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ในการสร้างเสริมความมั่นคงให้กับประชากรวัยเด็กกลุ่มชาติพันธุ์ ที่เป็นหนึ่งในอนาคตของประเทศ

ค�ำส�ำคัญ: เด็กชาติพันธุ์/ ความมั่นคงด้านสุขภาพ/ สุขภาพเด็ก

บทความวิชาการ
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Health Security of Ethnics Pre-School Children: 
A Challenge to Nursing Roles
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Abstract

The concept of health security is to encourage people to maintain both physical 

and mental health. This includes being safe from threats and non-communicable diseases, 

especially as it relates to ethnic children—a vulnerable population with lower health 

security than other population segments. Nursing professionals are therefore faced with 

the great challenge of establishing health security for ethnic children by providing care, 

education, and training in the context of differences in beliefs, language, and culture. 

However, the process of promoting health security cannot be achieved by a single individual 

or organization. There is a need for nurses to cooperate with other organizations or 

communities to ensure continuity and sustainability. This article also highlights the role 

of nurses as researchers who potentially generate new knowledge, develop innovations, 

and improve the quality of care within socioeconomic and national policy contexts. 

Although some specific roles have only been found in other countries, the hope is that 

this article will be the starting point of a dialogue among nurses, gearing toward establishing 

health security for ethnic children, the future of the country.

Keywords: Ethnic children/ Health security/ Child health
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แนวคิดการส่งเสริมความมั่นคงด้านสุขภาพ

มนุษย ์เป ็นทรัพยากรที่มีค ่ายิ่งของสังคม 

องค์กร และประเทศชาติ ซึ่งองค์การสหประชาชาต ิ 

และองค์การอนามัยโลกได้ให้ความส�ำคัญในการพัฒนา

ทรัพยากรมนุษย์ นอกจากจะเป็นการพัฒนาความรู ้  

และทักษะให้มีความสามารถด้านการแข่งขัน หรือการ

ท�ำงานเพื่อให้ผลตอบแทนทางด้านเศรษฐกิจแล้ว 

องค์การพัฒนาแห่งสหประชาชาติ (United Nations 

Development Program: UNDP) ยังระบุว่า การสร้าง

ความมั่นคงด้านสุขภาพ (Health security) ยังเป็น 

องค์ประกอบหนึง่ในการพฒันาทนุมนษุย์ และเป็นตวัช้ีวดั

ที่ ส� ำคัญของการพัฒนาที่ ยั่ งยืน  (Susta inable 

Development Goals: SDG)1 ทั้งนี้องค์การอนามัยโลก

ได้ให้ค�ำจ�ำกัดความของ “ความม่ันคงด้านสุขภาพ” ว่า  

หมายถงึ การทีบ่คุคลได้รบัความคุ้มครองให้ปลอดภยัจาก

ความเจ็บป่วย โรคติดต่อร้ายแรง โรคระบาดข้ามชาต ิ 

สารเสพตดิ และมกีจิกรรมทางสงัคมเพือ่ลดความรนุแรง

จากโรคที่เกิดจากสิ่งแวดล้อมและรูปแบบการใช้ชีวิต 

ในทุกบริบทพื้นที่ สามารถเข้าถึงบริการสุขภาพได้อย่าง

เหมาะสม เป็นธรรม ท้ังน้ียังรวมถึงการลดปัจจัยเสี่ยง 

ที่ส่งผลต่อภาวะสุขภาพ อาทิ โรคระบาด เช้ือดื้อยา  

และปลอดภัยจากโรคไม่ติดต่อเรื้อรังท่ีส่งผลกระทบ 

อย่างมากต่อระบบสาธารณสุขในอนาคต2,3

กระทรวงสาธารณสุขของประเทศไทยได้ให้

ความหมายของความม่ันคงด้านสุขภาพว่า เป็นภาวะที่

ประชาชนปลอดภยัจากโรคระบาด รวมถึงมหีลกัประกนั

สุขภาพที่ลดภาระค่าใช้จ ่ายทางด้านสุขภาพให้กับ

ประชาชน ซึง่แนวคดิดงักล่าวมุง่เน้นการแก้ไขปัญหาเดิม

ที่เกิดจากความขาดแคลนและการด้อยพัฒนา ได้แก่ 

ปัญหาโรคติดเชื้อหรือโรคระบาด ปัญหาสิ่งแวดล้อม 

ที่ไม่ปลอดภัย และปัญหาโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ซึ่งประเด็น

ดงักล่าวไม่สามารถแก้ไขได้ล�ำพงัจากภาครฐั หรอืหน่วยงาน

จากประเทศใดประเทศหน่ึง เน่ืองจากมีความเก่ียวข้อง

เชื่อมโยงกันหลายภารกิจ องค์กร และภาคประชาชน 

เป็นอย่างมาก4,5 โดยบทความนีจ้ะขอกล่าวถงึ การส่งเสรมิ

ความมัน่คงด้านสุขภาพในเดก็กลุ่มชาตพินัธุ ์ซึง่ส่วนใหญ่

อาศยัอยูใ่นพืน้ทีส่งูและห่างไกล หรอืเทอืกเขาในประเทศไทย 

ซึ่งแต่ละกลุ่มชาติพันธุ์มีความแตกต่างกันทั้งทางด้าน

ความเชื่อ ภาษา วัฒนธรรม การแต่งกาย พฤติกรรม

สุขภาพและการเข้าถึงบริการสุขภาพ รวมถึงการถูกมอง

ว่าเป็นคนอื่น หรือ คนกลุ่มน้อย ท�ำให้ได้รับการดูแล 

ที่หลากหลายหรือไม่ได้มาตรฐาน ผู้เขียนเป็นหนึ่งใน

บุคลากรสาธารณสุข ที่มีบทบาทและหน้าที่จัดบริการ

สุขภาพ ได้เล็งเห็นความส�ำคัญของการส่งเสริมความ

มั่นคงด้านสุขภาพเด็กกลุ่มชาติพันธุ์ เนื่องจากประชากร

วัยเด็กเป็นวัยเปราะบาง และจะเติบโตเป็นก�ำลังส�ำคัญ

ในการพัฒนาชุมชนหรือประเทศชาติต่อไปในอนาคต  

อกีท้ังกลุม่เด็กกลุม่ชาตพินัธุ ์เป็นกลุม่ทีม่คีวามมัน่คงของ

มนุษย์ต�่ำกว่าประชากรกลุ่มอื่นๆ มาโดยตลอด มิได้

ปรากฏในฐานข้อมูลและตัวตนในการวิเคราะห์แนวโน้ม

และสถานการณ์ต่างๆ แต่เป็นกลุม่ทีม่คีวามจ�ำเป็นทีต้่อง

ให้ความส�ำคัญ6 จึงเป็นความท้าทายส�ำหรับพยาบาล 

ผู้ปฏบิตังิานในชมุชนทีจ่ะศึกษา หรอืสังเคราะห์องค์ความรู้

จากวรรณกรรมและแนวปฏิบัติที่เก่ียวข้อง มาใช้เป็น

กลไกหลักในการส่งเสริมความมั่นคงด้านสุขภาพให้แก่

เดก็กลุม่ชาตพินัธุใ์ห้เหมาะสมกบัภาวะสขุภาพ พฒันาการ 

การเจรญิเตบิโต สอดคล้องกบัภาษาวัฒนธรรมและบรบิท

พื้นที่7,8

การเคลือ่นไหวของความมัน่คงทางด้านสขุภาพ
ในประเทศไทย

จากสถานการณ์ปัญหาสุขภาพที่เปลี่ยนไป 

ท�ำให้องค์กรระดบัโลกรวมถงึองค์การช�ำนาญพเิศษต่างๆ 

ได้มีส่วนร่วมในการขับเคลื่อนการแก้ไขปัญหาสุขภาพ

ภายใต้ประเดน็สขุภาพโลกเพิม่ขึน้อย่างมาก ดงัจะเหน็ได้

จากการที่หลายประเทศได้มีการจัดตั้งกองทุนโลก 

เพื่อต่อต้านโรคติดเชื้อ และการแต่งตั้งฑูตพิเศษด้าน

สุขภาพ (Health ambassadors) เพ่ือดูแลสุขภาพ

ระหว่างประเทศในกระทรวงสาธารณสขุประจ�ำประเทศ

ต่างๆ7 ซึ่งประเทศไทยเองก็ได้ให้ความร่วมมือในระดับ

นานาชาติในการขับเคล่ือนประเด็นส�ำคัญด้านสุขภาพ 
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สู่เวทีระหว่างประเทศ ถือเป็นเป้าหมายหลักอย่างหนึ่ง

ของประเทศในการสร้างความมั่นคงด้านสุขภาพให้แก่

ประชาชนภายในประเทศ ซ่ึงตลอด 20 ปีท่ีผ่านมา  

รฐัได้จดับรกิารสาธารณสขุ เพือ่ให้ประชาชนไทยจ�ำนวน 

48 ล้านคน สามารถใช้บริการสุขภาพของรัฐโดยไม่เสีย

ค่าใช้จ่าย นับว่าเป็นความส�ำเร็จในการแก้ไขปัญหา 

การเข้าถึงบริการสุขภาพให้แก่ประชาชนในระดับหนึ่ง9 

นอกจากนี้ประเทศไทยได้บรรจุความม่ันคงด้านสุขภาพ

เป็นหนึ่งในสาระส�ำคัญของกรอบยุทธศาสตร์ชาติระยะ 

20 ปี พ.ศ. 2560-2579 ท่ีมีเป้าหมายคือการสร้าง 

สุขภาวะที่ดีและความม่ันคงด้านสุขภาพให้กับคนไทย  

ลดความเหลื่อมล�้ำสร้างความเป็นธรรมทางด้านสุขภาพ 

ซึ่งนอกจากประชาชนจะมีศักยภาพในการแข่งขัน 

ทางด้านอุตสาหกรรมแล้ว ประชาชนยังมีทักษะในการ

เข้าถงึและเลือกใช้บริการสขุภาพอย่างเหมาะสม โดยเฉพาะ

ประชากรกลุม่ชาตพินัธุ ์หนึง่ในประชากรเปราะบางทีร่ฐั

ให้ความส�ำคัญ4,10

ความมั่นคงด้านสุขภาพกับประชากรวัยเด็ก 
ชาติพันธุ์

กลุ่มชาติพันธุ์ คือ กลุ่มชนท่ีมีลักษณะเฉพาะ

แตกต่างไปจากกลุม่อืน่ๆ อนัเนือ่งจากลกัษณะทางกายภาพ

ที่ได้รับการถ่ายทอดมาทางพันธุกรรม มีความผูกพัน 

ทางวฒันธรรมและมปีระวตัศิาสตร์ร่วมกนั ท�ำให้มวิีถชีวีติ 

ความเชือ่ และการปฏบิตัพิฤตกิรรมสขุภาพทีแ่ตกต่างกนั 

ซึ่งจากการทบทวนวรรณกรรมทางด้านสุขภาพก็มักจะ

พบว่า กลุ่มชาติพันธุ์มักประสบปัญหาทางด้านสุขภาพ

มากกว่าประชากรกลุ่มอื่นๆ6,11 โดยเฉพาะวัยเด็กที่ถือว่า

เป็นต้นทุนที่ส�ำคัญของประเทศ และจ�ำเป็นต้องดูแล

ตั้งแต่แรกเกิด ทั้งด้านการป้องกันโรค การส่งเสริมด้าน

การเจริญเตบิโตและพฒันาการ ซึง่ในบทความนีจ้ะมุง่เน้น

ที่เด็กกลุ่มชาติพันธุ ์ที่อาศัยในประเทศไทยในพื้นที่สูง 

ห่างไกล โดยเฉพาะในเขตภาคเหนือที่มีกลุ่มชาติพันธุ์

อาศัยอยู ่มากที่สุด และเป็นกลุ ่มประชากรที่มีความ 

เปราะบางจ�ำเป็นต้องได้รับการดูแลตั้งแต่แรกเกิดจนถึง

วยัรุน่ ซึง่การดแูลเดก็กลุม่ชาตพัินธุใ์ห้มสีขุภาพแขง็แรงนัน้ 

บิดามารดา ผู้ดูแลจ�ำเป็นจะต้องมีความรู้และทักษะ 

ในการดแูลส่งเสริมสขุภาพเดก็อย่างถกูต้องและเหมาะสม 

และมีการดูแลที่ปรับเปลี่ยนไปในแต่ละช่วงวัย แต่จาก

การทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพเด็ก 

กลุ่มชาติพันธุ์ทั้งในและต่างประเทศ พบว่าบิดามารดา 

ยังขาดความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพบุตร 

ดังเช่น การศึกษาของ Apidechkul5 ที่ศึกษาภาวะ

สขุภาพประชากรกลุม่ชาตพินัธุใ์นเขตภาคเหนอืตอนบน 

ผลการศกึษาพบว่า เดก็ทีอ่ายตุ�ำ่กว่า 1 ปี ได้รบัวคัซนีหดั 

คางทมู หดัเยอรมนั (MMR) ร้อยละ 30.0 ได้วคัซนีคอตบี 

ไอกรน บาดทะยัก และโปลิโอ เข็มที่ 3 (DTP/OPV 3) 

และ เข็มที่ 5 เพียงร้อยละ 70.0 และ 4.8 ตามล�ำดับ  

ซึง่ต�ำ่กว่าเป้าหมายทีก่�ำหนดเป็นอย่างมาก ท�ำให้เด็กกลุ่มนี้

เผชิญกับความเจ็บป่วยบ่อยกว่าปกติและส่งผลกระทบ

ต่อการเจรญิเตบิโตของเดก็ นอกจากนีเ้ดก็กลุม่ชาตพินัธุ์

ยังมีปัญหาด้านโภชนาการ การใช้สารเสพติด การมี 

เพศสัมพันธุ ์ก่อนวัยอันควรและการตั้งครรภ์ในวัยรุ ่น  

เหตุดังกล่าวเกิดจากความขาดแคลน ความยากจน  

การเข้าไม่ถึงแหล่งสนับสนุน ไม่ได้รับการติดตามหรือ

กระตุ้นเตือน เพราะอยู่ในพื้นที่สูงหรือห่างไกล รวมถึง

วัฒนธรรม ความเชื่อที่เสี่ยงต่อการเกิดปัญหาสุขภาพ6,12

จากสถานการณ์ปัญหาดังกล่าวจะเห็นได้ว่า 

ประชากรเด็กกลุ่มชาติพันธุ์ประสบกับปัญหาสุขภาพ 

ทีห่ลากหลาย ซึง่การจะแก้ไขปัญหาทีเ่กดิขึน้ จ�ำเป็นต้อง

อาศัยความร่วมมือจากหลายหน่วยงาน อาทิ องค์กร

บริหารส่วนท้องถิ่น ผู้น�ำชุมชม หน่วยงานด้านการศึกษา 

ทั้งนี้พยาบาลในฐานะที่ปฏิบัติงานท้ังในและนอกพื้นที ่

จ�ำเป็นจะต้องมีความรู้ ความเข้าใจสถานการณ์ มีทักษะ

ในด้านการส่ือสาร ความไวต่อวิถีชีวิตและวัฒนธรรม 

ที่แตกต่าง และสามารถดูแลสุขภาพเด็กตามการเจริญ

เตบิโตและพฒันาการ ก่อให้เกดิพฤตกิรรมการดแูลสขุภาพ

และการป้องกันโรคที่เหมาะสม เพื่อให้การด�ำเนินการ 

ส่งเสริมความม่ันคงด้านสุขภาพให้แก่เด็กกลุ่มชาติพันธุ์ 

มีความต่อเนื่อง ยั่งยืนและสอดคล้องกับบริบทปัญหา13 

และถือเป็นดัชนีชี้วัดผลลัพธ์ทางสุขภาพที่สะท้อนถึง 
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การให้บรกิารทีเ่ท่าเทียม ซึง่กระบวนการท�ำงานดงักล่าว 

ถือว่าเป็นความท้าทายส�ำหรับพยาบาลผู ้ปฏิบัติงาน 

ในการขับเคลื่อนการเสริมสร้างความม่ันคงด้านสุขภาพ 

ให้แก่ประชากรวัยเด็ก และเป็นปัจจัยหนึ่งที่นําไปสู ่ 

ความเป็นธรรมทางสุขภาพ14

บทบาทของพยาบาลในการส่งเสรมิความมัน่คง
ด้านสุขภาพ

พยาบาล ถือว่าเป็นหนึ่งในบุคลากรวิชาชีพ

สาธารณสุขที่ให้บริการในสถานบริการระดับปฐมภูมิ 

หรือโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลที่มีบทบาทหน้าที่

ส�ำคัญในการส่งเสริมสุขภาพ รักษาโรค ป้องกันโรค  

และฟ้ืนฟูสภาพ เมือ่มคีวามเจบ็ป่วยเรือ้รงัหรอืทพุพลภาพ

เกิดขึ้น อย่างไรก็ตาม การดูแลใน 4 มิติดังกล่าว ก็พบว่า

ยังไม่เพียงพอต่อการดูแลสุขภาพของเด็กกลุ่มชาติพันธุ์

ในพื้นที่ห่างไกล ท่ีเข้าไม่ถึงบริการสุขภาพหรือแหล่ง 

ประโยชน์อื่นๆ ซึ่งในบทความนี้ได้ท�ำการสังเคราะห ์

องค์ความรู้ทีไ่ด้จากการศกึษาวจิยัทัง้ในและต่างประเทศ 

ถงึบทบาทหน้าทีข่องพยาบาลผูป้ฏบิตักิาร ในการส่งเสรมิ

ความมั่นคงด้านสุขภาพทั้งที่อยู ่ในพื้นท่ีและพยาบาล 

ที่ปฏิบัติงานในส่วนที่เก่ียวข้องกับการดูแลสุขภาพเด็ก 

เพื่อให้เด็กกลุ ่มชาติพันธุ ์ปลอดภัยจากโรคระบาด  

ภยัคกุคามทีจ่ะส่งผลกระทบต่อภาวะสขุภาพ และระบบ

สาธารณสุขในอนาคต โดยมีรายละเอียดดังนี้3,8

บทบาทผู้ปฏิบัติการพยาบาล

กระทรวงสาธารณสุข ได้ก�ำหนดยุทธศาสตร ์

ในการเสริมสร้างความม่ันคงด้านสุขภาพส�ำหรับเด็ก  

ตามแผนพัฒนาสุขภาพแห่งชาติ โดยการเสริมสร้าง

ศักยภาพในการป้องกัน ค้นหา และลดผลกระทบจาก

ปัจจยัเสีย่ง โดยเฉพาะการป้องกนัโรคและส่งเสรมิสขุภาพ 

เพราะการมสีขุภาพด ีปราศจากโรคนัน้ท�ำให้เดก็สามารถ

เรยีนรู ้เจรญิเติบโตและพฒันาได้เตม็ศักยภาพ ซ่ึงถือเป็น

รากฐานส�ำคัญของการพัฒนามนุษย์ การปฏิบัติการ

พยาบาลเพื่อเสริมสร้างความมั่นคงด้านสุขภาพดังกล่าว 

ได้แก่ การส่งเสริมการเลีย้งลกูด้วยนมแม่ การได้รบัวคัซนี

ตามเกณฑ์ การติดตามการเจริญเติบโตและพัฒนาการ 

การให้ความรูเ้พือ่ป้องกนัพฤตกิรรมเสีย่ง เช่น การป้องกนั

โรคระบาดหรือโรคติดเชื้อ การป้องกันโรคติดต่อทาง 

เพศสัมพันธ์8,14,15 ซึ่งการด�ำเนินงานดังกล่าว พยาบาล

สามารถประยุกต์ใช้กระบวนการพยาบาลมาใช้เพื่อให ้

เกิดผลลัพธ์ที่ดีในทุกกิจกรรม ท�ำให้พยาบาลเข้าใจถึง

สาเหตุ และขนาดของปัญหาจากข้อมูลที่เก็บรวบรวมได้ 

และให้การพยาบาลโดยใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ที่ม ี

ความสอดคล้องกับวิถีชีวิต หรือบริบทพื้นที่ มีความเป็น

ปัจจบุนั สามารถประเมนิผลได้ เช่น การตดิตามเยีย่มบ้าน

มารดาหลังคลอด เพ่ือให้ความรู้และประเมินศักยภาพ 

ในการดูแลทารก รวมถึงให้ค�ำแนะน�ำเรื่องการเลี้ยงลูก

ด้วยนมแม่ และการได้รบัวคัซนี ซึง่การเยีย่มบ้านดงักล่าว

เป็นภารกิจหน่ึงของพยาบาลแต่การดูแลสุขภาพเด็ก 

กลุ่มชาติพันธุ์พยาบาลจ�ำเป็นต้องมีทักษะการสื่อสาร 

และการพยาบาลข้ามวัฒนธรรมเพื่อให้เข้าใจ เข้าถึง  

และสามารถปรับเปล่ียนพฤติกรรมการดูแลของบิดา

มารดาได้

อย่างไรก็ตาม เพื่อให้การส่งเสริมความมั่นคง

ด้านสุขภาพครอบคลุมและเกิดประสิทธิภาพมากที่สุด

ส�ำหรับเด็กกลุ่มชาติพันธุ์ที่อาศัยในพื้นที่สูงหรืออยู่ใกล้

ชายแดน พยาบาลยังต้องปฏิบัติงานในการเฝ้าระวัง 

หรือควบคุมหรือหยุดการแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อ 

ข้ามประเทศ ซ่ึงถอืเป็นสมรรถนะหนึง่ของพยาบาลในการ

ป้องกันและเฝ้าระวังเชิงระบาดวิทยา ในการสืบสวนโรค 

อาทิ การสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคในเด็กให้ครอบคลุม 

ทุกช่วงวัย การพัฒนาทีมจัดตั้งทีมเฝ้าระวังสอบสวนโรค

เคล่ือนที่เร็ว (Surveillance and Rapid Response 

Team: SRRT) ให้สามารถควบคุมป้องกนัโรคได้ทนัท่วงที

หรือการค้นหาเด็กที่มีอาการกล้ามเน้ืออ่อนแรงแบบ 

เชิงรุก เพื่อเฝ้าระวังการเกิดโรคติดเชื้อโปลิโอ4 โดยอาศัย

ความร่วมมือของ อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน 

(อสม.) ผู้น�ำชุมชนในการแจ้งข่าว ซึ่งได้มีความพยายาม

ที่จะท�ำเทคโนโลยีดิจิทัลมาประยุกต์ใช้ ในการแจ้งข่าว

โรคระบาด อาทิ การใช้ไลน์แอพลิเคช่ัน (LINE) มาใช้ 
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ในการรายงานสถานการณ์โรคระบาดในพืน้ทีซ่ึง่จะท�ำให้

พยาบาลสามารถเข้าถึงสถานการณ์และเฝ้าระวงัป้องกนั

ควบคุมโรคในพื้นท่ีรับผิดชอบได้อย่างรวดเร็วและมี

ประสิทธิภาพยิ่งขึ้น14

บทบาทผูป้ระสานงานในระบบสขุภาพชมุชน

ระบบสุขภาพชุมชนเป็นระบบที่ชุมชนร่วมกัน

สร้างสังคมที่มีสุขภาวะ ถือเป็นนโยบายและวาระร่วม 

แห่งชาติ ซึ่งความส�ำเร็จน้ันข้ึนอยู ่กับการมีส่วนของ 

ทกุภาคส่วน รวมถงึศกัยภาพของผูน้�ำของชมุชน ทีถ่อืเป็น

กลไกหลกัในการขบัเคลือ่นก่อให้เกิดความปรองดองและ

เกือ้กลูกนัในชมุชม เกดิการประสานความร่วมมอืระหว่าง

ผู้ปฏิบัติงาน และสามารถน�ำไปใช้ได้จริงเพราะตรงกับ

ความต้องการของชุมชน16 พยาบาลเป็นวิชาชีพท่ีเข้ามา 

มีส่วนในการรับผิดชอบสุขภาพของเด็กกลุ่มชาติพันธุ์  

จะต้องสร้างแนวคิดและวิสัยทัศน์ในการท�ำงานร่วมกับ

หน่วยงานในพืน้ที ่โดยบรูณาการแผนปฏบิตังิานระหว่าง

หน่วยงานเพือ่ลดความซ�ำ้ซ้อนและภาระงาน สร้างการมี

ส่วนร่วมหรือความรู้สึกการเป็นหุ้นส่วน (Partnership) 

เพ่ือท�ำให้การด�ำเนนิงานในการส่งเสรมิความมัน่คงทางด้าน

สุขภาพบรรลุเป้าหมายอย่างมีประสิทธิภาพ นอกจากน้ี 

พยาบาลยังมีบทบาทส�ำคัญในการประสานภาระกิจ 

ร่วมกบัสหสาขาวชิาชีพทางด้านสขุภาพ หรอืองค์กรอสิระ 

(Non Governmental Organizations: NGO) เพื่อให้

บริการเชิงรุก เช่น การตรวจสุขภาพ การสอนสุขศึกษา 

การตรวจฟัน หมักเหา เป็นต้น ส่งเสริมความสามารถ 

ของเด็กกลุ่มชาติพันธุ์หรือบิดามารดาในการดูแลตนเอง

เบือ้งต้น โดยเร่ิมจากจดัท�ำฐานข้อมลูเดก็ในชมุชน และเมือ่

พบว่าเด็กมีปัญหาสุขภาพ อาทิ พร่องโภชนาการ ติดเชื้อ

หรือไม่ได้รับวัคซีนตามวัย พยาบาลจะท�ำการแจ้งให้ครู 

ผูด้แูลทีศ่นูย์พฒันาเดก็ บดิามารดา เพ่ือให้การช่วยเหลอื

เบื้องต้นและติดตามเยี่ยมบ้านจนกว่าปัญหาจะได้รับ 

การแก้ไข หรือส่งต่อไปยงัโรงพยาบาลชุมชนกรณทีีไ่ด้รบั

การดูแลรักษาต่อไป ทั้งนี้การท�ำงานดังกล่าวอาจพบ 

ความยากล�ำบากในการเข้าพื้นที่ พยาบาลสามารถ

ประสานงานกับองค์กรท้องถิ่น เพื่อสนับสนุนเรื่อง 

ยานพาหนะรวมถงึของใช้จ�ำเป็นและเงนิสวสัดกิารของรฐั

ให้แก่เด็กและครอบครัว ซึ่งที่ผ่านมาการท�ำงานร่วมกัน

ทั้งสองหน่วยงานอยู่ในระดับดีมาก และความส�ำเร็จ 

ดังกล่าวจะเกิดขึ้นได้ จะต้องได้รับความร่วมมือที่ดี  

มกีารประสานงานทีม่ปีระสทิธภิาพ โดยพยาบาลสามารถ

เป็นแกนน�ำส�ำคัญในการส่งเสรมิความมัน่คงด้านสุขภาพ

ให้แก่เด็กกลุ่มชาติพันธุ์ได้อย่างมีประสิทธิภาพ17

บทบาทผู ้ให้ความรู ้และพัฒนาศักยภาพ

บุคคล

ทุนมนุษย์เป็นทุนที่ส�ำคัญที่สุดในการพัฒนา

สังคมและประเทศชาติ และจ�ำเป็นต้องได้รับการพัฒนา

ศักยภาพให้มีขีดความสามารถในการท�ำงานได้ดีและมี

ประสิทธิภาพ โดยในบทความนี้ มนุษย์ที่จะต้องได้รับ 

การพฒันามหีลายกลุม่ เช่น กลุม่บคุลากรทางการแพทย์

และการสาธารณสุข ซึง่ควรจัดให้กลุม่บคุคลดงักล่าวได้รบั

การพฒันา และเตมิเตม็ความรู ้ความสามารถและทกัษะ

ที่จ�ำเป็นในการส่งเสริมความมั่นคงด้านสุขภาพ ถือเป็น

ปัจจัยหน่ึงที่ท�ำให้การท�ำงานประสบความส�ำเร็จ6,18  

ซึ่งสมรรถนะข้อหนึ่งเพื่อเตรียมความพร้อมและเพิ่ม

ประสทิธภิาพให้แก่พยาบาลผูป้ฏบิตังิาน คอื การป้องกนั

และควบคุมโรคติดต่อหรือป้องกันการระบาดของโรค 

ข้ามพรมแดน ด้วยการพัฒนารูปแบบการเฝ้าระวงั สอบสวน 

ป้องกันและควมคุมโรคติดต่อในพื้นที่ ตามกรอบวาระ

ความมั่นคงด้านสุขภาพโลก นอกจากนี้การเสริมสร้าง

ความรู้เรื่องการดูแลข้ามวัฒนธรรม (Transcultural 

competency) เนือ่งจากทุกวัฒนธรรมมคีวามแตกต่างกนั 

การมีทัศนคติด้านบวกกับผู้ใช้บริการที่มีความแตกต่าง

ด้านวัฒนธรรม ความเชื่อ เชื้อชาติ รวมถึงให้เกียรติและ

ศกัดิศ์รคีวามเป็นมนษุย์ หากพยาบาลมสีมรรถนะดงักล่าว

จะเพิ่มความตระหนักในตนเองและพร้อมที่จะเรียนรู ้

และให้การพยาบาลบนความแตกต่างได้อย่างมคีณุภาพ13

ซึ่งนอกจากจะให้เสริมความรู้และทักษะให้แก่

บุคลากรสุขภาพแล้ว อสม. และผู้น�ำชุมชน ก็เป็นอีก 

กลุ่มหน่ึงที่จ�ำเป็นต้องได้รับการเสริมศักยภาพ เช่น  
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การได้รับวัคซีนและอาการที่ไม่พึงประสงค์ การเจริญ

เติบโตและพัฒนาการ การสืบสวนโรคติดต่อร้ายแรง  

และการป้องกันโรค ซ่ึงเป็นความรู้และทักษะเบ้ืองต้น 

ที่หน่วยงานต้นสังกัดจะต้องให้ความรู้ กลุ่มสุดท้ายคือ 

กลุ่มบิดามารดา ผู้ดูแลเด็กกลุ่มชาติพันธุ์ เนื่องจากกลุ่ม

บุคคลดังกล่าว บางส่วนได้รับการศึกษาเพียงระดับชั้น

ประถมศกึษาและส่วนใหญ่ไม่ได้รบัการศกึษา ไม่สามารถ

อ่านเขียนหรือท�ำความเข้าใจเอกสาร ข้อมูลที่หน่วยงาน

ภาครัฐเผยแพร่ได้ ดงันัน้ พยาบาลผูป้ฏบิตักิาร ต้องคดิหา

กลวิธีในการให้ความรู้และเสริมทักษะในการดูแลเด็ก 

ให้แก่บิดามารดาที่ครอบคลุมถึงความรอบรู้ด้านสุขภาพ 

ที่เป็นความสามารถในการเข้าถึงข้อมูล ข่าวสาร และ

วเิคราะห์ข้อมลูทีไ่ด้รบัว่า มคีวามเทีย่งตรงและเหมาะสม

กับการน�ำไปใช้ ซ่ึงการให้ความรู้และเสริมทักษะยังให้

ความส�ำคัญกับส่ือออนไลน์ท่ีมีการเผยแพร่ข้อมูลที่ 

บางครัง้ไม่ได้รบัการตรวจสอบความน่าเชือ่ถือของข้อมูล

ก่อนการตดัสนิใจ ซ่ึงกระทรวงสาธารณสขุ โดยกรมอนามยั

ก็ได้มีนโยบายที่จะเพิ่มพูนทักษะให้แก่ประชาชนไทย 

อย่างไรก็ตาม พบว่ามีความยากล�ำบากในการส่งเสริม

ความรอบรู้ด้านสุขภาพส�ำหรับประชากรกลุ่มชาติพันธุ์ 

เนื่องจากความแตกต่างทางด้านภาษา ระดับการศึกษา 

และการสื่อสารระหว่างหน่วยงานภาครัฐที่ยังคงใช้ 

ภาษาไทย เป็นภาษาราชการเป็นหลัก ช่องทางดังกล่าว

ถือว่าเป็นข้อจ�ำกัดในการส่งเสริมความรอบรู้ทางด้าน

สุขภาพ บทบาทน้ีของพยาบาลจ�ำเป็นจะต้องอาศัย 

ความร่วมมอืจากชุมชน อสม.แกนน�ำในการประชาสมัพนัธ์ 

รวมท้ังชี้แจงให้ความรู้เพิ่มเติมหรือสร้างความเข้าใจให้

เกดิขึน้ โดยมผีลสบืเนือ่งทีส่�ำคญั คอื การดแูลสุขภาพตนเอง

ที่ถูกต้อง ลดความเจ็บป่วยหรือความรุนแรง ก่อนเข้ารับ

การรักษาในโรงพยาบาล ลดค่าใช้จ่ายทางด้านสุขภาพ 

และระยะเวลารักษาในโรงพยาบาล เกิดเป็นผลลัพธ์ท่ีดี

ต่อทั้งชุมชน และระบบบริการสุขภาพ

บทบาทผู้วิจัยและพัฒนานวัตกรรมสุขภาพ

ผลจากความก้าวหน้าทางวิทยาศาสตร์และ

เทคโนโลยีได้ร่วมกันก�ำหนดนโยบายไทยแลนด์ 4.0  

และสร้างความตื่นตัวให้กับหน่วยงานด้านสาธารณะสุข

เป็นอย่างมาก โดยกระทรวงสาธารณสุขที่ได้ก�ำหนด

ยุทธศาสตร์ที่จะพัฒนาความเป็นเลิศของบริการ เพื่อให้

สอดคล้องกับความหลากหลายทางวัฒนธรรม และโรค

ทางระบาดวทิยาใหม่ โดยพฒันานวตักรรมและเทคโนโลยี

ดจิิทลั มาใช้ประโยชน์ในระบบบรกิารสาธารณสุข มุง่เน้น 

เพื่อตอบสนองความต้องการของผู้ใช้บริการ พยาบาล 

จึงต้องพยายามคิดค้นผลงาน หรือค้นหาหนทางใหม ่

ในการดแูลสขุภาพให้แก่เด็กกลุม่ชาตพินัธุท์ีเ่หมาะสมกบั

บริบทและการเปลี่ยนแปลงทางด้านวิทยาศาสตร์และ

เทคโนโลย ีเช่น การสร้างนวตักรรมส่ือให้ความรูเ้รือ่งวคัซนี

สองภาษา ที่ประกอบด้วย ภาษาไทย และภาษาท้องถิ่น 

(ลัว๊ะ) ผูป้กครองเดก็แรกเกดิถงึ 5 ปี เข้าใจถงึความส�ำคญั

ของวัคซีนและสามารถป้องกันอาการที่ไม่พึงประสงค ์

ที่เกิดขึ้นจากการได้รับวัคซีนได้21 หรือพัฒนาโปรแกรม

การป้องกันการใช้สารเสพติดส�ำหรับเด็กวัยรุ่นตอนต้น

เนือ่งจากเป็นวยัท่ีอยากรูอ้ยากลอง และส่วนใหญ่ไม่ได้รบั

การศึกษาในระบบ รวมถึงการที่ต้องท�ำงานในภาค

เกษตรกรรมร่วมกบัครอบครวัหรอืผูใ้หญ่ในชมุชน ดงัน้ัน

พยาบาลอาจจะเริม่จากการค้นหาปัจจยัทีม่ผีลต่อการใช้

สารเสพติดที่เกิดขึ้นในชุมชน อาทิ รูปแบบการเลี้ยงด ู

อิทธิพลของครอบครัวและเพื่อน นโยบายของชุมชน  

เพือ่สร้างเป็นโปรแกรมทีป่ระกอบด้วยการให้ความรูแ้ละ

สร้างความตระหนกัให้เกดิขึน้ผ่านการท�ำกิจกรรมทีด่งึดดู

ความสนใจร่วมกับกิจกรรมบ�ำบัด14 ทั้งนี้การวิจัยยังเป็น

เครื่องมือในการพัฒนาองค์ความรู้ใหม่ในสถานการณ์ 

ที่เปลี่ยนแปลงไป ดังจะเห็นได้จากการพัฒนาเทคโนโลยี 

(Mobile Health: mHealth) ในการส่งเสรมิการได้รบัวัคซีน

พื้นฐานในชนกลุ่มน้อยและชนไร้สัญชาติ เขตชายแดน
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ภาคเหนือของประเทศไทย ท�ำให้เด็กได้รับวัคซีนในช่วง

เวลาที่ก�ำหนด ทั้งน้ี นวัตกรรมดังกล่าวยังมีส่วนส�ำคัญ 

ในการให้ข้อมูล ข่าวสาร หรือความรู้เก่ียวกับวัคซีน  

แก่บิดามารดาเด็กกลุ่มชาติพันธุ์ได้อีกวิธีการหนึ่ง

สรุป

ประชากรเด็กกลุ่มชาติพันธุ์ ซึ่งถือว่าเป็นกลุ่ม

เปราะบางที่มีความมั่นคงด้านสุขภาพต�่ำกว่าประชากร 

วัยอ่ืน เนื่องจากความไม่สมบูรณ์ของทางด้านร่างกาย 

และสติปัญญา รวมถึงความแตกต่างทางด้านวัฒนธรรม

และที่อยู่อาศัย จึงถือว่าเป็นประเด็นที่ท้าทายส�ำหรับ

พยาบาลที่จะสร้างความมั่นคงด้านสุขภาพให้เกิดขึ้นได ้

อย่างไรกต็ามโลกาภวิตัน์ทีเ่ปลีย่นแปลงไปอย่างก้าวกระโดด 

กระบวนการดงักล่าวไม่สามารถส�ำเรจ็ได้เพยีงเพราะการให้ 

การพยาบาลเพียงอย่างเดียว แต่พยาบาลจ�ำเป็นจะต้อง

ปฏิบัติงานในบทบาทผู้ประสานงานระหว่างหน่วยงาน 

องค์กร หรือชุมชน เพื่อให้เข้ามามีส่วนร่วมในการพัฒนา

ระบบสุขภาพชุมชนโดยมีเป้าหมายหลักอย่างหนึ่ง คือ

ความต่อเนื่อง และยั่งยืน อย่างไรก็ตาม สิ่งหนึ่งที่จะขาด

ไม่ได้เลยคอืบทบาทของการให้ความรูแ้ละพฒันาศกัยภาพ

บคุคล เพือ่เพิม่ขดีความสามารถของบคุคลทีเ่ป็นหุน้ส่วน

หรือผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง ซึ่งต้นทุนมนุษย์เป็นองค์ประกอบ

ที่จ�ำเป็นที่ท�ำให้กระบวนการส่งเสริมความมั่นคงด้าน

สุขภาพประสบความส�ำเร็จ นอกจากนี้ บทความนี้ยังให้

ความส�ำคัญของบทบาทในการวจิยั ค้นหาองค์ความรูใ้หม่ 

เพื่อพัฒนานวัตกรรมและคุณภาพการดูแลให้สอดคล้อง 

เชื่อมโยงกับบริบทของสังคม เศรษฐกิจและนโยบายของ

ประเทศ
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จับคู่ให้มีคุณสมบัติใกล้เคียงกันในเรื่อง เพศ อายุ และการใช้ยาเมทฟอมิน กลุ่มควบคุมได้รับการพยาบาลตามปกติ 

ส่วนกลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมการสอนแนะในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย ได้แก่ 

โปรแกรมการสอนแนะในการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมสุขภาพโดยใช้แนวคดิการสอนแนะของ Hass (1992) เกบ็รวบรวม

ข้อมูลด้วยแบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล ค่าระดับน�้ำตาลเฉลี่ยสะสมในเลือด และแบบประเมินการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมสุขภาพของผู้ที่มีภาวะก่อนเป็นเบาหวาน ซึ่งมีค่าความตรงตามเนื้อหาเท่ากับ 0.9 และมีค่าความเที่ยง 

0.71 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่งเบนมาตรฐาน และทดสอบด้วยสถิติที

ผลการวิจยั: 1) ค่าเฉลีย่ของระดบัน�ำ้ตาลเฉลีย่สะสมในเลือดของผูท้ีม่ภีาวะก่อนเป็นเบาหวานภายหลงัได้รบัโปรแกรม

การสอนแนะในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพต�่ำกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05  

2) ค่าเฉลี่ยระดับน�้ำตาลเฉลี่ยสะสมในเลือดของผู้ที่มีภาวะก่อนเป็นเบาหวานภายหลังได้รับโปรแกรมการสอนแนะ

ในการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมสขุภาพ ต�ำ่กว่ากลุม่ทีไ่ด้รับการพยาบาลตามปกต ิอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติทิีร่ะดบั .05

สรุป: โปรแกรมการสอนแนะในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพท�ำให้ระดับน�้ำตาลเฉลี่ยสะสมในเลือดของผู้ที่มี

ภาวะก่อนเป็นเบาหวานลดลงได้

ค�ำส�ำคัญ: ภาวะก่อนเบาหวาน/ ระดับน�้ำตาลเฉลี่ยสะสมในเลือด/ การสอนแนะ

บทความวิจัย
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The Effect of The Coaching Program in Health 
Behaviors Modification on HbA1C of Persons 

with Pre-diabetes
Jintipa Sirikunwiwat* and Rungrawee Navicharern**

Abstract
Purpose: To study the effect of the coaching program in health behaviors modification of persons 
with pre-diabetes.
Design: Quasi-experimental research
Methods: The subjects were 60 persons with prediabetes in out-patient clinic, Medicine Department 
of Phrachomklao hospital, Phetchaburi province. Thirty persons with prediabetes per group were 
matched by sex, age and use of Metformin. The control group received the normal nursing care 
whereas the experimental group received the coaching program in health behaviors modification. 
The research instrument were the coaching program in health behaviors modification based on 
the concept of Haas (1992), The data were collected by demographic data, HbA1C level and 
health behaviors modification of pre-diabetes patient questionnaire. The content validity was 
.90 and reliability was .71. Percentage, mean, standard deviation and t-test were used to analyze 
the data
Findings:	1)	 The mean of HbA1C level of pre-diabetes persons after receiving the coaching 
program in health behaviors modification was significantly lower than before receiving the program 
at the significance level of .05
	 2)	 The mean of HbA1C level of pre-diabetes persons after receiving the coaching 
program in health behaviors modification was significantly lower than the control group at the 
significance level of .05
Conclusion: The coaching program in health behaviors modification has been shown to be 
effective for decreasing HbA1c level of persons with pre-diabetes.

Keywords: Pre-diabetes/ HbA1C level/ Coaching
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บทน�ำ

ผูท้ีม่ภีาวะก่อนเป็นเบาหวาน (Pre-diabetes) 

มอีบุตักิารณ์เพ่ิมขึน้ และก�ำลงัเป็นปัญหาด้านสาธารณสขุ

ในประเทศไทย จากรายงานการส�ำรวจสุขภาพของ

ประชาชนไทยมีการคัดกรองผู้ท่ีมีปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิด

โรคเบาหวานโดยใช้ Fasting Blood Sugar (FBS)  

พบความชกุของผูท้ีม่ภีาวะก่อนเป็นเบาหวาน ปี พ.ศ. 2552 

ร้อยละ 10.7 และปี พ.ศ. 2557 เพิ่มเป็นร้อยละ 15.61 

ซึง่คาดการณ์ว่าผูท้ีม่ภีาวะก่อนเป็นเบาหวานจะกลายเป็น

ผู้ป่วยเบาหวานรายใหม่จากปี พ.ศ. 2554-2563 จ�ำนวน 

501,299-553,941 คน/ปี ซึ่งเพิ่มขึ้น 2 เท่าภายในเวลา 

6 ปี และในปี พ.ศ. 2563 จะมีผู้ป่วยเบาหวานรายใหม่

สงูถงึ 8.2 ล้านคน2  ปัจจุบันจงึเริม่มีการคดักรองเพือ่ค้นหา

ผู้ที่มีภาวะก่อนเบาหวานตั้งแต่อายุ 18 ปีขึ้นไป3

ผู้ที่มีภาวะก่อนเป็นเบาหวาน หมายถึง บุคคล

ที่มีระดับน�้ำตาลในเลือดก่อนอาหารเช้าสูงกว่าปกติ คือ 

ระดับน�้ำตาลอยู่ในช่วง 100-125 มก./ดล. (Impaired 

Fasting Glucose: IFG) หรอืค่าระดบัน�ำ้ตาลเฉลีย่สะสม

อยู่ในช่วง 5.7–6.4 %3 หรือมีปัจจัยเสี่ยงร่วมได้แก่ ภาวะ

อ้วนลงพุง มโีรคความดนัโลหติสูง มรีะดบัไขมนัในเลอืดสูง 

เป็นต้น การมีค่าระดับน�้ำตาลในเลือดอยู่ในช่วงดังกล่าว

จะมีความเสี่ยงที่จะเป็นเบาหวานร้อยละ 37 ภายใน 

ระยะเวลา 4 ปี และมีโอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อนจาก 

เบาหวานร้อยละ 17.74 ได้แก่ ภาวะจอประสาทตาเสื่อม 

การท�ำงานท่ีผิดปกติของหัวใจและท�ำให้อัตราการเต้น

ของหวัใจลดลง การรบัรูอ้าการปวด อณุหภูม ิและการรบั

ความรู้สึกที่ผิวหนังลดลงท�ำให้เกิดแผลได้ง่าย เป็นต้น

การป้องกนัการเกิดโรคเบาหวานในผู้ทีม่ภีาวะ

ก่อนเป็นเบาหวาน คือ การควบคุมระดับน�้ำตาลก่อน

อาหารเช้าให้น้อยกว่า 100 มก./ดล. และระดับน�้ำตาล

เฉลีย่สะสมในเลอืดน้อยว่า 5.7 % ซึง่ผูท้ีม่ภีาวะก่อนเป็น

เบาหวานต้องมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 

ประกอบด้วย การลดน�้ำหนักร้อยละ 7 ของน�้ำหนักเดิม 

การเลอืกรบัประทานอาหารทีม่พีลงังานลดลง มกีจิกรรม

ทางกายระดับปานกลางขึ้นไป 150 นาทีต่อสัปดาห์  

และการจดัการความเครยีดอย่างเหมาะสม5 อย่างไรกต็าม 

จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า ผู้ที่มีภาวะก่อนเป็น

เบาหวานยงัมคีวามรูแ้ละความเข้าใจเกีย่วกบัการปรบัเปล่ียน

พฤตกิรรมในระดบัต�ำ่ เน่ืองจากภาวะนีไ้ม่มอีาการทีเ่ด่นชดั 

ไม่มอีาการหรืออาการแสดงว่าเจบ็ป่วย6 จงึพบว่าผู้ทีม่ภีาวะ

ก่อนเบาหวานมีพฤติกรรมสุขภาพไม่เหมาะสม ได้แก ่

ด้านการรับประทานอาหารพบว่า ดืม่เครือ่งดืม่รสหวาน7 

รบัประทานน�ำ้ตาลมากกว่า 4 ช้อนชาต่อวนั รบัประทาน

ผลไม้ครั้งละมากๆ8 รับประทานข้าวในปริมาณมาก7  

ด้านการออกก�ำลังกายพบว่า เคล่ือนไหวร่างกายน้อย  

มกีารออกก�ำลงักายเพยีงร้อยละ 24.57 9 ด้านความเครยีด 

เนื่องจากเป็นวัยท�ำงานหารายได้เพื่อสร้างฐานะ จึงอาจ

ไม่มีเวลาออกก�ำลังกายและเม่ือทราบว่าตนมีความเส่ียง

ทีจ่ะเป็นโรคเบาหวานจงึเกดิความเครยีดและไม่สามารถ

แสวงหาวิธีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมได้7 ดังนั้นจึงควรมี

โปรแกรมช่วยปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพเพื่อน�ำไปสู่

การลดลงของระดับน�้ำตาลในเลือดได้

การพยาบาลตามปกติท่ีผ่านมาพบว่า มีการ

ประเมินผู้ที่มีภาวะก่อนเป็นเบาหวานด้วยระดับน�้ำตาล

ในเลือดก่อนอาหารเช้า และจัดโปรแกรมให้ความรู ้

หรอืการส่งเสรมิการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมในระดบัชมุชน 

รวมทัง้เน้นการให้ความรูเ้ป็นกลุม่ ระยะเวลาทีใ่ช้ค่อนข้าง

สั้นเนื่องจากจัดกระท�ำที่คลินิคผู ้ป่วยนอกซึ่งมีผู ้ป่วย

จ�ำนวนมาก การสอนตามปกติมุ ่งเน้นการให้ความรู ้ 

โดยพยาบาลสู่ผู้รบับรกิารแบบทางเดยีว ขาดการแนะน�ำ

ทีเ่ป็นขัน้ตอน ขาดการประเมนิปัญหา ขาดการตัง้เป้าหมาย

ทีเ่ฉพาะเจาะจง รวมทัง้ขาดการสนบัสนนุตดิตามประเมิน

อย่างต่อเนือ่ง10,11,12 ท�ำให้การปรบัเปล่ียนพฤตกิรรมสุขภาพ

ของผู ้ที่มีภาวะก่อนเป็นเบาหวานไม่ยั่งยืน ท�ำให้ไม่

สามารถควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดได้ และเนื่องจาก 

ผูท้ีม่ภีาวะก่อนเป็นเบาหวานแต่ละรายมรูีปแบบพฤติกรรม

ทีแ่ตกต่างกนั จงึต้องมีการพฒันาความรูแ้ละทกัษะให้ตรง

ตามความต้องการของผู ้ที่มีภาวะก่อนเป็นเบาหวาน 

แต่ละราย เพื่อน�ำไปสู่การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 

และสามารถควบคุมระดับน�้ำตาลเฉลี่ยสะสมในเลือดได้
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จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า การสอนแนะ 

(Coaching) ในผู้ที่เป็นเบาหวานในต่างประเทศของ 

Sherifali13 เรื่องการดูแลและจัดการสอนแนะในผู้ที่เป็น

โรคเบาหวานเป็นรายบคุคล โดยเน้นการหาหนทางจดัการ

เกีย่วกบัโรคเบาหวานเน้นการให้ความรู้ตามความต้องการ

ของผู้ที่เป็นโรคเบาหวานและส่งเสริมทักษะการแก้ไข

ปัญหาแบบรายวัน ประยุกต์ขั้นตอนการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรม ด้วยการใช้หลักการให้ค�ำปรึกษา มีการต้ัง 

เป้าหมาย และการเสรมิแรงจงูใจด้วยการตัง้ค�ำถามซึง่ใช้

หลักทฤษฎีสร้างแรงจูงใจเชิงสัมภาษณ์ เพื่อให้คงไว้ซึ่ง

พฤตกิรรม สนบัสนนุด้านจิตใจ และมคีวามยดืหยุน่เกีย่วกบั

ทักษะการจัดการโรคเบาหวาน ได้แก่ การรับประทาน

อาหาร การออกก�ำลังกาย การใช้ยา และการป้องกัน

ภาวะแทรกซ้อน ส่งผลให้ระดับน�ำ้ตาลเฉลีย่สะสมในเลอืด

ลดลงได้ มกีารน�ำมาใช้กบักลุม่โรคเรือ้รงั ได้แก่ โรคเบาหวาน 

โรคหลอดเลอืดสมอง โรคหวัใจล้มเหลว เป็นต้น ซึง่ท�ำให้

มีพฤติกรรมสุขภาพที่ดีข้ึน และสามารถท�ำให้ HbA1C 

ลดลงได้13,14,15,16 ดังนั้นผู้วิจัยเลือกแนวคิดการสอนแนะ

ของ Hass17 มาใช้ในการพัฒนาความรู ้และทักษะ  

การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพผสมผสาน 4 ขั้นตอน 

ได้แก่ 1) การประเมินและการวิเคราะห์ปัญหาร่วมกัน  

2) การวางแผนการปฏิบัติร่วมกัน 3) การปฏิบัติกิจกรรม

ตามแผน 4) การประเมนิผลการปฏบิตัร่ิวมกัน ผสมผสาน

กับแนวทางการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพด้าน 

การรับประทานอาหาร การออกก�ำลงักายและการจดัการ

ความเครียด เพื่อลดระดับน�้ำตาลเฉลี่ยสะสมในเลือด

อย่างมขีัน้ตอน ใช้เทคนคิการให้ค�ำปรกึษาสร้างแรงจงูใจ 

การฟังอย่างตัง้ใจ และเน้นการแก้ไขปัญหารายวนัได้ตรง

ตามความต้องการของผู ้ที่มีภาวะก่อนเป็นเบาหวาน 

สอดคล้องกับวิถีชีวิตของผู้ท่ีมีภาวะก่อนเป็นเบาหวาน

แต่ละรายมากที่สุดเพื่อให้ผู้ท่ีมีภาวะก่อนเป็นเบาหวาน

สามารถลดระดับน�้ำตาลเฉลี่ยสะสมในเลือดได้

วัตถุประสงค์ของการวิจัย

1.	 เพื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของระดับน�้ำตาล

เฉลี่ยสะสมในเลือดของผู้ที่มีภาวะก่อนเป็นเบาหวาน 

ก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการสอนแนะในการปรบัเปล่ียน

พฤติกรรมสุขภาพ

2.	 เพื่อเปรียบเทียบค่าเฉล่ียของระดับน�้ำตาล

เฉล่ียสะสมในเลือดของผู้ที่มีภาวะก่อนเป็นเบาหวาน 

ภายหลังได้รับโปรแกรมการสอนแนะในการปรับเปล่ียน

พฤติกรรมสุขภาพกับกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ

กรอบแนวคิดการวิจัย

ระดับน�้ำตาลเฉล่ียสะสมในเลือด เป็นผลลัพธ์

ของการรกัษาในผู้ท่ีมภีาวะก่อนเป็นเบาหวาน สะท้อนถงึ

การปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมสุขภาพของผู้ทีม่ภีาวะก่อนเป็น

เบาหวานในช่วงระยะเวลา 6-12 สัปดาห์ทีผ่่านมา หากมี

การปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมสขุภาพอย่างต่อเนือ่งจะท�ำให้

ระดับน�้ำตาลเฉลี่ยสะสมในเลือดลดลงน้อยกว่า 5.7%  

ซึ่งระดับน�้ำตาลเฉลี่ยสะสมในเลือดที่ลดลง 1% จะลด

ความเสีย่งต่อการเกดิโรคเบาหวาน ลดอตัราการตายจาก

โรคเบาหวาน และลดภาวะแทรกซ้อนของเบาหวานได้  

ผู้วจิยัจงึเลือกใช้โปรแกรมการสอนแนะในการปรบัเปล่ียน

พฤติกรรมสุขภาพ ซึ่งมีแนวคิดมาจากการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมสุขภาพของผู้ที่มีภาวะก่อนเป็นเบาหวานของ 

Diabetes Prevention Program Research Group 

(DPP)18 และแนวคิดการสอนแนะของ Haas17 มาเป็น

แนวคิดพัฒนาโปรแกรม ประกอบด้วย 4 ขั้นตอน คือ  

1) การประเมินและการวิเคราะห์ปัญหาร่วมกัน 2) การ

วางแผนการปฏบิตัร่ิวมกนั 3) การปฏบิตักิจิกรรมตามแผน 

4) การประเมนิผลการปฏิบตัร่ิวมกนัผสมผสานกบัพฤตกิรรม

สุขภาพด้านการรบัประทานอาหาร ด้านการออกก�ำลังกาย 

และด้านการจัดการความเครียด มีการใช้เทคนิคซึ่งเป็น

วธิกีารพฒันาความรูแ้ละฝึกทกัษะทีต่รงตามความต้องการ

ของผู้ทีม่ภีาวะก่อนเป็นเบาหวาน เพือ่น�ำไปสู่การปรับเปล่ียน

พฤตกิรรมสุขภาพ โดยมพียาบาลเป็นผู้ให้ความช่วยเหลือ 

และส่งเสริมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ มีการ 

กระตุ้นและให้ข้อมูลย้อนกลับท�ำให้ผู้ที่มีภาวะก่อนเป็น

เบาหวานเข้าใจในปัญหาการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

สุขภาพของตนเอง มีความพร้อม มีการตั้งเป้าหมาย  

และการวางแผนการปรบัเปล่ียนพฤตกิรรมสุขภาพทีชั่ดเจน 
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หลังจากนั้นพัฒนาความรู้และฝึกทักษะการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมสุขภาพตามประสบการณ์เดิมของผู้ท่ีมีภาวะ

ก่อนเป็นเบาหวาน และให้ลงมอืปฏบิตัด้ิวยตนเอง เพือ่ให้

เกิดการเรียนรู ้และความเชื่อม่ันในการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมสุขภาพ จนสามารถปรับเปล่ียนพฤติกรรม

สุขภาพได้อย่างเหมาะสม และลดระดับน�้ำตาลเฉลี่ย

สะสมในเลือดได้

ดังนั้น ผู้วิจัยคาดว่าโปรแกรมการสอนแนะ 

ในการปรับเปลีย่นพฤตกิรรมสขุภาพจะท�ำให้ระดบัน�ำ้ตาล

เฉลี่ยสะสมในเลือดของผู้ที่มีภาวะก่อนเป็นเบาหวาน 

ลดลง ผู้วิจัยจึงตั้งสมมติฐานการวิจัยดังนี้

สมมติฐานของการวิจัย

1.	 ค ่าเฉลี่ยของระดับน�้ำตาลเฉลี่ยสะสม 

ในเลือดของผู้ที่มีภาวะก่อนเป็นเบาหวานภายหลังได้รับ

โปรแกรมการสอนแนะในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

สุขภาพต�่ำกว่าก่อนได้รับโปรแกรม

2.	 ค ่าเฉลี่ยของระดับน�้ำตาลเฉลี่ยสะสม 

ในเลอืดของผูท้ีม่ภีาวะก่อนเป็นเบาหวานทีไ่ด้รบัโปรแกรม

การสอนแนะในการปรับเปลีย่นพฤตกิรรมสขุภาพต�ำ่กว่า

กลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ

วิธีด�ำเนินการวิจัย

การวจิยัแบบกึง่ทดลอง (Quasi-experimental 

research) แบบ 2 กลุ่ม วัดผลก่อนและหลังการทดลอง

ประชากร คือ ผู้ที่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์

ว่าเป็นผู้ท่ีมีภาวะก่อนเป็นเบาหวาน ทั้งเพศชายและ 

เพศหญงิ มอีาย ุ18-59 ปี มารบับรกิารทีค่ลนิกิผูป่้วยนอก 

แผนกอายุรกรรม โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ

กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ท่ีได้รับการวินิจฉัยจาก

แพทย์ว่าเป็นผู้ที่มีภาวะก่อนเป็นเบาหวาน ท้ังเพศชาย

และเพศหญิง มีอายุ 18-59 ปี มารับบริการท่ีคลินิก 

ผู้ป่วยนอก แผนกอายุรกรรม โรงพยาบาลพระจอมเกล้า 

จังหวัดเพชรบุรี ขนาดกลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 60 ราย  

เป็นกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุกลุ่มละ 30 ราย ตาม Rule 

of thumb โดยก�ำหนดคุณสมบัติการคัดเข้าเป็นกลุ่ม

ตัวอย่าง ดังนี้

1.	 มีระดับน�้ำตาลในเลือดก่อนอาหารเช้า  

อยู่ในช่วง 100-125 มก./ดล.

2.	 มีค่าดัชนีมวลกาย ≥ 23 กก./ม2

3.	 สามารถอ่านออกเขียนได้และสื่อสาร 

ภาษาไทยได้เข้าใจ

4.	 มีและสามารถใช้โทรศัพท์ในการติดต่อ

สื่อสารกับผู้วิจัยได้

5.	 ยินดีเข้าร่วมโปรแกรมโดยความสมัครใจ

และให้ความร่วมมือจนสิ้นสุดการวิจัย

เกณฑ์การคัดออก

1.	 มี โรคประจ�ำตัวหรือภาวะแทรกซ ้อน 

เบาหวานที่รุนแรง เช่น โรคหัวใจ เป็นต้น หรือมีภาวะ

วิกฤติในระหว่างการวิจัย

2.	 กลุม่ตวัอย่างไม่สามารถเข้าร่วมกจิกรรมได้

ครบทุกกิจกรรมตามก�ำหนด

เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการวจิยั ประกอบด้วย 3 ส่วน 

ดังนี้

1.	 เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการทดลอง ได้แก่ โปรแกรม

การสอนแนะในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ  

โดยใช้แนวคิดของ Haas17 ประกอบด้วย แผนการสอน

เรื่องความรู ้ทั่วไปเกี่ยวกับภาวะก่อนเบาหวานและ 

การปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ คู่มือการปรับเปล่ียน

พฤติกรรมสขุภาพ แบบบันทกึเป้าหมายและการปรบัเปลีย่น

พฤติกรรมสุขภาพ สื่อและอุปกรณ์ ได้แก่ Power Point 

โมเดลอาหาร ฉลากโภชนาการ เป็นต้น

2.	 เครื่องมือก�ำกับการทดลอง ได้แก่ แบบ

ประเมนิการปรบัเปล่ียนพฤตกิรรมสุขภาพของผู้ทีม่ภีาวะ

ก่อนเป็นเบาหวาน ประกอบด้วยข้อค�ำถาม 20 ข้อ 3 ด้าน 

คือ 1) ด้านการรับประทานอาหาร 10 ข้อ 2) ด้าน 

การออกก�ำลังกาย 5 ข้อ 3) ด้านการจัดการความเครียด 

5 ข้อ

3. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 

ได้แก่ แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล ประกอบด้วย อายุ 
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เพศ ประวัติโรคเบาหวานในญาติสายตรง โรคประจ�ำตัว 

ระดับน�้ำเลือดก่อนอาหารเช้า เป็นต้น และระดับน�้ำตาล

เฉลี่ยสะสมในเลือด

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ

โปรแกรมการสอนแนะในการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมสุขภาพผ่านการตรวจสอบความถูกต้อง  

เหมาะสมของเนื้อหา รูปแบบการด�ำเนินกิจกรรมจาก

ผู้ทรงคุณวุฒิ 5 คน จากน้ันน�ำไปทดลองใช้กับผู้ที่มี

คุณสมบัติเหมือนกลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 3 คน พบว่า  

มีความเข้าใจเนื้อหาในการสอน ส่วนแบบประเมิน 

การปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมสุขภาพของผู้ทีม่ภีาวะก่อนเป็น

เบาหวาน มีค่าความตรงของเนื้อหาเท่ากับ .90 และเมื่อ

น�ำไปทดลองใช้ในผู้ที่มีคุณสมบัติเหมือนกลุ่มตัวอย่าง

จ�ำนวน 30 คน มีค่าความเที่ยง สัมประสิทธิ์แอลฟาของ

ครอนบาค ได้เท่ากับ 0.71

การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง

การวจิยัผ่านความเหน็ชอบของคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ โรงพยาบาลพระจอมเกล้า 

จังหวัดเพชรบุรี เอกสารหมายเลข 4/2561 รับรองตั้งแต่

วันที่ 19 มกราคม พ.ศ. 2561- 19 มกราคม พ.ศ. 2562 

ผู ้วิจัยด�ำเนินการพิทักษ์สิทธ์ิของกลุ่มตัวอย่างโดยให้

ข้อมูลเกี่ยวกับวัตถุประสงค์ ขั้นตอน ประโยชน์ที่ได้รับ 

ข้อมูลที่ได้จะเก็บไว้เป็นความลับ ผลการวิจัยจะน�ำเสนอ

ในภาพรวม และถ้าผูป่้วยไม่ต้องการเข้าร่วมวจิยั สามารถ

ออกจากการวิจัยได้ตลอดเวลา ไม่มีผลกระทบต่อการ 

เข้ารับการรักษา

การเก็บรวบรวมข้อมูล

สปัดาห์ที ่1 ผูว้จิยัเข้าพบกลุม่ตวัอย่าง ทัง้กลุม่

ควบคุมและกลุ่มทดลอง ประเมินข้อมูลพื้นฐานด้วย

แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล และตรวจระดับน�้ำตาล

เฉลีย่สะสมในเลอืดก่อนเริม่ด�ำเนนิการทดลอง (Pre-test) 

และกลุม่ทดลองท�ำแบบประเมนิการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม

สุขภาพก่อนการทดลอง

สัปดาห์ที่ 13 ผู ้วิจัยเข้าพบกลุ ่มตัวอย่าง  

กลุ่มควบคุม ตรวจระดับน�้ำตาลเฉล่ียสะสมในเลือด 

(Post-test) ส่วนกลุ่มทดลองให้ผู้ช่วยวิจัยเก็บรวบรวม

ข้อมูลแบบประเมินการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ 

และตรวจระดับน�้ำตาลเฉลี่ยสะสมในเลือด (Post-test)

การด�ำเนินการทดลอง

กลุม่ควบคุม ในระยะเวลา 12 สปัดาห์ จะได้รบั

การพยาบาลตามปกตจิากพยาบาลประจ�ำการ ณ คลนิกิ

ผู้ป่วยนอก แผนกอายุรกรรม โรงพยาบาลพระจอมเกล้า 

จังหวัดเพชรบุรี โดยได้รับความรู้เรื่องการปรับเปล่ียน

พฤติกรรมสุขภาพด้านการรับประทานอาหาร ด้านการ

ออกก�ำลงักาย และการจดัการความเครียด เวลา 10 นาที 

ภายหลังพบแพทย์ และนัดพบกลุ ่มตัวอย่างอีกครั้ง 

ในสัปดาห์ที่ 13 ที่คลินิกผู้ป่วยนอก แผนกอายุรกรรม  

โรงพยาบาลพระจอมเกล้า จังหวัดเพชรบุรี เพื่อประเมิน

ระดับน�้ำตาลเฉลี่ยสะสมในเลือด

กลุ่มทดลอง ใช้ระยะเวลาทั้งสิ้น 12 สัปดาห์ 

โดยผูว้จิยัพบกลุม่ตวัอย่าง 3 ครัง้ทีโ่รงพยาบาลพระจอมเกล้า 

จังหวัดเพชรบุรี และโทรศัพท์ติดตาม 3 ครั้ง ในครั้งที่ 1 

(สัปดาห์ที่ 1), ครั้งที่ 2 (สัปดาห์ที่ 3), ครั้งที่ 3 (สัปดาห์

ที่ 5) เป็นการด�ำเนินกิจกรรมตามขั้นตอนการสอนแนะ 

โดยพบว่า ในครั้งที่ 1 (สัปดาห์ที่ 1) ผู้ที่มีภาวะก่อนเป็น

เบาหวานเลือกปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพด้านการ 

รบัประทานอาหารเป็นล�ำดบัที ่1 จ�ำนวน 24 คน รองลงมา

คือ ด้านการออกก�ำลังกาย จ�ำนวน 6 คน ในครั้งที่ 2 

(สัปดาห์ที่ 3) เลือกด้านการออกก�ำลังกายเป็นล�ำดับที่ 1 

จ�ำนวน 23 คน รองลงมาคือ ด้านการรับประทานอาหาร 

จ�ำนวน 6 คน และด้านการจัดการความเครียด จ�ำนวน 

1 คน และในครั้งที่ 3 (สัปดาห์ที่ 5) เลือกด้านการจัดการ

ความเครียดเป็นล�ำดับที่ 1 จ�ำนวน 29 คน รองลงมาคือ 

ด้านการออกก�ำลังกาย จ�ำนวน 1 คน โดยมีการด�ำเนิน

กิจกรรมแต่ละด้าน ดังนี้

ด้านการรับประทานอาหาร 1) การประเมิน

และการวิเคราะห์ปัญหาร่วมกัน โดยผู้วิจัยพูดคุยสร้าง
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สมัพันธภาพใช้ทกัษะการสมัภาษณ์แบบจงูใจ เพือ่ประเมิน

ปัญหาทางด้านร่างกาย ด้านจิตใจ สภาพสังคมและ

พฤติกรรมสุขภาพด้านการรับประทานอาหาร ประเมิน

ความพร ้อมในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 

วิเคราะห์ข้อมูล เพื่อระบุปัญหาและอุปสรรค สอบถาม

จุดเด่นและจุดด้อยในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ

ของผู้ที่มีภาวะก่อนเป็นเบาหวาน บันทึกปัญหาและ

อุปสรรคลงในแบบบันทึกเป้าหมายการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมสุขภาพ 2) การวางแผนการปฏิบัติร่วมกัน  

โดยการทีผู่ว้จัิยและผูท้ีม่ภีาวะก่อนเป็นเบาหวานก�ำหนด

เป้าหมายระยะสัน้ เช่น งดเครือ่งดืม่ทีม่รีสหวาน ขนมหวาน 

ผลไม้รสหวาน อาหารท่ีใช้กะทใินการปรงุ บางรายเปลีย่น

จากรบัประทานข้าวขาวมาเป็นข้าวกล้อง และเปลีย่นจาก

รับประทานอาหาร 2 มื้อ เป็นรับประทานอาหารให้ครบ

ทัง้ 3 มือ้ และเป้าหมายระยะยาว คอื ลดระดบัน�ำ้ตาลเฉลีย่

สะสมในเลอืดในระยะเวลา 3 เดอืน แล้วลงในแบบบนัทกึ

เป้าหมายการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ จากนั้น 

ผู้วิจัยประเมินความรู้และทักษะของผู้ท่ีมีภาวะก่อนเป็น

เบาหวานจากการสอบถาม และพัฒนาความรู้ ทักษะ  

การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพด้านการรับประทาน

อาหาร ร่วมกนัวางแผนการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมสขุภาพ 

3) การปฏิบัติกิจกรรมตามแผน ผู้วิจัยมอบหมายให้ผู้ที่มี

ภาวะก่อนเป็นเบาหวานน�ำแผนท่ีได้เขียนไว้ในขั้นตอน 

ที ่2 น�ำไปปฏิบติั พร้อมลงบนัทกึในแบบบนัทกึเป้าหมาย

และการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 4) การประเมิน

ผลการปฏิบัติร่วมกัน ประเมินทักษะการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมหลังการสอนทันที และนัดหมายติดตาม 

การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพอีก 2 สัปดาห์

ด้านการออกก�ำลังกาย 1) การประเมินและ 

การวเิคราะห์ปัญหาร่วมกนั โดยผูว้จิยัพดูคุยและใช้ทกัษะ

การสัมภาษณ์แบบจูงใจ เพื่อประเมินปัญหาทางด้าน

ร่างกาย ด้านจิตใจ สภาพสังคมและพฤติกรรมสุขภาพ

ด้านการออกก�ำลังกาย ประเมินความพร้อมในการ 

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ วิเคราะห์ข้อมูล เพื่อระบุ

ปัญหาและอุปสรรค สอบถามจุดเด่นจุดด้อยในการ 

ปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพของผู้ที่มีภาวะก่อนเป็น 

เบาหวาน พร้อมทั้งบันทึกปัญหาและอุปสรรคลงใน 

แบบบันทึกเป้าหมายการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ 

2) การวางแผนการปฏิบัติร่วมกัน โดยการที่ผู้วิจัยและ 

ผู้ที่มีภาวะก่อนเป็นเบาหวานก�ำหนดเป้าหมาย เช่น  

เล่นฮูล่าฮูปวันละ 30 นาทีทุกวันตอนเย็น เดินรอบบ้าน 

30 นาทีต่อวัน เป็นต้น แล้วลงในแบบบันทึกเป้าหมาย

การปรบัเปล่ียนพฤตกิรรมสุขภาพ จากนัน้ผู้วจิยัประเมนิ

ความรู้และทักษะพ้ืนฐานเดิมของผู้ที่มีภาวะก่อนเป็น 

เบาหวานจากการสอบถาม และพัฒนาความรู้ ทักษะ  

การปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมสขุภาพด้านการออกก�ำลงักาย 

ร ่วมกันวางแผนการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ  

3) การปฏิบัติกิจกรรมตามแผน ผู้วิจัยมอบหมายให้ผู้ที่มี

ภาวะก่อนเป็นเบาหวานน�ำแผนทีไ่ด้เขยีนไว้ในขัน้ตอนที ่2 

น�ำไปปฏิบตั ิพร้อมลงบนัทกึในแบบบนัทกึเป้าหมายและ

การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 4) การประเมินผล 

การปฏิบตัร่ิวมกัน ประเมินทกัษะการปรับเปล่ียนพฤติกรรม

หลังการสอนทันที และนัดหมายติดตามการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมสุขภาพอีก 2 สัปดาห์

ด้านการจัดการความเครียด 1) การประเมิน

และการวเิคราะห์ปัญหาร่วมกนั โดยผู้วจิยัพดูคุยใช้ทกัษะ

การสัมภาษณ์แบบจูงใจ เพื่อประเมินปัญหาทางด้าน

ร่างกาย ด้านจิตใจ สภาพสังคมและพฤติกรรมสุขภาพ

ด้านการจัดการความเครียด วิเคราะห์ข้อมูล เพื่อระบุ

ปัญหา อปุสรรค สอบถามจดุเด่นจดุด้อยในการปรบัเปลีย่น

พฤติกรรมสุขภาพของผู ้ที่มีภาวะก่อนเป็นเบาหวาน 

บันทึกปัญหาและอุปสรรคลงในแบบบันทึกเป้าหมาย 

การปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ 2) การวางแผนการ

ปฏิบัติร่วมกัน โดยการที่ผู้วิจัยและผู้ท่ีมีภาวะก่อนเป็น 

เบาหวานก�ำหนดเป้าหมาย เช่น จะสวดมนต์ก่อนนอน

ทกุวนั จะไม่แสดงอารมณ์โต้ตอบทนัทีเวลามเีรือ่งทีไ่ม่พอใจ 

เป็นต้น แล้วลงในแบบบันทึกเป้าหมายการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมสุขภาพ จากนั้นผู้วิจัยประเมินความรู้และ

ทักษะพื้นฐานเดิมของผู้ที่มีภาวะก่อนเป็นเบาหวานจาก

การสอบถาม และพัฒนาความรู้ ทักษะ การปรับเปลี่ยน
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พฤติกรรมสุขภาพด้านการจัดการความเครียด ร่วมกัน

วางแผนการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมสขุภาพ 3) การปฏบิตัิ

กจิกรรมตามแผน ผูว้จิยัมอบหมายให้ผูท้ีม่ภีาวะก่อนเป็น

เบาหวานน�ำแผนทีไ่ด้เขียนไว้ในขัน้ตอนที ่2 น�ำไปปฏบัิติ 

พร้อมลงบนัทกึในแบบบนัทกึเป้าหมายและการปรบัเปลีย่น

พฤติกรรมสุขภาพ 4) การประเมินผลการปฏิบัติร่วมกัน 

ประเมินทักษะการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมหลังการสอน

ทันที และนัดหมายติดตามการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

สุขภาพอีก 2 สัปดาห์

การวิเคราะห์ข้อมูล

ผูว้จิยัวิเคราะห์ข้อมลูโดยใช้โปรแกรมคอมพวิเตอร์

ส�ำเร็จรูป ก�ำหนดนยัส�ำคญัทางสถติทิีร่ะดบั .05 และก่อน

การทดสอบสมมติฐานการวิจัยด้วยสถิติที ได้น�ำค่าเฉลี่ย

ระดับน�ำ้ตาลเฉลีย่สะสมในเลอืดก่อนและหลงัการทดลอง

ของกลุ ่มทดลองและกลุ ่มควบคุมทดสอบด้วยสถิต ิ

Kolmogorov-Smirnov พบว่า มกีารแจกแจงของข้อมลู

เป็นแบบโค้งปกติ โดยได้ค่าสถิติที่ไม่มีนัยส�ำคัญทางสถิติ

ที่ระดับ .05 ซึ่งเป็นไปตามข้อตกลงเบ้ืองต้นของการใช้

สถิติที ซึ่งมีขั้นตอนการวิเคราะห์ดังนี้

1.	 ข้อมูลส่วนบุคคล วิเคราะห์โดยใช้สถิติเชิง

พรรณนา ได้แก่ การแจกแจงความถ่ี ร้อยละ ค่าต�่ำสุด  

ค่าสูงสุด ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

2.	 การทดสอบความแตกต่างของระดบัน�ำ้ตาล

เฉล่ียสะสมในเลือดของผู้ที่มีภาวะก่อนเป็นเบาหวาน 

ก่อนและหลังการได้รับโปรแกรมการสอนแนะในการ 

ปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมสขุภาพโดยใช้สถิตทิ ี(Paired t-test)

3.	 การทดสอบความแตกต่างของระดบัน�ำ้ตาล

เฉล่ียสะสมในเลือดของผู้ที่มีภาวะก่อนเป็นเบาหวาน

ระหว่างกลุ ่มที่ได ้รับโปรแกรมการสอนแนะในการ 

ปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมสขุภาพกบักลุม่ทีไ่ด้รบัการพยาบาล

ตามปกติโดยใช้สถิติที (Independent t-test)

ผลการวิจัย

ข้อมูลส่วนบุคคลของผู ้ ท่ีมีภาวะก่อนเป็น 

เบาหวานทัง้กลุม่ควบคมุและกลุม่ทดลอง พบว่า ส่วนใหญ่

เป็นเพศหญิง ร้อยละ 70 อายุเฉล่ีย 48.43±8.97, 

48.80±8.47 ปี ตามล�ำดบั ส่วนใหญ่ไม่มปีระวตัโิรคเบาหวาน

ในญาติสายตรงร้อยละ 56.70 และไม่ได้ใช้ยาเมทฟอมิน 

ร้อยละ 93.30 ค่าดัชนีมวลกายเฉล่ีย 27.47±3.75, 

29.82±4.52 กก./ม2 ตามล�ำดบั และม ีFBS 106.93±5.64 

และ 105.83±4.77 ตามล�ำดับ (ตารางที่ 1)

ผลการวิจัยพบว่า ค่าเฉล่ียของระดับน�้ำตาล

เฉล่ียสะสมของผู้ที่มีภาวะก่อนเป็นเบาหวานภายหลัง 

ได้รับโปรแกรมการสอนแนะต�่ำกว่าก่อนได้รับโปรแกรม

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (ตารางที่ 2)
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ตารางที่ 1	 แสดงจ�ำนวนและร้อยละของผูท้ีม่ภีาวะก่อนเป็นเบาหวาน กลุม่ควบคมุและกลุม่ทดลอง จ�ำแนกตามเพศ 

อายุเฉลี่ย การใช้ยาเมทฟอมิน ประวัติโรคเบาหวานในญาติสายตรง ค่าดัชนีมวลกายเฉลี่ย และระดับ

น�้ำตาลก่อนอาหารเช้าเฉลี่ย

ลักษณะกลุ่มตัวอย่าง
กลุ่มควบคุม (n=30) กลุ่มทดลอง (n=30)

จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ

เพศ

ชาย

หญิง

9

21

30

70

9

21

30

70

อายุเฉลี่ย 48.43±8.97 48.80±8.47

การใช้ยาเมทฟอมิน

ใช้

ไม่ใช้

2

28

6.70

93.30

2

28

6.70

93.30

ประวัติโรคเบาหวานในญาติสายตรง

ไม่มี

มี

17

13

56.70

43.30

17

13

56.70

43.30

ค่าดัชนีมวลกายเฉลี่ย 27.47±3.75 29.82±4.52

ระดับน�้ำตาลก่อนอาหารเช้า (FBS) 106.93±5.64 105.83±4.77

ตารางที่ 2	 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยระดับน�้ำตาลเฉล่ียสะสมในเลือดของผู้ที่มีภาวะก่อนเป็นเบาหวานก่อนและหลัง 

ได้รับโปรแกรมการสอนแนะในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ (n=30)

กลุ่มตัวอย่าง Mean SD. T p-value

ก่อนการทดลอง

ภายหลังการทดลอง

5.92

5.79

0.23

0.20
5.798 .000

ก่อนการทดลองค่าเฉล่ียของระดับน�้ำตาล 

เฉลีย่สะสมในเลอืดระหว่างผูท้ีม่ภีาวะก่อนเป็นเบาหวาน

กลุ ่มได้รับโปรแกรมการสอนแนะในการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมสุขภาพกับกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ

ไม่แตกต่างกัน (p> .05) แต่ภายหลังการทดลองระดับ

น�้ำตาลเฉลี่ยสะสมในเลือดของผู ้ที่มีภาวะก่อนเป็น 

เบาหวานซึง่ได้รบัโปรแกรมการสอนแนะในการปรบัเปลีย่น

พฤตกิรรมสขุภาพต�ำ่กว่ากลุม่ทีไ่ด้รบัการพยาบาลตามปกติ

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (ตารางที่ 3)
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ตารางที่ 3	 เปรียบเทียบค่าเฉล่ียของระดับน�้ำตาลเฉล่ียสะสมในเลือดของผู้ท่ีมีภาวะก่อนเป็นเบาหวานกลุ่มที่ได้รับ

โปรแกรมการสอนแนะในการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมสขุภาพกบักลุม่ทีไ่ด้รบัการพยาบาลตามปกต ิ(n=30)

กลุ่มตัวอย่าง Mean SD. T p-value

ก่อนการทดลอง

กลุ่มทดลอง

กลุ่มควบคุม

ภายหลังการทดลอง

กลุ่มทดลอง

กลุ่มควบคุม

5.92

5.83

5.79

6.02

0.23

0.18

0.20

0.30

-1.782

3.368

.080

.001

การอภิปรายผล

จากการศึกษาผลของโปรแกรมการสอนแนะ

ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพต่อระดับน�้ำตาล

เฉลี่ยสะสมในเลือดของผู้ที่มีภาวะก่อนเป็นเบาหวาน  

ผลการวิจยัสามารถน�ำมาอภิปรายตามสมมติฐานการวจิยัได้ 

ดังนี้

สมมติฐานข้อท่ี 1 ค่าเฉลี่ยของระดับน�้ำตาล

เฉลี่ยสะสมในเลือดของผู้ที่มีภาวะก่อนเป็นเบาหวาน 

ภายหลังได้รับโปรแกรมการสอนแนะในการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมสุขภาพต�่ำกว่าก่อนการทดลอง อธิบายได้ว่า 

ก่อนการเข้าร่วมโปรแกรมกลุ่มตัวอย่างได้รับความรู้ 

แบบทางเดยีวจากพยาบาลประจ�ำการในคลนิคิอายรุกรรม

ทั่วไป แต่เมื่อเข้าร่วมในโปรแกรมนี้ พบว่า ระดับน�้ำตาล

เฉลี่ยสะสมในเลือดลดลงภายหลังการสิ้นสุดโปรแกรม 

เนื่องมาจากผู ้วิจัยน�ำโปรแกรมการสอนแนะในการ 

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ ซึ่งมีแนวคิดพื้นฐานจาก

การสอนแนะของ Haas17 มาใช้โดยมีขั้นตอนดังนี้

1.	 ผู ้วิจัยและกลุ่มตัวอย่างร่วมกันประเมิน 

และวเิคราะห์ปัญหา จากการประเมนิความพร้อมในการ

ปรับเปลีย่นพฤตกิรรมสขุภาพ ผูท้ีมี่ภาวะก่อนเป็นเบาหวาน

เคยปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพแต่ไม่ต่อเนื่องทั้งด้าน

การรับประทานอาหารและการออกก�ำลงักาย คอื อยูใ่นขัน้

การกลับไปมีปัญหาซ�้ำ จ�ำเป็นต้องมีการท�ำให้ผู้ที่มีภาวะ

ก่อนเป็นเบาหวานกลบัมามีพฤตกิรรมสขุภาพทีด่เีช่นเดมิ 

ส่วนผู้ที่มีภาวะก่อนเป็นเบาหวานที่อยู ่ในข้ันลังเลใจ 

พยาบาลจ�ำเป็นต้องให้ข้อมูลที่ถูกต้อง พูดคุยถึงข้อดี 

และข้อเสียของพฤตกิรรมสขุภาพทีเ่คยปฏบิติั เพือ่ให้ผูท้ีมี่

ภาวะก่อนเป็นเบาหวานได้ทบทวนตนเอง การซกัถามโดยใช้ 

ค�ำถามปลายเปิด เช่น “ท่านคิดว่าการท่ีมีระดับน�้ำตาล

ในเลือดสูงกว่าปกติเกิดจากสาเหตุใด” “ถ้าปรับเปล่ียน

พฤติกรรมด้านการรับประทานอาหารมีประโยชน์ต่อ 

ตวัท่านอย่างไร” พบว่าส่วนใหญ่ยงัดืม่เครือ่งดืม่รสหวาน 

เป็นประจ�ำไม่เคยออกก�ำลังกาย ท�ำให้ค่าเฉลี่ยคะแนน

พฤตกิรรมก่อนการทดลองเท่ากบั 59.37 ซึง่การประเมนิ

และการวิเคราะห์ร่วมกัน วิเคราะห์จุดเด่นและจุดด้อย

ของตนเอง ก่อให้เกดิแรงจงูใจในการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม

สุขภาพ 

2.	 การวางแผนและก�ำหนดเป้าหมายร่วมกัน 

เมื่อกลุ่มตัวอย่างรับรู ้ปัญหาของตนเองและสามารถ 

เชื่อมโยงระหว่างระดับน�้ำตาลเฉล่ียสะสมกับพฤติกรรม

สุขภาพแล้ว จงึร่วมกนัวางแผนในการปรบัเปล่ียนพฤตกิรรม

สุขภาพด้านต่างๆ ด้วยการก�ำหนดเป้าหมายการปรบัเปล่ียน

พฤติกรรมสุขภาพด้านการรับประทานอาหาร เช่น  

ลดการดื่มกาแฟจากเดิม 2 แก้ว ลดลงเป็น 1 แก้ว/วัน 

ลดการกินขนมหวาน รับประทานอาหารให้ครบ 3 มื้อ 

ลดข้าวจากเดิม 3 ทัพพี เป็น 2 ทัพพี/ม้ือ เป็นต้น  

ด้านการออกก�ำลังกาย เช่น จากเดิมไม่ออกก�ำลังกาย 

เป็นเลือกการออกก�ำลังกายด้วยการเล่นฮูล่าฮูปวันละ  

30 นาทีทุกวัน เพิ่มระยะเวลาเดินรอบบ้านตอนเช้าเป็น 
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20 นาท ีเป็นต้น ด้านการจดัการความเครยีด เช่น สวดมนต์

ก่อนนอนทุกวัน

	 จากน้ันผู้วิจัยพัฒนาความรู้และฝึกทักษะ

ด้านต่างๆ ตามความต้องการของกลุ่มตัวอย่าง เช่น  

การค�ำนวณพลังงานที่ต้องการต่อวัน อาหารแลกเปลี่ยน 

อาหารทีเ่หมาะส�ำหรบัผูท้ีมี่ภาวะก่อนเบาหวาน การประเมนิ

การออกก�ำลังกาย ระยะเวลาในการออกก�ำลังกาย  

การประเมนิความเครยีด การจดัการความเครยีด เป็นต้น

3.	 กลุ่มตัวอย่างต้องกลับไปปฏิบัติกิจกรรม 

ที่บ้าน ตามแผนที่วางแผนในขั้นตอนที่ 2 และลงบันทึก

ในแบบบันทึกการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพทุกวัน 

จากบันทึกในแบบบันทึกเป้าหมายและการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมสุขภาพท่ีกลุ่มตัวอย่างบันทึกในแต่ละวัน  

ซึ่งการปฏิบัติตามแผนท่ีได้วางไว้จะท�ำให้ผู ้ท่ีมีภาวะ 

ก่อนเป็นเบาหวานเกดิการเรยีนรู ้ความเช่ือมัน่ และทกัษะ

ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพอย่างเหมาะสม  

น�ำไปสู่การลดระดับน�้ำตาลเฉลี่ยสะสมในเลือดได้

4.	 การประเมินผลร่วมกัน โดยประเมินผล 

การสอนโดยการซกัถามทนัท ีพบว่ากลุม่ตวัอย่างมทัีกษะ

และมีความเชื่อมั่นในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 

และจากการติดตามทางโทรศัพท์จ�ำนวน 3 ครั้ง ครั้งละ 

20 นาท ีเพ่ือประเมนิผลการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมสขุภาพ

ด้วยแบบประเมินการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของ

ผูท้ีม่ภีาวะก่อนเป็นเบาหวาน พบว่า มคีะแนนพฤตกิรรม

สุขภาพ ค่าเฉลี่ย 86.67 คะแนน และส่งผลให้ระดับ

น�ำ้ตาลเฉลีย่สะสมในเลอืดของกลุม่ตวัอย่างลดลง จงึอาจ

สรุปได้ว่า การสอนแนะในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

สขุภาพมคีวามเหมาะสมทีจ่ะน�ำไปใช้ในผูท้ีมี่ภาวะก่อนเป็น

เบาหวาน สอดคล้องกับการศึกษาของ Navicharern และ 

Aungsuroch15 ศึกษาผลของระบบการพยาบาลช้ีแนะ

แบบหลากหลายต่อภาวะแทรกซ้อนและความพึงพอใจ

ในผูท้ีเ่ป็นเบาหวานชนดิที ่2 พบว่า ระดบัน�ำ้ตาลเฉลีย่สะสม

ในเลือดลดลงสอดคล้องกับ Pikun และ Navicharern14 

ที่พบว่า ระดับน�้ำตาลเฉลี่ยสะสมในเลือดของผู้ท่ีเป็น 

เบาหวานชนดิที ่2 รายใหม่ลดลงหลงัจากได้รบัโปรแกรม

การสอนแนะ และสอดคล้องกับ Whittemore และ 

Melkus16 ที่ศึกษาผลของการสอนแนะในผู้ป่วยโรค 

เบาหวานชนิดที่ 2 เพศหญิง พบว่า กลุ่มทดลองมีระดับ

น�้ำตาลเฉลี่ยสะสมในเลือดลดลง และสอดคล้องกับ 

การทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบของ Sherifali13 

ที่ทบทวนงานวิจัยการน�ำโปรแกรมการสอนแนะมาใช ้

ในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ จ�ำนวน 6 เรื่อง  

และสามารถท�ำให้ระดบัน�ำ้ตาลเฉลีย่สะสมในเลอืดลดลงได้

สมมตฐิานข้อที ่2 ค่าเฉลีย่ระดบัน�ำ้ตาลสะสม

ในเลือดของผู้ที่มีภาวะก่อนเป็นเบาหวานภายหลังได้รับ

โปรแกรมการสอนแนะในการปรบัเปล่ียนพฤตกิรรมสุขภาพ

ต�่ำกว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ ผลการวิจัย 

เป็นไปตามสมมติฐาน กล่าวคือ ก่อนการทดลองกลุ่มที ่

ได้รบัโปรแกรมการสอนแนะในการปรบัเปลีย่นพฤติกรรม

สขุภาพมีค่าทีร่ะดบั 5.92% ส่วนกลุม่ทีไ่ด้รบัการพยาบาล

ตามปกติมีค่าที่ระดับ 5.79% ซึ่งมีค่าไม่แตกต่างกัน 

(p=0.80) แต่เมือ่ส้ินสุดการทดลอง กลุ่มทีไ่ด้รบัโปรแกรม

การสอนแนะในการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมสขุภาพมค่ีาที่

ระดบั 5.79% ในขณะทีก่ลุ่มทีไ่ด้รบัการพยาบาลตามปกติ

มีค่าที่ระดับน�้ำตาลเฉลี่ยสะสมที่เพิ่มขึ้นเป็น 6.02%

จากผลดังกล่าวอภิปรายได้ว่า กลุ่มตัวอย่างที่

ได้รบัโปรแกรมการสอนแนะในการปรบัเปลีย่นพฤติกรรม

สุขภาพ จะได้รับการสอนแนะซึ่งเป็นกระบวนการและมี

ขั้นตอนต่างๆ ที่เน้นการมีส่วนร่วมระหว่างผู้วิจัยและผู้ที่

มภีาวะก่อนเป็นเบาหวาน ซึง่วธิกีารพฒันาความรู ้ฝึกทกัษะ

เพ่ือน�ำไปสู่การปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ เม่ือผู้ที่มี

ภาวะก่อนเป็นเบาหวานได้รับการประเมินและวิเคราะห์

พฤตกิรรมร่วมกบัผูว้จิยั และเข้าใจในปัญหาการปรบัเปลีย่น

พฤติกรรมสุขภาพของตนเองที่ท�ำให้เกิดระดับน�้ำตาล 

ในเลือดมากกว่า 100 มก./ดล. หรอืมีระดบัน�ำ้ตาลสะสม

เกิน 5.7% ผู้วิจัยและกลุ่มตัวอย่างจึงร่วมกันก�ำหนด 

เป้าหมายโดยมกีารระบพุฤตกิรรมสขุภาพทีเ่ฉพาะเจาะจง 

สามารถวดัได้และมคีวามเป็นไปได้ทีส่อดคล้องกบัปัญหา

ที่ต้องการแก้ไข ระบุระยะเวลา และมีการวางแผนการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมท่ีชัดเจนสอดคล้องกับเป้าหมาย 
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หลังจากนั้นกลุ่มตัวอย่างจะได้รับการพัฒนาความรู้และ

ทกัษะการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม พร้อมทัง้ให้ลงมอืปฏิบตัิ

ด้วยตนเองที่บ้าน ท�ำให้กลุ ่มตัวอย่างเกิดการเรียนรู ้ 

และมีความเชื่อมั่นในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 

จนสามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพได้อย่าง 

เหมาะสม เพื่อน�ำไปสู่การลดลงของระดับน�้ำตาลเฉลี่ย

สะสมในเลอืด สอดคล้องกบัการศกึษาของ Navicharern 

และ Aungsuroch15 พบว่าผู้ที่เป็นเบาหวานชนิดที่ 2  

มรีะดบัน�ำ้ตาลเฉลีย่สะสมในเลือดลดลง หลงัได้รบัระบบ

การพยาบาลชีแ้นะแบบหลากหลาย สอดคล้องกบั Pikun 

and Navicharern14 ที่พบว่า ระดับน�้ำตาลเฉลี่ยสะสม

ในเลือดของผู้ที่เป็นเบาหวานชนิดท่ี 2 รายใหม่ลดลง 

หลังจากได้รับโปรแกรมการสอนแนะ และสอดคล้องกับ 

Whittemore and Melkus16 ทีศ่กึษาผลของการสอนแนะ

ในผู้ป่วยโรคเบาหวานชนดิที ่2 เพศหญงิ พบว่า กลุม่ทดลอง

มรีะดบัน�ำ้ตาลเฉลีย่สะสมในเลอืดลดลง และสอดคล้องกบั

การทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบของ Sherifali13 

ที่ทบทวนงานวิจัยการน�ำโปรแกรมการสอนแนะมาใช ้

ในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ จ�ำนวน 6 เรื่อง  

และสามารถท�ำให้ระดบัน�ำ้ตาลเฉลีย่สะสมในเลอืดลดลงได้

ข้อเสนอแนะ

1.	 การติดตามประเมินผลระดับน�้ำตาลเฉล่ีย

สะสมของผู้ทีม่ภีาวะก่อนเป็นเบาหวานควรมกีารตดิตาม

ในระยะยาวมากกว่า 3 เดือน เพื่อให้เกิดพฤติกรรม

สขุภาพทีย่ัง่ยืน และควรมกีารตดิตามผลลพัธ์ทางสขุภาพ

ตัวอื่น เช่น ค่าความดันโลหิต น�้ำหนัก ค่าดัชนีมวลกาย 

ระดับไขมัน เป็นต้น

2.	 ควรมกีารศึกษาผลของโปรแกรมการสอนแนะ

ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพในกลุ่มเสี่ยงต่อการ

เกิดโรคเรื้อรังอื่นๆ หรือในช่วงวัยอื่นๆ

กิตติกรรมประกาศ

ขอขอบคุณบัณฑิตวิทยาลัย จุฬาลงกรณ์

มหาวิทยาลัย ที่มอบทุนอุดหนุนวิทยานิพนธ์ เพื่อใช้ใน

การด�ำเนินการวิจัยครั้งนี้
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บทความวิจัย

ผลของโปรแกรมการเรียนรู้โดยประสบการณ์แบบกลุ่ม
ของบิดามารดาต่อพฤติกรรมก้าวร้าวของเด็กสมาธิสั้น

จิรพรรณ สาบุญมา* ประนอม รอดค�ำดี** และ สุนิศา สุขตระกูล***
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บทคัดย่อ

วัตถุประสงค์: เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมก้าวร้าวของเด็กสมาธิสั้นก่อนและหลังได้รับการบ�ำบัดด้วย

โปรแกรมการเรียนรู้โดยประสบการณ์แบบกลุ่มของบิดามารดา และเพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมก้าวร้าว 

ของเด็กสมาธิสั้นระหว่างกลุ่มที่ได้รับการบ�ำบัดด้วยโปรแกรมฯ กับกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ

รูปแบบการวิจัย: การวิจัยกึ่งทดลอง

วิธีด�ำเนินการวิจัย: กลุ่มตัวอย่างคือ เด็กสมาธิสั้น และบิดาหรือมารดาเด็กสมาธิสั้น ที่มารับบริการที่งาน

พยาบาลผู้ป่วยนอก สถาบันราชานุกุล ซึ่งมีคุณสมบัติตามเกณฑ์โดยได้รับการจับคู่และสุ่มเข้ากลุ่มทดลอง

จ�ำนวน 20 คน และกลุ่มควบคุมจ�ำนวน 20 คน กลุ่มทดลอง ได้รับการบ�ำบัดด้วยโปรแกรมการเรียนรู ้

โดยประสบการณ์แบบกลุ่มของบิดามารดา เป็นระยะเวลา 6 สัปดาห์ ส่วนกลุ่มควบคุมได้รับการพยาบาล

ตามปกติ เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ได้แก่ 1) แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลของเด็กสมาธิสั้นและบิดา 

หรือมารดา 2) แบบประเมินพฤติกรรมก้าวร้าวของเด็กสมาธิสั้น 3) โปรแกรมการเรียนรู้โดยประสบการณ์

แบบกลุ่มของบิดามารดา เครื่องมือทุกชุดผ่านการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาจากผู้ทรงคุณวุฒิ 5 ท่าน 

เครือ่งมอืชุดที ่2 ค่าความตรงเชงิเนื้อหาเทา่กบั .93 สถติทิีใ่ช้ในการวเิคราะห์ข้อมลูคอืสถิตนิอนพาราเมตรกิ

ผลการวิจัย: พฤติกรรมก้าวร้าวของเด็กสมาธิสั้น หลังได้รับโปรแกรมการเรียนรู้โดยประสบการณ์แบบกลุ่ม

ของบิดามารดาน้อยกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และพฤติกรรมก้าวร้าว 

ของเด็กสมาธิสั้นของกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการเรียนรู้โดยประสบการณ์แบบกลุ่มของบิดามารดาน้อยกว่า

กลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05

สรุป: การใช้ปรแกรมการเรียนรู้โดยประสบการณ์แบบกลุ่มของบิดามารดาส่งผลท�ำให้พฤติกรรมก้าวร้าว 

ในเด็กสมาธิสั้นลดลง
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The Effect of Group Experiential Learning for 
Parents on Aggressive Behaviors of Children with 

Attention–Deficit /Hyperactivity Disorder
Jirapan Saboonma* Branom Rodcumdee** and Sunisa Suktrakul***

Abstract
Purposes: to compare aggressive behaviors of children with ADHD before and after using the 
group experiential learning for parents program and to compare aggressive behavior of children 
with ADHD using the group experiential learning for parents program and those who received 
regular caring activities.
Design: Quasi-experimental research
Methods: Forty children with ADHD receiving services in outpatient department Rajanukul Institute, 
who met the inclusion criteria, were paired up and then randomly assigned to experimental 
group and control group; 20 subjects in each group. The experimental group received the group 
experiential learning for parents program for 6 weeks whereas the control group received regular 
nursing care. Research instruments were: 1) The personal data questionnaire, 2) The aggressive 
behaviors assessment scale and 3) The group experiential learning for parents program of children 
with ADHD. All instruments were content validated by a panel of 5 experts. The Content Validity 
Index of the aggressive behavior scale was .93 and The Nonparametric statistics was used in data 
analysis.
Findings: 1) Aggressive behaviors of children with ADHD after using the group experiential learning 
for parents program was significantly less than that of before the treatment, at the .05 level.  
2) Aggressive behaviors of children with ADHD received the group experiential learning for parents 
program was significantly less than those received regular nursing care, at the .05 level.
Conclusion: The results of this study lead to the recommendation for the use of the group 
experiential learning for parents program to decrease aggressive behavior.

Keywords: Group experiential learning for parents/ Aggressive behaviors/ ADHD
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บทน�ำ

แนวโน้มเด็กป่วยด้วยโรคสมาธิสั้นมีจ�ำนวน 

เพิ่มขึ้น จากสถิติประชากรท่ัวโลกพบความชุกเท่ากับ 

ร้อยละ 5-121 กลุม่เดก็ทีพ่บได้ประมาณร้อยละ 5-10 คอื 

เด็กอายุ 8-11 ปี ในประเทศไทยมีการส�ำรวจความชุก

ของโรคสมาธิสั้นปี พ.ศ. 2555 พบมากถึง ร้อยละ 8.1 

อตัราส่วนเพศชายต่อเพศหญงิเท่ากบั 3:12 จากสถติขิอง

สถาบันราชานุกูลพบเด็กสมาธิสั้นท่ีมารับบริการแผนก 

ผูป่้วยนอกในปี พ.ศ. 2558-2561 มแีนวโน้มเพิม่ขึน้เช่นกนั

คือ 1,275 ราย 2,272 ราย 3,037 ราย และ 3,325 ราย 

ตามล�ำดับ3 อาการของเด็กสมาธิสั้นที่เป็นความผิดปกติ

ด้านพฤติกรรมแบ่งออกเป็น 2 กลุ่มอาการตามเกณฑ์ 

การวินิจฉัย DSM-V คือ กลุ่มอาการขาดสมาธิ และกลุ่ม

อาการไม่นิ่ง/หุนหันพลันแล่น4 ซ่ึงอาการดังกล่าวส่งผล 

กระทบต่อพฤติกรรม อารมณ์ การเรียน การเข้าสังคม 

กับผู้อื่น และความมีคุณค่าในตนเอง จากการศึกษาพบ

เด็กสมาธิสั้นมีปัญหาพฤติกรรม ได้แก่ พฤติกรรมด้าน

ความสมัพันธ์กบัเพือ่น พฤตกิรรมอยูไ่ม่นิง่ พฤตกิรรมเกเร 

พฤตกิรรมด้านสมัพนัธภาพทางสงัคม และพฤตกิรรมด้าน

อารมณ์5 และจากสถิติงานพยาบาลผู้ป่วยนอกสถาบัน

ราชานกุลู พบว่าเดก็สมาธสิัน้อาย ุ6-12 ปี ทีม่ารบับรกิาร

มีปัญหาพฤติกรรมก้าวร้าวร้อยละ 57.53

“พฤติกรรมก้าวร้าวของเดก็สมาธสิัน้” หมายถึง 

การแสดงออกของเด็กสมาธิส้ันที่เกิดจากอารมณ์โกรธ

และไม่สามารถควบคุมอารมณ์ตัวเองได้ โดยกระท�ำต่อ

ตนเอง ผูอ้ืน่ และส่ิงของ ส่งผลกระทบให้ตนเองและผูอ้ืน่

ได้รับความเจ็บปวดทั้งทางกาย และ/หรือจิตใจ รวมทั้ง

อาจท�ำให้สิ่งของต่างๆ เสียหาย6 หากพฤติกรรมก้าวร้าว

ของเดก็สมาธสิัน้ไม่ได้รบัการแก้ไขจะส่งผลกระทบต่อเดก็

ในด้านการต่อต้านสังคม ติดยาเสพติด เป็นอันธพาล 

ก่อปัญหาอาชญากรรม และสร้างความเดอืดร้อนต่อสงัคม 

เป็นต้น และยังส่งผลกระทบกับเด็ก คือ มักต่อต้านสังคม 

เพื่อนไม่ยอมรับ อาจน�ำไปสู่ภาวะก้าวร้าวรุนแรงและติด

สิ่งเสพติดได้และยังส่งผลกระทบต่อครอบครัว พบว่า 

บดิามารดามคีวามเครยีด จะเหน็ได้ว่าพฤตกิรรมก้าวร้าว

ในเด็กสมาธิสั้นวัยเรียนเป็นปัญหาส�ำคัญที่ต้องดูแลและ

มีความส�ำคัญเป็นอย่างยิ่ง เพราะเด็กวัยเรียนต้องเติบโต

เป็นวัยรุ่นและวัยผู้ใหญ่ในอนาคต

ปัจจยัทีมี่ผลต่อพฤตกิรรมก้าวร้าวในเดก็สมาธิส้ัน 

ได้แก่ 1) ปัจจัยภายใน คือ ปัจจัยพ้ืนฐานส่วนบุคคล 

ของเด็กสมาธิสั้น ได้แก่ ภาวะการแสดงออกทางสังคม 

การแสดงออกทางอารมณ์โกรธ และบกพร่องทางการสือ่สาร 

จากการทีเ่ดก็ไม่สามารถควบคุมตวัเองได้ ท�ำให้เดก็แสดง

พฤติกรรมก้าวร้าวออกมา และ 2) ปัจจัยภายนอก คือ 

ปัจจยัส่ิงแวดล้อมภายในครอบครวั ได้แก่ การเล้ียงดแูบบ 

ทอดทิง้ บดิามารดามีพฤตกิรรมก้าวร้าว มอีารมณ์ไม่มัน่คง 

เด็กจะเลียนแบบและซึมซับพฤติกรรมก้าวร้าวนั้นมา 

ตลอดท้ังบิดามารดาไม่เข้าใจเรื่องการดูแลและการปรับ

พฤตกิรรมทีถ่กูต้อง ขาดระเบยีบวนิยั จากปัจจยัดงักล่าว

ช้ีให้เห็นความส�ำคัญของการพัฒนากิจกรรมทางการ

พยาบาลทีจ่ะช่วยจัดการหรอืควบคมุปัจจยัทีส่ามารถจดั

กระท�ำได้เพื่อลดพฤติกรรมก้าวร้าวในเด็กสมาธิสั้น 

และป้องกนัไม่ให้พฤตกิรรมก้าวร้าวมีความรนุแรงมากขึน้

จึงมีความส�ำคัญเป็นอย่างยิ่ง

ปัจจุบนัการรักษาเดก็สมาธสิัน้นอกจากการใช้ยา

การรักษาที่ได้ผลดีคือ การใช้รูปแบบการรักษาแบบ 

ผสมผสาน ทีเ่ป็นการรักษาด้วยการใช้ยา การปรับพฤตกิรรม 

การเสริมสร้างศักยภาพบิดามารดา และการช่วยเหลือ

ด้านการเรยีนรู ้แต่ยงัพบปัญหาในการดแูลเดก็สมาธสิัน้คอื 

บดิามารดาไม่เข้าใจถงึธรรมชาตแิละจติวิทยาการเลีย้งดูเดก็ 

ไม่สามารถจดัการปรบัพฤตกิรรมทีไ่ม่พงึประสงค์ของเดก็

ได้อย่างเหมาะสม บางปัญหาจึงถูกละเลยหรือถูกแก้ไข

อย่างผิดวิธีด้วยความไม่รู้ ท�ำให้ปัญหาพฤติกรรมเหล่านี้

มีความรุนแรงมากยิ่งขึ้น ดังนั้นบิดามารดาเด็กสมาธิส้ัน

จึงจ�ำเป็นต้องมีความรู้และทักษะในการดูแลเด็กอย่าง

เหมาะสม การสอนบิดามารดาให้เรียนรู้วิธีและมีทักษะ

ในการปรบัพฤตกิรรม รูว้ธิจีดัการกับปัจจยักระตุน้อาการ 

ร่วมกบัการให้การดแูลช่วยเหลอืทีต่วัเดก็โดยตรง จะให้ผล

การรกัษาทีด่กีว่าการรกัษาโดยวธิใีดวธิหีนึง่เพยีงอย่างเดยีว 

จากการทบทวนวรรณกรรมในต่างประเทศเกี่ยวกับ
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โปรแกรมการให้ความรู้และพัฒนาทักษะการดูแลเด็ก

สมาธิส้ันโดยบิดามารดาพบว่า เม่ือบิดามารดาท่ีได้รับ

โปรแกรมการฝึก หรือได้รับความรู้ในการดูแลเด็กตาม

แนวทางการรักษา และให้การช่วยเหลือเด็กสมาธิสั้น

อย่างเหมาะสมแล้วจะท�ำให้บิดามารดามีความเข้าใจ 

ในพฤตกิรรมของเดก็ สามารถใช้ความรูแ้ละทกัษะในการ

ดูแลเด็กได้เหมาะสมกับพฤติกรรมที่เป็นปัญหาของเด็ก 

โดยพบการศกึษาในโรงพยาบาลล�ำปาง ในปี 20137 ทีน่�ำ

โปรแกรมอนิครดีเิบิล้เยียร์สหรอืโปรแกรมปรบัพฤตกิรรม

เดก็ก้าวร้าว ส�ำหรบัเดก็อาย ุ2-10 ปี (Incredible Years: 

IY) มาใช้กับบิดามารดาเด็กสมาธิส้ันวัยก่อนเรียนที่มี

ความเสี่ยงสูงต่อการเกิดโรคดื้อและโรคเกเรนั้น ส่งผลดี

ต่อการจัดการอาการซน อยู่ไม่น่ิง พฤติกรรมต่อต้าน  

การใช้อารมณ์และทักษะทางสังคม รวมถึงการใช้ภาษา 

อารมณ์ และความสามารถในการแก้ปัญหาของเดก็สมาธส้ัิน 

อายุ 4-6 ปี ดีขึ้น ในประเทศไทยพบการศึกษาผลของ

โปรแกรมการฝึกอบรมบดิามารดา/ผูด้แูลเกีย่วกบัการปรับ

พฤติกรรมเด็กสมาธิสั้นของชมัยพร จันทร์ศิริ พบว่า 

หลงับดิามารดา/ผูด้แูลได้รบัโปรแกรมการฝึกอบรมเกีย่วกบั

การปรบัพฤตกิรรมเด็กสมาธสิัน้ เดก็สมาธิสัน้มพีฤตกิรรม

ที่ไม่พึงประสงค์ลดลง และความสามารถในการปฏิบัติ

ของบิดามารดา/ผู้ดูแลเพิ่มขึ้น อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

และจากการศึกษาของกัญญาวีร์ บุญเสนันท์6 ได้ศึกษา 

ผลของพฤติกรรมบ�ำบัดต่อพฤติกรรมก้าวร้าวของเด็ก

สมาธิสั้น อายุ 6-9 ปี ที่มารับบริการแผนกผู้ป่วยนอก  

โรงพยาบาลมะการกัษ์ พบว่า พฤตกิรรมก้าวร้าวของเดก็

สมาธิสั้นหลังการใช้พฤติกรรมบ�ำบัดต�่ำกว่าก่อนได้รับ

พฤตกิรรมบ�ำบดั และจากการทบทวนวรรณกรรมเก่ียวกบั

การพัฒนาความรู ้และความสามารถของบุคคลนั้น  

พบการจดัการเรียนการสอนทีม่ปีระสทิธภิาพโดยใช้แนวคดิ

การเรียนรู้เชิงประสบการณ์ของ Kolb8 เป็นการเรียนรู ้

ที่เน้นประสบการณ์เดิมของผู้เรียนมาเป็นศูนย์กลางของ

การเรียนรู้ มอีงค์ประกอบหลกัทีส่�ำคญัคอื ด้านประสบการณ์ 

ซึ่งเป็นการน�ำประสบการณ์เดิมท่ีเคยรับรู ้ออกมาใช ้

ในการเรียนรู้เพื่อการสะท้อนความคิด และอภิปราย 

ในกลุ่มที่จะช่วยใหเ้กดิการเรียนรู้อย่างกว้างขวางและได้

ข้อสรุปที่หลากหลาย โดยผ่านกระบวนการคิดวิเคราะห์ 

เกิดความเข้าใจในเน้ือหาท่ีถูกต้อง น�ำมาซ่ึงความคิด 

รวบยอดและส่งผลต่อการประยกุต์แนวคดิไปสู่การปฏบิตัิ

ที่ถูกต้อง ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของนิดา มีทิพย์  

และคณะ9 ที่ศึกษาผลของการเรียนรู้เชิงประสบการณ ์

ต่อความรู้การปฏิบัติการคัดกรอง และการให้ค�ำแนะน�ำ

โรคความดันโลหิตสูงของอาสาสมัครสาธารณสุข 

ประจ�ำหมู่บ้าน (อสม.) โดยเลือกใช้ทฤษฎีการเรียนรู้ 

ผ่านประสบการณ์ ผลการวิจัยพบว่า หลังการเรียนรู้เชิง

ประสบการณ์ อสม.มีระดับความรู้ในการคัดกรองโรค

ความดนัโลหติสงู การปฏบิตักิารคดักรองโรคความดนัโลหติ 

การปฏิบัติการให้ค�ำแนะน�ำเรื่องโรคความดันโลหิตสูง 

สูงกว่าก่อนการเรียนรู้เชิงประสบการณ์อย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติ นอกจากน้ันดุษฎี จึงศิรกุลวิทย์ และคณะ10  

ได้ท�ำการศึกษาน�ำร่องเรื่องประสิทธิภาพของโปรแกรม

กลุ่มฝึกทักษะครใูนการปรับพฤตกิรรมเดก็วยัเรยีนกลุ่มเส่ียง 

โดยเลือกใช้ทฤษฎีการเรียนรู้ผ่านประสบการณ์พบว่า

โปรแกรมฝึกทักษะครูด้วยการเรียนรู้ผ่านประสบการณ์

ช่วยให้ครูมีความรู้ความเข้าใจในการปรับพฤติกรรมเด็ก 

สามารถลดปัญหาพฤติกรรม อารมณ์ และเพ่ิมทักษะ

สังคมของเด็กได้ หลังปรับพฤติกรรมครบ 3 เดือน 

เด็กกลุม่เสีย่งมปัีญหาอารมณ์ พฤตกิรรมเกเร พฤตกิรรม 

ซนอยู่ไม่นิ่ง ปัญหาสัมพันธภาพกับเพื่อน และปัญหา

พฤติกรรมโดยรวมลดลงอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิต ิ 

และร้อยละ 33.96 มีคะแนนปัญหาพฤติกรรมโดยรวม 

ลดลงจนอยู่ในเกณฑ์ปกติ

จากที่กล ่าวมาผู ้วิจัยจึงพัฒนาโปรแกรม 

การเรยีนรูโ้ดยประสบการณ์แบบกลุ่มของบดิามารดาขึน้ 

โดยน�ำทฤษฏีการเรียนรู้แบบประสบการณ์มาใช้ในการ

พฒันาการเพิม่ความรูแ้ละทกัษะในการดแูลเดก็ของบดิา

มารดา เพือ่ให้บดิามารดามคีวามรูแ้ละทกัษะในการปรบั

พฤตกิรรมเดก็ทีบ้่าน และช่วยเหลอืบดิามารดาในการดแูล

เดก็สมาธส้ัิน ซ่ึงมุง่เน้นและให้ความส�ำคัญการปรบัเปล่ียน

ทัศนคติหรือมุมมองการรับรู้ของบิดามารดาท่ีถูกต้อง 

ทั้งต่อตนเองและเด็กสมาธิสั้น หากบิดามารดาเข้าใจ 
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วัตถุประสงค์การวิจัย

1.	 เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมก้าวร้าวของ 

เด็กสมาธิสั้น ก่อนและหลังบิดามารดาได้รับการบ�ำบัด

ด้วยโปรแกรมการเรยีนรูโ้ดยประสบการณ์แบบกลุม่ของ

บิดามารดา

2.	 เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมก้าวร้าวของ 

เด็กสมาธิสั้นระหว่างกลุ่มท่ีบิดามารดาได้รับการบ�ำบัด

ด้วยโปรแกรมการเรยีนรูโ้ดยประสบการณ์แบบกลุม่ของ

บิดามารดากับกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ

สมมติฐานการวิจัย

1)	พฤตกิรรมก้าวร้าวของเดก็สมาธสิัน้หลงัได้รบั

การพยาบาลด้วยโปรแกรมการเรียนรู้โดยประสบการณ์

แบบกลุ่มของบิดามารดา น้อยกว่าก่อนได้รับการบ�ำบัด

ด้วยโปรแกรมการเรยีนรูโ้ดยประสบการณ์แบบกลุม่ของ

บิดามารดา

2)	พฤตกิรรมก้าวร้าวของเดก็สมาธสิัน้หลงัได้รบั

การพยาบาลด้วยโปรแกรมการเรียนรู้โดยประสบการณ์

แบบกลุม่ของบดิามารดา น้อยกว่ากลุม่ทีไ่ด้รับการพยาบาล

ตามปกติ

วิธีด�ำเนินการวิจัย

การวิจัยนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง เปรียบเทียบ

สองกลุ่มก่อนและหลังการทดลอง ประชากร คือ เด็กที่

ได้รับการวินิจฉัยจากจิตแพทย์เด็กว่าเป็นเด็กสมาธิสั้น

ที่มารับบริการรักษาที่แผนกผู้ป่วยนอก และบิดาหรือ

มารดาเด็กสมาธิสั้น กลุ่มตัวอย่างคือ เด็กสมาธิสั้น และ

บดิาหรือมารดาเดก็สมาธสิัน้ ทีม่ารบับรกิารทีง่านพยาบาล

ผู้ป่วยนอก สถาบันราชานุกุล ซ่ึงมีคุณสมบัติตามเกณฑ ์

สุม่เข้ากลุม่ทดลองจ�ำนวน 20 คน และกลุม่ควบคมุจ�ำนวน 

20 คน เด็กสมาธิสั้นได้รับการจับคู่ (Matched-Pair)  

ด้วยวิธีการจับคู่เพศ

เครื่องมือที่ใช้ในงานวิจัย

1.	 เครื่องมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 

ประกอบด้วย 2 ชุด ได้แก่ 1) แบบสอบถามข้อมูล 

ส่วนบุคคลของเดก็สมาธสิัน้และบดิาหรอืมารดา 2) แบบ

ประเมินพฤติกรรมก้าวร้าวของเด็กสมาธิส้ัน11 ซึ่งมีการ

ตรวจสอบคุณภาพของเครือ่งมอื โดยพบค่าความตรงเชิง

เนื้อหา เท่ากับ .93

2.	 เครื่องมือด�ำเนินการทดลอง

	 2.1)	 โปรแกรมการเรียนรูโ้ดยประสบการณ์

แบบกลุ่มของบิดาหรือมารดา ผู้วิจัยได้พัฒนาข้ึนจาก 

การทบทวนวรรณกรรมและใช้ทฤษฎีการเรียนรู ้ผ่าน

ประสบการณ์ (Experiential learning theory) ของ 

Kolb8 ซึ่งในแต่ละกิจกรรมจะจัดขึ้นสัปดาห์ละครั้งเป็น

รายกลุม่ กลุ่มละ 5 ครอบครวั (1 ครอบครวัประกอบด้วย 

บิดาหรือมารดา และเด็กสมาธิส้ัน) คร้ังละ 90 นาที  

เป็นเวลา 6 สัปดาห์ มีรายละเอียดดังนี้

ขัน้ที ่1 ประสบการณ์รปูธรรม (Concrete experience) 

ประกอบด้วย 1 กิจกรรม ดังนี้

	 	 กิจกรรมที่  1 สร ้างสัมพันธภาพ 

เตรยีมความพร้อม และประเมนิปัญหาพฤตกิรรมของเดก็

ขัน้ท่ี 2 การสงัเกตอย่างไตร่ตรอง (Reflective Observa-

tion) ประกอบด้วย 1 กิจกรรม ดังนี้

	 	 กิจกรรมที่ 2 การแนะน�ำให้ความรู้

เรื่องกลยุทธ์ในการส่งเสริมความสามารถและพัมนาการ

ของเด็ก และกลยุทธ์ในการจัดการปัญหาพฤติกรรมเด็ก

ขั้นที่ 3 การสรุปเป็นหลักการนามธรรม (Abstract 

conceptualization) ประกอบด้วย 3 กิจกรรม ดังนี้

	 	 กิจกรรมที่ 3 การจัดการพฤติกรรม

ก้าวร้าว

	 	 กิจกรรมที่ 4 ทักษะการส่ือสารและ

ทักษะทางสังคม

	 	 กิจกรรมที่ 5 การฝึกวินัยและความ

รับผิดชอบ

ขัน้ที ่4 การทดลองปฏบิตัจิรงิ (Active Experimentation) 

ประกอบด้วย 1 กิจกรรม ดังนี้

	 	 กิจกรรมที่ 6 การประยุกต์กลยุทธ์ 

ต่าง ๆ รวมกัน

	 2.2)	 คู ่มือการเรียนรู้โดยประสบการณ์ 

แบบกลุม่ของบดิาหรอืมารดา เดก็สมาธสิัน้ (ส�ำหรบับดิา

หรือมารดา)
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การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง

การวิจยัเรือ่งนีผ่้านการรบัรองจากคณะกรรมการ

จริยธรรมวิจัยในมนุษย์ สถาบันราชานุกูล เมื่อวันที่ 7 

พฤษภาคม 2561 (รหัสโครงการ RI 006/2561) ผู้วิจัย

ค�ำนึงถึงสิทธิของกลุ่มตัวอย่างในการเข้าร่วมการวิจัย  

ดังนั้นผู้วิจัยจึงชี้แจงวัตถุประสงค์ของงานวิจัย ขั้นตอน

การรวบรวมข้อมลู ระยะเวลาทีใ่ช้ในการด�ำเนนิการศกึษา 

ประโยชน์ที่จะได้รับ ผู้วิจัยแจ้งให้กลุ่มตัวอย่างทราบว่า 

การเข้าร่วมโครงการวิจัยน้ีเป็นไปด้วยความสมัครใจ  

ผูเ้ข้าร่วมวิจยัสามารถยตุกิารเข้าร่วมได้ตลอดกระบวนการ

วิจัย โดยไม่ต้องบอกเหตุผลและจะไม่มีผลกระทบต่อ 

การรักษาพยาบาล พร้อมท้ังมีการเน้นย�้ำว่าข้อมูลท่ีได้

จากการศึกษาจะเป็นความลับ ผลการวิจัยจะน�ำเสนอ 

ในภาพรวม จากน้ันผู้วิจัยสอบถามถึงความสมัครใจ  

และกลุม่ตวัอย่างทีส่มคัรใจตอบรบัเข้าร่วมการวจิยั จงึให้

บิดาหรือมารดาลงนามในเอกสารยินยอม

การเก็บรวบรวมข้อมูล

1.	 ผูว้จิยัสมัภาษณ์ข้อมลูส่วนบคุคล เป็นข้อมลู

ทั่วไปที่เกี่ยวข้องกับเด็กสมาธิสั้นและผู้ปกครอง (บิดา 

หรือมารดา) ได้แก่ อายุ เพศ บุตรคนที่ ระยะเวลาในการ

รักษา การรักษาในปัจจุบัน และเมื่อเด็กเกิดพฤติกรรม

ก้าวร้าวจะแสดงพฤติกรรมอย่างไร และสอบถามข้อมูล

ทั่วไปของบิดาหรือมารดา

2.	 ผู้วจิยัประเมนิพฤตกิรรมก้าวร้าวเดก็สมาธสิัน้ 

ที่แผนกผู ้ป่วยนอกโดยสอบถามจากบิดาหรือมารดา  

และให้บดิาหรือมารดาประเมนิพฤตกิรรมก้าวร้าวของเด็ก

ที่บ้านตามแบบประเมินพฤติกรรมก้าวร้าวเด็กสมาธิสั้น

3.	 กลุม่ทดลอง ได้รบัโปรแกรมการเรยีนรูโ้ดย

ประสบการณ์แบบกลุ่มของบิดาหรือมารดา ซึ่งในแต่ละ

กิจกรรม จัดขึ้นสัปดาห์ละครั้งเป็นรายกลุ่ม กลุ่มละ  

5 ครอบครัว (1 ครอบครัวประกอบด้วย บิดาหรือมารดา 

และเด็กสมาธิสั้น) ครั้งละ 90 นาที เป็นเวลา 6 สัปดาห์

	 กลุ่มควบคุม เด็กสมาธิสั้นและบิดาหรือ

มารดาได้รับบริการทางด้านการพยาบาลจากพยาบาล 

ทมีสหวชิาชพี และบคุลากรสุขภาพทีจ่ดัให้บรกิารแก่เดก็

สมาธสิัน้และครอบครวัทีม่ารบับรกิารทีแ่ผนกผูป่้วยนอก

ของโรงพยาบาลและสถาบันเด็กในสังกัดกรมสุขภาพจิต 

ตามสภาพปัญหาของเด็กสมาธิสั้นแต่ละคน

4.	 กลุ่มทดลอง บดิาหรอืมารดาของเดก็สมาธส้ัิน

ท�ำแบบประเมนิพฤตกิรรมก้าวร้าวทีบ้่าน และน�ำสรปุผล

มาให้กับผู้วจิยัในสปัดาห์ที ่8 ซีง่ผูว้จัิยนดับดิาหรอืมารดา

เด็กสมาธิส้ันเพื่อประเมินผลหลังครบโปรแกรม จากนั้น

ผู ้วิจัยตรวจสอบความสมบูรณ์ของข้อมูล ก่อนน�ำไป

วิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ

	 กลุม่ทดลอง บดิาหรอืมารดาท�ำแบบประเมิน

พฤติกรรมก้าวร้าวที่บ้าน และน�ำสรุปผลมาให้กับผู้วิจัย

ในสัปดาห์ที่ 8 จากนั้นผู้วิจัยประชุมร่วมกับผู้ช่วยผู้วิจัย 

และบดิาหรอืมารดา เพือ่แลกเปลีย่นความคดิเหน็ ปัญหา 

อปุสรรค และให้ค�ำปรกึษากบัผูป้กครอง บดิาหรอืมารดา 

รวมทั้งสรุปผลการทดลอง จากนั้นผู ้วิจัยตรวจสอบ 

ความสมบูรณ์ของข้อมูล ก่อนน�ำไปวิเคราะห์ข้อมูลทาง

สถิติ

การวิเคราะห์ข้อมูล

ผูว้จิยัน�ำข้อมลูทีไ่ด้มาวเิคราะห์โดยใช้โปรแกรม

ส�ำเร็จรูป SPSS ก�ำหนดระดับนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 

.05 เป็นเกณฑ์ในการสรุปผลทางสถิติ

ผลการวิจัย

1.	 พฤตกิรรมก้าวร้าวของเดก็สมาธส้ัิน หลังได้รบั

โปรแกรมการเรยีนรูโ้ดยประสบการณ์แบบกลุม่ของบดิา

มารดาน้อยกว่าก่อนการทดลอง อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติิ

ที่ระดับ .05

2.	 พฤตกิรรมก้าวร้าวของเดก็สมาธิสัน้ของกลุม่

ที่ได้รับโปรแกรมการเรียนรู้โดยประสบการณ์แบบกลุ่ม

ของบดิามารดาน้อยกว่า กลุม่ทีไ่ด้รบัการพยาบาลตามปกต ิ

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05
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ตารางที่ 1	 การเปรียบเทียบคะแนนเฉลีย่พฤติกรรมก้าวร้าวของเดก็สมาธสิัน้ก่อนและหลังการทดลองของกลุม่ทดลอง

และกลุ่มควบคุมที่ได้รับโปรแกรมการเรียนรู้โดยประสบการณ์แบบกลุ่มของบิดามารดา (n=20) 

(Wilcoxon signed ranks test)

ตัวแปร
ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง

Z p-value
x SD. x SD.

พฤติกรรมก้าวร้าวของเด็กสมาธิสั้น

กลุ่มควบคุม

กลุ่มทดลอง

17.35

17.75

4.65

5.04

20.85

11.90

5.01

4.30

-3.559

-3.743

.000

.000

จากตารางที่ 1 พบว่าคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรม

ก้าวร้าวของเดก็สมาธสิัน้ก่อนและหลงัการทดลองของทัง้

กลุม่ควบคมุและกลุม่ทดลองทีไ่ด้รบัโปรแกรมการเรยีนรู้

โดยประสบการณ์แบบกลุ่มของบิดามารดาแตกต่างกัน

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยคะแนนเฉลี่ย

พฤติกรรมก้าวร้าวของเด็กสมาธิส้ันในกลุ่มทดลอง 

ภายหลงัการทดลองน้อยกว่าก่อนการทดลอง แต่คะแนน

เฉลี่ยพฤติกรรมก้าวร้าวของเด็กสมาธิสั้นในกลุ่มควบคุม

หลังการทดลองมากกว่าก่อนการทดลอง

ตารางที่ 2	 การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมก้าวร้าวของเด็กสมาธิส้ันระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง

ก่อนและหลังการทดลอง (Mann- Whitney U Test)

ตัวแปร
กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม

Z p-value
x SD. x SD.

พฤติกรรมก้าวร้าวของเด็กสมาธิสั้น

ก่อนการทดลอง

หลังการทดลอง

17.75

11.90

5.04

4.30

17.35

20.85

4.65

5.01

-.179

-4.499

.858

.000

จากตารางที่ 2 การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ย

พฤติกรรมก้าวร้าวของเด็กสมาธิสั้นระหว่างกลุ่มควบคุม

และกลุ่มทดลองก่อนการทดลองพบว่าไม่แตกต่างกัน  

แต่คะแนนเฉล่ียพฤติกรรมก้าวร้าวของเด็กสมาธิสั้น

ระหว่างกลุ่มควบคมุและกลุม่ทดลองภายหลงัการทดลอง

พบว่า มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

ที่ระดับ .05 โดยคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมก้าวร้าวของเด็ก

สมาธิสั้นภายหลังการทดลองของกลุ่มทดลองน้อยกว่า

กลุ่มควบคุม

อภิปรายผล

จากการศึกษาผลของโปรแกรมการเรียนรู ้

โดยประสบการณ์แบบกลุ่มของบดิามารดาต่อพฤตกิรรม

ก้าวร้าวของเด็กสมาธิสั้น ผลการวิจัยครั้งนี้ สนับสนุน 

ผลการวิจัยทั้ง 2 ข้อ ที่ตั้งไว้คือ

1.	 พฤตกิรรมก้าวร้าวของเดก็สมาธสิัน้หลงัได้รบั

การพยาบาลด้วยโปรแกรมการเรียนรู้โดยประสบการณ์

แบบกลุ่มของบิดามารดาลดลงกว่าก่อนได้รับการบ�ำบัด

ด้วยโปรแกรมการเรยีนรูโ้ดยประสบการณ์แบบกลุม่ของ
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บิดามารดาอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ทั้งนี ้

เมือ่พิจารณาเนือ้หาโปรแกรมการเรยีนรูโ้ดยประสบการณ์

แบบกลุม่ของบดิามารดา ซ่ึงผูวิ้จยัได้พฒันาข้ึนโดยทบทวน

เนือ้หาทางวชิาการของโปรแกรมฝึกทกัษะผูป้กครองและครู

ในการปรับพฤติกรรมเด็กในต่างประเทศ และทบทวน

โปรแกรมการฝึกทกัษะผูป้กครอง (Parent management 

training) ในประเทศ มวีตัถปุระสงค์เพือ่เพิม่ความรูใ้ห้กบั

ครอบครัว เพ่ิมทกัษะและความมัน่ใจในการจดัการปัญหา

อารมณ์และพฤติกรรมของเด็ก ส่งเสริมความสามารถ 

ทางสงัคม อารมณ์ ความสามารถทางภาษาและพฤตกิรรม

ของเด็กผ่านทางการปฏิบัติที่ดีของบิดามารดาให้บิดา

มารดาสามารถลงมอืปฏบิตักิารดแูลเดก็โดยเลอืกใช้ทฤษฎี

การเรียนรู้ผ่านประสบการณ์ (Experiential learning 

theory) ของ Kolb8 ซึ่งเป็นทฤษฎีการเรียนรู้ของผู้ใหญ่ 

(Adult learning principle) โดยผู้เรียนทุกคนจะเข้ามา

มีส่วนร่วมในการสร้างความรู้ใหม่นั้น และน�ำความรู้ที ่

เกดิขึน้ไปประยกุต์ใช้กับปัญหาของตนเอง ช่วยท�ำให้เกดิ

ความเป็นเจ้าของความรู้และมีพลังในการเปลี่ยนแปลง

พฤติกรรม (Empowerment) กระบวนการเรียนรู ้

ประกอบด้วย 4 องค์ประกอบส�ำคญั ได้แก่ 1) ประสบการณ์

รูปธรรม (Concrete experience) 2) การสังเกตอย่าง

ไตร่ตรอง (Reflective observation) 3) การสรุปเป็น

หลกัการนามธรรม (Abstract conceptualization) และ 

4) การทดลองปฏิบัติจริง (Active experimentation) 

ร่วมกับการใช้กระบวนการกลุม่ (Group process) ซึง่ให้

ความส�ำคญักับปฏสิมัพนัธ์ทีเ่กิดข้ึนระหว่างสมาชิกในกลุม่ 

เพื่อให้เกิดการเรียนรู้อย่างมีประสิทธิภาพสูงสุด ซึ่งหาก

บดิามารดามคีวามเข้าใจในเรือ่งทกัษะต่างๆ จากกจิกรรม

ทั้ง 6 กิจกรรมในโปรแกรมการเรียนรู้โดยประสบการณ์

แบบกลุ่มของบิดามารดา ท�ำให้บิดามารดาเกิดความรู้

และทกัษะในการจดัการกบัเดก็สมาธสิัน้ทีบ้่านได้มากขึน้ 

พจิารณาได้จากพฤตกิรรมก้าวร้าวของเดก็สมาธสัิน้ทีบ้่าน

ลดลงอย่างชดัเจนและบดิามารดาให้ความร่วมมอืกบัการ

เข้าร่วมโปรแกรมร้อยละ 100 สอดคล้องกบัการศกึษาของ

พรทพิย์ วชริดลิก, มนสัว ีเมอืงขวา และธนโชต ิเทยีมแสง12 

ศึกษาประสิทธิผลของการเสริมสร้างความสามารถของ 

ผู้ปกครองโดยใช้แนวคิดการปรับพฤติกรรมทางปัญญา 

ในการดแูลเดก็สมาธสิัน้ทีม่ารบับรกิารผูป่้วยนอก สถาบนั

จิตเวชเด็กและวัยรุ่นราชนครินทร์ ผลการทดลองพบว่า 

การเสริมสร้างความสามารถของผู้ปกครองในการดูแล

เด็กสมาธิสั้นสามารถลดอาการของโรคสมาธิสั้นในเด็ก 

และสามารถพฒันาความรู ้ทศันคต ิและทกัษะในการดแูล

ในระยะหลังการทดลองมากกว่ากลุ่มสุขภาพจิตศึกษา

และกลุ่มดูแลปกติ และกัญญาวีร์ บุญเสนันท์6 ได้ศึกษา 

ผลของพฤติกรรมบ�ำบัดต่อพฤติกรรมก้าวร้าวของเด็ก

สมาธิส้ัน อายุ 6-9 ปี ที่มารับบริการแผนกผู้ป่วยนอก  

โรงพยาบาลมะการักษ์ ใช้แนวคิดของทฤษฎีการเรียนรู้

แบบมเีงือ่นไขของ Skinner ร่วมกบัแนวคิดทีใ่ช้การพยาบาล

องค์รวม (Holistic care) พบว่าพฤติกรรมก้าวร้าวของ

เดก็สมาธสิัน้หลงัการใช้พฤตกิรรมบ�ำบดัต�ำ่กว่าก่อนได้รับ

พฤติกรรมบ�ำบัด

2.	 พฤตกิรรมก้าวร้าวของเดก็สมาธสิัน้หลงัได้รบั

การพยาบาลด้วยโปรแกรมการเรียนรู้โดยประสบการณ์

แบบกลุม่ของบดิามารดาลดลงกว่ากลุม่ทีไ่ด้รบัการพยาบาล

ตามปกติ อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ผลจาก

การศึกษาข้างต้นแสดงให้เห็นว่า โปรแกรมการเรียนรู ้

โดยประสบการณ์แบบกลุ่มของบิดามารดาสามารถลด

พฤตกิรรมก้าวร้าวของเดก็สมาธสิัน้จากการไปจดัการกบั

ปัจจยัด้านสิง่แวดล้อมในครอบครวั ซึง่ให้ความส�ำคญักับ

ปฏิสัมพันธ์ท่ีเกิดขึ้นระหว่างสมาชิกในกลุ่ม เพื่อให้เกิด

การเรียนรู้อย่างมีประสิทธิภาพสูงสุด โดยเปิดโอกาสให้

สมาชิกได้ระบายอารมณ์ และสามารถระบายความทุกข์ 

มกีารให้ การรบัการแบ่งปัน และแลกเปล่ียนประสบการณ์

ความคิดเห็น ความรู้สึก และแนวทางเลือกในการแก้ไข

ปัญหาที่หลากหลายแก่กันและกัน ก่อให้เกิดความเข้าใจ

ต่อตนเองและยอมรบัความเป็นจรงิของชีวิต รวมทัง้แก้ไข

ข้อขัดแย้งที่เกิดขึ้นโดยเน้นการปรับเปล่ียนตนเองก่อน

สามารถแบ่งปันความรู้เพื่อช่วยเหลือผู้อื่นได้ โดยต่าง 

ส่งเสรมิก�ำลังใจ เก้ือหนนุ ให้ความช่วยเหลอืซึง่กนัและกนั

อย่างจริงใจ จนเกิดความเป็นอันหนึ่งอันเดียวกัน 

(Cohesiveness) ท�ำให้เกิดพลังกลุ่มในการปรับเปล่ียน
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พฤตกิรรมของสมาชกิ โปรแกรมการเรียนรู้โดยประสบการณ์

แบบกลุ่มของบิดามารดาต่อพฤติกรรมก้าวร้าวของเด็ก

สมาธิสั้นภายใต้การประยุกต์แนวคิดและโปรแกรม 

ดังกล่าว ประกอบด้วยกิจกรรมกลุ่ม 6 กิจกรรม จ�ำแนก

เป็นการด�ำเนินการ 4 ขัน้ตอนตามกระบวนการการเรยีนรู้

ผ่านประสบการณ์ (Experiential learning theory)  

ของ Kolb8 และกระบวนการกลุ่ม (Group process)  

มีรายละเอียดดังนี้

ขั้นที่ 1 ประสบการณ์รูปธรรม (Concrete 

experience) ประกอบด้วย 1 กิจกรรม ดังนี้

กจิกรรมที ่1 สร้างสมัพนัธภาพ เตรยีมความพร้อม 

และประเมนิปัญหาพฤตกิรรมของเดก็ กิจกรรมประกอบด้วย 

การสร้างสมัพนัธภาพกบับดิามารดาให้เกดิความไว้วางใจ

ซึ่งกันและกัน น�ำไปสู่ความร่วมมือในการท�ำกิจกรรม  

มีการแลกเปลี่ยนประสบการณ์ การรับรู้เก่ียวกับโรค

สมาธิสั้นเกิดความเข้าใจในเรื่องโรคและตัวเด็กและต้ัง

ความหวงักบัเดก็บนความเป็นจรงิ และรบัทราบแนวทาง

ในการช่วยเหลือ

ขัน้ที ่2 การสงัเกตอย่างไตร่ตรอง (Reflective 

Observation) ประกอบด้วย 1 กิจกรรม ดังนี้

กิจกรรมที่ 2 การแนะน�ำและให้ความรู้เรื่อง

กลยุทธ์ในการจัดการปัญหาพฤติกรรมเด็ก โดยให้มีการ

แลกเปลี่ยนประสบการณ์จากบิดามารดาที่เคยประสบ

ปัญหาพฤติกรรมเด็ก ให้น�ำเสนอกลยุทธ์ท่ีใช้ในการ

จัดการพฤติกรรมเด็กแล้วได้ผลให้กลุ่มฟัง และร่วมกัน

แสดงความคิดเห็น และให้บิดามารดาเรียนรู้ผ่านสื่อ 

โดยใช้ DVD และน�ำเสนอภายในกลุม่เรือ่งกลยทุธ์ในการ

จัดการปัญหาพฤติกรรมเด็กที่เหมาะสม สมาชิกสามารถ

เลือกน�ำไปใช้ในการจัดการปัญหาพฤติกรรมเด็กต่อไป

ขัน้ที ่3 การสรปุเป็นหลกัการนามธรรม (Abstract 

conceptualization) ประกอบด้วย 3 กิจกรรม ดังนี้

กิจกรรมที่ 3 การจัดการพฤติกรรมก้าวร้าว

กิจกรรมที่ 4 ทักษะการสื่อสารและทักษะทาง

สังคม

กิจกรรมที่ 5 การฝึกวินัยและความรับผิดชอบ

จากการด�ำเนินกิจกรรมทั้ง 3 กิจกรรมท�ำให้

บดิามารดาสามารถใช้เหตผุลและใช้ความคดิในการสรปุ

รวบยอดเป็นหลักการต่างๆ จากการแลกเปล่ียนความคิดเห็น 

และการอภิปราย สามารถสรุปเป็นหลักการความรู ้  

เป็นขั้นตอนเรื่องการจัดการพฤติกรรมก้าวร้าว ทักษะ 

การสื่อสารและทักษะทางสังคม การฝึกวินัยและความ 

รับผิดชอบ ซึ่งเกิดจากการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ภายในกลุ่ม 

จากการที่ผู ้วิจัยให้ความรู ้เพิ่มเติม ศึกษาจากใบงาน  

และใบความรู้ในกิจกรรม ส่งผลให้บิดามารดาเกิดความ

เข้าใจและเกิดมโนทัศน์ซ่ึงมโนทัศน์น้ีจะส่งผลไปถึง 

การเปลีย่นแปลงเจตคต ิหรอืความเข้าใจในเนือ้หาขัน้ตอน

ของการฝึกทักษะต่างๆ ที่ช่วยทําให้บิดามารดาสามารถ

น�ำไปดูแลเด็กสมาธิส้ัน และจัดการพฤติกรรม ท�ำให้

พฤติกรรมก้าวร้าวลดลงได้

ขั้นที่  4 การทดลองปฏิบัติจริง (Active 

Experimentation) ประกอบด้วย 1 กิจกรรม ดังนี้

กจิกรรมที ่6 การประยกุต์กลยทุธ์ต่างๆ รวมกนั 

กิจกรรมน้ีเป็นกิจกรรมที่บิดามารดานําเอาความเข้าใจ 

ที่สรุปได้จากกิจกรรมที่ผ่านมาไปทดลองปฏิบัติจริงเพื่อ

ทดสอบความถูกต้องของข้อสรุป เน้นที่การประยุกต์ใช้

การทดลองปฏิบัติจริง

จากการท�ำกิจกรรมจะเห็นได้ว่าโปรแกรม 

การเรียนรู้โดยประสบการณ์แบบกลุ่มของบิดามารดา 

ซ่ึงผู้วิจัยได้พัฒนาขึ้นโดยเลือกใช้ทฤษฎีการเรียนรู้ผ่าน

ประสบการณ์ (Experiential learning theory) ของ 

Kolb (1984) นั้น สามารถจัดการกับปัจจัยที่ท�ำให้เกิด

พฤติกรรมก้าวร้าวในเดก็สมาธิสัน้ ได้แก่ ปัจจยัด้านตัวเด็ก 

และปัจจยัสิง่แวดล้อมภายในครอบครวั ซึง่ประกอบด้วย 

การอบรมเลี้ยงดู การสื่อสาร การฝึกวินัย การแสดงออก

ทางอารมณ์ และการจัดการพฤติกรรมเด็กของพ่อแม่  

โดยผ่านกระบวนการเรยีนรูป้ระกอบด้วย 4 องค์ประกอบ

ส�ำคัญ ได้แก่ 1) ประสบการณ์รูปธรรม (Concrete 

experience) 2) การสังเกตอย่างไตร่ตรอง (Reflective 
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Observation) 3) การสรุปเป็นหลักการนามธรรม 

(Abstract conceptualization) และ 4) การทดลอง

ปฏิบัติจริง (Active Experimentation) ร่วมกับการใช้

กระบวนการกลุ่ม (Group process) ท�ำให้บิดามารดา 

มีความรู้และทักษะในการดูแลเด็กสมาธิสั้นท่ีถูกต้อง  

รวมถึงการมีทักษะและความรู้ในการจัดการพฤติกรรม 

จะสามารถลดพฤติกรรมก้าวร้าวของเด็กสมาธิสั้นได ้ 

ทั้งยังช่วยให้เด็กเรียนรู้การอยู่ร่วมกับคนอื่นๆครอบครัว

เรยีนรูวิ้ธปีรบัพฤตกิรรมไม่พงึประสงค์ของเดก็ซึง่จะช่วย

ให้เด็กและครอบครัวมีคุณภาพชีวิตท่ีดีขึ้น ส่งเสริมให ้

เด็กเติบโตเป็นผู้ใหญ่ที่มีคุณภาพและมีส่วนช่วยพัฒนา

ประเทศชาติในอนาคต

ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัยครั้งต่อไป

ควร มีการน� ำ โปรแกรมการ เรี ยนรู ้ โดย

ประสบการณ์แบบกลุ่มของบดิามารดาไปใช้กบัเด็กทีป่่วย

เป็นโรคทางจิตเวชอื่นและบิดามารดา

กิตติกรรมประกาศ

ขอบคุณเด็กสมาธิสั้นและครอบครัวที่ให้ความ

ร่วมมือในการวิจัยจนสิ้นสุดกระบวนการ
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บทความวิจัย

ปัจจยัทีมี่ความสัมพนัธ์กับคณุภาพชวีติของผูส้งูอายโุรคมะเรง็ตบั
ที่ได้รับการรักษาด้วยเคมีบ�ำบัดทางหลอดเลือดแดง

ณัฐกานต์ หงส์มาลัย* และ ทัศนา ชูวรรธนะปกรณ์**

คณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย อาคารบรมราชชนนีศรีศตพรรษ เขตปทุมวัน กรุงเทพมหานคร 10330

บทคัดย่อ

วัตถุประสงค์: เพื่อศึกษาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุโรคมะเร็งตับที่ได้รับการรักษาด้วยเคมีบ�ำบัดทางหลอดเลือดแดง 

และศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความเหนื่อยล้า ความปวด อาการนอนไม่หลับ ภาวะเครียด และคุณภาพชีวิตของ

ผู้สูงอายุโรคมะเร็งตับที่ได้รับการรักษาด้วยเคมีบ�ำบัดทางหลอดเลือดแดง

รูปแบบการวิจัย: การศึกษาแบบเชิงสหสัมพันธ์

วิธีด�ำเนินการวิจัย: กลุ่มตัวอย่างคือ ผู้ที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไป ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นมะเร็งตับทุกระยะและรักษาด้วย

เคมบี�ำบัดทางหลอดเลอืดแดง ทีเ่ข้ารบัการรกัษาแผนกผูป่้วยใน ตกึศลัยกรรมและอายุรกรรม โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ์ 

และโรงพยาบาลรามาธิบดี จ�ำนวน 120 คน กลุ่มตัวอย่างได้จากการสุ่มแบบอย่างง่าย เครื่องมือที่ใช้ในการท�ำวิจัย 

ได้แก่ แบบบันทกึข้อมลูทัว่ไป แบบประเมนิความเหนือ่ยล้า แบบประเมนิความปวด แบบประเมนิการรับรูค้วามเครยีด 

แบบประเมินอาการนอนไม่หลับ และแบบประเมินคุณภาพชีวิตผู้ป่วยมะเร็งตับ ซึ่งผ่านการตรวจสอบความตรงตาม

เนื้อหา โดยผู้ทรงคุณวุฒิจ�ำนวน 5 ท่าน หาความเที่ยงจากการค�ำนวณค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค  

ได้ค่าความเที่ยงเท่ากับ .96, .78, .95 และ .87 ตามล�ำดับ สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูลได้แก่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย 

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน

ผลการวิจัย: ผู้สูงอายุโรคมะเร็งตับที่ได้รับการรักษาด้วยเคมีบ�ำบัดทางหลอดเลือดแดงมีคุณภาพชีวิตโดยรวมอยู่ใน

ระดับค่อนข้างสูง (Mean = 122.47, S.D. = 18.76) ความเหนื่อยล้า ความปวด อาการนอนไม่หลับ ภาวะเครียด 

มีความสัมพันธ์ทางลบในระดับปานกลางกับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุโรคมะเร็งตับที่ได้รับการรักษาด้วยเคมีบ�ำบัด

ทางหลอดเลือดแดงอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (r =–0.444,–0.540,–0.579,–0.466 ตามล�ำดับ)

สรุป: บุคลากรทางการแพทย์ควรให้ความส�ำคัญกับการประเมินและการจัดการอาการไม่พึงประสงค์ของผู้สูงอายุ 

ที่ได้รับการรักษาด้วยเคมีบ�ำบัดทางหลอดเลือดแดง เพื่อลดความทุกข์ทรมานจากโรคและอาการไม่พึงประสงค์  

คงไว้ซึ่งคุณภาพชีวิตที่ดี

ค�ำส�ำคัญ: คุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ/ โรคมะเร็งตับ/ เคมีบ�ำบัดทางหลอดเลือดแดง
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Factors Related to Quality of Life in Older People 
with Hepatocellular Carcinoma Undergoing 
Transarterial Chemoembolization Therapy

Nattakarn Hongmalai* and Tassana Choowattanapakorn**

Abstract
Purpose: To study the quality of life in older people with hepatocellular carcinoma undergoing 
transarterial chemoembolization therapy and to study the relationships between factors; fatigue, 
pain, insomnia, stress and quality of life in older people with hepatocellular carcinoma undergoing 
transarterial chemoembolization therapy.
Design: Correlation research
Methods: One hundred and twenty inpatient aged over 60 years old of King Chulalongkorn 
Memorial Hospital and Ramathibodi Hospital who had been diagnosis of hepatocellular carcinoma. 
The instruments were composed of Demographic information, Piper fatigue scale-12, Numerical 
rating scales, Insomnia severity index, Percieved stress scale, functional assessment of cancer 
therapy–hepatobiliary (FACT-Hep). The reliabilities of these questionnaires were .96, .78, .95 and 
.87 respectively. Data were analyzed by using percentage, mean, standard deviation, Pearson’s 
production-moment correlation.
Findings: The mean score of quality of life among older people with hepatocellular carcinoma 
undergoing transarterial chemoembolization therapy was shown at the high level. (Mean = 122.47, 
S.D. = 18.76). Fatigue, pain, insomnia and stress were negatively related to quality of life in older 
people with hepatocellular carcinoma undergoing transarterial chemoembolization therapy at 
the medium level of .05 (r =–0.444,–0.540,–0.579,–0.466, respectively)
Conclusion: Health care providers should pay special attention to the assessment and 
management of adverse events of older people with hepatocellular carcinoma undergoing 
transarterial chemoembolization therapy to reduce the suffering from diseases and adverse 
reactions and maintain good quality of life.

Keywords: Quality of life in older people/ Hepatocellular carcinoma/ Transacterial Chemoembolization
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บทน�ำ

โรคมะเร็งตับเป ็นป ัญหาสุขภาพท่ัวโลก  

ปี พ.ศ. 2555 มะเร็งตับพบมากเป็นอันดับ 6 ของโรค

มะเร็งทั้งหมด 1 ใน 3 อยู่ในประเทศแถบเอเชีย เช่น จีน 

ญีปุ่น่ เกาหลใีต้ และไทย ส�ำหรบัในประเทศไทยมะเรง็ตบั

พบได้ทกุภมูภิาค พบในเพศชายมากกว่าเพศหญงิ คอื 34.8 

และ 11.3 ต่อประชากรแสนคน ตัง้แต่ปี พ.ศ. 2554-2558 

พบว่ามะเร็งตับเป็นสาเหตุการตายอันดับ 6 และมีอัตรา

การตายเพ่ิมสงูขึน้ทกุปี1จากสถติโิรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 

พ.ศ. 2559 พบผูป่้วยมะเรง็ตบัทีเ่ข้ารบัการรกัษาแผนกผูป่้วย

ในและได้รบัการรกัษาด้วยเคมบี�ำบดัทางหลอดเลอืดแดง

จ�ำนวน 471 ราย เป็นผูส้งูอาย ุ296 ราย คดิเป็นร้อยละ 63 

และจากสถติโิรงพยาบาลรามาธบิดี พ.ศ. 2560 พบผูป่้วย

มะเร็งตับกลุ่มนี้จ�ำนวน 435 ราย เป็นผู้สูงอายุ 260 ราย 

คิดเป็นร้อยละ 60 ของผู้ป่วยกลุ่มนี้

ปัจจุบันพบว่าปัญหาโรคมะเร็งตับ มีแนวโน้ม

สงูขึน้ในกลุม่ประชากรผูส้งูอาย ุเกดิจากการเปลีย่นแปลง

ตามกระบวนการสูงอายุ พบว่าเซลล์ของตับมีการ

เปลีย่นแปลง โดยมกีารตายเกดิขึน้ ประสทิธภิาพการท�ำงาน

ของตับลดลง ท�ำให้การก�ำจัดยาท่ีเข้าสู่ร่างกายช้าลง  

ผู้สูงอายุจึงมีความโน้มเอียงในการเกิดพิษจากยาและ

แอลกอฮอล์ได้ง่ายกว่าบุคคลท่ัวไป2 การเกิดมะเร็งตับ 

เป็นขบวนการทีซ่บัซ้อน มกีารเปลีย่นแปลงหลายขัน้ตอน 

(Multi-step process) และใช้เวลายาวนานกว่าสิบป ี

พยาธิสภาพมีการเปลี่ยนแปลงตั้งแต่วัยผู้ใหญ่ แต่อาการ

และอาการแสดงเกดิขึน้ในวัยสงูอาย ุและมกัพบในระยะ

สดุท้ายแล้ว2,3 และมคีวามเสีย่งในการสญูเสยีความสามารถ

ในการท�ำกจิวตัรประจ�ำวนั ซึง่กระทบต่อการด�ำเนนิชวีติ 

รวมถึงคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุได้

การรักษามะเร็งตับโดยการผ่าตัดเอาก้อน 

เน้ืองอกออก และการผ่าตัดเปลี่ยนตับเป็นวิธีรักษาที่ดี

ที่สุด แต่ร้อยละ 60-70 ได้รับการวินิจฉัยว่าอยู่ในระยะ

แพร่กระจาย ไม่สามารถรักษาโดยการผ่าตัด4 การรักษา

โดยให้เคมีบ�ำบัดทางหลอดเลือดแดง (Transarterial 

Chemoembolization: TACE) เป็นทางเลอืกล�ำดบัแรก

ในการรกัษาแบบประคับประคองส�ำหรบัผู้ป่วยมะเรง็ตบั

ที่ไม่สามารถผ่าตัดได้ เพื่อชะลอการด�ำเนินของโรค  

การควบคมุอาการ และการมชีวีติรอดนานขึน้ เพิม่อัตรา

การรอดชีวิตจากร้อยละ 10 เป็นร้อยละ 40-50 นาน 

16-20 เดือน3

การรักษาด้วยเคมีบ�ำบัดทางหลอดเลือดแดง

เป็นการสอดสายสวนเข้าไปในหลอดเลือดแดงบริเวณ 

ขาหนีบไปที่ก้อนเนื้องอก โดยให้ยาเคมีบ�ำบัดและสาร 

อดุกัน้หลอดเลอืด เพือ่ไม่ให้เลอืดมาเลีย้งและเกิดการตาย

ของก้อนมะเร็ง อาการท่ีพบหลังให้เคมีบ�ำบัดทาง 

หลอดเลือดแดง เช่น ความเหนือ่ยล้า อาการนอนไม่หลับ 

และภาวะเครียด4 พบว่าความเหนื่อยล้าเป็นอาการที่พบ

มากที่สุด รองลงมาคือ ความปวด โดยมักพบมากใน  

1 สัปดาห์หลังรับการรักษา5 นอกจากนี้ยังพบว่ามีภาวะ

เครียด ซ่ึงส่งผลต่อการท�ำกิจวัตรประจ�ำวัน โดยเฉพาะ

กลุ่มผู้สูงอายมุกีารเปล่ียนแปลงหลายอย่างในทางเส่ือมลง 

รวมทั้งประสิทธิภาพการท�ำงานของตับลดลง ส่งผลต่อ

การเผาผลาญ การกระจายตัว และการขับถ่ายของยา

ออกจากร่างกายช้าลง ท�ำให้ฤทธิ์ยาอยู่นานขึ้นจึงเพิ่ม

ความเส่ียงในการแพ้ยาเคมีบ�ำบัด ส่งผลให้เกิดความ

เหนือ่ยล้า ภาวะเครยีด อาการนอนไม่หลบั หรอืมคีวามปวด

ร่วมด้วย จากปัญหาอาการไม่พึงประสงค์ต่างๆ ดังกล่าว

ส่งผลให้คุณภาพชีวิตลดลง6

จากการศึกษาที่เกี่ยวข้องกับคุณภาพชีวิต 

ของผู้ป่วยมะเร็งตับหลังได้รับการรักษาด้วยเคมีบ�ำบัด

ทางหลอดเลือดแดง พบว่าคุณภาพชีวิตลดลงทั้งมิติด้าน

ร่างกายและจิตใจ7 โดยเฉพาะอย่างยิ่งองค์ประกอบด้าน

ร่างกาย (Physical well-being) พบว่าเมื่อร่างกาย 

เกิดการเจ็บป่วยจากมะเร็งตับ และได้รับเคมีบ�ำบัดทาง

หลอดเลือดแดง จะก่อให้เกิดอาการและอาการแสดง 

ได้แก่ ความเหน่ือยล้า ความปวด อาการเบ่ืออาหาร 

คลื่นไส้อาเจียน เป็นต้น5 ซึ่งเป็นปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อ

คณุภาพชีวติมากทีสุ่ด โดยมผีลทัง้ทางตรงและทางอ้อม8 

ส่วนองค์ประกอบด้านอารมณ์ (Emotional well-being) 

พบว่าผู้ป่วยหลังได้รบัเคมบี�ำบดัทางหลอดเลือดแดงจะมี
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ภาวะเครียด อาการนอนไม่หลบั วติกกงัวลกลวัการเสยีชวิีต5 

เกิดความรู้สึกไม่แน่นอนกับชีวิต น�ำไปสู่ภาวะซึมเศร้า

และแยกตวัออกจากสงัคมในทีส่ดุ8 แต่พบว่าคณุภาพชวีติ

ด้านสงัคมครอบครวั (Social well-being) สงูขึน้ เนือ่งจาก

มีบุคคลใกล้ชิดให้การช่วยเหลือขณะเจ็บป่วย เมื่อผู้ป่วย

ได้รับการตอบสนองทีเ่พยีงพอก็จะท�ำให้เกิดความพงึพอใจ

ในการด�ำเนินชีวิต ส่งผลให้มีคุณภาพชีวิตดีขึ้น9 ส�ำหรับ

องค์ประกอบด้านการปฏบิตักิิจกรรมต่างๆ (Functional 

well-being) พบว่าผู้ป่วยโรคมะเร็งตับในระยะลุกลาม 

มคีณุภาพชวีติโดยรวมอยูใ่นระดบัปานกลางจงึยงัสามารถ

ปฏิบัติกิจกรรมต่างๆ ด้วยตนเองได้5

จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า มีปัจจัยท่ี

สัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตหลายอย่าง จากการศึกษา Ryu 

และคณะ10 พบว่า ความเหน่ือยล้าเป็นผลข้างเคียงจาก

การรักษาทีพ่บได้มากท่ีสดุ ความเหนือ่ยล้าทีเ่กิดขึน้อย่าง

ต่อเน่ืองส่งผลกระทบต่อร่างกายและจติใจ ความสามารถ

ในการท�ำกิจกรรมลดลง ท�ำให้มีผลต่อคุณภาพชีวิต  

Shun และคณะ5 กล่าวว่า ความปวดเป็นอาการไม่พึง

ประสงค์ที่พบได้มากใน 1 สัปดาห์หลังได้รับเคมีบ�ำบัด

ทางหลอดเลือดแดง ซ่ึงส่งผลโดยตรงต่อคุณภาพชีวิต 

ส่วน Xie และคณะ7 พบว่าการที่ผู้ป่วยมีปัญหาการนอน

ไม่หลับ จะท�ำให้พักผ่อนไม่เพียงพอ อารมณ์ไม่สดชื่น  

มีความแปรปรวนทางสภาวะจิตใจส่งผลต่อคุณภาพชีวิต 

และ Cao และคณะ4 พบว่าความเครยีดทีเ่กดิขึน้ส่งผลต่อ

คณุภาพชีวติผูป่้วย อย่างไรกต็ามคณุภาพชีวติของผูส้งูอายุ

มีแนวโน้มเปลี่ยนแปลงในทางลดลงตามกระบวนการ 

สงูอาย ุและมปัีจจยัจากโรคเรือ้รงัดงัเช่นมะเรง็ตบัเข้ามา 

กระทบอีกด้านหน่ึง เน่ืองจากอาการของโรคมะเร็งตับ

และความทกุข์ทรมานของอาการมหีลายอย่างทัง้ร่างกาย

และจติใจ รวมทัง้การรกัษาด้วยเคมบี�ำบดัทางหลอดเลอืดแดง 

จงึส่งผลกระทบต่อเนือ่งถงึคณุภาพชวีติในผูส้งูอายมุากขึน้ 

จากวรรณกรรมในประเทศไทยทีศึ่กษาเก่ียวกับคณุภาพชีวติ

ผูป่้วยมะเรง็ตับและท่อน�ำ้ด ีพบการศึกษาของ Maninet9 

ที่ศึกษาคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยมะเร็งตับและท่อน�้ำด ี

เกี่ยวกับองค์ประกอบด้านอาการท่ีก่อให้เกิดความทุกข์

ทรมานจากโรคและการรักษาทั่วๆ ไป ยังไม่มีการศึกษา

แบบเฉพาะเจาะจงลงไปในกลุม่ทีไ่ด้รบัการรกัษาด้วยเคมี

บ�ำบัดทางหลอดเลอืดแดง โดยเฉพาะกลุม่ตวัอย่างทีเ่ป็น

ผู้สูงอายุ

ดงันัน้ผู้วจิยัจงึสนใจศึกษาปัจจัยทีมี่ความสัมพนัธ์

กบัคณุภาพชวีติของผูส้งูอายโุรคมะเรง็ตบัทีไ่ด้รบัการรกัษา

ด้วยเคมีบ�ำบัดทางหลอดเลือดแดง โดยเฉพาะอาการ 

ไม่พึงประสงค์ที่เกิดขึ้นกับกลุ่มผู้สูงอายุในบริบทของ

สังคมไทย เพื่อเป็นประโยชน์ในการประเมินปัญหาทาง 

การพยาบาลของผูส้งูอายโุรคมะเรง็ตบั และให้การพยาบาล

ที่ตอบสนองความต้องการของผู้สูงอายุโรคมะเร็งตับ 

ได้อย่างครบถ้วนทั้งด้านร่างกาย จิตใจ จิตวิญญาณ  

และจิตสังคม เพื่อเป็นแนวทางในการส่งเสริมคุณภาพ

ชีวิตที่ดีขึ้น สามารถเผชิญกับโรคที่เป็นและด�ำเนินชีวิต 

ที่เหลืออยู่ได้อย่างมีความสุข

วัตถุประสงค์

1.	 ศึกษาคุณภาพชีวติของผู้สูงอายุโรคมะเรง็ตบั

ที่ได้รับการรักษาด้วยเคมีบ�ำบัดทางหลอดเลือดแดง

2.	 ศกึษาความสัมพนัธ์ระหว่างความเหนือ่ยล้า 

ความปวด อาการนอนไม่หลบั ภาวะเครยีด และคณุภาพ

ชีวิตของผู้สูงอายุโรคมะเร็งตับที่ได้รับการรักษาด้วยเคมี

บ�ำบัดทางหลอดเลือดแดง

สมมติฐานการวิจัย

ความเหนือ่ยล้า ความปวด อาการนอนไม่หลับ 

ภาวะเครียด มีความสัมพันธ์ทางลบกับคุณภาพชีวิต 

ของผู้สูงอายโุรคมะเรง็ตบัทีไ่ด้รบัการรกัษาด้วยเคมบี�ำบัด

ทางหลอดเลือดแดง

กรอบแนวคิดในการวิจัย

การศกึษาครัง้นีผู้วิ้จยัได้เลอืกใช้แนวคดิทฤษฎี

อาการไม่พงึประสงค์ (Theory of Unpleasant Symptoms: 

TOUS)11 ในการเลือกตัวแปรต้น เน่ืองจากเป็นทฤษฎี 

ทีอ่ธบิายความหมายของอาการได้ชดัเจนว่าเป็นการรบัรู้

ของผู้ป่วยถงึการเปลีย่นแปลงการท�ำหน้าทีต่ามปกตขิอง
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ร่างกาย ซึง่เป็นประสบการณ์ของผูป่้วยทีเ่กดิขึน้และส่งผล

ต่อคุณภาพชีวิต Lenz11 อธิบายว่าองค์ประกอบของ

ทฤษฎีนี้ประกอบด้วย 3 องค์ประกอบ คือ 1. อาการ 

(Symptoms) 2. ปัจจัยที่มีผลต่ออาการ (Influencing 

factors) 3. ผลของอาการ (Performance outcomes) 

ผู้วิจัยใช้องค์ประกอบด้านอาการ (Symptoms) ในการ

เลือกตัวแปรต้น ดังนี้ ความเหนื่อยล้า ความปวด อาการ

นอนไม่หลับ ซึ่งเป็นอาการไม่พึงประสงค์หลังได้รับเคมี

บ�ำบดัทางหลอดเลอืดแดงทีพ่บได้มาก มกัเกดิข้ึนพร้อมกนั

หลายอาการ เมือ่อาการหนึง่เกดิขึน้จะเป็นปัจจยักระตุน้

ให้เกิดอาการอื่นๆ ตามมา ท�ำให้คุณภาพชีวิตลดลงได้ 

และใช้องค์ประกอบด้านปัจจยัท่ีมีผลต่ออาการ (Influencing 

factors) ในการเลือกตัวแปรต้นตามปัจจัยย่อย ดังน้ี  

ด้านจิตใจ คือ ภาวะเครียด ซ่ึงมีอิทธิพลท�ำให้อาการ 

ไม่พงึประสงค์มคีวามรนุแรงมากขึน้ เมือ่มภีาวะเครยีดสงู

กจ็ะส่งอทิธพิลต่อความเหนือ่ยล้า ความปวด และอาการ

นอนไม่หลบัให้มคีวามรนุแรงมากข้ึน ส่วนองค์ประกอบด้าน

ผลของอาการ (Performance outcomes) ซึ่งหมายถึง

คุณภาพชีวิตด้วย เป็นมิติที่กล่าวถึงผลลัพธ์ของการมี

ประสบการณ์อาการหรือผลกระทบจากอาการ เม่ือเกิด

อาการทีไ่ม่พงึประสงค์ขึน้ ส่งผลกระทบต่อความสามารถ

ในการท�ำกิจกรรมต่างๆ การปฏิบัติตามบทบาท การมี

ปฏิสัมพันธ์กับบุคคลอื่น ความสามารถในการเรียนรู ้

และกระบวนการแก้ปัญหาลดลง หากอาการที่เกิดขึ้น 

มีความรุนแรงมากก็จะส่งผลต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย 

โดยประเมินได้จากแบบวัดของ Cella12

วิธีด�ำเนินการวิจัย

การศึกษาวิจัยคร้ังนี้เป็นแบบเชิงสหสัมพันธ ์

(Correlation research)

ประชากร คือ ผู้ท่ีมีอายุ 60 ปีข้ึนไป ได้รับ 

การวินิจฉัยว่าเป็นมะเร็งตับทุกระยะและรับการรักษา

ด้วยเคมีบ�ำบัดทางหลอดเลือดแดง

กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไป ได้รับ

การวินิจฉัยว่าเป็นมะเร็งตับทุกระยะและรักษาด้วยเคมี

บ�ำบัดทางหลอดเลือดแดง เข้ารบัการรกัษาแผนกผู้ป่วยใน 

ตึกศัลยกรรมและอายุรกรรม โรงพยาบาลตติยภูมิ 

ในกรุงเทพมหานคร โดยมีเกณฑ์ในการคัดเลือกกลุ่ม

ตัวอย่าง ดังนี้

เกณฑ์การคัดเข้า 1) ไม่มีข้อห้ามจากแพทย ์

ผู้รักษา 2) สามารถส่ือสารและเข้าใจภาษาไทยได้ดี  

และ 3) ยินดีเข้าร่วมการวิจัย

เกณฑ์การคดัออก มอีาการทีร่นุแรงขึน้ก่อนเริม่

เกบ็ข้อมลูหรือระหว่างการเกบ็ข้อมลู ได้แก่ มอีาการปวด

รุนแรง คลื่นไส้ อาเจียน เหนื่อยหอบ เป็นต้น

ก�ำหนดขนาดของกลุม่ตวัอย่าง ด้วยการวเิคราะห์

อ�ำนาจการทดสอบ (Power analysis) โดยใช้โปรแกรม 

G*Power version 3.1.9 ก�ำหนดค่าขนาดอิทธิพล 

(Effect size) ในระดับปานกลางเท่ากับ 0.3 ค่าอ�ำนาจ

การทดสอบ (1-β) ที่ร้อยละ 95 และก�ำหนดระดับ 

นยัส�ำคัญทางสถติทิีร่ะดบั (α) 0.05 ได้ขนาดกลุ่มตวัอย่าง 

115 คน และผู้วิจัยได้เพิ่มขนาดกลุ่มตัวอย่างที่ต้องการ

ศึกษาอีกร้อยละ 5 เพื่อป้องกันการสูญหายของข้อมูล 

หรือการตอบแบบสอบถามที่ไม่สมบูรณ์ จึงได้ขนาดกลุ่ม

ตัวอย่างรวมทั้งหมด จ�ำนวน 120 คน

คัดเลือกโรงพยาบาลรัฐบาลระดับตติยภูมิ 

ในเขตกรุงเทพมหานครที่มีคลินิกโรคตับสามารถรักษา 

ผู้ป่วยด้วยเคมีบ�ำบัดทางหลอดเลือดแดง 8 โรงพยาบาล 

โดยสุ่มมา 2 โรงพยาบาล ใช้การสุ่มตัวอย่างแบบง่าย  

ด้วยการจบัฉลากแบบไม่แทนที ่ได้โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ์ 

และโรงพยาบาลรามาธิบดี การก�ำหนดขนาดกลุ่ม

ตวัอย่างคดิตามสดัส่วนของประชากรในแต่ละโรงพยาบาล 

ได้โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ์ จ�ำนวน 64 คน และโรงพยาบาล

รามาธิบดี จ�ำนวน 56 คน และคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง 

แบบเฉพาะเจาะจงตามคุณสมบัติที่ก�ำหนดไว้
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เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

1.	แบบบนัทกึข้อมลูทัว่ไป เป็นแบบสอบถาม

ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น ได้แก่ อายุ เพศ สถานภาพสมรส อาชีพ 

ศาสนา ระดบัการศึกษา โรคประจ�ำตวั และประสบการณ์

ในการรักษาด้วยเคมีบ�ำบัดทางหลอดเลือด

2.	แบบประเมนิความเหนือ่ยล้า ใช้แบบประเมนิ

ความเหนื่อยล้า Piper fatigue scale-1213 ผู้วิจัยใช้

กระบวนการแปลและแปลกลบั (Backward translation) 

โดยผู้เชี่ยวชาญด้านภาษาอังกฤษ (Bilingual person) 

จ�ำนวน 2 ท่าน จากสถาบนัภาษา จฬุาลงกรณ์มหาวทิยาลยั 

ข้อค�ำถามเป็นมาตรวดั ลกัษณะตวัเลข 0-10 ให้เลอืกตอบ

จ�ำนวน 12 ข้อ โดย 0 หมายถงึ ไม่มคีวามรูสึ้กต่อข้อความ

นั้นเลย และต้ังแต่ 1 ข้ึนไป หมายถึง มีความรู ้สึก 

ต่อข้อความนั้นเพิ่มขึ้นตามล�ำดับจนถึงเลข 10 คะแนน 

เกณฑ์การแปลผลคะแนน ก�ำหนดจากคะแนนเฉลี่ยของ

ความเหนื่อยล้าออกมาเป็น 4 ระดับ คือ 1) ไม่มีความ

เหนื่อยล้า 2) เหนื่อยล้าเล็กน้อย 3) เหนื่อยล้าปานกลาง 

4) เหนื่อยล้ามาก โดยคะแนนเฉลี่ยท่ีมาก หมายถึง  

มีความเหนื่อยล้ามาก และคะแนนเฉลี่ยน้อย หมายถึง  

มีความเหนื่อยล้าน้อย

3.	แบบประเมินอาการปวด เป็นแบบวัด

ความรูส้กึปวดแบบ Numeric rating scale เป็นเส้นตรง

ทีม่ขีดีแบ่งเป็นช่องเท่าๆ กนั และมีหมายเลขก�ำกบัตัง้แต่ 

0-10 มเีกณฑ์การแปลผลคะแนน ดงันี ้คะแนน 0 หมายถึง 

ไม่มอีาการปวด ไปจนถงึ 10 หมายถงึ มรีะดับอาการปวด

มากที่สุด

4.	แบบประเมินการรับรู ้ ความเครียด 

Percieved Stress Scale ของ Cohen ฉบับภาษาไทย

ของ Wongpakaran14 มีจ�ำนวน 10 ข้อ เป็นมาตรวัด

แบบลเิคร์ิท (Likert scale) ม ี5 อนัดบั (0-4) การค�ำนวณ

และแปลผลคะแนนรวมของแบบประเมินการรับรู ้

ความเครียดทัง้ชุดมค่ีาระหว่าง 0 – 40 คะแนน แบ่งระดบั

ความเครียดเป็น 4 ระดับ ดังนี้ 1) ไม่มีความเครียด 2) มี

ความเครียดระดับต�่ำ  3) มีความเครียดระดับปานกลาง 

4) มีความเครียดระดับสูง

5.	แบบประเมนิอาการนอนไม่หลบั ของ Morin 

ฉบับภาษาไทยของพัธรีญา แก้วแพง เป็นมาตรวัดแบบ 

ลิเคิร์ท (Likert scale) จากเส้นตรงซึ่งมีคะแนนตั้งแต่  

0-4 คะแนน จ�ำนวน 7 ข้อ คะแนนรวมทัง้หมด 28 คะแนน 

โดยแบ่งระดับอาการนอนไม่หลับ ดังนี้ 1) ไม่มีอาการ 

นอนไม่หลบัเลย 2) อยูใ่นระยะเริม่ของอาการนอนไม่หลบั 

3) มีอาการนอนไม่หลับระดับปานกลาง 4) มีอาการ 

นอนไม่หลับระดับรุนแรง

6.	แบบประเมนิคณุภาพชวีติผูป่้วยมะเรง็ตบั 

(FACT-Hep Thai version) ของ Cella12 จ�ำนวน  

45 ข้อ ประกอบด้วย 1) แบบประเมินคุณภาพชีวิตทั่วไป 

27 ข้อ (FACT-G) ข้อค�ำถามประกอบด้วย 4 มิติ คือ มิติ

ด้านร่างกาย (Physical Well-being) มิติด้านสังคม/

ครอบครวั (Social/Family Well-being) มติด้ิานอารมณ์ 

(Emotional Well-being) มิติด้านการปฏิบัติกิจกรรม 

(Functional Well-being) 2) ส่วนของค�ำถามด้านอาการ

ที่เกี่ยวข้องโดยตรงกับผู้ป่วยมะเร็งตับ Hepatobiliary 

Cancer Subscale จ�ำนวน 18 ข้อ แบบสอบถาม 

เป็นมาตรวัดแบบลิเคิร์ท (Likert scale) 5 ระดับ โดยใน

แต่ละข้อมีค่าคะแนนตั้งแต่ 0 ถึง 4 ดังนั้น คะแนนรวม

คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยมะเร็งตับ จึงมีค่าตั้งแต่ 0 ถึง 180 

คะแนน

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ

ตรวจสอบความตรงตามเนือ้หาจากผู้ทรงคุณวฒุิ

จ�ำนวน 5 ท่าน ได้ค่าดชันคีวามตรงตามเนือ้หา (Content 

Validity Index : CVI) เท่ากบั 1.0 และตรวจสอบความเทีย่ง

ของแบบประเมนิ (Reliability) ได้ค่าสัมประสิทธิแ์อลฟา

ของครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient)  

ของแบบประเมินความเหนื่อยล้า แบบประเมินการรับรู้

ความเครียด แบบประเมินอาการนอนไม่หลับ และ 

แบบประเมินคุณภาพชีวิตผู้ป่วยมะเร็งตับ เท่ากับ .96, 

.78, .95 และ .87 ตามล�ำดับ
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การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง

การวิจัยผ่านการเห็นชอบจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในคน คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาล

รามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล โครงการวิจัยเลขที่  

ID-06-61-56ย (6 สิงหาคม 2561) และคณะกรรมการ

พิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคน คณะแพทยศาสตร์  

โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ์มหาวทิยาลยั โครงการวจิยัเลขที่ 

372/61 (7 สงิหาคม 2561) ผูว้จิยัด�ำเนนิการพทิกัษ์สทิธิ์

ของกลุม่ตวัอย่าง โดยชีแ้จงวตัถุประสงค์ ขัน้ตอน ระยะเวลา 

ข้อมูลต่างๆ ถือเป็นความลับ โดยน�ำเสนอผลการวิจัย 

ในภาพรวมเท่าน้ัน และการรักษาสิทธิในการตอบรับ 

หรือปฏิเสธการเข้าร่วมวิจัยโดยความสมัครใจ

การเก็บรวบรวมข้อมูล

ขั้นด�ำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล

1.	 หลังจากได้รับอนุญาตในการเก็บรวบรวม

ข้อมูลจากผู ้อ�ำนวยการโรงพยาบาลและประธาน 

คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคนของ

แต่ละโรงพยาบาล ผูว้จิยัเข้าพบหวัหน้าฝ่ายการพยาบาล 

หัวหน้าแผนกผู้ป่วยในประจ�ำหอผู้ป่วยศัลยกรรมและ

อายรุกรรมของแต่ละโรงพยาบาล เพ่ือช้ีแจงวตัถปุระสงค์

ของการวิจัย ขั้นตอนการด�ำเนินงาน พร้อมท้ังขอความ

ร่วมมือในการท�ำวิจัย

2.	 ผู้วิจัยเข้าพบหัวหน้าหอผู้ป่วยศัลยกรรม

และอายุรกรรม เพื่อก�ำหนดวัน เวลา และสถานที่ในการ

เกบ็รวบรวมข้อมลู ซึง่มขีัน้ตอนในการเกบ็รวบรวมข้อมลู

กับกลุ่มตัวอย่าง ดังนี้

	 2.1)	 ก่อนการเข้าเกบ็รวบรวมข้อมลู ผูว้จิยั

ส�ำรวจข้อมูลของกลุ่มตัวอย่างจากเวชระเบียนที่มีในหอ

ผูป่้วยนัน้ๆ คดัเลอืกกลุม่ตวัอย่างตามคณุสมบตัทิีก่�ำหนด 

(Purposive sampling) และแจ้งเบอร์โทรศพัท์แก่พยาบาล

ประจ�ำการเพื่อติดต่อผู้วิจัยโดยตรง หากมีกลุ่มตัวอย่าง

ตามคณุสมบตัทิีก่�ำหนด และเกบ็รวบรวมข้อมลูแต่ละราย

ตั้งแต่ชั่วโมงที่ 8 ภายหลังจากการได้รับเคมีบ�ำบัดทาง

หลอดเลือดแดง

	 2.2)	 เริ่มด�ำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล  

โดยในวันที่เก็บข้อมูลนั้น ผู้วิจัยแนะน�ำตนเอง สร้าง

สมัพนัธภาพกบักลุม่ตวัอย่าง ชีแ้จงวตัถปุระสงค์การวจิยั 

ขอความร่วมมือในการวิจัย ขั้นตอนการด�ำเนินการวิจัย 

ระยะเวลาทีเ่ข้าร่วมการวจิยั และเพือ่เป็นการพทิกัษ์สทิธิ

กลุม่ตวัอย่าง ผูว้จิยัชีแ้จงประโยชน์ทีจ่ะเกดิขึน้จากการวจิยั

พร้อมทัง้ให้กลุม่ตวัอย่างอ่านเอกสารชีแ้จงข้อมลู และขอ

ความร่วมมือในการเข้าร่วมการวิจัย เมื่อกลุ่มตัวอย่าง

ยินดีเข้าร่วมการวิจัยให้กลุ่มตัวอย่างลงช่ือในใบยินยอม

เข้าร่วมวิจัย

	 2.3)	 หลังจากนั้นผู ้วิจัยอธิบายให้กลุ ่ม

ตัวอย่างทราบเกี่ยวกับรายละเอียดของแบบประเมิน 

พร้อมทั้งอธิบายวิธีตอบแบบประเมินให้กลุ่มตัวอย่าง

เข้าใจ จากนัน้ให้เวลากลุม่ตวัอย่างในการท�ำแบบประเมนิ

ด้วยตนเองประมาณ 20-30 นาท ีหรือจนกว่ากลุม่ตวัอย่าง

จะท�ำเสร็จ โดยกลุ่มตัวอย่างสามารถสอบถามข้อสงสัย

กับผู้วิจัยได้ตลอดเวลาขณะท�ำแบบสอบถาม หากกลุ่ม

ตัวอย่างไม่สามารถอ่านแบบประเมินได้ด้วยตนเอง 

เนือ่งจากมปัีญหาด้านสายตา ผู้วจัิยจะอ่านข้อค�ำถามและ

ค�ำตอบให้ ในกรณีที่กลุ่มตัวอย่างแสดงอาการเหนื่อย 

หรอืใช้เวลาในการตอบนาน ผู้วจิยัจะให้หยดุพกั 5-10 นาที 

หลังจากนั้นสอบถามความต ้องการให ้ ผู ้วิจัยอ ่าน

แบบสอบถามและค�ำตอบให้ โดยให้กลุ่มตัวอย่างระบุ 

ค�ำตอบ และผู้วิจัยเป็นผู้บันทึกข้อมูลในแบบสอบถาม 

ให้แก่กลุ่มตัวอย่าง เพื่อประหยัดเวลาและไม่รบกวน 

กลุ่มตัวอย่างมากเกินไป

	 2.4)	 เมื่อกลุ ่มตัวอย่างท�ำแบบประเมิน

เสร็จเรียบร้อย ผู้วิจัยตรวจสอบความถูกต้องและความ

ครบถ้วนของข้อค�ำถาม หากพบว่ากลุ่มตัวอย่างตอบ 

ไม่ครบถ้วนจะแจ้งให้ทราบและซกัถามเพ่ิมเตมิ เมือ่สิน้สดุ

การตอบแบบสอบถาม ผูว้จิยักล่าวขอบคณุกลุม่ตวัอย่าง

ที่ให้ความร่วมมือ

การวิเคราะห์ข้อมูล

วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์

ส�ำเรจ็รปูทางสถติ ิหาค่าร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบีย่งเบน



Journal of Nursing Science Chulalongkorn University Vol. 31 No. 2 May - August 201942

มาตรฐาน ค�ำนวณสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์ของเพียร์สัน 

(Peason’s product moment correlation coefficient) 

ก�ำหนดระดับนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05

ผลการวิจัย

1. ผู้สูงอายุโรคมะเร็งตับที่ได้รับการรักษาด้วย

เคมีบ�ำบัดทางหลอดเลือดแดงมีอายุเฉลี่ย 65.07 ปี  

ส่วนใหญ่มีอายุระหว่าง 60-69 ปี (85%) อายุน้อยที่สุด 

คือ 60 ปี และมากที่สุด คือ อายุ 81 ปี ส่วนใหญ่เป็น 

เพศชาย (79.2%) มสีถานภาพสมรสคู ่(92.5%) ผูส้งูอายุ

ยังคงประกอบอาชีพ (65.8%) ไม่ได้ประกอบอาชีพ 

(34.2%) นบัถอืศาสนาพทุธ (94.2%) จบการศกึษาระดบั

ประถมศกึษา (65%) มผีูส้งูอายไุม่ได้รบัการศกึษา (4.2%) 

ส่วนใหญ่มีโรคประจ�ำตัวตั้งแต่ 1 โรคขึ้นไป (85.8%) 

ได้แก่ โรคความดันโลหิตสูง (62.5%) และโรคเบาหวาน 

(34.2%) ส่วนมากมีประสบการณ์ในการรักษามากกว่า  

1 ครั้ง (92.5%)

2.	 ผูส้งูอายโุรคมะเรง็ตบัทีไ่ด้รบัการรกัษาด้วย

เคมีบ�ำบัดทางหลอดเลือดแดงมีคะแนนคุณภาพชีวิต 

โดยรวมอยู่ในระดับค่อนข้างสูง (66.7%) โดยมีคะแนน

เฉลี่ยเท่ากับ 122.47 จากคะแนนทั้งหมด 180 คะแนน 

เมื่อจ�ำแนกคุณภาพชีวิตรายด้านพบว่า ความผาสุกด้าน

ร่างกายอยู่ในระดับสูง (คะแนนเฉล่ียเท่ากับ 19 จาก

คะแนนเต็ม 28) ความผาสุกด้านจิตใจอยู่ในระดับสูง 

(คะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 18.61 จากคะแนนเต็ม 24) และ

คุณภาพชีวิตด้านอื่น ๆ  (อาการเฉพาะของโรคมะเร็งตับ) 

อยู่ในระดับสูง (คะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 54.68 จากคะแนน

เต็ม 72) ส่วนด้านที่มีคะแนนเฉลี่ยอยู่ในระดับปานกลาง 

(33.3%) คอื ความผาสกุด้านสงัคม (คะแนนเฉลีย่เท่ากบั 

16.28 จากคะแนนเต็ม 28) และความผาสุกด้านการ

ปฏิบัติกิจกรรม (คะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 13.9 จากคะแนน

เต็ม 28) (X = 122.47, S.D. = 18.76)

ตารางที่ 1	 แสดงจ�ำนวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานของคุณภาพชีวิตในผู้สูงอายุโรคมะเร็งตับที่ได้รับ

การรักษาด้วยเคมีบ�ำบัดทางหลอดเลือดแดง (n=120)

คุณภาพชีวิต คะแนนเต็ม X SD. การแปลผล

ความผาสุกด้านร่างกาย

ความผาสุกด้านจิตใจ/อารมณ์

ความผาสุกด้านอื่นๆ

(อาการเฉพาะของโรคมะเร็งตับ)

ความผาสุกด้านสังคม/ครอบครัว

ความผาสุกด้านการปฏิบัติกิจกรรม

28

24

72

28

28

19

18.61

54.68

16.28

13.9

4.48

4.16

10.71

3.18

3.06

สูง

สูง

สูง

ปานกลาง

ปานกลาง

คุณภาพชีวิตโดยรวม 180 122.47 18.76 สูง

	 ความเหนื่อยล้า พบว่าเกือบครึ่งหนึ่งของ 

ผู้สูงอายุมีความเหนื่อยล้าระดับปานกลาง (45.8%)  

รองลงมา คือ มีความเหนื่อยล้าระดับเล็กน้อย (34.2%) 

(X = 4.73, S.D. = 2.18)

	 ความปวด พบว่ามากกว่าครึ่งหน่ึงของ 

ผู้สูงอายุมีความปวดระดับน้อย (54.2%) รองลงมา คือ 

มีความปวดระดับปานกลาง (28.3%) (X = 2.82, S.D. 

= 2.15)

	 อาการนอนไม่หลับ พบว่าเกือบครึ่งหนึ่ง

ของผู้สูงอายุอยู่ในระยะเริ่มต้นของอาการนอนไม่หลับ 

(47.5%) รองลงมา คอื ไม่มอีาการนอนไม่หลบั (39.2%) 

(X = 9.43, S.D. = 5.40)
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	 ภาวะเครียด พบว่า 2 ใน 3 มีภาวะเครียด 

ระดบัต�ำ่ (68.3%) รองลงมา คอื ไม่มภีาวะเครยีด (16.7%) 

(X = 15.50, S.D. = 5.77) ดังตารางที่ 1

3.	 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิต 

ของผูส้งูอายโุรคมะเรง็ตบัทีไ่ด้รบัการรกัษาด้วยเคมบี�ำบัด

ทางหลอดเลอืดแดง จากการศกึษาพบว่าความเหนือ่ยล้า 

ความปวด อาการนอนไม่หลับ ภาวะเครยีด มคีวามสัมพนัธ์

ทางลบในระดับปานกลางกับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ

โรคมะเร็งตับที่ได ้ รับการรักษาด้วยเคมีบ�ำบัดทาง 

หลอดเลือดแดง อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05  

(r =–0.444, –0.540, –0.579, –0.466 ตามล�ำดับ)  

ดังตารางที่ 2

ตารางที่ 2	 ความสมัพนัธ์ระหว่างความเหนือ่ยล้า ความปวด อาการนอนไม่หลบั ภาวะเครยีด และคณุภาพชวิีตของ

ผู้สูงอายุโรคมะเร็งตับที่ได้รับการรักษาด้วยเคมีบ�ำบัดทางหลอดเลือดแดง

ตัวแปร ค่าความสัมพันธ์ (r) P-value การแปลผล

ความเหนื่อยล้า

ความปวด

อาการนอนไม่หลับ

ภาวะเครียด

- 0.444

- 0.540

- 0.579

- 0.466

0.000

0.000

0.000

0.000

ปานกลาง

ปานกลาง

ปานกลาง

ปานกลาง

อภิปรายผลการวิจัย

1.	คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุโรคมะเร็งตับ 

ที่ได้รับการรักษาด้วยเคมีบ�ำบัดทางหลอดเลือดแดง

	 การศกึษาครัง้นีพ้บว่าคณุภาพชวีติโดยรวม

อยู่ในระดับค่อนข้างสูง กลุ่มตัวอย่างมากกว่าครึ่งเป็น 

ผู้สูงอายุที่มีอายุระหว่าง 60-69 ปี มีอายุเฉลี่ย 65.07 ปี 

(85%) ซึง่อยูใ่นช่วงวยัผูส้งูอายตุอนต้น เป็นวัยทีส่่วนใหญ่

ยังมีการเสื่อมตามกระบวนการสูงอายุค่อนข้างน้อย 

สภาพร่างกายแขง็แรง5 อาการไม่พงึประสงค์หลงัได้รบัเคมี

บ�ำบดัทางหลอดเลอืดแดง เช่น ความเหนือ่ยล้า ความปวด 

ท�ำให้ผูส้งูอายมุปีฏสิมัพนัธ์กับสงัคม และการปฏบิตักิิจวตัร

ประจ�ำวันข้ันพื้นฐานด้วยตนเองได้ลดลง อาจท�ำให้เกิด

ภาวะเครียด และนอนไม่หลบัตามมาได้4,5 จากการศึกษานี้

ส่วนใหญ่ผู้สูงอายุมีความทุกข์ทรมานจากอาการไม่พึง

ประสงค์ในระดบัเลก็น้อยถึงปานกลาง จงึท�ำให้คณุภาพชวีติ

อยูใ่นระดบัค่อนข้างสงู ผูส้งูอายมุากกว่าครึง่จบการศกึษา

ระดับประถมศึกษา (65%) และมีจ�ำนวนน้อยที่ไม่ได้รับ

การศกึษา (4.2%) และผูส้งูอายสุ่วนใหญ่มปีระสบการณ์

ในการรักษาด้วยเคมีบ�ำบัดทางหลอดเลือดแดงต้ังแต ่

ครัง้ที ่2 เป็นต้นไป ถงึร้อยละ 92.5 ซ่ึงการเข้ารบัการรักษา

ในโรงพยาบาลท�ำให้ผู้สูงอายุได้รับข้อมูลเกี่ยวกับโรค 

ที่เป็นอยู่ วิธีการรักษา และผลข้างเคียง ท�ำให้ผู้สูงอายุ

เกิดกระบวนการการเรียนรู้และการปรับตัวได้ดียิ่งขึ้น 

กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรสคู่ (92.5%) 

เนื่องจากอยู่กับคู่สมรสและบุตรหลาน จึงมีความใกล้ชิด

สนทิสนมกนั ท�ำให้ผูส้งูอายไุด้รบัก�ำลงัใจทีด่ ีโดยวฒันธรรม

ของสังคมไทยที่ปลูกฝังในเรื่องของความกตัญญูกตเวที

ต่อบุพการี จึงมีบุตรหลานให้ความเคารพ เอาใจใส่ดูแล 

ผูส้งูอายเุป็นอย่างดี9 นอกจากนีส่้วนใหญ่นบัถือศาสนาพทุธ 

(94.2%) โดยศาสนาเป็นสิ่งที่บุคคลยึดถือปฏิบัติเป็น 

เป้าหมายและทิศทางในการด�ำเนินชีวิต การมีสุขภาวะ 

ที่สมบูรณ์ทางจิตวิญญาณ เช่น การเข้าถึงพระรัตนตรัย 

การมเีมตตา การท�ำความด ีเหล่านีล้้วนส่งผลดต่ีอสขุภาพ

ทางกาย ทางจติ และทางสังคม14 จงึส่งผลให้มภีาวะเครยีด

อยู่ในระดับต�่ำ (68.3%) และคุณภาพชีวิตโดยรวมอยู่ใน

ระดับสูง
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2.	ความสัมพันธ์ระหว่างความเหนื่อยล้า 

ความปวด อาการนอนไม่หลบั ภาวะเครยีด และคณุภาพ

ชีวิตของผู้สูงอายุโรคมะเร็งตับท่ีได้รับการรักษาด้วย

เคมีบ�ำบัดทางหลอดเลือดแดง

	 ความเหน่ือยล้า มีความสัมพันธ์ทางลบ 

ในระดบัปานกลางกบัคุณภาพชวีติของผูส้งูอายโุรคมะเรง็ตับ

ที่ได้รับการรักษาด้วยเคมีบ�ำบัดทางหลอดเลือดแดง  

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 (r =–0.444) 

อธบิายได้ว่าการได้รบัเคมบี�ำบดัท�ำให้เกดิความเหนือ่ยล้า

ผ่านกลไกของเซลล์ จากการท่ีเซลล์มะเร็งตับถูกท�ำลาย

ท�ำให้ผู ้สูงอายุมีความเหนื่อยล้ามากที่สุดหลังได้รับ 

เคมีบ�ำบัดทางหลอดเลือดแดง4,6 และเนื่องจากผู้สูงอายุ

มีการเปลี่ยนแปลงท้ังทางกายวิภาคและทางสรีรวิทยา

เนื่องจากความชรา พลังงานส�ำรองของร่างกายลดลง 

(Reduced body reserve) ส่งผลให้ผู้สูงอายุเกิดความ

เหนื่อยล้าได้ง่ายและรุนแรงกว่าวัยอื่น สอดคล้องกับ 

การศึกษาของ Shun และคณะ5 พบว่าความเหนื่อยล้า

เป็นความรู ้สึกทุกข์ทรมานมากที่สุดภายหลังได้รับ 

การรักษาด้วยเคมีบ�ำบัดทางหลอดเลือดแดง ส่งผลให้

คณุภาพชวีติลดลงอย่างมนียัส�ำคญัทางสถิต ิสอดคล้องกบั

การศึกษาของ Hinrichs และคณะ15 พบความเหนื่อยล้า

มากทีส่ดุหลงัได้รับเคมบี�ำบดัทางหลอดเลอืดแดง (30.1%) 

ความเหนือ่ยล้าเป็นการตอบสนองของร่างกายเพือ่ป้องกนั

ตนเอง และเป็นสญัญาณเตอืนให้ร่างกายได้มกีารพกัผ่อน 

ความเหน่ือยล้าท่ีเกิดขึ้นอย่างต่อเน่ืองส่งผลกระทบต่อ

ร่างกายและจิตใจ ท�ำให้คุณภาพชีวิตลดลงอย่างมาก 

(90.6%)10 สอดคล้องกบัการศกึษาของ Shun และคณะ5 

พบว่าความเหนือ่ยล้าเป็นความรูส้กึทกุข์ทรมานมากทีสุ่ด

ภายหลงัได้รับการรกัษาด้วยเคมบี�ำบดัทางหลอดเลอืดแดง

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (r =–0.86, p < .01)

	 ความปวด มคีวามสมัพนัธ์ทางลบในระดบั

ปานกลางกบัคณุภาพชวีติของผูส้งูอายโุรคมะเรง็ตบัทีไ่ด้รับ

การรักษาด้วยเคมีบ�ำบัดทางหลอดเลือดแดง อย่างมี 

นัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (r =–0.540) อธิบายได้ว่า 

ความปวดหลังได้รับเคมีบ�ำบัดทางหลอดเลือดแดง 

เป็นความปวดที่เกิดขึ้นแบบเฉียบพลัน เป็นความปวด

ของอวัยวะที่อยู่ภายใน (Visceral pain) มีสาเหตุมาจาก

ความตงึตวัของกระเปาะทีหุ่ม้ตบั การตายของก้อนเนือ้งอก 

การขาดเลือดไปเลี้ยงของเนื้อตับ หรือผลข้างเคียงของ

การให้สารอดุกัน้หลอดเลือดท้นเข้าไปอดุหลอดเลือดแดง

ทีไ่ปเล้ียงถงุน�ำ้ด ีท�ำให้ขาดเลือดไปเล้ียง นอกจากนีภ้ายหลัง

การรกัษาด้วยเคมบี�ำบดัทางหลอดเลอืดแดง ผูส้งูอายตุ้อง

นอนราบเหยียดขาข้างที่ใช้ในการรักษานาน 6-8 ชั่วโมง 

เพือ่ป้องกนัการเกดิเลือดคัง่ (Hematoma) หรอืเลอืดไหล 

(Bleeding) ในบริเวณที่แทงเข็ม ท�ำให้ผู้สูงอายุต้องนอน

ในท่าเดยีวนานๆ และถกูจ�ำกัดการเคลือ่นไหว ประกอบกบั

การปิดยดึรอยแทงเขม็บรเิวณขาหนบีให้แน่นด้วยพลาสเตอร์

ชนิดเหนียว (Tensoplast) เพื่อให้มีแรงกด (Pressure) 

ผิวหนงัมาก เลือดจะไม่ออก ท�ำให้เกดิการดึงร้ังของผิวหนัง

บรเิวณขาหนบี ท�ำให้ผูป่้วยเกิดความไม่สขุสบาย และส่งผล

ต่ออาการปวดมากยิ่งขึ้น สอดคล้องกับการศึกษาของ 

Cao และคณะ4 พบว่าความปวดภายหลงัได้รบัเคมบี�ำบดั

ทางหลอดเลือดแดงพบได้มากถงึร้อยละ 80 ซ่ึงความปวด

ภายหลังได้รบัการรกัษาด้วยเคมบี�ำบดัทางหลอดเลือดแดง

มีความรุนแรง (Severity) มากกว่าก่อนได้รับการรักษา 

ความปวดทีเ่กดิขึน้ยงัรบกวนการด�ำเนนิกจิวตัรประจ�ำวนั 

ได้แก่ การท�ำงาน และการนอนหลับ

	 อาการนอนไม่หลบั มคีวามสัมพนัธ์ทางลบ

ในระดบัปานกลางกบัคุณภาพชีวติของผู้สูงอายโุรคมะเรง็ตบั

ที่ได้รับการรักษาด้วยเคมีบ�ำบัดทางหลอดเลือดแดง  

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (r =–0.579) 

อธิบายได้ว่า อาการนอนไม่หลบัในผูส้งูอายโุรคมะเรง็ตบั

ที่ได้รับการรักษาด้วยเคมีบ�ำบัดทางหลอดเลือดแดง 

สาเหตุมาจากพยาธิสภาพของโรคมะเร็ง และอาการ 

ไม่พงึประสงค์จากการได้รบัเคมบี�ำบดั รวมทัง้สภาพร่างกาย

ทีเ่ริม่เสือ่มถอยของวัยสูงอาย ุมกีารลดลงของเซลล์ประสาท

ทีม่อีทิธิพลต่อการเกดิคล่ืนเดลตาทีม่ผีลต่อการนอนหลับลึก 

ท�ำให้ผู ้สูงอายุมีระยะหลับลึกลดลงและหลับไม่สนิท

เหมือนวัยอื่น ผู้สูงอายุมักตื่นกลางดึกแล้วหลับต่อยาก 

ท�ำให้เกดิปัญหาการนอนไม่หลบั3 ซึง่มผีลกระทบทัง้ด้าน
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ร่างกายและจิตใจ ด้านร่างกายพบว่าท�ำให้เกิดอาการ

เหนือ่ยล้า ร่างกายขาดพลงังาน ความสามารถในการปฏบิตัิ

กจิวตัรประจ�ำวันลดลง การท�ำงานของเม็ดเลอืดขาวชนดิ 

natural killer cell ลดลง ท�ำให้ความสามารถในการ 

ต่อต้านเซลล์มะเร็งของผู้สูงอายุลดลง15 ส่วนผลกระทบ

ด้านจติใจ คอื ท�ำให้มอีารมณ์แปรปรวน เกดิภาวะเครยีด

และวติกกงัวล กระทบต่อประสทิธภิาพการท�ำงาน ท�ำให้

คุณภาพชีวิตลดลง5,10 สอดคล้องกับการศึกษาของ Cao 

และคณะ4 ศึกษากลุ่มอาการหลังได้รับเคมีบ�ำบัดทาง

หลอดเลือดแดง พบว่าคุณภาพการนอนมีความสัมพันธ์

ทางบวกกบัคณุภาพชวีติอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(p < 0.01) 

โดยปัจจยัทีร่บกวนการนอนหลบั คอื พยาธิสภาพของโรค 

ผลจากอาการข้างเคยีงของยาเคมบี�ำบดัทางหลอดเลอืดแดง 

ท�ำให้หลับได้ยาก หลับไม่สนิท หรือไม่ต่อเนื่อง ท�ำให ้

นอนหลับไม่เพียงพอ ส่งผลให้คุณภาพชีวิตไม่ดี

	 ภาวะเครยีด มคีวามสมัพนัธ์ทางลบในระดบั

ปานกลางกับคุณภาพชีวิตของผู ้สูงอายุโรคมะเร็งตับ 

ทีไ่ด้รับการรักษาด้วยเคมบี�ำบดัทางหลอดเลอืดแดง อย่างมี

นัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (r =–0.466) อธิบายได้ว่า 

การเจบ็ป่วยด้วยโรคมะเรง็ตบัและการรกัษาด้วยเคมบี�ำบดั

ทางหลอดเลือดแดงถือว่าเป็นสิ่งกระตุ้นท่ีเข้ามาคุกคาม

หรือท�ำอันตรายต่อชีวิตของผู้สูงอายุ ท�ำให้เกิดสภาวะ

กดดนัหรือความไม่สมดลุทัง้ทางด้านร่างกาย จติใจ อารมณ์ 

สงัคมและจติวญิญาณ ภายหลงัเผชญิเหตกุารณ์ทีค่กุคาม

ต่อชวีติส่งผลให้เกดิภาวะเครยีด4 ความเครยีดทีย่าวนาน

ก่อให้เกิดผลเสียทางด้านสรีระ เกิดความไม่สมดุลของ

ระบบฮอร์โมน ท�ำให้ร่างกายท�ำงานบกพร่อง เช่น ท�ำให้

ปวดศรีษะ ปวดหลงั อ่อนเพลยี ส่วนผลเสยีทางด้านจติใจ 

คือ จะส่งผลให้จิตใจหมกมุ่นครุ่นคิด ไม่สนใจสิ่งรอบตัว

ขาดสมาธ ิผลคอืความเชือ่มัน่ในการจดัการกบัชวีติลดลง 

น�ำไปสูภ่าวะซมึเศร้า16 สอดคล้องกับการศกึษาของ Palmieri 

และคณะ17 พบว่าภาวะเครียดมีความสัมพันธ์ทางลบกับ

คุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของผู้ป่วยมะเร็งตับ จะมีผล

ท�ำให้เกิดความไม่สมดุลของระบบฮอร์โมนท่ีส�ำคัญของ

ร่างกาย ท�ำให้เกดิอารมณ์แปรปรวน ความคดิอ่านสบัสน 

ความจ�ำเส่ือม การรบัรูบ้กพร่องและบดิเบอืน ความเครียด

เป็นสาเหตขุองการนอนไม่หลบั และคุณภาพชวีติต�ำ่ลง5,7,10

	 จากผลการศกึษานีพ้บว่าองค์ประกอบด้าน

อาการ (Symptoms) ได้แก่ ความเหนื่อยล้า ความปวด 

อาการนอนไม่หลับ มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิต  

จะเห็นได้ว่าอาการไม่พึงประสงค์เกิดขึ้นพร้อมกันหลาย

อาการ เม่ืออาการหนึ่งเกิดขึ้นจะเป็นปัจจัยกระตุ้น 

ให้เกิดอาการอื่นๆ ตามมา และหากมีอาการที่เกิดข้ึน

พร้อมกนัสองอาการหรอืมากกว่ากจ็ะส่งผลกระทบซึง่กนั

และกนั ท�ำให้คุณภาพชีวติลดลงได้11 นอกจากนีย้งัพบว่า

ตวัแปรด้านภาวะเครยีด ทีผู่ส้งูอายมุกีารเจบ็ป่วยและต้อง

เข้ารับการรักษา ท�ำให้ผู้สูงอายุกังวลกับความไม่แน่นอน

ของการรกัษาและกลัวการเสียชีวติ ภายหลังเผชิญเหตกุารณ์

ทีคุ่กคามต่อชวีติ16 เป็นปัจจยัทีม่ผีลต่ออาการ (Influencing 

factors) มีอิทธิพลท�ำให้อาการไม่พึงประสงค์มีความ

รุนแรงมากขึ้น เมื่อมีภาวะเครียดสูงก็จะส่งอิทธิพลต่อ

ความเหนื่อยล้า ความปวด และอาการนอนไม่หลับให้มี

ความรนุแรงมากขึน้ ในทางตรงกนัข้ามคือถ้าอาการไม่พงึ

ประสงค์อยู่ในระดับเล็กน้อยก็ท�ำให้มีภาวะเครียดลดลง

เช่นเดียวกัน จะเห็นได้ว่าองค์ประกอบทั้งสองด้านนี ้ 

ส่งผลต่อองค์ประกอบด้านผลของอาการ (Performance 

outcomes) ซึ่งหมายถึงคุณภาพชีวิตด้วย11,18 จากผล 

การศกึษานีพ้บว่าอาการไม่พงึประสงค์อยูใ่นระดบัเล็กน้อย

ถงึปานกลาง ผูสู้งอายจุงึสามารถปฏิบตักิจิวตัรประจ�ำวนั

ได้ด้วยตนเอง การคงไว้ซึง่บทบาทได้อย่างมีประสทิธภิาพ 

การท�ำกิจกรรมต่างๆ และการมีปฏิสัมพันธ์กับบุคคลอื่น

ได้เป็นอย่างด ีจงึส่งผลให้คณุภาพชวีติของผูส้งูอายอุยูใ่น

ระดับค่อนข้างสูง

สรุปผลการศึกษา

ความเหนือ่ยล้า ความปวด อาการนอนไม่หลับ 

ภาวะเครยีด มคีวามสมัพนัธ์กบัคณุภาพชวีติของผูส้งูอายุ

โรคมะเร็งตับที่ได ้ รับการรักษาด้วยเคมีบ�ำบัดทาง 

หลอดเลอืดแดง ดงันัน้ผูส้งูอายทุีไ่ด้รบัการจดัการอาการ

ไม่พงึประสงค์ดงัผลการวจิยั เช่น ความเหนือ่ยล้า ความปวด 

อาการนอนไม่หลับ ภาวะเครียดอย่างมีประสิทธิภาพ  
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จะช่วยให้ผู้สูงอายุอยู่กับโรคและการเจ็บป่วยได้อย่างมี

ความสุข และมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น

ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไปใช้

ควรมีการน�ำผลการศึกษาที่ได้ในครั้งนี้มาเป็น

แนวทางในการประเมินภาวะสุขภาพ การวางแผน  

และการปฏิบัติการพยาบาล โดยจัดการอาการที่ไม่พึง

ประสงค์หลังได้รับเคมีบ�ำบัดทางหลอดเลือดแดง เช่น 

ความเหนือ่ยล้า ความปวด อาการนอนไม่หลบั และภาวะ

เครียด เป็นต้น เพื่อทุเลาอาการไม่พึงประสงค์และเพิ่ม

ระดับคุณภาพชีวิตให้ดีขึ้น และควรมีการศึกษาปัจจัย 

หรอืตัวแปรอืน่ๆ รวมทัง้การศึกษาเชิงท�ำนายเพือ่ส่งเสรมิ

คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุโรคมะเร็งตับที่ได้รับเคมีบ�ำบัด

ทางหลอดเลือดแดงให้ดียิ่งขึ้น

กิตติกรรมประกาศ

ขอขอบคุณคณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์
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Factors Related to Sexual Risk Behaviors of 
Adolescents with Visual Impairment*

Chakkkrich Pidjadee**, Rutja Phuphaibul*** and Penchan Pradubmook Sherer****

Abstract

Purpose: The study aimed to examine the level of sexual risk behaviors and relationships between 

predisposing factors, reinforcing factors, enabling factors and sexual risk behaviors of adolescents 

with visual impairment.

Design: Descriptive correlational research.

Methods: The subjects were 99 adolescents with visual impairment who studied in 3 schools for 

the students with visual impairment. Purposive sampling was used. Data were collected using 

seven Braille’s questionnaires, including 1) demographic characteristics, 2) sexual knowledge,  

3) sexual attitude, 4) self-esteem, 5) influence from friends, 6) sexual media accessibility and  

7) sexual risk behaviors of adolescent with visual impairment. All questionnaires had content 

validity. Their Cronbach’s alpha coefficients of the 2nd- 7th questionnaires were .74, .75, .71, .75, 

.78 and .75, respectively. Data were analyzed using descriptive statistics, Pearson’s Product 

Moment Correlation, Spearman’s Rank Correlation and Point Biserial Correlation.

Findings: The mean of sexual risk behaviors was low level X– = 28.19, SD. = 5.43). Gender was 

related to sexual risk behaviors (rpb = .277, p < .01). GPA and self-esteem were negatively related 

while influence from friends and sexual media accessibility were positively related to sexual risk 

behaviors (r = -.211, p < .05, r = -.268, p < .01, r = .411, p < .01, r = .257, p < .05, respectively).

Conclusions: Nurses should promote appropriate sexual behaviors of adolescents with visual 

impairment by increasing self-esteem, refusal skills and appropriate internet accessibility skills.
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บทน�ำ

วัยรุ่นที่มีความพิการทางการเห็น มีการเจริญ

เติบโตและพัฒนาการในด้านต่าง ๆ  ไม่แตกต่างจากวยัรุน่

ปกติทั่วไป มีความอยากรู้อยากลอง มีแรงขับทางเพศสูง

จากการเปลี่ยนแปลงของฮอร์โมน ซึ่งความพิการทาง

ร่างกายหรือการมองเหน็ไม่ได้ท�ำให้ระดบัของฮอร์โมนเพศ

หรือความรูส้กึทางเพศลดน้อยลงไป แต่ยงัคงมอียู ่เท่ากบั

วัยรุ่นทั่วไป1 การศึกษาของ Intapanom และ Bualar2 

ก็ช่วยยืนยันว่าคนพิการทางการเห็นสามารถแสวงหา

ความรู้เร่ืองเพศผ่านโลกอนิเตอร์เนต็และการเรยีนการสอน

ในโรงเรยีน มกีารรบัรูเ้รือ่งเพศและแสวงหาความรืน่รมย์

ทางเพศผ่านการฟังและการจนิตนาการ โดยไม่พบปัญหา

และอุปสรรคในการแสวงหาความรื่นรมย์ทางเพศ 

หรือการมเีพศสมัพนัธ์ ด้วยเหตผุลดงักล่าว อาจเป็นสาเหตุ

ให้เกิดพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศของวัยรุ่นที่มีความพิการ

ทางการเห็นได้

นอกจากสาเหตดุงักล่าวแล้ว มมุมองจากสงัคม

รอบข้างที่มองว่าคนพิการขาดความสามารถ และไม่มี

ความต้องการทางเพศ จงึไม่ต้องการให้คนพกิารมคีรอบครวั 

เนื่องจากเกรงว่าจะไม่สามารถเลี้ยงดูบุตรของตนได ้ 

และต้องตกเป็นภาระของสงัคม ครอบครวัของคนพกิารเอง

กเ็หน็ว่าเรือ่งเพศเป็นเรือ่งต้องห้าม จงึไม่ได้สอนเรือ่งเพศ 

สุขอนามัยทางเพศ และการจัดการกับปัญหาทางเพศ3 

ส่วนครูก็มักลงโทษและต�ำหนินักเรียนพิการ เมื่อพบเจอ

ว่าเขาก�ำลงับ�ำบดัความใคร่ด้วยตนเองอยู่2 สาเหตเุหล่านี้

ล้วนส่งผลให้คนพกิารมทีศันคตด้ิานลบต่อเรือ่งเพศของตน 

มีความเชื่อด้านเพศที่ไม่ถูกต้องเหมาะสม และไม่กล้า 

ทีจ่ะขอความช่วยเหลอืเกีย่วกบัเรือ่งเพศหรอืเรยีกร้องถงึ

สทิธด้ิานเพศ3 ซึง่น�ำไปสูก่ารมพีฤตกิรรมเสีย่งทางเพศได้ 

โดยพบว่าวัยรุ ่นที่มีความพิการมีความเสี่ยงต่อการมี 

เพศสมัพันธ์ก่อนวยัอันควรมากกว่าวยัรุน่ปกตถิงึร้อยละ 1.64

พฤตกิรรมเสีย่งทางเพศของวยัรุน่ เป็นการกระท�ำ

ที่เสี่ยงต่อการมีเพศสัมพันธ์ก่อนวัยอันควร และการม ี

เพศสัมพันธ์ท่ีไม่ปลอดภัย ซ่ึงน�ำไปสู่การเกิดโรคติดต่อ

ทางเพศสมัพนัธ์และการตัง้ครรภ์ท่ีไม่พงึประสงค์ จากการ

ส�ำรวจในปัจจุบันที่พบอายุเฉล่ียของการมีเพศสัมพันธ์

ครัง้แรกของวยัรุน่เท่ากบั 15.5 ปี ซึง่ช่วงอายนุีมี้ความเสีย่ง

ต่อการเกดิโรคตดิต่อทางเพศสมัพนัธ์มากทีส่ดุ เมือ่เทยีบ

กับประชากรในช่วงอายุอื่น ๆ5 ซึ่งการศึกษาของ Kef  

และ Bos6 ก็พบว่าวัยรุ่นพิการทางการเห็นร้อยละ 54.2 

เคยมีเพศสัมพันธ์แล้ว และร้อยละ 53.8 มีเพศสัมพันธ์

ครั้งแรกเมื่ออายุน้อยกว่า 18 ปี

การมีพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศของวัยรุ่นส่งผล 

กระทบมากมายในหลายด้าน เช่น การตั้งครรภ์ก่อนวัย

อนัควร การท�ำแท้ง โรคเอดส์และโรคตดิต่อทางเพศสัมพนัธ์ 

เป็นต้น ปัจจบุนัการตัง้ครรภ์ก่อนวยัอนัควรยงัเป็นปัญหา

ส�ำคัญในทั่วโลก ในวัยรุ่นพิการ พบร้อยละ 3.3 ที่มีการ

ตัง้ครรภ์ก่อนวัยอนัควร ซึง่การเป็นแม่วยัรุน่ของหญงิพกิาร 

จะเพิ่มโอกาสการคลอดบุตรก่อนก�ำหนด 1.68 เท่า  

และโอกาสการผ่าตัดคลอด 1.55 เท่า เม่ือเทียบกับ 

หญิงปกติ7 และหญิงพิการเหล่านี้ต้องขาดการศึกษา 

เพราะต้องลาออกจากโรงเรียนกลางคัน จากการส�ำรวจ

ในสหรัฐอเมริกา ที่ครูผู้สอนนักเรียนพิการร้อยละ 11 

รายงานว่ามีนักเรียนวัยรุ่นในความดูแล 3-4 คน มีการ 

ตัง้ครรภ์และต้องออกจากโรงเรยีนเพือ่ไปสร้างครอบครวั8

แนวคิดแบบจ�ำลองการวางแผนเพื่อสุขภาพ 

(PRECEDE-PROCEED Model) ที่พัฒนาโดย Green 

และ Krueter9 เป็นแบบจ�ำลองที่ใช้ในการวิเคราะห์

พฤติกรรมสุขภาพและสาเหตุของพฤติกรรมสุขภาพของ

บุคคล เพื่อวางแผนแก้ไขปัญหา ด�ำเนินงาน และติดตาม

ประเมินพฤติกรรมที่บุคคลได้แสดงออก แบบจ�ำลองน้ี

อธิบายว่า การที่บุคคลจะเกิดพฤติกรรมสุขภาพได้นั้น 

เกดิจากปัจจยัหลัก 3 ปัจจยั ได้แก่ ปัจจยัน�ำ (Predisposing 

factors) หมายถึง ลักษณะส่วนบคุคลทีก่่อให้เกดิพฤตกิรรม 

เช่น อาย ุเพศ ความรู ้ความเชือ่ และทศันคต ิปัจจยัเสรมิ 

(Reinforcing factors) หมายถึง แรงเสริมการกระท�ำ 

เช่น รางวัล การลงโทษ และแรงสนับสนุนทางสังคม  

และปัจจัยเอื้อ (Enabling factors) หมายถึง ลักษณะ

ของสิง่แวดล้อมทีส่ามารถหาได้ง่ายและเข้าถงึได้ มาใช้เป็น

แนวทางในการก�ำหนดตวัแปรเข้าศกึษา จากการทบทวน
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วรรณกรรม การมีพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศของวัยรุ่นนั้น 

มปัีจจยัทีเ่กีย่วข้องหลายประการ โดยปัจจยัน�ำ ได้แก่ อายุ 

เพศ ผลการเรยีน ระดับชัน้ท่ีศกึษา ความรูเ้รือ่งเพศ ศกึษา 

ทศันคตเิร่ืองเพศ การรบัรูค้วามสามารถของตนเองในการ

หลีกเลี่ยงพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ และการเห็นคุณค่า 

ในตนเอง ปัจจัยเสริม ได้แก่ อิทธิพลของกลุ่มเพื่อน  

การอาศัยอยู่กับพ่อแม่ การดูแลเอาใจใส่ของผู้ปกครอง 

และการพูดคุยสื่อสารเรื่องเพศกับพ่อแม่ ส่วนปัจจัยเอื้อ 

ได้แก่ การด่ืมเครือ่งดืม่ทีม่แีอลกอฮอล์ การใช้สารเสพติด 

และการเข้าถึงสื่อกระตุ้นอารมณ์ทางเพศ10-14

เนื่องจากปัจจุบันยังมีการศึกษาถึงพฤติกรรม

เสี่ยงทางเพศของวัยรุ่นท่ีมีความพิการทางการเห็นอยู่

จ�ำกดั ซึง่พบว่าการศกึษาดงักล่าวส่วนใหญ่ศกึษาในวยัรุน่

ปกติ มีบางส่วนที่ศึกษาในวัยรุ่นที่มีความพิการ และพบ

การศกึษาในวยัรุน่ทีม่คีวามพกิารทางการเห็นอยูน้่อยมาก 

ในประเทศไทยยังไม่พบการศึกษานี้ ส่วนต่างประเทศ 

ยงัพบน้อยอยูเ่ช่นกัน ได้แก่ การศกึษาของ Kef และ Bos6 

ทีศ่กึษาความสมัพนัธ์ระหว่างความรูเ้รือ่งเพศ พฤตกิรรม

ทางเพศ และการปรับตัวทางด้านจิตใจของวัยรุ่นที่มี 

ความพิการทางการเหน็ชาวดตัช์ อาย ุ14-24 ปี นอกจากนี้ 

ผู้วิจัยยังได้ตระหนักถึงสิทธิทางเพศ โอกาสในการเข้าถึง

ข้อมลูเร่ืองเพศ และการมส่ีวนร่วมในการป้องกนัพฤตกิรรม

เสี่ยงทางเพศ ซึ่งเป็นสิทธิมนุษยชนท่ีวัยรุ่นพิการทาง 

การเห็นพึงได้รับเฉกเช่นเดียวกับบุคคลท่ัวไป จึงสนใจ

ศึกษาเกี่ยวกับระดับพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ และปัจจัย

ที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศของวัยรุ่น 

ทีม่คีวามพกิารทางการเหน็ โดยประยกุต์ใช้กรอบแนวคดิ

แบบจ�ำลองการวางแผนเพื่อสุขภาพ9 มาเป็นแนวทาง 

ในการก�ำหนดตัวแปร ร่วมกับคัดสรรตัวแปรที่มีความ

เกี่ยวข้องกับบริบทของวัยรุ่นที่มีความพิการทางการเห็น

เข้ามาศึกษาในครั้งนี้

ผลการวิจัยที่ได้จะเป็นข้อมูลพื้นฐานเกี่ยวกับ

พฤติกรรมเสี่ยงทางเพศของวัยรุ่นท่ีมีความพิการทาง 

การเห็น เพื่อเป็นแนวทางในการจัดกิจกรรมให้ความรู้ 

ปรบัทศันคต ิเสรมิสร้างภมูคิุม้กันในการป้องกนัพฤตกิรรม

เสีย่งทางเพศ และส่งเสรมิพฤตกิรรมทางเพศทีเ่หมาะสม

ต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย

1.	 เพื่อศึกษาระดับพฤติกรรมเส่ียงทางเพศ 

ของวัยรุ่นที่มีความพิการทางการเห็น

2.	 เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยน�ำ 

ได้แก่ อาย ุเพศ ผลการเรยีน ความรูเ้รือ่งเพศศกึษา ทศันคติ

เรือ่งเพศ และการเห็นคุณค่าในตนเอง กบัพฤตกิรรมเส่ียง

ทางเพศของวัยรุ่นที่มีความพิการทางการเห็น

3.	 เพือ่ศกึษาความสมัพนัธ์ระหว่างปัจจยัเสริม 

ได้แก่ อิทธิพลของกลุ่มเพื่อน กับพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ

ของวัยรุ่นที่มีความพิการทางการเห็น

4.	 เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยเอื้อ 

ได้แก่ การเข้าถงึส่ือกระตุน้อารมณ์ทางเพศ กบัพฤติกรรม

เสี่ยงทางเพศของวัยรุ่นที่มีความพิการทางการเห็น

วิธีด�ำเนินการวิจัย

การวจิยันีเ้ป็นการวิจยัเชิงบรรยายความสัมพนัธ์ 

(Descriptive Correlational Research) ศึกษาแบบ

ภาคตัดขวาง (Cross-Sectional Study)

ประชากร คอื วยัรุน่ทีม่คีวามพกิารทางการเหน็ 

ที่ก�ำลังศึกษาอยู่ในโรงเรียนสอนนักเรียนที่มีความพิการ

ทางการเห็น

กลุ่มตัวอย่าง คือ วัยรุ่นที่มีความพิการทาง 

การเห็นอายุ 13-19 ปี ที่ก�ำลังศึกษาในโรงเรียนสอน

นักเรียนพิการทางการเห็นจ�ำนวน 3 แห่ง ซึ่งสะท้อนทั้ง

บริบทชุมชนเมืองและต่างจังหวัด ได้แก่ โรงเรียนในเขต

ภาคกลาง 1 แห่ง และโรงเรียนในเขตภาคตะวันออก 

เฉียงเหนือ 2 แห่ง ในภาคเรียนที่ 1 ปีการศึกษา 2561 

คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง ตามคุณสมบัติดังน้ี  

1) มีเพศชายหรือหญิง อายุ 13-19 ปี 2) ก�ำลังศึกษาอยู่

ชัน้ประถมศกึษาปีที ่5–มธัยมศกึษาปีที ่6 3) มคีวามพกิาร

ทางการเห็นทั้งประเภทการเห็นเลือนราง และตาบอด  

4) มีสติสัมปชัญญะดี 5) สื่อสารโดยใช้ภาษาไทย และ
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สามารถใช้อักษรเบรลล์ได ้6) กลุ่มตัวอย่างยินดีเข้าร่วม

การวิจัย 7) ผู้ปกครองยินยอมให้เข้าร่วมการวิจัย

ก�ำหนดขนาดกลุม่ตวัอย่างโดยใช้ตารางส�ำเรจ็รูป

การประมาณค่าอ�ำนาจการทดสอบ ส�ำหรับการทดสอบ

สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์15 โดยก�ำหนดระดับนัยส�ำคัญ 

ทางสถิติท่ี .05 ระดับอ�ำนาจการทดสอบ เท่ากับ .80  

และค่าขนาดอิทธิพล เท่ากับ .30 ซึ่งเป็นขนาดอิทธิพล

ปานกลาง เนื่องจากในการทบทวนวรรณกรรมไม่พบ 

การศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมเสี่ยง 

ทางเพศของวัยรุ่นท่ีมีความพิการทางการเห็นมาก่อน  

โดยทัว่ไปแล้วงานวจิยัทางการพยาบาลทีศ่กึษาในกลุม่ใหม่

จะมีขนาดอิทธิพลอยู่ระหว่าง .2 ถึง .316 ได้จ�ำนวนกลุ่ม

ตัวอย่าง 85 คน การศึกษาครั้งนี้มีวัยรุ่นที่มีความพิการ

ทางการเห็นยินดีเข้าร่วมการวิจัยทั้งหมด 99 คน

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

เป็นแบบสอบถามและกระดาษค�ำตอบท่ีได้แปล 

และพิมพ์เป็นอักษรเบรลล์ ประกอบด้วย 7 ส่วน ดังนี้

ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล 

ประกอบด้วย เพศ อายุ ระดับชั้นที่ศึกษา ผลการเรียน

เฉลี่ยในภาคเรียนที่ผ่านมา ประเภทของความพิการ

ทางการเห็น ค่าใช้จ่ายเฉลี่ยในแต่ละวัน สถานภาพของ

ครอบครวั แหล่งความรูเ้รือ่งเพศ และความสนใจทางเพศ

ส่วนที ่2 แบบวดัความรูเ้รือ่งเพศศกึษา ดดัแปลง

จากแบบสอบถามความรูเ้รือ่งเพศศกึษา ของ Koktatong17 

ที่สร้างตามตัวชี้วัดของกลุ่มสาระการเรียนรู้ สุขศึกษา 

และพลศกึษา ตามหลกัสตูรแกนกลางการศกึษาขัน้พืน้ฐาน 

พุทธศักราช 2551 ลักษณะของแบบสอบถามเป็นแบบ

ส�ำรวจรายการ (Check list) 2 ค�ำตอบ มีจ�ำนวน 16 ข้อ 

คะแนนรวมมาก หมายถึง มีความรู้เรื่องเพศในระดับสูง

ส่วนที่ 3 แบบสอบถามทัศนคติเรื่องเพศ 

ดัดแปลงจากแบบสอบถามเจตคติต่อพฤติกรรมเสี่ยง 

ทางเพศ ของ Silrungtham13 จ�ำนวน 8 ข้อ ประกอบด้วย

ข้อค�ำถามเชงิบวกและลบ ลกัษณะค�ำตอบเป็นมาตราส่วน

ประมาณค่า 4 ระดบั ได้แก่ เหน็ด้วยอย่างยิง่ ถงึไม่เหน็ด้วย

อย่างยิง่ การให้ค่าคะแนน ในข้อค�ำถามเชิงบวก เหน็ด้วย

อย่างยิ่ง (1 คะแนน) และไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง (4 คะแนน) 

ส่วนข้อค�ำถามเชิงลบ เห็นด้วยอย่างยิ่ง (4 คะแนน)  

และไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง (1 คะแนน) คะแนนรวมมาก 

หมายถึง มีทัศนคติเชิงบวกต่อพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ 

อยู่ในระดับสูง

ส่วนที ่4 แบบสอบถามการเหน็คุณค่าในตนเอง 

ดัดแปลงจากแบบสอบถามทักษะด้านความภาคภูมิใจ 

ในตนเองของ Worraka และคณะ14 จ�ำนวน 10 ข้อ 

ประกอบด้วยข้อค�ำถามเชิงบวกและลบ ลักษณะค�ำตอบ

เป็นมาตราส่วนประมาณค่า 4 ระดับ ได้แก่ เห็นด้วย 

อย่างยิ่ง ถึงไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง การให้ค่าคะแนน ในข้อ

ค�ำถามเชิงบวก เห็นด้วยอย่างยิ่ง (4 คะแนน) และ 

ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง (1 คะแนน) ส่วนข้อค�ำถามเชิงลบ 

เห็นด้วยอย่างยิ่ง (1 คะแนน) และไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง  

(4 คะแนน) คะแนนรวมมาก หมายถึง มีการเห็นคุณค่า

ในตนเองในระดับสูง

ส่วนที่ 5 แบบสอบถามอิทธิพลของกลุ่มเพื่อน 

ดัดแปลงจากแบบสอบถามอิทธิพลของกลุ่มเพื่อนที่มีต่อ

พฤติกรรมเส่ียงทางเพศ ของ Worraka และคณะ14 

จ�ำนวน 7 ข้อ ประกอบด้วยข้อค�ำถามเชงิบวกและเชงิลบ 

ลักษณะค�ำตอบเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 4 ระดับ 

ได้แก่ เห็นด้วยอย่างยิ่ง ถึงไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง การให้ค่า

คะแนน ในข้อค�ำถามเชงิบวก เห็นด้วยอย่างยิง่ (1 คะแนน) 

และไม่เห็นด้วยอย่างยิง่ (4 คะแนน) ส่วนข้อค�ำถามเชิงลบ 

เห็นด้วยอย่างยิ่ง (4 คะแนน) และไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง  

(1 คะแนน) คะแนนรวมมาก หมายถงึ เพือ่นมอีทิธพิลมาก

ส่วนที่ 6 แบบสอบถามการเข้าถึงสื่อกระตุ้น

อารมณ์ทางเพศ ดัดแปลงจากแบบสอบถามการเข้าถึง 

ส่ือกระตุน้อารมณ์ทางเพศ ของ Butcharoen และคณะ10 

จ�ำนวน 8 ข้อ ลักษณะค�ำตอบเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 

4 ระดบั ได้แก่ ยากทีสุ่ด (1 คะแนน) ถงึง่ายมาก (4 คะแนน) 

คะแนนรวมมาก หมายถึง การเข้าถึงสื่อสะดวกมาก
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ส่วนท่ี 7 แบบสอบถามพฤตกิรรมเสีย่งทางเพศ

ของวัยรุ ่นที่มีความพิการทางการเห็นดัดแปลงจาก

แบบสอบถามพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศของนิสิตของ 

Silrungtham13 จ�ำนวน 16 ข้อ ประกอบด้วยข้อค�ำถาม

เชิงบวกและเชิงลบ ลักษณะค�ำตอบเป็นมาตราส่วน

ประมาณค่า 4 ระดับ ได้แก่ เป็นประจ�ำ  ถึงไม่เคยเลย  

การให้ค่าคะแนน ในข้อค�ำถามเชิงบวก เป็นประจ�ำ  

(1 คะแนน) และ ไม่เคยเลย (4 คะแนน) ส่วนข้อค�ำถาม

เชงิลบ เป็นประจ�ำ (4 คะแนน) และไม่เคยเลย (1 คะแนน) 

แปลผลคะแนนเป็น 3 ระดบั คะแนนระหว่าง 16-32 คะแนน 

หมายถงึ มพีฤตกิรรมเสีย่งทางเพศในระดบัต�ำ่ 33-48 คะแนน 

หมายถึง มีพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศในระดับปานกลาง 

และ 49-64 คะแนน หมายถึง มีพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ

ในระดับสูง

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ

แบบสอบถามส่วนท่ี 2-7 ผ่านการตรวจสอบ

ความตรงตามเนื้อหาจากผู้เชี่ยวชาญจ�ำนวน 3 ท่าน 

ประกอบด้วยอาจารย์ผู้เชี่ยวชาญการวิจัยในคนพิการ  

นักวิชาการด้านความพิการ และครูผู ้ฝึกอบรมเรื่อง 

เพศศึกษาให้แก่ครูและนักเรียนในโรงเรียนสอนนักเรียน

ทีม่คีวามพิการทางการเหน็ ได้ค่าดชันคีวามตรงตามเนือ้หา 

เท่ากับ .92, .89, .93, 1, 1 และ .90 ตามล�ำดับ น�ำไป

ทดลองใช้กับกลุ่มตัวอย่างท่ีมีคุณลักษณะเช่นเดียวกับ 

วัยรุ่นพิการทางการเห็นที่ศึกษา จ�ำนวน 20 คน พบว่า 

มีค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค เท่ากับ .74, .75, 

.76, .71, .76 และ .70 ตามล�ำดับ และแบบวัดความรู้

เรื่องเพศศึกษามีค่าความยากง่ายในแต่ละข้ออยู่ระหว่าง 

.40–.70

การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง

การวิจัยน้ีผ่านการพิจารณาและรับรอง โดย

คณะกรรมการจริยธรรมการวจัิยในคน คณะแพทยศาสตร์

โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล เลขท่ี  

ID 01-61-46 ย เมื่อวันที่ 27 มีนาคม 2561 เนื่องจาก

การวิจัยครั้งนี้ ท�ำการศึกษาในวัยรุ ่นอายุ 13-19 ปี  

โดยผู้เข้าร่วมวิจัยที่มีอายุน้อยกว่า 18 ปี ซึ่งยังไม่บรรลุ

นติภิาวะ ผู้วจิยัได้ท�ำหนงัสือขอความยนิยอมจากผู้ปกครอง

ของผูเ้ข้าร่วมการวจิยัอย่างเป็นลายลกัษณ์อกัษร เมือ่ได้รบั

อนญุาตจากผูป้กครองแล้ว ผูว้จิยัเข้าพบผูเ้ข้าร่วมการวจัิย 

แนะน�ำตวั อธบิายรายละเอยีดของโครงการ วตัถปุระสงค์

และขั้นตอนการเก็บข้อมูล โดยเปิดโอกาสให้ตัดสินใจ 

เพื่อเข้าร่วมการวิจัย และยกเลิกการเข้าร่วมการวิจัย 

เมื่อใดก็ได้ จะไม่มีผลกระทบใด ๆ ต่อผู้เข้าร่วมวิจัย  

ข้อมลูจะถกูเกบ็เป็นความลบั และจะเปิดเผยผลการวจิยั

ในภาพรวมเท่านั้น

การเก็บรวบรวมข้อมูล

เกบ็รวบรวมข้อมลูระหว่างวนัที ่8-29 มถินุายน 

พ.ศ. 2561 โดยมีขั้นตอนดังนี้

1.	 ท�ำหนังสือขออนุญาตเก็บรวบรวมข้อมูล

จากบัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยมหิดล ถึงโรงเรียน 

สอนนักเรียนพิการทางการเห็นทั้ง 3 แห่ง และเข้าพบ 

ผูอ้�ำนวยการและผูจ้ดัการโรงเรียน โดยชีแ้จงวตัถปุระสงค์ 

ขั้นตอน และวิธีการเก็บข้อมูลโดยละเอียด ตลอดจน 

นดัหมายวนั และช่วงเวลาทีจ่ะด�ำเนนิการเกบ็รวบรวมข้อมลู

2.	 หลังจากได้รับอนุญาตจากผู้อ�ำนวยการ 

และผู้จัดการโรงเรียนแล้ว ผู้วิจัยเข้าพบครูฝ่ายวิชาการ 

ครูประจ�ำชั้น และครูที่รับผิดชอบดูแลนักเรียนชั้น

มัธยมศึกษา เพื่อแนะน�ำตนเอง ชี้แจงวัตถุประสงค ์ 

และวางแผนก�ำหนดช่วงเวลาในการเก็บรวบรวมข้อมูล 

ที่ไม่กระทบกับการเรียนการสอน และเวลาส่วนตัวของ

กลุ่มตัวอย่าง

3.	 คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างที่มีคุณสมบัติตามที่

ก�ำหนด ติดต่อผู้ปกครองเพื่อชี้แจงวัตถุประสงค์ของ 

การวิจัย การพิทักษ์สิทธิ และขอความยินยอมจาก 

ผูป้กครองในการให้กลุม่ตวัอย่างเข้าร่วมการวจิยั และให้

ลงนามอย่างเป็นลายลักษณ์อักษร

4.	 เลือกเก็บข้อมูลเฉพาะรายที่ผู ้ปกครอง

อนญุาตให้เข้าร่วมการวิจยั และรายทีย่นิดเีข้าร่วมการวจิยั 

โดยอธิบายถึงขั้นตอนการตอบแบบสอบถาม และการ

พิทักษ์สิทธิ์โดยละเอียด
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5. แจกแบบสอบถามและกระดาษค�ำตอบให้ 

ผู้เข้าร่วมวิจัยตอบ ใช้เวลาประมาณ 40 นาที ระหว่างที่

ผู้เข้าร่วมวิจัยก�ำลังตอบแบบสอบถาม หากผู้ร่วมวิจัยมี

ปัญหาในการอ่านแบบสอบถามหรือมีข้อสงสัย สามารถ

สอบถามผูว้จิยัได้โดยตรง และผูวิ้จยัจะเป็นผูอ่้านข้อค�ำถาม

ให้ฟัง หรอืให้ความกระจ่างกับข้อสงสัยนัน้ ๆ  เมือ่ผูเ้ข้าร่วม

วจัิยตอบแบบสอบถามเสรจ็ ตรวจสอบความสมบรูณ์ของ

การตอบแบบสอบถาม และด�ำเนนิการเกบ็รวบรวมข้อมลู

จนครบตามจ�ำนวน

6. เก็บข้อมูลจากโรงเรียนสอนนักเรียนพิการ

ทางการเหน็ในเขตภาคกลาง จ�ำนวน 61 ราย และโรงเรยีน

ในเขตภาคตะวันออกเฉียงเหนืออีก 2 แห่ง จ�ำนวน 30 

และ 28 ราย ตามล�ำดับ

การวิเคราะห์ข้อมูล

วเิคราะห์ข้อมลูด้วยโปรแกรมส�ำเรจ็รปู ทีร่ะดบั

นัยส�ำคัญทางสถิติ .05 โดยใช้สถิติบรรยาย วิเคราะห์

ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรที่มีการแจกแจงแบบโค้ง

ปกติ ได้แก่ เพศกับพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศของวัยรุ่นที่มี

ความพิการทางการเห็น ด้วยสถิติ Point Biserial 

Correlation Coefficient ผลการเรียน การเห็นคุณค่า

ในตนเอง อทิธพิลของกลุม่เพือ่น และการเข้าถึงสือ่กระตุน้

อารมณ์ทางเพศ กับพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศของวัยรุ่น 

ทีม่คีวามพิการทางการเหน็ ด้วยสถติ ิPearson’ s Product 

Moment Correlation Coefficient และวิเคราะห ์

ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรที่ไม่มีการแจกแจงแบบโค้ง

ปกติ ซึ่งได้แก่ อายุ ความรู้เรื่องเพศศึกษา และทัศนคติ

เรื่องเพศ กับพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศของวัยรุ่นที่มีความ

พิการทางการเห็น โดยแปลงค่าตัวแปรดังกล่าวจากค่า 

ต่อเนื่องเป็นค่าในมาตรวัดอันดับมาตรา และวิเคราะห์

ด้วยสถติ ิSpearman’s Rank Correlation Coefficient

ผลการวิจัย

กลุ่มตวัอย่างเป็นเพศชาย (54.5%) และเพศหญงิ 

(45.5%) มีอายุเฉลี่ย 15.8 ปี (SD. = 2.03) ร้อยละ 53.5 

มองเหน็เลอืนราง และร้อยละ 46.5 อยูใ่นประเภทตาบอด 

ส่วนใหญ่ก�ำลงัศกึษาอยูช่ัน้มธัยมศกึษาตอนต้น (37.4%) 

ผลการเรยีนเฉลีย่เท่ากบั 2.74 (SD. = 0.52) ใช้จ่ายเฉลีย่ 

66.36 บาทต่อวัน (SD. = 58.40) สื่อต่าง ๆ เป็นแหล่ง

ความรู้เรื่องเพศที่พบมากที่สุด (51.5%) รองลงมาคือครู 

และเพือ่น (24.2% และ 16.2% ตามล�ำดบั) ส่วนผู้ปกครอง

และบคุลากรทางการแพทย์เป็นแหล่งความรูเ้รือ่งเพศทีพ่บ

น้อยท่ีสุด (4%) ส่วนใหญ่มีความสนใจในเพศตรงข้าม 

(76.8%) รองลงมาคือเพศเดียวกัน (13.1%) และสนใจ

ทั้งสองเพศ (10.1%)

กลุ่มตัวอย่างมีค่าเฉล่ียความรู้เรื่องเพศศึกษา 

เท่ากับ 11.60 คะแนน (SD. = 2.09) จากค่าที่เป็นไปได้ 

0-16 คะแนน ค่าเฉลี่ยทัศนคติเรื่องเพศ 21.85 คะแนน 

(SD. = 4.50) จากค่าที่เป็นไปได้ 8-32 คะแนน ค่าเฉลี่ย

การเหน็คณุค่าในตนเอง เท่ากบั 28.46 คะแนน (SD. = 4.06) 

จากค่าที่เป็นไปได้ 10-40 คะแนน ค่าเฉลี่ยอิทธิพลของ

กลุม่เพือ่น เท่ากบั 15.94 คะแนน (SD. = 3.78) จากค่าที่

เป็นไปได้ 7-28 คะแนน และค่าเฉล่ียการเข้าถงึส่ือกระตุน้

อารมณ์ทางเพศ เท่ากับ 18.40 คะแนน (SD. = 5.41) 

จากค่าที่เป็นไปได้ 8-32 คะแนน

กลุ่มตวัอย่างมค่ีาเฉล่ียพฤติกรรมเส่ียงทางเพศ 

เท่ากับ 28.19 คะแนน (SD. = 5.43) ส่วนใหญ่มีพฤตกิรรม

เสีย่งทางเพศอยูใ่นระดบัต�ำ่ (80.8%) รองลงมาอยูใ่นระดบั

ปานกลาง (19.2%) เม่ือวเิคราะห์ตามเพศ พบว่า เพศชาย

มค่ีาเฉล่ียพฤตกิรรมเสีย่งทางเพศ เท่ากับ 29.56 คะแนน 

(SD. = 5.15) เพศหญิง เท่ากับ 26.56 คะแนน (SD. = 

5.35) ส่วนใหญ่มีพฤติกรรมเส่ียงทางเพศอยู่ในระดับต�่ำ 

(75.9% และ 86.7% ตามล�ำดับ)
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ตารางที่ 1	แสดงความสมัพนัธ์ระหว่างปัจจยัทีศ่กึษากบัพฤตกิรรมเสีย่งทางเพศของวยัรุน่ทีม่คีวามพกิารทางการเห็น  

(n = 99)

สัมประสิทธิ์

สหสัมพันธ์

พอยท์ไบซีเรียล (r
pb

)

สัมประสิทธิ์

สหสัมพันธ์

เพียร์สัน

(r)

สัมประสิทธิ์

สหสัมพันธ์

สเปียร์แมน

(r
sp
)

p-value

อายุ

เพศ

ผลการเรียน

ความรู้เรื่องเพศศึกษา

ทัศนคติเรื่องเพศ

การเห็นคุณค่าในตนเอง

อิทธิพลของกลุ่มเพื่อน

การเข้าถึงสื่อกระตุ้นอารมณ์ทางเพศ

.277**

- .211*

- .268**

.411**

.257*

- .065

.076

.182

.523

.006

.036

.457

.072

.007

.000

.010

* p < .05, ** p < .01

จากตารางที่ 1 พบว่า เพศมีความสัมพันธ์กับ

พฤติกรรมเสี่ยงทางเพศของวัยรุ่นท่ีมีความพิการทาง 

การเหน็ อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติท่ีิระดบั .01 (r
pb
 = .277, 

p < .01) การเห็นคุณค่าในตนเองมีความสัมพันธ์ทางลบ 

และอิทธิพลของกลุ ่มเพื่อนมีความสัมพันธ์ทางบวก  

กับพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศของวัยรุ ่นที่มีความพิการ

ทางการเห็น อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติท่ีระดับ .01  

(r = -.268 และ .411, p < .01 ตามล�ำดับ) ผลการเรียน

มีความสัมพันธ์ทางลบ และการเข้าถึงสื่อกระตุ้นอารมณ์

ทางเพศมคีวามสมัพนัธ์ทางบวก กบัพฤตกิรรมเสีย่งทางเพศ

ของวัยรุ่นที่มีความพิการทางการเห็น อย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติที่ระดับ .05 (r = -.211 และ .257, p < .05  

ตามล�ำดบั) ส่วนอาย ุความรูเ้รือ่งเพศศกึษา และทศันคติ 

เร่ืองเพศไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ

ของวัยรุ่นที่มีความพิการทางการเห็น (r
sp
 = -.065, .076 

และ .182, p > .05)

อภิปรายผลการวิจัย

พฤตกิรรมเสีย่งทางเพศของวยัรุน่ทีมี่ความพกิาร

ทางการเห็นส่วนใหญ่อยู่ในระดับต�่ำ  (80.8%) อภิปราย

ได้ว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่อยู่ในช่วงวัยรุ ่นตอนต้น  

ซึ่งเป็นช่วงวัยที่ก�ำลังเริ่มมีความรู้สึกและอารมณ์เพศ 

เกิดขึ้น โดยมักจะแสดงออกต่อเรื่องเพศในรูปแบบของ

การพดูคยุ เล่าเป็นเรือ่งข�ำขนักบักลุ่มเพือ่น มากกว่าทีจ่ะ

แสดงพฤติกรรมทางเพศออกมาโดยตรง18 สอดคล้องกับ

การศึกษาของ Worraka และคณะ14 พบว่านักเรียนที่อยู่

ในช่วงวัยรุ่น อายุ 11-15 ปี ส่วนใหญ่มีพฤติกรรมเสี่ยง

ทางเพศอยู่ในระดับต�่ำ

ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมเส่ียง 

ทางเพศของวัยรุ่นที่มีความพิการทางการเห็น ที่พบว่า 

เพศมคีวามสมัพนัธ์กบัพฤตกิรรมเสีย่งทางเพศของวยัรุน่

ที่มีความพิการทางการเห็น สอดคล้องกับสมมติฐาน  

โดยเพศชายมีแนวโน้มจะมีพฤติกรรมเส่ียงทางเพศ

มากกว่าหญิง อภิปรายได้ว่า จากบรรทัดฐานของสังคม 

และวฒันธรรมของสงัคมไทยทีย่ดึถอืว่าเพศชายเป็นเพศท่ีมี

อสิระในเรือ่งเพศ เพราะถอืว่าเพศชายเป็นฝ่ายไม่เสยีหาย 

ในขณะท่ีเพศหญิง สังคมไทยยังถือว่าการปฏิบัติตัวที ่
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พึงประสงค์เป็นสิ่งส�ำคัญ วัยรุ ่นเพศหญิงต้องรักนวล 

สงวนตวั ผูป้กครองจงึเคร่งครดัต่อการปฏบิตัใินเรือ่งเพศ

ของวยัรุ่นหญงิมากกว่าชาย13 การศกึษาของ Intapanom 

และ Bualar2 ก็พบว่าคนพิการทางการเห็นเพศชาย 

มีกระบวนการรับรู้เร่ืองเพศและแสวงหาความรื่นรมย ์

ทางเพศไม่ต่างจากคนท่ัวไปวัยรุ่นเพศชายจึงมีโอกาส 

ในการปฏิบัติพฤติกรรมทางเพศที่ไม่เหมาะสม และเกิด

พฤติกรรมเสี่ยงทางเพศได้มากกว่าวัยรุ ่นเพศหญิง 

สอดคล้องกบัการศกึษาของ Worraka และคณะ14 กพ็บว่า

วยัรุน่เพศชายมพีฤตกิรรมเสีย่งทางเพศมากกว่าเพศหญงิ

อาย ุพบว่าไม่มคีวามสมัพนัธ์กบัพฤตกิรรมเสีย่ง

ทางเพศของวยัรุ่นทีม่คีวามพกิารทางการเหน็ ไม่สอดคล้อง

กับสมมติฐาน อภิปรายได้ว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่  

อยู่ในช่วงวัยรุ่นตอนต้น ซ่ึงเป็นช่วงวัยท่ีให้ความส�ำคัญ 

ต่อการคบเพื่อนหรือบุคคลที่มีลักษณะคล้าย ๆ กัน เพื่อ

การยอมรับซึง่กนัและกัน27สอดรบักับกลุม่ตวัอย่างทัง้หมด

ได้พักอาศยัอยูร่่วมกันในระบบโรงเรยีนประจ�ำ และมรีะบบ

ดแูลช่วยเหลอืกนัระหว่างเพือ่น รุน่พี ่และรุน่น้อง จงึอาจ

มกีารถ่ายทอดประสบการณ์ทางเพศ ความรู ้และทศันคติ

เร่ืองเพศต่อกันได้ สอดคล้องกบัการศกึษาของ Sriwiangya 

และ Kasiphol12 พบว่าอายไุม่มคีวามสมัพนัธ์กบัพฤตกิรรม

เสี่ยงต่อการมีเพศสัมพันธ์ของนักเรียนช้ันมัธยมศึกษา 

ปีที่ 2

ผลการเรียน พบว่ามีความสัมพันธ์ทางลบ 

กับพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศของวัยรุ ่นที่มีความพิการ

ทางการเห็น สอดคล้องกับสมมติฐาน อภิปรายได้ว่า  

ผลการเรียนเป็นตัวช้ีวัดของระดับสติปัญญา วัยรุ่นที่มี 

สติปัญญาดี จะมีกระบวนการเรียนรู้ที่ดี มีความสามารถ

ในการคดิ แก้ไขปัญหา และการปรบัตวัทีด่ี6 ดงันัน้ วยัรุน่

ทีม่ผีลการเรียนด ีจงึสามารถน�ำความรูต่้าง ๆ  จากการเรยีน

ไปประยุกต์ใช้ และมีพฤติกรรมที่เหมาะสมได้ หากมี 

ผลการเรยีนต�ำ่หรอืสตปัิญญาไม่ด ีอาจมกีระบวนการคิด

ที่ไม่ลึกซึ้ง และถูกชักจูงไปในทางท่ีผิดได้ง่าย จึงเกิด

พฤตกิรรมทีไ่ม่เหมาะสมตามมาได้ สอดคล้องกบัการศกึษา

ของ Butcharoen และคณะ10 พบว่า ผลการเรยีนมคีวาม

สัมพันธ์ทางลบกับพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศของวัยรุ่น

ความรูเ้รือ่งเพศศึกษา พบว่าไม่มคีวามสัมพนัธ์

กับพฤติกรรมเส่ียงทางเพศของวัยรุ ่นที่มีความพิการ

ทางการเหน็ ไม่สอดคล้องกบัสมมตฐิาน แต่สอดคล้องกับ

การศึกษาของ Kef และ Bos6 พบว่าความรู้เรื่องเพศไม่มี

ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศของวัยรุ่นท่ีมี

ความพกิารทางการเหน็ อภิปรายตามแนวคิดแบบจ�ำลอง

การวางแผนเพือ่สขุภาพ9 ได้ว่า การเกดิพฤตกิรรมสขุภาพ 

ไม่ได้ขึ้นอยู ่กับความรู ้เพียงอย่างเดียว จ�ำเป็นต้องม ี

ปัจจัยอื่น ๆ ประกอบกันด้วย ซึ่งการได้รับความรู้ใหม่ ๆ 

หรือการรับรู ้ส่ิงใหม่ของบุคคลจะเป็นพื้นฐานในการ

เปลีย่นแปลงระบบความเชือ่ ทศันคต ิค่านยิม ความตัง้ใจ 

และการรบัรูค้วามสามารถของตนเอง ทีจ่ะน�ำไปสู่การเกดิ

พฤตกิรรมสขุภาพได้ ทัง้นี ้การศกึษาครัง้นีย้งัพบว่า มเีพยีง

ร้อยละ 4 ทีก่ลุ่มตวัอย่างได้รบัความรูเ้รือ่งเพศจากบคุลากร

ทางการแพทย์ แสดงให้เห็นว่าวัยรุ่นพิการทางการเห็น 

ได้รบัความรูห้รอืข้อมลูเร่ืองเพศจากบคุลากรทางการแพทย์

อยู่ในระดับที่น้อยมาก จึงควรตระหนักถึงการให้ความรู้

เรื่องเพศเพื่อให้วัยรุ ่นพิการทางการเห็นได้มีแนวทาง 

ในการมีพฤติกรรมทางเพศที่เหมาะสมมากยิ่งขึ้น

ทัศนคติเรื่องเพศ พบว่าไม่มีความสัมพันธ์ 

กับพฤติกรรมเส่ียงทางเพศของวัยรุ ่นที่มีความพิการ

ทางการเห็น ไม่สอดคล้องกับสมมติฐาน อภิปรายได้ว่า 

พฤตกิรรมทางเพศทีแ่ต่ละบุคคลได้แสดงออก ไม่ได้เกดิจาก

การมีทัศนคติเรื่องเพศของบุคคลนั้น ๆ เพียงอย่างเดียว 

มักถูกหล่อหลอมจากการรับรู ้และบริบทของสังคม 

วฒันธรรมประเพณ ีและศลีธรรมจรรยาทีม่อียูใ่นตวับคุคล 

รวมถงึอทิธพิลจากทศันคตขิองคนรอบข้าง เช่น กลุม่เพือ่น 

และครอบครัว เป็นต้น13

การเห็นคุณค่าในตนเอง พบว่ามีความสัมพันธ์

ทางลบกบัพฤตกิรรมเสีย่งทางเพศของวยัรุน่ทีม่คีวามพกิาร

ทางการเห็น สอดคล้องกับสมมติฐาน อภิปรายได้ว่า 

บุคคลที่มีการเห็นคุณค่าในตนเอง จะตระหนักถึงคุณค่า

ของตนเอง และจะน�ำพาตนเองออกห่างจากสิ่งที่ไม่ดี 

หรือส่ิงที่ลดคุณค่าของตนเองลง13-14 ดังนั้น หากวัยรุ่น 
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มกีารเหน็คณุค่าในตนเองสงูมกัออกห่างจากการมพีฤตกิรรม

ที่ไม่เหมาะสม รวมถึงพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศด้วย แต่ไม่

สอดคล้องกับการศึกษาของ Kef และ Bos6 พบว่าวัยรุ่น 

ทีม่คีวามพกิารทางการเหน็ทีม่กีารเหน็คณุค่าในตนเองสูง 

จะมีประสบการณ์ในการมีเพศสัมพันธ์มาก

อิทธิพลของกลุ่มเพื่อน พบว่ามีความสัมพันธ์

ทางบวกกับพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศของวัยรุ่นที่มีความ

พิการทางการเหน็ สอดคล้องกบัสมมติฐาน อภปิรายได้ว่า 

การทีบ่คุคลกระท�ำสิง่ต่าง ๆ  ตามคนรอบข้างหรือกระท�ำ

ตามระเบียบของสังคม เนื่องจากคาดหวังว่าจะได้รับ 

ค�ำชมเชย การยอมรบั หรอืรางวลัอืน่ ๆ  ในท�ำนองเดียวกนั 

อาจถูกลงโทษ และไม่ได้รับการยอมรับจากการกระท�ำ

นั้น ๆ  ด้วย บุคคลรอบข้างหรือกฎระเบียบต่าง ๆ  จึงอาจ

ช่วยสนับสนุนหรือยับยั้งการกระท�ำนั้น ๆ ได้9 ซึ่งวัยรุ่น

เป็นช่วงวัยที่เพื่อนมีอิทธิพลต่อความคิดและความเชื่อ 

ต่อการกระท�ำพฤติกรรมต่าง ๆ18 จึงพบว่าการที่วัยรุ่น

พกิารทางการเห็นตดัสนิใจกระท�ำพฤตกิรรมเสีย่งทางเพศ 

เช่น การดื่มสุรา ฟังเสียงจากวิดีโอ หนังโป๊ หรือเสียง 

คลิปวิดีโอโป๊จากอินเตอร์เน็ตนั้นเกิดจากการชักชวน 

หรืออทิธพิลของเพือ่น เป็นส�ำคญั สอดคล้องกบัการศกึษา

ของ Tipwarrerom และคณะ11 พบว่าการทีเ่พือ่นชวนให้

ดืม่สรุา และชวนให้ดหูนงัโป๊ มคีวามสมัพนัธ์กบัพฤตกิรรม

เสี่ยงทางเพศของวัยรุ่น

การเข้าถึงสื่อกระตุ้นอารมณ์ทางเพศ พบว่า 

มีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศของ

วยัรุ่นทีม่คีวามพกิารทางการเหน็ สอดคล้องกับสมมตฐิาน 

อภปิรายได้ว่า สิง่ภายนอกตวับคุคลทีม่คีณุสมบตัใินการหา

ได้ง่าย (available) และสามารถเข้าถงึได้ (accessibility) 

จะช่วยส่งเสรมิให้บคุคลเกดิการเปลีย่นแปลงพฤตกิรรมได้9 

ซึง่คนพกิารทางการเหน็สามารถเข้าถงึสือ่กระตุน้อารมณ์

ทางเพศผ่านการฟังและการใช้โปรแกรมทีช่่วยอ่านข้อความ

จากอนิเตอร์เนต็ได้โดยง่าย2 การศกึษาครัง้นีก้ช่็วยยนืยนัว่า

กลุม่ตวัอย่างได้รับความรูเ้รือ่งเพศจากสือ่ต่าง ๆ  มากทีส่ดุ

ถึงร้อยละ 51.5 หากสื่อต่าง ๆ น�ำเสนอข้อมูลข่าวสาร

เร่ืองเพศที่ขาดการควบคุมอย่างรัดกุม มีการน�ำเสนอ

ข้อความ ข่าวสาร ภาพยนตร์ต่าง ๆ  ทีเ่ป็นการยัว่ยใุห้เกดิ

อารมณ์เพศ เมือ่วยัรุน่ได้รบัสือ่ดงักล่าวอย่างไม่เหมาะสม 

จะส่งผลต่อความรูสึ้กนึกคิด ระบบความเชือ่ และทศันคติ

ที่ไม่ถูกต้องต่อเรื่องเพศ และถูกถ่ายทอดออกมาเป็น

พฤติกรรมเสีย่งทางเพศได้18 สอดคล้องกบัการศกึษาของ 

Butcharoen และคณะ10 พบว่า ความสะดวกในการ 

เข้าถงึส่ือกระตุน้อารมณ์ทางเพศ มคีวามสัมพนัธ์ทางบวก

กับพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศของวัยรุ่น

บทสรุป

วัยรุ ่นที่ มีความพิการทางการเห็นที่ ศึกษา  

ส่วนใหญ่ร้อยละ 80.8 มีพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศอยู่ใน

ระดับต�่ำ  ปัจจัยน�ำ  ซ่ึงได้แก่ เพศ ผลการเรียน และ 

การเห็นคุณค่าในตนเอง เป็นปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ

พฤติกรรมเสี่ยงทางเพศของวัยรุ ่นที่มีความพิการทาง 

การเห็น ส่วนอายุ ความรู้เรื่องเพศศึกษา และทัศนคติ

เร่ืองเพศ เป็นปัจจยัทีไ่ม่มคีวามสมัพนัธ์กบัพฤตกิรรมเสีย่ง

ทางเพศของวยัรุน่ทีม่คีวามพกิารทางการเหน็ ปัจจยัเสรมิ

และปัจจัยเอื้อ ซึ่งได้แก่ อิทธิพลของกลุ่มเพื่อน และ 

การเห็นคุณค่าในตนเอง ตามล�ำดับ เป็นปัจจัยที่มีความ

สัมพันธ์กับพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศของวัยรุ่นที่มีความ

พิการทางการเห็น

ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไปใช้

1.	 พยาบาลควรให้ความส�ำคัญต่อการส่งเสรมิ

พฤติกรรมทางเพศท่ีเหมาะสมแก่วัยรุ่นที่มีความพิการ

ทางการเหน็ โดยใช้ผลการศกึษาดงักล่าวเป็นข้อมลูพืน้ฐาน

ในการจัดอบรมให้ความรู้ และเสริมสร้างความเข้าใจ 

ในบทบาททางเพศ เช่น ส่งเสริมทักษะการเห็นคุณค่า 

ในตนเอง ทักษะการปฏิเสธ และการอบรมกลุ่มเพื่อน 

เพือ่เป็นแบบอย่างของการมพีฤตกิรรมทางเพศทีเ่หมาะสม 

เป็นต้น

2.	 การศึกษาครั้งต่อไปควรเลือกปัจจัยอื่น ๆ 

เช่น การรับรู้ความสามารถของตนเองในการหลีกเลี่ยง

พฤตกิรรมเสีย่งทางเพศ อทิธพิลของครอบครวั หรอือทิธพิล

ของครู เป็นต้น ที่จะมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมเสี่ยง
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ทางเพศของวยัรุ่นทีม่คีวามพกิารทางการเหน็เข้ามาศกึษา 

หรือศกึษาในเชงิท�ำนาย ศกึษาเปรยีบเทยีบระหว่างวยัรุ่น

ทีม่คีวามพกิารทางการเหน็กบัวยัรุน่ปกต ิรวมถงึการวจิยั

เชิงคุณภาพ เพ่ือให้ได้ข้อมูลเชิงลึกเก่ียวกับการรับรู ้

เรื่องเพศและมุมมองเรื่องเพศของวัยรุ่นที่มีความพิการ

ทางการเห็น เป็นต้น

ข้อจ�ำกัดในการวิจัย

งานวจิยันีไ้ด้คัดเลอืกกลุม่ตวัอย่างโดยใช้วธิกีาร

คดัเลอืกกลุ่มตวัอย่างแบบเจาะจง ตามเกณฑ์การคดัเลือก

กลุ่มตวัอย่างเข้าศึกษา และศึกษาในโรงเรยีนสอนนกัเรยีน

พิการทางการเห็นจ�ำนวน 3 แห่ง จึงอาจมีข้อจ�ำกัด 

ในการน�ำผลการวิจัยไปอ้างอิงในวัยรุ่นที่มีความพิการ

ทางการเห็นในกลุ่มอื่น

กิตติกรรมประกาศ

ผู้วิจัยขอขอบพระคุณผู้อ�ำนวยการ ผู้จัดการ 

และคณะครูในโรงเรียนสอนนักเรียนพิการทางการเห็น

ทั้ง 3 แห่ง ตลอดจนวัยรุ่นกลุ่มตัวอย่าง ที่กรุณาให้ความ

ร่วมมือในการศึกษาวิจัยในครั้งนี้

References

1.	McCabe MP, Cummins RA, Deeks AA. 

Construct ion and psychometr ic 

properties of sexuality scales: knowledge, 

experience, and needs scale for 

intellectual disabilities (SexKEN-ID), 

people with physical disabilities 

(SexKEN-PD) and the general population 

(SexKEN-GP). Research in Development 

Disabilities 2005; 20: 241-54.

2.	 Intapanom S, Bualar T. Sexual consciousness 

of the blinded men [Master’s thesis  

in Arts]. Nakhonpathom: Silpakorn 

University; 2013. [In Thai]

3.	 Limmanee A, Yoelao D, Peungposob N. The 

causal relat ionship model and 

effectiveness of the behavioral 

modification program on reproductive 

health of female students with mobility 

impairment. [Doctoral dissertation]. 

Bangkok: Srinakharinwirot University; 

2017. [In Thai]

4.	 Brunnberg E, Bostrom ML, Berglund M. Sexual 

force at sexual debut. Swedish 

adolescents with disabilities at higher 

risk than adolescents without disabilities. 

Child Abuse & Neglect 2012; 36: 285-95.

5.	 Department of Disease Control. Annual 

epidemiological surveillance report 

2014 [Internet]. 2015 [cited 2017 

January 23]. Available from: http://www.

boe.moph.go.th/Annual/AESR2014/

aesr2557/Par%201/1-6/1-61.pdf

6.	 Kef S, Bos H. Is Love Blind? sexual behavior 

and psychological adjustment of 

adolescents with blindness. Sexuality 

and Disability 2006; 24: 89-100.

7.	 Hoglund B, Lindgren P, Larsson M. Pregnancy 

and birth outcomes of women with 

intellectual disability in Sweden: A 

national register study. Childbearing and 

intellectual disability 2006; 91: 1381-7.



วารสารพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ปีที่ 31 ฉบับที่ 2 พฤษภาคม - สิงหาคม 2562 59

8.	 Jones KH, Domenico DM, Valente JS. 

Incidence of pregnant and parenting 

teens with disabilities within FACS 

programs. Journal of Family and 

Consumer Sciences Education 2006; 24: 

24-35.

9.	 Green LW, Kreuter MW. Health promotion 

planning: An education and environment 

approach. 2nd ed. London: May field 

Publishing; 1991.

10.	 Butcharoen W, Pitchayapinyo P, Powwattana 

A. Factors related to sexual risk behaviors 

among secondary school students 

[Master’s thesis in Public Health Nursing]. 

Nakhonpathom: Mahidol University; 

2011. [In Thai]

11.	 T i pwa ree rom W ,  Powwa t t ana  A , 

Larpwongwattana P. Predictors of risky 

sexual behaviors among adolescent 

boy, Phitsanulok province. Journal of 

Public Health Nursing 2013; 27: 32-45. 

[In Thai]

12.	 Sriwiangya J, Kasiphol T. Factors related to 

sexual risk behaviors among grade 2 of 

secondary school students Bangkapi 

Bangkok [Master’s thesis in Community 

Nurse Practitioner]. Samutprakan: 

Huachiew Chalermprakiet University; 

2014. [In Thai]

13.	 Silrungtham, S. Factors affecting the sexual 

r isk behaviors of undergraduate 

students, major of physical education 

and health education, faculty of 

education and development sciences, 

Kasetsart University Kamphaengsaen 

campus. Journal of Education Thaksin 

University 2016; 16: 104-19. [In Thai]

14.	 Worraka A, Tansakul S, Imamee N. Life skills 

and sexual risk behaviors of junior high 

school students, Kanchanaburi province 

[Master’s thesis in Public Health]. 

Nakhonpathom: Mahidol University; 

2013. [In Thai]

15.	 Polit DF, Beck CT. Nursing research: 

Generating and Assessing Evidence for 

Nursing Practice. 9th ed. Philadelphia: 

Lippincott Williams & Wilkins; 2012.

16.	 Burns N, Grove SK. The Practice of Nursing 

Research: Conduct, Critique, and 

Utilization. 5th ed. Philadelphia: Elsevier; 

2005.

17.	 Koktatong U. The survey from adolescent 

sexual behavior of children and 

adolescent in the 4th and 5th public 

health region [Internet]. 2011 [cited 

2017 November 19]. Available from: 

http//www.hpc5.anamai.moph.go.th/

rcenter//_flltext/20130322142429_471/

fulluthiwan2.pdf [In Thai]

18.	 Arreekul W. Adolescent Health Care and 

Supervision. Bangkok: Roongsil Press; 

2010. [In Thai]



Journal of Nursing Science Chulalongkorn University Vol. 31 No. 2 May - August 201960

บทความวิจัย

วารสารพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย  2562, 31(2) : 60-71

*	 นักศึกษาปริญญาพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต โรงเรียนพยาบาลรามาธิบดี คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัย
มหิดล

**	 ผู้ช่วยศาสตราจารย์, โรงเรียนพยาบาลรามาธิบดี คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล อาจารย์ที่ปรึกษา
วิทยานิพนธ์

***	ผู้รับผิดชอบหลัก, ผู้ช่วยศาสตราจารย์, โรงเรียนพยาบาลรามาธิบดี คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล, 
อาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์, Email: sermsri.san@mahidol.ac.th

ปัจจัยท�ำนายคุณภาพการนอนหลับของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษา
ในกรุงเทพมหานคร ประเทศไทย

รุ้ง พิบูลย์วรกุลกิจ* ชื่นฤดี คงศักดิ์ตระกูล** และ เสริมศรี สันตติ***

โรงเรียนพยาบาลรามาธิบดี คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล  
เขตราชเทวี กรุงเทพฯ 10400

บทคัดย่อ

วตัถปุระสงค์: เพือ่ศกึษาคณุภาพการนอนหลบั และปัจจยัท�ำนายคณุภาพการนอนหลบัของนกัเรยีนชัน้มธัยมศึกษา

ในกรุงเทพมหานคร ประเทศไทย

รูปแบบการวิจัย: การวิจัยแบบพรรณนาเชิงท�ำนาย

วิธีด�ำเนินการวิจัย: กลุ่มตัวอย่างเป็นนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 1-6 ที่ก�ำลังศึกษาในโรงเรียนสังกัดส�ำนักงานเขต

พืน้ทีก่ารศกึษามธัยมศกึษา กรงุเทพมหานคร จ�ำนวน 312 คน โดยการสุม่ตวัอย่างหลายขัน้ เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการวจิยั 

คือ แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป แบบวัดความเครียดสวนปรุง แบบประเมินสุขวิทยาการนอนของวัยรุ่น แบบสอบถาม

พฤติกรรมการใช้อุปกรณ์อิเล็กทรอนิกส์ และแบบประเมินคุณภาพการนอนหลับพิตส์เบิร์ก วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้

การแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และสถิติวิเคราะห์ความถดถอยโลจิสติค

ผลการวจิยั: นกัเรยีนชัน้มธัยมศกึษามคีณุภาพการนอนหลบัไม่ด ีร้อยละ 46.20 และปัจจยัทีส่ามารถท�ำนายคณุภาพ

การนอนหลับที่ไม่ดีของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาได้อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ คือ อายุ 18-19 ปี (OR
adj

 = 3.16, 95% 

CI = 1.50 – 6.69) การเป็นโรคจมูกอักเสบจากภูมิแพ้ (OR
adj

 = 1.82, 95% CI = 1.06 – 3.15) ความเครียดระดับ

รุนแรง (OR
adj

 = 6.34, 95% CI = 1.13 – 35.47) และสุขวิทยาการนอน (OR
adj

 = 0.537, 95% CI = 0.34–0.83)

สรุป: ทีมสุขภาพ โรงเรียน และผู้ปกครองควรส่งเสริมและให้ความส�ำคัญกับคุณภาพการนอนหลับของนักเรียน 

ชั้นมัธยมศึกษา โดยร่วมกันวางแผนจัดท�ำโปรแกรมที่ส่งเสริมคุณภาพการนอนหลับของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาให้มี

คุณภาพการนอนหลับที่ดี

ค�ำส�ำคัญ: คุณภาพการนอนหลับ/ ความเครียด/ สุขวิทยาการนอน/ นักเรียนชั้นมัธยมศึกษา



วารสารพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ปีที่ 31 ฉบับที่ 2 พฤษภาคม - สิงหาคม 2562 61

Journal of Nursing Science Chulalongkorn University 2019, 31(2) : 60-71

Article info: Received April 22, 2019; Revised May 20, 2019; Accepted May 28, 2019.

*	 Student in Master of Nursing Science Program, Ramathibodi School of Nursing, Faculty of Medicine Ramathibodi 
Hospital, Mahidol University.

**	 Assistant Professor, Ramathibodi School of Nursing, Faculty of Medicine Ramathibodi Hospital, Mahidol University, 
Research Advisor.

***	Corresponding author , Assistant Professor, Ramathibodi School of Nursing, Faculty of Medicine Ramathibodi 
Hospital, Mahidol University, Research Advisor. Email: sermsri.san@mahidol.ac.th

Factors Predicting Sleep Quality of Secondary School 
Students in Bangkok, Thailand

Rung Piboonworakulkij* Chuanrudee Kongsaktrakul** and Sermsri Santati***

Abstract

Purpose: To explore sleep quality and factors predicting sleep quality of secondary school 

students in Bangkok, Thailand.

Design: Descriptive and predictive research

Methods: The samples consisted of 312 Mathayomsuksa 1-6 students who were studying at 

schools under the supervision of the Secondary Educational Service Area Office, Bangkok. They 

were selected by multi-stage sampling. The research instruments were the general information 

questionnaire, the Suanprung Stress Test, the assessment form on adolescents’ sleep hygiene 

practices, the questionnaire on electronic device using behavior, and the Pittsburgh Sleep Quality 

Index. The data were analyzed by using frequency distribution, percentage, mean, and logistic 

regression.

Findings: 46.20% of secondary school students had poor sleep quality. There were some factors 

which could predict poor sleep quality of secondary school students with a statistical significance, 

namely, age 18-19 years (ORadj = 3.16, 95 % CI = 1.50 – 6.69), having allergic rhinitis (ORadj = 

1.82, 95 % CI = 1.06 – 3.15), severe stress (ORadj= 6.34, 95 % CI = 1.13 – 35.47), and sleep hygiene 

practices (ORadj = 0.537, 95 % CI = 0.34–0.83).

Conclusion: Health team members, schools, and parents should enhance and put emphasis on 

sleep quality of secondary school students by jointly planning to launch a program for promoting 

good sleep quality of secondary school students.

Keywords: Sleep quality/ Stress/ Sleep hygiene practices/ Secondary school students
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บทน�ำ

การนอนหลับเป็นกระบวนการทางสรีรวิทยา 

ที่จ�ำเป็นต่อชีวิต เพราะเป็นความต้องการขั้นพื้นฐาน 

ของร ่างกายเพื่อให ้ชีวิตสามารถด�ำรงภาวะสมดุล 

(Homeostasis) บุคคลจึงควรนอนหลับให้มีคุณภาพ  

โดยเฉพาะนักเรียนช้ันมัธยมศึกษา เน่ืองจากอยู่ในช่วง 

วยัรุน่ทีก่�ำลงัเปลีย่นผ่านจากเดก็เป็นผูใ้หญ่ เป็นวยัทีก่�ำลงั

เจริญเตบิโตอย่างรวดเร็วทัง้ทางด้านร่างกายและการพัฒนา

ระบบประสาท ถ้าหากนกัเรยีนได้นอนหลบัอย่างมคีณุภาพ 

การเจริญเติบโตของร่างกายและการพัฒนาของระบบ

ประสาทจะพัฒนาได้อย่างเต็มท่ี เน่ืองจากช่วงเวลาที ่

นอนหลับร่างกายได้พักและซ่อมแซมระบบต่างๆ ของ

ร่างกายจึงเป็นการฟ้ืนฟสูขุภาพร่างกายให้แขง็แรง ในช่วง

ที่มีการหลับลึกจะมีการหลั่งของโกรธฮอร์โมน (Growth 

hormone) ซึ่งช่วยในการเสริมสร้างมวลกล้ามเนื้อและ

กระดูก ท�ำให้ร่างกายของวัยรุ่นมีการเจริญเติบโตสมวัย 

และช่วยเพิ่มภูมิคุ ้มกัน ปรับสมดุลของสารเคมีต่างๆ  

ในร่างกาย และที่ส�ำคัญในระหว่างที่นอนหลับเป็นช่วงที่

สมองท�ำการเรียบเรียงข้อมูลต่างๆ และจัดเก็บให้เป็น

หมวดหมู่ท�ำให้สามารถดึงมาใช้ได้อย่างมีประสิทธิภาพ

มากทีส่ดุ1, 2 การนอนหลบัจงึเป็นช่วงทีส่มองของนกัเรยีน

เกิดการจดจ�ำ  และมีการพัฒนาสติปัญญา นักเรียนชั้น

มัธยมศึกษาจึงควรนอนหลับอย่างมีคุณภาพ

นักเรียนช้ันมัธยมศึกษาควรนอนหลับอย่างมี

คุณภาพทั้งเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ เชิงปริมาณ 

หมายถึง นักเรียนชั้นมัธยมศึกษาควรนอนหลับให้ได ้ 

8.5-9.25 ชัว่โมงต่อวนั3 ส่วนเชงิคณุภาพหมายถงึ นกัเรยีน

ชั้นมัธยมศึกษานอนหลับและตื่นนอนด้วยความสดชื่น 

รู้สกึว่าพักผ่อนได้อย่างเตม็ที ่และพึงพอใจต่อการนอนหลับ

ทีผ่่านมา4 แต่จากการศึกษาเก่ียวกบัคณุภาพการนอนหลบั

ของนกัเรยีนชัน้มธัยมศกึษา หรอืวยัรุน่ทัง้ในต่างประเทศ

และในประเทศไทยพบว่า นักเรียนชั้นมัธยมศึกษา 

จ�ำนวนมากมีคุณภาพการนอนหลับที่ไม่ดี โดยการศึกษา

ซึ่งรวมทั้งนักเรียนช้ันมัธยมศึกษาตอนต้นและนักเรียน 

ชั้นมัธยมศึกษาตอนปลาย พบอัตราการนอนหลับท่ีไม่มี

คุณภาพ ร้อยละ 34–695,6,7 ส�ำหรับการศึกษาที่ส�ำรวจ

เฉพาะคุณภาพการนอนหลับในนักเรียนช้ันมัธยมศึกษา

ตอนปลายพบอัตราการนอนหลับท่ีไม่มีคุณภาพ ตั้งแต่

ร้อยละ 56 – 721, 2, 8 ส�ำหรบัในประเทศไทยจากการศกึษา

ในจังหวัดสมุทรปราการพบ นักเรียนชั้นมัธยมศึกษา 

ตอนปลายมีคุณภาพการนอนหลับไม่ดีถึงร้อยละ 609

การที่นักเรียนชั้นมัธยมศึกษามี คุณภาพ 

การนอนหลับไม่ดีจะส่งผลกระทบต่อนักเรียนหลายประการ 

ในด้านร่างกาย ท�ำให้อ่อนเพลีย ปวดศีรษะ ระบบ

ภูมิคุ้มกันของร่างกายลดลง ท�ำให้เกิดการติดเช้ือได้ง่าย 

มโีอกาสเสีย่งทีค่่าดชันมีวลกายจะสูงขึน้ เสีย่งต่อการเป็น

โรคอ้วน โรคเบาหวาน โรคหลอดเลอืดและหวัใจในอนาคต 

ส่วนผลกระทบด้านอารมณ์และการรูค้ดิ ท�ำให้หงดุหงดิง่าย 

เจ้าอารมณ์ ไม่สามารถควบคุมอารมณ์ตนเองให้เป็น 

ปกตไิด้ ทกัษะการตดัสินใจไม่มปีระสิทธิภาพ ขาดแรงจงูใจ

และขาดสมาธิ การรับรู้บกพร่อง ขาดความสนใจในส่ิง

ต่างๆ ขาดความคิดสร้างสรรค์ ความจ�ำระยะสั้นลดลง 

ความสามารถในการเรียนรู้ลดลง ส่งผลให้ผลการเรียน 

ไม่ด ีและขาดเรยีนบ่อย และการนอนไม่เพยีงพอจนท�ำให้

เกิดหน้ีการนอน (Sleep debt) มีความสัมพันธ์กับ 

ความเสีย่งต่อการเป็นโรคซมึเศร้า วติกกงัวล และอารมณ์

รุนแรง ส�ำหรับผลกระทบด้านพฤติกรรม พบว่าท�ำให้ 

ง่วงนอนตอนกลางวนั เส่ียงต่อการเกดิอบุตัเิหตทุางจราจร

เนือ่งจากความง่วงนอน และเพิม่พฤตกิรรมสีย่งอืน่ๆ เช่น 

การขับรถเร็ว การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ และการใช้

สารเสพติดต่างๆ เป็นต้น3,5 จะเห็นได้ว่าการนอนหลับ 

ที่ไม่มีคุณภาพส่งผลกระทบต่อนักเรียนชั้นมัธยมศึกษา

เป็นอย่างมาก

จากการทบทวนงานวิจัยเก่ียวกับปัจจัยต่างๆ 

ที่สัมพันธ์กับคุณภาพการนอนหลับของนักเรียนชั้น

มธัยมศึกษาทีผ่่านมา ร่วมกบัทฤษฎ ีTwo-Process model 

ซึง่อธบิายการควบคุมการนอนหลับโดยอาศัยการท�ำงาน

ของระบบประสาท จะเหน็ได้ว่ามหีลายปัจจยัทีเ่กีย่วข้อง 

ได้แก่ อายุ เพศ ความเครียด โรคประจ�ำตัว การอาศัยอยู่

ในเมืองหรือในชนบท รายได้ของครอบครัว การท�ำงาน
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พิเศษ ผลการเรียน สุขวิทยาการนอน ระยะเวลาท่ีอยู่ 

หน้าจออุปกรณ์อิเล็กทรอนิกส์ และจ�ำนวนอุปกรณ์

อิเล็กทรอนิกส์ที่ใช้ก่อนนอน

อย่างไรก็ตาม การศึกษาที่ผ่านมามีทั้งข้อมูล 

ทีส่นบัสนนุและขดัแย้ง และยังไม่สามารถสรปุได้ชดัเจนว่า

ปัจจัยใดทีเ่กีย่วข้องกบัคณุภาพการนอนหลบัอย่างแท้จรงิ 

และส่วนใหญ่เป็นการศึกษาในต่างประเทศซ่ึงมีบริบท 

ทางด้านวัฒนธรรมและวถิชีวีติทีแ่ตกต่างจากประเทศไทย 

ในประเทศไทยงานวิจัยเกี่ยวกับปัจจัยที่ท�ำนายคุณภาพ

การนอนหลับในนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาน้ันพบเพียง 

การศึกษาในนักเรียนช้ันมัธยมศึกษาตอนปลายของ

โรงเรียนแห่งหนึ่งในจังหวัดสมุทรปราการ และไม่รวมถึง

นักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนต้น และยังไม่พบการศึกษา

ในนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาทั้งตอนต้นและตอนปลาย 

ในจังหวัดกรุงเทพมหานคร ซ่ึงเป็นเมืองหลวงของ

ประเทศไทย ทีม่บีรบิทและวถีิชวีติทีแ่ตกต่างจากจงัหวดั

อื่นๆ เช่น ปัญหารถติด ท่ีพักอาศัยอยู่ไกลจากโรงเรียน 

ท�ำให้นักเรียนต้องตื่นนอนแต่เช้าเพื่อจะไปโรงเรียน  

และการแข่งขนัเร่ืองการเรยีนทีม่กีารแข่งขนักนัค่อนข้างสงู 

นอกจากนั้นการศึกษาที่ผ่านมาไม่ครอบคลุมตัวแปร 

สุขวิทยาการนอน การเป็นโรคจมูกอักเสบจากภูมิแพ ้ 

การเป็นโรคหืด การเป็นโรคปวดศีรษะไมเกรน การเป็น

โรคติดเช้ือระบบทางเดินหายใจ ระยะเวลาท่ีอยู่หน้าจอ

อปุกรณ์อเิลก็ทรอนกิส์ และจ�ำนวนอปุกรณ์อเิลก็ทรอนกิส์

ที่ใช้ก่อนนอน ซึ่งเป็นปัจจัยท่ีเก่ียวข้องกับการใช้ชีวิต

ประจ�ำวันของนกัเรยีน เป็นพฤตกิรรมซ่ึงสามารถปรบัเปลีย่น

แก้ไขได้ ผู้วิจัยซ่ึงเป็นพยาบาลที่มีบทบาทในการดูแล 

และส่งเสรมิให้วยัรุน่มกีารเจรญิเตบิโตและพฒันาการทีด่ี 

จงึสนใจทีจ่ะท�ำการศกึษาปัจจยัทีส่ามารถท�ำนายคณุภาพ

การนอนหลับของนักเรียนช้ันมัธยมศึกษา ได้แก่ อายุ  

โรคจมกูอกัเสบจากภมูแิพ้ โรคหดื โรคปวดศรีษะไมเกรน 

โรคติดเช้ือระบบทางเดินหายใจ ความเครียด สุขวิทยา

การนอน ระยะเวลาที่อยู่หน้าจออุปกรณ์อิเล็กทรอนิกส ์

และจ�ำนวนอุปกรณ์อิเล็กทรอนิกส์ท่ีใช้ก่อนนอน ซ่ึงผล

ของการศึกษาสามารถน�ำไปใช้ในการวางแผนส่งเสริม

คุณภาพการนอนหลับของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาต่อไป

วัตถุประสงค์ของการวิจัย

1.	 เพือ่ศกึษาคุณภาพการนอนหลบัของนกัเรยีน

ชั้นมัธยมศึกษา

2.	 เพือ่ศกึษาปัจจยัท�ำนายคณุภาพการนอนหลบั

ของนกัเรยีนช้ันมธัยมศึกษาของตวัแปรทีคั่ดสรร ได้แก่ อายุ 

โรคจมกูอกัเสบจากภูมแิพ้ โรคหดื โรคปวดศีรษะไมเกรน 

โรคติดเช้ือระบบทางเดินหายใจ ความเครียด สุขวิทยา

การนอน ระยะเวลาที่อยู่หน้าจออุปกรณ์อิเล็กทรอนิกส ์

และจ�ำนวนอุปกรณ์อิเล็กทรอนิกส์ที่ใช้ก่อนนอน

วิธีด�ำเนินการวิจัย

การวิจัยคร้ังนี้เป็นการวิจัยแบบพรรณนาเชิง

ท�ำนาย (Descriptive predictive research)

ประชากร คือ นักเรียนที่ก�ำลังศึกษาอยู่ชั้น

มัธยมศึกษาปีที่ 1-6 ที่ศึกษาในโรงเรียนสังกัดส�ำนักงาน

เขตพืน้ทีก่ารศกึษามธัยมศึกษาในกรงุเทพมหานคร เขต 1 

และเขต 2

กลุ่มตัวอย่าง คือ นักเรียนที่ก�ำลังศึกษาอยู่ 

ชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 1-6 ภาคเรียนที่ 2 ปีการศึกษา 2560 

ที่ศึกษาในโรงเรียน 2 แห่ง สังกัดส�ำนักงานเขตพื้นที่ 

การศึกษามัธยมศึกษาในกรุงเทพมหานคร เขต 1 และ

เขต 2 ซึ่งได้จากการสุ่มแบบง่าย สุ่มจากโรงเรียน เขต 1 

จากจ�ำนวน 68 โรงเรียน เขต 2 จากจ�ำนวน 53 โรงเรียน 

สุ่มมาเขตละ 1 โรงเรียน จากนั้นสุ่มห้องเรียนโดยสุ่ม 

ชั้นละ 1 ห้องเรียน จะได้กลุ่มตัวอย่าง 12 ห้องเรียนจาก 

2 โรงเรียน จากนั้นสุ่มรายชื่อนักเรียนตามเลขที่นักเรียน

โดยใช้คอมพิวเตอร์ในการสุ่มเลขที่นักเรียน ให้ได้กลุ่ม

ตัวอย่างห้องละ 27 คน โดยกลุ่มตัวอย่างสามารถอ่าน

และเขียนภาษาไทยได้ ยินดีเข้าร่วมวิจัย และผู้ปกครอง

อนญุาตให้เข้าร่วมวจิยั โดยมกีารลงนามไว้เป็นลายลกัษณ์

อกัษร ผูว้จิยัก�ำหนดขนาดของกลุม่ตวัอย่างโดยใช้จ�ำนวน

กลุ่มตัวอย่าง 30 คนต่อ 1 ตัวแปรท�ำนาย10 การวิจัย 

ครัง้นีจ้งึได้กลุ่มตวัอย่างจ�ำนวน 270 คน และเพือ่ป้องกนั
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ความคลาดเคลือ่นหรอืสญูหายจากการตอบแบบสอบถาม

ทีไ่ม่สมบรูณ์ จงึเพิม่จ�ำนวนของกลุม่ตวัอย่าง 20% ดงันัน้

กลุ่มตัวอย่างที่ก�ำหนดในการศึกษาครั้งนี้คือ 324 คน

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

1.	 แบบสอบถามข้อมูลท่ัวไปของนักเรียน 

ชั้นมัธยมศึกษา ซึ่งผู้วิจัยสร้างขึ้นให้ผู้ตอบแบบสอบถาม

ตอบโดยวิธีเติมค�ำลงในช่องว่าง และแบบเลือกค�ำตอบ

2.	 แบบประเมินคณุภาพการนอนหลบัพติส์เบิร์ก 

(Pittsburgh sleep quality idex: PSQI) ซึ่งเป็นของ 

Buysse และคณะ11 โดยผู้วิจัยใช้แบบสอบถามคุณภาพ

การนอนหลับพิทส์เบิร์กฉบับภาษาไทยที่แปลโดย ตุยลา 

สตีสวุรรณ12 เพือ่วดัคณุภาพการนอนหลบัในช่วง 1 เดอืน

ที่ผ่านมา แบบสอบถามน้ีมีข้อค�ำถามจ�ำนวน 10 ข้อ  

ซึง่ประกอบด้วย 7 ด้าน ในแต่ละด้านมคีะแนน 0-3 คะแนน 

ค่าคะแนนรวมทัง้หมดอยูร่ะหว่าง 0-21 คะแนน คะแนน

รวมน้อยกว่าหรือเท่ากับ 5 คะแนน หมายถึง คุณภาพ

การนอนหลับดี และถ้าคะแนนรวมมากกว่า 5 คะแนน 

หมายถึง คุณภาพการนอนหลับไม่ดี ผ่านการทดสอบ

ความเทีย่ง โดยใช้วธิทีดสอบซ�ำ้ (Test-retest reliability) 

ได้ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เท่ากับ 0.83

3.	 แบบวดัความเครยีดสวนปรงุ ซึง่พฒันาโดย 

Mahatnirankul13 เพื่อประเมินระดับความเครียด 

ประกอบด้วยข้อค�ำถาม จ�ำนวน 20 ข้อ เป็นมาตราส่วน

ประมาณค่า 5 ระดับของความเครียด มีคะแนนรวม 

อยูร่ะหว่าง 0-100 คะแนน แบ่งความเครยีดเป็น 4 ระดบั 

ผ่านการทดสอบความเที่ยง ได้ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟา 

ครอนบาคเท่ากับ 0.92

4. แบบประเมินสุขวิทยาการนอนของวัยรุ่น

ฉบับภาษาไทย ซึง่ผูว้จิยัแปลมาจาก Adolescent Sleep 

Hygiene Scale (ASHS) ของ LeBourgeois และคณะ14 

โดยวิธีการแปลกลับ (Back translation) มีท้ังหมด  

28 ข้อค�ำถาม ลักษณะเป็นแบบสอบถามมาตราส่วน  

6 ระดับ การคิดคะแนนคิดเป็นค่าเฉลี่ยโดยมีค่าระหว่าง 

1-6 คะแนน โดยค่าคะแนนเฉลีย่มาก หมายถงึ มสีขุวทิยา

การนอนหลบัด ีค่าคะแนนเฉลีย่น้อย หมายถงึ มสีขุวทิยา

การนอนหลับไม่ดี ผ่านการทดสอบความเที่ยง ได้ค่า

สัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาคเท่ากับ 0.87

5.	 แบบสอบถามพฤติกรรมการใช้อุปกรณ์

อเิล็กทรอนกิส์ ผู้วจิยัสร้างขึน้จากการทบทวนวรรณกรรม 

เพื่อวัดจ�ำนวนการใช้อุปกรณ์อิเล็กทรอนิกส์ก่อนนอน 

และระยะเวลาที่อยู่หน้าจออุปกรณ์อิเล็กทรอนิกส์ตั้งแต่

เวลา 18.00 น. จนกระทั่งหลับ ประกอบด้วยข้อค�ำถาม 

จ�ำนวน 7 ข้อ จ�ำนวนอปุกรณ์อเิลก็ทรอนิกส์ทีใ่ช้ก่อนนอน 

มีค่าคะแนน 0–6 คะแนน และระยะเวลาที่อยู่หน้าจอ

อุปกรณ์อิเล็กทรอนิกส์ตอบเป็นจ�ำนวนชั่วโมงและนาที 

ผ่านการตรวจสอบความตรงตามเนือ้หา โดยผู้ทรงคุณวฒุ ิ

3 ท่าน ได้ค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหา (CVI) เท่ากับ 1 

และผ่านการตรวจสอบความเชื่อมั่น โดยการวัดซ�้ำได้ค่า

สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เท่ากับ 0.80

การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง

ในการวิจัยคร้ังนี้ ผ่านการอนุมัติจากคณะ

กรรมการจรยิธรรมการวจิยัในคนของคณะแพทยศาสตร์

โรงพยาบาลรามาธบิด ีมหาวทิยาลยัมหดิล เลขที ่11-60-48ย 

กลุ่มตัวอย่างได้รับการชี้แจงว่า มีสิทธิที่จะตอบรับหรือ

ปฏิเสธการเข้าร่วมวจิยั โดยไม่มีผลกระทบต่อการประเมนิ

ผลการเรยีน ข้อมลูทีไ่ด้จากการวจิยั จะถูกน�ำมาวเิคราะห์

เพื่อประโยชน์ทางวิชาการเท่านั้น และน�ำเสนอในภาพ

รวมไม่เปิดเผยเป็นรายบุคคล

การเก็บรวบรวมข้อมูล

ภายหลงัจากผ่านการรบัรองจรยิธรรมการวจิยั

ในมนษุย์ ผูว้จิยัด�ำเนนิการเกบ็ข้อมลูโดยผูว้จิยัท�ำหนงัสอื

ขออนุญาตเก็บรวบรวมข้อมูลจากบัณฑิตวิทยาลัย 

มหาวทิยาลัยมหดิล ถงึผู้อ�ำนวยการโรงเรยีนทีจ่ะเข้าเก็บ

ข้อมูล เม่ือได้รับอนุญาตผู้วิจัยส่งหนังสือช้ีแจงข้อมูล 

และหนังสือยินยอมถึงผู ้ปกครองและกลุ่มตัวอย่าง  

เมื่อผู้ปกครองและกลุ่มตัวอย่างยินยอมเข้าร่วมการวิจัย

และลงนามในหนังสือยินยอมเข้าร ่วมการวิจัยเป็น 

ลายลักษณ์อักษร ผู้วิจัยจึงเข้าพบกลุ่มตัวอย่างในชั่วโมง

แนะแนวเพื่อขอความร่วมมือในการตอบแบบสอบถาม 
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โดยกลุม่ตวัอย่างใช้เวลาในการตอบแบบสอบถามประมาณ 

20-30 นาที ช่วงเวลาเก็บข้อมูล มกราคม – มีนาคม  

พ.ศ. 2561

การวิเคราะห์ข้อมูล

การวเิคราะห์ข้อมลูโดยใช้โปรแกรมคอมพวิเตอร์

ส�ำเร็จรูปทางสถิติ โดยใช้การแจกแจงความถี่ ร้อยละ  

ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และใช้สถิติวิเคราะห์

ความถดถอยโลจิสติคแบบหลายขั้นตอน

ผลการวิจัย

1.	 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ ร้อยละ 60.60 เป็น

เพศหญงิ มอีายรุะหว่าง 12-19 ปี โดยมอีายุเฉลีย่ 15.2 ปี 

จ�ำนวนกลุม่ตวัอย่างในแต่ละระดบัชัน้มจี�ำนวนใกล้เคยีงกัน 

ส่วนใหญ่อาศยัอยูกั่บพ่อแม่ คดิเป็นร้อยละ 92.60 มรีายได้

ของครอบครัวตั้งแต่ ต�่ำกว่า 10,000 บาท/เดือน จนถึง 

มากกว่า 60,000 บาท/เดือน โดยส่วนใหญ่มีรายได ้

10,001-20,000 บาท/เดือน คิดเป็นร้อยละ 26

2.	 ปัจจัยคัดสรรและคุณภาพการนอนหลับ

ของนกัเรียนชัน้มธัยมศกึษา พบว่านกัเรยีนชัน้มัธยมศกึษา 

ร้อยละ 46.20 มีคุณภาพการนอนหลับไม่ดี ส่วนใหญ่ 

ร้อยละ 72.80 ไม่เป็นโรคจมูกอักเสบจากภูมิแพ้ ร้อยละ 

91.30 ไม่เป็นโรคหืด ร้อยละ 93.60 ไม่เป็นโรคปวดศรีษะ

ไมเกรน ร้อยละ 64.40 ไม่เป็นโรคติดเชื้อระบบทางเดิน

หายใจ ส่วนใหญ่ร้อยละ 43.90 มีความเครียดอยู่ใน 

ระดับสูง โดยมีระดับความเครียดเฉลี่ย 46.26 คะแนน 

(S.D. = 15.10) สุขวิทยาการนอนหลับมีคะแนนระหว่าง 

2.04-5.90 คะแนน โดยมีค่าเฉลี่ย 4.28 คะแนน (S.D. = 

0.60) การใช้อุปกรณ์อิเล็กทรอนิกส์ก่อนนอน มีต้ังแต่ 

ไม่ใช้เลย และใช้มากสดุถงึ 6 ชิน้โดยส่วนใหญ่ ร้อยละ 39.70 

ใช้อุปกรณ์อิเล็กทรอนิกส์ก่อนนอน 2 ชิ้นและระยะเวลา

ที่อยู่หน้าจออุปกรณ์อิเล็กทรอนิกส์มีตั้งแต่  0-540 นาที 

โดยส่วนใหญ่ร้อยละ 23.40 ใช้เวลาอยู่หน้าจออุปกรณ์

อเิลก็ทรอนกิส์ 121-180 นาท ีโดยส่วนใหญ่ร้อยละ 53.80 

ใช้อปุกรณ์อิเล็กทรอนกิส์ทีล่ะชิน้ อปุกรณ์อเิลก็ทรอนิกส์

ที่นักเรียนชั้นมัธยมศึกษาใช้มากที่สุดก่อนนอน คือ 

โทรศพัท์มอืถอื ร้อยละ 90.10 และรองลงมาคอื โทรทศัน์ 

ร้อยละ 50

3.	 ปัจจัยท�ำนายคุณภาพการนอนหลับของ

นักเรียนชั้นมัธยมศึกษา โดยใช้สถิติวิเคราะห์ถดถอย 

โลจสิติคแบบหลายขัน้ตอน พบว่า ปัจจยัทีท่�ำนายคณุภาพ

การนอนหลบัของนกัเรยีนชัน้มธัยมศกึษาอย่างมนียัส�ำคญั

ทางสถิติ (p< 0.05) ได้แก่ อายุ การเป็นโรคจมูกอักเสบ

จากภมูแิพ้ ความเครียด และสุขวทิยาการนอน โดยพบว่า 

นกัเรียนทีม่ช่ีวงอาย ุ18-19 ปี มโีอกาสเส่ียงทีจ่ะมคุีณภาพ

การนอนหลับไม่ดีเพิ่มสูงขึ้น เป็น 3.16 เท่าเมื่อเทียบกับ

นักเรียนที่มีช่วงอายุ 10-14 ปี (OR
adj
 = 3.16, 95 %  

CI = 1.50 – 6.69) การเป็นโรคจมูกอักเสบจากภูมิแพ้ 

พบว่า นักเรียนท่ีเป็นโรคจมูกอักเสบจากภูมิแพ้ จะมี

โอกาสเส่ียงทีจ่ะเกดิคุณภาพการนอนหลับไม่ดเีพิม่ข้ึนเป็น 

1.82 เท่าเม่ือเทียบกับนักเรียนที่ไม่เป็นโรคจมูกอักเสบ

จากภูมิแพ้ (OR
adj
 = 1.82, 95% CI = 1.06 – 3.15)  

ส่วนปัจจัยด้านความเครียดพบว่า นกัเรยีนทีม่คีวามเครยีด

รุนแรง มีโอกาสเส่ียงที่จะมีคุณภาพการนอนหลับไม่ดี 

เพิม่ขึน้เป็น 6.34 เท่า เมือ่เทยีบกบันกัเรยีนมคีวามเครยีด

น้อย (OR
adj
 = 6.34, 95% CI = 1.13 – 35.47) ส�ำหรับ

สุขวิทยาการนอนพบว่า นักเรียนที่มีคะแนนสุขวิทยา 

การนอนเพิ่มขึ้น 1 หน่วย มีโอกาสที่จะมีคุณภาพ 

การนอนหลับไม่ดีลดลง ร้อยละ 46.3 (OR
adj
 = 0.537, 

95% CI = 0.34–0.83) ส�ำหรับจ�ำนวนอุปกรณ์

อิเล็กทรอนิกส์ที่ใช้ก่อนนอน และระยะเวลาเฉล่ียที่อยู่

หน้าจอสกรีนของอุปกรณ์อิเล็กทรอนิกส์ เมื่อน�ำมา

วิเคราะห์ร่วมกับตัวแปรอื่นๆ พบว่า ไม่สามารถท�ำนาย

คุณภาพการนอนหลับของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาได้

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ดังตารางที่ 1
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ตารางที่ 1	 แสดงการวิเคราะห์ปัจจัยท�ำนายคุณภาพการนอนหลับของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาด้วยสถิติ Logistic 

Regression (Forward stepwise) (N = 312)

ตัวแปร

คุณภาพ

การนอนหลับ

ไม่ดี

n (%)

คุณภาพ

การนอนหลับ

ดี

n (%)

OR
CRUDE

(95% CI)

P

value

OR
adj

(95% CI)

P

value

1.	อายุ

	 - 10-14 ปี (ref) 39 (27.1) 72 (42.9) 1.00 1.00

	 - 15-17 ปี	 73 (50.7) 79 (47.0) 1.70 (1.03-2.82) .037 1.70 (0.99-2.91) .050

	 - 18-19 ปี	 32 (22.2) 17 (10.1) 3.47 (1.71-7.03) .001 3.16 (1.50-6.69) .003

2.	โรคจมูกอักเสบจากภูมิแพ้

	 - ไม่เป็น (ref) 96 (66.7) 131 (78.0) 1.00 1.00

	 - เป็น 48 (33.3) 37 (22.0) 1.77 (1.07-2.92) .026 1.82 (1.06-3.15) .030

3.	ระดับความเครียด

	 - น้อย (ref) 2 (1.4) 11 (6.5) 1.00 1.00

	 - ปานกลาง 40 (27.8) 75 (44.6) 2.93 (0.62-13.88) .175 2.07 (0.41-10.32) .374

	 - สูง	  68 (47.2) 69 (41.1) 5.42 (1.15-25.37) .032 2.90 (0.58-14.46) .194

	 - รุนแรง 34 (23.6) 13 (7.7) 14.38 (2.80-73.90) .001 6.34 (1.13-35.47) .035

4.	สุขวิทยาการนอน 144 (46.2) 168 (53.8) 0.43 (0.28-0.64) .000 0.537 (0.34-0.83) .006

5.	ระยะเวลาที่อยู่หน้าจออุปกรณ์อิเล็กทรอนิกส์

	 - 0-210 นาที (ref) 70 (48.6) 101 (60.1) 1.00

	 - มากกว่า 210 นาที 74 (51.4) 67 (39.9) 1.59 (1.01-2.49) .042 - -

6.	จ�ำนวนอุปกรณ์อิเล็กทรอนิกส์ที่ใช้ก่อนนอน

	 - 0-3 ชิ้น (ref) 130 (90.3) 162 (96.4) 1.00  

	 - มากกว่า 3 ชิ้น 14 (9.7) 6 (3.6) 2.90 (1.08 –7.77) .033 -  -
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อภิปรายผล

1.	คุณภาพการนอนหลับของนักเรียนชั้น

มัธยมศึกษา

	 การศึกษาครั้งน้ีพบว่ากลุ่มตัวอย่างซ่ึงเป็น

นักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 1-6 มีคุณภาพการนอนหลับ

ไม่ดีเป็นจ�ำนวนมาก โดยมีความชุกถึงร ้อยละ 46  

ผลการศกึษาคร้ังนีส้อดคล้องกบัผลการศกึษาในประเทศ

ต่างๆ ที่พบว่า มีนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาหรือวัยรุ ่น 

มีคุณภาพการนอนหลับที่ไม่ดี ในอัตราร้อยละ 34-695-7 

แต่อย่างไรกต็าม ความชกุของการนอนหลบัทีไ่ม่มคีณุภาพ

ในการศกึษาคร้ังนีต้�ำ่กว่าการศกึษาทีจ่งัหวดัสมทุรปราการ 

ทีพ่บความชกุถงึร้อยละ 609 ทัง้นีอ้าจเนือ่งจากกลุม่ตวัอย่าง

ในการศึกษาครั้งนี้เป็นนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนต้น

และนักเรียนชัน้มธัยมศกึษาตอนปลาย ในขณะทีก่ารศกึษา

ที่จังหวัดสมุทรปราการกลุ่มตัวอย่างเป็นนักเรียนชั้น

มัธยมศึกษาตอนปลายเพียงอย่างเดียว ซ่ึงอาจเรียน 

หนักกว่านักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนต้น เพราะต้อง 

เตรยีมตวัสอบเข้ามหาวทิยาลยั ผลการวจิยัแสดงให้เหน็ว่า 

การนอนหลับอย่างไม่มีคุณภาพน้ันเป็นปัญหาท่ีส�ำคัญ

ควรได้รับการแก้ไข เนือ่งจากการนอนหลบัทีไ่ม่มคีณุภาพ

จะส่งผลเสยีหลายประการ ได้แก่ ท�ำให้อ่อนเพลยี ปวดศรีษะ 

ระบบภมูคิุม้กนัลดลง ท�ำให้เกดิการตดิเชือ้ได้ง่าย เสีย่งต่อ

การเป็นโรคอ้วน โรคเบาหวาน โรคหลอดเลอืดและหวัใจ

ในอนาคต และยังส่งผลต่อด้านอารมณ์และการรู้คิด 

ท�ำให้หงุดหงิดง่าย เจ้าอารมณ์ และไม่สามารถควบคุม

อารมณ์ตนเองให้เป็นปกตไิด้ การรับรูบ้กพร่อง ขาดสมาธิ 

ความสามารถในการเรียนรู้ลดลง และท�ำให้ผลการเรียน

ไม่ดี

2.	ความสามารถของปัจจัยคัดสรรในการ

ท�ำนายคณุภาพการนอนหลบัของนกัเรยีนชัน้มธัยมศกึษา

	 -	อายุ ผลการศึกษาครั้งนี้พบว่า นักเรียน

ช่วงอาย ุ18-19 ปี มโีอกาสเสีย่งทีจ่ะมคีณุภาพการนอนหลับ

ไม่ดเีพ่ิมสงูขึน้เป็น 3.16 เท่า เมือ่เทียบกับนกัเรยีนช่วงอายุ 

10-14 ปี แสดงให้เห็นว่านักเรียนท่ีมีอายุเพิ่มมากขึ้น 

มโีอกาสเสีย่งทีจ่ะมคีณุภาพการนอนหลบัไม่ดเีพิม่มากขึน้ 

โดยนกัเรยีนทีม่อีายอุยูใ่นช่วง 18-19 ปี มคุีณภาพการนอน

ทีไ่ม่ดมีากกว่ากลุ่มอายอุืน่ๆ เนือ่งจากเมือ่เข้าสู่ช่วงวยัรุน่

นาฬิกาชีวิตมีการเปล่ียนแปลง ซึ่งเป็นผลมาจากการ 

เจรญิพนัธุแ์ละฮอร์โมนส่งผลต่อวงจรการนอนหลับและตืน่ 

วยัรุน่จงึนอนหลบัช้ากว่าเดมิ ในขณะทีต้่องตืน่ไปโรงเรยีน

แต่เช้า ท�ำให้มีระยะเวลาการนอนหลับไม่เพียงพอ 

นอกจากนี้กลุ่มตัวอย่างที่มีอายุ 18-19 ปี เป็นนักเรียน 

ที่เรียนอยู่ช้ันมัธยมศึกษาตอนปลายในกรุงเทพมหานคร 

การเรียนมีการแข่งขันค่อนข้างสูง อีกทั้งต้องเตรียมตัว

สอบเข้ามหาวิทยาลัยที่มีช่ือเสียงในกรุงเทพมหานคร 

นักเรียนช้ันมัธยมศึกษาตอนปลายจึงนอนดึก และการ

เปิดไฟอ่านหนังสือตอนกลางคืน ท�ำให้ยับยั้งการหล่ัง 

ของเมลาโทนิน ท�ำให้ไม่รู ้สึกง่วง ส่งผลให้ระยะเวลา 

การนอนหลับลดลง และคุณภาพการนอนหลับไม่ดี 

สอดคล้องกับการศึกษาท่ีจังหวัดสมุทรปราการที่พบว่า 

นักเรียนอายุ 17 ปี มีโอกาสที่จะมีคุณภาพการนอนหลับ

ดีเป็น 2.04 เท่าเมื่อเทียบกับนักเรียนช่วงอายุ 18-19 ปี9 

และสอดคล้องกับการศึกษาในวัยรุ ่นประเทศบราซิล  

ที่พบว่าวัยรุ่นช่วงอายุ 17-19 ปี มีคุณภาพการนอนหลับ

ไม่ดีเป็น 1.28 เท่าเมื่อเทียบกับวัยรุ่นช่วงอายุ 15-16 ปี 

และสอดคล้องกับการศึกษาในประเทศอินเดีย ไต้หวัน

และจีน ที่พบว่านักเรียนชั้นมัธยมศึกษาจะมีคุณภาพ 

การนอนหลับไม่ดีเพิ่มขึ้นตามอายุที่มากขึ้น7

	 -	โรคจมูกอักเสบจากภูมิแพ ้ผลการศึกษา

พบว่า นักเรียนช้ันมัธยมศึกษาที่เป็นโรคจมูกอักเสบ 

จากภูมิแพ้ จะมีโอกาสเส่ียงที่จะมีคุณภาพการนอนไม่ดี

เป็น 1.82 เท่าเมือ่เทยีบกบันกัเรยีนทีไ่ม่เป็นโรคจมกูอกัเสบ

จากภูมิแพ้ เนื่องจากโรคจมูกอักเสบจากภูมิแพ้มักมี

อาการหายใจไม่ออก คัดจมูก น�้ำมูกไหล จนไม่สามารถ

นอนหลับ หรือต้องตื่นนอนกลางดึก ซึ่งรบกวนวงจร 

การนอนหลบัปกต ิส่งผลท�ำให้คณุภาพการนอนหลบัไม่ดี 

ซึง่สอดคล้องกบัการศกึษาในต่างประเทศ ทีพ่บว่า บคุคล

ทีเ่ป็นโรคจมกูอกัเสบจากภมูแิพ้จะมคีณุภาพการนอนหลบั

ไม่ดี15
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	 -	ความเครยีด ผลการวเิคราะห์พบว่า นกัเรยีน

ชัน้มธัยมศกึษาทีม่คีวามเครยีดรนุแรง มโีอกาสเสีย่งทีจ่ะ

มีคุณภาพการนอนหลับไม่ดีเป็น 6.34 เท่า เมื่อเทียบกับ

นกัเรียนชัน้มธัยมศกึษาทีม่คีวามเครยีดน้อย การทีน่กัเรยีน

ชัน้มธัยมศกึษาในกรงุเทพมหานครส่วนใหญ่มคีวามเครยีด

อยู่ในระดับสูง อาจเนื่องจากเครียดเรื่องการเรียนที่มี 

การแข่งขนัสงูกว่าในจงัหวดัอืน่ๆ ซึง่ความเครียดจะกระตุน้

การท�ำงานระบบประสาทซิมพาเธติค ท�ำให้มีการหลั่ง

คอร์ติซอล กลูคากอน และแคทีโคลามีน ซ่ึงฮอร์โมน 

เหล่านีก้ระตุน้ให้มกีารตืน่ตวั ท�ำให้นอนหลบัยากและมผีล

ยับยั้งการนอนหลับระยะที่มีการกรอกตาอย่างรวดเร็ว  

ซึง่เป็นระยะหลบัลกึ เป็นผลให้คณุภาพการนอนหลบัไม่ดี 

ซึง่ผลการศกึษาครัง้นีส้อดคล้องกบัการศกึษาในนกัเรยีน

ชั้นมัธยมศึกษาตอนปลายที่จังหวัดสมุทรปราการพบว่า 

นักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนปลายท่ีไม่มีความเครียด 

มโีอกาสทีจ่ะมคีณุภาพการนอนหลบัดเีพิม่ขึน้เป็น 23 เท่า

เมือ่เทียบกบันกัเรยีนทีม่คีวามเครียด9 และสอดคล้องกบั

การศึกษาในนักศึกษามหาวิทยาลัยที่พบว่าความเครียด

สามารถท�ำนายคุณภาพการนอนหลับของนักศึกษา

มหาวิทยาลัย16

	 -	สุขวิทยาการนอน ผลการวิเคราะห์พบว่า 

สขุวทิยาการนอนสามารถท�ำนายคุณภาพการนอนหลับได้ 

โดยนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาท่ีมีคะแนนค่าเฉลี่ยสุขวิทยา

การนอนเพิ่มขึ้น 1 หน่วย มีโอกาสที่จะมีคุณภาพ 

การนอนหลับไม่ดีลดลงถึงร้อยละ 46.30 เนื่องจาก

สขุวทิยาการนอนเป็นพฤติกรรมหรือการกระท�ำทีส่่งเสรมิ

การนอนหลับและคุณภาพการนอนหลับ เช่น การไม่ดื่ม

เครื่องดื่มที่มีคาเฟอีน หลัง 6 โมงเย็น เพื่อไม่ให้คาเฟอีน 

มีผลยับยั้งการหลั่งอะดีโนซีน (Adenosine) ซึ่งมีหน้าที่

ควบคุมการหลับ การนอนในห้องท่ีมืด ท�ำให้ส่งเสริม 

การนอนหลับที่ดี เพราะไม่มีแสงมายับยั้งการหล่ัง 

เมลาโทนิน ซึ่งผลการศึกษาสอดคล้องกับการศึกษา 

ในวัยรุ่นหลายประเทศ เช่น ประเทศอิตาลี ประเทศ

สหรัฐอเมริกา และประเทศนิวซีแลนด์ ที่พบว่า สุขวิทยา

การนอนมคีวามสมัพนัธ์ทางบวกกับคุณภาพการนอนหลบั 

และสามารถท�ำนายคุณภาพการนอนหลับได้1,14

	 -	โรคหดื ผลการศึกษาพบว่าการเป็นโรคหดื

ไม่สามารถท�ำนายคุณภาพการนอนหลบัของนกัเรยีนชัน้

มธัยมศึกษา อธบิายได้ว่า ในการศึกษาครัง้นี ้พบนกัเรยีน

ทีเ่ป็นโรคหดืเพยีงร้อยละ 8.7 ซึง่นกัเรยีนกลุ่มนีส่้วนใหญ่

สามารถควบคุมอาการได้ถึงร้อยละ 88 ท�ำให้ไม่มีอาการ

ก�ำเริบตอนกลางคืน จึงไม่ส่งผลกระทบต่อการนอนหลับ 

การที่กลุ ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีความเป็นเอกพันธ์สูง 

(Homogenity) เนื่องจากกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ไม่เป็น

โรคหดื อาจท�ำให้ข้อมลูมไีม่เพยีงพอทีจ่ะท�ำนายคุณภาพ

การนอนหลับของกลุ่มตัวอย่าง

	 -	โรคปวดศรีษะไมเกรน ผลการศกึษาพบว่า 

การเป็นโรคปวดศีรษะไมเกรนไม่สามารถท�ำนายคณุภาพ

การนอนหลับของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาในครั้งนี้ได้ 

เนื่องจากนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาที่ได้รับการวินิจฉัยว่า

เป็นไมเกรนพบเพียงร้อยละ 6.4 และภายใน 6 เดือน 

ที่ผ่านมาไม่มีอาการก�ำเริบถึงร้อยละ 55 จึงไม่มีผลต่อ

คุณภาพการนอนหลับ จ�ำนวนนกัเรยีนช้ันมธัยมศึกษาทีเ่ป็น

โรคปวดศีรษะไมเกรน พบเพียง 20 คน คิดเป็นร้อยละ 6 

ท�ำให้กลุม่ตัวอย่างส่วนใหญ่มคีวามเป็นเอกพนัธ์สงู ข้อมลู

มีไม่เพียงพอที่จะท�ำนายคุณภาพการนอนหลับ

	 -	โรคติดเชื้อระบบทางเดินหายใจ ผลการ

ศึกษาพบว่าการเป็นโรคติดเช้ือระบบทางเดินหายใจ 

ไม่สามารถท�ำนายคุณภาพการนอนหลับของนักเรียน 

ชัน้มธัยมศึกษาในครัง้นีไ้ด้ โรคตดิเชือ้ระบบทางเดนิหายใจ

ทีพ่บบ่อย ได้แก่ หวดั หลอดลมอกัเสบ ไข้หวดั ซึง่ส่วนใหญ่

เป็นการติดเช้ือระบบทางเดินหายใจส่วนต้น ระยะเวลา

ในการเป็นไม่นาน และอาการไม่ค่อยรุนแรง รวมทั้ง 

วยัรุน่สามารถไอได้อย่างมปีระสิทธภิาพและสามารถดแูล

ทางเดินหายใจให้โล่งได้เอง โรคติดเชื้อระบบทางเดิน

หายใจจึงไม่ส่งผลต่อคุณภาพการนอนหลับ

	 -	ร ะยะ เ ว ล าที่ อ ยู ่ ห น ้ า จ ออุ ป ก รณ ์

อเิลก็ทรอนกิส์ ผลการศกึษาพบว่า ระยะเวลาทีอ่ยูห่น้าจอ

ไม่สามารถท�ำนายคุณภาพการนอนหลับของนักเรียน 
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ชั้นมัธยมศึกษา อธิบายได้ว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ใช้

อุปกรณ์อิเล็กทรอนิกส์ คือโทรศัพท์มือถือก่อนนอน  

ถึงร้อยละ 90 ซึ่งโทรศัพท์มือถือมีหน้าจอขนาดเล็ก  

และส่วนใหญ่มีการติดฟิล์มป้องกันแสง ท�ำให้สัมผัสแสง

จากหน้าจอน้อยลง จนไม่รบกวนการท�ำงานของเมลาโทนนิ 

ซึง่ไม่สอดคล้องกบัการศกึษาในประเทศนวิซแีลนด์ทีพ่บว่า 

ระยะเวลาการใช้เทคโนโลยีสามารถท�ำนายคุณภาพ 

การนอนหลบัของวยัรุน่ได้1 และไม่สอดคล้องกบัการศกึษา

ในวยัรุ่น ทีพ่บว่า วยัรุน่ทีใ่ช้เวลาอยูท่ีจ่อมากกว่า 4 ชัว่โมง

หลังเลิกเรียนจะมีการนอนหลับไม่เพียงพอ และท�ำให้

ประสทิธภิาพการนอนลดลง นอนหลบัยากขึน้ และคณุภาพ

การนอนหลับไม่ดี 17

	 -	จ�ำนวนอปุกรณ์อเิลก็ทรอนกิส์ท่ีใช้ก่อนนอน 

ผลการศกึษาในคร้ังนีพ้บว่า จ�ำนวนอปุกรณ์อเิลก็ทรอนิกส์

ทีใ่ช้ก่อนนอนไม่สามารถท�ำนายคณุภาพการนอนหลบัได้ 

อธิบายได้ว่า นักเรียนส่วนใหญ่ ร้อยละ 75.4 ใช้อุปกรณ์

อิเล็กทรอนิกส์ 2 ชิ้นก่อนนอน แต่ส่วนใหญ่ร้อยละ 53.8 

ใช้อปุกรณ์อเิลก็ทรอนกิส์ทลีะชิน้ และอปุกรณ์อเิลก็ทรอนกิส์

ทีใ่ช้ส่วนใหญ่ร้อยละ 90 เป็นโทรศพัท์มอืถอืซ่ึงมแีสงน้อย 

ท�ำให้ไม่รบกวนการหลั่งของเมลาโทนิน จ�ำนวนการใช้

อปุกรณ์อเิลก็ทรอนกิส์จงึไม่ส่งผลต่อคณุภาพการนอนหลบั 

ซึ่งผลการศึกษาครั้งนี้ไม่สอดคล้องกับในต่างประเทศ 

ทีพ่บว่า นกัศกึษามหาวทิยาลยัทีม่อีปุกรณ์อเิลก็ทรอนิกส์ 

มากกว่า 3 ชิ้น มีคุณภาพการนอนหลับไม่ดีมากกว่า

นักศึกษาที่มีอุปกรณ์อิเล็กทรอนิกส์น้อยกว่า 3 ชิ้น18

	 จากการศกึษาครัง้น้ี พบว่า ปัจจยัเสีย่งทีท่�ำให้

นกัเรยีนชัน้มธัยมศกึษามคีณุภาพการนอนหลบัไม่ดไีด้แก่ 

อายุ 18-19 ปี การเป็นโรคจมูกอักเสบจากภูมิแพ้ การมี

สุขวิทยาการนอนที่ไม่ดี และการมีความเครียดระดับ

รุนแรง ในการส่งเสรมิให้นกัเรยีนชัน้มธัยมศกึษามคีณุภาพ

การนอนหลับที่ดีจึงควรลดปัจจัยเสี่ยงต่างๆ เหล่านี้

ข้อจ�ำกัดในงานวิจัย

กลุ่มตัวอย่างในการศึกษาครั้งน้ี เป็นนักเรียน

ชั้นมัธยมศึกษาที่ก�ำลังศึกษาในโรงเรียนสังกัดส�ำนักงาน

เขตพื้นที่การศึกษามัธยมศึกษา กรุงเทพมหานคร  

ผลการศึกษาในครั้งนี้สามารถน�ำไปอ้างอิงกับนักเรียน 

ชั้นมัธยมศึกษาที่เรียนอยู่ในจังหวัดกรุงเทพมหานคร  

ซ่ึงมีบริบทและวิถีชีวิตคล้ายคลึงกันกับกลุ่มตัวอย่าง  

แต่ไม่สามารถน�ำไปอ้างอิงกับนักเรียนช้ันมัธยมศึกษา 

ที่ก�ำลังศึกษาอยู่ในจังหวัดอื่นๆ ที่มีบริบทที่แตกต่างจาก

กรุงเทพมหานคร และไม่สามารถอ้างอิงถึงวัยรุ่น อายุ 

12-19 ปี ที่ไม่ได้ศึกษาอยู่ในโรงเรียน

ข้อเสนอแนะ

จากผลการศึกษาผู้วิจัยมีข้อเสนอแนะ ดังนี้

1.	ด้านการปฏิบัติการพยาบาล

	 -	ควรจัดโปรแกรมหรือกิจกรรมที่ส่งเสริม

การดแูลตนและเก่ียวกบัโรคจมกูอกัเสบจากภมูแิพ้ เพือ่ให้

นักเรียนช้ันมัธยมศึกษาสามารถควบคุมโรคจมูกอักเสบ

จากภูมิแพ้ไม่ให้ส่งผลกระทบต่อคุณภาพการนอนหลับ

	 -	ควรให้มีการประเมินความเครียดของ

นักเรียนชั้นมัธยมศึกษาเป็นระยะ และให้การช่วยเหลือ 

เช่น การให้ค�ำปรกึษา การท�ำกจิกรรมกลุม่ เพือ่ให้นกัเรยีน

สามารถเผชญิความเครยีดได้อย่างถกูต้องและเหมาะสม 

ป้องกนัไม่ให้ความเครยีดส่งผลต่อคณุภาพการนอนหลบั

ของนักเรียน

-	 ควรจัดโปรแกรมหรือกิจกรรมที่ส่งเสริม 

สุขวิทยาการนอน ให้แก่นักเรียนชั้นมัธยมศึกษา

2.	ด้านการวิจัย

	 -	ควรศึกษาคุณภาพการนอนหลับของ

นกัเรยีนช้ันมธัยมศกึษาในจงัหวดัอืน่ๆ ทีม่บีรบิทแตกต่าง

จากกรุงเทพมหานคร หรอืในวยัรุน่อายุ 10-19 ป ีที่ไมไ่ด้

เป็นนักเรียนชั้นมัธยมศึกษา

	 -	ควรท�ำการวิจัยเชิงทดลอง เพื่อทดสอบ

ผลของการส่งเสรมิสขุวทิยาการนอน การลดความเครยีด 

และการส่งเสริมการดูแลตนเองของนักเรียนที่เป็นโรค

จมูกอักเสบจากภูมิแพ้ต่อคุณภาพการนอนหลับ
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ขอขอบพระคุณผูอ้�ำนวยการโรงเรยีนทัง้ 2 แห่ง

และอาจารย์ที่เกี่ยวข้องทุกท่าน ที่ให้ความช่วยเหลือ  

และอ�ำนวยความสะดวกในการเก็บรวบรวมข้อมลู รวมทัง้

กลุ่มตัวอย่างที่ให้ความร่วมมือในการตอบแบบสอบถาม

เป็นอย่างดี
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บทคัดย่อ

วัตถุประสงค์: เพื่อบรรยายประสบการณ์ชีวิตของบุตรชายที่เป็นผู้ดูแลบิดา มารดาสูงอายุภาวะพึ่งพิง

รูปแบบการวิจัย: วิจัยเชิงคุณภาพแบบปรากฏการณ์วิทยาของ Heidegger

วิธีด�ำเนินการวิจัย: ผู้ให้ข้อมูล คือ บุตรชายที่มีประสบการณ์ในการดูแลบิดา มารดาสูงอายุภาวะพึ่งพิง  

เขตกรุงเทพมหานคร เก็บรวบรวมข้อมูลโดยการสัมภาษณ์เชิงลึก บันทึกเทป วิเคราะห์ข้อมูลตามวิธีของ 

Van Manen ข้อมูลอิ่มตัวจากผู้ให้ข้อมูล จ�ำนวน 12 ราย

ผลการวิจัย: ประสบการณ์ชีวิตของบุตรชายท่ีเป็นผู้ดูแลบิดา มารดาสูงอายุภาวะพึ่งพิง ประกอบด้วย  

5 ประเด็นหลัก คือ 1) ชีวิตที่เปลี่ยนแปลงไป ต้องปรับสมดุลการท�ำงานเข้ากับการดูแล มีข้อจ�ำกัดในการ

เข้าสงัคมและเวลาส่วนตวัมากขึน้ 2) ปรบัตวั ปรบัใจ ยอมรบับทบาทการเป็นผู้ดแูล โดยการมองโลกในแง่บวก 

ขจัดอารมณ์ความรู้สึกด้านลบ เข้าใจและยอมรับอาการแสดงของโรค 3) การดูแลที่ท�ำได้ทั้งชายหญิง คือ 

เมือ่ปรบัตวัได้ การดแูลไม่ยาก และบตุรชายมคีวามแขง็แรงในการอุ้มพยงุ แม้ไม่ถนดังานละเอยีดแต่สามารถ

ดแูลได้ เพราะถ้าใส่ใจดแูลได้ทัง้ชายหญงิ 4) เรยีนรูว้ธีิการดแูล เนือ่งจากช่วงแรกไม่มัน่ใจในการดแูล จงึต้อง

วางแผน ปรับเปลี่ยนวิธีการดูแลให้เหมาะสม และขอความช่วยเหลือจากผู้อื่น 5) ความสุข ความทุกข์จาก

การเป็นผู้ดูแล ความสุข คือ การมีความสุข ภาคภูมิใจที่ได้ดูแลและตอบแทนบุญคุณบุพการี การได้รับ 

ค�ำชื่นชม ความทุกข์ คือ เหนื่อยและเครียดจากการดูแล กังวลค่าใช้จ่ายที่เพิ่มขึ้น

สรุป: ผลการวิจัยนี้ น�ำมาเป็นข้อมูลพื้นฐานให้บุคลากรทางสุขภาพ ส่งเสริม สนับสนุนบุตรชายผู้ดูแล ให้มี

ความมั่นใจและปฎิบัติการดูแลบิดา มารดาสูงอายุภาวะพึ่งพิงได้อย่างเหมาะสม

ค�ำส�ำคัญ: ประสบการณ์ชีวิตของบุตรชาย/ บุตรชายผู้ดูแลบิดา มารดาสูงอายุภาวะพึ่งพิง
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Lived Experiences of Sons Being Caregiver 
for Dependent Elderly Parents

Angkana Srisuk* and Jiraporn Kespichayawattana**

Abstract
Purpose: To describe the lived experiences of a son being the caregiver for dependent elderly 
parents.
Design: The phenomenological research methodology was employed based on the concept of 
Heidegger.
Methods: The participants were sons with experience as the caregiver for dependent elderly in 
Bangkok. Data were collected using interview guidelines with in-depth interview. Data were 
analyzed by using Van Manen’s method and audio recording and until saturated data with the 
12 informants.
Findings: The lived experiences of the son being caregiver for dependent elderly parents were 
categorized into 5 main aspects: 1) Changes in life. It is a way of life-changing working style. There 
are limits to social and personal time. 2) Caregiver must adjust the mind, and accept the role of 
the caregiver. Be optimistic and eliminate bad moods. Understand and accept signs of disease. 
3) Caring that can be provided by both men and women. Son caregivers can adjust as basic care 
is not difficult and men are strong in physical support when taking care. The son does not do a 
great job but is caring if taking care of both men and women. 4) Learn how to care. The first 
phase is feeling not confident in the care, so the caregiver must learn to adjust the care plan, 
and ask for help from other people. 5) Happiness and suffering of being a caretaker. Happiness 
is to be happy and pride in providing care, expressing gratitude to parents and receiving praise. 
The suffering from fatigue and stress caused by providing care and worrying about increased 
expenses.
Conclusion: This research. Taken as a basic to promote health care personnel to the son of 
parents who care for dependent elderly patients to be confident and approach to care 
appropriately.

Keywords: Live experiences of son/ Son caregiver for dependent elderly parents.
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บทน�ำ

สังคมไทยได้ก้าวเข้าสู ่สังคมผู ้สูงอายุอย่าง

รวดเรว็ ในขณะเดยีวกนัแนวโน้มของภาระโรคในผูส้งูอายุ

ก็เพิ่มขึ้นด้วย จากความเสื่อมถอยของร่างกายตลอดจน

ผลของโรคเร้ือรังทีเ่กดิขึน้ ท�ำให้ผูส้งูอายมุข้ีอจ�ำกดัในการ

ด�ำเนนิชวีติ และจดัอยูใ่นกลุม่เสีย่งต่อการเกดิปัญหาด้าน

สขุภาพท่ีมโีอกาสเกดิภาวะทพุพลภาพจนน�ำไปสูก่ารเกิด

ภาวะพึ่งพิงได้ในที่สุด1 จากการส�ำรวจประเมินคัดกรอง

สุขภาพผู้สูงอายุจ�ำนวน 6,394,022 คน ในปี พ.ศ. 2558 

โดยกระทรวงสาธารณสขุ พบว่า ร้อยละ 21 (1.3 ล้านคน) 

คือ ผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิงและมีแนวโน้มว่าจะสูงขึ้น

อย่างต่อเนื่อง จาก 4 สาเหตุหลักท่ีส่งผลกระทบท�ำให้ 

ผูส้งูอายเุกดิภาวะพึง่พงิในระยะยาวนัน้ ได้แก่ ภาวะสมอง

ขาดเลือด โรคเรื้อรังร่วม ภาวะสมองเสื่อม และผู้สูงอายุ

ทีม่อีายมุากกว่า 80 ปีขึน้ไปจะประสบปัญหาความอ่อนแอ

ของร่างกาย จนไม่สามารถช่วยเหลอืตนเองได้2 ซึง่ร้อยละ 7 

ของประชากรสงูอายจุ�ำเป็นต้องมผีูด้แูล และร้อยละ 1.6 

ต้องการการดูแลอย่างใกล้ชิดเกือบตลอด 24 ช่ัวโมง  

โดยบริบทของสงัคมไทยครอบครวัยงัคงเป็นสถาบนัหลกั

ในการดูแลสมาชิกในครอบครัวและยังคงยึดถือค่านิยม 

เรื่อง “ความกตัญญูกตเวที” เป็นคุณธรรมส�ำคัญที่บุตร

ต้องปรนนิบัติเล้ียงดูบิดา/มารดาในยามชรา ซึ่งบทบาท

การดแูลผูส้งูอายสุ่วนใหญ่ยงัคงเป็นหน้าทีข่องบตุรหลาน 

ทีม่กัถกูก�ำหนดไว้ให้เป็นหน้าทีข่องบตุรสาว3 จากการส�ำรวจ

ประชากรสูงอายุในประเทศไทยในปี พ.ศ. 2557 พบว่า 

ผูด้แูลบดิามารดาสงูอายสุ่วนใหญ่เป็นบตุรสาว ร้อยละ 42 

และเป็นบุตรชาย ร้อยละ 13.2 ซ่ึงอาจเป็นผลมาจาก

ความคาดหวังของสังคมในเรื่องของบทบาททางเพศ 

(Gender) ทีบุ่ตรสาวมกัถกูคาดหวงัจากสังคมให้รบับทบาท

เป็นผู้ดูแลสมาชิกในครอบครัวมากกว่าบุตรชาย3,4

อย่างไรก็ตาม แม้ว่าบุตรชายจะมีสัดส่วน 

การดแูลบดิา/มารดาทีน้่อยกว่าบตุรสาว แต่จากการศกึษา

ในปัจจุบัน พบว่า บุตรชายมีแนวโน้มในการรับบทบาท

การเป็นผูด้แูลบดิามารดาสงูข้ึน เนือ่งจากขนาดครอบครวั

เล็กลง ประกอบกับเพศหญิงมีแนวโน้มในการท�ำงาน 

นอกบ้านมากขึ้น5 ส่งผลให้บุตรชายเข้ามาเป็นส่วนหน่ึง

ในการดูแลบดิา/มารดามากขึน้ และคาดว่าจะเพิม่สงูขึน้อกี

ในอนาคต จากการศกึษา ทีม่อียูอ่ย่างจ�ำกดั พบว่า บตุรชาย

ที่ดูแลบิดา มารดาสูงอายุมีประสบการณ์ความรู้สึกผิด 

รูสึ้กว่าการดแูล เป็นภาระ มอีาการซมึเศร้าและวติกกงัวล

กบับทบาทการเป็นผูด้แูล6,7 ซึง่เป็นผลมาจากขาดโอกาส

ในการเข้าสังคมและมข้ีอจ�ำกดัในการท�ำกจิกรรมทีช่ืน่ชอบ 

เนือ่งจากต้องใช้เวลาส่วนใหญ่ไปกบัการดแูลบดิา มารดา

สงูอายุ8 แต่ในขณะเดยีวกนับางการศึกษาพบว่าเพศชาย

มีความพึงพอใจในบทบาทการดูแลและมีความสามารถ

ในการช่วยเหลือกจิวตัรประจ�ำวนัได้ส�ำเรจ็ลุล่วงมากกว่า

เพศหญงิ ในประเทศไทยนัน้ได้มกีารศกึษาประสบการณ์

ของผูช้ายในฐานะผูด้แูลผูป่้วยเรือ้รงัในบรบิทไทย โดยผูด้แูล

เกี่ยวข้องกับผู้ป่วยโรคเรื้อรังเป็นบุตรชาย น้องชาย สามี 

และบดิา ซึง่พบว่าเพศชายมคีวามรูส้ึกขัดแยง้ในบทบาท

การเป็นผู้ดูแลในช่วงแรก แต่ก็สามารถให้การดูแลได ้

เช่นเดยีวกบัเพศหญงิ และเพศชายสามารถน�ำความแขง็แรง

มาใช้ให้เกิดประโยชน์ในการดูแลผู้ป่วยได้ดี 9

จะเห็นได้ว่า ปัจจุบันครอบครัวไทยมีขนาด 

เลก็ลง เพศหญงิท�ำงานนอกบ้านมากขึน้ ในขณะที ่ผูสู้งอายุ

มีความต้องการในการดูแลมากขึ้น โดยบุตรยังคงยึดถือ

ค่านิยมเรื่องความกตัญญูในการตอบแทนบุญคุณบิดา

มารดา ดงันัน้ บตุรชายจงึเข้ามามบีทบาทในการเป็นผูด้แูล

มากข้ึนด้วย แต่จากการศกึษาท่ีมอียูอ่ย่างจ�ำกดั การศึกษา

ประสบการณ์ของบุตรชายทีเ่ป็นผูด้แูลบดิามารดาสงูอายุ

ภาวะพึ่งพิง โดยระเบียบวิธีวิจัยเชิงคุณภาพ จะน�ำมาซึ่ง

ข้อมลูเชิงลกึทีท่�ำให้เข้าใจประสบการณ์ชวิีตของบตุรชาย

ผู้ดูแลบิดา มารดาสูงอายุภาวะพึ่งพิงมากขึ้น เพื่อเป็น 

องค์ความรู้พื้นฐานในการส่งเสริม สนับสนุนให้บุตรชาย

ภายใต้บริบทของสังคมไทยดูแลบิดา มารดาสูงอายุที่อยู่

ในภาวะพิงพึ่งได้อย่างเหมาะสม

วัตถุประสงค์ เพื่อบรรยายประสบการณ์ชีวิต

ของบุตรชายที่เป็นผู้ดูแลบิดา มารดาสูงอายุภาวะพึ่งพิง

วธีิด�ำเนินการวจิยั การศกึษาในครัง้นี ้เป็นการ

วิจัยเชิงปรากฏการณ์วิทยาการตีความ (Hermeneutic 
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phenomenology) ของ Martin Heidegger

ผูใ้ห้ข้อมลู คอื บตุรชายทีเ่ป็นผูด้แูลบดิา มารดา

สูงอายุภาวะพึ่งพิงในเขตกรุงเทพมหานคร คัดเลือกผู้ให้

ข้อมูลแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive sampling) ดังนี้ 

1) เป็นเพศชาย อาย ุ18 ปีบรบิรูณ์ขึน้ไป มคีวามเก่ียวข้อง

กับผู้สูงอายุในฐานะบุตรชาย 2) เป็นผู้ดูแลหลักในการ

ดูแลบิดา/มารดาท่ีมีอายุ 60 ปีขึ้นไปและมีข้อจ�ำกัด 

ในการท�ำกิจวัตรประจ�ำวันขั้นพ้ืนฐาน โดยประเมินจาก

แบบประเมนิคดักรองความสามารถในการประกอบกจิวตัร

ประจ�ำวัน (Activities of Daily Living: ADL) น้อยกว่า 

12 คะแนน และ/หรือได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่ามี

ภาวะสมองเสื่อม 3) เป็นผู้ดูแลหลักอย่างน้อย 6 ชั่วโมง 

เป็นเวลา 6 เดือนขึ้นไป อย่างต่อเนื่อง 4) มีความยินดี

และสมัครใจในการเข้าร่วมโครงการวิจัย

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

ตวัผูวิ้จยั เป็นเคร่ืองมอืทีส่�ำคัญในการสมัภาษณ์

และเกบ็ข้อมลูด้วยตนเอง ผูว้จิยัได้เตรยีมความพร้อมด้าน

ระเบียบวิธีวิจัยเชิงคุณภาพ เนื้อหาความรู้ และมีการท�ำ

วิจัยเชิงคุณภาพน�ำร่องในการสัมภาษณ์บุตรชายผู้ดูแล

บดิามารดาสงูอาย ุ3 รายในชัน้เรยีนมาแล้ว โดยมเีครือ่งมอื

ช่วยในการเก็บรวบรวมข้อมูลดังนี้ 1) แนวค�ำถามในการ

สมัภาษณ์สร้างขึน้จากการทบทวนวรรณกรรม เป็นค�ำถาม

ปลายเปิด เช่น ช่วยเล่าประสบการณ์ของคุณในการดูแล

บิดา มารดาว่าเป็นอย่างไร คุณรู้สึกอย่างไรกับการที ่

บตุรชายรับหน้าทีใ่นการดแูลบดิา มารดาในครัง้นี ้เป็นต้น 

2) แบบบันทึกภาคสนาม บันทึกหมายเลขผู้ให้ข้อมูล  

รายละเอยีด อากปักริยิา บรบิท ปัญหา การบรรยายฉาก 

และบรรยากาศขณะสัมภาษณ์ 3) เคร่ืองบันทึกเสียง  

จาํนวน 1 เคร่ือง สาํหรับเป็นเครือ่งมอืเก็บบนัทึกรวบรวม

ข้อมูล

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง

การศกึษาวจิยัครัง้นี ้ผ่านการพจิารณาจรยิธรรม

จากคณะกรรมการจริยธรรมในคนของกลุ่มสหสถาบัน 

ชุดที ่1 จฬุาลงกรณ์มหาวทิยาลัย โครงการวจิยัที ่096.1/61 

ได้รับการอนุมัติวันที่ 26 มิถุนายน พ.ศ. 2561 ผู้วิจัย 

ได้ชีแ้จงรายละเอยีดของการวจิยัทัง้วตัถปุระสงค์ ขัน้ตอน

การเกบ็รวบรวมข้อมลู การขออนญุาตบนัทกึเสียงสนทนา 

ผูใ้ห้ข้อมลูสามารถยตุกิารสมัภาษณ์ได้ตลอดเวลา ไม่เปิดเผย

ข้อมูลใดๆ ที่จะก่อให้เกิดความเสียหาย โดยข้อมูลที่ได้

จากการสัมภาษณ์การเผยแพร่ในลักษณะของภาพรวม 

ซึ่งเทปบันทึกเสียงของผู้ให้ข้อมูลได้ถูกท�ำลายเมื่อการ

วิเคราะห์และรายงานผลเสร็จสิ้น

การเก็บรวบรวมข้อมูล

หลังจากโครงร่างวิจัยผ่านการรับรองจาก 

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคนและได้รับอนุมัติ

ให้เกบ็รวบรวมข้อมลูในสนามศกึษาแล้ว ผูว้จิยัด�ำเนนิการ

เก็บข้อมูลตั้งแต่เดือนกรกฏาคม-ตุลาคม พ.ศ. 2561  

คัดเลือกผู้ให้ข้อมูลแบบเฉพาะเจาะจงและเข้าถึงผู้ให้

ข้อมูลโดยผ่านผู้ประสานงานในการเข้าถึงผู ้ให้ข้อมูล 

(Gatekeeper) ได้แก่ พยาบาลในโรงพยาบาล พยาบาล

เยี่ยมบ้านจากศูนย์บริการสาธารณสุข ผู้น�ำชุมชน ที่รู้จัก

คุน้เคยกบัผูใ้ห้ข้อมลู รวมทัง้ค้นหาผูใ้ห้ข้อมลูโดยผูว้จัิยเอง

จากส่ือรายการโทรทัศน์ เม่ือผู้วิจัยสามารถระบุตัวผู้ให้

ข้อมลูหลกัตามคณุสมบตัทิีก่�ำหนดแล้ว ผูว้จิยัท�ำความรูจั้ก

กับผู้ให้ข้อมูลครั้งแรก ผ่านทางโทรศัพท์ เพื่อแนะน�ำตัว 

ชี้แจงรายละเอียดและสอบถามความสมัครใจอีกครั้ง  

จากนัน้ผู้วจัิยท�ำการนดัหมายเข้าพบผู้ให้ข้อมูลในวนัเวลา

ที่ผู้ให้ข้อมูลสะดวก โดยเบื้องต้นขออนุญาตเดินทางไป

สัมภาษณ์ที่บ้านของผู้ให้ข้อมูล มีการสร้างสัมพันธภาพ

ก่อนเริม่การสมัภาษณ์ เพ่ือให้ผู้ให้ข้อมลูเกิดความคุ้นเคย

และไว้วางใจในตวัผู้วจัิย และด�ำเนนิการพทิกัษ์สิทธใินทกุ

ขั้นตอน ใช้วิธีการสัมภาษณ์แบบเจาะลึก (In-depth 

interview) ขออนญุาตบนัทกึเสียงขณะสมัภาษณ์ ใช้เวลา

ประมาณ 40-60 นาที ท�ำการสัมภาษณ์คนละ 1-2 ครั้ง 

น�ำข้อมูลมาถอดเทปแบบค�ำต่อค�ำ  ส้ินสุดเมื่อข้อมูล 

มคีวามอิม่ตวั ได้ผูใ้ห้ข้อมลูจ�ำนวน 12 ราย และท�ำลายเทป

เมื่อสิ้นสุดการวิจัย
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การวิเคราะห์ข้อมูล

 ผู้วิจัยวิเคราะห์ข้อมูลตามแนวทางของ Van 

Manen ซึ่งการวิเคราะห์ข้อมูลด�ำเนินไปพร้อมกับการ

เก็บรวบรวมข้อมูล โดยหลังจากการสัมภาษณ์แต่ละครั้ง 

ผูว้จิยัจะท�ำการถอดเทปสมัภาษณ์แบบค�ำต่อค�ำ (Verbatim 

transcription) โดยวเิคราะห์ข้อมลูประกอบด้วย 4 ขัน้ตอน

ขัน้ตอนที ่1 การให้ความส�ำคญักบัประสบการณ์

ชวีติ เร่ิมต้นจากท�ำความรูจั้กกับปรากฏการณ์ของบตุรชาย

ทีเ่ป็นผูด้แูลบดิา มารดาสงูอายภุาวะพึง่พงิจากการทบทวน

วรรณกรรม และก�ำหนดค�ำถาม เพื่อใช้เป็นแนวทาง 

ในการสมัภาษณ์ โดยผู้วจิยัเปิดรบัประสบการณ์ความรูส้กึ

ของผู้ให้ข้อมูล เป็นการป้องกันไม่ให้เกิดอคติในการเก็บ

รวบรวมข้อมูล โดยน�ำข้อมูลประสบการณ์เดิมของผู้วิจัย

และข้อมลูประสบการณ์ใหม่ของผูใ้ห้ข้อมลูตคีวามร่วมกนั

ขั้นตอนที่ 2 การส�ำรวจประสบการณ์ที่เกิดขึ้น

ขณะที่มีชีวิตอยู่กับประสบการณ์นั้น การรวบรวมข้อมูล

เป ็นงานที่ส�ำคัญในขั้นตอนนี้  ซึ่ งผู ้วิจัยใช ้ เทคนิค 

การสมัภาษณ์เจาะลกึเป็นหลกั และมกีารทบทวนรากศพัท์ 

ทีจ่ะใช้เชือ่มโยงไปถึงปรากฏการณ์นัน้ๆ ก่อนการสมัภาษณ์

ขัน้ตอนที ่3 การสะท้อนเพือ่น�ำไปสูป่ระเดน็หลกั 

ผู้วิจัยด�ำเนินการ ดังน้ี 1) การมองในภาพรวม 2) การ

ค้นหาและเน้นส่วนที่ส�ำคัญ และ 3) การลงรายละเอียด 

บรรทัดต่อบรรทัด

ขั้นตอนท่ี 4 การบรรยายปรากฏการณ์ผ่าน

ศิลปะ การเขียนและการทบทวนการเขียน เป็นขั้นตอน

ในการน�ำเสนอ ผลการศึกษาวิจัย ซ่ึงผู ้วิจัยใช้ภาษา 

ที่ชัดเจนเข้าใจง่าย โดยใช้ประเด็นหลักและประเด็นย่อย

ที่เกิดขึ้นเป็นแนวทางในการน�ำเสนอผลการศึกษาวิจัย

ทั้งหมด

การตรวจสอบความน่าเชื่อถือของข้อมูล

ผู้วิจัยตรวจสอบความน่าเชื่อถือได้ของข้อมูล 

โดย Guba และ Lincoln ได้แก่ 1) การตรวจสอบสามเส้า

ด้านวธิรีวบรวมข้อมลู (Method triangulation) คอืการใช้

หลากหลายวิธีในการเก็บรวบรวมข้อมูล เพื่อตรวจสอบ

และเชื่อมโยงข้อมูลจากการสัมภาษณ์ การสังเกตการจด

บนัทกึเข้าด้วยกนั 2) ตรวจสอบโดยผูใ้ห้ข้อมลู (Member 

checks) จ�ำนวน 4 รายทีอ่ธบิายหรอืให้ข้อมลูทีห่ลากหลาย 

(Informative case) ช่วยตรวจสอบความถูกต้องของ

ข้อมลู โดยผู้ให้ข้อมลูทัง้ 4 ราย เห็นด้วยกบัประสบการณ์

ที่สรุปผลการวิจัย 3) ตรวจสอบโดยผู้ที่มีประสบการณ์

ด้านการท�ำวจิยัเชงิคณุภาพ จ�ำนวน 2 ท่านร่วมกบัอาจารย์

ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ (Peer debriefing) ซึ่งมีความ

เชี่ยวชาญด้านระเบียบวิจัยเชิงคุณภาพ 4) ผู้วิจัยด�ำเนิน

การวิจัยอย่างเป็นระบบ และมีเกณฑ์การคัดเลือกผู้ให้

ข้อมลูทีช่ดัเจน การเข้าถงึผูใ้ห้ข้อมลูโดยผ่านผูป้ระสานงาน

มากกว่า 1 คน เพื่อป้องกันไม่ให้ผลการวิจัยจ�ำกัดอยู่ใน

วงแคบ

ผลการวิจัย

ผู้ให้ข้อมูลส่วนใหญ่เป็นบุตรชายวัยท�ำงาน 

มอีายเุฉลีย่ 46 ปี (27–67 ปี) สถานภาพโสด 7 ราย สมรส 

4 ราย และหย่าร้าง 1 ราย มีประสบการณ์การดูแลเฉลี่ย 

2 ปี 6 เดือน โดยให้การดูแลในรูปแบบท�ำงานร่วมกับ 

การดแูล 6 ราย แบบเตม็เวลา 6 ราย มผีูใ้ห้การช่วยเหลอื

ดูแลที่เกี่ยวข้องกับผู้ให้ข้อมูลเป็นภรรยา พี่สาว พี่ชาย  

8 ราย และเป็นผู้ดูแลหลักเพียงคนเดียว 4 ราย

จากผลการวิเคราะห์ข้อมูลสามารถบรรยาย

ประสบการณ์ชีวิตของบุตรชายที่เป็นผู้ดูแลบิดา มารดา 

สูงอายุในภาวะพึ่งพิงได้ 5 ประเด็นหลัก ดังนี้

1)	ชีวิตที่เปลี่ยนแปลงไป

	 1.1)	ปรบัสมดุลการท�ำงานเข้ากบัการดูแล 

เมื่อบิดา มารดาสูงอายุเจ็บป่วย บุตรชายวัยท�ำงานที่รับ

บทบาทเป็นผู้ดูแลต้องปรับวิถีชีวิตในการท�ำงานประจ�ำ

ให้กับการดูแล เพื่อให้การดูแลสามารถด�ำเนินไปพร้อม

กับงานได้ ดังค�ำสัมภาษณ์ว่า

		  “ชีวิตพี่เปลี่ยนไปเกือบ 70% งานที่

เคยท�ำแบบรับ Job พิเศษที่เคย fix วันไว้ก็ไม่ได้แล้ว 

เพราะเราต้องมาดูแลพ่อ”(ID5)
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		  “ผมกข็ออนญุาตทีท่�ำงานว่าขอพาแม่

มาท�ำงานด้วย...หลังจากนั้นเวลาไปท�ำงาน ผมก็พาแม่ 

มาอยู่ที่ออฟฟิต ชั้น 2 บางทีผมท�ำงานชั้นล่าง อาศัยว่า

ขึ้น-ลงไปหาบ่อยๆ ดูเป็นระยะๆ ทั้งเรื่องห้องน�้ำ อารมณ์ 

เพราะแม่ป่วยเรื่องความจ�ำด้วย เราก็ท�ำงานไม่คล่องตัว

เท่าไร...ผมอาจจะโชคดีที่ท�ำงานแล้ว ไม่เครียด การดูแล

มันด�ำเนินไปพร้อมกับการท�ำงาน” (ID3)

	 	 ผูใ้ห้ข้อมลูบางรายทีบ่ดิา มารดาสงูอายุ

ต้องการการช่วยเหลือเกือบตลอด 24 ชั่วโมง ส่งผลให้

บุตรชายวัยท�ำงานต้องลาออกจากงาน เพื่อให้การดูแล

แบบเต็มเวลา ดังค�ำสัมภาษณ์ว่า

		  “ช่วงหลังๆ ท่ีแม่แกเข้าโรงพยาบาล

บ่อยๆ ผมเลยต้องลางานมาเฝ้าแกบ่อยด้วย...ผมเลย 

ลาออกจากงานเพราะไม่มีคนดูแลแม่ ” (ID8)

	 1.2)	 มข้ีอจ�ำกดัในการเข้าสงัคมและเวลา

ส่วนตัว การดูแลบิดามารดาสูงอายุภาวะพึ่งพิง เป็นการ

ดูแลที่ต้องดูแลตลอดเวลา ส่งผลให้ต้องลดกิจกรรมทาง

สังคมลงไปมากและไม่มีเวลาส่วนตัวดังค�ำสัมภาษณ์ว่า

		  “ก็รู้สึกเลยว่าชีวิตเราเปลี่ยน อยาก

ไปไหน ท�ำอะไรกไ็ม่ได้ท�ำ...กิจกรรมทางสงัคมทีต้่องเพลา

ลงไปเยอะมาก แทบไม่มเีลย เพราะถ้าเราออกไปข้างนอก

ท่านก็จะไม่ได้รับการดูแล” (ID1)

		  “การดูแลเบียดเบียนเวลาส่วนตัว 

ของเราไปเยอะมาก...เมื่อก่อนพี่ไปต่างประเทศประจ�ำ 

ทุกปี ซึ่ง 4-5 ปีที่ผ่านมา พอแม่ป่วย พี่ก็ไม่ได้ไปเที่ยว 

ต่างประเทศอีกเลย” (ID4)

2)	ปรับตัว ปรับใจยอมรับบทบาทการเป็น 

ผู้ดูแล การดูแลบิดา มารดาสูงอายุภาวะพึ่งพิง ต้องมี 

การปรับตัว ปรับใจ ยอมรับกับบทบาทการเป็นผู้ดูแล  

โดยการมองโลกในแง่บวก ขจดัอารมณ์ความรู้สกึด้านลบ 

และเข้าใจและยอมรับอาการแสดงของโรคในภาวะ 

สมองเสือ่ม ท�ำใจกบัการตอบค�ำถามซ�ำ้ๆ เพือ่ให้การดแูล

ด�ำเนินไปได้อย่างต่อเนื่อง

	 2.1)	 มองโลกในแง่บวก เป็นการปรับ

ความคิด สภาพจิตใจให้มองโลกในแง่บวก และพยายาม

ดูแลบิดามารดาสูงอายุในภาวะพึ่งพิงให้ดีที่สุด ดังค�ำ

สัมภาษณ์ว่า

		  “การยอมรบัได้แล้วมองโลกในแง่บวก

มันช่วยได้...ให้เรามองสิ่งที่อยู่ตรงหน้าว่าเราก�ำลังท�ำ

อะไรอยูแ่ล้วท�ำให้ดทีีส่ดุ เราต้องปรบัตวั ปรบัสภาพจติใจ

ให้ค่อยเป็นค่อยไป” (ID1)

	 2.2)	 ขจัดอารมณ์ความรู้สึกด้านลบ คือ

อารมณ์ที่เกิดขึ้นในระหว่างการดูแล เช่น โมโห หงุดหงิด 

บุตรชายผู้ดูแลจึงพยายามควบคุมอารมณ์ด้านลบน้ี 

ในระหว่างให้การดูแล ดังค�ำสัมภาษณ์ว่า

	 	 “ต้องคอยตอบค�ำถามแกซ�้ำๆ วันละ

หลายรอบ...เรากจ็ะมอีารมณ์หงดุหงดิใส่แก กต้็องควบคุม

ความคิดตัวเองให้ได้ ถ้ามันเกิดขึ้นก็พยายามบอกตัวเอง 

เตือนสติตัวเองว่าอย่าให้เกิดขึ้นอีก” (ID4)

	 2.3)	 เข ้าใจและยอมรับอาการแสดง 

ของโรค ในผู้สูงอายุท่ีมีภาวะสมองเส่ือมจะมีพฤติกรรม

ที่เปลี่ยนแปลงไป เช่น หลงลืม ถามซ�้ำๆ บุตรชายผู้ดูแล

จึงต้องเข้าใจและยอมรับกับอาการแสดงเหล่านี้ เพื่อให ้

การดแูลสามารถด�ำเนนิไปได้อย่างต่อเนือ่ง ดงัค�ำสัมภาษณ์

ว่า

		  “เราต้องยอมรับกับการดูแลผู้ป่วย

สมองเสื่อมให้ได้ว่าเขาจะหลงลืมได้ แล้วเราจะไม่เครียด

มาก เพราะเราเข้าใจแก ” (ID3)

3)	การดูแลท�ำได้ทั้งชายหญิง เมื่อบุตรชาย

สามารถปรับตัวเข้ากับการดูแลได้ พวกเขาจะรู้สึกว่า

บทบาทการเป็นผู้ดูแลนั้นไม่ยาก และบุตรชายสามารถ

น�ำข้อดีด้านความแข็งแรงของร่างกายมาใช้ประโยชน ์

ในการอุ้มพยุงบิดา มารดาได้ แม้บุตรชายบางรายจะ

ยอมรบัว่าไม่ถนดัในการดแูลบางอย่าง แต่เมือ่รบับทบาท

ในการเป็นผู้ดูแลแล้วก็สามารถให้การดูแลได้ เพราะการ

ดูแลขึ้นอยู่กับความใส่ใจ หากผู้ดูแลเป็นเพศหญิง แต่ถ้า

ไม่ใส่ใจดูแล คุณภาพการดูแลก็แย่ลงได้
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 	 3.1)	 เมื่อปรับตัวได้การดูแลไม่ยาก แม้

บุตรชายที่รับบทบาทในการดูแลบิดา มารดา จะรู้สึกไม่

มั่นใจในการดูแลช่วงแรก แต่เมื่อสามารถปรับตัวเข้ากับ

การดแูลได้กร็ูส้กึว่าการดแูลนัน้ไม่ยาก ดงัค�ำสมัภาษณ์ว่า

		  “ช่วงแรกอาจจะยากหน่อย...พอเรา

ปรับตัวได้ ก็ไม่มีอะไรยากเลยครับ” (ID6)

		  “ถ้าตั้งใจมันไม่ยากเลยครับ...พอเรา

เปิดใจอยากจะเรยีนรู ้มนัก็จะง่าย แล้วเราจะเรยีนรูไ้ด้ไว” 

(ID8)

	 3.2)	 ผูช้ายมคีวามแขง็แรงในการอุม้พยงุ 

บตุรชายทราบว่าชายหญงิมคีวามแตกต่างทางสรรีะและ

ความแขง็แรงของร่างกาย โดยเพศชายจะมคีวามแข็งแรง

ในการอุม้บดิา มารดาเพือ่ท�ำกจิกรรมการดแูลต่างๆ ได้ดี 

บุตรชายจึงน�ำข้อดีในความแข็งแรงของตนเองมาใช้

ประโยชน์ในการดูแล ดังค�ำสัมภาษณ์ว่า

	 	 “ผู้ชายกับผู้หญิงจะแตกต่างในเรื่อง

ของสรีระทางกายภาพในการดแูล เพราะมนษุย์ชายหญงิ

ถูกสร้างมาให้แตกต่างกัน อย่างผู้หญิงก�ำลังการยกตัว

หรืออะไรแบบนี้จะล�ำบากกว่า แต่เรื่องการดูแลอื่นๆ ก็

เหมือนกัน” (ID5)

		  “เวลาพาแม่ไปอาบน�ำ้น้องสาวเขาอุม้

แม่ไม่ไหว ผมก็คอยมาช่วยกันอุ้ม” (ID11)

	 3.3)	 แม้ไม่ถนัดงานละเอียดแต่สามารถ

ดูแลได้ บุตรชายท่ีมีภรรยาคอยให้การช่วยเหลือดูแล  

จะยกงานละเอียดท่ีภรรยามีความถนัดให้ท�ำก่อน เช่น 

การท�ำอาหาร การเปลี่ยนแพมเพิสให้มารดา แต่หาก

ภรรยาไม่อยูบุ่ตรชายผูดู้แลกส็ามารถท�ำกจิกรรมการดแูล

ที่เป็นงานละเอียดแทนภรรยาได้ ดังค�ำสัมภาษณ์ว่า

		  “งานละเอียดๆ ผมจะให้ภรรยาท�ำ...

เขาจะละเอียดเรื่องอาหารการกิน จะรู้ว่าแม่ชอบทาน

อาหารรสชาตแิบบไหน...อย่างเปลีย่นแพมเพสิภรรยาท�ำ

กน่็าจะถนดักว่า แต่ถ้าภรรยาไม่อยูเ่ราเองกท็�ำได้ เพราะนี่

คือแม่เรา” (ID9)

		  “อาหารปั่นผมจะให้ภรรยาช่วยท�ำ 

เขาจะถนดัเรือ่งท�ำอาหาร เตรยีมของอะไรพวกนี.้..นานๆ ที

ผมจะท�ำนะ แต่ถ้าท�ำมันก็ท�ำได้แต่ช้าหน่อย”

	 3.4)	 ถ้าใส่ใจดแูลได้ทัง้ชายหญิง บตุรชาย

ตระหนักถึงความส�ำคัญของการใส่ใจดูแลบิดา มารดา  

ซ่ึงไม่ว่าจะเป็นเพศชายหรอืเพศหญงิกส็ามารถให้การดแูล

ทีด่ไีด้ ถ้ามคีวามใส่ใจในการดแูล ทัง้ด้านร่างกายและจติใจ 

โดยบุตรชายบางรายที่เคยจ้างผู้ดูแลเพศหญิงมาดูแล

มารดา แต่ไม่ได้รับการใส่ใจดูแลที่ดี คุณภาพการดูแลก็

แย่ลงไปด้วย ดังค�ำสัมภาษณ์ว่า

		  “ผมว่ามันอยู่ที่ความใส่ใจมากกว่า  

ถ้าเราใส่ใจมันก็ท�ำได้ไม่ยากหรอก” (ID10)

		  “เคยจ้างคนมาดูแลแต่เขาไม่ค่อย

ใส่ใจ... คือปกติแกจะยิ้ม หัวเราะ แต่พอเราถามวันนี้แม่

เป็นไงแกจะพูดออกมาเลยว่า อยากตาย...บางคนเสียเงิน

จ้างเยอะหน่อย ดูแลแม่เป๊ะทุกอย่างตั้งแต่หัวจรดเท้า 

ดแูลบงัคบัแม่เราเหมอืนเป็นชิน้งาน ไม่ดแูลเรือ่งจติใจเลย” 

(ID9)

4)	เรยีนรูว้ธิกีารดแูล ช่วงแรกทีบ่ตุรชายให้การ

ดูแลบิดา มารดา อาจท�ำให้เกิดความรู้สึกกลัว ไม่มั่นใจ 

ในกิจกรรมการดูแลเน่ืองจากไม่เคยมีประสบการณ ์

ในด้านนี้มาก่อน บุตรชายจึงต้องมีการวางแผนและ 

ปรับเปลี่ยนวิธีการดูแลให้เหมาะสม เพื่อให้สามารถดูแล

บดิา มารดาสูงอายไุด้อย่างถกูต้อง นอกจากนี ้ผลการวจิยั

ยงัพบว่า การมคีนคอยช่วยเหลือจะช่วยให้ภาระการดแูล

บิดา มารดาลดลงได้

	 4.1)	 ช่วงแรกไม่ม่ันใจในการดูแล เนือ่งจาก

เป็นกิจกรรมที่ไม่เคยท�ำ  ท�ำให้รู้สึกกลัวว่าตนเองจะท�ำ 

ไม่ได้ กลัวพ่อแม่ได้รับบาดเจ็บ และรู้สึกเขินอายเมื่อให ้

การดูแลมารดา ดังค�ำสัมภาษณ์

		  “พอได้มาดูแลตอนแรกรู ้ สึกกลัว  

กลัวเรื่องใส่สายให้อาหาร กลัวเรื่องอาการเปล่ียนแปลง

ของแม่ทกุอย่าง กงัวล กลัวว่าใส่สายให้อาหารแล้ว แม่จะ

เป็นยังไง เราจะท�ำได้ไหม” (ID6)
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		  “แรกๆ ก็กลัวนะตอนดูดเสมหะ...

บางทีเหมือนเขาน�้ำตาไหล กลัวว่าแม่จะเจ็บ” (ID7)

	 	 นอกจากนี ้ผลการวจิยัพบว่า ช่วงแรก

ของการดูแลบุตรชายที่มีสถานภาพโสดบางรายมีความ

รู้สึกเขินอายที่ต้องดูแลเรื่องการท�ำความสะอาดอวัยวะ

สืบพันธุ์ให้แก่มารดา ดังค�ำสัมภาษณ์ว่า

		  “ผมก็รูส้กึเขินๆ นะแม่เราเป็นผูห้ญงิ...

แล้วผมเองก็ไม่เคยคลุกคลีกับผู้หญิงมาก่อน...และแม่ 

แกเองก็ไม่ยอมด้วยนะ ช่วงแรกๆ แกก็มีขืนๆ...พี่สาวก็

ช่วยพูดให้ว่ามันเป็นลูก แม่ไม่ต้องอายหรอก” (ID8)

	 4.2)	 วางแผนและปรบัเปลีย่นวธิกีารดแูล

ให้เหมาะสม แม้การรบับทบาทการเป็นผูด้แูลในช่วงแรก

ท�ำให้ผู้ให้ข้อมูลรู้สึกไม่มั่นใจในกิจกรรมการดูแล แต่เมื่อ

การดแูลด�ำเนนิมาได้สกัระยะหนึง่ บตุรชายผูด้แูลจะเกดิ

การเรียนรู้กิจกรรมการดูแลข้ันพื้นฐาน มีการวางแผน 

การดูแลจนกระทั่งสามารถจัดสรรการดูแลให้เป็นเวลา 

ปรับวิธีการดูแลให้เหมาะสม มีกิจกรรมให้ผู้สูงอายุท�ำ 

ยามว่าง และคิดค้นอุปกรณ์ช่วยในการดูแลในรูปแบบที่

บตุรชายผูด้แูลสามารถก�ำหนดด้วยตนเองได้ ดงัค�ำสมัภาษณ์

	 	 “พี่จะจัดทุกอย่างเป็นตารางเวลา 

เพือ่ให้สะดวกกับเรา และการดแูลมนัจะไม่ยุง่ยากมาก... 

ก็คือแม่พี่จะกินข้าวตรงเวลา พักผ่อนตรงเวลา” (ID4)

		  “ผม Anti วิชาการ บางทีเขาก็จะมี

สอนท่าจับพยุงเวลาเดินอะไรที่ฝึกมา แต่สถานการณ์

จริงๆ บางทีวิชาการมันช่วยไม่ได้นะ...บางทีก็ลองท�ำนะ 

ท�ำแล้วดกีท็�ำ ถ้าท�ำแล้วไม่โอเค กล็องวธิอีืน่ แล้วต้องเป็น

วิธีไม่เสี่ยงกับแม่เราด้วยนะ ผมก็ปรับเอาเองดูแลตาม

ธรรมชาติ” (ID9)

		  “ เวลาพาแกมาเดินศูนย ์การค ้า  

เป้าหมายไม่ได้มาซ้ือของอย่างเดียว...แต่เป็นการเอา 

ของหนักๆ มาใส่รถเข็นต้านแรงมือ จะได้ไม่อ่อนแรง  

ซึ่งมากกว่าการซื้อของที่แน่ๆ คือแกได้สุขภาพ ” (ID3)

		  “มนัมช่ีวงทีแ่กดือ้มากๆ จะลงจากเตยีง

ผมซื้อท่อ PVC มาตัดท�ำเป็นกรงให้แกเลย...ไม่งั้นเราจะ

ไปท�ำอย่างอื่นไม่ได้เลย อย่างจะไปหุงข้าว ซื้อกับข้าว  

ก็กลัวแกตกเตียง” (ID8)

	 4.3)	 การขอความช่วยเหลอื การดแูลบดิา

มารดาสูงอายภุาวะพึง่พงิ ถอืเป็นภาระงานทีห่นกั บตุรชาย

ผู้ดูแลจึงต้องการความช่วยเหลือจากบุคคลอื่น ทั้งด้าน

การช่วยผลัดเปลี่ยนหมุนเวียนในการดูแล การได้รับ 

ค�ำปรึกษาเพื่อประกอบการตัดสินใจในการแก้ไขปัญหา

ด้านการดูแล รวมถึงบุตรชายที่ลาออกจากงานหรือมี

ปัญหาด้านการเงิน ที่ต้องรับภาระค่าใช้จ่ายในการดูแล 

ที่มากขึ้น การมีบุคคลเข้ามาช่วยแบ่งเบาภาระต่างๆ  

เหล่าน้ีจะช่วยให้ภาระในการดูแลบิดา มารดาสูงอายุ

ภาวะพึ่งพิงลดลง ดังค�ำสัมภาษณ์ว่า

		  “โชคดทีีผ่มมภีรรยาคอยช่วย เพราะว่า

ถ้าผมดคูนเดยีวภาระกจ็ะเยอะและเครยีด... เขากช่็วยผม

ทุกอย่าง เขาก็น่ารักนะครับ เพราะฉะนั้นภาระต่างๆ ก็

เบาบางลงไปเยอะ” (ID1)

		  “เวลาแม่มีอาการเปลี่ยนแปลงก็คุย

กับพ่ีสาวเพราะเขาเป็นพยาบาล เช่น แม่เป็นผ่ืนอะไร

แบบนี้ก็ปรึกษาพี่สาว แล้วเราก็ไปหาซ้ือยามาทาไม่ต้อง

พาไปโรงพยาบาล ให้มันยุ่งยาก” (ID9)

		  “พอพี่ตัดสินใจมาดูแลแม่ พี่สาวเขา

กช่็วยเราทกุอย่าง...พีส่าวคนโตให้เรือ่งการดแูล เดอืนละ 

10,000 บาท ให้ค่าขนมพี่เดือนละ 2,000 (หัวเราะ)  

แล้วก็พี่สาวคนที่ 3 จ่ายค่าจ้างเด็กที่มาช่วยดูแล แล้วก็

ค่าน�้ำค่าไฟ ส่วนพี่ก็ไม่ต้องกังวลเรื่องเงินล่ะ...ก็ลงแรง

ดูแลแม่ให้ดีที่สุด” (ID6)

5)	ความสุขความทุกข์จากการเป็นผู้ดูแล 

บตุรชายผู้ดแูลรบัรูไ้ด้ถงึความสุข ความภาคภมูใิจ การได้รบั 

ค�ำช่ืนชมจากสังคมท่ีบุตรชายท�ำหน้าที่ดูแลตอบแทน 

บุญคุณบิดา มารดาที่เลี้ยงดูมา อย่างไรก็ตาม การดูแล 

ยงัคงส่งผลให้เกดิความเหนือ่ยล้า ความเครยีด และความ

วิตกกังวลอย่างหลีกเลี่ยงไม่ได้เช่นกัน
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	 5.1)	 ความสขุจากการดแูล การทีบ่ตุรชาย

รับบทบาทการเป็นผูด้แูลบดิา มารดา ท�ำให้เกดิความรูสึ้ก

มีความสุข มีความภาคภูมิใจ รู้สึกถึงความมีคุณค่าที่ได้

ตอบแทนบุญคุณบิดา มารดา อีกท้ังยังได้รับค�ำช่ืนชม 

ในทางที่ดีที่ได้ท�ำบทบาทการดูแลนี้ ดังค�ำสัมภาษณ์ว่า

		  “แม่คือผู ้มีพระคุณสูงสุด...ยิ่งแม่มี

เวลาอยู่กับผมนานเท่าไร มันก็ยิ่งคุ้มค่าส�ำหรับชีวิตผม

มากขึ้น...เห็นแกมีรอยยิ้ม เราก็มีความสุขไปด้วย...ผมก็

ภูมิใจ ดีใจที่ได้ดูแลแม่” (ID3)

		  “ผมไปเฝ้าแม่ท่ีโรงพยาบาล ญาติ

เตียงข้างๆ เขาก็ชมว่าผมดูแลแม่ดีจัง” (ID7)

		  “ได้รับพ่อมาอยู่ด้วย มันก็ท�ำให้ผม 

มีความสุขนะครับ เพราะเลิกงานมาก็ได้เจอกันทุกวัน...

ไปไหนก็มีแต่คนทักทาย ชื่นชมเรา” (ID12)

	 5.2	 ความทุกข์จากการดูแล บทบาท 

การเป็นผูด้แูลบดิา มารดาสงูอายภุาวะพึง่พงิ ท�ำให้บตุรชาย

ผู้ดูแลรู้สึกเหนื่อยล้าและเครียดจากการดูแล รวมไปถึง

ความกังวลใจเกีย่วกับภาระค่าใช้จ่ายทีม่ากขึน้ โดยบตุรชาย

บางรายทีม่ปัีญหาด้านเศรษฐกิจจะรูส้กึกังวลใจหากไม่มเีงนิ

ในการพามารดาไปรักษา ดังค�ำสัมภาษณ์ว่า

		  “แรกๆ เครียดมากท้ังสายอาหาร 

สายฉี่...ยิ่งอาหารปั่นตอนนั้นนะ ยุ่งยากมาก ต้องตวงชั่ง

อะไรอกี...ช่วงนัน้แกกช็อบท�ำสายหลดุบ่อย จนพยาบาล

เขาบ่นว่าสายหลุดอีกแล้ว” (ID2)

		  “ช่วงแรกมันก็มีเครียดนะ เครียด 

การดูแลช่วงที่ท�ำอะไรไม่เป็น” (ID6)

		  “แม่เขาไม่พูดมา 2 วันแล้ว...อยาก

พาแม่ไปหาหมอแต่ยังไม่มีตังค์” (ID11)

อภิปรายผลการวิจัย

 ผู้ให้ข้อมูลส่วนใหญ่เป็นบุตรชายวัยท�ำงาน

และมีสถานภาพโสด จึงมีความเหมาะสมในการเป็น 

ผู้ดูแลบิดา มารดาในยามเจ็บป่วย เน่ืองจากไม่มีภาระ 

ในการดูแลครอบครัวและยังคงอาศัยอยู่กับบิดา มารดา

สูงอายุ ซึ่งผู้ให้ข้อมูลจ�ำนวน 6 ราย ที่ให้การดูแลบิดา

มารดาในรปูแบบเต็มเวลาทกุราย จะได้รบัความช่วยเหลือ

จากสมาชิกในครอบครัว เช่น ภรรยา พี่สาว พี่ชาย  

ทั้งด้านการผลัดเปลี่ยนหมุนเวียนดูแล คอยให้ค�ำปรึกษา 

และให้การช่วยเหลือด้านค่าใช้จ่าย ท�ำให้บุตรชายผู้ดูแล

ไม่รู้สึกว่าบทบาทการเป็นผู้ดูแลนั้นเป็นภาระที่หนักมาก 

เนือ่งจากยงัคงได้รบัความช่วยเหลือจากสมาชิกในครอบครัว 

ส่งผลให้การดแูลสามารถด�ำเนนิไปได้อย่างมปีระสิทธิภาพ 

ในขณะเดียวกันผู้ให้ข้อมูลที่ต้องให้การดูแลหลักเพียง 

คนเดยีวหรอืให้การดแูลไปพร้อมกับการท�ำงานกพ็ยายาม

ปรับสมดุลการท�ำงานให้เข้ากับการดูแลได้เป็นอย่างดี

ประเดน็ที ่1 ชวีติทีเ่ปลีย่นแปลงไป เมือ่บตุรชาย

วัยท�ำงานรับบทบาทการเป็นผู้ดูแลบิดา มารดา จึงต้อง

ปรบัเปลีย่นรปูแบบหรอืลกัษณะการท�ำงานประจ�ำให้เข้ากบั

การดแูล เพือ่ให้การท�ำงานและการดแูลมคีวามสมดุลกนั

และสามารถด�ำเนินไปพร้อมกันได้ ในขณะที่บุตรชาย 

บางรายต้องลาออกจากงาน เพือ่ให้การดแูลอย่างต่อเนือ่ง

เกือบตลอดเวลา ซึ่งบทบาทการเป็นผู้ดูแลนี้ส่งผลให ้

บุตรชายมีข้อจ�ำกัดในการเข้าสังคม ไม่มีเวลาส่วนตัว 

เนือ่งจากใช้เวลาในแต่ละวนัหมดไปกบักิจกรรมในการดแูล

บิดา มารดาสูงอายุ3 สอดคล้องการศึกษาในต่างประเทศ 

พบว่า บุตรชายที่ต้องท�ำงานควบคู่ไปกับการดูแลบิดา

มารดาภาวะสมองเส่ือมจะประสบกับปัญหาความยาก

ล�ำบากกับการด�ำเนินชีวิตที่เปลี่ยนไป7 และบุตรชายมี

ความเครียดจากการขาดโอกาสในการเข้าสังคมและม ี

ข้อจ�ำกดัในการท�ำกจิกรรมทีช่ืน่ชอบ เนือ่งจากต้อง ใช้เวลา

ส่วนใหญ่ไปกบัการดูแลบดิา มารดาสูงอาย ุอกีทัง้ไม่มเีวลา

ดูแลสุขภาพของตนเอง8 ดังน้ัน การสนับสนุนช่วยเหลือ

ให้ผู้ดูแลได้มีเวลาส่วนตัว และได้ท�ำกิจกรรมทางสังคม 

ถอืเป็นปัจจยัส�ำคญัอกีหนึง่ประการของบทบาทการเป็น

ผู้ดูแลที่น�ำไปสู่การดูแลผู้สูงอายุที่มีคุณภาพได้10

ประเด็นที่ 2 ปรับตัว ปรับใจยอมรับบทบาท

การเป็นผูด้แูล บทบาทการดแูลบิดา มารดาสงูอายภุาวะ

พึง่พงิเป็นภาระงานทีห่นกั การดแูลอย่างต่อเนือ่งส่งผลให้
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บตุรชายผูด้แูลเกดิความเหนือ่ยล้า ความเครยีด เกิดอารมณ์

โมโหจากบทบาทการเป็นผูด้แูลได้ ดงันัน้ บตุรชายผูด้แูล

จึงต้องปรับตัว ปรับใจยอมรับบทบาทการเป็นผู้ดูแล 

ด้วยการมองโลกในแง่บวก หาวธิกีารขจดัความรูส้กึด้านลบ

ที่เกิดขึ้น เพื่อไม่ให้เกิดการกระท�ำหรือค�ำพูดท่ีรุนแรง 

ในระหว่างให้กิจกรรมการดูแลบิดา มารดาสูงอายุภาวะ

พึ่งพิงได้ อีกทั้งยังต้องมีความเข้าใจเกี่ยวกับอาการแสดง

ของโรค โดยเฉพาะภาวะสมองเสื่อมที่ส่งผลให้ผู้สูงอายุ 

มีพฤติกรรมที่เปลี่ยนแปลงไป ท�ำให้เกิดความขัดแย้งกับ

บตุรชายผูด้แูลได้ สอดคล้องกับการศกึษาของ Mc Donnell7 

บุตรชายที่ดูแลบิดา มารดาสมองเสื่อม พบว่า เมื่อบิดา

มารดาสูงอายุมีภาวะสมองเสื่อม มักส่งผลให้ระดับ 

การพึ่งพาของบิดา มารดาสูงอายุเพิ่มขึ้น บุตรชายจะใช้

เวลาในการปรบัตวัและเรยีนรูพ้ฤตกิรรมทีเ่ปลีย่นแปลงไป

โดยการตระหนกัถงึผลกระทบทีเ่กิดข้ึนจากภาวะสมองเสือ่ม 

เช่น ระมดัระวงัความปลอดภยัมากขึน้ ตืน่ตวักบัการรบัรู้

ของบดิา มารดาทีเ่ปลีย่นแปลงไป และยอมรบัว่าการด�ำเนนิ

ของภาวะสมองเส่ือมเป็นสิ่งท่ีไม่สามารถควบคุมได ้ 

ซึ่งบุตรชายมีความมุ ่งม่ันท่ีจะให้การดูแลที่ดีแก่บิดา 

มารดาสงูอายภุาวะสมองเสือ่มโดยใช้ความผกูพนัมาเป็น

ส่วนส�ำคัญในการดูแลครั้งนี้ ดังนั้น การปรับตัว ปรับใจ

ยอมรับบทบาทการเป็นผู้ดูแลบิดา มารดาสูงอายุภาวะ

พึ่งพิง จะท�ำให้ผู ้ดูแลเกิดความภาคภูมิใจกับบทบาท

หน้าท่ีทีไ่ด้รบั ความรูส้กึเหล่านีจ้ะส่งผลต่อคณุภาพชวีติ9 

ช่วยสร้างเสริมสุขภาวะแก่ผู้ดูแลและความสมดุลให้กับ

ชีวิตของผู้ดูแลได้

ประเด็นที่ 3 การดูแลท�ำได้ทั้งชายหญิง  

ในช่วงแรกของการรับบทบาทการเป็นผู้ดูแลบิดามารดา

สูงอายุภาวะพึ่งพิง อาจท�ำให้บุตรชายผู้ดูแลไม่มั่นใจ 

ในการดูแล แต่เมื่อสามารถปรับตัว ปรับใจยอมรับกับ

บทบาทการเป็นผู้ดูแลได้ บุตรชายผู้ดูแลสามารถปฏิบัติ

กจิกรรมการดแูลได้เป็นอย่างดี แม้บตุรชายบางรายยอมรับ

ว่าไม่ถนัดงานละเอียด เช่น การท�ำอาหาร การเปลี่ยน

แพมเพิสให้แก่มารดา แต่เน่ืองจากการดูแลเป็นสิ่ง

สามารถฝึกฝนและเรียนรู้ได้ การดูแลบางอย่างท่ีต้องใช้

ความละเอยีดอ่อนผูช้ายจงึสามารถเรยีนรูแ้ละท�ำได้เช่นกนั 

ซ่ึงสอดคล้องกบัแนวคิดความเป็นชายและหญงิของ Bem11 

ทีเ่ชือ่ว่าบทบาททางเพศมไิด้แยกบคุคลเป็นเพียงลกัษณะ

ของความเป็นเพศชายหรือเพศหญิงอย่างใดอย่างหน่ึง

เท่านั้น แต่ทั้งเพศชายและเพศหญิงมีลักษณะท้ังสอง 

อยู่ในตัวเองจึงอาจกล่าวได้ว่า เพศชายสามารถปรับตัว

เพื่อให้การดูแลบิดามารดาสูงอายุในงานที่ไม่ถนัดได ้

เช่นเดียวกับเพศหญิง และจากการศึกษาครั้งนี้บุตรชาย

น�ำความแตกต่างทางสรรีะและความแขง็แรงของร่างกาย

มาใช้ในการอุ้มพยุงบิดามารดา เพื่อท�ำกิจกรรมการดูแล

ต่างๆ ได้เป็นอย่างดี สอดคล้องกับการศึกษาของสดสวย 

ทองมหา8 พบว่า ผู้ชายในฐานะผู้ดูแลใช้ข้อดีของความ

เป็นชายมาเป็นส่วนส�ำคญัในการดแูลผู้ป่วย เช่น สามารถ

เคลือ่นย้ายผูป่้วยได้สะดวก สามารถพลกิตะแคงตวัผูป่้วย

ได้ดี ซึ่งมีแนวโน้มว่าเพศชายสามารถให้การดูแลกิจวัตร

ประจ�ำวัน โดยส�ำเร็จได้มากกว่าเพศหญิง6,7 นอกจากนี ้

บุตรชายให้ความส�ำคัญกับความเป็นปัจเจคบุคคลของ 

ผู้ดูแล ซึ่งความส�ำคัญของการดูแลบิดามารดาสูงอายุนั้น 

คือความใส่ใจในการดูแลมากกว่าความเป็นเพศชาย 

หรอืเพศหญงิของผู้ดแูล ซึง่บตุรชายบางรายมปีระสบการณ์

ในการจ้างผูด้แูลเพศหญงิมาดแูลมารดา แต่กลับไม่ได้รบั

การดูแลเอาใจใส่ดูแลที่ดี ส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิต

ของผู้สูงอายุในทางท่ีแย่ลง สอดคล้องกับการศึกษาของ 

Mc Donnell7 และ Thongmana9 ที่พบว่าเพศชาย

สามารถดแูลสมาชกิในครอบครวัทีเ่จบ็ป่วยด้วยความรกั

ความเอาใจใส่ เพื่อให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลที่ดีที่สุด

ประเด็นที ่4 เรยีนรูว้ธิกีารดูแล บตุรชายทีไ่ม่มี

ประสบการณ์ในการเป็นผู้ดูแลมาก่อนอาจท�ำให้รู้สึก 

ไม่มั่นใจในการดูแลบิดา มารดาสูงอายุในช่วงแรก 

เนื่องจากกลัวว่าตนเองจะท�ำไม่ได้ กลัวจะท�ำให้ ได้รับ

บาดเจ็บ ท�ำให้บุตรชายผู้ดูแลเกิดความไม่มั่นใจในความ

สามารถของตน สอดคล้องกับการศึกษาของ Grant  

และคณะ12 ที่พบว่าในช่วงแรกของการจ�ำหน่ายผู้ป่วย 

โรคหลอดเลอืดสมองออกจากโรงพยาบาล ผูด้แูลจะต้อง

พบกับปัญหาการดูแลเมื่อจ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาล
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ในระยะ 1-2 สปัดาห์แรก อย่างไรกต็าม ผลการวิจยัครัง้นี้

พบว่า เมื่อบุตรชายให้การดูแลบิดา มารดาสูงอายุมาได้

ในระยะหนึ่ง บุตรชายจะมีทักษะในการเรียนรู้กิจกรรม

การดแูลและมคีวามช�ำนาญในการดูแลมากข้ึน จนสามารถ

วางแผนและปรับวิธีการดูแลได้อย่างเหมาะสม สามารถ

คดิค้นอปุกรณ์มาเป็นตวัช่วยให้การดแูลง่ายข้ึนได้ ซ่ึงจาก

การศึกษาการปรับตัวของบทบาทการเป็นผู้ดูแลของ 

Hirunchuha และคณะ13 พบว่า ผู้ดูแลจะมีกระบวนการ

ปรับตวั 4 ระยะ โดยช่วงแรกของการดแูลอาจจะยงัตัง้ตวั

ไม่ติด จึงต้องลองฝึกท�ำไปเรื่อยๆ จนพบวิธีการดูแล 

ที่เหมาะสมและท�ำให้ชีวิตการเป็นผู้ดูแลลงตัวมากข้ึน 

นอกจากนี ้ผลการศกึษายงัพบว่า ในช่วงแรกของการดแูล

บุตรชายที่มีสถานภาพโสดบางรายมีความรู้สึกเขินอาย 

ที่ต้องดูแลความสะอาดอวัยวะสืบพันธุ์ให้แก่มารดา 

เนือ่งจากแนวคดิทีเ่ก่ียวข้องกับขนบธรรมเนยีมประเพณไีทย

โดยบุคคลที่เป็นเพศตรงข้ามกันจะไม่สะดวกใจในการ 

ยุ่งเกี่ยวอวัยวะต้องห้าม ซึ่งบุตรชายก็ยอมรับว่าเขินอาย

ในเรื่องละเอียดอ่อนนี้ สอดคล้องกับการศึกษาของ 

Thongmana9 ในผู้ดูแลเพศชายในบริบทไทยในการที ่

ผู้ดูแลและผู้ป่วยเป็นเพศชายเหมือนกัน ท�ำให้ผู ้ดูแล 

เพศชายสามารถเข้าถงึความเป็นชายได้มากกว่าเพศหญงิ 

ดังนั้น บุคลากรทางสุขภาพจึงควรให้ความส�ำคัญกับ 

การรับบทบาทการเป็นผูด้แูลในระยะแรก เพือ่ให้บตุรชาย

ผู้ดูแลเกิดความมั่นใจในตนเองและสามารถให้การดูแล 

ผู้สูงอายุได้อย่างเหมาะสม

จากผลการศึกษาครั้งน้ี บุตรชายได้รับความ

ช่วยเหลือจากบุคคลในครอบครัวทั้งจากภรรยา พี่สาว  

พี่ชาย ในการเข้ามาช่วยผลัดเปลี่ยนหมุนเวียนกันดูแล 

คอยให้ค�ำปรึกษาในการดูแล และได้รับความช่วยเหลือ

ด้านภาระค่าใช้จ่าย ส่งผลให้ภาระในการเป็นผู้ดูแลบิดา

มารดาสงูอายภุาวะพึง่พิงลดลงได้ สอดคล้องกับการศึกษา

ของ Trakunvong14 ทีพ่บว่า แรงสนบัสนนุจากครอบครวั 

เพ่ือน และเพ่ือนบ้าน ท�ำให้ผูด้แูลเช่ือว่ามคีนรัก คนเอาใจใส่ 

เหน็คณุค่าและยอมรบันบัถอื ส่งผลให้ผู้ดูแลมคีวามเครยีด

ลดลง โดยเฉพาะอย่างยิ่งการสนับสนุนจากครอบครัว 

มีความส�ำคัญมากส�ำหรับสังคมไทย

ประเด็นที ่5 ความสขุความทกุข์จากการเป็น

ผู้ดูแล การดูแลบิดา มารดาสูงอายุภาวะพึ่งพิงถึงแม้ 

จะเป็นภาระงานที่หนัก แต่เนื่องจากสังคมไทยได้รับ 

การขัดเกลาในเรื่องความกตัญญูกตเวทีของบุตรที่มีต่อ

บิดา มารดา จากผลการศึกษา พบว่า บุตรชายผู้ดูแล

สามารถรับรู้ได้ถึงความสุขท่ีได้ตอบแทนบุญคุณเลี้ยงดู

บดิา มารดา สามารถท�ำในสิง่ทีบ่ตุรพึงกระท�ำออกมาได้ด ี

จนบิดา มารดามีอาการดีขึ้น ได้รับค�ำชื่นชมจากสังคม 

ท�ำให้บุตรชายเกิดความรู้สึกภาคภูมิใจในตนเองมากขึ้น 

ซึ่งถือได้ว่าความภาคภูมิใจเป็นรางวัลชีวิตของผู้ดูแล3,15 

ในขณะเดียวกนั พบว่า บตุรชายท่ีให้การดแูลบดิา มารดา

สูงอายุมีความเหนื่อยล้าและความเครียดจากบทบาท 

การเป็นผู ้ดูแล รวมไปถึงกังวลเรื่องค่าใช้จ่ายที่ต้อง 

รับผิดชอบมากขึ้น โดยบุตรชายบางรายที่ประสบปัญหา

ด้านเศรษฐกิจจะรู้สึกกังวลใจค่าใช้จ่ายในการพามารดา

ไปรักษา สอดคล้องกับการศึกษาศศิพัฒน์ ยอดเพชร15  

ทีพ่บว่า ความบกพร่องของสมรรถภาพในการทาํหน้าทีข่อง

ผูสู้งอายมุคีวามสัมพนัธ์กบัภาระของผู้ดแูล ภาวะสขุภาพ

ของผู้ดูแลมีผลต่อความสามารถในการดูแลผู้สูงอาย ุ 

การดูแลผู้สูงอายุเกือบตลอดเวลาถือว่าเป็นภาระงาน 

ที่ค่อนข้างหนัก หากผู้ดูแลมีปัญหาภาวะสุขภาพไม่ว่าจะ

ทางด้านร่างกายหรือด้านจิตใจก็ตามจะทําให้ผู้ดูแลเกิด

ความเหนื่อยล้าอ่อนเพลีย ไม่มีแรง ความเครียด อารมณ์ 

หงุดหงิด โกรธ ง่าย อันจะนําไปสู่ความเหนื่อยหน่ายได้

เช่นกัน ดังนั้นการรับบทบาทในการดูแลผู้สูงอายุในผล 

กระทบทั้งเชิงบวกและเชิงลบ หากผู้ดูแลและผู้ป่วยมี

สมัพนัธภาพอนัดต่ีอกนั ย่อมส่งผลให้ผูด้แูลน�ำผลกระทบ

เชิงบวกมาเป็นแรงผลักดันให้คุณภาพการดูแลดีขึ้นได้

บทสรุป

บตุรชายในบรบิทสังคมไทยยงัคงยดึถอืค่านยิม

ความกตัญญูในการตอบแทนบุญคุณบิดา มารดาในยาม

เจ็บป่วย ซึ่งเป็นเหตุผลส�ำคัญในการรับบทบาทการเป็น

ผู้ดูแลบิดา มารดาสูงอายุเมื่อตกอยู่ในภาวะพึ่งพิง แม้ว่า
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การรับบทบาทการเป็นผู้ดูแลส่งผลให้การด�ำเนินชีวิต

เปลี่ยนแปลงไป ท้ังด้านการปรับสมดุลการท�ำงานกับ 

การดูแล และมีข้อจ�ำกัดในการเข้าสังคมมากขึ้น แต่เมื่อ

มีโอกาสได้ดูแลบิดา มารดาก็พร้อมจะดูแลด้วยความรัก

และความเอาใจใส่ ซึ่งการดูแลในช่วงแรกอาจต้องอาศัย

การปรับตัว ปรับใจยอมรับกับบทบาทการเป็นผู้ดูแล  

รวมถึงเรียนรู้วิธีการดูแลต่างๆ ท่ีไม่เคยมีประสบการณ ์

มาก่อน เช่น การเปลี่ยนแพมเพิส การให้อาหารทาง 

สายยาง การดดูเสมหะ เป็นต้น เมือ่การดแูลด�ำเนนิไปได้

ในระยะหนึ่งบุตรชายจะสามารถปรับตัวได้ และน�ำ 

ความแข็งแรงของร่างกายมาใช้ประโยชน์ในการอุ้มพยุง

ได้ด ีซึง่การดแูลบดิา มารดาสงูอายถุอืเป็นภาระงานทีห่นกั

ท�ำให้เกดิความเหนือ่ยล้า ความเครยีด เกดิความกังวลกบั

ภาระค่าใช้จ่ายที่เกิดข้ึนได้ ซ่ึงการได้รับความช่วยเหลือ

จากสมาชิกในครอบครัวถือเป็นสิ่งส�ำคัญท่ีจะช่วยให้

ภาระการดูแลตกอยู่ที่ใครคนใดคนหนึ่งมากจนเกินไป 

ท�ำให้บตุรชายผูด้แูลให้การดแูลทีม่ปีระสทิธภิาพมากขึน้

ข้อจ�ำกัด

การวิจัยในครั้งน้ีผู ้วิจัยคัดเลือกผู ้ให้ข้อมูล 

แบบเฉพาะเจาะจงและอยู่ในช่วงระยะเวลาหนึ่งเท่านั้น 

ผูใ้ห้ข้อมลูจงึไม่ใช่กลุม่ตวัอย่างและไม่ใช่ตวัแทนประชากร 

ซึง่ไม่สามารถอ้างองิไปยงัประชากรกลุม่อืน่ได้ แต่งานวจัิย

ในครัง้นี ้ผูว้จิยัได้น�ำเสนอข้อมลูทีลุ่ม่ลกึ ละเอยีดครบถ้วน

และครอบคลุมมากที่สุด เพื่อให้ผู ้อ่านสามารถน�ำผล 

การวิจัยไปประยุกต์ใช้ในปรากฎการณ์หรือกลุ่มบุคคล 

ที่มีลักษณะคล้ายคลึงกันกับผู้ให้ข้อมูลหลักตามความ

เหมาะสมในบริบทของตนได้

ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไปใช้

1.	 ผลการวิจัยสะท้อนให้เห็นถึงประสบการณ์

ชีวิตของบุตรชายที่เป็นผู้ดูแลบิดามารดาสูงอายุในภาวะ

พึ่งพิงในบริบทสังคมไทย สามารถน�ำเป็นข้อมูลพื้นฐาน

เกี่ยวกับบทบาทการเป็นผู้ดูแลของบุตรชาย เพื่อให้

บคุลากรทางสุขภาพเข้าใจประสบการณ์ชีวติของบตุรชาย

ผู้ดูแลมากขึ้น

2.	 จดักจิกรรมส่งเสรมิทักษะการดแูลผูสู้งอายุ

ภาวะพึ่งพิงในช่วงแรกของการรับบทบาทเป็นผู ้ดูแล 

ให้แก่บุตรชายผู้ดูแล เช่น การเปล่ียนแพมเพิส การให้

อาหารทางสายยาง การดูดเสมหะ เป็นต้น เพือ่ให้บตุรชาย

มีความมั่นใจในการดูแลมากขึ้น

กิตติกรรมประกาศ

ขอขอบคุณคณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์

มหาวิทยาลัย ที่มอบทุนสนับสนุนการวิจัยในครั้งนี้
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The Effects of a Planned Behavior Program on 
The Eating and Physical Activity Behavior

of Overweight Late Primary School-Aged Children
Supalux Srithanya* Wanalada Thongbai** and Jeeraporn Kummabutr***

Abstract
Purpose: To examine the effects of a planned behavior program on the eating behavior and 
physical activity behavior in late primary school-aged children with overweight.
Method: Quasi–experimental design
Design: This study employed the theory of Planned Behavior as the framework. Simple random 
sampling was used in order to select a sample of children aged 10 to 12 years studying in the 
public school in, Saraburi, Thailand. The sample group was selected in accordance with the 
criteria and randomly chosen to be in the experimental group and control group. Thirty-five 
children in the experimental group were assigned to the 6-week behavioral change program and 
other 35 children in the control group received normal treatment. The duration of the study was 
6 weeks for the experimental group. Eating behavior and physical activity questionnaires were 
used for collecting the data before and after the intervention. Data were analyzed using descriptive 
statistics and t-test.
Results: The mean score for the eating behavior and physical activity of the experimental group 
after the program was higher than on the pretest, with a statistical significance (p < .01). Further, 
the mean score for the eating behavior and physical activity behaviors of the experimental group 
was higher than that of the control group with a statistical significance of p < .01.
Conclusion: Nurses can use this program by coordinating with teachers and main caregivers in 
order to encourage children with obesity to develop appropriate behavior.

Keywords:	planned behavior program/ late primary school-aged children/ overweight/ eating 
behavior/ physical activity
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บทน�ำ

เด็กวัยเรียนที่มีภาวะอ้วนเป็นหนึ่งในความ

ท้าทายทางด้านสุขภาพในการจัดการปัญหาในยุค

ศตวรรษที่ 21 โดยเด็กวัยเรียนที่มีภาวะอ้วน คือ เด็กที่มี

น�ำ้หนกัตามเกณฑ์ส่วนสงูมากกว่าค่ามธัยฐานเกิน +3 SD. 

สถิติเด็กวัยเรียนทั่วโลกมีภาวะเริ่มอ้วน คือ มีน�้ำหนัก 

ตามเกณฑ์ส่วนสูงมากกว่าค่ามัธยฐานเกิน +2 SD.  

มจี�ำนวนมากถงึ 200 ล้านคน และในเดก็จ�ำนวนดงักล่าว

มีภาวะอ้วนถึง 40-50 ล้านคน1 ประเทศไทยก�ำลังเผชิญ

กับปัญหาที่เด็กมีภาวะอ้วนเพิ่มมากขึ้นเช่นเดียวกับ

หลายๆ ประเทศทั่วโลก พบว่า ในปี พ.ศ. 2552 เด็กไทย

วยัเรยีนมภีาวะอ้วนร้อยละ 10.7 และเพิม่ขึน้เป็นร้อยละ 

12.74 ในปี พ.ศ. 2561 โดยพบว่ามีเด็กที่มีภาวะเริ่มอ้วน

และอ้วนอยู่ในทุกภาคของประเทศไทยและภาคท่ีพบ

ความชกุของภาวะเริม่อ้วนและอ้วนมากทีส่ดุ คอื ภาคกลาง 

จงัหวดัสระบรีุเป็นจงัหวดัในภาคกลางพบสถติเิดก็วยัเรยีน

ที่มีภาวะเริ่มอ้วนและอ้วนเพิ่มขึ้นทุกปี จากสถิติในปี  

พ.ศ. 2558-2561 พบร้อยละ 13.19, 14.69, 15.53 และ 

18.43 ตามล�ำดบั โดยส�ำนกังานสาธารณสขุจงัหวดัสระบรุี

มีเป้าหมายการด�ำเนินงานตามตัวชี้วัดของกระทรวง

สาธารณสุข2 คือ ต้องลดจ�ำนวนเด็กที่มีภาวะเริ่มอ้วน 

และอ้วนไม่ให้เกินร้อยละ 10 ภายในปี พ.ศ. 2564

เด็กวัยเรียนตอนปลายอายุ 10-12 ปี เป็นวัยที่

ร่างกายมกีารเจริญเตบิโตอย่างรวดเร็ว ทัง้การเจรญิเตบิโต

ของกล้ามเนือ้ กระดกู สมอง หวัใจ การท�ำงานของฮอร์โมน 

และระบบประสาทมีผลต่อความคิดที่มีการพัฒนาขึ้น3  

ดังนั้นเด็กวัยเรียนตอนปลายจึงเป็นช่วงวัยท่ีเหมาะสม 

ในการส่งเสรมิพฤตกิรรมการบรโิภคและการท�ำกจิกรรม

ทางกายที่ถูกต้อง เนื่องจากเด็กวัยน้ีสามารถตัดสินใจ

เลือกอาหารที่จะบริโภคและท�ำกิจกรรมทางกายได้ด้วย

ตนเอง เพือ่ก่อให้เกดิพฤตกิรรมทีเ่หมาะสมถาวรไปจนถงึ

วัยผู้ใหญ่

ปัญหาเด็กวัยเรียนตอนปลายที่มีภาวะอ้วน 

มสีาเหตจุากปัจจยัหลกัคอื ปัจจยัด้านบคุคลและด้านสงัคม 

โดยด้านบุคคลพบว่าในเด็กที่มีภาวะอ้วนมีสาเหตุจาก

พันธุกรรม ทัศนคติเกี่ยวกับการบริโภคอาหาร เด็กคิดว่า

หากอ้วนสามารถลดน�้ำหนักด้วยการรับประทานยาลด 

น�้ำหนัก และเด็กรับประทานอาหารไม่ได้สัดส่วนและ

ปริมาณที่เหมาะสมตามวัย รับประทานอาหารตามใจ  

รบัประทานอาหารต่อมือ้จ�ำนวนมากและวนัละหลายมือ้ 

ท�ำให้เดก็ได้รับปรมิาณอาหารมากเกนิความต้องการของ

ร่างกาย ส่งผลท�ำให้เดก็เกดิภาวะน�ำ้หนกัเกนิจากพฤติกรรม

การบริโภคอาหารท่ีไม่ถูกต้อง4 รวมทั้งพบว่า เด็กไทยมี

กจิกรรมทางกายลดลงจากร้อยละ 67.6 ในปี พ.ศ. 2555 

เป็นร้อยละ 64.8 ในปี พ.ศ. 2558 หากจ�ำแนกเด็กที่ม ี

น�ำ้หนกัเกินและโรคอ้วนนัน้ พบว่า ปฏบิตักิจิกรรมทางกาย

ทุกวันตามเกณฑ์เพียงร้อยละ 19.5 โดยเด็กส่วนใหญ ่

ใช้เวลากับกิจกรรมที่ใช้แรงน้อย ได้แก่ การดูโทรทัศน์ 

เล่นคอมพวิเตอร์ การใช้อนิเทอร์เนต็ เฉลีย่วนัละ 3.1 ชัว่โมง

และมีแนวโน้มสูงขึ้น และยังมีพฤติกรรมเนือยนิ่งมากขึ้น 

ท�ำให้มีกิจกรรมทางกายต�่ำ  เสี่ยงต่อการเกิดโรคต่างๆ 

และขาดทักษะการเข้าสังคม5 ทั้งน้ีพฤติกรรมการมี

กจิกรรมทางกายตามทีอ่งค์การอนามยัโลก6 และกระทรวง

สาธารณสุข2 ก�ำหนดเกณฑ์ระดบัการท�ำกจิกรรมทางกาย

ที่เหมาะสมส�ำหรับเด็กคือ การท�ำกิจกรรมทางกาย 

อย่างน้อย 60 นาทีต่อวัน ทุกวัน

ปัจจยัด้านสังคมทีส่�ำคญัส�ำหรบัเดก็วยัเรยีนคอื 

ครอบครัวและโรงเรียน โดยครอบครัวเป็นสถาบันแรก 

ที่จะอบรมส่ังสอนบุตรให้มีระเบียบวินัย โดยผู้ปกครอง 

มอีทิธพิลต่อการรบัประทานอาหารและกจิกรรมทางกาย

ของเด็กจากพฤติกรรมการเลี้ยงดูของครอบครัว ส�ำหรับ

โรงเรียนถือเป็นอีกสถาบันหน่ึงที่มีบทบาทส�ำคัญต่อ

พฤติกรรมของเด็ก เนื่องจากเด็กต้องใช้เวลาส่วนใหญ ่

อยู่ที่โรงเรียนวันละประมาณ 8-9 ชั่วโมง  วันต่อสัปดาห์ 

โดยครูเป็นบุคคลที่ใกล้ชิดและนักเรียนให้ความเคารพ 

เชื่อฟัง ความสัมพันธ์ระหว่างเด็กกับครูและผู้ดูแลหลัก 

จึงมีความส�ำคัญในเด็กวัยน้ี 3 ทั้งน้ีพบว่าบุคคลเหล่าน้ี 

มอีทิธพิลต่อการส่งเสรมิพฤตกิรรมสุขภาพของเดก็วยัเรยีน

ตอนปลายที่มีภาวะน�้ำหนักเกิน7
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จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า การจัด

กิจกรรมและโปรแกรมให้กับกลุ่มเด็กวัยเรียนตอนปลาย

ทีม่ภีาวะน�ำ้หนกัเกนิเพือ่ลดอบุตักิารณ์ทีผ่่านมา มกีารใช้

กลยุทธ์การให้ความรู ้และการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 

การบริโภคอาหารและพฤติกรรมการท�ำกิจกรรม 

ทางกาย8 โดยบางการศึกษาจะจัดกระท�ำเฉพาะกับเด็ก9 

บางการศกึษาจดักระท�ำเฉพาะเดก็และครู10 หรอืการจดั

กระท�ำเฉพาะเด็กกับครอบครัว11เด็กจึงไม่เกิดความ 

ต่อเนื่องในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม เนื่องจากไม่ได้รับ

การกระตุน้เตอืนอย่างเพยีงพอในระยะเวลาทีเ่หมาะสม12

การจัดการเพื่อช่วยให้เด็กวัยเรียนตอนปลาย 

ที่มีภาวะอ้วน มีพฤติกรรมการบริโภคอาหารและการมี

กจิกรรมทางกายทีเ่หมาะสม ควรต้องส่งเสรมิให้เดก็มกีาร

วางแผนเพื่อให้เกิดพฤติกรรมท่ีเหมาะสม และได้รับ 

การดแูลกระตุน้เตอืนให้ปฏบิตัพิฤตกิรรมได้อย่างต่อเนือ่ง 

จากบุคคลที่มีอิทธิพลต่อเด็ก ซึ่งแนวคิดนี้สอดคล้องกับ

ทฤษฏีพฤติกรรมตามแผนของ Ajzen13 โดย Ajzen ให้

ความหมายของพฤติกรรมตามแผนว่า การท่ีบุคคล 

จะปฏิบัติพฤติกรรมที่ต้องการได้นั้นขึ้นกับ 3 ปัจจัย คือ 

1) ทศันคตต่ิอการกระท�ำนัน้ 2) การคล้อยตามกลุม่อ้างองิ 

3) การรับรู้ความสามารถในการควบคมุพฤตกิรรม ซึง่ปัจจยั

เหล่าน้ีจะก่อให้เกิดความพยายามปฏิบัติพฤติกรรมน้ันๆ 

ดังนั้นการส่งเสริมพฤติกรรมของเด็กวัยเรียนท่ีมีภาวะ 

น�้ำหนักเกินจ�ำเป็นต้องมีการให้ความรู้เพื่อเป็นพื้นฐาน 

ในการปรับทัศนคติและการสร้างให้เด็กเกิดการรับรู ้

ความสามารถของตนในการจัดการกับการปรับเปลี่ยน

พฤตกิรรมตามแผนท่ีมคีวามต่อเนือ่ง นอกจากการวางแผน

เพ่ือให้เกิดพฤติกรรมโดยตัวเด็กเองแล้ว กิจกรรมที่

กระตุน้เตอืนทัง้ทีโ่รงเรยีนและทีบ้่านตามบรบิททีเ่หมาะสม

กับเด็ก โดยการสนับสนุนจากครูและผู้ดูแลหลัก ซึ่งกลุ่ม

บุคคลเหล่าน้ีมีอิทธิพลต่อเด็กในการปฏิบัติพฤติกรรม 

การบริโภคอาหารและการท�ำกิจกรรมทางกายของเด็ก 

ทีถ่กูต้อง จะช่วยให้เดก็มโีอกาสประสบความส�ำเรจ็ในการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมได้ดียิ่งขึ้น

ผู้วิจัยจึงสนใจท�ำการศึกษาผลของโปรแกรม

ปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมตามแผนต่อพฤตกิรรมการบรโิภค

อาหารและการท�ำกิจกรรมทางกายของเด็กวัยเรียน 

ตอนปลายที่มีภาวะน�้ำหนักเกิน เพื่อส่งเสริมพฤติกรรม

ตามแผน โดยจะต้องมีการปรบัเปล่ียนทศันคตต่ิอพฤตกิรรม 

การคล้อยตามกลุม่อ้างองิซึง่เป็นบคุคลทีมี่อทิธพิลต่อเดก็ 

รวมท้ังส่งเสรมิให้เดก็มกีารรบัรูค้วามสามารถของตนเอง

ในการปฏิบตัพิฤตกิรรม โดยองค์ประกอบเหล่านีจ้ะส่งผล

ให้เกิดการปรับเปล่ียนพฤติกรรมทั้งการบริโภคอาหาร 

การท�ำกจิกรรมทางกายของเดก็ทีถ่กูต้องได้อย่างต่อเนือ่ง

และเหมาะสมต่อไป
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กรอบแนวคิดการวิจัย

พฤติกรรม 

ตามแผน

1. ด้านการ

บริโภคอาหาร                      

2. ด้านการท�ำ

กิจกรรม

ทางกาย

โปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมตามแผนของเด็กที่มีภาวะน�้ำหนักเกิน

1) การปรับเปลี่ยนทัศนคติต่อพฤติกรรมตามแผน เพ่ือให้เด็กเกิดความตระหนักและมี

ทัศนคติที่ดีต่อพฤติกรรมการบริโภคและการท�ำกิจกรรมทางกายที่เหมาะสม ผ่านกิจกรรม

-	แลกเปล่ียนเรียนรู้การปรับเปล่ียนพฤติกรรมตามแผน เพื่อประเมินความเชื่อและ

ทัศนคติทั้งทางบวกและทางลบของเด็กเกี่ยวกับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

-	การดูวิดีโอ “ฝันร้ายของอ้วน” และร่วมกันอภิปรายพฤติกรรมทางบวกและทางลบ

ของเด็กในวิดีโอ เพื่อให้เกิดความตระหนักในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม

-	การเสรมิความรูด้้านการบรโิภคอาหารและการท�ำกจิกรรมทางกายทีเ่หมาะสมให้เด็ก

ได้เห็นประโยชน์และโทษของการบริโภคและการท�ำกิจกรรมทางกายที่เหมาะสมและ 

ไม่เหมาะสม พร้อมมอบคู่มือ“ควบคุมหุ่นได้ด้วยตนเอง” ส�ำหรับเด็กวัยเรียนตอนปลายที่มี

ภาวะน�้ำหนักเกิน 

2) การคล้อยตามกลุ่มอ้างอิง เกี่ยวกับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของเด็ก โดยบุคคลที่มี

อิทธิพลต่อพฤติกรรมนั้น คือ ครูและผู้ดูแลหลัก เป็นบุคคลกลุ่มอ้างอิง ซึ่งจะมีผลต่อ 

การปฏิบัติพฤติกรรมของเด็ก ผ่านกิจกรรม

-	ครูกระตุ้นเตือนและสังเกตพฤติกรรมเก่ียวกับพฤติกรรมการบริโภคและกิจกรรม 

ทางกายทีเ่หมาะสมขณะอยูโ่รงเรยีน พร้อมทัง้ชีแ้นะ เสรมิแรงแก่เดก็ทีย่งัไม่สามารถปฏบิตัไิด้ 

ส�ำหรับเด็กที่สามารถปฏิบัติได้ ให้ค�ำชมเชยและสนับสนุนให้ปฏิบัติต่อไป พร้อมมอบคู่มือ

ส�ำหรับครูและจัดตั้งกลุ่มไลน์ หากครูต้องการข้อมูลเพิ่มเติม

-	ผู้ดูแลหลักแนะน�ำ  เอาใจใส่ในการจัดเตรียมอาหาร ดูแลช่วยเหลือ กระตุ้นเตือน 

สนับสนุนและส่งเสริมการปฏิบัติกิจกรรมทางกายที่เหมาะสมขณะอยู่บ้าน พร้อมมอบคู่มือ

ส�ำหรับผู้ดูแลหลักและจัดตั้งกลุ่มไลน์

3) ส่งเสริมการรับรู้ความสามารถของเด็กในการปฏิบัติพฤติกรรมตามแผน โดยให้เด็กเกิด

การเรียนรู้ความง่ายท่ีจะควบคุมตนเองในการปฏิบัติพฤติกรรมทั้งทางด้านการบริโภค 

และการท�ำกจิกรรมทางกาย เพือ่สร้างโอกาสและการกระท�ำในพฤตกิรรมนัน้ ผ่านกจิกรรม

-	“บัดดี้อ้วนหารเจ็ด” เพ่ือแลกเปล่ียนถึงความส�ำเร็จในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม  

รวมถึงวิเคราะห์ปัญหา อุปสรรค และแนวทางการแก้ไข

-	Walk rally ได้แก่ ฐานออกก�ำลังกายไร้พุง ฐานกิจกรรมการจ่ายตลาด ฐานรู้ฉลาก

อย่างฉลาด ฐานหนูจ๋ายอดบันทึก และฐานรู้หุ่นด้วยตนเอง เพื่อเป็นการเสริมทักษะให้เด็ก 

เรียนรู้ถึงความยากง่ายในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

-	จัดประกวดผู้ที่มีคะแนนการบันทึกพฤติกรรมการบริโภคอาหารและการท�ำกิจกรรม

ทางกายดเีด่น เพือ่ให้เดก็เกดิแรงจูงใจในการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมจากการแข่งขนักับกลุม่เพ่ือน

ที่มีน�้ำหนักเกินด้วยกัน

-	ผู้วิจัยให้ค�ำชมเชย ก�ำลังใจ เสริมแรงทางบวก พร้อมทั้งมอบของรางวัลให้เด็กที่มี

พฤติกรรมการบริโภคอาหารและกิจกรรมทางกายที่เหมาะสม
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วัตถุประสงค์ของการวิจัย

เ พ่ือศึกษาผลของโปรแกรมปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมตามแผนต่อพฤติกรรมการบริโภคอาหารและ

การท�ำกิจกรรมทางกายของเด็กวัยเรียนตอนปลายที่มี

ภาวะน�้ำหนักเกิน

วิธีด�ำเนินการวิจัย

การศกึษานีเ้ป็นการวจิยัแบบก่ึงทดลอง (Quasi- 

experimental research) เป็นการศึกษาแบบสองกลุ่ม 

วัดผลก่อนและหลังการทดลอง (Two- group pretest- 

posttest design)

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

ประชากร คือ เด็กวัยเรียนตอนปลายที่มีภาวะ

น�้ำหนักเกิน ศึกษาอยู่ในโรงเรียนสังกัดส�ำนักงานเขต 

พื้นที่การศึกษาประถมศึกษาสระบุรี เขต 1 ส�ำนักงาน

คณะกรรมการการศึกษาขั้นพื้นฐาน ปีการศึกษา 2561

กลุ่มตัวอย่าง คือ เด็กวัยเรียนเพศชายและ 

เพศหญงิ อายรุะหว่าง 10-12 ปี ก�ำลงัศกึษาอยูใ่นโรงเรยีน

สังกัดส�ำนักงานเขตพื้นท่ีการศึกษาประถมศึกษาสระบุร ี

เขต 1 ส�ำนักงานคณะกรรมการการศึกษาขั้นพื้นฐาน  

ปีการศึกษา 2561 มีเกณฑ์น�้ำหนักตามเกณฑ์ส่วนสูง  

เมื่อเทียบกับกราฟแสดงเกณฑ์อ้างอิงการเจริญเติบโต 

ของเพศชายและเพศหญิง ส�ำหรับเด็กอายุ 5-18 ปี  

ของเพศเดยีวกนัทีอ่ายเุท่ากนัของกรมอนามยั พ.ศ. 2542 

มากกว่า 3 เท่า ของส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (+3 S.D.)

การสุม่กลุม่ตัวอย่างครัง้นีมี้เกณฑ์การคดัเลอืก

โรงเรยีน โดยเป็นโรงเรยีนขนาดใหญ่ทีม่นีกัเรยีนมากกว่า 

601 คนขึ้นไป ในจังหวัดสระบุรี สังกัดรัฐบาล ที่ไม่ได้มี

การด�ำเนนิกจิกรรมเพ่ือปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมส�ำหรบัเดก็

วัยเรียนที่มีภาวะน�้ำหนักเกิน โรงเรียนที่เป็นกลุ่มทดลอง

และกลุ่มควบคุมต้องมีระยะห่างกันมากกว่าหรือเท่ากับ 

30 กิโลเมตร เพื่อป้องกันการปนเปื้อนข้อมูล

เกณฑ์การคัดเข้าคือ ไม่มีโรคประจ�ำตัวหรือ

ภาวะสุขภาพอืน่ทีม่ผีลต่อการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม เช่น 

โรคเบาหวาน โรคหวัใจ โรคหอบหดื โรคกระดกู โรคสมาธิ

ส้ัน โรคทางจติเวช เป็นต้น ไม่อยูร่ะหว่างการรบัประทาน

ยาหรืออาหารลดน�้ำหนัก หรือวิธีการใดๆ ในการรักษา

เพื่อการลดน�้ำหนัก

การค�ำนวณขนาดกลุ่มตัวอย่าง ใช้โปรแกรม

ส�ำเร็จรูป G*Power version 3.1.9.214 ทดสอบด้วย 

สถิติที แบบ 2 กลุ่ม (t–test: two groups) โดยก�ำหนด

ระดับนัยส�ำคัญทางสถิติ .05 ก�ำหนดค่าอิทธิพล (Effect 

Size) จากการศึกษาที่ผ่านมาของชื่นจิตต์ จันทร์พร้อม15 

ได้เท่ากับ 0.67 ก�ำหนดค่าอ�ำนาจการทดสอบ (Power 

of test) เท่ากับ 0.80 ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่าง 29 คน 

เนื่องจากการศึกษานี้มี 2 กลุ่ม จึงต้องการกลุ่มตัวอย่าง

อย่างน้อย 58 คน และเพื่อป้องกันการสูญหายของกลุ่ม

ตัวอย่าง การศึกษาคร้ังนี้จึงเพิ่มขนาดของกลุ่มตัวอย่าง

อกีร้อยละ 2016 จงึได้ขนาดกลุม่ตวัอย่างทีใ่ช้ในการศกึษา

ครั้งนี้ รวมทั้งสิ้น 70 คน โดยแบ่งเป็นกลุ่มตัวอย่างที ่

เข้าร่วมโปรแกรม (กลุม่ทดลอง) 35 คน และกลุม่ตวัอย่าง

ที่ได้รับการดูแลสุขภาพตามปกติ (กลุ่มควบคุม) 35 คน

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

เครื่องมือที่ใช้ในการด�ำเนินการวิจัย

1.	 โปรแกรมปรบัเปล่ียนพฤตกิรรมตามแผนของ

เดก็วยัเรยีนตอนปลายทีม่ภีาวะน�ำ้หนกัเกนิ ประกอบด้วย 

กิจกรรมหลัก ดังนี้ 1) กิจกรรมพิชิตน�้ำหนักเกินส�ำหรับ

เด็ก ได้แก่ การบรรยาย การสาธิตและสาธิตย้อนกลับ 

การแลกเปลีย่นเรยีนรู ้และการจดักจิกรรมตามฐาน จ�ำนวน 

5 ฐาน 2) กิจกรรมวิเคราะห์ตนเอง สะท้อนความรู้สึก 

ปัญหา อปุสรรคทีเ่กดิขึน้และหาแนวทางแก้ไข 3) กจิกรรม

แลกเปลีย่นประสบการณ์การดแูลเด็กทีมี่ภาวะน�ำ้หนกัเกนิ 

และเสริมความรู้เกี่ยวกับโรคอ้วนในเด็กและแนวทาง 

การดแูลพฤตกิรรมการบริโภคอาหารและการท�ำกจิกรรม

ทางกายที่เหมาะสมส�ำหรับครูและผู้ดูแลหลัก
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2.	 คู ่มือ “พิชิตน�้ำหนักเกิน” ส�ำหรับเด็ก 

ส�ำหรับครู ส�ำหรับผู้ดูแลหลัก และสื่อประกอบการสอน

3.	 แบบบนัทกึพฤตกิรรม “หนจู๋า...ยอดบันทกึ” 

โดยให้เด็กบันทึกการรับประทานอาหารและการท�ำ

กิจกรรมทางกายของตนเองในแต่ละวัน

4.	 วีดิทัศน์ เรื่องฝันร้ายของอ้วน ซึ่งเป็นสื่อ 

การสอนภาวะโภชนาการส�ำหรบันกัเรยีนชัน้ประถมศกึษา

ปีที่ 4 ของเครือข่ายคนไทยไร้พุง พ.ศ. 2552 โดยเนื้อหา

จะช่วยให้เด็กเชื่อม่ันว่าตนเองสามารถเลือกรับประทาน

อาหารได้ถูกต้องได้ด้วยตนเอง ความยาว 3.10 นาที

5.	 เครื่องชั่งน�้ำหนัก และเครื่องวัดส่วนสูง

เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล

1.	 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป

2.	 แบบสอบถามพฤติกรรมด้านการบริโภค

อาหาร ผู ้วิจัยปรับปรุงจากแบบสอบถามพฤติกรรม 

การบริโภคอาหารของเสาวนีย์ ชูจันทร์17 โดยเป็น

แบบสอบถามทีส่ร้างขึน้ตามแนวคดิของการรบัประทาน

อาหารตามหลักไฟจราจร กองโภชนาการ กรมอนามัย 

ลกัษณะค�ำตอบเป็นมาตราส่วนแบบประมาณค่า 4 ระดบั 

ตั้งแต่ไม่รับประทานเลย จนถึงรับประทานเป็นประจ�ำ 

โดยให้ผู้ตอบระบุการบริโภคอาหารในรอบ 1 สัปดาห ์

ที่ผ่านมา มีค�ำถามจ�ำนวน 58 รายการ

3.	 แบบสอบถามพฤติกรรมการท�ำกิจกรรม

ทางกาย ผู้วิจัยปรับปรุงจากแบบสอบถามการส�ำรวจ

กิจกรรมทางกายในเด็กและเยาวชนไทย พ.ศ. 2558 

ส�ำหรับเด็กอายุ 10-13 ปี ของ อารีกุล อมรศรีวัฒนกุล,  

ฟิโอนา บลู และไมเคลิ โรเซนเบร์ิก18 ลกัษณะค�ำตอบเป็น

มาตราส่วนแบบประมาณค่า 5 ระดบั ลกัษณะข้อค�ำถาม

เป็นการประเมนิระยะเวลาของกิจกรรมจ�ำแนกตามระดบั

ความหนักของกิจกรรม มีค�ำถามจ�ำนวน 33 ข้อ

การทดสอบคุณภาพของเครื่องมือ

เคร่ืองมือท่ีใช้ในการด�ำเนินการวิจัย และ 

เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมลูผ่านการตรวจสอบ

ความตรงตามเนื้อหา (Content Validity Index: CVI) 

จากผูท้รงคณุวฒุ ิ3 ท่าน ประกอบด้วย อาจารย์พยาบาล

ผู้มีความเช่ียวชาญทฤษฏีพฤติกรรมตามแผน 1 ท่าน 

พยาบาลผูเ้ชี่ยวชาญดา้นภาวะน�้ำหนักเกนิในเดก็ 1 ท่าน 

และผู้เชี่ยวชาญด้านโภชนาการ 1 ท่าน ผู้วิจัยได้ค�ำนวณ

ค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหาของโปรแกรมปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมตามแผน ได้เท่ากับ 1 ส�ำหรับแบบสอบถาม

พฤติกรรมการบริโภคอาหาร ได้เท่ากับ .95 และ

แบบสอบถามพฤติกรรมกิจกรรมทางกาย ได้เท่ากับ 1 

และน�ำไปหาความเที่ยงกับเด็กวัยเรียนที่มีคุณสมบัต ิ

เช่นเดียวกับกลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 30 ราย โดยผล 

การทดสอบความเที่ยงโดยวิธีการทดสอบซ�้ำ16 (Test–

retest reliability) ภายใน 2 สัปดาห์ พบว่า แบบสอบถาม

พฤตกิรรมการบรโิภคอาหาร ได้ค่าความเชือ่มัน่เท่ากบั .90 

และแบบสอบถามพฤติกรรมการท�ำกิจกรรมทางกาย  

ได้ค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ .84

การพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง

ผูว้จิยัด�ำเนนิการเกบ็ข้อมลูหลงัได้รบัการอนมุตัิ

จากคณะอนกุรรมการจรยิธรรมการวจิยัในคน มหาวทิยาลัย

ธรรมศาสตร์ ชุดที่ 3 เลขที่ COA No.085/2561 และ

ให้การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่างตลอดกระบวนการวิจัย 

โดยเด็กและผู้ปกครองได้รับการอธิบายถึงวัตถุประสงค์ 

ขัน้ตอนการด�ำเนนิการวจิยั การพทิกัษ์สทิธิแ์ละการรักษา

ความลับ แล้วให้อ่านเอกสารชี้แจงและหนังสือแสดง

เจตนายินยอมเข้าร่วมการวิจัย เมื่อกลุ่มตัวอย่างเข้าใจ

และยินยอมเข้าร่วมการวิจัย ผู้วิจัยให้กลุ่มตัวอย่างและ 

ผู้ปกครองลงชื่อเป็นลายลักษณ์อักษร

การเก็บรวบรวมข้อมูล ผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูล โดย

ด�ำเนินตามขั้นตอน ดังนี้

ผู้วิจยัตดิต่อประสานงานผู้อ�ำนวยการโรงเรยีน

และครู เพื่อแนะน�ำตัวชี้แจงโครงการวิจัย วัตถุประสงค์ 

ขัน้ตอนการด�ำเนนิการวิจัย และการเกบ็ข้อมลู หลงัจากนัน้

แจกเอกสารแนะน�ำโครงการวิจัยให้ผู้ปกครองและขอ

ความยินยอมให้เด็กเข้าร่วมโครงการวิจัย แจกเอกสาร

ส�ำหรับเด็กที่เป็นกลุ่มตัวอย่างเพื่อขอความร่วมมือ 
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และลงช่ือยินยอมในการเข้าร่วมโครงการวิจัย จากนั้น 

นัดหมายวันเวลาในการเข้าร่วมกิจกรรม มีรายละเอียด

ในการด�ำเนินการวิจัย ดังนี้

ขั้นเตรียมการ

1.	ผู้วิจัยติดต่อประสานงานกับครู ผู้ปกครอง 

และนกัเรยีนเพือ่ขอความร่วมมอืระหว่างการด�ำเนนิงาน

2.	 เตรียมความพร้อมของผูช่้วยวจิยั คอื อาจารย์

พยาบาลวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สระบุรี จ�ำนวน 

4 คน

3.	 เตรียมสื่อการสอนอุปกรณ์ต่างๆ และ 

สถานที่ในการด�ำเนินกิจกรรม

ขั้นด�ำเนินการ จ�ำแนกเป็นกลุ่มทดลองและ

กลุ่มควบคุม ดังนี้

กลุ ่มทดลอง ได้รับโปรแกรมปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมตามแผน รวมเวลา 6 สัปดาห์ สัปดาห์ละ  

1 กิจกรรม ดังนี้

สัปดาห์ที่ 1 จัดอบรมแลกเปลี่ยนเรียนรู ้ 

การดูแลเด็กวัยเรียนตอนปลายท่ีมีภาวะน�้ำหนักเกิน 

แก่ครูและผู้ดูแลหลัก ส�ำหรับเด็ก ผู ้วิจัยให้เด็กตอบ

แบบสอบถามก่อนการทดลอง (Pre-test) และจดักจิกรรม

พิชิตน�้ำหนักเกิน ดังนี้

1.	 บันทกึการชัง่น�ำ้หนกั วดัส่วนสงู และประเมนิ

น�้ำหนักของตนเองจากกราฟ

2.	 กิจกรรมกลุ่มสัมพันธ ์ แนะน�ำสมาชิกกลุ่ม 

เพื่อสร้างสัมพันธภาพที่ดีต่อกัน

3.	 กิจกรรม Body Paint เพื่อให้เด็กค้นหา

สาเหตุของภาวะอ้วน น�ำมาแลกเปลี่ยนเรียนรู้

4.	 บรรยาย “รูไ้ว้พชิติน�ำ้หนกัเกนิ” พร้อมแจก

คู่มือการควบคุมน�้ำหนัก “ควบคุมหุ่นได้ด้วยตนเอง”

5.	 กจิกรรมเสริมความรูห้ลกัการบรโิภคอาหาร

ตามไฟจราจรและหลักการท�ำกิจกรรมทางกาย

6.	 กิจกรรมภาคปฏิบัติตามฐาน Walk rally 

“จัดการอย่างไรหนอ...กับความอ้วนของหนู”

7.	 กิจกรรม “หัวใจจ๋าหนูท�ำได้” และแจ้ง 

การจัดประกวดผู้ที่มีการบันทึกพฤติกรรมดีเด่น

สัปดาห์ที่ 2 กิจกรรมสันทนาการ กิจกรรม 

Theater “ฝันร้ายของอ้วน” และกจิกรรมวเิคราะห์ตนเอง

ว่าบรรลุเป้าหมายที่ตั้งไว้ในสัปดาห์แรกหรือไม่

สัปดาห์ที่ 3 ประชุมครูประจ�ำชั้นและประชุม

ผู ้ดูแลหลัก เพื่อแลกเปล่ียนประสบการณ์การดูแล 

การบริโภคอาหารและการท�ำกิจกรรมทางกายของเด็ก

สัปดาห์ที่ 4 กิจกรรม “บัดดี้อ้วนหารเจ็ด”  

เพื่อแลกเปลี่ยนเรียนรู้พฤติกรรมการบริโภคอาหารและ

การท�ำกจิกรรมทางกาย โดยผูว้จิยัชีแ้นะ เสรมิแรงแก่เดก็

ที่ยังไม่สามารถปฏิบัติพฤติกรรมได้ ส่วนเด็กที่สามารถ

ปฏิบัติได้ให้ค�ำชมเชยและสนับสนุนให้ปฏิบัติต่อไป

สัปดาห์ที่ 5 กิจกรรมการแลกเปลี่ยนเรียนรู้

ทักษะการควบคุมน�้ำหนัก เพื่อวิเคราะห์ตนเอง สะท้อน

ความรูส้กึ ปัญหา อปุสรรคทีเ่กดิขึน้ และหาแนวทางแก้ไข

สัปดาห์ท่ี 6 ประกาศผลผู้ที่บันทึก “หนูจ๋า 

ยอดบนัทกึ” ดเีด่น และประเมนิการบรรลเุป้าหมายและ

การวางแผนปรบัเปล่ียนพฤตกิรรมจากกจิกรรม “หวัใจจ๋า

หนูท�ำได้” ของสัปดาห์แรก และตอบแบบสอบถาม 

หลังการทดลอง (Post- test)

กลุ่มควบคุม

สัปดาห์ที่ 1 กลุ่มควบคุมตอบแบบสอบถาม 

Pre-test พร้อมนดัหมายกจิกรรมครัง้ต่อไปในสปัดาห์ที ่6

สัปดาห์ท่ี 6 กลุ่มควบคุมท�ำแบบสอบถาม 

Post- test และจัดกิจกรรมพิชิตน�้ำหนักเกิน พร้อมทั้ง

มอบคู่มือ “ควบคุมหุ่นได้ด้วยตนเอง” เช่นเดียวกับเด็ก

กลุม่ทดลอง เพือ่ให้เดก็กลุม่นีม้แีนวทางในการปรบัเปลีย่น

พฤติกรรมและสามารถน�ำไปปฏิบัติได้

การวิเคราะห์ข้อมูล

ผู้วิจัยได้วิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรมสถิติ

ส�ำเร็จรูป โดยการแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ยและ

ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน สถติ ิChi- square, Dependent 

t- test, Independent t- test ก�ำหนดระดับนัยส�ำคัญ

ทางสถิติที่ .05
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ผลการวิจัย

เมือ่ทดสอบความแตกต่างเรือ่งเพศ อาย ุระดบั

การศึกษา การรับรู้ร่างของตนเอง บุคคลที่อาศัยอยู่ด้วย 

ผู้ดูแลและจัดเตรียมอาหารที่บ้าน และประสบการณ์ 

การควบคมุน�ำ้หนกั ระหว่างกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุ 

พบว่า กลุ่มตัวอย่างท้ังสองกลุ่มไม่แตกต่างกัน อย่างมี 

นัยส�ำคัญทางสถิติ (p > .05)

การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของพฤติกรรม

การบรโิภคอาหารและพฤตกิรรมการท�ำกจิกรรมทางกาย

หลังการทดลองของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม พบว่า 

กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการบริโภคอาหาร

และพฤติกรรมการท�ำกิจกรรมทางกายสูงกว่าก่อน 

การทดลอง อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(p < .01) ดงัแสดง

ในตารางที่ 1

ตารางที่ 1	 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของพฤติกรรมการบริโภคอาหารและพฤติกรรมการท�ำกิจกรรมทางกาย 

หลังการทดลองของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม

ตัวแปร ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง t-test df p-value

X SD. X SD.

1. พฤติกรรมการบริโภค

อาหาร

กลุ่มทดลอง (n=35)

กลุ่มควบคุม (n=35)

2. พฤติกรรมการท�ำกิจกรรม

ทางกาย

กลุ่มทดลอง (n=35)

กลุ่มควบคุม (n=35)

114.96

110.89

25.51

27.66

4.22

4.71

5.55

6.12

149.63

110.63

33.29

27.54

7.54

5.39

3.44

5.82

24.24

.24

8.91

.41

34

34

34

34

.00

.41

.00

.34

การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของพฤติกรรม

การบรโิภคอาหารและพฤตกิรรมการท�ำกจิกรรมทางกาย

ของเด็กวัยเรียนตอนปลายท่ีมีน�้ำหนักเกินระหว่าง 

กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมหลังได้รับโปรแกรม พบว่า 

กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการบริโภคอาหาร

และพฤตกิรรมการท�ำกจิกรรมทางกายสงูกว่ากลุม่ควบคมุ 

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < .01) ดังแสดงในตาราง 

ที่ 2
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ตารางที่ 2	 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของพฤติกรรมการบริโภคอาหารและพฤติกรรมการท�ำกิจกรรมทางกายของ

เด็กวัยเรียนตอนปลายที่มีน�้ำหนักเกินระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมหลังได้รับโปรแกรม

ตัวแปร X SD. t-test df p-value

1.	พฤติกรรมการบริโภคอาหาร

	 กลุ่มทดลอง (n=35)

	 กลุ่มควบคุม (n=35)

2.	พฤติกรรมการท�ำกิจกรรมทางกาย

	 กลุ่มทดลอง (n=35)

	 กลุ่มควบคุม (n=35)

149.63

110.63

33.29

27.54

7.54

5.39

3.44

5.82

24.91

5.03

68

68

.00

.00

อภิปรายผล

พฤติกรรมการบริโภคอาหาร ผลการศึกษา

ครัง้นี ้พบว่า หลงัการทดลอง กลุม่ทดลองมคีะแนนเฉลีย่

พฤติกรรมการบริโภคอาหารสูงกว่าก่อนการทดลอง 

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < .05) และกลุ่มทดลอง 

มีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการบริโภคอาหารสูงกว่ากลุ่ม

ควบคุม อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < .05) ซึ่งเป็นไป

ตามสมมติฐาน ท้ังน้ีสามารถอธิบายได้ว่า โปรแกรม 

ปรบัเปล่ียนพฤตกิรรมตามแผนในเดก็วยัเรยีนตอนปลาย

ทีม่ภีาวะน�ำ้หนกัเกนิทีผู่ว้จิยัได้พฒันาขึน้จากการทบทวน

วรรณกรรม โดยประยุกต์ใช้ทฤษฏีพฤติกรรมตามแผน

ของไอเซน (Theory of planned behavior)13 เป็น 

กรอบแนวคดิ โดยจดักจิกรรมเพือ่ปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม

ตามแผนของเดก็วยัเรยีนตอนปลายทีม่ภีาวะน�ำ้หนกัเกนิ

ต่อพฤติกรรมการบริโภคอาหารและการท�ำกิจกรรม 

ทางกาย พบว่า ด้านการบริโภคอาหารของเด็กเป็นไป 

ในทศิทางทีด่ขึีน้ เมือ่พจิารณารายละเอยีดในแต่ละกิจกรรม

ของโปรแกรม พบว่า ด้านที่ 1 คือ ทัศนคติต่อพฤติกรรม

ตามแผน ผ่านกจิกรรม Body Paint โดยการให้เดก็ค้นหา

สาเหตทุีท่�ำให้ตนเองมภีาวะน�ำ้หนกัเกนิ น�ำมาแลกเปลีย่น

เรียนรู้ในกลุม่ เพ่ือประเมนิความเชือ่และทศันคตทิัง้ทางบวก

และทางลบของเดก็เกีย่วกบัการควบคมุน�ำ้หนกั โดยเดก็

สามารถบอกถึงสาเหตุของการท�ำให้เกิดภาวะน�้ำหนัก

เกินได้ หลังจากประเมินแล้วผู้วิจัยได้เสริมความรู้ด้าน 

การบรโิภคอาหารท่ีเหมาะสม ด้านที ่2 คอื การคล้อยตาม

กลุ่มอ้างอิงเกี่ยวกับพฤติกรรมตามแผน (Subjective 

norm) ส�ำหรับการศึกษานี้ คือ ครู และผู้ดูแลหลัก  

เนื่องด้วยครูและผู้ดูแลหลักมีอิทธิพลต่อการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมด้านการบริโภคอาหารของเด็ก ทั้งนี้มีการ 

แลกเปลีย่นประสบการณ์ในการดแูลเดก็ในด้านพฤตกิรรม

การบริโภคอาหาร พร้อมทั้งเสริมความรู้และแนวทาง 

ในการดแูลเดก็ทัง้ทีโ่รงเรยีนและทีบ้่านให้เป็นไปในทศิทาง

เดียวกัน ด้านที่ 3 คือ การเสริมการรับรู้ความสามารถ

ของเด็กในการปฏิบัติพฤติกรรมตามแผนด้วยตนเอง  

โดยเด็กได้ฝึกทักษะผ่านกิจกรรมภาคปฏิบัติตามฐาน 

Walk rally ได้แก่ ฐานกจิกรรมจ่ายตลาด เป็นการให้เดก็

เลือกอาหารและให้ช่วยกันแยกว่าอาหารที่เลือกอยู่โซน

ไฟจราจรสใีด และกจิกรรมรูฉ้ลาก อย่างฉลาด เป็นการฝึก

ทกัษะการอ่านฉลากอาหาร และร่วมกนัตรวจสอบอาหาร

ที่รับประทานว่าอยู่ในโซนใดตามหลักโซนสีไฟจราจร  

โดยทัง้สองฐานนีเ้ป็นอาหารทีเ่ดก็ชอบรบัประทานในชวีติ

ประจ�ำวัน ท�ำให้เด็กรับรู้ได้ว่าการเลือกบริโภคอาหาร 

มีความยากหรือง่ายเพียงใด หากเด็กมีประสบการณ์ที่ 

ถกูต้องในการเลอืกบรโิภคย่อมเพ่ิมการรบัรูค้วามสามารถ

ของตนเองทีจ่ะควบคุมการบรโิภคให้ถกูหลัก ซึง่สอดคล้อง

กับการศึกษาที่ผ่านมาของ Tuntiakara19 ที่ได้ศึกษา 

พบว่าการแลกเปล่ียนเรียนรู ้หลายครั้งจะช่วยให้เด็ก 

มีความเข้าใจและปฏิบัติตาม ท�ำให้เด็กเกิดความเชื่อมั่น

และภูมิใจในตนเองเพิ่มขึ้น20



วารสารพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ปีที่ 31 ฉบับที่ 2 พฤษภาคม - สิงหาคม 2562 95

พฤตกิรรมการท�ำกจิกรรมทางกาย ผลการศกึษา

ครัง้นี ้พบว่า หลงัการทดลอง กลุม่ทดลองมคีะแนนเฉลีย่

พฤตกิรรมการท�ำกจิกรรมทางกายสงูกว่าก่อนการทดลอง 

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p< .05) และกลุ่มทดลอง 

มีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการท�ำกิจกรรมทางกายสูงกว่า

กลุ่มควบคุม อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p< .05) อธิบาย

ได้ว่า ผู้วิจัยได้จัดกิจกรรมให้กลุ่มตัวอย่างเกิดความรู้

ความเข้าใจเกี่ยวกับหลักการควบคุมน�้ำหนักโดยการท�ำ

กิจกรรมทางกายที่ถูกต้องและเหมาะสม โดยมุ่งเน้นให้

เดก็เกิดทศันคตทิีด่ต่ีอพฤตกิรรมการท�ำกจิกรรมทางกาย 

การให้กลุ่มตัวอย่างฝึกวางแผนจัดเวลาการท�ำกิจกรรม 

ทีถู่กต้องและเหมาะสมกบัตนเองตามหลกัการท�ำกจิกรรม

ทางกายที่เหมาะสม รวมท้ังการได้รับการสนับสนุน  

ให้ก�ำลงัใจและกระตุน้เตอืนจากครแูละผูดู้แลหลกั ซึง่เป็น

บุคคลที่มีอิทธิพลต่อเด็ก อีกทั้งการจดบันทึกพฤติกรรม

การท�ำกิจกรรมทางกายของตนเอง และปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมตามเป้าหมายท่ีได้ตัง้ไว้ การแลกเปลีย่นเรยีนรู้

กับเพื่อน โดยหาแนวทางแก้ไขปัญหาและอุปสรรคที่พบ

ร่วมกนั พร้อมทัง้เสรมิแรงโดยให้ค�ำชมเชยและให้ก�ำลงัใจ

ให้ปฏบิตัพิฤตกิรรมการมกีจิกรรมทางกายอย่างต่อเนือ่ง 

เพือ่ให้กลุม่ตวัอย่างมคีวามมัน่ใจในการรบัรูค้วามสามารถ

ของตนเอง ส่งผลให้กลุม่ทดลองมคีะแนนเฉลีย่พฤตกิรรม

การท�ำกจิกรรมทางกายดกีว่ากลุม่ควบคมุอย่างมนียัส�ำคญั

ทางสถิติดังที่ได้กล่าวมาแล้วข้างต้น

ดังนั้นจึงสรุปได ้ว ่าโปรแกรมปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมตามแผนต่อพฤติกรรมการบริโภคอาหาร 

และการท�ำกิจกรรมทางกายของเด็กวัยเรียนตอนปลาย

ทีม่ภีาวะน�ำ้หนกัเกนิ มผีลท�ำให้เกดิพฤตกิรรมการบรโิภค

และพฤติกรรมการท�ำกิจกรรมทางกายที่เหมาะสม

ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไปใช้

พยาบาลอนามยัโรงเรยีนสามารถน�ำโปรแกรม

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมตามแผนไปใช้ เพื่อควบคุม

พฤตกิรรมการบรโิภคอาหารและการท�ำกจิกรรมทางกาย

ของเดก็ โดยประสานความร่วมมอืกบัทางโรงเรยีน อาทเิช่น 

ครอูนามยัโรงเรยีน ครปูระจ�ำชัน้ ครพูละ และนกัโภชนาการ

ของโรงเรียน รวมถึงผู้ปกครองของเด็ก

ข้อเสนอแนะในการวิจัยต่อไป

ควรมีการก�ำหนดบทบาทของครูและผู้ดูแล

หลักในการดูแลและกระตุ้นเตือนพฤติกรรมการบริโภค

อาหารและการท�ำกิจกรรมทางกายของเด็กให้มีความ

ชัดเจน เพื่อเป็นแนวทางเดียวกันส�ำหรับเด็กที่มีภาวะ 

น�้ำหนักเกินทุกคน

กิตติกรรมประกาศ

ขอขอบพระคณุการสนบัสนนุทนุวจิยั ประเภท

ทนุวจิยัทัว่ไป ส�ำหรับนกัศึกษาระดบับณัฑิตศึกษา จากเงิน

กองทนุวิจยั มหาวทิยาลัยธรรมศาสตร์ ประจ�ำปีงบประมาณ 

2561 ส�ำหรับการศึกษาวิจัยในครั้งนี้
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บทความวิจัย

คุณภาพชีวิตด้านสุขภาพในสตรีที่มีภาวะถุงน�้ำรังไข่หลายใบ*

วิราภรณ์ ธีระวุฒิ** และรุ้งระวี นาวีเจริญ***
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บทคัดย่อ

วตัถปุระสงค์: เพือ่ศกึษาคณุภาพชวีติด้านสขุภาพในสตรทีีม่ภีาวะถงุน�ำ้รงัไข่หลายใบ (Polycystic ovary syndrome : 

PCOS)

รูปแบบการวิจัย: การวิจัยเชิงบรรยาย

วิธีด�ำเนินการวิจัย: กลุ่มตัวอย่างคือ สตรีที่มีภาวะถุงน�้ำรังไข่หลายใบ วัยผู้ใหญ่ อายุ 18-44 ปี จ�ำนวน 157 คน  
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ราชวิถี เลือกกลุ่มตัวอย่างโดยวิธีการสุ่มหลายขั้นตอน เครื่องมือวิจัย ประกอบด้วย แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล 

และแบบประเมินคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพ เคร่ืองมือได้ผ่านการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาจากผู้ทรงคุณวุฒิ  
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SD. = 0.52) เมื่อแยกเป็นรายด้านพบว่า คุณภาพชีวิตด้านสุขภาพอยู่ในระดับดีมาก ได้แก่ ด้านบทบาทที่ถูกจ�ำกัด
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และด้านการรับรู้สุขภาพทั่วไป (Mean = 3.18, SD. = 0.90)
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Health-related Quality of Life in Women with 
Polycystic Ovary Syndrome

Wiraporn Theerawut* and Rungrawee Naweecharoen**

Abstract

Purpose: To study the health-related quality of life (HR-QOL) in women with polycystic ovary 

syndrome (PCOS).

Design: Descriptive research

Methods: Descriptive research was designed and conducted with 157 women with PCOS, aged 

18-44 years, who received treatment at the out-patient departments of Gynecology at King 

Chulalongkorn Memorial Hospital, Siriraj Hospital and Rajavithi Hospital, and all of them were 

selected by using multi-stage sampling technique. Data were collected using a personal 

characteristic form and the HR-QOL questionnaire whose content validity was examined by  

5 experts and their Cornbrash’s alpha coefficients was at .88. The data were analyzed later using 

frequency, percentage, mean and standard deviation.

Findings: The majority of women with PCOS had HR-QOL scored at a good level (Mean = 3.87, 

SD = 0.52). Domains analysis showed the domain scores at an excellent level includes role 

limitations due to physical problems (Mean = 4.38, SD = 0.69) and due to emotional problems 

(Mean = 4.39, SD = 0.75). Meanwhile, the domain scores at a good level includes physical 

functioning (Mean = 4.20, SD = 0.81), body pain (Mean = 3.90, SD = 0.76), social functioning (Mean 

= 4.20, SD = 0.70) and general mental health (Mean = 3.53, SD = 0.69). The domain scores at a 

moderate level were vitality (energy/fatigue) (Mean = 2.87, SD = 0.86) and general health 

perceptions (Mean = 3.18, SD = 0.90).

Conclusion: Nurses should assess the health-related quality of life in women with PCOS in order 

to enable themselves to efficiently plan for better improving the health-related quality of life of 

this woman group along with treatment from other health team providers.

Keywords: Health-related quality of life/ polycystic ovary syndrome/ women
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บทน�ำ

ภาวะถุงน�้ำรังไข่หลายใบ (Polycystic ovary 

syndrome : PCOS) ก�ำลังเป็นปัญหาทางสาธารณสุข 

ที่ส�ำคัญ จากการศึกษาอุบัติการณ์ของภาวะถุงน�้ำรังไข่

หลายใบ พบว่า อุบัติการณ์สามารถพบได้ประมาณ 

ร้อยละ 6-10 ของประชากรทั่วโลก1 ตามเกณฑ์บ่งชี้ของ 

National institutes of Health 1990 criteria และ 

ถ้าใช้เกณฑ์การวินิจฉัยตาม Androgen excess and 

PCOS society 20062 หรอื Rotterdam 20033 อาจพบ

อบุตักิารณ์ได้มากกว่าโดยพบถึงร้อยละ 10-15 และ 6-21 

ตามล�ำดับ

สตรีที่มีภาวะถุงน�้ำรังไข่หลายใบ (Polycystic 

ovary syndrome : PCOS) พบกลุ่มอาการที่เกี่ยวข้อง

กับความผิดปกติของกระบวนการเผาผลาญทางเคมีของ

ร่างกาย (Metabolism syndrome) ทีเ่กดิจากการสร้าง

ฮอร์โมนผิดปกติของรังไข่ร่วมกับมีความผิดปกติของ 

ต่อมไร้ท่อทางนรีเวชที่พบได้บ่อยที่สุด ได้แก่ หน้ามัน 

เป็นสวิมาก พบร้อยละ 15-30 ภาวะขนดก พบร้อยละ 704 

มอีาการรอบเดอืนผดิปกต ิพบร้อยละ 85-90 รอบเดอืนขาด 

พบร้อยละ 30-40 มีประวัติมีบุตรยาก พบร้อยละ 40  

เยื่อบุโพรงมดลูกหนาตัวผิดปกติ พบร้อยละ 3 และมี

ความเสี่ยงเป็นมะเร็งเยื่อบุโพรงมดลูก พบร้อยละ 95  

มีภาวะดื้อต่ออินซูลิน และหรือมีความเส่ียงที่จะเป็น 

โรคเบาหวาน6 ซึ่งพบว่าปัจจัยที่เป็นสาเหตุที่ท�ำให้สตรี

เกิดภาวะถุงน�้ำรังไข่หลายใบ ประกอบด้วย ภาวะอ้วน 

หรืออ้วนลงพุง การท�ำงานผิดปกติของไฮโปธาลามัส 

(Hypothalamus) ความผดิปกตด้ิานพนัธกุรรม การท�ำงาน

ผิดปกติของต่อมหมวกไต และภาวะดื้ออินซูลิน (Insulin 

Resistance)7

การรักษาสตรีท่ีมีภาวะถุงน�้ำรังไข่หลายใบ 

ต้องการการรกัษาทีต่่อเนือ่ง ประกอบด้วยการลดน�ำ้หนกั

ร่วมกับมีพฤติกรรมการดูแลตนเองท่ีเหมาะสม ได้แก ่

พฤตกิรรมด้านการบรโิภคอาหาร ด้านการออกก�ำลงักาย 

และด้านการจดัการความเครียด การรกัษาด้วยการใช้ยา 

ได้แก่ ยาเม็ดคุมก�ำเนิดชนิดฮอร์โมนรวม มักพบอาการ

ข้างเคยีง ได้แก่ น�ำ้หนักตวัเพ่ิมขึน้ ลดน�ำ้หนกัยาก7, 8 ยาลด

การต้านอินซูลิน และหากการรักษาทั้ง 2 วิธีที่กล่าวมา 

ไม่สัมฤทธิ์ผลจ�ำเป็นต้องใช้การผ่าตัดด้วยวิธีส่องกล้อง 

และใช้เครื่องจ้ีไฟฟ้าจี้ไปที่ต�ำแหน่งของไข่ที่ไม่สามารถ

เจริญต่อไปได้ อาการต่าง ๆ จึงลดลง9

ผลกระทบจากการเจบ็ป่วยและผลของการรกัษา

ต่อด้านร่างกายและจิตใจ ท�ำให้เจ็บป่วยบ่อยต้องมารับ

การรักษากับแพทย์เฉพาะทาง เสียค่าใช้จ่ายเพิ่มขึ้น 

ในการรักษา หยดุงานบ่อยขึน้ ไม่กระฉบักระเฉง ไม่สามารถ

ปฏิบัติบทบาทในครอบครัวได้เต็มที่ มีบุตรยาก มีภาวะ

เครียด วิตกกังวล มีภาวะซึมเศร้า และสัมพันธภาพกับ

บุคคลใกล้ชิดลดลง ซึ่งเป็นผลจากการเจ็บป่วยและ 

การรกัษามผีลต่อคุณภาพชีวติด้านสขุภาพในสตรีมภีาวะ

ถุงน�้ำรังไข่หลายใบ4, 8, 10

จากกรอบแนวคดิคุณภาพชวีติด้านสขุภาพของ 

Ware และ Sherbourne11 ที่ระบุว่า คุณภาพชีวิตด้าน

สขุภาพเป็นการรบัรูถ้งึการเจบ็ป่วยและผลของการรกัษา

ของบุคคล ที่ส่งผลกระทบต่อการท�ำหน้าท่ีทางด้าน

ร่างกาย จติใจ สงัคมและบทบาทหน้าทีแ่ละการรบัรูภ้าวะ

สขุภาพทัว่ไป เมือ่น�ำมาผสมผสานกบัค�ำว่า สตรีทีม่ภีาวะ

ถงุน�ำ้รงัไข่หลายใบ จงึหมายถงึ การรบัรูข้องสตรทีีม่ภีาวะ

ถุงน�้ำรังไข่หลายใบเกี่ยวกับการเจ็บป่วยและผลของ 

การรกัษาทีส่่งผลกระทบต่อการท�ำหน้าทีท่างด้านร่างกาย 

จติใจ สังคมและบทบาทหน้าทีแ่ละการรบัรูภ้าวะสขุภาพ

ทัว่ไป ซึง่ Ware และ Sherbourne11 ก�ำหนดมติอิอกเป็น 

8 ด้าน ได้แก่ ด้านความสามารถในการท�ำหน้าที่ด้าน

ร่างกาย (Physical functioning) ด้านบทบาททีถ่กูจ�ำกดั

เนือ่งจากปัญหาทางด้านร่างกาย (Role limitation due 

to physical problems) ด้านความเจบ็ปวดของร่างกาย 

(Bodily pain) ด้านบทบาทหน้าที่ทางสังคม (Social 

functioning) ด้านสุขภาพจิตทั่วไป (General mental 

health) ด้านบทบาทที่ถูกจ�ำกัดเน่ืองมาจากปัญหา 

ทางด้านอารมณ์ (Role limitation due to emotional 

problems) ด้านความกระฉับกระเฉง (Vitality : energy/

fatigue) และด้านการรับรู้ต่อสุขภาพทั่วไป (General 
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health perceptions) การเจบ็ป่วยและการรกัษาส่งผล

ต่อคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของสตรีกลุ่มนี้

จากการทบทวนวรรณกรรรม Dey12 ที่ศึกษา

คณุภาพชวีติด้านสขุภาพของสตรีกลุม่นี ้พบว่า มคีะแนน

เฉลี่ยในด้านบทบาททางสังคม ด้านสุขภาพจิตทั่วไป  

และด้านความกระฉบักระเฉง อยูใ่นระดบัต�ำ่ สอดคล้องกบั

การศกึษาของ Coffey และ Bano13 ทีส่�ำรวจคณุภาพชีวิต

ด้านสุขภาพของสตรีกลุ่มน้ีเช่นกัน พบว่า คะแนนเฉล่ีย

ในด้านความกระฉบักระเฉงและด้านการรบัรูส้ขุภาพทัว่ไป

มีระดับต�่ำ อย่างไรก็ตามยังไม่พบการศึกษาวิจัยเกี่ยวกับ

คุณภาพชีวิตด้านสุขภาพในสตรีกลุ่มนี้ในประเทศไทย  

ถึงแม้มีงานวิจัยในต่างประเทศท่ีศึกษาคุณภาพชีวิตด้าน

สขุภาพในสตรีทีม่ภีาวะถงุน�ำ้รงัไข่หลายใบ แต่ไม่สามารถ

อธิบายคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพในบริบทสังคมไทยได้

โดยตรง ดังนั้นผู้วิจัยในฐานะพยาบาลที่มีประสบการณ์

ในการดูแลสตรีที่มีภาวะถุงน�้ำรังไข่หลายใบ จึงสนใจ

ศกึษาคณุภาพชวีติด้านสขุภาพในสตรกีลุม่นี ้เพือ่มข้ีอมลู

ที่เป็นประโยชน์ในการวางแผนและพัฒนาคุณภาพชีวิต

ด้านสุขภาพในสตรีที่มีภาวะถุงน�้ำรังไข่หลายใบ

วัตถุประสงค์การวิจัย

เพื่อศึกษาคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพในสตรีที่มี

ภาวะถุงน�้ำรังไข่หลายใบ

วิธีด�ำเนินการวิจัย

การศึกษาวิจัยครั้งน้ีเป็นการวิจัยเชิงบรรยาย 

(Descriptive research)

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

ประชากร สตรีวัยผู ้ใหญ่ท่ีมีอายุระหว่าง  

18-44 ปี ได้รับการวินิจฉัยว่ามีภาวะถุงน�้ำรังไข่หลายใบ 

และได้รบัการรกัษาทีแ่ผนกผูป่้วยนอก คลนิกินรเีวชกรรม 

ณ โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ ในเขตกรุงเทพมหานคร

กลุม่ตวัอย่าง คอื สตรวียัผูใ้หญ่ทีม่อีายรุะหว่าง 

18-44 ปี ได้รับการวินิจฉัยว่ามีภาวะถุงน�้ำรังไข่หลายใบ 

และได้รบัการรกัษาทีแ่ผนกผูป่้วยนอก คลนิกินรเีวชกรรม 

กลุม่ตวัอย่างได้รบัการสุ่มแบบหลายขัน้ตอน (Multi-stage 

sampling) ด้วยการสุม่จากสงักดัในโรงพยาบาลตตยิภมู ิ

เขตพืน้ท่ีกรงุเทพมหานคร ได้แก่ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 

สภากาชาดไทย โรงพยาบาลศิริราช และโรงพยาบาล

ราชวิถี ร่วมกับวิธีสุ่มอย่างเฉพาะเจาะจง (Purposive 

Sampling) ด้วยการระบุเกณฑ์การคัดเข้า ดังนี้ 1) สตรี

ซึ่งได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นภาวะถุงน�้ำรังไข่

หลายใบ 2) ยินยอมเข้าร่วมการศึกษาวิจัย 3) ส่ือสาร

ภาษาไทยเข้าใจ พูดคุย โต้ตอบ และอ่านออก เขียนได้

ก�ำหนดขนาดของกลุ่มตวัอย่างโดยค�ำนวณจาก

สูตรของ Thorndike14 คือ n ≥ 10k + 50 ได้จ�ำนวน

กลุ่มตัวอย่าง 130 คนและเพื่อป้องกันการเสียหายของ

ข้อมูล จึงเพิ่มขนาดของกลุ ่มตัวอย่างอีกร้อยละ 20  

เกบ็ข้อมูลได้ทัง้หมด 161 คน คดัออกเนือ่งจากแบบสอบถาม

ไม่สมบูรณ์ 4 คน เหลือกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 157 คน

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล  

เป็นแบบสอบถามที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นเองจากการทบทวน

วรรณกรรม แบ่งออกเป็น 2 ส่วนคอื ส่วนที ่1.1 แบบบนัทกึ

ข้อมูลทั่วไป โดยกลุ่มตัวอย่างเป็นผู้กรอกข้อมูลเอง  

และส่วนที ่1.2 แบบบนัทกึข้อมลูประวัติการเจบ็ป่วยและ

การรักษา ประกอบด้วย การวินิจฉัยโรค ระยะเวลาของ

การเจบ็ป่วย ชนดิของการรกัษา โรคประจ�ำตวั/โรคเรือ้รงั 

น�ำ้หนกั ส่วนสูง และค่าดชันมีวลกาย โดยผู้วจิยัเกบ็ข้อมลู

จากแฟ้มประวัติ

ส่วนที่ 2 แบบประเมินคุณภาพชีวิตด้าน

สขุภาพในสตรทีีมี่ภาวะถงุน�ำ้รังไข่หลายใบ ผู้วจิยัเลือก

ใช้แบบประเมินคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพ The Short 

Form-36 Health Survey (SF-36) ฉบับภาษาไทย 

ทีแ่ปลโดย วชัร ีเลอมานกลุ และ ปารณย์ี มแีต้ม15 มจี�ำนวน

ข้อค�ำถามเดิม 36 ข้อ ซึ่งมีมาตราวัดแต่ละรายด้าน 

แตกต่างกันและต่อมา Makboonnee16 ได้น�ำมาพัฒนา

ให้ทุกมิติมีมาตราวัดให้เป็น 5 ระดับท่ีเท่ากัน สรุปรวม 
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ข้อค�ำถามทั้งหมด 22 ข้อ ประกอบด้วย 8 ด้าน ได้แก่  

1) ความสามารถในการท�ำหน้าที่ด้านร่างกาย 3 ข้อ (ข้อ 

3.1-3.3) 2) บทบาทที่ถูกจ�ำกัดจากปัญหาทางด้าน

ร่างกาย 3 ข้อ (ข้อ 4.1-4.3) 3) ความเจบ็ปวดของร่างกาย 

2 ข้อ (ข้อ 7-8) 4) บทบาททางสังคม 2 ข้อ (ข้อ 6  

และ 10) 5) สุขภาพจิตทั่วไป 3 ข้อ (ข้อ 9.2-9.4)  

6) บทบาทที่ถูกจ�ำกัดจากปัญหาทางด้านอารมณ์ 3 ข้อ 

(ข้อ 5.1-5.3) 7) ความกระฉับกระเฉง 1 ข้อ (ข้อ 9.1)  

8) การรับรู้สุขภาพทั่วไป 4 ข้อ (ข้อ1 และ 11.1-11.3)

การคดิคะแนน คดิคะแนนเพียง 21 ข้อ เนือ่งจาก

ค�ำถามข้อที่ 2 เป็นค�ำถามอิสระเปรียบเทียบสุขภาพ  

ไม่น�ำมาคิดคะแนน(11) ข้อค�ำถามแบ่งออกเป็นข้อค�ำถาม

เชงิบวกและเชงิลบ คะแนนรวมทัง้หมด คือ 21-105 คะแนน 

แล้วน�ำมาหาค่าเฉลี่ยโดยหารด้วย 21 ข้อ เกณฑ์และ 

การแปลผลคะแนนระดับคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของ 

วรุณย์พันธ์ มากบุญดี 16 แบ่งออกเป็น 5 ระดับ ได้แก่

	 คะแนน  1.00-1.80 	 คุณภาพชีวิตด้านสุขภาพต�่ำที่สุด

	 คะแนน  มากกว่า 1.80-2.60 	 คุณภาพชีวิตด้านสุขภาพต�่ำ

	 คะแนน  มากกว่า 2.60-3.40 	 คุณภาพชีวิตด้านสุขภาพปานกลาง

	 คะแนน  มากกว่า 3.40-4.20 	 คุณภาพชีวิตด้านสุขภาพดี 

	 คะแนน มากกว่า 4.20-5.00 	 คุณภาพชีวิตด้านสุขภาพดีมาก

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ

เคร่ืองมอืได้รบัการตรวจสอบคณุภาพความตรง

ตามเนื้อหา (Content validity Index : CVI) โดย 

ผู้ทรงคุณวุฒิที่มีความเชี่ยวชาญด้านภาวะถุงน�้ำรังไข่

หลายใบ จ�ำนวน 5 ท่าน ได้ค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหา 

เท่ากับ .98 ภายหลังปรับแก้ไขข้อค�ำถามแล้วจึงน�ำไป

ตรวจสอบความเท่ียง (Reliability) ในสตรีท่ีมีภาวะ 

ถงุน�ำ้รังไข่หลายใบซึง่มคีณุสมบตัใิกล้เคยีงกบักลุม่ตวัอย่าง 

จ�ำนวน 30 คน แล้ววิเคราะห์ค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟา 

ของครอนบาคได้ค่าความเที่ยง เท่ากับ .88

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง

ผู้วิจัยขอจริยธรรมจากหน่วยงานต่างๆ และ 

ได้รบัการพจิารณาผ่านความเหน็ชอบจากคณะกรรมการ

จริยธรรมและวิจัยในคนของ 3 โรงพยาบาล ดังนี ้ 

1) โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย (IRB 

No.504/2561) 2) โรงพยาบาลศริริาช (IRB No.627/256) 

และ 3) โรงพยาบาลราชวิถี (IRB No.143/2561)  

ผู้วิจัยเข้าพบกลุ่มตัวอย่าง และอธิบายการพิทักษ์สิทธิ 

ได้แก่ กลุ่มตัวอย่างตัดสินใจเข้าร่วมการวิจัยด้วยตนเอง 

อธิบายประโยชน์ ความเส่ียงที่อาจเกิดขึ้น และข้อมูล 

ในแบบสอบถามถือเป็นความลับและไม่มีการเปิดเผย

ข้อมูลแก่สาธารณชน

การเก็บรวบรวมข้อมูล

ภายหลงัได้รบัอนญุาตในการเกบ็รวบรวมข้อมลู

และหนงัสอืรบัรองจรยิธรรมแล้ว ผูว้จิยัจงึด�ำเนนิการเกบ็

ข้อมูลด้วยตนเอง ระหว่างวันที่ 1 ต.ค.61 ถึง 22 เม.ย.62 

เป็นระยะเวลา 7 เดือน โดยมีขั้นตอน ดังนี้

1.	 ผู ้วิจัยน�ำหนังสือขออนุญาตทดลองใช้ 

เครื่องมือวิจัย หนังสืออนุมัติเก็บรวบรวมข้อมูลวิจัยและ

หนงัสอืขออนญุาตใช้ข้อมลูเวชระเบยีนผูป่้วยในการวจิยั 

จากคณบดคีณะพยาบาลศาสตร์ จฬุาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 

เสนอผู้อ�ำนวยการแต่ละโรงพยาบาล

2.	 ผูว้จิยัเข้าพบกบัหวัหน้าภาควชิาสตูศิาสตร์-

นรเีวชวทิยา หวัหน้ากลุ่มงานการพยาบาล หวัหน้าหอผู้ป่วย

แต่ละโรงพยาบาล เพื่อแนะน�ำตัว ชี้แจงโครงการวิจัย

3.	 ผู้วิจัยพบกลุ่มตัวอย่างแต่ละโรงพยาบาล 

แนะน�ำตัว สร้างสัมพันธภาพ และชี้แจงวัตถุประสงค์ 

การวจิยั ขัน้ตอนการวจิยัและการพทิกัษ์สิทธิก์ลุ่มตวัอย่าง 

หากกลุ่มตวัอย่างยนิดเีข้าร่วมการวจิยั จงึขอให้กลุ่มตวัอย่าง
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อ่านเอกสารชี้แจงข้อมูลส�ำหรับผู้เข้าร่วมโครงการวิจัย

และลงนามในใบยินยอมเข ้ าร ่ วมการวิ จั ย เป ็น 

ลายลักษณอ์ักษรแล้ว ผู้วจิัยจึงมอบแบบสอบถามเพื่อให้

กลุ ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถามด้วยตนเอง ใช้เวลา

ประมาณ 30-45 นาที หากกลุ่มตัวอย่างมีปัญหาด้าน

สายตา ผู้วิจัยจะเป็นผู้อ่านแบบสอบถามให้ และกลุ่ม

ตัวอย่างเป็นผู้ระบุค�ำตอบในแบบสอบถาม

การวิเคราะห์ข้อมูล

ผู้วิจัยน�ำข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์ด้วยโปรแกรม

คอมพิวเตอร์ส�ำเร็จรูป SPSS วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคล 

ประวัติการเจ็บป่วยและการรักษา และข้อมูลคุณภาพ

ชีวิตด้านสุขภาพในสตรีท่ีมีภาวะถุงน�้ำรังไข่หลายใบ 

ด้วยการแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน

ผลการวิจัย 

ผู้วิจัยน�ำเสนอผลการวิเคราะห์ข้อมูลลักษณะ

ข้อมูลส่วนบุคคล, ลักษณะข้อมูลประวัติการเจ็บป่วย 

การรักษาและคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพในสตรีที่มีภาวะ

ถุงน�้ำรังไข่หลายใบ ตามวัตถุประสงค์ดังต่อไปนี้

ตารางที่ 1 จ�ำนวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจ�ำแนกตาม ข้อมูลส่วนบุคคล (n=157 คน)

ข้อมูลส่วนบุคคล จ�ำนวน (คน) ร้อยละ

อาย ุ

อายุ 18-24 ปี

อายุ > 24-35 ปี

อายุ > 35-44 ปี

(Mean = 27.85, SD. = 5.93, Min = 18 ปี Max = 44 ปี) 

สถานภาพสมรส

โสด	

คู่

จ�ำนวนบุตร 

ไม่มีบุตร

มีบุตร 

จบการศึกษาในระดับ

ประถมศึกษา

มัธยมศึกษา/ปวช.	

ปวส./อนุปริญญา

ปริญญาตรี	

สูงกว่าปริญญาตรี

54

87

16

131

26

146

11

3

39

6

89

20

34.4

55.4

10.2

83.4

16.6

93

7

1.9

24.8

3.8

56.7

12.7
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ตารางที่ 1 (ต่อ) จ�ำนวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจ�ำแนกตาม ข้อมูลส่วนบุคคล (n=157 คน)

ข้อมูลส่วนบุคคล จ�ำนวน (คน) ร้อยละ

อาชีพ

ไม่ได้ประกอบอาชีพ

รับจ้าง/พนักงานบริษัท

ค้าขาย/เจ้าของกิจการเอง/เกษตรกร

ข้าราชการ/พนักงานรัฐวิสาหกิจ 

อื่นๆ เช่น นักศึกษา

ลักษณะอาชีพ

ท�ำงานตามเวลาราชการ

ท�ำงานเป็นช่วงเวลา/เป็นกะเช้า บ่าย ดึก

ท�ำงานตามอิสระ

รายได้ต่อเดือน (บาท)

ต�่ำกว่า 5,000 

5,001-10,000 

10,001-15,000 

15,001-20,000 

20,001-25,000	

25,001-30,000 

มากกว่า 30,000 ขึ้นไป

(Mean = 21,690.22, SD. = 19,212.62, Min = 0, Max = 178,200)

สิทธิการเบิกจ่ายค่ารักษาพยาบาล**

ข้าราชการ/รัฐวิสาหกิจ

ประกันสุขภาพถ้วนหน้า (30 บาท) 

ประกันสังคม 

ประกันชีวิต

ผู้ใกล้ชิดที่ให้ค�ำปรึกษา และสนับสนุนสิ่งต่างๆ 

(ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) 

ไม่มีผู้ให้ค�ำปรึกษา

บิดา/ มารดา 

สามี

พี่/ น้อง	 

บุตร	

เพื่อน

11

46

13

48

39

100

37

20

12

17

44

25

20

18

21

22

35

70

9

9

126

18

51

1

66

7.0

29.3

8.6

30.6

24.8

63.7

23.6

12.7

7.6

10.8

28.0

15.9

12.7

11.5

13.4

14

22.3

44.6

5.7

6.4

80.3

11.5

32.5

0.6

42
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ตารางที่ 1 (ต่อ) จ�ำนวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจ�ำแนกตามข้อมูลส่วนบุคคล (n=157 คน)

ข้อมูลส่วนบุคคล จ�ำนวน (คน) ร้อยละ

บุคลากรทางสุขภาพที่ให้ค�ำแนะน�ำในการดูแลสุขภาพ

(ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ)	  

แพทย์นรีเวชกรรม

แพทย์เฉพาะทางต่อมไร้ท่อ

แพทย์ผิวหนัง

แพทย์จิตเวช	

พยาบาลในคลินิกนรีเวชกรรม

พยาบาลในคลินิกต่อมไร้ท่อ

พยาบาลในคลินิกผิวหนัง

142

33

18

2

57

35

2

90.4

21

11.5

1.3

36.3

22.3

1.3

จากตารางที่ 1 ลักษณะข้อมูลส่วนบุคคล 

 พบว่า กลุม่ตวัอย่างเป็นสตรทีีม่ภีาวะถุงน�ำ้รงัไข่หลายใบ 

อายุระหว่าง 18-44 ปี อายุเฉลี่ย 27.85 ปี (SD. = 5.93) 

ส่วนใหญ่ สถานภาพโสด จ�ำนวน 131 คน (ร้อยละ 83.4) 

ไม่มบีตุร จ�ำนวน 146 คน (93) การศกึษาระดบัปรญิญาตร ี

จ�ำนวน 89 คน (ร้อยละ 56.7) ประกอบอาชพีข้าราชการ/

รัฐวิสาหกิจ จ�ำนวน 48 คน (ร้อยละ 30.6) รายได้อยู่ใน

ช่วง 10,000-15,000 บาท จ�ำนวน 44 คน (ร้อยละ 28) 

ลักษณะอาชีพท�ำงานตามเวลาราชการ จ�ำนวน 100 คน 

(ร้อยละ 63.7) มคีวามเพยีงพอของรายได้ จ�ำนวน 124 คน 

(ร้อยละ 79) สิทธิ์การรักษา คือ ใช้สิทธิ์ประกันสังคม 

จ�ำนวน 70 คน (ร้อยละ 44.6) ส่วนใหญ่เป็นบิดา 

หรือมารดา จ�ำนวน 126 คน (ร้อยละ 80.3) และได้รับ 

ค�ำแนะน�ำในการดูแลสุขภาพจากแพทย์นรีเวชกรรม 

จ�ำนวน 142 คน (ร้อยละ 90.4)

ตารางที่ 2 จ�ำนวนและร้อยละกลุ่มตัวอย่างจ�ำแนกตามข้อมูลประวัติการเจ็บป่วยและการรักษา (n=157 คน)

ข้อมูลประวัติการเจ็บป่วยและการรักษา จ�ำนวน (คน) ร้อยละ

ระยะเวลาในการได้รับการวินิจฉัยว่ามีภาวะถุงน�้ำรังไข่หลายใบ 

น้อยกว่า 1 ปี

1 ปี – ไม่เกิน 2 ปี 

มากกว่า 2 ปีขึ้นไป 

(Mean = 15.99, SD. = 15.99, Min = 1, Max = 96 (เดือน) 

ได้รับค�ำแนะน�ำปรับเปลี่ยนวิถีชีวิต

การใช้ยาปรับฮอร์โมน

การผ่าตัด

การใช้ยาปรับฮอร์โมนร่วมกับการผ่าตัด

81

43

33

123

153

0

0

51.6

27.4

21

78.3

97.5

0

0



Journal of Nursing Science Chulalongkorn University Vol. 31 No. 2 May - August 2019106

ตารางที่ 2 (ต่อ) จ�ำนวนและร้อยละกลุ่มตัวอย่างจ�ำแนกตามข้อมูลประวัติการเจ็บป่วยและการรักษา (n=157 คน)

ข้อมูลประวัติการเจ็บป่วยและการรักษา จ�ำนวน (คน) ร้อยละ

ชนิดของการรักษาทางเลือกนอกเหนือจากแพทย์แผนปัจจุบัน

การใช้สมุนไพร

ไม่มี

อาการของภาวะถุงน�้ำรังไข่หลายใบ

ความผิดปกติของรอบเดือน

หน้ามันเป็นสิว

ภาวะขนดก

ผิวหนังหนาคล�้ำบริเวณหลังคอ รักแร้

ผมร่วง

โรคประจ�ำตัวที่เป็นโรคร่วม/โรคเรื้อรัง

ไม่มี

มี 1 โรค

มี 2 โรค

มี 3 โรค

(ต�่ำสุด = 0, สูงสุด = 3 โรค)

โรคประจ�ำตัว/โรคเรื้อรัง (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ)

เบาหวาน

ไขมันในเลือด 

ความดันโลหิตสูง 

อื่น ๆ หอบหืด ไวรัสตับอักเสบ บี ไมเกรน กระเพาะอาหาร

น�้ำหนัก (กิโลกรัม) 

(Mean = 68.22, SD. = 20.12, Min = 39.20, Max = 137)

ในระยะเวลา 3 เดือนที่ผ่านมา 

น�้ำหนักเพิ่มขึ้น 

น�้ำหนักลดลง

น�้ำหนักคงที่

ค่าดัชนีมวลกาย (กิโลกรัม/เมตร2)

น�้ำหนักต�่ำกว่าเกณฑ์	 (< 18.5)

ปกติ	 (18.5-22.9)

ท้วม	 (23-24.9) 

อ้วนระดับ 1	 (25-29.9)

อ้วนระดับ 2	 (มากกว่าหรือเท่ากับ 30 ขึ้นไป)

(Mean = 26.19, SD. = 6.93, Min = 15.77, Max = 45.27)

18

139

74

131

73

74

92

100

43

11

3

22

14

12

28

78

29

50

14

48

12

39

44

11.5

88.5

47.1

83.4

46.5

47.1

58.6

63.7

27.4

7

1.9

14

8.9

7.6

17.8

49.7

18.5

31.8

8.9

30.6

7.6

24.8

28.1
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จากตารางที ่2 ลักษณะข้อมลูประวตักิารเจบ็

ป่วยและการรักษา พบว่า กลุ่มตัวอย่างระยะเวลาเฉลี่ย

ของการได้รับการวินิจฉัย 15.99 เดือน (SD. = 15.99) 

ส่วนใหญ่ได้รับการวินิจฉัยน้อยกว่า 1 ปี จ�ำนวน 81 คน 

(ร้อยละ 51.6) ได้รับการรักษาโดยได้รับยาฮอร์โมน 

จ�ำนวน 153 คน (ร้อยละ 97.5) รองลงมาเป็นการได้รับ 

ค�ำแนะน�ำพฤติกรรมการดูแลตนเองจ�ำนวน 123 คน 

(ร้อยละ 78.3) ไม่มีโรคประจ�ำตัว/โรคร่วมเรื้อรัง จ�ำนวน 

100 คน (ร้อยละ 63.7) มีจ�ำนวนโรคประจ�ำตัว/โรคร่วม

เร้ือรัง จ�ำนวน 57 คน (ร้อยละ 36.3) เป็นเบาหวาน 

จ�ำนวน 22 คน (ร้อยละ 14) รองลงมาเป็นไขมันในเลือด 

จ�ำนวน 14 คน (ร้อยละ 8.9) ดัชนีมวลกาย อยู่ในระดับ

ปกติ (18.5-22.5 kg/m2) จ�ำนวน 48 คน (ร้อยละ 30.6) 

รองลงมาคือ อ้วนระดับ 1 (25-29.9 kg/m2 ข้ึนไป) 

จ�ำนวน 39 (ร้อยละ 24.8) ในระยะเวลา 3 เดอืนมนี�ำ้หนกั

เพิ่มขึ้น จ�ำนวน 78 คน (ร้อยละ 49.7)

คุณภาพชีวิตด้านสุขภาพในสตรีที่มีภาวะ 

ถุงน�้ำรังไข่หลายใบ จากการวิเคราะห์ข้อมูล พบว่า  

ค่าเฉล่ียคุณภาพชวีติด้านสุขภาพในสตรท่ีีมภีาวะถงุน�ำ้รงัไข่

หลายใบโดยรวมอยูใ่นระดบัด ี(Mean = 3.87, SD. = 0.52) 

และเมื่อจ�ำแนกค่าเฉลี่ยตามองค์ประกอบคุณภาพชีวิต

ด้านสุขภาพรายด้านทั้ง 8 ด้าน พบว่า ค่าเฉลี่ยคุณภาพ

ชวีติด้านสขุภาพในสตรทีีมี่ภาวะถงุน�ำ้รงัไข่หลายใบทีอ่ยู่

ในระดบัดมีาก ได้แก่ ด้านบทบาททีถ่กูจ�ำกดัเนือ่งมาจาก

ปัญหาทางด้านอารมณ์ และด้านบทบาทที่ถูกจ�ำกัด

เนื่องจากปัญหาทางด้านร่างกาย (Mean = 4.39, SD. = 

0.75 และ Mean = 4.38, SD. = 0.69 ตามล�ำดับ)  

ส่วนค่าเฉลี่ยคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพที่อยู ่ในระดับดี 

ได้แก่ ด้านความสามารถในการท�ำหน้าที่ด้านร่างกาย 

ด้านบทบาททางสังคม ด้านความเจ็บปวดของร่างกาย

และด้านสุขภาพจิตทั่วไป (Mean = 4.20, SD. = 0.81; 

Mean = 4.20, SD. = 0.70; Mean = 3.91, SD. = 0.76; 

Mean = 3.53, SD. = 0.70) ส่วนค่าเฉลี่ยคุณภาพชีวิต

ด้านสุขภาพที่อยู่ในระดับปานกลาง ได้แก่ ด้านการรับรู้

สุขภาพทัว่ไปและด้านความกระฉับกระเฉง (Mean = 3.19, 

SD. = 0.90; Mean = 2.87, SD. = 0.86) ดังแสดงใน

ตารางที่ 3

ตารางที่ 3	 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพโดยรวมและรายด้านในสตรีที่มี

ภาวะถุงน�้ำรังไข่หลายใบ (n=157 คน)

คุณภาพชีวิตด้านสุขภาพ  Mean SD. การแปลผล

1.	 ความสามารถในการท�ำหน้าที่ด้านร่างกาย

2.	 บทบาทที่ถูกจ�ำกัดเนื่องจากปัญหาทางด้านร่างกาย 

3.	 ความเจ็บปวดของร่างกาย 

4.	 บทบาททางสังคม 

5.	 สุขภาพจิตทั่วไป 

6.	 บทบาทที่ถูกจ�ำกัดเนื่องจากปัญหาทางด้านอารมณ์ 

7.	 ความกระฉับกระเฉง 

8.	 การรับรู้ต่อสุขภาพทั่วไป 

4.20

4.38

3.91

4.20

3.53

4.39

2.87

3.19

0.81

0.69

0.76

0.70

0.70

0.75

0.86

0.90

ดี

ดีมาก

ดี

ดี

ดี

ดีมาก

ปานกลาง

ปานกลาง

คุณภาพชีวิตด้านสุขภาพโดยรวม 3.87 0.52 ดี
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อภิปรายผลการวิจัย

ผู้วิจัยอภิปรายผลตามวัตถุประสงค์ท่ีระบุไว้

ดังนี้คือ ศึกษาคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพในสตรีท่ีมีภาวะ

ถงุน�ำ้รังไข่หลายใบ และจากผลการศกึษาในสตรทีีม่ภีาวะ

ถุงน�้ำรังไข่หลายใบ จ�ำนวน 157 คน พบว่า กลุ่มตัวอย่าง

มีค่าเฉลี่ยคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพโดยรวมอยู่ในระดับด ี

(Mean = 3.87, SD. = 0.52)

ทั้งนี้อภิปรายได้ว่า คะแนนคุณภาพชีวิตด้าน

สุขภาพในการศึกษานี้บ่งชี้ว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ ่

เป็นวัยเจริญพันธุ์และอยู่ในวัยท�ำงาน (อายุ 18-44 ปี)  

มรีายได้และเพียงพอกับค่าใช้จ่าย ระยะเวลาในการวนิจิฉยั

ว่าเป็นภาวะถุงน�้ำรังไข่หลายใบ น้อยกว่า 1 ปี คิดเป็น

ร้อยละ 51.6 เมื่อประเมินจากด้านความสามารถในการ

ท�ำหน้าที่ด้านร่างกายที่อยู่ในระดับดี และยังคงสามารถ

ท�ำกจิกรรมต่าง ๆ  ทีต้่องออกแรงระดบัปานกลางถงึระดบั

มากได้ สามารถท�ำกิจกรรมในบ้านและนอกบ้าน เช่น 

กวาดถบู้าน เล่นกฬีาเบา ๆ  ยงัคงยกถอืของเวลาไปตลาด

ได้เอง ช่วยเหลือตนเองได้ดี สามารถปฏิบัติกิจวัตร 

ประจ�ำวนั ท�ำงานหรอืกิจกรรมต่าง ๆ  ได้โดยไม่มข้ีอจ�ำกัด

ด้านร่างกาย และไม่ต้องลดระยะเวลาในการท�ำงาน 

หรือกิจกรรมต่าง ๆ และสามารถท�ำงานได้ส�ำเร็จตามที่

ต้องการ อย่างไรกต็ามกลุม่ตวัอย่าง ความกระฉบักระเฉง

ในระดบัปานกลางอาจเนือ่งมาจากกลุม่ตวัอย่างส่วนใหญ่

มีระดับดัชนีมวลกาย อ้วนระดับ 1 และ 2 ร้อยละ 52.90 

(คดิเป็น 83 คน) การรับรูต่้อสขุภาพทัว่ไประดบัปานกลาง 

อาจเนือ่งมาจาก กลุม่ตวัอย่างส่วนใหญ่มีโรคร่วม มากกว่า 

1 โรค ถึง 36.3 (คิดเป็น 57 คน) และ เป็นเบาหวาน  

22 คน ความดันโลหิตสูง 12 คน และไขมันในเส้นเลือด 

14 คน มีอาการปวดตามร่างกายเล็กน้อย และยังคงมี

ปฏิสัมพันธ์ที่ดีกับครอบครัว บุคคลใกล้ชิด และเพื่อน 

ร่วมงาน มีความรู้สึกหงุดหงิดบางคร้ัง แต่ไม่รู้สึกหดหู ่

หรือไม่ร่าเริง ท�ำให้ไม่เกิดความเครียด วิตกกังวล รวมทั้ง

มีบุคคลในครอบครัวหรือบุคคลใกล้ชิดที่ ทั้งบิดา มารดา 

เพื่อน เพื่อนร่วมงาน เป็นก�ำลังใจ คอยช่วยเหลือ ให้ค�ำ

ปรกึษาและสนบัสนนุสิง่ต่าง ๆ  จากทีก่ล่าวมา สอดคล้อง

กับแนวคิดของ Ware และ Sherbourne11 ที่ระบุว่า 

คุณภาพชีวิตด้านสุขภาพเป็นการรับรู้ถึงภาวะสุขภาพ 

การเจบ็ป่วยและผลของการรกัษาของบคุคล ทีส่่งผลกระทบ

ต่อการท�ำหน้าทีท่างด้านร่างกาย จติใจ สงัคมและบทบาท

หน้าทีแ่ละการรบัรูภ้าวะสขุภาพท่ัวไป และสอดคล้องกับ

งานวิจัย ของ Jones และคณะ17 ที่ท�ำการศึกษา 

เปรียบเทยีบคะแนนเฉลีย่คุณภาพชีวติด้านสุขภาพในสตรี

ที่มีภาวะถุงน�้ำรังไข่หลายใบระหว่างชาวเอเชียใต้กับ 

ชาวผวิขาว เมือ่พจิารณารายด้าน พบว่าสตรชีาวเอเชยีใต้

มคีะแนนเฉลีย่คณุภาพชวีติด้านสขุภาพด้านทีอ่ยูใ่นระดบัดี 

ได้แก่ ด้านความสามารถในการท�ำหน้าที่ด้านร่างกาย 

ด้านบทบาทที่ถูกจ�ำกัดเน่ืองจากปัญหาทางด้านร่างกาย 

ด้านความเจ็บปวดของร่างกาย ด้านบทบาทหน้าที่ทาง

สังคม ด้านสุขภาพจิตทั่วไป และด้านบทบาทที่ถูกจ�ำกัด

เนื่องมาจากปัญหาทางด้านอารมณ์ ส่วนด้านความ

กระฉับกระเฉง และด้านการรับรู้ต่อสุขภาพทั่วไป อยู่ใน

ระดับปานกลาง เน่ืองจากกลุ่มตัวอย่างมีอายุอยู่ในช่วง

วัยท�ำงาน (อายุ 20-42 ปี) เช่นกัน สามารถท�ำกิจกรรม

ได้ตามปกติและสังคมวัฒนธรรมและครอบครัวของ 

ชาวเอเชียใต้ เป็นลักษณะที่คล้ายคลึงกันกับสังคมไทย 

คอืเป็นสังคมทีม่กีารช่วยเหลือเกือ้กลูกนั อยูก่นัเป็นระบบ

เครือญาติ ได้รับความช่วยเหลือจากบุคคลในครอบครัว

และบุคคลใกล้ชดิส่งผลให้คณุภาพชวีติด้านสขุภาพอยูใ่น

ระดับดี

อย่างไรก็ตามงานนี้ไม่สอดคล้องกับงานวิจัย

ของต่างประเทศ ได้แก่ Coffey และคณะ13 ทีท่�ำการศกึษา

เปรียบเทยีบคะแนนเฉลีย่คุณภาพชีวติด้านสุขภาพในสตรี

ทีม่ภีาวะถงุน�ำ้รงัไข่หลายใบกบัสตรปีกตใินเมอืงลอนดอน 

สหราชอาณาจักร ซึ่งพบว่า คะแนนเฉลี่ยคุณภาพชีวิต

ด้านสุขภาพโดยรวมอยู่ในระดับต�่ำ  แต่เม่ือพิจารณา 

รายด้าน พบว่า คะแนนเฉล่ียคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพ 

อยู่ในระดับดี ได้แก่ ด้านความสามารถในการท�ำหน้าที่

ด้านร่างกาย ด้านบทบาทท่ีถูกจ�ำกัดเนื่องจากปัญหา 

ทางด้านร่างกาย ด้านความเจ็บปวดของร่างกาย และด้าน

บทบาทหน้าทีท่างสังคม ทีเ่หมอืนกบัการศึกษาวจิยัครัง้นี ้
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เนือ่งมาจากกลุม่ตวัอย่างมอีายอุยูใ่นวยัท�ำงานเช่นเดยีวกนั 

(อายุ 17-41 ปี) และสามารถท�ำกิจกรรมต่าง ๆ ปฏิบัติ

กิจวัตรประจ�ำวันได้เองโดยไม่ต้องพึ่งพาผู้อ่ืนมีกิจกรรม

ทางสังคมได้ตามปกติ มีปฏิสัมพันธ์ท่ีดีกับครอบครัว 

บุคคลใกล้ชิดและเพื่อนร่วมงาน แต่ในด้านสุขภาพจิต

ทั่วไป และด้านบทบาทท่ีถูกจ�ำกัดเนื่องมาจากปัญหา 

ทางด้านอารมณ์ ทีพ่บว่าคะแนนเฉลีย่อยูใ่นระดบัปานกลาง 

เนื่องจากสังคมวัฒนธรรมของทางยุโรปส่วนใหญ่เป็น

ครอบครัวเดี่ยวมีความผูกพันกับเครือญาติไม่มากนัก  

ซึ่งแตกต่างจากสังคมไทยท่ีเป็นสังคมครอบครัวใหญ ่ 

มีความผูกพันในเครือญาติ ช่วยเหลือสนับสนุน พึ่งพา

อาศัยกัน ดูแลกันเมื่อยามเจ็บป่วย มีบุคคลในครอบครัว

หรือบคุคลใกล้ชดิทีใ่ห้ค�ำปรกึษา เป็นก�ำลงัใจ คอยช่วยเหลอื

สรุปจากงานวิจัย การศึกษาคุณภาพชีวิตด้าน

สขุภาพในสตรีทีม่ภีาวะถุงน�ำ้รงัไข่หลายใบ พบว่า คณุภาพ

ชีวิตด้านสุขภาพโดยรวมอยู่ในระดับดี แต่พบรายด้าน 

อยู่ในระดับปานกลาง ได้แก่ ด้านความกระฉับกระเฉง 

และด้านการรับรู้ต่อสขุภาพทัว่ไป ทัง้นีพ้ยาบาลเป็นบคุคล

ทีม่บีทบาทส�ำคญัในการคดักรองปัญหา และให้ค�ำแนะน�ำ

ในการส่งเสรมิคณุภาพชีวติด้านสขุภาพทีด่แีก่สตรกีลุม่นี ้

ซึ่งท�ำให้พยาบาลได้เรียนรู้ถึงปัญหาของสตรีกลุ่มนี้ ที่จะ

น�ำไปใช้ตามข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวจิยัไปใช้ต่อไป 

อย่างไรกต็ามการศกึษานีม้ข้ีอจ�ำกดัในการน�ำผลการวจิยั

ไปใช้ เนือ่งจากการศกึษานีเ้ป็นการศกึษาในโรงพยาบาล

ระดับตติยภูมิ ในเขตกรุงเทพมหานคร ซึ่งแตกต่างกับ

บริบทของสังคมต่างจังหวัด ท�ำให้อาจมีความแตกต่าง

ของคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพ

ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไปใช้

1.	 ทางด้านคลินิก ควรจัดให้มีการประเมิน

คุณภาพชีวิตด้านสุขภาพในสตรีที่มีภาวะถุงน�้ำรังไข ่

หลายใบ เพื่อคัดกรองปัญหาและให้การวางแผนในการ

พัฒนาคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของสตรีกลุ่มน้ีร่วมกับ

การดูแลรักษาของแพทย์และทีมสหสาขาวิชาชีพให้ด ี

ยิ่งขึ้น

2.	 ทางด้านการพยาบาล ควรจัดอบรมด้าน

การประเมินคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพในสตรีที่มีภาวะ 

ถงุน�ำ้รงัไข่หลายใบ แก่พยาบาลทีใ่ห้บรกิารและดแูลสตรี

กลุ่มนี้

ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัยครั้งต่อไป

ในการศึกษาวิจัยครั้งต่อไปควรเปรียบเทียบ

ความแตกต่างของคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพในสตรีที่มี

ภาวะถุงน�้ำรังไข่หลายใบในโรงพยาบาลตติยภูมิ

กิตติกรรมประกาศ

ผูว้จิยัขอขอบคณุบณัฑติวทิยาลยั จฬุาลงกรณ์

มหาวิทยาลัย และคณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์

มหาวิทยาลัย ที่มอบทุนสนับสนุนการท�ำวิจัยในครั้งนี ้

และขอขอบคุณผู้เข้าร่วมวิจัยทุกท่านที่ให้ความร่วมมือ 

ในการเก็บรวบรวมข้อมูล



Journal of Nursing Science Chulalongkorn University Vol. 31 No. 2 May - August 2019110

References

1.	 Ford ES, Giles WH, Dietz WH. Prevalence of 

the metabolic syndrome among US 

adults: findings from the third National 

Health and Nutrition Examination Survey. 

Jama. 2002;287(3):356-9.

2.	 Ricardo Azziz, David A. Ehrmann. Polycystic 

Ovary Syndrome (PCOS) Patient Guide 

2010 [Available from: www.hormone.

org.

3.	 Rotterdam. Revised 2003 consensus on 

diagnostic criteria and long-term health 

risks related to polycystic ovary 

syndrome. Fertility and Sterility. 2004; 

81(1):19-25.

4.	 Sirmans SM, Pate KA. Epidemiology, diagnosis, 

and management of polycystic ovary 

syndrome. Clinical Epidemiology 2014; 

6:1-13. doi: 10.2147/CLEP.S37559.

5.	 Indhavivadhana S, Rattanachaiyanont M, 

Wongwananuruk T, Techatraisak K, 

Tanmahasamut  P ,  Dang r a t  C . 

Hyperandrogenemia is associated with 

thin endometrium in reproductive-Aged 

Thai women with polycystic ovary 

syndrome. Asian Biomedicine 2013; 

7(4):545-51.doi: 10.5372/1905-7415. 

0704.210.

6.	 Velija-Asimi Z, Burekovic A, Dujic T, Dizdarevic-

Bostandzic A, Semiz S. Incidence of 

prediabetes and risk of developing 

cardiovascular disease in women with 

polycystic ovary syndrome. Bosnian 

Journal of Basic Medical Sciences. 

2016;16(4):298-306.

7.	 Rattanachaiyanont M, Wongwananuruk T. 

Abnormal Menstruation. Bangkok: P.A. 

Living; 2550. p.163-89.

8.	 Tongsong T. Gynecology. 4th ed. Chiangmai: 

laxmirung; 2559. p.546-55 .

9.	 Mirghafourvand M, Charandabi SM-A, Lak TB, 

Aliasghari F. Relationship Between 

Health-Promoting Lifestyle and Quality 

of Life in Women With Polycystic 

Ovarian Syndrome. International Journal 

of Women’s Health and Reproduction 

Sciences 2017;5(4):318-23.

10.	 Deeks AA, Gibson-Helm ME, Teede HJ. 

Anxiety and depression in polycystic 

ovary syndrome: a comprehensive 

investigation. Fertility and Sterility. 

2010;93(7):2421-3.

11.	 Ware JE, Sherbourne CD. The MOS 36-Item 

Short-Form Health Survey (SF-36): I. 

Conceptual Framework and Item 

Selection. Medical Care. 1992;30(6): 

473-83.

12.	 Dey P. Quality of life of women with 

polycystic ovarian syndrome. International 

Journal of Reproduction, Contraception, 

Obstetrics and Gynecology. 2018;7(7): 

2586-9.

13.	 Coffey S, Bano G, Mason HD. Health-related 

quality of life in women with polycystic 

ovary syndrome: A comparison with the 

general population using the Polycystic 

Ovary Syndrome Questionnaire (PCOSQ) 

and the Short Form-36 (SF-36). 

Gynecological Endocrinology. 2006; 

22(2):80-6.



วารสารพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ปีที่ 31 ฉบับที่ 2 พฤษภาคม - สิงหาคม 2562 111

14.	 Thorndike. Correlational procedures for 

research. New York: Gardner Press; 1978.

15.	 Leurmarnkul W. Meetam P. Properties 

Testing of the Retranslated SF-36 (Thai 

Version). Thai J. Pharm 2005;29(1-2): 

69-88.

16.	 Makboonmee W. Factors related to diabetic 

nurse abilities at hospitals in eastern 

region of thailand [Master thesis, Nursing 

science program]. Chonburi: Burapha 

University; 2012. (In Thai)

17.	 Jones GL, Palep-Singh M, Ledger WL, Balen 

AH, Jenkinson C, Campbell MJ, et al. Do 

South Asian women with PCOS have 

poorer health-related quality of life 

than Caucasian women with PCOS? A 

comparative cross-sectional study. 

Health Qual Life Outcomes. 2010;8(1): 

149.



Journal of Nursing Science Chulalongkorn University Vol. 31 No. 2 May - August 2019112

การพัฒนาความสามารถของผู้ดูแลในการดูแล
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง

อริสรา สุขวัจนี* และ อัญชลีพร อมาตยกุล**

คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ 63 หมู่ 7 องครักษ์ นครนายก 26120

บทคัดย่อ

วัตถุประสงค์: เพื่อศึกษาการพัฒนาความสามารถและประสบการณ์การดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 

ของผู้ดูแล

แบบแผนการวิจัย: การวิจัยกึ่งทดลอง

วิธีด�ำเนินการวิจัย: กลุ่มตัวอย่าง 38 คน เป็นผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง เครื่องมือวิจัยประกอบด้วย: 

1) แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลและ 2) แบบประเมินความสามารถในการดูแล กลุ่มตัวอย่างได้รับการฝึก

ทักษะการดูแลผู้ป่วยเป็นเวลา 4 วันก่อนผู้ป่วยถูกจ�ำหน่าย วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคลและจ�ำนวนผู้ดูแล 

ที่สามารถปฏิบัติกิจกรรมดูแลผู ้ป่วยด้วยสถิติเชิงบรรยาย วิเคราะห์ความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ย 

ความสามารถในการดูแลผู้ป่วยของผู้ดูแลก่อน-หลังเข้าร่วมวิจัยด้วยสถิติ paired samples t – test ข้อมูล

การสัมภาษณ์ผู้ดูแลเกี่ยวกับประสบการณ์การดูแลได้น�ำมาวิเคราะห์เชิงเนื้อหา

ผลการวิจัย: คะแนนเฉลี่ยความสามารถในการดูแลผู้ป่วยของผู้ดูแลด้านการเตรียมอาหารส�ำหรับผู้ป่วย 

ที่รับประทานเองได้และผู้ป่วยท่ีรับประทานทางสายให้อาหาร การท�ำความสะอาดร่างกายและการดูแล 

การขบัถ่ายสงูกว่าก่อนเข้าร่วมวจิยั แต่คะแนนเฉลีย่การฟ้ืนฟรู่างกายต�ำ่กว่าก่อนเข้าร่วมวจิยัอย่างมนียัส�ำคัญ

ทางสถติิทีร่ะดบั p<.05 ผลการสมัภาษณ์พบว่าการฝึกปฏิบตักิบัผู้ป่วยจริงช่วยเพิม่ทกัษะการดแูลของผู้ดแูล

สรุป: ก่อนจ�ำหน่ายผู้ป่วยผู้ดูแลควรได้รับการฝึกปฏิบัติกับผู้ป่วยที่ดูแลและได้รับการประเมินผลการดูแล 

ว่าสามารถปฏิบัติได้ถูกต้องเพื่อให้ผู้ดูแลสามารถดูแลผู้ป่วยได้อย่างมีประสิทธิภาพ

ค�ำส�ำคัญ: ความสามารถในการดูแล/ ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง/ ผู้ดูแล
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The Development of Competencies of Caregivers 
in Caring Stroke Patients

Arissara Sukwatjanee* and Anchaleeporn Amatayakul**

Abstract

Purpose: To study development of care competencies and experience of caregivers in 
caring stroke patients
Design: Pre-experimental research
Methods: A sample comprised 38 stroke patients’ caregivers. The research instruments 
used in the study included 1) a personal information form and 2) care competencies of 
caregivers in caring stroke patient questionnaires. Knowledge and skills in caring stroke 
patients were provided to the caregivers through an intensive training for four days prior 
to patient discharge. Data of personal information and numbers of caregivers who have 
ability in caring activities of their patients were analyzed with Descriptive Statistics. The 
differences between the mean scores of caregivers’ competencies in caring stroke patients 
before and after the training were analyzed by using paired samples t – test. In addition, 
the interviewed data was analyzed by using content analysis method.
Findings: The results revealed that the mean score of caring competencies among caregivers 
about food preparation for patients who have ability to eat, food preparation for patients 
who have tube feeding, body cleansing, and caring of excretory system was significantly 
higher than that before participating in the study. However, the mean score of caring 
competencies among caregivers about body rehabilitation was significantly lower than 
that before participating in the study, p<.05. Interviewed result showed knowledge gained 
from practice with stroke patients increasing caring skills among caregivers.
Conclusion:	 Caregivers should be trained and evaluated the competencies in Caring 

Stroke Patients before patients were discharged from hospital for care 
effectively.

Keywords: Caring Competency/ Stroke Patient/ Caregiver
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บทน�ำ

โรคหลอดเลอืดสมองเป็นโรคทางระบบประสาท

ทีพ่บว่าเป็นสาเหตกุารเสยีชีวิตอนัดบัต้นๆ ของประเทศไทย 

ในปี พ.ศ. 2560 โรคหลอดเลอืดสมองเป็นสาเหตุการเสยีชีวติ

อันดับ 3 รองจากโรคมะเร็งและโรคปอดอักเสบ โดยม ี

ผู้ป่วยเสียชีวิตจากโรคหลอดเลือดสมองถึง 31,172 ราย 

คิดเป็นอัตราการเสียชีวิต 47.8/100,000 ประชากร1  

ผลกระทบจากโรคหลอดเลือดสมองอาจท�ำให้เกิดภาวะ

แทรกซ้อนและเกิดความพิการ ท�ำให้เป็นผู้ป่วยติดเตียง

และส่งผลให้เกิดภาวะพึง่พงิและเสยีชวีติ2 หากผูป่้วยได้รับ

การดูแลและฟื้นฟูสภาพท่ีเหมาะสมจะส่งผลให้ผู้ป่วย 

มีระดับความสามารถในการท�ำกิจวัตรประจ�ำวันและ 

มีคุณภาพชีวิตดีขึ้น3,4 จากการศึกษาการดูแลผู้ป่วยโรค

หลอดเลอืดสมองทัง้ในระยะวกิฤตและเรือ้รงัพบว่าผูป่้วย

ที่ได้รับการฟื้นฟูสภาพอย่างต่อเนื่องมีความสามารถ 

ในการใช้แขนขาเพิม่ขึน้จนสามารถปฏบิตักิจิวตัรประจ�ำวนั

ได้ด้วยตนเอง2,5,6,7 ซึ่งหลักการดูแลรักษาผู ้ป่วยโรค 

หลอดเลือดสมองคือการฟื้นฟูสภาพร่างกายผู้ป่วยให้คง

ความสามารถในการท�ำหน้าท่ีของร่างกายให้มากท่ีสุด  

ลดภาวะแทรกซ้อนและพัฒนาคุณภาพชีวิต8,9 เมื่อผู้ป่วย

ถกูจ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาลกลบัไปอยูบ้่านส่วนใหญ่

บคุคลในครอบครัวจะท�ำหน้าทีเ่ป็นผูด้แูล ดงันัน้ญาตผู้ิดูแล

จ�ำเป็นต้องมคีวามรูแ้ละทกัษะเพือ่ให้สามารถดแูลผูป่้วย

ได้อย่างถูกวิธี จึงเป็นหน้าที่ของบุคลากรทางการแพทย์

ในการให้ความรู ้ฝึกทกัษะการดูแล ประเมนิความสามารถ

ในการดูแลและติดตามประเมินผลการดูแลของผู้ดูแล

เหตผุลทีต้่องมกีารศกึษานีเ้นือ่งจากโรงพยาบาล

ศูนย์การแพทย์ของมหาวิทยาลัยแห่งหน่ึงมีผู้ท่ีเป็นโรค

หลอดเลือดสมองท่ีเข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยมากขึ้น

ทกุปี คอืปี พ.ศ. 2558-2560 มจี�ำนวน 188, 203, 308 คน

ตามล�ำดับ โดยมีอัตราครองเตียงเฉลี่ย 12 วัน ผู้ป่วย 

ส่วนใหญ่ที่เข้ารับการรักษามักเป็นผู้ป่วยเดิมท่ีเคยมารับ

การรักษาแล้วและมีภาวะแทรกซ้อน ได้แก่ ปอดอักเสบ 

แผลกดทบัตดิเชือ้ ข้อตดิและกล้ามเนือ้ลบี10 ซึง่ตามปกติ

ขณะผู้ป่วยนอนพักในหอผู้ป่วย โรงพยาบาลจะมีระบบ

การดูแลผู้ป่วยกลุ่มนี้อยู่แล้ว โดยหลังจากรักษาผู้ป่วย 

ให้พ้นจากภาวะวกิฤตแล้ว ผู้ป่วยจะได้รบัการฟ้ืนฟรู่างกาย

จากนักกายภาพบ�ำบัด พยาบาลเป็นผู ้แนะน�ำผู ้ดูแล 

ให้ท�ำความสะอาดร่างกายผู้ป่วย พลิกตะแคงตัวผู้ป่วย 

เตรียมอาหารและให้อาหารทางสายให้อาหารส�ำหรับ 

ผู้ป่วยที่มีปัญหาในการกลืน การที่พบปัญหาผู้ป่วยกลับ

มารักษาซ�้ำพร้อมด้วยโรคแทรกซ้อนดังกล่าว ผู ้วิจัย 

ได้สอบถามข้อมูลจากผู ้ดูแลสันนิษฐานได้ว ่าผู ้ดูแล 

ยงัขาดทกัษะการดแูลผูป่้วยทีถ่กูต้อง และจากการศกึษา

งานวิจัยเกี่ยวกับการพัฒนาความสามารถดูแลผู้ป่วย 

โรคหลอดเลอืดสมองของผูด้แูลทีผ่่านมาพบข้อจ�ำกดัเรือ่ง

แนวปฏิบัติที่ชัดเจนในการฝึกทักษะผู้ดูแล11,12,13 อีกทั้ง 

ยังขาดการประเมินทักษะการดูแลผู้ป่วยเพื่อให้แน่ใจว่า 

การดแูลนัน้ถกูต้อง ดงันัน้จงึมคีวามจ�ำเป็นอย่างยิง่ทีจ่ะหา

แนวทางเพิม่ความสามารถผูด้แูลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง

หลังจ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาลให้สามารถดูแลผู้ป่วย

ได้อย่างถูกต้อง เพื่อฟื้นฟูสภาพร่างกายผู้ป่วยให้กลับคืน

สูส่ภาพปกติได้มากทีส่ดุ ป้องกนัการเกดิภาวะแทรกซ้อน

และลดการกลับมารักษาซ�้ำในโรงพยาบาล

วัตถุประสงค์ของการวิจัย

1.	 เพื่อพัฒนาความสามารถของผู้ดูแลในการ

ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง

2.	 เพื่อศึกษาประสบการณ์การดูแลผู้ป่วยโรค

หลอดเลือดสมองของผู้ดูแล

วิธีด�ำเนินการวิจัย

รูปแบบการวิจัย

การวิจัยนี้ เป ็นการวิจัยกึ่งทดลองแบบวัด 

ก่อน-หลังการด�ำเนินการวิจัยเป็นเวลาห่างกัน 3 เดือน 

เก็บข้อมูลทั้งเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพโดยใช้แนวคิด

ทฤษฎีระบบ (System Theory) ของ Donabedian14 

ซึ่งประกอบด้วย 4 องค์ประกอบ ได้แก่ 1) ปัจจัยน�ำเข้า 

(Input) 2) กระบวนการ (Process) 3) ผลผลิต (Output) 

และ 4) ผลลัพธ์ (Outcome) มาก�ำหนดรูปแบบ 

การพัฒนาความสามารถของผู้ดูแลในการดูแลผู้ป่วย 



วารสารพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ปีที่ 31 ฉบับที่ 2 พฤษภาคม - สิงหาคม 2562 115

โรคหลอดเลือดสมอง โดย ปัจจัยน�ำเข้า ได้แก่ นโยบาย

ของโรงพยาบาลทีต้่องการส่งเสรมิให้ครอบครวัมส่ีวนร่วม

ในการดูแลผู้ป่วย การน�ำเสนอปัญหาในการดูแลผู้ป่วย

โรคหลอดเลือดสมอง จากการท่ีผู้ป่วยต้องกลับเข้ามา

รักษาซ�้ำจากภาวะแทรกซ้อนเมื่อกลับไปอยู่บ้าน และ 

โรงพยาบาลยังไม่มีแนวทางการสอนทักษะการดูแล 

ที่ได้มาตรฐานแก่ผู้ดูแล กระบวนการ ได้แก่ การศึกษา 

หาข้อมูลเกี่ยวกับการพัฒนาความสามารถดูแลผู้ป่วย 

โรคหลอดเลอืดสมองของผูด้แูล การร่างแนวทางการพฒันา

ความสามารถดแูลผูป่้วยของผูด้แูล การประชุมแลกเปลีย่น

เรยีนรูร่้วมกนัระหว่างผูด้แูลผูป่้วยและบคุลากรพยาบาล

ในการหาแนวทางพัฒนาทักษะการดูแลผู้ป่วย การให ้

ผู้ดูแลได้ปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยจริง ผลผลิต ได้แก่ การได้

แนวปฏิบัติการพัฒนาความสามารถดูแลผู ้ป ่วยโรค 

หลอดเลือดสมองของผู ้ดูแล และ ผลลัพธ์ ได้แก่  

การประเมินผลผู้ดูแลซึ่งสามารถให้การดูแลผู้ป่วยได้

อย่างถูกต้อง

กลุ่มตัวอย่าง

กลุม่ตวัอย่างคอืผูด้แูลผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมอง

ที่เข้ารับการรักษาที่หอผู้ป่วยอายุรกรรมชายและหญิง

ของโรงพยาบาลศนูย์การแพทย์ของมหาวทิยาลยัแห่งหนึง่ 

เลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง การก�ำหนดขนาด

กลุม่ตวัอย่างใช้การวเิคราะห์อ�ำนาจการทดสอบ (power 

analysis) ก�ำหนดอ�ำนาจการทดสอบ = 0.80 ระดับ 

ความเชื่อมั่นที่ .05 ขนาดอิทธิพล (effect size) = .32 

(ระดบัปานกลาง) ได้จ�ำนวนกลุม่ตวัอย่าง 35 คน เพิม่การ 

missing ของกลุม่ตวัอย่างขณะท�ำการวจิยัอกีร้อยละ 10 

สรุปได้จ�ำนวนกลุ่มตัวอย่าง 38 คน โดยกลุ่มตัวอย่างมี

คณุสมบตัติามเกณฑ์คดัเข้าคือ 1) เป็นสมาชกิในครอบครัว 

ได้แก่ สามี ภรรยา บุตร ญาติของผู้ป่วยหรือคนดูแล 

ที่จ้างมาทั้งเพศชายและเพศหญิง 2) อายุ 20 ปีขึ้นไป  

3) ผูป่้วยทีด่แูลได้รับการวนิจิฉยัว่าเป็นโรคหลอดเลอืดสมอง

ที่ไม่อยู ่ในภาวะวิกฤติคือมีระดับคะแนนการประเมิน 

ทางระบบประสาท (Glasgow Coma Score) มากกว่า 

10 คะแนนจากคะแนนเตม็ 15 คะแนน และ 4) มภีมูลิ�ำเนา

อยู่อ�ำเภอองครักษ์ จังหวัดนครนายก เกณฑ์คัดออกคือ

การทีผู้่ดแูลไม่สามารถปฏิบตัหิน้าทีเ่ป็นผู้ดแูลได้อกีต่อไป

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยประกอบด้วย:

1.	 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ดูแล 

เป็นแบบประเมนิท่ีผูว้จิยัจดัท�ำขึน้มาประกอบด้วยค�ำถาม

แบบ check list และเติมค�ำจ�ำนวน 8 ข้อ ได้แก่ เพศ 

อาย ุการศึกษา อาชพี สถานภาพการสมรส ความสมัพนัธ์

ระหว่างผู้ดูแลกับผู้ป่วย รายได้และจ�ำนวนผู้ดูแลคนอ่ืน 

ที่อยู่บ้านเดียวกัน

2.	 แบบประเมนิความสามารถในการดแูลผูป่้วย

โรคหลอดเลือดสมอง เป็นแบบประเมินที่ผู้วิจัยดัดแปลง

มาจากแบบทดสอบความสามารถในการปฏบิตัขิองผูด้แูล

ในการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองของผู้ดูแลของ 

Kusal และ Lertrat15 ประกอบด้วยค�ำถามจ�ำนวน 20 ข้อ

แบบเลอืกตอบว่าปฏบิตัไิด้หรอืปฏบิตัไิม่ได้ใน 5 กจิกรรม 

ได้แก่

	 1)	การเตรียมความพร้อมผู้ป่วยในการ 

รบัประทานอาหารส�ำหรบัผูป่้วยทีร่บัประทานอาหารเองได้

จ�ำนวน 4 ข้อ

	 2)	การเตรียมความพร้อมผู้ป่วยในการ 

รับประทานอาหารส�ำหรับผู้ป่วยที่รับประทานอาหาร 

ทางสายให้อาหาร จ�ำนวน 4 ข้อ

	 3)	การดูแลด้านท�ำความสะอาดร่างกาย 

ผู้ป่วย จ�ำนวน 4 ข้อ

	 4)	การดูแลด้านการขับถ่าย จ�ำนวน 4 ข้อ 

และ

	 5)	การดแูลด้านฟ้ืนฟสูภาพร่างกาย จ�ำนวน 

4 ข้อ

เกณฑ์การให้คะแนนคอื ปฏิบติัได้ ให้ 1 คะแนน 

ปฏิบัติไม่ได้ ให้ 0 คะแนน คะแนนเต็ม 16 คะแนน  

การแปลผลใช้แบบอิงเกณฑ์ ระดับดี คือได้คะแนน 

ร้อยละ 80 ขึ้นไปหรือ 13 คะแนนขึ้นไป ระดับปานกลาง

คือได้คะแนนร้อยละ 60-79 หรือ 10-12 คะแนน และ 

ระดับต�่ำ คือได้คะแนนน้อยกว่าร้อยละ 60 หรือน้อยกว่า 

10 คะแนน
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การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ

แบบประเมินความสามารถในการดูแลผู้ป่วย

โรคหลอดเลือดสมองได้รับการตรวจสอบความตรงตาม

เนื้อหา (Content Validity Index: CVI) ด้านความ 

เหมาะสมในการใช้ภาษาและความครบถ้วนถูกต้อง 

ของเนื้อหา โดยผู้ทรงคุณวุฒิท่ีเป็นพยาบาลช�ำนาญการ

ในการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง จ�ำนวน 3 คน  

ได้ค่า CVI ของแบบประเมินเท่ากับ .78

การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง

โครงการวิจั ย น้ี ได ้ผ ่ านการรับรองจาก 

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของสถาบัน

ยุทธศาสตร์ทางปัญญาและการวิจัย มหาวิทยาลัย

ศรีนครินทรวโิรฒ หมายเลขรบัรอง SWUEC/E-088/2558 

กลุ่มตัวอย่างได้รับการอธิบายวัตถุประสงค์ วิธีการเก็บ

ข้อมลู ความเสีย่งทีอ่าจจะเกดิขึน้จากการวจิยั กลุม่ตวัอย่าง

สามารถออกจากโครงการได้ตลอดเวลาโดยไม่มีผลต่อ

บริการสุขภาพที่จะได้รับ รวมทั้งไม่เปิดเผยช่ือของกลุ่ม

ตวัอย่าง โดยให้กลุม่ตวัอย่างอ่านเอกสารชีแ้จงและหนงัสอื

แสดงเจตนายินยอมเข้าร่วมการวิจัย เมื่อกลุ่มตัวอย่าง

เข้าใจและยินยอมเข้าร่วมการวิจัย ผู้วิจัยจึงให้ลงชื่อเป็น

ลายลักษณ์อักษร

การเก็บรวบรวมข้อมูล

ขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูลมี 3 ระยะ:  

1) เตรยีมการศกึษา 2) ด�ำเนนิการศกึษา และ 3) ประเมนิ

ผลการศึกษา ในแต่ละข้ันตอนมีการด�ำเนินกิจกรรม 

เพ่ือพัฒนาความสามารถดูแลของผู ้ดูแลด้วยการใช้

แนวคิดทฤษฎีระบบซ่ึงประกอบด้วย 4 องค์ประกอบ 

ได้แก่ ปัจจยัน�ำเข้า กระบวนการ ผลผลติและผลลพัธ์ ดงันี้

ระยะเตรยีมการศกึษา (ใช้ระยะเวลา 3 เดอืน) 

เป็นการศึกษาข้อมูลที่เป็น ปัจจัยน�ำเข้า ได้แก่ นโยบาย

ของโรงพยาบาลเกี่ยวกับการส่งเสริมให้ครอบครัวม ี

ส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วย ปัญหาผู้ป่วยมารักษาซ�้ำจาก

ภาวะแทรกซ้อนหลงัจ�ำหน่าย และแนวทางการสอนทกัษะ

การดูแลแก่ผู้ดูแล มีการด�ำเนินกิจกรรมส�ำคัญดังนี้

1)	ศึกษาข้อมูลการส่งเสริมทักษะการดูแลแก่

ผู้ดแูลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองของหอผู้ป่วยอายรุกรรม 

ด้วยการสัมภาษณ์ผูด้แูลและพยาบาลอย่างไม่เป็นทางการ 

ระยะเวลาสัมภาษณ์นาน 30 นาที เพื่อประเมินปัญหา

และอุปสรรคในการส่งเสริมความสามารถในการดูแล 

ผู้ป่วยของผู้ดูแล และปัญหาผู้ป่วยมารักษาซ�้ำจากภาวะ

แทรกซ้อนเมื่อกลับไปอยู่บ้าน

2)	จดัประชุมผู้วจิยัและพยาบาลประจ�ำหอผูป่้วย

อายรุกรรมครัง้ที ่1 เป็นเวลา 1 ชัว่โมง เพือ่น�ำเสนอปัญหา

และอุปสรรคในการส่งเสริมความสามารถในการดูแล 

ผู้ป่วยของผู้ดูแล

ระยะด�ำเนนิการศกึษา (ใช้ระยะเวลา 6 เดอืน) 

เป็นระยะทีเ่ป็นกระบวนการและได้ผลผลติ ได้แก่ การศกึษา

ข้อมูลเกี่ยวกับการพัฒนาความสามารถดูแลผู้ป่วยของ 

ผู้ดูแล การร่างแนวทางการพัฒนาความสามารถดูแล 

ผูป่้วยของผูด้แูล การจดัประชมุแลกเปลีย่นเรยีนรูร่้วมกนั

ระหว่างผู้ดูแลและบุคลากรพยาบาลในการหาแนวทาง

พฒันาทกัษะการดแูล การได้แนวปฏิบตัแิละการให้ผู้ดแูล

ฝึกปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยจริง การด�ำเนินกิจกรรมส�ำคัญ

ดังนี้

1)	 จดัประชุมระหว่างผู้วจิยัและพยาบาลประจ�ำ

หอผู้ป่วยอายรุกรรมครัง้ที ่2 เป็นเวลา 1 ชัว่โมง เพือ่ระดม

ความคดิร่วมหาแนวทางวางแผนการส่งเสริมความสามารถ

ในการดูแลผู้ป่วยของผู้ดูแล

2)	จดัประชุมระหว่างผู้วจิยัและพยาบาลประจ�ำ

หอผู้ป่วยอายุรกรรมครั้งที่ 3 เป็นเวลา 1 ชั่วโมง เพื่อร่าง

แนวปฏิบัติการส่งเสริมความสามารถในการดูแลผู้ป่วย

โรคหลอดเลือดสมองของผู้ดูแล

3)	 เลือกกลุ่มตัวอย่างที่เป็นผู้ดูแลผู้ป่วย และ

ก�ำหนดกจิกรรมในการส่งเสรมิความสามารถในการดแูล

ผูป่้วยแก่ผู้ดูแลเป็นเวลา 4 วนั ใช้ระยะเวลาวันละ 1 ชัว่โมง 

ดังนี้

	 วนัที ่1 ผูว้จิยัสร้างสมัพนัธภาพกบัครอบครวั

ผู้ป่วย ชีแ้จงวตัถปุระสงค์การวจิยัและร่วมกนักบัครอบครวั

ผู้ป่วยในการพิจารณาคัดเลือกผู้ดูแลที่เหมาะสม มีการ
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เกบ็รวบรวมข้อมลูส่วนบคุคลของผูด้แูลด้วยแบบสอบถาม

ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ดูแล นัดหมายผู้ดูแลเข้ารับฟัง 

การแนะน�ำและการฝึกปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยในวันถัดไป

	 วนัที ่2 ผูด้แูลได้รบัการสอนทบทวนความรู้

เรื่องโรคหลอดเลือดสมองเกี่ยวกับสาเหตุ อาการ ภาวะ

แทรกซ้อน ปัจจยัเสีย่งทีท่�ำให้เกดิโรคและกจิกรรมการดูแล

ผูป่้วย ได้แก่ การเตรยีมความพร้อมผูป่้วยในการรบัประทาน

อาหารส�ำหรับผูป่้วยทีร่บัประทานอาหารเองได้และผูป่้วย

ทีรั่บประทานอาหารทางสายให้อาหาร การท�ำความสะอาด

ร่างกาย การดแูลการขบัถ่ายและดกูารฟ้ืนฟสูภาพร่างกาย

โดยผู้วิจัยและพยาบาลผู้ช่วยวิจัย

	 วนัที ่3 ผูด้แูลได้รบัการสอนทบทวนการดแูล

ผูป่้วยและฝึกปฏบิตักิบัผูป่้วยทีต่นเองรบัผดิชอบครัง้ที ่1 

และได้รับการประเมินความสามารถในการดูแลผู้ป่วย

ด้วยแบบประเมินความสามารถในการดูแลผู้ป่วยโรค

หลอดเลือดสมอง

	 วนัที ่4 ผูด้แูลได้รบัการฝึกปฏบิตัดิแูลผูป่้วย

ที่ตนเองรับผิดชอบครั้งท่ี 2 มีการพูดคุยถึงปัญหาและ

อุปสรรคในการปฏิบัติกิจกรรมดูแลผู้ป่วยระหว่างผู้ดูแล

และผู้วิจัย หลังจากได้รับค�ำแนะน�ำให้ผู้ดูแลน�ำไปปฏิบัติ

กับผู ้ป ่วยที่รับผิดชอบขณะที่ผู ้ป ่วยนอนรักษาตัวที่ 

โรงพยาบาลและหลังจากผู้ป่วยถูกจ�ำหน่ายให้กลับไป 

อยู่บ้าน ผู้ดูแลจะได้รับการเย่ียมประเมินความสามารถ

ในการดูแลผู ้ป ่วยอีกครั้งรวมท้ังสัมภาษณ์ผู ้ดูแลถึง 

ความรู้สึกและประสบการณ์การดูแลเม่ือครบก�ำหนด  

3 เดือนโดยผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัย

ระยะประเมินผลการศึกษา (ใช้ระยะเวลา  

3 เดือน) เป็นการประเมินผลการพัฒนาความสามารถ 

ในการดูแลของผู้ดูแลและได้ ผลลัพธ ์คือ ผู้ดูแลสามารถ

ให้การดูแลผู้ป่วยได้อย่างมีประสิทธิภาพ การประเมิน 

มี 2 ระยะดังนี้

1) การประเมินผลระหว่างด�ำเนินการวิจัย  

มกีารประเมินความสามารถในการปฏบิติักจิกรรมการดแูล

ผู้ป่วยของผู้ดูแลด้วยแบบประเมินความสามารถในการ

ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองเป็นเวลา 2 ครั้ง คือ 

ก่อนและหลังฝึกทักษะการดูแลผู้ป่วยเป็นเวลาห่างกัน  

3 เดือน

2)	การประเมินผลภาพรวมหลังจากการ

ด�ำเนินการวิจัยโดยประเมินจาก

	 -	 ผูป่้วยมกีารฟ้ืนฟรู่างกายทีด่ขีึน้ สามารถ

ปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวันด้วยตนเองได้มากขึ้นและไม่เกิด

ภาวะแทรกซ้อน

	 -	 ผู้ดูแลผู้ป่วยมีความรู้และทักษะในการ

ดูแลผู้ป่วย ผู้ป่วยได้รับการฟื้นฟูร่างกายอย่างต่อเน่ือง

และไม่เกิดภาวะทรกซ้อน

	 -	 โรงพยาบาลและผูใ้ห้บริการด้านสขุภาพ

มีการปรับเปลี่ยนแนวทางการให้บริการสุขภาพผู้ป่วย 

โรคหลอดเลือดสมอง โดยการพัฒนาความสามารถของ 

ผู้ดูแลในการดูแลผู้ป่วยที่บ้านอย่างต่อเนื่อง

การวิเคราะห์ข้อมูล

ข้อมูลเชิงปริมาณ ได้แก่ ข้อมูลส่วนบุคคล 

และจ�ำนวนผู้ดูแลที่สามารถปฏิบัติกิจกรรมดูแลผู้ป่วย

วิเคราะห์ด้วยสถิติบรรยาย (Descriptive Statistics) 

เปรยีบเทยีบความแตกต่างของคะแนนเฉลีย่ความสามารถ

ในการดูแลผู้ป่วยของผู้ดูแลก่อนและหลังเข้าร่วมวิจัย 

ห่างกันเป็นเวลา 3 เดือนด้วยสถิติ Paired-Samples  

t-test และก�ำหนดระดับนัยส�ำคัญทางสถิติที่ .05

ข้อมลูเชงิคณุภาพ ได้แก่ ข้อมลูจากการสมัภาษณ์

ผู้ดูแลเกี่ยวกับประสบการณ์การดูแลผู้ป่วย ได้น�ำมา

วิเคราะห์ด้วยสถิติวิเคราะห์เชิงเนื้อหา (Content 

Analysis) จัดข้อมูลเป็นหมวดหมู่และสรุปเป็นประเด็น

ที่ส�ำคัญ

ผลการวิจัย

ข ้อมูลส ่วนบุคคลของผู ้ดูแลผู ้ป ่วยโรค 

หลอดเลือดสมอง

ผู้ดูแลมีจ�ำนวน 38 คน เป็นเพศหญิงร้อยละ 

60.53 (23 คน) มอีายรุะหว่าง 21-50 ปี (เฉลีย่ 33.74 ปี) 

มีการศึกษาระดับอาชีวศึกษาหรืออนุปริญญาร้อยละ 

34.21 (13 คน) ร้อยละ 60.53 (23 คน) มีสถานภาพ
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สมรส ประกอบอาชพีเกษตรกรรมร้อยละ 28.95 (11 คน) 

ร้อยละ 39.47 (15 คน) มรีายได้/เดอืน 10,001-15,000 บาท 

ความสัมพันธ์ของผู้ดูแลกับผู้ป่วยร้อยละ 28.95 (11 คน) 

เป็นบุตร ร้อยละ 78.94 (30 คน) มีจ�ำนวนผู้ช่วยเหลือ 

ในการดูแลผู้ป่วยจ�ำนวน 2 คน

ความสามารถในการ ดูแลผู ้ ป ่ วย โรค 

หลอดเลือดสมองของผู้ดูแล

ตารางที่ 1 แสดงจ�ำนวนและร้อยละของผู้ดูแล

ทีส่ามารถปฏบิตักิจิกรรมการดแูลผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมอง

ของก่อนและหลังเข้าร่วมวิจัย หลังเข้าร่วมวิจัยเป็นเวลา 

3 เดือน จ�ำนวนผู้ดูแลสามารถปฏิบัติกิจกรรมการดูแล 

ผู้ป่วย 5 ด้าน ดังนี้

1)	การดแูลความพร้อมการรบัประทานอาหาร

ส�ำหรับผู้ป่วยที่รับประทานเองได้ พบว่าจ�ำนวนผู้ดูแล 

ที่ทราบวิธีป้อนอาหารด้านมุมปากที่ปกติเพิ่มขึ้นจาก 

ร้อยละ 63.16 เป็นร้อยละ 100

2)	การดูแลความพร ้อมส�ำหรับผู ้ป ่วยที่ 

รับประทานเองไม่ได้ ต้องได้รับอาหารทางสายให้อาหาร 

พบว่าจ�ำนวนผู้ดูแลที่ล้างมือให้สะอาดก่อนให้อาหาร 

ทุกครั้งเพิ่มขึ้นจากร้อยละ 73.68 เป็นร้อยละ 100

3)	การรักษาความสะอาดร่างกาย พบว่า

จ�ำนวนผู้ดูแลที่อาบน�้ำเช็ดตัวผู้ป่วยเช้า-เย็นเพิ่มขึ้นจาก

ร้อยละ 76.32 เป็นร้อยละ 100

4)	การดแูลด้านการขบัถ่ายเพือ่ป้องกนั พบว่า

จ�ำนวนผู้ดูแลที่ให้ผู้ป่วยได้ฝึกขับถ่ายทุกวันในตอนเช้า

เพิ่มขึ้นจากร้อยละ 52.63 เป็นร้อยละ 97.37

5)	การฟ้ืนฟสูภาพร่างกายผู้ป่วย พบว่าจ�ำนวน

ผู้ดูแลที่บริหารแขนขา ข้อเท้า ข้อเข่าผู้ป่วยทุกวันลดลง

จากร้อยละ 81.58 เป็นร้อยละ 52.63

สรุปโดยภาพรวมพบว่าก่อนเข้าร ่วมวิจัย 

ร้อยละเฉลี่ยของจ�ำนวนผู้ดูแลที่สามารถปฏิบัติกิจกรรม

การดูแลผู้ป่วยอยู่ในระดับปานกลาง (ร้อยละ 72.90)  

และหลังเข้าร่วมวิจัยร้อยละเฉลี่ยของผู้ดูแลที่สามารถ

ปฏิบตักิจิกรรมการดแูลผู้ป่วยเพิม่ขึน้อยูใ่นระดบัด ี(ร้อยละ 

88.03)

ตารางที่ 1	 จ�ำนวนและร้อยละของคะแนนความสามารถในการปฏบิตักิจิกรรมการดแูลผู้ป่วยโรคหลอดเลอืดสมอง

ของผู้ดูแลก่อนและหลังเข้าร่วมวิจัย (n=38)

กิจกรรมการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง

ก่อนเข้าร่วมวิจัย หลังเข้าร่วมวิจัย

ปฏิบัติ

ได้

ปฏิบัติ

ไม่ได้

ปฏิบัติ

ได้

ปฏิบัติ

ไม่ได้

1.	 การดูแลความพร้อมการรับประทานอาหารส�ำหรับ 

ผู้ป่วยที่รับประทานเองได้

-	จัดให้ผู้ป่วยนั่งหรือนอน ยกศีรษะสูงขณะรับประทาน

อาหาร

-	กระตุ้นให้ผู้ป่วยรับประทานอาหารเอง

-	ประเมินการกลืน การเคี้ยวอาหารของผู้ป่วย สังเกต

ว่ากลืนได้หรือไม่ ไม่เร่งผู้ป่วย มีการกระตุ้นให้ผู้ป่วย

เคี้ยวและกลืนบ้าง

-	ป้อนอาหารด้านมุมปากที่ปกติ

31

(81.58)

29

(76.32)

29

(76.32)

24

(63.16)

7

(18.42)

9

(23.68)

9

(23.68)

14

(36.84)

37

(97.37)

37

(97.37)

32

(84.21)

38

(100)

1

(2.63)

1

(2.63)

6

(15.79)

-
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ตารางที่ 1	 จ�ำนวนและร้อยละของคะแนนความสามารถในการปฏบิตักิจิกรรมการดแูลผู้ป่วยโรคหลอดเลอืดสมอง

ของผู้ดูแลก่อนและหลังเข้าร่วมวิจัย (n=38) (ต่อ)

กิจกรรมการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง

ก่อนเข้าร่วมวิจัย หลังเข้าร่วมวิจัย

ปฏิบัติ

ได้

ปฏิบัติ

ไม่ได้

ปฏิบัติ

ได้

ปฏิบัติ

ไม่ได้

2.	 การดูแลความพร้อมส�ำหรับผู้ป่วยที่รับประทานเอง 

ไม่ได้ ต้องได้รับอาหารทางสายให้อาหาร

-	จัดให้ผู้ป่วยนอนศีรษะสูง 45 องศา หรือให้นั่งพิง 

หัวเตียงก่อนให้อาหาร

-	ทดสอบว่าสายให้อาหารอยู่ในกระเพาะอาหารก่อนให้

อาหาร

-	ล้างมือให้สะอาดก่อนให้อาหารทุกครั้ง

-	หลังให้อาหารเสร็จ ให้ผู้ป่วยนอนยกศีรษะสูงต่อไปอีก

ครึ่งชั่วโมง เพื่อป้องกันอาหารไหลย้อนกลับ

24

(63.16)

24

(63.16)

28

(73.68)

24

(63.16)

14

(36.84)

14

(36.84)

10

(26.32)

14

(36.84)

38

(100)

38

(100)

38

(100)

38

(100)

-

-

-

- 

3.	 การรักษาความสะอาดร่างกาย

-	ท�ำความสะอาดปากฟัน ช่องปาก เช้า-เย็น

-	อาบน�้ำ เช็ดตัว เช้า-เย็น

-	ท�ำความสะอาดอวัยวะสืบพันธุ์ เช้า-เย็น และทุกครั้ง

หลังขับถ่าย

-	จัดหาเสื้อผ้าที่สะอาดไม่อับชื้นให้ผู้ป่วยสวมใส่

24

(63.16)

29

(76.32)

31

(81.58)

31

(81.58)

14

(36.84)

9

(23.68)

7

(18.42)

7

(18.42)

38

(100)

38

(100)

37

(97.37)

38

(100)

-

-

1

(2.63)

-

4.	 การดูแลด้านการขับถ่ายเพื่อป้องกันท้องผูก

-	ดูแลให้ผู้ป่วยดื่มน�้ำอย่างน้อยวันละ 6-8 แก้ว

-	จัดอาหารที่ประกอบด้วยผักผลไม้ให้ผู้ป่วย 

รับประทานทุกวัน

-	ดูแลให้ผู้ป่วยได้ฝึกขับถ่ายทุกวันในตอนเช้า

-	นวดบริเวณหน้าท้องผู้ป่วยเริ่มจากสะดือตาม 

เข็มนาฬิกาวันละ 5-10 รอบ

25

(65.79)

25

(65.79)

20

(52.63)

32

(84.21)

13

(34.21)

13

(34.21)

18

(47.37)

6

(15.79)

37

(97.37)

27

(71.05)

37

(97.37)

20

(52.63)

1

(2.63)

11

(28.95)

1

(2.63)

18

(47.37)
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ตารางที่ 1	 จ�ำนวนและร้อยละของคะแนนความสามารถในการปฏบิตักิจิกรรมการดแูลผู้ป่วยโรคหลอดเลอืดสมอง
ของผู้ดูแลก่อนและหลังเข้าร่วมวิจัย (n=38) (ต่อ)

กิจกรรมการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง

ก่อนเข้าร่วมวิจัย หลังเข้าร่วมวิจัย

ปฏิบัติ

ได้

ปฏิบัติ

ไม่ได้

ปฏิบัติ

ได้

ปฏิบัติ

ไม่ได้

5.	 การฟื้นฟูสภาพร่างกาย

-	ดูแลให้ผู้ป่วยฝึกลุกนั่งทุกวัน

-	บริหารแขนขา ข้อเท้า ข้อเข่า ผู้ป่วยทุกวัน

-	ดูแลให้ผู้ป่วยฝึกยืน

-	ดูแลให้ผู้ป่วยเคลื่อนย้ายร่างกาย

31

(81.58)

31

(81.58)

33

(86.84)

29

(76.32)

7

(18.42)

7

(18.42)

5

(13.16)

9

(23.68)

20

(52.63)

20

(52.63)

24

(63.16)

37

(97.37)

18

(47.37)

18

(47.37)

14

(36.84)

1

(2.63)

คิดเป็นร้อยละเฉลี่ย 72.90  25.26  88.03  11.97

ตารางท่ี 2 แสดงการเปรยีบเทยีบความแตกต่าง
ของคะแนนเฉลี่ยความสามารถในการปฏิบัติกิจกรรม 
การดแูลผูป่้วยของผูด้แูลท้ัง 5 ด้าน ก่อนและหลงัเข้าร่วม
วิจัยเป็นเวลาห่างกัน 3 เดือน พบว่ามีความแตกต่างกัน
อย่างมีนัยส�ำคญัทางสถิติ (P < .05) โดยหลังเข้าร่วมวิจัย
ผูด้แูลมคีะแนนเฉลีย่การดูแลความพร้อมการรบัประทาน

อาหารส�ำหรับผู ้ป่วยที่รับประทานเองได้ การดูแล 
ความพร้อมส�ำหรบัผูป่้วยทีร่บัประทานเองไม่ได้ ต้องได้รบั
อาหารทางสายให้อาหาร การรกัษาความสะอาดร่างกาย
และการดูแลด้านการขับถ่ายเพื่อป้องกันท้องผูกเพิ่มขึ้น 
แต่มีคะแนนเฉลี่ยด้านการฟื้นฟูสภาพร่างกายลดลง

ตารางที่ 2	 เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉล่ียความสามารถในการปฏิบัติกิจกรรมการดูแลผู้ป่วยของ 
ผู้ดูแลก่อนและหลังเข้าร่วมวิจัย โดยใช้ paired samples t – test (n = 38)

กิจกรรมการดูแลผู้ป่วย

คะแนนเฉลี่ย 

t-value p-valueก่อนเข้าร่วม

วิจัย SD.

หลังเข้าร่วม

วิจัย SD.

1.	 การดูแลความพร้อมการรับประทานอาหารส�ำหรับ 

ผู้ป่วยที่รับประทานเองได้

2.	 การดูแลความพร้อมส�ำหรับผู้ป่วยที่รับประทานเอง

ไม่ได้ ต้องได้รับอาหารทางสายให้อาหาร

3.	 การรักษาความสะอาดร่างกาย 

4.	 การดูแลด้านการขับถ่ายเพื่อป้องกันท้องผูก

5.	 การฟื้นฟูสภาพร่างกาย

2.83/2.17

2.50/0.50

2.88/2.12

2.55/0.45

3.101.90

3.60/1.40

4.00/0.00

3.78/1.22 

3.03/0.90

2.53/1.28 

1.88

5.25

2.15

1.31

1.42

.039

.006

.034

.046

.041
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ประสบการณ์การดแูลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง

จากการสัมภาษณ์ผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือด

สมองหลังจ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาลและกลับไป 

อยูบ้่าน พบว่าการเตรียมความพร้อมผูด้แูลโดยการแนะน�ำ

ให้ความรู้และให้ทดลองปฏิบัติ มีส่วนช่วยให้ผู้ดูแลเกิด

ความมั่นใจและสามารถท�ำกิจกรรมดูแลผู้ป่วยได้เป็น

อย่างดี

การดูแลความพร ้อมส� ำหรับ ผู ้ป ่ วยที ่

รับประทานเองได้ในการรับประทานอาหาร

ผู ้ดูแลสามารถจัดให้ผู ้ป่วยน่ังหรือนอนยก

ศีรษะสูงขณะรับประทานอาหาร ได้กระตุ้นให้ผู ้ป่วย 

รบัประทานอาหารเอง เข้าใจวธิปีระเมนิการกลนื การเคีย้ว

อาหารของผู้ป่วย สังเกตว่ากลืนได้หรือไม่ ไม่เร่งผู้ป่วย  

มกีารกระตุน้ให้ผูป่้วยเคีย้วและกลนืบ้างและป้อนอาหาร

ด้านมุมปากที่ปกติ

แม่กลืนอะไรก็ส�ำลัก พี่ก็เลยพยุงให้นั่ง บางทีก็

เอาหมอนหนนุหลงัให้สงู คอยบอกจังหวะให้กลนือย่างที่

ฟังพยาบาลสอน ปากแกเบีย้วทางซ้าย เราก็ป้อนข้างขวา 

ค่อยๆ ป้อนไป อย่าไปรีบ บางครั้งพี่มีธุระก็ให้หลาน 

ป้อนต่อ นานค่ะเป็นชั่วโมง

การดูแลความพร ้อมส� ำหรับ ผู ้ป ่ วยที ่

รับประทานเองไม่ได้ ต้องได้รบัอาหารทางสายให้อาหาร

ผูด้แูลสามารถจัดให้ผู้ป่วยนอนศรีษะสงู 45 องศา 

หรือให้นั่งพิงหัวเตียงก่อนให้อาหาร มีการทดสอบว่า 

สายให้อาหารอยูใ่นกระเพาะอาหารก่อนให้อาหาร ได้ล้างมอื

ให้สะอาดก่อนให้อาหารทุกครั้ง และหลังให้อาหารเสร็จ 

ได้ให้ผูป่้วยนอนยกศรีษะสงูต่อไปอกีครึง่ช่ัวโมง เพือ่ป้องกนั

อาหารไหลย้อนกลับ

ผมท�ำเองทุกอย่างเลยครับ แม่บ้านเขาไม่ว่าง

ต้องไปขายของ ตอนทีส่อนผมไม่อยู ่แม่บ้านเขาฝึกจนเป็น 

ผมกด็เูขาท�ำ อาหารเหลวผมก็ท�ำเอง ก่อนให้นีต้่องให้พ่อ

เขานอนหัวสูงๆ เลยเดี๋ยวส�ำลัก ล้างไม้ล้างมือก่อนนะ 

จะได้สะอาด ค่อยๆ เทอาหารใส่สาย บางทมีนัไม่ลงกต้็อง

มาดูว่าสายมันหักหรือเปล่าหรือว่ามันทอยขึ้นมา ถ้ามี

ปัญหาอะไรก็ไปตามพยาบาลที่อนามัยมาดู

การรักษาความสะอาดร่างกาย

ผูดู้แลสามารถท�ำความสะอาดปากฟัน ช่องปาก 

อาบน�้ำ เช็ดตัว ท�ำความสะอาดอวัยวะสืบพันธุ์ เช้า-เย็น 

และทุกครั้งหลังขับถ่าย มีการจัดหาเสื้อผ้าที่สะอาด 

ไม่อับชื้นให้ผู้ป่วยสวมใส่

หนูไม่ปล่อยให้เนื้อตัวคุณปู ่สกปรกหรอก  

พีพ่ยาบาลสอนว่าให้เช็ดตวั ท�ำความสะอาดปากฟันเช้าเยน็ 

ถ้าคุณปู่ถ่ายกร็บีเช็ดก้นให้ เดีย๋วก้นคุณปู่จะแฉะและเป็น

แผลง่าย ช่วงน้ีหนูปิดเทอมก็เลยได้ท�ำ เดี๋ยวเดือนหน้า

เปิดเทอมแล้ว ก็เป็นหน้าที่ของคุณแม่แล้วค่ะ

การดูแลด้านการขับถ่ายเพื่อป้องกันท้องผูก

ผู้ดูแลสามารถดูแลให้ผู้ป่วยดื่มน�้ำอย่างน้อย 

วนัละ 6-8 แก้ว จดัอาหารทีป่ระกอบด้วยผักผลไม้ให้ผู้ป่วย

รับประทานทุกวัน ดูแลให้ผู้ป่วยได้ฝึกขับถ่ายทุกวัน 

ในตอนเช้า นวดบริเวณหน้าท้องผู้ป่วยเริ่มจากสะดือ 

ตามเข็มนาฬิกาวันละ 5-10 รอบ

คณุตาแกหลายวนัถงึจะถ่าย คณุพยาบาลแนะน�ำ

ให้เพ่ิมน�้ำและพวกผักผลไม้ ก็เลยเตรียมไว้ทุกม้ือเลย  

พวกมะละกอบ้าง ส้มบ้าง หั่นเป็นชิ้นเล็กๆ ส้มนี่ก็ให้ 

คุณตาทานทั้งกาก หมั่นนวดกระตุ้นหน้าท้องบ้าง ตอนนี้

คุณตาก็ถ่ายได้ทุกวันแล้วแต่ไม่ค่อยตรงเวลาหรอกค่ะ

การฟื้นฟูสภาพร่างกาย

มีผู้ดูแลจ�ำนวน 17 คน สามารถดูแลให้ผู้ป่วย

ฝึกลกุนัง่ทกุวนั บรหิารแขนขา ข้อเท้า ข้อเข่า ผูป่้วยทกุวนั 

ดูแลให้ผู ้ป่วยฝึกยืนและได้ดูแลให้ผู ้ป่วยเคล่ือนย้าย

ร่างกาย

ผมกระตุน้ให้พ่อผมออกก�ำลังกายทกุวนัเลยครบั 

วันนึงหลายรอบ ว่างเมื่อไรก็ท�ำ บีบนวดบ้าง ขยับข้อต่อ

ต่างๆ ดงึนิว้ดงึไหล่บ้าง พยาบาลบอกว่าถ้าข้อไม่ได้ขยบัเลย

ข้อจะติด ก็กลัวซีครับ เดี๋ยวพ่อหายแล้วเดินไม่ได้
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มผู้ีดแูลจ�ำนวน 21 คนไม่สามารถดแูลให้ผูป่้วย

ฝึกลุกนั่ง บริหารแขนขา ข้อเท้า ข้อเข่าหรือฝึกยืน  

ได้ทกุวนัเนือ่งจากไม่มเีวลา ต้องท�ำงานบ้านและงานอืน่ๆ 

แต่สามารถดูแลให้ผู้ป่วยเคลื่อนย้ายร่างกายได้

ป้าไม่ค่อยมเีวลาฝึกลงุให้ออกก�ำลงัได้ทกุวนัหรอก 

ต้องท�ำงานบ้านอะไรอย่างนี้ จะให้ลุกยืนและเดินป้าก ็

ไม่ไหว ท�ำคนเดียวกลัวล้ม ต้องรอให้ลูกเขากลับจาก 

งานก่อนตอนเย็นจะได้ช่วยกัน

อภิปรายผล

ผลการศกึษาพบว่าผูด้แูลส่วนใหญ่เป็นเพศหญงิ

ร้อยละ 60.53 ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาก่อนหน้า11 16 

ที่พบว่าผู้ดูแลส่วนใหญ่เป็นญาติท่ีเป็นเพศหญิง อธิบาย

ได้ว่าเนือ่งจากวฒันธรรมประเพณไีทยทีผู่ห้ญงิไม่ได้ท�ำงาน

นอกบ้านมากเท่าผูช้าย แต่จะท�ำงานบ้านและดแูลสขุภาพ

ของคนในครอบครัว ส่วนสมาชิกเพศชายมักมีหน้าที ่

หารายได้มาจุนเจือครอบครัว และผลจากการศึกษานี้

ความสมัพนัธ์ของผูด้แูลกบัผูป่้วยร้อยละ 28.95 เป็นบตุร

ซึ่งมักเป็นบุตรสาว นับเป็นค่านิยมของสังคมท่ีบุตรสาว

จะเป็นผู้ดูแลสมาชิกในครอบครัวยามเจ็บป่วย ผู้หญิง 

มักยอมรับบทบาทการเป็นผู้ดูแลเนื่องจากเป็นความรัก 

ความผูกพันและการตอบแทนบุญคุณ

การใช้แนวคดิทฤษฎรีะบบของ Donabedian14 

ซึ่งประกอบด้วยปัจจัยน�ำเข้า กระบวนการ ผลผลิตและ

ผลลัพธ์มาก�ำหนดรูปแบบการพัฒนาความสามารถของ 

ผู ้ดูแลในการดูแลผู ้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองนับว่า 

เหมาะสม ช่วยให้ผู้วิจยัได้หลกัการด�ำเนนิงานทีด่สีามารถ

ออกแบบการรวมรวมข้อมูลได้ครบถ้วนทุกขั้นตอน

ผลการพัฒนาความสามารถดูแลผู ้ป่วยโรค

หลอดเลือดสมองของผู ้ดูแลพบว่าหลังเข้าร่วมวิจัย

คะแนนเฉลี่ยความสามารถในการดูแลผู้ป่วยของผู้ดูแล

เพ่ิมขึน้เกอืบทกุด้าน ได้แก่ การเตรยีมความพร้อมให้ผูป่้วย

ในการรับประทานอาหารส�ำหรับผู้ป่วยที่รับประทาน

อาหารเองได้และผู้ป่วยที่รับอาหารทางสายให้อาหาร 

การดูแลด้านท�ำความสะอาดร่างกายและการดูแลด้าน

การขับถ่าย ยกเว้นการดูแลด้านฟื้นฟูสภาพร่างกาย  

การที่คะแนนเฉลี่ยความสามารถในการดูแลผู้ป่วยของ 

ผู้ดูแลเพิ่มขึ้นอธิบายได้ว่าเนื่องจากผู้ดูแลได้รับการสอน

ทบทวนความรูเ้ร่ืองโรคหลอดเลอืดสมองเกีย่วกบัสาเหตุ 

อาการ ภาวะแทรกซ้อน ปัจจัยเสี่ยงที่ท�ำให้เกิดโรคและ

กิจกรรมการดูแลผู้ป่วย ผู้ดูแลได้ฝึกปฏิบัติกับผู้ป่วย 

ที่ตนเองรับผิดชอบ มีการพูดคุยถึงปัญหาและอุปสรรค 

ในการปฏบิตักิจิกรรมดแูลผูป่้วยระหว่างผูด้แูลและผูว้จิยั 

ซึง่สอดคล้องกับการศกึษาก่อนหน้า12 13 ทีพ่บว่าโปรแกรม

ความรู ้ท�ำให้ผู ้ดูแลมีความสามารถในการดูแลผู ้ป่วย 

ด้านร่างกาย และสอดคล้องกบัการศกึษาของ Moonthee 

และคณะ11 ทีค้่นหาญาตผู้ิดแูลเพือ่เข้ามามส่ีวนร่วมในการ

ดูแลผู้ป่วยตั้งแต่อยู่ในโรงพยาบาล โดยการให้ความรู้ 

เกีย่วกบัโรคหลอดเลอืดสมอง การฟ้ืนฟสูภาพร่างกายผู้ป่วย

และการป้องกนัภาวะแทรกซ้อน ตลอดจนแหล่งประโยชน์

ต่างๆ ผลการศึกษาพบว่าคะแนนความสามารถในการ

ปฏบิตักิจิวตัรประจ�ำวนัของผูดู้แลกลุม่ทดลองสงูกว่าผูด้แูล

กลุม่ควบคมุอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิและสอดคล้องกบั

การศกึษาของ Prasanwong et al.17 ทีพ่บว่าการพฒันา

ทกัษะการดแูลผูป้วยแก่ผูด้แูลหลกั ตลอดจนการตดิตาม

เยี่ยมบ้านเพื่อ่ให้ความช่วยเหลือตามปัญหาและความ

ต้องการแต่ละบุคคล สามารถลดอัตราตายของผู้ป่วยได ้

ส�ำหรับการปฏิบัติกิจกรรมด้านการฟื้นฟูสภาพร่างกาย 

ทีไ่ม่ประสบผลส�ำเรจ็ ผู้ดแูลให้เหตผุลว่าการฟ้ืนฟรู่างกาย

ต้องใช้เวลาและต้องท�ำต่อเนือ่งแต่ผู้ดแูลไม่มเีวลาเพยีงพอ

เนื่องจากต้องท�ำงาน

จากการสมัภาษณ์ผูด้แูลเกีย่วกบัประสบการณ์

การดแูลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองหลังจ�ำหน่ายออกจาก

โรงพยาบาลและกลับไปอยู่บ้าน พบว่าการที่ผู้ดูแลได้รับ

เตรียมความพร้อมโดยการให้ความรู ้และให้ทดลอง 

ปฏบิตัจิรงิมส่ีวนช่วยให้ผูดู้แลเกดิความมัน่ใจและสามารถ

ท�ำกิจกรรมดูแลผู้ป่วยได้เป็นอย่างดี ผู้ดูแลสามารถดูแล

ความพร้อมส�ำหรับผู้ป่วยที่รับประทานเองได้และผู้ป่วย

ทีร่บัประทานเองไม่ได้ต้องได้รับอาหารทางสายให้อาหาร 

การรักษาความสะอาดร่างกาย การดูแลด้านการขับถ่าย
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และการฟ้ืนฟูสภาพร่างกายผูป่้วยทีบ้่าน ซึง่สอดคล้องกบั

การศึกษาก่อนหน้า11 18 ที่พบว่าผู้ดูแลที่ได้รับการพัฒนา

ศักยภาพในการดูแลช่วยเหลือผู ้ป่วยตรงตามปัญหา 

และความต้องการส่งผลให้ผูดู้แลมกี�ำลงัใจและความม่ันใจ

ในการดูแลผู้ป่วย การติดตามเยี่ยมบ้านของทีมสุขภาพ 

ก็เป็นส่วนหนึ่งที่ช่วยประเมินประสิทธิภาพการปฏิบัติ

กิจกรรมดูแลผู้ป่วยของผู้ดูแล

ข้อสรุป

งานวิจยันีม้วีตัถปุระสงค์เพือ่พฒันาความสามารถ

ของผูด้แูลในการดแูลผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองและศกึษา

ประสบการณ์การดูแลผู้ป่วยของผู้ดูแล หลังเข้าร่วมวิจัย

คะแนนเฉลี่ยความสามารถในการดูแลผู้ป่วยของผู้ดูแล

ด้านการเตรียมอาหารส�ำหรับผู้ป่วยที่รับประทานได้เอง

และรับประทานทางสายให้อาหาร การท�ำความสะอาด

ร่างกายและการดูแลการขับถ่ายสูงกว่าก่อนเข้าร่วมวิจัย 

แต่คะแนนเฉลีย่การฟ้ืนฟรู่างกายต�ำ่กว่าก่อนเข้าร่วมวิจยั 

ผลการสมัภาษณ์พบว่าการฝึกปฏบิตักิบัผูป่้วยจรงิช่วยเพิม่

ทักษะการดูแลของผู้ดูแล ดังนั้นก่อนจ�ำหน่ายผู้ป่วยออก

จากโรงพยาบาล ผู้ดูแลควรได้รับการเตรียมความพร้อม

ด้วยการฝึกปฏิบัติกับผู้ป่วยที่ดูแลและได้รับการประเมิน

ผลการดแูลว่าสามารถปฏบิตัไิด้ถูกต้องจรงิ เพือ่ให้ผูด้แูล

สามารถดูแลผู้ป่วยได้อย่างมีประสิทธิภาพ

ข้อเสนอแนะ

1.	 ควรมีการประเมินความสามารถในการท�ำ

กิจวัตรประจ�ำวันและคุณภาพชีวิตของผู ้ป ่วยโรค 

หลอดเลือดสมองที่ได ้รับการดูแลที่บ ้านจากผู ้ดูแล 

เป็นระยะอย่างต่อเนือ่ง เพือ่พฒันารูปแบบการดแูลผู้ป่วย

โรคหลอดเลือดสมองที่บ้าน

2.	 ควร มีการพัฒนาโปรแกรมส ่ ง เสริ ม 

ความสามารถด้านการฟื้นฟูสภาพร่างกายผู้ป่วยโรค

หลอดเลือดสมองแก่ผู้ดูแลที่มีข้อจ�ำกัดหรือไม่มีผู้ดูแล

ข้อจ�ำกัดในงานวิจัย

งานวิจัยนี้มีข้อจ�ำกัดในการออกแบบงานวิจัย 

ที่ขาดกลุ่มตัวอย่างที่เป็นกลุ่มควบคุม เนื่องด้วยข้อจ�ำกัด

ของจ�ำนวนกลุ่มตัวอย่างท่ีมีคุณลักษณะใกล้เคียงกัน  

แก้ปัญหาด้วยการวิเคราะห์ข้อมูลแบบวัดก่อน-หลัง 

ในกลุ่มตัวอย่างกลุ่มเดียวกัน

กิตติกรรมประกาศ

งานวจิยันีไ้ด้รบัทนุสนบัสนนุจากทนุงบประมาณ

แผ่นดิน มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ ประจ�ำปี 

งบประมาณ 2558
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ค�ำแนะน�ำการเตรียมและส่งต้นฉบับ วารสารพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย

(ปรับปรุง ธันวาคม 2561)

วารสารพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย  

เป็นวารสารที่ตีพิมพ์บทความวิชาการทางการพยาบาลที่ผ่าน 

การพจิารณาจากผู้ทรงคุณวฒุอิย่างน้อย 2 คน จงึขอเชญิสมาชกิ

และผู้สนใจทุกท่าน ส่งบทความเพื่อตีพิมพ์เผยแพร่ โดยผลงาน

ที่ส่งมาเพื่อพิจารณาตีพิมพ์ต้องไม่เคยตีพิมพ์ หรืออยู่ในระหว่าง

พจิารณาตพีมิพ์ในวารสารอืน่ และกองบรรณาธกิารขอสงวนสทิธิ์

ในการตรวจทาน แก้ไขต้นฉบับตามเกณฑ์ของวารสาร กรณีที่

บทความของท่านได้รบัการตีพิมพ์ในวารสารฉบบันีถ้อืว่าเป็นลขิสทิธิ์

ของวารสารพยาบาลศาสตร์ จุฬาฯ และเมื่อได้รับการตอบรับ 

ให้ตีพิมพ์ผู้แต่งจะต้องเป็นสมาชิกของวารสารฯ 2 ปี

ชนิดของบทความที่ตีพิมพ์
1.	บทความวิชาการ (article) ทางการพยาบาล

2.	บทความวิจัย (research article) ทางการพยาบาล

3.	บทความปริทัศน์ (review article) บทความพิเศษ 

และปกิณกะ

การเตรียมต้นฉบับ
1.	องค์ประกอบของบทความมีดังนี้

	 1.1	 ชื่อเรื่อง ภาษาไทย

	 1.2	 ชือ่ผูเ้ขยีนทกุคน เป็นภาษาไทย พมิพ์อยูใ่ต้ชือ่เรือ่ง 

และให้ระบุหน่วยงานของผู้แต่งชื่อแรกไว้ใต้ชื่อผู้เขียน โดยให้

ระบตุ�ำแหน่งงานไว้เป็นเชงิอรรถด้านล่าง (ดตูวัอย่างภายในเล่ม)

	 1.3	 บทคดัย่อภาษาไทย ไม่เกนิ 250 ค�ำ ประกอบด้วย 

วัตถุประสงค์การวิจัย แบบแผนงานวิจัย วิธีด�ำเนินการวิจัย  

(กลุ่มตัวอย่าง เคร่ืองมือวิจัย การเก็บข้อมูล และการวิเคราะห์

ข้อมูล) ผลการวิจัย และข้อสรุป

	 1.4	 บทคัดย่อภาษาอังกฤษ ประกอบด้วย ชื่อเรื่อง 

ชื่อผู้แต่งทุกคน Purpose, Design, Methods (sample, 

instrument, data collection and statistical analysis), 

Results, Conclusion ทัง้นีใ้ห้ระบหุน่วยงานและทีอ่ยูข่องผู้แต่ง

ทุกคน พร้อมระบุ corresponding author และ email

	 1.5	 ก�ำหนดค�ำส�ำคัญ (Keyword) ทั้งภาษาไทยและ

ภาษาอังกฤษ อย่างละ 3-5 ค�ำส�ำคัญและท�ำเครื่องหมาย / ทั้ง

ภาษาไทยและภาษาอังกฤษ

	 1.6	 เน้ือเร่ืองบทความประกอบด้วยหวัข้อตามล�ำดบั

ดังนี้ และเพิ่มเติมรายละเอียดต่อไปนี้

	 	 -	บทน�ำ ระบุถึงความเป็นมาและความส�ำคัญ

ของปัญหาการวิจัยโดยย่อ ระบุกรอบแนวคิด (ความเรียง/

แผนภาพ) และระบุวัตถุประสงค์การวิจัย

	 	 -	วธิดี�ำเนนิการวจิยั ประกอบด้วยหวัข้อและการ

อธบิายถึง แบบแผนงานวจิยั ประชากรและกลุม่ตวัอย่าง เคร่ืองมอื

ที่ใช้ในการวิจัยและการตรวจสอบคุณภาพ การพิทักษ์สิทธ์ิของ

กลุ่มตัวอย่าง การเก็บรวบรวมข้อมูล และการวิเคราะห์ข้อมูล

	 	 -	ผลการวิจัย เสนอผลที่พบตามวัตถุประสงค์

การวิจัยอย่างชัดเจน เสนอในรูปตารางหรือแผนภูมิเมื่อจ�ำเป็น

		  -	อภิปรายผล อธิบายถึงเหตุผลของผลการวิจัย

ทีพ่บ (ทัง้ทีเ่ป็นและไม่เป็นตามสมมตฐิานการวิจยั) โดยกล่าวอ้าง

ถึงแนวคดิ หรือทฤษฎีทีใ่ช้เป็นกรอบแนวคดิในการวจิยั น�ำผลงาน

วจิยัของผูอ้ืน่ มาสนบัสนนุผลการวจิยัอย่างเหมาะสม สอดคล้อง

		  -	ข้อเสนอแนะ ในการน�ำผลการวิจัยไปใช้ และ

ประเด็นส�ำหรับการวิจัยต่อไป

		  -	กติตกิรรมประกาศ (ถ้าม)ี ระบผุูใ้ห้ทนุและผูท่ี้

ต้องการแสดงความขอบคุณ สั้นกระชับและได้ใจความ

		  -	Reference ใช้ระบบ Vancouver ควรมคีวาม

ทันสมัย ไม่ควรเกิน 18 รายการ

การจัดพิมพ์
1.	ต้นฉบบัต้องพิมพ์ด้วยคอมพวิเตอร์โปรแกรมส�ำเรจ็รปู 

MS Word for Windows แบบอักษรใช้ Cordia New ขนาด

ตัวอักษร 16 พิมพ์หน้าเดียวในกระดาษ A4 จ�ำนวน 7-13 หน้า 

(ไม่นบัเอกสารอ้างองิ) และควรเว้นห่างจากขอบกระดาษ ข้างละ 

1 นิ้ว บน-ล่าง 1 นิ้ว และใส่หมายเลขหน้าทุกหน้า

2.	การเรียงหัวข้อ หวัข้อใหญ่สดุต้องพิมพ์ชิดขอบด้านซ้าย 

หัวข้อย่อยเว้นห่างจากหัวข้อใหญ่ 4 ตัวอักษร และหัวข้อย่อย

ขนาดเดียวกัน ต้องพิมพ์ให้ตรงกัน

3. การใช้ตัวเลข ค�ำย่อ และวงเล็บ ควรใช้เลขอารบิค

ทั้งหมด ใช้ค�ำย่อที่เป็นสากลเท่านั้น (ระบุค�ำเต็มไว้ในครั้งแรก) 

การวงเลบ็ภาษาองักฤษ ตวัอย่างเช่น (World Health Organization) 

เป็นต้น
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การเขียนเอกสารอ้างอิง
บทความที่จะตีพิมพ์ในวารสารตั้งแต่ปีที่ 31 เป็นต้นไป

ใช้ระบบการอ้างอิงแบบ Vancouver ทั้งนี้การอ้างอิงในเนื้อหา

บทความมหีลกัการอ้างองิคือ เม่ือน�ำผลงานมาอ้างองิให้ใส่ตัวเลข

ก�ำกับที่ท้ายข้อความ เรียงล�ำดับ 1,2,3..... โดยให้ตัวเลขก�ำกับ 

ที่ท้ายข้อความเป็นตัวเลขยกขึ้น แล้วรวบรวมเป็น Reference 

ที่ส่วนท้ายของงานนิพนธ์

ผูแ้ต่งสามารถศกึษารายละเอยีดการเขยีนรายการอ้างองิ

จาก Website: http://library.md.chula.ac.th/guide/

vancouver2011. pdf หรอื สามารถดูตัวอย่างการเขยีนรายการ

อ้างอิงแบบ Vancouver โดยสบืค้นจากฐานข้อมลู online อืน่ๆ

รายการอ้างอิงทุกรายการต้องเขียนเป็นภาษาอังกฤษ 

ทัง้ในเนือ้เรือ่งและใน Reference และรายการอ้างองิภาษาไทย

ให้เขยีนเป็นภาษาองักฤษท่ีถกูต้อง แล้วต่อท้ายด้วยว่า [In Thai]

การส่งบทความและกระบวนการพิจารณาตอบรับ
บทความ

1.	ผูแ้ต่ง (Author) สามารถส่งต้นฉบับบทความได้ท่ีระบบ

อเิลก็ทรอนกิส์วารสารพยาบาลศาสตร์ จฬุาลงกรณ์มหาวทิยาลยั 

https://www.tcithaijo.org/index.php/ CUNS

2.	ผู ้แต่งต้องจัดท�ำต้นฉบับบทความที่มี Template 

บทความถูกต้อง ได้แก่ องค์ประกอบบทความ รายการอ้างอิง 

หากไม่ถูกต้องกองบรรณาธิการจะแจ้งให้ผู้แต่งทราบและแก้ไข

จนกว่าจะถูกต้องสมบูรณ์

3.	กองบรรณาธกิารจะส่งบทความท่ีม ีTemplate ถูกต้อง 

สมบูรณ์ ให้ผู้ทรงคณุวฒุพิิจารณา ซึง่จะใช้ระยะเวลาการพจิารณา

ประมาณ 4 สัปดาห์ จากนั้นจะแจ้งให้ผู้แต่งทราบ

4.	บทความทีไ่ด้รบัการตอบรบัการตพีมิพ์จะต้องจ่ายค่า

ตพีมิพ์บทความ พร้อมทัง้สมคัรเป็นสมาชกิวารสารพยาบาลศาสตร์ 

จุฬาฯ ตามที่วารสารพยาบาลศาสตร์ก�ำหนด

การติดต่อกองบรรณาธิการ
วารสารพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย

ผูช่้วยศาสตราจารย์ ดร. สรุศกัด์ิ ตรนียั (บรรณาธิการ)

เจ้าหน้าที่ผู้ประสานงาน : ธีระพงษ์ ยุพากิ่ง

* คณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย

อาคารบรมราชชนนศีรีศตพรรษ ชัน้ 11 ถนนพระราม 1 

แขวงวังใหม่ เขตปทุมวัน กรุงเทพฯ 10330
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