
รายงานการวิจัย
•	 ผลของโปรแกรมสนบัสนุนการจัดการตนเองต่อพฤติกรรมการจัดการภาวะเบาหวานด้วยตนเอง 

และระดบัน�ำ้ตาลในเลอืดของหญิงท่ีมีภาวะเบาหวานขณะต้ังครรภ์
•	 ปัจจยัทีม่อีทิธพิลต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคติดต่อทางเพศสมัพนัธ์ในนักศึกษาชายของ 

การศกึษานอกระบบโรงเรยีน
•	 การสงัเคราะห์วทิยานพินธ์และการศึกษาอสิระ หลกัสตูรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต 

สาขาวชิาการพยาบาลเวชปฏบัิติชมุชน คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยัหัวเฉยีวเฉลมิพระเกียรติ
•	 ผลของโปรแกรมการดูแลแบบองค์รวมต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองและความรูส้กึมีคุณค่าในตนเอง 

ของผูป่้วยจติเภท
•	 ปัจจัยทีม่คีวามสมัพนัธ์กบัสมรรถนะการดแูลผูป่้วยผ่าตดัของพยาบาลวชิาชพีโรงพยาบาลศนูย์ จังหวดัระยอง
•	 ปัจจยัท�ำนายภาวะซมึเศร้าของนักเรยีนมัธยมศึกษาตอนปลายในเขตเทศบาลเมือง จังหวัดจันทบุรี
•	 ผลของโปรแกรมเสรมิสร้างความฉลาดทางอารมณ์ต่อภาวะสขุภาพจิตของนักศึกษาพยาบาล
•	 ผลของโปรแกรมบบีเตือนภยัห่างไกล Stroke ต่อความตระหนักรู ้ความรู ้และการปฏบัิติตัวเพือ่ลด 

ความเสีย่งต่อการเกดิโรคหลอดเลอืดสมองในผูป่้วยโรคความดันโลหิตสงู
•	 ผลการปรกึษากลุม่เกสตัลท์ท่ีมีต่อความเหน่ือยหน่ายของผูป่้วยท่ีต้องท�ำการล้างไตทางช่องท้องด้วยตนเอง
•	 ปัจจยัท�ำนายพฤตกิรรมสร้างเสรมิสขุภาพด้านโภชนาการของชาวไทยมุสลมิ อ�ำเภอบางน�ำ้เปรีย้ว 

จงัหวดัฉะเชงิเทรา
•	 ผลของกลุม่บ�ำบดัด้วยศิลปะต่อความรูส้กึมคุีณค่าในตนเองของผูป่้วยโรคจิตเภท
•	 ปัจจยัทีม่คีวามสมัพนัธ์กับคุณภาพชวีติด้านสขุภาพของบิดามารดาเด็กโรคกลุม่อาการออทิซมึ
•	 ปัจจยัท�ำนายความผาสุกทางใจของผูดู้แลผูป่้วยจิตเภท
•	 ปัจจยัทีม่คีวามสมัพนัธ์กับการเลกิสบูบุหรีใ่นผูป่้วยโรคเรือ้รงัชาย จังหวดัตราด
•	 ผลของการกดจดุหย่งควนต่อการลดความเจ็บปวด และระยะเวลาในระยะที ่1 ของการคลอด
•	 ผลของโปรแกรมการจัดการตนเองร่วมกับการสมัภาษณ์เพือ่สร้างแรงจูงใจ เพือ่ชะลอไตเสือ่มจากเบาหวาน 

ต่อพฤตกิรรมการจดัการตนเองและผลลพัธ์ทางคลนิิกในผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2  
ทีม่คีวามเสือ่มของไตระยะท่ี 3

•	 การพฒันารปูแบบการดูแลผูป่้วยบาดเจ็บทางสมองในโรงพยาบาลชมุชน 
 

บทความวชิาการ
•	 ความสขุของผูส้งูอายไุทยในยุค Thailand 4.0
•	 ภาวะซมึเศร้าในประชากรวยัแรงงาน: ปัจจัยท่ีเก่ียวข้องและแนวทางการดูแล 
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รายงานการวิจัย
•  ผลของโปรแกรมสนับสนุนการจัดการตนเองต่อพฤติกรรมการจัดการภาวะเบาหวานด้วยตนเอง
   และระดับน้ำ�ตาลในเลือดของหญิงท่ีมีภาวะเบาหวานขณะต้ังครรภ์
	 กฤษณี สุวรรณรัตน์       	 ตติรัตน์ เตชะศักด์ิศรี	 สุพิศ ศิริอรุณรัตน์  
•  ปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ในนักศึกษาชายของ
   การศึกษานอกระบบโรงเรียน
	 ศริญญา เจริญศิริ    	 ชนัญชิดาดุษฎี ทูลศิริ		 ยุวดี ลีลัคนาวีระ
•  การสังเคราะห์วิทยานิพนธ์และการศึกษาอิสระ หลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต
   สาขาวิชาการพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ
	 กมลทิพย์ ขลังธรรมเนียม	 วนิดา ดุรงค์ฤทธิชัย		 ปิยรัตน์ สมันตรัฐ
	 พัชรี รัศมีแจ่ม
•  ผลของโปรแกรมการดูแลแบบองค์รวมต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองและความรู้สึกมีคุณค่า 
   ในตนเองของผู้ป่วยจิตเภท
	 ยุพาพรรณ์ มาหา	   	 ดวงใจ วัฒนสินธ์ุ		  ชนัดดา แนบเกษร
•  ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับสมรรถนะการดูแลผู้ป่วยผ่าตัดของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลศูนย์    
   จังหวัดระยอง
	 จุฑาทิพย์ ศักด์ิบุญ		  อารีรัตน์ ขำ�อยู่	    	 วรรณี เดียวอิศเรศ 
•  ปัจจัยทำ�นายภาวะซึมเศร้าของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลายในเขตเทศบาลเมือง จังหวัดจันทบุรี
	 บรรจง เจนจัดการ		  จิณห์จุฑา ชัยเสนา ดาลลาส	 ชนัดดา แนบเกษร	
•  ผลของโปรแกรมเสริมสร้างความฉลาดทางอารมณ์ต่อภาวะสุขภาพจิตของนักศึกษาพยาบาล
	 เสาวลักษณ์ ศรีโพธ์ิ		  ดวงใจ วัฒนสินธ์ุ		  ชนัดดา แนบเกษร 
•  ผลของโปรแกรมบีบเตือนภัยห่างไกล Stroke ต่อความตระหนักรู้ ความรู้ และการปฏิบัติตัว 
   เพ่ือลดความเส่ียงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมองในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง
	 ปัฐยาวัชร ปรากฎผล	 จิริยา อินทนา		
•  ผลการปรึกษากลุ่มเกสตัลท์ท่ีมีต่อความเหน่ือยหน่ายของผู้ป่วยท่ีต้องทำ�การล้างไตทางช่องท้อง 
   ด้วยตนเอง
	 ปริยา อัศวเมธาพันธ์	 ดลดาว ปูรณานนท์		 ชมพูนุท ศรีจันทร์นิล
•  ปัจจัยทำ�นายพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพด้านโภชนาการของชาวไทยมุสลิม 
   อำ�เภอบางน้ำ�เปร้ียว จังหวัดฉะเชิงเทรา
	 อชิรญาณ์ มาตเจือ		 วรรณรัตน์ ลาวัง		  สุวรรณา จันทร์ประเสริฐ
•  ผลของกลุ่มบำ�บัดด้วยศิลปะต่อความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองของผู้ป่วยโรคจิตเภท
	 พิมจันทร์ ภูแก้ว		  จิณห์จุฑา ชัยเสนา ดาลลาส	 ชนัดดา แนบเกษร
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               		          รายงานการวิจัย
•  ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของบิดามารดาเด็กโรคกลุ่มอาการออทิซึม
	 มาริษา ตองอ่อน		  จินตนา ยูนิพันธ์ุ
•  ปัจจัยทำ�นายความผาสุกทางใจของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภท
	 สุพัตรา บำ�รุงจิตร		  ดวงใจ วัฒนสินธ์ุ		  ภรภัทร เฮงอุดมทรัพย์
•  ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับการเลิกสูบบุหร่ีในผู้ป่วยโรคเร้ือรังชาย จังหวัดตราด

	 อรพินท์ ขันแข็ง		  สมสมัย รัตนกรีฑากุล	 รุ่งรัตน์ ศรีสุริยเวศน์
•  ผลของการกดจุดหย่งควนต่อการลดความเจ็บปวด และระยะเวลาในระยะท่ี 1 ของการคลอด	
	 สุภาพร ประนัดทา		  สร้อย อนุสรณ์ธีรกุล	
•  ผลของโปรแกรมการจัดการตนเองร่วมกับการสัมภาษณ์เพ่ือสร้างแรงจูงใจ เพ่ือชะลอไตเส่ือม 
   จากเบาหวานต่อพฤติกรรมการจัดการตนเองและผลลัพธ์ทางคลินิกในผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 
   ท่ีมีความเส่ือมของไตระยะท่ี 3
	ี จันจิรา หินขาว		  ขนิตฐา หาญประสิทธ์ิคำ�	 สุนทรี เจียรวิทยกิจ
•  การพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บทางสมองในโรงพยาบาลชุมชน
	 พงษ์เทพ โกฉัยพัฒน์		 ลัดดา อินทฤทธ์ิ
	

                  	       บทความวิชาการ
•  ความสุขของผู้สูงอายุไทยในยุค Thailand 4.0
	 จิตติยา สมบัติบูรณ์์		 นุชนาถ ประกาศ		  บุศริน เอ่ียวสีีหยก
•  ภาวะซึมเศร้าในประชากรวัยแรงงาน: ปัจจัยท่ีเก่ียวข้องและแนวทางการดูแล 
	 คันธรส สุขกุล		  ปราโมทย์ วงศ์สวัสด์ิ	

	
		                   บทความพิเศษ
•  การดูแลพระภิกษุอาพาธสำ�หรับพยาบาล ตอนท่ี 2: การดูแลพระภิกษุอาพาธท่ีรับไว้รักษา
   ในโรงพยาบาล
	 ชดช้อย วัฒนะ
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บรรณาธิการแถลง

	 วารสารวิทยาลัยพยาบาลพระปกเกล้า จันทบุรี ปีท่ี 30 ฉบับที่ 2 นี้ น�ำเสนอรายงานการวิจัย
ทั้งด้านการปฏิบัติการพยาบาล ด้านการบริหารการพยาบาล และด้านการศึกษาพยาบาล ส่วนบทความ
วิชาการ น�ำเสนอสาระเกี่ยวกับความสุขของผู้สูงอายุไทย และภาวะซึมเศร้าในประชากรวัยแรงงาน 
ส�ำหรับบทความพิเศษนั้นเก่ียวกับการดูแลพระภิกษุอาพาธที่รับไว้รักษาในโรงพยาบาล คณะผู้จัดท�ำ
วารสารฯ มุ่งหวังว่าผู้อ่านทุกท่านจะได้รับประโยชน์ในการเสริมสร้างความรู้ ความเข้าใจ และมุมมอง
ต่างๆ ในประเด็นดังกล่าวบ้างไม่มากก็น้อย อย่างไรก็ตาม กองบรรณาธิการวารสารฯ ตระหนักดีว่า
องค์ความรู้ด้านต่างๆ นั้นยังมีอีกมาก วารสารฯ ฉบับนี้สามารถน�ำเสนอได้เพียงบางส่วนเท่านั้น
	 ส�ำหรับวารสารฯ ฉบับหน้า จะเป็นการน�ำเสนอสาระเกี่ยวกับการพยาบาลและการสาธารณสุข
หากท่านมคีวามประสงค์ทีจ่ะลงตพีมิพ์รายงานการวจิยั บทความวชิาการ หรอืบทความพเิศษ ในวารสารฯ
ขอให้ท่านเตรียมต้นฉบับตามค�ำแนะน�ำส�ำหรับผู้เขียน ซึ่งอยู่ที่เมนูด้านบนของหน้าเว็บไซต์วารสาร
และด�ำเนินการส่งต้นฉบับผ่านทางระบบวารสารออนไลน์มายังกองบรรณาธิการต่อไป

 		  คณสิร  เจรญิกจิ
		  บรรณาธกิาร
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บทคัดย่อ
	 การวจิยัครัง้นีเ้ป็นการวจิยักึง่ทดลอง เพ่ือศกึษาผลของโปรแกรมสนบัสนนุการจดัการตนเองต่อพฤติกรรม
การจดัการภาวะเบาหวานด้วยตนเองและระดบัน�ำ้ตาลในเลอืดของหญงิทีม่ภีาวะเบาหวานขณะตัง้ครรภ์ กลุม่ตวัอย่าง
เป็นหญงิทีม่ภีาวะเบาหวานขณะต้ังครรภ์ทีม่าฝากครรภ์ ณ โรงพยาบาลพระปกเกล้า จงัหวัดจนัทบรีุ จ�ำนวน 48 คน
แบ่งออกเป็นกลุม่ทดลองและกลุม่เปรียบเทยีบ กลุม่ละ 24 คน เครือ่งมอืการวจิยัประกอบด้วย โปรแกรมสนบัสนนุ
การจัดการตนเอง แบบบันทึกข้อมูลทั่วไป แบบสอบถามพฤติกรรมการจัดการภาวะเบาหวานด้วยตนเอง มีค่า
ความเชื่อมั่น .77 และแบบบันทึกระดับน�้ำตาลในเลือด ด�ำเนินการทดลองและเก็บรวบรวมข้อมูลในช่วงเดือน
กุมภาพันธ์ถึงเดือนมิถุนายน 2561 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน
independent t-test, Chi-square test และ Fisher’s exact test
	 ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการจัดการภาวะเบาหวานด้วยตนเองสูงกว่า
กลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (t = 4.257, p < .001) และมีค่าเฉลี่ยระดับน�้ำตาลในเลือดต�่ำกว่า
กลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (t = 1.919, p < .05)
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                        Abstract
	 This quasi-experimental research aimed to examine effects of a self-management support
program on diabetes self-management behavior and blood sugar level in women with gestational
diabetes mellitus (GDM). The samples consisted of 48 women with GDM attending antenatal
clinic at Prapokklao Hospital, Chanthaburi Province and were equally divided into an experimental
group (n = 24) and a comparison group (n = 24). The research instruments comprised a self-
management support program, a general information questionnaire, a diabetes self-management
behavior questionnaire with the reliability of .77, and a blood sugar levels record sheet.
The implementation and data collection were conducted from February to June, 2018. Statistics
used for data analysis included frequency, percentage, mean, standard deviation, independent
t-test, Chi-square test, and Fisher’s exact test.
	 The research results revealed that the experimental group had statistically significant
higher mean score of diabetes self-management behavior and lower mean blood sugar level
than the comparison group (t = 4.257, p < .001 and t = 1.919, p < .05, respectively).
	 This research suggests that antenatal nurses should apply this self-management support
program in caring for women with GDM in order to promote their appropriate self-management
behaviors and normal blood sugar levels.
Keywords:  Self-management support,  Diabetes self-management behavior,  Blood sugar level,  
               Women with gestational diabetes mellitus

	 จากการวจิยัครัง้นีม้ข้ีอเสนอแนะว่า พยาบาลแผนกฝากครรภ์ควรน�ำโปรแกรมสนบัสนนุการจดัการตนเอง
ไปประยุกต์ใช้ในการพยาบาลหญิงที่มีภาวะเบาหวานขณะต้ังครรภ์ เพ่ือให้หญิงต้ังครรภ์สามารถจัดการตนเอง
ได้อย่างเหมาะสม และมีระดับน�้ำตาลในเลือดอยู่ในเกณฑ์ปกติ
ค�ำส�ำคัญ:  การสนับสนุนการจัดการตนเอง  พฤติกรรมการจัดการภาวะเบาหวานด้วยตนเอง  
             ระดับน�้ำตาลในเลือด  หญิงที่มีภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์

ความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหา
	 ภาวะเบาหวานขณะตัง้ครรภ์เป็นภาวะแทรกซ้อน
ทางอายุรกรรมที่ส�ำคัญที่มีแนวโน้มของการเกิดเพิ่มขึ้น
ปัจจัยเสี่ยงที่มีผลท�ำให้เกิดภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์
เช่น มอีายมุากกว่า 35 ปี ดชันมีวลกายก่อนการตัง้ครรภ์
มากกว่า 27 kg/m2 มีประวัติครรภ์ก่อนเป็นเบาหวาน
ซึง่การตรวจคดักรองและวินจิฉยัภาวะเบาหวานขณะตัง้ครรภ์
พิจารณาจากค่าระดับน�ำ้ตาลในเลอืดหลังการดืม่สารละลาย

น�้ำตาลกลูโคส 50 กรัม (50 gm-GCT) และ 100 กรัม
(100 gm-OGTT) ตามล�ำดับ โดยแปลผลตามเกณฑ์
การวินิจฉัยของกลุ่มข้อมูลเบาหวานแห่งชาติประเทศ
สหรฐัอเมรกิา (National Diabetes Data Group [NDDG])
และ Carpenter and Coustan (กนกวรรณ ฉนัธนะมงคล,
2556) เป้าหมายส�ำคญัในการดแูลหญงิท่ีมภีาวะเบาหวาน
ขณะตัง้ครรภ์ คือ การควบคมุระดบัน�ำ้ตาลในเลอืดให้อยู่
ในเกณฑ์ปกติ โดยติดตามจากค่าระดับน�้ำตาลในเลือด
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หลังการรับประทานอาหาร 1 หรือ 2 ชั่วโมง เพื่อป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อนท่ีอาจเกดิขึน้กบัมารดา เช่น การคลอดยาก
ซึง่จะเพิม่โอกาสในการผ่าตดัคลอด การคลอดก่อนก�ำหนด
ภาวะความดันโลหติสงู ส่วนภาวะแทรกซ้อนทีอ่าจเกดิขึน้
กับทารก เช่น ทารกตัวโต มรีะดับน�ำ้ตาลในเลือดต�ำ่ (เจนพล
แก้วกิติกลุ และคณะ, 2555) อกีทัง้ยงัส่งผลกระทบด้านจติใจ
ท�ำให้เกดิความวติกกงัวล โดยเฉพาะหญงิตัง้ครรภ์ทีไ่ด้รับ
การวินิจฉัยว่าเป็นเบาหวานครั้งแรก (Carolan, 2013) 
นอกจากนี้ยังเป็นการเพิ่มค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาล
มากกว่าการต้ังครรภ์ปกติ (สตรีรตัน์ ธาดากานต์, ทศันย์ี
พฤกษาชีวะ, และอดิเทพ เชาว์วิศิษฐ์, 2553) ดังนั้น 
การควบคุมให้ระดับน�้ำตาลในเลือดอยู่ในเกณฑ์ปกติ 
เพ่ือป้องกันภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้นดังกล่าว
หญิงต้ังครรภ์ต้องมีการจัดการตนเองที่เหมาะสม
	 ภาวะเบาหวานขณะตัง้ครรภ์เป็นสถานการณ์ใหม่
ที่เกิดขึ้น ซึ่งหญิงตั้งครรภ์ไม่มีประสบการณ์และไม่เคย
เผชิญมาก่อนในขณะต้ังครรภ์ จงึต้องอาศยัการจดัการภาวะ
เบาหวานด้วยตนเองอย่างเหมาะสม จึงจะสามารถป้องกนั
ภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้นได้ (Carolan, 2013) 
จากการศกึษาเชงิคณุภาพเกีย่วกบัพฤตกิรรมการดแูลตนเอง
ของหญิงท่ีมภีาวะเบาหวานขณะตัง้ครรภ์พบว่า หญงิตัง้ครรภ์
ที่ไม่สามารถควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดได้ เกิดจากมี
การรับรูเ้กีย่วกบัภาวะเบาหวานไม่ถกูต้อง ไม่ได้รบัค�ำแนะน�ำ
ให้ตระหนักถงึความส�ำคญัของการดแูลตนเอง ไม่เคร่งครดั
ในการควบคมุอาหารและการออกก�ำลงักาย (รชัน ีกลิน่ศรสีขุ,
2540) ซึ่งเป็นปัญหาเกี่ยวกับการจัดการทางการแพทย์
หญิงต้ังครรภ์จงึจ�ำเป็นต้องได้รบัการสนบัสนนุให้มีความรู้
ความสามารถในการจดัการตนเองให้ด ีทัง้ด้านการรบัประทาน
อาหาร ด้านการออกก�ำลงักาย และด้านการป้องกนัภาวะ
แทรกซ้อน เพื่อให้เกิดเป็นการปฏิบัติกิจกรรมในชีวิต
ประจ�ำวนั ซึง่จะส่งผลให้ระดบัน�ำ้ตาลในเลอืดอยูใ่นเกณฑ์
ปกติ และป้องกันภาวะแทรกซ้อนของภาวะเบาหวาน
ขณะตั้งครรภ์ได้
	 การสนับสนุนการจดัการตนเอง (self-management
support) เป็นแนวคิดส�ำคัญที่ส่งเสริมให้บุคคลสามารถ
จดัการตนเอง เพือ่ควบคมุโรคและป้องกนัภาวะแทรกซ้อน

ที่อาจเกิดขึ้นได้อย่างมีประสิทธิภาพ โดยให้ความส�ำคัญ
กบับทบาทของบุคลากรด้านสาธารณสขุในการสนบัสนนุ
การจัดการตนเองของผู้รับบริการ ที่เน้นการประเมิน
ความรู้ ความเชือ่ และพฤตกิรรม การให้ข้อมลูทีเ่ฉพาะเจาะจง
กับปัญหา และประโยชน์ของการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
การตั้งเป้าหมายร่วมกันในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
การอภิปรายปัญหา/อปุสรรค และการวางแผนการติดตาม
ซึง่แนวทางการปฏบิตัดิงักล่าวเป็นไปตามรปูแบบการสนบัสนนุ
การจดัการตนเอง (Five A’s Model of Self-Management
Support) ของ Glasgow, Davis, Funnell, and Beck
(2003) สอดคล้องกับการศึกษาของศิริลักษณ์ ถุงทอง,
ทิพมาส ชิณวงศ์, และเพลินพิศ ฐานิวัฒนานนท์ (2558)
ทีพ่บว่า กลุ่มทีไ่ด้รบัโปรแกรมสนับสนนุการจดัการตนเอง
เพือ่ชะลอไตเส่ือมจากเบาหวาน มพีฤตกิรรมการจดัการตนเอง
สงูกว่ากลุม่ทีไ่ม่ได้รบัโปรแกรม และการศกึษาในกลุม่ผูท้ีม่ี
ภาวะเมตาบอลิกซินโดรม มีระดับน�้ำตาลในเลือดลดลง
(Suwankruhasn, Pothiban, Panuthai, & Boonchuang,
2013) ดังนั้น การสนับสนุนการจัดการตนเองจึงเป็น
กระบวนการทีม่ผีลต่อการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมของบคุคล 
ส่งผลให้มีภาวะสุขภาพและคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น
	 ถงึแม้ว่าในปัจจบุนั การศกึษาการสนบัสนนุการจดัการ
ตนเองส่วนใหญ่จะพบในกลุม่ผูป่้วยโรคเรือ้รงั แต่สามารถ
น�ำมาประยกุต์ใช้ในกลุม่หญงิตัง้ครรภ์ทีม่ภีาวะเบาหวานได้
เพือ่ให้หญงิต้ังครรภ์สามารถจัดการตนเองร่วมกบัทมีสขุภาพ
ได้ โดยใช้รูปแบบการสนับสนุนการจัดการตนเองของ
Glasgow et al. (2003) มาเป็นแนวทางในการพัฒนา
โปรแกรมสนบัสนนุการจดัการตนเอง โดยเชือ่ว่า หากหญงิ
ทีม่ภีาวะเบาหวานขณะตัง้ครรภ์ได้รับการสนบัสนนุการจดัการ
ตนเองเกีย่วกบัการรบัประทานอาหาร การออกก�ำลงักาย
และการป้องกันภาวะแทรกซ้อน โดยการประเมินปัญหา
ที่มีผลต่อการจัดการตนเอง การให้ข้อมูลและฝึกทักษะ
การจัดการตนเอง การต้ังเป้าหมายในการจัดการตนเอง
การวางแผนการจดัการตนเอง และการได้รับการตดิตาม
ปัญหา/อุปสรรค และแนวทางการแก้ไข จะส่งผลให้มี
พฤตกิรรมทีเ่หมาะสม สามารถควบคุมระดบัน�ำ้ตาลในเลือด
ได้ ช่วยป้องกนัภาวะแทรกซ้อนในหญงิตัง้ครรภ์และทารก
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ทัง้ในระยะต้ังครรภ์ ระยะคลอด และระยะหลงัคลอด อนัจะ
ส่งผลให้คลายความวิตกกังวล ลดค่าใช้จ่ายในการรักษา
พยาบาลและค่าใช้จ่ายอืน่ๆ ทัง้ของหญงิตัง้ครรภ์ ครอบครวั
และประเทศชาติ

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 1. เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมการจัดการภาวะ
เบาหวานด้วยตนเองระหว่างกลุม่ทดลองกบักลุม่เปรยีบเทยีบ
หลังการทดลอง
	 2. เพื่อเปรียบเทียบระดับน�้ำตาลในเลือดระหว่าง
กลุ่มทดลองกับกลุ่มเปรียบเทียบ หลังการทดลอง

สมมติฐานการวิจัย
	 1. หลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ย
พฤติกรรมการจัดการภาวะเบาหวานด้วยตนเองสูงกว่า
กลุ่มเปรียบเทียบ
	 2. หลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยระดับ
น�้ำตาลในเลือดต�่ำกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ

กรอบแนวคิดในการวิจัย
	 การวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยได้น�ำรูปแบบการสนับสนุน
การจดัการตนเอง (Five A’s Model of Self-Management
Support) ของ Glasgow et al. (2003) มาประยุกต์
ใช้ในการพฒันาโปรแกรมสนบัสนนุการจดัการตนเองในหญงิ
ทีม่ภีาวะเบาหวานขณะตัง้ครรภ์ ประกอบด้วย 1) การประเมนิ
ปัญหาที่มีผลต่อการจัดการตนเอง 2) การให้ข้อมูลและ
ฝึกทกัษะการจัดการตนเอง 3) การตัง้เป้าหมายในการจัดการ
ตนเอง 4) การวางแผนการจดัการตนเอง และ 5) การตดิตาม
ปัญหา/อปุสรรคในการจดัการตนเองทีบ้่าน และการแก้ไข
โดยเชื่อว่า หญิงตั้งครรภ์ท่ีได้รับการฝึกตามโปรแกรม
สนับสนุนการจัดการตนเอง จะมีพฤติกรรมการจัดการ
ภาวะเบาหวานด้วยตนเองทั้งด้านการรับประทานอาหาร 
ด้านการออกก�ำลงักาย และด้านการป้องกนัภาวะแทรกซ้อน
อย่างเหมาะสม โดยจะส่งผลให้หญิงตัง้ครรภ์สามารถควบคมุ
ระดับน�้ำตาลในเลือดให้อยู่ในเกณฑ์ปกติ สรุปเป็นกรอบ
แนวคิดในการวิจัยได้ดังแผนภาพที่ 1

วิธีด�ำเนินการวิจัย
	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยก่ึงทดลอง (quasi-
experimental research) ชนดิสองกลุม่ วดัหลงัการทดลอง
(two groups, posttest only design)
	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง ประชากรเป็นหญิง
ทีม่ภีาวะเบาหวานขณะตัง้ครรภ์ทีม่าฝากครรภ์ ณ โรงพยาบาล

พระปกเกล้า จังหวัดจันทบุรี โดยมีเกณฑ์การคัดเลือก
กลุม่ตวัอย่าง คอื 1) มารบับรกิารในช่วงเดอืนกมุภาพนัธ์
ถึงเดือนมิถุนายน 2561 2) ได้รับการวินิจฉัยว่ามีภาวะ
เบาหวานขณะตัง้ครรภ์เป็นครัง้แรก เมือ่อายุครรภ์น้อยกว่า
หรอืเท่ากบั 30 สปัดาห์ 3) ได้รบัการรกัษาโดยการควบคมุ
อาหาร 4) ไม่มปีระวติัเป็นเบาหวานขณะต้ังครรภ์ในครรภ์

      โปรแกรมสนับสนุนการจัดการตนเอง
  - การประเมินปัญหาที่มีผลต่อการจัดการตนเอง
  - การให้ข้อมูลและฝึกทักษะการจัดการตนเอง
  - การตั้งเป้าหมายในการจัดการตนเอง
  - การวางแผนการจัดการตนเอง
  - การติดตามปัญหา/อุปสรรคในการจัดการ
    ตนเองที่บ้าน และการแก้ไข

   พฤติกรรมการจัดการภาวะเบาหวาน
               ด้วยตนเอง
   - ด้านการรับประทานอาหาร
   - ด้านการออกกำ�ลังกาย
   - ด้านการป้องกันภาวะแทรกซ้อน

   ระดับน้ำ�ตาลในเลือด

แผนภาพที่ 1  กรอบแนวคิดในการวิจัย
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ก่อน 5) ไม่มีภาวะแทรกซ้อนทางสูติกรรม 6) ไม่มีภาวะ
แทรกซ้อนทางอายุรกรรมอืน่ๆ 7) สามารถอ่านและเข้าใจ
ภาษาไทย 8) มีโทรศัพท์ในการติดต่อสื่อสารได้ และ
9) ยนิยอมเข้าร่วมการวจิยั ส่วนเกณฑ์การยตุกิารเข้าร่วม
การวจิยั คอื 1) มีภาวะแทรกซ้อนเกดิขึน้ เช่น ตกเลอืดก่อน
คลอด ทารกในครรภ์มีภาวะสขุภาพผดิปกต ิ2) มกีารรกัษา
เพือ่ควบคมุระดบัน�ำ้ตาลโดยใช้อนิซลิูนในภายหลงั 3) เข้าร่วม
การวิจัยไม่ครบขั้นตอน และ 4) ขอถอนตัวจากการวิจัย
ก�ำหนดขนาดตัวอย่างโดยใช้ตารางส�ำเร็จรูปของ Burns 
and Grove (Gray, Grove, & Sutherland, 2017) 
โดยก�ำหนดขนาดอทิธพิล (effect size) เท่ากับ .50 อ�ำนาจ
การทดสอบเท่ากบั .80 และระดบันยัส�ำคญัทางสถิตเิท่ากบั
.05 ได้จ�ำนวนกลุม่ตัวอย่างกลุม่ละ 22 คน (กลุม่ทดลอง
และกลุ่มเปรียบเทียบ) รวมจ�ำนวน 44 คน และเพื่อเป็น
การทดแทนในกรณีที่มีการสูญหายของกลุ่มตัวอย่าง
จงึเพ่ิมกลุม่ตัวอย่างร้อยละ 10 ได้จ�ำนวนกลุม่ตวัอย่างทัง้สิน้
กลุ่มละ 24 คน รวมจ�ำนวน 48 คน เลือกกลุ่มตัวอย่าง
โดยการจับคู่ตามอายุ (น้อยกว่า 20 ปี 20-34 ปี และ 
35 ปีข้ึนไป) และดัชนีมวลกายก่อนการตัง้ครรภ์ (น้อยกว่า
18.50 kg/m2, 18.50-22.90 kg/m2, 23-24.90 kg/m2

และ 25 kg/m2 ขึ้นไป) เนื่องจากอายุและดัชนีมวลกาย
ก่อนการตั้งครรภ์ เป็นปัจจัยเสี่ยงท่ีมีผลท�ำให้เกิดภาวะ
เบาหวานขณะตั้งครรภ์ โดยกลุ่มตัวอย่างท่ีผ่านเกณฑ์
การคัดเลือกเป็นคนแรก ก�ำหนดให้เป็นกลุ ่มทดลอง 
ส่วนกลุม่ตวัอย่างคนที ่2 หากสามารถจบัคูก่บัคนแรกได้
ก�ำหนดให้เป็นกลุ่มเปรียบเทียบ หากไม่สามารถจับคู่กับ
คนแรกได้ ก�ำหนดให้เป็นกลุ่มทดลองคนท่ี 2 ท�ำเช่นนี้
จนกระทั่งได้กลุ่มตัวอย่างครบตามจ�ำนวนที่ก�ำหนด
	 เครือ่งมอืการวิจยั เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการวจิยัคร้ังนี้
แบ่งออกเป็น 2 ส่วน ดังนี้
		  ส่วนที่ 1 เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง คือ 
โปรแกรมสนับสนุนการจดัการตนเอง ผูว้จิยัพัฒนาข้ึนตาม
รปูแบบการสนบัสนนุการจดัการตนเอง (Five A’s Model
of Self-Management Support) ของ Glasgow et al.
(2003) มีส่วนประกอบดังนี้

		     1.1 แผนกจิกรรมในการจัดโปรแกรมสนบัสนนุ
การจัดการตนเอง ประกอบด้วยกิจกรรมทั้งสิ้น 4 ครั้ง
ดังนี้
			   ครัง้ที ่1 การสร้างความมัน่ใจในการจดัการ
ตนเอง ประกอบด้วยกิจกรรมย่อย ได้แก่ 1) การประเมิน
ปัญหาทีม่ผีลต่อการจดัการตนเอง เป็นข้ันตอนการประเมนิ
(assess: A1) โดยประเมนิความรู ้ความเชือ่ และพฤตกิรรม
เพ่ือใช้เป็นข้อมูลพื้นฐานก่อนเข้าร่วมการวิจัย และเป็น
แนวทางในการให้ข้อมูลเพิ่มเติมที่มีความจ�ำเพาะเจาะจง
กับกลุ่มทดลองแต่ละคน 2) การให้ข้อมูล และฝึกทักษะ
การจัดการตนเอง เป็นขั้นตอนการให้ข้อมูลแบบเฉพาะ
เจาะจง (advise: A2) โดยให้ความรู ้และฝึกทักษะการจดัการ
ตนเอง โดยผู้วิจัยเพิ่มเติมข้อมูลในส่วนที่บกพร่อง และ
ฝึกทักษะการจัดการตนเองด้านการรับประทานอาหาร
สือ่การสอนทีใ่ช้ ได้แก่ แผนการสอนเรือ่ง การจดัการภาวะ
เบาหวานขณะตัง้ครรภ์ด้วยตนเอง คูม่อื “ภาวะเบาหวาน
ขณะตั้งครรภ์: การจัดการตนเอง” และหุ่นจ�ำลองอาหาร 
3) การต้ังเป้าหมายในการจัดการตนเอง เป็นขั้นตอน
การยอมรับ (agree: A3) โดยมีการตั้งเป้าหมายร่วมกัน
ระหว่างผูว้จิยักบักลุม่ทดลอง ตามความตัง้ใจและความมัน่ใจ
ในความสามารถของตนเองที่จะปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
ซึ่งเป้าหมายใหญ่ คือ ระดับน�้ำตาลในเลือดที่ต้องการ
เมื่อสิ้นสุดโปรแกรม และเป้าหมายย่อย คือ พฤติกรรมที่
ต้องการปรับเปลี่ยนให้เหมาะสม ทั้งด้านการรับประทาน
อาหาร ด้านการออกก�ำลงักาย และด้านการป้องกนัภาวะ
แทรกซ้อน และ 4) การวางแผนการจัดการตนเอง เป็นขัน้ตอน
การสนบัสนนุช่วยเหลอื (assist: A4) เพ่ือให้กลุม่ทดลอง
สามารถวางแผนจดัการภาวะเบาหวานด้วยตนเองให้บรรลุ
เป้าหมายที่ก�ำหนดไว้ โดยการอภิปรายร่วมกันระหว่าง
ผู้วิจัยกับกลุ่มทดลอง เพื่อระบุปัญหา/อุปสรรค และหา
เทคนิค/กลยุทธ์ วิธีการแก้ไขปัญหา
			   ครัง้ที ่2 การตดิตามผลการจดัการตนเอง
ครั้งที่ 1 เป็นการวางแผนการติดตาม (arrange: A5)
ผ่านทางโทรศัพท์ โดยการตดิตามปัญหา/อปุสรรค และหา
แนวทางร่วมกนัส�ำหรบัการแก้ไขปัญหาในการจดัการตนเอง
รวมทั้งมีการกระตุ้นเตือนและให้ก�ำลังใจ	
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			   ครัง้ที ่3 การตดิตามผลการจดัการตนเอง
ครั้งที่ 2 เป็นการวางแผนการติดตาม (arrange: A5)
เป็นรายบุคคล ณ แผนกฝากครรภ์ของโรงพยาบาล
โดยการสะท้อนคดิเกีย่วกบัปัญหา/อุปสรรค และการแก้ไข
ปัญหาในการจัดการตนเองในช่วงเวลาที่ผ่านมา
			   ครัง้ที ่4 การตดิตามผลการจดัการตนเอง
ครั้งที่ 3 เป็นการวางแผนการติดตาม (arrange: A5) 
เป็นรายบุคคล ณ แผนกฝากครรภ์ของโรงพยาบาล
โดยการสะท้อนคดิเกีย่วกบัปัญหา/อุปสรรค และการแก้ไข
ปัญหาในช่วงเวลาที่ผ่านมา รวมทั้งมีการเปรียบเทียบผล
การปฏิบัติการจัดการตนเองกับเป้าหมายที่ก�ำหนดไว้
ประเมนิแรงจงูใจ/ปัจจยัทีท่�ำให้ควบคมุโรคได้ส�ำเรจ็ ประเมนิ
ข้อจ�ำกดัของตนเองในการปฏบัิต ิและวางแนวทางการปฏบิตัิ
พฤตกิรรมการจดัการตนเองต่อไปให้บรรลเุป้าหมายอย่าง
ยั่งยืนและต่อเนื่อง
		     1.2 แผนการสอนเรือ่ง การจดัการภาวะเบาหวาน
ขณะต้ังครรภ์ด้วยตนเอง ผู้วิจัยสร้างข้ึน ประกอบด้วย
เนือ้หาเกีย่วกบัภาวะเบาหวานจากการตัง้ครรภ์ และแนวทาง
การจดัการตนเองด้านการรบัประทานอาหาร ด้านการออกก�ำลงั
กาย และด้านการป้องกันภาวะแทรกซ้อน
		     1.3 คู่มือ “ภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์:
การจัดการตนเอง” ผู้วิจัยสร้างขึ้น ส�ำหรับใช้ทบทวน
การฝึกปฏบิติัการจดัการภาวะเบาหวานด้วยตนเองทีบ้่าน
ประกอบด้วยความรูเ้กีย่วกบัภาวะเบาหวานจากการตัง้ครรภ์
และแนวทางการจดัการตนเองด้านการรบัประทานอาหาร
ด้านการออกก�ำลงักาย และด้านการป้องกนัภาวะแทรกซ้อน
รวมถึงให้กลุ่มทดลองใช้บันทึกผลการจัดการตนเองทั้ง 
3 ด้าน ซึ่งเป็นข้อมูลเชิงคุณภาพเกี่ยวกับพฤติกรรม
ทีเ่ปลีย่นแปลงไปในแต่ละสปัดาห์ เป้าหมายและความมัน่ใจ
ในการจัดการตนเอง ปัญหา/อุปสรรค หรือความส�ำเร็จ
ที่เกิดขึ้น
		     1.4 แบบบนัทกึการตดิตามการจดัการภาวะ
เบาหวานด้วยตนเอง ผู้วิจัยสร้างขึ้น ส�ำหรับให้ผู้วิจัยใช้
บันทึกผลการด�ำเนินกิจกรรมทั้ง 4 ครั้ง ในกลุ่มทดลอง 
ประกอบด้วยพฤติกรรมการจัดการตนเอง เป้าหมายใน
การจัดการตนเอง ปัญหา/อปุสรรค ความส�ำเรจ็ และแนวทาง

การแก้ไข
		  ส่วนที ่2 เคร่ืองมอืท่ีใช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมลู
มี 3 ชุด ดังนี้
		     ชดุที ่1 แบบบนัทกึข้อมลูทัว่ไป ผูวิ้จยัสร้างขึน้
แบ่งออกเป็น 2 ส่วนย่อย ดังนี้
			   1.1 ข้อมูลคุณลักษณะทางประชากร
ประกอบด้วยข้อค�ำถามเกี่ยวกับอายุ ระดับการศึกษา 
การประกอบอาชีพ รายได้ของครอบครัว และลักษณะ
ครอบครัว จ�ำนวนท้ังสิ้น 5 ข้อ มีลักษณะค�ำตอบเป็น
แบบเลือกตอบและแบบเติมค�ำ
			   1.2 ข้อมลูภาวะสุขภาพและการตัง้ครรภ์
ประกอบด้วยข้อค�ำถามเกีย่วกบัล�ำดบัการต้ังครรภ์ อายคุรรภ์
ที่วินิจฉัยเป็นเบาหวาน ดัชนีมวลกายก่อนการต้ังครรภ์
โรคประจ�ำตวั และประวตักิารเจบ็ป่วยในครอบครวั จ�ำนวน
ทั้งส้ิน 5 ข้อ มีลักษณะค�ำตอบเป็นแบบเลือกตอบและ
แบบเติมค�ำ
		     ชดุที ่2 แบบสอบถามพฤตกิรรมการจดัการ
ภาวะเบาหวานด้วยตนเอง ผูว้จิยัดดัแปลงจากแบบสอบถาม
การจดัการตนเองของผูท้ีเ่ป็นเบาหวาน (Diabetes Self-
Management Questionnaire-Revised [DSMQ-R])
ของ Boonsatean (2016) ทีแ่ปลจากแบบสอบถามของ
Schmitt et al. (2016) แบ่งออกเป็น 3 ด้าน ได้แก่ 
ด้านการรบัประทานอาหาร จ�ำนวน 7 ข้อ ด้านการออกก�ำลงั
กาย จ�ำนวน 2 ข้อ และด้านการป้องกันภาวะแทรกซ้อน 
จ�ำนวน 6 ข้อ รวมจ�ำนวนทั้งสิ้น 15 ข้อ ประกอบด้วย
ข้อค�ำถามทางบวก จ�ำนวน 11 ข้อ และข้อค�ำถามทางลบ
จ�ำนวน 4 ข้อ มลีกัษณะค�ำตอบเป็นแบบมาตรประมาณค่า
4 ระดับ จากคะแนน 0-3 ของข้อค�ำถามทางบวก ได้แก่
ไม่ได้ปฏิบัติ ปฏิบัติบ้าง ปฏิบัติมาก และปฏิบัติมากที่สุด 
ส่วนข้อค�ำถามทางลบให้คะแนนในลักษณะตรงกันข้าม 
ส�ำหรับการแปลผลคะแนน คะแนนรวมน้อย หมายถึง
มพีฤตกิรรมการจดัการไม่ดี และคะแนนรวมมาก หมายถงึ
มีพฤติกรรมการจัดการดี
		     ชดุที ่3 แบบบนัทกึระดับน�ำ้ตาลในเลอืด ผูว้จิยั
สร้างขึ้น ส�ำหรับให้ผู้วิจัยใช้บันทึกระดับน�้ำตาลในเลือด
หลงัรบัประทานอาหาร 2 ชัว่โมง ของกลุม่ตวัอย่าง หลงัการทดลอง
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		  ส�ำหรับการตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือนั้น
ผูวิ้จยัน�ำโปรแกรมสนับสนนุการจดัการตนเอง แผนการสอน
เรื่อง การจัดการภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์ด้วยตนเอง
คู่มือ “ภาวะเบาหวานขณะต้ังครรภ์: การจัดการตนเอง”
แบบบนัทึกการติดตามการจัดการภาวะเบาหวานด้วยตนเอง
แบบบันทึกข้อมูลท่ัวไป แบบสอบถามพฤตกิรรมการจัดการ
ภาวะเบาหวานด้วยตนเอง และแบบบันทึกระดับน�้ำตาล
ในเลือด ไปให้ผู ้ทรงคุณวุฒิ จ�ำนวน 5 คน ตรวจสอบ
ความตรงตามเนื้อหา ซึ่งผู ้ทรงคุณวุฒิประกอบด้วย
นักวิชาการ อาจารย์มหาวิทยาลัยราชภัฏ นักโภชนาการ
และอาจารย์พยาบาล (2 คน) ได้ค่าดชันคีวามตรงตามเนือ้หา
(CVI) เท่ากับ 1 ด�ำเนินการแก้ไขตามค�ำแนะน�ำ จากนั้น
น�ำไปให้พยาบาลวชิาชพี จ�ำนวน 3 คน และหญงิท่ีมภีาวะ
เบาหวานจากการตัง้ครรภ์ จ�ำนวน 3 คน อ่าน เพือ่ตรวจสอบ
ความเข้าใจในเน้ือหาและความเหมาะสมของภาษา  และน�ำ
แบบสอบถามพฤตกิรรมการจดัการภาวะเบาหวานด้วยตนเอง
ไปทดลองใช้กบัหญงิตัง้ครรภ์ทีม่าฝากครรภ์ ณ โรงพยาบาล
พระปกเกล้า ที่มีคุณสมบัติคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่าง
จ�ำนวน 30 คน หาค่าความเชือ่มัน่ด้วยวิธกีารของครอนบาช
ได้ค่าเท่ากับ .77
	 การพทิกัษ์สทิธกิลุม่ตัวอย่าง มดัีงนี ้1) หลงัจาก
โครงร่างวจิยัได้รบัการพจิารณาเห็นชอบจากคณะกรรมการ
พิจารณาจรยิธรรมการวจิยัระดบับณัฑติศกึษา คณะพยาบาล
ศาสตร์ มหาวิทยาลยับรูพา (เอกสารรบัรอง เลขที ่06-11-
2560 วันที่ 25 ธันวาคม 2560) และคณะกรรมการ
พิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ จังหวัดจันทบุรี/
เขตสขุภาพที ่6 (เอกสารรบัรอง เลขที ่CTIREC 004 วนัที่
18 มกราคม 2561) ผู้วิจัยจึงเริ่มด�ำเนินการทดลองและ
เกบ็รวบรวมข้อมูล และ 2) ผูว้จิยัชีแ้จงวตัถปุระสงค์การวจิยั
ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ ขั้นตอนการทดลองและ
เกบ็รวบรวมข้อมูล และสทิธใินการถอนตวัจากการวิจยั รวมทัง้
แจ้งว่าข้อมลูจะได้รบัการเกบ็รกัษาเป็นความลบัและน�ำมา
ใช้ในการวจิยัครัง้น้ีเท่าน้ัน โดยจะน�ำเสนอข้อมลูในภาพรวม
	 การด�ำเนนิการทดลองและเกบ็รวบรวมข้อมลู 
มีขั้นตอนดังนี้

		  1. ผูวิ้จัยขออนญุาตด�ำเนนิการวจิยัจากผู้อ�ำนวยการ
โรงพยาบาลพระปกเกล้า เข้าพบหวัหน้าแผนกฝากครรภ์
และวางแผนครอบครัว รวมถงึเจ้าหน้าทีท่ีเ่กีย่วข้อง เพือ่ช้ีแจง
วัตถุประสงค์การวิจัย ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ และ
ขั้นตอนการทดลองและเก็บรวบรวมข้อมูล
		  2. ผูว้จิยัพบกลุม่ตวัอย่างเป็นรายบคุคล แนะน�ำตวั
และด�ำเนินการพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง (ข้อ 2) จากนั้น
ให้ตอบแบบบนัทกึข้อมลูทัว่ไปในส่วนข้อมลูคณุลกัษณะ
ทางประชากร โดยให้เวลาประมาณ 10 นาที ส่วนผู้วิจัย
บนัทกึข้อมลูทัว่ไปในส่วนข้อมลูภาวะสขุภาพและการต้ังครรภ์
ของกลุม่ตวัอย่าง โดยดจูากสมดุบนัทกึสขุภาพแม่และเดก็
จากนั้นนัดหมายกลุ่มเปรียบเทียบเกี่ยวกับวัน เวลา และ
สถานทีใ่นการประเมนิพฤตกิรรมการจดัการภาวะเบาหวาน
ด้วยตนเองและระดับน�้ำตาลในเลือด หลังการทดลอง
		  3. ผู้วิจัยบันทึกค่าผลการตรวจวินิจฉัยภาวะ
เบาหวานในหญงิตัง้ครรภ์ (ประเมนิจากระดับน�ำ้ตาลในเลือด
2 ชัว่โมง หลังดืม่น�ำ้ตาล 100 กรมั) โดยดูจากสมดุบันทกึ
สขุภาพแม่และเดก็ เพือ่ใช้เป็นข้อมลูระดบัน�ำ้ตาลในเลอืด
ก่อนการทดลอง (pre-test)
		  4. ผู้วจิยัให้กลุ่มทดลองได้รบักจิกรรมการดแูล
ตามปกติ ตามมาตรฐานการดูแลหญิงต้ังครรภ์ที่มีภาวะ
เบาหวาน ของโรงพยาบาลพระปกเกล้า และเข้าร่วมกิจกรรมใน
โปรแกรมสนบัสนนุการจดัการตนเองท้ัง 4 คร้ัง เป็นรายบคุคล
โดยในสัปดาห์ท่ี 1 เข้าร่วมกิจกรรมครั้งท่ี 1 (การสร้าง
ความมั่นใจในการจัดการตนเอง) ใช้เวลา 60-90 นาที 
และมอบคู่มอื “ภาวะเบาหวานขณะต้ังครรภ์: การจดัการ
ตนเอง” ส�ำหรบัใช้ทบทวนการฝึกปฏิบตักิารจดัการภาวะ
เบาหวานด้วยตนเองทีบ้่าน ในสปัดาห์ที ่2 เข้าร่วมกจิกรรม
ครัง้ที ่2 (การตดิตามผลการจัดการตนเอง ครัง้ที ่1) ใช้เวลา
15-30 นาที ในสัปดาห์ท่ี 4 เข้าร่วมกิจกรรมครั้งท่ี 3 
(การตดิตามผลการจดัการตนเอง ครัง้ที ่2) ใช้เวลา 20-30
นาท ีและในสปัดาห์ที ่6 เข้าร่วมกจิกรรมคร้ังที ่4 (การติดตาม
ผลการจัดการตนเอง ครัง้ที ่3) ใช้เวลา 20-30 นาที ทัง้นี้
ตัง้แต่สปัดาห์ที ่2 กลุม่ทดลองลงมอืปฏบิตักิารจดัการภาวะ
เบาหวานด้วยตนเองที่บ้าน อย่างต่อเนื่องจนถึงสัปดาห์
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ที่ 6 หากมีปัญหา/อุปสรรคใดๆ เกิดขึ้น สามารถติดต่อ
สอบถามผู้วิจัยได้ตลอดเวลา โดยผู้วิจัยมีการบันทึกผล
การด�ำเนินกิจกรรมแต่ละครั้งในแบบบันทึกการติดตาม
การจัดการภาวะเบาหวานด้วยตนเอง ส่วนกลุม่เปรยีบเทยีบ
ให้ได้รบักจิกรรมการดูแลตามปกต ิตามมาตรฐานการดแูล
หญิงตัง้ครรภ์ท่ีมีภาวะเบาหวาน ของโรงพยาบาลพระปกเกล้า
จากแพทย์และพยาบาลวิชาชีพ ซึ่งประกอบด้วยการให้
ค�ำแนะน�ำเกีย่วกบัอาหารแลกเปล่ียน การเน้นย�ำ้เกีย่วกบั
การควบคุมอาหาร การนับลูกดิ้น และการติดตามระดับ
น�้ำตาลในเลือดทุกครั้งที่มาฝากครรภ์ตามนัด โดยผู้วิจัย
ได้พบกลุม่เปรยีบเทยีบ 2 คร้ัง คอื ครัง้ที ่1 ในสปัดาห์ที ่1
เพื่อเก็บรวบรวมข้อมูลทั่วไป และนัดติดตามประเมินผล
และคร้ังท่ี 2 ในสปัดาห์ท่ี 6 เพือ่ประเมนิพฤตกิรรมการจดัการ
ภาวะเบาหวานด้วยตนเองและระดบัน�ำ้ตาลในเลอืด
		  5. ผู้วิจัยให้กลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถาม
พฤติกรรมการจัดการภาวะเบาหวานด้วยตนเอง โดยให้
เวลาประมาณ 20 นาที และให้ได้รบัการตรวจระดบัน�ำ้ตาล
ในเลอืด (2 ช่ัวโมง หลงัรบัประทานอาหาร) จากนัน้ผู้วจิยั
บันทึกค่าระดับน�้ำตาลในเลือด โดยดูจากสมุดบันทึก
สขุภาพแม่และเด็ก เพือ่ใช้เป็นข้อมลูระดบัน�ำ้ตาลในเลอืด
หลังการทดลอง (post-test) รวมท้ังมอบคู่มือ “ภาวะ
เบาหวานขณะตั้งครรภ์: การจัดการตนเอง” ให้แก่
กลุ่มเปรียบเทียบ
		  ท้ังน้ี ด�ำเนินการทดลองและเก็บรวบรวมข้อมลู
ในช่วงเดือนกุมภาพันธ์ถึงเดือนมิถุนายน 2561
	 การวิเคราะห์ข้อมูล ข้อมูลทั่วไป วิเคราะห์ด้วย
สถติคิวามถี ่ร้อยละ ค่าเฉลีย่ และส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน
การเปรยีบเทียบข้อมูลทัว่ไปเรือ่งอายุ รายได้ของครอบครวั
อายุครรภ์ที่วินิจฉัยเป็นเบาหวาน และดัชนีมวลกายก่อน
การต้ังครรภ์ ระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มเปรียบเทียบ
วเิคราะห์ด้วยสถติิ independent t-test การเปรยีบเทยีบ
ข้อมลูท่ัวไปเร่ืองระดับการศกึษา ลกัษณะครอบครวั ล�ำดบั
การตัง้ครรภ์ และประวตักิารเจ็บป่วยในครอบครวั ระหว่าง
กลุ ่มทดลองกับกลุ ่มเปรียบเทียบ วิเคราะห์ด้วยสถิติ
Chi-square test การเปรียบเทียบข้อมูลทั่วไปเรื่อง
การประกอบอาชีพ และโรคประจ�ำตวั ระหว่างกลุม่ทดลอง

กบักลุม่เปรยีบเทยีบ วเิคราะห์ด้วยสถติ ิFisher exact test
ส่วนการเปรยีบเทียบพฤตกิรรมการจดัการภาวะเบาหวาน
ด้วยตนเองระหว่างกลุ ่มทดลองกับกลุ ่มเปรียบเทียบ
หลงัการทดลอง และการเปรยีบเทยีบระดับน�ำ้ตาลในเลอืด
ระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มเปรียบเทียบ ก่อนและหลัง
การทดลอง วิเคราะห์ด้วยสถิติ independent t-test

ผลการวิจัย
	 1. ข้อมลูคณุลกัษณะทางประชากรของกลุม่ทดลอง
และกลุ่มเปรียบเทียบ พบว่า มีอายุอยู่ในช่วง 20-34 ปี
มากทีส่ดุ คดิเป็นร้อยละ 50 เท่ากัน โดยมอีายเุฉลีย่ 32.75 ปี
(SD = 6.06) และ 32.21 ปี (SD = 6.52) ตามล�ำดับ
ส่วนใหญ่มกีารศกึษาระดบัขัน้พืน้ฐาน 12 ปี คดิเป็นร้อยละ
66.67 และ 70.83 ตามล�ำดับ ประกอบอาชีพ คิดเป็น
ร้อยละ 79.17 และ 91.67 ตามล�ำดบั มรีายได้ของครอบครวั
อยูใ่นช่วง 5,000-10,000 บาทต่อเดอืน มากทีส่ดุ คดิเป็น
ร้อยละ 41.67 และ 58.33 ตามล�ำดับ โดยมีรายได้เฉลี่ย
16,854.17 บาทต่อเดือน (SD = 11,260.24) และ
15,791.67 บาทต่อเดอืน (SD = 11,045.28) ตามล�ำดบั
และมลีกัษณะครอบครัวเป็นแบบครอบครวัขยาย คดิเป็น
ร้อยละ 54.17 และ 50 ตามล�ำดับ เมื่อเปรียบเทียบ
ข้อมูลคุณลักษณะทางประชากรระหว่างกลุ่มทดลองกับ
กลุ่มเปรียบเทียบ พบว่า ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญ
ทางสถิติ
	 2. ข้อมลูภาวะสขุภาพและการตัง้ครรภ์ของกลุม่ทดลอง
และกลุ่มเปรยีบเทยีบ พบว่า ส่วนใหญ่มลี�ำดบัการตัง้ครรภ์
เป็นครรภ์หลงั คดิเป็นร้อยละ 79.17 และ 62.50 ตามล�ำดบั
มีอายุครรภ์ที่วินิจฉัยเป็นเบาหวานเฉลี่ย 14.63 สัปดาห์
(SD = 5.75) และ 18.29 สปัดาห์ (SD = 7.60) ตามล�ำดบั
มดีชันมีวลกายก่อนการตัง้ครรภ์ 25 kg/m2 ขึน้ไป มากทีส่ดุ
คดิเป็นร้อยละ 50 เท่ากนั โดยมดัีชนมีวลกายเฉลีย่ 24.99
kg/m2 (SD = 4.12) และ 25.51 kg/m2 (SD = 5.11)
ตามล�ำดับ ไม่มีโรคประจ�ำตัว คิดเป็นร้อยละ 58.33 และ
41.67 ตามล�ำดบั และไม่มปีระวัตกิารเจ็บป่วยในครอบครวั
คดิเป็นร้อยละ 62.50 และ 50 ตามล�ำดบั เมือ่เปรยีบเทยีบ
ข้อมูลภาวะสุขภาพและการตั้งครรภ์ระหว่างกลุ่มทดลอง
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กบักลุม่เปรยีบเทียบ พบว่า ไม่แตกต่างกนัอย่างมนียัส�ำคญั
ทางสถิติ
	 3. การเปรียบเทียบพฤติกรรมการจัดการภาวะ
เบาหวานด้วยตนเองระหว่างกลุม่ทดลองกบักลุม่เปรยีบเทยีบ
หลงัการทดลอง พบว่า กลุม่ทดลองและกลุม่เปรยีบเทียบ
มคีะแนนเฉลีย่พฤติกรรมการจดัการภาวะเบาหวานด้วยตนเอง
โดยรวมเท่ากบั 34.79 (SD = 5.41) และ 28.29 (SD = 5.17)
ตามล�ำดับ และพบว่า กลุม่ทดลองมคีะแนนเฉลีย่พฤตกิรรม
การจัดการภาวะเบาหวานด้วยตนเองโดยรวมสูงกว่า

กลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (t = 4.257, 
p < .001) เมื่อจ�ำแนกเป็นรายด้าน พบว่า กลุ่มทดลอง
มคีะแนนเฉลีย่พฤตกิรรมการจดัการภาวะเบาหวานด้วยตนเอง
ทั้งด้านการรับประทานอาหาร ด้านการออกก�ำลังกาย
และด้านการป้องกนัภาวะแทรกซ้อน สงูกว่ากลุม่เปรยีบเทยีบ
อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(t = 2.690, p < .01; t = 5.239,
p < .001 และ t = 3.319, p < .01 ตามล�ำดบั) ดงัแสดง
ในตารางที่ 1

ตารางที่ 1  การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการจัดการภาวะเบาหวานด้วยตนเองระหว่างกลุ่มทดลอง
              กับกลุ่มเปรียบเทียบ หลังการทดลอง จำ�แนกเป็นรายด้านและโดยรวม

  พฤติกรรมการจัดการ              กลุ่มทดลอง (n = 24)	      กลุ่มเปรียบเทียบ (n = 24)     
    t	          p

ภาวะเบาหวานด้วยตนเอง	  min - max    M	      SD	    min - max     M	       SD	

ด้านการรับประทานอาหาร	    11-20	     16.17     2.60	        8-19      14.08     2.77	     2.690	       .005

ด้านการออกกำ�ลังกาย	                 2-6	      4.46	      .93	         1-5	        2.92     1.10      5.239    < .001

ด้านการป้องกันภาวะ                  7-18	     14.17	    2.84	        5-17      11.29     3.16	     3.319	      .001

  แทรกซ้อน	

         โดยรวม	                22-44	     34.79	     5.41	       21-37     28.29      5.17	     4.257	    < .001

	 4. การเปรียบเทียบระดับน�้ำตาลในเลือดระหว่าง
กลุม่ทดลองกบักลุ่มเปรยีบเทยีบ ก่อนและหลงัการทดลอง
พบว่า ก่อนการทดลอง กลุม่ทดลองและกลุม่เปรยีบเทียบ
มค่ีาเฉลีย่ระดบัน�ำ้ตาลในเลอืด (2 ชัว่โมง หลงัดืม่น�ำ้ตาล
100 กรัม) เท่ากับ 177.04 mg/dL (SD = 17.38) และ
175.21 mg/dL (SD = 27.58) ตามล�ำดับ โดยพบว่า
กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบมีค่าเฉลี่ยระดับน�้ำตาล
ในเลือดไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิต ส่วน

หลงัการทดลอง พบว่า กลุม่ทดลองและกลุม่เปรยีบเทียบ
มค่ีาเฉลีย่ระดบัน�ำ้ตาลในเลอืด (2 ชัว่โมง หลงัรบัประทาน
อาหาร) เท่ากับ 97.29 mg/dL (SD = 13.45) และ
104.21 mg/dL (SD = 11.44) ตามล�ำดับ โดยพบว่า
กลุ ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยระดับน�้ำตาลในเลือดต�่ำกว่า
กลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (t = 1.919,
p < .05) ดังแสดงในตารางที่ 2
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การอภิปรายผลการวิจัย
	 การวิจัยครั้งนี้ ผู ้วิจัยอภิปรายผลการวิจัยตาม
สมมติฐานการวิจัย ดังนี้
	 ผลการวิจัยพบว่า หลังการทดลอง กลุ่มทดลอง
มีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการจัดการภาวะเบาหวานด้วย
ตนเองโดยรวมสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส�ำคัญ
ทางสถิต ิซึง่เป็นไปตามสมมตฐิานการวจิยั ทัง้นีเ้นือ่งจาก
กลุม่ทดลองได้เข้าร่วมโปรแกรมสนบัสนนุการจดัการตนเอง
ซึ่งเป็นโปรแกรมที่พัฒนาข้ึนโดยประยุกต์ใช้แนวคิด
การสนับสนุนการจดัการตนเอง (Five A’s Model of  Self-
Management Support) ของ Glasgow et al. (2003)
โดยกลุม่ทดลองได้รบัการสนบัสนนุเป็นรายบคุคลทีต่รงกบั
ความต้องการ ปัญหา และอปุสรรคทีเ่กดิข้ึนในสถานการณ์จรงิ
อย่างต่อเนื่อง โดยเริ่มจากการประเมินความรู้ ความเชื่อ 
และพฤติกรรมสุขภาพทีท่�ำอยู่ในปัจจบุนั เพือ่ใช้เป็นข้อมลู
พืน้ฐานในการให้ข้อมูล โดยให้ความส�ำคญักับพฤตกิรรม
ที่เป็นปัญหาของแต่ละบุคคล รวมทั้งมีการฝึกทักษะ
การจัดการตนเองด้านการรบัประทานอาหาร โดยวางแผน
รบัประทานอาหารในแต่ละวนั มกีารตัง้เป้าหมายในการจดัการ
ตนเอง และร่วมกับพยาบาลในการหาแนวทางการแก้ไข
ปัญหาท่ีเป็นอปุสรรคในการจดัการตนเอง ท�ำให้กลุม่ทดลอง
มีความมั่นใจและมีแรงจูงใจที่จะปฏิบัติการจัดการภาวะ
เบาหวานด้วยตนเองที่บ้าน นอกจากนี้ กลุ่มทดลองยัง
ได้รับการติดตามปัญหา/อุปสรรค และปัจจัยความส�ำเร็จ
เมือ่ปฏบัิติได้ตามเป้าหมาย และแนวทางการจดัการตนเอง
ต่อไป เพือ่กระตุ้นเตอืน ให้ก�ำลงัใจ สะท้อนการรบัรูปั้ญหา
ที่เกิดขึ้น และร่วมกันหาแนวทางแก้ไขปัญหาการจัดการ

ตนเองท่ีบ้านได้ตรงกบับรบิทจรงิ ท�ำให้มีความตืน่ตวัและ
ความพยายามที่จะปฏิบัติตามเป้าหมายที่ตั้งไว้ และเหน็
ความส�ำคญัของตนเองว่าเป็นส่วนหนึง่ของการจัดการโรค
ร่วมกับทีมสุขภาพ (Creer, 2000) ส่งผลให้มีพฤติกรรม
การจัดการตนเองที่เหมาะสมอย่างต่อเนื่อง โดยเฉพาะ
พฤตกิรรมด้านการรบัประทานอาหาร ด้านการออกก�ำลงักาย
และด้านการป้องกนัภาวะแทรกซ้อน สอดคล้องกบัแนวคดิ
ของ Bloom (1964) ที่ว่า ความรู้เป็นสิ่งเร้าหรือบ่อเกิด
ของความตระหนกั/ทศันคต ิเมือ่บคุคลมคีวามรู ้ความเข้าใจ
และทัศนคติที่ดีต่อสิ่งใด ย่อมส่งผลให้บุคคลแสดงออก
ซึง่พฤตกิรรม และเกดิความพยายามในการปฏบิตัต่ิอสิง่นัน้ๆ
ให้ส�ำเรจ็ ซึง่ผลการวจิยัคร้ังนีส้อดคล้องกบัการศกึษาของ
อังคณา ชูช่ืน (2556) ที่ศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริม
การจดัการตนเองต่อพฤติกรรมสขุภาพและระดบัน�ำ้ตาล
ในเลือดในหญิงที่เป็นเบาหวานจากการต้ังครรภ์ พบว่า
กลุม่ทดลองมพีฤตกิรรมการจัดการตนเองสงูกว่ากลุม่ควบคมุ
อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ และสอดคล้องกับการศึกษา
ของ Limruuangrong, Sinsuksai, Ratinthorn, and
Boriboonhirunsarn (2011) ที่ศึกษาประสิทธิผลของ
โปรแกรมการก�ำกับตนเองในหญิงไทยที่เป็นเบาหวาน
ขณะตัง้ครรภ์ พบว่า กลุม่ทดลองมพีฤตกิรรมการจดัการ
ตนเองด้านการรับประทานและด้านการออกก�ำลังกาย
ดีกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ
	 ผลการวิจัยพบว่า หลังการทดลอง กลุ่มทดลอง
มีค่าเฉลี่ยระดับน�้ำตาลในเลือดต�่ำกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ
อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิซึง่เป็นไปตามสมมตฐิานการวจิยั
ทั้งนี้เนื่องจากกลุ่มทดลองได้รับความรู้ที่เฉพาะเจาะจง

ตารางที่ 2  การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยระดับน้ำ�ตาลในเลือดระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มเปรียบเทียบ 
              ก่อนและหลังการทดลอง

ระดับน้ำ�ตาล	         กลุ่มทดลอง (n = 24)	              กลุ่มเปรียบเทียบ (n = 24)	        
t	      p

   ในเลือด	               min - max      M          SD          min - max	      M	      SD	  

ก่อนการทดลอง	    154-214     177.04     17.38         115-233	    175.21	    27.58	      .275	    .392

หลังการทดลอง	     76-118       97.29     13.45          73-123	    104.21	    11.44	    1.919     .031
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กบัปัญหา มีการฝึกทักษะการจดัการตนเองด้านการรบัประทาน
อาหารท่ีเหมาะสมกบัความต้องการของร่างกาย คอื การก�ำหนด
ปรมิาณพลงังานทีค่วรได้รบัในแต่ละวันตามดชันมีวลกาย
ก่อนการตัง้ครรภ์ การก�ำหนดสดัส่วนของพลงังานในอาหาร
แต่ละประเภท การจดัรายการอาหารแลกเปลีย่น การแบ่ง
มื้ออาหาร และมีการติดตามแก้ไขปัญหาอย่างต่อเนื่อง
เป็นรายบุคคล รวมทั้งมีการทบทวนความรู้และบันทึก
การจัดการตนเอง ซึ่งการให้ความรู้และการฝึกทักษะ
การจัดการตนเอง ช่วยให้หญิงตั้งครรภ์ที่เป็นเบาหวาน
มกีารจดัการตนเองท่ีด ีและสามารถควบคมุระดบัน�ำ้ตาล
ในเลือดได้ดี (Carolan-Olah, 2016) ในการวิจัยครั้งนี้
กลุม่ทดลองยังได้รบัการสนับสนนุให้ออกก�ำลงักายอย่าง
สม�ำ่เสมอ ซ่ึงการออกก�ำลังกายอย่างเหมาะสมในหญงิตัง้ครรภ์
ต้องค�ำนึงถึงความถี่ ความแรง ระยะเวลา และชนิดของ
การออกก�ำลงักาย รวมท้ังความรูส้กึเพลดิเพลนิ โดยกลุม่ทดลอง
ออกก�ำลงักายระดับเบา เช่น การเดนิ การเล่นโยคะท่าง่ายๆ
อย่างน้อยสัปดาห์ละ 3 ครั้ง ครั้งละประมาณ 30 นาที
ท�ำให้กล้ามเนื้อน�ำกลูโคสไปใช้เป็นพลังงานได้มากข้ึน 
อินซูลินมีความไวในการท�ำงานเพิ่มมากขึ้น ภาวะดื้อต่อ
อนิซลิูนลดลง จงึช่วยลดระดบัน�ำ้ตาลในเลอืดได้ (Kavita
et al., 2013) จากพฤติกรรมการรับประทานอาหารและ
การออกก�ำลังกายที่เหมาะสม จึงส่งผลให้กลุ่มทดลอง
มรีะดบัน�ำ้ตาลในเลอืดอยูใ่นเกณฑ์ปกต ิอกีทัง้กลุม่ทดลอง
มกีารป้องกนัภาวะแทรกซ้อนทีอ่าจเกดิข้ึน เช่น การสงัเกต
อาการของภาวะน�้ำตาลในเลือดผิดปกติ และมีแนวทาง
การแก้ไขเบื้องต้น ซึ่งผลการวิจัยครั้งนี้สอดคล้องกับ
การศึกษาของ Horie et al. (2015) ที่ศึกษาผลของ
โภชนบ�ำบัดต่อความทนต่อกลูโคสในหญงิตัง้ครรภ์ทีเ่ป็น
เบาหวาน พบว่า ร้อยละของกลุม่ทดลองทีม่รีะดบัน�ำ้ตาล
ในระยะตัง้ครรภ์และระยะหลงัคลอดสงูกว่าปกติ น้อยกว่า
กลุม่ควบคมุ และสอดคล้องกบัการศกึษาของพชัร ีจนัทอง
(2555) ทีศ่กึษาผลของโปรแกรมการเรยีนรูแ้บบมส่ีวนร่วม
ต่อพฤติกรรมการควบคมุอาหารและระดบัน�ำ้ตาลในเลอืด
ของหญิงตั้งครรภ์ที่เป็นเบาหวาน พบว่า กลุ่มทดลองมี
ระดบัน�ำ้ตาลในเลอืดเฉลีย่ต�ำ่กว่ากลุม่ควบคุมอย่างมนียัส�ำคญั
ทางสถิต ินอกจากนีย้งัสอดคล้องกบัการศกึษาของ Kim

and Kim (2013) ที่ศึกษาผลของโปรแกรมบูรณาการ

การจัดการตนเองที่มีต่อการจัดการตนเอง ระดับน�้ำตาล
ในเลือด และอัตลักษณ์ของหญิงตั้งครรภ์ที่เป็นเบาหวาน 
พบว่า กลุ่มทดลองมีระดับน�้ำตาลในเลือดเฉลี่ยต�่ำกว่า
กลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ

ข้อเสนอแนะ
	 1. ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไปใช้
		  1.1 พยาบาลแผนกฝากครรภ์ควรน�ำโปรแกรม
สนบัสนนุการจดัการตนเองไปประยกุต์ใช้ในการพยาบาลหญงิ
ที่มีภาวะเบาหวานขณะต้ังครรภ์ ต้ังแต่ได้รับการวินิจฉัย
โดยประเมนิความรู ้ความเข้าใจ ความเชือ่ และพฤติกรรม
เดมิทีป่ฏบิตัอิยู ่ปัญหาทีม่ผีลต่อการจดัการตนเอง ให้ตัง้
เป้าหมายการจัดการตนเอง ฝึกทักษะการจัดการตนเอง
และติดตามปัญหา/อุปสรรคเป็นรายบุคคลอย่างต่อเนื่อง 
เพ่ือให้หญิงต้ังครรภ์สามารถจัดการตนเองได้ตรงกับ
ความต้องการและบรบิท และมรีะดบัน�ำ้ตาลในเลอืดอยู่ใน
เกณฑ์ปกติ
		  1.2 อาจารย์พยาบาลควรน�ำโปรแกรมสนบัสนนุ
การจดัการตนเองไปใช้ประกอบการเรยีนการสอนทัง้ภาคทฤษฎี
และภาคปฏบิตั ิในเนือ้หาเกีย่วกบัการวางแผนการพยาบาล
หญงิทีม่ภีาวะเบาหวานขณะตัง้ครรภ์ เพือ่ให้นกัศกึษาน�ำไปใช้
ในการดูแลหญิงตั้งครรภ์ได้อย่างเหมาะสม
	 2. ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัยครั้งต่อไป
		  2.1 ควรมกีารศกึษาในลกัษณะเดยีวกบัการวจิยั
ครัง้นี ้โดยเพ่ิมการวดัผลก่อนการทดลอง และมกีารตดิตาม
ผลลพัธ์ในระยะยาว ทัง้พฤตกิรรมการจดัการตนเอง ระดบั
น�้ำตาลในเลือดของมารดาหลังคลอด และน�้ำหนักของ
ทารกแรกเกิด
		  2.2 ควรมกีารศกึษาในลกัษณะเดยีวกบัการวจิยั
ครัง้นี ้ในกลุม่หญงิตัง้ครรภ์อืน่ๆ เช่น กลุม่ทีม่ภีาวะเบาหวาน
ขณะตัง้ครรภ์ทีไ่ด้รบัการรกัษาโดยการใช้ยาลดระดับน�ำ้ตาล
ในเลอืด กลุม่ทีม่ภีาวะความดนัโลหติสงู กลุม่ทีม่นี�ำ้หนกัตวั
เพิม่ขึน้เกนิเกณฑ์ โดยเพิม่การสนบัสนนุการจดัการตนเอง
ตามปัญหาที่พบในแต่ละกลุ่ม
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รายงานการวิจัย

ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์
ในนักศึกษาชายของการศึกษานอกระบบโรงเรียน*
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บทคัดย่อ
	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยแบบหาความสัมพันธ์เชิงท�ำนาย เพื่อศึกษาพฤติกรรมการป้องกันโรคติดต่อ
ทางเพศสมัพนัธ์ และอ�ำนาจการท�ำนายของปัจจยัทีม่อีทิธพิลต่อพฤตกิรรมการป้องกนัโรคตดิต่อทางเพศสมัพนัธ์
ในนักศึกษาชาย กลุ่มตัวอย่างเป็นนักศึกษาชายที่ก�ำลังศึกษาในการศึกษานอกระบบโรงเรียน จังหวัดระยอง
ปีการศึกษา 2559 จ�ำนวน 118 คน เครือ่งมอืการวจิยัประกอบด้วย แบบสอบถามข้อมลูส่วนบคุคล แบบสอบถาม
เจตคติต่อการป้องกันโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ มีค่าความเชื่อมั่น .70 แบบสอบถามการเข้าถึงถุงยางอนามัย
และเจลหล่อลืน่ มีค่าความเชือ่มัน่ .77 แบบสอบถามการได้รบัค�ำแนะน�ำจากบคุคลใกล้ชดิ มค่ีาความเชือ่มัน่ .71
และแบบสอบถามพฤติกรรมการป้องกันโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ มีค่าความเชื่อมั่น .84 เก็บรวบรวมข้อมูลใน
เดือนมีนาคม 2560 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และการวิเคราะห์
การถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน

   Received: April 29, 2019    Revised: June 1, 2019    Accepted: June 11, 2019

ศริญญา เจริญศิริ, พย.ม. (การพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน)  1

Sarinya Charoensiri, M.N.S. (Community Nurse Practitioner) 1

ชนัญชิดาดุษฎี ทูลศิริ, ปร.ด. (การพยาบาล) 2

  Chanandchidadussadee Toonsiri, Ph.D. (Nursing) 2
ยุวดี ลีลัคนาวีระ, วท.ด. (การพยาบาล) 3

Yuwadee Leelukkanaveera, Ph.D. (Nursing) 3



PA
GE 15

JOURNAL OF PHRAPOKKLAO NURSING COLLEGE  Vol. 30 No. 2 July - December 2019

	 ผลการวิจัยพบว่า นักศึกษาชายมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการป้องกันโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์โดยรวม
ในระดับมาก (M = 2.54, SD = .29) และเจตคตต่ิอการป้องกนัโรคตดิต่อทางเพศสมัพนัธ์สามารถท�ำนายพฤตกิรรม
การป้องกันโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ได้ร้อยละ 5.50 อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (R2 = .055, p < .05)
	 จากการวิจัยครั้งนี้มีข้อเสนอแนะว่า บุคลากรทางสุขภาพควรน�ำผลการวิจัยครั้งนี้ไปใช้เป็นข้อมูลพ้ืนฐาน
ในการพัฒนากิจกรรมส่งเสริมพฤติกรรมการป้องกันโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ โดยเน้นการเสริมสร้างเจตคติที่ดี
เกี่ยวกับการป้องกันโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์
ค�ำส�ำคัญ:  พฤติกรรมการป้องกัน  โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์  นักศึกษาชาย  การศึกษานอกระบบโรงเรียน

                        Abstract
	 This predictive correlational research aimed to identify sexually transmitted infection
preventive behaviors and the predictive power of factors affecting sexually transmitted infection
preventive behaviors among male students. The samples consisted of 118 male students in
non-formal education, Rayong Province in an academic year of 2016. The research instruments
included a demographic questionnaire, an attitude towards sexually transmitted infection
prevention questionnaire with the reliability of .70, a condom and lubricant gel access questionnaire
with the reliability of .77, an interpersonal advice questionnaire with the reliability of .71,
and a sexually transmitted infection preventive behaviors questionnaire with the reliability of
.84. Data were collected in March, 2017. Statistics used for data analysis included frequency,
percentage, mean, standard deviation, and stepwise multiple regression.
	 The research results revealed that the overall mean score of sexually transmitted infection
preventive behaviors of male students was at a high level (M = 2.54, SD = .29). Attitude towards
sexually transmitted infection prevention could statistically significant predict sexually transmitted
infection preventive behaviors by 5.50% (R2 = .055, p < .05).
	 This research suggests that health care providers should apply these research results 
for developing intervention to promote sexually transmitted infection preventive behaviors
focusing on enhancing good attitude towards sexually transmitted infection prevention.
Keywords:  Preventive behavior,  Sexually transmitted infection,  Male student,
                Non-formal education

ความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหา
	 โรคติดต่อทางเพศสมัพนัธ์เป็นปัญหาทางการแพทย์
และสาธารณสุขที่ส�ำคัญทั่วโลก จากรายงานขององค์การ
อนามัยโลกพบว่า มีจ�ำนวนผู ้ติดเชื้อโรคติดต่อทาง
เพศสมัพนัธ์รายใหม่ทัว่ภมูภิาคอยูป่ระมาณ 499 ล้านคน

ต่อปี โดยภมูภิาคเอเชยีตะวนัออกเฉยีงใต้ซ่ึงรวมประเทศไทย
อยู่ด้วย มีผู้ติดเช้ือโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์รายใหม่
ประมาณ 79 ล้านคนต่อปี และมแีนวโน้มทีจ่ะสูงขึน้ทกุประเทศ
(ส�ำนักโรคเอดส์ วัณโรค และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์,
2559) สอดคล้องกบัสถานการณ์โรคตดิต่อทางเพศสัมพนัธ์
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ในประเทศไทย ตามข้อมลูระบาดวทิยาและข้อมลูพืน้ฐาน
หน่วยงานที่ให้บริการคัดกรองและรักษาโรคติดต่อทาง
เพศสัมพันธ์ ภายใต้การดูแลของกระทรวงสาธารณสุข
ในช่วงปีงบประมาณ 2553-2559 พบอัตราการติดเชื้อ
โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์เพิ่มจาก 20.43 ต่อประชากร
แสนคน ในปี 2553 เป็น 25.74 ต่อประชากรแสนคน
ในปี 2559 (สถาบันป้องกนัควบคมุโรคเขตเมอืง กรมควบคมุโรค,
2560) และจากการส�ำรวจของส�ำนกัระบาดวทิยา กรมควบคมุโรค
(2556) พบว่า โรคติดต่อทางเพศสมัพนัธ์พบได้ทกุช่วงอายุ
ตัง้แต่อาย ุ10 ปี ถงึ 44 ปี ซ่ึงมกีารตดิเช้ือโรคตดิต่อทาง
เพศสัมพันธ์เพิ่มสูงขึ้นจาก 41.60 ต่อประชากรแสนคน 
ในปี พ.ศ. 2550 เป็น 55.30 ต่อประชากรแสนคน ในปี 
พ.ศ. 2556 อัตราส่วนการป่วยพบว่า เพศชายมากกว่า
เพศหญิงถึง 1.40 เท่า ผู้ป่วยส่วนใหญ่ประกอบอาชีพ
รับจ้าง ร้อยละ 32.60 รองลงมา คือ กลุ่มเกษตรกรรม 
ร้อยละ 25 เป็นนักเรียน ร้อยละ 14.10 แม่บ้าน ร้อยละ 
4.70 และอาชีพพิเศษ ร้อยละ 3.40
	 จากข้อมูลข้างต้นจะเห็นได้ว่า โรคติดต่อทาง
เพศสมัพนัธ์พบได้ในทุกเพศทกุวยัทีอ่ยูใ่นช่วงวยัเจรญิพนัธุ์
และมสีาเหตุมาจากสภาพสงัคมและส่ิงแวดล้อมในปัจจบุนั
ที่เปลี่ยนแปลงไปอย่างรวดเร็วจากการพัฒนาประเทศสู่
ความทันสมัย มีการเปิดรับวัฒนธรรมตะวันตกเข้ามาใน
สังคมไทย ส่งผลให้ค่านิยมทางเพศสัมพันธ์เปลี่ยนไป
โดยมีความเชื่อว่า การมีเพศสัมพันธ์กับคนรักและการมี
เพศสมัพนัธ์กบักิก๊โดยทีไ่ม่บอกให้คนรกัรู ้เป็นเรือ่งธรรมดา
และการที่จะมีเพศสัมพันธ์ก่อนแต่งงานกลายเป็นเรื่องที่
ทนัสมยัและยอมรบัได้ (ชยันนัท์ เหมอืนเพช็ร, นภิา มหารชัพงศ์,
และกุหลาบ รัตนสัจธรรม, 2554) นอกจากนี้ยังพบว่า
การติดต่อสือ่สาร ไม่ว่าจะเป็นการใช้โทรศพัท์มอืถอื การดู
โทรทัศน์ ภาพยนตร์ อินเทอร์เน็ต วีซีดี หนังสือลามก
รูปภาพ หรือการเข้าถึงสื่อยั่วยุและแหล่งอบายมุขต่างๆ 
รวมถึงการเข้าใช้แหล่งบริการทางเพศค่อนข้างง่ายขึ้น 
(ป่ินประภา เผ่าพนัธ์ุ, อดุมศกัดิ ์มหาวรีวฒัน์, และพรีศกัด์ิ
ผลพฤกษา, 2554; วราภรณ์ บุญเชียง, 2556) ส่งผลให้
ประชาชนมคีวามสนใจในพฤตกิรรมทางเพศมากขึน้ และ
น�ำไปสู่การมีเพศสัมพันธ์ครั้งแรกที่ง่ายตามมา

	 โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ส่งผลกระทบทั้งด้าน
ร่างกาย ด้านจติใจ ด้านสงัคม และด้านเศรษฐกจิ รวมทัง้
ผลกระทบต่อประเทศชาต ิรฐับาลต้องสญูเสียงบประมาณ
ทีใ่ช้เพือ่พัฒนาประเทศมาเป็นค่าใช้จ่ายในการรกัษาพยาบาล
ผูป่้วย และการจดัท�ำโครงการหรอืกจิกรรมในการรณรงค์
ป้องกันและควบคุมโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ เห็นได้
จากการท�ำงานร่วมกันของภาครัฐและภาคประชาสังคม 
ดังนั้น รัฐบาลจึงได้มีการจัดตั้งแผนยุทธศาสตร์ป้องกัน
ควบคมุโรคตดิต่อทางเพศสมัพนัธ์แห่งชาติ พ.ศ. 2559-
2564 ซ่ึงมีทั้งสิ้น 5 ทิศทาง เพ่ือยุติการแพร่ระบาดของ
โรคตดิต่อทางเพศสมัพนัธ์ท่ีเป็นอนัตราย ไม่ให้เป็นปัญหา
สาธารณสุขของประเทศไทย ภายในปี พ.ศ. 2573 และ
ลดอัตราการป่วยด้วยโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ที่เป็น
อนัตราย (ซิฟิลสิและหนองใน) ให้เหลอืไม่เกนิ 3 ต่อประชากร
แสนคน ในปี พ.ศ. 2564 (นิสิต คงเกริกเกียรติ, 2559)
	 ระยองเป็นจังหวัดที่มีความเจริญด้านเศรษฐกิจ
ค่อนข้างมาก จึงมีประชากรหลายเชื้อชาติเข้ามาท�ำงาน
และลงทุนท�ำธุรกิจ เนื่องจากเป็นแหล่งอุตสาหกรรม
แหล่งท่องเทีย่ว แหล่งการศกึษาท้ังในและนอกระบบทีเ่อือ้
ต่อการศึกษาของประชากร รวมทั้งมีสถานเริงรมย์ต่างๆ
ประกอบกบัการพฒันาทางเทคโนโลย ีส่งผลให้ประชากร
ในจงัหวดัระยองมคีวามเสีย่งทีจ่ะตดิโรคตดิต่อทางเพศสมัพนัธ์
ได้ง่าย โดยพบอตัราการป่วยด้วยโรคตดิต่อทางเพศสมัพนัธ์
49.45 ต่อประชากรแสนคน ซึง่มากเป็นอนัดบั 3 ใน 10
จงัหวัดของประเทศ (ส�ำนกัระบาดวทิยา กรมควบคมุโรค,
2556) และจากการศึกษาปัจจัยท�ำนายพฤติกรรมการ
ป้องกันโรคเอดส์ของนกัเรยีนอาชวีศกึษาในจงัหวดัระยอง
ของณลีาวนัย์ งามเสงีย่ม (2555) พบว่า นกัเรยีนส่วนใหญ่
เคยมีประสบการณ์การมเีพศสมัพนัธ์ ร้อยละ 85.40 สอดคล้อง
กบัการส�ำรวจโรคเอดส์ของจงัหวัดระยองท่ีพบว่า มผีูป่้วย
เอดส์สะสมในช่วงปี พ.ศ. 2527-2553 มากถงึ 11,808 คน
ซึ่งมากที่สุดในภาคตะวันออก ส่วนใหญ่เกิดจากการมี
เพศสมัพันธ์ ร้อยละ 82.90 (กลุม่งานโรคเอดส์ ส�ำนกังาน
สาธารณสขุจงัหวดัระยอง, 2553) และจากการศกึษาปัจจยั
ด้านพฤตกิรรมทางเพศและค่านยิมทีม่ผีลต่อการแพร่ระบาด
ของโรคตดิต่อทางเพศสมัพนัธ์ในกลุม่นกัเรยีนมธัยมศกึษา
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ชั้นปีที่ 5 และนักเรียนอาชีวศึกษา จังหวัดระยอง พบว่า
อายุเฉลี่ยของการมีเพศสัมพันธ์ครั้งแรก คือ 15.50 ปี
นกัเรยีนชายและนักเรยีนหญงิมเีพศสมัพนัธ์ครัง้แรกกบัแฟน
หรือคู่รัก ร้อยละ 37.10 และ 26.10 ตามล�ำดับ และใช้
ถุงยางอนามัยในการมีเพศสัมพันธ์ครั้งแรกเพียงร้อยละ 
47.70 และพบว่า ร้อยละ 2.65 เคยติดโรคติดต่อทาง
เพศสมัพนัธ์ สะท้อนให้เห็นถึงการขาดทกัษะและความตระหนกั
ในการใช้ถงุยางอนามยัเพือ่ป้องกนัตนเองเมือ่มเีพศสมัพนัธ์
(ส�ำนกังานสาธารณสขุจงัหวัดระยอง, 2557) ดงันัน้ จะเหน็
ได้ว่า ระยองเป็นจังหวัดหนึ่งท่ีมีความเสี่ยงต่อการเกิด
โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์
	 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า มีปัจจัยหลาย
ปัจจยัทีท่�ำให้เกดิพฤติกรรมเสีย่งทางเพศในกลุม่นกัศกึษา
ทีศ่กึษานอกระบบโรงเรยีน ซึง่กลุม่นีน้บัเป็นตวัแทนของ
ประชากรช่วงวยัรุน่และวยัผูใ้หญ่ทีอ่ยู่ในช่วงวยัเจรญิพนัธุ์
ทีม่อัีตราการป่วยด้วยโรคตดิต่อทางเพศสัมพนัธ์มากท่ีสดุ
เป็นกลุม่ทีม่ช่ีวงอายคุ่อนข้างหลากหลาย (เลศิชาย ปานมขุ,
2559) เนื่องจากการเปิดรับสมัครเข้าเรียนของนักศึกษา
กลุ่มนี้ไม่มีการจ�ำกัดช่วงอายุ แต่จากการศึกษาที่ผ่านมา
พบว่า มีปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมการป้องกันโรค
ตดิต่อทางเพศสมัพนัธ์ในกลุม่วยัรุน่ในระดบัมธัยมตอนต้น
และตอนปลาย (สมอาด อุน่ไชย, 2556) ระดบัอดุมศกึษา 
(ศรินิภา พูลเกษม, 2554) และอาชวีศกึษา (ลดัดา สายพาณชิย์,
2554) ซ่ึงเป็นกลุม่ท่ีได้รบัการศกึษาต่อเนือ่ง โดยการศกึษา
ในกลุม่นักศกึษาของการศกึษานอกระบบโรงเรยีนมีค่อนข้าง
น้อย เช่น การศึกษาปัจจยัทีม่คีวามสมัพนัธ์ต่อพฤตกิรรม
ป้องกันโรคติดต่อทางเพศสัมพนัธ์ของวัยรุน่หญงิในระบบ
การศกึษานอกโรงเรยีนในเขตกรงุเทพมหานคร ของคณานติย์
แสงหิรัญ (2552) ประกอบกับการเรียนการสอนของ
การศึกษานอกระบบโรงเรยีนเป็นแบบเปิดกว้าง และช่วงเวลา
ในการเรียนค่อนข้างยืดหยุ่น นักศึกษาสามารถค้นคว้า
ความรู้ด้วยตนเองอย่างอิสระ และมีการเข้าร่วมกิจกรรม
กลุม่บ่อยๆ ท�ำให้เกดิกลุม่เพือ่นใหม่ทีห่ลากหลาย นกัศกึษา
มีโอกาสได้ใช้เวลาร่วมกัน ได้ใกล้ชิดกัน และอยู่ด้วยกัน
ตามล�ำพงั ซ่ึงน�ำไปสูพ่ฤตกิรรมทีเ่สีย่งต่อการเกดิโรคตดิต่อ
ทางเพศสัมพันธ์ตามมา

	 จากข้อมูลข้างต้น ผูว้จิยัตระหนักถงึความส�ำคญั
ของการหาแนวทางเพื่อป้องกันการเกิดโรคติดต่อทาง
เพศสัมพันธ์ รวมถึงการปฏิบัติในการป้องกันโรคติดต่อ
ทางเพศสมัพนัธ์ จงึสนใจศกึษาปัจจัยทีม่อีทิธพิลต่อพฤตกิรรม
การป้องกันโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ในนักศึกษาชาย
ของการศึกษานอกระบบโรงเรยีน โดยการวจัิยครัง้นีป้ระยกุต์
ใช้กรอบแนวคิด PRECEDE-PROCEED ของ Green 
and Kreuter (2005) ที่เชื่อว่า พฤติกรรมสุขภาพของ
บุคคลจะเกิดข้ึนหรือเปลี่ยนแปลงได้ มีสาเหตุจากหลาย
ปัจจัย ทั้งปัจจัยที่มาจากภายในตัวบุคคลเอง คือ ปัจจัยน�ำ
ได้แก่ อาย ุอาชพี รายได้ และเจตคตต่ิอการป้องกนัโรคตดิต่อ
ทางเพศสมัพนัธ์ และปัจจยัทีม่าจากภายนอกและสิง่แวดล้อม
คอื ปัจจยัเอือ้ ได้แก่ การเข้าถงึถงุยางอนามยัและเจลหล่อลืน่
และปัจจยัเสรมิ ได้แก่ การได้รบัค�ำแนะน�ำจากบคุคลใกล้ชดิ
ทั้งนี้ ผลการวิจัยสามารถน�ำมาเป็นข้อมูลพ้ืนฐานส�ำหรับ
พยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนและบุคลากรอื่นที่เกี่ยวข้องใน
การวางแผนและก�ำหนดวิธีการเสริมสร้างพฤติกรรม
การป้องกันโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ที่ยั่งยืนต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 1. เพื่อศึกษาพฤติกรรมการป้องกันโรคติดต่อ
ทางเพศสมัพนัธ์ในนกัศกึษาชายของการศกึษานอกระบบ
โรงเรียน
	 2. เพ่ือศกึษาอ�ำนาจการท�ำนายของปัจจยัทีม่อีทิธพิล
ต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ใน
นักศึกษาชายของการศึกษานอกระบบโรงเรียน

สมมติฐานการวิจัย
	 ปัจจัยน�ำ ได้แก่ อายุ อาชีพ รายได้ และเจตคติ
ต่อการป้องกนัโรคตดิต่อทางเพศสัมพนัธ์ ปัจจยัเอือ้ ได้แก่
การเข้าถึงถุงยางอนามัยและเจลหล่อลื่น และปัจจัยเสริม
ได้แก่ การได้รบัค�ำแนะน�ำจากบคุคลใกล้ชดิ สามารถร่วมกนั
ท�ำนายพฤติกรรมการป้องกันโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์
ในนักศึกษาชายของการศึกษานอกระบบโรงเรียนได้
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กรอบแนวคิดในการวิจัย
	 การวิจยัครัง้นี ้ผูว้จิยัใช้กรอบแนวคดิ PRECEDE-
PROCEED ของ Green and Kreuter (2005) ทีเ่ชือ่ว่า
พฤตกิรรมสขุภาพของบคุคลจะเกดิขึน้หรอืเปลีย่นแปลงได้
เกิดจากปัจจัย 3 ปัจจัย ได้แก่ ปัจจัยน�ำ ซึ่งเป็นปัจจัย
พื้นฐานของบุคคลหรือลักษณะที่ติดตัวบุคคล ปัจจัยเอื้อ 
ซึ่งเป็นแหล่งสนับสนุนให้เกิดพฤติกรรมที่ดี หรือยับยั้ง
ไม่ให้เกิดพฤติกรรมทีไ่ม่ดี เพือ่ช่วยให้การแสดงออกของ
พฤตกิรรมสุขภาพเป็นไปโดยง่าย และปัจจยัเสรมิ ซึง่เป็น
การเสริมหรือสร้างแรงกระตุ้นให้บุคคลมีพฤติกรรมที่ดี 

เกิดจากกลุ่มบุคคลที่มีอิทธิพลต่อบุคคลนั้น พฤติกรรม
การป้องกันโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ในนักศึกษาชาย
ของการศึกษานอกระบบโรงเรยีนกเ็ช่นกนั โดยปัจจยัน�ำ ได้แก่
อายุ อาชีพ รายได้ และเจตคติต่อการป้องกันโรคติดต่อ
ทางเพศสมัพนัธ์ ปัจจยัเอือ้ ได้แก่ การเข้าถงึถุงยางอนามยั
และเจลหล่อลืน่ และปัจจยัเสรมิ ได้แก่ การได้รบัค�ำแนะน�ำ
จากบุคคลใกล้ชิด ซึ่งคาดว่าปัจจัยเหล่านี้จะมีผลต่อ
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการป้องกันโรคติดต่อทาง
เพศสัมพันธ์ได้ สรุปเป็นกรอบแนวคิดในการวิจัยได้ดัง
แผนภาพที่ 1

                 ปัจจัยนำ�
  1. อายุ
  2. อาชีพ
  3. รายได้
  4. เจตคติต่อการป้องกันโรคติดต่อ
     ทางเพศสัมพันธ์

                    ปัจจัยเอื้อ
   การเข้าถึงถุงยางอนามัยและเจลหล่อลื่น

                   ปัจจัยเสริม

     การได้รับคำ�แนะนำ�จากบุคคลใกล้ชิด

     พฤติกรรมการป้องกัน
   โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์

แผนภาพที่ 1  กรอบแนวคิดในการวิจัย
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วิธีด�ำเนินการวิจัย
	 การวิจัยคร้ังนี้เป็นการวิจัยแบบหาความสัมพันธ์
เชิงท�ำนาย (predictive correlational research)
	 ประชากรและกลุม่ตวัอย่าง ประชากรเป็นนกัศึกษา
ชายทีก่�ำลงัศึกษาในการศกึษานอกระบบโรงเรยีน จงัหวดั
ระยอง ปีการศึกษา 2559 จ�ำนวน 3,161 คน (ส�ำนักงาน
ส่งเสริมการศึกษานอกระบบและการศึกษาตามอัธยาศัย 
จังหวดัระยอง, 2559) โดยมเีกณฑ์การคัดเลอืกกลุม่ตวัอย่าง
คอื 1) มีอาย ุ19 ปีขึน้ไป 2) สือ่สารและฟังภาษาไทยได้ด ี
และ 3) ยินยอมเข้าร่วมการวิจัย ค�ำนวณขนาดตัวอย่าง
โดยใช้สตูรของ Tabachnick and Fidell (2007) ได้จ�ำนวน
กลุ่มตัวอย่าง 98 คน และเพื่อเป็นการทดแทนในกรณีที่
แบบสอบถามไม่สมบูรณ์ จึงเพิ่มกลุ่มตัวอย่างร้อยละ 20
(Little & Rubin, 2002) ได้จ�ำนวนกลุ่มตัวอย่างทั้งสิ้น
118 คน เลือกกลุ่มตัวอย่างด้วยวิธีการสุ่มแบบกลุ่มโดย
การจับฉลาก ได้ศูนย์การศึกษานอกระบบและการศึกษา
ตามอัธยาศัย (ศูนย์ กศน.) ในอ�ำเภอเมือง ซึ่งมีจ�ำนวน 
15 แห่ง จากนัน้เลือกศูนย์ กศน. จ�ำนวน 5 แห่ง ด้วยวิธี
การสุม่แบบกลุม่โดยการจบัฉลาก และเลือกกลุม่ตวัอย่าง
ด้วยวธิกีารสุม่อย่างง่ายโดยการจับฉลาก ตามสดัส่วนของ
ประชากร ตามทะเบียนรายชื่อนักศึกษา
	 เครือ่งมอืการวจิยั เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการวจิยัคร้ังนี้
มี 5 ชุด ดังนี้
		  ชดุที ่1 แบบสอบถามข้อมลูส่วนบคุคล ผูว้จิยั
สร้างขึน้ ประกอบด้วยข้อค�ำถามเกีย่วกบัอาย ุอาชพี รายได้
สถานภาพสมรส และบุคคลที่พักอาศัยอยู่ด้วย จ�ำนวน
ทั้งส้ิน 5 ข้อ มีลักษณะค�ำตอบเป็นแบบเลือกตอบและ
แบบเติมค�ำ
		  ชุดท่ี 2 แบบสอบถามเจตคติต่อการป้องกัน
โรคติดต่อทางเพศสมัพนัธ์ ผูว้จิยัใช้แบบสอบถามด้านเจตคติ
เกีย่วกบัโรคติดต่อทางเพศสมัพนัธ์ของทนงศกัดิ ์มนสมิา
(2554) จ�ำนวนท้ังสิน้ 17 ข้อ ประกอบด้วยข้อค�ำถามทางบวก
และข้อค�ำถามทางลบ มีลักษณะค�ำตอบเป็นแบบมาตร
ประมาณค่า 5 ระดับ จากคะแนน 1-5 ของข้อค�ำถาม
ทางบวก ได้แก่ ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง ไม่เห็นด้วย ไม่แน่ใจ 
เห็นด้วย และเห็นด้วยอย่างยิ่ง ส่วนข้อค�ำถามทางลบให้

คะแนนในลกัษณะตรงกนัข้าม ส่วนเกณฑ์การแปลผลคะแนน
แบ่งออกเป็น 3 ระดบั ได้แก่ มเีจตคตใินระดบัไม่ด ี(1-2.33
คะแนน) ในระดับปานกลาง (2.34-3.66 คะแนน) และ
ในระดับดี (3.67-5 คะแนน)
		  ชดุที ่3 แบบสอบถามการเข้าถงึถงุยางอนามยั
และเจลหล่อลืน่ ผูว้จิยัใช้แบบสอบถามการใช้ถงุยางอนามยั
และเจลหล่อลืน่ของพลเวช ข�ำแสง (2554) จ�ำนวนทัง้สิน้
6 ข้อ มลีกัษณะค�ำตอบเป็นแบบมาตรประมาณค่า 5 ระดับ
จากคะแนน 1-5 ได้แก่ ยากมาก ยาก ปานกลาง ง่าย และ
ง่ายมาก ส่วนเกณฑ์การแปลผลคะแนน แบ่งออกเป็น 3 ระดบั
ได้แก่ มกีารเข้าถงึในระดับยาก (1-2.33 คะแนน) ในระดบั
ปานกลาง (2.34-3.66 คะแนน) และในระดบัง่าย (3.67-5
คะแนน)
		  ชุดที่ 4 แบบสอบถามการได้รับค�ำแนะน�ำ
จากบุคคลใกล้ชดิ ผูว้จิยัพฒันาขึน้จากการทบทวนวรรณกรรม
ประกอบด้วยการได้รบัค�ำแนะน�ำหรอืค�ำปรกึษา และข้อมลู
ข่าวสารจากสมาชิกในครอบครัว เพื่อน ภรรยา/คู่รัก ครู
อาจารย์ และบุคลากรทางสุขภาพ จ�ำนวนทั้งสิ้น 10 ข้อ 
มีลักษณะค�ำตอบเป็นแบบมาตรประมาณค่า 3 ระดับ
จากคะแนน 1-3 ได้แก่ ไม่เคย บางครัง้ และประจ�ำ ส่วนเกณฑ์
การแปลผลคะแนน แบ่งออกเป็น 3 ระดับ ได้แก่ ไม่เคย
ได้รบัค�ำแนะน�ำ (1-1.66 คะแนน) ได้รบัค�ำแนะน�ำในระดบั
บางครั้ง (1.67-2.33 คะแนน) และในระดับเป็นประจ�ำ 
(2.34-3 คะแนน)
		  ชุดที่ 5 แบบสอบถามพฤติกรรมการป้องกัน
โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ผู้วิจัยใช้แบบวัดพฤติกรรม
การป้องกนัการเกดิโรคตดิต่อทางเพศสมัพนัธ์ของจรีประภา
สวุรรณ (2559) จ�ำนวนทัง้สิน้ 12 ข้อ ประกอบด้วยข้อค�ำถาม
ทางบวกและข้อค�ำถามทางลบ มลีกัษณะค�ำตอบเป็นแบบ
มาตรประมาณค่า 3 ระดบั จากคะแนน 1-3 ของข้อค�ำถาม
ทางบวก ได้แก่ ไม่เคยปฏบิตัเิลย ปฏบิตับิางครัง้ท่ีมโีอกาส
และปฏิบตัทิกุครัง้ทีม่โีอกาส ส่วนข้อค�ำถามทางลบให้คะแนน
ในลักษณะตรงกันข้าม ส่วนเกณฑ์การแปลผลคะแนน
แบ่งออกเป็น 3 ระดับ ได้แก่ มีพฤติกรรมในระดับน้อย
(1-1.49 คะแนน) ในระดบัปานกลาง (1.50-2.49 คะแนน)
และในระดับมาก (2.50-3 คะแนน)
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		  ส�ำหรบัการตรวจสอบคณุภาพเครือ่งมอืนัน้ ผูว้จิยั
น�ำแบบสอบถามการได้รบัค�ำแนะน�ำจากบคุคลใกล้ชดิไปให้
ผูท้รงคณุวฒุ ิจ�ำนวน 5 คน ตรวจสอบความตรงตามเนือ้หา
ซึง่ผู้ทรงคณุวุฒิประกอบด้วยแพทย์ ผูป้ฏบิตักิารพยาบาล
ขัน้สงู และอาจารย์พยาบาล (3 คน) ได้ค่าดชันคีวามตรงตาม
เนื้อหา (CVI) เท่ากับ .80 ด�ำเนินการแก้ไขตามค�ำแนะน�ำ
จากนัน้น�ำแบบสอบถามเจตคตต่ิอการป้องกนัโรคตดิต่อ
ทางเพศสัมพันธ์ แบบสอบถามการเข้าถึงถุงยางอนามัย
และเจลหล่อลื่น แบบสอบถามการได้รับค�ำแนะน�ำจาก
บุคคลใกล้ชิด และแบบสอบถามพฤติกรรมการป้องกัน
โรคตดิต่อทางเพศสัมพนัธ์ ไปทดลองใช้กบันกัศกึษาชาย
ทีก่�ำลงัศกึษาในการศกึษานอกระบบโรงเรยีน จงัหวดัระยอง
ปีการศกึษา 2559 ท่ีมีคณุสมบตัคิล้ายคลงึกบักลุม่ตวัอย่าง
จ�ำนวน 30 คน หาค่าความเชือ่มัน่ด้วยวิธกีารของครอนบาช
ได้ค่าเท่ากับ .70, .77, .71 และ .84 ตามล�ำดับ
	 การพทิกัษ์สทิธกิลุม่ตัวอย่าง มดัีงนี ้1) หลงัจาก
โครงร่างวจิยัได้รบัการพจิารณาเห็นชอบจากคณะกรรมการ
พิจารณาจรยิธรรมการวจิยัระดบับณัฑติศกึษา คณะพยาบาล
ศาสตร์ มหาวิทยาลยับรูพา (เอกสารรบัรอง เลขที ่10-02-
2560 วนัที ่13 มีนาคม 2560) ผูว้จิยัจงึเริม่เกบ็รวบรวม
ข้อมลู และ 2) ผูวิ้จยัชีแ้จงวตัถปุระสงค์การวจัิย ประโยชน์
ทีค่าดว่าจะได้รบั ขัน้ตอนการเกบ็รวบรวมข้อมลู และสทิธิ
ในการถอนตัวจากการวิจัย รวมทั้งแจ้งว่าข้อมูลจะได้รับ
การเก็บรักษาเป็นความลับและน�ำมาใช้ในการวิจัยครั้งนี้
เท่านั้น โดยจะน�ำเสนอข้อมูลในภาพรวม
	 การเก็บรวบรวมข้อมลู ผูว้จิยัขออนญุาตด�ำเนิน
การวจิยัจากผู้อ�ำนวยการส�ำนกังานส่งเสรมิการศกึษานอกระบบ
และการศึกษาตามอัธยาศัย จังหวัดระยอง และชี้แจง
วตัถปุระสงค์การวจิยั ประโยชน์ทีค่าดว่าจะได้รบั และวธิี
การเกบ็รวบรวมข้อมลู จากนัน้พบกลุม่ตวัอย่าง แนะน�ำตวั
ด�ำเนินการพิทักษ์สทิธกิลุม่ตวัอย่าง (ข้อ 2) และให้กลุ่มตวัอย่าง
ตอบแบบสอบถาม โดยให้เวลา 30-40 นาท ีทัง้นี ้ด�ำเนนิ
การเก็บรวบรวมข้อมูลในเดือนมีนาคม 2560
	 การวิเคราะห์ข้อมูล ข้อมูลส่วนบุคคล วิเคราะห์
ด้วยสถติิความถี ่ร้อยละ ค่าเฉลีย่ และส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน
ข้อมลูเจตคตต่ิอการป้องกนัโรคตดิต่อทางเพศสมัพนัธ์ ข้อมลู

การเข้าถึงถุงยางอนามัยและเจลหล่อลื่น ข้อมูลการได้รับ
ค�ำแนะน�ำจากบุคคลใกล้ชดิ และข้อมลูพฤตกิรรมการป้องกนั
โรคตดิต่อทางเพศสมัพนัธ์ วเิคราะห์ด้วยสถติค่ิาเฉล่ียและ
ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ส่วนการหาอ�ำนาจการท�ำนาย
ของปัจจยัทีม่อีทิธพิลต่อพฤตกิรรมการป้องกนัโรคตดิต่อ
ทางเพศสมัพันธ์ วเิคราะห์ด้วยสถติกิารวเิคราะห์การถดถอย
พหุคูณแบบขั้นตอน

ผลการวิจัย
	 1. ข้อมูลส่วนบุคคลของนักศึกษาชาย พบว่า
ส่วนใหญ่มอีายอุยูใ่นช่วง 19-25 ปี คดิเป็นร้อยละ 69.50
โดยมอีายเุฉลีย่ 24.69 ปี (SD = 5.53) ส่วนใหญ่มอีาชพี
รบัจ้าง คดิเป็นร้อยละ 75.40 มรีายได้อยูใ่นช่วง 10,001-
15,000 บาทต่อเดือน มากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 44.90
โดยมรีายได้เฉลีย่ 14,519.49 บาทต่อเดอืน (SD = 7,624.24)
มสีถานภาพสมรสโสด ไม่มแีฟน มากทีส่ดุ คดิเป็นร้อยละ
50.80 และบุคคลที่พักอาศัยอยู่ด้วย คือ บิดาและมารดา
มากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 50
	 2. ปัจจัยทีเ่กีย่วข้องกบัพฤติกรรมการป้องกนัโรค
ติดต่อทางเพศสัมพันธ์ของนักศึกษาชาย
		  2.1 เจตคติต่อการป้องกนัโรคตดิต่อทางเพศสมัพนัธ์
พบว่า นกัศกึษาชายมคีะแนนเฉลีย่เจตคตต่ิอการป้องกนั
โรคตดิต่อทางเพศสมัพนัธ์โดยรวมในระดบัด ี(M = 3.98,
SD = 1.08)
		  2.2 การเข้าถึงถุงยางอนามัยและเจลหล่อลื่น
พบว่า นกัศึกษาชายมคีะแนนเฉลีย่การเข้าถงึถงุยางอนามยั
และเจลหล่อลื่นโดยรวมในระดับปานกลาง (M = 3.41,
SD = 1.01)
		  2.3 การได้รบัค�ำแนะน�ำจากบคุคลใกล้ชดิ พบว่า
นกัศกึษาชายมคีะแนนเฉลีย่การได้รบัค�ำแนะน�ำจากบคุคล
ใกล้ชิดโดยรวมในระดับบางครั้ง (M = 1.98, SD = .62)
	 3. พฤตกิรรมการป้องกนัโรคตดิต่อทางเพศสมัพนัธ์
ของนักศึกษาชาย พบว่า นักศึกษาชายมีคะแนนเฉลี่ย
พฤตกิรรมการป้องกนัโรคตดิต่อทางเพศสมัพันธ์โดยรวม
ในระดับมาก (M = 2.54, SD = .29)
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	 4. อ�ำนาจการท�ำนายของปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อ
พฤติกรรมการป้องกันโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ของ
นักศึกษาชาย พบว่า เจตคติต่อการป้องกันโรคติดต่อ

ทางเพศสัมพันธ์สามารถท�ำนายพฤติกรรมการป้องกัน
โรคตดิต่อทางเพศสมัพนัธ์ได้ร้อยละ 5.50 อย่างมนียัส�ำคญั
ทางสถิติ (R2 = .055, p < .05) ดังแสดงในตารางที่ 1

ตารางที่ 1  อำ�นาจการทำ�นายของปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์
              ของนักศึกษาชาย (n = 118)

                    ปัจจัยทำ�นาย	                   B	       SE	      Beta        t 	 p

เจตคติต่อการป้องกันโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์	     .089	     .034	      .235     2.603      .010

Constant = 24.532, R = .235, R2 = .055, adj. R2 = .047, F = 6.776, p < .05

การอภิปรายผลการวิจัย
	 การวิจัยครั้งนี้ ผู ้วิจัยอภิปรายผลการวิจัยตาม
วัตถุประสงค์การวิจัย ดังนี้
	 ผลการวิจัยพบว่า นักศึกษาชายมีคะแนนเฉลี่ย
พฤตกิรรมการป้องกนัโรคตดิต่อทางเพศสมัพันธ์โดยรวม
ในระดบัมาก ทัง้นีเ้นือ่งจากนักศกึษาชายได้รับค�ำแนะน�ำ
หรือค�ำปรึกษาเกี่ยวกับการหลีกเลี่ยงการมีเพศสัมพันธ์
และได้รบัค�ำปรกึษาเกีย่วกบัปัจจัยทีน่�ำไปสูก่ารมเีพศสมัพนัธ์
เช่น การดื่มสุรา การถูกชักชวนไปเท่ียว การดูหนังสือ
หรือเว็ปโป๊ จากบิดา/มารดา โดยนักศึกษาชายครึ่งหนึ่ง
อาศยัอยู่กบับิดาและมารดา จงึอาจได้รบัการสัง่สอนเรือ่ง
การป้องกนัพฤติกรรมเสีย่งทางเพศจากผูป้กครองทีบ้่าน
เนื่องจากครอบครัวเป็นสังคมแรกของบุคคล สามารถ
ปลกูฝังจติส�ำนกึทีด่หีรอืไม่ดใีห้แก่บคุคลได้ (ตัม้ บญุรอด,
2550) ซ่ึงผลการวิจัยครั้งนี้สอดคล้องกับการศึกษาของ
ณีลาวนัย์ งามเสงีย่ม (2555) ทีศ่กึษาปัจจยัท�ำนายพฤตกิรรม
การป้องกันโรคเอดส์ของนักเรียนอาชีวศึกษาในจังหวัด
ระยอง พบว่า นักเรียนส่วนใหญ่มีพฤติกรรมการป้องกัน
โรคเอดส์ในระดับดี
	 ผลการวจิยัพบว่า เจตคตต่ิอการป้องกนัโรคตดิต่อ
ทางเพศสัมพันธ์สามารถท�ำนายพฤติกรรมการป้องกัน
โรคตดิต่อทางเพศสมัพนัธ์ได้ร้อยละ 5.50 อย่างมนียัส�ำคญั
ทางสถิต ิทัง้น้ีอธบิายได้ว่า เจตคตเิป็นเรือ่งของความเชือ่
ความรู้สกึนกึคดิ ซึง่สามารถแสดงออกถึงการกระท�ำและ
พฤตกิรรมต่างๆ ตามลกัษณะทางอารมณ์และความรูส้กึทีม่ี

ของบคุคลนัน้ๆ ซึง่เจตคติมทีศิทางทัง้ทางบวกและทางลบ
เมือ่ได้เรยีนรูแ้ล้วกจ็ะตดิตวัไปตลอดชวีติ นัน่คอื เมือ่นกัศกึษา
ชายมีเจตคติที่ถูกต้องและเหมาะสมในเรื่องการป้องกัน
โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ จะท�ำให้เกิดการปฏิบัติหรือ
แรงจูงใจให้ปฏิบัติในสิ่งที่ถูกต้องเพื่อป้องกันโรคติดต่อ
ทางเพศสัมพันธ์ได้อย่างเหมาะสม สอดคล้องกับกรอบ
แนวคดิ PRECEDE-PROCEED ของ Green and Kreuter
(2005) ที่ว่า ปัจจัยน�ำเป็นปัจจัยภายในตัวบุคคลที่เกิด
จากประสบการณ์และการเรยีนรู ้ซึง่เป็นการยบัยัง้หรอืสร้าง
แรงจงูใจเพือ่ให้เกดิการเปลีย่นแปลงพฤตกิรรมสขุภาพของ
แต่ละบุคคล ซึง่ผลการวจิยัครัง้นีส้อดคล้องกบัการศึกษา
ของศรินิภา พลูเกษม (2554) ทีศ่กึษาความสมัพนัธ์ระหว่าง
การรับรู้ข้อมูลข่าวสารทางเพศสัมพันธ์กับการปฏิบัติตน
เพื่อป้องกันโรคเอดส์ของนักศึกษามหาวิทยาลัยเอกชน
แห่งหนึ่ง พบว่า เจตคติต่อเพศสัมพันธ์มีความสัมพันธ์
กับการปฏิบัติตนเพ่ือป้องกันโรคเอดส์อย่างมีนัยส�ำคัญ
ทางสถติ ิและสอดคล้องกบัการศกึษาของสมอาด อุน่ไชย
(2556) ที่ศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อทักษะการป้องกัน
การมีเพศสัมพันธ์ของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนต้น
ในอ�ำเภอหนึง่ พบว่า เจตคตต่ิอการมเีพศสมัพนัธ์มคีวามสมัพนัธ์
ต่อทักษะการป้องกันการมีเพศสัมพันธ์อย่างมีนัยส�ำคัญ
ทางสถิติ
	 ผลการวจิยัพบว่า อายเุป็นตวัแปรทีไ่ม่ร่วมท�ำนาย
พฤตกิรรมการป้องกนัโรคติดต่อทางเพศสมัพนัธ์ของนกัศึกษา
ชาย ทั้งนี้อธิบายได้ว่า อายุที่เพิ่มขึ้นสามารถบอกถึง
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ประสบการณ์ชวีติทีเ่พิม่ข้ึน โดยนกัศกึษาชายมอีายเุฉลีย่
24.69 ปี ซึ่งอยู่ในวัยผู้ใหญ่ตอนต้นหรือวัยท�ำงาน และ
ต้องเรียนควบคู่กันไป ซึ่งพฤติกรรมของนักศึกษาชาย
อาจมีความคล้ายคลงึกนัเฉพาะกลุม่ จงึท�ำให้อายไุม่สามารถ
ท�ำนายพฤติกรรมการป้องกนัโรคตดิต่อทางเพศสมัพนัธ์ได้
สอดคล้องกับการศึกษาของไพฑูรย์ พันธ์แตง (2557) 
ที่ศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อความตั้งใจในการป้องกัน
พฤตกิรรมเสีย่งทางเพศของนกัเรยีนหญงิชัน้มธัยมศกึษา
ตอนต้น พบว่า อายุไม่มีความสัมพันธ์กับความตั้งใจ
ในการป้องกันพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศอย่างมีนัยส�ำคัญ
ทางสถติิ และสอดคล้องกบัการศึกษาของน้องนชุ ฆววีงค์
(2555) ท่ีศกึษาปัจจยัทีม่ผีลต่อความตัง้ใจในการใช้บรกิาร
สขุภาพด้านเพศและอนามัยเจรญิพนัธุข์องเยาวชนในจงัหวดั
หนึง่ พบว่า อายไุม่มีความสมัพันธ์กบัความตัง้ใจในการใช้
บริการสุขภาพด้านเพศและอนามัยการเจริญพันธุ์อย่างมี
นัยส�ำคัญทางสถิติ
	 ผลการวจิยัพบว่า อาชพีเป็นตวัแปรทีไ่ม่ร่วมท�ำนาย
พฤติกรรมการป้องกันโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ของ
นักศึกษาชาย ทั้งนี้อธิบายได้ว่า อาชีพเป็นตัวก�ำหนด
ความสามารถและความถนดัของผูป้ระกอบอาชพีเพือ่ให้ได้
มาซึ่งรายได้ โดยนักศึกษาชายส่วนใหญ่มีอาชีพรับจ้าง 
(ร้อยละ 75.40) สอดคล้องกับการศึกษาของคณานิตย์ 
แสงหิรัญ (2552) ที่ศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อ
พฤตกิรรมการป้องกนัโรคตดิต่อทางเพศสมัพันธ์ในระบบ
การศกึษานอกโรงเรยีน พบว่า วยัรุน่หญงิส่วนใหญ่ประกอบ
อาชีพรบัจ้าง (ร้อยละ 65.70) โดยอาชพีไม่มคีวามสมัพนัธ์
กับพฤติกรรมการป้องกันโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์
อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ
	 ผลการวจิยัพบว่า รายได้เป็นตวัแปรทีไ่ม่ร่วมท�ำนาย
พฤติกรรมการป้องกันโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ของ
นกัศกึษาชาย ท้ังน้ีอธบิายได้ว่า ถงึแม้รายได้จะเป็นตวับอก
ถึงสภาวะทางเศรษฐกิจ แต่นักศึกษาชายอาจน�ำเงินที่ได้
จากการประกอบอาชีพไปใช้จ่ายในการด�ำเนินชีวิตเพื่อ
ตอบสนองความต้องการพืน้ฐานของตนเองและครอบครวั
มากกว่าการดูแลสุขภาพ สอดคล้องกับการศึกษาของ
ศิรินภา พูลเกษม (2554) ที่พบว่า รายได้ของนักศึกษา

ไม่มีความสัมพันธ์กับความรู้เรื่องโรคเอดส์ เจตคติต่อ
เพศสัมพันธ์ และการปฏิบัติตนเพื่อป้องกันโรคเอดส์
อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ
	 ผลการวิจัยพบว่า การเข้าถึงถุงยางอนามัยและ
เจลหล่อลืน่เป็นตัวแปรทีไ่ม่ร่วมท�ำนายพฤตกิรรมการป้องกนั
โรคตดิต่อทางเพศสมัพนัธ์ของนกัศึกษาชาย ทัง้นีอ้ธบิาย
ได้ว่า พฤติกรรมการใช้ถุงยางอนามัยและเจลหล่อลื่นขึ้น
อยู่กบัความตระหนกัในความส�ำคญัของการป้องกนัโรคตดิต่อ
ทางเพศสัมพันธ์ของแต่ละบุคคล ถึงแม้ว่านักศึกษาชาย
จะเข้าถึงแหล่งซื้อหรือแหล่งที่มีการแจกถุงยางอนามัย
และเจลหล่อลื่น แต่อาจไม่ค่อยได้ใช้ โดยนักศึกษาชาย
เกือบครึ่งหนึ่งมีคู ่รัก/แฟน และสมรสแล้ว จึงคิดว่ามี
ความปลอดภยั ไม่จ�ำเป็นต้องใช้ถงุยางอนามยั สอดคล้อง
กับการศึกษาของพลเวช ข�ำแสง (2554) ที่ศึกษาปัจจัย
ทีม่ผีลต่อพฤตกิรรมการป้องกนัโรคเอดส์ของหญงิอาชพี
พเิศษในจังหวดัหนึง่ พบว่า การเข้าถงึถงุยางอนามยัและ
เจลหล่อลืน่ไม่มคีวามสมัพนัธ์ในเชงิเส้นตรงกบัพฤติกรรม
การป้องกันโรคเอดส์อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ
	 ผลการวิจัยพบว่า การได้รับค�ำแนะน�ำจากบุคคล
ใกล้ชดิเป็นตัวแปรทีไ่ม่ร่วมท�ำนายพฤตกิรรมการป้องกนั
โรคตดิต่อทางเพศสมัพนัธ์ของนกัศึกษาชาย ทัง้นีอ้ธบิาย
ได้ว่า ถึงแม้นักศึกษาชายจะได้รับค�ำแนะน�ำจากบุคคล
ใกล้ชิดเกี่ยวกับการหลีกเลี่ยงการมีเพศสัมพันธ์และ
การหลีกเลีย่งพฤติกรรมเสีย่งทางเพศอยูบ้่าง แต่กอ็าจเป็น
เรือ่งเพศทัว่ไปมากกว่าการเน้นเรือ่งพฤติกรรมการป้องกนั
โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ซ่ึงหากได้รับค�ำแนะน�ำจาก
บคุคลใกล้ชดิมาก กจ็ะมพีฤตกิรรมการป้องกนัโรคติดต่อ
ทางเพศสัมพันธ์ที่ดี แต่หากได้รับค�ำแนะน�ำจากบุคคล
ใกล้ชิดน้อย ก็จะมีพฤติกรรมการป้องกันโรคติดต่อทาง
เพศสัมพันธ์น้อยลงด้วย (สุนีย์ เอื้อประเสริฐ, 2552) 
ซึ่งผลการวิจัยครั้งนี้สอดคล้องกับการศึกษาของสมอาด
อุ่นไชย (2556) ที่พบว่า การได้รับค�ำแนะน�ำจากบุคคล
ต่างๆ ไม่สามารถท�ำนายพฤติกรรมการป้องกันการมี
เพศสมัพนัธ์ของนกัเรยีนชัน้มธัยมศกึษาตอนต้นได้อย่างมี
นัยส�ำคัญทางสถิติ
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ข้อเสนอแนะ
	 1. ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไปใช้
		  1.1 บุคลากรทางสุขภาพควรน�ำผลการวิจัย
ครัง้นีไ้ปใช้เป็นข้อมูลพืน้ฐานในการพฒันากจิกรรมส่งเสรมิ
พฤตกิรรมการป้องกนัโรคติดต่อทางเพศสมัพนัธ์ โดยเน้น
การเสริมสร้างเจตคติที่ดีเกี่ยวกับการป้องกันโรคติดต่อ
ทางเพศสัมพันธ์ เพื่อให้เกิดพฤติกรรมที่เหมาะสมใน
การป้องกันโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์
		  1.2 ผู ้บริหารสถานศึกษาควรจัดการเรียน
การสอนเกี่ยวกับพฤติกรรมการป้องกันโรคติดต่อทาง
เพศสัมพันธ์ให้มากขึ้น โดยเน้นการเสริมสร้างเจตคติที่ดี
เกี่ยวกับการป้องกันโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์
	 2. ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัยครั้งต่อไป
		  2.1 ควรมีการพัฒนาโปรแกรมการป้องกัน
โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ในนักศึกษาของการศึกษา
นอกระบบโรงเรียน โดยเน้นการเสริมสร้างเจตคติที่ดีต่อ
การป้องกันโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์
		  2.2 ควรมีการศกึษาเชิงคณุภาพ โดยการสมัภาษณ์
เชงิลกึเกีย่วกบัความคดิเหน็และมมุมองในนกัศึกษาของ
การศึกษานอกระบบโรงเรียน เพื่อให้ได้ข้อมูลที่ลึกซึ้ง
ด้านการป้องกนัและลดการตดิเชือ้โรคตดิต่อทางเพศสมัพนัธ์
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บทคัดย่อ
	 การวจิยัครัง้นีเ้ป็นการสงัเคราะห์งานวจิยัอย่างเป็นระบบ เพือ่วเิคราะห์ข้อมลูและคณุลกัษณะของวิทยานพินธ์
และการศกึษาอสิระ และสงัเคราะห์องค์ความรูท้ีไ่ด้จากวทิยานพินธ์และการศึกษาอสิระ กลุม่ตวัอย่างเป็นวทิยานพินธ์
และการศึกษาอิสระ หลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาการพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน คณะพยาบาล
ศาสตร์ มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ ที่ตีพิมพ์เผยแพร่ในช่วงปี พ.ศ. 2550-2559 จ�ำนวน 74 เรื่อง 
เครื่องมือการวิจัยเป็นแบบสังเคราะห์วิทยานิพนธ์และการศึกษาอิสระ เก็บรวบรวมข้อมูลในช่วงเดือนมกราคม
ถึงเดือนมิถุนายน 2560 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติความถี่และร้อยละ และวิธีการวิเคราะห์เนื้อหา
	 ผลการวจิยัพบว่า วทิยานพินธ์และการศกึษาอสิระเป็นการวจิยัเชงิพรรณนา คดิเป็นร้อยละ 40.54 มวีตัถปุระสงค์
การวจิยัเพือ่พฒันาแนวปฏบิตักิารพยาบาล คดิเป็นร้อยละ 41.89 ศกึษาในกลุม่ผูป่้วยโรคเบาหวาน คดิเป็นร้อยละ
22.97 ใช้สถติิเชงิพรรณนา คดิเป็นร้อยละ 55.40 มปีระโยชน์ในการป้องกนัระดบัทตุยิภมิูและระดบัตตยิภมู ิคดิเป็น
ร้อยละ 27.03 เท่ากนั และเน้นการศึกษาในกลุม่เป้าหมาย 3 กลุม่ ได้แก่ กลุม่ทีม่ปัีญหาสขุภาพทางกาย กลุม่ทีม่ี
ปัญหาสุขภาพทางจิตใจ และกลุ่มที่มีภาวะเสี่ยงต่อการเกิดปัญหาสุขภาพ
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	 จากการวิจัยคร้ังนี้มีข้อเสนอแนะว่า ผู้บริหารควรน�ำผลการวิจัยเกี่ยวกับรูปแบบการวิจัย กลุ่มเป้าหมาย
ท่ีศกึษา ลกัษณะภาวะสุขภาพทีค่วรจดัการดแูล และแนวทางการจดัการดแูลภาวะสขุภาพ ไปเป็นข้อมลูในการวางระบบ
การจัดการเรียนการสอน และการพัฒนาหลักสูตรต่อไป
ค�ำส�ำคัญ:  การสงัเคราะห์  วทิยานพินธ์  การศกึษาอสิระ  หลกัสตูรพยาบาลศาสตรมหาบณัฑติ  
              สาขาวชิาการพยาบาลเวชปฏบิตัชิมุชน

                        Abstract
	 This research synthesis aimed to analyze the characteristics of theses and independent
studies and to synthesize the findings of these studies. The samples were 74 published studies
in Master of Nursing Science Program in Community Nurse Practitioner, Faculty of Nursing,
Huachiew Chalermprakiet University between 2007 and 2016. The research instrument was
a survey form of research summary and synthesis of information. Data were collected from
January to June, 2017 and were analyzed using frequency, percentage and content analysis.
	 The research results revealed that most studies in the program were descriptive research
(40.54%), the purpose of these studies focused on developing clinical nursing practice guideline
(41.89%), the main target was diabetic patient (22.97%), using descriptive statistics (55.40%),
and the studies could be beneficial for secondary and tertiary prevention (27.03% equally).
The target groups of these studies were divided into 3 categories:- the physical health problems,
the mental health problems, and the risk for health problems.
	 This research suggests that the nursing executives should take the research results regarding
research design, target group, characteristic of health status, and caring guideline for learning
and teaching management and curriculum development.
Keywords:  Synthesis,  Thesis,  Independent study,  Master of Nursing Science,  
                Program in Community Nurse Practitioner

ความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหา
	 คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยหัวเฉียว
เฉลิมพระเกียรติ เป็นหน่วยงานที่ผลิตมหาบัณฑิตสาขา
วชิาการพยาบาลเวชปฏบิตัชิมุชนมาต้ังแต่ภาคการศกึษา
ที ่2 ปีการศกึษา 2547 เป็นต้นมาจนถงึปัจจบุนั ซึง่การจดั
การศึกษาหลกัสตูรพยาบาลศาสตรมหาบณัฑติ สาขาวชิา
การพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน ประกอบด้วยภาคทฤษฎี
และภาคปฏิบัติทีส่อดคล้องกนัในศาสตร์ทางการพยาบาล
ขั้นสูงและศาสตร์อื่นๆ ท่ีเกี่ยวข้อง เน้นผู ้เรียนเป็น

ศนูย์กลางมกีารจดัการเรยีนการสอนด้วยวธิกีารทีห่ลากหลาย
เพ่ือบูรณาการการคิดวิเคราะห์ การตัดสินใจ การสร้าง
นวัตกรรมภายใต้องค์ความรู้และหลักฐานเชิงประจักษ์ 
เพื่อป้องกันภาวะเสี่ยงต่อการเจ็บป่วย ให้การรักษาโรค
เบือ้งต้น และการพฒันาศกัยภาพให้ชุมชนอย่างเป็นองค์รวม
และต่อเนื่องในการดูแลสุขภาพประชากรกลุ่มเป้าหมาย
(คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยัหวัเฉยีวเฉลมิพระเกยีรต,ิ
2552) รวมทั้งร่วมท�ำวิจัยกับอาจารย์ เพ่ือพัฒนาทักษะ
และเสริมสร้างศักยภาพในการท�ำวิจัย ตลอดจนน�ำไปใช้
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ในการท�ำวิทยานิพนธ์หรือการศึกษาอิสระต่อไป
	 วทิยานพินธ์และการศกึษาอสิระ เป็นการทบทวน
วรรณกรรมอย่างเป็นระบบในประเด็นสถานการณ์หรือ
ปัญหาทางการพยาบาลเวชปฏบิติัชมุชนทีน่กัศกึษาสนใจ
วทิยานิพนธ์และการศกึษาอสิระแต่ละเล่มมคีวามแตกต่างกนั
ในความลุ่มลึก วิธีการศึกษาท่ีใช้ รวมทั้งผลลัพธ์ของ
องค์ความรู้ที่ได้ ซ่ึงตั้งแต่ปีการศึกษา 2550 จนถึงปี
การศกึษา 2559 มผีลงานวทิยานพินธ์และการศกึษาอสิระ
จ�ำนวนทั้งสิ้น 88 เรื่อง โดยประเด็นท่ีท�ำการศึกษามี
ความหลากหลาย ไม่ว่าจะเป็นกลุม่เป้าหมาย ปัญหาสขุภาพ
ระเบียบวิธีวิจัย ผลลัพธ์ของการศึกษา แต่วิทยานิพนธ์
และการศกึษาอสิระเหล่านีย้งัไม่ได้ถกูสงัเคราะห์องค์ความรู้
ออกมาอย่างเป็นระบบ เพือ่ประโยชน์ในการจัดการความรู้
ของหลกัสตูรหรอืใช้เป็นข้อเสนอในการท�ำวจัิยในประเด็น
ที่เกี่ยวข้อง รวมถึงข้อเสนอแนะในการปรับปรุงหลักสูตร
ในโอกาสต่อไป
	 การสังเคราะห์งานวจิยัอย่างเป็นระบบ (research
synthesis) เป็นการศึกษาค้นคว้า รวบรวมผลงานวิจัย
จากหลายๆ งานวิจัย เพ่ือน�ำมาศึกษาวิเคราะห์ด้วยวิธี
การทางสถติิหรอืวธิกีารวเิคราะห์ข้อมลูเชิงคณุภาพ ขัน้ตอน
ของการสงัเคราะห์งานวิจยัประกอบด้วย 5 ขัน้ตอน ได้แก่
การก�ำหนดหัวข้อปัญหา การระบุงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง
การคัดเลอืกและรวบรวมงานวจิยั การวเิคราะห์สงัเคราะห์
ผลการวิจัย และการเสนอรายงานการสังเคราะห์งานวิจัย
(นงลักษณ์ วริชัชัย, 2542 อ้างถงึในคณะกรรมการส่งเสรมิ
การวจิยัและพฒันาต�ำแหน่งทางวชิาการ คณะสงัคมศาสตร์
มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ, 2556) ซึ่งจะท�ำให้ได้
ข้อสรุปของผลการวิจัยอย่างมีระบบ คณะผู้วิจัยในฐานะ
อาจารย์ประจ�ำหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต 
สาขาวชิาการพยาบาลเวชปฏบิตัชิมุชน จงึเหน็ความส�ำคญั
ของการสังเคราะห์วิทยานิพนธ์และการศึกษาอิสระใน
หลกัสูตรพยาบาลศาสตรมหาบณัฑติ สาขาวชิาการพยาบาล

เวชปฏิบัติชุมชน มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ
ที่ตีพิมพ์เผยแพร่ในช่วงปี พ.ศ. 2550-2559 เพื่อสกัด 
จัดหมวดหมู่ และค้นหาความรู้ที่ชัดเจน รวมทั้งได้มา
ซึง่การสร้างข้อเสนอแนะต่อการพฒันาหลกัสตูรในภาพรวม
ได้ประเด็นต่อยอดในการท�ำวิทยานิพนธ์และการศึกษา
อสิระด้านกลุม่เป้าหมายทางการพยาบาล เพือ่พฒันาสุขภาพ
บุคคล ครอบครัว กลุ่มคน และชุมชน อันเป็นประโยชน์
ต่อการพัฒนาองค์ความรู้ในสาขาวิชาการพยาบาลเวช
ปฏิบัติชุมชนต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 1. เพือ่วเิคราะห์ข้อมลูและคณุลกัษณะของวทิยานพินธ์
และการศกึษาอสิระ หลกัสตูรพยาบาลศาสตรมหาบณัฑิต
สาขาวชิาการพยาบาลเวชปฏิบตัชุิมชน คณะพยาบาลศาสตร์
มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ
	 2. เพือ่สงัเคราะห์องค์ความรูท้ีไ่ด้จากวทิยานพินธ์
และการศกึษาอสิระ หลกัสตูรพยาบาลศาสตรมหาบณัฑิต
สาขาวชิาการพยาบาลเวชปฏิบตัชุิมชน คณะพยาบาลศาสตร์
มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ

กรอบแนวคิดในการวิจัย
	 การวจัิยครัง้นี ้คณะผู้วจิยัสงัเคราะห์งานวจิยั เพือ่สกดั
ข้อมลูและคณุลกัษณะของวทิยานพินธ์และการศกึษาอสิระ
และองค์ความรู้ที่ได้จากวิทยานิพนธ์และการศึกษาอิสระ
โดยด�ำเนินการตามแนวทางของนงลกัษณ์ วริชัชยั (2542
อ้างถงึในคณะกรรมการส่งเสรมิการวจัิยและพฒันาต�ำแหน่ง
ทางวิชาการ คณะสงัคมศาสตร์ มหาวทิยาลยัศรนีครนิทรวโิรฒ,
2556) ซึ่งประกอบด้วย 5 ขั้นตอน ได้แก่ การก�ำหนด
หวัข้อปัญหา การระบงุานวจิยัทีเ่กีย่วข้อง การคดัเลอืกและ
รวบรวมงานวจิยั การวเิคราะห์สงัเคราะห์ผลการวจิยั และ
การเสนอรายงานการสังเคราะห์งานวิจัย สรุปเป็นกรอบ
แนวคิดในการวิจัยได้ดังแผนภาพที่ 1



PA
GE 29

JOURNAL OF PHRAPOKKLAO NURSING COLLEGE  Vol. 30 No. 2 July - December 2019

วิธีด�ำเนินการวิจัย
	 การวิจยัครัง้นีเ้ป็นการสงัเคราะห์งานวจิยัอย่างเป็น
ระบบ (research synthesis)
	 ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง ประชากรเป็นวทิยานพินธ์
และการศกึษาอสิระ หลกัสตูรพยาบาลศาสตรมหาบณัฑิต
สาขาวชิาการพยาบาลเวชปฏิบตัชิมุชน คณะพยาบาลศาสตร์
มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ ที่ตีพิมพ์เผยแพร่
ในช่วงปี พ.ศ. 2550-2559 จ�ำนวน 88 เรือ่ง โดยมีเกณฑ์
การคัดเลอืกกลุม่ตวัอย่าง คอื เป็นวิทยานพินธ์และการศกึษา
อสิระฉบับเต็มทีส่ามารถเข้าถงึได้จากห้องสมดุ หรอืผ่าน
ทางฐานข้อมูลระบบคอมพิวเตอร์ ได้วิทยานิพนธ์และ
การศึกษาอิสระจ�ำนวนทั้งสิ้น 74 เรื่อง แบ่งออกเป็น
วทิยานพินธ์ จ�ำนวน 44 เรือ่ง และการศกึษาอสิระ จ�ำนวน
30 เรื่อง
	 เครือ่งมอืการวจิยั เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการวจิยัคร้ังนี้
เป็นแบบสงัเคราะห์วทิยานพินธ์และการศกึษาอสิระ คณะผูว้จิยั
สร้างขึ้น ประกอบด้วยข้อมูลเกี่ยวกับปีท่ีตีพิมพ์เผยแพร่
รูปแบบการวิจัย วัตถุประสงค์การวิจัย แนวคิดที่ใช้เป็น
แนวทางในการวิจัย กลุ่มเป้าหมายท่ีศึกษา สถิติที่ใช้ใน
การวเิคราะห์ ประโยชน์ของการน�ำผลการวจิยัไปใช้ในเชงิ
ป้องกันโรค และสมรรถนะของพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน

ที่ปรากฏ มีลักษณะค�ำตอบเป็นแบบตรวจสอบรายการ
(check list) ผ่านการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา
โดยผูท้รงคณุวฒุ ิจ�ำนวน 3 คน ซ่ึงผูท้รงคุณวฒุปิระกอบด้วย
อาจารย์พยาบาลด้านการพัฒนาหลักสูตร และอาจารย์
พยาบาลด้านเวชปฏิบัติชุมชน (2 คน) ด�ำเนินการแก้ไข
ตามค�ำแนะน�ำ
	 การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง หลังจากโครงร่าง
วิจัยได้รับการพิจารณาเห็นชอบจากคณะกรรมการเพิ่ม
จ�ำนวนงานวจิยั ต�ำรา บทความวชิาการ เพือ่พฒันาองค์กร
แห่งการเรยีนรู้ คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลัยหวัเฉยีว
เฉลิมพระเกียรติ (วันที่ 2 กุมภาพันธ์ 2559) คณะผู้วิจัย
จึงเริ่มเก็บรวบรวมข้อมูล
	 การเก็บรวบรวมข้อมูล คณะผู้วิจัยด�ำเนินการ
สงัเคราะห์งานวจิยั ประกอบด้วย 5 ขัน้ตอน ดงันี ้(นงลกัษณ์
วิรัชชัย, 2542 อ้างถึงในคณะกรรมการส่งเสริมการวิจัย
และพัฒนาต�ำแหน่งทางวิชาการ คณะสังคมศาสตร์
มหาวทิยาลยัศรนีครนิทรวิโรฒ, 2556) 1) การก�ำหนดหวัข้อ
ปัญหา โดยคณะผู้วิจัยส�ำรวจรายช่ือวิทยานิพนธ์และ
การศึกษาอิสระ หลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต 
สาขาวชิาการพยาบาลเวชปฏิบตัชุิมชน คณะพยาบาลศาสตร์
มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ ที่ตีพิมพ์เผยแพร่

 วิทยานิพนธ์และ  

  การศึกษาอิสระ   

  ในช่วงปี พ.ศ.   

   2550-2559 

 จำ�นวน 74 เรื่อง

   ขั้นตอนการสังเคราะห์งานวิจัย

 1. การกำ�หนดหัวข้อปัญหา

 2. การระบุงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง

 3. การคัดเลือกและรวบรวม

    งานวิจัย

 4. การวิเคราะห์สังเคราะห์

    ผลการวิจัย

 5. การเสนอรายงาน

    การสังเคราะห์งานวิจัย

  ข้อมูลและคุณลักษณะ

   ของวิทยานิพนธ์และ

      การศึกษาอิสระ

  องค์ความรู้ที่ได้จาก   

    วิทยานิพนธ์และ

     การศึกษาอิสระ

แผนภาพที่ 1  กรอบแนวคิดในการวิจัย
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ในช่วงปี พ.ศ. 2550-2559 2) การระบงุานวจิยัทีเ่กีย่วข้อง

โดยคณะผู้วิจัยดาวน์โหลดงานวิจัยฉบับเต็มผ่านระบบ
ออนไลน์ และตดิต่อห้องสมดุของมหาวทิยาลยั เพือ่ขอยมื
วิทยานิพนธ์และการศกึษาอสิระทีส่�ำรวจไว้ 3) การคดัเลอืก
และรวบรวมงานวิจยั โดยคณะผู้วจิยัอ่านวทิยานพินธ์และ
การศกึษาอสิระรอบทีห่นึง่ เพือ่ตรวจสอบความครบถ้วน
ของเนือ้หาสาระและความเพยีงพอทีจ่ะน�ำมาสงัเคราะห์ได้
4) การวเิคราะห์สงัเคราะห์ผลการวจิยั โดยคณะผูว้จิยั 2 คน
แยกกันอ่านวิทยานิพนธ์และการศึกษาอิสระรอบที่สอง
และบนัทกึข้อมูลเกีย่วกบัวทิยานพินธ์และการศกึษาอสิระ
ลงในแบบสังเคราะห์วิทยานิพนธ์และการศึกษาอิสระ 
จากนั้นน�ำข้อมูลท่ีบันทึกมาตรวจสอบร่วมกัน หากมี
ความคดิเห็นไม่ตรงกนัในการสรปุ จะปรกึษาเพือ่หาข้อสรปุ
ร่วมกัน และ 5) การเสนอรายงานการสังเคราะห์งานวิจัย
ทั้งนี้ ด�ำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลในช่วงเดือนมกราคม
ถึงเดือนมิถุนายน 2560
	 การวิเคราะห์ข้อมูล ข้อมูลและคุณลักษณะของ
วทิยานิพนธ์และการศกึษาอสิระ วเิคราะห์ด้วยสถติคิวามถี่
และร้อยละ ส่วนการสงัเคราะห์องค์ความรูท้ีไ่ด้จากวทิยานพินธ์
และการศกึษาอสิระ วเิคราะห์ด้วยวธิกีารวเิคราะห์เนือ้หา
(content analysis)

ผลการวิจัย
	 1. ข้อมูลและคุณลักษณะของวิทยานิพนธ์และ
การศึกษาอิสระ
		  1.1 ข้อมลูของวทิยานพินธ์และการศึกษาอสิระ
ในภาพรวมพบว่า วิทยานิพนธ์และการศึกษาอิสระได้รับ
การตีพิมพ์เผยแพร่ในปี พ.ศ. 2557 มากที่สุด จ�ำนวน 
13 เร่ือง คิดเป็นร้อยละ 17.56 รองลงมา คือ ปี พ.ศ. 
2558 จ�ำนวน 11 เรื่อง คิดเป็นร้อยละ 14.86 ในส่วน
วิทยานิพนธ์พบว่า ได้รับการตีพิมพ์เผยแพร่ในปี พ.ศ. 
2558 มากที่สุด จ�ำนวน 11 เรื่อง คิดเป็นร้อยละ 25 
รองลงมา คือ ปี พ.ศ. 2555 และ ปี พ.ศ. 2556 จ�ำนวน 7 เรือ่ง
เท่ากัน คดิเป็นร้อยละ 15.91 และในส่วนการศกึษาอสิระ
พบว่า ได้รบัการตีพมิพ์เผยแพร่ในปี พ.ศ. 2557 มากทีส่ดุ
จ�ำนวน 7 เรือ่ง คดิเป็นร้อยละ 23.33 รองลงมา คือ ปี พ.ศ.

2556 จ�ำนวน 2 เรื่อง คิดเป็นร้อยละ 6.67
		  1.2 คณุลกัษณะของวทิยานพินธ์และการศกึษา
อิสระ
		     1.2.1 รูปแบบการวิจัย ในภาพรวมพบว่า 
เป็นการวจิยัเชงิพรรณนา มากทีส่ดุ จ�ำนวน 30 เรือ่ง คดิเป็น
ร้อยละ 40.54 รองลงมา คือ การวิจัยและพัฒนา และ
การวจิยักึง่ทดลอง จ�ำนวน 11 เรือ่ง เท่ากนั คดิเป็นร้อยละ
14.86 และการวิจัยเชิงท�ำนาย จ�ำนวน 7 เรื่อง คิดเป็น
ร้อยละ 9.46 ในส่วนวิทยานพินธ์พบว่า เป็นการวจิยัและ
พฒันา และการวจิยักึง่ทดลอง มากท่ีสดุ จ�ำนวน 11 เรือ่ง
คิดเป็นร้อยละ 25 รองลงมา คือ การวิจัยเชิงคุณภาพ
จ�ำนวน 9 เรือ่ง คดิเป็นร้อยละ 20.45 และการวจิยัเชิงท�ำนาย
จ�ำนวน 7 เร่ือง คดิเป็นร้อยละ 15.91 ในส่วนการศกึษาอสิระ
พบว่า ทกุเรือ่งเป็นการวจิยัเชงิพรรณนา คดิเป็นร้อยละ 100
		     1.2.2 วัตถุประสงค์การวิจัย ในภาพรวม
พบว่า เป็นการพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาล มากที่สุด
จ�ำนวน 31 เรื่อง คิดเป็นร้อยละ 41.89 รองลงมา คือ
การพฒันารปูแบบการดแูล จ�ำนวน 13 เรือ่ง คิดเป็นร้อยละ
17.57 และการศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรม จ�ำนวน
12 เรือ่ง คดิเป็นร้อยละ 16.22 ในส่วนวทิยานพินธ์พบว่า
เป็นการพฒันารูปแบบการดแูล มากทีส่ดุ จ�ำนวน 13 เรือ่ง
คดิเป็นร้อยละ 29.55 รองลงมา คอื การศกึษาประสทิธผิล
ของโปรแกรม จ�ำนวน 12 เรื่อง คิดเป็นร้อยละ 27.27 
และในส่วนการศกึษาอสิระพบว่า ทกุเรือ่งเป็นการพฒันา
แนวปฏิบัติการพยาบาล คิดเป็นร้อยละ 100
		     1.2.3 แนวคิดที่ใช้เป็นแนวทางในการวิจัย 
ในภาพรวมพบว่า ใช้รูปแบบการปฏิบัติตามหลักฐาน
เชงิประจกัษ์ของศนูย์ปฏบัิตกิารพยาบาลข้ันสงู มากทีส่ดุ
จ�ำนวน 31 เรือ่ง คดิเป็นร้อยละ 41.89 รองลงมา คือ ใช้ทฤษฎี
หรอืแบบจ�ำลองทางการพยาบาล จ�ำนวน 13 เร่ือง คดิเป็น
ร้อยละ 17.56 และใช้แนวคดิการมส่ีวนร่วม จ�ำนวน 6 เรือ่ง
คิดเป็นร้อยละ 8.11 ในส่วนวิทยานิพนธ์พบว่า ใช้ทฤษฎี
หรอืแบบจ�ำลองทางการพยาบาล มากทีส่ดุ จ�ำนวน 13 เร่ือง
คดิเป็นร้อยละ 29.55 รองลงมา คอื ใช้แนวคดิการมส่ีวนร่วม
จ�ำนวน 7 เรื่อง คิดเป็นร้อยละ 15.91 และใช้แนวคิด
การดูแลต่อเนื่อง จ�ำนวน 6 เรื่อง คิดเป็นร้อยละ 13.64 



PA
GE 31

JOURNAL OF PHRAPOKKLAO NURSING COLLEGE  Vol. 30 No. 2 July - December 2019

และในส่วนการศกึษาอสิระพบว่า ใช้รปูแบบการปฏบิตัติาม
หลักฐานเชิงประจักษ์ของศูนย์ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง
มากที่สุด จ�ำนวน 27 เรื่อง คิดเป็นร้อยละ 90
		     1.2.4 กลุ่มเป้าหมายท่ีศึกษา ในภาพรวม
พบว่า ท�ำการศกึษาในกลุม่ผูป่้วยโรคเบาหวาน มากทีส่ดุ
จ�ำนวน 17 เรือ่ง คดิเป็นร้อยละ 22.97 รองลงมา คอื ผูป่้วย
โรคหลอดเลือดสมอง จ�ำนวน 11 เรื่อง คิดเป็นร้อยละ
14.86 ผู้ป่วยโรคความดนัโลหติสงู และผูท้ีม่ปัีญหากระดกู
และข้อ จ�ำนวน 7 เรื่อง เท่ากัน คิดเป็นร้อยละ 9.46
		     1.2.5 สถติทิีใ่ช้ในการวเิคราะห์ ในภาพรวม
พบว่า ใช้สถิติเชิงพรรณนา มากที่สุด จ�ำนวน 41 เรื่อง 
คิดเป็นร้อยละ 55.40 รองลงมา คือ ใช้สถิติเชิงอนุมาน 
จ�ำนวน 30 เรื่อง คิดเป็นร้อยละ 40.54 และใช้วิธีการ
วิเคราะห์เนื้อหา จ�ำนวน 7 เรื่อง คิดเป็นร้อยละ 9.46 
ตามล�ำดับ โดยสถิติเชงิอนมุานทีใ่ช้มากทีส่ดุ คอื paired
t-test จ�ำนวน 12 เรื่อง คิดเป็นร้อยละ 40 รองลงมา
คอื Pearson’s correlation จ�ำนวน 6 เรือ่ง คดิเป็นร้อยละ 20
		     1.2.6 ประโยชน์ของการน�ำผลการวจิยัไปใช้
ในเชิงป้องกนัโรค ในภาพรวมพบว่า น�ำไปใช้ในการป้องกนั
ระดับทุติยภูมิ (การตรวจวินิจฉัยตั้งแต่ในระยะเกิดโรค) 
และการป้องกันระดับตติยภูมิ (การรักษาและการฟื้นฟู
สภาพผู้ป่วย เพ่ือลดอาการแทรกซ้อนจากโรค) มากทีส่ดุ
จ�ำนวน 20 เรือ่ง เท่ากนั คดิเป็นร้อยละ 27.03 รองลงมา
คอื การป้องกนัระดับปฐมภมู ิ(การป้องกนัตัง้แต่ยงัไม่เกดิ
โรค) จ�ำนวน 18 เรื่อง คิดเป็นร้อยละ 24.32
		     1.2.7 สมรรถนะของพยาบาลเวชปฏบิตัชิมุชน
ที่ปรากฏ ในภาพรวมพบว่า สมรรถนะที่ 2 (การดูแลและ
ให้การพยาบาลกลุ่มผู้ป่วยเรื้อรัง ผู้พิการ วัยรุ่น ผู้สูงอายุ
มารดาและทารก และกลุ่มปัญหาซับซ้อน) มากที่สุด
จ�ำนวน 22 เรื่อง คิดเป็นร้อยละ 29.73 รองลงมา คือ
สมรรถนะที่ 1 (การพัฒนา จัดการกํากับระบบการดูแล
บคุคล ครอบครวั กลุม่คน และชมุชน ด้านการสร้างเสรมิ
สขุภาพ การป้องกันโรค การรกัษาโรคเบือ้งต้น และการฟ้ืนฟ)ู
จ�ำนวน 13 เรือ่ง คดิเป็นร้อยละ 17.57 และสมรรถนะที ่8
(การใช้หลักฐานเชิงประจักษ์) จ�ำนวน 11 เรื่อง คิดเป็น
ร้อยละ 14.86 ส่วนสมรรถนะทีป่รากฏน้อยทีส่ดุ คือ สมรรถนะ

ที่ 9 (การจัดการและประเมินผลลัพธ์) จ�ำนวน 3 เรื่อง
คดิเป็นร้อยละ 4.05
	 2. องค์ความรูท้ีไ่ด้จากวทิยานิพนธ์และการศกึษา
อิสระ
		  จากการสงัเคราะห์องค์ความรูพ้บว่า วทิยานิพนธ์
และการศกึษาอสิระเน้นการศกึษาในกลุม่เป้าหมาย 3 กลุม่
ได้แก่ กลุม่ทีม่ปัีญหาสขุภาพทางกาย กลุม่ทีม่ปัีญหาสขุภาพ
ทางจิตใจ และกลุม่ทีม่ภีาวะเส่ียงต่อการเกดิปัญหาสขุภาพ
ดังรายละเอียดต่อไปนี้
		  2.1 กลุ ่มที่มีปัญหาสุขภาพทางกาย พบว่า
ศกึษาในกลุม่โรคเบาหวาน มากทีส่ดุ คดิเป็นร้อยละ 22.97
รองลงมา คอื โรคหลอดเลอืดสมอง คดิเป็นร้อยละ 14.86
โรคความดันโลหิตสูง และปัญหากระดูกและข้อ คิดเป็น
ร้อยละ 9.46 เท่ากัน ตามล�ำดับ
		     2.1.1 กลุม่โรคเบาหวาน มกีารศึกษา 3 ลกัษณะ
ดังนี้
			   1) การศกึษาปัจจยัต่างๆ ทีเ่กีย่วข้อง
ได้แก่ 1.1) ปัจจยัทีม่ผีลต่อพฤตกิรรมสขุภาพ ระดบัน�ำ้ตาล
ในเลอืด และภาวะแทรกซ้อน ได้แก่ เพศ อาย ุระดบัน�ำ้ตาล
ในเลอืด โรคร่วม ระยะเวลาเจบ็ป่วย การสนบัสนนุทางสงัคม
และความเช่ือสุขภาพ 1.2) ปัจจัยที่มีผลต่อระดับน�้ำตาล
ในเลอืด ได้แก่ เส้นรอบเอว ความดนัโลหติซสีโตลกิ อายุ
ดชันมีวลกาย และการบริโภคอาหารไม่ได้สดัส่วน 1.3) ปัจจยั
ท�ำนายระดับน�้ำตาลในเลือด ได้แก่ การบริโภคอาหาร
ไม่ได้สัดส่วน ความดันโลหิตซีสโตลิก เส้นรอบเอว และ
ความสามารถในการควบคุมโรค และ 1.4) ปัจจัยท�ำนาย
การเกดิภาวะแทรกซ้อน โดยศกึษาภาวะแทรกซ้อน 4 ประเดน็
ได้แก่ ภาวะน�้ำตาลในเลือดสูง ภาวะแทรกซ้อนทางตา
ภาวะแทรกซ้อนทางไต ภาวะแทรกซ้อนทางระบบประสาท
และการเกิดแผลที่เท้า โดยปัจจัยท�ำนายภาวะแทรกซ้อน
ทางตา คือ ระยะเวลาที่เป็นโรค ปัจจัยที่ท�ำนายการเกิด
ภาวะแทรกซ้อนทางไต คอื ฐานะทางเศรษฐกจิ และระยะเวลา
ที่เป็นโรคเบาหวาน ส่วนปัจจัยท�ำนายการเกิดภาวะ
แทรกซ้อนทางระบบประสาทและการเกดิแผลทีเ่ท้า ได้แก่
อาย ุการรบัรูต่้อบทบาทของคนในครอบครวัในการจดัการ
โรคให้ผู้เป็นเบาหวาน และความเครียด
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			   2) การประเมนิความเสีย่งต่อเบาหวาน
ชนิดท่ี 2 แบ่งออกเป็น 2 ส่วน คือ ส่วนที่ 1 การตรวจ
ร่างกาย (เส้นรอบเอว ความดนัโลหติ) และส่วนที ่2 ประเภท
อาหาร (อาหารมัน ทอด หวาน)
			   3) การศึกษารูปแบบการดูแลผู้ป่วย
เบาหวาน มีทั้งการพัฒนาจากแบบจ�ำลองการดูแลผู้ป่วย
เรื้อรัง การใช้แนวคิดหุ้นส่วนสุขภาพ การใช้แนวปฏิบัติ
การพยาบาล ประกอบด้วยแนวปฏิบัติการควบคุมระดับ
น�ำ้ตาลในเลอืด แนวปฏบิตักิารป้องกนัภาวะน�ำ้ตาลในเลอืด
ต�่ำ แนวปฏิบัติการเสริมพลังอ�ำนาจในการรับประทาน
อาหารและยากรณคีมุน�ำ้ตาลไม่ได้ แนวปฏบิตักิารป้องกนั
และดูแลแผลทีเ่ท้า และการใช้โปรแกรมส่งเสรมิพฤติกรรม
ผูเ้ป็นเบาหวาน ประกอบด้วยการเรยีนรูด้้วยกระบวนการกลุม่
การให้ความรูเ้ป็นรายบุคคล และการดแูลเท้าแบบเสรมิพลงั
อ�ำนาจ
		     2.1.2 กลุม่โรคหลอดเลอืดสมอง มกีารศกึษา
5 ลักษณะ ดังนี้
			   1) การสร้างแนวทางการดูแลท้ังใน
ระดบับุคคล ครบครัว และชุมชน ได้แก่ 1.1) แนวปฏิบัติ
การพยาบาลส�ำหรับผู้ป่วยเพื่อวินิจฉัยนอกโรงพยาบาล
ประกอบด้วย (ก) การซักประวตั:ิ อาการส�ำคญั การเจ็บป่วย
ปัจจุบัน ประวัติการเจ็บป่วยในอดีต และปัจจัยเสี่ยงอื่น 
(ข) การตรวจร่างกายขั้นต้น: การรู้สติ การเคลื่อนไหว
แขนขา รมู่านตาและปฏกิริยิาต่อแสง การกลอกตา ลกัษณะ
และแบบแผนการหายใจและระดับออกซิเจนในเลือด
และสัญญาณชีพ (ค) การช่วยเหลือเบื้องต้น: การเปิด
ทางเดินหายใจ การช่วยหายใจ และการดแูลการไหลเวียน
เลอืด (ง) การประเมินอาการผดิปกต ิ1 ใน 3 อย่าง ได้แก่ 
หน้าเบีย้ว แขนอ่อนแรง พดูไม่ชดั และ (จ) การรกัษาเบือ้งต้น
1.2) แนวปฏิบัติจัดการนอกโรงพยาบาล ประกอบด้วย
(ก) การดูแลบนรถพยาบาล: การดูแลทางเดินหายใจ 
การให้สารน�้ำ การวัดระดับน�้ำตาลในเลือด การป้องกัน
ภาวะชัก และการอบอุ่นร่างกาย (ข) การประสานส่งต่อ
และ (ค) การบนัทกึผล และ 1.3) แนวปฏบิตักิารพยาบาล
ส�ำหรับผู้ดูแลผู้ป่วยหลอดเลือดสมอง ประกอบด้วยแนว
ปฏิบัติเพื่อส่งเสริมการพึ่งตนเองของผู้ป่วยและผู้ดูแล

และแนวปฏิบัติเพื่อเฝ้าระวังภาวะซึมเศร้าของผู้ป่วย
			   2) การศึกษาการดูแลต่อเนื่องที่เน้น
ครอบครวัเป็นศูนย์กลาง ประกอบด้วยกระบวนการวางแผน
จ�ำหน่าย (การเตรียมพร้อมด้านศักยภาพครอบครัวและ
ผูด้แูลหลกั) การดแูลทีบ้่าน (การเพิม่ศักยภาพผู้ดแูลหลกั
และครอบครวั) และการส่งต่อ (การใช้แฟ้มครอบครวัเป็น
กลไกส�ำคัญในการประสาน)
			   3) ระบบการพยาบาลอย่างมส่ีวนร่วม
เพือ่การรบัประทานยาต่อเนือ่ง ประกอบด้วยการร่วมสะท้อน
ปัญหาและสร้างแรงจงูใจ การเหน็ความส�ำคญัของการรบัประทาน
ยา การออกแบบระบบการพยาบาล และการแลกเปลี่ยน
เรียนรู้
			   4) รปูแบบการฟ้ืนฟสูมรรถภาพทีบ้่าน
เป็นแนวทางการวางแผนจ�ำหน่าย ประกอบด้วยการประเมนิ
ปัญหาสุขภาพและความพร้อมของผู้ป่วยและผู้ดูแลหลัก
และการให้ความรูเ้กีย่วกบัโรค การรกัษา การใช้ยา การฟ้ืนฟู
สภาพ และการป้องกันภาวะแทรกซ้อน
			   5) แนวทางการฟื ้นฟูสมรรถภาพ
โดยชุมชนมีส่วนร่วม แบ่งการดูแลออกเป็น 2 กลุ่ม คือ
5.1) กลุม่ผูป่้วยทีช่่วยเหลอืตนเองได้ทัง้หมด เน้นการฟ้ืนฟู
สภาพด้วยตนเอง ผูด้แูลหลกักระตุน้ในการบรหิารข้อและ
การออกก�ำลังกาย การควบคุมปัจจัยเสี่ยงเพื่อป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อนและการกลบัเป็นซ�ำ้ บคุลากรทางสขุภาพ
ติดตามเยี่ยม บันทึกการเยี่ยม สนับสนุนความรู ้ สื่อ
ให้ค�ำปรึกษาและให้ค�ำแนะน�ำ ขึ้นทะเบียนผู้พิการ และ
5.2) กลุ่มผู้ป่วยท่ีช่วยเหลือตนเองได้น้อยหรือไม่ได้เลย
ผู้ดูแลหลักบริหารข้อและออกก�ำลังกาย ช่วยท�ำกิจกรรม
อย่างใกล้ชดิ ควบคมุปัจจยัเสีย่ง ช่วยเหลอืในการรบัประทานยา
พาไปพบแพทย์ตามนดั บคุลากรทางสขุภาพประเมนิปัญหา
ความต้องการ และภาวะสขุภาพ สนบัสนนุสือ่ คูม่อื อปุกรณ์
ออกก�ำลงักาย อปุกรณ์ในชวีติประจ�ำวนั และขึน้ทะเบยีน
ผู้พิการ รวมทั้งหาแหล่งประโยชน์ในชุมชนในกรณีที่เกิด
ปัญหาหรือกรณีฉุกเฉิน
		     2.1.3 กลุม่โรคความดนัโลหติสงู มกีารศกึษา
5 ลักษณะ ดังนี้
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			   1) การศกึษาปัจจัยทีม่ผีลต่อพฤตกิรรม
การรับประทานยา ได้แก่ สถานภาพสมรส ลักษณะงาน
การรบัรูป้ระโยชน์ การรับรูอ้ปุสรรค การรับรูค้วามสามารถ
ความรู้สึกในการรับประทานยา และอิทธิพลของบุคคล
รอบข้างและสถานการณ์
			   2) การศกึษาเครือ่งมอืคดักรองความเสีย่ง
ต่อภาวะความดันโลหิตสูง ประกอบด้วยดัชนีมวลกาย
 อายุ เพศ และการบริโภคโซเดียม
			   3) การศึกษาแนวทางการดูแล ได้แก่
แนวปฏบัิติการพยาบาลส�ำหรบัผูป่้วยโรคความดนัโลหติสงู
ชนิดไม่ทราบสาเหตุให้รับประทานยาอย่างต่อเนื่อง
ประกอบด้วยการประเมิน และแนวปฏิบัติในการสร้าง
แรงจูงใจให้รับประทานยาต่อเนื่อง
			   4) การสร้างแนวปฏิบัติการพยาบาล
เพ่ือเพิม่ศกัยภาพผูดู้แลผูส้งูอายท่ีุควบคมุความดนัโลหติ
ไม่ได้ ประกอบด้วยการประเมนิความรูแ้ละสมรรถนะแห่งตน
การใช้คู่มือ และการบันทึกผลการดูแลโดยผู้ดูแล
			   5) การสร้างโปรแกรมควบคมุความดนั
โลหิตสูง ประกอบด้วยโปรแกรมส่งเสริมการดูแลตนเอง
ทีป่ระยุกต์ทฤษฎขีองโอเร็ม โปรแกรมปฏสิมัพนัธ์อย่างมี
เป้าหมายตามทฤษฎีของคิง และโปรแกรมการพยาบาล
ทีบ้่านต่อพฤติกรรมการดแูลตนเองและระดบัความดนัโลหติ
		     2.1.4 กลุม่ปัญหากระดกูและข้อ มกีารศกึษา
2 ลักษณะ ดังนี้
			   1) การศกึษาปัจจยัทีม่ผีลต่อการดูแล
ตนเองของผู้สูงอายุข้อเข่าเสื่อม ได้แก่ สรีระข้อเข่า ดัชนี
มวลกาย ผู้ดูแล สภาพที่อยู่อาศัย และความเครียด
			   2) การสร้างแนวปฏิบัติการพยาบาล
ประกอบด้วยแนวปฏบิตัเิพ่ือชะลอความรนุแรงของข้อเข่า
เสือ่ม แนวปฏบิติัเพือ่การเคลือ่นย้ายผูบ้าดเจบ็บริเวณคอ
และกระดูกสนัหลงั แนวปฏบิตัเิพือ่ป้องกนัอาการปวดหลงั
ส่วนล่างจากการท�ำงาน และมีการสร้างหุ้นส่วนสุขภาพ
เพื่อการดูแลผู้สูงอายุข้อเข่าเสื่อม
		  2.2 กลุ่มท่ีมีปัญหาสุขภาพทางจิตใจ พบว่า
ในส่วนวทิยานพินธ์มกีารศกึษาในกลุม่ผูป่้วยโรคซึมเศร้า
เท่านั้น โดยศึกษาเกี่ยวกับ 1) โปรแกรมการให้ความรู้

ทางสขุภาพแก่ครอบครวัผูด้แูลผูป่้วยโรคซมึเศร้าหรอืผูท้ีม่ี
ภาวะซึมเศร้า ประกอบด้วยการให้ความรู้ การเปลี่ยน
ความคิดและความเชื่อที่มีต่อโรค การเพิ่มความสามารถ
ในการปฏบิตักิารดแูล และการสรุปทบทวน และ 2) แนวปฏบิตัิ
การพยาบาล โดยการคดักรอง หากพบภาวะซมึเศร้ารนุแรง
จะมกีารส่งต่อ หากพบภาวะซมึเศร้าเลก็น้อยและปานกลาง
จะตรวจร่างกายและสัญญาณชีพ และเน้นให้ครอบครัว
สังเกตอาการ
		  2.3 กลุม่ทีม่ภีาวะเสีย่งต่อการเกิดปัญหาสขุภาพ
พบว่า มกีารศกึษาในกลุ่มเดก็และวยัรุน่ กลุม่สตรตีัง้ครรภ์
และกลุ่มแรงงานต่างด้าว โดยพบในกลุ่มเด็กและวัยรุ่น
มากทีส่ดุ จ�ำนวน 6 เรือ่ง คดิเป็นร้อยละ 8.11 ประกอบด้วย
1) การศึกษาเกี่ยวกับปัจจัยที่ท�ำให้เด็กอ้วน ได้แก่ ปัจจัย
ด้านเดก็ (สขุภาพ ความสามารถในการรบัรส อารมณ์และ
จิตใจ) ปัจจัยด้านครอบครัว (พันธุกรรม การถ่ายทอด
ความรู)้ และปัจจยัด้านสิง่แวดล้อม (ร้านอาหารในโรงเรียน
และชมุชน พฤตกิรรมการบรโิภคของครอบครวั วฒันธรรม
การบริโภคในท้องถิ่น การเลียนแบบ และสื่อต่างๆ)
2) การประเมนิภาวะอ้วนในเดก็ ประกอบด้วยการซกัประวตัิ
การตรวจร่างกาย การประเมนิจติสงัคม การตรวจทางห้อง
ปฏิบัติการ และการสังเกตพฤติกรรมบริโภคของเด็กและ
ครอบครัว สิ่งแวดล้อม 3) แนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อ
จัดการภาวะอ้วนในเด็ก ประกอบด้วยการใช้ครอบครัว
เป็นฐาน การใช้โรงเรียนเป็นฐาน และการใช้ชุมชนเป็นฐาน
4) แนวปฏบิตักิารพยาบาลเพ่ือเพิม่ทกัษะการดแูลส�ำหรับ
ผูด้แูลเดก็โรคสมาธสิัน้ ประกอบด้วย (ก) การประเมินทกัษะ
ผู้ดูแลเด็กด้านการปรับพฤติกรรม การใช้ชีวิตประจ�ำวัน
การช่วยเหลือเรื่องการเรียน และการปรับอารมณ์เด็ก
(ข) การแยกแยะระดบัทกัษะของผูดู้แล และ (ค) การพยาบาล
เพือ่เพิม่ทกัษะการดแูลเดก็ 5) รปูแบบการพฒันาหุน้ส่วน
สุขภาพเพื่อป้องกันการบาดเจ็บแก่เด็กวัยเรียนในชุมชน
แบ่งออกเป็น 3 ระยะ ได้แก่ การสร้างความเป็นหุ้นส่วน
สขุภาพ โดยประสานในการก�ำหนดแผนงานและโครงการ
การสร้างระบบการท�ำงานของหุน้ส่วนสขุภาพ และการพฒันา
ความต่อเนือ่งของหุ้นส่วนสขุภาพด้วยโครงการ 6) ปัจจยั
ที่มีผลต่อการมีเพศสัมพันธ์ก่อนวัยอันควรของวัยรุ่น
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โดยปัจจัยเอ้ือ คือ การเข้าถึงสื่อกระตุ้นอารมณ์เพศ และ
ปัจจยัน�ำ ได้แก่ เพศ อาย ุผลการเรยีน การอยูก่บัผูป้กครอง
และค่าใช้จ่ายรายวัน และ 7) โปรแกรมการเรียนรู้แบบ
มส่ีวนร่วมเพือ่ส่งเสรมิทกัษะชวีติ การมพีฤตกิรรมทางเพศ
ที่เหมาะสมของวัยรุ่น ประกอบด้วยการใช้สถานการณ์
จ�ำลอง กระบวนการกลุม่ การระดมสมอง การอภปิรายกลุม่
เกมส์ การแสดงบทบาทสมมติ และการฝึกทักษะ

การอภิปรายผลการวิจัย
	 การวิจัยครั้งนี้ คณะผู้วิจัยอภิปรายผลการวิจัย
ตามวัตถุประสงค์การวิจัย ดังนี้
	 ผลการวจิยัพบว่า วทิยานพินธ์และการศกึษาอสิระ
หลกัสูตรพยาบาลศาสตรมหาบณัฑติ สาขาวชิาการพยาบาล
เวชปฏบัิตชิมุชน คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยัหวัเฉยีว
เฉลิมพระเกียรติ ที่ตีพิมพ์เผยแพร่ในช่วงปี พ.ศ. 2550-
2559 มจี�ำนวนท้ังสิน้ 74 เรือ่ง แบ่งออกเป็นวทิยานพินธ์
จ�ำนวน 44 เรื่อง และการศึกษาอิสระ จ�ำนวน 30 เรื่อง 
ซึง่เกณฑ์การส�ำเร็จการศกึษาของนกัศึกษาทีเ่ลอืกท�ำการศกึษา
อิสระนั้น สามารถเสนอผลงานทั้งหมดหรือบางส่วนต่อ
ที่ประชุมวิชาการที่มีรายงานการประชุม (proceeding)
อย่างน้อย 1 เรื่อง ก็สามารถส�ำเร็จการศึกษาได้ แต่จาก
การศึกษาพบว่า หลักสูตรฯ มีการผลักดันให้นักศึกษา
ทีท่�ำการศกึษาอสิระตีพมิพ์เผยแพร่ในวารสารถงึ 10 เร่ือง
(จาก 30 เรื่อง) คิดเป็นร้อยละ 33.33 ซึ่งเป็นแนวทาง
ที่ดีท้ังต่อหลักสูตรฯ และนักศึกษา เพราะการเผยแพร่
ผลงานวิจัยในวารสารวิชาการที่ได้มาตรฐานทั้งในระดับ
ชาติและนานาชาติ นับเป็นตัวชี้วัดการประกันคุณภาพ
การศึกษา ระดับหลักสูตร ในองค์ประกอบที่ 2 บัณฑิต 
ตวับ่งชีท้ี ่2.2 ผลงานของนกัศกึษาและผูส้�ำเรจ็การศกึษา
ในระดบัปรญิญาโทท่ีได้รบัการตพีมิพ์หรอืเผยแพร่ ซึง่ผลงาน
ของผูส้�ำเรจ็การศกึษาต้องมร้ีอยละของผลรวมถ่วงน�ำ้หนกั
ของผลงานทีต่พีมิพ์เผยแพร่ต่อผู้ส�ำเรจ็การศกึษา ร้อยละ
40 ข้ึนไป (ส�ำนักงานคณะกรรมการการอดุมศกึษา, 2560)
จึงเป็นสิ่งที่หลักสูตรฯ ควรที่จะเร่งพัฒนาในตัวบ่งชี้นี้
ส่วนผลดีต่อนักศึกษานั้น งานวิจัยที่ได้รับการตีพิมพ์
จากวารสารจะผ่านการประเมินคณุภาพโดยผูท้รงคณุวฒุิ

ในสาขาวชิานัน้ๆ หรอืสาขาวิชาทีเ่กีย่วข้อง (peer reviewer)
ซ่ึงการตรวจสอบนี้เป็นเวทีให้นักศึกษาได้แลกเปลี่ยน
เรยีนรูข้้อค้นพบกบันกัวชิาการ เกดิการเรยีนรูก้ระบวนทศัน์
ในการคิด วิเคราะห์ ที่จะน�ำไปสู่การออกแบบวิจัยที่ดีขึ้น 
(รัตน์ศิริ ทาโต, 2551)
	 ผลการวิจัยพบว่า งานวิจัยในภาพรวมมีระดับ
ความน่าเชือ่ถอืระดบั 3 คอื การวจิยัและพฒันา และการวจิยั
กึง่ทดลอง (ร้อยละ 14.86 เท่ากนั) ซึง่ถอืว่าเป็นงานวจิยั
ที่มีการออกแบบงานวิจัยและการควบคุมตัวแปรได้เป็น
อย่างดี (Melynk & Fineout-Overholt, 2005 อ้างถึง
ในฟองค�ำ ติลกสกุลชัย, 2549) หากมีการน�ำงานวิจัย
เหล่านี้มาใช้ทบทวนวรรณกรรม จะท�ำให้ได้องค์ความรู้
เพิ่มเติมต่อไป
	 ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มเป้าหมายที่ท�ำการศึกษา
เป็นกลุ่มเป้าหมายระดับบุคคลมากที่สุด รองลงมา คือ 
ครอบครวั กลุม่คน และชมุชน ทัง้น้ีเนือ่งจากกลุม่ผูใ้ช้บรกิาร
เป็นกลุม่เป้าหมายทีน่กัศกึษาปฏบิตังิานด้วยโดยตรง ท�ำให้
สามารถเข้าถงึผูใ้ช้บรกิารได้ตัง้แต่เริม่ต้นจนสิน้สดุการศกึษา
อีกทั้งสัดส่วนของนักศึกษาที่เลือกท�ำการศึกษาอิสระ
มจี�ำนวนมาก การพฒันาแนวปฏิบติัการพยาบาลจึงมปีรมิาณ
มากตามมา ซ่ึงลกัษณะส�ำคญัของการศกึษาอสิระ คอื หลงัจาก
ค้นหาหลกัฐานเชงิประจกัษ์ทีม่คีวามน่าเชือ่ถอืแล้ว จะต้อง
สร้างขัน้ตอนการปฏิบตัทิีม่คีวามเป็นไปได้จรงิ ทดลองใช้
จริงกับผู้ใช้บริการ วัดผลการใช้ที่เกิดกับสุขภาพและ
บรบิทชีวติทัง้ของผูใ้ช้บรกิารและผูใ้ห้บรกิาร และปรบัปรงุ
แนวปฏิบัติที่เกิดประโยชน์กับผู้ใช้บริการและทีมสุขภาพ
ต่อไป (Melnyk & Fineout-Overholt, 2011)
	 ผลการวจิยัพบว่า วทิยานพินธ์และการศกึษาอสิระ
มกีารศึกษาในกลุม่เป้าหมาย 3 กลุม่ ได้แก่ กลุม่ทีม่ปัีญหา
สขุภาพทางกาย กลุม่ทีม่ปัีญหาสขุภาพทางจติใจ และกลุม่
ทีม่ภีาวะเสีย่งต่อการเกดิปัญหาสขุภาพ โดยปัญหาสขุภาพ
ทางกายที่ศึกษาส่วนใหญ่เป็นการศึกษาในกลุ่มโรคเรื้อรัง
ซ่ึงเป็นปัญหาที่มีความส�ำคัญทางสาธารณสุขในปัจจุบัน
และอนาคต มคีวามหลากหลาย และส่วนใหญ่เป็นโรคเรือ้รงั
ทีซ่บัซ้อน ในขณะทีปั่ญหาสขุภาพทางจติใจมเีพยีงประเด็น
เดยีว คอื ภาวะซมึเศร้า ส่วนกลุม่เสีย่งต่อการมปัีญหาสุขภาพ
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ทางกาย ประกอบด้วยกลุ่มเดก็และวยัรุน่ กลุม่สตรตีัง้ครรภ์
และกลุ่มแรงงานต่างด้าว ทั้งนี้มีการศึกษาปัญหาสุขภาพ
ทางกายกนัค่อนข้างชดัเจนและหลากหลาย เนือ่งจากเป็น
สถานการณ์จากประสบการณ์จรงิในการปฏบัิตงิาน ตรงกบั
ความสนใจของนักศกึษาและหน่วยงาน ตลอดจนสอดคล้อง
กับนโยบายสุขภาพ และประการส�ำคัญ คือ เป็นปัญหา
ซับซ้อนที่ตรงกับขอบเขตและสมรรถนะการปฏิบัติการ
พยาบาลขัน้สงู สาขาการพยาบาลเวชปฏบิตัชิมุชน ทีร่ะบุว่า
เป็นการกระทําการพยาบาล บริหารปัญหาสุขภาพหรือ
ผูใ้ช้บรกิารทีเ่สีย่งต่อการเกดิปัญหาสุขภาพทีส่าํคญัของพ้ืนที่
หรือของประเทศ (สภาการพยาบาล, 2552) ส่วนปัญหา
สุขภาพทางจิตใจนั้นมีการศึกษาไม่มากนัก โดยแทรกอยู่
ในหัวข้อการประเมินสุขภาพขั้นสูงของรายวิชาหนึ่ง
นอกจากนั้น ในรายวิชาที่เกี่ยวข้องจะเน้นการจัดการโรค
ด้วยความรูท้างเวชปฏบิตัเิป็นหลกั ดงัทีป่รากฏใน มคอ. 2
หลกัสูตรพยาบาลศาสตรมหาบณัฑติ สาขาวชิาการพยาบาล
เวชปฏบัิติชมุชน ส�ำหรบักลุม่เสีย่งต่อการมปัีญหาสขุภาพ
ทางกาย ยังมีการศึกษาไม่มากนัก เนื่องจากการก�ำหนด
ความส�ำคญัของการศกึษาไปทีภ่าวะสุขภาพ ร่วมกบัปัญหา
ของกลุม่เสีย่งต่อการมีปัญหาสขุภาพทางกายมคีวามยาก
และซับซ้อนมากกว่า และการเข้าไปศึกษากลุ่มเสี่ยงฯ 
ต้องใช้การท�ำงานเชงิรกุมากกว่ากลุม่ผูใ้ช้บริการทีมี่ปัญหา
สุขภาพชัดเจน
	 ผลการวิจัยพบว่า การจัดการดูแลภาวะสุขภาพ
ทีพ่บสะท้อนการให้ความส�ำคญักบับางสมรรถนะ โดยเฉพาะ
สมรรถนะที่ 2 ซึ่งเป็นความสามารถในการดูแลและให้
การพยาบาลกลุ่มผู้ป่วยเรื้อรัง ผู้พิการ วัยรุ่น ผู้สูงอายุ
มารดาและทารก และกลุม่อืน่ในชุมชนทีม่ปัีญหาซบัซ้อน
(direct care) และสมรรถนะที่ 8 ซึ่งเป็นความสามารถ
ในการใช้หลกัฐานเชงิประจกัษ์ (สภาการพยาบาล, 2552)
เนือ่งจากการศกึษาส่วนใหญ่มุง่ให้การพยาบาลระดบับคุคล
และเน้นการพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาล

ข้อเสนอแนะ
	 1. ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไปใช้
		  1.1 ผู้บรหิารควรน�ำผลการวจิยัเกีย่วกบัรปูแบบ

การวจิยั กลุม่เป้าหมายทีศ่กึษา ลกัษณะภาวะสขุภาพทีค่วร
จดัการดแูล และแนวทางการจดัการดแูลภาวะสขุภาพ ไปเป็น
ข้อมูลส�ำหรับการออกแบบการเรียนการสอนในรายวิชา
การออกแบบการวิจัยและนวัตกรรมทางการพยาบาล
เวชปฏิบัติชุมชน สถิติและการวิจัยส�ำหรับการพยาบาล
เวชปฏิบัติชุมชน และวิทยานิพนธ์ต่อไป
		  1.2 ผู้บริหารควรก�ำหนดให้มีการขยายกลุ่ม
เป้าหมายในการท�ำวทิยานพินธ์และการศกึษาอสิระให้สมดลุ
ทัง้ผู้ใช้บรกิารระดบับคุคล ครอบครวั กลุม่คน และชมุชน
โดยเฉพาะระดับครอบครัว กลุ่มคน และชุมชน ซึ่งถือว่า
เป็นองค์ประกอบส�ำคญัทีม่อีทิธพิลต่อสขุภาพบคุคล และ
ได้รบัอทิธพิลจากสขุภาพบคุคลในบรบิทของสขุภาพชมุชน
		  1.3 ผูบ้รหิารควรก�ำหนดให้มกีารขยายประเดน็
ภาวะสุขภาพหลักของการท�ำวิทยานิพนธ์และการศึกษา
อิสระด้านปัญหาสุขภาพทางจิตใจและกลุ่มเสี่ยงต่อการมี
ปัญหาสขุภาพทางกายให้เพิม่ขึน้ โดยพจิารณาให้เหมาะสม
กบัประเดน็หลกัด้านสขุภาพทางกาย เพ่ือสร้างองค์ความรู้ใหม่
ในมิติสุขภาพแต่ละมิติให้ครอบคลุม ส่วนประเด็นย่อย
ในแต่ละมติสิขุภาพ ควรก�ำหนดให้หลากหลายไปพร้อมกนั
	 2. ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัยครั้งต่อไป
		  ควรมีการศกึษางานวจิยัชนดิการวเิคราะห์อภมิาน
(meta-analysis) เพื่อน�ำผลการวิจัยมาก�ำหนดนโยบาย
การท�ำวิทยานิพนธ์และการศึกษาอิสระของนักศึกษาให้
เหมาะสมกับบริบทของระบบสุขภาพที่เปลี่ยนแปลงไป
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รายงานการวิจัย

ผลของโปรแกรมการดูแลแบบองค์รวมต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองและ
ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองของผู้ป่วยจิตเภท*

The Effects of Holistic Caring Program on Self-care Behaviors and 
Self-esteem among Patients with Schizophrenia*

บทคัดย่อ
	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการดูแลแบบองค์รวมต่อพฤติกรรม
การดูแลตนเองและความรูส้กึมคีณุค่าในตนเองของผูป่้วยจติเภท กลุม่ตวัอย่างเป็นผูป่้วยจติเภทท่ีได้รบัการรกัษา
ที่โรงพยาบาลเจ้าพระยาอภัยภูเบศร จังหวัดปราจีนบุรี จ�ำนวน 24 คน แบ่งออกเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม
กลุ่มละ 12 คน เครื่องมือการวิจัยประกอบด้วย โปรแกรมการดูแลแบบองค์รวม แบบประเมินอาการทางจิต
แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล แบบประเมินพฤติกรรมการดูแลตนเอง มีค่าความเชื่อมั่น .81 และแบบประเมิน
ความรู้สกึมีคณุค่าในตนเอง มค่ีาความเชือ่ม่ัน .83 ด�ำเนนิการทดลองและเกบ็รวบรวมข้อมลูในช่วงเดอืนธันวาคม
2559 ถงึเดือนมีนาคม 2560 วเิคราะห์ข้อมลูด้วยสถติคิวามถี ่ร้อยละ ค่าเฉลีย่ ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน independent
t-test และ two-way repeated measures ANOVA โดยทดสอบความแตกต่างรายคู่ด้วยวิธี Bonferroni
	 ผลการวิจัยพบว่า 1) ระยะหลังการทดลองเสร็จสิ้นทันที และระยะติดตามผล 1 เดือน กลุ่มทดลองมี
คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลตนเอง และคะแนนเฉลี่ยความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง สูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมี
นยัส�ำคญัทางสถติิ (p < .001) และ 2) ระยะหลงัการทดลองเสรจ็สิน้ทันท ีและระยะตดิตามผล 1 เดอืน กลุม่ทดลอง
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ความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหา
	 ผู้ป่วยจิตเภทเป็นผูท้ีม่คีวามผดิปกตขิองบคุลิกภาพ
ความคิด การรบัรู ้มีพฤตกิรรมการแสดงออกทางอารมณ์
ทีไ่ม่เหมาะสมกบัเหตุการณ์ โดยทีค่วามรูส้กึตวัและสตปัิญญา
ส่วนใหญ่ปกติ (World Health Organization [WHO],
2006) อาการทางคลินิกของโรคที่พบบ่อย ได้แก่ อาการ
หูแว่ว ประสาทหลอน ลักษณะการพูด หรือพฤติกรรม
ผิดปกติ นอกจากนี้ ผู้ป่วยบางคนยังมีอารมณ์เฉยเมย 

พูดน้อย ไม่ยินดียินร้าย ท�ำให้ผู้ป่วยขาดความเข้าใจต่อ
สภาพความเป็นจริง (มาโนช หล่อตระกูล และปราโมทย์ 
สคุนชิย์, 2558) ผู้ป่วยจติเภทเป็นผู้ป่วยทีพ่บได้มากท่ีสดุ
ของผู้ป่วยโรคทางจิตเวชท้ังหมด ในปัจจุบันมีจ�ำนวน
ผูป่้วยจติเภทท่ัวโลกประมาณ 26 ล้านคน (WHO, 2006)
ส�ำหรบัประเทศไทย จากสถติใินช่วงปี พ.ศ. 2557-2559
พบว่า ผู้ป่วยจติเภทมจี�ำนวน 168,251 คน 268,293 คน
และ 231,908 คน คิดเป็นร้อยละ 15.54, 25.06 และ

                        Abstract
	 This quasi-experimental research aimed to examine the effects of holistic caring program
on self-care behaviors and self-esteem among patients with schizophrenia. The samples included
24 patients with schizophrenia receiving services at Chao Phya Abhaibhubejhr Hospital, Prachinburi
Province and were equally divided into an experimental group (n = 12) and a control group (n = 12).
The research instruments comprised the holistic caring program, the Brief Psychiatric Rating
Scale (BPRS), a questionnaire of demographic data, the self-care behaviors scale with the reliability
of .81, and the self-esteem scale with the reliability of .83. The implementation and data collection
were conducted from December, 2016 to March, 2017. Statistics used for data analysis included
frequency, percentage, mean, standard deviation, independent t-test, and two-way repeated
measures ANOVA with multiple comparisons by Bonferroni.
	 The research results revealed that 1) at post-test and 1-month follow-up period, the experimental
group had statistically significant higher mean scores of self-care behaviors and self-esteem
than the control group (p < .001); and 2) at post-test and 1-month follow-up period, the experimental
group had statistically significant higher mean scores of self-care behaviors and self-esteem
than the pre-test period (p < .001).
	 This research suggests that health care providers should apply this holistic caring program
for promoting self-care behaviors and self-esteem of psychiatric patients and other patients
with chronic disease.
Keywords:  Self-care behavior,  Self-esteem,  Holistic caring,  Patient with schizophrenia

มคีะแนนเฉลีย่พฤตกิรรมการดแูลตนเอง และคะแนนเฉล่ียความรูส้กึมคีณุค่าในตนเอง สงูกว่าระยะก่อนการทดลอง
อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < .001)
	 จากการวจิยัครัง้นีม้ข้ีอเสนอแนะว่า บคุลากรทางสขุภาพควรน�ำโปรแกรมการดแูลแบบองค์รวมไปประยกุต์ใช้
เพือ่เสรมิสร้างพฤติกรรมการดูแลตนเองและความรู้สกึมคีณุค่าในตนเองของผูป่้วยจติเวชหรอืผู้ป่วยโรคเร้ือรงัอืน่ๆ
ค�ำส�ำคัญ:  พฤติกรรมการดูแลตนเอง  ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง  การดูแลแบบองค์รวม  ผู้ป่วยจิตเภท
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20.90 ตามล�ำดบั (กรมสุขภาพจติ, 2559) สอดคล้องกบั
ผูป่้วยจติเภททีม่ารบัการรกัษาของโรงพยาบาลเจ้าพระยา
อภยัภูเบศร จงัหวดัปราจนีบรุ ีในช่วงปี พ.ศ. 2557-2559
พบว่า ผู้ป่วยจิตเภทมีจ�ำนวน 706 คน 680 คน และ 
796 คน คดิเป็นร้อยละ 16.77, 17.87 และ 18.02 ของผูท้ี่
ป่วยด้วยโรคทางจติเวชทัง้หมด ตามล�ำดบั (กลุม่งานจติเวช
โรงพยาบาลเจ้าพระยาอภยัภเูบศร จงัหวดัปราจนีบรุ,ี 2559)
แสดงให้เห็นว่า จ�ำนวนผู้ป่วยจติเภทมแีนวโน้มเพ่ิมสงูขึน้
	 การเจบ็ป่วยด้วยโรคจิตเภทส่งผลกระทบท้ังต่อตัว
ผูป่้วย ครอบครวั สงัคม และประเทศชาต ิโดยผูป่้วยจติเภท
ส่วนใหญ่มีการรับรู ้ ความคิด อารมณ์ และพฤติกรรม
ทีผ่ดิปกต ิ(WHO, 2006) มปัีญหาเกีย่วกบัการนอนไม่หลบั
เรือ้รงั ขาดความกระตือรอืร้น เฉือ่ยชา (มาโนช หล่อตระกลู
และปราโมทย์ สุคนิชย์, 2558) ผู้ป่วยบางคนที่มีอาการ
ก�ำเรบิบ่อยคร้ังมกัมีโอกาสทีจ่ะเกดิพยาธสิภาพถาวรมากขึน้
จงึท�ำให้ความสามารถในการดูแลตนเองลดลง (Ziedonis,
Yanos, & Silverstein, 2007) เกดิความรูส้กึไม่มคุีณค่า
ในตนเอง (Corring & Cook, 2007) มีความบกพร่อง
ในการปฏบิติักจิวตัรประจ�ำวนั (อนงค์ ธรรมโรจน์, 2542)
จงึจ�ำเป็นต้องมผีูดู้แลอย่างใกล้ชดิ ซึง่ผู้ดแูลส่วนใหญ่เป็น
บุคคลในครอบครัว (สุนันทา นวลเจริญ, 2553) ที่ต้อง
ท�ำหน้าที่ในการดูแลผู้ป่วยเพิ่มจากบทบาทเดิมที่ตนเอง
ปฏิบัติอยู่ บางครั้งต้องลาออกจากงานเพื่อมาดูแลผู้ป่วย
ท�ำให้ส่งผลกระทบต่อรายได้ของครอบครวั (วรศิรา ใจค�ำปัน,
2550) ซึง่การดูแลผู้ป่วยจติเภทเป็นเวลานานท�ำให้ผู้ดแูล
เกดิความเครยีด (Knapp, Mangalore, & Simon, 2004)
และมโีอกาสเกดิภาวะซมึเศร้าได้ร้อยละ 55 (Chou, Liu,
& Chu, 2002) นอกจากนี ้ผูป่้วยจติเภทบางคนทีม่อีาการ
ก�ำเริบมักควบคุมตัวเองไม่ได้ จึงอาจมีพฤติกรรมท�ำร้าย
ตนเองหรือท�ำร้ายผู ้อ่ืน (สมภพ เรืองตระกูล, 2545; 
Dickerson, Parente, & Ringel, 2000) ท�ำให้บุคคล
ส่วนใหญ่มักหลีกเลี่ยงการพบปะกับผู้ป่วย ผู้ป่วยจึงไม่มี
คนจ้างท�ำงาน หรอืถกูสงัคมรงัเกยีจ ดงันัน้ ผูป่้วยจติเภท
จึงจ�ำเป็นต้องได้รับการรักษาด้วยยา และการบ�ำบัดทาง
จิตสงัคม จากสถติิของกลุม่งานจติเวช โรงพยาบาลเจ้าพระยา
อภยัภูเบศร จงัหวดัปราจนีบรุ ีในช่วงปี พ.ศ. 2557-2559

พบว่า ผู้ป่วยจิตเภทที่รับการรักษามากกว่า 2 ปี มีอัตรา
การกลับป่วยซ�้ำในแต่ละปี ร้อยละ 25-30 จากปัจจัย
ความบกพร่องในการดูแลตนเอง รบัประทานยาไม่สม�ำ่เสมอ
เครียดจากปัญหาครอบครัวและสังคม ด่ืมเครื่องด่ืมที่มี
แอลกอฮอล์ และสูบบุหร่ี (กลุ่มงานจิตเวช โรงพยาบาล
เจ้าพระยาอภัยภเูบศร จังหวดัปราจนีบรุ,ี 2559) จงึจ�ำเป็น
ต้องได้รับโปรแกรมการดูแลแบบองค์รวม ซึ่งจะช่วยให้
ผูป่้วยจติเภทสามารถดแูลตนเองได้ทัง้ด้านร่างกาย ด้านจติใจ
และด้านสังคม เพื่อควบคุมอาการและสามารถกลับไป
ด�ำเนินชีวิตอยู่ในสังคมได้ตามปกติ
	 ในปัจจุบัน มีรูปแบบการบ�ำบัดที่หลากหลายใน
การควบคุม รักษาอาการทางจิต และฟื้นฟูสมรรถภาพ
ผู้ป่วยจิตเภท ทั้งการรักษาด้วยยา การรักษาด้วยไฟฟ้า 
และการบ�ำบัดทางจิตสังคม (มาโนช หล่อตระกูล และ
ปราโมทย์ สคุนชิย์, 2558) แต่จากการทบทวนวรรณกรรม
ยังพบว่า ผู้ป่วยจิตเภทที่ได้รับการรักษาและกลับมาอยู่
ที่บ้านยังมีโอกาสเกิดอาการก�ำเริบซ�้ำได้สูงถึงร้อยละ 80
(Lindstrom & Bingefors, 2000) โดยปัจจัยที่ท�ำให้
ผูป่้วยกลบัมาป่วยซ�ำ้ คอื การขาดยา (Sadock & Sadock,
2000) ซึง่เกดิจากการขาดความรู ้ความเข้าใจเรือ่งโรคจติเภท
และการดแูลตนเอง คดิว่าตนเองหายแล้ว รวมทัง้เกดิจาก
อาการข้างเคียงของยา (ระพพีร แก้วคอนไทย, 2551) การจดัการ
กบัอารมณ์ไม่เหมาะสม การใช้สารเสพติดการสบูบหุร่ีหรอื
การดืม่เครือ่งด่ืมทีม่แีอลกอฮอล์ (อรุา ทพิย์ประจกัษ์, 2547)
ดังนั้น ผู้ป่วยจิตเภทจึงควรมีพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ที่เหมาะสม เพื่อช่วยควบคุมอาการของโรคและป้องกัน
การเกดิอาการก�ำเรบิ โดยเฉพาะในเรือ่งการปฏบิตักิจิวตัร
ประจ�ำวนั การรบัประทานยา การสงัเกตผลข้างเคยีงของยา
(Draine, 1997) การสงัเกตอาการเตอืนก่อนอาการก�ำเรบิ
การจัดการกับอารมณ์และความเครียด (Baker, 1995)
ซึง่การปฏบิตัพิฤตกิรรมดงักล่าวจะช่วยให้ผูป่้วยไม่มอีาการ
ก�ำเริบหรอืกลบัมาป่วยซ�ำ้ (Kennedy, Schepp, & O’Connor,
2000) รวมทัง้สามารถใช้ชวีติร่วมกบัครอบครวัและชมุชน
ได้อย่างปกตสิขุ (ปรวิตัร ไชยน้อย, 2546) แต่จากการศกึษา
พบว่า ผู้ป่วยจิตเภทมีพฤติกรรมการดูแลตนเองโดยรวม
ในระดบัปานกลาง คดิเป็นร้อยละ 57.59 (ปรวิตัร ไชยน้อย,
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2546) โดยผู้ป่วยจิตเภทอกีประมาณร้อยละ 50 มคีวามบกพร่อง
ในการดูแลตนเอง ซ่ึงอาจส่งผลให้มอีาการก�ำเรบิของโรคได้
	 ผู ้ป่วยจิตเภทที่มีพฤติกรรมการดูแลตนเองดี
จะสามารถลดภาระการดูแลของผู้ดูแล ส่งผลให้สามารถ
ควบคุมอาการของโรคได้ ไม่กลับป่วยซ�้ำบ่อย (เอื้อญาติ 
ชูช่ืน, สกุติา วิรณุ, และวมิล นชุสวาท, 2557) ส่วนผูป่้วย
จิตเภทที่มีการปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลตนเองที่ไม่มี
ประสิทธิภาพ มักไม่สามารถควบคุมอาการของโรคได้
ท�ำให้มีพฤติกรรมผิดปกตมิากข้ึน มสีมัพนัธภาพกบัผูอ่ื้น
น้อยลง ไม่สามารถเข้าสังคมได้ ขาดความภาคภูมิใจ
ขาดความม่ันใจในตนเอง และมองตนเองไร้ความสามารถ
(ภุมมาภิชาติ แสงเขียว, 2542) และมีความรู้สึกมีคุณค่า
ในตนเองลดลง (ศิรพิร ทองบ่อ และคณะ, 2542) จากการศกึษา
พบว่า พฤติกรรมการดูแลตนเองมคีวามสัมพนัธ์ทางบวก
กับความรูส้กึมคีณุค่าในตนเอง (Muhlenkamp & Sayles,
1986) โดยผู้ป่วยจิตเภทที่มีพฤติกรรมการดูแลตนเองดี
จะมีอาการของโรคที่ดีขึ้น และรู้สึกภาคภูมิใจในตนเอง
มากขึ้น ดังนั้น การส่งเสริมให้ผู้ป่วยจิตเภทมีพฤติกรรม
การดูแลตนเองที่ดีขึ้น จึงเป็นสิ่งส�ำคัญที่จะสามารถช่วย
เพิ่มความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองของผู้ป่วยจิตเภท และ
ท�ำให้ผูป่้วยสามารถอยู่ร่วมกบัผูอ้ืน่ในสงัคมได้อย่างผาสกุ
	 จากข้อมูลข้างต้น ผู้วิจัยในฐานะบุคลากรทาง
สุขภาพท่ีรับผิดชอบในการดูแลผู้ป่วยจิตเภทในชุมชน 
จงึพัฒนาโปรแกรมการดแูลแบบองค์รวมข้ึน ซึง่โปรแกรม
นี้ยังไม่เคยมีมาก่อน โดยมีเป้าหมายส�ำคัญเพื่อให้ผู้ป่วย
จิตเภทมีพฤติกรรมการดูแลตนเองได้ท้ังด้านร่างกาย 
ด้านจิตใจ และด้านสงัคม ทีเ่หมาะสมกบัสภาพความเจบ็ป่วย
ของตนเองท่ีเป็นอยู ่ลดภาระการดูแลของบคุคลในครอบครวั
ให้สังคมมีส่วนร่วมในการดูแล ลดอัตราการกลับเป็นซ�้ำ
สามารถด�ำเนินชีวิตร่วมกับผู้อื่นในสังคมได้อย่างผาสุก
และมีความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองเพิ่มขึ้น

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 1. เพ่ือเปรยีบเทียบพฤตกิรรมการดแูลตนเองระหว่าง
กลุม่ทดลองกบักลุ่มควบคมุ ระยะหลงัการทดลองเสร็จสิน้
ทันที และระยะติดตามผล 1 เดือน

	 2. เพื่อเปรียบเทียบความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง
ระหว่างกลุม่ทดลองกบักลุ่มควบคมุ ระยะหลังการทดลอง
เสร็จสิ้นทันที และระยะติดตามผล 1 เดือน
	 3. เพือ่เปรยีบเทยีบพฤตกิรรมการดแูลตนเองของ
กลุ่มทดลอง ระหว่างระยะก่อนการทดลอง ระยะหลัง
การทดลองเสร็จสิ้นทันที และระยะติดตามผล 1 เดือน
	 4. เพื่อเปรียบเทียบความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง
ของกลุม่ทดลอง ระหว่างระยะก่อนการทดลอง ระยะหลงั
การทดลองเสร็จสิ้นทันที และระยะติดตามผล 1 เดือน

สมมติฐานการวิจัย
	 1. ระยะหลังการทดลองเสร็จสิ้นทันที และระยะ
ตดิตามผล 1 เดือน กลุม่ทดลองมคีะแนนเฉลีย่พฤตกิรรม
การดูแลตนเองสูงกว่ากลุ่มควบคุม
	 2. ระยะหลังการทดลองเสร็จสิ้นทันที และระยะ
ตดิตามผล 1 เดือน กลุม่ทดลองมคีะแนนเฉลีย่ความรูส้กึ
มีคุณค่าในตนเองสูงกว่ากลุ่มควบคุม
	 3. ระยะหลังการทดลองเสร็จสิ้นทันที และระยะ
ตดิตามผล 1 เดือน กลุม่ทดลองมคีะแนนเฉลีย่พฤตกิรรม
การดูแลตนเองสูงกว่าระยะก่อนการทดลอง
	 4. ระยะหลังการทดลองเสร็จสิ้นทันที และระยะ
ตดิตามผล 1 เดือน กลุม่ทดลองมคีะแนนเฉลีย่ความรูส้กึ
มีคุณค่าในตนเองสูงกว่าระยะก่อนการทดลอง

กรอบแนวคิดในการวิจัย
	 การวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยประยุกต์ใช้ทฤษฎีการดูแล
ตนเองของ Orem (1995) ร่วมกบัการทบทวนวรรณกรรม
ทีเ่กีย่วข้อง โดยทฤษฎกีารดแูลตนเองของ Orem กล่าวว่า
พฤติกรรมการดแูลตนเองเป็นการปฏบิตักิจิกรรมของบคุคล
ทีต่ัง้ใจกระท�ำด้วยตนเองอย่างจงใจและมเีป้าหมาย เพือ่รกัษา
ไว้ซึง่ภาวะสขุภาพและความผาสกุของตนเอง ซึง่การปฏบิตัิ
พฤตกิรรมการดแูลตนเองของบคุคลนัน้ขึน้อยูก่บัความสามารถ
ในการดูแลตนเอง โดยบคุคลทีม่คีวามสามารถในการดแูล
ตนเองสมดุลกับความต้องการในการดูแลตนเอง จะเป็น
ผู้ที่มีภาวะสุขภาพดี สามารถอยู่ร่วมกับผู้อื่นในสังคมได้
เช่นเดยีวกบัผูป่้วยจติเภททีจ่�ำเป็นต้องได้รับการเสริมสร้าง
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ความสามารถในการปฏบิตัพิฤติกรรมเพือ่การดแูลตนเอง
ที่เหมาะสมกับความต้องการการดูแลตนเองที่จ�ำเป็น
อย่างเป็นองค์รวม เหมาะสมกบัปัจจยัพืน้ฐาน ซ่ึงจะท�ำให้
ผู้ป่วยสามารถปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลความเจ็บป่วย

ของตนเองได้ ส่งผลให้มภีาวะสขุภาพทีด่ ีและเกดิความรูส้กึ
มคีณุค่าในตนเองเพิม่ขึน้ สรปุเป็นกรอบแนวคดิในการวจิยั
ได้ดังแผนภาพที่ 1

            โปรแกรมการดูแลแบบองค์รวม
  ครั้งที่ 1 กิจกรรม “เปิดประตูใจไขปัญหา”
  ครั้งที่ 2 กิจกรรม “เสริมสร้างคุณค่าพัฒนาตนเอง”
  ครั้งที่ 3 กิจกรรม “ด้วยสองมือคือพลังสุขภาพ”
  ครั้งที่ 4 กิจกรรม “เรียนรู้ดูแลตนเองได้”
  ครั้งที่ 5 กิจกรรม “อารมณ์ดีชีวีมีสุข”
  ครั้งที่ 6 กิจกรรม “รู้เท่าทันวันเปลี่ยนไป”

   พฤติกรรมการดูแลตนเอง

  ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง

แผนภาพที่ 1  กรอบแนวคิดในการวิจัย

วิธีด�ำเนินการวิจัย
	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยก่ึงทดลอง (quasi-
experimental research) ชนิดสองกลุ่ม วัดก่อน-หลัง
การทดลอง และติดตามผล (two groups, pretest-
posttest and follow-up design)
	 ประชากรและกลุม่ตวัอย่าง ประชากรเป็นผูท้ีไ่ด้รบั
การวินิจฉัยจากจิตแพทย์ว่าเป็นโรคจิตเภท ตามเกณฑ์
การวินิจฉัยโรค The 10th Edition of International
Classification of Diseases (ICD-10) ขององค์การ
อนามัยโลก (WHO, 2006) และอยู่ระหว่างการรักษา
ด้วยยา ณ คลินิกจิตเวช แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาล
เจ้าพระยาอภยัภเูบศร จงัหวดัปราจนีบรุ ีในปี พ.ศ. 2559 
จ�ำนวน 796 คน โดยมีเกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง
คือ 1) มีอายุอยู่ในช่วง 20-60 ปี 2) มีประวัติการรักษา
ตั้งแต่ 2 ปีขึ้นไป และมีประวัติอาการก�ำเริบ ปัจจุบันมี
อาการทางจติระดบัเลก็น้อย สามารถควบคมุอารมณ์และ
พฤติกรรมของตนเองได้ ซึ่งประเมินโดยใช้แบบประเมิน
อาการทางจติ (Brief Psychiatric Rating Scale [BPRS])
3) อาศัยอยู่ในเขตเทศบาลเมืองปราจีนบุรี 4) สามารถ
สื่อสารภาษาไทยได้ และ 5) ยินยอมเข้าร่วมการท�ำวิจัย 

ส่วนเกณฑ์การยุติการเข้าร่วมการวิจัย คือ 1) มีอาการ
ก�ำเริบเฉียบพลันจนไม่สามารถเข้าร่วมการวิจัยต่อได้
2) เข้าร่วมการวิจัยไม่ครบขั้นตอน และ 3) ขอถอนตัว
จากการวจิยั ก�ำหนดขนาดตวัอย่างตามหลกัการของ Polit
and Hungler (1999) ที่ระบุว่า การวิจัยกึ่งทดลอง
ควรมีกลุ่มตัวอย่าง 20-30 คน หากมีการเปรียบเทียบ
ระหว่างกลุม่ แต่ละกลุม่ไม่ควรน้อยกว่า 10 คน ผูว้จิยัจงึได้
ก�ำหนดจ�ำนวนกลุ่มตัวอย่างทั้งสิ้น 24 คน แบ่งออกเป็น
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 12 คน โดยเลือก
ชุมชนในเขตเทศบาลเมืองปราจีนบุรี 2 แห่ง ที่มีพื้นที่
ตดิต่อกนัก�ำหนดเป็นกลุม่ A และกลุม่ B ท�ำการสุม่อย่างง่าย
โดยการจบัฉลาก ได้กลุม่ A เป็นกลุม่ทดลอง และกลุม่ B
เป็นกลุม่ควบคุม จดัท�ำระเบยีนรายชือ่ผูป่้วยทีม่คุีณสมบตัิ
ตามเกณฑ์ ได้จ�ำนวนผูป่้วยในกลุ่ม A 20 คน และกลุม่ B
17 คน จากนัน้ท�ำการสุม่อย่างง่ายโดยการจบัฉลาก จนได้
กลุ่มตัวอย่างกลุ่มละ 12 คน
	 เครือ่งมอืการวจิยั เครือ่งมือทีใ่ช้ในการวจิยัคร้ังนี้
แบ่งออกเป็น 3 ส่วน ดังนี้
		  ส่วนท่ี 1 เครือ่งมอืท่ีใช้ในการทดลอง คอื โปรแกรม
การดแูลแบบองค์รวม ผูว้จิยัพฒันาขึน้ตามทฤษฎกีารดแูล
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ตนเองของ Orem (1995) ประกอบด้วยกิจกรรมทั้งสิ้น 
6 ครั้ง ดังนี้
		     ครั้งที่ 1 กิจกรรม “เปิดประตูใจไขปัญหา” 
เพ่ือสร้างสมัพนัธภาพ ประเมนิภาวะสขุภาพ และเสรมิสร้าง
การดแูลตนเองเม่ือเจบ็ป่วย โดยการให้ความรู ้ความเข้าใจ
ที่ถูกต้องเกี่ยวกับโรคจิตเภทและการรักษา
		     ครั้งที่ 2 กิจกรรม “เสริมสร้างคุณค่าพัฒนา
ตนเอง” เพือ่เสริมสร้างการดแูลตนเองท่ีจ�ำเป็นทัว่ไป และ
เมื่อเจ็บป่วย โดยการเสริมสร้างแรงจูงใจในการปฏิบัติ
พฤตกิรรมการดูแลตนเอง และความรูส้กึมคีณุค่าในตนเอง
		     ครัง้ท่ี 3 กจิกรรม “ด้วยสองมือคอืพลงัสขุภาพ”
เป็นการเสรมิสร้างการดแูลตนเองเมือ่เจบ็ป่วย โดยการให้
ความรู้ ความเข้าใจที่ถูกต้องเกี่ยวกับการรับประทานยา
การจัดการกับอาการข้างเคียงจากยา และการแสวงหา
ความช่วยเหลือจากบุคลากรทางสุขภาพ
		     ครั้งที่ 4 กิจกรรม “เรียนรู้ดูแลตนเองได้” 
เป็นการเสริมสร้างทักษะการดูแลตนเองที่จ�ำเป็นทั่วไป
โดยการส่งเสริมการสร้างสัมพันธภาพที่ดีกับบุคคลอื่น
		     ครั้งที่  5 กิจกรรม “อารมณ์ดีชีวีมีสุข”
เป็นการเสรมิสร้างทักษะการดแูลตนเองตามระยะพฒันาการ
และเม่ือเจบ็ป่วย โดยการส่งเสรมิการใช้วธีิจดัการความเครยีด
ที่เหมาะสมกับตนเอง
		     ครั้งที่ 6 กิจกรรม “รู้เท่าทันวันเปลี่ยนไป” 
เป็นการเสรมิสร้างการดแูลตนเองเมือ่เจบ็ป่วย โดยการให้
ความรู้เกี่ยวกับการสังเกตอาการเตือนก่อนอาการก�ำเริบ
การฝึกทักษะการจัดการอาการเตือน และการหลีกเลี่ยง
จากสิ่งกระตุ้นที่จะท�ำให้เกิดอาการ รวมทั้งสรุปกิจกรรม
ทั้งหมด และประเมินผล
		  ส่วนท่ี 2 เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการคดักรองกลุม่ตัวอย่าง
คือ แบบประเมินอาการทางจิต ผู้วิจัยใช้แบบประเมิน
ทีพั่นธ์ุนภา กติตริตันไพบลูย์ (2540) แปลจากแบบประเมนิ
อาการทางจิต (BPRS) ของ Overall and Gorham
ปี ค.ศ. 1962 จ�ำนวนท้ังสิน้ 18 ข้อ แบ่งระดบัความรนุแรง
ของอาการทางจติออกเป็น 6 ระดบั ได้แก่ มอีาการทางจติ
เล็กน้อยเป็นบางครั้ง (0-18 คะแนน) มีอาการทางจิต
เล็กน้อย (19-36 คะแนน) มีอาการทางจิตปานกลาง 

(37-54 คะแนน) มีอาการทางจิตค่อนข้างสูง (55-72
คะแนน) มีอาการทางจิตรุนแรง (73-90 คะแนน) และมี
อาการทางจิตรุนแรงมาก (91-108 คะแนน)
		  ส่วนที ่3 เคร่ืองมอืท่ีใช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมลู
มี 3 ชุด ดังนี้
		     ชดุที ่1 แบบสอบถามข้อมลูส่วนบคุคล ผูว้จิยั
สร้างขึน้ ประกอบด้วยข้อค�ำถามเกีย่วกบัเพศ อาย ุสถานภาพ
สมรส ระดับการศึกษา อาชีพ แหล่งรายได้หลัก บุคคลที่
อาศยัอยูด้่วย ระยะเวลาทีป่่วย โรคประจ�ำตวัทางกาย และ
ประวติัการใช้สารเสพตดิ จ�ำนวนทัง้สิน้ 10 ข้อ มลีกัษณะ
ค�ำตอบเป็นแบบเลือกตอบและแบบเติมค�ำ
		     ชุดท่ี 2 แบบประเมินพฤตกิรรมการดูแลตนเอง
ผูว้จิยัใช้แบบประเมนิของมยรุ ีกลบัวงษ์ (2552) ทีส่ร้างขึน้
ตามแนวคิดทฤษฎีการดูแลตนเองที่จ�ำเป็นของ Orem
ปี ค.ศ. 1995 ครอบคลุมการดูแลตนเองที่จ�ำเป็นทั่วไป
การดแูลตนเองท่ีจ�ำเป็นตามระยะพฒันาการ และการดแูล
ตนเองทีจ่�ำเป็นเมือ่มภีาวะเจบ็ป่วย จ�ำนวนท้ังสิน้ 19 ข้อ 
มีลักษณะค�ำตอบเป็นแบบมาตรประมาณค่า 5 ระดับ 
จากคะแนน 1-5 ได้แก่ ไม่ปฏิบัติเลย ปฏิบัตินานๆ ครั้ง
ปฏิบัติปานกลาง ปฏิบัติบ่อยครั้ง และปฏิบัติเป็นประจ�ำ 
ส่วนเกณฑ์การแปลผลคะแนน แบ่งออกเป็น 3 ระดับ ได้แก่
มพีฤตกิรรมในระดบัต�ำ่ (19-37 คะแนน) ในระดบัปานกลาง
(38-66 คะแนน) และในระดับสูง (67-95 คะแนน)
		     ชดุที ่3 แบบประเมนิความรูส้กึมคีณุค่าในตนเอง
ผูว้จัิยใช้แบบประเมนิทีผ่่องศร ีศรีมรกต (2536) แปลจาก
แบบประเมนิของ Rosenberg ปี ค.ศ. 1965 จ�ำนวนทัง้สิน้
10 ข้อ ประกอบด้วยข้อค�ำถามทางบวก จ�ำนวน 5 ข้อ
และข้อค�ำถามทางลบ จ�ำนวน 5 ข้อ มีลักษณะค�ำตอบ
เป็นแบบมาตรประมาณค่า 4 ระดับ จากคะแนน 1-4 
ของข้อค�ำถามทางบวก ได้แก่ ไม่เคยมีความรู้สึกเช่นนี้
เกดิขึน้เลย มคีวามรู้สกึเช่นนีเ้กดิขึน้นานๆ ครัง้ มคีวามรูส้กึ
เช่นนีเ้กดิขึน้บ่อย และมคีวามรู้สกึเช่นนีเ้กดิขึน้ตลอดเวลา
ส่วนข้อค�ำถามทางลบให้คะแนนในลักษณะตรงกันข้าม
ส่วนเกณฑ์การแปลผลคะแนน แบ่งออกเป็น 3 ระดับ 
ได้แก่ มีความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองในระดับต�่ำ (10-20 
คะแนน) ในระดบัปานกลาง (21-30 คะแนน) และในระดบั
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สูง (31-40 คะแนน)
		  ส�ำหรบัการตรวจสอบคณุภาพเครือ่งมอืนัน้ ผูว้จิยั
น�ำโปรแกรมการดูแลแบบองค์รวมไปให้ผู้ทรงคุณวุฒิ 
จ�ำนวน 3 คน ตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา ซึง่ผูท้รงคณุวฒุิ
ประกอบด้วยจิตแพทย์ ผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง และ
อาจารย์พยาบาล ด�ำเนนิการแก้ไขตามค�ำแนะน�ำ จากนัน้
น�ำไปทดลองใช้กบัผู้ป่วยจติเภทในคลินกิจิตเวช โรงพยาบาล
เจ้าพระยาอภยัภูเบศร ท่ีมคีณุสมบติัคล้ายคลงึกบักลุม่ตวัอย่าง
จ�ำนวน 3 คน และน�ำแบบประเมนิพฤตกิรรมการดแูลตนเอง
และแบบประเมินความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง ไปทดลอง
ใช้กบัผูป่้วยจติเภทในคลนิกิจติเวช โรงพยาบาลเจ้าพระยา
อภัยภเูบศร ท่ีมีคณุสมบัตคิล้ายคลงึกบักลุม่ตวัอย่าง จ�ำนวน
30 คน หาค่าความเชือ่มัน่ด้วยวธิกีารของครอนบาช ได้ค่า
เท่ากับ .81 และ .83 ตามล�ำดับ
	 การพทิกัษ์สทิธกิลุม่ตัวอย่าง มดัีงนี ้1) หลงัจาก
โครงร่างวจิยัได้รบัการพจิารณาเห็นชอบจากคณะกรรมการ
พิจารณาจรยิธรรมการวจิยัระดบับณัฑติศกึษา คณะพยาบาล
ศาสตร์ มหาวิทยาลยับรูพา (เอกสารรบัรอง เลขที ่07-08-
2559 วันที่ 15 กันยายน 2559) และคณะกรรมการ
พิจารณาจรยิธรรมการวจิยั โรงพยาบาลเจ้าพระยาอภยัภเูบศร
(เอกสารรับรอง เลขที่ IRB-BHUBEJHR–070 วันที่ 4
พฤศจิกายน 2559) ผู้วิจัยจึงเริ่มด�ำเนินการทดลองและ
เกบ็รวบรวมข้อมูล และ 2) ผูว้จิยัชีแ้จงวตัถปุระสงค์การวจิยั
ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ ขั้นตอนการทดลองและเก็บ
รวบรวมข้อมลู และสทิธใินการถอนตวัจากการวจิยั รวมทัง้
แจ้งว่าข้อมูลจะได้รับการเก็บรักษาเป็นความลับและน�ำ
มาใช้ในการวจิยัคร้ังน้ีเท่าน้ัน โดยจะน�ำเสนอข้อมลูในภาพรวม
	 การด�ำเนนิการทดลองและเกบ็รวบรวมข้อมลู
มีขั้นตอนดังนี้
		  1. ผู้วิจยัขออนญุาตด�ำเนนิการวจิยัจากผูอ้�ำนวยการ
โรงพยาบาลเจ้าพระยาอภัยภูเบศร และผู้อ�ำนวยการกอง
สาธารณสุข เทศบาลเมืองปราจีนบุรี ชี้แจงวัตถุประสงค์
การวิจยั ประโยชน์ท่ีคาดว่าจะได้รบั และขัน้ตอนการทดลอง
และเก็บรวบรวมข้อมูล
		  2. ผู้วจิยัคดัเลอืกและเตรยีมผูช่้วยผูว้จิยั ซึง่เป็น
พยาบาลวชิาชพีท่ีส�ำเรจ็การศกึษาระดบัปรญิญาโท จ�ำนวน

1 คน ท�ำหน้าที่ช่วยเก็บรวบรวมข้อมูล โดยผู้ช่วยผู้วิจัย
ได้ทดลองฝึกการใช้แบบสอบถาม จ�ำนวน 5 คน
		  3. ในสัปดาห์ที่ 1 ผู้วิจัยพบกลุ่มทดลองและ
กลุม่ควบคมุทีบ้่าน แนะน�ำตวั และด�ำเนินการพทิกัษ์สทิธิ
กลุม่ตวัอย่าง (ข้อ 2) จากน้ันให้ตอบแบบสอบถามข้อมลู
ส่วนบุคคล แบบประเมินพฤติกรรมการดูแลตนเอง และ
แบบประเมนิความรูส้กึมคุีณค่าในตนเอง ระยะก่อนการทดลอง
(pre-test) โดยให้เวลา 20-25 นาที
		  4. ในสปัดาห์ที ่1-6 ผูว้จิยัให้กลุ่มทดลองแต่ละคน
ได้รับการพยาบาลตามปกติ และได้รับโปรแกรมการดูแล
แบบองค์รวม ในรูปแบบการเยี่ยมบ้าน สัปดาห์ละ 1 ครั้ง
รวมคนละ 6 ครั้ง คร้ังละ 60-90 นาที โดยด�ำเนินการ
ในวนัจนัทร์ถงึวนัพฤหสับด ีเวลา 17.00-18.30 น. วนัละ
1 คน ส่วนในวนัเสาร์และวนัอาทติย์ เวลา 09.00-12.00 น.
และ 13.00-16.00 น. ด�ำเนนิการวนัละ 4 คน ส่วนกลุม่ควบคมุ
ให้ได้รับการพยาบาลตามปกติ จากพยาบาลวิชาชีพของ
สถานบรกิารสาธารณสุขเทศบาลเมอืงปราจนีบรุ ีซ่ึงประกอบด้วย
การตดิตามเยีย่มบ้านเพือ่ตดิตามอาการ การรบัประทานยา
และการดูแลความเป็นอยู่ทั่วไปตามสภาพการเจ็บป่วย
		  5. ในสัปดาห์ที่ 6 ผู้ช่วยผู้วิจัยให้กลุ่มทดลอง
และกลุม่ควบคมุตอบแบบประเมนิพฤตกิรรมการดแูลตนเอง
และแบบประเมินความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง ระยะหลัง
การทดลองเสรจ็สิน้ทนัที (post-test) โดยให้เวลา 15-20
นาที
		  6. ในสปัดาห์ที ่10 ผูช่้วยผูว้จิยัให้กลุม่ทดลอง
และกลุม่ควบคมุตอบแบบประเมนิพฤตกิรรมการดแูลตนเอง
และแบบประเมนิความรูส้กึมคุีณค่าในตนเอง ระยะตดิตามผล
1 เดือน (follow-up) โดยให้เวลา 15-20 นาที
		  ทัง้นี ้ด�ำเนินการทดลองและเกบ็รวบรวมข้อมลู
ในช่วงเดือนธันวาคม 2559 ถึงเดือนมีนาคม 2560 
เมือ่เสรจ็สิน้ระยะติดตามผล 1 เดอืน และวเิคราะห์ข้อมลู
แล้ว ผู้วิจัยด�ำเนินการให้กลุ ่มควบคุมได้รับโปรแกรม
การดูแลแบบองค์รวม ตามความสมัครใจ
	 การวเิคราะห์ข้อมลู ข้อมลูส่วนบคุคล วเิคราะห์ด้วย
สถติคิวามถี ่ร้อยละ ค่าเฉลีย่ และส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน 
ข้อมลูพฤติกรรมการดแูลตนเอง และข้อมลูความรูส้กึมคีณุค่า
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ในตนเอง วิเคราะห์ด้วยสถิติค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน การเปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลตนเอง
และความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง ระหว่างกลุ่มทดลองกับ
กลุ่มควบคุม ระยะก่อนการทดลอง วิเคราะห์ด้วยสถิติ 
independent t-test ส่วนการเปรียบเทียบพฤติกรรม
การดูแลตนเองและความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง ระหว่าง
กลุม่ทดลองกบักลุม่ควบคมุ ระหว่างระยะก่อนการทดลอง
ระยะหลังการทดลองเสร็จสิ้นทันที และระยะติดตามผล 
1 เดือน วเิคราะห์ด้วยสถติ ิtwo-way repeated measures
ANOVA โดยทดสอบความแตกต่างรายคูด้่วยวิธ ีBonferroni

ผลการวิจัย
	 1. ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุ
พบว่า เป็นเพศชาย คิดเป็นร้อยละ 58.33 และ 66.67 
ตามล�ำดับ มีอายุเฉลี่ย 48.58 ปี (SD = 6.85) เท่ากัน
มสีถานภาพสมรสโสด คดิเป็นร้อยละ 66.67 และ 41.67
ตามล�ำดับ มกีารศึกษาระดบัประถมศกึษา คดิเป็นร้อยละ
33.33 และระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. คิดเป็น
ร้อยละ 50 ตามล�ำดับ มีอาชีพ คิดเป็นร้อยละ 41.67
และ 66.67 ตามล�ำดบั แหล่งรายได้หลกั คอื ตัวผูป่้วยเอง
คิดเป็นร้อยละ 41.67 และ 66.67 ตามล�ำดบั บคุคลทีอ่าศยั
อยู่ด้วยส่วนใหญ่ คือ ครอบครัว/ญาติ คิดเป็นร้อยละ 
66.67 เท่ากัน ระยะเวลาที่ป่วย คือ 6 ปีขึ้นไป คิดเป็น
ร้อยละ 66.67 และ 58.33 ตามล�ำดับ ส่วนใหญ่ไม่มี
โรคประจ�ำตัวทางกาย คดิเป็นร้อยละ 66.67 เท่ากนั และไม่มี

ประวตักิารใช้สารเสพตดิ คดิเป็นร้อยละ 66.67 และ 58.33
ตามล�ำดับ
	 2. พฤติกรรมการดูแลตนเองของกลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุม พบว่า ระยะก่อนการทดลอง ระยะหลัง
การทดลองเสร็จสิ้นทันที และระยะติดตามผล 1 เดือน 
กลุม่ทดลองมคีะแนนเฉลีย่พฤตกิรรมการดูแลตนเอง เท่ากบั
63.83 (SD = 3.59), 66.50 (SD = 3.83) และ 68.75
(SD = 3.11) ตามล�ำดบั ส่วนกลุม่ควบคมุมีคะแนนเฉลีย่
พฤติกรรมการดูแลตนเองเท่ากับ 63.92 (SD = 2.64), 
63.58 (SD = 1.93) และ 64 (SD = 2.52) ตามล�ำดับ
	 3. ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองของกลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุม พบว่า ระยะก่อนการทดลอง ระยะหลัง
การทดลองเสร็จสิ้นทันที และระยะติดตามผล 1 เดือน 
กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง
เท่ากับ 27.92 (SD = 3.32), 33.83 (SD = 3.51) และ 36.17
(SD = 3.63) ตามล�ำดบั ส่วนกลุม่ควบคมุมีคะแนนเฉลีย่
ความรูสึ้กมคีณุค่าในตนเองเท่ากบั 27.75 (SD = 3.11),
27.42 (SD = 2.94) และ 27.75 (SD = 3.05) ตามล�ำดบั
	 4. การเปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลตนเอง
และความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง ระหว่างกลุ่มทดลองกับ
กลุ่มควบคุม ระยะก่อนการทดลอง พบว่า กลุ่มทดลอง
กบักลุม่ควบคมุมคีะแนนเฉลีย่พฤติกรรมการดแูลตนเอง
และคะแนนเฉลีย่ความรูส้กึมคีณุค่าในตนเอง ไม่แตกต่างกนั
อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ดังแสดงในตารางที่ 1
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	 5. การเปรยีบเทยีบพฤติกรรมการดูแลตนเองและ
ความรู ้สึกมีคุณค่าในตนเอง ระหว่างกลุ ่มทดลองกับ
กลุ่มควบคุม ระหว่างระยะก่อนการทดลอง ระยะหลัง
การทดลองเสร็จสิ้นทันที และระยะติดตามผล 1 เดือน 
พบว่า มีปฏิสัมพันธ์ระหว่างวิธีการทดลองกับระยะเวลา
ของการทดลองอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < .001)
แสดงว่า วธิกีารทดลองกบัระยะเวลาของการทดลองส่งผล
ร่วมกันต่อคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลตนเอง และ
คะแนนเฉลี่ยความรู ้สึกมีคุณค่าในตนเอง และพบว่า
วธิกีารทดลองท่ีแตกต่างกนั และระยะเวลาของการทดลอง
ที่แตกต่างกัน มีผลต่อคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแล

ตนเอง และคะแนนเฉลี่ยความรู ้สึกมีคุณค่าในตนเอง 
อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < .001) โดยระยะหลัง
การทดลองเสร็จสิ้นทันที และระยะติดตามผล 1 เดือน 
กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลตนเอง 
และคะแนนเฉลี่ยความรู ้สึกมีคุณค่าในตนเอง สูงกว่า
กลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < .001) และ
ระยะก่อนการทดลอง ระยะหลงัการทดลองเสรจ็สิน้ทนัที
และระยะตดิตามผล 1 เดอืน กลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุ
มคีะแนนเฉลีย่พฤตกิรรมการดแูลตนเอง และคะแนนเฉลีย่
ความรูส้กึมคีณุค่าในตนเอง แตกต่างกนัอย่างมนียัส�ำคญั
ทางสถิติ (p < .001) ดังแสดงในตารางที่ 2

ตารางที่ 1  การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลตนเอง และคะแนนเฉลี่ยความรู้สึกมีคุณค่าใน
              ตนเอง ระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุม ระยะก่อนการทดลอง

     กลุ่มตัวอย่าง			   n	   M	      SD		  t	    p

พฤติกรรมการดูแลตนเอง	 				  
    กลุ่มทดลอง			   12	 63.83	     3.59	        

.070	 .950
    กลุ่มควบคุม			   12	 63.92	     2.64		

ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง	 				  
    กลุ่มทดลอง			   12	 27.92	     3.32	        

 .130	 .900
    กลุ่มควบคุม			   12	 27.75	     3.11		
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ตารางที่ 2  การวิเคราะห์ความแปรปรวนของคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลตนเอง และคะแนนเฉลี่ย
              ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง ของผู้ป่วยจิตเภท ระหว่างวิธีการทดลองกับระยะเวลาของ
              การทดลอง

            แหล่งความแปรปรวน	              SS	    df	        MS	              F	    p

พฤติกรรมการดูแลตนเอง					   

  ระหว่างกลุ่ม					   

      วิธีการทดลอง	                               305,110.68       1.00	 305,110.68    14,063.180	 < .001

      ความคลาดเคลื่อน	                        477.31     22.00	        21.70		

  ภายในกลุ่ม				     	

      ระยะเวลาของการทดลอง	                          75.11       1.55	        48.48          13.830	 < .001

      วิธีการทดลองกับระยะเวลาของการทดลอง         71.44       1.55	        46.12          13.160	 < .001

      ความคลาดเคลื่อน	                        119.44      34.08	          3.50		

ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง					   

  ระหว่างกลุ่ม					   

      วิธีการทดลอง	                                65,401.39	  1.00	   65,401.39     2,422.500	 < .001

      ความคลาดเคลื่อน	                        593.94	 22.00	        27.00		

  ภายในกลุ่ม					   

      ระยะเวลาของการทดลอง	                        212.69	   1.57	       135.42          41.880	 < .001

      วิธีการทดลองกับระยะเวลาของการทดลอง       222.25	   1.57	       141.50          43.760	 < .001

      ความคลาดเคลื่อน	                        111.72	 34.56	          3.23		

	 6. การทดสอบความแตกต่างรายคูข่องคะแนนเฉลีย่
พฤติกรรมการดูแลตนเอง และคะแนนเฉลี่ยความรู้สึก
มคีณุค่าในตนเอง ของกลุ่มทดลอง ระยะก่อนการทดลอง
ระยะหลังการทดลองเสร็จสิ้นทันที และระยะติดตามผล
1 เดือน พบว่า คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลตนเอง 
และคะแนนเฉลี่ยความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง ระยะหลัง

การทดลองเสร็จสิน้ทนัทสีงูกว่าระยะก่อนการทดลองอย่างมี
นัยส�ำคัญทางสถิติ (p < .001) ระยะติดตามผล 1 เดือน
สูงกว่าระยะก่อนการทดลองอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 
(p < .001) และระยะติดตามผล 1 เดือน สูงกว่าระยะ
หลังการทดลองเสร็จส้ินทันทีอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 
(p < .05) ดังแสดงในตารางที่ 3
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การอภิปรายผลการวิจัย
	 การวิจัยครั้งนี้ ผู ้วิจัยอภิปรายผลการวิจัยตาม
สมมติฐานการวิจัย ดังนี้
	 ผลการวิจัยพบว่า ระยะหลังการทดลองเสร็จสิ้น
ทนัท ีและระยะติดตามผล 1 เดอืน กลุ่มทดลองมคีะแนนเฉลีย่
พฤติกรรมการดูแลตนเอง และคะแนนเฉลี่ยความรู้สึก
มีคุณค่าในตนเอง สูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญ
ทางสถิต ิซึง่เป็นไปตามสมมตฐิานการวจิยั ทัง้นีเ้นือ่งจาก
กลุม่ทดลองได้รบัโปรแกรมการดแูลแบบองค์รวม ทีพ่ฒันา
ขึ้นตามทฤษฎีการดูแลตนเองของ Orem (1995) ซึ่งมี
แนวคิดว่า บุคคลส่วนใหญ่มคีวามรเิร่ิมตัง้ใจกระท�ำพฤตกิรรม
การดแูลตนเองอย่างจงใจและมเีป้าหมาย โดยใช้กระบวนการ
เรยีนรูด้้วยตนเอง เพือ่คงไว้ซึง่ภาวะสขุภาพและความผาสกุ
ของตนเอง ซ่ึงพฤติกรรมการดแูลตนเองทีจ่�ำเป็นมี 3 ประการ
ได้แก่ การดูแลตนเองที่จ�ำเป็นโดยท่ัวไป การดูแลตนเอง
ทีจ่�ำเป็นตามระยะพฒันาการ และการดแูลตนเองทีจ่�ำเป็น
เมือ่มีปัญหาด้านสขุภาพ เช่นเดียวกบัผูป่้วยจติเภทซึง่เป็น
ผู้ที่มีความผิดปกติทางความคิด การรับรู้ อารมณ์ และ
พฤตกิรรม ซ่ึงอาการและอาการแสดงของโรคท�ำให้ผูป่้วย

มคีวามสนใจและเอาใจใส่ในตวัเองลดลง จนเกดิความบกพร่อง
ในการดูแลตนเองทัง้การปฏบิตักิจิวัตรประจ�ำวนั การดแูล
ตนเองเมื่อเจ็บป่วย การป้องกันภาวะแทรกซ้อน และ
การด�ำเนินชีวิตอยู่ร่วมในสังคม เมื่อผู้ป่วยจิตเภทได้รับ
โปรแกรมการดูแลแบบองค์รวม จะได้รับการประเมิน
ความต้องการการดแูลตนเองทัง้หมด และความสามารถ
ในการดูแลตนเอง จากนัน้จึงได้รบัการพยาบาลแบบรายบคุคล
ตามปัญหาและความต้องการ โดยการให้ความรู้และฝึกทกัษะ
ที่เหมาะสมกับศักยภาพของผู้ป่วย ซ่ึงผู้ป่วยสามารถใช้
ศักยภาพของตนเองในการเรียนรู้และฝึกปฏิบัติทักษะ
การดแูลตนเองจนสามารถท�ำได้ ดงัตวัอย่างจากกิจกรรม
“เรยีนรูด้แูลตนเองได้” ทีพ่บว่า หลงัเข้าร่วมกจิกรรม ผูป่้วย
มคีวามสามารถในการปฏบิตักิจิวตัรประจ�ำวนัด้วยตนเอง
เพิม่ขึน้ เช่น จากการทีอ่าบน�ำ้ แปรงฟันนานๆ ครัง้ กส็ามารถ
ปฏบิตัไิด้บ่อยครัง้ขึน้ มกีารแต่งกายทีส่ะอาดและเหมาะสม
มีการล้างมือก่อนและหลังการรับประทานอาหาร รวมทั้ง
สามารถดแูลความสะอาดของบ้านให้เรยีบร้อยขึน้ และเมือ่
ผู้ป่วยได้เข้าร่วมกิจกรรมทั้ง 6 คร้ัง ตามโปรแกรมแล้ว
ท�ำให้มคีวามสามารถในการปฏบิตัพิฤตกิรรมการดูแลตนเอง

ตารางที่ 3  การทดสอบความแตกต่างรายคู่ของคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลตนเอง และคะแนนเฉลี่ย
              ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง ของกลุ่มทดลอง ระยะก่อนการทดลอง ระยะหลังการทดลอง
              เสร็จสิ้นทันที และระยะติดตามผล 1 เดือน

ระยะเวลาของการทดลอง	   M
	                        ผลต่างของคะแนนเฉลี่ย

		                           ก่อนการทดลอง	 หลังการทดลองฯ	 ติดตามผล 1 เดือน

พฤติกรรมการดูแลตนเอง				  

  ก่อนการทดลอง		  63.83	         -		      1.17**	        2.50**

  หลังการทดลองฯ	             66.50	         -	                    -	                     1.33*

  ติดตามผล 1 เดือน	            68.75	         -	                    -	                       -

ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง	 			 

  ก่อนการทดลอง	             27.92	         -	                  2.79**	        4.12**

  หลังการทดลองฯ	             33.83	         -	                    -	                     1.33*

  ติดตามผล 1 เดือน	            36.17	         -	                    -	                       -

  * p < .05,  ** p < .001
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ทีจ่�ำเป็นได้ดีขึน้ เช่น รบัประทานยาได้ตรงเวลาและต่อเนือ่ง
มากขึน้ สามารถควบคมุอารมณ์ ความเครยีด หรอืพฤตกิรรม
ของตนเองได้มากขึน้ โดยไม่พบอาการเตือนหรอืการกลบั
เป็นซ�้ำ และเข้าร่วมกิจกรรมทางสังคมได้มากขึ้น ท�ำให้
ได้รับค�ำชื่นชมจากญาติ ครอบครัว หรือบุคคลใกล้ชิด
ผู้ป่วยจึงไม่รู ้สึกว่าตนเองเป็นภาระของผู้อื่น ท�ำให้มี
ความรูสึ้กภาคภมิูใจในตนเองและมคีวามรู้สกึมคีณุค่าในตนเอง
เพิ่มขึ้น ดังตัวอย่างท่ีผู้ป่วยกล่าวหลังเข้าร่วมกิจกรรม 
“เสรมิสร้างคณุค่าพฒันาตนเอง” ว่า “คนเราต้องพยายาม
ดแูลตนเองให้ได้มากท่ีสดุ แล้วเรากจ็ะเกดิความภาคภมูใิจ”
และ “เราต้องท�ำงานหาเงนิได้เองครบั เราจงึจะรูส้กึว่าตวัเรา
มคีณุค่า” รวมท้ังมีญาตขิองผูป่้วยกล่าวว่า “ตัง้แต่พยาบาล
เข้ามาเยีย่มบ้านบ่อยๆ น้องผมดขีึน้มากเลย” แสดงให้เหน็ว่า
เมือ่ผูป่้วยจิตเภทได้เข้าร่วมกจิกรรมตามโปรแกรมการดแูล
แบบองค์รวมครบแล้ว จะมีความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง
เพิม่ขึน้ ซึง่ผลการวจิยัครัง้นีส้อดคล้องกบัการศกึษาของ
เนตดา วงศ์ทองมานะ (2551) ที่ศึกษาผลของโปรแกรม
จิตสังคมบ�ำบัดต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วย
จติเภท พบว่า ผูป่้วยกลุ่มท่ีได้รบัโปรแกรมฯ มพีฤตกิรรม
การดูแลตนเองสูงกว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ
อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ และสอดคล้องกับการศึกษา
ของเอ้ือญาติ ชูชื่น และคณะ (2557) ที่ศึกษาผลของ
โปรแกรมกลุ่มบ�ำบัดต่อความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองของ
ผู้ป่วยจิตเวชเรื้อรัง พบว่า ผู้ป่วยที่มีพฤติกรรมการดูแล
ตนเองดี จะไม่รู ้สึกเป็นภาระการดูแลของผู้อื่น และมี
ความรูส้กึมีคณุค่าในตนเองเพิม่ขึน้อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติิ
	 ผลการวิจัยพบว่า ระยะหลังการทดลองเสร็จสิ้น
ทนัท ีและระยะติดตามผล 1 เดอืน กลุ่มทดลองมคีะแนนเฉลีย่
พฤติกรรมการดูแลตนเอง และคะแนนเฉลี่ยความรู้สึก
มีคุณค่าในตนเอง สูงกว่าระยะก่อนการทดลองอย่างมี
นยัส�ำคญัทางสถติิ ซ่ึงเป็นไปตามสมมติฐานการวิจยั ท้ังนี้
เนือ่งจากกลุม่ทดลองได้รบัโปรแกรมการดแูลแบบองค์รวม
โดยก่อนได้รบัโปรแกรมฯ ผูป่้วยส่วนใหญ่มีความบกพร่อง
ในการดูแลตนเองเกี่ยวกับการปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวัน
การรบัประทานยาเพือ่ควบคมุอาการทางจติ การควบคมุ
อารมณ์ และการแสดงพฤตกิรรมทีเ่หมาะสม เมือ่ได้เข้าร่วม

กิจกรรมต่างๆ ของโปรแกรมฯ จากกิจกรรมที่ง่ายไปหา
กิจกรรมที่ซับซ้อน ผู้ป่วยได้รับความรู้และการเสริมสร้าง
ทกัษะการดแูลตนเองตามความบกพร่องในการดแูลตนเอง
ทีแ่ตกต่างกนั ส่งผลให้ผูป่้วยมพีฤติกรรมการดแูลตนเอง
ดขีึน้ ดงัตวัอย่างจากกจิกรรม “ด้วยสองมอืคอืพลงัสขุภาพ”
ทีพ่บว่า ผูป่้วยทกุคนน�ำยาทีต่นเองรบัประทานเป็นประจ�ำ
มาจัดและปฏบัิตติามปฏทินิการรบัประทานยาเป็นสปัดาห์
ได้อย่างถูกต้อง สามารถบอกถึงผลเสียต่อตนเองหาก
ไม่รับประทานยา คือ นอนไม่หลับ อารมณ์เปลี่ยนแปลง
ง่าย ฟุ้งซ่าน คลุ้มคลั่ง เซ่ืองซึม และเดินไปเรื่อยๆ ไม่มี
จดุหมาย สามารถบอกถงึการแก้ไขเมือ่เกดิอาการข้างเคยีง
จากยา และสามารถบอกได้ว่า หากมปัีญหาด้านสขุภาพจติ
จะต้องไปใช้บริการที่สถานบริการสุขภาพที่อยู่ใกล้บ้าน
และจากกจิกรรม “อารมณ์ดชีีวมีสีขุ” ทีผู้่ป่วยได้ฝึกปฏบิตัิ
เทคนคิการผ่อนคลายความเครยีดด้วยวธิกีารผ่อนคลาย
กล้ามเนื้อ และเทคนิคการฝึกการหายใจ ผู้ป่วยสามารถ
น�ำไปปฏบิตัใินชวิีตประจ�ำวนัได้จริง นอกจากนี ้จากกจิกรรม
“รู้เท่าทันวันเปลี่ยนไป” ผู้ป่วยสามารถบอกวิธีการแก้ไข
เมือ่มอีาการเปลีย่นแปลงทีเ่ป็นสญัญาณเตอืนก่อนอาการ
ก�ำเริบได้ และบอกได้ว่า ปัจจัยที่ท�ำให้อาการก�ำเริบซ�้ำ
ได้แก่ การขาดยา ความเครียด การด่ืมเครื่องด่ืมที่มี
แอลกอฮอล์ การสบูบหุรี ่และการใช้สารเสพตดิ โดยพบว่า
หลงัสิน้สดุโปรแกรมฯ ผู้ป่วยสามารถเลกิสบูบุหรีไ่ด้ 2 คน
และสามารถเลิกด่ืมสุราได้ 1 คน ซ่ึงผลการวิจัยครั้งนี้
สอดคล้องกบัการศกึษาของเนตดา วงศ์ทองมานะ (2551)
ที่พบว่า ผู้ป่วยจิตเภทที่ได้รับโปรแกรมจิตสังคมบ�ำบัด
มีพฤติกรรมการดูแลตนเองสูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมฯ 
อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ และสอดคล้องกับการศึกษา
ของพรดุสติ ค�ำมสีนีนท์ (2550) ท่ีศกึษาการฟ้ืนฟสูมรรถภาพ
ทางจิตเวชในผู้ป่วยจิตเภทเรื้อรัง พบว่า ผู้ป่วยที่ได้รับ
โปรแกรมการฟ้ืนฟสูมรรถภาพทางจติเวช มกีารเปลีย่นแปลง
ระดบัความสามารถในการดแูลตนเองเพิม่ขึน้อย่างมนียัส�ำคญั
ทางสถิติ

ข้อเสนอแนะ
	 1. ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไปใช้
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		  1.1 บุคลากรทางสขุภาพควรน�ำโปรแกรมการดแูล
แบบองค์รวมไปประยุกต์ใช้ เพื่อเสริมสร้างพฤติกรรม
การดแูลตนเองและความรูส้กึมคีณุค่าในตนเองของผูป่้วย
จิตเวชหรือผู้ป่วยโรคเรื้อรังอื่นๆ
		  1.2 อาจารย์พยาบาลควรน�ำผลการวิจัยไปใช้
เป็นข้อมูลประกอบการเรียนการสอนส�ำหรับนักศึกษา
พยาบาล โดยเน้นการเสรมิสร้างพฤตกิรรมการดแูลตนเอง
และความรูส้กึมีคณุค่าในตนเองของผูป่้วยจติเภทเมือ่กลบัไป
อยู่ที่บ้านหรือในชุมชน
	 2. ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัยครั้งต่อไป
		  ควรมีการศึกษาในลักษณะเดียวกับการวิจัย
ครัง้นี ้และมีการตดิตามการคงอยูข่องพฤติกรรมการดแูล
ตนเองและความรูส้กึมคีณุค่าในตนเองของผูไ้ด้รบัโปรแกรม
เป็นระยะๆ เช่น 3 เดือน 6 เดือน หรือ 1 ปี
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บทคัดย่อ
	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนาแบบหาความสัมพันธ์ เพ่ือศึกษาสมรรถนะการดูแลผู้ป่วยผ่าตัด
และความสัมพันธ์ระหว่างประสบการณ์การท�ำงาน การศึกษาต่อเน่ือง และการพัฒนาตนเอง กับสมรรถนะ
การดูแลผู้ป่วยผ่าตัดของพยาบาลวิชาชีพ กลุ่มตัวอย่างเป็นพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในการดูแลผู้ป่วยผ่าตัด
ในหอผูป่้วย โรงพยาบาลศูนย์ จงัหวดัระยอง จ�ำนวน 101 คน เครือ่งมอืการวจิยัประกอบด้วย แบบสอบถามข้อมลู
ส่วนบุคคล แบบสอบถามการพฒันาตนเองของพยาบาลวชิาชพี มค่ีาความเชือ่มัน่ .92 และแบบสอบถามสมรรถนะ
การดูแลผู้ป่วยผ่าตัดของพยาบาลวิชาชีพ มีค่าความเชื่อมั่น .91 เก็บรวบรวมข้อมูลในช่วงวันที่ 1-15 มีนาคม 
2560 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และสหสัมพันธ์แบบเพียร์สัน
	 ผลการวิจัยพบว่า พยาบาลวิชาชีพมีคะแนนเฉลี่ยสมรรถนะการดูแลผู้ป่วยผ่าตัดโดยรวมในระดับสูง 
(M = 4.13, SD = .19) ประสบการณ์การท�ำงาน และการพัฒนาตนเอง มีความสัมพันธ์ทางบวกกับสมรรถนะ
การดูแลผู้ป่วยผ่าตัดอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (r = .260, p < .01 และ r = .610, p < .001 ตามล�ำดับ)
	 จากการวจิยัครัง้นีม้ข้ีอเสนอแนะว่า ผู้บรหิารทางการพยาบาลควรส่งเสรมิให้มกีารฟ้ืนฟวูชิาการด้านการดแูล
ผู้ป่วยผ่าตัดแก่พยาบาลวิชาชีพที่ดูแลผู้ป่วยผ่าตัด เพื่อเพิ่มสมรรถนะการดูแลผู้ป่วยผ่าตัด
ค�ำส�ำคัญ:  สมรรถนะการดูแลผู้ป่วยผ่าตัด  ประสบการณ์การท�ำงาน  การศึกษาต่อเนื่อง  การพัฒนาตนเอง
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                        Abstract
	 This descriptive correlational research aimed to examine competencies of perioperative
patient care and its relationship with working experience, continuing nursing education, and 
self-development among professional nurses. The participants were 101 professional nurses 
who provided care for surgical patients at wards in the regional hospital, Rayong Province. 
The research instruments were composed of a questionnaire of demographic data, a questionnaire
regarding self-development with the reliability of .92, and a questionnaire regarding competencies
of perioperative patient care with the reliability of .91. Data were collected during 1-15 March,
2017. Statistics used for data analysis included frequency, percentage, mean, standard deviation,
and Pearson’s product moment correlation coefficient.
	 The research results revealed that the overall mean score of competencies of perioperative
patient care of professional nurses was at a high level (M = 4.13, SD = .19). Working experience
and self-development were positively statistically significant related to competencies of perioperative
patient care (r = .260, p < .01 and r = .610, p < .001, respectively).
	 This research suggests that nursing administrators should promote academic revival
regarding perioperative patient care for professional nurses who provided care for surgical
patients in order to enhance competencies of perioperative patient care.
Keywords:  Competencies of perioperative patient care,  Working experience,  
                Continuing nursing education,  Self-development

ความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหา
	 การรักษาด้วยวิธีการผ่าตัดในแต่ละปีทั่วโลกมี
มากกว่า 234 ล้านครัง้ (Weiser et al., 2008) โรงพยาบาล
จุฬาลงกรณ์มีอัตราการผ่าตัดเพิ่มขึ้น จากร้อยละ 39.47
ในปี พ.ศ. 2552 เป็นร้อยละ 46.18 ในปี พ.ศ. 2553
และเพิม่เป็นร้อยละ 48.93 ในปี พ.ศ. 2554 ส�ำหรบัโรงพยาบาล
ต�ำรวจพบว่า อัตราการผ่าตัดเพิ่มขึ้น จากร้อยละ 22.41
ในปี พ.ศ. 2552 เป็นร้อยละ 31.54 ในปี พ.ศ. 2553
และเพิ่มเป็นร้อยละ 38.41 ในปี พ.ศ. 2554 (สุรศักดิ์
ก้องเกียรติกุล, 2555) ซึ่งนโยบายกระทรวงสาธารณสุข
เน้นเรื่องความปลอดภัยของผู้ป่วย การที่ผู้ป่วยไม่ได้รับ
ความปลอดภยัจากการรบับริการถอืเป็นปัญหาส�ำคญัและ
มีผลกระทบต่อวงการแพทย์ทั่วโลก ถึงแม้ประเทศไทย
จะมีการพัฒนาระบบบริการสาธารณสุขอย่างต่อเนื่อง
แต่ยงัคงมช่ีองว่างในเรือ่งการพัฒนาระบบความปลอดภยั

ของผู้ป่วยตลอดมา รวมถึงเมื่อเทคโนโลยีมีการพัฒนา 
การเข้าถึงข้อมูลของผู้ป่วยเพ่ิมมากขึ้น ส่งผลให้เกิด
ความต้องการบริการทางสาธารณสุขที่ได้มาตรฐานและ
เป็นที่ไว้วางใจของผู้ป่วย ดังนั้น ความตระหนักในเรื่อง
ความปลอดภยัของผูป่้วยถอืเป็นเรือ่งส�ำคญัทีต้่องค�ำนงึถงึ
ตลอดเวลา ซึง่ส่ิงทีส่�ำคญัทีส่ดุในการปฏบิตับิทบาทหน้าที่
คือ การดูแลผู้ป่วยให้ได้รับการดูแลที่เหมาะสม ถูกต้อง
และปลอดภยั ซึง่เป็นความต้องการของผูป่้วยทีม่ารบับรกิาร
ในโรงพยาบาลทุกคน โดยเฉพาะผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัด 
โดยองค์การอนามัยโลกมีความวิตกกังวลมากเกี่ยวกับ
การบาดเจ็บและการเสียชีวิตจากการผ่าตัด ปัญหาจาก
ภาวะแทรกซ้อนจากการผ่าตดั ซึง่ปัญหาเหล่านีเ้ป็นปัญหา
ทีส่ามารถป้องกนัได้ (สมพนธ์ ทศันยิม และนติย์ ทศันยิม,
2558)
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	 ในระยะก่อนผ่าตดั ผู้ป่วยจะมปัีญหาความวติกกงัวล
และความเครียด โดยสาเหตุของความวิตกกังวลและ
ความเครียดเกิดจากความไม่มั่นใจในความไม่แน่นอน
ของสถานการณ์การผ่าตัด กลัวสูญเสียอวัยวะบางส่วน
หรอืสญูเสยีการท�ำงานของอวยัวะของร่างกาย นอกจากนี้
ยังพบว่า ผู้ป่วยที่มีระดับความวิตกกังวลสูง ท�ำให้หลัง
ผ่าตัดมีระดับความปวดสูง การฟื้นฟูสภาพร่างกายล่าช้า 
และมโีอกาสเกดิภาวะแทรกซ้อนหลงัผ่าตดัมากกว่าผูป่้วย
ที่มีความวิตกกังวลต�่ำ (เอื้องพร พิทักษ์สังข์, จุฑาไล
ตันฑเทิดธรรม, สกุญัญา ศภุฤกษ์, และอรทยั วรานกุลูศกัดิ,์
2554) สอดคล้องกบัการศกึษาของ Nigussie, Belachew,
and Wolancho (2014) ที่พบว่า ความวิตกกังวลของ
ผู้ป่วยมีผลท�ำให้พยาบาลวิชาชีพประเมินความเจ็บปวด
ของผู้ป่วยหลังผ่าตัดได้ยากล�ำบากยิ่งขึ้น ดังนั้น การให้
ข้อมลูอย่างมีแบบแผนจงึเป็นแหล่งประโยชน์ส�ำหรบัผูป่้วย
และญาติ เพราะช่วยส่งเสริมความรู้ ความเข้าใจเกี่ยวกับ
การผ่าตดั เพือ่วเิคราะห์และประเมนิสถานการณ์ได้ถกูต้อง
ตรงกับความเป็นจริง สามารถเผชิญเหตุการณ์นั้นได้
อย่างถกูต้อง ท�ำให้ความวติกกังวลและความเครียดลดลง 
(เอือ้งพร พทิกัษ์สงัข์ และคณะ, 2554) การเตรยีมผูป่้วย
เพ่ือท�ำการผ่าตัดควรเตรยีมความพร้อมด้านการดแูลรกัษา
ผู้ป่วยทั้งก่อนและหลังผ่าตัด ซึ่งช่วยให้ผู้ป่วยปลอดภัย
และหายจากโรคได้ (ลดาวัลย์ มาลัยเจริญ, 2556)
	 สมรรถนะการดแูลผูป่้วยผ่าตดั เป็นการแสดงออก
ถงึความสามารถของพยาบาลวชิาชพีในการปฏบิตักิารพยาบาล
แก่ผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัด ครอบคลุมทั้งด้านร่างกาย
ด้านจิตใจ ด้านสังคม และด้านจิตวิญญาณ ในระยะก่อน
ผ่าตัดและระยะหลงัผ่าตดั ประกอบด้วยสมรรถนะ 5 ด้าน
ได้แก่ ด้านการพยาบาลเพือ่ส่งเสรมิความสขุสบายของผู้ป่วย
ด้านการพยาบาลเพื่อส่งเสริมความปลอดภัยของผู้ป่วย
ด้านการจดัการกับภาวะแทรกซ้อนของผูป่้วย ด้านการให้
ความรูแ้ก่ผู้ป่วยและญาต ิและด้านการสือ่สารและการท�ำงาน
ร่วมกบัผูอ้ืน่ การทีบ่คุคลจะมสีมรรถนะในการปฏบัิตงิาน
ได้มากน้อยเพยีงใดน้ัน ส่วนหนึง่ขึน้อยูก่บัปัจจยัส่วนบคุคล
เช่น ประสบการณ์การท�ำงาน การได้รับการศึกษาอบรม 
(McCormick & Ilgen, 1995) ซ่ึงสอดคล้องกบัการศกึษา

ของ Khomeiran, Yekta, Kiger, and Ahmadi  (2006)
ทีพ่บว่า ประสบการณ์การท�ำงานเป็นปัจจยัทีม่คีวามส�ำคญั
ต่อการพฒันาสมรรถนะ เนือ่งจากประสบการณ์การท�ำงาน
โดยตรงจะช่วยพัฒนาทักษะในการท�ำงาน และการได้รับ
การอบรมเพิม่เตมิทางการพยาบาลมคีวามสมัพนัธ์ทางบวก
กบัการรบัรูส้มรรถนะในการปฏิบตังิานของพยาบาลวชิาชพี
	 พยาบาลต้องแสดงบทบาททางวิชาชพีของตนให้
ชดัเจน พฒันาองค์ความรูใ้ห้มากขึน้ ขยายบทบาทด้วยการใช้
ความรู้ทางการพยาบาลให้เกิดประโยชน์สูงสุดต่อผู้ป่วย
แสดงทักษะการพยาบาลขั้นสูง พัฒนาประสิทธิภาพของ
ระบบบรกิารพยาบาลให้มากทีส่ดุ มคีวามสามารถในการจดัการ
ใช้ความรูต้ามหลกัการหรอืความรูเ้ชงิวิทยาศาสตร์ และใช้
เทคโนโลยสีารสนเทศตลอดจนข้อมลูสขุภาพของผูรั้บบรกิาร
มาพฒันาศกัยภาพของวชิาชพี รวมทัง้น�ำความรูไ้ปเชือ่มโยง
กบัการปฏบิตังิานได้อย่างมปีระสทิธภิาพ (เสาวรส สดุสว่าง,
2557) พยาบาลเป็นบุคคลทีส่�ำคญัในทมีสขุภาพทีจ่ะช่วย
แพทย์ในการรักษาพยาบาลผูป่้วยอย่างถูกต้องและเหมาะสม
โดยช่วยประเมนิสภาพผูป่้วยตัง้แต่รบัไว้รกัษาในโรงพยาบาล
โดยใช้ความรู้ ความสามารถ และทักษะในการสัมภาษณ์
ละการสังเกตผู ้ป่วยอย่างละเอียด ในการซักประวัติ 
การตรวจร่างกาย การตรวจทางห้องทดลอง การตรวจทางรงัสี
และการตรวจพิเศษ เพื่อให้ได้ข้อมูลที่ถูกต้อง ซึ่งจะช่วย
ในการประเมินปัญหา ความต้องการของผู้ป่วยได้อย่าง
ครอบคลุม ทั้งด้านร่างกาย ด้านจิตใจ ด้านอารมณ์ และ
ด้านสงัคม ตลอดจนการปฏบิตักิารพยาบาลเพือ่ดแูลผูป่้วย
ทีเ่ข้ามารบัการผ่าตดัหรือการท�ำหตัถการต่างๆ ในห้องผ่าตดั
ครอบคลมุทัง้ระยะก่อนผ่าตดั ขณะผ่าตัด และหลงัผ่าตดั
ที่ก�ำหนดโดยสมาคมพยาบาลห้องผ่าตัด (Association 
of periOperative Registered Nurses [AORN]) โดยมุง่เน้น
ผลลัพธ์ทางการพยาบาลเป็นหลัก กล่าวคือ ผู้ป่วยได้รับ
การผ่าตัดอย่างปลอดภัย (AORN, 2006)
	 การพัฒนาตนเองของพยาบาลวิชาชีพ หมายถึง
การด�ำเนินการหรือการกระท�ำกิจกรรมใดๆ ก็ตามที่ได้
ปฏบิตัแิล้ว ก่อให้เกิดการเปลีย่นแปลงด้านความรู้ ทกัษะ
ความสามารถ ทัศนคติ และบุคลิกภาพในทางท่ีดีขึ้น
เพือ่ช่วยเพิม่ประสทิธภิาพในการปฏบัิตงิานทัง้ในปัจจบุนัและ
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อนาคต การพฒันาตนเองมคีวามส�ำคญั คอื เป็นการเตรยีมตน
ให้พร้อมในด้านต่างๆ เพือ่รบัสถานการณ์ท้ังหลายได้ด้วย
ความรูส้กึท่ีดต่ีอตนเอง เป็นการปรบัปรงุสิง่ทีบ่กพร่อง และ
พัฒนาพฤตกิรรมให้เหมาะสม ขจดัคณุลกัษณะทีไ่ม่ต้องการ
ออกจากตัวเอง และเสรมิสร้างคณุลกัษณะท่ีสงัคมต้องการ
เป็นการวางแนวทางให้ตนเองสามารถพฒันาไปสูเ่ป้าหมาย
ในชีวิตได้อย่างม่ันใจ และส่งเสรมิความรูส้กึมคีณุค่าแห่งตน
ให้สงูขึน้ มคีวามเข้าใจตนเอง สามารถท�ำหน้าทีต่ามบทบาท
ของตนได้เต็มศกัยภาพ จากการศกึษาของบษุบงค์ ตุม้สวสัดิ์
(2556) พบว่า การพัฒนาตนเองอย่างต่อเนื่องเพื่อสร้าง
คุณค่าในตนเอง มีความสมัพนัธ์กบัสมรรถนะในการปฏบิตัิ
การพยาบาลในระดับสงู ซึง่ผลการพฒันาตนเองให้มคีวามรู้
ความสามารถเพิม่ขึน้ นอกจากจะเกดิประโยชน์ต่อตนเอง
แล้ว ยงัส่งผลต่อคุณภาพการให้บรกิารของพยาบาล อนัก่อให้
เกิดประสิทธิผลต่อองค์การ
	 โรงพยาบาลระยองเป็นโรงพยาบาลศนูย์ระดบัตตยิภมูิ
ขนาด 555 เตียง สงักดัส�ำนกังานปลดักระทรวงสาธารณสขุ
มคีวามสามารถในการให้บรกิารในระดบัสูง ภายใต้การให้
บริการแก่ผู้รับบริการที่ผสมผสานครอบคลุมใน 4 มิติ 
กลุม่การพยาบาลโรงพยาบาลระยอง สนบัสนนุและส่งเสรมิ
การพัฒนาศักยภาพของบุคลากร ตลอดจนการเพิ่มพูน
ความรู้แก่บุคลากร เพือ่พฒันาวชิาชีพการพยาบาล จากการที่
ผู้มารับบริการผ่าตัดมีจ�ำนวนเพิ่มมากขึ้น ดังสถิติในปี
พ.ศ. 2557 ท่ีพบว่า มผู้ีมารบับรกิารผ่าตดัจ�ำนวน 15,783 ราย
และในปี พ.ศ. 2558 มจี�ำนวน 16,699 ราย โดยเพิม่ขึน้
ร้อยละ 5.80 ท�ำให้การบริการผ่าตัดล่าช้า ส่งผลให้สถิติ
การเล่ือนผ่าตัดสงูขึน้ โดยในปี พ.ศ. 2557 พบว่า มผีูป่้วย
เลื่อนผ่าตัดร้อยละ 6.11 และในปี พ.ศ. 2558 เพิ่มขึ้น
เป็นร้อยละ 9.14 อัตราการติดเชื้อที่แผลผ่าตัดสูงขึ้น 
ดังสถิติในปี พ.ศ. 2557 ท่ีพบการติดเชื้อที่แผลผ่าตัด
ร้อยละ 0.45 และในปี พ.ศ. 2558 เพิ่มข้ึนเป็นร้อยละ
0.65 (งานพฒันาคุณภาพห้องผ่าตดั โรงพยาบาลระยอง,
2558) ซึ่งปัญหาดังกล่าวเกิดจากจ�ำนวนผู้ป่วยที่เข้ารับ
การรกัษาด้วยการผ่าตัดเพิม่สงูขึน้เรือ่ยๆ และผูป่้วยเหล่านี้
มกัมกีารเจบ็ป่วยด้วยโรคเรือ้รงัอ่ืนๆ อยูแ่ล้ว ประกอบกบั
การระบาดของเชือ้ดือ้ยาต้านจลุชพีหลายชนดิในสถานบรกิาร

ทางการแพทย์ ท�ำให้ผูป่้วยทีเ่ข้ารบัการรกัษาด้วยการผ่าตดั
มโีอกาสเสีย่งต่อการตดิเชือ้ทีต่�ำแหน่งผ่าตดัมากขึน้ ดงันัน้
สมรรถนะการดูแลผู้ป่วยผ่าตัดของพยาบาลวิชาชีพจึงมี
ความส�ำคญัและจ�ำเป็นในการดแูลผูป่้วยกลุม่นี ้ซึง่พยาบาล
สามารถใช้ความรู้ในการปฏิบัติการพยาบาลแก่ผู้ป่วย
โดยการประเมนิสภาพผูป่้วย วนิจิฉยัการพยาบาล วางแผน
การพยาบาล น�ำแผนไปสูก่ารปฏบิตั ิและประเมนิผลทีเ่กิด
จากการปฏบิตั ิบนพืน้ฐานของเกณฑ์ทีส่นบัสนนุมาตรฐาน
การพยาบาล จากการทบทวนงานวิจัยที่ผ่านมาพบว่า
ไม่มรีายงานการวจิยัเกีย่วกบัสมรรถนะการดแูลผูป่้วยผ่าตดั
ของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลศูนย์ จังหวัดระยอง 
ตลอดจนผูว้จิยัเห็นถงึความส�ำคญัของสมรรถนะการดแูล
ผูป่้วยผ่าตดั หากองค์กรมบีคุลากรทีม่สีมรรถนะทีต่�ำ่แล้ว
อาจเกิดความผดิพลาดในการปฏิบตังิาน ผูป่้วยได้รบัอนัตราย
และอาจท�ำให้เกิดความไม่พึงพอใจจนถึงขั้นฟ้องร้องได้
ดงันัน้ ผูว้จิยัจงึต้องการศกึษาว่าพยาบาลวชิาชพีมสีมรรถนะ
การดแูลผู้ป่วยผ่าตดัในระดับใด และประสบการณ์การท�ำงาน
การศกึษาต่อเนือ่ง และการพฒันาตนเอง มคีวามเกีย่วข้อง
กับสมรรถนะการดูแลผู้ป่วยผ่าตัดของพยาบาลวิชาชีพ
หรอืไม่ เพือ่เป็นข้อมลูในการส่งเสรมิและพฒันาให้บคุลากร
ทางการพยาบาลมกีารพฒันาสมรรถนะการดแูลผูป่้วยผ่าตดั
เพื่อการบริการพยาบาลที่มีคุณภาพต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 1. เพือ่ศกึษาสมรรถนะการดแูลผู้ป่วยผ่าตดัของ
พยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลศูนย์ จังหวัดระยอง
	 2. เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างประสบการณ์
การท�ำงาน การศึกษาต่อเนื่อง และการพัฒนาตนเอง 
กับสมรรถนะการดูแลผู้ป่วยผ่าตัดของพยาบาลวิชาชีพ 
โรงพยาบาลศูนย์ จังหวัดระยอง

สมมติฐานการวิจัย
	 ประสบการณ์การท�ำงาน การศึกษาต่อเนื่อง และ
การพัฒนาตนเอง มีความสัมพันธ์กับสมรรถนะการดูแล
ผูป่้วยผ่าตดัของพยาบาลวชิาชพี โรงพยาบาลศนูย์ จงัหวดั
ระยอง
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กรอบแนวคิดในการวิจัย
	 การวิจยัครัง้น้ี ผูว้จิยัใช้แนวคดิสมรรถนะการดแูล
ผู้ป่วยผ่าตัดของภาวิณี วัฒนคุณ (2556) แบ่งออกเป็น
5 ด้าน ได้แก่ ด้านการพยาบาลเพือ่ส่งเสริมความสขุสบาย
ของผู้ป่วย ด้านการพยาบาลเพื่อส่งเสริมความปลอดภัย
ของผูป่้วย ด้านการจดัการกบัภาวะแทรกซ้อนของผู้ป่วย
ด้านการให้ความรูแ้ก่ผูป่้วยและญาต ิและด้านการสือ่สาร
และการท�ำงานร่วมกับผู้อื่น และใช้แนวคิดการพัฒนา

ตนเองของ Megginson and Pedler (1992) ท่ีว่า 
การพฒันาตนเองต้องมลีกัษณะเป็นกระบวนการ มลี�ำดบั
หรือขั้นตอนต่อเนื่องกันไป ได้แก่ ความปรารถนาใน
การเรียนรู ้ การวินิจฉัยตนเอง การก�ำหนดเป้าหมาย 
การแสวงหาทรัพยากรที่เหมาะสม การแสวงหาบุคคลที่
เชี่ยวชาญ ความอดทน ต่อสู้ และความพยายาม และ
การประเมินผลตนเอง สรุปเป็นกรอบแนวคิดในการวิจัย
ได้ดังแผนภาพที่ 1

  ประสบการณ์การทำ�งาน

     การศึกษาต่อเนื่อง

           การพัฒนาตนเอง
  - ด้านความปรารถนาในการเรียนรู้
  - ด้านการวินิจฉัยตนเอง
  - ด้านการกำ�หนดเป้าหมาย
  - ด้านการแสวงหาทรัพยากรที่
    เหมาะสม
  - ด้านการแสวงหาบุคคลที่
    เชี่ยวชาญ
  - ด้านความอดทน ต่อสู้ และ
    ความพยายาม
  - ด้านการประเมินผลตนเอง

           สมรรถนะการดูแลผู้ป่วยผ่าตัด
  - ด้านการพยาบาลเพื่อส่งเสริมความสุขสบาย
    ของผู้ป่วย
  - ด้านการพยาบาลเพื่อส่งเสริมความปลอดภัย
    ของผู้ป่วย
  - ด้านการจัดการกับภาวะแทรกซ้อนของผู้ป่วย
  - ด้านการให้ความรู้แก่ผู้ป่วยและญาติ
  - ด้านการสื่อสารและการทำ�งานร่วมกับผู้อื่น

แผนภาพที่ 1  กรอบแนวคิดในการวิจัย

วิธีด�ำเนินการวิจัย
	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนาแบบหา
ความสัมพันธ์ (descriptive correlational research)
	 ประชากรและกลุม่ตวัอย่าง ประชากรเป็นพยาบาล
วชิาชพีทีป่ฏบิติังานในการดูแลผูป่้วยผ่าตดั ในหอผูป่้วย
ศัลยกรรม หอผู้ป่วยตา หู คอ จมูก และหอผู้ป่วยสูตินรี
เวชกรรม โรงพยาบาลศูนย์ จังหวัดระยอง รวมจ�ำนวน 

167 คน โดยมีเกณฑ์การคัดเลือกกลุ ่มตัวอย่าง คือ
1) ปฏิบัติงานในการดูแลผู้ป่วยผ่าตัดเป็นเวลาอย่างน้อย
1 ปี 2) ไม่อยูใ่นช่วงการลาศกึษาต่อ และ 3) ยินดเีข้าร่วม
การวจิยั ค�ำนวณขนาดตวัอย่างโดยใช้โปรแกรม G*Power
โดยก�ำหนดขนาดอทิธพิล (effect size) ขนาดกลาง เท่ากบั
.25 (บุญใจ ศรีสถิตย์นรากูร, 2553) อ�ำนาจการทดสอบ
เท่ากับ .80 และระดับนัยส�ำคัญทางสถิติเท่ากับ .05
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ได้จ�ำนวนกลุ่มตัวอย่าง 101 คน เลือกกลุ่มตัวอย่างด้วย
วิธีการสุ่มอย่างง่ายโดยการจับฉลาก ตามสัดส่วนของ
ประชากร
	 เครือ่งมอืการวจิยั เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการวจิยัคร้ังนี้
มี 3 ชุด ดังนี้
		  ชดุที ่1 แบบสอบถามข้อมลูส่วนบคุคล ผูว้จิยั
สร้างขึน้ ประกอบด้วยข้อค�ำถามเกีย่วกบัอาย ุประสบการณ์
การท�ำงาน และการศึกษาต่อเนื่อง จ�ำนวนทั้งสิ้น 3 ข้อ 
มีลักษณะค�ำตอบเป็นแบบเลือกตอบและแบบเติมค�ำ
		  ชุดที่ 2 แบบสอบถามการพัฒนาตนเองของ
พยาบาลวชิาชพี ผูว้จิยัปรบัจากแบบสอบถามของสชุาดา
เหมพรหมราช (2551) ทีพ่ฒันาขึน้ตามแนวคดิการพฒันา
ตนเองของ Megginson and Pedler (1992) แบ่งออก
เป็น 7 ด้าน ได้แก่ ด้านความปรารถนาในการเรียนรู ้ 
ด ้านการวินิจฉัยตนเอง ด้านการก�ำหนดเป้าหมาย
ด้านการแสวงหาทรัพยากรที่เหมาะสม ด้านการแสวงหา
บคุคลท่ีเชีย่วชาญ ด้านความอดทน ต่อสู ้และความพยายาม
และด้านการประเมินผลตนเอง รวมจ�ำนวนท้ังสิน้ 22 ข้อ
มีลักษณะค�ำตอบเป็นแบบมาตรประมาณค่า 5 ระดับ
จากคะแนน 1-5 ได้แก่ ไม่มีการปฏิบัติ ปฏิบัติน้อยครั้ง
ปฏิบติับางครัง้ ปฏบัิตบ่ิอยครัง้ และปฏบิตัทิกุครัง้ ส่วนเกณฑ์
การแปลผลคะแนน แบ่งออกเป็น 5 ระดบั ได้แก่ มกีารพฒันา
ในระดับต�่ำมาก (1-1.49 คะแนน) ในระดับต�่ำ (1.50-
2.49 คะแนน) ในระดับปานกลาง (2.50-3.49 คะแนน) 
ในระดับสูง (3.50-4.49 คะแนน) และในระดับสูงมาก 
(4.50-5 คะแนน)
		  ชดุที ่3 แบบสอบถามสมรรถนะการดูแลผูป่้วย
ผ่าตดัของพยาบาลวชิาชพี ผูว้จิยัดดัแปลงจากแบบสอบถาม
ของภาวณิ ีวฒันคณุ (2556) แบ่งออกเป็น 5 ด้าน ได้แก่
ด้านการพยาบาลเพื่อส่งเสริมความสุขสบายของผู้ป่วย 
ด้านการพยาบาลเพื่อส่งเสริมความปลอดภัยของผู้ป่วย
ด้านการจดัการกับภาวะแทรกซ้อนของผูป่้วย ด้านการให้
ความรูแ้ก่ผู้ป่วยและญาต ิและด้านการสือ่สารและการท�ำงาน
ร่วมกบัผูอ้ืน่ รวมจ�ำนวนทัง้สิน้ 36 ข้อ มลีกัษณะค�ำตอบ
เป็นแบบมาตรประมาณค่า 5 ระดบั จากคะแนน 1-5 ได้แก่
ไม่มกีารแสดงออกเลย มีการแสดงออกน้อย มกีารแสดงออก

ปานกลาง มกีารแสดงออกมาก และมกีารแสดงออกมาก
ทีส่ดุ ส่วนเกณฑ์การแปลผลคะแนน แบ่งออกเป็น 5 ระดบั
ได้แก่ มีสมรรถนะในระดับต�่ำที่สุด (1-1.49 คะแนน) 
ในระดับต�่ำ (1.50-2.49 คะแนน) ในระดับปานกลาง 
(2.50-3.49 คะแนน) ในระดับสูง (3.50-4.49 คะแนน) 
และในระดับสูงที่สุด (4.50-5 คะแนน)
		  ส�ำหรับการตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือนั้น
ผู้วิจัยน�ำแบบสอบถามการพัฒนาตนเองของพยาบาล
วชิาชพี และแบบสอบถามสมรรถนะการดแูลผูป่้วยผ่าตดั
ของพยาบาลวิชาชีพ ไปให้ผู้ทรงคุณวุฒิ จ�ำนวน 5 คน
ตรวจสอบความตรงตามเนือ้หา ซึง่ผูท้รงคณุวฒุปิระกอบด้วย
แพทย์ อาจารย์พยาบาล (2 คน) และพยาบาล (2 คน)
ได้ค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหา (CVI) เท่ากับ .86 และ
.91 ตามล�ำดับ ด�ำเนินการแก้ไขตามค�ำแนะน�ำ จากนั้น
น�ำไปทดลองใช้กบัพยาบาลวชิาชพีห้องผ่าตดั โรงพยาบาล
ระยอง ที่มีคุณสมบัติคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่าง จ�ำนวน 
30 คน หาค่าความเชือ่มัน่ด้วยวธิกีารของครอนบาช ได้ค่า
เท่ากับ .92 และ .91 ตามล�ำดับ
	 การพทิกัษ์สทิธกิลุม่ตัวอย่าง มดัีงนี ้1) หลงัจาก
โครงร่างวจิยัได้รบัการพจิารณาเหน็ชอบจากคณะกรรมการ
พจิารณาจรยิธรรมการวจิยัระดบับณัฑติศกึษา คณะพยาบาล
ศาสตร์ มหาวทิยาลยับรูพา (เอกสารรบัรอง เลขที ่02-12-
2559 วันที ่4 มกราคม 2560) และคณะกรรมการพจิารณา
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ โรงพยาบาลระยอง (เอกสาร
รับรอง เลขที่ - วันที่ -) ผู้วิจัยจึงเริ่มเก็บรวบรวมข้อมูล 
และ 2) ผูวิ้จยัช้ีแจงวตัถปุระสงค์การวจิยั ประโยชน์ทีค่าดว่า
จะได้รับ ขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล และสิทธิใน
การถอนตัวจากการวิจัย รวมท้ังแจ้งว่าข้อมูลจะได้รับ
การเก็บรักษาเป็นความลับและน�ำมาใช้ในการวิจัยครั้งนี้
เท่านั้น โดยจะน�ำเสนอข้อมูลในภาพรวม
	 การเก็บรวบรวมข้อมลู ผูว้จิยัขออนญุาตด�ำเนิน
การวจิยัจากผูอ้�ำนวยการโรงพยาบาลระยอง เข้าพบหวัหน้า
กลุม่การพยาบาล เพ่ือชีแ้จงวตัถปุระสงค์การวจิยั ประโยชน์
ที่คาดว่าจะได้รับ และวิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล จากนั้น
น�ำแบบสอบถามให้แก่กลุ่มตัวอย่าง พร้อมเอกสารชี้แจง 
ซึง่ประกอบด้วยข้อมลูการพทิกัษ์สทิธกิลุม่ตวัอย่าง (ข้อ 2)
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และเอกสารแสดงความยนิยอม รวมทัง้ขอให้ส่งแบบสอบถาม
คนืท่ีฝ่ายการพยาบาล โดยให้เวลาตอบ 2 สปัดาห์ จากนัน้
ผู ้วิจัยไปรับแบบสอบถามจากฝ่ายการพยาบาล ทั้งนี้
ด�ำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลในช่วงวันที่ 1-15 มีนาคม
2560
	 การวิเคราะห์ข้อมูล ข้อมูลส่วนบุคคล วิเคราะห์
ด้วยสถติคิวามถี ่ร้อยละ ค่าเฉลีย่ และส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน
ข้อมูลสมรรถนะการดูแลผู้ป่วยผ่าตัด วิเคราะห์ด้วยสถิติ
ค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ส่วนการหาความสมัพนัธ์
ระหว่างประสบการณ์การท�ำงาน การศึกษาต่อเนื่อง และ
การพัฒนาตนเอง กับสมรรถนะการดูแลผู้ป่วยผ่าตัด 
วิเคราะห์ด้วยสถิติสหสัมพันธ์แบบเพียร์สัน

ผลการวิจัย
	 1. ข้อมูลส่วนบุคคลของพยาบาลวิชาชีพ พบว่า
มอีายุอยูใ่นช่วง 21-30 ปี มากทีส่ดุ คดิเป็นร้อยละ 43.56

โดยมีอายุเฉลี่ย 35.59 ปี (SD = 10.18) มีประสบการณ์
การท�ำงานมากกว่า 10 ปี มากทีสุ่ด คิดเป็นร้อยละ 52.48
โดยมปีระสบการณ์การท�ำงานเฉลีย่ 12.58 ปี (SD = 9.91)
และการศกึษาต่อเนือ่ง ส่วนใหญ่ไม่ได้รบัการอบรมเกีย่วกบั
การดูแลผู้ป่วยผ่าตัด คิดเป็นร้อยละ 96.04
	 2. สมรรถนะการดูแลผู้ป่วยผ่าตัดของพยาบาล
วิชาชีพ พบว่า พยาบาลวิชาชีพมีคะแนนเฉลี่ยสมรรถนะ
การดูแลผู้ป่วยผ่าตัดโดยรวมในระดับสูง (M = 4.13, 
SD = .19) เมื่อจ�ำแนกเป็นรายด้าน พบว่า ด้านที่มี
คะแนนเฉลี่ยสูงสุด คือ ด้านการพยาบาลเพื่อส่งเสริม
ความปลอดภยัของผูป่้วย (M = 4.26, SD = .51) ส่วนด้านทีม่ี
คะแนนเฉลี่ยต�่ำสุด คือ ด้านการสื่อสารและการท�ำงาน
ร่วมกบัผูอ้ืน่ (M = 3.80, SD = .58) ดงัแสดงในตารางที ่1

ตารางที่ 1  คะแนนเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับสมรรถนะการดูแลผู้ป่วยผ่าตัดของ
              พยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลศูนย์ จังหวัดระยอง จำ�แนกเป็นรายด้านและโดยรวม (n = 101)

         สมรรถนะการดูแลผู้ป่วยผ่าตัด	                M	       SD	      ระดับสมรรถนะ

ด้านการพยาบาลเพื่อส่งเสริมความสุขสบายของผู้ป่วย	    4.23	       .52	             สูง
ด้านการพยาบาลเพื่อส่งเสริมความปลอดภัยของผู้ป่วย   	    4.26	       .51	             สูง
ด้านการจัดการกับภาวะแทรกซ้อนของผู้ป่วย	              4.25	       .53	             สูง
ด้านการให้ความรู้แก่ผู้ป่วยและญาติ	                         4.12 	       .55	             สูง
ด้านการสื่อสารและการทำ�งานร่วมกับผู้อื่น	              3.80	       .58	             สูง

                     โดยรวม	                                    4.13	       .19	             สูง

	 3. ความสมัพนัธ์ระหว่างประสบการณ์การท�ำงาน
การศึกษาต่อเนื่อง และการพัฒนาตนเอง กับสมรรถนะ
การดูแลผู้ป่วยผ่าตัดของพยาบาลวิชาชพี พบว่า ประสบการณ์
การท�ำงาน และการพฒันาตนเอง มคีวามสมัพนัธ์ทางบวก
กับสมรรถนะการดูแลผู้ป่วยผ่าตัดอย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถิติ (r = .260, p < .01 และ r = .610, p < .001 
ตามล�ำดบั) ส่วนการศกึษาต่อเนือ่ง พบว่า ไม่มคีวามสมัพนัธ์
กับสมรรถนะการดูแลผู้ป่วยผ่าตัดอย่างมีนัยส�ำคัญทาง
สถิติ ดังแสดงในตารางที่ 2
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การอภิปรายผลการวิจัย
	 การวิจัยครั้งนี้ ผู ้วิจัยอภิปรายผลการวิจัยตาม
วัตถุประสงค์การวิจัย ดังนี้
	 ผลการวิจัยพบว่า พยาบาลวิชาชีพมีสมรรถนะ
การดูแลผู้ป่วยผ่าตัดโดยรวมและรายด้านในระดับสูง 
ทั้งนี้เนื่องจากพยาบาลวิชาชีพในการวิจัยครั้งนี้มากกว่า
ครึง่หนึง่ปฏบิติังานในโรงพยาบาลเป็นเวลามากกว่า 10 ปี
ซึง่ถือว่าเป็นผู้เชีย่วชาญในการปฏบิตังิาน สามารถปฏบิตังิาน
ได้อย่างมีประสิทธิภาพ ประกอบกับการปฏิบัติงาน
การพยาบาลเป็นงานบริการที่มุ่งประโยชน์ต่อสังคมและ
วชิาชีพ ท่ีต้องมีความรบัผดิชอบต่อผูร้บับริการ ซึง่พยาบาล
วชิาชีพในโรงพยาบาลศนูย์ จงัหวัดระยอง มคีวามตระหนกั
ในวิชาชีพการพยาบาล เน้นการปฏิบัติโดยใช้ความรู ้
ความสามารถทางวิชาการในการบริการ และคุณธรรม
จริยธรรมอย่างสูง สามารถประเมินสภาพผู้ป่วยตั้งแต่
รับไว้รักษาในโรงพยาบาล โดยใช้ความรู้ ความสามารถ
ในการเตรยีมความพร้อมทางร่างกายของผูป่้วยก่อนผ่าตดั
เพื่อให้การผ่าตัดส�ำเร็จลุล่วงไปด้วยดี มีการให้ข้อมูล
ทีถ่กูต้องและครอบคลมุเกีย่วกบัการปฏบิตัติวัก่อนและหลงั
ผ่าตดั รวมท้ังมทัีกษะในการสมัภาษณ์และการสงัเกตผูป่้วย
อย่างละเอยีด ซ่ึงจะช่วยในการประเมนิปัญหา ความต้องการ
ของผู้ป่วยได้อย่างครอบคลุม ทั้งด้านร่างกาย ด้านจิตใจ
ด้านอารมณ์ และด้านสังคม จนกระทั่งผู้ป่วยกลับบ้าน 
นอกจากน้ี โรงพยาบาลศนูย์ จงัหวดัระยอง ยังเป็นแหล่งฝึก
ปฏิบตัขิองนิสติแพทย์และนกัศกึษาพยาบาล ท�ำให้พยาบาล

วชิาชีพทีด่แูลผู้ป่วยผ่าตดัต้องมีส่วนร่วมในการฝึกปฏบิติั
ดังนั้น พยาบาลวิชาชีพจะต้องเรียนรู้กลยุทธ์และวิธีการ
ท�ำงานใหม่ๆ อยู ่เสมอ เพื่อพัฒนาความรู ้และทักษะ
ในการปฏิบัติการพยาบาล และสามารถให้บริการผู้ป่วย
ได้อย่างมีคุณภาพ (ทิพย์ภาพร ประยูรสวัสด์ิเดช, 2553)
ซึง่การปฏบิตังิานตามสมรรถนะของพยาบาลวชิาชพีต้องใช้
ความรู ้ความสามารถของตนเองในการปฏบิตังิานอย่างเตม็ที่
ตลอดจนมคีวามมัน่ใจ ตัง้ใจ และเตม็ใจในการให้การพยาบาล
แก่ผูป่้วย อนัก่อให้เกดิผลลพัธ์ท่ีดต่ีอองค์กร (ยพุนิ สขุเจรญิ,
2558) จึงส่งผลให้พยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลศูนย์ 
จงัหวดัระยอง มสีมรรถนะการดแูลผูป่้วยผ่าตดัในระดบัสงู
สอดคล้องกับการศึกษาของบุษบงค์ ตุ้มสวัสดิ์ (2556)
ทีศ่กึษาสมรรถนะพยาบาลวชิาชพีในการดแูลผูป่้วยเรือ้รงั
หอผูป่้วยอายรุกรรม โรงพยาบาลทัว่ไปและโรงพยาบาลศนูย์
กระทรวงสาธารณสุข พบว่า พยาบาลวิชาชีพมีสมรรถนะ
ในการดูแลผู้ป่วยเรื้อรังโดยรวมในระดับสูงถึงสูงมาก
	 ผลการวิจัยพบว่า ประสบการณ์การท�ำงานมี
ความสัมพนัธ์ทางบวกกบัสมรรถนะการดแูลผูป่้วยผ่าตดั
ของพยาบาลวชิาชพีอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิทัง้นีอ้ธบิาย
ได้ว่า พยาบาลวชิาชพีทีป่ฏบิตังิานด้านการดแูลผูป่้วยผ่าตดั
มาเป็นเวลานาน ย่อมมปีระสบการณ์ในการดแูลผูป่้วยผ่าตดั
มาก ท�ำให้สามารถดแูลผูป่้วยผ่าตดัได้อย่างมปีระสทิธภิาพ
ทัง้การประเมนิสภาพผูป่้วย การเตรียมความพร้อมทางร่างกาย
ของผูป่้วยก่อนผ่าตดั การให้ข้อมลูทีถ่กูต้องและครอบคลมุ
เกี่ยวกับการปฏิบัติตัวก่อนและหลังผ่าตัด และการดูแล

ตารางที่ 2  ความสัมพันธ์ระหว่างประสบการณ์การทำ�งาน การศึกษาต่อเนื่อง และการพัฒนาตนเอง กับ
              สมรรถนะการดูแลผู้ป่วยผ่าตัดของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลศูนย์ จังหวัดระยอง (n = 101)

              
ตัวแปร

	              	            สมรรถนะการดูแลผู้ป่วยผ่าตัด

	                                          		      r		          p

    ประสบการณ์การทำ�งาน				     .260		       .008
    การศึกษาต่อเนื่อง				     .120		       .252
    การพัฒนาตนเอง				     .610	              < .001
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ผูป่้วยหลงัผ่าตัด สอดคล้องกบัการศกึษาของ Khomeiran
et al.  (2006) ท่ีศกึษาสมรรถนะการดแูลผูป่้วยของพยาบาล
วิชาชีพ พบว่า ประสบการณ์เป็นปัจจัยที่มีความส�ำคัญ
ต่อการพัฒนาสมรรถนะ เนื่องจากประสบการณ์โดยตรง
จะช่วยพัฒนาทักษะในการท�ำงาน
	 ผลการวจิยัพบว่า การพฒันาตนเองมคีวามสมัพนัธ์
ทางบวกกับสมรรถนะการดูแลผู้ป่วยผ่าตัดของพยาบาล
วชิาชีพอย่างมีนัยส�ำคญัทางสถิต ิทัง้นีอ้ธบิายได้ว่า พยาบาล
วชิาชีพท่ีมกีารพฒันาตนเองด้านการปฏบิตังิานการพยาบาล
อยู่เสมอ ย่อมมีการส�ำรวจและวิเคราะห์ความต้องการใน
การเรียนรูข้องตน มีความมุง่มัน่ ตัง้ใจ และปรารถนาทีจ่ะ
เรยีนรูใ้นเรือ่งท่ีตนต้องการ มคีวามอดทนต่ออปุสรรคต่างๆ
และรับฟังค�ำแนะน�ำจากผู้อื่น เพื่อให้ตนเองมีความรู ้
ความสามารถ ความช�ำนาญ และมทีกัษะในการปฏบิตังิาน
ที่มีประสิทธิภาพ ถูกต้อง รวดเร็ว ปลอดภัย และตรงกับ
ความต้องการของผู้รับบริการ ท�ำให้เกิดความก้าวหน้า
ทั้งต่อตนเอง หน่วยงาน และองค์การ ประกอบกับ
ในปัจจบัุนมกีารใช้เทคโนโลยแีละเครือ่งมอืทางการแพทย์
ทีท่นัสมยั มแีนวทางในการรกัษาพยาบาลทีซ่บัซ้อนมากขึน้
ผู้รับบริการรับรู ้ข้อมูลข่าวสารโดยทั่วถึงอย่างรวดเร็ว
มคีวามรูแ้ละศกัยภาพในการดแูลตนเอง และทราบถงึสทิธิ
ของตนเอง ท�ำให้มกีารขยายบทบาทหน้าทีแ่ละความสามารถ
ของพยาบาลวชิาชีพอย่างมากในการตอบสนองความต้องการ
ของผู้รบับรกิาร นอกจากนี ้ผูบ้ริหารโรงพยาบาลยงัสนบัสนนุ
ให้พยาบาลวิชาชีพมีการพัฒนาตนเองอยู ่ตลอดเวลา
และต่อเนื่อง จะเห็นได้จากการมีข้อมูลที่เป็นประโยชน์
ทางการพยาบาลและอื่นๆ ไว้ในฐานข้อมูลออนไลน์ที่
สามารถค้นหาจากคอมพิวเตอร์ได้ตลอดเวลา รวมทั้งมี
การจัดท�ำแผนพัฒนาเป็นรายบุคคล ซึ่งเป็นตัวชี้วัดของ
โรงพยาบาล เพื่อให้พยาบาลได้เข้าร่วมการประชุมหรือ
อบรมคนละ 10 วันต่อปี และมีการส�ำรวจความต้องการ
ในการพฒันาความรูแ้ละความสามารถของตนเอง (training
needs) จงึท�ำให้พยาบาลวิชาชพีมคีวามกระตอืรือร้นทีจ่ะ
พัฒนาตนเอง ซ่ึงองค์ความรู ้แนวคดิ และหลกัการต่างๆ
ที่ได้รับ ย่อมสามารถน�ำมาใช้ในการดูแลผู้ป่วยผ่าตัด
ได้เป็นอย่างด ีซ่ึงผลการวจิยัครัง้นีส้อดคล้องกบัการศกึษา

ของกาญจนา อินนาจักร์ (2551) ที่ศึกษาความสัมพันธ์
ระหว่างการพฒันาตนเองของพยาบาลวชิาชีพกับประสทิธผิล
โรงพยาบาลชมุชน พบว่า การพฒันาตนเองมคีวามสมัพนัธ์
ทางบวกในระดบัปานกลางกบัสมรรถนะของพยาบาลวชิาชีพ
	 ผลการวจิยัพบว่า การศกึษาต่อเนือ่งไม่มคีวามสมัพนัธ์
กับสมรรถนะการดูแลผู้ป่วยผ่าตัดของพยาบาลวิชาชีพ
อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิทัง้นีเ้นือ่งจากโรงพยาบาลศนูย์
จังหวัดระยอง มีแนวทางปฏิบัติในการดูแลผู้ป่วยผ่าตัด
ในแต่ละสาขา ซ่ึงส่วนใหญ่จดัท�ำขึน้เป็นคูม่อืการปฏบิตักิาร
พยาบาล โดยน�ำขัน้ตอนการปฏบัิตแิละเนือ้หาทีเ่กีย่วข้อง
มาจากต�ำรา และการตกลงกนัในหน่วยงาน เพือ่เรยีงล�ำดบั
ขั้นตอนการปฏิบัติการพยาบาลที่จะช่วยให้การพยาบาล
ผูป่้วยบรรลตุามเป้าหมายทีก่�ำหนดไว้ ซึง่ผลการวจิยัครัง้นี้
ไม่สอดคล้องกับการศึกษาของสิริรักษ์ เจริญศรีเมือง
(2551) ทีศ่กึษาปัจจยัคดัสรรกบัสมรรถนะพยาบาลห้องผ่าตดั
โรงพยาบาลศูนย์ พบว่า การได้รบัการศกึษาต่อเนือ่งเกีย่วกบั
การพยาบาลในห้องผ่าตัด มีความสัมพันธ์ทางบวกกับ
สมรรถนะพยาบาลห้องผ่าตัด

ข้อเสนอแนะ
	 1. ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไปใช้
		  1.1 ผูบ้ริหารทางการพยาบาลควรส่งเสรมิให้มี
การฟื้นฟูวิชาการด้านการดูแลผู้ป่วยผ่าตัดแก่พยาบาล
วชิาชพีทีด่แูลผูป่้วยผ่าตดั ทัง้รปูแบบการอบรมและการจดัท�ำ
เอกสารวิชาการ เพื่อเพิ่มสมรรถนะการดูแลผู้ป่วยผ่าตัด
		  1.2 พยาบาลวิชาชีพที่ดูแลผู้ป่วยผ่าตัดควร
พฒันาสมรรถนะด้านการสือ่สารและการท�ำงานร่วมกบัผูอ้ืน่
ทัง้เรือ่งการสอนและนเิทศบคุลากรทางการพยาบาลในการดแูล
ผู้ป่วย และการประสานงานในทีมสุขภาพ เพื่อให้ผู้ป่วย
ได้รับการดูแลแบบองค์รวม
	 2. ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัยครั้งต่อไป
		  2.1 ควรมีการศึกษาสมรรถนะการดูแลผู้ป่วย
ผ่าตดัของพยาบาลวชิาชพีตามการรบัรูข้องตนเอง ผูบ้รหิาร
และผู้ร่วมงาน
		  2.2 ควรมีการศึกษาตัวแปรอื่นๆ ที่เกี่ยวข้อง
กับสมรรถนะการดูแลผู้ป่วยผ่าตัดของพยาบาลวิชาชีพ
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เช่น ภาวะผู้น�ำ ระบบพยาบาลพีเ่ลีย้ง เพือ่น�ำไปเป็นข้อมลู
ในการพัฒนาสมรรถนะการดแูลผู้ป่วยผ่าตดัของพยาบาล
วิชาชีพให้มีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น
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บทคัดย่อ
	 การวจิยัครัง้นีเ้ป็นการวจิยัแบบหาความสมัพนัธ์เชงิท�ำนาย เพือ่ศกึษาภาวะซมึเศร้า และปัจจยัท�ำนายภาวะ
ซมึเศร้าของนกัเรยีนมธัยมศกึษาตอนปลาย กลุม่ตวัอย่างเป็นนกัเรยีนมธัยมศกึษาตอนปลายในเขตเทศบาลเมอืง
จงัหวดัจนัทบรุ ีปีการศกึษา 2560 จ�ำนวน 160 คน เครือ่งมอืการวิจยัประกอบด้วย แบบบนัทกึข้อมลูส่วนบคุคล
แบบสอบถามความผกูพนัในครอบครวั มค่ีาความเชือ่มัน่ .75 แบบสอบถามเหตกุารณ์ในชวีติเชงิลบ มค่ีาความเชือ่มัน่
.93 แบบสอบถามการตดิอนิเทอร์เนต็ มค่ีาความเชือ่มัน่ .84 แบบประเมนิความแขง็แกร่งในชวิีต มีค่าความเชือ่มัน่
.88 และแบบสอบถามภาวะซึมเศร้า มีค่าความเชื่อมั่น .82 เก็บรวบรวมข้อมูลในช่วงเดือนกรกฎาคมถึงเดือน
สงิหาคม 2560 วเิคราะห์ข้อมลูด้วยสถติคิวามถี ่ร้อยละ ค่าเฉลีย่ ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน สหสัมพนัธ์แบบเพียร์สนั
และการวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน
	 ผลการวิจัยพบว่า นักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลายส่วนใหญ่ไม่มีภาวะซึมเศร้า คิดเป็นร้อยละ 95.70
โดยนักเรยีนมคีะแนนเฉลีย่ภาวะซมึเศร้าโดยรวมเท่ากบั 12.32 (SD = 4.87) การตดิอนิเทอร์เนต็ และความแขง็แกร่ง
ในชีวิต สามารถร่วมกันท�ำนายภาวะซึมเศร้าได้ร้อยละ 32.50 อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (R2 = .325, p < .001)
โดยความแข็งแกร่งในชีวิตสามารถท�ำนายภาวะซึมเศร้าได้มากที่สุด (Beta = -.492, p < .001) รองลงมา คือ
การติดอินเทอร์เน็ต (Beta = .225, p < .01)
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	 จากการวิจัยครั้งนี้มีข้อเสนอแนะว่า บุคลากรทางสุขภาพควรน�ำผลการวิจัยครั้งนี้ไปใช้เป็นแนวทางใน
การป้องกนัภาวะซึมเศร้าแก่นกัเรียนมธัยมศกึษา โดยเน้นการจดักจิกรรมทีเ่พิม่ความแขง็แกร่งในชวีติและป้องกนั
การติดอินเทอร์เน็ต เพื่อช่วยเสริมสร้างให้นักเรียนมีสุขภาพจิตที่ดี
ค�ำส�ำคัญ:  ภาวะซึมเศร้า  ความผูกพันในครอบครัว  เหตุการณ์ในชีวิตเชิงลบ  การติดอินเทอร์เน็ต  
	      ความแข็งแกร่งในชีวิต  นักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลาย

                        Abstract
	 This predictive correlational research aimed to determine depression and factors
influencing depression among high school students. The samples consisted of 160 high school
students in municipality, Chanthaburi Province in an academic year of 2017. The research
instruments included a demographic questionnaire, a family connectedness questionnaire
with the reliability of .75, the negative life event scale with the reliability of .93, an internet
addiction questionnaire with the reliability of .84, a resilience inventory questionnaire with
the reliability of .88, and a depression questionnaire with the reliability of .82. Data were
collected from July to August, 2017. Statistics used for data analysis included frequency,
percentage, mean, standard deviation, Pearson’s product moment correlation coefficient, and
stepwise multiple regression.
	 The research results revealed that 95.70% of high school students had no depression, 
whereas the overall mean score of depression was 12.32 (SD = 4.87). Internet addiction and
resilience could statistically significant predict depression by 32.50% (R2 = .325, p < .001).
Resilience was the highest predictor of depression (Beta = -.492, p < .001) followed by internet
addiction (Beta = .225, p < .01).
	 This research suggests that health care providers should apply these research results
for preventing depression among high school students focusing on strengthening resilience
and preventing internet addiction in order to promote good mental health.
Keywords:  Depression,  Family connectedness,  Negative life event,  Internet addiction,
               Resilience,  High school student

ความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหา
	 ภาวะซึมเศร้าเป็นการเปลี่ยนแปลงทางอารมณ์ที่
ผดิปกตไิปจากเดิมและเกิดได้ในทกุเพศ ทุกวยั บคุคลทีม่ี
ภาวะซึมเศร้าจะรู้สึกเศร้า โดดเดี่ยวอ้างว้าง ไร้อารมณ์
มีความคิดด้านลบต่อตนเอง บางครั้งมีการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมไปจากเดิม (Beck, 2011) ในปี ค.ศ. 2020 
องค์การอนามัยโลกท�ำนายว่า โรคซึมเศร้าจะท�ำให้เกิด

ความสญูเสยีด้านเศรษฐกจิและสงัคมเป็นอนัดบั 2 รองจาก
โรคหวัใจขาดเลอืด (World Health Organization [WHO],
2011) ความชกุของภาวะซมึเศร้านบัวนัยิง่ทวคีวามรนุแรง
มากขึ้น โดยข้อมูลจากกระทรวงสาธารณสุข พบคนไทย
ฆ่าตวัตายจากโรคซมึเศร้าประมาณปีละ 4,000 คน เฉลีย่
เดอืนละ 300 กว่าคน ถอืเป็นอนัดบั 3 ของโลก (ส�ำนกัสารนเิทศ
กระทรวงสาธารณสขุ, 2558) และจากสถติกิารฆ่าตวัตาย



PA
GE 64

วารสารวิทยาลัยพยาบาลพระปกเกล้า จันทบุรี ปีที่ 30 ฉบับที่ 2 กรกฎาคม - ธันวาคม 2562

ของไทยในปี 2559 เท่ากบั 6.35 คน ต่อประชากรแสนคน
โดยพบว่า จังหวัดจันทบุรีเป็นอันดับ 1 ของไทย (ส�ำนัก
ข่าวอศิรา, 2560) และจากการทบทวนวรรณกรรมเกีย่วกบั
อุบัติการณ์การเกิดภาวะซึมเศร้าทั้งในต่างประเทศและ
ในประเทศไทยพบว่า นักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลาย
อายุ 15-18 ปี ในประเทศอินเดีย มีความชุกของภาวะ
ซมึเศร้าเพิม่ขึน้ (Joseph, 2011) และการศกึษาในนกัเรยีน
มธัยมศกึษาตอนปลายในประเทศสหรฐัอเมรกิา พบความชกุ
ของภาวะซึมเศร้าร้อยละ 8.97 (Matlin, Molock, &
Tebes, 2011) ส่วนในประเทศไทย การศกึษาภาวะซึมเศร้า
ในนกัเรยีนมัธยมศกึษาตอนปลายทัว่ประเทศ พบความชกุ
ร้อยละ 16.40 (พิทกัษ์พล บณุยมาลกิ, พนมศร ีเสาร์สาร,
และวรวรรณ จฑุา, 2550) และการศกึษาของฐติว ีแก้วพรสวรรค์
และเบญจพร ตนัตสตู ิ(2555) พบว่า นกัเรยีนมธัยมศกึษา
ปีที่ 5 ในกรุงเทพมหานคร มีความชุกของภาวะซึมเศร้า
ร้อยละ 3.80 ส่วนการศกึษาของณิชาภทัร รจุริดาพร และ
อุมาพร ตรงัคสมบัต ิ(2552) พบว่า นกัเรยีนชัน้มธัยมศึกษา
ตอนปลายในเขตกรงุเทพมหานคร มภีาวะซมึเศร้าในระดบั
ที่มีความส�ำคัญทางคลินิก (CES-D เท่ากับ 22 ขึ้นไป) 
ร้อยละ 17.40 แสดงให้เหน็ว่า นกัเรยีนมธัยมศึกษาตอนปลาย
อยูใ่นช่วงวยัทีม่คีวามเส่ียงและมแีนวโน้มในการเกดิภาวะ
ซึมเศร้าได้สูง
	 ภาวะซึมเศร้าในนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลาย
เป็นปัญหาที่พบได้ในหลายประเทศทั่วโลก ซึ่งมีจ�ำนวน
เพิ่มมากขึ้นเรื่อยๆ (Joseph, 2011) เนื่องจากนักเรียน
มธัยมศกึษาตอนปลายอยูใ่นช่วงวยัรุน่ ซึง่เป็นวัยหวัเลีย้ว
หวัต่อของชวีติทีส่�ำคญั มกีารเปลีย่นแปลงทางพฒันาการ
หลายด้าน ทั้งด้านร่างกาย ด้านความคิด และด้านสังคม
และความสัมพันธ์กับบุคคลอื่น เริ่มแสวงหาเอกลักษณ์
และความเป็นตัวของตวัเอง การปรับตวัต่อปัจจยัต่างๆ เหล่านี้
เป็นสิง่ส�ำคญัท่ีวยัรุน่จะพฒันาเป็นผูใ้หญ่ (ศรีเรอืน แก้วกงัวาล,
2551) ซึ่งการปรับตัวด้านต่างๆ จากการเปลี่ยนแปลง
ทางสรีรวิทยาและการปรับตัวต่อสิ่งแวดล้อม ส่งผลให้
เกิดความเครียด และหากมีการจัดการหรือการปรับตัวที่
ไม่เหมาะสมหรือไม่สามารถจัดการปัญหาได้ จะน�ำไปสู่
การเบ่ียงเบนทางสขุภาพจติ และอาจน�ำไปสู่การเกดิภาวะ

ซึมเศร้าได้ (Stuart, 2009) ภาวะซึมเศร้าส่งผลกระทบ
ทัง้ต่อตวัวยัรุน่เอง ครอบครัว และสงัคม รวมทัง้การเรยีนรู้
การท�ำความเข้าใจ การแก้ปัญหา การตดัสนิใจ และสมัพนัธภาพ
(National Institute of Mental Health [NIMH], 2011)
ท�ำให้วยัรุน่มกีารแสดงออก เช่น รูส้กึหดหู ่ท้อแท้ สิน้หวงั
มพีฤตกิรรมแยกตวั โทษตวัเอง รูส้กึว่าชวีติไร้คุณค่า จนท�ำให้
พัฒนาการด้านสติปัญญา ด้านจิตใจ ด้านอารมณ์ และ
ด้านสังคม หยุดชะงัก ท�ำให้มีปัญหาด้านสัมพันธภาพ
ระหว่างบุคคล (Hill & Shepherd, 2009) จนน�ำไปสู่
การเบ่ียงเบนทางสขุภาพจติ และอาจน�ำไปสู่การเกดิภาวะ
ซึมเศร้า (Stuart, 2009) มุมมองเกี่ยวกับภาวะซึมเศร้า
ในนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลาย ตามแนวคิดเกี่ยวกับ
การปรับตัวต่อความเครียดของ Stuart มองว่าวัยรุ่น
เป็นช่วงวัยที่มีความเปราะบาง เพราะมีการเปลี่ยนแปลง
หลายด้านในชวีติ ไม่ว่าจะเป็นด้านร่างกาย ด้านจติใจ และ
ด้านสังคม วฒันธรรม ทีป่ระกอบเป็นองค์รวม ไม่สามารถ
แยกจากกนัได้ ซึง่ภาวะซมึเศร้าทีเ่กิดขึน้นัน้มคีวามเกีย่วข้อง
กับปัจจัยต่างๆ ที่ส�ำคัญ ได้แก่ ปัจจัยน�ำ ปัจจัยกระตุ้น
และแหล่งทรพัยากรในการเผชญิปัญหาของบคุคล (Stuart,
2009)
	 ปัจจยัน�ำ เป็นปัจจยัทีม่อีทิธพิลต่อการเกดิปัญหา
สุขภาพจิตหรือภาวะซึมเศร้าของบุคคล ประกอบด้วย
ปัจจัยด้านชีวภาพ ด้านจิตใจ และด้านสังคม วัฒนธรรม 
ซึง่ปัจจยัทีแ่ตกต่างกนัจะมคีวามโน้มเอยีงต่อปัญหาสขุภาพจติ
ทีแ่ตกต่างกนั (Stuart, 2009) ครอบครัวเป็นปัจจยัทีส่�ำคญั
ต่อการก�ำหนดความเปราะบางหรอืความเข้มแขง็ของวยัรุน่
ซึ่งความผูกพันในครอบครัวถือเป็นปัจจัยน�ำด้านจิตใจ
ทีอ่าจส่งผลให้บคุคลเกดิปัญหาสขุภาพจติหรอืภาวะซมึเศร้า
โดยความผกูพนัในครอบครัวเป็นความรูส้กึใกล้ชดิผกูพัน
ต่อบดิามารดา ผูเ้ลีย้งดู การรบัรูถ้งึการเอาใจใส่ มคีวามพอใจ
ในสมัพนัธภาพภายในครอบครวั รูสึ้กถึงการเป็นทีรั่กและ
ทีต้่องการของครอบครวั เป็นตวัก�ำหนดความคดิ ความเชือ่
และพฤตกิรรมในทางบวกของบุคคล ทัง้ต่อตนเอง ครอบครวั
และผู้อื่น (วัชรินทร์ กระแสสัตย์, 2554) ความผูกพันใน
ครอบครัวมีอิทธิพลอย่างมากต่อสภาวะทางจิตใจ ดังนั้น 
วัยรุ ่นที่เติบโตมาในครอบครัวที่มีความเอาใจใส่ที่ดี
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ให้ความรัก ความอบอุ่น มีความผูกพันกันของสมาชิก
ในครอบครวั จะท�ำให้วัยรุน่มพีฒันาการทางร่างกาย จติใจ
สติปัญญา และสังคมเป็นไปอย่างเหมาะสม สามารถที่จะ
ปรับตัวได้ดีเมื่อต้องเผชิญปัญหา (Resnick, Harris,
& Blum, 1993) ในทางตรงกันข้าม หากวัยรุ่นเติบโต
มาในครอบครวัทีข่าดความรกั ความผกูพนัในครอบครวั
มแีนวโน้มท่ีจะเกดิปัญหาสขุภาพจติ จนน�ำไปสูภ่าวะซมึเศร้า
ได้ จากการศึกษาของล�ำเจียก ก�ำธร, โสภิต สุวรรณเวลา,
ประไพพิศ สิงหเสม, และสร้อยสุวรรณ พลสังข์ (2555)
พบว่า ความผูกพันในครอบครัวมีความสัมพันธ์ทางลบ
กับภาวะซึมเศร้า และการศกึษาของอาภรณ์ ศรชียั (2559)
พบว่า ความผูกพันในครอบครัวมีความสัมพันธ์ทางลบ
กับสุขภาพจิตของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลาย
	 ปัจจัยกระตุ้น เป็นสิ่งเร้าที่คุกคามชีวิตหรือเป็น
อันตรายต่อบุคคล ท�ำให้บุคคลต้องหาวิธีการเพื่อจัดการ
กับสิง่กระตุน้ จงึท�ำให้รูส้กึกดดันหรอืมคีวามเครยีด (Stuart,
2009) เหตกุารณ์ส�ำคญัในชวีติโดยเฉพาะเหตกุารณ์ในชวีติ
เชิงลบ จัดเป็นปัจจัยกระตุ้นที่ส�ำคัญต่อการเกิดปัญหา
สุขภาพจิตหรือภาวะซึมเศร้า เพราะเมื่อเกิดขึ้นจะท�ำให้
มีการเปลี่ยนแปลงแบบแผนการด�ำเนินชีวิต ซึ่งเป็น
ภาวะเครยีดท่ีต้องมกีารปรบัตวั ส่วนใหญ่มกัเป็นเหตกุารณ์
ทีแ่ปลกใหม่ ไม่แน่นอน ไม่สามารถคาดการณ์ได้ หรอืเป็น
เหตุการณ์ที่ก่อให้เกิดการเปลี่ยนแปลงอันยิ่งใหญ่ในชีวิต 
(Kanner, Coyen, Schaefer, & Lazarus, 1981)
จากการศกึษาของอาภรณ์ ศรชียั (2559) พบว่า เหตกุารณ์
ในชวีติเชงิลบมคีวามสมัพนัธ์ทางบวกกับภาวะสุขภาพจติ
ของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลาย และการศึกษาของ
วารีรัตน์ ถาน้อย, อทิตยา พรชยัเกต ุโอว ยอง, และภาศษิฎา
อ่อนดี (2555) พบว่า เหตุการณ์ในชีวิตเชิงลบมีอิทธิพล
ต่อพฤติกรรมเสี่ยงในการฆ่าตัวตายของวัยรุ่น รวมทั้ง
การศึกษาของพัชรินทร์ นินทจันทร์, โสภิณ แสงอ่อน,
และจริยา วิทยะศุภร (2556) พบว่า เหตุการณ์ที่สร้าง
ความยุง่ยากใจมคีวามสมัพันธ์ทางบวกกบัสขุภาพจติของ
นักศึกษามหาวิทยาลัย และการศึกษาของจิณห์จุฑา
ชัยเสนา ดาลลาส, สายใจ พวัพนัธ์, และดวงใจ วฒันสนิธุ์
(2558) พบว่า ความฉลาดทางอารมณ์ ปัญหาข้อจ�ำกัด

ด้านการเรยีน ปัญหาด้านการเงิน และปัญหาด้านวิชาเรยีน
สามารถร่วมกนัท�ำนายภาวะสขุภาพจติในนกัศกึษาพยาบาล
ได้ร้อยละ 24.40
	 การตดิอนิเทอร์เนต็ กเ็ป็นปัจจยักระตุน้ต่อการเกดิ
ภาวะซึมเศร้าในวัยรุน่ วัยรุน่ทีต่ดิอินเทอร์เนต็จะมปัีญหา
การจัดระเบียบความคิด จนไม่สามารถควบคุมตนเอง
ให้ใช้อินเทอร์เนต็ได้อย่างเหมาะสม วยัรุน่จะมอีาการคล้าย
คนตดิยา ตดิการพนนั มคีวามอยาก ความโหยหา หมกมุน่
กบัการใช้อนิเทอร์เนต็ และต้องการใช้เป็นเวลานานขึน้เรือ่ยๆ
(Young, 1996) จากการศึกษาพบว่า นักเรียนมัธยม
ศึกษาตอนปลายมีพฤติกรรมการเสพติดอินเทอร์เน็ตใน
ระดับสูง ร้อยละ 43.27 (รวิกรานต์ นันทเวช, 2550)
ซึง่การตดิอนิเทอร์เนต็ส่งผลกระทบต่อวยัรุน่ ท�ำให้มปัีญหา
ด้านการตัดสินใจ การใช้เวลาว่างให้เกิดประโยชน์ จนมี
ผลกระทบต่อการเรยีน รวมทัง้มพีฤตกิรรมแยกตวั หมกมุน่
อยู่กับโลกเสมือนจริงมากเกินไป ท�ำให้เกิดปัญหาด้าน
การเข้าสังคม จนอาจน�ำไปสู ่การเกิดภาวะซึมเศร้า
จากการศึกษาของพรพรรณ ศรโีสภา, ภรภทัร เฮงอดุมทรัพย์,
จณิห์จฑุา ชยัเสนา ดาลลาส, และดวงใจ วฒันสนิธุ ์(2556)
พบว่า วัยรุ ่นหลงใหลการใช้อินเทอร์เน็ต และรับรู ้ว่า
อินเทอร์เน็ตเป็นเสมือนสังคมจ�ำลองที่ตนเองเข้าไปอยู่
ในนั้นแล้วท�ำให้รู้สึกปลอดภัย มีความสามารถ และรู้สึก
เป็นส่วนหนึ่งของชีวิต จนเปรียบเสมือนลมหายใจ ท�ำให้
วยัรุน่แยกตวัจากสังคม จนเป็นปัญหาในด้านการมปีฏสิมัพันธ์
กบับคุคลรอบข้าง จากการศกึษาของเสาวภาคย์ แหลมเพช็ร
(2559) พบว่า นกัเรยีนชายและนกัเรยีนหญงิได้รบัผลกระทบ
จากการใช้เครอืข่ายสงัคมออนไลน์ทัง้ด้านอารมณ์ ด้านสงัคม
และด้านการเรยีน ส่วนการศกึษาของฐตินินัท์ ผวินลิ และ
พิมลพรรณ อิศรภักดี (2558) พบว่า ปัจจัยที่มีผลต่อ
ภาวะซมึเศร้าของนกัเรยีนมากทีส่ดุ คือ การเสพตดิการสือ่สาร
ทั้งทางโทรศัพท์และอินเทอร์เน็ต
	 แหล่งทรัพยากรในการเผชิญปัญหา เป็นกลยุทธ์
ที่บุคคลน�ำมาใช้ในการจัดการความเครียดหรือสิ่งเร้าท่ี
เกิดขึ้น อาจเป็นสิ่งที่มีอยู่ภายในตัวบุคคลหรือภายนอก
กไ็ด้ ทีเ่ป็นประโยชน์ต่อการสนบัสนนุให้สามารถรบัมอืและ
จดัการความเครยีดหรือสิง่เร้าทีเ่กดิข้ึนได้ (Stuart, 2009)



PA
GE 66

วารสารวิทยาลัยพยาบาลพระปกเกล้า จันทบุรี ปีที่ 30 ฉบับที่ 2 กรกฎาคม - ธันวาคม 2562

โดยเฉพาะวัยรุน่ ความแขง็แกร่งในชวีติเป็นคณุลักษณะหนึง่
ทีส่�ำคญัในการเผชญิปัญหา เพราะเป็นศกัยภาพในการยนืหยดั
อยูไ่ด้อย่างมปีระสทิธภิาพ ท่ามกลางภาวการณ์ทีก่่อให้เกดิ
ความยุ่งยากใจ สามารถน�ำพาชีวิตของตนให้ผ่านพ้น 
รวมถึงรบัมอืกบัผลกระทบทีเ่กดิจากภาวการณ์นัน้ได้ น�ำไป
สูก่ารเปลีย่นแปลงทีดี่ขึน้ โดยความสามารถนีจ้ะต้องได้รับ
การเสรมิสร้างให้รูส้กึว่าตนเองมพีร้อมใน 3 องค์ประกอบหลกั
ได้แก่ 1) I have (ฉันมี…) 2) I am (ฉันเป็นคนที่…)
และ 3) I can (ฉนัสามารถทีจ่ะ…) เมือ่เผชญิกบัเหตกุารณ์
ทีก่่อให้เกดิความเครยีดหรอืภาวะวกิฤตในชวีติ บคุคลกจ็ะ
ดึงองค์ประกอบเหล่านี้มาใช้ในการจัดการเหตุการณ์นั้น
ได้อย่างมีประสิทธิภาพและเกิดการเรียนรู้ (Grothberg, 
1995) จากการศึกษาของพชัรินทร์ นนิทจนัทร์ และคณะ
(2556) พบว่า ความแข็งแกร่งในชีวิตมีความสัมพันธ์
ทางลบกับภาวะสุขภาพจิต และการศึกษาของพัชรินทร์ 
นนิทจนัทร์, ทศันา ทวคีณู, จรยิา วทิยะศภุร, และพิศสมยั
อรทัย (2554) พบว่า ความแข็งแกร่งในชีวิตมีอิทธิพล
ทางตรงต่อความเครียดของนักศึกษาพยาบาล รวมทั้ง
การศกึษาของ Ziaian, de Anstiss, Antoniou, Sawyer,
and Baghurst (2012) พบว่า วยัรุน่ทีม่ปัีญหาทางพฤตกิรรม
อารมณ์  และมีภาวะซึมเศร้า  จะมคีวามแขง็แกร่งในชวีติต�ำ่
จากงานวิจัยต่างๆ ดังกล่าว แสดงให้เห็นว่าหากวัยรุ่น
ไม่สามารถจัดการความเครียดได้อย่างเหมาะสม และมี
ความแข็งแกร่งในชีวิตต�่ำ มีโอกาสที่จะน�ำไปสู่ปัญหา
สขุภาพจติหรือภาวะซึมเศร้าได้
	 จากข้อมูลข้างต้น ผู้วิจัยจึงมีความสนใจศึกษา
ปัจจยัท�ำนายภาวะซึมเศร้าของนกัเรยีนมธัยมศกึษาตอนปลาย
โดยเฉพาะนักเรียนสายวิทยาศาสตร์-คณิตศาสตร์ ซึ่งมี
ความเครยีดค่อนข้างสงู เนือ่งจากเนือ้หาวชิามคีวามยาก
ซบัซ้อน ต้องใช้เวลาในการศกึษาเพิม่เตมิมาก การปรับตวั
ต่อการเรยีนไม่ได้ อาจท�ำให้การตอบสนองต่อความผดิหวงั
และความเครียดไม่เหมาะสม จนน�ำไปสู่การเกิดปัญหา
สขุภาพจติ (พภิพ จริภญิโญ, 2551) ท้ังนี ้การศกึษาภาวะ
ซมึเศร้าของนักเรยีนมัธยมศกึษาตอนปลายสายวทิยาศาสตร์-
คณติศาสตร์ยงัมน้ีอย ประกอบกับสภาพสงัคมในปัจจบุนั
ทีเ่ปลีย่นแปลงไปอย่างรวดเรว็ เหตปัุจจยัต่างๆ ท่ีมผีลท�ำให้

วัยรุ่นไทยมีภาวะซึมเศร้าจึงมีการเปลี่ยนแปลงไปตาม
ยุคสมัยเช่นกัน ดังนั้นจึงควรท�ำการศึกษาอย่างต่อเนื่อง 
ซ่ึงผลการวิจัยที่ได้จะเป็นข้อมูลพื้นฐานส�ำคัญส�ำหรับ
บุคลากรทางสุขภาพที่เกี่ยวข้อง ผู้บริหารและบุคลากร
ในโรงเรียน รวมถึงผู้ปกครอง ในการส่งเสริมสุขภาพจิต
ของวัยรุ่น เพื่อป้องกันการเกิดภาวะซึมเศร้าต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 1. เพ่ือศึกษาภาวะซมึเศร้าของนกัเรยีนมธัยมศึกษา
ตอนปลายในเขตเทศบาลเมือง จังหวัดจันทบุรี
	 2. เพือ่ศึกษาปัจจยัท�ำนายภาวะซมึเศร้าของนกัเรยีน
มธัยมศกึษาตอนปลายในเขตเทศบาลเมอืง จงัหวดัจนัทบรุี
ได้แก่ ความผูกพนัในครอบครวั เหตุการณ์ในชวีติเชงิลบ
การติดอินเทอร์เน็ต และความแข็งแกร่งในชีวิต

สมมติฐานการวิจัย
	 ความผกูพนัในครอบครวั เหตกุารณ์ในชวีติเชงิลบ
การติดอินเทอร์เน็ต และความแข็งแกร่งในชีวิต สามารถ
ร่วมกันท�ำนายภาวะซึมเศร้าของนักเรียนมัธยมศึกษา
ตอนปลายในเขตเทศบาลเมือง จังหวัดจันทบุรี

กรอบแนวคิดในการวิจัย
	 การวจิยัครัง้นี ้ผูว้จิยัใช้กรอบแนวคดิการเกดิภาวะ
ซึมเศร้าตามแนวคิดเกี่ยวกับการปรับตัวต่อความเครียด
ของ Stuart (2009) ในการศึกษาปัจจยัท�ำนายภาวะซมึเศร้า
ของนักเรยีนมธัยมศกึษาตอนปลาย ซ่ึงอยูใ่นช่วงวยัท่ีต้อง
มีการปรับตัวในหลายๆ ด้าน หากปรับตัวไม่เหมาะสม
จะน�ำไปสู่การเกิดภาวะซึมเศร้าได้ ทั้งนี้ ภาวะซึมเศร้า
ทีเ่กดิขึน้มคีวามเกีย่วข้องกบัปัจจัยต่างๆ ได้แก่  ปัจจยัน�ำ
ปัจจัยกระตุ้น และแหล่งทรัพยากรในการเผชิญปัญหา
ของบุคคล โดยผู้วิจัยศึกษาปัจจัยน�ำในเรื่องความผูกพัน
ในครอบครวั ศกึษาปัจจยักระตุน้ในเรือ่งเหตกุารณ์ในชวีติ
เชงิลบ และการตดิอนิเทอร์เนต็ และศึกษาแหล่งทรพัยากร
ในการเผชญิปัญหาของบุคคลด้านความสามารถส่วนบคุคล
ทีม่ผีลต่อภาวะซมึเศร้า คอื ความแขง็แกร่งในชวีติ สรุปเป็น
กรอบแนวคิดในการวิจัยได้ดังแผนภาพที่ 1
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วิธีด�ำเนินการวิจัย
	 การวิจัยคร้ังนี้เป็นการวิจัยแบบหาความสัมพันธ์
เชิงท�ำนาย (predictive correlational research)
	 ประชากรและกลุม่ตวัอย่าง ประชากรเป็นนกัเรยีน
มธัยมศกึษาตอนปลายในโรงเรยีนมธัยมศกึษาขนาดใหญ่
ของรัฐ สังกัดส�ำนักงานเขตพื้นที่การศึกษามัธยมศึกษา 
เขต 17 ในเขตเทศบาลเมอืง จงัหวดัจันทบรุ ีปีการศกึษา
2560 จ�ำนวน 4,482 คน โดยมีเกณฑ์การคัดเลือก
กลุม่ตัวอย่าง คอื 1) เป็นนกัเรยีนสายวทิยาศาสตร์-คณิตศาสตร์
2) มอีายุ 15-18 ปีบรบิรูณ์ 3) ไม่มปัีญหาสขุภาพทางกาย
และสขุภาพทางจติทีม่ผีลต่อการให้ข้อมลู และ 4) ยนิยอม
เข้าร่วมการวจัิย โดยได้รบัอนญุาตจากผูป้กครอง ค�ำนวณ
ขนาดตัวอย่างโดยใช้สูตรของ Tabachnick and Fidell
(2001) ได้จ�ำนวนกลุม่ตวัอย่าง 160 คน เลอืกกลุม่ตวัอย่าง
ด้วยวธิกีารสุม่แบบกลุม่ ได้โรงเรยีนเบญจมราชทูศิ จากนัน้
เลือกห้องเรียนชั้นปีละ 2 ห้อง และเลือกกลุ่มตัวอย่าง
ตามสดัส่วนของประชากร ด้วยวธิกีารสุ่มอย่างง่ายโดยการจบั
ฉลาก ตามเลขประจ�ำตัวนักเรียน
	 เครือ่งมอืการวจิยั เคร่ืองมอืทีใ่ช้ในการวจัิยครัง้น้ี 
มี 6 ชุด ดังนี้
		  ชดุท่ี 1 แบบบนัทกึข้อมลูส่วนบคุคล ประกอบด้วย

ข้อค�ำถามเกีย่วกบัเพศ อายุ ระดบัการศกึษา ผลการเรยีน
สถานภาพสมรสของบดิามารดา รายได้ครอบครวั บคุคล
ทีพ่กัอาศยัอยูด้่วย และจ�ำนวนสมาชกิในครอบครวั จ�ำนวน
ทั้งส้ิน 8 ข้อ มีลักษณะค�ำตอบเป็นแบบเลือกตอบและ
แบบเติมค�ำ
		  ชดุที ่2 แบบสอบถามความผกูพนัในครอบครวั
ผู้วิจัยใช้แบบสอบถามของวัชรินทร์ กระแสสัตย์ (2554)
ที่ดัดแปลงจากแบบสอบถามของพิสมัย นพรัตน์ ปี พ.ศ.
2543 ซึง่สร้างขึน้ตามแนวคดิของ Resnick et al. ปี ค.ศ.
1993 จ�ำนวนทั้งสิ้น 12 ข้อ ประกอบด้วยข้อค�ำถาม
ทางบวก จ�ำนวน 6 ข้อ และข้อค�ำถามทางลบ จ�ำนวน 6 ข้อ
มีลักษณะค�ำตอบเป็นแบบมาตรประมาณค่า 5 ระดับ 
จากคะแนน 1-5 ของข้อค�ำถามทางบวก ได้แก่ ไม่เหน็ด้วย
อย่างยิง่ เหน็ด้วยน้อย เหน็ด้วยปานกลาง เหน็ด้วยค่อนข้าง
มาก และเหน็ด้วยอย่างยิง่ ส่วนข้อค�ำถามทางลบให้คะแนน
ในลกัษณะตรงกนัข้าม ส�ำหรับการแปลผลคะแนน คะแนนน้อย
หมายถึง มีความผูกพันน้อย และคะแนนมาก หมายถึง 
มีความผูกพันมาก
		  ชดุที ่3 แบบสอบถามเหตกุารณ์ในชีวติเชงิลบ
ผู ้วิจัยใช ้แบบสอบถามของพิทักษ ์พล บุญยมาลิก
(Boonyamalik, 2005) ทีแ่ปลเป็นภาษาไทย และปรบัเปลีย่น

            ปัจจัยนำ�
   ความผูกพันในครอบครัว

            ปัจจัยกระตุ้น
  1. เหตุการณ์ในชีวิตเชิงลบ
  2. การติดอินเทอร์เน็ต

  แหล่งทรัพยากรในการเผชิญปัญหาของบุคคล
                ความแข็งแกร่งในชีวิต

   ภาวะซึมเศร้า

แผนภาพที่ 1  กรอบแนวคิดในการวิจัย
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ข้อค�ำถามให้เหมาะสมกบับรบิทของวยัรุน่ไทย ตามแนวคิด
ของ Maybery ปี ค.ศ. 2003 ประกอบด้วยข้อค�ำถาม
เกี่ยวกับความรู้สึกยุ่งยากใจต่อเหตุการณ์ต่างๆ ในชีวิต
ประจ�ำวันของนักเรียนในช่วง 1 เดือนที่ผ่านมา จ�ำนวน
ทัง้สิน้ 42 ข้อ มลีกัษณะค�ำตอบเป็นแบบมาตรประมาณค่า
6 ระดับ จากคะแนน 0-5 ได้แก่ เหตุการณ์ไม่ได้เกิดขึ้น
เหตุการณ์ได้เกิดขึ้นแต่ไม่เกิดความยุ่งยากใจ เหตุการณ์
ได้เกิดขึ้นและมีความยุ่งยากใจเล็กน้อยมาก เหตุการณ์
ได้เกิดขึ้นและมีความยุ่งยากใจบ้าง เหตุการณ์ได้เกิดขึ้น
และมีความยุ่งยากใจมาก และเหตุการณ์ได้เกิดขึ้นและมี
ความยุ ่งยากใจมากที่สุด ส�ำหรับการแปลผลคะแนน
คะแนนน้อย หมายถงึ เหตกุารณ์ได้สร้างความยุง่ยากใจน้อย
และคะแนนมาก หมายถงึ เหตกุารณ์ได้สร้างความยุง่ยากใจ
มาก
		  ชุดที่ 4 แบบสอบถามการติดอินเทอร์เน็ต
ผูว้จัิยใช้แบบสอบถามของฐิตนินัท์ ผวินลิ และพมิลพรรณ
อศิรภกัดี (2558) ทีพ่ฒันาจากแบบสอบถามของ Young
ปี ค.ศ. 2004 จ�ำนวนท้ังสิน้ 8 ข้อ มลีกัษณะค�ำตอบเป็น
แบบมาตรประมาณค่า 3 ระดับ จากคะแนน 1-3 ได้แก่
ไม่เคยเลย นานๆ ครัง้ และเป็นประจ�ำ ส�ำหรับการแปลผล
คะแนน คะแนนน้อย หมายถงึ มกีารตดิน้อย และคะแนนมาก
หมายถึง มีการติดมาก
		  ชุดท่ี 5 แบบประเมินความแข็งแกร่งในชีวิต 
ผู้วิจัยใช้แบบสอบถามของพัชรินทร์ นินทจันทร์, โสภิณ
แสงอ่อน, และทัศนา ทวีคูณ (2555) ที่พัฒนาขึ้นตาม
แนวคิดของ Grotberg ปี ค.ศ. 1995 จ�ำนวนทั้งสิ้น 
28 ข้อ ประกอบด้วยข้อค�ำถามทางบวกและข้อค�ำถาม
ทางลบ มีลักษณะค�ำตอบเป็นแบบมาตรประมาณค่า
5 ระดับ จากคะแนน 1-5 ของข้อค�ำถามทางบวก ได้แก่
ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง ไม่เห็นด้วย เฉยๆ เห็นด้วย และ
เหน็ด้วยอย่างยิง่ ส่วนข้อค�ำถามทางลบให้คะแนนในลกัษณะ
ตรงกันข้าม ส�ำหรับการแปลผลคะแนน คะแนนน้อย
หมายถึง มคีวามแขง็แกร่งน้อย และคะแนนมาก หมายถงึ
มีความแข็งแกร่งมาก
		  ชุดที่ 6 แบบสอบถามภาวะซึมเศร้า ผู้วิจัยใช้
แบบประเมินภาวะซมึเศร้าในวยัรุน่ (CES-D) ของอมุาพร

ตรงัคสมบตั,ิ วชริะ ลาภบญุทรพัย์, และปิยลมัพร หะวานนท์
(2540) จ�ำนวนทั้งสิ้น 20 ข้อ ประกอบด้วยข้อค�ำถาม
ทางบวก จ�ำนวน 16 ข้อ และข้อค�ำถามทางลบ จ�ำนวน 
4 ข้อ มลีกัษณะค�ำตอบเป็นแบบมาตรประมาณค่า 4 ระดับ
จากคะแนน 0-3 ของข้อค�ำถามทางบวก ได้แก่ ไม่เลย 
บางครั้ง บ่อยๆ และตลอดเวลา ส่วนข้อค�ำถามทางลบ
ให้คะแนนในลกัษณะตรงกนัข้าม ส�ำหรบัการแปลผลคะแนน
คะแนนน้อย หมายถึง มีภาวะซึมเศร้าน้อย และคะแนน
มาก หมายถงึ มภีาวะซมึเศร้ามาก โดยคะแนนทีม่ากกว่า
22 ถือว่ามีภาวะซึมเศร้า
		  ส�ำหรบัการตรวจสอบคณุภาพเครือ่งมอืนัน้ ผูว้จิยั
น�ำแบบสอบถามความผกูพันในครอบครวั แบบสอบถาม
เหตกุารณ์ในชวิีตเชงิลบ แบบสอบถามการตดิอนิเทอร์เนต็
แบบประเมินความแข็งแกร่งในชีวิต และแบบสอบถาม
ภาวะซมึเศร้า ไปทดลองใช้กบันกัเรยีนมธัยมศกึษาตอนปลาย
ในโรงเรยีนทีไ่ม่ใช่พืน้ทีศ่กึษา ทีม่คีณุสมบติัคล้ายคลงึกบั
กลุม่ตวัอย่าง จ�ำนวน 30 คน หาค่าความเชือ่มัน่ด้วยวธิกีาร
ของครอนบาช ได้ค่าเท่ากบั .75, .93, .84, .88 และ .82
ตามล�ำดับ
	 การพทิกัษ์สทิธกิลุม่ตัวอย่าง มดัีงนี ้1) หลงัจาก
โครงร่างวจิยัได้รบัการพจิารณาเหน็ชอบจากคณะกรรมการ
พจิารณาจรยิธรรมการวจิยัระดบับณัฑติศกึษา คณะพยาบาล
ศาสตร์ มหาวทิยาลยับรูพา (เอกสารรบัรอง เลขที ่05-05-
2560 วนัที ่20 มิถุนายน 2560) ผูวิ้จยัจงึเร่ิมเกบ็รวบรวม
ข้อมลู และ 2) ผูวิ้จยัชีแ้จงวตัถปุระสงค์การวจัิย ประโยชน์
ทีค่าดว่าจะได้รบั ขัน้ตอนการเกบ็รวบรวมข้อมลู และสทิธิ
ในการถอนตัวจากการวิจัย รวมทั้งแจ้งว่าข้อมูลจะได้รับ
การเก็บรักษาเป็นความลับและน�ำมาใช้ในการวิจัยครั้งนี้
เท่านั้น โดยจะน�ำเสนอข้อมูลในภาพรวม
	 การเก็บรวบรวมข้อมลู ผูว้จิยัขออนญุาตด�ำเนิน
การวิจัยจากผู้อ�ำนวยการโรงเรียนเบญจมราชูทิศ เข้าพบ
บุคลากรที่เกี่ยวข้อง เพื่อชี้แจงวัตถุประสงค์การวิจัย
ประโยชน์ทีค่าดว่าจะได้รบั และวธิกีารเกบ็รวบรวมข้อมลู
จากนั้นพบกลุ่มตัวอย่าง แนะน�ำตัว ด�ำเนินการพิทักษ์
สทิธกิลุม่ตวัอย่าง (ข้อ 2) และเกบ็รวบรวมข้อมลูในวนั เวลา
และสถานที ่ตามทีโ่รงเรยีนนดัหมาย โดยให้กลุม่ตวัอย่าง
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ตอบแบบบันทึก แบบสอบถาม และแบบประเมิน โดยให้
เวลาประมาณ 1 ชัว่โมง ทัง้นี ้ด�ำเนนิการเกบ็รวบรวมข้อมลู
ในช่วงเดือนกรกฎาคมถึงเดือนสิงหาคม 2560
	 การวิเคราะห์ข้อมูล ข้อมูลส่วนบุคคล วิเคราะห์
ด้วยสถติคิวามถี ่ร้อยละ ค่าเฉลีย่ และส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน
ข้อมูลความผูกพันในครอบครัว ข้อมูลเหตุการณ์ในชีวิต
เชิงลบ ข้อมูลการติดอินเทอร์เน็ต ข้อมูลความแข็งแกร่ง
ในชีวติ และข้อมูลภาวะซมึเศร้า วเิคราะห์ด้วยสถติค่ิาเฉลีย่
และส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน การหาความสมัพนัธ์ระหว่าง
ความผกูพนัในครอบครวั เหตกุารณ์ในชวีติเชงิลบ การตดิ
อนิเทอร์เนต็ และความแขง็แกร่งในชวีติ กบัภาวะซมึเศร้า
วิเคราะห์ด้วยสถิติสหสัมพันธ์แบบเพียร์สัน ส่วนการหา
ปัจจยัท�ำนายภาวะซึมเศร้า วเิคราะห์ด้วยสถติกิารวเิคราะห์
การถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน

ผลการวิจัย
	 1. ข้อมูลส่วนบุคคลของนักเรียนมัธยมศึกษา
ตอนปลาย พบว่า เป็นเพศชาย คิดเป็นร้อยละ 55.60 
มีอายุ 17 ปี มากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 35.60 โดยมีอายุ
เฉลี่ย 16.24 ปี (SD = .93) ก�ำลังศึกษาชั้นมัธยมศึกษา
ปีที่ 6 มากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 33.80 มีผลการเรียน
เฉลี่ยสะสม (GPA) เฉลี่ย 3.46 (SD = .43) สถานภาพ
สมรสของบิดามารดาส่วนใหญ่ คือ อยู่ด้วยกัน คิดเป็น
ร้อยละ 68.80 ส่วนใหญ่มีรายได้ครอบครัวอยู่ในช่วง
10,001-50,000 บาทต่อเดือน คิดเป็นร้อยละ 81.30
โดยมรีายได้ครอบครวัเฉลีย่ 31,928 บาท (SD = 24,184)
บคุคลทีพ่กัอาศยัอยูด้่วยส่วนใหญ่ คอื บิดามารดา คดิเป็น
ร้อยละ 73.10 และส่วนใหญ่มจี�ำนวนสมาชกิในครอบครวั
2-4 คน คดิเป็นร้อยละ 63.70 โดยมจี�ำนวนสมาชกิเฉลีย่
4.33 คน (SD = 1.22)
	 2. ปัจจยัทีเ่กีย่วข้องกบัภาวะซมึเศร้าของนกัเรยีน
มัธยมศึกษาตอนปลาย

		  2.1 ความผกูพนัในครอบครวั พบว่า นกัเรยีน
มัธยมศึกษาตอนปลายมีคะแนนเฉลี่ยความผูกพันใน
ครอบครัวเท่ากับ 47.02 (SD = 6.45)
		  2.2 เหตุการณ์ในชีวิตเชิงลบ พบว่า นักเรียน
มัธยมศึกษาตอนปลายมีคะแนนเฉล่ียเหตุการณ์ในชีวิต
เชิงลบเท่ากับ 45.59 (SD = 23.82)
		  2.3 การตดิอินเทอร์เนต็ พบว่า นกัเรียนมธัยม
ศกึษาตอนปลายมีคะแนนเฉลีย่การติดอนิเทอร์เนต็เท่ากบั
14.97 (SD = 3.32)
		  2.4 ความแข็งแกร่งในชีวิต พบว่า นักเรียน
มธัยมศึกษาตอนปลายมคีะแนนเฉลีย่ความแขง็แกร่งในชวีติ
เท่ากับ 116.86 (SD = 13.56)
	 3. ภาวะซมึเศร้าของนกัเรยีนมธัยมศกึษาตอนปลาย
พบว่า นักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลายมีคะแนนเฉลี่ย
ภาวะซมึเศร้าโดยรวมเท่ากบั 12.32 (SD = 4.87) เมือ่จ�ำแนก
เป็นรายกลุม่ พบว่า กลุม่ท่ีมภีาวะซมึเศร้า มีจ�ำนวน 7 คน
คิดเป็นร้อยละ 4.30 มีคะแนนเฉลี่ยภาวะซึมเศร้าเท่ากับ 
22.71 (SD = .95) ส่วนกลุม่ทีไ่ม่มภีาวะซมึเศร้า มจี�ำนวน
153 คน คดิเป็นร้อยละ 95.70 มคีะแนนเฉลีย่ภาวะซมึเศร้า
เท่ากับ 11.84 (SD = 4.43)
	 4. ความสมัพนัธ์ระหว่างความผกูพนัในครอบครวั
เหตกุารณ์ในชีวติเชิงลบ การตดิอนิเทอร์เนต็ และความแขง็แกร่ง
ในชวีติ กบัภาวะซมึเศร้าของนกัเรยีนมัธยมศกึษาตอนปลาย
พบว่า เหตุการณ์ในชีวิตเชิงลบ และการติดอินเทอร์เน็ต
มคีวามสมัพนัธ์ทางบวกกบัภาวะซมึเศร้าอย่างมนียัส�ำคญั
ทางสถติ ิ(r = .287, p < .001 และ r = .296, p < .001
ตามล�ำดับ) และพบว่า ความผูกพันในครอบครัว และ
ความแข็งแกร่งในชีวิต มีความสัมพันธ์ทางลบกับภาวะ
ซึมเศร้าอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (r = -.416, p < .001
และ r = -.524, p < .001 ตามล�ำดบั) ดงัแสดงในตารางที ่1
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การอภิปรายผลการวิจัย
	 การวิจัยครั้งนี้ ผู ้วิจัยอภิปรายผลการวิจัยตาม
วัตถุประสงค์การวิจัย ดังนี้
	 ผลการวจิยัพบว่า นกัเรยีนมธัยมศกึษาตอนปลาย
ส่วนใหญ่ไม่มีภาวะซึมเศร้า คิดเป็นร้อยละ 95.70 และ
นกัเรยีนมีคะแนนเฉลีย่ภาวะซมึเศร้าโดยรวมเท่ากบั 12.32
(SD = 4.87) ซึ่งแปลผลได้ว่า นักเรียนโดยรวมไม่มี
ภาวะซึมเศร้า ทั้งนี้อธิบายได้ว่า บิดามารดาของนักเรียน
ส่วนใหญ่อยูด้่วยกนั (ร้อยละ 68.80) โดยนกัเรยีนส่วนใหญ่
อาศยัอยูก่บับิดามารดา (ร้อยละ 73.10) และมรีายได้ครอบครวั

เฉลี่ย 31,928 บาทต่อเดือน แสดงให้เห็นว่า นักเรียน
ส่วนใหญ่อยูใ่นครอบครวัทีค่่อนข้างมคีวามพร้อมในการเป็น
ครอบครวั บคุคลทีอ่ยูใ่นครอบครวัมทีัง้บิดามารดา ได้รบั
ความรัก ความอบอุ่น และการเอาใจใส่ ท�ำให้นักเรียนมี
ความรู้สึกใกล้ชิดผูกพันต่อบิดามารดา รู้สึกถึงการเป็น
ที่รักที่ต้องการของสมาชิกในครอบครัว โดยบุคคลท่ีมี
ความผกูพนัในครอบครวัท่ีด ีจะเป็นตัวก�ำหนดความคดิ
ความเชือ่ และพฤตกิรรมในทางบวกของบคุคล ทัง้ต่อตนเอง
ครอบครวั และผูอ้ืน่ การท่ีวยัรุน่มพีฒันาการด้านร่างกาย
ด้านจติใจ ด้านสติปัญญา และด้านสงัคมเป็นไปอย่างเหมาะสม

ตารางที่ 1  ความสัมพันธ์ระหว่างความผูกพันในครอบครัว เหตุการณ์ในชีวิตเชิงลบ การติดอินเทอร์เน็ต 
              และความแข็งแกร่งในชีวิต กับภาวะซึมเศร้าของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลาย (n = 160)

             
 ตัวแปร

		      	  	     	         ภาวะซึมเศร้า
	                                  			      r		       p

  ความผูกพันในครอบครัว					     -.416		  < .001
  เหตุการณ์ในชีวิตเชิงลบ	  				     .287		  < .001
  การติดอินเทอร์เน็ต	   				     .296		  < .001
  ความแข็งแกร่งในชีวิต					     -.524		  < .001

ตารางที่ 2  ความสามารถในการทำ�นายของปัจจัยที่มีผลต่อภาวะซึมเศร้าของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลาย 
              (n = 160)

               ปัจจัยทำ�นาย			      B	    SE	    Beta	         t	             p

ความแข็งแกร่งในชีวิต			   -.247	   .033	   -.492	     -7.420      < .001
การติดอินเทอร์เน็ต			    .132	   .039      .225	      3.399         .001

Constant = 1.402, R = .570, R2 = .325, adj. R2 = .316, F = 37.718, p < .001

	 5. ปัจจัยท�ำนายภาวะซึมเศร้าของนักเรียนมัธยม
ศกึษาตอนปลาย พบว่า การตดิอนิเทอร์เนต็ และความแข็งแกร่ง
ในชีวิต สามารถร่วมกันท�ำนายภาวะซึมเศร้าได้ร้อยละ
32.50 อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(R2 = .325, p < .001)

โดยความแข็งแกร่งในชีวิตสามารถท�ำนายภาวะซึมเศร้า
ได้มากที่สุด (Beta = -.492, p < .001) รองลงมา คือ
การติดอินเทอร์เน็ต (Beta = .225, p < .01) ดังแสดง
ในตารางที่ 2
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จากการส่งเสรมิของครอบครวั ท�ำให้สามารถปรบัตวัได้ดี
เมื่อต้องเผชิญปัญหา (Resnick et al., 1993) ท�ำให้
นกัเรยีนส่วนใหญ่ไม่มีภาวะซึมเศร้า สอดคล้องกบัการศกึษา
ของวิศิษฎ์ ฉวีพจน์ก�ำจร, ณัฐจาพร พิชัยณรงค์, วรณัน
อรรถแสงศร,ี ปรารถนา สถติย์วภิาว,ี และชฎาภา ประเสรฐิทรง
(2559) ที่ศึกษาวัยรุ่นกับภาวะซึมเศร้า โดยการประเมิน
ภาวะซึมเศร้าในกลุ่มนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลายใน
จงัหวดัหน่ึง พบว่า นักเรยีนร้อยละ 85.80 ไม่มภีาวะซมึเศร้า
	 ผลการวิจัยพบว่า การติดอินเทอร์เน็ต และ
ความแขง็แกร่งในชวีติ สามารถร่วมกนัท�ำนายภาวะซึมเศร้า
ได้ร้อยละ 32.50 อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติิ โดยความแข็งแกร่ง
ในชีวิตสามารถท�ำนายภาวะซึมเศร้าได้มากที่สุด ท้ังนี้
อธบิายได้ว่า ความแขง็แกร่งในชวีติเป็นสิง่ส�ำคญัในการส่งเสรมิ
การเผชิญปัญหาของวัยรุ่น เป็นศักยภาพในการยืนหยัด
อยูไ่ด้อย่างมีประสทิธภิาพ ท่ามกลางภาวการณ์ทีก่่อให้เกดิ
ความยุ่งยากใจ สามารถน�ำพาชวีติให้ผ่านพ้น รวมถึงสามารถ
รับมือกับผลกระทบที่เกิดจากภาวการณ์นั้นได้ น�ำไปสู่
การเปลีย่นแปลงท่ีดขีึน้ ซึง่ประกอบด้วย “I have” เป็นแหล่ง
สนับสนุนภายนอกที่ส่งเสริมให้มีความแข็งแกร่งในชีวิต
“I am” เป็นความเข้มแข็งภายในของแต่ละบุคคล และ 
“I can” เป็นปัจจยัด้านทกัษะในการจดัการกบัปัญหาและ
สมัพันธภาพระหว่างบคุคล เมือ่บคุคลเผชญิกบัเหตกุารณ์
ทีก่่อให้เกิดความเครียดหรอืวกิฤตในชีวติ จะดงึองค์ประกอบ
เหล่าน้ีออกมาใช้จดัการกบัเหตกุารณ์ได้อย่างมปีระสทิธภิาพ
และเกิดการเรียนรู ้ (Grothberg, 1995) หากบุคคล
ไม่สามารถดึง 3 องค์ประกอบหลัก ดังกล่าวมาใช้ใน
การจัดการกับปัญหาได้ จะท�ำให้บุคคลเกิดความเครียด 
จนน�ำไปสู่การเกิดภาวะซึมเศร้าได้ ซึ่งผลการวิจัยครั้งนี้
สอดคล้องกบัการศกึษาของพชัรนิทร์ นนิทจนัทร์ และคณะ
(2556) ทีศ่กึษาความแขง็แกร่งในชวีติ เหตุการณ์ทีส่ร้าง
ความยุ่งยากใจ และสขุภาพจติของนกัศกึษามหาวิทยาลยั
พบว่า ความแข็งแกร่งในชีวิตมีความสัมพันธ์ทางลบกับ
ภาวะซมึเศร้าอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิและสอดคล้องกบั
การศึกษาของ Ziaian, de Anstiss, Antoniou, Baghurst,
and Sawyer (2012) ที่ศึกษาความแข็งแกร่งในชีวิต
และความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้า ปัญหาทางอารมณ์

และพฤตกิรรม และการใช้บรกิารทางสขุภาพจติของผูอ้พยพ
วยัรุน่ทีอ่าศยัอยูท่างตอนใต้ของประเทศออสเตรเลยี พบว่า
วยัรุน่ทีม่ปัีญหาทางอารมณ์และพฤตกิรรมจะมีความแข็งแกร่ง
ในชวีติต�ำ่ ท�ำให้เกดิปัญหาทางสขุภาพจิตหรอืภาวะซมึเศร้าได้
	 ผลการวิจัยพบว่า การติดอินเทอร์เน็ตเป็นปัจจัย
ทีร่่วมท�ำนายภาวะซึมเศร้าของนกัเรยีนมธัยมศกึษาตอนปลาย
ทั้งนี้อธิบายได้ว่า วัยรุ่นที่ติดอินเทอร์เน็ต หมกมุ่นกับ
การใช้อนิเทอร์เนต็ จะมปัีญหาในการจดัระเบยีบความคดิ
มีความต้องการใช้เป็นเวลานานขึ้นเรื่อยๆ จนไม่สามารถ
ควบคมุการใช้อนิเทอร์เนต็ได้อย่างเหมาะสม ซึง่จะส่งผลกระทบ
ต่อสุขภาพ พัฒนาการ และพฤติกรรม วัยรุ่นที่ยึดติดกับ
สังคมในโลกของอินเทอร์เน็ตจนแยกไม่ออกว่าเป็น
โลกของความจริงหรอืโลกเสมอืน จะมกีารแยกตวัจากสงัคม
ท�ำให้ขาดทกัษะการตดิต่อสือ่สารกบัคนในชวีติจรงิ (นนัทวชั
สทิธริกัษ์, 2559) จนท�ำให้มปัีญหาในการปรบัตัว จงึอาจ
น�ำไปสู่การเกดิภาวะซมึเศร้า สอดคล้องกบัการศึกษาของ
ฐตินินัท์ ผวินลิ และพมิลพรรณ อศิรภกัด ี(2558) ทีศ่กึษา
พฤติกรรมการสื่อสารผ่านเทคโนโลยีกับภาวะสุขภาพใจ
ของนกัเรยีนระดบัมธัยมศกึษาในจงัหวดัหนึง่ พบว่า การตดิ
อนิเทอร์เนต็มคีวามสมัพันธ์ทางบวกกบัภาวะซมึเศร้าของ
นกัเรยีนอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิและสอดคล้องกับการศกึษา
ของ Kaur (2015) ที่ศึกษาการติดอินเทอร์เน็ตในวัยรุ่น
ที่สัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้า พบว่า การติดอินเทอร์เน็ตมี
ความสัมพันธ์ทางบวกกับภาวะซึมเศร้าอย่างมีนัยส�ำคัญ
ทางสถติ ิแสดงให้เหน็ว่า การตดิอนิเทอร์เนต็น�ำไปสูก่ารเกดิ
ภาวะซึมเศร้า
	 ผลการวิจัยพบว่า ความผูกพันในครอบครัวเป็น
ปัจจยัทีไ่ม่ร่วมท�ำนายภาวะซมึเศร้าของนกัเรยีนมธัยมศกึษา
ตอนปลาย แม้ว่าจะเป็นปัจจยัน�ำทีส่�ำคญั ทัง้นีอ้ธบิายได้ว่า
นกัเรยีนอยูใ่นช่วงวยัรุน่ตอนกลาง (อาย ุ15-18 ปี) อาศยัอยู่
กับบิดามารดา และครอบครัวมีความพร้อมในการเป็น
ครอบครัว แต่ด้วยวัยน้ีเป็นวัยที่มีพัฒนาการทางสังคม
มากขึน้ ความสมัพนัธ์กบัเพือ่นจะเด่นชดั ให้ความส�ำคญั
กับกลุ่มเพื่อน และต้องการการยอมรับจากกลุ่มเพ่ือน
เมือ่มีปัญหามกัปรกึษาเพือ่นมากกว่าบดิามารดา เพราะมี
มมุมองว่าเพือ่นจะเข้าใจปัญหาของตนมากกว่าบิดามารดา
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ซึง่ต่างวยักนั (สรุยิเดว ทรปีาต,ี 2550) จึงท�ำให้ความผูกพัน
ในครอบครวัไม่สามารถท�ำนายภาวะซมึเศร้าของนกัเรยีน
มัธยมศึกษาตอนปลายได้ ซึ่งไม่สอดคล้องกับการศึกษา
ที่ผ่านมาที่มักพบว่า ความผูกพันในครอบครัวสามารถ
ท�ำนายภาวะซึมเศร้าได้อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(นวลจริา
จนัระลักษณะ, ทัศนา ทวคีณู, และโสภณิ แสงอ่อน, 2558;
ล�ำเจียก ก�ำธร และคณะ, 2555; อาภรณ์ ศรีชัย, 2559)
	 ผลการวิจัยพบว่า เหตุการณ์ในชีวิตเชิงลบเป็น
ปัจจยัทีไ่ม่ร่วมท�ำนายภาวะซมึเศร้าของนกัเรยีนมธัยมศกึษา
ตอนปลาย แม้ว่าจะเป็นปัจจยักระตุน้ทีส่�ำคญั ทัง้น้ีอธบิาย
ได้ว่า เหตุการณ์ในชวีติเชงิลบเป็นเหตกุารณ์ทีเ่มือ่เกดิข้ึน
กับบคุคลแล้ว จะท�ำให้บุคคลนัน้มีการเปลีย่นแปลงแบบแผน
การด�ำเนินชีวิต จนเกิดภาวะเครียดที่ท�ำให้บุคคลต้องมี
การปรับตัว หากไม่สามารถปรับตัวและจัดการปัญหา
ที่เกิดขึ้นได้ หรือใช้กลไกป้องกันทางจิตที่ไม่เหมาะสม
น�ำไปสูก่ารเบ่ียงเบนทางสุขภาพจติ ท�ำให้เกดิภาวะซมึเศร้าได้
(Stuart, 2009) ซึ่งจากข้อมูลส่วนบุคคลพบว่า นักเรียน
มีผลการเรยีนเฉลีย่สะสมในเกณฑ์ด ี(M = 3.46, SD = .43)
โดยผลสมัฤทธิท์างการเรยีนเป็นตวัชีว้ดัถงึสตปัิญญา ความรู้
และความสามารถในการคดิวิเคราะห์ของบคุคลน้ัน (องัคณา
เพชรกาฬ, 2551) แสดงให้เห็นว่า นักเรียนมีพัฒนาการ
ด้านสติปัญญาดี ซึ่งส่งผลให้มีการปรับตัวที่มุ ่งเน้น
การจดัการปัญหาหรอืเหตกุารณ์ในชวีติเชงิลบได้ดขีึน้ ท�ำให้
นักเรียนไม่ได้รับรู้ว่า เหตุการณ์ในชีวิตเชิงลบนั้นคุกคาม
จนเกดิปัญหาด้านจิตใจจนน�ำไปสู่ภาวะซมึเศร้า ซึง่ผลการวจัิย
ครั้งนี้สอดคล้องกับการศึกษาของจิณห์จุฑา ชัยเสนา
ดาลลาส และคณะ (2558) ที่ศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อ
ภาวะสุขภาพจิตของนักศึกษาพยาบาล พบว่า เหตุการณ์
ในชวีติเชงิลบด้านปัญหากบัเพือ่น ปัญหากบัแฟน ปัญหา
กับครูอาจารย์ ปัญหากับบิดามารดา ปัญหากับเพื่อน
นักศึกษาอื่น ปัญหากับญาติพ่ีน้อง ปัญหาด้านสุขภาพ 
และปัญหาด้านความสนใจในวิชาเรียน ไม่สามารถร่วม
ท�ำนายภาวะสุขภาพจิตได้อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ

ข้อเสนอแนะ
	 1. ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไปใช้

		  บุคลากรทางสุขภาพควรน�ำผลการวิจัยครั้งน้ี
ไปใช้เป็นแนวทางในการป้องกนัภาวะซมึเศร้าแก่นกัเรยีน
มธัยมศกึษา โดยเน้นการจัดกจิกรรมท่ีเพิม่ความแขง็แกร่ง
ในชวีติและป้องกนัการตดิอนิเทอร์เนต็ เพือ่ช่วยเสริมสร้าง
ให้นักเรียนมีสุขภาพจิตที่ดี ไม่มีภาวะซึมเศร้า
	 2. ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัยครั้งต่อไป
		  2.1 ควรมีการศึกษาภาวะซึมเศร้าในวัยรุ ่น
กลุ่มอื่นๆ เช่น นักเรียนในโรงเรียนขยายโอกาส นักเรียน
อาชีวศึกษา เพื่อขยายผลการศึกษาให้กว้างขึ้น
		  2.2 ควรมีการศึกษาปัจจัยอื่นๆ ที่มีผลต่อ
ภาวะซึมเศร้าในวยัรุ่น เช่น อตัมโนทศัน์ ความฉลาดทาง
อารมณ์ แรงสนับสนุนทางสังคม
		  2.3 ควรมกีารพฒันาโปรแกรมทีช่่วยเสรมิสร้าง
ความแข็งแกร่งในชีวิตและป้องกันการติดอินเทอร์เน็ต
ในนกัเรยีนมธัยมศกึษา เพือ่ป้องกนัการเกดิภาวะซมึเศร้า
ในวัยรุ่น
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บทคัดย่อ
	 การวิจยัครัง้นีเ้ป็นการวจิยักึง่ทดลอง เพ่ือศกึษาผลของโปรแกรมเสรมิสร้างความฉลาดทางอารมณ์ต่อภาวะ
สุขภาพจิตของนักศึกษาพยาบาล กลุ่มตัวอย่างเป็นนักศึกษาพยาบาล ช้ันปีที่ 1 วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี
สุพรรณบุรี ภาคการศึกษาที่ 2 ปีการศึกษา 2560 จ�ำนวน 52 คน แบ่งออกเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม
กลุ่มละ 26 คน เครื่องมือการวิจัยประกอบด้วย โปรแกรมเสริมสร้างความฉลาดทางอารมณ์ แบบบันทึกข้อมูล
ส่วนบุคคล และแบบประเมินภาวะสุขภาพจิต มีค่าความเชื่อมั่น .80 ด�ำเนินการทดลองและเก็บรวบรวมข้อมูล
ในช่วงวนัท่ี 22 มกราคม ถึงวนัที ่22 มนีาคม 2561 วเิคราะห์ข้อมลูด้วยสถติคิวามถี ่ร้อยละ ค่าเฉลีย่ ส่วนเบีย่งเบน
มาตรฐาน independent t-test และ two-way repeated measures ANOVA โดยทดสอบความแตกต่างรายคู่
ด้วยวิธี Bonferroni
	 ผลการวิจัยพบว่า 1) ระยะหลังการทดลองเสร็จสิ้นทันที และระยะติดตามผล 1 เดือน กลุ่มทดลองมี
คะแนนเฉลีย่ภาวะสุขภาพจติต�ำ่กว่ากลุม่ควบคมุอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติิ (p < .001) และ 2) ระยะหลังการทดลอง
เสรจ็ส้ินทนัท ีและระยะติดตามผล 1 เดอืน กลุ่มทดลองมคีะแนนเฉลีย่ภาวะสขุภาพจติต�ำ่กว่าระยะก่อนการทดลอง
อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < .001)
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	 จากการวิจัยครั้งนี้มีข้อเสนอแนะว่า ผู้บริหารสถาบันการศึกษาควรน�ำโปรแกรมเสริมสร้างความฉลาด
ทางอารมณ์ไปประยุกต์ใช้ในการเสริมสร้างภาวะสุขภาพจิตของนักศึกษา
ค�ำส�ำคัญ:  ความฉลาดทางอารมณ์  ภาวะสุขภาพจิต  นักศึกษาพยาบาล

                        Abstract
	 This quasi-experimental research aimed to examine the effect of emotional quotient
enhancement program on mental health among nursing students. The samples included 52,
1st-year nursing students studying at Boromarajonani College of Nursing, Suphanburi, 2nd
trimester, in an academic year of 2017 and were equally divided into an experimental group
(n = 26) and a control group (n = 26). The research instruments comprised the emotional
quotient enhancement program, a questionnaire of demographic data, and the General Health
Questionnaire (GHQ-28) with the reliability of .80. The implementation and data collection
were conducted from January 22 to March 22, 2018. Statistics used for data analysis included
frequency, percentage, mean, standard deviation, independent t-test, and two-way repeated
measures ANOVA with multiple comparisons by Bonferroni.
	 The research results revealed that 1) at post-test and 1-month follow-up period,
the experimental group had statistically significant lower mean score of mental health than
the control group (p < .001); and 2) at post-test and 1-month follow-up period, the experimental
group had statistically significant lower mean score of mental health than the pre-test period 
(p < .001).
	 This research suggests that educational executives should apply this emotional quotient 
enhancement program for promoting mental health among their students.
Keywords:  Emotional quotient,  Mental health,  Nursing student

ความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหา
	 นักศึกษาพยาบาลเป็นกลุ่มที่มีโอกาสเกิดปัญหา
ด้านสุขภาพจติ เช่น ความวติกกงัวล นอนไม่หลบั ซมึเศร้า
ได้ค่อนข้างง่าย (ปวิดา โพธิ์ทอง, สุพัตรา พุ่มพวง, และ
สุนทรี ขะชาตย์, 2554) เน่ืองจากต้องปรับตัวทั้งด้าน
พัฒนาการตามวัย ด้านการเรียนการสอน รวมถึงด้าน
สภาพแวดล้อมท่ีเปลีย่นแปลง จากการศกึษาพบว่า นกัศกึษา
พยาบาลมีแนวโน้มการเกิดปัญหาสุขภาพจิตมากกว่า
กลุม่อืน่ โดยนกัศกึษาพยาบาลทีศ่กึษาในวทิยาลยัพยาบาล

สงักดักระทรวงสาธารณสขุมปัีญหาสขุภาพจติด้านความวติก
กงัวลในระดบัสงู ร้อยละ 32 (ธนพล บรรดาศกัดิ,์ กนกอร
ชาวเวยีง, และนฤมล จนัทรเกษม, 2560) และมภีาวะซมึเศร้า
ร้อยละ 8.30 (กชกร แก้วพรหม และชนกฤทยั ชืน่อารมณ์,
2556) ส่วนนกัศกึษาทีศึ่กษาในมหาวทิยาลัยสงักดัส�ำนกังาน
คณะกรรมการการอดุมศกึษา กระทรวงศึกษาธกิาร พบว่า
นกัศกึษาพยาบาลมปัีญหาสขุภาพจิตทีม่กัแสดงออกด้วย
อาการปวดศีรษะ ปวดเมื่อยตามตัว รู้สึกหงุดหงิด เหงา
เบือ่หน่าย ไม่อยากท�ำอะไร (มณ ีอาภานนัทิกลุ, พรรณวดี
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พุธวัฒนะ, และจริยา วิทยะศุภร, 2554) มีความเครียด
ในระดบัสงู ร้อยละ 50.70 (จริาภรณ์ สรรพวรีวงศ์ และคณะ,
2559) ไม่สนใจท�ำกิจกรรมต่างๆ การตัดสินใจบกพร่อง
แยกตัว มีภาวะซึมเศร้า และอาจมีความคิดฆ่าตัวตาย
ร่วมด้วย (นุชนาถ แก้วมาตร, จันทนา เกิดบางเขน, และ
ชนดัดา แนบเกษร, 2556) บางคนไม่สามารถเรยีนหนงัสอื
ต่อได้ และต้องลาออกกลางคัน (อนัญญา คูอาริยะกุล, 
วราภรณ์ ยศทวี, นัยนา อินธิโชติ, วิภาวรรณ นวลทอง, 
และวีระยทุธ อนิพะเนา, 2555) จากข้อมลูดงักล่าวแสดง
ให้เห็นว่า นักศึกษาพยาบาลเป็นกลุ่มที่มีความเสี่ยงต่อ
การเกิดปัญหาสุขภาพจิตค่อนข้างสูง
	 จากการทบทวนวรรณกรรมยังพบว่า นักศึกษา
พยาบาลชัน้ปีท่ี 1 เป็นกลุ่มทีม่คีวามเสีย่งต่อการเกดิปัญหา
สขุภาพจติค่อนข้างมาก เนือ่งจากนกัศกึษาเริม่เข้าศกึษา
ในหลกัสตูรพยาบาลศาสตรบณัฑติ ซึง่อยูใ่นช่วงเปลีย่นผ่าน
ระหว่างนกัเรยีนชัน้มธัยมศกึษาตอนปลายเข้าสูก่ารศึกษา
ในระดับอุดมศึกษาที่มีรูปแบบการจัดการเรียนการสอน
ที่เป็นผู้ใหญ่มากขึ้น นักศึกษาต้องรับผิดชอบในตนเอง
มากขึ้น ซึ่งนักศึกษาชั้นปีนี้มักมีปัญหาการปรับตัวด้าน
ร่างกาย ด้านสุขภาพ ด้านอารมณ์ ด้านชีวิตส่วนตัว และ
ด้านครอบครวั (ปัณณทัต บนขนุทด, 2556) จากการศกึษา
พบว่า นักศึกษาพยาบาลชั้นปีที่ 1 มีความฉลาดทาง
จติวิญญาณตํา่กว่าชัน้ปีอ่ืน (ธนพล บรรดาศกัดิ ์และคณะ,
2560) มีความเครียดในระดับปานกลาง ร้อยละ 38.10
ในระดับสูง ร้อยละ 50.50 และในระดับรุนแรง ร้อยละ
11.40 (ปวิดา โพธิ์ทอง และคณะ, 2554) และร้อยละ
51.70 (สริทิรพัย์ สหีะวงษ์ และคณะ, 2561) มภีาวะซมึเศร้า
ร้อยละ 8.90 (กชกร แก้วพรหม และชนกฤทยั ชืน่อารมณ์,
2556) และมีแนวโน้มท่ีจะเกิดความผิดปกติทางจิตเวช 
ร้อยละ 21.40 (วารรีตัน์ ถาน้อย, อทติยา พรชยัเกตุ โอว ยอง,
และภาศษิฏา อ่อนด,ี 2555) จะเห็นได้ว่า ปัญหาสขุภาพจติ
มกัส่งผลกระทบค่อนข้างมากทัง้ต่อตวันกัศกึษา ครอบครวั
และสังคม ซึ่งการจัดกิจกรรมเพื่อส่งเสริมให้นักศึกษา
พยาบาลสามารถปรับตัวเข้ากับสภาพแวดล้อมได้ตั้งแต่
ระยะเริ่มแรก โดยเฉพาะอย่างย่ิงในนักศึกษาชั้นปีที่ 1
เป็นสิง่ส�ำคญัท่ีจะช่วยให้นกัศกึษาสามารถปรบัตวัเข้ากบั

สถานการณ์ต่างๆ ได้อย่างมีประสิทธิภาพ มีการเรียนรู้
อย่างมคีวามสขุ ไม่มปัีญหาสุขภาพจติ และประสบความส�ำเรจ็
ในการศึกษา
	 ภาวะสุขภาพจิตเป็นพฤติกรรมการแสดงออก
ของบุคคลทั้งด้านร่างกาย ด้านจิตใจ ด้านอารมณ์ และ
ด้านสังคม เพื่อตอบสนองและปรับตัวเข้ากับสถานการณ์
ต่างๆ ในชีวิตประจ�ำวัน ผู้ที่ไม่สามารถปรับตัวเข้ากับ
สถานการณ์ท่ีกดดนัได้มกัมปัีญหาสขุภาพจติ ซึง่ผูท่ี้มปัีญหา
สุขภาพจิตมักประเมินได้จากการแสดงออกด้วยอาการ
ทางกาย มีอาการวิตกกังวล นอนไม่หลับ มีปัญหาด้าน
สมัพนัธภาพ มคีวามบกพร่องทางสงัคม และมอีาการซมึเศร้า
(Goldberg, 1972) ดงัน้ัน การเสรมิสร้างภาวะสุขภาพจติ
หรือการป้องกันการเกิดปัญหาสุขภาพจิตในนักศึกษา
พยาบาล จ�ำเป็นต้องเข้าใจถงึปัจจยัทีม่ผีลต่อภาวะสขุภาพจติ
ของนกัศึกษาพยาบาลอย่างชดัเจน เพือ่เป็นข้อมลูพืน้ฐาน
ในการพฒันาโปรแกรม หรอืจดักระท�ำกบัตวัแปรทีม่อีทิธพิล
ต่อภาวะสขุภาพจิต อนัเป็นการช่วยส่งเสรมิภาวะสขุภาพจิต
ของนกัศึกษากลุม่น้ีอย่างมปีระสทิธภิาพ จากการทบทวน
วรรณกรรมพบว่า ความฉลาดทางอารมณ์ (emotional 
quotient) เป็นปัจจยัภายในตนเองทีส่�ำคญัในการช่วยเสรมิ
เสร้างภาวะสขุภาพจติ โดยมอีทิธพิลโดยตรงต่อภาวะสขุภาพจติ
ของนกัศกึษาพยาบาล (ภทัรยีา พนัธุท์อง, ทวศีกัด ิกสผิล,
ศิริยุพา นันสุนานนท์, ชนิกา เจริญจิตต์กุล, และพิจิตรา
ชณุหฐติธิรรม, 2555) และนกัศกึษาพยาบาลทีม่คีวามฉลาด
ทางอารมณ์สงู จะมีการรบัรูต่้อความเครยีดน้อยลง (Martins,
Ramalho, & Morin, 2010)  โดยความฉลาดทางอารมณ์
มคีวามสัมพนัธ์ทางลบกบัความเครยีดของนกัศกึษาพยาบาล 
(สุจิตรา กฤติยาวรรณ, 2557) จะเห็นได้ว่า ความฉลาด
ทางอารมณ์ช่วยส่งเสรมิให้นกัศกึษาพยาบาลมภีาวะสขุภาพจิต
ที่ดี (จิณห์จุฑา ชัยเสนา ดาลลาส, สายใจ พัวพันธ์, และ
ดวงใจ วฒันสนิธ์ุ, 2558) ดงันัน้ ความฉลาดทางอารมณ์
จงึเป็นปัจจยัส�ำคญัทีช่่วยให้นกัศกึษาสามารถด�ำเนนิชวีติ
อย่างมีความสุขและประสบความส�ำเร็จในการปฏิบัติงาน
ต่อไป
	 ความฉลาดทางอารมณ์เป็นความสามารถทางอารมณ์
ของบคุคลในการด�ำเนนิชวีติอย่างสร้างสรรค์และมคีวามสขุ



PA
GE 79

JOURNAL OF PHRAPOKKLAO NURSING COLLEGE  Vol. 30 No. 2 July - December 2019

ประกอบด้วยองค์ประกอบ 3 ด้าน ได้แก่ ด้านดี ซึ่งเป็น
ความสามารถในการควบคุมอารมณ์และความต้องการ
ของตนเอง เห็นใจผู้อื่น และรับผิดชอบตนเอง ด้านเก่ง
ซึ่งเป็นการรู ้จักและมีแรงจูงใจ ตัดสินใจและแก้ปัญหา
มีสัมพันธภาพกับผู้อื่น และด้านสุข ซ่ึงเป็นความภูมิใจ
ในตนเอง พงึพอใจในชวีติ มคีวามสขุสงบ (กรมสขุภาพจติ,
2550) บุคคลท่ีมคีวามฉลาดทางอารมณ์สูงมกัมคีวามสามารถ
ในการรับรู ้เข้าใจ และจดัการกบัความรูส้กึของตนเองได้ดี
รวมถึงเข้าใจความรู้สึกของผู้อื่น มีความพึงพอใจในชีวิต
สามารถสร้างสรรค์ผลงานใหม่ๆ ได้ (ศุภาพิชญ์ โฟน
โบร์แมนน์, 2553; Beauvais, Brady, O’Shea, & Quinn
Griffin, 2011) รวมทัง้มผีลการเรยีนทีดี่ (Barkhordari
& Rostambeygi, 2013) สามารถเผชิญปัญหาด้วย
การแก้ปัญหาได้เหมาะสม (บุรียา แตงพันธ์ และคณิต
เขียววิชัย, 2558) ปรับตัวเข้ากับสิ่งแวดล้อมได้ดี และมี
ความสุข รวมทั้งสามารถพัฒนาตนเองไปตามเป้าหมาย
ทีว่างไว้ จงึมกัประสบความส�ำเรจ็ในชีวติ (กนกพร หมูพ่ยคัฆ์,
จรนิทพิย์ อุดมพนัธรุกั, ชลยีา กญัพฒันพร, ชญัญา แสงจนัทร์,
และพวงเพชร เกษรสมุทร, 2558; ผุสนีย์ แก้วมณีย์ และ
เรวัตร คงผาสุข, 2557) การเสริมสร้างความฉลาดทาง
อารมณ์จงึเป็นสิง่ส�ำคญัทีจ่ะช่วยให้นกัศกึษาพยาบาลรูจ้กั
และควบคมุอารมณ์ของตนเอง เหน็ใจผูอ้ืน่ มคีวามรบัผดิชอบ
ต่อส่วนรวม สามารถตัดสินใจแก้ปัญหา สามารถปรับตัว
ได้ดีทั้งในเรื่องส่วนตัว การเรียน และการด�ำเนินชีวิต 
เหน็คณุค่าและพงึพอใจในชวีติของตนเองทีเ่ป็นอยู ่ท�ำให้
นักศึกษาประสบความส�ำเร็จในชีวิต
	 ผู้วจิยัในฐานะอาจารย์พยาบาลในวทิยาลยัพยาบาล
สงักัดกระทรวงสาธารณสขุ เหน็ถงึความส�ำคญัของการเกดิ
ปัญหาสขุภาพจติในนักศกึษาพยาบาล โดยเฉพาะนกัศกึษา
ในวิทยาลัยพยาบาล ท่ีต้องเผชิญกับการปรับตัวทั้งด้าน
การเรียนและด้านการใช้ชีวิตในระบบของวิทยาลัยที่มี
กฎระเบียบค่อนข้างเข้มงวด และไม่เป็นอสิระ ท�ำให้นกัศกึษา
บางคนมีปัญหาสุขภาพจิต เช่น เครียด ซึมเศร้า บางคน
อาจถึงขัน้ลาออกจากวทิยาลยั จากสถติขิองส�ำนกัทะเบยีน
วทิยาลยัพยาบาลบรมราชชนน ีสพุรรณบุร ี(2560) พบว่า
ในช่วงปีการศกึษา 2557-2560 มนีกัศกึษาทีไ่ม่สามารถ

ปรับตัวและมีปัญหาสุขภาพจิตรุนแรงจนต้องลาออกจาก
วิทยาลัย จ�ำนวน 11 คน คิดเป็นร้อยละ 2.58 และทาง
วิทยาลัยยังไม่มีโปรแกรมช่วยเหลือนักศึกษาที่มีปัญหา
สขุภาพจติทีเ่ป็นรปูธรรม ผูว้จิยัซึง่มบีทบาทหน้าทีโ่ดยตรง
ในการดูแลภาวะสุขภาพจิตของนักศึกษา จึงสนใจศึกษา
ผลของโปรแกรมเสริมสร้างความฉลาดทางอารมณ์ต่อ
ภาวะสุขภาพจิตของนักศึกษาพยาบาล เพ่ือให้นักศึกษา
ได้รับการเสริมสร้างความฉลาดทางอารมณ์ อันจะท�ำให้
รูจ้กัตนเองมากขึน้ สามารถแสดงอารมณ์ได้อย่างเหมาะสม
ตัดสินใจแก้ปัญหา และวางเป้าหมายในชีวิตได้ รวมทั้ง
สามารถสร้างสัมพันธภาพที่ดีกับผู้อื่น ส่งผลให้นักศึกษา
มีภาวะสุขภาพจิตที่ดี และมีความสุขในการเรียนรู้ต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 1. เพื่อเปรียบเทียบภาวะสุขภาพจิตระหว่าง 
กลุม่ทดลองกบักลุม่ควบคมุ ระยะหลังการทดลองเสรจ็สิน้
ทันที และระยะติดตามผล 1 เดือน
	 2. เพือ่เปรยีบเทยีบภาวะสขุภาพจติของกลุม่ทดลอง
ระหว่างระยะก่อนการทดลอง ระยะหลงัการทดลองเสรจ็สิน้
ทันที และระยะติดตามผล 1 เดือน

สมมติฐานการวิจัย
	 1. ระยะหลังการทดลองเสร็จสิ้นทันที และระยะ
ติดตามผล 1 เดือน กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยภาวะ
สุขภาพจิตต�่ำกว่ากลุ่มควบคุม
	 2. ระยะหลังการทดลองเสร็จสิ้นทันที และระยะ
ติดตามผล 1 เดือน กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยภาวะ
สุขภาพจิตต�่ำกว่าระยะก่อนการทดลอง

กรอบแนวคิดในการวิจัย
	 การวจิยัครัง้นี ้ผู้วจิยัประยุกต์แนวคดิความฉลาด
ทางอารมณ์ของกรมสขุภาพจติ (2550) และการทบทวน
วรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง โดยความฉลาดทางอารมณ์
ประกอบด้วยองค์ประกอบส�ำคัญ 3 ด้าน ได้แก่ ด้านดี
ด้านเก่ง และด้านสุข หากบุคคลได้รับการเสริมสร้าง
ความฉลาดทางอารมณ์ ก็จะสามารถปรับตัวเข้ากับ
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สภาพแวดล้อมได้อย่างเหมาะสม และไม่มปัีญหาสขุภาพจติ
เช่นเดียวกับนักศึกษาพยาบาลที่ได้รับการเสริมสร้าง
ความฉลาดทางอารมณ์ ท�ำให้สามารถควบคุมอารมณ์
และความต้องการของตนเองได้ดี มีความเห็นใจผู้อื่น
มีความรับผิดชอบต่อส่วนรวม เรียนรู้ที่จะรู้จักตนเอง
มีแรงจูงใจ สามารถแก้ปัญหาได้อย่างมีประสิทธิภาพ
มีสัมพันธภาพที่ดีกับผู้อื่น มีความภาคภูมิใจในตนเอง

พงึพอใจในชวีติ มคีวามสขุสงบทางใจ และสามารถใช้ชวีติ
ได้อย่างเป็นสุข ส่งผลให้มีภาวะสุขภาพจิตที่ดี โดยไม่มี
อาการทางกาย ไม่มีความวิตกกังวล นอนหลับได้ ไม่มี
ปัญหาในการสร้างสัมพันธภาพ สามารถอยู่ร่วมกับผู้อื่น
ในสงัคมได้ด ีและไม่มอีาการซมึเศร้า สรปุเป็นกรอบแนวคิด
ในการวิจัยได้ดังแผนภาพที่ 1

           โปรแกรมเสริมสร้างความฉลาดทางอารมณ์
  ครั้งที่ 1 กิจกรรม “รู้จักกัน รู้จักฉันและเธอ”
  ครั้งที่ 2 กิจกรรม “ใครเอ่ย…เก่งจัง”
  ครั้งที่ 3 กิจกรรม “สื่อสาร สร้างสัมพันธ์ เพิ่มพลังสู่ความสำ�เร็จ”
  ครั้งที่ 4 กิจกรรม “รู้เท่าทันอารมณ์โกรธและซึมเศร้า”
  ครั้งที่ 5 กิจกรรม “ต่างคนต่างคิด เปิดจิตให้กัน”
  ครั้งที่ 6 กิจกรรม “ฉลาดคิด พิชิตอุปสรรค”
  ครั้งที่ 7 กิจกรรม “บันไดสู่ฝัน”
  ครั้งที่ 8 กิจกรรม “อีคิวดี ชีวีมีสุข”

      ภาวะสุขภาพจิต
  - ด้านอาการทางกาย
  - ด้านความวิตกกังวลและ
    การนอนไม่หลับ
  - ด้านความบกพร่องทาง
    สังคม
  - ด้านอาการซึมเศร้า

แผนภาพที่ 1  กรอบแนวคิดในการวิจัย

วิธีด�ำเนินการวิจัย
	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยก่ึงทดลอง (quasi-
experimental research) ชนิดสองกลุ่ม วัดก่อน-หลัง
การทดลอง และติดตามผล (two groups, pretest-
posttest and follow-up design)
	 ประชากรและกลุม่ตวัอย่าง ประชากรเป็นนกัศกึษา
พยาบาลชัน้ปีท่ี 1 วทิยาลัยพยาบาลบรมราชชนน ีสุพรรณบรุี
ภาคการศึกษาที่ 2 ปีการศึกษา 2560 จ�ำนวน 124 คน
โดยมเีกณฑ์การคัดเลอืกกลุ่มตวัอย่าง คือ 1) มีอาย ุ18 ปี
ขึ้นไป 2) มีแนวโน้มที่จะมีปัญหาสุขภาพจิต ซึ่งประเมิน
โดยใช้แบบประเมินภาวะสุขภาพจิต (General Health 
Questionnaire [GHQ-28]) 3) ไม่เคยได้รับการวินิจฉัย
จากแพทย์ว่าเป็นโรคทางจิตเวช และ 4) ยินยอมเข้าร่วม
การท�ำวิจัย ส่วนเกณฑ์การยุติการเข้าร่วมการวิจัย คือ

1) มีปัญหาสุขภาพจิตรุนแรง เช่น มีภาวะเครียด มีภาวะ
ซึมเศร้า จนไม่สามารถเข้าร่วมการวิจัยต่อได้ 2) เข้าร่วม
การวิจัยไม่ครบขั้นตอน และ 3) ขอถอนตัวจากการวิจัย
ก�ำหนดขนาดตัวอย่างโดยการเปิดตารางขนาดตัวอย่าง
ของ Cohen (1988) โดยก�ำหนดขนาดอิทธิพล (effect 
size) เท่ากับ .80 จากงานวิจัยของศิริสุดา ลดาวัลย์
ณ อยุธยา (2548) และงานวิจัยของเกรียงไกร ยาม่วง
(2554) อ�ำนาจการทดสอบเท่ากบั .80 และระดบันยัส�ำคญั
ทางสถิติเท่ากับ .05 ได้จ�ำนวนกลุ่มตัวอย่าง 52 คน 
แบ่งออกเป็นกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุ กลุ่มละ 26 คน
เลอืกกลุม่ตวัอย่างด้วยวธิกีารสุม่อย่างง่ายโดยการจบัฉลาก
	 เครือ่งมอืการวจิยั เครือ่งมือทีใ่ช้ในการวจิยัคร้ังนี้
แบ่งออกเป็น 2 ส่วน ดังนี้
		  ส่วนท่ี 1 เครือ่งมอืท่ีใช้ในการทดลอง คอื โปรแกรม
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เสริมสร้างความฉลาดทางอารมณ์ ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นจาก
แนวคดิความฉลาดทางอารมณ์ของกรมสขุภาพจติ (2550)
และการทบทวนวรรณกรรมที่เก่ียวข้อง ประกอบด้วย
กิจกรรมทั้งสิ้น 8 ครั้ง ดังนี้
		     ครัง้ที ่1 กจิกรรม “รู้จกักนั รูจ้กัฉันและเธอ”
โดยให้ฝึกเทคนิคการผ่อนคลายความเครยีด สร้างสมัพนัธภาพ
ส�ำรวจภาวะสขุภาพจติของตนเอง ผ่านกจิกรรมการแลกเปลีย่น
เรียนรู้ เพื่อให้เกิดความเข้าใจเกี่ยวกับภาวะสุขภาพจิต
และความสมัพนัธ์ระหว่างความฉลาดทางอารมณ์กบัภาวะ
สขุภาพจติ และสุม่สมาชกิให้สะท้อนคิดสิง่ท่ีได้จากการท�ำ
กิจกรรม
		     ครัง้ท่ี 2 กจิกรรม “ใครเอ่ย…เก่งจงั” โดยให้
แลกเปลี่ยนประสบการณ์เกี่ยวกับความประทับใจของ
ตนเองที่ผ่านมา และเปิดโอกาสให้สมาชิกอื่นได้แสดง
ความรูส้กึชืน่ชม แบ่งกลุ่มให้ช่วยกนัหาแนวทางการส่งเสรมิ
ความภาคภูมิใจในตนเอง ผู้วิจัยสรุปความส�ำคัญของ
การเห็นคณุค่าในตนเอง และสุม่สมาชกิให้สะท้อนคิดสิง่ทีไ่ด้
จากการท�ำกิจกรรม
		     ครั้งที่ 3 กิจกรรม “สื่อสาร สร้างสัมพันธ์
เพิ่มพลังสู่ความส�ำเร็จ” โดยให้ฝึกทักษะการสื่อสารที่มี
ประสิทธิภาพ และการรักษาสัมพันธภาพที่ดีกับผู ้อื่น
ผ่านกจิกรรม “บ้าใบ้ พรายกระซบิ” และร่วมกนัแลกเปลีย่น
เรยีนรู้ในเรือ่งปัญหาการสือ่สาร แนวทางการรกัษาสมัพนัธภาพ
ที่ดี และการสื่อสารที่มีประสิทธิภาพ และสุ่มสมาชิกให้
สะท้อนคิดสิ่งที่ได้จากการท�ำกิจกรรม
		     ครัง้ที ่4 กจิกรรม “รูเ้ท่าทนัอารมณ์โกรธและ
ซึมเศร้า” โดยให้ฝึกทักษะการแสดงออกทางอารมณ์
การควบคมุอารมณ์ท่ีเหมาะสม ให้แลกเปลีย่นประสบการณ์
เกีย่วกบัอารมณ์โกรธหรอืเศร้า เช่ือมโยงกบัการแสดงออก
ทางอารมณ์ และผลกระทบทีเ่กดิขึน้ทัง้ต่อตนเองและผูอ้ืน่
และวธิกีารแสดงออกทางอารมณ์ทีเ่หมาะสม และสุม่สมาชกิ
ให้สะท้อนคิดสิ่งที่ได้จากการท�ำกิจกรรม
		     คร้ังท่ี 5 กจิกรรม “ต่างคนต่างคดิ เปิดจติให้กนั”
โดยให้ท�ำกิจกรรม “เชื้อโรค” เพื่อให้เกิดการคิดถึงใจเขา
ใจเรา และให้ส�ำรวจพฤตกิรรมของตนเองว่าเคยเห็นใจใคร
จากนั้นให้แลกเปล่ียนประสบการณ์กัน และสุ่มสมาชิก

ให้สะท้อนคิดสิ่งที่ได้จากการท�ำกิจกรรม
		     ครัง้ที ่6 กจิกรรม “ฉลาดคดิ พชิติอปุสรรค”
โดยให้เล่าปัญหาหรืออุปสรรคในการเผชิญปัญหาของ
ตนเอง จากนั้นจ�ำลองสถานการณ์ปัญหา แล้วให้ร่วมกัน
ศึกษาข้อมูล วิเคราะห์สถานการณ์ และหาแนวทางใน
การเผชิญและแก้ปัญหา และสุ่มสมาชิกให้สะท้อนคิด
สิ่งที่ได้จากการท�ำกิจกรรม
		     ครั้งที่ 7 กิจกรรม “บันไดสู่ฝัน” โดยให้ท�ำ
กิจกรรม “สร้างหอคอย” เพ่ือเช่ือมโยงการต้ังเป้าหมาย
ทีช่ดัเจน โดยให้ส�ำรวจเป้าหมายของตนเอง วเิคราะห์จดุแขง็-
จุดอ่อนของตนเอง และให้แลกเปลี่ยนเรียนรู้เกี่ยวกับ
แนวทางการขบัเคลือ่นตนเองไปสูเ่ป้าหมาย และสุม่สมาชกิ
ให้สะท้อนคิดสิ่งที่ได้จากการท�ำกิจกรรม
		     ครั้งที่ 8 กิจกรรม “อีคิวดี ชีวีมีสุข” โดยให้
ทบทวนกิจกรรมตั้งแต่ครั้งแรก และให้คิดว่าตนเองเกิด
การเปลีย่นแปลงอะไรบ้าง โดยให้วาดภาพ “สายธารกบัชวิีต
ที่เปลี่ยนแปลง” และให้สมาชิกทุกคนสะท้อนคิดสิ่งที่ได้
จากการท�ำกิจกรรม
		  ส่วนที ่2 เคร่ืองมอืท่ีใช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมลู
มี 2 ชุด ดังนี้
		     ชดุที ่1 แบบบนัทกึข้อมลูส่วนบคุคล ผูว้จิยั
พฒันาข้ึนจากการทบทวนวรรณกรรม ประกอบข้อค�ำถาม
เกีย่วกบัเพศ อาย ุเกรดเฉลีย่สะสม โรคประจ�ำตวั ภูมลิ�ำเนา
รายได้ของนกัศกึษา รายจ่ายของนักศกึษา ความเพยีงพอ
ของรายได้ และรายได้ของบดิามารดา จ�ำนวนทัง้สิน้ 9 ข้อ
มีลักษณะค�ำตอบเป็นแบบเลือกตอบและแบบเติมค�ำ
		     ชดุที ่2 แบบประเมนิภาวะสขุภาพจติ ผูว้จัิย
ใช้แบบประเมินที่ธนา นิลชัยโกวิทย์, จักรกฤษณ์ สุขยิ่ง,
และชชัวาลย์ ศลิปกิจ (2539) แปลจากแบบประเมนิของ
Goldberg ปี ค.ศ. 1972 จ�ำนวนท้ังสิน้ 28 ข้อ แบ่งออก
เป็น 4 ด้าน ได้แก่ ด้านอาการทางกาย ด้านความวติกกงัวล
และการนอนไม่หลับ ด้านความบกพร่องทางสังคม และ
ด้านอาการซมึเศร้า มลีกัษณะค�ำตอบเป็นแบบเลอืกตอบ
4 ตวัเลอืก เกณฑ์การให้คะแนน คอื ให้คะแนนตาม GHQ
score (0 0 1 1) โดยตัวเลือกที่ 1 และ 2 มีค่าเท่ากับ 0
คะแนน และตัวเลือกท่ี 3 และ 4 มีค่าเท่ากับ 1 คะแนน
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วารสารวิทยาลัยพยาบาลพระปกเกล้า จันทบุรี ปีที่ 30 ฉบับที่ 2 กรกฎาคม - ธันวาคม 2562

ส�ำหรับการแปลผลคะแนน คะแนนรวมน้อย หมายถึง
มีปัญหาสุขภาพจิตน้อย และคะแนนรวมมาก หมายถึง
มปัีญหาสขุภาพจติมาก โดยคะแนนตัง้แต่ 6 คะแนนขึน้ไป 
ถือว่ามีแนวโน้มที่จะมีปัญหาสุขภาพจิต
		  ส�ำหรับการตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือนั้น
ผูว้จิยัน�ำโปรแกรมเสรมิสร้างความฉลาดทางอารมณ์ไปให้
ผูท้รงคณุวฒุ ิจ�ำนวน 3 คน ตรวจสอบความตรงตามเนือ้หา
ซึง่ผูท้รงคณุวฒุปิระกอบด้วยแพทย์ และอาจารย์พยาบาล
(2 คน) ด�ำเนินการแก้ไขตามค�ำแนะน�ำ จากนั้นน�ำไป
ทดลองใช้กบันักศึกษาพยาบาลชัน้ปีที ่1 วทิยาลยัพยาบาล
บรมราชชนนี สุพรรณบุรี ที่มีคุณสมบัติคล้ายคลึงกับ
กลุ่มตัวอย่าง จ�ำนวน 5 คน และน�ำแบบประเมินภาวะ
สุขภาพจิตไปทดลองใช้กับนักศึกษาพยาบาลช้ันปีที่ 1 
วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สุพรรณบุรี ที่มีคุณสมบัติ
คล้ายคลงึกบักลุม่ตัวอย่าง จ�ำนวน 30 คน หาค่าความเชือ่มัน่
ด้วยวิธีการของครอนบาช ได้ค่าเท่ากับ .80
	 การพทิกัษ์สทิธกิลุม่ตัวอย่าง มดัีงนี ้1) หลงัจาก
โครงร่างวจิยัได้รบัการพจิารณาเห็นชอบจากคณะกรรมการ
พิจารณาจรยิธรรมการวจิยัระดบับณัฑติศกึษา คณะพยาบาล
ศาสตร์ มหาวิทยาลยับูรพา (เอกสารรบัรอง เลขที ่02-11-
2560 วนัที ่27 ธนัวาคม 2560) ผูว้จิยัจงึเริม่ด�ำเนนิการ
ทดลองและเกบ็รวบรวมข้อมลู และ 2) ผูว้จิยัชีแ้จงวตัถปุระสงค์
การวิจัย ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ ขั้นตอนการทดลอง
และเกบ็รวบรวมข้อมูล และสทิธใินการถอนตวัจากการวจิยั
รวมทั้งแจ้งว่าข้อมูลจะได้รับการเก็บรักษาเป็นความลับ
และน�ำมาใช้ในการวจัิยครัง้น้ีเท่านัน้ โดยจะน�ำเสนอข้อมลู
ในภาพรวม
	 การด�ำเนนิการทดลองและเกบ็รวบรวมข้อมลู 
มีขั้นตอนดังนี้
		  1. ผู้วิจยัขออนญุาตด�ำเนนิการวจิยัจากผูอ้�ำนวยการ
วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนน ีสพุรรณบรุ ีชีแ้จงวตัถปุระสงค์
การวิจยั ประโยชน์ท่ีคาดว่าจะได้รบั และขัน้ตอนการทดลอง
และเก็บรวบรวมข้อมูล
		  2. ผู้วจิยัคดัเลอืกและเตรยีมผูช่้วยผูว้จิยั ซึง่เป็น
อาจารย์พยาบาล สาขาการพยาบาลสขุภาพจติและจติเวช
และมีประสบการณ์ในการท�ำกลุ่มอย่างน้อย 5 ปี จ�ำนวน

2 คน ท�ำหน้าที่ช่วยเก็บรวบรวมข้อมูล สังเกตพฤติกรรม
และบนัทกึข้อมูลในการท�ำกจิกรรม โดยผูช่้วยผู้วจิยัได้ฝึก
การเก็บรวบรวมข้อมลู การสงัเกต และการบนัทกึ ร่วมกบั
ผู้วิจัย 2 ครั้ง
		  3. ในสัปดาห์ที ่1 ผูช่้วยผูว้จิยัพบกลุม่ทดลอง
และกลุม่ควบคมุ และด�ำเนนิการพทิกัษ์สทิธิกลุม่ตวัอย่าง
(ข้อ 2) จากนัน้ให้ตอบแบบบนัทกึข้อมูลส่วนบคุคล และ
แบบประเมนิภาวะสขุภาพจติ ระยะก่อนการทดลอง (pre-test)
โดยให้เวลา 20-25 นาที
		  4. ในสปัดาห์ท่ี 1-4 ผูว้จิยัให้กลุม่ทดลองได้รบั
การดแูลตามปกต ิและได้รบัโปรแกรมเสรมิสร้างความฉลาด
ทางอารมณ์ สัปดาห์ละ 2 ครั้ง รวมทั้งสิ้น 8 ครั้ง ครั้งละ
90 นาที ในวันอังคารและวันพฤหัสบดี เวลา 18.30-
20.00 น. ส่วนกลุ่มควบคุมให้ได้รับการดูแลตามปกติ
ซึ่งประกอบด้วยการดูแลจากอาจารย์ที่ปรึกษา การให้
ค�ำปรกึษาในกรณทีีมี่ปัญหาสขุภาพจติเลก็น้อย การส่งต่อ
เพื่อพบจิตแพทย์ในกรณีที่มีปัญหาสุขภาพจิตรุนแรง
และการจัดกิจกรรมเสริมหลักสูตรฯ ได้แก่ การปรับตัว
ด้านวิชาการ และการฝึกทักษะภาษาอังกฤษที่ช่วยใน
การปรับตัว
		  5. ในสัปดาห์ที่ 4 ผู้ช่วยผู้วิจัยให้กลุ่มทดลอง
และกลุม่ควบคมุตอบแบบประเมนิภาวะสขุภาพจติ ระยะ
หลังการทดลองเสร็จสิ้นทันที (post-test) โดยให้เวลา 
15-20 นาที
		  6. ในสัปดาห์ที่ 8 ผู้ช่วยผู้วิจัยให้กลุ่มทดลอง
และกลุม่ควบคมุตอบแบบประเมนิภาวะสขุภาพจติ ระยะ
ตดิตามผล 1 เดอืน (follow-up) โดยให้เวลา 15-20 นาที
		  ทัง้นี ้ด�ำเนินการทดลองและเกบ็รวบรวมข้อมลู
ในช่วงวันที่ 22 มกราคม ถึงวันที่ 22 มีนาคม 2561
	 การวเิคราะห์ข้อมลู ข้อมลูส่วนบคุคล และข้อมลู
ภาวะสขุภาพจติ วเิคราะห์ด้วยสถติคิวามถี ่ร้อยละ ค่าเฉลีย่
และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน การเปรยีบเทียบภาวะสขุภาพจติ
ระหว่างกลุม่ทดลองกบักลุม่ควบคมุ ระยะก่อนการทดลอง
วเิคราะห์ด้วยสถติ ิindependent t-test ส่วนการเปรยีบเทยีบ
ภาวะสุขภาพจิตระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุม
ระหว่างระยะก่อนการทดลอง ระยะหลงัการทดลองเสรจ็สิน้
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ทันที และระยะติดตามผล 1 เดือน วิเคราะห์ด้วยสถิติ 
two-way repeated measures ANOVA โดยทดสอบ
ความแตกต่างรายคู่ด้วยวิธี Bonferroni

ผลการวิจัย
	 1. ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุม พบว่า ทุกคนเป็นเพศหญิง คิดเป็นร้อยละ 100 
เท่ากัน ส่วนใหญ่มีอายุ 19 ปี คิดเป็นร้อยละ 76.90 และ 
61.50 ตามล�ำดับ โดยมีอายุเฉลี่ย 18.92 ปี (SD = .48) 
และ 19.04 ปี (SD = 1.70) ตามล�ำดบั มเีกรดเฉลีย่สะสม
เฉลีย่ 3.02 (SD = .27) และ 3.04 (SD = .34) ตามล�ำดบั
ส่วนใหญ่ไม่มโีรคประจ�ำตวั คดิเป็นร้อยละ 84.60 เท่ากนั
มภีมูลิ�ำเนาอยูใ่นจงัหวดัชยัภมิู คิดเป็นร้อยละ 53.80 และ
65.40 ตามล�ำดับ มรีายได้เฉลีย่ 4,034.61 บาทต่อเดอืน
(SD = 613.15) และ 4,754.61 บาทต่อเดือน (SD =
2,358.12) ตามล�ำดับ มีรายจ่ายเฉลี่ย 3,792.30 บาท
ต่อเดือน (SD = 791.92) และ 4,346.15 บาทต่อเดือน

(SD = 1,578.66) ตามล�ำดบั ส่วนใหญ่มรีายได้เพยีงพอ
คิดเป็นร้อยละ 69.20 เท่ากัน และรายได้ของบิดามารดา
เฉลี่ย 19,346.15 บาทต่อเดือน (SD = 9,662.05) และ
31,769.23 บาทต่อเดอืน (SD = 56,876.22) ตามล�ำดบั
	 2. ภาวะสขุภาพจติของกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคุม
พบว่า ระยะก่อนการทดลอง ระยะหลังการทดลองเสรจ็สิน้
ทนัท ีและระยะตดิตามผล 1 เดือน กลุม่ทดลองมคีะแนน
เฉลี่ยภาวะสุขภาพจิตเท่ากับ 10.42 (SD = 3.04), 8.35
(SD = 2.17) และ 6.96 (SD = 2.73) ตามล�ำดบั ส่วนกลุม่
ควบคุมมคีะแนนเฉลีย่ภาวะสขุภาพจิตเท่ากบั 9 (SD = 2.92),
8.50 (SD = 2.53) และ 8.35 (SD = 2.52) ตามล�ำดับ
	 3. การเปรียบเทียบภาวะสุขภาพจิตระหว่างกลุ่ม
ทดลองกับกลุ่มควบคุม ระยะก่อนการทดลอง พบว่า
กลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุมคีะแนนเฉลีย่ภาวะสขุภาพจติ
ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ดังแสดงใน
ตารางที่ 1

ตารางที่ 1  การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยภาวะสุขภาพจิตระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุม 
              ระยะก่อนการทดลอง

	 กลุ่มตัวอย่าง			    n	    M	      SD	         t	           p

    กลุ่มทดลอง				    26	 10.42	     3.04	     1.710       .958
    กลุ่มควบคุม				    26	   9.00	     2.92		

	 4. การเปรียบเทียบภาวะสุขภาพจิตระหว่างกลุ่ม
ทดลองกับกลุ่มควบคุม ระหว่างระยะก่อนการทดลอง 
ระยะหลังการทดลองเสร็จสิ้นทันที และระยะติดตามผล 
1 เดือน พบว่า มีปฏิสัมพันธ์ระหว่างวิธีการทดลองกับ
ระยะเวลาของการทดลองอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ
(p < .001) แสดงว่า วธิกีารทดลองกบัระยะเวลาของการทดลอง
ส่งผลร่วมกนัต่อคะแนนเฉลีย่ภาวะสขุภาพจิต และพบว่า
วธิกีารทดลองท่ีแตกต่างกนั และระยะเวลาของการทดลอง
ทีแ่ตกต่างกนั มผีลต่อคะแนนเฉลีย่ภาวะสขุภาพจติอย่างมี

นัยส�ำคัญทางสถิติ (p < .001) โดยระยะหลังการทดลอง
เสร็จสิ้นทันที และระยะติดตามผล 1 เดือน กลุ่มทดลอง
มคีะแนนเฉลีย่ภาวะสขุภาพจติต�ำ่กว่ากลุม่ควบคมุอย่างมี
นยัส�ำคญัทางสถติ ิ(p < .001) และระยะก่อนการทดลอง
ระยะหลังการทดลองเสร็จสิ้นทันที และระยะติดตามผล 
1 เดอืน กลุม่ทดลองและกลุ่มควบคมุมคีะแนนเฉลีย่ภาวะ
สขุภาพจติแตกต่างกนัอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติิ (p < .001)
ดังแสดงในตารางที่ 2
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	 5. การทดสอบความแตกต่างรายคู่ของคะแนน
เฉลีย่ภาวะสขุภาพจติของกลุม่ทดลอง ระยะก่อนการทดลอง
ระยะหลังการทดลองเสร็จสิ้นทันที และระยะติดตามผล 
1 เดือน พบว่า คะแนนเฉลี่ยภาวะสุขภาพจิต ระยะหลัง
การทดลองเสร็จสิ้นทันทีต�่ำกว่าระยะก่อนการทดลอง

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < .001) ระยะติดตามผล 
1 เดือน ต�่ำกว่าระยะก่อนการทดลองอย่างมีนัยส�ำคัญ
ทางสถติ ิ(p < .001) และระยะตดิตามผล 1 เดอืน ต�ำ่กว่า
ระยะหลังการทดลองเสร็จสิ้นทันทีอย่างมีนัยส�ำคัญทาง
สถิติ (p < .05) ดังแสดงในตารางที่ 3

ตารางที่ 2  การวิเคราะห์ความแปรปรวนของคะแนนเฉลี่ยภาวะสุขภาพจิตของนักศึกษาพยาบาล ระหว่าง
              วิธีการทดลองกับระยะเวลาของการทดลอง

	 แหล่งความแปรปรวน	           SS	 df	     MS	          F		     p

  ระหว่างกลุ่ม					   

      วิธีการทดลอง			       11,527.44	 1         11,527.44	     672.677         < .001

      ความคลาดเคลื่อน		          856.83       50	     17.13		

  ภายในกลุ่ม					       

      ระยะเวลาของการทดลอง		          112.42	 2	     56.21	      26.176         < .001

      วิธีการทดลองกับระยะเวลาของการทดลอง      51.50	 2	     25.75	       11.991         < .001

      ความคลาดเคลื่อน		          214.74     100	       2.14		

ตารางที่ 3  การทดสอบความแตกต่างรายคู่ของคะแนนเฉลี่ยภาวะสุขภาพจิตของกลุ่มทดลอง 
              ระยะก่อนการทดลอง ระยะหลังการทดลองเสร็จสิ้นทันที และระยะติดตามผล 1 เดือน

ระยะเวลาของการทดลอง	     M
	                    ผลต่างของคะแนนเฉลี่ย

				       ก่อนการทดลอง	    หลังการทดลองฯ     ติดตามผล 1 เดือน
 ก่อนการทดลอง		   10.42		  -		  1.29**		  2.06**
 หลังการทดลองฯ		     8.35		  -		  -		  .77*
 ติดตามผล 1 เดือน	    6.96		  -		  -		  -
 * p < .05,  ** p < .001

การอภิปรายผลการวิจัย
	 การวิจัยครั้งนี้ ผู ้วิจัยอภิปรายผลการวิจัยตาม
สมมติฐานการวิจัย ดังนี้
	 ผลการวิจัยพบว่า ระยะหลังการทดลองเสร็จสิ้น
ทนัท ีและระยะตดิตามผล 1 เดอืน กลุม่ทดลองมคีะแนน
เฉลีย่ภาวะสขุภาพจติต�ำ่กว่ากลุม่ควบคุมอย่างมนียัส�ำคญั

ทางสถติ ิซึง่เป็นไปตามสมมตฐิานการวจิยั ทัง้นีเ้นือ่งจาก
กลุม่ทดลองได้รบัโปรแกรมเสรมิสร้างความฉลาดทางอารมณ์
ซ่ึงเป็นการด�ำเนินกิจกรรมกลุ่มที่มุ่งเน้นการเสริมสร้าง
ความฉลาดทางอารมณ์ทั้ง 3 ด้าน ได้แก่ ด้านดี ด้านเก่ง
และด้านสุข ผ่านกระบวนการกลุ่ม โดยเปิดโอกาสให้
นักศึกษาที่เข้าร่วมกิจกรรมได้แลกเปลี่ยนความคิดเห็น
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และประสบการณ์ ซึง่การมปีฏสิมัพนัธ์ระหว่างกนัในแต่ละ
กจิกรรมจะเป็นตัวขบัเคล่ือนให้เกดิการเรยีนรู ้เกดิการปรบั
เปลีย่นทศันคติ ความคดิ ความรูส้กึ และพฤติกรรม ซ่ึงจะ
ส่งผลโดยตรงต่อการพัฒนาความฉลาดทางอารมณ์ และ
เมือ่นกัศกึษามคีวามฉลาดทางอารมณ์สงูขึน้อย่างค่อยเป็น
ค่อยไป ก็จะสามารถใช้สติและศักยภาพของตนเองใน
การแก้ปัญหาได้อย่างมีประสิทธิภาพ และมีภาวะสุขภาพ
จิตทีด่ขีึน้ ซ่ึงผลการวจัิยครัง้นีส้อดคล้องกบัการศกึษาของ
วิลัยพร นุชสุธรรม, พัชราวรรณ แก้วกันทะ, ลาวัลย์
สมบรูณ์, ชมภู ่บุญไทย, และสกุญัญา เมอืงมาค�ำ (2561)
ทีศ่กึษาผลของโปรแกรมสร้างเสรมิความฉลาดทางอารมณ์
ต่อความฉลาดทางอารมณ์ของนักศึกษาพยาบาล พบว่า
กลุม่ทดลองมีความฉลาดทางอารมณ์สงูกว่ากลุ่มควบคมุ
อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ
	 ผลการวิจัยพบว่า ระยะหลังการทดลองเสร็จสิ้น
ทนัท ีและระยะติดตามผล 1 เดอืน กลุม่ทดลองมคีะแนน
เฉลีย่ภาวะสขุภาพจติต�ำ่กว่าระยะก่อนการทดลองอย่างมี
นยัส�ำคญัทางสถติิ ซ่ึงเป็นไปตามสมมติฐานการวิจยั ท้ังนี้
สามารถอธิบายตามแนวคิดความฉลาดทางอารมณ์ของ
กรมสุขภาพจิต (2550) และการทบทวนวรรณกรรม
ที่เกี่ยวข้องได้ว่า เมื่อนักศึกษาพยาบาลเข้าร่วมกิจกรรม
เสริมสร้างความฉลาดทางอารมณ์ครบทั้ง 8 ครั้ง จะมี
ความฉลาดทางอารมณ์เพิม่ขึน้ทัง้ 3 ด้าน โดยจะเหน็ได้จาก
การที่นักศึกษารู้จักตนเองมากขึ้น มีความภาคภูมิใจใน
ตนเอง สามารถควบคุมอารมณ์และความต้องการของ
ตนเองได้ดี มีสัมพันธภาพที่ดีกับเพื่อนหรือผู้อื่นมากขึ้น
มคีวามเห็นใจผู้อืน่ มีแรงจงูใจในการเรยีน มคีวามรบัผดิชอบ
ต่อส่วนรวมมากขึ้น สามารถแก้ปัญหาได้ดีขึ้น เมื่อต้อง
เผชิญกบัสถานการณ์ท่ีกดดันกส็ามารถใช้สตแิละศกัยภาพ
ของตนเองในการแก้ปัญหาหรือผ่านพ้นสถานการณ์นั้น
ได้อย่างมีประสิทธิภาพ ส่งผลให้มีภาวะสุขภาพจิตที่ดี
โดยไม่แสดงออกด้วยอาการทางกาย ไม่มคีวามวติกกงัวล
นอนหลบัได้ มีสมัพันธภาพทีด่กีบัผูอ้ืน่ และไม่มอีาการซมึเศร้า
นอกจากนี้ ในการเข้าร่วมกิจกรรมต่างๆ ของโปรแกรม
เสรมิสร้างความฉลาดทางอารมณ์ นกัศกึษายงัได้รับการส่งเสรมิ
ให้น�ำส่ิงท่ีได้เรยีนรูไ้ปใช้ในชวีติประจ�ำวนั ซ่ึงเป็นการช่วย

เสริมสร้างความฉลาดทางอารมณ์อย่างต่อเนื่อง ท�ำให้
ความฉลาดทางอารมณ์นั้นคงอยู่ ซ่ึงผลการวิจัยครั้งนี้
สอดคล้องกับการศึกษาของวิลัยพร นุชสุธรรม และคณะ
(2561) ทีพ่บว่า หลงัการทดลอง กลุม่ทดลองมีความฉลาด
ทางอารมณ์สงูกว่าก่อนการทดลองอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติิ
และสอดคล้องกับการศึกษาของวิไล เกิดผล และพิเชษฐ 
เรอืงสุขสดุ (2553) ทีศ่กึษาผลของการพฒันาทกัษะชวีติ
ต่อความฉลาดทางอารมณ์ของนักศึกษาพยาบาล พบว่า 
หลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีความฉลาดทางอารมณ์
สูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ

ข้อเสนอแนะ
	 1. ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไปใช้
		  1.1 ผูบ้รหิารสถาบนัการศกึษาควรน�ำโปรแกรม
เสริมสร้างความฉลาดทางอารมณ์ไปประยุกต์ใช้ใน
การเสริมสร้างภาวะสุขภาพจิตของนักศึกษา
		  1.2 อาจารย์พยาบาลควรน�ำผลการวิจัยไปใช้
เป็นข้อมูลประกอบการเรียนการสอนส�ำหรับนักศึกษา
พยาบาล โดยเน้นการเสริมสร้างความฉลาดทางอารมณ์
และภาวะสุขภาพจิตของนักศึกษา
	 2. ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัยครั้งต่อไป
		  2.1 ควรมกีารศกึษาในลกัษณะเดยีวกบัการวจิยั
ครั้งนี้ และมีการติดตามภาวะสุขภาพจิตของนักศึกษา
พยาบาลเป็นระยะๆ เช่น 3 เดอืน 6 เดอืน เพือ่ดปูระสทิธผิล
ของโปรแกรมฯ ในระยะยาว
		  2.2 ควรมกีารศกึษาผลของโปรแกรมเสรมิสร้าง
ความฉลาดทางอารมณ์ต่อตัวแปรตามอืน่ๆ เช่น การปรบัตวั
สมัพนัธภาพกบัผูอ้ืน่ ความเครยีด ภาวะซมึเศร้า เพือ่ขยาย
องค์ความรู้ให้เพิ่มมากขึ้น
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รายงานการวิจัย

ผลของโปรแกรมบีบเตือนภัยห่างไกล Stroke ต่อความตระหนักรู้ ความรู้ 
และการปฏิบัติตัวเพื่อลดความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมองในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง
The Effect of the Stroke Warning Signs Program on Stroke’s Awareness,

Knowledge, and Practice to Decrease the Stroke Risk in Hypertensive Patients
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บทคัดย่อ
	 การวจัิยครัง้นีเ้ป็นการวจิยักึง่ทดลอง เพือ่ศกึษาผลของโปรแกรมบบีเตือนภยัห่างไกล Stroke ต่อความตระหนกัรู้
ความรู ้และการปฏบิตัติวัเพือ่ลดความเสีย่งต่อการเกดิโรคหลอดเลอืดสมองในผูป่้วยโรคความดนัโลหติสงู กลุม่ตวัอย่าง
เป็นผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่มารับบริการ ณ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลแห่งหนึ่งในจังหวัดสระบุรี
จ�ำนวน 26 คน เครือ่งมอืการวจิยัประกอบด้วย โปรแกรมบบีเตอืนภยัห่างไกล Stroke แบบสอบถามข้อมลูทัว่ไป
แบบประเมินความตระหนักรู้เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง มีค่าความเชื่อมั่น .71 แบบทดสอบความรู้เกี่ยวกับ
โอกาสเสีย่ง อาการเตอืน และการปฏบัิติตวัเพือ่ลดความเสีย่งต่อโรคหลอดเลอืดสมอง มค่ีาความเชือ่มัน่ .95 และ
แบบประเมินการปฏิบัติตัวเพื่อลดความเสี่ยงต่อโรคหลอดเลือดสมอง มีค่าความเชื่อมั่น .87 ด�ำเนินการทดลอง
และเกบ็รวบรวมข้อมลูในช่วงเดอืนธนัวาคม 2560 ถงึเดือนมนีาคม 2561 วเิคราะห์ข้อมลูด้วยสถิตคิวามถ่ี ร้อยละ
ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และ Wilcoxon signed-rank test
	 ผลการวจิยัพบว่า หลงัการใช้โปรแกรมบบีเตอืนภยัห่างไกล Stroke ผูป่้วยโรคความดนัโลหติสงูมคีะแนนเฉลีย่
ความตระหนักรูเ้กีย่วกบัโรคหลอดเลอืดสมอง คะแนนเฉลีย่ความรูเ้กีย่วกบัโอกาสเสีย่ง อาการเตอืน และการปฏบิตัติวั
เพือ่ลดความเสีย่งต่อโรคหลอดเลอืดสมอง และคะแนนเฉลีย่การปฏบิตัติวัเพือ่ลดความเสีย่งต่อโรคหลอดเลอืดสมอง
สงูกว่าก่อนการใช้โปรแกรมฯ อย่างมีนยัส�ำคญัทางสถติ ิ(Z = 3.099, p < .01; Z = 4.346, p < .001 และ Z = 
3.769, p < .001 ตามล�ำดับ)
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                        Abstract
	 This quasi-experimental research aimed to examine the effect of the stroke warning
signs program on stroke’s awareness, knowledge, and practice to decrease the stroke risk in
hypertensive patients. The samples consisted of 26 hypertensive patients receiving services
at a subdistrict health promoting hospital in Saraburi Province. The research instruments
were composed of the stroke warning signs program, a demographic questionnaire, a stroke
awareness questionnaire with the reliability of .71, a stroke knowledge questionnaire with
the reliability of .95, and a stroke practice questionnaire with the reliability of .87. The implementation
and data collection were conducted from December, 2017 to March, 2018. Data were analyzed
using frequency, percentage, mean, standard deviation, and Wilcoxon signed-rank test.
	 The research results revealed that after using the stroke warning signs program,
the hypertensive patients had statistically significant higher mean scores of stroke’s awareness,
knowledge, and practice to decrease the stroke risk than before using the program (Z = 3.099,
p < .01; Z = 4.346, p < .001 and Z = 3.769, p < .001, respectively).
	 This research suggests that health care providers should apply the stroke warning signs
program for caring hypertensive patients in order to decrease the stroke risk in a long period.
Keywords:  Awareness,  Knowledge,  Practice,  Stroke risk,  Hypertensive patient

	 จากการวจิยัครัง้นีม้ข้ีอเสนอแนะว่า บคุลากรทางสขุภาพควรน�ำโปรแกรมบบีเตือนภยัห่างไกล Stroke ไปใช้
ในการดแูลผูป่้วยโรคความดนัโลหติสงู เพือ่ลดความเส่ียงต่อการเกดิโรคหลอดเลอืดสมองในระยะยาว
ค�ำส�ำคัญ:  ความตระหนกัรู ้ ความรู ้ การปฏบิตัติวั  ความเสีย่งต่อการเกดิโรคหลอดเลอืดสมอง  
             ผูป่้วยโรคความดนัโลหติสงู

ความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหา
	 โรคความดนัโลหติสงูนบัเป็นหนึง่ในปัญหาสาธารณสขุ
ส�ำคญัท่ีก�ำลงัคุกคามทัว่โลก ปัจจบุนัพบว่า โรคความดนั
โลหิตสูงเป็นสาเหตุการตายทั่วโลกสูงถึง 7.50 ล้านคน 
หรอืร้อยละ 12.80 ของสาเหตกุารตายทัง้หมด นอกจากนี้
ยงัพบว่า โรคความดันโลหติสงูมผีลต่อการสญูเสยีปีสขุภาวะ
(disability-adjusted life year [DALY]) 57 ล้านปี
หรอืคดิเป็นร้อยละ 3.70 ของการสญูเสยีปีสขุภาวะ และมี
การคาดการณ์ว่าจะมีความชุกของโรคความดันโลหิตสูง
ทั่วโลกเพิ่มขึ้นถึง 1.56 พันล้านคน ในปี พ.ศ. 2568 
(World Health Organization [WHO], 2013) ส�ำหรบั

ประเทศไทย จากข้อมลูของโรงพยาบาลในสงักดักระทรวง
สาธารณสุขและโรงพยาบาลในสังกัดกรุงเทพมหานคร
ประจ�ำปี 2558 พบว่า มผีูป่้วยโรคความดนัโลหติสงู ร้อยละ 55
โดยพบผูป่้วยโรคความดนัโลหติสงูทีไ่ม่สามารถควบคมุโรค
ให้อยู่ในเกณฑ์ปกติได้ ร้อยละ 39.10 และยงัพบว่า ผูป่้วย
โรคความดนัโลหติสงูมภีาวะแทรกซ้อนด้วยโรคหลอดเลอืด
สมอง ร้อยละ 3.90 (เครอืข่ายวจิยักลุม่สถาบนัแพทยศาสตร์
แห่งประเทศไทย, 2558) และจากสถติสิาธารณสขุพบว่า
อตัราการตายจากโรคหลอดเลอืดสมองต่อประชากรแสนคน
ในช่วงปี 2555-2559 เท่ากับ 31.70, 35.90, 38.70,
43.30 และ 48.70 ตามล�ำดับ และอัตราการป่วยด้วย
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โรคหลอดเลอืดสมองต่อประชากรแสนคน ในช่วงปี 2554- 
2558 เท่ากบั 330.60, 354.54, 366.81, 352.30 และ
425.24 ตามล�ำดับ (คณะท�ำงานจัดท�ำรายงานประจ�ำปี
ส�ำนักโรคไม่ติดต่อ, 2560) จากข้อมูลข้างต้นแสดงให้
เหน็ว่า อตัราการตายและอตัราการป่วยด้วยโรคหลอดเลอืด
สมองมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นทุกปี และจากรายงานภาระโรค
และการบาดเจบ็ของประชาชนไทย พ.ศ. 2557 ยงัพบว่า
โรคหลอดเลอืดสมองเป็นสาเหตกุารตายอนัดบั 1 ของประชากร
ทั้งในเพศชายและเพศหญิง (30,402 ราย และ 31,044 
ราย ตามล�ำดับ) และเป็นสาเหตขุองการสญูเสยีปีสขุภาวะ
จากการเสียชีวิตก่อนวัยอันควรเป็นอันดับ 2 ในเพศชาย 
และอันดบั 1 ในเพศหญงิ (ส�ำนกังานพฒันานโยบายสขุภาพ
ระหว่างประเทศ, 2560)
	 จงัหวดัสระบรุ ีเป็นพ้ืนทีท่ีพ่บปัญหาโรคความดัน
โลหติสงูจ�ำนวนมาก โดยในปี พ.ศ. 2561 พบอตัราความชกุ
ของการเป็นโรคความดันโลหติสงู ร้อยละ 43.65 (กระทรวง
สาธารณสขุ, 2561) โดยในปี พ.ศ. 2555 พบอตัราการตาย
ด้วยโรคความดันโลหิตสูง 4.60 ต่อประชากรแสนคน
และยังพบอตัราการตายของผูป่้วยใน โรคหลอดเลอืดสมอง
ในช่วงปีงบประมาณ 2559-2561 เท่ากบั 16.19, 14.86
และ 14.59 ตามล�ำดบั ซึง่สงูกว่าอตัราการตายของประเทศ
(ร้อยละ 8.22) และสงูกว่าตวัชีว้ดัของกระทรวงสาธารณสขุ
ที่ระบุว่า ร้อยละอัตราการตายของผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองต้องน้อยกว่าหรือเท่ากับ 7 (“รายงานการตรวจ
ราชการเขต 4,” 2562)
	 โรคความดันโลหิตสูงเป็นโรคเรื้อรังที่อันตราย 
เป็นเพชฌฆาตเงียบ (silent killer) มักไม่ปรากฏอาการ
ในระยะเริ่มแรก หากไม่ได้รับการรักษาและปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมจนสามารถควบคุมความดันโลหิตให้อยู่ใน
เกณฑ์ปกตไิด้ จะท�ำให้มีภาวะแทรกซ้อนตามมา เนือ่งจาก
หลอดเลือดถูกท�ำลายและแข็งตัว ท�ำให้อวัยวะต่างๆ
ทีส่�ำคญัถูกท�ำลาย เป็นผลให้เกดิความดนัโลหติสงูวกิฤต
หัวใจวาย ไตวาย อัมพาต พิการ และเสียชีวิตก่อนวัย
อันควร ซึ่งผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงมีโอกาสเสี่ยงต่อ
การเกดิภาวะแทรกซ้อนทีส่�ำคญั คือ โรคหลอดเลือดสมอง
สงูกว่าบุคคลท่ัวไป 2-4 เท่า (จักรพนัธ์ ชยัพรหมประสทิธิ,์

2550; ส�ำนักโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค, 2561)
การเจ็บป่วยด้วยโรคหลอดเลือดสมอง นอกจากจะส่ง
ผลกระทบด้านร่างกาย ด้านจติใจ ด้านสงัคม ด้านเศรษฐกจิ
และด้านจิตวิญญาณของตัวผู้ป่วยแล้ว ยังส่งผลกระทบ
ต่อครอบครัว ชุมชน สังคม และประเทศชาติ ท�ำให้เกิด
ปัญหาสขุภาพเรือ้รงัท้ังด้านร่างกาย ด้านจติใจ ด้านสงัคม
และด้านจติวญิญาณ ในทกุระยะของการเจบ็ป่วย ทัง้ระยะ
เฉียบพลัน ระยะหลังเฉียบพลัน และระยะฟื้นฟูสภาพ
(กฤษณา พิรเวช, 2552) ก่อให้เกิดความพิการ ได้แก่ 
มีความผิดปกติของการเคลื่อนไหว การพูดและภาษา 
การรับประทานอาหาร การรบัความรูส้กึและการรบัรู้ สตปัิญญา
ส่วนด้านจติใจพบว่า ผูป่้วยมีความคบัข้องใจ ภาพลกัษณ์
เปลีย่นแปลง มคีวามวติกกงัวล มภีาวะซมึเศร้า มคีวามรูส้กึ
ขดัแย้ง สญูเสยีคณุค่าในตนเอง มีความล้มเหลวในการปรบัตวั
และมคีวามต้องการในการพึง่พา โดยผูป่้วยโรคหลอดเลอืด
สมองส่วนใหญ่มคีณุภาพชวีติในระดบัปานกลาง (นิม่นวล
ชูยิ่งสกุลทิพย์, อรุณี ชาญชัย, ปิ่นนเรศ กาศอุดม, และ
คณิสร แก้วแดง, 2559) ส�ำหรับด้านครอบครัวพบว่า
มกีารเปลีย่นแปลงบทบาทในครอบครวั มีความรูส้กึท่ีเป็น
ภาระทั้งด้านการดูแลและค่ารักษาพยาบาล (จันทร์จิรา
สีสว่าง และนงณภัทร รุ่งเนย, 2559; ช่อผกา สุทธิพงศ์
และศิริอร สินธุ, 2555; Raju, Sarma, & Pandian, 
2010; Satink et al., 2013)
	 การป้องกันการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง จ�ำเป็น
ต้องมกีารควบคุมปัจจยัเสีย่ง โดยปัจจยัเสีย่งส�ำคญัทีท่�ำให้
เกิดโรคหลอดเลือดสมองมากที่สุด คือ ความดันโลหิต 
(นติยา พนัธุเวทย์ และลนิดา จ�ำปาแก้ว, 2558) ซึง่บคุคล
สามารถป้องกันการเกิดโรคหลอดเลือดสมองได้ด้วย
การเอาใจใส่ในการดูแลสุขภาพ ควบคุมความดันโลหิต
และลดความเสี่ยงที่จะท�ำให้เกิดภาวะสมองขาดเลือด
(ชลธิรา กาวไธสง, 2555) จากการศึกษาของวรารัตน์
ทพิย์รัตน์, โสภติ สวุรรณเวลา, และวราณ ีสมัฤทธิ ์(2560)
พบว่า กระบวนการสร้างความตระหนกัรูท้�ำให้ความสามารถ
ในการปฏบิตัพิฤตกิรรมการป้องกนัโรคหลอดเลอืดสมอง
ดขีึน้ และความดนัโลหติของผูป่้วยกลุม่เสีย่งโรคหลอดเลอืด
สมองลดลง อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิและความตระหนกัรู้
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เป็นกญุแจส�ำคญัท่ีสามารถลดอัตราความพกิาร ภาระโรค
และอัตราการเสยีชวีติจากโรคหลอดเลอืดสมองได้ (อมุาพร
แซ่กอ และชนกพร จติปัญญา, 2557) และจากการศึกษา
ของกษมา เชยีงทอง (2554) พบว่า การให้ความรูเ้กีย่วกบั
สญัญาณเตอืนภยัของโรคหลอดเลอืดสมอง ช่วยลดโอกาส
ของการเกิดโรคหลอดเลือดสมองได้ทันท่วงที รวมทั้ง
ผลกระทบจากการขาดความตระหนกัรู ้ท�ำให้ขาดความใส่ใจ
ในการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง และมผีลต่อการตดัสนิใจ
มารบัการรกัษาทีเ่ร่งด่วนภายใน 3 ช่ัวโมง (ส�ำนกันโยบาย
และยุทธศาสตร์ กระทรวงสาธารณสุข, 2556) ดังนั้น 
การป้องกันการเกิดโรคหลอดเลือดสมองด้วยการสร้าง
ความตระหนกัรู ้ความรู ้และพฤตกิรรมสขุภาพทีเ่หมาะสม
ในการลดความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง
ในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง จึงเป็นสิ่งที่จ�ำเป็นและมี
ความส�ำคัญอย่างยิ่ง
	 คณะผู้วจิยัได้เลง็เหน็ถงึความส�ำคญัในการสร้างเสรมิ
ความตระหนักรู ้ความรู ้และการปฏบิตัติวัเพ่ือลดความเสีย่ง
ต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมองในผู้ป่วยโรคความดัน
โลหติสงู จงึได้ทบทวนวรรณกรรมท่ีเกีย่วข้อง ซ่ึงยงัไม่พบ
การศกึษาวจิยัเกีย่วกบัเครือ่งมอืหรอืนวตักรรมทีส่ร้างเสรมิ
ความตระหนักรู้เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง ความรู้
เกีย่วกบัโอกาสเสีย่ง อาการเตอืน และการปฏบิตัติวัเพือ่ลด
ความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมองในผู้ป่วย
โรคความดนัโลหติสงู ดงันัน้ คณะผูว้จิยัจงึได้ประยกุต์ใช้
ทฤษฎแีรงจงูใจในการป้องกนัโรค (Protection Motivation

Theory) ของ Rogers (Boer & Seydel, 1998; Rogers,
1983) ร่วมกับแนวคิดปิงปองจราจรชีวิต 7 สี ของวิชัย 
เทียนถาวร (2556) ในการพัฒนานวัตกรรมบีบเตือนภัย
ห่างไกล Stroke โดยการเพ่ิมแรงดันของสมองจ�ำลอง
ตามระดับของความดันโลหิตที่สอดคล้องกับแถบสี
ทีช่่วยให้ผูป่้วยสามารถเข้าใจและจดจ�ำได้มากกว่าตวัเลข
ค่าความดันโลหิต ซ่ึงประกอบด้วย กลุ่มปกติ (สีขาว) 
กลุ่มเสี่ยง (สีเขียวอ่อน) กลุ่มป่วย ระดับ 0 (สีเขียวเข้ม) 
ระดบั 1 (สเีหลอืง) ระดบั 2 (สีส้ม) ระดับ 3 (สแีดง) และ
กลุม่ป่วยทีม่ภีาวะแทรกซ้อน (สดี�ำ) (ดงัแสดงในภาพท่ี 1)
ยิง่ระดบัความเข้มของสมีากขึน้เท่าไร แรงดันในสมองกจ็ะ
เพิม่มากขึน้เท่านัน้ เป็นการกระตุน้ให้รบัรูถ้งึความรนุแรง
และโอกาสเสีย่งต่อการเกดิโรคหลอดเลอืดสมอง ซึง่ถอืเป็น
สิ่งคุกคามที่ส�ำคัญ ส่งผลให้ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง
เกดิความกลวั และคาดหวงัว่าตนเองจะไม่เป็นโรคหลอดเลอืด
สมอง จงึตอบสนองโดยการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม เพือ่ลด
ความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง ดังนั้น
การเสรมิสร้างความตระหนกัรู ้ความรู ้และการรบัรูส้ญัญาณ
เตอืนโรคหลอดเลอืดสมองในผูป่้วยโรคความดนัโลหติสงู
จงึเป็นแนวทางในการป้องกนัและลดโอกาสเสีย่งต่อการเกดิ
โรคหลอดเลือดสมอง ช่วยให้ผู้ป่วยที่มีโอกาสเสี่ยงต่อ
การเกิดโรคหลอดเลือดสมองได้เข้าถึงการดูแลรักษา
อย่างทันท่วงที ลดภาวะแทรกซ้อนและความพิการที่มี
โอกาสเกิดขึ้นได้ อันเป็นการช่วยพัฒนาคุณภาพชีวิต
ของผู้ป่วยต่อไป

ภาพที่ 1  ปิงปองจราจรชีวิต 7 สี
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วัตถุประสงค์การวิจัย
	 เพื่อเปรียบเทียบความตระหนักรู ้เกี่ยวกับโรค

หลอดเลอืดสมอง  ความรูเ้กีย่วกบัโอกาสเสีย่ง อาการเตอืน
และการปฏบัิตติวัเพือ่ลดความเสีย่งต่อโรคหลอดเลอืดสมอง
และการปฏิบัติตัวเพื่อลดความเสี่ยงต่อโรคหลอดเลือด
สมองของผู้ป่วยโรคความดนัโลหติสงู ระหว่างก่อนกบัหลงั
การใช้โปรแกรมบีบเตือนภัยห่างไกล Stroke

สมมติฐานการวิจัย
	 หลงัการใช้โปรแกรมบบีเตอืนภยัห่างไกล Stroke
ผูป่้วยโรคความดนัโลหติสูงมคีะแนนเฉลีย่ความตระหนกัรู้
เก่ียวกบัโรคหลอดเลอืดสมอง คะแนนเฉลีย่ความรูเ้กีย่วกบั
โอกาสเสีย่ง อาการเตอืน และการปฏบิตัติวัเพือ่ลดความเสีย่ง
ต่อโรคหลอดเลือดสมอง และคะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติตัว
เพื่อลดความเสี่ยงต่อโรคหลอดเลือดสมอง สูงกว่าก่อน
การใช้โปรแกรมฯ

กรอบแนวคิดในการวิจัย
	 การวิจัยครั้งนี้ คณะผู้วิจัยได้ประยุกต์ใช้ทฤษฎี
แรงจงูใจในการป้องกนัโรคของ Rogers (Boer & Seydel,
1998; Rogers, 1983) ร่วมกบัแนวคดิปิงปองจราจรชีวติ
7 สี ของวิชัย เทียนถาวร (2556) โดยทฤษฎีแรงจูงใจ
ในการป้องกันโรคมีองค์ประกอบที่ส�ำคัญ ได้แก่ การรับรู้

ความรุนแรงของโรคหรือสิ่งที่ก�ำลังคุกคาม การรับรู ้
โอกาสเสี่ยงต่อการเป็นโรคหรือสิ่งที่ก�ำลังคุกคาม และ
ความคาดหวงัในประสทิธผิลของการตอบสนอง โดยคณะ
ผูว้จิยัใช้นวตักรรมบบีเตอืนภยัห่างไกล Stroke เพือ่เป็นสือ่
กระตุน้ให้เกดิการรบัรูค้วามรุนแรงของโรคหลอดเลอืดสมอง
ซึ่งเป็นสิ่งคุกคามส�ำคัญที่มีโอกาสเกิดขึ้นกับผู ้ป่วย
โรคความดนัโลหติสงู โดยผูป่้วยสามารถรบัรูไ้ด้จากการสมัผสั
สมองจ�ำลองของนวตักรรม ซึง่ถอืเป็นการรับรูโ้อกาสเสีย่ง
ของสิง่ทีก่�ำลงัคกุคาม ท�ำให้ผูป่้วยตระหนกัรู ้เกดิความกลวั
และคาดหวังว่าตนเองจะไม่เป็นโรคหลอดเลือดสมอง
จงึตอบสนองโดยการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมเพือ่ลดความเสีย่ง
ดังกล่าว ส่วนแนวคิดปิงปองจราจรชีวิต 7 สี ถูกน�ำมาใช้
เพ่ือเป็นช่องทางในการสื่อสารเพ่ือสร้างความตระหนักรู้
แก่ผูป่้วย เพราะยิง่ระดบัความดนัโลหติเพิม่มากขึน้เท่าไร
ระดับความเข้มของสีจะยิ่งมากขึ้นเท่านั้น ซ่ึงสัมพันธ์
กับแรงดันของสมองที่เพิ่มมากขึ้น และโอกาสเสี่ยงต่อ
การเกิดโรคหลอดเลือดสมองที่สูงข้ึนเช่นกัน โดยการใช้
นวตักรรมบบีเตอืนภยัห่างไกล Stroke ถอืเป็นการเชือ่มโยง
จากความตระหนกัรูสู้ก่ารปฏบิตัติวัในการลดความเสีย่งต่อ
การเกิดโรคหลอดเลอืดสมอง  ซึง่ผู้ป่วยจะได้รบัค�ำแนะน�ำ
เกี่ยวกับการปฏิบัติตัวเพื่อลดความเสี่ยงต่อการเกิด
โรคหลอดเลือดสมองต่อไป สรปุเป็นกรอบแนวคิดในการวจิยั
ได้ดังแผนภาพที่ 1

   โปรแกรมบีบเตือนภัยห่างไกล Stroke
  - แผนการสอนสุขศึกษา และสื่อภาพพลิก
    ประกอบการสอน เรื่อง โรคความดัน
    โลหิตสูง และการลดความเสี่ยงต่อ
    การเกิดโรคหลอดเลือดสมอง
  - นวัตกรรมบีบเตือนภัยห่างไกล Stroke

  ความตระหนักรู้เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง

   ความรู้เกี่ยวกับโอกาสเสี่ยง อาการเตือน 
     และการปฏิบัติตัวเพื่อลดความเสี่ยง
           ต่อโรคหลอดเลือดสมอง

  การปฏิบัติตัวเพื่อลดความเสี่ยง
      ต่อโรคหลอดเลือดสมอง

แผนภาพที่ 1  กรอบแนวคิดในการวิจัย
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วิธีด�ำเนินการวิจัย
	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยก่ึงทดลอง (quasi-
experimental research) ชนดิกลุม่เดยีว วดัก่อนและหลงั
การทดลอง (one group, pretest-posttest design)
	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง ประชากรเป็นผู้ที่
ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นโรคความดันโลหิตสูง
ชนิดปฐมภูมิ และมีอายุ 35 ปีขึ้นไป ที่มารับบริการ
ณ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลหนองคณฑี อ�ำเภอ
พระพุทธบาท จงัหวดัสระบรีุ ในช่วงเดอืนธนัวาคม 2560
ถงึเดอืนมีนาคม 2561 โดยมเีกณฑ์การคดัเลอืกกลุม่ตวัอย่าง
คือ 1) มีค่าความดันซิสโตลิกไม่เกิน 180 mmHg และ
ค่าความดันไดแอสโตลกิไม่เกนิ 110 mmHg 2) ไม่มภีาวะ
แทรกซ้อนเฉยีบพลนัจากโรคความดนัโลหติสงู 3) มัน่ใจว่า
สามารถเข้าร่วมการวิจยัได้ครบตามทีก่�ำหนด และ 4) ยินยอม
เข้าร่วมการวิจัย ส่วนเกณฑ์การยุติการเข้าร่วมการวิจัย 
คือ 1) มีความผิดปกติต่างๆ เกดิขึน้ จนไม่สามารถเข้าร่วม
การวิจัยต่อได้ 2) เข้าร่วมการวิจัยไม่ครบขั้นตอน และ 
3) ขอถอนตัวจากการวิจยั ก�ำหนดขนาดตวัอย่างตามทฤษฎี
แนวโน้มเข้าสู่ศูนย์กลาง (Central Limit Theorem) 
(Bartz, 1999) ที่ระบุว่า จ�ำนวนกลุ่มตัวอย่างอย่างน้อย 
30 คน จะมีการกระจายของข้อมูลแบบเป็นโค้งปกติ 

คณะผูว้จิยัจงึได้ก�ำหนดจ�ำนวนกลุม่ตวัอย่างทัง้สิน้ 30 คน
	 เครือ่งมอืการวจิยั เครือ่งมอืท่ีใช้ในการวจิยัคร้ังนี้
แบ่งออกเป็น 2 ส่วน ดังนี้
		  ส่วนที่ 1 เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง คือ 
โปรแกรมบบีเตอืนภยัห่างไกล Stroke มส่ีวนประกอบ ดงันี้
		     1.1 แผนการสอนสขุศกึษา และสือ่ภาพพลกิ
ประกอบการสอน เรือ่ง โรคความดนัโลหิตสงู และการลด
ความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง คณะผู้วิจัย
สร้างขึ้น
		     1.2 นวัตกรรมบีบเตือนภัยห่างไกล Stroke 
คณะผูว้จิยัพฒันาขึน้จากทฤษฎแีรงจงูใจในการป้องกนัโรค
ของ Rogers (Boer & Seydel, 1998; Rogers, 1983)
ร่วมกบัแนวคดิปิงปองจราจรชวีติ 7 ส ีของวชิยั เทยีนถาวร
(2556) โดยน�ำผ้ายดืมาตดัเป็นรปูสมอง และเยบ็คลมุครอบ
cuff ของเครือ่งวดัความดนัโลหติทีม่หีน้าปัดเป็นรปูวงกลม
เพือ่ให้แรงดนัตามระดบัความดนัโลหติทีเ่พิม่ขึน้จากการที่
cuff ดันผ้ายืดที่เย็บเป็นรูปสมองออก ซึ่งปริมาณแรงดัน
ทีใ่ส่เข้าไปใน cuff ทีแ่ตกต่างกนั จะส่งผลต่อการยดืขยาย
ของสมองแตกต่างกัน นวัตกรรมบีบเตือนภัยห่างไกล 
Stroke แสดงในภาพที่ 2

ภาพที่ 2  นวัตกรรมบีบเตือนภัยห่างไกล Stroke
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		  ส่วนที ่2 เคร่ืองมอืทีใ่ช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมลู
มี 4 ชุด ดังนี้
		     ชดุที ่1 แบบสอบถามข้อมูลทัว่ไป คณะผูว้จิยั
สร้างขึน้จากการทบทวนวรรณกรรม ประกอบด้วยข้อค�ำถาม
เกีย่วกบัเพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดบัการศึกษา รายได้
อาชีพ ระยะเวลาการเป็นโรคความดนัโลหติสงู ค่าความดนั
โลหิต โรคร่วม ประวัติการสูบบุหรี่ และค่าดัชนีมวลกาย 
จ�ำนวนท้ังสิน้ 11 ข้อ มลีกัษณะค�ำตอบเป็นแบบเลอืกตอบ
และแบบเติมค�ำ
		     ชดุที ่2 แบบประเมนิความตระหนกัรูเ้กีย่วกบั
โรคหลอดเลอืดสมอง คณะผูว้จิยัดดัแปลงจากแบบประเมนิ
การตระหนักรูเ้กีย่วกบัโรคหลอดเลอืดสมองของผู้ป่วยกลุม่เสีย่ง
ของอมุาพร แซ่กอ และชนกพร จติปัญญา (2557) จ�ำนวน
ทัง้สิน้ 10 ข้อ มีลกัษณะค�ำตอบเป็นแบบให้เลอืกตอบว่า 
เห็นด้วย ไม่เห็นด้วย หรือไม่แน่ใจ เกณฑ์การให้คะแนน
คือ หากตอบว่า เห็นด้วย ให้ 1 คะแนน และหากตอบว่า
ไม่เหน็ด้วย และไม่แน่ใจ ให้ 0 คะแนน ส่วนเกณฑ์การแปลผล
คะแนน แบ่งออกเป็น 3 ระดับ ได้แก่ มีความตระหนักรู้
ในระดับต�่ำ (0-5.99 คะแนน) ในระดับปานกลาง (6-8 
คะแนน) และในระดับสูง (8.01-10 คะแนน)
		     ชุดที่ 3 แบบทดสอบความรู้เกี่ยวกับโอกาส
เสีย่ง อาการเตือน และการปฏบิตัติวัเพือ่ลดความเส่ียงต่อ
โรคหลอดเลอืดสมอง คณะผูว้จิยัดดัแปลงจากแบบสอบถาม
ของวิยะการ แสงหัวช้าง (2556ก) จ�ำนวนทั้งสิ้น 25 ข้อ
มีลักษณะค�ำตอบเป็นแบบให้เลือกตอบว่า ถูก ผิด หรอื
ไม่ทราบ เกณฑ์การให้คะแนน คอื หากตอบถกู ให้ 1 คะแนน
และหากตอบผิด ให้ 0 คะแนน ส่วนเกณฑ์การแปลผล
คะแนน แบ่งออกเป็น 3 ระดับ ได้แก่ มีความรู้ในระดับต�่ำ
(0-14.99 คะแนน) ในระดับปานกลาง (15-20 คะแนน) 
และในระดับสูง (20.01-25 คะแนน)
		     ชุดที่ 4 แบบประเมินการปฏิบัติตัวเพื่อลด
ความเสี่ยงต่อโรคหลอดเลือดสมอง คณะผู้วิจัยดัดแปลง
จากแบบสอบถามของวยิะการ แสงหวัช้าง (2556ก) จ�ำนวน
ทัง้สิน้ 25 ข้อ มลีกัษณะค�ำตอบเป็นแบบมาตรประมาณค่า
4 ระดับ จากคะแนน 0-3 ได้แก่ ไม่ปฏิบัติเลย ปฏิบัติ
เป็นประจ�ำ ปฏบัิตนิานๆ ครัง้ และปฏบิตับ่ิอยคร้ัง ส่วนเกณฑ์

การแปลผลคะแนน แบ่งออกเป็น 3 ระดบั ได้แก่ มกีารปฏบิตัติวั
ในระดบัต�ำ่ (0-44.99 คะแนน) ในระดบัปานกลาง (45-60
คะแนน) และในระดับสูง (60.01-75 คะแนน)
		  ส�ำหรับการตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือนั้น 
คณะผู้วิจัยน�ำโปรแกรมบีบเตือนภัยห่างไกล Stroke
แบบประเมนิความตระหนกัรูเ้กีย่วกบัโรคหลอดเลอืดสมอง
แบบทดสอบความรูเ้กีย่วกบัโอกาสเส่ียง อาการเตือน และ
การปฏิบัติตัวเพื่อลดความเสี่ยงต่อโรคหลอดเลือดสมอง 
และแบบประเมินการปฏิบัติตัวเพื่อลดความเสี่ยงต่อ
โรคหลอดเลือดสมอง ไปให้ผู้ทรงคุณวุฒิ จ�ำนวน 3 คน 
ตรวจสอบความตรงตามโครงสร้างและตามเนือ้หา ซ่ึงผูท้รง
คุณวุฒิประกอบด้วยแพทย์ พยาบาลผู้จัดการรายกรณี 
และอาจารย์พยาบาล ได้ค่าดัชนีความสอดคล้อง (IOC)
เท่ากับ .83 ด�ำเนินการแก้ไขตามค�ำแนะน�ำ จากนั้นน�ำ
แบบประเมินความตระหนักรู ้ฯ แบบทดสอบความรู้ฯ
และแบบประเมินการปฏิบัติตัวฯ ไปทดลองใช้กับผู้ป่วย
โรคความดันโลหิตสูงที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล
พระพุทธบาท ที่มีคุณสมบัติคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่าง
จ�ำนวน 30 คน หาค่าความเช่ือมั่นของแบบประเมิน
ความตระหนกัรูฯ้ และแบบทดสอบความรูฯ้ ด้วยวธีิการของ
คูเดอร์-ริชาร์ดสัน สูตรที่ 20 (KR-20) ได้ค่าเท่ากับ .71
และ .95 ตามล�ำดับ ส่วนแบบประเมินการปฏิบัติตัวฯ
หาค่าความเชือ่มัน่ด้วยวิธกีารของครอนบาช ได้ค่าเท่ากับ
.87
	 การพทิกัษ์สทิธกิลุม่ตัวอย่าง มดัีงนี ้1) หลงัจาก
โครงร่างวจิยัได้รบัการพจิารณาเหน็ชอบจากคณะกรรมการ
จรยิธรรมการวิจยัในมนษุย์ วทิยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี
พระพุทธบาท (เอกสารรับรอง เลขที่ EC 015/2561
วนัที ่6 ธนัวาคม 2560) คณะผูว้จิยัจงึเริม่ด�ำเนนิการทดลอง
และเกบ็รวบรวมข้อมลู และ 2) คณะผูว้จิยัชีแ้จงวตัถปุระสงค์
การวิจัย ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ ขั้นตอนการทดลอง
และเกบ็รวบรวมข้อมลู และสทิธใินการถอนตวัจากการวจิยั
รวมทั้งแจ้งว่าข้อมูลจะได้รับการเก็บรักษาเป็นความลับ
และน�ำมาใช้ในการวจัิยครัง้น้ีเท่านัน้ โดยจะน�ำเสนอข้อมลู
ในภาพรวม
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	 การด�ำเนนิการทดลองและเกบ็รวบรวมข้อมลู
มีขั้นตอนดังนี้
		  1. คณะผู้วิจัยขออนุญาตด�ำเนินการวิจัยจาก
ผูอ้�ำนวยการโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�ำบลหนองคณฑี
จากนัน้เข้าพบเจ้าหน้าท่ีคลินกิโรคความดนัโลหิตสงู เพือ่ช้ีแจง
วัตถุประสงค์การวิจัย ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ และ
ขั้นตอนการทดลองและเก็บรวบรวมข้อมูล
		  2. คณะผูว้จิยัพบกลุม่ตวัอย่างในวนัทีม่คีลินกิ
โรคความดนัโลหติสงู ด�ำเนินการพทิกัษ์สทิธกิลุม่ตวัอย่าง
(ข้อ 2) วัดความดันโลหิตกลุ่มตัวอย่างแต่ละคนแล้ว
แจ้งให้ทราบ จากนั้นให้ตอบแบบสอบถามข้อมูลท่ัวไป 
แบบประเมินความตระหนกัรูเ้กีย่วกบัโรคหลอดเลอืดสมอง
แบบทดสอบความรูเ้กีย่วกบัโอกาสเส่ียง อาการเตือน และ
การปฏิบัติตัวเพื่อลดความเสี่ยงต่อโรคหลอดเลือดสมอง 
และแบบประเมินการปฏิบัติตัวเพื่อลดความเสี่ยงต่อ
โรคหลอดเลอืดสมอง ก่อนการทดลอง (pre-test) โดยให้
เวลา 30-40 นาที
		  3. คณะผู้วิจัยให้ความรู้แก่กลุ่มตัวอย่างตาม 
แผนการสอนสขุศกึษา และสือ่ภาพพลกิประกอบการสอน
เรือ่ง โรคความดนัโลหิตสูง และการลดความเสีย่งต่อการเกดิ
โรคหลอดเลือดสมอง โดยใช้เวลา 1 ชั่วโมง
		  4. คณะผู้วิจัยสร้างความตระหนักรู้เก่ียวกับ
โรคหลอดเลือดสมองแก่กลุ่มตัวอย่างแต่ละคน โดยใช้
นวัตกรรมบีบเตือนภัยห่างไกล Stroke โดยบีบแรงดัน
ของเครื่องวัดความดันโลหิตให้เท่ากับค่าความดันโลหิต
ของกลุ่มตัวอย่าง แล้วให้กลุ่มตัวอย่างจับผ้ายืดรูปสมอง
ทีข่ยายตามค่าความดนัโลหติของตน จากนัน้ปรับแรงดนั
ของเครือ่งวดัความดนัโลหติให้อยูใ่นเกณฑ์ของกลุม่ปกติ
(ปิงปองสขีาว) และเกณฑ์ของกลุม่ป่วย ระดบั 3 (ปิงปอง
สีแดง) โดยให้กลุ ่มตัวอย่างจับผ้ายืดรูปสมองทุกครั้ง 
จากนัน้ซักถามความรูส้กึและความคิดเหน็เกีย่วกบัแรงดนั
ทีม่ต่ีอสมองเม่ือค่าความดนัโลหติแตกต่างกนั ตามการรับรู้
ของกลุ่มตัวอย่าง
		  5. คณะผูว้จิยัพบกลุม่ตวัอย่างทีบ้่าน ภายหลงั
การสร้างความตระหนักรู้แล้ว 1 เดอืน และให้ตอบแบบประเมนิ
ความตระหนักรูเ้กีย่วกบัโรคหลอดเลอืดสมอง แบบทดสอบ

ความรูเ้กีย่วกบัโอกาสเสีย่ง อาการเตอืน และการปฏบิตัติวั
เพือ่ลดความเสีย่งต่อโรคหลอดเลอืดสมอง และแบบประเมนิ
การปฏิบัติตัวเพื่อลดความเสี่ยงต่อโรคหลอดเลือดสมอง 
หลังการทดลอง (post-test) โดยให้เวลา 30-40 นาที
		  ทัง้นี ้ด�ำเนินการทดลองและเกบ็รวบรวมข้อมลู
ในช่วงเดือนธันวาคม 2560 ถึงเดือนมีนาคม 2561
	 การวิเคราะห์ข้อมูล ข้อมูลท่ัวไป วิเคราะห์ด้วย
สถติคิวามถี ่ร้อยละ ค่าเฉลีย่ และส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน
ข้อมลูความตระหนกัรูเ้กีย่วกบัโรคหลอดเลอืดสมอง ข้อมลู
ความรูเ้กีย่วกบัโอกาสเสีย่ง อาการเตอืน และการปฏบิตัติวั
เพื่อลดความเสี่ยงต่อโรคหลอดเลือดสมอง และข้อมูล
การปฏิบัติตัวเพื่อลดความเสี่ยงต่อโรคหลอดเลือดสมอง 
วิเคราะห์ด้วยสถิติค่าเฉลี่ยและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน
ส่วนการเปรียบเทียบความตระหนักรู ้ฯ ความรู ้ฯ และ
การปฏิบัติตัวฯ ระหว่างก่อนกับหลังการใช้โปรแกรมบีบ
เตือนภัยห่างไกล Stroke วิเคราะห์ด้วยสถิติ Wilcoxon 
signed-rank test เนื่องจากข้อมูลมีการกระจายแบบ
ไม่เป็นโค้งปกต ิท้ังนีม้กีลุม่ตวัอย่างทีเ่ข้าร่วมตลอดการวิจยั
จ�ำนวน 26 คน คิดเป็นร้อยละ 86.67 เนื่องจากเข้าร่วม
การวจิยัไม่ครบขัน้ตอน จ�ำนวน 2 คน มกีารย้ายทีอ่ยู ่1 คน
และไม่สามารถติดต่อได้ 1 คน

ผลการวิจัย
	 1. ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง 
พบว่า เป็นเพศหญิง คิดเป็นร้อยละ 53.80 อายุต�่ำสุด 
คือ 40 ปี และสูงสุด คือ 84 ปี โดยมีอายุเฉลี่ย 70.20 ปี
(SD = 17.36) ส่วนใหญ่มสีถานภาพสมรสคู ่คดิเป็นร้อยละ
76.90 มกีารศกึษาระดบัประถมศกึษา คิดเป็นร้อยละ 80.80
มรีายได้เฉลีย่ 5,653.85 บาทต่อเดอืน (SD = 7,012.63)
ไม่ได้ประกอบอาชีพ มากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 38.50
ระยะเวลาการเป็นโรคความดันโลหิตสูงต�่ำสุด คือ 2 ปี
และสงูสดุ คอื 30 ปี โดยมรีะยะเวลาการเป็นโรคเฉลีย่ 6.65 ปี
(SD = 5.72) ค่าความดนัซิสโตลกิสงูสุด คอื 170 mmHg
โดยมค่ีาความดนัซสิโตลกิเฉลีย่ 142.38 mmHg (SD = 11.87)
และค่าความดันไดแอสโตลิกสูงสุด คือ 110 mmHg 
โดยมีค่าความดันไดแอสโตลิกเฉลี่ย 86.08 mmHg 
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(SD = 12.16) มีโรคร่วม คือ โรคเบาหวาน มากที่สุด 
คิดเป็นร้อยละ 42.31 ส่วนใหญ่ไม่มีประวัติการสูบบุหรี่
คดิเป็นร้อยละ 76.92 และมนี�ำ้หนกัเกนิและเป็นโรคอ้วน
คิดเป็นร้อยละ 69.23
	 2. ความตระหนกัรู้เกีย่วกบัโรคหลอดเลอืดสมอง
ความรูเ้กีย่วกบัโอกาสเสีย่ง อาการเตอืน และการปฏบิตัติวั
เพ่ือลดความเสีย่งต่อโรคหลอดเลอืดสมอง และการปฏบิตัตัิว
เพื่อลดความเสี่ยงต่อโรคหลอดเลือดสมองของผู้ป่วย
โรคความดันโลหิตสงู ก่อนและหลงัการใช้โปรแกรมบบีเตอืนภยั
ห่างไกล Stroke พบว่า ก่อนการใช้โปรแกรมฯ ผู้ป่วย
โรคความดันโลหิตสูงมีคะแนนเฉลี่ยความตระหนักรู้ฯ 
คะแนนเฉลี่ยความรู้ฯ และคะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติตัวฯ 
ในระดบัต�ำ่ (M = 4.58, SD = 2.58; M = 9.69, SD = 7.60
และ M = 35.31, SD = 6.63 ตามล�ำดับ) ส่วนหลัง
การใช้โปรแกรมฯ พบว่า ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง
มีคะแนนเฉลี่ยความตระหนักรู้ฯ คะแนนเฉลี่ยความรู้ฯ 
และคะแนนเฉลีย่การปฏบัิตติวัฯ ในระดบัปานกลาง (M = 6.85,

SD = 1.26; M = 19.62, SD = 3.62 และ M = 51.31, 
SD = 12.48 ตามล�ำดับ)
	 3. การเปรียบเทียบความตระหนักรู ้เกี่ยวกับ
โรคหลอดเลือดสมอง ความรู้เกี่ยวกับโอกาสเสี่ยง อาการ
เตอืน และการปฏบิตัติวัเพือ่ลดความเสีย่งต่อโรคหลอดเลอืด
สมอง และการปฏบิตัติวัเพือ่ลดความเส่ียงต่อโรคหลอดเลือด
สมองของผูป่้วยโรคความดนัโลหติสงู ระหว่างก่อนกบัหลงั
การใช้โปรแกรมบบีเตอืนภยัห่างไกล Stroke พบว่า หลงัการใช้
โปรแกรมบบีเตอืนภยัห่างไกล Stroke ผูป่้วยโรคความดนัโลหติ
สงูมคีะแนนเฉลีย่ความตระหนกัรูเ้กีย่วกบัโรคหลอดเลอืด
สมอง คะแนนเฉลีย่ความรูเ้กีย่วกบัโอกาสเสีย่ง อาการเตอืน
และการปฏิบัติตัวเพื่อลดความเสี่ยงต่อโรคหลอดเลือด
สมอง และคะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติตัวเพ่ือลดความเสี่ยง
ต่อโรคหลอดเลือดสมอง สูงกว่าก่อนการใช้โปรแกรมฯ
อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(Z = 3.099, p < .01; Z = 4.346,
p < .001 และ Z = 3.769, p < .001 ตามล�ำดบั) ดังแสดง
ในตารางที่ 1

ตารางที่ 1  การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความตระหนักรู้เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง คะแนนเฉลี่ยความรู้
              เกี่ยวกับโอกาสเสี่ยง อาการเตือน และการปฏิบัติตัวเพื่อลดความเสี่ยงต่อโรคหลอดเลือดสมอง 
              และคะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติตัวเพื่อลดความเสี่ยงต่อโรคหลอดเลือดสมองของผู้ป่วยโรคความดัน
              โลหิตสูง ระหว่างก่อนกับหลังการใช้โปรแกรมบีบเตือนภัยห่างไกล Stroke (n = 26)

                       ช่วงเวลา			       M	     SD	          Z            p

ความตระหนักรู้เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง				     
    ก่อนการใช้โปรแกรม				      4.58	    2.58	       

3.099       .002
    หลังการใช้โปรแกรม				      6.85	    1.26		

ความรู้เกี่ยวกับโอกาสเสี่ยง อาการเตือน และการปฏิบัติตัว
เพื่อลดความเสี่ยงต่อโรคหลอดเลือดสมอง				  
    ก่อนการใช้โปรแกรม	  			     9.69	    7.60	       

4.346     < .001
    หลังการใช้โปรแกรม				     19.62	    3.62	   	

การปฏิบัติตัวเพื่อลดความเสี่ยงต่อโรคหลอดเลือดสมอง	 			 
    ก่อนการใช้โปรแกรม				     35.31	     6.63	       

3.769     < .001
    หลังการใช้โปรแกรม				     51.31	   12.48		
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การอภิปรายผลการวิจัย
	 การวิจัยครั้งนี้ คณะผู้วิจัยอภิปรายผลการวิจัย
ตามสมมติฐานการวิจัย ดังนี้
	 ผลการวจิยัพบว่า หลงัการใช้โปรแกรมบบีเตอืนภยั
ห่างไกล Stroke ผู้ป่วยโรคความดนัโลหติสงูมคีะแนนเฉลีย่
ความตระหนักรูเ้กีย่วกบัโรคหลอดเลอืดสมอง คะแนนเฉลีย่
ความรูเ้กีย่วกบัโอกาสเสีย่ง อาการเตอืน และการปฏบิตัติวั
เพ่ือลดความเสีย่งต่อโรคหลอดเลอืดสมอง และคะแนนเฉลีย่
การปฏิบัติตัวเพื่อลดความเสี่ยงต่อโรคหลอดเลือดสมอง
สูงกว่าก่อนการใช้โปรแกรมฯ อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ
ซึง่เป็นไปตามสมมตฐิานการวจิยั ทัง้นีอ้ธบิายได้ว่า โปรแกรม
บบีเตอืนภยัห่างไกล Stroke สามารถสร้างความตระหนกัรู้
และความรูใ้นการส่งเสรมิการปฏบิตัติวัเพ่ือลดความเสีย่ง
ต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง โดยความตระหนักรู้
เกีย่วกับโรคหลอดเลอืดสมองนีร้วมถงึการรับรูส้ิง่คกุคาม
โอกาสเสีย่ง อาการเตือน และการปฏบิตัติวัเพือ่ลดความเสีย่ง
ต่อการเกดิโรคหลอดเลอืดสมอง ซึง่มคีวามส�ำคญัอย่างย่ิง
ส�ำหรบัผู้ป่วยโรคความดันโลหติสงู เพราะผู้ป่วยมคีวามเสีย่ง
ต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง โดยการรับรู้นี้เป็นสิ่งที่
มีผลต่อการดูแลสุขภาพ ซึ่งเป็นไปตามทฤษฎีแรงจูงใจ
ในการป้องกนัโรคของ Rogers (Boer & Seydel, 1998;
Rogers, 1983) โดยการวจิยัครัง้นี ้นวตักรรมบบีเตอืนภยั
ห่างไกล Stroke ถูกพัฒนาขึ้นเพื่อเป็นสื่อในการกระตุ้น
ให้ผูป่้วยโรคความดันโลหติสงูรบัรู้ว่ายิง่ความดนัโลหติสูง
มากขึน้เท่าไร แรงดนัในสมองจะยิง่เพ่ิมมากขึน้ และท�ำให้
สมองได้รบัอนัตรายและเสีย่งต่อการเป็นโรคหลอดเลอืดสมอง
เพ่ิมมากขึน้เท่านัน้ ซึง่ผูป่้วยสามารถรบัรูไ้ด้จากการสมัผัส
สมองจ�ำลองของนวัตกรรมนี้ ถือเป็นการรับรู้สิ่งคุกคาม
ส�ำคัญที่มีโอกาสเกิดขึ้นกับผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง
ทุกคน ท�ำให้ผู้ป่วยมีความตระหนักรู้ เกิดความกลัวต่อ
โรคหลอดเลือดสมองที่มีโอกาสเกิดขึ้น และคาดหวังว่า
ตนเองจะไม่เป็นโรคนี้ ดังนั้น การคาดหวังในประสิทธิผล
ที่ต ้องการให้เกิดขึ้นกับตนเองจึงส ่งผลให้ผู ้ป ่วยมี
การตอบสนองโดยการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพ่ือลด
ความเสีย่งต่อการเกดิโรคหลอดเลอืดสมอง โดยคณะผูวิ้จยั
ได้ให้ความรู ้แก่ผู ้ป่วยเกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง

โอกาสเสีย่ง อาการเตอืน และการลดความเสีย่งต่อการเกดิ
โรคหลอดเลอืดสมอง ซึง่เป็นไปตามหลกัฐานเชงิประจกัษ์
ทีว่่า ความรู้เกีย่วกบัโรคหลอดเลอืดสมองมคีวามสมัพนัธ์
ทางบวกกบัความตระหนกัรู้ด้านพฤตกิรรมการปฏบิตัติวั
ของผู้ป่วยทีเ่สีย่งต่อโรคหลอดเลอืดสมองอย่างมนียัส�ำคญั
ทางสถิติ (พรสวรรค์ ค�ำทิพย์ และชนกพร จิตปัญญา,
2557) ซ่ึงผลการวิจัยครั้งนี้สอดคล้องกับการศึกษาของ
วิยะการ แสงหัวช้าง (2556ข) ท่ีศึกษาผลของการให้
ความรูโ้ดยใช้กระบวนการกลุม่และการตดิตามทางโทรศัพท์
ต่อความรูแ้ละพฤตกิรรมการป้องกนัโรคหลอดเลอืดสมอง
ในผูส้งูอายุเจบ็ป่วยเรือ้รัง พบว่า หลงัเข้าร่วมกระบวนการกลุ่ม
และได้รบัการตดิตามทางโทรศพัท์ ผูส้งูอายมุคีะแนนความรู้
และพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองสูงกว่า
ก่อนเข้าร่วมกระบวนการกลุม่ฯ อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติิ
และสอดคล้องกับการศึกษาของวรวุฒิ พัฒนโภครัตนา
 (2558) ที่ศึกษาผลของโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
เพือ่ป้องกนัโรคหลอดเลอืดสมองในผูป่้วยความดนัโลหติสงู
โรงพยาบาลอ�ำเภอแห่งหนึ่ง พบว่า คะแนนเฉลี่ยความรู้
การรับรู ้ความตัง้ใจ และพฤตกิรรมการป้องกนัโรคหลอดเลอืด
สมอง ก่อนและหลงัเข้าร่วมโปรแกรมฯ แตกต่างกนัอย่างมี
นัยส�ำคัญทางสถิติ นอกจากนี้ยังสอดคล้องกับการศึกษา
ของวรารตัน์ ทิพย์รตัน์ และคณะ (2560) ทีศ่กึษาผลของ
โปรแกรมการสร้างความตระหนกัรูต่้อพฤตกิรรมการป้องกนั
โรคหลอดลือดสมองของผู้ป่วยความดันโลหิตสูงใน
อ�ำเภอหนึ่ง พบว่า กระบวนการสร้างความตระหนักรู้
ท�ำให้ความสามารถในการปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกัน
โรคหลอดเลอืดสมองดขีึน้อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิดงันัน้
บคุลากรทางสขุภาพจงึควรส่งเสรมิความตระหนกัรู ้ความรู้
และการปฏบิตัติวัเพือ่ลดความเสีย่งต่อการเกดิโรคหลอดเลอืด
สมองในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงในการดูแลผู้ป่วย
อย่างต่อเนื่องต่อไป

ข้อเสนอแนะ
	 1. ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไปใช้
		  บคุลากรทางสขุภาพควรน�ำโปรแกรมบบีเตอืนภยั
ห่างไกล Stroke ไปใช้ในการดแูลผูป่้วยโรคความดนัโลหติสงู
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ในสถานบริการสุขภาพอื่นๆ เพื่อให้ผู้ป่วยได้รับรู้ข้อมูล
จากตัวเลขค่าความดันโลหิต และความเสี่ยงต่อการเกิด
โรคหลอดเลอืดสมองท่ีเป็นรูปธรรม ซึง่ท�ำให้เกิดความตระหนกัรู้
และการปฏบัิตตัิวเพือ่ลดความเส่ียงต่อโรคหลอดเลอืดสมอง
	 2. ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัยครั้งต่อไป
		  ควรมีการศกึษาในลกัษณะเดียวกบัการวจิยัครัง้นี้
โดยก�ำหนดช่วงอายุของกลุม่ตวัอย่างทีใ่กล้เคยีงกนั เพราะมี
ผลต่อการรบัรูแ้ละการเรยีนรู ้เพ่ิมจ�ำนวนกลุ่มตวัอย่างให้
มากกว่า 30 คน และจดัให้มีกลุม่ควบคมุ รวมทัง้มกีารตดิตาม
ความตระหนักรู ้ความรู ้และการปฏบิตัติวัเพ่ือลดความเสีย่ง
ต่อโรคหลอดเลือดสมองในระยะยาว
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รายงานการวิจัย

ผลการปรึกษากลุ่มเกสตัลท์ที่มีต่อความเหนื่อยหน่ายของผู้ป่วยที่ต้อง
ทำ�การล้างไตทางช่องท้องด้วยตนเอง*

The Effects of Gestalt Group Counseling on Burnout
 in Peritoneal Dialysis Patients*

บทคัดย่อ
	 การวจิยัครัง้นีเ้ป็นการวจิยักึง่ทดลอง เพือ่ศกึษาผลการปรกึษากลุม่เกสตลัท์ทีมี่ต่อความเหนือ่ยหน่ายของ
ผูป่้วยท่ีต้องท�ำการล้างไตทางช่องท้องด้วยตนเอง กลุม่ตวัอย่างเป็นผูป่้วยทีต้่องท�ำการล้างไตทางช่องท้องด้วยตนเอง
โรงพยาบาลบ้านบึง จงัหวดัชลบรุ ีจ�ำนวน 20 คน แบ่งออกเป็นกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุ กลุม่ละ 10 คน เครือ่งมอื
การวิจัยประกอบด้วย การปรึกษากลุ่มเกสตัลท์ แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล และแบบวัดความเหนื่อยหน่าย
ในการล้างไตทางช่องท้องด้วยตนเอง มีค่าความเชื่อมั่น .82 ด�ำเนินการทดลองและเก็บรวบรวมข้อมูลในช่วง
เดอืนกนัยายนถงึเดอืนธนัวาคม 2559 วเิคราะห์ข้อมลูด้วยสถติคิวามถี ่ร้อยละ และ repeated measures ANOVA
โดยทดสอบความแตกต่างรายคู่ด้วยวิธี Newman-Keuls
	 ผลการวิจัยพบว่า 1) มีปฏิสัมพันธ์ระหว่างวิธีการทดลองกับระยะเวลาของการทดลองอย่างมีนัยส�ำคัญ
ทางสถิติ (p < .001) 2) ระยะหลงัการทดลอง และระยะติดตามผล กลุม่ทดลองมคีะแนนเฉลีย่ความเหนือ่ยหน่าย
ต�่ำกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < .05) และ 3) ระยะหลังการทดลอง และระยะติดตามผล
กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความเหนื่อยหน่ายต�่ำกว่าระยะก่อนการทดลองอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < .05)
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                        Abstract
	 This quasi-experimental research aimed to examine the effects of Gestalt group counseling
on burnout in peritoneal dialysis patients. The samples consisted of 20 peritoneal dialysis patients
receiving services at Banbung Hospital, Chonburi Province and were divided into an experimental
group (n = 10) and a control group (n = 10). The research instruments included the Gestalt
group counseling, a demographic questionnaire, and a burnout scale with the reliability of .82.
The implementation and data collection were conducted from September to December, 2016.
Statistic used for data analysis were frequency, percentage, and repeated measures ANOVA
with multiple comparisons by Newman-Keuls.
	 The research results revealed that 1) there was a statistically significant interaction between
the method and the duration of the experiment (p < .001); 2) at the post-test and the follow-up
phases, the experimental group had statistically significant lower mean score of burnout than
the control group (p < .05); and 3) at the post-test and the follow-up phases, the experimental
group had statistically significant lower mean score of burnout than the pre-test phase (p < .05).
	 This research suggests that health care providers should apply the Gestalt group counseling
for peritoneal dialysis patients in early phase, focusing on self-acceptability in disease and dialysis
in order to prevent burnout.
Keywords:  Gestalt group counseling,  Burnout,  Peritoneal dialysis

	 จากการวิจัยครั้งนี้มีข้อเสนอแนะว่า บุคลาการทางสุขภาพควรน�ำการปรึกษากลุ่มเกสตัลท์ไปใช้กับผู้ป่วย
ท่ีต้องท�ำการล้างไตทางช่องท้องด้วยตนเอง ต้ังแต่ระยะก่อนเริม่ล้างไต โดยให้ผูป่้วยยอมรบัสภาพความจริงทีจ่ะต้อง
อยู่กับโรคเรื้อรังและล้างไตไปตลอดชีวิต เพื่อป้องกันการเกิดภาวะความเหนื่อยหน่าย
ค�ำส�ำคัญ:  การปรึกษากลุ่มเกสตัลท์  ความเหนื่อยหน่าย  การล้างไตทางช่องท้องด้วยตนเอง

ความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหา
	 โรคไตวายเร้ือรงัระยะสดุท้ายหรอืระยะที ่5 จัดเป็น
เพชฌฆาตเงียบทีค่กุคามชวีติ น�ำมาซ่ึงความสญูเสยีทาง
ทรัพย์สินอย่างต่อเนื่อง และจัดเป็นปัญหาสาธารณสุข
ที่ส�ำคัญที่หลายประเทศทั่วโลกก�ำลังเผชิญอยู่ในขณะนี้
(กลุม่ประกนัสขุภาพ ส�ำนกังานปลดักระทรวงสาธารณสขุ,
2555) จากข้อมลูของส�ำนกังานหลกัประกนัสขุภาพแห่งชาติ
พบว่า มผีูป่้วยทีไ่ด้รบัการบ�ำบดัทดแทนไตในสทิธ ิสปสช.
ณ สิน้วนัที ่31 มกราคม พ.ศ. 2555 ทัง้สิน้ 28,194 ราย
และยังมีชวีติอยู ่19,843 ราย ต้องเสยีค่าใช้จ่ายเฉล่ียกว่า

30,000 บาทต่อคนต่อเดอืน ใช้งบประมาณในปี พ.ศ. 2554
กว่า 3,000 ล้านบาท และหากไม่มีการด�ำเนินการใดๆ
ในสิน้ปี พ.ศ. 2560 อาจต้องใช้งบประมาณถงึกว่า 17,000
ล้านบาท ท�ำให้ประเทศชาติต้องสูญเสียค่าใช้จ่ายเป็น
จ�ำนวนมาก และมแีนวโน้มสงูขึน้ทกุปี สถานการณ์ผูป่้วย
โรคไตวายเร้ือรงัทีม่ารบับรกิารทีโ่รงพยาบาลในเขตสขุภาพ
ที่ 6 (ชลบุรี ระยอง จันทบุรี ตราด ปราจีนบุรี สระแก้ว
ฉะเชิงเทรา และสมุทรปราการ) ในปี 2559 พบผู้ป่วย
รวมทั้งสิ้น 95,656 คน ระยะที่ต้องบ�ำบัดทดแทนไต 
(ระยะที ่5) จ�ำนวน 7,875 คน (ร้อยละ 8.23) โดยจงัหวดั
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ชลบรุมีีผูป่้วยโรคไตวายเรือ้รงัทีม่ารบับรกิารทีโ่รงพยาบาล
15,613 คน ระยะท่ีต้องบ�ำบดัทดแทนไต จ�ำนวน 1,996 คน
คิดเป็นร้อยละ 12.78 (กระทรวงสาธารณสุข, 2560)
	 การบ�ำบัดทดแทนไตเป็นการรักษาพยาบาลที่มี
ค่าใช้จ่ายสงูซ่ึงเกนิความสามารถของครวัเรอืนทีจ่ะรบัภาระได้
แม้ระบบบรกิารสาธารณสขุของประเทศไทยจะให้การสนบัสนนุ
บรกิารการล้างไตผ่านทางช่องท้องอย่างต่อเนือ่ง (CAPD)
เป็นบรกิารแรก หรอืท่ีเรียกว่า PD First Policy ในการล้างไต
ทางช่องท้องด้วยตนเอง ผู้ป่วยต้องปฏิบัติตามขั้นตอน
และวิธกีารต่างๆ ท่ีมค่ีอนข้างมาก อย่างเคร่งครดั โดยปฏบิตัิ
วันละ 4-5 รอบ รอบละ 30-40 นาที และต้องปฏิบัติไป
ตลอดชวีติ จงึก่อให้เกดิผลกระทบทัง้ด้านร่างกาย ด้านจติใจ
ด้านอารมณ์ ด้านสงัคม และด้านเศรษฐกจิ โดยผลกระทบ
ด้านร่างกาย ได้แก่ ความไม่สขุสบายจากภาวะแทรกซ้อน
จากการล้างไต ความเจบ็ปวดตรงต�ำแหน่งทีผ่่าตดัวางสาย
ส�ำหรบัล้างไตทางช่องท้อง (ประภาศริ ิก�ำแพงทอง, 2548)
ความสามารถในการท�ำงานของร่างกายลดลง สูญเสีย
ภาพลกัษณ์ (ศศธิร ชดินาย,ี 2550) ผลกระทบด้านจติใจ
ได้แก่ ความเหนื่อยหน่าย ความวิตกกังวล ความเครียด
และภาวะซึมเศร้า (Sayin, Mutluay, & Sindel, 2007)
ความรู ้สึกไม่แน่นอน ท้อแท้ สิ้นหวัง ไม่อยากมีชีวิต
อยูต่่อ ผลกระทบด้านอารมณ์ ได้แก่ รูส้กึอึดอดั คบัข้องใจ
จากการด�ำเนินชวีติท่ีเปล่ียนแปลงไปจากเดมิ หงดุหงดิง่าย
กลวั ผลกระทบด้านสงัคม ได้แก่ ความสามารถในการดแูล
ตนเองลดลง ต้องคอยพึ่งพาผู้อื่นหรือครอบครัวมากขึ้น
ปฏเิสธการมปีฏสิมัพนัธ์ทางสงัคม สญูเสยีต�ำแหน่งหน้าที่
การงาน และการเปลีย่นแปลงบทบาทในครอบครวั (ประภาศริิ
ก�ำแพงทอง, 2548) ส่วนผลกระทบด้านเศรษฐกจิ แม้ว่า
รัฐบาลจะมีระบบหลกัประกนัสขุภาพถ้วนหน้า แต่ผูป่้วยกย็งั
ต้องรับภาระค่าใช้จ่ายอื่นๆ เช่น ค่าใช้จ่ายในการเดินทาง
มาพบแพทย์ ค่ายาและอุปกรณ์การแพทย์ที่เบิกไม่ได้
ในขณะเดียวกนั ผู้ป่วยกไ็ม่สามารถไปท�ำงานได้ตามปกติ
อาจท�ำให้ถกูเลกิจ้างงาน และสญูเสยีรายได้ ท�ำให้มผีลต่อ
การด�ำเนนิชีวติประจ�ำวนัและการประกอบอาชพี อนัเป็น
ปัจจยักระตุ้นให้ผูป่้วยยิง่เกดิความเหนือ่ยหน่าย เหนือ่ยล้า
ท้อแท้ เครยีด ซมึเศร้า และหมดก�ำลงัใจในการด�ำเนินชวีติ

ในที่สุด
	 ความเหนือ่ยหน่ายนบัเป็นปัญหาสขุภาพด้านอารมณ์
ที่ส�ำคัญที่สุดปัญหาหนึ่งที่ผู้ป่วยที่ต้องท�ำการล้างไตทาง
ช่องท้องด้วยตนเองต้องเผชญิ โดยภาวะความเหนือ่ยหน่าย
หมายถงึ ความรู้สกึอ่อนล้าทัง้ด้านร่างกาย ด้านจติใจและ
ด้านอารมณ์ อนัเกดิจากการทีต้่องอยูใ่นสถานการณ์ทีก่่อให้
เกดิความเครยีดเป็นเวลานาน หรอืเป็นผลมาจากความกดดนั
ความเครยีดทีต้่องเผชญิซ�ำ้ๆ เป็นเวลานาน ซึง่แสดงออก
ทางร่างกาย จิตใจ และพฤติกรรม ความเหน่ือยหน่าย
เป็นกลุ ่มอาการที่ประกอบด้วยอาการ 3 ด้าน ได้แก่ 
ความอ่อนล้าทางอารมณ์ การลดความเป็นบุคคล และ
ความรู้สึกว่าตนประสบความส�ำเร็จลดลง (Maslach & 
Jackson, 1981)
	 การปรกึษากลุม่เกสตลัท์ (Gestalt group counseling)
เป็นวิธกีารหนึง่ท่ีสามารถจดัการกบัความเหนือ่ยหน่ายได้
โดยทฤษฎเีกสตลัท์มแีนวคิดว่า มนษุย์ไม่สามารถจดัการกบั
อดีตและอนาคตได้ แต่สามารถด�ำเนินการกับปัจจุบันได้
จะเน้นที ่“อยูก่บัปัจจุบนั” มนษุย์มคีวามสามารถทีจ่ะปรบัตวั
ให้เข้ากบัสิง่แวดล้อมและด�ำเนนิชวีติอย่างมปีระสทิธภิาพ
ตระหนักรู้ สามารถแก้ปัญหาของตนเองได้ ตัดสินใจได้
ด้วยตนเอง และมคีวามรับผดิชอบต่อการกระท�ำของตนเอง
เมือ่เกดิอารมณ์เครยีด มนษุย์จะพยายามท�ำให้เกดิความสมดลุ
เช่น ลดความเครียด หรือท�ำสิ่งใดที่สนองความต้องการ
หากคิดถงึแต่อดตีหรอืแสวงหาอนาคต โดยไม่นกึถงึภาวะ
ปัจจุบัน ก็จะไม่สามารถจัดการหรือลดความเครียดทาง
จิตใจได้ (ดวงมณี จงรักษ์, 2549)
	 จากข้อมูลข้างต้น ผู้วิจัยจึงสนใจท่ีจะศึกษาผล
การปรกึษากลุม่เกสตัลท์ต่อความเหนือ่ยหน่ายของผูป่้วย
ที่ต้องท�ำการล้างไตทางช่องท้องด้วยตนเอง โดยจัดการ
ปรึกษาตามทฤษฎีเกสตัลท์ เพื่อเตรียมความพร้อมของ
สภาพจติใจของผูป่้วยทีไ่ด้รบัการรกัษาด้วยวธิกีารล้างไต
ทางช่องท้อง โดยคาดหวังว่า ผลการวิจัยจะเป็นข้อมูล
ส�ำหรบัการพฒันาแนวทางในการบรหิารจดัการระบบการให้
บรกิารล้างไตทางช่องท้องได้อย่างมีประสทิธภิาพทัง้ด้าน
ร่างกายและด้านจติใจ ทีส่อดคล้องกบัความต้องการของ
ผู้ป่วยมากยิ่งขึ้น
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วัตถุประสงค์การวิจัย
	 1. เพื่อเปรียบเทียบความเหนื่อยหน่ายระหว่าง
กลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุม ระยะหลังการทดลอง และ
ระยะติดตามผล
	 2. เพื่อเปรียบเทียบความเหนื่อยหน่ายของ
กลุ่มทดลอง ระหว่างระยะก่อนการทดลอง ระยะหลัง
การทดลอง และระยะติดตามผล

สมมติฐานการวิจัย
	 1. มปีฏสิมัพนัธ์ระหว่างวธิกีารทดลองกบัระยะเวลา
ของการทดลองต่อความเหนื่อยหน่าย
	 2. ระยะหลังการทดลอง และระยะติดตามผล 
กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความเหนื่อยหน่ายต�่ำกว่า
กลุ่มควบคุม
	 3. ระยะหลังการทดลอง และระยะติดตามผล 
กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความเหนื่อยหน่ายต�่ำกว่า
ระยะก่อนการทดลอง

กรอบแนวคิดในการวิจัย
	 การวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยจัดการปรึกษากลุ่มเกสตัลท์
โดยประยุกต์ใช้ทฤษฎีเกสตัลท์ ซึ่งมีแนวคิดว่า มนุษย์ไม่
สามารถจดัการกบัอดตีและอนาคตได้ แต่สามารถด�ำเนนิการ
กบัปัจจบุนัได้ จะเน้นที ่“อยูก่บัปัจจบุนั” มนษุย์มคีวามสามารถ
ที่จะปรับตัวให้เข้ากับสิ่งแวดล้อมและด�ำเนินชีวิตอย่างมี
ประสทิธิภาพ ตระหนกัรู ้สามารถแก้ปัญหาของตนเองได้
ตดัสนิใจได้ด้วยตนเอง และมคีวามรบัผดิชอบต่อการกระท�ำ
ของตนเอง เมือ่เกดิอารมณ์เครยีด มนษุย์จะพยายามท�ำให้
เกิดความสมดุล (ดวงมณี จงรักษ์, 2549) เช่นเดียวกับ
ผูป่้วยโรคไตวายเรือ้รงัทีต้่องเผชญิกบัความเหนือ่ยหน่าย
ในการล้างไตทางช่องท้องด้วยตนเอง ซึง่ความเหนือ่ยหน่าย
ประกอบด้วย ความอ่อนล้าทางอารมณ์ การลดความเป็น
บุคคล และความรู ้สึกว่าตนประสบความส�ำเร็จลดลง 
หากผู้ป่วยได้รับการปรึกษากลุ่มเกสตัลท์ ย่อมท�ำให้มี
ความเหนือ่ยหน่ายลดลง สรปุเป็นกรอบแนวคดิในการวจิยั
ได้ดังแผนภาพที่ 1

                  การปรึกษากลุ่มเกสตัลท์

  ครั้งที่ 1 กิจกรรม “การปฐมนิเทศและสร้างสัมพันธภาพ”

  ครั้งที่ 2-3 กิจกรรม “ตระหนักรู้ในตนเอง”

  ครั้งที่ 4 กิจกรรม “อยู่กับสิ่งที่ไม่สามารถหลีกหนีได้”

  ครั้งที่ 5-6 กิจกรรม “เรียนรู้ความรู้สึกที่ขัดแย้ง”

  ครั้งที่ 7-8 กิจกรรม “จัดการกับสิ่งที่ค้างคาในใจ”

  ครั้งที่ 9-10 กิจกรรม “อยู่กับปัจจุบัน ที่นี่และเดี๋ยวนี้”

  ครั้งที่ 11 กิจกรรม “การพึ่งพาตนเอง และพัฒนาตนเอง

               ให้มีความสามารถเพิ่มขึ้น”

  ครั้งที่ 12 กิจกรรม “สรุปกระบวนการ

     ความเหนื่อยหน่าย

  - ความอ่อนล้าทางอารมณ์

  - การลดความเป็นบุคคล

  - ความรู้สึกว่าตนประสบ

    ความสำ�เร็จลดลง

แผนภาพที่ 1  กรอบแนวคิดในการวิจัย
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วิธีด�ำเนินการวิจัย
	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยก่ึงทดลอง (quasi-
experimental research) ชนิดสองกลุ่ม วัดก่อน-หลัง
การทดลอง และติดตามผล (two groups, pretest-
posttest and follow-up design)
	 ประชากรและกลุม่ตวัอย่าง ประชากรเป็นผู้ป่วย
ทีไ่ด้รบัการพจิารณาจากแพทย์ผู้เชีย่วชาญเฉพาะทางโรคไต
ว่าเป็นผูป่้วยไตวายเร้ือรงัระยะสดุท้าย ทีต้่องท�ำการล้างไต
ทางช่องท้อง โรงพยาบาลบ้านบงึ จงัหวดัชลบรุ ีในปี พ.ศ.
2559 จ�ำนวน 23 คน โดยมเีกณฑ์การคดัเลอืกกลุม่ตวัอย่าง
คือ มีความเหนื่อยหน่ายตั้งแต่ระดับปานกลางข้ึนไป
ซึง่ประเมินโดยใช้แบบวดัความเหนือ่ยหน่ายในการล้างไต
ทางช่องท้องด้วยตนเอง และยินยอมเข้าร่วมการท�ำวิจัย
ส่วนเกณฑ์การยุติการเข้าร่วมการวิจัย คือ 1) มีภาวะ
แทรกซ้อนหรอืความผดิปกตเิกดิขึน้ จนไม่สามารถเข้าร่วม
การวิจัยต่อได้ 2) เข้าร่วมการวิจัยไม่ครบขั้นตอน และ
3) ขอถอนตัวจากการวิจยั ได้กลุม่ตวัอย่างจ�ำนวน 20 คน
จากนั้นท�ำการจับคู่ตามคะแนนความเหนื่อยหน่าย และ
เลอืกกลุม่ตัวอย่างด้วยวธิกีารสุม่อย่างง่ายโดยการจบัฉลาก
แบ่งออกเป็นกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุ กลุ่มละ 10 คน
	 เครือ่งมอืการวิจยั เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการวจิยัคร้ังนี้
แบ่งออกเป็น 2 ส่วน ดังนี้
		  ส่วนท่ี 1 เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการทดลอง คอื การปรกึษา
กลุม่เกสตัลท์ ผู้วจิยัพฒันาขึน้โดยประยกุต์ใช้ทฤษฎเีกสตลัท์
ประกอบด้วยกิจกรรมทั้งสิ้น 12 ครั้ง ดังนี้
		     ครั้งที่ 1 กิจกรรม “การปฐมนิเทศและสร้าง
สัมพันธภาพ” เพื่อสร้างสัมพันธภาพที่ดีต่อกัน และให้
สมาชกิกลุ่มรบัทราบวัตถปุระสงค์ ขัน้ตอน และวธิกีารใน
การปรึกษากลุ่ม และกติกาที่ต้องปฏิบัติร่วมกัน
		     ครั้งที่ 2-3 กิจกรรม “ตระหนักรู้ในตนเอง” 
เพื่อให้สมาชิกกลุ่มตระหนักถึงการรับรู้ สติ อารมณ์ และ
ความรูส้กึท่ีแท้จริงทีเ่กดิขึน้ในปัจจบุนั รวมทัง้ความเหนือ่ยหน่าย
ในการล้างไต
		     ครั้งที่ 4 กิจกรรม “อยู่กับสิ่งที่ไม่สามารถ
หลกีหนไีด้” เพือ่ให้สมาชกิกลุม่ตระหนกัถงึความรูส้กึและ
พฤตกิรรมทีต้่องการหลกีหนี ให้กล้าทีจ่ะเผชญิความจรงิ

และมปีระสบการณ์กบัความรูส้กึนัน้ รวมทัง้ให้มคีวามตัง้ใจ
แน่วแน่ที่จะอดทนต่อปัญหาที่เกิดขึ้น
		     ครัง้ที ่5-6 กิจกรรม “เรยีนรูค้วามรูส้กึทีข่ดัแย้ง”
เพือ่ให้สมาชกิกลุม่ได้เผชญิกบัปัญหาทีเ่กดิขึน้ทัง้ในขณะ
ล้างไตและช่วงเวลาอืน่ และได้เผชญิกบัความขดัแย้งในใจ
โดยไม่ปฏิเสธความรู้สึกที่มีอยู่ในปัจจุบัน
		     ครั้งที่ 7-8 กิจกรรม “จัดการกับสิ่งที่ค้างคา
ในใจ” เพือ่ให้สมาชกิกลุม่ตระหนกัรูถ้งึความขดัแย้งในตนเอง
และสามารถจดัการปัญหาต่างๆ ทีเ่กดิขึน้ได้อย่างเหมาะสม
		     ครั้งที่ 9-10 กิจกรรม “อยู่กับปัจจุบัน ที่นี่
และเดีย๋วนี”้ เพ่ือให้สมาชกิกลุม่อยูก่บัปัจจบุนั รบัผิดชอบ
ต่อหน้าที่ของตนเอง และสามารถตัดสินใจแก้ปัญหาได้
ด้วยตนเอง
		     ครั้งที่ 11 กิจกรรม “การพึ่งพาตนเอง และ
พัฒนาตนเองให้มีความสามารถเพิ่มขึ้น” เพื่อให้สมาชิก
กลุ่มมีวุฒิภาวะ สามารถจัดการตนเอง พ่ึงพาตนเองได้ 
และพัฒนาตนเองให้มีความสามารถ
		     ครั้งที่ 12 กิจกรรม “สรุปกระบวนการกลุ่ม 
และประเมนิผล” เพือ่สรปุ อภปิรายถงึกระบวนการทัง้หมด
ทีท่�ำร่วมกัน เพือ่ให้สมาชกิกลุม่น�ำไปใช้ในชีวติประจ�ำวนั
และยุติการปรึกษากลุ่ม
		  ส่วนที ่2 เคร่ืองมอืท่ีใช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมลู
มี 2 ชุด ดังนี้
		     ชดุที ่1 แบบสอบถามข้อมลูส่วนบคุคล ผูว้จิยั
สร้างขึน้ ประกอบด้วยข้อค�ำถามเกีย่วกบัเพศ อายุ การศกึษา
และประสบการณ์การล้างไตทางช่องท้องด้วยตนเอง จ�ำนวน
ทัง้สิน้ 4 ข้อ มลีกัษณะค�ำตอบเป็นแบบเลอืกตอบและแบบ
เติมค�ำ
		     ชดุที ่2 แบบวดัความเหนือ่ยหน่ายในการล้างไต
ทางช่องท้องด้วยตนเอง ผูว้จัิยพฒันาจากแบบวดัทีส่ริะยา
สมัมาวาจ (2532) แปลจากแบบวดัระดบัความเหนือ่ยหน่าย
ของ Maslach and Jackson (Maslach Burnout 
Inventory-MBI) ปี ค.ศ. 1986 แบ่งออกเป็น 3 ด้าน ได้แก่
ด้านความอ่อนล้าทางอารมณ์ จ�ำนวน 9 ข้อ ด้านการลด
ความเป็นบคุคล จ�ำนวน 5 ข้อ และด้านการลดความส�ำเรจ็
ส่วนบคุคล จ�ำนวน 8 ข้อ รวมจ�ำนวนทัง้สิน้ 22 ข้อ มลีกัษณะ
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ค�ำตอบเป็นแบบมาตรประมาณค่า 7 ระดับ โดยด้าน
ความอ่อนล้าทางอารมณ์ และด้านการลดความเป็นบคุคล
คะแนน 0-6 ได้แก่ ไม่เคยมคีวามรูส้กึเช่นนัน้เลย มคีวามรูส้กึ
เช่นนั้นปีละ 2-3 ครั้ง มีความรู้สึกเช่นนั้นเดือนละ 1 ครั้ง
มคีวามรูส้กึเช่นนัน้เดือนละ 2-3 ครัง้ มคีวามรูส้กึเช่นนัน้
สปัดาห์ละ 1 ครัง้ มีความรูส้กึเช่นนัน้สัปดาห์ละ 2-3 ครัง้
และมคีวามรูส้กึเช่นน้ันทุกๆ วัน ส่วนด้านการลดความส�ำเรจ็
ส่วนบคุคล ให้คะแนนในลกัษณะตรงกนัข้าม ส่วนเกณฑ์การแปล
ผลคะแนน แบ่งออกเป็น 3 ระดบั ได้แก่ มคีวามเหนือ่ยหน่าย
ในระดับต�่ำ (0-56 คะแนน) ในระดับปานกลาง (57-75
 คะแนน) และในระดับสูง (76-132 คะแนน)
		  ส�ำหรบัการตรวจสอบคณุภาพเครือ่งมอืนัน้ ผูว้จิยั
น�ำการปรกึษากลุม่เกสตลัท์ และแบบวดัความเหนือ่ยหน่าย
ในการล้างไตทางช่องท้องด้วยตนเอง ไปให้ผู้ทรงคณุวฒุิ
จ�ำนวน 4 คน ตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา ซึง่ผูท้รงคณุวฒุิ
ประกอบด้วยอาจารย์พยาบาล และอาจารย์มหาวิทยาลัย 
(3 คน) มีค่าดัชนีความสอดคล้อง (IOC) มากกว่า .50 
ด�ำเนินการแก้ไขตามค�ำแนะน�ำ หาค่าความเชื่อมั่นจาก
กลุม่ตัวอย่าง ด้วยวธิกีารของครอนบาช ได้ค่าเท่ากบั .82
	 การพทิกัษ์สทิธกิลุม่ตัวอย่าง มดัีงนี ้1) หลงัจาก
โครงร่างวจิยัได้รบัการพจิารณาเห็นชอบจากคณะกรรมการ
พิจารณาจรยิธรรมการวจิยั คณะศกึษาศาสตร์ มหาวทิยาลยั
บรูพา (เอกสารรบัรอง เลขท่ี - วนัท่ี 29 กรกฎาคม 2559)
ผูว้จัิยจงึเร่ิมด�ำเนินการทดลองและเกบ็รวบรวมข้อมลู และ
2) ผู้วิจัยช้ีแจงวัตถุประสงค์การวิจัย ประโยชน์ที่คาดว่า
จะได้รบั ขัน้ตอนการทดลองและเกบ็รวบรวมข้อมลู และ
สทิธใินการถอนตวัจากการวจิยั รวมทัง้แจ้งว่าข้อมูลจะได้
รบัการเกบ็รกัษาเป็นความลบัและน�ำมาใช้ในการวจัิยครัง้นี้
เท่านั้น โดยจะน�ำเสนอข้อมูลในภาพรวม
	 การด�ำเนนิการทดลองและเกบ็รวบรวมข้อมลู
มีขั้นตอนดังนี้
		  1. ผู้วิจยัขออนญุาตด�ำเนนิการวจิยัจากผูอ้�ำนวยการ
โรงพยาบาลบ้านบึง เข้าพบหวัหน้าแผนกล้างไตทางช่องท้อง
เพ่ือช้ีแจงวตัถปุระสงค์การวจัิย ประโยชน์ทีค่าดว่าจะได้รบั
และขั้นตอนการทดลองและเก็บรวบรวมข้อมูล
		  2. ในสัปดาห์ที่ 1 ผู้วิจัยพบกลุ่มทดลองและ

กลุ ่มควบคุม แนะน�ำตัว และด�ำเนินการพิทักษ์สิทธิ
กลุม่ตวัอย่าง (ข้อ 2) จากน้ันให้ตอบแบบสอบถามข้อมลู
ส่วนบุคคล โดยให้เวลา 5-10 นาที ผู้วิจัยบันทึกคะแนน
ความเหนือ่ยหน่าย โดยดูจากข้อมลูในขัน้ตอนการคดัเลอืก
กลุม่ตวัอย่าง เพือ่ใช้เป็นข้อมลูความเหนือ่ยหน่ายก่อนการทดลอง
(pre-test) จากน้ันนดัหมายกลุม่ทดลองเกีย่วกบัวนั เวลา
และสถานที่ในการเข้าร่วมกิจกรรมกลุ่ม
		  3. ในสัปดาห์ที่ 2-13 ผู้วิจัยให้กลุ่มทดลอง
ได้รบัการปรกึษากลุม่เกสตลัท์ สัปดาห์ละ 1 ครัง้ รวมทัง้สิน้
12 ครัง้ ครัง้ละ 60-90 นาที เวลา 08.30-10.00 น. ทีแ่ผนก
ล้างไตทางช่องท้อง โรงพยาบาลบ้านบงึ ส่วนกลุม่ควบคมุ
ให้ด�ำเนินกิจวัตรประจ�ำวันตามปกติ
		  4. ในสัปดาห์ที่ 13 ผู้วิจัยให้กลุ่มทดลองและ
กลุ่มควบคมุตอบแบบวดัความเหน่ือยหน่ายในการล้างไต
ทางช่องท้องด้วยตนเอง ระยะหลงัการทดลอง (post-test)
โดยให้เวลา 15-20 นาที
		  5. ในสัปดาห์ที่ 15 ผู้วิจัยให้กลุ่มทดลองและ
กลุ่มควบคมุตอบแบบวดัความเหน่ือยหน่ายในการล้างไต
ทางช่องท้องด้วยตนเอง ระยะติดตามผล (follow-up) 
โดยให้เวลา 15-20 นาที
		  ทัง้นี ้ด�ำเนินการทดลองและเกบ็รวบรวมข้อมลู
ในช่วงเดือนกันยายนถึงเดือนธันวาคม 2559
	 การวิเคราะห์ข้อมูล ข้อมูลส่วนบุคคล วิเคราะห์
ด้วยสถิติความถี่และร้อยละ ส่วนการเปรียบเทียบความ
เหนือ่ยหน่ายระหว่างกลุม่ทดลองกบักลุ่มควบคมุ ระหว่าง
ระยะก่อนการทดลอง ระยะหลังการทดลอง และระยะ
ติดตามผล วิเคราะห์ด้วยสถิติ repeated measures 
ANOVA: one between-subjects variable and one 

within-subject variable โดยทดสอบความแตกต่าง
รายคู่ด้วยวิธี Newman-Keuls

ผลการวิจัย
	 1. ข้อมลูส่วนบคุคลของกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุ
พบว่า ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง คิดเป็นร้อยละ 60 เท่ากัน
มอีายุมากกว่า 60 ปี มากท่ีสดุ คดิเป็นร้อยละ 50 เท่ากนั
ส่วนใหญ่มีการศึกษาระดับประถมศึกษา คิดเป็นร้อยละ
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80 เท่ากัน และมีประสบการณ์การล้างไตทางช่องท้อง
ด้วยตนเองเป็นเวลามากกว่า 3 ปี และ 1-3 ปี มากที่สุด 
ตามล�ำดับ คิดเป็นร้อยละ 50 เท่ากัน
	 2. ปฏสิมัพนัธ์ระหว่างวิธกีารทดลองกบัระยะเวลา
ของการทดลอง พบว่า มปีฏสิมัพนัธ์ระหว่างวธิกีารทดลอง
กับระยะเวลาของการทดลอง (G x I) อย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติ (p < .001) แสดงว่า วิธีการทดลองกับระยะ
เวลาของการทดลองส่งผลร่วมกันต่อคะแนนเฉลี่ยความ
เหนือ่ยหน่าย นอกจากนีย้งัพบว่า วธิกีารทดลองทีแ่ตกต่างกนั
(G) และระยะเวลาของการทดลองทีแ่ตกต่างกัน (I) มผีล
ต่อคะแนนเฉลี่ยความเหนื่อยหน่ายอย่างมีนัยส�ำคัญทาง
สถิติ (p < .01) ดังแสดงในตารางที่ 1

	 3. การเปรยีบเทียบคะแนนเฉลีย่ความเหนือ่ยหน่าย
ระหว่างกลุม่ทดลองกบักลุม่ควบคมุ ระยะก่อนการทดลอง
ระยะหลงัการทดลอง และระยะติดตามผล พบว่า ระยะก่อน
การทดลอง กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีคะแนนเฉลี่ย
ความเหนือ่ยหน่ายเท่ากบั 66.90 (SD = 10.79) และ 70
(SD = 9.97) ตามล�ำดบั ระยะหลงัการทดลอง กลุม่ทดลอง
และกลุม่ควบคมุมคีะแนนเฉล่ียความเหนือ่ยหน่ายเท่ากบั
64.30 (SD = 8.99) และ 72.30 (SD = 9.34) ตามล�ำดบั
ส่วนระยะตดิตามผล พบว่า กลุ่มทดลองและกลุม่ควบคมุ

มคีะแนนเฉลีย่ความเหนือ่ยหน่ายเท่ากบั 61.40 (SD = 7.58)
และ 72 (SD = 11.20) ตามล�ำดบั โดยพบว่า ระยะก่อน
การทดลอง กลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุมมีคะแนนเฉลี่ย
ความเหนือ่ยหน่ายไม่แตกต่างกนัอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติิ
ระยะหลังการทดลอง พบว่า กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ย
ความเหนื่อยหน่ายต�่ำกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญ
ทางสถติ ิ(p < .05) ส่วนระยะตดิตามผล พบว่า กลุม่ทดลอง
มีคะแนนเฉลี่ยความเหนื่อยหน่ายต�่ำกว่ากลุ่มควบคุม
อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(p < .05) ดงัแสดงในตารางที ่2

ตารางที่ 1  การวิเคราะห์ความแปรปรวนของคะแนนเฉลี่ยความเหนื่อยหน่ายของผู้ป่วยที่ต้องทำ�การล้างไต
              ทางช่องท้องด้วยตนเอง ระหว่างวิธีการทดลองกับระยะเวลาของการทดลอง

         แหล่งความแปรปรวน	                     SS	            df	 MS	      F             p

ระหว่างกลุ่ม	                           275,946.02         1		

  วิธีการทดลองที่แตกต่างกัน (G)	        784.82         1         784.82      10.422       .005

  ผลรวมกำ�ลังสองของความเบี่ยงเบน             1,355.50       18           75.31

    ภายในกลุ่ม (SS w/in Groups)          	

ภายในกลุ่ม	                              2,322.67       32		

  ระยะเวลาของการทดลองที่แตกต่างกัน (I)	       505.17        2          252.58        6.780       .004

  ปฏิสัมพันธ์ระหว่างวิธีการทดลองกับ               774.50        2          387.25      10.400     < .001

    ระยะเวลาของการทดลอง (G x I)	   

  ปฏิสัมพันธ์ระหว่างระยะเวลาของ                1,043.00       28	 37.25

    การทดลองกับผลรวมกำ�ลังสองของ      

    ความเบี่ยงเบนภายในกลุ่ม 

    (I x SS w/in Groups)	              	

                รวมทั้งหมด	  	                        47		



PA
GE 108

วารสารวิทยาลัยพยาบาลพระปกเกล้า จันทบุรี ปีที่ 30 ฉบับที่ 2 กรกฎาคม - ธันวาคม 2562

ตารางที่ 2  การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความเหนื่อยหน่าย ระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุม 
              ระยะก่อนการทดลอง ระยะหลังการทดลอง และระยะติดตามผล

แหล่งความแปรปรวน	       df	          SS	   MS	        F	          p

ระยะก่อนการทดลอง					   
    ระหว่างกลุ่ม	                  1	        48.05	   48.05	      .445	      .264
    ภายในกลุ่ม	                18	    1,944.90	 108.05		
ระยะหลังการทดลอง					   
    ระหว่างกลุ่ม	                  1	       320.00	 320.00	    3.804       .020
    ภายในกลุ่ม                    18	    1,514.20	   84.12		
ระยะติดตามผล					   
    ระหว่างกลุ่ม                     1	      561.80	 561.80	    6.120       .014
    ภายในกลุ่ม	                18 	     1652.40	   91.80		

	 4. การเปรยีบเทียบคะแนนเฉลีย่ความเหนือ่ยหน่าย
ของกลุ่มทดลอง ระยะก่อนการทดลอง ระยะหลงัการทดลอง
และระยะตดิตามผล พบว่า ระยะหลงัการทดลอง กลุม่ทดลอง
มคีะแนนเฉลีย่ความเหน่ือยหน่ายต�ำ่กว่าระยะก่อนการทดลอง
อย่างมีนยัส�ำคญัทางสถติ ิ(p < .05) ส่วนระยะตดิตามผล

พบว่า กลุม่ทดลองมคีะแนนเฉลีย่ความเหนือ่ยหน่ายต�ำ่กว่า
ระยะก่อนการทดลองอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติิ (p < .05)
แต่ไม่แตกต่างจากระยะหลังการทดลองอย่างมีนัยส�ำคัญ
ทางสถิติ ดังแสดงในตารางที่ 3

ตารางที่ 3  การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความเหนื่อยหน่ายของกลุ่มทดลอง ระหว่างระยะก่อนการทดลอง 
              ระยะหลังการทดลอง และระยะติดตามผล โดยการทดสอบความแตกต่างรายคู่

       
ช่วงเวลา	         M

	        ระยะก่อนการทดลอง     ระยะหลังการทดลอง     ระยะติดตามผล

		                              64.88	                     50.48	          48.58

ระยะก่อนการทดลอง	       64.88	     -	                     14.00*	          16.50*

ระยะหลังการทดลอง	       50.48	     -	                       -	                        2.50

ระยะติดตามผล	       48.58	     -	                       -	                            -

R		                               3	                      2	

q
.95

 (r, 14)		                  3.70	                      3.13	

q
.95

 SQUA (MS w/n)		    10.47	                      8.52	

* p < .05
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การอภิปรายผลการวิจัย
	 การวิจัยครั้งนี้ ผู ้วิจัยอภิปรายผลการวิจัยตาม
สมมติฐานการวิจัย ดังนี้
	 ผลการวจิยัพบว่า มปีฏสิมัพนัธ์ระหว่างวธิกีารทดลอง
กับระยะเวลาของการทดลองต่อความเหนื่อยหน่ายของ
ผู้ป่วยที่ต้องท�ำการล้างไตทางช่องท้องด้วยตนเองอย่าง
มีนัยส�ำคัญทางสถิติ และผลการวิจัยพบว่า ระยะหลัง
การทดลองและระยะติดตามผล กลุม่ทดลองมคีะแนนเฉลีย่
ความเหนื่อยหน่ายต�่ำกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญ
ทางสถิต ิซึง่เป็นไปตามสมมตฐิานการวจิยั ทัง้นีเ้นือ่งจาก
ผูป่้วยโรคไตวายเรือ้รังได้รบัการปรกึษากลุม่เกสตลัท์ ซึง่มี
หลกัการท่ีเน้น “ปัจจบัุน” ท�ำให้ผูป่้วยเกดิการตระหนกัรู้
ต่อความรูส้กึ ความคดิ อารมณ์ และความต้องการทีแ่ท้จรงิ
ของตนเองในสภาวะปัจจุบัน รวมทั้งมีความเข้าใจและ
ยอมรับตนเอง กล้าเผชิญปัญหาตามความเป็นจริง รู้จัก
ควบคุมอารมณ์ มีความมั่นคงทางอารมณ์ สามารถขจัด
ความขัดแย้งในใจ ตัดสินใจได้อย่างเหมาะสม และมี
ความรับผิดชอบต่อการตัดสินใจของตนเอง อีกทั้งใน
การปรกึษากลุม่เกสตัลท์ สมาชิกกลุม่ยงัมคีวามเข้าใจและ
ส่งเสริมซึ่งกันและกัน ท�ำให้เกิดก�ำลังใจ มีความรู้สึกเป็น
อนัหน่ึงอนัเดียวกนั เรยีนรูท้ีจ่ะไว้ใจและใส่ใจผูอ้ืน่ รู้จักชืน่ชม
ผู้อื่น ได้พัฒนาทักษะการติดต่อสื่อสารและการสร้าง
สัมพันธภาพที่ดีกับผู้อื่น เมื่อสมาชิกกลุ่มเกิดการรับรู้
สถานการณ์ตามความเป็นจริง และได้รับการสนับสนุน
อย่างเพยีงพอจากสมาชกิกลุม่คนอืน่ จึงเกดิกลไกการปรบัตวั
ทีเ่หมาะสม มีการพฒันาตนเอง และมคีวามพร้อมทีจ่ะเผชญิ
กบัสถานการณ์ต่าง  ๆท�ำให้สามารถปรบัตวัให้เข้ากบัสิง่แวดล้อม
ในสภาวะปัจจุบัน และปรับตัวสู่ภาวะสมดุลได้ จึงน�ำไปสู่
การลดความเหนื่อยหน่ายของผู้ป่วยได้ ซึ่งผลการวิจัย
ครัง้นีส้อดคล้องกบัการศกึษาของภทัรพงศ์ สขุมาล ี(2550)
ทีศ่กึษาการให้ค�ำปรึกษากลุม่แบบเกสตลัท์เพือ่ลดความเครยีด
ของผู้ปกครองท่ีมีบุตรออทสิตกิ พบว่า มปีฏสิมัพนัธ์ระหว่าง
วธีิการทดลองกบัระยะเวลาของการทดลองอย่างมนียัส�ำคญั
ทางสถติ ิและสอดคล้องกบัการศกึษาของชลาลัย ดงพะจติร
(2547) ที่ศึกษาผลของการให้ค�ำปรึกษาแบบรายบุคคล
ตามทฤษฎเีกสตลัท์ เพือ่ลดความเครยีดของผูดู้แลผูป่้วย

โรคหลอดเลือดสมอง พบว่า ระยะหลังการทดลอง และ
ระยะติดตามผล กลุ่มทดลองมีระดับความเครียดต�่ำกว่า
กลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ
	 ผลการวิจยัพบว่า ระยะหลงัการทดลอง และระยะ
ตดิตามผล กลุม่ทดลองมคีะแนนเฉลีย่ความเหน่ือยหน่าย
ต�่ำกว่าระยะก่อนการทดลองอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 
ซ่ึงเป็นไปตามสมมติฐานการวิจัย ทั้งนี้เนื่องจากผู้ป่วย
โรคไตวายเรือ้รงัได้รบัการปรกึษากลุม่เกสตลัท์ จ�ำนวน 12 ครัง้
ครั้งละ 60-90 นาที โดยสมาชิกกลุ่มมีความแตกต่างกัน
ทั้งเพศ อายุ การศึกษา และประสบการณ์การล้างไต
ทางช่องท้องด้วยตนเอง ท�ำให้สมาชกิกลุม่มคีวามคดิเหน็
และประสบการณ์ทีห่ลากหลาย โดยเฉพาะสมาชกิกลุม่ทีม่ี
อายุและประสบการณ์การล้างไตทางช่องท้องด้วยตนเอง
มากกว่า จะแสดงความคิดเห็นให้สมาชิกกลุ่มที่มีอายุ
และประสบการณ์น้อยกว่าได้เห็นมุมมองท่ีแตกต่างใน
การล้างไตทางช่องท้อง ท�ำให้สมาชิกกลุ่มที่มีอายุและ
ประสบการณ์น้อยกว่าเกิดการยอมรับตนเองในปัจจุบัน
และสภาพแวดล้อมมากข้ึน ในขณะเดยีวกัน สมาชกิกลุม่
ทีม่อีายแุละประสบการณ์การล้างไตทางช่องท้องด้วยตนเอง
น้อยกว่า กแ็สดงความคิดเหน็และความรูส้กึอย่างเปิดเผย
ท�ำให้สมาชิกกลุ่มที่มีอายุและประสบการณ์มากกว่าได้
มองย้อนกลับมาที่ตนเอง จนเกิดความรู้สึกตระหนักรู้
ในภาวะปัจจบุนัของตนเองเช่นกนั ท�ำให้สมาชกิกลุม่เกดิ
ความเข้าใจกัน ส่งเสริมซ่ึงกันและกัน ส่งผลให้รู ้สึกมี
ก�ำลังใจ มีความรู้สึกเป็นอันหนึ่งอันเดียวกัน เรียนรู้ที่จะ
ไว้ใจและใส่ใจกนั ซ่ึงบรรยากาศทีส่่งเสริมกนัภายในกลุม่น้ี
ท�ำให้สมาชกิกลุม่เรยีนรู้ทีจ่ะน�ำพฤตกิรรมทีดี่ของสมาชกิ
กลุ่มคนอื่นไปทดลองใช้กับตนเอง ซึ่งนับเป็นการฝึก
พฤติกรรมภายในกลุ่มร่วมกับการสนับสนุนหรือได้รับ
ค�ำแนะน�ำจากสมาชกิกลุม่คนอืน่ ท�ำให้สมาชกิกลุม่เรยีนรู้
ที่จะน�ำไปใช้กับโลกภายนอกได้ สอดคล้องกับลักษณะ
ของการปรึกษากลุ่มเกสตัลท์ที่ว่า ท�ำให้สมาชิกกลุ่มเกิด
การเรียนรู้และการปรับเปลี่ยนการรับรู้ใหม่ ซ่ึงน�ำไปสู่
การเปลี่ยนแปลงบางสิ่งบางอย่างภายในตนเอง (วัชรี
ทรพัย์มี, 2551) ซึง่จะส่งผลต่อเนือ่งแม้เวลาจะผ่านไป 2
สปัดาห์หลงัการทดลองกต็าม ซึง่ผลการวจิยัครัง้น้ีสอดคล้อง



PA
GE 110

วารสารวิทยาลัยพยาบาลพระปกเกล้า จันทบุรี ปีที่ 30 ฉบับที่ 2 กรกฎาคม - ธันวาคม 2562

กบัการศกึษาของณัชชา ค�ำเครอื (2550) ทีศ่กึษาผลของ
การให้ค�ำปรกึษากลุม่โดยใช้ศลิปบ�ำบดัร่วมกบัทฤษฎเีกสตลัท์
ต่อภาวะซึมเศร้าของผู้ติดเชื้อเอชไอวี พบว่า ระยะหลัง
การทดลอง และระยะติดตามผล กลุ่มทดลองมีคะแนน
ความซึมเศร้าต�ำ่กว่าระยะก่อนการทดลองอย่างมนียัส�ำคญั
ทางสถิติ

ข้อเสนอแนะ
	 1. ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไปใช้
		  บุคลาการทางสุขภาพควรน�ำการปรึกษากลุ่ม
เกสตัลท์ไปใช้กับผู้ป่วยที่ต้องท�ำการล้างไตทางช่องท้อง
ด้วยตนเอง ตัง้แต่ระยะก่อนเริม่ล้างไต โดยให้ผูป่้วยยอมรบั
สภาพความจริงท่ีจะต้องอยู่กับโรคเรื้อรังและล้างไตไป
ตลอดชีวิต เพ่ือป้องกันการเกิดภาวะความเหนื่อยหน่าย
	 2. ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัยครั้งต่อไป
		  2.1 ควรมีการศกึษาในลกัษณะเดยีวกนันี ้และ
มกีารติดตามผลซ�ำ้ทุก 3 เดือน หรอื 6 เดอืน หลงัการทดลอง
เพื่อศึกษาความคงทนของผลการปรึกษากลุ่มเกสตัลท์
		  2.2 ควรมีการศกึษาโดยใช้การปรกึษากลุม่เกสตลัท์
ต่อตัวแปรตามอื่นๆ เช่น ความสามารถในการปรับตัว
ภาวะซึมเศร้า เพื่อขยายองค์ความรู้ให้กว้างยิ่งขึ้น
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บทคัดย่อ
	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยแบบหาความสัมพันธ์เชิงท�ำนาย เพื่อศึกษาพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ
ด้านโภชนาการ และปัจจัยท�ำนายพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพด้านโภชนาการของชาวไทยมุสลิม กลุ่มตัวอย่าง
เป็นชาวไทยมุสลิมที่อาศัยอยู่ในอ�ำเภอบางน�้ำเปรี้ยว จังหวัดฉะเชิงเทรา จ�ำนวน 280 คน เครื่องมือการวิจัย
ประกอบด้วย แบบทดสอบสภาพสมองเบื้องต้น ฉบับภาษาไทย แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล แบบสอบถาม
การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรม มีค่าความเชื่อมั่น .94 แบบสอบถามการรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติ 
มีค่าความเชื่อมั่น .95 แบบสอบถามการรับรู้อิทธิพลระหว่างบุคคล มีค่าความเชื่อมั่น .93 แบบสอบถามการรับรู้
อทิธพิลจากสถานการณ์ มค่ีาความเชือ่มัน่ .81 และแบบสอบถามพฤตกิรรมสร้างเสรมิสุขภาพด้านโภชนาการ มค่ีา
ความเชื่อมั่น .77 เก็บรวบรวมข้อมูลในเดือนมีนาคม 2560 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และการวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน
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	 ผลการวิจัยพบว่า ชาวไทยมุสลิมมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพด้านโภชนาการโดยรวม
ในระดับสงู (M = 3.88, SD = .49) อาย ุการรบัรูป้ระโยชน์ของการปฏบิตัพิฤตกิรรม การรบัรูอ้ปุสรรคของการปฏบิตัิ
พฤตกิรรม และการรับรูอ้ทิธพิลระหว่างบคุคล สามารถร่วมกนัท�ำนายพฤตกิรรม สร้างเสรมิสขุภาพด้านโภชนาการ
ได้ร้อยละ 26.80 อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติิ (R2 = .268, p < .001) โดยการรบัรูป้ระโยชน์ของการปฏบิตัพิฤตกิรรม
สามารถท�ำนายพฤตกิรรมสร้างเสรมิสขุภาพด้านโภชนาการได้มากทีส่ดุ (Beta = .239, p < .001) รองลงมา คอื อายุ
(Beta = .233, p < .001)
	 จากการวิจัยครั้งนี้มีข้อเสนอแนะว่า บุคลากรทางสุขภาพควรสนับสนุนให้ชาวไทยมุสลิมที่เป็นกลุ่มเสี่ยง
โรคเรือ้รังมีพฤติกรรมสร้างเสรมิสขุภาพด้านโภชนาการด้านอาหารทีค่วรหลกีเลีย่ง และส่งเสรมิให้ครอบครวั เพือ่น
และชุมชน มีส่วนร่วมในการให้ข้อมูลข่าวสาร ชมเชย และเป็นต้นแบบที่ดีในการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ
ค�ำส�ำคัญ:  พฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ  โภชนาการ  ชาวไทยมุสลิม

                        Abstract
	 This predictive correlational research aimed to identify nutritional health-promotion
behavior and its predicting factors of Thai Muslims. The participants were 280 Thai Muslims
in Bangnampriao District, Chachoengsao Province. The research instruments included the Mini-
Mental State Examination: Thai version, a demographic questionnaire, a perceived benefits of
practice questionnaire with the reliability of .94, a perceived barriers of practice questionnaire
with the reliability of .95, a perceived interpersonal influences questionnaire with the reliability
of .93, a perceived situational influences questionnaire with the reliability of .81, and a nutritional
health-promotion behavior questionnaire with the reliability of .77. Data were collected in
March, 2017. Statistics used for data analysis included frequency, percentage, mean, standard
deviation, and stepwise multiple regression.
	 The research results revealed that the overall mean score of nutritional health-promotion
behavior of Thai Muslims was at a high level (M = 3.88, SD = .49). Age, perceived benefits of
practice, perceived barriers of practice, and perceived interpersonal influences could statistically
significant explain the variation of nutritional health-promotion behavior by 26.80% (R2 = .268,
p < .001). The most significant predicting factor was perceived benefits of practice (Beta = .239,
p < .001) followed by age (Beta = .233, p < .001).
	 This research suggests that health care providers should enhance nutritional health-promotion
behavior in dimension of avoided foods among the risk group of chronic diseases of Thai Muslims
as well as encourage their families, friends, and the Muslim community members to provide
information, admiration, and role models of health behavior practices.
Keywords:  Health-promotion behavior,  Nutrition,  Thai muslim
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ความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหา
	 โรคไม่ตดิต่อเรือ้รงัเป็นปัญหาสาธารณสขุทีป่ระชากร
ทั่วโลกรวมทั้งประชากรไทยก�ำลังเผชิญอยู่ในปัจจุบัน 
องค์การอนามัยโลก (World Health Organization
[WHO], 2014) พบว่า ประมาณ 2 ใน 3 ของการเสยีชวีติ
ก่อนวยัอนัควรมีสาเหตมุาจากโรคไม่ติดต่อเรือ้รงั โดยเฉพาะ
อย่างยิ่งโรคหัวใจและหลอดเลือด โรคมะเร็ง โรคระบบ
ทางเดินหายใจ และโรคเบาหวาน สอดคล้องกบัประเทศไทย
ที่พบว่า ประชาชนไทยอายุ 15 ปีขึ้นไป เจ็บป่วยด้วยโรค
ไม่ติดต่อเรื้อรัง คือ โรคความดันโลหิตสูง ร้อยละ 24.70
และโรคเบาหวาน ร้อยละ 8.90 (วชิยั เอกพลากร, 2559)
ซึ่งสาเหตุส�ำคัญของโรคเกิดจากการมีพฤติกรรมสุขภาพ
ที่ไม่เหมาะสม ได้แก่ การบริโภคอาหารที่ไม่เหมาะสม 
การขาดการออกก�ำลงักาย การสบูบหุรี ่การดืม่เครือ่งดืม่
ทีม่แีอลกอฮอล์ และความเครยีด (ส�ำนกังานสถติแิห่งชาต,ิ
2556; WHO, 2014) จากปัญหาและสาเหตขุองโรคไม่ติดต่อ
เรือ้รังข้างต้น องค์การอนามยัโลกจงึรณรงค์ให้ทกุประเทศ
ด�ำเนินการป้องกันและควบคุมโรคไม่ติดต่อผ่านแผน
ปฏบิตักิารป้องกนัและควบคมุโรคไม่ตดิต่อ พ.ศ. 2556-
2563 (WHO, 2013) ที่เน้นการสร้างเสริมพฤติกรรม
สขุภาพของประชาชนให้เหมาะสม ลดปัจจยัเสีย่งต่อการเกดิ
โรคและสร้างสิ่งแวดล้อมให้เหมาะสมกับการด�ำรงชีวิต
ซึง่ประเทศไทยยดึปฏบัิติและพยายามด�ำเนนิการตามนโยบาย
ดังกล่าวอย่างเป็นรูปธรรม (สถาบันวิจัยและประเมิน
เทคโนโลยีทางการแพทย์, 2557)
	 การสร้างเสริมสุขภาพเป็นมิติส�ำคัญทางสุขภาพ
ที่สนับสนุนให้บุคคลมีการปฏิบัติและยกระดับสุขภาพ 
เพื่อให้ด�ำรงชีวิตอย่างปกติสุขและบรรลุการมีสุขภาพที่ดี
(Pender, Murdaugh, & Parsons, 2011) ซึ่งหนึ่งใน
พฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพที่องค์การอนามัยโลกเน้น
และให้ความส�ำคญั คอื พฤตกิรรมสร้างเสรมิสขุภาพด้าน
โภชนาการ (WHO, 2013) ซึง่ประเทศไทยตระหนกัและ
ให้ความส�ำคัญกับการแก้ไขปัญหาที่เกิดขึ้น จึงส่งเสริม
ให้ประชาชนมพีฤตกิรรมสร้างเสริมสขุภาพด้านโภชนาการ
ที่ถูกต้อง เหมาะสม

	 วถิกีารด�ำเนินชวีติของชาวไทยมสุลมิมพีฤตกิรรม
ด้านโภชนาการเป็นการด�ำเนนิชวีติตามกฎเกณฑ์ของศาสนา
ซึง่ต้องเป็นไปตามบทบญัญัตขิองศาสนาว่าด้วยเรือ่งของ
การรบัประทานอาหาร กล่าวคอื การบรโิภคอาหารจะต้อง
บรโิภคอาหารทีอ่นมุตั ิ(ฮาลาล) บรโิภคอาหารทีม่คีณุประโยชน์
และบริโภคอาหารแต่พอควร (พงค์เทพ สธุรีวุฒ ิและยูซฟู
นิมะ, 2552) ถึงแม้ชาวไทยมุสลิมจะมีความเหมือนใน
วัฒนธรรมการรับประทานอาหารบางส่วน อย่างไรก็ตาม 
พฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพด้านโภชนาการของมุสลิม
แต่ละพื้นท่ีของประเทศก็มีความแตกต่างกันตามวิถี
การด�ำเนินชีวิตท่ีเป็นอยู ่ สิ่งแวดล้อม และการเข้าถึง
สิง่อ�ำนวยความสะดวก (ทพิย์กมล อสิลาม, 2557) ดงันัน้
การศึกษาพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพของมุสลิมแต่ละ
พื้นที่จึงเป็นสิ่งจ�ำเป็น
	 ผู้วิจัยในฐานะพยาบาลวิชาชีพที่มีบทบาทส�ำคัญ
ในการดแูลสขุภาพประชาชนในพืน้ทีอ่�ำเภอบางน�ำ้เปรีย้ว
จงัหวดัฉะเชงิเทรา ซ่ึงมชีาวไทยมสุลมิอาศยัอยูร้่อยละ 51
(ส�ำนกังานสาธารณสขุอ�ำเภอบางน�ำ้เปร้ียว จงัหวดัฉะเชงิเทรา,
2558) จากสถานการณ์โรคไม่ติดต่อเรือ้รงัในอ�ำเภอบางน�ำ้เปรีย้ว
พบอัตราการป่วยที่เพิ่มสูงขึ้น โดยในช่วงปี พ.ศ. 2555-
2558 มปีระชากรชาวไทยมสุลมิอาย ุ35 ปีขึน้ไป ป่วยด้วย
โรคเรือ้รงั คดิเป็นอตัราการป่วย 193.92, 277.01, 292.18
และ 296.24 ต่อประชากรพันคน ตามล�ำดับ (ส�ำนักงาน
สาธารณสขุอ�ำเภอบางน�ำ้เปรีย้ว จงัหวดัฉะเชงิเทรา, 2558)
จากการส�ำรวจพฤติกรรมการบริโภคอาหารวัยท�ำงาน
ปี พ.ศ. 2558 และ 2559 พบว่า มพีฤตกิรรมด้านโภชนาการ
ไม่เหมาะสม ร้อยละ 28.10 และ 32.40 ตามล�ำดบั (ส�ำนกังาน
สาธารณสขุอ�ำเภอบางน�ำ้เปรีย้ว จงัหวดัฉะเชงิเทรา, 2559)
ดังนั้น การสร้างเสริมพฤติกรรมสุขภาพด้านโภชนาการ
จงึมคีวามส�ำคญัอย่างยิง่ และต้องค�ำนงึถงึความเป็นมสุลมิ
ซึง่ชาวไทยมสุลมิในอ�ำเภอบางน�ำ้เปรีย้วมวิีถกีารด�ำเนนิชวีติ
สอดคล้องตามบทบญัญตัขิองศาสนาอสิลามเหมอืนมสุลมิ
ทัว่ประเทศ แต่มลีกัษณะทางวฒันธรรม สงัคม และประเพณี
ทีแ่ตกต่างจากมุสลมิในภาคอ่ืนๆ ของประเทศ เช่น การบรโิภค
อาหารตามถิน่ก�ำเนดิ การบรโิภคอาหารตามลกัษณะของ
พื้นที่
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	 จากการศึกษาที่ผ่านมาพบว่า อายุที่แตกต่างกัน
ท�ำให้บุคคลมพีฤตกิรรมทีแ่ตกต่างกนั โดยอายมีุความสมัพันธ์
กับแบบแผนการด�ำเนินชีวิตและพฤติกรรมการบริโภค
อาหารทีแ่ตกต่างกนั (รสรนิทร์ แก้วตา, 2551) การศกึษา
มีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ 
(พานทิพย์ แสงประเสริฐ และจารุวรรณ วิโรจน์, 2558)
การเจ็บป่วยมีลักษณะแตกต่างกันในแต่ละบุคคลตาม
สาเหตุของการเจ็บป่วย และมีความสัมพันธ์ทางบวกกับ
พฤตกิรรมการสร้างเสรมิสขุภาพ (พานทพิย์ แสงประเสรฐิ
และจารุวรรณ วิโรจน์, 2558) การรับรู้ภาวะสุขภาพเป็น
การประเมินภาวะสขุภาพของตนเองในภาพรวม หากบคุคล
รบัรูว่้าตนเองมสีขุภาพไม่ด ีกจ็ะมคีวามต้องการในการดแูลและ
สร้างเสรมิสขุภาพตนเอง (ทพิย์กมล อสิลาม, 2557; ปวติรา
จรยิสกลุวงศ์, วชิชดุา เจรญิกจิการ, วนัเพญ็ภญิโญภาสกลุ,
ศรนิรัตน์ ศรีประสงค์, และวรีนชุ รอบสนัตสิขุ, 2558) การรับรู้
ประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรมมีความสมัพนัธ์กบั
การบริโภคอาหาร และสามารถท�ำนายพฤติกรรมสุขภาพ
ด้านการบรโิภคอาหาร (ศศกิาญจน์ สกลุปัญญวฒัน์, 2557)
การรับรูอ้ปุสรรคของการปฏบิตัพิฤตกิรรมมคีวามสมัพนัธ์
และสามารถท�ำนายพฤตกิรรมการบรโิภคอาหาร (ทิพย์กมล
อิสลาม, 2557; รสรนิทร์ แก้วตา, 2551) การรบัรูอ้ทิธพิล
ระหว่างบุคคลมีผลต่อพฤตกิรรมการบรโิภค (วริยา บญุรินทร์,
2553) ส่วนการรบัรูอ้ทิธพิลจากสถานการณ์ เป็นความคดิ
และทัศนคติต่อลักษณะของกิจกรรมต่างๆ ของชาวไทย
มสุลมิ ท้ังการปฏบัิติกจิกรรมทางศาสนาและประเพณต่ีางๆ
ตามบริบทในสังคม ซ่ึงท�ำให้เวลาการรับประทานและ
ลักษณะอาหารแตกต่างจากการด�ำเนินชีวิตปกติ (ปราณี 
จันทศรี, 2547) และส่งผลต่อพฤติกรรมการสร้างเสริม
สุขภาพด้านโภชนาการอย่างชัดเจน
	 จากข้อมูลข้างต้น ผู้วิจัยจึงเล็งเห็นความส�ำคัญ
ของการศึกษาปัจจัยท�ำนายพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ
ด้านโภชนาการในพืน้ทีอ่�ำเภอบางน�ำ้เปรีย้ว ซึง่ผลการวจิยั
จะท�ำให้ได้ข้อมูลพื้นฐานที่ส�ำคัญที่จะน�ำไปสู่การพัฒนา
โปรแกรมหรือกลวิธีการด�ำเนินงานสนับสนุนพฤติกรรม
สร้างเสริมสุขภาพด้านโภชนาการให้เหมาะสมกับวิถี
การด�ำเนินชวีติและวฒันธรรมของชาวไทยมุสลมิในพืน้ที่

ซึง่จะท�ำให้บคุคลกลุม่ดงักล่าวมพีฤตกิรรมการดแูลสขุภาพ
ที่ดี อันน�ำมาซ่ึงการลดความเสี่ยงต่อการเกิดโรคต่างๆ
อีกทั้งยังเป็นการพัฒนาบทบาทการปฏิบัติการพยาบาล
ในการดูแลประชาชนในชุมชนให้มีคุณภาพต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 1. เพื่อศึกษาพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพด้าน
โภชนาการของชาวไทยมสุลมิ อ�ำเภอบางน�ำ้เปรีย้ว จงัหวดั
ฉะเชิงเทรา
	 2. เพื่อศึกษาอ�ำนาจการท�ำนายของปัจจัยอายุ
การศึกษา การเจ็บป่วย การรับรู้ภาวะสุขภาพ การรับรู้
ประโยชน์ของการปฏิบตัพิฤตกิรรม การรบัรูอุ้ปสรรคของ
การปฏิบตัพิฤตกิรรม การรบัรู้อทิธพิลระหว่างบคุคล และ
การรบัรู้อทิธพิลจากสถานการณ์ ต่อพฤตกิรรมสร้างเสรมิ
สขุภาพด้านโภชนาการของชาวไทยมสุลมิ อ�ำเภอบางน�ำ้เปร้ียว
จังหวัดฉะเชิงเทรา

สมมติฐานการวิจัย
	 อาย ุการศกึษา การเจบ็ป่วย การรบัรูภ้าวะสุขภาพ
การรับรู ้ประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรม การรับรู ้
อปุสรรคของการปฏบิตัพิฤตกิรรม การรบัรูอ้ทิธพิลระหว่าง
บคุคล และการรบัรูอ้ทิธพิลจากสถานการณ์ สามารถร่วมกนั
ท�ำนายพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพด้านโภชนาการของ
ชาวไทยมุสลิม อ�ำเภอบางน�้ำเปรี้ยว จังหวัดฉะเชิงเทรา

กรอบแนวคิดในการวิจัย
	 การวจัิยครัง้นี ้ผูวิ้จยัประยกุต์ใช้รปูแบบการสร้างเสรมิ
สุขภาพของ Pender (Pender’s Health Promotion
Model) (Pender et al., 2011) ซึ่งเป็นรูปแบบทาง
การพยาบาลท่ีได้รบัการยอมรบัว่า สามารถอธิบายปรากฏการณ์
ของพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพของบุคคลได้อย่างมี
ประสิทธภิาพ กล่าวคอื บคุคลประกอบด้วยกาย จติ สังคม
และวิญญาณ ที่มีปฏิสัมพันธ์กับสิ่งแวดล้อม บุคคลจะให้
คุณค่ากับการกระท�ำหรือการพัฒนาตนเองในทางบวก
โดยพฤตกิรรมสร้างเสรมิสขุภาพของบคุคลถอืเป็นการกระท�ำ
ทางบวกของวถิชีวีติทีม่ผีลโดยตรงต่อการยกระดบัสขุภาพ
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ของบุคคล เพื่อการด�ำรงไว้ซ่ึงสุขภาวะ โดยการแสดง
ศกัยภาพทางสขุภาพท่ีมเีอกลกัษณ์เฉพาะของแต่ละบคุคล
ผ่านการตระหนักรู้ของตนเอง ประเมนิสมรรถนะของตนเอง
และแสวงหาการควบคมุพฤตกิรรมของตนเอง เม่ือน�ำมา
พจิารณาร่วมกบัการทบทวนวรรณกรรม ผูวิ้จยัจงึคดัสรร
ปัจจยัท�ำนายพฤตกิรรมสร้างเสรมิสขุภาพด้านโภชนาการ

ของชาวไทยมุสลิม ซึ่งประกอบด้วยอายุ การศึกษา
การเจบ็ป่วย การรับรูภ้าวะสขุภาพ การรบัรูป้ระโยชน์ของ
การปฏิบัติพฤติกรรม การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติ
พฤติกรรม การรับรู้อิทธิพลระหว่างบุคคล และการรับรู้
อทิธพิลจากสถานการณ์ สรุปเป็นกรอบแนวคดิในการวจิยั
ได้ดังแผนภาพที่ 1

     การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรม

     การรับรู้ภาวะสุขภาพ

          การเจ็บป่วย

           การศึกษา

              อายุ

      การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรม

             การรับรู้อิทธิพลระหว่างบุคคล

            การรับรู้อิทธิพลจากสถานการณ์

    พฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ
           ด้านโภชนาการ

วิธีด�ำเนินการวิจัย
	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยแบบหาความสัมพันธ์
เชิงท�ำนาย (predictive correlational research)
	 ประชากรและกลุม่ตวัอย่าง ประชากรเป็นชาวไทย
มสุลมิ ทีอ่าศยัอยูใ่นอ�ำเภอบางน�ำ้เปรีย้ว จงัหวดัฉะเชงิเทรา
ปี พ.ศ. 2560 โดยมีเกณฑ์การคดัเลอืกกลุม่ตวัอย่าง คอื 
1) มอีายอุยูใ่นช่วง 20-70 ปี และมสีญัชาตไิทย 2) อาศยั
อยูใ่นอ�ำเภอบางน�ำ้เปรีย้วเป็นเวลาอย่างน้อย 6 เดอืน 3) สามารถ
เข้าใจ สื่อสาร อ่าน และเขียนภาษาไทยได้ 4) ผู้ที่มีอายุ

60 ปีขึ้นไป มีสติสัมปชัญญะสมบูรณ์ ซ่ึงประเมินโดยใช้
แบบทดสอบสภาพสมองเบือ้งต้น ฉบบัภาษาไทย (Mini-
Mental State Examination: Thai version [MMSE-
Thai 2002]) 5) สามารถพจิารณาตดัสนิใจในการรบัประทาน
ได้ด้วยตนเอง และ 6) ยินยอมเข้าร่วมการวิจัย ก�ำหนด
ขนาดตวัอย่างโดยใช้ตารางส�ำเรจ็รปูส�ำหรบัสถติกิารวเิคราะห์
การถดถอยพหคุณูของ Polit and Beck (2012) ทีจ่�ำนวน
ตัวแปร 8 ตัว โดยก�ำหนดขนาดอิทธิพล (effect size)
เท่ากบั .06 อ�ำนาจการทดสอบเท่ากบั .80 และระดบันยัส�ำคญั

แผนภาพที่ 1  กรอบแนวคิดในการวิจัย
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ทางสถติิเท่ากบั .05 ได้จ�ำนวนกลุม่ตวัอย่าง 242 คน และเพือ่
เป็นการทดแทนในกรณทีีแ่บบสอบถามไม่สมบรูณ์ จงึเพิม่
กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 20 (บุญใจ ศรีสถิตย์นรากูร, 2555)
ได้จ�ำนวนกลุม่ตัวอย่างทัง้สิน้ 291 คน เลอืกกลุม่ตวัอย่าง
ด้วยวิธีการสุ่มแบบกลุ่มหลายขั้นตอน โดยเลือกต�ำบล
4 ต�ำบล (จาก 7 ต�ำบล ทีป่ระชาชนนบัถอืศาสนาอิสลาม)
โดยการจบัฉลาก จากนัน้เลอืกหมูบ้่าน ต�ำบลละ 1 หมูบ้่าน
โดยการจบัฉลาก และเพือ่ให้สะดวกต่อจ�ำนวนการเกบ็รวบรวม
ข้อมูล จึงก�ำหนดโควตากลุ่มตัวอย่างต�ำบลละ 70 คน
รวมจ�ำนวน 280 คน เลอืกกลุม่ตวัอย่างด้วยวธิกีารสุม่อย่างง่าย
โดยการจบัฉลากเลขทีบ้่าน (หากมหีลายคนในบ้านทีผ่่าน
เกณฑ์การคัดเลือก จะเลือกเพียง 1 คน)
	 เครือ่งมอืการวจิยั เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการวจิยัคร้ังนี้
มี 7 ชุด ดังนี้
		  ชดุที ่1 แบบทดสอบสภาพสมองเบือ้งต้น ฉบบั
ภาษาไทย ของสถาบันเวชศาสตร์ผูส้งูอาย ุกรมการแพทย์
(2542) ใช้ส�ำหรับคัดกรองภาวะสมองเสื่อมในผู้ที่มีอายุ
60 ปีขึ้นไป ก่อนการเก็บรวบรวมข้อมูล เกณฑ์ผ่าน
แบ่งตามระดับการศกึษา โดยกลุม่ทีเ่รยีนระดบัประถมศกึษา
เกณฑ์ผ่าน คือ มากกว่า 17 คะแนน (คะแนนเต็ม 30
คะแนน) และกลุม่ท่ีเรยีนสูงกว่าระดบัประถมศกึษา เกณฑ์ผ่าน
คือ มากกว่า 22 คะแนน (คะแนนเต็ม 30 คะแนน)
		  ชดุที ่2 แบบสอบถามข้อมลูส่วนบคุคล ผูว้จิยั
สร้างขึน้จากการทบทวนวรรณกรรม แบ่งออกเป็น 2 ส่วน
ดังนี้
		     ส่วนที่ 1 ข้อมูลคุณลักษณะทางประชากร
ประกอบด้วยข้อค�ำถามเกี่ยวกับเพศ อายุ การศึกษา 
สถานภาพสมรส และรายได้ จ�ำนวนทัง้สิน้ 5 ข้อ มลีกัษณะ
ค�ำตอบเป็นแบบเลือกตอบและแบบเติมค�ำ
		     ส่วนที่ 2 ข้อมูลการเจ็บป่วยและการรับรู ้
ภาวะสุขภาพ ประกอบด้วยข้อค�ำถามเกี่ยวกับจ�ำนวน
โรคเรือ้รงัทีไ่ด้รับการวนิจิฉัยจากแพทย์เป็นเวลาอย่างน้อย
1 เดอืน และข้อค�ำถามเกีย่วกบัการรบัรูภ้าวะสขุภาพ ซึง่มี
ลักษณะค�ำตอบเป็นแบบมาตรประมาณค่าแบบตัวเลข 
(numerical rating scales) โดยปลายด้านซ้ายสุด
(0 คะแนน) หมายถึง การรับรู้ว่าสุขภาพไม่แข็งแรงเลย/

ไม่ดเีลย ทัง้นี ้ระดับการรบัรู้ภาวะสุขภาพจะเพิม่ขึน้เร่ือยๆ
ตามคะแนนไปทางด้านขวา ซ่ึงปลายด้านขวาสุด (10
คะแนน) หมายถึง การรับรู้ว่าสุขภาพแข็งแรงมากที่สุด/
ดีที่สุด/ดีเยี่ยม โดยให้วงกลมรอบตัวเลขที่ตรงกับการรู้
ภาวะสขุภาพของตนเองทีส่ดุ (สหทัยา ไพบลูย์วรชาต,ิ 2558)
		  ชุดที่ 3 แบบสอบถามการรับรู้ประโยชน์ของ
การปฏิบัติพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพด้านโภชนาการ
ผู้วิจัยสร้างขึ้นโดยประยุกต์ใช้รูปแบบการส่งเสริมสุขภาพ
ของ Pender (Pender et al., 2011) ครอบคลุมการรบัรู้
ประโยชน์ภายใน เช่น การเพิม่ความตืน่ตวั การลดความรูส้กึ
เมื่อยล้า และการรับรู้ประโยชน์ภายนอก เช่น การได้รับ
การชืน่ชม การมปีฏสิมัพนัธ์ทางสงัคม จ�ำนวนทัง้สิน้ 26 ข้อ
มีลักษณะค�ำตอบเป็นแบบมาตรประมาณค่า 5 ระดับ
จากคะแนน 1-5 ได้แก่ ไม่มปีระโยชน์ เป็นประโยชน์น้อย
เป็นประโยชน์ปานกลาง เป็นประโยชน์มาก และเป็นประโยชน์
มากที่สุด ส่วนเกณฑ์การแปลผลคะแนน แบ่งออกเป็น
3 ระดับ ได้แก่ มีการรับรู้ประโยชน์ในระดับต�่ำ (1-2.33
คะแนน) ในระดับปานกลาง (2.34-3.67 คะแนน) และ
ในระดับสูง (3.68-5 คะแนน)
		  ชุดที่ 4 แบบสอบถามการรับรู้อุปสรรคของ
การปฏิบัติพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพด้านโภชนาการ
ผู้วิจัยสร้างขึ้นโดยประยุกต์ใช้รูปแบบการส่งเสริมสุขภาพ
ของ Pender (Pender et al., 2011) ครอบคลุมการรบัรู้
อปุสรรคภายใน เช่น ความไม่ชอบ ความไม่รู ้การไม่มีเวลา
และการรบัรูอ้ปุสรรคภายนอก เช่น ความยุง่ยาก การขาดแคลน
สิ่งอ�ำนวยความสะดวก ค่าใช้จ่าย จ�ำนวนทั้งสิ้น 12 ข้อ
มีลักษณะค�ำตอบเป็นแบบมาตรประมาณค่า 5 ระดับ
จากคะแนน 1-5 ได้แก่ ไม่เป็นอปุสรรค เป็นอปุสรรคน้อย
เป็นอปุสรรคปานกลาง เป็นอปุสรรคมาก และเป็นอปุสรรค
มากที่สุด ส่วนเกณฑ์การแปลผลคะแนน แบ่งออกเป็น 
3 ระดับ ได้แก่ มีการรับรู้อุปสรรคในระดับต�่ำ (1-2.33
คะแนน) ในระดับปานกลาง (2.34-3.67 คะแนน) และ
ในระดับสูง (3.68-5 คะแนน)
		  ชดุที ่5 แบบสอบถามการรบัรูอ้ทิธพิลระหว่าง
บุคคล ผู้วิจัยสร้างขึ้นโดยประยุกต์ใช้รูปแบบการส่งเสริม
สขุภาพของ Pender (Pender et al., 2011) ครอบคลมุ
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อิทธพิลท้ังความคาดหวงั การชกัชวน การให้การสนบัสนนุ
ด้านวัตถุ ข้อมูลข่าวสาร และอารมณ์ ตลอดจนการเป็น
แบบอย่างการปฏบัิต ิจ�ำนวนทัง้ส้ิน 16 ข้อ มลีกัษณะค�ำตอบ
เป็นแบบมาตรประมาณค่า 5 ระดับ จากคะแนน 1-5
ได้แก่ ไม่มีอิทธิพล มีอิทธิพลน้อย มีอิทธิพลปานกลาง
มอีทิธิพลมาก และมอีทิธิพลมากทีส่ดุ ส่วนเกณฑ์การแปลผล
คะแนน แบ่งออกเป็น 3 ระดับ ได้แก่ มีการรับรู้อิทธิพล
ในระดบัต�ำ่ (1-2.33 คะแนน) ในระดบัปานกลาง (2.34-
3.67 คะแนน) และในระดับสูง (3.68-5 คะแนน)
		  ชุดที่ 6 แบบสอบถามการรับรู ้อิทธิพลจาก
สถานการณ์ ผู ้วิจัยสร้างขึ้นโดยประยุกต์ใช้รูปแบบ
การส่งเสรมิสขุภาพของ Pender (Pender et al., 2011)
ครอบคลมุสถานการณ์ตามการปฏบิตักิจิกรรมทางศาสนา
ตามบริบทการด�ำเนนิชีวติของชาวมุสลมิ และตามบรบิท
พ้ืนที ่จ�ำนวนท้ังสิน้ 8 ข้อ มลีกัษณะค�ำตอบเป็นแบบมาตร
ประมาณค่า 5 ระดับ จากคะแนน 1-5 ได้แก่ ไม่มอิีทธพิล
มีอิทธิพลน้อย มีอิทธิพลปานกลาง มีอิทธิพลมาก และ
มีอทิธิพลมากทีส่ดุ ส่วนเกณฑ์การแปลผลคะแนน แบ่งออก
เป็น 3 ระดบั ได้แก่ มีการรบัรู้อทิธพิลในระดบัต�ำ่ (1-2.33
คะแนน) ในระดับปานกลาง (2.34-3.67 คะแนน) และ
ในระดับสูง (3.68-5 คะแนน)
		  ชุดที่ 7 แบบสอบถามพฤติกรรมสร้างเสริม
สุขภาพด้านโภชนาการ ผู้วิจัยสร้างขึ้นตามแนวทางของ
กองโภชนาการ กระทรวงสาธารณสขุ (สถาบนัโภชนาการ
มหาวิทยาลัยมหิดล, 2555) โดยสอบถามพฤติกรรม
ในช่วงเวลา 1 สัปดาห์ที่ผ่านมา แบ่งออกเป็น 4 ด้าน 
ได้แก่ ด้านความหลากหลายของอาหารและจ�ำนวนมื้อ
ด้านอาหารทีค่วรรบัประทาน ด้านอาหารทีค่วรหลกีเลีย่ง
และด้านอาหารที่ถูกสุขอนามัย จ�ำนวนท้ังสิ้น 24 ข้อ
ประกอบด้วยข้อค�ำถามทางบวก จ�ำนวน 13 ข้อ และ
ข้อค�ำถามทางลบ จ�ำนวน 11 ข้อ มีลักษณะค�ำตอบ
เป็นแบบมาตรประมาณค่า 5 ระดับ จากคะแนน 1-5
ของข้อค�ำถามทางบวก ได้แก่ ไม่ปฏบิตัเิลย ปฏิบตันิานๆ
ครั้ง ปฏิบัติบางครั้ง ปฏิบัติบ่อยครั้ง และปฏิบัติประจ�ำ
ส่วนข้อค�ำถามทางลบให้คะแนนในลักษณะตรงกันข้าม
ส่วนเกณฑ์การแปลผลคะแนน แบ่งออกเป็น 3 ระดบัได้แก่

มพีฤตกิรรมในระดบัต�ำ่ (1-2.33 คะแนน) ในระดบัปานกลาง
(2.34-3.67 คะแนน) และในระดับสูง (3.68-5 คะแนน)
		  ส�ำหรับการตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือนั้น
ผู้วิจัยน�ำแบบสอบถามการรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติ
พฤตกิรรมสร้างเสรมิสขุภาพด้านโภชนาการ แบบสอบถาม
การรบัรูอ้ปุสรรคของการปฏบิตัพิฤตกิรรมสร้างเสรมิสขุภาพ
ด้านโภชนาการ แบบสอบถามการรับรู้อิทธิพลระหว่าง
บุคคล แบบสอบถามการรับรู ้อิทธิพลจากสถานการณ์
และแบบสอบถามพฤติกรรมสร้างเสริมสขุภาพด้านโภชนาการ
ไปให้ผูท้รงคณุวฒุ ิจ�ำนวน 5 คน ตรวจสอบความตรงตาม
เนื้อหา ซ่ึงผู้ทรงคุณวุฒิประกอบด้วยแพทย์ ผู้ปฏิบัติ
การพยาบาลขั้นสูง พยาบาลผู้จัดการรายกรณีที่นับถือ
ศาสนาอิสลาม และอาจารย์พยาบาล (2 คน) ได้ค่าดัชนี
ความตรงตามเนือ้หา (CVI) อยูใ่นช่วง .96-1 ด�ำเนนิการ
แก้ไขตามค�ำแนะน�ำ จากนัน้น�ำไปทดลองใช้กบัประชาชน
ทัว่ไปในต�ำบลสงิโตทอง อ�ำเภอบางน�ำ้เปรีย้ว ท่ีมคีณุสมบตัิ
คล้ายคลงึกบักลุม่ตวัอย่าง จ�ำนวน 30 คน หาค่าความเชือ่มัน่
ด้วยวธิกีารของครอนบาช ได้ค่าเท่ากบั .94, .95, .93, .81
และ .77 ตามล�ำดับ
	 การพทิกัษ์สทิธกิลุม่ตัวอย่าง มดัีงนี ้1) หลงัจาก
โครงร่างวจิยัได้รบัการพจิารณาเหน็ชอบจากคณะกรรมการ
พจิารณาจรยิธรรมการวจิยัระดบับณัฑติศกึษา คณะพยาบาล
ศาสตร์ มหาวทิยาลยับรูพา (เอกสารรบัรอง เลขที ่12-01-
2560 วนัที ่14 กมุภาพนัธ์ 2560) ผูว้จิยัจงึเริม่เกบ็รวบรวม
ข้อมลู และ 2) ผูวิ้จยัชีแ้จงวตัถปุระสงค์การวจัิย ประโยชน์
ทีค่าดว่าจะได้รบั ขัน้ตอนการเกบ็รวบรวมข้อมลู และสทิธิ
ในการถอนตัวจากการวิจัย รวมทั้งแจ้งว่าข้อมูลจะได้รับ
การเก็บรักษาเป็นความลับและน�ำมาใช้ในการวิจัยครั้งนี้
เท่านั้น โดยจะน�ำเสนอข้อมูลในภาพรวม
	 การเก็บรวบรวมข้อมลู ผูว้จิยัขออนญุาตด�ำเนิน
การวจิยัจากสาธารณสขุอ�ำเภอบางน�ำ้เปร้ียว ประสานงาน
กับผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล และ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน (อสม.) เพื่อชี้แจง
วัตถุประสงค์การวิจัย ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ และ
วธิกีารเก็บรวบรวมข้อมลู จากนัน้อาสาสมคัรสาธารณสขุ
ประจ�ำหมู่บ้านนัดหมายกลุ่มตัวอย่างเกี่ยวกับเวลาและ



PA
GE 118

วารสารวิทยาลัยพยาบาลพระปกเกล้า จันทบุรี ปีที่ 30 ฉบับที่ 2 กรกฎาคม - ธันวาคม 2562

สถานที่ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ผู้วิจัยพบกลุ่มตัวอย่าง
แนะน�ำตัว ด�ำเนินการพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง (ข้อ 2)
จากนั้นให้กลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถาม โดยให้เวลา
ประมาณ 30 นาที หากเป็นผู้สูงอายุ ให้เวลาประมาณ 
45 นาที ท้ังน้ี ด�ำเนินการเกบ็รวบรวมข้อมลูในเดอืนมนีาคม
2560
	 การวิเคราะห์ข้อมูล ข้อมูลส่วนบุคคล วิเคราะห์
ด้วยสถติิความถี ่ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน
ข้อมลูการรบัรูป้ระโยชน์ของการปฏบิตัพิฤตกิรรมสร้างเสริม
สขุภาพด้านโภชนาการ ข้อมลูการรบัรูอ้ปุสรรคของการปฏบิตัิ
พฤตกิรรมสร้างเสรมิสขุภาพด้านโภชนาการ ข้อมลูการรบัรู้
อทิธพิลระหว่างบุคคล ข้อมลูการรบัรูอ้ทิธพิลจากสถานการณ์
และข้อมูลพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพด้านโภชนาการ
วิเคราะห์ด้วยสถิติค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน
ส่วนการหาอ�ำนาจการท�ำนายของปัจจัยอายุ การศึกษา 
การเจบ็ป่วย การรบัรูภ้าวะสุขภาพ การรบัรูป้ระโยชน์ของ
การปฏิบัติพฤติกรรม การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติ
พฤติกรรม การรับรู้อิทธิพลระหว่างบุคคล และการรับรู้
อทิธพิลจากสถานการณ์ ต่อพฤตกิรรมสร้างเสรมิสขุภาพ
ด้านโภชนาการ วเิคราะห์ด้วยสถติกิารวเิคราะห์การถดถอย
พหุคูณแบบขั้นตอน

ผลการวิจัย
	 1. ข้อมูลส่วนบุคคลของชาวไทยมุสลิม
		  1.1 ข้อมูลคุณลักษณะทางประชากร พบว่า 
ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง คิดเป็นร้อยละ 71.80 มีอายุอยู่
ในช่วง 41-59 ปี มากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 45.40 โดยมี
อายุเฉลี่ย 44.67 ปี (SD = 12.34) มีการศึกษาระดับ
ประถมศึกษา มากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 48.61 ส่วนใหญ่
มีสถานภาพสมรสคู่ คิดเป็นร้อยละ 77.50 และมีรายได้
เพียงพอกับรายจ่าย คิดเป็นร้อยละ 65.60
		  1.2 ข้อมูลการเจบ็ป่วยและการรบัรูภ้าวะสขุภาพ
พบว่า ส่วนใหญ่ไม่มีโรคประจ�ำตัว คิดเป็นร้อยละ 78.60
และรับรู้ว่าสุขภาพแข็งแรงดี คิดเป็นร้อยละ 70
	 2. ปัจจยัท่ีเกีย่วข้องกบัพฤตกิรรมสร้างเสรมิสขุภาพ
ด้านโภชนาการของชาวไทยมสุลมิ (นอกจากข้อมลูส่วนบุคคล)

		  2.1 การรบัรูป้ระโยชน์ของการปฏบิตัพิฤตกิรรม
พบว่า ชาวไทยมุสลิมมีคะแนนเฉลี่ยการรับรู้ประโยชน์
ของการปฏบิตัพิฤตกิรรมสร้างเสรมิสขุภาพด้านโภชนาการ
โดยรวมในระดับสูง (M = 4.23, SD = .42)
		  2.2 การรบัรู้อปุสรรคของการปฏบัิตพิฤตกิรรม
พบว่า ชาวไทยมุสลิมมีคะแนนเฉลี่ยการรับรู ้อุปสรรค
ของการปฏบิตัพิฤตกิรรมสร้างเสรมิสขุภาพด้านโภชนาการ
โดยรวมในระดับปานกลาง (M = 2.80, SD = .87)
		  2.3 การรับรู ้อิทธิพลระหว่างบุคคล พบว่า
ชาวไทยมสุลมิมคีะแนนเฉลีย่การรับรูอ้ทิธพิลระหว่างบุคคล
โดยรวมในระดับสูง (M = 3.82, SD = .77)
		  2.4 การรับรู้อิทธิพลจากสถานการณ์ พบว่า 
ชาวไทยมสุลมิมคีะแนนเฉลีย่การรบัรูอ้ทิธพิลจากสถานการณ์
โดยรวมในระดับปานกลาง (M = 3.27, SD = .70)
	 3. พฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพด้านโภชนาการ
ของชาวไทยมุสลิม พบว่า ชาวไทยมุสลิมมีคะแนนเฉลี่ย
พฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพด้านโภชนาการโดยรวมใน
ระดบัสงู (M = 3.88, SD = .49) เมือ่จ�ำแนกเป็นรายด้าน
พบว่าเกือบทุกด้านมีคะแนนเฉลี่ยในระดับสูง ได้แก่ 
ด้านความหลากหลายของอาหารและจ�ำนวนมือ้ (M = 4.26,
SD = .86) ด้านอาหารที่ควรรับประทาน (M = 3.73,
SD = .73) และด้านอาหารที่ถูกสุขอนามัย (M = 4.66,
SD = .51) ส่วนด้านอาหารทีค่วรหลกีเลีย่ง พบว่า มคีะแนนเฉลีย่
ในระดับปานกลาง (M = 3.55, SD = .74)
	 4. อ�ำนาจการท�ำนายของปัจจัยอายุ การศึกษา
การเจบ็ป่วย การรับรูภ้าวะสุขภาพ การรบัรูป้ระโยชน์ของ
การปฏิบัติพฤติกรรม การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติ
พฤติกรรม การรับรู้อิทธิพลระหว่างบุคคล และการรับรู้
อทิธพิลจากสถานการณ์ ต่อพฤตกิรรมสร้างเสรมิสขุภาพ
ด้านโภชนาการของชาวไทยมุสลิม พบว่า อายุ การรับรู้
ประโยชน์ของการปฏิบตัพิฤตกิรรม การรบัรูอุ้ปสรรคของ
การปฏบัิติพฤตกิรรม และการรบัรูอ้ทิธพิลระหว่างบคุคล
สามารถร่วมกันท�ำนายพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ
ด้านโภชนาการได้ร้อยละ 26.80 อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติิ
(R2 = .268, p < .001) โดยการรบัรูป้ระโยชน์ของการปฏบิตัิ
พฤติกรรมสามารถท�ำนายพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ
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ด้านโภชนาการได้มากที่สุด (Beta = .239, p < .001)
รองลงมา คือ อายุ (Beta = .233, p < .001) การรับรู้
อิทธิพลระหว่างบุคคล (Beta = .226, p < .001) และ

การรบัรูอ้ปุสรรคของการปฏบิตัพิฤตกิรรม (Beta = -.186,
p < .001) ตามล�ำดับ ดังแสดงในตารางที่ 1

การอภิปรายผลการวิจัย
	 การวิจัยครั้งนี้ ผู ้วิจัยอภิปรายผลการวิจัยตาม
วัตถุประสงค์การวิจัย ดังนี้
	 ผลการวิจัยพบว่า ชาวไทยมุสลิมมีคะแนนเฉลี่ย
พฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพด้านโภชนาการโดยรวมใน
ระดบัสงู เมือ่จ�ำแนกเป็นรายด้าน พบว่า ด้านความหลากหลาย
ของอาหารและจ�ำนวนมื้อ ด้านอาหารที่ควรรับประทาน
และด้านอาหารท่ีถกูสขุอนามยั มคีะแนนเฉลีย่ในระดบัสงู
โดยด้านท่ีมีคะแนนเฉลีย่สูงสดุ คือ ด้านอาหารทีถู่กสขุอนามยั
ซึง่สามารถอธบิายพฤตกิรรมสร้างเสรมิสขุภาพด้านโภชนาการ
ของชาวไทยมุสลิมว่าเป็นไปตามวัฒนธรรมการบริโภค
อาหารตามบทบญัญติัของศาสนาทีว่่า การบรโิภคอาหาร
ทีอ่นมัุตเิป็นอาหารฮาลาล โดยเป็นอาหารทีด่ ีสะอาด มีคณุค่า
และมีคุณภาพ เป็นประการส�ำคัญ และต้องรับประทาน
อาหารให้ครบ 5 หมู่ ประกอบกับการรณรงค์ของรัฐบาล
ในการแก้ไขปัญหา และให้ความส�ำคัญกับการสร้างเสริม
ให้ประชาชนมีพฤติกรรมสุขภาพที่ถูกต้อง โดยเฉพาะ
การบริโภคอาหาร กล่าวคือ ส่งเสริมการบริโภคผักและ
ผลไม้สดเพิ่มข้ึน ลดอาหารเค็ม ลดอาหารหวาน และลด
อาหารไขมันสงู (ส�ำนกันโยบายและยทุธศาสตร์ กระทรวง

สาธารณสขุ, 2554) ซึง่สอดคล้องกับแผนปฏบิตักิารป้องกนั
และควบคุมโรคไม่ติดต่อ พ.ศ. 2556-2563 (Global 
action plan for the prevention and control of 
NCDs 2013-2020) ทีเ่น้นการสร้างเสรมิพฤตกิรรมสขุภาพ
ของประชาชนให้เหมาะสม ลดปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดโรค
และสร้างสิ่งแวดล้อมให้เหมาะสมกับการด�ำรงชีวิต
ซึง่ประเทศไทยยดึปฏบิติัและพยายามด�ำเนนิการตามนโยบาย
ดงักล่าวอย่างเป็นรปูธรรม (สถาบนัวจัิยและประเมนิเทคโนโลยี
ทางการแพทย์ กรมการแพทย์, 2557) ก่อให้เกดิผลลพัธ์
ของพฤตกิรรมการสร้างเสรมิสขุภาพด้านโภชนาการทีด่ขีึน้
	 ผลการวิจัยพบว่า อายุ การรับรู ้ประโยชน์ของ
การปฏิบัติพฤติกรรม การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติ
พฤติกรรม และการรับรู้อิทธิพลระหว่างบุคคล สามารถ
ร่วมกนัท�ำนายพฤตกิรรมสร้างเสริมสขุภาพด้านโภชนาการ
ได้ร้อยละ 26.80 อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ โดยการรับรู้
ประโยชน์ของการปฏบิตัพิฤตกิรรมสามารถท�ำนายพฤตกิรรม
สร้างเสริมสุขภาพด้านโภชนาการได้มากที่สุด ทั้งน้ีจึง
อธิบายได้ว่า เมื่อบุคคลรับรู้ประโยชน์แล้ว ท�ำให้เพิ่ม
ความตืน่ตัว และตระหนักถงึการดแูลสขุภาพเพ่ิมขึน้ ซึง่เป็น
ไปตามรปูแบบการสร้างเสรมิสขุภาพของ Pender (Pender

ตารางที่ 1  อำ�นาจการทำ�นายของปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพด้านโภชนาการของ
              ชาวไทยมุสลิม (n = 280)

               ปัจจัยทำ�นาย		      b	    SE	   Beta	       t	          p

การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรม	  .187	   .038	   .239	    4.387	      < .001

อายุ				     .006	   .033	   .233	    4.413	      < .001

การรับรู้อิทธิพลระหว่างบุคคล		   .177	   .043	   .226	    4.108	      < .001

การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรม	 -.069	   .039	  -.186	   -3.529	      < .001

Constant = 2.463, R = .518, R2 = .268, adj. R2 = .258, F = 12.456, p < .001
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et al., 2011) ที่ว่า พฤติกรรมต้องยกระดับสุขภาพของ
ตนเอง ส่งผลต่อการมพีฤตกิรรมสขุภาพทีด่ ีซึง่ผลการวจิยั
ครัง้นีส้อดคล้องกบัการศึกษาของศศกิาญจน์ สกลุปัญญวฒัน์
(2557) ที่ศึกษาพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุ
ชาวมสุลมิในต�ำบลหน่ึง พบว่า ปัจจยัด้านการรบัรูป้ระโยชน์
มีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ
อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ
	 ผลการวิจัยพบว่า อายุเป็นปัจจัยที่ร่วมท�ำนาย
พฤตกิรรมสร้างเสรมิสขุภาพด้านโภชนาการของชาวไทย
มสุลมิ ท้ังน้ีอธบิายได้ว่า อายทุ�ำให้บคุคลมพีฤติกรรมดขีึน้
เนื่องจากอายุมีอิทธิพลในการก�ำหนดความสามารถใน
การดแูลตนเองของบุคคล มอี�ำนาจในการตดัสนิใจเลอืกซือ้
ซึ่งจะเพิ่มขึ้นตามอายุจนสูงสุดในวัยผู้ใหญ่ ซึ่งเป็นไป
ตามรปูแบบการสร้างเสรมิสขุภาพของ Pender (Pender
et al., 2011) อายจุงึเป็นพืน้ฐานการบ่งชีค้วามแตกต่าง
ทางพฒันาการท้ังด้านร่างกายและความรูส้กึ และมอีทิธพิล
ต่อบุคคล ซ่ึงผลการวิจัยครั้งนี้สอดคล้องกับการศึกษา
ของวิภาว ีป้ันนพศร ี(2550) ทีศ่กึษาพฤตกิรรมการบรโิภค
อาหารเพือ่สขุภาพของประชากรในอ�ำเภอหนึง่ พบว่า อายุ
มคีวามสมัพนัธ์กบัพฤติกรรมการบรโิภคอาหารเพือ่สขุภาพ
อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ
	 ผลการวิจยัพบว่า การรบัรูอ้ทิธิพลระหว่างบคุคล
เป็นปัจจัยที่ร ่วมท�ำนายพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ
ด้านโภชนาการของชาวไทยมุสลิม ทั้งนี้อธิบายได้ว่า 
ความคาดหวัง การชักชวน การแนะน�ำ การชื่นชม และ
การเป็นต้นแบบของครอบครวั เพือ่น กลุม่บคุคลในชมุชน
บคุลากรทางการแพทย์ และผูน้�ำศาสนา ในการสนับสนนุ
การปฏิบัติพฤติกรรม เป็นไปตามรูปแบบการสร้างเสริม
สุขภาพของ Pender (Pender et al., 2011) กล่าวคือ
ลักษณะของอิทธิพลระหว่างบุคคลของชาวมุสลิมมีทั้ง
ในเรือ่งของศาสนาทีมี่ความเคร่งครัดตามบทบัญญตั ิและ
แนวทางการปฏิบัติที่ชัดเจนในด้านโภชนาการ รวมทั้ง
สิ่งแวดล้อมที่มีผล ได้แก่ เพื่อน ครอบครัว และสังคม 
ท�ำให้การเข้าถึงข้อมูลเกี่ยวกับการบริโภคอาหารเป็นไป
ได้ง่ายและส่งผลอย่างมาก นอกจากนี้ ผู้น�ำศาสนายังให้
ความส�ำคัญกับการส่งเสริมสุขภาพด้านโภชนาการ และ

มทีศันคตท่ีิดต่ีอการส่งเสรมิสขุภาพด้านโภชนาการในชมุชน
(ซไูมยะ เด็งสาแม, มณรีตัน์ ธรีะววิฒัน์, สปุรยีา ตนัสกลุ,
และนริตัน์ อมิาม,ี 2558) ซึง่ผลการวจิยัครัง้นีส้อดคล้องกบั
การศึกษาของ Mallick, Ray, and Mukhopadhyay
(2014) ทีศ่กึษาพฤตกิรรมการบรโิภคอาหารและความตระหนกั
ในน�ำ้หนกัตวัของนกัเรยีนวยัรุน่หญงิ พบว่า สภาพแวดล้อม
ของครอบครัวมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการบริโภค
รวมถงึกลุม่เพือ่นทีม่คีวามส�ำคัญในการเลอืกรบัประทาน
อาหารด้วย ทั้งนี้ การรับรู้อิทธิพลระหว่างบุคคลสามารถ
ท�ำนายพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพด้านโภชนาการได้
โดยผ่านแรงผลักดันทางสังคม (social pressure) หรือ
ความมุง่มัน่ต่อแผนการปฏบิตัพิฤตกิรรมด้านโภชนาการ
	 ผลการวจิยัพบว่า การรบัรูอ้ปุสรรคของการปฏบิติั
พฤติกรรมเป็นปัจจัยที่ร่วมท�ำนายพฤติกรรมสร้างเสริม
สุขภาพด้านโภชนาการของชาวไทยมุสลิม ทั้งนี้อธิบาย
ได้ว่า ความไม่ชอบ ความไม่รู้ การไม่มเีวลา ความยุง่ยาก
การขาดแคลนส่ิงอ�ำนวยความสะดวก และค่าใช้จ่าย ท�ำให้
ส่งผลถึงความไม่พงึพอใจในการปฏิบตัพิฤตกิรรมสขุภาพ
ซึง่เป็นไปตามรปูแบบการสร้างเสริมสขุภาพของ Pender
(Pender et al., 2011) ที่กล่าวถึงลักษณะของการรับรู้
อปุสรรคในการปฏบิตัพิฤตกิรรมส่งเสรมิสขุภาพว่า หมายถงึ
ความเชือ่หรือการรบัรูถ้งึสิง่ขดัขวางทีท่�ำให้บคุคลไม่สามารถ
ปฏบิตัพิฤติกรรมส่งเสรมิสขุภาพ มผีลต่อความตัง้ใจท่ีจะ
กระท�ำพฤติกรรม และมีผลต่อแรงจูงใจของบุคคลใน
การหลกีเลีย่งทีจ่ะปฏบิตัพิฤติกรรมส่งเสริมสขุภาพ ซึง่ผล
การวจิยัครัง้นีส้อดคล้องกบัการศกึษาของรสรนิทร์ แก้วตา
(2551) ท่ีศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม
การรับประทานอาหารและออกก�ำลังกายของบุคลากร
คณะแพทยศาสตร์ พบว่า การรับรูอ้ปุสรรคของการปฏิบตัิ
พฤตกิรรมมคีวามสมัพนัธ์กบัพฤตกิรรมการบรโิภคอาหาร
และการออกก�ำลังกายอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ

ข้อเสนอแนะ
	 1. ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไปใช้
		  บุคลากรทางสุขภาพควรสนับสนุนให้ชาวไทย
มสุลมิทีเ่ป็นกลุม่เสีย่งโรคเรือ้รงัมพีฤติกรรมสร้างเสรมิสขุภาพ
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ด้านโภชนาการด้านอาหารที่ควรหลีกเลี่ยง เพื่อลดอัตรา
การเกิดโรค โดยเพิ่มการรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติ
พฤติกรรม และส่งเสริมให้ครอบครัว เพื่อน และชุมชน 
มส่ีวนร่วมในการให้ข้อมลูข่าวสาร ชมเชย และเป็นต้นแบบ
ที่ดีในการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ
	 2. ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัยครั้งต่อไป
		  2.1 ควรมกีารพฒันาโปรแกรมการปรบัเปลีย่น
พฤตกิรรมสร้างเสรมิสขุภาพด้านโภชนาการในกลุม่วยัรุ่น
กลุ่มสมาชิกในครอบครัว และกลุ่มผู้น�ำศาสนา โดยเน้น
เรือ่งอาหารมุสลิมทีมี่ประโยชน์และมีโทษทีช่ดัเจน เพือ่ลด
โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคเรื้อรัง
		  2.2 ควรมีการพฒันาโปรแกรมสขุศกึษาเกีย่วกบั
อาหารทีค่วรหลีกเลีย่งส�ำหรบัชาวไทยมสุลมิ เพือ่ให้สามารถ
น�ำไปใช้ได้จริงและเกิดประโยชน์ต่อไป
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บทคัดย่อ
	 การวิจยัครัง้นีเ้ป็นการวจิยัก่ึงทดลอง เพือ่ศกึษาผลของกลุม่บ�ำบดัด้วยศิลปะต่อความรูส้กึมคุีณค่าในตนเอง
ของผูป่้วยโรคจติเภท กลุม่ตวัอย่างเป็นผูป่้วยโรคจติเภททีม่ารบับริการทีแ่ผนกผูป่้วยใน โรงพยาบาลจติเวชสระแก้ว
ราชนครินทร์ จ�ำนวน 20 คน แบ่งออกเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 10 คน เครื่องมือการวิจัย
ประกอบด้วย กลุม่บ�ำบดัด้วยศลิปะ แบบประเมนิอาการทางจติ แบบสอบถามข้อมลูส่วนบคุคล และแบบประเมนิ
ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง มีค่าความเชื่อมั่น .84 ด�ำเนินการทดลองและเก็บรวบรวมข้อมูลในช่วงเดือนตุลาคม
ถงึเดือนธนัวาคม 2559 วเิคราะห์ข้อมลูด้วยสถติิความถี ่ร้อยละ ค่าเฉลีย่ ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน independent
t-test และ two-way repeated measures ANOVA โดยทดสอบความแตกต่างรายคู่ด้วยวิธี Bonferroni
	 ผลการวิจัยพบว่า 1) ระยะหลังการทดลองเสร็จสิ้นทันที และระยะติดตามผล 1 เดือน กลุ่มทดลองมี
คะแนนเฉลีย่ความรูส้กึมคีณุค่าในตนเองสงูกว่ากลุม่ควบคมุอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(p < .01) และ 2) ระยะหลงั
การทดลองเสร็จสิ้นทันที และระยะติดตามผล 1 เดือน กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง
สูงกว่าระยะก่อนการทดลองอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < .01)
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	 จากการวิจัยครั้งนี้มีข้อเสนอแนะว่า บุคลากรทางสุขภาพควรน�ำกลุ่มบ�ำบัดด้วยศิลปะไปประยุกต์ใช้ใน
การดูแลผู้ป่วยโรคจิตเภท เพื่อเสริมสร้างความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง
ค�ำส�ำคัญ:  กลุ่มบ�ำบัดด้วยศิลปะ  ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง  ผู้ป่วยโรคจิตเภท

                        Abstract
	 This quasi-experimental research aimed to examine the effect of art therapy group on
self-esteem among patients with schizophrenia. The participants included 20 patients with
schizophrenia receiving services in in-patient department at Sakaeo Rajanagarindra Psychiatric
Hospital and were equally divided into an experimental group (n = 10) and a control group
(n = 10). The research instruments comprised the art therapy group, the Brief Psychiatric
Rating Scale (BPRS), a questionnaire of demographic data, and a scale of self-esteem with
the reliability of .84. The implementation and data collection were conducted from October
to December, 2016. Statistics used for data analysis included frequency, percentage, mean,
standard deviation, independent t-test, and two-way repeated measures ANOVA with multiple
comparisons by Bonferroni.
	 The research results revealed that 1) at post-test and 1-month follow-up period,
the experimental group had statistically significant higher mean score of self-esteem than
the control group (p < .01); and 2) at post-test and 1-month follow-up period, the experimental
group had statistically significant higher mean score of self-esteem than the pre-test period
(p < .01).
	 This research suggests that health care providers should apply this art therapy group
in caring for patients with schizophrenia in order to enhance their self-esteem.
Keywords:  Art therapy group,  Self-esteem,  Patient with schizophrenia

ความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหา
	 โรคจิตเภท (schizophrenia) เป็นการเจ็บป่วย
ทางจิตเรือ้รังท่ีเป็นปัญหาสาธารณสขุท่ีส�ำคญัของประชากรโลก
อุบัติการณ์ของโรคจิตเภทพบได้ร้อยละ 1 ในประชากร
ทั่วโลก (Varcarolis, Carson, & Shoemaker, 2006)
นอกจากนี้ โรคจิตเภทยังเป็นปัญหาสาธารณสุขที่ส�ำคัญ
ของประเทศไทยเช่นเดยีวกนั โดยเป็นโรคทีพ่บเป็นอนัดบั 1
ของโรคทางจติเวช จากรายงานของกรมสขุภาพจิต (2559)
พบว่า มผีูป่้วยโรคจติเภททีม่ารบับรกิารในหน่วยงานสงักดั

กรมสุขภาพจิต ในช่วงปี พ.ศ. 2557-2559 จ�ำนวน
1,082,407 คน 1,070,206 คน และ 1,109,183 คน
คดิเป็นร้อยละ 7.82, 8.12 และ 7.99 ของจ�ำนวนผูร้บับริการ
แผนกผู้ป่วยนอกท้ังหมด ตามล�ำดับ สอดคล้องกับสถิติ
ผู้รับบริการในโรงพยาบาลจิตเวชสระแก้วราชนครินทร์ 
ทีพ่บว่า มผีูป่้วยโรคจติเภททีเ่ข้ารบัการรกัษาในช่วงปี พ.ศ.
2557-2559 จ�ำนวน 12,514 คน, 11,502 คน และ
9,636 คน คิดเป็นร้อยละ 35.56, 35.74 และ 34.51
ตามล�ำดับ (โรงพยาบาลจิตเวชสระแก้วราชนครินทร์,
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2559)
	 ผูป่้วยโรคจติเภทเป็นผู้ทีม่อีาการหลงผดิ ประสาท
หลอน มีความผิดปกติทางความคิด มีพฤติกรรมแปลก
ประหลาด และมคีวามบกพร่องในด้านสงัคมหรอืการท�ำงาน
จนในท่ีสดุ การท�ำหน้าทีแ่ละความสมัพนัธ์ทางสงัคมเสือ่ม
ลงอย่างมาก (พเิชฐ อดุมรตัน์ และสรยทุธ วาสกินานนท์,
2552) โดยพบว่า ผู้ป่วยเหล่าน้ีมีอัตราการกลับเป็นซ�้ำ
รวมถงึการกลบัมารักษาซ�ำ้มากกว่าผูป่้วยโรคทางจติเวช
อื่นๆ (เปรมฤดี ด�ำรักษ์, อังคณา วังทอง, และอนุชิต 
วังทอง, 2557) ส�ำหรับประเทศไทยพบว่า มีผู้ป่วยกลับ
มาเป็นซ�้ำมากถึงร้อยละ 70 (กรมสุขภาพจิต, 2548) 
การเจ็บป่วยด้วยโรคจิตเภทส่งผลกระทบทั้งต่อตัวผู้ป่วย 
ครอบครัว ชมุชน และสงัคมอย่างมาก โดยผลกระทบต่อ
ครอบครวัพบว่า สมาชกิในครอบครวัอยูด้่วยความหวาดวติก
กับอาการท่ีไม่แน่นอนของผูป่้วย (American Psychiatric
Association, 2000) ส่วนผลกระทบต่อชมุชนและสงัคม
พบว่า สังคมต้องสูญเสียทรัพยากรบุคคลที่มีค่า และเป็น
การสญูเปล่าด้านแรงงาน (มาโนช หล่อตระกลู และปราโมทย์
สคุนชิย์, 2555) ส�ำหรบัผลกระทบต่อตวัผูป่้วยเอง ในด้าน
ร่างกายพบว่า ผลจากการรักษาอาจท�ำให้ผู้ป่วยมีอาการ
ข้างเคยีงจากยา หรอืเรือ่งพฤตกิรรมแบบแปลกประหลาด
อนัส่งผลต่อภาพลกัษณ์ของผู้ป่วยโรคจติเภททีถ่กูประเมนิ
จากสังคมว่าแปลกประหลาด การรับรู้ว่าตนเองแปลก 
แตกต่างจากบุคคลอื่น ท�ำให้ผู ้ป่วยขาดความมั่นใจ
เกิดความรู้สึกเปราะบางทางอารมณ์ ไม่กล้าเข้าสังคม 
อกีทัง้มองว่าตนเองเป็นคนระดบัล่าง สิง่เหล่านีท้�ำให้ผูป่้วย
มคีวามรูส้กึว่าเป็นตราบาป (stigma) และมองเหน็คณุค่า
ในตนเองต�ำ่ (ผ่องศร ีดวงแก้ว, 2553; Corring & Cook,
2007)
	 ความรูส้กึมคีณุค่าในตนเอง เป็นการรบัรูแ้ละทศันคติ
ของบุคคลที่มีต่อตนเอง ซึ่งแสดงออกในลักษณะของ
การยอมรบัหรอืไม่ยอมรบัตนเอง ตลอดจนความเชือ่ทีบ่คุคล
มต่ีอตนเองในด้านการมคีวามส�ำคญั (significance) การมี
ความสามารถ (competence) การมคีณุความด ี(virtue)
และการมีพลงัอ�ำนาจในตนเอง (power) หากเมือ่ใดท่ีบคุคล
มีความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองต�่ำ บุคคลนั้นก็จะได้รับ

ผลกระทบอย่างมาก ทัง้ด้านความนบัถอืตนเอง ความเชือ่มัน่
ในตนเอง ความสามารถ และความส�ำเรจ็ในชวีติ (Coopersmith,
1984 อ้างถงึในหทยัรตัน์ ปฏพิทัธ์ภกัด,ี 2554) ความรูส้กึ
มคีณุค่าในตนเองเป็นสิง่ท่ีมคีวามส�ำคญัอย่างยิง่ต่อมนษุย์
เป็นความจ�ำเป็นขั้นพ้ืนฐานด้านจิตใจที่จะท�ำให้สามารถ
ด�ำรงชีวิตอยู่อย่างมีคุณค่า สามารถเรียนรู้ เปลี่ยนแปลง 
และพฒันาให้เกดิขึน้ได้ (ดวงจนัทร์ จงรกัษ์, 2549) ซึง่ผูป่้วย
โรคจติเภทควรได้รบัการยอมรบัในฐานะบคุคลหนึง่เช่นกนั
จึงควรได้รับการพัฒนาให้มีความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง
เพือ่ให้ผูป่้วยมีความชืน่ชม พึงพอใจในตนเอง มองตนเอง
ทางบวก รับรู้ว่าตนเองมีความสามารถ ใช้ศักยภาพของ
ตนเองได้อย่างเตม็ทีใ่นการด�ำเนนิชวีติ และปรบัตวัทีจ่ะอยู่
ร่วมกับบุคคลอื่นได้
	 ศิลปะบ�ำบัดเป็นทางเลือกหนึ่งของการบ�ำบัด
โดยใช้การสร้างสรรค์งานศิลปะ เพื่อช่วยเหลือบุคคลที่มี
ปัญหาด้านอารมณ์และจิตใจ เป็นกระบวนการช่วยเหลือ
โดยการสือ่สารผ่านการสร้างสรรค์ผลงานศิลปะ ทีส่ะท้อน
ได้ถงึความรูสึ้กนกึคดิของบคุคล (Brooke, 1995) ศลิปะ
อาจแสดงออกมาเป็นภาพวาด ภาพเขยีน ภาพพมิพ์ รปูป้ัน
หรอืรปูแกะสลกั นอกจากนี ้ศลิปะยงัรวมถงึการแสดงออก
ถึงความซาบซึ้งในลักษณะอื่นๆ โดยศิลปะบ�ำบัดมุ่งเน้น
ทีค่วามคดิสร้างสรรค์และจนิตนาการมากกว่าการใช้ฝีมอื
เป็นการถ่ายทอดความคดิและความรูส้กึมากกว่าการค�ำนงึ
ถึงรูปแบบ จากการศึกษาของรัฐ ลอยสงเคราะห์ (2552)
พบว่า ผู้ติดสารเสพติดชายกลุ่มที่ได้รับศิลปะบ�ำบัดมี
ความรูส้กึมคีณุค่าในตนเองมากกว่ากลุม่ทีไ่ม่ได้รบัศลิปะ
บ�ำบดั และการศกึษาของนดิารตัน์ ชวูเิชยีร (2550) พบว่า
เด็กวัยรุ่นกลุ่มท่ีได้รับศิลปะบ�ำบัดมีความรู้สึกมีคุณค่า
ในตนเองเพิ่มขึ้นมากกว่ากลุ่มที่ไม่ได้รับศิลปะบ�ำบัด
การน�ำศิลปะมาใช้เป็นเครื่องมือในการบ�ำบัดผู้ป่วยจึงมี
วัตถุประสงค์เพ่ือฟื้นฟูสภาพร่างกาย จิตใจ อารมณ์ และ
สังคม เนื่องจากกระบวนการของศิลปะบ�ำบัดมีส่วนช่วย
ให้บคุคลเกดิความรู้สกึมัน่คง ปลอดภยั ได้ระบายอารมณ์
และความรู้สึก เกิดความไว้วางใจ เกิดการผ่อนคลาย 
สร้างความรูส้กึทีด่ ีปรบัมมุมองและแนวคดิเกีย่วกบัตนเอง
จนค่อยๆ สร้างความรู้สึกทางบวก เกิดความภาคภูมิใจ
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ในผลงานของตนเอง และเข้าใจตนเองมากขึ้น ส่งผลให้
เกิดการยอมรับนับถือตนเอง และมีความรู้สึกมีคุณค่าใน
ตนเอง (เครเมอร์, 2552)
	 จากข้อมูลข้างต้น ผูว้จิยัในฐานะพยาบาลสขุภาพจิต
และจติเวช จงึมีความสนใจในการศกึษาผลของกลุม่บ�ำบดั
ด้วยศิลปะต่อความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองของผู้ป่วย
โรคจติเภท โดยการน�ำศลิปะมาประยกุต์ เพือ่พฒันาให้เป็น
อกีทางเลอืกหน่ึงในการดแูลผูป่้วยโรคจติเภท เพือ่สร้างเสรมิ
ความรูส้กึมคีณุค่าในตนเอง และส่งเสรมิให้ผูป่้วยมศีกัยภาพ
ในการดูแลตัวเองได้ต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 1. เพื่อเปรียบเทียบความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง
ระหว่างกลุม่ทดลองกบักลุ่มควบคมุ ระยะหลังการทดลอง
เสร็จสิ้นทันที และระยะติดตามผล 1 เดือน
	 2. เพื่อเปรียบเทียบความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง
ของกลุม่ทดลอง ระหว่างระยะก่อนการทดลอง ระยะหลงั
การทดลองเสร็จสิ้นทันที และระยะติดตามผล 1 เดือน

สมมติฐานการวิจัย
	 1. ระยะหลังการทดลองเสร็จสิ้นทันที และระยะ
ตดิตามผล 1 เดอืน กลุม่ทดลองมคีะแนนเฉลีย่ความรูส้กึ

มีคุณค่าในตนเองสูงกว่ากลุ่มควบคุม
	 2. ระยะก่อนการทดลอง ระยะหลังการทดลอง
เสร็จสิ้นทันที และระยะติดตามผล 1 เดือน กลุ่มทดลอง
มีคะแนนเฉลี่ยความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองแตกต่างกัน
อย่างน้อย 1 คู่

กรอบแนวคิดในการวิจัย
	 การวจิยัครัง้นี ้ผู้วจิยัใช้แนวคดิความรู้สกึมคีณุค่า
ในตนเองของ Coopersmith (1984 อ้างถงึในหทยัรัตน์
ปฏิพัทธ์ภักดี, 2554) และขั้นตอนการท�ำศิลปะบ�ำบัด
ของเครเมอร์ (2552) ในการพฒันากลุม่บ�ำบดัด้วยศลิปะ
เพื่อสร้างเสริมความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองของผู้ป่วย
โรคจิตเภท ตามคุณลักษณะพ้ืนฐาน 4 ประการ ได้แก่
การมีความส�ำคัญ การมีความสามารถ การมีคุณความดี
และการมพีลงัอ�ำนาจในตนเอง ประกอบด้วยขัน้ตอนหลกั
4 ขัน้ตอน ได้แก่ ข้ันตอนที ่1 การเข้าใจตนเอง เห็นปัญหา
ทางใจ ขัน้ตอนท่ี 2 การเข้าใจปัญหา ยอมรับ ขัน้ตอนท่ี 3
การเสริมสร้างพัฒนา และขั้นตอนที่ 4 การปรับเปล่ียน
สรุปเป็นกรอบแนวคิดในการวิจัยได้ดังแผนภาพที่ 1

                  กลุ่มบำ�บัดด้วยศิลปะ
  ขั้นตอนที่ 1 การเข้าใจตนเอง เห็นปัญหาทางใจ
      ครั้งที่ 1 กิจกรรม “สมุดบันทึก...สื่อถึงฉัน”
  ขั้นตอนที่ 2 การเข้าใจปัญหา ยอมรับ
      ครั้งที่ 2 กิจกรรม “ภาพฝัน...วันอิสระ”
  ขั้นตอนที่ 3 การเสริมสร้างพัฒนา
      ครั้งที่ 3 กิจกรรม “ตุ๊กตา...คนเก่ง”
      ครั้งที่ 4 กิจกรรม “สายธาร...ความดี”
  ขั้นตอนที่ 4 การปรับเปลี่ยน
      ครั้งที่ 5 กิจกรรม “ภาพใหม่...บอกใจให้สู้”
      ครั้งที่ 6 กิจกรรม “ดูซิ…ผลงานของฉัน”

  ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง

แผนภาพที่ 1  กรอบแนวคิดในการวิจัย
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วิธีด�ำเนินการวิจัย
	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยก่ึงทดลอง (quasi-
experimental research) ชนิดสองกลุ่ม วัดก่อน-หลัง
การทดลอง และติดตามผล (two groups, pretest-
posttest and follow-up design)
	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง ประชากรเป็นผู้ที่
ได้รบัการวนิิจฉยัจากจติแพทย์ว่าเป็นโรคจติเภท ตามเกณฑ์
การวนิจิฉยัโรคทางจติเวช (international classification
of diseases [ICD-10]) และมารบับรกิารทีแ่ผนกผูป่้วยใน
โรงพยาบาลจติเวชสระแก้วราชนครนิทร์ ในปี พ.ศ. 2559
โดยมีเกณฑ์การคดัเลอืกกลุม่ตวัอย่าง คอื 1) มารบับรกิาร
ในช่วงเดือนตุลาคมถึงเดือนธันวาคม 2559 2) มีอายุ
อยู่ในช่วง 20-59 ปี 3) มีอาการทางจิตสงบ ซ่ึงประเมิน
โดยใช้แบบประเมินอาการทางจิต (Brief Psychiatric 
Rating Scale [BPRS]) 4) สามารถสื่อสารภาษาไทยได้
5) ไม่มปัีญหาการมองเหน็และการได้ยิน 6) ไม่เคยเข้าร่วม
การวิจัยโดยการใช้ศิลปะมาก่อน และ 7) ยินยอมเข้าร่วม
การท�ำวิจัย ส่วนเกณฑ์การยุติการเข้าร่วมการวิจัย คือ 
1) มอีาการทางจติก�ำเรบิเฉยีบพลนั หรือมคีวามผดิปกติ
ด้านการเรยีนรูอ้ย่างชดัเจน จนไม่สามารถเข้าร่วมการวจิยั
ต่อได้ 2) เข้าร่วมการวจิยัไม่ครบขัน้ตอน และ 3) ขอถอนตวั
จากการวิจัย ก�ำหนดขนาดตัวอย่างตามหลักการของ
Polit and Hungler (2001) ทีร่ะบวุ่า การวจิยักึง่ทดลอง
ควรมีกลุ่มตัวอย่าง 20-30 คน หากมีการเปรียบเทียบ
ระหว่างกลุม่ แต่ละกลุม่ไม่ควรน้อยกว่า 10 คน ผูว้จิยัจงึได้
ก�ำหนดจ�ำนวนกลุ่มตัวอย่างทั้งสิ้น 20 คน แบ่งออกเป็น
กลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุ กลุม่ละ 10 คน เลอืกกลุม่ตวัอย่าง
ด้วยวิธีการสุ่มอย่างง่ายโดยการจับฉลาก
	 เครือ่งมอืการวจิยั เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการวจิยัคร้ังนี้
แบ่งออกเป็น 3 ส่วน ดังนี้
		  ส่วนที่ 1 เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง คือ
กลุ่มบ�ำบัดด้วยศิลปะ ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นโดยใช้แนวคิด
ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองของ Coopersmith (1984 
อ้างถึงในหทัยรัตน์ ปฏิพัทธ์ภักดี, 2554) และขั้นตอน
การท�ำศลิปะบ�ำบัดของเครเมอร์ (2552) รวมทัง้การตัง้ค�ำถาม
กระตุ้นให้ผู้ป่วยแสดงความรู้สึกและความคิดเห็นต่อ

ประเดน็ต่างๆ ของการท�ำกจิกรรม แบ่งออกเป็น 4 ขัน้ตอน 
ประกอบด้วยกิจกรรมทั้งสิ้น 6 ครั้ง ดังนี้
		     ขัน้ตอนที ่1 การเข้าใจตนเอง เห็นปัญหาทางใจ
			   ครั้งท่ี 1 กิจกรรม “สมุดบันทึก...
สือ่ถงึฉนั” เป็นกจิกรรมการตบแต่งสมดุทีพ่บัจากกระดาษ
เพือ่เป็นการสร้างสมัพนัธภาพ ให้เกดิความไว้วางใจระหว่าง
ผูน้�ำกลุม่กบัสมาชกิลุม่ และระหว่างสมาชกิกลุม่ด้วยกนัเอง
โดยสร้างบรรยากาศของสิ่งแวดล้อมที่อบอุ่น บรรยากาศ
ของการอยู่ร่วมกันอย่างมีความสุข
		     ขั้นตอนที่ 2 การเข้าใจปัญหา ยอมรับ
			   ครัง้ที ่2 กจิกรรม “ภาพฝัน...วนัอสิระ”
เป็นกจิกรรมการวาดภาพและระบายสนี�ำ้โดยอสิระ เพือ่ระบาย
ความรู้สึก ให้เกิดความรู้สึกผ่อนคลาย เป็นการส�ำรวจ
ความคิดและความรู้สึกของตนเองต่อผลงานศิลปะ
		     ขั้นตอนที่ 3 การเสริมสร้างพัฒนา
			   ครั้งที่ 3 กิจกรรม “ตุ๊กตา...คนเก่ง”
เป็นกจิกรรมการน�ำเศษผ้ามาตกแต่งเป็นสญัลกัษณ์ตัวผูป่้วย
เพือ่ส่งเสรมิให้เกดิความเชือ่มัน่ในความสามารถของตนเอง
			   ครัง้ที ่4 กจิกรรม “สายธาร...ความดี”
เป็นกจิกรรมการวาดภาพระบายสสีายน�ำ้ในกระดาษวาดเขยีน
เพือ่ทบทวนเรือ่งราวการท�ำความดทีีเ่กดิขึน้ในชวีติของตน
ให้เกิดความภาคภูมิใจในคุณความดีของตน
		     ขั้นตอนที่ 4 การปรับเปลี่ยน
			   ครัง้ที ่5 กจิกรรม “ภาพใหม่...บอกใจ
ให้สู”้ เป็นกจิกรรมการใช้สนี�ำ้และด่างทบัทมิเพือ่สร้างสรรค์
งานศลิปะใหม่ๆ ตามจนิตนาการของผูป่้วย เพือ่เสรมิสร้าง
ให้ผู้ป่วยเกิดความเชื่อมั่นในตนเอง สร้างสรรค์สิ่งใหม่
ในการเผชิญปัญหา
			   ครัง้ที ่6 กจิกรรม “ดซู…ิผลงานของฉนั”
เป็นการจดัผลงานศลิปะทัง้หมดของสมาชกิในกลุม่ และให้
ผูอ้ืน่ได้ร่วมชืน่ชมผลงาน เพือ่ให้เกดิการรบัรูค้วามสามารถ
ตนเอง มีความภาคภูมิใจ และเกิดความรู้สึกมีคุณค่าใน
ตนเอง
		  ส่วนที ่2 เคร่ืองมอืทีใ่ช้ในการคดักรองกลุม่ตวัอย่าง
คือ แบบประเมินอาการทางจิต ผู้วิจัยใช้แบบประเมินที่
พนัธุน์ภา กติตริตันไพบลูย์ (2544) แปลจากแบบประเมนิ
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อาการทางจิต (BPRS) ของ Overall and Gorham 
ปี ค.ศ. 1962 จ�ำนวนท้ังสิน้ 18 ข้อ มลีกัษณะค�ำตอบเป็น
แบบมาตรประมาณค่า 7 ระดับ จากคะแนน 1-7 ได้แก่ 
ไม่มอีาการ มีอาการเลก็น้อยเป็นบางครัง้ มอีาการเลก็น้อย
มอีาการปานกลาง มีอาการค่อนข้างรนุแรง มีอาการรุนแรง
และมีอาการรุนแรงมาก ส่วนเกณฑ์การแปลผลคะแนน 
แบ่งออกเป็น 2 ระดบั ได้แก่ มอีาการทางจติน้อย (18-36
คะแนน) และมอีาการทางจติรนุแรง ต้องดแูลแบบผูป่้วยใน
(มากกว่า 36 คะแนน)
		  ส่วนที ่3 เคร่ืองมอืทีใ่ช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมลู
มี 2 ชุด ดังนี้
		     ชุดที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล
ผู้วิจัยสร้างขึ้น ประกอบด้วยข้อค�ำถามเกี่ยวกับเพศ อายุ
ระดบัการศกึษา สถานภาพสมรส อาชพี รายได้ ระยะเวลา
การเจบ็ป่วย และจ�ำนวนครัง้ทีเ่ข้ารบัการรกัษาในโรงพยาบาล
จ�ำนวนท้ังสิน้ 8 ข้อ มลีกัษณะค�ำตอบเป็นแบบเลอืกตอบ
และแบบเติมค�ำ
		     ชดุท่ี 2 แบบประเมนิความรูส้กึมคีณุค่าในตนเอง
ผู้วิจัยใช้แบบวัดความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองฉบับผู้ใหญ่
ทีน่าตยา วงศ์หลกีภยั (2532) แปลจากแบบประเมินของ
Coopersmith (Coopersmith Self-Esteem Inventory
[CSEI]) จ�ำนวนทั้งสิ้น 25 ข้อ ประกอบด้วยข้อค�ำถาม
ทางบวก จ�ำนวน 8 ข้อ และข้อค�ำถามทางลบ จ�ำนวน
17 ข้อ มลีกัษณะค�ำตอบเป็นแบบมาตรประมาณค่า 6 ระดบั
จากคะแนน 1-6 ของข้อค�ำถามทางบวก ได้แก่ เหน็ด้วย
น้อยที่สุด เห็นด้วยน้อย เห็นด้วยค่อนข้างน้อย เห็นด้วย
ค่อนข้างมาก เห็นด้วยมาก และเห็นด้วยมากที่สุด
ส่วนข้อค�ำถามทางลบให้คะแนนในลักษณะตรงกันข้าม
ส�ำหรับการแปลผลคะแนน คะแนนรวมน้อย หมายถึง
มีความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองต�่ำ และคะแนนรวมมาก 
หมายถึง มีความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองสูง
		  ส�ำหรับการตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือนั้น
ผูว้จิยัน�ำกลุม่บ�ำบัดด้วยศลิปะไปให้ผูท้รงคณุวุฒ ิจ�ำนวน
3 คน ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา ซึ่งผู้ทรงคุณวุฒิ
ประกอบด้วยจิตแพทย์ พยาบาลที่มีความเชี่ยวชาญทาง
ศลิปะ และอาจารย์คณะศลิปกรรมศาสตร์ ด�ำเนินการแก้ไข

ตามค�ำแนะน�ำ จากนัน้น�ำไปทดลองใช้กบัผูป่้วยโรคจติเภท
ในโรงพยาบาลจติเวชสระแก้วราชนครินทร์ ทีม่คีณุสมบตัิ
คล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่าง จ�ำนวน 3 คน และน�ำแบบ
ประเมนิความรู้สกึมคีณุค่าในตนเองไปทดลองใช้กบัผูป่้วย
โรคจิตเภทในโรงพยาบาลจิตเวชสระแก้วราชนครินทร์
ที่มีคุณสมบัติคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่าง จ�ำนวน 10 คน
หาค่าความเชือ่มัน่ด้วยวิธกีารของครอนบาช ได้ค่าเท่ากับ
.84
	 การพทิกัษ์สทิธกิลุม่ตัวอย่าง มดัีงนี ้1) หลงัจาก
โครงร่างวจิยัได้รบัการพจิารณาเหน็ชอบจากคณะกรรมการ
พจิารณาจรยิธรรมการวจิยัระดบับณัฑติศกึษา คณะพยาบาล
ศาสตร์ มหาวทิยาลยับรูพา (เอกสารรบัรอง เลขที ่03-04-
2559 วันท่ี 19 พฤษภาคม 2559) และคณะกรรมการ
จรยิธรรมวจิยัในคน โรงพยาบาลจติเวชสระแก้วราชนครนิทร์
(เอกสารรบัรอง เลขที ่6/2559 วนัท่ี 16 มถินุายน 2559)
ผูว้จัิยจงึเร่ิมด�ำเนินการทดลองและเก็บรวบรวมข้อมลู และ
2) ผู้วิจัยช้ีแจงวัตถุประสงค์การวิจัย ประโยชน์ที่คาดว่า
จะได้รบั ขัน้ตอนการทดลองและเกบ็รวบรวมข้อมลู และ
สทิธใินการถอนตวัจากการวจิยั รวมทัง้แจ้งว่าข้อมลูจะได้รบั
การเก็บรักษาเป็นความลับและน�ำมาใช้ในการวิจัยครั้งนี้
เท่านั้น โดยจะน�ำเสนอข้อมูลในภาพรวม
	 การด�ำเนนิการทดลองและเกบ็รวบรวมข้อมลู
มีขั้นตอนดังนี้
		  1. ผูวิ้จัยขออนญุาตด�ำเนนิการวจิยัจากผู้อ�ำนวยการ
โรงพยาบาลจิตเวชสระแก้วราชนครินทร์ เข้าพบหัวหน้า
กลุม่การพยาบาล หวัหน้ากลุม่งานผูป่้วยใน และเจ้าหน้าท่ี
ที่เกี่ยวข้อง เพื่อช้ีแจงวัตถุประสงค์การวิจัย ประโยชน์
ทีค่าดว่าจะได้รบั และข้ันตอนการทดลองและเกบ็รวบรวม
ข้อมูล
		  2. ในสัปดาห์ที่ 1 ผู้วิจัยพบกลุ่มทดลองและ
กลุ ่มควบคุม แนะน�ำตัว และด�ำเนินการพิทักษ์สิทธิ
กลุม่ตวัอย่าง (ข้อ 2) จากน้ันให้ตอบแบบสอบถามข้อมลู
ส่วนบคุคล และแบบประเมนิความรูส้กึมคีณุค่าในตนเอง
ระยะก่อนการทดลอง (pre-test) โดยให้เวลา 20-25 นาที
		  3. ในสปัดาห์ท่ี 1-2 ผูว้จิยัให้กลุม่ทดลองได้รบั
การพยาบาลตามปกติ และเข้าร่วมกลุ่มบ�ำบัดด้วยศิลปะ
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สัปดาห์ละ 3 ครั้ง รวมทั้งสิ้น 6 ครั้ง ครั้งละ 60-90 นาที
ในวันจันทร์ วันพุธ และวันศุกร์ เวลา 16.30-18.00 น.
ที่หอผู้ป่วยใน ส่วนกลุ่มควบคุมให้ได้รับการพยาบาล
ตามปกต ิจากพยาบาลประจ�ำการ หอผูป่้วยใน โรงพยาบาล
จติเวชสระแก้วราชนครนิทร์ ตามโปรแกรมส่งเสรมิความร่วมมอื
ในการรับประทานยาในผู้ป่วยโรคจิตเภท ในวันจันทร์ถึง
วันศุกร์ เวลา 10.00-11.00 น. จ�ำนวน 1 สัปดาห์
		  4. ในสัปดาห์ที่ 2 ผู้วิจัยให้กลุ่มทดลองและ
กลุม่ควบคมุตอบแบบประเมนิความรูส้กึมคีณุค่าในตนเอง
ระยะหลังการทดลองเสร็จสิ้นทันที (post-test) โดยให้
เวลา 15-20 นาที
		  5. ในสัปดาห์ที่ 6 ผู้วิจัยให้กลุ่มทดลองและ
กลุม่ควบคมุตอบแบบประเมนิความรูส้กึมคีณุค่าในตนเอง
ระยะตดิตามผล 1 เดอืน (follow-up) โดยให้เวลา 15-20
นาที
		  ทัง้น้ี ด�ำเนินการทดลองและเก็บรวบรวมข้อมลู
ในช่วงเดือนตลุาคมถงึเดอืนธนัวาคม 2559 เมือ่เสรจ็สิน้
ระยะติดตามผล 1 เดือน และวิเคราะห์ข้อมูลแล้ว ผู้วิจัย
ด�ำเนินการให้กลุม่ควบคมุได้เข้าร่วมกลุม่บ�ำบดัด้วยศลิปะ
ตามความสมัครใจ
	 การวิเคราะห์ข้อมูล ข้อมูลส่วนบุคคล วิเคราะห์
ด้วยสถิติความถี่และร้อยละ ข้อมูลความรู้สึกมีคุณค่า
ในตนเอง วิเคราะห์ด้วยสถิติค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน การเปรียบเทียบความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง
ระหว่างกลุม่ทดลองกบักลุม่ควบคมุ ระยะก่อนการทดลอง
วเิคราะห์ด้วยสถติิ independent t-test เนือ่งจากข้อมลู
มีการแจกแจงแบบเป็นโค้งปกติ ส่วนการเปรียบเทียบ
ความรู ้สึกมีคุณค่าในตนเองระหว่างกลุ ่มทดลองกับ
กลุ่มควบคุมระหว่างระยะก่อนการทดลอง ระยะหลัง
การทดลองเสร็จสิ้นทันที และระยะติดตามผล 1 เดือน

วิเคราะห์ด้วยสถิติ two-way repeated measures 
ANOVA โดยทดสอบความแตกต่างรายคู ่ด ้วยวิธี
Bonferroni

ผลการวิจัย
	 1. ข้อมลูส่วนบคุคลของกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุ
พบว่า ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย คิดเป็นร้อยละ 70 และ 60
ตามล�ำดับ มีอายุอยู่ในช่วง 20-39 ปี คิดเป็นร้อยละ 60
เท่ากนั มกีารศกึษาระดับประถมศกึษา คดิเป็นร้อยละ 50
และ 60 ตามล�ำดบั ส่วนใหญ่มสีถานภาพสมรสโสด คดิเป็น
ร้อยละ 80 เท่ากัน มีอาชีพ คิดเป็นร้อยละ 60 และ 80
ตามล�ำดบั ไม่มรีายได้ คดิเป็นร้อยละ 50 และ 70 ตามล�ำดบั
ระยะเวลาการเจ็บป่วย น้อยกว่า 5 ปี คิดเป็นร้อยละ 50 
เท่ากัน และจ�ำนวนครั้งที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล
คือ 3 ครั้งขึ้นไป คิดเป็นร้อยละ 50 และ 60 ตามล�ำดับ
	 2. ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองของกลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุม พบว่า ระยะก่อนการทดลอง ระยะหลัง
การทดลองเสร็จสิ้นทันที และระยะติดตามผล 1 เดือน
กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง
เท่ากับ 85.10 (SD = 12.36), 101.50 (SD = 9.62)
และ 99 (SD = 10.20) ตามล�ำดับ ส่วนกลุ่มควบคุม
มคีะแนนเฉลีย่ความรูส้กึมีคุณค่าในตนเองเท่ากบั 80.10
(SD = 9.04), 80.10 (SD = 9.79) และ 73.60 (SD = 10.61)
ตามล�ำดับ
	 3. การเปรียบเทียบความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง
ระหว่างกลุม่ทดลองกบักลุม่ควบคมุ ระยะก่อนการทดลอง
พบว่า กลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุมคีะแนนเฉลีย่ความรูส้กึ
มคีณุค่าในตนเองไม่แตกต่างกนัอย่างมนัียส�ำคญัทางสถติิ
ดังแสดงในตารางที่ 1
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	 4. การเปรียบเทียบความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง
ระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุม ระหว่างระยะก่อน
การทดลอง ระยะหลังการทดลองเสร็จสิ้นทันที และระยะ
ตดิตามผล 1 เดอืน พบว่า มปีฏสิมัพนัธ์ระหว่างวธิกีารทดลอง
กับระยะเวลาของการทดลองอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ
(p < .001) แสดงว่า วิธีการทดลองกับระยะเวลาของ
การทดลองส่งผลร่วมกนัต่อคะแนนเฉลีย่ความรูส้กึมคีณุค่า
ในตนเอง และพบว่า วิธีการทดลองที่แตกต่างกัน และ
ระยะเวลาของการทดลองทีแ่ตกต่างกนั มผีลต่อคะแนนเฉลีย่

ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ
(p < .01 และ p < .001 ตามล�ำดับ) โดยระยะหลัง
การทดลองเสร็จสิ้นทันที และระยะติดตามผล 1 เดือน 
กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง
สูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < .01)
และระยะก่อนการทดลอง ระยะหลงัการทดลองเสรจ็สิน้ทนัที
และระยะตดิตามผล 1 เดอืน กลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุ
มีคะแนนเฉลี่ยความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองแตกต่างกัน
อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(p < .001) ดงัแสดงในตารางที ่2

ตารางที่ 1  การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุม 
              ระยะก่อนการทดลอง

           กลุ่มตัวอย่าง		   n	   M	     SD	           t   	   p

    กลุ่มทดลอง			   10	 85.10	   12.36	        
1.030        .258

    กลุ่มควบคุม			   10	 80.10	     9.04	

ตารางที่ 2  การวิเคราะห์ความแปรปรวนของคะแนนเฉลี่ยความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองของผู้ป่วยโรคจิตเภท 
              ระหว่างวิธีการทดลองกับระยะเวลาของการทดลอง

             แหล่งความแปรปรวน		       SS	       df	       MS	              F	      p

  ระหว่างกลุ่ม					   

      วิธีการทดลอง				    4,472.06	       1	   4,472.06         15.030	    .001

      ความคลาดเคลื่อน			   5,354.66	     18	     297.48		

  ภายในกลุ่ม					   

      ระยะเวลาของการทดลอง			     674.53	        2	     337.26         30.430	 < .001

      วิธีการทดลองกับระยะเวลาของการทดลอง	 1,168.53	       2	     584.26         52.720	 < .001

      ความคลาดเคลื่อน	  		    398.93	      36	       11.08	 	

	 5. การทดสอบความแตกต่างรายคูข่องคะแนนเฉลีย่
ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองของกลุ่มทดลอง ระยะก่อน
การทดลอง ระยะหลังการทดลองเสร็จสิ้นทันที และระยะ
ตดิตามผล 1 เดือน พบว่า คะแนนเฉลีย่ความรูส้กึมคุีณค่า
ในตนเอง ระยะก่อนการทดลองกับระยะหลังการทดลอง

เสรจ็สิน้ทนัท ีแตกต่างกนัอย่างมีนยัส�ำคญัทางสถติ ิ(p < .01)
ระยะก่อนการทดลองกบัระยะตดิตามผล 1 เดอืน แตกต่างกนั
อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < .01) ส่วนระยะหลัง
การทดลองเสร็จสิน้ทนัทกีบัระยะตดิตามผล 1 เดือน พบว่า
ไม่แตกต่างกนัอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิดงัแสดงในตารางที ่3
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การอภิปรายผลการวิจัย
	 การวิจัยครั้งนี้ ผู ้วิจัยอภิปรายผลการวิจัยตาม
สมมติฐานการวิจัย ดังนี้
	 ผลการวิจัยพบว่า ระยะหลังการทดลองเสร็จสิ้น
ทนัท ีและระยะติดตามผล 1 เดอืน กลุ่มทดลองมคีะแนนเฉลีย่
ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมี
นยัส�ำคญัทางสถติ ิซึง่เป็นไปตามสมมติฐานการวิจยั ท้ังนี้
เนื่องจากกลุ่มทดลองได้รับการพยาบาลตามปกติและ
เข้าร่วมกลุม่บ�ำบัดด้วยศลิปะ ซึง่กลุม่บ�ำบดัด้วยศลิปะเป็นกลุม่
ทีเ่ปิดโอกาสให้ผู้ป่วยท�ำกจิกรรมต่างๆ โดยการแลกเปลีย่น
ประสบการณ์กันระหว่างกลุ่ม เน้นการท�ำงานร่วมกัน
มกีารสร้างบรรยากาศท่ีส่งเสรมิการเรยีนรู ้และเป็นการเรยีนรู้
เชิงประสบการณ์ (experiential learning) ที่อาศัย
การสะท้อนคดิจากสถานการณ์ต่างๆ ในกลุม่ โดยมศีลิปะ
เป็นส่ือกลางในการเข้าถึงตวัตนของผูป่้วย ผ่านการระบาย
ความคิดและความรู้สึก นอกจากนี้ การผ่อนคลายและ
การเพลิดเพลินกับความงามของศิลปะยังส่งผลให้ผู้ป่วย
เกิดความรู้สึกมีอิสระ รู้สึกสบาย ได้กลับมาอยู่กับตนเอง
มคีวามนิง่ และสงบกับความรูส้กึและความคดิของตนเอง
ในขณะที่สร้างสรรค์งานศิลปะ ท�ำให้ผู้ป่วยเกิดการรับรู้
ตนเองตามความเป็นจรงิ จนเกดิการเข้าใจตนเอง การสร้าง
ผลงานออกมาตามใจปรารถนาอย่างอิสระ ไม่มคีวามกดดนั
ต่อผลงาน ตลอดจนการได้ถ่ายทอดความสามารถทีย่งัมี
อยู่ผ่านงานศิลปะจนท�ำงานออกมาได้ส�ำเร็จ ท�ำให้เกิด
ความรู้สึกภาคภูมิใจและมั่นใจในตนเอง กิจกรรมศิลปะ

ยังมีการกระตุ้นให้เกิดการนึกถึงเหตุการณ์ที่ท�ำให้ผู้ป่วย
ประเมนิถงึความดแีละความสามารถของตน สะท้อนออกมา
ผ่านภาพวาด ส่งผลให้มจีติใจทีแ่ช่มช่ืน เบิกบาน มกีารประเมนิ
และรับรู้ตนเองทางบวก รับรู้ความสามารถของตนเอง
จนพฒันาเป็นความรูส้กึมคุีณค่าในตนเอง ซึง่ผลการวิจยั
ครัง้นีส้อดคล้องกบัการศึกษาของรฐั ลอยสงเคราะห์ (2552)
ที่ศึกษาผลของศิลปะบ�ำบัดต่อการเห็นคุณค่าในตนเอง
ของผูติ้ดสารเสพตดิชาย สถาบันธญัญารกัษ์ พบว่า ผูต้ดิ
สารเสพตดิชายกลุม่ทีไ่ด้รบัศลิปะบ�ำบดัมคีวามรูส้กึมคีณุค่า
ในตนเองมากกว่ากลุม่ทีไ่ม่ได้รบัศลิปะบ�ำบดัอย่างมนียัส�ำคญั
ทางสถติ ิและสอดคล้องกบัการศกึษาของนดิารตัน์ ชวิูเชยีร
(2550) ทีศ่กึษาผลของศลิปะบ�ำบดัต่อความรู้สกึมคีณุค่า
ในตนเองของเด็กวัยรุ่นที่ถูกล่วงละเมิดทางเพศ พบว่า 
เด็กวัยรุ่นกลุ่มท่ีได้รับศิลปะบ�ำบัดมีความรู้สึกมีคุณค่า
ในตนเองเพิ่มมากกว่ากลุ่มที่ไม่ได้รับศิลปะบ�ำบัดอย่างมี
นัยส�ำคัญทางสถิติ
	 ผลการวิจยัพบว่า ระยะหลงัการทดลองเสรจ็สิน้ทนัที
และระยะตดิตามผล 1 เดอืน กลุม่ทดลองมคีะแนนเฉลีย่
ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองสูงกว่าระยะก่อนการทดลอง
อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิซึง่เป็นไปตามสมมตฐิานการวจิยั
ทั้งน้ีเนื่องจากกลุ่มทดลองได้รับการพยาบาลตามปกติ
และเข้าร่วมกลุม่บ�ำบดัด้วยศลิปะ ซึง่ประกอบด้วยกจิกรรม
ต่างๆ ทีส่ามารถส่งเสรมิคณุลกัษณะพืน้ฐานของความรูส้กึ
มคีณุค่าในตนเอง ได้แก่ การมคีวามส�ำคญั การมคีวามสามารถ
การมคีณุความด ีและการมพีลงัอ�ำนาจในตนเอง การทีผู้่ป่วย

ตารางที่ 3  การทดสอบความแตกต่างรายคู่ของคะแนนเฉลี่ยความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองของกลุ่มทดลอง 
              ระยะก่อนการทดลอง ระยะหลังการทดลองเสร็จสิ้นทันที และระยะติดตามผล 1 เดือน

  ระยะเวลาของการทดลอง	       M	
                            ผลต่างของคะแนนเฉลี่ย

 		                                 ก่อนการทดลอง	 หลังการทดลองฯ	 ติดตามผล 1 เดือน

ก่อนการทดลอง	                85.10	       -	                 16.40*	        13.90*
หลังการทดลองฯ	              101.50	       -	                     -	                   2.50
ติดตามผล 1 เดือน	     99.00                -	                     -	                     -

* p < .01
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ได้จดจ่อกบัการสร้างสรรค์งานศลิปะ ท�ำให้ผูป่้วยเกดิสมาธิ
มีจิตท่ีน่ิง รูส้กึผ่อนคลาย มกีารส�ำรวจความคดิและความรูส้กึ
ของตนเอง จนเกดิการเข้าใจและรบัรูต้นเองตามความเป็นจรงิ
และเริม่เข้าใจตนเองในมมุมองทางบวก เมือ่ผูป่้วยกลบัไป
อยูท่ีบ้่าน ความรูส้กึนีย้งัคงอยู่ จากทีเ่คยมคีวามไม่ม่ันใจ
ในการกระท�ำสิ่งต่างๆ ก็มั่นใจมากข้ึนที่จะมีกิจกรรม
ทางสังคม ดังตัวอย่างท่ีสมาชกิกลุม่กล่าวว่า “หมอ ผมกลบัไป
ช่วยแม่ขายของ ช่วยถางหญ้าหลังบ้าน คนแถวบ้าน
เค้าชมผมด้วยว่า ผมเป็นคนใหม่ เป็นคนดแีล้ว” สอดคล้อง
กบัที ่Coopersmith (1984 อ้างถงึในหทยัรตัน์ ปฏพัิทธ์ภกัด,ี
2554) กล่าวว่า หากบุคคลประเมินและให้ค่าตนเองใน
ทางบวก จะท�ำให้รบัรูค้วามมีคุณค่าในตนเอง ซึง่ผลการวจิยั
คร้ังนีส้อดคล้องกบัการศกึษาของนดิารตัน์ ชวูเิชยีร (2550)
ทีพ่บว่า หลงัได้รบัศลิปะบ�ำบดั เดก็วยัรุ่นทีถ่กูล่วงละเมดิ
ทางเพศมีความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองสูงกว่าก่อนได้รับ
ศิลปะบ�ำบัดอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ และสอดคล้องกับ
การศกึษาของนปภชั กนัแพงศร ี(2557) ทีศ่กึษาผลของ
โปรแกรมกิจกรรมศิลปะต่อการเห็นคุณค่าในตนเองของ
ผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมระยะแรก พบว่า โปรแกรม
กิจกรรมศลิปะเป็นสือ่ให้ผูส้งูอายไุด้แสดงความคดิสร้างสรรค์
เป็นช่องทางในการแสดงความรูส้กึ และการสือ่สารช่วยให้
เกิดความเข้าใจตนเอง เป็นการส่งเสริมด้านการดูแลที่
เหมาะสม ส่งผลให้ผู้ป่วยมีความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง
เพ่ิมข้ึนอย่างมีนัยส�ำคญัทางสถติ ิในระยะหลงัการทดลอง
เสร็จสิ้นและระยะติดตามผล นอกจากนี้ยังสอดคล้องกับ
การศกึษาของ Brooke (1995) ทีศ่กึษาการใช้ศลิปะบ�ำบดั
ในการดแูลผู้หญงิท่ีถกูล่วงละเมดิทางเพศ พบว่า โปรแกรม
ศิลปะบ�ำบัดสามารถเพิ่มความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง
ของผู้หญิงที่ถูกล่วงละเมิดทางเพศได้อย่างมีนัยส�ำคัญ
ทางสถิติ

ข้อเสนอแนะ
	 1. ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไปใช้
		  1.1 บุคลากรทางสขุภาพควรน�ำกลุม่บ�ำบดัด้วย
ศลิปะไปประยกุต์ใช้ในการดแูลผูป่้วยโรคจติเภท เพือ่เสรมิสร้าง
ความรูส้กึมีคณุค่าในตนเอง โดยใช้เวลาอย่างน้อย 2 สปัดาห์

		  1.2 อาจารย์พยาบาลควรน�ำผลการวิจัยไปใช้
เป็นข้อมลูประกอบการเรยีนการสอนส�ำหรบันกัศกึษาพยาบาล
โดยเป็นทางเลอืกหน่ึงในการเสรมิสร้างความรูส้กึมคีณุค่า
ในตนเองของผู้ป่วยโรคจิตเภท
	 2. ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัยครั้งต่อไป
		  2.1 ควรมกีารศกึษาในลกัษณะเดยีวกบัการวจิยั
ครั้งนี้ และมีการติดตามการคงอยู่ของความรู้สึกมีคุณค่า
ในตนเองของผูป่้วยทีเ่ข้าร่วมกลุม่บ�ำบดัด้วยศลิปะเป็นระยะๆ
เช่น 3 เดือน 6 เดือน หรือ 1 ปี
		  2.2 ควรมกีารศกึษาผลของกลุม่บ�ำบดัด้วยศลิปะ
ต่อตวัแปรตามอืน่ๆ เช่น คณุภาพชวีติ ความผาสกุในชวีติ
เพื่อขยายองค์ความรู้ให้เพิ่มมากขึ้น
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บทคัดย่อ
	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนาแบบหาความสัมพันธ์ เพ่ือศึกษาคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพ และ
ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยต่างๆ กับคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของบิดามารดาเด็กโรคกลุ่มอาการออทิซึม
กลุม่ตวัอย่างเป็นบิดาหรอืมารดาทีเ่ป็นผูดู้แลหลกัของผูป่้วยเดก็โรคกลุม่อาการออทิซมึ ทีม่ารับการรกัษาทีแ่ผนก
ผูป่้วยนอก โรงพยาบาลจติเวช สงักดักรมสขุภาพจติ จ�ำนวน 154 คน เคร่ืองมอืการวิจยัประกอบด้วย แบบสอบถาม
ข้อมูลทั่วไปของบิดามารดา แบบประเมินปัญหาพฤติกรรมเด็กโรคกลุ่มอาการออทิซึม มีค่าความเชื่อมั่น .81 
แบบวดัการเผชญิปัญหา (ฉบบัสัน้) มค่ีาความเชือ่มัน่ .88 แบบสอบถามการท�ำหน้าทีข่องครอบครวั มค่ีาความเชือ่มัน่
.84 แบบประเมินการสนับสนุนทางสังคมของบิดามารดา มีค่าความเชื่อมั่น .93 แบบสอบถามภาระการดูแลของ
บิดามารดา มีค่าความเชื่อมั่น .90 และแบบวัดคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของบิดามารดา มีค่าความเช่ือมั่น .80 
เก็บรวบรวมข้อมูลในช่วงเดือนกันยายน 2559 ถึงเดือนมีนาคม 2560 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติความถี่ ร้อยละ 
ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน สหสัมพันธ์แบบเพียร์สัน และสหสัมพันธ์แบบสเปียร์แมน
	 ผลการวจิยัพบว่า บดิามารดามคีะแนนเฉลีย่คณุภาพชวีติด้านสขุภาพโดยรวมเท่ากบั 63.25 (SD = 16.85)
ปัญหาพฤติกรรมของเด็กโรคกลุ่มอาการออทิซึม และภาระการดูแลของบิดามารดา มีความสัมพันธ์ทางลบกับ
คณุภาพชวีติด้านสขุภาพของบดิามารดาอย่างมนัียส�ำคญัทางสถติิ (r = -.340, p < .001 และ r = -.544, p < .001
ตามล�ำดับ) การท�ำหน้าที่ของครอบครัว และการสนับสนุนทางสังคมของบิดามารดามีความสัมพันธ์ทางบวกกับ
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คณุภาพชวีติด้านสขุภาพของบดิามารดาอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(r = .449, p < .001 และ r = .431, p < .001
ตามล�ำดับ)
	 จากการวจิยัครัง้นีม้ข้ีอเสนอแนะว่า บุคลากรทางสขุภาพทีใ่ห้การดแูลบดิามารดาเดก็โรคกลุ่มอาการออทซิมึ
ควรส่งเสรมิคุณภาพชวีติด้านสขุภาพ โดยเน้นมติด้ิานจิตใจ ส่งเสริมการท�ำหน้าทีข่องครอบครวั จัดหาการสนับสนนุ
ทางสังคม และสอนทักษะการปรับพฤติกรรมผู้ป่วย
ค�ำส�ำคัญ:  คุณภาพชีวิตด้านสุขภาพ  บิดามารดา  โรคกลุ่มอาการออทิซึม

                        Abstract
	 This descriptive correlational research aimed to study health-related quality of life
(HRQOL) and the relationship between various factors and HRQOL among parents of children
with autism spectrum disorder (ASD). The subjects were 154 parents of children with ASD
from the outpatient departments of hospital of the Department of Mental Health. The research
instruments were composed of the personal data questionnaire, the behavior evaluation
questionnaire with the reliability of .81, the Brief COPE with the reliability of .88, the family
function questionnaire with the reliability of .84, the social support questionnaire with the reliability
of .93, the caregiver burden scale with the reliability of .90, and the Short Form Health Survey
(SF-36) with the reliability of .80. Data were collected from September, 2016 to March, 2017.
Statistics used for data analysis included frequency, percentage, mean, standard deviation,
Pearson’s product moment correlation coefficient, and Spearman’s rank correlation coefficient.
	 The research results revealed that the overall mean score of HRQOL among parents of
children with ASD was 63.25 (SD = 16.85). Behavioral problems of children with ASD and
caregiver burden were negatively statistically significant related to HRQOL among parents of
children with ASD (r = -.340, p < .001 and r = -.544, p < .001, respectively), whereas family
function and social support of parents were positively statistically significant related to HRQOL
among parents of children with ASD (r = .449, p < .001 and r = .431, p < .001, respectively).
	 This research suggests that health care providers who provide care for parents of children
with ASD should promote HRQOL focusing on mental dimension, enhancing family function
and social support, and patient’s behavior modification.
Keywords:  Health-related quality of life,  Parent,  Autism spectrum disorder
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ความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหา
	 โรคกลุม่อาการออทซิมึ (autism spectrum disorder)
มีลักษณะเฉพาะของโรค ประกอบด้วยความบกพร่อง
ในการสื่อสาร ความบกพร่องด้านปฏิสัมพันธ์ทางสังคม
และมีพฤติกรรมหรือความสนใจซ�้ำๆ อย่างไม่เหมาะสม
(มาโนช หล่อตระกูล และปราโมทย์ สุคนิชย์, 2558;
American Psychiatric Association [APA], 2013)
โรคกลุม่อาการออทิซึมเป็นโรคทีไ่ด้รบัความสนใจ เนือ่งจาก
แนวโน้มความชุกของโรคเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง ประเทศ
สหรฐัอเมรกิามกีารรายงานจากศนูย์ควบคมุและป้องกนัโรค
(Centers for Disease Control and Prevention [CDC])
ว่า ความชุกของเด็กโรคกลุ่มอาการออทิซึมมีประมาณ
1 ใน 68 คน (CDC, 2014) ส�ำหรบัประเทศไทยมรีายงาน
จ�ำนวนผูป่้วยโรคกลุม่อาการออทซิมึของกรมสขุภาพจติ
ประจ�ำปี 2556 ว่า พบผู ้ป่วยจ�ำนวน 212,795 คน 
(กรมสุขภาพจิต, 2556) และจากรายงานจ�ำนวนผู้ป่วย
โรคกลุ่มอาการออทิซึมท่ีเข้ารบับรกิารในโรงพยาบาลยวุประสาท
ไวทโยปถัมภ์ ในช่วงปี 2553-2556 พบว่ามีจ�ำนวน 
14,387 คน 19,954 คน 14,346 คน และ 23,235 คน
ตามล�ำดับ (โรงพยาบาลยวุประสาทไวทโยปถมัภ์, 2556)
ซึ่งมีแนวโน้มเพิ่มสูงขึ้น
	 เด็กโรคกลุม่อาการออทิซมึจ�ำเป็นต้องได้รบัการดแูล
จากผู้ดูแล โดยเฉพาะจากบิดามารดา เนื่องจากเด็กมี
ความพร่องในการดแูลตนเอง บดิามารดาจะให้การดแูลเดก็

เรือ่งกจิวตัรประจ�ำวนั การเฝ้าระวงัความผดิปกตทิางอารมณ์
และพฤตกิรรม การกระตุน้พฒันาการ การพาเดก็มาตรวจ
รักษาตามนัด นอกจากนี้ ผู้ดูแลยังต้องให้การดูแลเด็ก
ในสภาวะเจบ็ป่วยด้วยโรคทางกาย ได้แก่ อาการชกั อาการแพ้
อาการผดิปกติของระบบทางเดนิอาหาร ปัญหาพฤติกรรม
ความบกพร่องทางสติปัญญา และโรคทางจิตเวชอื่นๆ
(Bultas, 2012) การดูแลผูป่้วยเหล่านีส่้งผลกระทบต่อผูด้แูล
อย่างมาก ซ่ึงผลกระทบจะเริม่ตัง้แต่เดก็ได้รบัการวนิจิฉยั
(Howell, Lauderdale-Littin, & Blacher, 2015) โดยผูด้แูล
ส่วนใหญ่มีประสบการณ์ทกุข์ทรมานจากอารมณ์ซมึเศร้า
จากกจิวัตรประจ�ำวนัของผูป่้วย และปัญหาเศรษฐกจิของ
ครอบครวั (Kuhlthau et al., 2013) จากการศกึษาพบว่า 

อาการออทิสติกของเด็กมีความสัมพันธ์กับความเครียด
ของผู้ดูแล ช่วงเวลาที่กดดันมีความสัมพันธ์กับปัญหา
สขุภาพจิตของผูด้แูล และส่งผลให้เกดิปัญหาด้านสขุภาพกาย
และสุขภาพจิตเพิ่มขี้น (Karst & Van Hecke, 2012)
และพบว่า ผู้ดูแลผู้ป่วยโรคกลุ่มอาการออทิสติกมีภาวะ
ซึมเศร้าและความวิตกกังวลในระดับสูง (Almansour, 
Alateeq, Alzabrani, Algeffari, & Albomaidan, 2013)
	 แนวคดิเกีย่วกบัคณุภาพชวีติด้านสขุภาพ (health-
related quality of life [HRQOL]) และปัจจยัทีเ่กีย่วข้อง
ได้ถูกพัฒนาขึ้น โดยรวมองค์ประกอบของคุณภาพชีวิต
ทีแ่สดงถงึผลกระทบต่อสขุภาพทัง้ด้านร่างกายและด้านจติใจ
เป็นการรบัรูท่ี้มคีวามสมัพนัธ์ รวมถึงภาวะเสีย่งต่อสขุภาพ
และความเจบ็ป่วย การท�ำหน้าท่ี การสนบัสนุนทางสงัคม
และสภาพเศรษฐกิจ สังคม ทั้งนี้ คุณภาพชีวิตของผู้ดูแล
ได้รับผลกระทบอย่างมากจากการดแูลผูป่้วย ซึง่ขึน้อยูกั่บ
ปัจจัยที่หลากหลายและความต้องการการดูแล โดยภาวะ
สขุภาพของผูด้แูลย่อมมกีารเปลีย่นแปลง (King & Hinds,
2012) ผูด้แูลเดก็โรคกลุม่อาการออทซิมึได้รบัผลกระทบ
จากการดแูลทัง้ด้านร่างกายและด้านจติใจ ได้แก่ ภาวะเครยีด
ภาวะซึมเศร้า โดยมแีนวโน้มท่ีจะเป็นโรคซมึเศร้าเพิม่ขึน้
แบบแผนการนอนหลบัเปลีย่นแปลง นอกจากนีย้งัพบว่า
ผูด้แูลทีใ่ห้การดแูลเป็นประจ�ำอย่างต่อเนือ่งมอีาการปวดหลงั
ส่วนล่าง (Charnsil & Bathia, 2010; Lin et al., 2014)
ดังนั้น จะเห็นได้ว่าผู้ดูแลซึ่งส่วนใหญ่เป็นบิดามารดามี
ความเสี่ยงต่อการเกิดโรค หากไม่ได้รับการป้องกันหรือ
การส่งเสริมด้านสุขภาพที่เหมาะสม
	 จากการศึกษาของ Tung et al. (2014) พบว่า 
คณุภาพชวีติของผูด้แูลเดก็ออทสิติกต�ำ่กว่าประชาชนทัว่ไป
โดยเฉพาะอย่างยิง่ความเครยีดจากการดแูลผูป่้วย มผีลต่อ
คณุภาพชวีติด้านสขุภาพทกุด้าน โดยเฉพาะผูด้แูลทีเ่ป็น
ผูห้ญงิหรอืมารดาของผูป่้วย จะมคีณุภาพชวีติด้านสขุภาพ
ในมติด้ิานจติใจต�ำ่ เช่นเดยีวกบัการศกึษาของ Kuhlthau
et al. (2014) ทีพ่บว่า คณุภาพชีวิตด้านสขุภาพของผูป้กครอง
เดก็โรคกลุม่อาการออทซิมึต�ำ่กว่าประชาชนท่ัวไปทีไ่ด้รบั
ผลกระทบจากการดูแลผู้ป่วย โดยร้อยละ 45 ของผู้ดูแล
พบปัญหาเกี่ยวกับความเจ็บปวดด้านร่างกายในระดับ
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ปานกลางถงึระดับมาก และร้อยละ 51 มคีวามวติกกังวล
และภาวะซึมเศร้า นอกจากนี้ Allik, Larsson, and 
Smedje (2010) ยังได้ศกึษาคณุภาพชวีติของบดิามารดา
เดก็โรคแอสเปอร์เกอร์ช่วงวยัเรยีน ซ่ึงเป็นโรคกลุม่อาการ
ออทซิมึ พบว่า มารดามคีวามบกพร่องของคุณภาพชวีติ
ด้านสุขภาพเช่นเดียวกัน โดยคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพ
ในมิติด้านจิตใจได้รับผลกระทบจากปัญหาพฤติกรรม
ของเด็ก เช่น การอยู่ไม่นิ่ง พฤติกรรมเกเร โดยผู้ดูแลที่มี
การรับรู้คุณภาพชีวิตด้านสุขภาพที่ไม่ดี จะมีความยาก
ล�ำบากในการปรับตัวต่อการดูแล การเข้าใจคุณภาพชีวิต
ด้านสขุภาพของผู้ดแูลสามารถช่วยในการพฒันาความสามารถ
ในการดูแล รวมถึงการจัดหาบริการทางสุขภาพที่ดีให้แก่
ผู้ป่วยต่อไป (Tung et al., 2014)
	 ปัจจยัทีส่มัพนัธ์กบัคณุภาพชีวติด้านสขุภาพของ
ผูด้แูลเดก็โรคกลุม่อาการออทซิมึจากการทบทวนวรรณกรรม
และกรอบแนวคิดของ Khanna et al. (2011) ได้แก่ 
ความบกพร่องในความสามารถในการท�ำหน้าทีข่องผูป่้วย
และปัญหาพฤติกรรมของผู้ป่วย ซึ่งมีความสัมพันธ์กับ
ภาระการดแูลและสขุภาพของผูด้แูลทีแ่ย่ลง การท�ำหน้าที่
ของครอบครวัมคีวามสมัพนัธ์และเป็นปัจจยัท�ำนายคณุภาพชีวิต
ด้านสุขภาพของผู้ดูแล (Ji et al., 2014) การจัดการ
ความเครียดของผู้ดูแลมีความสัมพันธ์กับภาวะสุขภาพ
จิตและคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพมิติด้านจิตใจของผู้ดูแล
(Allik et al., 2010) การสนบัสนนุทางสงัคมมคีวามสมัพนัธ์
ทางบวกกบัคณุภาพชวีติด้านสขุภาพมติด้ิานจติใจของผู้ดแูล
(Khanna et al., 2011) ส่วนภาระการดแูลเดก็โรคกลุ่มอาการ
ออทซึิม พบว่า บิดามารดามกีารรับรูภ้าระการดแูลเพิม่มากขึน้
(Cadman et al., 2012) และได้รับผลกระทบโดยตรง
จากปัญหาพฤตกิรรมของเดก็ การท�ำหน้าทีข่องครอบครวั
การสนับสนนุทางสงัคม และการจดัการความเครยีดทีไ่ม่ดี
(Khanna et al., 2011) นอกจากนี้ จากการศึกษาของ
Lee et al. (2009) ยังพบว่า รายได้ จ�ำนวนบุตร และ
ความเครียด เป็นปัจจัยที่ส่งผลต่อคุณภาพชีวิตของบิดา
มารดาที่เป็นผู้ปกครองของเด็กโรคกลุ่มอาการออทิซึม 
และความเครยีดเป็นผลกระทบทางจติใจและมคีวามสมัพนัธ์
กบัคณุภาพชวีติด้านสขุภาพของบดิามารดา รวมทัง้การศกึษา

ของ Dardas and Ahmad (2014) ระบวุ่า ช่วงอายขุอง
เด็กโรคกลุ่มอาการออทิซึมมีผลกระทบต่อความเครียด
และคุณภาพชีวิตของบิดามารดา
	 คุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของบิดามารดาเด็ก
โรคกลุ่มอาการออทิซึมมีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิต
ของผู้ป่วยและผลลัพธ์การดูแล (Smith et al., 2010)
จากการทบทวนวรรณกรรมในประเทศไทย ยงัไม่พบการศึกษา
ปัจจยัทีส่มัพนัธ์กบัคณุภาพชวีติด้านสขุภาพของบดิามารดา
เด็กโรคกลุ่มอาการออทิซึม ดังนั้น ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษา
ในประเดน็ดงักล่าว โดยศกึษาปัจจัยต่างๆ ได้แก่ อายขุอง
ผูป่้วย รายได้ของบดิามารดา จ�ำนวนบตุร ปัญหาพฤตกิรรม
ของเด็กโรคกลุ่มอาการออทิซึม การจัดการความเครียด
ของบดิามารดา การท�ำหน้าทีข่องครอบครวั การสนบัสนนุ
ทางสังคม และภาระการดแูลของบดิามารดา ซึง่เป็นปัจจยั
ทีพ่ยาบาลจติเวชสามารถดแูลและจัดกระท�ำได้ เพือ่น�ำผล
ที่ได้ไปใช้ในการส่งเสริมคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของ
บิดามารดาเด็กโรคกลุ่มอาการออทิซึมต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 1. เพื่อศึกษาคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของบิดา
มารดาเด็กโรคกลุ่มอาการออทิซึม
	 2. เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัย ได้แก่
อายขุองผูป่้วย รายได้ของบดิามารดา จ�ำนวนบตุร ปัญหา
พฤติกรรมของเด็กโรคกลุ่มอาการออทิซึม การจัดการ
ความเครยีดของบดิามารดา การท�ำหน้าทีข่องครอบครวั
การสนบัสนนุทางสงัคมของบดิามารดา และภาระการดแูล
ของบิดามารดา กับคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของบิดา
มารดาเด็กโรคกลุ่มอาการออทิซึม

สมมติฐานการวิจัย
	 1. อายขุองผู้ป่วย รายได้ของบดิามารดา จ�ำนวนบตุร
และการจดัการความเครยีดของบดิามารดา มคีวามสมัพนัธ์
กับคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของบิดามารดาเด็กโรค
กลุ่มอาการออทิซึม
	 2. ปัญหาพฤตกิรรมของเดก็โรคกลุม่อาการออทิซมึ
และภาระการดแูลของบดิามารดา มคีวามสมัพันธ์ทางลบ



PA
GE 138

วารสารวิทยาลัยพยาบาลพระปกเกล้า จันทบุรี ปีที่ 30 ฉบับที่ 2 กรกฎาคม - ธันวาคม 2562

กับคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของบิดามารดาเด็กโรค
กลุ่มอาการออทิซึม
	 3. การท�ำหน้าท่ีของครอบครวั และการสนบัสนนุ
ทางสังคมของบิดามารดา มีความสัมพันธ์ทางบวกกับ
คุณภาพชวีติด้านสขุภาพของบดิามารดาเดก็โรคกลุม่อาการ
ออทิซึม

กรอบแนวคิดในการวิจัย
	 การวิจัยครั้งนี้ ผู ้วิจัยใช้แนวคิดคุณภาพชีวิต
ด้านสุขภาพของผู้ดูแลเดก็ออทิสตกิของ Khanna et al.

(2011) ซึง่พฒันาภายใต้กรอบแนวคดิ stress-appraisal
model ประกอบด้วย 4 องค์ประกอบหลกั ได้แก่ 1) สิง่กระตุน้
ขัน้ต้น คอื ความบกพร่องในความสามารถในการท�ำหน้าที่
ของเด็ก และปัญหาพฤติกรรมของเด็ก 2) ตัวกลาง คือ 
การท�ำหน้าท่ีของครอบครัว การจดัการความเครียด และ
การสนบัสนนุทางสงัคม 3) การประเมินทตุยิภมู ิคือ ภาระ
การดูแล และ 4) ผลลัพธ์ คือ คุณภาพชีวิตด้านสุขภาพ
ของผู้ดูแล นอกจากนี้ ผู้วิจัยยังได้ศึกษาปัจจัยอื่นๆ ที่มี
ความสัมพันธ์เพิ่มเติม สรุปเป็นกรอบแนวคิดในการวิจัย
ได้ดังแผนภาพที่ 1

        อายุของผู้ป่วย

    รายได้ของบิดามารดา

          จำ�นวนบุตร

  ปัญหาพฤติกรรมของเด็กโรคกลุ่มอาการออทิซึม

        การจัดการความเครียดของบิดามารดา

             การทำ�หน้าที่ของครอบครัว

       การสนับสนุนทางสังคมของบิดามารดา

            ภาระการดูแลของบิดามารดา

    คุณภาพชีวิตด้านสุขภาพ
         ของบิดามารดา
   เด็กโรคกลุ่มอาการออทิซึม

แผนภาพที่ 1  กรอบแนวคิดในการวิจัย

วิธีด�ำเนินการวิจัย
	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนาแบบหา
ความสัมพันธ์ (descriptive correlational research)
	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง ประชากรเป็นบิดา
หรอืมารดาทีเ่ป็นผูดู้แลหลกัของผูป่้วยเดก็โรคกลุม่อาการ
ออทซึิม ท่ีมารบัการรกัษาทีแ่ผนกผูป่้วยนอก โรงพยาบาล

จติเวช สงักดักรมสขุภาพจติ ได้แก่ โรงพยาบาลยวุประสาท
ไวทโยปถัมภ์ สถาบันราชานุกูล สถาบันพัฒนาการเด็ก
ราชนครนิทร์ สถาบนัสขุภาพจติเด็กและวยัรุน่ภาคใต้ และ
โรงพยาบาลพระศรมีหาโพธิ ์ในช่วงเดอืนกนัยายน 2559
ถงึเดอืนมนีาคม 2560 โดยมเีกณฑ์การคดัเลอืกกลุม่ตวัอย่าง
คอื 1) เป็นบดิาหรอืมารดาของผูป่้วยโรคกลุม่อาการออทซิมึ
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อาย ุ6-15 ปี ซ่ึงเป็นผูดู้แลหลกัในครอบครวั โดยให้การดูแล
ในการด�ำรงชีวิตประจ�ำวันอย่างน้อย 6 ชั่วโมงต่อวัน
2) ให้การดูแลผู้ป่วยอย่างต่อเน่ือง เป็นเวลาอย่างน้อย
6 เดือน รวมทั้งการพาผู้ป่วยมาพบแพทย์ตามนัด หรือ
เข้ารับการรักษาแบบผู้ป่วยใน 3) สามารถพูด อ่าน และ
เขยีนภาษาไทยได้เข้าใจ สือ่สารได้ชดัเจน และ 4) ยนิยอม
เข้าร่วมการวิจัย ค�ำนวณขนาดตัวอย่างโดยใช้สูตรของ
Thorndike (1978 อ้างถึงในบุญใจ ศรีสถิตย์นรากูร,
2553) ได้จ�ำนวนกลุ่มตัวอย่าง 140 คน และเพื่อเป็น
การทดแทนในกรณีที่แบบสอบถามไม่สมบูรณ์ จึงเพิ่ม
กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 10 (Dillman, 2000) ได้จ�ำนวน
กลุ่มตัวอย่างทั้งสิ้น 154 คน เลือกกลุ่มตัวอย่างด้วยวิธี
การสุม่อย่างง่ายโดยการจบัฉลาก ตามสดัส่วนของประชากร
	 เครือ่งมอืการวจิยั เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการวจิยัคร้ังนี้
มี 7 ชุด ดังนี้
		  ชุดที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไปของบิดา
มารดา ผู้วจิยัสร้างขึน้ ประกอบด้วยข้อค�ำถามเกีย่วกบัเพศ
อายขุองบิดามารดา อายขุองผู้ป่วย สถานภาพสมรส ระดบั
การศึกษา รายได้ของบิดามารดา ระยะเวลาในการดูแล
ผู้ป่วยอย่างต่อเนื่อง ลักษณะครอบครัว และจ�ำนวนบุตร 
จ�ำนวนท้ังสิน้ 9 ข้อ มลีกัษณะค�ำตอบเป็นแบบเลอืกตอบ
และแบบเติมค�ำ
		  ชุดที่ 2 แบบประเมินปัญหาพฤติกรรมเด็ก
โรคกลุ่มอาการออทิซึม ผู้วิจัยปรับปรุงจากแบบประเมิน
ปัญหาพฤติกรรมเด็ก (Strengths and Difficulties 
Questionnaire [SDQ]) ของเสาวนีย์ บัวลา (2556) 
แบ่งออกเป็น 5 ด้าน ได้แก่ พฤติกรรมด้านอารมณ์ พฤตกิรรม
อยูไ่ม่นิง่ พฤติกรรมเกเร พฤตกิรรมด้านความสมัพนัธ์กบั
เพื่อน และพฤติกรรมด้านสัมพันธภาพกับสังคม จ�ำนวน
ด้านละ 5 ข้อ รวมจ�ำนวนท้ังสิ้น 25 ข้อ ประกอบด้วย
ข้อค�ำถามทางบวก จ�ำนวน 20 ข้อ และข้อค�ำถามทางลบ
จ�ำนวน 5 ข้อ มลีกัษณะค�ำตอบเป็นแบบมาตรประมาณค่า
3 ระดับ จากคะแนน 0-2 ของข้อค�ำถามทางบวก ได้แก่ 
ไม่จริง ค่อนข้างจริง และจริง ส่วนข้อค�ำถามทางลบให้
คะแนนในลักษณะตรงกันข้าม โดยด้านที่ 1-4 แสดงถึง
ปัญหาพฤติกรรมของเด็ก มีคะแนนรวมอยู่ในช่วง 0-40

คะแนน ส่วนเกณฑ์การแปลผลคะแนน แบ่งออกเป็น 3 ระดบั
ได้แก่ ระดับปกติ (0-13 คะแนน) ระดับเสี่ยง (14-16
คะแนน) และระดบัมปัีญหา (17-40 คะแนน) ส่วนด้านที ่5
แสดงถึงจดุแขง็ของเดก็ (ไม่ได้น�ำคะแนนมารวมเพือ่วเิคราะห์
ความสัมพันธ์)
		  ชุดที่ 3 แบบวัดการเผชิญปัญหา (ฉบับสั้น) 
(The Brief COPE) ผูว้จัิยใช้แบบวดัท่ีเอกอมุา อิม้ค�ำ (2558)
แปลจากแบบวัดของ Carver ปี ค.ศ. 1997 ใช้ส�ำหรับ
ประเมนิการจดัการความเครียดของบดิามารดาด้วยวธิต่ีางๆ
14 วิธี วิธีละ 2 ข้อ จ�ำนวนทั้งสิ้น 28 ข้อ ซ่ึงวิธีจัดการ
ความเครียดประกอบด้วย การก�ำจัดสิ่งว้าวุ ่นในจิตใจ 
การกระตือรือร้นในการจัดการปัญหา การปฏิเสธ การใช้
สารเสพติด การสนบัสนนุด้านอารมณ์ การสนบัสนุนด้าน
สิง่ของ การแสดงพฤตกิรรมวางเฉย การระบายความรูส้กึ
การสร้างกรอบแนวคดิใหม่ในทางบวก การวางแผน การใช้
อารมณ์ขัน การยอมรับ ศาสนา และการต�ำหนิตนเอง 
มีลักษณะค�ำตอบเป็นแบบมาตรประมาณค่า 4 ระดับ 
จากคะแนน 0-3 ได้แก่ ไม่ได้ท�ำเลย ท�ำเลก็น้อย ท�ำปานกลาง
และท�ำมาก ส�ำหรับการแปลผลคะแนน คะแนนรวมน้อย
หมายถงึ มกีารจดัการความเครยีดไม่เหมาะสม และคะแนน
รวมมาก หมายถึง มีการจัดการความเครียดเหมาะสม
		  ชดุที ่4 แบบสอบถามการท�ำหน้าท่ีของครอบครวั
ผู้วิจัยใช้ Chulalongkorn Family Inventory (CFI)
ของอุมาพร ตรังคสมบัติ (2540) จ�ำนวนทั้งสิ้น 36 ข้อ
ประกอบด้วยข้อค�ำถามทางบวก จ�ำนวน 24 ข้อ และ
ข้อค�ำถามทางลบ จ�ำนวน 12 ข้อ มีลักษณะค�ำตอบเป็น
แบบมาตรประมาณค่า 4 ระดบั จากคะแนน 1-4 ของข้อค�ำถาม
ทางบวก ได้แก่ ไม่ตรงเลย ตรงเล็กน้อย ตรงปานกลาง
และตรงมากทีส่ดุ ส่วนข้อค�ำถามทางลบให้คะแนนในลักษณะ
ตรงกนัข้าม ส่วนเกณฑ์การแปลผลคะแนน แบ่งออกเป็น
4 ระดบั ได้แก่ รบัรูว่้าครอบครวัท�ำหน้าทีย่งัไม่ด ี(1-1.49
คะแนน) ท�ำหน้าที่ได้ดีเล็กน้อย (1.50-2.49 คะแนน)
ท�ำหน้าทีไ่ด้ดพีอสมควร (2.50-3.49 คะแนน) และท�ำหน้าที่
ได้ดีมาก (3.50-4 คะแนน)
		  ชุดที่ 5 แบบประเมินการสนับสนุนทางสังคม
ของบดิามารดา ผูว้จิยัใช้แบบประเมนิการสนบัสนนุทางสงัคม
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ของแก้วตา มศีร ี(2554) จ�ำนวนทัง้สิน้ 24 ข้อ มลีกัษณะ
ค�ำตอบเป็นแบบมาตรประมาณค่า 5 ระดับ จากคะแนน 
1-5 ได้แก่ น้อยที่สุด น้อย ปานกลาง มาก และมากที่สุด 
ส่วนเกณฑ์การแปลผลคะแนน แบ่งออกเป็น 3 ระดับ 
ได้แก่ ได้รับการสนับสนุนทางสังคมในระดับต�่ำ (24-55 
คะแนน) ในระดับปานกลาง (56-88 คะแนน) และในระดบั
สูง (89-120 คะแนน)
		  ชุดที่ 6 แบบสอบถามภาระการดูแลของบิดา
มารดา ผูวิ้จยัดัดแปลงจากแบบสอบถามภาระในการดูแล
ผูป่้วยจติเภทของนพรตัน์ ไชยช�ำน ิ(2544) จ�ำนวนทัง้สิน้
24 ข้อ ประกอบด้วยข้อค�ำถามทางบวก จ�ำนวน 1 ข้อ
และข้อค�ำถามทางลบ จ�ำนวน 23 ข้อ มีลักษณะค�ำตอบ
เป็นแบบมาตรประมาณค่า 5 ระดับ จากคะแนน 1-5
ของข้อค�ำถามทางบวก ได้แก่ มากท่ีสุด มาก ปานกลาง
น้อย และน้อยที่สุด ส่วนข้อค�ำถามทางลบให้คะแนน
ในลักษณะตรงกันข้าม ส่วนเกณฑ์การแปลผลคะแนน
 แบ่งออกเป็น 5 ระดับ ได้แก่ รับรู้ภาระการดูแลในระดับ
น้อยที่สุด (1-1.49 คะแนน) ในระดับน้อย (1.50-2.49 
คะแนน) ในระดับปานกลาง (2.50-3.49 คะแนน) ในระดบั
มาก (3.50-4.49 คะแนน) และในระดบัมากทีสุ่ด (4.50-
5 คะแนน)
		  ชุดที่ 7 แบบวัดคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของ
บิดามารดา ผู้วิจัยปรับจาก the Short Form Health
Survey (SF-36) ของเอมกิา กลยน ี(2556) แบ่งออกเป็น
8 มติ ิได้แก่ มติิการท�ำหน้าทีด้่านร่างกาย จ�ำนวน 10 ข้อ
มิติข้อจ�ำกัดการท�ำบทบาทเนื่องจากปัญหาทางร่างกาย
จ�ำนวน 4 ข้อ มติิด้านความเจบ็ปวดทางกาย จ�ำนวน 2 ข้อ
มิติสุขภาพทั่วไป จ�ำนวน 5 ข้อ มิติด้านการท�ำหน้าที่
ทางสังคม จ�ำนวน 2 ข้อ มิติด้านพลังงานในร่างกาย
จ�ำนวน 4 ข้อ มติิข้อจ�ำกดัการท�ำบทบาทเนือ่งจากปัญหา
ทางอารมณ์ จ�ำนวน 3 ข้อ และมติด้ิานสขุภาพจติ จ�ำนวน
5 ข้อ รวมจ�ำนวน 35 ข้อ และค�ำถามอสิระ จ�ำนวน 1 ข้อ
รวมจ�ำนวนท้ังสิน้ 36 ข้อ มีลักษณะค�ำตอบเป็นแบบมาตร
ประมาณค่า คะแนนเฉลี่ยอยู ่ในช่วง 1-100 คะแนน 
ส่วนเกณฑ์การแปลผลคะแนน แบ่งออกเป็น 2 ระดับ
คือ มคีณุภาพชวีติในระดับต�ำ่ (1-50 คะแนน) และในระดบั

สูง (50.01-100 คะแนน)
		  ส�ำหรบัการตรวจสอบคณุภาพเครือ่งมอืนัน้ ผูว้จิยั
น�ำเคร่ืองมอืการวจิยัท้ัง 7 ชดุ ไปให้ผูท้รงคณุวฒุ ิจ�ำนวน
5 คน ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา ซึ่งผู้ทรงคุณวุฒิ
ประกอบด้วยจิตแพทย์เด็กและวัยรุ่น (2 คน) ผู้ปฏิบัติ
การพยาบาลขัน้สงู พยาบาล และอาจารย์พยาบาล ได้ค่าดชันี
ความตรงตามเนือ้หา (CVI) อยูใ่นช่วง .88-1 ด�ำเนนิการแก้ไข
ตามค�ำแนะน�ำ จากนั้นน�ำแบบประเมินปัญหาพฤติกรรม
เด็กโรคกลุ่มอาการออทิซึม แบบวัดการเผชิญปัญหา 
(ฉบับสั้น) แบบสอบถามการท�ำหน้าที่ของครอบครัว
แบบประเมินการสนับสนุนทางสังคมของบิดามารดา
แบบสอบถามภาระการดูแลของบิดามารดา และแบบวัด
คณุภาพชวีติด้านสขุภาพของบดิามารดา ไปทดลองใช้กับ
บิดามารดาเด็กโรคกลุ่มอาการออทิซึมที่มารับบริการ
ทีแ่ผนกผูป่้วยใน โรงพยาบาลยวุประสาทไวทโยปถมัภ์ ทีม่ี
คณุสมบตัคิล้ายคลงึกบักลุม่ตวัอย่าง จ�ำนวน 30 คน หาค่า
ความเชือ่มัน่ด้วยวิธกีารของครอนบาช ได้ค่าเท่ากบั .81,
.88, .84, .93, .90 และ .80 ตามล�ำดับ
	 การพทิกัษ์สทิธกิลุม่ตัวอย่าง มดัีงนี ้1) หลงัจาก
โครงร่างวจิยัได้รบัการพจิารณาเหน็ชอบจากคณะกรรมการ
จรยิธรรมในงานวจัิย โรงพยาบาลยวุประสาทไวทโยปถมัภ์
(เอกสารรบัรอง เลขที ่004/59 วนัท่ี 30 กนัยายน 2559)
คณะกรรมการจรยิธรรมการวิจัย สถาบนัราชานกุลู (เอกสาร
รบัรอง เลขที ่232 วนัที ่3 สงิหาคม 2559) คณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัย สถาบันพัฒนาการเด็กราชนครินทร์ 
กรมสุขภาพจิต (เอกสารรับรอง เลขที่ 8/2559 วันท่ี 17
พฤศจกิายน 2559) คณะกรรมการวจิยั และคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัย โรงพยาบาลสวนสราญรมย์ (เอกสาร
รบัรอง เลขท่ี 96/2559 วนัที ่16 มถินุายน 2559) และคณะ
กรรมการจรยิธรรมการวจิยัในโรงพยาบาลพระศรมีหาโพธิ์
(เอกสารรับรอง เลขที่ สธ 0811/603 วันที่ 9 กุมภาพันธ์
2560) ผูว้จิยัจงึเริม่เกบ็รวบรวมข้อมลู โดยด�ำเนนิการใน
หน่วยงานที่ให้การรับรองแล้ว ตามล�ำดับ และ 2) ผู้วิจัย
ช้ีแจงวัตถุประสงค์การวิจัยแก่บิดามารดา ประโยชน์ท่ี
คาดว่าจะได้รบั ขัน้ตอนการเก็บรวบรวมข้อมลู และสทิธิ
ในการถอนตัวจากการวิจัย รวมทั้งแจ้งว่าข้อมูลจะได้รับ
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การเก็บรักษาเป็นความลับและน�ำมาใช้ในการวิจัยครั้งนี้
เท่านั้น โดยจะน�ำเสนอข้อมูลในภาพรวม
	 การเก็บรวบรวมข้อมลู ผูว้จิยัขออนญุาตด�ำเนิน
การวิจยัจากผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาลยวุประสาทไวทโยปถมัภ์
ผูอ้�ำนวยการสถาบันราชานกุลู ผูอ้�ำนวยการสถาบันพฒันาการ
เดก็ราชนครนิทร์ ผูอ้�ำนวยการสถาบนัสขุภาพจติเดก็และ
วยัรุ่นภาคใต้ และผูอ้�ำนวยการโรงพยาบาลพระศรมีหาโพธิ์
เข้าพบผู้ท่ีเกีย่วข้อง เพือ่ชีแ้จงวตัถปุระสงค์การวิจยั ประโยชน์
ที่คาดว่าจะได้รับ และวิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล จากนั้น
พบกลุม่ตัวอย่างท่ีแผนกผูป่้วยนอก แนะน�ำตวั ด�ำเนนิการ
พิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง (ข้อ 2) และให้กลุ่มตัวอย่าง
ตอบแบบสอบถาม แบบประเมนิ และแบบวดั โดยให้เวลา
ประมาณ 45 นาที ทั้งนี้ ด�ำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล
ในช่วงเดือนกันยายน 2559 ถึงเดือนมีนาคม 2560
	 การวเิคราะห์ข้อมูล ข้อมูลทัว่ไปของบิดามารดา
และข้อมูลคุณภาพชวีติด้านสุขภาพของบดิามารดา วเิคราะห์
ด้วยสถติคิวามถี ่ร้อยละ ค่าเฉลีย่ และส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน
ข้อมูลปัญหาพฤติกรรมของเด็กโรคกลุ่มอาการออทิซึม
ข้อมูลการจัดการความเครียดของบิดามารดา ข้อมูล
การท�ำหน้าท่ีของครอบครวั ข้อมลูการสนบัสนนุทางสงัคม
ของบิดามารดา และข้อมูลภาระการดูแลของบิดามารดา 
วิเคราะห์ด้วยสถิติค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
การหาความสัมพันธ์ระหว่างอายุของผู้ป่วย จ�ำนวนบุตร 
ปัญหาพฤตกิรรมของเด็กโรคกลุม่อาการออทซิมึ การจดั
การความเครยีดของบิดามารดา การท�ำหน้าทีข่องครอบครวั
การสนับสนนุทางสงัคมของบดิามารดา และภาระการดแูล
ของบดิามารดา กบัคณุภาพชวีติด้านสขุภาพของบดิามารดา
วิเคราะห์ด้วยสถิติสหสัมพันธ์แบบเพียร์สัน ส่วนการหา
ความสัมพนัธ์ระหว่างรายได้ของบดิามารดากบัคณุภาพชวีติ
ด้านสุขภาพของบิดามารดา วเิคราะห์ด้วยสถติิสหสมัพนัธ์แบบ
สเปียร์แมน เน่ืองจากข้อมลูมกีารกระจายแบบไม่เป็นโค้งปกติ

ผลการวิจัย
	 1. ข้อมูลทั่วไปของบิดามารดา พบว่า ส่วนใหญ่
เป็นเพศหญงิ คดิเป็นร้อยละ 76 อายเุฉลีย่ของบิดามารดา
คือ 40.98 ปี (SD = 6.66) อายุของผู้ป่วยส่วนใหญ่

อยูใ่นช่วง 6-12 ปี คดิเป็นร้อยละ 70.80 โดยมอีายเุฉลีย่
10.33 ปี (SD = 2.94) ส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรส
สมรส คดิเป็นร้อยละ 66.20 มกีารศกึษาระดบัปรญิญาตรี
มากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 30.50 รายได้ของบิดามารดา
อยูใ่นช่วง 10,001-20,000 บาทต่อเดือน มากทีส่ดุ คดิเป็น
ร้อยละ 27.90 ระยะเวลาในการดูแลผู้ป่วยอย่างต่อเนื่อง
อยู ่ในช่วง 6-10 ปี มากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 45.50
ลักษณะครอบครัวส่วนใหญ่เป็นครอบครัวเดี่ยว คิดเป็น
ร้อยละ 63 และจ�ำนวนบุตร คือ 2 คน มากที่สุด คิดเป็น
ร้อยละ 49.40
	 2. ปัญหาพฤตกิรรมของเดก็โรคกลุม่อาการออทิซมึ
การจัดการความเครยีดของบดิามารดา การท�ำหน้าทีข่อง
ครอบครัว การสนับสนุนทางสังคมของบิดามารดา และ
ภาระการดแูลของบดิามารดา พบว่า คะแนนเฉลีย่ปัญหา
พฤติกรรมของเด็กโรคกลุ่มอาการออทิซึมอยู่ในระดับ
มปัีญหา (M = 18.71, SD = 6.05) คะแนนเฉลีย่การจัดการ
ความเครยีดของบดิามารดาเท่ากบั 73.40 (SD = 9.61)
คะแนนเฉลี่ยการท�ำหน้าที่ของครอบครัวอยู่ในระดับดี
พอสมควร (M = 3.18, SD = .42) คะแนนเฉล่ียการสนบัสนนุ
ทางสงัคมของบดิามารดาอยูใ่นระดบัปานกลาง (M = 87.80,
SD = 16.51) และคะแนนเฉลี่ยภาระการดูแลของบิดา
มารดาอยู่ในระดับน้อย (M = 2.40, SD = .62)
	 3. คณุภาพชวีติด้านสขุภาพของบดิามารดา พบว่า
บิดามารดากลุ่มที่มีคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพในระดับสูง
มีจ�ำนวน 126 คน คิดเป็นร้อยละ 81.82 มีคะแนนเฉลี่ย
คุณภาพชีวิตด้านสุขภาพเท่ากับ 68.25 (SD = 12.37) 
ส่วนกลุม่ทีม่คีณุภาพชวีติด้านสขุภาพในระดบัต�ำ่ มจี�ำนวน
28 คน คดิเป็นร้อยละ 18.18 มคีะแนนเฉลีย่คณุภาพชวีติ
ด้านสขุภาพเท่ากบั 35.89 (SD = 11.39) โดยบดิามารดา
มีคะแนนเฉลี่ยคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพโดยรวมเท่ากับ 
63.25 (SD = 16.85) เมือ่จ�ำแนกเป็นรายมติ ิพบว่า มติิ
ที่มีคะแนนเฉลี่ยสูงสุด คือ มิติการท�ำหน้าที่ด้านร่างกาย
(M = 81.75, SD = 19) รองลงมา คอื มติด้ิานการท�ำหน้าที่
ทางสังคม (M = 75.89, SD = 20.32) ส่วนมิติที่มี
คะแนนเฉล่ียต�ำ่สดุ คอื มติข้ิอจ�ำกดัการท�ำบทบาท เนือ่งจาก
ปัญหาทางอารมณ์ (M = 44.37, SD = 42.10)
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	 4. ความสัมพันธ์ระหว่างอายุของผู้ป่วย รายได้
ของบิดามารดา จ�ำนวนบุตร ปัญหาพฤติกรรมของเด็ก
โรคกลุ่มอาการออทิซึม การจัดการความเครียดของบิดา
มารดา การท�ำหน้าที่ของครอบครัว การสนับสนุนทาง
สังคมของบิดามารดา และภาระการดูแลของบิดามารดา
กับคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของบิดามารดาเด็กโรค
กลุม่อาการออทซิมึ พบว่า ปัญหาพฤติกรรมของเดก็โรค
กลุ่มอาการออทิซึม และภาระการดูแลของบิดามารดา 
มีความสัมพันธ์ทางลบกับคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของ
บดิามารดาอย่างมนัียส�ำคญัทางสถติ ิ(r = -.340, p < .001

และ r = -.544, p < .001 ตามล�ำดับ) และการท�ำหน้าที่
ของครอบครวั และการสนบัสนนุทางสงัคมของบดิามารดา
มคีวามสมัพนัธ์ทางบวกกบัคณุภาพชวีติด้านสขุภาพของ
บดิามารดาอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(r = .449, p < .001
และ r = .431, p < .001 ตามล�ำดบั) ส่วนอายขุองผูป่้วย
รายได้ของบิดามารดา จ�ำนวนบุตร และการจัดการ
ความเครียดของบิดามารดา พบว่า ไม่มีความสัมพันธ์
กบัคณุภาพชวีติด้านสขุภาพของบดิามารดาอย่างมนียัส�ำคญั
ทางสถิติ ดังแสดงในตารางที่ 1

ตารางที่ 1  ความสัมพันธ์ระหว่างอายุของผู้ป่วย รายได้ของบิดามารดา จำ�นวนบุตร ปัญหาพฤติกรรมของ
              เด็กโรคกลุ่มอาการออทิซึม การจัดการความเครียดของบิดามารดา การทำ�หน้าที่ของครอบครัว 
              การสนับสนุนทางสังคมของบิดามารดา และภาระการดูแลของบิดามารดา กับคุณภาพชีวิต
              ด้านสุขภาพของบิดามารดาของเด็กโรคกลุ่มอาการออทิซึม (n = 154)

	       
ตัวแปร

			       คุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของบิดามารดา
						         r		         p

อายุของผู้ป่วย				              -.127	  	     .118
รายได้ของบิดามารดา			              .142 (r

s
)	     .080

จำ�นวนบุตร				               .071		      .381
ปัญหาพฤติกรรมของเด็กโรคกลุ่มอาการออทิซึม	          -.340	             < .001
การจัดการความเครียดของบิดามารดา		           -.036		      .660
การทำ�หน้าที่ของครอบครัว			              .449	             < .001
การสนับสนุนทางสังคมของบิดามารดา		            .431	             < .001
ภาระการดูแลของบิดามารดา			            -.544	             < .001

การอภิปรายผลการวิจัย
	 การวิจัยครั้งนี้ ผู ้วิจัยอภิปรายผลการวิจัยตาม
วัตถุประสงค์การวิจัย ดังนี้
	 ผลการวิจัยพบว่า บิดามารดาส่วนใหญ่มีคะแนน
เฉลี่ยคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพในระดับสูง และมีคะแนน
เฉลี่ยคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพรายมิติมากกว่า 50 เกือบ
ทุกด้าน โดยมิติข้อจ�ำกัดการท�ำบทบาทเนื่องจากปัญหา
ทางอารมณ์มคีะแนนเฉลีย่ต�ำ่สดุ ทัง้นีอ้ธบิายได้ว่า เดก็โรค

กลุม่อาการออทซิมึมคีวามผดิปกตขิองสมอง ส่งผลให้มี
พัฒนาการล่าช้า มีความบกพร่องทางสังคม การสื่อสาร
และมพีฤตกิรรมซ�ำ้ๆ ในสิง่ทีส่นใจ รวมทัง้อาจมพีฤตกิรรม
ก้าวร้าว หากบิดามารดาไม่สามารถจัดการกับพฤติกรรม
นัน้ได้ ย่อมส่งผลด้านลบต่อสภาวะอารมณ์ และมผีลกระทบ
ต่อคณุภาพชวีติด้านสขุภาพในมติข้ิอจ�ำกดัการท�ำบทบาท
เนื่องจากปัญหาทางอารมณ์ อย่างไรก็ตาม บิดามารดา
ที่เป็นผู้ดูแลเด็กในการวิจัยครั้งนี้ มีอายุเฉลี่ย 40.98 ปี 
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ส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรส สมรส และมีการศึกษาระดับ
ปรญิญาตร ีมากท่ีสดุ ซ่ึงน่าจะช่วยส่งเสรมิให้สามารถปฏิบตัิ
บทบาทของผู้ดูแลเด็กโรคกลุ่มอาการออทิซมึได้เป็นอย่างดี
จงึท�ำให้มคีณุภาพชวีติด้านสขุภาพสงู ซึง่ผลการวจิยัครัง้นี้
ไม่สอดคล้องกับการศึกษาของ Khanna et al. (2011)
ทีศ่กึษาคณุภาพชวีติด้านสุขภาพของผูด้แูลเดก็โรคกลุม่อาการ
ออทิซึม พบว่า คุณภาพชีวิตของผู้ดูแลต�่ำกว่าประชาชน
ทั่วไป
	 ผลการวิจัยพบว่า ปัญหาพฤติกรรมของเด็กโรค
กลุม่อาการออทซึิมมีความสมัพนัธ์ทางลบกบัคณุภาพชวีติ
ด้านสุขภาพของบิดามารดาอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 
ทัง้นีเ้น่ืองจากผู้ป่วยโรคกลุม่อาการออทซึิมมคีวามบกพร่อง
3 ด้านหลัก ได้แก่ ด้านทักษะสังคม ด้านภาษา และ
การมพีฤติกรรมซ�ำ้ๆ ความผดิปกตขิองระบบประสาทมี
ความเกีย่วข้องกบัปัญหาพฤติกรรมของผูป่้วย โดยผู้ป่วย
จะมคีวามบกพร่องในการตดิต่อสือ่สารและการมปีฏสิมัพนัธ์
ทางสังคม มีรูปแบบของพฤติกรรมและความสนใจที่
ผิดปกติ โดยเฉพาะความบกพร่องในการมีปฏิสัมพันธ์
ทางสงัคมส่งผลให้ผูป่้วยปรับตวัเข้ากับสิง่แวดล้อมได้ยาก
บางครัง้เกิดความคบัข้องใจ ไม่สามารถสือ่สารความต้องการ
ของตนเองได้ อันเป็นสาเหตุหนึ่งของการเกิดพฤติกรรม
ก้าวร้าว ซ่ึงการเกดิพฤตกิรรมก้าวร้าวเป็นการปรบัตวัอย่าง
หนึง่ของผูป่้วย และหากไม่ได้รับการตอบสนองทีพ่งึพอใจ
ย่อมท�ำให้การแสดงออกของพฤตกิรรมนัน้รนุแรงมากขึน้
เช่น มีการอาละวาดและท�ำร้ายผู้อื่นจนเกิดการบาดเจ็บ
ซึ่งส่งผลกระทบโดยตรงต่อคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพ
ของผู้ดูแล สอดคล้องกับการศึกษาของ Khanna et al.
(2011) ที่พบว่า ปัญหาพฤติกรรมของเด็กออทิสติกมี
ความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของผู้ดูแล
อย่างมีนัยส�ำคญัทางสถติ ิและสอดคล้องกบัการศกึษาของ
Tung et al. (2014) ที่ศึกษาคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพ
และการรับรู้ความส�ำคัญของคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพ
ของผู้ดูแลผู้ป่วยโรคกลุ่มอาการออทิซึม พบว่า ปัญหา
พฤติกรรมของผู้ป่วยมีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิต
ด้านสุขภาพของผู้ดูแล

	 ผลการวิจัยพบว่า ภาระการดูแลของบิดามารดา
มีความสัมพันธ์ทางลบกับคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของ
บิดามารดาอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ทั้งนี้อธิบายได้ว่า
เมื่อบิดามารดาต้องดูแลบุตรที่ป่วยเป็นโรคกลุ่มอาการ
ออทิซึม จ�ำเป็นต้องมีการปรับบทบาทหน้าที่ มีภาระ
ความรับผิดชอบเพ่ิมมากขึ้น และมีการเปลี่ยนแปลงใน
การด�ำเนนิชีวติ ท�ำให้รบัรู้ถงึความรูสึ้กของภาระการดแูล
มีความเครียด และมีปฏิกิริยาทางอารมณ์ที่เปลี่ยนแปลง
ซึ่งเป็นผลกระทบทางลบทั้งด้านร่างกาย ด้านจิตใจ และ
การด�ำเนนิชวิีตประจ�ำวนั สอดคล้องการศึกษาของ Khanna
et al. (2011) ที่พบว่า ภาระการดูแลของผู้ดูแลเด็กโรค
กลุม่อาการออทซิมึมคีวามสมัพนัธ์ทางลบกบัคณุภาพชวีติ
ด้านสุขภาพของผู้ดูแลอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ
	 ผลการวิจัยพบว่า การท�ำหน้าที่ของครอบครัวมี
ความสมัพนัธ์ทางบวกกบัคณุภาพชวีติด้านสขุภาพของบดิา
มารดาอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ทั้งนี้อธิบายได้ว่าการ
ท�ำหน้าที่ของครอบครัวเกี่ยวข้องกับสัมพันธภาพและ
ปฏสิมัพนัธ์ท่ีเกดิขึน้ของสมาชกิภายในครอบครวั การท�ำ
หน้าที่ของครอบครัวช่วยให้บุคคลได้รับการดูแลและ
การตอบสนองท้ังด้านร่างกายและจติใจ อนัเป็นองค์ประกอบ
ของคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพ ดังนั้น การท�ำหน้าที่ของ
ครอบครัวจึงส่งผลต่อคุณภาพชีวิตของบิดามารดาเด็ก
โรคกลุ่มอาการออทิซึมเช่นกัน สอดคล้องกับการศึกษา
ของ Khanna et al. (2011) ที่พบว่า การท�ำหน้าที่ของ
ครอบครัวมีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพ
ของผู้ดูแลอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ และสอดคล้องกับ
การศึกษาของ Ji et al.(2014) ท่ีศึกษาปัจจัยท�ำนาย
คุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของผู้ดูแลเด็กโรคกลุ่มอาการ
ออทิซึม พบว่า การท�ำหน้าที่ของครอบครัวเป็นปัจจัย
ท�ำนายคณุภาพชวีติด้านสขุภาพของผูด้แูลอย่างมนียัส�ำคญั
ทางสถิติ
	 ผลการวิจัยพบว่า การสนับสนุนทางสังคมของ
บิดามารดามีความสัมพันธ์ทางบวกกับคุณภาพชีวิต
ด้านสุขภาพของบิดามารดาอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ
ทัง้นีอ้ธบิายได้ว่า การสนับสนนุทางสงัคมเป็นการทีบ่คุคล
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ได้รับการดูแล สนับสนุน เอาใจใส่ ได้รับการยอมรับทาง
สังคม ได้รับรู ้ข้อมูลข่าวสาร และได้รับการปลอบโยน
ด้านจิตใจ ส่งผลให้บุคคลเกิดความมั่นคง อบอุ่น และ
ปลอดภัย ซึ่งบิดามารดาที่ได้รับการสนับสนุนทางสังคม
ที่ดีย ่อมท�ำให้เกิดความรู ้สึกมั่นคง ปลอดภัย ได้รับ
การสนับสนุนและตอบสนองทางอารมณ์ ส่งผลให้บิดา
มารดามีคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพเพิ่มขึ้น สอดคล้องกับ
การศกึษาของ Khanna et al. (2011) ทีพ่บว่า การสนบัสนนุ
ทางสงัคมมีความสมัพันธ์ทางบวกกบัคณุภาพชีวติด้านสขุภาพ
ของผู้ดูแลเด็กโรคกลุ่มอาการออทิซึมอย่างมีนัยส�ำคัญ
ทางสถติิ และสอดคล้องกบัการศกึษาของ Ji et al. (2014)
ทีพ่บว่า การสนับสนุนทางสงัคมเป็นปัจจยัท�ำนายคณุภาพชีวติ
ด้านสุขภาพของผู้ดูแลอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ
	 ผลการวจิยัพบว่า อายขุองผูป่้วยไม่มคีวามสมัพนัธ์
กับคุณภาพชวีติด้านสขุภาพของบดิามารดาอย่างมนียัส�ำคญั
ทางสถติิ ทัง้น้ีอธบิายได้ว่า ในปัจจบุนัมกีารส่งเสรมิการให้
ความรู้เกี่ยวกับพัฒนาการเด็กอย่างแพร่หลาย หากบิดา
มารดาสงัเกตพบอาการผดิปกตแิละพาเดก็เข้ารบัการตรวจ
รกัษาและกระตุ้นพฒันาการอย่างเหมาะสม จะช่วยให้เดก็
มพัีฒนาการดีขึน้ ดงัการศกึษาของดารณ ีวชัิยค�ำ และอลสิา
วัชรสินธุ (2556) ที่ศึกษาการใช้บริการสุขภาพของเด็ก
ออทิสติกที่มารับบริการ ณ โรงพยาบาลยุวประสาท
ไวทโยปถัมภ์ พบว่า ผู้ป่วยส่วนใหญ่ได้รับการวินิจฉัย
และการรักษาเมื่ออายุ 1-3 ปี ส่งผลให้การพยากรณ์โรค
ดีขึ้นทั้งด้านพัฒนาการและพฤติกรรม ซึ่งการวิจัยครั้งนี้
พบว่า ผู้ป่วยมีอายุเฉลี่ย 10.33 ปี และได้รับการรักษา
อย่างต่อเนื่อง จึงไม่ส่งผลต่อคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพ
ของบดิามารดา ซ่ึงไม่สอดคล้องกบัการศกึษาของ Dardas
and Ahmad (2014) ทีศ่กึษาปัจจยัท�ำนายคณุภาพชวิีต
ของบิดามารดาเด็กออทิสติก พบว่า อายุของผู้ป่วยเป็น
ปัจจัยร่วมท�ำนายคุณภาพชีวิตของบิดามารดา
	 ผลการวิจัยพบว่า รายได้ของบิดามารดาไม่มี
ความสมัพนัธ์กบัคณุภาพชวีติด้านสขุภาพของบดิามารดา
อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ทั้งนี้เนื่องจากบิดามารดามี
รายได้ที่ค่อนข้างเพียงพอ ประกอบกับประเทศไทยมี
นโยบายสาธารณสขุให้ประชาชนมสีทิธหิลกัประกนัสขุภาพ

สามารถเข้ารบับรกิารจากหน่วยบรกิารตามระบบ โดยได้รบั
การคุม้ครองค่าใช้จ่ายตามการวนิจิฉยัทางการแพทย์ รวมถงึ
บริการฟื้นฟูสมรรถภาพคนพิการตามพระราชบัญญัติ
ส่งเสรมิและพฒันาคุณภาพชวีติคนพกิารแห่งชาต ิพ.ศ. 2550
ที่ก�ำหนดว่า กลุ่มความพิการทางออทิสติกเป็นสิทธิของ
คนพิการ สามารถใช้สิทธิหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ
สิทธิย่อยผู้พิการ โดยมีสิทธิได้รับบริการสาธารณสุขที่มี
ประสทิธภิาพ ณ หน่วยบรกิารของรฐัทีข้ึ่นทะเบยีนประจ�ำตน
(วินัดดา ปิยะศิลป์ และวันดี นิงสานนท์, 2558) จึงเป็น
การลดภาระค่าใช้จ่ายของบิดามารดาเด็กโรคกลุ่มอาการ
ออทซึิมได้ ซ่ึงผลการวิจยัครัง้นีไ้ม่สอดคล้องกบัการศกึษา
ของ Dardas and Ahmad (2014) ที่พบว่า รายได้
เป็นปัจจัยท�ำนายคุณภาพชีวิตของบิดามารดา
	 ผลการวิจัยพบว่า จ�ำนวนบุตรไม่มีความสัมพันธ์
กบัคณุภาพชวีติด้านสขุภาพของบดิามารดาอย่างมนียัส�ำคญั
ทางสถติ ิท้ังนีอ้าจเนือ่งจากบดิามารดาของเดก็โรคกลุม่อาการ
ออทซิมึมบีตุร 2 คน มากทีส่ดุ และส่วนใหญ่มสีถานภาพ
สมรส สมรส ท�ำให้บดิามารดามคีวามสามารถในการดแูล
ผูป่้วยเพิม่ขึน้ และจากการศกึษาพบว่า เดก็โรคกลุม่อาการ
ออทิซึมที่มีพ่ีหรือน้องที่มีภาวะปกติจะสามารถแบ่งเบา
ภาระของผู้ปกครองได้ ส่วนการศึกษาของ Kuhlthau
et al. (2014) พบว่า ครอบครัวทีม่บีตุรตัง้แต่ 3 คนขึน้ไป
หรือครอบครัวที่มีเด็กที่ต้องการการดูแลเป็นพิเศษ จะมี
ภาระการดูแลที่สูงขึ้น และมีคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพใน
ระดับต�่ำ
	 ผลการวจิยัพบว่า การจดัการความเครยีดของบดิา
มารดาไม่มคีวามสมัพนัธ์กบัคณุภาพชวีติด้านสขุภาพของ
บิดามารดาอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ทั้งนี้อาจเนื่องจาก
บดิามารดาส่วนใหญ่มกีารจดัการความเครียดทีเ่หมาะสม
ประกอบกับมีการศึกษาระดับปริญญาตรี มากที่สุด และ
ส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรส สมรส รวมทั้งมีระยะเวลา
ในการดแูลผูป่้วยอย่างต่อเนือ่งมากกว่า 5 ปี ซึง่ส่งผลให้
บิดามารดามีการปรับตัวต่อสถานการณ์ และมีการจัด
การความเครียดที่เหมาะสมมากขึ้น ซึ่งผลการวิจัยครั้งนี้
ไม่สอดคล้องกับการศึกษาของ Khanna et al. (2011)
ทีพ่บว่า กลไกการจดัการความเครยีดทางลบมคีวามสมัพนัธ์
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กับคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพ

ข้อเสนอแนะ
	 1. ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไปใช้
		  บุคลากรทางสุขภาพที่ให้การดูแลบิดามารดา
เด็กโรคกลุ่มอาการออทิซึม ควรส่งเสริมคุณภาพชีวิต
ด้านสุขภาพ โดยเน้นมิติด้านจิตใจ ส่งเสริมการท�ำหน้าที่
ของครอบครวั จดัหาการสนบัสนนุทางสงัคมเพือ่แบ่งเบา
ภาระการดูแลของบิดามารดา และสอนทักษะการปรับ
พฤติกรรมผู้ป่วยอย่างเหมาะสม
	 2. ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัยครั้งต่อไป
		  ควรมีการศึกษาปัจจัยท�ำนายคุณภาพชีวิต
ด้านสุขภาพของบิดามารดาเด็กโรคกลุ่มอาการออทิซึม
จากปัจจัยต่างๆ เช่น ปัญหาพฤติกรรมของผู้ป่วย การท�ำ
หน้าทีข่องครอบครวั การสนบัสนนุทางสงัคม ภาระการดแูล
ของบิดามารดา
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บทคัดย่อ
	 การวจิยัครัง้นีเ้ป็นการวจิยัแบบหาความสมัพนัธ์เชงิท�ำนาย เพือ่ศกึษาความผาสกุทางใจ และปัจจยัท�ำนาย
ความผาสกุทางใจของผูด้แูลผูป่้วยจติเภท กลุม่ตวัอย่างเป็นผูด้แูลผูป่้วยจติเภททีพ่าผูป่้วยมารบัการรกัษาทีโ่รงพยาบาล
จติเวชสระแก้วราชนครนิทร์ จ�ำนวน 120 คน เครือ่งมอืการวจิยัประกอบด้วย แบบสอบถามข้อมลูทัว่ไป แบบสอบถาม
การรับรู้ความสามารถของตนเองในการดูแลผู้ป่วยจิตเภท มีค่าความเช่ือมั่น .95 แบบสอบถามการรับรู้ภาระ
ในการดูแลของผูดู้แลผูป่้วยจติเภท มค่ีาความเชือ่มัน่ .88 แบบสอบถามความหวงั มค่ีาความเชือ่มัน่ .81 แบบสอบถาม
การสนับสนุนทางสงัคม มค่ีาความเชือ่มัน่ .89 และแบบสอบถามความผาสกุทางใจ มค่ีาความเชือ่มัน่ .86 เกบ็รวบรวม
ข้อมูลในช่วงเดือนเมษายนถึงเดอืนมถุินายน 2560 วเิคราะห์ข้อมลูด้วยสถติคิวามถี ่ร้อยละ ค่าเฉลีย่ ส่วนเบ่ียงเบน
มาตรฐาน สหสัมพันธ์แบบเพียร์สัน และการวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน
	 ผลการวจิยัพบว่า ผูด้แูลผูป่้วยจติเภทมคีะแนนเฉลีย่ความผาสกุทางใจโดยรวมในระดบัปานกลาง (M = 71.74,
SD = 9.27) การรับรู้ภาระในการดูแล และความหวัง สามารถร่วมกันท�ำนายความผาสุกทางใจได้ร้อยละ 27 
อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(R2 = .270, p < .001) โดยการรบัรูภ้าระในการดแูลสามารถท�ำนายความผาสกุทางใจ
ได้มากที่สุด (Beta = -.334, p < .001) รองลงมา คือ ความหวัง (Beta = .266, p < .01)

 สุพัตรา บำ�รุงจิตร, พย.ม. (การพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช) 1

 Supattra Bamrungjite, M.N.S. (Mental Health and Psychiatric Nursing) 1

   Received: May 17, 2019    Revised: June 6, 2019    Accepted: June 7, 2019

ภรภัทร เฮงอุดมทรัพย์, Ph.D. (Nursing)  3

Pornpat Hengudomsub, Ph.D. (Nursing) 3
ดวงใจ วัฒนสินธุ์, Ph.D. (Nursing) 2

  Duangjai Vatanasin, Ph.D. (Nursing) 2



PA
GE 149

JOURNAL OF PHRAPOKKLAO NURSING COLLEGE  Vol. 30 No. 2 July - December 2019

	 จากการวจิยัครัง้นีม้ข้ีอเสนอแนะว่า บคุลากรทางสขุภาพควรน�ำผลการวจิยัครัง้นีไ้ปใช้เป็นแนวทางในการจดั
รูปแบบหรือกิจกรรมที่ส่งเสริมความผาสุกทางใจของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภท โดยเน้นการลดภาระในการดูแล และ
เสริมสร้างความหวังให้แก่ผู้ดูแล
ค�ำส�ำคัญ:  ผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภท  ความผาสุกทางใจ  การรับรู้ภาระในการดูแล  ความหวัง

                        Abstract
	 This predictive correlational research aimed to investigate the psychological well-being
and its predicting factors among caregivers of patients with schizophrenia. The samples consisted
of 120 caregivers of patients with schizophrenia who took the patients for treatment at Sakaeo
Rajanagarindra Psychiatric Hospital. The research instruments included a personal information
questionnaire, a perceived self-efficacy in caring for schizophrenic patient questionnaire with
the reliability of .95, a caregiver burden questionnaire with the reliability of .88, a hope questionnaire
with the reliability of .81, a social support questionnaire with the reliability of .89, and a psychological
well-being questionnaire with the reliability of .86. Data were collected from April to June, 2017.
Statistics used for data analysis included frequency, percentage, mean, standard deviation,
Pearson’s product moment correlation coefficient, and stepwise multiple regression.
	 The research results revealed that the overall mean score of psychological well-being 
among caregivers of patients with schizophrenia was at a moderate level (M = 71.74, SD = 9.27).
Caregiver burden and hope together could statistically significant explain 27% of variance for
psychological well-being (R2 = .270, p < .001). The most significant predicting factor was caregiver
burden (Beta = -.334, p < .001) followed by hope (Beta = .266, p < .01).
	 This research suggests that health care providers should apply these research results for
designing interventions to promote the psychological well-being of caregivers of patients with
schizophrenia by reducing caregiver burden and enhancing their hope.
Keywords:  Caregiver of patient with schizophrenia,  Psychological well-being,
                Caregiver burden,  Hope

ความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหา
	 โรคจิตเภท (schizophrenia) เป็นปัญหาด้าน
สาธารณสุขทั่วโลก เนื่องจากเป็นโรคทางจิตเวชที่เรื้อรัง
และเป็นภาระในการดูแล จากสถติพิบว่า ในปี ค.ศ. 2013
มีผู ้ป่วยจิตเภท 26 ล้านคนทั่วโลก (World Health
Organization [WHO], 2013) ส�ำหรับประเทศไทย

จากการส�ำรวจพบว่า ในช่วงปี พ.ศ. 2557-2559 มผีูป่้วย
จติเภทจ�ำนวน 168,251 คน 268,293 คน และ 231,908 คน
ตามล�ำดับ (กรมสุขภาพจิต, 2559) สอดคล้องกับสถิติ
ผูเ้ข้ารบับรกิารในโรงพยาบาลจติเวชสระแก้วราชนครนิทร์
ทีพ่บว่า มผีูป่้วยจติเภทเข้ารบัการรกัษาในช่วงปีงบประมาณ
2557-2559 จ�ำนวน 12,514 คน 11,502 คน และ 9,636 คน
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คิดเป็นร้อยละ 35.56, 35.74 และ 34.51 ของผู้ป่วย
จิตเวชท่ีมารับบรกิาร ตามล�ำดบั (โรงพยาบาลจติเวชสระแก้ว
ราชนครินทร์, 2559) และสอดคล้องกับสถิติของกรม
สุขภาพจิต (2556) ที่ระบุว่า ผู้ป่วยโรคจิตเภทพบมาก
เป็นอันดับแรก คิดเป็น 1 ใน 3 ของผู้ป่วยโรคทางจิตเวช
ทัง้หมด จากสถติิดงักล่าวจะเหน็ว่า โรคจติเภทเป็นโรคทาง
จิตเวชที่พบได้บ่อยและมีสถิติค่อนข้างสูง
	 ผูป่้วยจติเภทเป็นผูท้ีม่คีวามผดิปกตขิองความคดิ
การรับรู ้อารมณ์ และพฤตกิรรม ซึง่ส่งผลให้มสีมัพันธภาพ
กับบคุคลอืน่ลดลง แยกตวั มองโลกผดิไปจากความเป็นจรงิ
ซึง่ส่งผลกระทบต่อการท�ำหน้าทีข่องตนเองในด้านต่างๆ
การรักษาผู้ป่วยจิตเภทขึ้นอยู่กับอาการและความรุนแรง
ของโรค เช่น การรกัษาด้วยยา การรกัษาด้วยไฟฟ้า การบ�ำบดั
ทางจติสงัคม โดยมเีป้าหมายส�ำคญัเพือ่ลดอาการทางจติ
และควบคุมอาการทางจิตให้สงบลงโดยเร็ว (มาโนช
หล่อตระกลู และปราโมทย์ สคุนชิย์, 2558) ผูป่้วยจติเภท
ที่ได้รับการรักษาจนมีอาการดีขึ้นจะถูกจ�ำหน่ายกลับสู่
ครอบครัวและชุมชน ซึ่งส่วนใหญ่มักมีอาการหลงเหลือ
อยูแ่ละจ�ำเป็นต้องได้รบัการรักษาอย่างต่อเนือ่งตลอดชวิีต
ซึ่งหากผู้ป่วยจิตเภทไม่สามารถดูแลตนเองได้อย่างมี
ประสทิธิภาพ มักท�ำให้อาการทางจติก�ำเรบิ และต้องกลบั
มารักษาซ�้ำในโรงพยาบาล (นพวรรณ เอกสุวีรพงษ์ และ
นารัต เกษตรทัต, 2550) ดังนั้น ผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภท
จงึมบีทบาทส�ำคญัในการดแูลหรอืช่วยเหลอืผูป่้วยจติเภท
เพือ่ให้สามารถควบคมุอาการของโรค และสามารถด�ำเนนิชวีติ
อยู่ได้อย่างผาสุก
	 ผู้ดแูลผู้ป่วยจติเภทส่วนใหญ่เป็นสมาชกิในครอบครวั
ที่มีความสัมพันธ์กันแบบเครือญาติ ท�ำหน้าที่ดูแลผู้ป่วย
จติเภทเป็นหลัก ทัง้ด้านสขุภาพอนามยั การปฏิบตักิจิวตัร
ประจ�ำวัน การรับประทานยา และการส่งเสริมให้เข้าร่วม
กจิกรรมทางสงัคมอย่างสม�ำ่เสมอและต่อเนือ่ง โดยไม่รบั
ค่าตอบแทน (ภัทราภรณ์ ทุ่งปันค�ำ, 2556) ซึ่งการดูแล
ผู้ป่วยจิตเภทเป็นเวลานานมักส่งผลกระทบต่อผู้ดูแล
ทั้งด้านร่างกาย ด้านจิตใจ ด้านเศรษฐกิจ และด้านสังคม 
โดยผูด้แูลจะรูส้กึเหน่ือยล้า (Ferriter & Huband, 2003)
หรือมีปัญหาทางสุขภาพ เช่น อ่อนเพลีย นอนไม่หลับ

เบือ่อาหาร (Adamec, 1996) เกดิความเครยีด วติกกงัวล
หรือเบ่ือหน่าย (มยุรี กลับวงษ์, ผจงจิต อินทสุวรรณ,
วิลาสลักษณ์ ชัววัลลี, และนันทิกา ทวิชาชาติ, 2552)
ท้อแท้ สิน้หวัง หวาดกลวั (Loukissa, 1995) เวลาส่วนตวั
ลดลง ไม่มเีวลาพบปะเพือ่นฝงูหรอืเข้าร่วมกจิกรรมในสงัคม
(Eakes, 1995) บางคนต้องลาออกจากงาน ท�ำให้ขาด
รายได้ มีปัญหาด้านการเงินและค่าใช้จ่ายในครอบครัว 
(von Kardorff, Soltaninejad, Kamali, & Eslami 
Shahrbabaki, 2016) และมีปัญหาสัมพันธภาพใน
ครอบครวั (รกัสดุา กจิอรุณชยั, 2555) นอกจากนี ้ผู้ดแูล
ส่วนใหญ่ยงัรู้สึกเป็นภาระและไม่อยากดแูลผูป่้วย ซึง่การดแูล
ผูป่้วยเป็นเวลานานท�ำให้ผูด้แูลมคีวามผาสกุทางใจค่อนข้างต�ำ่
จากการศกึษาพบว่า ผูด้แูลในครอบครวัของผูป่้วยจติเภท
โรงพยาบาลจิตเวชขอนแก่นราชนครินทร์ มีความผาสุก
ทางใจในระดับปานกลาง (พัสตราภรณ์ พงษ์สิทธิศักด์ิ, 
2546) จากการทบทวนวรรณกรรมแสดงให้เหน็ว่า ผูดู้แล
ผูป่้วยจติเภทเป็นกลุม่เสีย่งต่อปัญหาทางสขุภาพจติ หรอืมี
ความผาสุกทางใจ (psychological well-being) ค่อนข้างต�ำ่
	 ความผาสกุทางใจเป็นความสมดลุของสภาวะจติใจ
ของบคุคลทีม่ต่ีอตนเองทัง้ทางบวกและทางลบ โดยบคุคล
ที่มีความผาสุกทางใจจะมีความรู้สึกพึงพอใจในตนเอง
และรูส้กึมีความสขุ ความผาสกุทางใจประกอบด้วยความรูส้กึ
ทางบวก ได้แก่ ภาวะสุขภาพโดยทั่วไป ความมีชีวิตชีวา
ความรู้สึกเป็นสุข และการควบคุมตนเอง ส่วนความรู้สึก
ทางลบ ได้แก่ ความวติกกงัวล และความซมึเศร้า (Dupuy,
1977) จากการทบทวนวรรณกรรมทีผ่่านมาพบว่า มปัีจจยั
หลากหลายที่มีความสัมพันธ์กับความผาสุกทางใจของ
ประชากรกลุ่มต่างๆ แต่กลับพบว่า ปัจจัยเหล่านั้นมี
ความสัมพันธ์กับความผาสุกทางใจในระดับค่อนข้างต�่ำ 
จากการคดัสรรปัจจยัทีส่ามารถจดักระท�ำได้ ซึง่มคีวามสัมพนัธ์
กบัความผาสกุทางใจในระดบัปานกลางขึน้ไป ได้แก่ การรบัรู้
ความสามารถของตนเองในการดแูลผูป่้วยจติเภท การรบัรู้
ภาระในการดูแล ความหวัง และการสนับสนุนทางสังคม
(พัสตราภรณ์ พงษ์สิทธิศักดิ์, 2546; พิศมัย สิโรตมรัตน์,
2553) ทัง้นี ้เพือ่ท�ำความเข้าใจเกีย่วกบัความผาสกุทางใจ
ของผู้ดูแล และใช้เป็นข้อมูลพื้นฐานในการประเมินและ
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วางแผนช่วยเหลอืผู้ดแูลผูป่้วยจิตเภทได้อย่างครอบคลมุ
ต่อไป
 
วัตถุประสงค์การวิจัย
	 1. เพื่อศึกษาความผาสุกทางใจของผู้ดูแลผู้ป่วย
จิตเภท
	 2. เพือ่ศกึษาปัจจยัท�ำนายความผาสกุทางใจของ
ผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภท โดยปัจจัยคัดสรร ได้แก่ การรับรู้
ความสามารถของตนเองในการดแูลผูป่้วยจติเภท การรบัรู้
ภาระในการดูแล ความหวัง และการสนับสนุนทางสังคม

สมมติฐานการวิจัย
	 การรบัรูค้วามสามารถของตนเองในการดแูลผูป่้วย
จิตเภท การรับรูภ้าระในการดแูล ความหวงั และการสนบัสนนุ
ทางสังคม สามารถร่วมกันท�ำนายความผาสุกทางใจของ
ผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทได้

กรอบแนวคิดในการวิจัย
	 การวจิยัครัง้นี ้ผูว้จิยัใช้แนวคดิความผาสกุทางใจ
ของ Dupuy (1977) ร่วมกับการทบทวนวรรณกรรม

ทีเ่กีย่วข้อง โดย Dupuy (1977) กล่าวว่า ความผาสกุทางใจ
เป็นการรับรู้ของบุคคลที่มีต่อตนเองทางบวก แสดงออก
มาในรูปแบบของความรู้สึกมีความสุข โดยเชื่อว่า ผู้ดูแล
ที่มีการรับรู้ความสามารถของตนเองในการดูแลผู้ป่วย
จิตเภทสูง จะเช่ือมั่นว่าตนเองสามารถปฏิบัติกิจกรรม
ในการดูแลผู้ป่วยจิตเภทได้ดีและประสบความส�ำเร็จ
ตามเป้าหมาย ส่งผลให้รู้สึกมีความสุข มีภาวะสุขภาพ
โดยรวมด ีและมคีวามผาสกุทางใจสูง ส่วนผู้ดแูลทีมี่ภาระ
การดแูลสงู มกัรูส้กึเหนือ่ยล้าจากการดแูลผูป่้วยเป็นเวลานาน
ภาวะสุขภาพทรุดโทรม รู้สึกท้อแท้ เบ่ือหน่าย ส่งผลให้
ความผาสุกทางใจต�่ำ ส่วนความหวัง เป็นความเชื่อมั่น
ในความส�ำเร็จที่จะเกิดข้ึนทั้งในปัจจุบันและอนาคตได้
อย่างมปีระสทิธภิาพ (Herth, 1992) นอกจากนี ้การได้รบั
การสนับสนุนทางสังคมจะส่งเสริมให้ผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภท
รูส้กึมคีณุค่าในตนเอง เป็นทีย่อมรบัของคนในสงัคม รูส้กึ
ชีวิตมีความสุข มีชีวิตชีวา ไม่ถูกทอดท้ิง (Brandt &
Weinert, 1985) และเกิดความผาสุกทางใจ สรุปเป็น
กรอบแนวคิดในการวิจัยได้ดังแผนภาพที่ 1

 การรับรู้ความสามารถของตนเอง
     ในการดูแลผู้ป่วยจิตเภท

   การรับรู้ภาระในการดูแล
     ความผาสุกทางใจของ
       ผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภท

           ความหวัง

    การสนับสนุนทางสังคม

แผนภาพที่ 1  กรอบแนวคิดในการวิจัย
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วิธีด�ำเนินการวิจัย
	 การวิจัยคร้ังนี้เป็นการวิจัยแบบหาความสัมพันธ์
เชิงท�ำนาย (predictive correlational research)
	 ประชากรและกลุม่ตวัอย่าง ประชากรเป็นผู้ดแูล
ผูป่้วยจติเภททีพ่าผูป่้วยมารบัการรกัษาหรอืมารบัยาแทน
ที่โรงพยาบาลจิตเวชสระแก้วราชนครินทร์ ในช่วงเดือน
เมษายนถงึเดอืนมถินุายน 2560 โดยมเีกณฑ์การคดัเลอืก
กลุ่มตัวอย่าง คือ 1) เป็นผู้ดูแลหลักในการดูแลผู้ป่วย
มาเป็นเวลาอย่างน้อย 6 เดือน โดยไม่ได้รับค่าตอบแทน
2) มีอายุ 20 ปีขึ้นไป 3) ไม่มีโรคประจ�ำตัวที่ท�ำให้เป็น
อุปสรรคต่อการดูแลผู้ป่วย 4) สามารถอ่านและเขียน
ภาษาไทยได้ 5) ผู้ป่วยจิตเภทอยู่ในระยะสงบ และไม่มี
โรคประจ�ำตัวอ่ืนๆ ท่ีร้ายแรง และ 6) ยินยอมเข้าร่วม
การวจิยั ค�ำนวณขนาดตัวอย่างโดยใช้สตูรของ Tabachnick
and Fidell (2007) ได้จ�ำนวนกลุ่มตัวอย่าง 82 คน
และเพือ่เป็นการทดแทนในกรณทีีแ่บบสอบถามไม่สมบรูณ์
จึงเพ่ิมกลุ่มตัวอย่างไม่น้อยกว่าร้อยละ 20 ได้จ�ำนวน
กลุ่มตัวอย่างทั้งสิ้น 120 คน เลือกกลุ่มตัวอย่างด้วยวิธี
การสุ่มอย่างง่ายโดยการจับฉลาก
	 เครือ่งมอืการวิจยั เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการวจิยัคร้ังนี้
มี 6 ชุด ดังนี้
		  ชดุท่ี 1 แบบสอบถามข้อมลูทัว่ไป ผูวิ้จยัสร้างขึน้
แบ่งออกเป็น 2 ส่วน คอื ส่วนที ่1 ข้อมลูทัว่ไปของผูด้แูล
ผู้ป่วยจิตเภท ประกอบด้วยข้อค�ำถามเกี่ยวกับเพศ อายุ
ศาสนา ระดับการศกึษา สถานภาพสมรส อาชีพ ความเพียงพอ
ของรายได้ ความสัมพันธ์กับผู้ป่วยจิตเภท ระยะเวลา
ในการดูแลผู้ป่วยจิตเภท และโรคประจ�ำตัว และส่วนที่ 2 
ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยจิตเภท ประกอบด้วยข้อค�ำถาม
เกี่ยวกับเพศ อายุ ศาสนา สถานภาพสมรส และอาชีพ 
รวมจ�ำนวนทัง้สิน้ 15 ข้อ มลัีกษณะค�ำตอบเป็นแบบเลอืก
ตอบและแบบเติมค�ำ
		  ชุดท่ี 2 แบบสอบถามการรับรู้ความสามารถ
ของตนเองในการดูแลผูป่้วยจติเภท ผูว้จิยัใช้แบบสอบถาม
ของสนุนัทา นวลเจรญิ (2553) ทีส่ร้างขึน้ตามกรอบแนวคดิ
ของ Bandura ปี ค.ศ. 1997 จ�ำนวนทัง้สิน้ 20 ข้อ มลัีกษณะ
ค�ำตอบเป็นแบบมาตรประมาณค่า 5 ระดับ จากคะแนน
1-5 ได้แก่ น้อยที่สุด น้อย ปานกลาง มาก และมากที่สุด 

ส่วนเกณฑ์การแปลผลคะแนน แบ่งออกเป็น 3 ระดับ
ได้แก่ มกีารรบัรูค้วามสามารถในระดบัต�ำ่ (20-46 คะแนน)
ในระดับปานกลาง (47-73 คะแนน) และในระดับสงู (74-100
คะแนน)
		  ชดุที ่3 แบบสอบถามการรบัรูภ้าระในการดแูล
ของผูด้แูลผูป่้วยจติเภท ผูว้จิยัใช้แบบสอบถามของนพรตัน์
ไชยช�ำน ิ(2544) ทีพ่ฒันาข้ึนตามแนวคิดของ Montgomery
et al. ปี ค.ศ. 1985 แบ่งออกเป็น 2 ส่วน คือ การรับรู้
ภาระเชิงอัตนัย เป็นการรับรู้ถึงการเปลี่ยนแปลงการตอบ
สนองทางอารมณ์และทัศนคติ เช่น ความรู้สึกเดือดร้อน
ความอบัอาย ความโกรธ ความกงัวล ความรูส้กึเกนิก�ำลงั
จ�ำนวน 12 ข้อ และการรับรู้ภาระเชิงปรนัย เป็นการรับรู้
ถงึการเปลีย่นแปลงของชวีติ 5 ด้าน ได้แก่ การมเีวลาเป็น
ส่วนตัวลดลง ความมีอิสระลดลง การมีกิจกรรมในสังคม
ลดลง หน้าทีก่ารงานเปลีย่นแปลง และการท�ำให้เกดิปัญหา
สขุภาพ จ�ำนวน 12 ข้อ รวมจ�ำนวนทัง้สิน้ 24 ข้อ ประกอบด้วย
ข้อค�ำถามทางบวก จ�ำนวน 1 ข้อ และข้อค�ำถามทางลบ
จ�ำนวน 23 ข้อ มลีกัษณะค�ำตอบเป็นแบบมาตรประมาณค่า
5 ระดับ จากคะแนน 1-5 ของข้อค�ำถามทางบวก ได้แก่
มากทีส่ดุ มาก ปานกลาง น้อย และน้อยท่ีสดุ ส่วนข้อค�ำถาม
ทางลบให้คะแนนในลักษณะตรงกันข้าม ส่วนเกณฑ์
การแปลผลคะแนน แบ่งออกเป็น 3 ระดบั ได้แก่ มกีารรบัรู้
ภาระในการดแูลในระดับน้อย (24-56 คะแนน) ในระดบั
ปานกลาง (57-88 คะแนน) และในระดับมาก (89-120 
คะแนน)
		  ชุดที่ 4 แบบสอบถามความหวัง ผู ้วิจัยใช้
แบบสอบถามทีเ่รณกูาร์ ทองค�ำรอด (2541) แปลจาก Herth
Hope Index ของ Herth ปี ค.ศ. 1992 จ�ำนวนทั้งสิ้น
12 ข้อ ประกอบด้วยข้อค�ำถามทางบวก จ�ำนวน 10 ข้อ
และข้อค�ำถามทางลบ จ�ำนวน 2 ข้อ มีลักษณะค�ำตอบ
เป็นแบบมาตรประมาณค่า 4 ระดับ จากคะแนน 1-4
ของข้อค�ำถามทางบวก ได้แก่ ไม่เหน็ด้วยอย่างย่ิง ไม่เห็นด้วย
เห็นด้วย และเห็นด้วยอย่างยิ่ง ส่วนข้อค�ำถามทางลบให้
คะแนนในลักษณะตรงกันข้าม ส่วนเกณฑ์การแปลผล
คะแนน แบ่งออกเป็น 3 ระดบั ได้แก่ มคีวามหวงัในระดบัต�ำ่
(12-23 คะแนน) ในระดับปานกลาง (24-35 คะแนน)
และในระดับสูง (36-48 คะแนน)
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		  ชดุที ่5 แบบสอบถามการสนบัสนนุทางสงัคม
ผูวิ้จยัใช้แบบสอบถามท่ีประภาศร ีทุ่งมผีล (2548) แปลและ
เรียบเรียงจาก Personal Resource Questionnaire
(PRQ 2000) ส่วนที่ 2 ของ Weinert ปี ค.ศ. 2000
แบ่งออกเป็น 5 ด้าน ได้แก่ ด้านการได้รับความรัก 
ความผกูพนั ด้านการได้รบัการยอมรบั และการเหน็คณุค่า
ในตนเอง ด้านการเป็นส่วนหนึ่งของสังคม ด้านการได้
เอื้อประโยชน์หรือช่วยเหลือผู้อื่น และด้านการได้รับ
การช่วยเหลือและค�ำแนะน�ำต่างๆ จ�ำนวนทั้งสิ้น 15 ข้อ
มีลักษณะค�ำตอบเป็นแบบมาตรประมาณค่า 7 ระดับ
จากคะแนน 1-7 ได้แก่ ไม่เหน็ด้วยอย่างมาก ไม่เหน็ด้วย
ค่อนข้างไม่เหน็ด้วย ไม่แน่ใจ ค่อนข้างเหน็ด้วย เหน็ด้วย
และเห็นด้วยอย่างมาก ส่วนเกณฑ์การแปลผลคะแนน
แบ่งออกเป็น 3 ระดับ ได้แก่ มีการรับรู้การสนับสนุน
ในระดบัต�ำ่ (15-45 คะแนน) ในระดบัปานกลาง (46-75
คะแนน) และในระดับสูง (76-105 คะแนน)
		  ชดุที ่6 แบบสอบถามความผาสกุทางใจ ผูว้จัิย
ใช้แบบสอบถามท่ีสมจติ หนเุจริญกลุ, ประคอง อนิทรสมบตั,ิ
และพรรณวดี พุธวัฒนะ (2532) แปลจากแบบสอบถาม
ความผาสุกทางใจโดยทั่วไปของ Dupuy ปี ค.ศ. 1977 
แบ่งออกเป็น 6 ด้าน ได้แก่ ด้านความวิตกกังวล จ�ำนวน
4 ข้อ ด้านความซึมเศร้า จ�ำนวน 3 ข้อ ด้านความผาสุก
ทางบวก จ�ำนวน 3 ข้อ ด้านการควบคมุตนเอง จ�ำนวน 3 ข้อ
ด้านความมชีวีติชวีา จ�ำนวน 3 ข้อ และด้านภาวะสขุภาพ
โดยทัว่ไป จ�ำนวน 2 ข้อ รวมจ�ำนวนทัง้สิน้ 18 ข้อ โดยแบ่งออก
เป็น 2 ส่วน คอื ส่วนท่ี 1 จ�ำนวนทัง้สิน้ 14 ข้อ ประกอบด้วย
ข้อค�ำถามทางบวก จ�ำนวน 7 ข้อ และข้อค�ำถามทางลบ 
จ�ำนวน 7 ข้อ มลีกัษณะค�ำตอบเป็นแบบมาตรประมาณค่า
6 ระดับ จากคะแนน 0-5 ของข้อค�ำถามทางบวก ได้แก่
น้อยท่ีสุด น้อย ค่อนข้างน้อย ค่อนข้างมาก มาก และ
มากที่สุด ส่วนข้อค�ำถามทางลบให้คะแนนในลักษณะ
ตรงกันข้าม และส่วนที่ 2 จ�ำนวนทั้งสิ้น 4 ข้อ มีลักษณะ
ค�ำตอบเป็นแบบมาตรประมาณค่าแบบตัวเลข 0-10
โดยคะแนน 0 หมายถงึ ไม่มเีลย จนถงึคะแนน 10 หมายถงึ
มีมากที่สุด ส่วนเกณฑ์การแปลผลคะแนน แบ่งออกเป็น
3 ระดับ ได้แก่ มีความผาสุกทางใจในระดับต�่ำ (0-60 

คะแนน) ในระดับปานกลาง (61-72 คะแนน) และใน
ระดับสูง (73-110 คะแนน)
		  ส�ำหรับการตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือนั้น
ผู้วิจัยน�ำแบบสอบถามการรับรู้ความสามารถของตนเอง
ในการดูแลผู้ป่วยจิตเภท แบบสอบถามการรับรู้ภาระใน
การดแูลของผูด้แูลผูป่้วยจติเภท แบบสอบถามความหวงั
แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคม และแบบสอบถาม
ความผาสุกทางใจ ไปทดลองใช้กับผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภท
แผนกผูป่้วยนอก โรงพยาบาลจติเวชสระแก้วราชนครนิทร์
ที่มีคุณสมบัติคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่าง จ�ำนวน 30 คน
หาค่าความเชือ่มัน่ด้วยวิธกีารของครอนบาช ได้ค่าเท่ากับ
.95, .88, .81, .89 และ .86 ตามล�ำดับ
	 การพทิกัษ์สทิธกิลุม่ตัวอย่าง มดัีงนี ้1) หลงัจาก
โครงร่างวจิยัได้รบัการพจิารณาเหน็ชอบจากคณะกรรมการ
พจิารณาจรยิธรรมการวจิยัระดบับณัฑติศกึษา คณะพยาบาล
ศาสตร์ มหาวทิยาลยับรูพา (เอกสารรบัรอง เลขที ่07-01-2560
วนัที ่10 กมุภาพนัธ์ 2560) และคณะกรรมการจรยิธรรม
วจิยัในคน โรงพยาบาลจติเวชสระแก้วราชนครนิทร์ (เอกสาร
รับรอง เลขที่ สธ 0819.28/133/3 วันที่ 20 มีนาคม
2560) ผูว้จิยัจงึเริม่เกบ็รวบรวมข้อมลู และ 2) ผูว้จิยัชีแ้จง
วตัถปุระสงค์การวจิยั ประโยชน์ทีค่าดว่าจะได้รบั ขัน้ตอน
การเกบ็รวบรวมข้อมลู และสทิธใินการถอนตวัจากการวจิยั
รวมทัง้แจ้งว่าข้อมลูจะได้รบัการเกบ็รกัษาเป็นความลบัและ
น�ำมาใช้ในการวิจัยครั้งนี้เท่านั้น โดยจะน�ำเสนอข้อมูลใน
ภาพรวม
	 การเก็บรวบรวมข้อมลู ผูว้จิยัขออนญุาตด�ำเนิน
การวิจัยจากผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาลจิตเวชสระแก้ว
ราชนครินทร์ เข้าพบหัวหน้ากลุ่มการพยาบาล หัวหน้า
แผนกผู้ป่วยนอก และเจ้าหน้าท่ีที่เกี่ยวข้อง เพ่ือช้ีแจง
วตัถปุระสงค์การวจิยั ประโยชน์ทีค่าดว่าจะได้รับ และวธิี
การเกบ็รวบรวมข้อมลู จากนัน้พบกลุม่ตวัอย่าง แนะน�ำตวั
ด�ำเนินการพิทักษ์สิทธิกลุ ่มตัวอย่าง (ข้อ 2) และให้
กลุม่ตวัอย่างตอบแบบสอบถาม โดยให้เวลา 45-60 นาที
ทัง้นี ้ด�ำเนนิการเกบ็รวบรวมข้อมลูในช่วงเดอืนเมษายนถงึ
เดือนมิถุนายน 2560
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	 การวิเคราะห์ข้อมูล ข้อมูลทั่วไป วิเคราะห์ด้วย
สถติคิวามถี ่ร้อยละ ค่าเฉลีย่ และส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน
ข้อมลูการรบัรูค้วามสามารถของตนเองในการดแูลผู้ป่วย
จิตเภท ข้อมูลการรับรู้ภาระในการดูแล ข้อมูลความหวัง
ข้อมลูการสนับสนุนทางสงัคม และข้อมลูความผาสกุทางใจ
วิเคราะห์ด้วยสถิติค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
การหาความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้ความสามารถของ
ตนเองในการดูแลผู้ป่วยจิตเภท การรับรู้ภาระในการดูแล
ความหวัง และการสนับสนุนทางสังคม กับความผาสุก
ทางใจ วิเคราะห์ด้วยสถิติสหสัมพันธ์แบบเพียร์สัน
ส่วนการหาปัจจยัท�ำนายความผาสกุทางใจ วเิคราะห์ด้วย
สถิติการวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน

ผลการวิจัย
	 1. ข้อมูลทั่วไป
		  1.1 ข้อมูลทัว่ไปของผูด้แูลผูป่้วยจติเภท พบว่า
เป็นเพศหญิง คิดเป็นร้อยละ 56.70 มีอายุอยู ่ในช่วง 
40-49 ปี มากทีสุ่ด คิดเป็นร้อยละ 30.83 โดยมอีายุเฉลีย่
48.12 ปี (SD = 12.54) เกอืบทัง้หมดนบัถอืศาสนาพทุธ
คิดเป็นร้อยละ 99.20 มีการศึกษาระดับประถมศึกษา
คดิเป็นร้อยละ 60 มสีถานภาพสมรสคู ่มากทีสุ่ด คดิเป็น
ร้อยละ 57.50 ประกอบอาชีพเกษตรกรรม มากที่สุด 
คิดเป็นร้อยละ 41.60 มีรายได้ไม่เพยีงพอกบัรายจ่าย คดิเป็น
ร้อยละ 45 ความสัมพันธ์กับผู้ป่วยจิตเภท คือ เป็นบิดา
มารดา มากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 40.80 มีระยะเวลาใน
การดแูลผูป่้วยจติเภทอยูใ่นช่วง 1-5 ปี มากทีสุ่ด คดิเป็น
ร้อยละ 40.90 โดยมีระยะเวลาในการดูแลเฉลี่ย 8.43 ปี 
(SD = 6.52) และส่วนใหญ่ไม่มโีรคประจ�ำตวั คิดเป็นร้อยละ
71.70
		  1.2 ข้อมูลทั่วไปของผู ้ป่วยจิตเภท พบว่า
เป็นเพศชาย คดิเป็นร้อยละ 60 มอีายอุยู่ในช่วง 30-39 ปี
มากทีส่ดุ คดิเป็นร้อยละ 30.80 โดยมอีายุเฉลีย่ 41.51 ปี
(SD = 13.74) เกือบทั้งหมดนับถือศาสนาพุทธ คิดเป็น
ร้อยละ 98.30 ส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรสโสด คิดเป็น
ร้อยละ 61.70 และไม่ได้ประกอบอาชีพ คิดเป็นร้อยละ 
62.50

	 2. ปัจจยัทีเ่กีย่วข้องกบัความผาสกุทางใจของผู้ดูแล
ผู้ป่วยจิตเภท
		  2.1 การรบัรูค้วามสามารถของตนเองในการดแูล
ผู้ป่วยจิตเภท พบว่า ผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทมีคะแนนเฉลี่ย
การรบัรูค้วามสามารถของตนเองในการดแูลผูป่้วยจติเภท
ในระดับปานกลาง (M = 72.28, SD = 12.75)
		  2.2 การรบัรูภ้าระในการดแูล พบว่า ผูด้แูลผูป่้วย
จิตเภทมีคะแนนเฉลี่ยการรับรู้ภาระในการดูแลในระดับ
ปานกลาง (M = 64.59, SD = 16.12)
		  2.3 ความหวัง พบว่า ผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทมี
คะแนนเฉลีย่ความหวงัในระดบัสงู (M = 36.97, SD = 5.28)
		  2.4 การสนบัสนนุทางสงัคม พบว่า ผูด้แูลผูป่้วย
จิตเภทมีคะแนนเฉลี่ยการรับรู้การสนับสนุนทางสังคมใน
ระดับสูง (M = 82.81, SD = 11.05)
	 3. ความผาสกุทางใจของผูด้แูลผูป่้วยจติเภท พบว่า
ผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทมีคะแนนเฉลี่ยความผาสุกทางใจ
โดยรวมในระดับปานกลาง (M = 71.74, SD = 9.27)
เมื่อจ�ำแนกเป็นรายด้าน พบว่า ด้านความวิตกกังวลมี
คะแนนเฉลีย่เท่ากบั 10.49 (SD = 2.44) ด้านความซมึเศร้า
มคีะแนนเฉลีย่เท่ากบั 13.58 (SD = 2.93) ด้านความผาสกุ
ทางบวกมีคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 8.60 (SD = 2.07)
ด้านการควบคุมตนเองมีคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 10.10
(SD = 2.09) ด้านความมีชีวิตชีวามีคะแนนเฉลี่ย
เท่ากับ 13 (SD = 3.01) และด้านภาวะสุขภาพโดยท่ัวไป
มีคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 10.03 (SD = 2.20)
	 4. ความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้ความสามารถ
ของตนเองในการดแูลผูป่้วยจติเภท การรบัรูภ้าระในการดแูล
ความหวัง และการสนับสนุนทางสังคม กับความผาสุก
ทางใจของผูด้แูลผูป่้วยจติเภท พบว่า การรบัรูค้วามสามารถ
ของตนเองในการดูแลผู้ป่วยจิตเภท ความหวัง และ
การสนับสนุนทางสังคม มีความสัมพันธ์ทางบวกกับ
ความผาสกุทางใจของผูด้แูลผูป่้วยจติเภทอย่างมนียัส�ำคญั
ทางสถิติ (r = .337, p < .001; r = .432, p < .001
และ r = .350, p < .001 ตามล�ำดบั) และพบว่า การรับรู้
ภาระในการดูแลมีความสัมพันธ์ทางลบกับความผาสุก
ทางใจของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ
(r = -.466, p < .001) ดังแสดงในตารางที่ 1
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	 5. ปัจจยัท�ำนายความผาสกุทางใจของผู้ดแูลผูป่้วย
จิตเภท พบว่า การรับรู้ภาระในการดูแล และความหวัง
สามารถร่วมกันท�ำนายความผาสุกทางใจได้ร้อยละ 27 
อย่างมนัียส�ำคญัทางสถติิ (R2 = .270, p < .001) โดยการรับรู้

ภาระในการดูแลสามารถท�ำนายความผาสุกทางใจได้
มากทีส่ดุ (Beta = -.334, p < .001) รองลงมา คอื ความหวงั
(Beta = .266, p < .01) ดังแสดงในตารางที่ 2

ตารางที่ 1  ความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้ความสามารถของตนเองในการดูแลผู้ป่วยจิตเภท 
              การรับรู้ภาระในการดูแล ความหวัง และการสนับสนุนทางสังคม กับความผาสุกทางใจ
              ของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภท (n = 120)

                          
ตัวแปร

	                        ความผาสุกทางใจของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภท
	                                                          	    r	                p

การรับรู้ความสามารถของตนเองในการดูแลผู้ป่วยจิตเภท		   .337		  < .001
การรับรู้ภาระในการดูแล					     -.466		  < .001
ความหวัง						       .432		  < .001
การสนับสนุนทางสังคม					      .350		  < .001

ตารางที่ 2  ความสามารถในการทำ�นายของปัจจัยที่มีผลต่อความผาสุกทางใจของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภท 
              (n = 120)

      ปัจจัยทำ�นาย	   	    b	      SE	       Beta	     t	            p

การรับรู้ภาระในการดูแล		  -.192	     .052	     -.334	 -3.668	       < .001
ความหวัง			    .466	     .160	      .266	  2.918	          .004

Constant = 66.925, R = .520, R2 = .270, adj R2 = .258, F = 21.690, p < .001

การอภิปรายผลการวิจัย
	 การวิจัยครั้งนี้ ผู ้วิจัยอภิปรายผลการวิจัยตาม
วัตถุประสงค์การวิจัย ดังนี้
	 ผลการวิจัยพบว่า ผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทมีคะแนน
เฉลี่ยความผาสุกทางใจโดยรวมในระดับปานกลาง ทั้งนี้
เนื่องจากผู้ดูแลมีความสัมพันธ์กับผู้ป่วยจิตเภทในฐานะ
เป็นบดิามารดา มากท่ีสดุ จงึมคีวามรกั ความผกูพนั และมี
ความสงสารผูป่้วย (Ferriter & Huband, 2003) จึงให้
การดูแลผู้ป่วยเป็นอย่างดี และรู้สึกดีที่ได้ท�ำหน้าที่ดูแล
ผู้ป่วยอย่างใกล้ชิด อย่างไรก็ตาม จากอาการทางจิตของ

ผู้ป่วยจิตเภทที่คาดการณ์ไม่ได้ ประกอบกับผู้ป่วยมักมี
พฤติกรรมก้าวร้าว รุนแรง หรือผิดปกติไป เมื่อต้องดูแล
ผูป่้วยเป็นเวลายาวนาน อาจท�ำให้ผูด้แูลรูส้กึเหนือ่ย ท้อแท้
วติกกงัวล หรอืซึมเศร้า เนือ่งจากผูป่้วยจิตเภทเป็นผูป่้วย
เรือ้รงัทีต้่องการการดแูลอย่างใกล้ชดิและอาการไม่หายขาด
จึงท�ำให้ความผาสุกทางใจด้านความวิตกกังวลและด้าน
ความซึมเศร้าของผู้ดแูลค่อนข้างสงู ส่งผลให้ความผาสกุ
ทางใจของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทอยู ่ในระดับปานกลาง 
สอดคล้องกับการศึกษาของพัสตราภรณ์ พงษ์สิทธิศักด์ิ
(2546) ที่ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล
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ภาระเชิงปรนัยในการดูแล ความเข้มแข็งของครอบครัว 
ความหวัง กับความผาสุกทางใจของผู้ดูแลในครอบครัว
ผู้ป่วยจิตเภท พบว่า ผู้ดูแลมีความผาสุกทางใจในระดับ
ปานกลาง นอกจากนี ้การท่ีผูด้แูลผู้ป่วยจิตเภทในการวจิยั
ครั้งนี้มีคะแนนเฉลี่ยความผาสุกทางใจโดยรวมในระดับ
ปานกลาง ยังอาจเน่ืองจากผู้ดูแลมีระยะเวลาในการดูแล
ผูป่้วยจติเภทเฉลีย่ 8.42 ปี ซึง่ระยะเวลาในการดแูลทีเ่พิม่
มากขึ้นจะมีผลต่อการปรับตัวและการควบคุมจัดการ
สิง่แวดล้อมต่างๆ ท�ำให้สามารถรกัษาระดับของความผาสกุ
ทางใจไม่ให้ลดต�ำ่ลงได้ โดยมกีารศกึษาทีพ่บว่า ผูด้แูลผูป่้วย
จิตเภทที่มีระยะเวลาในการดูแลผู้ป่วยมากกว่า 6 เดือน
มกัเริม่ยอมรบัในบทบาทหน้าท่ีของตนเอง มกีารปรบัตวั
ที่ดี ท�ำให้มีอารมณ์คงที่ สามารถจัดการแก้ปัญหาที่เกิด
จากการดูแลผูป่้วยได้ดีขึน้ และสามารถด�ำรงความผาสกุ
ทางใจของตนเองได้ (พัสตราภรณ์ พงษ์สทิธศิกัดิ,์ 2546)
	 ผลการวิจัยพบว่า การรับรู้ภาระในการดูแล และ
ความหวัง สามารถร่วมกันท�ำนายความผาสุกทางใจได้
ร้อยละ 27 อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ โดยการรับรู้ภาระ
ในการดูแลสามารถท�ำนายความผาสกุทางใจได้มากทีส่ดุ
ซึ่งผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทที่มีการรับรู้ภาระการดูแลมากจะมี
ความผาสุกทางใจต�่ำ ทั้งนี้เนื่องจากผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภท
เป็นผู้ที่มีความรับผิดชอบในการท�ำหน้าที่ที่หลากหลาย 
ท�ำให้รู ้สึกอ่อนล้า ไม่มีเวลาในการดูแลตนเอง และมี
การพักผ่อนลดลง ผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทที่ต้องให้การดูแล
ผูป่้วยตลอด 24 ชัว่โมง จะรู้สกึทกุข์ใจทีอ่าการของผูป่้วย
ถดถอยลง และรู้สึกเป็นภาระที่หนัก หาท่ีสิ้นสุดไม่ได้ 
(สายใจ พัวพันธ์, 2553) ผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทที่มีการรับรู้
ภาระในการดูแลมากจึงมักรู้สึกยากล�ำบากในการดูแล 
เหนื่อยล้า หมดแรง ไม่มีความสุข รู้สึกวิตกกังวล และมี
ความเครียดสูง (มยุรี กลับวงษ์ และคณะ, 2552) หรือมี
ภาวะซึมเศร้า (Doornbos, 2002) ซึ่งผลการวิจัยครั้งนี้
สอดคล้องกบัการศึกษาของ Gupta, Solanki, Koolwal,
and Gehlot (2015) ที่ศึกษาความผาสุกทางใจและ
ภาระในการดูแลของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภท พบว่า ภาระใน
การดแูลมคีวามสมัพันธ์ทางลบกบัความผาสกุทางใจของ
ผู้ดูแลอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ

	 ผลการวิจยัพบว่า ความหวงัเป็นตัวแปรทีร่่วมท�ำนาย
ความผาสกุทางใจของผูด้แูลผูป่้วยจติเภท โดยผูด้แูลผูป่้วย
จิตเภทที่มีความหวังสูงจะมีความผาสุกทางใจสูง ทั้งนี้
อธบิายได้ว่า เมือ่บคุคลมคีวามหวงัว่าสิง่ทีต่นเองปรารถนา
นั้นจะเป็นจริง ก็จะมีก�ำลังใจ มีความกระตือรือร้น มีพลัง
ในการเผชิญกับอุปสรรค มั่นใจที่จะกระท�ำกิจกรรมใน
การดูแล เพ่ือท�ำให้สิ่งที่หวังเป็นจริง และบรรลุเป้าหมาย
ที่ตนเองต้องการ (Herth, 1992) เช่นเดียวกับผู้ดูแล
ผูป่้วยจิตเภททีม่คีวามหวงั กจ็ะรูส้กึว่าตนเองมเีป้าหมาย
ทีช่ดัเจนในการดแูลผูป่้วย ว่าท�ำไปเพราะอะไร ท�ำไปเพือ่ใคร
จะมีก�ำลังใจ สามารถควบคุมตนเองในเรื่องต่างๆ และ
ปฏิบัติกิจกรรมเพื่อดูแลผู้ป่วยจิตเภทได้เป็นอย่างดี รู้สึก
มีชีวิตชีวา มีความวิตกกังวลหรือความซึมเศร้าลดลง
และมีความรู้สึกเป็นสุขมากขึ้น ส่งผลให้มีความผาสุก
ทางใจสูง ซ่ึงผลการวิจัยครั้งนี้สอดคล้องกับการศึกษา
ของพสัตราภรณ์ พงษ์สทิธิศักดิ ์(2546) ทีพ่บว่า ความหวัง
มคีวามสมัพันธ์ทางบวกกบัความผาสกุทางใจของผูด้แูล
ในครอบครัวผู้ป่วยจิตเภทอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ
	 ผลการวจิยัพบว่า การรบัรูค้วามสามารถของตนเอง
ในการดูแลผู้ป่วยจิตเภทมีความสัมพันธ์ทางบวกกับ
ความผาสกุทางใจ แต่ไม่ร่วมท�ำนายความผาสกุทางใจของ
ผูด้แูลผูป่้วยจติเภท ทัง้นีอ้ธบิายได้ว่า การรบัรูค้วามสามารถ
ของตนเองเป็นความเชือ่มัน่ถงึความสามารถของตนเอง
กระตุ้นให้บุคคลกระท�ำกิจกรรมให้ประสบความส�ำเร็จ 
และบรรลุตามเป้าหมายที่ก�ำหนดไว้ (Bandura, 1997) 
เช่นเดียวกับผู้ดูแลที่มีการรับรู้ความสามารถของตนเอง
ในการดแูลผูป่้วยจติเภทสงู จะมัน่ใจในการปฏบิตัพิฤตกิรรม
การดแูลเพือ่ตอบสนองความต้องการในเรือ่งต่างๆ น�ำไปสู่
การกระท�ำที่ตนเองคาดหวังไว้ให้ประสบผลส�ำเร็จตามที่
ต้องการ (ภทัราภรณ์ ทุง่ปันค�ำ, 2556) โดยผูด้แูลทีเ่ชือ่มัน่
ในความสามารถของตนเองจะสามารถปฏิบัติกิจกรรม
การดูแลผู้ป่วยจิตเภทในด้านต่างๆ ได้ดีขึ้น ท�ำให้รู้สึกมี
คุณค่าในตนเอง มีก�ำลังใจ มีชีวิตชีวา รู ้สึกว่าตนเอง
สามารถควบคมุสถานการณ์ได้เป็นอย่างด ีไม่มคีวามวติกกงัวล
ไม่รู้สึกซึมเศร้า จึงมีความผาสุกทางใจสูง อย่างไรก็ตาม
ความผาสกุทางใจเป็นปัจจัยภายในตนเองทีม่คีวามซบัซ้อน
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และมีปัจจัยที่หลากหลายมาเกี่ยวข้อง ดังน้ัน การรับรู้
ความสามารถของตนเองในการดูแลผู้ป่วยจิตเภทจึง
ไม่สามารถส่งอทิธพิลต่อความผาสกุทางใจโดยตรง เพราะจ�ำเป็น
ต้องส่งผ่านตวัแปรคัน่กลางอืน่ซ่ึงเป็นปัจจัยด้านความคดิ
หรอืความรูส้กึ ซ่ึงผลการวจิยัครัง้นีส้อดคล้องกบัการศกึษา
ของพิศมัย สิโรตมรัตน์ (2553) ที่ศึกษาความว้าเหว่ 
การรบัรูค้วามสามารถของตนเอง การสนบัสนนุทางสงัคม
และความผาสุกทางใจของผู ้สูงอายุ พบว่า การรับรู ้
ความสามารถของตนเองมีความสัมพันธ์ทางบวกกับ
ความผาสุกทางใจของผู้สูงอายุอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ
และสอดคล้องกบัการศกึษาของอรนิทร์ จรญูสทิธ์ิ (2554)
ทีศ่กึษาปัจจยัท่ีมีความสมัพนัธ์กับความผาสกุของญาตผิูดู้แล
ผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมอง พบว่า การรบัรูค้วามสามารถของ
ตนเองมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัความผาสกุของญาตผิูดู้แล
อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ
	 ผลการวิจัยพบว่า การสนับสนุนทางสังคมมี
ความสัมพันธ์ทางบวกกับความผาสุกทางใจ แต่ไม่ร่วม
ท�ำนายความผาสุกทางใจของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภท ทั้งนี้
อธบิายได้ว่า การสนับสนนุทางสงัคมเป็นแหล่งของก�ำลงัใจ
ของบุคคลในการเผชญิกบัปัญหาด้านต่างๆ การสนบัสนนุ
ทางสงัคมท�ำให้บุคคลรูสึ้กมคีณุค่าในตนเอง เป็นทีย่อมรับ
แก่คนในครอบครัวและสังคม (Brandt & Weinert, 
1985) เช่นเดียวกับผู ้ดูแลผู ้ป่วยจิตเภทที่มีการรับรู ้
การสนับสนุนทางสังคมสูง จะรู ้สึกว่าตนเองเป็นที่รัก
ทีต้่องการของครอบครวัหรอืบคุคลอืน่ รู้สกึเป็นส่วนหนึง่
ของสงัคม ได้รบัความช่วยเหลอืด้านข้อมลูข่าวสารหรอืวตัถุ
สิง่ของจากบคุคลอืน่ รูสึ้กว่าตนเองมคีณุค่า (แก้วตา มศีรี
และเพ็ญนภา แดงด้อมยทุธ์, 2555) และสามารถปรับตวั
ต่อความเครยีดหรอืสิง่เร้าทีเ่ข้ามาในชวีติได้ (นทัธมนต์ ฉมิสขุ
และเพ็ญนภา แดงด้อมยุทธ์, 2557) โดยผู้ดูแลผู้ป่วย
จิตเภทที่ได้รับการสนับสนุนทางสังคมจะมคีวามสามารถ
ในการดูแลผู้ป่วยจติเภทได้ด ีมคีวามกระตอืรอืร้น มชีวิีตชวีา
ไม่วิตกกังวล และไม่ซึมเศร้า แต่การสนับสนุนทางสังคม
เป็นปัจจัยที่ผ่านการรับรู้ของบุคคลที่มีต่อสิ่งแวดล้อม 
จึงไม่สามารถท�ำนายความผาสกุทางใจได้โดยตรง อาจจ�ำเป็น

ต้องส่งผ่านตวัแปรคัน่กลางอืน่ทีเ่ป็นปัจจยัด้านความคดิ
หรอืความรูส้กึ ซึง่ผลการวจิยัครัง้นีส้อดคล้องกบัการศกึษา
ของพิศมัย สิโรตมรัตน์ (2553) ท่ีพบว่า การสนับสนุน
ทางสังคมมีความสัมพันธ์ทางบวกกับความผาสุกทางใจ
ของผู้สูงอายุอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ

ข้อเสนอแนะ
	 1. ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไปใช้
		  บุคลากรทางสุขภาพควรน�ำผลการวิจัยครั้งน้ี
ไปใช้เป็นแนวทางในการจดัรูปแบบหรอืกจิกรรมทีส่่งเสรมิ
ความผาสกุทางใจของผูด้แูลผูป่้วยจติเภท โดยเน้นการลด
ภาระในการดูแล และเสริมสร้างความหวังให้แก่ผู้ดูแล
	 2. ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัยครั้งต่อไป
		  ควรมีการพัฒนารูปแบบหรือโปรแกรมที่ช่วย
เสริมสร้างความหวังหรือลดภาระในการดูแลของผู้ดูแล
ผู้ป่วยจิตเภท เพ่ือให้ผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทมีความผาสุก
ทางใจเพิ่มมากขึ้น
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บทคัดย่อ
	 การวจิยัครัง้นีเ้ป็นการวจิยัเชงิวเิคราะห์จากผลมาหาเหตแุบบศกึษาย้อนหลงั เพือ่ศึกษาปัจจยัทีม่คีวามสัมพนัธ์
กบัการเลกิสบูบุหร่ีของผูป่้วยโรคเร้ือรงัชาย กลุม่ตวัอย่างเป็นผู้ป่วยโรคความดนัโลหิตสงูหรอืโรคเบาหวาน เพศชาย
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล จังหวัดตราด จ�ำนวน 230 คน แบ่งออกเป็นกลุ่มศึกษา (กลุ่มเลิกสูบบุหรี่)
และกลุม่เปรยีบเทยีบ (กลุม่ยงัไม่เลกิสบูบหุรี)่ กลุม่ละ 115 คน เคร่ืองมอืการวจัิยเป็นแบบสมัภาษณ์ แบ่งออกเป็น
8 ส่วน ได้แก่ ข้อมูลท่ัวไป ข้อมูลการสูบบุหรี่และการเลิกสูบบุหรี่ การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อน
ของโรคจากการสบูบหุรี ่มค่ีาความเชือ่มัน่ .90 การรบัรูค้วามรนุแรงของการเกดิภาวะแทรกซ้อนของโรคจากการสบูบหุรี่
มค่ีาความเชือ่มัน่ .90 การรบัรูป้ระโยชน์ของการเลกิสบูบหุรี ่มค่ีาความเชือ่มัน่ .94 การรบัรูอ้ปุสรรคของการเลกิสูบ
บุหรี ่มีค่าความเชือ่มัน่ .86 การรบัรูค้วามสามารถของตนเองในการเลกิสบูบหุรี ่มค่ีาความเช่ือมัน่ .99 และการได้รบั
การสนับสนุนเลิกสูบบุหรี่ มีค่าความเชื่อมั่น .94 เก็บรวบรวมข้อมูลในช่วงเดือนมกราคมถึงเดือนมีนาคม 2560 
วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และการวิเคราะห์การถดถอยโลจิสติก
แบบทวิ
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                        Abstract
	 This retrospective case-control study aimed to examine factors related to smoking cessation
among male patients with chronic diseases. The participants consisted of 230 males with
hypertension or diabetes mellitus whom registered as chronic patients at the district health
promoting hospital in Trat Province and were equally divided into a case group (smoking
cessation) (n = 115) and a control group (smoking) (n = 115). The research instrument was a
8-part interview form: personal information, smoking and smoking cessation, perceived
susceptibility of smoking with the reliability of .90, perceived severity of smoking with the
reliability of .90, perceived benefits of smoking cessation with the reliability of .94, perceived
barriers to smoking cessation with the reliability of .86, perceived self-efficacy in smoking cessation
with the reliability of .99, and social support for smoking cessation with the reliability of .94.
Data were collected from January to March, 2017. Statistics used for data analysis included
frequency, percentage, mean, standard deviation, and binary logistic regression.
	 The research results revealed that perceived self-efficacy in smoking cessation and
social support for smoking cessation were statistically significant related to smoking cessation
(p < .001). Every one-point increasing of perceived self-efficacy in smoking cessation score could
increased 1.29 times of chance in smoking cessation (adj. OR = 1.29, 95% CI = 1.16-1.43) and
every one-point increasing of social support for smoking cessation score could increased 1.11
times of chance in smoking cessation (adj. OR = 1.11, 95% CI = 1.05-1.17).
	 This research suggests that health care providers should enhance perceived self-efficacy
in smoking cessation among male patients with chronic diseases who were smoking as well
as encourage family support in order to promote successful smoking cessation.
Keywords:  Smoking cessation,  Male patient,  Chronic disease

	 ผลการวจิยัพบว่า การรบัรูค้วามสามารถของตนเองในการเลกิสบูบหุรี ่และการได้รบัการสนบัสนนุเลกิสบูบหุรี่
มีความสัมพันธ์กับการเลิกสูบบุหร่ีอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < .001) โดยคะแนนการรับรู้ความสามารถของ
ตนเองในการเลิกสบูบหุรีท่ีเ่พิม่ขึน้ทกุๆ 1 คะแนน มโีอกาสท่ีจะเลกิสูบบหุรีเ่พิม่ขึน้เป็น 1.29 เท่า (adj. OR = 1.29,
95% CI = 1.16-1.43) และคะแนนการได้รบัการสนบัสนนุเลกิสบูบุหรีท่ีเ่พิม่ขึน้ทุกๆ 1 คะแนน มโีอกาสทีจ่ะเลกิ
สบูบุหรีเ่พิม่ขึน้เป็น 1.11 เท่า (adj. OR = 1.11, 95% CI = 1.05-1.17)
	 จากการวิจัยครั้งนี้มีข้อเสนอแนะว่า บุคลากรทางสุขภาพควรสร้างเสริมการรับรู้ความสามารถของตนเอง
ในการเลกิสบูบุหรีข่องผูป่้วยโรคเรือ้รงัชายทีย่งัสบูบหุรีอ่ยู่ และกระตุน้ให้เกิดการสนบัสนนุจากครอบครัว เพือ่ให้ผูป่้วย
สามารถเลกิสบูบุหรีไ่ด้ส�ำเรจ็
ค�ำส�ำคัญ:  การเลิกสบูบหุรี ่ ผูป่้วยชาย  โรคเรือ้รงั



PA
GE 162

วารสารวิทยาลัยพยาบาลพระปกเกล้า จันทบุรี ปีที่ 30 ฉบับที่ 2 กรกฎาคม - ธันวาคม 2562

ความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหา
	 ผู้ป่วยโรคเรือ้รงัทีส่บูบุหรีเ่ป็นกลุม่เสีย่งสงูต่อการเกดิ
ภาวะแทรกซ้อนที่เป็นอันตรายถึงชีวิต จากการส�ำรวจ
สุขภาพประชาชนไทย ปี พ.ศ. 2551-2552 พบผู้ที่เป็น
โรคเรื้อรัง 5 อันดับแรก ได้แก่ โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง
โรคเบาหวาน โรคความดนัโลหติสงู โรคหลอดเลอืดสมอง
และโรคหลอดเลือดหัวใจ พบอัตราการสูบบุหรี่ คิดเป็น
ร้อยละ 25.30, 17.90, 16.60, 14.10 และ 9.90 ตามล�ำดบั
โดยสดัส่วนผูช้ายสบูบุหรีม่ากกว่าผูห้ญงิ 30 เท่า ในทกุโรค
(วิชัย เอกพลากร, 2553) ส�ำหรับโรคความดันโลหิตสูง
และโรคเบาหวาน เป็นโรคเรื้อรังที่มีความชุกของโรคสูง
และเป็นปัญหาสาธารณสุขที่ส�ำคัญของประเทศไทย
จากสถิติปี พ.ศ. 2552 พบประชากรอายุ 15 ปีขึ้นไป
เป็นโรคเบาหวานร้อยละ 6.90 ส่วนโรคความดนัโลหติสงู
พบความชกุของโรคร้อยละ 21.40 (ส�ำนกังานหลกัประกนั
สขุภาพแห่งชาต,ิ 2555) โดยผูป่้วยโรคความดนัโลหติสงู
ที่สูบบุหรี่มีโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจ 1.50 เท่า
และเพิ่มขึ้นเป็น 8 เท่า หากมีไขมันในเลือดสูง รวมทั้ง
เพ่ิมโอกาสเสีย่งต่อการเกดิโรคหลอดเลอืดสมอง 2.28 เท่า
ของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ไม่สูบบุหรี่ (ไชยสิทธิ์
วงศ์วิภาพร, 2552) และในผู้ป่วยที่ใช้ยากั้นเบต้า (beta
blocker) จะท�ำให้ลดประสทิธภิาพของยาทีใ่ช้ลดความดัน
โลหิต (Mahmud, Wadi, Feely, & Silke, 2015)
ในผู้ป่วยเบาหวานที่สูบบุหรี่นานๆ จะมีภาวะดื้ออินซูลิน 
ท�ำให้หลอดเลือดแข็งตัว และระบบไหลเวียนเลือดไม่ดี 
เป็นสาเหตุให้ต้องถกูตดัอวยัวะส�ำคญั (ประกติ วาทสีาธกกจิ,
2555) หากผู้ป่วยโรคเรือ้รงัเลกิสบูบหุรี ่จะช่วยลดอตัราเสีย่ง
ต่อการเกดิภาวะหลอดเลอืดหวัใจตบีลงครึง่หน่ึงหลงัจาก
หยุดสูบบุหรี่เป็นเวลา 1 ปี และหากเลิกสูบได้ต่อเนื่อง 
15 ปีข้ึนไป ความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ
ตีบจะเท่ากับผู้ที่ไม่เคยสูบบุหรี่ (ไชยสิทธิ์ วงศ์วิภาพร, 
2552)
	 ส�ำหรบัสถานการณ์การสบูบหุรีใ่นผูป่้วยโรคเรือ้รงั
ในจังหวัดตราด ข้อมูลย้อนหลังจากเวชระเบียนผู้ป่วย
โรคความดันโลหิตสูง โรงพยาบาลเขาสมิง จังหวัดตราด 
เฉพาะเพศชาย ในช่วงเดือนมิถุนายนถึงเดือนกรกฎาคม 

พ.ศ. 2556 พบว่า ผูป่้วยโรคความดนัโลหติสงูจ�ำนวน 538 คน
สูบบุหรี่จ�ำนวน 149 คน คิดเป็นร้อยละ 27.69 ซ่ึงอัตรา
การสบูบหุรีข่องผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสงู สงูกว่าอตัรา
การสูบบุหรี่ของประชากรจังหวัดตราด (ร้อยละ 20.76)
(ศริวิรรณ พทิยรงัสฤษฏ์, กมุภการ สมมติร, และประภาพรรณ
เอี่ยมอนันต์, 2555)
	 จากการทบทวนวรรณกรรมเกีย่วกบัการเลกิสบูบหุรี่
ในผูป่้วยโรคเรือ้รงั พบว่า ผูป่้วยทีส่บูบหุรีม่คีวามต้องการ
ทีจ่ะเลกิสบูบหุรี ่และมผีูป่้วยทีส่บูบหุรีส่่วนหนึง่เคยพยายาม
เลกิสบูบหุรีม่าแล้วแต่ไม่ส�ำเรจ็ เช่น การศกึษาการเลกิสบู
บหุรีใ่นผูป่้วยโรคหลอดเลอืดหวัใจ ของประภาพร ดองโพธิ์
(2556) พบว่า กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 58.30 หยุดสูบบุหรี่
ได้ต่อเนื่อง ส่วนอีกร้อยละ 41.70 ยังคงสูบบุหรี่อยู่ และ
การศกึษาการเลกิสบูบหุรีใ่นผูป่้วยโรคเรือ้รงัภายหลงัจ�ำหน่าย
ออกจากโรงพยาบาลสองเดอืน ของณนัฑยิา คารมย์ และ
สนุดิา ปรชีาวงษ์ (2558) พบผูป่้วยร้อยละ 47.30 หยดุสบู
บุหรี่ได้ ส่วนอีกร้อยละ 52.70 ยังคงสูบบุหรี่ นอกจากนี้ 
การศึกษาการเลิกสูบบุหรี่ในผู้เป็นโรคความดันโลหิตสูง 
พบผู้ป่วยเลิกสูบบุหรี่ได้นานมากกว่า 1 ปี ถึงร้อยละ 66
(Jianvitayakij, Panpakdee, Malathum, Duffy, &
Viwatwongkasem, 2014) ซึ่งเหตุผลที่ท�ำให้ผู้ป่วย
ไม่สามารถเลกิสบูได้มาจากการอยากสบู/ตดิรสชาตขิองบหุรี่
(ประภาพร ดองโพธิ์, 2556) คิดว่าการสูบบุหรี่ไม่ก่อให้
เกิดโรคร้ายกับตนเอง (อังคณา วนาอุปถัมภ์กุล, 2552) 
เป็นต้น ส่วนเหตุผลที่ท�ำให้ผู้ป่วยที่สูบบุหรี่คิดเลิกหรือ
เลกิสบูบหุรีไ่ด้ เป็นเพราะความเจบ็ป่วย มปัีญหาด้านสขุภาพ
(ประภาพร ดองโพธิ์, 2556; อังคณา วนาอุปถัมภ์กุล,
2552)
	 การศกึษาทีผ่่านมาส่วนใหญ่ พบงานวจิยัท่ีศกึษา
ในผูป่้วยโรคเรือ้รงัทีเ่ข้ารับการรกัษาในโรงพยาบาล แผนก
ผูป่้วยในอายรุกรรม และมคีลนิกิอดบหุรี ่ซึง่ผูป่้วยจ�ำเป็น
ต้องอดบหุรีต่ามนโยบายของโรงพยาบาล (ณนัฑยิา คารมย์
และสนุดิา ปรีชาวงษ์, 2558; ประภาพร ดองโพธิ,์ 2556;
Jianvitayakij et al., 2014) ส่วนในหน่วยบริการระดบั
ปฐมภูมิที่เป็นหน่วยบริการใกล้บ้านใกล้ใจ รับการส่งต่อ
ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงและโรคเบาหวานกลับจาก
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โรงพยาบาลไปดูแลต่อเนือ่งในชมุชน ซึง่มบีรบิทชมุชน และ
มรีะบบการให้บรกิารแก่ผู้ป่วยแตกต่างจากในโรงพยาบาล ยงัมี
การศึกษาน้อย โดยเฉพาะในผูป่้วยเพศชายทีม่อีตัราการตาย
จากการสบูบุหรีส่งู อย่างไรกต็าม จากการทบทวนวรรณกรรม
เก่ียวกบัการเลกิสบูบุหรีใ่นผูป่้วยโรคเรือ้รงั พบว่า ปัจจยัทีม่ี
ผลต่อการเลกิสบูบุหรี ่ได้แก่ ปัจจัยด้านการรบัรูภ้าวะสขุภาพ 
(ประภาพร ดองโพธิ์, 2556; ยุพเรศ ญาณมงคลศิลป์,
2553; องัคณา วนาอปุถมัภ์กลุ, 2552; Eklund, Nilsson,
Hedman, & Lindberg, 2012; Jianvitayakij et al.,
2014) การเชือ่ว่าตนเองมคีวามสามารถเลิกสบูบหุรี ่และ
การมีผู้ให้ความช่วยเหลือในการเลิกสูบบุหรี่ (ณันฑิยา
คารมย์ และสนุดิา ปรชีาวงษ์, 2558; ประภาพร ดองโพธิ,์
2556; Jianvitayakij et al., 2014) ซึ่งสอดคล้องกับ
แนวคิดแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ (Health Belief 
Model)
	 จากข้อมูลข้างต้น ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาปัจจัยที่มี
ความสัมพันธ์กับการเลิกสูบบุหรี่ในผู้ป่วยโรคเรื้อรังชาย 
ซึ่งเป็นผู ้ป่วยที่มารับบริการในหน่วยบริการปฐมภูมิ
จังหวัดตราด โดยใช้กรอบแนวคิดแบบแผนความเช่ือ
ด้านสขุภาพ ท่ีรวมแนวคดิการรบัรูค้วามสามารถตนเองของ
Bandura เข้ามา ซ่ึงเชือ่ว่า บคุคลแต่ละคนมคีวามสามารถ
ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ (Rosenstock, 
Strecher, & Becker, 1988) โดยศึกษาปัจจัยต่างๆ 
ได้แก่ การรบัรูโ้อกาสเสีย่งต่อการเกดิภาวะแทรกซ้อนของ
โรคจากการสูบบุหรี่ การรับรู้ความรุนแรงของการเกิด
ภาวะแทรกซ้อนของโรคจากการสบูบหุรี ่การรบัรูป้ระโยชน์
ของการเลกิสบูบุหรี ่การรบัรูอ้ปุสรรคของการเลิกสบูบหุรี่
การรับรู้ความสามารถของตนเองในการเลิกสูบบุหรี่ และ
การได้รบัการสนับสนนุเลกิสบูบหุรี ่ผลการวจิยัครัง้นีจ้ะท�ำ
ให้ได้ข้อมูลส�ำคัญ เพื่อน�ำไปใช้ในการส่งเสริมพฤติกรรม
การเลิกสูบบุหรี่ในกลุ่มผู้ป่วยโรคเรื้อรังที่ยังคงสูบบุหรี่อยู่
เพื่อลดการเกิดภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรง และเพิ่มการมี
คณุภาพชวีติทีดี่ของผูป่้วยต่อไป ซึง่ถอืได้ว่าเป็นบทบาท
หน้าทีส่�ำคญัของพยาบาลเวชปฏบิตัชิมุชน ในการสร้างเสรมิ
สขุภาพและป้องกนัโรคแก่บคุคลทีม่คีวามเสีย่งด้านสขุภาพ

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 เพือ่ศกึษาความสมัพนัธ์ระหว่างการรบัรูโ้อกาสเส่ียง
ต่อการเกดิภาวะแทรกซ้อนของโรคจากการสบูบหุรี ่การรบัรู้
ความรนุแรงของการเกดิภาวะแทรกซ้อนของโรคจากการสบูบหุรี่
การรับรู้ประโยชน์ของการเลิกสูบบุหรี่ การรับรู้อุปสรรค
ของการเลิกสูบบุหรี่ การรับรู้ความสามารถของตนเอง
ในการเลกิสบูบหุรี ่และการได้รบัการสนบัสนนุเลกิสบูบหุรี่
กบัการเลกิสบูบหุรีข่องผูป่้วยโรคเรือ้รงัชาย จังหวดัตราด

สมมติฐานการวิจัย
	 การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อน
ของโรคจากการสบูบหุรี ่การรบัรูค้วามรนุแรงของการเกดิ
ภาวะแทรกซ้อนของโรคจากการสบูบหุรี ่การรบัรูป้ระโยชน์
ของการเลกิสบูบหุรี ่การรบัรูอ้ปุสรรคของการเลิกสบูบหุรี่
การรับรู้ความสามารถของตนเองในการเลิกสูบบุหรี่ และ
การได้รับการสนับสนุนเลิกสูบบุหรี่ มีความสัมพันธ์กับ
การเลิกสูบบุหรี่ของผู้ป่วยโรคเรื้อรังชาย จังหวัดตราด

กรอบแนวคิดในการวิจัย
	 การวจัิยครัง้นี ้ผูว้จิยัน�ำรปูแบบความเช่ือด้านสขุภาพ
ตามแนวคิดของ Rosenstock et al. (1988) มาใช้ใน
การวิเคราะห์ถึงการรับรู้ที่เป็นแรงจูงใจภายในตัวบุคคล
ทีส่่งผลให้บคุคลมพีฤตกิรรมในการป้องกนัไปในทางบวก
ซึง่การมพีฤตกิรรมป้องกนัขึน้อยูก่บั 1) การรบัรูภ้าวะคกุคาม
สขุภาพ อนัประกอบด้วยการรบัรูโ้อกาสเสีย่ง และการรบัรู้
ความรุนแรงของปัญหาสุขภาพที่เกิดขึ้น และ2) ผลลัพธ์
ของการชัง่น�ำ้หนกัระหว่างการรบัรูป้ระโยชน์และการรบัรู้
อุปสรรค และการมีปัจจัยร่วมท่ีเป็นสิ่งชักน�ำสู่การปฏิบัติ
(Champion & Skinner, 2002) โดยน�ำมาศกึษาเพือ่หา
ปัจจยัทีม่คีวามสัมพันธ์กบัการเลกิสบูบหุรีใ่นผูป่้วยโรคเรือ้รงั
ชาย ซึง่ในการวิจยัครัง้น้ี การรบัรูข้องบคุคลประกอบด้วย
การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนของโรค
จากการสูบบุหรี่ การรับรู้ความรุนแรงของการเกิดภาวะ 
แทรกซ้อนของโรคจากการสบูบุหรี ่การรบัรูป้ระโยชน์ของ
การเลกิสบูบหุรี ่การรบัรูอ้ปุสรรคของการเลกิสบูบหุรี ่และ
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การรับรู ้ความสามารถของตนเองในการเลิกสูบบุหรี่
ส่วนปัจจัยร่วมที่ชักน�ำสู ่การปฏิบัติ ได้แก่ การได้รับ

การสนบัสนนุเลกิสบูบหุรี ่สรปุเป็นกรอบแนวคดิในการวจิยั
ได้ดังแผนภาพที ่1

  1. การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อน
     ของโรคจากการสูบบุหรี่
  2. การรับรู้ความรุนแรงของการเกิดภาวะแทรกซ้อน
     ของโรคจากการสูบบุหรี่
  3. การรับรู้ประโยชน์ของการเลิกสูบบุหรี่
  4. การรับรู้อุปสรรคของการเลิกสูบบุหร่ี

  การรับรู้ความสามารถของตนเองในการเลิกสูบบุหรี่

           การได้รับการสนับสนุนเลิกสูบบุหรี่

       การเลิกสูบบุหรี่
     ของผู้ป่วยโรคเรื้อรัง

แผนภาพที่ 1  กรอบแนวคิดในการวิจัย

วิธีด�ำเนินการวิจัย
	 การวจิยัครัง้น้ีเป็นการวจิยัเชงิวเิคราะห์จากผลมาหา
เหตุแบบศึกษาย้อนหลัง (retrospcetive case-control
study)
	 ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง ประชากรเป็นผูป่้วย
โรคความดนัโลหิตสงูหรอืโรคเบาหวาน เพศชาย ทีโ่รงพยาบาล
ชุมชนและโรงพยาบาลทั่วไปที่เป็นโรงพยาบาลแม่ข่าย 
ส่งต่อการรักษาไปที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลใน
อ�ำเภอเมอืงและอ�ำเภอเขาสมงิ จงัหวดัตราด อ�ำเภอละ 4 แห่ง
โดยมีเกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง คือ 1) มีอายุอยู่
ในช่วง 20-60 ปี 2) มีประวัติการสูบบุหรี่ 3) สามารถ
สือ่สารและเข้าใจภาษาไทย และ 4) ยนิยอมเข้าร่วมการวจิยั
แบ่งออกเป็นกลุ่มศึกษา (case) คือ กลุ่มเลิกสูบบุหรี่
และกลุม่เปรยีบเทยีบ (control) คอื กลุม่ยงัไม่เลิกสบูบหุรี่
ตามแนวคิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมตามขั้นตอน
(stage of change) ของการเลิกสูบบุหรี่ ของกรองจิต
วาทีสาธกกจิ (2552) โดยกลุม่ศึกษา หมายถึง กลุม่ทีเ่ลิก
สบูบหุรีไ่ด้นานต่อเน่ือง 6 เดอืนขึน้ไป และกลุม่เปรยีบเทยีบ

หมายถงึ กลุม่ทียั่งไม่เลกิสบูบหุรี ่หรอือยูร่ะหว่างการเลกิสบู
บุหรี่น้อยกว่า 6 เดือน ก�ำหนดขนาดตัวอย่างตามตาราง
การศึกษาแบบ case-control study สถิติ logistic
regression หา odds ratios (OR) ของ Lameshow, 
Hosmer, Klar, and Lwanga (1990) โดยก�ำหนดสดัส่วน
การเลกิสบูบหุรีใ่นผูป่้วยโรคเรือ้รงักลุม่เปรยีบเทยีบเท่ากบั
.50 (ณันฑิยา คารมย์ และสุนิดา ปรีชาวงษ์, 2558) และ
ระดับความเสี่ยงของปัจจัยที่ OR เท่ากับ 2.20 ซึ่งได้
จากการศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อการเลิกสูบบุหรี่ของผู้ป่วย
โรคเรื้อรัง มีค่า OR อยู่ในช่วง 1-3.50 (ณันฑิยา คารมย์ 
และสุนิดา ปรีชาวงษ์, 2558; สุนิดา ปรีชาวงษ์, 2555; 
Jianvitayakij et al., 2014) อ�ำนาจการทดสอบเท่ากับ
.80 ระดับนัยส�ำคัญทางสถิติเท่ากับ .05 และก�ำหนด
อตัราส่วน case : control เป็น 1 : 1 (Lameshow et al., 1990)
ได้จ�ำนวนกลุ่มตัวอย่างกลุ่มละ 104 คน และเพื่อเป็น
การทดแทนในกรณทีีข้่อมลูไม่สมบรูณ์ จงึเพิม่กลุม่ตวัอย่าง
ร้อยละ 10 (จุฬาลักษณ์ โกมลตรี, 2555) ได้จ�ำนวน
กลุ่มตัวอย่างทั้งสิ้นกลุ่มละ 115 คน รวมจ�ำนวนทั้งสิ้น
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230 คน โดยแบ่งจ�ำนวนกลุ่มตัวอย่างตามสัดส่วนของ
ประชากรในแต่ละอ�ำเภอ เลอืกกลุม่ตวัอย่างจากเวชระเบยีน
โดยการจบัคูต่ามอาย ุ(อาย ุ20-40 ปี และอาย ุ41-60 ปี)
และจ�ำนวนปีที่สูบบุหรี่ (ต�่ำกว่า 40 ปี และ 40 ปีขึ้นไป)
โดยเลอืกกลุม่ศกึษาก่อน จากนัน้จงึเลอืกกลุม่เปรยีบเทยีบ
ทีส่ามารถจบัคูก่นัได้ ท�ำเช่นนีจ้นกระทัง่ได้กลุม่ตวัอย่างครบ
ตามจ�ำนวนที่ก�ำหนด
	 เครือ่งมอืการวจิยั เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการวจิยัคร้ังนี้
เป็นแบบสัมภาษณ์ แบ่งออกเป็น 8 ส่วน ดังนี้
		  ส่วนท่ี 1 ข้อมลูทัว่ไป ผู้วจิยัสร้างขึน้ ประกอบด้วย
ข้อค�ำถามเกีย่วกบัอาย ุรายได้ ระดบัการศกึษา โรคประจ�ำตวั
และระยะเวลาป่วยด้วยโรคเรื้อรัง จ�ำนวนท้ังสิ้น 5 ข้อ
มีลักษณะค�ำตอบเป็นแบบเลือกตอบและแบบเติมค�ำ
		  ส่วนท่ี 2 ข้อมลูการสบูบหุรีแ่ละการเลกิสูบบหุรี่
แบ่งออกเป็น 2 ส่วนย่อย ดังนี้
		     2.1 ข้อมูลประวตักิารสบูบหุรี ่ผูว้จิยัสร้างขึน้
ประกอบด้วยข้อค�ำถามเกีย่วกบัอายทุีเ่ริม่สบูบหุรี ่ชนดิของ
บุหรี่ที่สูบ ความพยายามเลิกสูบบุหรี่ จ�ำนวนครั้งที่เคย
เลิกสูบบุหรี่ วิธีการเลิกสูบบุหรี่ และเหตุผลที่เลิกสูบบุหรี่ 
จ�ำนวนท้ังสิน้ 6 ข้อ มลีกัษณะค�ำตอบเป็นแบบเลอืกตอบ
และแบบเติมค�ำ
		     2.2 ข้อมูลการเลิกสูบบุหรี่ ผู้วิจัยใช้ค�ำถาม
ประเมนิความพร้อมการเลิกสบูบหุรี ่ซึง่ประยกุต์จากแนวคดิ
ระยะการเลิกสูบบุหรี่ (กรองจิต วาทีสาธกกิจ, 2552; 
Prochaska, Redding, & Evers, 2008) จ�ำนวน 1 ข้อ
คือ “หลังแพทย์วินิจฉัยว่าเป็นโรคความดันโลหิตสูงหรือ
โรคเบาหวาน ท่านเลกิสบูบหุรีห่รอืไม่ นานเท่าใด” มลีกัษณะ
ค�ำตอบเป็นแบบเลือกตอบ 6 ตัวเลือก ได้แก่ 1) ยังไม่มี
ความคิดที่จะเลิกสูบใน 6 เดือนนี้ 2) ต้ังใจที่จะเลิกสูบ
ใน 6 เดือนข้างหน้า 3) ตัง้ใจทีจ่ะเลกิสบูใน 1 เดอืนข้างหน้า
4) อยูร่ะหว่างการเลกิสบูน้อยกว่า 6 เดอืน 5) เลกิสบูได้นาน
6 เดือน แต่ไม่ถงึ 1 ปี และ 6) เลกิสบูนานมากกว่า 1 ปี ท้ังนี้
แบ่งกลุม่การเลกิสบูบุหรีอ่อกเป็น 2 กลุม่ คอื กลุม่เลกิสบู
บหุรี ่หมายถงึ กลุม่ท่ีตอบตวัเลอืก 5-6 และกลุม่ยงัไม่เลกิ
สูบบุหรี่ หมายถึง กลุ่มที่ตอบตัวเลือก 1-4
		  ส่วนที ่3 การรบัรูโ้อกาสเสีย่งต่อการเกดิภาวะ

แทรกซ้อนของโรคจากการสูบบุหรี่ ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นจาก
การทบทวนวรรณกรรม จ�ำนวนทั้งสิ้น 12 ข้อ มีลักษณะ
ค�ำตอบเป็นแบบมาตรประมาณค่า 5 ระดับ จากคะแนน 
1-5 ได้แก่ เห็นด้วยน้อยท่ีสุด เห็นด้วยน้อย เห็นด้วย
ปานกลาง เห็นด้วยมาก และเห็นด้วยมากท่ีสุด ส�ำหรับ
การแปลผลคะแนน คะแนนน้อย หมายถงึ มกีารรับรูโ้อกาส
เสีย่งต�ำ่ และคะแนนมาก หมายถงึ มกีารรบัรูโ้อกาสเสีย่งสงู
		  ส่วนที่ 4 การรับรู ้ความรุนแรงของการเกิด
ภาวะแทรกซ้อนของโรคจากการสบูบหุรี ่ผูวิ้จยัพฒันาขึน้
จากการทบทวนวรรณกรรม จ�ำนวนทัง้สิน้ 10 ข้อ มลีกัษณะ
ค�ำตอบเป็นแบบมาตรประมาณค่า 5 ระดับ จากคะแนน 
1-5 ได้แก่ เห็นด้วยน้อยท่ีสุด เห็นด้วยน้อย เห็นด้วย
ปานกลาง เห็นด้วยมาก และเห็นด้วยมากท่ีสุด ส�ำหรับ
การแปลผลคะแนน คะแนนน้อย หมายถึง มีการรับรู ้
ความรุนแรงต�่ำ และคะแนนมาก หมายถึง มีการรับรู ้
ความรุนแรงสูง
		  ส่วนที ่5 การรบัรูป้ระโยชน์ของการเลกิสูบบหุรี่
ผูว้จิยัดดัแปลงจากแบบสอบถามของ Jianvitayakij et al.
(2014) จ�ำนวนทั้งสิ้น 10 ข้อ มีลักษณะค�ำตอบเป็น
แบบมาตรประมาณค่า 5 ระดับ จากคะแนน 1-5 ได้แก่ 
เห็นด้วยน้อยที่สุด เห็นด้วยน้อย เห็นด้วยปานกลาง 
เห็นด้วยมาก และเห็นด้วยมากที่สุด ส�ำหรับการแปลผล
คะแนน คะแนนน้อย หมายถงึ มีการรบัรูป้ระโยชน์ต�ำ่ และ
คะแนนมาก หมายถึง มีการรับรู้ประโยชน์สูง
		  ส่วนที ่6 การรบัรู้อปุสรรคของการเลกิสบูบหุรี่
ผูว้จิยัดดัแปลงจากแบบสอบถามของ Jianvitayakij et al.
(2014) จ�ำนวนทั้งสิ้น 10 ข้อ มีลักษณะค�ำตอบเป็น
แบบมาตรประมาณค่า 5 ระดับ จากคะแนน 1-5 ได้แก่
เห็นด้วยน้อยที่สุด เห็นด้วยน้อย เห็นด้วยปานกลาง
เห็นด้วยมาก และเห็นด้วยมากท่ีสุด ส�ำหรับการแปลผล
คะแนน คะแนนน้อย หมายถงึ มกีารรบัรูอุ้ปสรรคต�ำ่ และ
คะแนนมาก หมายถึง มีการรับรู้อุปสรรคสูง
		  ส่วนที่ 7 การรับรู้ความสามารถของตนเองใน
การเลิกสูบบุหรี่ ผู้วิจัยใช้แบบสอบถามที่ Jianvitayakij 
et al. (2014) แปลจากแบบสอบถามการรับรู้ความสามารถ
ของตนเองในการไม่สบูบหุร่ีของ Velicer, Diclemente,
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Rossi, and Prochaska ปี ค.ศ. 1990 ประกอบด้วย
สถานการณ์ที่ใช้ประเมินระดับความเชื่อมั่นในตนเอง
ในการหลีกเลี่ยงการสูบบุหรี่ แบ่งออกเป็น 3 ด้าน ได้แก่
สถานการณ์ด้านบวก สถานการณ์ด้านลบ และสถานการณ์
ทีท่�ำให้เกดิความอยากสูบบุหรี ่รวมจ�ำนวนท้ังสิน้ 20 ข้อ
มีลักษณะค�ำตอบเป็นแบบมาตรประมาณค่า 5 ระดับ 
จากคะแนน 1-5 ได้แก่ ไม่มั่นใจมากที่สุด ไม่มั่นใจมาก 
มั่นใจปานกลาง มั่นใจมาก และมั่นใจมากที่สุด ส�ำหรับ
การแปลผลคะแนน คะแนนน้อย หมายถึง มีการรับรู ้
ความสามารถต�่ำ และคะแนนมาก หมายถึง มีการรับรู้
ความสามารถสูง
		  ส่วนที่ 8 การได้รับการสนับสนุนเลิกสูบบุหรี่ 
ผู้วิจัยใช้แบบสอบถามที่ Jianvitayakij et al. (2014)
แปลจากแบบสอบถามพฤตกิรรมทีส่นบัสนนุการเลกิสูบบหุรี่
ของคนใกล้ชิดของ Cohen and Lichtenstein ปี ค.ศ. 
1990 จ�ำนวนทั้งสิ้น 20 ข้อ มีลักษณะค�ำตอบเป็นแบบ
มาตรประมาณค่า 5 ระดบั จากคะแนน 0-4 ได้แก่ ไม่เคย
นานๆ ครั้ง บางครั้ง บ่อยครั้ง และบ่อยมาก ส�ำหรับ
การแปลผลคะแนน คะแนนน้อย หมายถึง มีการได้รับ
การสนับสนุนต�่ำ และคะแนนมาก หมายถึง มีการได้รับ
การสนับสนุนสูง
		  ส�ำหรบัการตรวจสอบคณุภาพเครือ่งมอืนัน้ ผูว้จิยั
น�ำแบบสัมภาษณ์ส่วนการรับรู ้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิด
ภาวะแทรกซ้อนของโรคจากการสูบบุหรี่ ส่วนการรับรู้
ความรนุแรงของการเกดิภาวะแทรกซ้อนของโรคจากการสบู
บุหรี่ ส่วนการรับรู ้ประโยชน์ของการเลิกสูบบุหรี่ และ
ส่วนการรบัรูอ้ปุสรรคของการเลกิสบูบหุรี ่ไปให้ผูท้รงคณุวุฒิ
จ�ำนวน 5 คน ตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา ซึง่ผูท้รงคณุวฒุิ
ประกอบด้วยแพทย์ พยาบาล และอาจารย์พยาบาล (3 คน)
ได้ค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหา (CVI) อยู่ในช่วง .90-1
ด�ำเนนิการแก้ไขตามค�ำแนะน�ำ จากนัน้น�ำแบบสมัภาษณ์
ส่วนการรับรู้โอกาสเส่ียงฯ ส่วนการรับรู้ความรุนแรงฯ 
ส่วนการรบัรูป้ระโยชน์ฯ ส่วนการรบัรูอ้ปุสรรคฯ ส่วนการรบัรู้
ความสามารถของตนเองในการเลิกสูบบุหรี่ และส่วน
การได้รบัการสนบัสนนุเลกิสบูบหุร่ี ไปทดลองใช้กบัผูป่้วย
โรคเรือ้รงัทีโ่รงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�ำบลในอ�ำเภอบ่อไร่

ที่มีคุณสมบัติคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่าง จ�ำนวน 30 คน
(กลุม่ศกึษา และกลุม่เปรยีบเทยีบ กลุม่ละ 15 คน) หาค่า
ความเชือ่มัน่ด้วยวิธกีารของครอนบาช ได้ค่าเท่ากบั .90,
.90, .94, .86, .99 และ .94 ตามล�ำดับ
	 การพทิกัษ์สทิธกิลุม่ตัวอย่าง มดัีงนี ้1) หลงัจาก
โครงร่างวจิยัได้รบัการพจิารณาเหน็ชอบจากคณะกรรมการ
พจิารณาจรยิธรรมการวจิยัระดบับณัฑติศกึษา คณะพยาบาล
ศาสตร์ มหาวทิยาลยับรูพา (เอกสารรบัรอง เลขที ่06-10-
2559 วนัที ่4 พฤศจกิายน 2559) ผูว้จิยัจงึเริม่เกบ็รวบรวม
ข้อมลู และ 2) ผูวิ้จยัชีแ้จงวตัถปุระสงค์การวจัิย ประโยชน์
ทีค่าดว่าจะได้รบั ขัน้ตอนการเกบ็รวบรวมข้อมลู และสทิธิ
ในการถอนตัวจากการวิจัย รวมทั้งแจ้งว่าข้อมูลจะได้รับ
การเก็บรักษาเป็นความลับและน�ำมาใช้ในการวิจัยครั้งนี้
เท่านั้น โดยจะน�ำเสนอข้อมูลในภาพรวม
	 การเก็บรวบรวมข้อมลู ผูว้จิยัขออนญุาตด�ำเนิน
การวิจัยจากนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดตราด และ
ผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลทั้ง 8 แห่ง 
และประสานงานกบัเจ้าหน้าทีโ่รงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพ
ต�ำบล เพือ่ชีแ้จงวัตถปุระสงค์การวจิยั ประโยชน์ทีค่าดว่า
จะได้รบั และวธิกีารเกบ็รวบรวมข้อมลู คดัเลอืกและเตรยีม
ผู้ช่วยวิจัย ซ่ึงเป็นพยาบาลวิชาชีพประจ�ำคลินิกบ�ำบัด
ยาเสพตดิ โรงพยาบาลเขาสมิง จ�ำนวน 1 คน และพยาบาล
วชิาชพีประจ�ำโรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต�ำบลในอ�ำเภอ
เมือง จ�ำนวน 1 คน ท�ำหน้าท่ีช่วยเก็บรวบรวมข้อมูล
โดยผู้ช่วยวจิยัได้ศกึษาวธิกีารเกบ็รวบรวมข้อมลูจนเข้าใจ
จากนัน้ผูวิ้จัย/ผูช่้วยวจิยัพบกลุม่ตวัอย่างในวนัทีม่ารบับรกิาร
ตรวจตามนดัทีค่ลนิิกโรคเรือ้รงั ในขณะทีน่ัง่รอเพือ่เข้ารบั
การตรวจจากแพทย์ แนะน�ำตัว ด�ำเนินการพิทักษ์สิทธิ
กลุ่มตัวอย่าง (ข้อ 2) อ่านแบบสัมภาษณ์ให้กลุ่มตัวอย่าง
ตอบเป็นรายบคุคล โดยใช้เวลา 30-40 นาท ีท้ังนี ้ด�ำเนนิ
การเกบ็รวบรวมข้อมลูในช่วงเดอืนมกราคมถงึเดอืนมนีาคม
2560
	 การวเิคราะห์ข้อมลู ข้อมลูทัว่ไป และข้อมลูการสบู
บหุรีแ่ละการเลกิสบูบหุร่ี วเิคราะห์ด้วยสถติคิวามถี ่ร้อยละ
ค่าเฉลีย่ และส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน ข้อมลูการรบัรู ้โอกาส
เสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนของโรคจากการสูบบุหรี่
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ข้อมูลการรับรู้ความรุนแรงของการเกิดภาวะแทรกซ้อน
ของโรคจากการสูบบุหรี่ ข้อมูลการรับรู้ประโยชน์ของ
การเลกิสบูบุหรี ่ข้อมลูการรบัรูอ้ปุสรรคของการเลกิสบูบหุรี่
ข้อมลูการรบัรูค้วามสามารถของตนเองในการเลกิสบูบุหรี่
และข้อมูลการได้รับการสนับสนุนเลิกสูบบุหรี่ วิเคราะห์
ด้วยสถติิค่าเฉลีย่และส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน ส่วนการหา
ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยที่ศึกษากับการเลิกสูบบุหรี่ 
วิเคราะห์ด้วยสถติิการวเิคราะห์การถดถอยโลจสิตกิแบบทวิ
ทั้งนี้ จากการทดสอบข้อตกลงเบื้องต้น พบว่า ตัวแปร
การรับรู้ความรุนแรงของการเกิดภาวะแทรกซ้อนของ
โรคจากการสูบบุหรี่ และตัวแปรการรับรู้ความสามารถ
ของตนเองในการเลกิสบูบหุรี ่มคีวามสมัพนัธ์กนัในระดบัสงู
ซึง่แก้ไขโดยคงตัวแปรทีผ่ลการทบทวนวรรณกรรมระบุว่า
เป็นตวัแปรทีม่อีทิธพิลต่อการเลกิสบูบหุรีไ่ว้ คอื การรบัรู้
ความสามารถของตนเองในการเลิกสูบบุหรี่

ผลการวิจัย
	 1. ข้อมลูทัว่ไปของกลุม่ศกึษา (กลุม่เลกิสบูบหุร่ี)
และกลุ่มเปรียบเทียบ (กลุ่มยังไม่เลิกสูบบุหรี่) พบว่า
ส่วนใหญ่มีอายอุยูใ่นช่วง 41-60 ปี คดิเป็นร้อยละ 96.50
เท่ากัน โดยมีอายุเฉลี่ย 55.29 ปี (SD = 6.13) และ 
53.37 ปี (SD = 6.06) ตามล�ำดบั ส่วนใหญ่มรีายได้อยูใ่น
ช่วง 5,000-10,000 บาทต่อเดอืน คดิเป็นร้อยละ 63.50
และ 68.70 ตามล�ำดับ โดยมรีายได้เฉลีย่ 11,752.17 บาท
ต่อเดอืน (SD = 5,215.68) และ 11,504.35 บาทต่อเดอืน
(SD = 5,615.41) ตามล�ำดบั ส่วนใหญ่มกีารศกึษาระดบั
ประถมศกึษา คดิเป็นร้อยละ 75.60 และ 69.60 ตามล�ำดบั
โรคประจ�ำตัวที่เป็นมากที่สุด คือ โรคความดันโลหิตสูง
คิดเป็นร้อยละ 63.50 และ 65.20 ตามล�ำดับ และมี
ระยะเวลาป่วยด้วยโรคเรื้อรังอยู่ในช่วง 1-5 ปี คิดเป็น
ร้อยละ 59.10 และ 73 ตามล�ำดบั โดยมรีะยะเวลาป่วยเฉลีย่
5.86 ปี (SD = 4.12) และ 4.52 ปี (SD = 4.10) ตามล�ำดบั
	 2. ข้อมูลการสูบบุหรี่และการเลิกสูบบุหรี่ของ
กลุ่มศึกษาและกลุ่มเปรียบเทียบ	
		  2.1 ข้อมูลประวติัการสบูบุหรี ่พบว่า กลุม่ศกึษา
และกลุ่มเปรียบเทียบมีอายุที่เริ่มสูบบุหร่ี คือ 17-19 ปี

มากทีส่ดุ คิดเป็นร้อยละ 37.40 และ 20-40 ปี มากทีส่ดุ
คดิเป็นร้อยละ 53.10 ตามล�ำดบั โดยมอีายเุฉลีย่ 17.90 ปี
(SD = 3.48) และ 18.89 ปี (SD = 3.07) ตามล�ำดับ 
ชนิดของบุหรี่ที่สูบ คือ บุหรี่ซอง คิดเป็นร้อยละ 68.70
และ 54.80 ตามล�ำดับ ความพยายามเลิกสูบบุหร่ี คือ 
ไม่เคยพยายาม คดิเป็นร้อยละ 53 และ 56.50 ตามล�ำดบั
จ�ำนวนครั้งที่เคยเลิกสูบบุหรี่ คือ 1 ครั้ง คิดเป็นร้อยละ
57.40 และ 64 ตามล�ำดบั วธิกีารเลกิสบูบหุรี ่คือ เลกิสบู
ทนัทหีรือหกัดบิ คดิเป็นร้อยละ 53.10 และ 66.80 ตามล�ำดบั
และเหตผุลทีเ่ลกิสบูบหุรี ่คอื มปัีญหาด้านสขุภาพ คดิเป็น
ร้อยละ 51.90 และ 42 ตามล�ำดับ
		  2.2 ข้อมูลการเลิกสูบบุหรี่ พบว่า กลุ่มศึกษา
เกอืบท้ังหมดมพีฤติกรรมการเลกิสบูบหุร่ี คือ เลกิสบูนาน
มากกว่า 1 ปี คดิเป็นร้อยละ 98.26 ส่วนกลุม่เปรียบเทยีบ
มพีฤตกิรรมการเลกิสบูบหุรี ่คอื ยงัไม่มคีวามคดิทีจ่ะเลกิสบู
ใน 6 เดือนนี้ มากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 58.26 รองลงมา
คอื ตัง้ใจทีจ่ะเลกิสบูใน 6 เดอืนข้างหน้า คดิเป็นร้อยละ 20
	 3. ปัจจัยที่ เกี่ยวข้องกับการเลิกสูบบุหรี่ของ
กลุ่มศึกษาและกลุ่มเปรียบเทียบ
		  3.1 การรบัรูโ้อกาสเสีย่งต่อการเกดิภาวะแทรกซ้อน
ของโรคจากการสบูบหุรี ่พบว่า กลุม่ศกึษาและกลุม่เปรียบเทยีบ
มีคะแนนเฉลี่ยการรับรู ้โอกาสเสี่ยงฯ เท่ากับ 47.57
(SD = 7.21) และ 43.89 (SD = .09) ตามล�ำดับ
		  3.2 การรับรู้ความรุนแรงของการเกิดภาวะ
แทรกซ้อนของโรคจากการสบูบหุรี ่พบว่า กลุม่ศกึษาและ
กลุ่มเปรียบเทียบมีคะแนนเฉลี่ยการรับรู้ความรุนแรงฯ 
เท่ากับ 40.79 (SD = 6.35) และ 37.23 (SD = 7.31) 
ตามล�ำดับ
		  3.3 การรบัรูป้ระโยชน์ของการเลกิสบูบหุรี ่พบว่า
กลุ่มศึกษาและกลุ่มเปรียบเทียบมีคะแนนเฉลี่ยการรับรู้
ประโยชน์ฯ เท่ากับ 45.97 (SD = 4.51) และ 43.71 
(SD = 5.32) ตามล�ำดับ
		  3.4 การรบัรูอ้ปุสรรคของการเลกิสบูบหุรี ่พบว่า
กลุ่มศึกษาและกลุ่มเปรียบเทียบมีคะแนนเฉลี่ยการรับรู้
อุปสรรคฯ เท่ากับ 14.40 (SD = 5.09) และ 26.30 
(SD = 7.63) ตามล�ำดับ
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		  3.5 การรบัรูค้วามสามารถของตนเองในการเลกิ
สบูบหุรี ่พบว่า กลุม่ศกึษาและกลุม่เปรยีบเทยีบมคีะแนนเฉลีย่
การรบัรูค้วามสามารถฯ เท่ากบั 97.33 (SD = 6.74) และ
 50.63 (SD = 20.07) ตามล�ำดับ
		  3.6 การได้รบัการสนบัสนนุเลกิสบูบหุรี ่พบว่า
กลุ่มศึกษาและกลุ่มเปรียบเทียบมีคะแนนเฉลี่ยการได้รับ
การสนบัสนนุฯ เท่ากบั 41.80 (SD = 16.09) และ 21.23
(SD = 17.29) ตามล�ำดับ
	 4. ความสมัพนัธ์ระหว่างปัจจยัท่ีศกึษากบัการเลิกสบู
บหุรีข่องผูป่้วยโรคเรือ้รงัชาย พบว่า การรับรูค้วามสามารถ
ของตนเองในการเลิกสบูบหุรี ่และการได้รบัการสนบัสนนุ
เลิกสูบบุหรี่ มีความสัมพันธ์กับการเลิกสูบบุหรี่อย่างมี

นัยส�ำคัญทางสถิติ (p < .001) โดยผู้ป่วยโรคเร้ือรังชาย
ทีม่คีะแนนการรับรูค้วามสามารถของตนเองในการเลกิสบู
บุหรี่เพิ่มข้ึนทุกๆ 1 คะแนน มีโอกาสที่จะเลิกสูบบุหรี่
เพิม่ขึน้เป็น 1.29 เท่า (adj. OR = 1.29, 95% CI = 1.16-
.43) และผู้ป่วยโรคเรื้อรังชายที่มีคะแนนการได้รับ
การสนับสนนุเลกิสบูบหุรีเ่พิม่ข้ึนทกุๆ 1 คะแนน มโีอกาส
ทีจ่ะเลิกสบูบหุรีเ่พิม่ขึน้เป็น 1.11 เท่า (adj. OR = 1.11,
95% CI = 1.05-1.17) ส่วนการรบัรูโ้อกาสเสีย่งต่อการเกิด
ภาวะแทรกซ้อนของโรคจากการสบูบหุรี ่การรบัรูป้ระโยชน์
ของการเลกิสบูบหุรี ่และการรบัรูอ้ปุสรรคของการเลกิสบู
บุหรี่ พบว่า ไม่มีความสัมพันธ์กับการเลิกสูบบุหรี่อย่างมี
นัยส�ำคัญทางสถิติ ดังแสดงในตารางที่ 1

ตารางที่ 1  ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยที่ศึกษากับการเลิกสูบบุหรี่ของผู้ป่วยโรคเรื้อรังชาย (n = 230)

                ปัจจัยที่ศึกษา	                 b	  SE	   Wald 	   adj. OR (95% CI)	       p

1. การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดภาวะ	 -.057	 .075	    .590	     .94 (.82-1.09)	      .442
    แทรกซ้อนของโรคจากการสูบบุหรี่	

2. การรับรู้ประโยชน์ของการเลิกสูบบุหรี่	 -.208	 .116	   3.193	     .81 (.65-1.02)	      .074

3. การรับรู้อุปสรรคของการเลิกสูบบุหรี่	 -.100	 .058	   2.956	     .90 (.81-1.01)        .086

4. การรับรู้ความสามารถของตนเอง	  .257	 .053	 23.536	   1.29 (1.16-1.43)	   < .001

   ในการเลิกสูบบุหรี่			    

5. การได้รับการสนับสนุนเลิกสูบบุหรี่	  .102	 .027	 14.518	   1.11 (1.05-1.17)	   < .001

Constant = -11.350, -2 Log likelihood = 52.490, Cox & Snell R2 = .686, Nagelkerke R2 = .915

การอภิปรายผลการวิจัย
	 การวิจัยครั้งนี้ ผู ้วิจัยอภิปรายผลการวิจัยตาม
สมมติฐานการวิจัย ดังนี้
	 ผลการวจิยัพบว่า การรบัรูค้วามสามารถของตนเอง
ในการเลิกสูบบุหรี่มีความสัมพันธ์กับการเลิกสูบบุหรี่ใน
ผู้ป่วยโรคเรื้อรังชายอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ซึ่งเป็นไป
ตามสมมติฐานการวจิยั โดยผูป่้วยโรคเรือ้รงัชายทีม่คีะแนน
การรบัรูค้วามสามารถของตนเองในการเลกิสบูบหุรีเ่พิม่ขึน้
ทุกๆ 1 คะแนน มีโอกาสที่จะเลิกสูบบุหรี่เพิ่มขึ้นเป็น
1.29 เท่า ทัง้นีอ้ธบิายได้ว่า การเลกิสบูบุหรีเ่ป็นสิง่ทีย่าก
ในการปฏิบัติ เนื่องจากผู้สูบบุหรี่จะมีความเคยชิน และ

มีการเสพติดนิโคติน ซ่ึงเมื่อเลิกสูบบุหร่ี ระดับนิโคติน
ในเลอืดจะลดลง ก่อให้เกดิอาการหงดุหงดิง่าย สมาธลิดลง
ดงันัน้ ผูท้ีเ่ลกิสบูบุหรีจ่ะต้องอาศยัความตัง้ใจและก�ำลงัใจ
ที่เข้มแข็ง จึงจะสามารถเลิกสูบบุหรี่ได้ส�ำเร็จ (สุทัศน์
รุง่เรอืงหริญัญา, 2553) สอดคล้องกบัแนวคดิของ Bandura
(1977) ที่ว่า การกระท�ำพฤติกรรมนั้นขึ้นอยู่กับการรับรู้
ความสามารถของตนเอง และความคาดหวังในผลลัพธ์
ของการกระท�ำ ซึง่ผูท้ีม่กีารรบัรูค้วามสามารถของตนเองสงู
มักส่งผลต่อความส�ำเร็จของบุคคล ท�ำให้บุคคลกล้าที่จะ
เผชิญกับปัญหาและอุปสรรคต่างๆ แม้กระทั่งสิ่งที่ยาก
ก็จะมีความพยายามท�ำให้ส�ำเร็จ เพื่อบรรลุเป้าหมายท่ี
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ก�ำหนดไว้ การรบัรูค้วามสามารถของตนเองในการหลีกเลีย่ง
สถานการณ์ต่างๆ ที่ท�ำให้อยากสูบบุหรี่ ท�ำให้บุคคลมี
ความพยายามในการหลีกเลี่ยงสถานการณ์นั้นๆ ซึ่งผล
การวิจัยครั้งนี้สอดคล้องกับการศึกษาของเรณู อุทธิยัง
(2553) ท่ีศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อการเลิกสูบบุหรี่โดยใช้
พฤติกรรมบ�ำบัดร่วมกับยา พบว่า ผู้ที่เลิกสูบบุหรี่ได้
จะมีการปฏิบัติตัวเพื่อหลีกเลี่ยงการกลับไปสูบบุหรี่อีก 
โดยหลีกเลี่ยงไม่อยู่ใกล้คนสูบบุหรี่ หลีกเลี่ยงงานเลี้ยง
สังสรรค์ ซ่ึงจะช่วยให้สามารถเลิกสูบบุหรี่ได้ส�ำเร็จ และ
สอดคล้องกบัการศกึษาของ Jianvitayakij et al. (2014)
ที่ศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการเลิกสูบบุหรี่
ของชายไทยท่ีเป็นโรคความดนัโลหิตสงู พบว่า ผูท้ีม่กีารรบัรู้
ความสามารถของตนเองในการเลกิสบูบหุรีส่งูจะมโีอกาส
เลิกสูบบุหรี่ได้ส�ำเร็จสูงเป็น 1.44 เท่า ของผู้ที่มีการรับรู้
ความสามารถของตนเองในการเลกิสบูบุหรีต่�ำ่ นอกจากนี้
ยงัสอดคล้องกบัการศกึษาของประภาพร ดองโพธิ ์(2556)
ทีศ่กึษาปัจจยัท�ำนายการเลกิสบูบหุรีข่องผูป่้วยโรคหลอดเลอืด
หวัใจ พบว่า การรับรูส้มรรถนะแห่งตนในการเลกิสบูบหุรี่
สามารถร่วมท�ำนายการเลกิสบูบหุรีใ่นผูป่้วยได้ 1.17 เท่า
	 ผลการวิจัยพบว่า การได้รับการสนับสนุนเลิกสูบ
บหุรีมี่ความสมัพนัธ์กบัการเลกิสบูบหุรีใ่นผูป่้วยโรคเรือ้รัง
ชายอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ซึ่งเป็นไปตามสมมติฐาน
การวิจัย โดยผู้ป่วยโรคเรื้อรังชายที่มีคะแนนการได้รับ
การสนับสนนุเลกิสบูบุหรีเ่พิม่ข้ึนทกุๆ 1 คะแนน มโีอกาส
ที่จะเลิกสูบบุหร่ีเพิ่มขึ้นเป็น 1.11 เท่า ทั้งน้ีอธิบายได้ว่า
การได้รับความช่วยเหลอืเพือ่เลกิสบูบหุรีจ่ากคนรอบข้าง
เช่น คนในครอบครัว เพื่อน หรือบุคลากรทางการแพทย์
โดยการให้ความช่วยเหลือ สนับสนุนด้านข้อมูลข่าวสาร 
ให้ความรกั ความห่วงใย รวมทัง้ให้ค�ำแนะน�ำ และสะท้อนคดิ
จะช่วยกระตุ้นเตอืนการปฏบิตัติวั และเป็นก�ำลงัใจให้บคุคล
ลงมอืปรับเปลีย่นพฤติกรรมเลกิสบูบหุรีไ่ด้ส�ำเรจ็ (Champion
& Skinner, 2002) ซึ่งผลการวิจัยครั้งนี้สอดคล้องกับ
การศึกษาของสุนิดา ปรีชาวงษ์ (2555) ที่ศึกษาปัจจัย
ก�ำหนดพฤติกรรมการเลิกบุหรี่ พบว่า แรงสนับสนุนจาก
ครอบครวัหรอืสงัคม และจากบุคลากรสาธารณสขุ ช่วยให้
ผูส้บูบหุรีส่ามารถเลกิสบูบหุรีไ่ด้เป็น 3.10 เท่า และ 3.50 เท่า

ของผู้ที่ไม่ได้รับแรงสนับสนุนทางสังคมให้เลิกสูบบุหรี่
ตามล�ำดบั และสอดคล้องกบัการศกึษาของณนัฑยิา คารมย์
และสุนิดา ปรีชาวงษ์ (2558) ที่ศึกษาการเลิกสูบบุหรี่
ในผูป่้วยโรคเรือ้รัง พบว่า ผูป่้วยทีไ่ด้รับการสนบัสนนุทางสงัคม
สูง มีโอกาสเลิกสูบบุหรี่คิดเป็น 1.10 เท่า นอกจากนี้
ยังสอดคล้องกับการศึกษาของ Jianvitayakij et al. 
(2014) ทีพ่บว่า ผูป่้วยโรคความดนัโลหติสงูทีม่คีนใกล้ชดิ
สนับสนุนการเลิกสูบบุหรี่ มีโอกาสเลิกสูบบุหรี่ส�ำเร็จเป็น 
2.55 เท่า
	 ผลการวจิยัพบว่า การรบัรูโ้อกาสเสีย่งต่อการเกดิ
ภาวะแทรกซ้อนของโรคจากการสบูบหุรีไ่ม่มคีวามสมัพนัธ์
กบัการเลกิสบูบหุรีใ่นผูป่้วยโรคเรือ้รงัชายอย่างมนียัส�ำคญั
ทางสถิติ ซึ่งไม่เป็นไปตามสมมติฐานการวิจัย ทั้งนี้อาจ
เนือ่งจากผูป่้วยมรีะยะเวลาการป่วยด้วยโรคเรือ้รงัไม่นาน
(เฉลี่ย 5.86 ปี และ 4.52 ปี ตามล�ำดับ) และยังไม่มี
ภาวะแทรกซ้อนท่ีรนุแรง จงึไม่รบัรูถ้งึโอกาสเสีย่งต่อการเกดิ
ภาวะแทรกซ้อนของโรคจากการสูบบุหรี่ที่จะตามมา
ซึง่ผลการวิจัยครั้งนี้สอดคล้องกับการศึกษาของยุพเรศ 
ญาณมงคลศลิป์ (2553) ทีศ่กึษาการปฏบิตัตินเพือ่เลกิสบู
บุหรี่ของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง พบว่า การรับรู ้
โอกาสเสีย่งของการเกดิโรคจากการสบูบหุร่ีไม่มคีวามสมัพนัธ์
กับการปฏิบัติตนเพื่อเลิกสูบบุหรี่ของผู้ป่วย
	 ผลการวจิยัพบว่า การรบัรูป้ระโยชน์ของการเลกิสบู
บหุรีไ่ม่มคีวามสมัพนัธ์กบัการเลกิสบูบหุรีใ่นผูป่้วยโรคเรือ้รงั
ชายอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติิ ซ่ึงไม่เป็นไปตามสมมติฐาน
การวิจัย โดยผู้ป่วยเห็นด้วยว่าการเลิกสูบบุหรี่จะช่วยลด
ความรนุแรงของโรคความดนัโลหติสงูและโรคเบาหวานได้
แต่ยังมีผู้ป่วยบางคนที่มีความเข้าใจว่า การเลิกสูบบุหรี่
จะท�ำให้เข้าสงัคมยากขึน้ ซึง่สอดคล้องกบัแนวคิดแบบแผน
ความเชือ่ด้านสขุภาพทีก่ล่าวว่า การรับรูข้องบคุคลมอีทิธพิล
ต่อการเปลีย่นแปลงพฤตกิรรมเพือ่ป้องกนัโรค หากผูป่้วย
ไม่ได้รบัรูป้ระโยชน์ของการกระท�ำ ร่วมกบัมกีารรบัรูอ้ปุสรรค
ในการปฏบิตัมิาก เกดิความรูส้กึทางลบ กจ็ะท�ำให้ไม่ปฏบิตัิ
ในพฤตกิรรมนัน้ (Rosenstock et al., 1988) ซ่ึงผลการวจิยั
ครั้งนี้สอดคล้องกับการศึกษาของปานชีวัน แลบุญมา
(2551) ที่ศึกษาความเชื่อด้านสุขภาพและพฤติกรรม
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การสูบบุหรี่ของประชาชน พบว่า การรับรู้ประโยชน์ของ
การเลกิสบูบุหรีไ่ม่มีความสมัพนัธ์กบัพฤตกิรรมการสูบบหุรี่
อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ แต่ไม่สอดคล้องกับการศึกษา
ของยุพเรศ ญาณมงคลศิลป์ (2553) ที่ศึกษาความเชื่อ
ด้านสขุภาพและการปฏิบตัตินเพือ่เลกิสบูบุหร่ีของผูป่้วย
โรคปอดอดุกัน้เรือ้รงั พบว่า การรบัรูป้ระโยชน์ในการปฏบิตัติน
เพือ่เลิกสบูบุหรีมี่ความสมัพนัธ์ทางบวกกบัการปฏบิตัติน
เพ่ือเลกิสบูบุหรีอ่ย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิและไม่สอดคล้อง
กบัการศึกษาของ Jianvitayakij et al. (2014) ทีพ่บว่า
การรบัรูป้ระโยชน์ของการเลกิสบูบหุรีข่องกลุม่ผูท่ี้เลกิสบู
บุหรี่ได้ส�ำเร็จ คิดเป็น 1.02 เท่า ของกลุ ่มผู ้สูบบุหรี่
ในปัจจุบัน
	 ผลการวจิยัพบว่า การรบัรู้อปุสรรคของการเลกิสบู
บหุร่ีไม่มคีวามสมัพนัธ์กบัการเลกิสบูบหุรีใ่นผูป่้วยโรคเรือ้รงั
ชายอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติิ ซ่ึงไม่เป็นไปตามสมมติฐาน
การวิจัย ทั้งนี้อธิบายได้ว่า เมื่อผู้ป่วยมีการสูบบุหรี่เป็น
ประจ�ำจนติดแล้ว โดยทกุครัง้ทีส่บูบหุรี ่สารนโิคตินจะไป
กระตุ้นสารโดปามนีซ่ึงมีฤทธิท์�ำให้เกดิความสขุ เกดิความรูส้กึ
พอใจ คลายเครยีด แต่เมือ่ขาดนโิคตนิ ร่างกายจะเสยีสมดลุ
ท�ำให้เกิดอาการถอนนโิคติน ส่งผลให้เกิดความหงดุหงิด
ได้ง่าย กระวนกระวาย สมาธิลดลง เป็นต้น (กรองจิต
วาทีสาธกกิจ, 2552) สอดคล้องกับการศึกษาของเรณู 
อทุธยิงั (2553) ทีพ่บว่า ความเครยีด การเกิดอาการถอน
นโิคติน การทีค่นรอบข้างชวนสูบบหุรี ่และการเหน็คนอ่ืน
สูบบุหรี่ เป็นอุปสรรคที่ท�ำให้เลิกสูบบุหรี่ได้ไม่ส�ำเร็จ และ
สอดคล้องกับการศึกษาของณันฑิยา คารมย์ และสุนิดา 
ปรีชาวงษ์ (2558) ที่พบว่า ผู้ป่วยที่ติดนิโคตินระดับสูง 
เมือ่หยดุสบูบุหรี ่ต้องใช้ความพยายามอย่างมากในการเผชญิ
อุปสรรคของการเลิกสูบบุหรี่ ท�ำให้เลิกสูบบุหรี่ได้เพียง
ร้อยละ 47.33

ข้อเสนอแนะ
	 1. ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไปใช้
		  1.1 บุคลากรทางสขุภาพควรสร้างเสรมิการรบัรู้
ความสามารถของตนเองในการเลิกสูบบุหรี่ของผู้ป่วย
โรคเรื้อรังชายที่ยังสูบบุหรี่อยู ่ โดยใช้ตัวแบบผู้ป่วยที่

สามารถเลกิสบูบหุรีไ่ด้ส�ำเรจ็ และควรให้ข้อมลู ค�ำปรกึษา
ให้ก�ำลงัใจ และพดูเสรมิแรงให้มคีวามมุง่ม่ันในการเลกิสบู
บุหรี่ให้ส�ำเร็จ
		  1.2 บุคลากรทางสุขภาพควรจัดกิจกรรมให้
ค�ำปรกึษารายครอบครวั เพือ่ให้ครอบครวัเกิดความเข้าใจ
และมส่ีวนในการสนบัสนนุให้ผูป่้วยโรคเรือ้รงัเลกิสบูบหุรี่
ได้ส�ำเร็จ
	 2. ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัยครั้งต่อไป
		  2.1 ควรมกีารพฒันาโปรแกรมการเลกิสบูบหุรี่
ในผู้ป่วยโรคเรื้อรัง โดยสร้างเสริมการรับรู้ความสามารถ
ของตนเองในการเลิกสูบบุหรี่ และกระตุ้นให้บุคคลใน
ครอบครัวสนับสนุนให้ผู้ป่วยเลิกสูบบุหรี่ได้ส�ำเร็จ
		  2.2 ควรมกีารศกึษาในลกัษณะเดยีวกบัการวจิยั
ครัง้นีใ้นกลุม่ผูป่้วยโรคเรือ้รงัอืน่ๆ เช่น โรคไตเรือ้รงั ซ่ึงอาจ
มีปัจจัยที่เป็นสาเหตุของการเลิกสูบบุหรี่ที่แตกต่างกัน
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รายงานการวิจัย

ผลของการกดจุดหย่งควนต่อการลดความเจ็บปวด และระยะเวลาในระยะที่ 1 ของการคลอด*
The Effect of Acupressure at Yongquan Point to Relief Pain and 

Duration of the First Stage of Labour*

บทคัดย่อ
	 การวจิยัคร้ังนีเ้ป็นการวจิยัแบบทดลองทางคลนิกิ เพือ่ศกึษาผลของการกดจดุหย่งควนต่อการลดความเจบ็ปวด
และระยะเวลาในระยะที่ 1 ของการคลอด กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้คลอดครรภ์แรกที่คลอดในโรงพยาบาลมหาสารคาม 
จ�ำนวน 82 คน แบ่งออกเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 41 คน เครื่องมือการวิจัยประกอบด้วย
เครือ่งวดัแรงกด แบบเกบ็รวบรวมข้อมลูทัว่ไปและข้อมลูการคลอด และแบบวดัระดบัความเจบ็ปวด ด�ำเนนิการทดลอง
และเก็บรวบรวมข้อมูลในช่วงเดือนพฤศจิกายน 2557 ถึงเดือนสิงหาคม 2558 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติความถี่
ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน repeated measures ANOVA และ independent t-test
	 ผลการวิจยัพบว่า 1) ก่อนการทดลอง หลงัการทดลอง 5 นาท ีและหลงัการทดลอง 30 นาที กลุม่ทดลอง
มีคะแนนเฉลี่ยความเจ็บปวดไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 2) หลังการทดลอง 30 นาที กลุ่มทดลอง
มีคะแนนเฉลี่ยความเจ็บปวดน้อยกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (t = 5.332, p < .001) และ
3) กลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุมค่ีาเฉลีย่ระยะเวลาในระยะที ่1 ของการคลอดไม่แตกต่างกนัอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติิ
	 จากการวิจัยคร้ังนี้มีข้อเสนอแนะว่า พยาบาลห้องคลอดควรน�ำวิธีการกดจุดหย่งควนมาใช้เป็นแนวทาง
ในการดูแลผู้คลอด เพื่อลดความเจ็บปวดในระยะคลอด และลดระยะเวลาการคลอด
ค�ำส�ำคัญ:  การลดความเจ็บปวด  ระยะเวลาการคลอด  การกดจุด  จุดหย่งควน
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ความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหา
	 ความเจบ็ปวดในระยะรอคลอดเกดิจากการพร่อง
ออกซเิจนของเซลล์กล้ามเนือ้มดลกู การยืดตวัของมดลกู
ส่วนล่าง การบางและการเปิดขยายของปากมดลกู รวมถงึ
แรงกดบนอวัยวะใกล้เคียงในมดลูกและช่องทางคลอด 
(ศศิธร พุมดวง, 2552) การเพิ่มขึ้นของความเจ็บปวด
มักสัมพันธ์กับความรุนแรงของการหดรัดตัวของมดลูก
(ศิริพร พงษ์โภคา, อรนุช เชาว์ปรีชา, ชลดา จันทร์ขาว,
และพรทิพย์ ชีวะพัฒน์, 2552) ผู้คลอดส่วนใหญ่ต้อง
ทกุข์ทรมานจากความเจ็บปวดในระยะรอคลอด ผูค้ลอด
จะมคีวามกลวัหรอืความวิตกกงัวลเพ่ิมขึน้ และจะกระตุน้
ให้กล้ามเนื้อมีความตึงตัว เกิดความตึงเครียด การรับรู้
ความเจบ็ปวดจะเพิม่ขึน้ เป็นวงจรความกลวั ความเครยีด
ความเจ็บปวด (Betts, 1998) กล้ามเนื้อต่างๆ รวมถึง

กล้ามเนือ้มดลกูกจ็ะหดรดัตวัไม่ด ีท�ำให้เกิดกระบวนการ
คลอดที่ล่าช้าได้ (อภิรัช อินทรางกูร ณ อยุธยา, 2554) 
ดังนั้น ในการให้การพยาบาลที่ดีจึงควรมีการบรรเทา
ความเจบ็ปวด เพือ่ให้มารดาสามารถเผชญิกบัความเจบ็ปวด
ที่เกิดขึ้น ส่งเสริมกระบวนการคลอดปกติ ลดความทุกข์
ทรมานจากความเจ็บปวด ผู้คลอดที่มีประสบการณ์และ
ประสบความส�ำเรจ็จากการใช้ทกัษะการเผชญิกบัความเจบ็ปวด
จะมคีวามวติกกงัวลลดลง ส่งเสรมิคุณภาพชวีติในระยะคลอด
สร้างความภาคภมูใิจและประสบการณ์ทางบวกต่อการคลอด
(Nilsson, Lundgren, Karlstrom, & Hildingsson, 2012)
การบรรเทาความเจบ็ปวดเป็นขัน้ตอนทีจ่ะช่วยในการตัด
วงจรความเครียด ความกลัว (สินีนาฏ หงษ์ระนัย และ
อรณุ ีพึง่แพง, 2554) การบรรเทาความเจบ็ปวดโดยใช้ยา
ส่วนใหญ่จะระงบัความเจบ็ปวดได้ด ีแต่อาจมผีลข้างเคยีง

                        Abstract
	 This clinical trial research aimed to examine the effect of acupressure at Yongquan
point to relief pain and duration of the first stage of labour. The subjects consisted of 82 first-time
pregnant women who were in labor at Mahasarakham Hospital and were equally divided into 
an experimental group (n = 41) and a control group (n = 41). The research instruments were 
composed of a pressure algometer, a data collection form, and a visual analogue scale for pain.
The implementation and data collection were conducted from November, 2014 to August, 
2015. Statistics used for data analysis included frequency, percentage, mean, standard deviation,
repeated measures ANOVA, and independent t-test.
	 The research results revealed that 1) at pre-test, 5-minute post-test, and 30-minute
post-test period, the mean scores of pain of experimental group were not statistically significant
different; 2) at 30-minute post-test period, the experimental group had statistically significant
lower mean score of pain than the control group (t = 5.332, p < .001); and 3) the mean duration
of the first stage of labour of the experimental group and the control group were not statistically
significant different.
	 This research suggests that labour nurses should apply this acupressure technique at 
Yongquan point as a guideline for pregnant women caring in order to reduce labour pain and
duration of labour.
Keywords:  Relief pain,  Duration of labour,  Acupressure,  Yongquan point
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ของยาต่อการด�ำเนินการคลอดและทารกในครรภ์ การใช้ยา
เพ่ือบรรเทาความเจบ็ปวด เช่น ยาระงบัปวด ยาระงบัประสาท
ยาสลบ พบรายงานว่า ยาเหล่านีม้ผีลข้างเคียงทีส่่งผลกระทบ
ต่อมารดาและทารก เช่น เสี่ยงต่อการกดศูนย์หายใจของ
ทารกแรกเกิด ท�ำให้การคลอดยาวนาน (พิริยา ศุภศรี,
2551) การใช้ยาเร่งคลอดเพือ่เพ่ิมการหดรัดตวัของมดลกู
จะเพ่ิมความเจ็บปวดให้แก่ผู้คลอดแม้จะมีการติดตาม
ประเมนิความเจบ็ปวดอย่างใกล้ชดิ (ศศธิร พมุดวง, 2548)
ส่วนการบรรเทาความเจ็บปวดโดยไม่ใช้ยา เป็นวิธีการที่
หลีกเลี่ยงผลข้างเคียงของยา ซึ่งมีหลากหลายวิธีที่เป็น
บทบาทอสิระของพยาบาลห้องคลอด การบรรเทาความเจบ็ปวด
โดยไม่ใช้ยามกีลไกการลดความเจ็บปวดตามทฤษฎคีวบคมุ
ประต ู(Gate Control Theory) การบรรเทาความเจบ็ปวด
ด้วยการกระตุ้นท่ีผิวหนังจึงเป็นการขัดขวางการรับรู้
ความรูส้กึของใยประสาทขนาดเลก็จากมดลกู วธิทีีส่ามารถ
น�ำมาใช้ในการพยาบาล เช่น การนวด การสัมผัส การลูบ
หน้าท้อง การเปล่ียนท่าและการเคลือ่นไหว การออกก�ำลงักาย
การประคบร้อนและประคบเย็น การกดจุด การกระตุ้น
ปลายประสาท การบ�ำบัดด้วยน�้ำ การฝังเข็ม
	 ในปัจจุบันมีการน�ำวิธีการบรรเทาความเจ็บปวด
ด้วยการกดจดุ (acupressure) มาใช้ในการดูแลในระยะคลอด
การกดจุดเป็นวิธีการบรรเทาความเจ็บปวดโดยอาศัย
การกระตุ้นท่ีใยประสาทขนาดใหญ่เพือ่ปิดประตูรบัความรูส้กึ
รบกวนการส่งสญัญาณความเจบ็ปวดจากระดบัไขสนัหลัง
ไปยงัระดับสมองตามทฤษฎีควบคมุประต ู(Betts, 2003)
การกดจุดเป็นการประยุกต์ใช้ศาสตร์ของชาวจีนที่เชื่อว่า
เป็นการกระตุ้นเส้นเมอริเดียน (meridian) เพื่อเพิ่ม
การไหลเวยีนพลงัภายในร่างกาย (ศศธิร พมุดวง, 2552)
เมือ่กดจดุจะเกดิการหลัง่เอน็ดอร์ฟิน (endorphin) เพิม่ขึน้
เพื่อกระตุ้นการเปิดขยายของปากมดลูก และกระตุ้น
การไหลเวียนเลือดไปยังบริเวณมดลูก ลดความเจ็บปวด
ในระยะคลอด จากการศกึษาทีผ่่านมา มกีารน�ำจดุต่างๆ 
ของร่างกายมาใช้ในการบรรเทาความเจบ็ปวดในระยะคลอด
เช่น จุดเหอกู่ (Hegu: LI-4) (ปาณิสรา ไชยวงศา, สร้อย
อนสุรณ์ธรีกลุ, และวชิยั องึพนิจิพงศ์, 2551) จดุเจยีนจงิ
(Jianjing: GB-21) จุดซีเหลียว (Ciliao: BL-32)

(Hajiamini, Masoud, Ebadi, Mahboubh, & Matin,
2012) จุดซานหยินเจยีว (Sanyingjiao: SP-6) (Hjelmstedt
et al., 2010) ส�ำหรบัจดุหย่งควน ยงัไม่มกีารศึกษาเฉพาะจดุ
แต่มีผู้ศึกษาการกดจุดหย่งควนร่วมกับจุดอื่นๆ พบว่า
การกดจุดหย่งควนและจุดอื่นๆ สามารถลดระยะเวลา
การเปิดขยายของปากมดลูกในผู้คลอดได้ดีกว่าผู้คลอด
ที่ไม่ได้รับการกดจุด (นิภาพรรณ มณีโชติวงค์, ปราณี 
ธีรโสภณ, และสมจิตร เมืองพิล, 2555) รวมถึงสามารถ
กระตุ้นให้เกิดการหดรัดตัวของมดลูกได้ดีทั้งการฝังเข็ม
และการกดจุด (ลือชา วนรัตน์, ทัศนีย์ ฮาซาไนน์, และ
เย็นจิตร เตชะด�ำรงสิน, 2551)
	 จากการศกึษาจดุหย่งควนพบว่า เป็นจดุทีส่ามารถ
บรรเทาอาการปวดได้ในกรณทีีม่คีวามเจบ็ปวดท้องส่วนล่าง
ในหญงิตัง้ครรภ์และการเจบ็ปวดบรเิวณรอบสะดอื (Chang,
Fang, & Yang, 2010) สามารถใช้ในผู้ที่มีความกลัว
การคลอดหรอืกลวัการชักน�ำการคลอด เมือ่กดทีจ่ดุหย่งควน
จะช่วยให้เกดิการผ่อนคลาย จติใจสงบ ลดความกลวัและ
ความวิตกกังวล ซึ่งท�ำให้ความเจ็บปวดลดลงด้วยวงจร
ความกลวั ความเครยีด ความเจบ็ปวด (Dick-Read, 1984)
และเนือ่งจากวธิกีารกดจดุหย่งควนมหีลากหลายรปูแบบ
ขึน้อยูก่บัต�ำแหน่ง งานวจิยัครัง้นีจ้งึประยุกต์ใช้วธิกีารกดจดุ
จากงานวจิยัอืน่ๆ ทีผ่่านมา ซึง่ประยุกต์จากวิธกีารฝังเขม็
ที่จุดซานหยินเจียวที่บริเวณขาขวาที่พบว่า มีผลต่อ
การเปลีย่นแปลงการท�ำงานของร่างกาย การเปลีย่นแปลง
อตัราการเต้นของหวัใจ โดยกดนาน 1 นาท ีหรอืใช้การนบั
1-60 ช้าๆ และปล่อย พัก 2 วินาที ใช้เวลากด 20 นาที
(Strudwick, McMahon, & Choy, 2007) โดยก�ำหนด
การกดแต่ละครั้งเป็นช่วงสั้นๆ เพื่อให้ผู้คลอดได้พักและ
รูส้กึผ่อนคลาย ซึง่การใช้เวลาทีน่านเกนิไปจะท�ำให้ผูค้ลอด
รูส้กึไม่สขุสบาย ยากล�ำบากต่อการเคลือ่นไหวหรอืเปลีย่นท่า
และเป็นเรือ่งยากทีผู่ค้ลอดจะใช้เวลานานในการอยู่นิง่เพือ่
การกดจดุ ผูค้ลอดบางคนจะรูส้กึไม่สขุสบายเมือ่ถกูจ�ำกดั
การเคลือ่นไหว การใช้เวลาไม่เกนิ 30 นาท ีจงึเป็นระยะเวลา
ที่สั้นและเหมาะสมส�ำหรับการกดจุด (Ma et al., 2011)
และแรงท่ีใช้ในการกดนั้นจะต้องมีแรงกดบนผิวหนัง
อย่างสม�่ำเสมอ โดยการใช้เครื่องวัดแรงกด (pressure 
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algometer) เพือ่ควบคมุแรงกดจดุ ป้องกนัการกดท่ีเบา
จนเกินไป ซ่ึงอาจมีผลต่อผลการวิจัยที่ไม่ชัดเจน และ
หากใช้แรงในการกดมากเกนิไป ผูค้ลอดจะรูส้กึไม่สขุสบาย
อาจมคีวามเจบ็ปวดเพ่ิมขึน้จากแรงกด ดงันัน้ การใช้แรง
ทีม่คีวามเหมาะสมในการกดจดุ จะส่งผลให้ผูค้ลอดไม่เกดิ
อันตราย และรู ้สึกสุขสบาย โดยใช้แรงกดบนผิวหนัง
4.50-6.50 กโิลกรมั (ปาณสิรา ไชยวงศา และคณะ, 2551)
ซึ่งเป็นแรงที่มีความเหมาะสมที่ผู้คลอดสามารถรับรู้ถึง
แรงกด และไม่รู้สึกเจ็บปวดขณะที่กดจุด
	 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า หากสามารถ
ตัดวงจรความเจ็บปวดโดยอาศัยการกดจุดเพื่อบรรเทา
ความเจ็บปวดในระยะคลอดได้ จะเป็นการช่วยให้มารดา
รูส้กึผ่อนคลายจากความเจบ็ปวด จากการศกึษาทีผ่่านมา
มกีารกดจดุโดยใช้จดุหย่งควนร่วมกบัจดุอืน่ๆ (นภิาพรรณ
มณีโชติวงค์ และคณะ, 2555) ยังไม่มีการศึกษาการกด
จดุหย่งควนเพยีงจดุเดียว ผูว้จัิยเหน็ว่าการกดจดุหย่งควนนี้
สามารถกระท�ำได้โดยไม่ต้องอาศยัเทคนคิหรอืความช�ำนาญ
เฉพาะ สามารถปฏิบัติได้ง่าย และเป็นบทบาทอิสระที่
พยาบาลวิชาชีพสามารถปฏิบัติได้ จึงมีความสนใจที่จะ
ศึกษาการกดจุดหย่งควนต่อการลดความเจ็บปวด และ
ระยะเวลาในระยะท่ี 1 ของการคลอด โดยการกดจดุหย่งควน
เพียงจุดเดียวและใช้เวลาในการกดไม่นาน

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 1. เพือ่เปรยีบเทยีบความเจบ็ปวดของกลุม่ทดลอง
ระหว่างก่อนกับหลังการทดลอง
	 2. เพือ่เปรยีบเทียบความเจบ็ปวดระหว่างกลุม่ทดลอง
กับกลุ่มควบคุม หลังการทดลอง
	 3. เพื่อเปรียบเทียบระยะเวลาในระยะที่ 1 ของ
การคลอด ระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุม

สมมติฐานการวิจัย
	 1. หลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ย
ความเจ็บปวดน้อยกว่าก่อนการทดลอง
	 2. หลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ย
ความเจ็บปวดน้อยกว่ากลุ่มควบคุม
	 3. กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยระยะเวลาในระยะที่ 1
ของการคลอด น้อยกว่ากลุ่มควบคุม

กรอบแนวคิดในการวิจัย
	 การวจิยัครัง้นี ้ผูว้จิยัใช้แนวคดิทฤษฎคีวบคมุประตู
(Gate Control Theory) ของ Melzack and Wall
(1996) เมือ่เข้าสูร่ะยะเจบ็ครรภ์จรงิ จะมกีารเปิดขยายของ
ปากมดลูกและมดลูกมีการหดรัดตัว ท�ำให้เกิดการพร่อง
ออกซเิจนของเซลล์กล้ามเน้ือมดลกู เมือ่ผูค้ลอดมคีวามเจบ็ปวด
จากการหดรดัตวัของมดลกู ความเจบ็ปวดท�ำให้มกีารหลัง่
แคทีโคลามีน (catecholamine) คอร์ติซอล (cortisol) 
และฮอร์โมนอะดรโีนคอร์ตโิคโทรปิค (adrenocorticotropic
hormone) เพิม่ขึน้ ท�ำให้มดลูกหดรดัตวัลดลง เกดิกระบวน
การคลอดทีย่าวนานขึน้ (สกุญัญา ปรสิญัญกลุ และนนัทพร
แสนศิริพันธ์, 2553) หากมีการตัดวงจรความเจ็บปวด
ทีเ่กดิข้ึน โดยการกระตุน้ท่ีใยประสาทขนาดใหญ่เพือ่ปิดประตู
รบัความรูส้กึ จะช่วยลดความเจบ็ปวดได้ เมือ่กดจดุหย่งควน
จะเกิดการไหลเวียนเลือดในร่างกายเพ่ิมมากขึ้น ท�ำให้
การท�ำงานของร่างกายมีประสิทธิภาพมากขึ้น ส่งเสริม
การหลัง่เอน็ดอร์ฟิน ท�ำให้มกีารปิดกัน้ตวัรบัความเจบ็ปวด
ไปยังสมอง เพ่ิมการเปิดขยายของปากมดลูก และเพ่ิม
ประสิทธิภาพการหดรัดตัวของมดลูก (Betts, 2003) 
ส่งผลให้ผู้คลอดมีความเจ็บปวดลดลง และมีระยะเวลา
ในระยะที่ 1 ของการคลอดสั้นลง สรุปเป็นกรอบแนวคิด
ในการวิจัยได้ดังแผนภาพที่ 1
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  การกดจุดหย่งควน  กลไกความเจ็บปวด

   ความเจ็บปวด

  ระยะเวลาในระยะที่ 1 ของการคลอด

แผนภาพที่ 1  กรอบแนวคิดในการวิจัย

วิธีด�ำเนินการวิจัย
	 การวจิยัครัง้นีเ้ป็นการวจิยัแบบทดลองทางคลนิกิ
(clinical trial research) ชนดิสองกลุม่ วดัก่อนและหลงั
การทดลอง (two groups, pretest-posttest design)
	 ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง ประชากรเป็นผูค้ลอด
ครรภ์แรกท่ีคลอดในโรงพยาบาลมหาสารคาม ในช่วงเดือน
พฤศจกิายน 2557 ถงึเดอืนสงิหาคม 2558 โดยมเีกณฑ์
การคดัเลอืกกลุม่ตวัอย่าง คอื 1) มอีายอุยูใ่นช่วง 18-34 ปี
2) ตัง้ครรภ์เด่ียว และต้ังครรภ์ปกต ิ3) มาฝากครรภ์ตามนดั
4) มาคลอดเมื่ออายุครรภ์ 37-42 สัปดาห์ 5) ทารกมี
ศีรษะเป็นส่วนน�ำ 6) ปากมดลกูเปิดระหว่าง 4-7 เซนตเิมตร
7) สามารถอ่าน เขียน และพูดภาษาไทยได้ 8) ไม่เคย
เข้าร่วมโปรแกรมเทคนิคการลดปวดในระยะคลอด และ 
9) ยินดีเข้าร่วมการวิจัย ส่วนเกณฑ์การยุติการเข้าร่วม
การวิจัย คือ 1) มีภาวะแทรกซ้อนเกิดขึ้น เช่น ตกเลือด
ก่อนคลอด ทารกในครรภ์มีความผิดปกติ 2) เข้าร่วม
การวิจัยไม่ครบขั้นตอน และ 3) ขอถอนตัวจากการวิจัย 
ค�ำนวณขนาดตวัอย่าง 2 กลุม่ ทีม่อีสิระต่อกนั เปรยีบเทยีบ

ค่าเฉลีย่ระหว่าง 2 กลุ่ม โดยใช้สตูรการค�ำนวณกลุม่ตวัอย่าง
ส�ำหรับการทดสอบทางเดียว ในกรณีที่ไม่ทราบจ�ำนวน
ประชากร (วรรณชนก จันทชุม, 2545) ได้จ�ำนวนกลุม่ตวัอย่าง
กลุม่ละ 41 คน (กลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุ) รวมจ�ำนวน
82 คน เลือกกลุ ่มตัวอย่างด้วยวิธีการสุ ่มอย่างง่าย
โดยการจับฉลาก
	 เครือ่งมอืการวจิยั เครือ่งมือทีใ่ช้ในการวจิยัคร้ังนี้
 แบ่งออกเป็น 2 ส่วน ดังนี้
		  ส่วนที่ 1 เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง คือ
เครื่องวัดแรงกด (pressure algometer) ใช้ส�ำหรับวัด
ระดับแรงกดบรเิวณผวิหนงั โดยแสดงผลเป็นตัวเลขตัง้แต่
เริ่มกด หน่วยเป็นกิโลกรัม มีค่าความเชื่อมั่นภายในของ
เครือ่งมอื (inter-rater reliability) เท่ากบั .81 ซึง่ถอืว่า
อยูใ่นระดบัสงู (Lacourt, Houtveen, & van Doornen, 
2012) ทัง้นี ้ผูว้จิยัขออนญุาตน�ำมาใช้จากสาขาวชิากายภาพ
บ�ำบัด คณะเทคนิคการแพทย์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น 
และได้รบัการทดสอบเครือ่ง (calibration) ก่อนน�ำมาใช้
เครื่องวัดแรงกด แสดงในภาพที่ 1

ภาพที่ 1  เครื่องวัดแรงกด (pressure algometer)



PA
GE 178

วารสารวิทยาลัยพยาบาลพระปกเกล้า จันทบุรี ปีที่ 30 ฉบับที่ 2 กรกฎาคม - ธันวาคม 2562

		  ส่วนที ่2 เคร่ืองมอืทีใ่ช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมลู
มี 2 ชุด ดังนี้
		     ชุดที่ 1 แบบเก็บรวบรวมข้อมูลทั่วไปและ
ข้อมูลการคลอด ผู้วิจัยสร้างขึ้น ประกอบด้วยข้อค�ำถาม
เกี่ยวกับอายุ การศึกษา สถานภาพสมรส อาชีพ การเปิด
ขยายของปากมดลูก การบางของปากมดลูก และระดับ
ของส่วนน�ำ จ�ำนวนทั้งสิ้น 7 ข้อ มีลักษณะค�ำตอบเป็น
แบบเลือกตอบและแบบเติมค�ำ
		     ชุดที่ 2 แบบวัดระดับความเจ็บปวด ผู้วิจัย
ใช้แบบวัดที่มีลักษณะเป็นมาตรวัดด้วยสายตา (visual
analogue scale [VAS]) ซึง่เป็นเส้นตรงทีม่คีวามยาว 10
เซนติเมตร โดยปลายด้านซ้ายแทนค่าด้วยเลข 0 หมายถงึ
ไม่ปวด และปลายด้านขวาแทนค่าด้วยเลข 10 หมายถึง
ปวดมากท่ีสดุ มค่ีาความเชือ่มัน่ .96 (ปาณสิรา ไชยวงศา
และคณะ, 2551)
	 การพทิกัษ์สทิธกิลุม่ตัวอย่าง มดัีงนี ้1) หลงัจาก
โครงร่างวจิยัได้รบัการพจิารณาเห็นชอบจากคณะกรรมการ
จรยิธรรมการวจิยัในมนุษย์ มหาวทิยาลยัขอนแก่น (เอกสาร
รับรอง เลขที่ HE 572180 วันที่ 28 สิงหาคม 2557) 
และคณะกรรมการจรยิธรรมการวจัิย โรงพยาบาลมหาสารคาม
(เอกสารรับรอง เลขที่ 013/2557 วันท่ี 30 กันยายน 
2557) ผู้วิจัยจึงเริ่มด�ำเนินการทดลองและเก็บรวบรวม
ข้อมลู และ 2) ผูวิ้จยัชีแ้จงวตัถปุระสงค์การวจัิย ประโยชน์
ทีค่าดว่าจะได้รบั ขัน้ตอนการทดลองและเกบ็รวบรวมข้อมลู
และสิทธิในการถอนตัวจากการวิจัย รวมทั้งแจ้งว่าข้อมูล
จะได้รบัการเกบ็รกัษาเป็นความลบัและน�ำมาใช้ในการวจัิย
ครั้งนี้เท่านั้น โดยจะน�ำเสนอข้อมูลในภาพรวม
	 การด�ำเนนิการทดลองและเกบ็รวบรวมข้อมลู
มีขั้นตอนดังนี้
		  1. ผู้วิจยัขออนญุาตด�ำเนนิการวจิยัจากผูอ้�ำนวยการ
โรงพยาบาลมหาสารคาม เข้าพบหวัหน้าฝ่ายการพยาบาล
หวัหน้าคลนิกิฝากครรภ์ และหวัหน้าห้องคลอด เพือ่ชีแ้จง
วัตถุประสงค์การวิจัย ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ และ
ขั้นตอนการทดลองและเก็บรวบรวมข้อมูล
		  2. ผู้วิจัยศึกษาต�ำแหน่งของจุดหย่งควน และ
ฝึกการใช้เครือ่งวดัแรงกดจากผูท้ีม่คีวามเชีย่วชาญในสาขา

กายภาพบ�ำบดั คณะเทคนคิการแพทย์ มหาวทิยาลยัขอนแก่น
		  3. ผูว้จิยัคดัเลือกและเตรยีมผูช่้วยผูว้จิยั ซึง่เป็น
พยาบาลวชิาชพีประจ�ำคลนิกิฝากครรภ์ และพยาบาลวชิาชพี
ประจ�ำห้องคลอด ที่มีประสบการณ์การท�ำงานอย่างน้อย
3 ปี รวมจ�ำนวน 2 คน โดยพยาบาลวชิาชพีประจ�ำคลนิกิ
ฝากครรภ์ท�ำหน้าทีค่ดัเลอืกกลุม่ตวัอย่าง โดยแนะน�ำตวัและ
ด�ำเนนิการพทิกัษ์สทิธกิลุ่มตวัอย่าง (ข้อ 2) ส่วนพยาบาล
วชิาชพีประจ�ำห้องคลอดท�ำหน้าทีช่่วยเกบ็รวบรวมข้อมูล
โดยศึกษาวิธีการใช้แบบวัดระดับความเจ็บปวดจนเข้าใจ
		  4. เมื่อกลุ่มตัวอย่างเข้าสู่ห้องคลอด ในกรณี
ที่เป็นกลุ่มทดลอง ผู้ช่วยผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลทั่วไป
และข้อมูลการคลอด เมื่อเข้าสู่ระยะปากมดลูกเปิด 4-7 
เซนติเมตร ผู้ช่วยผูว้จัิยให้การพยาบาลตามปกต ิและเมือ่
มดลกูมกีารหดรดัตวัแล้วเริม่คลายตวั ผูช่้วยผูว้จิยัประเมนิ
ระดบัความเจบ็ปวด จากนัน้ผูว้จิยัท�ำการตรวจสอบต�ำแหน่ง
ของจุดหย่งควนที่ใต้เท้าข้างขวา (ดังแสดงในภาพท่ี 2)
และท�ำสญัลกัษณ์เลก็ๆ ไว้ เพือ่ให้สามารถสงัเกตต�ำแหน่ง
ได้ชดัเจน โดยเฉพาะเมือ่ผูค้ลอดมกีารเคลือ่นไหว เมือ่มดลกู
เริ่มมีการหดรัดตัวอีกครั้งในระยะที่ปากมดลูกเปิด 4-7 
เซนติเมตร ผู้วิจัยกดจุดหย่งควนด้วยเครื่องวัดแรงกด
โดยค่อยๆ เพิม่แรงกดให้อยู่ระหว่าง 4.50-6.50 กโิลกรมั
พร้อมท้ังสงัเกตผู้คลอดว่าสามารถทนแรงกดได้กีก่โิลกรมั
กดจดุเป็นเวลา 1 นาท ีแล้วพัก 2 วนิาท ีสลบักนัไปเรือ่ยๆ
จนครบเวลา 20 นาที โดยใช้การกดจุดทั้งสิ้นประมาณ 
19 ครั้ง (1 รอบ) หลังจากการกดจุดเสร็จสิ้นแล้ว 5 นาที 
และ 30 นาที ในขณะทีม่ดลกูหดรดัตัวแล้วเริม่คลายตวัลง
ผู้ช่วยผู้วิจัยประเมินระดับความเจ็บปวด ส่วนในกรณีที่
เป็นกลุม่ควบคมุ ได้รบัการปฏบิตัเิช่นเดยีวกบักลุม่ทดลอง
ยกเว้นในการกดจดุหย่งควนด้วยเครือ่งวดัแรงกด ให้เปลีย่น
เป็นการสัมผัสแทน (หน้าจอเครื่องวัดแรงกด แสดงเลข
0 กิโลกรัม)
		  5. เมือ่ปากมดลกูเปิดหมด ผูช่้วยผูว้จัิยบนัทกึ
เวลาในแบบเก็บรวบรวมข้อมูล เพ่ือใช้ค�ำนวณระยะเวลา
ในระยะที่ 1 ของการคลอด
		  ทัง้นี ้ด�ำเนินการทดลองและเกบ็รวบรวมข้อมลู
ในช่วงเดือนพฤศจิกายน 2557 ถึงเดือนสิงหาคม 2558
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	 การวิเคราะห์ข้อมูล ข้อมูลทั่วไปและข้อมูล
การคลอด วเิคราะห์ด้วยสถติคิวามถี ่ร้อยละ ค่าเฉลีย่ และ
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน การเปรียบเทียบความเจ็บปวด
ของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ระหว่างก่อนกับหลัง
การทดลอง วิเคราะห์ด้วยสถิติ repeated measures 
ANOVA การเปรยีบเทียบความเจบ็ปวดระหว่างกลุ่มทดลอง
กับกลุ่มควบคุม ก่อนและหลังการทดลอง วิเคราะห์ด้วย
สถิต ิindependent t-test ส่วนการเปรียบเทยีบระยะเวลา
ในระยะที่ 1 ของการคลอด ระหว่างกลุ ่มทดลองกับ
กลุ่มควบคุม วิเคราะห์ด้วยสถิติ independent t-test

ผลการวิจัย
	 1. ข้อมูลท่ัวไปและข้อมลูการคลอดของกลุม่ทดลอง
และกลุม่ควบคุม พบว่า มอีายอุยูใ่นช่วง 19-23 ปี คดิเป็น
ร้อยละ 70.70 และ 56.10 ตามล�ำดับ โดยมีอายุเฉล่ีย 
22.10 ปี (SD = 3.52) และ 23.27 ปี (SD = 3.19) 
ตามล�ำดับ มกีารศึกษาระดับมธัยมศกึษาตอนปลาย มากทีสุ่ด
คิดเป็นร้อยละ 46.30 และ 39 ตามล�ำดับ ส่วนใหญ่มี
สถานภาพสมรสคู่ คิดเป็นร้อยละ 90.20 และ 97.60 
ตามล�ำดับ มีอาชีพแม่บ้าน คิดเป็นร้อยละ 48.80 และ 
65.90 ตามล�ำดับ ส่วนใหญ่มกีารเปิดขยายของปากมดลกู
4 เซนตเิมตร คดิเป็นร้อยละ 73.20 และ 85.40 ตามล�ำดบั
โดยมีการเปิดขยายเฉลี่ย 4.41 เซนติเมตร (SD = .74) 
และ 4.17 เซนติเมตร (SD = .44) ตามล�ำดับ มีการบาง
ของปากมดลกูอยูใ่นช่วง 75.01-100 เปอร์เซน็ต์ คิดเป็น

ร้อยละ 63.40 และ 53.60 ตามล�ำดบั โดยมกีารบางเฉลีย่
80.60 เปอร์เซ็นต์ (SD = 16.55) และ 72.80 เปอร์เซน็ต์
(SD = 23.07) ตามล�ำดบั และมรีะดบัของส่วนน�ำอยูใ่นช่วง
0-1 คิดเป็นร้อยละ 78 และ 51.20 ตามล�ำดับ โดยมี
ระดบัของส่วนน�ำเฉลีย่ .17 (SD = .58) และ .56 (SD = .77)
ตามล�ำดับ
	 2. การเปรยีบเทยีบความเจบ็ปวดของกลุม่ทดลอง
และกลุม่ควบคมุ ระหว่างก่อนกบัหลงัการทดลอง พบว่า
ก่อนการทดลอง หลงัการทดลอง 5 นาท ีและหลงัการทดลอง
30 นาท ีกลุม่ทดลองมคีะแนนเฉลีย่ความเจบ็ปวดเท่ากบั
4.49 (SD = 1.22), 4.41 (SD = 1.00) และ 4.49 (SD = .91)
ตามล�ำดับ โดยพบว่า คะแนนเฉลี่ยความเจ็บปวดทุกคู่
ไม่แตกต่างกนัอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิดงัแสดงในตารางที ่1
ส่วนกลุม่ควบคมุ พบว่า ก่อนการทดลอง หลงัการทดลอง
5 นาที และหลังการทดลอง 30 นาที มีคะแนนเฉลี่ย
ความเจบ็ปวดเท่ากบั 3.37 (SD = 1.38), 4.76 (SD = 1.21)
และ 5.54 (SD = .56) ตามล�ำดบั โดยพบว่า คะแนนเฉลีย่
ความเจ็บปวดหลังการทดลอง 5 นาที มากกว่าก่อน
การทดลองอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติิ (p < .001) คะแนนเฉลีย่
ความเจ็บปวดหลังการทดลอง 30 นาที มากกว่าก่อน
การทดลองอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < .001) และ
คะแนนเฉลี่ยความเจ็บปวดหลังการทดลอง 30 นาที 
มากกว่าหลงัการทดลอง 5 นาที อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติิ
(p < .001) ดังแสดงในตารางที่ 1

ภาพที่ 2  จุดหย่งควน
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ตารางที่ 1  การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความเจ็บปวดของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ระหว่างก่อนกับ           	
              หลังการทดลอง

           
ช่วงเวลา

	 		  MD                 
SE         p

	               95% CI for difference

                                          (mean difference)	                     lower bound	      upper bound

กลุ่มทดลอง				    	

ก่อน - หลังการทดลอง 5 นาที	            .083	        .120      1.000	 -.217	            .383

ก่อน - หลังการทดลอง 30 นาที	            .002	        .114      1.000	 -.282	            .287

หลังการทดลอง 5 นาที - 	           -.080	        .062       .611	 -.236                 .075

  หลังการทดลอง 30 นาที

กลุ่มควบคุม					   

ก่อน - หลังการทดลอง 5 นาที	           -.985	        .060     < .001          -1.135	           -.836

ก่อน - หลังการทดลอง 30 นาที	         -1.766	        .165     < .001          -2.178	         -1.353

หลังการทดลอง 5 นาที - 	           -.780	        .129     < .001          -1.103	           -.458

  หลังการทดลอง 30 นาที	           

	 3. การเปรยีบเทียบความเจบ็ปวดระหว่างกลุ่มทดลอง
กบักลุม่ควบคมุ ก่อนและหลงัการทดลอง พบว่า ก่อนการทดลอง
กลุม่ทดลองมคีะแนนเฉลีย่ความเจบ็ปวดมากกว่ากลุม่ควบคมุ
อย่างมีนัยส�ำคญัทางสถติิ (t = 2.480, p < .01) หลงัการทดลอง
5 นาที กลุ ่มทดลองและกลุ ่มควบคุมมีคะแนนเฉลี่ย

ความเจ็บปวดไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 
ส่วนหลงัการทดลอง 30 นาท ีพบว่า กลุม่ทดลองมคีะแนนเฉลีย่
ความเจ็บปวดน้อยกว่ากลุม่ควบคมุอย่างมีนยัส�ำคญัทาง
สถิติ (t = 5.332, p < .001) ดังแสดงในตารางที่ 2

ตารางที่ 2  การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความเจ็บปวดระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุม ก่อนและ
              หลังการทดลอง

      
ช่วงเวลา

	          กลุ่มทดลอง (n = 41)	   กลุ่มควบคุม (n = 41)	  
t	     p

	                           M	   SD	        M	        SD	 	

ก่อนการทดลอง		  4.49	  1.22	      3.77	       1.38	           2.480	   .007

หลังการทดลอง 5 นาที	 4.41	  1.00	      4.76	       1.21	           1.427	   .079

หลังการทดลอง 30 นาที	 4.49	    .91	      5.54	        .56	           5.332	 < .001
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	 4. การเปรียบเทียบระยะเวลาในระยะที่ 1 ของ
การคลอด ระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุม พบว่า
กลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุมค่ีาเฉลีย่ระยะเวลาในระยะที ่1
ของการคลอดไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ
เมือ่พิจารณาข้อมูลการคลอด พบว่า กลุม่ทดลองมรีะยะเวลา

หลังการกดจุดถึงปากมดลูกเปิดขยายหมดน้อยกว่า
กลุม่ควบคมุอย่างมีนยัส�ำคญัทางสถติ ิ(t = 4.720, p < .001)
และพบว่า กลุ่มทดลองมีการเปิดขยายของปากมดลูก
มากกว่ากลุม่ควบคมุอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(t = 4.100,
p < .001) ดังแสดงในตารางที่ 3

ตารางที่ 3  การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยระยะเวลาในระยะที่ 1 ของการคลอด และข้อมูลการคลอด 
              ระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุม

                 
ช่วงเวลา

	            กลุ่มทดลอง (n = 41)	  กลุ่มควบคุม (n = 41)	
t	  p

	                                         M	   SD	      M	      SD	 	

ระยะเวลาในระยะที่ 1 ของการคลอด	 11.69	   .56	   12.67	     4.17	           .900	 .185

ระยะเวลาหลังการกดจุดถึงปากมดลูก          3.08	  1.48	     5.07	     2.25	          4.720      < .001

  เปิดขยายหมด (ชม.)	              

การเปิดขยายของปากมดลูก (ซม./ชม.)	  2.30	  1.22	     1.37	      .76	          4.100      < .001

การอภิปรายผลการวิจัย
	 การวิจัยครั้งนี้ ผู ้วิจัยอภิปรายผลการวิจัยตาม
สมมติฐานการวิจัย ดังนี้
	 ผลการวจิยัพบว่า ก่อนการทดลอง หลงัการทดลอง
5 นาที และหลังการทดลอง 30 นาที กลุ ่มทดลองมี
คะแนนเฉลีย่ความเจบ็ปวดไม่แตกต่างกนัอย่างมนียัส�ำคญั
ทางสถติิ ซ่ึงไม่เป็นไปตามสมมติฐานการวิจยั ท้ังนีอ้ธบิาย
ได้ว่า เมื่อมีความก้าวหน้าของการคลอด ปากมดลูกมี
การเปิดขยาย ผู้คลอดจะเกิดความเจ็บปวด แต่เมื่อมี
การกดจดุหย่งควนจะสามารถกระตุน้ให้ใยประสาทปิดประตู
รับความรู้สึกเจ็บปวดบริเวณที่มีการหดรัดตัวของมดลูก
แม้จะมคีวามก้าวหน้าของการคลอด ผูค้ลอดกจ็ะรบัความรูส้กึ
เจบ็ปวดเพิม่ข้ึนเพยีงเลก็น้อยหลังการทดลอง 5 นาท ีและ
หลังการทดลอง 30 นาที การรับความรู้สึกเจ็บปวดจาก
การหดรัดตัวของมดลูกก็ลดน้อยลง จึงท�ำให้คะแนน
ความเจ็บปวดทีป่ระเมนิได้ใน 3 ช่วงเวลา ไม่แตกต่างกนั
สอดคล้องกับที่ Betts (2003) ได้อธิบายว่า การกดจุด
แต่ละจุดสามารถเพิ่มการกระตุ้นการไหลเวียนของเลือด 
เป็นการส่งเสริมการหลั่งเอ็นดอร์ฟิน ท�ำให้มีการปิดกั้น

ตัวรับความเจ็บปวดไปยังสมอง เพิ่มการเปิดขยายของ
ปากมดลูก และเพิม่ประสทิธภิาพการหดรัดตวัของมดลกู
ซึ่งผลการวิจัยครั้งนี้ไม่สอดคล้องกับการศึกษาของ
Hajiamini et al. (2012) ทีศ่กึษาการกดจดุเหอกูโ่ดยใช้
น�ำ้แขง็ ลกูแก้ว และใช้ยาหลอก เพือ่บรรเทาความเจบ็ปวด
ในระยะคลอด พบว่า กลุ่มที่ได้รับการกดจุดสามารถลด
ความเจ็บปวดได้ดีกว่าการใช้ยาหลอก และสามารถลด
ความเจบ็ปวดได้ภายใน 30 นาท ีถึง 1 ชัว่โมงหลงัการกดจดุ
	 ผลการวิจัยพบว่า ก่อนการทดลอง กลุ่มทดลอง
มคีะแนนเฉลีย่ความเจบ็ปวดมากกว่ากลุม่ควบคมุอย่างมี
นัยส�ำคัญทางสถิติ หลังการทดลอง 5 นาที กลุ่มทดลอง
และกลุม่ควบคมุมคีะแนนเฉลีย่ความเจบ็ปวดไม่แตกต่างกัน
อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ส่วนหลังการทดลอง 30 นาที 
พบว่า กลุม่ทดลองมคีะแนนเฉลีย่ความเจบ็ปวดน้อยกว่า
กลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ซ่ึงเป็นไปตาม
สมมตฐิานการวจิยั ทัง้นีเ้นือ่งจากกลุม่ทดลองได้รบัการกด
จดุหย่งควน ซึง่จะกระตุน้ใยประสาทขนาดใหญ่เพือ่ปิดประตู
รับความรู้สึก รบกวนการส่งสัญญาณความเจ็บปวดจาก
ระดบัไขสนัหลังไปยงัระดบัสมองตามทฤษฎคีวบคมุประตู
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(Betts, 2003) โดยอาศยักระบวนการในการรบัความรูส้กึ
จากใยประสาทขนาดใหญ่ที่รับความรู้สึกจากการกระตุ้น
ผวิหนงัด้วยการกดจุด เพือ่ขดัขวางการรบัความรูส้กึของ
ใยประสาทขนาดเล็กจากมดลูก นอกจากนี้ เมื่อกดจุด
จะเพ่ิมการหลัง่เอน็ดอร์ฟิน เพือ่กระตุน้การเปิดขยายของ
ปากมดลูกและกระตุ้นการไหลเวียนเลือดไปยังบริเวณ
มดลกู ท�ำให้มดลูกมกีารหดรดัตวัท่ีด ีเกดิความก้าวหน้าของ
การคลอด เมือ่กดจดุหย่งควน ผูค้ลอดจะรูส้กึผ่อนคลาย
ลดความวิตกกังวล ซ่ึงท�ำให้ความเจ็บปวดลดลงด้วย 
ตามวงจรความกลัว ความเครียด ความเจ็บปวด (Dick-
Read, 1984) การใช้แรงทีม่คีวามเหมาะสมในการกดจดุ
ส่งผลให้ผูค้ลอดไม่เกดิอันตราย และรูส้กึสขุสบาย โดยใช้
แรงกดบนผวิหนัง 4.50-6.50 กโิลกรมั (ปาณสิรา ไชยวงศา
และคณะ, 2551) ซ่ึงเป็นแรงทีม่คีวามเหมาะสมทีผู้่คลอด
สามารถรับรู ้ถึงแรงกด และไม่รู ้สึกเจ็บปวดขณะท่ีกด 
เป็นแรงที่สามารถกดเพื่อให้ผิวหนังรับรู้ความเจ็บปวด 
เพื่อส่งไปยังเส้นประสาทตามระบบการเปิด-ปิดประตู
ความเจบ็ปวด ส่วนกลุม่ควบคมุไม่มแีรงกดบรเิวณผวิหนงั
จงึไม่มีแรงกดในการกระตุน้ให้เกดิการรบัรู้หรอืรบัรูไ้ด้น้อย
ไม่สามารถกระตุ ้นการรับความรู ้ สึกบริเวณผิวหนัง
จงึไม่สามารถลดความเจบ็ปวดได้ ซึง่ในการวจิยัครัง้นีพ้บว่า
กลุม่ทดลองมคีะแนนเฉลีย่ความเจบ็ปวดก่อนการทดลอง
มากกว่ากลุ่มควบคุม ส่วนหลังการกดจุด กลุ่มทดลอง
มคีะแนนเฉลีย่ความเจบ็ปวดลดลงเลก็น้อย และไม่แตกต่าง
จากก่อนการกดจดุ ในขณะทีก่ลุม่ควบคมุมคีะแนนเฉลีย่
ความเจบ็ปวดหลงัการสมัผสัจดุ 5 นาท ีเพิม่ขึน้มาก และ
แตกต่างจากก่อนการสมัผสัจดุ ท�ำให้หลงัการกดจดุ 5  นาที
และหลงัการสมัผสัจดุ 5 นาท ีคะแนนเฉลีย่ความเจบ็ปวด
จงึไม่แตกต่างกันอย่างมนัียส�ำคญัทางสถติ ิซึง่ผลการวจิยั
คร้ังนีส้อดคล้องกับการศกึษาของธนาพร กติตเิสนย์ี, เอมพร
รตินธร, ฉวีวรรณ อยู่ส�ำราญ, และสมชัย โกวิทเจริญกุล
(2555) ท่ีศึกษาผลของการกดจุด LI 4 และ SP 6
ต่อความเจบ็ปวดในระยะทีห่นึง่ของการคลอดในผูค้ลอด
ครรภ์แรก พบว่า ผู้คลอดที่ได้รับการกดจุดสามารถลด
ความเจ็บปวดได้ดีกว่ากลุ่มที่ได้รับการสัมผัสจุด
	 ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม

มค่ีาเฉลีย่ระยะเวลาในระยะที ่1 ของการคลอดไม่แตกต่างกนั
อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ซ่ึงไม่เป็นไปตามสมมติฐาน
การวิจัย ทั้งนี้เนื่องจากระยะเวลาทั้งหมดนั้นรวมเวลาที่
ผู้คลอดอยู่ในช่วงแรกของการเจ็บครรภ์ ซ่ึงยังไม่ได้เข้าสู่
การทดลองกดจุด/สัมผัสจุดหย่งควน แต่เมื่อพิจารณา
ระยะเวลาหลงัการกดจดุถึงปากมดลูกเปิดขยายหมด และ
การเปิดขยายของปากมดลกู พบว่า กลุม่ทดลองมรีะยะเวลา
หลังการกดจุดถึงปากมดลูกเปิดขยายหมดน้อยกว่า
กลุม่ควบคุม และมกีารเปิดขยายของปากมดลกูมากกว่า
กลุม่ควบคมุอย่างมนียัส�ำคญัทางสถิต ิแสดงว่า กลุม่ทดลอง
มรีะยะเวลาการรอคลอดน้อยกว่าและมกีารเปิดขยายของ
ปากมดลูกดีกว่ากลุ่มควบคุม ซ่ึงสรุปได้ว่า การกดจุด
หย่งควนสามารถลดระยะเวลาการรอคลอดได้ โดยการกดจดุ
หย่งควนช่วยให้มีการเปิดขยายของปากมดลูกได้ดีกว่า
การสัมผัสจุด ทั้งนี้อธิบายได้ว่า การกดจุดหย่งควนเป็น
กลไกการตัดวงจรความเจ็บปวด โดยเป็นการกระตุ้น
ใยประสาทขนาดใหญ่บริเวณผิวหนัง เมื่อกดจุดจะเกิด
การไหลเวียนเลือดภายในร่างกายเพิ่มมากข้ึน ส่งเสริม
การเปลีย่นแปลงการท�ำงานของร่างกายให้มปีระสิทธภิาพ
มากข้ึน และส่งเสรมิการหลัง่เอน็ดอร์ฟิน ซึง่จะช่วยปิดกัน้
ตัวรับความเจ็บปวดไปยังสมอง เพ่ิมการกระตุ้นการเปิด
ขยายของปากมดลกู และเพ่ิมประสทิธภิาพการหดรดัตวั
ของมดลูก (Betts, 2003) รวมทั้งกระตุ้นการไหลเวียน
เลอืดไปยงับรเิวณมดลกู เมือ่มดลกูมกีารหดรดัตวัด ีจงึท�ำให้
เกิดความก้าวหน้าของการคลอด ซ่ึงผลการวิจัยครั้งนี้
สอดคล้องกับการศกึษาของนิภาพรรณ มณโีชตวิงค์ และ
คณะ (2555) ทีศึ่กษาผลของการนวดกดจดุสะท้อนทีเ่ท้า
ต่อเวลาในระยะที่ 1 ของการคลอดในผู้คลอดครรภ์แรก 
พบว่า ผูค้ลอดทีไ่ด้รบัการนวดกดจดุมปีากมดลกูเปิดเรว็กว่า
และมรีะยะคลอดสัน้กว่าผูค้ลอดทีไ่ม่ได้รบัการนวดกดจุด

ข้อเสนอแนะ
	 1. ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไปใช้
		  พยาบาลห้องคลอดควรน�ำวธิกีารกดจดุหย่งควน
มาใช้เป็นแนวทางในการดแูลผู้คลอด เพือ่ลดความเจบ็ปวด
ในระยะคลอด และลดระยะเวลาการคลอด โดยประยกุต์ใช้
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อุปกรณ์ชนิดอื่น เช่น ไม้กดจุด ลูกแก้ว รวมทั้งควรสอน
ญาติให้มีส่วนร่วมในการกดจุด เพื่อส่งเสริมสัมพันธภาพ
ในครอบครัว
	 2. ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัยครั้งต่อไป
		  2.1 ควรมีการพัฒนานวัตกรรมการกดจุด
โดยใช้อปุกรณ์ชนิดอืน่ในโรงพยาบาลทีส่ามารถประยกุต์ได้
หรือใช้แรงกดจากมือ
		  2.2 ควรมีการศกึษาในลกัษณะเดยีวกบัการวจิยั
ครั้งนี้ในมารดากลุ่มอื่นๆ เช่น มารดาครรภ์หลัง มารดา
วัยรุ ่น มารดาที่มีภาวะแทรกซ้อน เพื่อให้สามารถน�ำ
ผลการวิจัยไปใช้อ้างอิงได้ในประชากรทุกกลุ่ม
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รายงานการวิจัย

ผลของโปรแกรมการจัดการตนเองร่วมกับการสัมภาษณ์เพื่อสร้างแรงจูงใจ 
เพื่อชะลอไตเสื่อมจากเบาหวานต่อพฤติกรรมการจัดการตนเองและผลลัพธ์ทางคลินิก

ในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีความเสื่อมของไตระยะที่ 3*
Effects of a Combination of Self-management and Motivational 

Interviewing Program for Delayed Progression of Diabetic Nephropathy 
on Self-management Behaviors and Clinical Outcomes among 

Type 2 Diabetic Patients with the Third-stage Diabetic Nephropathy*

บทคัดย่อ
	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงทดลอง เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการจัดการตนเองร่วมกับการสัมภาษณ์
เพือ่สร้างแรงจงูใจ เพือ่ชะลอไตเสือ่มจากเบาหวานต่อพฤตกิรรมการจดัการตนเองและผลลพัธ์ทางคลนิกิในผูป่้วย
เบาหวานชนิดที่ 2 กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีไตเสื่อมระยะที่ 3 ที่มารับบริการที่โรงพยาบาล
ชุมชนแห่งหนึ่ง จ�ำนวน 60 คน แบ่งออกเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 30 คน เครื่องมือการวิจัย
ประกอบด้วย โปรแกรมการจัดการตนเองเพื่อชะลอไตเสื่อมจากเบาหวานร่วมกับการสัมภาษณ์เพื่อสร้างแรงจูงใจ 
วดีิโอ คูม่อืการจดัการตนเอง แผนการฝึกทกัษะการจดัการตนเอง แบบบนัทกึการตดิตามทางโทรศพัท์ แบบทดสอบ
ความบกพร่องในการรูค้ดิ 6 ข้อ แบบสอบถามข้อมลูส่วนบคุคล แบบประเมนิพฤตกิรรมการจดัการตนเองเพือ่ชะลอ
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                        Abstract
	 This experimental research aimed to determine the effects of a combination of self-management 
and motivational interviewing program for delayed progression of diabetic nephropathy on
self-management behaviors and clinical outcomes among type 2 diabetic patients. The samples
consisted of 60 type 2 diabetic patients with the third-stage diabetic nephropathy who came for 
follow up visit at a community hospital and were equally divided into an experimental group
(n = 30) and a control group (n = 30). The research instruments comprised a combination
of self-management and motivational interviewing program for delayed progression of diabetic
nephropathy, a video, a manual for self-management, a practice guideline for self-management,
a recording form for telephone monitoring, the Six Item Cognitive Impairment Test, a demographic
questionnaire, a self-management behaviors questionnaire with the reliability of .88, and the medical
devices for clinical outcomes measurement. The implementation and data collection were conducted
from November, 2018 to March, 2019. Statistics used for data analysis included frequency,
percentage, mean, standard deviation, Chi-square test, Fisher’s exact test, independent t-test, 
paired t-test, Wilcoxon matched pairs signed-rank test, and Mann-Whitney U test.

ไตเสื่อม มีค่าความเชื่อมั่น .88 และเครื่องมือตรวจผลลัพธ์ทางคลินิก ด�ำเนินการทดลองและเก็บรวบรวม
ข้อมูลในช่วงเดือนพฤศจิกายน 2561 ถึงเดือนมีนาคม 2562 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย 
ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน Chi-square test, Fisher’s exact test, independent t-test, paired t-test, Wilcoxon
matched pairs signed-rank test และ Mann-Whitney U test
	 ผลการวิจัยพบว่า 1) หลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการจัดการตนเองเพ่ือชะลอ
ไตเส่ือมจากเบาหวานสูงกว่าก่อนการทดลอง และสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < .001)
2) หลงัการทดลอง กลุ่มทดลองมีค่าน�้ำตาลในเลือดหลังอดอาหาร ค่าน�้ำตาลเฉลี่ยสะสม ความดันโลหิตซิสโตลิค
ความดันโลหติไดแอสโตลคิ ค่าซรีัม่ครเีอตนินิ และค่าโปรตนีในปัสสาวะ ต�ำ่กว่าก่อนการทดลองอย่างมนียัส�ำคญั
ทางสถิติ และมีค่าอตัราการกรองของไตสงูกว่าก่อนการทดลองอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิและ 3) หลังการทดลอง
กลุม่ทดลองมค่ีาน�ำ้ตาลเฉลีย่สะสม ความดนัโลหติซสิโตลคิ ซรีัม่ครเีอตนินิ และค่าโปรตีนในปัสสาวะ ลดลงมากกว่า
กลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ และมีอัตราการกรองของไตเพิ่มขึ้นมากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญ
ทางสถิติ
	 จากการวิจัยครั้งนี้มีข้อเสนอแนะว่า พยาบาลประจ�ำคลินิกเบาหวานควรน�ำโปรแกรมการจัดการตนเอง
ร่วมกบัการสมัภาษณ์เพือ่สร้างแรงจงูใจ ไปใช้กบัผูป่้วยเบาหวานชนดิที ่2 ทีมี่ความเสือ่มของไตระยะที ่3 เพือ่ชะลอ
ภาวะไตเสื่อมจากเบาหวาน
ค�ำส�ำคัญ:  การจัดการตนเอง  การสัมภาษณ์เพื่อสร้างแรงจูงใจ  ไตเสื่อมจากเบาหวาน  
             พฤติกรรมการจัดการตนเอง  ผลลัพธ์ทางคลินิก
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ความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหา
	 โรคเบาหวานเป็นโรคไม่ติดต่อเรื้อรังที่มีแนวโน้ม
เพ่ิมข้ึนอย่างต่อเน่ือง จากการส�ำรวจข้อมลูในประเทศไทย
โดยส�ำนักนโยบายและยุทธศาสตร์ กระทรวงสาธารณสุข 
ในช่วงปี พ.ศ. 2550-2557 โรคเบาหวานเป็น 1 ใน 5
ของโรคไม่ตดิต่อเรือ้รงัและเป็นโรคทีม่อีตัราการตายสงูสดุ
จากการส�ำรวจภาวะสุขภาพประชาชนไทยโดยการตรวจ
ร่างกาย ครัง้ที ่5 พ.ศ. 2556-2557 พบว่า ประชากรไทย
อาย ุ15 ปีขึน้ไป มคีวามชกุของเบาหวานถงึร้อยละ 8.90
ในปัจจุบัน ประเทศไทยมผีูเ้ป็นเบาหวานไม่น้อยกว่า 4 ล้านคน
โดยมผีูท่ี้ควบคุมโรคเบาหวานได้เพยีงร้อยละ 23.70 เท่านัน้
(สมาคมโรคเบาหวานแห่งประเทศไทย ในพระราชปูถมัภ์
สมเดจ็พระเทพรตันราชสุดาฯ สยามบรมราชกมุาร,ี 2560)
นอกจากนีย้งัพบว่า ผู้ป่วยโรคเบาหวานมีภาวะแทรกซ้อน
จ�ำนวน 58,973 ราย และเสียชีวิตจ�ำนวน 11,389 ราย 
มค่ีาเฉลีย่การเสยีชวีติวนัละ 32 คน (ศรเีพ็ญ สวสัดมิงคล,
2559) โดยภาวะแทรกซ้อนเรือ้รังทีพ่บสงูสดุในผูป่้วยเบาหวาน
คือ ภาวะแทรกซ้อนทางไต หรือไตเสื่อมจากเบาหวาน
(diabetic nephropathy) โดยพบว่า ร้อยละ 20-40
ของผูป่้วยโรคเบาหวานชนดิที ่2 มโีอกาสเกดิภาวะโรคไต

เรื้อรังได้ (วรางคณา พิชัยวงศ์, 2558)
	 ไตเส่ือมจากเบาหวาน มสีาเหตมุาจากการควบคุม
ระดบัน�ำ้ตาลในเลอืดและความดนัโลหติไม่ได้ รวมถงึการมี
พฤติกรรมเสี่ยง ได้แก่ การรับประทานยารักษาเบาหวาน
ไม่ถูกต้อง การใช้ยาสมุนไพรบางชนิด การไม่มีกิจกรรม
ทางกาย ภาวะอ้วน ความเครยีด การสบูบหุรี ่และการดืม่สรุา
โดยผู้ป่วยที่มีการเสื่อมของไตระยะแรก (ระยะที่ 1-3) 
ไม่ปรากฏอาการแสดงทีเ่ด่นชดั ผูป่้วยส่วนใหญ่ไม่ตระหนกั
เกี่ยวกับการดูแลตนเอง (วรวรรณ ชัยลิมปมนตรี และ
สุรศักดิ์ กันตชูเวสศิริ, 2559) เมื่อระยะการด�ำเนินของ
โรคเข้าสูโ่รคไตระยะท้าย จะมอีาการเด่นชดัจากของเสียคัง่
ส่งผลกระทบต่อร่างกาย จติใจ อารมณ์ สงัคม และเศรษฐกจิ
และท�ำให้คณุภาพชวีติของผู้ป่วยลดลง (จนิตนา หามาล,ี
นัยนา พิพัฒน์วณิชชา, และรวีวรรณ เผ่ากัณหา, 2557)
	 ในการชะลอความเส่ือมของไตในผูป่้วยเบาหวาน
มีความจ�ำเป็นท่ีผู ้ป่วยต้องควบคุมระดับน�้ำตาลและ  
ความดนัโลหติให้ได้ โดยการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมการจัดการ
ตนเองเพือ่ควบคมุโรค ซึง่แนวคดิการจดัการตนเอง (self-
management) (Creer, 2000) เป็นแนวคดิทีท่�ำให้บคุคล
เกดิการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม โดยต้องมคีวามรู ้ความเข้าใจ

	 The research results revealed that 1) after the experiment, the experimental group had 
statistically significant higher mean scores of self-management behaviors than before the experiment
and those in the control group (p < .001); 2) after the experiment, the experimental group had
statistically significant lower fasting blood sugar, HbA1C, systolic and diastolic blood pressure,
serum creatinine, and urine microalbumin than before the experiment, and had statistically
significant higher eGFR than before the experiment; and 3) after the experiment, the experimental
group had statistically significant greater decreased HbA1C, systolic blood pressure, serum
creatinine, and urine microalbumin than those in the control group, and had statistically significant 
greater increased eGFR than those in the control group.
	 This research suggests that nurses at the diabetic clinic should apply this combination of 
self-management and motivational interviewing program for type 2 diabetic patients with the third-
stage diabetic nephropathy in order to delay the progression of diabetic nephropathy.
Keywords:  Self-management,  Motivational interviewing,  Diabetic nephropathy,  
                Self-management behaviors,  Clinical outcomes
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เกี่ยวกับปัญหาสุขภาพ และมีทักษะการจัดการตนเอง 
จึงจะน�ำไปสูค่วามส�ำเรจ็ตามเป้าหมายทีต่ัง้ไว้ ผลการศกึษา
ที่ผ่านมาพบว่า การส่งเสริมการจัดการตนเองช่วยเพิ่ม
ความรู ้สมรรถนะในการปฏิบตัพิฤตกิรรมการควบคุมโรค
ท�ำให้ควบคมุโรคได้ตามเกณฑ์มากขึน้ และผูป่้วยมภีาวะ
สขุภาพดีขึน้ (จนัทร์เพ็ญ หวานค�ำ, 2555; ลดาวลัย์ ฤทธิก์ล้า,
ชดช้อย วฒันะ, และพรีะพงค์ กติภิาวงค์, 2555; อรวรรณ
ประภาศลิป์, ชดช้อย วฒันะ, และทิพาพร ธาระวานชิ, 2556;
ศริลิกัษณ์ ถงุทอง, 2557) ส�ำหรับกลุม่ผูป่้วยเบาหวานทีม่ี
ความเสือ่มของไตระยะแรก เนือ่งจากยงัไม่มอีาการแสดง
ทางกายอย่างเด่นชดั ท�ำให้ผูป่้วยกลุม่นีข้าดความตระหนกั
และแรงจงูใจในการปรับเปลีย่นพฤตกิรรม และไม่สามารถ
ปรบัเปล่ียนพฤติกรรมได้อย่างต่อเนือ่ง กระบวนการสมัภาษณ์
เพื่อสร้างแรงจูงใจ (motivational interviewing [MI]) 
เป็นกระบวนการท่ีท�ำให้ผูป่้วยเกดิกระบวนการรู้คิดในตนเอง
และตระหนกัถงึปัญหาของตน จนน�ำไปสูก่ารปรบัเปลีย่น
พฤตกิรรม (Miller & Rollnick, 1991) กระบวนการนีถ้กูน�ำ
มาใช้ในกลุม่ผู้ป่วยโรคไตเรือ้รังระยะท้าย ช่วยให้ผูป่้วยสามารถ
ดแูลตนเองได้อย่างเหมาะสม ช่วยป้องกนัการเข้ารบัการบ�ำบดั
ทดแทนไตฉุกเฉิน ลดอัตราการนอนโรงพยาบาล และลด
ค่าใช้จ่ายในการรักษา (จุฑามาศ เทียนสอาด และนิโรบล 
กนกสนุทรรตัน์, 2559) การน�ำกระบวนการสัมภาษณ์เพือ่
สร้างแรงจงูใจร่วมกบักระบวนการจดัการตนเองมาใช้ในกลุม่
ผูป่้วยเบาหวานชนดิที ่2 พบว่าผูป่้วยเบาหวานชนดิที ่2
มีการดูแลตนเองดีขึ้น และมีผลลัพธ์ทางคลินิกดีขึ้น
(รตันาภรณ์ จรีะวัฒนะ และอภญิญา ศริพิทิยาคณุกจิ, 2559)
	 การศกึษาท่ีผ่านมาเกีย่วกบัผลของโปรแกรมการชะลอ
ความเสือ่มของไตในผู้ป่วยเบาหวานชนดิที ่2 ในประเทศไทย
พบว่ายังมน้ีอย โดยโปรแกรมเป็นการสอนรายบุคคล ไม่มี
การฝึกทักษะการจดัการตนเอง (ศริลิกัษณ์ ถงุทอง, 2557)
ไม่มกีารสุม่กลุม่ตวัอย่าง (เบญจมาส เรอืงดษิฐ์, เสาวลกัษณ์
อไุรรัตน์, และชลูนิดา สะมะแอ, 2559) ไม่มกีลุม่เปรยีบเทยีบ
(ชิณกรณ์ แดนกาไสย และเพชรไสว ลิ้มตระกูล, 2559)
กลุม่ตัวอย่างเป็นผูป่้วยทีม่ไีตเสือ่มระยะที ่2-4 ตดิตามผล
ในระยะ 6 สัปดาห์ (จินตนา หามาลี และคณะ, 2557) 

และในระยะ 12 สปัดาห์ (ศริลิกัษณ์ ถงุทอง, 2557) พบว่า
คะแนนความรู้ และคะแนนพฤติกรรมการจัดการตนเอง
ในการชะลอไตเสือ่ม แตกต่างกนัอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติิ
แต่ประสทิธผิลในการชะลอไตเสือ่มในผูป่้วยเบาหวานยงัไม่
ชัดเจน (ศิริลักษณ์ ถุงทอง, 2557) โดยผลลัพธ์ทาง
คลนิกิระหว่างกลุม่ทดลองกบักลุม่ควบคุมยงัไม่แตกต่างกนั
อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิบางโปรแกรมไม่มกีารวดัผลลพัธ์
ทางคลนิกิ (จนิตนา หามาล ีและคณะ, 2557) นอกจากนี้
ยังไม่พบการศึกษาการใช้โปรแกรมการจัดการตนเอง
ร่วมกบัการสมัภาษณ์เพือ่สร้างแรงจงูใจในการปฏบิตัพิฤตกิรรม
เพือ่ชะลอไตเสือ่มจากเบาหวาน โดยเฉพาะในผูป่้วยเบาหวาน
ที่มีความเสื่อมของไตระยะแรก
	 จากข้อมูลข้างต้น ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาโปรแกรม
การจดัการตนเองร่วมกบัการสมัภาษณ์เพือ่สร้างแรงจงูใจ
เพื่อชะลอไตเสื่อมจากเบาหวาน โดยเลือกกลุ่มตัวอย่าง
ทีม่คีวามเสือ่มของไตระยะที ่3 เนือ่งจากเป็นกลุม่ทีย่งัไม่มี
อาการ แต่เริ่มมีความผิดปกติของการท�ำหน้าที่ของไต
มกีารสุม่ตวัอย่าง มกีลุม่ควบคมุ และระยะเวลาของโปรแกรม
นาน 12 สปัดาห์ โดยมกีารสร้างแรงจงูใจในแต่ละขัน้ตอน
ของการจัดการตนเอง เพ่ือน�ำไปสู่การปฏิบัติพฤติกรรม
เพือ่ชะลอไตเสือ่มอย่างต่อเนือ่ง น�ำไปสู่ผลลพัธ์ทางคลนิกิ
ที่ดีขึ้น เป็นการชะลอความเสี่ยงในการเกิดโรคไตเรื้อรัง
ต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 1. เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมการจัดการตนเอง
เพ่ือชะลอไตเสื่อมจากเบาหวานของกลุ่มทดลองและ
กลุ่มควบคุม ระหว่างก่อนกับหลังการทดลอง
	 2. เพือ่เปรยีบเทยีบผลลพัธ์ทางคลนิกิของกลุม่ทดลอง
และกลุ่มควบคุม ระหว่างก่อนกับหลังการทดลอง
	 3. เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมการจัดการตนเอง
เพ่ือชะลอไตเสื่อมจากเบาหวานระหว่างกลุ่มทดลองกับ
กลุ่มควบคุม ก่อนและหลังการทดลอง
	 4. เพื่อเปรียบเทียบการเปลี่ยนแปลงของผลลัพธ์
ทางคลินิกระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุม
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สมมติฐานการวิจัย
	 1. หลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ย
พฤตกิรรมการจัดการตนเองเพือ่ชะลอไตเสือ่มจากเบาหวาน
สูงกว่าก่อนการทดลอง
	 2. หลงัการทดลอง กลุม่ทดลองมค่ีาเฉลีย่จดัอนัดบั
ของผลลัพธ์ทางคลินิก ได้แก่ ค่าน�้ำตาลในเลือดหลังอด
อาหาร (FBS) ค่าน�ำ้ตาลเฉลีย่สะสม (HbA1C) ความดนั
โลหติซสิโตลคิ (SBP) ความดนัโลหติไดแอสโตลิค (DBP)
ค่าซีรั่มครีเอตินิน (serum creatinine) และค่าโปรตีน
ในปัสสาวะ (urine microalbumin) ต�ำ่กว่าก่อนการทดลอง
และอัตราการกรองของไต (eGFR) สงูกว่าก่อนการทดลอง
	 3. หลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ย
พฤตกิรรมการจัดการตนเองเพือ่ชะลอไตเสือ่มจากเบาหวาน
สูงกว่ากลุ่มควบคุม
	 4. หลังการทดลอง กลุ ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยที่
เปลี่ยนแปลงไปของผลลัพธ์ทางคลินิก ได้แก่ ค่าน�้ำตาล
ในเลอืดหลงัอดอาหาร ค่าน�ำ้ตาลเฉลีย่สะสม ความดนัโลหติ
ซิสโตลิค ความดันโลหิตไดแอสโตลิค ค่าซีรั่มครีเอตินิน
และค่าโปรตนีในปัสสาวะ ลดลงมากกว่ากลุ่มควบคมุ และ
อัตราการกรองของไตเพิ่มขึ้นมากกว่ากลุ่มควบคุม

กรอบแนวคิดในการวิจัย
	 การวจิยัคร้ังน้ี ผู้วจิยัได้น�ำแนวคดิการจดัการตนเอง
ของ Creer (2000) มาเป็นกรอบแนวคิดหลกั โดยการจดัการ
ตนเองเป็นกระบวนการทีช่่วยส่งเสรมิ สนบัสนนุให้บคุคล
สามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพด้วยตนเองเพื่อ

ควบคมุภาวะโรค โดยต้องมคีวามรู ้ความเข้าใจเกีย่วกบัโรค
และมทีกัษะการจดัการตนเองทีจ่�ำเป็นในการควบคมุโรค
รวมถึงผลที่ตามมาจากการปฏิบัติพฤติกรรมของตนเอง
โดยสามารถตดัสนิใจในการจดัการตนเองร่วมกบัเจ้าหน้าที่
ทีมสุขภาพ ปรับเปลี่ยนการปฏิบัติตัวให้เหมาะสมกับโรค
และการด�ำเนินชีวิตประจ�ำวัน กระบวนการปรับเปลี่ยน
พฤตกิรรมเพือ่จดัการตนเองม ี6 ขัน้ตอน ได้แก่ 1) การตัง้
เป้าหมาย 2) การรวบรวมข้อมูล 3) การประมวลและ
ประเมินข้อมูล 4) การตัดสินใจ 5) การลงมือปฏิบัติ และ 
6) การสะท้อนการปฏิบัติ บุคคลที่มีความรู้และทักษะ
การจัดการตนเองจะสามารถปรับเปล่ียนพฤติกรรมใน
การควบคมุโรคได้อย่างต่อเนือ่ง ซึง่จ�ำเป็นต้องมคีวามตระหนกั
และแรงจูงใจในการปฏิบัติพฤติกรรมร่วมด้วย การวิจัย
ครั้งนี้จึงน�ำการสัมภาษณ์เพื่อสร้างแรงจูงใจของ Miller
and Rollnick (1991) มาใช้ โดยการสมัภาษณ์เพือ่สร้าง
แรงจูงใจเป็นกระบวนการให้ค�ำปรึกษาที่กระตุ้นให้ผู้ป่วย
ได้ยนิเสยีงตวัเองซ�ำ้ๆ เป็นเสยีงทีต่นเองคิดและรูส้กึ จนเกดิ
กระบวนการรูคิ้ดในตนเอง และตระหนกัถงึปัญหาของตน
สามารถต้ังเป้าหมายด้วยตนเอง และมแีรงจงูใจ จนน�ำไป
สู่การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ผู้วิจัยจึงออกแบบโปรแกรม
การจดัการตนเองร่วมกบัการสมัภาษณ์เพือ่สร้างแรงจงูใจ
โดยมุง่หวังว่าจะช่วยให้ผูป่้วยเกดิความตระหนกัและแรงจงูใจ
น�ำไปสูก่ารปฏบิติัพฤตกิรรมการจดัการตนเองเพือ่ควบคมุ
โรค และมผีลลพัธ์ทางคลนิกิท่ีดขีึน้ สรปุเป็นกรอบแนวคดิ
ในการวิจัยได้ดังแผนภาพที่ 1
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วิธีด�ำเนินการวิจัย
	 การวิจยัครัง้น้ีเป็นการวจิยัเชงิทดลอง (experimental
research) วดัก่อนและหลงัการทดลอง และมกีลุม่ควบคมุ
(pretest-posttest control group design)
	 ประชากรและกลุม่ตวัอย่าง ประชากรเป็นผู้ป่วย
เบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีไตเสื่อมระยะที่ 3 ที่มารับบริการ
แผนกผูป่้วยนอก ณ โรงพยาบาลชมุชนแห่งหนึง่ในจงัหวดั
จนัทบรุ ีในช่วงเดือนพฤศจกิายน 2561 ถงึเดอืนมีนาคม
2562 โดยมเีกณฑ์การคดัเลอืกกลุม่ตวัอย่าง คอื 1) ได้รบั
การวนิจิฉยัจากแพทย์ว่ามไีตเสือ่มจากเบาหวานระยะที ่3
2) มอีายุ 18 ปีข้ึนไป 3) มสีตสิมัปชญัญะสมบรูณ์ สามารถ
พดูสือ่สารภาษาไทยได้ 4) สามารถตดิต่อทางโทรศพัท์ได้

5) ผู้ที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไป ไม่มีความบกพร่องในการรู้คิด 
ซึง่ประเมนิโดยใช้แบบทดสอบความบกพรอ่งในการรู้คดิ
6 ข้อ (The Six Item Cognitive Impairment Test: 
6CIT) ฉบับภาษาไทย และ 6) ยินยอมเข้าร่วมการวิจัย
ส่วนเกณฑ์การยุตกิารเข้าร่วมการวจิยั คอื 1) มีภาวะเจบ็ป่วย
รนุแรงทีต้่องเข้ารบัการรกัษาในโรงพยาบาล เช่น โรคหวัใจ
โรคหลอดเลอืดสมอง 2) เข้าร่วมการวจัิยไม่ครบขัน้ตอน
และ 3) ขอถอนตัวจากการวิจัย ก�ำหนดขนาดตัวอย่าง
โดยวธิกีารวเิคราะห์ค่าอ�ำนาจการทดสอบ (Cohen, 1988)
โดยใช้โปรแกรม G*Power 3.1 โดยก�ำหนดขนาดอทิธพิล
(effect size) เท่ากับ .70 จากการศึกษาของศิริลักษณ์
ถงุทอง (2557) อ�ำนาจการทดสอบเท่ากบั .80 และระดบั

     โปรแกรมการจัดการตนเองเพื่อชะลอไตเสื่อมจาก
     เบาหวานร่วมกับการสัมภาษณ์เพื่อสร้างแรงจูงใจ
  ระยะที่ 1 การสนับสนุนการรู้จักตนเอง สร้างความตระหนัก 
             และสร้างแรงจูงใจในการชะลอไตเสื่อมจาก
             เบาหวาน
  ระยะที่ 2 การพัฒนาความรู้และทักษะการจัดการตนเอง
             เพื่อการควบคุมโรคและชะลอไตเสื่อม
  ระยะที่ 3 การสร้างแรงจูงใจและสนับสนุนการจัดการตนเอง
             อย่างต่อเนื่อง ติดตามทางโทรศัพท์ ประเมินผล
             การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมตามเป้าหมายที่ตั้งไว้

  พฤติกรรมการจัดการตนเองเพื่อ  
     ชะลอไตเสื่อมจากเบาหวาน
   - พฤติกรรมการรับประทาน
     อาหาร
   - พฤติกรรมการใช้ยาและ
     ยาสมุนไพร
   - พฤติกรรมการออกกำ�ลังกาย
   - พฤติกรรมการจัดการ
     ความเครียดและหลีกเลี่ยง
     ปัจจัยเสี่ยง

           ผลลัพธ์ทางคลินิก
   - ค่าน้ำ�ตาลในเลือดหลังอดอาหาร
   - ค่าน้ำ�ตาลเฉลี่ยสะสม
   - ความดันโลหิตซิสโตลิค
   - ความดันโลหิตไดแอสโตลิค
   - ค่าซีรั่มครีเอตินิน
   - ค่าโปรตีนในปัสสาวะ
   - อัตราการกรองของไต

แผนภาพที่ 1  กรอบแนวคิดในการวิจัย
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นัยส�ำคัญทางสถิติเท่ากับ .05 ได้จ�ำนวนกลุ่มตัวอย่าง
กลุม่ละ 26 คน (กลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุ) รวมจ�ำนวน
52 คน และเพื่อเป็นการทดแทนในกรณีที่มีการสูญหาย
ของกลุม่ตัวอย่าง จงึเพิม่กลุม่ตวัอย่างร้อยละ 15 ได้จ�ำนวน
กลุ่มตัวอย่างทั้งสิ้นกลุ่มละ 30 คน รวมจ�ำนวน 60 คน 
ท�ำการสุ ่มวันส�ำหรับด�ำเนินการกับกลุ ่มทดลองและ
กลุ่มควบคุม จากน้ันเลือกกลุ่มตัวอย่างด้วยวิธีการสุ่ม
อย่างง่ายโดยการจับฉลาก
	 เครือ่งมอืการวิจยั เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการวจิยัคร้ังนี้
แบ่งออกเป็น 4 ส่วน ดังนี้
		  ส่วนที่ 1 เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง มีดังนี้
		     1.1 โปรแกรมการจัดการตนเองเพื่อชะลอ
ไตเสือ่มจากเบาหวานร่วมกบัการสมัภาษณ์เพือ่สร้างแรงจงูใจ
ผูว้จัิยพฒันาข้ึนตามแนวคดิการจดัการตนเองของ Creer
(2000) และการสัมภาษณ์เพื่อสร้างแรงจูงใจของ Miller 
and Rollnick (1991) ประกอบด้วยการฝึกทกัษะการจดั
การตนเองโดยใช้กระบวนการกลุม่ ร่วมกบัการสมัภาษณ์
เพ่ือสร้างแรงจูงใจเป็นรายบคุคล โดยโปรแกรมมรีะยะเวลา
12 สัปดาห์ แบ่งออกเป็น 3 ระยะ ดังนี้
			   ระยะที ่1 การสนบัสนนุการรูจ้กัตนเอง
สร้างความตระหนกัและสร้างแรงจงูใจในการชะลอไตเสือ่ม
จากเบาหวาน โดยประเมินสถานการณ์ ความเข้าใจ และ
การรับรูเ้กีย่วกบัภาวะไตเสือ่มจากเบาหวาน สมัภาษณ์เพือ่
สร้างแรงจงูใจ เพือ่ให้ผูป่้วยรู้จกัตนเอง เกดิความตระหนกั
และการตัดสนิใจในการจดัการตนเองเพือ่ควบคมุโรคและ
ชะลอไตเสื่อมจากเบาหวาน
			   ระยะที ่2 การพฒันาความรูแ้ละทกัษะ
การจัดการตนเองเพื่อการควบคุมโรคและชะลอไตเสื่อม
โดยให้ความรูเ้กีย่วกบัโรค วธิกีารชะลอไตเสือ่มจากเบาหวาน
และฝึกทักษะการจัดการตนเองตาม 6 ขั้นตอน ได้แก่
1) ฝึกการตั้งเป้าหมายในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อ
การควบคมุโรคเบาหวานและชะลอไตเสือ่ม 2) ฝึกการบนัทกึ
การควบคุมโรคและผลลัพธ์ทางคลินิก อาการและอาการ
แสดงท่ีผิดปกต ิ3) ฝึกการวเิคราะห์ปัจจยัทีท่�ำให้เกดิไตเสือ่ม
และสาเหตุของการควบคุมโรคไม่ได้ 4) ฝึกการตัดสินใจ
แก้ไขปัญหาเมื่อพบความผิดปกติจากภาวะโรคของตน 

5) ฝึกการลงมือปฏิบัติในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและ
สร้างแรงจงูใจให้ปฏบิตัอิย่างต่อเนือ่ง และ 6) ฝึกการสะท้อน
ตนเองเกี่ยวกับผลการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ปัญหาและ
อุปสรรคที่คาดว่าจะเกิด และสร้างแรงจูงใจในการแก้ไข
ปัญหาและอุปสรรค เพื่อให้ปฏิบัติได้ตามเป้าหมาย
			   ระยะที ่3 การสร้างแรงจงูใจและสนบัสนนุ
การจดัการตนเองอย่างต่อเนือ่ง โดยตดิตามทางโทรศพัท์
ประเมนิผลการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมตามเป้าหมายทีต่ัง้ไว้
โดยให้ผู้ป่วยประเมินตนเอง สะท้อนปัญหาและอุปสรรค 
และหาแนวทางการแก้ไข สมัภาษณ์เพือ่สร้างแรงจูงใจ และ
กระตุ้นให้ผู้ป่วยปรับเปลี่ยนพฤติกรรมอย่างต่อเนื่อง
		     1.2 วดิโีอพร้อมเสยีงบรรยายให้ความรูเ้กีย่วกบั
โรคไตเสือ่มจากเบาหวาน ผูว้จิยัสร้างขึน้จากการทบทวน
วรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง ส�ำหรับใช้เป็นสื่อการสอนเพ่ือให้
ผูป่้วยได้ตัง้เป้าหมายและปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมการจดัการ
ตนเองได้เหมาะสมกับโรคและการด�ำเนินชีวิตประจ�ำวัน
มเีนือ้หาเกีย่วกบัความรูเ้กีย่วกบัโรคไตเสือ่มจากเบาหวาน
แนวทางการรักษาที่ได้รับ ผลกระทบที่เกิดจากโรค และ
ความรู้เกี่ยวกับการจัดการตนเองที่จ�ำเป็นในการควบคุม
โรคเบาหวานเพ่ือชะลอไตเสือ่ม ระยะเวลาประมาณ 20 นาที
		     1.3 คูม่อืการจดัการตนเองเพือ่ชะลอไตเสือ่ม
จากเบาหวาน ผู้วิจัยสร้างขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม
ทีเ่กีย่วข้อง มเีนือ้หาสอดคล้องกบัวดิโีอพร้อมเสยีงบรรยาย
ให้ความรูเ้กีย่วกบัโรคไตเสือ่มจากเบาหวาน และมแีบบบนัทกึ
การติดตามการควบคุมโรคเบาหวานเพื่อชะลอไตเสื่อม
		     1.4 แผนการฝึกทกัษะการจดัการตนเองเพือ่
ชะลอไตเสือ่มจากเบาหวาน ผูวิ้จยัสร้างขึน้จากการทบทวน
วรรณกรรมทีเ่กีย่วข้อง ส�ำหรบัให้ผูป่้วยใช้ในการฝึกฝนด้วย
ตนเองทกุขัน้ตอน มเีนือ้หาเกีย่วกบัความรูเ้กีย่วกบัโรคไตเสือ่ม
จากเบาหวาน และทกัษะการจัดการตนเองโดยการฝึกทกัษะ
แบ่งออกเป็น 4 ฐาน ได้แก่ 1) ฐานการรับประทานอาหาร
ประกอบด้วยความรู้เกี่ยวกับอาหารแลกเปลี่ยน (food
exchange) และการเลอืกรบัประทานอาหารเพือ่ควบคมุ
ระดับน�้ำตาลและระดับความดันโลหิต สอนโดยผู้วิจัย
2) ฐานการใช้ยาและยาสมนุไพร ประกอบด้วยความรูเ้กีย่วกบั
การรับประทานยาตามแผนการรักษา และการหลีกเลี่ยง
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การใช้ยาสมุนไพรที่มีผลต่อไต สอนโดยเภสัชกร 3) ฐาน
การออกก�ำลงักาย ประกอบด้วยความรู้เกีย่วกบัการเลอืก
กิจกรรมทางกายท่ีเหมาะสมกบัผู้ป่วย สอนโดยนกักายภาพ
บ�ำบัด และ 4) ฐานการจัดการความเครียดและหลีกเลี่ยง
ปัจจัยเสี่ยง ประกอบด้วยความรู้เกี่ยวกับวิธีการจัดการ
ความเครยีด การงดสบูบหุรี ่และการเลกิดืม่สรุา สอนโดย
พยาบาลจิตเวช
		     1.5 แบบบันทึกการติดตามทางโทรศัพท์
ในการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมการจดัการตนเองเพือ่ชะลอ
ไตเสื่อม ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นจากแนวคิดการสัมภาษณ์เพื่อ
สร้างแรงจงูใจ ส�ำหรบัใช้ในขัน้ตอนการให้ผูป่้วยตัง้เป้าหมาย
ในการปฏบัิตพิฤตกิรรมการจดัการตนเองเพือ่ชะลอไตเสือ่ม
และใช้ทุกครั้งที่มีการติดตามทางโทรศัพท์ ประกอบด้วย
การสนับสนุนการตั้งเป้าหมาย การสอบถามถึงสาเหตุ
ของปัญหาและอุปสรรค และแนวทางการแก้ไข
		  ส่วนท่ี 2 เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการคดักรองกลุม่ตัวอย่าง
คือ แบบทดสอบความบกพร่องในการรู้คิด 6 ข้อ ฉบับ
ภาษาไทย ผู้วิจัยใช้แบบทดสอบที่สุภาพ อารีเอื้อ และ
พิชญ์ประอร ยังเจริญ (ก�ำลงัจดัพมิพ์) แปลจากแบบทดสอบ
ของ Brooke and Bullock ปี ค.ศ. 1999 ประกอบด้วย
ข้อค�ำถามเกี่ยวกับการรับรู้วัน เวลา สถานที่ และบุคคล 
จ�ำนวน 3 ข้อ ความจ�ำ จ�ำนวน 1 ข้อ และการคดิค�ำนวณ
จ�ำนวน 2 ข้อ รวมจ�ำนวนท้ังสิน้ 6 ข้อ คะแนนรวมอยูใ่น
ช่วง 0-28 คะแนน ส่วนเกณฑ์การแปลผลคะแนน แบ่งออก
เป็น 2 ระดับ คือ ไม่มีความบกพร่องในการรูค้ดิ (น้อยกว่า
7 คะแนน) และสงสยัว่ามีความบกพร่องในการรูค้ดิ (มากกว่า
หรือเท่ากับ 7 คะแนน)
		  ส่วนท่ี 3 เคร่ืองมอืทีใ่ช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมลู
มี 2 ชุด ดังนี้
		     ชดุที ่1 แบบสอบถามข้อมลูส่วนบคุคล ประกอบ
ด้วยข้อค�ำถามเกี่ยวกับเพศ อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ 
ระยะเวลาการเป็นโรคเบาหวาน การมีโรคร่วม การรักษา
เบาหวาน ความดันโลหิตซสิโตลคิ ความดันโลหติไดแอสโตลคิ
และผลการตรวจทางห้องปฏบิตักิารก่อนเข้าร่วมโปรแกรม
(ค่าน�้ำตาลในเลือดหลังอดอาหาร ค่าน�้ำตาลเฉลี่ยสะสม 
ค่าซรีัม่ครเีอตนิิน ค่าโปรตนีในปัสสาวะ และอตัราการกรอง

ของไต) จ�ำนวนทั้งสิ้น 14 ข้อ มีลักษณะค�ำตอบเป็น
แบบเลือกตอบและแบบเติมค�ำ
		     ชุดที ่2 แบบประเมินพฤตกิรรมการจดัการตนเอง
เพื่อชะลอไตเสื่อมของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ผู้วิจัย
ดัดแปลงจากแบบประเมินพฤติกรรมการจัดการตนเอง
เพือ่ชะลอไตเสือ่มในผูป่้วยเบาหวานชนดิที ่2 ทีไ่ม่สามารถ
ควบคมุระดบัน�ำ้ตาลในเลอืดของศริลิกัษณ์ ถงุทอง (2557)
และการทบทวนวรรณกรรมเพ่ิมเตมิ แบ่งออกเป็น 4 ด้าน
ได้แก่ ด้านการรับประทานอาหาร ด้านการใช้ยาและ
ยาสมุนไพร ด้านการออกก�ำลังกาย และด้านการจัดการ
ความเครยีดและหลกีเลีย่งปัจจยัเสีย่ง จ�ำนวนทัง้สิน้ 21 ข้อ
ประกอบด้วยข้อค�ำถามทางบวก จ�ำนวน 18 ข้อ และ
ข้อค�ำถามทางลบ จ�ำนวน 2 ข้อ มีลักษณะค�ำตอบเป็น
แบบมาตรประมาณค่า 4 ระดับ จากคะแนน 0-3 ของ
ข้อค�ำถามทางบวก ได้แก่ ไม่ได้ปฏิบัติ ปฏิบัติบางครั้ง
ปฏบิตับ่ิอยครัง้ และปฏบิตัปิระจ�ำ ส่วนข้อค�ำถามทางลบ
ให้คะแนนในลกัษณะตรงกนัข้าม ส�ำหรบัการแปลผลคะแนน
คะแนนรวมน้อย หมายถงึ มพีฤตกิรรมการจดัการตนเอง
ไม่ด ีและคะแนนรวมมาก หมายถงึ มพีฤตกิรรมการจดัการ
ตนเองดี
		  ส่วนท่ี 4 เครื่องมือตรวจผลลัพธ์ทางคลินิก
มีดังนี้
		     4.1 เครือ่งตรวจเลอืดยีห้่อ Erba Mannheim
รุน่ XL 640 ส�ำหรบัใช้ตรวจค่าน�ำ้ตาลในเลอืดหลังอดอาหาร
(เกณฑ์ปกติ 80-130 mg/dl) ค่าน�้ำตาลเฉลี่ยสะสม
(เกณฑ์ปกติ ≤ 7%) และค่าซีรั่มครีเอตินิน (เกณฑ์ปกติ
.50-1.10 mg/dl) ได้รับการตรวจสอบคุณภาพจากศูนย์
วทิยาศาสตร์การแพทย์เขต 6 ชลบรุ ีทกุปี และตรวจสอบ
คุณภาพภายในโดยเจ้าหน้าที่เทคนิคการแพทย์ทุกครั้ง
ก่อนการตรวจ
		     4.2 เครือ่งตรวจปัสสาวะย่ีห้อ Cybow 2 MAC
ส�ำหรบัใช้ตรวจค่าโปรตนีในปัสสาวะ (เกณฑ์ปกต ิ30-300
mg/l) ได้รบัการตรวจสอบคณุภาพจากศนูย์วทิยาศาสตร์
การแพทย์เขต 6 ชลบรุ ีทกุปี และตรวจสอบคณุภาพภายใน
โดยเจ้าหน้าที่เทคนิคการแพทย์ทุกครั้งก่อนการตรวจ
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		     4.3 เครื่องวัดความดันโลหิตชนิดปรอท
(sphygmomanometer) ยี่ห้อ SPIRIT รุ ่น CK101
ส�ำหรับใช้วัดความดันโลหิต ทั้งความดันโลหิตซิสโตลิค
(เกณฑ์ปกติ 90-129 mmHg) และความดนัโลหติไดแอสโตลคิ
(เกณฑ์ปกติ 60-89 mmHg) ได้รับการสอบเทียบกับ
เครือ่งมือมาตรฐานทุกปี และมกีารตรวจสอบความเชือ่มัน่
ของการวดัโดยวธิกีารหาความเชือ่มัน่ภายในตวัผูป้ระเมนิ
(inter-rater reliability) ระหว่างผูว้จัิยและผูช่้วยผูว้จิยั
(พยาบาลวชิาชพีผู้รบัผิดชอบงานคลินกิโรคไม่ตดิต่อเรือ้รงั)
ได้ค่าเท่ากับ .91
		  ส�ำหรับการตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือนั้น 
ผู้วิจัยน�ำโปรแกรมการจัดการตนเองเพื่อชะลอไตเสื่อม
จากเบาหวานร่วมกับการสัมภาษณ์เพื่อสร้างแรงจูงใจ
วิดีโอพร้อมเสียงบรรยายให้ความรู้เกี่ยวกับโรคไตเสื่อม
จากเบาหวาน คู่มือการจัดการตนเองเพื่อชะลอไตเสื่อม
จากเบาหวาน แผนการฝึกทักษะการจัดการตนเองเพื่อ
ชะลอไตเสื่อมจากเบาหวาน แบบบันทึกการติดตามทาง
โทรศัพท์ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการจัดการตนเอง
เพ่ือชะลอไตเสือ่ม และแบบประเมนิพฤตกิรรมการจดัการ
ตนเองเพือ่ชะลอไตเสือ่มของผูป่้วยเบาหวานชนดิที ่2 ไปให้
ผูท้รงคณุวฒุ ิจ�ำนวน 3 คน ตรวจสอบความตรงตามเนือ้หา
ซึง่ผูท้รงคณุวฒิุประกอบด้วยอายรุแพทย์ผูเ้ชีย่วชาญโรคไต
ผูป้ฏิบัตกิารพยาบาลขัน้สงูผูเ้ชีย่วชาญการใช้การสมัภาษณ์
เพ่ือสร้างแรงจงูใจ และอาจารย์พยาบาลผูเ้ชีย่วชาญทฤษฎี
การจัดการตนเอง ได้ค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหาของ
เครื่องมือทั้งชุด (scale-level content validity index 
[S-CVI]) เท่ากบั .92, .97, .95, .97, 1 และ .95 ตามล�ำดบั
ด�ำเนินการแก้ไขตามค�ำแนะน�ำ จากนั้นน�ำแบบประเมิน
พฤติกรรมการจัดการตนเองฯ ไปทดลองใช้กับผู้ป่วย
เบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีไตเสื่อมระยะที่ 3 ณ โรงพยาบาล
เขาสุกิม อ�ำเภอท่าใหม่ จังหวัดจันทบุรี ที่มีคุณสมบัติ
คล้ายคลงึกบักลุม่ตัวอย่าง จ�ำนวน 20 คน หาค่าความเชือ่มัน่
ด้วยวิธีการของครอนบาช ได้ค่าเท่ากับ .88
	 การพทิกัษ์สทิธกิลุม่ตัวอย่าง มดัีงนี ้1) หลงัจาก
โครงร่างวจิยัได้รบัการพจิารณาเห็นชอบจากคณะกรรมการ
จรยิธรรมการวิจยัในมนษุย์ คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาล

รามาธบิด ี(เอกสารรับรอง เลขที ่COA. NO. MURA2018/
593 วันที่ 1 ตุลาคม 2561) และคณะกรรมการพิจารณา
จรยิธรรมการวจิยัในมนษุย์ จงัหวดัจนัทบรุ/ีเขตสขุภาพที ่6
(เอกสารรับรองเลขท่ี CTIREC 047 วันท่ี 10 สิงหาคม
2561) ผูว้จิยัจึงเริม่ด�ำเนนิการทดลองและเกบ็รวบรวมข้อมลู
และ 2) ผูวิ้จยัช้ีแจงวตัถปุระสงค์การวจิยั ประโยชน์ทีค่าดว่า
จะได้รบั ขัน้ตอนการทดลองและเกบ็รวบรวมข้อมลู และ
สทิธใินการถอนตวัจากการวจิยั รวมทัง้แจ้งว่าข้อมลูจะได้รบั
การเก็บรักษาเป็นความลับและน�ำมาใช้ในการวิจัยครั้งนี้
เท่านั้น โดยจะน�ำเสนอข้อมูลในภาพรวม
	 การด�ำเนนิการทดลองและเกบ็รวบรวมข้อมลู
มีขั้นตอนดังนี้
		  1. ผูวิ้จัยขออนญุาตด�ำเนนิการวจิยัจากผู้อ�ำนวยการ
โรงพยาบาล เข้าพบหวัหน้าคลนิกิเบาหวาน รวมถงึเจ้าหน้าที่
ที่เกี่ยวข้อง เพื่อชี้แจงวัตถุประสงค์การวิจัย ประโยชน์ที่
คาดว่าจะได้รบั และขัน้ตอนการทดลองและเกบ็รวบรวม
ข้อมูล
		  2. ผูว้จิยัคดัเลือกและเตรยีมผูช่้วยผูว้จิยั ซึง่เป็น
พยาบาลวชิาชพีผูร้บัผดิชอบงานคลนิิกโรคไม่ติดต่อเรือ้รงั
จ�ำนวน 1 คน ท�ำหน้าทีช่่วยเกบ็รวบรวมข้อมลู โดยศกึษา
วธิกีารและขัน้ตอนจนเข้าใจ จากนัน้ผูว้จิยัพบกลุม่ตวัอย่าง
แนะน�ำตวั และด�ำเนนิการพทิกัษ์สทิธกิลุม่ตวัอย่าง (ข้อ 2)
		  3. ผูช่้วยผูว้จิยัด�ำเนนิการให้กลุม่ตวัอย่างได้รบั
การตรวจผลลพัธ์ทางคลนิกิ ก่อนการทดลอง (pre-test)
แล้วบนัทกึข้อมลูในแบบสอบถามข้อมลูส่วนบคุคล จากนัน้
ให้กลุม่ตัวอย่างตอบแบบสอบถามข้อมลูส่วนบุคคล (นอกจาก
ข้อมูลผลลัพธ์ทางคลินิก) และแบบประเมินพฤติกรรม
การจัดการตนเองเพ่ือชะลอไตเสื่อมของผู้ป่วยเบาหวาน
ชนิดที่ 2 ก่อนการทดลอง โดยให้เวลา 15-20 นาที
		  4. ส�ำหรบักลุม่ทดลอง ผูว้จิยัด�ำเนนิการให้ได้รบั
โปรแกรมการจดัการตนเองเพือ่ชะลอไตเสือ่มจากเบาหวาน
ร่วมกับการสัมภาษณ์เพื่อสร้างแรงจูงใจ ดังนี้
		     ระยะที ่1 ในสปัดาห์ที ่1 ช่วงที ่1 โดยสนบัสนนุ
การรู้จักตนเอง สร้างความตระหนักและสร้างแรงจูงใจใน
การชะลอไตเสือ่มจากเบาหวาน เป็นรายบุคคล ประกอบด้วย
การสร้างสมัพนัธภาพ การประเมนิสถานการณ์ ความเข้าใจ
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และการรับรู้เกี่ยวกับภาวะไตเสื่อมจากเบาหวาน โดยใช้
การสัมภาษณ์เพือ่สร้างแรงจงูใจ ให้เกดิความตระหนกั และ
ตัดสินใจปรับเปลี่ยนพฤติกรรม โดยใช้เวลา 25-30 นาที
		     ระยะท่ี 2 ในสปัดาห์ที ่1 ช่วงที ่2 โดยพฒันา
ความรูแ้ละทักษะการจดัการตนเองเพือ่การควบคมุโรคและ
ชะลอไตเสือ่ม ซึง่เป็นระยะทีช่่วยให้มคีวามรู ้ความเข้าใจ
มีทักษะการจัดการตนเอง โดยจัดกิจกรรมเป็นรายกลุ่ม 
กลุ่มละ 5 คน เน้นการมีปฏิสัมพันธ์ระหว่างสมาชิกกลุ่ม
และการเรยีนรู้ทีเ่กดิข้ึนจากปัญหาของแต่ละบคุคลในกลุม่
กิจกรรมประกอบด้วยการให้ความรู้เกี่ยวกับโรคไตเสื่อม
จากเบาหวาน โดยให้ชมวดิโีอพร้อมเสยีงบรรยายให้ความรู้
เก่ียวกบัโรคไตเสือ่มจากเบาหวาน และฝึกทกัษะการจดัการ
ตนเองเพื่อชะลอไตเสื่อม ได้แก่ ฝึกการตั้งเป้าหมาย
ในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมเพื่อควบคุมโรค การบันทึก
การควบคมุโรคและผลลัพธ์ทางคลนิกิ การวเิคราะห์สาเหตุ
ของไตเสือ่มและการควบคมุโรคไม่ได้ การตดัสนิใจแก้ไข
ปัญหา การปฏิบัติพฤติกรรมการควบคุมโรคและชะลอ
ไตเสื่อม และการสะท้อนตนเอง โดยใช้เวลา 2 ชั่วโมง
		     ระยะท่ี 3 ในช่วงสปัดาห์ที ่2-11 โดยการสร้าง
แรงจูงใจและสนับสนุนการจัดการตนเองอย่างต่อเนื่อง
โดยติดตามทางโทรศัพท์ในสัปดาห์ที่ 2, 3, 5, 7, 9 และ 
11 โดยใช้เวลาครั้งละ 15 นาที
		  ส่วนในสปัดาห์ที ่12 ผูว้จิยัให้สะท้อนคดิปัญหา
และอปุสรรคในการจดัการตนเองเพือ่ชะลอไตเสือ่มทีป่ฏบิตัิ
มาตลอดทั้งโปรแกรม โดยใช้เวลาประมาณ 15 นาที
		  5. ส�ำหรับกลุ่มควบคุม ในสัปดาห์ท่ี 1 ผู้วิจัย
ด�ำเนินการให้ได้รับการพยาบาลตามปกติโดยพยาบาล
ประจ�ำการแผนกผูป่้วยนอก ซึง่เป็นการให้สขุศึกษาทัว่ไป
เป็นรายกลุม่ ก่อนส่งเข้าพบแพทย์ โดยใช้เวลา 5-10 นาที
ส่วนในช่วงสปัดาห์ท่ี 2-11 ให้ปฏบิตักิจิกรรมการควบคมุ
โรคด้วยตนเองตามปกติที่บ้าน
		  6. ในสัปดาห์ที่ 12 ผู้ช่วยผู้วิจัยด�ำเนินการให้
กลุ่มตัวอย่างได้รับการตรวจผลลัพธ์ทางคลินิก และให้
ตอบแบบประเมนิพฤตกิรรมการจดัการตนเองเพือ่ชะลอ
ไตเส่ือมของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 หลังการทดลอง
(post-test) โดยให้เวลา 15 นาที

		  ทัง้นี ้ด�ำเนินการทดลองและเกบ็รวบรวมข้อมลู
ในช่วงเดือนพฤศจิกายน 2561 ถึงเดือนมีนาคม 2562
เมื่อเสร็จสิ้นการทดลองและวิเคราะห์ข้อมูลแล้ว ผู้วิจัย
ด�ำเนนิการให้กลุม่ควบคมุได้รบัโปรแกรมการจดัการตนเอง
เพื่อชะลอไตเสื่อมจากเบาหวานร่วมกับการสัมภาษณ์
เพื่อสร้างแรงจูงใจ
	 การวิเคราะห์ข้อมูล ข้อมูลส่วนบุคคล วิเคราะห์
ด้วยสถติคิวามถี ่ร้อยละ ค่าเฉลีย่ และส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน
การเปรยีบเทยีบข้อมลูส่วนบุคคลระหว่างกลุม่ทดลองกบั
กลุม่ควบคมุ วเิคราะห์ด้วยสถติ ิChi-square test, Fisher’s
exact test และ independent t-test การเปรียบเทียบ
พฤตกิรรมการจัดการตนเองเพือ่ชะลอไตเสือ่มจากเบาหวาน
ของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ระหว่างก่อนกับหลัง
การทดลอง วเิคราะห์ด้วยสถิต ิpaired t-test การเปรยีบเทยีบ
ผลลพัธ์ทางคลนิกิของกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุ ระหว่าง
ก่อนกับหลังการทดลอง วิเคราะห์ด้วยสถิติ Wilcoxon 
matched pairs signed-rank test เนื่องจากข้อมูลมี
การกระจายแบบไม่เป็นโค้งปกต ิการเปรยีบเทยีบพฤตกิรรม
การจัดการตนเองเพือ่ชะลอไตเสือ่มจากเบาหวานระหว่าง
กลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุม ก่อนและหลังการทดลอง
วเิคราะห์ด้วยสถติ ิindependent t-test ส่วนการเปรยีบเทยีบ
การเปลีย่นแปลงของผลลพัธ์ทางคลนิกิระหว่างกลุม่ทดลอง
กบักลุม่ควบคมุ วเิคราะห์ด้วยสถติ ิMann-Whitney U test
เนื่องจากข้อมูลมีการกระจายแบบไม่เป็นโค้งปกติ

ผลการวิจัย
	 1. ข้อมลูส่วนบคุคล (นอกจากผลลพัธ์ทางคลนิกิ)
ของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม พบว่า ส่วนใหญ่เป็น
เพศหญงิ คดิเป็นร้อยละ 66.67 และ 70 ตามล�ำดบั โดยมี
อายเุฉลีย่ 71.73 ปี (SD = 10.61) และ 73 ปี (SD = 10.99)
ตามล�ำดบั ส่วนใหญ่มกีารศกึษาตัง้แต่ระดบัประถมศกึษา
ขึ้นไป คิดเป็นร้อยละ 83.33 และ 76.67 ตามล�ำดับ 
ประกอบอาชพีทีไ่ม่ต้องใช้แรงงาน คิดเป็นร้อยละ 56.67 และ
70 ตามล�ำดบั ส่วนใหญ่มรีะยะเวลาการเป็นโรคเบาหวาน
น้อยกว่า 15 ปี คดิเป็นร้อยละ 70 และ 86.67 ตามล�ำดบั
มีโรคร่วม 2 โรคขึ้นไป มากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 50 และ
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ตารางที่ 1  การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการจัดการตนเองเพื่อชะลอไตเสื่อมจากเบาหวานของ
              กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ระหว่างก่อนกับหลังการทดลอง (n = 60)

   
กลุ่มตัวอย่าง

	           ก่อนการทดลอง	                หลังการทดลอง	
                 t	      p

	             min - max       M         SD       min - max       M	  SD		

กลุ่มทดลอง              19-44        31.73     6.58	        40-57        49.90	 3.78	 14.740	 < .001

กลุ่มควบคุม              13-51	      30.57     9.12	        13-44        29.07	 8.39	   2.430	    .011

53.33 ตามล�ำดับ และส่วนใหญ่ได้รบัการรักษาเบาหวาน
โดยใช้ยารับประทาน คิดเป็นร้อยละ 86.67 และ 76.67 
ตามล�ำดับ เม่ือเปรียบเทียบข้อมูลส่วนบุคคลระหว่าง
กลุม่ทดลองกบักลุม่ควบคมุ พบว่า ส่วนใหญ่ไม่แตกต่างกนั
อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ
	 2. การเปรียบเทียบพฤติกรรมการจัดการตนเอง
เพื่อชะลอไตเสื่อมจากเบาหวานของกลุ่มทดลองและ
กลุ่มควบคุม ระหว่างก่อนกับหลังการทดลอง พบว่า

หลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรม
การจดัการตนเองเพือ่ชะลอไตเสือ่มจากเบาหวานสงูกว่า
ก่อนการทดลองอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (t = 14.740, 
p < .001) ส่วนกลุ ่มควบคุมพบว่า หลังการทดลอง
มคีะแนนเฉลีย่พฤตกิรรมการจดัการตนเองเพือ่ชะลอไตเสือ่ม
จากเบาหวานต�่ำกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส�ำคัญ
ทางสถิติ (t = 2.430, p < .05) ดังแสดงในตารางที่ 1

	 3. การเปรยีบเทียบผลลพัธ์ทางคลนิิกของกลุม่ทดลอง
และกลุม่ควบคมุ ระหว่างก่อนกบัหลังการทดลอง พบว่า
หลงัการทดลอง กลุม่ทดลองมค่ีาเฉลีย่จดัอนัดบัของค่าน�ำ้ตาล
ในเลอืดหลงัอดอาหาร ค่าน�ำ้ตาลเฉลีย่สะสม ความดนัโลหติ
ซิสโตลิค ความดันโลหิตไดแอสโตลิค ค่าซีรั่มครีเอตินิน 
และค่าโปรตนีในปัสสาวะ ต�ำ่กว่าก่อนการทดลองอย่างมี
นยัส�ำคญัทางสถติ ิ(p < .05, p < .001, p < .01, p < .05,

p < .001 และ p < .001 ตามล�ำดบั) และมีค่าเฉลีย่จดัอนัดบั
ของค่าอตัราการกรองของไตสงูกว่าก่อนการทดลองอย่างมี
นัยส�ำคัญทางสถิติ (p < .05) ส่วนกลุ่มควบคุมพบว่า 
หลงัการทดลอง มค่ีาเฉลีย่จดัอนัดบัของผลลพัธ์ทางคลนิกิ
ทุกตัวไม่แตกต่างจากก่อนการทดลองอย่างมีนัยส�ำคัญ
ทางสถิติ ดังแสดงในตารางที่ 2
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ตารางที่ 2  การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยจัดอันดับของผลลัพธ์ทางคลินิกของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
              ระหว่างก่อนกับหลังการทดลอง (n = 60)

กลุ่มตัวอย่าง
	       ก่อนการทดลอง	                                 หลังการทดลอง                        

Z	   p
	       min - max         M (SD)	   median	     min - max	 M (SD)	       median		

FBS								      

  กลุ่มทดลอง       81-270       137.60 (41.60)	   137.50	       80-398	         130.53 (58.31)        116.50           -2.100	 .018

  กลุ่มควบคุม      75-213       119.70 (28.93)	   118.50	       74-356	         127.13 (56.07)        114.00             -.580	 .281

HbA1C								      

  กลุ่มทดลอง     6.20-16.10         8.77 (2.51)	      8.10	    4.90-10.70            7.16 (1.32)	           6.90           -4.560        < .001

  กลุ่มควบคุม     5.37-11.10         7.63 (1.67)	      7.10	    5.15-10.50            7.21 (1.23)	           7.05             -.160	 .437

SBP								      

  กลุ่มทดลอง      113-184      138.63 (16.29)	   136.50	     110-160	         129.93 (12.42)        128.50           -2.530	 .001

  กลุ่มควบคุม      112-170      137.30 (15.30)	   136.50	     114-170	         136.13 (13.54)        136.00             -.400	 .345

DBP								      

  กลุ่มทดลอง         58-97          74.83 (9.35)	     73.00	       56-97	             71.83 (8.35)	         71.50           -1.920	 .023

  กลุ่มควบคุม        58-96         69.80 (10.70)	     69.00	       57-86	             68.37 (9.45)	         69.50             -.660	 .255

Serum Cr.								     

  กลุ่มทดลอง      .96-1.78             1.24 (.18)	      1.21	     .77-1.84                1.10 (.25)	          1.09           -3.820        < .001

  กลุ่มควบคุม      .95-1.98             1.28 (.26)	      1.18	     .81-2.25                1.31 (.36)           1.21             -.490          .313

Urine MA	 							     

  กลุ่มทดลอง       10-150            82 (59.68)	    80.00	      10-150           54.67 (53.09)          30.00           -3.920        < .001

  กลุ่มควบคุม       10-150        75.33 (52.70)	    80.00	      10-150           83.33 (65.62)          80.00             -.420	 .337

eGFR								      

  กลุ่มทดลอง        32.23-           9.36 (7.80)	    49.27	       27.18-             7.29 (12.71)          57.20           -2.010	 .023

                        59.70                                                 78.74 

  กลุ่มควบคุม        31.39-         47.07 (7.93)	    47.26	       24.36-           47.63 (10.40)          49.33             -.730	 .232   

                        59.46                                                  65.62          		            			 

	 4. การเปรียบเทียบพฤติกรรมการจัดการตนเอง
เพื่อชะลอไตเสื่อมจากเบาหวานระหว่างกลุ่มทดลองกับ
กลุม่ควบคมุ ก่อนและหลงัการทดลอง พบว่า ก่อนการทดลอง
กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการจัดการตนเอง
เพ่ือชะลอไตเสือ่มจากเบาหวานไม่แตกต่างจากกลุม่ควบคมุ

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ส่วนหลังการทดลอง พบว่า
กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการจัดการตนเอง
เพือ่ชะลอไตเสือ่มจากเบาหวานสงูกว่ากลุม่ควบคมุอย่างมี
นัยส�ำคัญทางสถิติ (t = 12.398, p < .001) ดังแสดง
ในตารางที่ 3
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ตารางที่ 3  การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการจัดการตนเองเพื่อชะลอไตเสื่อมจากเบาหวาน
              ระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุม ก่อนและหลังการทดลอง (n = 60)

    พฤติกรรม		   กลุ่มทดลอง	    กลุ่มควบคุม	          
t	              p

การจัดการตนเอง		   M	  SD	     M	    SD		    

ก่อนการทดลอง		  31.73	 6.58	   30.57   9.12	        .560	  .577
หลังการทดลอง		  49.90	 3.78	   29.07	   8.39 	     12.398       < .001

	 5. การเปรียบเทียบผลลัพธ์ทางคลินิกระหว่าง
กลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุม ก่อนและหลังการทดลอง 
พบว่า ก่อนการทดลอง กลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียจัดอันดับ
ของผลลัพธ์ทางคลินิกเกือบทั้งหมดไม่แตกต่างจาก
กลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ยกเว้นค่าน�้ำตาล
เฉลี่ยสะสม ส่วนหลังการทดลอง พบว่า กลุ่มทดลองมี
ค่าเฉลีย่จดัอนัดับของค่าน�ำ้ตาลเฉลีย่สะสม ความดนัโลหติ
ซสิโตลคิ ซร่ัีมครเีอตินนิ และค่าโปรตนีในปัสสาวะ ลดลง

มากกว่ากลุม่ควบคมุอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(p < .001,
p < .05, p < .001 และ p < .05 ตามล�ำดับ) และมี
ค่าเฉลีย่จดัอันดับของอตัราการกรองของไตเพิม่ขึน้มากกว่า
กลุม่ควบคุมอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(p < .01) ส่วนค่าเฉลีย่
จดัอนัดบัของค่าน�ำ้ตาลในเลือดหลงัอดอาหาร และความดนั
โลหิตไดแอสโตลิค พบว่า ไม่แตกต่างจากกลุ่มควบคุม
อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ดังแสดงในตารางที่ 4

ตารางที่ 4  การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยจัดอันดับของผลลัพธ์ทางคลินิกระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุม 
              ก่อนและหลังการทดลอง (n = 60)

   ช่วงเวลา

	            กลุ่มทดลอง	                    กลุ่มควบคุม 	                 

Z	    p   	                 M	   SD     mean rank           M        SD	      mean rank

	                (min - max)       median	           (min - max)        median		

FBS								      

  ก่อนการทดลอง	 137.60	 41.60	  34.58	         119.70   28.93        26.42	 -1.810	 .070

	                  (81-270)        137.50	             (75-213)	         118.50

  หลังการทดลอง	 130.53	 58.31      27.02	         127.13   56.07       33.98	 -1.550	 .061

	                 (80-398)         116.50	             (74-356)	         114.00		

HbA1C	 					   

  ก่อนการทดลอง	   8.77	  2.51	  36.58	            7.16     1.32       24.42	 -2.700	 .007

	                (6.20-16.10)	    8.10	            (4.90-10.70)         6.90		

  หลังการทดลอง	   7.63 	  1.67	  22.43	             7.21    1.23       38.57	 -3.580  < .001

		     (5.37-11.10)	    7.01	            (5.15-10.50)         7.05
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ตารางที่ 4  การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยจัดอันดับของผลลัพธ์ทางคลินิกระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุม 
              ก่อนและหลังการทดลอง (n = 60) (ต่อ)

   ช่วงเวลา

	            กลุ่มทดลอง	                    กลุ่มควบคุม 	                 

Z	    p	                 M	  SD     mean rank            M       SD	      mean rank

	               (min - max)       median	           (min - max)        median		

SBP						    

  ก่อนการทดลอง	 138.63	 16.29	 31.25	         137.30   15.30         29.75	   -.330	 .739

	                 (113-184)       136.50	             (112-170)	         136.50		

  หลังการทดลอง	 129.93	 12.42	 26.08	         136.13   13.54         34.92	 -1.960	 .025

	                 (110-160)       128.50	             (114-170)	         136.00		

DBP						    

  ก่อนการทดลอง	  74.83	  9.35	  34.83	           69.80  10.70         26.17	 -1.480	 .139

	                   (58-97)	  73.00	              (58-96)	            69.00		

  หลังการทดลอง	  71.83	  8.53	  28.47	           68.37    9.45         32.53	   -.900	 .183

	                   (56-97)	  71.50	              (57-86)	            69.50		

Serum Cr.					   

  ก่อนการทดลอง	    1.24	    .18	  33.58	             1.28      .26         30.42	   -.040	 .970

	                  (.96-1.78)	   1.21	              (.95-1.98)             1.18		

  หลังการทดลอง	    1.10	    .25	  22.42	             1.31      .36        38.58	 -3.590  < .001

	                   (.77-1.84)	   1.09	              (.81-2.25)            1.21		

Urine MA					   

  ก่อนการทดลอง	  82.00	 59.68	  31.33	           75.33   52.70         29.67	  -.380	 .701

	                  (10-150)	  80.00	              (10-150)	           80.00		

  หลังการทดลอง	 54.67	 53.09	  26.05	           83.33   65.62        34.95	 -2.030	 .021

	                  (10-150)	  30.00	              (10-150)	           80.00		

eGFR						    

  ก่อนการทดลอง	  49.36  	  7.80	  32.72	           47.07    7.93         28.28	 -.9830	 .356

	               (32.23-59.70)	  49.27	          (31.39-59.46)         47.26		

  หลังการทดลอง	  57.29	 12.71	  37.57	           47.63  10.40         23.43	 -3.130	 .001

	               (27.18-78.74)	  57.20	          (24.36-65.62)        49.33		
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การอภิปรายผลการวิจัย
	 การวิจัยครั้งนี้ ผู ้วิจัยอภิปรายผลการวิจัยตาม
สมมติฐานการวิจัย ดังนี้
	 ผลการวิจัยพบว่า หลังการทดลอง กลุ่มทดลอง
มีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการจัดการตนเองเพ่ือชะลอ
ไตเสือ่มจากเบาหวานสงูกว่าก่อนการทดลอง และสูงกว่า
กลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ซึ่งเป็นไปตาม
สมมตฐิานการวจิยั ท้ังน้ีเนือ่งจากกลุม่ทดลองได้รบัโปรแกรม
การจดัการตนเองเพือ่ชะลอไตเสือ่มจากเบาหวานร่วมกบั
การสัมภาษณ์เพื่อสร้างแรงจูงใจ ที่พัฒนาขึ้นตามแนวคิด
การจัดการตนเองของ Creer (2000) ร่วมกบัการสมัภาษณ์
เพื่อสร้างแรงจูงใจของ Miller and Rollnick (1991) 
โดยเริม่จากการสร้างแรงจงูใจในการตัง้เป้าหมายเพ่ือชะลอ
ไตเสื่อม เรียนรู้การฝึกทักษะตาม 6 ขั้นตอน ของ Creer 
ฝึกทักษะการจัดการตนเองโดยทีมสหวิชาชีพ และน�ำไป
ปฏิบัติพฤติกรรมการชะลอไตเสื่อมต่อที่บ้าน ติดตาม 
กระตุน้การปฏบัิติทางโทรศพัท์ มกีารฝึกการสะท้อนตนเอง
เกีย่วกบัผลการปรบัเปล่ียนพฤตกิรรม ปัญหาและอปุสรรค
ทีเ่กิดขึน้ และสร้างแรงจงูใจในการแก้ไขปัญหาและอปุสรรค
จนน�ำไปสู่การปฏิบัติพฤติกรรมได้ตามเป้าหมายที่ตั้งไว้
ได้อย่างต่อเน่ือง ซ่ึงผลการวิจยัครัง้นีส้อดคล้องการศกึษา
ของ Song, Xu, and Sun (2014) ท่ีศกึษาผลของโปรแกรม
การจดัการตนเองร่วมกบัการสมัภาษณ์เพือ่สร้างแรงจงูใจ
ต่อพฤติกรรมการจัดการตนเองในผูป่้วยเบาหวาน พบว่าผูป่้วย
มคีะแนนเฉลีย่พฤตกิรรมการจดัการตนเองในการควบคมุ
โรคเบาหวานสงูกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมอย่างมนียัส�ำคญั
ทางสถติิ และสอดคล้องกบัการศกึษาของศริลิกัษณ์ ถงุทอง
(2557) ท่ีศกึษาผลของโปรแกรมสนบัสนนุการจดัการตนเอง
เพ่ือชะลอไตเสือ่มจากเบาหวานในผูป่้วยเบาหวานชนดิที ่2
เพื่อชะลอไตเสื่อม ซึ่งใช้การสนับสนุนการจัดการตนเอง
เป็นแนวคิดหลัก พบว่า กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนน
พฤตกิรรมการจดัการตนเองสงูกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม
และสงูกว่ากลุม่ควบคมุอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ินอกจากนี้
ยังสอดคล้องกับการศึกษาของเบญจมาส เรืองดิษฐ์,
และคณะ (2559) ที่ศึกษาประสิทธิผลของการพัฒนา
พฤติกรรมการดแูลตนเองของผูป่้วยไตเรือ้รงั พบว่า คะแนน

ความรูแ้ละการปฏบิตัพิฤตกิรรมเพิม่ขึน้อย่างมนียัส�ำคญั
ทางสถิติ
	 ผลการวจิยัพบว่า ผลลพัธ์ทางคลนิกิ ได้แก่ ค่าน�ำ้ตาล
ในเลอืดหลงัอดอาหาร ค่าน�ำ้ตาลเฉลีย่สะสม ความดนัโลหติ
ซิสโตลิค ความดันโลหิตไดแอสโตลิค ค่าซีรั่มครีเอตินิน
และค่าโปรตนีในปัสสาวะ ต�ำ่กว่าก่อนการทดลองอย่างมี
นัยส�ำคัญทางสถิติ ค่าน�้ำตาลเฉลี่ยสะสม ความดันโลหิต
ซสิโตลคิ ค่าซรีัม่ครเีอตนินิ และค่าโปรตนีในปัสสาวะ ลดลง
มากกว่ากลุม่ควบคุมอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติิ แต่ค่าน�ำ้ตาล
ในเลอืดหลงัอดอาหาร และความดนัไดแอสโตลคิ ไม่แตกต่าง
จากกลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ส่วนอัตรา
การกรองของไตสงูกว่าก่อนการทดลอง และเพิม่ขึน้มากกว่า
กลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ทั้งนี้อธิบายได้ว่า
เมือ่กลุม่ทดลองมพีฤติกรรมการจดัการตนเองเพือ่ควบคมุ
โรคและชะลอไตเสื่อมเปลี่ยนแปลงไปในทางที่ดีขึ้นจาก
การเข้าร่วมโปรแกรม จึงสามารถควบคุมระดับน�้ำตาล
และความดนัโลหติได้ น�ำไปสู่ผลลพัธ์ทางคลนิกิทีบ่่งบอก
การท�ำงานของไตที่ดีขึ้น ได้แก่ ค่าซีรั่มครีเอตินินและค่า
โปรตนีในปัสสาวะลดลง และอตัราการกรองของไตเพ่ิมขึน้
ซึง่ผลการวจิยัครัง้น้ีสอดคล้องกบัการศกึษาของ Zoppini
et al. (2012) ที่ศึกษาความสัมพันธ์ของ HbA1C และ
eGFR พบว่า ระดบัค่า HbA1C มคีวามสมัพนัธ์กบั eGFR
หากสามารถควบคุมค่า HbA1C ให้ลดลงได้ ก็จะส่งผล
ให้ค่าซรีัม่ครเีอตนินิลดลง และอตัราการกรองของไตเพิม่ขึน้
ด้วย และสอดคล้องกับที่สมาคมโรคไตแห่งประเทศไทย 
(2558) ระบุว่า การควบคุมความดันโลหิตได้ สามารถ
ลดระดับโปรตีนในปัสสาวะ เป็นผลให้ชะลอการเส่ือม
ของไตในผู้ป่วยจากเบาหวานได้ ผลการวิจัยครั้งนี้ยัง
สอดคล้องกับการศึกษาของศิริลักษณ์ ถุงทอง (2557)
ในบางส่วนที่พบว่า ผลลัพธ์ทางคลินิก ได้แก่ ค่าน�้ำตาล
ในเลอืดหลงัอดอาหาร ค่าน�ำ้ตาลในเลอืดสะสม ความดนัโลหติ
ซสิโตลคิ ซีรัม่ครเีอตนินิ และอัตราการกรองของไต แตกต่าง
จากก่อนเข้าร่วมโปรแกรมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 
แต่ไม่แตกต่างจากกลุม่ควบคมุ ทัง้นีอ้าจเนือ่งจากโปรแกรม
ของศิริลักษณ์ ถุงทอง (2557) มุ ่งเน้นการสนับสนุน
การจัดการตนเอง โดยการจัดการตนเองเน้นในเรื่อง
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การรับประทานอาหาร และการใช้ยา โดยไม่มีการจัดการ
ตนเองในด้านอืน่ ซึง่การศกึษาท่ีผ่านมาพบว่า การจดัการ
ตนเองหลายมิติมีความส�ำคัญในการส่งเสริมให้ผู้ป่วย
ควบคมุระดบัน�ำ้ตาลในเลอืดได้ (Barrera et al., 2011)
ถึงแม้ว่าโปรแกรมดังกล่าวจะมีการติดตามทางโทรศัพท์
แต่ไม่เน้นการสร้างแรงจงูใจท�ำให้กลุม่ทดลองมผีลลพัธ์ทาง
คลนิกิดีขึน้ แต่เม่ือเทียบกบักลุม่ควบคมุ ไม่พบความแตกต่าง
อย่างมนัียส�ำคญัทางสถติิ
	 ส่วนการทีค่่าระดบัน�ำ้ตาลในเลอืดหลงัอดอาหาร
และความดนัโลหิตไดแอสโตลคิ ไม่แตกต่างจากกลุม่ควบคมุ
อธบิายได้ว่า ค่าระดับน�ำ้ตาลในเลอืดหลงัอดอาหารมปัีจจยัอืน่
เข้ามาเกีย่วข้อง ท�ำให้เกดิการเปล่ียนแปลงได้ และสะท้อน
การปฏบิติัตวัในการควบคุมระดบัน�ำ้ตาลในช่วงเวลาสัน้ๆ
จงึไม่อาจเป็นเกณฑ์หรอืดชันชีีว้ดัในการตดัสนิการควบคมุ
โรคเบาหวานได้ ควรมีการพจิารณาเกณฑ์อืน่ๆ ร่วมด้วย
โดยเฉพาะค่าน�ำ้ตาลเฉลีย่สะสม (อภิรด ีเจรญินกุลู, ยพุารตัน์
สรุโิย, และปาจรย์ี ตรีนนท์, 2555) ส�ำหรบัความดนัโลหติ
ไดแอสโตลคิท่ีไม่แตกต่างกันนัน้ อธบิายได้ว่า กลุม่ตวัอย่าง
ส่วนใหญ่เป็นผูป่้วยเบาหวานทีม่คีวามดนัโลหติในลกัษณะ
ที่ความดันโลหิตซิสโตลิคสูงมากกว่า 140 mmHg
ส่วนความดันโลหิตไดแอสโตลิคน้อยกว่า 90 mmHg 
หรือที่เรียกว่า isolated systolic hypertension (ISH) 
ซึ่งพบว่า มีความชุกร้อยละ 65 ในผู้ป่วยที่มีอายุ 60 ปี
ขึน้ไป (สมาคมความดันโลหติสงูแห่งประเทศไทย, 2558)
ถงึแม้ว่าหลงัเข้าร่วมโปรแกรม กลุม่ทดลองจะมกีารเปลีย่นแปลง
ของความดันโลหิตไดแอสโตลคิไม่แตกต่างจากกลุม่ควบคมุ
แต่ก็มีค่าเฉลี่ยอยู่ในเกณฑ์ปกติ

ข้อเสนอแนะ
	 1. ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไปใช้
		  1.1 พยาบาลผูร้บัผดิชอบงานคลนิิกเบาหวาน
ควรน�ำโปรแกรมการจัดการตนเองร่วมกับการสัมภาษณ์
เพื่อสร้างแรงจูงใจ ไปใช้ในผู้ป่วยเบาหวานท่ีมีไตเสื่อม
จากเบาหวานระยะที่ 3 เพื่อป้องกันและชะลอการเกิด
โรคไตเรื้อรังระยะสุดท้าย

		  1.2 หน่วยงานที่เกี่ยวข้องควรจัดหลักสูตร
ระยะส้ันส�ำหรบัพยาบาลผูร้บัผดิชอบงานคลนิกิเบาหวาน
หรอืความดนัโลหติสงู โดยมกีารอบรมให้มคีวามรู ้ความเข้าใจ
รวมถงึมทีกัษะการจัดการตนเอง ร่วมกบัเทคนคิการสมัภาษณ์
เพื่อสร้างแรงจูงใจ โดยมุ่งหวังให้ผู้ป่วยมีการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมการจัดการตนเองเพื่อชะลอไตเสื่อม น�ำไปสู่
การเปลี่ยนแปลงผลลัพธ์ทางคลินิกที่ดีขึ้น
	 2. ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัยครั้งต่อไป
		  2.1 ควรมกีารศกึษาในลกัษณะเดยีวกบัการวจิยั
ครัง้นี ้โดยสุม่ตวัอย่างด้วยวธิกีารจดักลุม่ในทศิทางเดียว
เพือ่ให้กลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุมีลกัษณะใกล้เคยีงกัน
		  2.2 ควรมกีารพฒันาโปรแกรมการจดัการตนเอง
ร่วมกับการสัมภาษณ์เพ่ือสร้างแรงจูงใจ โดยมีการวัดผล
เรือ่งพฤตกิรรมการจดัการตนเองในระยะ 6 เดอืน ซึง่เป็น
ระยะที่จะสามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมได้อย่างย่ังยืน 
ส�ำหรบัผลลพัธ์ทางคลนิกิทีพ่บว่าไม่แตกต่างอย่างมนียัส�ำคญั
ทางสถติ ิได้แก่ ค่าน�ำ้ตาลหลงัอดอาหาร และค่าความดัน
โลหิตไดแอสโตลิค ควรมีการศึกษาต่อไป
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รายงานการวิจัย

การพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บทางสมองในโรงพยาบาลชุมชน
The Development of Nursing Care Model for 

Traumatic Brain Injury Patients in Community Hospital

บทคัดย่อ
	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยและพัฒนา เพื่อพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บทางสมองในโรงพยาบาล
ชุมชน และประเมินประสิทธิผลของการใช้รูปแบบ กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยบาดเจ็บทางสมองที่มารับการรักษา
ที่ห้องอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลเขาสุกิม จ�ำนวน 15 คน และพยาบาล จ�ำนวน 12 คน เครื่องมือการวิจัย
ประกอบด้วย รปูแบบการดแูลผูป่้วยบาดเจบ็ทางสมองในโรงพยาบาลชมุชน คูม่อืการดแูลผูป่้วยบาดเจบ็ทางสมอง
ในโรงพยาบาลชุมชน แผ่นพับให้ความรู ้แบบบันทกึข้อมูลทัว่ไป แบบประเมนิการปฏบิตักิารพยาบาลผูป่้วยบาดเจบ็
ทางสมองในโรงพยาบาลชุมชน และแบบประเมินความพึงพอใจต่อรูปแบบการดูแลของผู้ป่วยหรือญาติ มีค่า
ความเชื่อมั่น .80 ด�ำเนินการวิจัยและเก็บรวบรวมข้อมูล 5 ขั้นตอน ได้แก่ 1) ศึกษา/รวบรวมข้อมูลปัญหาและ
อปุสรรคในการดแูล 2) พฒันารปูแบบการดแูล 3) ทดลองใช้รปูแบบการดแูล 4) ปรบัปรงุ/พฒันารปูแบบการดแูล
และ 5) น�ำรูปแบบการดูแลไปใช้จริง และประเมินประสิทธิผล ในช่วงเดือนกุมภาพันธ์ถึงเดือนเมษายน 2562
วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติความถี่และร้อยละ และวิธีการวิเคราะห์เนื้อหา
	 ผลการวิจัยพบว่า รูปแบบการดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บทางสมองในโรงพยาบาลชุมชน ประกอบด้วยการดูแล
4 ขัน้ตอน ได้แก่ การคัดกรอง การตดิตามและการดแูลต่อเนือ่ง การส่งต่อ และการจ�ำหน่าย หลงัการพัฒนาครัง้ที ่1
ผูป่้วยเกอืบทุกคนได้รบัการดแูลไม่ครบถ้วนตามรปูแบบ เนือ่งจากผูป้ฏบิตัไิม่เข้าใจรปูแบบอย่างลกึซึง้ หลงัการพฒันา
ครั้ง 2 ผู้ป่วยทุกคนได้รับการดูแลครบถ้วนตามรูปแบบ ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนจากการรักษาพยาบาลล่าช้า และ
ทุกคนไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนจากการบาดเจ็บทางสมอง
	 จากการวิจัยครั้งนี้มีข้อเสนอแนะว่า พยาบาลในโรงพยาบาลชุมชนควรน�ำรูปแบบการดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บ
ทางสมองในโรงพยาบาลชมุชน ไปใช้เป็นแนวทางในการดูแลและป้องกนัภาวะแทรกซ้อนทางสมองในผูป่้วยบาดเจ็บ
ทางสมอง โดยเฉพาะกลุม่ทีม่คีวามรุนแรงระดบัเลก็น้อยทีม่คีวามเสีย่งต�ำ่และความเส่ียงปานกลาง
ค�ำส�ำคัญ:  รูปแบบการดแูล  ผูป่้วยบาดเจบ็ทางสมอง  โรงพยาบาลชมุชน
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                        Abstract
	 This research and development aimed to develop a nursing care model for traumatic 
brain injury patients in community hospital and to examine its effectiveness. The samples
were composed of 15 traumatic brain injury patients receiving treatment at an emergency
department of Khaosukim Hospital, and 12 registered nurses. The research instruments comprised
a nursing care model for traumatic brain injury patients in community hospital, a provider’s
handbook of nursing care for traumatic brain injury patients in community hospital, a self-
education brochure, a recording form of demographic data, an assessment form of nursing
care for traumatic brain injury patients in community hospital, and a questionnaire of client
satisfaction on nursing care model with the reliability of .80. The implementation and data
collection were conducted through 5 steps including: 1) collect and analyze data, 2) develop
the model, 3) try out the model, 4) improve and develop the model, 5) test and evaluate
the effectiveness of the model from February to April, 2019. Frequency, percentage, and content
analysis were used for data analysis.
	 The research results revealed that the nursing care model for traumatic brain injury 
patients at community hospital included 4 processes: 1) screening 2) monitoring and continuing
care 3) referring and 4) discharge. After implementing the model at the first time, almost
traumatic brain injury patients had incomplete nursing care because the providers did not
profoundly understand about a nursing care model for traumatic brain injury patients. After
using the second developed model, all traumatic brain injury patients received complete care,
and had no complications from delayed medical treatment and did not have complications
from brain injury.
	 This research suggests that the registered nurses in community hospitals should apply this
nursing care model for traumatic brain injury patients as a guideline for care and preventing
complications in traumatic brain injury patients, especially in those with low risk and moderate
risk in mild traumatic brain injuries.
Keywords:  Nursing care model,  Traumatic brain injury,  Community hospital

ความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหา
	 การบาดเจบ็ทางสมอง (traumatic brain injury
[TBI]) หมายถงึ การบาดเจบ็ทีก่่อให้เกดิการเปลีย่นแปลง
การท�ำงานของสมองหรอืเกดิพยาธสิภาพในสมอง เนือ่งจาก
มีแรงภายนอกสมองมากระทบ (สวิง ปันจัยสีห์, นครชัย 
เผื่อนปฐม, และกุลพัฒน์ วีรสาร, 2556) การบาดเจ็บ
ทางสมองเป็นสาเหตุการเสยีชวีติทีส่�ำคญัของผูป่้วยบาดเจบ็
จากอบุติัเหตุทกุประเภท ส�ำหรบัประเทศไทย ในปี 2559
อัตราการเสียชีวิตจากอุบัติเหตุจราจรเท่ากับ 36.20 ราย

ต่อประชากรแสนคน ซ่ึงสูงที่สุดเมื่อเทียบกับประเทศใน
กลุ่มอาเซียน และสูงเป็นอันดับสองของโลก (สถาบัน
การแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ, 2562) ผู้ที่บาดเจ็บมักมีอายุ
ระหว่าง 15-29 ปี อยูใ่นวยัเรยีนและวัยท�ำงาน มคีวามส�ำคญั
ต่อประเทศชาติ ผู้ป่วยที่ได้รับบาดเจ็บทางสมองรุนแรง
มกัเสยีชวีติ หากรอดชวีติมกัเกดิภาวะทพุพลภาพ ต้องการ
การดูแลอย่างต่อเน่ือง มีค่าใช้จ่ายสูง ส่งผลกระทบต่อ
ครอบครัว สังคม และประเทศชาติ (สวิง ปันจัยสีห์ และ
คณะ, 2556)
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	 ความรุนแรงจากการบาดเจบ็ทางสมองนัน้ ข้ึนอยู่กบั
แรงทีม่ากระท�ำและสมองส่วนทีไ่ด้รบัผลกระทบ ผูป่้วยท่ี
บาดเจ็บทางสมองอาจหมดสติหรือไม่ก็ได้ เช่นเดียวกับ
ผูป่้วยทีม่อีาการหมดสติอาจไม่ใช่ผูป่้วยบาดเจบ็ทางสมอง
ระดับรุนแรงทุกราย (National Institute of Child
Health and Human Development [NICHD], 2016)
เครือ่งมอืทีส่ามารถประเมนิความรนุแรงของการบาดเจบ็
ทางสมอง คอื Glasgow Coma Scale (GCS) ซึง่นบัเป็น
เครื่องมือที่มีความแม่นย�ำ น่าเชื่อถือ และเป็นที่นิยม
มีคะแนนเต็ม 15 คะแนน สามารถแบ่งความรุนแรงของ
การบาดเจ็บทางสมองออกเป็น 3 ระดับ ได้แก่ ระดับ
ไม่รนุแรง (mild) (GCS = 13-15 คะแนน) ระดบัปานกลาง
(moderate) (GCS = 9-12 คะแนน) และระดับรุนแรง
(severe) (GCS ≤ 8 คะแนน) (ราชวิทยาลัยศัลยแพทย์
แห่งประเทศไทย, 2551; สวงิ ปันจยัสห์ี และคณะ, 2556)
ผู้ป่วยบาดเจ็บทางสมองที่พบส่วนใหญ่ ร้อยละ 70-80
มีความรุนแรงระดับไม่รุนแรง อาการผิดปกติที่พบ เช่น
ปวดศรีษะ เวยีนศรีษะ ตาพร่ามวั ซึง่ตามแนวทางเวชปฏบิตัิ
กรณีสมองบาดเจ็บ ผู้ป่วยกลุ่มนี้สามารถรับการรักษาใน
โรงพยาบาลชุมชนได้ โดยรับไว้ในโรงพยาบาลอย่างน้อย
24 ช่ัวโมง เพ่ือเฝ้าระวงัภาวะแทรกซ้อนจากการบาดเจบ็
ที่ศีรษะที่อาจเกิดขึ้น เช่น ภาวะเลือดออกในสมอง ภาวะ
สมองบวม หากไม่พบอาการผิดปกติ แพทย์จะจ�ำหน่าย
ผูป่้วยกลบับ้าน (สวิง ปันจยัสห์ี และคณะ, 2556) โดยกรณี
บาดเจบ็ไม่รนุแรง ผูป่้วยจะได้รบัการจ�ำหน่ายทีห้่องอบุตัเิหตุ
และฉุกเฉิน ซึ่งพยาบาลจะต้องให้ค�ำแนะน�ำเกี่ยวกับ
การปฏบัิติตวัและสงัเกตอาการผดิปกตขิองภาวะแทรกซ้อน
ทางสมองอย่างใกล้ชิด เนื่องจากผู้ป่วยมีโอกาสที่จะเกิด
ภาวะเลอืดออกในสมองได้ภายในระยะ 3 สปัดาห์หลงัได้รบั
บาดเจบ็ทางสมอง การให้ความรูแ้ก่ผูป่้วยและญาตก่ิอนกลบั
บ้านจึงมีความจ�ำเป็นอย่างยิ่ง หากผู้ป่วยหรือญาติไม่
สามารถสังเกตอาการผิดปกติเม่ือเกิดภาวะแทรกซ้อน
ทางสมองได้ ผู้ป่วยจะเกดิภาวะแทรกซ้อนทางสมองทีร่นุแรง
(บบุผา ลาภทว ีและจณิพชิญ์ชา มะมม, 2558) เช่นเดียว
กับผูป่้วยท่ีบาดเจบ็ทางสมองระดับปานกลางถงึระดบัรุนแรง
เกือบทุกราย มักมีภาวะแทรกซ้อนจากการมีเลือดออก

ในสมองหรือสมองบวม ซึ่งมีความรุนแรงมากและเป็น
อนัตรายต่อชวีติ เมือ่ผูป่้วยมารบัการรกัษาในโรงพยาบาล
ชมุชน จึงจ�ำเป็นต้องให้การวนิจิฉยัและดแูลรักษาเบือ้งต้น
อย่างเร่งด่วน แล้วรบีส่งต่อไปยงัโรงพยาบาลทีม่ศีกัยภาพ
สูงกว่าอย่างรวดเร็ว (สวิง ปันจัยสีห์ และคณะ, 2556) 
หากการส่งต่อล่าช้า อาจท�ำให้ผู้ป่วยที่มีอาการรุนแรงมี
การเปลีย่นแปลงของระดับความรูส้กึตวั และมอีาการเลวลง
อย่างรวดเรว็ กรณทีีผู่ป่้วยจ�ำเป็นต้องได้รบัการผ่าตดัสมอง
หากระยะเวลาตัง้แต่แรกรบัจนกระทัง่ผูป่้วยได้รบัการผ่าตดั
เกิน 4 ชั่วโมง มักส่งผลให้ผลลัพธ์ด้านการฟื้นตัวของ
ผู้ป่วยลดลง และจ�ำนวนวันนอนในโรงพยาบาลมากกว่า 
เมือ่เทยีบกบัผูป่้วยทีไ่ด้รบัการผ่าตดัภายในระยะเวลาไม่เกนิ
4 ชัว่โมง ซึง่ผูป่้วยจะมกีารฟ้ืนตวัทีด่แีละจ�ำนวนวนันอน
ในโรงพยาบาลลดลง (วิบูลย์ เตชะโกศล, 2557) ดังนั้น 
พยาบาลทีป่ฏบิตัหิน้าทีใ่นการดแูลผูป่้วยบาดเจบ็ทางสมอง
จึงจ�ำเป็นต้องมีความรู้ ความช�ำนาญ โดยอาศัยแนวทาง
เวชปฏบิตัเิป็นเครือ่งมอืในการดแูลผูป่้วยบาดเจบ็ทางสมอง
ตามระดบัความรนุแรงของการบาดเจบ็ เพือ่ให้ผูป่้วยมผีล
การดูแลรักษาที่ดี และปลอดภัยจากภาวะแทรกซ้อนทาง
สมองมากที่สุด (สวิง ปันจัยสีห์ และคณะ, 2556)
	 จากข้อมลูทีก่ล่าวมาข้างต้น จะเหน็ได้ว่าการดแูล
ผู้ป่วยบาดเจ็บทางสมองมีความส�ำคัญอย่างย่ิง จึงควรมี
ขัน้ตอนการปฏบิตัท่ีิชดัเจน มกีารจดัระบบการดแูลผู้ป่วย
อย่างต่อเนือ่ง รวมทัง้ควรมกีารปรบัปรุงแก้ไขข้อบกพร่อง
อยู่เสมอ เมื่อบุคลากรปฏิบัติตามแนวทางการดูแลผู้ป่วย
แล้ว ย่อมส่งผลให้มคีณุภาพการดูแลผูป่้วยท่ีด ีและยงัเป็น
การพฒันาระบบอกีด้วย (วบิลูย์ เตชะโกศล, 2557) ดงัการศกึษา
ของรตันา กองสุทธผิล และอรยิาวรรณ วรรณสทีอง (2560)
ทีศ่กึษาผลการใช้แนวทางการดแูลผูป่้วยบาดเจบ็ทีศ่รีษะ
เล็กน้อย หอผู้ป่วยศัลยกรรมอุบัติเหตุชาย โรงพยาบาล
ศูนย์แห่งหนึ่ง พบว่า ผู้ป่วยที่ได้รับการดูแลตามแนวทาง
ไม่เกดิภาวะแทรกซ้อนจากภาวะความดนัในกะโหลกศรีษะ
สงูและภาวะเลอืดออกในสมอง ร้อยละ 100 ไม่พบการกลบัมา
รกัษาซ�ำ้ในโรงพยาบาล ร้อยละ 100 ผูป่้วยส่วนใหญ่มีความรู้
เกีย่วกบัอาการส�ำคญัทีต้่องกลบัมาพบแพทย์ซ�ำ้ในระดบั
ปานกลาง และพยาบาลมคีวามพงึพอใจต่อการใช้แนวทาง
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การดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะเล็กน้อยในระดับสูง และ
การศกึษาของอญัชล ีถิน่เมอืงทอง, อรทยั ศลิป์ประกอบ,
ศรีวรรณ มีบุญ, และเยาวรัตน์ รุ่งสว่าง (2559) ที่ศึกษา
การพัฒนาระบบการพยาบาลผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะจาก
อบุตัเิหตทุางถนนในโรงพยาบาลปทมุธานโีดยใช้แนวคดิ
การพยาบาลผูจ้ดัการรายกรณใีนห้องอบุติัเหตแุละฉกุเฉนิ
พบว่า ผู ้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะได้รับการดูแลต่อเนื่อง
มีผลการรักษาที่ดี จ�ำนวนวันนอนในโรงพยาบาลลดลง 
ทมีการพยาบาลมคีวามพงึพอใจต่อระบบการพยาบาลผูป่้วย
บาดเจบ็ท่ีศรีษะจากอุบตัเิหตทุางถนน ปฏบัิตกิารพยาบาล
ได้ครอบคลุมปัญหาและความต้องการของผู้รับบริการ 
จากการศกึษาข้างต้นเป็นการพฒันารปูแบบการดแูลผูป่้วย
บาดเจบ็ทางสมองในระดบัโรงพยาบาลศนูย์ทีม่ศีกัยภาพสงู
มบีคุลากรเพยีงพอ และมทีมีสหสาขาวชิาชพี จากการทบทวน
วรรณกรรม ยังไม่พบการศึกษาเกี่ยวกับรูปแบบการดูแล
ผู้ป่วยบาดเจ็บทางสมองในโรงพยาบาลชุมชนขนาดเล็ก
ซึง่การน�ำรปูแบบทีไ่ด้รบัการพฒันาแล้วมาใช้ในโรงพยาบาล
ชุมชนขนาดเล็กอาจจ�ำเป็นต้องปรับปรุงหรือพัฒนาเพื่อ
ให้เกิดประสิทธิผลสูงสุดและสอดคล้องกับบริบทของ
โรงพยาบาลมากขึ้น
	 โรงพยาบาลเขาสกุมิ อ�ำเภอท่าใหม่ จงัหวดัจนัทบรุี
เป็นโรงพยาบาลชุมชน ขนาด 30 เตียง ให้บริการผู้ป่วย
เจ็บป่วยทั่วไป และฉุกเฉิน ส�ำหรับงานห้องอุบัติเหตุและ
ฉุกเฉิน มีผู้ป่วยอุบัติเหตุและฉุกเฉินมารับบริการตลอด 
24 ชัว่โมง พบว่า ผู้ป่วยอุบตัเิหตจุราจรเป็นกลุม่ทีม่ารบับรกิาร
มากทีส่ดุ และมีการบาดเจ็บบรเิวณศรีษะและแขนขา ในปี
2559 พบผูป่้วยบาดเจบ็ทางสมองเลก็น้อยทีม่คีวามเสีย่ง
ระดับปานกลางมารับบริการ แพทย์จ�ำหน่ายกลับบ้าน 
จากนัน้อกี 1 สปัดาห์ต่อมา ผูป่้วยไม่รูส้กึตัว ผลการตรวจ
พบว่ามีเลือดออกในสมอง หลังการรักษา ผู้ป่วยเสียชีวิต
โดยในปี 2559 มีผู้ป่วยบาดเจ็บทางสมองมารับบริการ
ทัง้สิน้ 128 ราย แบ่งออกเป็นผูป่้วยทีม่กีารบาดเจบ็ระดบั
ไม่รนุแรง ร้อยละ 89.84 ระดบัปานกลาง ร้อยละ 4.69 และ
ระดบัรนุแรง ร้อยละ 5.47 (งานการพยาบาลผูป่้วย อบุติัเหตุ
ฉุกเฉินและนิติเวช โรงพยาบาลเขาสุกิม จังหวัดจันทบุรี,
2559) โดยโรงพยาบาลมีกีารน�ำแนวทางการดแูลผูป่้วยได้รบั

บาดเจบ็ทีศี่รษะ ของราชวทิยาลัยศลัยแพทย์แห่งประเทศไทย
มาใช้ตัง้แต่ปี พ.ศ. 2559 แต่ยงัพบปัญหาความไม่ครอบคลมุ
และไม่ครบถ้วนของการบนัทกึทางการพยาบาล และการปฏบิตัิ
ทีไ่ม่เป็นมาตรฐานเดยีวกนัในการดแูลระหว่างการสงัเกตอาการ
และการส่งต่อไปยงัโรงพยาบาลทีม่ศีกัยภาพสงูกว่า ซึง่ส่งผล
ต่อความปลอดภัยของผู้ป่วย ท้ังนี้อาจเนื่องจากบริบท
ของโรงพยาบาลชมุชนทีม่คีวามจ�ำกดัด้านบคุลากร ท�ำให้
มีการหมุนเวียนพยาบาลวิชาชีพจากหน่วยงานอื่น เช่น 
งานผูป่้วยนอก หรอืงานห้องคลอด มาปฏบิตังิานในแผนก
อุบัติเหตุและฉุกเฉิน โดยเฉพาะในช่วงนอกเวลาราชการ
ซึง่บคุลากรทีไ่ม่ได้ปฏบิตังิานประจ�ำและไม่ได้รบัการอบรม
ฟื้นฟูเกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บทางสมองเป็นระยะ
เช่นเดยีวกับผูท้ีป่ฏบิตังิานประจ�ำ อาจส่งผลต่อความช�ำนาญ
ในการปฏิบัติการดูแล รวมถึงการให้ค�ำแนะน�ำแก่ผู้ป่วย
และญาติที่แตกต่างกันไปตามประสบการณ์ ประกอบกับ
มกีารบันทกึข้อมลูในแบบบันทกึความเสีย่งทีไ่ม่ครอบคลมุ
และหน่วยงานยงัไม่มคีูม่อืส�ำหรับใช้เป็นแนวทางการดแูล
ผูป่้วยบาดเจบ็ทางสมอง เพือ่ให้เกดิการปฏบิติัในแนวทาง
เดยีวกนั เป็นผลให้ผูป่้วยบางรายเกดิอาการผดิปกตทิีบ้่าน
และญาติต้องพาผู้ป่วยมาตรวจซ�้ำที่โรงพยาบาล หรือ
พาไปสถานพยาบาลเอกชนเพื่อรับการรักษาเพิ่มเติม 
ซ่ึงนอกจากจะก่อให้เกิดผลกระทบโดยตรงต่อผู้ป่วยใน

ด้านความปลอดภัยต่อชีวิตแล้ว ยังส่งผลกระทบให้ต้อง
สูญเสียค่าใช้จ่ายในการรักษาเพ่ิมขึ้น และอาจท�ำให้ลด
ความเช่ือม่ันต่อคุณภาพการดูแลของหน่วยงานจากผู้ใช้
บรกิาร ด้วยเหตนุี ้คณะผูว้จัิยจงึสนใจในการพฒันารปูแบบ
การดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บทางสมองในโรงพยาบาลชุมชน 
เพื่อเป็นแนวทางส�ำหรับพยาบาลวิชาชีพทุกระดับใน
การปฏบิตักิารดูแลผูป่้วยบาดเจบ็ทางสมองทีม่ารบับริการ
ในแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน ในการปฏิบัติงานอย่างมี
มาตรฐานและเป็นรูปแบบเดียวกัน โดยมุ่งหวังว่าจะก่อ
ให้เกดิการดแูลผูป่้วยที่รวดเร็วและมีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 1. เพือ่พฒันารปูแบบการดแูลผูป่้วยบาดเจบ็ทาง
สมองในโรงพยาบาลชุมชน
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	 2. เพ่ือประเมินประสิทธิผลของการใช้รูปแบบ
การดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บทางสมองในโรงพยาบาลชุมชน
ต่อการได้รับการดแูลตามรปูแบบ การไม่เกดิภาวะแทรกซ้อน
จากการรกัษาพยาบาลล่าช้า การได้รับการดแูลทีส่อดคล้อง
กบัระดบัความรนุแรงของการบาดเจบ็ทางสมอง ความพงึพอใจ
ต่อรปูแบบการดแูลของผูป่้วยหรอืญาต ิและความครบถ้วน
ของการบันทึกข้อมลูในแบบประเมนิการปฏบิตักิารพยาบาล

กรอบแนวคิดในการวิจัย
	 การวิจัยครั้งนี้ คณะผู้วิจัยน�ำแนวคิดของทฤษฎี
ระบบของ Katz and Kahn (1978) มาเป็นแนวทาง
ในการพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บทางสมอง
ในโรงพยาบาลชมุชน ประกอบด้วย 1) ปัจจยัน�ำเข้า (input)
คือ นโยบายของโรงพยาบาลในการพฒันาคณุภาพการดแูล
ผูป่้วยบาดเจ็บทางสมอง กระบวนการพยาบาลในการดแูล
ผู้ป่วยบาดเจ็บทางสมอง และมาตรฐานการดูแลผู้ป่วย
บาดเจ็บทางสมอง 2) กระบวนการ (process) แบ่งออก

เป็น 5 ขัน้ตอน ได้แก่ ขัน้ตอนที ่1 ศกึษา/รวบรวมข้อมลู
ปัญหาและอุปสรรคในการดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บทางสมอง
ขัน้ตอนที ่2 พฒันารปูแบบการดแูลผูป่้วยบาดเจบ็ทางสมอง
ในโรงพยาบาลชุมชน ขั้นตอนที่ 3 ทดลองใช้รูปแบบ
การดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บทางสมองในโรงพยาบาลชุมชน
ขัน้ตอนที ่4 ปรบัปรงุ/พฒันารปูแบบการดแูลผูป่้วยบาดเจบ็
ทางสมองในโรงพยาบาลชมุชน และขัน้ตอนที ่5 น�ำรปูแบบ
การดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บทางสมองไปใช้จริง และประเมิน
ประสิทธิผล และ 3) ผลผลิต (output) เป็นประสิทธิผล
ของการใช้รูปแบบ แบ่งออกเป็นด้านผู้รับบริการ ได้แก่ 
การได้รบัการดแูลตามรปูแบบ การไม่เกดิภาวะแทรกซ้อน
จากการรกัษาพยาบาลล่าช้า การได้รบัการดแูลทีส่อดคล้อง
กบัระดับความรนุแรงของการบาดเจบ็ และความพงึพอใจ
ต่อรปูแบบการดแูล และด้านผูใ้ห้บรกิาร ได้แก่ ความครบถ้วน
ของการบนัทกึข้อมลูในแบบประเมนิ สรปุเป็นกรอบแนวคดิ
ในการวิจัยได้ดังแผนภาพที่ 1

แผนภาพที่ 1  กรอบแนวคิดในการวิจัย
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วิธีด�ำเนินการวิจัย
	 การวจิยัครัง้น้ีเป็นการวจิยัและพฒันา (research
and development [R & D])
	 ประชากรและกลุม่ตวัอย่าง ประชากรแบ่งออกเป็น
2 กลุม่ คอื กลุม่ที ่1 เป็นผูป่้วยบาดเจบ็ทางสมองทีม่อีายุ
15 ปีขึ้นไป ท่ีมารับการรักษาที่ห้องอุบัติเหตุและฉุกเฉิน
โรงพยาบาลเขาสกุมิ อ�ำเภอท่าใหม่ จงัหวัดจนัทบรีุ ในช่วง
เดอืนกมุภาพนัธ์ถงึเดอืนเมษายน พ.ศ. 2562 และกลุม่ที ่2
เป็นพยาบาลท่ีมาปฏบัิติหน้าทีใ่นแผนกอบุตัเิหตแุละฉกุเฉนิ
ในช่วงเดอืนกมุภาพนัธ์ถงึเดอืนเมษายน พ.ศ. 2562 โดยมี
เกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง คือ กลุ่มที่ 1: 1) ได้รับ
การวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นผู้ป่วยบาดเจ็บทางสมอง
ทีม่สีาเหตุมาจากอบัุติเหตแุละได้รบับาดเจบ็โดยตรงทีศ่รีษะ
2) ได้รบับาดเจบ็ทีศ่รีษะภายในเวลา 24 ชัว่โมง 3) ผูป่้วย
หรือญาติสามารถสื่อสารภาษาไทยได้ และ 4) ผู้ป่วยหรือ
ญาตยินิยอมเข้าร่วมการวจิยั และกลุม่ที ่2: ยนิยอมเข้าร่วม
การวิจัย ได้กลุ่มตัวอย่างกลุ่มที่ 1 จ�ำนวนทั้งสิ้น 15 คน
แบ่งออกเป็นกลุม่ตวัอย่างในขัน้ตอนการทดลองใช้รปูแบบ
จ�ำนวน 5 คน และในข้ันตอนการน�ำรูปแบบไปใช้จริง 
จ�ำนวน 10 คน และได้กลุ ่มตัวอย่างกลุ่มที่ 2 จ�ำนวน 
12 คน
	 เครือ่งมอืการวิจยั เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการวจิยัคร้ังนี้
มีดังนี้
		  1. รูปแบบการดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บทางสมอง
ในโรงพยาบาลชมุชน คณะผูว้จิยัพฒันาขึน้ตามแนวคดิของ
ทฤษฎีระบบของ Katz and Kahn (1978) ประกอบด้วย
ปัจจยัน�ำเข้า กระบวนการ และผลผลติ โดยเริม่จากการพฒันา
รปูแบบชัว่คราว (การพฒันาครัง้ที ่1) แล้วน�ำไปทดลองใช้
กับผูป่้วยบาดเจบ็ทางสมอง พบว่า ผู้ป่วยยังได้รบัการดแูล
ไม่ครบถ้วน และผู้ปฏิบัติไม่สามารถปฏิบัติตามรูปแบบ
ได้ถูกต้อง จากนั้นมีการปรับปรุงรูปแบบ จนได้รูปแบบ
การดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บทางสมองที่สมบูรณ์ (การพัฒนา
ครั้งที่ 2) เพื่อน�ำไปใช้จริงกับผู้ป่วยบาดเจ็บทางสมอง
		  2. คู่มือการดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บทางสมองใน
โรงพยาบาลชุมชน คณะผู้วิจัยพัฒนาข้ึนจากแนวทาง
เวชปฏบัิติกรณสีมองบาดเจบ็ของสวงิ ปันจยัสห์ี และคณะ

(2556) สถาบันสุขภาพแห่งชาติ ประเทศสหรัฐอเมริกา
(National Institute of Health) แนวทางการดแูลผูป่้วย
บาดเจบ็ทางสมอง ปี ค.ศ. 2016 ของสถาบนัพฒันาสขุภาพ
เด็กและพัฒนาการของมนุษย์แห่งชาติ (NICHD) และ
แนวทางการดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บทางสมอง ปี ค.ศ. 2015
ของสถาบนัความผดิปกตด้ิานประสาทและโรคหลอดเลอืด
สมองแห่งชาต ิประเทศสหรฐัอเมรกิา (National Institute
of Neurological Disorders and Stroke) โดยคู่มือ
ประกอบด้วยการปฏิบัติ 4 ขั้นตอน ได้แก่ การคัดกรอง 
(screening) การติดตามและการดแูลต่อเนือ่ง (monitoring
and continuing care) การส่งต่อ (refer) และการจ�ำหน่าย
(discharge)
		  3. แผ่นพบัให้ความรู ้เร่ือง การบาดเจบ็ทางสมอง
คณะผู้วิจัยพัฒนาขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรมและ
หลักฐานเชิงประจักษ์ที่เกี่ยวข้อง ส�ำหรับใช้เป็นเอกสาร
แนะน�ำในการเฝ้าระวงัอาการผดิปกตทิางสมองต่อทีบ้่าน
		  4. แบบบนัทกึข้อมลูทัว่ไปของผู้ป่วย คณะผู้วจิยั
สร้างขึน้ ประกอบด้วยข้อค�ำถามเกีย่วกบัเพศ อายุ ระดบั
การศึกษา สถานภาพสมรส อาชีพ รายได้เฉลี่ยต่อเดือน 
โรคประจ�ำตวั ประวตักิารบาดเจบ็ทางสมอง ประวติัการดืม่
เครือ่งดืม่แอลกอฮอล์ และประวตักิารใช้สารเสพตดิ จ�ำนวน
ทั้งสิ้น 10 ข้อ มีลักษณะค�ำตอบเป็นแบบเลือกตอบและ
แบบเติมค�ำ
		  5. แบบบันทึกข้อมูลทั่วไปของพยาบาล คณะ
ผู้วิจัยสร้างขึ้น ประกอบด้วยข้อค�ำถามเกี่ยวกับเพศ อายุ 
อายงุาน และหน่วยงานทีป่ฏบิตัหิน้าที ่จ�ำนวนทัง้สิน้ 4 ข้อ
มีลักษณะค�ำตอบเป็นแบบเลือกตอบและแบบเติมค�ำ
		  6. แบบประเมนิการปฏบิตักิารพยาบาลผูป่้วย
บาดเจบ็ทางสมองในโรงพยาบาลชมุชน คณะผูวิ้จัยพฒันา
จากแนวทางเวชปฏบิตักิรณสีมองบาดเจบ็ของสวงิ ปันจยัสห์ี
และคณะ (2556) ครอบคลมุการปฏบิตั ิ4 ขัน้ตอน ได้แก่
การคดักรอง การตดิตามและการดแูลต่อเนือ่ง การส่งต่อ และ
การจ�ำหน่าย ประกอบด้วยข้อค�ำถามใหญ่ ขัน้ตอนละ 1 ข้อ
รวมจ�ำนวน 4 ข้อ แต่ละข้อมข้ีอค�ำถามย่อย มลีกัษณะค�ำตอบ
เป็นแบบเตมิค�ำ และแบบตรวจสอบรายการ (check list)
เกณฑ์การให้คะแนน คอื หากบนัทกึครบทกุข้อค�ำถามย่อย
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ในแต่ละขัน้ตอน ให้ 1 คะแนน คะแนนรวมเท่ากบั 4 คะแนน
		  7. แบบประเมนิความพงึพอใจต่อรปูแบบการดแูล
ของผู้ป่วยหรือญาติ คณะผู้วิจัยสร้างข้ึน จ�ำนวนทั้งสิ้น
10 ข้อ มลีกัษณะค�ำตอบเป็นแบบมาตรประมาณค่า 5 ระดบั
จากคะแนน 1-5 ได้แก่ ไม่พอใจมาก ไม่พอใจ พอใจน้อย
จนเกอืบจะไม่พอใจ พอใจ และพอใจมาก ส่วนเกณฑ์การแปลผล
คะแนน แบ่งออกเป็น 3 ระดับ ได้แก่ มีความพึงพอใจ
ในระดับน้อย (1-2.33 คะแนน) ในระดับปานกลาง 
(2.34-3.66 คะแนน) และในระดบัมาก (3.67-5 คะแนน)
		  ส�ำหรับการตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือนั้น 
คณะผู้วิจัยน�ำเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยทั้ง 7 ชิ้น ไปให้
ผูท้รงคณุวฒุ ิจ�ำนวน 3 คน ตรวจสอบความตรงตามเนือ้หา
ซึง่ผูท้รงคณุวฒุปิระกอบด้วยแพทย์ และพยาบาลหวัหน้า
ห้องอุบัติเหตุและฉุกเฉินที่ผ ่านการอบรมหลักสูตร
การพยาบาลเวชปฏบัิติฉกุเฉนิ (2 คน) ได้ค่าดชันคีวามตรง
ตามเน้ือหา (CVI) ของเครือ่งมือแต่ละช้ิน เท่ากบั 1 ด�ำเนินการ
แก้ไขตามค�ำแนะน�ำ จากนั้นน�ำแบบประเมินการปฏิบัติ
การพยาบาลผู ้ป่วยบาดเจ็บทางสมองในโรงพยาบาล
ชุมชนไปทดลองใช้กับผู้ป่วยบาดเจ็บทางสมองที่มารับ
การรกัษาทีห้่องอบุติัเหตแุละฉกุเฉนิ โรงพยาบาลเขาสกิุม
ที่มีคุณสมบัติคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่าง จ�ำนวน 5 คน
มผีูส้งัเกต 2 คน หาค่าสมัประสทิธิค์วามสอดคล้อง ได้ค่า
เท่ากับ 1 และหาค่าความเชือ่มัน่ของการสงัเกต (inter-rater
reliability) ได้ค่าเท่ากบั 1 ส่วนแบบประเมนิความพงึพอใจ
ต่อรูปแบบการดูแลของผู้ป่วยหรือญาติ น�ำไปทดลองใช้
กับผู้ป่วยบาดเจ็บทางสมองหรือญาติ ที่มารับการรักษา
ที่ห้องอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลเขาสุกิม จ�ำนวน 
6 คน หาค่าความเชือ่มัน่ด้วยวธีิการของครอนบาช ได้ค่า
เท่ากับ .80
	 การพทิกัษ์สทิธกิลุม่ตัวอย่าง มดัีงนี ้1) หลงัจาก
โครงร่างวจิยัได้รบัการพจิารณาเห็นชอบจากคณะกรรมการ
พิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ จังหวัดจันทบุรี/
เขตสุขภาพที่ 6 (เอกสารรับรอง เลขท่ี CTIREC 075
วันท่ี 28 พฤศจิกายน 2561) คณะผู้วิจัยจึงเริ่มด�ำเนิน
การวิจัยและเก็บรวบรวมข้อมูล และ 2) คณะผู้วิจัยชี้แจง
วตัถปุระสงค์การวจิยั ประโยชน์ทีค่าดว่าจะได้รบั ขัน้ตอน

การวิจัยและเก็บรวบรวมข้อมูล และสิทธิในการถอนตัว
จากการวิจัย รวมทั้งแจ้งว่าข้อมูลจะได้รับการเก็บรักษา
เป็นความลับและน�ำมาใช้ในการวิจัยครั้งนี้เท่านั้น โดยจะ
น�ำเสนอข้อมูลในภาพรวม
	 การด�ำเนนิการวจิยัและเกบ็รวบรวมข้อมลู แบ่งออก
เป็น 5 ขั้นตอน ดังนี้
		  ข้ันตอนที่ 1 (R1) ศึกษา/รวบรวมข้อมูล
ปัญหาและอุปสรรคในการดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บทางสมอง
โดยด�ำเนินการดังนี้
		     1.1 เตรยีมความพร้อมของคณะผูว้จิยัเกีย่วกบั
การรวบรวมข้อมูลและการพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วย
บาดเจ็บทางสมองในโรงพยาบาลชมุชน โดยศกึษาข้อมลู
จากเอกสาร ต�ำรา งานวิจัย แนวปฏิบัติ และหลักฐาน
เชิงประจักษ์ที่เกี่ยวข้อง
		     1.2 ศึกษาข้อมูลพื้นฐานของหน่วยงาน 
ปัญหาและอุปสรรคในการดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บทางสมอง
จากการใช้แนวทางการดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บทางสมองที่ใช้
อยู่เดิม
		     1.3 สอบถามผู้ป่วยบาดเจ็บทางสมองหรือ
ญาต ิทีม่ารบัการรกัษาทีห้่องอบุตัเิหตแุละฉกุเฉนิ เกีย่วกบั
การดแูลทีไ่ด้รบัตามแนวทางการดแูลผูป่้วยบาดเจบ็ทางสมอง
		  ขัน้ตอนท่ี 2 (D1) พฒันารปูแบบการดูแลผูป่้วย
บาดเจบ็ทางสมองในโรงพยาบาลชมุชน โดยน�ำผลการวเิคราะห์
ข้อมลูจากขัน้ตอนที ่1 มาวางแผนเพือ่แก้ปัญหาทีพ่บ และ
พัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บทางสมองชั่วคราว
(การพัฒนาครั้งที่ 1) โดยด�ำเนินการดังนี้
		     2.1 วิเคราะห์ปัญหาและอปุสรรคในการดแูล
ผูป่้วยบาดเจ็บทางสมองจากการใช้แนวทางการดแูลผูป่้วย
บาดเจบ็ทางสมองทีใ่ช้อยูเ่ดมิ รวมทัง้แนวทางการแก้ปัญหา
ที่ผ่านมา ร่วมกับทีมแพทย์และพยาบาล พบปัญหาและ
อปุสรรคในการใช้แนวทางการดแูลผูป่้วยบาดเจบ็ทางสมอง
ในทกุขัน้ตอน ได้แก่ การคดักรอง การตดิตามและการดแูล
ต่อเนื่อง การส่งต่อ และการจ�ำหน่าย
		     2.2 จัดท�ำคู่มือการดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บทาง
สมองในโรงพยาบาลชมุชน ประกอบด้วยการปฏบิติั 4 ขัน้ตอน
ได้แก่ การคัดกรอง การติดตามและการดูแลต่อเนื่อง 
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การส่งต่อ และการจ�ำหน่าย โดยอธิบายข้ันตอนต่างๆ
ของการดูแลอย่างละเอยีด และใช้ภาษาทีเ่ข้าใจง่าย เพือ่ให้
พยาบาลท่ีปฏิบัติหน้าท่ีสามารถปฏิบัติตามได้ถูกต้อง
และเป็นแนวทางเดียวกัน
		     2.3 จดัท�ำแผ่นพบัให้ความรู ้เรือ่ง การบาดเจ็บ
ทางสมอง ส�ำหรบัให้ผูป่้วยและญาติใช้ในการสงัเกตอาการ
ผิดปกติจากภาวะแทรกซ้อนทางสมองที่บ้าน
		     2.4 จดัท�ำแบบประเมนิการปฏบิตักิารพยาบาล
ผูป่้วยบาดเจบ็ทางสมองในโรงพยาบาลชมุชน เพือ่ใช้ประเมนิ
ตั้งแต่ผู้ป่วยมาถึงห้องอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โดยเริ่มจาก
ขั้นตอนการคัดกรอง ซึ่งเป็นการประเมินสภาพเบื้องต้น
และแบ่งระดับความรุนแรงของผู้ป่วยตามปัจจัยเสี่ยง 
ส่วนในขั้นตอนการติดตามและการดูแลต่อเนื่อง ผู้ป่วย
จะได้รับการดูแลตามกิจกรรมการรักษาพยาบาลระหว่าง
ที่สังเกตภาวะแทรกซ้อนทางสมอง จนกระทั่งจ�ำหน่าย
กลับบ้าน หากพบอาการผิดปกติจากภาวะแทรกซ้อน
ทางสมองที่ควรส่งผู้ป่วยไปยังโรงพยาบาลที่มีศักยภาพ
สูงกว่า ผู้ป่วยจะได้รับการปฏิบัติตามหลักเกณฑ์ของ
การส่งต่อ
		  ขั้นตอนที่ 3 (R2) ทดลองใช้รูปแบบการดูแล
ผูป่้วยบาดเจบ็ทางสมองในโรงพยาบาลชมุชน โดยจดัประชมุ
ทมีแพทย์และพยาบาลทีป่ฏบัิตหิน้าทีใ่นห้องอบุตัเิหตแุละ
ฉุกเฉิน เพือ่ชีแ้จง อธบิายขัน้ตอนและวิธกีารใช้คูม่อืการดแูล
ผูป่้วยบาดเจ็บทางสมองในโรงพยาบาลชมุชน และแบบประเมนิ
การปฏิบัตกิารพยาบาลผู้ป่วยบาดเจบ็ทางสมองในโรงพยาบาล
ชุมชน เปิดโอกาสให้มีการซกัถาม และตอบข้อสงสยัจนกว่า
ทีมแพทย์และพยาบาลจะสามารถใช้รูปแบบการดูแลและ
แบบประเมินได้อย่างถูกต้องและเป็นแนวทางเดียวกัน
จากนัน้ทดลองใช้รปูแบบการดแูลกบัผูป่้วยบาดเจบ็ทางสมอง
จ�ำนวน 5 คน โดยเริ่มตั้งแต่ขั้นตอนการคัดกรองผู้ป่วย
เมื่อมาถึงห้องอุบัติเหตุและฉุกเฉิน จนกระทั่งการส่งต่อ
หรือการจ�ำหน่ายผู้ป่วยกลับบ้าน ดังรายละเอียดต่อไปนี้
		     1. ผู้ป่วยบาดเจ็บทางสมองระดับไม่รุนแรง
(mild TBI)
			   1.1 กลุม่ low risk ในกรณทีีผู่ป่้วยมี
ศีรษะฟกช�้ำ บวม หรือมีแผลฉีกขาด แพทย์ให้การรักษา

พยาบาลตรวจวดัสญัญาณชพี GCS, motor power และ
oxygen saturation ซักถามอาการผิดปกติที่อาจเกิด
จากภาวะแทรกซ้อนทางสมอง ทุก 1 ช่ัวโมง หลังสังเกต
อาการครบ 2 ชัว่โมง หากไม่พบอาการผดิปกตจิากภาวะ
แทรกซ้อนทางสมอง แพทย์จ�ำหน่ายผูป่้วยกลบับ้าน และ
นดัมาตดิตามอาการในวนัถดัไป พยาบาลให้ค�ำแนะน�ำแก่
ผู้ป่วยและญาติเกี่ยวกับการสังเกตอาการผิดปกติจาก
ภาวะแทรกซ้อนทางสมองต่อทีบ้่านตามแผ่นพบั ส่วนในกรณี
ทีผู่ป่้วยไม่มศีีรษะฟกช�ำ้ บวม หรอืมแีผลฉกีขาด แพทย์ให้
การรกัษา จ�ำหน่ายผูป่้วยกลบับ้าน และนดัมาตดิตามอาการ
ในวันถัดไป พยาบาลให้ค�ำแนะน�ำแก่ผู ้ป่วยและญาติ
เกี่ยวกับการสังเกตอาการผิดปกติจากภาวะแทรกซ้อน
ทางสมองต่อทีบ้่านตามแผ่นพบั แล้วจงึให้ผูป่้วยกลับบ้าน
			   1.2 กลุ่ม moderate risk หลังจาก
ผูป่้วยได้รบัการรกัษาเบือ้งต้น พยาบาลจดัให้นอนสงัเกต
อาการผดิปกตทิางสมองทีห้่องอบุตัเิหตแุละฉกุเฉนิ เป็นเวลา
2 ช่ัวโมง งดน�้ำและอาหาร ตรวจวัดสัญญาณชีพ GCS, 
motor power และ oxygen saturation ซกัถามอาการ
ผดิปกติทีอ่าจเกิดจากภาวะแทรกซ้อนทางสมอง ทุก 1 ช่ัวโมง
เมือ่ครบก�ำหนดเวลา หากผูป่้วยมอีาการเปลีย่นแปลงทาง
สมอง พยาบาลประเมินอาการและจัดระดับความรุนแรง
ตามความเสีย่งอกีครัง้ รวมทัง้รายงานแพทย์ทราบ ส่วนผูป่้วย
ที่ไม่มีอาการเปลี่ยนแปลง ส่งเข้าหอผู้ป่วยใน เพ่ือสังเกต
อาการทางสมองต่อจนครบ 24 ชั่วโมง
			   1.3 กลุ ่ม high risk ผู ้ป่วยได้รับ
การรกัษาอย่างเร่งด่วน พยาบาลตรวจวดัสญัญาณชพี GCS,
motor power และ oxygen saturation งดน�ำ้และอาหาร
และเตรยีมส่งต่อไปยงัโรงพยาบาลศูนย์ภายในเวลา 30 นาที
		     2. ผูป่้วยบาดเจบ็ทางสมองระดบัปานกลาง
(moderate TBI) และระดบัรนุแรง (severe TBI) ผูป่้วยได้รบั
การดูแลในส่วน primary survey เกีย่วกบัทางเดนิหายใจ
(airway) การหายใจ (breathing) และการไหลเวยีนโลหติ
(circulation) เฝ้าระวัง C-spine injury โดยท�ำ neck 
stabilization ทกุราย และเตรยีมส่งต่อไปยังโรงพยาบาล
ศูนย์ภายในเวลา 30 นาที
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		  ทั้งนี้ ผลการทดลองใช้รูปแบบการดูแลผู้ป่วย
บาดเจบ็ทางสมองในโรงพยาบาลชุมชน พบว่า เกณฑ์การคดักรอง
ประเภทของผู้ป่วยยังไม่ชัดเจน ซึ่งมีความแตกต่างกัน
ในบางส่วนระหว่างแนวทางปฏิบัติในประเทศไทย คู่มือ
การดูแลในหัวข้อ moderate TBI และ severe TBI 
เขียนกิจกรรมสั้นเกินไป เนื่องจากต้องการความกระชับ 
ไม่ซ�ำ้ซ้อนกบักจิกรรมทีไ่ด้กล่าวไว้แล้วในหวัข้อทีผ่่านมา
จึงไม่ต้องการกล่าวซ�้ำอีก แบบประเมินบางข้อใช้ภาษา
ที่เข้าใจยาก เนื่องจากแปลจากงานวิจัยในต่างประเทศ 
เช่น ค�ำว่า อาเจียนน้อยกว่า 2 ครั้ง และอาเจียนมากกว่า 
2 ครั้ง การบันทึกข้อมูลในแบบประเมินยังไม่ครบถ้วน 
อาจเนื่องจากในแนวทางเดิมน้ันผู้ปฏิบัติไม่ได้ปฏิบัติ 
เมือ่พฒันารปูแบบการดแูลขึน้จงึยงัไม่คุน้ชนิ เช่น การวดั
ความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือด ส่วนการเจาะเลือด
ตรวจระดับน�้ำตาลจากปลายนิ้วนั้น ผู้ปฏิบัติมีความเห็น
ว่าไม่จ�ำเป็นต้องท�ำในผู้ป่วยทกุรายและสิน้เปลืองค่าใช้จ่าย
ควรตรวจเฉพาะผู้ป่วยท่ีมปีระวตัเิป็นเบาหวานหรอืผูป่้วยทีม่ี
ระดับความรูสึ้กตัวลดลง และการส่งต่อผูป่้วยยงัล่าช้ากว่า
เกณฑ์ที่ก�ำหนด เนื่องจากมีการตรวจวินิจฉัยหลายอย่าง
และไม่ได้ค�ำนึงถึงความเหมาะสมด้านเวลา
		  ขั้นตอนที่ 4 (D2) ปรับปรุง/พัฒนารูปแบบ
การดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บทางสมองในโรงพยาบาลชุมชน
(การพฒันาครัง้ท่ี 2) โดยก�ำหนดเกณฑ์การคดักรองประเภท
ของผูป่้วยให้ชดัเจนย่ิงขึน้ ปรับปรงุภาษาในคูม่อืการดแูล
ผู้ป่วยบาดเจ็บทางสมองและแบบประเมินการปฏิบัติ
การพยาบาล เน้นย�ำ้ให้ปฏบิตัติามรปูแบบและบนัทกึข้อมลู
ในแบบประเมินอย่างครบถ้วน และให้ด�ำเนนิการส่งต่อผูป่้วย
อย่างรวดเร็วภายในเวลาที่ก�ำหนด
		  ขั้นตอนที่ 5 (R3) น�ำรูปแบบการดูแลผู้ป่วย
บาดเจบ็ทางสมองในโรงพยาบาลชมุชนทีส่มบรูณ์ไปใช้จรงิ
และประเมนิประสทิธผิล โดยน�ำรปูแบบการดแูลไปใช้กบั
ผู้ป่วยบาดเจ็บทางสมอง จ�ำนวน 10 คน โดยเริ่มตั้งแต่
ขั้นตอนการคัดกรองผู้ป่วยเมื่อมาถึงห้องอุบัติเหตุและ
ฉุกเฉิน จนกระท่ังการส่งต่อหรอืการจ�ำหน่ายผูป่้วยกลับบ้าน
จากนัน้ประเมินประสทิธผิลของการใช้รปูแบบการดแูลผูป่้วย
บาดเจบ็ทางสมองในโรงพยาบาลชมุชน 2 ด้าน คอื ด้านผูร้บั

บริการ ได้แก่ การได้รับการดูแลตามรูปแบบ การไม่เกิด
ภาวะแทรกซ้อนจากการรักษาพยาบาลล่าช้า การได้รับ
การดแูลทีส่อดคล้องกบัระดบัความรนุแรงของการบาดเจบ็
ทางสมอง และความพงึพอใจต่อรปูแบบการดแูลของผูป่้วย
หรอืญาติ และด้านผูใ้ห้บรกิาร ได้แก่ ความครบถ้วนของ
การบันทึกข้อมูลในแบบประเมินการปฏิบัติการพยาบาล
ผู้ป่วยบาดเจ็บทางสมองในโรงพยาบาลชุมชน
		  ทั้งนี้ ด�ำเนินการวิจัยและเก็บรวบรวมข้อมูล
ในช่วงเดือนกุมภาพันธ์ถึงเดือนเมษายน 2562
	 การวิเคราะห์ข้อมูล ข้อมูลทั่วไป และข้อมูล
ความครบถ้วนของการบนัทึกข้อมลูในแบบประเมินการปฏบิตัิ
การพยาบาลผู้ป่วยบาดเจ็บทางสมองในโรงพยาบาลชมุชน
วเิคราะห์ด้วยสถติคิวามถีแ่ละร้อยละ ส่วนข้อมลูเชงิคณุภาพ
วเิคราะห์ด้วยวธิกีารวิเคราะห์เนือ้หา (content analysis)

ผลการวิจัย
	 1. ข้อมูลทั่วไป
		  1.1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยบาดเจ็บทางสมอง
		     1.1.1 ขัน้ตอนการทดลองใช้รปูแบบ (จ�ำนวน
5 คน) พบว่า ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง คิดเป็นร้อยละ 60 
มอีายุน้อยกว่า 20 ปี คดิเป็นร้อยละ 60 มกีารศกึษาระดับ
ประถมศึกษา คิดเป็นร้อยละ 80 มีสถานภาพสมรสโสด
คดิเป็นร้อยละ 60 เป็นนกัเรยีน/นกัศกึษา มากทีส่ดุ คดิเป็น
ร้อยละ 40 ไม่มรีายได้ มากทีส่ดุ คดิเป็นร้อยละ 40 ส่วนใหญ่
ไม่มีโรคประจ�ำตัว คิดเป็นร้อยละ 80 ทุกคนไม่มีประวัติ
การบาดเจ็บทางสมอง คิดเป็นร้อยละ 100 ทุกคนไม่มี
ประวัติการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ คิดเป็นร้อยละ 100
และทกุคนไม่มปีระวัตกิารใช้สารเสพตดิ คดิเป็นร้อยละ 100
		     1.1.2 ข้ันตอนการน�ำรปูแบบไปใช้จรงิ (จ�ำนวน
10 คน) พบว่า ส่วนใหญ่เป็นเพศหญงิ คดิเป็นร้อยละ 80
มีอายุอยู่ในช่วง 20-40 ปี มากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 50 
ส่วนใหญ่มกีารศกึษาระดบัประถมศกึษา คิดเป็นร้อยละ 60
มีสถานภาพสมรสคู่ คิดเป็นร้อยละ 80 มีอาชีพรับจ้าง 
มากทีส่ดุ คดิเป็นร้อยละ 50 มรีายได้เฉล่ียต่อเดอืนอยูใ่น
ช่วง 5,000-10,000 บาท มากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 40
ส่วนใหญ่ไม่มีโรคประจ�ำตัว คิดเป็นร้อยละ 80 ทุกคน
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ไม่มีประวัติการบาดเจ็บทางสมอง คิดเป็นร้อยละ 100 
ทุกคนไม่มีประวัติการด่ืมเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ คิดเป็น
ร้อยละ 100 และทุกคนไม่มีประวัติการใช้สารเสพติด 
คิดเป็นร้อยละ 100
		  1.2 ข้อมูลท่ัวไปของพยาบาล พบว่า ทกุคนเป็น
เพศหญงิ คดิเป็นร้อยละ 100 ส่วนใหญ่มอีาย ุ30 ปีขึน้ไป
คดิเป็นร้อยละ 91.67 มอีายงุาน 5 ปีข้ึนไป คดิเป็นร้อยละ
91.67 และหน่วยงานทีป่ฏบิตัหิน้าที ่ได้แก่ ห้องอบัุตเิหตุ
และฉกุเฉนิ คดิเป็นร้อยละ 50 ห้องคลอด คดิเป็นร้อยละ
33.33 และงานผู้ป่วยนอก คิดเป็นร้อยละ 16.67
	 2. รูปแบบการดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บทางสมองใน
โรงพยาบาลชุมชน
		  ผลการวิจยัครัง้นีพ้บว่า รปูแบบการดแูลผู้ป่วย
บาดเจบ็ทางสมองในโรงพยาบาลชมุชน ทีค่ณะผูว้จิยัพฒันา
ขึ้น ประกอบด้วยการดูแล 4 ขั้นตอน ดังรายละเอียดต่อ
ไปนี้
		  ขัน้ตอนท่ี 1 การคดักรอง (screening) เมือ่ผูป่้วย
บาดเจ็บทางสมองเข้ารับการรักษาที่ห้องอุบัติเหตุและ
ฉุกเฉิน พยาบาลเริ่มการคัดกรองตาม primary survey
โดยซักประวัติและตรวจร่างกายเบื้องต้น ประเมินระดับ
ความรูส้กึตวั วดัสญัญาณชพีและความอิม่ตวัของออกซเิจน
ในเลอืด เจาะเลอืดตรวจระดบัน�ำ้ตาล ประเมนิระดบัความรนุแรง
ของการบาดเจ็บ รายงานแพทย์ และให้การพยาบาล
แพทย์ตรวจวินิจฉยัผูป่้วยเพิม่เตมิตาม secondary survey
		  ขัน้ตอนท่ี 2 การตดิตามและการดแูลต่อเนือ่ง
(monitoring and continuing care) พยาบาลให้
การพยาบาลผู้ป่วยบาดเจบ็ทางสมองตามระดับความรนุแรง
ของการบาดเจ็บ ดังนี้
		     - ผูป่้วยบาดเจบ็ทางสมองระดับเลก็น้อยทีม่ี
ความเสีย่งต�ำ่ (low risk- mild TBI) ในรายทีไ่ม่มบีาดแผล
หรือรอยฟกช�้ำบริเวณศีรษะ ไม่มีอาการปวดศีรษะหรือ
อาเจยีน GCS = 15 คะแนน motor power = grade 5,
pupil 2 ข้าง เท่ากัน แพทย์จ�ำหน่ายผู้ป่วยกลับบ้าน
ก่อนจ�ำหน่าย พยาบาลให้ความรูแ้ก่ผูป่้วยและญาตเิกีย่วกบั
การปฏบัิติตวัท่ีบ้านและอาการผดิปกตขิองภาวะแทรกซ้อน
ทางสมองท่ีต้องสงัเกต ผู้ป่วยและญาตลิงชือ่รบัทราบข้อมลู

และรบัแผ่นพบัให้ความรูก้ลบับ้าน ส่วนในรายทีม่บีาดแผล
หรอืรอยฟกช�ำ้บรเิวณศรีษะ ได้รบัการสงัเกตอาการแสดง
ของภาวะแทรกซ้อนทางสมองเป็นเวลา 2 ชัว่โมง พยาบาล
ประเมนิระดบัความรูสึ้กตวั ประเมนิ GCS วดัสญัญาณชพี
และซักถามผูป่้วยเกีย่วกบัอาการผดิปกตขิองภาวะแทรกซ้อน
ทางสมองทุก 1 ช่ัวโมง เมื่อครบ 2 ช่ัวโมง ผู้ป่วยที่ไม่มี
อาการปวดศรีษะ อาเจยีน หรอืซมึลง GCS = 15 คะแนน
motor power = grade 5, pupil 2 ข้าง เท่ากนั แพทย์จ�ำหน่าย
ผูป่้วยกลบับ้าน ก่อนจ�ำหน่าย พยาบาลให้ความรูแ้ก่ผูป่้วย
และญาตเิกีย่วกบัการปฏบิติัตวัทีบ้่านและอาการผดิปกติ
ของภาวะแทรกซ้อนทางสมองที่ต้องสังเกต ผู้ป่วยและ
ญาตลิงชือ่รับทราบข้อมลู และรบัแผ่นพบัให้ความรูก้ลบับ้าน
		     - ผูป่้วยบาดเจบ็ทางสมองระดบัเลก็น้อยท่ีมี
ความเสี่ยงปานกลาง (moderate risk- mild TBI) คือ
ผูป่้วยทีม่ ีGCS = 13-14 คะแนน หรอื GCS = 15 คะแนน
ร่วมกบัมอีาการปวดศรีษะ มปีระวตัสิลบ จ�ำเหตกุารณ์ไม่ได้
อาเจียน 1 ครั้ง ใช้ยากล่อมประสาทหรือด่ืมสุราก่อนมา
รบัประทานยากลุม่ละลายลิม่เลอืดหรอืยาต้านเกลด็เลอืดอยู่
ผูป่้วยกลุม่นี ้แพทย์รบัไว้ในโรงพยาบาลอย่างน้อย 24 ชัว่โมง
โดยผูป่้วยนอนสงัเกตอาการผิดปกตทิางสมองทีห้่องอุบตัเิหตุ
และฉุกเฉินเป็นเวลา 2 ชั่วโมง พยาบาลประเมินระดับ
ความรูสึ้กตวั ประเมนิ GCS วัดสญัญาณชพี และซกัถาม
ผูป่้วยเกีย่วกบัอาการผดิปกติของภาวะแทรกซ้อนทางสมอง
ทุก 1 ชั่วโมง เมื่อครบ 2 ชั่วโมง หากผู้ป่วยไม่มีอาการ
ปวดศีรษะหรอือาเจยีน GCS = 15 คะแนน motor power =
grade 5, pupil 2 ข้าง เท่ากัน พยาบาลส่งผู้ป่วยเข้า
หอผู้ป่วยใน
		     - ผูป่้วยบาดเจบ็ทางสมองระดบัเลก็น้อยท่ีมี
ความเสี่ยงสูง (high risk- mild TBI) คือ ผู้ป่วยที่มี
อาการซึมลง GCS = 13-14 คะแนน หรือลดลงจากเดิม
2 คะแนน motor power ลดลง pupil 2 ข้าง ไม่เท่ากนั
อาเจียน 2 ครั้งขึ้นไป พูดไม่ชัด การทรงตัวผิดปกติ 
กลนืล�ำบาก การมองเห็นผิดปกต ิชกั สงสยัว่าม ีopen skull
fracture หรือ skull base fracture พยาบาลรายงาน
แพทย์ทราบทันที ผู้ป่วยที่มีความอิ่มตัวของออกซิเจน
ในเลอืดต�ำ่กว่าหรอืเท่ากบั 94% ได้รบัออกซิเจนทดแทน
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แบบ mask with bag ด้วยอัตราการไหลของออกซิเจน
11 ลติรต่อนาที ได้รบัสารน�ำ้ทางหลอดเลอืดด�ำ งดน�ำ้และ
อาหาร และห้ามเลอืดท่ีบาดแผล พยาบาลเตรยีมความพร้อม
ของผู้ป่วย เตรียมรถพยาบาลและอุปกรณ์ช่วยชีวิต ดูแล 
neck stabilization ตลอดเวลา เคลื่อนย้ายด้วยแผ่น
รองหลัง (long spinal board) หรือเปลตัก (scoop 
stretcher) และส่งตวัไปยงัโรงพยาบาลทีม่ศีกัยภาพสงูกว่า
ภายในเวลา 30 นาที
		     - ผู้ป่วยบาดเจ็บทางสมองระดับปานกลาง 
(moderate TBI) คือ ผู้ป่วยที่มี GCS = 9-12 คะแนน
พยาบาลรายงานแพทย์ทราบทนัที ผูป่้วยท่ีมคีวามอิม่ตวั
ของออกเจนในเลอืดต�ำ่กว่าหรอืเท่ากบั 94% ได้รบัออกซเิจน
ทดแทนแบบ mask with bag ด้วยอัตราการไหลของ
ออกซิเจน 11 ลิตรต่อนาที งดน�้ำและอาหาร พยาบาลให้
สารน�ำ้ทางหลอดเลอืดด�ำ ห้ามเลอืดทีบ่าดแผล วดัสญัญาณชพี
ประเมนิ GCS, pupil ทกุ 30 นาท ีเตรยีมความพร้อมของ
ผู้ป่วยก่อนส่งต่อ ดูแล neck stabilization ตลอดเวลา 
เคลื่อนย้ายผู้ป่วยด้วยแผ่นรองหลังหรือเปลตัก เตรียม
รถพยาบาลและอุปกรณ์ช่วยชีวิต และส่งตัวผู้ป่วยไปยัง
โรงพยาบาลที่มีศักยภาพสูงกว่าภายในเวลา 30 นาที
		     - ผู้ป่วยบาดเจบ็ทางสมองระดบัรนุแรง (severe
TBI) คอื ผูป่้วยท่ีม ีGCS = 3-8 คะแนน พยาบาลรายงาน
แพทย์ทราบทันที แพทย์ช่วยหายใจด้วยการใส่ท่อช่วยหายใจ
แก่ผู้ป่วย พยาบาลใช้ self-inflating bag ต่อออกซิเจน 
อตัราการไหลของออกซิเจน 15 ลติรต่อนาท ีบบีช่วยหายใจ
10 ครั้งต่อนาที พยาบาลให้สารน�้ำทางหลอดเลือดด�ำ
งดน�้ำและอาหาร ห้ามเลือดท่ีบาดแผล วัดสัญญาณชีพ
ประเมิน GCS, pupil ทุก 15 นาที เตรียมความพร้อม
ของผูป่้วยก่อนส่งต่อ ดแูล neck stabilization ตลอดเวลา
เคลื่อนย้ายผู้ป่วยด้วยแผ่นรองหลังหรือเปลตัก เตรียม
รถพยาบาลและอุปกรณ์ช่วยชีวิต และส่งตัวผู้ป่วยไปยัง
โรงพยาบาลที่มีศักยภาพสูงกว่าภายในเวลา 30 นาที
		  ขัน้ตอนที ่3 การส่งต่อ (refer) ผูป่้วยบาดเจบ็
ทางสมองทีต้่องส่งต่อไปรกัษาในโรงพยาบาลทีม่ศีกัยภาพ
สูงกว่าทันที คือ ผู้ป่วยบาดเจ็บทางสมองระดับเล็กน้อย

ทีม่คีวามเสีย่งสงู ผูป่้วยบาดเจ็บทางสมองระดบัปานกลาง
และผูป่้วยบาดเจบ็ทางสมองระดบัรนุแรง เนือ่งจากผูป่้วย
เหล่านี้มีความเสี่ยงท่ีจะเกิดภาวะแทรกซ้อนทางสมอง
ได้สูง ส่วนผู้ป่วยบาดเจ็บทางสมองระดับเล็กน้อยที่มี
ความเสี่ยงต�่ำ และที่มีความเสี่ยงปานกลาง หากมีอาการ
ผดิปกตขิองภาวะแทรกซ้อนทางสมอง ได้แก่ ปวดศรีษะ
มาก อาเจียน 2 ครั้งขึ้นไป ซึมลง GCS = 13-14 คะแนน 
หลังสังเกตอาการนาน 1-2 ช่ัวโมง หรือ GCS ลดลง 
2 คะแนน ชัก พยาบาลรายงานแพทย์ ประสานงานกับ
ศูนย์รับส่งต่อผู้ป่วยของโรงพยาบาลที่มีศักยภาพสูงกว่า 
เตรยีมความพร้อมของผูป่้วย เตรยีมรถพยาบาลและอปุกรณ์
ช่วยชวิีต เคลือ่นย้ายผู้ป่วยด้วยแผ่นรองหลงัหรอืเปลตัก
ดูแล neck stabilization ตลอดเวลา และส่งตัวผู้ป่วย
ไปยงัโรงพยาบาลทีม่ศีกัยภาพสงูกว่าภายในเวลา 30 นาที
ขณะเคลื่อนย้าย พยาบาลวัดสัญญาณชีพ ประเมิน GCS,
pupil และสังเกตอาการผิดปกติอื่นๆ ของผู้ป่วยทุก 
15-30 นาที
		  ขัน้ตอนที ่4 การจ�ำหน่าย (discharge) หลังจาก
ที่ผู้ป่วยบาดเจ็บทางสมองได้รับการดูแลตามขั้นตอน
ข้างต้นแล้ว ผูป่้วยทีม่ ีGCS = 15 คะแนน motor power =
grade 5, pupil 2 ข้าง เท่ากัน สัญญาณชีพอยู่ในเกณฑ์
ปกต ิไม่มอีาการปวดศีรษะหรอือาเจยีน และไม่มกีารบาดเจบ็
ทีอ่วยัวะอืน่ทีจ่�ำเป็นต้องส่งต่อ แพทย์จ�ำหน่ายผูป่้วยกลบับ้าน
ก่อนจ�ำหน่าย พยาบาลให้ความรูแ้ก่ผูป่้วยและญาติเกีย่วกบั
การปฏบิตัติวัทีบ้่านในเรือ่ง การดแูลบาดแผล การรับประทานยา
และอาการรบกวนและวิธบีรรเทาอาการรบกวน พยาบาล
เน้นย�ำ้ถงึอาการผดิปกตสิ�ำคญัทีผู่ป่้วยต้องกลบัมาโรงพยาบาล
ได้แก่ ซึมลงหรือไม่รู้สึกตัว กระสับกระส่าย ชัก การพูด
หรือพฤติกรรมผิดปกติ แขนขาอ่อนแรง ปวดศีรษะมาก 
อาเจยีน มไีข้ มนี�ำ้ใสหรอืมเีลอืดปนออกจากห ูจมกู หรือ
ลงคอ เวียนศีรษะ ตาพร่า เห็นภาพซ้อน ผู้ป่วยและญาติ
ลงชื่อรับทราบข้อมูล และรับแผ่นพับให้ความรู้กลับบ้าน
	 รูปแบบการดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บทางสมองใน
โรงพยาบาลชุมชน แสดงในแผนภาพต่อไปนี้
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	 3. ประสิทธิผลของการใช้รูปแบบการดูแลผู้ป่วย
บาดเจ็บทางสมองในโรงพยาบาลชุมชน
		  3.1 ด้านผู้รับบริการ หลังการพัฒนาครั้งที่ 1
ในขัน้ตอนการทดลองใช้รปูแบบ ใช้เวลา 1 เดอืน มผู้ีป่วย
จ�ำนวน 5 คน พบว่า ทีมปฏบิตังิานยงัไม่สามารถปฏบิตัติาม
รูปแบบการดูแลผู้ป่วยได้อย่างครบถ้วนท้ัง 4 ขั้นตอน 
ได้แก่ 1) ขั้นตอนการคัดกรอง ผู้ป่วยส่วนใหญ่ไม่พบ
การบันทึกเกี่ยวกับความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือด
และระดบัน�ำ้ตาลในเลอืด (4 คน) 2) ขัน้ตอนการตดิตาม
และการดูแลต่อเนื่อง พบผู้ป่วย 1 คน ที่ผลการประเมิน
การบาดเจ็บทางสมองเป็น moderate risk- mild TBI
แต่ไม่ได้รับไว้ในโรงพยาบาล แพทย์จ�ำหน่ายกลับบ้าน 
จากการติดตาม ผู้ป่วยไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนทางสมอง 
3) ขัน้ตอนการส่งต่อ ผู้ป่วยได้รบัการวนิจิฉยัเป็น low risk-
mild TBI จ�ำนวน 4 คน และ moderate risk- mild 
TBI จ�ำนวน 1 คน และไม่พบการบาดเจ็บอื่นร่วมด้วย 
จงึไม่ได้ส่งผู้ป่วยไปรกัษาต่อยงัโรงพยาบาลทีม่ศีกัยภาพสูงกว่า
และ 4) ขัน้ตอนการจ�ำหน่าย ผูป่้วยทกุคนได้รบัการจ�ำหน่าย
กลบับ้าน โดยได้รบัค�ำแนะน�ำเกีย่วกบัการสงัเกตอาการผดิปกติ
จากภาวะแทรกซ้อนทางสมองต่อทีบ้่าน แต่ทมีปฏบิตังิาน
ไม่ได้บันทึกค่าสัญญาณชีพ เวลาจ�ำหน่าย ผู้ป่วยทุกคน
ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนจากการรักษาพยาบาลล่าช้า
		     หลังการพัฒนาครั้งที่ 2 ในขั้นตอนการน�ำ
รปูแบบไปใช้จรงิ ใช้เวลา 2 เดือน มีผูป่้วยจ�ำนวน 10 คน
พบว่า ผูป่้วยคนที ่1 และคนท่ี 2 ยงัไม่ได้รบัการดแูลอย่าง
ครบถ้วน คอื คนท่ี 1 ไม่ได้รบัการเจาะระดบัน�ำ้ตาลในเลอืด
และคนที่ 2 ไม่ได้ลงเวลาจ�ำหน่าย ส่วนผู้ป่วยคนที่ 3-10
ได้รับการดแูลครบถ้วนตามรปูแบบ โดยมผีูป่้วยทีต้่องส่งต่อ
จ�ำนวน 2 คน ซึ่งได้รับการส่งต่อภายในเวลา 30 นาที 
ผูป่้วยทกุคนไม่เกดิภาวะแทรกซ้อนจากการรกัษาพยาบาล
ล่าช้า ได้รับการดูแลท่ีสอดคล้องกับระดับความรุนแรง
ของการบาดเจ็บทางสมอง ไม่ต้องกลับมาพบแพทย์ซ�้ำ
หลงัจ�ำหน่าย และผู้ป่วยหรอืญาตมิคีวามพงึพอใจต่อรปูแบบ
การดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บทางสมองในโรงพยาบาลชุมชน
ในระดับมาก (M = 4.80, SD = .42)
		  3.2 ด้านผู้ให้บริการ หลังการพัฒนาครั้งที่ 1
จากการสมัภาษณ์พยาบาลทีป่ฏบิติังานพบว่า ยังไม่เข้าใจวิธี

การใช้รปูแบบการดแูลผูป่้วยบาดเจบ็ทางสมองในโรงพยาบาล
ชุมชน โดยเฉพาะข้ันตอนการคัดกรองและขั้นตอน
การจ�ำหน่าย ซึง่มรีายละเอยีดมากข้ึนจากเดิม คอื การวดั
ความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือด และการตรวจระดับ
น�ำ้ตาลในเลอืด โดยเข้าใจว่าไม่ต้องตรวจทกุคน โดยเฉพาะ
ในรายที่บาดเจ็บเพียงเล็กน้อย เพราะเห็นว่าสิ้นเปลือง
ค่าใช้จ่าย ไม่ได้ตรวจสัญญาณชพีทกุ 1 ชัว่โมง ระหว่างที่
สังเกตอาการผิดปกติจากภาวะแทรกซ้อนทางสมองและ
ก่อนจ�ำหน่าย มีการประเมินอาการทางระบบประสาท
ไม่ครบถ้วน และไม่ลงเวลาจ�ำหน่าย โดยให้เหตผุลว่าภาระงาน
มาก ลมื และในช่วงพกักลางวัน ผูป้ฏบิตังิานมจี�ำนวนน้อย
คณะผูวิ้จยัจงึได้อธบิายและเน้นย�ำ้ขัน้ตอนการใช้รปูแบบ
การดแูลผูป่้วยบาดเจบ็ทางสมองในโรงพยาบาลชมุชนอกีครัง้
โดยเน้นการปฏบัิตทิกุข้อในแต่ละขัน้ตอน เมือ่ติดตามผล
การใช้รปูแบบเป็นระยะพบว่า ผูป้ฏบิตังิานเหน็ความส�ำคญั
ของรปูแบบการดแูลผู้ป่วยบาดเจบ็ทางสมองในโรงพยาบาล
ชมุชนมากขึน้ และปฏบิติัตามขัน้ตอนต่างๆ จนครบถ้วน
ทุกขั้นตอน ต้ังแต่การคัดกรอง การติดตามและการดูแล
ต่อเนื่อง การส่งต่อ และการจ�ำหน่าย
	 4. การเปรยีบเทยีบความครบถ้วนของการบนัทกึ
ข้อมลูในแบบประเมนิการปฏิบตักิารพยาบาลผูป่้วยบาดเจบ็
ทางสมองในโรงพยาบาลชุมชน หลังการพัฒนาครั้งที่ 1
และหลงัการพฒันาครัง้ท่ี 2 พบว่า หลงัการพฒันาครัง้ที ่1
ซึง่เป็นขัน้ตอนการทดลองใช้รปูแบบกบัผูป่้วยจ�ำนวน 5 คน
มกีารบนัทกึข้อมลูในแบบประเมินการปฏบัิตกิารพยาบาล
ผูป่้วยบาดเจบ็ทางสมองในโรงพยาบาลชุมชนไม่ครบถ้วน
โดยเฉพาะในขั้นตอนการจ�ำหน่าย ที่มีความครบถ้วน
ของการบันทึกเพียงร้อยละ 60 ส่วนข้ันตอนการส่งต่อ 
เนื่องจากไม่มีผู้ป่วยที่จ�ำเป็นต้องส่งต่อ จึงไม่ได้ประเมิน
		  หลังการพัฒนาครั้งที่ 2 ซึ่งเป็นขั้นตอนการน�ำ
รูปแบบไปใช้จริงกับผู้ป่วยจ�ำนวน 10 คน พบว่า ร้อยละ
ของความครบถ้วนของการบันทึกข้อมูลในแบบประเมิน
การปฏิบตักิารพยาบาลผูป่้วยบาดเจบ็ทางสมองในโรงพยาบาล
ชุมชนเพิ่มขึ้นในทุกขั้นตอน โดยในขั้นตอนการติดตาม
และการดแูลต่อเนือ่ง และขัน้ตอนการส่งต่อ มคีวามครบถ้วน
ของการบันทึกร้อยละ 100 ดังแสดงในตารางที่ 1
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ตารางที่ 1  ร้อยละของความครบถ้วนของการบันทึกข้อมูลในแบบประเมินการปฏิบัติการพยาบาล
              ผู้ป่วยบาดเจ็บทางสมองในโรงพยาบาลชุมชน หลังการพัฒนาครั้งที่ 1 และหลังการพัฒนาครั้งที่ 2

    ขั้นตอนการปฏิบัติ
	         ร้อยละของความครบถ้วนของการบันทึกข้อมูลในแบบประเมิน

 	                            หลังการพัฒนาครั้งที่ 1 (n = 5)	      หลังการพัฒนาครั้งที่ 2 (n = 10)

การคัดกรอง			          80.00	  		           98.89
การติดตามและการดูแลต่อเนื่อง	        80.00			           100.00
การส่งต่อ				             -			           100.00
การจำ�หน่าย			          60.00	   		            98.00

การอภิปรายผลการวิจัย
	 การวิจัยครั้งนี้ คณะผู้วิจัยอภิปรายผลการวิจัย
ตามวัตถุประสงค์การวิจัย ดังนี้
	 ผลการวจิยัพบว่า รปูแบบการดูแลผูป่้วยบาดเจบ็
ทางสมองในโรงพยาบาลชมุชนทีพ่ฒันาขึน้ตามแนวคดิของ
ทฤษฎรีะบบของ Katz and Kahn (1978) มีประสทิธผิล
โดยผูป่้วยบาดเจบ็ทางสมองทีไ่ด้รบัการดแูลตามรปูแบบ
ดงักล่าวท้ัง 10 คน ได้รบัการปฏบิตัคิรบถ้วนทัง้ 4 ขัน้ตอน
ได้แก่ ขัน้ตอนการคดักรอง ขัน้ตอนการตดิตามและการดแูล
ต่อเนือ่ง ขัน้ตอนการส่งต่อ และขัน้ตอนการจ�ำหน่าย ทัง้นี้
เนื่องจากทีมแพทย์และพยาบาลที่มาปฏิบัติงานในห้อง
อุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลเขาสุกิม ได้ใช้รูปแบบ
การดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บทางสมองในโรงพยาบาลชุมชน
ทีค่ณะผูว้จิยัพฒันาขึน้ในการวจิยัครัง้นี ้ซ่ึงการดแูลผูป่้วย
บาดเจบ็ทางสมองนัน้จ�ำเป็นต้องมแีนวทางปฏบิตัทิีช่ดัเจน
และต้องพัฒนาแนวทางปฏิบัติเป็นระยะ เพื่อให้เกิด
ความเหมาะสมกบับรบิทของแต่ละโรงพยาบาล (Johnson
& Griswold, 2017) ดังการวิจัยครั้งนี้ ที่คณะผู้วิจัยได้
พฒันารปูแบบการดูแลผู้ป่วยบาดเจบ็ทางสมองในโรงพยาบาล
ชุมชน รวม 2 ครั้ง โดยหลังการพัฒนาครั้งที่ 1 พบว่า
การบนัทกึการปฏบัิตกิารพยาบาลผูป่้วยบาดเจบ็ทางสมอง
ยงัไม่ครบถ้วนในขัน้ตอนการคดักรอง ขัน้ตอนการตดิตาม
และการดูแลต่อเน่ือง และขัน้ตอนการจ�ำหน่าย ส่วนขัน้ตอน
การส่งต่อ ไม่มีการบันทึก เนื่องจากไม่มีผู้ป่วยที่จ�ำเป็น

ต้องส่งต่อ คณะผูว้จิยัจงึได้พฒันารปูแบบการดแูลผูป่้วย
บาดเจบ็ทางสมองอกีครัง้ โดยปรบัปรงุและแก้ไขข้อบกพร่อง
ในคูม่อืการดแูลผูป่้วยบาดเจบ็ทางสมอง และแบบประเมนิ
การปฏบิตักิารพยาบาลผูป่้วยบาดเจ็บทางสมอง เนือ่งจาก
พบว่า คูม่อืการดแูลในหวัข้อ moderate TBI และ severe
TBI เขยีนกจิกรรมสัน้เกนิไป แบบประเมนิบางข้อใช้ภาษา
ที่เข้าใจยาก โดยแนวทางปฏิบัติในการดูแลผู้ป่วยควรใช้
ภาษาทีอ่่านแล้วเข้าใจง่าย มคีวามชดัเจน (วบิลูย์ เตชะโกศล,
2557) ซึ่งจะท�ำให้ผู้ปฏิบัติเข้าใจและสามารถปฏิบัติตาม
ได้อย่างถกูต้อง (Dams-O’Connor, Landau, Hoffman,
& St De Lore, 2018) ในการวจัิยครัง้น้ี คณะผู้วจิยัจงึได้
อธิบายข้ันตอนการปฏิบัติและเน้นย�้ำผู้ปฏิบัติอีกครั้ง 
หลงัการพฒันาครัง้ที ่2 จึงท�ำให้ร้อยละของความครบถ้วน
ของการบนัทึกข้อมลูในแบบประเมนิการปฏบิตักิารพยาบาล
ผู้ป่วยบาดเจ็บทางสมองในโรงพยาบาลชุมชนเพ่ิมขึ้น
ในทกุขัน้ตอน โดยขัน้ตอนการตดิตามและการดแูลต่อเนือ่ง
และขัน้ตอนการส่งต่อ พบว่า มคีวามครบถ้วนของการบนัทกึ
ร้อยละ 100 และพบว่า ผู้ป่วยบาดเจ็บทางสมองทุกคน
ได้รับการดูแลตามรูปแบบ ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนจาก
การรกัษาพยาบาลล่าช้า ได้รบัการดแูลท่ีสอดคล้องกบัระดบั
ความรนุแรงของการบาดเจบ็ทางสมอง และผูป่้วยหรอืญาติ
มีความพึงพอใจต่อรูปแบบการดูแลในระดับมาก ซ่ึงผล
การวจิยัครัง้นีส้อดคล้องกบัการศกึษาของวิบลูย์ เตชะโกศล
(2557) ทีศ่กึษาประสทิธิผลของการพฒันาระบบทางด่วน
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พิเศษในผูป่้วยบาดเจบ็ทีศี่รษะ พบว่า ระบบทางด่วนพเิศษ
ช่วยให้ผู้ป่วยได้รบัการผ่าตดัทีร่วดเรว็ขึน้ และลดจ�ำนวน
วนันอนรกัษาในโรงพยาบาลได้ และสอดคล้องกบัการศกึษา
ของอญัชล ีถิน่เมอืงทอง และคณะ (2559) ทีศึ่กษาการพฒันา
ระบบการพยาบาลผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะจากอุบัติเหตุ
ทางถนนในโรงพยาบาลปทมุธานโีดยใช้แนวคดิการพยาบาล
ผู้จัดการรายกรณีในห้องอุบัติเหตุและฉุกเฉิน พบว่า
มกีารปฏบิติังานอย่างเป็นข้ันตอน มกีารวางแผนการดแูล
ผูป่้วยตามระดับความรนุแรงของการบาดเจบ็อย่างเหมาะสม
รวมท้ังมีการตดิตามอาการในผูป่้วยทกุรายอย่างต่อเนือ่ง
ส่งผลให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลอย่างมีประสิทธิภาพ และ
เกิดความพึงพอใจต่อการดูแลที่ได้รับ

ข้อเสนอแนะ
	 1. ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไปใช้
		  โรงพยาบาลชุมชนที่มีขนาดเล็กหรือมีบริบท
ใกล้เคยีงกบัในการวจิยัครัง้นี ้ควรน�ำรปูแบบการดแูลผูป่้วย
บาดเจบ็ทางสมองในโรงพยาบาลชมุชน ไปใช้เป็นแนวทาง
ในการดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บทางสมอง โดยเฉพาะกลุ่มที่มี
ความรนุแรงระดับเลก็น้อยทีม่คีวามเสีย่งต�ำ่และความเสีย่ง
ปานกลาง เพือ่ให้ผูป่้วยได้รบัการดแูลรกัษาทีถ่กูต้องและ
ครบถ้วนอย่างทนัท่วงท ีและปลอดภยัจากภาวะแทรกซ้อน
ทางสมอง ส่วนผูป่้วยกลุ่มท่ีมคีวามรุนแรงระดับปานกลาง
และระดับรุนแรง อาจมีข้อจ�ำกัดในขั้นตอนการติดตาม
และการดูแลต่อเนื่อง รวมทั้งกิจกรรมการดูแลอาจยัง
ไม่ครอบคลุมกับระดับความรุนแรงของการบาดเจ็บ
	 2. ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัยครั้งต่อไป
		  ควรมกีารศกึษาในระยะยาวเพือ่ประเมนิประสทิธผิล
ของการใช้รูปแบบการดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บทางสมองใน
โรงพยาบาลชุมชน ในการดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บทางสมอง
ระดบัปานกลางและระดับรนุแรง เนือ่งจากในช่วงทีศ่กึษานี้
ยังไม่พบผู้ป่วยกลุ่มดังกล่าว
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ง่ายกว่าวัยอื่นๆ เนื่องจากต้องเผชิญกับการเปลี่ยนแปลงในชีวิตหลายด้าน ทั้งด้านร่างกาย ด้านจิตสังคม และ
ด้านจติวญิญาณ รวมทั้งยังมีข้อจ�ำกัดในการใช้ชีวิตมากกว่าวัยอื่นๆ โดยเฉพาะเมื่อมีการเปลี่ยนแปลงของยุคสมัย
เข้าสูยุ่ค Thailand 4.0 ทีม่กีารใช้เทคโนโลย ีวทิยาการ ความคดิสร้างสรรค์ นวตักรรม วทิยาศาสตร์ และการวจิยั
ในชวีติประจ�ำวนัเพิม่ขึน้ ดงันัน้ การส่งเสรมิให้ผูส้งูอายมุคีวามสุข ด้วยการจดักจิกรรมส่งเสรมิสขุภาพให้ครอบคลมุ
ทัง้ด้านร่างกาย ด้านจิตสงัคม และด้านจติวญิญาณ โดยใช้กจิกรรมสร้างสขุ 5 มิต ิส�ำหรบัผูส้งูอาย ุได้แก่ สขุสบาย
สขุสนุก สขุสง่า สขุสว่าง และสขุสงบ จะช่วยเสรมิสร้างความรูส้กึทางบวก ซ่ึงความรู้สกึทางบวกนีจ้ะท�ำให้ผูส้งูอายุ
สามารถด�ำรงชีวติอยูร่่วมในครอบครวัและสังคมได้อย่างมคีวามสขุ มเีกยีรต ิมศีกัดิศ์รแีห่งความเป็นมนษุย์ สามารถ
ท�ำคณุประโยชน์ และขบัเคลือ่นชมุชนในฐานะผูม้ปีระสบการณ์ ท่ามกลางการเปลีย่นแปลงทางสงัคมในยคุ Thailand 4.0
ได้อย่างยั่งยืน
ค�ำส�ำคัญ:  ความสุข  ผู้สูงอายุ  ความสุข 5 มิติ
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บทน�ำ
	 จ�ำนวนและสัดส่วนประชากรผู้สูงอายุเพิ่มขึ้น
อย่างต่อเนื่องและรวดเร็ว ส่งผลให้สภาวการณ์ปัจจุบัน
ในหลายประเทศทั่วโลกก้าวเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ (aging 
society) นั่นหมายความว่า ประชากรผู้สูงอายุในแต่ละ
ประเทศมีมากกว่าร้อยละ 10 ของประชากรทั้งหมด
ซึง่องค์การสหประชาชาต ิ(United Nations, 2017) ได้ท�ำ
การทบทวนสถานการณ์ประชากรผู้สูงอายุทั่วโลกในปี
พ.ศ. 2560 (ค.ศ. 2017) พบว่า จ�ำนวนประชากรผูส้งูอายุ
มีแนวโน้มเพิม่ขึน้เป็นสองเท่าในปี พ.ศ. 2593 (ค.ศ. 2050)
และเพิ่มขึ้นเป็นสามเท่าในปี พ.ศ. 2643 (ค.ศ. 2100)
โดยเพิม่ขึน้จาก 962 ล้านคน ในปี พ.ศ. 2560 เป็น 2.10
พันล้านคน ในปี พ.ศ. 2593 และเป็น 3.10 พันล้านคน
ในปี พ.ศ. 2643 ส�ำหรับประเทศไทยนั้น ส�ำนักงานสถิติ
แห่งชาติ (2557) และส�ำนกังานปลดักระทรวงการพฒันา
สังคมและความมั่นคงของมนุษย์ (2559) ได้สรุปว่า
ประเทศไทยก้าวเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุตั้งแต่ปี พ.ศ. 2548 
โดยมีประชากรผู้สูงอายุร้อยละ 10.40 ของประชากร
ทัง้ประเทศ และคาดว่าจะเข้าสูส่งัคมผู้สงูอายโุดยสมบรูณ์
(aged society) ในช่วงปี พ.ศ. 2567-2568 จากข้อมูล
แสดงให้เห็นว่า โลกของผู้สูงอายุเติบโตขึ้นท่ามกลาง

การเปลี่ยนแปลงอย่างรวดเร็วของสภาพสังคม เศรษฐกิจ
และเทคโนโลยี
	 อย่างไรก็ตาม ประชากรผู้สูงอายุนั้นจัดเป็นกลุ่ม
ที่มีความเปราะบาง เนื่องจากต้องเผชิญกับปัญหา
การเปลี่ยนแปลงทั้งด้านร่างกาย ด้านจิตสังคม และ
ด้านจิตวิญญาณ บางคนอาจยอมรับการเปลี่ยนแปลง
ดงักล่าวได้ยาก หรือปรับตวัไม่ได้ ส�ำหรบัผูส้งูอายทุีป่รบัตวั
และยอมรบัการเปลีย่นแปลงไม่ได้อาจท�ำให้ขาดความสขุ
เกดิความรูส้กึเครยีด มคีวามขดัแย้งในตนเองกบัครอบครวั
ลูกหลาน และคนใกล้ชิด บางคนอาจมีปัญหาสุขภาพจิต
ตามมา เช่น ซึมเศร้า สิน้หวงั ท้อแท้ และไม่อยากด�ำเนนิชวีติ
ต่อไปได้ในที่สุด (นริสา วงศ์พนารักษ์, 2556; วลัยพร
นันท์ศุภวัฒน์, 2551) พยาบาลในฐานะที่เป็นบุคลากร
ในทมีสขุภาพ จึงมบีทบาทหน้าทีส่�ำคญัในการดแูลสขุภาพ
ผู้สูงอายุ เพ่ือให้ผู้สูงอายุสามารถปรับตัวและมีความสุข
ต่อการเปลี่ยนแปลงต่างๆ รวมถึงการเปลี่ยนแปลงของ
ยคุสมยั โดยเฉพาะในประเทศไทยทีม่กีารเปลีย่นแปลงสูย่คุ
Thailand 4.0 ซึง่เป็นยคุทีม่คีวามทนัสมยัและมคีวามเจรญิ
ทางเทคโนโลยีในทุกด้าน บทความนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือ
น�ำเสนอความสุขของผู้สูงอายุไทยในยุค Thailand 4.0
โดยมีสาระเกี่ยวกับผู้สูงอายุกับการเปลี่ยนแปลงในยุค

                        Abstract
	 Happiness for people entering the elderly is importance. The elderly often lack happiness
or have decreased happiness more easily than other ages because they have to face many
changes in life, including physical, psychosocial and spiritual changes. They also have more
restrictions on living than other ages, especially when there is a change in the era of Thailand
4.0 with the use of technology, creativity, innovation, science and research in daily life. Therefore,
encouraging the elderly to be happy by organizing health promotion activities to cover physical,
psychosocial and spiritual aspects by using five dimensions of happiness (health, recreation, integrity,
cognition, and peacefulness) activities for the elderly, will help create positive feelings. This 
positive feeling will enable the elderly to live together in family and society with happiness,
honor, and human dignity. Additionally, they can do benefits and drive the community as
an experienced person among social change and be happy in the era of Thailand 4.0.
Keywords:  Happiness,  Elderly,  Five dimensions of happiness
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ไทยแลนด์ 4.0 ความหมายและทฤษฎีที่เกี่ยวข้องกับ
ความสขุในผูส้งูอาย ุการประเมนิความสขุในผูส้งูอาย ุและ
การวางแผนจัดกิจกรรมและการช่วยเหลือดูแลผู้สูงอายุ
ให้มีความสุข เพื่อให้ผู้อ่านมีความรู้ ความเข้าใจ และ
สามารถน�ำไปใช้ในการวางแผนการดูแลผู้สูงอายุให้มี
ความสุข สามารถท�ำคุณประโยชน์ และขับเคลื่อนชุมชน
ในฐานะผู้มีประสบการณ์ต่อไป

ผู้สูงอายุกับการเปลี่ยนแปลงในยุคไทยแลนด์ 4.0
	 ในปัจจบัุน รฐับาลประกาศให้ประเทศไทยเป็นยคุ
“Thailand 4.0” ซ่ึงเป็นยคุทีม่กีารเปลีย่นแปลงในหลายด้าน
มุง่เน้นนโยบายในการปรบัแก้ จดัระบบ ปรบัทศิทาง และ
สร้างหนทางพัฒนาประเทศให้เจริญ สามารถรับมือกับ
โอกาสและภัยคุกคามแบบใหม่ๆ ท่ีเปลี่ยนแปลงอย่าง
รวดเร็วและรนุแรงในศตวรรษท่ี 21 โดยมกีารใช้วิทยาการ
ความคิดสร้างสรรค์ นวัตกรรม วิทยาศาสตร์ เทคโนโลยี 
และการวิจัยและพัฒนา (สุวิทย์ เมษินทรีย ์, 2560)
ซึ่งนโยบายดังกล่าวนี้ ส่งผลดีต่อผู้สูงอายุ เพราะช่วยให้
ผูส้งูอายใุช้ชวีติได้อย่างสะดวกสบาย รวดเรว็ และง่ายยิง่ขึน้
(จินตนา อาจสันเท๊ียะ และรัชณีย์ ป้อมทอง, 2561) 
แต่การเปลี่ยนแปลงนี้ท�ำให้ผู้สูงอายุต้องมีการปรับตัว
และเรยีนรูส้ิง่ใหม่มากขึน้ ซึง่อาจส่งผลให้ผู้สงูอายบุางคน
เกดิความเครยีด วติกกงัวล เนือ่งจากผูส้งูอายมุข้ีอจ�ำกดั
ในการเรยีนรูส้ิง่ใหม่ จงึต้องใช้เวลาในการปรบัตัวมากกว่า
วัยอื่น หากผู้สูงอายุไม่สามารถปรับตัวได้ จะส่งผลให้
ขาดความสุขในการด�ำรงชีวิต

ความหมายและทฤษฎท่ีีเกีย่วข้องกบัความสขุในผู้สงูอายุ
	 ความหมายของความสุข
		  จากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับแนวคิด
เกี่ยวกับความสุขพบว่า มีทั้งแนวคิดของนักวิชาการ
ทางตะวันตกและตะวันออก โดยทั้งสองแนวคิดให้
ความหมายเกีย่วกบัความสขุไว้คล้ายคลงึกนั คอื ความสขุ
หมายถึง มุมมองหรือความคิดเห็นของบุคคลที่ประเมิน
ตนเองในความรู้สึกทางบวกที่ตอบสนองต่อเหตุการณ์
หรือสถานการณ์ท่ีได้พบเจอ เช่น มีความเบิกบานใจ

มีความยินดี มีอารมณ์ดี โดยไม่มีความรู้สึกทางลบ และ
สามารถเปลี่ยนแปลงได้ตลอดเวลา (เกสร มุ้ยจีน, 2559; 
Seligman & Csikszentmihalyi, 2000) ส�ำหรบัประเทศไทย
ส�ำนกัพฒันาสขุภาพจติ กรมสขุภาพจติ ได้ให้ความหมายว่า
ความสุข หมายถงึ สภาพชวีติท่ีเป็นสขุ อนัเป็นผลมาจาก
ความสามารถในการจัดการปัญหาในการด�ำเนินชีวิต 
มศีกัยภาพทีจ่ะพฒันาตนเองเพือ่คณุภาพชวีติทีดี่ ครอบคลมุ
ถงึความดงีามในจิตใจ ภายใต้สภาพสงัคมและสิง่แวดล้อม
ที่เปลี่ยนแปลงไป (อัมพร เบญจพลพิทักษ์, กาญจนา 
วณชิรมณย์ี, และพรรณ ีภาณวุฒัน์สขุ, 2556) จงึสรปุได้ว่า
ความสขุในผูสู้งอาย ุหมายถงึ ความคดิหรอืความรูสึ้กของ
ผูส้งูอายทุีป่ระเมนิตนเองในทางบวกหรือมคีวามพงึพอใจ
ในชวีติ อนัเป็นผลมาจากความสามารถในการจดัการปัญหา
ในการด�ำเนินชวีติซึง่แตกต่างกนัไปในแต่ละบคุคล ภายใต้
สภาพสงัคมและสิง่แวดล้อมท่ีเปลีย่นแปลงไป ซึง่ความสขุ
จะท�ำให้ผู้สูงอายุแต่ละคนมีศักยภาพที่จะพัฒนาตนเอง
เพื่อคุณภาพชีวิตที่ดี และมีความดีงามในจิตใจ
	 ทฤษฎีที่เกี่ยวข้องกับความสุขในผู้สูงอายุ
		  ทฤษฎีทางสังคมศาสตร์หลายทฤษฎีสามารถ
น�ำมาใช้เป็นแนวทางในการดูแลผูส้งูอายใุห้สามารถด�ำรงชวิีต
ได้อย่างมคีวามสขุ โดยทฤษฎเีหล่าน้ีอธบิายถึงการเปล่ียนแปลง
ของสัมพันธภาพ บทบาท หน้าที่ และการปรับตัวของ
ผูส้งูอายใุนการอยู่ร่วมกบัผูอ้ืน่ในสงัคมเมือ่เข้าสูว่ยัสงูอายุ
พยาบาลจึงควรมีความเข้าใจในทฤษฎีทางสังคมศาสตร์
ต่อไปนี้  (เลิศวัลลภ ศรีษะพลภูสิทธิ และธมนพัชร ์
ศรีษะพลภูสิทธิ, 2561; วลัยพร นันท์ศุภวัฒน์, 2551;
Eliopoulos, 2014)
		  1. ทฤษฎีการมีกิจกรรมร่วมกัน (activity
theory) ทฤษฎนีีเ้ชือ่ว่า ผูส้งูอายจุะมคีวามสขุและประสบ
ความส�ำเรจ็ในชวีติได้ โดยไม่รู้สกึว่าต้องถอยห่างออกจาก
สังคมเมื่อยังมีกิจกรรมท�ำอยู่เสมอ เพราะกิจกรรมต่างๆ
ทีผู่ส้งูอายทุ�ำนัน้จะช่วยให้ผูส้งูอายมุอีตัมโนทศัน์ทีด่ ีรู้สกึว่า
ตนเองมีคุณค่า เป็นประโยชน์ต่อสังคม สามารถอยู่ร่วม
ในสงัคมได้อย่างมคีวามสขุ นอกจากนี ้ทฤษฎนีีย้งัเชือ่ว่า
ผู้สูงอายุมีความสุขหากได้ใช้ความรู้ ความสามารถ และ
ความเช่ียวชาญของตนในอดีต มาใช้ท�ำกิจกรรมที่เกิด
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ประโยชน์แก่บุคคลและสังคม เช่น การให้ผู้สูงอายุที่มี
ความสามารถในการเล่นดนตรไีทยร่วมกบัเพือ่นวยัเดยีวกนั
เป็นจิตอาสาไปเล่นดนตรีไทยให้ผู้ป่วยในโรงพยาบาลฟัง
		  2. ทฤษฎคีวามต่อเนือ่ง (continuity theory)
ทฤษฎีนี้เชื่อว่า การที่ผู้สูงอายุจะมีความสุขในบั้นปลาย
ของชีวิตได้นั้น ขึ้นอยู่กับบุคลิกภาพและแบบแผนใน
การด�ำเนินชีวิตในอดีตที่ผ่านมา ดังนั้น พยาบาลและ
บคุคลรอบข้างควรเข้าใจถงึพฤตกิรรมความต่อเนือ่งของ
ผูส้งูอาย ุซ่ึงมผีลมาจากบคุลกิภาพส่วนตวัต้ังแต่วยัหนุม่สาว
รวมถงึการส่งเสรมิให้ผูสู้งอายไุด้มส่ีวนเลอืกและตดัสนิใจ
ที่จะเลือก เพื่อส่งเสริมให้ผู้สูงอายุเกิดความพึงพอใจและ
ไม่ขดัแย้งต่อความรูส้กึภายในของผูส้งูอายเุอง เช่น ผูส้งูอายุ
ทีเ่คยมบีทบาทในสงัคม จะมคีวามสขุเมือ่ได้ร่วมกจิกรรม
ในสังคมเหมือนในวัยหนุ่มสาว
		  3. ทฤษฎกีารถอยห่างจากสงัคม (disengagement
theory) ทฤษฎีนี้เชื่อว่า ผู้สูงอายุจะสามารถยอมรับใน
บทบาทหน้าที่ของตนที่จะลดลงเมื่อเข้าสู่วัยสูงอายุ ทั้งนี้
อาจเนื่องจากสัมพันธภาพระหว่างผู ้สูงอายุกับบุคคล
รอบข้างลดลง จึงท�ำให้ผู้สูงอายุรู้สึกว่าตนเองมีคุณค่า
ลดลง ดังนั้น กิจกรรมที่ควรจัดให้แก่ผู้สูงอายุจึงควรเน้น
การเปิดโอกาสให้ผู้สูงอายุได้ท�ำกิจกรรมร่วมกับคนอื่น
ในสงัคม หรอืเป็นกจิกรรมทีแ่สดงออกถงึการให้ความเคารพ
และยอมรับในตัวผู้สูงอายุ เพราะจะท�ำให้ผู้สูงอายุรู้สึก
มคีณุค่าในตนเอง รูส้กึเป็นส่วนหนึง่ของสงัคม ไม่แยกตวั
จากสังคม และมีความสุขมากขึ้น เช่น การเชิญชวนให้
ผูส้งูอายเุป็นจติอาสาในการท�ำกจิกรรมเพือ่สงัคม การยกย่อง
ให้ผูส้งูอายเุป็นทีป่รกึษาในครอบครวัหรอืชมุชน การเป็น
กรรมการร่วมพัฒนาชุมชน
	 จากความหมายและทฤษฎทีีเ่กีย่วข้องกบัความสขุ
ในผู้สูงอายุข้างต้น พยาบาลจึงควรมีความเข้าใจภูมิหลัง
ลกัษณะบุคลกิภาพส่วนบคุคล สมัพนัธภาพ บทบาทหน้าที่
และพฤติกรรมของผู้สูงอายุ ก่อนที่จะประเมินความสุข
และวางแผนจัดกิจกรรมเพื่อให้ผู้สูงอายุมีความสุข

การประเมินความสุขในผู้สูงอายุ
	 ในการดแูลผูส้งูอายใุห้มคีวามสขุ กรมสขุภาพจติ

มนีโยบายให้มกีารประเมนิความสขุ และท�ำกจิกรรมสร้างสขุ
5 มติ ิได้แก่ สขุสบาย สขุสนกุ สขุสง่า สขุสว่าง และสขุสงบ
โดยใช้แนวคิดพ้ืนฐานจากการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุแบบ
องค์รวม (ร่างกาย จิตสงัคม และจิตวญิญาณ) โดยก�ำหนด
เป้าหมายอย่างน้อยร้อยละ 50 ของผูส้งูอายใุนชมรมหรอื
โรงเรยีนผูส้งูอายทุีข่ึน้ทะเบยีนในเครอืข่ายสมาคมสภาผูสู้งอายุ
แห่งประเทศไทยในพระบรมราชูปถัมภ์ทั่วประเทศ และ
ขยายครบทุกแห่งในปี พ.ศ. 2562 โดย 5 มตินิี ้เป็นแนวคิด
ในการสร้างความสขุจากหลกัธรรมะ ผสมผสานกบัแนวคดิ
การสร้างความสขุเชงิจติวทิยา ซึง่จะช่วยให้ผูส้งูอายสุามารถ
ปรบัตัวได้ มคีวามสขุในบ้ันปลายชวิีต และเป็นการเตรยีม
ความพร้อมให้แก่ผู้สูงอายุให้พร้อมในการปรับตัวต่อ
การเปลี่ยนแปลงด้านต่างๆ ของผู้สูงอายุ และให้ใช้เป็น
แนวทางในการดแูลช่วยเหลอืด้านสขุภาพจิตของผู้สูงอายุ
ต่อไป (อัมพร เบญจพลพิทักษ์ และคณะ, 2556)
	 การประเมินความสุขในผู้สูงอายุ ควรค�ำนึงถึง
หลักส�ำคัญ 2 ประการ คือ 1) ต้องครอบคลุมองค์รวม
(ร่างกาย จติสงัคม และจติวญิญาณ) และ 2) ต้องสอดคล้อง
กบัความสามารถในการท�ำหน้าทีด้่านร่างกายของผูส้งูอายุ
แต่ละกลุ่ม แต่เครื่องมือที่ใช้ในการประเมินความสุขของ
ผูส้งูอายใุนประเทศไทยนัน้ ยงัไม่พบว่ามคีวามเฉพาะเจาะจง
และครอบคลมุการประเมนิด้านร่างกาย ด้านจติสงัคม และ
ด้านจิตวิญญาณของผู้สูงอายุ โดยแบบประเมินความสุข
ที่ใช้ในปัจจุบัน คือ ดัชนีช้ีวัดความสุขคนไทย (Thai 
Happiness Indicators: TMHI -15) ที่พัฒนาขึ้นโดย
อภิชัย มงคล, วัชนี หัตถพนม, ภัสรา เชษฐ์โชติศักดิ์, 
วรรณประภา ชะลอกุล, และละเอยีด ปัญโญใหญ่ (2544)
ซ่ึงเป็นแบบประเมินด้วยตนเอง เหมาะส�ำหรับผู้ที่มีอายุ
ระหว่าง 15-60 ปี ดังนั้น ในบทความนี้ คณะผู้เขียนจึง
ขอเสนอแนวทางในการประเมินความสุขในผู้สูงอายุที่
ครอบคลุมองค์รวมหรือทุกมิติ มีความเฉพาะเจาะจงกับ
ผู้สูงอายุแต่ละกลุ่ม ซึ่งมีรายละเอียดดังนี้ (เกสร มุ้ยจีน, 
2559; นริสา วงศ์พนารักษ์, 2556; อัจศรา ประเสริฐ
สิน, ทัชชา สุริโย, และปพน ณัฐเมธาวิน, 2561; อัมพร 
เบญจพลพิทักษ์ และคณะ, 2556)
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		  1. สุขสบาย (health) เป็นมิติที่เกี่ยวข้องกบั
ความสามารถของผูส้งูอายใุนการดแูลรกัษาสขุภาพร่างกาย
ของตนเองให้มีสมรรถนะที่แข็งแรงและคล่องแคล่วตาม
สภาพ สามารถตอบสนองต่อความต้องการทางกายภาพ
ได้ตามสภาพทีเ่ป็นอยู ่มภีาวะเศรษฐกิจและปัจจัยทีจ่�ำเป็น
อย่างพอเพยีง ไม่ใช้สารเสพติด ไม่มอีบุตัเิหตุหรอือนัตราย
ไม่ตดิสิง่เสพตดิ และอยูใ่นสภาพแวดล้อมทีส่่งเสรมิสขุภาพ
ในมติขิองสขุสบายนี ้การประเมนิจะเน้นถงึความสามารถ
ในการท�ำกจิวตัรประจ�ำวนัของผูส้งูอาย ุเพือ่คงไว้ ส่งเสริม
และฟื้นฟูให้ผู้สูงอายุสามารถท�ำกิจวัตรประจ�ำวันได้ด้วย
ตนเอง ทั้งนี้ ผู้สูงอายุแต่ละคนมีความสามารถในการท�ำ
กิจวัตรประจ�ำวันไม่เท่ากัน ดังนั้น ในมิตินี้จึงจ�ำเป็นต้อง
จ�ำแนกผู้สงูอายอุอกเป็นกลุ่ม 3 กลุม่ โดยใช้แบบประเมนิ
ความสามารถในการท�ำกิจวัตรประจ�ำวันในผู ้สูงอายุ
ซึ่งคะแนนที่ได้จากการประเมินจะสามารถน�ำมาจ�ำแนก
กลุม่ของผูส้งูอายตุามลักษณะและความสามารถในการท�ำ
หน้าที่ของร่างกายได้เป็น 3 กลุ่ม ดังนี้
		     1.1 กลุ่มติดสังคม (well elder) ได้ 12
คะแนนขึ้นไป หมายถึง ผู้สูงอายุที่ยังสามารถช่วยเหลือ
ตนเองได้ด ีสามารถด�ำเนนิชีวติอยูใ่นสงัคมได้อย่างอสิระ
ท�ำกจิวตัรประจ�ำวนัขัน้พืน้ฐานและกจิวตัรประจ�ำวนัแบบ
ต่อเนื่องได้ มีสุขภาพดี ไม่เป็นโรคเรื้อรังหรือเส่ียงต่อ
การเกิดโรค เป็นโรคเรื้อรังท่ีสามารถควบคุมอาการได้ 
สามารถช่วยเหลือผู้อื่น ชุมชน และสังคมได้
		     1.2 กลุ่มติดบ้าน (home bound elder) 
ได้ 5-11 คะแนน หมายถงึ ผูส้งูอายทุีย่งัสามารถช่วยเหลอื
ตนเองได้บ้าง หรือต้องการได้รบัความช่วยเหลอืจากผูอ้ืน่
ในบางส่วน มีข้อจ�ำกดัในการด�ำเนินชวีติในสงัคม อาจเป็น
โรคเร้ือรงัทีไ่ม่สามารถควบคมุอาการได้ มภีาวะแทรกซ้อน
ทางร่างกายหรอืจติใจ ซ่ึงมผีลกระทบต่อการรู้คดิ การตดัสนิใจ
และความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวัน
		     1.3 กลุ ่มติดเตียง (bed bound elder)
ได้ 0-4 คะแนน หมายถงึ ผูส้งูอายุทีไ่ม่สามารถช่วยเหลอื
ตนเองในการปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวันได้ ต้องการได้รับ
ความช่วยเหลือจากผู้อื่นในเรื่องการเคลื่อนย้าย การช่วย
ดูแลกิจวัตรประจ�ำวัน อาจมีโรคประจ�ำตัวหลายโรคทั้งที่

ควบคุมได้และควบคุมไม่ได้ อาจมีการเจ็บป่วยที่เรื้อรัง
และยาวนาน และมีภาวะแทรกซ้อนจากโรคที่เป็นอยู่
		  2. สุขสนุก (recreation) เป็นมิติที่เกี่ยวข้อง
กบัความสามารถของผูส้งูอายใุนการเลอืกวถิชีวีติทีร่ืน่รมย์
สนกุสนาน ด้วยการท�ำกจิกรรมท่ีก่อให้เกดิอารมณ์ทีเ่ป็น
สุขและสร้างความสดช่ืนแจ่มใส สามารถประเมินได้จาก
การสังเกตและสอบถามผู้สูงอายุหรือบุคคลในครอบครัว
เกีย่วกบัอารมณ์ ความรูส้กึ ความสดชืน่ และความกระปรี้
กระเปร่าของผูส้งูอาย ุ(อมัพร เบญจพลพทิกัษ์ และคณะ,
2556) หรอืประเมนิได้จากแบบวัดคณุภาพชวีติขององค์การ
อนามัยโลกชุดย่อ ฉบับภาษาไทย (WHOQOL-BREF-
THAI) (สวุฒัน์ มหตันรินัดร์กลุ, วริะวรรณ ตนัติพวิฒันสกุล,
และวนิดา พุ่มไพศาลชัย, 2545)
		  3. สุขสง่า (integrity) เป็นมิติที่เกี่ยวข้องกับ
ความพงึพอใจในชีวติ ความภาคภมูใิจ ความเชือ่มัน่ในตนเอง
การเหน็คุณค่าและยอมรับนบัถอืในตนเอง มคีวามเหน็อกเหน็ใจ
ผูอ้ืน่ เอือ้เฟ้ือ แบ่งปัน และมส่ีวนร่วมในการช่วยเหลอืผูอ้ืน่
ในสังคม ซึ่งสามารถประเมินได้จากแบบวัดคุณภาพชีวิต
ขององค์การอนามัยโลกชุดย่อ ฉบับภาษาไทย (สุวัฒน์ 
มหัตนิรันดร์กุล และคณะ, 2545)
		  4. สุขสว่าง (cognition) เป็นมิติที่เกี่ยวข้อง
กับความสามารถของผู้สูงอายุด้านความจ�ำ ความเข้าใจ 
การคิดแบบนามธรรม การสื่อสาร การคิดอย่างมีเหตุผล 
และการวางแผนแก้ไขปัญหา ซ่ึงสามารถประเมินได้จาก
การประเมินสภาพจิตของผู้สูงอายุ ตามแบบประเมิน
สมรรถภาพสมองเบือ้งต้น ฉบบัภาษาไทย (Mini-Mental
State Examination Thai Version 2002 [MMSE])
หรอืแบบทดสอบสมรรถภาพสมองของไทย (Thai Mental
State Examination [TMSE]) (วลัยพร นันท์ศุภวัฒน์,
2551)
		  5. สขุสงบ (peacefulness) เป็นมิตทิีเ่กีย่วข้อง
กบัความสามารถของผูส้งูอายใุนการรบัรูแ้ละเข้าใจความรูส้กึ
ของตนเอง รู้จกัควบคมุจดัการกบัสภาวะอารมณ์ทีเ่กดิขึน้
ในทางลบได้อย่างเหมาะสม สามารถผ่อนคลาย และปรบัตวั
ยอมรบัสิง่ทีเ่กดิขึน้ได้ตามความเป็นจรงิ ซึง่สามารถประเมนิ
ได้จากแบบประเมินความซึมเศร้าในผู้สูงอายุไทย (Thai 
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Geriatric Depression Scale: TGDS) และแบบประเมนิ
ความเครียด เช่น Suanprung Stress Test-20 (SPST-20) 
หรอื Stress Test (ST-5) (วลยัพร นนัท์ศภุวฒัน์, 2551) 
หรือใช้ดัชนีชี้วัดความสุขคนไทย (TMHI-15) (อภิชัย 
มงคล และคณะ, 2544)
	 ทั้งน้ี ในผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้านและกลุ่มติดเตียง
ส่วนใหญ่จะมีคะแนนการประเมินที่ต�่ำหรือสูงกว่าเกณฑ์
ปกต ิเน่ืองจากผู้สงูอายทุัง้สองกลุ่มนีจ้ดัเป็นผูส้งูอายทุีม่ภีาวะ
พึ่งพิงด้านสุขภาพ ต้องได้รับการช่วยเหลือจากผู้อื่นใน
ด้านปัจจยัสี ่ การดูแลสขุภาพ และการช่วยเหลอืในการท�ำ
กิจวัตรประจ�ำวันในระยะยาว (อัญชิษฐฐา ศิริค�ำเพ็ง และ
ภักดี โพธ์ิสิงห์, 2560) พยาบาลจึงควรให้ความส�ำคัญ
กบัการประเมนิ และจดักจิกรรมส่งเสริมความสขุในแต่ละ
กลุ่มและในทุกมิติอย่างใกล้ชิด

การวางแผนจดักจิกรรมและการช่วยเหลอืดแูลผูสู้งอายุ
ให้มีความสุข
	 การจัดกิจกรรมสร้างสุข 5 มิติ ส�ำหรับผู้สูงอายุ 
ที่พยาบาลสามารถน�ำไปใช้เป็นแนวทางในการปฏิบัติได้
ซึง่คณะผูเ้ขยีนขอเสนอกจิกรรมสร้างสขุในแต่ละมิต ิและ
แสดงกจิกรรมท่ีเหมาะสมกบัผูส้งูอายแุต่ละกลุม่ ตามล�ำดบั
ดังนี้ (สุดา วงศ์สวัสดิ์, 2559; สุดารัตน์ นามกระจ่าง, 
ลักษณี สมรัตน์, และอนัญญา เดชะค�ำภู, 2560; อัมพร
เบญจพลพิทักษ์ และคณะ, 2556)
		  1. สุขสบาย ควรเน ้นกิจกรรมที่ส ่งเสริม
การเคลือ่นไหวร่างกายด้วยความคล่องแคล่วว่องไว ไม่เกดิ
อบุตัเิหตุง่ายในการท�ำกจิวตัรประจ�ำวนั ส่งเสรมิความสามารถ
ในการทรงตัว และป้องกันการพลดัตกหกล้ม ได้แก่ การออก
ก�ำลงักายท่ีเน้นกล้ามเน้ือมดัใหญ่ การฝึกควบคมุการหายใจ
ให้เป็นจังหวะขณะออกก�ำลังกาย หรือให้ใช้แรงในชีวิต
ประจ�ำวนั และท�ำงานอดเิรกทีช่อบ เช่น ท�ำสวน ซ่อมแซม
อุปกรณ์เครื่องใช้

		  2. สขุสนกุ ควรเน้นกจิกรรมทีส่ร้างความสดชืน่
แจ่มใส ส่งเสรมิความกระปรีก้ระเปร่า ช่วยคลายความเครยีด
และลดความซึมเศร้า ได้แก่ การท่องเท่ียว หรือการท�ำ
กจิกรรมนนัทนาการ เช่น การเล่นดนตร ีเล่นกฬีา ท�ำงาน
ศิลปะ หรือท�ำงานอดิเรกที่ชอบ
		  3. สุขสง่า ควรเน้นกิจกรรมที่ส่งเสริมให้เกิด
ความภาคภมูใิจและเหน็คณุค่าในตนเอง ได้แก่ การส่งเสรมิ
ให้ช่วยเหลอืตนเองในเรือ่งง่ายๆ เพ่ือไม่ให้เป็นภาระของผูอ้ืน่
เช่น การท�ำกจิวตัรประจ�ำวนั การท�ำงานบ้านเลก็ๆ น้อยๆ
การฝึกเป็นผูฟั้งทีดี่เพ่ือการมปีฏสิมัพนัธ์ทีด่กีบัผูอ้ืน่ การฝึก
ต้ังค�ำถามและติดตามข้อมูลข่าวสาร การเป็นจิตอาสา 
การช่วยเหลือกิจกรรมต่างๆ ทั้งในครอบครัวและชุมชน
		  4. สขุสว่าง ควรเน้นกจิกรรมทีช่ะลอความเสือ่ม
ของสมองในด้านต่างๆ ได้แก่ การฝึกการเรียนรู้สิ่งใหม่
ที่ไม่คุ้นชิน เช่น การท�ำกิจกรรมด้วยมือข้างที่ไม่ถนัด
ในกจิกรรมทีไ่ม่ก่อให้เกดิอนัตราย การรวมกลุม่กบัเพือ่นๆ
หรอืกลุม่วยัอืน่ๆ เพือ่พบปะพูดคยุ แลกเปลีย่นความคิดเหน็
การใช้เหตผุลในการตรวจสอบข้อเท็จจรงิ การคดิไตร่ตรอง
การฝึกการประสานระหว่างมือ ตา เท้า การเล่นเกม
ที่สามารถฝึกความจ�ำหรือฝึกสมอง
		  5. สุขสงบ ควรเน้นกิจกรรมที่ช่วยส่งเสริมให้
เกิดการปรับความคิด และบริหารจิตให้เกิดสติ ได้แก่ 
การฝึกการหายใจ การฝึกการคิดยืดหยุ่น การฝึกคิดถึง
เรือ่งดีๆ  เช่น ประสบการณ์ชวีติทีด่ ีความส�ำเรจ็ในช่วงชวีติ
ที่ผ่านมา การฝึกสมาธิ เจริญสติ ภาวนา
	 การวางแผนการจัดกิจกรรมที่ส่งเสริมความสุข
ในผู้สูงอายุทั้ง 5 มิติ ต้องสอดคล้องกับลักษณะของ
กลุ่มผู้สูงอายุ และค�ำนึงถึงภูมิหลัง ลักษณะบุคลิกภาพ
ส่วนบคุคล สมัพนัธภาพ บทบาทหน้าทีใ่นสงัคม และพฤตกิรรม
ของผูส้งูอายแุต่ละคน ตามทฤษฎทีางสงัคมศาสตร์ทีเ่กีย่วข้อง
กบัผูส้งูอายทุีก่ล่าวไว้ข้างต้น กจิกรรมเพือ่ส่งเสรมิความสขุ
ทีจ่�ำแนกตามกลุม่ผูส้งูอายแุละความสขุใน 5 มติ ิสามารถ
สรุปได้ดังตารางที่ 1
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ตารางที่ 1  การจัดกิจกรรมเพื่อส่งเสริมความสุข จำ�แนกตามกลุ่มผู้สูงอายุและมิติของความสุข

 มิติของ			                   การจัดกิจกรรมเพื่อส่งเสริมความสุข

ความสุข	          กลุ่มติดสังคม		                   กลุ่มติดบ้าน		                กลุ่มติดเตียง	

จัดกิจกรรมที่ส่งเสริมความสามารถ

ในการปฏิบัติกิจวัตรประจำ�วัน

ขั้นพื้นฐาน เช่น การหวีผม 

การแต่งตัว การติดกระดุมเสื้อ 

การรับประทานอาหารโดยไม่มี

คนป้อน รวมถึงการลดความเสี่ยง

ต่อการพลัดตกหกล้ม และการคงไว้

ซึ่งการทำ�หน้าที่ของร่างกาย 

ด้วยการบริหารร่างกายเฉพาะส่วน

จัดกิจกรรมที่ช่วยป้องกันการเสื่อม

ถอยของการทำ�หน้าที่และภาวะ

ทุพลภาพตั้งแต่เริ่มต้น และป้องกัน

การเกิดโรคใหม่ โดยการส่งเสริม

ให้มีการเคลื่อนไหวร่างกายใน

การปฏิบัติกิจวัตรประจำ�วัน เช่น 

การทำ�งานบ้าน การปลูกต้นไม้ 

การเดินเล่น การออกกำ�ลังกาย

รอบๆ บ้าน

จัดกิจกรรมที่เพิ่มประสิทธิภาพ

การเคลื่อนไหวของร่างกายทุก

ส่วน แต่ไม่ออกกำ�ลังกายรุนแรง

หรือเสี่ยงต่อการเกิดอุบัติเหตุ และ

ควรส่งเสริมให้ทำ�เป็นประจำ� 

ครั้งละ 15-30 นาที เช่น การเล่น

โยคะ การออกกำ�ลังกายใน

ฟิตเนส การว่ายน้ำ� การเล่น

เทนนิส

สุขสนุก จัดกิจกรรมที่ส่งเสริมความมี

ชีวิตชีวา ร่วมกับเพื่อนวัยเดียวกัน

และต่างวัยในสังคม เช่น 

การท่องเที่ยว/ทัศนศึกษา 

การเต้นรำ� การเล่นกีฬา การเล่น

ดนตรี การร้องเพลงคาราโอเกะ 

การชมภาพยนตร์

สุขสบาย

จัดกิจกรรมนันทนาการที่ลด

ความเครียด ช่วยผ่อนคลาย 

ลดความฟุ้งซ่านขณะอยู่ตามลำ�พัง 

โดยจัดกิจกรรมร่วมกับคนใน

ครอบครัว และสามารถนำ�ไปใช้

ประโยชน์ในบ้านได้ เช่น 

การทำ�งานฝีมือหรืองานศิลปะ

ที่ชอบ งานจักสาน การร้องเพลง 

การอ่านหนังสือ

คล้ายคลึงกับผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้าน

สุขสง่า - จัดกิจกรรมกลุ่ม เพื่อให้มี

ความรู้สึกมีคุณค่า และเกิด

ความรู้สึกที่ดีต่อตนเอง เช่น 

การแลกเปลี่ยนประสบการณ์ชีวิต

ในด้านที่ดี/ความภาคภูมิในอดีต 

กับเพื่อนวัยเดียวกันและต่างวัย

ในสังคม

- จัดกิจกรรมเพื่อส่งเสริมให้

ผู้สูงอายุได้ช่วยเหลือกันเองใน

กลุ่ม เช่น กลุ่มผู้สูงวัยอาสา

- จัดกิจกรรมเพื่อให้ผู้สูงอายุ

เข้าใจตนเองและผู้อื่น เช่น 
การจัดกิจกรรมสะท้อนคิด

- จัดกิจกรรมที่ส่งเสริม

ความสามารถในการช่วยเหลือ

ตนเองในเรื่องที่ไม่ยุ่งยาก เพื่อไม่ให้

รู้สึกว่าเป็นภาระของผู้อื่น เช่น 

การทำ�กิจวัตรประจำ�วันด้วยตนเอง 

การช่วยทำ�งานบ้านเล็กๆ น้อยๆ

การทำ�ของใช้สำ�หรับใช้ใน

ครัวเรือนเพื่อประหยัดค่าใช้จ่าย

เช่น การทำ�สบู่ น้ำ�ยาล้างจาน 

น้ำ�ยาซักผ้า

- จัดกิจกรรมเพื่อให้มี

ความตระหนักในคุณค่า และเกิด

ความรู้สึกที่ดีต่อตนเอง เช่น การเล่า

คล้ายคลึงกับผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้าน 

และควรเพิ่มเติมการฝึกอาชีพที่

ส่งเสริมการมีรายได้และเหมาะสม

กับสภาพผู้สูงอายุ เช่น การทำ�

ของชำ�ร่วยสำ�หรับงานแต่งงาน 

งานบวช
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ตารางที่ 1  การจัดกิจกรรมเพื่อส่งเสริมความสุข จำ�แนกตามกลุ่มผู้สูงอายุและมิติของความสุข (ต่อ) 

 มิติของ			                   การจัดกิจกรรมเพื่อส่งเสริมความสุข

ความสุข	           กลุ่มติดสังคม		    กลุ่มติดบ้าน		                กลุ่มติดเตียง	

เรื่องประทับใจในอดีต การเล่า

ประสบการณ์ชีวิตในด้านที่ดี/

ความภาคภูมิในอดีต การจัด

กิจกรรมการสะท้อนคิด

จัดกิจกรรมที่มีการรวมกลุ่มกับ

เพื่อนวัยเดียวกันหรือต่างวัยใน

สังคม เพื่อป้องกันความเสื่อมของ

สมอง โดยเน้นกิจกรรมที่ฝึก

การรับรู้ในเหตุการณ์ปัจจุบัน 

การสังเกตสิ่งต่างๆ รอบตัว 

การฝึกจดจำ�วัน เวลา สถานที่ และ

บุคคล จากภาพ การอ่าน และ

การเขียน ได้แก่ การวิจารณ์ข่าว

ในสถานกาณ์ปัจจุบัน การเล่น

ต่อคำ�สุภาษิตหรือคำ�พังเพย 

การเล่นเกมส์ต่อเนื้อเพลง การทาย

ชื่อเพลง การทายชื่อบุคคลสำ�คัญ

หรือมีชื่อเสียงตามภาพที่เห็น 

การคิดเลข รวมถึงการฝึก

การเรียนรู้สิ่งใหม่ที่ไม่คุ้นชิน

ได้แก่ การทำ�กิจกรรมด้วยมือ

ข้างที่ไม่ถนัด การประสาน

ระหว่างมือ ตา เท้า ด้วยการฝึก

หยิบจับวัตถุชิ้นเล็กๆ เช่น 

การร้อยลูกปัด

สุขสว่าง คล้ายคลึงกับผู้สูงอายุกลุ่มติดสังคม 

แต่ควรเน้นกิจกรรมที่สามารถทำ�ได้

ตามลำ�พัง หรือกับเพื่อน/เพื่อนบ้าน

ที่สนิท

คล้ายคลึงกับผู้สูงอายุกลุ่มติด

สังคม แต่ควรเน้นการจัดกิจกรรมที่

ป้องกันไม่ให้สมองเสื่อมไป

กว่าเดิม ได้แก่ การรับรู้วัน เวลา 

และสถานที่ ทั้งนี้ ในเรื่องการจดจำ�

บุคคล จะเน้นเพียงบุคคลที่ผู้สูงอายุ

คุ้นเคย เช่น ลูกหลาน ญาติสนิท 

หรือผู้ดูแล

สุขสง่า

 (ต่อ)
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สรุป
	 การประเมินและการส่งเสรมิความสขุให้แก่ผูส้งูอายุ
มีหลักส�ำคัญ 2 ประการ คือ 1) ต้องครอบคลุมทั้งด้าน
ร่างกาย ด้านจิตสังคม และด้านจิตวิญญาณ โดยใช้หลัก
การประเมนิการสร้างสขุ 5 มติใินผูส้งูอาย ุได้แก่ สขุสบาย
สขุสนุก สขุสง่า สขุสว่าง และสขุสงบ และ 2) ต้องสอดคล้อง
กับความสามารถในการท�ำหน้าทีข่องร่างกายของผูส้งูอายุ
แต่ละกลุ่ม ได้แก่ กลุ่มติดสังคม กลุ่มติดบ้าน และกลุ่ม
ติดเตียง ซึ่งการประเมินความสุขในผู้สูงอายุนั้น สามารถ
ท�ำได้โดยการใช้แบบประเมินท่ีเหมาะสมและสอดคล้อง
ในแต่ละมิติ ได้แก่ แบบประเมินความสามารถในการท�ำ
กิจวัตรประจ�ำวันในผู้สูงอายุ ดัชนีชี้วัดความสุขคนไทย
แบบวัดคุณภาพชีวิตขององค์การอนามัยโลกชุดย่อ
ฉบับภาษาไทย แบบประเมินสมรรถภาพสมองเบื้องต้น
ฉบบัภาษาไทย หรอืแบบทดสอบสมรรถภาพสมองของไทย
ภายหลังการประเมินความสขุในทกุมติแิล้ว พยาบาลควรจดั
กิจกรรมส่งเสริมความสุขในผู้สูงอายุ โดยค�ำนึงถึงทฤษฎี
ทางสังคมศาสตร์ที่เกี่ยวข้องกับผู้สูงอายุ เพื่อการจัด
กจิกรรมให้เหมาะสมกบัผูส้งูอายุแต่ละคนและแต่ละกลุม่
เพ่ือให้ผูส้งูอายมีุความสขุ มเีกยีรต ิมีศกัดิศ์รแีห่งความเป็น
มนุษย์ และมีความมั่นคง ท่ามกลางการเปลี่ยนแปลงทาง
สังคมในยุค Thailand 4.0
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การผ่อนคลาย การร้องเพลงหรือฟังเพลงเพื่อผ่อนคลายความเครียด การปรับวิธีคิดเพื่อฝึกการคิดเชิงบวก และ

การคิดแบบสร้างสรรค์
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ภาวะซึมเศร้าในประชากรวัยแรงงาน: ปัจจัยที่เกี่ยวข้องและแนวทางการดูแล
Depression in the Working Age Population: The Related Factors
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บทคัดย่อ
	 ประชากรวัยแรงงานมีบทบาทส�ำคัญต่อการพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมของประเทศ ในปัจจุบัน ประชากร
วัยแรงงานมีแนวโน้มลดลง จึงต้องแบกรับภาระการเลี้ยงดูเด็กและผู้สูงอายุเพ่ิมมากขึ้น ท�ำให้มีความเครียด และ
ส่งผลให้เกดิภาวะซึมเศร้าตามมา บุคลากรทางสขุภาพจงึจ�ำเป็นต้องทราบสถานการณ์ปัญหาของประชากรวยัแรงงาน
ความชุกของภาวะซึมเศร้าในประชากรวัยแรงงาน และปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการเกิดภาวะซึมเศร้าในประชากร
วัยแรงงาน ซึ่งมีหลายปัจจัย ได้แก่ ปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัยทางจิตใจ ปัจจัยทางเศรษฐกิจและสังคม และปัจจัย
ด้านการประกอบอาชีพและการท�ำงาน เพื่อให้สามารถน�ำข้อมูลปัจจัยที่เกี่ยวข้องมาเป็นแนวทางในการวางแผน
การป้องกนัการเกดิภาวะซมึเศร้าในประชากรวยัแรงงานได้ ทัง้นี ้การคดักรองภาวะซึมเศร้าในประชากรกลุม่ต่างๆ
ควรใช้เครื่องมือท่ีเหมาะสม เช่น แบบคัดกรองโรคซึมเศร้า 2 ค�ำถาม (2Q) ส่วนประชากรกลุ่มที่มีภาวะซึมเศร้า
เกดิข้ึนแล้ว ควรได้รบัการดูแลรกัษาด้วยวธิกีารต่างๆ ตามสภาพและบรบิทของแต่ละคน เช่น การใช้ยา การบ�ำบดั
ความคิดและพฤติกรรม
ค�ำส�ำคัญ:  ภาวะซึมเศร้า  วัยแรงงาน  ปัจจัยที่เกี่ยวข้อง  แนวทางการดูแล
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บทน�ำ
	 โครงสร้างประชากรของประเทศไทยจากการคาด
ประมาณประชากรไทยในอนาคต โดยคณะท�ำงานเพื่อ
คาดประมาณประชากรของประเทศไทย พ.ศ. 2553-2583
พบว่า สัดส่วนประชากรในวัยแรงงานมีแนวโน้มลดลง
อย่างต่อเนื่อง จากร้อยละ 67 ในปี 2553 เป็นร้อยละ
55.10 ในปี 2583 เหตุผลส�ำคญัทีท่�ำให้สดัส่วนประชากร
วยัแรงงานลดลงนัน้ ส่วนหนึง่มาจากอตัราเจรญิพนัธุร์วม
(total fertility rate [TFR]) ลดลง (ปัทมา ว่าพฒันวงศ์,
ปราโมทย์ ประสาทกลุ, และสรุย์ีพร พนัพึง่, 2556) ประชากร
วัยแรงงานมีบทบาทส�ำคัญต่อการพัฒนาเศรษฐกิจและ
สงัคมของประเทศ เป็นกลไกขบัเคลือ่นผลผลติของประเทศ
และรับผิดชอบดูแลกลุ่มประชากรที่เหลือ คือ กลุ่มเด็ก
และกลุ่มผู้สูงอายุ เป็นที่พึ่งของคนในครอบครัว จึงต้อง
แบกรับภาระหลายด้าน ทั้งภาระค่าใช้จ่ายในครอบครัว 
ภาระหนีส้นิ ปัญหาค่าครองชพี รวมถงึการประสบกบัโรค
และการบาดเจบ็ท้ังท่ีเกีย่วข้องและไม่เก่ียวข้องกบัการท�ำงาน
ท�ำให้เกิดความเครียด มีอารมณ์เศร้า ท้อแท้ เบื่อหน่าย 
ส่งผลให้เกิดภาวะซึมเศร้าตามมา ซึ่งพบว่า ประชากร
วยัแรงงานในประเทศไทยมแีนวโน้มการเกดิภาวะซมึเศร้า

ทีเ่พิม่มากขึน้ตามอายทุีม่ากขึน้ การทราบปัจจยัทีเ่กีย่วข้อง
กับการเกิดภาวะซึมเศร้าในประชากรวัยแรงงาน และ
การประเมินภาวะซึมเศร้า จึงมีส่วนช่วยในการวางแผน
การป้องกนัการเกิดภาวะซึมเศร้าได้อย่างเหมาะสม บทความนี้
มีวัตถุประสงค์เพ่ือน�ำเสนอภาวะซึมเศร้าในประชากร
วัยแรงงาน โดยมีสาระเกี่ยวกับสถานการณ์ปัญหาของ
ประชากรวัยแรงงาน ความชุกของภาวะซึมเศร้า ปัจจัยที่
เกีย่วข้องกบัการเกดิภาวะซมึเศร้า การประเมนิภาวะซมึเศร้า
การป้องกนัการเกิดภาวะซึมเศร้า และการให้การดแูลช่วยเหลอื
ผูท้ีมี่ภาวะซึมเศร้า เพ่ือให้ผูอ่้านมคีวามรู้ ความเข้าใจ และ
สามารถน�ำไปใช้ในการวางแผนการป้องกนัการเกดิภาวะ
ซึมเศร้าในประชากรวัยแรงงานต่อไป

สถานการณ์ปัญหาของประชากรวัยแรงงาน
	 ก�ำลังแรงงาน หมายถึง ผู้ที่มีอายุ 15 ปีขึ้นไป
โดยนยิามศพัท์องิกบัมาตรฐานขององค์การแรงงานระหว่าง
ประเทศ (International Labor Organization [ILO])
ส่วนแนวคดิการมีงานท�ำหรือการว่างงาน เป็นการจดักลุม่
ภายใต้ก�ำลังแรงงานปัจจุบัน แบ่งภาพรวมของผู้ที่มีอายุ
15 ปีขึน้ไป ออกเป็น 2 กลุม่ใหญ่ คอื 1) ผูอ้ยูใ่นก�ำลงัแรงงาน

                        Abstract
	 The working age population has played an important role in the economic and social
development of the country. The current population of working age is declining which having
to bear the burden of raising children and the elderly and lead to stress and resulting in 
subsequent depression. Health care providers need to recognize the problems situation of
the working age population, including the prevalence of depression and factors associated 
with depression among the working age population. There are several factors which including
personal factors, psychological factors, socio-economic factors, and occupational factors that
be able to bring the relevant factors to guide the planning for prevention of depression in the
working age population. In addition, the screening for depression in population groups should
use the appropriate tools, such as the screening for depression with two questions (2Q). Moreover,
the population with depression should be treated with the various methods according to each
person’s condition and context, such as drug use, cognitive behavioral therapy.
Keywords:  Depression,  Working age population,  Related factor,  Care guideline
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ได้แก่ ก�ำลงัแรงงานท่ีท�ำงานตามฤดกูาล และก�ำลงัแรงงาน
ปัจจุบัน ได้แก่ ผู้มีงานท�ำและผู้ว่างงาน และ 2) ผูไ้ม่อยู่
ในก�ำลังแรงงาน คอื ผู้ท่ีไม่ได้ท�ำงาน และไม่พร้อมทีจ่ะท�ำงาน
เนือ่งจากท�ำงานบ้าน นักเรยีน เป็นต้น (ส�ำนกังานสถติแิห่งชาต,ิ
2557)
	 จากรายงานสถานการณ์แรงงาน ปี 2560 พบว่า 
ประเทศไทยมีประชากรที่อยู่ในวัยท�ำงานหรืออายุ 15 ปี
ขึ้นไป 55.96 ล้านคน เป็นผู้อยู่ในก�ำลังแรงงาน 38.10
ล้านคน ผูม้งีานท�ำ 37.46 ล้านคน ผู้ว่างงาน 0.45 ล้านคน
ผูร้อฤดูกาล 0.19 ล้านคน และมอีตัราการว่างงานร้อยละ
12.40 (กระทรวงแรงงาน, 2560) นอกจากประชากร
วยัแรงงานจะประสบปัญหาการว่างงานแล้ว ยังต้องประสบ
กับการบาดเจ็บหรืออุบัติเหตุจากการท�ำงาน โดยในปี
พ.ศ. 2560 พบว่า แรงงานทีเ่คยได้รบับาดเจบ็หรอือบุตัเิหตุ
จากการท�ำงาน มีจ�ำนวน 4.28 ล้านคน คิดเป็นร้อยละ
11.36 ของแรงงานทัว่ประเทศ (ส�ำนกัโรคจากการประกอบ
อาชีพและสิง่แวดล้อม กรมควบคมุโรค, 2561) ส่วนปัญหา
สุขภาพและการเจ็บป่วย พบว่า ประชากรอายุ 35-64 ปี
มีความชุกของภาวะน�้ำหนักเกินและภาวะอ้วนสูงที่สุด 
มากกว่ากลุ่มเยาวชนอายุ 15-24 ปี หรือกลุ่มสูงวัยอายุ
65 ปีขึ้นไป เมื่อส�ำรวจการสูบบุหรี่และการดื่มเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์ พบว่า ประชากรอายุ 25-55 ปี มีพฤติกรรม
การสบูบุหรีแ่ละด่ืมเครือ่งด่ืมแอลกอฮอล์สงูทีส่ดุ มากกว่า
กลุ่มอายุอื่นๆ (กลุ่มยุทธศาสตร์และแผนงาน ส�ำนักโรค
ไม่ติดต่อ, 2559)
	 การเปลี่ยนแปลงอัตราส่วนพึ่งพิง เกิดขึ้นเมื่อ
ผู้สูงอายุมีแนวโน้มเพิ่มขึ้น ประชากรวัยแรงงานต้องรับ
ภาระเลี้ยงดูเด็กลดลงและผู้สูงอายุเพิ่มมากขึ้น โดยในปี
2562 อัตราส่วนพึ่งพิงรวมเท่ากับ 55 กล่าวคือ มีผู้ต้อง
พึ่งพิง (เด็กและผู้สูงอายุ) 55 คน ต่อวัยท�ำงาน 100 คน 
แสดงให้เห็นว่า วัยท�ำงาน 1 คน ต้องเลี้ยงดูผู้สูงอายุ 
0.30 คน และเลี้ยงดูเด็ก 0.30 คน และในปี 2583
อตัราส่วนพึง่พงิรวมจะสงูถงึ 78.30 โดยวยัท�ำงาน 1 คน
ต้องเลี้ยงดูผู้สูงอายุ 0.6 คน และเล้ียงดูเด็ก 0.20 คน 
(ปัทมา ว่าพฒันวงศ์ และคณะ, 2556) เม่ืออตัราส่วนพึง่พงิ
มีการเปลี่ยนแปลงไปในทางที่เพิ่มขึ้น จึงท�ำให้ประชากร

วัยแรงงานที่ต้องท�ำงานหารายได้เพื่อเลี้ยงดูตนเองและ
บุคคลที่อยู่ในความรับผิดชอบ มีภาระค่าใช้จ่ายเพิ่มขึ้น
รวมถึงมีภาระหนี้สินตามมา ซึ่งพบว่า หนี้สินเฉล่ียต่อ
ครวัเรอืน ในช่วงปี 2550-2560 มแีนวโน้มเพิม่ขึน้เรือ่ยๆ
โดยเพิม่จาก 116,681 บาท ในปี 2550 เป็น 178,994 บาท
ในปี 2560 โดยร้อยละ 76.90 เป็นการก่อหนี้เพื่อใช้ใน
ครัวเรือน ซึ่งเป็นหนี้เพื่อการอุปโภคบริโภคมากที่สุด คือ 
ร้อยละ 39 (ส�ำนักงานสถิติแห่งชาติ, 2561)
	 การที่ประชากรวัยแรงงานต้องประสบกับปัญหา
ต่างๆ ข้างต้น อาจส่งผลกระทบต่อจติใจ ก่อให้เกดิอารมณ์
เศร้า (sadness) และภาวะซึมเศร้า (depression) ตามมาได้
โดยอารมณ์เศร้าเป็นสภาวะทางอารมณ์ด้านลบทีส่ามารถ
เกิดขึ้นได้ในช่วงระยะเวลาสั้นๆ ส่วนภาวะซึมเศร้าเป็น
กลุ่มอาการความผิดปกติทางอารมณ์ เช่น ความรู้สึก
เบือ่หน่าย หดหู ่ร่วมกบัความรูส้กึท้อแท้ หมดหวงั สิน้หวงั
ซ่ึงมีองค์ประกอบหลักของการแสดงออก 4 ด้าน ได้แก่ 
ด้านอารมณ์ (emotional) ความคดิ (cognitive) ร่างกาย
(physical) และพฤตกิรรม (behavioral) (สายฝน เอกวรางกรู,
2553; อรพรรณ ลอืบญุธวชัชยั และพรีพนธ์ ลอืบญุธวชัชยั,
2553)

ความชุกของภาวะซึมเศร้าในประชากรวัยแรงงาน
	 จากข้อมลูของส�ำนกังานส�ำรวจสขุภาพประชาชน
ไทย สถาบนัวจิยัระบบสาธารณสขุ ทีไ่ด้ด�ำเนนิการส�ำรวจ
สขุภาพประชาชนไทยโดยการตรวจร่างกาย คร้ังที ่5 ในปี
พ.ศ. 2557 โดยส�ำรวจความชุกของภาวะซมึเศร้าในประชากร
ไทยอาย ุ15 ปีขึน้ไป ด้วยเครือ่งมอืทีเ่ป็นชดุค�ำถาม 20 ข้อ
เกี่ยวกับอาการซึมเศร้า การวิเคราะห์ใช้การวินิจฉัยตาม
หลักเกณฑ์ Diagnostic and Statistical Manual of 
Mental Disorders Fourth Edition (DSM-IV) พบว่า
ความชุกของภาวะซึมเศร้าในเพศหญิงมากกว่าเพศชาย 
(ร้อยละ 3.80 และ 2.10 ตามล�ำดบั) โดยช่วงอาย ุ15-25 ปี
พบความชุกร้อยละ 1 ช่วงอายุ 30-44 ปี พบความชุก
ร้อยละ 2.80 และช่วงอายุ 45-59 ปี พบความชุกร้อยละ
4.10 (วชัิย เอกพลากร, 2559) นอกจากนี ้จากการศกึษา
ของ Sujinnapram, Meksawan, and Pongthananikorn
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(2018) พบความชุกของภาวะซึมเศร้าของประชากรวัย
ท�ำงานในกรุงเทพมหานคร ร้อยละ 29.40

ปัจจัยทีเ่กีย่วข้องกบัการเกดิภาวะซมึเศร้าในประชากร
วัยแรงงาน
	 ประชากรวยัแรงงานเป็นกลุม่ทีม่โีอกาสเกดิภาวะ
ซึมเศร้าได้ค่อนข้างสูง ซึ่งปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการเกิด
ภาวะซึมเศร้าสรุปได้ 4 ประเด็น ดังนี้
	 1. ปัจจัยส่วนบุคคล มีดังนี้
		  1.1 เพศ จากการศกึษาพบว่า ความชกุของภาวะ
ซึมเศร้าในเพศหญิงมากกว่าเพศชาย (วิชัย เอกพลากร,
2559) ซึง่สาเหตุทีเ่พศหญิงพบความชกุมากกว่าเพศชาย
อาจเน่ืองจากเพศหญงิต้องสวมบทบาทหลายอย่างในเวลา
เดียวกัน ท้ังการท�ำงานนอกบ้านเพื่อหารายได้ และต้อง
รบัผดิชอบดูแลงานบ้าน อบรมเลีย้งดบูตุร และดแูลสมาชกิ
ในครอบครวั ผูห้ญงิจงึต้องอยูใ่นภาวะจ�ำยอมทน ต้องเผชญิ
กับความเครียดเรื้อรัง (วไลพรรณ เอี่ยมกมล, ชนกพร 
จิตปัญญา, และสนิุดา ปรีชาวงษ์, 2556; สมพร รุง่เรอืงกลกจิ
และคณะ, 2555)
		  1.2 การเจ็บป่วย การมีโรคประจ�ำตัว เมื่อเกิด
การเจบ็ป่วย หรือมโีรคประจ�ำตวั จะท�ำให้มภีาระค่าใช้จ่าย
เพิ่มขึ้นจากการที่ต้องเข้ารับการรักษาพยาบาล และต้อง
พึ่งพิงบุคคลอื่น รวมถึงความทุกข์ทรมานด้านร่างกาย 
ซึง่ล้วนเป็นปัจจยัน�ำไปสูก่ารเกดิภาวะซมึเศร้า จากการศึกษา
ปัจจยัด้านการเจบ็ป่วย การมโีรคประจ�ำตวั ต่อการเกิดภาวะ
ซมึเศร้าในกลุม่ผูป่้วยโรคเรือ้รงั พบว่า ผูท้ีมี่ความเจ็บปวด
ร่างกาย การเจบ็ป่วยจนต้องไปพบแพทย์ และจ�ำนวนของ
โรคประจ�ำตัวที่มาก จะยิ่งมีโอกาสเกิดภาวะซึมเศร้าได้
มากกว่าผูท้ีไ่ม่มีโรคประจ�ำตวั (Read, Sharpe, Modini,
& Dear, 2017) นอกจากนี้ ระดับความรุนแรงของโรค
ชนิดของโรค และระยะเวลาการป่วยเป็นโรค ล้วนมี
ความสมัพนัธ์กบัภาวะซมึเศร้า (นติยา จรัสแสง และคณะ,
2555)
		  1.3 ประวัติการเจ็บป่วยด้วยโรคซึมเศร้าของ
บคุคลในครอบครวั ครอบครวัทีม่สีมาชกิเป็นโรคซมึเศร้า
สมาชกิอืน่จะมโีอกาสเกดิภาวะซมึเศร้าได้สงูกว่าครอบครวั

อื่น นอกจากนี้ยังพบว่า หากบิดามารดาคนใดคนหนึ่ง
เป็นโรคซึมเศร้า บุตรจะมโีอกาสเป็นในอตัราสงูถงึ 2 เท่า
และหากทัง้บดิาและมารดาเป็นโรคซึมเศร้า บตุรจะมโีอกาส
เป็นสงูกว่าเดก็ทัว่ไป 4 เท่า (ดรณุวรรณ จนัทร์แก้ว, ชนกพร
จิตปัญญา, และเพ็ญนภา แดงด้อมยุทธ์, 2555)
	 2. ปัจจัยทางจิตใจ มีดังนี้
		  2.1 ความเครียด พบว่า บุคคลที่ประสบ
ความเครยีดทางอารมณ์จะมภีาวะซมึเศร้า ดงัรายงานทีร่ะบุ
ว่า การมคีวามเครยีดในระดบัปานกลางและระดบัสงูจะท�ำ
ให้มโีอกาสเกดิภาวะซมึเศร้าได้สงูกว่าบุคคลทีมี่ความเครยีด
ในระดับน้อย (Lee & Kim, 2015)
		  2.2 ความรูส้กึมคีณุค่าในตนเอง (self-esteem)
ซึง่เป็นความรูส้กึทีเ่กดิขึน้ภายในตนเอง เกีย่วกบัการยอมรบั
นับถือตนเอง เช่ือมั่นในตนเอง หากบุคคลรู้สึกมีคุณค่า
ในตนเองสูงจะมโีอกาสเกดิภาวะซมึเศร้าได้น้อย ดงัการศกึษา
ของจรีนนัท์ บญุนาวา (2555) ทีศ่กึษาความรู้สกึมคีณุค่า
ในตนเองต่อการเกิดภาวะซึมเศร้าของพนักงานบริษัท
แห่งหนึง่ พบว่า พนกังานทีม่คีวามรู้สกึมคีณุค่าในตนเอง
สงูหรอืมคีวามรูส้กึต่อตนเองในด้านบวก จะมภีาวะซมึเศร้าน้อย 
ในทางตรงกนัข้าม พนกังานทีม่คีวามรู้สกึมคีณุค่าในตนเอง
ต�ำ่ หรือมคีวามรูส้กึในด้านลบ จะมีภาวะซึมเศร้าสูงขึ้น
	 3. ปัจจัยทางเศรษฐกิจและสังคม มีดังนี้
		  3.1 ภาวะเศรษฐกิจ คือ รายได้ต่อเดือน และ
ความเพียงพอของรายได้ พบว่า กลุ่มที่มีรายได้ไม่พอใช้
มคีวามเสีย่งต่อการเกดิภาวะซมึเศร้า 15 เท่า เมือ่เทยีบกบั
กลุ ่มที่มีรายได้พอใช้และมีเงินเหลือเก็บ (จันทรรัตน์
เลศิทองไทย, 2556) และจากการศึกษาการจดัการปัจจยัเสีย่ง
ต่อภาวะซมึเศร้าด้วยกระบวนการเรยีนรูส้าเหต ุในประชาชน
ที่มีอายุ 15 ปีข้ึนไป ที่มีภาวะเสี่ยงซึมเศร้า พบว่า ปัญหา
รายรับไม่เพียงพอกับรายจ่ายเกิดเนื่องจากผลผลิตทาง
การเกษตรทีไ่ด้มรีาคาถกู และผลผลติลดลง แต่สนิค้าอืน่ๆ
ปรับราคาเพ่ิมสูงขึ้น ส่งผลต่อการเกิดความเครียดและ
ภาวะซึมเศร้าตามมา (สามารถ สุวรรณภักดี และอารมณ์ 
สุขน้อย, 2557)
		  3.2 สภาพครอบครัว พบว่า สัมพันธภาพใน
ครอบครัวมีอิทธิพลต่อภาวะซึมเศร้า โดยสตรีวัยแรงงาน
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ทีม่สีมัพนัธภาพในครอบครวัไม่ด ีมโีอกาสเสีย่งต่อการเกดิ
ภาวะซมึเศร้าเพิม่ขึน้ 5.83 เมือ่เทียบกบัสตรทีีม่สีมัพนัธภาพ
ในครอบครัวดี (Charoenpaitoon, Jirapongsuwan,
Sangon, Sativipawee, & Kalampakorn, 2012)
สอดคล้องกบัการศกึษาทีพ่บว่า การมปัีญหาสมัพนัธภาพ
ในครอบครวั เป็นปัจจยัทีมี่ความสมัพันธ์กบัภาวะซมึเศร้า
ของประชาชนท่ีมอีายุ 18-60 ปี (มาลนิ ีอยูใ่จเย็น, สทุธานนัท์
กลักะ, ศศิวมิล บูรณะเรข, และไขนภา แก้วจนัทรา, 2561)
ส่วนปัญหาด้านการเงนิในครอบครวั ปัญหาการเลีย้งดบูตุร
เป็นสาเหตุของการทะเลาะเบาะแว้ง แยกกันอยู่ หรือมี
ปัญหาคดีความในครอบครัวตามมา (ปราลีณา ทองศรี, 
อารยา เชียงของ, และธนยศ สุมาลย์โรจน์, 2561)
	 4. ปัจจัยด้านการประกอบอาชีพและการท�ำงาน 
มีดังนี้
		  4.1 ความมัน่คงในงาน แบ่งออกเป็น 2 ประการ
คือ รูปแบบการจ้างงาน และลักษณะอาชีพ ซ่ึงล้วนมี
ความเก่ียวข้องกับการเกิดภาวะซึมเศร้าในประชากร
วัยแรงงาน โดยรูปแบบการจ้างงานแบ่งออกเป็นลูกจ้าง
ประจ�ำ ลกูจ้างชัว่คราว และพนักงานพาร์ทไทม์ จากการศกึษา
พบว่า คนท�ำงานที่ได้รับการจ้างงานที่ไม่มั่นคง คนงาน
ชัว่คราว และคนงานรายวนั มคีวามเส่ียงต่อการเกดิภาวะ
ซมึเศร้าเพิม่ขึน้ 1.50 เท่า เมือ่เทยีบกบัคนงานทีเ่ป็นลกูจ้าง
ประจ�ำ (Kang, Kang, Lee, & Yoon, 2016) สอดคล้อง
กับการศึกษาในกลุ่มแรงงานสตรีที่ท�ำงานในโรงงานผลิต
เสื้อผ้าที่พบว่า แรงงานแบบพาร์ทไทม์มีความเสี่ยงต่อ
การเกดิภาวะซมึเศร้ามากกว่าแรงงานทีเ่ป็นลกูจ้างประจ�ำ 
(Fitch et al., 2017) เมื่อพิจารณาตามลักษณะอาชีพ
พบว่า คนงานที่ใช้แรงงานมีคะแนนภาวะซึมเศร้าสูงกว่า
พนกังานตามออฟฟิศ หรอืผูบ้รหิาร (Kim et al., 2016)
		  4.2 สภาพแวดล้อมในการท�ำงาน พบว่า
สภาพแวดล้อมทีไ่ม่เอือ้ต่อการท�ำงาน การประกอบอาชพี
ทีม่คีวามเสีย่งสงู ผูท้�ำงานมโีอกาสป่วยด้วยอาการซึมเศร้า
สูงกว่าอาชีพที่ไม่มีความเสี่ยงสูงถึง 8.30 เท่า ซึ่งส่งผล
ต่อการเกิดภาวะซึมเศร้าตามมา (An et al., 2015)
นอกจากนี้ยังพบว่า การได้รับบาดเจ็บจากการท�ำงาน 
การได้รบับาดเจบ็ซ�ำ้จากการท�ำงาน ระยะเวลาพกัรกัษาตวั

ในโรงพยาบาล และความรนุแรงของการบาดเจ็บ เป็นปัจจยั
ท�ำนายการเกิดภาวะซึมเศร้า (Chin et al., 2017; Lin 
et al., 2014)
		  4.3 การตกงานหรือว่างงาน พบว่า อาการซมึเศร้า
เพิม่ขึน้อย่างมนียัส�ำคญัหลงัการสญูเสยีงาน (Kim, Muntaner,
Kim, Jeon, & Perry, 2013; Yoon, Choi, Jang,
Lee, & Park, 2017) เมือ่ประชากรวัยแรงงานอยูใ่นภาวะ
ตกงานหรอืว่างงาน ย่อมน�ำมาซึง่การสญูเสยีรายได้ ในขณะ
ที่ยังมีภาระรายจ่ายอยู่อย่างต่อเนื่อง ท�ำให้มีความเครียด 
และอาจส่งผลให้เกิดภาวะซึมเศร้าตามมา

การประเมินภาวะซึมเศร้า
	 การประเมินภาวะซึมเศร้าในบุคคลธรรมดาและ
ผู้ป่วยทางจิตเวช แบ่งออกเป็น 2 ลักษณะ ดังนี้
		  1. การประเมนิด้วยตนเอง โดยใช้แบบประเมนิ
ต่างๆ เช่น แบบส�ำรวจภาวะซึมเศร้าของ Beck (Beck
Depression Inventory [BDI]) แบบคดักรองภาวะซมึเศร้า
2 ค�ำถาม (2Q) แบบประเมนิความรนุแรงของภาวะซมึเศร้า
9 ค�ำถาม (9Q), The Nine-Item Patient Health 
Questionnaire (PHQ-9), Thai Depression Inventory
(TDI) (ธรรมนาถ เจริญบุญ, 2554)
		  2. การประเมินโดยผู้รักษา ในประเทศไทยใช้ 
2 เกณฑ์ หรอื 2 ระบบ ในการวนิจิฉยั คอื ICD (International
Classification of Diseases and health-related
disorders) ซึง่พฒันาโดยองค์การอนามยัโลก และ DSM
(Diagnostic and Statistical Manual of Mental 
disorders) ซ่ึงพัฒนาโดยสมาคมจิตแพทย์อเมริกัน
(American Psychiatric Association) (พจนา เปลีย่นเกดิ,
2557)
	 ทั้งนี้ ระบบการดูแลเฝ้าระวังภาวะซึมเศร้าใน
ประชาชน เริ่มต้นจากวิธีการคัดกรองด้วยแบบคัดกรอง
ภาวะซึมเศร้า 2 ค�ำถาม (2Q) ซึง่เป็นการคดักรองทีใ่ช้ได้
กับทุกกลุ่มวัย เพื่อค้นหาผู้ที่มีความเสี่ยงหรือแนวโน้ม
ทีจ่ะป่วย ผูที้ม่ผีลการคดักรองว่ามคีวามเสีย่งหรอืมแีนวโน้ม
จากการคัดกรองแบบ 2Q จะต้องเข้าสูใ่นขัน้ตอนการประเมนิ
ความรนุแรงของภาวะซมึเศร้าด้วยแบบประเมนิความรนุแรง
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ของภาวะซึมเศร้า 9 ค�ำถาม (9Q) หรอืแบบประเมนิระดับ
ความรุนแรงเฉพาะกลุ ่มวัยที่แตกต่างกันไป (อัมพร
เบญจพลพิทักษ์ และลัดดา ด�ำริการเลิศ, 2553)

การป้องกนัการเกดิภาวะซมึเศร้าในประชากรวัยแรงงาน
	 การป้องกันการเกิดภาวะซึมเศร้าในประชากร
วยัแรงงานท่ีเป็นกลุม่เสีย่ง แบ่งออกเป็น 2 ส่วน คอื ส่วนที่
เกีย่วข้องกบับุคคล ครอบครวั และชมุชน และส่วนทีเ่กีย่วข้อง
กับที่ท�ำงาน ดังรายละเอียดต่อไปนี้
	 1. ส่วนท่ีเกีย่วข้องกบับคุคล ครอบครวั และชมุชน
มีดังนี้
		  1.1 บุคคล โดยเน้นการส่งเสรมิสขุภาพกายและ
สขุภาพจติ ในส่วนการส่งเสรมิสขุภาพกาย เน้นการหลกีเลีย่ง
พฤติกรรมเสี่ยงที่จะส่งผลเสียต่อสุขภาพ และให้ความรู้
เรือ่งการดแูลสขุภาพ การออกก�ำลงักาย ส�ำหรบัการส่งเสรมิ
สุขภาพจิต เน้นการเพิ่มความรู้ สร้างความตะหนัก และ
ส่งเสริมการท�ำกิจกรรมที่ช่วยลดความเสี่ยงต่อการเกิด
ภาวะซมึเศร้า เช่น การออกก�ำลงักาย จากการตดิตามผล
ของการออกก�ำลงักายในคนงานชาวญ่ีปุน่เป็นเวลา 5.80 ปี
พบว่า คนงานกลุม่ทีมี่การออกก�ำลงักายแบบ moderate
exercise เช่น วิง่จ๊อกกิง้ เต้นแอโรบิก และทีม่กีารออกก�ำลงักาย
แบบ vigorous exercise เช่น การวิง่เรว็ ป่ันจกัรยานเรว็ 
สามารถช่วยลดการเกิดภาวะซึมเศร้าได้ (Kuwahara 
et al., 2018) นอกจากนี้ การศึกษายังพบว่า กิจกรรม
การท�ำสวนสามารถช่วยลดการเกดิภาวะซมึเศร้าในวยัแรงงาน
ได้ ทัง้น้ีอาจเน่ืองจากการมกีจิกรรมทางกายท�ำให้ร่างกาย
ได้เคลื่อนไหว ได้ออกก�ำลังกาย และได้ใช้เวลาว่างใน
การผ่อนคลายจิตใจ (Lee et al., 2017)
		  1.2 ครอบครวั โดยเน้นการส่งเสริมสขุภาพจติ
ของคนในครอบครวั จดักจิกรรมโดยใช้ครอบครวัเป็นฐาน
เน้นการสร้างสัมพนัธภาพทีด่ขีองคนในครอบครวั ส่งเสรมิ
การมกีจิกรรมร่วมกนัของครอบครวั และการดแูลช่วยเหลอืกนั
ของคนในครอบครวั ซ่ึงจะช่วยป้องกนัการเกดิภาวะซึมเศร้า
ได้ จากการศกึษาพบว่า ความสขุจากครอบครวัช่วยเพิม่
ระดับสมดุลชวีติกบัการท�ำงาน และก�ำลงัใจจากครอบครวั
เป็นแรงผลักดันให้คนท�ำงานในภาคอุตสาหกรรมฟันฝ่า

อปุสรรคได้ การส่งเสรมิสมดลุชวีติการท�ำงานด้วยโปรแกรม
การบริหารจดัการด้านเวลาการท�ำงาน ควบคูก่บัการสร้าง
ความสัมพันธ์กับสมาชิกในครอบครัว เป็นอีกแนวทาง
ในการสร้างสมัพันธภาพทีด่ขีองบคุคลในครอบครวั (จรมัพร
โห้ล�ำยอง, ศิรนินัท์ กติตสิขุสถติ, และมะลวิลัย์ ขนัเล็ก, 2560)
		  1.3 ชุมชน โดยเน้นการมีส่วนร่วมของคนใน
ชมุชน สร้างเครอืข่ายสขุภาพจติ ทกุภาคส่วนท�ำงานร่วมกนั
โดยชมุชน หน่วยงานสาธารณสขุ และองค์กรอืน่ๆ ในชมุชน
ให้การดูแล ช่วยเหลือประชากรวัยแรงงานท่ีมีความเสี่ยง
ต่อการเกดิภาวะซมึเศร้า (Goldie, Elliott, Regan, Bernal,
& Makurah, 2016)
	 2. ส่วนที่เกี่ยวข้องกับที่ท�ำงาน มีดังนี้
		  2.1 ลกัษณะงาน โดยเน้นการฝึกทกัษะการจดั
การความเครยีดจากการท�ำงาน เช่น การจดัอบรมโปรแกรม
การบ�ำบัดทางความคิดและพฤติกรรม (cognitive
behavioral therapy [CBT]) โดยเน้นทีก่ารปรบัความคดิ
ของบุคคล เสริมทักษะการเผชิญปัญหา และการปรับ
พฤตกิรรมป้องกนัตนเองเมือ่เกดิความเครยีดจากการท�ำงาน
รวมถงึการส่งนกัจติวทิยาเข้าไปให้ความรู ้ช่วยเหลอื และ
การจัดการกับปัจจัยเสี่ยงที่จะส่งผลให้เกิดความเครียด
และภาวะซมึเศร้าในวยัแรงงาน (D’Arcy & Meng, 2014;
Harvey et al., 2014)
		  2.2 สภาพแวดล้อม สภาพแวดล้อมในทีท่�ำงาน
ส่งผลทัง้ต่อสขุภาพกายและสขุภาพจติของผูท้�ำงาน ดงันัน้
จึงเน้นการให้ความรู้เรื่องความปลอดภัยจากการท�ำงาน 
รวมถงึการแนะน�ำการจดัสถานทีท่�ำงานให้ได้สดัส่วน สะอาด
ปลอดภยั นอกจากนี ้การสร้างกจิกรรมการมีส่วนร่วมของคน
ในองค์กร สร้างการมสีมัพนัธภาพท่ีดีระหว่างเพือ่นร่วมงาน
และผูบ้งัคบับัญชา และส่งเสริมกจิกรรมการออกก�ำลงักาย
หรือการจัดสถานที่พักผ่อนหย่อนใจในท่ีท�ำงาน เพื่อลด
ความตงึเครยีดและแรงกดดนัทีเ่กดิจากงานและการท�ำงาน
รวมถงึการสร้างแกนน�ำทีมดูแลสขุภาพจติในองค์กรหรอื
หน่วยงาน เพือ่เป็นผูท้�ำหน้าทีป่ระสานงานระหว่างหน่วยงาน
กับเจ้าหน้าที่พยาบาลหรือทีมสุขภาพจิต จะสามารถช่วย
ป้องกันการเกิดภาวะซึมเศร้าในประชากรวัยแรงงานได้ 
(D’Arcy & Meng, 2014; Harvey et al., 2014)
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การให้การดูแลช่วยเหลือผู้ที่มีภาวะซึมเศร้า
	 บุคคลทั่วไปท่ีมีภาวะซึมเศร้า รวมทั้งประชากร
วยัแรงงาน ควรได้รบัการดแูลช่วยเหลอืโดยการบ�ำบดัรกัษา
ซึ่งมีหลายรูปแบบ ดังนี้ (ดาราวรรณ ต๊ะปินตา, 2556; 
สายฝน เอกวรางกูร, 2553)
		  1. การรักษาทางกายภาพ (physical therapies)
ทีส่�ำคญั คอื การรกัษาด้วยยาต้านภาวะซมึเศร้า (antidepressant
drug) ซ่ึงแบ่งตามกลไกการออกฤทธิไ์ด้เป็น 4 กลุม่ ได้แก่ 
กลุ่ม tricyclic กลุ่ม monoamine oxidase inhibitor
กลุ่ม selective serotonin reuptake inhibitors และ
กลุม่ new generation ซึง่แพทย์จะระบุการใช้ยาทีแ่ตกต่างกนั
ไปตามสภาพอาการของแต่ละบคุคล การรกัษาด้วยยาส่งผล
ต่อสารสือ่ประสาทในสมองส่วนทีค่วบคมุความคดิ อารมณ์
การรับรู้ และพฤติกรรม ให้กลับสู่สภาวะสมดุล
		  2. การรกัษาด้วยไฟฟ้า (electro convulsive
therapy [ECT]) ใช้ในกลุ่มที่ไม่ตอบสนองต่อการรักษา
ด้วยยา การรักษาด้วยไฟฟ้าจะส่งผลต่อสารสื่อประสาท
ในสมองส่วนที่ควบคุมความคิด อารมณ์ การรับรู้ และ
พฤติกรรม ให้กลับสู่สภาวะสมดุล
		  3. การบ�ำบัดทางจิตใจหรือการท�ำจิตบ�ำบัด 
(psychotherapy) เป็นการใช้หลกัการสมัพนัธภาพรายบคุคล
และรายกลุม่ โดยผูบ้�ำบัดใช้การพดูคยุกบัผูป่้วย วเิคราะห์
สภาพปัญหา เพื่อน�ำไปสู่การยอมรับปัญหา สาเหตุ และ
มุง่หาแนวทางแก้ไขปัญหาของตนเอง รวมถงึการส่งเสรมิ
การปรับตัวที่เหมาะสม ทั้งนี้มีแนวปฏิบัติทางคลินิกเพื่อ
การบ�ำบัดทางจิตสังคม ท่ีผู้บ�ำบัดสามารถน�ำไปใช้เป็น
แนวทางตามความเหมาะสม ดังนี้
		     3.1 การบ�ำบดัด้วยการออกก�ำลงักาย (exercise
therapy [ET]) มีหลักฐานว่าการออกก�ำลังกายมีผลต่อ
ภาวะซึมเศร้า (Kuwahara et al., 2018) ซึ่งนอกจาก
จะเป็นปัจจัยป้องกันภาวะซึมเศร้าแล้ว ยังสามารถรักษา
อาการซึมเศร้าได้
		     3.2 การบ�ำบดัทางปัญญา (cognitive therapy
[CT]) เน้นการแก้ไขความคดิด้านลบ กระตุ้นให้ผูท้ีม่ภีาวะ
ซมึเศร้ามองเห็นและเข้าใจความคดิด้านลบ และผลกระทบ

ทีเ่กดิขึน้จากความคดิทีบ่ดิเบอืน จากนัน้เข้าสูก่ระบวนการ
ปรับวิธีคิดทางลบที่บุคคลมีต่อตนเอง สิ่งแวดล้อม และ
อนาคต ให้เป็นไปในแนวทางที่เหมาะสมยิ่งขึ้น
		     3.3 การบ�ำบัดทางความคิดและพฤติกรรม 
(cognitive behavioral therapy [CBT]) เป็นกระบวนการ
ทีมุ่ง่ให้บคุคลได้ปรบัเปลีย่นรปูแบบ วธิกีาร และกระบวนการ
คดิ ใช้หลกัการสะท้อนให้บคุคลมองเหน็ลกัษณะความคดิ
อารมณ์ และพฤตกิรรมทีบ่่งชีภ้าวะซมึเศร้า พร้อมทัง้สร้าง
ความตระหนักถึงความจ�ำเป็นที่ต้องแก้ไข
		     3.4 จิตบ�ำบัดสัมพันธภาพระหว่างบุคคล 
(interpersonal psychotherapy [IPT]) เน้นการบ�ำบดั
ด้านสมัพนัธภาพระหว่างบุคคล เป้าหมายของการบ�ำบดั
คอื เพือ่ช่วยให้บคุคลมแีนวทางและวธิกีารทีจ่ะมสีมัพนัธภาพ
ที่ดีกับบุคคลอื่นในสังคม

สรุป
	 ภาวะซึมเศร้าก�ำลังเป็นปัญหาส�ำคัญในประชากร
วยัแรงงาน ซึง่ส่งผลกระทบทัง้ต่อสขุภาพส่วนบคุคล ครอบครัว
สังคม และเศรษฐกิจโดยรวมของประเทศ โดยปัจจัย
ทีเ่กีย่วข้องกบัการเกดิภาวะซมึเศร้าในประชากรวยัแรงงาน
ประกอบด้วย ปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัยทางจิตใจ ปัจจัย
ทางเศรษฐกจิและสงัคม และปัจจยัด้านการประกอบอาชพี
และการท�ำงาน โดยเฉพาะปัจจยัทางจติใจ ทีป่ระกอบด้วย
ความเครยีดและความรูส้กึมคุีณค่าในตนเอง การประเมนิ
ภาวะซึมเศร้าจึงมีความส�ำคัญและจ�ำเป็นอย่างยิ่ง ทั้งใน
กลุม่ทีม่คีวามเสีย่งต่อการเกดิภาวะซึมเศร้า และกลุม่ทีย่งั
ไม่พบความเสีย่งต่อการเกดิภาวะซมึเศร้า โดยใช้เครือ่งมอื
ประเมินภาวะซมึเศร้าทีเ่หมาะสม ทัง้นี ้ข้อมลูปัจจัยทีเ่กีย่วข้อง
ต่างๆ สามารถน�ำไปสู่การวางแผนการป้องกันการเกิด
ภาวะซมึเศร้า โดยใช้รปูแบบเฉพาะทีเ่หมาะสมกบัประชากร
วัยแรงงาน อันเป็นการวางแนวทางการป้องกันในระดับ
ปฐมภมูสิ�ำหรบับคุลากรทางสขุภาพในชมุชน อย่างไรกต็าม
ในกลุม่ทีม่ภีาวะซมึเศร้าจ�ำเป็นต้องได้รบัการดแูลช่วยเหลอื
โดยการบ�ำบัดรักษาที่เหมาะสม เช่น การใช้ยา การรักษา
ด้วยไฟฟ้า การบ�ำบัดทางจิตใจ
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	 พระภิกษุ จดัเป็นกลุม่บคุคลทีม่วีฒันธรรมเฉพาะ
โดยด�ำเนินชวีติอยู่ในกรอบพระธรรมวนิยั ในฐานะทีป่ระเทศ
ไทยได้ชื่อว่า “เป็นเมืองพุทธ” สิ่งที่บุคลากรทีมสุขภาพ
โดยเฉพาะพยาบาลซ่ึงเป็นผูท้ีม่คีวามเกีย่วข้องกบัการดแูล
พระภิกษุอาพาธโดยตรงพึงตระหนักคือ การปฏิบัติดูแล
พระภกิษุอาพาธควรกระท�ำอย่างเหมาะสมตามหลกัวชิาการ
และสอดคล้องกับข้อบัญญัติทางศาสนาเพื่อให้การดูแล
อย่างมปีระสทิธภิาพและไม่กระทบต่อข้อวตัรของพระภกิษุ
ผูเ้คร่งครดัในพระวนัิยอนัเป็นกจิทีพ่ทุธศาสนกิชนพงึกระท�ำ
และเป็นการช่วยบ�ำรุงพระพุทธศาสนาได้ทางหนึ่ง
	 บทความนี้เป็นบทความต่อเนื่องจากการดูแล
พระภิกษุอาพาธส�ำหรับพยาบาลตอน การดูแลพระภิกษุ
อาพาธที่มารับบริการแผนกผู้ป่วยนอก โดยในครั้งนี้เป็น
การน�ำเสนอเนื้อหาเกี่ยวกับแนวทางการปฏิบัติส�ำหรับ
พยาบาลและบุคลากรทางการแพทย์ทีเ่ก่ียวข้องในการดแูล
พระภิกษุอาพาธที่เข้ารับการรักษาแบบผู้ป่วยใน

การดูแลเมื่อพระภิกษุเข้ารับการรักษาแบบผู้ป่วยใน
	 หากพระภกิษตุ้องเข้ารบัการรกัษาโดยพกัรกัษาตวั

ในโรงพยาบาลอนัเนือ่งมาจากการเจบ็ป่วยทีม่อีาการรนุแรง
หรอืต้องรบัการรกัษาและสังเกตอาการใกล้ชดิ สิง่ทีพ่ยาบาล
ควรปฏิบัติเพือ่การดแูลพระภกิษทุีอ่าพาธอย่างเหมาะสม
มีดังนี้
	 การให้ข้อมูลเก่ียวกับการเข้าพักรักษาตัวใน
โรงพยาบาล
		  หากพระภกิษจุ�ำเป็นต้องพกัรกัษาตวัในโรงพยาบาล
ตามการวนิจิฉยัของแพทย์ พยาบาลควรให้ข้อมลูให้ทราบ
เบือ้งต้นว่าห้องพกัมลีกัษณะอย่างไรเพือ่ประกอบการตดัสนิใจ
ในการเข้ารับการรักษา
	 การจัดที่พักที่เหมาะสม
		  หากจ�ำเป็นต้องเข้าพักในหอผู้ป่วยสามัญร่วม
กบัฆราวาสอืน่ เนือ่งจากไม่มตีกึสงฆ์แยกเฉพาะพยาบาล
ประจ�ำหอผู้ป่วยควรพิจารณาจัดเตียงให้แก่พระภิกษุ
โดยจัดหามุมสงบ ห่างจากสายตาผู้อื่นหรือหลีกเลี่ยง
ต�ำแหน่งที่มีผู้คนเดินผ่านไปมามาก อาจจัดหาฉากหรือ
ม่านกัน้ตามสมควร โดยกราบเรยีนขอความเหน็เกีย่วกบั
ที่ที่เหมาะสมจากพระภิกษุ
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	 การปฏิบัติในการถวายภัตตาหารหรือยา
		  ในการถวายภัตตาหารพยาบาลควรสอบถาม
พระภิกษุเกี่ยวกับเวลาในการฉันภัตตาหารตามปกติ 
จ�ำนวนม้ือในการฉนั รวมทัง้ประเภทภตัตาหาร เช่น มงัสวิรตัิ
เพือ่ประสานกบัฝ่ายโภชนาการในการจดัเตรยีมภตัตาหาร
ถวายพระภิกษุได้ถูกต้อง ในกรณีที่บางโรงพยาบาลไม่มี
ฝ่ายโภชนาการ เช่น โรงพยาบาลชมุชน ควรมกีารประสาน
ร้านค้าหรือแจ้งญาติโยมที่ยินดีในการอุปัฏฐากเพ่ือดูแล
จัดเตรียมภัตตาหารถวายแก่พระภิกษุอาพาธ
		  ส�ำหรบัเวลาในการฉนัภตัตาหารตามปกต ิพระภกิษุ
ต้องมีเวลาในการฉันภัตตาหารเสร็จไม่เกินเที่ยง หากเลย
จากนัน้จะเป็นอาบัติ ดังนัน้พยาบาลประจ�ำหอผูป่้วยควร
ติดต่อประสานงานกับฝ่ายโภชนาการเพื่อให้จัดเตรียม
ภัตตาหารมาถวายได้ทันเวลาส�ำหรับการถวายน�้ำปานะ
หลงัเทีย่ง สามารถจดัเตรยีมน�ำ้หวานส�ำเรจ็รปู หรอืน�ำ้ผลไม้
ทีท่�ำจากผลไม้ผลเลก็กว่ามะตมูทีก่รองเอากากออก หรอื
น�้ำผลไม้ส�ำเร็จรูปที่ไม่มีกากและไม่มีส่วนผสมของผัก
หรอืธญัพชืเพือ่ถวายพระภิกษุอาพาธได้โดยในการถวาย
ภตัตาหารหรอืน�ำ้ปานะให้มกีารก�ำชบัว่าผูท้�ำหน้าท่ีถวาย
ต้องประเคนเสมอ หากพระภิกษุไม่รู้สึกตัวและต้องให้
อาหารทางสายยาง ผู้ถวายก็ควรกราบเรียนว่าน�ำอาหาร
มาถวายโดยไม่ต้องประเคน
		  สิง่ทีพ่ยาบาลและบคุลากรทางการแพทย์ควรทราบ
เพ่ือถือปฏบิติัในการดูแลพระภกิษอุาพาธประการหนึง่ คอื
“วนิยั” ของพระภกิษุอนัเป็นสิง่ทีส่มเด็จพระสมัมาสมัพุทธเจ้า
ทรงบัญญัติไว้ถือเป็นข้อปฏิบัติไม่ใช่ข้อห้าม ทั้งนี้สมเด็จ
พระสมัมาสมัพุทธเจ้าได้ก�ำหนดพระวนิยัเกีย่วกบัความจ�ำเป็น
ของพระภกิษุอาพาธ โดยการอนโุลมให้สามารถฉนัภตัตาหาร
ได้หลังเวลาวิกาลหรือหลังเที่ยง โดยถือเป็นข้อยกเว้น
หรอืลดหย่อนเม่ือยามป่วยไข้ส่วน“ข้อวตัรปฏบิตั”ิ เป็นเรือ่ง
ของบุคคล พระภิกษุบางรูปถือ“ธุดงควัตร” ซึ่งหมายถึง
ข้อปฏบิติัทีเ่ข้มงวดเป็นพเิศษเพือ่ขดัเกลาหรอืก�ำจดักเิลส
โดยเป็นข้อปฏบัิติส�ำหรบัพระภกิษผุูส้มคัรใจจะพงึสมาทาน
ตามก�ำลังดังนั้น พยาบาลจึงไม่ควรท�ำการตัดสินใจแทน
พระภิกษุหรอืคดิเอาเองว่าพระภกิษทุุกรปูจะปฏบัิตเิหมอืนกนั
ควรให้พระภกิษุเป็นผู้ตัดสนิใจเองเนือ่งจากหลกับางประการ

เป็นเรือ่งทางศาสนา หลกับางประการเป็นเร่ืองส่วนบคุคล
จึงต้องพิจารณาเป็นรายบุคคลว่าพระภิกษุยึดข้อวัตร
อย่างเคร่งครดัเพยีงใด โดยสอบถามจากพระภกิษแุต่ละรปู
โดยตรง
		  ส�ำหรบัการถวายยาแก่พระภิกษหุากเป็นยาชนดิ
รับประทาน จ�ำเป็นต้องมีการประเคนก่อนเสมอ ควรมี
การกราบเรียนให้พระภิกษุทราบว่าได้จัดยาถวาย ทั้งนี้
การจดัยาถวายจ�ำเป็นต้องทราบเวลาฉนัภตัตาหารตามปกติ
ของพระภิกษุหากเป็นยาที่ต้องฉันอิงกับมื้ออาหาร เช่น 
ต้องฉันหลังอาหารทันทีเนื่องจากพระภิกษุแต่ละวัดจะมี
เวลาในการฉันภัตตาหารแตกต่างกัน
		  ทัง้นี ้การประเคน เป็นการท�ำให้เกดิความชัดเจน
ว่าเป็นการให้หรอืยกให้ ซ่ึงเน้นเฉพาะอาหารหรอืยาชนดิ
รบัประทาน เพือ่เป็นการป้องกนัการทกึทกัเอาเองว่าเจ้าของ
อนญุาตซึง่ก่อให้เกดิอาบตัสิ�ำหรับพระภกิษไุด้หากเจ้าของ
มิได้มีเจตนาจะถวายในกรณีที่ต้องการถวายพระภิกษุแต่
หากพระภกิษจุ�ำวดัอยู ่หรอืไม่พร้อมรับประเคนในขณะนัน้
ผูจ้ดัเตรยีมมาถวายสามารถวางไว้ก่อนแล้วให้โยมอปัุฏฐาก
ประเคนแทนได้
		  สิง่ทีพ่ยาบาลพงึตระหนกัในการให้ข้อมลูเกีย่วกบั
ยาส�ำหรบัพระภกิษ ุคอืการใช้ค�ำในการอธบิายทัง้นี ้ตามปกติ
ในการให้ยา พยาบาลมักอธิบายประเภทของยาและ
การออกฤทธิ์ก่อนท่ีจะให้แก่ผู้ป่วยส�ำหรับพระภิกษุให้
พึงระวังในการใช้ค�ำอธิบายเกี่ยวกับยาบางชนิดที่อยู่ใน
กลุม่ยาปฏิชวีนะ (antibiotics) ในความหมาย anti หมายถงึ
ต่อต้าน bios หมายถงึ ชวีติ ซึง่สิง่มชีวิีตในทีน่ีค้อื จลุชพี
หรอืสิง่มชีวีติขนาดเลก็ๆ ซึง่กค็อื “เชือ้โรค”นัน่เอง ดงันัน้
ยาปฏิชีวนะ ก็คือ ยายับยั้ง ฆ่า และ/หรือต้านจุลชีพ
ซึง่โดยทัว่ไปมกัเป็นเชือ้แบคทเีรยี บางคนจึงเรยีกสัน้ๆ ว่า
“ยาฆ่าเชือ้” ซ่ึงหากพระภกิษทุีป่ฏิบตัเิคร่งครดัอาจปฏเิสธ
การรับยาดังกล่าว พยาบาลจึงควรใช้ค�ำพูดให้เหมาะสม
โดยหลกีเลีย่งค�ำพดูทีแ่สดงถงึความมุง่ร้ายหรอืเบยีดเบยีน
สิ่งมีชีวิตที่เป็นเช้ือโรค เช่น ค�ำว่า “ฆ่า” โดยใช้ค�ำว่า
“ยาต้านเชือ้” หรอื “ยาแก้อกัเสบ” หรอื “ยารกัษาการอกัเสบ
ของแผล” แทน เมือ่อธบิายเสรจ็ควรยกประเคนหรอืวางบน
ถาด หรือให้โยมอุปัฏฐากเป็นผู้รับถวาย
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		  ส่วนยาฉดีหรอืสารน�ำ้ทางหลอดเลอืดด�ำ รวมทัง้
ยาประเภทอื่น เช่น ยาทา ไม่จ�ำเป็นต้องประเคนเพียงแต่
กราบเรยีนให้พระภกิษุทราบหรอืบอกกล่าวว่าจะท�ำอะไรให้
ถือเป็นการแสดงเจตนาหรือความตั้งใจ
	 การปฏิบัติเกี่ยวกับเครื่องนุ่งห่มของพระภิกษุ
		  ประเด็นท่ีเป็นข้อข้องใจของพยาบาลท่ีปฏบิตังิาน
ในหอผู้ป่วยมีหลายประการ ดังนี้
		     - เมื่อพระภิกษุอาพาธและต้องรับไว้รักษา
ในโรงพยาบาลควรเปลี่ยนเครื่องนุ่งห่มของท่านเป็นชุด
โรงพยาบาลหรือไม่?
		     - พยาบาลผู้ท�ำการเปลี่ยนเครื่องนุ่งห่มของ
พระภิกษุเป็นชุดโรงพยาบาลเป็นการท�ำผิดหลักศาสนา
หรือไม่?
		     - หากมีความจ�ำเป็นต้องเปลีย่นเครือ่งนุง่ห่ม
ของพระภกิษุ เน่ืองจากปฏบิตักิารพยาบาลไม่สะดวก ควรท�ำ
อย่างไร?
		     - หากเครือ่งนุม่ห่มของพระภกิษเุป้ือนหรอืไม่
สะอาด จ�ำเป็นต้องถอดออก ควรท�ำอย่างไร?
		     - ผ้าผนืใดบ้างทีเ่ป็นสญัลกัษณ์ของพระภกิษุ
และห้ามถอด?
		  สิ่งที่พยาบาลควรทราบเพื่อพิจารณา คือ
เครื่องนุ่งห่มของพระภิกษุประกอบด้วยผ้า 3 ผืน ได้แก่ 
จีวร (ผ้าที่ใช้คลุมหรือห่มภายนอก) สบง (ผ้านุ่ง) และ
สังฆาฏิ(ผ้าพับที่ใช้พาดบ่าเมื่อร่วมพิธีกรรม)โดยเฉพาะ
เมื่อต้องรับพระภิกษุไว้รักษาในโรงพยาบาลซึ่งต้องมี
การค้างแรมผ้าทั้ง 3 ผืน จะต้องอยู่ใกล้ตัวหรืออยู่กับตัว
พระภิกษุในระยะที่หยิบถึงในช่วงใกล้รุ่งขึ้นวันใหม่เพื่อ
ไม่ให้เกิดอาบัติ
		  สิ่งที่พยาบาลพึงปฏิบัติ ท�ำได้ดังนี้
		     - หากไม่มีผลกระทบต่อการตรวจพิเศษ

หรือการรักษา ควรพิจารณาถึงความจ�ำเป็นที่ต้องเปลี่ยน
เครื่องนุ่งห่มของพระภิกษุแต่หากมีความจ�ำเป็นให้ชี้แจง
เหตผุลเพือ่ให้พระภกิษพุจิารณาและให้ท่านเป็นผูตั้ดสนิใจ
และท�ำการถอดผ้าครองตามที่เห็นสมควรด้วยตนเอง
หรอืให้พระอปัุฏฐากเป็นผูด้�ำเนนิการไม่ควรยดึตามระเบยีบ
โดยเปลี่ยนให้สวมชุดโรงพยาบาลโดยพลการและไม่
ขออนุญาตพระภิกษุหากโรงพยาบาลหรือหน่วยงานทาง
สุขภาพอื่นๆ สามารถจัดเตรียมเครื่องนุ่งห่มแยกเฉพาะ
ส�ำหรบัพระภิกษโุดยใช้สคีล้ายจวีรของพระภกิษ ุและไม่น�ำไป
ใช้ปะปนกับผู้ป่วยทั่วไปจะเป็นการดีอย่างยิ่ง โดยเป็น
การเอ้ือทัง้ต่อการปฏบิตัติามระเบยีบของโรงพยาบาลและ
การรักษาพระวินัยของพระภิกษุไปพร้อมๆ กัน
		     - หากเป็นพระภิกษุที่ปฏิบัติเคร่งครัดใน
การรกัษาพระวนิยัทีส่มเดจ็พระสมัมาสมัพทุธเจ้าทรงบญัญติั
ไว้ควรอนุโลมให้พระภิกษุใช้สบงหรือเครื่องนุ่งห่มของ
พระภกิษทุีโ่ยมอปัุฏฐากหรอืศษิย์วดัเป็นผูจ้ดัเตรยีมมาให้
จะเป็นการเอื้อให้พระภิกษุผู้เคร่งครัดได้รักษาพระวินัย
ทีท่่านได้ยึดถอืและไม่ต้องการลดหย่อนแม้ในยามอาพาธ
	 การปฏบิตัใินการดแูลทีเ่กีย่วข้องกบัร่างกายของ
พระภิกษุ
		  การดูแลที่เกี่ยวข้องกับร่างกายในที่นี้ได้แก่ 
การท�ำความสะอาดร่างกาย การปลงผม การเจาะเลือด 
การให้สารน�้ำทางหลอดเลือดด�ำและการเปลี่ยนผ้าครอง
		  หากพระภกิษไุม่สามารถท�ำความสะอาดร่างกาย
ด้วยตนเองได้และไม่มีโยมอุปัฏฐาก ควรจัดหาเจ้าหน้าที่
ชายหรือจิตอาสาชายในการท�ำความสะอาดร่างกายและ
ก่อนวันพระ ให้ท�ำการปลงผม โดยพระภิกษุมหานิกาย
ส่วนใหญ่จะปลงผมเดือนละ 2 ครั้ง คือ วันขึ้น14 ค�่ำ
(ก่อนวนัพระขึน้ 15 ค�ำ่)และวนัแรม 14 ค�ำ่ (ก่อนวนัพระ
แรม 15 ค�่ำ) หากเดือนใดไม่มีวันแรม15 ค�่ำ จะปลงผม
ในวันแรม 13 ค�่ำ (ก่อนวันพระแรม14 ค�่ำ)แต่พระภิกษุ
ธรรมยตุนิกิายส่วนใหญ่จะปลงผมครัง้เดยีว คอืวนัขึน้ 14 ค�ำ่
ของทกุเดอืนนอกจากนี ้พระวนิยัยงัก�ำหนดไม่ให้พระภกิษุ
มีหนวดหรือเล็บยาว ดังนั้นควรจัดให้เจ้าหน้าที่ชายหรือ
จิตอาสาชายดูแลโกนหนวดและตัดเล็บให้สั้นอยู่เสมอ
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		  ในกรณีที่ไม่มีบุรุษพยาบาลหรือเจ้าหน้าที่ชาย
ในการให้การดูแล พยาบาลควรสอบถามพระภิกษุว่า
ควรปฏบัิติอย่างไรโดยลกัษณะการถามไม่ควรใช้ค�ำถามทีท่�ำ
ให้พระภกิษุไม่มทีางเลอืก ซึง่ถอืเป็นการสร้างความล�ำบากใจ
ให้แก่พระภิกษุควรมีการเสนอทางเลือกที่เหมาะสมเพื่อ
ความสะดวกใจของทัง้สองฝ่าย อนัเป็นการท�ำตามศรทัธา
หรือน�้ำใจของพยาบาลผู้ดูแล มิใช่ข้อบังคับ ดังตัวอย่าง
	 ค�ำถามท่ีไม่ควรใช้: “หลวงพ่อคะ ตึกนีไ้ม่มพียาบาล
ผูช้าย มีแต่พยาบาลผู้หญงิ หากต้อง...ให้น�ำ้เกลอื/เจาะเลอืด/
เชด็ตัว/ปลงผมหรอืเปลีย่นผ้า...หลวงพ่อจะขออนญุาตให้
พยาบาลผู้หญิงท�ำให้ได้มั้ยคะ...”
	 ค�ำถามทีค่วรใช้: “หลวงพ่อคะ ตกึนีไ้ม่มพียาบาล
ผูช้าย มีแต่พยาบาลผู้หญงิ หากต้อง...ให้น�ำ้เกลอื/เจาะเลอืด/
เช็ดตัว/ปลงผมหรือเปลี่ยนผ้า...หลวงพ่อควรท�ำอย่างไร
ดีคะ...” (เพือ่เปิดโอกาสให้พระภกิษไุด้พจิารณาหาทางเลอืก
ของตนเองท่ีเหมาะสม หรือแม้แต่ปฏเิสธวธิกีารรกัษานัน้ๆ)

	 ข้อปฏิบัติอื่นๆอันเป็นการเอ้ือต่อการปฏิบัติ
ตามพระวินัยของพระภิกษุในระหว่างการรักษาใน
โรงพยาบาล
		  ในระหว่างท่ีพระภิกษุอาพาธและพักรักษาตัว
ในโรงพยาบาล อาจเกิดความไม่สะดวกเกี่ยวกับข้าวของ
เครือ่งใช้ท่ีจ�ำเป็น เน่ืองจากตามพระวินยัพระภกิษไุม่สามารถ
กล่าวขอสิง่ของใดๆ จากบคุคลทีไ่ม่ได้ปวารณานอกจากญาติ
ในสายเลือด ยกเว้นว่ามีผู้จัดมาถวายเองดังนั้นพยาบาล
ควรดูแลจัดสิ่งของเครื่องใช้ที่จ�ำเป็นอย่างเพียงพอ เช่น
ปัจจยัสีน่อกจากนีส้ิง่ทีพ่ยาบาลสามารถกระท�ำได้เพือ่เป็น
การเอือ้ให้พระภกิษสุามารถบอกได้ว่าต้องการสิง่ใดทีไ่ม่ขดั
ต่อพระวินัย คือการกล่าวต่อพระภิกษุว่าในระหว่างที่
พกัรกัษาตัวในโรงพยาบาลขอปวารณาถวาย... (ระบ ุเช่น 
อาหาร ยา ปัจจยัสี ่สิง่ของเครือ่งใช้ทีจ่�ำเป็น..) หากพระภิกษุ
ต้องการสิ่งใด ให้แจ้งแก่ใคร เพื่อจะได้น�ำมาจัดถวาย 
ทัง้นีใ้ห้ดูแลตามอธัยาศัยของพระภกิษรุปูน้ันๆ เป็นหลกั
โดยควรกราบเรยีนถามท่านก่อนเพราะพระภกิษจุะสามารถ
กล่าวขอสิง่ของได้เฉพาะจากบคุคลทีเ่คยปวารณาเท่าน้ัน
ไม่ขอพร�่ำเพรื่อ ในการปวารณา ควรปวารณาตามหน้าที่

และศรทัธา พงึระวงัว่า อย่าท�ำอะไรทีท่�ำให้เป็นเรือ่งยุ่งยาก
เพราะจะท�ำให้ผูไ้ม่มศีรทัธารูส้กึว่าการดแูลพระภกิษอุาพาธ
กลายเป็นเรื่องยุ่งยาก ล�ำบากใจ
	 ตัวอย่าง การกล่าวปวารณา
		  พยาบาล: “หากหลวงพ่อต้องการสิง่ใดเพิม่เตมิ
ก็แจ้งแก่โยมได้เลยนะคะ/ครับ”

	 ข้อควรปฏิบัติในการส่งตรวจพิเศษหรือท�ำ
หัตถการบางอย่างที่เกี่ยวข้องกับพระวินัย
		  ในการเข้ารบัการรกัษาในโรงพยาบาลพระภกิษุ
อาจต้องได้รับการตรวจพิเศษเพื่อการวินิจฉัย รวมถึง
หตัถการ ซ่ึงการตรวจพเิศษหรอืหตัถการบางอย่างอาจท�ำให้
เกดิอาบตัหิากปฏบิติัไม่เหมาะสม ซ่ึงพระภกิษท่ีุเคร่งครดั
อาจเกิดความล�ำบากใจหรือปฏิเสธการรักษาเนื่องจาก
ความเคร่งครัดในการรักษาพระวินัยของพระแต่ละวัด
หรือแต่ละนิกายอาจมีความแตกต่างกัน ดังนั้นพยาบาล
จงึควรค�ำนงึถงึโดยให้ถอืการปฏบิตัทิีเ่คร่งครัดเป็นมาตรฐาน
เพื่อให้เกิดผลดีต่อพระภิกษุโดยรวม
		  ทั้งนี้ ก่อนท�ำการส่งตรวจพิเศษหรือหัตถการ
ใดๆ พยาบาลพึงตระหนักว่าต้องกราบเรียนให้พระภิกษุ
ทราบเกีย่วกบัขัน้ตอนและวธิกีารตรวจเพือ่ให้ท่านพจิารณา
และตัดสินใจก่อน หรือควรให้อ่านเอกสารที่แสดงข้อมูล

เกีย่วกบัขัน้ตอนการตรวจอย่างละเอยีด โดยเฉพาะการให้
ข้อมลูเกีย่วกบัการแต่งกายในขณะรับการตรวจ การเปิดเผย
ร่างกาย เวลาในการตรวจ ผูท้�ำการตรวจ ผูเ้ข้าร่วมในการตรวจ
ว่าเป็นเพศหญิงหรือเพศชายหรือท้ังสองเพศ สภาพห้อง
ตรวจ การจดัท่าในการตรวจ หากจ�ำเป็นต้องเปิดเผยร่างกาย
ควรอนุโลมหรือเหลือผ้าครองตามท่ีพระภิกษุรูปนั้น
เห็นสมควรและไม่เกิดผลเสียนอกจากนี้ ในกรณีที่ต้องมี
การเตรยีมร่างกายก่อนท�ำการตรวจหรอืท�ำหตัถการพเิศษ
หรอืการผ่าตดั เช่น การโกนขน ควรขออนญุาตพระภกิษุ
ก่อนเสมอเนือ่งจากหากกระท�ำโดยไม่สมควรจะท�ำให้เกดิ
อาบัติได้
	 การดูแลพระภิกษุอาพาธในระยะสุดท้าย
		  การดูแลพระภิกษุอาพาธในระยะสุดท้ายเป็น
เรือ่งทีม่คีวามส�ำคัญเช่นเดียวกบัการดแูลผูป่้วยระยะสดุท้าย
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ที่เป็นฆราวาสแต่มีความละเอียดอ่อนมากกว่าเนื่องจาก
ต้องใช้การสงัเกต ใส่ใจและระมดัระวงัการละเมดิพระวินยั
โดยเฉพาะพระภิกษุที่มีความเคร่งครัดในการปฏิบัติมาก
อย่างไรกต็าม การดแูลทีเ่หมาะสมต้องเกดิจากการประเมนิ
ข้อมูลซึ่งอาจเกิดจากการสอบถามจากพระภิกษุโดยตรง
หรือจากผู้อุปัฏฐากใกล้ชิดว่าควรปฏิบัติอย่างไร โดยดู
สภาพจติใจของพระภิกษเุป็นหลกั โดยเฉพาะข้อมลูเกีย่วกบั
การแสดงเจตจ�ำนงให้ปฏบิตัต่ิอพระภกิษใุนช่วงระยะสดุท้าย
ว่าต้องการให้ยาสารน�้ำหรืออุปกรณ์ประคองชีพเพียงใด
ความต้องการในการได้รับยาระงับปวดชนิดรุนแรงที่อาจ
ส่งผลต่อการควบคมุสติ รวมทัง้อาจสอบถามความต้องการ
เกี่ยวกับการจัดเตรียมสถานท่ีหรือบรรยากาศท่ีเอื้อต่อ
การน�ำทางจติใจขณะท่ีมทีกุขเวทนา การจดัเตรยีมเกีย่วกบั
เครื่องนุ่งห่มหากมรณภาพที่โรงพยาบาลและการปฏิบัติ
ต่อสรีระสังขารหลังมรณภาพ

	 จะเห็นได้ว่า การปฏบิตัดิแูลพระภกิษอุาพาธเป็นสิง่
ที่บุคลากรทางการพยาบาลทุกระดับควรให้ความส�ำคัญ
และร่วมเป็นพลงัในการขบัเคลือ่นสู่การปฏบิตัใิห้เกดิเป็น
รปูธรรมเพือ่เป็นการเอือ้อ�ำนวยให้พระภกิษไุด้รบัการรกัษา
พยาบาลตามสทิธขิัน้พืน้ฐานเช่นเดยีวกบัประชาชนชาวไทย
ทกุคน เน่ืองจากพระภกิษสุงฆ์เป็นผูท้รงคณุปูการ ผูศ้กึษา
และปฏิบัติพระสัทธรรม แนะน�ำสั่งสอนเพื่อประโยชน์สุข
ของเพื่อนมนุษย์และสรรพสัตว์ สืบทอดพระพุทธศาสนา
ให้ยืนยาวเพือ่เป็นการแสดงออกถงึความกตัญญตู่อคณุปูการ
ของพระภกิษ ุในฐานะพทุธศาสนกิชนจงึควรช่วยอุปถมัภ์
บ�ำรงุพระภกิษทุัง้ในยามปกติและในยามทีอ่าพาธ เพือ่ให้
มกี�ำลังในการปฏบัิตศิาสนกจิโดยการปฏิบตัดิแูลพระภกิษุ
อาพาธควรกระท�ำด้วยความเคารพในฐานะทีเ่ป็นผูท้รงศลี
และค�ำนึงถึงการรักษาพระวินัยและข้อวัตรปฏิบัติเพื่อ
เกือ้กูลพระพทุธศาสนา นับเป็นบญุกุศลทีพ่ทุธศาสนกิชน
พึงกระท�ำ

	 สมเดจ็พระสัมมาสมัพทุธเจ้าทรงตรัสว่า“โย ภกิขเวมํ
อปุฏฐเหยยฺโสคลิานํ อปุฏฐเหยยฺ” “ผูใ้ดปรารถนาจะอปัุฏฐาก
เราตถาคตผู้นั้นพึงอุปัฏฐากภิกษุอาพาธเถิด”

	 การทีพ่ทุธศาสนกิชนได้มโีอกาสหรอืตัง้ใจปรนนบิติั
ดูแลช่วยเหลือพระภิกษุท่ีอาพาธ แล้วน้อมจิตระลึกถึง
องค์สมเดจ็พระสมัมาสมัพุทธเจ้า จะส่งผลต่อจติใจอนัเป็น
กุศลเป็นอย่างมาก โดยอานิสงส์ดังกล่าวเปรียบได้กับ
การอปัุฏฐากพระพทุธองค์ บญุจากการอปัุฏฐากพระพทุธองค์
ย่อมมีก�ำลังกุศลอันมหาศาล

กิตติกรรมประกาศ
	 บทความการดแูลพระภกิษอุาพาธส�ำหรบัพยาบาล
ฉบับนี ้ส�ำเรจ็ลงได้โดยได้รบัความเมตตาในการให้ค�ำแนะน�ำ
และตรวจสอบความถูกต้องของเน้ือหาโดย พระอาจารย์
สมัย อิณฺมุตฺโต (เจ้าอาวาสวัดสายกรรมฐานแห่งหนึ่งใน
จังหวัดปทุมธานี) ขอกราบขอบพระคุณเป็นอย่างสูงไว้
ณ โอกาสนี้
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