพฒันาความรูค้วาม

สามารถของบคุลากร จากการศึกษาพบว่าประเทศไทยมกีาร

กาํหนดหลกัสูตรการพฒันาความรูค้วามสามารถของบคุลากรใน

มนิิธญัญารกัษท์ ัÊงสิÊน ş หลกัสูตร ไดแ้ก่: ř) หลกัสูตรมนิิ

ธญัญารกัษ ์řŘ วนั เนน้พืÊนฐานการจดัการและดูแลผูป่้วยใน

มนิธิญัญารกัษ ์Ś) หลกัสูตรเวชศาสตรย์าเสพตดิสาํหรบัแพทย์

มุ่งเนน้ความเชีÉยวชาญดา้นเวชศาสตรย์าเสพตดิ ś) หลกัสูตร

เวชศาสตรพ์ยาบาล ŝ วนั/řŘ วนั สาํหรบัพยาบาลทีÉตอ้งการ

ความเชีÉยวชาญเฉพาะดา้น Ŝ) หลกัสูตรการพยาบาลเฉพาะทาง

Ŝ เดอืน เป็นการพฒันาเชงิลกึดา้นการดูแลผูป่้วยสารเสพตดิ

ŝ) หลกัสูตรเวชศาสตร์ฉุกเฉินยาและสารเสพติด สาํหรบั

สถานการณฉุ์กเฉิน Ş) หลกัสูตร FAST Model มุ่งเนน้การ

จดัการปญัหาอย่างรวดเร็วและมปีระสทิธิภาพ ş) หลกัสูตร

Matrix การจดัการและบูรณาการการดูแลผูป่้วย โดยทุก

สถานพยาบาลทีÉเปิดใหบ้รกิารมนิิธญัญารกัษ ์ เจา้หนา้ทีÉไดร้บั

การอบรมอย่างนอ้ย ř หลกัสูตร ซึÉงสะทอ้นถงึความมุง่ม ั Éนของ

ระบบสาธารณสุขในการพฒันาศกัยภาพบคุลากร

ขอ้มูลสถิติการอบรมบุคลากร พบว่าโรงพยาบาล

ทีÉจดับรกิารมนิิธญัญารกัษจ์าํนวน Şš แหง่ หรอืคดิเป็นรอ้ยละ

ŞŚ.şś มแีพทยเ์ขา้รบัการอบรมในหลกัสูตรเวชศาสตรย์าเสพตดิ

สาํหรบัแพทย ์ นอกจากนีÊพยาบาลทีÉปฏบิตังิานในมนิิธญัญารกัษ ์

มจีาํนวนท ัÊงหมด ŚŘş คนโดยในจาํนวนนีÊ ŞŘ คน (รอ้ยละ

ŚŠ.šš) ผ่านการอบรมหลกัสูตรมนิิธญัญารกัษ ์ řŘ วนั และ

ŝŝ คน (รอ้ยละ ŚŞ.ŝş) ผ่านการอบรมหลกัสูตรการพยาบาล

เฉพาะทาง Ŝ เดอืน ในส่วนของนกัจติวทิยาจาํนวน Ŝř คน

พบว่ามผูีเ้ขา้รบัการอบรมในหลกัสูตร FAST Model และ

Matrix อย่างละ řř คนต่อหลกัสูตร คดิเป็นรอ้ยละ ŚŞ.Šś

สะทอ้นถงึการเตรยีมพรอ้มในการบูรณาการการดูแลดา้นจติวทิยา

โดยทกุหน่วยบรกิารทีÉเปิดใหบ้รกิารมนิิธญัญารกัษม์กีารจดัทาํ
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แผนการบาํบดัรกัษา คู่การบาํบดัรกัษา แผนการดูแลผูป่้วย

ตาม care map และ clinical practice guideline (CPG)

รวมถงึแนวทางการสง่ต่อผูป่้วยยาเสพตดิในเขตบรกิารสขุภาพ

อย่างชดัเจน

3.3 การจดัการความเสีÉยง จากการศึกษา

พบวา่ความเสีÉยงทีÉเกดิขึÊนจากการใหบ้รกิารผูป่้วยในสถานพยาบาล

ทีÉเกีÉยวขอ้งกบัสารเสพตดิสามารถจาํแนกไดเ้ป็นหลายประเภท

โดยความเสีÉยงทีÉพบมากทีÉสดุคอื การลกัลอบออกไปภายนอก

สถานพยาบาล จาํนวน Ŝŝ รายการ การทะเลาะววิาท จาํนวน

śŚ รายการ การใชย้าและสารเสพติดภายในสถานพยาบาล

จาํนวน Śŝ รายการ ซึÉงความเสีÉยงเหลา่นีÊสะทอ้นถงึพฤตกิรรม

ของผูป่้วยทีÉตอ้งการการดูแลอย่างใกลช้ดิและมาตรการป้องกนั

ความเสีÉยงทีÉมปีระสทิธิภาพ

มาตรการจดัการความเสีÉยง จากการศึกษาพบว่า

สถานพยาบาลทีÉใหบ้ริการไดใ้ชม้าตรการหลากหลายรูปแบบ

ในการจดัการความเสีÉยงเพืÉอควบคมุและจาํกดัพฤตกิรรมของ

ผูป่้วยดงันีÊ การผูกมดัผูป่้วย ใชม้ากทีÉสุดจาํนวน Šř รายการ

การใชย้าเพืÉอควบคุมพฤตกิรรม จาํนวน şŘ รายการ ตามดว้ย

การใชห้อ้งจาํกดัพฤตกิรรมทางการแพทย ์จาํนวน řŚ รายการ

และการใชห้อ้งขงั จาํนวน Ŝ รายการ ซึÉงมาตรการเหล่านีÊ

ถูกเลอืกใชต้ามระดบัความรุนแรงของสถานการณ์และความ

จาํเป็นทางการแพทย ์ โดยคาํนึงถงึความปลอดภยัของผูป่้วย

บคุลากร และสิÉงแวดลอ้มในสถานพยาบาล

Ŝ. การประเมินผลลพัธ์

Ŝ.ř ผลลพัธด์า้นบริการ พบว่าบริการ

มนิิธญัญารกัษส์ามารถใหบ้รกิารผูป่้วยท ัÊงสิÊน Ś,ŞśŠ ราย คดิเป็น

รอ้ยละ řŜś.ŘŞ ของจาํนวนเตยีง โดยเป็นผูป่้วย intermediate

care จาํนวน Ś,ŚšŠ ราย และผูป่้วย long-term care จาํนวน

śŜŘ คดิเป็นรอ้ยละ ŚŚŘ.šŞ และ ŜŚ.Śš ตามลาํดบั โดยรอ้ยละ

śŜ.şŚ เป็นผูป่้วยกลุม่อาการ สเีหลอืง รองลงมาคอืผูร้บับรกิาร

กลุม่สเีขยีว รอ้ยละ śŘ.Śš กลุม่สแีดง รอ้ยละ řš.řŜ และ

กลุ่มสสีม้ รอ้ยละ řŝ.Šŝ ตามลาํดบั และพบว่าผูร้บับรกิาร

ใชย้าบา้/ยาไอซ ์มจีาํนวนมากทีÉสดุ และพบความเสีÉยงจากการ

ใหบ้รกิารมนิิธญัญารกัษสู์งสุดคอืการลกัลอบออกไปภายนอก

สถานพยาบาล

4.2 ปญัหาและอปุสรรคในการจดับรกิาร

มนิิธญัญารกัษ ์ สามารถจาํแนกปญัหาออกเป็น Ŝ ดา้น ดา้น

บคุลากร เป็นปญัหาทีÉพบมาก ไดแ้ก่ การขาดแคลนอตัรากาํลงั

ในการปฏิบตัิงานประจาํ พยาบาลทีÉดูแลผูป่้วยจิตเวชตอ้ง

ปฏิบตัิงานในมินิธญัญารกัษร่์วมดว้ย และบุคลากรในการ

ปฏิบตัิงานบางคนไม่ผ่านการอบรมหลกัสูตรในการบาํบดั

ผูเ้สพยาและสารเสพตดิ ดา้นสถานทีÉ พบวา่ไมม่สีถานทีÉเฉพาะ

ในการจดับรกิาร คงจดับรกิารร่วมกบัผูป่้วยท ั Éวไป พืÊนทีÉคบัแคบ

ไม่มสีถานทีÉในการจดักิจกรรมฟืÊ นฟูผูป่้วย ดา้นงบประมาณ

ไมม่งีบประมาณเพยีงพอในการจดับรกิารและไมส่ามารถจดัซืÊอ

อปุกรณท์ีÉมคีวามจาํเป็นได ้งบประมาณลา่ชา้ วสัดุอปุกรณใ์น

การทาํกจิกรรมต่างๆ ไม่เพยีงพอ และดา้นระบบงาน พบว่า

ระบบการสง่ต่อผูป่้วยยงัไม่มคีวามชดัเจน

การอภปิรายผล
การศึกษานีÊ ชีÊ ใหเ้ห็นถึงความกา้วหนา้ของระบบ

มนิิธญัญารกัษใ์นประเทศไทย ซึÉงเป็นบรกิารบาํบดัและฟืÊ นฟู

ผูป่้วยยาเสพติดทีÉมบีทบาทสาํคญัในการช่วยเหลอืผูป่้วยใน

พืÊนทีÉห่างไกล โดยการจดัต ัÊงศูนยบ์รกิารในทกุเขตบรกิารสขุภาพ

ท ัÊง řŚ เขต ทาํใหผู้ป่้วยสามารถเขา้ถงึบริการไดม้ากขึÊน(19)

ระบบดงักลา่วไดพ้ฒันาแนวทางการบาํบดัทีÉครอบคลมุ ต ัÊงแต่

การดูแลระยะกลาง (intermediate care) ไปจนถงึการฟืÊ นฟู

ระยะยาว (long-term care) ซึÉงช่วยตอบสนองความตอ้งการ

พืÊนฐานของผูป่้วยไดอ้ย่างเหมาะสม อย่างไรก็ตามแมว้่าระบบ

จะมกีารขยายตวั แต่ยงัคงมขีอ้จาํกดัทีÉสาํคญัในดา้นทรพัยากร

และบุคลากร โดยเฉพาะในพืÊนทีÉทีÉทรพัยากรมีจาํกดั เช่น

อาคารสถานทีÉ อปุกรณท์างการแพทย ์ และงบประมาณทีÉจดัสรร

ไมเ่พยีงพอ ปญัหาดงักลา่วสอดคลอ้งกบัผลการศึกษาเกีÉยวกบั

การปฏิรูปดา้นบาํบดัฟืÊ นฟูยาเสพติดทีÉระบุว่าการขาดแคลน

บคุลากรทีÉมคีวามเชีÉยวชาญเฉพาะทางยงัคงเป็นอปุสรรคสาํคญั(22)

ดงันัÊน เพืÉอตอบสนองความตอ้งการทีÉเพิÉมขึÊนของ

ผูป่้วยระบบมินิธญัญารกัษค์วรใหค้วามสาํคญักบัการลงทุน

ในโครงสรา้งพืÊนฐาน เช่น การเพิÉมจาํนวนเตยีงในพืÊนทีÉทีÉมผูีป่้วย

หนาแน่น การจดัหาอุปกรณ์ทางการแพทย ์ และการจดัสรร

งบประมาณทีÉเหมาะสม นอกจากนีÊ การพฒันาบุคลากรเป็น

อกีหนึÉงแนวทางสาํคญัทีÉควรดาํเนินการอย่างต่อเนืÉอง ท ัÊงการ

ฝึกอบรมเฉพาะทาง เช่น การพฒันาทกัษะนกับาํบดัและผูใ้ห ้

คาํปรกึษา รวมถงึการส่งเสรมิแรงจูงใจ เช่น การเพิÉมค่าตอบแทน

สวสัดกิารทีÉเหมาะสม และโอกาสความกา้วหนา้ในสายอาชีพ
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เพืÉอรกัษาบคุลากรใหอ้ยู่ในระบบระยะยาว นอกจากนัÊนการใช ้

เทคโนโลย ีเช่น ระบบฐานขอ้มลูกลาง จะช่วยเพิÉมประสทิธภิาพ

ในการจ ัดการขอ้มูลผู ้ป่ วยและการประสานงานระหว่ าง

หน่วยงาน ซึÉงจะลดปญัหาการทาํงานซํ Êาซอ้น และช่วยใหก้าร

ดูแลผูป่้วยมคีวามต่อเนืÉองมากขึÊน

แมว่้าระบบการบาํบดัจะมกีารพฒันามากขึÊน แต่ยงั

พบปญัหาในกลุม่ผูป่้วยทีÉมคีวามเสีÉยงสูง เช่น ผูท้ีÉมอีาการทาง

จติเวชร่วมกบัการใชย้าเสพตดิ การจดัต ัÊงศูนยเ์ฉพาะทางทีÉมี

ทีมผูเ้ชีÉยวชาญจะช่วยเพิÉมประสิทธิภาพในการฟืÊ นฟูผูป่้วย

กลุม่นีÊ และช่วยลดช่องวา่งในกระบวนการดูแล(22) การมส่ีวนร่วม

ของผูป่้วยและครอบครวัในกระบวนการวางแผนการดูแล

ยงัเป็นปจัจยัสาํคญัทีÉช่วยใหก้ารบาํบดัมีความเหมาะสมกบั

ความตอ้งการเฉพาะบุคคล และสรา้งความเขา้ใจระหว่าง

ผูป่้วยกบัผูใ้หบ้ริการ

การนําผลการวจิยัไปใช้
ผลการศึกษาคร ัÊงนีÊมขีอ้มลูสาํคญัทีÉสามารถนาํไปใช ้

ในการพฒันานโยบายและการจดัการบรกิารดา้นสขุภาพ โดยเฉพาะ

อย่างยิÉงในการดูแลผูป่้วยสารเสพตดิ ซึÉงสามารถนาํไปสู่การ

ปรบัปรงุและขยายการใหบ้รกิารในเขตสขุภาพต่างๆ ใหต้อบสนอง

ความตอ้งการของประชาชนไดอ้ย่างมปีระสทิธภิาพ ขอ้มลูทีÉได ้

รบัยงัชีÊ ใหเ้หน็ถงึความจาํเป็นในการส่งเสริมความตระหนกัรู ้

เกีÉยวกบับริการมนิิธญัญารกัษใ์นชุมชน เพืÉอเพิÉมการเขา้ถงึ

บริการในพืÊนทีÉทีÉมคีวามตอ้งการสูง

การพฒันาระบบบรกิารสุขภาพควรใหค้วามสาํคญั

กบัการกระจายทรพัยากรและการออกแบบบรกิารทีÉเหมาะสม

กบัลกัษณะปญัหาในแต่ละเขต เพืÉอรองรบัความตอ้งการของ

ผูป่้วยสารเสพตดิในอนาคต การปรบัปรุงรูปแบบการดูแลให ้

ครอบคลมุและเทา่เทยีมจะช่วยลดความเหลืÉอมลํ Êาในการเขา้ถงึ

บรกิารและยกระดบัคณุภาพชวีติของประชาชนในทกุเขตสขุภาพ

การพฒันาความรู ้ Éและทกัษะของบุคลากรดา้นมนิิธญัญารกัษ์

ถือเป็นกลไกสาํคญัในการยกระดบัคุณภาพการดูแลผูป่้วย

สารเสพตดิ ความพยายามในการฝึกอบรมบคุลากรไม่เพยีง

เพิÉมศกัยภาพในการดูแลผูป่้วย แต่ยงัช่วยสรา้งมาตรฐานการ

ดูแลทีÉตอบสนองความตอ้งการของผูป่้วยอย่างมปีระสทิธภิาพ

นอกจากนีÊ การจดัการความเสีÉยงในสถานพยาบาล

ทีÉดูแลผูป่้วยสารเสพตดิกเ็ป็นสิÉงทีÉตอ้งใหค้วามสาํคญั โดยตอ้ง

มกีารประเมนิสถานการณอ์ย่างรอบคอบและเลอืกใชม้าตรการ

ทีÉเหมาะสมเพืÉอป้องกนัความเสีÉยง เช่น การลกัลอบออกไป

ภายนอกและการทะเลาะววิาท ซึÉงสะทอ้นถงึความจาํเป็นใน

การเพิÉมมาตรการป้องกนัทีÉรดักมุ และสรา้งสมดลุระหว่างการ

ดูแลผูป่้วยและการรกัษาความปลอดภยัในสถานพยาบาล

สรุป
การวิจยัประเมินผล (evaluation research)

เพืÉอศึกษาผลการดาํเนินงานการจดับริการมินิธญัญารกัษ ์

ในโรงพยาบาลสงักดัสาํน ักงานปลดักระทรวงสาธารณสุข

ประเทศไทย โดยใชแ้บบจาํลองการประเมนิแบบซปิ (CIPP

Model) ของสตฟัเฟิลบมี ในการศึกษา ไดม้ีการคดัเลอืก

กลุ่มตวัอย่างแบบเฉพาะเจาะจงเป็นผู ร้ ับผิดชอบหลกัใน

การจดับริการมินิธญัญารกัษใ์นโรงพยาบาลสงักดัสาํนกังาน

ปลดักระทรวงสาธารณสุข ประเทศไทย แห่งละคน จาํนวน

řŜş คน ในโรงพยาบาลทกุระดบั โดยมจีาํนวนเตยีงบรกิาร

รวมท ัÊงสิÊน ř,ŠŘŜ เตยีง แบ่งเป็นระยะกลาง (intermediate

care) จาํนวน ř,ŘŜŘ เตยีง และการฟืÊ นฟูสมรรถภาพระยะยาว

(long-term care) จาํนวน ŠŘŜ เตยีง ผูป่้วยทีÉเขา้มาใชบ้ริการ

ท ัÊงสิÊน Ś,ŞśŠ ราย เป็นผูป่้วย intermediate care จาํนวน

Ś,ŚšŠ ราย และ long-term care จาํนวน śŜŘ ราย สาํหรบั

ประเภทสารเสพติดทีÉพบมากทีÉสุดในกลุ่มผู ร้ ับบริการคือ

ยาบา้/ยาไอซ ์มจีาํนวนถงึ ř,ŠŘŚ ราย รองลงมาคือการใชส้าร

เสพตดิหลายชนดิ ควบคู่กบัการใชสุ้รา กญัชา และฝิÉน/เฮโรอนี

โดยเขตบริการสุขภาพทีÉ ř มใีชส้ารเสพตดิกลุ่มฝิÉน/เฮโรอนี

มากทีÉสุด สว่นเขตบรกิารสขุภาพทีÉ Š ใชย้าบา้/ยาไอซม์ากทีÉสดุ

ซึÉงสะทอ้นถงึปจัจยัทางสงัคมและเศรษฐกิจ(19,21,22)

ขอ้เสนอแนะในการวจิยัคร ัÊงต่อไป
ขอ้เสนอแนะเชิงนโยบาย

ř. กระทรวงสาธารณสุขควรมกีารพฒันานโยบาย

และกลยุทธใ์นการจดับรกิารมนิิธญัญารกัษอ์ย่างมปีระสทิธภิาพ

ควรมกีารขยายและพฒันาการใหบ้รกิารมนิธิญัญารกัษใ์นเขต

สขุภาพทีÉมคีวามตอ้งการสูง โดยเฉพาะในพืÊนทีÉทีÉมจีาํนวนเตยีง

และบรกิารทีÉจาํกดั เพืÉอใหส้ามารถรองรบัผูป่้วยไดอ้ย่างท ั Éวถงึ

และมปีระสิทธิภาพมากขึÊน เสริมสรา้งความสามารถในการ

ดูแลสขุภาพของประชาชนทกุคนในทกุเขตบรกิาร การกระจาย
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บริการในรูปแบบทีÉเหมาะสมกบัปญัหาของแต่ละพืÊนทีÉจะช่วย

ใหส้ามารถเขา้ถงึบริการไดอ้ย่างเท่าเทยีม ท ั Éวถงึและย ั Éงยนื

Ś. ควรมีการทบทวนและปร ับปรุงการกระจาย

ทรพัยากรในการใหบ้รกิารดา้นสขุภาพ โดยคาํนงึถงึความจาํเป็น

ของแต่ละพืÊ นทีÉและกลุ่มเป้าหมาย เพืÉอใหบ้ริการสุขภาพ

มคีวามครอบคลมุและเท่าเทยีม โดยเฉพาะในพืÊนทีÉทีÉมปีญัหา

การเขา้ถงึบรกิารทีÉยงัไม่เพยีงพอ

ś. ควรมีการฝึกอบรมและพฒันาทกัษะ และ

ความรู ้ของบคุลากรทีÉเกีÉยวขอ้งกบัการดูแลผูป่้วยสารเสพตดิ

เพืÉอเสรมิสรา้งความสามารถในการดูแลผูป่้วยใหม้ปีระสทิธภิาพ

และมมีาตรฐานทีÉเหมาะสม ยกระดบัคุณภาพการดูแล

Ŝ. เสริมสรา้งมาตรการป้องกนัและรกัษาความ

ปลอดภยัในสถานพยาบาล จดัการความเสีÉยงในสถานพยาบาล

อย่างมปีระสทิธภิาพ โดยการประเมนิสถานการณแ์ละเลอืกใช ้

มาตรการทีÉเหมาะสมจะช่วยใหก้ารดูแลผูป่้วยมคีวามปลอดภยั

และมปีระสทิธิภาพสูงสุด

ขอ้เสนอแนะเชิงปฏบิตักิาร
1. ดาํเนนิการขยายจาํนวนสถานบรกิารในเขตสุขภาพ

ทีÉมคีวามตอ้งการสูง โดยเพิÉมจาํนวนโรงพยาบาลบริการมนิิ

ธญัญารกัษใ์นพืÊนทีÉทีÉมคีวามขาดแคลน เพืÉอรองรบัผูป่้วยทีÉมี

จาํนวนเพิÉมขึÊนในแต่ละปี พรอ้มท ัÊงร่วมมอืกบัองคก์รชมุชนและ

หน่วยงานทอ้งถิÉน ในการส่งเสริมใหป้ระชาชนมีการเขา้ถึง

ขอ้มูลทีÉเกีÉยวขอ้งกบับรกิารในพืÊนทีÉ

Ś. จดัฝึกอบรมบคุลากรทางการแพทยแ์ละพยาบาล

ในเรืÉองการดูแลผูป่้วยสารเสพตดิ โดยเฉพาะในเรืÉองของเทคนคิ

การดูแลผูป่้วยทีÉมพีฤตกิรรมเสีÉยง เช่น การควบคมุความรนุแรง

หรือการจดัการกบัผูป่้วยทีÉพยายามหลบหนี สรา้งโปรแกรม

การพฒันาทกัษะเฉพาะทาง เช่น การฟืÊ นฟสูมรรถภาพและการ

สนบัสนุนจติใจใหแ้ก่บคุลากรทีÉดูแลผูป่้วยสารเสพติด

ś. จ ัดสรรงบประมาณและทร ัพยากรอย่างมี

ประสทิธิภาพ โดยใหค้วามสาํคญักบัพืÊนทีÉทีÉมปีญัหาการขาด

แคลนการบรกิาร และใหค้วามสาํคญักบัการเพิÉมจาํนวนเตยีง

และอปุกรณ์การแพทยใ์นพืÊนทีÉเหล่านีÊ  รวมถงึการออกแบบ

โปรแกรมการดูแลทีÉแตกต่างกนัตามความตอ้งการและสถานการณ์

ของแต่ละเขตสุขภาพ

Ŝ. เพิÉมความเขม้งวดในการรกัษาความปลอดภยั

เช่น การตดิต ัÊงระบบสญัญาณเตอืนภยั การใชเ้ครืÉองตรวจจบั

โลหะ และการเพิÉมจาํนวนเจา้หนา้ทีÉรกัษาความปลอดภยัใน

สถานพยาบาลทีÉดูแลผูป่้วยสารเสพติด มีการปรบัปรุงการ

จดัการภายในสถานพยาบาล โดยจดัใหม้กีารตรวจสอบและ

ประเมนิสถานการณ์เป็นระยะๆ เพืÉอป้องกนัเหตุการณท์ีÉอาจ

เกดิขึÊน เช่น การลกัลอบออกไปภายนอกและการทะเลาะววิาท

ŝ. สรา้งเครือข่ายการฟืÊ นฟูสมรรถภาพ โดยการ

สนบัสนุนบริการฟืÊ นฟูสมรรถภาพในระยะยาวในชุมชนหรือ

ในสถานพยาบาลทีÉมีความเหมาะสม โดยใหบ้ริการอย่าง

ต่อเนืÉองหลงัจากการรกัษาพรอ้มท ัÊงพฒันาโปรแกรมการฟืÊ นฟู

ทีÉครอบคลมุ เช่น การบาํบดัทางจติใจ, การฟืÊ นฟูร่างกาย และ

การช่วยเหลอืในการกลบัสู่สงัคม

ขอ้เสนอแนะเพืÉอการวจิยัคร ัÊงต่อไป
1. ศึกษาผลกระทบของการขยายบรกิารมนิิธญัญารกัษ์

ในพืÊนทีÉต่างๆ ต่อการเขา้ถงึบรกิารและคณุภาพชวีติของผูป่้วย

สารเสพติดรวมถงึการเปรียบเทยีบระหว่างเขตทีÉมกีารขยาย

บริการ และเขตทีÉยงัมขีอ้จาํกดัในการใหบ้ริการ

Ś.  ศึกษาแนวทางการจดัการความเสีÉยงในการดูแล

ผูป่้วยสารเสพติดทีÉมปีระสทิธิภาพในการจดัการความเสีÉยง

ทีÉเกดิจากผูป่้วยสารเสพตดิในสถานพยาบาล เช่น การป้องกนั

การลกัลอบออกไปภายนอกและการทะเลาะวิวาท รวมถึง

ผลกระทบของมาตรการเหลา่นีÊต่อคุณภาพการดูแลและความ

ปลอดภยัของท ัÊงผูป่้วยและบคุลากร

ś. สาํรวจความตอ้งการและการเขา้ถึงบริการ

มนิิธญัญารกัษใ์นกลุม่เป้าหมายในแต่ละพืÊนทีÉเกีÉยวกบับรกิาร

มนิิธญัญารกัษ ์ เพืÉอใหส้ามารถพฒันาบริการใหต้รงกบัความ

ตอ้งการจรงิของผูใ้ชบ้รกิาร และศกึษาความพงึพอใจของผูป่้วย

และครอบครวัทีÉไดร้บัการดูแลภายใตร้ะบบมนิิธญัญารกัษ ์

Ŝ. การวิจยัรูปแบบการดูแลทีÉเหมาะสมในแต่ละ

เขตสุขภาพ เช่น การใชบ้รกิารหอผูป่้วย, การดูแลในชมุชน,

หรอืการฟืÊ นฟูสมรรถภาพในระยะยาว เพืÉอพฒันารูปแบบการ

ดูแลทีÉ เหมาะสมกับลกัษณะปัญหาและความตอ้งการของ

ผูป่้วยในแต่ละพืÊนทีÉ
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5. การศึกษาผลกระทบของการพฒันาความตระหนกัรู ้

ในชุมชนต่อการเขา้ถงึบริการมนิิธญัญารกัษ ์ และผลลพัธท์ีÉ

เกิดขึÊน เช่น การเพิÉมจาํนวนผูเ้ขา้รบัการดูแล หรือการปรบั

เปลีÉยนพฤตกิรรม
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Abstract
This study is a quasi-experimental two-group repeated measures design. The objectives were to

compare: 1) amphetamine consumption in adolescents with amphetamine dependence on who received

multidimensional family therapy program (MDFT) measured at pre-test (t1), at end of the intervention (t2),

and 2) amphetamine consumption in adolescents with amphetamine dependence on who received

multidimensional family therapy program (MDFT) measured at t1, t2 and t3. The sample consisted of 50

adolescents with amphetamine dependence who met the inclusion criteria and received services at the

outpatient of Princess Mother National Institute of Drug Abuse Treatment Institute: PMNIDAT. They were

matched pairs with scores on severity of dependence and parents’ marital status, then randomly assigned

to the experimental and control groups, which received regular care. Research instruments for relationship

assessment. All instruments were verified for content validity by 5 professional experts. Pearson Correlation

reported the reliability of the 2nd instrument as 0.91, and the 3rd instrument had a Cronbach’s Alpha

Coefficient reliability of 0.91. Descriptive statistics, repeated measures analysis of variance (Repeat ANOVA),

and Planned comparisons were used in data analysis.

The study found that adolescents addicted to methamphetamine who participated in the family-

based intervention program delivered via a mobile application (experimental group) showed significantly

greater improvement in their resistance to methamphetamine addiction compared to the control group,

both before and immediately after the intervention (P<0.001). Specifically, the results were statistically

significant for the experimental group (P<0.001) and the control group (P<0.002).

After two weeks of receiving the family-based anti-methamphetamine empowerment program via

a mobile application, the resistance scores of adolescents in the control group were found to be higher

than those in the experimental group; however, the difference was not statistically significant (P<0.273).

Keywords: resistance to methamphetamine addiction, family-based anti-methamphetamine empowerment

program, adolescents addicted.

Royal Thai Air Force Medical Gazette, Vol. 71  No. 2  July - December  2025





Royal Thai Air Force Medical Gazette 3Vol. 71  No. 2  July - December  2025

ความเป็นมาและความสาํคญัของปญัหา
ยาเสพตดิ โดยเฉพาะยาบา้ เป็นปญัหาสาํคญัดา้น

สุขภาพและสงัคมของไทย ส่งผลกระทบต่อบคุคล ครอบครวั

และความม ั Éนคงของชาต ิโดยเฉพาะในกลุม่วยัรุ่นทีÉมแีนวโนม้

การใชย้าสูงขึÊนจากการเขา้ถึงทีÉง่ายผ่านสืÉอออนไลน์ แมว้่า

ประเทศไทยจะมนีโยบายการบาํบดัแบบบรูณาการทีÉเนน้ผูเ้สพ

เป็นผูป่้วย แต่ยงัพบอตัราการกลบัไปเสพซํÊาสูง โดยเฉพาะใน

ระยะ intensive phase ของการบาํบดัแบบผูป่้วยนอก

ซึÉงถอืเป็นช่วงวกิฤตทีÉวยัรุ่นตอ้งเผชิญกบัความอยากยาและ

สิÉงแวดลอ้มทีÉกระตุน้การใชซ้ ํ Êา

การทบทวนวรรณกรรมชีÊวา่ปจัจยัภายใน เช่น จติใจ

ทีÉไม่เขม้แขง็ ขาดทกัษะการปฏเิสธ และปจัจยัภายนอก เช่น

ครอบครวัไมส่นบัสนุน เป็นสาเหตหุลกัของการเสพซํÊา ปจัจบุนั

แมจ้ะมโีปรแกรมบาํบดั เช่น matrix program และ CBT

แต่ยงัมขีอ้จาํกดัท ัÊงดา้นเวลา ค่าใชจ่้าย และการมส่ีวนร่วม

ของครอบครวั รวมถงึไม่สอดคลอ้งกบัวถิชีวีติใหม่

ผู ว้ ิจยัจึงพฒันาโปรแกรม “การเสริมสรา้งพลงั

ตา้นการเสพยาบา้แบบครอบครวัผ่านโมบายแอปพลเิคชนั”

โดยใชแ้นวคดิ adolescent resilience model ของ Haase

(ŚŘŘŜ) มาผสมผสานกบับทบาทครอบครวัในการสนบัสนุน

วยัรุ่นผ่านเทคโนโลย ีweb-based application เพืÉอส่งเสริม

ทกัษะการตา้นยาเสพติด และลดขอ้จาํกดัดา้นเวลา และ

สถานทีÉ ท ัÊงนีÊคาดว่าโปรแกรมดงักล่าวจะช่วยใหว้ยัรุ่นบาํบดั

ไดค้รบถว้น ลดการเสพซํÊา และเพิÉมประสทิธภิาพการบาํบดั

ในบริบทปจัจุบนั โดยโปรแกรมทีÉพฒันานีÊ มีเป้าหมายเพืÉอ

ส่งเสริมทกัษะดา้นความม ั Éนคงทางจติใจ การควบคุมอารมณ์

การตดัสนิใจ และการปฏเิสธยาเสพตดิของวยัรุ่น รวมท ัÊงช่วย

เพิÉมพลงัเครอืขา่ยครอบครวัใหม้ส่ีวนร่วมอย่างเป็นระบบ ผ่าน

กจิกรรมและแบบฝึกหดัในแอปพลเิคชนั เพืÉอใหเ้กดิกระบวนการ

เรียนรูร่้วมกนัระหว่างวยัรุ่นและครอบครวั อนัจะนาํไปสู่การ

ลดการเสพซํÊา และเพิÉมอตัราการบาํบดัไดส้าํเร็จอย่างย ั Éงยนื

วตัถปุระสงคก์ารวจิยั
ř) เพืÉอเปรียบเทยีบระดบัพลงัตา้นการเสพยาบา้

ในวยัรุ่ นทีÉ เสพติดยาบา้ทีÉ ได ร้ ับโปรแกรมการเสริมสร า้ง

พลงัตา้นการเสพยาบา้แบบครอบครวัผ่านโมบายแอปพลเิคชนั

ต่อการเสพยาบา้ของวยัรุ่นเสพติดยาบา้ทีÉไดร้ ับการบาํบดั

แบบผูป่้วยนอกในระยะก่อน-หลงัการทดลอง และหลงัการ

ทดลอง Ś สปัดาห ์

Ś) เพืÉอเปรียบเทยีบระดบัพลงัตา้นการเสพยาบา้

ของวยัรุน่ทีÉเสพตดิยาบา้ซึÉงรบัการบาํบดัแบบผูป่้วยนอกระหวา่ง

กลุ่มทีÉไดร้บัโปรแกรมการเสริมสรา้งพลงัตา้นการเสพยาบา้

แบบครอบครวัผ่านโมบายแอพลเิคชนักบักลุม่ทีÉไดร้บัการดูแล

ตามปกตใินระยะก่อน-หลงัการทดลอง และหลงัการทดลอง

Ś สปัดาห ์

วธิีดําเนินการวจิยั
การวิจยัคร ัÊงนีÊ เป็นการวิจยักึÉ งทดลอง (quasi-

experimental research) โดยใชรู้ปแบบสองกลุม่ วดัก่อน

และหลงัการทดลอง (pretest-posttest control group

design) ตามแนวทางของ Burns & Grove (2003)

มีวตัถุประสงค์เพืÉอศึกษาผลของโปรแกรมการเสริมสรา้ง

พลงัตา้นการเสพยาบา้แบบครอบครวัผ่านโมบายแอปพลเิคชนั

ต่อพลงัตา้นการเสพยาบา้ของวยัรุ่นทีÉเสพติดยาบา้ ซึÉงเขา้รบั

การบาํบดัแบบผู ป่้วยนอกทีÉสถาบนับาํบดัรกัษาและฟืÊ นฟู

ผูต้ดิยาเสพตดิแหง่ชาตบิรมราชชนนี

ตวัแปรตน้ คอื โปรแกรมการเสริมสรา้งพลงัตา้น

การเสพยาบา้แบบครอบครวัผ่านโมบายแอปพลเิคชนั

ตวัแปรตาม คอื พลงัตา้นการเสพยาบา้ของวยัรุ่น

ประชากรวจิยัคอื วยัรุ่นอายุ řŠ-ŚŜ ปี ทีÉไดร้บัการ

วนิิจฉยัว่าเป็นผูต้ดิยาบา้ (amphetamine dependence)

ตามเกณฑ ์ DSM-V และผ่านการประเมนิความรุนแรงของ

การเสพติดดว้ยเครืÉองมือ SDS (คะแนนตัÊงแต่ Ŝ ขึÊนไป)

โดยยงัมพีฤติกรรมการใชย้าภายใน ř เดอืนทีÉผ่านมา และ

ไดร้บัการคดักรองตามเกณฑ ์ บสต. ร่วมกบัมีผูป้กครอง

(พ่อหรอืแม่) เขา้ร่วมในโปรแกรม

กลุ่มตวัอย่างประกอบดว้ยวยัรุ่ นทีÉ เสพยาบา้ท ัÊง

ชายและหญิง จาํนวน ŝŘ คน และพ่อหรือแม่ของวยัรุ่ น

แต่ละคน รวมเป็น ŝŘ ครอบครวั โดยท ัÊงหมดอยู่ระหว่างการ

บาํบดัร ักษาแบบผู ้ป่วยนอกในระบบสมคัรใจทีÉ สถาบนัฯ

ใชแ้บบประเมนิ Time Line Follow Back (Sobell & Sobell,

řššŚ) เพืÉอยนืยนัพฤตกิรรมการเสพยาภายในเดอืนทีÉผ่านมา

ก่อนเขา้ร่วมการทดลอง
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เครืÉองมือทีÉใชใ้นการวจิยั
ř. เครืÉ องมือทีÉ ใชใ้นการทดลอง ประกอบดว้ย

โปรแกรมการเสรมิสรา้งพลงัตา้นการเสพยาบา้แบบครอบครวัผ่าน

โมบายแอปพลเิคชนัต่อการเสพยาบา้ของวยัรุ่นเสพตดิยาบา้

ทีÉไดร้บัการบาํบดัแบบผูป่้วยนอก

2. เครืÉองมอืทีÉใชใ้นการรวบรวมขอ้มลู ประกอบดว้ย

แบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคล แบบประเมินความรุนแรง

ในการติดสารเสพตดิ Severity of Dependence Scale

(SDS) และแบบประเมนิการใชย้าบา้ (Time Line Follow

Back; TLFB)

ś. เครืÉองมอืกาํกบัการทดลอง คือ แบบประเมนิ

พลงัตา้นการเสพยาบา้ซ ํÊาของวยัรุ่ นไทย ของเพ็ญพกัตร์

อทุศิและคณะ (Śŝŝš)

โปรแกรมการบาํบดัมที ัÊงหมด Š กิจกรรม ไดแ้ก่

กจิกรรมทีÉ ř สรา้งสมัพนัธภาพ ปฐมนิเทศ อธบิายความเป็น

ตวัตนของตนเอง เป็นการบาํบดัแบบรายกลุม่ กิจกรรมทีÉ Ś

“พูดดว้ยมติร ผูกจติดว้ยตา สืÉอภาษาดว้ยรกั” กิจกรรมทีÉ ś

“โรคสมองติดยากบัสิÉงทีÉฉนัเป็น” กิจกรรมทีÉ Ŝ “การจดัการ

กบัความเครยีด” กจิกรรมทีÉ ŝ “ต่อมปรี Ëด (Hot button) :

ควบคุมอารณ์ใหไ้ด ้ คลายอารมณ์ใหเ้ย็น ชีวิตจะเป็นสุข”

กจิกรรมทีÉ Ş “การพฒันาทกัษะการคดิ การตดัสนิใจและการ

แกไ้ขปญัหา” กจิกรรมทีÉ ş “การฝึกทกัษะการปฏเิสธ” และ

กจิกรรมทีÉ Š “จบัมอืไวแ้ลว้ไปดว้ยกนั มุ่งม ั Éนสู่ความสาํเร็จ”

ท ัÊง Š กจิกรรม ดาํเนินการสปัดาหล์ะ ř-Ś คร ัÊง คร ัÊงละ ŞŘ

นาท ีตดิต่อกนั Š สปัดาห ์  โดยกจิกรรมทีÉ ř และ Š เป็น

กจิกรรมแบบเผชิญหนา้ (face-to-face) ส่วนกจิกรรมทีÉ Ś-ş

จะดาํเนินการในรูปแบบ google classroom ผ่านเว็บไซต์

https://classroom.google.com ซึÉ งกิจกรรมทีÉ  Ś-ŝ

จะดาํเนินการกบัวยัรุ่นทีÉเสพติดยาบา้ เป็นรายกลุ่ม กลุ่มละ

řŚ-řś คน จาํนวน Ś กลุม่ สว่นกิจกรรมทีÉ Ş-ş ดาํเนินการ

เป็นรายกลุ่มซึÉงมวียัรุ่นและครอบครวัเขา้ทาํกิจกรรมร่วมกนั

กลุม่ละ Śŝ คน จาํนวน Ś กลุม่

การวเิคราะหข์อ้มลู
ผู ว้ ิจยัจะทาํการตรวจสอบขอ้มูลทุกคร ัÊงเพืÉอให ้

ม ั Éนใจว่าขอ้มลูทีÉไดร้บัมคีวามสมบูรณ์ครบถว้นและน่าเชืÉอถอื

แลว้นาํขอ้มลูมาวเิคราะหโ์ดยใชโ้ปรแกรมคอมพวิเตอรส์าํเรจ็รูป

สถติใิชใ้นการวเิคราะหข์อ้มลูการศึกษาคร ัÊงนีÊ  ไดแ้ก่

ř. วิเคราะหข์อ้มูลส่วนบุคคลของกลุ่มตวัอย่าง

นาํมาวเิคราะหท์างสถติเิชงิบรรยาย (descriptive analysis)

ไดแ้ก่ การแจกแจงความถีÉ ค่าเฉลีÉย รอ้ยละ และสว่นเบีÉยงเบน-

มาตรฐาน

Ś. เปรยีบเทยีบคะแนนเฉลีÉยพลงัตา้นการเสพยาบา้

ก่อนและหลงัการทดลอง ในแต่ละกลุ่ม โดยใชส้ถิติ Pair

t-test

ś. เปรยีบเทยีบคะแนนเฉลีÉยพลงัตา้นการเสพยาบา้

ระหวา่งกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุโดยใชส้ถติ ิ Independent

t-test

Ŝ. กาํหนดค่าระดบันยัสาํคญัทางสถติทิีÉระดบันยั

สาํคญั Ř.Řŝ

ผลการวิจยั
คะแนนเฉลีÉยพลงัตา้นการเสพยาบา้ของผูเ้สพยาบา้

ทีÉมารบัการบาํบดัแผนกผูป่้วยนอกในกลุม่ทดลองวดัก่อนและ

หลงัไดร้บัโปรแกรมการเสริมสรา้งพลงัตา้นการเสพยาบา้แบบ

ครอบครวัผ่านโมบายแอปพลเิคชนั ต่อการเสพยาบา้ของวยัรุ่น

เสพตดิ ยาบา้ทีÉไดร้บัการบาํบดัแบบผูป่้วยนอกทนัท ีมคีวาม

แตกต่างกนัอย่างมนียัสาํคญัทางสถติทิีÉระดบันอ้ยกว่า Ř.ŘŘř

(x=171.56, 163.96, SD=10.79, 17.367) ตามลาํดบั t=

-1.859, P=<0.001) แสดงใหเ้หน็ว่าผลการวจิยัเป็นไปตาม

สมมตุฐิานขอ้ทีÉ ř คือ พลงัตา้นการเสพยาบา้ของผูเ้สพยาบา้

หลงัไดร้บัโปรแกรมการเสริมสรา้งพลงัตา้นการเสพยาบา้แบบ

ครอบครวัผ่านโมบายแอปพลเิคชนัต่อการเสพยาบา้ของวยัรุ่น

เสพติดยาบา้ทีÉไดร้บัการบาํบดัแบบผูป่้วยนอกเพิÉมขึÊนเมืÉอ

เปรยีบเทยีบกบัก่อนไดร้บัโปรแกรมการเสรมิสรา้งพลงัตา้นการ

เสพยาบา้แบบครอบครวัผ่านโมบายแอปพลเิคชนั ต่อการเสพ

ยาบา้ของวยัรุ่นเสพตดิยาบา้ทีÉไดร้บัการบาํบดัแบบผูป่้วยนอก

คะแนนเฉลีÉยพลงัตา้นการเสพยาบา้ก่อนการทดลอง

ระหวา่งกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุไมแ่ตกต่างกนั แต่ภายหลงั

การทดลอง พบวา่คะแนนเฉลีÉยพลงัตา้นการเสพยาบา้ระหวา่ง

กลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุแตกต่างกนัอย่างมนียัสาํคญัทาง

สถติทิีÉระดบันอ้ยกว่า Ř.ŘŘř (x=127.32, 132.12, SD=11.49,

Śş.řŘ) ตามลาํดบั t=0.815, P<0.001 ซึÉงคะแนนเฉลีÉย

พลงัตา้นการเสพยาบา้หลงัการทดลองของกลุ่มทดลองมีค่า

เพิÉมขึÊนมากกวา่กลุม่ควบคมุ  แสดงใหเ้หน็วา่ผลการวจิยัเป็นไป
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ตามสมมุติฐานขอ้ทีÉ  Ś คือ หลงัสิÊ นสุดการทดลองแลว้

พลงัตา้นการเสพยาบา้ของกลุ่มทดลองทีÉไดร้บัโปรแกรมการ

เสริมสรา้งพลงัตา้นการเสพยาบา้แบบครอบครวัผ่านโมบาย

แอปพลเิคชนั ต่อการเสพยาบา้ของวยัรุ่นเสพตดิยาบา้ทีÉไดร้บั

การบาํบดัแบบผูป่้วยนอกเพิÉมขึÊนมากกว่ากลุม่ควบคุมทีÉไดร้บั

การดูแลตามปกติ

จากขอ้มลูดงักลา่วขา้งตน้ สรุปไดว้่าโปรแกรมการ

เสริมสรา้งพลงัตา้นการเสพยาบา้แบบครอบครวัผ่านโมบาย

แอปพลเิคชนั ต่อการเสพยาบา้ของวยัรุ่นเสพตดิยาบา้ทีÉไดร้บั

การบาํบดัแบบผูป่้วยนอก ทาํใหผู้เ้สพยาบา้มพีลงัตา้นการเสพ

ยาบา้เพิÉมขึÊนกว่าก่อนไดร้บัโปรแกรมฯ และเพิÉมขึÊนมากกว่า

กลุม่ควบคุมทีÉไดร้บัการดูแลตามปกติ

การอภปิรายผล
วยัรุน่กลุม่ทดลองทีÉไดร้บัโปรแกรมผ่านแอปพลเิคชนั

มพีลงัตา้นการเสพยาบา้เพิÉมขึÊน และลดพฤตกิรรมการเสพยาบา้

ไดม้ากกว่ากลุม่ควบคุมอย่างมนียัสาํคญัทางสถติ ิ(p<0.002)

หลงัการทดลองทนัทแีละหลงัตดิตาม Ś สปัดาห ์โปรแกรมนีÊ

เนน้การเสรมิสรา้งความสมัพนัธใ์นครอบครวั การสืÉอสารเชงิบวก

การควบคมุอารมณ ์การจดัการกบัความเครยีด อาการอยากยา

และการตดัสนิใจแกป้ญัหา โดยมกีิจกรรมท ัÊงหมด Š คร ัÊง

ซึÉงออกแบบใหเ้หมาะสมกบัการบาํบดัผูป่้วยนอกในบรบิทยคุใหม่

ผ่าน web application และระบบ Line ส่วนตวัเพืÉอให ้

คาํปรกึษารายบคุคล ท ัÊงนีÊวยัรุ่นและครอบครวัสามารถเรียนรู ้

เทคนคิต่างๆ นาํไปใชใ้นชวีติจรงิ และสรา้งความร่วมมอืทีÉย ั Éงยนื

ทาํใหก้ารปรบัเปลีÉยนพฤติกรรมมแีนวโนม้ทีÉจะย ั ÉงยนืมากขึÊน

เมืÉอครอบครวัมบีทบาทสนบัสนุนอย่างเหมาะสม

ตารางทีÉ ř จาํนวนและรอ้ยละของกลุม่ตวัอยา่งผูเ้สพยาบา้ จาํแนกตาม เพศ อาย ุสถานภาพสมรส และระดบัการศึกษา

      ลกัษณะของ    กลุม่ควบคุม            กลุม่ทดลอง           รวม

      กลุม่ตวัอยา่ง       (n=25)    (n=25)          (n=50)

จาํนวน    รอ้ยละ        จาํนวน        รอ้ยละ   จาํนวน       รอ้ยละ

 เพศ

  ชาย   20       80           18   72      38          76

  หญงิ    4       16            4   16       8          16

  LGBTQ    1        4            3   12       4           8

 อายุ

  řŠ-ŚŘ ปี   11       44            9   44      20          40

  Śř-Śś ปี   11       44           12   44      23          46

  ŚŜ-Śŝ ปี    3       12            4   16       7          14

 สถานภาพสมรส

  โสด   16       64           14   56      30          60

  สมรส    8       32           11   44      19          38

  หย่า/แยกกนัอยู่    1        4            0    0       1           2

 ระดบัการศึกษา

  ไม่ไดศึ้กษา    1        4            1    4       2           4

  ประถมศึกษา    0        0            0    0       0           0

  มธัยมศึกษาตอนตน้    2        8            4   16       6          12
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ตารางทีÉ ř (ตอ่)

      ลกัษณะของ    กลุม่ควบคมุ            กลุม่ทดลอง           รวม

      กลุม่ตวัอยา่ง       (n=25)    (n=25)          (n=50)

จาํนวน    รอ้ยละ        จาํนวน        รอ้ยละ   จาํนวน       รอ้ยละ

  มธัยมศึกษาตอนปลาย    7       28           10   40      17          34

  อนุปรญิญา   12       48            9   36      21          42

  ปรญิญาตรี    3       12            1    4       4           8

 อายเุริÉมเสพคร ัÊงแรก

  ŝ-řŘ ปี    0        0            1    4       1           2

  řř-řŝ ปี   16       64           13   52      29          58

  řŞ-ŚŘ ปี    9       36           11   44      20          40

 อาชีพ

  ว่างงาน    4       16            5   20       9          18

  นกัเรียน/นกัศึกษา    6       24            7   28      13          26

  รบัจา้ง   11       44           10   40      21          42

  ธุรกจิส่วนตวั    3       12            2    8       1           2

  อืÉนๆ    1        4            1    4       3          10

ตารางทีÉ Ś จาํนวนและรอ้ยละของกลุ่มตวัอย่างผูเ้สพยาบา้ จาํแนกตามรายไดเ้ฉลีÉยของครอบครวัต่อเดือน ระยะเวลารวม

การเสพยาบา้ ความถีÉในการเสพยาบา้ และสมัพนัธภาพในครอบครวั

     ลกัษณะของ             กลุม่ทดลอง          กลุม่ควบคมุ รวม

     กลุม่ตวัอยา่ง    (n=25)             (n=25)            (n=50)

      จาํนวน        รอ้ยละ          จาํนวน         รอ้ยละ        จาํนวน          รอ้ยละ

 รายได ้

  ไม่มรีายได ้           3  12         0             0        3 6

  ŝ,ŘŘŘ-řŘ,ŘŘŘ บาท/เดอืน           4  44        11            44      22 44

  řŘ,ŘŘř-řŝ,ŘŘŘ บาท/เดอืน         14  28         7            28      14 28

  řŝ,ŘŘř-ŚŘ,ŘŘŘ บาท/เดอืน           2   8         5            20        7 14

  ŚŘ,ŘŘř-Śŝ,ŘŘŘ บาท/เดอืน           1   4         1             4        2  4

  Śŝ,ŘŘř-śŘ,ŘŘŘ บาท/เดอืน           1   4         1             4        2  4

  śŘ,ŘŘŘ บาท ขึÊนไป/เดอืน           0   0         0             0        0  0

 ระยะเวลารวมการเสพยาบา้

  กลุม่ทดลอง (x=5.56, SD=2.48)

  กลุม่ควบคุม (x=4.92, SD=2.15)
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ตารางทีÉ Ś (ตอ่)

     ลกัษณะของ             กลุม่ทดลอง          กลุม่ควบคมุ รวม

     กลุม่ตวัอยา่ง    (n=25)             (n=25)            (n=50)

      จาํนวน        รอ้ยละ          จาํนวน         รอ้ยละ        จาํนวน          รอ้ยละ

  <ř ปี           0   0        0             0        0  0

  Ś-Ŝ ปี          10  40       14            56      24 48

  ŝ-ş ปี           8  32        7            28      16 30

  Š ปีขึÊนไป           7  28        4            16      11 22

 สาเหตทุีÉเสพยาบา้

  ครอบครวั          14  56       13            52      27 54

  การเรยีน           3  12        3            12        6 12

  การเงนิ           5  20        6            24      11 22

  การงาน           1   4        1             4        2  4

  เพืÉอน           1   4        1             4        2  4

  ความรกั           1   4        1             4        2  4

 จาํนวนของการบาํบดั

  ř-ś คร ัÊง          14  56       15            60      29 58

  Ŝ-Ş คร ัÊง          11  44       10            40      21 42

ตารางทีÉ ś เปรียบเทียบคะแนนพลงัตา้นการเสพยาบา้กอ่นการทดลอง หลงัการทดลอง และหลงัการทดลอง Ś สปัดาห ์ของท ัÊง

Ś กลุม่ (กลุม่ทดลองและกลุม่ควบคุม)

  คะแนนพลงัตา้นการเสพยาบา้     x  SD          df   t      p-value

  กลุม่ทดลอง (n=25)

   ก่อนการทดลอง 127.32 11.49          48 11.62      <0.001

   หลงัการทดลอง 171.56 10.79      <0.001

   หลงัการทดลอง Ś สปัดาห ์ 155.76 12.94        0.273

  กลุม่ควบคุม (n=25)

   ก่อนการทดลอง 132.12 27.10          48 6.96       <0.001

   หลงัการทดลอง 163.96 17.36       <0.001

   หลงัการทดลอง Ś สปัดาห ์ 174.24 20.46         0.273
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ตารางทีÉ Ŝ คะแนนพลงัตา้นการเสพยาบา้ก่อนและหลงัการทดลอง และผลต่างของคะแนนเป็นรายบุคคล จําแนกตาม

กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม

 คนทีÉ       คะแนนพลงัตา้นการเสพยาบา้            ผลตา่งของคะแนนพลงัตา้น

          กลุม่ทดลอง             กลุม่ควบคมุ        การเสพยาบา้

ก่อน   หลงั  หลงั Ś   กอ่น       หลงั         หลงั Ś         กอ่น          หลงั  หลงั Ś

สปัดาห์     สปัดาห์              สปัดาห์

  1 118   176   180   171    186      160          58 15   20

  2 132   156   174   115    138      145          24 23   29

  3 142   156   172   171    180      160          14  9   12

  4 112   148   168   103    132      156          36 29   36

  5 117   178   167   117    145      180          61 28   -13

  6 112   159   123   109    143      160          47 34   -37

  7 118   178   165   122    148      167          56 26   -2

  8 130   186   156   118    145      184          56 27   -28

  9 123   174   154   105    165      178          51 60   -24

 10 142   168   156   164    176      184          26 12   -28

 11 144   180   154   144    176      178          36 32   -24

 12 115   167   130   115    178      180          52 63   -50

 13 128   176   142   172    184      182          48 12   -40

 14 141   165   140   118    187      170          24 69   -30

 15 123   168   154   104    154      165          45 50   -11

 16 130   168   156   124    145      156          38 21    0

 17 140   168   160   132    158      254          28 26   -94

 18 136   186   160   145    178      167          50 33   -7

 19 142   156   162   163    184      150          14 21   -12

 20 132   188   156   186    186      190          56 66   -34

 21 113   168   160   178    178      170          55 75   -10

 22 119   178   160   156    156      184          59 37   -24

 23 106   180   150   165    165      178          74 59   -28

 24 132   186   145   156    156      180          54 36   -35

 25 136   176   150   156    156      178          40 33   -28

 x 127.32  171.56   155.76   132.12    163.96      174.24       29.90 10.20   -22.08

 SD  11.49   10.79    12.94    27.10     17.36       20.46

 t   0.81    3.81    12.02
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รูปทีÉ Ś แสดงรอ้ยละของระดบัการศึกษาของผูเ้ขา้ร่วมงานวิจยั

รูปทีÉ ř แสดงรอ้ยละของอายุผูเ้ขา้ร่วมงานวิจยั
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รูปทีÉ ś แสดงรอ้ยละของอายุเริÉมเสพของผูเ้ขา้ร่วมงานวจิยั

รูปทีÉ Ŝ แสดงรอ้ยละของอาชีพของผูเ้ขา้ร่วมงานวิจยั
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รูปทีÉ ŝ แสดงรอ้ยละสาเหตทุีÉเสพยาบา้ของผูเ้ขา้ร่วมงานวจิยั

รูปทีÉ Ş แสดงรอ้ยละของจาํนวนคร ัÊงทีÉผูเ้ขา้ร่วมงานวจิยัเขา้รบัการบาํบดัยาเสพติด
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ขอ้เสนอแนะทีÉไดจ้ากการทําวจิยั
จากการศึกษา ผลของโปรแกรมการเสริมสรา้ง

พลงัตา้นการเสพยาบา้แบบครอบครวัผ่านโมบายแอปพลเิคชนั

ต่อการเสพยาบา้ของวยัรุ่นเสพติดยาบา้ทีÉไดร้ ับการบาํบดั

แบบผูป่้วยนอก ทีÉไดร้บัการบาํบดัในระยะ intensive phase

สามารถสรุปเป็นขอ้เสนอแนะ Ś ดา้น ดงันีÊ

ř. ดา้นการปฏบิตักิารพยาบาล

ř.ř การนาํโปรแกรมการเสริมสรา้งพลงัตา้นการ

เสพยาบา้แบบครอบครวัผ่านโมบายแอปพลเิคชนั ต่อการเสพ

ยาบา้ของวยัรุ่นเสพตดิยาบา้ทีÉไดร้บัการบาํบดัแบบผูป่้วยนอก

ไปใชก้บัผูเ้สพยาบา้ทีÉเขา้รบัการบาํบดัแบบผูป่้วยนอกของ

โรงพยาบาลนัÊน พยาบาลหรอืผูบ้าํบดัตอ้งมคีวามรูพ้ืÊนฐานดา้น

การพยาบาลสุขภาพจิตยาเสพติดและการพยาบาลจิตเวช

รวมท ัÊงมีทกัษะการทาํกิจกรรมกลุ่มบ ําบดั และมีความรู ้

พืÊนฐานเกีÉยวกบัยาบา้และการฝึกทกัษะต่างๆ ทีÉจาํเป็นในการ

หลกีเลีÉยงการเสพยาบา้ มทีกัษะการประสานงานเตรยีมความ

พรอ้มเพืÉอการดาํเนินกิจกรรมกลุม่ทีÉมปีระสทิธิภาพ

ř.Ś ในการดาํเนินกิจกรรมในโปรแกรมการเสริม

สร ้างพล ังต า้นการเสพยาบ า้แบบครอบคร ัวผ่ านโมบาย

แอปพลเิคชนั ต่อการเสพยาบา้ของวยัรุ่นเสพติดยาบา้ทีÉได ้

รบัการบาํบดัแบบผูป่้วยนอก พบว่าผูเ้สพยาบา้ตอ้งการแสดง

ความคดิเหน็และแลกเปลีÉยนเรียนรูใ้นกลุม่ใหม้ากขึÊน ดงันัÊน

ในการดาํเนินโปรแกรมการฝึกทกัษะชีวิตแบบบูรณาการฯ

สามารถปรบัเพิÉมเวลาตามความเหมาะสมของกลุ่มได ้

ř.ś ในระบบการทาํงานดา้นคุณภาพของพยาบาล

ทีÉปฏิบตัิงานในการดูแลผูเ้สพยาบา้ของหน่วยงาน สามารถ

นํารูปแบบโปรแกรมการเสริมสรา้งพลงัตา้นการเสพยาบา้

แบบครอบครวัผ่านโมบายแอปพลเิคชนั ต่อการเสพยาบา้ของ

วยัรุ่นเสพตดิยาบา้ทีÉไดร้บัการบาํบดัแบบผูป่้วยนอกนีÊไปพฒันา

เป็นแนวปฏิบตัิการพยาบาล (CNPG) เพืÉอการดูแลผูเ้สพ

ยาบา้ได ้

ř.Ŝ จากการวจิยัพบว่า สืÉอทีÉใชใ้นการสอนในบาง

กจิกรรม เช่น ภาพทีÉแสดงเกีÉยวกบัอารมณต่์างๆ ของบคุคล

นัÊนมีการแสดงเป็นภาพนิÉง ทาํใหก้ลุ่มทดลองเขา้ใจไดย้าก

ตอ้งมกีารอธิบายเพิÉมในการทดลอง ดงัน ัÊนการนาํโปรแกรม

การเสรมิสรา้งพลงัตา้นการเสพยาบา้แบบครอบครวัผ่านโมบาย

แอปพลเิคชนั ต่อการเสพยาบา้ของวยัรุ่นเสพติดยาบา้ทีÉได ้

รบัการบาํบดัแบบผูป่้วยนอก ไปใชก้บัผูเ้สพยาบา้ในช่วงกลุม่

อายุต่างๆ อาจมีการปรบัเปลีÉยนสืÉอทีÉใชใ้นกิจกรรมไดต้าม

ความเหมาะสมกบัลกัษณะของกลุ่มประชากรเพืÉอการดาํเนิน

กิจกรรมไดอ้ย่างมปีระสทิธภิาพ

ř.ŝ เนืÉองจากการวจิยัคร ัÊงนีÊพสูิจนไ์ดว่้าโปรแกรมฯ

นีÊจะส่งเสริมใหผู้เ้สพยาบา้เกิดพลงัตา้นการเสพยาบา้เพิÉมขึÊน

ดงันัÊน พยาบาลทีÉใหก้ารดูแลผูเ้สพยาบา้ ควรพฒันาใหผู้เ้สพ

ยาบา้มทีกัษะต่างๆ ตามโปรแกรมฯ เพืÉอหลกีเลีÉยงการเสพ

ยาบา้ไดอ้ย่างมปีระสทิธิภาพ

ř.Ş เนืÉองจากโปรแกรมฯนีÊมกีารนาํครอบครวัเขา้มา

มส่ีวนร่วมในการดูแล ทีÉจะทาํใหพ้ลงัตา้นการเสพยาบา้เพิÉมขึÊน

ดงัน ัÊนการจดักจิกรรมควรนาํครอบครวัเขา้มาร่วมในการดาํเนนิ

กิจกรรมใหก้บัผูเ้สพยาบา้ดว้ย

1.7 google classroom เป็นโปรแกรมทีÉผูว้จิยั

ควรมคีวามชาํนาญในการใชใ้หม้ากขึÊน และเป็นรูปแบบการ

บาํบดัแบบใหม่ การเขา้ร่วมกจิกรรมเป็นไปดว้ยความลาํบาก

ในบางคร ัÊง

ř.Š การบาํบดัรูปแบบด ังกล่าว ส ัญญาณทาง

อนิเตอรเ์นต็บางคร ัÊงไมเ่สถยีร ทาํใหเ้กดิอปุสรรคในการเขา้ร่วม

กิจกรรม

Ś. ดา้นการศึกษา

Ś.ř ในระบบการศึกษาควรจดัหลกัสูตรใหม้เีนืÊอหา

ทีÉเกีÉยวกบัการเสรมิสรา้งพลงัตา้นการเสพยาบา้ เพืÉอใหพ้ยาบาล

ทีÉมาอบรมเฉพาะทางยาเสพติดไดม้ีความรูค้วามเขา้ใจทีÉจะ

ช่วยใหผู้เ้สพยาบา้หลกีเลีÉยงการเสพยาบา้ได ้

ขอ้เสนอแนะในการทาํวจิยัคร ัÊงต่อไป
ř. ภายหลงัจากการดาํเนินกิจกรรมโปรแกรมการ

เสริมสรา้งพลงัตา้นการเสพยาบา้แบบครอบครวัผ่านโมบาย

แอปพลเิคชนั ต่อการเสพยาบา้ของวยัรุ่นเสพตดิยาบา้ทีÉไดร้บั

การบาํบดัแบบผูป่้วยนอก ควรมกีารตดิตามผูเ้สพยาบา้ในดา้น

ทกัษะชวีติ การควบคมุตนเอง เพืÉอการหลกีเลีÉยงการเสพยาบา้

และพลงัตา้นการเสพยาบา้ ภายหลงัจดักจิกรรมเสร็จในระยะ

ś เดอืน Ş เดอืน และ ř ปี เพืÉอดูความคงทนของประสทิธภิาพ

โปรแกรมการเสรมิสรา้งพลงัตา้นการเสพยาบา้แบบครอบครวั

ผ่านโมบายแอปพลเิคชนั ต่อการเสพยาบา้ของวยัรุน่เสพตดิยาบา้

ทีÉไดร้บัการบาํบดัแบบผูป่้วยนอก และวดัผลตดิตามการเสพ
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ยาบา้ซํ Êาร่วมดว้ย เพืÉอนาํมาวางแผนการดูแลผูเ้สพยาบา้อย่าง

เป็นระบบและเพิÉมประสิทธิภาพ หรือปรบัปรุงรูปแบบการ

ดูแลผูเ้สพยาบา้ต่อไป

Ś. โปรแกรมการเสรมิสรา้งพลงัตา้นการเสพยาบา้

แบบครอบครวัผ่านโมบายแอปพลเิคชนั ต่อการเสพยาบา้ของ

วยัรุ่นเสพตดิยาบา้ทีÉไดร้บัการบาํบดัแบบผูป่้วยนอก ในคร ัÊงนีÊ

ใชก้บัผู เ้สพยาบา้ในระบบสมคัรใจไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพ

ดงัน ัÊนควรขยายผลในการดูแลผูเ้สพยาเสพตดิประเภทอืÉนดว้ย

เพืÉอการดูแลผูเ้สพยาเสพติดทีÉครอบคลุมทุกสารเสพติดได ้

อย่างมปีระสทิธิภาพ

3. Google Classroom เป็นเครืÉองมอืช่วยสนบัสนุน

การจดัการเรียนการสอนแบบ active learning และเพิÉม

ศกัยภาพของกระบวนการเรียนรูท้ีÉมอียู่เดมิไปสู่แหลง่ความรู ้

รูปแบบใหม่ทีÉยงัเนน้การปลูกฝงัและส่งเสริมนิสยัการเรียนรู ้

นอกหอ้งเรยีนสามารถเรยีนรูไ้ดท้กุทีÉทกุเวลาสง่เสรมิใหผู้เ้รยีน

มคีวามสนใจใฝ่เรยีนรูส้ิÉงใหม่ สรา้งประสบการณท์ีÉแปลกใหม่

เกิดความคิดสรา้งสรรค์และมีส่วนร่วมในการเรียนรู เ้รืÉอง

ทีÉสอดคลอ้งกบัความสามารถและความตอ้งการของตนเอง

ไดเ้พิÉมมากขึÊน จงึเป็นมติใิหม่ทางดา้นสืÉอการศึกษา สนบัสนุน

สภาพแวดลอ้มการเรียนรูแ้บบดจิติอลไดเ้ป็นอย่างดี

กติตกิรรมประกาศ
วทิยานพินธฉ์บบันีÊสาํเรจ็ไดอ้ย่างสมบรูณด์ว้ยความ

กรณุาจากอาจารยท์ีÉปรกึษาวทิยานพินธ ์รองศาสตราจารย ์ดร.

เพญ็พกัตร ์ อทุศิ ทีÉท่านไดทุ้่มเทและเสยีสละเวลาใหค้วามรู ้

คาํแนะนาํและคอยชีÊแนะแนวทางการแกไ้ขปญัหาและอปุสรรค

ต่างๆ ร่วมกบันิสติดว้ยดเีสมอมา ผูว้จิยัรูส้กึซาบซึÊงในความ

เมตตาทีÉท่านอาจารยม์อบใหโ้ดยตลอด จงึขอกราบขอบพระคณุ

ท่านอาจารยเ์ป็นอย่างสูง ณ โอกาสนีÊ

ขอกราบขอบพระคุณรองศาสตราจารย์ ดร.

พชัรินทร ์ นินทจนัทร ์ ประธานสอบวทิยานิพนธ ์ ทีÉกรุณาให ้

คาํแนะนาํและขอ้เสนอแนะเพิÉมเตมิเพืÉอใหว้ทิยานิพนธฉ์บบันีÊ

ใหส้มบูรณ์ยิÉงขึÊ น รวมถึงคณาจารยค์ณะพยาบาลศาสตร์

จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลยั ทีÉช่วยประสิทธิÍประสาทวิชาและ

องคค์วามรู ้ ตลอดจนแนวทางการใชช้ีวิตของการเป็นนิสิต

ระดบับณัฑติศึกษาแก่ขา้พเจา้ ซึÉงนบัว่ามปีระโยชนแ์ก่ขา้พเจา้

และวชิาชีพการพยาบาลสืบไปและขอขอบพระคุณเจา้หนา้ทีÉ

คณะพยาบาลศาสตรท์กุทา่นทีÉอาํนวยความสะดวกในการตดิต่อ

เอกสารในการดาํเนินการวจิยัคร ัÊงนีÊ

ขอกราบขอบพระคุณกรมการแพทย ์ กระทรวง

สาธารณสขุ และ นพ.สรายทุธ ์บญุชยัพานชิวฒันา ผูอ้าํนวยการ

สถาบนับาํบดัรกัษาและฟืÊนฟูผูต้ดิยาเสพตดิแหง่ชาต ิบรมราชชนนี

ทีÉใหก้ารสนับสนุนการศึกษาในระดบัปริญญามหาบณัฑิต

ขอกราบขอบพระคณุคณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยัสถาบนัฯ

พีÉเยาวเรศว ์ นาคะโยธนิสกลุ รองผูอ้าํนวยการดา้นการพยาบาล

ผูท้รงคณุวฒุทิกุทา่นทีÉมคีวามกรณุาตรวจสอบเครืÉองมอืทีÉใชใ้น

การวจิยัและใหข้อ้เสนอแนะเป็นอย่างด ีตลอดจนกลุม่งานการ

พยาบาลผูป่้วยนอก เจา้หนา้ทีÉคลินิก ลดอนัตรายจากยา

เสพตดิ และเพืÉอนร่วมงานทกุท่านทีÉเอืÊออาํนวยความสะดวก

ในการดาํเนินการวจิยั รวมท ัÊงขอขอบคุณผูเ้ขา้รบัการบาํบดั

ผูป้กครอง ครอบครวัทกุๆ ทา่นทีÉเลง็เหน็ความสาํคญัและสละ

เวลาอนัมค่ีาใหค้วามร่วมมอืในการเก็บขอ้มลู

ขอกราบขอบพระคุณบิดา มารดา คุณพ่อเดชา

คุณแม่ไพบูลย ์ลอืสตัย ์ทีÉเคารพรกั นายวเิชยีร เชืÊอมแีรง และ

ครอบครวัทีÉเป็นกาํลงัใจและคอยสนบัสนุนผู ว้ิจยัเสมอมา

ขอขอบคุณ ดร.เนตรนภา วงศก์นั นกัวเิคราะหน์โยบายและ

แผนชาํนาญการ ศูนยป์ระสานการปฏบิตัทิีÉ Ś กอ.รมน. ทีÉให ้

ความช่วยเหลอืจนกระท ั Éงวทิยานพินธส์าํเร็จไดด้ว้ยด ีและขอบคณุ

เพืÉอนนิสติทกุทา่นทีÉใหก้าํลงัใจจนประสบความสาํเร็จในคร ัÊงนีÊ

สดุทา้ยนีÊขอบคณุตนเองทีÉมคีวามมานะ มพีลงัใจกาย

ในการทาํวทิยานพินธฉ์บบันีÊ หากคณุค่าและประโยชนใ์ดทีÉเกดิ

จากวทิยานิพนธเ์ล่มนีÊ  ผูว้ ิจยัขอมอบแด่บุพการี คณาจารย์

ผูป้ระสทิธิÍประสาทวชิา และทกุท่าน ทีÉมส่ีวนเกีÉยวขอ้งในการ

ทาํวจิยัคร ัÊงนีÊ ขอใหท้่านมสุีขภาพกายทีÉแขง็แรง มพีลงักายใจ

ทีÉเขม้แขง็ตลอดไป
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ครอบคร ัวมีส่วนร่วมต่อพลงัตา้นการเสพยาบา้ของ

ผูเ้สพยาบา้ทีÉไดร้บัการบาํบดัในระยะฟืÊ นฟู. วารสารการ
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Abstract
The visual acuity and refractive error screening project was initiated for kindergarten level 3 at

Rittiyawannalai Kindergarten School by the Department of Ophthalmology, Bhumibol Adulyadej Hospital,

Directorate of Medical Services, Royal Thai Air Force. The primary objective of this project was to screen for

and identify visual abnormalities among these children. Screening results were provided to parents to

ensure that children with abnormal visual findings could receive prompt and appropriate treatment,

thereby preventing the development of amblyopia (lazy eye). Furthermore, this proactive medical initiative

aims to improve the delivery of early ophthalmic care, allowing children to achieve normal or near-normal

visual function. During the 5-year implementation period (2016-2024), a total of 1,584 children were screened.

Among these, 141 children were found to have visual abnormalities that warranted further examination by

an ophthalmologist. Of those referred, 16 children were diagnosed with specific ocular diseases at the

Ophthalmology Clinic, Bhumibol Adulyadej Hospital. The diagnoses were as follows myopia 4 cases,

hyperopia with astigmatism 4 cases, astigmatism 4 cases, hemangioma 1 case, epiblepharon 1 case,

exotropia divergence concomitant strabismus 1 case.  Left-eye amblyopia 1 case which was associated

with unilateral hyperopia in the left eye and astigmatism in both eyes. The astigmatic error was more

pronounced in the left eye.

This project facilitated timely diagnosis and treatment, contributing to improved visual outcomes

and overall quality of life for the affected children.

Keywords: refractive error, amblyopia, kindergarten
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วตัถปุระสงค ์
เพืÉอคดักรองและคน้หาความผดิปกตทิางการมอง

เหน็ของเดก็ช ัÊนอนุบาล ś โรงเรยีนอนุบาลฤทธิยะวรรณาลยั

วธิีดําเนินการ
การตรวจระดบัการมองเห็นและการตรวจความ

ผิดปกติทางสายตาในเด็กช ัÊนอนุบาล ś โรงเรียนอนุบาล

ฤทธิยะวรรณาลยัเป็นการปฏิบตัิงานในการดูแลสุขภาพ

แบบเชงิรุก คอืการเขา้ไปตรวจวดัระดบัการมองเหน็นกัเรียน

ชัÊนอนุบาล ś โรงเรยีนอนุบาลฤทธิยะวรรณาลยั ไดผ่้านการ

อนุมตัจิากเจา้กรมแพทยท์หารอากาศ โดยไดด้าํเนนิงานต ัÊงแต่

ปี Śŝŝš มเีวน้ช่วงเมืÉอเกดิสถานการณโ์ควดิ-řš ระบาดเมืÉอ

ปี ŚŝŞś-ŚŝŞŝ และไดเ้ริÉ มดาํเนินงานอีกคร ัÊงในปี ŚŝŞŞ

เป็นตน้มา โดยทาํการตรวจ ś วนั โดยมวีธิีการดงันีÊ

1. จดัทาํหนงัสอืแจง้ขอ้มลูโครงการและวตัถปุระสงค์

ไปยงัผูอ้าํนวยการโรงเรียนอนุบาลฤทธิยะวรรณาลยั

Ś. จดัทาํหนงัสอืขออนุญาตใหท้าํการตรวจระดบั

การมองเหน็และการตรวจความผดิปกตทิางสายตาถงึผูป้กครอง

ของเดก็ โดยผา่นครูประจาํช ัÊนเป็นผูช่้วยประสาน หากผูป้กครอง

ไม่อนุญาตใหท้าํการตรวจระดบัการมองเห็นและการตรวจ

ความผดิปกตทิางสายตาของเดก็สามารถแจง้ครูประจาํช ัÊนได ้

ś. จกัษุแพทย ์ แพทยป์ระจาํบา้น นกัทศันมาตร

และผูช่้วยจกัษุแพทยท์ีÉไดร้บัการฝึกในการตรวจและประเมนิ

แบบประเมินระดบัการมองเห็น (visual acuity) ดว้ย

Near chart และ Lea Chart เขา้ทาํการตรวจและประเมนิ

ระดบัการมองเห็น (visual acuity) ดว้ย Near chart

ใชต้รวจในเด็กทีÉสามารถอ่านตวัเลขได ้ หรือ Lea Chart

ใชใ้นเดก็ทีÉไม่สามารถอ่านตวัเลขได ้ โดยผูต้รวจจะถอื Near

chart หรอื Lea Chart ห่างจากระดบัสายตาระยะห่าง ŜŘ

เซนตเิมตร ซึÉงทาํการวดัระยะห่างโดยใชส้ายวดัทีÉมมีาตรวดั

ชดัเจน ผูป้ระเมนิทาํการตรวจวดัระดบัการมองเห็นทลีะตา

โดยเริÉมจากตาขา้งใดขา้งหนึÉ งก่อนใส่เฟรมลองแว่นพรอ้ม

ทีÉปิดตาจะทาํใหง้า่ยต่อการชีÊตวัเลขหรอืสญัลกัษณใ์หเ้ด็กอ่าน

เกณฑก์ารประเมนิระดบัการมองเหน็แบ่งออกเป็น ś ระดบั

คือ ปกติ เฝ้าระวงั และควรพบแพทย ์ โดยอา้งอิงเกณฑ์

จาก The international classification of disease 11

for distant visual impairment, World Health

Organization (2018) ดงัตารางทีÉ ř

Ŝ. แจง้ผลการตรวจระดบัการมองเห็นและการ

ตรวจความผดิปกตทิางสายตาใหผู้ป้กครองเดก็ทราบ โดยผ่าน

ครูประจาํช ัÊนเป็นผูช่้วยประสาน

ŝ. ติดตามผลการตรวจรกัษาในเด็กทีÉมคีวามผดิ

ปกติทางสายตาทีÉอยู่ในเกณฑ์ควรพบแพทย์และมาตรวจ

รกัษาต่อเนืÉองทีÉหอ้งตรวจจกัษุกรรม รพ.ภูมิพลอดุลยเดช

กรมแพทยท์หารอากาศ

ผลการดําเนินการ
ř. ขอ้มลูท ั Éวไป พบวา่ในช่วงระยะเวลา ŝ ปี ทีÉตรวจ

คดักรองมนีกัเรียนรวมท ัÊงสิÊน ř,ŞŝŠ คน โดยในจาํนวนนัÊน

ไดร้บัการคดักรองภาวะสายตาแลว้ท ัÊงสิÊน ř,ŝŠŜ  คน คิดเป็น

รอ้ยละ šŝ.ŝś เป็นเพศชาย ŠŚŚ คน เพศหญิง şŞŚ คน

เมืÉอพจิารณาในแต่ละปี พบว่าปีทีÉมสีดัส่วนนกัเรยีนไดร้บัการ

คดักรองมากทีÉสุดคอื ปี พ.ศ. ŚŝŞř โดยมนีกัเรียนไดร้บัการ

คดักรองจาํนวน śşŜ คน จากท ัÊงหมด śŠŜ คน คดิเป็นรอ้ยละ

šş.śš ในขณะทีÉปีทีÉมีสดัส่วนการคดักรองนอ้ยทีÉสุดคือ ปี

พ.ศ. ŚŝŞŚ รอ้ยละ šŜ.ŝŜ ท ัÊงนีÊนกัเรยีนทีÉไมไ่ดร้บัการคดักรอง

มจีาํนวนรวมท ัÊงสิÊน şŜ คน หรอืคดิเป็นรอ้ยละ Ŝ.Ŝş ของนกัเรยีน

ท ัÊงหมด ดงัแสดงในตารางทีÉ Ś

ตารางทีÉ ř เกณฑก์ารประเมินระดบัการมองเห็น

     ระดบัการมองเหน็    เกณฑก์ารประเมิน

20/20 ปกติ

       20/25-20/40           เฝ้าระวงั

>20/50         ควรพบแพทย์

*อา้งองิเกณฑจ์าก The international classification of

disease 11 for distant visual impairment, World

Health Organization, (2018)
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Ś. ผลการคดักรองภาวะสายตาโดยแบ่งเกณฑก์าร

ประเมินระดบัการมองเห็นแบ่งออกเป็น ś ระดบัคือ ปกติ

เฝ้าระวงั และควรพบแพทยใ์นแต่ละปี พบขอ้มูลดงัแสดงใน

ตารางทีÉ ś ดงันีÊ

Ś.ř. ปี พ.ศ. Śŝŝš จากจาํนวนนกัเรียน

ทีÉไดร้บัการคดักรองท ัÊงหมด śŚś คนพบว่าอยู่ในเกณฑป์กติ

จาํนวน şŝ คน (รอ้ยละ Śś) อยู่ในเกณฑเ์ฝ้าระวงัจาํนวน ŚŘř

คน (รอ้ยละ ŞŚ) และอยู่ในเกณฑค์วรพบแพทยจ์าํนวน Ŝş คน

(รอ้ยละ řŝ)

2.2. ปี พ.ศ. ŚŝŞř จากนกัเรยีน śşŜ คน

มผีลการคดักรองอยู่ในเกณฑป์กตจิาํนวน Şř คน (รอ้ยละ řŞ)

ตารางทีÉ ś จาํนวนและรอ้ยละของผลการคดักรองภาวะสายตาในแตล่ะปี (N=1,584)

ผลการคดักรอง รวม

ปี พ.ศ.  ปกติ เฝ้าระวงั ควรพบแพทย์

n (%)  n (%)    n (%)

2559 75 (23) 201 (62)     47 (15)   323

2561 61 (16) 283 (76)     30 (8)   374

2562 119 (36) 176 (54)     34 (10)   329

2566 101 (36) 167 (60)     12 (4)   280

2567 128 (46) 132 (47)     18 (7)   278

รวม 484 (30) 959 (61)    141 (9) 1,584

ตารางทีÉ Ś จาํนวนและรอ้ยละ ทีÉไดร้บัการคดักรองภาวะสายตา จาํแนกตามเพศ และ ปี พ.ศ.

   จาํนวนคน      จาํนวนคนทีÉไดร้บั   จาํนวนคนทีÉไม่ไดร้บั

       ปี พ.ศ.    ท ัÊงหมดชาย         การคดักรอง        การคดักรอง

      ชาย         หญิง       รวม รอ้ยละ

       2559        338       161         162         323 95.56 15

       2561        384       200         174         374 97.39 10

       2562        348       170         159         329 94.54 19

       2566        295       149         131         280 94.91 15

       2567        293       142         136         278 94.88 15

       รวม      1,658       822         762        1,584 95.53 74

เฝ้าระวงัจาํนวน ŚŠś คน (รอ้ยละ şŞ) และควรพบแพทย์

จาํนวน śŘ คน (รอ้ยละ Š)

Ś.ś. ปี พ.ศ. ŚŝŞŚ จากนกัเรียน śŚš

คน พบว่าอยู่ในเกณฑป์กตจิาํนวน řřš คน (รอ้ยละ śŞ)

เฝ้าระวงั řşŞ คน (รอ้ยละ ŝŜ) และควรพบแพทยจ์าํนวน śŜ

คน (รอ้ยละ řŘ)

Ś.Ŝ. ปี พ.ศ. ŚŝŞŞ จากนกัเรียนทีÉไดร้บั

การคดักรอง ŚŠŘ คน พบว่าจาํนวน řŘř คน (รอ้ยละ śŞ)

อยู่ในเกณฑป์กต ิจาํนวน řŞş คน (รอ้ยละ ŞŘ) อยู่ในเกณฑ์

เฝ้าระวงั และจาํนวน řŚ คน (รอ้ยละ Ŝ) อยู่ ในเกณฑ์

ควรพบแพทย์
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Ś.ŝ ปี พ.ศ. ŚŝŞş จากจาํนวนนกัเรยีน

ŚşŠ คน พบวา่จาํนวน řŚŠ คน (รอ้ยละ ŜŞ) อยู่ในเกณฑป์กติ

řśŚ คน (รอ้ยละ Ŝş) อยู่ในเกณฑเ์ฝ้าระวงั และ řŠ คน

(รอ้ยละ ş) อยู่ในเกณฑค์วรพบแพทย์

ś. ผลการตดิตามการตรวจรกัษาในเด็กทีÉมคีวาม

ผดิปกตทิางสายตาทีÉอยู่ในเกณฑค์วรพบแพทยร์วม řŜř คน

ไปตรวจรกัษาต่อทีÉสถานพยาบาลตามสทิธิการรกัษาจาํนวน

řŚś คน และมาตรวจรกัษาต่อเนืÉองทีÉหอ้งตรวจจกัษุกรรม

รพ.ภูมพิลอดุลยเดช กรมแพทยท์หารอากาศ จาํนวน řŠ คน

พบว่าสายตาปกต ิŚ คน มคีวามผดิปกตทิางสายตา řŞ คน

โดยจาํแนกเป็นรายโรคดงันีÊ สายตาส ัÊน (myopia) จาํนวน Ŝ

คน สายตายาวร่วมสายตาเอยีง (hyperopia with astigma-

tism) จาํนวน Ŝ คน สายตาเอยีง (astigmatism) 4 คน

เนืÊอหลอดเลอืดทีÉดวงตา (hemangioma) 1 คน ขนตาลา่ง

มว้น (epiblepharon) 1 คน ตาเข (exotropia divergence

concomitant strabismus) 1 คน ตาขีÊเกยีจ (amblyopia)

ř คน โดยพบตาขีÊเกยีจขา้งซา้ย ซึÉงเกดิจากมสีายตายาวดา้นซา้ย

ร่วมกบัสายตาเอียงท ัÊงสองขา้งโดยตาขา้งซา้ยเอียงมากกว่า

ขา้งขวา (ค่าสายตาขา้งซา้ย: +0.75-4.50x180 VA 20/30,

ค่าสายตาขา้งขวา: Plano -0.75x180 VA 20/25) ดงัแสดง

ในตารางทีÉ Ŝ

อภปิรายผล
โครงการตรวจระดบัการมองเหน็และความผดิปกติ

ทางสายตาในเดก็ช ัÊนอนุบาล ś โรงเรยีนอนุบาลฤทธยิะวรรณาลยั

ทาํใหต้รวจพบเดก็มสีายตาผดิปกตทิีÉอยู่ในเกณฑค์วรพบแพทย์

จาํนวน řŜř คน (รอ้ยละ š) และมาตรวจรกัษาต่อเนืÉองทีÉ

หอ้งตรวจจกัษุกรรม รพ.ภมูพิลอดลุยเดช กรมแพทยท์หารอากาศ

พบภาวะผิดปกติทางสายตาถงึ řŞ คน โดยพบเด็กมภีาวะ

ตาขีÊ เกี ยจข ้างซ ้าย (lazy eye: amblyopia) 1 คน

ซึÉงเกดิจากมสีายตายาวดา้นซา้ยร่วมกบัสายตาเอยีงท ัÊงสองขา้ง

โดยตาขา้งซา้ยเอียงมากกว่าขา้งขวา (ค่าสายตาขา้งซา้ย:

+0.75-4.50x180 VA 20/30, ค่าสายตาขา้งขวา: Plano

-0.75x180 VA 20/25) ใกลเ้คยีงกบัผลการสาํรวจระดบัการมอง

เหน็และความผดิปกตทิางสายตาในเดก็วยัเรยีนของมนัตาภรณ์

อฐิรตัน์(5) ทีÉสาํรวจในเดก็นกัเรียนชัÊนประถมศึกษาปีทีÉ ř ใน

เขตอาํเภอปราสาท จงัหวดัสุรนิทร ์จาํนวนท ัÊงหมด ř,ŠŝŠ คน

ทีÉพบภาวะผิดปกติทางสายตา řř คน และใน řř คนนีÊ

พบเดก็มภีาวะตาขีÊเกยีจ Ś คน แบง่เป็นตาขีÊเกยีจขา้งขวา ř คน

ซึÉงมสีายตาส ัÊนขา้งขวาร่วมดว้ย (ค่าสายตาขา้งขวา: VA 20/

ŚŘŘ) และพบตาขีÊเกยีจขา้งซา้ย ř คน ซึÉงมสีายตาเอยีงขา้งซา้ย

ร่วมดว้ย (ค่าสายตาขา้งซา้ย: VA 20/200) ถงึแมว่้าจะพบ

จาํนวนเดก็ทีÉความผดิปกตทิางสายตาจาํนวนนอ้ยแต่การสง่ต่อ

การรกัษาเพืÉอใหเ้ด็กทีÉอยู่ในช่วงพฒันาการทางดา้นการมอง

เห็นไดร้บัการรกัษาทีÉทนัเวลาและแกไ้ขความผิดปกติไดท้นั

ถอืเป็นหวัใจสาํคญั เพราะช่วยใหเ้ด็กมคีุณภาพชวีติทางการ

มองเหน็ทีÉดใีนอนาคต

กติตกิรรมประกาศ
ขอขอบคุณคณะคุณครูโรงเรียนอนุบาลฤทธิยะ-

วรรณาลยัทุกท่านเป็นอย่างสูง ในการใหค้วามร่วมมือและ

ประสานงานกบัผูป้กครองของเด็กทีÉเขา้โครงการตรวจระดบั

การมองเหน็และความผดิปกตทิางสายตาในเดก็ช ัÊนอนุบาล ś

โรงเรียนอนุบาลฤทธิยะวรรณาลยั จนทาํใหโ้ครงการสาํเร็จ

ดว้ยดี

ตารางทีÉ Ŝ จาํแนกภาวะผิดปกติทางสายตาของเด็กทีÉมารบั

การตรวจทีÉโรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช พอ.

       ภาวะผิดปกติทางสายตา จาํนวน (คน)

 Myopia       4

 Hyperopia with astigmatism       4

 Astigmatism       4

 Hemangioma       1

 Epiblepharon       1

 Exotropia divergence concomitant

 strabismus       1

 Amblyopia       1
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Abstract
Background: The global shortage of SARS-CoV-2 vaccines and the necessity for repeated booster doses

highlight an urgent need for dose-sparing strategies. The intradermal (ID) route, leveraging the skin’s rich

immune network, is highly attractive due to the high density of antigen-presenting cells (APCs) in the

dermis, offering the potential to induce a robust immune response with a reduced antigen dose. This study

was conducted to establish a Proof-of-Concept (PoC) for the feasibility of an ID fractional dose strategy.

Objective: This study aimed to establish a proof-of-concept for an ID dose-sparing strategy. Primary

objectives were to evaluate the safety, tolerability, and immunogenicity of a fractional ID dose (0.1 mL,

1 x 1010 viral particles) compared to the standard IM dose (0.5 mL, 5 x1010 viral particles) as a booster in

healthy adults.

Methods: This was a comparative, prospective, open-label, volunteer-controlled trial. Healthy adults (18-60

years old) who had previously completed a two-dose regimen of inactivated SARS-CoV-2 vaccine (Sinovac)

were assigned to receive the ChAdOx1-S vaccine as a 3rd dose booster. The IM full dose group received

0.5 mL, 5 x 1010 vp, while the ID fractional dose group received 0.1 mL, 1 x 1010 vp. Safety, tolerability,

and immunogenicity (Anti-S RBD antibody titers, converted to BAU/mL) were evaluated at Day 0 and Day

14 post-vaccination.

Results: A total of 60 volunteers were included. The Geometric Mean Titer (GMT) of Anti-S RBD antibodies

was 10,203 BAU/mL (95%CI: 7,698 to 13,524) in the ID group and 10,337 BAU/mL (95%CI: 8,078 to 13,225)

in the IM group. The GMT ratio (ID/IM) was 0.99 (95%CI: 0.77 to 1.27), which exceeded the pre-specified

non-inferiority margin (0.67), demonstrating statistical non-inferiority of the fractional ID dose. The ID group

demonstrated a favorable safety profile with significantly lower incidence of systemic adverse events (AEs)

(e.g., Myalgia 10 % vs. 40 %, Headache 5 % vs. 30 %) compared to the IM group. Local reactions like
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erythema (91 % vs. 11.1 %) and swelling (72 % vs. 11.1 %) were more common with ID administration.

No serious adverse events were reported.

Conclusion: The ID administration of a one-fifth fractional dose of the ChAdOx1-S vaccine produces a

robust, non-inferior immune response with a superior systemic safety profile. This study establishes a vital

PoC for a Dose-Sparing strategy using viral vector vaccines. Beyond vaccine scarcity, the demonstrated

efficiency of the ID route holds vast potential for future application in anti-cancer immunotherapy, specifically

with personalized cancer vaccines.

Keywords: SARS-CoV-2 vaccine, intradermal; dose-sparing; immunogenicity
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(นิพนธต์น้ฉบบั)

การศึกษาหลกัฐานแนวคดิการใหว้คัซีนขนาดตํÉา: ChAdOx1-S SARS-CoV-2

Vaccine ขนาด ř/ŝ ส่วนทางผวิหนงัใหภู้มิคุม้กนัเทียบเท่าการฉีดกลา้มเนืÊ อ

โดยมีอาการขา้งเคียงนอ้ยกว่า

*สมิุช  อริยวงศ์สกุล พบ., **วญิs ู จนัทรสนุทรกุล พบ.,

***รชันีกร  ถิรตนัตยาภรณ์ ส.ม., ****ชูชาติ  นิจวฒันา พบ.

*ศนูยโ์รคระบบทางเดินอาหารและตบั จงัหวดัภเูกต็, **กองอายุรกรรม โรงพยาบาลภมิูพลอดลุยเดช กรมแพทยท์หารอากาศ,

***กลุ่มงานการพยาบาล โรงพยาบาลถลาง จงัหวดัภเูกต็, ****โรงพยาบาลฉลอง จงัหวดัภเูกต็

บทคดัยอ่
ความเป็นมาและความสาํคญัของปญัหา: การขาดแคลนวคัซีน SARS-COV-2 ท ั Éวโลกและความจาํเป็นในการกระตุน้ซ ํ Êา

ไดเ้นน้ยํ Êาถงึความตอ้งการเร่งด่วนสาํหรบักลยุทธก์ารประหยดัโดส (Dose-Sparing Strategies) การใหท้างผวิหนงั (ID)

เป็นทางเลอืกทีÉน่าสนใจเนืÉองจากมคีวามหนาแน่นของเซลลน์าํเสนอแอนตเิจน (APCS) สูงในช ัÊนหนงัแท ้ ซึÉงมศีกัยภาพในการ

กระตุน้ภูมิคุ ม้กนัทีÉแข็งแกร่งดว้ยปริมาณแอนติเจนทีÉลดลง การศึกษานีÊ จดัทาํขึÊนเพืÉอสรา้งหลกัฐานแนวคิด (Proof-of-

Concept: PoC) สาํหรบัความเป็นไปไดข้องกลยุทธก์ารใหว้คัซนี ขนาดเศษส่วนทางผวิหนงั

วตัถุประสงค:์ การศึกษานีÊมเีป้าหมายเพืÉอพสูิจนแ์นวคดิของกลยทุธก์ารประหยดัวคัซนีทางผวิหนงัโดยใชว้คัซนี ChAdOx1-S

วตัถปุระสงคห์ลกัคอืเพืÉอประเมนิความปลอดภยั ความทนทาน และการกระตุน้ภมูคิุม้กนัของวคัซนีขนาดเศษส่วนๆ ทีÉฉีดผวิหนงั

(Ř.ř มล., ř X 1010 VP) เปรยีบเทยีบกบัขนาดมาตรฐานทีÉฉีดเขา้กลา้มเนืÊอ (Ř.ŝ มล., ŝ X 1010 VP) ในฐานะวคัซนีเขม็บูสเตอร์

ในผูใ้หญ่สุขภาพดี

ระเบียบวธิีวจิยั: การศึกษานีÊเป็นการศึกษาแบบเปรยีบเทยีบไปขา้งหนา้และมกีลุม่ควบคุมกลุม่ตวัอย่างเป็นผูใ้หญ่สุขภาพด ี(อายุ

řŠ-ŞŘ ปี) ทีÉเคยไดร้บัวคัซนีซโินแวคครบ Ś เขม็ จาํนวนรวม ŞŘ คน ไดร้บัการจดัให ้รบัวคัซนี ChAdOx1-S เป็นโดสกระตุน้คร ัÊงทีÉ

ś โดยกลุม่ IM เตม็โดส ไดร้บั Ř.ŝ มล. ในขณะทีÉกลุม่ ID ขนาด เศษส่วน ไดร้บั Ř.ř มล. มกีารประเมนิความปลอดภยั

ความทนทาน และการสรา้งภูมคิุม้กนั (ระดบัแอนตบิอด ี Anti-S RBD แปลงเป็น BAU/mL) ณ วนัทีÉ Ř และวนัทีÉ řŜ

หลงัการฉีดวคัซนี

ผลการศึกษา: มอีาสาสมคัรเขา้ร่วมการวเิคราะหร์วม ŞŘ ราย ค่ามชัฌมิเรขาคณิตของไตเตอร ์ (GMT) ในกลุม่ ID (10,203
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Background
The severe acute respiratory syndrome

coronavirus-2 (SARS-CoV-2) pandemic causes a

heavy burden on the healthcare system especially

in developing countries.(1) The new variants of the

SARS-CoV-2) virus are associated with a reduced

efficacy of some COVID-19 vaccines.(2) The probably

need for booster vaccine doses will add to the existing

worldwide shortage  of vaccines.(3)

The Oxford-AstraZeneca (ChAdOx1-S)

SARS-CoV-2 vaccine utilizes an adenovirus vector

derived from the chimpanzee, incorporating genetic

sequences that instruct cellular machinery to produce

the full-length spike protein of SARS-CoV-2 and it

has been demonstrated to be effective.(4,5) This vaccine

was approved by World Health Organization (WHO)

for emergency use since February 2021.(6)

The intramuscular injection (IM) is the

standard route of vaccine administration of this

vaccine, but application by the intradermal (ID) route

is another option.(9) Due to the higher density of

antigen presenting dendritic cells (APC) in human

papillary dermis than muscle tissue and  more efficiency

of dermal lymphatic  system that can transport of

APCs and vascular antigen to the regional lymph

nodes.(9)

ID application has been conducted with

many vaccines such as those against rabies, influenza,

polio and yellow fever. The technique is more

demanding but there is the advantage that only

1/5 to 1/10 of standard IM dose are needed.(10) Studies

in mice have demonstrated that the total amount of

protein produced was higher after ID delivery than

IM delivery at the lowest dose of mRNA-LNP.

At higher doses, saturation was reached which

favored IM delivery.(11) In humans, the safety and

immunogenicity of the ID administration of H10N8

mRNA-LNP influenza vaccine has been evaluated.(14)

The 25 g ID dose induced hemagglutination

inhibition titers >1:40 in 65 % of participants

compared with 34 % of participants who received the

same dose IM, confirming the high immunogenicity

of the ID route at low dose. The most frequently

reported adverse reactions after ID injection were:

pain (82 %), erythema (76 %) and swelling (38 %) at

the injection site, and fatigue (38 %), headache (26 %),

myalgia (14 %), nausea (9 %) and arthralgia (3 %).

No severe adverse reactions were reported.

BAU/mL) มค่ีาไม่ดอ้ยกว่าทางสถติ ิเมืÉอเทยีบกบักลุม่ IM (10,337  BAU/mL) GMT Ratio = 0.99 กลุม่ ID แสดงใหเ้หน็ถงึ

ความปลอดภยัทีÉดกีว่า โดยมอีบุตักิารณข์องอาการไม่พงึประสงคท์างระบบทีÉต ํ Éากว่าอย่างมนียัสาํคญั (เช่น ปวดเมืÉอยกลา้มเนืÊอ

รอ้ยละ řŘ เทยีบกบัรอ้ยละ ŜŘ, ปวดศีรษะรอ้ยละ ŝ เทยีบกบัรอ้ยละ śŘ) ในทางกลบักนั ปฏกิริิยาเฉพาะทีÉ เช่น ผืÉนแดง

(รอ้ยละ šř เทยีบกบัรอ้ยละ řř.ř) และบวม (รอ้ยละ şŚ เทยีบกบัรอ้ยละ řř.ř) พบบ่อยกว่าในกลุม่ ID ไม่มรีายงานเหตกุารณ์

ไม่พงึประสงคร์า้ยแรงในท ัÊงสองกลุ่ม

สรุป: การใหว้คัซีน ChAdOx1-S ขนาดหนึÉงในหา้ทางผิวหนงั ใหก้ารตอบสนองทางภูมิคุม้กนัทีÉสูงอย่างมีประสิทธิภาพ

และไม่ดอ้ยกว่า และมคีวามปลอดภยัต่อระบบอวยัวะของร่างกายทีÉเหนือกว่า การศึกษานีÊไดส้รา้ง PoC ทีÉสาํคญัสาํหรบักลยุทธ์

การประหยดั ขนาดยา โดยใชแ้พลตฟอรม์วคัซนีไวรลัเวกเตอร ์นอกเหนอืจากการแกไ้ขปญัหาการขาดแคลนวคัซนี ประสทิธภิาพ

ของวธิกีาร ID ยงัมศีกัยภาพในอนาคตสาํหรบัการประยุกตใ์ชใ้นการบาํบดัภูมคุิม้กนัมะเร็ง (Anti-Cancer Immunotherapy)

โดยเฉพาะอย่างยิÉงกบัวคัซนีมะเร็งเฉพาะบคุคล

คาํสาํคญั: วคัซีน SARS-CoV-2, การใหย้าทางผิวหนงั, การประหยดัโดส, การสรา้งภูมคุิม้กนั
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Demographics and Clinical Data

Baseline demographics and clinical Data,

including age, sex, medical history, current

medications used and a history of exposure to the

COVID-19 patients were recorded.

Monitoring of safety and tolerability

Both groups of volunteers received the

checklist sheet for any effect from vaccine

administration and telephone assessment for side

effects were conducted on days 2, 4, 6, 8, 10, 12,

and 14. All participants were asked to record their

temperature and any side effects daily on our

checklist sheet.  All local and systemic reactions

were graded as 1 (mild) to 4 (severe).

Procedures

After a written informed consent was

obtained, a rapid chromatographic immunoassay test

was conducted using a sample from the nasopharynx

swab of the volunteers.  Blood samples (3-mL clotted

blood) were taken one day before the 3rd dose of

ChAdOx1-S SARS-CoV-2 vaccine and the fourteenth

day after the injection. The serology was analyzed

for anti spike (S) protein receptor binding domain

(RBD) by the electrochemiluminescence immunoassay

(ECLIA) on Cobas e 411 immunoassay (Roche

Diagnostics, Rotkreuz, Switzerland), which also has

an emergency use authorization by the US FDA.

The ID volunteers received 0.1 cc, 1x1010

viral particles (vp) of ChAdOx1-S SAR-CoV2 vaccine,

while the control IM volunteers received 0.5 cc,

5x1010 viral particles (vp) of ChAdOx1-S SAR-CoV2

vaccine intramuscularly at the deltoid region on the

government public vaccination site.  The ID volunteers

were injected 0.1 cc, 1x1010 viral particles (vp) of

ChAdOx1-S SAR-CoV2 vaccine in the deltoid

region with the standard ID injection technique;

the needle was inserted about 10-degree angle and

advance through the epidermis 3 mm. After injection,

a tense pale wheal of 5 to 10 mm will appear.

The wheal size will be recorded by physicians.

The participants were observed 30 minutes after

vaccination and then monitored via telephone as

the protocol. However, the participants can contact

physicians and can visit the clinic any time if they

have any adverse effect.

The detection of antibody titers against SARS-CoV-2

The Elecsys is the immunoassay for SARS-

COV-2 total antibodies against the RBD of the S

antigen detection, the antibody level is reported as

U/mL.  Two hundred microliter of serum sample

was used following the manufacturer’s protocol.

The criteria of negative for anti-SARS-Cov-2-S is <0.8

U/mL.  For the participants who had the SARS-CoV-2

total antibodies over the maximum measuring range,

which is >250 U/mL, 10, 20, 50, 100, 200 folds diluted

samples using the Elecsys diluent universal were

re-evaluated.  The level of anti-SARS-CoV-2 total

antibodies measured in U/mL from the Elecsys test

was converted to the BAU/mL following the WHO

international standard for anti-SARS-CoV-2

immunoglobulin, which 1 U/mL is equivalent to 0.972

BAU/mL.
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Sixty participants 

Serology teste for anti -spike (s) protein receptor binding domain (RBD) 

Statistical analysis
In the ID group, a Spearman’s rank

correlation test will be utilized to determine the

relationship between the measured wheal diameter

Figure 1: Flow chart of study

 
On the fourteen days after injection  

Serology tests for anti -spike (S) protein receptor binding domain (RBD) 

 
 

 
 

 
 

 
 

(and induration diameter) and the fold-increase of

anti-S RBD antibodies at Day 14. This analysis aims

to establish whether the technical quality of the

intradermal injection correlates with the magnitude

Potential participants will be 

screening by physicians 

 

participant with underlying disease 

 
 

 

 
                  Group 2  

1×1010viral  particles (vp) (n=30) 

     Intradermal   injection 

 

 

                  Group 1  

 5×1010viral  particles (vp) (n=30) 

    Intramuscular injection 
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of the immune response, which is a critical measure for

the reproducibility of the ID dose-sparing technique.

The sample size estimation was calculated

to be approximately 28 participants per group

(n=27.88) based on comparing two independent

groups with 95% confidence and 80% power of test.

The study ultimately included 30 volunteers in each

group.

Sample size calculate formulation:

Compare between two independent group

From previous trial,(17)

ID group, anti spike (S) protein receptor

binding domain (RBD) increment 95 % prediction

IM group, anti spike (S) protein receptor binding

domain (RBD) increment 86 % prediction variation

12 %

level of confident 95 %

power of test 80 %

Sample size estimation    =   27.88

          Distribution of variables was evaluated by

the Shapiro-Wilk test. Normally distributed data are

presented as mean + standard deviation (SD), whilst

non-normally distributed variables are expressed as

median and interquartile range (IQR). The primary

immunogenicity analysis was a non-inferiority

comparison of the Geometric Mean Titer (GMT) of

anti-S RBD antibodies at Day 14 between the ID

and IM groups. Antibody titers were log-transformed

for analysis. A pre-specified non-inferiority margin

was set at a 1.5-fold difference, which corresponds

to a GMT ratio (ID/IM) of 0.67 on the linear scale.

Non-inferiority would be declared if the lower bound

of the two-sided 95% confidence interval (CI) for the

GMT ratio exceeded 0.67. The GMT ratio and its

95%CI were derived from the log-transformed data.

Secondary analyses included between-group

comparisons of continuous variables using the

Mann-Whitney U test for non-parametric data.

A Spearman’s rank correlation test was performed

to assess the relationship between the technical

quality of ID injection (wheal/induration diameter)

and the fold-increase in anti-S RBD antibodies.

All analyses were performed using the

Statistical Package for Social Science (SPSS Inc.,

Chicago, IL, USA), version 27.0.

Funding
No funding from external source. All

authors have full authority in conducting, data

collection, data analysis and writing the report

Results
A total of 60 healthy adults were enrolled

and completed the study, with 30 participants in

each group (ID and IM). The demographic and

baseline characteristics, including age, were

comparable between the two groups.

Z   = level of confidence        2 = variation

Z   = power of test              1, 2  = mean of study group 1, 2
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Immunogenicity
At baseline (Day 0), the median anti-S RBD

antibody titer was 63 BAU/mL (IQR: 12-124) in the

ID group and 59 BAU/mL (IQR: 8-119) in the IM

group. Following booster vaccination, antibody

titers increased rapidly in all participants. At Day

14, the Geometric Mean Titer (GMT) of anti-S RBD

antibodies was 10,203 BAU/mL (95%CI: 7,698 to

13,524) in the ID group and 10,337 BAU/mL (95%CI:

8,078 to 13,225) in the IM group. This represents a

60 to 120-fold increase from baseline. The GMT ratio

(ID/IM) was 0.99 (95%CI: 0.77 to 1.27). Since the lower

bound of the 95%CI (0.77) exceeded the pre-specified

Table 1 Baseline Characteristics

Characteristic ID Group (N=30)      IM Group (N=30) p-value

Age, years (mean + SD)      42.3 + 9.1          43.1 + 10.4    0.75

Female, n (%)      18 (60 %)          16 (53 %)    0.60

BMI, kg/m2 (mean + SD)      24.1 + 3.5          23.8 + 4.0    0.80

Days since 2nd Sinovac (median, IQR)      75 (70-85)          78 (72-88)    0.45

Baseline Anti-S RBD, BAU/mL (median, IQR)      63 (12-124)          59 (8-119)    0.82

non-inferiority margin of 0.67, the fractional intradermal

dose demonstrated statistical non-inferiority to the

standard intramuscular dose.

Safety and tolerability
The vaccine was well-tolerated with no

serious adverse events reported. As summarized in

Table 2 and 3, systemic adverse events were

significantly less frequent in the ID group; notably,

myalgia (10 % vs. 40 %) and headache (5 % vs. 30 %).

In contrast, local injection site reactions (such as

erythema and swelling) were more common in the

ID group, consistent with the expected profile of

the intradermal route.

Table 2 Local Adverse Events

Local Adverse Event ID Group (N=30) IM Group (N=30) p-value

Erythema      27 (90 %)       3 (10 %)  <0.001

Swelling      22 (73 %)       3 (10 %)  <0.001

Itch       7 (23 %)       2 ( 7 %)   0.149

Pain       2 (7 %)      22 (73 %)  <0.001

Hyperpigmentation      20 (67 %)       1 (3 %)  <0.001

Wheal Formation      30 (100 %)       0 (0 %)  <0.001
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Systemic AEs
In the IM group, the most reported

systemic AEs were fever (60 %), myalgia (40 %), and

headache (30 %). In the ID group, the most reported

systemic AE were fever (13 %), myalgia (10 %), and

headache (5 %).

Table 3 Systemic Adverse Events

Systemic Adverse Event ID Group (N=30) IM Group (N=30) p-value

Myalgia 3 (10 %) 12 (40 %) 0.009

Headache 2 (7 %)  9 (30 %) 0.021

Fever 4 (13 %) 18 (60 %) <0.001

Fatigue 8 (27 %) 10 (33 %) 0.581

Figure 2: A comparative graph of the prevalence of major side effects, highlights the safety

advantages of ID in terms of localized pain (pain) and systemic symptoms (myalgia, headache)
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Wheal and induration diameter after

intradermal vaccination
The average wheal size after intradermal

vaccination with 0.1 cc, 1x1010 viral particles (vp)

of ChAdOx1-S SAR-CoV2 vaccine was 10 mm. (SD 1;

range 8-13 mm.).  The average induration reaction

after two days of ID vaccination was 23 mm. (SD 1;

range 16-34 mm.).

Discussion
The study was successfully demonstrated

that the intradermal (ID) fractional dose 0.1 ml, 1 x

1010 viral particles (vp) of the ChAdOx1-S SARS-

CoV-2 vaccine induced a rapid and robust humoral

immune response. The resulting anti-S RBD antibody

titers (Geometric Mean Titer: 10,040 BAU/mL) at

Day 14 were statistically non-inferior to the full

intramuscular (IM) dose (GMT: 10,774 BAU/mL).

Our study successfully met its primary objective,

demonstrating through a pre-specified non-inferiority

analysis that a one-fifth fractional intradermal dose

of the ChAdOx1-S vaccine elicited an antibody

response that was statistically non-inferior to the

full intramuscular dose.

This finding establishes a crucial Proof-of-

Concept (PoC) for a Dose-Sparing strategy using a

viral vector platform, utilizing only one-fifth of the

standard vaccine volume. A significant finding was

the favorable safety profile of the ID route. While

local adverse events (AEs), such as erythema and

swelling, were more prevalent in the ID group, the

incidence of systemic AEs was significantly lower

(e.g., Myalgia 10 % vs. 40 %, Headache 5 % vs. 30 %)

when compared to the full IM dose. The significant

reduction in injection site pain (5 % vs. 78 %) and

the universal formation of a wheal and flare (100 %)

further supports the superior systemic tolerability

and confirms effective ID technique. This acceptable

safety and tolerability profile is vital for the widespread

adoption of the ID route. The high magnitude of the

binding antibody response observed (60 to 120-fold

increase over baseline) is strongly correlated with

the induction of functional Neutralizing Antibodies

(NAb), suggesting the ID fractional dose is likely to

confer meaningful and high-quality protection.(13,15,16) More

profoundly, the biological advantage of the ID route

lies in the high density of Antigen-Presenting

Cells (APCs) within the dermis.(9) This unique

immunological environment provides a strong

anatomical and biological rationale that ID

administration is optimally positioned to induce

a potent and durable Cell-Mediated Immunity (CMI)

(T-cell response).(7,8)

This successful PoC validates the ID

approach as an effective mechanism not only to

address vaccine scarcity(3) but also to maximize the

quality and efficiency of the immune response.

This research establishes the ID fractional dose as

an indispensable, resource-efficient component of

Global Public Health Strategy for vaccine resource

optimization and Pandemic Preparedness.(3) The robust

immune-priming capability of the ID route also holds

vast potential for future application in therapeutic

immunology, particularly in individualized cancer

immunotherapy.

Limitations and future directions:
This study, designed as a rapid Proof-of-

Concept during a time of vaccine scarcity, has

inherent limitations that define the path for future

research. 1. Short Follow-up Period: The longevity

of the immune response beyond 14 days was not
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investigated. Future trials must prioritize longitudinal

follow-up (e.g., at 3 or 6 months) to validate the

long-term sustainability of the ID response.

2. Immunological Depth: Due to resource constraints,

we did not assess Neutralizing Antibodies (NAb) or

Cell-Mediated Immunity (CMI). These advanced

immunological endpoints are critical for fully

characterizing the quality and duration of protection,

and their inclusion in subsequent, larger-scale studies

is essential for widespread adoption of the ID strategy.

3. Generalizability: The study included only healthy

volunteers aged 18–60 years. The safety and

immunogenicity results may not directly apply to

vulnerable populations, such as the elderly or those

with underlying conditions. 4. Broadening the

Clinical Scope: Future studies should explore the

direct transfer of this ID dose-sparing technique to

the field of personalized medicine, particularly in

the administration of individualized cancer vaccines

(e.g., neoantigen, mRNA, or dendritic cell platforms).
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Abstract
Diabetes management presents a continuously escalating global health challenge. Beyond the

physical demands of management, patients frequently encounter significant emotional and psychological

burdens, which can lead to “diabetes burnout”—a condition distinct from general depression. This state

manifests across three primary dimensions: emotional exhaustion, depersonalization or cynicism towards

self-care, and a diminished sense of personal accomplishment in managing the disease. Various factors

contribute to burnout, including the overwhelming burden of self-management, unrealistic expectations,

complications and fear, insufficient social support, and co-occurring emotional and mental health issues.

Burnout directly compromises glycemic control, increases the risk of complications, and significantly erodes

patients’ quality of life. This article emphasizes the pivotal role of the “nurse case manager” in addressing

diabetes burnout. Utilizing a holistic care approach, nurses coordinate with multidisciplinary teams and

employ proactive and reactive strategies to provide individualized support. Key techniques employed by

nurses include Motivational Interviewing (MI) and OARS skills (Open-ended questions, Affirmations,

Reflections, Summarization) to foster patient awareness and promote sustainable behavioral changes.

The article also presents case examples demonstrating the success of nurse case managers in helping

patients re-engage with their self-care. Furthermore, routine screening for diabetes distress and depression

is crucial, and when severe symptoms are identified, patients should be referred to mental health specialists.

Keywords: nurse case manager, diabetes burnout, type 2 diabetes, motivational interviewing, holistic care
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เบืÉอหน่าย และหมดกาํลงัใจทีÉจะทาํตามแผนการรกัษา จนอาจ

ละเลยการดูแลสุขภาพของตนเองท ัÊงในเรืÉองของการควบคุม

ระดบันํ Êาตาล การรบัประทานยา การควบคุมอาหาร หรอืการ

ออกกาํลงักาย เป็นตน้ เมืÉอไดร้บัการวินิจฉัยว่าเป็นโรค

เบาหวาน นั Éนไม่ใช่สิÉงทีÉแสดงถงึจดุสิÊนสุดของการดาํรงชีวติ

แต่คอืจดุเริÉมตน้ของการเดนิทางทีÉตอ้งอาศยัความมุ่งม ั Éนต ัÊงใจ

และความมวีนิยัอย่างสูง ไม่เพยีงเช่นนัÊน ผูป่้วยเบาหวานหรอื

ผูดู้แลตอ้งจดัการกบัความทา้ทายมากมาย ต ัÊงแต่การปรบั

เปลีÉยนพฤตกิรรมการกนิ การออกกาํลงักาย การใชย้า ไปจนถงึ

การตรวจตดิตามอาการอย่างใกลช้ิด(4) ความพยายามอย่าง

ต่อเนืÉองเหลา่นีÊ แมจ้ะมคีวามสาํคญัต่อสุขภาพ แต่กอ็าจนาํไปสู่

ภาวะหมดไฟในการดูแลตนเองได ้ ภาวะนีÊ ไม่ไดเ้ป็นเพียง

ความรูส้ึกเบืÉอหน่ายธรรมดา แต่เป็นสภาวะทางอารมณ์ทีÉ

ส่งผลกระทบต่อท ัÊงร่างกายและจิตใจ ทาํใหผู้ ป่้วยละเลย

การดูแลตนเองและเสีÉยงต่อการเกิดภาวะแทรกซอ้นมากขึÊน

ดงัน ัÊนบทความนีÊ จึงมีวตัถุประสงคเ์พืÉอนาํเสนอองคค์วามรู ้

เกีÉยวกบัภาวะหมดไฟในผูป่้วยเบาหวาน โดยจะครอบคลมุถงึ

นิยามและลกัษณะเฉพาะของภาวะนีÊ กลไกทางจติใจ ปจัจยั

ทีÉเกีÉยวขอ้ง ผลกระทบทางสุขภาพ การประเมนิภาวะหมดไฟ

และแนวทางในการจดัการท ัÊงในระดบับคุคลและระบบบรกิาร

สุขภาพ เพืÉอใหบุ้คลากรทางการแพทย์สามารถเขา้ใจและ

ตอบสนองต่อปญัหานีÊ ไดอ้ย่างมปีระสทิธิภาพ

ความหมายของ Burnout Syndrome ในผู ้ป่วย

เบาหวาน
ในแต่ละวนัทีÉผูป่้วยโรคเบาหวานจะตอ้งมีการคิด

วเิคราะหป์ญัหาและอปุสรรคต่างๆ ท ัÊงจากตวัผูป่้วยเอง บคุคล

รอบขา้ง และสิÉงแวดลอ้ม โดยจาํแนกออกเป็น ş เรืÉอง ไดแ้ก่

การเผชิญความเครียดและปร ับตวั (healthy coping),

ตดัสนิใจในการเลอืกรบัประทานอาหาร (healthy eating),

การเคลืÉอนไหวและออกกาํลงักาย (being active), การ

ตดิตามภาวะนํ Êาตาลในเลอืด (monitoring), การแกป้ญัหา

(problem solving), การใชย้า (taking medication)

และการลดความเสีÉยงต่อการเกิดโรคแทรกซอ้น (reducing

risk) กระบวนการนีÊ เรียกว่า “การจดัการตนเองในผูป่้วย

เบาหวาน” (Diabetes Self-Management Education and

Support: DSMES) ซึÉงตอ้งมกีารจดัการตนเองตลอดชวีติ(11)

และเกดิขึÊนอย่างต่อเนืÉองยาวนานจงึทาํใหเ้กดิความเหนืÉอยลา้

Burnout syndrome หรือภาวะหมดไฟ เป็น

สภาวะทีÉเกิดขึÊนจากความเหนืÉอยลา้ทางร่างกาย จติใจ และ

อารมณอ์ย่างรนุแรง ซึÉงเกดิจากการเผชญิกบัความเครยีดเรืÊอรงั

(chronic stress)(8) โดยเฉพาะอย่างยิÉงในบรบิทของผูป่้วยทีÉอยู่

ในวยัทาํงาน หรอืตอ้งจดัสรรแบ่งเวลาในการรบัผดิชอบตนเอง

ซึÉงโรคเบาหวานไม่ไดเ้ป็นเพียงเรืÉองของการควบคุมระดบั

นํÊาตาลดว้ยยาหรืออาหารเท่านัÊน แต่ยงัเกีÉยวขอ้งอย่างลกึซึÊง

กบัสุขภาพจิตและอารมณ์ของผูป่้วยดว้ย(12) ปจัจุบนัเป็นทีÉ

ยอมรบัมากขึÊนวา่ภาวะหมดไฟสามารถเกดิขึÊนไดก้บัผูป่้วยแทบ

ทุกโรคทีÉตอ้งจดัการกบัภาระทีÉหนกัหน่วงในชีวิตประจาํวนั

รวมถงึผูป่้วยโรคเรืÊอรงัอย่างเบาหวานดว้ย โดยเฉพาะอย่างยิÉง

ในบรบิทของการจดัการโรคทีÉตอ้งทาํอย่างต่อเนืÉองและไมม่วีนั

สิÊนสุด (relentless self-management)(28)

สาํหรบัผูป่้วยเบาหวานนัÊนการต่อสูอ้ย่างต่อเนืÉอง

กบัโรคและผลกระทบของโรค ส่งผลใหเ้กิดความรูส้ึกทาง

อารมณเ์ชงิลบ เช่น ความทอ้แท,้ ความโกรธ, ความกลวั, ความ

หงดุหงดิ ซึÉงเกิดจากการจดัการโรคเบาหวานโดยตรง ภาวะ

นีÊ แตกต่างจากภาวะซึมเศรา้ทางคลนิิกตรงทีÉมกัจะเกีÉยวขอ้ง

กบัปญัหาเกีÉยวกบัเบาหวาน เช่น ความรูส้กึผดิจากการกนิขนม,

ความกงัวลเกีÉยวกบัระดบันํ ÊาตาลทีÉไม่คงทีÉ, ความกงัวลในการ

จดัการตนเองเกีÉยวกบัเบาหวาน, ความรูส้กึไม่เขา้ใจจากคน

รอบขา้ง หรือความเหนืÉอยหน่ายจากการดูแลตนเอง ภาวะ

ทุกขใ์จนีÊ เป็นตวัทาํนายการควบคุมระดบันํ ÊาตาลทีÉไม่ดีได ้(13)

โดยเฉพาะความเหนืÉอยลา้สะสมจากภาระการจดัการตนเอง

มกัจะเป็นสาเหตุหลกัทีÉทาํใหผู้ป่้วยรูส้กึสิÊนหวงัและยอมแพ ้

ต่อการดูแลตนเองเกีÉยวกบัเบาหวาน ซึÉงเป็นหวัใจสาํคญัของ

ภาวะหมดไฟ รวมถึงภาวะ “psychological insulin

resistance” ซึÉงไม่ใช่การดืÊออินซูลนิทางกายภาพ แต่เป็น

ภาวะทีÉผูป่้วยมคีวามกงัวลหรือความกลวัในการฉีดอินซูลนิ

ทาํใหเ้กิดการหลีกเลีÉยงหรือไม่ทาํตามคาํแนะนาํ ซึÉ งเป็น

อีกรูปแบบหนึÉงของความเหนืÉอยลา้ทางจิตใจในการจดัการ

โรคซึÉงมกัพบไดบ่้อย(9) นบัวา่เป็นอกีภาวะหนึÉงทีÉทาํใหผู้ป่้วยเกดิ

ภาวะหมดไฟได ้

ล ักษณะสาํ ค ัญของ burnout syndrome

โดยท ั Éวไปม ีś มติหิลกั ซึÉงสามารถนาํมาประยุกตใ์ชก้บัผูป่้วย

เบาหวาน ไดด้งันีÊ
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ř. ความเหนืÉอยลา้ทางอารมณ์ (Emotional exhaustion)

ř.ř ผูป่้วยรูส้ึกเหนืÉอยลา้ หมดแรง ไม่สามารถ

รบัมอืกบัการดาํเนินโรค รูส้กึ “หมดพลงั” ทีÉจะใชใ้นการดูแล

ตวัเอง

ř.Ś ผูป่้วยรูส้กึเบืÉอหน่ายกบัการวดัระดบันํ Êาตาล

การนบัคารโ์บไฮเดรต การฉีดอนิซูลนิ หรอืการไปพบแพทย์

ตามนดั

ř.ś ผูป่้วยเกดิความรูส้กึว่า “ทาํไปก็เท่านัÊน” หรอื

“ทอ้แทก้บัการจดัการ” ทาํใหเ้กดิความเบืÉอหน่าย แมก้ระท ั Éงกบั

กจิกรรมทีÉเคยทาํเป็นกจิวตัรหรอืสิÉงทีÉเคยใหคุ้ณค่า

Ś. การไม่สนใจหรือเพกิเฉย (Depersonalization/cynicism)

Ś.ř ผูป่้วยเริÉมมทีศันคตเิชงิลบ ไม่ตระหนกัถงึการ

ดูแลตนเอง และมคีวามรูส้กึไม่ใส่ใจในความรุนแรงของภาวะ

แทรกซอ้นทีÉอาจเกดิขึÊน หรอืคดิวา่ “จะเป็นอะไรกใ็หม้นัเป็นไป”

Ś.Ś ผูป่้วยเริÉมละเลยคาํแนะนาํจากบุคลากรทาง

การแพทย ์และอาจเริÉมมองว่าโรคเบาหวานเป็นศตัรูทีÉเอาชนะ

ไม่ได ้

Ś.ś หลกีเลีÉยงการพูดคุยเกีÉยวกบัโรคเบาหวานกบั

ครอบครวั เพืÉอน หรอืบคุลากรทางการแพทย์

ś. ความรูส้กึไรค้วามสามารถ/ขาดประสทิธิภาพ (Reduced

personal accomplishment/efficacy)

ś.ř ผูป่้วยรูส้ึกขาดความเชืÉอม ั Éนในตนเอง ไม่มี

ความสามารถในการจดัการโรคไดอ้ย่างมปีระสทิธิภาพ หรือ

รูส้กึว่าความพยายามของตนเองไม่ส่งผลใหเ้กิดการเปลีÉยน

แปลงในทางทีÉดขีึÊน

ś.Ś ผูป่้วยรูส้ึกว่าการกระทาํของตนเองลม้เหลว

แมจ้ะพยายามอย่างเตม็ทีÉแลว้ แต่ระดบันํÊาตาลยงัคงไม่ดขีึÊน

หรอืยงัเกดิภาวะแทรกซอ้น ซึÉงอาจนาํไปสู่การละเลยการดูแล

ตนเอง หรือเลอืกทีÉจะไม่เขา้ร่วมการตรวจรกัษาโรคเบาหวาน

อย่างต่อเนืÉอง(12)

สาเหตทุีÉนําไปสู ่Burnout Syndrome ในผูป่้วยเบาหวาน
ภาวะหมดไฟในผูป่้วยเบาหวานไม่ไดเ้กิดขึÊนเอง แต่มปีจัจยั

หลายอย่างทีÉส่งเสริมใหเ้กดิภาวะนีÊ อนัไดแ้ก่

1) ภาระความรบัผดิชอบในการบรหิารจดัการตนเอง

(Burden of self-management)

1.1 การตดัสนิใจรายวนัผูป่้วยตอ้งตดัสนิใจ

เกีÉยวกบัอาหารทุกมืÊอ, การปรบัขนาดยา/อินซูลนิ, การออก

กาํลงักาย, การตรวจนํÊาตาล ซึÉงถอืว่าเป็นการใชพ้ลงังานทาง

จติใจอย่างมหาศาล (decision fatigue)

1.2 ความต่อเนืÉอง การจดัการโรคเบาหวาน

เป็นเรืÉองทีÉตอ้งทาํตลอดชีวติ ไม่มกีารพกัผ่อน ไม่มวีนัหยุด

ทาํใหผู้ป่้วยรูส้กึว่าไม่มจีดุสิÊนสุด

1.3 ความซบัซอ้น การทาํความเขา้ใจและ

ปฏบิตัติามคาํแนะนาํทางการแพทยท์ีÉซบัซอ้น เช่น การนบัคารโ์บ

ไฮเดรต การแปลผลการตรวจระดบันํ ÊาตาลปลายนิÊว หรอืการ

ปรบัยาตามสถานการณ ์ซึÉงอาจเป็นเรืÉองยากสาํหรบัผูป่้วยหรอื

ผูดู้แลบางคน

Ś) ความคาดหวงัทีÉเกนิเลยความเป็นจรงิ (Unreal-

istic expectations) ท ัÊงทีÉเกิดจากตนเอง ครอบครวั หรือ

บคุลากรทางการแพทย ์ทีÉคาดหวงัใหร้ะดบันํÊาตาลอยู่ในเกณฑ์

เป้าหมายเสมอ ซึÉงอาจเป็นไปไดย้ากในชวีติจรงิ รวมถงึความ

ผดิหวงัเมืÉอระดบันํ Êาตาลไม่เป็นไปตามทีÉต ัÊงใจไว ้นาํไปสู่ความ

รูส้กึไรป้ระสทิธิภาพ

ś) ภาวะแทรกซอ้นและความกลวั (Complica-

tions and fear) ความกลวัภาวะนํÊาตาลตํ Éา (hypoglycemia)

หรือสูง (hyperglycemia) ทีÉ รุนแรง ไดแ้ก่ diabetic

ketoacidosis (DKA) หรอื hyperosmolar Hyperglycemic

State (HHS) และความกงัวลเกีÉยวกบัความเสีÉยงภาวะแทรกซอ้น

ระยะยาว เช่น โรคไต, จอประสาทตาเสืÉอม, ปลายประสาท

เสืÉอม ซึÉงเมืÉอเกดิภาวะแทรกซอ้นจรงิ อาจยิÉงเพิÉมความทอ้แท ้

และสิÊนหวงัมากขึÊน

Ŝ) การขาดการสนบัสนุนทางสงัคม (Insufficient

social support) เช่น การขาดความเขา้ใจจากคนรอบขา้ง

เกีÉยวกบัความยากลาํบากในการจดัการเบาหวาน ความรูส้กึ

โดดเดีÉยวในการต่อสูก้บัโรค, การถกูตาํหนิหรอืวพิากษว์จิารณ์

เกีÉยวกบัพฤตกิรรมการกินหรือการดูแลตนเอง และการขาด

แหล่งสนบัสนุนอุปกรณ์ อาทิ เครืÉองเจาะนํÊาตาลปลายนิÊ ว

ปากกาฉีดอนิซูลนิ

ŝ) ปญัหาทางอารมณแ์ละจติใจอืÉนๆ (Co-occur-

ring emotional/mental health issues) ภาวะซมึเศรา้

(depression) หรอืภาวะวติกกงัวล (anxiety) ทีÉเป็นอยู่เดมิ

อาจทาํใหผู้ป่้วยมคีวามเสีÉยงต่อการเกดิภาวะหมดไฟมากขึÊน,
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ท ัÊงจากการจาํกดัการเขา้ถงึบรกิารบางสว่น การขาดปฏสิมัพนัธ์

กบัทมีดูแลสขุภาพ และภาวะเครยีดสะสมจากสถานการณท์าง

เศรษฐกิจและสงัคม(10) เมืÉอระบบสุขภาพหนัไปโฟกสัทีÉโรค

อบุตัใิหม ่สง่ผลใหภ้าวะ burnout ในผูป่้วยเบาหวานทวคีวาม

รุนแรงเพิÉมมากขึÊน ซึÉงพยาบาลผูจ้ดัการรายกรณีจะมบีทบาท

สาํคญัและมส่ีวนเกีÉยวขอ้งในการจดัการปญัหาเหลา่นีÊ  ท ัÊงใน

รูปแบบการใหบ้รกิารเชงิรกุ การใหบ้รกิารเชงิรบั การรบัปรกึษา

แบบเผชิญหนา้ การร ับปรึกษาจากช่องทางออนไลน์ผ่าน

โปรแกรมไลน ์ รวมถงึการรบัปรึกษาเชิงรบัในกรณีทีÉผูป่้วย

มีการเจ็บป่วยจากการจดัการตนเองเรืÉองเบาหวานไดไ้ม่ดี

ในรูปแบบของการนอนโรงพยาบาลและเตรยีมจาํหน่ายกลบับา้น

สาํหรบัเทคนิคทีÉพยาบาลผูจ้ดัการรายกรณีใชใ้น

การพูดคุยกบัผูป่้วยจะเนน้กระบวนการ การสมัภาษณ์เพืÉอ

สรา้งแรงจูงใจ (Motivation Interviewing - MI) ซึÉงเนน้

การเคารพสทิธิของผูป่้วยเป็นหลกั ในการใหค้าํปรกึษา โดยใช ้

เทคนิค (OARS) ซึÉ งใชใ้นการนาํเขา้สู่การสนทนา หรือ

ใหค้าํปรึกษาในรูปแบบของการสรา้งแรงจูงใจ (motivation

interview)(14) โดยใชท้กัษะการสืÉอสารพืÊนฐานทีÉสาํคญั Ŝ อย่าง

ไดแ้ก่

1) การใชค้าํถามปลายเปิด (Open-ended questions)

กระตุน้ใหผู้ร้บัคาํปรึกษาเล่าเรืÉองราวและความรูส้กึอย่าง

ละเอียด และนาํไปสู่การพูดถึงสิÉงทีÉนาํไปสู่การจูงใจเพืÉอ

ปรบัเปลีÉยนพฤติกรรม “ทีÉ ผ่านมา คุณควบคุมเบาหวาน

อย่างไรบา้ง”

Ś) การยนืยนั (Affirmations) คอืการชืÉนชมและ

ยอมรบัความพยายาม หรือความต ัÊงใจของผูร้บัคาํปรึกษา

“ฉนัเชืÉอม ั Éนว่าคุณทาํได”้

ś) การสะทอ้น (Reflections) การทวนคาํพูดหรอื

ความรู ้สึกของผู ้ร ับคาํปรึกษาเพืÉ อแสดงความเขา้ใจและ

กระตุน้ผู ร้บัคาํปรึกษาใหค้ิดต่อ โดยไม่เปลีÉยนแปลงตาม

ความ คิดของผูใ้หค้าํปรกึษา

ผูร้บัคาํปรึกษา “มาเจาะเลอืดหนนีÊ  กินทเุรียนไป

เยอะเลย”

ผูใ้หค้าํปรกึษา “คุณบอกว่า เจาะเลอืด หนนีÊทาน

ทเุรียนไปเยอะเลยหรือคะ”

ผูร้บัคาํปรกึษา “ใช่ เลยโดนหมอบ่นเลยว่านํ Êาตาล

มนัขึÊน พอดเีพืÉอนๆ เขาส่งทเุรียนจากสวนเขาทีÉจนัทบรุมีาให ้

ไอเ้ราก็เสยีดาย ก็กนิมนัหมดเลย ยงัไม่หมดแค่นัÊนนะ ยงัมี

มะม่วง มงัคุด สารพดัเลย”

หลงัจากนัÊน ผูใ้หค้าํปรกึษาควรใชค้าํถามปลายเปิด

เพืÉอนาํเขา้สู่การกระตุน้ใหผู้ร้บัคาํปรกึษาตระหนกัถงึผลเสยีของ

พฤติกรรมดงักล่าว และร่วมกนัวางแผนในการปรบัเปลีÉยน

พฤตกิรรมต่อ

Ŝ) การสรุปความ (Summarization) การสรุป

ประเด็นสาํคญัทีÉผูร้บัคาํปรึกษาพูด เพืÉอช่วยใหเ้หน็ภาพรวม

และทบทวนความเขา้ใจในการนาํไปปรบัเปลีÉยนพฤติกรรม

ควรสรปุเป็นช่วงๆ ในระหวา่งสนทนา และสรุปในภาพรวมหลงั

การสนทนาอกีคร ัÊง(18)

โดยเทคนิคทีÉกล่าวจะช่วยในการกระตุน้ใหผู้ป่้วย

เกดิความตระหนกัรู ้ในการเปลีÉยนแปลงตนเอง และวางแผน

ในการจดัการโรคเบาหวานดว้ยตนเองอย่างย ั Éงยนื(19)

ตวัอยา่งกรณีผูป่้วยทีÉมีภาวะหมดไฟในการดูแลตนเอง

ในบทบาทของพยาบาลผูจ้ดัการรายกรณี
กรณีทีÉ พบคือ ผู ้ป่ วยรายหนึÉ งเดิมทีได ้ร ับยา

เบาหวานชนิดรบัประทานมาโดยตลอด มกีารควบคุมอาหาร

บางคร ัÊง ช่วงระยะหลงัทีÉมาหาหมอตามนดั ระดบันํ Êาตาล

สะสมกลบัเพิÉมสูงขึÊ นเรืÉ อยๆ สอบถามจากผู ป่้วยบอกว่า

ช่วงนีÊ เพืÉอนๆ ชวนสงัสรรคบ่์อย ไม่ไดคุ้มอาหารเลย พอดืÉม

ทกุวนัก็เริÉมละเลยการดูแลตนเอง เพราะเขา้ใจว่า “ไม่ทานยา

สมํ Éาเสมอก็ไมเ่หน็เป็นไรเลย” มกีารต่อรองกบัแพทยเ์จา้ของไข ้

ปฏิเสธการรบัยาฉีดอินซูลนิมาโดยตลอด โดยใหเ้หตุผลว่า

“ผมกลวัเขม็ ไม่อยากฉีดเลย เคยไดย้นิมาว่าฉีดแลว้ตอ้งฉีด

ตลอดชีวติ” ในสถานการณ์เช่นนีÊ หากเราบบีบงัคบั ผูป่้วยจะ

รูส้กึเหมอืนถกูกดดนั และยิÉงทาํใหท้ศันคตใินการควบคุมโรค

ของผูป่้วยมแีนวโนม้เป็นไปในทศิทางลบ ซึÉงหากเรามองขา้ม

ภาวะนีÊจะสง่ผลใหผู้ป่้วยปฏเิสธการดูแลตนเองต่อไป จนกลาย

เป็นจดุจบของการควบคุมโรค ถงึแมแ้พทย ์และบคุลากรทาง

การแพทยจ์ะพยายามอธิบายและสอนวิธีฉีดอย่างละเอียด

แต่ผูป่้วยก็ยงัดูลงัเล ซึÉงวนัน ัÊนเขาอาจจะรบัยาฉีดอนิซูลนิไป

แต่ก็ไม่ไดฉี้ดตามคาํแนะนาํ หรอืฉีดไม่สม ํ Éาเสมอ โดยอา้งว่า

“ลมื” หรอื “ยงัไม่อยากเริÉม” ในกรณีเช่นนีÊ พยาบาลผูจ้ดัการ

รายกรณี จาํเป็นตอ้งเขา้ใจผูป่้วย ใหก้ารช่วยเหลอืโดยการเปิดใจ
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รบัฟงัถงึความกงัวลของผูป่้วย ใหผู้ป่้วยไดร้ะบายความรูส้กึ

ไมต่ดัสนิความคดิ ใหค้วามรูใ้นสิÉงทีÉถกูตอ้ง สง่เสรมิใหก้าํลงัใจ

กล่าวชืÉนชมในการพยายามเรียนรู เ้พืÉอจดัการตนเอง และ

ทีÉสาํคญัคอืเนน้ยํÊาถงึประโยชนใ์นระยะยาวจากการควบคุมโรค

และหากมกีารปรบัเปลีÉยนพฤตกิรรม ก็มโีอกาสทีÉจะสามารถ

หยุดการใชอ้นิซูลนิไดใ้นการพบแพทยใ์นคร ัÊงต่อไป

นอกจากนีÊ ย ังมีอีกกรณีหนึÉ งทีÉ แสดงใหเ้ห็นถึง

ภาวะหมดไฟ เป็นกรณีศึกษาหญงิไทยวยัทาํงาน ผูป่้วยรายนีÊ

เป็นเบาหวานชนิดทีÉ  Ś ประกอบอาชีพขายอาหารตามส ั Éง

พยายามคมุอาหารเท่าทีÉมโีอกาส ฉีดยาไม่สมํ Éาเสมอ สว่นใหญ่

แทบไม่ไดฉี้ดเลย บางทฉีีดยาแต่ไมไ่ดท้านขา้ว รูส้กึนํ Êาตาลตก

หาอะไรทานได ้กห็ยบิทาน ประเมนิระดบัการรบัรูอ้ยู่ในเกณฑ์

ยงัไม่เห็นปญัหา (pre-contemplation) จนกระท ั Éงระดบั

นํÊาตาลสะสมสูงถงึ řř.Ŝ และมภีาวะเบาหวานขึÊนตา แพทยไ์ด ้

ตรวจวนิิจฉยัและส่งใหม้าเรียนการเจาะนํ ÊาตาลปลายนิÊว โดย

ไดร้บัการสนบัสนุนเครืÉองจากทางโรงพยาบาล ใหเ้จาะวนัละ

สองคร ัÊง และเมืÉอมีอาการผิดปกติ หลงัจากแนะนาํการใช ้

เครืÉองสาธิตการใชเ้ครืÉอง สอนการบนัทกึผล และการแปลผล

จนผูป่้วยเขา้ใจแลว้ พยาบาลผูจ้ดัการรายกรณี ไดเ้นน้ยํ Êาให ้

ผูป่้วยตระหนกัถึงภาวะแทรกซอ้นทีÉเกิดขึÊนจากการละเลย

การดูแลตนเอง ใชเ้ทคนิคในการสนทนาเพืÉอใหผู้ป่้วยเปิดใจ

ถึงสาเหตุทีÉ เกิดขึÊ น พยาบาลคอยรบัฟังเคียงขา้งไม่ตาํหนิ

ผูป่้วยเล่าว่า “บางทลูีกคา้รอ หนา้รา้นยุ่ง ไม่มเีวลาไปฉีด”

สง่เสรมิการตระหนกัรูแ้ละใหก้าํลงัใจเพืÉอใหผู้ป่้วยปรบัพฤตกิรรม

“ไม่มใีครรกัเราเท่าเรารกัตวัเอง” ผูป่้วยนํÊาตาคลอ พยกัหนา้

ยอมรบัและมใีจทีÉจะปรบัเปลีÉยน หลงัจากนัÊนมีการติดตาม

ประเมนิผลเมืÉอผูป่้วยมาตรวจตามนดั ผูป่้วยบอกว่าหลงัจาก

กลบัไปคร ัÊงน ัÊน ปรบัพฤติกรรมแลว้ ฉีดยาสม ํ Éา เสมอขึÊ น

เจาะนํÊาตาลปลายนิÊ วทีÉบา้นมาให ้ แมน้ํ Êาตาลจะยงัไม่ไดต้าม

เป้าหมาย แต่มแีนวโนม้ทีÉดขีึÊน ประเมนิระดบัการรบัรูอ้ยู่ใน

เกณฑล์งมือปฏิบตัิ (action) พยาบาลกล่าวชืÉนชมและให ้

กาํลงัใจในการพยายามปรบัพฤตกิรรม เนน้ยํ Êาใหผู้ป่้วยรูส้กึวา่

เขาไม่ไดโ้ดดเดีÉยว “เรามทีมีทีÉพรอ้มดูแล และเคยีงขา้งเสมอ”

ผูป่้วยมีสีหนา้คลายกงัวลเล็กนอ้ย บอกว่า “เดือนพฤษภา

เดี Ìยวเจอกนัใหมน่ะ” เมืÉอตดิตามคร ัÊงต่อมา ระดบันํ Êาตาลสะสม

ลดลงเหลอื š.ŝ ผูป่้วยมสีหีนา้ยิÊมแยม้ และบอกพยาบาลว่า

“ตอนนีÊกลบัมารกัตวัเองแลว้นะ” จะเหน็ไดว้า่การใหค้วามสาํคญั

กบัภาวะหมดไฟในการดูแลตนเองนัÊน ส่งผลใหผู้ป่้วยสามารถ

กา้วผ่านอปุสรรค และประสบผลสาํเรจ็ได ้ โดยเป้าหมายกเ็พยีง

เพืÉอใหผู้ป่้วยสามารถใชช้วีติไดอ้ย่างปกตสุิข และอยู่กบัโรคได ้

จะเหน็ไดว่้า ในการตดิตามผูป่้วยทีÉมโีรคเบาหวาน

สาํหรบับทบาทพยาบาลผูจ้ดัการรายกรณี ไม่เพียงแต่การ

ตดิตามความกา้วหนา้ในการมาพบแพทยแ์ต่ละคร ัÊง อาทเิช่น

ระดบัผลเลอืด ความดนัโลหติ การประเมนิความพรอ้มใน

การปรบัเปลีÉยนพฤตกิรรม (stage of change)(18) การปรบัยา

โดยแพทยใ์นแต่ละคร ัÊง การจดัการตนเองของผูป่้วยในแง่

พฤตกิรรมสุขภาพทีÉสะทอ้นถงึคุณภาพชวีติ การวางเป้าหมาย

เพืÉอใหส้ามารถดาํเนนิไปต่อในทกุๆ การนดัหมาย(15) แต่ยงัรวม

ถงึการตดิตามเรืÉองของภาวะจติใจอกีดว้ย(16) โดยพยาบาลจะ

ตอ้งค ัดกรองภาวะเครียดจากเบาหวานและภาวะซึมเศรา้

เป็นประจาํ ซึÉงการรบัรูท้ ัÊงในการวดัระดบัความเครียด และ

ภาวะซึมเศรา้ในกลุ่มผู ป่้วยเบาหวาน โดยใชเ้ครืÉองมือวดั

มาตรฐานทีÉไดร้บัการยอมรบัในประเทศไทย เช่น แบบประเมนิ

ความเครยีดสวนปรงุ, แบบคดักรองภาวะซมึเศรา้ Ş คาํถาม 6Q

และแบบคดักรองภาวะซมึเศรา้ š คาํถาม 9Q(16) นอกจากนีÊ

ยงัมกีารใหค้วามรูแ้ก่ผูป่้วยและครอบครวัเพืÉอจดัการกบัความ

รูส้กึทอ้แท ้เบืÉอหน่าย รวมถงึพรอ้มใหค้าํปรกึษา ทาํกลุม่บาํบดั

แลกเปลีÉยนเรียนรู  ้ เพืÉอใหผู้ ป่้วยจดัการกบัความเครียด

ภาวะซึมเศรา้ ซึÉงเป็นรากฐานของการนาํไปสู่ภาวะหมดไฟ

ร่วมดว้ย การปรกึษาร่วมกบัทมีสหสาขาวชิาชพีในการปรบัแผน

การดูแลผูป่้วยทีÉมภีาวะเหนืÉอยลา้จากภาระการดูแลตนเอง(16)

ซึÉงหากปล่อยไว ้ อาจนาํไปสู่ภาวะหมดไฟและส่งผลกระทบ

อย่างรา้ยแรงต่อการควบคมุโรคและคณุภาพชวีติของผูป่้วยได ้

การทาํความเขา้ใจประเดน็เหลา่นีÊจะช่วยใหบ้คุลากรทางการแพทย์

สามารถใหก้ารดูแลทีÉครอบคลมุและมปีระสทิธภิาพมากยิÉงขึÊน

การวนิิจฉยัและการจดัการภาวะหมดไฟในผูป่้วยเบาหวาน
การวินิจฉัยภาวะหมดไฟในผูป่้วยเบาหวานตอ้ง

อาศยัการซกัประวตัแิละสงัเกตอาการอย่างละเอยีด โดยอาจใช ้

แบบประเมนิเฉพาะทาง เช่น แบบประเมนิ Maslach Burnout

Inventory (MBI)(22) ทีÉปรบัใชส้าํหรบัผูป่้วยเบาหวาน หรือ

แบบประเมนิ Diabetes Distress Scale (DDS)(23) เพืÉอ

คดักรองภาวะทุกขใ์จจากเบาหวานซึÉงมกัเป็นสารต ัÊงตน้ของ

ภาวะหมดไฟทีÉสาํคญั เพืÉอนาํไปใชสู่้การวางแผนการดูแล
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ผูป่้วยเบาหวานต่อไป โดยท ั Éวไปจะดาํเนินการโดยการแปลผล

จากคะแนนทีÉไดร้บัตามเกณฑท์ีÉบ่งบอกถงึระดบัความรุนแรง

หลงัจากนัÊนมีการซกัประวตัิเพิÉมเติมเพืÉอหาสาเหตุทีÉแทจ้ริง

รวมถงึการประเมนิสภาพร่างกายร่วมดว้ย ต่อจากนัÊนคือการ

วางแผนใหก้ารดูแล ใหค้วามรู ้สรา้งความตระหนกัรูเ้พืÉอช่วย

ให ผู้ ้ป่ วยเข า้ใจว่ าความเหนืÉ อยลา้จากการต ัดสินใจและ

diabetes distress เป็นเรืÉองปกตทิีÉเกดิขึÊนได ้(28) มใิช่ความ

บกพร่องเฉพาะบคุคล เสรมิทกัษะการจดัการตนเอง ใหค้วามรู ้

ในเรืÉองของทกัษะการแกป้ญัหา (problem-solving skills)

การสนบัสนุนทางจติใจและสงัคม (psychological and social

support) โดยมกีารสนทนาพูดคยุ เพืÉอปรบัแผนใหเ้หมาะสมกบั

ผูป่้วยในแต่ละรายแบบ individual สง่เสรมิการต ัÊงเป้าหมาย

ทีÉสมเหตสุมผลและสามารถทาํไดจ้รงิ (realistic goal setting)

ซึÉงเป็นไปตามหลกัการ ดูแลแบบองคร์วม (holistic approach)(24)

หากผูป่้วยทีÉมกีารประเมนิแลว้มภีาวะหมดไฟหรอืความทกุขใ์จ

ในระดบัรุนแรง หรือมอีาการของภาวะซมึเศรา้/วติกกงัวลทีÉ

รนุแรงและไมต่อบสนองต่อการดูแลเบืÊองตน้ ควรสง่ต่อผูป่้วย

ไปยงัผูเ้ชีÉยวชาญ อาทเิช่น นกัจติวทิยาคลนิิก ผูป้ฏบิตักิาร

พยาบาลข ัÊนสูง (APN) ในสาขาจิตเวชและสุขภาพจิตหรือ

จิตแพทย ์ เพืÉอรบัการประเมินและใหก้ารรกัษาทีÉเหมาะสม

ต่อไป(25-27) นอกจากนีÊ ควรมีการติดตามและประเมินผลซํÊา

(monitoring and re-evaluation) โดยการนดัหมายเพืÉอ

ตดิตามผลเป็นระยะๆ หรอือาจพจิารณาใชแ้บบประเมนิ MBI

หรือ DDS คดักรองซํ Êาตามช่วงเวลาทีÉเหมาะสม เพืÉอดูการ

เปลีÉยนแปลงของระดบัภาวะหมดไฟ จะเหน็ไดว้่าการจดัการ

ภาวะหมดไฟและความทกุขใ์จจากโรคเบาหวานเป็นกระบวนการ

ทีÉตอ้งใชค้วามอดทนและความเขา้ใจ โดยมเีป้าหมายเพืÉอช่วย

ใหผู้ป่้วยสามารถกลบัมาดูแลตนเองไดอ้ย่างมีประสทิธิภาพ

และมคีุณภาพชวีติทีÉดขีึÊน

จากขอ้มูลดงักล่าวขา้งตน้ ภาวะ “หมดไฟในการ

ดูแลตนเอง (diabetes burnout)” ในผู ป่้วยเบาหวาน

ถือเป็นประเด็นสาํค ัญทีÉ ม ักถูกละเลย จากบทความนีÊ

จะแสดงใหเ้หน็ถงึความสาํเร็จในการดูแลผูป่้วย และชีÊใหเ้หน็

ถงึลกัษณะสาํคญั สาเหต ุ และผลกระทบของภาวะดงักล่าว

พรอ้มท ัÊงเนน้ยํÊาบทบาทสาํคญัของพยาบาลผูจ้ดัการรายกรณี

ในการรบัมือกบัปัญหาเหล่านีÊ อย่างเป็นรูปธรรม ผ่านการ

ประยกุตใ์ชเ้ทคนคิการสมัภาษณเ์พืÉอสรา้งแรงจงูใจ (motivation

interviewing) และทกัษะ OARS รวมถึงการนาํเสนอ

ตวัอย่างกรณีศึกษาทีÉช่วยเสริมความเขา้ใจและนาํไปปฏิบตัิ

ไดจ้รงิ ซึÉงบทความนีÊมคีณุค่าอย่างยิÉงในการเพิÉมพนูความรูแ้ละ

เป็นแรงบนัดาลใจใหก้บับคุลากรทางการแพทยโ์ดยเฉพาะพยาบาล

ในการดูแลผูป่้วยเบาหวานอย่างเขา้ใจและมปีระสทิธภิาพยิÉงขึÊน

อีกท ัÊงยงัสามารถต่อยอดใหเ้กิดการพฒันาในอนาคต เช่น

การขยายผลเชงิปฏบิตัแิละมติเิชงินโยบายในการจดัการภาวะ

หมดไฟในการดูแลตนเองในผูป่้วยเบาหวาน จะเห็นไดว้่า

การจดัการผูป่้วยโรคเบาหวานไดอ้ย่างครอบคลมุท ัÊงกายและใจ

จะช่วยใหผู้ป่้วยสามารถจดัการตนเองได ้ ลดการเกิดภาวะ

แทรกซอ้น และอยู่กบัโรคไดอ้ย่างมคีวามสุข

การจดัการกบัความเหนืÉอยลา้เป็นสิÉงสาํคญัอย่างยิÉง

ในการดูแลผูป่้วยเบาหวานทีÉมคีวามซบัซอ้นและมผีลกระทบ

อย่างมากต่อสขุภาพและการจดัการโรค ควรมกีารตระหนกัถงึ

ภาวะนีÊและใหก้ารสนบัสนุนอย่างเหมาะสม จะสามารถช่วย

ใหผู้ ป่้วยกลบัมามีพลงัและจดัการก ับเบาหวานไดอ้ย่างมี

ประสทิธิภาพและย ั Éงยนื ในหว้งแห่งความเหนืÉอยลา้ทางกาย

และใจทีÉผูป่้วยเบาหวานตอ้งเผชญิภาวะ “หมดไฟในการดูแล

ตนเอง” (diabetes burnout) ไม่ไดเ้ป็นเพยีงความทอ้แท ้

ช ั Éวคราว แต่คอืเสยีงรอ้งจากเบืÊองลกึทีÉตอ้งการความเขา้ใจและ

การเอาใจใส่ ซึÉงในแต่ละวนัทีÉพวกเขาตอ้งต่อสูก้บัการเลอืก

อาหารสุขภาพ การตรวจนํ ÊาตาลทีÉมคีวามถีÉ ś-Ŝ คร ัÊงต่อวนั

และการใชย้าทีÉไม่มวีนัสิÊนสดุ ความรบัผดิชอบเหลา่นีÊสามารถ

บ ั Éนทอนกาํลงัใจจนนาํไปสู่การละเลยการดูแลตนเองทีÉอาจส่ง

ผลรา้ยแรงถงึชีวติ ณ จดุนีÊ เองทีÉบทบาทอนัสาํคญัและเปีÉยม

ดว้ยหวัใจของ “พยาบาลผูจ้ดัการรายกรณี” จะส่องประกาย

และเป็นดุจแสงแห่งความหวงัทีÉขบัเคลืÉอนใจผูป่้วย พยาบาล

มิไดเ้ป็นเพียงผูใ้หข้อ้มูลหรือแนะนาํการรกัษา แต่คือผูท้ีÉ

พรอ้มจะรบัฟงั เขา้ใจ และเป็นแสงนาํทางใหผู้ป่้วยไดค้น้พบ

ประกายไฟในตนเองอกีคร ัÊง ดว้ยความเอาใจใส่ ความรู ้และ

ความเชีÉยวชาญ พยาบาลผูจ้ดัการรายกรณีจะเคยีงขา้งผูป่้วย
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ดูแลตนเอง และพรอ้มทีÉจะดูแลสุขภาพของตนเอง ดว้ยหวัใจ

ทีÉเขม้แขง็อกีคร ัÊง การเดนิทางนีÊอาจไม่ไดโ้รยดว้ยกลบีกหุลาบ

แต่ดว้ยการสนบัสนุนจากพยาบาลผูจ้ดัการรายกรณี ผูป่้วย

โรคเบาหวานจะสามารถกา้วผ่านความทา้ทายนีÊ ไปไดอ้ย่าง

อบอุ่นและมสุีขภาวะทีÉดอีย่างย ั Éงยนื
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