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		  กัญจนา สงคศาสตร์
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บรรณาธิการแถลง

	 วารสารวิทยาลัยพยาบาลพระปกเกล้า จันทบุรี ปีที่ 31 ฉบับที่ 1 นี้ น�ำเสนอรายงานการวิจัย
ท้ังด้านการปฏบิตักิารพยาบาล ด้านการบรหิารการพยาบาล และด้านการศกึษาพยาบาล ส่วนบทความ
วิชาการ น�ำเสนอสาระเกี่ยวกับการส่งเสริมการฝังยาคุมก�ำเนิดในวัยรุ่นหลังคลอด การจัดการเรียนรู้
ในคลินิกส�ำหรบันกัศกึษาพยาบาล บทบาทของพยาบาลในการร่วมพัฒนาชมุชนทีเ่ป็นมติรกบัผู้สงูอายุ 
การใช้เครือข่ายสังคมออนไลน์และโมบายแอปพลิเคชันในการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง และ
การสัมภาษณ์เพือ่สร้างแรงจงูใจแบบกลุม่ในการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมผูป่้วยเบาหวาน ส�ำหรบับทความ
พิเศษนั้นเกี่ยวกับความอดทนบนเส้นทางสู่การเป็นบัณฑิตพยาบาล คณะผู้จัดท�ำวารสารฯ มุ่งหวังว่า
ผู้อ่านทุกท่านจะได้รับประโยชน์ในการเสริมสร้างความรู้ ความเข้าใจ และมุมมองต่างๆ ในประเด็น
ดงักล่าวบ้างไม่มากกน้็อย อย่างไรกต็าม กองบรรณาธกิารวารสารฯ ตระหนกัดว่ีาองค์ความรูด้้านต่างๆ 
นั้นยังมีอีกมาก วารสารฯ ฉบับนี้สามารถน�ำเสนอได้เพียงบางส่วนเท่านั้น
	 ส�ำหรับวารสารฯ ฉบับหน้า จะเป็นการน�ำเสนอสาระเกี่ยวกับการพยาบาลและการสาธารณสุข 
หากท่านมีความประสงค์ท่ีจะลงตพีมิพ์รายงานการวจิยั บทความวชิาการ หรอืบทความพเิศษ ในวารสารฯ 
ขอให้ท่านเตรียมต้นฉบบัตามค�ำแนะน�ำส�ำหรบัผูเ้ขยีน ซึง่อยูท่ีเ่มนดู้านบนของหน้าเวบ็ไซต์วารสาร และ
ด�ำเนินการส่งต้นฉบับมายังกองบรรณาธิการต่อไป

 		  คณิสร เจริญกิจ
		  บรรณาธิการ
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บทคัดย่อ

	 การวจิยัครัง้นีเ้ป็นการวจิยัเชงิพรรณนาแบบหาความสมัพนัธ์ เพือ่ศกึษาความสมัพนัธ์ระหว่างการรับรูค้วามรนุแรงการเจบ็ป่วย

ของบุตร การรับรู้สมรรถนะตนเองในการส่งเสริมการเล่นในเด็กป่วย พื้นอารมณ์ของเด็กวัยก่อนเรียน และการสนับสนุนจาก

พยาบาล กบัพฤตกิรรมของมารดาในการส่งเสรมิการเล่นในเดก็ป่วยวยัก่อนเรยีน กลุม่ตวัอย่างเป็นมารดาของเดก็วยัก่อนเรยีน

ที่เข้ารับการรักษาในตึกกุมารเวชกรรม โรงพยาบาลพระปกเกล้า จังหวัดจันทบุรี จ�ำนวน 84 คน เครื่องมือการวิจัยประกอบ

ด้วย แบบสอบถามข้อมลูทัว่ไป แบบสอบถามการรบัรูค้วามรนุแรงการเจบ็ป่วยของบตุร มค่ีาความเชือ่มัน่ .94 แบบสอบถามการรบัรู้

สมรรถนะตนเองในการส่งเสริมการเล่นในเด็กป่วย มีค่าความเชื่อมั่น .89 แบบสอบถามพื้นอารมณ์ของเด็กวัยก่อนเรียน มีค่า

ความเชื่อมั่น .82 แบบสอบถามการสนับสนุนจากพยาบาล มีค่าความเชื่อมั่น .93 และแบบสอบถามพฤติกรรมของมารดาใน

การส่งเสริมการเล่นในเด็กป่วยวัยก่อนเรียน มีค่าความเช่ือมั่น .84 เก็บรวบรวมข้อมูลในช่วงเดือนธันวาคม 2560 ถึงเดือน

พฤษภาคม 2561 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และสหสัมพันธ์แบบเพียร์สัน

	 ผลการวจิยัพบว่า การรบัรูส้มรรถนะตนเองในการส่งเสรมิการเล่นในเดก็ป่วยมคีวามสมัพนัธ์ทางบวกกับพฤตกิรรมของ

มารดาในการส่งเสริมการเล่นในเด็กป่วยวัยก่อนเรียนอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (r = .402, p < .001)
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ความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหา

	 วยัก่อนเรยีนถอืเป็นช่วงส�ำคญัของการสร้างรากฐานชวีติ 

เป็นวัยที่เริ่มรู้จักใช้ความคิด จินตนาการเข้ามาเกี่ยวข้องกับ

กจิกรรมการเล่นของตน เดก็วยันีจ้งึเป็นวยัทีช่อบเล่นเป็นอย่าง

มาก กจิกรรมส่วนใหญ่จงึเป็นการเล่น (ชลุพีร สงวนศร,ี 2550)

ซึง่กจิกรรมการเล่นของเดก็ถอืเป็นการเรยีนรู ้แต่เมือ่เดก็วยัก่อนเรยีน 

มีการเจ็บป่วยและต้องเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล ย่อมส่ง

ผลกระทบทั้งด้านร่างกายและจิตใจ เนื่องจากการที่เด็กต้อง

เผชญิกบัสิง่แวดล้อมใหม่ๆ รอบตวัท่ีไม่คุน้เคย กจิวัตรประจ�ำวัน

ที่ท�ำเป็นประจ�ำอาจมีการเปลี่ยนแปลงไป อีกทั้งเด็กอาจรู้สึก

สูญเสียอิสรภาพบางประการจากการถูกจ�ำกัดจากกฎระเบียบ

ของโรงพยาบาล (สมพร สนุทราภา, 2555) ดังนัน้ เดก็วยัก่อนเรียน

ที่ป่วยและเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลจึงมีความต้องการ

การดแูลหรอืส่งเสรมิพฒันาการทัง้ด้านร่างกายและจติใจ ซ่ึงการเล่น

ถอืเป็นกจิกรรมหนึง่ทีส่�ำคญัทีจ่ะช่วยลดความเครยีด ความกลวั 

และความวิตกกังวลของเด็กได้ (วิภาดา แสงนิมิตรชัยกุล, 

2555) โดยการเล่นของเดก็วยัก่อนเรยีนเป็นพฤตกิรรมทีก่่อให้

เกิดความสนุกสนานเพลิดเพลิน (Hurlock, 2001) รวมถึงยัง

กระตุน้การรบัรู ้ช่วยท�ำให้เกดิการเรยีนรูทั้กษะใหม่ เรยีนรูก้ารแก้ไข

ปัญหา และสามารถเผชิญกับสิ่งที่ซับซ้อนขึ้นได้ (พรทิพย์ 

ศริบิรูณ์พพิฒันา และคณะ, 2555) นอกจากนี ้การเล่นยงัท�ำให้

เดก็มสีขุภาพจติทีด่ ีมพีฒันาการทางอารมณ์ทีเ่หมาะสม ฝึกให้

	 จากการวิจัยคร้ังน้ีมีข้อเสนอแนะว่า พยาบาลควรส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนของมารดา เพื่อให้มีพฤติกรรม

การส่งเสริมการเล่นในเด็กป่วยที่เหมาะสมยิ่งขึ้น

ค�ำส�ำคัญ:  เด็กวัยก่อนเรียน  พฤติกรรมของมารดา  การส่งเสริมการเล่นในเด็กป่วย

Abstract

	 This descriptive correlational research aimed to examine the relationship between perception of illness 

severity, perceived self-efficacy in promoting play for their preschool children, child temperament, nurse 

support, and maternal behavior in promoting play for their preschool children admitted to the hospital. 

The samples consisted of 84 mothers of preschool children receiving service at pediatrics department 

in Prapokklao Hospital, Chanthaburi Province. The research instruments consisted of the demographic 

questionnaire, the perception of illness severity questionnaire with the reliability of .94, the perceived 

self-efficacy in promoting play for their preschool children questionnaire with the reliability of .89, the 

child temperament questionnaire with the reliability of .82, the nurse support questionnaire with the 

reliability of .93, and the maternal behavior in promoting play for their preschool children admitted to the 

hospital questionnaire with the reliability of .84. Data were collected from December, 2017 to May, 2018. 

Statistics used for data analysis included frequency, percentage, mean, standard deviation, and Pearson’s 

product moment correlation coefficient.

	 The research results revealed that perceived self-efficacy in promoting play for their preschool 

children was positively statistically significant related to maternal behavior in promoting play for their 

preschool children admitted to the hospital (r = .402, p < .001).

	 This research suggests that nurses should promote the perceived self-efficacy of mothers in order 

to have behaviors in promoting play appropriately.

Keywords:  Preschooler,  Maternal behavior,  Promoting play in the hospital
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เด็กมีความกล้า มีความเชื่อมั่นในตนเอง รวมถึงยังฝึกให้เด็ก

มีระเบียบวินัยอีกด้วย แม้ว่าภาวะการเจ็บป่วยและการเข้ารับ

การรักษาในโรงพยาบาลจะเป็นภาวะวิกฤตส�ำหรับเด็ก แต่เด็ก

ก็ยังคงต้องการการเล่น เพราะการที่เด็กต้องอยู่ในโรงพยาบาล

จะท�ำให้เด็กรู้สึกเหมือนถูกแยกหรือถูกทอดท้ิง ท�ำให้เด็กมี

ความเครียด มีพฤติกรรมและปฏิกิริยาต่างๆ เกิดข้ึน เช่น มี

ความผิดปกติทางอารมณ์ มีปฏิกิริยาต่อต้าน และปฏิเสธ

การเข้าร่วมกจิกรรมต่างๆ (แจ่มจนัทร์ กลุวจิติร, 2552) การเล่น 

จึงมีความส�ำคัญต่อความผาสุกด้านจิตใจ อารมณ์ และสังคม

ส�ำหรับเด็กเป็นอย่างมาก (กัลยา นาคเพ็ชร์ และคณะ, 2555)

	 มารดาเป็นบุคคลที่มีบทบาทส�ำคัญในการเลี้ยงดูบุตร

ให้ความรัก ความเข้าใจ ปกป้องช่วยเหลือ ให้การดูแลอย่าง

ใกล้ชิด (ภทัรา แก้วพจิติร, 2551; สจุริา ศรรีตัน์ และจรยิา สายวาร,ี 

2551) จึงมีบทบาทในการส่งเสริมพัฒนาการด้านต่างๆ ให้แก่

เด็กมากกว่าบุคคลอื่นๆ เมื่อเด็กวัยก่อนเรียนเจ็บป่วย ต้องเข้า

รบัการรกัษาในโรงพยาบาล เดก็ยงัคงต้องมกีารเจรญิเตบิโตและ

มีความต้องการในสิ่งต่างๆ เช่นเดียวกับเด็กปกติ หรืออาจมี

ความต้องการมากกว่าเดก็ปกต ิทัง้นีเ้พราะเดก็ได้รบัผลกระทบ

จากการเจ็บป่วย (แจ่มจันทร์ กุลวิจิตร, 2552) เด็กจึงต้องการ

ความช่วยเหลอื ความรกั ความอบอุน่ และการดแูลอย่างใกล้ชดิ

จากครอบครวั (แขนภา รตันพบิลูย์, ชืน่ฤด ีคงศกัดิต์ระกลู, และ

อจัฉรยีา ปทมุวนั, 2554) โดยเฉพาะมารดาซึง่เป็นบคุคลทีเ่ดก็

ไว้วางใจมากทีส่ดุ มารดาจงึมบีทบาทส�ำคญัมากในการช่วยส่งเสรมิ

การเล่นแก่เด็กในขณะเจบ็ป่วยและเข้ารบัการรกัษาในโรงพยาบาล

	 แนวคดิทฤษฎนีเิวศวทิยาของ Bronfenbrenner (1994) 

กล่าวไว้ว่า พฤติกรรมสุขภาพของบุคคลขึ้นอยู่กับหลายปัจจัย 

ไม่เพียงแต่ปัจจัยระดับปัจเจกบุคคลหรือปัจจัยภายในตัวบุคคล

เท่านั้น แต่ยังรวมถึงปัจจัยภายนอกตัวบุคคลหรือปัจจัยด้าน

สิ่งแวดล้อมด้วย อีกทั้งลักษณะของบุคคลและกระบวนการ

การมีปฏิสัมพันธ์ก็มีความส�ำคัญเช่นกัน โดยการมีปฏิสัมพันธ์

กบับคุคลใกล้ชดิโดยตรงจะเป็นกลไกหลกัทีม่อีทิธพิลมากทีส่ดุ

ต่อการพฒันาและการปรบัตวัของแต่ละบคุคล เช่น ปฏสิมัพนัธ์

ระหว่างบดิา มารดา และเดก็ ถอืว่ามอีทิธพิลต่อพัฒนาการของ

เดก็เป็นอย่างมาก ดงันัน้ เมือ่เดก็วยัก่อนเรยีนเจบ็ป่วยและเข้ารบั

การรักษาในโรงพยาบาล ซึง่เดก็ยงัช่วยเหลอืตวัเองได้น้อย การดูแล

ส่งเสรมิสขุภาพจงึเป็นหน้าทีข่องมารดาทีด่แูลเดก็ขณะเจบ็ป่วย 

รวมถงึการส่งเสรมิการเล่น เพือ่ช่วยบรรเทาความวติกกงัวลและ

ความเครยีดของเด็ก อกีทัง้ยงัเป็นการตอบสนอง ความต้องการ

ของเด็กวัยนี้ด้วย จากแนวคิดดังกล่าวพบว่า ปัจจัยภายใน

ตัวบุคคลที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมของมารดาในการส่งเสริม

การเล่นในเดก็ป่วยวยัก่อนเรยีนทีเ่ข้ารบัการรกัษาในโรงพยาบาล 

ได้แก่ การรับรู้ความรุนแรงการเจ็บป่วยของบุตร และการรับรู้

สมรรถนะตนเองในการส่งเสริมการเล่นในเดก็ป่วย ส�ำหรบัปัจจัย

ภายนอกตัวบุคคล ได้แก่ พื้นอารมณ์ของเด็กวัยก่อนเรียน และ

การสนับสนุนจากพยาบาล

	 การรบัรูค้วามรนุแรงการเจบ็ป่วยของบตุร เป็นความรูส้กึ

ของมารดาต่อเหตกุารณ์หรอืสถานการณ์ความเจบ็ป่วยท่ีเกดิขึน้

กับเด็ก โดยมารดาอาจรับรู้จากการวินิจฉัยของแพทย์ อาการ

และอาการแสดงของเด็กป่วย หรือการรักษาที่เด็กป่วยได้รับ 

(กาญจนา กันทาหงษ์, ศรีมนา นิยมค้า, และสุธิศา ล่ามช้าง, 

2558) หากมารดารบัรู้อาการของเดก็ป่วยว่ามคีวามรนุแรงมาก 

จะให้การดูแลเด็กป่วยท่ีเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลมากข้ึน 

ส่วนมารดาที่รับรู ้อาการของเด็กป่วยว่ามีความรุนแรงน้อย 

กจ็ะให้การดูแลเด็กป่วยที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลน้อย 

(ธนัยมนย์ วงษ์ชรี,ี นจุร ีไชยมงคล, และยนุ ีพงศ์จตรุวทิย์, 2554; 

สริินาตยา วงค์วาล, สธุศิา ล่ามช้าง, และศรพีรรณ กนัธวงั, 2552) 

ดังนั้น การรับรู้ความรุนแรงการเจ็บป่วยของบุตรจึงอาจมีส่วน

เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมของมารดาในการดูแลเด็กป่วยท่ีเข้ารับ

การรักษาในโรงพยาบาล ซ่ึงรวมถึงการส่งเสริมการเล่นแก่

เดก็ป่วยด้วย โดยต้องค�ำนงึถงึอาการ ความสามารถในขณะนัน้ 

และความเหมาะสมตามวัยของเด็ก

	 การรบัรูส้มรรถนะตนเองในการส่งเสรมิการเล่นในเดก็ป่วย 

Bandura (1997) กล่าวว่า การรบัรูส้มรรถนะตนเอง (perceived 

self-efficacy) เป็นความเชื่อมั่นในความสามารถของตนเอง

ในการตัดสินหรือการปฏิบัติพฤติกรรมเพ่ือให้บรรลุเป้าหมายที่

ก�ำหนดไว้ภายใต้สถานการณ์ที่เฉพาะเจาะจง เป็นกระบวนการ

ทางความคดิทีเ่ชือ่มระหว่างความรูก้บัการกระท�ำ และเป็นปัจจยั

ส�ำคญัท่ีจะน�ำไปสูก่ารปฏบิตัจิรงิโดยใช้ความรู ้ความสามารถทีม่อียู่

ด้วยความเช่ือมั่น เพื่อให้เกิดผลลัพธ์ตามที่คาดหวัง ดังนั้น 

การรับรู ้สมรรถนะตนเองในการส่งเสริมการเล่นในเด็กป่วย

จึงหมายถึง การที่มารดามีความเช่ือมั่นในตนเอง มีการรับรู้

ความสามารถของตนเองที่จะจัดกิจกรรมการเล่นแก่บุตรวัย

ก่อนเรยีนทีเ่ข้ารบัการรกัษาในโรงพยาบาล โดยพบว่า สมรรถนะ

แห่งตนของมารดามคีวามสมัพนัธ์กบัพฤตกิรรมในการส่งเสริม

สุขภาพและพัฒนาการในเด็กปกติ (วันเพ็ญ มโนวงศ์, 2550) 

และมีความสัมพันธ์กับการดูแลเด็กป่วยเฉียบพลันท่ีเข้ารับ

การรกัษาในโรงพยาบาล (กาญจนา กนัทาหงษ์ และคณะ, 2558) 

ดังนั้น หากมารดามีความเช่ือมั่นในสมรรถนะของตนเองใน

การดูแลเด็กป่วยก็จะสามารถปฏิบัติกิจกรรมการดูแลเด็กป่วย

ได้ถูกต้อง
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รวมถึงสามารถส่งเสริมการเล่นในเด็กวัยก่อนเรียนท่ีเข้ารับ

การรักษาในโรงพยาบาลได้อย่างมีคุณภาพ

	 พื้นอารมณ์ของเด็ก เป็นลักษณะการแสดงออกของ

อารมณ์ในสถานการณ์ต่างๆ โดยแบ่งออกเป็น 3 กลุ่ม ได้แก่ 

เด็กเลี้ยงง่าย เด็กเลี้ยงยาก และเด็กปรับตัวช้า ซึ่งเด็กที่มี

พื้นอารมณ์เป็นเด็กเลี้ยงง่ายจะเรียนรู ้สิ่งใหม่ๆ ได้เร็ว และ

มีพฤติกรรมการเล่นทางสังคมกับเพื่อนได้ดี (Thomas & 

Chess, 1977) ดังน้ัน หากมารดากับบุตรมีความสัมพันธ์ที่ดี 

พื้นอารมณ์ของเด็กก็จะดี ซึ่งเด็กที่มีพ้ืนอารมณ์ยิ่งดีจะส่งผล

ให้มารดามพีฤตกิรรมในการส่งเสรมิการเล่นในบตุรมากข้ึนด้วย 

(สาวิตรี วงศ์อินจันทร์, ยุนี พงศ์จตุรวิทย์, และนุจรี ไชยมงคล, 

2558; สุกัญญา สอนสี, ยุนี พงศ์จตุรวิทย์, และนุจรี ไชยมงคล, 

2560; Kornienko, 2016) พืน้อารมณ์จงึเป็นปัจจยัหนึง่ท่ีอาจ

มคีวามสมัพนัธ์กบัพฤตกิรรมของมารดาในการส่งเสรมิการเล่น

ในเด็กป่วยวัยก่อนเรียนที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล

	 การสนับสนุนจากพยาบาล เป็นการช่วยเหลือท่ีมารดา

ได้รบัจากพยาบาลในเรือ่งข้อมลูความรูเ้กีย่วกบัการเจบ็ป่วยของ

บุตร การรับฟังความคิด ความรู้สึก การให้ก�ำลังใจ การส่งเสริม

ให้มารดาเกิดความเชื่อม่ันในการดูแลบุตร รวมถึงมีพฤติกรรม

ส่งเสริมการเล่นให้บุตรในขณะที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล 

(กาญจนา กันทาหงษ์ และคณะ, 2558) ซึ่งประกอบด้วย 

การสนบัสนนุด้านข้อมูล ด้านอารมณ์ ด้านการเคารพคุณค่าใน

ตนเอง และด้านผูดู้แล (Miles, Carlson, & Brunssen, 1999) 

หากมารดาได้รับการสนับสนุนข้อมูลที่ถูกต้องและเพียงพอ 

จะช่วยให้เกดิความมัน่ใจ สามารถปฏบิตักิจิกรรมต่างๆ ได้อย่าง

เหมาะสม โดยพบว่า การสนับสนุนจากสังคมที่ดี ซึ่งรวมถึง

การสนับสนุนจากบุคลากรทางการพยาบาล ส่งผลให้มารดามี

พฤติกรรมในการส่งเสริมพัฒนาการและการเล่นในบุตรมากขึ้น 

(รัมภ์รดา อินทโฉม และมัทนา อังศุไพศาล, 2554; สุกัญญา 

สอนสี และคณะ, 2560) ดังนั้น การสนับสนุนจากพยาบาล

จึงอาจมีส่วนช่วยให้มารดาสามารถส่งเสริมการเล่นแก่เด็กป่วย

วยัก่อนเรยีนทีเ่ข้ารบัการรกัษาในโรงพยาบาลได้อย่างสอดคล้อง

กับสภาพการเจ็บป่วยและพัฒนาการตามวัยของเด็ก

	 จากที่กล่าวมาข้างต้นจะเห็นได้ว่า การส่งเสริมการเล่น

ในเด็กป่วยวัยก่อนเรียนที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลเป็น

สิ่งท่ีจ�ำเป็นและมีความส�ำคัญกับผู้ป่วยเด็กมาก ซ่ึงจะช่วยให้

เด็กสามารถปรับตัวเข้ากับสิ่งแวดล้อมในโรงพยาบาลได้ดีขึ้น 

ลดความเครียด ความกลัว และความวิตกกังวล โดยมารดา

เป็นบุคคลส�ำคัญที่มีบทบาทในการส่งเสริมการเล่นแก่เด็กป่วย

ทีเ่ข้ารบัการรกัษาในโรงพยาบาล อย่างไรกต็าม จากการทบทวน

วรรณกรรมพบว่า การส่งเสริมการเล่นในเด็กนั้น ส่วนใหญ่

มักพบในเด็กปกติที่ไม่เจ็บป่วย ส�ำหรับในเด็กป่วยที่เข้ารับ

การรักษาในโรงพยาบาลยังพบน้อย ผู้วิจัยจึงสนใจที่จะศึกษา

พฤติกรรมของมารดาในการส่งเสรมิการเล่นในเดก็ป่วยวยัก่อนเรยีน

ทีเ่ข้ารบัการรกัษาในโรงพยาบาล และปัจจยัทีเ่กีย่วข้อง ซ่ึงได้แก่ 

การรับรูค้วามรุนแรงการเจ็บป่วยของบุตร การรับรู้สมรรถนะ

ตนเองในการส่งเสริมการเล่นในเด็กป่วย พื้นอารมณ์ของเด็ก

วัยก่อนเรียน และการสนับสนุนจากพยาบาล ทั้งนี้ ผลการวิจัย

สามารถน�ำไปใช้ในการพฒันารูปแบบหรอืโปรแกรมส่งเสรมิการเล่น

ในเด็กป่วยที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลให้มีประสิทธิภาพ

มากยิ่งขึ้นต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย

	 1. เพือ่ศึกษาพฤตกิรรมของมารดาในการส่งเสรมิการเล่น

ในเด็กป่วยวัยก่อนเรียน

	 2. เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้ความรุนแรง

การเจ็บป่วยของบุตร การรับรู้สมรรถนะตนเองในการส่งเสริม

การเล่นในเด็กป่วย พืน้อารมณ์ของเดก็วัยก่อนเรียน และการสนับสนุน

จากพยาบาล กับพฤติกรรมของมารดาในการส่งเสริมการเล่น

ในเด็กป่วยวัยก่อนเรียน

สมมติฐานการวิจัย

	 การรบัรูค้วามรนุแรงการเจบ็ป่วยของบตุร การรบัรูส้มรรถนะ

ตนเองในการส่งเสริมการเล่นในเด็กป่วย พื้นอารมณ์ของเด็ก

วัยก่อนเรียน และการสนับสนุนจากพยาบาล มีความสมัพนัธ์

กบัพฤติกรรมของมารดาในการส่งเสริมการเล่นในเด็กป่วยวัย

ก่อนเรียน

กรอบแนวคิดในการวิจัย

	 การวิจัยครั้งน้ี ผู ้วิจัยศึกษาพฤติกรรมของมารดาใน

การส่งเสริมการเล่นในเด็กป่วยวัยก่อนเรียนที่เข้ารับการรักษา

ในโรงพยาบาล โดยคัดสรรตัวแปรต้น 4 ตัวแปร ตามแนวคิด

ทฤษฎนีเิวศวทิยาของ Bronfenbrenner (1994) ได้แก่ การรบัรู้

ความรุนแรงการเจ็บป่วยของบุตร การรับรู้สมรรถนะตนเองใน

การส่งเสรมิการเล่นในเด็กป่วย พ้ืนอารมณ์ของเด็กวัยก่อนเรยีน

และการสนบัสนนุจากพยาบาล โดยปัจจยัภายในตวับคุคลทีมี่ส่วน

เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมของมารดาในการส่งเสริมการเล่นใน

เดก็ป่วยวยัก่อนเรยีนท่ีเข้ารบัการรกัษาในโรงพยาบาล ได้แก่ การรับรู้

ความรนุแรงการเจบ็ป่วยของบุตร และการรบัรูส้มรรถนะตนเอง

ในการส่งเสรมิการเล่นในเดก็ป่วย ส่วนปัจจยัภายนอกตวับคุคล 
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วิธีด�ำเนินการวิจัย

	 การวจิยัครัง้นีเ้ป็นการวจิยัเชงิพรรณนาแบบหาความสมัพนัธ์ 

(descriptive correlational research)

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง ประชากรเป็นมารดาของ

เด็กวัยก่อนเรียนที่มีอายุอยู่ในช่วง 3-5 ปี ที่เข้ารับการรักษา

ในตึกกุมารเวชกรรม โรงพยาบาลพระปกเกล้า จังหวัดจันทบุรี 

ในปี พ.ศ. 2560 โดยมีเกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง คือ 

1) มีอายุ 18 ปีบริบูรณ์ขึ้นไป 2) เป็นผู้ดูแลหลักของเด็กป่วย

ที่มีอายุ 3-5 ปี ที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลอย่างน้อย 24 

ช่ัวโมง โดยไม่มภีาวะแทรกซ้อนรนุแรงหรอืเป็นอนัตรายต่อชีวติ 

และไม่ใช้เครื่องช่วยหายใจ 3) สามารถฟัง พดู อ่าน และเขยีน

ภาษาไทยได้ และ 4) ยินยอมเข้าร่วมการวิจัย ก�ำหนดขนาด

ตัวอย่างโดยใช้วธิกีารเปิดตารางการวเิคราะห์ค่าอ�ำนาจการทดสอบ

(power analysis) ของ Cohen (1992) โดยก�ำหนดระดับ

นัยส�ำคัญทางสถิติเท่ากับ .05 ได้จ�ำนวนกลุ่มตัวอย่าง 84 คน 

เลือกกลุ่มตัวอย่างด้วยวิธีการเลือกแบบสะดวก

	 เคร่ืองมือการวิจัย เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ เป็น

แบบสอบถาม จ�ำนวน 6 ชุด ดังนี้		

		  ชดุที ่1 แบบสอบถามข้อมลูทัว่ไป ผูว้จิยัสร้างขึน้ แบ่ง

ออกเป็น 2 ส่วน คอื ข้อมลูส่วนบคุคลของมารดา ประกอบด้วย

ข้อค�ำถามเกีย่วกบัอาย ุสถานภาพสมรส ระดบัการศกึษา อาชพี 

รายได้ของครอบครัว ลักษณะครอบครัว และประสบการณ์ใน

การดูแลเด็กป่วยในโรงพยาบาล จ�ำนวนทัง้สิน้ 7 ข้อ และข้อมลู

ส่วนบุคคลของเด็ก ประกอบด้วยข้อค�ำถามเกี่ยวกับเพศ อายุ 

ล�ำดับที่การเกิด จ�ำนวนพี่น้องร่วมบิดามารดาเดียวกัน และ

การวินิจฉัยโรค จ�ำนวนทั้งสิ้น 5 ข้อ รวมจ�ำนวนทั้งสิ้น 12 ข้อ 

มีลักษณะค�ำตอบเป็นแบบเลือกตอบและแบบเติมค�ำ

		  ชุดที ่2 แบบสอบถามการรบัรูค้วามรนุแรงการเจบ็ป่วย

ของบุตร ผู้วิจัยใช้แบบสอบถามการรับรู ้ความรุนแรงของ

การเจบ็ป่วย ของกนกกาญจน์ เมฆอนนัต์ธวชั (2555) จ�ำนวน 

1 ข้อ มีลักษณะเป็นมาตรวัดด้วยสายตา (visual analogue 

scale) ประกอบด้วยคะแนน 1-10 ทีอ่ยูบ่นเส้นตรง โดยคะแนน 

1 หมายถึง การรับรู้ว่าบุตรเจ็บป่วยไม่รุนแรง ส่วนคะแนน 10 

หมายถึง การรับรู้ว่าบุตรเจ็บป่วยรุนแรงมากที่สุด

		  ชุดที่ 3 แบบสอบถามการรับรู้สมรรถนะตนเองใน

การส่งเสริมการเล่นในเด็กป่วย ผู้วิจัยปรับจากแบบสอบถาม

สมรรถนะแห่งตนในการส่งเสริมพัฒนาการเด็กวัยหัดเดินของ

มารดา ของวันเพ็ญ มโนวงศ์ (2550) จ�ำนวนทั้งสิ้น 15 ข้อ 

มีลักษณะค�ำตอบเป็นแบบมาตรประมาณค่า 4 ระดับ จาก

คะแนน 1-4 ได้แก่ ไม่มั่นใจเลย มั่นใจเล็กน้อย มั่นใจมาก และ

มั่นใจมากที่สุด ส่วนเกณฑ์การแปลผลคะแนน แบ่งออกเป็น 3 

ระดับ ได้แก่ มีการรับรู้ในระดับต�่ำ (15-30 คะแนน) ในระดับ

ปานกลาง (31-45 คะแนน) และในระดับสูง (46-60 คะแนน) 

		  ชดุที ่4 แบบสอบถามพืน้อารมณ์ของเดก็วยัก่อนเรียน 

ผูวิ้จยัใช้แบบสอบถามพืน้ฐานอารมณ์ของเดก็วยัก่อนเรยีน ของ

นาตยา แสงใส (2553) แบ่งออกเป็น 6 ด้าน ได้แก่ ด้านระดับ

กจิกรรม จ�ำนวน 8 ข้อ ด้านการปฏบิตัติวัเป็นเวลา จ�ำนวน 5 ข้อ 

ด้านปฏิกิริยาตอบสนองต่อบุคคลหรือสิ่งเร้าใหม่ จ�ำนวน 5 ข้อ 

ด้านความสามารถในการปรบัตวั จ�ำนวน 5 ข้อ ด้านความรนุแรง

ในการตอบสนอง จ�ำนวน 7 ข้อ และด้านลักษณะอารมณ์ 

จ�ำนวน 6 ข้อ รวมจ�ำนวนทัง้สิน้ 36 ข้อ ประกอบด้วยข้อค�ำถาม

ทางบวกและข้อค�ำถามทางลบ มีลักษณะค�ำตอบเป็นแบบ

ได้แก่ พื้นอารมณ์ของเด็กวัยก่อนเรียน และการสนับสนุนจาก พยาบาล สรุปเป็นกรอบแนวคิดในการวิจัยได้ดังแผนภาพที่ 1

ปัจจยัภายใน

1. การรบัรูค้วามรนุแรงการเจบ็ป่วยของบตุร

2. การรบัรูส้มรรถนะตนเองในการส่งเสรมิ

   	การเล่นในเดก็ป่วย

ปัจจยัภายนอก

1. พืน้อารมณ์ของเดก็วยัก่อนเรยีน

2. การสนบัสนนุจากพยาบาล

พฤตกิรรมของมารดา

ในการส่งเสรมิการเล่น

แผนภาพที ่1  กรอบแนวคดิในการวจิยั
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วารสารวิทยาลัยพยาบาลพระปกเกล้า จันทบุรี ปีที่ 31 ฉบับที่ 1 มกราคม - มิถุนายน 2563

มาตรประมาณค่า 5 ระดบั จากคะแนน 1-5 ของข้อค�ำถามทางบวก 

ได้แก่ แทบจะไม่กระท�ำเลย นานๆ คร้ังจึงกระท�ำ บางครั้ง

กระท�ำ บางครั้งไม่กระท�ำ เท่าๆ กัน กระท�ำเป็นส่วนมาก และ

กระท�ำสม�ำ่เสมอเป็นประจ�ำ ส่วนข้อค�ำถามทางลบให้คะแนนใน

ลกัษณะตรงกนัข้าม ส�ำหรบัเกณฑ์การแปลผลคะแนน แบ่งออก

เป็น 3 ระดับ ได้แก่ เด็กมีลักษณะเลี้ยงยาก (36-84 คะแนน) 

เด็กมีลักษณะเลี้ยงไม่ยากและไม่ง่าย (85-132 คะแนน) และ

เด็กมีลักษณะเลี้ยงง่าย (133-180 คะแนน)

		  ชดุท่ี 5 แบบสอบถามการสนบัสนนุจากพยาบาล ผูว้จิยั

ใช้แบบประเมินการสนับสนุนจากพยาบาลของบิดามารดา ท่ี

กาญจนา กันทาหงษ์ (2557) แปลจาก the Nurse-Parent 

Support Tool ของ Miles et al. ปี ค.ศ. 1999 ด้วยวิธี

การแปลย้อนกลับ แบ่งออกเป็น 4 ด้าน ได้แก่ ด้านข้อมูล

จ�ำนวน 9 ข้อ ด้านอารมณ์ จ�ำนวน 3 ข้อ ด้านการเคารพคณุค่าใน

ตนเอง จ�ำนวน 5 ข้อ และด้านผู้ดแูล จ�ำนวน 4 ข้อ รวมจ�ำนวน

ทั้งสิ้น 21 ข้อ มีลักษณะค�ำตอบเป็นแบบมาตรประมาณค่า 5 

ระดับ จากคะแนน 1-5 ได้แก่ น้อยมาก/แทบจะไม่ได้รับ น้อย 

ปานกลาง มาก และมากที่สุด คะแนนรวมอยู่ในช่วง 21-105 

คะแนน ส�ำหรับการแปลผลคะแนน คะแนนรวมน้อย หมายถึง 

ได้รับการสนับสนุนต�่ำ และคะแนนรวมมาก หมายถึง ได้รับ

การสนับสนุนสูง

		  ชุดที่ 6 แบบสอบถามพฤติกรรมของมารดาใน

การส่งเสริมการเล่นในเด็กป่วยวัยก่อนเรียน ผู้วิจัยปรับจาก

แบบสอบถามพฤตกิรรมการส่งเสรมิการเล่นของบดิามารดาของ

เด็กปฐมวัย ของค�ำพวง ห่อทอง (2548) ร่วมกับการทบทวน

วรรณกรรม แบ่งออกเป็น 4 ด้าน ได้แก่ ด้านการจัดหาหรือ

การเลือกของเล่น จ�ำนวน 10 ข้อ ด้านการจัดสภาพแวดล้อม

ในการเล่น จ�ำนวน 4 ข้อ ด้านการกระตุ้นและส่งเสริมการเล่น 

จ�ำนวน 8 ข้อ และด้านการร่วมกิจกรรมการเล่น จ�ำนวน 9 ข้อ 

รวมจ�ำนวนทัง้สิน้ 31 ข้อ ประกอบด้วยข้อค�ำถามทางบวกและ

ข้อค�ำถามทางลบ มีลักษณะค�ำตอบเป็นแบบมาตรประมาณ

ค่า 5 ระดับ จากคะแนน 1-5 ของข้อค�ำถามทางบวก ได้แก่ 

ปฏิบัติน้อยมาก/ไม่เคยปฏิบัติเลย ปฏิบัติน้อย ปฏิบัติบางครั้ง 

ปฏิบัติบ่อยครั้ง และปฏิบัติทุกครั้ง ส่วนข้อค�ำถามทางลบให้

คะแนนในลักษณะตรงกันข้าม คะแนนรวมอยู่ในช่วง 31-155 

คะแนน ส�ำหรับการแปลผลคะแนน คะแนนรวมน้อย หมายถึง 

มีพฤติกรรมส่งเสริมการเล่นต�่ำ และคะแนนรวมมาก หมายถึง 

มีพฤติกรรมส่งเสริมการเล่นสูง 

		  ส�ำหรับการตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือน้ัน ผู้วิจัยน�ำ

แบบสอบถามการรบัรูส้มรรถนะตนเองในการส่งเสรมิการเล่นใน

เดก็ป่วย และแบบสอบถามพฤตกิรรมของมารดาในการส่งเสรมิ

การเล่นในเดก็ป่วยวยัก่อนเรยีน ไปให้ผูท้รงคณุวฒุ ิจ�ำนวน 5 คน 

ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา ซึ่งผู้ทรงคุณวุฒิประกอบด้วย

กมุารแพทย์ พยาบาล และอาจารย์พยาบาล (3 คน) ได้ค่าดัชนี

ความตรงตามเนื้อหา (CVI) เท่ากับ .93 และ .87 ตามล�ำดบั 

ด�ำเนนิการแก้ไขตามค�ำแนะน�ำ จากนัน้น�ำแบบสอบถามการรบัรู้

ความรนุแรงการเจบ็ป่วยของบุตร แบบสอบถามการรบัรูส้มรรถนะ

ตนเองในการส่งเสรมิการเล่นในเดก็ป่วย แบบสอบถามพืน้อารมณ์

ของเด็กวัยก่อนเรียน แบบสอบถามการสนับสนุนจากพยาบาล 

และแบบสอบถามพฤติกรรมของมารดาในการส่งเสริมการเล่น

ในเด็กป่วยวัยก่อนเรียน ไปทดลองใช้กับมารดาของเด็กป่วย

วัยก่อนเรียนที่มีคุณสมบัติคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่าง จ�ำนวน 

30 คน หาค่าความเชือ่มัน่ของแบบสอบถามการรบัรูส้มรรถนะ

ตนเองฯ แบบสอบถามพืน้อารมณ์ฯ แบบสอบถามการสนบัสนนุ

จากพยาบาล และแบบสอบถามพฤติกรรมของมารดาฯ ด้วย

วธิกีารของครอนบาช ได้ค่าเท่ากบั .89, .82, .93 และ .84 ตามล�ำดบั 

ส่วนแบบสอบถามการรับรู ้ความรุนแรงฯ หาค่าความเชื่อม่ัน

ด้วยวิธีการทดสอบซ�้ำ ได้ค่าเท่ากับ .94	

	 การพทิกัษ์สิทธกิลุม่ตวัอย่าง มดีงันี ้1) หลงัจากโครงร่าง

วิจัยได้รับการพิจารณาเห็นชอบจากคณะกรรมการพิจารณา

จริยธรรมการวิจัยระดับบัณฑิตศึกษา คณะพยาบาลศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยบูรพา (เอกสารรับรอง เลขที่ 01-10-2560 วันท่ี 

2 พฤศจิกายน 2560) และคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรม

การวิจัยในมนุษย์ จังหวัดจันทบุรี/เขตสุขภาพท่ี 6 (เอกสาร

รับรอง เลขที่ CTIREC 081 วันที่ 27 พฤศจิกายน 2560) 

ผูว้จิยัจึงเริม่เกบ็รวบรวมข้อมลู และ 2) ผูว้จิยัช้ีแจงวตัถปุระสงค์

การวิจัย ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ ข้ันตอนการเก็บรวบรวม

ข้อมลู และสทิธใินการถอนตวัจากการวจิยั รวมทัง้แจ้งว่าข้อมูล

จะได้รบัการเกบ็รกัษาเป็นความลบัและน�ำมาใช้ในการวจิยัคร้ังน้ี

เท่านั้น โดยจะน�ำเสนอข้อมูลในภาพรวม

	 การเกบ็รวบรวมข้อมูล ผูว้จิยัขออนญุาตด�ำเนนิการวจิยั

จากผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาลพระปกเกล้า เข้าพบหัวหน้าฝ่าย

การพยาบาล หัวหน้าหอผู้ป่วยกุมารเวชกรรม และเจ้าหน้าท่ี

ที่เกี่ยวข้อง เพื่อช้ีแจงวัตถุประสงค์การวิจัย ประโยชน์ท่ีคาดว่า

จะได้รบั และวธิกีารเกบ็รวบรวมข้อมลู จากนัน้พบกลุม่ตวัอย่าง 

แนะน�ำตัว ด�ำเนินการพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง (ข้อ 2) และให้

กลุ ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถามข้อมูลทั่วไปในส่วนข้อมูล

ส่วนบุคคลของมารดา และแบบสอบถามชุดอื่นๆ โดยให้เวลา 

30-45 นาท ีส่วนผูวิ้จยับนัทกึข้อมลูทัว่ไปในส่วนข้อมลูส่วนบคุคล

ของเด็ก โดยดูจากแฟ้มประวัติของเด็กป่วย ทั้งนี้ ด�ำเนินการ
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เกบ็รวบรวมข้อมลูในช่วงเดอืนธนัวาคม 2560 ถงึเดอืนพฤษภาคม 

2561

	 การวเิคราะห์ข้อมลู ข้อมลูทัว่ไป วเิคราะห์ด้วยสถติิความถี่ 

ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ข้อมูลการรับรู้

ความรุนแรงการเจ็บป่วยของบุตร ข้อมูลการรับรู ้สมรรถนะ

ตนเองในการส่งเสริมการเล่นในเด็กป่วย ข้อมูลพื้นอารมณ์ของ

เด็กวัยก่อนเรียน ข้อมูลการสนับสนุนจากพยาบาล และข้อมูล

พฤติกรรมของมารดาในการส่งเสริมการเล่นในเด็กป่วยวัย

ก่อนเรยีน วเิคราะห์ด้วยสถติค่ิาเฉลีย่และส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน 

ส่วนการหาความสัมพนัธ์ระหว่างการรบัรูค้วามรนุแรงการเจบ็ป่วย

ของบุตร การรับรู้สมรรถนะตนเองในการส่งเสริมการเล่นใน

เด็กป่วย พื้นอารมณ์ของเด็กวัยก่อนเรียน และการสนับสนุน

จากพยาบาล กับพฤติกรรมของมารดาในการส่งเสริการเล่นใน

เดก็ป่วยวยัก่อนเรยีน วเิคราะห์ด้วยสถิตสิหสมัพนัธ์แบบเพยีร์สนั

ผลการวิจัย

	 1. ข้อมูลทั่วไป

		  1.1 ข้อมูลส่วนบุคคลของมารดา พบว่า มีอายุเฉลี่ย 

30.79 ปี (SD = 6.83) ส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรสคู่ คิดเป็น

ร้อยละ 78.60 มีการศึกษาระดับมัธยมศึกษา/ปวช. มากที่สุด 

คิดเป็นร้อยละ 56 ประกอบอาชพีรบัจ้าง มากทีส่ดุ คดิเป็นร้อยละ 

29.80 มีรายได้ของครอบครัวเฉลี่ย 18,226.19 บาทต่อเดือน 

(SD = 12,077.41) ส่วนใหญ่เป็นครอบครวัเด่ียว คดิเป็นร้อยละ 

64.30 และมีประสบการณ์ในการดูแลเด็กป่วยในโรงพยาบาล 

คิดเป็นร้อยละ 76.20

		  1.2 ข้อมูลส่วนบุคคลของเด็ก พบว่า เป็นเพศชาย 

คิดเป็นร้อยละ 51.20 มีอายุเฉลี่ย 4.23 ปี (SD = .82) เป็น

บุตรล�ำดับที่ 1 มากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 56 มีพ่ีน้องร่วมบิดา

มารดาเดียวกัน 2 คน มากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 44 และได้รับ

การวินิจฉัยว่าเป็นโรคระบบหายใจ มากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 

57.10

	 2. ปัจจยัทีเ่กีย่วข้องกบัพฤตกิรรมของมารดาในการส่งเสริม

การเล่นในเด็กป่วยวัยก่อนเรียน พบว่า มารดามีคะแนนเฉลี่ย

การรบัรูค้วามรนุแรงการเจบ็ป่วยของบุตรเท่ากบั 5.64 (SD = 2.46) 

มคีะแนนเฉลีย่การรบัรูส้มรรถนะตนเองในการส่งเสรมิการเล่นใน

เดก็ป่วยเท่ากบั 42.34 (SD = 6.17) มคีะแนนเฉลีย่พืน้อารมณ์

ของเด็กวัยก่อนเรียนเท่ากับ 140.98 (SD = 16.10) และมี

คะแนนเฉลีย่การสนบัสนนุจากพยาบาลเท่ากบั 77.52 (SD = 12.41)

	 3. พฤตกิรรมของมารดาในการส่งเสรมิการเล่นในเดก็ป่วย

วยัก่อนเรยีน พบว่า มารดามคีะแนนเฉลีย่พฤตกิรรมการส่งเสรมิ

การเล่นในเด็กป่วยวัยก่อนเรียนเท่ากับ 127.11 (SD = 9.48) 

เมือ่จ�ำแนกเป็นรายด้าน พบว่า คะแนนเฉลีย่ด้านการจดัหาหรือ

การเลอืกของเล่นเท่ากบั 41.40 (SD = 4.35) ด้านการจดัสภาพ

แวดล้อมในการเล่นเท่ากบั 18.27 (SD = 1.83) ด้านการกระตุน้

และส่งเสรมิการเล่นเท่ากบั 29.72 (SD = 3.16) และด้านการร่วม

กิจกรรมการเล่นเท่ากับ 37.70 (SD = 4.19)

	 4. ความสมัพนัธ์ระหว่างการรบัรูค้วามรนุแรงการเจบ็ป่วย

ของบตุร การรบัรูส้มรรถนะตนเองในการส่งเสรมิการเล่นในเดก็ป่วย 

พืน้อารมณ์ของเดก็วยัก่อนเรยีน และการสนบัสนนุจากพยาบาล 

กับพฤติกรรมของมารดาในการส่งเสริมการเล่นในเด็กป่วย

วัยก่อนเรียน พบว่า การรับรู้สมรรถนะตนเองในการส่งเสริม

การเล่นในเด็กป่วยมีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมของ

มารดาในการส่งเสริมการเล่นในเด็กป่วยวัยก่อนเรียนอย่างมี

นยัส�ำคญัทางสถติ ิ(r = .402, p < .001) ส่วนการรบัรูค้วามรนุแรง

การเจ็บป่วยของบุตร พื้นอารมณ์ของเด็กวัยก่อนเรียน และ

การสนับสนุนจากพยาบาล พบว่า ไม่มีความสัมพันธ์กับ

พฤติกรรมของมารดาในการส่งเสรมิการเล่นในเดก็ป่วยวยัก่อนเรยีน 

ดังแสดงในตารางที่ 1
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     ตัวแปร    

                                      พฤติกรรมของมารดาในการส่งเสริมการเล่น

                                                                                      r                              p		

การรับรู้ความรุนแรงการเจ็บป่วยของบุตร	 .029	    .792

การรับรู้สมรรถนะตนเองในการส่งเสริมการเล่น	 .402	 < .001

  ในเด็กป่วย	

พื้นอารมณ์ของเด็กวัยก่อนเรียน	 .009	    .934

การสนับสนุนจากพยาบาล	 .192	    .081

ตารางที่ 1		ความสมัพนัธ์ระหว่างการรบัรูค้วามรนุแรงการเจบ็ป่วยของบตุร การรบัรูส้มรรถนะตนเองในการส่งเสรมิการเล่นในเดก็ป่วย

 				   พืน้อารมณ์ของเด็กวยัก่อนเรยีน และการสนบัสนนุจากพยาบาล กับพฤตกิรรมของมารดาในการส่งเสรมิการเล่นในเดก็ป่วย

				   วัยก่อนเรียน (n = 84)

การอภิปรายผลการวิจัย

	 การวจิยัครัง้นี ้ผูว้จิยัอภปิรายผลการวจัิยตามวตัถปุระสงค์

การวจิยั ดังนี	้

	 ผลการวิจัยพบว่า มารดามีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรม

การส่งเสริมการเล่นในเด็กป่วยวัยก่อนเรียนค่อนไปทางสูง เมื่อ

จ�ำแนกเป็นรายด้านพบว่า คะแนนเฉลี่ยด้านการจัดหาหรือ

การเลอืกของเล่นค่อนไปทางสงู ทัง้นีเ้นือ่งจากในปัจจบุนั มารดา

สามารถจัดหาของเล่นให้บุตรได้ง่ายขึ้น ไม่ว่าจะเป็นของเล่น

ทีใ่ช้วสัดตุามธรรมชาตหิรอืทรพัยากรทีม่อียู ่การซ่อมแซมของเล่น

เอง และการเลือกซ้ือของเล่นอย่างง่าย ราคาถูก ที่ช่วยส่งเสริม

พฒันาการด้านต่างๆ ของเดก็ สอดคล้องกบัการศกึษาของไฉไล 

ช่างด�ำ (2550) ที่ศึกษาความรู้ เจตคติ และการปฏิบัติตนของ

บดิามารดาในการส่งเสรมิพฒันาการเดก็อายุ 1-3 ปี พบว่า บดิา

มารดาส่วนใหญ่สามารถจัดหาหรอืเลอืกอปุกรณ์สนบัสนนุการเล่น

ให้แก่บุตร เพื่อท�ำให้บุตรมีพัฒนาการที่เหมาะสม ส่วนด้าน

การจัดสภาพแวดล้อมในการเล่นพบว่า มีคะแนนเฉลี่ยค่อนไป

ทางสูงเช่นกัน โดยสิ่งแวดล้อมในการเล่นเป็นสิ่งส�ำคัญอย่างยิ่ง

ในการส่งเสริมพัฒนาการเด็ก ผู้ดูแลเด็กจึงควรจัดให้เหมาะสม

และปลอดภัยส�ำหรับการเล่นของเด็ก (พิมพาภรณ์ กลั่นกลิ่น, 

2555) รวมถงึต้องป้องกนัการแพร่กระจายเชือ้จากการเจบ็ป่วย

ด้วย ซึ่งโดยปกติ มารดาจะมีสัญชาตญาณในการปกป้องและ

ดแูลความปลอดภยัให้แก่บตุร (สมภาร พรมทา, 2553) มารดา

จึงให้ความส�ำคัญกับการจัดสิ่งแวดล้อมในการเล่นแก่บุตร 

ส�ำหรับด้านการกระตุ้นและส่งเสริมการเล่นพบว่า มีคะแนน

เฉลีย่ค่อนไปทางสงูเช่นกนั โดยมารดาจะให้ความส�ำคญัเกีย่วกบั

การมีระเบียบวนัิย มกีฎกตกิาในการเล่น และการเล่นร่วมกบัผูอ้ืน่

ที่ไม่มีการเจ็บป่วยรุนแรงท่ีแพร่กระจายเช้ือสู่กันได้ ซึ่งสามารถ

ฝึกสิง่เหล่านีไ้ด้จากการเล่น สอดคล้องกบัการศกึษาของรมัภ์รดา 

อินทโฉม และมัทนา อังศุไพศาล (2554) ที่ศึกษาความรู้และ

ความบ่อยของพฤติกรรมของผู ้ดูแลหลักเพื่อการส่งเสริม

พฒันาการของเดก็ปฐมวยั พบว่า มารดามคีวามรูเ้กีย่วกบัการฝึก

กฎกตกิาแก่บุตรท่ีไม่เจ็บป่วยในเรือ่งการอยูร่่วมกบัเพือ่นมากท่ีสุด 

และการสั่งสอนเด็กเรื่องมารยาทในการเล่นเป็นกลุ่มกับเพื่อน 

ในระดบับ่อยมาก นอกจากนี ้ด้านการร่วมกจิกรรมการเล่นพบว่า 

มคีะแนนเฉลีย่ค่อนไปทางสงูเช่นกนั เนือ่งจากเดก็วยัก่อนเรยีน

เป็นวยัทีช่อบเล่นเป็นอย่างมาก เริม่รูจ้กัใช้ความคดิ จนิตนาการ

เข้ามาเกี่ยวข้องกับกิจกรรมการเล่นของตน แต่เด็กวัยน้ียัง

ช่วยเหลือตัวเองได้น้อย ต้องอยู่ในความดูแลของมารดาเป็น

ส่วนใหญ่ ซึ่งมารดาเป็นบุคคลที่อยู่ใกล้ชิดและบุตรไว้วางใจ

มากที่สุด ท�ำให้สามารถเข้าถึงความต้องการและมีส่วนร่วม

ในกิจกรรมการเล่นกับบุตรมาก (สุกัญญา สอนสี และคณะ,

 2560) สอดคล้องกบัการศึกษาของไฉไล ช่างด�ำ (2550) ท่ีพบว่า 

ในการเลี้ยงดูเด็กนั้น ส่วนใหญ่มารดาจะเป็นผู้ดูแลบุตรและ

มส่ีวนร่วมเกีย่วกบัการเล่น การเล่านทิาน และการร้องเพลงกล่อม

	 ผลการวจิยัพบว่า การรับรูส้มรรถนะตนเองในการส่งเสริม

การเล่นในเด็กป่วยมีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมของ

มารดาในการส่งเสริมการเล่นในเด็กป่วยวัยก่อนเรียนอย่างมี

นยัส�ำคญัทางสถติ ิทัง้นีอ้ธบิายได้ว่า ตามแนวคดิทฤษฎนีเิวศวทิยา

ของ Bronfenbrenner (1994) กล่าวว่า พฤติกรรมสขุภาพของ

บุคคลไม่สามารถอธิบายได้ด้วยปัจจยัเพยีงปัจจยัเดยีว แต่ขึน้อยู่

กับหลายปัจจัย ทั้งปัจจัยภายในตัวบุคคลหรือพฤติกรรมระดับ

ปัจเจกบคุคล ปัจจยัภายนอกตวับคุคลหรอืปัจจยัด้านสิง่แวดล้อม 
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เพราะปัจจยัท่ีก่อให้เกดิพฤตกิรรมนัน้เป็นความสมัพนัธ์ทีซั่บซ้อน

ต่อกัน โดยการรับรู ้สมรรถนะตนเองในการส่งเสริมการเล่น

ในเดก็ป่วยเป็นปัจจยัภายในตวับคุคลทีม่คีวามส�ำคญัต่อพฤตกิรรม

ของมารดาในการส่งเสริมการเล่นแก่บุตรวัยก่อนเรียน ทั้งนี้

เนือ่งจากการรบัรูส้มรรถนะตนเองเป็นความเชือ่มัน่ในความสามารถ

ของตนเองในการตัดสินหรือการปฏิบัติพฤติกรรมเพ่ือให้บรรลุ

เป้าหมายที่ก�ำหนดไว้ภายใต้สถานการณ์ที่เฉพาะเจาะจง เป็น

กระบวนการทางความคิดที่เช่ือมระหว่างความรู้กับการกระท�ำ 

และเป็นปัจจัยส�ำคัญท่ีจะน�ำไปสู่การปฏิบัติจริงโดยใช้ความรู้ 

ความสามารถทีมี่อยูด้่วยความเชือ่มัน่ เพือ่ให้เกดิผลลพัธ์ตามที่

คาดหวงั (Bandura,1997) และการทีม่ารดามกีารรบัรูส้มรรถนะ

ตนเองสูงอาจเนื่องจากในยุคปัจจุบัน มารดาสามารถหาความรู้

เพ่ิมเติมได้ง่ายจากการค้นหาข้อมลูทางอนิเทอร์เนต็ มารดาจงึมี

ความรู ้ความเข้าใจเกีย่วกบัการดแูลบตุรมากข้ึน ท�ำให้เกดิความเช่ือมัน่

ในตนเอง มีการรับรู้ความสามารถของตนเองที่จะจัดกิจกรรม

การเล่นแก่บุตรวัยก่อนเรียนที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล

ซึง่ผลการวจิยัคร้ังนีส้อดคล้องกบัการศกึษาของวนัเพญ็ มโนวงศ์

(2550) ท่ีศึกษาการรบัรูป้ระโยชน์ สมรรถนะแห่งตน และพฤตกิรรม

การส่งเสรมิพฒันาการเดก็วยัหดัเดนิของมารดา พบว่า สมรรถนะ

แห่งตนมคีวามสัมพนัธ์กบัพฤตกิรรมการส่งเสริมพฒันาการเดก็

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ และสอดคล้องกับการศึกษาของ

กาญจนา กันทาหงษ์ และคณะ (2558) ที่ศึกษาปัจจัยท�ำนาย

การมีส่วนร่วมของบิดามารดาในการดูแลเด็กป่วยเฉียบพลัน

ที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล พบว่า สมรรถนะแห่งตนมี

ความสัมพันธ์กับการดูแลเด็กป่วยเฉียบพลันอย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติ

	 ผลการวจิยัพบว่า การรบัรูค้วามรนุแรงการเจบ็ป่วยของบุตร

ไม่มคีวามสมัพนัธ์กบัพฤตกิรรมของมารดาในการส่งเสรมิการเล่น

ในเด็กป่วยวัยก่อนเรียน ทั้งน้ีอาจเน่ืองจากมารดาส่วนใหญ่มี

ประสบการณ์ในการดแูลเดก็ป่วยในโรงพยาบาล (ร้อยละ 76.20)

ดงัน้ัน ไม่ว่าบุตรจะเจบ็ป่วยมากน้อยพยีงใด มารดากย็งัคงส่งเสรมิ

การเล่นแก่บุตร เช่น การเล่านิทาน การเล่นหุ่นน้ิวมือ การเล่น

บล็อกไม้ อกีท้ังมารดาส่วนใหญ่มกีารรบัรูค้วามรนุแรงการเจบ็ป่วย

ของบุตรในระดับปานกลาง โดยบุตรได้รับการวินิจฉัยว่าเป็น

โรคระบบหายใจ มากท่ีสุด (ร้อยละ 57.10) ซ่ึงหมายความว่า 

มารดาส่วนใหญ่ไม่ได้รู้สึกว่าบุตรมีอาการเจ็บป่วยที่รุนแรงมาก

จงึอาจท�ำให้มารดามีพฤตกิรรมส่งเสรมิการเล่นแก่บตุรไม่แตกต่างกนั

สอดคล้องกบัการศกึษาของแขนภา รตันพบิลูย์ และคณะ (2554) 

ที่ศึกษาการมีส่วนร่วมของผู้ปกครองในการดูแลเด็กป่วยขณะ

เข้ารบัการรกัษาในโรงพยาบาล พบว่า การรบัรูค้วามรนุแรงของโรค

ไม่มคีวามสมัพนัธ์กบัความต้องการมส่ีวนร่วมในการดแูลเด็กป่วย

	 ผลการวิจัยพบว่า พื้นอารมณ์ของเด็กวัยก่อนเรียนไม่มี

ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมของมารดาในการส่งเสริมการเล่น

ในเด็กป่วยวัยก่อนเรียน ทั้งนี้อาจเนื่องจากในระยะแรกของ

การเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล มารดาให้ความสนใจใน

การดูแลอาการเจ็บป่วยของบุตรเป็นหลัก จึงยังไม่เริ่มกิจกรรม

การส่งเสรมิการเล่นแก่บตุร ประกอบกับในการวจิยัครัง้น้ี เดก็มี

ลกัษณะเป็นเด็กเลีย้งง่าย และเด็กเลีย้งไม่ยากและไม่ง่าย ซึง่ไม่พบ

เด็กที่มีลักษณะเป็นเด็กเลี้ยงยาก ท�ำให้ไม่มีความหลากหลาย 

จงึอาจท�ำให้พืน้อารมณ์ของเดก็วยัก่อนเรยีนไม่มส่ีวนเกีย่วข้อง

กบัพฤตกิรรมของมารดาในการส่งเสรมิการเล่นแก่บตุร แต่จาก

การศกึษาของ Laukkanen, Ojansuu, Tolvanen, Alatupa, 

and Aunola (2014) พบว่า เด็กวัยก่อนเรียนที่มีลักษณะเป็น

เดก็เลีย้งง่ายจะช่วยให้มารดามกีารจดัหาหรอืการเลอืกของเล่น 

การจัดสภาพแวดล้อมในการเล่น การก�ำหนดกฎกตกิา และการร่วม

กจิกรรมการเล่น เป็นไปได้ง่ายข้ึน มารดาจงึมพีฤตกิรรมการส่งเสรมิ

การเล่นแก่บุตรมากขึ้น

	 ผลการวจิยัพบว่า การสนบัสนนุจากพยาบาลไม่มคีวามสมัพนัธ์

กบัพฤตกิรรมของมารดาในการส่งเสรมิการเล่นในเดก็ป่วยวยัก่อนเรียน

ทัง้นีอ้าจเนือ่งจากแบบสอบถามทีใ่ช้ในการประเมนิการสนบัสนุน

จากพยาบาลเป็นแบบสอบถามการสนบัสนนุโดยทัว่ไป ประกอบด้วย

ด้านข้อมูล ด้านอารมณ์ ด้านการเคารพคุณค่าในตนเอง และ

ด้านผู้ดูแล ซึ่งไม่มีความจ�ำเพาะส�ำหรับการสนับสนุนให้มารดา

มีการส่งเสริมการเล่นในบุตรที่เจ็บป่วย ซ่ึงผลการวิจัยครั้งนี้

ไม่สอดคล้องกบัการศึกษาของสกุญัญา สอนส ีและคณะ (2560) 

ที่ศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมของมารดาใน

การส่งเสริมการเล่นแก่บุตรวัยก่อนเรียน พบว่า การสนับสนุน

ทางสงัคมยิง่สงูจะส่งผลให้เกดิพฤตกิรรมในการส่งเสรมิการเล่น

แก่บุตรมากขึ้น

ข้อเสนอแนะ

	 1. ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไปใช้

		  1.1 พยาบาลควรส่งเสรมิให้มารดามพีฤตกิรรมการส่งเสรมิ

การเล่นในเดก็ป่วยทีเ่ข้ารบัการรกัษาในโรงพยาบาล โดยเน้นการรบัรู้

สมรรถนะของมารดา

		  1.2 อาจารย์พยาบาลควรสอดแทรกเนื้อหาเกี่ยวกับ

พฤตกิรรมของมารดาในการส่งเสรมิการเล่นในเดก็วยัก่อนเรยีน

ทีเ่ข้ารบัการรกัษาในโรงพยาบาล โดยเน้นการรบัรูส้มรรถนะของ

มารดา

	 2. ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัยครั้งต่อไป
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		  2.1 ควรมกีารพฒันาโปรแกรมหรอืรปูแบบเพือ่ส่งเสรมิ

พฤตกิรรมของมารดาในการส่งเสรมิการเล่นในเดก็ป่วยท่ีเข้ารบั

การรักษาในโรงพยาบาล โดยเน้นการรับรู้สมรรถนะของมารดา

		  2.2 ควรมีการสร้างแบบประเมินการส่งเสริมการเล่น

ในเด็กป่วยที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลโดยเฉพาะ โดยมี

ประเด็นเกี่ยวกับพฤติกรรมของมารดาในการส่งเสริมการเล่น 

การรับรูส้มรรถนะตนเองของมารดาในการส่งเสรมิการเล่น และ

การสนับสนุนจากพยาบาลให้มารดามพีฤตกิรรมการส่งเสรมิการเล่น
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บทคัดย่อ

	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนาแบบหาความสัมพันธ์ เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการใช้

ผลิตภัณฑ์สมุนไพรของประชาชน กลุ่มตัวอย่างเป็นประชาชนบ้านหนองบัวศาลา อ�ำเภอเมืองนครราชสีมา จ�ำนวน 324 คน 

เครื่องมือการวิจัยประกอบด้วย แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล แบบทดสอบความรู้เกี่ยวกับการใช้ผลิตภัณฑ์สมุนไพร มีค่า

ความเชือ่ม่ัน .66 แบบสอบถามทศันคตเิกีย่วกบัการใช้ผลติภณัฑ์สมนุไพร มค่ีาความเชือ่มัน่ .75 และแบบสอบถามพฤตกิรรม

การใช้ผลติภณัฑ์สมนุไพร มค่ีาความเชือ่มัน่ .79 เกบ็รวบรวมข้อมลูในเดอืนกรกฎาคม 2560 วเิคราะห์ข้อมลูด้วยสถติคิวามถี่ 

ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน Fisher’s exact test และสหสัมพันธ์แบบเพียร์สัน

	 ผลการวจิยัพบว่า ปัจจยัทีม่คีวามสมัพนัธ์กบัพฤตกิรรมการใช้ผลติภณัฑ์สมนุไพรอย่างมนียัส�ำคัญทางสถติ ิได้แก่ อาชพี 

(    = 15.755, p < .05) ทศันคตเิกีย่วกบัการใช้ผลติภณัฑ์สมนุไพร (r = .133, p < .05) และรายได้เฉลีย่ต่อเดอืน (r = .222, 

p < .001)

	 จากการวจิยัครัง้นีม้ข้ีอเสนอแนะว่า หน่วยงานท่ีเกีย่วข้องควรเผยแพร่ข้อมลูข่าวสารทีถ่กูต้องเกีย่วกบัผลติภณัฑ์สมนุไพร

ให้แก่ประชาชน เพื่อช่วยส่งเสริมให้ประชาชนตระหนักถึงความเสี่ยงทางสุขภาพจากการใช้ผลิตภัณฑ์สมุนไพรที่ไม่ปลอดภัย

ค�ำส�ำคัญ:  พฤติกรรมการใช้ผลิตภัณฑ์สมุนไพร  ผลิตภัณฑ์สมุนไพร
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ความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหา

	 ปัจจุบัน กระแสรักสุขภาพก�ำลังได้รับความนิยมอย่างสูง 

ผลิตภัณฑ์สมุนไพรเป็นทางเลือกหนึ่งที่ประชาชนเลือกใช้ใน

การดแูลสขุภาพรวมถงึการเสรมิความงาม ซึง่มกีารวางจ�ำหน่าย

ผลิตภัณฑ์สมุนไพรในท้องตลาดเป็นจ�ำนวนมากในรูปแบบที่

หลากหลาย รวมทั้งมีการโฆษณาในสื่อต่างๆ อย่างแพร่หลาย 

กระแสนิยมดังกล่าวสอดรับกบันโยบายจากภาครฐั ดงัเช่น แผน

แม่บทแห่งชาติว่าด้วยการพัฒนาสมุนไพรไทย ฉบับท่ี 1 พ.ศ.

2560-2564 ซึ่งเน้นการส่งเสริมการพัฒนาสมุนไพรไทยให้มี

กระบวนการผลติท่ีมคีณุภาพ ได้รบัการรบัรองมาตรฐาน และสร้าง

มูลค่าเพิ่มให้ผลิตภัณฑ์สมุนไพร เพื่อเพิ่มขีดความสามารถใน

การแข่งขันทางตลาดทั้งในและต่างประเทศ โดยมีเป้าประสงค์ 

คอื ภายในปี พ.ศ. 2564 ประเทศไทยจะส่งออกวัตถดิุบสมนุไพร

และผลติภณัฑ์สมนุไพรเป็นประเทศชัน้น�ำของอาเซียน ซึง่จะส่งผล

ต่อความยัง่ยนืของสมนุไพรไทยและสร้างมลูค่าเพิม่ทางเศรษฐกจิ

ของประเทศ (กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 

กระทรวงสาธารณสุข, 2560) จากข้อมูลดังกล่าวจึงท�ำให้

ประชาชนเข้าถงึแหล่งจ�ำหน่ายผลติภณัฑ์สมนุไพรได้หลากหลาย

ช่องทาง เอื้อให้เกิดการซ้ือผลิตภัณฑ์สมุนไพรเพ่ือการอุปโภค

และบรโิภคได้ง่าย อย่างไรกต็าม ยงัพบการโฆษณาผลติภณัฑ์ทีม่กั

อวดอ้างสรรพคุณเกนิจรงิ (พนดิา โนนทงิ, สวุชิชา เจรญิพร, น้องเลก็ 

คุณวราดิศัย, แสวง วัชระธนกิจ, และอนุวัฒน์ วัฒนพิชญากูล,

2556) ซึง่อาจส่งผลให้เกดิผลข้างเคียงต่อสขุภาพของประชาชน

หากไม่ได้รับค�ำแนะน�ำและข้อควรระวังในการใช้ที่เหมาะสม 

(ชัยวัฒน์ สิงห์หิรัญนุสรณ์ และอรุณรัตน์ อรุณเมือง, 2556)

	 บ้านหนองบัวศาลา อ�ำเภอเมืองนครราชสีมา มีพื้นที่

ตดิต่อกบัเขตอตุสาหกรรมสรุนาร ีตัง้อยูไ่ม่ห่างจากตวัเมอืงมากนกั 

ท�ำให้มคีวามเจรญิเช่นเดยีวกบัในตวัเมือง อกีท้ังบ้านหนองบวัศาลา

ยังมีผลิตภัณฑ์สมุนไพรเป็นสินค้าโอทอป โดยมีสินค้าหลัก คือ 

ครีมอาบน�้ำสมุนไพรธรรมชาติหลายสูตร เช่น ขมิ้น มะละกอ 

มะขาม และผลติภณัฑ์ประเภทแชมพแูละครมีนวดผมสมนุไพร

ธรรมชาต ิซึง่มกีารจ�ำหน่ายหลายชนดิตามสภาพผม (ไทยต�ำบล

ดอทคอม, 2558) นอกจากนี ้จากการสงัเกตของผูว้จิยัพบว่าพืน้ที่

ดงักล่าวมแีหล่งค้าขายหลายแหล่งทีม่กีารวางจ�ำหน่ายผลติภณัฑ์

สมุนไพรหลากหลายประเภท นอกจากนี้ ด้วยบริบทพ้ืนที่ซึ่งมี

ความเป็นสงัคมเมอืง จงึได้รบัอทิธพิลจากสือ่สงัคมออนไลน์ใน

รูปแบบต่างๆ ซึ่งเป็นช่องทางที่นิยมใช้ในการประชาสัมพันธ์

สินค้า รวมทั้งการโฆษณาผลิตภัณฑ์สมุนไพร ปัจจัยดังกล่าว

จึงเอื้อให้เกิดโอกาสในการสั่งซ้ือผลิตภัณฑ์สมุนไพรได้ง่ายและ

สะดวกยิ่งขึ้น แม้ว่าพื้นที่บ้านหนองบัวศาลาจะมีผลิตภัณฑ์

Abstract

	 This descriptive correlational research aimed to study the factors associated with herbal medicinal 

products use behavior among people. The samples consisted of 324 people living in Nong Bua Sala Village, 

Mueang Nakhon Ratchasima District. The research instruments comprised the demographic questionnaire, 

the knowledge of herbal medicinal products use test with the reliability of .66, the attitude toward herbal 

medicinal products use questionnaire with the reliability of .75, and the herbal medicinal products use 

behavior questionnaire with the reliability of .79. Data were collected in July, 2017. Statistics used for 

data analysis included frequency, percentage, mean, standard deviation, Fisher’s exact test, and Pearson’s 

product moment correlation coefficient.

	 The research results revealed that the factors statistically significant associated with herbal medicinal 

products use behavior included occupation (    = 15.755, p < .05), attitude toward herbal medicinal products 

use (r = .133, p < .05) and average income per month (r = .222, p < .001).

	 This research suggests that the related agencies should distribute accurate information about the 

herbal medicinal products to people in order to increase their awareness of health risks from unsafe 

herbal medicinal products using.

Keywords:  Herbal medicinal products use behavior,  Herbal medicinal products
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สมนุไพรเป็นสนิค้าโอทอป และผูบ้รโิภคสามารถเข้าถงึผลติภณัฑ์

ดังกล่าวได้หลากหลายช่องทาง แต่ยังไม่พบรายงานการวิจัย

เก่ียวกับปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการใช้ผลิตภัณฑ์สมุนไพร เช่น 

ความรู้ ทัศนคติ รวมทั้งพฤติกรรมการใช้ผลิตภัณฑ์สมุนไพร

ทั้งในพื้นที่และจากแหล่งจ�ำหน่ายต่างๆ

	 จากข้อมลูข้างต้น ผูว้จิยัตระหนกัถงึปัญหาทีอ่าจเกดิขึน้

กบัประชาชนหากเลอืกใช้ผลติภัณฑ์สมนุไพรทีม่กีารเจือปนสาร

อันตราย หรือมีการผลิตที่ไม่มีคุณภาพ จึงสนใจศึกษาปัจจัย

ที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการใช้ผลิตภัณฑ์สมุนไพรของ

ประชาชนบ้านหนองบัวศาลา โดยน�ำแนวคิด PRECEDE 

Model ของ Green and Kreuter (1991) มาประยุกต์ใช้ใน

การศกึษาปัจจยัทีมี่ความสมัพนัธ์กบัพฤตกิรรมการใช้ผลติภณัฑ์

สมนุไพรทัง้ 3 ปัจจยั ได้แก่ ปัจจยัน�ำ (predisposing factors) 

ปัจจัยเอื้อ (enabling factors) และปัจจัยเสริม (reinforcing 

factors) เนื่องจากพฤติกรรมหรือการกระท�ำต่างๆ ของบุคคล 

เป็นผลมาจากอทิธพิลร่วมกนัของทัง้ 3 ปัจจยั โดยปัจจยัน�ำเป็น

ปัจจัยพื้นฐานที่เกิดจากประสบการณ์และการเรียนรู้ของแต่ละ

บุคคล ประกอบด้วย คุณลักษณะส่วนบุคคล ความรู้ ทัศนคติ 

และความพอใจของบุคคลจากประสบการณ์การเรียนรู้ ซึ่งมีผล

ในการสนับสนุนหรือยับยั้งการแสดงออกของพฤติกรรม ปัจจัย

น�ำจึงก่อให้เกิดแรงจูงใจในการแสดงออกของพฤติกรรมการใช้

ผลิตภัณฑ์สมุนไพรของประชาชน ส่วนปัจจัยเอื้อเป็นปัจจัยที่

ช่วยเอื้อให้บุคคลสามารถแสดงพฤติกรรมต่างๆ เช่น ค่าใช้จ่าย 

รวมถงึความสามารถและความสะดวกในการเข้าถงึแหล่งจ�ำหน่าย

ผลิตภัณฑ์สมุนไพร ปัจจัยเอื้อจึงส่งผลให้ประชาชนเข้าถึง

แหล่งจ�ำหน่ายผลิตภัณฑ์สมุนไพรได้แตกต่างกัน ส�ำหรับปัจจัย

เสริม เป็นสิ่งที่บุคคลได้รับหรือคาดว่าจะได้รับจากบุคคลอื่น 

รวมถงึการสนับสนนุ การแนะน�ำ การชกัชวนหรอืยบัยัง้การแสดง

พฤติกรรมนั้นๆ โดยจะส่งผลให้ประชาชนมีพฤติกรรมการใช้

ผลิตภัณฑ์สมุนไพรแตกต่างกัน ทั้งน้ี ผลการวิจัยท่ีได้สามารถ

น�ำไปใช้เป็นแนวทางในการวางแผนและด�ำเนินการจัดกิจกรรม

ให้ความรู้ด้านสมุนไพร และการเลือกใช้ผลิตภัณฑ์สมุนไพรใน

การอุปโภคและบริโภคด้วยความปลอดภัย เพื่อให้ประชาชน

ตระหนกัถงึอนัตรายทีอ่าจเกดิจากการใช้ผลติภณัฑ์สมุนไพรท่ี

ไม่เหมาะสมและสิทธิของผู้บริโภค อันจะน�ำไปสู่การส่งเสรมิ

ให้ประชาชนบ้านหนองบัวศาลามีคุณภาพชีวิตที่ดียิ่งขึ้น

วัตถุประสงค์การวิจัย

	 1. เพื่อศึกษาพฤติกรรมการใช้ผลิตภัณฑ์สมุนไพรของ

ประชาชนบ้านหนองบัวศาลา จังหวัดนครราชสีมา

	 2. เพือ่ศึกษาปัจจยัทีม่คีวามสมัพนัธ์กบัพฤตกิรรมการใช้

ผลิตภัณฑ์สมุนไพรของประชาชนบ้านหนองบัวศาลา จังหวัด

นครราชสีมา

สมมติฐานการวิจัย

	 1. ปัจจัยน�ำ ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับ

การศึกษา อาชีพ การมีโรคประจ�ำตัว ความรู้เกี่ยวกับการใช้

ผลิตภัณฑ์สมุนไพร และทัศนคติเกี่ยวกับการใช้ผลิตภัณฑ์

สมุนไพร มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการใช้ผลิตภัณฑ์

สมนุไพรของประชาชนบ้านหนองบวัศาลา จงัหวดันครราชสมีา

	 2. ปัจจัยเอื้อ ได้แก่ รายได้เฉลี่ยต่อเดือน และแหล่ง

จ�ำหน่ายผลิตภัณฑ์สมุนไพรใกล้ที่พักอาศัย มีความสัมพันธ์

กับพฤติกรรมการใช้ผลิตภัณฑ์สมุนไพรของประชาชนบ้าน

หนองบัวศาลา จังหวัดนครราชสีมา

	 3. ปัจจยัเสรมิ ได้แก่ การได้รบัข้อมลูข่าวสารหรอืการโฆษณา

เพื่อชักชวนให้ซื้อผลิตภัณฑ์สมุนไพร และการได้รับข้อมูล

ข่าวสารถงึอนัตรายจากการใช้ผลติภณัฑ์สมนุไพร มคีวามสัมพนัธ์

กับพฤติกรรมการใช้ผลิตภัณฑ์สมุนไพรของประชาชนบ้าน

หนองบัวศาลา จังหวัดนครราชสีมา

กรอบแนวคิดในการวิจัย

	 การวจิยัครัง้นี ้ผูว้จิยัน�ำแนวคดิ PRECEDE Model ของ 

Green and Kreuter (1991) มาประยกุต์ใช้ในการศึกษาปัจจยั

ที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการใช้ผลิตภัณฑ์สมุนไพร โดย

การเกิดพฤติกรรมสุขภาพนั้นเป็นผลมาจากปัจจัยทั้ง 3 ปัจจัย 

ได้แก่ ปัจจยัน�ำ ซึง่เป็นปัจจยัพืน้ฐานของการเกดิพฤตกิรรมของ

แต่ละบคุคล ปัจจยัเอือ้ ซึง่เป็นปัจจยัสนบัสนนุหรอืยบัยัง้การเกดิ

พฤติกรรมของบุคคล และปัจจัยเสริม ซึ่งเป็นปัจจัยภายนอก

ที่ช่วยสนับสนุนหรือกระตุ้นให้เกิดพฤติกรรมของบุคคล สรุป

เป็นกรอบแนวคิดในการวิจัยได้ดังแผนภาพที่ 1
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ปัจจัยน�ำ

1.	เพศ                      	 2. อายุ

3.	สถานภาพสมรส         	 4. ระดับการศึกษา

5.	อาชีพ                	 6. การมีโรคประจ�ำตัว

7.	ความรู้เกี่ยวกับการใช้ผลิตภัณฑ์สมุนไพร

8.	ทัศนคติเกี่ยวกับการใช้ผลิตภัณฑ์สมุนไพร

ปัจจัยเอื้อ

1.	รายได้เฉลี่ยต่อเดือน

2.	แหล่งจ�ำหน่ายผลิตภัณฑ์สมุนไพรใกล้ที่พักอาศัย

ปัจจัยเสริม

1. การได้รับข้อมูลข่าวสารหรือการโฆษณา

   	เพื่อชักชวนให้ซื้อผลิตภัณฑ์สมุนไพร

2. การได้รับข้อมูลข่าวสารถึงอันตรายจากการใช้

   	ผลิตภัณฑ์สมุนไพร

พฤติกรรมการใช้

ผลิตภัณฑ์สมุนไพร

แผนภาพที่ 1  กรอบแนวคิดในการวิจัย

วิธีด�ำเนินการวิจัย

	 การวจิยัคร้ังนีเ้ป็นการวจิยัเชงิพรรณนาแบบหาความสมัพนัธ์ 

(descriptive correlational research)

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง ประชากรเป็นประชาชน

บ้านหนองบัวศาลา หมู่ที่ 4 ต�ำบลหนองบัวศาลา อ�ำเภอเมือง

นครราชสมีา ณ เดือนกรกฎาคม 2560 จ�ำนวน 2,099 คน โดย

มีเกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง คือ มีอายุอยู่ในช่วง 20-60 

ปี และยินยอมเข้าร่วมการวิจัย ค�ำนวณขนาดตัวอย่างโดยใช้

สูตรของ Krejcie and Morgan (1970) โดยก�ำหนดระดับ

นยัส�ำคญัทางสถติเิท่ากบั .05 ได้จ�ำนวนกลุม่ตวัอย่าง 324 คน 

เลือกกลุ่มตัวอย่างด้วยวิธีการเลือกแบบบังเอิญ

	 เครือ่งมอืการวจิยั เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการวจิยัคร้ังนี ้ผูว้จิยั

พัฒนาขึ้น มี 4 ชุด ดังนี้

		  ชดุที ่1 แบบสอบถามข้อมลูส่วนบคุคล ประกอบด้วย

ข้อค�ำถามเกี่ยวกับเพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา 

อาชีพ รายได้เฉลี่ยต่อเดือน การมีโรคประจ�ำตัว แหล่งจ�ำหน่าย

ผลติภณัฑ์สมุนไพรใกล้ทีพ่กัอาศยั การได้รบัข้อมลูข่าวสารหรอื

การโฆษณาเพือ่ชกัชวนให้ซือ้ผลิตภณัฑ์สมนุไพร และการได้รบั

ข้อมลูข่าวสารถงึอนัตรายจากการใช้ผลติภณัฑ์สมนุไพร จ�ำนวนทัง้สิน้ 

10 ข้อ มีลักษณะค�ำตอบเป็นแบบเลือกตอบและแบบเติมค�ำ

		  ชุดที ่2 แบบทดสอบความรูเ้กีย่วกบัการใช้ผลติภัณฑ์

สมุนไพร จ�ำนวนทั้งสิ้น 10 ข้อ มีลักษณะคําตอบเป็นแบบให้

เลือกตอบว่าถูกหรือผิด เกณฑ์การให้คะแนน คือ หากตอบถูก 

ให้ 1 คะแนน และหากตอบผดิ ให้ 0 คะแนน ส่วนเกณฑ์การแปล

ผลคะแนน แบ่งออกเป็น 3 ระดับ ได้แก่ มีความรู้ในระดับต�่ำ 

(0-5.99 คะแนน) ในระดบัปานกลาง (6-7.99 คะแนน) และใน

ระดับสูง (8-10 คะแนน)

		  ชดุที ่3 แบบสอบถามทัศนคตเิกีย่วกบัการใช้ผลติภณัฑ์

สมนุไพร จ�ำนวนทัง้สิน้ 12 ข้อ ประกอบด้วยข้อค�ำถามทางบวก

และข้อค�ำถามทางลบ มีลกัษณะค�ำตอบเป็นแบบมาตรประมาณ

ค่า 3 ระดับ จากคะแนน 1-3 ของข้อค�ำถามทางบวก ได้แก่ 

ไม่เห็นด้วย ไม่แน่ใจ และเห็นด้วย ส่วนข้อค�ำถามทางลบให้

คะแนนในลักษณะตรงกันข้าม ส่วนเกณฑ์การแปลผลคะแนน 

แบ่งออกเป็น 3 ระดบั ได้แก่ มทีศันคตใินระดบัไม่ด ี(12-19.99 

คะแนน) ในระดับปานกลาง (20-27.99 คะแนน) และในระดับ

ดี (28-36 คะแนน)

		  ชุดที่ 4 แบบสอบถามพฤติกรรมการใช้ผลิตภัณฑ์

สมนุไพร จ�ำนวนทัง้สิน้ 10 ข้อ ประกอบด้วยข้อค�ำถามทางบวก

และข้อค�ำถามทางลบ มีลกัษณะค�ำตอบเป็นแบบมาตรประมาณ

ค่า 3 ระดับ จากคะแนน 1-3 ของข้อค�ำถามทางบวก ได้แก่   
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ไม่เคยปฏบิติั ปฏบิตัเิป็นบางครัง้ (1-3 ครัง้ต่อเดอืน) และปฏบิตัิ

เป็นประจ�ำ (อย่างน้อย 1 ครั้งต่อสัปดาห์) ส่วนข้อค�ำถามทาง

ลบให้คะแนนในลักษณะตรงกันข้าม ส่วนเกณฑ์การแปลผล

คะแนน แบ่งออกเป็น 3 ระดับ ได้แก่ มีพฤติกรรมในระดับไม่ดี 

(10-16.99 คะแนน) ในระดับปานกลาง (17-23.99 คะแนน) 

และในระดับดี (24-30 คะแนน)

		  ส�ำหรับการตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือน้ัน ผู้วิจัยน�ำ

แบบสอบถามและแบบทดสอบไปให้ผูท้รงคณุวุฒ ิจ�ำนวน 3 คน 

ตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา ซ่ึงผู้ทรงคุณวุฒิเป็นอาจารย์

มหาวทิยาลยั ได้ค่าดชันคีวามสอดคล้อง (IOC) อยู่ในช่วง .67-1 

ด�ำเนินการแก้ไขตามค�ำแนะน�ำ จากนั้นน�ำแบบทดสอบความรู้

เกีย่วกบัการใช้ผลติภณัฑ์สมนุไพร แบบสอบถามทศันคติเกีย่วกบั

การใช้ผลิตภัณฑ์สมุนไพร และแบบสอบถามพฤติกรรมการใช้

ผลิตภัณฑ์สมุนไพร ไปทดลองใช้กับประชาชนบ้านหนองปลิง 

ต�ำบลหนองบัวศาลา ท่ีมีคุณสมบัติคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่าง 

จ�ำนวน 30 คน หาค่าความเชื่อมั่นของแบบทดสอบความรู้ฯ 

ด้วยวิธีการของคูเดอร์-ริชาร์ดสัน สูตรที่ 20 (KR-20) ได้ค่า

เท่ากับ .66 ส่วนแบบสอบถามทัศนคติฯ และแบบสอบถาม

พฤตกิรรมฯ หาค่าความเชือ่มัน่ด้วยวธิกีารของครอนบาช ได้ค่า

เท่ากับ .75 และ .79 ตามล�ำดับ

	 การพทิกัษ์สิทธกิลุม่ตวัอย่าง มดีงันี ้1) หลงัจากโครงร่าง

วิจัยได้รับการพิจารณาเห็นชอบจากคณะกรรมการจริยธรรม

การวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัยราชภัฏนครราชสีมา (เอกสาร

รบัรอง เลขที ่HE-011-2560 วนัที ่27 มถินุายน 2560) ผูว้จิยั

จึงเริ่มเก็บรวบรวมข้อมูล และ 2) ผู้วิจัยชี้แจงวัตถุประสงค์

การวิจัย ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ ขั้นตอนการเก็บรวบรวม

ข้อมลู และสทิธใินการถอนตวัจากการวจิยั รวมทัง้แจ้งว่าข้อมลู

จะได้รบัการเกบ็รกัษาเป็นความลบัและน�ำมาใช้ในการวจิยัครัง้นี้

เท่านั้น โดยจะน�ำเสนอข้อมูลในภาพรวม

	 การเกบ็รวบรวมข้อมลู ผูว้จิยัพบกลุม่ตวัอย่าง แนะน�ำตัว 

ด�ำเนินการพทิกัษ์สทิธกิลุ่มตัวอย่าง (ข้อ 2) และให้กลุม่ตวัอย่าง

ตอบแบบสอบถามและแบบทดสอบ โดยให้เวลาประมาณ 20 

นาที ท้ังน้ี ด�ำเนินการเกบ็รวบรวมข้อมลูในเดอืนกรกฎาคม 2560

	 การวิเคราะห์ข้อมูล ข้อมูลส่วนบุคคล และข้อมูล

พฤติกรรมการใช้ผลติภณัฑ์สมนุไพร วเิคราะห์ด้วยสถติคิวามถี่ 

ร้อยละ ค่าเฉลีย่ และส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน ข้อมลูความรูเ้กีย่วกบั

การใช้ผลิตภัณฑ์สมุนไพร และข้อมูลทัศนคติเกี่ยวกับการใช้

ผลิตภณัฑ์สมุนไพร วิเคราะห์ด้วยสถติค่ิาเฉลีย่และส่วนเบีย่งเบน

มาตรฐาน การหาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยน�ำเรื่องเพศ 

สถานภาพสมรส ระดบัการศึกษา อาชพี และการมโีรคประจ�ำตวั 

ปัจจยัเอือ้เรือ่งแหล่งจ�ำหน่ายผลติภณัฑ์สมนุไพรใกล้ทีพ่กัอาศยั 

และปัจจัยเสริม (การได้รับข้อมูลข่าวสารหรือการโฆษณาเพื่อ

ชักชวนให้ซื้อผลิตภัณฑ์สมุนไพร และการได้รับข้อมูลข่าวสาร

ถงึอนัตรายจากการใช้ผลติภณัฑ์สมนุไพร) กบัพฤตกิรรมการใช้

ผลิตภัณฑ์สมุนไพร วิเคราะห์ด้วยสถิติ Fisher’s exact test 

ส่วนการหาความสมัพนัธ์ระหว่างปัจจยัน�ำเรือ่งอาย ุความรูเ้ก่ียวกบั

การใช้ผลติภณัฑ์สมนุไพร และทศันคตเิกีย่วกบัการใช้ผลติภัณฑ์

สมนุไพร และปัจจยัเอือ้เรือ่งรายได้เฉลีย่ต่อเดอืน กบัพฤตกิรรม

การใช้ผลิตภัณฑ์สมุนไพร วิเคราะห์ด้วยสถิติสหสัมพันธ์แบบ

เพียร์สัน

ผลการวิจัย

	 1. ข้อมูลส่วนบุคคลของประชาชน พบว่า เป็นเพศหญิง 

คิดเป็นร้อยละ 51.23 มีอายุเฉลี่ย 37.46 ปี (SD = 11.55) 

มีสถานภาพสมรสคู่ คิดเป็นร้อยละ 58.64 มีการศึกษาระดับ

มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. มากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 32.10 

ประกอบอาชพีลกูจ้าง/รบัจ้างทัว่ไป มากทีส่ดุ คดิเป็นร้อยละ 52.17 

มรีายได้เฉลีย่ต่อเดอืนเฉลีย่ 10,558.64 บาท (SD = 6,770.88) 

ส่วนใหญ่ไม่มีโรคประจ�ำตัว คิดเป็นร้อยละ 88.58 ไม่มีแหล่ง

จ�ำหน่ายผลิตภัณฑ์สมุนไพรใกล้ที่พักอาศัย คิดเป็นร้อยละ 

91.36 ส่วนใหญ่เคยได้รับข้อมูลข่าวสารหรือการโฆษณาเพื่อ

ชักชวนให้ซื้อผลิตภัณฑ์สมุนไพร คิดเป็นร้อยละ 64.82 และ

ไม่เคยได้รับข้อมูลข่าวสารถึงอันตรายจากการใช้ผลิตภัณฑ์

สมุนไพร คิดเป็นร้อยละ 57.72

	 2. ความรู ้ เกี่ยวกับการใช้ผลิตภัณฑ์สมุนไพรของ

ประชาชน พบว่า ประชาชนมคีะแนนเฉลีย่ความรูเ้กีย่วกบัการใช้

ผลติภณัฑ์สมนุไพรโดยรวมในระดบัปานกลาง (M = 6.91, SD =

1.41) เมื่อจ�ำแนกเป็นรายข้อ พบว่า ข้อที่มีคะแนนเฉลี่ยสูงสุด 

คอื “ผลติภณัฑ์สมนุไพรทีรู่จั้กกนัอย่างแพร่หลายในปัจจบุนั ม ี3 

รปูแบบ ดังนี ้(1) ผลติภณัฑ์อาหาร (2) ผลติภณัฑ์เครือ่งส�ำอาง 

(3) ผลิตภัณฑ์ยา” (M = .95, SD = .21) รองลงมา คือ “ผู้ใช้

ต้องอ่านฉลากก่อนใช้ และระมัดระวังในเรื่องความสะอาดของ

สมนุไพร เช่น เชือ้โรคปนเป้ือน สารเคมเีจอืปน เป็นต้น” (M = .92, 

SD = .27) และทีต่�ำ่สดุ คอื “ผลติภณัฑ์สมนุไพรทกุชนดิก่อให้

เกิดประโยชน์แก่ร่างกายของผู้ใช้” (M = .30, SD = .46)

	 3. ทัศนคติเกี่ยวกับการใช้ผลิตภัณฑ์สมุนไพรของ

ประชาชน พบว่า ประชาชนมคีะแนนเฉลีย่ทศันคตเิกีย่วกบัการใช้

ผลิตภัณฑ์สมุนไพรโดยรวมในระดับปานกลาง (M = 25.51,       

SD = 2.32) เมื่อจ�ำแนกเป็นรายข้อ พบว่า ข้อที่มีคะแนนเฉลี่ย

สงูสดุ คอื “การเลือกใช้ผลิตภัณฑ์สมุนไพรทกุชนดิ ควรพจิารณา
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รายละเอียดของฉลาก วิธีใช้ เลขทะเบียน ชื่อผู้ผลิต วันเดอืนปี

ทีผ่ลติ ทุกคร้ัง” (M = 2.93, SD = .27) รองลงมา คอื “ผลติภณัฑ์

สมุนไพรทีผ่่านการควบคมุคณุภาพการผลติและได้เครือ่งหมาย

อย. เป็นผลติภณัฑ์ทีมี่ความปลอดภัย” (M = 2.63, SD = .50) 

และที่ต�่ำสุด คือ “การซื้อผลิตภัณฑ์สมุนไพรท�ำให้สิ้นเปลือง

ค่าใช้จ่ายโดยไม่จ�ำเป็น” (M = 1.65, SD = .74)

	 4. พฤติกรรมการใช้ผลิตภัณฑ์สมุนไพรของประชาชน 

พบว่า ประชาชนส่วนใหญ่มีพฤตกิรรมการใช้ผลติภณัฑ์สมนุไพร

ในระดับปานกลาง คิดเป็นร้อยละ 90.74 โดยมีคะแนนเฉลี่ย

พฤติกรรมการใช้ผลติภัณฑ์สมุนไพรโดยรวมในระดับปานกลาง 

(M = 20.65, SD = 1.89) เมื่อจ�ำแนกเป็นรายข้อ พบว่า ข้อที่

มีคะแนนเฉล่ียสูงสุด คือ “เมื่อผู้จ�ำหน่ายผลิตภัณฑ์สมุนไพร

ชักชวนให้ท่านทดลองใช้โดยไม่คดิค่าใช้จ่ายในระยะแรก ท่านจะ

ทดลองใช้ผลิตภัณฑ์นั้นโดยไม่ศึกษาข้อมูลก่อน” (M = 2.38, 

SD = .61) รองลงมา คือ “ท่านเลือกซื้อผลิตภัณฑ์สมุนไพร 

โดยพิจารณาจากความสะดวกในการซ้ือและราคาเป็นส�ำคัญ” 

(M = 2.33, SD = .67) และ “หากท่านใช้ผลิตภัณฑ์สมุนไพร

ชนิดหน่ึงแล้วได้ผลดีอย่างรวดเร็ว ท่านจะใช้ผลิตภัณฑ์นั้น

เป็นประจ�ำและต่อเนื่องโดยไม่ปรึกษาบุคลากรทางการแพทย์” 

(M = 2.33, SD = .70) และทีต่�ำ่สดุ คอื “หากท่านมโีรคประจ�ำตวั 

หรอือยูใ่นภาวะทีร่่างกายไม่ปกต ิท่านปรกึษาแพทย์ก่อนเลือกใช้

ผลิตภัณฑ์สมุนไพรทุกชนิด” (M = 1.77, SD = .78)

	 5. ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยน�ำ ปัจจัยเอื้อ และปัจจัย

เสริม กับพฤติกรรมการใช้ผลิตภัณฑ์สมุนไพรของประชาชน

		  5.1 ความสมัพนัธ์ระหว่างปัจจัยน�ำเรือ่งเพศ สถานภาพ

สมรส ระดบัการศกึษา อาชพี และการมโีรคประจ�ำตวั ปัจจยัเอือ้

เรือ่งแหล่งจ�ำหน่ายผลติภณัฑ์สมนุไพรใกล้ท่ีพกัอาศยั และปัจจยั

เสริม (การได้รับข้อมูลข่าวสารหรือการโฆษณาเพื่อชักชวนให้

ซือ้ผลติภณัฑ์สมนุไพร และการได้รบัข้อมลูข่าวสารถงึอนัตราย

จากการใช้ผลิตภัณฑ์สมุนไพร) กับพฤติกรรมการใช้ผลิตภัณฑ์

สมนุไพร พบว่า ปัจจยัน�ำเรือ่งอาชพีมคีวามสมัพนัธ์กบัพฤตกิรรม

การใช้ผลติภณัฑ์สมนุไพรอย่างมนียัส�ำคัญทางสถติ ิ(     = 15.755, 

p < .05) ส่วนปัจจัยน�ำเร่ืองเพศ สถานภาพสมรส ระดบัการศึกษา 

และการมโีรคประจ�ำตวั ปัจจยัเอือ้เรือ่งแหล่งจ�ำหน่ายผลติภัณฑ์

สมุนไพรใกล้ที่พักอาศัย และปัจจัยเสริม (การได้รับข้อมูล

ข่าวสารหรือการโฆษณาเพ่ือชักชวนให้ซ้ือผลิตภัณฑ์สมุนไพร 

และการได้รับข้อมูลข่าวสารถึงอันตรายจากการใช้ผลิตภัณฑ์

สมุนไพร) พบว่า ไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการใช้

ผลิตภัณฑ์สมุนไพร ดังแสดงในตารางที่ 1

ตารางที่ 1		ความสมัพนัธ์ระหว่างปัจจยัน�ำ ปัจจยัเอือ้ และปัจจยัเสรมิ กบัพฤตกิรรมการใช้ผลติภณัฑ์สมนุไพรของประชาชน (n = 324)

ตัวแปร

ระดับพฤติกรรมการใช้ผลิตภัณฑ์สมุนไพร

ไม่ดี 

จ�ำนวน (ร้อยละ)

ปานกลาง 

จ�ำนวน (ร้อยละ)

ดี 

จ�ำนวน (ร้อยละ)

p

ปัจจัยน�ำ

 	 เพศ

 		  ชาย

      	หญิง

	 สถานภาพสมรส

      	โสด

      	คู่

      	ม่าย/หย่าร้าง/แยกกันอยู่  

	 ระดับการศึกษา

      	ประถมศึกษา

      	มัธยมศึกษาตอนต้น

      	มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช.

      	สูงกว่าอนุปริญญา/ปวส.

1 (.31)

1 (.31)

1 (.31)

1 (.31)

- (-)

- (-)

- (-)

1 (.31)

1 (.31)

147 (45.37)

147 (45.37)

115 (35.49)

171 (52.78)

8 (2.47)

81 (25.00)

65 (20.06)

93 (28.70)

55 (16.98)

10 (3.09)

18 (5.55)

8 (2.47)

18 (5.55)

2 (.62)

5 (1.54)

7 (2.16)

10 (3.09)

6 (1.85)

2.299

4.336

3.593

.299

.354

.764
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38 (11.73)

157 (48.46)

13 (4.01)

76 (23.45)

10 (3.09)

258 (79.63)

36 (11.11)

25 (7.72)

269 (83.02)

193 (59.57)

101 (31.17)

122 (37.65)

172 (53.09)

ตารางที่ 1 	ความสมัพนัธ์ระหว่างปัจจยัน�ำ ปัจจยัเอือ้ และปัจจยัเสรมิ กบัพฤตกิรรมการใช้ผลติภณัฑ์สมนุไพรของประชาชน (n = 324) 	

				   (ต่อ)

ตัวแปร

ระดับพฤติกรรมการใช้ผลิตภัณฑ์สมุนไพร

ไม่ดี 

จ�ำนวน (ร้อยละ)

ปานกลาง 

จ�ำนวน (ร้อยละ)

ดี 

จ�ำนวน (ร้อยละ)

p

   อาชีพ

    	 ไม่ได้ประกอบอาชีพ

      ลูกจ้าง/รับจ้างทั่วไป

      รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ

      ค้าขาย/ธุรกิจส่วนตัว

      เกษตรกรรม

   การมีโรคประจ�ำตัว

      ไม่มี

      มี

ปัจจัยเอื้อ

   แหล่งจ�ำหน่ายผลิตภัณฑ์สมุนไพร

   ใกล้ที่พักอาศัย

      มี  

      ไม่มี

ปัจจัยเสริม

   การได้รับข้อมูลข่าวสารหรือการโฆษณา

   เพื่อชักชวนให้ซื้อผลิตภัณฑ์สมุนไพร

      เคย

      ไม่เคย

   การได้รับข้อมูลข่าวสารถึงอันตรายจาก

   การใช้ผลิตภัณฑ์สมุนไพร

      เคย

      ไม่เคย

- (-)

2 (.62)

- (-)

- (-)

- (-)

2 (.62)

- (-)

- (-)

2 (.62)

1 (.31)

1 (.31)

- (-)

2 (.62)

- (-)

10 (3.09)

3 (.92)

13 (4.01)

2 (.62)

27 (8.33)

1 (.31)

3 (.92)

25 (7.72)

16 (4.94)

12 (3.70) 

15 (4.63)

13 (4.01)

15.755

1.844

3.245

1.388

2.625

.022

.392

.835

.438

.255

		  5.2 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยน�ำเร่ืองอายุ ความรู้

เกี่ยวกับการใช้ผลิตภัณฑ์สมุนไพร และทัศนคติเกี่ยวกับการใช้

ผลิตภัณฑ์สมุนไพร และปัจจัยเอื้อเรื่องรายได้เฉลี่ยต่อเดือน 

กับพฤติกรรมการใช้ผลิตภัณฑ์สมุนไพร พบว่า ปัจจัยน�ำเรื่อง

ทัศนคติเกี่ยวกับการใช้ผลิตภัณฑ์สมุนไพร และปัจจัยเอื้อเรื่อง

รายได้เฉลีย่ต่อเดอืน มคีวามสมัพนัธ์ทางบวกกบัพฤติกรรมการใช้

ผลติภณัฑ์สมนุไพรอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(r = .133, p < .05 

และ r = .222, p < .001 ตามล�ำดับ) ส่วนอายุ และความรู้

เกี่ยวกับการใช้ผลิตภัณฑ์สมุนไพร พบว่า ไม่มีความสัมพันธ์

กับพฤติกรรมการใช้ผลิตภัณฑ์สมุนไพร ดังแสดงในตารางที่ 2
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ตารางที่ 2		ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยน�ำ และปัจจัยเอื้อ กับพฤติกรรมการใช้ผลิตภัณฑ์สมุนไพรของประชาชน (n = 324)

             
    ตัวแปร

	                                  พฤติกรรมการใช้ผลิตภัณฑ์สมุนไพร

	                                                                   r                       p

ปัจจัยน�ำ

    อายุ

    ความรู้เกี่ยวกับการใช้ผลิตภัณฑ์สมุนไพร

    ทัศนคติเกี่ยวกับการใช้ผลิตภัณฑ์สมุนไพร

ปัจจัยเอื้อ

    รายได้เฉลี่ยต่อเดือน

.062

.003

.133

.222

   

.263

   .952

   .017

< .001

การอภิปรายผลการวิจัย

	 การวจิยัครัง้นี ้ผูว้จิยัอภปิรายผลการวจิยัตามวตัถปุระสงค์

การวิจัย ดังนี้

	 ผลการวิจัยพบว่า ประชาชนมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรม

การใช้ผลิตภัณฑ์สมุนไพรโดยรวมในระดับปานกลาง ทั้งนี้

เนือ่งจากประชาชนมคีวามรูเ้กีย่วกบัการใช้ผลติภัณฑ์สมนุไพรและ

มทัีศนคตเิกีย่วกบัการใช้ผลติภณัฑ์สมนุไพรในระดบัปานกลาง

เช่นกนั สอดคล้องกบัแนวคดิแบบจ�ำลองความสมัพนัธ์ระหว่าง

ความรู ้ทศันคติ และพฤติกรรม (KAP model) ของ Schwartz

(1975) ซ่ึงกล่าวว่า พฤตกิรรมทีแ่สดงออกจะเป็นไปตามทัศนคติ

และความรู้ของบุคคล โดยทัศนคติเกิดจากความรู้ที่ได้รับและ

จะส่งผลให้เกดิพฤตกิรรมขึน้ ซ่ึงผลการวจัิยครัง้นีส้อดคล้องกบั

การศกึษาของจารวุรรณ ศรสีร้อย, พไิลวรรณ ลีพ้ล, และกาญจนา 

วงษ์สวัสดิ์ (2553) ที่ศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อการบริโภคยาต้ม

สมุนไพรของประชาชน พบว่า ประชาชนส่วนใหญ่มคีวามรู้เกีย่วกบั

สมนุไพรและเจตคตต่ิอสมนุไพรในระดบัปานกลาง

	 ผลการวิจัยพบว่า ปัจจัยน�ำเร่ืองอาชีพมีความสัมพันธ์

กับพฤติกรรมการใช้ผลิตภัณฑ์สมุนไพรอย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถิติ โดยประชาชนท่ีประกอบอาชีพค้าขาย/ธุรกิจส่วนตัว

มีพฤติกรรมการใช้ผลิตภัณฑ์สมุนไพรในระดับดี มากกว่า

ประชาชนที่ประกอบอาชีพอื่นๆ ทั้งน้ีอาจเน่ืองจากประชาชน

ที่ประกอบอาชีพค้าขาย/ธุรกิจส่วนตัว มีการวางจ�ำหน่าย

ผลิตภณัฑ์สมนุไพรประเภทต่างๆ ในร้านค้าของตนเอง จงึจ�ำเป็น

ต้องค้นหาข้อมูลเกีย่วกบัผลติภัณฑ์สมนุไพรแต่ละประเภทเพื่อ

อธิบายให้ลูกค้าทราบ และอาจมีการน�ำผลิตภัณฑ์สมุนไพร

มาทดลองใช้ได้ง่ายยิ่งข้ึน ซ่ึงผลการวิจัยคร้ังน้ีสอดคล้องกับ

การศึกษาของปุญญพัฒน์ ไชยเมล์, ต้ัม บุญรอด, และวิชชาดา 

สมิลา (2555) ทีศ่กึษาปัจจยัทีม่ผีลต่อการใช้สมนุไพรในการดแูล

สขุภาพเบือ้งต้น พบว่า อาชพีมผีลต่อการใช้สมนุไพรในการดแูล

สุขภาพเบ้ืองต้นอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ โดยผู้ที่ประกอบ

อาชีพค้าขาย/รับจ้างมีโอกาสในการใช้สมุนไพรในการดูแล

สุขภาพเบื้องต้น คิดเป็น 5 เท่า ของผู้ที่เป็นข้าราชการบ�ำนาญ

	 ผลการวิจัยพบว่า ปัจจัยน�ำเรื่องทัศนคติเกี่ยวกับการใช้

ผลติภณัฑ์สมนุไพรมคีวามสมัพนัธ์ทางบวกกบัพฤตกิรรมการใช้

ผลิตภัณฑ์สมุนไพรอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ทั้งนี้สอดคล้อง

กับแนวคิด PRECEDE Model ของ Green and Kreuter 

(1991) ซึ่งกล่าวว่า ทัศนคติเป็นปัจจัยภายในที่เป็นแรงกระตุ้น

ให้บคุคลแสดงพฤตกิรรม หากประชาชนมทีศันคติเกีย่วกบัการใช้

ผลติภณัฑ์สมนุไพรทีด่ย่ีอมส่งผลให้เกดิพฤตกิรรมการใช้ผลติภณัฑ์

สมุนไพร ซึ่งผลการวิจัยครั้งนี้สอดคล้องกับการศึกษาของสุกิจ 

ไชยชมภ,ู พนูสุข ช่วยทอง, วริาสริริิ ์วสวีรีสว์ิ, และสนุนัท์ ศลโกสุม 

(2555) ท่ีศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการใช้

สมุนไพรรักษาโรคของประชาชน พบว่า ทัศนคติต่อการใช้

สมนุไพรรกัษาโรคมีความสมัพนัธ์ทางบวกกบัพฤตกิรรมการใช้

สมุนไพรรักษาโรคอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ และสอดคล้องกับ

การศึกษาของสมเกียรติยศ วรเดช, ปุญญพัฒน์ ไชยเมล์, เรณู 

สะแหละ, และยวุด ีกองม ี(2558) ทีศ่กึษาปัจจยัทีม่คีวามสัมพนัธ์

ต่อพฤตกิรรมการใช้สมนุไพรในการดแูลตนเองของอาสาสมัคร

สาธารณสขุประจ�ำหมูบ้่าน พบว่า เจตคติเกีย่วกบัการใช้สมุนไพร

มีผลเชิงบวกต่อพฤติกรรมการใช้สมุนไพรในการดูแลตนเอง

อย่างมนียัสําคญัทางสถติิ นอกจากนีย้งัสอดคล้องกบัการศกึษา

ของวิริญญา เมืองช้าง (2559) ที่ศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์

กับพฤติกรรมการใช้สมุนไพรในการดูแลสุขภาพตนเองของ

ประชาชน พบว่า ทศันคตต่ิอการใช้สมนุไพรในการดแูลสขุภาพ
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ตนเองมคีวามสมัพนัธ์กบัพฤตกิรรมการใช้สมนุไพรในการดแูล

สุขภาพตนเองอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ

	 ผลการวิจัยพบว่า ปัจจัยเอื้อเร่ืองรายได้เฉลี่ยต่อเดือนมี

ความสัมพนัธท์างบวกกบัพฤตกิรรมการใช้ผลิตภณัฑ์สมุนไพร

อย่างมนัียส�ำคญัทางสถติ ิทัง้นีส้อดคล้องกบัแนวคดิ PRECEDE 

Model ของ Green and Kreuter (1991) ซึ่งกล่าวว่า ปัจจัย

เอื้อเป็นปัจจัยที่มีอิทธิพลให้เกิดพฤติกรรมโดยตรง โดยการมี

รายได้ย่อมเอือ้ให้ประชาชนมกีารซ้ือผลติภณัฑ์สมนุไพรมาใช้ได้ง่าย

ยิง่ขึน้ ซึง่ผลการวจิยัครัง้นีส้อดคล้องกบัการศึกษาของสายพิณ 

วิศัลยางกูร และอิทธิกร ขําเดช (2554) ที่ศึกษาพฤติกรรม

การเลอืกซ้ือผลติภัณฑ์เพือ่สขุภาพของคนวัยทาํงาน พบว่า รายได้

ต่อเดือนมีผลต่อการตัดสินใจเลือกซ้ือผลิตภัณฑ์เพ่ือสุขภาพ 

เนือ่งจากฐานะทางเศรษฐกจิเป็นองค์ประกอบทีส่�ำคญัต่อการมี

ศักยภาพของบุคคลในการดูแลตนเอง (Pender, Murdaugh, 

& Parsons, 2006)

	 ผลการวิจัยพบว่า ปัจจัยน�ำเรื่องความรู้เกี่ยวกับการใช้

ผลิตภัณฑ์สมุนไพรไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการใช้

ผลติภณัฑ์สมุนไพร ทัง้นีอ้าจเนือ่งจากพืน้ทีบ้่านหนองบวัศาลา

ยังไม่มีการประชาสัมพันธ์ความรู้เก่ียวกับการใช้ผลิตภัณฑ์

สมุนไพรอย่างแพร่หลายเหมือนความรู้เก่ียวกับสมุนไพรทั่วไป 

อกีทัง้ประชาชนมกีารศกึษาระดบัมธัยมศกึษาตอนปลาย/ปวช. 

มากที่สุด (ร้อยละ 32.10) และประกอบอาชีพลูกจ้าง/รับจ้าง

ทั่วไป มากท่ีสุด (ร้อยละ 52.17) จึงอาจไม่มีการค้นหาข้อมูล

เกีย่วกบัผลติภณัฑ์สมนุไพรแต่ละประเภท อนัน�ำไปสูค่วามเสีย่งใน

การใช้ผลิตภัณฑ์สมุนไพรโดยรู้เท่าไม่ถึงการณ์จากการหลงเช่ือ

ค�ำอวดอ้างสรรพคุณของผู้ประกอบการ ซึ่งผลการวิจัยครั้งนี้

สอดคล้องกับการศึกษาของศันสนีย์ ฤทธิ์ทองพิทักษ์ (2546) 

ทีศ่กึษาการเปิดรบัข่าวสาร ความรู ้ทัศนคต ิและการใช้สมนุไพร

ไทยของคนกรุงเทพมหานคร พบว่า ความรู้เกี่ยวกับสมุนไพร

ไทยไม่มีความสัมพันธ์กับการใช้สมุนไพรไทย แต่ไม่สอดคล้อง

กับการศึกษาของสมเกียรติยศ วรเดช และคณะ (2558) ที่พบ

ว่า ความรูเ้กีย่วกบัการใช้สมนุไพรในการดแูลสขุภาพเบือ้งต้นมี

ผลเชงิบวกต่อพฤตกิรรมการใช้สมนุไพรในการดแูลตนเองอย่าง

มนียัสาํคญัทางสถติิ และไม่สอดคล้องกบัการศกึษาของวริญิญา

เมืองช้าง (2559) ที่พบว่า ความรู้เกี่ยวกับการใช้สมุนไพรใน

การดูแลสุขภาพตนเองมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการใช้

สมุนไพรในการดูแลสุขภาพตนเองอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ

	 ผลการวจิยัพบว่า ปัจจยัเสรมิ (การได้รบัข้อมลูข่าวสารหรอื

การโฆษณาเพือ่ชกัชวนให้ซ้ือผลติภณัฑ์สมนุไพร และการได้รบั

ข้อมูลข่าวสารถึงอันตรายจากการใช้ผลิตภัณฑ์สมุนไพร) ไม่มี

ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการใช้ผลิตภัณฑ์สมุนไพร ท้ังน้ี

อาจเนื่องจากบริบทพ้ืนที่ของบ้านหนองบัวศาลาเป็นลักษณะ

ชมุชนเมอืง ประชาชนได้รบัข้อมลูข่าวสารจากช่องทางทีห่ลากหลาย 

เช่น สื่อสังคมออนไลน์ โทรทัศน์ นิตยสาร หนังสือพิมพ์ ท�ำให้

ประชาชนได้รับข้อมูลข่าวสารเพื่อชักชวนให้ซื้อผลิตภัณฑ์

สมุนไพรไม่แตกต่างกัน ซึ่งผลการวิจัยครั้งน้ีไม่สอดคล้องกับ

การศึกษาของวิริญญา เมืองช้าง (2559) ที่พบว่า การได้รับ

ข้อมลูข่าวสารเกีย่วกบัการใช้สมนุไพรในการดแูลสขุภาพตนเอง

จากสื่อบุคคล สื่อเฉพาะกิจ และสื่อมวลชน มีความสัมพันธ์กับ

พฤติกรรมการใช้สมุนไพรในการดูแลสุขภาพตนเองอย่างมี

นยัส�ำคัญทางสถติ ิและไม่สอดคล้องกับการศึกษาของสมเกยีรตยิศ

วรเดช และคณะ (2558) ทีพ่บว่า การได้รบัสือ่ต่างๆ ด้านสมนุไพร

มีผลเชิงบวกต่อพฤติกรรมการใช้สมุนไพรในการดูแลตนเอง

อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ

ข้อเสนอแนะ

	 1. ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไปใช้

		  หน่วยงานท่ีเกี่ยวข้องควรเผยแพร่ข้อมูลข่าวสารท่ี

ถกูต้องเกีย่วกบัผลติภณัฑ์สมนุไพรให้แก่ประชาชน โดยเฉพาะ

อย่างยิ่งเรื่องอันตรายจากการใช้ผลิตภัณฑ์สมุนไพร โดยค�ำนึง

ถึงปัจจัยที่เกี่ยวข้อง เช่น ทัศนคติเกี่ยวกับการใช้ผลิตภัณฑ์

สมุนไพร ซ่ึงส่งผลต่อพฤติกรรมการใช้ผลิตภัณฑ์สมุนไพร

โดยตรง เพื่อช่วยส่งเสริมให้ประชาชนตระหนักถึงความเสี่ยง

ทางสุขภาพจากการใช้ผลิตภัณฑ์สมุนไพรที่ไม่ปลอดภัย

	 2. ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัยครั้งต่อไป

		  ควรมีการศึกษาในลักษณะเดียวกับการวิจัยครั้งนี้ 

ในกลุ่มตัวอย่างอื่นๆ เช่น กลุ่มผู้สูงอายุ กลุ่มผู้ป่วยโรคเรื้อรัง 

เพ่ือให้ได้ผลการวิจัยที่หลากหลาย ซ่ึงจะสามารถน�ำข้อมูลไป

ใช้ในการพัฒนาโปรแกรมสุขศึกษาเพื่อเสริมสร้างพฤติกรรมที่

ดีให้แก่ประชาชนต่อไป

กิตติกรรมประกาศ

	 ขอขอบพระคุณมหาวิทยาลัยราชภัฏนครราชสีมา ท่ีให้

ทุนอุดหนุนการวิจัย ขอขอบคุณผู้ใหญ่บ้านบ้านหนองปลิง

และบ้านหนองบัวศาลา ท่ีอนุเคราะห์ข้อมูลทางประชากร 

ประสานการทดลองใช้เครือ่งมอืการวจิยัและเกบ็รวบรวมข้อมลู 

และขอขอบคณุประชาชนบ้านหนองบวัศาลาทีเ่ป็นกลุม่ตวัอย่าง

ในการวิจัย
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บทคัดย่อ

	 การวิจยัครัง้นีเ้ป็นการวจิยักึง่ทดลอง เพือ่ศกึษาประสทิธผิลของโปรแกรมปรับเปลีย่นพฤตกิรรมป้องกนัการมเีพศสมัพนัธ์

ก่อนวัยอันควรของนักเรียนหญิงระดับชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 2 กลุ่มตัวอย่างเป็นนักเรียนหญิงระดับช้ันมัธยมศึกษาปีที่ 2 ของ

โรงเรียนในอ�ำเภอเมอืง จงัหวัดก�ำแพงเพชร จ�ำนวน 64 คน แบ่งออกเป็นกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุ กลุม่ละ 32 คน เครือ่งมอื

การวิจัยประกอบด้วย โปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมป้องกันการมีเพศสัมพันธ์ก่อนวัยอันควร แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป 

แบบสอบถามเจตคตต่ิอการมเีพศสมัพนัธ์ก่อนวยัอนัควร มค่ีาความเช่ือมัน่ .74 แบบสอบถามทักษะชีวติเพือ่การป้องกนัการมี

เพศสมัพนัธ์ก่อนวยัอนัควร มค่ีาความเชือ่มัน่ .70 แบบสอบถามการรบัรูค้วามสามารถแห่งตนในการป้องกนัการมเีพศสมัพนัธ์

ก่อนวยัอนัควร มค่ีาความเชือ่มัน่ .83 และแบบสอบถามพฤตกิรรมป้องกนัการมเีพศสมัพนัธ์ก่อนวยัอนัควร มค่ีาความเช่ือมัน่ .85 

ด�ำเนนิการทดลองและเกบ็รวบรวมข้อมลูในช่วงเดอืนมิถนุายนถงึเดอืนสงิหาคม 2560 วเิคราะห์ข้อมลูด้วยสถติคิวามถี ่ร้อยละ 

paired t-test และ independent t-test

	 ผลการวิจัยพบว่า หลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยเจตคติต่อการมีเพศสัมพันธ์ก่อนวัยอันควร คะแนนเฉลี่ย

ทักษะชีวิตเพื่อการป้องกันการมีเพศสัมพันธ์ก่อนวัยอันควร คะแนนเฉลี่ยการรับรู้ความสามารถแห่งตนในการป้องกันการมี

เพศสัมพันธ์ก่อนวัยอันควร และคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมป้องกนัการมเีพศสัมพนัธ์ก่อนวัยอันควร สูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมี

นัยส�ำคัญทางสถติ ิ(t = 14.500, p < .001; t = 5.950, p < .001; t = 11.920, p < .001 และ t = 25.370, p < .001 ตามล�ำดบั) 
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ความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหา

	 ปัจจบัุน วยัรุน่ไทยเริม่เข้าสูว่ยัหนุม่สาวเรว็ขึน้ ประกอบกบั

บริบททางสังคมที่มีปัจจัยต่างๆ เอื้อให้วัยรุ่นมีพฤติกรรมเสี่ยง

ทางเพศ ได้แก่ การมีเพศสัมพันธ์อายุน้อย (กองทุนประชากร

แห่งสหประชาชาติ, 2556) จากการส�ำรวจพฤตกิรรมทีสั่มพนัธ์

กับการติดเชื้อเอชไอวีในนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 2 ปี พ.ศ. 

2555 พบว่า นกัเรยีนชายร้อยละ 5.30 และนกัเรยีนหญงิร้อยละ 

5.10 เคยมเีพศสัมพนัธ์แล้ว โดยอายุเฉลีย่ของการมเีพศสมัพนัธ์

ครั้งแรกในนักเรียนชายและนักเรียนหญิงเท่ากับ 13.20 ปี และ 

13.30 ปี ตามล�ำดับ ซึ่งการมีเพศสัมพันธ์ก่อนวัยอันควรอาจ

ส่งผลกระทบถึงจุดเปลี่ยนส�ำคัญในชีวิตได้ คือ การตั้งครรภ์ใน

วยัรุน่ ซ่ึงมกัเป็นการตัง้ครรภ์ไม่พงึประสงค์ อนัก่อให้เกดิความเสีย่ง

และสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (t = 12.060, p < .01; t = 6.980, p < .01; t = 12.310, p < .05 และ 

t = 17.740, p < .05 ตามล�ำดับ)

	 จากการวิจัยครั้งนี้มีข้อเสนอแนะว่า ผู้บริหารสถานศึกษาที่มีนักเรียนวัยรุ่นหญิงควรน�ำโปรแกรมปรับเปล่ียนพฤติกรรม

ป้องกันการมีเพศสัมพันธ์ก่อนวัยอันควรไปประยุกต์ใช้ เพื่อเสริมสร้างให้นักเรียนมีพฤติกรรมท่ีเหมาะสมในการป้องกันการมี

เพศสัมพันธ์ก่อนวัยอันควร

ค�ำส�ำคัญ:	โปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรม  การมีเพศสัมพันธ์ก่อนวัยอันควร  นักเรียนหญิงระดับชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 2

Abstract

	 This quasi-experimental research aimed to study the effectiveness of behavioral change program 

for pre-marital sexual prevention among grade 8 female students. The samples consisted of 64 grade 8 

female students who studied at schools in Muang District, Kamphaeng Phet and were equally divided 

into an experimental group (n = 32) and a control group (n = 32). The research instruments included 

the behavioral change program for pre-marital sexual prevention, the demographic questionnaire, the 

attitude toward pre-marital sex questionnaire with the reliability of .74, the life skill for pre-marital sex 

prevention questionnaire with the reliability of .70, the perceived self-efficacy of pre-marital sex prevention 

questionnaire with the reliability of .83, and the behavior for pre-marital sexual prevention questionnaire 

with the reliability of .85. The implementation and data collection were conducted from June to August, 

2017. Statistics used for data analysis included frequency, percentage, paired t-test, and independent t-test.

	 The research results revealed that after the experiment, the experimental group had statistically 

significant higher mean scores of attitude toward pre-marital sex, life skill for pre-marital sex prevention, 

perceived self-efficacy of pre-marital sex prevention, and behavior for pre-marital sexual prevention than 

those of before the experiment (t = 14.500, p < .001; t = 5.950, p < .001; t = 11.920, p < .001 and t = 

25.370, p < .001, respectively) and higher than those of the control group (t = 12.060, p < .01; t = 6.980, 

p < .01; t = 12.310, p < .05 and t = 17.740, p < .05, respectively).

	 This research suggests that executives of female school should apply this behavioral change program 

for pre-marital sexual prevention in order to enhance the appropriate behaviors for pre-marital sexual 

prevention among female students.

Keywords:  Behavioral change program,  Pre-marital sex,  Grade 8 female students
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วารสารวิทยาลัยพยาบาลพระปกเกล้า จันทบุรี ปีที่ 31 ฉบับที่ 1 มกราคม - มิถุนายน 2563

ตามมาหลายประการ เช่น ภาวะครรภ์เป็นพิษ ภาวะโลหิตจาง 

ภาวะตกเลอืดหลงัคลอด เยือ่บมุดลกูอกัเสบ ด้วยความไม่พร้อม

ที่จะตั้งครรภ์ น�ำไปสู่การแก้ไขปัญหาด้วยการยุติการต้ังครรภ์

ที่ไม่ปลอดภัย (กองทุนประชากรแห่งสหประชาชาติ, 2556)

	 ผลการเฝ้าระวงัพฤตกิรรมทีส่มัพนัธ์กบัการตดิเชือ้เอชไอวี

ในกลุ่มนักเรียนของประเทศไทย ปี พ.ศ. 2554 โดยส�ำนัก

ระบาดวทิยา กรมควบคมุโรค (2554) พบว่า การมเีพศสมัพนัธ์

ครัง้แรกและใช้ถงุยางอนามยัของนกัเรยีนชายชัน้มธัยมศกึษาปีที ่2 

มร้ีอยละ 4.20 และนกัเรยีนหญงิร้อยละ 3 เคยมเีพศสมัพนัธ์แล้ว 

โดยอายุเฉลี่ยของการมีเพศสัมพันธ์คร้ังแรกของนักเรียนชาย

เท่ากบั 12.20 ปี ส่วนในนกัเรยีนหญงิเท่ากบั 12.30 ปี ทัง้เพศชาย

และเพศหญิงมีเพศสัมพันธ์กับแฟนหรือคู่รักมากที่สุด การใช้

ถุงยางอนามยัในการมีเพศสมัพันธ์ครัง้แรก พบว่า กลุม่นกัเรยีนชาย

ใช้ถุงยางอนามัยเมื่อมีเพศสัมพันธ์ครั้งแรก ร้อยละ 55.10 และ

นักเรียนหญิงมีการใช้ถุงยางอนามัยเมื่อมีเพศสัมพันธ์ครั้งแรก 

ร้อยละ 44.90 โดยสัดส่วนของนักเรียนชายและนักเรียนหญิง

ทีเ่คยมเีพศสมัพนัธ์แล้วยงัคงเพิม่ขึน้เรือ่ยๆ และมอีายเุฉลีย่น้อยลง 

ทั้งนี้อาจเนื่องจากนักเรียนสามารถเข้าถึงสื่อที่ผลักดันให้มี

พฤติกรรมเสี่ยงทางเพศมากขึ้น อีกทั้งยังไม่สามารถป้องกัน

ตวัเองจากภาวะคกุคามได้ ผลจากการเฝ้าระวงัทีพ่บว่านกัเรยีน

มีแนวโน้มที่จะมีเพศสัมพันธ์มากข้ึน และอัตราการใช้ถุงยาง

อนามัยต�่ำ สะท้อนให้เห็นถึงความจ�ำเป็นเร่งด่วนที่จะต้องหา

แนวทางในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมทางเพศของนักเรียน

	 จงัหวดัก�ำแพงเพชรเป็นจงัหวดัหนึง่ทีพ่บปัญหาการตัง้ครรภ์

ในวัยรุ่นสูงของเขตสุขภาพที่ 3 โดยพบอัตราการคลอดมีชีพ

ในหญิงอายุ 10-14 ปี และอายุ 15-19 ปี เท่ากับ 1.30 และ 

44.20 ต่อหญิงวัยเดียวกัน (พันคน) (ส�ำนักอนามัยการเจริญ

พันธุ์ กรมอนามัย, 2559) และข้อมูลจากโปรแกรมระบบคลัง

ข้อมูลด้านการแพทย์และสขุภาพ (Health Data Center [HDC])

เวอร์ชัน่ 2.0 ของส�ำนกังานสาธารณสขุจงัหวดัก�ำแพงเพชร (2559) 

ในปี 2559 พบว่า อ�ำเภอที่มีอัตราการคลอดมีชีพมากที่สุด 

4 อันดับ ได้แก่ อ�ำเภอโกสัมพีนคร อ�ำเภอคลองขลุง อ�ำเภอ

คลองลาน และอ�ำเภอเมอืงก�ำแพงเพชร ซึง่มอีตัราการคลอดมชีพี

เท่ากบั 53.41, 46.35, 43.61 และ 43.36 ต่อหญงิวยัเดยีวกนั 

(พันคน) ส�ำหรับอ�ำเภอเมืองก�ำแพงเพชรนั้น ต�ำบลที่พบอัตรา

การคลอดมีชพีในหญงิอาย ุ15-19 ปี มากทีส่ดุ 5 อนัดบั ได้แก่ 

ต�ำบลหนองปลิง ต�ำบลลานดอกไม้ ต�ำบลสระแก้ว ต�ำบลนาบ่อค�ำ 

และต�ำบลวงัทอง คดิเป็นอตัราการคลอดมชีพีเท่ากบั 81, 66.07, 

56.29, 53.91 และ 48.22 ตามล�ำดับ

	 จากประเด็นข้างต้น ผู้วิจัยได้ศึกษาค้นหาแนวคิดและ

ทฤษฎีเพ่ือเป็นแนวทางในการช่วยเหลือนักเรียนหญิงระดับ

ชัน้มธัยมศกึษาปีที ่2 ให้สามารถจัดการแก้ไขปัญหาท่ีเกิดข้ึนใน

ชวีติได้ พบว่า แนวทางปฏบิตัเิพือ่พฒันาทกัษะชวีติจากการศกึษา

ของ Mangrulkar, Whitman, and Posner (2001 อ้างถึง

ในสกล วรเจรญิศรี, 2550) ได้กล่าวถงึประโยชน์ของการพฒันา

ทกัษะชวีติของวัยรุน่ไว้ว่า ช่วยยบัยัง้หรอืชะลอการใช้สารเสพตดิ

ช่วยป้องกนัพฤตกิรรมเสีย่งทางเพศ ช่วยในการควบคมุอารมณ์

โดยเฉพาะอารมณ์โกรธ สามารถป้องกันพฤติกรรมที่เกี่ยวข้อง

กับอาชญากรรม ช่วยพัฒนาพฤติกรรมที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพ 

พฒันาความภาคภมูใิจในตนเอง ช่วยส่งเสรมิการปรบัตวัทางสังคม

ได้ดี และช่วยในการปรับปรุงและพัฒนาประสิทธิภาพการเรียน 

นอกจากนีย้งัพบว่า โปรแกรมพฒันาทกัษะการป้องกนัพฤตกิรรม

เสี่ยงทางเพศช่วยเพิ่มการรับรู้สมรรถนะแห่งตนได้ (ศศินันท์

พนัธ์สวุรรณ, กนกพชิญ์ วงศ์ใหญ่, และปาณิสรา หลค้ีวน, 2556)

โดยบคุคลทีม่กีารรบัรูค้วามสามารถของตนเองสงูจะมพีฤตกิรรม

การแสดงออกมากกว่าบุคคลที่มีการรับรู้ความสามารถของ

ตนเองต�ำ่ ซึง่ทฤษฎกีารรบัรูค้วามสามารถของตนเป็นแนวทางท่ี

ช่วยเพิม่ประสบการณ์ทีป่ระสบผลส�ำเรจ็ในชีวติให้แก่วยัรุน่ การใช้

ค�ำพดูชกัจงู และการกระตุน้ทางอารมณ์ สามารถเป็นแนวทางใน

การพฒันาการเหน็คุณค่าในตนเองของวยัรุน่ได้ (ดวงกมล ทองอยู,่ 

2557) และพบว่า ตัวแปรที่เป็นปัจจัยเชิงสาเหตุของการเกิด

พฤติกรรมเสี่ยงต่อการมีเพศสัมพันธ์ของวัยรุ ่นในจังหวัด

ก�ำแพงเพชร คือ การมีเจตคติต่อการมีเพศสัมพันธ์ก่อนสมรส 

และความชอบเสี่ยง โดยพบว่า ท้ังสองตัวแปรสามารถร่วมกัน

อธิบายพฤติกรรมเส่ียงต่อการมเีพศสมัพนัธ์ได้อย่างมนียัส�ำคญั

ทางสถติิ (ส�ำนกังานส่งเสรมิและสนับสนุนวิชาการ 8 กระทรวง

การพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์, 2554)

	 ผู้วิจัยจึงมีความสนใจที่จะน�ำแนวคิดและทฤษฎีข้างต้น

มาประยุกต์ใช้ในการสร้างโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

ป้องกนัการมเีพศสมัพนัธ์ก่อนวยัอนัควร ซึง่ยงัไม่พบการศกึษา

การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมป้องกันการมีเพศสัมพันธ์ก่อน

วัยอันควรในเรื่องเจตคติ ทักษะชีวิตที่จ�ำเป็น ได้แก่ ทักษะ

การตัดสินใจ ทักษะการแก้ไขปัญหา และทักษะการปฏิเสธและ

เจรจาต่อรอง รวมทั้งในเรื่องการรับรู ้ความสามารถแห่งตน 

ซึง่ผลการวจิยัทีไ่ด้จะช่วยให้นกัเรยีนหญิงระดบัช้ันมธัยมศกึษา

ปีที่ 2 เกิดพฤติกรรมป้องกันการมีเพศสัมพันธ์ก่อนวัยอันควร 

อันน�ำไปสูก่ารลดลงของอตัราการมเีพศสมัพนัธ์ก่อนวยัอันควร

และอัตราการตั้งครรภ์ไม่พึงประสงค์ต่อไป
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วัตถุประสงค์การวิจัย

	 1. เพื่อเปรียบเทียบเจตคติต่อการมีเพศสัมพันธ์ก่อนวัย 

อนัควร ทักษะชวีติเพือ่การป้องกนัการมเีพศสมัพนัธ์ก่อนวยัอนัควร 

การรับรู้ความสามารถแห่งตนในการป้องกันการมีเพศสัมพันธ์

ก่อนวัยอันควร และพฤติกรรมป้องกันการมีเพศสัมพันธ์ ก่อน 

วัยอันควร ของกลุ่มทดลอง ระหว่างก่อนกับหลังการทดลอง

	 2. เพื่อเปรียบเทียบเจตคติต่อการมีเพศสัมพันธ์ก่อนวัย

อนัควร ทักษะชวีติเพือ่การป้องกนัการมเีพศสมัพนัธ์ก่อนวยัอนัควร 

การรับรู้ความสามารถแห่งตนในการป้องกันการมีเพศสัมพันธ์

ก่อนวยัอนัควร และพฤตกิรรมป้องกนัการมเีพศสมัพนัธ์ก่อนวยั

อันควร ระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุม หลังการทดลอง

สมมติฐานการวิจัย

	 1. หลงัการทดลอง กลุม่ทดลองมคีะแนนเฉลีย่เจตคตต่ิอ

การมีเพศสัมพันธ์ก่อนวัยอันควร คะแนนเฉลี่ยทักษะชีวิตเพื่อ

การป้องกนัการมเีพศสมัพนัธ์ก่อนวยัอนัควร คะแนนเฉลีย่การรบัรู้

ความสามารถแห่งตนในการป้องกันการมีเพศสัมพันธ์ก่อนวัย

อันควร และคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมป้องกันการมีเพศสัมพันธ์

ก่อนวัยอันควร สูงกว่าก่อนการทดลอง

	 2. หลงัการทดลอง กลุม่ทดลองมคีะแนนเฉลีย่เจตคตต่ิอ

การมีเพศสัมพันธ์ก่อนวัยอันควร คะแนนเฉลี่ยทักษะชีวิตเพื่อ

การป้องกนัการมเีพศสมัพนัธ์ก่อนวยัอนัควร คะแนนเฉลีย่การรบัรู้

ความสามารถแห่งตนในการป้องกันการมีเพศสัมพันธ์ก่อนวัย

อันควร และคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมป้องกันการมีเพศสัมพันธ์

ก่อนวัยอันควร สูงกว่ากลุ่มควบคุม

กรอบแนวคิดในการวิจัย

	 การวิจยัครัง้นี ้ผูว้จิยัน�ำแนวคิดเกีย่วกบัเจตคติและทักษะ

ชวีติ รวมทัง้ทฤษฎกีารรับรู้ความสามารถแห่งตน มาประยุกต์ใช้ใน

การสร้างโปรแกรมปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมป้องกนัการมเีพศสัมพนัธ์

ก่อนวัยอันควร โดยเป็นกิจกรรมสนทนากลุ่มเพื่อสร้างกระบวน

การคดิ วิเคราะห์ตรติรองอย่างมวีจิารณญาณ เกีย่วกบัการป้องกนั

การมเีพศสมัพนัธ์ก่อนวยัอนัควร ในเรือ่งเจตคตต่ิอการมเีพศสมัพนัธ์

ก่อนวัยอันควร ทักษะชีวิตเพื่อการป้องกันการมีเพศสัมพันธ์

ก่อนวยัอนัควร และการรบัรูค้วามสามารถแห่งตนในการป้องกนั

การมเีพศสมัพนัธ์ก่อนวยัอนัควร โดยมุง่เน้นถงึผลกระทบทีเ่กดิขึน้

ในแง่มมุทีแ่ตกต่าง เพือ่น�ำไปสูก่ารปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมป้องกนั

การมเีพศสมัพนัธ์ก่อนวยัอนัควรของนกัเรยีนต่อไป โดยโปรแกรม

ประกอบด้วยกจิกรรมทัง้สิน้ 7 กจิกรรม สรปุเป็นกรอบแนวคิด

ในการวิจัยได้ดังแผนภาพที่ 1

โปรแกรมปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมป้องกนั

การมเีพศสมัพนัธ์ก่อนวยัอนัควร

กจิกรรมที ่1 Warm Up and Shut down

กจิกรรมที ่2 บวกหรอืลบ

กจิกรรมที ่3 พบทางแยก

กจิกรรมที ่4 แลกทางออก

กจิกรรมที ่5 บอกสิง่จ�ำเป็น

กจิกรรมที ่6 เหน็ความส�ำเรจ็

กจิกรรมที ่7 The End

1. เจตคตต่ิอการมเีพศสมัพนัธ์ก่อนวยัอนัควร

2. ทกัษะชวีติเพือ่การป้องกนัการมเีพศสมัพนัธ์

  	 ก่อนวยัอนัควร

3. การรบัรูค้วามสามารถแห่งตนในการป้องกนั

  	การมเีพศสมัพนัธ์ก่อนวยัอนัควร

พฤตกิรรมป้องกนัการมี

เพศสมัพนัธ์ก่อนวยัอนัควร

แผนภาพที ่1  กรอบแนวคดิในการวจิยั

วิธีด�ำเนินการวิจัย

	 การวิจยัครัง้นีเ้ป็นการวจิยักึง่ทดลอง (quasi-experimental 

research) ชนิดสองกลุ่ม วัดก่อนและหลังการทดลอง (two 

groups, pretest-posttest design)

	 ประชากรและกลุม่ตวัอย่าง ประชากรเป็นนกัเรยีนหญงิ

ระดับชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 2 ของโรงเรียนขยายโอกาส สังกัด

ส�ำนักงานเขตพืน้ท่ีการศกึษาจงัหวดัก�ำแพงเพชร เขต 1 กระทรวง

ศกึษาธกิาร ภาคการศกึษาที ่1 ปีการศกึษา 2560 จ�ำนวน 222 คน 

โดยมีเกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง คือ 1) ก�ำลังศึกษาที่

โรงเรียนในต�ำบลลานดอกไม้และต�ำบลหนองปลิง อ�ำเภอเมือง

ก�ำแพงเพชร 2) มสีติสมัปชัญญะครบถ้วน มกีารรบัรูด้ ี3) สามารถ

สื่อสารภาษาไทยได้ 4) มีสุขภาพดีทั้งด้านร่างกายและจิตใจ 

5) ได้รับการยินยอมให้เข้าร่วมการวิจัยจากผู้ปกครอง และ 6) 

ยินยอมเข้าร่วมการวิจัย ส่วนเกณฑ์การยุติการเข้าร่วมการวิจัย 
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คือ 1) มีการย้ายถิ่นหรือย้ายสถานศึกษา 2) เข้าร่วมการวิจัย

ไม่ครบขั้นตอน และ 3) ขอถอนตัวจากการวิจัย ก�ำหนดขนาด

ตวัอย่างโดยใช้สตูรประมาณค่าเฉลีย่ประชากร 2 กลุม่ (ปราโมทย์ 

วงศ์สวัสดิ์, 2559) โดยน�ำค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

ในการศึกษาของชลดา กิ่งมาลา, ทัศนีย์ รวิวรกุล, และอาภาพร 

เผ่าวัฒนา (2558) มาร่วมในการค�ำนวณ โดยก�ำหนดอ�ำนาจ

การทดสอบเท่ากับ .95 และระดับนัยส�ำคัญทางสถิติเท่ากับ 

.01 ได้จ�ำนวนกลุ่มตัวอย่างกลุ่มละ 29 คน (กลุ่มทดลองและ

กลุม่ควบคมุ) รวมจ�ำนวน 58 คน และเพือ่เป็นการทดแทนในกรณี

ทีม่กีารสญูหายของกลุม่ตวัอย่าง จึงเพิม่กลุม่ตวัอย่างเป็นกลุม่ละ 

32 คน รวมจ�ำนวน 64 คน โดยเลือกโรงเรียนที่ศึกษา จ�ำนวน 

2 แห่ง ที่มีการจัดการเรียนการสอนคล้ายคลึงกัน จากนั้นเลือก

กลุม่ตัวอย่างในโรงเรยีนแต่ละแห่ง ด้วยวธิกีารเลอืกแบบเจาะจง

ตามเกณฑ์ท่ีก�ำหนด จ�ำนวนแห่งละ 32 คน แล้วท�ำการสุม่อย่างง่าย

โดยการจับฉลาก ได้โรงเรียนแห่งหน่ึงเป็นกลุ่มทดลอง และ

โรงเรียนอีกแห่งหนึ่งเป็นกลุ่มควบคุม

	 เครือ่งมอืการวจิยั เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการวจิยัครัง้นี ้แบ่งออก

เป็น 2 ส่วน ดังนี้

		  ส่วนที่ 1 เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง คือ โปรแกรม

ปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมป้องกนัการมเีพศสมัพนัธ์ก่อนวยัอนัควร 

ผูว้จิยัสร้างขึน้ตามแนวคดิเกีย่วกบัเจตคตแิละทกัษะชวีติ รวมทัง้

ทฤษฎกีารรบัรูค้วามสามารถแห่งตน ประกอบด้วยกจิกรรมทัง้สิน้ 

7 กิจกรรม ดังนี้

			   กิจกรรมที่ 1 Warm Up and Shut down ใช้

เวลา 1 ชั่วโมง 30 นาที เป็นการละลายพฤติกรรม เพื่อสร้าง

ความคุ้นเคยและความรูส้กึไว้วางใจซ่ึงกนัและกนั โดยใช้เทคนคิ

การยอมรับอย่างไม่มีเงื่อนไข ใช้ความจริงใจในการเปิดเผย

ตนเอง และใช้หลกัการให้การปรกึษากลุม่ เช่น การรกัษาความลบั 

การวิจารณ์ผู้อื่นอย่างสร้างสรรค์

			   กจิกรรมที ่2 บวกหรอืลบ ใช้เวลา 1 ชัว่โมง 30 นาที 

เป็นการเสริมสร้างเจตคติที่ดีต่อการป้องกันการมีเพศสัมพันธ์

ก่อนวยัอนัควร โดยแบ่งกลุม่ ให้วเิคราะห์สถานการณ์จ�ำลองและ

ผลกระทบของการมีเพศสัมพันธ์ในวัยเรียน เพื่อสะท้อนปัญหา

จากการมีเพศสัมพันธ์ก่อนวัยอันควรในหลายแง่มุม จากนั้นให้

น�ำเสนอและแลกเปลีย่นเรยีนรูก้นั ผูว้จิยัสรปุและกระตุน้เตอืนถงึ

ปัจจัยต่างๆ ที่ก่อให้เกิดความเสี่ยงต่อการมีเพศสัมพันธ์ก่อน 

วัยอันควร

			   กิจกรรมที่ 3 พบทางแยก ใช้เวลา 1 ชั่วโมง 30 

นาท ีเป็นการพฒันาทักษะการตดัสนิใจ โดยแบ่งกลุม่ ให้วิเคราะห์

สถานการณ์จ�ำลองทัง้ข้อดแีละข้อเสยี ฝึกรวบรวมข้อมลูประกอบ

การตดัสนิใจ เพือ่ลดความเสีย่งในการตดัสนิใจผดิพลาด จากนัน้

ให้น�ำเสนอและแลกเปลีย่นเรียนรูก้นั ผูว้จิยัสรปุหลกัการตดัสนิใจ

			   กิจกรรมที่ 4 แลกทางออก ใช้เวลา 1 ชั่วโมง

30 นาที เป็นการพัฒนาทักษะการแก้ไขปัญหา โดยแบ่งกลุ่ม

ให้วเิคราะห์สถานการณ์จ�ำลอง ก�ำหนดหรอืระบปัุญหา วเิคราะห์

ความเป็นไปได้ของแนวทางการแก้ไขปัญหาด้วยเหตุผล และ

ก�ำหนดแนวทางและวิธีการแก้ไขปัญหาที่เหมาะสม จากน้ัน

ให้น�ำเสนอและแลกเปลี่ยนเรียนรู้กัน ผู้วิจัยสรุปหลักการแก้ไข

ปัญหา

			   กิจกรรมท่ี 5 บอกสิ่งจ�ำเป็น ใช้เวลา 1 ชั่วโมง 

30 นาที เป็นการพัฒนาทักษะการปฏิเสธและเจรจาต่อรอง 

โดยแบ่งกลุม่ ให้วเิคราะห์สถานการณ์จ�ำลอง ค้นหาวธีิการปฏเิสธ

และเจรจาต่อรอง จากนั้นให้น�ำเสนอและแลกเปลี่ยนเรียนรู้กัน 

ผู้วิจัยสรุปหลักการปฏิเสธและเจรจาต่อรอง

			   กิจกรรมท่ี 6 เห็นความส�ำเร็จ ใช้เวลา 1 ชั่วโมง 

30 นาท ีเป็นการเสรมิสร้างการรับรูค้วามสามารถแห่งตน โดยใช้

ตัวแบบทางบวกที่เป็นรุ่นพ่ีที่ประสบผลส�ำเร็จในการเรียนและ

หน้าที่การงานมาพูดคุย และให้นักเรียนร่วมวิเคราะห์ผลที่อาจ

เกิดขึ้นจากการกระท�ำในสถานการณ์จ�ำลอง มีการอภิปราย 

ซกัถาม เพือ่ให้นกัเรยีนเหน็คณุค่าและความส�ำเรจ็จากการกระท�ำ 

มีความเชื่อมั่นในการหลีกเลี่ยงและปฏิเสธการมีเพศสัมพันธ์ได้

			   กิจกรรมที่ 7 The End ใช้เวลา 1 ช่ัวโมง 30 

นาที เป็นการทบทวนสาระส�ำคัญที่ได้จากการเข้าร่วมกิจกรรม

ที่ 2-6 โดยให้น�ำเสนอในรูปแบบการแสดงบทบาทสมมติ 

มีการอภิปรายร่วมกัน ผู้วิจัยสรุปแนวทางการประยุกต์ใช้ใน

ชีวิตประจ�ำวัน

		  ส่วนท่ี 2 เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมลู เป็น

แบบสอบถาม ผู้วิจัยสร้างขึ้น มี 5 ชุด ดังนี้

			   ชุดที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป ประกอบ

ด้วยข้อค�ำถามเกี่ยวกับผลการเรียนเฉลี่ย ล�ำดับที่ของบุตร 

สถานภาพของบิดามารดา บุคคลที่อาศัยอยู่ด้วยในปัจจุบัน 

จ�ำนวนเงินที่ได้รับไปโรงเรียน และการมีแฟน/คนรัก จ�ำนวนทั้ง

สิ้น 6 ข้อ มีลักษณะค�ำตอบเป็นแบบเลือกตอบและแบบเติมค�ำ

			   ชดุที ่2 แบบสอบถามเจตคตต่ิอการมเีพศสมัพนัธ์

ก่อนวัยอันควร จ�ำนวนทั้งสิ้น 14 ข้อ ประกอบด้วยข้อค�ำถาม

ทางบวกและข้อค�ำถามทางลบ มลีกัษณะค�ำตอบเป็นแบบมาตร

ประมาณค่า 5 ระดับ จากคะแนน 1-5 ของข้อค�ำถามทางบวก 

ได้แก่ ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง ไม่เห็นด้วย ไม่แน่ใจ เห็นด้วย และ

เห็นด้วยอย่างยิ่ง ส่วนข้อค�ำถามทางลบให้คะแนนในลักษณะ

ตรงกันข้าม คะแนนรวมอยู่ในช่วง 14-70 คะแนน ส�ำหรับ
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การแปลผลคะแนน คะแนนรวมน้อย หมายถึง มีเจตคติที่ไม่ด ี

และคะแนนรวมมาก หมายถึง มีเจตคติที่ดี

			   ชดุที ่3 แบบสอบถามทกัษะชวิีตเพือ่การป้องกนั

การมีเพศสมัพนัธ์ก่อนวยัอนัควร เป็นการวดัเชงิสถานการณ์ใน 

3 ทักษะ ได้แก่ ทักษะการตัดสินใจ ทักษะการแก้ไขปัญหา และ

ทักษะการปฏิเสธและเจรจาต่อรอง จ�ำนวนทั้งสิ้น 28 ข้อ โดย

แต่ละทักษะประกอบด้วย 5 กระบวนการ มีลักษณะค�ำตอบ

เป็นแบบเลือกตอบ 5 ตัวเลือก ซึ่งแตกต่างกันตามสถานการณ์ 

ส�ำหรบัเกณฑ์การให้คะแนน คอื หากตอบ 1 กระบวนการ ให้ 1 

คะแนน จนถึงหากตอบ 5 กระบวนการ ให้ 5 คะแนน คะแนน

รวมอยู่ในช่วง 28-140 คะแนน ส�ำหรับการแปลผลคะแนน 

คะแนนรวมน้อย หมายถึง มีทักษะชีวิตไม่ดี และคะแนนรวม

มาก หมายถึง มีทักษะชีวิตดี

			   ชดุที ่4 แบบสอบถามการรับรูค้วามสามารถแห่ง

ตนในการป้องกนัการมเีพศสมัพนัธ์ก่อนวยัอนัควร จ�ำนวนทัง้สิน้ 

16 ข้อ มีลักษณะค�ำตอบเป็นแบบมาตรประมาณค่า 5 ระดับ 

จากคะแนน 1-5 ได้แก่ คดิว่าไม่สามารถปฏบิตัไิด้อย่างแน่นอน 

คดิว่าไม่สามารถปฏบิตัไิด้ ไม่แน่ใจ คดิว่าสามารถปฏบิติัได้ และ

คิดว่าสามารถปฏิบัติได้อย่างแน่นอน คะแนนรวมอยู่ในช่วง 

16-80 คะแนน ส�ำหรับการแปลผลคะแนน คะแนนรวมน้อย 

หมายถงึ มกีารรบัรูต้�ำ่ และคะแนนรวมมาก หมายถงึ มกีารรบัรูส้งู

			   ชุดที่ 5 แบบสอบถามพฤติกรรมป้องกันการมี

เพศสมัพนัธ์ก่อนวยัอนัควร จ�ำนวนทัง้สิน้ 16 ข้อ ประกอบด้วย

ข้อค�ำถามทางบวกและข้อค�ำถามทางลบ มลีกัษณะค�ำตอบเป็น

แบบมาตรประมาณค่า 5 ระดบั จากคะแนน 1-5 ของข้อค�ำถาม

ทางบวก ได้แก่ ไม่เคยปฏิบัติ ปฏิบัติ 2-3 ครั้งต่อเดือน ปฏิบัติ

เดอืนละ 1 ครัง้ ปฏบิตัสิปัดาห์ละ 1 ครัง้ และปฏบิตัเิกอืบทกุวนั 

ส่วนข้อค�ำถามทางลบให้คะแนนในลกัษณะตรงกนัข้าม คะแนนรวม

อยู่ในช่วง 16-80 คะแนน ส�ำหรับการแปลผลคะแนน คะแนน

รวมน้อย หมายถึง มีพฤติกรรมที่ไม่ดี และคะแนนรวมมาก 

หมายถึง มีพฤติกรรมที่ดี

		  ส�ำหรับการตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือน้ัน ผู้วิจัย

น�ำแบบสอบถามทั้งหมดไปให้ผู ้ทรงคุณวุฒิ จ�ำนวน 3 คน 

ตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา ซ่ึงผู้ทรงคุณวุฒิเป็นอาจารย์

มหาวิทยาลัย ได้ค่าดัชนีความสอดคล้อง (IOC) อยู่ในช่วง 

.67-1 ด�ำเนนิการแก้ไขตามค�ำแนะน�ำ จากนัน้น�ำแบบสอบถาม

เจตคติต่อการมีเพศสัมพันธ์ก่อนวัยอันควร แบบสอบถาม

ทักษะชีวิตเพื่อการป้องกันการมีเพศสัมพันธ์ก่อนวัยอันควร

แบบสอบถามการรบัรูค้วามสามารถแห่งตนในการป้องกันการมี

เพศสัมพันธ์ก่อนวัยอันควร และแบบสอบถามพฤติกรรม

ป้องกันการมีเพศสัมพันธ์ก่อนวัยอันควร ไปทดลองใช้กับ

นกัเรยีนหญิงระดบัช้ันมธัยมศึกษาปีที ่2 ในอ�ำเภอพรานกระต่าย 

จังหวัดก�ำแพงเพชร ที่มีคุณสมบัติคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่าง 

จ�ำนวน 30 คน หาค่าความเชื่อมั่นด้วยวิธีการของครอนบาช 

ได้ค่าเท่ากับ .74, .70, .83 และ .85 ตามล�ำดับ และหาค่า

ความคงที่ในการวัดด้วยวิธีการทดสอบซ�้ำ ได้ค่าเท่ากับ .74, 

.70, .73 และ .76 ตามล�ำดับ

	 การพทิกัษ์สิทธกิลุม่ตวัอย่าง มดีงันี ้1) หลงัจากโครงร่าง

วิจัยได้รับการพิจารณาเห็นชอบจากคณะกรรมการจริยธรรม

การวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัยนเรศวร (เอกสารรับรอง เลขที่ 

COA No. 006/2017 IRB No. 997/59 วันที่ 4 มกราคม 

2560) ผู้วิจัยจึงเริ่มด�ำเนินการทดลองและเก็บรวบรวมข้อมูล 

และ 2) ผู้วิจัยชี้แจงวัตถุประสงค์การวิจัย ประโยชน์ที่คาดว่า

จะได้รับ ขั้นตอนการทดลองและเก็บรวบรวมข้อมูล และสิทธิ

ในการถอนตวัจากการวจิยั รวมทัง้แจ้งว่าข้อมลูจะได้รบัการเกบ็

รักษาเป็นความลับและน�ำมาใช้ในการวิจัยครั้งนี้เท่านั้น โดยจะ

น�ำเสนอข้อมูลในภาพรวม

	 การด�ำเนนิการทดลองและเกบ็รวบรวมข้อมลู มข้ัีนตอน

ดังนี้

		  1. ผู้วิจัยขออนุญาตด�ำเนินการวิจัยจากผู้อ�ำนวยการ

โรงเรียนทั้ง 2 แห่ง เข้าพบผู้อ�ำนวยการและคณะครู เพื่อชี้แจง

วัตถุประสงค์การวิจัย ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ และข้ันตอน

การทดลองและเก็บรวบรวมข้อมูล

		  2. ในสปัดาห์ที ่1 ผูว้จิยัพบกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุ

ที่โรงเรียนแต่ละแห่ง แนะน�ำตัว และด�ำเนินการพิทักษ์สิทธิ

กลุ่มตัวอย่าง (ข้อ 2) จากนัน้ให้ตอบแบบสอบถามข้อมลูท่ัวไป 

แบบสอบถามเจตคติต่อการมีเพศสัมพันธ์ก่อนวัยอันควร 

แบบสอบถามทักษะชีวิตเพื่อการป้องกันการมีเพศสัมพันธ์

ก่อนวัยอันควร แบบสอบถามการรับรู้ความสามารถแห่งตนใน

การป้องกนัการมเีพศสมัพนัธ์ก่อนวยัอนัควร และแบบสอบถาม

พฤติกรรมป้องกันการมีเพศสัมพันธ์ก่อนวัยอันควร ก่อน

การทดลอง (pre-test) โดยให้เวลา 40 นาที

		  3. ในสปัดาห์ท่ี 2 ผูว้จัิยให้กลุม่ทดลองได้รบัโปรแกรม

ปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมป้องกนัการมเีพศสมัพนัธ์ก่อนวยัอนัควร 

โดยเข้าร่วมกิจกรรมต่างๆ ทั้ง 7 กิจกรรม ท่ีโรงเรียน โดยใน

วนัท่ี 1 เข้าร่วมกจิกรรมที ่1 Warm Up and Shut down และ

กิจกรรมที่ 2 บวกหรือลบ ในวันที่ 2 เข้าร่วมกิจกรรมที่ 3 พบ

ทางแยก กิจกรรมที่ 4 แลกทางออก และกิจกรรมที่ 5 บอกสิ่ง

จ�ำเป็น และในวนัท่ี 3 เข้าร่วมกจิกรรมที ่6 เหน็ความส�ำเรจ็ และ

กิจกรรมที่ 7 The End ส่วนกลุ่มควบคุมให้ได้รับการเรียน
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การสอนตามปกติ

		  4. ในสปัดาห์ที ่9 ผูว้จิยัพบกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุ

ที่โรงเรียนแต่ละแห่ง ให้ตอบแบบสอบถามเจตคติต่อการมี

เพศสัมพันธ์ก่อนวัยอันควร แบบสอบถามทักษะชีวิตเพื่อ

การป้องกันการมีเพศสัมพันธ์ก่อนวัยอันควร แบบสอบถาม

การรบัรูค้วามสามารถแห่งตนในการป้องกันการมีเพศสัมพันธ์

ก่อนวัยอันควร และแบบสอบถามพฤติกรรมป้องกันการมี

เพศสัมพันธ์ก่อนวัยอันควร หลังการทดลอง (post-test) โดย

ให้เวลา 40 นาที

		  ทัง้นี ้ด�ำเนนิการทดลองและเกบ็รวบรวมข้อมลูในช่วง

เดือนมิถุนายนถึงเดือนสิงหาคม 2560

	 การวิเคราะห์ข้อมูล ข้อมูลทั่วไป วิเคราะห์ด้วยสถิติ

ความถ่ีและร้อยละ การเปรยีบเทยีบเจตคตต่ิอการมเีพศสมัพนัธ์

ก่อนวัยอันควร ทักษะชีวิตเพื่อการป้องกันการมีเพศสัมพันธ์

ก่อนวัยอันควร การรับรู้ความสามารถแห่งตนในการป้องกัน

การมีเพศสัมพันธ์ก่อนวัยอันควร และพฤติกรรมป้องกันการมี

เพศสมัพนัธ์ก่อนวยัอนัควร ของกลุม่ทดลอง ระหว่างก่อนกบัหลงั

การทดลอง วเิคราะห์ด้วยสถติ ิpaired t-test ส่วนการเปรยีบเทยีบ

เจตคติต่อการมีเพศสัมพันธ์ก่อนวัยอันควร ทักษะชีวิตเพื่อ

การป้องกนัการมีเพศสมัพนัธ์ก่อนวยัอนัควร การรับรูค้วามสามารถ

แห่งตนในการป้องกันการมีเพศสัมพันธ์ก่อนวัยอันควร และ

พฤติกรรมป้องกันการมีเพศสัมพันธ์ก่อนวัยอันควร ระหว่าง

กลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุม หลังการทดลอง วิเคราะห์ด้วย

สถิติ independent t-test

ผลการวิจัย

	 1. ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม พบว่า 

มีผลการเรียนเฉลี่ยอยู่ในช่วง 2.01-3 มากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 

50 เท่ากัน ล�ำดับที่ของบุตร คือ ล�ำดับที่ 2 คิดเป็นร้อยละ 

31.30 และล�ำดับที่ 1 คิดเป็นร้อยละ 37.60 ตามล�ำดับ 

สถานภาพของบิดามารดา คือ อยู่ด้วยกัน คิดเป็นร้อยละ 75 

และ 56.30 ตามล�ำดบั บคุคลทีอ่าศยัอยู่ด้วยในปัจจบัุน คอื บดิา

มารดา คดิเป็นร้อยละ 62.50 และ 43.80 ตามล�ำดับ จ�ำนวนเงนิ

ที่ได้รับไปโรงเรียน คือ 40 บาทต่อวัน มากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 

40.60 และ 31.20 ตามล�ำดบั และมแีฟน/คนรกั คดิเป็นร้อยละ 

53.10 และ 62.50 ตามล�ำดับ

	 2. การเปรียบเทียบเจตคติต่อการมีเพศสัมพันธ์ก่อน

วัยอันควร ทักษะชีวิตเพ่ือการป้องกันการมีเพศสัมพันธ์ก่อน

วัยอันควร การรับรู้ความสามารถแห่งตนในการป้องกันการมี

เพศสัมพันธ์ก่อนวัยอันควร และพฤติกรรมป้องกันการมี

เพศสัมพันธ์ก่อนวัยอันควร ของกลุ่มทดลอง ระหว่างก่อนกับ

หลังการทดลอง พบว่า หลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีคะแนน

เฉลี่ยเจตคติต่อการมีเพศสัมพันธ์ก่อนวัยอันควร คะแนนเฉลี่ย

ทักษะชีวิตเพื่อการป้องกันการมีเพศสัมพันธ์ก่อนวัยอันควร 

คะแนนเฉลี่ยการรับรู้ความสามารถแห่งตนในการป้องกันการมี

เพศสมัพนัธ์ก่อนวยัอนัควร และคะแนนเฉลีย่พฤตกิรรมป้องกนั

การมีเพศสัมพันธ์ก่อนวัยอันควร สูงกว่าก่อนการทดลองอย่าง

มีนัยส�ำคัญทางสถิติ (t = 14.500, p < .001; t = 5.950, 

p < .001; t = 11.920, p < .001 และ t = 25.370, p < .001

ตามล�ำดับ) ดังแสดงในตารางที่ 1

ตารางที่ 1		การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยเจตคติต่อการมีเพศสัมพันธ์ก่อนวัยอันควร คะแนนเฉล่ียทักษะชีวิตเพ่ือการป้องกันการมี

				   เพศสัมพันธ์ก่อนวัยอันควร คะแนนเฉลี่ยการรับรู้ความสามารถแห่งตนในการป้องกันการมีเพศสัมพันธ์ก่อนวัยอันควร

				   และคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมป้องกันการมีเพศสัมพันธ์ก่อนวัยอันควร ของกลุ่มทดลอง ระหว่างก่อนกับหลังการทดลอง

	 	 	       ช่วงเวลา         	   n               M             SD              t               p

เจตคติต่อการมีเพศสัมพันธ์ก่อนวัยอันควร		

  	 ก่อนการทดลอง	 32	 45.40	 4.21  	
14.500	 < .001

    	 หลังการทดลอง	 32	 58.12	 2.80

ทักษะชีวิตเพื่อการป้องกันการมีเพศสัมพันธ์

ก่อนวัยอันควร

    	 ก่อนการทดลอง	 32	 101.43	 11.05	 5.950	 < .001
    	 หลังการทดลอง	 32	 111.50	 9.79
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	 	 	       ช่วงเวลา         	   n               M             SD              t               p

การรับรู้ความสามารถแห่งตนในการป้องกัน

การมีเพศสัมพันธ์ก่อนวัยอันควร				  

	 ก่อนการทดลอง 	 32	 56.81	 7.97	
11.920	 < .001

	 หลังการทดลอง 	 32	 72.50	 3.93		

พฤติกรรมป้องกันการมีเพศสัมพันธ์

ก่อนวัยอันควร					   

    	 ก่อนการทดลอง	 32	 49.87	 5.14	
25.370	 < .001

    	 หลังการทดลอง	 32	 74.18	 3.99		

	 3. การเปรียบเทียบเจตคติต่อการมีเพศสัมพันธ์ก่อนวัย

อันควร ทักษะชีวิตเพ่ือการป้องกันการมีเพศสัมพันธ์ก่อน

วัยอันควร การรับรู้ความสามารถแห่งตนในการป้องกันการมี

เพศสัมพันธ์ก่อนวัยอันควร และพฤติกรรมป้องกันการมี

เพศสมัพันธ์ก่อนวยัอนัควร ระหว่างกลุม่ทดลองกบักลุม่ควบคุม 

หลังการทดลอง พบว่า หลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีคะแนน

เฉลี่ยเจตคติต่อการมีเพศสัมพันธ์ก่อนวัยอันควร คะแนนเฉลี่ย

ทักษะชีวิตเพื่อการป้องกันการมีเพศสัมพันธ์ก่อนวัยอันควร 

คะแนนเฉลี่ยการรับรู้ความสามารถแห่งตนในการป้องกันการมี

เพศสมัพนัธ์ก่อนวยัอนัควร และคะแนนเฉลีย่พฤตกิรรมป้องกนั

การมีเพศสัมพันธ์ก่อนวัยอันควร สูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมี

นยัส�ำคัญทางสถติ ิ(t = 12.060, p < .01; t = 6.980, p < .01;

t = 12.310, p < .05 และ t = 17.740, p < .05 ตามล�ำดับ) 

ดังแสดงในตารางที่ 2

ตารางที่ 2  การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยเจตคติต่อการมีเพศสัมพันธ์ก่อนวัยอันควร คะแนนเฉลี่ยทักษะชีวิตเพื่อการป้องกันการมี

				   เพศสัมพันธ์ก่อนวัยอันควร คะแนนเฉลี่ยการรับรู้ความสามารถแห่งตนในการป้องกันการมีเพศสัมพันธ์ก่อนวัยอันควร

 				   และคะแนนเฉลีย่พฤตกิรรมป้องกนัการมีเพศสมัพนัธ์ก่อนวยัอนัควร ระหว่างกลุม่ทดลองกบักลุม่ควบคมุ หลงัการทดลอง

	 	 	       ช่วงเวลา         	   n               M             SD              t                p

เจตคติต่อการมีเพศสัมพันธ์ก่อนวัยอันควร				  

    	 กลุ่มทดลอง	 32	 58.12	 3.80	
12.060	 .005

    	 กลุ่มควบคุม	 32	 46.00	 4.94		

ทักษะชีวิตเพื่อการป้องกันการมีเพศสัมพันธ์

ก่อนวัยอันควร				  

	 กลุ่มทดลอง	 32	 115.50	 5.16
	 6.980	 .001

	 กลุ่มควบคุม	 32	 102.53	 9.15

ตารางที่ 1		การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยเจตคติต่อการมีเพศสัมพันธ์ก่อนวัยอันควร คะแนนเฉล่ียทักษะชีวิตเพ่ือการป้องกันการมี

				   เพศสัมพันธ์ก่อนวัยอันควร คะแนนเฉลี่ยการรับรู้ความสามารถแห่งตนในการป้องกันการมีเพศสัมพันธ์ก่อนวัยอันควร

				   และคะแนนเฉลีย่พฤตกิรรมป้องกนัการมเีพศสมัพนัธ์ก่อนวัยอนัควร ของกลุม่ทดลอง ระหว่างก่อนกบัหลังการทดลอง (ต่อ)
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	 	 	       ช่วงเวลา         	   n               M             SD              t                p

การรับรู้ความสามารถแห่งตนในการป้องกัน

การมีเพศสัมพันธ์ก่อนวัยอันควร				  

    กลุ่มทดลอง	 32	 72.50	 3.93
	 12.310	 .037

    กลุ่มควบคุม	 32	 55.96	 6.49

		
พฤติกรรมป้องกันการมีเพศสัมพันธ์

ก่อนวัยอันควร					   

    กลุ่มทดลอง	 32	 74.18	 3.99
	 17.740	 .028

    กลุ่มควบคุม	 32	 51.50	 6.02	 	

การอภิปรายผลการวิจัย

	 การวจิยัครัง้นี ้ผูว้จิยัอภปิรายผลการวจิยัตามสมมตฐิาน

การวิจัย ดังนี้

	 ผลการวจิยัพบว่า หลงัการทดลอง กลุม่ทดลองมคีะแนน

เฉลี่ยเจตคติต่อการมีเพศสัมพันธ์ก่อนวัยอันควรสูงกว่าก่อน

การทดลอง และสูงกว่ากลุ ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถิติ ซ่ึงเป็นไปตามสมมติฐานการวิจัย ทั้งน้ีเน่ืองจากผู้วิจัย

ได้ใช้กระบวนการเสริมสร้างเจตคติที่ดีต่อการป้องกันการมี

เพศสัมพันธ์ก่อนวัยอันควร โดยให้นักเรียนช่วยกันวิเคราะห์

สถานการณ์จ�ำลองและผลกระทบของการมีเพศสัมพันธ์ใน

วยัเรยีน โดยพจิารณาเหตผุล อารมณ์ และสะท้อนปัญหาจากการมี

เพศสัมพันธ์ก่อนวัยอันควรในหลายแง่มุม เพื่อให้มีความเข้าใจ

ที่ถูกต้องในเรื่องเพศ ส่งผลต่อการป้องกันและการดูแลสุขภาพ

ทางเพศของตนเอง ซึง่ผลการวจิยัคร้ังนีส้อดคล้องกบัการศกึษา

ของจริาพร รตันพงศ์ (2553) ทีศ่กึษาผลการให้ค�ำปรกึษาแบบ

กลุ่มตามทฤษฎีพิจารณาเหตุผล อารมณ์ และพฤติกรรม ที่มี

ต่อเจตคตต่ิอการป้องกนัการมเีพศสมัพนัธ์ก่อนวยัอนัควรของ

นักเรียนหญิงชั้นมัธยมศึกษาชั้นปีที่ 2 พบว่า หลังการทดลอง 

กลุ่มทดลองมีเจตคติต่อการป้องกันการมีเพศสัมพันธ์ก่อนวัย

อันควรดีกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ

	 ผลการวจิยัพบว่า หลงัการทดลอง กลุม่ทดลองมคีะแนน

เฉลี่ยทักษะชีวิตเพื่อการป้องกันการมีเพศสัมพันธ์ก่อนวัย

อันควรสูงกว่าก่อนการทดลอง และสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่าง

มีนัยส�ำคัญทางสถิติ ซ่ึงเป็นไปตามสมมติฐานการวิจัย ทั้งนี้

เนื่องจากผู้วิจัยได้ใช้กิจกรรมที่มุ่งเน้นให้เกิดการพัฒนาทักษะ

ต่างๆ ทัง้ทกัษะการตดัสนิใจ ทกัษะการแก้ไขปัญหา และทักษะ

การปฏเิสธและเจรจาต่อรอง โดยให้วเิคราะห์สถานการณ์จ�ำลอง

ทัง้ข้อดแีละข้อเสยี ฝึกรวบรวมข้อมลูประกอบการตดัสินใจ และ

ให้ฝึกระบปัุญหา วเิคราะห์ความเป็นไปได้ของแนวทางการแก้ไข

ปัญหาด้วยเหตผุล และก�ำหนดแนวทางและวธิกีารแก้ไขปัญหา

ที่เหมาะสม รวมทั้งให้ค้นหาวิธีการปฏิเสธและเจรจาต่อรอง ซึ่ง

ผลการวจิยัครัง้นีส้อดคล้องกบัการศกึษาของชญาดา คล่องการ 

และปารชิา นพิพานนทน์ (2557) ท่ีศึกษาประสทิธผิลโปรแกรม

สุขศึกษาในการประยุกต์ใช้การสร้างเสริมทักษะชีวิตร่วมกับ

แรงสนับสนุนทางสังคมเพื่อป้องกันการตั้งครรภ์ในวัยรุ ่น 

ในโรงเรียนแห่งหนึ่ง พบว่า หลังการทดลอง กลุ่มทดลองมี

คะแนนเฉลี่ยทักษะชีวิตด้านความคิดสร้างสรรค์ การคิดอย่าง

มีวิจารณญาณ และด้านการตัดสินใจ การแก้ไขปัญหา สูงกว่า

ก่อนการทดลองและสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติ

	 ผลการวิจยัพบว่า หลงัการทดลอง กลุม่ทดลองมีคะแนน

เฉลีย่การรบัรูค้วามสามารถแห่งตนในการป้องกนัการมเีพศสมัพนัธ์

ก่อนวยัอนัควรสงูกว่าก่อนการทดลอง และสงูกว่ากลุม่ควบคุม

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ซึ่งเป็นไปตามสมมติฐานการวิจัย 

ทัง้น้ีเนือ่งจากผูว้จิยัได้ใช้กจิกรรมทีมุ่ง่เน้นให้เกดิการเสรมิสร้าง

การรับรูค้วามสามารถแห่งตน โดยใช้ตวัแบบทางบวกทีเ่ป็นรุน่พี่

ที่ประสบผลส�ำเร็จจากการกระท�ำ และนักเรียนได้ร่วมวิเคราะห์

ผลทีอ่าจเกดิขึน้จากการกระท�ำในสถานการณ์จ�ำลอง การได้เหน็

ตารางที่ 2  การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยเจตคติต่อการมีเพศสัมพันธ์ก่อนวัยอันควร คะแนนเฉลี่ยทักษะชีวิตเพื่อการป้องกันการมี

				   เพศสัมพันธ์ก่อนวัยอันควร คะแนนเฉลี่ยการรับรู้ความสามารถแห่งตนในการป้องกันการมีเพศสัมพันธ์ก่อนวัยอันควร

 				   และคะแนนเฉลีย่พฤตกิรรมป้องกนัการมเีพศสมัพนัธ์ก่อนวยัอนัควร ระหว่างกลุม่ทดลองกบักลุม่ควบคมุ หลงัการทดลอง (ต่อ)
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ประสบการณ์ท่ีส�ำเรจ็ของผูอ้ืน่ ท�ำให้นกัเรยีนเหน็คณุค่าในตนเอง 

สามารถตัดสนิใจได้ถงึความสามารถในการรับมอืกบัสถานการณ์

ที่ไม่คาดคิดและผลที่อาจเกิดขึ้น ส่งผลให้เกิดความเช่ือมัน่ใน

การหลกีเลีย่งและปฏเิสธการมเีพศสมัพนัธ์ได้ ซึง่ผลการวจิยัครัง้นี้

สอดคล้องกับการศึกษาของศศินันท์ พันธ์สุวรรณ และคณะ 

(2556) ทีศึ่กษาผลของการพฒันาทกัษะการป้องกนัพฤตกิรรม

เส่ียงทางเพศต่อการรับรู้สมรรถนะแห่งตนและพฤติกรรมเสี่ยง

ทางเพศของสตรีวัยรุ่น พบว่า หลังการทดลอง กลุ่มทดลองมี

คะแนนการรับรู้สมรรถนะแห่งตนสูงกว่าก่อนการทดลอง และ

สูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ และมีคะแนน

พฤติกรรมเสี่ยงทางเพศต�่ำกว่าก่อนการทดลอง และต�่ำกว่า

กลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ

	 ผลการวจิยัพบว่า หลงัการทดลอง กลุม่ทดลองมคีะแนน

เฉลี่ยเฉลี่ยพฤติกรรมป้องกันการมีเพศสัมพันธ์ก่อนวัยอันควร 

สงูกว่าก่อนการทดลอง และสงูกว่ากลุม่ควบคมุอย่างมนียัส�ำคญั

ทางสถิติ ซึ่งเป็นไปตามสมมติฐานการวิจัย ทั้งน้ีเนื่องจาก

กลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมป้องกัน

การมีเพศสมัพนัธ์ก่อนวยัอนัควร ทีป่ระกอบด้วยกจิกรรมหลกั 

5 กิจกรรม ได้แก่ กิจกรรมบวกหรือลบ กิจกรรมพบทางแยก 

กิจกรรมแลกทางออก กิจกรรมบอกสิ่งจ�ำเป็น และกิจกรรม

เห็นความส�ำเร็จ ซึ่งก่อให้เกิดการเปลี่ยนแปลงเจตคติต่อการมี

เพศสัมพันธ์ก่อนวัยอันควร ทักษะชีวิตเพื่อการป้องกันการมี

เพศสัมพันธ์ก่อนวัยอันควร และการรับรู้ความสามารถแห่งตน

ในการป้องกนัการมเีพศสมัพนัธ์ก่อนวยัอนัควร อนัน�ำไปสูก่ารมี

พฤติกรรมป้องกันการมีเพศสัมพันธ์ก่อนวัยอันควรในนักเรียน

ได้ ซึ่งผลการวิจัยครั้งนี้สอดคล้องกับการศึกษาของอุบลรัตน์ 

บญุทา (2554) ทีศ่กึษาผลการประยกุต์ใช้โปรแกรมทกัษะชีวติ

ในการป้องกันการมีเพศสัมพันธ์ก่อนวัยอันควรของนักเรียน

หญงิในโรงเรยีนขยายโอกาส พบว่า หลงัการทดลอง กลุม่ทดลอง

มีการพัฒนาปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพเพ่ือป้องกันการมี

เพศสมัพนัธ์ก่อนวยัอนัควรเพิม่ขึน้มากกว่าก่อนการทดลองและ

มากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ

ข้อเสนอแนะ

	 1. ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไปใช้

		  ผู้บริหารสถานศึกษาที่มีนักเรียนวัยรุ่นหญิงควรน�ำ

โปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมป้องกันการมีเพศสัมพันธ์ก่อน

วัยอันควรไปประยุกต์ใช้ โดยปรับให้เหมาะสมกับบริบทของ

โรงเรียนและสังคม เพ่ือเสริมสร้างให้นักเรียนมีพฤติกรรมที่

เหมาะสมในการป้องกันการมีเพศสัมพันธ์ก่อนวัยอันควร

	 2. ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัยครั้งต่อไป

		  2.1 ควรมีการศึกษาผลของโปรแกรมปรับเปล่ียน

พฤติกรรมป้องกันการมีเพศสัมพันธ์ก่อนวัยอันควรในกลุ่ม

ประชากรอืน่ เช่น นกัเรยีนระดบัประถมศึกษาตอนปลาย เพ่ือขยาย

ผลการศึกษาให้กว้างยิ่งขึ้น

		  2.2 ควรมกีารศึกษาในลกัษณะเดยีวกับการวจิยัครัง้นี้ 

โดยมีการติดตามประเมินพฤติกรรมป้องกันการมีเพศสัมพันธ์

ก่อนวัยอันควรเป็นระยะ เช่น 3 เดือน 6 เดือน หรือ 1 ปี เพื่อ

ประเมินประสิทธิผลของโปรแกรม
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บทคัดย่อ

	 การวิจัยคร้ังนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวาง เพื่อศึกษาโมเดลการวัดของแบบวัดความคิดที่ไม่เหมาะสม

เกีย่วกบัความปวดฉบบัภาษาไทย กลุม่ตวัอย่างเป็นผูที้มี่ปัญหาความปวดเฉยีบพลนัและเรือ้รงัทีไ่ด้รบัการรกัษาจากโรงพยาบาล

พระปกเกล้า จังหวัดจันทบุรี จ�ำนวน 500 คน เครื่องมือการวิจัยเป็นแบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล และแบบวัดความคิดที่

ไม่เหมาะสมเกี่ยวกับความปวด มีค่าความเชื่อมั่น .87 เก็บรวบรวมข้อมูลในช่วงเดือนกรกฎาคมถึงเดือนธันวาคม 2562 

วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยัน

	 ผลการวจิยัพบว่า โมเดลการวดัของแบบวดัความคดิทีไ่ม่เหมาะสมเกีย่วกบัความปวดฉบับภาษาไทยมคีวามสอดคล้อง

กับข้อมูลเชิงประจักษ์ในระดับดี โดยมีค่า     = 88.73, df = 40,     /df = 2.22, p < .001, RMSEA = .048, NFI = .99 

และ CFI = 1 องค์ประกอบของแบบวดัความคดิทีไ่ม่เหมาะสมเกีย่วกบัความปวดม ี3 องค์ประกอบ ได้แก่ การครุน่คดิแต่เรือ่ง

ความปวด การขยายภาพความปวดมากข้ึน และการคิดว่าตนเองหมดความสามารถในการจัดการกับความปวดได้ โดยท้ัง 3

องค์ประกอบ มีค่าน�้ำหนักองค์ประกอบมาตรฐาน (standardized loading factor) อยู่ในช่วง .60-.97 ค่าความเช่ือมั่น

ของตัวแปรแฝง (Rho C) อยู่ในช่วง .78-.91 และค่าเฉลี่ยความแปรปรวนที่ถูกสกัดได้ (Rho V) อยู่ในช่วง .54-.67 สรุปได้ว่า

โมเดลการวัดนี้มีความตรงสู่สมบูรณ์ ความเชื่อมั่นเชิงโครงสร้าง และความตรงเชิงโครงสร้าง ในการประเมินผู้ป่วยไทยท่ีมี

ความปวดเฉียบพลันและเรื้อรัง



PA
GE 34

วารสารวิทยาลัยพยาบาลพระปกเกล้า จันทบุรี ปีที่ 31 ฉบับที่ 1 มกราคม - มิถุนายน 2563

ความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหา

	 การจดัการความปวดเป็นประเดน็ของการดแูลสุขภาพที่

ส�ำคัญ เนื่องจากความปวดเป็นสาเหตุที่พบได้บ่อยของผู้มาใช้

บรกิารทางการแพทย์ (Smeltzer, Bare, Hinkle, & Cheever, 

2008) รวมถึงการก�ำหนดเป็นกิจกรรมมาตรฐานที่สมาคม

ความปวดของประเทศสหรฐัอเมรกิาประกาศให้ความปวดเป็น

สญัญาณชพีประการที ่5 ทีผู่ร้บับรกิารต้องได้รบัการประเมนิเพิม่เติม

จากสญัญาณชพีพืน้ฐาน 4 ประการ (Mularski et al., 2006; 

Quartana, Campbell, & Edwards, 2009) นอกจากนี้ 

ความปวดยังเกีย่วข้องกบัค่าใช้จ่ายของประเทศ ดงัผลการศกึษา

ในประเทศสหรฐัอเมรกิาทีช่ีใ้ห้เหน็ว่า ในปี ค.ศ. 2010 มกีารใช้

งบประมาณของประเทศเพื่อการบริหารจัดการความปวดสูงถงึ

560-635 พันล้านดอลล่าร์สหรัฐ แบ่งออกเป็นต้นทุนการดูแล

ปัญหาสขุภาพที่เพิ่มขึ้นจากการมีความปวด 261-300 พนัล้าน

ดอลล่าร์สหรฐั และต้นทนุการเสียโอกาสการสร้างผลผลติหากไม่มี

ปัญหาความปวดเกิดขึ้น 299-335 พันล้านดอลล่าร์สหรัฐ

(Gaskin & Richard, 2012) ดงันัน้ ความปวดจงึมคีวามส�ำคญั

ทั้งในแง่ระบบบริการสุขภาพท่ีมีการก�ำหนดให้ความชุกของ

	 จากการวิจัยครั้งนี้มีข้อเสนอแนะว่า บุคลากรทางการแพทย์ควรน�ำแบบวัดความคิดที่ไม่เหมาะสมเกี่ยวกับความปวดน้ี

ไปใช้ในการประเมินผู้ที่มีความปวดโดยเฉพาะระดับมาก เพื่อเป็นข้อมูลในการวางแผนจัดการความปวดต่อไป

ค�ำส�ำคัญ:  โมเดลการวัด  ความคิดที่ไม่เหมาะสมเกี่ยวกับความปวด

Abstract

	 This cross-sectional descriptive research aimed to examine the measurement model of the Thai 

version of pain catastrophizing scale. The samples were 500 patients with acute and chronic pain who 

were treated at Prapokklao Hospital, Chanthaburi Province. The research instruments consisted of the 

demographic questionnaire and the Thai version of pain catastrophizing scale with the reliability of .87. 

Data were collected from July to December, 2019. Statistics used for data analysis included frequency, 

percentage, mean, standard deviation, and confirmatory factor analysis.

	 The research results revealed that the model of the Thai version of pain catastrophizing scale had 

good of fit with empirical data (relative     = 88.73, df = 40,     /df = 2.22, p < .001, root mean square 

error of approximation [RMSEA] = .048, normed fit index [NFI] = .99, and comparative fit index [CFI] = 

1). There were three subscales of pain catastrophizing scale including 1) rumination, 2) magnification, 

and 3) helplessness, three subscales had standardized loading factor ranged from .60 to .97, construct 

reliability (Rho C) ranged from .78 to .91, and average variance extracted (Rho V) ranged from .54 to .67. 

This research has illustrated satisfactory psychometric properties of the Thai version of pain catastrophizing 

scale. We provide evidence for the convergent validity, construct reliability, and construct validity as an 

instrument for measuring pain catastrophizing in Thai patient with acute and chronic pain.

	 This research suggests that health professionals should assess patients’ pain catastrophizing to 

identify vulnerable individuals with severe pain intensity who may be candidates for early and timely 

intervention efforts to enhance adjustment to pain.

Keywords:  Measurement model,  Pain catastrophizing
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ความปวดเป็นดัชนีชี้วัดที่ส�ำคัญต่อคุณภาพการดูแลบุคคลท่ีมี

ความปวด (Sawyer, Haslam, Daines, & Stilos, 2010) 

และแง่มมุการศกึษาวจิยัทีม่กีารออกแบบศกึษากลไกและปัจจยั

ที่เกี่ยวข้องกับความปวดอย่างลึกซึ้งมากขึ้นท้ังในคลินิกและ

ห้องปฏบิตักิาร (Lyby, Aslaksen, & Flaten, 2010; Moont, 

Pud, Sprecher, Sharvit, & Yarnitsky, 2010; Thompson,

Keogh, & French, 2011) อย่างไรกต็าม การศกึษาวธิจีดัการ

ความปวดยังคงมีความจ�ำเป็นต้องศึกษาต่อเนื่อง เนื่องจาก

ความปวดเป็นประสบการณ์การรับรู้เฉพาะของแต่ละบุคคล 

(Ip, Abrishami, Peng, Wong, & Chung, 2009) และมหีลาย

มติ ิทัง้มติิการรบัรู้ลกัษณะความปวด (sensory component) 

มิติอารมณ์ที่เกี่ยวข้องกับความปวด (affective component) 

มติคิวามคดิท่ีเกีย่วข้องกบัความปวด (cognitive component) 

มิติพฤติกรรมท่ีเกีย่วข้องกบัความปวด (behavioral component) 

และมิติสรรีะท่ีเกีย่วข้องกบัความปวด (physiologic component) 

(Gelinas, 2010)

	 ความคิดที่ไม ่เหมาะสมเกี่ยวกับความปวด (pain 

catastrophizing) เป็นตัวแปรในมิติความคิดที่เกี่ยวข้องกับ

ความปวด ในต่างประเทศมีการศึกษาความปวดด้วยตัวแปรนี้

มากข้ึนทั้งบริบทความปวดเร้ือรังและเฉียบพลัน (Quartana 

et al., 2010) ในขณะที่ยังมีการศึกษาน้อยมากในประเทศไทย 

ความคดิทีไ่ม่เหมาะสมเกีย่วกบัความปวดนัน้ เป็นชดุความคิด

ด้านลบอย่างมากจนน�ำไปสูก่ารตคีวามหรอืคาดคะเนประสบการณ์

ความปวดทีม่ากเกนิจรงิ (Sullivan, Bishop, & Pivik, 1995)

และท�ำให้บุคคลรายงานความปวดมากขึน้ จากกลไกของความคดิ

ที่ไม่เหมาะสมเกี่ยวกับความปวดนั้น สามารถท�ำให้จิตใจจดจ่อ

หรอืสนใจต่อความปวดมากขึน้ (Quartana et al., 2009) และ

สามารถลดการท�ำหน้าท่ีของ endogenous pain inhibitory ได้ 

(Goodin et al., 2009) ในขณะท่ีความปวดเกีย่วข้องกบัความรูสึ้ก

และอารมณ์ (Moriarty, McGuire, & Finn, 2011) ดังนั้น 

หากมีการประเมินความคิดที่ไม่เหมาะสมเกี่ยวกับความปวด

ร่วมด้วยเสมอในผู้ที่มีระดับความปวดมาก ย่อมจะมีประโยชน์

ในการหากลวิธีลดความคิดดังกล่าว และส่งผลดีต่อการลด

ระดับความปวดของบุคคลลงได้

	 การวดัความคดิทีไ่ม่เหมาะสมเกีย่วกบัความปวดทีน่ยิม

มากในปัจจบัุน คอื การใช้แบบวดัความคิดท่ีไม่เหมาะสมเก่ียวกบั

ความปวด (pain catastrophizing scale [PCS]) ทีพ่ฒันาโดย

Sullivan et al. (1995) ประกอบด้วยข้อค�ำถามเกีย่วกับความคดิ

หรอืความรูสึ้กเม่ือมปีระสบการณ์ความปวดทัง้สิน้ 13 ข้อ ใน 3 

มติ ิได้แก่ มิตกิารครุ่นคดิแต่เรือ่งความปวด (rumination) มิติ

การขยายภาพความปวดมากขึ้น (magnification) และมิติ

การคดิว่าตนเองหมดความสามารถในการจดัการกบัความปวดได้ 

(helplessness) มีการแปลไปใช้แล้วในหลายภาษา เช่น ภาษา

ดัตช์ (Crombez, Eccleston, Baeyens, & Eelen, 1998) 

ภาษาเยอรมัน (Meyer, Sprott, & Mannion, 2008) ภาษา

คาทาลัน (Miro, Nieto, & Huguet, 2008) และมีการศึกษา

พบว่า คะแนนความคดิทีไ่ม่เหมาะสมจากแบบวดันีม้คีวามสัมพนัธ์

ทางบวกและสามารถท�ำนายความปวดได้ท้ังในผู้ที่มีสุขภาพดี 

(Campbell et al., 2010; Forsythe, Thorn, Day, & Shelby, 

2011; Hirsh, George, Bialosky, & Robinson, 2008) ผู้ป่วย

โรคเข่าเสื่อม (Edwards et al., 2010) และผู้ป่วยโรคเร้ือรัง

อืน่ๆ (Hirsh, George, Riley III, & Robinson, 2007) รวมถงึ

ความคดิทีไ่ม่เหมาะสมเกีย่วกบัความปวดยงัสามารถท�ำให้เกดิ

การเปลี่ยนแปลงในรูปแบบของความปวดได้ โดยผู้ป่วยท่ีมี

ความคิดที่ไม่เหมาะสมเกี่ยวกับความปวดในระยะก่อนผ่าตัด

ในระดบัสงู มแีนวโน้มของการเกดิความปวดเฉยีบพลนัในระยะ

หลงัผ่าตดัได้ในระดบัสงู และคงทนยาวนานจนเปลีย่นเป็นความปวด

เรื้อรังได้ในที่สุด (Khan et al., 2011)

	 การมแีบบวดัความคดิทีไ่ม่เหมาะสมเกีย่วกบัความปวด

ฉบบัภาษาไทยท่ีแปลย้อนกลับจากต้นฉบับของ Sullivan et al. 

(1995) และผ่านการศึกษาโมเดลการวัด (measurement 

model) เป็นสิง่ทีช่่วยพฒันาพรมแดนความรูใ้นเรือ่งการประเมนิ

ความปวดของประเทศไทยได้อีกทางหน่ึง การศึกษาท่ีผ่านมา

พบงานวิจยัทีมี่การแปลย้อนกลับแบบวดัความคิดทีไ่ม่เหมาะสม

เกีย่วกบัความปวดของ Sullivan et al. เป็นภาษาไทย ท�ำการหา

องค์ประกอบ (factor analysis) และความตรง (validity) 

ของแบบวัดดังกล่าว โดยศึกษาในกลุ่มผู้สูงอายุข้อเข่าเสื่อม 

(Youngcharoen, Aree-U, & Saraboon, 2018) อย่างไร

กต็าม หากพจิารณาตามทฤษฎกีารวดั (measurement theory) 

เครื่องมือวัดควรผ่านการทดสอบโมเดลการวัดที่ผู ้วิจัยเป็น

ผู้ก�ำหนดตัวแปรแฝงเป็นโครงสร้างเครื่องมือวัด (construct) 

ก�ำหนดข้อค�ำถามหรือตัวแปรสังเกตได้ในแต่ละตัวแปรแฝง

ชัดเจน และทดสอบชุดความสัมพันธ์ของการวัดตัวแปรแฝง

ผ่านตัวแปรสังเกตในข้อมูลเชิงประจักษ์ (Hair Jr, Black, 

Babin, & Anderson, 2010a) ผลดีของการทดสอบโมเดล

การวัดจะท�ำให้ได้เครือ่งมอืประเมนิสิง่ทีจ่ะวดัได้ดียิง่ขึน้ การทดสอบ

โมเดลของการวดัแบบวดัความคดิทีไ่ม่เหมาะสมเกีย่วกบัความปวด

ฉบับภาษาไทยทีศึ่กษาในกลุม่ผูท้ีม่ปัีญหาความปวดทีห่ลากหลาย 

จึงเป็นสิ่งที่ส�ำคัญและต้องการการศึกษาค้นคว้าต่อยอด จาก

ความส�ำคัญดังกล่าว คณะผู้วิจัยจึงศึกษาโมเดลการวัดของ
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แบบวดัความคดิท่ีไม่เหมาะสมเกีย่วกบัความปวดฉบบัภาษาไทย 

โดยท�ำการศึกษาในผูท้ีม่ปัีญหาความปวดทีห่ลากหลาย ผลการวิจยั

จะท�ำให้ได้แบบวัดความคิดที่ไม่เหมาะสมเก่ียวกับความปวด

ฉบับภาษาไทยที่ผ ่านการทดสอบโมเดลการวัดและใช้ใน

การศึกษาวิจัยหรือการประเมินทางคลินิกต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย

	 เพือ่ศกึษาโมเดลการวดัของแบบวดัความคดิทีไ่ม่เหมาะสม

เกี่ยวกับความปวดฉบับภาษาไทย

สมมติฐานการวิจัย

	 โมเดลการวดัของแบบวดัความคดิทีไ่ม่เหมาะสมเกีย่วกบั

ความปวดฉบับภาษาไทยมคีวามสอดคล้องกบัข้อมลูเชงิประจักษ์

กรอบแนวคิดในการวิจัย

	 การวจิยัครัง้นี ้คณะผู้วิจยัศกึษาโมเดลการวดัของแบบวดั

ความคิดท่ีไม่เหมาะสมเกี่ยวกับความปวดฉบับภาษาไทย ซ่ึง

เป็นแบบวดัทีพั่ฒนาโดย Sullivan et al. (1995) โดยความคดิ

ที่ไม่เหมาะสมเกี่ยวกับความปวดตามแนวคิดของ Sullivan 

ประกอบด้วย 3 มิติ ได้แก่ การครุ ่นคิดแต่เรื่องความปวด 

(rumination) การขยายภาพความปวดมากขึน้ (magnification) 

และการคดิว่าตนเองหมดความสามารถในการจดัการกบัความปวด

ได้ (helplessness) รวมข้อค�ำถามทั้งสิ้น 13 ข้อ

วิธีด�ำเนินการวิจัย

	 การวจิยัครัง้นีเ้ป็นการวจิยัเชงิพรรณนาแบบภาคตดัขวาง 

(cross-sectional descriptive research)

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง ประชากรเป็นผู้ที่มีปัญหา

ความปวดเฉยีบพลนัและเรือ้รงัทีไ่ด้รบัการรกัษาจากโรงพยาบาล

พระปกเกล้า จังหวัดจันทบุรี ในปี พ.ศ. 2562 โดยมีเกณฑ์

การคดัเลอืกกลุม่ตัวอย่าง คือ 1) ผูท้ีม่ปัีญหาความปวดเฉยีบพลนั

หลังการผ่าตัดเกีย่วกบัหัวใจ ทางเดนิหายใจ ช่องท้อง อุง้เชงิกราน 

และกระดูก ท่ีพกัรกัษาตวัในโรงพยาบาล และผูท้ีมี่ปัญหาความปวด

เรื้อรังที่มารับบริการ ณ คลินิกความปวด คลินิกกระดูกและ

กล้ามเนื้อ คลินิกมะเร็ง และแผนกกายภาพบ�ำบัด 2) กลุ่ม

ปวดเฉยีบพลนั อยูใ่นระยะ 48-72 ชัว่โมงหลงัผ่าตดั ส่วนกลุม่

ปวดเรือ้รงั มีระยะเวลาของความปวดมากกว่า 3 เดอืน 3) รูส้กึ

ตวัด ี4) ผูท้ีม่อีายมุากกว่า 60 ปี ไม่มีปัญหาความจ�ำบกพร่อง 

ซึ่งประเมินโดยใช้แบบทดสอบสภาพสมองของไทย (Thai 

Mental State Examination [TMSE]) 5) สามารถสื่อสาร

ภาษาไทยได้ 6) อาการปวดไม่ก�ำเรบิ สามารถให้ข้อมลูในขณะ

สอบถามได้ และ 7) ยินยอมเข้าร่วมการวิจัย ก�ำหนดขนาด

ตัวอย่างตามหลักการวิเคราะห์ด้วยสถิติในกลุ่มการวิเคราะห์

องค์ประกอบ ของ Schumacker and Lomax (2004) ได้

จ�ำนวนกลุ่มตัวอย่าง 500 คน และเพื่อเป็นการส�ำรองข้อมูลใน

กรณีที่มีข้อมูลกระจายไม่ปกติ จึงเพิ่มกลุ่มตัวอย่างร้อยละ 10 

ได้จ�ำนวนกลุ่มตัวอย่างทั้งสิ้น 550 คน เลือกกลุ่มตัวอย่างด้วย

วิธีการเลือกแบบสะดวก

	 เครือ่งมอืการวจิยั เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการวจิยัครัง้นี ้ม ี2 ชดุ

ดังนี้

		  ชุดที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล คณะผู้วิจัย

สร้างข้ึน ประกอบด้วยข้อค�ำถามเกีย่วกับเพศ อาย ุระดบัการศกึษา 

ปัญหาทีท่�ำให้เกดิความปวด และระยะเวลาของความปวด จ�ำนวน

ทัง้สิน้ 5 ข้อ มลีกัษณะค�ำตอบเป็นแบบเลอืกตอบและแบบเตมิค�ำ

		  ชุดที่ 2 แบบวัดความคิดที่ไม่เหมาะสมเกี่ยวกับ

ความปวด คณะผู้วิจัยใช้แบบวัดของ Sullivan et al. (1995) 

ประกอบด้วยข้อค�ำถามเกี่ยวกับความคิดหรือความรู้สึกเม่ือมี

ประสบการณ์ความปวด แบ่งออกเป็น 3 มติ ิได้แก่ มติกิารครุน่คดิ

แต่เรือ่งความปวด (rumination) จ�ำนวน 3 ข้อ มติกิารขยายภาพ

ความปวดมากขึน้ (magnification) จ�ำนวน 4 ข้อ และมติกิารคดิ

ว่าตนเองหมดความสามารถในการจัดการกับความปวดได้ 

(helplessness) จ�ำนวน 6 ข้อ รวมจ�ำนวนทัง้สิน้ 13 ข้อ มลีกัษณะ

ค�ำตอบเป็นแบบมาตรประมาณค่า 5 ระดบั จากคะแนน 0-4 ตัง้แต่ 

ไม่มีความคิดหรือความรู้สึกตามเหตุการณ์นั้นๆ เลย จนถึง มี

ความคดิหรือความรูส้กึตามเหตกุารณ์นัน้ๆ ตลอดเวลา คะแนน

รวมอยู่ในช่วง 0-52 คะแนน ส่วนเกณฑ์การแปลผลคะแนน 

แบ่งออกเป็น 2 ระดับ ได้แก่ มีความคิดที่ไม่เหมาะสมในระดับ

น้อย (น้อยกว่าหรือเท่ากับเปอร์เซ็นต์ไทล์ที่ 50/ น้อยกว่าหรือ

เท่ากับ 26 คะแนน) และมีความคิดที่ไม่เหมาะสมในระดับมาก 

(สูงกว่าเปอร์เซ็นต์ไทล์ที่ 50/ มากกว่า 26 คะแนน) แบบวัด

ต้นฉบับภาษาอังกฤษนี้มีค่าความเชื่อมั่นทั้งฉบับเท่ากับ .87 

ส่วนความเชื่อมั่นของมิติการครุ่นคิดแต่เรื่องความปวด มิติ

การขยายภาพความปวดมากขึ้น และมิติการคิดว่าตนเองหมด

ความสามารถในการจัดการกับความปวดได้ มีค่าเท่ากับ .60, 

.87 และ .79 ตามล�ำดับ

			   ทั้งนี้ คณะผู้วิจัยได้ขออนุญาตใช้แบบวัดนี้จาก

เจ้าของเรยีบร้อยแล้ว และแปลแบบวดัด้วยวธิกีารแปลย้อนกลบั 

(back translation) ตามการประยกุต์ใช้ Brislin’s translation 

model (Phongphanngam & Lach, 2019) โดยท�ำการแปล

จากต้นฉบับภาษาองักฤษเป็นภาษาไทย แล้วแปลกลบัจากภาษา
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ไทยเป็นภาษาอังกฤษ โดยใช้ผู้แปลที่สามารถใช้ได้ทั้ง 2 ภาษา 

และไม่ใช้ผู้แปลคนเดียวกันในการแปลแต่ละข้ันตอน จากนั้น

คณะผู ้วิจัยตรวจสอบความเหมาะสมของภาษาและบริบท

ทางวัฒนธรรม จนได้เป็นแบบวัดความคิดที่ไม่เหมาะสม

เกี่ยวกับความปวดฉบับภาษาไทย และน�ำแบบวัดที่ได้ไป

ท�ำการสัมภาษณ์เชงิปัญญา (cognitive interview) กบัผูท้ีม่ปัีญหา

ความปวด จ�ำนวน 10 คน เพื่อศึกษาความเข้าใจต่อเนื้อหาใน

ข้อค�ำถามและค�ำตอบ ท�ำให้เป็นเครือ่งมอืทีล่ดความเข้าใจผดิพลาด

ของผู ้ให้ข้อมูลได้มากที่สุด (Izumi, Vandermause, & 

Benavides-Vaello, 2013) ด�ำเนนิการปรบัปรงุแก้ไขข้อค�ำถาม

ให้มคีวามชดัเจนยิง่ข้ึนตามผลการสมัภาษณ์เชงิปัญญา จากนัน้

น�ำแบบวดัไปทดลองใช้กบัผูท้ีม่ปัีญหาความปวดทีม่ารบับรกิาร 

ณ แผนกกายภาพบ�ำบดั โรงพยาบาลพระปกเกล้า ทีม่คีณุสมบัติ

คล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่าง จ�ำนวน 30 คน หาค่าความเชื่อมั่น

ด้วยวธิกีารของครอนบาช ได้ค่าความเช่ือมัน่ทัง้ฉบบัเท่ากับ .87 

และหาค่าความเชื่อมั่นซ�้ำอีกครั้งกับข้อมูลของกลุ่มตัวอย่างใน

การวจิยั (จ�ำนวน 500 คน) ได้ค่าความเชือ่มัน่ทัง้ฉบบัเท่ากบั .93 

ส่วนความเชื่อมั่นของมิติการครุ่นคิดแต่เร่ืองความปวด มิติ

การขยายภาพความปวดมากขึ้น และมิติการคิดว่าตนเองหมด

ความสามารถในการจัดการกับความปวดได้ มีค่าเท่ากับ .71, 

.86 และ .88 ตามล�ำดับ

	 การพทิกัษ์สทิธกิลุม่ตัวอย่าง มดีงันี ้1) หลงัจากโครงร่าง

วิจัยได้รับการพิจารณาเห็นชอบจากคณะกรรมการพิจารณา

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ จังหวัดจันทบุรี/เขตสุขภาพที่ 6 

(เอกสารรบัรอง เลขที ่CTIREC 023 วนัที ่25 กมุภาพนัธ์ 2562) 

คณะผู้วิจัยจึงเริ่มเก็บรวบรวมข้อมูล และ 2) คณะผู้วิจัยช้ีแจง

วตัถปุระสงค์การวจิยั ประโยชน์ทีค่าดว่าจะได้รบั ขัน้ตอนการเกบ็

รวบรวมข้อมลู และสทิธใินการถอนตวัจากการวจิยั รวมทัง้แจ้งว่า

ข้อมลูจะได้รบัการเกบ็รกัษาเป็นความลบัและน�ำมาใช้ในการวจิยั

ครั้งนี้เท่านั้น โดยจะน�ำเสนอข้อมูลในภาพรวม

	 การเกบ็รวบรวมข้อมลู คณะผูว้จิยัขออนญุาตด�ำเนนิการ

วิจัยจากผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาลพระปกเกล้า เข้าพบหัวหน้า

หน่วยงานทีเ่กีย่วข้อง เพือ่ชีแ้จงวตัถปุระสงค์การวจิยั ประโยชน์

ทีค่าดว่าจะได้รบั และวธิกีารเกบ็รวบรวมข้อมลู เตรยีมผูช่้วยผูว้จัิย

ซึ่งเป็นอดีตอาจารย์พยาบาล พยาบาล และนักกายภาพบ�ำบัด 

รวมจ�ำนวน 3 คน โดยมกีารประชมุร่วมกนั เพือ่ท�ำความเข้าใจ

เนื้อหาของข้อค�ำถามและวิธีการถาม จากน้ันผู้ช่วยผู้วิจัยพบ

กลุ่มตัวอย่าง โดยพบกลุ่มปวดเฉียบพลันที่หอผู้ป่วยที่พัก

รกัษาตัวอยู ่และพบกลุม่ปวดเรือ้รงัในขณะรอรบัการตรวจรกัษา

หรือรอรับใบนัด/ใบสั่งยา แนะน�ำตัว ด�ำเนินการพิทักษ์สิทธิ

กลุ่มตัวอย่าง (ข้อ 2) และท�ำการสอบถามกลุ่มตัวอย่างตาม

แบบสอบถามและแบบวัด โดยใช้เวลาคนละ 20-30 นาที ทั้งนี้ 

ด�ำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลในช่วงเดือนกรกฎาคมถึงเดือน

ธันวาคม 2562

	 การวเิคราะห์ข้อมลู ใช้โปรแกรม SPSS เวอร์ชัน่ 24 และ 

LISREL เวอร์ช่ัน 10.2 โดยข้อมูลส่วนบุคคล วิเคราะห์ด้วย

สถติคิวามถี ่ร้อยละ ค่าเฉลีย่ และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ข้อมลู

ความคดิทีไ่ม่เหมาะสมเกีย่วกบัความปวดรายข้อ วิเคราะห์ด้วย

สถติค่ิาเฉลีย่และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน การกระจายของข้อมลู 

ทดสอบด้วยค่าความเบ้และค่าความโด่ง โมเดลการวดั ทดสอบ

ด้วยสถิติการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยัน (confirmatory 

factor analysis) โดยก�ำหนดค่าดัชนีประเมินความสอดคล้อง

ของโมเดลกบัข้อมลูเชงิประจกัษ์ คอื Chi-square/df  ≤ 3, RMSEA 

< .05, NFI และ CFI > .95 (Hair Jr, Black, Babin, & Anderson, 

2010b; Tabachnick & Fidell, 2013) ส่วนค่าความเชือ่มัน่ของ

ตัวแปรแฝง (Rho C) และค่าเฉลี่ยความแปรปรวนที่ถูกสกัดได้ 

(Rho V) ค�ำนวณด้วยโปรแกรม Excel โดยก�ำหนดเกณฑ์

ยอมรบัค่าความเช่ือมัน่ของตวัแปรแฝงและค่าเฉลีย่ความแปรปรวน

ที่ถูกสกัดได้ คือ ≥ .60 และ ≥ .50 ตามล�ำดับ (Ahmad, 

Zulkurnain, & Khairushalimi, 2016) ทั้งนี้ได้ตัดข้อมูล

ของกลุม่ตัวอย่างทีเ่ป็นสาเหตขุองการกระจายทีผ่ดิปกต ิเหลือ 

กลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 500 คน ซึ่งเป็นไปตามหลักการวิเคราะห์

องค์ประกอบที่วางแผนไว้ (Schumacker & Lomax, 2004)

ผลการวิจัย

	 1. ข้อมลูส่วนบุคคลของผูท้ีม่ปัีญหาความปวดเฉยีบพลัน

และเรื้อรัง พบว่า เป็นเพศหญิง คิดเป็นร้อยละ 53.20 มีอายุ

อยูใ่นช่วง 35-59 ปี มากทีส่ดุ คดิเป็นร้อยละ 51 โดยมอีายเุฉล่ีย 

52.30 ปี (SD = 14.80) มกีารศกึษาระดบัประถมศกึษา มากทีสุ่ด 

คดิเป็นร้อยละ 38.20 ปัญหาทีท่�ำให้เกดิความปวดส่วนใหญ่ คือ 

โรคกระดูกและกล้ามเนื้อ คิดเป็นร้อยละ 67 และมีระยะเวลา

ของความปวดน้อยกว่าหรือเท่ากับ 3 เดือน (ปวดเฉียบพลัน) 

คิดเป็นร้อยละ 56.20 และมากกว่า 3 เดือน (ปวดเรื้อรัง) 

คิดเป็นร้อยละ 43.80

	 2. โมเดลการวดัของแบบวดัความคดิท่ีไม่เหมาะสมเกีย่วกบั

ความปวดฉบบัภาษาไทย

		  การวเิคราะห์โมเดลการวดัของแบบวัดฯ ด้วยการวเิคราะห์

องค์ประกอบเชงิยนืยันจากข้อมูลของกลุม่ตวัอย่างจ�ำนวน 500 

คน พบว่า ข้อค�ำถามจ�ำนวน 13 ข้อ มีค่าเฉลี่ยรายข้ออยู่ใน

ช่วง 1.68-2.79 ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานอยู่ในช่วง 1.03-1.28 
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ตารางที่ 1		การวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยันความคิดที่ไม่เหมาะสมเกี่ยวกับความปวด ก่อนและหลังการปรับโมเดล (n = 500)

       โมเดล                                df             /df           p          RMSEA          NFI            CFI

  ก่อนการปรับ	 756.09   	 62	 12.20	 < .001	 .150	 .94	   .94

  หลังการปรับ	   88.73	 40	   2.22	 < .001	 .048	 .99	 1.00

	 เมื่อพิจารณารายละเอียดของผลการวิเคราะห์แต่ละ

องค์ประกอบพบว่า องค์ประกอบที่ 1 การครุ่นคิดแต่เรื่อง

ความปวด มีข้อค�ำถามจ�ำนวน 4 ข้อ ค่าน�้ำหนักองค์ประกอบ

มาตรฐาน (standardized loading factor [SLF]) อยูใ่นช่วง 

.62-.97 ค่าความคลาดเคลือ่นของการประมาณ (error estimate) 

อยู่ในช่วง .07-.61 ค่าความเชื่อมั่นของการวัด (R2) อยู่ในช่วง 

.39-.93 ค่าความเชื่อมั่นของตัวแปรแฝง (Rho C) เท่ากับ .89 

และค่าเฉลีย่ความแปรปรวนทีถ่กูสกดัได้ (Rho V) เท่ากบั .67 ส่วน

องค์ประกอบที ่2 การขยายภาพความปวดมากข้ึน มข้ีอค�ำถาม

จ�ำนวน 3 ข้อ ค่าน�ำ้หนกัองค์ประกอบมาตรฐานอยูใ่นช่วง .60-.86 

ค่าความคลาดเคลื่อนของการประมาณอยู่ในช่วง .27-.65 

ค่าความเชือ่ม่ันของการวดัอยูใ่นช่วง .35-.73 ค่าความเชือ่มัน่

ของตัวแปรแฝงเท่ากับ .78 และค่าเฉลี่ยความแปรปรวนที่ถูก

สกัดได้เท่ากับ .54 ส�ำหรับองค์ประกอบที่ 3 การคิดว่าตนเอง

หมดความสามารถในการจัดการกับความปวดได้ มีข้อค�ำถาม

จ�ำนวน 6 ข้อ ค่าน�้ำหนักองค์ประกอบมาตรฐานอยู่ในช่วง

.64-.91 ค่าความคลาดเคลือ่นของการประมาณอยูใ่นช่วง.18-.59 

ค่าความเชื่อมั่นของการวัดอยู่ในช่วง .41-.84 ค่าความเชื่อมั่น

ของตัวแปรแฝงเท่ากบั .91 และค่าเฉลีย่ความแปรปรวนทีถ่กูสกดั

ได้เท่ากับ .63 ดังแสดงในตารางที่ 2 ซึ่งผลการวิจัยครั้งนี้สรุป

ได้ว่า โมเดลการวดัของแบบวดัความคิดทีไ่ม่เหมาะสมเกีย่วกับ

ความปวดฉบบัภาษาไทยนีม้คีวามตรงสูส่มบรูณ์ (convergent 

validity) ซึ่งพิจารณาจากค่าเฉลี่ยความแปรปรวนที่ถูกสกัดได้ 

≥ .50 มคีวามเชือ่มัน่เชงิโครงสร้าง (construct reliability) ซึง่

พิจารณาจากค่าความเช่ือมั่นของตัวแปรแฝง ≥ .60 (Ahmad 

et al., 2016; Hair Jr et al., 2010b) และมีความตรง 

เชิงโครงสร้าง (construct validity) เนื่องจากมีความตรง 

สู่สมบูรณ์ ความเชื่อมั่นเชิงโครงสร้าง ร่วมกับทุกองค์ประกอบ

มีค่าน�้ำหนักองค์ประกอบมาตรฐาน ≥ .50 (Hair Jr et al., 

2010a)

ตารางที่ 2	 	องค์ประกอบและค่าประเมินโมเดลการวัด (n = 500)

องค์ประกอบ/ข้อค�ำถาม                
น�้ำหนัก

องค์ประกอบ
มาตรฐาน (SLF)            

ความคลาดเคลื่อน
ของการประมาณ 
(error estimate)           

ความเชื่อมั่น
ของการวัด 

(R2)     

ความเชื่อมั่น
ของตัวแปรแฝง 

(Rho C)     

ค่าเฉลี่ย
ความแปรปรวนที่
ถกูสกดัได้ (Rho V)

การครุ่นคิดแต่เรื่องความปวด

8.	ฉันกังวลอยากให้ความปวด	

		  หายไป

9. ฉนัไม่สามารถสลดัความปวด

		  ออกจากความคิดของฉันได้

10.	ฉันคิดตลอดว่ามันปวด

		  มากแค่ไหน

.69

.94

.97

.52

.11

.07

.48

.89

.93

.89 .67

ค่าความเบ้อยู่ในช่วง (-1.09)-.88 และค่าความโด่งอยูใ่นช่วง 

(-.02)-1.19 ผลการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยัน พบว่า 

ความคิดที่ไม่เหมาะสมเกี่ยวกับความปวดมีโมเดลการวัดที่

ไม่สอดคล้องกับข้อมูลเชิงประจักษ์ โดยมีค่า     = 756.09, 

df = 62,   /df = 12.20, p < .001, RMSEA = .150, 

NFI = .94 และ CFI = .94 หลังการปรับโมเดลแล้วพบว่า 

โมเดลการวัดที่ได้มีความสอดคล้องกับข้อมูลเชิงประจักษ ์

ในระดับดี โดยมีค่า    = 88.73, df = 40,     /df = 2.22, 

p < .001, RMSEA = .048, NFI = .99 และ CFI = 1 ดงัแสดง

ในตารางที่ 1
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การขยายภาพความปวดมากข้ึน

6.	ฉนักลวัว่าความปวดจะแย่ลง

7.	ฉันคิดตลอดเวลาเกี่ยวกับ	

		  เหตุการณ์หรือประสบการณ์	

		  ความปวดอื่นที่เคยเกิดกับ	

		  ตนเอง เช่น ปวดศรีษะ ปวดฟัน 	

		  ปวดท้อง

13.	ฉันสงสัยว่าอาจมีบางสิ่ง

		  บางอย่างท่ีร้ายแรงเกดิขึน้

การคิดว่าตนเองหมดความสามารถ

ในการจดัการกบัความปวดได้

1.	ฉนักงัวลตลอดเวลาว่า

		  ความปวดจะหายไปหรอืไม่

2. 	ฉนัรูสึ้กว่าฉนัไม่สามารถ

		  ผ่านมันไปได้

3. 	มันแย่มาก และฉนัคดิว่ามนัคง

		  ไม่มีทางท่ีจะดีขึน้

4. 	มันน่ากลวัและท�ำให้ฉนัรูส้กึ

		  ไม่สามารถจดัการรบัมอืกบัมนัได้

5. 	ฉนัรูส้กึว่าฉนัทนไม่ได้

12.	ไม่มอีะไรท่ีฉนัสามารถท�ำเพือ่	

		  ลดความรนุแรงของความปวด	

		  ได้เลย

.60

.86

.73

.72

.79

.81

.91

.88

.64

.65

.27

.46

.
49

.38

.34

.18

.23

.59

.73

.54

.35

.51

.62

.66

.84

.55

.41

.78

.91

.54

.63

ตารางที่ 2	 	องค์ประกอบและค่าประเมินโมเดลการวัด (n = 500) (ต่อ)

องค์ประกอบ/ข้อค�ำถาม
น�้ำหนัก

องค์ประกอบ

มาตรฐาน (SLF)            

ความคลาดเคลื่อน

ของการประมาณ 

(error estimate)           

ความเชื่อมั่น

ของการวัด 

(R2)     

ความเชื่อมั่น

ของตัวแปรแฝง 

(Rho C)     

ค่าเฉลี่ย

ความแปรปรวนที่

ถกูสกดัได้ (Rho V)

11.	ฉนัคิดเสมอเกีย่วกบัฉนัต้องการ

 		 ให้ความปวดส้ินสดุลง

.62 .61 .39

การอภิปรายผลการวิจัย

	 การวิจัยครั้งน้ี คณะผู้วิจัยอภิปรายผลการวิจัยตาม

วัตถุประสงค์การวิจัย ดังนี้

	 ผลการวิจัยพบว่า โมเดลการวัดของแบบวัดความคิดที่

ไม่เหมาะสมเกีย่วกบัความปวดฉบบัภาษาไทยมคีวามสอดคล้อง

กับข้อมูลเชิงประจักษ์ มีความตรงสู ่สมบูรณ์ ความเช่ือมั่น

เชิงโครงสร้าง และความตรงเชิงโครงสร้าง ทั้งน้ีอธิบายได้ว่า 

แบบวดัความคดิท่ีไม่เหมาะสมเกีย่วกบัความปวดทีพ่ฒันาโดย 

Sullivan et al. เป็นแบบวัดที่สะท้อนแนวคิดของความคิดที่

ไม่เหมาะสม (catastrophizing) ซ่ึงเป็นหนึ่งในความคิดที่

คลาดเคลือ่น (Freeman, Pretzer, Fleming, & Simon, 2004)

เพราะโครงสร้างของแบบวัดนี้ครอบคลุมชุดความคิดด้านลบ 

อย่างมากที่จะน�ำไปสู่การตีความหรือคาดการณ์ประสบการณ์

ความปวดทีม่ากเกนิจรงิ ทัง้การครุน่คิดแต่เรือ่งความปวด การขยาย
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ภาพความปวดมากขึน้ และการคดิว่าตนเองหมดความสามารถ

ในการจดัการกบัความปวดได้ ซึง่เป็นไปตามแนวคดิของความคดิ

ทีไ่ม่เหมาะสมเกีย่วกบัความปวด นอกจากนี ้วิธกีารแปลแบบวดัฯ 

ครัง้นี ้ใช้วธิกีารแปลย้อนกลบัโดยผูท้ีม่คีวามรู ้ความสามารถทัง้ 

2 สองภาษา รวมถึงมีความเข้าใจในเนื้อหาที่ต้องการวัด ส่งผล

ดีให้ข้อค�ำถามท่ีแปลนัน้มคีวามหมายคล้ายคลงึกบัแบบวดัต้นฉบบั

ได้มาก และยงัมีการเพิม่ขัน้ตอนการพัฒนาคณุภาพของแบบวดั

ด้วยการสมัภาษณ์เชงิปัญญากบักลุม่ตวัอย่างผูป่้วยไทย ทีมี่ปัญหา

ความปวดจรงิ ท�ำให้ทราบความเข้าใจของกลุม่ตวัอย่างต่อความหมาย

ของข้อค�ำถามทีค่ลาดเคลือ่น เกดิการปรบัภาษาของข้อค�ำถาม

ในแบบวดัได้เหมาะสมกบัประเดน็ทีต้่องการจะวดัได้อย่างแท้จรงิ 

ภายใต้จุดประสงค์การวัดตามแบบวัดความคิดที่ไม่เหมาะสม

เกีย่วกบัความปวดต้นฉบบั (Izumi et al., 2013) ส่งผลให้แบบวดั

ความคิดที่ไม่เหมาะสมเกี่ยวกับความปวดฉบับภาษาไทยมี

ข้อค�ำถามที่มีความหมาย อ่านเข้าใจชัดเจน มีโมเดลการวัดที่

สอดคล้องกับข้อมูลเชิงประจักษ์ (model fit) และมีความตรง

สูส่มบูรณ์ ความเชือ่ม่ันเชงิโครงสร้าง และความตรงเชงิโครงสร้าง 

ซึ่งผลการวิจัยครั้งนี้สอดคล้องกับการศึกษาของ Damme, 

Crombez, Bijttebier, Goubert, and Houdenhove (2002) 

ที่น�ำแบบวัดความคิดท่ีไม่เหมาะสมเกี่ยวกับความปวดฉบับ

ภาษาดัตช์ไปศึกษาองค์ประกอบเชิงยืนยันในกลุ่มตัวอย่างท่ีมี

ความปวดและไม่มีความปวด พบว่า แบบวัดความคิดที่

ไม่เหมาะสมเกี่ยวกับความปวดใน 3 มิติ ได้แก่ มิติการครุ่นคิด

แต่เรือ่งความปวด มติกิารขยายภาพความปวดมากขึน้ และมติิ

การคดิว่าตนเองหมดความสามารถในการจดัการกบัความปวดได้ 

มีความกลมกลืนกับข้อมูลเชิงประจักษ์ และสอดคล้องกับ

การศึกษาของ Severeijns, van den Hout, Vlaeyen, and 

Picavet (2002) ที่น�ำแบบวัดความคิดที่ไม่เหมาะสมเกี่ยวกับ

ความปวดฉบับภาษาดัตช์ไปศึกษาองค์ประกอบเชิงยืนยันใน

กลุม่ตัวอย่างท่ีมคีวามปวดกระดกูและกล้ามเนือ้ จ�ำนวน 2,789 คน 

พบว่า แบบวดัความคดิทีไ่ม่เหมาะสมเกีย่วกับความปวดใน 3 มติิ 

ได้แก่ มิติการครุ ่นคิดแต่เรื่องความปวด มิติการขยายภาพ

ความปวดมากขึน้ และมติกิารคดิว่าตนเองหมดความสามารถใน

การจดัการกบัความปวดได้ มคีวามกลมกลนืกบัข้อมลูเชงิประจกัษ์ 

นอกจากนีย้งัสอดคล้องกบัการศกึษาของ Miro et al. (2008) 

ที่แปลแบบวัดความคิดที่ไม่หมาะสมเกี่ยวกับความปวดฉบับ

ภาษาองักฤษเป็นภาษาคาทาลันซึง่เป็นภาษาทีใ่ช้กนัในประเทศ

สเปน และศึกษาองค์ประกอบเชิงยืนยันในกลุ่มนักศึกษาที่ไม่มี

ความปวดกับกลุ่มตัวอย่างที่มีความปวดหลังส่วนล่าง จ�ำนวน 

426 คน วิเคราะห์องค์ประกอบทั้ง 3 มิติ ด้วยการทดสอบทั้ง

โมเดลที่มี 1 มิติ 2 มิติ และ 3 มิติ พบว่า แบบวัดความคิดที่

ไม่เหมาะสมเกีย่วกบัความปวดแบบ 3 มติ ิมค่ีาดชันคีวามกลมกลนื

กบัข้อมลูเชงิประจกัษ์ดกีว่าแบบวัดความคดิทีไ่ม่เหมาะสมเก่ียวกบั

ความปวดแบบ 1 มติิ และแบบ 2 มติ ิจงึสรุปว่า แบบวดัความคดิท่ี

ไม่เหมาะสมเกีย่วกบัความปวดแบบ 3 มติ ิได้แก่ มติกิารครุน่คดิ

แต่เรือ่งความปวด มติกิารขยายภาพความปวดมากขึน้ และมติิ

การคดิว่าตนเองหมดความสามารถในการจดัการกบัความปวด

ได้ มีความกลมกลืนกับข้อมูลเชิงประจักษ์

ข้อเสนอแนะ

	 1. ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไปใช้

		  แพทย์และพยาบาลควรน�ำแบบวดัความคิดทีไ่ม่เหมาะสม

เกีย่วกบัความปวดไปใช้ในการประเมนิผูป่้วยทีม่ปัีญหาความปวด

และจดัการด้วยยาแล้วได้ผลน้อย เพ่ือค้นหาความคิดทีไ่ม่เหมาะสม

เกีย่วกบัความปวด ซึ่งมีความเกี่ยวข้องกับการเพิ่มการรับรู ้

ความปวดของบุคคล โดยน�ำข้อมลูทีไ่ด้ไปวางแผนลดความคดิ

ทีไ่ม่เหมาะสมเกีย่วกบัความปวดต่อไป เช่น การจัดกิจกรรม

บ�ำบัดความคิดและพฤติกรรม (CBT) ท่ีสามารถน�ำไปปฏิบัติ

ต่อได้ในชีวิตจริง

	 2. ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัยครั้งต่อไป

		  ควรมกีารศกึษาความไม่แปรเปลี่ยนของโมเดลการวัด

ของแบบวัดความคิดท่ีไม่เหมาะสมเกี่ยวกับความปวดนี้ โดย

จ�ำแนกตามเพศ หรือชนิดของความปวด คือ ปวดเฉียบพลัน 

และปวดเรื้อรัง เนื่องจากเป็นตัวแปรที่มีความเกี่ยวข้องกับ

การรายงานความปวดของแต่ละบุคคลเช่นกัน
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บทคัดย่อ

	 การวิจัยครั้งน้ีเป็นการวิจัยเชิงพรรณนา เพ่ือศึกษาแรงสนับสนุนทางสังคมและคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง

ระยะสุดท้ายที่ได้รับการฟอกเลือด กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการฟอกเลือดที่โรงพยาบาลเอกชน 

1 แห่ง และคลินิกเวชกรรมด้านไตเทียม 1 แห่ง ในกรุงเทพมหานคร รวมจ�ำนวน 160 คน เคร่ืองมือการวิจัยประกอบด้วย 

แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล แบบประเมินแรงสนับสนุนทางสังคม มีค่าความเช่ือมั่น .87 และแบบสอบถามคุณภาพชีวิต

ในโรคไต มีค่าความเชื่อมั่นอยู่ในช่วง .75-.97 เก็บรวบรวมข้อมูลในช่วงเดือนเมษายนถึงเดือนพฤษภาคม 2561 วิเคราะห์

ข้อมูลด้วยสถิติความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

	 ผลการวิจัยพบว่า ผู้ป่วยโรคไตเร้ือรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการฟอกเลือดมีคะแนนเฉลี่ยแรงสนับสนุนทางสังคมโดยรวม

ในระดับปานกลาง (M = 3.25, SD = .67) และมีคะแนนเฉลี่ยคุณภาพชีวิตโดยรวมในระดับน้อย (M = 2.68, SD = .72)

	 จากการวิจัยครั้งนี้มีข้อเสนอแนะว่า พยาบาลควรสนับสนุนผู้ดูแลให้ช่วยเหลือผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได้รับ

การฟอกเลือด เพื่อบรรเทาปัญหาด้านร่างกาย รวมทั้งร่วมกับผู้ดูแลในการส่งเสริมให้ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น

ค�ำส�ำคัญ:  แรงสนับสนุนทางสังคม  คุณภาพชีวิต  การฟอกเลือด
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ความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหา

	 โรคไตเรื้อรังระยะสุดท้าย (end stage renal disease) 

เป็นปัญหาสาธารณสุขที่ส�ำคัญอย่างหน่ึงของประเทศไทย 

เมือ่ผูป่้วยโรคไตเรือ้รงัระยะสดุท้ายไม่สามารถขจดัของเสยีออก

จากร่างกายได้ จ�ำเป็นต้องได้รับการบ�ำบัดทดแทนไตด้วยวิธี

ต่างๆ เช่น การล้างไตทางช่องท้อง การฟอกเลือด การปลูก

ถ่ายไต ซ่ึงส่วนใหญ่มักได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม 

จากรายงานของสมาคมโรคไตแห่งประเทศไทยระบวุ่า ในปี พ.ศ. 

2558 มีผู้ป่วยโรคไตเร้ือรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการฟอกเลือด 

(prevalence case) 54,104 คน หรือคิดเป็น 823.50 ต่อ

ล้านประชากร และมีจ�ำนวนผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่

ได้รับการฟอกเลือดเพิ่มขึ้น 11,038 คน หรือคิดเป็น 168.01 

ต่อล้านประชากร (Chuasuwan & Lumpaopong, 2015)

	 แม้ว่าการฟอกเลอืดจะช่วยบรรเทาปัญหาบางประการจาก

โรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายได้ แต่ปัญหาที่เหลือยังมีผลกระทบ

ต่อชีวิตและต้องได้รับการรักษา เช่น ภาวะซีด เสี่ยงต่อภาวะ

เลอืดออก พยาธสิภาพของเส้นประสาทส่วนปลาย ภาวะกระดกูพรนุ 

ประกอบกับการฟอกเลือดยังท�ำให้ผู้ป่วยไม่มีอิสระ เพราะต้อง

ควบคุมอาหารและน�้ำ รวมทั้งมีอาการผิดปกติขณะฟอกเลือด 

เช่น อาการอ่อนเพลีย ตะคริว ปวดหลัง ชาปลายมือปลายเท้า 

หน้ามืด เวียนศีรษะ (วรรวิษา ส�ำราญเนตร, 2553)

	 นอกจากนี ้ผูป่้วยโรคไตเรือ้รงัระยะสดุท้ายทีไ่ด้รบัการฟอกเลอืด

ยงัต้องเผชิญกบัความเครยีด กล่าวคือ ความเครียดทางกาย เช่น

อ่อนเพลีย/ไม่มแีรง ปวดขณะถกูเจาะหลอดเลอืดด�ำ (Gerogianni 

& Babatsikou, 2013; Jadhav & Lee, 2014) เบื่ออาหาร

ถกูจ�ำกดัการท�ำกจิกรรมทางกาย เป็นตะครวิ คนัระหว่างการรักษา 

คลืน่ไส้ อาเจยีน ส่วนความเครยีดทางจติสังคม เช่น การเปลีย่นแปลง

ทางกายจากการมีช่องทางติดต่อระหว่างหลอดเลือดด�ำกับ

หลอดเลอืดแดง (fistula) การจ�ำกดัน�ำ้ดืม่ การมคีณุภาพชวีติต�ำ่ 

ปัญหาการเดนิทางไปฟอกเลอืด ค่ารกัษา มคีวามหวังในชวีติต�ำ่ 

(Gorji et al., 2013) และความเครียดทางเศรษฐกิจและสังคม 

เช่น ตกงาน มีปัญหาทางเศรษฐกิจ มีปัญหาเรื่องการท�ำกิจวัตร

ประจ�ำวัน มีข้อจ�ำกัดในการด�ำเนินชีวิตทางสังคม (Jadhav & 

Lee, 2014) ซ่ึงความเครียดเหล่านี้มีผลต่อคุณภาพชีวิตของ

ผู้ป่วย จากรายงานการวิจัยที่ผ่านมาพบว่า ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง

ระยะสดุท้ายทีไ่ด้รบัการฟอกเลือดมคีณุภาพชวิีตโดยรวมในระดบั

ปานกลาง (จ�ำรสั สาระขวญั, สนุทร ีสทิธสิงคราม, มาลนิ ีบญุเกดิ,

สกุญัญา กระเบียด, และมาล ีมแีป้น, 2560; รุง้ลาวลัย์ ยีสุ่น่แก้ว, 

สุรชาติ ณ หนองคาย, ชัยรัตน์ ฉายากุล, และดุสิต สุจิรารัตน์,

2559; สมพร ชินโนรส และชุติมา ดีปัญญา, 2562)

	 จากสภาพการณ์ต่างๆ ข้างต้น ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะ

สุดท้ายที่ได้รับการฟอกเลือดจึงต้องปรับตัวเพื่อการด�ำรงชีวิต

Abstract

	 This descriptive research aimed to study social support and quality of life in end-stage renal disease 

hemodialysis patients. The samples were 160 end-stage renal disease hemodialysis patients receiving 

hemodialysis at one private hospital and one hemodialysis clinic in Bangkok. The research instruments 

consisted of the personal data questionnaire, the social support assessment form with the reliability of 

.87, and the Kidney Disease Quality of Life Short Form with the reliability in the range .75-.97. Data were 

collected from April to May, 2018. Statistics used for data analysis included frequency, percentage, mean, 

and standard deviation.

	 The research results revealed that the end-stage renal disease hemodialysis patients had the overall 

mean score of social support at the moderate level (M = 3.25, SD = .67). However, they had the overall 

mean score of quality of life at the low level (M = 2.68, SD = .72).

	 This research suggests that nurses should encourage the caregivers to support the end-stage renal 

disease hemodialysis patients in order to solve physical problems as well as cooperate with the caregivers 

in promoting the quality of life among the patients.

Keywords:  Social support,  Quality of life,  Hemodialysis
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โดยอาศัยแรงสนับสนุนทางสังคม ซ่ึง House (1981) ได้แบ่ง

แรงสนับสนุนทางสังคมออกเป็น 4 ด้าน ได้แก่ ด้านอารมณ์ 

(emotional support) ด้านการประเมนิค่า (appraisal support) 

ด้านข้อมูลข่าวสาร (information support) และด้านวัตถุ

สิ่งของ การเงิน และแรงงาน (instrumental support) อนึ่ง 

พยาบาลเป็นบคุลากรทางสาธารณสขุทีด่แูลผูเ้จบ็ป่วยทัว่ไป และ

มบีทบาททีส่�ำคญั คอื เป็นผูท้ีช่่วยเหลอื สนบัสนนุ และส่งเสรมิ

เพือ่ให้ผู้ป่วยเกดิการเรยีนรูเ้กีย่วกบัภาวะสขุภาพของตน มส่ีวนร่วม

ในการดูแลตนเอง และให้การดูแลด้านจิตใจ เพื่อให้ผู้ป่วยโรค

ไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการฟอกเลือดรวมทั้งครอบครัว

คลายความทุกข์ ความวิตกกังวล เกิดความมั่นใจในการดูแล

ตนเอง และสามารถด�ำเนินชีวิตได้อย่างมั่นคงและมีคุณภาพ

ชีวติท่ีด ีจากรายงานการศกึษาทีผ่่านมาพบว่า ผูป่้วยโรคไตเรือ้รงั

ระยะสุดท้ายท่ีได้รับการฟอกเลือดมีแรงสนับสนุนทางสังคม

ในระดับสงู (อญัชนา พวงจติ, ชญานิศ ลอืวานชิ, และศกึษาสิชน์ 

มณีพันธุ์, 2553) และในระดับปานกลาง (ชุติมา ดีปัญญา และ

สมพร ชินโนรส, 2557; Alexopoulou et al., 2016)

	 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า การศกึษาแรงสนบัสนนุ 

ทางสังคมและคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้าย

ที่ได้รับการฟอกเลือดยังมีน้อย คณะผู้วิจัยจึงสนใจที่จะศึกษา

ในเรือ่งดังกล่าว โดยใช้แบบประเมนิแรงสนบัสนนุทางสังคม ของ 

House ทีแ่ปลโดยสภุาพ อิม่อ้วน (2553) และใช้แบบสอบถาม 

Kidney Disease Quality of Life Short Form (KDQOL-SF) 

ของ Kidney Disease Quality of Life Working Group 

ประเทศสหรฐัอเมรกิา ทีแ่ปลโดยขนษิฐา หอมจนี และพรรณทพิา 

ศักดิท์อง (2553) ซ่ึงผลการวจิยัทีไ่ด้จะใช้เป็นข้อมลูในการจดัระบบ

การดูแลผูป่้วยกลุม่ดงักล่าว รวมทัง้ใช้เป็นแนวทางในการวางแผน

การพยาบาลและการปฏิบัติการพยาบาล เพ่ือตอบสนองต่อ

แรงสนบัสนนุทางสงัคมและคณุภาพชวีติของผูป่้วยโรคไตเรือ้รงั

ระยะสุดท้ายที่ได้รับการฟอกเลือดต่อไป

	

วัตถุประสงค์การวิจัย

	 1. เพือ่ศกึษาแรงสนบัสนนุทางสงัคมของผูป่้วยโรคไตเรือ้รงั

ระยะสุดท้ายที่ได้รับการฟอกเลือด

	 2. เพือ่ศกึษาคณุภาพชวีติของผูป่้วยโรคไตเรือ้รงัระยะสดุท้าย

ที่ได้รับการฟอกเลือด

กรอบแนวคิดในการวิจัย

	 การวิจัยคร้ังน้ี คณะผู้วิจัยศึกษาแรงสนับสนุนทางสังคม

ตามแนวคดิของ House (1981) ซึง่แบ่งแรงสนบัสนนุทางสงัคม

ออกเป็น 4 ด้าน ได้แก่ ด้านอารมณ์ ด้านการประเมินค่า ด้าน

ข้อมูลข่าวสาร และด้านวัตถุสิ่งของ การเงิน และแรงงาน และ

ศกึษาคุณภาพชีวติตามแนวทางของ Kidney Disease Quality 

of Life Working Group ประเทศสหรฐัอเมรกิา (ขนษิฐา หอมจีน 

และพรรณทพิา ศกัด์ิทอง, 2553) แบ่งออกเป็น 19 ด้าน ได้แก่ 

1) ด้านการท�ำหน้าที่ด้านร่างกาย 2) ด้านบทบาทที่ถูกจ�ำกัด

อันเนื่องมาจากปัญหาด้านร่างกาย 3) ด้านความเจ็บปวด 

4) ด้านสุขภาพทั่วไป 5) ด้านสุขภาพจิต 6) ด้านบทบาทที่

ถูกจ�ำกัดอันเนื่องมาจากปัญหาด้านอารมณ์ 7) ด้านบทบาท

ทางสังคม 8) ด้านความกระฉับกระเฉง 9) ด้านอาการแสดง 

10) ด้านผลกระทบจากโรคไต 11) ด้านความยากล�ำบากจากโรคไต 

12) ด้านสภาวะการท�ำงาน 13) ด้านการรบัรู ้14) ด้านปฏสิมัพนัธ์

ในสังคม15) ด้านกิจกรรมทางเพศ 16) ด้านการนอนหลับ 

17) ด้านการสนบัสนนุทางสงัคม 18) ด้านความพงึพอใจที่ได้

รับจากเจ้าหน้าที่ และ 19) ด้านความพึงพอใจต่อการรักษา

วิธีด�ำเนินการวิจัย

	 การวิจัยคร้ังนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา (descriptive 

research)

	 ประชากรและกลุม่ตวัอย่าง ประชากรเป็นผูป่้วยโรคไตเรือ้รงั

ระยะสุดท้ายที่ได้รับการฟอกเลือดที่โรงพยาบาลเอกชน 1 แห่ง 

และคลินิกเวชกรรมด้านไตเทียม 1 แห่ง ในกรุงเทพมหานคร 

ในช่วงเดือนเมษายนถึงเดือนพฤษภาคม 2561 จ�ำนวนท้ังส้ิน 

260 คน โดยมีเกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง คือ 1) มีอายุ 

20 ปีขึน้ไป 2) ได้รบัการฟอกเลอืดด้วยเครือ่งไตเทยีมเป็นเวลา 

3 เดอืนขึน้ไป 3) รูส้กึตวัด ี4) สามารถสือ่สารภาษาไทยได้เข้าใจ 

และ 5) ยินยอมเข้าร่วมการวิจัย ก�ำหนดขนาดตัวอย่างโดยใช้

สูตรของ Yamane (1973) ได้จ�ำนวนกลุ่มตัวอย่าง 160 คน

แบ่งออกเป็นกลุม่ตวัอย่างจากโรงพยาบาลเอกชน จ�ำนวน 40 คน 

และจากคลินิกเวชกรรมด้านไตเทียม จ�ำนวน 120 คน เลือก

กลุ่มตัวอย่างด้วยวิธีการเลือกแบบสะดวก

	 เครือ่งมอืการวจัิย เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการวจิยัครัง้นี ้ม ี3 ชดุ 

ดังนี้

		  ชุดที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล คณะผู้วิจัย

สร้างข้ึน ประกอบด้วยข้อค�ำถามเกีย่วกับเพศ อาย ุระดบัการศกึษา 

สถานภาพสมรส อาชีพ รายได้ สทิธกิารรกัษา สาเหตขุองโรคไต 

โรคร่วม ความถีใ่นการฟอกเลอืด และผูด้แูล จ�ำนวนทัง้สิน้ 11 ข้อ 

มีลักษณะค�ำตอบเป็นแบบเลือกตอบและแบบเติมค�ำ

		  ชดุที ่2 แบบประเมนิแรงสนบัสนนุทางสงัคม คณะผูว้จิยั

ใช้แบบประเมนิทีส่ภุาพ อิม่อ้วน (2553) แปลจากแบบประเมิน
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แรงสนับสนนุทางสงัคมของ House ปี ค.ศ. 1981 แบ่งออกเป็น 

4 ด้าน ได้แก่ ด้านอารมณ์ จ�ำนวน 8 ข้อ ด้านการประเมินค่า 

จ�ำนวน 8 ข้อ ด้านข้อมูลข่าวสาร จ�ำนวน 10 ข้อ และด้านวัตถุ

สิ่งของ การเงิน และแรงงาน จ�ำนวน 6 ข้อ รวมจ�ำนวนทั้งสิ้น 

32 ข้อ มีลักษณะค�ำตอบเป็นแบบมาตรประมาณค่า 5 ระดับ 

จากคะแนน 1-5 ได้แก่ ไม่ใช่เลย เล็กน้อย ปานกลาง ส่วนมาก

และมากท่ีสดุ ส่วนเกณฑ์การแปลผลคะแนน แบ่งออกเป็น 3 ระดบั 

ได้แก่ มีแรงสนบัสนนุทางสงัคมในระดบัน้อย (1-1.65 คะแนน) 

ในระดับปานกลาง (1.66-3.31 คะแนน) และในระดับมาก 

(3.32-5 คะแนน)

		  ชดุที ่3 แบบสอบถามคณุภาพชวิีตในโรคไต คณะผูว้จัิย

ใช้แบบสอบถามท่ีขนิษฐา หอมจนี และพรรณทพิา ศกัดิท์อง (2553)

แปลจากแบบสอบถามคุณภาพชีวิตในโรคไตฉบับภาษาไทย 

เวอร์ชัน 1.3 (Kidney Disease Quality of Life Short 

FormTM) ของ Kidney Disease Quality of Life Working

Group ประเทศสหรฐัอเมรกิา แบ่งออกเป็น 2 ส่วน คอื ส่วนท่ี 1 

แบบวดัทัว่ไป เป็นส่วนของ SF-36 จ�ำนวน 36 ข้อ และส่วนที ่2 

แบบวัดเฉพาะโรคที่เจาะจงกับโรคไต แบ่งออกเป็น 19 ด้าน 

ได้แก่ 1) ด้านการท�ำหน้าที่ด้านร่างกาย 2) ด้านบทบาทที่

ถกูจ�ำกดัอนัเนือ่งมาจากปัญหาด้านร่างกาย 3) ด้านความเจบ็ปวด 

4) ด้านสุขภาพทั่วไป 5) ด้านสุขภาพจิต 6) ด้านบทบาทที่

ถูกจ�ำกัดอันเน่ืองมาจากปัญหาด้านอารมณ์ 7) ด้านบทบาท

ทางสังคม 8) ด้านความกระฉับกระเฉง 9) ด้านอาการแสดง 

10) ด้านผลกระทบจากโรคไต 11) ด้านความยากล�ำบากจากโรคไต

12) ด้านสภาวะการท�ำงาน 13) ด้านการรบัรู ้14) ด้านปฏสิมัพนัธ์

ในสังคม 15) ด้านกิจกรรมทางเพศ 16) ด้านการนอนหลับ 

17) ด้านการสนับสนุนทางสังคม 18) ด้านความพึงพอใจที่

ได้รับจากเจ้าหน้าที่ และ 19) ด้านความพึงพอใจต่อการรักษา 

รวมจ�ำนวน 43 ข้อ ส่วนอีก 1 ข้อ เป็นการให้คะแนนสุขภาพ

โดยรวม รวมจ�ำนวนทั้งสิ้น 80 ข้อ มีลักษณะค�ำตอบเป็นแบบ

มาตรประมาณค่า 2-7 ระดับ ส่วนเกณฑ์การแปลผลคะแนน

คณะผู้วิจัยปรับให้เป็น 3 ระดับ เพื่อให้เปรียบเทียบกันได้ 

ดังแสดงในตารางที่ 1

ตารางที่ 1	 เกณฑ์การแปลผลคะแนนเฉลี่ยคุณภาพชีวิตในแต่ละระดับ จ�ำแนกเป็นรายด้านและโดยรวม

	 คุณภาพชีวิต	 ระดับน้อย         ระดับปานกลาง        ระดับมาก

ด้านการท�ำหน้าที่ด้านร่างกาย
ด้านบทบาททีถ่กูจ�ำกดัอนัเนือ่งมาจากปัญหาด้านร่างกาย
ด้านความเจ็บปวด
ด้านสุขภาพทั่วไป
ด้านสุขภาพจิต
ด้านบทบาทท่ีถกูจ�ำกดัอันเนือ่งมาจากปัญหาด้านอารมณ์
ด้านบทบาททางสังคม
ด้านความกระฉับกระเฉง
ด้านอาการแสดง
ด้านผลกระทบจากโรคไต
ด้านความยากล�ำบากจากโรคไต
ด้านสภาวะการท�ำงาน
ด้านการรับรู้
ด้านปฏิสัมพันธ์ในสังคม
ด้านกิจกรรมทางเพศ
ด้านการนอนหลับ
ด้านการสนับสนุนทางสังคม
ด้านความพึงพอใจที่ได้รับจากเจ้าหน้าที่
ด้านความพึงพอใจต่อการรักษา

โดยรวม

1.00-1.69
0-1.39

1.00-2.69
1.00-2.39
1.00-2.69

0-1.09
1.00-2.39
1.00-2.69
1.00-2.39
1.00-2.39
1.00-2.39

0-.69
1.00-2.69
1.00-2.69
1.00-2.39
1.00-2.69
1.00-2.09
1.00-2.39
1.00-3.09

1.00-3.09

1.70-2.39
1.40-2.79
2.70-4.39
2.40-3.79
2.70-4.39
1.10-2.19
2.40-3.79
2.70-4.39
2.40-3.79
2.40-3.79
2.40-3.79
.70-1.39

2.70-4.39
2.70-4.39
2.40-3.79
2.70-4.39
2.10-3.19
2.40-3.79
3.10-5.19

3.10-5.19

2.40-3.00
2.80-4.00
4.40-6.00
3.80-5.00
4.40-6.00
2.20-3.00
3.80-5.00
4.40-6.00
3.80-5.00
3.80-5.00
3.80-5.00
1.40-2.00
4.40-6.00
4.40-6.00
3.80-5.00
4.40-6.00
3.20-4.00
3.80-5.00
5.20-7.00

5.20-7.00
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			   ส�ำหรับการตรวจสอบคณุภาพเครือ่งมอืนัน้ คณะ

ผูว้จิยัน�ำแบบประเมนิแรงสนบัสนนุทางสงัคม และแบบสอบถาม

คณุภาพชวีติในโรคไต ไปทดลองใช้กับผู้ป่วยโรคไตเรือ้รงัระยะ

สุดท้ายที่ได้รับการฟอกเลือดที่คลินิกเวชกรรมด้านไตเทียม 

1 แห่ง ในกรงุเทพมหานคร ทีม่คีณุสมบตัคิล้ายคลงึกบักลุม่ตวัอย่าง

จ�ำนวน 20 คน หาค่าความเชื่อมั่นด้วยวิธีการของครอนบาช

ได้ค่าเท่ากับ .87 และอยู่ในช่วง .75-.97 ตามล�ำดับ

	 การพทิกัษ์สิทธกิลุม่ตวัอย่าง มดีงันี ้1) หลงัจากโครงร่าง

วจิยัได้รบัการพจิารณาเหน็ชอบจากคณะกรรมการวจิยัในมนษุย์ 

วิทยาลัยเซนต์หลุยส์ (เอกสารรับรอง เลขที่ E.072/2560 วันที่ 

30 พฤศจิกายน 2560) คณะผู้วิจัยจึงเริ่มเก็บรวบรวมข้อมูล 

และ 2) คณะผูว้จิยัชีแ้จงวตัถปุระสงค์การวจิยั ประโยชน์ทีค่าดว่า

จะได้รบั ขัน้ตอนการเกบ็รวบรวมข้อมลู และสทิธใินการถอนตัว

จากการวิจัย รวมท้ังแจ้งว่าข้อมูลจะได้รับการเก็บรักษาเป็น

ความลับและน�ำมาใช้ในการวิจัยคร้ังน้ีเท่าน้ัน โดยจะน�ำเสนอ

ข้อมูลในภาพรวม

	 การเก็บรวบรวมข้อมูล คณะผู้วิจัยขออนุญาตด�ำเนิน

การวจิยัจากผูอ้�ำนวยการโรงพยาบาลเอกชน 1 แห่ง และหวัหน้า

คลนิิกเวชกรรมด้านไตเทยีม 1 แห่ง ในกรงุเทพมหานคร เข้าพบ

หัวหน้าศูนย์ไตเทียมของโรงพยาบาล และหัวหน้าคลินิก เพื่อ

ช้ีแจงวตัถปุระสงค์การวจิยั ประโยชน์ทีค่าดว่าจะได้รบั และวธิกีาร

เก็บรวบรวมข้อมูล คัดเลือกและเตรียมผู้ช่วยผู้วิจัยซึ่งเป็น

พยาบาลวิชาชีพ แห่งละ 1 คน โดยคณะผู้วิจัยอธิบายเกี่ยวกับ

เครื่องมือและวิธีการเก็บรวบรวมข้อมูลจนเข้าใจ จากนั้นผู้ช่วย

ผู ้วิจัยพบกลุ ่มตัวอย่าง แนะน�ำตัว ด�ำเนินการพิทักษ์สิทธิ

กลุ่มตัวอย่าง (ข้อ 2) และให้กลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถาม

และแบบประเมนิ โดยให้เวลา 30-40 นาท ีทัง้นี ้ด�ำเนนิการเกบ็

รวบรวมข้อมูลในช่วงเดือนเมษายนถึงเดือนพฤษภาคม 2561

	 การวเิคราะห์ข้อมลู ข้อมลูส่วนบคุคล วิเคราะห์ด้วยสถิติ

ความถี ่ร้อยละ ค่าเฉลีย่ และส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน ส่วนข้อมูล

แรงสนับสนุนทางสังคม และข้อมูลคุณภาพชีวิต วิเคราะห์ด้วย

สถิติค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

ผลการวิจัย

	 1. ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้าย

ทีไ่ด้รบัการฟอกเลอืด พบว่า เป็นเพศชาย คดิเป็นร้อยละ 56.20 

มีอายุอยู่ในช่วง 41-50 ปี มากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 31.20 

มกีารศกึษาระดบัประถมศกึษา มากทีสุ่ด คดิเป็นร้อยละ 39.30 

มีสถานภาพสมรสคู่ มากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 54.50 ไม่ได้

ประกอบอาชพี มากทีส่ดุ คดิเป็นร้อยละ 35 ไม่มรีายได้ คิดเป็น

ร้อยละ 45 ใช้สทิธหิลกัประกนัสขุภาพ มากทีส่ดุ คิดเป็นร้อยละ 

51.20 สาเหตุของโรคไต คือ โรคความดันโลหิตสูง มากท่ีสุด 

คดิเป็นร้อยละ 47.80 โรคร่วมทีพ่บส่วนใหญ่ คอื โรคความดัน

โลหติสงู คดิเป็นร้อยละ 74.50 ความถีใ่นการฟอกเลอืด คอื 3 คร้ัง

ต่อสปัดาห์ มากท่ีสดุ คิดเป็นร้อยละ 55.60 และผูดู้แล คอื สาม/ี

ภรรยา มากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 39.50

	 2. แรงสนับสนุนทางสังคมของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะ

สุดท้ายที่ได้รับการฟอกเลือด พบว่า ผู้ป่วยมีคะแนนเฉลี่ย

แรงสนบัสนนุทางสงัคมโดยรวมในระดบัปานกลาง (M = 3.25, 

SD = .67) เมื่อจ�ำแนกเป็นรายด้าน พบว่า มีคะแนนเฉลี่ย

แรงสนับสนุนทางสังคมด้านอารมณ์ และด้านข้อมูลข่าวสาร 

สูงสุด (M = 3.41, SD = .83 และ M = 3.41, SD = .69 

ตามล�ำดบั) และมคีะแนนเฉลีย่แรงสนบัสนนุทางสงัคมด้านวตัถุ

สิ่งของ การเงิน และแรงงาน ต�ำ่สุด (M = 3.09, SD = 1.01) 

ดังแสดงในตารางที่ 2

ตารางที่ 2	 คะแนนเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับแรงสนับสนุนทางสังคมของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได้รับ

		   	 การฟอกเลือด จ�ำแนกเป็นรายด้านและโดยรวม (n = 160)

	            แรงสนับสนุนทางสังคม                            M	 SD               ระดับ

ด้านอารมณ์

ด้านการประเมินค่า

ด้านข้อมูลข่าวสาร

ด้านวัตถุสิ่งของ การเงิน และแรงงาน

         โดยรวม

3.41

3.10

3.41

3.09

3.25

.83

.74

.69

1.01

.67

มาก

ปานกลาง

มาก

ปานกลาง

ปานกลาง
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	 3. คณุภาพชวีติของผูป่้วยโรคไตเรือ้รงัระยะสดุท้ายทีไ่ด้รับ

การฟอกเลอืด พบว่า ผูป่้วยมคีะแนนเฉล่ียคณุภาพชวีติโดยรวม

ในระดับน้อย (M = 2.68, SD = .72) เมื่อจ�ำแนกเป็นรายด้าน 

พบว่า มีคะแนนเฉลีย่คณุภาพชวีติในระดบัมาก 2 ด้าน คอื ด้าน

การสนับสนุนทางสังคม (M = 3.34, SD = .65) และด้าน

ความพงึพอใจต่อการรกัษา (M = 6, SD = 1.56) และมคีะแนนเฉลีย่

คุณภาพชีวิตในระดับน้อย 6 ด้าน คือ ด้านบทบาทท่ีถูกจ�ำกัด

อันเนื่องมาจากปัญหาด้านร่างกาย (M = 1.31, SD = .40) 

ด้านความเจ็บปวด (M = 2.49, SD = 1.09) ด้านอาการแสดง 

(M = 2.10, SD = .72) ด้านการรับรู้ (M = 2.34, SD = .95) 

ด้านกจิกรรมทางเพศ (M = 1.40, SD = .87) และด้านความพงึพอใจ

ทีไ่ด้รบัจากเจ้าหน้าที ่(M = 1.39, SD = .69) ส่วนคณุภาพชวีติ

ด้านอ่ืนๆ พบว่า มีคะแนนเฉลี่ยในระดับปานกลาง ดังแสดง

ในตารางที่ 3

ตารางที่ 3	 คะแนนเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการฟอกเลือด

 		   	 จ�ำแนกเป็นรายด้านและโดยรวม (n = 160)

	                            คุณภาพชีวิต                                     M	          SD               ระดับ

ด้านการท�ำหน้าที่ด้านร่างกาย

ด้านบทบาทที่ถูกจ�ำกัดอันเนื่องมาจากปัญหาด้านร่างกาย

ด้านความเจ็บปวด

ด้านสุขภาพทั่วไป

ด้านสุขภาพจิต

ด้านบทบาทที่ถูกจ�ำกัดอันเนื่องมาจากปัญหาด้านอารมณ์

ด้านบทบาททางสังคม

ด้านความกระฉับกระเฉง

ด้านอาการแสดง

ด้านผลกระทบจากโรคไต

ด้านความยากล�ำบากจากโรคไต

ด้านสภาวะการท�ำงาน

ด้านการรับรู้

ด้านปฏิสัมพันธ์ในสังคม

ด้านกิจกรรมทางเพศ

ด้านการนอนหลับ

ด้านการสนับสนุนทางสังคม

ด้านความพึงพอใจที่ได้รับจากเจ้าหน้าที่

ด้านความพึงพอใจต่อการรักษา

โดยรวม

2.07

1.31

2.49

3.10

4.01

1.36

2.93

3.92

2.10

2.41

2.61

1.21

2.34

2.88

1.40

4.09

3.34

1.39

6.00

2.68

.64

.40

1.09

.47

.51

.41

.61

.58

.72

.88

1.09

.36

.95

.62

.87

.63

.65

.69

1.56

.72

ปานกลาง

น้อย

น้อย

ปานกลาง

ปานกลาง

ปานกลาง

ปานกลาง

ปานกลาง

น้อย

ปานกลาง

ปานกลาง

ปานกลาง

น้อย

ปานกลาง

น้อย

ปานกลาง

มาก

น้อย

มาก

น้อย

การอภิปรายผลการวิจัย

	 การวิจัยครั้งน้ี คณะผู้วิจัยอภิปรายผลการวิจัยตาม

วัตถุประสงค์การวิจัย ดังนี้

	 ผลการวจิยัพบว่า ผูป่้วยโรคไตเรือ้รงัระยะสดุท้ายท่ีได้รบั

การฟอกเลอืดมคีะแนนเฉลีย่แรงสนบัสนนุทางสงัคมโดยรวมใน

ระดับปานกลาง ทั้งนี้เนื่องจากผู้ป่วยมีอายุอยู่ในช่วง 41-50 ปี 

มากที่สุด (ร้อยละ 31.20) ซ่ึงอยู่ในวัยกลางคน ยังมีร่างกายท่ี

แข็งแรง ไม่ต้องพึ่งพาด้านกิจวัตรประจ�ำวัน และหลังได้รับ

การฟอกเลือด ผู้ป่วยมีสุขภาพดีกว่าก่อนการฟอกเลือด จึงมี

ความต้องการพึง่พาผูอ้ืน่น้อยลง นอกจากนี ้ผูป่้วยยงัเป็นเพศชาย

มากกว่า (ร้อยละ 56.20) และมีสถานภาพสมรสคู่ มากท่ีสุด 

(ร้อยละ 54.50) ผู้ป่วยจึงได้รับแรงสนับสนุนทางสังคมท่ีดี
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จากภรรยา ท�ำให้มีแรงสนับสนุนทางสังคมในระดับปานกลาง 

สอดคล้องกบัการศึกษาของชุตมิา ดปัีญญา และสมพร ชนิโนรส 

(2557) ที่ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างแรงสนับสนุนทางสังคม

กับภาวะโภชนาการในผู้ป่วยโรคไตเร้ือรังระยะสุดท้ายที่ได้รับ

การฟอกเลือด พบว่า ผู้ป่วยมีแรงสนับสนุนทางสังคมโดยรวม

ในระดับปานกลาง ซึง่อาจเนือ่งจากการศกึษาทัง้ 2 เรือ่งนี ้ผู้ป่วย

ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย และมีอายุใกล้เคียงกัน คือ เป็นผู้ใหญ่

วัยกลางคนเหมือนกัน

	 ผลการวจิยัพบว่า ผูป่้วยโรคไตเรือ้รงัระยะสดุท้ายท่ีได้รบั

การฟอกเลอืดมีคะแนนเฉล่ียแรงสนบัสนนุทางสงัคมด้านอารมณ์ 

และด้านข้อมูลข่าวสาร ในระดับมาก ทั้งนี้อธิบายได้ว่า แม้ว่า

ผูป่้วยจะได้รบัการฟอกเลอืด 3 ครัง้ต่อสปัดาห์ มากทีส่ดุ (ร้อยละ 

55.60) ไม่ได้ประกอบอาชีพ มากที่สุด (ร้อยละ 35) และไม่มี

รายได้ มากที่สุด (ร้อยละ 45) ซ่ึงท�ำให้ผู้ป่วยเกิดความเครียด

และความวิตกกังวลเกี่ยวกับค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาล 

แต่ผู้ป่วยมีสถานภาพสมรสคู่ มากที่สุด (ร้อยละ 54.50) จึงได้

รับแรงสนับสนุนทางสังคมจากคู่สมรสและครอบครัว ท�ำให้มี

คะแนนเฉลี่ยแรงสนับสนุนทางสังคมด้านอารมณ์ในระดับมาก 

นอกจากนี้ ผู้ป่วยมีการศึกษาระดับประถมศึกษา มากที่สุด 

(ร้อยละ 39.30) ประกอบกบัการเป็นโรคไตเรือ้รงัระยะสดุท้ายที่

ได้รบัการฟอกเลือดนัน้ จ�ำเป็นต้องมกีารปฏบิตัติวัตามค�ำแนะน�ำ

ของแพทย์และพยาบาลอย่างเคร่งครัด จึงได้รับแรงสนับสนุน

ทางสังคมด้านข้อมูลข่าวสารในระดับมาก ซึ่งผลการวิจัยครั้งนี้

สอดคล้องกับการศึกษาของ da Silva et al. (2016) ที่ศึกษา

แรงสนับสนนุทางสังคมของผูใ้หญ่และผูส้งูอายทุีเ่ป็นโรคไตเรือ้รงั

ระยะสดุท้ายทีไ่ด้รบัการฟอกเลอืด พบว่า ผูป่้วยมแีรงสนบัสนนุ

ทางสงัคมด้านอารมณ์ในระดบัสงู เนือ่งจากผูป่้วยได้รบัแรงสนบัสนนุ

ด้านอารมณ์เป็นอย่างดีจากครอบครัว

	 ผลการวจิยัพบว่า ผูป่้วยโรคไตเรือ้รงัระยะสดุท้ายท่ีได้รบั

การฟอกเลอืดมคีะแนนเฉลีย่คุณภาพชวีติโดยรวมในระดบัน้อย 

โดยมีคณุภาพชีวติด้านบทบาทท่ีถกูจ�ำกดัอนัเนือ่งมาจากปัญหา

ด้านร่างกายน้อยทีส่ดุ ทัง้นีเ้นือ่งจากผูป่้วยได้รบัการฟอกเลอืด 

3 ครั้งต่อสัปดาห์ มากที่สุด (ร้อยละ 55.60) ซึ่งการฟอกเลือด

แต่ละครั้งใช้เวลา 4-5 ชั่วโมง ประกอบกับความเจ็บป่วยและ

การรักษาท�ำให้การแสดงบทบาทของผู้ป่วยถูกจ�ำกัด เช่น 

การท�ำงาน การเข้าสังคม นอกจากน้ี ผู้ป่วยยังเสียค่าใช้จ่าย

ในการรักษาค่อนข้างมาก แม้ว่าผู้ป่วยจะใช้สิทธิหลักประกัน

สุขภาพ มากที่สุด (ร้อยละ 51.20) แต่มีค่ารักษาบางอย่างที่

ผู้ป่วยต้องจ่ายเอง ซ่ึงมีผลกระทบอย่างยิ่งต่อผู้ป่วยที่ไม่ได้

ประกอบอาชีพและไม่มีรายได้ อน่ึง แม้ว่าการฟอกเลือดจะ

เป็นการรักษาที่ช่วยบรรเทาปัญหาบางประการจากโรคไตเรื้อรัง

ระยะสุดท้ายได้ แต่ไม่ได้เป็นการรักษาที่ท�ำให้หายขาดจากโรค

ดังกล่าว ผู้ป่วยยังมีปัญหาภาวะซีด เส่ียงต่อภาวะเลือดออก 

พยาธิสภาพของเส้นประสาทส่วนปลาย และภาวะกระดูกพรุน 

ซ่ึงล้วนมีผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย ซ่ึงผลการวิจัย

ครัง้นีไ้ม่สอดคล้องกบัการศกึษาของสมพร ชนิโนรส และชตุมิา 

ดีปัญญา (2562) ที่ศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อคุณภาพชีวิตของ

ผู้ป่วยที่ได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม พบว่า ผู้ป่วย

มคีณุภาพชวีติโดยรวมในระดบัปานกลาง เนือ่งจากผูป่้วยส่วนใหญ่

ยังมีสุขภาพดีและแข็งแรง ดังที่พบว่า ผู้ป่วยส่วนใหญ่ (ร้อยละ 

88.30) เดินทางมาโรงพยาบาลด้วยตัวเอง

	 ผลการวจิยัพบว่า ผู้ป่วยโรคไตเรือ้รงัระยะสดุท้ายทีไ่ด้รบั

การฟอกเลือดมีคะแนนเฉลี่ยคุณภาพชีวิตในระดับมาก 2 ด้าน

คือ ด้านการสนับสนุนทางสังคม และด้านความพึงพอใจต่อ

การรักษา ทั้งนี้อธิบายได้ว่า ผู้ป่วยได้รับการฟอกเลือด 3 คร้ัง

ต่อสปัดาห์ มากทีส่ดุ (ร้อยละ 55.60) ซึง่ถอืว่าเพยีงพอส�ำหรบั

การรกัษา ท�ำให้บรรเทาปัญหาบางประการจากโรคไตเรือ้รังระยะ

สดุท้ายได้ นอกจากนี ้ผูป่้วยยงัใช้สทิธิหลกัประกนัสขุภาพ มากท่ีสุด 

(ร้อยละ 51.20) ท�ำให้ไม่มปัีญหาค่าใช้จ่ายในการรกัษาพยาบาล

มากนัก และแม้ว่าผู ้ป่วยจะได้รับการฟอกเลือด 3 ครั้งต่อ

สัปดาห์ แต่โรงพยาบาล/คลินิกที่ผู้ป่วยมารับการฟอกเลือดอยู่

ไม่ไกลจากทีพ่กั ท�ำให้สะดวกต่อการมาฟอกเลอืด ประกอบกบั

ผูป่้วยมสีถานภาพสมรสคู่ มากท่ีสดุ (ร้อยละ 54.50) และมผีูด้แูล 

คือ สามี/ภรรยา มากที่สุด (ร้อยละ 39.50) โดยผู้ป่วยได้รับ

แรงสนับสนุนทางสังคมจากสามี/ภรรยาและบุตรในการเดินทาง

ไปและกลบัจากโรงพยาบาล/คลนิกิ รวมทัง้การดแูลผูป่้วยทีบ้่าน 

ซึง่ผลการวิจยัครงันีไ้ม่สอดคล้องกับการศึกษาของจ�ำรสั สาระขวัญ

และคณะ (2560) ที่พบว่า ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายมี

คุณภาพชีวติด้านการสนบัสนนุทางสงัคม และด้านความพงึพอใจ

ต่อการรักษา ในระดับสูงมาก ซึ่งอาจเนื่องจากการศึกษาท้ัง 2

เรือ่งนี ้แม้ว่าจะใช้แบบประเมนิ KDQOL-SF เหมอืนกนั แต่การคดิ

คะแนนและเกณฑ์การแปลผลคะแนนแตกต่างกัน

ข้อเสนอแนะ

	 1. ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไปใช้

		  พยาบาลควรสนบัสนนุผู้ดแูลให้มกีารช่วยเหลอืผูป่้วย

โรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการฟอกเลือด เพื่อบรรเทา

ปัญหาด้านร่างกาย เช่น ความเจบ็ปวด อาการอ่อนเพลยี รวมท้ัง

ร่วมกับผู้ดูแลในการส่งเสริมให้ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น

	 2. ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัยครั้งต่อไป
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		  ควรมีการศึกษาเปรียบเทียบคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย

โรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการฟอกเลือด การล้างไตทาง

ช่องท้อง และการปลกูถ่ายไต รวมทัง้หาปัจจยัท�ำนายคณุภาพชวีติ

ของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้าย
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บทคัดย่อ

	 การวจิยัครัง้นีเ้ป็นการวจิยักึง่ทดลอง เพือ่ศกึษาผลของโปรแกรมการบ�ำบดัแบบสัน้ต่อความคดิฆ่าตวัตายในผูท้ีพ่ยายาม

ฆ่าตวัตาย กลุ่มตัวอย่างเป็นผูท่ี้พยายามฆ่าตวัตายทีเ่ข้ารบัการรักษาทีแ่ผนกผูป่้วยใน โรงพยาบาลตราด จ�ำนวน 30 คน แบ่งออก

เป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 15 คน เครื่องมือการวิจัยประกอบด้วย โปรแกรมการบ�ำบัดแบบสั้น แบบประเมิน

ความหวัง มีค่าความเชื่อมั่น .80 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล และแบบประเมินความคิดฆ่าตัวตายฉบับภาษาไทย มีค่า

ความเชื่อมั่น .81 ด�ำเนินการทดลองและเก็บรวบรวมข้อมูลในช่วงเดือนมกราคมถึงเดือนพฤษภาคม 2561 วิเคราะห์ข้อมูล

ด้วยสถิติความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน paired t-test และ independent t-test

	 ผลการวจิยัพบว่า หลงัการทดลอง กลุม่ทดลองมคีะแนนเฉลีย่ความคิดฆ่าตวัตายต�ำ่กว่าก่อนการทดลองอย่างมนัียส�ำคญั

ทางสถิติ (t = 14.228, p < .001) และต�่ำกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (t = 2.188, p < .05)

	 จากการวิจัยครั้งนี้มีข้อเสนอแนะว่า พยาบาลจิตเวชควรน�ำโปรแกรมการบ�ำบัดแบบสั้นไปประยุกต์ใช้ในการป้องกัน

ความคิดฆ่าตัวตายแก่ผู้ป่วยที่พยายามฆ่าตัวตาย ซึ่งจะช่วยส่งเสริมให้ผู้ป่วยมีความหวังและมีพฤติกรรมที่เหมาะสมใน

การป้องกันการฆ่าตัวตายต่อไป

ค�ำส�ำคัญ:  ผู้ที่พยายามฆ่าตัวตาย  โปรแกรมการบ�ำบัดแบบสั้น  ความคิดฆ่าตัวตาย
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วารสารวิทยาลัยพยาบาลพระปกเกล้า จันทบุรี ปีที่ 31 ฉบับที่ 1 มกราคม - มิถุนายน 2563

Abstract

	 This quasi-experimental research aimed to examine the effect of a brief intervention program on 

suicidal ideation in suicidal attempters. The samples consisted of 30 suicidal attempters who received 

service at the in-patient department, Trat Hospital and were equally divided into an experimental group 

(n = 15) and a control group (n = 15). The research instruments included the brief intervention program, 

the Herth Hope Index with the reliability of .80, the demographic questionnaire, and the SSI-Thai version 

2014 with the reliability of .81. The implementation and data collection were conducted from January to 

May, 2018. Statistics used for data analysis included frequency, percentage, mean, standard deviation, 

paired t-test, and independent t-test.

	 The research results revealed that after the experiment, the experimental group had statistically 

significant lower mean score of suicidal ideation than that of before the experiment (t = 14.228, p < .001) 

and lower than that of the control group (t = 2.188, p < .05).

	 This research suggests that psychiatric care nurses should apply this brief intervention program to 

prevent suicidal ideation among suicidal attempters. The program would promote suicidal attempters to 

have hope and appropriate behaviors in order to prevent suicide.

Keywords:  Suicidal attempter,  Brief intervention program,  Suicidal ideation

ความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหา

	 การฆ่าตัวตายเป็นปัญหาทางสาธารณสุขที่ส�ำคัญ ก่อให้

เกดิความสญูเสยีต่อสงัคมและประเทศทัว่โลก ส�ำหรบัประเทศไทย 

พบอัตราการท�ำร้ายตนเองหรือการพยายามฆ่าตัวตายของ

คนไทยในช่วงปี พ.ศ. 2551-2553 คิดเป็น 38.45, 38.36 

และ 37.38 ต่อแสนประชากร ตามล�ำดับ และในช่วงปี พ.ศ. 

2555-2559 พบว่า อตัราการฆ่าตวัตายส�ำเรจ็มแีนวโน้มเพิม่ขึน้

เป็น 6.20, 6.08, 6.07, 6.47 และ 6.35 ต่อแสนประชากร 

ตามล�ำดับ คิดเป็นอัตราส่วนชายต่อหญิงเท่ากับ 4.02 : 1 โดย

อัตราการพยายามฆ่าตัวตายสูงสุดอยู่ในกลุ่มอายุ 30-39 ปี 

(กรมสุขภาพจิต, 2559) นอกจากน้ี ในปี พ.ศ. 2555 พบว่า 

ทุก 2 ชั่วโมง มีคนฆ่าตัวตาย 1 คน และร้อยละ 10-20 ของ

ผู้ที่พยายามฆ่าตัวตายจะสามารถฆ่าตัวตายได้ส�ำเร็จ ส่วนผู้ที่

ฆ่าตัวตายไม่ส�ำเรจ็มีโอกาสฆ่าตัวตายซ�ำ้เกอืบทกุราย และร้อยละ 

10 ของบุคคลกลุม่นีส้ามารถจบชวีติตนเองเป็นผลส�ำเรจ็ในเวลา

ต่อมา (กรมสุขภาพจิต, 2555)

	 พฤติกรรมฆ่าตัวตาย (suicidality) มีความหมาย

ครอบคลมุถงึความคิดและพฤติกรรมท่ีสมัพนัธ์กบัการฆ่าตวัตาย 

(Goldsmith, Pellmar, Kleinman, & Bunney, 2002) 

ตั้งแต่คิดอยากฆ่าตัวตาย (suicidal ideation) ขู่จะฆ่าตัวตาย 

(suicidal threat) พยายามฆ่าตัวตาย (suicidal attempt) 

ไปจนถึงฆ่าตัวตายส�ำเร็จ (completed suicide) โดยความคิด

ฆ่าตวัตายเป็นจดุเริม่ต้นของกระบวนการเกดิพฤตกิรรมการพยายาม

ฆ่าตัวตายจนถึงการฆ่าตัวตายส�ำเร็จ (อรพรรณ ลือบุญธวชัชัย,

2553) ดังนัน้ การจดัการกบัความคิดฆ่าตวัตายจงึเป็นการป้องกนั

การพยายามฆ่าตัวตายได้ดีที่สุด (ปริยศ กิตติธีระศักดิ์, 2555) 

ทัง้นี ้Beck, Steer, and Ranieri (1988) ได้อธบิายว่า ความคดิ

ฆ่าตัวตาย (suicidal ideation) เป็นความปรารถนาหรือ

แผนการที่เกิดขึ้นในปัจจุบันเพื่อต้องการจะท�ำร้ายตนเองให้

เสยีชวีติ ซึง่เป็นสิง่ทีเ่กดิขึน้ในปัจจบุนั แต่ยงัไม่ได้ลงมอืกระท�ำ

การใดทีป่รากฏออกมาให้เหน็ถงึพฤตกิรรมการพยายามฆ่าตวัตาย 

ซึง่ความรนุแรงของความต้ังใจในความคดิฆ่าตวัตายนัน้จะเป็น

ข้อบ่งชี้ได้อย่างชัดเจนถึงความเสี่ยงในการเกิดการฆ่าตัวตาย

	 จากการทบทวนวรรณกรรม Feigelman and Feigelman 

(2008) พบว่า แม้ว่าผู้ที่มีพฤติกรรมการพยายามฆ่าตัวตายจะ

ได้รบัการช่วยเหลือเพือ่ฟ้ืนชวีติแล้ว แต่เมื่อกลบัไปอยูใ่นสงัคม

และต้องมีการปรับตัวเพื่อหลีกเลี่ยงปัจจัยกระตุ้นและการแก้ไข

ปัญหาต่างๆ รวมทัง้การสญูเสียทีเ่กิดขึน้ เมือ่ปรบัตวัไม่ได้หรือ

ปรับตัวได้ไม่ดี อาจเป็นสิ่งกระตุ้นให้เกิดความคิดฆ่าตัวตาย

และน�ำไปสู่การพยายามฆ่าตัวตายซ�้ำในที่สุด สอดคล้องกับ



PA
GE 53

JOURNAL OF PHRAPOKKLAO NURSING COLLEGE  Vol. 31 No. 1 January - June 2020

การศกึษาของ Hawton, Zahl, and Weatherall (2003) ทีศึ่กษา

ตดิตามนาน 1 ปี พบว่า ผูท้ีพ่ยายามฆ่าตวัตายทีเ่ข้ารบัการรกัษา

ในโรงพยาบาล มีความคิดฆ่าตัวตายและเกิดการพยายาม

ฆ่าตัวตายซ�้ำ คิดเป็น 66 เท่า ของประชากรทั่วไปที่ไม่เคย

พยายามฆ่าตัวตาย จากข้อมูลดังกล่าวชี้ให้เห็นว่า ความคิด

ฆ่าตัวตายที่ยังหลงเหลืออยู ่เป็นปัญหาส�ำคัญของผู ้ที่ เคย

พยายามฆ่าตัวตาย ซ่ึงควรได้รับการช่วยเหลืออย่างเร่งด่วน 

เพื่อป้องกันการฆ่าตัวตายซ�้ำ

	 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความคิดฆ่าตัวตายมีหลาย

ประการ (วราภรณ์ ประทปีธรีานนัต์, 2557; อนพุงศ์ ค�ำมา, 2556; 

อรพรรณ ลือบุญธวัชชัย, 2553) ได้แก่ 1) ปัจจัยส่วนบุคคล

เช่น เพศ อายุ ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส บุคลิกภาพ 

อาการเจ็บป่วยทางร่างกาย โรคทางจิตเวช การใช้สารเสพติด 

2) ปัจจัยทางสังคม เช่น ปัญหาทางเศรษฐกิจ สัมพันธภาพกับ

คู่สมรส ประวติัการท�ำร้ายตวัเองและคนในครอบครวั และ 3) ปัจจยั

ทางจิตใจ เช่น ภาวะซึมเศร้า ความรู้สึกด้อยคุณค่าในตนเอง 

ความรู้สึกโกรธและโมโห ทักษะการเผชิญปัญหาไม่เหมาะสม 

และการขาดเป้าหมายในชีวิต โดยปัจจัยทางจิตใจนั้นสามารถ

อธิบายตามแนวคิด stress-diathesis model ได้ว่า ความคิด

ฆ่าตัวตายเกดิจากการทีบ่คุคลมคีวามเครยีดและความกดดนัใน

ชีวิต ร่วมกับมี diathesis คือ ภาวะเปราะบาง (vulnerable) 

ที่ส�ำคัญ เช่น การขาดความหวังและแรงจูงใจในการมีชีวิตอยู่ 

(Hawton & van Heeringen, 2009) ซึ่งเป็นภาวะเปราะบาง

ทีท่�ำให้บุคคลเส่ียงต่อการเกดิความคดิฆ่าตัวตายตามมา โดยเฉพาะ

ในขณะที่ต้องเผชิญกับเหตุการณ์เครียดในชีวิต ส่วนการศึกษา

ของ Huen, Ip, Ho, and Yip (2015) พบว่า ผูท้ีม่คีวามหวังมาก

จะมีความคดิฆ่าตวัตายต�ำ่กว่า ดงันัน้ การสนบัสนนุให้ผูป่้วยท่ี

พยายามฆ่าตัวตายเกดิความหวงัและมแีรงจงูใจในการมชีีวติอยู่ 

จะช่วยให้ผูป่้วยมคีวามคดิฆ่าตวัตายลดลง และสามารถป้องกนั

การฆ่าตัวตายซ�้ำที่อาจเกิดขึ้นตามมาได้

	 จากการทบทวนวรรณกรรม แม้ว่าจะมกีารบ�ำบัดทางจติสงัคม

ที่มีประสิทธิผลต่อการลดความคิดฆ่าตัวตาย เช่น โปรแกรม

การเสริมสร้างความเข้มแขง็ทางใจ (กรรณิการ์ ผ่องโต และอรพรรณ 

ลือบุญธวัชชัย, 2557) การให้ค�ำปรึกษาครอบครัว (น�้ำทิพย์ 

วิชาชัย และอรพรรณ ลือบุญธวัชชัย, 2555) และการท�ำกลุ่ม

บ�ำบัดทางความคิดและพฤติกรรม (จารุวรรณ ก้านศรี, 2555) 

อย่างไรก็ตาม การบ�ำบัดดังกล่าวต้องใช้เวลาในการบ�ำบัด 3-6 

สัปดาห์ จึงไม่สามารถด�ำเนินการได้แล้วเสร็จในช่วงที่ผู้ป่วยที่

พยายามฆ่าตัวตายได้รับการรักษาตัวเพ่ือดูแลภาวะที่คุกคาม

ชีวิตด้านร่างกายในโรงพยาบาล ส่วนการศึกษาในต่างประเทศ

พบว่า O’Connor et al. (2015) ได้พัฒนาการบ�ำบัดแบบสั้น 

(brief intervention) โดยเรียกช่ือโปรแกรมว่า Teachable 

Moment Brief Intervention (TMBI) เพื่อใช้บ�ำบัดผู้ป่วย

ที่พยายามฆ่าตัวตายที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล โดย

โปรแกรมนีเ้กดิจากการผสมผสาน 2 แนวคดิ คอื the therapeutic 

philosophy of the Collaborative Assessment and 

Management of Suicidality (CAMS) (Comtois et al.,

2011) และ the functional analysis of self-directed 

violence inherent in Dialectical Behavior Therapy 

(DBT) (Linehan et al., 2006) ซึง่พบว่า ข้อดขีองการบ�ำบัด

แบบสั้นนี้ คือ ประกอบด้วยกิจกรรมบ�ำบัด 4 ขั้นตอน ใช้เวลา

ด�ำเนนิการเพยีงขัน้ตอนละ 60 นาท ีและสามารถด�ำเนนิการได้

ทกุวันตดิต่อกนั จงึสามารถด�ำเนนิการบ�ำบดัและประเมนิผลได้

เสร็จสิ้นภายในเวลา 4 วัน ซึ่งสอดคล้องกับระยะเวลาที่ผู้ป่วย

ส่วนใหญ่นอนพักในโรงพยาบาลเพื่อรักษาอาการด้านร่างกาย

ที่เกิดจากการพยายามฆ่าตัวตาย การบ�ำบัดแบบสั้นจะช่วยให้

ผูป่้วยมกีารยอมรบัตนเอง รวมทัง้เกดิความหวัง และมแีรงจงูใจ

ที่จะมีชีวิตอยู ่เพิ่มขึ้น ส่งผลให้มีความคิดฆ่าตัวตายลดลง 

และมกีารเปล่ียนแปลงพฤตกิรรมการพยายามฆ่าตวัตายตามมา 

ซึง่ปัจจบุนั โปรแกรมนีย้งัไม่เคยมกีารน�ำมาใช้กบัผูป่้วยทีม่คีวามคดิ

ฆ่าตัวตายในประเทศไทย ผู้วิจัยในฐานะพยาบาลสุขภาพจิต

และจิตเวช จึงสนใจพัฒนาโปรแกรมการบ�ำบัดแบบสั้นตาม

แนวคิดของ O’Connor et al. (2015) และน�ำมาประยกุต์ใช้กบั

ผู้ป่วยที่พยายามฆ่าตัวตายในบริบทของประเทศไทย เพื่อลด

ความเสีย่งทีจ่ะเกดิการฆ่าตวัตายซ�ำ้ และเพ่ิมทางเลอืกในการบ�ำบดั

ผู้ป่วยที่มีความคิดฆ่าตัวตายต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย

	 1. เพื่อเปรียบเทียบความคิดฆ่าตัวตายของกลุ่มทดลอง 

ระหว่างก่อนกับหลังการทดลอง

	 2. เพือ่เปรยีบเทยีบความคดิฆ่าตวัตายระหว่างกลุม่ทดลอง

กบักลุม่ควบคมุ หลงัการทดลอง

สมมติฐานการวิจัย

	 1. หลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความคิด

ฆ่าตัวตายต�่ำกว่าก่อนการทดลอง

	 2. หลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความคิด

ฆ่าตัวตายต�่ำกว่ากลุ่มควบคุม
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โปรแกรมการบ�ำบัดแบบสั้น

ขั้นตอนที่ 1 	การสร้างสัมพันธภาพและรวบรวมข้อมูลผู้ป่วย

ขั้นตอนที่ 2 	การจัดการโดยตรงกับความคิดฆ่าตัวตายและพฤติกรรมที่

         	 เก่ียวข้อง โดยใช้เทคนิควิเคราะห์การท�ำหน้าที่ของผู้ป่วย

ขั้นตอนที่ 3 	การวางแผนการตอบสนองต่อความคิดฆ่าตัวตายและ

            	 กลยุทธ์การเผชิญปัญหา

ขั้นตอนที่ 4 	สรุปผลการบ�ำบัด

ความคิดฆ่าตัวตาย

แผนภาพที่ 1  กรอบแนวคิดในการวิจัย

กรอบแนวคิดในการวิจัย

	 การวิจัยคร้ังนี้ ผู้วิจัยพัฒนาโปรแกรมการบ�ำบัดแบบสั้น

ตามแนวคดิของ O’Connor et al. (2015) โดยการบ�ำบัดแบบสัน้

เป็นการใช้การตอบสนองต่อเหตุการณ์ของแต่ละบุคคล น�ำไป

สร้างแรงจงูใจให้ผูป่้วยเปลีย่นความคิดหรอืพฤตกิรรมฆ่าตวัตาย 

สนับสนุนให้เกิดการยอมรับตนเอง การเข้าใจตนเอง การสร้าง

ความหวงั เพิม่แรงจงูใจทีจ่ะเข้ารบัการรกัษาและมชีวีติอยู่ต่อไป 

และน�ำไปสู่การเสริมสร้างความรู้ ความสามารถ ทักษะของ

ตนเอง และการมีสัมพันธภาพที่ดีในสังคม ซ่ึงปัจจัยป้องกัน

เหล่านี้สามารถช่วยลดความคิดฆ่าตัวตายได้ ทั้งนี้ โปรแกรม

การบ�ำบัดแบบสั้นประกอบด้วย 4 ขั้นตอน ได้แก่ 1) การสร้าง

สัมพันธภาพและรวบรวมข้อมูลผู้ป่วย 2) การจัดการโดยตรง

กบัความคดิฆ่าตวัตายและพฤตกิรรมทีเ่กีย่วข้อง โดยใช้เทคนคิ

วเิคราะห์การท�ำหน้าทีข่องผูป่้วย 3) การวางแผนการตอบสนอง

ต่อความคดิฆ่าตวัตายและกลยทุธ์การเผชญิปัญหา และ 4) สรปุ

ผลการบ�ำบดั สรปุเป็นกรอบแนวคดิในการวจิยัได้ดงัแผนภาพที ่1

วิธีด�ำเนินการวิจัย

	 การวิจยัครัง้นีเ้ป็นการวจิยักึง่ทดลอง (quasi-experimental 

research) ชนิดสองกลุ่ม วัดก่อนและหลังการทดลอง (two 

groups, pretest-posttest design)

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง ประชากรเป็นผู้ที่ได้รับ

การวนิิจฉยัว่าพยายามฆ่าตวัตาย (X69-X84) ตามคู่มอืการวนิจิฉยั

โรคสากลขององค์การอนามัยโลก (ICD-10) ที่เข้ารับการรักษา

ที่แผนกผู้ป่วยใน โรงพยาบาลตราด ในช่วงเดือนมกราคมถึง

เดือนพฤษภาคม 2561 โดยมีเกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง 

คอื 1) มอีาย ุ14 ปีขึน้ไป 2) มคีวามคดิฆ่าตวัตายระดบัปานกลาง

ขึ้นไป ซึ่งประเมินโดยใช้แบบประเมินความคิดฆ่าตัวตายฉบับ

ภาษาไทย (SSI-Thai version 2014) 3) มีสติสัมปชัญญะ

ครบถ้วน 4) สามารถสือ่สารภาษาไทยได้ 5) อาการด้านร่างกาย

ไม่อยูใ่นภาวะวกิฤต และ 6) ยนิยอมเข้าร่วมการวจิยั ส่วนเกณฑ์

การยุติการเข้าร่วมการวิจัย คือ เข้าร่วมการวิจัยไม่ครบขั้นตอน

และขอถอนตัวจากการวจิยั ก�ำหนดขนาดตัวอย่างโดยการวิเคราะห์

อ�ำนาจการทดสอบ (power of test) ด้วยโปรแกรม Power 

Analysis of Sample Size (PASS) (Polit & Beck, 2004) โดยน�ำ

ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานก่อนและหลังการทดลอง

ในการศกึษาของ O’Connor et al. (2015) มาร่วมในการค�ำนวณ 

โดยก�ำหนดอ�ำนาจการทดสอบเท่ากับ .80 ระดับนัยส�ำคัญทาง

สถิติเท่ากับ .05 และขนาดอิทธิพล (effect size) เท่ากับ .80 

ได้จ�ำนวนกลุ ่มตัวอย่างกลุ ่มละ 13 คน (กลุ ่มทดลองและ

กลุม่ควบคมุ) รวมจ�ำนวน 26 คน และเพือ่เป็นการทดแทนในกรณี

ทีม่กีารสญูหายของกลุม่ตวัอย่าง จงึเพิม่กลุม่ตวัอย่างเป็นกลุ่มละ 

15 คน รวมจ�ำนวน 30 คน เลือกกลุ่มตัวอย่างโดยการจับคู่

ตามเพศและอายุ

	 เคร่ืองมอืการวจิยั เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการวจิยัครัง้นี ้แบ่งออก

เป็น 2 ส่วน ดังนี้

		  ส่วนที่ 1 เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง มีดังนี้

			   1.1 โปรแกรมการบ�ำบัดแบบสั้น ผู้วิจัยพัฒนา

ขึ้นตามแนวคิดของ O’Connor et al. (2015) ประกอบด้วย 

4 ขั้นตอน ดังนี้

			   ขั้นตอนที่ 1 การสร้างสัมพันธภาพและรวบรวม

ข้อมูลผู้ป่วย ประกอบด้วย 2 กิจกรรม ดังนี้

				    กิจกรรมที่ 1 การสร้างสัมพันธภาพเพื่อ

การบ�ำบัด ใช้เวลา 15 นาที เป็นการสร้างสัมพันธภาพระหว่าง

ผูว้จิยักบัผูป่้วย โดยการทกัทายด้วยประโยคทีแ่สดงความเหน็ใจ 

ใส่ใจกับอาการและภาวะสุขภาพในปัจจุบันของผู้ป่วย

				    กจิกรรมที ่2 การรวบรวมข้อมลูผูป่้วย ใช้เวลา 
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45 นาที เป็นการรวบรวมข้อมลูผูป่้วยท้ังด้านร่างกายและจติสงัคม

โดยค่อยๆ เปลีย่นจากการสนทนาทีเ่น้นการสร้างสมัพนัธภาพไป

เชือ่มโยงถงึการสนทนาเพือ่รวบรวมข้อมลูเกีย่วกบับคุลกิลกัษณะ 

การสือ่สารส่วนบคุคล อารมณ์ ความคดิ และการแสดงออกของ

ผูป่้วย จากน้ันค่อยๆ เชือ่มโยงถงึพฤตกิรรมฆ่าตวัตายของผูป่้วย

ที่เพิ่งเกิดขึ้น ประวัติการเจ็บป่วยในอดีต ประวัติครอบครัว 

ลกัษณะทางจติสงัคม และความเข้มแข็งและความอ่อนแอ โดยใช้

หลักการให้ค�ำปรกึษา เช่น การเหน็อกเหน็ใจ การตรวจสอบความ 

การสะท้อนกลับ การสรุปความ

			   ขั้นตอนที่ 2 การจัดการโดยตรงกับความคิด

ฆ่าตัวตายและพฤติกรรมที่เกี่ยวข้อง โดยใช้เทคนิควิเคราะห์

การท�ำหน้าที่ของผู้ป่วย ประกอบด้วย 4 กิจกรรม ดังนี้

				    กจิกรรมที ่3 การค้นหาและวเิคราะห์การจดัการ

สาเหตุ/ปัจจัยกระตุ้นของความคิดฆ่าตัวตาย ใช้เวลา 15 นาที 

เป็นการประเมินการรับรู้ ปัจจัยกระตุ้น และความรู้สึกต่อปัจจัย

กระตุ้น โดยให้เหตผุลสัน้ๆ ถงึประโยชน์ทีจ่ะได้รบัจากการพดูคยุ 

คือ เพื่อให้ผู้ป่วยค้นพบปัจจัยกระตุ้นที่มีผลต่อการพยายาม

ฆ่าตัวตาย และความรูส้กึหรอือารมณ์ทีเ่กดิขึน้กบัปัจจยักระตุน้

นั้นๆ

				    กิจกรรมที่ 4 การค้นหาความหมายของ

พฤติกรรมการพยายามฆ่าตัวตายที่เกิดข้ึนของผู้ป่วย ใช้เวลา 

15 นาที เป็นการประเมินการรับรู ้ วิเคราะห์หาเหตุผลของ

การฆ่าตัวตาย โดยให้เหตุผลส้ันๆ ถึงประโยชน์ที่จะได้รับจาก

การพูดคุย คือ เพื่อให้ผู้ป่วยค้นพบสาเหตุของการฆ่าตัวตาย 

เพื่อให้ผู้ป่วยเกิดการยอมรับตนเอง และดูแลให้ผู้ป่วยสามารถ

ประเมินตนเองได้

				    กิจกรรมที่ 5 การวิเคราะห์การพัฒนาของ

พฤตกิรรมฆ่าตัวตาย ใช้เวลา 15 นาท ีเป็นการประเมนิการรบัรู้

พัฒนาการของพฤติกรรมฆ่าตัวตาย โดยให้เหตุผลส้ันๆ ถึง

ประโยชน์ที่จะได้รับจากการพูดคุย คือ เพื่อให้ผู้ป่วยค้นพบ

การเกดิความคดิฆ่าตวัตาย และการพฒันาแต่ละระดบัไปจนถงึ

การพยายามฆ่าตัวตาย เช่น ความคิดฆ่าตัวตายเป็นแบบทันที

ทนัใดหรอืแบบค่อยเป็นค่อยไป มกีารวางแผนฆ่าตวัตาย การเตรยีม

อุปกรณ์ หรือการท�ำร้ายตนเองมาก่อนการพยายามฆ่าตัวตาย

ครั้งนี้ และค้นหาความรู้สึกลังเลระหว่างการอยากมีชีวิตอยู่กับ

การอยากจบชีวิต ก่อนที่จะลงมือพยายามฆ่าตัวตาย

				    กิจกรรมที่ 6 การเปรียบเทียบข้อดี-ข้อเสีย

ของพฤติกรรมการพยายามฆ่าตัวตาย ใช้เวลา 15 นาที เป็น

การประเมินการรับรู้ เปรียบเทียบข้อดี-ข้อเสียของพฤติกรรม

การพยายามฆ่าตัวตายที่ เกิดขึ้น โดยให้เหตุผลสั้นๆ ถึง

ประโยชน์ที่จะได้รับจากการพูดคุย คือ เพ่ือให้ผู้ป่วยค้นพบ

ข้อดี-ข้อเสียของพฤติกรรมการพยายามฆ่าตัวตาย ผู้ที่สูญเสีย

และผู้ที่ได้รับผลประโยชน์จากการพยายามฆ่าตัวตาย และให้มี

การปรบัเปลีย่นมมุมอง เกดิการยอมรบัตนเอง และคดิแสวงหา

บุคคลที่เป็นที่ยึดเหนี่ยวด้านจิตใจ

			   ขั้นตอนที่ 3 การวางแผนการตอบสนองต่อ

ความคิดฆ่าตัวตายและกลยุทธ์การเผชิญปัญหา ประกอบด้วย 

1 กิจกรรม ดังนี้

				    กิจกรรมที่ 7 การวางแผนการตอบสนอง

ต่อความคดิฆ่าตวัตายและกลยทุธ์การเผชญิปัญหา ใช้เวลา 60 

นาที เป็นการส่งเสริมให้ผู้ป่วยมีการวางแผนการตอบสนอง

ทางอารมณ์ ความคิด และพฤติกรรมต่อความคิดฆ่าตัวตาย

ได้อย่างเหมาะสม มีการค้นหากลยุทธ์ในการเผชิญปัญหา

และจัดการความรู ้สึกต่อปัจจัยกระตุ้นอย่างมีประสิทธิภาพ 

เมื่อผูป่้วยสามารถค้นหาแนวทางและวางแผนการปฏบิตัไิด้ตาม

แผนระยะสั้นที่วางไว้ จะท�ำให้มีความหวังที่จะสามารถเผชิญ

ปัญหาได้ในระยะยาว

			   ขั้นตอนที่ 4 สรุปผลการบ�ำบัด ประกอบด้วย 1 

กิจกรรม ดังนี้

				    กจิกรรมที ่8 สรปุผลการบ�ำบัด ใช้เวลา 60 นาที 

เป็นการสรปุผลการบ�ำบัดทีผ่่านมาทุกประเดน็การสร้างแรงจงูใจ

เพือ่ให้ผูป่้วยปรบัเปลีย่นแนวคดิของตนเอง เพือ่น�ำไปสูก่ารแทนที่

ความคิดฆ่าตัวตายด้วยพฤติกรรมการปฏิเสธการฆ่าตัวตาย 

และปรบัเปลีย่นมมุมองบทบาทของตนเองต่อสังคม เพือ่ส่งเสรมิ

ความมีคุณค่าในตนเอง

			   1.2 แบบประเมนิความหวงั ผูว้จิยัใช้แบบประเมนิ

ทีเ่รณุการ์ ทองค�ำรอด (2541) แปลและดดัแปลงจากแบบประเมิน

ดัชนีบ่งช้ีความหวังของ Herth (the Herth Hope Index) 

ปี ค.ศ. 1992 จ�ำนวนทั้งสิ้น 12 ข้อ ประกอบด้วยข้อค�ำถาม

ทางบวก จ�ำนวน 10 ข้อ และข้อค�ำถามทางลบ จ�ำนวน 2 ข้อ 

มลีกัษณะค�ำตอบเป็นแบบมาตรประมาณค่า 4 ระดับ จากคะแนน

1-4 ของข้อค�ำถามทางบวก ได้แก่ ไม่เหน็ด้วยอย่างยิง่ ไม่เหน็ด้วย 

เหน็ด้วย และเหน็ด้วยอย่างยิง่ ส่วนข้อค�ำถามทางลบให้คะแนน

ในลกัษณะตรงกนัข้าม ส�ำหรบัเกณฑ์การแปลผลคะแนน แบ่งออก

เป็น 3 ระดับ ได้แก่ มีความหวังในระดับต�่ำ (12-24 คะแนน) 

ในระดับปานกลาง (25-37 คะแนน) และในระดับสูง (38-48 

คะแนน)

		  ส่วนที่ 2 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 

มี 2 ชุด ดังนี้

			   ชุดที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล ผู้วิจัย
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สร้างขึน้ ประกอบด้วยข้อค�ำถามเกีย่วกบัเพศ อาย ุสถานภาพสมรส 

ระดับการศึกษา อาชีพ ความเพียงพอของรายได้ การเจ็บป่วย

ปัจจุบันด้วยโรคทางกาย อาการหูแว่ว ประวัติการพยายาม

ฆ่าตัวตายของตนเอง และประวัติการพยายามฆ่าตัวตายของ

บุคคลในครอบครัว จ�ำนวนทั้งสิ้น 10 ข้อ มีลักษณะค�ำตอบ

เป็นแบบเลือกตอบและแบบเติมค�ำ

			   ชุดที่ 2 แบบประเมินความคิดฆ่าตัวตายฉบับ

ภาษาไทย (SSI-Thai version 2014) ผู้วิจัยใช้แบบประเมิน

ที่ปริยศ กิตติธีระศักดิ์ และเกสร มุ้ยจีน (2558) พัฒนาขึ้นจาก

แบบประเมินความคดิฆ่าตวัตาย (Scale for Suicide Ideation 

[SSI]) ของ Beck et al. ปี ค.ศ. 1979 จ�ำนวนทั้งสิ้น 19 ข้อ 

มลัีกษณะค�ำตอบเป็นแบบมาตรประมาณค่า 3 ระดบั จากคะแนน

0-2 ได้แก่ ไม่มีเลย เล็กน้อย และปานกลางถึงมาก ส่วนเกณฑ์

การแปลผลคะแนน แบ่งออกเป็น 3 ระดับ ได้แก่ มีความคิด

ฆ่าตวัตายในระดบัต�ำ่ (0-6 คะแนน) ในระดบัปานกลาง (7-12 

คะแนน) และในระดับสูง (13 คะแนนขึ้นไป)

		  ส�ำหรับการตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือนั้น ผู้วิจัยน�ำ

โปรแกรมการบ�ำบัดแบบสัน้ แบบประเมินความหวงั และแบบประเมนิ

ความคิดฆ่าตัวตายฉบับภาษาไทย ไปให้ผู้ทรงคุณวุฒิ จ�ำนวน 

5 คน ตรวจสอบความตรงตามเนือ้หา ซึง่ผู้ทรงคณุวฒุปิระกอบ

ด้วยจติแพทย์ อาจารย์พยาบาล และผูป้ฏบิตักิารพยาบาลขัน้สงู 

(3 คน) ได้ค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหา (CVI) เท่ากับ 1, 1 

และ .89 ตามล�ำดับ ด�ำเนินการแก้ไขตามค�ำแนะน�ำ จากนั้นน�ำ

โปรแกรมไปทดลองใช้กับผู้ที่พยายามฆ่าตัวตาย แผนกผู้ป่วย

ใน โรงพยาบาลตราด ที่มีคุณสมบัติคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่าง 

จ�ำนวน 5 คน และน�ำแบบประเมินความหวัง และแบบประเมิน

ความคดิฆ่าตวัตายฉบบัภาษาไทย ไปทดลองใช้กับผูท้ีพ่ยายาม

ฆ่าตัวตาย แผนกผู้ป่วยใน โรงพยาบาลตราด ที่มีคุณสมบัติ

คล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่าง จ�ำนวน 30 คน หาค่าความเชื่อมั่น

ด้วยวธิกีารของครอนบาช ได้ค่าเท่ากบั .80 และ .81 ตามล�ำดบั

	 การพทิกัษ์สิทธกิลุม่ตวัอย่าง มดีงันี ้1) หลงัจากโครงร่าง

วิจัยได้รับการพิจารณาเห็นชอบจากคณะกรรมการพิจารณา

จริยธรรมการวิจัยในคน จังหวัดตราด (เอกสารรับรอง เลขที่ 

01/21 วนัที ่4 มกราคม 2561) ผูว้จิยัจงึเริม่ด�ำเนนิการทดลอง

และเกบ็รวบรวมข้อมลู และ 2) ผูว้จัิยชีแ้จงวตัถปุระสงค์การวจิยั 

ประโยชน์ทีค่าดว่าจะได้รบั ขัน้ตอนการทดลองและเกบ็รวบรวม

ข้อมลู และสทิธใินการถอนตวัจากการวจิยั รวมทัง้แจ้งว่าข้อมลู

จะได้รบัการเกบ็รกัษาเป็นความลบัและน�ำมาใช้ในการวจิยัครัง้นี้

เท่านั้น โดยจะน�ำเสนอข้อมูลในภาพรวม

	 การด�ำเนนิการทดลองและเกบ็รวบรวมข้อมลู มข้ัีนตอน

ดังนี้

		  1. ผู้วิจัยขออนุญาตด�ำเนินการวิจัยจากผู้อ�ำนวยการ

โรงพยาบาลตราด เข้าพบหัวหน้าฝ่ายการพยาบาลและหัวหน้า

กลุม่งานจติเวช เพือ่ชีแ้จงวตัถปุระสงค์การวิจยั ประโยชน์ทีค่าดว่า

จะได้รับ และขั้นตอนการทดลองและเก็บรวบรวมข้อมูล

		  2. ผูว้จิยัด�ำเนนิการกบักลุม่ทดลองทัง้หมดก่อน โดย

พบกลุ่มทดลองเป็นรายบุคคลในหอผู้ป่วย ภายใน 24 ชั่วโมง

หลังเข้ารับการรักษา แนะน�ำตัว และด�ำเนินการพิทักษ์สิทธิ

กลุ่มตัวอย่าง (ข้อ 2) จากนั้นให้ตอบแบบสอบถามข้อมูลส่วน

บคุคล และแบบประเมนิความคดิฆ่าตวัตายฉบบัภาษาไทย ก่อน

การทดลอง (pre-test) โดยให้เวลาประมาณ 12 นาที

		  3. ผูว้จิยัให้กลุม่ทดลองได้รบัโปรแกรมการบ�ำบัดแบบส้ัน 

เป็นรายบคุคล โดยเข้าร่วมกจิกรรมต่างๆ ทัง้ 8 กจิกรรม ใช้เวลา

ด�ำเนินการวันละ 60 นาที เป็นเวลา 4 วันติดต่อกัน ท่ีห้องให้

ค�ำปรึกษา กลุ่มงานจิตเวช โดยในวันท่ี 1 เข้าร่วมกิจกรรมใน

ขั้นตอนที่ 1 การสร้างสัมพันธภาพและรวบรวมข้อมูลผู้ป่วย 

(กิจกรรมที่ 1-2) ในวันที่ 2 เข้าร่วมกิจกรรมในขั้นตอนท่ี 2 

การจัดการโดยตรงกับความคิดฆ่าตัวตายและพฤติกรรมที่

เกี่ยวข้อง โดยใช้เทคนิควิเคราะห์การท�ำหน้าที่ของผู ้ป่วย 

(กิจกรรมที่ 3-6) ในวันที่ 3 เข้าร่วมกิจกรรมในข้ันตอนท่ี 3 

การวางแผนการตอบสนองต่อความคิดฆ่าตัวตายและกลยุทธ์

การเผชิญปัญหา (กจิกรรมที ่7) และในวนัที ่4 เข้าร่วมกจิกรรม

ในขัน้ตอนที ่4 สรปุผลการบ�ำบดั (กจิกรรมที ่8) จากนัน้ให้ตอบ

แบบประเมินความหวัง โดยให้เวลาประมาณ 5 นาที เพื่อเป็น

การประเมนิการได้รบัโปรแกรม หากมีความหวงัในระดบัปานกลาง

ขึ้นไป ถือว่าได้รับโปรแกรมอย่างมีประสิทธิภาพ

		  4. ผู้วิจัยให้กลุ่มทดลองตอบแบบประเมินความคิด

ฆ่าตัวตายฉบับภาษาไทย หลังการทดลอง (post-test) โดยให้

เวลาประมาณ 10 นาที

		  5. ผู้วิจัยพบกลุ่มควบคุมเป็นรายบุคคลในหอผู้ป่วย 

ภายใน 24 ชัว่โมงหลงัเข้ารบัการรกัษา แนะน�ำตวั และด�ำเนนิการ

พิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง (ข้อ 2) จากนั้นให้ตอบแบบสอบถาม

ข้อมูลส่วนบุคคล และแบบประเมินความคิดฆ่าตัวตายฉบับ

ภาษาไทย ก่อนการทดลอง (pre-test) โดยให้เวลาประมาณ 12 นาที

		  6. ผู้วิจัยให้กลุ่มควบคุมได้รับการพยาบาลตามปกติ 

ซึ่งประกอบด้วย การประเมินสภาพผู้ป่วยทั้งด้านร่างกายและ

จติใจ การวางแผนและปฏบิตักิารพยาบาล และการให้ค�ำปรกึษา

ตามสภาพปัญหาของผู้ป่วย
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		  7. ผู้วิจัยให้กลุ่มควบคุมตอบแบบประเมินความคิด

ฆ่าตัวตายฉบับภาษาไทย หลังการทดลอง (post-test) โดยให้

เวลาประมาณ 10 นาที

		  ทัง้นี ้ด�ำเนนิการทดลองและเกบ็รวบรวมข้อมลูในช่วง

เดือนมกราคมถึงเดือนพฤษภาคม 2561

	 การวเิคราะห์ข้อมูล ข้อมลูส่วนบคุคล วเิคราะห์ด้วยสถติิ

ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ข้อมูล

ความคดิฆ่าตัวตาย วิเคราะห์ด้วยสถติค่ิาเฉลีย่และส่วนเบีย่งเบน

มาตรฐาน การเปรยีบเทียบความคดิฆ่าตวัตายของกลุม่ทดลอง 

ระหว่างก่อนกับหลังการทดลอง วิเคราะห์ด้วยสถิติ paired 

t-test เนื่องจากข้อมูลมีการกระจายแบบเป็นโค้งปกติ ส่วน

การเปรียบเทียบความคิดฆ่าตัวตายระหว่างกลุ่มทดลองกับ

กลุ่มควบคมุ หลงัการทดลอง และการเปรยีบเทยีบการเปลีย่นแปลง

ของความคิดฆ่าตัวตายก่อนและหลังการทดลอง ระหว่าง

กลุม่ทดลองกบักลุม่ควบคมุ วเิคราะห์ด้วยสถติ ิindependent 

t-test เนื่องจากข้อมูลมีการกระจายแบบเป็นโค้งปกติ

ผลการวิจัย

	 1. ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

พบว่า ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง คิดเป็นร้อยละ 86.70 เท่ากัน 

มีอายุอยู่ในช่วง 41-50 ปี มากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 33.33

และมีอายอุยูใ่นช่วง 21-30 ปี และ 31-40 ปี มากทีส่ดุ คดิเป็น

ร้อยละ 26.70 เท่ากัน ตามล�ำดับ โดยมีอายุเฉลี่ย 35.73 ปี 

(SD = 11.46) และ 35.80 ปี (SD = 12.16) ตามล�ำดบั ส่วนใหญ่

มีสถานภาพสมรสคู ่  คิดเป ็นร ้อยละ 73.30 และ 86.70 

ตามล�ำดบั มกีารศกึษาระดับมัธยมศึกษา/ปวช. มากทีส่ดุ คดิเป็น

ร้อยละ 53.30 เท่ากัน มีอาชีพเกษตรกรรม มากที่สุด คิดเป็น

ร้อยละ 33.30 และมีอาชีพรับจ้าง มากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 

46.70 ตามล�ำดับ ความเพียงพอของรายได้ คือ ส่วนใหญ่

ไม่เพยีงพอกบัรายจ่าย คดิเป็นร้อยละ 60 และ 66.70 ตามล�ำดบั 

ไม่มกีารเจบ็ป่วยปัจจบุนัด้วยโรคทางกาย คิดเป็นร้อยละ 86.70 

และ 66.70 ตามล�ำดบั ทัง้หมดไม่มอีาการหแูว่ว คดิเป็นร้อยละ 

100 เท่ากัน ส่วนใหญ่ไม่มีประวัติการพยายามฆ่าตัวตายของ

ตนเอง คิดเป็นร้อยละ 73.30 และ 80 ตามล�ำดับ และทั้งหมด

ไม่มีประวัติการพยายามฆ่าตัวตายของบุคคลในครอบครัว 

คิดเป็นร้อยละ 100 เท่ากัน

	 2. ความคดิฆ่าตวัตายของกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคุม 

ก่อนและหลังการทดลอง พบว่า ก่อนการทดลอง กลุ่มทดลอง

และกลุ ่มควบคุมมีคะแนนเฉลี่ยความคิดฆ่าตัวตายเท่ากับ 

18.47 (SD = 2.83) และ 15.13 (SD = 3.96) ตามล�ำดับ 

ส่วนหลังการทดลอง กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีคะแนน

เฉลี่ยความคิดฆ่าตัวตายเท่ากับ 6.27 (SD = 3.10) และ 9.20 

(SD = 4.16) ตามล�ำดับ

	 3. การเปรียบเทียบความคิดฆ่าตวัตายของกลุ่มทดลอง 

ระหว่างก่อนกบัหลงัการทดลอง พบว่า หลงัการทดลอง กลุม่ทดลอง

มคีะแนนเฉลีย่ความคดิฆ่าตัวตายต�ำ่กว่าก่อนการทดลองอย่างมี

นัยส�ำคัญทางสถิติ (t = 14.228, p < .001) ดังแสดงในตาราง

ที่ 1

ตารางที่ 1		การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความคิดฆ่าตัวตายของกลุ่มทดลอง ระหว่างก่อนกับหลังการทดลอง

          ความคิดฆ่าตัวตาย	     n              M              SD              t               p

  ก่อนการทดลอง

  หลังการทดลอง

15

15

18.47

  6.27

2.83

3.10
14.228 < .001

	 4. การเปรยีบเทยีบความคิดฆ่าตวัตายระหว่างกลุม่ทดลอง

กบักลุ่มควบคมุ หลังการทดลอง พบว่า หลงัการทดลอง กลุ่มทดลอง

มีคะแนนเฉลี่ยความคิดฆ่าตัวตายต�่ำกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมี 

นยัส�ำคญัทางสถติิ (t = 2.188, p < .05) ดงัแสดงในตารางท่ี 2 

ส่วนการเปรียบเทียบการเปลี่ยนแปลงของความคดิฆ่าตวัตาย

ก่อนและหลงัการทดลอง ระหว่างกลุม่ทดลองกับกลุ่มควบคุม

พบว่า กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยการเปลี่ยนแปลงของความคิด

ฆ่าตวัตายก่อนและหลงัการทดลอง ลดลงมากกว่ากลุม่ควบคมุ

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (t = 5.900, p < .001) ดังแสดงใน

ตารางที่ 3
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ตารางที่ 2		การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความคิดฆ่าตัวตายระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุม หลังการทดลอง

ตารางที่ 3	 การเปรยีบเทยีบค่าเฉลีย่การเปลีย่นแปลงของความคดิฆ่าตวัตายก่อนและหลงัการทดลอง ระหว่างกลุม่ทดลองกบักลุม่ควบคุม

          กลุ่มตัวอย่าง      	               n              M              SD              t               p

 กลุ่มทดลอง

 กลุ่มควบคุม

15

15

6.27

9.20

3.10

4.16
2.188 .037

                                  
ก่อนการทดลอง      หลังการทดลอง     การเปลี่ยนแปลง           

t              p   ความคิดฆ่าตัวตาย   

                                       M (SD)	           M (SD)	              d (SD)

กลุ่มทดลอง (n = 15) 

กลุ่มควบคุม (n = 15)

18.47 (2.83)

15.13 (3.96)

6.27 (3.10)

9.20 (4.16)

12.20 (3.31)

  5.93 (2.43)
5.900 < .001

การอภิปรายผลการวิจัย

	 การวจิยัครัง้นี ้ผูว้จิยัอภปิรายผลการวจิยัตามสมมตฐิาน

การวิจัย ดังนี้

	 ผลการวิจยัพบว่า หลงัการทดลอง กลุม่ทดลองมคีะแนนเฉลีย่

ความคดิฆ่าตวัตายต�ำ่กว่าก่อนการทดลอง และต�ำ่กว่ากลุม่ควบคมุ 

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ซ่ึงเป็นไปตามสมมติฐานการวิจัย 

ทั้งนี้เนื่องจากกลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมการบ�ำบัดแบบสั้น

ที่ผู้วิจัยสร้างข้ึนตามแนวคิดของ O’Connor et al. (2015) 

ซึ่งเป็นการบ�ำบัดรายบุคคล โดยการบ�ำบัดแบบสั้นนั้นเน้น

การสร้างแรงจูงใจในการมีชีวิตอยู่ให้แก่ผู้ที่พยายามฆ่าตัวตาย 

และเพ่ิมความหวัง โดยเร่ิมจากการสร้างสัมพันธภาพด้วยท่าที

ที่เป็นมิตร สีหน้ายิ้มแย้มแจ่มใส แสดงออกถึงความจริงใจทั้ง

การกระท�ำและค�ำพูด ให้การยอมรับและเห็นอกเห็นใจในตัว

ผู้ป่วย เพื่อให้ผู้ป่วยเกิดความคุ้นเคย ไว้วางใจในการพูดคุยกับ

ผู้บ�ำบัด และท�ำให้เกิดแรงจูงใจในการเข้าร่วมกิจกรรม จากนั้น

มกีารประเมินลกัษณะความคดิ ความรูส้กึ พฤตกิรรมการแสดง

ออก และพฤติกรรมฆ่าตัวตายของผู้ป่วย โดยใช้หลักการให้

ค�ำปรกึษาต่างๆ เช่น การยอมรบัในตัวผูป่้วย การเหน็อกเหน็ใจ

ผูป่้วย การตรวจสอบความ การสะท้อนกลบั การสรปุความ รวมทัง้

กระตุน้ให้เกดิการยอมรบัในความเป็นตวัเองและให้อภยัตัวเอง

จากความรู้สึกผิดจากการฆ่าตัวตาย ซึ่งท�ำให้เกิดแรงจูงใจที่

จะมีชีวิตอยู่ต่อไป มีการกระตุ้นให้ผู้ป่วยตระหนักถึงที่มาของ

พฤติกรรมของตน มีการประเมินการรับรู้ ปัจจัยกระตุ้น และ

ความรู้สึกต่อปัจจัยกระตุ้น เพ่ือให้ผู้ป่วยค้นพบปัจจัยกระตุ้น

ที่มีผลต่อการพยายามฆ่าตัวตาย และความรู้สึกหรืออารมณ์

ที่เกิดข้ึนกับปัจจัยกระตุ้นนั้นๆ สอดคล้องกับที่ McBride, 

Emmons, and Lipkus (2003) กล่าวว่า การเพิ่มการรับรู้

ความเสีย่งจะช่วยให้มแีรงจงูใจทีจ่ะปรบัแนวคดิของตนเองหรอื

บทบาทในสังคมใหม่เพื่อมีชีวิตอยู ่ต่อไป และลดความคิด

ฆ่าตัวตายได้ นอกจากนี้ยังมีกิจกรรมการวิเคราะห์หาเหตุผล

ของการฆ่าตวัตาย เพือ่ให้ผูป่้วยค้นพบสาเหตขุองการฆ่าตวัตาย 

ซึ่งบุคคลที่มีบุคลิกภาพหวั่นไหวง่าย อารมณ์เปราะบาง จะมี

ความคดิฆ่าตวัตายมากกว่าคนทัว่ไป (Hirvikoski & Jokinen, 

2012) แต่หากได้รับการส่งเสริมให้ตระหนักถึงที่มาของ

พฤติกรรมของตน (insight) รับรู้สาเหตุหรือปัจจัยกระตุ้น 

และเหตุผลของพฤติกรรมการพยายามฆ่าตัวตาย จะท�ำให้เกิด

การยอมรับในความเป็นตัวเอง ท�ำให้มีการแก้ไขปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมตามมา (มาโนช หล่อตระกูล, 2553) อีกท้ังใน

โปรแกรมการบ�ำบัดแบบสัน้ยงัมกีารประเมนิการรบัรูพ้ฒันาการ

ของพฤตกิรรมฆ่าตวัตาย เพือ่ให้ผูป่้วยค้นพบการเกดิความคดิ

ฆ่าตัวตาย และการพัฒนาแต่ละระดับไปจนถึงการพยายาม

ฆ่าตัวตาย มีการเปรียบเทียบข้อดี-ข้อเสียของพฤติกรรม

การพยายามฆ่าตัวตายที่เกิดข้ึน ซึ่งแตกต่างจากการพยาบาล

ตามปกต ิเพือ่ให้ผูป่้วยมกีารปรบัเปลีย่นมมุมอง เกดิการยอมรบั

ตนเอง คิดแสวงหาบุคคลท่ีเป็นที่ยึดเหนี่ยวด้านจิตใจ โดยใช้

การพจิารณาช่ังน�ำ้หนกัข้อด-ีข้อเสยีของการมชีีวติอยูแ่ละความคดิ

ฆ่าตัวตาย ซึ่งหากผู้ป่วยที่มีพฤติกรรมการพยายามฆ่าตัวตาย

ได้รับการช่วยเหลือให้สามารถมองเห็นทางออกในการแก้ไข

ปัญหาอย่างทันท่วงที ก็สามารถที่จะป้องกันการฆ่าตัวตายได้ 

(อรพรรณ ลือบุญธวัชชัย, 2553) ส�ำหรับกิจกรรมที่ส�ำคัญอีก
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กิจกรรมหนึ่งในโปรแกรม คือ การเพ่ิมแผนความปลอดภัยต่อ

ความคิดฆ่าตัวตาย ที่ท�ำให้ผู้ป่วยรู้จักอาการเตือน (warning 

signs) ของความคิดฆ่าตัวตายของตนเอง มีการวางแผน

การตอบสนองทางอารมณ์ ความคดิ และพฤตกิรรมต่อความคิด

ฆ่าตัวตายได้อย่างเหมาะสม และน�ำไปใช้ได้จรงิ มกีารวเิคราะห์

และค้นหาอปุสรรคในการกลบัไปปฏิบตัใินระยะยาว ซึง่ Stanley 

and Brown (2012) ได้ศึกษาพบว่าสามารถลดความคิด

ฆ่าตัวตายได้ เนื่องจากผู้ป่วยมีความหวัง สามารถปรับเปลี่ยน

แนวคิดของตนเองเพ่ือน�ำไปสู่การแทนที่ความคิดฆ่าตัวตาย

ด้วยพฤตกิรรมการปฏเิสธการฆ่าตวัตาย และปรบัเปลีย่นมมุมอง

บทบาทของตนเองต่อสังคม เพื่อส่งเสริมความมีคุณค่าใน

ตนเอง ซึ่งการส่งเสริมให้ผู้ป่วยมีการวางแผนการตอบสนอง

ทางอารมณ์ ความคิด และพฤติกรรมต่อความคิดฆ่าตัวตายได้

อย่างเหมาะสม และการให้ค้นหากลยทุธ์ในการเผชญิปัญหาและ

จดัการความรูส้กึต่อปัจจัยกระตุ้นอย่างมีประสิทธิภาพ ช่วยให้

ผู้ป่วยเกิดการเปลี่ยนแปลงความเข้าใจในลักษณะของอารมณ์

และความเครยีดทีเ่กดิขึน้ รูจ้กัวธีิจดัการความเครยีดในรปูแบบ

ที่หลากหลาย ได้เรียนรู้ความรู้สึกและอารมณ์ของตนเองอย่าง

แท้จริง และเรียนรู้ท่ีจะจัดการอารมณ์ของตนเองอย่างถูกต้อง 

อันเป็นการเสริมปัจจัยปกป้องในตัวบุคคล ท�ำให้ผู้ป่วยเกิด

ความเชือ่ม่ันและมคีวามหวงัในการเผชญิปัญหาได้ในระยะยาว

ต่อไป (O’Connor et al., 2015) ประกอบกับเมื่อผู้ป่วยเกิด

การยอมรบัและให้อภยัตนเองจากความรู้สกึผดิจากการฆ่าตวัตาย 

จะท�ำให้เกดิแรงจงูใจทีจ่ะมชีวีติอยูต่่อไป (Chatterjee & Basu, 

2010)

ข้อเสนอแนะ

	 1. ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไปใช้

		  พยาบาลจิตเวชควรน�ำโปรแกรมการบ�ำบัดแบบสั้น

ไปประยุกต์ใช้ในการป้องกันความคิดฆ่าตัวตายแก่ผู้ป่วยท่ี

พยายามฆ่าตัวตาย ซ่ึงจะช่วยส่งเสริมให้ผู้ป่วยมีความหวัง

และมีพฤติกรรมที่เหมาะสมในการป้องกันการฆ่าตัวตาย

	 2. ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัยครั้งต่อไป

		  2.1 ควรมกีารศกึษาผลของโปรแกรมการบ�ำบดัแบบสัน้

ในกลุ่มตัวอย่างอื่น เช่น ผู้ที่มีภาวะซึมเศร้า ผู้ป่วยโรคเรื้อรัง 

เพือ่เป็นการขยายผลการศกึษา เนือ่งจากโปรแกรมสามารถช่วย

ควบคุมอารมณ์ ปรับวิธีคิด และช่วยให้มีวิธีการเผชิญปัญหา

อย่างสร้างสรรค์

		  2.2 ควรมกีารศึกษาในลกัษณะเดยีวกับการวจิยัครัง้นี้ 

โดยมีการติดตามประเมินความคิดฆ่าตัวตายในระยะยาว เช่น 

1 สปัดาห์ 2 สปัดาห์ หรอื 4 สปัดาห์ หลงัจ�ำหน่ายจากโรงพยาบาล 

เพื่อประเมินประสิทธิผลของโปรแกรม
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บทคัดย่อ

	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง เพื่อศึกษาผลการชี้แนะต่อพฤติกรรมสุขภาพและระดับน�้ำตาลในเลือดของผู้เป็น

เบาหวานท่ีควบคมุระดบัน�ำ้ตาลในเลอืดไม่ได้ในชมุชน กลุม่ตัวอย่างเป็นผูเ้ป็นเบาหวานชนดิที ่2 ท่ีควบคมุระดบัน�ำ้ตาลในเลอืดไม่ได้ 

ที่อาศัยอยู่ในอ�ำเภอท่าตะเกียบ จังหวัดฉะเชิงเทรา จ�ำนวน 60 คน แบ่งออกเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 30 คน 

เครือ่งมือการวจิยัประกอบด้วย แผนการชีแ้นะเพือ่ปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมสขุภาพของผูเ้ป็นเบาหวานทีค่วบคุมระดบัน�ำ้ตาลในเลอืด

ไม่ได้ คูม่อืการปรับเปลีย่นพฤตกิรรมสขุภาพส�ำหรบัผูเ้ป็นเบาหวาน แบบบนัทกึการตดิตามกจิกรรมปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมสขุภาพ 

เครือ่งตรวจระดับน�ำ้ตาลในเลอืด แบบสมัภาษณ์ข้อมลูทัว่ไป แบบสมัภาษณ์พฤตกิรรมสขุภาพของผูเ้ป็นเบาหวาน มค่ีาความเชือ่มัน่ 

.75 และแบบบันทึกระดบัน�ำ้ตาลในเลอืดของผูเ้ป็นเบาหวาน ด�ำเนนิการทดลองและเกบ็รวบรวมข้อมลูในช่วงเดอืนกนัยายนถงึ

เดือนธันวาคม 2560 วเิคราะห์ข้อมลูด้วยสถติคิวามถี ่ร้อยละ ค่าเฉลีย่ ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน Chi-square test, Fisher’s 

exact test และ independent t-test
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	 ผลการวจิยัพบว่า กลุม่ทดลองมค่ีาเฉลีย่การเปลีย่นแปลงของพฤตกิรรมสขุภาพก่อนและหลงัการทดลอง เพิม่ขึน้มากกว่า

กลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (t = 20.280, p < .001) และมีค่าเฉลี่ยการเปลี่ยนแปลงของระดับน�้ำตาลในเลือดก่อน

และหลังการทดลอง ลดลงมากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (t = 10.570, p < .001)

	 จากการวจัิยครัง้นีม้ข้ีอเสนอแนะว่า พยาบาลในหน่วยบรกิารสขุภาพระดบัปฐมภมูคิวรน�ำกระบวนการช้ีแนะไปประยกุต์ใช้ใน

การดแูลผูเ้ป็นเบาหวานทีค่วบคมุระดบัน�ำ้ตาลในเลอืดไม่ได้ เพือ่ให้ผูป่้วยมพีฤตกิรรมสขุภาพทีเ่หมาะสม มรีะดบัน�ำ้ตาลในเลือด

ปกต ิป้องกนัการเกดิภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวาน

ค�ำส�ำคัญ:  การชี้แนะ  พฤติกรรมสุขภาพ  ระดับน�้ำตาลในเลือด  เบาหวานชนิดที่ 2

Abstract

	 This quasi-experimental research aimed to examine the effects of coaching on health behaviors and 

blood sugar level among uncontrolled diabetic persons in community. The samples consisted of 60 

uncontrolled type 2 diabetic persons who lived in Tha Takiap District, Chachoengsao Province and were equally 

divided into an experimental group (n = 30) and a control group (n = 30). The research instruments included 

the coaching plan, the handbook for health behavior, the health behavior record form, the blood glucose 

meter, the demographic interview form, the diabetic health behavior interview form with the reliability of 

.75, and the blood sugar level record form. The implementation and data collection were conducted from 

September to December, 2017. Statistics used for data analysis included frequency, percentage, mean, 

standard deviation, Chi-square test, Fisher’s exact test, and independent t-test.

	 The research results revealed that the experimental group had statistically significant increased 

mean changing score of health behaviors more than those of the control group (t = 20.280, p < .001). 

Additionally, the experimental group had statistically significant decreased mean changing score of blood 

sugar level more than those of the control group (t = 10.570, p < .001).

	 This research suggests that primary health care nurses should apply this health behavior coaching 

process to care the uncontrolled diabetic persons in order to enhance their appropriate health behaviors 

and normal blood sugar level as well as to prevent diabetic complications.

Keywords:  Coaching,  Health behavior,  Blood sugar level,  Type 2 diabetes

ความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหา

	 เบาหวานเป็นโรคเรือ้รงัในกลุม่โรคไม่ตดิต่อทีเ่ป็นปัญหา

ด้านสาธารณสขุทีส่�ำคญัทัง้ในประเทศทีพ่ฒันาแล้วและประเทศ

ทีก่�ำลงัพฒันา ในปี พ.ศ. 2558 พบผูเ้ป็นเบาหวานทัว่โลก 415 

ล้านคน และคาดว่าจะมผีูเ้ป็นเบาหวาน 642 ล้านคน ในปี พ.ศ.

2588 โดยทุกๆ 6 วินาที จะมีผู้เสียชีวิตจากเบาหวาน 1 คน 

(สมาคมโรคเบาหวานแห่งประเทศไทย, 2559) ส�ำหรับ

ประเทศไทย เบาหวานเป็นปัญหาสาธารณสุขที่ส�ำคัญเช่นกัน 

โดยมีอัตราการป่วยของเบาหวานในปี พ.ศ. 2557 เท่ากับ 

1,032.50 ต่อแสนประชากร (ส�ำนักนโยบายและยุทธศาสตร์ 

กระทรวงสาธารณสุข, 2558)

	 เป้าหมายของการรักษาเบาหวาน คือ การควบคุมระดับ

น�้ำตาลในเลือดให้เป็นปกติหรือใกล้เคียงปกติตลอดเวลา ด้วย

การใช้ยา ทั้งยาเม็ดรับประทานและยาฉีดอินซูลิน ร่วมกับ
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การปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม ได้แก่ การรบัประทานอาหารตามหลกั

โภชนาการ การออกก�ำลงักายทีเ่หมาะสม (ส�ำนกังานหลกัประกนั

สขุภาพแห่งชาต,ิ 2560) ซึง่สมาคมโรคเบาหวานแห่งประเทศไทย

ได้ก�ำหนดค่าระดับน�้ำตาลในเลือดที่ถือว่าควบคุมได้ดี คือ 

น้อยกว่า 126 mg/dL ซ่ึงจะสามารถป้องกันการเกิดภาวะ

แทรกซ้อนในผู้เป็นเบาหวานได้ (สมาคมโรคเบาหวานแห่ง

ประเทศไทย, 2559)

	 พฤติกรรมสุขภาพของผู ้ เป ็นเบาหวานท่ีส ่งผลให้

ไม่สามารถควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดได้มีหลายด้าน ได้แก่ 

การรบัประทานอาหาร โดยเฉพาะกลุม่ทีร่บัประทานข้าวเหนยีว

เป็นอาหารหลัก การด่ืมสุรา การออกก�ำลังกายไม่เพียงพอ 

การรับประทานยาไม่ต่อเนื่อง ความเครียด และการไม่มาตรวจ

ตามนัด (สุวรรณี สร้อยสงค์, อังคณา เรือนก้อน, ขวัญสุวีย์ 

อภจินัทรเมธากลุ, นิลบุล นนัตา, และจฑุามาศ สขุเกษม, 2559) 

ส่งผลให้เกิดภาวะแทรกซ้อนในทุกระบบของร่างกาย ทั้งแบบ

เฉียบพลันและเรื้อรัง ได้แก่ ตาบอด โรคหลอดเลือดสมอง

และหลอดเลือดหัวใจ ไตวายเร้ือรัง ชาตามปลายมือปลายเท้า

ซึง่ท�ำให้เกดิแผลท่ีเท้า อาจถกูตดัขาและเท้าได้ เป็นต้น (สมเกยีรติ 

โพธิสัตย์, วรรณี นิธิยานันท์, ยุพิน เบ็ญจสุรัตน์วงศ์, และอัมพา 

สุทธิจ�ำรูญ, 2554) กลวิธีส�ำคัญที่จะช่วยพัฒนาศักยภาพผู้เป็น

เบาหวานที่ควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดไม่ได้ให้มีพฤติกรรม

สขุภาพท่ีเหมาะสมทีเ่ป็นทีย่อมรบัว่ามปีระสทิธภิาพ คอื การชีแ้นะ 

(coaching) ตามแนวคดิของ Haas (1992) และ Spross (2009) 

ซึง่เป็นกระบวนการระหว่างบคุคล มกีารประสานความร่วมมอืกนั 

และมีลักษณะเป็นองค์รวม เน้นบุคคลเป็นศูนย์กลาง เพื่อช่วย

ให้บุคคลส�ำรวจ ค้นหาปัญหาและความต้องการของตัวเอง 

มีการพัฒนา ปรับปรุง และเรียนรู ้ทักษะใหม่ๆ จนสามารถ

ประสบความส�ำเร็จ บรรลุจุดมุ่งหมายที่ต้องการได้

	 จากข้อมลูของอ�ำเภอท่าตะเกยีบ จงัหวดัฉะเชงิเทรา พบว่า 

มอีตัราการป่วยด้วยเบาหวานในช่วงปี พ.ศ. 2557-2559 เท่ากบั 

1,861.36, 2,114.97 และ 2,668.58 ต่อแสนประชากร ตามล�ำดบั 

(ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดฉะเชิงเทรา, 2560) ซ่ึงมีอัตรา

การป่วยสงูกว่าสถติิของประเทศไทย และจากข้อมลูของโรงพยาบาล

ส่งเสรมิสขุภาพต�ำบล (รพ.สต.) บ้านหนองปรือกนัยาง และ รพ.สต.

หมู่ 4 ท่าตะเกียบ ในช่วงปี พ.ศ. 2557-2559 พบว่า มีผู้เป็น

เบาหวาน อายุ 30-59 ปี มาขึ้นทะเบียนรับบริการรักษา รวม

จ�ำนวน 257 คน 261 คน และ 273 คน คิดเป็นอัตราการป่วย

2,419.73, 2,450.01 และ 2,537.65 ต่อแสนประชากร ตามล�ำดบั 

และควบคมุระดับน�ำ้ตาลในเลอืดไม่ได้ (FBS 126 mg/dL ข้ึนไป) 

รวมจ�ำนวน 188 คน 196 คน และ 210 คน คิดเป็นร้อยละ

73.19, 75.09 และ 76.92 ตามล�ำดับ (ส�ำนักงานสาธารณสุข

อ�ำเภอท่าตะเกยีบ จงัหวัดฉะเชิงเทรา, 2560) ซึง่มแีนวโน้มเพิม่ขึน้

อย่างต่อเนือ่ง แม้ว่าจะมกีารให้ความรูเ้ป็นรายบคุคลหรอืรายกลุม่ 

รวมทั้งมีการติดตามเยี่ยมบ้านแล้วก็ตาม ซ่ึงสาเหตุส�ำคัญมา

จากการมีพฤติกรรมสุขภาพที่ไม่เหมาะสม ได้แก่ รับประทาน

ข้าวเหนยีวเป็นอาหารหลกั ขาดการออกก�ำลงักาย และรบัประทาน

ยาไม่สม�่ำเสมอ จึงควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดไม่ได้ ซึ่งส่งผล

กระทบต่อคุณภาพชีวิตของผู้เป็นเบาหวาน จากการทบทวน

วรรณกรรมพบว่า การศึกษาการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ

โดยการช้ีแนะเป็นรายบุคคลในชุมชนยังมีค่อนข้างน้อย เช่น 

การศกึษาทีใ่ช้กระบวนการชีแ้นะกบัผูด้แูลในการดแูลเท้าผูเ้ป็น

เบาหวานที่ควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดไม่ได้ พบว่า ผู้ดูแล

ตระหนักและเห็นความส�ำคัญในการป้องกันการเกิดแผลท่ีเท้า

ของผูเ้ป็นเบาหวาน (กมลพร ตะกรดุแจ่ม, ชนญัชดิาดษุฎ ีทูลศริิ, 

และสมสมัย รัตนกรีฑากุล, 2557)

	 การวิจยัครัง้นีไ้ด้น�ำแนวคดิการชีแ้นะของ Haas (1992) 

และ Spross (2009) มาใช้ ซ่ึงประกอบด้วย 1) การประเมิน

และวเิคราะห์ปัญหาในการปฏบิตัพิฤตกิรรมสุขภาพ 2) การก�ำหนด

วตัถปุระสงค์ และการวางแผนการปรับเปลีย่นพฤติกรรมสุขภาพ 

3) การปฏิบัติตามแผนการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 

และ 4) การประเมนิผลการปฏบิตัพิฤตกิรรมสขุภาพ และปรบัเปล่ียน

แนวทาง โดยมีผู้ชี้แนะเป็นผู้ให้ค�ำแนะน�ำ ฝึกทักษะ ร่วมกับ

การช่วยเหลือ สนับสนุน ค้นหาแนวทาง และเลือกวิธีการแก้ไข

ปัญหา อุปสรรคให้สอดคล้องกับการด�ำเนินชีวิตประจ�ำวันของ

ตนเอง และสร้างความมุง่มัน่ในการปฏิบตักิจิกรรมอย่างต่อเนือ่ง 

เพื่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ และลดระดับน�้ำตาล

ในเลือดในผู้เป็นเบาหวานที่ควบคุมระดับน�ำ้ตาลในเลือดไม่ได้ 

ซึง่ผลการวิจยัจะเป็นประโยชน์ส�ำหรบัผูเ้ป็นเบาหวานให้สามารถ

ป้องกันภาวะแทรกซ้อนต่างๆ ได้ และใช้เป็นแนวทางส�ำหรับ

พยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ

ของผู้เป็นเบาหวานที่ควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดไม่ได้ใน

ชุมชน เพื่อให้ผู้เป็นเบาหวานมีคุณภาพชีวิตที่ดีต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย

	 1. เพื่อเปรียบเทียบการเปลี่ยนแปลงของพฤติกรรม

สุขภาพก่อนและหลังการทดลอง ระหว่างกลุ ่มทดลองกับ

กลุ่มควบคุม

	 2. เพื่อเปรียบเทียบการเปลี่ยนแปลงของระดับน�้ำตาล

ในเลือดก่อนและหลังการทดลอง ระหว่างกลุ ่มทดลองกับ

กลุม่ควบคมุ
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สมมติฐานการวิจัย

	 1. กลุม่ทดลองมค่ีาเฉลีย่การเปลีย่นแปลงของพฤตกิรรม

สุขภาพก่อนและหลังการทดลอง เพิ่มขึ้นมากกว่ากลุ่มควบคุม

	 2. กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยการเปลี่ยนแปลงของระดับ

น�้ำตาลในเลือดก่อนและหลังการทดลอง ลดลงมากกว่า

กลุ่มควบคุม

กรอบแนวคิดในการวิจัย

	 การวิจัยครั้งน้ี ผู้วิจัยน�ำแนวคิดเก่ียวกับการชี้แนะของ 

Haas (1992) และ Spross (2009) มาเป็นกลวิธีในการดูแล

ผู้เป็นเบาหวานที่ควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดไม่ได้ เพื่อให้

มีพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสม โดยผู้เป็นเบาหวานประเมิน

ปัญหาและความต้องการของตัวเอง ผู ้วิจัยท�ำหน้าท่ีชี้แนะ

และสนับสนุนให้มีการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพอย่างถูกต้อง

และเหมาะสม ซึ่งการชี้แนะประกอบด้วย 4 ขั้นตอน ได้แก่ 1)

การประเมนิและวเิคราะห์ปัญหาในการปฏบิติัพฤตกิรรมสขุภาพ 

2) การก�ำหนดวัตถุประสงค์ และการวางแผนการปรับเปล่ียน

พฤติกรรมสุขภาพ 3) การปฏิบัติตามแผนการปรับเปลี่ยน

พฤตกิรรมสขุภาพ และ 4) การประเมนิผลการปฏบัิตพิฤตกิรรม

สขุภาพ และปรบัเปลีย่นแนวทาง โดยครอบคลมุพฤตกิรรมสขุภาพ 

5 ด้าน ได้แก่ ด้านการรบัประทานอาหาร ด้านการออกก�ำลังกาย 

ด้านการจัดการความเครียด ด้านการดูแลเท้า และด้านการใช้

ยารักษาโรค ซึ่งจะน�ำไปสู่การควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดได้ 

สรุปเป็นกรอบแนวคิดในการวิจัยได้ดังแผนภาพที่ 1

การชี้แนะเพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ

ขั้นตอนที่ 1 	การประเมินและวิเคราะห์ปัญหาในการปฏิบัติ

           	 พฤติกรรมสุขภาพ

ขั้นตอนที่ 2 	การก�ำหนดวัตถุประสงค์ และการวางแผน

         	 การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ

ขั้นตอนที่ 3 	การปฏิบัติตามแผนการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ

ขั้นตอนที่ 4 	การประเมินผลการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ 

		  และปรับเปลี่ยนแนวทาง

พฤติกรรมสุขภาพ

ระดับน�้ำตาลในเลือด

แผนภาพที่ 1  กรอบแนวคิดในการวิจัย

วิธีด�ำเนินการวิจัย

	 การวิจยัครัง้นีเ้ป็นการวจิยักึง่ทดลอง (quasi-experimental 

research) ชนิดสองกลุ่ม วัดก่อนและหลังการทดลอง (two 

groups, pretest-posttest design)

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง ประชากรเป็นผู้ที่ได้รับ

การวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นเบาหวานชนิดที่ 2 อย่างน้อย 1 ปี 

และควบคมุระดับน�ำ้ตาลในเลอืดไม่ได้ (มรีะดบัน�ำ้ตาลในเลอืด 

126 mg/dL ขึ้นไป) ที่อาศัยอยู่ในอ�ำเภอท่าตะเกียบ จังหวัด

ฉะเชงิเทรา และมารบับริการทีห่น่วยบรกิารสขุภาพระดบัปฐมภมูิ

ในช่วงเดือนกันยายนถึงเดือนธันวาคม 2560 โดยมีเกณฑ์

การคดัเลอืกกลุม่ตัวอย่าง คอื 1) มอีายอุยูใ่นช่วง 30-59 ปี 2) มี

สตสิมัปชญัญะครบถ้วน มกีารรบัรูด้ ี3) สามารถสือ่สารภาษาไทย

ได้ บันทึกและให้ข้อมูลด้วยตัวเองได้ 4) ไม่มีภาวะแทรกซ้อน

จากเบาหวาน ได้แก่ ไตวายเรื้อรัง ภาวะแทรกซ้อนทางตา 

และแผลเรือ้รงัทีเ่ท้า 5) สามารถปฏบิตักิจิวตัรประจ�ำวนัได้ด้วย

ตัวเอง และ 6) ยินยอมเข้าร่วมการวิจัย ส่วนเกณฑ์การยุติ

การเข้าร่วมการวิจัย คือ 1) มีการต้ังครรภ์ 2) เข้าร่วมการวิจัย

น้อยกว่า 3 กจิกรรม 3) มรีะดบัน�ำ้ตาลในเลอืดสงูขึน้ ซึง่แพทย์

จ�ำเป็นต้องปรับขนาดยาเพิ่ม หรือเปล่ียนเป็นยาฉีดอินซูลิน

และ 4) ขอถอนตัวจากการวิจัย ก�ำหนดขนาดตัวอย่างจาก

การค�ำนวณขนาดอทิธพิล (effect size) จากการศกึษาของจ�ำเนยีร 

พรประยทุธ, ชนญัชิดาดษุฎ ีทูลศิร,ิ และสมสมยั รตันกรฑีากลุ 

(2560) ได้ค่าเท่ากับ 11.86 น�ำมาเปิดตารางขนาดอิทธิพล

ของค่าเฉลี่ย 2 กลุ่ม (Polit & Hungler, 1999) ได้จ�ำนวน

กลุ่มตัวอย่างกลุ่มละ 25 คน (กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม)

รวมจ�ำนวน 50 คน และเพือ่เป็นการทดแทนในกรณทีีมี่การสญูหาย

ของกลุ่มตัวอย่าง จึงเพิ่มกลุ่มตัวอย่างร้อยละ 20 ได้จ�ำนวน

กลุ่มตัวอย่างทั้งสิ้นกลุ่มละ 30 คน รวมจ�ำนวน 60 คน โดย
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เลอืกพืน้ทีศ่กึษาเป็นต�ำบลท่าตะเกยีบ แล้วเลอืก รพ.สต. 2 แห่ง 

(จากจ�ำนวน 4 แห่ง) ด้วยวิธีการสุ่มอย่างง่ายโดยการจับฉลาก 

ได้ รพ.สต.บ้านหนองปรือกันยาง และ รพ.สต.หมู ่4 ท่าตะเกยีบ

ซึ่งประชากรมีบริบททางสังคมและวัฒนธรรมคล้ายคลึงกัน 

จากน้ันเลอืกกลุม่ตวัอย่างในพืน้ทีข่อง รพ.สต.แต่ละแห่ง ด้วยวธิี

การสุ่มอย่างง่ายโดยการจับฉลากจากทะเบียนรายชื่อผู้เป็น

เบาหวานท่ีควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดไม่ได้ จ�ำนวนแห่งละ 

30 คน แล้วท�ำการสุ่มอย่างง่ายโดยการจับฉลาก ได้ รพ.สต.

บ้านหนองปรือกันยาง เป็นกลุ่มทดลอง และ รพ.สต.หมู่ 4 

ท่าตะเกียบ เป็นกลุ่มควบคุม

	 เครือ่งมอืการวจิยั เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการวจิยัครัง้นี ้แบ่งออก

เป็น 2 ส่วน ดังนี้

		  ส่วนที่ 1 เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง มีดังนี้

			   1.1 แผนการชี้แนะเพ่ือปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

สขุภาพของผูเ้ป็นเบาหวานทีค่วบคุมระดบัน�ำ้ตาลในเลอืดไม่ได้ 

ผู ้วิจัยพัฒนาข้ึนตามแนวคิดเก่ียวกับการชี้แนะของ Haas 

(1992) และ Spross (2009) ได้แก่ การชี้แนะ การช่วยเหลือ 

การให้ข้อมูลย้อนกลับ และการฝึกทักษะพฤติกรรมสุขภาพ

ให้เหมาะสม โดยผู้เป็นเบาหวานมีส่วนร่วมในการออกแบบ

พฤตกิรรมสขุภาพของตนเอง ประกอบด้วย 4 ขัน้ตอน ได้แก่ 1) 

การประเมนิและวเิคราะห์ปัญหาในการปฏบิติัพฤตกิรรมสขุภาพ 

2) การก�ำหนดวัตถุประสงค์ และการวางแผนการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมสุขภาพ 3) การปฏิบัติตามแผนการปรับเปลี่ยน

พฤตกิรรมสขุภาพ และ 4) การประเมนิผลการปฏบิตัพิฤตกิรรม

สุขภาพ และปรับเปลี่ยนแนวทาง โดยจัดกิจกรรมท้ังสิ้น 5 

กิจกรรม ดังนี้

				    กจิกรรมที ่1 การสร้างสมัพนัธภาพสูก่ารปฏบิตัิ

ใช้เวลา 1 ชั่วโมง โดยผู้วิจัยสร้างสัมพันธภาพ กระตุ้นให้ค้นหา

ปัญหาในการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ ให้สะท้อนความรู้สึก

เกี่ยวกับผลกระทบที่เกิดข้ึนเมื่อควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือด

ไม่ได้ ร่วมในการรวบรวมและจัดล�ำดับความส�ำคัญของปัญหา 

กระตุน้ให้ตัง้เป้าหมายและวางแผนการปฏบิตัพิฤตกิรรมสขุภาพ

และให้ปฏบัิตพิฤติกรรมสุขภาพตามแผนทีว่างไว้ โดยผูว้จิยัสงัเกต 

ให้ค�ำแนะน�ำ เสรมิแรง ให้ข้อมลูย้อนกลบัเชงิบวก และบอกสิง่ที่

ต้องปรบัปรงุแก้ไข รวมทัง้กระตุน้ให้ฝึกปฏบิตัด้ิวยตวัเองทีบ้่าน 

พร้อมบันทึกข้อมลูในแบบบนัทกึการตดิตามกจิกรรมปรบัเปลีย่น

พฤติกรรมสุขภาพ

				    กจิกรรมที ่2 ชีแ้นะใกล้บ้านใกล้ใจ ใช้เวลา 1 

ช่ัวโมง โดยผูว้จัิยร่วมประเมนิผลการปฏบิตักิิจกรรมปรบัเปลีย่น

พฤติกรรมสุขภาพท่ีบ้านในรอบ 1 สัปดาห์ท่ีผ่านมา หากยัง

ไม่บรรลุเป้าหมาย ผู้วิจัยเริ่มกระบวนการช้ีแนะอีกครั้ง กระตุ้น

ให้ตัง้เป้าหมายและร่วมวางแผนแก้ไขปัญหาทีม่อียู ่สาธติการฝึก

ปฏบัิตกิจิกรรมปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมสขุภาพทัง้ 5 ด้าน และให้

สาธติย้อนกลบั โดยผู้วจิยัสงัเกต ให้ค�ำแนะน�ำ ให้ข้อมลูย้อนกลบั

เชงิบวก และบอกสิง่ทีต้่องปรบัปรงุแก้ไข รวมทัง้สร้างความมัน่ใจ

และเสริมแรงในการปฏิบัติกิจกรรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

สุขภาพที่บ้าน พร้อมบันทึกข้อมูลในแบบบันทึกการติดตาม

กิจกรรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ

				    กจิกรรมที ่3 การตดิตามการปฏบิตักิิจกรรม

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพทางโทรศัพท์ ครั้งที่ 1 ใช้เวลา 

20 นาที โดยผู้วิจัยสอบถามปัญหาและอุปสรรคในการปฏิบัติ

กจิกรรมปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมสขุภาพ ให้ตัง้เป้าหมายและวางแผน

การปฏบิตัทิีม่คีวามเฉพาะเจาะจงและสามารถปฏบิตัไิด้เองท่ีบ้าน 

และให้บันทึกสิ่งที่ยังไม่บรรลุเป้าหมาย รวมทั้งสร้างความมั่นใจ

และเสริมแรงในการปฏิบัติกิจกรรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

สุขภาพที่บ้าน พร้อมบันทึกข้อมูลในแบบบันทึกการติดตาม

กิจกรรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ

				    กจิกรรมที ่4 การตดิตามการปฏบิตักิิจกรรม

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพทางโทรศัพท์ ครั้งที่ 2 ใช้เวลา 

20 นาที โดยผู้วิจัยสอบถามปัญหาและอุปสรรคในการปฏิบัติ

กิจกรรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ ให้ก�ำลังใจ เสริมแรง

ในการปฏิบัติ ประเมินผลการปฏิบัติ และปรับเปลี่ยนแนวทาง

การปฏิบัติกิจกรรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุภาพให้เหมาะสม

ในแต่ละด้าน พร้อมบันทึกข้อมูลในแบบบันทึกการติดตาม

กิจกรรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ

				    กจิกรรมที ่5 การประเมนิปัญหาและประเมนิ

ผลการปฏบิตั ิใช้เวลา 1 ชัว่โมง โดยผูว้จิยัให้แต่ละคนแลกเปลีย่น

ประสบการณ์กัน และท�ำสัญญาใจในการปรับเปล่ียนพฤติกรรม

สุขภาพต่อไป

			   1.2 คู ่มือการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ

ส�ำหรับผู ้เป็นเบาหวาน ผู ้วิจัยสร้างขึ้น ส�ำหรับใช้ประกอบ

การชี้แนะ และให้กลุ ่มทดลองใช้ทบทวนในช่วงการปฏิบัติ

กจิกรรมปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมสุขภาพทีบ้่าน เนือ้หาประกอบด้วย

ความรูเ้กีย่วกับเบาหวาน และการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมสขุภาพ

ของผูเ้ป็นเบาหวานทีค่วบคมุระดบัน�ำ้ตาลในเลอืดไม่ได้ 5 ด้าน 

ได้แก่ ด้านการรับประทานอาหาร ด้านการออกก�ำลังกาย ด้าน

การจัดการความเครียด ด้านการดูแลเท้า และด้านการใช้

ยารักษาโรค

			   1.3 แบบบนัทกึการตดิตามกจิกรรมปรบัเปล่ียน

พฤติกรรมสขุภาพ ผูว้จิยัสร้างขึน้ ส�ำหรบัให้กลุม่ทดลองบนัทกึ
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การปฏิบัติกิจกรรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพทั้ง 5 ด้าน 

สปัดาห์ละ 5 วนั เพือ่ใช้เป็นส่วนหนึง่ในการประเมนิผลการปฏบิตัิ

กิจกรรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ

			   1.4 เคร่ืองตรวจระดับน�้ำตาลในเลือด ผู้วิจัยใช้

เครื่องตรวจระดับน�้ำตาลในเลือดแบบพกพา (blood glucose 

meter) ยี่ห้อ Accu-Chek Performa โดยผู้วิจัยทดสอบ

คุณภาพของเครื่องตรวจด้วยตัวเอง เดือนละ 1 คร้ัง และส่ง

ข้อมูลที่ทดสอบได้ให้นักเทคนิคการแพทย์ของโรงพยาบาล

ท่าตะเกียบ วิเคราะห์ผลตามหลักวิชาการ

		  ส่วนท่ี 2 เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมลู ม ี3 ชุด 

ดังนี้

			   ชุดท่ี 1 แบบสัมภาษณ์ข้อมูลทั่วไป ประกอบ

ด้วยข้อค�ำถามเกีย่วกบัเพศ อาย ุอาชพี สถานภาพสมรส ระดบั

การศึกษา โรคประจ�ำตัวอื่นๆ และระยะเวลาการเป็นเบาหวาน 

จ�ำนวนทั้งสิ้น 7 ข้อ มีลักษณะค�ำตอบเป็นแบบเลือกตอบและ

แบบเติมค�ำ

			   ชุดที่ 2 แบบสัมภาษณ์พฤติกรรมสุขภาพของ

ผูเ้ป็นเบาหวานท่ีควบคมุระดบัน�ำ้ตาลในเลอืดไม่ได้ ผูว้จิยัสร้างขึน้ 

แบ่งออกเป็น 5 ด้าน ได้แก่ ด้านการรับประทานอาหาร จ�ำนวน 

18 ข้อ ด้านการออกก�ำลังกาย จ�ำนวน 6 ข้อ ด้านการจัดการ

ความเครยีด จ�ำนวน 4 ข้อ ด้านการดแูลเท้า จ�ำนวน 8 ข้อ และ

ด้านการใช้ยารักษาโรค จ�ำนวน 5 ข้อ รวมจ�ำนวนทั้งสิ้น 41 ข้อ 

มลัีกษณะค�ำตอบเป็นแบบมาตรประมาณค่า 4 ระดบั จากคะแนน

1-4 ได้แก่ ไม่ปฏิบัติเลย ปฏิบัติเป็นบางคร้ัง ปฏิบัติบ่อยครั้ง 

และปฏบัิตเิป็นประจ�ำ ส�ำหรบัเกณฑ์การแปลผลคะแนน แบ่งออก

เป็น 4 ระดับ ได้แก่ มีพฤติกรรมสุขภาพในระดับไม่ปฏิบัติเลย 

(1-1.50 คะแนน) ในระดับปฏิบัติน้อย (1.51-2.50 คะแนน) 

ในระดับปฏิบัติบ่อยคร้ัง (2.51-3.50 คะแนน) และในระดับ

ปฏิบัติประจ�ำ (3.51-4 คะแนน)

			   ชุดที่ 3 แบบบันทึกระดับน�้ำตาลในเลือดของ

ผู้เป็นเบาหวานที่ควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดไม่ได้ ผู้วิจัย

สร้างขึน้ ส�ำหรับให้ผู้ช่วยผู้วิจัยใช้บันทึกระดับน�้ำตาลในเลือด

ของกลุ่มตัวอย่าง ก่อนและหลังการทดลอง

		  ส�ำหรับการตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือน้ัน ผู้วิจัยน�ำ

แผนการชี้แนะเพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของผู้เป็น

เบาหวานท่ีควบคมุระดบัน�ำ้ตาลในเลอืดไม่ได้ คูม่อืการปรับเปลีย่น

พฤตกิรรมสขุภาพส�ำหรบัผูเ้ป็นเบาหวาน แบบบนัทกึการตดิตาม

กิจกรรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ แบบสัมภาษณ์ข้อมูล

ทัว่ไป และแบบสมัภาษณ์พฤตกิรรมสขุภาพของผูเ้ป็นเบาหวาน

ทีค่วบคมุระดับน�ำ้ตาลในเลอืดไม่ได้ ไปให้ผูท้รงคณุวุฒ ิจ�ำนวน 

5 คน ตรวจสอบความตรงตามเนือ้หา ซึง่ผูท้รงคณุวฒุปิระกอบ

ด้วยแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว พยาบาล (2 คน) และอาจารย์

พยาบาล (2 คน) หาค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหา (CVI) ของ

แบบสมัภาษณ์พฤตกิรรมสขุภาพฯ ได้ค่าเท่ากบั .93 ด�ำเนนิการ

แก้ไขตามค�ำแนะน�ำ จากนัน้น�ำแบบสมัภาษณ์พฤตกิรรมสขุภาพฯ 

ไปทดลองใช้กับผู้เป็นเบาหวานที่ควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือด

ไม่ได้ ที่มารับบริการที่ รพ.สต.บ้านหนองขาหยั่ง และ รพ.สต.

บ้านธรรมรัตน์ใน ต�ำบลคลองตะเกรา อ�ำเภอท่าตะเกียบ ท่ีมี

คุณสมบัติคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่าง จ�ำนวน 30 คน หาค่า

ความเชื่อมั่นด้วยวิธีการของครอนบาช ได้ค่าเท่ากับ .75

	 การพทิกัษ์สิทธกิลุม่ตวัอย่าง มดีงันี ้1) หลงัจากโครงร่าง

วิจัยได้รับการพิจารณาเห็นชอบจากคณะกรรมการพิจารณา

จริยธรรมการวิจัยระดับบัณฑิตศึกษา คณะพยาบาลศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยบูรพา (เอกสารรับรอง เลขที่ 03-06-2560 วันที่ 

20 กรกฎาคม 2560) ผู้วิจัยจึงเริ่มด�ำเนินการทดลองและเก็บ

รวบรวมข้อมลู และ 2) ผูว้จิยัชีแ้จงวตัถปุระสงค์การวจิยั ประโยชน์

ที่คาดว่าจะได้รับ ขั้นตอนการทดลองและเก็บรวบรวมข้อมูล 

และสทิธใินการถอนตวัจากการวิจยั รวมทัง้แจ้งว่าข้อมลูจะได้รบั

การเก็บรักษาเป็นความลับและน�ำมาใช้ในการวิจัยครั้งนี้เท่านั้น 

โดยจะน�ำเสนอข้อมูลในภาพรวม

	 การด�ำเนนิการทดลองและเกบ็รวบรวมข้อมลู มขีัน้ตอน

ดังนี้

		  1. ผู้วิจัยขออนุญาตด�ำเนินการวิจัยจากสาธารณสุข

อ�ำเภอท่าตะเกยีบ เข้าพบผูอ้�ำนวยการ รพ.สต.บ้านหนองปรอืกนัยาง 

และผูอ้�ำนวยการ รพ.สต.หมู ่4 ท่าตะเกยีบ เพือ่ชีแ้จงวตัถปุระสงค์

การวิจัย ประโยชน์ท่ีคาดว่าจะได้รับ และขั้นตอนการทดลอง

และเก็บรวบรวมข้อมูล

		  2. ผูวิ้จยัเตรยีมผูช่้วยผูว้จิยั ซึง่เป็นพยาบาลเวชปฏิบตัิ

ทัว่ไป และมปีระสบการณ์ในการดแูลผูเ้ป็นเบาหวานอย่างน้อย 2 ปี 

รพ.สต.ละ 1 คน รวมจ�ำนวน 2 คน เพื่อเก็บรวบรวมข้อมูล

ก่อนและหลงัการทดลองในแต่ละแห่ง โดยผูว้จิยัอธบิายเกีย่วกบั

เครื่องมือและวิธีการเก็บรวบรวมข้อมูลจนเข้าใจ

		  3. ผู้วิจัยพบกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมเป็นราย

บคุคล ในห้องทีจ่ดัไว้เป็นสดัส่วนของ รพ.สต.แต่ละแห่ง แนะน�ำตวั 

และด�ำเนินการพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง (ข้อ 2)

		  4. ผู้ช่วยผู้วิจัยพบกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมเป็น

รายบุคคลที่ รพ.สต.แต่ละแห่ง ให้ตอบแบบสัมภาษณ์ข้อมูล

ทัว่ไป และแบบสมัภาษณ์พฤตกิรรมสขุภาพของผูเ้ป็นเบาหวาน

ที่ควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดไม่ได้ โดยให้เวลา 12-14 นาที 

จากนั้นเจาะเลือดเพ่ือตรวจระดับน�้ำตาลในเลือด (หลังงดน�้ำ
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และอาหารอย่างน้อย 8 ชั่วโมง) ก่อนการทดลอง (pre-test) 

และบันทกึค่าระดบัน�ำ้ตาลในเลอืดในสมดุประจ�ำตวัผูป่้วยเรือ้รัง 

จังหวัดฉะเชิงเทรา

		  5. ผูวิ้จยัให้กลุม่ทดลองได้รบัการชีแ้นะเพือ่ปรบัเปลีย่น

พฤตกิรรมสขุภาพ เป็นรายบคุคล โดยผู้วจิยัน�ำคูม่อืการปรบัเปลีย่น

พฤติกรรมสขุภาพส�ำหรบัผูเ้ป็นเบาหวาน มาประกอบในการช้ีแนะ 

และมอบให้กลุ ่มทดลองแต่ละคน โดยกลุ่มทดลองเข้าร่วม

กิจกรรมต่างๆ ท้ัง 5 กิจกรรม โดยในสัปดาห์ที่ 1 เข้าร่วม

กิจกรรมที่ 1 การสร้างสัมพันธภาพสู่การปฏิบัติ ในห้องที่จัด

ไว้เป็นสัดส่วนของ รพ.สต. ในสัปดาห์ที่ 2 เข้าร่วมกิจกรรมที่ 

2 ชี้แนะใกล้บ้านใกล้ใจ ที่บ้าน ในสัปดาห์ที่ 3 เข้าร่วมกิจกรรม

ที่ 3 การติดตามการปฏิบัติกิจกรรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

สขุภาพทางโทรศพัท์ คร้ังที ่1 ในสปัดาห์ที ่4 เข้าร่วมกจิกรรมท่ี 

4 การติดตามการปฏบิตักิจิกรรมปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมสขุภาพ

ทางโทรศัพท์ ครั้งที่ 2 ในช่วงสัปดาห์ที่ 5-8 ให้ปฏิบัติกิจกรรม

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพด้วยตัวเองที่บ้าน โดยสามารถ

โทรศัพท์สอบถามผู้วิจัยได้หากมีข้อสงสัย และบันทึกข้อมูลใน

แบบบันทึกการติดตามกิจกรรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ

และในสัปดาห์ที่ 8 เข้าร่วมกิจกรรมที่ 5 การประเมินปัญหา

และประเมนิผลการปฏบิตั ิในห้องทีจั่ดไว้เป็นสดัส่วนของ รพ.สต.

		  6. ในช่วงสัปดาห์ที่ 1-8 ผู้วิจัยให้กลุ่มควบคุมได้รับ

การบริการสุขภาพจากแพทย์ พยาบาลในคลินิก และพยาบาล

วิชาชีพท่ีปฏิบัติงานให้บริการผู้เป็นเบาหวาน ตามนัดทุกครั้ง 

ซึง่ประกอบด้วย การตรวจร่างกาย การตรวจระดบัน�้ำตาลในเลอืด

ก่อนอาหารเช้า การให้ค�ำแนะน�ำหรือการปรึกษา การให้ความรู้

เกีย่วกบัการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมสขุภาพอย่างต่อเนือ่ง ในด้าน

การรับประทานอาหาร ด้านการออกก�ำลังกาย ด้านการจัดการ

ความเครียด ด้านการดูแลเท้า และด้านการใช้ยารักษาโรค       

ทั้งรายบุคคลและรายกลุ่ม

		  7. ในสัปดาห์ที่ 8 ผู้ช่วยผู้วิจัยพบกลุ่มทดลองและ

กลุม่ควบคุมเป็นรายบุคคล ให้ตอบแบบสมัภาษณ์พฤติกรรมสุขภาพ

ของผูเ้ป็นเบาหวานทีค่วบคุมระดบัน�ำ้ตาลในเลอืดไม่ได้ โดยให้

เวลา 12 นาท ีจากนัน้เจาะเลอืดเพือ่ตรวจระดบัน�ำ้ตาลในเลอืด 

(หลังงดน�้ำและอาหารอย่างน้อย 8 ช่ัวโมง) หลังการทดลอง 

(post-test) และบันทกึค่าระดับน�ำ้ตาลในเลือดในสมดุประจ�ำตวั

ผู้ป่วยเรื้อรัง จังหวัดฉะเชิงเทรา

		  8. ผู้ช่วยผู้วิจัยบันทึกค่าระดับน�้ำตาลในเลือดก่อน

และหลังการทดลอง ในแบบบันทึกระดับน�้ำตาลในเลือดของ

ผู้เป็นเบาหวานฯ โดยดูจากสมุดประจ�ำตัวผู้ป่วยเรื้อรัง จังหวัด

ฉะเชงิเทรา จากนัน้น�ำแบบสมัภาษณ์ข้อมลูทัว่ไป แบบสมัภาษณ์

พฤติกรรมสขุภาพของผูเ้ป็นเบาหวานฯ (ก่อนและหลงัการทดลอง) 

และแบบบันทึกระดับน�้ำตาลในเลือดของผู้เป็นเบาหวานฯ 

(ก่อนและหลังการทดลอง) ใส่ซองปิดผนึก และส่งให้ผู้วิจัย

		  ทัง้นี ้ด�ำเนนิการทดลองและเกบ็รวบรวมข้อมลูในช่วง

เดือนกันยายนถึงเดือนธันวาคม 2560

	 การวิเคราะห์ข้อมูล ข้อมูลทั่วไป วิเคราะห์ด้วยสถิติ

ความถีแ่ละร้อยละ การเปรยีบเทยีบข้อมลูทัว่ไปเรือ่งเพศ และอายุ 

ระหว่างกลุม่ทดลองกบักลุม่ควบคมุ วเิคราะห์ด้วยสถติ ิChi-square 

test การเปรียบเทียบข้อมูลทั่วไปเรื่องอาชีพ สถานภาพสมรส 

ระดบัการศกึษา โรคประจ�ำตวัอืน่ๆ และระยะเวลาการเป็นเบาหวาน 

ระหว่างกลุม่ทดลองกบักลุม่ควบคุม วเิคราะห์ด้วยสถติ ิFisher’s 

exact test ข้อมลูพฤตกิรรมสขุภาพ วเิคราะห์ด้วยสถติค่ิาเฉลีย่

และส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน ส่วนการเปรยีบเทยีบการเปลีย่นแปลง

ของพฤติกรรมสุขภาพ และระดับน�้ำตาลในเลือด ก่อนและหลัง

การทดลอง ระหว่างกลุม่ทดลองกบักลุม่ควบคมุ วิเคราะห์ด้วย

สถิติ independent t-test

ผลการวิจัย

	 1. ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม พบว่า 

ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง คิดเป็นร้อยละ 76.70 และ 66.70 ตามล�ำดบั 

มีอายุอยู่ในช่วง 50-59 ปี คิดเป็นร้อยละ 63.30 และ 66.70 

ตามล�ำดับ ประกอบอาชีพเกษตรกรรม คิดเป็นร้อยละ 88.30 

และ 56.70 ตามล�ำดับ มสีถานภาพสมรสคู ่คดิเป็นร้อยละ 100 

และ 86.70 ตามล�ำดบั ส่วนใหญ่มกีารศึกษาระดบัประถมศกึษา 

คิดเป็นร้อยละ 63.30 และ 83.30 ตามล�ำดับ มีโรคประจ�ำตัว

อืน่ๆ คดิเป็นร้อยละ 53.30 และ 83.30 ตามล�ำดบั และส่วนใหญ่

มีระยะเวลาการเป็นเบาหวานอยู่ในช่วง 1-9 ปี คิดเป็นร้อยละ 

90 และ 80 ตามล�ำดับ เมื่อเปรียบเทียบข้อมูลทั่วไประหว่าง

กลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุม พบว่า เพศ อายุ สถานภาพสมรส 

ระดับการศึกษา และระยะเวลาการเป็นเบาหวาน ไม่แตกต่าง

กัน แต่พบว่า อาชีพ และโรคประจ�ำตัวอื่นๆ แตกต่างกันอย่าง

มีนัยส�ำคัญทางสถิติ

	 2. พฤติกรรมสุขภาพของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

ก่อนและหลังการทดลอง พบว่า ก่อนการทดลอง กลุ่มทดลอง

และกลุ่มควบคุมมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพโดยรวมใน

ระดบัปฏบิตัน้ิอย (M = 2.35, SD = .13) และในระดบัปฏบิตับ่ิอยครัง้ 

(M = 2.58, SD = .18) ตามล�ำดบั หลงัการทดลอง กลุม่ทดลอง

และกลุ่มควบคุมมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพโดยรวมใน

ระดับปฏิบัติบ่อยครั้ง (M = 3.35, SD = .17 และ M = 2.60, 

SD = .13 ตามล�ำดบั) เมือ่จ�ำแนกเป็นรายด้าน พบว่า ก่อนการทดลอง 
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ตารางที่ 1		คะแนนเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับพฤติกรรมสุขภาพ ของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ก่อนและหลัง

				   การทดลอง จ�ำแนกเป็นรายด้านและโดยรวม

                                                  
ก่อนการทดลอง	                           หลังการทดลอง 

     พฤติกรรมสุขภาพ   

                                         M           SD            ระดับ                M           SD            ระดับ

กลุ่มทดลอง (n = 30)

  	ด้านการรับประทานอาหาร

  	ด้านการออกก�ำลังกาย

  	ด้านการจดัการความเครยีด

 	ด้านการดูแลเท้า

 	ด้านการใช้ยารักษาโรค

โดยรวม

กลุ่มควบคุม (n = 30)

 	ด้านการรับประทานอาหาร

  	ด้านการออกก�ำลังกาย

  	ด้านการจดัการความเครยีด

  	ด้านการดูแลเท้า

  	ด้านการใช้ยารักษาโรค

โดยรวม

2.23

2.00

2.60

2.21

3.47

2.35

2.62

1.99

2.63

2.46

3.48

2.58

3.36

2.89

3.57

3.21

3.92

3.35

2.49

2.02

3.06

3.46

3.52

2.60

.18

.04

.32

.26

.38

.13

.27

.10

.36

.30

.32

.18

.20

.51

.33

.21

.22

.17

.20

.15

.40

.17

.35

.13

ปฏิบัติน้อย

ปฏิบัติน้อย

ปฏิบัติบ่อยครั้ง

ปฏิบัติน้อย

ปฏิบัติบ่อยครั้ง

ปฏิบัติน้อย

ปฏิบัติบ่อยครั้ง

ปฏิบัติน้อย

ปฏิบัติบ่อยครั้ง

ปฏิบัติน้อย

ปฏิบัติบ่อยครั้ง

ปฏิบัติบ่อยครั้ง

ปฏิบัติบ่อยครั้ง

ปฏิบัติบ่อยครั้ง

ปฏิบัติประจ�ำ

ปฏิบัติบ่อยครั้ง

ปฏิบัติประจ�ำ

ปฏิบัติบ่อยครั้ง

ปฏิบัติน้อย

ปฏิบัติน้อย

ปฏิบัติบ่อยครั้ง

ปฏิบัติบ่อยครั้ง

ปฏิบัติประจ�ำ

ปฏิบัติบ่อยครั้ง

	 3. การเปรียบเทียบการเปลี่ยนแปลงของพฤติกรรม

สุขภาพก่อนและหลังการทดลอง ระหว่างกลุ ่มทดลองกับ

กลุม่ควบคมุ พบว่า กลุม่ทดลองมค่ีาเฉลีย่การเปลีย่นแปลงของ

พฤติกรรมสุขภาพก่อนและหลังการทดลอง เพ่ิมข้ึนมากกว่า

กลุม่ควบคมุอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(t = 20.280, p < .001) 

ดังแสดงในตารางที่ 2

กลุ ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพด้านการใช้

ยารักษาโรค สูงสุด (M = 3.47, SD = .38) รองลงมา คือ ด้าน

การจดัการความเครยีด (M = 2.60, SD = .32) และทีต่�ำ่สดุ คอื 

ด้านการออกก�ำลังกาย (M = 2, SD = .04) ส่วนกลุ่มควบคุม

มีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพด้านการใช้ยารักษาโรค สูงสุด 

(M = 3.48, SD = .32) รองลงมา คือ ด้านการจัดการ

ความเครียด (M = 2.63, SD = .36) และที่ต�่ำสุด คือ ด้าน

การออกก�ำลังกาย (M = 1.99, SD = .10) และพบว่า หลัง

การทดลอง กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพด้าน

การใช้ยารักษาโรค สูงสุด (M = 3.92, SD = .22) รองลงมา 

คอื ด้านการจดัการความเครยีด (M = 3.57, SD = .33) และท่ี

ต�่ำสุด คือ ด้านการออกก�ำลังกาย (M = 2.89, SD = .51) 

ส่วนกลุ่มควบคุมมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพด้านการใช้

ยารักษาโรค สูงสุด (M = 3.52, SD = .35) รองลงมา คือ ด้าน

การดูแลเท้า (M = 3.46, SD = .17) และที่ต�่ำสุด คือ ด้าน

การออกก�ำลงักาย (M = 2.02, SD = .15) ดงัแสดงในตารางท่ี 1
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ตารางที่ 3		การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยการเปลี่ยนแปลงของระดับน�้ำตาลในเลือดก่อนและหลังการทดลอง ระหว่างกลุ่มทดลอง

				   กับกลุ่มควบคุม

                                  
ก่อนการทดลอง      หลังการทดลอง     การเปลี่ยนแปลง           

t              p   ระดับน�้ำตาลในเลือด  

                                       M (SD)	           M (SD)	               d (SD)

กลุ่มทดลอง (n = 30) 

กลุ่มควบคุม (n = 30)

  169.50 (16.87)

159.37 (9.27)

  127.07 (10.21)

155.13 (8.98)

42.43 (17.82)

4.24 (8.60)
10.570 < .001

การอภิปรายผลการวิจัย

	 การวจิยัครัง้นี ้ผูว้จิยัอภปิรายผลการวจิยัตามสมมตฐิาน

การวิจัย ดังนี้

	 ผลการวิจยัพบว่า กลุม่ทดลองมค่ีาเฉลีย่การเปลีย่นแปลง

ของพฤติกรรมสขุภาพก่อนและหลงัการทดลอง เพิม่ขึน้มากกว่า

กลุม่ควบคมุอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิซ่ึงเป็นไปตามสมมตฐิาน

การวจิยั ท้ังน้ีเนือ่งจากกลุม่ทดลองได้รบัการชีแ้นะเพือ่ปรบัเปลีย่น

พฤติกรรมสขุภาพ ซึง่กระบวนการชีแ้นะทีน่�ำมาใช้เป็นกลวธิใีน

การปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมสขุภาพของผูเ้ป็นเบาหวานทีค่วบคมุ

ระดับน�้ำตาลในเลือดไม่ได้รายบุคคล โดยผู้วิจัยเป็นผู้ช้ีแนะ 

กระตุ้นเตือน และแนะน�ำตามหลักการ คอยช่วยเหลือ ประเมิน

และวิเคราะห์ปัญหา ก�ำหนดวัตถุประสงค์และวางแผนร่วมกัน 

มีสัมพันธภาพที่ดีต่อกัน โดยผู้วิจัยเป็นผู้ให้ข้อมูลเชิงทฤษฎี

เกีย่วกบัการปฏบัิตตินทีถ่กูต้อง การปรงุอาหารหรอืการรบัประทาน

อาหารตามหลักโภชนาการของแต่ละบุคคลโดยอิงอาหาร

ประจ�ำถิ่น สาธิตการออกก�ำลังกาย การผ่อนคลายความเครียด 

การจัดการยาเพื่อรับประทาน และมอบคู่มือการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมสุขภาพส�ำหรับผู้เป็นเบาหวานไว้ทบทวนเมื่อสงสัย 

และมอบแบบบนัทกึการตดิตามกจิกรรมปรบัเปลีย่นพฤติกรรม

สขุภาพ เพือ่ให้บนัทกึการปฏบิตักิจิกรรมปรับเปลีย่นพฤตกิรรม

สขุภาพทีบ้่าน มกีารตดิตามชีแ้นะทีบ้่าน และชีแ้นะทางโทรศัพท์ 

เมื่อมีข้อสงสัย ผู้วิจัยคอยแนะแนวทางเพ่ิมเติม สร้างแรงจูงใจ 

เสริมแรง สะท้อนคิด และให้ข้อมูลย้อนกลับในส่วนที่ยังปฏิบัติ

ไม่ถูกต้องซึ่งได้มาจากการบันทึกพฤติกรรมสุขภาพ ส่งผลให้

บุคคลเกดิความเช่ือมัน่ว่าจะสามารถปฏบัิตกิจิกรรมปรบัเปลีย่น

พฤติกรรมสุขภาพด้วยตัวเองได้ สอดคล้องกับแนวคิดของ 

Haas (1992) และ Spross (2009) ที่กล่าวว่า การช้ีแนะ

เป็นการพัฒนาความรู้และฝึกทักษะของบุคคล เพื่อน�ำไปสู่

การเปลีย่นแปลงการปฏบิตั ิโดยมผีูช้ีแ้นะเป็นผู้ให้การช่วยเหลือ

อนัเป็นสมรรถนะหนึง่ของผูป้ฏบิตักิารพยาบาลขัน้สงู ซึง่ผลการวิจยั

ครัง้นีส้อดคล้องกบัการศกึษาของจ�ำเนยีร พรประยทุธ และคณะ 

(2560) ที่ศึกษาผลของโปรแกรมการช้ีแนะต่อพฤติกรรม

การควบคุมโรคเบาหวานและค่าเฉลี่ยน�้ำตาลสะสมในผู้เป็น

เบาหวานชนดิที ่2 พบว่า ผูเ้ป็นเบาหวานทีไ่ด้รบัการชีแ้นะมค่ีาเฉลีย่

ตารางที่ 2		การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยการเปลี่ยนแปลงของพฤติกรรมสุขภาพก่อนและหลังการทดลอง ระหว่างกลุ ่มทดลอง

				   กับกลุ่มควบคุม

                                  
ก่อนการทดลอง      หลังการทดลอง     การเปลี่ยนแปลง           

t              p   พฤติกรรมสุขภาพ   

                                       M (SD)	           M (SD)	               d (SD)

กลุ่มทดลอง (n = 30) 

กลุ่มควบคุม (n = 30)

2.35 (.13)

2.58 (.18)

3.35 (.17)

2.60 (.13)

1.00 (.18)

  .02 (.19)
20.280 < .001

	 4. การเปรียบเทียบการเปลี่ยนแปลงของระดับน�้ำตาล

ในเลือดก่อนและหลังการทดลอง ระหว่างกลุ ่มทดลองกับ

กลุม่ควบคมุ พบว่า กลุม่ทดลองมค่ีาเฉลีย่การเปลีย่นแปลงของ

ระดับน�้ำตาลในเลือดก่อนและหลังการทดลอง ลดลงมากกว่า

กลุม่ควบคมุอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(t = 10.570, p < .001) 

ดังแสดงในตารางที่ 3
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ผลต่างคะแนนพฤติกรรมการควบคุมโรคเบาหวานดีขึ้น และมี

ค่าเฉลี่ยผลต่างน�้ำตาลสะสมลดลง มากกว่ากลุ่มควบคุมอย่าง

มีนัยส�ำคัญทางสถิติ

	 ผลการวิจยัพบว่า กลุม่ทดลองมค่ีาเฉลีย่การเปลีย่นแปลง

ของระดับน�้ำตาลในเลือดก่อนและหลังการทดลอง ลดลง

มากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ซึ่งเป็นไปตาม

สมมติฐานการวิจัย ทั้งนี้เนื่องจากกลุ่มทดลองได้รับการช้ีแนะ

เพือ่ปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมสุขภาพ ซึง่การใช้กระบวนการชีแ้นะ

เป็นกลวิธีการดูแลที่เน้นการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพให้

เหมาะสม โดยเฉพาะด้านการรับประทานอาหาร ซึ่งเป็นหัวใจ

ส�ำคญัของการควบคมุระดับน�ำ้ตาลในเลอืด โดยชีแ้นะให้ผูป่้วย

มีการรับประทานอาหารที่หลากหลายตามหลักโภชนาการ 

ออกก�ำลังกายสม�่ำเสมอ อย่างน้อย 150 นาทีต่อสัปดาห์ ซึ่งจะ

ช่วยให้เซลล์ในร่างกายมคีวามไวต่ออินซลูนิ และช่วยให้ glucose 

transporters มาที่เซลล์ผิว ท�ำให้น�้ำตาลเข้าไปในเซลล์ได้ง่าย

ขึ้น (ส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ, 2560) ส่วนด้าน

การจัดการความเครียด กลุ ่มทดลองยอมรับความจริงใน

การเป็นเบาหวาน มีการเอาใจใส่ดูแลตัวเองเป็นอย่างดี ส�ำหรับ

ด้านการใช้ยารักษาโรค กลุ่มทดลองมีความตระหนักและเห็น

ความส�ำคัญของการรับประทานยารักษาโรคตามค�ำสั่งแพทย์ 

มีการรับประทานยาตรงเวลาตามกลไกการออกฤทธ์ิของยา

กระตุ้นการหลั่งอินซูลิน ได้แก่ glibenclamide หรือยาที่เพิ่ม

ความไวของเนื้อเย่ือต่ออินซูลิน ได้แก่ metformin ท�ำให้

สามารถควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดได้ดีขึ้น ส่งผลให้มีระดับ

น�้ำตาลในเลือดลดลงมากกว่ากลุ่มควบคุมที่ยังมีพฤติกรรม

สุขภาพไม่เหมาะสม นอกจากน้ี กลุ่มทดลองยังมีการวางแผน

และปฏบัิตติามแผนทีว่างไว้จรงิ และมกีารยดืหยุน่หรอืปรับเปลีย่น

การปฏิบัติให้เหมาะสม ท�ำให้บรรลุเป้าหมายหลัก ได้แก่ ระดับ

น�้ำตาลในเลือดอยู ่ระหว่าง 80-130 mg/dL (ส�ำนักงาน

หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ, 2560) หรือใกล้เคียงระดับปกติ

มากทีส่ดุ ท�ำให้เกดิการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมสขุภาพทัง้ 5 ด้าน 

อย่างต่อเนือ่ง ซึง่ผลการวจิยัครัง้นีส้อดคล้องกบัการศกึษาของ 

Wolever et al. (2010) ที่ศึกษาเกี่ยวกับการบูรณาการ

การชี้แนะส�ำหรับผู้เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีค่าเฉลี่ยน�้ำตาล

สะสมในเลือด 7% ขึ้นไป พบว่า ผู้เป็นเบาหวานมีค่าเฉลี่ย

น�้ำตาลสะสมลดลงภายหลังได้รับการชี้แนะ และสอดคล้องกับ

การศึกษาของกัลยกร ลักษณะเลขา, สมสมัย รัตนกรีฑากุล, 

และสวุรรณา จนัทร์ประเสรฐิ (2560) ทีศ่กึษาผลของการชีแ้นะ

ต่อพฤติกรรมการจัดการตนเองและระดับน�้ำตาลในเลือดของ

ผู้เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ฉีดอินซูลิน พบว่า ผู้เป็นเบาหวาน

กลุ่มทีไ่ด้รบัการชีแ้นะมค่ีาเฉลีย่ระดบัน�ำ้ตาลลดลงมากกว่ากลุ่ม

ที่ได้รับการดูแลตามปกติอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ

ข้อเสนอแนะ

	 1. ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไปใช้

		  พยาบาลในหน่วยบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิควร

น�ำกระบวนการชี้แนะไปประยุกต์ใช้ในการดูแลผู้เป็นเบาหวาน

ที่ควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดไม่ได้ เพื่อให้ผู้ป่วยมีพฤติกรรม

สุขภาพท่ีเหมาะสม มีระดับน�้ำตาลในเลือดปกติ ซ่ึงจะช่วย

ป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวานได้

	 2. ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัยครั้งต่อไป

		  2.1 ควรมกีารศึกษาผลของการชีแ้นะในผูป่้วยโรคเรือ้รงั

อืน่ๆ ทีม่คีวามซบัซ้อนในการจดัการปัญหาสขุภาพ ไม่สามารถ

ให้ความรู้หรือการดูแลตามปกติได้ เช่น โรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 

โรคหลอดเลือดสมอง โรคไตเรื้อรัง เพ่ือขยายผลการศึกษาให้

กว้างยิ่งขึ้น

		  2.2 ควรมกีารศึกษาในลกัษณะเดยีวกับการวจิยัครัง้นี้ 

โดยมีการติดตามประเมินพฤติกรรมสุขภาพและระดับน�้ำตาล

ในเลอืดในระยะยาว เช่น 3 เดอืน 6 เดอืน หรอื 1 ปี เพือ่ประเมนิ

ประสิทธิผลของกระบวนการชี้แนะ
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บทคัดย่อ

	 การวจิยัครัง้นีเ้ป็นการวจิยัเชงิพรรณนาแบบเปรยีบเทยีบ เพือ่ศกึษาและเปรยีบเทยีบสมรรถนะการพยาบาลข้ามวฒันธรรม

ของพยาบาลวิชาชีพทีม่ีประสบการณ์การท�ำงาน และทัศนคตติ่อการดูแลผูร้ับบริการต่างวัฒนธรรม แตกตา่งกัน กลุม่ตัวอยา่ง

เป็นพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานในโรงพยาบาลกรุงเทพภาคตะวันออก จ�ำนวน 292 คน เครื่องมือการวิจัยประกอบด้วย 

แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล แบบสอบถามทัศนคติต่อการดูแลผู้รับบริการต่างวัฒนธรรม มีค่าความเชื่อมั่น .92 และ     

แบบประเมินสมรรถนะการพยาบาลข้ามวฒันธรรม มค่ีาความเชือ่มัน่ .92 เกบ็รวบรวมข้อมลูในช่วงเดอืนมนีาคมถงึเดอืนเมษายน 

2561 วเิคราะห์ข้อมลูด้วยสถติคิวามถี ่ร้อยละ ค่าเฉลีย่ ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน one-way ANOVA และ independent t-test

	 ผลการวจิยัพบว่า 1) พยาบาลวชิาชพีมคีะแนนเฉลีย่สมรรถนะการพยาบาลข้ามวฒันธรรมโดยรวมในระดบัมาก (M = 3.61, 

SD = .40) 2) พยาบาลวิชาชีพที่มีประสบการณ์การท�ำงานแตกต่างกัน มีคะแนนเฉลี่ยสมรรถนะการพยาบาลข้ามวัฒนธรรม

ไม่แตกต่างกนั และ 3) พยาบาลวชิาชพีทีม่ทีศันคตต่ิอการดแูลผูร้บับรกิารต่างวฒันธรรมแตกต่างกนั มคีะแนนเฉลีย่สมรรถนะ

การพยาบาลข้ามวัฒนธรรมแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (t = 13.584, p < .001)

	 จากการวิจยัครัง้นีม้ข้ีอเสนอแนะว่า ผูบ้ริหารทางการพยาบาลควรมกีารพฒันาพยาบาลวิชาชพีให้มสีมรรถนะการพยาบาล

ข้ามวัฒนธรรมเพิ่มมากขึ้น รวมทั้งส่งเสริมให้เกิดทัศนคติที่ดีต่อการดูแลผู้รับบริการต่างวัฒนธรรม

ค�ำส�ำคัญ:  สมรรถนะการพยาบาลข้ามวัฒนธรรม  พยาบาลวิชาชีพ  โรงพยาบาลกรุงเทพภาคตะวันออก
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Abstract

	 This descriptive comparative research aimed to describe the transcultural nursing competency and 

to compare the transcultural nursing competency in terms of work experience and attitude toward taking 

care of culturally diverse clients among professional nurses. The samples consisted of 292 professional 

nurses working in Bangkok Hospitals, eastern region. The research instruments included the demographic 

questionnaire, the attitude toward taking care of culturally diverse clients questionnaire with the reliability 

of .92, and the transcultural nursing competency assessment form with the reliability of .92. Data were 

collected from March to April, 2018. Statistics used for data analysis included frequency, percentage, mean, 

standard deviation, one-way ANOVA, and independent t-test.

	 The research results revealed that 1) the overall mean score of transcultural nursing competency of 

professional nurses was at a high level (M = 3.61, SD = .40); 2) professional nurses with different work 

experiences had no different mean scores of transcultural nursing competency; and 3) professional nurses 

with different attitudes toward taking care of culturally diverse clients had statistically significant different 

mean scores of transcultural nursing competency (t = 13.584, p < .001).	

	 This research suggests that nursing administrators should promote transcultural nursing competency 

as well as enhance attitude toward taking care of culturally diverse clients among professional nurses.

Keywords:  Transcultural nursing competency,  Professional nurse,  Bangkok Hospitals, eastern region

ความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหา

	 ปัจจุบัน ประเทศไทยมีผู้รับบริการสุขภาพชาวต่างชาติ

จากประเทศต่างๆ มากกว่า 100 ประเทศ จากปัจจัยส�ำคัญ

2 ประการ ประการแรก คือ การมีแผนยุทธศาสตร์การพัฒนา

ประเทศไทยให้เป็นศนูย์กลางสขุภาพของเอเชยี (พ.ศ. 2547-2551) 

และมีการสนับสนุนอย่างต่อเน่ืองมาจนถึงรัฐบาลยุคปัจจุบัน 

ท�ำให้ผูร้บับรกิารชาวต่างชาติเข้ามาใช้บรกิารสขุภาพเพ่ิมมากข้ึน 

โดยมีผู้รับบริการชาวต่างชาติมารับบริการในปี พ.ศ. 2556

รวม 1.40 ล้านครั้ง ซ่ึงเพิ่มขึ้นประมาณร้อยละ 22 เม่ือเทียบ

กับช่วง 2 ปีก่อนหน้า (กรมส่งเสริมการส่งออก และกรม

สนับสนุนบริการสุขภาพ, 2556) และประการที่ 2 คือ นโยบาย

ประชาคมเศรษฐกจิอาเซยีน (ASEAN Economic Community 

[AEC]) พ.ศ. 2558 ท�ำให้องค์กรที่เก่ียวข้องในการให้บริการ

สุขภาพจ�ำเป็นต้องเพิ่มสมรรถนะในการปฏิบัติงาน เพื่อรองรับ

การให้บริการอย่างมีประสิทธิภาพ

	 วิชาชีพการพยาบาลมีความเกี่ยวข้องกับนโยบาย

ประชาคมเศรษฐกิจอาเซียน โดยเป็นวิชาชีพที่ได้รับผลกระทบ

ด้านต่างๆ เช่น มีผู้รับบริการชาวต่างชาติเพิ่มมากขึ้น มีผู้ร่วม

วิชาชีพต่างชาติเพิ่มมากขึ้น ปัญหาสุขภาพของผู้รับบริการ

เปลีย่นแปลงไป ความต้องการและความคาดหวงัของผูร้บับรกิาร

เปลีย่นแปลงไป สถานการณ์ดงักล่าวส่งผลให้ผูใ้ห้บรกิารสขุภาพ

จ�ำเป็นต้องมีการปรับตัว เพ่ือสามารถให้บริการแก่ผู้รับบริการ

ชาวต่างชาติที่เพิ่มขึ้นอย่างรวดเร็วและทันต่อความต้องการ

ที่เปลี่ยนไป โดยเฉพาะพยาบาลซึ่งเป็นบุคลากรทีมสุขภาพท่ีมี

โอกาสใกล้ชิดผู้รับบริการมากที่สุด ต้องมีการสื่อสารและให้

การดูแลผู้รับบริการอย่างต่อเนื่อง ซึ่งในการดูแลผู้รับบริการ

ที่ต่างเชื้อชาติ ต่างภาษา และต่างวัฒนธรรมนั้น ย่อมแตกต่าง

จากการดูแลผู้รับบริการชาวไทย ด้วยเหตุนี้ พยาบาลจึงจ�ำเป็น

ต้องมีสมรรถนะทางวัฒนธรรมในการให้บริการพยาบาลแก่

ผูร้บับรกิารชาวต่างชาต ิ(“องค์ความรูป้ระชาคมเศรษฐกจิอาเซยีน,”

2556)

	 Leininger (2001) กล่าวว่า พยาบาลพบกับปัญหา

ความหลากหลายของจรยิธรรม ศีลธรรม จติวญิญาณ การเมือง 

และกฎหมาย พร้อมกับมีการใช้เทคโนโลยีด้านสุขภาพและ

ความปลอดภัยของชีวิตเพ่ิมขึ้น พยาบาลจ�ำเป็นต้องค�ำนึงถึง

ประเดน็การจดัการพยาบาลต่างวัฒนธรรม ซึง่ความหลากหลาย

ทางวฒันธรรมอาจท�ำให้เกดิปัญหาต่างๆ ตามมาจากการให้บริการ 

เช่น ปัญหาการสือ่สาร การสมัผสั สหีน้า อารมณ์ ปัญหาด้านเวลา 
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การปรบัตวัเรือ่งการพกัผ่อน ปัญหาพฤตกิรรมการรบัประทานอาหาร

จากปัญหาดงักล่าวส่งผลต่อการให้บรกิารทางการพยาบาลทัง้สิน้ 

จากการศกึษาของกรรณกิา เรอืงเดช (2554) พบว่า การให้บรกิาร

ทางการแพทย์และสาธารณสขุทีม่ปีระสทิธภิาพ ผูใ้ห้บรกิารจ�ำเป็น

ต้องมีสมรรถนะทางวฒันธรรม การขาดความเข้าใจในวฒันธรรม

จะส่งผลเสยีต่อการเข้าถงึและประสทิธภิาพทางการรกัษาพยาบาล 

ส่วนประณีต ส่งวฒันา (2552) กล่าวว่า หากพยาบาลมคีวามเข้าใจ

ในวัฒนธรรมท่ีแตกต่างของผูร้บับรกิาร จะท�ำให้เกดิผลทางบวก

มากมาย ทัง้ในลกัษณะการอยูร่่วมกนั และการให้บรกิารสขุภาพ

ได้อย่างสมบูรณ์ ท่ีตอบสนองความต้องการหรือสอดคล้องกับ

สงัคม วัฒนธรรม อย่างเสมอภาค เท่าเทียม รวมท้ังสร้างความเข้าใจ

ผู้อื่นและเข้าใจตนเองมากข้ึน จึงท�ำให้พยาบาลจ�ำเป็นต้องมี

สมรรถนะทางวฒันธรรม และจ�ำเป็นต้องได้รบัการพฒันาความรู้ 

ทักษะ และคุณลักษณะบางประการ เพื่อให้สามารถปฏิบัติ

การพยาบาลในบรบิททีผู่ร้บับรกิารมคีวามแตกต่างทางวฒันธรรม

ได้อย่างมีประสิทธิภาพ

	 สมรรถนะทางวัฒนธรรม คือ การปฏิบัติการพยาบาลที่

เน้นความแตกต่างของวัฒนธรรมที่แสดงออกถึงการให้เกียรติ

และการยอมรับในความเชื่อ ลักษณะสัมพันธภาพ ทัศนคติ 

และพฤติกรรมของผู ้รับบริการและครอบครัวผู ้รับบริการ 

Campinha-Bacote (2002) กล่าวว่า พยาบาลจ�ำเป็นต้อง

ประยุกต์ใช้ความรู้ ทักษะ และทัศนคติต่อวิชาชีพการพยาบาล 

เพื่อให้การดูแลและการบริการที่เหมาะสมกับลักษณะทาง

วัฒนธรรมของผู ้รับบริการ ซ่ึงจ�ำเป็นต้องมีสมรรถนะทาง

วัฒนธรรม เพื่อให้บรรลุผลของการให้บริการด้านสุขภาพ 

และน�ำไปสู ่การลดช่องว่างระหว่างพยาบาลกับผู้รับบริการ 

Leininger (2001) เชื่อว่า การมีความรู้ ความสามารถใน

การปฏิบัติงานในการดูแลข้ามวัฒนธรรมของพยาบาล จะเป็น

ประโยชน์อย่างมากในการตัดสินใจและการปฏิบัติการพยาบาล

ได้อย่างเป็นองค์รวม สมรรถนะทางวฒันธรรมจงึเป็นองค์ประกอบ

ส�ำคัญของพยาบาลในการท�ำความเข้าใจความหลากหลายของ

ผู้รับบริการ ดังนั้น การศึกษาเกี่ยวกับสมรรถนะทางวัฒนธรรม

จะเป็นประโยชน์ต่อองค์กรในการวางแผนพฒันาบคุลากร รวมทัง้

เกิดประโยชน์ต่อผู้รับบริการ

	 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า ประสบการณ์การท�ำงาน 

และทัศนคติต่อการดูแลผู้รับบริการต่างวัฒนธรรม มีผลต่อ

สมรรถนะในการปฏิบัติงานของบุคคล โดย McCormick and 

Ilgen (1985) กล่าวว่า ปัจจัยของบุคคลที่มีผลต่อสมรรถนะ

ของบุคคล ได้แก่ ประสบการณ์การท�ำงาน จากการศึกษาของ

ยุพนิ สขุเจรญิ และขวญัดาว กล�ำ่รตัน์ (2558) พบว่า การปฏบิตังิาน

ตามสมรรถนะของพยาบาลวชิาชีพ จ�ำแนกตามอายแุละประสบการณ์

การท�ำงาน มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ส่วน

การศึกษาของกรรณิกา เรืองเดช ชาวสวนศรีเจริญ, ไพบูลย์ 

ชาวสวนศรีเจริญ, และปัจมัย ด�ำทิพย์ (2560) พบว่า พยาบาล

วิชาชีพที่มีประสบการณ์การท�ำงานที่แตกต่างกัน มีคะแนน

เฉลี่ยสมรรถนะการพยาบาลต่างวัฒนธรรมแตกต่างกันอย่าง

มีนัยส�ำคัญทางสถิติ และการศึกษาของหทัยรัตน์ ชลเจริญ 

(2559) พบว่า ประสบการณ์การปฏิบัติงานมีผลต่อสมรรถนะ

การพยาบาลต่างวัฒนธรรมของพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนใน

การดูแลผู้รับบริการมุสลิม ดังนั้น ประสบการณ์การท�ำงานจึง

เป็นปัจจัยที่มีความส�ำคัญต่อสมรรถนะทางวัฒนธรรม ส่วน

ทัศนคติเป็นแรงจูงใจหรือแรงขับภายในที่ท�ำให้บุคคลมุ่งไปสู่

การแสดงพฤติกรรมท่ีจะท�ำให้มุ ่งไปสู่เป้าหมายหรือมุ่งไปสู่

ความส�ำเร็จ (McClelland, 1973) จากการศึกษาของสมใจ 

วินิจกุล และสุวรรณา เหรียญสุวงษ์ (2557) พบว่า ทัศนคติต่อ

วิชาชีพการพยาบาลมีความสัมพันธ์ทางบวกกับสมรรถนะ

การปฏบิตักิารพยาบาลอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิและการศกึษา

ของหทัยรัตน์ ชลเจริญ (2559) พบว่า ค่านิยมต่อวัฒนธรรม

ที่แตกต่างมีผลต่อสมรรถนะการพยาบาลต่างวัฒนธรรมของ

พยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนในการดูแลผู้รับบริการมุสลิม ดังนั้น 

ทัศนคติต่อการดูแลผู้รับบริการต่างวัฒนธรรมจึงเป็นปัจจัยท่ีมี

ความส�ำคัญต่อสมรรถนะทางวัฒนธรรม

	 โรงพยาบาลกรุงเทพภาคตะวันออก เป็นโรงพยาบาล

เอกชน การให้บริการต้องเน้นการตอบสนองความต้องการ

ของผูร้บับรกิารทกุกลุม่ โดยเฉพาะผูร้บับรกิารทีม่าจากต่างถิน่ฐาน

ไม่ว่าจะมาจากภาคใดของประเทศไทยหรอืมาจากประเทศต่างๆ 

จ�ำเป็นต้องให้บรกิารเชงิรกุเพือ่ความประทบัใจ สร้างความแตกต่าง

ในการให้บรกิาร โดยมุง่เน้นผูร้บับรกิารเป็นศูนย์กลาง ประกอบ

กับทิศทางของโรงพยาบาลมีเป้าหมายในการเพิ่มจ�ำนวน

ผู้รับบริการชาวต่างชาติ จึงจ�ำเป็นต้องเตรียมความพร้อมใน

การรองรบัผูร้บับรกิารชาวต่างชาต ิซึง่ก่อนการเตรยีมความพร้อม

จ�ำเป็นต้องทราบสถานการณ์ทีเ่ป็นอยูก่่อน และจากการทบทวน

งานวิจัยทีผ่่านมาพบว่า พยาบาลวชิาชพีมสีมรรถนะทางวฒันธรรม

ในระดบัปานกลาง (จฑุามาศ เอีย่มวฒุวิฒันา และศริพินัธุ ์ศริพินัธ์ุ, 

2560; หทัยรัตน์ ชลเจริญ, 2559) รวมทั้งยังไม่พบการศึกษา

เปรียบเทียบปัจจัยส่วนบุคคลกับสมรรถนะการพยาบาลข้าม

วัฒนธรรมในโรงพยาบาลกรุงเทพภาคตะวันออก ดังนั้น ผู้วิจัย

จึงสนใจที่จะศึกษาสมรรถนะการพยาบาลข้ามวัฒนธรรมของ

พยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลกรุงเทพภาคตะวันออก ตาม

แนวคิดของ Campinha-Bacote (1999) เพื่อน�ำผลการวิจัย
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ทีไ่ด้ไปใช้เป็นแนวทางในการเตรยีมความพร้อมและพฒันาพยาบาล

วชิาชพีให้มสีมรรถนะการพยาบาลข้ามวฒันธรรม สามารถดแูล

ผู้รับบริการได้สอดคล้องกับความต้องการและวัฒนธรรมของ

ผู้รับบริการ อันจะเกิดประโยชน์สูงสุดต่อผู้รับบริการ องค์การ 

และวิชาชีพการพยาบาลต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย

	 1. เพื่อศึกษาสมรรถนะการพยาบาลข้ามวัฒนธรรมของ

พยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลกรุงเทพภาคตะวันออก

	 2. เพือ่เปรยีบเทยีบสมรรถนะการพยาบาลข้ามวฒันธรรม

ของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลกรุงเทพภาคตะวันออก ที่มี

ประสบการณ์การท�ำงาน และทัศนคติต่อการดูแลผู้รับบริการ

ต่างวัฒนธรรม แตกต่างกัน

สมมติฐานการวิจัย

	 1. พยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลกรุงเทพภาคตะวันออก 

ทีม่ปีระสบการณ์การท�ำงานแตกต่างกนั มสีมรรถนะการพยาบาล

ข้ามวัฒนธรรมแตกต่างกัน

	 2. พยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลกรุงเทพภาคตะวันออก 

ที่มีทัศนคติต่อการดูแลผู้รับบริการต่างวัฒนธรรมแตกต่างกัน 

มีสมรรถนะการพยาบาลข้ามวัฒนธรรมแตกต่างกัน

กรอบแนวคิดในการวิจัย

	 การวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยศึกษาสมรรถนะการพยาบาลข้าม

วัฒนธรรมตามแนวคิดของ Campinha-Bacote (1999) โดย

สมรรถนะทางวัฒนธรรมประกอบด้วยแนวคิดหลัก 5 ประการ 

ได้แก่ 1) การตระหนกัรูเ้กีย่วกบัวฒันธรรม (cultural awareness) 

คอื กระบวนการรูค้ดิของพยาบาลท่ีเห็นความส�ำคญัของการให้

คณุค่าความเชือ่ วถิชีวีติ พฤตกิรรม และวธิกีารแก้ไขปัญหาของ

ผูร้บับรกิารต่างวฒันธรรม 2) การมอีงค์ความรูเ้กีย่วกบัวฒันธรรม

(cultural knowledge) คอื กระบวนการได้มาซึง่ความรูพ้ืน้ฐาน

ทีเ่กีย่วข้องกบัวสิยัทศัน์ของบคุคลทีม่คีวามแตกต่าทางวฒันธรรม 

3) การมทีกัษะเกีย่วกบัวฒันธรรม (cultural skill) คอื ความรู้ 

ความสามารถของพยาบาลในการเก็บรวบรวมข้อมูลเกี่ยวกับ

ประวัติและปัญหาของผู้รับบริการตามลักษณะพื้นฐานทาง

วัฒนธรรม 4) การมีปฏิสัมพันธ์กับผู้รับบริกาต่างวัฒนธรรม 

(cultural encounter) คือ กระบวนการทีพ่ยาบาลมปีฏิสมัพนัธ์

กับผู้รับบริการท่ีมีความแตกต่างทางวัฒนธรรม และ 5) การมี

ความปรารถนในการพฒันาสมรรถนะทางวฒันธรรม (cultural 

desire) คือ แรงจูงใจท่ีท�ำให้พยาบาลต้องการเข้าสู่กระบวน

การพัฒนาสมรรถนะการพยาบาลข้ามวฒันธรรม โดยสมรรถนะ

การพยาบาลข้ามวฒันธรรมเป็นผลมาจากปัจจยัส่วนบคุคล คอื 

ประสบการณ์การท�ำงาน ดงัที ่McCormick and Ilgen (1985) 

กล่าวว่า สมรรถนะของบุคคลเป็นผลมาจากปัจจัยส่วนบุคคล

และปัจจัยสิ่งแวดล้อม ส่วน McClelland (1973) กล่าวว่า 

ทศันคตเิป็นแรงจงูใจหรอืแรงขบัภายในทีท่�ำให้แสดงพฤตกิรรม

ที่มุ ่งไปสู ่เป้าหมาย ดงันัน้สมรรถนะการพยาบาลข้ามวฒันธรรม

ของพยาบาลจึงแตกต่างกันตามประสบการณ์การท�ำงาน

และทัศนคติต่อการดูแลผู้รับบริการต่างวัฒนธรรม สรุปเป็น

กรอบแนวคิดในการวิจัยได้ดังแผนภาพที่ 1

ประสบการณ์การท�ำงาน

ทศันคตต่ิอการดแูล

ผูร้บับรกิารต่างวฒันธรรม

สมรรถนะการพยาบาลข้ามวัฒนธรรม

แผนภาพที ่1  กรอบแนวคดิในการวจิยั

วิธีด�ำเนินการวิจัย

	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนาแบบเปรียบเทียบ 

(descriptive comparative research)

	 ประชากรและกลุม่ตวัอย่าง ประชากรเป็นพยาบาลวชิาชีพ

ทีป่ฏบัิตงิานในโรงพยาบาลกรงุเทพภาคตะวนัออก ซึง่ประกอบด้วย 

โรงพยาบาลกรงุเทพตราด โรงพยาบาลกรงุเทพจนัทบรุ ีโรงพยาบาล
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วารสารวิทยาลัยพยาบาลพระปกเกล้า จันทบุรี ปีที่ 31 ฉบับที่ 1 มกราคม - มิถุนายน 2563

กรงุเทพระยอง และโรงพยาบาลกรุงเทพพทัยา ณ เดอืนธนัวาคม 

2560 รวมจ�ำนวน 820 คน โดยมเีกณฑ์การคดัเลอืกกลุม่ตวัอย่าง 

คอื 1) เป็นผูป้ฏบัิตกิารพยาบาลโดยตรง (direct nursing care) 

2) มีประสบการณ์การท�ำงานทีโ่รงพยาบาลกรงุเทพภาคตะวันออก 

1 ปีขึ้นไป และ 3) ยนิดีเข้าร่วมการวจิยั ค�ำนวณขนาดตวัอย่าง

จากตารางขนาดตัวอย่างของ Krejcie and Morgan (1970) 

ได้จ�ำนวนกลุ่มตัวอย่าง 265 คน และเพื่อเป็นการทดแทน

ในกรณีที่แบบสอบถามหรือแบบประเมินไม่สมบูรณ์ จึงเพิ่ม

กลุ่มตัวอย่างอกีร้อยละ 10 ได้จ�ำนวนกลุม่ตวัอย่างทัง้สิน้ 292 คน 

เลือกกลุ่มตัวอย่างด้วยวิธีการสุ่มแบบหลายขั้นตอน โดยเลือก

โรงพยาบาล 2 แห่ง ด้วยวิธีการสุ่มอย่างง่ายโดยการจับฉลาก 

ได้โรงพยาบาลกรุงเทพจันทบุรีและโรงพยาบาลกรุงเทพระยอง

จากน้ันเลอืกกลุม่ตัวอย่างด้วยวธิกีารสุม่อย่างง่ายโดยการจบัฉลาก 

ตามสัดส่วนของประชากร

	 เครือ่งมอืการวิจัย เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการวจิยัครัง้นี ้ม ี3 ชดุ 

ดังนี้

		  ชดุที ่1 แบบสอบถามข้อมลูส่วนบคุคล ผูวิ้จยัสร้างขึน้

ประกอบด้วยข้อค�ำถามเกีย่วกบัเพศ อาย ุศาสนา ประสบการณ์

การท�ำงานเป็นพยาบาล สถานทีป่ฏบิตังิานในปัจจบุนั ประสบการณ์

การท�ำงานในโรงพยาบาลกรงุเทพภาคตะวนัออก ประสบการณ์

ในการให้บริการผู้รับบริการต่างวัฒนธรรม และความสามารถ

ด้านภาษาต่างประเทศ จ�ำนวนท้ังสิ้น 8 ข้อ มีลักษณะค�ำตอบ

เป็นแบบเลือกตอบและแบบเติมค�ำ

		  ชดุที ่2 แบบสอบถามทัศนคตต่ิอการดแูลผูร้บับริการ

ต่างวัฒนธรรม ผู้วิจัยสร้างขึ้นตามแนวคิดของ McClelland 

(1973) จ�ำนวนทั้งสิ้น 11 ข้อ มีลักษณะค�ำตอบเป็นแบบมาตร

ประมาณค่า 5 ระดับ จากคะแนน 1-5 ได้แก่ น้อยที่สุด น้อย 

ปานกลาง มาก และมากที่สุด ส่วนเกณฑ์การแปลผลคะแนน

แบ่งออกเป็น 3 ระดับ ได้แก่ มีทัศนคติในระดับดีน้อยหรือไม่ดี 

(1-2.49 คะแนน) ในระดับดีปานกลาง (2.50-3.49 คะแนน) 

และในระดับดีมาก (3.50-5 คะแนน)

		  ชุดที่ 3 แบบประเมินสมรรถนะการพยาบาลข้าม

วฒันธรรม ผูว้จิยัสร้างขึน้ตามแนวคดิของ Campinha-Bacote 

(1999) แบ่งออกเป็น 5 ด้าน ได้แก่ ด้านการตระหนกัรูเ้กีย่วกบั

วัฒนธรรม จ�ำนวน 7 ข้อ ด้านองค์ความรู้เก่ียวกับวัฒนธรรม 

จ�ำนวน 6 ข้อ ด้านทกัษะเกีย่วกบัวฒันธรรม จ�ำนวน 7 ข้อ ด้าน

การมีปฏิสัมพันธ์กับผู้รับบริการต่างวัฒนธรรม จ�ำนวน 3 ข้อ 

และด้านความปรารถนาในการพัฒนาสมรรถนะทางวัฒนธรรม 

จ�ำนวน 6 ข้อ รวมจ�ำนวนทั้งสิ้น 29 ข้อ มีลักษณะค�ำตอบเป็น

แบบมาตรประมาณค่า 5 ระดบั จากคะแนน 1-5 ได้แก่ น้อยทีส่ดุ 

น้อย ปานกลาง มาก และมากทีสุ่ด ส่วนเกณฑ์การแปลผลคะแนน 

แบ่งออกเป็น 5 ระดับ ได้แก่ มีสมรรถนะในระดับน้อยท่ีสุด 

(1-1.49 คะแนน) ในระดบัน้อย (1.50-2.49 คะแนน) ในระดบั

ปานกลาง (2.50-3.49 คะแนน) ในระดบัมาก (3.50-4.49 คะแนน) 

และในระดับมากที่สุด (4.50-5 คะแนน)

		  ส�ำหรับการตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือนั้น ผู้วิจัยน�ำ

แบบสอบถามทัศนคติต่อการดูแลผู้รับบริการต่างวัฒนธรรม 

และแบบประเมินสมรรถนะการพยาบาลข้ามวัฒนธรรม ไปให้

ผู้ทรงคุณวุฒิ จ�ำนวน 5 คน ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา 

ซึ่งผู้ทรงคุณวุฒิประกอบด้วยอาจารย์มหาวิทยาลัย (3 คน) 

และพยาบาล (2 คน) ได้ค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหา (CVI) 

เท่ากับ .92 และ .87 ตามล�ำดบั ด�ำเนินการแก้ไขตามค�ำแนะน�ำ

จากนัน้น�ำไปทดลองใช้กบัพยาบาลวชิาชพี โรงพยาบาลกรุงเทพ

ตราด ที่มีคุณสมบัติคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่าง จ�ำนวน 30 คน 

หาค่าความเชื่อมั่นด้วยวิธีการของครอนบาช ได้ค่าเท่ากับ .92 

เท่ากัน

	 การพทิกัษ์สิทธกิลุม่ตวัอย่าง มดีงันี ้1) หลงัจากโครงร่าง

วิจัยได้รับการพิจารณาเห็นชอบจากคณะกรรมการพิจารณา

จริยธรรมการวิจัยระดับบัณฑิตศึกษา คณะพยาบาลศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยบูรพา (เอกสารรับรอง เลขที่ 10-02-2561 วันที่

19 มีนาคม 2561) ผู้วิจัยจึงเริ่มเก็บรวบรวมข้อมูล และ 2) 

ผู้วิจัยช้ีแจงวัตถุประสงค์การวิจัย ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ

ขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล และสิทธิในการถอนตัวจาก

การวจิยั รวมทัง้แจ้งว่าข้อมลูจะได้รับการเกบ็รกัษาเป็นความลับ

และน�ำมาใช้ในการวิจัยครั้งนี้เท่านั้น โดยจะน�ำเสนอข้อมูลใน

ภาพรวม

	 การเกบ็รวบรวมข้อมูล ผูว้จิยัขออนญุาตด�ำเนนิการวจัิย

จากผูอ้�ำนวยการโรงพยาบาลกรงุเทพจนัทบรุ ีและผูอ้�ำนวยการ

โรงพยาบาลกรุงเทพระยอง เข้าพบผู้บริหารทางการพยาบาล

ของโรงพยาบาลแต่ละแห่ง เพื่อชี้แจงวัตถุประสงค์การวิจัย

ประโยชน์ท่ีคาดว่าจะได้รบั และวธิกีารเกบ็รวบรวมข้อมลู รวมทัง้

ขอความร่วมมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล จากนั้นผู้วิจัยส่ง

แบบสอบถามและแบบประเมนิ พร้อมเอกสารชีแ้จง ซ่ึงประกอบด้วย

ข้อมูลการพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง (ข้อ 2) และเอกสารแสดง

ความยินยอม ให้แก่ผู้บริหารทางการพยาบาล เพื่อมอบให้แก่

กลุ่มตัวอย่าง โดยให้เวลาตอบ 3 สัปดาห์ จากนั้นผู้วิจัยไปรับ

แบบสอบถามและแบบประเมินจากผู้บริหารทางการพยาบาล 

ทัง้นี ้ด�ำเนนิการเกบ็รวบรวมข้อมลูในช่วงเดอืนมีนาคมถงึเดอืน

เมษายน 2561
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ตารางที่ 1 	คะแนนเฉลีย่ ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน และระดบัสมรรถนะการพยาบาลข้ามวัฒนธรรมของพยาบาลวชิาชพี จ�ำแนกเป็น

			   รายด้านและโดยรวม (n = 292)

                  สมรรถนะการพยาบาลข้ามวัฒนธรรม	                    M	         SD	          ระดับ

ด้านการตระหนักรู้เกี่ยวกับวัฒนธรรม

ด้านองค์ความรู้เกี่ยวกับวัฒนธรรม

ด้านทักษะเกี่ยวกับวัฒนธรรม

ด้านการมีปฏิสัมพันธ์กับผู้รับบริการต่างวัฒนธรรม

ด้านความปรารถนาในการพัฒนาสมรรถนะทางวัฒนธรรม

                         โดยรวม

3.93

3.16

3.37

3.66

3.96

3.61

.48

.48

.47

.58

.59

.40

มาก

ปานกลาง

ปานกลาง

มาก

มาก

มาก

	 3. การเปรยีบเทยีบสมรรถนะการพยาบาลข้ามวฒันธรรม

ของพยาบาลวิชาชีพที่มีประสบการณ์การท�ำงานแตกต่างกัน 

พบว่า พยาบาลวชิาชพีทีม่ปีระสบการณ์การท�ำงานแตกต่างกนั 

มคีะแนนเฉลีย่สมรรถนะการพยาบาลข้ามวัฒนธรรมไม่แตกต่างกนั 

ดังแสดงในตารางที่ 2

	 การวเิคราะห์ข้อมูล ข้อมลูส่วนบคุคล วิเคราะห์ด้วยสถิติ

ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ข้อมูล

สมรรถนะการพยาบาลข้ามวัฒนธรรม วิเคราะห์ด้วยสถิติ

ค่าเฉลีย่และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน การเปรยีบเทียบสมรรถนะ

การพยาบาลข้ามวฒันธรรมของพยาบาลวชิาชพีทีม่ปีระสบการณ์

การท�ำงานแตกต่างกัน วิเคราะห์ด้วยสถิติ one-way ANOVA 

โดยแบ่งประสบการณ์การท�ำงานออกเป็น 4 ช่วง ได้แก่ 1-3 ปี 

4-5 ปี 6-7 ปี และ 8 ปีขึ้นไป เนื่องจากสอดคล้องกับแนวทาง

ปฏิบัติของเครือโรงพยาบาลกรุงเทพ ส่วนการเปรียบเทียบ

สมรรถนะการพยาบาลข้ามวัฒนธรรมของพยาบาลวิชาชีพท่ี

มีทัศนคติต่อการดูแลผู้รับบริการต่างวัฒนธรรมแตกต่างกัน 

วเิคราะห์ด้วยสถติิ independent t-test เนือ่งจากกลุม่ตวัอย่าง

มีทัศนคติ 2 ระดับ คือ ระดับดีปานกลาง และระดับดีมาก

ผลการวิจัย

	 1. ข้อมูลส่วนบคุคลของพยาบาลวชิาชพี พบว่า ส่วนใหญ่

เป็นเพศหญิง คิดเป็นร้อยละ 96.20 มีอายุอยู่ในช่วง 21-30 ปี 

มากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 53.80 โดยมีอายุเฉลี่ย 31.30 ปี 

(SD = 6.04) ส่วนใหญ่นบัถอืศาสนาพทุธ คดิเป็นร้อยละ 97.60 

มีประสบการณ์การท�ำงานเป็นพยาบาล 8 ปีข้ึนไป มากที่สุด 

คดิเป็นร้อยละ 39.70 โดยมปีระสบการณ์เฉลีย่ 8.03 ปี (SD = 5.96) 

สถานที่ปฏิบัติงานในปัจจุบัน คือ แผนกผู้ป่วยใน มากท่ีสุด 

คดิเป็นร้อยละ 48.30 มปีระสบการณ์การท�ำงานในโรงพยาบาล

กรงุเทพภาคตะวันออกอยูใ่นช่วง 1-3 ปี มากทีส่ดุ คิดเป็นร้อยละ 

45.20 โดยมปีระสบการณ์เฉลีย่ 5.49 ปี (SD = 4.80) ส่วนใหญ่

มปีระสบการณ์ในการให้บรกิารผูร้บับรกิารต่างวฒันธรรม คดิเป็น

ร้อยละ 91.10 โดยมปีระสบการณ์นานๆ ครัง้ มากทีส่ดุ คิดเป็น

ร้อยละ 51.40 และความสามารถด้านภาษาต่างประเทศ คือ 

ส่วนใหญ่สามารถสื่อสารด้วยภาษาอังกฤษได้ คิดเป็นร้อยละ 

90.10 โดยมคีวามสามารถในระดบัพอใช้ คิดเป็นร้อยละ 75.70

	 2. สมรรถนะการพยาบาลข้ามวัฒนธรรมของพยาบาล

วิชาชีพ พบว่า พยาบาลวิชาชีพมีคะแนนเฉลี่ยสมรรถนะ

การพยาบาลข้ามวัฒนธรรมโดยรวมในระดับมาก (M = 3.61, 

SD = .40) เมื่อจ�ำแนกเป็นรายด้าน พบว่า พยาบาลวิชาชีพมี

คะแนนเฉลี่ยด้านความปรารถนาในการพัฒนาสมรรถนะ

ทางวัฒนธรรม สูงสุด (M = 3.96, SD = .59) รองลงมา คือ 

ด้านการตระหนักรู้เกี่ยวกับวัฒนธรรม (M = 3.93, SD = .48) 

และทีต่�ำ่สดุ คอื ด้านองค์ความรูเ้กีย่วกบัวฒันธรรม (M = 3.16, 

SD = .48) ดังแสดงในตารางที่ 1
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ตารางที่ 2 	การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยสมรรถนะการพยาบาลข้ามวัฒนธรรมของพยาบาลวิชาชีพที่มีประสบการณ์การท�ำงาน

				   แตกต่างกัน (n = 292)

ตารางที่ 3		การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยสมรรถนะการพยาบาลข้ามวัฒนธรรมของพยาบาลวิชาชีพที่มีทัศนคติต่อการดูแล

				   ผู้รับบริการต่างวัฒนธรรมแตกต่างกัน (n = 292)

                  ประสบการณ์การท�ำงาน                  n            M            SD            F            p

       ทัศนคติต่อการดูแลผู้รับบริการต่างวัฒนธรรม                  n            M            SD            t            p

    1-3 ปี

    4-5 ปี

    6-7 ปี

    8 ปีขึ้นไป

    ระดับดีปานกลาง

    ระดับดีมาก

78

45

53

116

  64

228

3.64

3.67

3.62

3.58

3.20

3.74

.41

.39

.37

.44

.25

.37

.601

13.584

.615

< .001

	 4. การเปรยีบเทยีบสมรรถนะการพยาบาลข้ามวฒันธรรม

ของพยาบาลวิชาชีพที่มีทัศนคติต่อการดูแลผู้รับบริการต่าง

วัฒนธรรมแตกต่างกัน พบว่า พยาบาลวิชาชีพที่มีทัศนคติต่อ

การดูแลผู้รับบริการต่างวัฒนธรรมแตกต่างกัน มีคะแนนเฉล่ีย

สมรรถนะการพยาบาลข้ามวฒันธรรมแตกต่างกนัอย่างมนียัส�ำคญั

ทางสถิติ (t = 13.584, p < .001) ดังแสดงในตารางที่ 3

การอภิปรายผลการวิจัย

	 การวจิยัครัง้นี ้ผูว้จิยัอภปิรายผลการวจัิยตามวตัถปุระสงค์

การวิจัย ดังนี้

	 ผลการวิจัยพบว่า พยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลกรุงเทพ

ภาคตะวันออก มีคะแนนเฉลี่ยสมรรถนะการพยาบาลข้าม

วฒันธรรมโดยรวมในระดบัมาก ทัง้นีเ้นือ่งจากพยาบาลวชิาชพี

ส่วนใหญ่มีประสบการณ์ในการให้บรกิารผูร้บับรกิารต่างวฒันธรรม 

(ร้อยละ 91.10) สอดคล้องกับการศึกษาของอังคณา จิรโรจน์ 

(2558) ที่ศึกษาสมรรถนะทางวัฒนธรรมของอาจารย์และ

นักศึกษา คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์

พบว่า สมรรถนะทางวฒันธรรมของนกัศกึษาพยาบาลช้ันปีที ่3 

และชั้นปีที่ 4 มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

โดยคะแนนเฉลีย่สมรรถนะทางวัฒนธรรมโดยรวมของนกัศกึษา

พยาบาลชั้นปีที่ 4 สูงกว่าชั้นปีที่ 3 เนื่องจากนักศึกษาพยาบาล

ช้ันปีที่  4 ทั้งหมดมีประสบการณ์ในการดูแลผู ้ใช ้บริการ

ต่างวฒันธรรม และสอดคล้องกบัการศกึษาของศริพัินธุ ์ศริพินัธุ,์ 

ดารนิ โต๊ะกาน,ิ และมสุลนิท์ โต๊ะกาน ิ(2552) ท่ีศกึษาสมรรถนะ

ทางวัฒนธรรมทางการพยาบาลของนักศึกษาพยาบาลในพื้นที่ 

3 จงัหวดัชายแดนภาคใต้ พบว่า นกัศกึษาพยาบาลท่ีมปีระสบการณ์

ในการดแูลผูร้บับรกิารต่างวฒันธรรม มสีมรรถนะทางวฒันธรรม

โดยรวมแตกต่างจากนักศึกษาพยาบาลที่ไม่มีประสบการณ์ใน

การดูแลผู้รับบริการต่างวัฒนธรรมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ

	 ผลการวิจัยพบว่า พยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลกรุงเทพ

ภาคตะวันออก มีคะแนนเฉล่ียสมรรถนะการพยาบาลข้าม

วัฒนธรรมด้านความปรารถนาในการพัฒนาสมรรถนะทาง

วฒันธรรม สงูสุด แสดงให้เหน็ว่าพยาบาลวชิาชพีมคีวามปรารถนา

ที่จะให้บริการด้วยความจริงใจ มีความเต็มใจอย่างยิ่งท่ีจะให้

บริการผูร้บับริการต่างวฒันธรรม รวมทัง้เชือ่ว่าจะสามารถพฒันา

สมรรถนะการพยาบาลข้ามวฒันธรรมได้อย่างแน่นอน เพือ่ทีจ่ะ

สามารถปฏิบัติการพยาบาลได้อย่างมีประสิทธิภาพ และดูแล

ผู้รับบริการต่างวัฒนธรรมได้ตรงตามความต้องการสอดคล้อง

กบัแนวคดิของ McClelland (1973) ทีว่่า ความปรารถนาเป็นแรง

ผลกัดนัให้เกดิความต้องการของมนษุย์ ให้สามารถท�ำทกุส่ิงอย่าง

เต็มความสามารถและดีที่สุด ซึ่งผลการวจิยัครัง้น้ีสอดคล้อง

กบัการศกึษาของจฑุามาศ เอีย่มวฒุวิฒันา และศิริพันธุ์ ศิริพันธุ์

(2560) ที่ศึกษาสมรรถนะทางวัฒนธรรมของพยาบาลวิชาชีพ



PA
GE 79

JOURNAL OF PHRAPOKKLAO NURSING COLLEGE  Vol. 31 No. 1 January - June 2020

แผนกสตูกิรรม ในโรงพยาบาลนราธวิาสราชนครินทร์ พบว่า 

พยาบาลมีสมรรถนะทางวัฒนธรรมด้านความปรารถนาทีจ่ะ

มีสมรรถนะทางวัฒนธรรมในระดับสูง

	 ผลการวิจัยพบว่า พยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลกรุงเทพ

ภาคตะวนัออก ท่ีมปีระสบการณ์การท�ำงานแตกต่างกนั มคีะแนน

เฉลี่ยสมรรถนะการพยาบาลข้ามวัฒนธรรมไม่แตกต่างกัน 

ซึง่ไม่เป็นไปตามสมมตฐิานการวจิยั ทัง้นีอ้าจเนือ่งจากโครงสร้าง

องค์กรของโรงพยาบาลกรุงเทพภาคตะวันออก มีแผนกบริการ

ต่างประเทศ ซ่ึงมหีน้าทีร่บัผดิชอบในการสือ่สารและประสานงาน 

รวมทัง้อ�ำนวยความสะดวกให้แก่ผูร้บับรกิารชาวต่างชาต ิจงึอาจ

ส่งผลให้พยาบาลวิชาชีพให้การดูแลผู้รับบริการต่างวัฒนธรรม

ในแนวทางเดียวกับผู้รับบริการชาวไทย ซึ่งผลการวจิยัครัง้นี้

สอดคล้องกับการศึกษาของศิริญญ์ รุ่งหิรัญ (2554) ทีศึ่กษา

ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อสมรรถนะการปฏิบัติงานของพยาบาล

วชิาชพีในโรงพยาบาลชมุชน พบว่า ประสบการณ์การท�ำงานไม่มี

ความสัมพันธ์กับสมรรถนะการปฏิบัติงาน แต่ไม่สอดคล้องกับ

การศึกษาของจุฑามาศ เอี่ยมวุฒิวัฒนา และศิริพันธุ์ ศิริพันธุ์ 

(2560) ที่พบว่า พยาบาลวิชาชีพที่มีระยะเวลาการปฏิบัติงาน

ในช่วง 5-7 ปี มีสมรรถนะทางวฒันธรรมโดยรวมสงูกว่าพยาบาล

วิชาชีพที่มีระยะเวลาการปฏิบัติงานในช่วงอื่นๆ

	 ผลการวิจัยพบว่า พยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลกรุงเทพ

ภาคตะวนัออก ท่ีมทีศันคตต่ิอการดแูลผูรั้บบรกิารต่างวฒันธรรม

แตกต่างกนั มคีะแนนเฉลีย่สมรรถนะการพยาบาลข้ามวฒันธรรม

แตกต่างกนัอย่างมีนยัส�ำคญัทางสถติ ิซึง่เป็นไปตามสมมตฐิาน

การวิจัย ทั้งนี้อธิบายได้ว่า ทัศนคติเป็นองค์ประกอบส�ำคัญ

ที่จะส่งผลให้พยาบาลแสดงออกถึงพฤติกรรมในการบริการ

ทางการพยาบาล โดยทัศนคติเป็นความรู้สึก ความเชื่อ และ

การแสดงออกซึ่งเปลี่ยนแปลงได้ ขึ้นอยู ่กับการเรียนรู ้หรือ

ประสบการณ์ที่ได้รับ ซึ่งในบริบทของโรงพยาบาลกรุงเทพ

ภาคตะวนัออก ผูบ้รหิารได้ให้ความส�ำคญัในการเป็นแบบอย่าง

ที่ดี มีทัศนคติที่ดีต่อการดูแลผู้รับบริการต่างวัฒนธรรม ส่งผล

ให้พยาบาลวิชาชีพได้รับรู้และมีการแสดงออกที่ดี ปฏิบัติการ

พยาบาลด้วยจติใจท่ีมเีมตตา ให้เกยีรต ิยอมรบั และมปีฏสิมัพนัธ์

ที่ดีต่อผู้รับบริการท่ีมีวัฒนธรรมแตกต่างกัน สอดคล้องกับ

แนวคิดของ McClelland (1973) ที่ว่า ทัศนคติเป็นแรงจูงใจ

หรือแรงขับภายในที่จะท�ำให้บุคคลมุ่งไปสู่การแสดงพฤติกรรม

ที่เป็นเป้าหมาย ซึ่งผลการวิจัยคร้ังนี้สอดคล้องกับการศึกษา

ของสมใจ วินิจกุล, และสุวรรณา เหรียญสุวงษ์ (2557) ที่ศึกษา

ความสมัพนัธ์ระหว่างทศันคตต่ิอวชิาชพีการพยาบาล ผลสมัฤทธิ์

ทางการเรียน กับสมรรถนะการปฏิบัติการพยาบาลของบัณฑิต

พยาบาล คณะพยาบาลศาสตร์เกื้อการุณย์ พบว่า ทัศนคติต่อ

วิชาชีพการพยาบาลมีความสัมพันธ์ทางบวกกับสมรรถนะ

การปฏิบตักิารพยาบาล และสามารถท�ำนายสมรรถนะการปฏบิติั

การพยาบาลได้อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ

ข้อเสนอแนะ

	 1. ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไปใช้

		  1.1 ผูบ้รหิารทางการพยาบาลควรมกีารพฒันาพยาบาล

วิชาชีพให้มีสมรรถนะการพยาบาลข้ามวัฒนธรรมเพ่ิมมากขึ้น 

โดยเฉพาะด้านองค์ความรู้เกี่ยวกับวัฒนธรรมและด้านทักษะ

เกี่ยวกับวัฒนธรรม โดยก�ำหนดเป็นหลักสูตรในการปฐมนิเทศ

และเป็นหลักสูตรภาคบังคับส�ำหรับพยาบาลวิชาชีพ รวมท้ัง

มีการประเมินสมรรถนะการพยาบาลข้ามวัฒนธรรมทุกปี

		  1.2 ผู้บริหารทางการพยาบาลควรมีการส่งเสริมให้

พยาบาลวิชาชีพเกิดทัศนคติที่ดีต่อการดูแลผู้รับบริการต่าง

วฒันธรรมด้วยวธิกีารต่างๆ เช่น การศึกษาดงูาน การจดักจิกรรม

แลกเปลี่ยนความรู้และประสบการณ์ การสร้างบรรยากาศใน

ช่วงวันอาเซียน อันจะส่งผลให้พยาบาลวิชาชีพมีสมรรถนะ

การพยาบาลข้ามวัฒนธรรมเพ่ิมมากขึ้น

	 2. ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัยครั้งต่อไป

		  ควรมกีารจดัท�ำโปรแกรมพฒันาสมรรถนะการพยาบาล

ข้ามวัฒนธรรมของพยาบาลวชิาชพี โดยเน้นกจิกรรมการส่งเสรมิ

ให้เกิดทัศนคติที่ดีต่อการดูแลผู้รับบริการต่างวัฒนธรรม
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บทคัดย่อ

	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการป้องกันการติดเช้ือในทางเดินปัสสาวะซ�้ำต่อ

พฤตกิรรมการป้องกนัการตดิเชือ้ในทางเดนิปัสสาวะของหญงิตัง้ครรภ์ กลุม่ตวัอย่างเป็นหญงิตัง้ครรภ์ทีม่ารบับรกิาร ณ โรงพยาบาล

พระปกเกล้า จังหวัดจันทบุรี จ�ำนวน 50 คน แบ่งออกเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 25 คน เครื่องมือการวิจัย

ประกอบด้วย โปรแกรมการป้องกนัการตดิเชือ้ในทางเดนิปัสสาวะซ�ำ้ แบบสอบถามและแบบบันทกึข้อมลูทัว่ไป และแบบสอบถาม

พฤตกิรรมการป้องกนัการติดเชือ้ในทางเดนิปัสสาวะของหญงิตัง้ครรภ์ มค่ีาความเชือ่มัน่ .80 ด�ำเนนิการทดลองและเกบ็รวบรวม

ข้อมูลในช่วงเดือนมิถุนายนถึงเดือนสิงหาคม 2561 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

Chi-square test, Fisher’s exact test, independent t-test, Mann-Whitney U test, paired t-test และ ANCOVA

	 ผลการวิจัยพบว่า หลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการป้องกันการติดเช้ือในทางเดินปัสสาวะ

สูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (t = 12.520, p < .001) และสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

(F = 39.870, p < .001)
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	 จากการวจิยัครัง้นีม้ข้ีอเสนอแนะว่า พยาบาลแผนกฝากครรภ์ควรน�ำโปรแกรมการป้องกนัการตดิเช้ือในทางเดนิปัสสาวะซ�ำ้

ไปประยุกต์ใช้ในการส่งเสริมหญิงต้ังครรภ์ให้มีพฤติกรรมการป้องกันการติดเช้ือในทางเดินปัสสาวะที่เหมาะสม เพ่ือป้องกัน

การติดเชื้อในทางเดินปัสสาวะหรือการติดเชื้อในทางเดินปัสสาวะซ�้ำ

ค�ำส�ำคัญ:  พฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อในทางเดินปัสสาวะ  หญิงตั้งครรภ์

Abstract

	 This quasi-experimental research aimed to determine effect of preventing recurrent urinary tract 

infection (rUTI) program on preventive behavior of UTI among pregnant women. Participants were 50 

pregnant women who received service at Prapokklao Hospital, Chanthaburi Province and were equally 

divided into an experimental group (n = 25) and a control group (n = 25). The research instruments 

included the preventing rUTI program, the demographic questionnaire and record form, and the preventive 

behavior of UTI during pregnancy questionnaire with the reliability of .80. The implementation and data 

collection were conducted from June to August, 2018. Data were analyzed by frequency, percentage, mean, 

standard deviation, Chi-square test, Fisher’s exact test, independent t-test, Mann-Whitney U test, paired 

t-test, and ANCOVA.

	 The research results revealed that after the experiment, the experimental group had statistically significant 

higher mean score of preventive behavior of UTI than that of before the experiment (t = 12.520, p < .001) 

and higher than that of the control group (F = 39.870, p < .001).	

	 This research suggests that antenatal care nurses should apply this preventing rUTI program to care 

for pregnant women. This would promote pregnant women to have appropriate preventive behavior of 

UTI in order to prevent UTI or rUTI.

Keywords:  Preventive behavior of urinary tract infection,  Pregnant women

ความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหา

	 การเปลี่ยนแปลงด้านร่างกายขณะต้ังครรภ์ส่งเสริมให้

เกิดการติดเชื้อในทางเดินปัสสาวะ (urinary tract infection 

[UTI]) และการติดเชื้อในทางเดินปัสสาวะซ�้ำ (recurrent 

urinary tract infection [rUTI]) ได้ เนื่องจากขณะตั้งครรภ์ 

ร่างกายมีการผลติฮอร์โมน progesterone มาก ท�ำให้ความตงึตวั

ของท่อไตและกระเพาะปัสสาวะลดลง เกิดการขยายตัวของ

ท่อไตและกระเพาะปัสสาวะ ส่งผลให้ปัสสาวะสามารถคั่งค้าง

อยู่ในท่อไตและกระเพาะปัสสาวะมากกว่าปกติ นอกจากนี้

ปรมิาณเลอืดทีเ่พิม่ขึน้ขณะตัง้ครรภ์จะไหลผ่านไตมากข้ึน ไตจงึ

ไม่สามารถกรองสารอาหารที่มีอยู่ในเลือดกลับคืนสู่ร่างกาย

ได้หมด จึงอาจท�ำให้มกีลโูคส โปรตีน และกรดอะมิโน หลดุลอด

ออกมาอยูใ่นปัสสาวะ ส่งเสรมิให้เช้ือโรคเจรญิในปัสสาวะ อกีท้ัง

ขณะตั้งครรภ์ ระบบภูมิคุ้มกันของร่างกายท�ำงานลดลง เม่ือ

เชือ้โรคเข้าสูท่างเดนิปัสสาวะจงึท�ำให้เกดิ UTI ได้ง่าย (กนกวรรณ 

ฉันธนะมงคล, 2559; Likis, 2017)

	 UTI และ rUTI ขณะต้ังครรภ์ส่งผลกระทบต่อหญิง

ตั้งครรภ์และทารก โดยผลกระทบต่อหญิงตั้งครรภ์ คือ หาก

หญงิตัง้ครรภ์เป็น UTI หรือ rUTI แบบไม่มอีาการแล้วไม่ได้รบั

การรักษา อาการอาจรุนแรงจนกลายเป็น UTI หรือ rUTI แบบ

มีอาการได้ (Ullah & Ahmed, 2010) นอกจากนี้ UTI และ 

rUTI ขณะต้ังครรภ์ยังท�ำให้อัตราการคลอดทารกก่อนก�ำหนด
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เพิ่มขึ้น (Siakwa et al., 2016) มีโอกาสเกิดความดันโลหิต

สูงขณะตั้งครรภ์ (Easter et al., 2016) น�ำไปสู่การมีอัตรา

การผ่าตัดคลอดเพิ่มขึ้น (Mazor-Dray, Levy, Schlaeffer, 

& Sheiner, 2009) ส่วนผลกระทบต่อทารก คือ หาก UTI 

หรอื rUTI ท�ำให้หญงิตัง้ครรภ์มภีาวะความดันโลหติสงู จะท�ำให้

หลอดเลอืดในร่างกายหญงิตัง้ครรภ์เกดิการหดรัดตวั การไหลเวียน

เลือดไปเลี้ยงส่วนต่างๆ ของร่างกายและรกน้อยลง ท�ำให้ทารก

ได้รับออกซิเจนและอาหารน้อย มีการเจริญเติบโตช้าในครรภ์ 

(Mazor-Dray et al., 2009) และทารกมีโอกาสมีน�้ำหนักตัว

แรกเกดิน้อยจากการคลอดก่อนก�ำหนดหรอืการเจรญิเตบิโตช้า

ในครรภ์ (Siakwa et al., 2016)

	 การที่หญิงตั้งครรภ์มีการปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกัน 

UTI ทีไ่ม่เหมาะสม เป็นปัจจยัส�ำคญัทีท่�ำให้เกดิ UTI หรอื rUTI 

โดยพฤติกรรมที่ไม่เหมาะสมประกอบด้วย พฤติกรรมการดูแล

ตนเองทั่วไป พฤติกรรมสุขอนามัยทั่วไป และพฤติกรรม

สุขอนามัยทางเพศ ซ่ึงพฤติกรรมการดูแลตนเองท่ัวไปที่

ไม่เหมาะสมคอื การดืม่น�ำ้น้อยกว่า 1 ลติรต่อวนั (น้อยกว่าวนัละ 

6 แก้ว) (Moustafa & Makhlouf, 2012) ส่วนพฤติกรรม

สุขอนามัยทั่วไปที่ไม่เหมาะสม ได้แก่ การกลั้นปัสสาวะเป็น

เวลานาน (Amiri, Rooshan, Ahmady, & Soliamani, 

2009) การไม่เปลีย่นกางเกงในทกุวนั (Moustafa & Makhlouf, 

2012) การสวมใส่กางเกงในที่เป็นผ้าหนา ไม่ระบายอากาศ 

(Vahlensieck et al., 2016) การท�ำความสะอาดอวัยวะเพศ

จากบริเวณรูทวารหนักมายังรูเปิดท่อปัสสาวะ และการไม่เช็ด

อวัยวะเพศให้แห้งหลังการขับถ่าย (Badran, El-Kashef, 

Abdelaziz, & Ali, 2015) ตลอดจนการสวนล้างภายในช่องคลอด 

การใช้สบู่หรือน�ำ้ยาทีม่ส่ีวนผสมของยาฆ่าเช้ือโรคท�ำความสะอาด

อวัยวะเพศ (Adam & Saadia, 2015) ส�ำหรับพฤติกรรม

สุขอนามัยทางเพศท่ีไม่เหมาะสม คือ การไม่ท�ำความสะอาด

อวัยวะเพศก่อนและหลังการมีเพศสัมพันธ์ และการไม่ถ่าย

ปัสสาวะทิ้งหลังการมีเพศสัมพันธ์ (Badran et al., 2015) 

ดังนั้น หญิงตั้งครรภ์ท่ีขาดความรู้ในการดูแลตนเองเกี่ยวกับ

การป้องกัน UTI ดังกล่าว จะมีพฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อ

ป้องกัน UTI ที่ไม่เหมาะสมหรือไม่ต่อเนื่อง (Jalali, Shamsi, 

Roozbehani, & Kabir, 2014a) นอกจากนี ้ผูว้จิยัได้สอบถาม

หญิงตั้งครรภ์ที่มี UTI พบว่า อุปสรรคที่ขัดขวางการปฏิบัติ

พฤติกรรมการป้องกัน UTI คือ การไม่เห็นความส�ำคัญของ

การป้องกันการเกิด UTI และเห็นว่าเป็นสิ่งยากในการปฏิบัติ 

ท�ำให้ไม่ปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกัน UTI อย่างเหมาะสมและ

ต่อเนื่อง ทั้งนี้ หญิงต้ังครรภ์ควรปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกัน 

UTI และ/หรอื rUTI อย่างเหมาะสมทัง้ในแง่พฤตกิรรมการดแูล

ตนเองทั่วไป พฤติกรรมสุขอนามัยทั่วไป และพฤติกรรม

สุขอนามัยทางเพศ ซึ่งพฤติกรรมการป้องกัน UTI จัดเป็น

หนึ่งในพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ

	 Pender, Murdaugh, and Parsons (2011) ได้เสนอ

แนวคิดแบบแผนการส่งเสริมสุขภาพ โดยกล่าวว่า การส่งเสริม

พฤติกรรมสุขภาพเป็นกระบวนการที่ผสมผสานระหว่างการให้

ความรู้และการปรับเปลี่ยนสิ่งแวดล้อมที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพ 

เพ่ือให้บุคคลเปลี่ยนแปลงแบบแผนการด�ำเนินชีวิต น�ำไปสู่

เป้าหมายของการมีสุขภาพดี โดยแบบแผนการส่งเสริมสุขภาพ

ของ Pender et al. (2011) ประกอบด้วย 3 มโนทัศน์ ได้แก่ 

คณุลกัษณะส่วนบคุคล/ประสบการณ์ (ประกอบด้วยพฤตกิรรม

ในอดีตที่เกี่ยวข้องและปัจจัยส่วนบุคคล) ความคิด/อารมณ์ท่ี

มีผลจ�ำเพาะต่อพฤติกรรม (ประกอบด้วยการรับรู้ประโยชน์ 

การรับรู้อุปสรรค การรับรู้ความสามารถของตนเอง ความรู้สึก

ที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรม อิทธิพลจากบุคคลอื่น อิทธิพลจาก

สถานการณ์ การยับยั้งความต้องการอื่น และความมุ่งมั่นใน

การปฏิบัติพฤติกรรม) และพฤติกรรมผลลัพธ์ คือ พฤติกรรม

ส่งเสริมสุขภาพ ส�ำหรับการวิจัยครั้งนี้ ได้น�ำเฉพาะมโนทัศน์

ความคิด/อารมณ์ท่ีมผีลจ�ำเพาะต่อพฤติกรรมมาพฒันาโปรแกรม 

โดยเลอืกองค์ประกอบการรบัรูป้ระโยชน์จากการปฏบัิตพิฤตกิรรม 

การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรม และอิทธิพลจาก

บุคคลอื่น เนื่องจากเป็นสิ่งที่พยาบาลสามารถจัดกระท�ำเพื่อ

ส่งเสริมหรือปรับเปลี่ยนได้

	 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า นักวิจัยได้น�ำแนวคิด

แบบแผนการส่งเสริมสุขภาพของ Pender มาใช้ในการพัฒนา

โปรแกรมทางการพยาบาลให้แก่หญิงตั้งครรภ์ คือ โปรแกรม

ส่งเสริมสุขภาพเกี่ยวกับด้านโภชนาการ (เฉลิมพร ถิตย์ผาด 

และพรรณี บัญชรหัตถกิจ, 2555; สุภาวดี เงินยิ่ง, 2556) 

และการจัดการความเครียด (สุภาวดี เงินยิ่ง, 2556) ส�ำหรับ

โปรแกรมการป้องกัน UTI และ rUTI ในหญิงตั้งครรภ์ ผู้วิจัย

พบแต่การศึกษาในต่างประเทศที่เป็นโปรแกรมการให้ความรู้

เป็นรายกลุ ่มแก่หญิงตั้งครรภ์ (Ahmed, 2015; Jalali, 

Shamsi, Roozbehani, & Kabir, 2014b; Nejadsadeghi 

& Taghdisi, 2014; Sadeghi, Taghdisi, & Solhi, 2012) 

ซึ่งที่หน่วยฝากครรภ์ โรงพยาบาลพระปกเกล้า จังหวัดจันทบุรี

มีจุดเด่นในการดูแลหญิงตั้งครรภ์ที่มี UTI โดยแพทย์สั่งให้

ยาปฏิชีวนะ และพยาบาลให้ค�ำแนะน�ำการป้องกัน UTI แก่

หญิงตัง้ครรภ์เป็นรายบุคคล เกีย่วกบัการดืม่น�ำ้ 2-3 ลติรต่อวนั 

การไม่กลัน้ปัสสาวะ การท�ำความสะอาดอวยัวะเพศอย่างถกูวธีิ 



PA
GE 84

วารสารวิทยาลัยพยาบาลพระปกเกล้า จันทบุรี ปีที่ 31 ฉบับที่ 1 มกราคม - มิถุนายน 2563

แผนภาพที ่1  กรอบแนวคดิในการวจิยั

และการรับประทานยาปฏิชีวนะให้หมดตามที่แพทย์สั่ง แต่

ค�ำแนะน�ำที่ให้ไม่ครอบคลุมเน้ือหาทั้งหมดของการปฏิบัติ

พฤติกรรมการป้องกัน UTI ในด้านการดูแลตนเองทั่วไป 

สุขอนามัยทั่วไป และสุขอนามัยทางเพศ ไม่ได้ให้ครอบครัวมี

ส่วนร่วมในการดูแลหญิงตั้งครรภ์ รวมทั้งยังไม่มีการติดตาม

ประเมินหญิงตั้งครรภ์ในการปฏิบัติพฤติกรรมตามค�ำแนะน�ำ

	 ผูว้จิยัจงึพฒันาโปรแกรมการป้องกนัการตดิเชือ้ในทางเดนิ

ปัสสาวะซ�้ำ ตามแนวคิดแบบแผนการส่งเสริมสุขภาพของ 

Pender et al. เพ่ือปรับการรบัรู ้โดยให้ความรู้แก่หญิงตัง้ครรภ์

ที่มี UTI ลดการรับรู้อุปสรรค ใช้อิทธิพลจากคนในครอบครัว

ที่ช่วยให้เกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ ตลอดจน

ติดตามประเมินปัญหา อุปสรรค และให้การช่วยเหลือเพ่ิมเติม 

แล้วศึกษาผลของโปรแกรมฯ ต่อพฤติกรรมการป้องกัน UTI 

ในหญิงตั้งครรภ์ เพ่ือให้หญิงต้ังครรภ์มีการปฏิบัติพฤติกรรม

การป้องกนั UTI ท่ีมปีระสทิธภิาพและต่อเนือ่ง ป้องกนัการเกดิภาวะ

แทรกซ้อนจาก rUTI และเกิดผลลัพธ์ที่ดีต่อการตั้งครรภ์

วัตถุประสงค์การวิจัย

	 1. เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมการป้องกันการติดเช้ือ

ในทางเดินปัสสาวะของกลุ ่มทดลอง ระหว่างก่อนกับหลัง

การทดลอง

	 2. เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อ

ในทางเดินปัสสาวะระหว่างกลุ ่มทดลองกับกลุ ่มควบคุม 

หลังการทดลอง

สมมติฐานการวิจัย

	 1. หลงัการทดลอง กลุม่ทดลองมคีะแนนเฉลีย่พฤตกิรรม

การป้องกนัการตดิเชือ้ในทางเดนิปัสสาวะสงูกว่าก่อนการทดลอง

	 2. หลงัการทดลอง กลุม่ทดลองมีคะแนนเฉลีย่พฤตกิรรม

การป้องกันการติดเชื้อในทางเดินปัสสาวะสูงกว่ากลุ่มควบคุม

กรอบแนวคิดในการวิจัย

	 การวจัิยครัง้น้ี ผูว้จัิยใช้แนวคิดแบบแผนการส่งเสรมิสขุภาพ

ของ Pender et al. (2011) เฉพาะมโนทัศน์ความคิด/อารมณ์

ที่มีผลจ�ำเพาะต่อพฤติกรรม มาพัฒนาโปรแกรมการป้องกัน 

rUTI จากมโนทัศน์นี้ ผู้วิจัยเลือกองค์ประกอบที่เกี่ยวข้องกับ

การปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ ได้แก่ การรับรู้ประโยชน์ การรับรู้

อุปสรรค และอิทธิพลจากบุคคลอื่น มาใช้ในการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมของหญิงตั้งครรภ์ที่เป็น UTI จากการทบทวน

วรรณกรรมพบว่า องค์ประกอบท้ัง 3 ด้าน มีผลต่อพฤติกรรม

สุขภาพ กล่าวคือ หญิงต้ังครรภ์ที่รับรู้ว่าการปฏิบัติพฤติกรรม

สขุภาพทีพ่งึประสงค์นัน้มปีระโยชน์ จะมีพฤตกิรรมส่งเสรมิสขุภาพ

ที่เหมาะสม (เสาวณีย์ ภูมิสวัสดิ์, เกษร สุวิทยะศิริ, และวันดี 

ไชยทรัพย์, 2556) หญิงตั้งครรภ์ที่รับรู้ว่าการปฏิบัติพฤติกรรม

มีอุปสรรคขัดขวางมาก จะหลีกเลี่ยงหรือปฏิบัติพฤติกรรมนั้น

ไม่ต่อเนื่อง (รัตนาภรณ์ ตามเที่ยงตรง, ศิริวรรณ แสงอินทร์, 

และวรรณี เดียวอิศเรศ, 2560) และหญิงตั้งครรภ์ที่มีบุคคลอื่น

ช่วยส่งเสรมิให้ปฏบิตัพิฤตกิรรมทีพ่งึประสงค์ จะท�ำให้มกี�ำลงัใจ

ในการปฏบิตัพิฤตกิรรมทีพ่งึประสงค์นัน้ (รตันาภรณ์ ตามเทีย่งตรง 

และคณะ, 2560; สุจิตต์ แสนมงคล, 2559) ทั้งนี้ การจัด

โปรแกรมการป้องกันการติดเช้ือในทางเดินปัสสาวะซ�้ำให้แก่

หญิงตั้งครรภ์ที่มี UTI อาจช่วยป้องกันการเป็น rUTI น�ำไปสู่

การมีสุขภาพที่ดีของมารดาและทารก สรุปเป็นกรอบแนวคิด

ในการวิจัยได้ดังแผนภาพที่ 1

โปรแกรมการป้องกันการติดเชื้อในทางเดินปัสสาวะซ�้ำ

- 	การส่งเสริมการรับรู้ประโยชน์จากการปฏิบัติพฤติกรรม

  	การป้องกันการติดเชื้อในทางเดินปัสสาวะ

- 	การลดการรับรู้อุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรม

  	การป้องกันการติดเชื้อในทางเดินปัสสาวะ

- 	การใช้อิทธิพลจากบุคคลอื่นมาส่งเสริมการปฏิบัติ

  	พฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อในทางเดินปัสสาวะ

พฤติกรรมการป้องกัน         

การติดเชื้อในทางเดินปัสสาวะ
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วิธีด�ำเนินการวิจัย

	 การวิจยัครัง้นีเ้ป็นการวจิยักึง่ทดลอง (quasi-experimental 

research) ชนิดสองกลุ่ม วัดก่อนและหลังการทดลอง (two 

groups, pretest-posttest design)

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง ประชากรเป็นหญงิตัง้ครรภ์

ทีม่กีารติดเชือ้ในทางเดินปัสสาวะ (UTI) ครัง้แรกในการตัง้ครรภ์

ปัจจบัุน ท่ีมารบับรกิารฝากครรภ์ ณ แผนกฝากครรภ์ โรงพยาบาล

พระปกเกล้า จังหวัดจันทบุรี ในช่วงเดือนมิถุนายนถึงเดือน

สิงหาคม 2561 โดยมีเกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง คือ 1) 

แพทย์วินิจฉัยว่า UTI จากการตรวจปัสสาวะเบื้องต้นทางห้อง

ปฏบิติัการพบเอนไซม์เมด็เลอืดขาวและเมด็เลอืดขาว 2) ระบวุ่า

มีสามี 3) อาจมีภาวะแทรกซ้อนขณะตั้งครรภ์ เช่น เป็นนิ่วที่ไต 

เป็นโรคเบาหวาน 4) อาจเคยหรอืไม่เคยเกดิ UTI ก่อนตัง้ครรภ์

5) สะดวกในการใช้โทรศัพท์รับ-ส่งข่าวสาร 6) สื่อสารโดย

การพูด อ่าน และเขียนภาษาไทยได้คล่อง และ 7) ยินยอม

เข้าร่วมการวิจัย ส่วนเกณฑ์การยุติการเข้าร่วมการวิจัย ได้แก่ 

1) มภีาวะแทรกซ้อน เช่น แท้ง เจบ็ครรภ์คลอดก่อนก�ำหนด 2) 

ผู้วิจัยไม่สามารถติดตามทางโทรศัพท์ได้ และ 3) ขอถอนตัว

จากการวจิยั ก�ำหนดขนาดตวัอย่างโดยใช้วธิกีารค�ำนวณอ�ำนาจ

การทดสอบ (power analysis) โดยก�ำหนดอ�ำนาจการทดสอบ

เท่ากับ .80 ระดับนัยส�ำคัญทางสถิติเท่ากับ .05 และค�ำนวณ

ขนาดอทิธพิล (effect size) จากสตูรของ Glass (1976 อ้างถงึ

ในบุญใจ ศรีสถิตย์นรากูร, 2553) โดยใช้ค่าเฉลี่ยพฤติกรรม

การป้องกัน UTI จากการศึกษาของ Jalali et al. (2014a) 

ได้ค่าเท่ากับ 1.02 น�ำมาเปิดตารางหาขนาดตวัอย่างส�ำหรบัสถิติ 

t-test ที่ระดับนัยส�ำคัญทางสถิติ .05 ได้จ�ำนวนกลุ่มตัวอย่าง

กลุม่ละ 25 คน (กลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุ) (Polit & Hungler, 

1999) รวมจ�ำนวน 50 คน เลอืกกลุม่ตวัอย่างด้วยวธิกีารเลอืก

แบบสะดวก โดยจดัให้กลุม่ตวัอย่าง 25 คนแรก เป็นกลุม่ควบคมุ 

และกลุ่มตัวอย่าง 25 คนหลัง เป็นกลุ่มทดลอง เพ่ือป้องกัน

การถ่ายทอดข้อมูลระหว่างกลุ่ม (contamination)

	 เครือ่งมือการวจิยั เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการวจิยัครัง้นี ้แบ่งออก

เป็น 2 ส่วน ดังนี้	

		  ส่วนที่ 1 เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง คือ โปรแกรม

การป้องกันการติดเชื้อในทางเดินปัสสาวะซ�้ำ ผู้วิจัยพัฒนาขึ้น

ตามแนวคิดแบบแผนการส่งเสริมสุขภาพของ Pender et al. 

(2011) เป็นชดุกจิกรรมการพยาบาลทีค่รอบคลมุ 3 ด้าน ได้แก่ 

การรับรู้ประโยชน์ การรับรู้อุปสรรค และอิทธิพลจากบุคคลอื่น 

ดังนี้

			   1.1 กิจกรรมเกี่ยวกับการรับรู้ประโยชน์ ใช้เวลา

ประมาณ 25 นาท ีประกอบด้วย การประเมนิการรบัรูพ้ฤตกิรรม

การป้องกัน UTI ก่อนให้ความรู ้ และการประเมินการรับรู ้

พฤติกรรมการป้องกัน UTI และประโยชน์ของการปฏิบัติ

พฤตกิรรมหลงัให้ความรู ้โดยการซกัถาม เปิดโอกาสให้ซักถาม

แสดงความคดิเหน็ ผูว้จัิยให้ความรูโ้ดยการบรรยายแบบมส่ีวนร่วม

ประกอบสื่อ PowerPoint slides และคู่มือที่มีเนื้อหาเกี่ยวกับ

ความหมาย ประเภท สาเหต ุผลกระทบ และพฤตกิรรมการป้องกนั 

UTI ขณะตั้งครรภ์

			   1.2 กิจกรรมเกี่ยวกับการรับรู้อุปสรรค ใช้เวลา

ประมาณ 10 นาท ีประกอบด้วย การซกัถาม ให้แสดงความคดิเหน็ 

และปรับการรับรู้อุปสรรคที่ขัดขวางการปฏิบัติพฤติกรรมด้วย

การให้ค�ำปรึกษาแนะน�ำเป็นรายบุคคลให้มีความเฉพาะเจาะจง

กับปัญหาและอุปสรรคของหญิงตั้งครรภ์แต่ละคน ผู้วิจัยและ

หญิงตั้งครรภ์ร่วมกันหาแนวทางแก้ไขอุปสรรคที่ขัดขวาง

การปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกัน UTI

			   1.3 กิจกรรมเกี่ยวกับอิทธิพลจากบุคคลอื่น 

ประกอบด้วยกิจกรรมที่ท�ำโดยผู้วิจัยและกิจกรรมที่ท�ำโดยสามี

ของหญิงตั้งครรภ์ ดังนี้

				    1.3.1 กจิกรรมทีท่�ำโดยผูว้จิยั หลงัจากผูวิ้จยั

และหญิงตั้งครรภ์ร่วมกันหาแนวทางแก้ไขอุปสรรคที่ขัดขวาง

การปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกัน UTI ผู้วิจัยพูดสรุปประเด็น

ส�ำคญัของการส่งเสรมิให้หญงิตัง้ครรภ์ปฏบิตัพิฤตกิรรมการป้องกนั 

UTI และแนะน�ำให้หญิงต้ังครรภ์พูดคุย ถ่ายทอดความรู้ และ

ให้คู่มือแก่สามี ใช้เวลาประมาณ 5 นาที จากนั้นผู้วิจัยติดตาม

พฤตกิรรมทางโทรศัพท์สปัดาห์ละ 1 ครัง้ จ�ำนวน 2 ครัง้ ใช้เวลา

คร้ังละประมาณ 15 นาที เพื่อสอบถามการปฏิบัติพฤติกรรม

การป้องกนั UTI อปุสรรค และการแก้ไข ชมเชยเมือ่หญงิตัง้ครรภ์

ปฏบิตัพิฤตกิรรมได้อย่างเหมาะสม เปิดโอกาสให้ซกัถาม ผูว้จิยั

ตอบข้อซักถามและให้ค�ำแนะน�ำเพิ่มเติม พร้อมทั้งให้ก�ำลังใจ

หญิงตั้งครรภ์ในการปฏิบัติพฤติกรรมอย่างต่อเนื่อง

				    1.3.2 กจิกรรมทีท่�ำโดยสามขีองหญงิตัง้ครรภ์ 

หลังจากสามีได้รับการถ่ายทอดความรู้จากหญิงตั้งครรภ์แล้ว 

ให้สามีสนับสนุนหญิงต้ังครรภ์ให้มีพฤติกรรมการป้องกัน UTI 

อย่างเหมาะสม

		  ส่วนที ่2 เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมลู ม ี2 ชดุ 

ดังนี้

			   ชดุที ่1 แบบสอบถามและแบบบนัทกึข้อมลูทัว่ไป 

ผูว้จัิยสร้างขึน้ แบบสอบถามข้อมลูทัว่ไปประกอบด้วยข้อค�ำถาม

เกีย่วกบัอาย ุจ�ำนวนปีทีศึ่กษา อาชพี ลกัษณะครอบครวั รายได้

เฉลีย่ของครอบครวั และความเพยีงพอของรายได้ จ�ำนวนทัง้สิน้ 
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6 ข้อ มีลักษณะค�ำตอบเป็นแบบเลือกตอบและแบบเติมค�ำ 

ส่วนแบบบันทึกข้อมูลทั่วไป ประกอบด้วยข้อค�ำถามเกี่ยวกับ

จ�ำนวนครัง้ของการต้ังครรภ์ อายคุรรภ์ ไตรมาสของการตัง้ครรภ์ 

ภาวะแทรกซ้อนขณะต้ังครรภ์ และประวตักิารตดิเชือ้ในทางเดนิ

ปัสสาวะก่อนตั้งครรภ์ จ�ำนวนทั้งสิ้น 5 ข้อ มีลักษณะค�ำตอบ

เป็นแบบเลือกตอบและแบบเติมค�ำ

			   ชุดที่ 2 แบบสอบถามพฤติกรรมการป้องกัน

การติดเชือ้ในทางเดนิปัสสาวะของหญงิตัง้ครรภ์ ผูว้จิยัสร้างขึน้ 

แบ่งออกเป็น 3 ด้าน ได้แก่ พฤติกรรมการดูแลตนเองทั่วไป

จ�ำนวน 4 ข้อ พฤติกรรมสุขอนามัยทั่วไป จ�ำนวน 9 ข้อ และ

พฤตกิรรมสขุอนามัยทางเพศ จ�ำนวน 3 ข้อ รวมจ�ำนวนทัง้สิน้ 16 ข้อ

ประกอบด้วยข้อค�ำถามทางบวก จ�ำนวน 10 ข้อ และข้อค�ำถาม

ทางลบ จ�ำนวน 6 ข้อ โดยพฤตกิรรมการดแูลตนเองทัว่ไป และ

พฤติกรรมสุขอนามัยทั่วไป มีลักษณะค�ำตอบเป็นแบบมาตร

ประมาณค่า 5 ระดับ จากคะแนน 1-5 ของข้อค�ำถามทางบวก

ได้แก่ ไม่เคยปฏิบัติ ปฏิบัตินานๆ คร้ัง ปฏิบัติบางคร้ัง ปฏิบัติ

ส่วนใหญ่ และปฏบิตัเิป็นประจ�ำ ส่วนข้อค�ำถามทางลบให้คะแนน

ในลกัษณะตรงกนัข้าม ส�ำหรบัพฤตกิรรมสขุอนามยัทางเพศ (ผูท้ี่

ไม่มีเพศสัมพันธ์ขณะตั้งครรภ์ไม่ต้องตอบ) มีลักษณะค�ำตอบ

เป็นแบบมาตรประมาณค่า 3 ระดับ จากคะแนน 1-3 ของ

ข้อค�ำถามทางบวก ได้แก่ ไม่เคยปฏบิตั ิปฏบิตับิางครัง้ และปฏบัิติ

ทกุครัง้ ส่วนข้อค�ำถามทางลบให้คะแนนในลกัษณะตรงกนัข้าม

ส�ำหรบัการแปลผลคะแนน คะแนนรวมน้อย หมายถงึ มพีฤตกิรรม

การป้องกันอย่างไม่เหมาะสม และคะแนนรวมมาก หมายถึง 

มีพฤติกรรมการป้องกันอย่างเหมาะสม

		  ส�ำหรับการตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือน้ัน ผู้วิจัยน�ำ

โปรแกรมการป้องกันการติดเชื้อในทางเดินปัสสาวะซ�้ำ และสื่อ

ประกอบโปรแกรม (แผนการสอน สไลด์ คู่มือ และแนวค�ำถาม

การติดตามทางโทรศัพท์) ไปให้ผู้ทรงคุณวุฒิ จ�ำนวน 5 คน 

ตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา ซ่ึงผู้ทรงคุณวุฒิเป็นอาจารย์

พยาบาลทางสูติกรรม ด�ำเนินการแก้ไขตามค�ำแนะน�ำ และน�ำ

แบบสอบถามพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อในทางเดิน

ปัสสาวะของหญิงต้ังครรภ์ ไปให้ผู้ทรงคุณวุฒิ จ�ำนวน 5 คน 

ตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา ซ่ึงผู้ทรงคุณวุฒิประกอบด้วย

สูติแพทย์ แพทย์เฉพาะทางระบบทางเดินปัสสาวะ และอาจารย์

พยาบาลทางสูติกรรม (3 คน) ได้ค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหา

(CVI) เท่ากบั .88 และค่าดชันคีวามสอดคล้อง (IOC) อยูใ่นช่วง 

.60-1 ด�ำเนินการแก้ไขตามค�ำแนะน�ำ จากน้ันน�ำไปให้หญิง

ตัง้ครรภ์ทีแ่ผนกฝากครรภ์ โรงพยาบาลพระปกเกล้า ทีม่คีณุสมบตัิ

คล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่าง จ�ำนวน 5 คน อ่าน เพ่ือทดสอบ

ความสามารถในการสือ่สาร ด�ำเนนิการแก้ไขตามค�ำแนะน�ำ และ

น�ำไปทดลองใช้กบัหญงิตัง้ครรภ์ทีแ่ผนกฝากครรภ์ โรงพยาบาล

พระปกเกล้า ที่มีคุณสมบัติคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่าง จ�ำนวน 

10 คน หาค่าความเช่ือมั่นด้วยวิธีการของครอนบาช ได้ค่า

เท่ากับ .80

	 การพทิกัษ์สิทธกิลุม่ตวัอย่าง มดีงันี ้1) หลงัจากโครงร่าง

วิจัยได้รับการพิจารณาเห็นชอบจากคณะกรรมการพิจารณา

จริยธรรมการวิจัยระดับบัณฑิตศึกษา คณะพยาบาลศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยบูรพา (เอกสารรับรอง เลขที่ 04-03-2561 วันที่

20 เมษายน 2561) และคณะกรรมการพจิารณาจรยิธรรมการวจิยั

ในมนุษย์ จังหวัดจันทบุรี/เขตสุขภาพที่ 6 (เอกสารรับรอง 

เลขที่ CTIREC 022 วันที่ 8 พฤษภาคม 2561) ผู้วิจัยจึงเร่ิม

ด�ำเนินการทดลองและเก็บรวบรวมข้อมูล และ 2) ผู้วิจัยชี้แจง

วัตถุประสงค์การวิจัย ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ ขั้นตอน

การทดลองและเก็บรวบรวมข้อมูล และสิทธิในการถอนตัวจาก

การวจิยั รวมทัง้แจ้งว่าข้อมลูจะได้รับการเกบ็รกัษาเป็นความลับ

และน�ำมาใช้ในการวิจัยครั้งนี้เท่านั้น โดยจะน�ำเสนอข้อมูลใน

ภาพรวม

	 การด�ำเนนิการทดลองและเกบ็รวบรวมข้อมลู มขีัน้ตอน

ดังนี้

		  1. ผู้วิจัยขออนุญาตด�ำเนินการวิจัยจากผู้อ�ำนวยการ

โรงพยาบาลพระปกเกล้า เข้าพบหัวหน้าแผนกฝากครรภ์ เพื่อ

ชีแ้จงวตัถปุระสงค์การวจิยั ประโยชน์ทีค่าดว่าจะได้รบั และขัน้ตอน

การทดลองและเก็บรวบรวมข้อมูล

		  2. ผูว้จิยัด�ำเนนิการกบักลุม่ควบคมุทัง้หมดก่อน โดย

พบกลุ่มควบคุมเป็นรายบุคคลในขณะรอพบแพทย์ ณ แผนก

ฝากครรภ์ แนะน�ำตัว และด�ำเนินการพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 

(ข้อ 2) จากนั้นให้ตอบแบบสอบถามข้อมูลทั่วไป ส่วนผู้วิจัย

บันทึกข้อมูลในแบบบันทึกข้อมูลทั่วไป โดยได้ข้อมูลจาก

การสอบถามและการดจูากสมดุบนัทกึสขุภาพแม่และเดก็ และให้

ตอบแบบสอบถามพฤตกิรรมการป้องกนัการตดิเชือ้ในทางเดนิ

ปัสสาวะของหญิงตั้งครรภ์ ก่อนการทดลอง (pre-test) โดยให้

เวลาประมาณ 10 นาที

		  3. ผูว้จิยัให้กลุม่ควบคมุได้รบัการฝากครรภ์ และการดแูล

จากแพทย์และพยาบาลเกีย่วกบั UTI ตามปกต ิโดยการดแูลจาก

แพทย์ คือ การได้รับยาปฏิชีวนะ และการดูแลจากพยาบาล คือ 

การให้ค�ำแนะน�ำเป็นรายบุคคลเกี่ยวกับการป้องกัน UTI ได้แก่

การด่ืมน�ำ้ 2-3 ลติรต่อวนั การไม่กลัน้ปัสสาวะ การท�ำความสะอาด

อวยัวะเพศทีถ่กูต้อง และการรบัประทานยาปฏชิวีนะทีแ่พทย์ให้

จนหมด ใช้เวลาประมาณ 20 นาที
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		  4. ผู้วิจัยมอบแบบสอบถามพฤติกรรมการป้องกัน

การติดเชือ้ในทางเดนิปัสสาวะของหญงิตัง้ครรภ์ให้กลุม่ควบคมุ

เพื่อตอบหลังการทดลอง (post-test) คือ ในสัปดาห์ที่ 4 

และส่งกลับมาให้ผู้วิจัย โดยให้เลือกวิธีการส่งแบบสอบถาม

กลบัเอง ได้แก่ การส่งคนืทีแ่ผนกฝากครรภ์ การส่งทางไปรษณีย์ 

(ผู้วิจัยมีซองติดแสตมป์เตรียมไว้ให้) การส่งทางเครื่องมือ

อิเล็กทรอนิกส์ เช่น e-mail, line หรือข้อความภาพทาง

โทรศัพท์ และการตอบทาง google form จากนั้นนัดหมาย

การโทรศัพท์ติดตามแบบสอบถาม

		  5. ผูว้จิยัพบกลุม่ทดลองเป็นรายบคุคลในขณะรอพบ

แพทย์ ณ แผนกฝากครรภ์ แนะน�ำตัว และด�ำเนินการพิทักษ์

สิทธิกลุ่มตัวอย่าง (ข้อ 2) จากน้ันให้ตอบแบบสอบถามข้อมูล

ทั่วไป ส่วนผู้วิจัยบันทึกข้อมูลในแบบบันทึกข้อมูลท่ัวไป โดย

ได้ข้อมูลจากการสอบถามและการดูจากสมุดบันทึกสุขภาพ

แม่และเด็ก และให้ตอบแบบสอบถามพฤติกรรมการป้องกัน

การติดเชือ้ในทางเดินปัสสาวะของหญงิตัง้ครรภ์ ก่อนการทดลอง 

(pre-test) โดยให้เวลาประมาณ 10 นาที

		  6. ผู้วจิยัให้กลุม่ทดลองได้รบัการฝากครรภ์ และการดแูล

จากแพทย์และพยาบาลเกี่ยวกับ UTI ตามปกติ และเข้าร่วม

โปรแกรมการป้องกันการติดเชื้อในทางเดินปัสสาวะซ�้ำ เป็น

รายบุคคล โดยเข้าร่วมกิจกรรมเกี่ยวกับการรับรู ้ประโยชน์ 

ใช้เวลาประมาณ 25 นาที กิจกรรมเกี่ยวกับการรับรู้อุปสรรค 

ใช้เวลาประมาณ 10 นาท ีและกจิกรรมเกีย่วกบัอทิธพิลจากบคุคล

อืน่ ในส่วนกจิกรรมทีท่�ำโดยผูว้จิยั ณ แผนกฝากครรภ์ (พดูสรปุ

ประเด็นส�ำคญัของการส่งเสริมให้หญงิตัง้ครรภ์ปฏบิตัพิฤตกิรรม

การป้องกัน UTI และแนะน�ำให้หญิงต้ังครรภ์พูดคุย ถ่ายทอด

ความรู้ และให้คู่มือแก่สามี) ใช้เวลาประมาณ 5 นาที

		  7. ผู้วิจัยมอบแบบสอบถามพฤติกรรมการป้องกัน

การติดเชือ้ในทางเดนิปัสสาวะของหญงิตัง้ครรภ์ให้กลุม่ทดลองเพือ่

ตอบหลังการทดลอง (post-test) คือ ในสัปดาห์ที่ 4 และส่ง

กลับมาให้ผู้วิจัย โดยให้เลือกวิธีการส่งแบบสอบถามกลบัเอง 

(วธิกีารเหมอืนกบัในกลุม่ควบคมุ) จากนัน้นดัหมายการโทรศพัท์

ติดตามการปฏิบัติพฤติกรรมและติดตามแบบสอบถาม

		  8. กลุ่มทดลองบอกเล่าความรู้ ความเข้าใจเกี่ยวกับ 

UTI ให้สามีฟัง และให้สามีอ่านคู่มือ เพ่ือให้สามีเห็นประโยชน์

ของการป้องกัน UTI และสนับสนุนกลุ ่มทดลองให้ปฏิบัติ

พฤติกรรมการป้องกัน UTI จากนั้นสามีสนับสนุนกลุ่มทดลอง

ให้ปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกัน UTI อย่างเหมาะสม

		  9. ในสปัดาห์ที ่2 และ 3 ผูว้จิยัโทรศพัท์ตดิตามกลุม่ทดลอง

สัปดาห์ละ 1 ครั้ง รวมจ�ำนวน 2 ครั้ง ใช้เวลาครั้งละประมาณ 

15 นาที เพ่ือสอบถามการปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกัน UTI

อปุสรรค และการแก้ไข ตามแนวค�ำถามการตดิตามทางโทรศพัท์

เปิดโอกาสให้แลกเปลี่ยนความคิดเห็นและซักถาม ผู้วิจัยตอบ

ข้อซกัถามและให้ค�ำแนะน�ำเพิม่เตมิ สอบถามการได้รบัการสนบัสนุน

จากสาม ีกล่าวชมเชยเมือ่กลุม่ทดลองปฏิบตัพิฤตกิรรมได้อย่าง

เหมาะสม และให้ก�ำลังใจในการปฏิบัติพฤติกรรมอย่างต่อเนื่อง

		  10. ในสปัดาห์ที ่4 ผูว้จิยัโทรศพัท์ติดตามให้กลุม่ควบคุม

ส่งแบบสอบถามพฤติกรรมการป้องกันการติดเช้ือในทางเดิน

ปัสสาวะของหญงิตัง้ครรภ์กลบั และให้ความรูเ้กีย่วกบัการป้องกนั

UTI พร้อมทัง้กล่าวขอบคณุ ใช้เวลาประมาณ 15 นาท ีจากน้ัน

ส่งคู่มือการป้องกัน UTI ของหญิงตั้งครรภ์ จ�ำนวน 2 เล่ม ทาง

ไปรษณีย์ ส�ำหรับกลุ่มตัวอย่างและสามี

		  11. ในสปัดาห์ที ่4 ผูว้จิยัโทรศพัท์ตดิตามให้กลุม่ทดลอง

ส่งแบบสอบถามพฤติกรรมการป้องกันการติดเช้ือในทางเดนิ

ปัสสาวะของหญิงตัง้ครรภ์กลบั พร้อมทัง้กล่าวขอบคณุ

		  ทัง้นี ้ด�ำเนนิการทดลองและเกบ็รวบรวมข้อมลูในช่วง

เดือนมิถุนายนถึงเดือนสิงหาคม 2561

	 การวเิคราะห์ข้อมูล ข้อมลูทัว่ไป วเิคราะห์ด้วยสถติคิวามถี่ 

ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน การเปรียบเทียบ

ข้อมูลทั่วไปเรื่องอาชีพ ลักษณะครอบครัว จ�ำนวนครั้งของ

การตัง้ครรภ์ ไตรมาสของการตัง้ครรภ์ และประวตักิารตดิเชือ้ใน

ทางเดนิปัสสาวะก่อนตัง้ครรภ์ ระหว่างกลุม่ทดลองกบักลุ่มควบคมุ 

วิเคราะห์ด้วยสถิติ Chi-square test การเปรียบเทียบข้อมูล

ทั่วไปเรื่องความเพียงพอของรายได้ และภาวะแทรกซ้อนขณะ

ตั้งครรภ์ ระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุม วิเคราะห์ด้วย

สถิติ Fisher’s exact test การเปรียบเทียบข้อมูลทั่วไปเรื่อง

อาย ุจ�ำนวนปีที่ศึกษา และรายได้เฉลี่ยของครอบครวั ระหว่าง

กลุม่ทดลองกบักลุม่ควบคมุ วเิคราะห์ด้วยสถติ ิindependent 

t-test การเปรียบเทียบข้อมูลทั่วไปเรื่องอายุครรภ์ ระหว่าง

กลุม่ทดลองกบักลุม่ควบคมุ วเิคราะห์ด้วยสถติ ิMann-Whitney 

U test ข้อมูลพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อในทางเดิน

ปัสสาวะ วเิคราะห์ด้วยสถติค่ิาเฉลีย่และส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน 

การเปรียบเทียบพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อในทางเดิน

ปัสสาวะของกลุ ่มทดลอง ระหว่างก่อนกับหลังการทดลอง

วเิคราะห์ด้วยสถติ ิpaired t-test ส่วนการเปรยีบเทยีบพฤตกิรรม

การป้องกันการติดเช้ือในทางเดินปัสสาวะระหว่างกลุ่มทดลอง

กบักลุม่ควบคุม หลงัการทดลอง วเิคราะห์ด้วยสถติ ิANCOVA 

โดยมพีฤตกิรรมการป้องกนัฯ ก่อนการทดลอง เป็นตวัแปรร่วม
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ผลการวิจัย

	 1. ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม พบว่า 

มอีายุเฉลีย่ 26.80 ปี (SD = 4.91) และ 26.20 ปี (SD = 5.26) 

ตามล�ำดับ มีจ�ำนวนปีที่ศึกษาเฉลี่ย 10.96 ปี (SD = 4.10) 

และ 11.64 ปี (SD = 3.29) ตามล�ำดับ เป็นนักเรียนหรือไม่ได้

ประกอบอาชพี มากทีส่ดุ คิดเป็นร้อยละ 48 และมอีาชพีลกูจ้าง

หรือรับจ้าง มากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 44 ตามล�ำดับ อยู ่ใน

ครอบครวัขยาย คดิเป็นร้อยละ 64 และ 48 ตามล�ำดบั มรีายได้เฉลีย่

ของครอบครวั 21,520 บาทต่อเดอืน (SD = 11,948.22) และ 

21,192 บาทต่อเดอืน (SD = 9,942.58) ตามล�ำดับ ความเพยีงพอ

ของรายได้ ส่วนใหญ่พอใช้จ่ายหรอืมีเงนิเหลอืเกบ็ คดิเป็นร้อยละ 

88 เท่ากัน ตั้งครรภ์คร้ังน้ีเป็นครรภ์แรก มากที่สุด คิดเป็น

ร้อยละ 56 และ 44 ตามล�ำดบั มอีายคุรรภ์เฉล่ีย 22.68 สปัดาห์ 

(SD = 9.34) และ 24.12 สัปดาห์ (SD = 8.71) ตามล�ำดับ 

ตั้งครรภ์ในไตรมาสท่ี 3 มากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 40 และ 52 

ตามล�ำดับ ส่วนใหญ่ไม่มภีาวะแทรกซ้อนขณะตัง้ครรภ์ คิดเป็น

ร้อยละ 84 และ 80 ตามล�ำดับ และไม่มีประวัติการติดเช้ือ

ในทางเดินปัสสาวะก่อนตั้งครรภ์ คิดเป็นร้อยละ 52 และ 56 

ตามล�ำดับ เม่ือเปรยีบเทยีบข้อมลูทัว่ไประหว่างกลุม่ทดลองกบั

กลุ่มควบคุม พบว่า ไม่แตกต่างกัน

	 2. พฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อในทางเดินปัสสาวะ

ของกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุ ก่อนและหลงัการทดลอง พบว่า 

ก่อนการทดลอง กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีคะแนนเฉลี่ย

พฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อในทางเดินปัสสาวะโดยรวม

เท่ากบั 76.13 (SD = 6.74) และ 73.72 (SD = 5.53) ตามล�ำดบั 

หลังการทดลอง กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีคะแนนเฉลี่ย

พฤติกรรมการป้องกันการติดเช้ือในทางเดินปัสสาวะโดยรวม

เท่ากบั 92.31 (SD = 4.60) และ 81.52 (SD = 6.73) ตามล�ำดบั 

เมื่อจ�ำแนกเป็นรายด้าน พบว่า ก่อนการทดลอง กลุ่มทดลอง

และกลุ ่มควบคุมมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลตนเอง

ทั่วไปเท่ากับ 12.80 (SD = 2.69) และ 12.96 (SD = 3.01) 

ตามล�ำดับ หลังการทดลอง กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมี

คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลตนเองทั่วไปเท่ากับ 17.28

(SD = 1.46) และ 15.92 (SD = 2.23) ตามล�ำดับ พบว่า 

ก่อนการทดลอง กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีคะแนนเฉลี่ย

พฤติกรรมสุขอนามัยทั่วไปเท่ากับ 36.08 (SD = 3.72) และ 

34.40 (SD = 2.86) ตามล�ำดับ หลังการทดลอง กลุ่มทดลอง

และกลุ่มควบคุมมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมสุขอนามัยทั่วไป

เท่ากบั 42.24 (SD = 2.71) และ 36.80 (SD = 3.82) ตามล�ำดบั 

และพบว่า ก่อนการทดลอง กลุ ่มทดลองและกลุ่มควบคุม

มีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมสุขอนามัยทางเพศเท่ากับ 7.72 

(SD = 1.07) และ 7.75 (SD = 1.54) ตามล�ำดบั หลงัการทดลอง 

กลุม่ทดลองและกลุม่ควบคุมมีคะแนนเฉลีย่พฤตกิรรมสขุอนามยั

ทางเพศเท่ากับ 8.94 (SD = .24) และ 7.92 (SD = 1.08) 

ตามล�ำดับ

	 3. การเปรียบเทียบพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อ

ในทางเดินปัสสาวะของกลุ ่มทดลอง ระหว่างก่อนกับหลัง

การทดลอง พบว่า หลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ย

พฤติกรรมการป้องกันการติดเช้ือในทางเดินปัสสาวะสูงกว่า

ก่อนการทดลองอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(t = 12.520, p < .001) 

ดังแสดงในตารางที่ 1

ตารางที่ 1	 การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อในทางเดินปัสสาวะของกลุ่มทดลอง ระหว่างก่อน

			   กับหลังการทดลอง

               พฤติกรรมการป้องกัน                       
n               M               SD               t               p

          การติดเชื้อในทางเดินปัสสาวะ

  ก่อนการทดลอง

  หลังการทดลอง

25

25

76.13

92.31

6.74

4.60
12.520 < .001

	 4. การเปรียบเทียบพฤติกรรมการป้องกันการติดเช้ือ

ในทางเดินปัสสาวะระหว่างกลุ ่มทดลองกับกลุ ่มควบคุม 

หลงัการทดลอง โดยมพีฤตกิรรมการป้องกนัฯ ก่อนการทดลอง 

เป็นตัวแปรร่วม พบว่า หลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีคะแนน

เฉลี่ยพฤติกรรมการป้องกันการติดเช้ือในทางเดินปัสสาวะ

สูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (F = 39.870, 

p < .001) ดังแสดงในตารางที่ 2
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ตารางที่ 2		การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อในทางเดินปัสสาวะระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุม

 				   หลังการทดลอง โดยมีพฤติกรรมการป้องกันฯ ก่อนการทดลอง เป็นตัวแปรร่วม

            แหล่งความแปรปรวน                SS                 df                 MS                 F                 p        

  ตัวแปรร่วม (pre-test)

  ระหว่างกลุ่ม (group)

  ภายในกลุ่ม (error)

  ทั้งหมด

       151.64

    1,224.82

    1,443.96

380,754.16

  1

  1

47

50

     151.64

1,224.82

     30.72

  4.940

39.870

   .030

< .001

การอภิปรายผลการวิจัย

	 การวจิยัครัง้นี ้ผูว้จิยัอภปิรายผลการวจิยัตามสมมตฐิาน

การวิจัย ดังนี้

	 ผลการวจิยัพบว่า หลงัการทดลอง กลุม่ทดลองมคีะแนน

เฉลี่ยพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อในทางเดินปัสสาวะ

สงูกว่าก่อนการทดลอง และสูงกว่ากลุม่ควบคมุ อย่างมนียัส�ำคัญ

ทางสถิติ ซึ่งเป็นไปตามสมมติฐานการวิจัย ทั้งน้ีเนื่องจาก

กลุ่มทดลองได้รับทั้งการดูแลตามปกติ และเข้าร่วมโปรแกรม

การป้องกันการติดเชื้อในทางเดินปัสสาวะซ�้ำ เป็นรายบุคคล 

ที่ผู้วิจัยจัดกิจกรรมส่งเสริมการรับรู้ประโยชน์จากการปฏิบัติ

พฤติกรรมการป้องกัน UTI ลดการรับรู้อุปสรรคในการปฏิบัติ

พฤติกรรมการป้องกัน UTI และใช้อิทธิพลจากบุคคลอื่นมา

ส่งเสริมการปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกัน UTI

	 การส่งเสริมการรับรู้ประโยชน์จากการปฏิบัติพฤติกรรม

การป้องกัน UTI ท�ำโดยผู้วิจัยให้ความรู้เป็นรายบุคคลด้วย

การบรรยายแบบให้กลุ่มทดลองมีส่วนร่วม พร้อมทั้งประเมิน

การรบัรูพ้ฤติกรรมการป้องกัน UTI ก่อนให้ความรู ้และประเมนิ

การรบัรูพ้ฤติกรรมและประโยชน์ของการปฏบิตัพิฤตกิรรมหลงั

ให้ความรู ้เพือ่ปรบัแก้ความรูที้ไ่ม่ถูกต้องได้ตรงกบัความต้องการ

ของแต่ละบุคคล ส่วนสถานที่ให้ความรู้เป็นรายบคุคลนัน้เป็น

ห้องทีเ่ป็นส่วนตวั ท�ำให้กลุม่ทดลองกล้าทีจ่ะพดูคยุ ซกัถาม และ

แสดงความคิดเห็นเกี่ยวกับพฤติกรรมสุขอนามัยส่วนบุคคล 

หรือพฤติกรรมสุขอนามัยทางเพศในการป้องกัน UTI โดย

ไมต่้องเร่งรีบ ท�ำให้กลุม่ทดลองมีความรู้ที่ครอบคลมุ ตระหนัก

เกีย่วกบัผลกระทบของ UTI ต่อสขุภาพ และรบัรูป้ระโยชน์ของ

การปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกัน UTI การที่ผู ้วิจัยได้จัด

กิจกรรมส่งเสริมการรับรู้ประโยชน์จากการปฏิบัติพฤติกรรม

การป้องกัน UTI น�ำไปสู ่การปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกนั 

UTI ได้เหมาะสมกว่ากลุ่มควบคุมที่ได้รับการดูแลตามปกติ 

ซึง่ Pender et al. (2011) ได้กล่าวว่า เมื่อบุคคลมีการรับรู้

หรือคาดหวังในประโยชน์ที่จะได้รับจากการปฏิบัติพฤติกรรม 

จะท�ำให้บุคคลตัดสินใจเลือกที่จะปฏิบัติพฤติกรรมและต้ังใจ

ปฏิบัติพฤติกรรมนั้น สอดคล้องกับการศึกษาของเสาวณีย์ 

ภูมิสวัสด์ิ และคณะ (2556) ที่ศึกษาการรับรู ้ประโยชน์ของ

การส่งเสริมสุขภาพกับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพในหญิง

ตั้งครรภ์ พบว่า การรับรู้ประโยชน์จากการปฏิบัติพฤติกรรมมี

ความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพโดยรวม

อย่างมนียัส�ำคัญทางสถติ ิและสอดคล้องกบัการศึกษากึง่ทดลอง

เกี่ยวกับผลของการให้ความรู ้ในการป้องกัน UTI แก่หญิง

ตั้งครรภ์ที่ไม่มี UTI ต่อพฤติกรรมการป้องกัน UTI โดยการให้

ความรู ้เป็นรายกลุ่มด้วยการบรรยาย ซักถาม แจกแผ่นพับ

และคู่มือ พบว่า หลังการทดลอง กลุ ่มทดลองมีพฤติกรรม

การป้องกัน UTI เหมาะสมกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติ (Nejadsadeghi & Taghdisi, 2014; Sadeghi 

et al., 2012) ซึง่กิจกรรมการให้ความรู้ดังกล่าวคล้ายคลงึกบั

กจิกรรมของการวจิยัครัง้นี ้คอื ให้ความรูโ้ดยการบรรยาย ซกัถาม 

และแจกคูม่อื แต่การวจิยัครัง้นีม้กีจิกรรมการให้ความรูท้ีแ่ตกต่าง

กัน คือ มีการประเมินการรับรู้เกี่ยวกับพฤติกรรมการป้องกัน 

UTI ก่อนและหลังให้ความรู้ (โดยการซักถาม) ให้ความรู้เป็น

รายบคุคลในสถานทีท่ีเ่ป็นส่วนตัว และให้ความรูโ้ดยการบรรยาย

แบบมส่ีวนร่วม (เปิดโอกาสให้ซักถาม แสดงความคิดเหน็) ใช้ส่ือ 

PowerPoint slides ประกอบการบรรยาย

	 ส่วนการลดการรับรู ้อุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรม

การป้องกัน UTI ท�ำโดยผู้วิจัยประเมินอุปสรรคในการปฏิบัติ

พฤติกรรมการป้องกัน UTI ของกลุ่มทดลอง ด้วยการซักถาม

แล้วเปิดโอกาสให้แสดงความคิดเห็น ซึ่งพบว่าอุปสรรคที่

ขัดขวางการปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกัน UTI คือ การขาด

ความรู้เกี่ยวกับการปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกัน UTI ได้แก่ 

การดื่มน�้ำน้อยเพราะไม่อยากเข้าห้องน�้ำเพื่อปัสสาวะบ่อยขณะ

ท�ำงาน การไม่ต้องการเข้าห้องน�้ำสาธารณะที่ไม่สะอาด ท�ำให้
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ต้องกลั้นปัสสาวะ การตากกางเกงในภายในห้องน�้ำที่แสงแดด

ส่องไม่ถงึ ท�ำให้กางเกงในอบัชืน้ การสวนล้างช่องคลอด การใช้

แป้งฝุ่นทาบริเวณอวัยวะเพศ การใช้น�้ำยาที่ผสมยาฆ่าเชื้อโรค

ท�ำความสะอาดอวัยวะเพศ เพราะเชื่อว่าจะท�ำให้อวัยวะเพศ

สะอาด ไม่มกีลิน่ การท�ำความสะอาดอวยัวะเพศโดยล้างและ/หรอื

เช็ดอวัยวะเพศจากด้านหลังมาด้านหน้า เนื่องจากไม่ทราบวิธี

การท�ำความสะอาดอวยัวะเพศทีถ่กูต้อง การไม่ท�ำความสะอาด

อวัยวะเพศก่อน/หลังการมีเพศสัมพันธ์ เน่ืองจากไม่ทราบ

ความจ�ำเป็นของการท�ำความสะอาดอวยัวะเพศก่อน/หลงัการมี

เพศสมัพนัธ์ และการไม่ถ่ายปัสสาวะหลงัการมเีพศสมัพนัธ์หาก

ปวดปัสสาวะ หลังการประเมินอุปสรรค ผู้วิจัยได้ให้ค�ำปรึกษา

แนะน�ำ และร่วมกบักลุม่ทดลองในการหาแนวทางแก้ไขอปุสรรค

ที่ขัดขวางการปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกัน UTI ท่ีเฉพาะ

เจาะจงกบัแต่ละคน ท�ำให้กลุม่ทดลองแต่ละคนมแีนวทางแก้ไข

อุปสรรคท่ีเหมาะสมกับตนเอง และส่งเสริมให้กลุ่มทดลองรับรู้

ว่าการปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกัน UTI ไม่ได้เป็นเรื่องยาก 

สามารถสอดแทรกในการด�ำเนินชีวิตประจ�ำวันได้ น�ำไปสู ่

การแก้ไขอปุสรรคของการปฏบิตัพิฤตกิรรมการป้องกนั UTI เอือ้ต่อ

การปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกัน UTI ที่ถูกต้องและเหมาะสม

กว่ากลุ่มควบคุมที่ได้รับการดูแลตามปกติ ซ่ึง Pender et al. 

(2011) ได้กล่าวว่า เมื่อบุคคลรับรู้ถึงอุปสรรคในการปฏิบัติ

พฤติกรรมและทราบถึงแนวทางในการแก้ไขอุปสรรค จะท�ำให้

มีแรงจูงใจที่จะปฏิบัติและเลือกปฏิบัติพฤติกรรม สอดคล้องกับ

การศึกษาเชิงสัมพันธ์ที่พบว่า การรับรู้อุปสรรคมีความสัมพันธ์

ทางลบกับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพด้านโภชนาการของหญิง

ตั้งครรภ์อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (รัตนาภรณ์ ตามเที่ยงตรง 

และคณะ, 2560; สุวรรณี โลนุช, มยุรี นิรัตธราดร, และศิริพร 

ขัมภลิขิต, 2554)

	 ส�ำหรบัการใช้อทิธพิลจากบคุคลอืน่มาส่งเสรมิการปฏบิตัิ

พฤติกรรมการป้องกัน UTI ท�ำโดยผู้วิจัยติดตามสอบถาม

กลุม่ทดลองทางโทรศพัท์เกีย่วกบัการปฏบิตัพิฤตกิรรม ปัญหา 

อุปสรรค และการแก้ไข เปิดโอกาสให้ซักถามและแลกเปลี่ยน

ความคิดเห็น ผู้วิจัยให้ข้อมูลและค�ำแนะน�ำเพิ่มเติม ให้ก�ำลังใจ 

และกล่าวชมเชยเมื่อปฏิบัติพฤติกรรมได้อย่างเหมาะสม 

นอกจากนี้ ผู ้วิจัยยังให้กลุ่มทดลองพูดคุย ถ่ายทอดความรู้ 

และให้คู่มือแก่สามี เพื่อให้สามีมีความรู้ในการดูแล ส่งเสริม

และกระตุ้นเตือนกลุ่มทดลองให้ปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกัน 

UTI ทั้งการดูแลตนเองทั่วไป (จัดหาอาหารที่มีประโยชน์และ

หลากหลาย เตือนให้ดื่มน�้ำอย่างน้อยวันละ 6-8 แก้ว) การดูแล

สขุอนามัยทัว่ไป (เตอืนไม่ให้กลัน้ปัสสาวะ ท�ำราวตากกางเกงใน

ที่แสงแดดส่องถึง) และการดูแลสุขอนามัยทางเพศ (เตือนให้

ท�ำความสะอาดอวยัวะเพศก่อน/หลงัการมเีพศสมัพนัธ์ เตอืนให้

ถ่ายปัสสาวะหลงัการมเีพศสมัพนัธ์หากปวดปัสสาวะ) ซึง่การท่ี

กลุ่มทดลองได้รับการติดตามดูแลจากผู้วิจัยและสามี ท�ำให้

กลุ่มทดลองมีก�ำลังใจและมีแรงจูงใจในการปฏิบัติพฤติกรรม

การป้องกัน UTI น�ำไปสู่การปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกัน UTI 

ได้อย่างต่อเนือ่งและเหมาะสมกว่ากลุม่ควบคมุทีไ่ด้รบัการดแูล

ตามปกติ ซึ่ง Pender et al. (2011) ได้กล่าวว่า การได้รับ

การสนบัสนนุจากสมาชิกในครอบครวัหรอืบุคลากรทางสุขภาพ

เป็นผลดีต่อการปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของบุคคล 

สอดคล้องกับการศึกษาเชิงสัมพันธ์ที่พบว่า อิทธิพลจากบุคคล

อื่นมีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพด้าน

โภชนาการ (รตันาภรณ์ ตามเทีย่งตรง และคณะ, 2560; สวุรรณี 

โลนุช และคณะ, 2554) และด้านการดูแลตนเองของหญิง

ตั้งครรภ์ (สุจิตต์ แสนมงคล, 2559)

ข้อเสนอแนะ

	 1. ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไปใช้

		  พยาบาลแผนกฝากครรภ์ควรน�ำโปรแกรมการป้องกนั

การติดเชื้อในทางเดินปัสสาวะซ�้ำไปประยุกต์ใช้ในการส่งเสริม

หญิงตั้งครรภ์ให้มีพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อในทางเดิน

ปัสสาวะที่ถูกต้อง เหมาะสม และต่อเนื่อง เช่น จัดกิจกรรม

ให้ความรูแ้ละค�ำปรกึษาแนะน�ำเป็นรายบคุคล แจกคูม่อื แล้วให้

หญิงตั้งครรภ์ถ่ายทอดความรู้แก่สามีและให้สามีอ่านคู่มือ และ

พยาบาลติดตามการปฏิบัติพฤติกรรมเป็นระยะ เพื่อป้องกัน

การตดิเชือ้ในทางเดนิปัสสาวะหรอืการตดิเชือ้ในทางเดนิปัสสาวะ

ซ�ำ้

	 2. ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัยครั้งต่อไป

		  2.1 ควรมกีารศึกษาในลกัษณะเดียวกบัการวิจยัครัง้นี้ 

โดยมีการติดตามระยะยาว เพื่อประเมินการเกิดการติดเชื้อ

ในทางเดินปัสสาวะซ�้ำในขณะตั้งครรภ์

		  2.2 ควรมกีารศึกษาในลกัษณะเดยีวกับการวจิยัครัง้นี้ 

โดยมีการสุ่มกลุ่มตัวอย่างเข้าร่วมการวิจัย เพ่ือให้ผลการวิจัย

มีความน่าเชื่อถือยิ่งขึ้น
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บทคัดย่อ

	 การวิจัยคร้ังนี้เป็นการวิจัยแบบหาความสัมพันธ์เชิงท�ำนาย เพื่อศึกษาการแสดงออกทางอารมณ์ด้านลบ และปัจจัย

ที่มีอทิธพิลต่อการแสดงออกทางอารมณ์ด้านลบของผูด้แูลผูป่้วยจติเภท กลุม่ตวัอย่างเป็นผูด้แูลผูป่้วยจติเภททีพ่าผูป่้วยมารบั

การรักษาที่โรงพยาบาลจิตเวชสระแก้วราชนครินทร์ จ�ำนวน 120 คน เครื่องมือการวิจัยประกอบด้วย แบบสอบถามข้อมูล

ส่วนบุคคล แบบสอบถามการรบัรูค้วามรนุแรงของอาการทางจติ มค่ีาความเชือ่มัน่ .89 แบบประเมนิการรับรูภ้าระการดแูลของ

ผูดู้แล มีค่าความเชือ่มัน่ .95 แบบสอบถามการเผชญิความเครียดแบบมุง่จัดการกบัปัญหา มค่ีาความเชือ่มัน่ .78 แบบสอบถาม

การเผชญิความเครยีดแบบมุง่ปรบัอารมณ์ มค่ีาความเช่ือมัน่ .78 แบบประเมนิสมัพนัธภาพในครอบครวั มค่ีาความเช่ือมัน่ .84 

และแบบประเมินการแสดงออกทางอารมณ์ด้านลบของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภท มีค่าความเชื่อมั่น .85 เก็บรวบรวมข้อมูลในช่วง

เดือนตุลาคมถึงเดือนธันวาคม 2560 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน สหสัมพันธ์

แบบเพียร์สัน และการวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน
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วารสารวิทยาลัยพยาบาลพระปกเกล้า จันทบุรี ปีที่ 31 ฉบับที่ 1 มกราคม - มิถุนายน 2563

	 ผลการวจิยัพบว่า การรบัรูภ้าระการดแูล การเผชญิความเครยีดแบบมุง่ปรับอารมณ์ และสมัพันธภาพในครอบครวั สามารถ

ร่วมกันท�ำนายการแสดงออกทางอารมณ์ด้านลบได้ร้อยละ 45.50 อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(R2 = .450, p < .05) โดยการรบัรู้

ภาระการดแูลสามารถท�ำนายการแสดงออกทางอารมณ์ด้านลบได้มากทีส่ดุ (Beta = .512, p < .001) รองลงมา คือ การเผชญิ

ความเครียดแบบมุ่งปรับอารมณ์ (Beta = .186, p < .05) และสัมพันธภาพในครอบครัว (Beta = -.182, p < .05) ตามล�ำดบั

	 จากการวิจัยคร้ังน้ีมีข้อเสนอแนะว่า บุคลากรทางสุขภาพควรน�ำผลการวิจัยไปใช้เป็นแนวทางในการจัดรูปแบบหรือ

กิจกรรมเพื่อลดการรับรู้ภาระการดูแลและการเผชิญความเครียดแบบมุ่งปรับอารมณ์ และเสริมสร้างสัมพันธภาพในครอบครัว 

เพื่อให้ผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทมีการแสดงออกทางอารมณ์ที่เหมาะสม

ค�ำส�ำคัญ:  ผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภท  การแสดงออกทางอารมณ์ด้านลบ  การรับรู้ภาระการดูแล  

    			    การเผชิญความเครียดแบบมุ่งปรับอารมณ์  สัมพันธภาพในครอบครัว

Abstract

	 This predictive correlational research aimed to investigate the negative expressed emotion 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 the personal information questionnaire, the perception of the 

severity of psychotic symptoms questionnaire with the reliability of .89, the perception of the caregiver 

burden questionnaire with the reliability of .95, the problem-focused coping behavior questionnaire with the 

reliability of .78, the emotion-focused coping behavior questionnaire with the reliability of .78, the family 

relationship questionnaire with the reliability of .84, and the negative expressed emotion questionnaire 

with the reliability of .85. Data were collected from October to December, 2017. Statistics used for data 

analysis included frequency, percentage, mean, standard deviation, Pearson’s product moment correlation 

coefficient, and stepwise multiple regression analysis.

	 The research results revealed that perception of the caregiver burden, emotion-focused coping behavior, 

and family relationship could statistically significant explain 45.50% of variance of the negative expressed 

emotion (R2 = .450, p < .05). The most significant predicting factor was perception of the caregiver burden 

(Beta = .512, p < .001) followed by emotion-focused coping behavior (Beta = .186, p < .05) and family 

relationship (Beta = -.182, p < .05), respectively.

	 This research suggests that health care providers should apply these research results for designing 

interventions to reduce perception of the caregiver burden and emotion-focused coping behavior as well 

as to promote family relationship. This would encourage caregivers of patients with schizophrenia to have 

appropriate expressed emotion.

Keywords:  Schizophrenia caregivers,  Negative expressed emotion,  Perception of the caregiver burden,  

   			       Emotion-focused coping behavior,  Family relationship
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ความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหา

	 โรคจติเภท (schizophrenia) เป็นปัญหาทางสาธารณสขุ

ที่ส�ำคัญปัญหาหนึ่งของประเทศไทยและทั่วโลก เน่ืองจากเป็น

โรคทางจิตเวชเรื้อรังที่เป็นแล้วไม่หายขาดและอาจมีอาการ

ก�ำเริบได้บ่อยคร้ัง โดยพบว่า ทั่วโลกมีผู้ป่วยจิตเภทจ�ำนวน

26 ล้านคน และมอีตัราความชกุของผูป่้วยจิตเภทเท่ากบั 1 ใน 4 

ของผูป่้วยจติเวชทัง้หมด (กรมสขุภาพจติ, 2556) ส่วนการศกึษา

ในประเทศไทยพบว่า ในช่วงปี พ.ศ. 2559-2561 มีจ�ำนวน

ผูป่้วยจติเภทเท่ากบั 580,181 คน 480,266 คน และ 455,118 คน 

ตามล�ำดับ (กรมสุขภาพจิต, 2562) สอดคล้องกับจ�ำนวน

ผู้ป่วยจิตเภทที่มารับบริการที่แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาล

จติเวชสระแก้วราชนครนิทร์ ในช่วงปี พ.ศ. 2559-2561 ทีพ่บว่า

มีจ�ำนวน 9,636 คน 9,621 คน และ 8,876 คน ตามล�ำดับ 

(โรงพยาบาลจิตเวชสระแก้วราชนครินทร์, 2562)

	 ผูป่้วยจติเภทเป็นผูท้ีม่คีวามผดิปกตขิองกระบวนการคิด 

ภาษา การสือ่สาร อารมณ์ และพฤตกิรรม ท�ำให้เกดิความบกพร่อง

ทั้งในส่วนการดูแลตัวเอง ความสามารถในการประกอบอาชีพ 

และความสามารถในการท�ำหน้าทีท่างสงัคม (มาโนช หล่อตระกลู 

และปราโมทย์ สุคนิชย์, 2558) ผู้ที่เป็นโรคนี้มักแสดงลักษณะ

อาการด้านบุคลิกภาพและมีการรับรู้ที่ผิดปกติหรือบิดเบือนไป 

ท�ำให้บกพร่องในการท�ำหน้าทีข่องตน (อรพรรณ ลอืบญุธวัชชยั,

2556) การด�ำเนินของโรคเป็นแบบเรือ้รงั ค่อยเป็นค่อยไป จนกระท่ัง

มีอาการรุนแรงมาก มีโอกาสกลับเป็นซ�้ำได้มาก และเกิดภาวะ

ทุพพลภาพในระยะยาว น�ำไปสู่พฤติกรรมการแสดงออกที่

ไม่เหมาะสม การบ�ำบดัรกัษาผูป่้วยจติเภทมหีลากหลายวิธ ีขึน้อยูก่บั

ระดับความรุนแรงและช่วงเวลาของการเจ็บป่วย ซึ่งมีเป้าหมาย

เพื่อควบคุมอาการทางจิตให้สงบ และลดความรุนแรงของ

อาการทางจติ หลงัจากได้รบัการรักษาจนอาการทางจติทเุลาแล้ว 

ผูป่้วยจะได้รับการบ�ำบดัรกัษาด้านจติสงัคมตามความเหมาะสม

ของแต่ละบคุคล เพือ่ส่งเสรมิความรูส้กึมคีณุค่าและความเช่ือมัน่

ในตัวเอง (มาโนช หล่อตระกลู และปราโมทย์ สคุนชิย์, 2552) หรอื

เพือ่แก้ไขปัญหาพฤติกรรมทีไ่ม่เหมาะสม (อรพรรณ ลอืบญุธวชัชยั, 

2556) และป้องกันอาการก�ำเริบหรือการกลับเป็นซ�้ำ

	 ปัจจบัุน กรมสขุภาพจติมนีโยบายส�ำคญั คอื การให้ผู้ป่วย

ใช้เวลาในการรักษาในโรงพยาบาลระยะสั้นและให้กลับสู่ชุมชน

เรว็ขึน้ โดยมุ่งเน้นให้ครอบครวัมส่ีวนร่วมในการดแูลผูป่้วยมากขึน้

ในช่วงแรก ผู้ป่วยจะสามารถดูแลตัวเองในเรื่องการปฏิบัติ

กจิวัตรประจ�ำวันได้ แต่หากไม่รบัประทานยาต่อเนือ่ง มกัพบว่า

ความสนใจในเรือ่งการปฏบิตักิจิวตัรประจ�ำวนัจะเริม่ลดลง ไม่ดแูล

ตัวเองเรือ่งการเจบ็ป่วย (ชฎัชฎา คมข�ำ และรชันีกร เกิดโชค, 2556) 

มีความผิดปกติด้านกระบวนการคิด มีการรับรู้ที่ไม่สอดคล้อง

กับความเป็นจริง ท�ำให้เกิดปัญหาในการท�ำงานร่วมกับผู้อื่น 

แม้แต่การเข้าร่วมกจิกรรมต่างๆ กบัครอบครวัและสงัคม (อรพรรณ 

ลอืบุญธวชัชัย, 2558) ดงันัน้ ผูด้แูลผูป่้วยจติเภทจงึเป็นบคุคล

ส�ำคัญที่มีบทบาทหน้าที่ในการดูแลให้ความช่วยเหลือผู้ป่วย 

ทั้งในขณะที่มีอาการก�ำเริบและเมื่ออาการทุเลา เพื่อให้สามารถ

ด�ำรงอยู่ในสังคมได้

	 ผูด้แูลผูป่้วยจติเภทส่วนใหญ่มกัเป็นสมาชกิในครอบครัว

ทีม่คีวามเกีย่วข้องโดยตรงทางสายเลอืดกบัผูป่้วย โดยท�ำหน้าที่

ดูแลผู้ป่วยจิตเภท (สุนทรีภรณ์ ทองไสย, 2558) ไม่ว่าจะดูแล

เรือ่งกจิวตัรประจ�ำวนั การรบัประทานยา การสงัเกตอาการต่างๆ หรอื

แม้แต่การพาไปพบแพทย์เมือ่มอีาการก�ำเรบิ การดแูลผูป่้วยจติเภท

เป็นเวลานานมักส่งผลกระทบต่อผู้ดูแลในด้านต่างๆ ทั้งด้าน

ร่างกาย จติใจ และอารมณ์ เนือ่งจากต้องเผชญิกบัปัญหาเดมิๆ 

เป็นเวลาทีย่าวนาน (อนนัต์ตรี สมทิธิน์ราเศรษฐ์, 2560) นอกจากนี้ 

การดแูลผูป่้วยทีย่าวนานมกัท�ำให้ผูด้แูลเกดิความรูส้กึเป็นภาระ 

เบื่อหน่าย หรืออาจท�ำให้เกิดความขัดแย้งภายในครอบครัวได้ 

(อรพรรณ ลอืบุญธวชัชยั, 2558) อกีทัง้การดแูลผูป่้วยจติเภทยงั

ส่งผลต่อภาวะเศรษฐกจิของครอบครวัและสงัคม ผูป่้วยจติเภท

บางคนไม่สามารถประกอบอาชีพได้ ท�ำให้ผู้ดูแลต้องรับภาระ

ค่าใช้จ่ายต่างๆ เพิม่ขึน้ (กรมสขุภาพจิต, 2555) แสดงให้เหน็ว่า 

การดูแลผู้ป่วยจิตเภทเป็นเวลานาน ผู้ดูแลจะได้รับผลกระทบ

โดยตรงต่อการด�ำเนินชีวิต ไม่สามารถท�ำบทบาทหน้าท่ีของ

ตนเองได้อย่างสมบรูณ์ ความสมัพนัธ์ในครอบครวัลดลง การเข้า

สังคมลดลง และบ่อยครั้งที่ผู้ป่วยจิตเภทมีพฤติกรรมอาละวาด

ทีร่นุแรง ส่งผลให้ครอบครวัและผู้ดแูลเกดิความเครยีด วติกกงัวล 

เบ่ือหน่าย ท�ำให้ผูด้แูลต้องใช้ความพยายามอย่างมากเพือ่เผชญิ

กบัพฤตกิรรมทีไ่ม่เหมาะสมของผู้ป่วย (อนนัต์ตร ีสมทิธิน์ราเศรษฐ์, 

2560) จากสถานการณ์ที่เกิดขึ้นส่งผลให้ผู ้ดูแลเกิดภาวะ

ตงึเครยีดทางอารมณ์ และมกีารแสดงออกทางอารมณ์ท่ีไม่เหมาะสม

กับผู้ป่วยหรือบุคคลในครอบครัวสูงขึ้น ซ่ึงการแสดงออกทาง

อารมณ์ทีไ่ม่เหมาะสมของผูด้แูลนัน้ อาจเกดิจากความคาดหวงั

ที่มีต่อผู้ป่วยหลังได้รับการรักษา เมื่อพฤติกรรมของผู้ป่วย

ไม่เป็นไปตามทีค่าดหวงั จงึเป็นสาเหตทุีท่�ำให้เกดิความรูสึ้กโกรธ

ผดิหวงั และใช้น�ำ้เสยีง ค�ำพดูเพือ่ควบคุมพฤติกรรมผูป่้วย หรอื

แม้แต่กิจกรรมที่ผู้ป่วยสามารถกระท�ำได้ด้วยตัวเอง แต่ผู้ดูแล

ไม่เข้าใจ ยังแสดงออกด้วยความเห็นใจหรือก้าวก่ายต่อการท�ำ

หน้าทีข่องผู้ป่วยมากเกินจ�ำเป็น ท�ำให้ส่งผลกระทบต่อการดแูล

ผู้ป่วยจิตเภท (ขนิษฐา สุขทอง, 2554) จากสภาพครอบครัว

ที่มีการแสดงออกทางอารมณ์ที่ไม่เหมาะสมนี้ มีแนวโน้มเกิด
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การเจ็บป่วยซ�้ำในผู้ป่วยโรคจิตเภท (นาถนภา วงษ์ศีล, จินตนา 

ยูนิพันธุ์, และสุนิศา สุขตระกูล, 2556) จากการทบทวน

วรรณกรรมพบว่า การแสดงออกทางอารมณ์ของผู้ดูแลเป็น

ปัจจัยส�ำคัญท่ีมีอิทธิพลต่อการดูแลผู้ป่วยจิตเภท โดยสามารถ

ช่วยลดอัตราการกลับเป็นซ�้ำของผู้ป่วยจิตเภทได้ (Ogbolu, 

Adeyemi, & Erinfolami, 2013)

	 การแสดงออกทางอารมณ์ เป็นการแสดงออกทีบ่่งบอกถงึ

บรรยากาศทางอารมณ์ของสมาชกิในครอบครวัทีม่ต่ีอผูป่้วยจติเภท

ในรูปแบบของน�้ำเสียง ภาษา ท่าทาง พฤติกรรม และทัศนคติ 

(Brown, Birley, & Wing, 1972) โดยการแสดงออกทางอารมณ์

ด้านลบมี 3 ลักษณะ ได้แก่ 1) การวิพากษ์วิจารณ์ (critical 

comments) ซึ่งเป็นการใช้ค�ำพูดและ/หรือน�้ำเสียงที่แสดงถึง

ความไม่พอใจหรอืไม่เหน็ชอบต่อการแสดงออกทางพฤตกิรรม

ของผูป่้วย แม้แต่การให้ค�ำแนะน�ำเชงิต�ำหน ิ2) การมคีวามผกูพนั

ทางอารมณ์ที่มากเกินไป (emotional over-involvement)

ซึง่เป็นการแสดงออกด้วยความห่วงใย กงัวล การเอาใจจดจ่อโดยมี

การแสดงออกทีม่ากเกนิไป และ 3) การแสดงความไม่เป็นมติร 

(hostility) ซึ่งเป็นการแสดงถึงทัศนคติที่ไม่ยอมรับผู้ป่วยโดย

ไม่รูต้วั โดยการแสดงออกทางอารมณ์ในครอบครัวเป็นตวัแปรที่

มีผลต่อการป่วยซ�ำ้ของผูป่้วยจติเภท (กชพร รตันสมพร, อรพรรณ 

ลือบุญธวัชชัย, และรัชนีกร เกิดโชค, 2558) เป็นผลให้ผู้ป่วย

จิตเภทกลับมารักษาซ�้ำในโรงพยาบาลเร็วข้ึน ดังน้ันผู้วจิยัจงึมี

ความสนใจศกึษาปัจจยัท่ีมอีทิธพิลต่อการแสดงออกทางอารมณ์

ด้านลบของผูดู้แลผูป่้วยจติเภท และจากการทบทวนวรรณกรรม

พบว่า ปัจจยัท่ีมอีทิธพิลต่อการแสดงออกทางอารมณ์ด้านลบของ

ผูด้แูลผู้ป่วยจติเภท ได้แก่ การรับรูค้วามรนุแรงของอาการทางจติ 

การรบัรู้ภาระการดูแล การเผชญิความเครยีดแบบมุง่จัดการกบั

ปัญหา การเผชญิความเครยีดแบบมุง่ปรบัอารมณ์ และสัมพนัธภาพ

ในครอบครวั ซึง่การท�ำความเข้าใจเกีย่วกบัปัจจยัดงักล่าว จะเป็น

แนวทางในการลดการแสดงออกทางอารมณ์ด้านลบของผูด้แูล

ผูป่้วยจติเภท ช่วยให้ผูดู้แลสามารถดแูลผูป่้วยจติเภทได้ดยีิง่ขึน้ 

ส่งผลให้ผู้ป่วยจิตเภทสามารถควบคุมอาการของตัวเองได้

และไม่กลับมารักษาซ�้ำในโรงพยาบาล

วัตถุประสงค์การวิจัย

	 1. เพือ่ศกึษาการแสดงออกทางอารมณ์ด้านลบของผูดู้แล

ผู้ป่วยจิตเภท

	 2. เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการแสดงออกทาง

อารมณ์ด้านลบของผูดู้แลผูป่้วยจติเภท โดยปัจจยัคดัสรร ได้แก่ 

การรับรู้ความรุนแรงของอาการทางจิต การรับรู้ภาระการดูแล 

การเผชิญความเครียดแบบมุ่งจัดการกับปัญหา การเผชิญ

ความเครยีดแบบมุง่ปรบัอารมณ์ และสมัพนัธภาพในครอบครัว

สมมติฐานการวิจัย

	 การรบัรูค้วามรนุแรงของอาการทางจติ การรับรูภ้าระการดูแล 

การเผชิญความเครียดแบบมุ่งจัดการกับปัญหา การเผชิญ

ความเครยีดแบบมุง่ปรบัอารมณ์ และสมัพนัธภาพในครอบครัว 

สามารถร่วมกันท�ำนายการแสดงออกทางอารมณ์ด้านลบของ

ผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทได้

กรอบแนวคิดในการวิจัย

	 การวจิยัครัง้นี ้ผูว้จิยัน�ำแนวคิดของ Brown et al. (1972) 

มาอธบิายการแสดงออกทางอารมณ์ด้านลบของผูด้แูลผูป่้วยจติเภท 

โดย Brown et al. (1972) กล่าวว่า การแสดงออกทางอารมณ์

ด้านลบเป็นการกระท�ำทีแ่สดงออกในรปูแบบของน�ำ้เสยีง ภาษา 

ท่าทาง พฤติกรรม และทัศนคติ ทั้งในเชิงการวิพากษ์วิจารณ์ 

การมีความผูกพันทางอารมณ์ที่มากเกินไป และการแสดง

ความไม่เป็นมิตรต่อผู้ป่วย โดยเชื่อว่า ผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภท

ทีม่กีารรบัรูค้วามรนุแรงของอาการทางจติของผูป่้วยมาก จะรูสึ้ก

ว่าตัวเองไม่สามารถดูแลผู ้ป่วยได้ ท�ำให้มีการแสดงออก

ทางอารมณ์ด้านลบมากขึ้น และหากผู้ดูแลมีการรับรู ้ภาระ

การดแูลมาก จะส่งผลให้ผูด้แูลไม่เข้าใจในตวัผูป่้วย รู้สกึกดดนั 

ตงึเครยีด และมกีารแสดงออกทางอารมณ์ด้านลบสงู ส่วนผูดู้แล

ที่มีการเผชิญความเครียดแบบมุ่งปรับอารมณ์เป็นหลัก โดยมี

การเผชิญความเครียดแบบมุ่งจัดการกับปัญหาน้อย จะท�ำให้

ปัญหาไม่ได้รบัการแก้ไข และมคีวามตงึเครยีดทางอารมณ์มากขึน้ 

ส่งผลให้มกีารแสดงออกทางอารมณ์ด้านลบ ร่วมกบัการท่ีผูด้แูล

มีสัมพันธภาพในครอบครัวไม่ดี จะท�ำให้เกิดความขัดแย้งของ

สมาชกิในครอบครวั ขาดความรกั ความเอาใจใส่ซึง่กนัและกนั 

ท�ำให้มีการแสดงออกทางอารมณ์ด้านลบได้ สรุปเป็นกรอบ

แนวคิดในการวิจัยได้ดังแผนภาพที่ 1
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การรับรู้ความรุนแรงของอาการทางจิต

การรับรู้ภาระการดูแล

การเผชิญความเครียดแบบมุ่งจัดการกับปัญหา

การเผชิญความเครียดแบบมุ่งปรับอารมณ์

สัมพันธภาพในครอบครัว

การแสดงออก

ทางอารมณ์ด้านลบ

แผนภาพที ่1  กรอบแนวคดิในการวจิยั

วิธีด�ำเนินการวิจัย

	 การวจิยัครัง้นีเ้ป็นการวจิยัแบบหาความสมัพนัธ์เชงิท�ำนาย 

(predictive correlational research)

	 ประชากรและกลุม่ตวัอย่าง ประชากรเป็นผูด้แูลหลกัที่

มีความเกี่ยวข้องเป็นบิดา มารดา สามี ภรรยา บุตร หลาน หรือ

ญาติพีน้่อง และเป็นผูท้ีพ่าผูป่้วยจติเภทมารบัการรกัษาทีแ่ผนก

ผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลจิตเวชสระแก้วราชนครินทร์ โดยมี

เกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง คือ 1) มีอายุ 20 ปีขึ้นไป 2) 

ให้การดูแลผู้ป่วยอย่างต่อเน่ือง เป็นเวลา 6 เดือนข้ึนไป โดย

ไม่ได้รับค่าจ้างหรือค่าตอบแทนใดๆ 3) สามารถอ่านและเขียน

ภาษาไทยได้ 4) ไม่เคยได้รบัการวนิจิฉยัว่าป่วยด้วยโรคทางจติเวช 

และ 5) ยินยอมเข้าร่วมการวิจัย ค�ำนวณขนาดตัวอย่างโดย

ใช้สูตรของ Green (1991) ได้จ�ำนวนกลุ่มตัวอย่าง 110 คน 

และเพื่อเป็นการทดแทนในกรณีที่แบบสอบถามหรือแบบ

ประเมินไม่สมบูรณ์ จึงเพิ่มกลุ่มตัวอย่างอีกประมาณร้อยละ 10 

ได้จ�ำนวนกลุ่มตัวอย่างทั้งสิ้น 120 คน เลือกกลุ่มตัวอย่างด้วย

วิธีการสุ่มอย่างง่ายโดยการจับฉลาก

	 เครือ่งมอืการวจิยั เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการวจิยัครัง้นี ้ม ี7 ชดุ 

ดังนี้	

		  ชดุท่ี 1 แบบสอบถามข้อมลูส่วนบคุคล ผู้วจิยัสร้างขึน้ 

แบ่งออกเป็น 2 ส่วน คือ ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ดูแล

ผูป่้วยจติเภท ประกอบด้วยข้อค�ำถามเกีย่วกบัเพศ อาย ุศาสนา 

ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส อาชีพ รายได้เฉลี่ยต่อเดือน 

ความสมัพันธ์กบัผู้ป่วยจติเภท ระยะเวลาในการดแูลผูป่้วยจติเภท 

โรคประจ�ำตัว และบุคคลที่คอยช่วยเหลือ และส่วนที่ 2 ข้อมูล

ส่วนบุคคลของผู้ป่วยจิตเภท ประกอบด้วยข้อค�ำถามเกี่ยวกับ

เพศ อายุ ศาสนา สถานภาพสมรส อาชีพ รายได้เฉลี่ยต่อเดือน

และระยะเวลาในการเจบ็ป่วย รวมจ�ำนวนทัง้สิน้ 18 ข้อ มลีกัษณะ

ค�ำตอบเป็นแบบเลือกตอบและแบบเติมค�ำ

		  ชดุที ่2 แบบสอบถามการรบัรูค้วามรนุแรงของอาการ

ทางจติ ผูว้จัิยใช้แบบสอบถามของชนมาภรณ์ พงศ์จนัทรเสถยีร 

(2549) ทีด่ดัแปลงจากแบบประเมนิอาการทางจติของ Overall 

and Gorham ปี ค.ศ. 1962 แปลเป็นภาษาไทยโดยกรม

สุขภาพจิต จ�ำนวนทั้งสิ้น 18 ข้อ แต่ละข้อมีค่าคะแนน 0-10 

คะแนน โดยคะแนน 0 หมายถงึ อาการสงบ คะแนน 1 หมายถงึ 

มีความรุนแรงของอาการน้อย จนถึงคะแนน 10 หมายถึง 

มคีวามรนุแรงของอาการมากทีส่ดุ คะแนนรวมอยูใ่นช่วง 0-180 

คะแนน ส�ำหรับการแปลผลคะแนน คะแนนรวมน้อย หมายถึง 

มกีารรบัรูค้วามรนุแรงต�ำ่ และคะแนนรวมมาก หมายถงึ มกีารรบัรู้

ความรุนแรงสูง

		  ชุดที ่3 แบบประเมนิการรบัรูภ้าระการดูแลของผูด้แูล 

ผูวิ้จยัใช้แบบประเมนิของนพรตัน์ ไชยช�ำน ิ(2544) ทีพ่ฒันาขึน้

ตามแนวคิดของ Montgomery, Gonyea, and Hooyman 

ปี ค.ศ. 1985 แบ่งออกเป็น 2 ส่วน คือ การรับรู้ภาระเชิงอัตนัย 

เป็นการรับรู ้ถึงการเปลี่ยนแปลงการตอบสนองทางอารมณ์

และทัศนคติ จ�ำนวนทั้งสิ้น 12 ข้อ ประกอบด้วยข้อค�ำถาม

ทางบวก จ�ำนวน 1 ข้อ และข้อค�ำถามทางลบ จ�ำนวน 11 ข้อ 

และการรบัรูภ้าระเชงิปรนยั เป็นการรบัรูถ้งึการเปลีย่นแปลงของ

ชวีติขณะดแูลผูป่้วย 5 ด้าน ได้แก่ การมเีวลาเป็นส่วนตวัลดลง 

ความมอีสิระลดลง การมกีจิกรรมในสงัคมลดลง หน้าทีก่ารงาน

เปลีย่นแปลง และการท�ำให้เกดิปัญหาสขุภาพ จ�ำนวนทัง้สิน้ 12 

ข้อ เป็นข้อค�ำถามทางลบทั้งหมด รวมจ�ำนวนท้ังสิ้น 24 ข้อ 
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มลัีกษณะค�ำตอบเป็นแบบมาตรประมาณค่า 5 ระดับ จากคะแนน 

1-5 ของข้อค�ำถามทางบวก ได้แก่ มากที่สุด มาก ปานกลาง 

น้อย และน้อยท่ีสดุ ส่วนข้อค�ำถามทางลบให้คะแนนในลกัษณะ

ตรงกันข้าม คะแนนรวมอยู่ในช่วง 24-120 คะแนน ส�ำหรับ

การแปลผลคะแนน คะแนนรวมน้อย หมายถึง มีการรับรู้ภาระ

การดูแลต�่ำ และคะแนนรวมมาก หมายถึง มีการรับรู ้ภาระ

การดแูลสงู

		  ชุดที่ 4 แบบสอบถามการเผชิญความเครียดแบบมุ่ง

จัดการกับปัญหา ผู้วิจัยใช้แบบสอบถามการเผชิญความเครียด

ของตวงรตัน์ แซ่เตียว (2546) ในส่วนทีเ่ป็นการเผชญิความเครยีด

แบบมุง่จดัการกบัปัญหา จ�ำนวนทัง้สิน้ 12 ข้อ มลีกัษณะค�ำตอบ

เป็นแบบมาตรประมาณค่า 4 ระดับ จากคะแนน 1-4 ได้แก่ ไม่เป็น

ความจริง เป็นความจริงน้อย เป็นความจริงบ่อยคร้ัง และเป็น

ความจรงิทัง้หมด คะแนนรวมอยูใ่นช่วง 12-48 คะแนน ส�ำหรบั

การแปลผลคะแนน คะแนนรวมน้อย หมายถึง มีการเผชิญ

ความเครียดแบบมุ่งจัดการกับปัญหาต�่ำ และคะแนนรวมมาก 

หมายถึง มีการเผชิญความเครียดแบบมุ่งจัดการกับปัญหาสูง

		  ชุดที่ 5 แบบสอบถามการเผชิญความเครียดแบบมุ่ง

ปรบัอารมณ์ ผูว้จิยัใช้แบบสอบถามการเผชญิความเครยีด ของ

ตวงรัตน์ แซ่เตียว (2546) ในส่วนที่เป็นการเผชิญความเครียด

แบบมุง่ปรบัอารมณ์ จ�ำนวนทัง้สิน้ 10 ข้อ มลีกัษณะค�ำตอบเป็น

แบบมาตรประมาณค่า 4 ระดับ จากคะแนน 1-4 ได้แก่ ไม่เป็น

ความจริง เป็นความจริงน้อย เป็นความจริงบ่อยครั้ง และ

เป็นความจริงท้ังหมด คะแนนรวมอยู่ในช่วง 10-40 คะแนน

ส�ำหรบัการแปลผลคะแนน คะแนนรวมน้อย หมายถงึ มกีารเผชิญ

ความเครยีดแบบมุง่ปรบัอารมณ์ต�ำ่ และคะแนนรวมมาก หมายถึง 

มีการเผชิญความเครียดแบบมุ่งปรับอารมณ์สูง

		  ชดุที ่6 แบบประเมนิสมัพนัธภาพในครอบครวั ผูว้จิยั

ใช้แบบประเมินที่วรรณรัตน์ ลาวัง และคณะ (2547) แปลจาก

แบบประเมินของ Crandall ปี ค.ศ. 1980 แบ่งออกเป็น 4 ด้าน 

ได้แก่ ด้านการแสดงบทบาทของสมาชิก ด้านการสื่อสารใน

ครอบครวั ด้านการแสดงออกทางอารมณ์ และด้านการถ่ายทอด

ความรู้สึก จ�ำนวนทั้งสิ้น 16 ข้อ มีลักษณะค�ำตอบเป็นแบบ

มาตรประมาณค่า 5 ระดับ จากคะแนน 1-5 ได้แก่ ไม่ตรงกับ

ความเป็นจริงเลย ตรงกับความเป็นจริงที่เกิดน้อยคร้ัง ตรงกับ

ความเป็นจรงิทีเ่กดิบางครัง้ ตรงกบัความเป็นจรงิท่ีเกดิบ่อยคร้ัง 

และตรงกบัความเป็นจรงิทีเ่กดิขึน้ตลอดเวลา คะแนนรวมอยูใ่น

ช่วง 16-80 คะแนน ส�ำหรบัการแปลผลคะแนน คะแนนรวมน้อย 

หมายถึง มีสัมพันธภาพในครอบครัวไม่ดี และคะแนนรวมมาก 

หมายถึง มีสัมพันธภาพในครอบครัวดี

		  ชดุที ่7 แบบประเมนิการแสดงออกทางอารมณ์ด้านลบ

ของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภท ผู้วิจัยใช้แบบประเมินการแสดงออก

ทางอารมณ์ ของชนมาภรณ์ พงศ์จันทรเสถียร (2549) ในส่วน

ที่เป็นการแสดงออกทางอารมณ์ด้านลบ โดยดัดแปลงจาก

แบบสอบถามการแสดงออกทางอารมณ์ของญาติผู้ดูแลผู้ป่วย 

ของ Sunpavervong ปี ค.ศ. 2006 ที่สร้างขึ้นตามแนวคิด

ของ Brown et al. ปี ค.ศ. 1972 เป็นข้อค�ำถามเกี่ยวกับ

การวพิากษ์วจิารณ์ การมคีวามผกูพนัทางอารมณ์ทีม่ากเกนิไป

และการแสดงความไม่เป็นมติรต่อผูป่้วย จ�ำนวนทัง้สิน้ 20 ข้อ 

ประกอบด้วยข้อค�ำถามทางบวกและข้อค�ำถามทางลบ มลีกัษณะ

ค�ำตอบเป็นแบบมาตรประมาณค่า 4 ระดับ จากคะแนน 1-4 

ของข้อค�ำถามทางบวก ได้แก่ เหน็ด้วยอย่างยิง่ เห็นด้วย ไม่เหน็ด้วย 

และไม่เหน็ด้วยอย่างยิง่ ส่วนเกณฑ์การแปลผลคะแนน แบ่งออก

เป็น 3 ระดบั ได้แก่ มกีารแสดงออกทางอารมณ์ด้านลบในระดบัน้อย 

(20-40 คะแนน) ในระดับปานกลาง (41-60 คะแนน) และใน

ระดับมาก (61-80 คะแนน)

		  ส�ำหรับการตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือนั้น ผู้วิจัยน�ำ

แบบสอบถามการรับรูค้วามรนุแรงของอาการทางจติ แบบประเมนิ

การรับรู้ภาระในการดูแลของผู้ดูแล แบบสอบถามการเผชิญ

ความเครียดแบบมุ่งจัดการกับปัญหา แบบสอบถามการเผชิญ

ความเครียดแบบมุ่งปรับอารมณ์ แบบประเมินสัมพันธภาพ

ในครอบครวั และแบบประเมนิการแสดงออกทางอารมณ์ด้านลบ

ของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภท ไปทดลองใช้กับผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภท 

แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลจิตเวชสระแก้วราชนครินทร์ ที่มี

คุณสมบัติคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่าง จ�ำนวน 30 คน หาค่า

ความเชื่อมั่นด้วยวิธีการของครอนบาช ได้ค่าเท่ากับ .89, .95, 

.78, .78, .84 และ .85 ตามล�ำดับ

	 การพทิกัษ์สิทธกิลุม่ตวัอย่าง มดีงันี ้1) หลงัจากโครงร่าง

วิจัยได้รับการพิจารณาเห็นชอบจากคณะกรรมการพิจารณา

จริยธรรมการวิจัยระดับบัณฑิตศึกษา คณะพยาบาลศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยบูรพา (เอกสารรับรอง เลขที่ 01-08-2560 วันที่ 

1 กันยายน 2560) และคณะกรรมการจริยธรรมวิจัยในคน 

โรงพยาบาลจิตเวชสระแก้วราชนครินทร์ (เอกสารรับรอง เลขท่ี

10/2560 วนัที ่5 ตลุาคม 2560) ผูว้จิยัจงึเริม่เกบ็รวบรวมข้อมลู 

และ 2) ผู้วิจัยชี้แจงวัตถุประสงค์การวิจัย ประโยชน์ที่คาดว่า

จะได้รบั ข้ันตอนการเกบ็รวบรวมข้อมลู และสทิธใินการถอนตวั

จากการวจิยั รวมทัง้แจ้งว่าข้อมลูจะได้รบัการเกบ็รกัษาเป็นความ

ลบัและน�ำมาใช้ในการวจิยัครัง้นีเ้ท่านัน้ โดยจะน�ำเสนอข้อมูลใน

ภาพรวม
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	 การเกบ็รวบรวมข้อมลู ผูว้จิยัขออนญุาตด�ำเนนิการวจิยั

จากผูอ้�ำนวยการโรงพยาบาลจติเวชสระแก้วราชนครนิทร์ เข้าพบ

หวัหน้ากลุม่การพยาบาล หวัหน้ากลุม่งานผูป่้วยนอก และเจ้าหน้าที่

ที่เกี่ยวข้อง เพื่อชี้แจงวัตถุประสงค์การวิจัย ประโยชน์ที่คาดว่า

จะได้รบัและวธิกีารเกบ็รวบรวมข้อมลู จากนัน้พบกลุม่ตวัอย่าง 

ณ คลินิกจิตเภท แผนกผู้ป่วยนอก แนะน�ำตัว ด�ำเนินการ

พิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง (ข้อ 2) และให้กลุ่มตัวอย่างตอบ

แบบสอบถามและแบบประเมนิในห้องทีจ่ดัไว้เป็นสดัส่วนบรเิวณ

คลินิก (ขณะนั้น เจ้าหน้าที่เป็นผู้ดูแลผู้ป่วยให้) โดยให้เวลา 

45-60 นาที ทั้งนี้ ด�ำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลในช่วงเดือน

ตุลาคมถึงเดือนธันวาคม 2560	

	 การวิเคราะห์ข้อมูล ข้อมูลส่วนบุคคล และข้อมูล

การแสดงออกทางอารมณ์ด้านลบ วเิคราะห์ด้วยสถติคิวามถี ่ร้อยละ

ค่าเฉลีย่ และส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน ข้อมลูการรบัรู้ความรนุแรง

ของอาการทางจติ ข้อมลูการรบัรูภ้าระการดแูล ข้อมลูการเผชิญ

ความเครยีดแบบมุ่งจดัการกบัปัญหา ข้อมลูการเผชญิความเครยีด

แบบมุ ่งปรับอารมณ์ และข้อมูลสัมพันธภาพในครอบครัว 

วิเคราะห์ด้วยสถิติค่าเฉลี่ยและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน การหา

ความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้ความรุนแรงของอาการทางจิต 

การรับรู้ภาระการดูแล การเผชิญความเครียดแบบมุ่งจัดการ

กับปัญหา การเผชิญความเครียดแบบมุ่งปรับอารมณ์ และ

สมัพนัธภาพในครอบครวั กบัการแสดงออกทางอารมณ์ด้านลบ

วิเคราะห์ด้วยสถิติสหสัมพันธ์แบบเพียร์สัน ส่วนการหาปัจจัย

ทีม่อีทิธพิลต่อการแสดงออกทางอารมณ์ด้านลบ วเิคราะห์ด้วย

สถิติการวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน

ผลการวิจัย

	 1. ข้อมูลส่วนบุคคล

		  1.1 ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภท พบว่า 

เป็นเพศหญิง คิดเป็นร้อยละ 55 มีอายุ 60 ปีข้ึนไป มากที่สุด 

คดิเป็นร้อยละ 35.80 โดยมอีายเุฉลีย่ 51.98 ปี (SD = 14.60) 

ทั้งหมดนับถือศาสนาพุทธ คิดเป็นร้อยละ 100 มีการศึกษา

ระดับประถมศึกษา มากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 50 ส่วนใหญ่

มีสถานภาพสมรสคู่ คิดเป็นร้อยละ 64.20 ประกอบอาชีพ

รับจ้าง มากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 30.80 มีรายได้เฉลี่ยต่อเดือน

อยู่ในช่วง 10,001-20,000 บาท มากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 

37.50 โดยมีรายได้เฉลี่ยต่อเดือนเฉลี่ย 13,267.08 บาท 

(SD = 12,644.04) ความสมัพนัธ์กบัผูป่้วยจติเภท คอื เป็นบิดา

มารดา มากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 41.70 มีระยะเวลาในการดูแล

ผู้ป่วยจิตเภทอยู่ในช่วง 11-19 ปี มากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 35

โดยมรีะยะเวลาในการดแูลเฉลีย่ 11.88 ปี (SD = 6.68) ส่วนใหญ่

ไม่มโีรคประจ�ำตวั คดิเป็นร้อยละ 70.80 และมบีคุคลทีค่อยช่วยเหลือ 

คิดเป็นร้อยละ 76.70

		  1.2 ข้อมลูส่วนบุคคลของผูป่้วยจติเภท พบว่า ส่วนใหญ่

เป็นเพศชาย คิดเป็นร้อยละ 75.80 มีอายุอยู่ในช่วง 40-49 ปี

มากทีส่ดุ คิดเป็นร้อยละ 35 โดยมอีายเุฉลีย่ 41.40 ปี (SD = 10.95) 

ทั้งหมดนับถือศาสนาพุทธ คิดเป็นร้อยละ 100 มีสถานภาพ

สมรสโสด มากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 50.80 ส่วนใหญ่ไม่ได้

ประกอบอาชีพ คิดเป็นร้อยละ 75 มีรายได้เฉลี่ยต่อเดือนอยู่ใน

ช่วง 0-1,000 บาท คิดเป็นร้อยละ 72.50 โดยมีรายได้เฉลี่ย

ต่อเดือนเฉลี่ย 2,771.67 บาท (SD = 4,370.30) และมีระยะ

เวลาในการเจบ็ป่วยอยูใ่นช่วง 11-19 ปี มากทีสุ่ด คดิเป็นร้อยละ 

35.90 โดยมรีะยะเวลาในการเจ็บป่วยเฉลีย่ 12.91 ปี (SD = 7.13)

	 2. ปัจจยัทีเ่กีย่วข้องกบัการแสดงออกทางอารมณ์ด้านลบ

ของผูด้แูลผูป่้วยจติเภท พบว่า ผูด้แูลผูป่้วยจติเภทมคีะแนนเฉล่ีย

การรบัรู้ความรนุแรงของอาการทางจติเท่ากบั 72.04 (SD = 1.15) 

มคีะแนนเฉลีย่การรบัรู้ภาระการดแูลเท่ากบั 62.75 (SD = 1.41)

มีคะแนนเฉลี่ยการเผชิญความเครียดแบบมุ่งจัดการกับปัญหา

เท่ากบั 36.11 (SD = .27) มคีะแนนเฉลีย่การเผชิญความเครยีด

แบบมุ่งปรับอารมณ์เท่ากับ 22.06 (SD = .36) และมีคะแนน

เฉลี่ยสัมพันธภาพในครอบครัวเท่ากับ 62.58 (SD = .66)

	 3. การแสดงออกทางอารมณ์ด้านลบของผูด้แูลผูป่้วยจติเภท 

พบว่า ผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทมีคะแนนเฉลี่ยการแสดงออกทาง

อารมณ์ด้านลบเท่ากับ 47.79 (SD = 10.94) โดยส่วนใหญ่

มีการแสดงออกทางอารมณ์ด้านลบในระดับปานกลาง คิดเป็น

ร้อยละ 70.83 รองลงมา คอื ในระดบัมาก คดิเป็นร้อยละ 26.67 

และในระดับน้อย คิดเป็นร้อยละ 2.50 ตามล�ำดับ

	 4. ความสมัพนัธ์ระหว่างการรบัรูค้วามรนุแรงของอาการ

ทางจิต การรับรู้ภาระการดูแล การเผชิญความเครียดแบบมุ่ง

จัดการกับปัญหา การเผชิญความเครียดแบบมุ่งปรับอารมณ์ 

และสมัพนัธภาพในครอบครวั กบัการแสดงออกทางอารมณ์ด้านลบ

ของผูด้แูลผูป่้วยจิตเภท พบว่า การรับรูภ้าระการดแูล และการเผชญิ

ความเครียดแบบมุ่งปรับอารมณ์ มีความสัมพันธ์ทางบวก

กับการแสดงออกทางอารมณ์ด้านลบอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิต ิ

(r = .621, p < .001 และ r = .368, p < .001 ตามล�ำดับ)

และสมัพนัธภาพในครอบครวัมคีวามสมัพนัธ์ทางลบกบัการแสดงออก

ทางอารมณ์ด้านลบอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(r = -.373, p < .001) 

ส่วนการรับรู ้ความรุนแรงของอาการทางจิต และการเผชิญ

ความเครียดแบบมุง่จัดการกบัปัญหา พบว่า ไม่มคีวามสมัพนัธ์

กับการแสดงออกทางอารมณ์ด้านลบ ดังแสดงในตารางที่ 1



PA
GE 100

วารสารวิทยาลัยพยาบาลพระปกเกล้า จันทบุรี ปีที่ 31 ฉบับที่ 1 มกราคม - มิถุนายน 2563

ตารางที่ 1		ความสมัพนัธ์ระหว่างการรบัรูค้วามรนุแรงของอาการทางจติ การรบัรูภ้าระการดแูล การเผชญิความเครยีดแบบมุง่จดัการ

				   กบัปัญหา การเผชญิความเครยีดแบบมุง่ปรบัอารมณ์ และสมัพนัธภาพในครอบครวั กบัการแสดงออกทางอารมณ์ด้านลบ

				   ของผูด้แูลผูป่้วยจติเภท (n = 120)

ตารางที่ 2		ความสามารถในการท�ำนายของปัจจัยทีม่อีทิธิพลต่อการแสดงออกทางอารมณ์ด้านลบของผูด้แูลผูป่้วยจติเภท (n = 120)

ตัวแปร

ปัจจัยท�ำนาย                          b                SE              Beta                 t                   p

การรับรู้ความรุนแรงของอาการทางจิต

การรับรู้ภาระการดูแล

การเผชิญความเครียดแบบมุ่งจัดการกับปัญหา

การเผชิญความเครียดแบบมุ่งปรับอารมณ์

สัมพันธภาพในครอบครัว

การรับรู้ภาระการดูแล

การเผชิญความเครียดแบบมุ่งปรับอารมณ์

สัมพันธภาพในครอบครัว

Constant = 25.380, R = .670, R2 = .455, adj R2 = .440, F = 32.220, p < .05

 .448

 .524

-.275

.065

.203

.109

.512

.186

-.182

 6.882

 2.578

-2.519

 < .001

   .011

   .013

 .150

 .621

-.060

 .368

-.373

   .051

< .001

   .258

< .001

< .001

การแสดงออกทางอารมณ์ด้านลบ

r                                  p

	 5. ปัจจยัทีมี่อทิธพิลต่อการแสดงออกทางอารมณ์ด้านลบ

ของผูด้แูลผูป่้วยจติเภท พบว่า การรบัรูภ้าระการดแูล การเผชิญ

ความเครยีดแบบมุง่ปรบัอารมณ์ และสมัพนัธภาพในครอบครวั

สามารถร่วมกนัท�ำนายการแสดงออกทางอารมณ์ด้านลบได้ร้อยละ 

45.50 อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (R2 = .450, p < .05) โดย

การรับรู้ภาระการดแูลสามารถท�ำนายการแสดงออกทางอารมณ์

ด้านลบได้มากที่สุด (Beta = .512, p < .001) รองลงมา คือ

การเผชิญความเครยีดแบบมุง่ปรบัอารมณ์ (Beta = .186, p < .05) 

และสัมพันธภาพในครอบครัว (Beta = -.182, p < .05) 

ตามล�ำดับ ดังแสดงในตารางที่ 2

การอภิปรายผลการวิจัย

	 การวจิยัครัง้นี ้ผูว้จิยัอภปิรายผลการวจิยัตามวตัถปุระสงค์

การวิจัย ดังนี้

	 ผลการวิจัยพบว่า ผู ้ ดูแลผู ้ป ่วยจิตเภทส่วนใหญ่มี

การแสดงออกทางอารมณ์ด้านลบในระดับปานกลาง ทั้งนี้อาจ

เนื่องจากผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทมีความสัมพันธ์กับผู้ป่วยในฐานะ

บิดา มารดา มากที่สุด (ร้อยละ 41.70) ซ่ึงมีความผูกพันกัน

ทางสายเลือด และเป็นผู้ที่อบรมเลี้ยงดูผู้ป่วยมาต้ังแต่แรกเกิด 

ย่อมมีความรัก ความผูกพัน มีความเข้าใจในอุปนิสัยหรือ

พฤติกรรมการแสดงออกของผู้ป่วย ยอมรับการเปลี่ยนแปลง

ทางพฤติกรรมที่เกิดจากความเจ็บป่วย จึงมักมีการแสดงออก

ทางอารมณ์ทีเ่หมาะสมต่อผูป่้วย นอกจากนี ้ผูด้แูลยงัมรีะยะเวลา

ในการดูแลผูป่้วยเฉลีย่ถงึ 11.88 ปี ซึง่ถือเป็นระยะเวลาการดแูล

ทีย่าวนาน ท�ำให้ผูด้แูลมคีวามเข้าใจเกีย่วกบัโรคและอาการของ

ผูป่้วย สามารถจดัการกบัพฤตกิรรมทีไ่ม่พงึประสงค์ของผู้ป่วย

ได้มากขึ้น มีการยอมรับในบทบาทหน้าที่ของตนเองมากขึน้ 

มกีารปรบัตวัทีด่ ีรวมทัง้มคีวามสามารถในการดแูลผูป่้วยทีด่ขีึน้

(แก้วตา มศีร ีและเพญ็นภา แดงด้อมยทุธ์, 2555) ท�ำให้มอีารมณ์

มัน่คงและคงทีม่ากขึน้ จงึไม่ค่อยแสดงออกทางอารมณ์ด้านลบ

ต่อผูป่้วย จงึท�ำให้ผูด้แูลมกีารแสดงออกทางอารมณ์ด้านลบใน

ระดบัปานกลาง สอดคล้องกบัการศกึษาของทตัชญา สมประดษิฐ 

และรชันกีร เกดิโชค (2558) ท่ีศกึษาปัจจยัท�ำนายการแสดงออก

ทางอารมณ์ของผู้ดูแลในครอบครัวผู้ป่วยจิตเภท พบว่า ผู้ดูแล

มีการแสดงออกทางอารมณ์ด้านลบในระดับเหมาะสม
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	 ผลการวิจัยพบว่า การรับรู ้ภาระการดูแล การเผชิญ

ความเครยีดแบบมุง่ปรบัอารมณ์ และสมัพนัธภาพในครอบครวั 

สามารถร่วมกันท�ำนายการแสดงออกทางอารมณ์ด้านลบของ

ผูดู้แลผูป่้วยจติเภทได้ร้อยละ 45.50 อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติิ 

โดยการรบัรูภ้าระการดูแลสามารถท�ำนายการแสดงออกทางอารมณ์

ด้านลบได้มากทีส่ดุ ทัง้นีอ้ธบิายได้ว่า ภาระการดแูลเป็นการรบัรู้

ของผูดู้แลท่ีแสดงความรูส้กึถงึความเดอืดร้อน ความยากล�ำบาก

ในการดูแลผู้ป่วยจิตเภทในครอบครัว อันเป็นผลมาจากการท�ำ

หน้าทีใ่นการดแูล ซึง่ในการดแูลผูป่้วยจติเภทนัน้ ผู้ดแูลต้องท�ำ

หน้าที่ให้การดูแลทั้งด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ และสังคม

ส่งผลให้เกิดความกดดัน ความเครียด และความเดือดร้อน

ในการดแูล ซ่ึงผูด้แูลทีด่แูลผูป่้วยเป็นเวลานานมกัมคีวามทกุข์ใจ 

ท้อแท้ เบื่อหน่าย หรือความรู้สึกกดดัน ตึงเครียด ท�ำให้เกิด

ความรู้สึกหงุดหงิดหรือไวต่อสิ่งเร้าที่เข้ามากระตุ้นได้ง่าย เมื่อ

ผู ้ป่วยจิตเภทแสดงพฤติกรรมที่ไม่พึงประสงค์ ผู้ดูแลก็จะ

หงุดหงิด โมโห อาจดุว่าหรือต�ำหนิผู้ป่วยด้วยถ้อยค�ำที่รุนแรง 

หรอืเมือ่เกดิความตงึเครยีดมากกจ็ะแสดงออกถงึความไม่เป็นมติร

มากขึน้ ส่งผลให้มกีารแสดงออกทางอารมณ์ด้านลบมากข้ึน ซึง่

ผลการวจิยัครัง้น้ีสอดคล้องกบัการศกึษาของทตัชญา สมประดษิฐ 

และรัชนีกร เกิดโชค (2558) ที่พบว่า ภาระการดูแลเชิงอัตนัย

สามารถท�ำนายการแสดงออกทางอารมณ์ด้านลบของผู้ดูแลใน

ครอบครัวได้อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ

	 ผลการวิจัยพบว่า การเผชิญความเครียดแบบมุ่งปรับ

อารมณ์มอีทิธพิลโดยตรงทางบวกกบัการแสดงออกทางอารมณ์

ด้านลบของผูด้แูลผูป่้วยจติเภทอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิแสดง

ให้เหน็ว่า เมือ่ผูดู้แลใช้กลวธิกีารเผชญิความเครยีดแบบมุง่ปรบั

อารมณ์เพิม่ขึน้ กจ็ะมกีารแสดงออกทางอารมณ์ด้านลบมากขึน้

ด้วย ทั้งนี้อาจเนื่องจากเมื่อผู้ดูแลต้องเผชิญกับสถานการณ์

การดูแลผู้ป่วยซึ่งเป็นสิ่งที่ก่อให้เกิดความรู้สึกอึดอัด กดดัน 

เพราะต้องดูแลอย่างต่อเน่ืองเป็นเวลานาน รวมทั้งต้องเผชิญ

กับพฤติกรรมที่ไม่พึงประสงค์ที่ผู้ป่วยไม่สามารถควบคุมได้ 

เช่น ก้าวร้าว อาละวาด ผูด้แูลมกัใช้การเผชญิความเครยีดทีเ่น้น

การปรับอารมณ์ ตามด้วยการแก้ไขปัญหา และหากเหตุการณ์

นั้นเกิดขึ้นซ�้ำแล้วซ�้ำอีก ผู้ดูแลมักใช้การเผชิญความเครียด

ด้วยการใช้กลไกทางจิตเพื่อสร้างสมดุลของจิตใจ (อนันต์ตรี 

สมทิธิน์ราเศรษฐ์, 2560) ซึง่การใช้กลไกทางจติอาจท�ำให้ผูด้แูล

รู้สึกดีขึ้นชั่วคราว แต่ไม่สามารถจัดการกับปัญหาได้ รวมทั้ง

ไม่สามารถจัดการกับอาการของผู้ป่วยได้ ก็จะยิ่งรู้สึกเครียด

และกดดัน จากการศกึษาพบว่า การเผชญิความเครยีดแบบมุง่

ปรับอารมณ์เป็นปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อความเครียด (ไหมไทย 

ไชยพันธุ์ และณัฐสุดา เต้พันธ์, 2555) และท�ำให้เกิดปัญหา

สุขภาพจิต ซ่ึงเมื่อผู้ดูแลมีปัญหาสุขภาพจิตก็จะรู้สึกหงุดหงิด

หรือมีการแสดงออกทางอารมณ์ด้านลบมากขึ้น

	 ผลการวิจัยพบว่า สัมพันธภาพในครอบครัวมีอิทธิพล

โดยตรงทางลบกบัการแสดงออกทางอารมณ์ด้านลบของผูด้แูล

ผู้ป่วยจิตเภทอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ แสดงให้เห็นว่า หาก

ผู้ดูแลมีสัมพันธภาพในครอบครัวที่ดี จะมีการแสดงออกทาง

อารมณ์ด้านลบน้อยลง โดยแสดงออกทางอารมณ์ได้เหมาะสม

มากขึน้ ทัง้นีอ้ธบิายได้ว่า สมัพนัธภาพในครอบครวัเป็นพืน้ฐาน

ของการแสดงออกทางอารมณ์ของบุคคลในครอบครัว หาก

ผู้ดูแลมีสัมพันธภาพในครอบครัวที่ดี จะรู้สึกผูกพันต่อกัน ซึ่ง

สมัพนัธภาพทีด่สีามารถท�ำให้สมาชิกในครอบครวัเกดิความอบอุน่ 

ไว้วางใจ ส่งผลต่อการมส่ีวนร่วมในการดแูลผูป่้วยจติเภทมากขึน้

(อัครวัฒน์ เพียวพงภควัต, 2561) นอกจากนี้ ความผูกพันใน

ครอบครวัยงัท�ำให้สมาชกิในครอบครวัมคีวามมัน่คงทางอารมณ์

เพิม่ขึน้ ซึง่ผลการวจิยัคร้ังนีส้อดคล้องกบัการศกึษาของวาสนา 

นามเหลา (2559) ที่ศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อภาระการดูแลของ

ผูด้แูลผูป่้วยจติเภท พบว่า สัมพนัธภาพในครอบครัวมคีวามสัมพนัธ์

ทางลบกับภาระการดูแลอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ

	 ผลการวิจัยพบว่า การรับรู้ความรุนแรงของอาการทาง

จิตไม่มีความสัมพันธ์และไม่สามารถท�ำนายการแสดงออกทาง

อารมณ์ด้านลบของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทได้ ทั้งนี้อธิบายได้ว่า 

ผูป่้วยจติเภทมรีะยะเวลาในการเจบ็ป่วยเฉลีย่ 12.91 ปี ซึง่ส่วนใหญ่

มีอาการค่อนข้างคงที่และไม่ค่อยมีอาการทางจิตก�ำเริบ โดย

อาจมีอาการทางจิตหลงเหลือบ้าง ดังจะเห็นได้จากคะแนน

เฉลี่ยการรับรู้ความรุนแรงของอาการทางจิตไม่ค่อยสูงมากนัก 

การรับรู้ความรุนแรงของอาการทางจิตจึงไม่กระทบต่อสภาวะ

ทางอารมณ์ของผูด้แูลมากนกั ประกอบกบัผูด้แูลได้ดแูลผู้ป่วย

มาเป็นเวลายาวนาน จึงมีความรู้ ความเข้าใจเก่ียวกับการดูแล

ผู้ป่วยเพิ่มข้ึน สามารถจัดการและรับมือกับการเปลี่ยนแปลง

ของผูป่้วยได้มากขึน้ จงึมกีารแสดงออกทางอารมณ์ทีค่่อนข้าง

คงที่ ประกอบกับการสนับสนุนของทางโรงพยาบาลจิตเวช

สระแก้วราชนครินทร์ ท่ีมีการให้ความรู้และฝึกทักษะการดูแล

ผู้ป่วยจิตเวชให้แก่ผู้ดูแล แม้ว่าผู้ป่วยจะมีอาการทางจิตก�ำเริบ 

ผูด้แูลกจ็ะสามารถจดัการเบือ้งต้นกบัอาการดงักล่าวได้ หรือหาก

มอีาการรนุแรงมาก กจ็ะส่งตวัผูป่้วยเข้ารบัการรกัษาในโรงพยาบาล

ได้ทันที การจัดการดังกล่าวจึงไม่กระทบต่อการแสดงออก

ทางอารมณ์ด้านลบของผู้ดูแลมากนัก ซึ่งผลการวิจัยครั้งนี้

ไม่สอดคล้องกับการศึกษาของนัทธมนต์ ฉิมสุข และเพ็ญนภา 

แดงด้อมยุทธ์ (2557) ที่ศึกษาปัจจัยคัดสรรที่มีความสัมพันธ์
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ต่อภาวะความกดดันด้านจิตใจของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภท พบว่า 

การรับรู้ความรุนแรงของโรคมีความสัมพันธ์ทางบวกกับภาวะ

กดดนัด้านจติใจอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิและไม่สอดคล้องกบั

การศกึษาของทตัชญา สมประดษิฐ และรัชนกีร เกดิโชค (2558)

ที่พบว่า การรับรู้อาการทางจิตสามารถท�ำนายการแสดงออก

ทางอารมณ์ด้านบวกของผูดู้แลผูป่้วยจิตเภทได้อย่างมนียัส�ำคญั

ทางสถิติ

	 ผลการวิจัยพบว่า การเผชิญความเครียดแบบมุ่งจัดการ

กับปัญหาไม่มคีวามสมัพนัธ์และไม่สามารถท�ำนายการแสดงออก

ทางอารมณ์ด้านลบของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทได้ ทั้งนี้อธิบาย

ได้ว่า ผูด้แูลผูป่้วยจติเภทมคีวามสมัพนัธ์กบัผูป่้วยในฐานะบดิา 

มารดา มากที่สุด (ร้อยละ 41.70) และได้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทมา

แล้วเป็นเวลาค่อนข้างยาวนาน โดยมรีะยะเวลาในการดแูลผูป่้วย

เฉลี่ยถึง 11.88 ปี ซึ่งการดูแลเป็นเวลายาวนานนั้น ผู้ดูแลย่อม

พบกับปัญหาและอุปสรรค และต้องใช้กระบวนการเรียนรู้ใน

การแก้ไขปัญหาค่อนข้างมาก หากการแก้ไขปัญหาทางเลือก

ใดที่ได้ผลดี ผู้ดูแลก็จะใช้ทางเลือกนั้นโดยอัตโนมัติ หรืออาศัย

ประสบการณ์ในการแก้ไขปัญหามากกว่าที่จะมุ่งพิจารณาถึง

สาเหตุหรอืจดัการกบัปัญหาเพยีงอย่างเดยีว ประกอบกบัผูดู้แล

ยงัมทีมีสหวชิาชพีของโรงพยาบาลจิตเวชสระแก้วราชนครนิทร์

เป็นแหล่งสนับสนุนในการแก้ไขปัญหา เมือ่เกดิปัญหาในการดแูล

ผูป่้วยขึน้ กส็ามารถขอรบัความช่วยเหลือหรอืน�ำผูป่้วยมาเข้ารบั

การรกัษาเพือ่ลดอาการทางจติได้อย่างทนัท่วงท ีซึง่การช่วยเหลอื

ดงักล่าวถอืเป็นการลดความเครยีดของผูด้แูลได้ระดบัหนึง่ ดงันัน้ 

เมื่อผู้ดูแลมีปัญหาหรือความเครียดเกิดขึ้น จึงอาจไม่ได้มุ่งเน้น

การแก้ไขปัญหาท่ีสาเหตุเพียงอย่างเดียว แต่พยายามแก้ไข

ปัญหานัน้ด้วยการใช้ประสบการณ์หรอืแหล่งประโยชน์ทีต่นเอง

มีอยู่ จึงท�ำให้การเผชิญความเครียดแบบมุ่งจัดการกับปัญหา

ไม่มีความสัมพันธ์และไม่สามารถท�ำนายการแสดงออกทาง

อารมณ์ด้านลบของผูด้แูลผูป่้วยจติเภทได้ ซ่ึงผลการวจิยัครัง้นี้

ไม่สอดคล้องกบัการศกึษาของทตัชญา สมประดษิฐ และรชันีกร 

เกดิโชค (2558) ทีพ่บว่า การเผชญิความเครยีดแบบมุง่จดัการ

กับปัญหาสามารถท�ำนายการแสดงออกทางอารมณ์ด้านลบได้

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ

ข้อเสนอแนะ

	 1. ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไปใช้

		  บคุลากรทางสขุภาพควรน�ำผลการวจิยัครัง้นีไ้ปใช้เป็น

แนวทางในการจัดรูปแบบหรือกิจกรรมเพื่อลดการรับรู้ภาระ

การดูแลและการเผชิญความเครียดแบบมุ่งปรับอารมณ์ และ

เสริมสร้างสัมพันธภาพในครอบครัว เพื่อส่งเสริมให้ผู ้ดูแล

ผู้ป่วยจิตเภทมีการแสดงออกทางอารมณ์ที่เหมาะสมยิ่งขึ้น

	 2. ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัยครั้งต่อไป

		  2.1 ควรมีการศึกษาปัจจัยอื่นๆ ที่มีอิทธิพลต่อ

การแสดงออกทางอารมณ์ด้านลบของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภท เช่น 

ความสามารถในการปรบัตวั อตัมโนทัศน์ แรงสนบัสนนุทางสงัคม

		  2.2 ควรมีการศึกษาเกี่ยวกับผลของโปรแกรมที่ช่วย

ส่งเสริมการแสดงออกทางอารมณ์ที่เหมาะสมส�ำหรับผู้ดูแล

ผู้ป่วยจิตเภท
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บทคัดย่อ

	 การวจิยัครัง้นีเ้ป็นการวจิยัเชงิทดลอง เพือ่เปรียบเทยีบผลของโปรแกรมการปรกึษาต่อภาวะซมึเศร้าของผูป่้วยโรคซมึเศร้า 

กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยโรคซึมเศร้าที่มารับบริการที่แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลจิตเวชสระแก้วราชนครินทร์ จ�ำนวน 48 คน 

แบ่งออกเป็นกลุ่มทดลอง 3 กลุ่ม และกลุ่มควบคุม 1 กลุ่ม กลุ่มละ 12 คน เคร่ืองมือการวิจัยประกอบด้วย โปรแกรม

การปรกึษาโดยบูรณาการทฤษฎปัีญญานยิมกบัทฤษฎปีระสบการณ์นิยม-มนษุยนยิม โปรแกรมการปรกึษาโดยใช้ทฤษฎปัีญญานยิม 

โปรแกรมการปรึกษาโดยใช้ทฤษฎีประสบการณ์นิยม-มนุษยนิยม โปรแกรมการปรึกษาโดยใช้ทฤษฎีการปรับความคิด

และพฤตกิรรม มาตรวัดความเครยีดตามการรบัรูข้องบคุคล แบบประเมนิการฆ่าตวัตาย แบบทดสอบสภาพสมองเบือ้งต้นฉบบั

ภาษาไทย แบบคดักรองโรคจติ แบบสอบถามข้อมลูส่วนบุคคล และแบบประเมนิภาวะซมึเศร้า มค่ีาความเชือ่มัน่ .86 ด�ำเนนิการทดลอง

และเก็บรวบรวมข้อมูลในช่วงเดือนมกราคมถึงเดือนพฤษภาคม 2561 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย 

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และ repeated measure ANOVA: one between-subjects variable and one within-subject 

variable โดยทดสอบความแตกต่างรายคู่ด้วยวิธี Bonferroni
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	 ผลการวิจัยพบว่า ระยะหลังการทดลอง กลุ่มท่ีได้รับโปรแกรมการปรึกษาโดยบูรณาการทฤษฎีปัญญานิยมกับทฤษฎี

ประสบการณ์นิยม-มนุษยนิยม (กลุ่ม MTP) มีคะแนนเฉลี่ยภาวะซึมเศร้าต�่ำกว่ากลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการปรึกษาโดยใช้ทฤษฎี

ปัญญานิยม (กลุ่ม CT) และกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการปรึกษาโดยใช้ทฤษฎีประสบการณ์นิยม-มนุษยนิยม (กลุ่ม EXP) อย่างมี

นยัส�ำคญัทางสถติ ิแต่ไม่แตกต่างจากกลุม่ท่ีได้รบัโปรแกรมการปรกึษาโดยใช้ทฤษฎกีารปรบัความคดิและพฤตกิรรม (กลุม่ CBT) 

ส่วนระยะตดิตามผล กลุ่ม MTP มคีะแนนเฉลีย่ภาวะซมึเศร้าต�ำ่กว่ากลุม่ CT กลุม่ EXP และกลุม่ CBT อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติิ

	 จากการวิจยัครัง้นีม้ข้ีอเสนอแนะว่า บคุลากรทางสขุภาพทีเ่กีย่วข้องกบัการบ�ำบัดภาวะซมึเศร้าควรน�ำโปรแกรมการปรกึษา

โดยบรูณาการทฤษฎปัีญญานยิมกบัทฤษฎปีระสบการณ์นยิม-มนษุยนยิมไปประยกุต์ใช้ให้เหมาะสม เพือ่ลดภาวะซมึเศร้าให้แก่

ผู้ที่มีภาวะซึมเศร้า

ค�ำส�ำคัญ:  การปรึกษา  บูรณาการ  พหุทฤษฎี  ภาวะซึมเศร้า

Abstract

	 This experimental research aimed to examine the effects of counseling programs on depression 

among patient with depressive disorder. The participants consisted of 48 patients with depressive disorder 

receiving services at out-patient department, Sakaeo Rajanagarindra Psychiatric Hospital and were equally 

divided into four groups; three experimental groups and one control group (12 patients per group). The 

research instruments included the integration of Cognitive Theory and Experiential-Humanistic Theory 

counseling program, the Cognitive Theory counseling program, the Experiential-Humanistic Theory counseling 

program, the Cognitive-Behavioral Theory counseling program, the subjective unit of distress scale, the 

suicidal assessment form, the mini-mental state examination: Thai version (MMSE-Thai 2002), the psychotic 

screening form, the demographic questionnaire, and the Beck Depression Inventory (BDI-IA) with the 

reliability of .86. The implementation and data collection were conducted from January to May, 2018. 

Statistics used for data analysis included frequency, percentage, mean, standard deviation, and repeated 

measure ANOVA: one between-subjects variable and one within-subject variable with multiple comparisons 

by Bonferroni method.

	 The research results revealed that at the post-trial period, the group receiving the integration of 

Cognitive Theory and Experiential-Humanistic Theory counseling program (the MTP group) had statistically 

significant lower mean score of depression than those in the group receiving the Cognitive Theory counseling 

program (the CT group) and the group receiving the Experiential-Humanistic Theory counseling program 

(the EXP group), but the MTP group had no different mean score of depression from that in the group 

receiving the Cognitive-Behavioral Theory counseling program (the CBT group). Additionally, at the follow-up 

period, the MTP group had statistically significant lower mean score of depression than those in the CT 

group, the EXP group, and the CBT group.
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ความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหา

	 อารมณ์ซึมเศร้าเป็นอารมณ์ทีเ่กดิขึน้ตามธรรมชาตขิองมนษุย์

เมื่อต้องเผชิญกับการสูญเสียบุคคลอันเป็นที่รัก สูญเสียของรัก 

หน้าที่การงาน หรืออวัยวะของร่างกาย ซ่ึงมักแสดงออกโดย

การซึมเฉย ร้องไห้ เฉื่อยชา เหม่อลอย หมกมุ่นคิดวนเวียน

เรือ่งเดิมๆ เบือ่อาหาร นอนไม่หลบั และสนใจส่ิงรอบข้างน้อยลง 

โดยทั่วไป คนเราจะใช้เวลาหลายวันในการปรับตัวเพื่อลด

อารมณ์ซึมเศร้านี้ให้น้อยลงหรือหมดไป ซึ่งเป็นกระบวนการ

ธรรมชาติที่เกิดขึ้นกับทุกคนในบางช่วงเวลาของชีวิต แต่เมื่อ

อารมณ์ซึมเศร้าเกิดขึ้นและคงอยู่เป็นเวลานานเมื่อเปรียบเทียบ

กบัการสญูเสยี จนส่งผลกระทบต่อการด�ำรงชวีติประจ�ำวนั จะถอื

ว่าเป็นความผิดปกติ ซึ่งอาการเหล่านี้จะเป็นติดต่อกันเป็น

เวลายาวนานหลายสัปดาห์จนถงึหลายปี จนเกดิเป็นโรคซมึเศร้า 

ส่งผลกระทบต่อการท�ำงาน การเรียน ครอบครัว และสังคม 

(กรมสุขภาพจิต, 2556)

	 ปัจจบัุนมกีารรกัษาอาการซึมเศร้าหลายวิธี ได้แก่ การรกัษา

ด้วยยา การรักษาด้วยไฟฟ้า จิตบ�ำบัดต่างๆ เช่น การบ�ำบัด

การปฏสิมัพนัธ์กบัผูอ้ืน่ (interpersonal therapy) การบ�ำบดั

ทางความคิด (cognitive therapy) การบ�ำบัดทางความคิด

และพฤติกรรม (cognitive-behavioral therapy) และมกีารบ�ำบัด

โดยใช้หลากหลายทฤษฎีมาบูรณาการกัน โดยวิธีบูรณาการ

พหุทฤษฎี ดังงานวิจัยของ Stevens et al. (2012) ที่ได้ศึกษา

การบรูณาการพหทุฤษฎเีพือ่บ�ำบดัในคู่รกัทีม่ปัีญหาทางอารมณ์

และมีอาการซึมเศร้าที่มารับการบ�ำบัด พบว่า การบ�ำบัดโดย

ใช้วิธีบูรณาการพหุทฤษฎีท�ำให้ผู้ป่วยมีกลวิธีการเผชิญปัญหา 

มีการสร้างความสัมพันธ์ สามารถจัดการกับความเครียดได้ 

และมีภาวะซึมเศร้าลดลง

	 การปรึกษาแบบบูรณาการ (integrative counseling) 

เป็นรูปแบบการให้การปรึกษาอีกรูปแบบหนึ่งที่มีวัตถุประสงค์

เพื่อแสวงหาแนวปฏิบัติที่มีประสิทธิภาพและประสิทธิผลสูงสุด

ในการให้การปรกึษา (สุรนิทร์ สทุธธิาทพิย์, 2557) ซ่ึงแนวโน้ม

ทางจิตวิทยาการปรึกษาสมัยใหม่ได้มุ ่งไปสู ่การผสมผสาน

ทางทฤษฎีและเทคนคิด้านการให้ค�ำปรึกษามากขึน้ จะเหน็ได้ว่า 

ปัจจบุนั นกัจติวทิยาการปรกึษา นกัจติวทิยาคลนิกิ และนกัจติบ�ำบัด

ส่วนใหญ่มองตนเองว่าเป็นนกัจติวทิยาการปรกึษาหรอืนกัจติบ�ำบดั

แบบผสมผสาน และเลือกใช้การปรึกษาและท�ำจิตบ�ำบัดแบบ

ผสมผสานเป็นวธิกีารหลกัในการช่วยเหลอืผูร้บับรกิาร (Consoli 

& Jester, 2005, Norcross & Goldfried, 2005 อ้างถึง

ในนันท์ชัตสัณห์ สกุลพงศ์, 2557) เหตุผลส่วนหนึ่งเน่ืองจาก

ยังไม่มีทฤษฎีใดที่ถูกพิสูจน์ได้อย่างชัดเจนว่าสามารถประยุกต์

ใช้ในการช่วยเหลือบุคคลทุกคนได้ดีกว่าทฤษฎีอื่น ดังนั้น 

การบูรณาการทางทฤษฎีการปรึกษาจึงเป็นสิ่งที่นักจิตวิทยา

การปรกึษาควรให้ความสนใจในการร่วมใช้ในการให้การปรกึษา 

(นิสรา ค�ำมณี และวรากร ทรัพย์วิระปกรณ์, 2560)

	 การปรึกษาแบบพหุทฤษฎี  (mult i theoretical 

psychotherapy) ของ Brooks-Harris (2007) เป็นการให้

การปรกึษาอกีรปูแบบหนึง่ ซึ่งเป็นการผสมผสานทฤษฎีที่ใช้เพื่อ

การให้การปรึกษามาใช้ในการให้การปรึกษาผู้รับการปรึกษา 

ตามลักษณะปัญหาของแต่ละคน เพ่ือให้สามารถแก้ไขปัญหา

ได้ตรงกบัปัญหาทีม่ไีด้มากขึน้ ทัง้นี ้หลกัการใช้การปรกึษาแบบ

พหุทฤษฎีมีข้อตกลงเบื้องต้น 4 ประการ ได้แก่ 1) หลักการ

ส�ำคัญของบูรณาการทางจติวทิยา 5 อย่าง (five principles for 

integrative psychotherapy) 2) ข้อตกลงการมีปฏิสัมพันธ์

ร่วมกัน (working interactively) 3) บริบทในการท�ำงาน

(working contextually) และ 4) การวางแผนในการให้

การปรกึษาแบบบูรณาการ (integrative treatment planning) 

จากการศกึษาของ Devlin and Calley (2007) ทีศ่กึษาการให้

การปรึกษารูปแบบต่างๆ ในการบ�ำบัดครอบครัว พบว่าการใช้

การบรูณาการพหทุฤษฎีในการบ�ำบดัครอบครวัให้ผลตอบสนอง

ที่ดีกว่า และผู้บ�ำบัดสามารถปรับรูปแบบการบ�ำบัดครอบครัว

หรอืคูร่กัได้ดกีว่าการยดึตดิรปูแบบการบ�ำบัดรปูแบบใดรปูแบบ

หนึ่ง จึงเสนอไว้เป็นทางเลือกส�ำหรับนักจิตวิทยาในการบ�ำบัด

ครอบครัว และจากการศึกษาของ Harris, Kelley, and

Shepard (2015) ที่ศึกษาการปรึกษาแบบพหุทฤษฎีใน

	 This research suggests that health care providers relating to depressive psychotherapy should 

appropriately apply this integration of Cognitive Theory and Experiential-Humanistic Theory counseling 

program for reducing depression among people with depression.	

Keywords:  Counseling,  Integration,  Multitheories,  Depression
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การบ�ำบัดภาวะซึมเศร้า โดยศึกษาจากข้อมูลและหลักฐาน

เชงิประจกัษ์ พบว่า จติบ�ำบดัแบบพหทุฤษฎสี�ำหรบับ�ำบดัภาวะ

ซมึเศร้านัน้มีความแตกต่างกนัหลายวธิกีาร ซึง่แต่ละวธีิการกม็ี

ประสทิธภิาพและมคีวามหลากหลาย โดยจติบ�ำบดัแบบพหทุฤษฎี

ได้อธบิายถงึการเลอืกวธิกีารทีเ่หมาะสมทีส่ดุ หรอืการพจิารณา

ร่วมกันในการรักษาโดยอิงกับลักษณะและความพึงพอใจของ

ผูรั้บบรกิาร นอกจากนี ้การศกึษาของ McCarthy and Barber 

(2009) ได้กล่าวถึงการใช้การบูรณาการในการเลือกการบ�ำบัด 

ซึ่งได้ค้นพบว่า แต่ละข้ันตอนของการประเมินผู้รับบริการ

และการบ�ำบัดนั้น ได้มีการประเมินแบบบูรณาการเพ่ือให้

ครอบคลมุในทุกด้าน และน�ำมาวางแผนการบ�ำบัด ซึง่การประเมนิ

แบบบูรณาการพหุทฤษฎสีามารถช่วยผูบ้�ำบดัในการเลอืกเครือ่งมอื

การบ�ำบัดได้ตรงกับประเด็นปัญหาของผู้รับบริการแต่ละคน 

และท�ำให้ผลการบ�ำบัดดีขึ้น

	 จากประเดน็การบ�ำบดัผูป่้วยโรคซมึเศร้าทีม่หีลากหลายวธิี 

ผูว้จิยัได้แสวงหาวธิกีารบ�ำบดัทีส่ามารถบ�ำบดัผูป่้วยโรคซมึเศร้า

ได้ตรงกับปัญหาของแต่ละคน จึงศึกษาวิธีการปรึกษาทาง

จิตวิทยาโดยอิงทฤษฎีต่างๆ ที่หลากหลาย ซึ่งแต่ละทฤษฎี

มข้ีอดีและข้อด้อยทีแ่ตกต่างกนั เช่น ทฤษฎปัีญญานยิม มข้ีอดี 

คือ การเน้นเรื่องความคิดที่บิดเบือน การให้ทบทวนความคิด 

ความเชือ่ แต่มีข้อด้อย คอื ขาดการลงมอืปฏบิตัจิรงิ ส่วนทฤษฎี

ประสบการณ์นิยม-มนษุยนยิม มข้ีอด ีคอื การเน้นเรือ่งความรูส้กึ 

อารมณ์ทีอ่่อนไหว ท�ำให้สามารถจดัการได้อย่างเหมาะสม แต่มี

ข้อด้อย คือ การจัดการกับอารมณ์ที่มากเกินไป ขาดการลงมือ

ปฏบิติั หรอืการจดัการปัญหาในชวีติบางอย่างส่งผลกระทบต่อ

การใช้ชวีติตามมา ส�ำหรบัทฤษฎกีารปรบัความคดิและพฤตกิรรม 

มข้ีอดี คอื การปรบัทัง้ความคดิ ความเชือ่ และพฤตกิรรม แต่มี

ข้อด้อย คอื การขาดการจดัการด้านอารมณ์ทีช่ดัเจน ทัง้นี ้ผูว้จิยั

ได้พัฒนาโปรแกรมการปรึกษาที่อิงทฤษฎีต่างๆ เพื่อให้มี

ความเฉพาะเจาะจงกับปัญหาของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าแต่ละคน 

ได้แก่ โปรแกรมการปรกึษาโดยบรูณาการทฤษฎปัีญญานยิมกบั

ทฤษฎปีระสบการณ์นยิม-มนษุยนยิม (MTP) โปรแกรมการปรกึษา

โดยใช้ทฤษฎีปัญญานิยม (CT) โปรแกรมการปรึกษาโดยใช้

ทฤษฎีประสบการณ์นิยม-มนุษยนิยม (EXP) และโปรแกรม

การปรกึษาโดยใช้ทฤษฎกีารปรบัความคดิและพฤตกิรรม (CBT) 

เพือ่ให้เหน็ถงึประสทิธภิาพของแต่ละทฤษฎ ีซึง่จะช่วยให้ผูบ้�ำบดั

ผู้ป่วยโรคซึมเศร้าสามารถเลือกเทคนิคต่างๆ ในแต่และทฤษฎี

มาใช้ได้อย่างมีประสิทธิภาพ เพ่ือให้ผู้ป่วยโรคซึมเศร้ามีภาวะ

ซึมเศร้าลดลง สามารถด�ำเนินชีวิตอยู่ในสังคมได้ต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย

	 1. 	เพือ่ศกึษาปฏสิมัพนัธ์ระหว่างวธีิการปรกึษากบัระยะเวลา

	 2.	เพื่อเปรียบเทียบผลของโปรแกรมการปรึกษาต่อ

ภาวะซมึเศร้า ระหว่างโปรแกรมการปรกึษาโดยบูรณาการทฤษฎี

ปัญญานยิมกบัทฤษฎปีระสบการณ์นยิม-มนษุยนยิมกบัโปรแกรม

การปรกึษาโดยใช้ทฤษฎปัีญญานิยม โปรแกรมการปรกึษาโดยใช้

ทฤษฎปีระสบการณ์นยิม-มนษุยนยิม และโปรแกรมการปรึกษา

โดยใช้ทฤษฎีการปรับความคิดและพฤติกรรม

	 3.	เพือ่เปรยีบเทียบผลของโปรแกรมการปรกึษา ระหว่าง

โปรแกรมการปรกึษาโดยบรูณาการทฤษฎปัีญญานยิมกบัทฤษฎี

ประสบการณ์นิยม-มนุษยนิยม โปรแกรมการปรึกษาโดยใช้

ทฤษฎีปัญญานิยม และโปรแกรมการปรึกษาโดยใช้ทฤษฎี

ประสบการณ์นยิม-มนษุยนยิม ต่อภาวะซมึเศร้า เมือ่เวลาเปลีย่นไป

สมมติฐานการวิจัย

	 1. มีปฏิสัมพันธ์ระหว่างวิธีการปรึกษากับระยะเวลา

	 2. ระยะหลังการทดลอง และระยะติดตามผล กลุ่มท่ี

ได้รับโปรแกรมการปรึกษาโดยบูรณาการทฤษฎีปัญญานิยม

กับทฤษฎีประสบการณ์นิยม-มนุษยนิยม มีคะแนนเฉลี่ยภาวะ

ซึมเศร้าต�่ำกว่ากลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการปรึกษาโดยใช้ทฤษฎี

ปัญญานิยม กลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการปรึกษาโดยใช้ทฤษฎี

ประสบการณ์นิยม-มนุษยนิยม และกลุ ่มที่ได้รับโปรแกรม

การปรึกษาโดยใช้ทฤษฎีการปรับความคิดและพฤติกรรม

	 3. ระยะหลังการทดลอง และระยะติดตามผล กลุ่มท่ี

ได้รับโปรแกรมการปรึกษาโดยบูรณาการทฤษฎีปัญญานิยมกับ

ทฤษฎีประสบการณ์นิยม-มนุษยนิยม กลุ่มที่ได้รับโปรแกรม

การปรกึษาโดยใช้ทฤษฎปัีญญานยิม และกลุม่ทีไ่ด้รบัโปรแกรม

การปรกึษาโดยใช้ทฤษฎปีระสบการณ์นยิม-มนษุยนยิม มคีะแนน

เฉลี่ยภาวะซึมเศร้าต�่ำกว่าระยะก่อนการทดลอง

กรอบแนวคิดในการวิจัย

	 การวจิยัครัง้นี ้ผูว้จิยัประยกุต์ทฤษฎต่ีางๆ มาใช้ในการสร้าง

โปรแกรมการปรึกษารายบุคคล จ�ำนวน 3 โปรแกรม เพื่อ

เปรียบเทียบผลต่อการลดภาวะซึมเศร้าของผู้ป่วยโรคซึมเศร้า 

ประกอบด้วย 1) โปรแกรมการปรึกษาโดยบูรณาการทฤษฎี

ปัญญานิยมกับทฤษฎีประสบการณ์นิยม-มนุษยนิยม พัฒนา

ขึ้นตามหลักการปรึกษาแบบพหุทฤษฎีของ Brooks-Harris 

(2007) ซึง่มข้ีอตกลงเบ้ืองต้น 4 ประการ ได้แก่ หลักการส�ำคญั

ของบูรณาการทางจิตวิทยา 5 อย่าง การมีปฏิสัมพันธ์ร่วมกัน 
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บริบทในการท�ำงาน และการวางแผนในการให้การปรึกษาแบบ

บูรณาการ 2) โปรแกรมการปรึกษาโดยใช้ทฤษฎีปัญญานิยม 

ผู้วิจัยพัฒนาข้ึนจากแนวคิดของ Beck (1995 as cited in 

Brooks-Harris, 2007) ซ่ึงมพีืน้ฐานความเชือ่ว่า ภาวะซึมเศร้า

เกดิจากการรบัรูท่ี้บิดเบอืน ไม่ถกูต้อง และการเลอืกสนใจแต่แง่ลบ

ของเหตุการณ์ท่ีไม่เป็นความจริง โดยมีวิธีการ คือ การช่วยให้

ผูป่้วยเข้าใจและค้นหาความคดิทางลบ แล้วปรบัเปลีย่นความคดิ

ไปอีกทางที่ยืดหยุ่นและเป็นทางบวก 3) โปรแกรมการปรึกษา

โดยใช้ทฤษฎีประสบการณ์นิยม-มนุษยนิยม ผู้วิจัยพัฒนาขึ้น

ตามแนวคิดของ Greenberg and Paivio (1997 as cited

in Brooks-Harris, 2007) เรือ่งการให้ความส�ำคัญกบัความรูสึ้ก 

และบทบาทของความรู้สึกต่อการท�ำหน้าที่ของมนุษย์ โดย

ผู้วิจัยจัดให้กลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมดังกล่าว กลุ่มละ 1 

โปรแกรม ส่วนกลุม่ควบคุมให้ได้รบัโปรแกรมการปรกึษาโดยใช้

ทฤษฎกีารปรับความคิดและพฤติกรรม ซึง่เป็นโปรแกรมการบ�ำบดั

ผู้ป่วยโรคซึมเศร้าที่โรงพยาบาลจิตเวชสระแก้วราชนครินทร์ใช้

ตามปกติ สรุปเป็นกรอบแนวคิดในการวิจัยได้ดังแผนภาพที่ 1

วิธีการปรึกษา

  	 1.	โปรแกรมการปรึกษาโดยบูรณาการทฤษฎีปัญญานิยมกับ	

		  ทฤษฎีประสบการณ์นิยม-มนุษยนิยม

  	 2.	โปรแกรมการปรึกษาโดยใช้ทฤษฎีปัญญานิยม

  	 3.	โปรแกรมการปรกึษาโดยใช้ทฤษฎปีระสบการณ์นยิม-มนษุยนยิม

  	 4.	โปรแกรมการปรึกษาโดยใช้ทฤษฎกีารปรบัความคดิและพฤตกิรรม

ระยะเวลา

  	 1. ระยะก่อนการทดลอง

  	 2. ระยะหลังการทดลอง

  	 3. ระยะติดตามผล

ภาวะซึมเศร้า

แผนภาพที่ 1  กรอบแนวคิดในการวิจัย

วิธีด�ำเนินการวิจัย

	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงทดลอง (experimental 

research) ชนิดสีก่ลุม่ วดัก่อน-หลงัการทดลอง และตดิตามผล 

(four groups, pretest-posttest and follow-up design)

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง ประชากรเป็นผู้ที่ได้รับ

การวินิจฉัยจากจิตแพทย์ว่าเป็นโรคซึมเศร้า (F32) ตามคู่มือ

การวนิิจฉยัโรคสากลขององค์การอนามยัโลก (ICD-10) ทีม่ารบั

บรกิารท่ีแผนกผูป่้วยนอก โรงพยาบาลจติเวชสระแก้วราชนครนิทร์ 

ในช่วงเดือนมกราคมถึงเดือนพฤษภาคม 2561 โดยมีเกณฑ์

การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง คือ 1) มีอายุอยู่ในช่วง 20-60 ปี

2) สามารถพูดและเขียนภาษาไทยได้ 3) มีภาวะซึมเศร้าใน

ระดบัปานกลาง ซึ่งประเมินโดยใช้แบบประเมินภาวะซึมเศร้า

ของ Beck 4) ไม่มีความคิดอยากฆ่าตัวตาย ซึ่งประเมินโดยใช้

แบบประเมินการฆ่าตวัตาย 8 ค�ำถาม (8Q) 5) ไม่มภีาวะสมองเสือ่ม 

ซึง่ประเมินโดยใช้แบบทดสอบสภาพสมองเบือ้งต้นฉบบัภาษาไทย 

(mini-mental state examination: Thai version [MMSE-Thai 

2002]) 6) ไม่มีอาการทางจิต เช่น หลงผิด ประสาทหลอน ซึ่ง

ประเมนิโดยใช้แบบคดักรองโรคจติ ของกรมสุขภาพจติ 7) ไม่มี

พยาธสิภาพทางกายหรอืภาวะแทรกซ้อนทีร่นุแรง และ 8) ยนิยอม

เข้าร่วมการท�ำวิจัย ส่วนเกณฑ์การยุติการเข้าร่วมการวิจัย คือ 

1) มีความคิดอยากท�ำร้ายตัวเอง หรืออยากฆ่าตัวตาย 2) มี

การเจบ็ป่วยด้วยโรคทางกายจนไม่สามารถเข้าร่วมการวจิยัต่อได้ 

3) เข้าร่วมการวิจัยไม่ครบขัน้ตอน และ 4) ขอถอนตัวจากการวจิยั 

ก�ำหนดขนาดตวัอย่างโดยใช้วธิกีารค�ำนวณอ�ำนาจการทดสอบ 

(power analysis) โดยก�ำหนดอ�ำนาจการทดสอบเท่ากับ .80 

ระดับนัยส�ำคัญทางสถิติเท่ากับ .05 และขนาดอิทธิพล (effect 

size) เท่ากบั .50 จากนัน้เปิดตาราง statistical power table 

(repeated ANOVA) ของ Kraemer and Theimann (1987 

as cited in Burns & Grove, 2005) ได้จ�ำนวนกลุ่มตัวอย่าง

กลุม่ละ 10 คน (กลุม่ทดลอง 3 กลุม่ และกลุม่ควบคมุ 1 กลุ่ม)

รวมจ�ำนวน 40 คน และเพือ่เป็นการทดแทนในกรณทีีมี่การสญูหาย

ของกลุ่มตัวอย่าง จึงเพิ่มกลุ่มตัวอย่างร้อยละ 20 ได้จ�ำนวน
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กลุม่ตัวอย่างทัง้สิน้กลุม่ละ 12 คน รวมจ�ำนวน 48 คน โดยแบ่ง

กลุม่ตัวอย่างออกเป็น 4 กลุม่ โดยการจบัฉลากจากรายชือ่ผูป่้วย

ทีม่คีณุสมบัตติามเกณฑ์ จากนัน้ก�ำหนดให้เป็นกลุม่ทดลองและ

กลุ่มควบคุมโดยการจับฉลาก

	 เครือ่งมือการวจิยั เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการวจิยัครัง้นี ้แบ่งออก

เป็น 3 ส่วน ดังนี้

		  ส่วนที่ 1 เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง มีดังนี้

			   1.1 โปรแกรมการปรึกษารายบุคคล จ�ำนวน 4 

โปรแกรม ดังนี้

				    1.1.1 โปรแกรมการปรึกษาโดยบูรณาการ

ทฤษฎีปัญญานิยมกับทฤษฎีประสบการณ์นิยม-มนุษยนิยม 

ผู ้วิจัยพัฒนาขึ้นตามหลักการปรึกษาแบบพหุทฤษฎีของ

Brooks-Harris (2007) ประกอบด้วยกจิกรรมท้ังสิน้ 9 กจิกรรม 

ได้แก่ กจิกรรมท่ี 1 การสร้างสัมพนัธภาพ กจิกรรมที ่2 การวเิคราะห์

ตัวตน กิจกรรมที่ 3 การระบุความคิดและความรู้สึก กิจกรรม

ที ่4 การสร้างความเข้าใจ กจิกรรมที ่5 การยอมรบัเพือ่ปรบัเปลีย่น 

กจิกรรมท่ี 6 การวางแผนในการปรบัเปลีย่น กจิกรรมที ่7 การทดลอง

ปรับเปลี่ยน กิจกรรมที่ 8 การท�ำความเข้าใจและยอมรับผลใน

การปรบัเปลีย่น และกจิกรรมที ่9 การประเมนิผลและให้ก�ำลงัใจ 

โดยแต่ละกิจกรรมใช้เวลา 45-60 นาที

				    1.1.2 โปรแกรมการปรึกษาโดยใช้ทฤษฎี

ปัญญานิยม ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นจากแนวคิดของ Beck (1995 as 

cited in Brooks-Harris, 2007) ประกอบด้วยกจิกรรมทัง้สิน้ 

9 กิจกรรม ได้แก่ กิจกรรมที่ 1 การสร้างสัมพันธภาพ กิจกรรม

ที ่2 อทิธพิลของความคดิ และการจดัการ กจิกรรมที ่3 ความเชือ่ 

และการส�ำรวจความหมาย กจิกรรมที ่4 การสนบัสนนุช่วยเหลอื 

กิจกรรมท่ี 5 การปรบัเปลีย่นความเชือ่ทีเ่ฉพาะเจาะจงให้เหมาะสม 

กจิกรรมที ่6 การเปลีย่นความคดิ ความเชือ่ เป็นแรงผลกัดนัใน

ชีวิต กิจกรรมที่ 7 การระดมสมอง กิจกรรมที่ 8 การให้ความรู้

ด้านจิตวิทยา และกิจกรรมที่ 9 การประเมินผล โดยแต่ละ

กิจกรรมใช้เวลา 45-60 นาที

				    1.1.3 โปรแกรมการปรึกษาโดยใช้ทฤษฎี

ประสบการณ์นยิม-มนษุยนยิม ผูว้จิยัพฒันาขึน้ตามแนวคดิของ 

Greenberg and Paivio (1997 as cited in Brooks-Harris, 

2007) เรื่องการให้ความส�ำคัญกับความรู้สึก และบทบาทของ

ความรู้สึกต่อการท�ำหน้าที่ของมนุษย์ ประกอบด้วยกิจกรรม

ทั้งสิ้น 9 กิจกรรม ได้แก่ กิจกรรมที่ 1 การสร้างสัมพันธภาพ

กิจกรรมท่ี 2 การกระตุน้และท�ำความเข้าใจอทิธพิลของความรูส้กึ 

กจิกรรมที ่3 การสนบัสนนุให้เกดิความเข้าใจตนเองอย่างแท้จรงิ 

กิจกรรมที่ 4 การสื่อสารด้วยการร่วมรู้สึกและการยอมรับอย่าง

ไม่มเีงือ่นไข กจิกรรมที ่5 การให้การสนบัสนนุด้วยความจรงิแท้ 

กิจกรรมที่ 6 การบูรณาการตัวตน กิจกรรมที่ 7 การสนับสนุน

ให้ตระหนกัรู้และการยอมรบัอสิระและความรับผิดชอบ กจิกรรม

ที ่8 การระลกึถงึข้อจ�ำกดัทีม่อียู ่และกจิกรรมที ่9 การประเมนิผล 

โดยแต่ละกิจกรรมใช้เวลา 45-60 นาที

				    1.1.4 โปรแกรมการปรึกษาโดยใช้ทฤษฎี

การปรบัความคดิและพฤตกิรรม เป็นโปรแกรมการบ�ำบดัผูป่้วย

โรคซึมเศร้าที่โรงพยาบาลจิตเวชสระแก้วราชนครินทร์ใช้ตาม

ปกติ ประกอบด้วยกิจกรรมทั้งสิ้น 9 กิจกรรม ได้แก่ กิจกรรม

ที ่1 การสร้างสมัพนัธภาพ ส�ำรวจปัญหา กจิกรรมที ่2 การก�ำหนด

หัวข้อพูดคุย กิจกรรมที่ 3 การต้ังเป้าหมายของการบ�ำบัด 

กิจกรรมที่ 4 ตารางกิจกรรม กิจกรรมที่ 5 การบ้าน กิจกรรม

ที่ 6 การทดสอบความคิดอัตโนมัติ กิจกรรมที่ 7 การดัดแปลง

ความเช่ือ กิจกรรมที่ 8 การสิ้นสุดการบ�ำบัด และกิจกรรมที่ 9 

การประเมินผล โดยแต่ละกิจกรรมใช้เวลา 45-60 นาที

			   1.2 มาตรวดัความเครยีดตามการรบัรูข้องบคุคล 

(subjective unit of distress scale SUDS]) ผูวิ้จยัใช้มาตรวดั

ความเครียดที่โรงพยาบาลจิตเวชสระแก้วราชนครินทร์ใช้ตาม

ปกติ มค่ีาคะแนน 0-10 คะแนน โดยคะแนน 0 หมายถงึ ผ่อนคลาย 

คะแนน 1 หมายถงึ ตืน่ตวัและมุง่ความสนใจได้ด ีจนถงึคะแนน

10 หมายถึง รู้สึกไม่สบายสูงสุดเท่าที่เคยรู้สึก

		  ส่วนที่ 2 เครื่องมือที่ใช้ในการคัดกรองกลุ่มตัวอย่าง 

มี 4 ชุด ดังนี้

			   ชดุที ่1 แบบประเมนิภาวะซมึเศร้า ดงัรายละเอยีด

ในส่วนที่ 3

			   ชุดที่ 2 แบบประเมินการฆ่าตัวตาย 8 ค�ำถาม 

(8Q) ผูว้จิยัใช้แบบประเมนิของกรมสขุภาพจติ (2556) จ�ำนวน

ทั้งสิ้น 8 ข้อ มีลักษณะค�ำตอบเป็นแบบให้เลือกตอบว่าใช่หรือ

ไม่ใช่ คะแนนรวมอยูใ่นช่วง 0-52 คะแนน ส่วนเกณฑ์การแปลผล

คะแนน แบ่งออกเป็น 4 ระดบั ได้แก่ ไม่มแีนวโน้มทีจ่ะฆ่าตวัตาย 

(0 คะแนน) มีแนวโน้มที่จะฆ่าตัวตายในระดับน้อย (1-8 

คะแนน) มีแนวโน้มที่จะฆ่าตัวตายในระดับปานกลาง (9-16 

คะแนน) และมีแนวโน้มที่จะฆ่าตัวตายในระดับรุนแรง (17 

คะแนนขึ้นไป)

			   ชุดที่ 3 แบบทดสอบสภาพสมองเบ้ืองต้นฉบับ

ภาษาไทย ผูว้จิยัใช้แบบทดสอบของสถาบนัเวชศาสตร์ผูส้งูอายุ 

กรมการแพทย์ (2543) จ�ำนวนทั้งสิ้น 11 ข้อ เกณฑ์ผ่านแบ่ง

ตามระดบัการศกึษา โดยกลุม่ทีไ่ม่ได้เรยีน (อ่านไม่ออก เขยีนไม่ได้) 

เกณฑ์ผ่าน คือ มากกว่า 14 คะแนน (คะแนนเต็ม 23) กลุ่มที่

เรียนระดับประถมศึกษา เกณฑ์ผ่าน คือ มากกว่า 17 คะแนน 
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(คะแนนเต็ม 30) และกลุ่มที่เรียนระดับสูงกว่าประถมศึกษา 

เกณฑ์ผ่าน คือ มากกว่า 22 คะแนน (คะแนนเต็ม 30)

			   ชดุที ่4 แบบคดักรองโรคจติ ผูว้จิยัใช้แบบคดักรอง

ของกรมสุขภาพจิต (2556) ประกอบด้วยข้อค�ำถามจาก

การสมัภาษณ์ญาต ิจ�ำนวน 8 ข้อ และข้อค�ำถามจากการสมัภาษณ์

ผู ้ป่วย จ�ำนวน 3 ข้อ รวมจ�ำนวนทั้งสิ้น 11 ข้อ มีลักษณะ

ค�ำตอบเป็นแบบให้เลอืกตอบว่ามหีรอืไม่ม ีเกณฑ์การให้คะแนน 

คือ หากตอบว่า มี ให้ 1 คะแนน และหากตอบว่า ไม่มี ให้ 0 

คะแนน ส่วนเกณฑ์การแปลผลคะแนน แบ่งออกเป็น 2 ระดับ 

คอื ไม่เป็นโรคจติ (0 คะแนน) และสงสยัว่าเป็นโรคจิต (1 คะแนน

ขึ้นไป)

		  ส่วนท่ี 3 เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมลู ม ี2 ชุด 

ดังนี้

			   ชุดที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล ผู้วิจัย

สร้างขึ้น ประกอบด้วยข้อค�ำถามเก่ียวกับเพศ อายุ การศึกษา 

สถานภาพสมรส อาชพี รายได้ และโรคประจ�ำตวั จ�ำนวนทัง้สิน้ 

7 ข้อ มีลักษณะค�ำตอบเป็นแบบเลือกตอบ

			   ชุดที่ 2 แบบประเมินภาวะซึมเศร้า ผู้วิจัยใช้

แบบประเมนิทีมุ่กดา ศรยีงค์ (ม.ป.ป. อ้างถงึในลดัดา แสนสหีา, 

2546) แปลและปรับจาก Beck Depression Inventory

(BDI-IA) ของ Beck ปี ค.ศ. 2007 ประกอบด้วยข้อค�ำถาม

เกีย่วกบัอาการทางจติใจ จ�ำนวน 15 ข้อ และข้อค�ำถามเกีย่วกับ

อาการทางกาย จ�ำนวน 6 ข้อ รวมจ�ำนวนทั้งสิ้น 21 ข้อ มี

ลักษณะค�ำตอบเป็นแบบเลือกตอบ 4 ตัวเลือก แต่ละข้อมี

คะแนน 0-3 คะแนน ส่วนเกณฑ์การแปลผลคะแนน แบ่งออก

เป็น 6 ระดับ ได้แก่ อยู่ในเกณฑ์ปกติ (0-10 คะแนน) อารมณ์

แปรปรวนไปเลก็น้อย (11-16 คะแนน) เข้าข่ายมอีาการซมึเศร้า

ในทางคลนิิก (17-20 คะแนน) มอีาการซมึเศร้าในระดบัปานกลาง 

(21-30 คะแนน) มีอาการซึมเศร้าในระดับรุนแรง (31-40 

คะแนน) และมีอาการซมึเศร้าอย่างรนุแรงมาก (41-63 คะแนน)

		  ส�ำหรับการตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือน้ัน ผู้วิจัยน�ำ

โปรแกรมการปรกึษาโดยบรูณาการทฤษฎปัีญญานยิมกบัทฤษฎี

ประสบการณ์นิยม-มนุษยนิยม โปรแกรมการปรึกษาโดยใช้

ทฤษฎีปัญญานิยม และโปรแกรมการปรึกษาโดยใช้ทฤษฎี

ประสบการณ์นยิม-มนษุยนยิม ไปให้ผูท้รงคณุวฒุ ิจ�ำนวน 5 คน 

ตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา ซ่ึงผู้ทรงคุณวุฒิประกอบด้วย

นักจิตวิทยาคลินิก (3 คน) และจิตแพทย์ (2 คน) ได้ค่าดัชนี

ความสอดคล้อง (IOC) เท่ากับ .83, .93 และ .86 ตามล�ำดับ 

ด�ำเนินการแก้ไขตามค�ำแนะน�ำ จากนัน้น�ำไปทดลองใช้กบัผูป่้วย

โรคซึมเศร้า แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลจิตเวชสระแก้ว

ราชนครนิทร์ ทีม่คุีณสมบัตคิล้ายคลงึกบักลุม่ตวัอย่าง โปรแกรมละ 

1 คน โดยด�ำเนินกิจกรรมทั้ง 9 กิจกรรม และน�ำแบบประเมิน

ภาวะซมึเศร้าไปทดลองใช้กบัผูป่้วยโรคซมึเศร้า แผนกผูป่้วยนอก 

โรงพยาบาลจติเวชสระแก้วราชนครนิทร์ ทีม่คีณุสมบตัคิล้ายคลึง

กบักลุม่ตวัอย่าง จ�ำนวน 30 คน หาค่าความเชือ่มัน่ด้วยวธิกีาร

ของครอนบาช ได้ค่าเท่ากับ .86

	 การพทิกัษ์สิทธกิลุม่ตวัอย่าง มดีงันี ้1) หลงัจากโครงร่าง

วิจัยได้รับการพิจารณาเห็นชอบจากคณะกรรมการพิจารณา

จริยธรรมการวิจัย คณะศึกษาศาสตร์ มหาวิทยาลัยบูรพา 

(เอกสารรบัรอง เลขที ่- วนัที ่22 ธนัวาคม 2560) และคณะกรรมการ

จริยธรรมวิจัยในคน โรงพยาบาลจิตเวชสระแก้วราชนครินทร์ 

(เอกสารรับรอง เลขที่ 001 วันที่ 9 มกราคม 2561) ผู้วิจัยจึง

เริ่มด�ำเนินการทดลองและเก็บรวบรวมข้อมูล และ 2) ผู้วิจัย

ช้ีแจงวตัถปุระสงค์การวจิยั ประโยชน์ทีค่าดว่าจะได้รบั ขัน้ตอน

การทดลองและเก็บรวบรวมข้อมูล และสิทธิในการถอนตัวจาก

การวจิยั รวมทัง้แจ้งว่าข้อมลูจะได้รับการเกบ็รกัษาเป็นความลับ

และน�ำมาใช้ในการวิจัยครั้งนี้เท่านั้น โดยจะน�ำเสนอข้อมูลใน

ภาพรวม

	 การด�ำเนนิการทดลองและเกบ็รวบรวมข้อมลู มีข้ันตอน

ดังนี้

		  1. ผู้วิจัยขออนุญาตด�ำเนินการวิจัยจากผู้อ�ำนวยการ

โรงพยาบาลจติเวชสระแก้วราชนครนิทร์ ชีแ้จงวตัถปุระสงค์การวจิยั 

ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ และข้ันตอนการทดลองและเก็บ

รวบรวมข้อมูล

		  2. ผู ้วิจัยคัดเลือกและเตรียมผู้ช่วยผู ้วิจัย ซึ่งเป็น

นักจิตวิทยา จ�ำนวน 1 คน และพยาบาลท่ีผ่านการอบรม

หลักสูตรเฉพาะทางด้านจิตเวช จ�ำนวน 2 คน โดยทุกคนมี

ประสบการณ์ในการบ�ำบัดผู้ป่วยโรคซึมเศร้าอย่างน้อย 3 ปี 

และผ่านการอบรมจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ โดยนักจิตวิทยา

ท�ำหน้าทีด่�ำเนนิการทดลองในโปรแกรมการปรกึษาโดยใช้ทฤษฎี

ปัญญานิยม พยาบาลคนที่ 1 ท�ำหน้าที่ด�ำเนินการทดลอง

ในโปรแกรมการปรกึษาโดยใช้ทฤษฎปีระสบการณ์นยิม-มนษุยนิยม 

ส่วนพยาบาลคนที่ 2 ท�ำหน้าที่เก็บรวบรวมข้อมูล ท้ังนี้ ผู้วิจัย

ได้เตรียมผู้ช่วยผู้วิจัยทุกคน โดยให้นักจิตวิทยาสังเกตการณ์

ในขณะที่ผู้วิจัยทดลองใช้โปรแกรมการปรึกษาโดยใช้ทฤษฎี

ปัญญานิยมกับผู้ป่วย 1 คน จากนั้นให้ฝึกใช้โปรแกรมฯ กับ

ผู้ป่วยอีก 1 คน และให้สอบถามผู้วิจัยเพ่ิมเติมจนเข้าใจ ส่วน

พยาบาลคนที ่1 ผูว้จิยัให้สงัเกตการณ์ในขณะทีผู้่วิจยัทดลองใช้

โปรแกรมการปรกึษาโดยใช้ทฤษฎปีระสบการณ์นยิม-มนษุยนยิม

กบัผูป่้วย 1 คน จากนัน้ให้ฝึกใช้โปรแกรมฯ กบัผูป่้วยอกี 1 คน 
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และให้สอบถามผูว้จิยัเพิม่เตมิจนเข้าใจ ส�ำหรบัพยาบาลคนที ่2 

ผู้วิจัยอธิบายเกี่ยวกับแบบประเมินภาวะซึมเศร้า และให้ฝึกใช้

แบบประเมินกับผู้ป่วยโรคซึมเศร้า จ�ำนวน 3 คน

		  3. ผู้วิจัยพบกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมเป็นราย

บคุคล แนะน�ำตวั และด�ำเนนิการพทัิกษ์สทิธกิลุม่ตวัอย่าง (ข้อ 2) 

จากน้ันให้ตอบแบบสอบถามข้อมลูส่วนบคุคล และแบบประเมนิ

ภาวะซึมเศร้า ระยะก่อนการทดลอง (pre-test) โดยให้เวลา 

25-30 นาท ีรวมทัง้นดัหมายการเข้าร่วมกจิกรรมตามโปรแกรม

การปรึกษา

		  4. ผู ้วิจัยให้กลุ ่มทดลองและกลุ ่มควบคุมได้รับ

โปรแกรมการปรึกษา เป็นรายบุคคล โดยกลุ่มทดลอง 1 ได้รับ

โปรแกรมการปรกึษาโดยบรูณาการทฤษฎปัีญญานยิมกบัทฤษฎี

ประสบการณ์นิยม-มนุษยนิยม ด�ำเนินการโดยผู้วิจัย กลุ ่ม

ทดลอง 2 ได้รับโปรแกรมการปรึกษาโดยใช้ทฤษฎีปัญญานิยม 

ด�ำเนินการโดยผู้ช่วยผู้วิจัยที่เป็นนักจิตวิทยา และกลุ่มทดลอง 

3 ได้รับโปรแกรมการปรึกษาโดยใช้ทฤษฎีประสบการณ์นิยม-

มนุษยนิยม ด�ำเนินการโดยผู้ช่วยผู้วิจัยที่เป็นพยาบาลคนที่ 1 

ส่วนกลุ ่มควบคุมได้รับโปรแกรมการปรึกษาโดยใช้ทฤษฎี

การปรับความคิดและพฤติกรรม ด�ำเนินการโดยนักจิตวิทยา

ของโรงพยาบาล โดยกลุม่ตวัอย่างแต่ละคนเข้าร่วมกจิกรรมทัง้สิน้ 

9 กิจกรรม กิจกรรมละ 45-60 นาที (2 สัปดาห์ต่อกิจกรรม) 

หลงัเข้าร่วมแต่ละกจิกรรม ผูด้�ำเนนิการให้กลุม่ตวัอย่างประเมนิ

ความเครยีดโดยใช้มาตรวดัความเครยีดตามการรบัรูข้องบคุคล

		  5. หลังเสร็จสิ้นกิจกรรมที่ 9 ผู ้ช ่วยผู ้วิจัยที่เป็น

พยาบาลคนที ่2 ให้กลุม่ตวัอย่างตอบแบบประเมนิภาวะซมึเศร้า 

ระยะหลงัการทดลอง (post-test) โดยให้เวลาประมาณ 25 นาที

		  6. ภายหลังระยะหลงัการทดลอง 2 สปัดาห์ ผูช่้วยผูว้จิยั

ที่เป็นพยาบาลคนท่ี 2 ให้กลุ่มตัวอย่างตอบแบบประเมินภาวะ

ซมึเศร้า ระยะตดิตามผล (follow up) โดยให้เวลาประมาณ 25 นาที

	 ทั้งนี้ ด�ำเนินการทดลองและเก็บรวบรวมข้อมูลในช่วง

เดือนมกราคมถึงเดือนพฤษภาคม 2561

	 การวเิคราะห์ข้อมูล ข้อมลูส่วนบคุคล วเิคราะห์ด้วยสถติิ

ความถีแ่ละร้อยละ ข้อมลูภาวะซึมเศร้า วิเคราะห์ด้วยสถติค่ิาเฉล่ีย

และส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน ส่วนการเปรยีบเทยีบภาวะซมึเศร้า

ของแต่ละกลุ่ม ระยะก่อนการทดลอง ระยะหลังการทดลอง

และระยะติดตามผล วิเคราะห์ด้วยสถิติ repeated measure 

ANOVA: one between-subjects variable and one 

within-subject variable โดยทดสอบความแตกต่างรายคูด่้วย

วิธีการของ Bonferroni

ผลการวิจัย

	 1. ข้อมลูส่วนบคุคลของผู้ป่วยโรคซมึเศร้าทัง้หมด พบว่า 

ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง คิดเป็นร้อยละ 66.70 มีอายุอยู่ในช่วง 

41-50 ปี และ 51-60 ปี มากทีส่ดุ คดิเป็นร้อยละ 33.30 เท่ากนั 

มีการศึกษาระดับปริญญาตรี มากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 29.20 

มีสถานภาพสมรสคู่ มากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 43.80 ประกอบ

อาชีพรับจ้างทั่วไป มากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 37.50 มีรายได้

อยูใ่นช่วง 10,001-20,000 บาทต่อเดอืน มากทีส่ดุ คดิเป็นร้อยละ 

45.80 และส่วนใหญ่ไม่มีโรคประจ�ำตัว คิดเป็นร้อยละ 85.40

	 2. ภาวะซึมเศร้าของผู้ป่วยโรคซึมเศร้า กลุ่มทดลอง 1 

(ได้รบัโปรแกรมการปรกึษาโดยบรูณาการทฤษฎปัีญญานยิมกบั

ทฤษฎปีระสบการณ์นยิม-มนุษยนยิม = กลุม่ MTP) กลุม่ทดลอง

2 (ได้รับโปรแกรมการปรึกษาโดยใช้ทฤษฎีปัญญานิยม =

กลุ่ม CT) กลุ่มทดลอง 3 (ได้รับโปรแกรมการปรึกษาโดยใช้

ทฤษฎปีระสบการณ์นยิม-มนุษยนยิม = กลุม่ EXP) และกลุม่ควบคุม

(ได้รับโปรแกรมการปรึกษาโดยใช้ทฤษฎีการปรับความคิดและ

พฤติกรรม = กลุ ่ม CBT) ระยะก่อนการทดลอง ระยะหลัง

การทดลอง และระยะติดตามผล พบว่า ระยะหลังการทดลอง 

และระยะตดิตามผล กลุม่ทดลอง 1 (กลุม่ MTP) มคีะแนนเฉล่ีย

ภาวะซึมเศร้าต�่ำกว่ากลุ่มทดลอง 2 (กลุ่ม CT) กลุ่มทดลอง 3

(กลุ่ม EXP) และกลุ่มควบคุม (กลุ่ม CBT) แต่กลุ่มทดลอง 2 

(กลุ่ม CT) และกลุ่มทดลอง 3 (กลุ่ม EXP) มีคะแนนเฉล่ีย

ภาวะซึมเศร้าสูงกว่ากลุ่มควบคุม (กลุ่ม CBT) ดังแสดงใน

ตารางที่ 1
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ตารางที่ 1		ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนนภาวะซึมเศร้า ของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ระยะก่อนการทดลอง

 				   ระยะหลังการทดลอง และระยะติดตามผล

ตารางที่ 2		การวิเคราะห์ความแปรปรวนของคะแนนภาวะซึมเศร้า ระหว่างวิธีการทดลองกับระยะเวลาการทดลอง

                                                
 ระยะก่อนการทดลอง	     ระยะหลังการทดลอง	        ระยะติดตามผล 

      กลุ่มตัวอย่าง    	       n   

                                                   M            SD              M            SD              M            SD	

                   แหล่งความแปรปรวน	              SS               df               MS               F               p

กลุ่มทดลอง 1 (กลุ่ม MTP)  

กลุ่มทดลอง 2 (กลุ่ม CT)

กลุ่มทดลอง 3 (กลุ่ม EXP)

กลุ่มควบคุม (กลุ่ม CBT)

12

12

12

12

28.83

29.08

28.83

28.83

.94

.79

.94

.94

  9.92

11.50

12.42

10.75

  .79

  .67

1.38

  .75

  9.67

12.08

13.25

11.17

  .49

1.00

1.36

  .83

	 3. ปฏสิมัพนัธ์ระหว่างวธิกีารปรกึษากับระยะเวลา พบว่า 

มีปฏิสัมพันธ์ระหว่างวิธีการทดลอง (วิธีการปรึกษา) กับระยะ

เวลาการทดลอง (G x I) อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < .001) 

แสดงว่า วิธีการทดลองกับระยะเวลาการทดลองส่งผลร่วมกัน

ต่อคะแนนเฉลีย่ภาวะซมึเศร้า นอกจากนีย้งัพบว่า วธิกีารทดลอง

ที่แตกต่างกัน (G) และระยะเวลาการทดลองที่แตกต่างกัน (I) 

มีผลต่อคะแนนเฉลี่ยภาวะซึมเศร้าอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

(p < .001) ดังแสดงในตารางที่ 2

ระหว่างกลุ่ม

 	 วิธีการทดลองที่แตกต่างกัน (G)

  	 ผลรวมก�ำลังสองของความเบี่ยงเบน

      ภายในกลุ่ม (SS w/ in groups)

ภายในกลุ่ม

  	 ระยะเวลาการทดลองทีแ่ตกต่างกัน (I)

  	 ปฏิสัมพันธ์ระหว่างวิธีการทดลองกับ

      ระยะเวลาการทดลอง (G x I)

  	 ปฏิสัมพันธ์ระหว่างระยะเวลาการทดลอง

	   กับผลรวมก�ำลังสองของความเบี่ยงเบน

	   ภายในกลุ่ม (I x SS w/ in groups)

  139.88

    81.61

    58.27

9,962.66

9,862.18

    42.26

    

58.22

47.00

  3.00

44.00

68.79

  1.43

  4.30

63.06

     

27.20

     1.32

6,881.26

      9.83

        

.92

  

20.539

 

 7.453

10.647

 

< .001

< .001

< .001

	 4. การเปรียบเทียบภาวะซึมเศร้า ระหว่างกลุ่มทดลอง

กับกลุ่มควบคุม ระยะก่อนการทดลอง ระยะหลังการทดลอง

และระยะติดตามผล พบว่า ระยะก่อนการทดลอง กลุ่มทดลอง

และกลุ่มควบคุมมีคะแนนเฉลี่ยภาวะซึมเศร้าไม่แตกต่างกัน 

ระยะหลงัการทดลอง กลุ่มทดลองและกลุม่ควบคมุมคีะแนนเฉลีย่

ภาวะซมึเศร้าแตกต่างกนัอย่างมนียัส�ำคัญทางสถติ ิ(p < .001) 

และระยะตดิตามผล กลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุมคีะแนนเฉลีย่

ภาวะซมึเศร้าแตกต่างกนัอย่างมนียัส�ำคัญทางสถติ ิ(p < .001) 

ดังแสดงในตารางที่ 3
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ตารางที่ 3		การวิเคราะห์ความแปรปรวนของคะแนนภาวะซึมเศร้า ระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุม ระยะก่อนการทดลอง 		

				   ระยะหลังการทดลอง และระยะติดตามผล

ตารางที่ 4		การทดสอบความแตกต่างรายคูข่องคะแนนเฉลีย่ภาวะซมึเศร้าระหว่างกลุม่ทดลอง 1 (กลุ่ม MTP) กบักลุม่ทดลองอืน่ๆ

 				   และกลุ่มควบคุม ระยะก่อนการทดลอง ระยะหลังการทดลอง และระยะตดิตามผล

                   แหล่งความแปรปรวน	              SS               df               MS               F               p

ระยะก่อนการทดลอง

    ระหว่างกลุ่ม  

    ความคลาดเคลื่อน

ระยะหลังการทดลอง

    ระหว่างกลุ่ม  

    ความคลาดเคลื่อน

ระยะติดตามผล

    ระหว่างกลุ่ม  

    ความคลาดเคลื่อน

     

.56

35.91

40.89

39.08

82.41

41.50

  

3.00

44.00

  3.00

44.00

  3.00

44.00

        

.18

   .18

13.63

   .88

27.47

   .94

  

   .230

15.347

29.127

 

   .875

< .001

< .001

	 5. การทดสอบความแตกต่างรายคู่ของคะแนนเฉลี่ย

ภาวะซึมเศร้าระหว่างกลุ่มทดลอง 1 (กลุ่ม MTP) กับกลุ่ม

ทดลองอืน่ๆ และกลุม่ควบคมุ ระยะก่อนการทดลอง ระยะหลงั

การทดลอง และระยะติดตามผล พบว่า ระยะหลังการทดลอง 

กลุ ่มทดลอง 1 (กลุ ่ม MTP) มีคะแนนเฉลี่ยภาวะซึมเศร้า

ต�่ำกว่ากลุ่มทดลอง 2 (กลุ่ม CT) และกลุ่มทดลอง 3 (กลุ่ม 

EXP) อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < .01 และ p < .001 

ตามล�ำดับ) แต่มีคะแนนเฉลี่ยภาวะซึมเศร้าไม่แตกต่างจาก

กลุม่ควบคมุ (กลุม่ CBT) ส่วนระยะตดิตามผล พบว่า กลุม่ทดลอง 

1 (กลุ่ม MTP) มคีะแนนเฉลีย่ภาวะซึมเศร้าต�ำ่กว่ากลุม่ทดลอง 

2 (กลุ่ม CT) กลุ่มทดลอง 3 (กลุ่ม EXP) และกลุ่มควบคุม 

(กลุ่ม CBT) อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < .001, p < .001 

และ p < .01 ตามล�ำดับ) ดังแสดงในตารางที่ 4

                                    ระยะก่อนการทดลอง	          ระยะหลังการทดลอง	       ระยะติดตามผล 
      กลุ่มตัวอย่าง        

                                  MD         SE         p          MD         SE         p          MD         SE         p

กลุ่ม MTP - กลุ่ม CT

กลุ่ม MTP - กลุ่ม EXP

กลุ่ม MTP - กลุ่ม CBT

.000

.000

.000

.369

.369

.369

1.000

1.000

1.000

1.583

2.500

  .833

.385

.385

.385

   .001

< .001

   .215

2.417

3.583

1.500

.396

.396

.396

< .001

< .001

   .003

	 6. การทดสอบความแตกต่างรายคูข่องคะแนนเฉล่ียภาวะ

ซึมเศร้าของกลุ ่มทดลอง ระยะก่อนการทดลอง ระยะหลัง

การทดลอง และระยะติดตามผล พบว่า ระยะหลังการทดลอง 

และระยะติดตามผล กลุม่ทดลอง 1 (กลุม่ MTP) กลุม่ทดลอง 2 

(กลุ่ม CT) และกลุ่มทดลอง 3 (กลุ่ม EXP) มีคะแนนเฉล่ีย

ภาวะซึมเศร้าต�่ำกว่าระยะก่อนการทดลองอย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติ (p < .001) ดังแสดงในตารางที่ 5
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ตารางที่ 5		การทดสอบความแตกต่างรายคูข่องคะแนนเฉลีย่ภาวะซมึเศร้าของกลุม่ทดลอง ระยะก่อนการทดลอง ระยะหลงัการทดลอง

 				   และระยะติดตามผล

                   ระยะเวลา	                                     MD                     SE                      p

กลุ่มทดลอง 1 (กลุ่ม MTP)

   ระยะก่อนการทดลอง - ระยะหลังการทดลอง

   ระยะก่อนการทดลอง - ระยะติดตามผล

กลุ่มทดลอง 2 (กลุ่ม CT)

   ระยะก่อนการทดลอง - ระยะหลังการทดลอง

   ระยะก่อนการทดลอง - ระยะติดตามผล

กลุ่มทดลอง 3 (กลุ่ม EXP)

   ระยะก่อนการทดลอง - ระยะหลังการทดลอง

   ระยะก่อนการทดลอง - ระยะติดตามผล

     

18.91

19.16

17.58

17.00

16.41

15.53

     

.374

.387

.374

.387

.374

.387

     

< .001

< .001

< .001

< .001

< .001

< .001

การอภิปรายผลการวิจัย

	 การวจิยัครัง้นี ้ผูว้จิยัอภปิรายผลการวจิยัตามสมมตฐิาน

การวิจัย ดังนี้

	 ผลการวิจัยพบว่า มีปฏิสัมพันธ์ระหว่างวิธีการทดลอง 

(วธิกีารปรกึษา) กบัระยะเวลาการทดลองอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติิ

ซึ่งเป็นไปตามสมมติฐานการวิจัย ทั้งนี้เนื่องจากในการให้

การปรึกษาแต่ละครั้ง สัมพันธภาพก็แตกต่างกัน สัมพันธภาพ

ที่ดีส่งผลต่อผลของการให้การปรึกษา สัมพันธภาพแต่ละระยะ

จึงมีส่วนส�ำคัญในผลของการให้การปรึกษาที่เกิดขึ้น ซึ่งแต่ละ

วิธีมีขั้นตอนในการสร้างสัมพันธภาพให้เกิดขึ้นในการด�ำเนิน

กิจกรรม (สุรินทร์ สุทธิธาทิพย์, 2557) ซึ่งผลการวิจัยครั้งนี้

สอดคล้องกบัการศึกษาของนสิรา ค�ำมณ ีและวรากร ทรพัย์วริะปกรณ์ 

(2560) ท่ีพัฒนาการปรึกษากลุ่มบูรณาการพหุทฤษฎีระหว่าง

ทฤษฎีอัตถิภาวะนิยมและทฤษฎีเผชิญความจริงเพื่อเสริมสร้าง

เหตผุลเพือ่การด�ำรงชวีติอยูข่องผูต้้องขงัหญงิ พบว่า มปีฏสิมัพนัธ์

ระหว่างวธิกีารทดลองกบัระยะเวลาการทดลองอย่างมนียัส�ำคญั

ทางสถิติ และโปรแกรมการปรึกษากลุ่มบูรณาการพหุทฤษฎี

สามารถช่วยเสริมสร้างเหตุผลเพื่อการด�ำรงชีวิตให้สูงขึ้นทั้ง

ระยะหลังการทดลองและระยะติดตามผล

	 ผลการวิจัยพบว่า ระยะหลังการทดลอง กลุ่มที่ได้รับ

โปรแกรมการปรกึษาโดยบูรณาการทฤษฎปัีญญานยิมกบัทฤษฎี

ประสบการณ์นิยม-มนุษยนิยม มีคะแนนเฉลี่ยภาวะซึมเศร้า

ต�ำ่กว่ากลุม่ทีไ่ด้รบัโปรแกรมการปรกึษาโดยใช้ทฤษฎปัีญญานยิม 

และกลุม่ทีไ่ด้รบัโปรแกรมการปรกึษาโดยใช้ทฤษฎปีระสบการณ์

นิยม-มนุษยนิยม อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ แต่ไม่แตกต่างจาก

กลุม่ทีไ่ด้รบัโปรแกรมการปรกึษาโดยใช้ทฤษฎกีารปรบัความคิด

และพฤติกรรม ซึ่งไม่เป็นไปตามสมมติฐานการวิจัย ส่วนระยะ

ตดิตามผล พบว่า กลุม่ทีไ่ด้รบัโปรแกรมการปรกึษาโดยบรูณาการ

ทฤษฎีปัญญานิยมกับทฤษฎีประสบการณ์นิยม-มนุษยนิยม 

มคีะแนนเฉลีย่ภาวะซมึเศร้าต�ำ่กว่ากลุม่ทีไ่ด้รบัโปรแกรมการปรกึษา

โดยใช้ทฤษฎีปัญญานิยม กลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการปรึกษา

โดยใช้ทฤษฎีประสบการณ์นิยม-มนุษยนิยม และกลุ่มท่ีได้รับ

โปรแกรมการปรกึษาโดยใช้ทฤษฎกีารปรบัความคดิและพฤตกิรรม 

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ซึ่งเป็นไปตามสมมติฐานการวิจัย 

แสดงให้เห็นว่า การปรึกษาโดยบูรณาการทฤษฎีปัญญานิยม

กับทฤษฎีประสบการณ์นิยม-มนุษยนิยมสามารถลดภาวะ

ซึมเศร้าให้แก่ผู ้ป่วยโรคซึมเศร้าได้ดีกว่าการปรึกษาโดยใช้

ทฤษฎีปัญญานิยมหรือทฤษฎีประสบการณ์นิยม-มนุษยนิยม

เพยีงทฤษฎเีดยีว เช่นเดยีวกบัการปรกึษาโดยใช้ทฤษฎกีารปรบั

ความคิดและพฤติกรรมซึ่งมีทฤษฎีทางการปรึกษาร่วมกันสอง

ทฤษฎี ซึ่ง Brooks-Harris (2007) ได้กล่าวว่า การบูรณาการ

ทฤษฎีนั้นเน้นให้ใช้ประโยชน์จากปรัชญาที่หลากหลายที่มี

ความแตกต่างกันมากกว่าการใช้ปรัชญาท่ีเหมือนกัน และมี

การประยุกต์ใช้วิธีการที่หลากหลายมากกว่าการใช้วิธีการเดียว 

โดยการปรึกษาแบบบูรณาการจ�ำเป็นต้องส่งเสริมให้ผู้ป่วย

โรคซึมเศร้าสามารถปรับตัวได้ในทุกๆ มิติ เช่น ความสามารถ

ในการคิด การปฏิบัติที่มีประสิทธิภาพ และการปรับความรู้สึก

ที่จะช่วยให้สามารถปรับใช้ได้กับทางร่างกาย ความสัมพันธ์
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โครงสร้าง และวฒันธรรม ซึง่การปรกึษาแบบบรูณาการเป็นทฤษฎี

และเทคนิควิธีที่ใช้ในการเลือกสรร วิเคราะห์ และสังเคราะห์

จุดเด่นของทฤษฎีและเทคนิควิธีการปรึกษาต่างๆ เพื่อน�ำมา

บรูณาการเข้าเป็นทฤษฎแีละเทคนคิวธิกีารปรกึษาอกีทฤษฎหีนึง่ 

การบูรณาการนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อแสวงหาแนวปฏิบัติที่มี

ประสิทธิภาพและประสิทธิผลสูงสุด (สุรินทร์ สุทธิธาทิพย์, 

2557) ซ่ึงจดุมุง่หมายหลกัของการปรกึษาทกุทฤษฎ ีคอื การสร้าง

ให้บคุคลมีความหวงั เพิม่การเหน็คณุค่าในตนเอง เพือ่ปรบัปรงุ

ชีวิตของเขาให้พึงประสงค์มากข้ึน ทั้งน้ี ต้ังแต่ปี ค.ศ. 1960 

นกัจติวทิยา นักบ�ำบดั และผูใ้ห้การปรกึษาทัง้หลาย ต่างยอมรบั

กนัว่า การยดึอยูก่บัทฤษฎหีลกัเพยีงทฤษฎเีดยีวนัน้ไม่เพยีงพอ

ต่อการท�ำจติบ�ำบดัและการปรกึษา ดงันัน้ การบรูณาการจงึเป็น

เรือ่งจ�ำเป็นท่ีต้องศกึษาและน�ำมาปฏิบตัต่ิอไป (Lazarus, 1967

อ้างถงึในสรุนิทร์ สทุธธิาทพิย์, 2557) จะเหน็ได้ว่า การให้การปรกึษา

ที่มีการบูรณาการหลากหลายทฤษฎีนั้น เพื่อให้สามารถแก้ไข

ปัญหาของผู้รับบริการได้ตรงประเด็น ซ่ึงจะได้ผลการปรึกษา

ที่ดีกว่าการปรึกษาแบบใช้ทฤษฎีเดียว

	 ผลการวิจยัพบว่า ระยะหลังการทดลอง และระยะตดิตามผล 

กลุม่ท่ีได้รบัโปรแกรมการปรกึษาโดยบรูณาการทฤษฎปัีญญานยิม

กบัทฤษฎปีระสบการณ์นยิม-มนษุยนยิม กลุม่ทีไ่ด้รบัโปรแกรม

การปรกึษาโดยใช้ทฤษฎปัีญญานยิม และกลุม่ทีไ่ด้รบัโปรแกรม

การปรึกษาโดยใช ้ทฤษฎีประสบการณ์นิยม-มนุษยนิยม 

มคีะแนนเฉลี่ยภาวะซึมเศร้าต�่ำกว่าระยะก่อนการทดลองอย่าง

มีนัยส�ำคัญทางสถิติ ซึ่งเป็นไปตามสมมติฐานการวิจัย แสดง

ให้เห็นว่า โปรแกรมการปรึกษาแต่ละโปรแกรมสามารถท�ำให้

ภาวะซึมเศร้าลดลงได้เช่นกัน ส�ำหรับการปรึกษาโดยบูรณาการ

ทฤษฎีปัญญานิยมกับทฤษฎีประสบการณ์นิยม-มนุษยนิยมนั้น 

สามารถลดภาวะซึมเศร้าได้ สอดคล้องกบัการศกึษาของ Devlin

and Calley (2007) ที่พบว่า การใช้การบูรณาการพหุทฤษฎี

ในการบ�ำบัดครอบครัวให้ผลตอบสนองที่ดีกว่า และผู้บ�ำบัด

สามารถปรับรูปแบบการบ�ำบัดครอบครัวหรือคู่รักได้ดีกว่า

การยึดติดรูปแบบการบ�ำบัดแบบใดแบบหน่ึง จึงเสนอไว้เป็น

ทางเลือกส�ำหรับนักจิตวิทยาในการบ�ำบัดครอบครัว และจาก

การศึกษาของ Harris, Kelley, and Shepard (2015) ท่ี

พบว่า จิตบ�ำบัดแบบพหุทฤษฎีส�ำหรับบ�ำบัดภาวะซึมเศร้า

นั้นมีความแตกต่างกันหลายวิธีการ และแต่ละวิธีการก็มี

ประสิทธิภาพและมีความหลากหลาย จิตบ�ำบัดแบบพหุทฤษฎี

ส�ำหรับภาวะซึมเศร้าได้อธิบายถึงการเลือกวิธีการที่เหมาะสม

ส่วนการศกึษาของ McCarthy and Barber (2009) ได้กล่าวถงึ

การใช้การบูรณาการในการเลือกการบ�ำบัด ซึ่งได้ค้นพบว่า

แต่ละข้ันตอนของการประเมนิผูรั้บบรกิารและการบ�ำบดันัน้ ได้มี

การประเมนิแบบบรูณาการเพือ่ให้ครอบคลมุในทกุด้าน และน�ำมา

วางแผนการบ�ำบัด การประเมินแบบบูรณาการพหุทฤษฎี

สามารถช่วยผู้บ�ำบัดในการเลือกเครื่องมือการบ�ำบัดได้ตรงกับ

ประเดน็ปัญหาของผูร้บับรกิารแต่ละคน และท�ำให้ผลการบ�ำบดั

ดทีีส่ดุ หรอืมกีารพจิารณาร่วมกนัในการรกัษาโดยองิกบัลักษณะ

และความพึงพอใจของผู้รับบริการ

	 ส่วนการปรกึษาโดยใช้ทฤษฎปัีญญานยิมนัน้ สามารถลด

ภาวะซมึเศร้าได้เช่นกนั สอดคล้องกับการศกึษาของ Gloaguen, 

Cottraux, Cucherat, and Blackburn (1998) ทีว่่า การบ�ำบดั

ทางปัญญามีพืน้ฐานความเช่ือว่า ภาวะซมึเศร้าเกดิจากการรบัรู้

ทีบ่ดิเบอืน ไม่ถูกต้อง และการเลอืกสนใจแต่แง่ลบของเหตกุารณ์

ทีไ่ม่เป็นความจรงิ วธิกีาร คอื การช่วยให้บคุคลเข้าใจและค้นหา

ความคิดด้านลบ แล้วปรับเปลี่ยนความคิดไปอีกทางที่ยืดหยุ่น

และเป็นทางบวก นอกจากนี้ยังพบว่า การบ�ำบัดทางปัญญา

สามารถลดภาวะซึมเศร้าและป้องกันการกลับเป็นซ�้ำได้อย่าง

มปีระสทิธภิาพ โดยเฉพาะอย่างยิง่ในผูท้ีม่ภีาวะซมึเศร้าระดบัน้อย

ถงึระดับปานกลาง และสอดคล้องกบัการศกึษาของกลุวดี ตนะทิพย์ 

และเพ็ญนภา กุลนภาดล (2558) ที่ศึกษาผลการปรึกษากลุ่ม

ทฤษฎีปัญญานิยมต่อการติดการใช้งานเฟซบุ๊กของนักเรียน

มัธยมศึกษาตอนปลาย พบว่า ระยะหลังการทดลอง และระยะ

ตดิตามผล นกัเรยีนทีไ่ด้รบัการปรกึษามกีารตดิการใช้งานเฟซบุก๊

น้อยกว่าระยะก่อนการทดลองอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ

	 ส�ำหรบัการปรกึษาโดยใช้ทฤษฎปีระสบการณ์นยิม-มนษุยนิยม

นัน้ สามารถลดภาวะซมึเศร้าได้เช่นกนั สอดคล้องกบัการศกึษา

ของศิรินทร์ ภูมิมาลา (2553) ที่ศึกษาผลของการปรึกษา

เชิงจิตวิทยาแบบกลุ่มตามแนวคิดมนุษยนิยมที่มีต่อการรับรู้

คุณความดแีละความผาสกุทางจติใจของนกัศึกษาระดับอดุมศกึษา 

พบว่า หลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีการรับรู้คุณความดีและมี

ความผาสกุทางจติใจสงูกว่าก่อนการทดลอง และสงูกว่ากลุม่ควบคมุ

อย่างมนียัส�ำคัญทางสถิต ิซึง่ทฤษฎมีนษุยนยิมนัน้ให้ความส�ำคัญ

กับการเป็นมนุษย์ และมองมนุษย์ว่ามีคุณค่า มีความดีงาม 

มีความสามารถ มีความต้องการ และมีแรงจูงใจภายในที่จะ

พฒันาศกัยภาพของตน (ณัชชากญัญ์ วริตันชยัวรรณ, 2555)

	

ข้อเสนอแนะ

	 1. ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไปใช้

		  บคุลากรทางสขุภาพทีเ่กีย่วข้องกบัการบ�ำบดัภาวะซมึเศร้า

ควรน�ำโปรแกรมการปรกึษาโดยบรูณาการทฤษฎปัีญญานยิมกบั

ทฤษฎปีระสบการณ์นยิม-มนษุยนยิมไปประยกุต์ใช้ให้เหมาะสม
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ตามบริบทของแต่ละหน่วยงาน โดยเน้นการบ�ำบัดที่สอดคล้อง

กับปัญหาที่แท้จริงของผู้ที่มีภาวะซึมเศร้าแต่ละคน

	 2. ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัยครั้งต่อไป

		  ควรมีการศกึษาผลของโปรแกรมการปรกึษาโดยบรูณาการ

ทฤษฎีปัญญานิยมกับทฤษฎีประสบการณ์นิยม-มนุษยนิยมต่อ

การลดภาวะซึมเศร้าในประชากรกลุม่อืน่ๆ เช่น ผูป่้วยโรคเรือ้รัง 

ญาติผู้ดูแลผู้ป่วยติดเตียง
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บทคัดย่อ

	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง เพื่อศึกษาผลของการส่งเสริมพัฒนาการเด็กสมาธิสั้นด้วยเทคนิคสโนซีเล็น 

กลุ่มตัวอย่างเป็นเด็กสมาธิสั้นและผู้ปกครองเด็กสมาธิสั้น ที่มารับบริการที่โรงพยาบาลสมเด็จพระบรมราชเทวี ณ ศรีราชา 

จ�ำนวนกลุ่มละ 24 คน เคร่ืองมือการวิจัยประกอบด้วย แผนการส่งเสริมพัฒนาการด้วยเทคนิคสโนซีเล็น อุปกรณ์ในห้องฝึก

ด้วยเทคนคิสโนซเีลน็ แบบสอบถามข้อมลูส่วนบคุคลของเดก็สมาธสิัน้และผูป้กครองเดก็สมาธสิัน้ แบบประเมนิพฒันาการเดก็ 

แบบประเมินการบูรณาการประสาทรับความรู้สึก มีค่าความเชื่อมั่น .91 แบบบันทึกพฤติกรรมไม่พึงประสงค์ของเด็กสมาธิสั้น

และแบบบันทึกพฤตกิรรมเด็กสมาธสิัน้ทีบ้่าน ด�ำเนนิการทดลองและเกบ็รวบรวมข้อมลูในช่วงเดอืนธนัวาคม 2561 ถงึเดอืนสงิหาคม 

2562 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และ paired t-test

	 ผลการวิจัยพบว่า หลังการทดลองเดือนท่ี 9 เด็กสมาธิสั้นมีคะแนนเฉลี่ยพัฒนาการท้ัง 5 ด้าน สูงกว่าก่อนการทดลอง

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิต ิได้แก่ ด้านการใช้กล้ามเน้ือมดัใหญ่ (t = 7.399, p < .001) ด้านการใช้กล้ามเนือ้มดัเลก็ (t = 6.868,

p < .001) ด้านความเข้าใจและการสือ่สาร (t = 7.439, p < .001) ด้านกจิวตัรประจ�ำวนัและการช่วยเหลอืตนเอง (t = 5.412, 

p < .001) และด้านสงัคม อารมณ์ และพฤตกิรรม (t = 6.261, p < .001) และมคีะแนนเฉลีย่การบรูณาการประสาทรบัความรูส้กึ

ทัง้ 6 ด้าน ต�ำ่กว่าก่อนการทดลองอย่างมนียัส�ำคัญทางสถติ ิได้แก่ ด้านการตอบสนองต่อการถูกสัมผัส (t = 6.660, p < .001)

ด้านการรกัษาสมดุลของร่างกาย (t = 6.191, p < .001) ด้านการเคลือ่นไหวและการทรงท่า (เอน็ ข้อต่อ) (t = 6.112, p < .001) 

ด้านการมองเหน็ (t = 6.886, p < .001) ด้านการได้ยิน (t = 8.379, p < .001) และด้านการรับรสและกลิน่ (t = 8.008, p < .001)
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ความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหา

	 โรคสมาธสิัน้ (attention-deficit hyperactivity disorder 

[ADHD]) เป็นโรคที่เกิดจากพัฒนาการที่บกพร่องของสมอง 

(neurodevelopmental disorder) ส่งผลให้ผูป่้วยมคีวามผดิปกติ

ของพฤติกรรม อารมณ์ การเรยีนรู้ และการเข้าสงัคมกบัผูอ้ืน่จาก

การตรวจทางรงัสวีทิยาพบว่า ผูป่้วยโรคสมาธสิัน้มคีวามผดิปกติ

ของสมองบริเวณ prefrontal cortex, basal ganglia 

และ cerebellum รวมทัง้มปีรมิาตรรวมของสมองน้อยกว่าเดก็ปกติ 

และพบว่ามีความผิดปกติในการท�ำหน้าที่ของ dopamine 

และ noradrenaline ในวงจรที่เช่ือมต่อระหว่าง prefrontal 

	 จากการวิจัยครั้งนี้มีข้อเสนอแนะว่า บุคลากรทางสุขภาพควรน�ำแผนการส่งเสริมพัฒนาการเด็กสมาธิสั้นด้วยเทคนิค

สโนซีเล็นไปใช้ในการส่งเสริมพัฒนาการเด็กสมาธิสั้นหรือเด็กพิเศษประเภทอื่น

ค�ำส�ำคัญ:  การส่งเสริมพัฒนาการ  เด็กสมาธิสั้น  เทคนิคสโนซีเล็น

Abstract

	 This quasi-experimental research aimed to examine effects of development promotion based on 

Snoezelen Techniques in attention-deficit hyperactivity disorder (ADHD) child. The samples consisted of 

24 ADHD child and their parents receiving services at Queen Savang Vadhana Memorial Hospital. The 

research instruments were composed of the development promotion plan based on Snoezelen Techniques, 

the equipment based on sensory stimulation with Snoezelen Techniques, the demographic questionnaire, 

the assessment form of basic development, the assessment form of integration of sensory processing with 

the reliability of .91, the record form of ADHD child unwanted behaviors, and the record form of ADHD 

child home behaviors. The implementation and data collection were conducted from December, 2018 to 

August, 2019. Statistics used for data analysis included frequency, percentage, mean, standard deviation, 

and paired t-test.

	 The research results revealed that at the 9th-month after receiving development promotion based 

on Snoezelen Techniques, ADHD child had statistically significant higher mean scores of five subscales of 

development than those before receiving development promotion: gross motor skills (t = 7.399, p < .001); 

fine motor and coordination skills (t = 6.868, p < .001); receptive language and communication (t = 7.439, 

p < .001); daily living and self-care activities (t = 5.412, p < .001); and social, emotional and behavioral 

skills (t = 6.261, p < .001). Additionally, it was found that at the 9th-month after receiving development 

promotion, ADHD child had statistically significant lower mean scores of six subscales of integration of 

sensory processing than those before receiving development promotion: tactile response (t = 6.660, p < .001);

keep balance (t = 6.191, p < .001); movement and vestibular (t = 6.112, p < .001); visual (t = 6.886, p < .001); 

auditory (t = 8.379, p < .001); and gustatory and olfactory (t = 8.008, p < .001).

	 This research suggests that health care providers should apply the development promotion plan 

based on Snoezelen Techniques for promoting development among ADHD child together with others special 

child.

Keywords:  Development promotion,  ADHD child,  Snoezelen Techniques
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cortex และ striatum ท�ำให้เกดิความบกพร่องของ executive 

function ลักษณะทางคลินิกของโรคสมาธิสั้นเป็นผลมาจาก

ความผดิปกตทิางวฒุภิาวะของ executive function ของสมอง 

ท�ำให้ขาดการยบัยัง้ตนเอง ไม่สามารถจ�ำสิง่ทีต่ัง้ใจไว้หรอืไม่สามารถ

จ�ำข้อมลูหลายอย่างในขณะเดยีวกนัได้ ไม่สามารถสร้างแรงจงูใจ

ด้วยตนเอง และไม่สามารถวางแผนอย่างเป็นขัน้ตอนได้ด ี(Tripp 

& Wickens, 2009)

	 อบุตักิารณ์ของโรคสมาธสิัน้ในเดก็และวยัรุน่ทัว่โลก พบ

ประมาณร้อยละ 5.29 (Polanczyk, de Lima, Horta, Biederman, 

& Rohde, 2007) ส่วนในประเทศไทย พบเดก็อายุต�ำ่กว่า 16 ปี 

เป็นโรคสมาธสิัน้ร้อยละ 5.40 โดยคาดว่าทัว่ประเทศมเีดก็สมาธสิัน้

จ�ำนวน 437,136 คน แต่ยงัเข้าถงึบริการรกัษาน้อยมาก ดงัข้อมลู

ในปี พ.ศ. 2560 ที่พบว่ามีเด็กสมาธิสั้นเข้ารับการรักษาเพียง

ร้อยละ 10.55 โรคน้ีพบอาการตัง้แต่วยัเดก็ โดยเฉพาะเดก็วยัเรยีน

เดก็จะขาดสมาธิ ซน ไม่อยูน่ิง่ และหนุหนัพลนัแล่น ซึง่ผูป้กครอง

มกัเข้าใจผดิว่าเป็นเดก็ด้ือเดก็ซนปกตทิัว่ไป คิดว่าเมือ่เด็กโตขึน้

จะหายได้เอง จึงไม่พาเข้ารับการรักษา ซ่ึงจะมีผลกระทบต่อ

การเรียนและเกิดโรคทางอารมณ์และพฤติกรรมสูงกว่าเด็ก

ทัว่ไป เสีย่งต่อการก่อปัญหาสงัคม โดยเฉพาะปัญหาความรนุแรง 

อาชญากรรม และยาเสพตดิ เมือ่โตขึน้ (กรมสขุภาพจิต, 2561) 

จากสถติิของงานกจิกรรมบ�ำบดัและกระตุน้พฒันาการ โรงพยาบาล

สมเด็จพระบรมราชเทว ีณ ศรรีาชา พบว่า ในช่วงปีงบประมาณ 

2559-2561 มีผู้ป่วยเด็กรายใหม่ที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็น

โรคสมาธิสั้น จ�ำนวน 52 คน 82 คน และ 109 คน ตามล�ำดับ 

คิดเป็นร้อยละ 4.79, 11.18 และ 13.15 ของผู้ป่วยนอก

ที่มารับบริการกิจกรรมบ�ำบัดท้ังหมด ตามล�ำดับ โดยจัดเป็น

อนัดับ 1-5 ของโรคทีพ่บบ่อยในงานกจิกรรมบ�ำบดัและกระตุน้

พัฒนาการของโรงพยาบาล (งานเวชสารสนเทศ โรงพยาบาล

สมเด็จพระบรมราชเทวี ณ ศรีราชา, 2561) ซึ่งแนวโน้มผู้ป่วย

รายใหม่มีจ�ำนวนเพิ่มมากขึ้นทุกปี

	 พฤติกรรมของเดก็สมาธสิัน้ส่งผลให้เกดิความเดอืดร้อน

ต่อคนรอบข้าง ทัง้ทีบ้่านและทีโ่รงเรยีน เด็กมกัก่อความไม่สงบ

ในห้องเรยีน ไม่ท�ำตามกฎระเบยีบ พดูแทรก มคีณุภาพของงานไม่ดี 

ไม่เรยีบร้อย สลบัขัน้ตอน การวางแผนการท�ำงานไม่ด ีซึง่การที่

เดก็ไม่ค่อยพบความส�ำเรจ็ในการเรยีนและการเล่น ท�ำให้มพีืน้ฐาน

อารมณ์ขึ้นๆ ลงๆ ส่วนด้านพฤติกรรมนอกห้องเรียนเด็กจะ

ไม่อยู่นิ่ง ยับยั้งตนเองได้น้อย เล่นแรง ท�ำให้ผู้ปกครองยอมรับ

พฤติกรรมเดก็ไม่ได้ มกัหงดุหงดิ บ่น และดซุ�ำ้ๆ กบัเดก็ (วนิดัดา 

ปิยะศิลป์, 2550) โดยครอบครัวที่มีบุตรเป็นโรคสมาธิสั้นมักมี

ความเครยีดในครอบครัวระดับสงู การด�ำเนนิชวีติในครอบครวั

ขาดความสงบสขุ เกดิภาวะซึมเศร้าในครอบครวั ท�ำให้ครอบครัว

มีปัญหา (Frisch, 2011) และครอบครัวที่มีบุตรสมาธิสั้นที่อยู่

ในวัยก่อนเรียน มักขาดการฝึกระเบียบวินัย การแก้ไขปัญหา

ของบิดามารดามีประสิทธิภาพน้อย การสื่อสารระหว่างเด็ก

กับบิดาต�่ำ (Townsend, 2005) พบความสัมพันธ์ระหว่าง

บดิามารดากบัเดก็ในลกัษณะขดัแย้ง วธิกีารจดัการของบดิามารดา

ไม่มปีระสทิธภิาพ ระดบัความเครยีดของบดิามารดาสงู มภีาวะ

ซมึเศร้า ความพอใจในความเป็นบดิามารดาต�ำ่ และมคีวามขดัแย้ง

ระหว่างพีน้่อง จะเหน็ได้ว่า โรคสมาธสิัน้ส่งผลกระทบต่อการท�ำหน้าท่ี

ของครอบครวัเป็นอย่างมาก โดยเฉพาะในครอบครวัทีบ่ดิามารดา

หรอืผูด้แูลไม่มคีวามรู ้ความเข้าใจในการจดัการกบัปัญหาท่ีเกดิขึน้

จากลักษณะพฤติกรรมของโรคสมาธิสั้น ส่งผลให้เกิดปัญหา

ในการเลี้ยงดู ขาดการฝึกระเบียบวินัย ขาดความรับผิดชอบ 

มกีารลงโทษทีร่นุแรงและไม่เหมาะสม ไม่มกีฎเกณฑ์ในครอบครวั

	 การรกัษาโรคสมาธสิัน้ต้องใช้หลายวธิร่ีวมกนั ได้แก่ การรกัษา

โดยการใช้ยา เพื่อให้เด็กมีสมาธิในการเรียนได้นานขึ้น โดย

การวนิจิฉยัและให้การรักษาโดยจติแพทย์ การบ�ำบดัด้านจติสังคม 

ประกอบด้วย การช่วยเหลือครอบครัว การให้ความรู้แก่ผู้ดูแล 

เพื่อให้เข้าใจการด�ำเนินของโรคและข้อจ�ำกัดของเด็ก การฝึก

บิดามารดาหรือผู้ดูแลในการจัดการกับพฤติกรรมเด็กที่บ้าน 

โดยเฉพาะพฤติกรรมที่ขัดขวางการเรียนรู้ และการช่วยเหลือ

ทีโ่รงเรยีน หรอืการรกัษาแบบ multiple-modality approach 

อันเป็นการผสมผสานการรักษาโดยการใช้ยาร่วมกับการรักษา

ด้านจิตสังคม ซ่ึงนับเป็นการรักษาที่ให้ผลดีที่สุด (พรนิภา 

หาญละคร, สมใจ รัตนมณี, และประกอบ ขันทอง, 2552) 

บทบาทของบิดามารดาหรือผูด้แูลในการจดัการกบัพฤตกิรรม

ของเด็กสมาธิสั้นจึงเป็นสิ่งส�ำคัญ หากขาดความรู้ ความเข้าใจ

ในโรคและการด�ำเนินของโรค จะท�ำให้เด็กมีปัญหาพัฒนาการ

ด้านต่างๆ ซึ่งส่งผลเสียตามมามากมาย

	 การบ�ำบัดฟื้นฟูเด็กสมาธิสั้นในปัจจุบันมีหลากหลายวิธี 

ผูว้จิยัหลกัในฐานะนกักจิกรรมบ�ำบดัทีป่ฏิบตังิานด้านการกระตุน้

พัฒนาการเด็กพิเศษของโรงพยาบาลสมเด็จพระบรมราชเทวี 

ณ ศรีราชา และมีหน้าที่รองในการให้ค�ำปรึกษาแก่ผู้ปกครอง

และผูด้แูลเดก็พเิศษทกุประเภท ประกอบกบัโรงพยาบาลสมเดจ็

พระบรมราชเทวี ณ ศรีราชา ได้รับงบประมาณจากรัฐบาล

ในการจัดสร้างห้องกระตุ้นพัฒนาการด้วยเทคนิคสโนซีเล็น 

(Snoezelen Techniques) จ�ำนวน 1 ห้อง และห้องแก้ไขการพดู

จ�ำนวน 1 ห้อง ในปีงบประมาณ 2560 โดยงานกจิกรรมบ�ำบดัและ

กระตุน้พัฒนาการได้น�ำเทคนคิสโนซเีลน็มาใช้ตัง้แต่ปี พ.ศ. 2561 

ให้แก่เด็กพิเศษทุกประเภท และผู้ป่วยกลุ่มอื่น คณะผู้วิจัยจึงมี
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ความสนใจท่ีจะศกึษาผลของการส่งเสรมิพฒันาการเดก็สมาธสิัน้

ด้วยเทคนิคสโนซเีลน็ โดยเน้นให้ผูป้กครองมส่ีวนร่วม เพือ่ให้ได้

ข้อมลูเชงิประจกัษ์ทีเ่ป็นพืน้ฐานในการน�ำเทคนคิสโนซเีล็นไปใช้

กับเด็กสมาธิสั้นในบริบทต่างๆ ต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย

	 1. เพือ่เปรยีบเทยีบพฒันาการของเดก็สมาธสิัน้ ระหว่าง

ก่อนกับหลังการทดลองเดือนที่ 3 เดือนที่ 6 และเดือนท่ี 9 

ระหว่างหลังการทดลองเดือนที่ 3 กับเดือนที่ 6 และเดือนที่ 9 

และระหว่างหลังการทดลองเดือนที่ 6 กับเดือนที่ 9

	 2. เพื่อเปรียบเทียบการบูรณาการประสาทรับความรู้สึก

ของเด็กสมาธิสั้น ระหว่างก่อนกับหลังการทดลองเดือนที่ 5 

และเดอืนท่ี 9 และระหว่างหลงัการทดลองเดอืนที ่5 กบัเดือนที ่9

สมมติฐานการวิจัย

	 1. หลังการทดลองเดือนที่ 3 เดือนที่ 6 และเดือนที่ 9 

เด็กสมาธิสั้นมีคะแนนเฉลี่ยพัฒนาการสูงกว่าก่อนการทดลอง

	 2. หลงัการทดลองเดือนที ่6 และเดอืนที ่9 เดก็สมาธิสัน้

มีคะแนนเฉลี่ยพัฒนาการสูงกว่าหลังการทดลองเดือนที่ 3

	 3. หลงัการทดลองเดือนที ่9 เดก็สมาธสิัน้มคีะแนนเฉลีย่

พัฒนาการสูงกว่าหลังการทดลองเดือนที่ 6

	 4. หลงัการทดลองเดอืนท่ี 5 และเดอืนที ่9 เดก็สมาธสิัน้

มีคะแนนเฉลี่ยการบูรณาการประสาทรับความรู้สึกต�่ำกว่าก่อน

การทดลอง

	 5. หลงัการทดลองเดือนที ่9 เดก็สมาธสิัน้มคีะแนนเฉลีย่

การบูรณาการประสาทรบัความรูส้กึต�ำ่กว่าหลงัการทดลองเดอืนที ่5

กรอบแนวคิดในการวิจัย

	 การวิจัยครั้งนี้ คณะผู้วิจัยน�ำแนวคิดสโนซีเล็นตามคู่มือ

การปฏิบัติของเทียม ศรีค�ำจักร์ และสายฝน ซาวล้อม (2550) 

มาใช้ โดยเทคนิคสโนซีเล็น (Snoezelen Techniques) เป็น

การสร้างสรรค์สิง่แวดล้อมเพือ่ให้เกดิความรูส้กึอบอุน่ ผ่อนคลาย 

ด้วยสิง่กระตุน้ทางประสาทรบัความรูส้กึขัน้พืน้ฐานทัง้ 7 ได้แก่ 

การมองเหน็ (visual) การได้ยนิ (auditory) การได้กลิน่ (olfactory) 

การรบัรส (gustatory) กายสมัผสั (tactile) การรบัรู้เอน็ กระดกู 

และข้อต่อ (proprioceptive) และการทรงตัว (vestibular) 

สาระส�ำคัญของสิง่แวดล้อมแบบสโนซเีลน็ คือ การช่วยให้บคุคล

มเีวลา มพีืน้ที ่และมโีอกาสได้เลอืกสรรสิง่กระตุน้ทีต่นมคีวามชอบ

และความถนัด โดยไม่มกีฎเกณฑ์บบีบงัคบั สภาพแวดล้อมเช่นนี้

จะช่วยให้บุคคลได้สมัผสัถงึความรูส้กึสงบ ผ่อนคลาย และได้เรยีนรู้

เกีย่วกบัตนเองมากย่ิงข้ึน ทัง้นี ้แนวคิดด้านประสาทวทิยามองว่า 

การกระตุ้นประสาทรับความรู้สึกต่างๆ ด้วยเทคนิคสโนซีเล็น 

ยังมีผลท�ำให้เกิดการเปลี่ยนแปลงกระบวนการต่างๆ ภายใน

ระบบประสาทส่วนกลางและระบบประสาทอัตโนมัติ ท�ำให้เกิด

การตืน่ตวั ผ่อนคลาย โดยมกีลไกการตอบสนองของร่างกายให้มี

การลดระดับของสารก่อความเครียด และเพิ่มระดับของสาร

ทีท่�ำให้เกดิการผ่อนคลาย ส่งผลบวกในด้านการควบคุมตนเอง 

ช่วงความสนใจและสมาธิ และแรงจูงใจ (เทียม ศรีค�ำจักร์ และ

สายฝน ซาวล้อม, 2550) ทั้งนี้ หลังการใช้เทคนิคสโนซีเล็น 

คาดว่าเด็กสมาธิสั้นจะมีพัฒนาการและการบูรณาการประสาท

รับความรู้สึกที่ดีและเหมาะสมยิ่งขึ้น สรุปเป็นกรอบแนวคิด

ในการวิจัยได้ดังแผนภาพที่ 1

การส่งเสรมิพฒันาการด้วยเทคนคิสโนซเีลน็

รปูแบบที ่1 การฝึกด้วยเทคนคิสโนซเีล็นแบบรายบคุคล

  - การจดับรรยากาศทีผ่่อนคลาย

  - การใช้อปุกรณ์การเรยีนรูผ่้านประสาทรบัความรูส้กึ

รปูแบบที ่2 การฝึกด้วยเทคนคิสโนซเีล็นแบบกลุม่บ�ำบดั

  - การจดับรรยากาศทีผ่่อนคลาย

  - การใช้อปุกรณ์การเรยีนรูผ่้านประสาทรบัความรูส้กึ

การบรูณาการ

ประสาทรบัความรูส้กึ

พฒันาการ

แผนภาพที ่1  กรอบแนวคดิในการวจิยั
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วิธีด�ำเนินการวิจัย

	 การวิจยัครัง้นีเ้ป็นการวจิยักึง่ทดลอง (quasi-experimental 

research) ชนิดกลุ่มเดียว วัดก่อนและหลังการทดลอง (one 

group, pretest-posttest design) 

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง ประชากรแบ่งออกเป็น 2 

กลุ่ม กลุ่มท่ี 1 เป็นเด็กสมาธิส้ันที่ได้รับการคัดกรองและตรวจ

วนิจิฉยัโดยกมุารแพทย์ด้านพฒันาการ/จติแพทย์เดก็และวัยรุน่ 

โรงพยาบาลสมเด็จพระบรมราชเทวี ณ ศรีราชา ในช่วงเดือน

ธันวาคม 2561 ถึงเดือนสิงหาคม 2562 จ�ำนวน 35 คน โดย

มีเกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง คือ มีอายุอยู่ในช่วง 2-10 

ปี (ช่วงพัฒนาการเด็กปฐมวัยถึงวัยเด็กตอนกลาง) และไม่มี

ปัญหาสขุภาพทีเ่ป็นอปุสรรคต่อการเข้าร่วมกจิกรรมการส่งเสรมิ

พัฒนาการ ส่วนเกณฑ์การยุติการเข้าร่วมการวิจัย คือ เข้าร่วม

การวจิยัไม่ครบขัน้ตอน ได้กลุม่ตวัอย่างจ�ำนวน 24 คน (mixed 

type 10 คน hyperactivity type 9 คน และ inattention 

type 5 คน) และกลุ่มที่ 2 เป็นผู้ปกครองเด็กสมาธิส้ันที่เป็น

กลุม่ตวัอย่าง โดยมีเกณฑ์การคดัเลอืกกลุม่ตัวอย่าง คอื สามารถ

สื่อสารภาษาไทยได้ และยินยอมเข้าร่วมการวิจัย ส่วนเกณฑ์

การยุติการเข้าร่วมการวิจัย คือ เข้าร่วมการวิจัยไม่ครบขั้นตอน 

และขอถอนตัวจากการวิจัย ได้กลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 24 คน

ก�ำหนดขนาดตัวอย่างตามหลักการของ Polit and Hungler 

(1999) ท่ีระบุว่า การวจิยักึง่ทดลองควรมกีลุม่ตวัอย่าง 20-30 คน

	 เครือ่งมอืการวจิยั เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการวจิยัครัง้นี ้แบ่งออก

เป็น 2 ส่วน ดังนี้		

		  ส่วนที่ 1 เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง มีดังนี้

			   1.1 แผนการส่งเสริมพัฒนาการด้วยเทคนิค

สโนซีเล็น คณะผู้วิจัยพัฒนาข้ึนตามคู่มือการปฏิบัติของเทียม 

ศรคี�ำจกัร์ และสายฝน ซาวล้อม (2550) ประกอบด้วยกจิกรรม 

2 รูปแบบ ดังนี้

			   รูปแบบที่ 1 การฝึกด้วยเทคนิคสโนซีเล็นแบบ

รายบุคคล แบ่งออกเป็น 3 ช่วง ดังนี้

				    ช่วงที ่1 ใช้เวลา 20 นาท ีโดยให้เดก็สมาธสิัน้

เข้าห้องสโนซีเล็นแบบรายบุคคล และให้เล่นอิสระตามอุปกรณ์

ที่จัดชุดไว้เป็นส่ิงแวดล้อม จ�ำนวน 10 ชิ้น โดยท�ำการฝึก

และสังเกตพฤติกรรมไม่พึงประสงค์ของเด็ก

				    ช่วงที ่2 ใช้เวลา 20 นาท ีโดยท�ำการนวดตัว

เด็กสมาธิสั้นด้วยบอลนิ่ม โดยเน้นการนวดแขน ขา และล�ำตัว 

พร้อมท้ังขยบัข้อต่อของร่างกาย เพือ่เตรยีมความพร้อมในกจิกรรม

การเคลื่อนไหวกล้ามเนื้อมัดใหญ่ตามค�ำสั่ง จากนั้นให้เด็ก

เดินทรงตัวบนสะพานเตี้ย 10 เซนติเมตร และสะพานสูง 1 ฟุต

ยาว 2 เมตร และกระโดดบนแทรมโพลนี เพือ่เกบ็บอลและแยกสี 

รวมทัง้แยกรปูทรงและสขีองสตัว์ ผลไม้ สิง่ของ ตวัเลข ตวัอกัษร 

ตามพฒันาการ โดยท�ำการฝึกและสงัเกตพฤตกิรรมไม่พงึประสงค์

ของเด็ก

				    ช่วงที ่3 ใช้เวลา 20 นาท ีโดยให้เดก็สมาธิส้ัน

ท�ำกิจกรรมการเคลื่อนไหวกล้ามเนื้อมัดเล็ก ได้แก่ กิจกรรม

ฉีก แปะ ตัดกระดาษ กิจกรรมนวด ดึง กด คลึงดินน�้ำมัน

และแป้งโดว์ กิจกรรมร้อยลูกปัดขนาดกลม 1.50 เซนติเมตร 

และขนาด 3-5 เซนตเิมตร โดยท�ำการฝึกและสงัเกตพฤตกิรรม

ไม่พงึประสงค์ของเดก็ จากนัน้บนัทกึข้อมูลทีไ่ด้จากการสงัเกต

ในช่วงที่ 1-3 ในแบบบันทึกพฤติกรรม

			   รูปแบบที่ 2 การฝึกด้วยเทคนิคสโนซีเล็นแบบ

กลุม่บ�ำบดั เพือ่ฝึกความคงทนของสมาธแิละการควบคมุตนเอง

ของเด็กสมาธิสั้น และฝึกการรอคอย รวมถึงการควบคุม

และก�ำกบัตนเองในเหตกุารณ์ทีต้่องมกีารแบ่งปันและปฏสิมัพนัธ์

กับเด็กอื่นในห้องฝึก รวมถึงความทนทานในการท�ำกิจกรรม

ต่างๆ แบ่งออกเป็น 3 ช่วง ดังนี้

				    ช่วงที ่1 ใช้เวลา 20 นาท ีโดยให้เดก็เข้าห้อง

สโนซีเล็นแบบกลุ่มบ�ำบัด ครั้งละ 8 ครอบครัว (เด็กสมาธิส้ัน 

8 คน และผู้ปกครอง 8 คน) ให้เด็กเล่นอิสระตามอุปกรณ์ที่

จดัชดุไว้เป็นสิง่แวดล้อม จ�ำนวน 10 ชิน้ โดยท�ำการฝึกและสังเกต

พฤติกรรมของเด็กและผู้ปกครอง รวมทั้งให้ผู้ปกครองสังเกต

พฤติกรรมไม่พึงประสงค์ของเด็ก

				    ช่วงที่ 2 ใช้เวลา 35 นาที โดยท�ำการนวด

ตวัเดก็ด้วยบอลนิม่ โดยเน้นการนวดแขน ขา และล�ำตวั รวมท้ัง

ขยับข้อต่อของร่างกาย เพื่อเตรียมความพร้อมในกิจกรรม

การเคลื่อนไหวกล้ามเน้ือมัดใหญ่ตามค�ำสั่ง จากนั้นให้เด็กเดิน

ทรงตวับนสะพานเตีย้ 10 เซนติเมตร และสะพานสงู 1 ฟตุ ยาว 

2 เมตร และกระโดดบนแทรมโพลีน เพื่อเก็บบอลและแยกสี 

รวมทัง้แยกรปูทรงและสขีองสตัว์ ผลไม้ สิง่ของ ตวัเลข ตวัอกัษร 

ตามพัฒนาการ โดยท�ำการฝึกและสังเกตพฤติกรรมของเด็ก

และผู้ปกครอง รวมทัง้ให้ผูป้กครองสงัเกตพฤตกิรรมไม่พงึประสงค์

ของเด็ก

				    ช่วงที ่3 ใช้เวลา 35 นาท ีโดยให้เดก็สมาธิส้ัน

ท�ำกิจกรรมการเคลื่อนไหวกล้ามเนื้อมัดเล็ก ได้แก่ กิจกรรม

ฉีก แปะ ตัดกระดาษ กิจกรรมนวด ดึง กด คลึงดินน�้ำมัน

และแป้งโดว์ กิจกรรมร้อยลูกปัดขนาดกลม 1.50 เซนติเมตร 

และขนาด 3-5 เซนตเิมตร โดยท�ำการฝึกและสงัเกตพฤตกิรรม

ของเด็กและผู้ปกครอง รวมทั้งให้ผู้ปกครองสังเกตพฤติกรรม

ไม่พึงประสงค์ของเด็ก และให้บันทึกข้อมูลที่ได้จากการสังเกต
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ในช่วงที่ 1-3 ในแบบบันทึกพฤติกรรม

			   1.2 อุปกรณ์ในห้องฝึกด้วยเทคนิคสโนซีเล็น 

มีดังนี้

				    1.2.1 Super Safe Plastic Fiber Optic 

คอื ออฟตคิไฟเบอร์ ช่วยกระตุน้สายตาด้วยส ีและกระตุน้สมัผสั

ด้วยการก�ำ ดึง ลูบ กด กอด

				    1.2.2 Musical Water Bed Single คือ 

เตียงน�้ำ ช่วยกระตุ้นด้วยการสั่นสะเทือนทั้งท่านอนและท่านั่ง 

ผ่านข้อต่อและการเคลือ่นไหวแบบกระโดด คลาน กลิง้ หรอืคบื

				    1.2.3 Musical Hopscotch Pad 8 ส ีคอื 

ตวักระโดดตามจดุ มทีัง้แบบกระโดด 2 ขา และกระโดดขาเดยีว 

หรือกระโดดสลับขา เพื่อฝึกการทรงตัวและสหสัมพันธ์ของขา

และตา ฝึกสมาธิในการเคลื่อนย้ายร่างกาย รวมถึงใช้การมอง

เห็นสีเป็นตัวน�ำ

				    1.2.4 Musical Positioning Cushion 

คือ ถงุมีเสยีงดนตรบีรรจุด้านในแกนกลาง ใช้การฟัง โดยกดแนบหู

กับพื้นสัมผัสของถุง จะเกิดการสั่นสะเทือนและเกิดเสียงเพลง 

ใช้ฝึกสมาธิและการฟัง

				    1.2.5 ซีดีเพลง มีจังหวะดนตรีหลายแบบ 

ทัง้แบบบรรเลงผ่อนคลาย แบบเพลงกล่อมเด็กนอน และแบบเร้า 

ให้ตื่นตัว จังหวะเร็ว ใช้ฝึกการฟังและสมาธิผ่านเสียงเพลง

				    1.2.6 Bubble Tube คือ บับ้เบิล้ทิว้บ์ เป็น

อุปกรณ์ท่อน�้ำในแนวตั้ง 2 ท่อ บรรจุบอลหลากสีและสัตว์ทะเล

หลายชนิด เคลือ่นไหวข้ึนลง และกดเปลีย่นสไีด้ ใช้ฝึกการจ้องมอง

				    1.2.7 Interactive Carpet Space Walk 

คือ พรมอวกาศ ใช้ส�ำหรับกระตุ้นสายตาผ่านการมองเห็นและ

ใช้เท้าหรือมือในการกด สัมผัสบนพ้ืนพรม ก็จะเกิดแสงไฟขึ้น 

และใช้ร่วมกับการฝึกรอคอย ฝึกท�ำตามค�ำสั่ง และฝึกกระโดด

บนพรมอวกาศ

				    1.2.8 Snoezelen LED Projector Starter 

ใช้ส�ำหรับฉายภาพในรูปแบบต่างๆ เพ่ือให้เด็กเกิดความสนใจ 

รวมถึงมีเสียงดนตรีและการใช้แผ่นเลเซอร์ในการเปลี่ยนภาพ

และเสียงต่างๆ ตามความสนใจของเด็ก ทั้งแบบภาพนิ่ง

และภาพเคลื่อนไหว

				    1.2.9 Aromatherapy Kit คือ เซ็ตกลิ่น

น�ำ้หอมอโรม่า ม ี10 กลิน่ โดยสามารถเลอืกใช้ได้ตามการประเมนิ

ในแต่ละเคส แต่ละกลุ่มบ�ำบัด โดยประเมินตามสถานการณ์ 

กล่าวคอื ประเมนิตามพฤตกิรรม อารมณ์ และความรูส้กึของเดก็

รวมทั้งประเมินภาวะการแสดงออกของเด็ก และช่วงสมาธิ

และการเคลื่อนไหว

				    1.2.10 เครือ่งฉายภาพเคลือ่นไหวรอบห้อง 

360 องศา ใช้ส�ำหรบัฉายภาพนิง่ท่ีเป็นเรือ่งราวเกีย่วกบับรรยากาศ

ในท้องทะเล ภาพป่าไม้ ภาพภูเขา ภาพน�ำ้ตก เพือ่ให้เป็นองค์ประกอบ

ร่วมกบัเสยีงเพลง โดยเน้นการใช้สายตาในการจ้องมอง ร่วมกบั

เสียงดนตรีที่ท�ำให้ผ่อนคลาย

			   1.3 แบบบันทึกพฤติกรรมไม่พึงประสงค์ของ

เด็กสมาธิสั้น คณะผู้วิจัยสร้างขึ้น ส�ำหรับให้ผู้วิจัยหลักบันทึก

พฤติกรรมของเด็กในการฝึกแบบรายบุคคล และส�ำหรับให้

ผู้ปกครองเด็กสมาธิสั้นบันทึกพฤติกรรมของเด็กในการฝึก

แบบกลุ่มบ�ำบัด ประกอบด้วยพฤติกรรมไม่พึงประสงค์ เช่น 

พฤตกิรรมไม่อยูน่ิง่ ก้าวร้าว ท�ำร้ายตนเองหรอืผูอ้ืน่ ท�ำลายข้าวของ

			   1.4 แบบบันทึกพฤติกรรมเด็กสมาธิสั้นท่ีบ้าน 

คณะผู้วิจัยสร้างขึ้น ส�ำหรับให้ผู้ปกครองเด็กสมาธิสั้นบันทึก

พฤติกรรมของเด็กที่บ้าน ประกอบด้วยข้อมูลเกี่ยวกับอาหาร

ที่ชอบ 1-3 อย่าง หนังสือที่ชอบ รายการโทรทัศน์ที่ชอบ เกม

ที่ชอบเล่น ของที่ชอบเล่น เสียงที่ชอบ/ไม่ชอบ/กลัว ความถี่

ในการเดนิเขย่งเท้า และสมัผสัท่ีชอบ จ�ำนวนท้ังสิน้ 10 ข้อ มลัีกษณะ

ค�ำตอบเป็นแบบเติมค�ำ

		  ส่วนที ่2 เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมลู ม ี3 ชดุ 

ดังนี้

			   ชุดที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลของเด็ก

สมาธสิัน้และผูป้กครองเดก็สมาธส้ัิน คณะผูว้จิยัสร้างข้ึน ส�ำหรบั

ให้ผู้ปกครองตอบ โดยข้อมูลของเด็กสมาธิสั้นประกอบด้วย

ข้อค�ำถามเกี่ยวกับเพศและอายุ ส่วนข้อมูลของผู้ปกครอง

เด็กสมาธิสั้นประกอบด้วยข้อค�ำถามเกี่ยวกับเพศ อายุ และ

การศึกษา รวมจ�ำนวนทั้งสิ้น 5 ข้อ มีลักษณะค�ำตอบเป็นแบบ

เลือกตอบและแบบเติมค�ำ

			   ชุดที่ 2 แบบประเมินพัฒนาการเด็ก คณะผู้วิจัย

ใช้แบบประเมนิพฒันาการ ของโรงพยาบาลราชานกูุล กรมสขุภาพจติ 

(2540) มค่ีาอ�ำนาจจ�ำแนกอยูใ่นช่วง .70-.90 แบ่งออกเป็น 5 ด้าน 

ได้แก่ ด้านการใช้กล้ามเนื้อมัดใหญ่ จ�ำนวน 5 ข้อ ด้านการใช้

กล้ามเนือ้มดัเลก็ จ�ำนวน 5 ข้อ ด้านความเข้าใจและการส่ือสาร 

จ�ำนวน 5 ข้อ ด้านกิจวัตรประจ�ำวันและการช่วยเหลือตนเอง 

จ�ำนวน 5 ข้อ และด้านสงัคม อารมณ์ และพฤตกิรรม จ�ำนวน 5 ข้อ 

รวมจ�ำนวนทั้งสิ้น 25 ข้อ มีลักษณะค�ำตอบเป็นแบบให้เลือก

ตอบว่าท�ำได้หรือท�ำไม่ได้ หากตอบว่า ท�ำได้ ให้ 1 คะแนน 

และหากตอบว่า ท�ำไม่ได้ ให้ 0 คะแนน คะแนนรวมแต่ละด้าน

อยูใ่นช่วง 0-5 คะแนน ส�ำหรบัการแปลผลคะแนน คะแนนรวมน้อย 

หมายถึง เด็กมีพัฒนาการไม่ดี และคะแนนรวมมาก หมายถึง 

เด็กมีพัฒนาการดีขึ้น
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			   ชุดที่ 3 แบบประเมินการบูรณาการประสาท

รับความรู้สึก คณะผู้วิจัยดัดแปลงจากแบบประเมินของส�ำนัก

สถานพยาบาลและการประกอบโรคศลิปะ กรมสนบัสนนุบริการ

สขุภาพ (2557) แบ่งออกเป็น 6 ด้าน ได้แก่ ด้านการตอบสนอง

ต่อการถูกสัมผัส จ�ำนวน 21 ข้อ ด้านการรักษาสมดุลของ

ร่างกาย จ�ำนวน 14 ข้อ ด้านการเคลื่อนไหวและการทรงท่า 

(เอน็ ข้อต่อ) จ�ำนวน 12 ข้อ ด้านการมองเหน็ จ�ำนวน 13 ข้อ 

ด้านการได้ยิน จ�ำนวน 10 ข้อ และด้านการรับรสและกลิ่น

จ�ำนวน 5 ข้อ รวมจ�ำนวนทัง้สิน้ 75 ข้อ ประกอบด้วยข้อค�ำถาม

ที่บ่งบอกพฤติกรรมการแสดงออกท่ีน้อยเกินไป/มากเกินไป 

และข้อค�ำถามท่ีบ่งบอกพฤตกิรรมการแสดงออกทีพ่อด ีมลีกัษณะ

ค�ำตอบเป็นแบบมาตรประมาณค่า 5 ระดับ จากคะแนน 0-4 

ของข้อค�ำถามทีบ่่งบอกพฤตกิรรมการแสดงออกทีน้่อยเกนิไป/

มากเกินไป ได้แก่ ไม่แสดงพฤติกรรมนั้นเลย แสดงพฤติกรรม

น้อยมาก แสดงพฤติกรรมเป็นบางครั้ง แสดงพฤติกรรมบ่อยๆ

และแสดงพฤติกรรมเป็นประจ�ำสม�ำ่เสมอ ส่วนข้อค�ำถามท่ีบ่งบอก

พฤตกิรรมการแสดงออกทีพ่อดใีห้คะแนนในลกัษณะตรงกนัข้าม 

คะแนนรวมแต่ละด้านมดีงันี ้ด้านการตอบสนองต่อการถกูสมัผสั 

อยู่ในช่วง 0-84 คะแนน ด้านการรกัษาสมดุลของร่างกาย อยูใ่นช่วง 

0-56 คะแนน ด้านการเคลือ่นไหวและการทรงท่า (เอน็ ข้อต่อ) 

อยู่ในช่วง 0-48 คะแนน ด้านการมองเห็น อยู่ในช่วง 0-52

คะแนน ด้านการได้ยนิ อยูใ่นช่วง 0-40 คะแนน และด้านการรบัรส

และกลิ่น อยู่ในช่วง 0-20 คะแนน ส�ำหรับการแปลผลคะแนน 

คะแนนรวมน้อย หมายถึง เด็กมีการตอบสนองต่อเหตุการณ์

ได้เหมาะสม และคะแนนรวมมาก หมายถงึ เดก็มกีารตอบสนอง

ต่อเหตุการณ์ได้ไม่เหมาะสม

		  ส�ำหรบัการตรวจสอบคณุภาพเครือ่งมอืนัน้ คณะผูว้จิยัน�ำ

แบบประเมินการบูรณาการประสาทรบัความรูส้กึไปให้ผูท้รงคณุวุฒิ 

จ�ำนวน 3 คน ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา ซึ่งผู้ทรงคุณวุฒิ

ประกอบด้วยกุมารแพทย์ แพทย์เวชศาสตร์ฟื้นฟู และพยาบาล 

ด�ำเนินการแก้ไขตามค�ำแนะน�ำ จากนั้นน�ำไปทดลองใช้กับเดก็

สมาธิสั้น ที่คลินิกกิจกรรมบ�ำบัด โรงพยาบาลสมเด็จพระบรม

ราชเทวี ณ ศรีราชา ที่มีคุณสมบัติคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่าง

จ�ำนวน 17 คน หาค่าความเชื่อมั่นด้วยวิธีการของครอนบาช

ได้ค่าเท่ากับ .91

	 การพทิกัษ์สิทธกิลุม่ตวัอย่าง มดีงันี ้1) หลงัจากโครงร่าง

วิจัยได้รับการพิจารณาเห็นชอบจากคณะกรรมการพิจารณา

จรยิธรรมการวจิยั โรงพยาบาลสมเดจ็พระบรมราชเทว ีณ ศรรีาชา 

สภากาชาดไทย (เอกสารรบัรอง เลขที ่035/2561 วนัที ่14 ธันวาคม 

2561) คณะผู้วิจัยจึงเริ่มด�ำเนินการทดลองและเก็บรวบรวม

ข้อมูล และ 2) ผู้วิจัยชี้แจงวัตถุประสงค์การวิจัย ประโยชน์ท่ี

คาดว่าจะได้รับ ข้ันตอนการทดลองและเก็บรวบรวมข้อมูล 

และสทิธใินการถอนตวัจากการวิจยั รวมทัง้แจ้งว่าข้อมลูจะได้รบั

การเก็บรักษาเป็นความลับและน�ำมาใช้ในการวิจัยครั้งนี้เท่านั้น 

โดยจะน�ำเสนอข้อมูลในภาพรวม

	 การด�ำเนนิการทดลองและเกบ็รวบรวมข้อมลู มขีัน้ตอน

ดังนี้

		  1. คณะผูว้จิยัขออนญุาตด�ำเนนิการวจิยัจากผูอ้�ำนวยการ

โรงพยาบาลสมเด็จพระบรมราชเทวี ณ ศรีราชา

		  2. คณะผูว้จิยัพบเดก็สมาธสิัน้และผูป้กครองเดก็สมาธิส้ัน 

แนะน�ำตัว และด�ำเนินการพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง (ข้อ 2)

		  3. คณะผู้วิจัยประเมินพัฒนาการ และการบูรณาการ

ประสาทรบัความรูส้กึ ของเดก็สมาธสิัน้ ก่อนการทดลอง (pre-test) 

แล้วให้ผู้ปกครองเด็กสมาธิสั้นตอบแบบสอบถามข้อมูลส่วน

บุคคลของเด็กสมาธิสั้นและผู้ปกครองเด็กสมาธิสั้น โดยให้

เวลาประมาณ 5 นาที จากนั้นนัดหมายผู้ปกครองเด็กสมาธิสั้น

เกีย่วกบัวนั เวลา และสถานทีใ่นการเข้าร่วมกจิกรรมการส่งเสริม

พัฒนาการด้วยเทคนิคสโนซีเล็น

		  4. คณะผู้วิจัยจัดให้เด็กสมาธิสั้นเข้าร่วมการฝึกด้วย

เทคนิคสโนซีเล็นแบบรายบุคคล ท่ีห้องกิจกรรมบ�ำบัดของ

โรงพยาบาล เดอืนละ 1 ครัง้ ใช้เวลา 1 ชัว่โมง เป็นเวลา 9 เดือน

โดยผู้วิจัยหลักบันทึกข้อมูลที่ได้จากการสังเกตพฤติกรรม

ไม่พึงประสงค์ของเด็กในแบบบันทึกพฤติกรรม และจัดให้

เด็กสมาธิสั้นและผู้ปกครองเด็กสมาธิสั้นเข้าร่วมการฝึกด้วย

เทคนิคสโนซเีลน็แบบกลุม่บ�ำบดั คร้ังละ 8 ครอบครวั (เดือนละ

3 ครัง้) ใช้เวลา 1 ชัว่โมง 30 นาท ี(เวลา 13.00-14.30 น.) เป็น

เวลา 9 เดอืน ทีห้่องกจิกรรมบ�ำบดัของโรงพยาบาล โดยผูป้กครอง

เด็กสมาธิสั้นบันทึกข้อมูลที่ได้จากการสังเกตพฤติกรรม

ไม่พึงประสงค์ของเด็กในแบบบันทึกพฤติกรรม จากน้ันขอให้

ผูป้กครองเดก็สมาธสิัน้บนัทกึพฤตกิรรมของเดก็สมาธสิัน้ทีบ้่าน

ในแบบบันทึก

		  5. หลงัการทดลองเดอืนที ่3 เดอืนที ่6 และเดอืนท่ี 9 

คณะผู้วิจัยประเมินพัฒนาการของเด็กสมาธิสั้น (post-test)

		  6. หลังการทดลองเดอืนที ่5 และเดอืนที ่9 คณะผูวิ้จยั

ประเมินการบูรณาการประสาทรับความรู้สึกของเด็กสมาธิส้ัน 

(post-test)

		  ทั้งนี้ ด�ำเนินการทดลองและเก็บรวบรวมข้อมูลใน

ช่วงเดือนธันวาคม 2561 ถึงเดือนสิงหาคม 2562

	 การวเิคราะห์ข้อมลู ข้อมลูส่วนบคุคล วิเคราะห์ด้วยสถิติ

ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ส่วน
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วารสารวิทยาลัยพยาบาลพระปกเกล้า จันทบุรี ปีที่ 31 ฉบับที่ 1 มกราคม - มิถุนายน 2563

ตารางที่ 1		การเปรยีบเทยีบคะแนนเฉลีย่พฒันาการด้านการใช้กล้ามเนือ้มดัใหญ่ และด้านการใช้กล้ามเนือ้มดัเลก็ ของเดก็สมาธสิัน้

				   ระหว่างก่อนกับหลังการทดลองเดือนที่ 3 เดือนที่ 6 และเดือนที่ 9 ระหว่างหลังการทดลองเดือนที่ 3 กับเดือนท่ี 6

 				   และเดือนที่ 9 และระหว่างหลังการทดลองเดอืนที ่6 กบัเดอืนที ่9 (n = 24)

การเปรียบเทียบพัฒนาการของเด็กสมาธิสั้น ระหว่างก่อนกับ

หลงัการทดลองเดือนที ่3 เดอืนที ่6 และเดอืนที ่9 ระหว่างหลงั

การทดลองเดือนที่ 3 กับเดือนที่ 6 และเดือนที่ 9 และระหว่าง

หลังการทดลองเดือนที่ 6 กับเดือนท่ี 9 และการเปรียบเทียบ

การบูรณาการประสาทรับความรู้สึกของเด็กสมาธิสั้น ระหว่าง

ก่อนกับหลังการทดลองเดือนที่ 5 และเดือนที่ 9 และระหว่าง

หลังการทดลองเดือนท่ี 5 กับเดือนที่ 9 วิเคราะห์ด้วยสถิติ 

paired t-test เนื่องจากข้อมูลมีการกระจายแบบเป็นโค้งปกติ

ผลการวิจัย

	 1. ข้อมูลส่วนบุคคลของเด็กสมาธิสั้นและผู้ปกครอง

เดก็สมาธสิัน้ พบว่า เดก็สมาธส้ัินส่วนใหญ่เป็นเพศชาย คิดเป็น

ร้อยละ 91.67 มีอายุต�่ำสุด 2 ปี และอายุสูงสุด 9 ปี โดยมีอายุ

เฉลีย่ 4.33 ปี (SD = 1.77) ส่วนผูป้กครองเดก็สมาธสิัน้ พบว่า 

ส่วนใหญ่เป็นเพศหญงิ คดิเป็นร้อยละ 83.33 มอีายเุฉล่ีย 32.33 ปี 

(SD = 5.81) และมีการศึกษาระดับมัธยมศึกษา/อนุปริญญา 

มากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 54.17

	 2. การเปรยีบเทียบพฒันาการด้านการใช้กล้ามเนือ้มดัใหญ่ 

(ด้านที่ 1) และด้านการใช้กล้ามเน้ือมัดเล็ก (ด้านที่ 2) ของ

เด็กสมาธสิัน้ ระหว่างก่อนกบัหลงัการทดลองเดอืนที ่3 เดอืนที ่6 

และเดือนที่ 9 ระหว่างหลังการทดลองเดือนที่ 3 กับเดือนที่ 6

และเดอืนที ่9 และระหว่างหลงัการทดลองเดอืนที ่6 กบัเดอืนท่ี 9 

พบว่า หลังการทดลองเดือนที่ 6 เด็กสมาธิสั้นมีคะแนนเฉลี่ย

พัฒนาการด้านที่ 1 และด้านที่ 2 สูงกว่าก่อนการทดลองอย่าง

มีนัยส�ำคัญทางสถิติ (t = 4.623, p < .001 และ t = 3.140, 

p < .01 ตามล�ำดับ) หลังการทดลองเดือนที่ 9 เด็กสมาธิสั้น

มีคะแนนเฉลี่ยพัฒนาการด้านที่ 1 และด้านที่ 2 สูงกว่าก่อน

การทดลองอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (t = 7.399, p < .001 

และ t = 6.868, p < .001 ตามล�ำดบั) หลงัการทดลองเดอืนท่ี 6 

เด็กสมาธิสั้นมีคะแนนเฉลี่ยพัฒนาการด้านที่ 1 และด้านท่ี 2 

สูงกว่าหลังการทดลองเดือนที่ 3 อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

(t = 2.846, p < .01 และ t = 2.892, p < .01 ตามล�ำดับ) หลัง

การทดลองเดือนที่ 9 เด็กสมาธิสั้นมีคะแนนเฉลี่ยพัฒนาการ

ด้านที่ 1 และด้านที่ 2 สูงกว่าหลังการทดลองเดือนที่ 3 อย่าง

มีนัยส�ำคัญทางสถิติ (t = 4.978, p < .001 และ t = 5.438, 

p < .001 ตามล�ำดบั) และหลงัการทดลองเดือนที ่9 เดก็สมาธิส้ัน

มีคะแนนเฉลี่ยพัฒนาการด้านที่ 1 และด้านที่ 2 สูงกว่าหลัง

การทดลองเดือนที่ 6 อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (t = 2.584, 

p < .05 และ t = 3.122, p < .01 ตามล�ำดบั) ดงัแสดงในตารางที ่1

พัฒนาการ

ด้านการใช้
กล้ามเนื้อมัดใหญ่

ด้านการใช้
กล้ามเนื้อมัดเล็ก

ก่อน

การทดลอง

M (SD)

1.83 (.56)
1.83 (.56)
1.83 (.56)

-
-
-

1.45 (.51)
1.45 (.51)
1.45 (.51)

-
-
-

หลังการทดลอง

เดอืนที ่3

M (SD)

2.12 (.79)
-
-

2.12 (.79)
2.12 (.79)

-

1.62 (.57)
-
-

1.62 (.57)
1.62 (.57)

-

หลงัการทดลอง

เดอืนที ่6

M (SD)

-
2.54 (.83)

-
2.54 (.83)

-
2.54 (.83)

-
1.95 (.55)

-
1.95 (.55)

-
1.95 (.55)

หลงัการทดลอง

เดอืนที ่9

M (SD)

-
-

2.91 (.77)
-

2.91 (.77)
2.91 (.77)

-
-

2.37 (.57)
-

2.37 (.57)
2.37 (.57)

t

1.904
4.623
7.399
2.846
4.978
2.584

1.072
3.140
6.868
2.892
5.438
3.122

p

   .700
< .001
< .001
   .009
< .001
   .017

   .295
   .005
< .001
   .008
< .001
   .005
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	 3. การเปรยีบเทยีบพฒันาการด้านความเข้าใจและการสือ่สาร 

(ด้านท่ี 3) ด้านกจิวตัรประจ�ำวนัและการช่วยเหลอืตนเอง (ด้านที่ 

4) และด้านสังคม อารมณ์ และพฤติกรรม (ด้านที่ 5) ของเด็ก

สมาธิสั้น ระหว่างก่อนกับหลังการทดลองเดือนที่ 3 เดือนที่ 6 

และเดือนที่ 9 ระหว่างหลังการทดลองเดือนที่ 3 กับเดือนที่ 6 

และเดือนที ่9 และระหว่างหลงัการทดลองเดอืนท่ี 6 กบัเดอืนที่ 

9 พบว่า หลงัการทดลองเดอืนที ่3 เดก็สมาธสิัน้มคีะแนนเฉลีย่

พัฒนาการด้านที่ 3 และด้านที่ 4 สูงกว่าก่อนการทดลองอย่าง

มีนัยส�ำคัญทางสถิติ (t = 4.371, p < .001 และ t = 3.191, 

p < .01 ตามล�ำดับ) หลังการทดลองเดือนที่ 6 เด็กสมาธิสั้นมี

คะแนนเฉลี่ยพัฒนาการด้านที่ 3 ด้านที่ 4 และด้านที่ 5 สูงกว่า

ก่อนการทดลองอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(t = 4.984, p < .001;

t = 3.444, p < .01 และ t = 6.593, p < .001 ตามล�ำดบั) หลงั

การทดลองเดือนที่ 9 เด็กสมาธิสั้นมีคะแนนเฉลี่ยพัฒนาการ

ด้านที่ 3 ด้านที่ 4 และด้านที่ 5 สูงกว่าก่อนการทดลองอย่าง

มนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(t = 7.439, p < .001; t = 5.412, p < .001 

และ t = 6.261, p < .001 ตามล�ำดับ) หลังการทดลองเดือน

ที ่6 เดก็สมาธสิัน้มคีะแนนเฉลีย่พฒันาการด้านที ่5 สงูกว่าหลงั

การทดลองเดือนที่ 3 อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (t = 5.675, 

p < .001) หลังการทดลองเดือนที่ 9 เด็กสมาธิสั้นมีคะแนน

เฉลี่ยพัฒนาการด้านที่ 3 ด้านที่ 4 และด้านที่ 5 สูงกว่าหลัง

การทดลองเดือนที่ 3 อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (t = 4.033, 

p < .01; t = 3.186, p < .01 และ t = 5.027, p < .001 

ตามล�ำดับ) และหลังการทดลองเดือนที่ 9 เด็กสมาธิสั้นมี

พัฒนาการด้านที่ 3 และด้านที่ 4 สูงกว่าหลังการทดลองเดือน

ที่ 6 อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (t = 2.584, p < .05 และ t = 

2.326, p < .05 ตามล�ำดับ) ดังแสดงในตารางที่ 2

ตารางที่ 2		การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพัฒนาการด้านความเข้าใจและการสื่อสาร ด้านกิจวัตรประจ�ำวันและการช่วยเหลือตนเอง

 				   และด้านสังคม อารมณ์ และพฤติกรรม ของเด็กสมาธิสั้น ระหว่างก่อนกับหลังการทดลองเดือนที่ 3 เดือนที่ 6 และ

				   เดือนที่ 9 ระหว่างหลังการทดลองเดือนที่ 3 กับเดือนที่ 6 และเดือนที่ 9 และระหว่างหลังการทดลองเดือนท่ี 6 กับ

				   เดือนที่ 9 (n = 24)

พัฒนาการ

ด้านความเข้าใจ

และการสื่อสาร

ด้านกิจวัตร

ประจ�ำวันและ

การช่วยเหลือ

ตนเอง

ด้านสังคม 

อารมณ์ และ

พฤติกรรม

ก่อน

การทดลอง

M (SD)

1.08 (.58)

1.08 (.58)

1.08 (.58)

-

-

-

1.50 (.51)

1.50 (.51)

1.50 (.51)

-

-

-

1.37 (.64)

1.37 (.64)

1.37 (.64)

-

-

-

หลังการทดลอง

เดอืนที ่3

M (SD)

1.66 (.48)

-

-

1.66 (.48)

1.66 (.48)

-

1.87 (.45)

-

-

1.87 (.45)

1.87 (.45)

-

1.58 (.65)

-

-

1.58 (.65)

1.58 (.65)

-

หลงัการทดลอง

เดอืนที ่6

M (SD)

-

1.83 (.64)

-

1.83 (.64)

-

1.83 (.64)

-

2.08 (.77)

-

2.08 (.77)

-

2.08 (.77)

-

2.16 (.70)

-

2.16 (.70)

-

2.16 (.70)

หลงัการทดลอง

เดอืนที ่9

M (SD)

-

-

2.20 (.72)

-

2.20 (.72)

2.20 (.72)

-

-

2.42 (.65)

-

2.42 (.65)

2.42 (.65)

-

-

2.29 (.69)

-

2.29 (.69)

2.29 (.69)

t

4.371

4.984

7.439

1.446

4.033

2.584

3.191

3.444

5.412

1.225

3.186

2.326

1.415

6.593

6.261

5.675

5.027

1.000

p

< .001

< .001

< .001

   .162

   .001

   .017

   .004

   .002

< .001

   .233

   .004

   .029

   .170

< .001

< .001

< .001

< .001

   .328



PA
GE 126

วารสารวิทยาลัยพยาบาลพระปกเกล้า จันทบุรี ปีที่ 31 ฉบับที่ 1 มกราคม - มิถุนายน 2563

	 4. การเปรียบเทียบการบูรณาการประสาทรับความรู้สึก

ของเด็กสมาธิสั้น ระหว่างก่อนกับหลังการทดลองเดือนที่ 5 

และเดอืนที ่9 และระหว่างหลงัการทดลองเดอืนที ่5 กบัเดอืนที่ 

9 พบว่า หลงัการทดลองเดอืนที ่5 เดก็สมาธสิัน้มคีะแนนเฉลีย่

การบูรณาการประสาทรับความรู้สึกทั้ง 6 ด้าน ต�่ำกว่าก่อน

การทดลองอย่างมีนยัส�ำคญัทางสถติ ิได้แก่ ด้านการตอบสนอง

ต่อการถูกสัมผัส (t = 6.894, p < .001) ด้านการรักษาสมดุล

ของร่างกาย (t = 4.501, p < .001) ด้านการเคลื่อนไหว

และการทรงท่า (เอ็น ข้อต่อ) (t = 6.226, p < .001) ด้าน

การมองเหน็ (t = 4.872, p < .01) ด้านการได้ยนิ (t = 6.209, 

p < .001) และด้านการรับรสและกลิน่ (t = 6.417, p < .001) 

หลังการทดลองเดือนที ่9 เดก็สมาธสิัน้มคีะแนนเฉลีย่การบรูณาการ

ประสาทรับความรู้สึกทั้ง 6 ด้าน ต�่ำกว่าก่อนการทดลองอย่าง

มนียัส�ำคัญทางสถติ ิได้แก่ ด้านการตอบสนองต่อการถกูสัมผสั 

(t = 6.660, p < .001) ด้านการรกัษาสมดลุของร่างกาย (t = 6.191, 

p < .001) ด้านการเคลื่อนไหวและการทรงท่า (เอ็น ข้อต่อ) 

(t = 6.112, p < .001) ด้านการมองเหน็ (t = 6.886, p < .001) 

ด้านการได้ยนิ (t = 8.379, p < .001) และด้านการรบัรสและกลิน่ 

(t = 8.008, p < .001) และหลงัการทดลองเดอืนที ่9 เดก็สมาธิส้ัน

มคีะแนนเฉลีย่การบูรณาการประสาทรบัความรูส้กึ 3 ด้าน ต�ำ่กว่า

หลงัการทดลองเดอืนที ่5 อย่างมนียัส�ำคัญทางสถติ ิได้แก่ ด้าน

การรกัษาสมดลุของร่างกาย (t = 3.363, p < .01) ด้านการได้ยนิ 

(t = 4.511, p < .001) และด้านการรบัรสและกลิน่ (t = 3.039, 

p < .01) ดังแสดงในตารางที่ 3

ตารางที่ 3		การเปรยีบเทยีบคะแนนเฉลีย่การบรูณาการประสาทรบัความรูส้กึของเดก็สมาธสิัน้ ระหว่างก่อนกบัหลงัการทดลองเดอืนที ่5 

			   และเดือนที่ 9 และระหว่างหลังการทดลองเดือนที่ 5 กับเดือนที่ 9 (n = 24)

การบูรณาการ

ประสาท

รับความรู้สึก

ด้านการตอบสนอง

ต่อการถูกสัมผัส

ด้านการรักษา

สมดุลของร่างกาย

ด้านการเคลื่อนไหว

และการทรงท่า 

(เอ็น ข้อต่อ)

ด้านการมองเห็น

ด้านการได้ยิน

ด้านการรับรส

และกลิ่น

ก่อน

การทดลอง

M (SD)

30.66 (6.27)

30.66 (6.27)

-

20.71 (9.92)

20.71 (9.92)

-

33.83 (7.42)

33.83 (7.42)

-

34.20 (7.29)

34.20 (7.29)

-

27.66 (4.98)

27.66 (4.98)

 -           

14.04 (2.42)

14.04 (2.42)

-

หลงัการทดลอง

เดอืนที ่5

M (SD)

23.61 (3.40)

-

23.61 (3.40)

19.25 (9.38)

-

19.25 (9.38)

24.75 (6.74)

-

24.75 (6.74)

25.60 (7.24)

-

25.60 (7.24)

24.08 (4.77)

-                

24.08 (4.77) 

11.66 (2.31)

-                     

11.66 (2.31) 

หลงัการทดลอง

เดอืนที ่9

M (SD)

-

22.47 (2.44)

22.47 (2.44)

-

18.20 (9.10)

18.20 (9.10)

-

26.08 (5.16)

26.08 (5.16)

-

25.60 (5.46)

25.60 (5.46)

-             

21.63 (5.40)            

21.63 (5.40)            

-               

10.50 (3.00)          

10.50 (3.00)            

t

6.894

6.660

1.872

4.501

6.191

3.363

6.226

6.112

1.512

4.872

6.886

  .000

6.209

8.379

4.511

6.417

8.008

3.039

p

< .001

< .001

   .076

< .001

< .001

   .003

< .001

< .001

   .159

   .001

< .001

 1.000

< .001

< .001

< .001

< .001

< .001

  .006
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การอภิปรายผลการวิจัย

	 การวิจัยครั้งน้ี คณะผู้วิจัยอภิปรายผลการวิจัยตาม

สมมติฐานการวิจัย ดังนี้

	 ผลการวจิยัพบว่า หลงัการทดลองเดอืนที ่6 และเดอืนที่ 

9 เด็กสมาธิสั้นมีคะแนนเฉลี่ยพัฒนาการทั้ง 5 ด้าน ได้แก่ ด้าน

การใช้กล้ามเน้ือมดัใหญ่ ด้านการใช้กล้ามเนือ้มดัเลก็ ด้านความเข้าใจ

และการสื่อสาร ด้านกิจวัตรประจ�ำวันและการช่วยเหลือตนเอง 

และด้านสังคม อารมณ์ และพฤติกรรม สูงกว่าก่อนการทดลอง

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ซึ่งเป็นไปตามสมมติฐานการวิจัย 

ทั้งนี้เนื่องจากเด็กสมาธิสั้นได้เข้าร่วมกิจกรรมการส่งเสริม

พัฒนาการโดยใช้เทคนิคสโนซีเล็น ซ่ึงเทคนิคสโนซีเล็นเป็น

การจดัสภาพแวดล้อมโดยการสร้างสถานทีพ่เิศษ ทีม่คีวามจ�ำเพาะ

ในกระบวนการกระตุ้นสมองและพฒันาการเดก็ โดยการจดักจิกรรม

ต่างๆ ที่ใช้ในการฝึกกระตุ้นพัฒนาการในการวิจัยครั้งนี้ใช้เวลา

9 เดอืน ซ่ึงเป็นระยะเวลาการฝึกทีย่าวนาน โดยมกีารฝึกทีต่่อเนือ่ง 

สม�ำ่เสมอ สอดคล้องกบัที ่Pajareya and Nopmaneejumruslers

(2012) ได้เสนอว่า การส่งเสรมิพฒันาการในเดก็ออทสิตกิควรใช้

เวลาอย่างน้อย 1 ปี แบบต่อเนือ่งจึงจะท�ำให้เห็นความก้าวหน้า

ของพัฒนาการอย่างชัดเจน

	 ผลการวจิยัพบว่า หลงัการทดลองเดอืนที ่5 และเดอืนที ่9 

เดก็สมาธสิัน้มคีะแนนเฉลีย่การบรูณาการประสาทรบัความรูส้กึ

ทั้ง 6 ด้าน ได้แก่ ด้านการตอบสนองต่อการถูกสัมผัส ด้าน

การรกัษาสมดลุของร่างกาย ด้านการเคลือ่นไหวและการทรงท่า 

(เอน็ ข้อต่อ) ด้านการมองเหน็ ด้านการได้ยนิ และด้านการรบัรส

และกลิ่น ต�่ำกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ซึ่ง

เป็นไปตามสมมติฐานการวิจัย ทั้งน้ีเน่ืองจากเด็กสมาธิสั้นได้

เข้าร่วมกิจกรรมการส่งเสริมพัฒนาการโดยใช้เทคนิคสโนซีเล็น 

ซึ่งในการจัดกิจกรรมต่างๆ น้ัน มีการใช้อุปกรณ์ท่ีช่วยกระตุ้น

ประสาทรับความรู ้สึกขั้นพื้นฐานทั้ง 7 ได้แก่ การมองเห็น 

การได้ยนิ การได้กลิน่ การรบัรส กายสมัผสั การรบัรูเ้อน็ กระดกู 

และข้อต่อ และการทรงตัว ส่งผลให้เด็กสมาธิสั้นมีความรู้สึก

ผ่อนคลาย และสามารถกระตุน้การผสมผสานการรบัความรูส้กึ 

เพือ่ช่วยเพิม่ความสามารถในการเรยีนรู ้เพิม่สมาธ ิความสามาถ

ในการจดจ�ำ และการเรียนรู้ต่างๆ ได้ สอดคล้องกับแนวคิด

ด้านประสาทวิทยาที่มองว่า การกระตุ้นประสาทรับความรู้สึก

ต่างๆ ด้วยเทคนคิสโนซเีลน็ ยงัมผีลท�ำให้เกดิการเปลีย่นแปลง

กระบวนการต่างๆ ภายในระบบประสาทส่วนกลางและระบบ

ประสาทอัตโนมัติ ท�ำให้เกิดการตื่นตัวหรือการผ่อนคลาย

โดยมีกลไกการตอบสนองของร่างกายให้มีการลดระดับของ

สารก่อความเครยีด และเพิม่ระดบัของสารทีท่�ำให้เกดิการผ่อนคลาย

จนเมื่อถึงระดับที่สมดุลของสารทั้งสองภายในร่างกาย ร่วมกับ

การผสมผสานการท�ำงานของประสาทรบัความรูส้กึในสมอง จะ

ส่งผลบวกต่อบคุคลนัน้ในด้านการควบคมุตนเอง ช่วงความสนใจ

และสมาธ ิและแรงจงูใจ (เทียม ศรคี�ำจกัร์ และสายฝน ซาวล้อม, 

2550) ซึ่งผลการวิจัยครั้งนี้สอดคล้องกับการศึกษาของสิริพร 

ศริฟิอง และปิยะวรรณ ศรสีรุกัษ์ (2559) ทีศ่กึษาการลดพฤตกิรรม

ไม่อยู่นิง่ของนกัเรยีนทีม่ภีาวะออทสิซมึ โดยใช้เทคนคิสโนซีเล็น

กับการเสริมแรงด้วยเบ้ียอรรถกร พบว่า หลังการทดลอง 

นักเรียนมีพฤติกรรมไม่อยู่นิ่งลดลงอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

และสอดคล้องกับการศึกษาของอภิศักด์ิ ประสมศรี, สุบิน 

สาวะธรรม, และกัญญารัตน์ เหล็กมูล (2554) ที่ศึกษาผลของ

การบ�ำบัดรักษาทางกิจกรรมบ�ำบัดโดยใช้เทคนิคสโนซีเล็นท่ีมี

ต่อการลดพฤตกิรรมซ�ำ้ในเดก็ออทสิติก พบว่า หลงัการทดลอง 

เด็กออทิสติกมีพฤติกรรมซ�้ำลดลงอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ

ข้อเสนอแนะ

	 1. ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไปใช้

		  บุคลากรทางสขุภาพควรน�ำแผนการส่งเสรมิพฒันาการ

เดก็สมาธสิัน้ด้วยเทคนคิสโนซเีลน็ไปใช้ในการส่งเสรมิพัฒนาการ

เดก็สมาธสิัน้หรอืเดก็พเิศษประเภทอืน่อย่างต่อเนือ่ง สม�ำ่เสมอ

	 2. ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัยครั้งต่อไป

		  ควรมกีารศึกษาในลกัษณะเดยีวกบัการวจิยัครัง้นี ้โดยเพิม่

กลุม่ควบคุม และมกีารตดิตามประเมนิพฒันาการและการบูรณาการ

ประสาทรับความรู้สึกของเด็กสมาธิสั้นในระยะยาว เช่น 1 ปี 

18 เดือน หรือ 2 ปี
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บทคัดย่อ

	 การวจิยัครัง้นีเ้ป็นการวิจยัเชงิคณุภาพ เพือ่อธบิายความหมายและประสบการณ์การดแูลของคูช่วิีตผู้ป่วยโรคจติเภท ผูใ้ห้

ข้อมูลเป็นผู้ดูแลที่เป็นคู่ชีวิตของผู้ป่วยโรคจิตเภท และพาผู้ป่วยมารับบริการที่แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลรัฐบาลแห่งหน่ึง 

จ�ำนวน 13 คน เคร่ืองมือการวิจัยประกอบด้วย ผู้วิจัย แบบสัมภาษณ์ข้อมูลส่วนบุคคล แนวค�ำถามในการสัมภาษณ์เกี่ยวกับ

ประสบการณ์การดูแลของคู่ชีวิตผู้ป่วยโรคจิตเภท แบบบันทึกภาคสนาม แบบบันทึกการถอดความและการให้รหัสเบื้องต้น 

และแบบบันทึกเชิงปฏิบัติการ เก็บรวบรวมข้อมูลโดยการสัมภาษณ์เชิงลึกและการสังเกต ในช่วงเดือนตุลาคม 2560 ถึงเดือน

เมษายน 2561 วิเคราะห์ข้อมูลตามวิธีการของโคไลซี

	 ผลการวิจัยพบว่า การให้ความหมายของการดูแลของคู่ชีวิตผู้ป่วยโรคจิตเภท แบ่งออกเป็น 2 ประเด็นหลัก คือ 1) 

การเอาใจใส่ด้วยความรักและความเข้าใจ และ 2) สายใยครอบครัวที่ไม่อาจทอดทิ้ง ส่วนประสบการณ์การดูแลของคู่ชีวิต

ผู้ป่วยโรคจิตเภท แบ่งออกเป็น 3 ประเด็นหลัก ได้แก่ 1) ท�ำความรู้จักและเข้าใจเกี่ยวกับโรค 2) การปรับตัวเมื่อคู่ชีวิตเจ็บป่วย 

และ 3) การดูแลตามอาการที่เป็น

	 จากการวิจัยครั้งนี้มีข้อเสนอแนะว่า บุคลากรทางสุขภาพจิตควรให้ค�ำปรึกษาแก่คู ่ชีวิตผู้ป่วยโรคจิตเภทเกี่ยวกับ

การสื่อสารที่มีประสิทธิภาพ การแสวงหาแหล่งสนับสนุนทางสังคม การบริหารเวลาและการจัดการปัญหาที่เหมาะสม รวมท้ัง

การสร้างความเข้มแข็งทางใจ

ค�ำส�ำคัญ:  การดูแล  ผู้ดูแลที่เป็นคู่ชีวิต  โรคจิตเภท
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Abstract

	 This qualitative research aimed to explain meaning of caring and caring experiences of spouses of 

persons with schizophrenia. The informants consisted of 13 spouses of persons with schizophrenia who 

took the patients for treatment at the out-patient department of one government hospital. The research 

instruments included the researcher, the demographic interview form, the interview guide regarding caring 

experiences of spouses of persons with schizophrenia, the field note, the paraphrase and coding record 

form, and the operational record form. An in-depth interview and observation were performed to collect 

data from October, 2017 to April, 2018. Data were analyzed by using Colaizzi’s method.

	 The research results revealed that meaning of caring of spouses of persons with schizophrenia were 

consisted of 2 major themes: 1) caring is loving and understanding, and 2) bonding family ties cannot be 

abandoned. Additionally, caring experiences of spouses of persons with schizophrenia were consisted of 

3 major themes: 1) knowing and understanding about the disease, 2) adaptation when their spouses got 

sick, and 3) taking care according to symptoms.

	 This research suggests that psychistric health care providers should provide counseling for spouses 

of persons with schizophrenia regarding effective communication, social support seeking, effective time 

management and problem solving as well as resilience strengthening.	

Keywords:  Caring,  Spouse caregiver,  Schizophrenia

ความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหา

	 โรคจิตเภทเป็นปัญหาสาธารณสุขที่ส�ำคัญ โดยอัตรา

การป่วยมีแนวโน้มสูงข้ึนในแต่ละปี และส่งผลต่อการสูญเสีย

ด้านเศรษฐกิจและทรัพยากรของประเทศ (ส�ำนักงานหลัก

ประกนัสขุภาพแห่งชาต,ิ 2558) จากรายงานของกรมสขุภาพจติ 

พบผู้ป่วยโรคจิตเภท 409,003 คน คิดเป็นจ�ำนวนมากกว่า

1 ใน 3 ของผูป่้วยนอกทีเ่ป็นโรคจติเวชทัง้หมด (กรมสขุภาพจติ,

2557) เนื่องจากโรคจิตเภทเป็นโรคที่มีอาการแบบเรื้อรัง 

การเจ็บป่วยแต่ละคร้ังท�ำให้ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตร

ประจ�ำวันและการปฏิบัติตามแผนการรักษาของผู้ป่วยลดลง 

(อรพรรณ ลือบุญธวัชชัย, 2554) การรักษาจึงมีเป้าหมายเพื่อ

รกัษาให้หายหรอืบรรเทาลงและป้องกนัไม่ให้ป่วยซ�ำ้ การดแูลให้

ผู ้ป่วยมีอาการคงที่และสามารถท�ำหน้าที่ได้ตามปกติ โดย

การรบัประทานยาอย่างต่อเน่ือง หลกีเลีย่งสาเหตทุีท่�ำให้อาการ

ก�ำเรบิ การฟ้ืนฟสูมรรถภาพ กระตุน้ให้ผู้ป่วยดแูลตนเอง และป้องกนั

อนัตรายท่ีอาจเกดิขึน้กบัผูป่้วย ผูด้แูลจงึมบีทบาทส�ำคญัอย่างยิง่

ในการดแูลช่วยเหลอืผูป่้วยตลอดเวลาและเป็นไปอย่างต่อเนือ่ง 

ทัง้ในเรือ่งกจิวตัรประจ�ำวนัและการใช้ชวีติ (ธดิารตัน์ คณงึเพยีร, 

2556; Kaushik & Bhatia, 2013)

	 ผูป่้วยโรคจติเภทมกัเริม่มกีารเจบ็ป่วยตัง้แต่วยัรุน่ จงึขาด

ทกัษะทางสงัคมและไม่สามารถแสดงบทบาททางสงัคมทีเ่หมาะสม

กับอายุได้ การแต่งงานในผู้ป่วยโรคจิตเภทจึงพบได้น้อยเมื่อ

เทียบกบัคนทัว่ไป (Ikebuchi, 2006) การศกึษาในประเทศจนี

พบว่า ผู้ดูแลหลักของผู้ป่วยโรคจิตเภทที่เป็นคู่ชีวิตมีประมาณ

ร้อยละ 26.50 (Yin et al., 2014) แต่ในประเทศญีปุ่น่พบเพยีง

ร้อยละ 6.10 (Mizuno, Iwasaki, & Sakai, 2011) ส�ำหรับ

ในประเทศไทยนั้น ข้อมูลทางสถิติของผู้ดูแลที่เป็นคู่ชีวิตของ

ผูป่้วยโรคจติเภทไม่แน่ชดั จากการศกึษาของเทยีนทอง หาระบตุร 

(2555) พบว่า ผู้ดูแลผู้ป่วยโรคจิตเภทที่มีความสัมพันธ์เป็น

คูช่วีติของผูป่้วยพบร้อยละ 16 เป็นสามร้ีอยละ 8.30 และภรรยา

ร้อยละ 7.70 ซ่ึงผู้ดูแลที่เป็นคู่ชีวิตของผู้ป่วยเรื้อรังเป็นกลุ่ม

ที่มีความเส่ียงสูงกว่ากลุ่มอื่นๆ (สายพิณ เกษมกิจวัฒนา และ

ปิยะภรณ์ ไพรสนธิ์, 2557) เนื่องจากความสัมพันธ์ในชีวิตคู่มี

ลกัษณะพเิศษ ไม่เหมอืนความสมัพนัธ์อืน่ การประคบัประคอง

จากคูช่วีติเป็นสิง่ส�ำคญัโดยเฉพาะหากฝ่ายหนึง่มปัีญหาทางจติ 

โดยชวีติคูน่ัน้มผีลต่อการปรบัตวักบัความตงึเครยีดอืน่ๆ (อมุาพร 

ตรังคสมบัติ, 2545) การใช้ชีวิตร่วมกับผู้ป่วยและใช้เวลาใน

การดแูลเป็นอย่างมากน�ำไปสูค่วามเครยีดท่ีเพิม่มากข้ึนเมือ่ต้อง
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ดูแลในระยะยาว (Pinquart & Sorensen, 2011) การดูแล

ผูป่้วยโรคจติเภทเป็นงานทีเ่หนด็เหนือ่ยและท�ำให้ท้อแท้ สามารถ

สร้างหรอืท�ำลายความสมัพนัธ์ได้ (Brichford & Carson-DeWitt,

2014) ผลกระทบที่เกิดขึ้นกับคู่ชีวิตของผู้ป่วยนั้นมีลักษณะที่

ไม่ซ�้ำกัน (Mizono et al., 2011) คู่ชีวิตที่ดูแลผู้ป่วยเรื้อรังมี

ความพึงพอใจในชีวิตลดลงตามระยะเวลาที่ให้การดูแล และมี

คุณภาพชีวิตที่ต�่ำลง (สายพิณ เกษมกิจวัฒนา และปิยะภรณ์ 

ไพรสนธิ์, 2557)

	 การดูแลผู้ป่วยที่ป่วยเรื้อรังส่งผลกระทบต่อวิถีชีวิตและ

การมีสขุภาวะของคูช่วีติ ชวีติการแต่งงานได้รบัผลกระทบอย่างมาก

จากการดูแล โดยเฉพาะผลกระทบด้านสัมพันธภาพทางสังคม 

(Kaushik & Bhatia, 2013) ท�ำให้เกิดความยากล�ำบาก

ในการใช้ชวีติคู ่มโีอกาสทีจ่ะเกดิความรนุแรงในครอบครวั จาก

การศึกษาพบว่า อัตราการใช้ความรุนแรงของผู้ป่วยโรคจิตเภท

ต่อคู่ชีวิตสูงถึงร้อยละ 19.50 (Kageyama et al., 2015) 

และอัตราการหย่าร้างร้อยละ 16.98 (Thara & Srinivasan, 

1997) สมัพนัธภาพระหว่างคู่ชวีติถอืเป็นผลกระทบทีใ่หญ่ทีสุ่ด 

น�ำไปสูก่ารแยกทางหรอืหย่าร้างเมือ่คู่ชวีติไม่สามารถทีจ่ะรบัมอื

กับการดูแลในระยะยาวได้ (Lawn & McMahon, 2014) แต่

ก็มีผู้ป่วยโรคจิตเภทและคู่ชีวิตจ�ำนวนไม่น้อยที่สามารถรักษา

ความสมัพนัธ์เหล่านัน้ไว้ได้ บางรายพบว่าสมัพนัธภาพระหว่าง

คู่ชีวิตกับผู้ป่วยดีขึ้น มีความรักซึ่งกันและกัน มีความเคารพ

และความเข้าใจ เกิดความเข้มแข็งที่จะต่อสู้กับความเจ็บป่วย 

(Jungbauer, Wittmund, Dietrich, & Angermeyer, 

2004)

	 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า ผลกระทบที่เกิดขึ้น

กับคู่ชีวิตของผู้ป่วยมีลักษณะที่ไม่ซ�้ำกัน ซ่ึงมีทั้งด้านบวกและ

ด้านลบ ขึน้อยูกั่บประสบการณ์ของคูช่วีติแต่ละคน แต่การวจิยั

เกีย่วกบัผูดู้แลท่ีเป็นคูชี่วติของผูป่้วยโรคจติเภทมน้ีอย (Mizono 

et al., 2011) ท�ำให้ผู้ดูแลในกลุ่มนี้ได้รับการละเลย (Kumari, 

Singh, Verma, Verma, & Chaudhury, 2009) ผู้วิจัยจึง

มีความสนใจที่จะศึกษาประสบการณ์การดูแลของผู้ดูแลที่มี

ความสัมพันธ์เป็นคู่ชีวิต ซ่ึงจะท�ำให้เห็นถึงประสบการณ์ของ

การดูแลในภาพที่กว้างและลึกซ้ึงข้ึน อันท�ำให้เกิดการเรียนรู้

และเข้าใจเกี่ยวกับปรากฏการณ์ต่างๆ ของผู้ป่วยและคู่ชีวิตทั้ง

เพศชายและเพศหญิงในสังคมไทยได้อย่างชัดเจนมากขึ้น

วัตถุประสงค์การวิจัย

	 1. เพือ่อธบิายความหมายของการดแูลของคูช่วีติผูป่้วย

โรคจิตเภท

	 2. เพื่ออธิบายประสบการณ์การดูแลของคู่ชีวิตผู้ป่วย

โรคจิตเภท

แนวคิดเบื้องต้นที่ใช้ในการวิจัย

	 ผู้ดูแลที่เป็นคู่ชีวิต (spouse caregiver) มีบทบาทที่

เฉพาะ (unique role) เมือ่เทยีบกบับทบาทการดแูลของผูด้แูล

ในกลุ่มอื่น คู่ชีวิตของผู้ป่วยพยายามปรับตัวในการดูแลเพื่อที่

จะรักษาสัมพันธภาพของชีวิตคู่เอาไว้ มักมองว่าตนเองเป็น

สามี/ภรรยาแทนที่จะเป็นผู้ดูแล ผู้ดูแลแต่ละคนรับมือกับภาระ

การดูแลและผลกระทบกับความสัมพันธ์ของชีวิตคู่โดยแทบ

จะไม่มกีารช่วยเหลอืจากแหล่งสนบัสนนุต่างๆ แต่กย็งัมคีวามมุง่มัน่

ที่จะต่อสู้กับความเจ็บป่วยของผู้ป่วย ท�ำให้เกิดความกดดัน

ทางจิตใจและมีปัญหาแยกจากสังคม (Lawn & McMahon,

2014) จากการศึกษาของเสาวภา พร้าวตะคุ (2549) พบว่า 

ผู้ดูแลที่เป็นคู่ชีวิตมีความเครียดจากการดูแลโดยรวมสูงที่สุด 

แต่ให้เหตุผลในการรับบทบาทของผู ้ดูแลว่า คือ ความรัก 

และความผูกพัน ซึ่งความรักเป็นสิ่งที่ท�ำให้ความสัมพันธ์ของ

คู่ชีวิตมีลักษณะพิเศษแตกต่างจากความสัมพันธ์อื่น (อุมาพร 

ตรังคสมบัติ, 2545) ความรักเป็นความผูกพันทางอารมณ์ 

(emotional attachment) ที่แสดงใน 3 ด้าน ได้แก่ ด้าน

ความรู้สึก ด้านความคิด และด้านการกระท�ำ (Lasswell & 

Lasswell, 1976)

วิธีด�ำเนินการวิจัย

	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงคุณภาพ (qualitative

research) ตามแนวปรากฏการณ์วทิยาเชงิพรรณนา (descriptive 

phenomenology) ของ Husserl (1969)

	 ผู้ให้ข้อมูล ผู้ให้ข้อมูลเป็นผู้ดูแลหลักที่มีความสัมพันธ์

เป็นคู่ชีวติของผูท้ีไ่ด้รบัการวินจิฉยัจากจติแพทย์ว่าเป็นโรคจติเภท 

ตามเกณฑ์การวนิิจฉัยโรคจติเภทของสมาคมจติแพทย์อเมรกินั 

ฉบบัที ่5 (DSM-5) และพาผูป่้วยมารบับรกิารทีแ่ผนกผูป่้วยนอก 

โรงพยาบาลรัฐบาลแห่งหนึ่งในกรุงเทพมหานครโดยมีเกณฑ์

การคัดเลือกผู้ให้ข้อมูล คือ 1) มีความสัมพันธ์เป็นสามี/ภรรยา

ของผู้ป่วยโรคจิตเภททางพฤตินัยหรือนิตินัย 2) ทําหน้าที่หลัก

ในการดูแลผู้ป่วยโรคจิตเภทโดยตรง ให้เวลาในการดูแลอย่าง

สม�่ำเสมอและต่อเนื่องมากกว่าผู้อื่น และอาศัยอยู่ภายในบ้าน

เดียวกันกับผู้ป่วย 3) มีอายุ 20 ปีข้ึนไป 4) ให้การดูแลผู้ป่วย

โรคจิตเภทอย่างน้อย 2 ปี 5) สามารถสื่อสารด้วยภาษาไทยได้ 

และ 6) ยนิยอมเข้าร่วมการวจิยั ส�ำหรบัจ�ำนวนผูใ้ห้ข้อมลู ผูว้จิยั

ท�ำการเกบ็รวบรวมข้อมลูจนได้ข้อมลูท่ีมคีวามอ่ิมตวั (saturation)
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กล่าวคอื มแีบบแผนข้อมลูทีซ่�ำ้กนั และไม่มปีระเดน็ใหม่เกดิขึน้ 

ซึ่งการวิจัยครั้งนี้ได้ผู้ให้ข้อมูล จ�ำนวน 13 คน

	 เครือ่งมอืการวิจยั เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการวจิยัครัง้นี ้มดีงันี้

		  1. ผู้วิจัย เป็นเครื่องมือที่ส�ำคัญ เพราะในการเก็บ

รวบรวมข้อมลู ผูว้จิยัต้องท�ำการสมัภาษณ์และสงัเกตผูใ้ห้ข้อมลู

อย่างใกล้ชิดในสถานการณ์จริง

		  2. แบบสัมภาษณ์ข้อมูลส่วนบุคคล ผู้วิจัยสร้างขึ้น 

แบ่งออกเป็น 2 ส่วน คือ ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคลของคู่ชีวิต

ผู้ป่วยโรคจิตเภท ประกอบด้วยข้อค�ำถามเก่ียวกับเพศ อายุ 

ศาสนา ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้เฉลี่ยของครอบครัว 

ลักษณะครอบครัว ระยะเวลาที่แต่งงานหรืออยู่ร่วมกับผู้ป่วย 

ระยะเวลาที่ดูแลผู้ป่วย และการมีบุตรร่วมกัน และส่วนที่ 2 

ข้อมูลส่วนบคุคลของผูป่้วยโรคจติเภท ประกอบด้วยข้อค�ำถาม

เกีย่วกบัเพศ อาย ุศาสนา ระดบัการศกึษา อาชพี ระยะเวลาทีเ่ริม่

เจ็บป่วยจนถึงปัจจุบัน และจํานวนคร้ังที่เข้ารับการรักษาใน

โรงพยาบาล รวมจ�ำนวนทั้งสิ้น 17 ข้อ มีลักษณะค�ำตอบเป็น

แบบเลือกตอบและแบบเติมค�ำ

		  3. แนวค�ำถามในการสัมภาษณ์เกี่ยวกับประสบการณ์

การดูแลของคูช่วีติผูป่้วยโรคจติเภท ผูวิ้จยัสร้างข้ึนตามแนวคดิ

การวิจัยเชิงปรากฏการณ์วิทยา แนวคิดทฤษฎีเกี่ยวกับการดูแล

ผูป่้วยโรคจติเภทของคู่ชวีติ และวรรณกรรมทีเ่กีย่วข้อง โดยเป็น

แนวคาํถามกว้างๆ ทีส่ามารถปรบัได้ตามสถานการณ์และข้อมลู

ทีไ่ด้จากคูช่วีติของผูป่้วย ซึง่มแีนวคาํถามหลกั 3 ข้อ ได้แก่ 1) 

การให้ความหมายการดูแลคูช่วีติทีป่่วยเป็นโรคจติเภท 2) การรบัรู้

และความรู้สึกของคู่ชีวิตผู้ป่วยโรคจิตเภทเกี่ยวกับการเจ็บป่วย

ของสามี/ภรรยา และ 3) ประสบการณ์การดแูลของคู่ชวีติผูป่้วย

โรคจิตเภท มีลักษณะค�ำถามเป็นแบบปลายเปิด

		  4. แบบบันทกึภาคสนาม ผู้วจิยัสร้างขึน้ ประกอบด้วย

ข้อมูลเกี่ยวกับรหัสผู ้ให้ข้อมูล ครั้งที่สัมภาษณ์ วัน-เวลาที่

สัมภาษณ์ สถานท่ีในการสัมภาษณ์ และสิ่งที่สังเกตได้ขณะ

ท�ำการสัมภาษณ์

		  5. แบบบันทึกการถอดความและการให้รหัสเบื้องต้น 

ผู้วิจัยสร้างขึ้น ประกอบด้วยข้อมูลเกี่ยวกับรหัสผู้ให้ข้อมูล 

ครั้งที่สัมภาษณ์ วันที่สัมภาษณ์ และตารางเปล่า (ประกอบด้วย

คอลัมน์บรรทัดที่ ข้อความ และการให้รหัส)

		  6. แบบบันทกึเชงิปฏบิติัการ ผูว้จิยัสร้างขึน้ ประกอบ

ด้วยข้อมูลเกี่ยวกับรหัสผู้ให้ข้อมูล ครั้งที่สัมภาษณ์ วัน-เวลาที่

สัมภาษณ์ และการวางแผนเก็บรวบรวมข้อมูลครั้งต่อไป

		  ส�ำหรับการตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือน้ัน ผู้วิจัยน�ำ

แนวค�ำถามในการสัมภาษณ์เก่ียวกับประสบการณ์การดูแลของ

คู่ชีวติผูป่้วยโรคจิตเภท ไปให้ผูท้รงคุณวุฒิ จ�ำนวน 3 คน ตรวจสอบ

ความตรงตามเนื้อหา ซ่ึงผู้ทรงคุณวุฒิประกอบด้วยอาจารย์

มหาวิทยาลัย อาจารย์พยาบาล และผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง 

ด�ำเนินการแก้ไขตามค�ำแนะน�ำ จากนั้นน�ำไปทดลองสัมภาษณ์

ผู้ที่มีคุณสมบัติคล้ายคลึงกับผู้ให้ข้อมูล จ�ำนวน 2 คน

	 การพิทักษ์สิทธิผู้ให้ข้อมูล มีดังนี้ 1) หลังจากโครงร่าง

วิจัยได้รับการพิจารณาเห็นชอบจากคณะกรรมการวิจัยและ

จริยธรรมการวิจัยของโรงพยาบาล (เอกสารรับรอง เลขท่ี 

137/2560 วนัที ่25 กนัยายน 2560) ผูว้จิยัจงึเริม่เกบ็รวบรวม

ข้อมลู และ 2) ผูว้จิยัชีแ้จงวตัถปุระสงค์การวจิยั ประโยชน์ทีค่าดว่า

จะได้รบั ขัน้ตอนการเกบ็รวบรวมข้อมลู และสทิธใินการถอนตัว

จากการวิจัย รวมทั้งแจ้งว่าข้อมูลจะได้รับการเก็บรักษาเป็น

ความลับและน�ำมาใช้ในการวิจัยครั้งนี้เท่านั้น โดยจะน�ำเสนอ

ข้อมูลในภาพรวม

	 การเกบ็รวบรวมข้อมลู ผูว้จิยัด�ำเนนิการวจิยั 3 ข้ันตอน 

ดังนี้

		  1. ขัน้เตรยีมการวจิยั ประกอบด้วย การเตรยีมความพร้อม

ของผู้วิจัย โดยเตรียมความรู ้ที่เกี่ยวข้องและฝึกฝนเทคนิค

การสมัภาษณ์เชงิลกึ และการเตรียมแนวคาํถามในการสมัภาษณ์ฯ

		  2. ขัน้ด�ำเนนิการเกบ็รวบรวมข้อมลู ผูวิ้จยัขออนญุาต

ด�ำเนินการวิจัยจากผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาล ประสานงานกับ

เจ้าหน้าท่ีที่เกี่ยวข้อง เพื่อขอความช่วยเหลือในการคัดเลือก

ผู้ให้ข้อมูล จากนั้นพบผู้ให้ข้อมูล แนะน�ำตัว ด�ำเนินการพิทักษ์

สิทธิผู้ให้ข้อมูล (ข้อ 2) และให้ผู้ให้ข้อมูลตอบแบบสัมภาษณ์

ข้อมลูส่วนบคุคล โดยให้เวลาประมาณ 10 นาที และขออนญุาต

บันทกึเทประหว่างการสมัภาษณ์ จากนัน้ท�ำการสัมภาษณ์เชงิลกึ

ผู้ให้ข้อมูลตามแนวค�ำถามในการสัมภาษณ์ฯ โดยใช้เทคนิค

การทวนความ การทําความกระจ่าง การสะท้อนความคิด 

การสรุปความ และการบอกเล่าเรื่องราวเพิ่มเติม ใช้เวลาครั้งละ 

21-95 นาที ท้ังนี้ ขณะท�ำการสัมภาษณ์ ผู้วิจัยมีการสังเกต

สิ่งต่างๆ ที่เกิดขึ้น และบันทึกข้อมูลในแบบบันทึกภาคสนาม 

เมือ่เสรจ็สิน้การสมัภาษณ์ ผูว้จิยัเปิดโอกาสให้ซกัถามหรอืกล่าว

ถึงสิ่งที่ต้องการพูดเพิ่มเติม จากนั้นผู้วิจัยกล่าวสรุปประเด็นท่ี

สนทนา และนดัหมายการสมัภาษณ์ครัง้ต่อไป โดยบนัทกึข้อมูล

ในแบบบันทึกเชิงปฏิบัติการ

		  3. ขัน้สรปุการวจิยั หลงัการสมัภาษณ์ผูใ้ห้ข้อมลูแต่ละคน 

ผูว้จิยัทาํการวเิคราะห์ข้อมลูเบือ้งต้น โดยการถอดข้อความจาก

เทปบนัทกึเสยีงเป็นคําต่อคํา ออกเป็นบทสนทนาทีเ่ป็นตวัอกัษร 

และบันทึกข้อมูลในแบบบันทึกการถอดความและการให้รหัส

เบือ้งต้น ตรวจสอบความถกูต้อง ความชดัเจน และความครบถ้วน
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ของข้อมูล โดยเปรียบเทียบกับการฟังเทปบันทึกเสียงซ�้ำ

		  ทั้งนี้ ด�ำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลและการวิเคราะห์

ข้อมูลในช่วงเดือนตุลาคม 2560 ถึงเดือนเมษายน 2561

	 การวิเคราะห์ข้อมูล ผู้วิจัยน�ำข้อมูลการสัมภาษณ์มา

ถอดข้อมูลแบบค�ำต่อค�ำ และวิเคราะห์ข้อมูลตามวิธีการของ

โคไลซี (Colaizzi, 1978) ซึ่งประกอบด้วย 7 ขั้นตอน จากนั้น

ท�ำการตรวจสอบความเชือ่ถอืได้ของข้อมลู ในด้านความน่าเชือ่ถอื

ความสามารถในการพึ่งพา ความสามารถในการยืนยัน และ

ความสามารถในการถ่ายโอน

ผลการวิจัย

	 1. ข้อมูลส่วนบุคคล

		  1.1 ข้อมลูส่วนบคุคลของคูช่วีติผูป่้วยโรคจติเภท พบว่า 

เป็นเพศชาย 7 คน และเพศหญิง 6 คน มอีายอุยูใ่นช่วง 27-65 

ปี ทั้งหมดนับถือศาสนาพุทธ มีการศึกษาระดับประถมศึกษา 

มากท่ีสุด จ�ำนวน 5 คน ประกอบอาชีพเป็นพนักงานบริษัท/

โรงแรม มากที่สุด จ�ำนวน 5 คน ส่วนใหญ่มีรายได้เฉลี่ยของ

ครอบครัวอยู่ในช่วง 10,000-30,000 บาทต่อเดือน มากที่สุด 

จ�ำนวน 8 คน มีลักษณะครอบครัวเป็นครอบครัวเดี่ยว จ�ำนวน 

7 คน และครอบครัวขยาย จ�ำนวน 6 คน ระยะเวลาที่แต่งงาน

หรืออยู่ร่วมกับผู้ป่วยอยู่ในช่วง 3 ปี ถึงมากกว่า 40 ปี ระยะ

เวลาทีดู่แลผู้ป่วยอยูใ่นช่วง 2-40 ปี และส่วนใหญ่มบีตุรร่วมกนั 

จ�ำนวน 10 คน

		  1.2 ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ป่วยโรคจิตเภท พบว่า 

เป็นเพศหญงิ 7 คน และเพศชาย 6 คน มอีายอุยูใ่นช่วง 26-71 

ปี ทั้งหมดนับถือศาสนาพุทธ มีการศึกษาระดับประถมศึกษา 

และระดับมัธยมศึกษา มากที่สุด จ�ำนวน 5 คน เท่ากัน ไม่ได้

ประกอบอาชพี มากทีส่ดุ จ�ำนวน 6 คน ระยะเวลาทีเ่ริม่เจบ็ป่วย

จนถงึปัจจบัุนอยูใ่นช่วง 2-40 ปี และจํานวนครัง้ทีเ่ข้ารบัการรกัษา

ในโรงพยาบาล คือ 1 ครั้ง มากที่สุด จ�ำนวน 5 คน

	 2. การให้ความหมายของการดูแลของคู่ชีวิตผู้ป่วย

โรคจิตเภท พบว่า คู่ชีวิตผู้ป่วยโรคจิตเภทมีการให้ความหมาย

ของการดูแลผู้ป่วยโรคจิตเภท 2 ประเด็นหลัก ดังนี้

		  2.1 การเอาใจใส ่ด ้วยความรักและความเข ้าใจ 

โดยการดูแลในความหมายของคู่ชีวิตของผู้ป่วยน้ัน กล่าวถึง

ความเอาใจใส่ในทุกๆ เร่ืองท่ีตนเองกระท�ำต่อคู่ชีวิต ไม่ว่าจะ

เป็นการเอาใจใส่ในเรือ่งกจิวตัรประจ�ำวนั การรบัประทานอาหาร 

การรับประทานยาให้ตรงเวลา การท�ำกิจกรรมต่างๆ รวมถึง

การเอาใจใส่เรื่องสภาพจิตใจเพ่ือไม่ให้มีความเครียดเกิดขึ้น 

การเอาใจใส่ที่เกิดขึ้นนั้นเกิดจากความรักที่คู่ชีวิตมีต่อผู้ป่วย 

การดูแลบนพื้นฐานของความรักมีการแสดงออกในรูปแบบที่มี

ความลึกซึ้งและใส่ใจ ด้วยพื้นฐานของความรักนั้นท�ำให้คู่ชีวิต

ของผูป่้วยเกิดความพยายามท่ีจะสร้างความเข้าใจในอาการและ

ปัญหาต่างๆ ทีเ่กดิขึน้ตลอดระยะเวลาทีใ่ห้การดแูล และหลังจาก

ทีเ่ข้าใจในตัวโรคจิตเภทแล้ว ท�ำให้เกิดการแสวงหาและเรียนรู้

วิธีการดูแลต่างๆ ที่จะท�ำให้คู่ชีวิตของตนมีอาการดีขึ้น ดังท่ี

ผู้ให้ข้อมูลกล่าวว่า

	 	 “การดแูลเอาใจใส่ การให้ก�ำลงัใจ การเลีย้งดใูห้เขาได้ด ี

ได้เห็นภาพที่เขาชอบ ผมว่าตรงนี้ส�ำคัญที่สุด อย่างอื่นไม่ใช่

ประเด็นเลย ประเด็นส�ำคัญ คือ เราให้ความรักเขาจริงนะ เรา

ดูแลเอาใจใส่เขาจริงนะ เราหม่ันดูแลเขานะ บอกความจริงเขา

นะ เราสร้างความเชื่อมั่นให้เขานะ คือ ให้เขามีความเชื่อมั่นกับ

เรา เขามกีารดแูลทีด่ ีผมว่าสองอย่างนีช่้วยเขาได้เยอะแล้วนะ...” 

(ID10T1M)

		  2.2 สายใยครอบครัวที่ไม่อาจทอดทิ้ง โดยการดูแล

เปรียบเสมือนสายใยของครอบครัวที่ไม่อาจทอดท้ิงกันได้ 

ซึ่งเกิดจากความรักและความผูกพันที่มีต่อกัน การร่วมทุกข์

ร่วมสขุ ผ่านช่วงเวลาทีม่คีวามสขุและความทกุข์มาด้วยกนั ท�ำให้

ไม่สามารถทอดทิ้งกันและกันได้ คู่ชีวิตของผู้ป่วยหลายคน

กล่าวว่า การได้เป็นฝ่ายดูแลด้วยความรักแก่ผู้ป่วยในช่วงที่อีก

ฝ่ายเจ็บป่วยท�ำให้ตนเองมีความสุข การได้เห็นผู้ป่วยพยายาม

ดูแลตนเองให้มีอาการที่ดีขึ้น ท�ำให้เกิดความรัก ความผูกพัน

กันมากขึ้นในครอบครัว จึงอยากอยู่ดูแลผู้ป่วยและประคับ

ประคองความสัมพันธ์ของค�ำว่าครอบครัวนี้ไว้ต่อไป คู่ชีวิต

ผู้ป่วยโรคจิตเภทกล่าวว่า ลูกคือก�ำลังใจส�ำคัญที่ท�ำให้ตนเอง

สามารถก้าวผ่านความยากล�ำบากตลอดช่วงเวลาที่ให้การดูแล

ผู้ป่วยมา ดังที่ผู้ให้ข้อมูลกล่าวว่า

	 	 “เพราะคนในครอบครัวครับ คนในครอบครัวเราต้อง

ดแูลเขาก่อนใช่ไหม จะดไีม่ดอียูท่ีต่วัเรา เราต้องดแูลให้ดคีรบั…

นี่คือคนในครอบครัวเราเลยครับ เราต้องดูแลเอาใจใส่ มองซ้าย

มองขวาก็คือคนในครอบครัวของเราเลย เป็นบ้านหลังนึงต้อง

มีทุกอย่าง” (ID1T2M)

	 3. ประสบการณ์การดูแลของคู่ชีวิตผู้ป่วยโรคจิตเภท 

พบว่า คู่ชีวิตผู้ป่วยโรคจิตเภทมีประสบการณ์การดูแลผู้ป่วย

โรคจิตเภท 3 ประเด็นหลัก ดังนี้

		  3.1 ท�ำความรูจ้กัและเข้าใจเกีย่วกบัโรค ประกอบด้วย 

4 ประเด็นย่อย ดังนี้

			   3.1.1 กลัวทุกอย่างจากความไม่รู้ เมื่อรับรู้ว่า

คู่ชีวติของตนป่วยเป็นโรคจิตเภท มีความรู้สึกกลัวว่าโรคน้ีจะ

ไม่สามารถรกัษาได้ กลวัอาการและพฤติกรรมทีผู่ป่้วยแสดงออก
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กลัวว่าตัวเองและครอบครัวจะถูกผู้ป่วยท�ำร้าย หรือกลัวแม้

กระท่ังผู้ป่วยจะท�ำร้ายตัวเอง ความกลัวที่เกิดขึ้นเหล่านี้เกิด

จากความไม่รู้ ไม่เข้าใจในตัวโรคจิตเภทอย่างแท้จริง แม้คู่ชีวิต

ของผู้ป่วยบางคนจะทราบมาก่อนใช้ชีวิตร่วมกันว่าผู้ป่วยเป็น

โรคจติเภท แต่หลายคนพบกนัในช่วงทีผู่ป่้วยมอีาการสงบ และ

ยงัขาดความเข้าใจอย่างแท้จริงเกี่ยวกับโรค เมือ่ต้องเผชญิกบั

ช่วงเวลาทีผู่ป่้วยมีอาการก�ำเริบ จงึเกดิความกลวั เพราะไม่ทราบ

วิธีการจัดการกับสถานการณ์เหล่านั้น และกลัวว่าจะเกิด

สถานการณ์เช่นนัน้อกี คูช่วีติของผูป่้วยจงึมกีารแสวงหาความรู้

และความเข้าใจเกี่ยวกับโรคจิตเภทมากขึ้น เพื่อเตรียมพร้อม

และวางแผนในการดแูลคูช่วีติของตนเองต่อไป ดงัท่ีผูใ้ห้ข้อมลู

กล่าวว่า

	 	 “ขนาดคนที่ไม่ป่วยก็ยังฆ่าลูกฆ่าเมียได้เพราะคิดว่า

คนอื่นจะมาฆ่าตัวเองไง ก็เลยฆ่าเขาไว้ก่อนไรงี้ พี่อยู่ทุกวันนี้พี่

กเ็สยีวๆ อยูน่ะว่ามันจะคดิแบบนีห้รอืเปล่า กลวันะ พีก่ก็ลวันะ 

ไม่อยากจะคิดอย่างน้ี แต่เราดูแล้ว แต่ความคิดเขาไม่มีหรอก 

แต่คนเรามันก็ไม่แน่ไม่นอนใช่ไหม ว่าแนวโน้มมันจะไป

ทางไหน...พี่ก็กลัว พ่ีกลัวมากเลยว่าความคิดเขาเน่ีย ว่า เอ้ย 

ซกัวนันงึเนีย่ มันจะคดิว่าเราจะฆ่ามนัหรอืเปล่า มนัจะมาฆ่าเรา

ไหม กลัว กลัวมากเลย...” (ID7T1F)

			   3.1.2 เมือ่รู้ว่าป่วย แสวงหาการรกัษาทกุรปูแบบ 

หลังจากท่ีทราบว่าสามี/ภรรยาของตนเองป่วยเป็นโรคจิตเภท 

คูช่วีติของผูป่้วยแสวงหาวธิกีารดแูลรกัษาในหลากหลายรปูแบบ

ทีจ่ะช่วยให้ผูป่้วยมอีาการดขีึน้ บางคนเลอืกใช้วธิกีารดแูลรกัษา

ตามความเชื่อของตนเอง เช่น การไปรักษากับพระ การพาไป

พบแพทย์แผนปัจจุบัน การหาข้อมูลจากผู้รู้ ไม่ว่าจะเป็นคน

ใกล้ชิด ญาติพี่น้อง หรือแม้แต่สอบถามจากประสบการณ์ของ

ญาติผู้ป่วยคนอื่นๆ บางคนใช้วิธีการค้นหาข้อมูลด้วยตนเอง

โดยใช้แหล่งข้อมลูจากสือ่ต่างๆ แสวงหาและเลอืกใช้วธิกีารดแูล

รกัษาผูป่้วยหลากหลายวธิ ีด้วยมีความหวงัว่าจะช่วยให้ผูป่้วยมี

อาการดีขึ้น และจะมีการปรับเปลี่ยนวิธีการดูแลรักษาต่อไป 

ดังที่ผู้ให้ข้อมูลกล่าวว่า

		  “ตอนแรกก็คิดไปถึงเร่ืองผีสางไรง้ี ก่อนหน้าน้ีก็เลย

พาไปหาพระ...คือท�ำไงก็ได้ให้เขานอนหลับอะค่ะ ก็คือมีซื้อยา

นอนหลับมา ลองกินยานอนหลับดูจะได้พักผ่อนบ้าง…

อันนี้คือแรกๆ ที่ยังไม่ได้มาหาหมอ ไปซื้อเองที่ร้านขายยา...

เขากไ็ม่ยอมนอน เลยคดิว่าจะท�ำยงัไงดวีะ เขาไม่ยอมหลบัยอม

นอนตอนกลางคืน ก็เลยลองไปซ้ือยานอนหลับมาให้กินดีกว่า 

ให้กินครึ่งเม็ด แล้วก็เอ่อ เขาก็เลยนอนหลับ...กลับมาเป็นอีก 

ก็เลยพามาที่โรงบาลนี่แหละค่ะ...ไปรักษากับพระก็ไม่ดีขึ้น   

กเ็ลยมาตดัสนิใจไปรกัษากบัหมอ...เสร์ิชจากในเนต็ อนิเทอร์เนต็ 

ดวู่าอาการแบบนีเ้ป็นอะไร พอเสร์ิชดเูขากบ็อกว่าเป็นโรคจติเภท 

ก็ว่าจะพาไปโรงพยาบาลที่ใกล้บ้าน แต่ก็ไม่มีหมอทางจิตเภท 

กเ็ลยลองเสร์ิชด ูเสร์ิชหาในอนิเทอร์เนต็ เสร์ิชไปเสร์ิชมาก็มาเจอ

โรงพยาบาลนี้แหละค่ะ...” (ID6T1F)

			   3.1.3 เป็นโรคปกตทิัว่ไป รกัษาได้ สามารถเป็นได้

กบัทกุคน เมือ่ท�ำความเข้าใจกบัโรคจติเภทแล้ว ท�ำให้คูช่วีติของ

ผูป่้วยมกีารรบัรูว่้าโรคจติเภทเป็นเหมอืนโรคทัว่ๆ ไปทีส่ามารถ

รักษาได้ และเป็นโรคที่ทุกคนสามารถเป็นได้ การเปรียบเทียบ

พฤติกรรมต่างๆ ที่ผู้ป่วยแสดงออกตลอดช่วงเวลาที่ใช้ชีวิต

คู่ร่วมกัน ท�ำให้เห็นว่าผู้ป่วยนั้นสามารถใช้ชีวิตได้ตามปกติ

เหมอืนคนทัว่ไป เกดิการรบัรูใ้นทางบวกว่าโรคจติเภทนีเ้ป็นโรค

ที่ตนเองและผู้ป่วยสามารถรับมือได้หากผู้ป่วยได้รับการดูแลที่

ถูกต้อง ดังที่ผู้ให้ข้อมูลกล่าวว่า

	 	 “ของผมกถ็อืว่าเป็นเรือ่งปกตธิรรมดา การป่วยกป็กต ิ

เป็นไปได้ทุกคน เป็นเรื่องปกติ ไม่คิดว่าเป็นเรื่องร้ายแรงอะไร

หรอก เรื่องปกติ แล้วเราก็รับได้ ไม่ได้เป็นเรื่องร้ายแรงหรือน่า

รังเกียจอะไร...(ID11T1M)…คนป่วยก็พากันไปรักษา...ไม่มี

ความรู้สึกรังเกียจอะไร เราก็เป็นแบบว่าธรรมดา เราก็ธรรมดา 

เป็นแค่เรือ่งภรรยาป่วยแค่นัน้เอง แต่ความรูส้กึว่ารงัเกยีจภรรยา

แบบนี้ไม่มีนะ” (ID11T2M)

			   3.1.4 ความเครียดท�ำให้เกิดอาการทางจิต เม่ือ

เริ่มเข้าใจโรคจิตเภทมากขึ้น คู่ชีวิตของผู้ป่วยจะแสวงหาวิธี

การดแูลผูป่้วย การดแูลทีเ่กดิขึน้ในแต่ละคนเกดิจากการรบัรูถ้งึ

สาเหตุที่ท�ำให้เกิดโรคจิตเภท คู่ชีวิตของผู้ป่วยส่วนใหญ่รับรู้ว่า

โรคจิตเภทนั้นมีสาเหตุหลักมาจากความเครียด พฤติกรรม

การดแูลทีแ่ต่ละคนท�ำจึงมุง่เน้นไปทีก่ารลดและป้องกนัความเครยีด

ที่จะเกิดขึ้นกับผู้ป่วย ดังที่ผู้ให้ข้อมูลกล่าวว่า

	 	 “พอมลีกู pressure มนัขึน้ ซึง่เราก็จบั pressure ว่า

กดดนั ลกูร้อง ลกูอะไรอย่างงี ้เป็นตวัแปรทีเ่ขาอารมณ์เปลีย่น...

เพราะเวลานัน้ โรคนีเ้วลามนัสร้าง ถ้าเขากงัวลใจหรอือะไรต่างๆ 

ความเครยีด ตวัแปรพวกนีม้นัจะเป็นตวักระตุน้...กระตุน้ให้เกดิ

อาการ” (ID9T1M)

		  3.2 การปรับตัวเมื่อคู่ชีวิตเจ็บป่วย ประกอบด้วย 7 

ประเด็นย่อย ดังนี้

			   3.2.1 ความสมัพนัธ์ฉนัสามภีรรยาทีเ่ปลีย่นแปลง

ไป โดยความสมัพนัธ์ระหว่างสามภีรรยามีการเปลีย่นแปลงไปใน

หลายรปูแบบทัง้ทางบวกและทางลบ บางคนมองว่าการใช้ชีวติคู่

อยูร่่วมกนักบัสาม/ีภรรยาในปัจจบุนันัน้อยูด้่วยกนัเหมอืนเพือ่น 

เหมอืนพ่อแม่ดแูลลกู ความสมัพนัธ์ทางเพศระหว่างสามภีรรยา
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ลดลง ซ่ึงถอืเป็นการเปลีย่นแปลงทางลบทีเ่กดิขึน้ แต่การเจบ็ป่วย

ที่เกิดขึ้นท�ำให้เกิดการเปลี่ยนแปลงทางบวกต่อชีวิตคู่ด้วย

เช่นกนั ภายหลงัการเกดิการเจ็บป่วย ผูป่้วยและคูช่วีติมคีวามรกั

และความเข้าใจกนัมากข้ึน ทะเลาะเบาะแว้งกนัน้อยลง ต่างฝ่าย

ต่างปรับเปลี่ยนตนเองให้ดีขึ้น เพื่อประคับประคองชีวิตคู่ ดังที่

ผู้ให้ข้อมูลกล่าวว่า

	 	 “เหมือนเพื่อนกันเลยอะ เหมือนเพื่อนกันเลยนะ 

ทุกวันน้ีไม่ได้เป็นแฟนอะ...เป็นเพ่ือน แบบมันไม่ได้อะ ไม่รู้อะ 

พูดไม่ถูกอะ เพราะว่าทุกวันน้ีเราก็ไม่ได้อยู่ด้วยกัน แยกกันอยู ่

แค่อยู่บ้านหลังเดียวกันแค่น้ันเอง...เขาก็เหมือนเพ่ือน ดูแลกัน

เหมือนเพื่อนเลย...อยู่ด้วยกันแบบเพื่อน เพราะมันรู้สึกแบบ

นั้นจริงๆ นะ แบบเพื่อนช่วยเหลือโน่นนี่นั่น เช้าก็เอาข้าวมาให้ 

กเ็หมือนเขาคดิเองไม่เป็นอะค่ะ เราต้องคิดแทนตลอดทกุอย่าง 

มันก็เลยรู้สึกแบบนั้น...” (ID4T1F)

			   3.2.2 เพิม่ภาระหน้าทีแ่ละค่าใช้จ่ายทีต้่องรบัผดิชอบ 

เนื่องจากผู้ป่วยส่วนใหญ่ไม่สามารถดูแลตนเองได้เช่นเดิม 

บางคนไม่สามารถประกอบอาชีพได้ ท�ำให้สูญเสียรายได้ของ

ครอบครัวไป ภาระและความรับผิดชอบทั้งหมดจึงตกเป็นของ

คู่ชีวิตของผู้ป่วย ทั้งรับผิดชอบงานภายในบ้านและหารายได้

เพื่อใช้จ่ายในครอบครัว เปรียบเสมือนเสาหลักของครอบครัว 

ดังที่ผู้ให้ข้อมูลกล่าวว่า

		  “เหมือนเพ่ิมหน้าที่ข้ึนมาอีก...ต้องคอยดูแลตลอด...

มีภาระหน้าที่ให้รับผิดชอบเยอะข้ึน...(ID6T1F)...ต้องคอยมา

ดูแล ต้องคอยมาดูเร่ืองยา พาไปหาหมอ เพราะไปหาหมอเขา

กไ็ม่อยากไปคนเดียว ต้องสละวนัหยดุ ต้องพาเขามาหาหมอ...

ต้องมาดูแลเขา แล้วก็ต้องมาท�ำงานบ้าน หนูก็ท�ำงานอยู่แล้ว 

กต้็องมาท�ำงานบ้านอกี ดแูลเขาอกี กเ็หมอืนเราเพิม่ภาระมาก” 

(ID6T2F)

			   3.2.3 ควบคมุอารมณ์ตนเองให้เรว็ทีส่ดุเมือ่มเีหตุ

ให้ทะเลาะกัน ในการดูแลผู้ป่วยโรคจิตเภทนั้น บางครั้งท�ำให้

คู่ชีวิตของผู้ป่วยเกิดความรูส้กึโมโหหรือหงดุหงดิใจเมือ่ผูป่้วย

แสดงพฤติกรรมที่ไม่เหมาะสม คู ่ชีวิตของผู้ป่วยส่วนใหญ่

หลกีเลีย่งการใช้ความรนุแรงในการจัดการกบัพฤตกิรรมดังกล่าว

แต่เลือกใช้วิธีการจัดการโดยการควบคุมอารมณ์ของตนเอง 

ซึ่งแต่ละคนมีหลากหลายวิธี ส่วนใหญ่ใช้วิธีนิ่งเงียบ ไม่ตอบโต้ 

และหลกีหนจีากสถานการณ์ทีก่�ำลงัเผชญิอยู ่เพือ่ไประงบัจติใจ

ของตนเองให้สงบลง ดังที่ผู้ให้ข้อมูลกล่าวว่า

	 	 “เวลาโมโหเขากค็มุตวัเองไม่ได้นะ ต้องเดนิหน ีบางที

โกรธมากๆ ต้องเดินหนีไป เดินหนีไปเลย...เพื่อไประงับใจ

ตัวเอง เพราะถ้าเรายังอยู่ตรงน้ัน เจอหน้ากันอยู่ตรงน้ัน เผชิญ

หน้ากันอยู่ตรงนั้น มันจะคุมตัวเองไม่ได้...ต้องควบคุมตัวเอง

มากๆ ควบคุมสตใิห้ด ีเพราะดไีม่ดีเราจะหลดุ ป่วยไปกบัเขาด้วย...

เข้าห้อง อาบน�้ำ สระผม เอาน�้ำราดตัวเอง หรือไม่ก็ไปไกลๆ 

ไปนั่งห่างๆ หรือไม่ก็นั่งนับ 1 ถึง 10 สวดมนต์บ้างอะไรบ้าง 

จนสงบ...” (ID12T1F)

			   3.2.4 เหนือ่ยจนท้อจากการดแูล เมือ่ต้องเปล่ียน

จากคูช่วิีตมาเป็นผูด้แูล ส่งผลต่อความรบัผดิชอบต่างๆ ทีคู่ช่วีติ

ของผู้ป่วยต้องแบกรับ ท�ำให้เกิดความรู้สึกเหน่ือยล้าท้ังทาง

ร่างกายและจติใจ บางคนมคีวามท้อแท้จนพยายามทีจ่ะฆ่าตวัตาย

ทั้งครอบครัว เพื่อให้หลุดพ้นจากปัญหาต่างๆ ที่รุมเร้า แต่เมื่อ

คดิถงึลกูและความสขุของชวีติคูท่ีเ่คยผ่านมา จงึล้มเลกิความคดิ

เหล่านั้น ดังที่ผู้ให้ข้อมูลกล่าวว่า

	 	 “...เหนื่อยที่ต้องดูแล ก็คือ กว่าเขาจะมาปกติมัน

เหนื่อยนะที่เราต้อง (หยุดพูดท�ำท่าคิด) เพราะเราไม่มีเวลาไง 

เพราะเรามีลูกเล็กแล้วต้องท�ำงานด้วย มันก็เลยเหนื่อยตอน

ที่เขาอาการก�ำเริบ เพราะเราต้องพยายามพูดคุยกับเขาด้วย” 

(ID4T1F)

			   3.2.5 หาตัวช่วยในการดูแล คู่ชีวิตของผู้ป่วย

ต้องหาตัวช่วยในการดูแล โดยการขอความช่วยเหลือจาก

คนใกล้ชิดหรือญาติพี่น้องให้มาช่วยดูแล เช่น บางคนจัดสรร

เวรให้ลูกแต่ละคนมาช่วยกันดูแลผู้ป่วยเมื่อตัวเองต้องเดินทาง

ไปต่างจังหวัด บางคนที่ไม่สามารถหาคนช่วยดูแลแทนได้จะใช้

การโทรศัพท์หรอืไลน์ในการตดิตามสอบถามอาการ ความเป็นอยู่

รวมถึงการตรวจสอบและกระตุ้นเตือนการรับประทานยาของ

ผูป่้วย เพ่ือช่วยลดความกงัวลใจในขณะทีไ่ม่สามารถดูแลผูป่้วย

อย่างใกล้ชิดได้ ดังที่ผู้ให้ข้อมูลกล่าวว่า

	 	 “ถ้าติดต่อเขาไม่ได้ก็จะให้พ่ีแถวนั้นคอยดูเขาอะค่ะ 

ญาตพิีน้่องเขาอะค่ะ ญาตพิีน้่องของแฟนเขาอยูแ่ถวนีเ้หมอืนกนั 

แต่ว่าอยู่คนละหอกัน อยู่คนละที่กัน แต่อยู่ใกล้ๆ กัน ก็จะให้

เขาเข้ามาดูอะค่ะ...กลางคืนบางทีไม่ได้นอน แม่กลัวหนูไม่ได้

พักผ่อน ก็เลยช่วยขึ้นมาดูเผื่อตอนกลางคืนมีอะไรรึเปล่า...หนู

กลับไปต่างจังหวัด...โทรมาบอกเขาทุกวันเวลาเขากลับบ้าน 

ว่าให้กินทุกวัน...ก็จะโทรศัพท์มาหา ถามว่ากินยารึยัง เป็นไง

บ้าง ได้ยนิอะไรบ้างไหม…(ID6T1F)…ตอนกลบับ้านก็ยงัต้อง

โทรบอกเขาทกุวนัว่าให้กนิยาๆ กลวัเขาลมื แล้วกก็ลบัมากเ็ช็ค

ดูอีกรอบหนึ่งว่าได้กินไหม” (ID6T2F)

			   3.2.6 ปรบัความคิดและจติใจ โดยวธีิการทีคู่ช่วีติ

ของผูป่้วยเลอืกใช้ในการยอมรบัและท�ำความเข้าใจกบัความเจบ็ป่วย

ที่ เกิดขึ้น คือ การปรับเปลี่ยนมุมมองความคิดเกี่ยวกับ

โรคจิตเภทและการดูแลผู้ป่วย โดยมองว่าเป็นเรื่องเวรกรรม
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ท�ำความเข้าใจกบัพฤตกิรรมต่างๆ ทีผู่ป่้วยแสดงออกว่าเกดิจาก

ตัวโรคจิตเภท เปรียบเทียบกับความยากล�ำบากในอดีตที่เคย

เผชิญ รวมถึงการปรับความรู้สึกและจิตใจ ใช้ธรรมะเข้าช่วยให้

เกดิความรูส้กึปล่อยวางและยอมรบัในสิง่ท่ีเกดิขึน้ สร้างก�ำลงัใจ

ให้แก่ตนเอง ปรับความคิดในทางบวก ท�ำให้เกิดความท้าทาย

ในการดูแล ดังที่ผู้ให้ข้อมูลกล่าวว่า

	 	 “ผมก็ไม่คิดเปรียบนู้นนี่นั่น ช่างมันเถอะ เราคิดว่า

ในเมื่อเรามาท�ำเนี่ย ผมก็คิดว่าเป็นเวรเป็นกรรม ชาติก่อนไป

ท�ำเวรท�ำกรรม ช่างมันเถอะ คือมันอยู่ตรงไหนก็ช่าง ปล่อย

ตามครรลอง...คดิว่าตอนนีเ้ป็นบาปของเราเป็นกรรมของเรานะ

ที่ต้องรับกรรม ให้มันถึงที่สุด...” (ID10T1M)

			   3.2.7 ภมูใิจทีท่�ำให้อาการดขีึน้ คูช่วิีตของผูป่้วย

มีความรู้สึกทางบวกเกิดขึ้นขณะให้การดูแลด้วยเช่นกัน โดย

เฉพาะช่วงเวลาที่ผู้ป่วยมีอาการดีข้ึน คู่ชีวิตของผู้ป่วยรู้สึก

สบายใจทีไ่ด้เหน็อาการของผูป่้วยดีขึน้ และรูส้กึภมูใิจทีก่ารดแูล

ของตนเองเป็นส่วนหนึ่งที่ท�ำให้อาการทางจิตของผู้ป่วยดีขึ้น 

ดังที่ผู้ให้ข้อมูลกล่าวว่า

	 	 “มนัภมิูใจ เราภมูใิจ...ภมูใิจทีเ่ราดแูลเขาดขีึน้...ส่วนใหญ่

คุณหมอเขาบอกว่าอาการแบบนี้ ส่วนใหญ่ที่มาแล้วนี่ แอดมิท

มาครั้งนึง ครั้งที่สองนี่ก็คือไปเลย ไม่สามารถกลับมาได้สักคน

สักรายเลย เราก็บอกเออนี่เขากลับมาได้นะ” (ID2T2M)

		  3.3 การดูแลตามอาการทีเ่ป็น ประกอบด้วย 5 ประเดน็

ย่อย ดังน้ี

			   3.3.1 สงัเกตอาการเปลีย่นแปลงทีบ่อกถงึอาการ

ก�ำเริบ คู่ชีวิตของผู้ป่วยมีวิธีการเฝ้าสังเกตอาการเปลี่ยนแปลง

ของผู้ป่วยที่เป็นสัญญาณว่าเริ่มจะมีอาการทางจิตก�ำเริบ

ในลักษณะต่างๆ ซึ่งเป ็นพฤติกรรมที่บ ่งบอกว่าก�ำลังมี

ความเครียดที่เป็นตัวกระตุ้นให้มีอาการทางจิต บางคนเริ่มมี

อาการพดูคนเดยีว พดูช้าๆ อยูไ่ม่นิง่ตอนกลางคนื ไม่ยอมนอนหลบั 

บางคนมีสายตาจดจ้อง มองด้วยสายตาดุร้าย ไม่หลบสายตา 

พูดจาดื้อรั้น ไม่เชื่อฟัง ซึ่งลักษณะพฤติกรรมเหล่านี้เป็น

สัญญาณเตือนว่าผู้ป่วยเริ่มมีอาการทางจิตเกิดขึ้น โดยแต่ละ

สญัญาณเตอืนเหล่านีไ้ด้มาจากการคอยสอบถามและสงัเกตจาก

การใช้ชีวิตร่วมกันอย่างใกล้ชิดในแต่ละวัน ความสนิทสนม

ใกล้ชดิกนันีท้�ำให้คูช่วีติของผู้ป่วยสงัเกตเหน็ความเปลีย่นแปลง

ที่เกิดขึ้นได้ง่ายกว่าบุคคลอื่น ดังที่ผู้ให้ข้อมูลกล่าวว่า

		  “กพ็ดูไม่รูเ้รือ่ง...พีก่เ็ลยถามว่าเร่ิมเป็นอะไร เริม่หแูว่ว

เหรอ เพราะว่าตอนแรกๆ ที่เขาเป็น เขาบอกไงว่ามีเสียงคนด่า

เขา แค่เสยีงข้างห้องร้องเพลงเขากค็ดิว่ามคีนว่าเขา...สงัเกตเอา

ถามเอา” (ID4T1F)

			   3.3.2 ดูแลความปลอดภัยเมื่อมีอาการก�ำเริบ 

ในช่วงแรกทีผู่ป่้วยเริม่มอีาการทางจติและในช่วงท่ีมีอาการทางจติ

ก�ำเริบ คู่ชีวิตของผู้ป่วยมีการจัดการเพื่อให้สามารถดูแลผู้ป่วย

ได้อย่างใกล้ชิด โดยการจ�ำกัดพื้นที่ของผู้ป่วยให้อยู ่เฉพาะ

ภายในบ้าน เป็นการสร้าง “safety zone” คือ การจ�ำกัดให้

ผู้ป่วยอยู่เฉพาะพื้นที่ภายในบ้านในช่วงท่ีมีอาการทางจิต เพื่อ

ลดการมีปฏิสัมพันธ์กับผู้อื่น ป้องกันความคิดฟุ้งซ่าน ป้องกัน

ความเครียดจากสิ่งแวดล้อมภายนอกที่จะเป็นตัวกระตุ้นให้มี

อาการมากขึ้น และป้องกันไม่ให้ผู้ป่วยได้รับอันตรายหากออก

ไปสู่สังคมภายนอกในช่วงที่มีอาการทางจิตเกิดข้ึน ดังท่ีผู้ให้

ข้อมูลกล่าวว่า

	 	 “ให้เขาอยูใ่นบ้าน ไม่ให้เขาออกไปไหน...กลวัว่าเขาจะ

ประคองตัวรักษาตัวไม่ได้ เขาป่วยอยู่นะ...ก็ดูแลให้เขาอยู่บ้าน 

ไม่ไปไหน...เขาก็อยู่ของเขา เดินไปเดินมา แต่ดีที่เขาไม่เดิน

ออกไปนอกบ้าน ถ้าออกนอกบ้าน เราก็ต้องกักตัวไว้ไม่ให้เขา

ออกไป…(ID11T1M)…ถ้าออกไปไหน ผมก็คงไม่ให้ออกไป 

ก็ต้องตามกลับบ้าน...” (ID11T2M)

			   3.3.3 พูดคุยด้วยถ้อยค�ำอ่อนโยนเมื่อมีอาการ

ก�ำเรบิ ในช่วงทีผู่ป่้วยมอีาการทางจติ คูช่วีติของผูป่้วยส่วนใหญ่

จะคอยพูดคุย อธิบายถึงสาเหตุของอาการที่เกิดข้ึน เพื่อสร้าง

ความเข้าใจแก่ผูป่้วยว่าสิง่ทีเ่กดิขึน้เหล่านัน้เกดิจากอาการทางจติ 

ค่อยๆ อธิบายให้ผู้ป่วยรับรู้และอยู่กับความจริงในปัจจุบันที่

ก�ำลังเกิดขึ้น ด้วยถ้อยค�ำที่อ่อนโยนและท่าทีที่สงบ ไม่คุกคาม 

ให้ผู้ป่วยเกิดความรู้สึกปลอดภัย ดังที่ผู้ให้ข้อมูลกล่าวว่า

	 	 “ไม่มใีครท�ำอะไรหรอก พยายามบอกเขาว่าไม่มใีครว่า 

ไม่มใีครรูจ้กัเรา ใครเขาจะมาว่า...บอกให้เขารู้ตวั…(ID4T1F)…

ตอนท่ีเป็นแรกๆ ก�ำเริบ ต้องพูดคุยนะ ต้องอยู่พูดคุย เขา

เหมือนอยู ่คนเดียวไม่ค่อยได้ เพราะเขาได้ยินหูแว่วอะไร

แบบนี้ ภาพหลอน หลอน เขาจะอยู่คนเดียวไม่ได้...พยายาม

พูดกับเขาดีๆ พยายามอธิบาย ต้องถามเขาว่าเป็นอะไร เครียด

อะไร กอ็ธบิายบอกว่ามนัไม่มหีรอกนะภาพหลอน ไม่มใีครว่าเรา

หรอก ต้องพยายามอธบิายให้เขาฟัง เพราะมนัเกดิจากความคดิ

ของตัวเอง” (ID4T2F)

			   3.3.4 เรยีนรูก้ารใช้ยาอย่างมปีระสทิธภิาพ คูช่วิีต

ของผู้ป่วยมวีธิกีารและกลยทุธ์ในการท�ำให้ผูป่้วยรบัประทานยา

ทีแ่ตกต่างกนัออกไปตามลกัษณะอาการทีเ่ป็น ในช่วงแรกทีผู้่ป่วย

เป็นโรคจิตเภทหรือช่วงที่มีอาการทางจิตก�ำเริบ คู่ชีวิตของ

ผูป่้วยจะเป็นผูจั้ดยาให้เอง เพราะกลวัว่าผูป่้วยจะรบัประทานยา

ไม่ถกูต้องตามค�ำแนะน�ำของแพทย์ บางคนมกีารปรกึษาแพทย์

เพิม่เตมิเกีย่วกบัการปรบัเปลีย่นเวลารบัประทานยาให้เป็นมือ้เดยีว
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ในหนึ่งวัน บางคนมีกลยุทธ์ในการให้ผู้ป่วยยอมรับประทานยา

อย่างถกูต้องและตรงเวลา เพือ่ให้แน่ใจว่าผูป่้วยได้รบัประทานยา

แล้วอย่างแน่นอน หลงัจากทีผู่ป่้วยเร่ิมมอีาการดขีึน้ ได้ปรบัเปลีย่น

การดูแลเรือ่งการรบัประทานยา โดยเปลีย่นจากการจดัยาให้เอง

เป็นการคอยสอนวิธีการรับประทานยา คอยบอกย�้ำ กระตุ้น

เตือนให้รับประทานยา และใช้วิธีการสังเกตร่วมด้วย บางคน

มกีารตรวจสอบความถกูต้องของการรบัประทานยา หากผูป่้วย

รับประทานยาได้อย่างถูกต้องจะต้องไม่มีอาการทางจิต

แสดงออกมา บางคนตรวจสอบว่าผู้ป่วยได้แอบซ่อนยาหรือ

ไม่โดยไม่ให้ผู้ป่วยทราบ บางคนแอบนับเม็ดยาที่เหลือไว้ก่อน

ออกจากบ้าน พอกลับมาจะตรวจสอบว่ายาในแผงหายไปครบ

ตามจ�ำนวนยาทีผู่ป่้วยต้องรบัประทานหรอืไม่ คูช่วีติของผูป่้วย

เรยีนรูจ้ากปัญหาและความผดิพลาดทีเ่กดิขึน้ตลอดระยะเวลาที่

ให้การดูแล เพื่อพัฒนาการดูแลให้ผู้ป่วยได้รับประทานยาอย่าง

ถูกต้องและมีประสิทธิภาพมากขึ้น ดังที่ผู้ให้ข้อมูลกล่าวว่า

	 	 “ปกติจะเตอืนเขา อย่าหยดุ ห้ามหยดุเรือ่งยาโดยเดด็ขาด

...ก็หมอเขาเตือนไว้อะครับว่าพยายามอย่าหยุด...รู้สึกว่าเขา

ทานแล้วเขาดีขึ้น...พยายามให้อย่าหยุดยา ให้กินยาเป็นปกติ 

ตอนนั้นกินยาสองมื้อเช้าเย็น ตอนนี้กินแค่มื้อเดียวครับ ลดลง

มาเยอะครับ...ส่วนใหญ่จะสอนเขา เป่าหูเขา บอกว่าอย่าหยุด

นะ ถ้าหยุดแล้วจะเป็นอีก จะได้ยินเสียงโน่นเสียงนี่ พยายาม

เตือนเขา แล้วเขาก็ไม่อยากจะหยุดยาเลย...พยายามพูดให้เขา

ฟังว่าอยากให้หาย พยายามท�ำให้เขาหาย ก็ต้องฟังหมอ กินยา

ไปเร่ือยๆ ครบัผม...เราจะนบัตลอดครบั...นบัจ�ำนวนยาทีเ่ราไป

รับมาว่ามีกี่เม็ด แล้วเขากินแต่ละวัน ใช้ไปเท่าไหร่จะรู้เลย แล้ว

ตรวจเช็คก็ไม่มีการทิ้งขว้าง” (ID2T2M)

			   3.3.5 หลกีเลีย่งสิง่ทีท่�ำให้อาการก�ำเรบิ การหลกีเลีย่ง

สิง่ท่ีจะกระตุน้ให้อาการทางจติก�ำเรบิม ี2 วธิ ีคอื หลกีเลีย่งการท�ำ

ให้เกิดความเครียด และหลีกเลี่ยงสารเสพติดกระตุ้นอาการ 

คู่ชีวิตของผู้ป่วยส่วนใหญ่รับรู้และท�ำความเข้าใจ จึงแสวงหา

วิธีการต่างๆ ที่จะขจัดความเครียดที่เกิดขึ้น เพื่อป้องกันไม่ให้

ผู ้ป่วยมีอาการทางจิตก�ำเริบ ซึ่งมีหลากหลายวิธี ได้แก่ 1) 

ตามใจในสิ่งที่ควรตามใจ คอยตามใจ จัดหาทุกอย่างที่ผู้ป่วย

ต้องการโดยไม่ขัดใจ เช่น ซื้อของให้ พาไปเที่ยว ให้ท�ำกิจกรรม

ทีช่อบ บางคนให้เงนิผูป่้วยไว้ใช้จ่ายอย่างอสิระตามต้องการ 2) 

พูดคุยให้ก�ำลังใจ จัดหาเวลาในการพูดคุยเรื่องราวที่ท�ำให้เกิด

ความรู้สึกดีๆ กับผู้ป่วยมากข้ึนในแต่ละวัน พูดคุยปลอบโยน

เวลาทีผู่ป่้วยท้อแท้ 3) หางานให้ท�ำหรอืกระตุ้นให้มกีจิกรรมท�ำ 

โดยเป็นงานทีง่่าย ไม่หกัโหม เพือ่ให้ผู้ป่วยรูสึ้กมคีณุค่าในตนเอง

มากขึ้น 4) ดูแลให้พักผ่อนอย่างเพียงพอ และ 5) ใช้ธรรมะ

หรอืกจิกรรมทางศาสนาช่วยผ่อนคลายจติใจตามความเชือ่ของ

ผู้ป่วย นอกจากนี้ คู่ชีวิตของผู้ป่วยยังรับรู้ว่าสารเสพติดต่างๆ 

เช่น สุรา บุหรี่ กาแฟ เครื่องดื่มที่มีกาเฟอีน และยาเสพติดเป็น

สิง่กระตุ้นให้อาการทางจิตของผู้ป่วยก�ำเริบ จงึพยายามหาวธิี

ให้ผูป่้วยเลิกสารเสพติดเหล่านั้นให้ได้ บอกถงึผลเสยีทีเ่กดิข้ึน

หากไม่เลิก รวมทั้งผลดีที่เกิดขึ้นหากเลิกได้ โดยเฉพาะผลดี

ที่จะเกิดขึ้นต่อโรคจิตเภทที่เป็นอยู่ ผู ้ป่วยหลายคนที่ได้ลด

หรือเลิกใช้สารเสพติดดังกล่าวตามค�ำแนะน�ำของคู่ชีวิต ท�ำให้

โรคจติเภททีเ่ป็นอยูม่อีาการดขีึน้ ไม่มอีาการทางจิตก�ำเริบ ดงัที่

ผู้ให้ข้อมูลกล่าวว่า

	 	 “ย่ิงไม่ท�ำอะไรก็ยิ่งเครียดไง พี่ก็เลยต้องหาอะไรให้

เขาท�ำ...งานเล็กๆ น้อยๆ ค่ะ เอาผ้าไปซัก มาซ่อมแซมตรงนี้

นิดๆ หน่อยๆ  แล้วก็อะไรที่มันไม่เหนือบ่ากว่าแรงเขาอะ...คือ

เราต้องใช้ในสิง่ทีเ่ราคดิว่าเขาท�ำได้...หนึง่ เขามคีวามรู้สกึว่าเขา

ได้ออกก�ำลงักายใช่ไหมเพราะเขาเหนือ่ย สอง เขากไ็ด้รูส้กึว่าเขา

กม็คีณุค่าไง ให้เขาท�ำนูน้ท�ำนี ้เขากร็ูส้กึนะว่า เอ้ย วนันี ้ฉนักท็�ำ

ประโยชน์นะ อย่าคิดว่ามันเป็นเรื่องเล็กน้อยนะ...” (ID7T1F)

	 	 “เมื่อก่อนนี้เขากินเหล้าด้วยไง แต่ตอนน้ีเขาเลิกกิน

แล้ว…กินเหล้าแล้วก็เพี้ยน...ก็ไม่เห็นเขามาพูดว่าได้ยินอะไร

ยังเงี้ย...ว่าเพราะเขาเลิกกินเหล้ารึเปล่า เออ มันก็ต้องมีส่วน

ใช่มะ คนเรากินเหล้าเข้าไปมันก็อาจจะมีการเพี้ยนมั่ง นู่นนี่นั่น 

เป็นเรื่องปกติอย่างงี้ แล้วพอสร่างเหล้ามันก็อาจจะไม่เป็นอะไร

ก็ได้” (ID8T1F)

การอภิปรายผลการวิจัย

	 การวจิยัครัง้นี ้ผูว้จิยัอภปิรายผลการวจิยัตามวตัถุประสงค์

การวิจัย ดังนี้

	 ผลการวจิยัพบว่า คูช่วีติผูป่้วยโรคจติเภทมกีารให้ความหมาย

ของการดูแลผู้ป่วยโรคจิตเภท 2 ประเด็นหลัก คือ การเอาใจใส่

ด้วยความรกัและความเข้าใจ และสายใยครอบครวัทีไ่ม่อาจทอดทิง้ 

ซึ่งสามารถอภิปรายผลการวิจัยได้ดังนี้

	 ประเด็นที่ 1 การเอาใจใส่ด้วยความรักและความเข้าใจ 

คู่ชีวิตของผู้ป่วยโรคจิตเภทให้ความหมายของการดูแลสามี/

ภรรยาที่ป่วยเป็นโรคจิตเภทว่า การดูแล คือ การเอาใจใส่ด้วย

ความรกัและความเข้าใจ ต้องเข้าใจว่าความเจบ็ป่วยเกดิจากอะไร 

อาการหรอืพฤตกิรรมทีแ่สดงออกมานัน้เกดิจากความเจบ็ป่วย ท้ังน้ี

เนือ่งจากการดูแลเอาใจใส่บนพืน้ฐานของความรักทีม่ต่ีอกันเป็น

ปัจจยัการดแูล (carative factors) ทีช่่วยส่งเสรมิให้เกดิการดแูล

ในระดับการดูแลที่เข้าถึงความรู ้สึกของผู้ป่วย (Watson, 

1985) สอดคล้องกบัการศกึษาของ Jungbauer et al. (2004)
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ทีพ่บว่า คูช่วิีตของผูป่้วยโรคจติเภท แม้จะได้รบัความยากล�ำบาก

จากการดูแลสามี/ภรรยาที่มีอาการของโรคจิตเภท แต่ยังคง

ให้การดูแลผู้ป่วยด้วยความรัก เอาใจใส่ซ่ึงกันและกัน เคารพ 

และเข้าใจกัน

	 ประเด็นที่ 2 สายใยครอบครัวท่ีไม่อาจทอดทิ้ง การใช้

ชีวิตคู่อยู่ร่วมกันมานานท�ำให้เกิดความรัก ความผูกพัน ท�ำให้

ไม่สามารถทอดทิ้งกันและกันได้ ทั้งนี้อธิบายได้ว่า ครอบครัว

เป็นหน่วยของสงัคมทีป่ระกอบด้วยกลุม่บคุคลทีม่คีวามผกูพัน

กนัทางอารมณ์และจติใจ เป็นหน่วยพืน้ฐานแห่งการแลกเปลีย่น 

หากการแลกเปลีย่นความรกัเป็นไปในบรรยากาศทีพ่งึพอใจ กจ็ะ

มคีวามไว้วางใจกนั เอือ้อาทรต่อกนั และพร้อมจะเสยีสละให้แก่กนั 

(เสาวลกัษณ์ สวุรรณไมตร,ี 2553) สอดคล้องกับการศึกษาของ 

Jungbauer et al. (2004) และการศกึษาของเสาวภา พร้าวตะคุ

(2549) ที่พบว่า แม้จะมีผลกระทบที่เกิดจากภาระการดูแล 

คูช่วีติผูป่้วยโรคจติเภทกเ็ลอืกเกบ็เฉพาะสิง่ทีด่ไีว้ในการใช้ชวีติ

คู่ร่วมกับผู้ป่วยด้วยความรักซ่ึงกันและกัน ความเคารพ และ

ความเข้าใจที่ยังคงมีอยู่

	 จากการวจิยัครัง้นีพ้บว่า คูช่วีติผูป่้วยโรคจติเภทมคีวามห่วงใย

ว่าผู้ป่วยจะได้รับอันตรายและใช้ชีวิตด้วยความยากลําบาก

หากตนทอดทิ้งผู้ป่วยไป ความรู้สึกเป็นห่วงเป็นใยที่เกิดขึ้นนี้

เป็นความรูส้กึทีเ่กดิขึน้จากการทีคู่ช่วีติของผูป่้วยรบัรูว่้าผูป่้วย

ยงัไม่สามารถท่ีจะดูแลตนเองในด้านต่างๆ ได้ ไม่ว่าจะเป็นการดูแล

ตนเองในการทํากิจวัตรประจําวัน การรับประทานยา การไป

พบแพทย์ตามนดั เป็นต้น สอดคล้องกบัทีส่นุทรีภรณ์ ทองไสย 

(2558) กล่าวว่า ผูดู้แลให้การดแูลผูป่้วยจติเภทด้วยความสงสาร

ที่ผู ้ป่วยต้องมาเจ็บป่วยด้วยโรคทางจิตที่บุคคลอื่นรังเกียจ 

นอกจากนี้ แรงจูงใจเพ่ือตอบสนองความต้องการของบุคคล 

(egoistic motivation) และแรงจูงใจที่เกิดจากความเอื้ออาทร

ต่อกัน (altruistic motivation) ความรู้สึกรัก สงสาร และ

ห่วงใยท่ีคู่ชีวิตมีต่อผู้ป่วย เป็นแรงผลักดันให้คู่ชีวิตยังคงอยู่

ดูแลและไม่ทอดทิ้งผู้ป่วย

	 จากการวิจัยคร้ังน้ีพบว่า ลูกเปรียบเสมือนก�ำลังใจและ

สิ่งยึดเหนี่ยวจิตใจในการประคับประคองชีวิตคู่และครอบครัว 

เพราะไม่อยากให้ลูกมีปัญหาครอบครัวแตกแยก คู่ชีวิตผู้ป่วย

โรคจิตเภทจึงพยายามที่จะเข้าใจและยอมรับในอาการเจ็บป่วย

ของโรคจติเภท มกีารเปลีย่นแปลงตนเองให้ดขีึน้ ทัง้นีเ้นือ่งจาก

คู่สามีภรรยาที่ตัดสินใจมีลูกจะตระหนักถึงหน้าท่ีที่ตามมา 

โดยมีบทบาทใหม่ในการเป็นพ่อแม่ ซึ่งต้องให้ความเอาใจใส่

ลูกท้ังร่างกายและจิตใจ ให้เกิดความรู้สึกมั่นคงและปลอดภัย 

(กาญจนา ลศุนันทน์, 2547) สอดคล้องกบัการศึกษาของสพุตัรา 

ทองคุณ (2545) ที่พบว่า เงื่อนไขที่ท�ำให้ภรรยาอยู่ร่วมกับสามี

ที่เป็นโรคจิตเภท คือ ความรักบุตร

	 ผลการวจิยัพบว่า คูช่วีติผูป่้วยโรคจติเภทมปีระสบการณ์

การดูแลผู้ป่วยโรคจิตเภท 3 ประเด็นหลัก ได้แก่ ท�ำความรู้จัก

และเข้าใจเกีย่วกบัโรค การปรบัตัวเมือ่คูช่วีติเจบ็ป่วย และการดแูล

ตามอาการที่เป็น ซึ่งสามารถอภิปรายผลการวิจัยได้ดังนี้

	 ประเดน็ที ่1 ท�ำความรูจ้กัและเข้าใจเกีย่วกบัโรค ประกอบ

ด้วยประเด็นย่อย 4 ประเด็น ดังนี้

		  1) กลัวทุกอย่างจากความไม่รู้ เป็นความกลัวที่เกิด

จากความไม่รู้และไม่เข้าใจเกี่ยวกับโรคจิตเภท ทั้งนี้เน่ืองจาก

เมือ่บุคคลประเมนิว่ามคีวามไม่แน่นอนของเหตกุารณ์ จะส่งผล

ให้บุคคลประเมินสถานการณ์ที่เผชิญอยู่ว่าเป็นสิ่งที่คุกคาม 

(Lazarus & Folkman, 1984) สอดคล้องกับการศึกษาของ 

Kumari et al. (2009) ที่พบว่า การดูแลผู้ป่วยโรคจิตเภท

ท�ำให้คู่ชีวติของผูป่้วยรูส้กึกลวั เนือ่งจากลกัษณะการด�ำเนนิโรค

ที่ไม่แน่นอนและไม่สามารถคาดเดากับอาการของผู้ป่วยได้

		  2) เมื่อรู้ว่าป่วย แสวงหาการรักษาทุกรูปแบบ คู่ชีวิต

ของผูป่้วยเผชญิหน้ากบัปัญหาทีเ่กดิขึน้ โดยการแสวงหาวธีิการ

ดแูลรกัษาในหลากหลายรปูแบบทีจ่ะช่วยให้ผูป่้วยมอีาการดขีึน้

ทัง้นีเ้นือ่งจากเมือ่บคุคลมกีารเจบ็ป่วยเกดิขึน้ ย่อมมกีารแสวงหา

การดแูลด้านต่างๆ สอดคล้องกบัการศกึษาของธดิารตัน์ คณงึเพยีร

(2556) ท่ีพบว่า ผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทในชุมชนมีการแสวงหา

วธิกีารต่างๆ ทีจ่ะท�ำให้ผู้ป่วยหายจากโรคจิตเภท โดยมกีารหา

ข้อมูลจากผู้รู้ ปรึกษา และหาวิธีการต่างๆ มาทดลองใช้ โดยมี

ความหวังว่าผู้ป่วยจะมีอาการที่ดีขึ้น

		  3) เป็นโรคปกตทิัว่ไป รกัษาได้ สามารถเป็นได้กบัทุกคน 

โดยคู่ชีวิตของผู้ป่วยท�ำความเข้าใจกับโรคจิตเภท มีการรับรู้ว่า

โรคจิตเภทเป็นเหมือนโรคทั่วๆ ไปที่สามารถรักษาได้ รวมทั้ง

รับรู้และเข้าใจว่าคนอื่นๆ ก็มีอาการป่วยเช่นเดียวกับผู้ป่วยได้

เหมือนกัน

		  4) ความเครยีดท�ำให้เกดิอาการทางจติ โดยความเครยีด

เป็นแรงกดดนัหรอืตวักระตุน้ให้อารมณ์ของผูป่้วยเปลีย่นแปลง

จนมีอาการทางจิต พฤติกรรมการดูแลที่แต่ละคนท�ำจึงมุ่งเน้น

ไปที่การลดและป้องกันความเครียดที่จะเกิดข้ึนกับผู ้ป่วย 

สอดคล้องการศกึษาของ Ip and Mackenzie (1998) ทีพ่บว่า 

ผู้ดูแลผู้ป่วยโรคจิตเภทที่บ้านต้องการข้อมูลข่าวสารเก่ียวกับ

การเจบ็ป่วยของผูป่้วย ความรูเ้รือ่งยาและการรกัษา การบริการ

ทีไ่ด้รบั และการจดัการกบัอาการของผูป่้วย เพือ่น�ำข้อมูลดงักล่าว

มาใช้ในการดูแลผู้ป่วย

	 ประเดน็ที ่2 การปรบัตวัเมือ่คูช่วีติเจบ็ป่วย ประกอบด้วย



PA
GE 139

JOURNAL OF PHRAPOKKLAO NURSING COLLEGE  Vol. 31 No. 1 January - June 2020

ประเด็นย่อย 7 ประเด็น ดังนี้

		  1) ความสัมพันธ์ฉันสามีภรรยาที่เปลี่ยนแปลงไป 

การเจ็บป่วยที่เกิดขึ้นส่งผลต่อการเปลี่ยนแปลงทางบวกและ

ทางลบในชีวิตคู่ เกิดการเปลี่ยนสถานะจากสามี/ภรรยามาเป็น

ผูด้แูลหลกั ความสมัพนัธ์ทางเพศระหว่างสามภีรรยาลดน้อยลง 

แต่ในขณะเดียวกัน หลายคู่เกิดความรักและความเข้าใจกันใน

ครอบครัวมากขึ้น ทะเลาะเบาะแว้งกันน้อยลง ต่างฝ่ายต่าง

ปรบัเปลีย่นตนเองให้ดขีึน้เพือ่ประคับประคองชวีติคูไ่ปด้วยกนั 

ดังที่ Skolnick (1981 อ้างถึงในนงพงา ลิ้มสุวรรณ และ

สุวรรณี พุทธิศรี, 2545) กล่าวว่า ความสัมพันธ์ของคู่ชีวิตมี

โอกาสเปลี่ยนแปลงสูง โดยมีปัจจัยต่างๆ เช่น เงิน สุขภาพ 

ความส�ำเรจ็ในอาชพีการงาน ซึง่ล้วนมบีทบาทส�ำคญัต่อความเป็น

สุขของชีวิตคู่

		  2) เพิ่มภาระหน้าที่และค่าใช้จ่ายที่ต้องรับผิดชอบ 

เนือ่งจากผูป่้วยส่วนใหญ่ไม่สามารถดแูลตนเองได้เช่นเดิม ภาระ

และความรับผิดชอบทั้งหมดจึงตกเป็นของคู่ชีวิตของผู้ป่วย 

สอดคล้องกับการศึกษาของสุพัตรา ทองคุณ (2545) ที่พบ

ว่า ภรรยาของผู้ป่วยจิตเภทมีกระบวนการปรับตัวภายหลังจาก

ท�ำความเข้าใจความเจ็บป่วยของสามีแล้ว โดยเปลี่ยนบทบาท

ของตนเองเป็นผูน้�ำครอบครวั รบัผดิชอบทกุอย่างในครอบครวั 

และมีการปรับวิธีการใช้จ่ายเพื่อให้เพียงพอในครอบครัว

		  3) ควบคุมอารมณ์ตนเองให้เร็วที่สุดเมื่อมีเหตุให้

ทะเลาะกนั คูช่วีติของผูป่้วยส่วนใหญ่หลกีเลีย่งการใช้ความรนุแรง

ในการจัดการกับพฤติกรรมที่ไม่เหมาะสมของผู้ป่วย ใช้วิธี

จัดการโดยการควบคมุอารมณ์ของตนเอง ซึง่แต่ละคนมหีลากหลาย

วธิ ีทัง้น้ีเน่ืองจากเม่ือบคุคลมคีวามเครยีดเกดิขึน้ จะมกีารเผชิญ

ปัญหาแบบมุ่งจัดการกับอารมณ์ ซึ่งเป็นวิธีการปรับอารมณ์ 

ความรู ้สึกของตนเอง เพื่อลดความไม่สบายใจที่เกิดขึ้น 

(Lazarus & Folkman, 1984) สอดคล้องกับการศึกษาของ

เพ็ญนภา แดงด้อมยุทธ์ (2551) ที่พบว่า เมื่อผู้ป่วยมีอาการ

ทางจิตก�ำเริบ หรือหงุดหงิด อารมณ์เสีย แสดงพฤติกรรมที่

ก้าวร้าวรนุแรงต่อผูด้แูล ผูดู้แลจะใช้วธิถีอยห่างจากสถานการณ์

ทีเ่ป็นสาเหตทุ�ำให้ผูป่้วยและผูด้แูลเกดิความตงึเครยีด ซึง่อาจมี

การโต้ตอบอารมณ์ด้วยวาจาหรือการกระท�ำซึ่งกันและกัน

		  4) เหนื่อยจนท้อจากการดูแล ภาระและความรับ

ผิดชอบต่างๆ ที่เกิดข้ึน ท�ำให้คู่ชีวิตของผู้ป่วยเหน่ือยล้าทั้ง

ทางร่างกายและจิตใจ จนเกิดความท้อแท้ในการดูแล ทั้งนี้

เนือ่งจากการรบัผดิชอบดแูลผูป่้วยท�ำให้ผูด้แูลเกดิภาระการดแูล 

(burden) ซ่ึงเป็นการรบัรูถึ้งความรูส้กึยากล�ำบากจากการดแูล 

(Montgomery, Gonyea, & Hooyman, 1985) สอดคล้องกับ

การศึกษาของ Kumari et al. (2009) ที่พบว่า การดูแล

ผู ้ป่วยโรคจิตเภทท่ีมีอาการเจ็บป่วยเรื้อรังท�ำให้คู ่ชีวิตเกิด

ความกดดนัทางอารมณ์อย่างต่อเนื่อง จนเกิดความกังวลใจ 

ความผิดหวัง เนื่องจากลักษณะการด�ำเนินโรคที่ไม่แน่นอน

และไม่สามารถคาดเดาอาการของผู ้ป่วยได้ รู ้สึกไม่ได้รับ

ความพึงพอใจกบัชวิีต และต้องการความเป็นอสิระจากการดแูล 

เกดิความโศกเศร้า ความกลวั เหนด็เหนือ่ย และท้อแท้ในการดแูล

		  5) หาตัวช่วยในการดูแล ดังที่สุนทรีภรณ์ ทองไสย 

(2558) กล่าวว่า เมื่อมีสมาชิกในครอบครัวคนใดคนหนึ่งป่วย

เป็นโรคจติเภท ภาระความรบัผดิชอบต่างๆ ในครอบครวัจะตก

แก่สมาชิกคนอื่นๆ ในครอบครัว ท�ำให้ต้องรับปัญหาค่าใช้จ่าย

ที่เพิ่มมากขึ้น ต้องใช้เวลาในการท�ำงานมากขึ้น โอกาสและ

ความสามารถในการดแูลผูป่้วยอย่างสม�ำ่เสมอจงึน้อยลง แต่จะ

เหน็ได้ว่า คู่ชีวติผูป่้วยโรคจติเภทในการวจิยัครัง้นีม้กีารปรบัตวั

ในทางบวกและแสวงหาแนวทางที่เอื้อต่อการดูแลผู้ป่วย โดย

การหาแหล่งสนับสนุนทางสังคมที่ช่วยเหลือในการดูแลผู้ป่วย 

และใช้อุปกรณ์สื่อสารเป็นตัวช่วยในการดูแล

		  6) ปรับความคิดและจิตใจ การปรับเปลี่ยนมุมมอง

ความคิดเกี่ยวกับโรคจิตเภทและการดูแลผู้ป่วยนั้น แต่ละคนมี

วิธีการเผชิญปัญหาที่เหมือนกัน คือ การใช้กลไกทางจิตเพื่อให้

ตนเองยอมรบัและเข้าใจในการเจบ็ป่วยทีเ่กดิขึน้กบัสาม/ีภรรยา

ของตน และยังเป็นการสร้างก�ำลังใจให้แก่ตนเองในการใช้ชีวิต

ดแูลผูป่้วยต่อไป ท้ังนีเ้นือ่งจากการใช้กลไกทางจติในการป้องกนั

ตนเอง เป็นวิธีหนึ่งท่ีจะลดความเครียดลงได้ (Freud, 1940 

อ้างถึงในประยูร สุยะใจ, 2558) สอดคล้องกับการศึกษาของ

อภิญญา เจริญฉ�่ำ (2551) ที่พบว่า ประสบการณ์ด้านจิตใจของ

ผู้ดูแลในครอบครัวในการดูแลผู้ป่วยจิตเภทนั้น มีสภาพจิตใจที่

หลากหลาย มจีติใจทีเ่ป็นทกุข์และจติใจท่ีเป็นสขุหมนุเวยีนเป็น

วงจรตลอดการให้การดูแล และมีการปรับสภาพจิตใจเพื่อท�ำให้

สภาพจิตใจของตนดีขึ้น

		  7) ภูมิใจที่ท�ำให้อาการดีขึ้น โดยการดูแลของตนเอง

เป็นส่วนหนึ่งท่ีท�ำให้อาการของผู้ป่วยดีขึ้น ท้ังนี้อธิบายได้ว่า 

เมื่อบุคคลสามารถจัดการกับสถานการณ์ที่ก�ำลังเผชิญอยู่ได้

กจ็ะเกดิความสขุสบายใจมากขึน้ ซึง่เป็นผลลพัธ์ในการปรับตวั

ด้านจิตใจตามแนวคิดทฤษฎีความเครียดของ Lazarus and 

Folkman (1984) สอดคล้องกับการศึกษาของ Seeman 

(2012) ท่ีพบว่า การดูแลผู้ป่วยโรคจิตเภทส่งผลกระทบทาง

บวกต่อคู่ชีวิตที่ท�ำหน้าที่เป็นผู้ดูแลผู้ป่วย โดยพบว่าคู่ชีวิตมี

ความพึงพอใจที่สามารถช่วยให้ผู้ป่วยมีอาการดีขึ้น สามารถ

จัดการกับพฤติกรรมของผู้ป่วยได้ เกิดความภูมิใจท่ีสามารถ
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จัดการกับความทุกข์ของตนเองได้ และเกิดความเข้มแข็งที่จะ

ต่อสู้กับความเจ็บป่วย

	 ประเด็นที่ 3 การดูแลตามอาการที่เป็น ประกอบด้วย

ประเด็นย่อย 5 ประเด็น ดังนี้

		  1) สังเกตอาการเปลี่ยนแปลงที่บอกถึงอาการก�ำเริบ 

การเฝ้าสังเกตอาการเปลี่ยนแปลงของผู้ป่วยที่เป็นสัญญาณว่า

เริม่จะมอีาการทางจติก�ำเรบิในลกัษณะต่างๆ มาจากการใช้ชวีติ

อยูร่่วมกนัอย่างใกล้ชดิในแต่ละวนั ความสนทิสนมใกล้ชดิกนันี้

ท�ำให้คู่ชีวิตของผู้ป่วยสังเกตเห็นความเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น

ได้ง่ายกว่าบุคคลอื่น สอดคล้องกับการศึกษาของ Agard, 

Egerod, Tonnesen, and Lomborg (2015) ที่พบว่า คู่ชีวิต

ของผู้ป่วยจะมีการสังเกตอาการของผู้ป่วยอย่างต่อเนื่อง ว่ามี

อาการที่บ่งบอกถึงการก�ำเริบของโรคหรือการฟื้นหายจากโรค

หรอืไม่ และสอดคล้องกบัการศกึษาของเพ็ญนภา แดงด้อมยทุธ์ 

(2551) ทีพ่บว่า ผูด้แูลในครอบครวัของผูป่้วยจติเภทมกีารดแูล

แบบลอบสังเกตโดยที่ผู ้ป่วยไม่รู ้ตัว ซ่ึงจะช่วยให้สามารถ

ประเมินความผิดปกติทางจิตและสามารถให้การช่วยเหลือ

ผู้ป่วยต่อไปได้

		  2) ดูแลความปลอดภัยเมื่อมีอาการก�ำเริบ การสร้าง

สิ่งแวดล้อมให้ปลอดภัยเพื่อลดการมีปฏิสัมพันธ์กับผู ้อื่น 

ป้องกนัความเครยีดจากสิง่แวดล้อมภายนอกทีจ่ะเป็นตวักระตุน้

ให้มีอาการมากขึ้น และป้องกันไม่ให้ผู้ป่วยได้รับอันตรายหาก

ออกไปสู่สังคมภายนอกในช่วงที่มีอาการทางจิตเกิดขึ้น ทั้งนี้

อธิบายได้ว่า จากแนวคิดทฤษฎีการดูแลมนุษย์ของ Watson 

(1985) ได้กล่าวถึงปัจจัยที่จะส่งเสริมการดูแลที่ส�ำคัญ คือ

การประคับประคอง สนับสนุน แก้ไขสภาพแวดล้อมทั้งด้าน

ร่างกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ สอดคล้องกับการศึกษา

ของ Agard et al. (2015) ทีพ่บว่า คูช่วีติมกีารช่วยเหลือผูป่้วย

อย่างใกล้ชดิภายหลงัผูป่้วยออกจากโรงพยาบาล โดยสร้างสภาพ

แวดล้อมภายในบ้านที่ช่วยส่งเสริมการฟื้นฟูความสามารถของ

ผู้ป่วย

		  3) พูดคุยด้วยถ้อยค�ำอ่อนโยนเมื่อมีอาการก�ำเริบ 

โดยค่อยๆ อธิบายให้รับรู้และอยู่กับความจริงในปัจจุบัน ทั้งนี้

เนื่องจากสาเหตุหนึ่งของความเครียดในผู้ป่วยโรคจิตเภท คือ 

ปัญหาการสือ่สารและการมปีฏสิมัพนัธ์กบัผูอ้ืน่ ดงันัน้ การตอบสนอง

พฤติกรรมที่ไม่เหมาะสมของผูป่้วย ด้วยพฤตกิรรมหรือค�ำพดู

ทีแ่สดงถงึความรนุแรง จะยิง่ท�ำให้ผูป่้วยมพีฤตกิรรมทีไ่ม่เหมาะสม

หรือมีอาการทางจิตมากขึ้น การจัดการกับพฤติกรรมหรือ

อาการดังกล่าวจึงควรใช้ถ้อยค�ำที่ไพเราะ นุ่มนวล อ่อนโยน 

ให้ผู้ป่วยรู้สึกปลอดภัย ไม่ถูกคุกคาม (จิราภรณ์ สรรพวีรวงศ์, 

2544) สอดคล้องกับการศึกษาของเพ็ญนภา แดงด้อมยุทธ์ 

(2551) ทีพ่บว่า การใช้ค�ำพดูทีนุ่ม่นวล น�ำ้เสยีงอ่อนโยน ไม่พดูขู่ 

ตะคอก หรือตะโกนใส่ผู้ป่วย จะช่วยให้ผู้ป่วยไม่แสดงอาการ

ก้าวร้าว อาการทางจิตไม่ก�ำเริบ และยังสามารถโน้มน้าวใจให้

ผู้ป่วยปฏิบัติตามในสิ่งที่ผู้ดูแลต้องการได้

		  4) เรียนรู้การใช้ยาอย่างมีประสิทธิภาพ ในช่วงแรก

ที่ป่วยเป็นโรคจิตเภทหรือช่วงที่มีอาการทางจิตก�ำเริบ คู่ชีวิต

ของผู้ป่วยเป็นผู้จัดยาให้เอง หลังจากที่ผู้ป่วยเริ่มมีอาการดีขึ้น 

ได้ปรับเปลี่ยนเป็นการสอน คอยบอกย�้ำ กระตุ้นเตือนให้

รบัประทานยา และใช้วธิกีารสงัเกตร่วมด้วย เพือ่เป็นการตรวจสอบ

ความถกูต้องของการรับประทานยาอกีครัง้ ทัง้นีเ้นือ่งจากคู่ชีวติ

ของผูป่้วยมคีวามใกล้ชดิกบัผูป่้วยตลอดเวลา สามารถคอยดูแล

ผู้ป่วยได้อย่างใกล้ชิดมากกว่าบุคคลอื่นๆ จึงมีบทบาทอย่าง

มากในการส่งเสริมเรื่องการรับประทานยาและการดูแลตนเอง

ของผู้ป่วย (Gottlieb, 1985) สอดคล้องกับการศึกษาของ 

Agard et al. (2015) ที่พบว่า คู่ชีวิตจะคอยสังเกตอาการของ

ผูป่้วยอย่างต่อเนือ่ง ให้การช่วยเหลือการปฏบิติักจิวตัรประจ�ำวนั

ของผู้ป่วย เช่น การรับประทานอาหาร การรับประทานยา คอย

กระตุ้นและเตือนให้ผู้ป่วยรับประทานยาตามแผนการรักษา

		  5) หลกีเลีย่งสิง่ทีท่�ำให้อาการก�ำเรบิ ผูป่้วยโรคจติเภท

มีความรู้สึกไวต่อความเครียดต่างๆ มากกว่าคนปกติ ทนกับ

ความเครยีดหรอืความกดดนัด้านจติใจได้ไม่ด ีและมกีารตอบสนอง

ต่อความเครยีดไม่เหมาะสม (Zubin & Spring, 1997 อ้างถงึ

ในพรทิพย์ ไขสะอาด, 2555) นําไปสู่การแสดงพฤติกรรมที่

ไม่เหมาะสม และมีอาการทางจิตที่รุนแรงขึ้นจนเกิดการป่วย

ซ�้ำ การเลือกใช้วิธีการป้องกันและลดความเครียดให้แก่ผู้ป่วย 

คู่ชีวิตของผู้ป่วยมีการปรับเปลี่ยนตามสถานการณ์ที่เกิดข้ึน

และปรับเปลี่ยนตามสภาพอารมณ์ของผู้ป่วย คู่ชีวิตของผู้ป่วย

รับรู้ว่าสารเสพติดต่างๆ เป็นสิ่งกระตุ้นให้อาการทางจิตของ

ผูป่้วยก�ำเรบิ จงึพยายามหาวธิกีารให้ผูป่้วยเลกิสารเสพตดิให้ได้ 

สอดคล้องกับการศึกษาของจีรนันท์ ขันแข็ง (2548) ท่ีพบว่า 

ผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทมีการดูแลผู้ป่วยในระยะอาการสงบหรือ

ไม่ให้อาการทางจิตก�ำเริบ โดยการให้ผู้ป่วยหลีกเลี่ยงการใช้

สารเสพตดิ โดยเฉพาะบุหรี่และเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์

ข้อเสนอแนะ

	 1. ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไปใช้

		  1.1 บุคลากรทางสุขภาพจิตควรให้ค�ำปรึกษาแก่

คู่ชีวิตผู้ป่วยโรคจิตเภทเกี่ยวกับการสื่อสารที่มีประสิทธิภาพ 

การแสวงหาแหล่งสนับสนุนทางสังคม การบริหารเวลาให้
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สอดคล้องกับบริบทการดูแลและการด�ำเนินชีวิต การจัดการ

ปัญหาที่เหมาะสม และการสร้างความเข้มแข็งทางใจ

		  1.2 บุคลากรทางสุขภาพจิตควรเสริมสร้างความรู้ 

ความเข้าใจเกี่ยวกับโรคจิตเภทและการดูแลให้แก่ผู้ดูแลผู้ป่วย

โรคจิตเภท โดยเฉพาะในระยะแรกของการตรวจวินิจฉัยโรค 

รวมทัง้เน้นย�ำ้ให้เหน็ความส�ำคญัของการดแูลเพือ่ป้องกนัอาการ

ก�ำเริบ

	 2. ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัยครั้งต่อไป

		  2.1 ควรมีการศึกษาเชิงปริมาณเกี่ยวกับปัจจัยต่างๆ 

ทีเ่กีย่วข้องกบัการให้การดแูลของคูช่วีติผูป่้วยโรคจติเภท รวมทัง้

ศึกษาปัจจัยที่ส่งผลต่อการคงอยู ่หรือแยกจากคู่ชีวิตท่ีเป็น

โรคจิตเภท

		  2.2 ควรมีการพัฒนารูปแบบการให้การปรึกษาแก่

คู่ชีวิตผู้ป่วยโรคจิตเภท เพื่อเป็นแนวทางหนึ่งในการพัฒนา

คุณภาพชีวิตของคู่ชีวิตของผู้ป่วย เพ่ือป้องกันการเกิดปัญหา

ด้านสุขภาพจิตต่อไป
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บทคัดย่อ

	 การวจิยัครัง้นีเ้ป็นการวจิยัเชงิปฏบิตักิาร เพือ่พัฒนาแนวปฏบิติัการดูแลผูป่้วยกระดกูใบหน้าหกัระยะหลงัผ่าตดั และเพือ่

ประเมินประสิทธิผลของแนวปฏิบัติ กลุ่มตัวอย่างเป็นพยาบาลผู้ดูแลผู้ป่วยกระดูกใบหน้าหัก หอผู้ป่วยศัลยกรรมตกแต่ง 

โรงพยาบาลอดุรธาน ีจ�ำนวน 10 คน เครือ่งมอืการวจิยัเป็นแบบสอบถาม แบ่งออกเป็น 3 ส่วน ได้แก่ ข้อมลูส่วนบคุคล ความคดิเหน็

ของพยาบาลต่อคุณภาพของแนวปฏิบัติ มีค่าความเชื่อมั่น .92 และความพึงพอใจของพยาบาลต่อการใช้แนวปฏิบัติ มีค่า

ความเชื่อมั่น .83 ด�ำเนินการวิจัยและเก็บรวบรวมข้อมูลในช่วงเดือนมีนาคมถึงเดือนสิงหาคม 2560 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติ

ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

	 ผลการวจิยัพบว่า แนวปฏบิตักิารดแูลผูป่้วยกระดกูใบหน้าหกัระยะหลังผ่าตดั ประกอบด้วยแนวปฏบิตัย่ิอย 7 แนวปฏบิตัิ 

ตามข้อวินิจฉัยการพยาบาล ได้แก่ 1) ภาวะอุดก้ันทางเดินหายใจส่วนบน 2) มี/เสี่ยงต่อภาวะ bleeding จากจมูก ไซนัส ฟัน 

ลิ้น เยื่อบุช่องปาก 3) ปวดแผลผ่าตัดมากในช่องปาก หรือเนื้อเยื่อใบหน้าที่ได้รับบาดเจ็บบวม ช�้ำ 4) มีบาดแผลหรือบาดเจ็บ

ที่บริเวณใบหน้า/ช่องปาก 5) เสี่ยงต่อภาวะติดเชื้อภายในช่องปากและกระดูกหลังผ่าตัด 6) ผู้ป่วยพร่องความรู้ในการปฏิบัติ

ตัวหลงัผ่าตัดและก่อนกลบับ้าน และ 7) เสีย่ง/มภีาวะทพุโภชนาการหลงัผ่าตดั หรอืมนี�ำ้หนกัลด พยาบาลมคีะแนนเฉลีย่ความคดิเหน็

ต่อคุณภาพของแนวปฏิบัติโดยรวมในระดับดีมาก (M = 4.36, SD = .71) และมีคะแนนเฉลี่ยความพึงพอใจต่อคุณภาพของ

แนวปฏิบัติโดยรวมในระดับมากที่สุด (M = 4.42, SD = .51)
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	 จากการวิจัยครั้งนี้มีข้อเสนอแนะว่า พยาบาลประจ�ำหอผู้ป่วยศัลยกรรมตกแต่ง โรงพยาบาลอุดรธานี ควรน�ำแนวปฏิบัติ

การดูแลผู้ป่วยกระดูกใบหน้าหักระยะหลังผ่าตัด ไปใช้ในการดูแลผู้ป่วยกระดูกใบหน้าหัก โดยปรับให้เหมาะสมกับบริบทของ

ผู้ป่วย

ค�ำส�ำคัญ:  แนวปฏิบัติ  ผู้ป่วยกระดูกใบหน้าหัก  ระยะหลังผ่าตัด

Abstract

	 This action research aimed to develop the clinical practice guidelines for postoperative patients as 

well as to examine the effectiveness of the guidelines. The samples consisted of 10 registered nurses who 

took care of the patients with facial fracture, Plastic Surgery Ward, Udonthani Hospital. The research 

instrument was a three-part questionnaire including the personal data, the nurse’s opinions regarding 

the quality of the guidelines with the reliability of .92, and the nurse’s satisfaction toward the guidelines 

with the reliability of .83. The implementation and data collection were conducted from March to August, 

2017. Data were analyzed using frequency, percentage, mean, and standard deviation.

	 The research results revealed that the clinical practice guidelines for postoperative patients were 

composed of seven sub-guidelines following to the nursing diagnosis including 1) upper airway obstruction, 

2) bleeding, 3) facial pain, 4) soft tissue injury, 5) oral infection, 6) poor health education for facial injury, 

and 7) malnutrition or weight loss. Nurses had the overall mean score of opinions regarding the quality of 

the guidelines at the very good level (M = 4.36, SD = .71) and they had the overall mean score of satisfaction 

toward the guidelines at the highest level (M = 4.42, SD = .51).

	 This research suggests that nurses who work at Plastic Surgery Ward, Udonthani Hospital should 

apply this clinical practice guidelines for postoperative patients to care the patients with facial fracture 

according to the patient’s contexts.

Keywords:  Guideline,  Patient with facial fracture,  Postoperative phase

ความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหา

	 การบาดเจบ็บรเิวณใบหน้าและขากรรไกรมอีตัราเพิม่ขึน้

ทุกปี ซึ่งสาเหตุส่วนใหญ่เกิดจากอุบัติเหตุทางการจราจร 

นอกจากน้ียงัเกิดจากสาเหตอุืน่ๆ เช่น การตกจากทีสู่ง การท�ำงาน 

การต่อสู้ท�ำร้ายร่างกาย รวมถึงอุบัติเหตุจากการเล่นกีฬาที่มี

การปะทะกนั เช่น รักบี ้ฟตุบอล การบาดเจบ็บรเิวณใบหน้าและ

ขากรรไกรแบ่งออกเป็น 3 ประเภทใหญ่ๆ ได้แก่ การบาดเจ็บ

ที่เนื้อเยื่ออ่อน (soft tissue injuries) การบาดเจ็บที่ฟันและ

กระดูกเบ้าฟัน (dentoalveolar injuries) และการบาดเจ็บ

ทีก่ระดูกขากรรไกรและใบหน้า (facial bone fracture) (Miloro, 

Ghali, Larsen, & Waite, 2004) การบาดเจ็บที่ใบหน้าท่ีมี

การเคลือ่นของกระดกูใบหน้าทีห่กั (displaced facial fracture) 

อาจท�ำให้เกิดอาการบวมและการอุดกั้นทางเดินหายใจได้ โดย

เฉพาะกระดูกขากรรไกรล่าง ซึ่งการบาดเจ็บบริเวณใบหน้าและ

ขากรรไกรที่มีการหักของขากรรไกรบนและล่างพร้อมกัน 

ส่วนใหญ่จะได้รับการรกัษาโดยการจดักระดกู โดยการจดักระดกู

ให้เข้าทีต้่องค�ำนงึถงึการสบฟัน (occlusion) ด้วย วธิกีารรกัษาท่ี

ส�ำคญัประการหนึง่ทีช่่วยได้อย่างดี คอื การมดัฟัน (intermaxillary 

fixation [IMF] หรอื maxillomandibular fixation [MMF]) 

อันเป็นการยึดฟันบนและล่างไว้ด้วยกันในลักษณะที่ท�ำให้
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การสบฟันดีที่สุด ซึ่งมีประโยชน์ คือ เป็นทั้งการจัดกระดูก

ให้เข้าที่ (reduction) ให้สามารถใช้งานได้ และเป็นการยึด

กระดูกให้นิ่ง (fixation) ไปในเวลาเดียวกัน แต่ข้อเสียที่ส�ำคัญ 

คือ ผู้ป่วยจะอ้าปากไม่ได้ ท�ำให้รับประทานอาหารได้ล�ำบาก 

ได้รบัโภชนาการไม่เพยีงพอ พดูไม่ชดัเจน สขุอนามยัในช่องปาก

ไม่ดี (ชัยรัตน์ บุรุษพัฒน์, 2556)

	 ในการดูแลรักษาผู้ป่วยบาดเจ็บบริเวณใบหน้านั้น หาก

ผู้ป่วยได้รับการดูแลอย่างถูกต้องต้ังแต่แรก จะสามารถลด

โอกาสการเกิดความพิการถาวรได้ แต่เน่ืองจากผู้ป่วยกลุ่มนี้

มักมีการบาดเจ็บของอวัยวะอื่นๆ ร่วมด้วย เช่น สมอง กระดูก

สนัหลงั ทรวงอก แขนขา ล�ำดับของการดแูลรกัษาจงึมคีวามส�ำคญั 

โดยยดึตามหลกัการดแูลผูป่้วยทีไ่ด้รบับาดเจ็บทัว่ไป เมือ่ผูป่้วย

ปลอดภยัจากภาวะคกุคามชวีติจากปัญหาของอวัยวะอืน่ๆ แล้ว 

จึงรีบให้การดูแลรักษาอาการบาดเจ็บของใบหน้า ซึ่งส่วนใหญ่

ไม่ท�ำให้เกิดอันตรายต่อชีวิต ยกเว้นในบางกรณี เช่น กระดูก

ขากรรไกรบนหัก อาจเสียเลือดมากจนถึงข้ันช็อก ซ่ึงต้องรีบ

ด�ำเนินการแก้ไข (นนท์ โรจน์วชิรนนท์, ม.ป.ป.)

	 จากสถิติผู ้ป่วยที่ได้รับบาดเจ็บบริเวณใบหน้าและมี

กระดูกใบหน้าหัก ที่เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยศัลยกรรม

ตกแต่ง โรงพยาบาลอดุรธาน ีในปีงบประมาณ 2558 และ 2559 

มีจ�ำนวน 99 คน และ 138 คน ตามล�ำดบั โดยผูป่้วยได้รบัการผ่าตดั

โดยการยึดตรึงด้วยเหล็กดาม (plate) สกรูตัวจิ๋ว และใส่ลวด

มัดฟัน จ�ำนวน 53 คน และ 85 คน ตามล�ำดับ (หอผู้ป่วย

ศัลยกรรมตกแต่ง โรงพยาบาลอุดรธานี, 2560) ซ่ึงสิ่งส�ำคัญ

ในการดูแลผู้ป่วยกลุ่มน้ี คือ การป้องกันและแก้ไขภาวะอุดกั้น

ทางเดนิหายใจ โดยเฉพาะทางเดนิหายใจส่วนบน ทัง้น้ี หอผูป่้วย

ศัลยกรรมตกแต่ง โรงพยาบาลอุดรธานี ยังไม่มีแนวปฏิบัติ

การดูแลผูป่้วยกระดกูใบหน้าหกัระยะหลงัผ่าตัดทีไ่ด้มาตรฐาน

และเป็นไปในทิศทางเดียวกัน ประกอบกับคณะผู้วิจัยเล็งเห็น

ความส�ำคญัของการดแูลผูป่้วยกลุม่ดงักล่าว จงึสนใจทีจ่ะพัฒนา

แนวปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยกระดูกใบหน้าหักระยะหลังผ่าตัด

ยึดตรึงด้วยเหล็กดาม สกรูตัวจิ๋ว และใส่ลวดมัดฟัน เพื่อให้

พยาบาลมแีนวทางในการดูแลผูป่้วยทีไ่ด้คณุภาพและมาตรฐาน

ทางการพยาบาล สามารถป้องกันภาวะแทรกซ้อนที่อาจท�ำให้

ผู้ป่วยเสียชีวิตได้

วัตถุประสงค์การวิจัย

	 1. เพือ่พฒันาแนวปฏบิตักิารดแูลผูป่้วยกระดกูใบหน้าหัก

ระยะหลงัผ่าตดั หอผูป่้วยศลัยกรรมตกแต่ง โรงพยาบาลอดุรธานี

	 2. เพือ่ประเมนิประสทิธผิลของแนวปฏบัิตกิารดแูลผู้ป่วย

กระดูกใบหน้าหักระยะหลังผ่าตัด หอผู้ป่วยศัลยกรรมตกแต่ง 

โรงพยาบาลอุดรธานี

กรอบแนวคิดในการวิจัย

	 การวจิยัครัง้นี ้คณะผูว้จิยัน�ำแนวคดิการวจิยัเชงิปฏบัิตกิาร 

และหลกัการดแูลผูป่้วยกระดกูใบหน้าหักระยะหลงัผ่าตดัยดึตรงึ

ด้วยเหลก็ดาม สกรตูวัจิว๋ และใส่ลวดมดัฟัน มาใช้ในการพฒันา

แนวปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยกระดูกใบหน้าหักระยะหลังผ่าตัด 

หอผูป่้วยศลัยกรรมตกแต่ง โรงพยาบาลอดุรธาน ีโดยด�ำเนินการ 

4 ขั้นตอน ได้แก่ 1) การก�ำหนดปัญหาจากการปฏิบัติงาน 

2) การหาแนวทางในการปฏบิตัร่ิวมกนั 3) การบนัทกึรายละเอยีด

และผลการปฏิบัติ และ 4) การสรุปและเสนอผลการแก้ปัญหา 

โดยประเมินประสิทธิผลเรื่องความคิดเห็นของพยาบาลต่อ

คุณภาพของแนวปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยกระดูกใบหน้าหักระยะ

หลงัผ่าตดั และความพึงพอใจของพยาบาลต่อการใช้แนวปฏบิตัิ

การดูแลผู้ป่วยกระดูกใบหน้าหักระยะหลังผ่าตัด สรุปเป็น

กรอบแนวคิดในการวิจัยได้ดังแผนภาพที่ 1
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แนวปฏิบัติการดูแลผู้ป่วย

กระดูกใบหน้าหักระยะหลังผ่าตัด

ก�ำหนดปัญหาจากการปฏิบัติงาน

หาแนวทางในการปฏิบัติร่วมกัน

ทดลองใช้

บันทึกรายละเอียดและผลการปฏิบัติ

 

สรุปและเสนอผลการแก้ปัญหา

ประสิทธิผลของแนวปฏิบัติ

การดูแลผู้ป่วยกระดูก

ใบหน้าหักระยะหลังผ่าตัด

1. ความคดิเหน็ของพยาบาลต่อ 

คุณภาพของแนวปฏิบัติการดูแล

ผู้ป่วยกระดูกใบหน้าหักระยะ

หลังผ่าตัด

2. ความพึงพอใจของพยาบาล

ต่อการใช้แนวปฏิบัติการดูแล

ผู้ป่วยกระดูกใบหน้าหักระยะ

หลังผ่าตัด

แนวคิดการวิจัย

เชิงปฏิบัติการ

แนวคิดการดูแลผู้ป่วย

กระดูกใบหน้าหัก

ระยะหลังผ่าตัด

แผนภาพที่ 1  กรอบแนวคิดในการวิจัย

วิธีด�ำเนินการวิจัย

	 การวจิยัครัง้นีเ้ป็นการวจิยัเชงิปฏบิตักิาร (action research)

	 ประชากรและกลุม่ตวัอย่าง ประชากรเป็นพยาบาลผูด้แูล

ผู ้ป่วยกระดูกใบหน้าหักระยะหลังผ่าตัดยึดตรึงด้วยเหล็ก

ดาม สกรูตัวจิ๋ว และใส่ลวดมัดฟัน หอผู้ป่วยศัลยกรรมตกแต่ง 

โรงพยาบาลอุดรธานี ในช่วงเดือนมีนาคมถึงเดือนสิงหาคม 

2560 จ�ำนวน 10 คน โดยมีเกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง 

คือ มีสุขภาพแข็งแรง และยินยอมเข้าร่วมการวิจัย ส่วนเกณฑ์

การยุติการเข้าร่วมการวิจัย คือ ขอถอนตัวจากการวิจัย ได้

กลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 10 คน

	 เครื่องมือการวิจัย เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ เป็น

แบบสอบถาม คณะผู้วิจัยสร้างขึ้น แบ่งออกเป็น 3 ส่วน ดังนี้

		  ส่วนท่ี 1 ข้อมูลส่วนบุคคล ประกอบด้วยข้อค�ำถาม

เกี่ยวกับเพศ อายุ และระยะเวลาการปฏิบัติงาน จ�ำนวนทั้งสิ้น 

3 ข้อ มีลักษณะค�ำตอบเป็นแบบเลือกตอบและแบบเติมค�ำ

		  ส่วนที่ 2 ความคิดเห็นของพยาบาลต่อคุณภาพของ

แนวปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยกระดูกใบหน้าหักระยะหลังผ่าตัด 

จ�ำนวนทัง้สิน้ 19 ข้อ มีลักษณะค�ำตอบเป็นแบบมาตรประมาณ

ค่า 5 ระดับ จากคะแนน 1-5 ได้แก่ น้อยที่สุด น้อย ปานกลาง 

มาก และมากท่ีสุด ส่วนเกณฑ์การแปลผลคะแนน แบ่งออก

เป็น 5 ระดับ ได้แก่ มีคุณภาพในระดับควรปรับปรุง (1-1.79 

คะแนน) ในระดบัพอใช้ (1.80-2.59 คะแนน) ในระดบัปานกลาง 

(2.60-3.39 คะแนน) ในระดับดี (3.40-4.19 คะแนน) และใน

ระดับดีมาก (4.20-5 คะแนน)

		  ส่วนที่ 3 ความพึงพอใจของพยาบาลต่อการใช้แนว

ปฏบัิตกิารดแูลผูป่้วยกระดกูใบหน้าหกัระยะหลงัผ่าตดั จ�ำนวน

ทั้งสิ้น 20 ข้อ มีลักษณะค�ำตอบเป็นแบบมาตรประมาณค่า 

5 ระดับ จากคะแนน 1-5 ได้แก่ น้อยที่สุด น้อย ปานกลาง 

มาก และมากที่สุด ส่วนเกณฑ์การแปลผลคะแนน แบ่งออก

เป็น 5 ระดบั ได้แก่ มคีวามพงึพอใจในระดบัน้อยทีส่ดุ (1-1.79 

คะแนน) ในระดบัน้อย (1.80-2.59 คะแนน) ในระดบัปานกลาง 

(2.60-3.39 คะแนน) ในระดับมาก (3.40-4.19 คะแนน) และ

ในระดับมากที่สุด (4.20-5 คะแนน)

		  ส�ำหรบัการตรวจสอบคณุภาพเครือ่งมอืนัน้ คณะผูว้จิยั

น�ำแบบสอบถามไปให้ผู้ทรงคุณวุฒิ จ�ำนวน 3 คน ตรวจสอบ

ความตรงตามเนื้อหา ซึ่งผู้ทรงคุณวุฒิประกอบด้วยศัลยแพทย์ 

และพยาบาล (2 คน) ได้ค่าดชันคีวามสอดคล้อง (IOC) เท่ากบั 

.80 ด�ำเนินการแก้ไขตามค�ำแนะน�ำ หาค่าความเชื่อมั่นในส่วน

ความคิดเห็นของพยาบาลต่อคุณภาพของแนวปฏิบัติฯ และ

ในส่วนความพึงพอใจของพยาบาลต่อการใช้แนวปฏิบัติฯ จาก

กลุ่มตัวอย่าง ด้วยวิธีการของครอนบาช ได้ค่าเท่ากับ .92 

และ .83 ตามล�ำดับ

	 การพทิกัษ์สิทธกิลุม่ตวัอย่าง มดีงันี ้1) หลงัจากโครงร่าง

วิจัยได้รับการพิจารณาเห็นชอบจากคณะกรรมการจริยธรรม

การวิจัยในมนุษย์ โรงพยาบาลอุดรธานี (เอกสารรับรอง เลขที่ 

24/2560 วันที่ 8 พฤษภาคม 2560) คณะผู้วิจัยจึงเริ่มด�ำเนิน
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การวิจัยและเก็บรวบรวมข้อมูล และ 2) คณะผู ้วิจัยชี้แจง

วัตถุประสงค์การวิจัย ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ ขั้นตอน

การวิจัยและเก็บรวบรวมข้อมูล และสิทธิในการถอนตัวจาก

การวจิยั รวมทัง้แจ้งว่าข้อมลูจะได้รบัการเกบ็รกัษาเป็นความลบั

และน�ำมาใช้ในการวิจัยคร้ังน้ีเท่าน้ัน โดยจะน�ำเสนอข้อมูลใน

ภาพรวม

	 การด�ำเนนิการวจิยัและเกบ็รวบรวมข้อมลู คณะผูว้จิยั 

(ผูว้จิยัหลกัเป็นหวัหน้าหอผูป่้วยศลัยกรรมตกแต่ง) ขออนุญาต

ด�ำเนินการวิจัยจากผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาลอุดรธานี เข้าพบ

หัวหน้ากลุ่มงานศัลยกรรม เพื่อชี้แจงวัตถุประสงค์การวิจัย 

ประโยชน์ท่ีคาดว่าจะได้รบั และขัน้ตอนการวจัิยและเกบ็รวบรวม

ข้อมลู จากนัน้พบกลุม่ตวัอย่าง แนะน�ำตวั ด�ำเนนิการพทัิกษ์สทิธิ

กลุ่มตัวอย่าง (ข้อ 2) และให้กลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถาม

ในส่วนข้อมูลส่วนบคุคล โดยให้เวลา 5 นาท ีจากนัน้ด�ำเนนิการ 

4 ขั้นตอน ดังนี้

		  ขั้นตอนที่ 1 การก�ำหนดปัญหาจากการปฏิบัติงาน 

ด�ำเนินการดังนี้

			   1.1 คณะผูว้จิยัจดัประชมุกลุม่ย่อยร่วมกบัหวัหน้า

กลุ่มงานศัลยกรรม และพยาบาลประจ�ำหอผู้ป่วยศัลยกรรม

ตกแต่ง โดยทบทวนกจิกรรมการรกัษาพยาบาล และสถติกิารเกดิ

ภาวะแทรกซ้อนของผู้ป่วยในรอบปีที่ผ่านมา เพื่อเป็นข้อมูล

พื้นฐานส�ำหรับการพัฒนาแนวปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยกระดูก

ใบหน้าหักระยะหลังผ่าตัด

			   1.2 คณะผู้วิจัยศึกษาแนวคิดการดูแลผู้ป่วย

กระดูกใบหน้าหักระยะหลังผ่าตัดยึดตรึงด้วยเหล็กดาม สกรู

ตวัจิว๋ และใส่ลวดมดัฟัน จากต�ำราและงานวจิยัท่ีเกีย่วข้อง เพือ่

เป็นข้อมูลพื้นฐานส�ำหรับการพัฒนาแนวปฏิบัติการดูแลผู้ป่วย

กระดูกใบหน้าหักระยะหลังผ่าตัด

		  ขั้นตอนที่ 2 การหาแนวทางในการปฏิบัติร่วมกัน 

ด�ำเนินการดังนี้

			   2.1 คณะผูว้จิยัจดัประชมุกลุม่ย่อยร่วมกบัหวัหน้า

กลุ่มงานศัลยกรรม และพยาบาลประจ�ำหอผู้ป่วยศัลยกรรม

ตกแต่ง โดยร่วมกนัร่างแนวปฏบิตักิารดแูลผูป่้วยกระดกูใบหน้า

หักระยะหลังผ่าตัดยึดตรึงด้วยเหล็กดาม สกรูตัวจิ๋ว และใส่

ลวดมัดฟัน ที่จ�ำแนกตามข้อวินิจฉัยการพยาบาล 7 ข้อ ได้แก่ 

1) ภาวะอดุกัน้ทางเดนิหายใจส่วนบน (upper airway obstruction)

2) มี/เสี่ยงต่อภาวะ bleeding จากจมูก ไซนัส ฟัน ลิ้น เย่ือบุ

ช่องปาก 3) ปวดแผลผ่าตดัมากในช่องปาก หรือเนือ้เยือ่ใบหน้า

ที่ได้รับบาดเจ็บบวม ช�้ำ (facial pain) 4) มีบาดแผลหรือ

บาดเจบ็ทีบ่รเิวณใบหน้า/ช่องปาก (soft tissue injury) 5) เสีย่ง

ต่อภาวะติดเช้ือภายในช่องปากและกระดูก (oral infection) 

หลังผ่าตัด 6) ผู้ป่วยพร่องความรู้ในการปฏิบัติตัวหลังผ่าตัด

และก่อนกลับบ้าน (poor health education for facial 

injury) และ 7) เสี่ยง/มีภาวะทุพโภชนาการหลังผ่าตัด หรือมี

น�้ำหนักลด (malnutrition or weight loss)

			   2.2 คณะผู้วิจัยมอบหมายให้พยาบาล จ�ำนวน 

10 คน น�ำแนวปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยกระดูกใบหน้าหักระยะ

หลังผ่าตัดยึดตรึงด้วยเหล็กดาม สกรูตัวจ๋ิว และใส่ลวดมัดฟัน 

ไปใช้ในการดแูลผูป่้วยกระดกูใบหน้าหกัระยะหลงัผ่าตดัยดึตรงึ

ด้วยเหลก็ดาม สกรตูวัจิว๋ และใส่ลวดมดัฟัน หอผูป่้วยศลัยกรรม

ตกแต่ง โรงพยาบาลอุดรธานี จ�ำนวน 10 คน ทั้งนี้ พยาบาล

ดูแลผู้ป่วยอย่างต่อเนื่องตามเวรที่ขึ้นปฏิบัติ และส่งต่อข้อมูล

โดยการบันทึกทางการพยาบาลอย่างครบถ้วน ชัดเจน

		  ขัน้ตอนที ่3 การบนัทกึรายละเอยีดและผลการปฏบิตัิ 

ด�ำเนินการดังนี้

			   3.1 คณะผู้วิจัยประเมินประสิทธิผลของแนว

ปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยกระดูกใบหน้าหักระยะหลังผ่าตัด โดยให้

พยาบาลผู้ใช้แนวปฏิบัติฯ จ�ำนวน 10 คน ตอบแบบสอบถาม

ในส่วนความคิดเห็นของพยาบาลต่อคุณภาพของแนวปฏิบัติ

การดูแลผู้ป่วยกระดูกใบหน้าหักระยะหลังผ่าตัด และในส่วน

ความพงึพอใจของพยาบาลต่อการใช้แนวปฏบัิตกิารดแูลผูป่้วย

กระดูกใบหน้าหักระยะหลังผ่าตัด โดยให้เวลา 15-20 นาที

			   3.2 คณะผูว้จิยัจัดประชมุกลุม่ย่อยร่วมกบัหัวหน้า

กลุ่มงานศัลยกรรม และพยาบาลประจ�ำหอผู้ป่วยศัลยกรรม

ตกแต่ง โดยร่วมกันพิจารณาผลการประเมินประสิทธิผลของ

แนวปฏิบัติฯ รวมทั้งตรวจสอบความสมบูรณ์ของการบันทึก

ทางการพยาบาล

		  ขั้นตอนที่ 4 การสรุปและเสนอผลการแก้ปัญหา 

ด�ำเนินการดังนี้

			   คณะผู้วิจัยจัดประชุมกลุ่มย่อยร่วมกับหัวหน้า

กลุ่มงานศัลยกรรม และพยาบาลประจ�ำหอผู้ป่วยศัลยกรรม

ตกแต่ง โดยร่วมกันสรุปผลการน�ำแนวปฏิบัติการดูแลผู้ป่วย

กระดูกใบหน้าหักระยะหลังผ่าตัดไปใช้ รวมทั้งทบทวนปัญหา 

อุปสรรคในการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติฯ เพื่อน�ำเสนอข้อมูลต่อ

ผู้บริหารต่อไป

		  ทั้งนี้ ด�ำเนินการวิจัยและเก็บรวบรวมข้อมูลในช่วง

เดือนมีนาคมถึงเดือนสิงหาคม 2560

	 การวเิคราะห์ข้อมลู ข้อมลูส่วนบคุคล วเิคราะห์ด้วยสถติิ

ความถีแ่ละร้อยละ ข้อมลูความคดิเหน็ของพยาบาลต่อคณุภาพ

ของแนวปฏิบัติฯ และข้อมูลความพึงพอใจของพยาบาลต่อ
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การใช้แนวปฏบิติัฯ วเิคราะห์ด้วยสถติค่ิาเฉลีย่และส่วนเบีย่งเบน

มาตรฐาน

ผลการวิจัย

	 1. ข้อมูลส่วนบุคคลของพยาบาล พบว่า ทั้งหมดเป็น

เพศหญงิ คดิเป็นร้อยละ 100 มอีายอุยูใ่นช่วง 23-35 ปี มากทีส่ดุ 

คิดเป็นร้อยละ 50 และส่วนใหญ่มีระยะเวลาการปฏิบัติงาน

อยู่ในช่วง 1-10 ปี คิดเป็นร้อยละ 80

	 2. แนวปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยกระดูกใบหน้าหักระยะ

หลังผ่าตัดยึดตรึงด้วยเหล็กดาม สกรูตัวจิ๋ว และใส่ลวดมัดฟัน 

เป็นแนวปฏิบัติที่เกิดจากความร่วมมือของหัวหน้ากลุ่มงาน

ศัลยกรรม และพยาบาลประจ�ำหอผู้ป่วยศัลยกรรมตกแต่ง 

โรงพยาบาลอุดรธานี โดยคณะผู้วิจัยท�ำหน้าที่สนับสนุนและ

อ�ำนวยความสะดวก ซึ่งแนวปฏิบัติดังกล่าวประกอบด้วย

แนวปฏิบัติย่อย 7 แนวปฏิบัติ ตามข้อวินิจฉัยการพยาบาล 

ได้แก่ 1) ภาวะอุดกั้นทางเดินหายใจส่วนบน (upper airway 

obstruction) 2) มี/เสี่ยงต่อภาวะ bleeding จากจมูก ไซนัส 

ฟัน ลิน้ เยือ่บชุ่องปาก 3) ปวดแผลผ่าตดัมากในช่องปาก หรือ

เนื้อเยื่อใบหน้าที่ได้รับบาดเจ็บบวม ช�้ำ (facial pain) 4) มี

บาดแผลหรือบาดเจ็บที่บริเวณใบหน้า/ช่องปาก (soft tissue 

injury) 5) เสีย่งต่อภาวะตดิเช้ือภายในช่องปากและกระดกู (oral 

infection) หลังผ่าตัด 6) ผู้ป่วยพร่องความรู้ในการปฏิบัติตัว

หลังผ่าตัดและก่อนกลับบ้าน (poor health education for 

facial injury) และ 7) เสี่ยง/มีภาวะทุพโภชนาการหลังผ่าตัด 

หรือมีน�้ำหนักลด (malnutrition or weight loss) โดยคณะ

ผูว้จิยัขอน�ำเสนอแนวปฏบัิตย่ิอยทีส่�ำคัญ 2 แนวปฏบัิต ิดงัแสดง

ในแผนภาพที่ 2 และแผนภาพที่ 3

แนวปฏิบัติย่อยที่ 1

ภาวะอุดกั้นทางเดิน
หายใจส่วนบน 

(upper airway obstruction)

การดแูล

1.	ประเมินทกุส่วนของใบหน้า เช่น ต�ำแหน่งของแผล 

	 ต�ำแหน่งทีม่เีลอืดออก ประเมนิ GCS

2.	ประเมินภาวะบวมบรเิวณใบหน้า

3.	ประเมนิลกัษณะการหายใจอย่างใกล้ชดิ เช่น หายใจ

   	ล�ำบาก กระสบักระส่าย เสยีงดงั

4.	จดัท่านอนศรีษะสงู 30 องศา

5.	ดดูเสมหะจากท่อหลอดลมและในช่องปาก

6.	ติดตามประเมินค่าความอิ่มตัวของออกซิเจนใน

  	 เลอืด (O2 Sat) และ V/S

7.	รายงานแพทย์ทันทีเมื่อพบว่ามีเลือดออก 5 ซีซี 

   	 ในเวลา 10 นาทีหลงัผ่าตัด

8.	เตรยีมกรรไกรตดัลวดให้พร้อมใช้ เพือ่ตดัลวดทีต่รงึ

  	 ขากรรไกรออก (เมือ่พบภาวะอดุกัน้ทางเดนิหายใจ)

9.	จดัเตรยีมอปุกรณ์ให้ออกซเิจนให้พร้อมใช้

การดแูล (เพิม่ดงันี)้

10.	ตดัลวดยางมดัฟัน (ตามความเหน็ของแพทย์)

11.	ดดูเสมหะจากท่อหลอดลมและในช่องปาก

12.	ให้ออกซิเจน 3-5 LPM กรณ ีO2 Sat ≤ 95%

13.	วดั V/S และระดบัความรูส้กึตวั

14.	รายงานแพทย์ทันทีเมื่อพบว่ามีเลือดออก 5 ซีซี 

 	 ในเวลา 10 นาทหีลงัผ่าตัด

15.	เตรยีมอปุกรณ์ในการช่วยชีวติ รถฉกุเฉนิ ให้พร้อม 

    	เมือ่จ�ำเป็นต้อง On ETT

16.	ให้สารน�ำ้ตามแผนการรกัษา (ชนดิ ปรมิาณ อตัรา)

17.	เจาะ Hct. ถ้า ≤ 30 volume % หรอื ลดลง 3% 

    	รายงานแพทย์ทนัที

18.	จองเลือด (G/M) ใส่สายสวนปัสสาวะ ตามแผน

   	 การรกัษา กรณเีสยีเลอืดมาก หรอืแพทย์ให้เตรยีม

	 ผูป่้วยไปห้องผ่าตดั เพ่ือ re-suture wound

แผนภาพที่ 2  แนวปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยกระดูกใบหน้าหักระยะหลังผ่าตัด

ที่มีภาวะอุดกั้นทางเดินหายใจส่วนบน (upper airway obstruction)

เสี่ยงต่อภาวะอุดกั้น มีภาวะอุดกั้น
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แนวปฏิบัติย่อยที่ 2

มี/เสี่ยงต่อภาวะ bleeding 
จากจมูก ไซนัส ฟัน ลิ้น 

เยื่อบุช่องปาก

การดูแล

1. 	ตรวจดูแผลผ่าตัดทุก 15 นาที หลงัผ่าตดั เพือ่สงัเกต

   	การมเีลอืดออก หรอื discharge ซมึจากแผลผ่าตดั

   	ในช่องปาก พร้อมบันทึกปริมาณ ลักษณะ และ

   	ความผิดปกติอื่นๆ เช่น ลักษณะบวม ปวด

2.	ประเมนิภาวะเสยีเลอืดในระยะแรก ซ่ึงสามารถเกดิ

   	ได้ทัง้ในขณะผ่าตดัหรอืในระยะ 1-3 วนั หลงัผ่าตดั 

   	โดยหาต�ำแหน่งเลอืดออก และประเมนิปรมิาณเลอืด

   	ที่ออกจากแผลผ่าตัดในช่องปาก โพรงจมูก หรือ

   	บริเวณอื่นๆ

3.	ประเมินภาวะช็อกในกรณีผู้ป่วยเสียเลือดมาก

4. 	ให้สารน�ำ้ตามแผนการรกัษา เพือ่ทดแทนการสญูเสยี

   	เลือด สารเหลวในขณะผ่าตัด/หลังผ่าตัด

5.	สังเกตอาการที่เกิดจากความไม่สมดุลของ

   	อเิลก็โทรไลต์ พร้อมบนัทกึปรมิาณ intake-output

การดแูล (เพิม่ดงันี)้

6.	ช่วยห้ามเลอืด โดย irrigate ด้วยน�ำ้เย็น จนกระท่ัง

   	เลอืดหยดุ หรือใช้วธิกีารต่างๆ ตามทีแ่พทย์เจ้าของ  

  	 ไข้ก�ำหนด ดงัน้ี

   		 - ใช้ gauze กดจดุเลอืดออก

    	 - pack adrenaline

    	 - pack transamine

    	 - พนั Barton bandage

7.	รายงานแพทย์เมื่อมีภาวะเลือดออก หรือเมื่อช่วย

  	 ห้ามเลอืดในเบือ้งต้นแล้วยังมเีลอืดออก เพือ่แพทย์

 	 จะได้พจิารณาให้การรกัษาเพิม่เตมิ เช่น เยบ็แผลใหม่ 

	 (re-suture) ทีห้่องผ่าตัด หรอืท�ำ nasal packing

8.	เตรียมผู้ป่วยก่อนไปห้องผ่าตัด เช่น จองเลือด 

  	 (G/M) ประสานพยาบาลห้องผ่าตัด ดูแลเรื่อง

  	 ความสะอาดร่างกาย เตรียมยาฉีด (กรณีแพทย์ส่ง

  	 เยบ็แผลใหม่ท่ีห้องผ่าตดั)

เสี่ยงต่อภาวะ 

bleeding

มีภาวะ

bleeding

แผนภาพที่ 3  แนวปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยกระดูกใบหน้าหักระยะหลังผ่าตัด

ที่มี/เสี่ยงต่อภาวะ bleeding จากจมูก ไซนัส ฟัน ลิ้น เยื่อบุช่องปาก

	 3. ความคิดเหน็ของพยาบาลต่อคณุภาพของแนวปฏบิตัิ

การดแูลผูป่้วยกระดกูใบหน้าหกัระยะหลงัผ่าตดั พบว่า พยาบาล

มคีะแนนเฉลีย่ความคดิเหน็ฯ โดยรวมในระดบัดมีาก (M = 4.36, 

SD = .78) เมือ่จ�ำแนกเป็นรายข้อ พบว่า พยาบาลมคีะแนนเฉลีย่

ความคดิเห็นฯ สงูสดุ 3 ข้อ ได้แก่ “สามารถน�ำไปใช้ปฏบิติัจรงิได้” 

(M = 4.60, SD = .52) “พมิพ์ได้ถกูต้องตามหลกัเกณฑ์การจัดท�ำ

เอกสาร” (M = 4.60, SD = .52) และ “ตัวอักษร/แผนภาพ

ประกอบชัดเจน” (M = 4.60, SD = .70) และที่ต�่ำสุด คือ “มี

ความชัดเจนทุกขั้นตอน” (M = 4.10, SD = .57) และ “พิมพ์

ไม่ผิด ไม่ตก” (M = 4.10, SD = .99) ดังแสดงในตารางที่ 1
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ตารางที่ 1	 คะแนนเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับความคิดเห็นของพยาบาลต่อคุณภาพของแนวปฏิบัติการดูแลผู้ป่วย

		  กระดูกใบหน้าหักระยะหลังผ่าตัด (n = 10)

ความคิดเห็นของพยาบาลต่อคุณภาพของแนวปฏิบัติฯ	                   M                 SD                 ระดับ

1.	สอดคล้องกับวัตถุประสงค์ในการน�ำไปใช้ปฏิบัติจริง

2. 	สอดคล้องกับวัตถุประสงค์ของการพยาบาล

3. 	ครอบคลุมกรอบการประเมินผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัด

   	ยึดตรึงด้วยเหล็กดาม สกรูตัวจิ๋ว และใส่ลวดมัดฟัน

4. 	มีความชัดเจนทุกขั้นตอน

5. 	ให้ความรู้ใหม่เพิ่มขึ้น

6. 	มีความสอดคล้องกันทุกขั้นตอน

7. 	มีความเหมาะสม และทันสมัย

8. 	สามารถน�ำไปใช้ปฏิบัติจริงได้

9. 	ภาษาที่ใช้ถูกต้องตามหลักเกณฑ์การใช้ภาษา

10. 	ส�ำนวนภาษาที่ใช้ถูกต้อง เหมาะสม และสัมพันธ์กัน

11. 	ภาษาที่ใช้สละสลวย เหมาะกับแนวปฏิบัติฯ

12. 	ส�ำนวนภาษาที่ใช้เข้าใจง่าย

13. 	พิมพ์ได้ถูกต้องตามหลักเกณฑ์การจัดท�ำเอกสาร

14. 	ตัวอักษร/แผนภาพประกอบชัดเจน

15. 	เว้นวรรคตอนได้ถูกต้อง

16. 	พิมพ์ไม่ผิด ไม่ตก

17. 	ขนาดเอกสารเหมาะสมกับการน�ำไปใช้

18. 	สามารถน�ำไปใช้ในการดูแลผู้ป่วยได้อย่างสะดวก

19. 	สามารถน�ำไปใช้ได้อย่างประหยัดและคุ้มค่า

                        โดยรวม

4.40

4.40

4.30

4.10

4.20

4.40

4.30

4.60

4.40

4.50

4.30

4.50

4.60

4.60

4.40

4.10

4.30

4.30

4.20

4.36

1.07

1.07

  .67

  

.57

  .79

  .84

  .67

  .52

  .52

  .53

  .82

  .71

  .52

  .70

  .70

  .99

  .82

  .82

  .79

  .78

ดีมาก

ดีมาก

ดีมาก

ดี

ดีมาก

ดีมาก

ดีมาก

ดีมาก

ดีมาก

ดีมาก

ดีมาก

ดีมาก

ดีมาก

ดีมาก

ดีมาก

ดี

ดีมาก

ดีมาก

ดีมาก

ดีมาก

	 4. ความพึงพอใจของพยาบาลต่อการใช้แนวปฏิบัติ

การดแูลผูป่้วยกระดกูใบหน้าหกัระยะหลงัผ่าตดั พบว่า พยาบาล

มีคะแนนเฉลี่ยความพึงพอใจฯ โดยรวมในระดับมากที่สุด 

(M = 4.42, SD = .58) เมือ่จ�ำแนกเป็นรายข้อ พบว่า พยาบาล

มีคะแนนเฉลี่ยความพึงพอใจฯ สูงสุด 5 ข้อ ได้แก่ “แนวปฏิบัติ

ง่ายต่อการดูแลผู้ป่วย” (M = 4.80, SD = .42) “แนวปฏิบัติ

สะดวกต่อการท�ำงาน” (M = 4.80, SD = .42) “แนวปฏิบัติ

ส่งเสริมการสื่อสารระหว่างทีมสุขภาพ เพื่อการดูแลผู้ป่วยอย่าง

ต่อเนื่อง” (M = 4.80, SD = .42) “สามารถใช้ประโยชน์

จากแนวปฏิบัติท่ีกําหนดไว้” (M = 4.80, SD = .42) และ 

“แนวปฏิบัติช่วยให้สามารถบันทึกได้ครอบคลุมกระบวนการ

พยาบาล” (M = 4.80, SD = .42) และท่ีต�ำ่สดุ คอื “การแนะน�ำ

ข้อมลูแก่ผูป่้วยเมือ่จําหน่าย สัน้ กระชบั และเข้าใจง่าย” (M = 3.80, 

SD = .79) ดังแสดงในตารางที่ 2
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ตารางที่ 2	 คะแนนเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับความพึงพอใจของพยาบาลต่อการใช้แนวปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยกระดูก

		  ใบหน้าหักระยะหลังผ่าตัด (n = 10)

  ความพึงพอใจของพยาบาลต่อการใช้แนวปฏิบัติฯ	                    M                 SD                 ระดับ

1.	การบันทึกในแนวปฏิบัติกระชับและครอบคลุม

2. 	แนวปฏิบัติง่ายต่อการดูแลผู้ป่วย

3. 	แนวปฏิบัติลดระยะเวลาท�ำงาน

4. 	แนวปฏิบัติสะดวกในการบันทึกอาการเปลี่ยนแปลง

  	 ของผู้ป่วย

5. 	แนวปฏิบัติท�ำให้กิจกรรมการพยาบาลรวดเร็วขึ้น

6. 	มีแนวทางในการจําหน่ายผู้ป่วย

7. 	การแนะน�ำข้อมูลแก่ผู้ป่วยเมื่อจําหน่าย สั้น กระชับ 

  	 และเข้าใจง่าย

8. 	แนวปฏิบัติสะดวกต่อการท�ำงาน

9. 	สามารถระบุปัญหาและความต้องการของผู้ป่วยได้ง่าย

10.	แนวปฏิบัติทําให้สามารถเชื่อมโยงข้อมูลจาก

    	การประเมินมาวางแผนการพยาบาลได้

11. 	แนวปฏิบัติช่วยให้สามารถติดตามผลการรักษา

     	พยาบาลได้ง่าย

12. 	แนวปฏิบัติช่วยส่งเสริมการดูแลผู้ป่วยแบบองค์รวม

13. 	แนวปฏิบัติมีการเรียงลําดับและจัดกลุ่มข้อมูล ทําให้

    	สะดวกในการปฏิบัติงาน

14. 	แนวปฏิบัติมีความสะดวก เหมาะสมกับภาระ

    	 งานประจําของพยาบาล

15. 	แนวปฏิบัติสามารถใช้ประกอบการประกันคุณภาพ

    	การพยาบาลได้

16. 	แนวปฏิบัติส่งเสริมการสื่อสารระหว่างทีมสุขภาพ 

    	 เพื่อการดูแลผู้ป่วยอย่างต่อเนื่อง

17. 	แนวปฏิบัติใช้เป็นหลักฐานสําคัญทางกฎหมายได้

18. 	แนวปฏิบัติทําให้มองเห็นอาการของผู้ป่วยได้ชัดเจน

19. 	สามารถใช้ประโยชน์จากแนวปฏิบัติที่กําหนดไว้

20. 	แนวปฏิบัติช่วยให้สามารถบันทึกได้ครอบคลุม

    	กระบวนการพยาบาล

                        โดยรวม

4.20

4.80

4.60

4.60

4.40

4.40

3.80

4.80

4.00

4.10

4.10

4.40

4.60

4.60

4.20

4.80

4.20

4.20

4.80

4.80

4.42

.92

.42

.70

.52

.70

.70

.79

.42

.67

.57

.57

.70

.70

.70

.42

.42

.42

.42

.42

.42

.58

มากที่สุด

มากที่สุด

มากที่สุด

มากที่สุด

มากที่สุด

มากที่สุด

มาก

มากที่สุด

มาก

มาก

มาก

มากที่สุด

มากที่สุด

มากที่สุด

มากที่สุด

มากที่สุด

มากที่สุด

มากที่สุด

มากที่สุด

มากที่สุด

มากที่สุด

	 5. ปัญหา อปุสรรคในการปฏิบตัติามแนวปฏิบตักิารดูแล

ผู้ป่วยกระดูกใบหน้าหักระยะหลังผ่าตัด พบว่า พยาบาลผู้ใช้

แนวปฏิบัติฯ มีปัญหา อุปสรรค ในเรื่องการดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะ 

bleeding ยังไม่ชัดเจน คิดเป็นร้อยละ 90
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การอภิปรายผลการวิจัย

	 การวิจัยครั้งน้ี คณะผู้วิจัยอภิปรายผลการวิจัยตาม

วัตถุประสงค์การวิจัย ดังนี้

	 ผลการวิจัยพบว่า แนวปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยกระดูก

ใบหน้าหักระยะหลังผ่าตัดยึดตรึงด้วยเหล็กดาม สกรูตัวจิ๋ว 

และใส่ลวดมัดฟัน เกิดจากความร่วมมือของผู้ที่เกี่ยวข้อง โดย

แนวปฏบิตัปิระกอบด้วยแนวปฏบิตัย่ิอย 7 แนวปฏบิตั ิตามข้อ

วินิจฉัยการพยาบาล เช่น ภาวะอุดก้ันทางเดินหายใจส่วนบน 

ปวดแผลผ่าตัดมากในช่องปาก หรือเนื้อเย่ือใบหน้าที่ได้รับ

บาดเจ็บบวม ช�้ำ เสี่ยง/มีภาวะทุพโภชนาการหลังผ่าตัด หรือมี

น�้ำหนักลด ท้ังนี้เพื่อช่วยให้พยาบาลสามารถป้องกันการเกิด

ภาวะแทรกซ้อนท่ีอาจท�ำให้ผู้ป่วยเสียชีวิตได้ ซึ่งการน�ำแนว

ปฏิบัติฯ มาใช้ในการดูแลผู้ป่วยกระดูกใบหน้าหักระยะหลัง

ผ่าตัดยึดตรึงด้วยเหล็กดาม สกรูตัวจิ๋ว และใส่ลวดมัดฟัน 

ท�ำให้พยาบาลมีการปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยไปในทิศทางเดียวกัน 

รวมถึงมีการบันทึกทางการพยาบาลที่เป็นลายลักษณ์อักษร

ทั้งในส่วนผลการประเมินอาการของผู้ป่วย ปัญหาของผู้ป่วย 

กิจกรรมที่ปฏิบัติ และผลการพยาบาลที่ครอบคลุมท้ังด้าน

ร่างกาย จติใจ อารมณ์ และสงัคม เพือ่ให้ผู้ป่วยได้รบัการดแูลทัง้

การรักษา การป้องกัน การส่งเสริมสุขภาพ และการฟื้นฟูสภาพ 

โดยมีการบนัทกึอย่างสม�ำ่เสมอและต่อเนือ่ง เพือ่ใช้เป็นหลกัฐาน

การปฏิบัติงานของพยาบาล และแสดงถึงคุณภาพการดูแลผู้รับ

บริการ (จันทร์ทิรา เจียรณัย, 2551)

	 ผลการวิจัยพบว่า พยาบาลมีคะแนนเฉลี่ยความคิดเห็น

ต่อคุณภาพของแนวปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยกระดูกใบหน้าหัก

ระยะหลังผ่าตัด สูงสุด 3 ข้อ ได้แก่ “สามารถน�ำไปใช้ปฏิบัติ

จริงได้” “พิมพ์ได้ถูกต้องตามหลักเกณฑ์การจัดท�ำเอกสาร” 

และ “ตัวอกัษร/แผนภาพประกอบชัดเจน” ทั้งนี้อาจเนือ่งจาก

พยาบาลผู้ใช้แนวปฏิบัติส่วนใหญ่มีระยะเวลาการปฏิบัติงาน

อยู่ในช่วง 1-10 ปี (ร้อยละ 80) ท�ำให้ไม่รู ้สึกยากล�ำบากใน

การใช้แนวปฏบิติัฯ ประกอบกบัพยาบาลผูใ้ช้แนวปฏิบตัเิหล่านี้

ได้มีส่วนร่วมในการพฒันาแนวปฏบิติัฯ มาตัง้แต่ต้น สอดคล้อง

กับแนวคิดของจันทร์ทิรา เจียรณัย (2551) ที่ว่า แนวทาง

การปฏิบัติที่ดีช่วยให้เกิดความร่วมมือในการดูแลผู้รับบริการ 

ซึง่ท�ำให้ผูร้บับรกิารได้รบัการดแูลทีถ่กูต้องมากขึน้ และช่วยลด

ความผิดพลาดที่จะเกิดขึ้น

	 ผลการวจัิยพบว่า พยาบาลมีคะแนนเฉลีย่ความพงึพอใจ

ต่อคุณภาพของแนวปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยกระดูกใบหน้าหัก

ระยะหลังผ่าตัด ต�่ำสุด คือ “การแนะน�ำข้อมูลแก่ผู้ป่วยเมื่อ

จําหน่าย สั้น กระชับ และเข้าใจง่าย” ท้ังน้ีเน่ืองจากแนวปฏิบัติ

การดแูลผูป่้วยกระดกูใบหน้าหกัระยะหลงัผ่าตดัยดึตรงึด้วยเหลก็

ดาม สกรตูวัจิว๋ และใส่ลวดมดัฟัน ท่ีพฒันาขึน้นี ้ยงัไม่ครอบคลุม

แนวทางการแนะน�ำข้อมูลที่ครบถ้วนในการจําหน่ายผู้ป่วย 

นอกจากนียั้งพบว่า พยาบาลผูใ้ช้แนวปฏบิตัมิปัีญหา อปุสรรค ในเรือ่ง

การดแูลผูป่้วยทีม่ภีาวะ bleeding ยงัไม่ชดัเจน (ร้อยละ 90) ทัง้นี้

อาจเนื่องจากในการพัฒนาแนวปฏิบัติในการวิจัยครั้งนี้ คณะ

ผู้วิจัยได้ศึกษาแนวคิดการดูแลผู้ป่วยกระดูกใบหน้าหักระยะ

หลังผ่าตัดยึดตรึงด้วยเหล็กดาม สกรูตัวจ๋ิว และใส่ลวดมัดฟัน 

จากต�ำราและงานวจิยัทีเ่กีย่วข้อง แต่ยงัไม่เจาะจงหรอืลุม่ลึกพอ 

ท�ำให้การพัฒนาแนวปฏิบัติย่อยบางส่วนไม่ชัดเจน ทั้งนี้ ข้อมูล

เชิงประจักษ์ที่ได้จากการวิจัยเป็นข้อมูลที่มีความน่าเชื่อถือและ

เหมาะสมที่จะน�ำไปใช้ในการพัฒนาแนวปฏิบัติตามหลักฐาน

เชิงประจักษ์ (evidence-based practice [EBP]) เพื่อพัฒนา

คุณภาพของการให้บริการ ซึ่งการมีแนวปฏิบัติท่ีดีเป็นตัวบ่งช้ี

ทีส่�ำคญัของการประกนัคณุภาพการบรกิารด้านสขุภาพ (ฟองค�ำ 

ติลกสกุลชัย, 2551) อย่างไรก็ตาม ถือเป็นสิ่งที่ท้าทายส�ำหรับ

องค์กรด้านการดูแลสุขภาพในการที่จะส่งเสริมให้เกิดสภาพ

แวดล้อมทีเ่อือ้ต่อการให้การดแูลบนพืน้ฐานของการใช้หลกัฐาน

เชงิประจกัษ์ ซึง่การปฏบิตัติามหลกัฐานเชงิประจกัษ์มคีวามส�ำคญั 

เนื่องจากเป็นการช่วยตัดสินใจระหว่างผู้ปฏิบัติกับผู้รับบริการ

เกีย่วกบัทางเลอืกของการดูแล (DaCruz, 2002) โดยการปฏบิตัิ

ตามหลกัฐานเชงิประจกัษ์ถอืเป็นมาตรฐานหลกัส�ำหรบัการดแูล

ผูร้บับรกิาร เพือ่ให้เกดิความปลอดภยั และเพือ่ให้เกดิการปฏบิตัิ

ที่มีประสิทธิภาพ

ข้อเสนอแนะ

	 1. ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไปใช้

		  พยาบาลประจ�ำหอผูป่้วยศัลยกรรมตกแต่ง โรงพยาบาล

อุดรธานี ควรน�ำแนวปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยกระดูกใบหน้าหัก

ระยะหลังผ่าตัด ไปใช้ในการดูแลผู้ป่วยกระดูกใบหน้าหักระยะ

หลังผ่าตัดยึดตรึงด้วยเหล็กดาม สกรูตัวจิ๋ว และใส่ลวดมัดฟัน 

อย่างต่อเนือ่ง โดยปรบัให้เหมาะสมกบับริบทของผูป่้วยแต่ละคน

	 2. ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัยครั้งต่อไป

		  ควรมีการพัฒนาแนวปฏิบัติย่อยในการดูแลผู้ป่วย

กระดกูใบหน้าหกัระยะหลังผ่าตดัให้ครอบคลมุโดยองิตามหลักฐาน

เชิงประจกัษ์ เช่น การแนะน�ำข้อมูลทีค่รบถ้วนในการจาํหน่ายผูป่้วย 

เพือ่ให้การดแูลผูป่้วยมปีระสทิธภิาพมากยิง่ขึน้ รวมทัง้ควรศึกษา

ประสิทธิผลอื่นๆ ของแนวปฏิบัติฯ เช่น อัตราการเกิดภาวะ

แทรกซ้อนของผู้ป่วย ความพึงพอใจของญาติผู้ป่วย
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บทคัดย่อ

	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม เพื่อสร้างรูปแบบการจัดการขยะมูลฝอยโดยการมีส่วนร่วมของ

อาจารย์ เจ้าหน้าที ่และนกัศึกษา และเพ่ือศกึษาผลของการใช้รูปแบบฯ ต่อความรู ้ทศันคต ิและพฤติกรรมการจัดการขยะมลูฝอย 

และปรมิาณขยะมลูฝอยของวทิยาลยั กลุม่ตวัอย่างประกอบด้วยอาจารย์ เจ้าหน้าที ่และนกัศกึษา วทิยาลยัพยาบาลพระปกเกล้า 

จนัทบุร ีรวมจ�ำนวน 688 คน เครือ่งมอืการวจิยัประกอบด้วย แบบสอบถามข้อมลูทัว่ไป แบบสอบถามการมส่ีวนร่วมในการจดัการ

ขยะมลูฝอย มค่ีาความเชือ่มัน่ .86 แบบทดสอบความรูใ้นการจดัการขยะมลูฝอย มค่ีาความเชือ่มัน่ .78 แบบสอบถามทศันคติ

ต่อการจัดการขยะมูลฝอย มีค่าความเชื่อมั่น .90 แบบสอบถามพฤติกรรมการจัดการขยะมูลฝอย มีค่าความเช่ือมั่น .95 

แบบบนัทกึปรมิาณขยะมลูฝอยของวทิยาลยั และแบบสมัภาษณ์การจดัการขยะมลูฝอย ด�ำเนนิการวจิยัและเกบ็รวบรวมข้อมลูใน

ช่วงเดือนตุลาคม 2562 ถึงเดือนมกราคม 2563 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

Wilcoxon signed-rank test และวิธีการวิเคราะห์เนื้อหา

	 ผลการวิจัยพบว่า รูปแบบการจัดการขยะมูลฝอยโดยการมีส่วนร่วมของอาจารย์ เจ้าหน้าที่ และนักศึกษา ประกอบด้วย 

การมส่ีวนร่วมในการตดัสนิใจเกีย่วกบัการจดัการขยะมลูฝอย การมส่ีวนร่วมในการปฏบิตักิารจดัการขยะมลูฝอย การมส่ีวนร่วม

ในการรบัผลประโยชน์จากการจดัการขยะมลูฝอย และการมส่ีวนร่วมในการประเมนิผลการจดัการขยะมลูฝอย หลงัการใช้รปูแบบฯ 

กลุม่ตัวอย่างมคีะแนนเฉลีย่ความรู ้คะแนนเฉลีย่ทศันคต ิและคะแนนเฉลีย่พฤตกิรรมการจดัการขยะมลูฝอย สงูกว่าก่อนการใช้

รปูแบบฯ อย่างมีนยัส�ำคัญทางสถติ ิ(Z = -10.979, p < .001; Z = -13.462, p < .001 และ Z = -14.605, p < .001 ตามล�ำดบั) 

และปริมาณขยะมูลฝอยของวิทยาลัยลดลง
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ความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหา

	 ในปัจจบัุน ปัญหาขยะมลูฝอยเป็นปัญหาส�ำคญัทีท่กุฝ่าย

ต้องร่วมมือกนัแก้ไข เพราะเป็นปัญหาทีเ่กดิข้ึนในชมุชนทกุระดบั 

ต้ังแต่ระดบัครวัเรอืน ระดบัต�ำบล ระดบัอ�ำเภอ ระดบัจงัหวดั ระดับ

ประเทศ จนถงึระดับโลก และนบัวนัจะทวคีวามรนุแรงมากยิง่ขึน้

ทั้งนี้เนื่องจากการเจริญเติบโตทางเศรษฐกิจ และการเพิ่มขึ้น

ของจ�ำนวนประชากร ตลอดจนพฤติกรรมการอุปโภคบริโภค 

ในปี พ.ศ. 2557 คณะรกัษาความสงบแห่งชาต ิ(คสช.) ได้หยบิยก

การแก้ไขปัญหาขยะเป็นวาระแห่งชาติ สืบเนื่องมาจากปริมาณ

ขยะมูลฝอย รวมถึงของเสียอันตรายจากชุมชน สถานบริการ

	 จากการวิจัยครั้งนี้มีข้อเสนอแนะว่า ผู้บริหารสถาบันการศึกษาควรน�ำรูปแบบการจัดการขยะมูลฝอยในการวิจัยครั้งนี้ 

ไปประยุกต์ใช้ในการพัฒนารูปแบบการจัดการขยะมูลฝอยโดยการมีส่วนร่วมของทุกคนในองค์กร เพื่อน�ำไปสู่ผลลัพธ์ที่ดีใน

การด�ำเนินงานขององค์กร

ค�ำส�ำคัญ:  การจัดการขยะมูลฝอย  การมีส่วนร่วม

Abstract

	 This participatory action research aimed to create model of participation among faculties, staff, 

and students in solid waste management as well as to explore the effects of using the model on knowledge, 

attitude, and behavior regarding solid waste management and volume of solid waste. The samples consisted 

of 688 faculties, staff, and students at Phrapokklao Nursing College, Chanthaburi. The research instruments 

included the personal information questionnaire, the participation in solid waste management questionnaire 

with the reliability of .86, the knowledge regarding solid waste management test with the reliability of 

.78, the attitude regarding solid waste management questionnaire with the reliability of .90, the behavior 

regarding solid waste management questionnaire with the reliability of .95, the volume of solid waste 

record form, and the solid waste management interview guide. The implementation and data collection 

were conducted from October, 2019 to January, 2020. Data were analyzed using frequency, percentage, 

mean, standard deviation, Wilcoxon signed-rank test, and content analysis.

	 The research results revealed that the model of participation among faculties, staff, and students in 

solid waste management were composed of the participation in decision making for solid waste management,  

the participation in performing for solid waste management, the participation in benefit receiving from 

solid waste management, and the participation in evaluating for solid waste management. Additionally, 

after using the model, the samples had statistically significant higher mean scores of knowledge, attitude, 

and behavior regarding solid waste management than those of before using the model (Z = -10.979, p < .001; 

Z = -13.462, p < .001 and Z = -14.605, p < .001, respectively). Additionally, it was found that the volume 

of solid waste was decreased.

	 This research suggests that educational executives should apply this solid waste management model         

for developing the model of participation among staff in solid waste management in order to get the 

effective outcomes.

Keywords:  Solid waste management,  Participation
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วารสารวิทยาลัยพยาบาลพระปกเกล้า จันทบุรี ปีที่ 31 ฉบับที่ 1 มกราคม - มิถุนายน 2563

ต่างๆ และโรงงานอุตสาหกรรม ได้เกดิขึน้จ�ำนวนมาก โดยมขียะ

มลูฝอยเพยีงบางส่วนเท่านัน้ทีถ่กูน�ำไปก�ำจดัอย่างถกูวธิ ีส่งผลให้

เกดิปัญหาขยะตกค้างจ�ำนวนมาก รวมถงึของเสยีอนัตรายและขยะ

ตดิเชือ้บางส่วนได้ถกูน�ำไปทิง้ตามทีร่กร้างและสถานทีก่�ำจดัขยะ

มลูฝอยชมุชน (กรมควบคมุมลพษิ กระทรวงทรพัยากรธรรมชาติ

และสิ่งแวดล้อม, 2558ก)

	 ปัญหาขยะมูลฝอยเป็นสาเหตุส�ำคัญที่ก่อให้เกิดปัญหา

สิ่งแวดล้อม จากรายงานสถานการณ์การเกิดขยะมูลฝอย ของ

กรมควบคุมมลพษิ กระทรวงทรพัยากรธรรมชาตแิละส่ิงแวดล้อม 

ระบุว่า ในระยะ 10 ปีที่ผ่านมา โดยภาพรวมทั้งประเทศมีอัตรา

การเกิดขยะมูลฝอยเพิ่มขึ้นทุกปี กล่าวคือ ในปี พ.ศ. 2552 มี

ปริมาณขยะมูลฝอยทั่วประเทศประมาณ 24.11 ล้านตัน (กรม

ควบคุมมลพิษ กระทรวงทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม, 

2558ก) ส่วนในช่วงปี พ.ศ. 2557-2561 มปีรมิาณขยะมลูฝอย

เพิ่มขึ้นเป็น 26.19 ล้านตัน 26.85 ล้านตัน 27.06 ล้านตัน 

27.37 ล้านตัน และ 27.93 ล้านตัน ตามล�ำดับ โดยจังหวัด

จนัทบรุเีป็นจงัหวดัล�ำดบัที ่35, 36, 36, 42 และ 22 ตามล�ำดบั

ทีม่ปัีญหาขยะมลูฝอยตกค้างสะสมในสถานทีก่�ำจดัขยะมูลฝอย

ที่ด�ำเนินการไม่ถูกต้อง โดยมีปริมาณขยะมูลฝอยตกค้าง

สะสมถึง 80,475 ตัน 77,150 ตัน 52,721 ตัน 12,580 ตัน 

และ 52,721 ตัน ตามล�ำดับ (กรมควบคุมมลพิษ กระทรวง

ทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม, 2558ก, 2558ข, 2560, 

2561ก, 2561ข) เนือ่งจากมกีารขยายตวัของชมุชนเมอืง และ

การปรับเปลีย่นวถิชีวีติจากสงัคมเกษตรกรรมสูส่งัคมเมอืง อกีทัง้

การเพิ่มขึ้นของจ�ำนวนประชากร การส่งเสริมการท่องเที่ยว 

และการบรโิภคทีเ่พิม่มากขึน้ กย็ิง่ส่งผลให้ขยะมลูฝอยในหลาย

พื้นที่มีปริมาณเพิ่มมากขึ้น (กรมควบคุมมลพิษ กระทรวง

ทรพัยากรธรรมชาตแิละสิง่แวดล้อม, 2561ข) ซึง่การร่วมมอืกัน

ของทุกภาคส่วนจะท�ำให้เกิดกระบวนการจัดการขยะมูลฝอยที่

มีประสิทธิภาพ

	 การท�ำงานแบบมีส่วนร่วม ไม่ว่าจะเป็นระดับครอบครัว 

ระดับชุมชน ระดับโรงเรียน ระดับองค์กร หรือระดับประเทศ 

นบัว่ามีความส�ำคญัอย่างยิ่งในกระบวนทศัน์ปัจจบุนั เนือ่งจากจะ

ช่วยให้ผู้มส่ีวนร่วมเกดิความรู้สกึถงึความเป็นเจ้าของ (ownership) 

ท�ำให้ผูม้ส่ีวนร่วมหรอืผูม้ส่ีวนได้ส่วนเสยีนัน้ยนิยอมปฏบิตัติาม 

(compliance) รวมถงึตกลงยอมรบั (commitment) อย่างสมคัรใจ 

เตม็ใจ และสบายใจ ทัง้นี ้คณะผูว้จิยัได้ตระหนกัถงึความส�ำคัญ

ของการมส่ีวนร่วมในการท�ำงาน จงึน�ำรปูแบบการวจิยัเชงิปฏบิตักิาร

แบบมีส่วนร่วมมาใช้ในการศกึษาสถานการณ์ปัญหาการด�ำเนนิงาน 

และแนวทางการแก้ไขปัญหา รวมถงึการหาแนวทางการด�ำเนนิการ

อย่างมีส่วนร่วมของผู้ที่เกี่ยวข้อง เพราะเมื่อบุคลากรได้เข้ามา

มส่ีวนร่วมในการท�ำงานด้วยแล้ว จะช่วยลดการต่อต้านเก่ียวกบั

แนวคิดและการด�ำเนินงาน รวมทั้งช่วยลดความขัดแย้งและ

ความเครยีดจากการท�ำงาน ท�ำให้บุคลากรได้ร่วมกนัพิจารณาแก้ไข

ปัญหาทีเ่กดิขึน้ เพือ่มุง่ไปสูเ่ป้าหมายและยอมรบัการเปลีย่นแปลง 

เกดิความมุง่มัน่ในการสร้างความส�ำเรจ็ให้แก่องค์กร รูส้กึพงึพอใจ

ในผลงาน เกิดความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง และเกิดความรู้สึก

เป็นเจ้าของและผูกพันกับองค์กร โดยบุคลากรทุกคนควรมี

ส่วนร่วมในการท�ำงาน ได้แก่ การมีส่วนร่วมในการตัดสินใจ 

การมีส่วนร่วมในการปฏิบัติการ การมีส่วนร่วมในการรับผล

ประโยชน์ และการมีส่วนร่วมในการประเมินผล (Cohen & 

Uphoff, 1981) เพื่อให้เกิดเป็นกระบวนการเรียนรู้ร่วมกัน 

และท�ำให้เป็นการพัฒนาที่ต่อเนื่องและยั่งยืนต่อไป เพราะเม่ือ

บุคลากรมีความร่วมมือกันแล้วก็จะท�ำให้งานมีประสิทธิภาพ

และประสิทธิผลอย่างแท้จริง (จรรยา ปานพรม, 2554; ปฐมา 

ไวยวุฒินันท์ และประจักร บัวผัน, 2554; ปภาวรินท์ นาจ�ำปา, 

2557; อภชิาต ิตัง้ปรชัญากลู, สวุารย์ี ศรีปูณะ, และสม นาสอ้าน, 

2559)

	 วิทยาลัยพยาบาลพระปกเกล้า จันทบุรี มีปริมาณขยะ

มลูฝอยสะสมต่อเดอืนค่อนข้างมาก โดยในเดอืนตลุาคม 2562 

มีปริมาณขยะมูลฝอย 2,709 กิโลกรัม ซึ่งขยะมูลฝอยท่ีพบ

มากทีส่ดุ คอื เศษอาหารและขยะมลูฝอยทีย่่อยสลายได้ และพบว่า 

1 ใน 3 ของขยะมูลฝอยทั้งหมดเป็นขยะมูลฝอยรีไซเคิล เช่น 

ขวดพลาสติก ถุงหูหิ้ว ซึ่งปริมาณขยะมูลฝอยของวิทยาลัยมี

แนวโน้มเพิม่ขึน้เรือ่ยๆ และยังไม่มกีระบวนการคัดแยกขยะมูลฝอย

ทีช่ดัเจน ทัง้นี ้วทิยาลยัได้ตระหนกัถงึปัญหาและความส�ำคญัของ

การแก้ไขปัญหาดงักล่าว รวมทัง้เหน็ว่าการจะแก้ไขปัญหาให้ได้

ผลอย่างยั่งยืนในระยะยาวนั้น จะต้องสร้างการมีส่วนร่วมของ

บุคลากรและนักศึกษา ด้วยการปลูกจิตส�ำนึกที่ดีในเรื่องการทิ้ง

ขยะมลูฝอย การคดัแยกขยะมลูฝอย และการลดการใช้พลาสตกิ 

เพื่อลดปริมาณขยะมูลฝอยของวิทยาลัย ส่งผลให้สถานที่ใน

วทิยาลัยสะอาด มสีิง่แวดล้อมท่ีสวยงาม มบีรรยากาศทีเ่หมาะสม

กบัการเรยีนรู ้ดงันัน้ คณะผูว้จิยัจงึมคีวามสนใจทีจ่ะสร้างรปูแบบ

การจดัการขยะมลูฝอยโดยการมส่ีวนร่วมของอาจารย์ เจ้าหน้าที่ 

และนักศึกษา วิทยาลัยพยาบาลพระปกเกล้า จันทบุรี เพื่อให้

อาจารย์ เจ้าหน้าที ่และนกัศกึษา มกีารรับรู ้ยอมรบั และตระหนกั

ถงึปัญหา โดยใช้กระบวนการมส่ีวนร่วม เพ่ือให้ได้แนวทางการแก้ไข

ปัญหาการจัดการขยะมูลฝอยที่สอดคล้องและเหมาะสมกับ

บริบทของวิทยาลัย อันจะน�ำไปสู่กระบวนการแก้ไขปัญหาใน

การจัดการขยะมูลฝอยที่เป็นระบบ มีประสิทธิภาพ และเกิด
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ความยัง่ยนื ทีส่�ำคญั คอื การเริม่ต้นจากวิทยาลยั ซ่ึงเป็นชมุชน

เล็กๆ แล้วประสบผลส�ำเร็จในเรื่องการจัดการขยะมูลฝอย ก็จะ

สามารถขยายผลไปยังชุมชนได้ต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย

	 1. เพือ่สร้างรูปแบบการจดัการขยะมลูฝอยโดยการมส่ีวนร่วม

ของอาจารย์ เจ้าหน้าที ่และนกัศกึษา วิทยาลยัพยาบาลพระปกเกล้า 

จันทบุรี

	 2. เพือ่ศกึษาผลของการใช้รปูแบบการจดัการขยะมลูฝอย

โดยการมีส่วนร่วมของอาจารย์ เจ้าหน้าที ่และนกัศกึษา วทิยาลยั

พยาบาลพระปกเกล้า จนัทบรุ ีต่อความรู ้ทศันคต ิและพฤตกิรรม

การจัดการขยะมูลฝอย และปริมาณขยะมูลฝอยของวิทยาลัย

สมมติฐานการวิจัย

	 1. หลังการใช้รูปแบบการจัดการขยะมูลฝอยโดยการมี

ส่วนร่วมของอาจารย์ เจ้าหน้าที ่และนักศกึษา วทิยาลยัพยาบาล

พระปกเกล้า จันทบุรี กลุ ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉลี่ยความรู ้ 

คะแนนเฉลี่ยทัศนคติ และคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการจัดการ

ขยะมูลฝอย สูงกว่าก่อนการใช้รูปแบบฯ

	 2. หลังการใช้รูปแบบการจัดการขยะมูลฝอยโดยการมี

ส่วนร่วมของอาจารย์ เจ้าหน้าที ่และนักศกึษา วทิยาลยัพยาบาล

พระปกเกล้า จันทบุรี ปริมาณขยะมูลฝอยของวิทยาลัยต�่ำกว่า

ก่อนการใช้รูปแบบฯ

กรอบแนวคิดในการวิจัย

	 การวิจัยครั้งนี้ คณะผู้วิจัยน�ำแนวคิดการมีส่วนร่วมของ 

Cohen and Uphoff (1981) แนวคิดการวจิยัเชิงปฏบัิตกิารแบบ

มส่ีวนร่วม และแนวคิด/หลกัการในการจดัการขยะมลูฝอยมาใช้

ในการสร้างรปูแบบการจดัการขยะมลูฝอยโดยการมส่ีวนร่วมของ

อาจารย์ เจ้าหน้าที ่และนกัศกึษา วทิยาลยัพยาบาลพระปกเกล้า 

จันทบุรี ซึ่งการมีส่วนร่วมประกอบด้วย การมีส่วนร่วมใน

การตดัสนิใจ การมส่ีวนร่วมในการปฏบิตักิาร การมส่ีวนร่วมใน

การรับผลประโยชน์ และการมีส่วนร่วมในการประเมินผล ส่วน

การวิจยัเชงิปฏบิตักิารแบบมส่ีวนร่วมประกอบด้วยกระบวนการ 

4 ขั้นตอน ได้แก่ 1) การเตรียมความพร้อม 2) การด�ำเนินการ

สร้างรูปแบบการจัดการขยะมูลฝอยโดยการมีส่วนร่วมของ

อาจารย์ เจ้าหน้าที ่และนกัศกึษา 3) การส่งเสรมิและกระตุน้ให้

ปฏบิตัติามรปูแบบฯ และ 4) การประเมนิประสทิธิผลของรปูแบบฯ 

โดยประเมินในเรื่องความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรมการจัดการ

ขยะมูลฝอย และปริมาณขยะมูลฝอยของวิทยาลัย สรุปเป็น

กรอบแนวคิดในการวิจัยได้ดังแผนภาพที่ 1
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แผนภาพที ่1  กรอบแนวคดิในการวจิยั
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วิธีด�ำเนินการวิจัย

	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม 

(participatory action research [PAR])

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง ประชากรแบ่งออกเป็น 

3 กลุ่ม กลุ่มที่ 1 เป็นอาจารย์ และกลุ่มท่ี 2 เป็นเจ้าหน้าที่ 

วิทยาลัยพยาบาลพระปกเกล้า จันทบุรี ปีการศึกษา 2562 

จ�ำนวน 58 คน และ 60 คน ตามล�ำดบั โดยมเีกณฑ์การคัดเลือก

กลุม่ตัวอย่าง คอื ปฏบิตังิานในช่วงเดอืนตุลาคม 2562 ถึงเดอืน

มกราคม 2563 และยนิยอมเข้าร่วมการวจิยั ส่วนเกณฑ์การยตุิ

การเข้าร่วมการวจิยั คือ ขอถอนตัวจากการวจิยั ได้กลุม่ตวัอย่าง

จ�ำนวน 33 คน และ 40 คน ตามล�ำดับ ส่วนกลุ่มท่ี 3 เป็น

นกัศกึษาหลกัสตูรพยาบาลศาสตรบณัฑติ ชัน้ปีที ่1-4 วทิยาลยั

พยาบาลพระปกเกล้า จันทบุรี ปีการศึกษา 2562 จ�ำนวน 595 

คน โดยมเีกณฑ์การคดัเลอืกกลุม่ตวัอย่าง คอื ก�ำลงัศกึษาอยูใ่น

ช่วงเดือนตุลาคม 2562 ถึงเดือนมกราคม 2563 และยินยอม

เข้าร่วมการวิจัย ส่วนเกณฑ์การยุติการเข้าร่วมการวิจัย คือ ขอ

ถอนตัวจากการวิจัย ได้กลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 595 คน รวม

จ�ำนวน 688 คน (การสอบถามเชงิปรมิาณ) ส�ำหรบัการสอบถาม

เชงิคุณภาพ มเีกณฑ์การคดัเลอืกผูใ้ห้ข้อมลู คอื ยนิยอมเข้าร่วม

การวิจัย ส่วนเกณฑ์การยุติการเข้าร่วมการวิจัย คือ ขอถอนตัว

จากการวจิยั เลอืกผู้ให้ข้อมลูแบบโควตา ประกอบด้วย ผูใ้ห้ข้อมูล

ที่เป็นอาจารย์ จ�ำนวน 5 คน เจ้าหน้าที่ จ�ำนวน 5 คน และ

นักศึกษา จ�ำนวน 20 คน (ชั้นปีละ 5 คน) รวมจ�ำนวน 30 คน

	 เครือ่งมือการวจิยั เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการวจิยัครัง้นี ้แบ่งออก

เป็น 2 ส่วน ดังนี้

		  ส่วนที่ 1 เครื่องมือการวิจัยเชิงปริมาณ คณะผู้วิจัย

สร้างขึ้น มี 6 ชุด ดังนี้

			   ชดุที ่1 แบบสอบถามข้อมลูทัว่ไป ประกอบด้วย

ข้อค�ำถามเกีย่วกบัเพศ อายุ สถานะ/ต�ำแหน่ง รายได้เฉลีย่ต่อเดอืน 

และระยะเวลาการอยู่ในวิทยาลัยพยาบาลพระปกเกล้า จันทบุรี 

จ�ำนวนทั้งสิ้น 5 ข้อ มีลักษณะค�ำตอบเป็นแบบเลือกตอบและ

แบบเติมค�ำ

			   ชดุที ่2 แบบสอบถามการมส่ีวนร่วมในการจดัการ

ขยะมูลฝอย แบ่งออกเป็น 4 ด้าน ได้แก่ ด้านการมีส่วนร่วมใน

การตัดสินใจ จ�ำนวน 6 ข้อ ด้านการมีส่วนร่วมในการปฏิบัติ

การ จ�ำนวน 6 ข้อ ด้านการมีส่วนร่วมในการรับผลประโยชน์ 

จ�ำนวน 6 ข้อ และด้านการมส่ีวนร่วมในการประเมนิผล จ�ำนวน 

5 ข้อ รวมจ�ำนวนทัง้สิน้ 23 ข้อ มลีกัษณะค�ำตอบเป็นแบบมาตร

ประมาณค่า 5 ระดับ จากคะแนน 1-5 ได้แก่ น้อยที่สุด น้อย 

ปานกลาง มาก และมากที่สุด ส่วนเกณฑ์การแปลผลคะแนน 

แบ่งออกเป็น 5 ระดบั ได้แก่ มส่ีวนร่วมในระดบัน้อยทีส่ดุ (1-1.50 

คะแนน) ในระดบัน้อย (1.51-2.50 คะแนน) ในระดบัปานกลาง 

(2.51-3.50 คะแนน) ในระดับมาก (3.51-4.50 คะแนน) และ

ในระดับมากที่สุด (4.51-5 คะแนน)

			   ชุดที่ 3 แบบทดสอบความรู้ในการจัดการขยะ

มลูฝอย จ�ำนวนทัง้สิน้ 15 ข้อ ประกอบด้วยข้อค�ำถามทางบวก 

จ�ำนวน 12 ข้อ และข้อค�ำถามทางลบ จ�ำนวน 3 ข้อ มีลักษณะ

ค�ำตอบเป็นแบบให้เลือกตอบว่าใช่หรือไม่ใช่ เกณฑ์การให้

คะแนน คือ หากตอบถูก ให้ 1 คะแนน และหากตอบผิด ให้ 

0 คะแนน คะแนนรวมอยูใ่นช่วง 0-15 คะแนน ส�ำหรบัการแปล

ผลคะแนน คะแนนรวมน้อย หมายถึง มีความรู้ต�่ำ และคะแนน

รวมมาก หมายถึง มีความรู้สูง

			   ชุดที ่4 แบบสอบถามทศันคตต่ิอการจดัการขยะ

มลูฝอย จ�ำนวนทัง้สิน้ 20 ข้อ ประกอบด้วยข้อค�ำถามทางบวก 

จ�ำนวน 15 ข้อ และข้อค�ำถามทางลบ จ�ำนวน 5 ข้อ มีลักษณะ

ค�ำตอบเป็นแบบมาตรประมาณค่า 5 ระดับ จากคะแนน 1-5 

ของข้อค�ำถามทางบวก ได้แก่ ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง ไม่เห็นด้วย 

ไม่แน่ใจ เห็นด้วย และเห็นด้วยอย่างยิ่ง ส่วนข้อค�ำถามทางลบ

ให้คะแนนในลักษณะตรงกันข้าม ส�ำหรับเกณฑ์การแปลผล

คะแนน แบ่งออกเป็น 5 ระดบั ได้แก่ มเีจตคตใินระดบัไม่ดอีย่างยิง่ 

(1-1.50 คะแนน) ในระดับไม่ดี (1.51-2.50 คะแนน) ใน

ระดับปานกลาง (2.51-3.50 คะแนน) ในระดับดี (3.51-4.50 

คะแนน) และในระดับดีอย่างยิ่ง (4.51-5 คะแนน)

			   ชุดที่ 5 แบบสอบถามพฤติกรรมการจัดการขยะ

มลูฝอย จ�ำนวนทัง้สิน้ 15 ข้อ ประกอบด้วยข้อค�ำถามทางบวก 

จ�ำนวน 14 ข้อ และข้อค�ำถามทางลบ จ�ำนวน 1 ข้อ มีลักษณะ

ค�ำตอบเป็นแบบมาตรประมาณค่า 5 ระดับ จากคะแนน 1-5 

ของข้อค�ำถามทางบวก ได้แก่ น้อยที่สุด น้อย ปานกลาง มาก 

และมากท่ีสุด ส่วนข้อค�ำถามทางลบให้คะแนนในลักษณะ

ตรงกนัข้าม ส�ำหรบัเกณฑ์การแปลผลคะแนน แบ่งออกเป็น 5 ระดบั 

ได้แก่ มพีฤตกิรรมในระดบัน้อยทีสุ่ด (1-1.50 คะแนน) ในระดับ

น้อย (1.51-2.50 คะแนน) ในระดับปานกลาง (2.51-3.50 

คะแนน) ในระดับมาก (3.51-4.50 คะแนน) และในระดับ

มากที่สุด (4.51-5 คะแนน)

			   ชุดที่ 6 แบบบันทึกปริมาณขยะมูลฝอยของ

วิทยาลัย ประกอบด้วยข้อมูลเกี่ยวกับวันที่ และปริมาณขยะ

มูลฝอย (หน่วยเป็น กก.)

		  ส่วนที ่2 เครือ่งมอืการวจิยัเชิงคุณภาพ คือ แบบสมัภาษณ์

การจัดการขยะมูลฝอย คณะผู้วิจัยสร้างขึ้น เป็นแบบสัมภาษณ์

ชนิดมีโครงสร้าง ประกอบด้วยข้อค�ำถามเกี่ยวกับประเภทของ
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ขยะมูลฝอย ปัจจยัทีม่ผีลต่อการเกดิขยะมลูฝอย วิธกีารคัดแยก

ขยะมูลฝอย วิธีการก�ำจัด/จัดการขยะมูลฝอยแต่ละประเภท 

ผู้รับผิดชอบการจัดการขยะมูลฝอย แหล่งความรู้ในการก�ำจัด

ขยะมูลฝอย การมีส่วนร่วมในการคิดแก้ไขปัญหาขยะมลูฝอย 

วธีิการ/แนวทางในการจัดการขยะมลูฝอยทีม่ปีระสทิธภิาพ ปัญหา

การจัดการขยะมูลฝอย และแนวทางปฏิบัติในการแก้ไขปัญหา

หรอืมาตรการเกีย่วกบัการจดัการขยะมลูฝอย จ�ำนวนทัง้สิน้ 10 

ข้อ มีลกัษณะค�ำถามเป็นแบบปลายเปิด

		  ส�ำหรบัการตรวจสอบคณุภาพเครือ่งมอืนัน้ คณะผูว้จิยั

น�ำแบบสอบถามการมีส่วนร่วมในการจัดการขยะมูลฝอย 

แบบทดสอบความรู้ในการจัดการขยะมลูฝอย แบบสอบถามทศันคติ

ต่อการจดัการขยะมลูฝอย และแบบสอบถามพฤตกิรรมการจดัการ

ขยะมลูฝอย ไปให้ผูท้รงคณุวฒุ ิจ�ำนวน 3 คน ตรวจสอบความตรง

ตามเนือ้หา ซึง่ผูท้รงคณุวฒุปิระกอบด้วยแพทย์ อาจารย์พยาบาล 

และนายกองค์การบรหิารส่วนต�ำบล ได้ค่าดชันคีวามสอดคล้อง 

(IOC) เท่ากับ .95 ด�ำเนินการแก้ไขตามค�ำแนะน�ำ จากนั้นน�ำ

ไปทดลองใช้กับบัณฑิตพยาบาลท่ีเพ่ิงส�ำเร็จการศึกษา (เป็น

นักศึกษาพยาบาล ช้ันปีที่ 4 วิทยาลัยพยาบาลพระปกเกล้า 

จนัทบุร ีณ ปีการศกึษา 2561) จ�ำนวน 30 คน หาค่าความเชือ่ม่ัน

ของแบบทดสอบความรู้ในการจัดการขยะมูลฝอย ด้วยวิธีการ

ของคูเดอร์-ริชาร์ดสัน สูตรที่ 20 (KR-20) ได้ค่าเท่ากับ .78 

ส่วนแบบสอบถามการมีส่วนร่วมในการจัดการขยะมูลฝอย 

แบบสอบถามทศันคตต่ิอการจดัการขยะมลูฝอย และแบบสอบถาม

พฤตกิรรมการจดัการขยะมลูฝอย หาค่าความเชือ่มัน่ด้วยวธิกีาร

ของครอนบาช ได้ค่าเท่ากับ .86, .90 และ .95 ตามล�ำดบั ส่วน

แบบสมัภาษณ์การจดัการขยะมลูฝอย ผ่านการตรวจสอบความตรง

ตามเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ จ�ำนวน 3 คน ด�ำเนินการแก้ไข

ตามค�ำแนะน�ำ ได้ค่าดัชนีความตรงตามเน้ือหา (CVI) เท่ากับ 

.92

	 การพทิกัษ์สิทธกิลุม่ตวัอย่าง มดีงันี ้1) หลงัจากโครงร่าง

วิจัยได้รับการพิจารณาเห็นชอบจากคณะกรรมการพิจารณา

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ จังหวัดจันทบุรี/เขตสุขภาพที่ 6 

(เอกสารรับรอง เลขที่ CTIREC 028 วันที่ 13 พฤษภาคม 

2562) คณะผูว้จิยัจงึเริม่ด�ำเนนิการวจิยัและเกบ็รวบรวมข้อมลู 

และ 2) คณะผูว้จิยัชีแ้จงวตัถปุระสงค์การวจิยั ประโยชน์ทีค่าดว่า

จะได้รับ ขั้นตอนการวิจัยและเก็บรวบรวมข้อมูล และสิทธิใน

การถอนตัวจากการวจิยั รวมทัง้แจ้งว่าข้อมลูจะได้รบัการเกบ็รกัษา

เป็นความลบัและน�ำมาใช้ในการวจิยัคร้ังนีเ้ท่านัน้ โดยจะน�ำเสนอ

ข้อมูลในภาพรวม

	 การด�ำเนนิการวจิยัและเกบ็รวบรวมข้อมลู ด�ำเนินการ

ตามกระบวนการ 4 ขั้นตอน ดังนี้

		  ขั้นตอนที่ 1 การเตรียมความพร้อม ด�ำเนินการดังนี้

			   1.1 คณะผู ้วิจัยพบอาจารย์ เจ้าหน้าที่ และ

นักศึกษา และด�ำเนินการพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง (ข้อ 2) จาก

นั้นให้ตอบแบบสอบถามข้อมูลทั่วไป แบบทดสอบความรู้ใน

การจัดการขยะมูลฝอย แบบสอบถามทัศนคติต่อการจัดการ

ขยะมูลฝอย และแบบสอบถามพฤติกรรมการจัดการขยะ

มูลฝอย โดยให้เวลา 25-30 นาที และวัดปริมาณขยะมูลฝอย

ของวิทยาลัย ก่อนการใช้รูปแบบ (pre-test) และบันทึกข้อมูล

ในแบบบันทึก

			   1.2 คณะผูว้จิยัด�ำเนนิการระดมสมองผูเ้กีย่วข้อง 

ได้แก่ อาจารย์ เจ้าหน้าที ่และนกัศกึษา โดยวเิคราะห์สถานการณ์

การจัดการขยะมูลฝอยที่ผ่านมาของวิทยาลัย ในประเด็นวิธี

ด�ำเนินการ ผลการด�ำเนินการ และปัญหา อุปสรรคท่ีพบ เพื่อ

เป็นข้อมูลพื้นฐานส�ำหรับการสร้างรูปแบบการจัดการขยะ

มูลฝอย

			   1.3 คณะผู้วิจัยสร้างการมีส่วนร่วมจากอาจารย์ 

เจ้าหน้าที ่และนกัศกึษา โดยการร่วมประชุมเพือ่วเิคราะห์ศกัยภาพ

ตนเองในการจัดการขยะมูลฝอย และวิเคราะห์ความต้องการ/

ความคาดหวงัในการจดัการขยะมลูฝอยในอนาคต ร่วมวเิคราะห์

วธิกีารเพือ่ให้บรรลสุิง่ทีต้่องการเหน็ ร่วมก�ำหนดบทบาท/หน้าที่ 

และให้ร่วมกันร่างระเบียบ ข้อบังคับ และกติกาในการจัดการ

ขยะมูลฝอยของวิทยาลัย

			   1.4 คณะผู้วิจัยจัดให้มีการอบรมให้ความรู้ใน

การจดัการขยะมลูฝอยโดยวทิยากร จากนัน้อบรมให้ความรู้แก่

แกนน�ำ (สโมสรนกัศึกษา) ตามแนวทางการจดัการขยะมูลฝอย 

3R โดยแบ่งขยะมลูฝอยออกเป็น 4 ประเภท ได้แก่ ขยะมลูฝอย

ทั่วไป ขยะมูลฝอยอันตรายหรือเป็นพิษ ขยะมูลฝอยอินทรีย์ 

และขยะมูลฝอยรีไซเคิล

		  ขั้นตอนที่ 2 การด�ำเนินการสร้างรูปแบบการจัดการ

ขยะมูลฝอยโดยการมีส่วนร่วมของอาจารย์ เจ้าหน้าที่ และ

นักศึกษา วิทยาลัยพยาบาลพระปกเกล้า จันทบุรี ด�ำเนินการ

ดังนี้

			   2.1 คณะผูว้จิยัให้อาจารย์ เจ้าหน้าที ่และนกัศกึษา 

ร่วมร่างและสร้างรปูแบบการจดัการขยะมลูฝอย โดยครอบคลุม

ถึงการบริหารจัดการ กระบวนการจัดการที่มีคุณภาพ และ

แนวทางการประเมินประสิทธิผลจากการด�ำเนินงาน ได้แก่ 

แนวทาง/วิธีการในการจัดการขยะมูลฝอย โดยการมีส่วนร่วม
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ตามสภาพปัญหาและความต้องการ นโยบาย/มาตรการใน

การจัดการขยะมูลฝอยโดยการมีส่วนร่วม เช่น ร่วมก�ำหนดวัน

รณรงค์ก�ำจดัขยะมูลฝอย ในวนัพธุของทกุสปัดาห์ (Zero Bag) 

ส่วนวนัอืน่ๆ ให้ใช้การรวมถงุ หรอืใช้พลาสตกิให้น้อยท่ีสดุ ร่วม

ก�ำหนดแนวทางการจดัการขยะมลูฝอยทีเ่ป็นรูปธรรม โดยเริม่ท่ี

ห้องนอน/ห้องท�ำงานของตัวเองก่อน

			   2.2 คณะผู้วจิยัจดัให้มกีารน�ำรปูแบบการจดัการ

ขยะมูลฝอยไปใช้ในวิทยาลัย

		  ขัน้ตอนท่ี 3 การส่งเสรมิและกระตุ้นให้อาจารย์ เจ้าหน้าที่ 

และนักศกึษา ปฏบัิติตามรปูแบบการจดัการขยะมลูฝอย ด�ำเนนิการ

ดังนี้

			   3.1 คณะผู้วิจัยประชาสัมพันธ์เร่ืองการจัดการ

ขยะมูลฝอย และสถานการณ์ปัจจุบันของขยะมูลฝอย เพ่ือ

ปลูกจิตส�ำนึกแก่ทุกคนในวิทยาลัยอย่างต่อเนื่อง

			   3.2 คณะผูว้จิยักระตุน้ให้อาจารย์ เจ้าหน้าที ่และ

นกัศกึษา มกีารปฏบิตัติามรปูแบบ เช่น งดการใช้ถงุพลาสตกิใน

วันพุธของทุกสัปดาห์ (Zero Bag) ส่วนวันอื่นๆ ใช้การรวมถุง 

หรือใช้พลาสติกให้น้อยที่สุด

			   3.3 คณะผู้วิจัยขอความร่วมมือจากอาจารย์

นเิทศภาคปฏบิตัทิกุรายวชิา ในการกระตุน้เตอืนนกัศกึษาทีฝึ่ก

ภาคปฏิบัติในแหล่งฝึก งดการน�ำถุงพลาสติกต่างๆ จากร้าน

สะดวกซ้ือเข้ามาในวทิยาลยั โดยให้ใช้ถงุผ้าในการใส่สิง่ของแทน

			   3.4 คณะผูว้จิยัส่งเสรมิให้อาจารย์ เจ้าหน้าท่ี และ

นกัศกึษา จดัอาหารว่าง เครือ่งดืม่ และอาหารกลางวนั โดยหลกีเล่ียง

การใช้ภาชนะ/บรรจุภัณฑ์พลาสติกที่เกินความจ�ำเป็น

			   3.5 คณะผูว้จิยัจัดตัง้ CoP แนวทางการจดัการขยะ 

และเชิญชวนอาจารย์ เจ้าหน้าที่ และนักศึกษา ให้เข้าร่วม เพ่ือ

ส่งเสรมิและกระตุน้ให้ปฏบิตัติามรปูแบบการจดัการขยะมลูฝอย

อย่างต่อเนื่อง

			   3.6 คณะผู้วิจัยจัดตั้งชมรมรักษ์สิ่งแวดล้อมและ

การจัดการขยะ และเชิญชวนอาจารย์ เจ้าหน้าที่ และนักศึกษา 

ให้เข้าร่วมกิจกรรมของชมรม เพื่อส่งเสริมและกระตุ้นให้ปฏิบัติ

ตามรูปแบบการจัดการขยะมูลฝอยอย่างต่อเนื่อง

			   3.7 คณะผูว้จิยัจดัตัง้ธนาคารขยะ และสนบัสนนุ

ให้อาจารย์ เจ้าหน้าที่ และนักศึกษามีการคัดแยกขยะมูลฝอย

และน�ำมาขายให้แก่ธนาคาร โดยรับซ้ือขยะมูลฝอยรีไซเคิล

สัปดาห์ละ 1 ครั้ง

			   3.8 คณะผู้วิจัยให้ตัวแทนอาจารย์ เจ้าหน้าที่ 

และนักศึกษา ตอบแบบสัมภาษณ์การจัดการขยะมูลฝอย เพื่อ

น�ำข้อมูลมาประกอบการพิจารณาปรับเปลี่ยนวิธีด�ำเนินการให้

เหมาะสมกับสภาพการณ์ เพื่อให้การด�ำเนินการบรรลุเป้าหมาย

		  ขั้นตอนที่ 4 การประเมินประสิทธิผลของรูปแบบ

การจดัการขยะมลูฝอยโดยการมส่ีวนร่วมของอาจารย์ เจ้าหน้าที่ 

และนกัศกึษา วทิยาลยัพยาบาลพระปกเกล้า จนัทบรุ ีด�ำเนินการ

ดังนี้

			   4.1 คณะผู ้ วิจัยให้อาจารย์ เจ ้าหน้าที่ และ

นักศึกษา ร่วมท�ำการสะท้อนคิด (reflection) และสรุปปัญหา 

อปุสรรคทีเ่กิดขึ้นระหว่างการใช้รปูแบบการจัดการขยะมูลฝอย

			   4.2 คณะผูว้จิยัให้อาจารย์ เจ้าหน้าที ่และนกัศกึษา 

ตอบแบบสอบถามการมีส่วนร่วมในการจัดการขยะมูลฝอย 

แบบทดสอบความรู้ในการจัดการขยะมูลฝอย แบบสอบถาม

ทศันคติต่อการจดัการขยะมลูฝอย และแบบสอบถามพฤตกิรรม

การจดัการขยะมลูฝอย โดยให้เวลา 30-35 นาท ีและวดัปรมิาณ

ขยะมูลฝอยของวิทยาลัย หลังการใช้รูปแบบ (post-test) และ

บันทึกข้อมูลในแบบบันทึก

		  ทั้งนี้ ด�ำเนินการวิจัยและเก็บรวบรวมข้อมูลในช่วง

เดือนตุลาคม 2562 ถึงเดือนมกราคม 2563

	 การวิเคราะห์ข้อมูล ข้อมูลทั่วไป วิเคราะห์ด้วยสถิติ

ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ข้อมูล

การมส่ีวนร่วมในการจดัการขยะมลูฝอย วเิคราะห์ด้วยสถติค่ิาเฉลีย่

และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน การเปรยีบเทยีบความรูใ้นการจดัการ

ขยะมลูฝอย ทัศนคตต่ิอการจดัการขยะมลูฝอย และพฤตกิรรม

การจัดการขยะมูลฝอย ระหว่างก่อนกับหลังการใช้รูปแบบ

การจดัการขยะมลูฝอย วเิคราะห์ด้วยสถติ ิWilcoxon signed-

rank test เนื่องจากข้อมูลมีการกระจายแบบไม่เป็นโค้งปกติ 

ส่วนข้อมูลเชิงคุณภาพ วิเคราะห์ด้วยวิธีการวิเคราะห์เน้ือหา 

(content analysis)

ผลการวิจัย

	 1. ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง พบว่า ส่วนใหญ่เป็น

เพศหญิง คิดเป็นร้อยละ 92.70 อายุต�่ำสุด คือ 17 ปี และอายุ

สงูสดุ คอื 60 ปี โดยมอีายเุฉลีย่ 22.65 ปี (SD = 7.77) ส่วนใหญ่

มสีถานะ/ต�ำแหน่งเป็นนกัศกึษา คิดเป็นร้อยละ 88.88 มีรายได้

เฉลี่ยต่อเดือนอยู่ในช่วง 2,001-5,000 บาท มากที่สุด คิดเป็น

ร้อยละ 59.40 และระยะเวลาการอยู ่ในวิทยาลัยพยาบาล

พระปกเกล้า จันทบุรี ต�่ำสุด คือ 1 ปี และสูงสุด คือ 37 ปี โดย

มีระยะเวลาเฉลี่ย 3.49 ปี (SD = 4.46)

	 2. รปูแบบการจดัการขยะมลูฝอยโดยการมส่ีวนร่วมของ

อาจารย์ เจ้าหน้าที ่และนกัศกึษา วทิยาลยัพยาบาลพระปกเกล้า 

จนัทบรุ ีเป็นรปูแบบทีเ่กดิจากความร่วมมอืของอาจารย์ เจ้าหน้าท่ี 
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และนักศึกษา โดยคณะผู้วิจัยท�ำหน้าที่สนับสนุนเกี่ยวกับการมี

ส่วนร่วมในการจดัการขยะมลูฝอย ซึง่รปูแบบดงักล่าวประกอบด้วย

กิจกรรมใน 4 ประเดน็หลกั ได้แก่ 1) การมส่ีวนร่วมในการตดัสนิใจ

เกีย่วกบัการจดัการขยะมลูฝอย 2) การมส่ีวนร่วมในการปฏบิติั

การจดัการขยะมลูฝอย 3) การมส่ีวนร่วมในการรบัผลประโยชน์

จากการจดัการขยะมลูฝอย และ 4) การมส่ีวนร่วมในการประเมนิผล

การจัดการขยะมูลฝอย โดยรูปแบบการจัดการขยะมูลฝอยโดย

การมีส่วนร่วมของอาจารย์ เจ้าหน้าที่ และนักศึกษา วิทยาลัย

พยาบาลพระปกเกล้า จันทบุรี ที่ได้จากการวิจัยครั้งนี้ แสดงใน

แผนภาพที่ 2

แผนภาพท่ี 2  รปูแบบการจดัการขยะมลูฝอยโดยการมส่ีวนร่วมของอาจารย์ เจ้าหน้าที ่และนกัศกึษา วทิยาลยัพยาบาลพระปกเกล้า จันทบุรี
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	 3. การมีส่วนร่วมในการจัดการขยะมูลฝอยของกลุม่ตวัอย่าง 

หลังการใช้รูปแบบการจัดการขยะมูลฝอยโดยการมีส่วนร่วม

ของอาจารย์ เจ ้าหน้าที่ และนักศึกษา วิทยาลัยพยาบาล

พระปกเกล้า จันทบุรี พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉลี่ยการมี

ส่วนร่วมในการจัดการขยะมูลฝอยโดยรวมในระดับมาก (M = 

4.17, SD = .79) เมื่อจ�ำแนกเป็นรายด้าน พบว่า กลุ่มตัวอย่าง

มีคะแนนเฉลี่ยด้านการมีส่วนร่วมในการรับผลประโยชน์ สูงสุด 

(M = 4.45, SD = .64) รองลงมา คือ ด้านการมีส่วนร่วมใน

การปฏิบัติการ (M = 4.14, SD = .83) และที่ต�่ำสุด คือ ด้าน

การมีส่วนร่วมในการตัดสินใจ (M = 4, SD = .97)

	 4. การเปรียบเทียบความรู้ในการจัดการขยะมูลฝอย 

ทัศนคติต่อการจัดการขยะมูลฝอย และพฤติกรรมการจัดการ

ขยะมลูฝอย ของกลุม่ตัวอย่าง ระหว่างก่อนกบัหลงัการใช้รปูแบบ

การจดัการขยะมลูฝอยโดยการมส่ีวนร่วมของอาจารย์ เจ้าหน้าที่ 

และนกัศกึษา วทิยาลัยพยาบาลพระปกเกล้า จนัทบรุ ีพบว่า หลงั

การใช้รปูแบบฯ กลุ่มตวัอย่างมคีะแนนเฉลีย่ความรูใ้นการจดัการ

ขยะมูลฝอย คะแนนเฉลี่ยทัศนคติต่อการจัดการขยะมูลฝอย

และคะแนนเฉลีย่พฤตกิรรมการจัดการขยะมลูฝอย สงูกว่าก่อน

การใช้รปูแบบฯ อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(Z = -10.979, p < .001;

Z = -13.462, p < .001 และ Z = -14.605, p < .001 

ตามล�ำดับ) ดังแสดงในตารางที่ 1

ตารางที่ 1	 การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรู้ในการจัดการขยะมูลฝอย คะแนนเฉลี่ยทัศนคติต่อการจัดการขยะมูลฝอย และ

			   คะแนนเฉลีย่พฤตกิรรมการจดัการขยะมลูฝอย ของกลุม่ตวัอย่าง ระหว่างก่อนกบัหลงัการใช้รปูแบบการจดัการขยะมลูฝอยฯ 

			   (n = 668)

ตัวแปร Z              p	
ก่อนการใช้รูปแบบ           หลังการใช้รูปแบบ

M            SD               M            SD

ความรู้ในการจัดการขยะมูลฝอย

ทัศนคติต่อการจัดการขยะมูลฝอย

พฤติกรรมการจัดการขยะมูลฝอย

13.29

  4.17

  3.87

1.13

  .40

  .48

13.96

  4.53

  4.36

1.22

  .48

  .62

-10.979

-13.462

-14.605

< .001

< .001

< .001

	 5. ปรมิาณขยะมลูฝอยของวทิยาลยั ก่อนและหลงัการใช้

รูปแบบการจัดการขยะมูลฝอยโดยการมีส่วนร่วมของอาจารย์ 

เจ้าหน้าที ่และนกัศกึษา วทิยาลยัพยาบาลพระปกเกล้า จันทบรุี 

พบว่า ก่อนการใช้รูปแบบฯ มีปริมาณขยะมูลฝอย 2,709 

กิโลกรัม (ตุลาคม 2562) และหลังการใช้รูปแบบฯ มีปริมาณ

ขยะมูลฝอยลดลงเหลือ 1,198 กิโลกรัม (มกราคม 2563)

	 6. ข้อมูลเชิงคุณภาพ มีดังนี้

		  6.1 ปัจจยัทีม่ผีลต่อการเกดิขยะมลูฝอย พบว่า เกดิจาก

การรับประทานอาหาร เครื่องมือ/อุปกรณ์ในการเรียนการสอน 

เรือ่งการก่อสร้างต่อเตมิอาคารสถานที ่และเร่ืองอปุกรณ์ในการใช้

ชีวิตประจ�ำวันของแต่ละบุคคล

		  6.2 วิธีการคัดแยกขยะมูลฝอย พบว่า ในวิทยาลัยมี

การคดัแยกขยะมูลฝอย เพราะเป็นสถาบนัการศกึษาตวัอย่างใน

เรื่องความสะอาด ความเรียบร้อย และความปลอดภัย เป็นต้น

แบบให้แก่บุคคลหรือสถาบันอ่ืนๆ และเป็นสถาบันภาครัฐที่มี

นโยบายแห่งชาติทีต้่องพงึปฏบิตัติาม ทัง้นีไ้ด้มกีารคดัแยกขยะ

มูลฝอยออกเป็น 4 ประเภท ได้แก่ ขยะมูลฝอยอินทรีย์ ขยะ

มูลฝอยทั่วไป ขยะมูลฝอยรีไซเคิล และขยะมูลฝอยอันตราย

		  6.3 วิธีการก�ำจัด/จัดการขยะมูลฝอยแต่ละประเภท 

พบว่า มกีารคดัแยกขยะมลูฝอยก่อนท่ีจะทิง้ เช่น ขวดพลาสตกิ 

ขวดแก้ว กระดาษทัง้หลาย กล่องกระดาษต่างๆ ซึง่สามารถน�ำ

ไปจ�ำหน่ายหรอืน�ำไปใช้ประโยชน์อืน่ๆ ได้ เศษอาหารใส่ถงัหมกั

เพื่อท�ำเป็นปุ๋ย คัดแยกขยะที่เป็นพิษหรือขยะที่บรรจุสารเคมีไว้

ต่างหาก เพือ่พร้อมจัดส่งไปท�ำลายอย่างถกูต้อง ณ ทีท่ีก่�ำหนด

เท่านั้น

		  6.4 ผูร้บัผดิชอบการจัดการขยะมลูฝอย พบว่า ทกุคน

เป็นผู้รับผิดชอบร่วมกัน

		  6.5 แหล่งความรู ้ในการก�ำจัดขยะมูลฝอย พบว่า 

มีการประชาสัมพันธ์ผ่านหน้า website ผ่าน line กลุ่ม

		  6.6 การมส่ีวนร่วมในการคิดแก้ไขปัญหาขยะมลูฝอย 

พบว่า ทุกคนมีส่วนร่วมคิด ร่วมท�ำในการแก้ไขปัญหาขยะ

มลูฝอย โดยการแยกและทิง้ขยะมลูฝอยในทีท่ี่ก�ำหนดไว้เท่านัน้ 
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ลดการใช้พลาสติก ท�ำตนให้เป็นแบบอย่างในการลดการใช้พลาสตกิ

หรือลดสิ่งที่ก่อให้เกิดความไม่สะอาด ความไม่เรียบร้อย เพื่อ

ให้เกิดความเรียบร้อย สวยงาม เป็นระเบียบ และปลอดภัยแก่

วิทยาลัย

		  6.7 วิธีการ/แนวทางในการจัดการขยะมูลฝอยที่มี

ประสทิธภิาพ พบว่า ควรส่งเสริมความรู้ ทศันคต ิและพฤตกิรรมใน

การจดัการขยะมลูฝอย โดยการมส่ีวนร่วมของอาจารย์ เจ้าหน้าที่ 

และนักศึกษา เพื่อให้เกิดความยั่งยืนและต่อเนื่องต่อไป

		  6.8 ปัญหาการจัดการขยะมูลฝอย พบว่า ขยะเปียก

ทีเ่ป็นเศษอาหาร ไม่สามารถทีจ่ะขดุหลมุเพือ่น�ำถงัไปใส่และน�ำ

เศษอาหารไปใส่ได้ เพราะสถานทีท่ีจ่ะท�ำไม่เหมาะสม ขยะทีเ่ป็น

พษิหรอืขยะอนัตรายทีร่วบรวมไว้ ไม่สามารถน�ำไปท�ำลายอย่าง

ถูกต้องได้ด้วยตนเอง

		  6.9 แนวทางปฏบิตัใินการแก้ไขปัญหา หรอืมาตรการ

เกี่ยวกับการจัดการขยะมูลฝอย พบว่า วิทยาลัยควรมีแนวทาง

ปฏิบัติ/แก้ไขปัญหา หรือมีมาตรการเกี่ยวกับการจัดการขยะ

มูลฝอย โดยควรมีการประชุมพูดคุยหรือมีข้อตกลงร่วมกัน 

ควรมกีารจดัต้ังคณะท�ำงาน แบ่งหน้าทีค่วามรบัผดิชอบให้เป็น

รูปธรรมในการท�ำงานร่วมกัน และควรท�ำอย่างต่อเนื่อง เพื่อให้

ทกุคนเห็นถงึความส�ำคญั และถอืเป็นหน้าทีท่ีท่กุคนจะต้องร่วมกนั

ปฏิบัติด้วยความรับผิดชอบ

การอภิปรายผลการวิจัย

	 การวิจัยครั้งน้ี คณะผู้วิจัยอภิปรายผลการวิจัยตาม

สมมติฐานการวิจัย ดังนี้

	 ผลการวิจัยพบว่า หลังการใช้รูปแบบการจัดการขยะ

มลูฝอยโดยการมีส่วนร่วมของอาจารย์ เจ้าหน้าที ่และนกัศกึษา 

วิทยาลัยพยาบาลพระปกเกล้า จันทบุรี กลุ่มตัวอย่างมีคะแนน

เฉลีย่ความรู ้คะแนนเฉลีย่ทศันคต ิและคะแนนเฉลีย่พฤตกิรรม

การจัดการขยะมูลฝอย สูงกว่าก่อนการใช้รูปแบบฯ อย่างมี

นัยส�ำคญัทางสถติ ิและปรมิาณขยะมลูฝอยของวทิยาลยัต�ำ่กว่า

ก่อนการใช้รูปแบบฯ ซึ่งเป็นไปตามสมมติฐานการวิจัย ทั้งนี้

เนื่องจากรูปแบบการจัดการขยะมูลฝอยในการวิจัยครั้งนี้มี

ความเหมาะสมกับหน่วยงาน ดังแนวคิดการมีส่วนร่วมของ 

Cohen and Uphoff (1981) ทีก่ล่าวว่า การมส่ีวนร่วม หมายถงึ 

การที่สมาชิกของชุมชนเข้ามามีส่วนเกี่ยวข้องใน 4 มิติ ได้แก่ 

1) การมีส่วนร่วมการตัดสินใจว่าควรท�ำอะไรและท�ำอย่างไร 2) 

การมีส่วนร่วมเสียสละในการพัฒนา รวมทั้งลงมือปฏิบัติตามที่

ได้ตัดสนิใจ 3) การมส่ีวนร่วมในการแบ่งปันผลประโยชน์ทีเ่กดิขึน้

จากการด�ำเนินงาน และ 4) การมีส่วนร่วมในการประเมินผล 

จากแนวคิดดังกล่าว การมีส่วนร่วมจึงเป็นการเปิดโอกาสให้

อาจารย์ เจ้าหน้าที ่และนกัศกึษา เข้ามามส่ีวนร่วมในการด�ำเนินการ 

ไม่ว่าจะเป็นทางตรงหรอืทางอ้อม โดยการร่วมคดิ ร่วมตดัสนิใจ 

เพื่อก�ำหนดเป้าหมายของหน่วยงานและการจัดสรรทรัพยากร 

เพือ่ให้บรรลเุป้าหมาย และปฏบิติัตามแผนการต่างๆ ด้วยความเต็มใจ 

(สมบัต ินามบุรี, 2562) นอกจากนี ้ในการวจิยัครัง้นียั้งมกีารใช้

วธิกีารจดัการขยะมลูฝอยทีม่คีวามหลากหลาย เพือ่ให้ผูม้ส่ีวนร่วม

เกิดความตระหนักและสนใจ รวมทั้งรูปแบบการจัดการขยะ

มูลฝอยมีความสอดคล้องกับสภาพปัญหาและความต้องการ

ของหน่วยงาน ซึ่งสามารถน�ำไปประยุกต์ใช้ในชีวิตประจ�ำวัน

ได้จริง โดยมีขั้นตอนตามกระบวนการ 4 ขั้นตอน ได้แก่ ขั้น

การเตรียมความพร้อม มีกิจกรรมส�ำคัญ คือ การระดมสมอง

ผูเ้กีย่วข้องเพื่อวิเคราะห์สถานการณ์การจัดการขยะมลูฝอยท่ี

ผ่านมาของวทิยาลยั เพือ่เป็นข้อมลูพืน้ฐานส�ำหรบัการสร้างรปูแบบ

การจัดการขยะมลูฝอย รวมทัง้มกีารอบรมให้ความรูใ้นการจดัการ

ขยะมูลฝอย ขั้นการด�ำเนินการสร้างรูปแบบการจัดการขยะ

มลูฝอยโดยการมีส่วนร่วม มีกิจกรรมส�ำคัญ คือ การร่วมสร้าง

รปูแบบการจดัการขยะมลูฝอย และการน�ำรปูแบบการจดัการขยะ

มูลฝอยไปใช้ ขั้นการส่งเสริมและกระตุ้นให้ปฏิบัติตามรูปแบบ

การจัดการขยะมูลฝอย มีกิจกรรมต่างๆ เช่น การงดการใช้ถุง

พลาสติกในวันพุธของทุกสัปดาห์ (Zero Bag) ส่วนวันอื่นๆ 

ใช้การรวมถุง หรือใช้พลาสติกให้น้อยที่สุด การกระตุ้นเตือน

นักศึกษาที่ฝึกภาคปฏิบัติให้งดการน�ำถุงพลาสติกจากร้าน

สะดวกซ้ือเข้ามาในวิทยาลัย การจัดอาหารว่าง เครื่องดื่ม และ

อาหารกลางวัน ท่ีหลีกเลี่ยงการใช้ภาชนะ/บรรจุภัณฑ์พลาสติก

ที่เกินความจ�ำเป็น การจัดต้ังธนาคารขยะ และขั้นการประเมิน

ประสิทธิผลของรูปแบบการจัดการขยะมูลฝอย โดยประเมิน

จากการมส่ีวนร่วมในการจดัการขยะมลูฝอย ความรูใ้นการจดัการ

ขยะมลูฝอย ทัศนคตต่ิอการจดัการขยะมลูฝอย และพฤตกิรรม

การจัดการขยะมูลฝอย ตามแนวทางการจดัการขยะมลูฝอย 3R 

ซึ่งประกอบด้วย การลดปริมาณขยะมูลฝอยจากแหล่งก�ำเนิด 

(reduce) การน�ำวสัดมุาใช้ซ�ำ้หลายๆ ครัง้ (reuse) และการน�ำ

ไปแปรสภาพแล้วหมุนเวียนกลับมาใช้ใหม่ (recycle) รวมท้ัง

การวัดปริมาณขยะมูลฝอยของวิทยาลัย โดยกลุ่มตัวอย่างมี

พฤตกิรรมการจดัการขยะมลูฝอยดข้ึีน และปรมิาณขยะมลูฝอยของ

วทิยาลยัลดลง ท้ังนีส่้วนหนึง่เน่ืองจากเมือ่กลุม่ตัวอย่างมคีวามรู้

ในการจัดการขยะมูลฝอยที่ถูกต้อง จะน�ำไปสู่การเปลี่ยนแปลง

ทศันคตต่ิอการจดัการขยะมลูฝอย และส่งผลให้เกดิการปรบัเปลีย่น

พฤตกิรรมการจดัการขยะมลูฝอยทีถ่กูต้องในทีส่ดุ ซึง่ผลการวจิยั

ครั้งนี้สอดคล้องกับการศึกษาของอภิชาติ ต้ังปรัชญากูล และ
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คณะ (2559) ที่ศึกษาผลของการใช้รูปแบบการจัดการขยะ

มูลฝอยอย่างครบวงจรแบบมีส่วนร่วมของชุมชน ในเขต

เทศบาลต�ำบลแห่งหน่ึง พบว่า หลังการใช้รูปแบบ 3 เดือน 

ตวัแทนครัวเรอืนมีความรู ้เจตคต ิการปฏบิตั ิและการมส่ีวนร่วม

ในการจดัการขยะมูลฝอยของชมุชนโดยรวม สงูกว่าก่อนการใช้

รูปแบบอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ

	 ส�ำหรบัการมส่ีวนร่วมในการจดัการขยะมลูฝอยนัน้ พบว่า 

กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉลี่ยการมีส่วนร่วมในการจัดการขยะ

มลูฝอยโดยรวมและรายด้านในระดบัมาก ทัง้นีเ้นือ่งจากกจิกรรม

ต่างๆ ในการวจิยัเชงิปฏบิตักิารแบบมส่ีวนร่วมนี ้ส่งเสรมิให้ทกุคน

ได้เข้ามามีส่วนร่วมในทกุกจิกรรม ทัง้นี ้การจดัการขยะมลูฝอย

ที่ยั่งยืนนั้น ทุกคนในวิทยาลัยต้องร่วมกันสร้างจิตส�ำนึกใน

การจัดการขยะมูลฝอย ต้องมีการท�ำกิจกรรมอย่างต่อเนื่อง

และสม�่ำเสมอ เช่น การงดการใช้ถุงพลาสติกในวันพุธของทุก

สปัดาห์ การให้อาจารย์นเิทศภาคปฏบิตัทิกุรายวชิากระตุน้เตอืน

นักศึกษาที่ฝึกภาคปฏิบัติในแหล่งฝึก ให้งดการน�ำถุงพลาสติก

จากร้านสะดวกซื้อเข้ามาในวิทยาลัย โดยให้ใช้ถุงผ้าในการใส่

สิ่งของแทน การส่งเสริมให้จัดอาหารว่าง เครื่องดื่ม และอาหาร

กลางวัน โดยหลีกเลี่ยงการใช้ภาชนะ/บรรจุภัณฑ์พลาสติกที่

เกนิความจ�ำเป็น และการจัดต้ังธนาคารขยะ ที่สนับสนุนให้

มีการคัดแยกขยะและน�ำมาขายให้แก่ธนาคาร การปฏิบัติ

ตามกลวิธีต่างๆ ดังกล่าว ล้วนส่งผลให้ปริมาณขยะมูลฝอย

ของวิทยาลัยลดลง สภาพแวดล้อมของวิทยาลัยสะอาดขึ้น

มีการเปลีย่นแปลงไปในทางทีด่ขีึน้อย่างเหน็ได้ชดั ซึง่ผลการวจิยั

ครั้งนี้สอดคล้องกับการศึกษาของอิทธิพล โฉมสุภาพ, วีณา 

อศิรางกรู ณ อยธุยา, และกหุลาบ ปรุสิาร (2561) ทีศ่กึษารปูแบบ

การจัดการขยะมูลฝอยโดยการมีส่วนร่วมของชุมชนแห่งหนึ่ง 

พบว่า ก่อนการใช้รูปแบบการจัดการขยะมูลฝอย กลุ่มตัวอย่าง

ส่วนใหญ่มีส่วนร่วมในระดับน้อย ส่วนหลังการใช้รูปแบบฯ 

มส่ีวนร่วมในระดับสงู โดยคะแนนเฉลีย่มกีารเปลีย่นแปลงอย่าง

มีนัยส�ำคัญทางสถิติ และสอดคล้องกับการศึกษาของปิยวัฒน์ 

โพชะกะ และกาญนิถา ครองธรรมชาติ (2554) ที่ศึกษาการมี

ส่วนร่วมของประชาชนในการจดัการมลูฝอยชมุชน พบว่า การมี

ส่วนร่วมของประชาชนในการจดัการมลูฝอยชมุชนโดยรวมอยูใ่น

ระดับปานกลาง เมื่อพิจารณาการจัดการมูลฝอยตามขั้นตอน

การมีส่วนร่วมพบว่า ประชาชนมีส่วนร่วมด้านการปฏิบัติใน

ระดับมาก ส่วนด้านการประเมินผล ด้านการรับผลประโยชน์ 

และด้านการวางแผน อยู ่ในระดับปานกลาง นอกจากนี้ยัง

สอดคล้องกับการศึกษาของนิลุบล นาสมศรี (2560) ที่ศึกษา

ปัจจัยการมีส่วนร่วมของประชาชนที่มีผลต่อความส�ำเร็จ

การจดัการขยะมลูฝอย เทศบาลเมอืงแห่งหนึง่ พบว่า การมส่ีวนร่วม

ของประชาชนในการจัดการขยะมูลฝอยโดยรวมอยูใ่นระดบัมาก 

เม่ือพจิารณารายละเอยีดพบว่า ปัจจยัทีม่คีวามสมัพนัธ์ต่อการมี

ส่วนร่วมของประชาชนทีม่ผีลต่อความส�ำเรจ็ในการจดัการขยะ

มลูฝอยในระดบัสงู คอื ปัจจัยด้านการให้ค�ำปรกึษาหารอื ปัจจยั

ด้านการวางแผนร่วมกัน และปัจจัยด้านการร่วมปฏิบัติ

ข้อเสนอแนะ

	 1. ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไปใช้

		  ผูบ้ริหารสถาบนัการศกึษาควรน�ำรปูแบบการจดัการขยะ

มลูฝอยในการวจิยัครัง้นี ้ไปเป็นส่วนหนึง่ในการออกแบบแนวทาง

หรอืพฒันารปูแบบการจดัการขยะมลูฝอยโดยการมส่ีวนร่วมของ

ทุกคนในองค์กร เพื่อน�ำไปสู่ผลลัพธ์ที่ดีในการด�ำเนินงานของ

องค์กร

	 2. ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัยครั้งต่อไป

		  2.1 ควรมีการศึกษาผลของการประยุกต์ใช้รูปแบบ

การจัดการขยะมูลฝอยจากการวิจัยครั้งนี้ โดยมีการติดตามผล

อย่างต่อเนื่อง เพื่อศึกษาความยั่งยืนในการจัดการขยะมูลฝอย

		  2.2 ควรมีการศึกษาเปรียบเทียบผลการด�ำเนินการ

โดยใช้รูปแบบการจัดการขยะมูลฝอย ระหว่างหน่วยงานที่มี

ขนาดพื้นที่และจ�ำนวนบุคลากรแตกต่างกัน เพื่อทราบปัจจัยที่

เกี่ยวข้องกับประสิทธิภาพในการจัดการขยะมูลฝอย
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บทคัดย่อ

	 การต้ังครรภ์ซ�ำ้ในวยัรุน่หลงัคลอดยงัคงเป็นปัญหาส�ำคญัของสงัคม ก่อให้เกดิผลกระทบในทกุมติ ิท้ังผลกระทบต่อวยัรุ่น 

ทารก ครอบครวั รวมถงึสงัคมและเศรษฐกจิ สาเหตสุ�ำคญัประการหนึง่มาจากการขาดการป้องกนัการตัง้ครรภ์ซ�ำ้ด้วยการคมุก�ำเนดิ

ทีมี่ประสิทธภิาพและต่อเนือ่ง เช่น การฝังยาคมุก�ำเนดิ เนือ่งจากวยัรุน่ขาดความรู ้ความเข้าใจเกีย่วกบัยาฝังคมุก�ำเนดิทีถ่กูต้อง 

มทีศันคตทิางลบเกีย่วกบัยาฝังคมุก�ำเนดิ และขาดการสนบัสนนุจากบคุคลส�ำคญัในครอบครวั ดงันัน้ บคุลากรทางสาธารณสุข

จงึมีบทบาทส�ำคญัในการส่งเสรมิการฝังยาคมุก�ำเนดิของวยัรุน่หลงัคลอด โดยการกระตุน้ให้วยัรุน่หลงัคลอดเกดิความตระหนกั

ต่อผลกระทบจากการตัง้ครรภ์ซ�ำ้ สร้างความเชือ่มัน่ในความปลอดภยัของการฝังยาคมุก�ำเนดิ รวมทัง้เปิดโอกาสให้บคุคลส�ำคญั

ในครอบครัวมีส่วนร่วมในการสนับสนุนและส่งเสริมการฝังยาคุมก�ำเนิด ซึ่งจะช่วยให้วัยรุ่นหลังคลอดเกิดแรงจูงใจในการเลือก

ฝังยาคุมก�ำเนิด อันเป็นการป้องกันปัญหาการตั้งครรภ์ซ�้ำในวัยรุ่นหลังคลอด

ค�ำส�ำคัญ:  การฝังยาคุมก�ำเนิด  วัยรุ่นหลังคลอด  แรงจูงใจ  แรงสนับสนุนจากครอบครัว
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Abstract

	 Repeated pregnancy among postpartum adolescents is still a problem in society causing affects 

all dimensions, including the impact on adolescent, child, family, and society and economics. Important 

cause is lack of prevention of repeated pregnancy with effective and continuous contraception, such as 

contraceptive implant due to lack of understanding about contraceptive implant accurately, having negative 

attitude about contraceptive implant, and lacking family support. Therefore, health care providers have 

important role to promote contraceptive implant among postpartum adolescents by motivating awareness 

toward the impact of repeated pregnancy, encouraging confidence in the safety of contraceptive implant, 

including giving opportunities for family to promote the contraceptive implant. These will help to motivate 

postpartum adolescents to choose the contraceptive implant as a method for preventing the repeated 

pregnancy problems.

Keywords:  Contraceptive implant,  Postpartum adolescent,  Motivation,  Family support

บทน�ำ

	 การต้ังครรภ์ซ�ำ้ในวยัรุน่เป็นปัญหาส�ำคญัของสาธารณสขุ

ไทย โดยมีอตัราสงูกว่าร้อยละ 10 (World Health Organization 

[WHO], 2014) ซ่ึงส่งผลกระทบท้ังต่อวัยรุ่น ทารก รวมถึง

ครอบครัว และสังคม สาเหตุส�ำคัญประการหน่ึงมาจากการท่ี

วัยรุ่นมีการคุมก�ำเนิดแบบชั่วคราวที่ไม่สม�่ำเสมอ เช่น การลืม

รับประทานยาเม็ดคุมก�ำเนิด การรับประทานยาเม็ดคุมก�ำเนิด

ไม่ต่อเน่ืองจากการมีเลอืดออกทางช่องคลอด การมอีาการคลืน่ไส้ 

อาเจยีน ซ่ึงเป็นผลข้างเคียงของยา การฉดียาคมุก�ำเนดิไม่ต่อเนือ่ง

จากการมีเลือดออกกะปริดกะปรอย รวมถึงการไม่ใช้ถุงยาง

อนามัยเมื่อมีเพศสัมพันธ์เพราะคิดว่าการมีเพศสัมพันธ์เพียง

ครัง้เดียวไม่น่าจะตัง้ครรภ์ได้ (ฤดี ปงุบางกะดี ่และเอมพร รตนิธร, 

2557) การคุมก�ำเนิดด้วยวิธีดังกล่าวจึงไม่มีประสิทธิภาพใน

การป้องกันการตั้งครรภ์ซ�้ำ วิธีคุมก�ำเนิดที่เหมาะสมในวัยรุ่น

จึงควรเป็นวิธีที่สามารถคุมก�ำเนิดได้เป็นระยะเวลานานอย่าง

ต่อเน่ืองและมปีระสทิธภิาพ อกีทัง้มผีลข้างเคยีงน้อย เช่น การฝัง

ยาคุมก�ำเนิด ซ่ึงถือเป็นการคุมก�ำเนิดที่ดีและมีประสิทธิภาพ

สูงสุดในการป้องกันการต้ังครรภ์ รองจากการท�ำหมันหญิง 

(Trussell, 2011) จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า การได้รบั

แรงจงูใจจากบคุคลในครอบครวั เช่น สาม ีหรอืมารดาของวยัรุน่ 

เป็นปัจจยัหน่ึงทีก่่อให้เกดิความส�ำเรจ็ในการคมุก�ำเนดิของวยัรุน่ 

(นาฏนฤมล ทองมี, เอมพร รตนิธร, และปิยะนนัท์ ลมิเรอืงรอง, 

2558; ฤดี ปุงบางกะด่ี และเอมพร รตินธร, 2557) พยาบาล

เป็นบุคลากรที่มีส่วนส�ำคัญในการส่งเสริมการฝังยาคุมก�ำเนิด 

ควรประยุกต์ใช้การสร้างแรงจูงใจร่วมกับแรงสนับสนุนจาก

ครอบครัว เพื่อให้วัยรุ่นหลังคลอดมีการวางแผนการคุมก�ำเนิด

ที่มีประสิทธิภาพ ป้องกันการเกิดการตั้งครรภ์ซ�้ำ บทความน้ีมี

วตัถปุระสงค์เพือ่น�ำเสนอการส่งเสรมิการฝังยาคมุก�ำเนดิในวยัรุ่น

หลงัคลอดโดยการสร้างแรงจูงใจร่วมกับแรงสนบัสนนุจากครอบครวั 

โดยมสีาระเกีย่วกบัการตัง้ครรภ์ซ�ำ้ในวยัรุน่ สาเหตขุองการตัง้ครรภ์

และการตัง้ครรภ์ซ�ำ้ในวยัรุน่ ผลกระทบจากการตัง้ครรภ์ในวยัรุน่ 

การใช้ยาฝังคุมก�ำเนิดในวัยรุ่น และแนวทางการส่งเสริมการฝัง

ยาคุมก�ำเนิดในวัยรุ่นหลังคลอดโดยการสร้างแรงจูงใจร่วมกับ

แรงสนบัสนนุจากครอบครวั ทัง้นีเ้พือ่ให้ผูอ่้านมคีวามรู ้ความเข้าใจ 

และสามารถน�ำไปใช้ในการส่งเสริมการฝังยาคุมก�ำเนิดในวัยรุ่น

หลังคลอดต่อไป

การตั้งครรภ์ซ�้ำในวัยรุ่น

	 การตัง้ครรภ์ในวยัรุน่ (adolescent pregnancy/ teenage 

pregnancy) หมายถึง การที่สตรีตั้งครรภ์และคลอดบุตรเม่ือ

อาย ุ10-19 ปี (WHO, 2014) การต้ังครรภ์ในวยัรุน่ถอืเป็นปัญหา

สาธารณสุขที่ส�ำคัญ ข้อมูลอัตราการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นของโลก

และของประเทศไทยแตกต่างกนั เมือ่เทยีบกบัเกณฑ์ของ WHO 

ทีก่�ำหนดให้อตัราการตัง้ครรภ์ในวยัรุน่ไม่เกนิร้อยละ 10 (WHO,

2014) จากข้อมลูในปี พ.ศ. 2557 พบอตัราการตัง้ครรภ์ในวยัรุน่

ทัว่โลกประมาณร้อยละ 4.40 ส่วนใหญ่อยูใ่นประเทศทีมี่รายได้

ต�่ำและปานกลาง (WHO, 2016) ส�ำหรับประเทศไทย มีอัตรา

การตัง้ครรภ์ในวยัรุน่ในช่วงปี พ.ศ. 2558-2560 คิดเป็นร้อยละ 
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15.30, 14.20 และ 12.90 ตามล�ำดับ โดยมอีตัราการตัง้ครรภ์ซ�ำ้

ในวัยรุ่น คิดเป็นร้อยละ 12.20, 11.90 และ 10.80 ตามล�ำดับ 

(ส�ำนักอนามัยการเจริญพันธุ์ กรมอนามัย, 2560) ซึ่งสูงกว่า

ตวัชีว้ดัทีก่�ำหนดไว้ว่า การตัง้ครรภ์ซ�ำ้ในวยัรุน่ต้องไม่เกินร้อยละ

10 (กรมอนามัย, 2560)

สาเหตุของการตั้งครรภ์และการตั้งครรภ์ซ�้ำในวัยรุ่น

	 การตั้งครรภ์และการต้ังครรภ์ซ�้ำในวัยรุ่นส่วนใหญ่เป็น

การตัง้ครรภ์โดยไม่ได้วางแผนล่วงหน้ากว่าร้อยละ 98.20 (สนุย์ี 

จุ่มกลาง, รุ่งรัตน์ ศรีสุริยเวศน์, และพรนภา หอมสินธุ์, 2560) 

ซึ่งมีสาเหตุหลายประการ ดังนี้

	 1. การมีเพศสัมพันธ์โดยไม่ได้ป้องกันการตั้งครรภ์ 

(ล�ำเจียก ก�ำธร, 2557) พบว่า วัยรุ่นไม่ใช้การคุมก�ำเนิดขณะมี

เพศสัมพันธ์กว่าร้อยละ 57.90 (กรมอนามัย, 2559ก) โดยมี

หลายสาเหตุ เช่น การคุมก�ำเนิดจะขัดขวางความรู้สึกในขณะมี

เพศสัมพันธ์ ท�ำให้ไม่มีความสุข ไม่มีความรู้เร่ืองวิธีคุมก�ำเนิด 

กังวลเกี่ยวกับผลข้างเคียงจากวิธีคุมก�ำเนิด คู่นอนไม่ต้องการ

ให้ใช้ ถกูบงัคบัให้มีเพศสมัพนัธ์ ไม่คดิว่าจะมเีพศสมัพนัธ์ ไม่คดิ

ว่าจะต้ังครรภ์ ไม่มีเวลาไปซือ้หรอืรบับริการคมุก�ำเนดิ (กองทนุ

ประชากรแห่งสหประชาชาตปิระจ�ำประเทศไทย, 2556; เกตย์สริี 

ศรีวิไล, 2559) นอกจากนี้ยังพบว่า วัยรุ่นหลังคลอดบางส่วน

เริ่มมีเพศสัมพันธ์อย่างรวดเร็วภายหลังคลอด โดยเลือกใช้วิธี

คุมก�ำเนิดที่ไม่มีประสิทธิภาพ หรือไม่มีการคุมก�ำเนิด (Lewis, 

Doherty, Hickey, & Skinner, 2010) สาเหตุเหล่านี้ท�ำให้

วัยรุ ่นละเลยการคุมก�ำเนิดขณะมีเพศสัมพันธ์ ส่งผลให้เกิด

การตั้งครรภ์โดยไม่ได้วางแผนตามมา

	 2. การเกิดความล้มเหลวจากวิธีคุมก�ำเนิดที่เลือกใช้ 

(ล�ำเจียก ก�ำธร, 2557) พบว่า วัยรุ ่นใช้การคุมก�ำเนิดแบบ

ชั่วคราวที่ไม่สม�่ำเสมอ โดยวิธีคุมก�ำเนิดที่วัยรุ่นใช้มากที่สุดถึง

ร้อยละ 94.70 คอื การใช้ถงุยางอนามยั รองลงมา คอื การหลัง่นอก 

ร้อยละ 59.70 การใช้ยาเมด็คมุก�ำเนดิ ร้อยละ 55.50 และการใช้

ยาเม็ดคุมก�ำเนิดฉุกเฉิน ร้อยละ 22.90 ตามล�ำดับ (Abma & 

Martinez, 2017) ท้ังนี้ การเลือกวิธีคุมก�ำเนิดดังกล่าวเกิด

ความล้มเหลวได้ค่อนข้างง่าย เนือ่งจากบางคนลมืรบัประทานยา

หรอืรบัประทานไม่สม�ำ่เสมอ การใส่และถอดถุงยางอนามยัไม่ถกู

วธิ ีการหลัง่นอกไม่มปีระสทิธภิาพ ซ่ึงส่งผลให้เกดิการตัง้ครรภ์

โดยไม่ได้วางแผนตามมา (ฤด ีปงุบางกะดี ่และเอมพร รตินธร, 

2557)

	 3. การขาดความรูใ้นการเลือกวธิคีมุก�ำเนดิ โดยวยัรุน่ขาด

ความรู ้ความเข้าใจเรือ่งการป้องกนัการตัง้ครรภ์หรอืการคมุก�ำเนดิ

ทีถ่กูต้อง และไม่ทราบถงึผลข้างเคยีงของการคมุก�ำเนดิ (Omar,

Fowler, & McClanahan, 2008) สอดคล้องกับการศึกษาที่

พบวา่ วยัรุ่นยงัขาดความรูท้ีถู่กต้องเกีย่วกบัเพศศกึษา การคมุ

ก�ำเนิด รวมถึงการป้องกันการตั้งครรภ์ (สิริลัดดา บุญเนาว์, 

2559) ท�ำให้วยัรุน่มพีฤตกิรรมการคมุก�ำเนดิทีไ่ม่ถกูต้อง ส่งผล

ให้เกิดการตั้งครรภ์ตามมา

	 4. ทัศนคติเกี่ยวกับการมีเพศสัมพันธ์ก่อนการแต่งงาน 

การรับค่านิยมและวัฒนธรรมมาจากโลกตะวันตก ท�ำให้มี

การแสดงออกในเรื่องเพศที่เปิดเผยมากขึ้น ค่านิยมต่างๆ ใน

ประเทศไทยเริม่เปลีย่นแปลงไป เช่น การรกันวลสงวนตวัน้อยลง 

การมีเพศสัมพันธ์ก่อนวัยอันควร หรือการมีเพศสัมพันธ์ก่อน

การแต่งงาน สิ่งเหล่านี้เริ่มกลายเป็นเรื่องปกติของสังคมไทย 

โดยเฉพาะกลุ่มวยัรุ่น ทีย่อมรบัพฤตกิรรมทางเพศทีเ่ปลีย่นแปลงไป 

มองว่าการมเีพศสมัพนัธ์ในวยัรุน่โดยไม่คุมก�ำเนดิเป็นเรือ่งปกติ 

รวมถงึการยอมรบัพฤตกิรรมการมีเพศสัมพนัธ์ก่อนการแต่งงาน 

เพราะมองว่าไม่ได้เสียหายอะไร โดยวัยรุ่นให้ความส�ำคัญกับ

การแต่งงานน้อยลง และคิดว่าการอยู่ด้วยกันไม่จ�ำเป็นต้อง

แต่งงานกนักไ็ด้ โดยไม่ได้ค�ำนงึถงึผลกระทบทีจ่ะตามมา (เมธิกา 

ศรีสด และพิมลพรรณ อิศรภักดี, 2559)

	 5. การขาดความตระหนักในการป้องกันการตั้งครรภ์ 

เมื่อมารดาวัยรุ่นอยู่ร่วมกับสามี ส่วนใหญ่จะมีเพศสัมพันธ์โดย

ไม่มกีารป้องกนัการตัง้ครรภ์ เพราะคดิว่าไม่น่าจะตัง้ครรภ์ง่ายๆ 

(Boardman, Allsworth, Phipps, & Lapane, 2006) อกีทัง้

วยัรุน่หญิงมีการยอมรบัการมเีพศสมัพนัธ์หากเกดิจากความรกั 

และไม่ควรปฏเิสธการมเีพศสมัพันธ์กบัแฟน (ปญุชรสัมิ ์ศริิทรัพย์, 

2555) ซึง่เป็นการส่งเสรมิให้วยัรุน่มีเพศสมัพนัธ์โดยไม่คุมก�ำเนดิ 

และเกิดการตั้งครรภ์ก่อนวัยอันควรได้ง่าย

	 6. การขาดการสือ่สารภายในครอบครวั ครอบครวัถือเป็น

สถาบันแรกที่มีความส�ำคัญในการอบรมสั่งสอนพฤติกรรมของ

วัยรุ่น โดยผ่านการเลี้ยงดูและการสื่อสารในครอบครัวระหว่าง

พ่อแม่และลูก ครอบครัวที่มีสัมพันธภาพภายในครอบครัวดี

จะมีการสื่อสารเรื่องเพศ การป้องกันการตั้งครรภ์ การเลือกวิธี

คุมก�ำเนิด ระหว่างพ่อแม่และลูก และมีแนวโน้มท่ีวัยรุ่นจะมี

พฤติกรรมเสี่ยงทางเพศน้อยลง (Gavin, Williams, Rivera, 

& Lachance, 2015) รวมถึงส่งเสริมให้วัยรุ่นมีการคุมก�ำเนิด

อย่างถกูต้อง (Aronowitz, Ogunlade, Nwosu, & Gona, 2015) 

ในปัจจุบันพบว่า พ่อแม่ส่วนใหญ่มีความรู้เกี่ยวกับพัฒนาการ

ทางเพศของวยัรุน่และการคมุก�ำเนดิในวยัรุน่ค่อนข้างดี แต่ขาด

ความมัน่ใจและไม่สะดวกใจทีจ่ะพดูคยุหรอืให้ค�ำแนะน�ำ รูส้กึว่า

การพดูคุยเรือ่งเพศ การเลอืกวิธคุีมก�ำเนดิ เป็นเรือ่งน่าอาย ไม่ควร
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น�ำมาพูดคยุกนัอย่างเปิดเผย ไม่ทราบว่าจะเริม่ต้นพดูคยุกบัวยัรุน่

อย่างไร (อาภาพร เผ่าวฒันา, 2551) ส่งผลให้วยัรุน่ไม่ได้รบัการอบรม

สั่งสอนหรือแนะน�ำจากครอบครัว ท�ำให้วัยรุ ่นมีพฤติกรรม

การคุมก�ำเนิดที่ไม่เหมาะสม ก่อให้เกิดการตั้งครรภ์ตามมา

	 7. สิ่งแวดล้อมทางสังคมและวัฒนธรรม ปัจจัยด้าน

สิ่งแวดล้อมทางสังคมและวัฒนธรรมที่มีผลต่อการต้ังครรภ์ใน

วัยรุ่น เช่น การคบเพื่อนที่มีพฤติกรรมเสี่ยงต่อการตั้งครรภ์ 

(ศิริวรรณ ก�ำแพงพันธ์, 2552) การคบเพ่ือนชายที่ชักชวนให้

มพีฤตกิรรมทีไ่ม่เหมาะสม สือ่เทคโนโลยแีละสิง่ย่ัวย ุ(ปังปอนด์ 

รักอ�ำนวยกิจ, 2556) การมีภูมิล�ำเนาอยู่ในพ้ืนที่ห่างไกลจาก

ตัวเมือง ซึ่งมีประเพณีและความเชื่อของคนท้องถิ่น หรือ

เทศกาลต่างๆ เช่น วันวาเลนไทน์ วันปีใหม่ วนัลอยกระทง (สรุเดช

บุณยเวทย์, จิราพร มงคลประเสริฐ, และรัตนา งามบุณยรักษ์, 

2551) นอกจากนี ้บางการศึกษายงัพบว่า ความรนุแรง การถกู

บังคับขืนใจ เป็นปัจจัยส�ำคัญที่ท�ำให้เกิดการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น 

(อนงค์ ประสาธน์วนกิจ, ประณีต ส่งวัฒนา, และบุญวดี 

เพชรรัตน์, 2552)

	 จากท่ีกล่าวมาข้างต้น สาเหตุส�ำคัญของการตั้งครรภ์

และการตั้งครรภ์ซ�้ำในวัยรุ่น คือ การมีเพศสัมพันธ์โดยไม่ได้

ป้องกนัการต้ังครรภ์ และการเกดิความล้มเหลวจากวธิคีมุก�ำเนิด

ทีเ่ลอืกใช้ หากสาเหตเุหล่านีย้งัไม่สามารถควบคมุหรอืปรับเปลีย่น

ไปในทางที่ถูกต้อง จะน�ำไปสู่การต้ังครรภ์โดยไม่ได้วางแผนใน

วัยรุ่น และก่อให้เกิดผลกระทบตามมาในภายหลัง

ผลกระทบจากการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น

	 การตั้งครรภ์และการต้ังครรภ์ซ�้ำในวัยรุ่นส่งผลกระทบ

อย่างมากในทุกมิติ (Timur et al., 2016) โดยมีผลกระทบ

ทั้งต่อวัยรุ่น ทารก ครอบครัว และสังคมและเศรษฐกิจ ดังนี้

	 1. ผลกระทบต่อวัยรุ่น

		  1.1 ด้านร่างกาย อาจเกิดภาวะแทรกซ้อนต่างๆ จาก

การต้ังครรภ์ ทั้งในระยะตั้งครรภ์ ระยะคลอด และระยะหลัง

คลอด เช่น ภาวะโลหิตจาง (ปัญญา สนั่นพานิชกุล และยศพล

เหลอืงโสมนภา, 2558) ความดนัโลหติสงูขณะตัง้ครรภ์ ถงุน�ำ้คร�ำ่

แตกก่อนก�ำหนด คลอดก่อนก�ำหนด และตกเลือดหลังคลอด 

(ยุพเยาว์ วศิพรรณ์ และสมจติ ยาใจ, 2559) โดยเฉพาะอย่างยิง่

การตั้งครรภ์ซ�้ำในวัยรุ ่น มีโอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อนด้าน

ร่างกายได้มากกว่าการตัง้ครรภ์วยัรุน่ครรภ์แรก (Wilkie, Leung, 

Kumaraswami, Barlow, & Simas, 2016) อีกทั้งยังพบว่า 

วยัรุน่อาจขาดความตระหนกัในการดแูลตนเอง จงึมพีฤตกิรรม

การรบัประทานอาหารและยาบ�ำรุงทีไ่ม่เหมาะสม เป็นเหตุให้น�ำ้หนกั

ขึน้น้อยขณะตัง้ครรภ์ (สลกัจติ วรรณโกษติย์, 2555) วัยรุน่บางส่วน

ไม่ยอมรับการต้ังครรภ์ที่เกิดขึ้น ไม่มีความพร้อต่อการมีบุตร 

และไม่ต้องการมบีตุร จงึแก้ไขปัญหาโดยการท�ำแท้งทีผ่ดิกฎหมาย 

ก่อให้เกิดภาวะแทรกซ้อน เช่น การติดเชื้อ การตกเลือด

		  1.2 ด้านจิตใจ เนือ่งจากวุฒิภาวะด้านจติใจของวัยรุน่

ยังไม่สมบูรณ์ เมื่อมีการตั้งครรภ์เกิดขึ้นอาจรู้สึกอาย เสียใจ 

เครียด กังวล ท้อแท้ หมดหวัง ล้มเหลว เกิดภาวะวิกฤตทาง

อารมณ์ (ศิริพร จิรวัฒน์กุล และคณะ, 2555) มีความกลัวและ

กงัวลต่อสิง่ทีจ่ะเกดิขึน้ในอนาคต การเปลีย่นแปลงบทบาทจาก

วยัรุน่สูก่ารเป็นมารดาทีต้่องมคีวามรบัผิดชอบแบบผูใ้หญ่ทนัที 

ถอืเป็นภาวะวกิฤตทีเ่กดิขึน้ วยัรุน่มกัคดิว่าการเลีย้งดบุูตรเป็น

ภาระท่ีเกนิความรบัผิดชอบและความสามารถของตน วยัรุน่จงึ

ไม่สามารถแสดงบทบาทมารดาได้อย่างเหมาะสม โดยเฉพาะ

เมือ่วยัรุน่เกดิการตัง้ครรภ์ซ�ำ้ภายในระยะเวลา 2 ปี ซึง่เป็นช่วงวยั

ที่บุตรทั้ง 2 คน ต้องการการดูแลอย่างใกล้ชิด หากแบ่งเวลาใน

การจัดการกับภาระของบุตรไม่ได้ จะท�ำให้วัยรุ่นรู้สึกว่าตัวเอง

ท�ำหน้าทีก่ารเป็นมารดาได้ไม่เตม็ที ่(ฤด ีปงุบางกะด่ี และเอมพร 

รตินธร, 2557) นอกจากนี้ การดูแลบุตรและการหารายได้

ให้เพียงพอกับรายจ่ายที่เพิ่มมากขึ้น ส่งผลให้เกิดความเครียด 

ซึง่อาจพฒันาเป็นภาวะซมึเศร้า คดิและลงมอืฆ่าตัวตายได้ (ววิรรณ 

พงศ์พัฒนานนท์, 2559)

	 2. ผลกระทบต่อทารก ทารกอาจโตช้าในครรภ์ และอาจ

คลอดก่อนก�ำหนดจากภาวะทุพโภชนาการของวัยรุ่น ท�ำให้มี

น�้ำหนักตัวน้อยเมื่อแรกคลอด สุขภาพไม่แข็งแรง (Ngowa, 

Kasia, Pisoh, Ngassam, & Noa, 2015) หากบตุรของวยัรุน่

โตขึ้นจากการได้รับการดูแลที่ไม่เหมาะสม เป็นเหย่ือของ

ความรุนแรง หรือถูกทอดทิ้ง เด็กอาจมีปัญหาด้านการเรียน 

มีพฤติกรรมก้าวร้าว มีพฤติกรรมเสี่ยงต่อการใช้ยาเสพติด 

ใช้ความรุนแรง และมีเพศสัมพันธ์เร็ว (มาลี เกื้อนพกุล, ทศพร 

เรืองกฤษ, และพัชรา อุบลสวัสดิ์, 2556)

	 3. ผลกระทบต่อครอบครัว วัยรุ่นอาจกลายเป็นแม่เลี้ยง

เดีย่วตัง้แต่ตัง้ครรภ์ หรอืในระยะใดระยะหนึง่หลงัมบุีตร ครอบครวั

ต้องแบกรับภาระค่าใช้จ่ายที่เพ่ิมมากขึ้น ท�ำให้ครอบครัวเกิด

ความเครยีด มกีารใช้ความรนุแรงในครอบครวั มสีมัพนัธภาพใน

ครอบครัวไม่ดี นอกจากนี้ ผู้ใหญ่ในครอบครัวอาจรู้สึกผิดหวัง 

เสยีใจ อบัอายกบัความเสือ่มเสยีชือ่เสยีง ไม่ยอมรบัการตัง้ครรภ์

ในวัยรุ่น (วิไล ตาปะสี และประไพวรรณ ด่านประดิษฐ์, 2556)

	 4. ผลกระทบต่อสังคมและเศรษฐกิจ วัยรุ่นที่ตั้งครรภ์

บางส่วนอาจจ�ำเป็นต้องออกจากสถานศึกษาที่ตนเองศึกษาอยู่ 

ซึ่งเกิดขึ้นได้จากหลายสาเหตุ เช่น ถูกกดดันจากครู ไม่ได้รับ
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การยอมรับจากเพื่อนและคนในชุมชนเพราะท�ำผิดจารีต

ทางสังคม ถูกผู้ปกครองห้ามไปโรงเรียนเน่ืองจากเห็นว่าเป็น

ความเสื่อมเสียของครอบครัว หรือมีความจ�ำเป็นต้องออกจาก

โรงเรยีนเพือ่หาเลีย้งครอบครวั (ทรงยศ พลิาสนัต์, 2557) วยัรุน่

ทีต่ัง้ครรภ์บางส่วนอาจขาดแรงจงูใจในการศกึษาต่อ ท�ำให้ศกึษา

ไม่จบ ส่งผลให้มรีะดบัการศกึษาทีต่�ำ่ ลดโอกาสในการประกอบ

อาชพีท่ีดีและมีรายได้สงู ส่งผลให้มรีายได้ไม่เพยีงพอกบัค่าใช้จ่าย

ที่เพิ่มมากขึ้น (มาลี เกื้อนพกุล และคณะ, 2556) ประเทศ

ขาดแคลนบุคลากรทีม่คีวามสามารถในการประกอบอาชพี สญูเสยี

รายได้จากการเก็บภาษีจากมารดาวัยรุ่น และรัฐบาลต้องเสีย

ค่าใช้จ่ายไปกับการจัดสวัสดิการทางสังคมให้แก่วัยรุ่นและบุตร 

(ศรีเพ็ญ ตันติเวสส และคณะ, 2556)

	 จากสาเหตแุละผลกระทบข้างต้น วยัรุน่หลงัคลอดสามารถ

ป้องกันการตั้งครรภ์ซ�้ำได้ด้วยการคุมก�ำเนิดที่มีประสิทธิภาพ

และต่อเนื่อง เช่น การใช้ยาฝังคุมก�ำเนิด (contraceptive 

implantation)

การใช้ยาฝังคุมก�ำเนิดในวัยรุ่น

	 ราชวิทยาลัยสูตินรีแพทย์แห่งประเทศสหรัฐอเมริกา 

และราชวิทยาลัยสูตินรีแพทย์แห่งประเทศไทย ได้ให้ค�ำแนะน�ำ

ทางเลือกล�ำดับแรกส�ำหรับการคุมก�ำเนิดในวัยรุ่นหลังคลอดว่า 

ควรเป็นวธิคีมุก�ำเนดิแบบก่ึงถาวร ได้แก่ การใช้ยาฝังคมุก�ำเนดิ

และการใส่ห่วงอนามยั เนือ่งจากมคีวามปลอดภยั มปีระสิทธภิาพ

อย่างต่อเน่ือง และได้รบัการยอมรบัอย่างแพร่หลาย โดยสามารถ

คุมก�ำเนิดได้ในระยะเวลานานสงูสดุถงึ 3 ปี หรอื 5 ปี และสามารถ

กลับสู่ภาวะเจริญพันธุ์ได้อย่างรวดเร็วภายหลังหยุดใช้ จึงมี

ความเหมาะสมส�ำหรบัการป้องกนัการตัง้ครรภ์ซ�ำ้ในมารดาวยัรุน่ 

(Espey & Hofler, 2017) ทัง้นี ้การใส่ห่วงอนามยัอาจไม่เหมาะสม

ตามบรบิทของวยัรุน่หลงัคลอด เนือ่งจากจะสามารถใส่ห่วงอนามยั

ได้เม่ือวัยรุ่นมาตรวจหลังคลอดตามนดั (6 สปัดาห์หลงัคลอด) 

ซึง่มีโอกาสทีว่ยัรุน่จะไม่ได้รบัการคมุก�ำเนดิด้วยการใส่ห่วงอนามยั 

เพราะวยัรุน่บางส่วนไม่กลบัมาตรวจหลงัคลอด (ฤด ีปงุบางกะดี่ 

และเอมพร รตินธร, 2557) อีกทั้งภายหลังการใส่ห่วงอนามัย 

วยัรุน่ต้องมกีารตรวจตดิตามห่วงอนามยัทกุเดอืน เพือ่ให้มัน่ใจ

ว่ายังคงอยู่ในสภาพปกติ สามารถออกฤทธิ์ในการคุมก�ำเนิด

ได้อย่างมีประสิทธิภาพแต่วยัรุ่นบางส่วนขาดการตรวจตดิตาม

การคงอยู ่ของห่วงอนามัย ส่งผลให้ห่วงอนามัยไม่มีผลใน

การคุมก�ำเนิด ท�ำให้เกิดการต้ังครรภ์โดยไม่ต้ังใจ โรงพยาบาล

ส่วนใหญ่จึงมุ่งส่งเสริมการฝังยาคุมก�ำเนิดในวัยรุ่นหลังคลอด

เพราะสามารถฝังยาคมุก�ำเนดิได้ทนัทหีลงัคลอด มคีวามเหมาะสม

กบัวยัรุน่ ดูแลง่าย ไม่ยุง่ยาก และมปีระสทิธภิาพสงูในการป้องกนั

การตั้งครรภ์

	 ในปัจจบุนั การฝังยาคมุก�ำเนดิได้รบัการยอมรับและเป็น

แนวทางปฏิบัติส�ำหรับวัยรุ่น มีความปลอดภัย ประสิทธิภาพใน

การคุมก�ำเนิดสูง อัตราความล้มเหลวต�่ำ สามารถคุมก�ำเนิดได้

ระยะยาว สะดวก ไม่ส่งผลกระทบต่อการหลัง่น�ำ้นมในหญงิท่ีให้

นมบตุร ภายหลงัถอดยาฝังคุมก�ำเนดิออกแล้ว สามารถกลบัมา

ตั้งครรภ์ได้ตามปกติ ในปัจจุบันนิยมใช้ชนิดที่ไม่สามารถสลาย

ตัวได้เอง เมื่อหมดอายุการใช้งาน จ�ำเป็นต้องน�ำหลอดยาออก 

ซึ่งมีหลายชนิด ทั้งแบบ 1, 2 และ 3 หลอด แต่ชนิดที่นิยมใช้

ในประเทศไทย คือ ยาฝังคุมก�ำเนิดชนิด 2 หลอด ช่ือสามัญ

คอื levonorgestrel ประกอบด้วยหลอด silastic ขนาดเส้นผ่าน

ศูนย์กลาง 2.50 มิลลิเมตร ยาว 43 มิลลิเมตร ภายในบรรจุ

ฮอร์โมน levonorgestrel จ�ำนวน 2 หลอด มอีายกุารใช้งาน 5 ปี 

ยาจะค่อยๆ ถูกปล่อยออกมาคุมก�ำเนิด โดยยับย้ังการตกไข่ 

(Inyang-Etoh, & Akpan, 2016) นอกจากนี้ยังท�ำให้มูก

บริเวณปากมดลูกเหนียวข้น ซ่ึงเป็นผลให้เชื้ออสุจิผ่านเข้าไป

ในโพรงมดลูกได้ยาก และท�ำให้เยื่อบุโพรงมดลูกบาง ไม่เหมาะ

ส�ำหรับการฝังตัวของไข่ที่ถูกผสมแล้ว ภายหลังการฝังยาคุม

ก�ำเนิดอาจมีผลข้างเคียงหลายประการ คือ 1) ประจ�ำเดือน

ไม่ปกติ ได้แก่ ประจ�ำเดือนไม่สม�่ำเสมอ มามาก มานานกว่า

ปกติ เลือดออกกะปริดกะปรอย หรือไม่มีประจ�ำเดือน 2) มี

อาการปวด บวม ฟกช�้ำบริเวณท่ีฝังยาคุม และ 3) มีอาการ

ปวดศีรษะ น�้ำหนักตัวเพิ่มขึ้น ความดันโลหิตเพิ่มขึ้นเล็กน้อย 

เป็นสิว คัดตึงเต้านม คลื่นไส้ วิงเวียน และอารมณ์เปลี่ยนแปลง 

(อษุณย์ี แสนหมี,่ 2560) ซ่ึงผลข้างเคียงดงักล่าวไม่จ�ำเป็นต้อง

มาพบแพทย์

	 สถานการณ์การใช้ยาฝังคุมก�ำเนิดในวัยรุ่น

		  ในปัจจบุนั วยัรุน่ส่วนใหญ่เลอืกคุมก�ำเนดิระยะสัน้ โดย

มากกว่าร้อยละ 50 เลอืกคมุก�ำเนดิด้วยการรบัประทานยาคมุก�ำเนดิ 

ร้อยละ 20 ไม่คุมก�ำเนิดด้วยวิธีใดๆ ร้อยละ 20 เปลี่ยนจาก

การฉดียาคมุก�ำเนดิมาเป็นการรบัประทาน และร้อยละ 6.70 ใช้ยา

คุมก�ำเนดิแบบฉกุเฉนิและการหลัง่นอก ในขณะเดยีวกนั มกีารเลือก

คมุก�ำเนดิระยะยาวทีม่ปีระสทิธภิาพสงู เช่น การฝังยาคมุก�ำเนิด

ในอัตราที่ค่อนข้างต�่ำ เพียงร้อยละ 1 เท่านั้น (ฤดี ปุงบางกะดี่ 

และเอมพร รตินธร, 2557) จากการศึกษาเกี่ยวกับอัตราและ

สาเหตุการเลิกใช้ยาฝังคุมก�ำเนิดของวัยรุ่นที่ฝังยาคุมก�ำเนิด

หลงัคลอดในระยะเวลา 1 ปี พบว่า มกีารเลกิใช้ยาฝังคุมก�ำเนิด

ร้อยละ 1.70 สาเหตุที่เลิกใช้เนื่องจากมีผลข้างเคียงภายหลัง

การฝังยาคุมก�ำเนิดที่ตนคิดว่าผิดปกติ เช่น มีเลือดออกทาง
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ช่องคลอด น�้ำหนักตัวเพิ่มขึ้น ปวดศีรษะ ทั้งนี้ ผู้ที่เลิกใช้ยาฝัง

คุมก�ำเนิดไม่ได้รับข้อมูล/ได้รับข้อมูลไม่เพียงพอ ส่งผลให้

ไม่เข้าใจถึงผลข้างเคียงที่เกิดขึ้น (มนต์ชัย สันติภาพ, 2561)

	 เป้าหมายของการฝังยาคุมก�ำเนิดในวัยรุ่น

		  การฝังยาคมุก�ำเนดิเป็นวธิคีมุก�ำเนดิแบบกึง่ถาวรทีม่ี

ความต่อเน่ืองและสม�ำ่เสมอ มอีตัราการล้มเหลวต�ำ่กว่าการคุมก�ำเนดิ

แบบชั่วคราว มีประสิทธิภาพ และเหมาะสมส�ำหรับการป้องกัน

ปัญหาการตั้งครรภ์และการตั้งครรภ์ซ�้ำในวัยรุ่น สอดคล้องกับ

ยุทธศาสตร์การป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น

ระดับชาติ พ.ศ. 2560-2569 ของกรมอนามัย (2559ข) ที่ได้

ก�ำหนดนโยบายการให้บรกิารคมุก�ำเนดิแบบกึง่ถาวรด้วยการฝัง

ยาคุมก�ำเนิดแก่วัยรุ่นหลังคลอด ที่สถานบริการสุขภาพของรัฐ

ก่อนจ�ำหน่ายกลับบ้าน โดยไม่เสียค่าใช้จ่าย ซึ่งการให้บริการจะ

ยดึวยัรุน่เป็นศนูย์กลาง และอาศยัแรงสนบัสนนุจากทกุภาคส่วน

ในการขับเคลื่อนให้ถึงเป้าหมาย โดยก�ำหนดตัวชี้วัดว่า ร้อยละ

ของหญิงอายุน้อยกว่า 20 ปี หลังคลอด ได้รับการคุมก�ำเนิด

แบบกึง่ถาวรในปี พ.ศ. 2564 และปี พ.ศ. 2569 ไม่น้อยกว่าร้อยละ 

80 และ 90 ตามล�ำดับ (กรมอนามัย, 2561) จากการทบทวน

วรรณกรรมพบว่า การฝังยาคุมก�ำเนิดในวัยรุ่นหลังคลอดมี

แนวโน้มเพิ่มขึ้น แต่ยังต�่ำกว่าตัวชี้วัดที่ก�ำหนด ดังรายงาน

ของกระทรวงสาธารณสุขระบุว่า ในช่วงปี พ.ศ. 2558-2561 

ประเทศไทยมีบริการฝังยาคุมก�ำเนิดร้อยละ 26.76, 49.09, 

66.03 และ 66.40 ตามล�ำดับ (กรมอนามัย, 2561)

	 สาเหตุของการไม่เลือกใช้ยาฝังคุมก�ำเนิดในวัยรุ่น

		  ในปัจจบัุน วัยรุน่มกีารคมุก�ำเนดิด้วยวธิฝัีงยาคุมก�ำเนดิ

เพิ่มมากขึ้น แต่บางส่วนยังไม่เลือกใช้วิธีฝังยาคุมก�ำเนิดด้วย

สาเหตุที่แตกต่างกัน จากการทบทวนวรรณกรรม สรุปสาเหตุ

ของการไม่เลือกใช้ยาฝังคุมก�ำเนิดได้ดังนี้

		  1. วัยรุ่นพร่องความรู้เกี่ยวกับการฝังยาคุมก�ำเนิด 

พบว่า กว่าร้อยละ 79 ทราบเพียงข้อมูลการใช้ยาเม็ดคุมก�ำเนิด

เท่านั้น (นาฏนฤมล ทองมี และคณะ, 2558) วัยรุ่นส่วนใหญ่

ไม่เคยใช้และไม่มีความรู ้ เกี่ยวกับข้อดี วิธีฝังยาคุมก�ำเนิด 

ผลข้างเคยีง รวมถงึการปฏิบัติตนหลังฝังยาคุมก�ำเนดิ (เกตย์สริี 

ศรวีไิล, 2559) บางส่วนได้รับค�ำแนะน�ำเกีย่วกับการฝังยาคมุก�ำเนดิ

ยังไม่ครบถ้วนและไม่ได้รับการชี้ให้เห็นความส�ำคัญของการฝัง

ยาคมุก�ำเนดิ (ฤด ีปงุบางกะดี ่และเอมพร รตนิธร, 2557) ท�ำให้

เกิดการรับรู้เกี่ยวกับการฝังยาคุมก�ำเนิดไม่ชัดเจน ส่งผลให้

ไม่เกิดการกระตุ้นแรงจูงใจให้เลือกฝังยาคุมก�ำเนิด

		  2. วยัรุน่มทีศันคตทิางลบเกีย่วกบัการฝังยาคุมก�ำเนดิ 

โดยบางส่วนมคีวามกงัวลและความกลวัเกีย่วกบัความเจบ็ปวด

ขณะฝังยาคุมก�ำเนดิ มกีารรบัรูว่้าภายหลงัการฝังยาคุมก�ำเนดิจะ

ไม่สามารถใช้แขนข้างที่ฝังยาคุมได้เหมือนเดิม อีกทั้งยังรับรู้ว่า

ยาคุมทีฝั่งเป็นสิง่แปลกปลอม เมือ่เข้าสู่ร่างกายแล้วสามารถหลดุ

เข้าไปในกระแสเลอืดได้ ท�ำให้เกดิอนัตรายต่อร่างกายของตนเอง 

(Bharadwaj, Akintomide, Brima, Copas, & D’Souza, 

2012; Hoopes, Gilmore, Cady, Akers, & Ahrens, 2016; 

Potter, Rubin, & Sherman, 2014) การมีทัศนคติดังกล่าว

ท�ำให้วัยรุ่นปฏิเสธการฝังยาคุมก�ำเนิด

		  3. ขาดการสนับสนุนจากครอบครัว สามีของวัยรุ่น

ไม่ได้สนับสนุนและช่วยเหลือด้านการตัดสินใจในการเลือกวิธี

คุมก�ำเนิด โดยคิดว่าการคุมก�ำเนิดเป็นเรื่องของฝ่ายหญิง เป็น

หน้าทีข่องภรรยาแต่เพยีงผูเ้ดยีว ส่งผลให้วยัรุ่นหลงัคลอดไม่ได้

ตระหนักถึงการคุมก�ำเนิดเพื่อป้องกันการตั้งครรภ์ซ�้ำ (ฤดี 

ปุงบางกะดี ่และเอมพร รตนิธร, 2557) ในทางตรงกนัข้าม การได้รบั

การสนบัสนนุจากบคุคลในครอบครวัเป็นปัจจยัส�ำคญัทีส่่งเสรมิ

ให้วัยรุ่นตัดสินใจใช้ยาฝังคุมก�ำเนิด จากการศึกษาพบว่า กว่า

ร้อยละ 80 มารดาของวัยรุน่เป็นผูต้ดัสนิใจในการเลอืกคมุก�ำเนดิ

ของวัยรุ ่นหลังคลอด (นาฏนฤมล ทองมี และคณะ, 2558) 

อกีทัง้วยัรุน่หลงัคลอดทีไ่ด้รบัการสนบัสนนุจากสามใีห้มกีารคมุ

ก�ำเนดิ มกีารใช้ยาฝังคมุก�ำเนดิเป็น 1.11 เท่า ของวยัรุ่นทีไ่ม่ได้

รบัการสนบัสนนุจากสาม ี(อารยีา สมรปู, 2561) ทัง้นี ้การสนบัสนนุ

จากครอบครัวที่ดี สิ่งส�ำคัญ คือ การส่งเสริมให้วัยรุ่นตระหนัก

ถึงผลกระทบที่จะเกิดขึ้นเมื่อเกิดการต้ังครรภ์ และส่งเสริมให้

วยัรุน่มกีารคุมก�ำเนดิด้วยวธิทีีม่ปีระสทิธภิาพ โดยผ่านกระบวน

การพูดคุย ท�ำความเข้าใจกันภายในครอบครัว ซ่ึงถือว่าเป็น

การสร้างแรงจูงใจที่ส�ำคัญแก่วัยรุ ่นให้เกิดความเชื่อม่ันใน

การคุมก�ำเนิดต่อไป

แนวทางการส่งเสรมิการฝังยาคมุก�ำเนดิในวยัรุน่หลังคลอด

โดยการสร้างแรงจูงใจร่วมกับแรงสนับสนุนจากครอบครัว

	 ทฤษฎแีรงจงูใจในการป้องกนัโรค (Motivation Prevention 

Theory) มุง่เน้นเกีย่วกบัการประเมนิการรบัรูข้้อมลูท่ีเป็นความรู้ 

รวมถึงประสบการณ์ด้านสุขภาพ และให้ความส�ำคัญกับสิ่งที่

มาคุกคามสุขภาพ รวมทั้งกระบวนการในการแก้ไขปัญหาที่

ก�ำลังคุกคาม โดยใช้การสื่อสารเพื่อโน้มน้าวจูงใจ บุคคลจะมี

กระบวนการตอบสนองต่อสิง่ทีม่าคกุคามสขุภาพ เพือ่ไม่ให้เกดิ

อันตรายต่อชีวิตของตน (Roger, 1986 as cited in Boer & 

Seydel, 1998) ซึง่ความกลวัต่ออนัตรายในชวีติจะเป็นแรงจงูใจ

ให้เกิดความคิดเพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรม โดยองค์ประกอบ

ของทฤษฎีแรงจูงใจ ประกอบด้วย 1) การรับรู้ความรุนแรงของ
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โรคหรือสิ่งที่ก�ำลังคุกคาม (perceived severity) เป็นการให้

ข้อมูลที่ปลุกเร้าให้เกิดความกลัวต่อผลท่ีจะได้รับจากการเป็น

โรคหรือภาวะคุกคามนั้น ข้อมูลที่ให้ต้องแสดงถึงผลกระทบ

ต่อสุขภาพที่บุคคลจะได้รับหากบุคคลไม่ปฏิบัติตามค�ำแนะน�ำ 

2) การรับรู ้โอกาสเสี่ยงต่อการเป็นโรคหรือสิ่งที่จะคุกคาม 

(perceived probability) ความเชือ่ของบคุคลในเรือ่งความเป็น

ไปได้ที่จะถูกคุกคามจากการเป็นโรคหรือสภาพอันคุกคามต่อ

ตนเองจากการมีพฤตกิรรมสขุภาพทีไ่ม่เหมาะสม ถอืเป็นปัจจยั

ที่มีผลโดยตรงต่อการปฏิบัติตามค�ำแนะน�ำ โดยบุคคลที่รับรู้

โอกาสเสี่ยงต่อการเป็นโรคหรือสิ่งท่ีก�ำลังคุกคามน้ัน จะเห็น

ความส�ำคญัของการมสีขุภาพดี และให้ความร่วมมอืในการปฏบิตัิ

ตนเพื่อป้องกัน 3) ความคาดหวังผลที่จะเกิดข้ึน (response 

efficacy) เป็นความคาดหวังส่วนบุคคลว่าเมื่อปฏิบัติตาม 

ค�ำแนะน�ำแล้ว จะสามารถหลกีเลีย่งโรคหรอืภาวะคกุคามทีจ่ะเกดิกบั

ตนเองได้ การให้ข้อมลูจ�ำเป็นต้องมีความเฉพาะเจาะจงและชดัเจน 

ท�ำให้บุคคลเกดิความคาดหวงัในผลลพัธ์ ส่งผลให้เกดิความเข้าใจ

และต้ังใจในการปรับเปล่ียนพฤติกรรม และ 4) ความคาดหวัง

ในความสามารถของตนเอง (self-efficacy) เป็นความเชื่อมั่น

ในความสามารถของตนเองทีจ่ะปฏบิตัติามค�ำแนะน�ำให้ประสบ

ผลส�ำเรจ็ (Roger, 1986 as cited in Boer & Seydel, 1998)

	 ส�ำหรบัการส่งเสรมิการฝังยาคมุก�ำเนดิในวยัรุน่หลังคลอด

โดยการสร้างแรงจูงใจร่วมกับแรงสนับสนุนจากครอบครัวนั้น 

ถือเป็นบทบาทที่ท้าทายของบุคลากรทางสาธารณสุข การน�ำ

แนวคดิการสร้างแรงจงูใจในการปฏบิตัพิฤตกิรรมมาประยกุต์ใช้

ในการส่งเสริมให้วัยรุ่นฝังยาคุมก�ำเนิดถือว่ามีความเหมาะสม 

เนื่องจากแนวคิดนี้เน้นการสื่อสารเพื่อโน้มน้าวจูงใจ และอาศัย

การรบัรูข้้อมลูเพือ่กระตุน้ให้เกดิความกลวั ความตระหนกัท�ำให้

วัยรุ่นเกิดแรงจูงใจในการปรับเปลี่ยนวิธีคุมก�ำเนิดให้เหมาะสม

กับตนเอง การส่งเสริมการฝังยาคุมก�ำเนิดในวัยรุ่นหลังคลอด

โดยการสร้างแรงจูงใจร่วมกับแรงสนับสนุนจากครอบครัว 

มีแนวทางดังนี้

	 1. การกระตุ้นให้วัยรุ่นเกิดความตระหนักต่อผลกระทบ

จากการตั้งครรภ์ซ�้ำ

		  บุคลากรทางสาธารณสขุเป็นบคุคลส�ำคญัทีจ่ะถ่ายทอด

ข้อมูลให้แก่วัยรุ ่นและครอบครัวเกี่ยวกับผลกระทบทั้งด้าน

ร่างกายและจิตใจของวัยรุ่นและทารก รวมทั้งผลกระทบต่อ

อนาคต เช่น การหยุดพักการศึกษา การแบกรับภาระค่าใช้จ่าย

ที่เพิ่มมากขึ้น และความตึงเครียดในครอบครัว ซึ่งในระหว่าง

การพูดคุยจ�ำเป็นต้องมีสัมพันธภาพที่ดีต่อกัน เพื่อให้เกิด

ความไว้วางใจ กล้าท่ีจะเปิดเผยประสบการณ์เกีย่วกบัการคมุก�ำเนดิ

ที่ผ่านมา โดยการให้ข้อมูลควรมุ่งเน้นให้เป็นรูปธรรมที่ชัดเจน 

อาจใช้สื่อประกอบ เช่น ภาพข่าว กรณีตัวอย่าง เพ่ือให้วัยรุ่น

และครอบครวัได้จนิตนาการถงึผลกระทบทีจ่ะเกดิขึน้ในอนาคต

หากเกดิการตัง้ครรภ์ซ�ำ้โดยไม่ตัง้ใจ ซึง่นอกจากจะเป็นตวักระตุน้

ให้วัยรุ่นเกดิความเข้าใจในผลกระทบจากการตัง้ครรภ์ซ�ำ้ในวยัรุน่

มากขึน้แล้ว ยงัเป็นการโน้มน้าวให้เกดิความรูส้กึกลวัต่อผลกระทบ

จากการตั้งครรภ์ซ�้ำ ทั้งนี้ การให้ข้อมูลที่ท�ำให้เกิดความกลัวสูง

จะส่งผลให้บุคคลมีการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมท่ีเหมาะสม

มากกว่าข้อมูลที่ท�ำให้เกิดความกลัวเพียงเล็กน้อย (Boer & 

Seydel, 1998)

	 2. การส่งเสริมความเชื่อมั่นในการฝังยาคุมก�ำเนิด

		  ในด้านความรู ้ความเข้าใจเกีย่วกบัการฝังยาคุมก�ำเนดิ 

บุคลากรทางสาธารณสุขควรมุ่งเน้นการสร้างความเช่ือมั่นใน

ความปลอดภยัของการฝังยาคมุก�ำเนดิ โดยการถ่ายทอดข้อมลู

ความรูท้ีถ่กูต้องเกีย่วกบัการฝังยาคมุก�ำเนดิ เช่น การออกฤทธิ์ 

ข้อดี ผลข้างเคียงที่อาจเกิดขึ้นได้ การดูแลภายหลังการฝัง

ยาคุมก�ำเนิด รวมถึงค�ำแนะน�ำในการสังเกตความผิดปกติ

และการมาพบแพทย์ก่อนนัด ส่วนในด้านทัศนคติเกี่ยวกับ

การฝังยาคุมก�ำเนิด ควรสร้างความเชื่อมั่นโดยการปรับลด

ทัศนคติทางลบเกี่ยวกับการฝังยาคุมก�ำเนิด ผ่านการน�ำเสนอ

ข้อมูลท่ีถูกต้อง เช่น ในขณะท�ำหัตถการจะไม่รู ้สึกเจ็บปวด 

เนื่องจากแพทย์จะฉีดยาชาบริเวณที่จะฝังยาคุมก�ำเนิดก่อน

การฝังยา โดยหลอดยาที่ฝังบริเวณผิวหนังใต้ท้องแขนเป็น

หลอดพลาสติกเล็กๆ สามารถยืดหยุ่นได้ มีความปลอดภัยต่อ

ร่างกาย และภายหลงัการฝังยาคุมก�ำเนดิ สามารถใช้แขนข้างนัน้

ท�ำงานได้ตามปกติ ทั้งนี้ วิธีการถ่ายทอดข้อมูลสามารถท�ำใน

รปูแบบกระบวนการกลุม่อย่างมส่ีวนร่วม ด้วยภาษาทีเ่ข้าใจง่าย 

โดยการใช้สื่อต่างๆ เช่น ภาพประกอบ ตัวอย่างอุปกรณ์จริง

ให้เห็นและสัมผัส ร่วมกับการใช้บุคคลต้นแบบ (role model) 

ซ่ึงได้แก่ ผู้ที่มีประสบการณ์ที่ดีในการฝังยาคุมก�ำเนิด มาเล่า

ประสบการณ์และแลกเปลี่ยนเรียนรู้ภายในกลุ่ม ซึ่งนอกจากจะ

เป็นตัวกระตุ้นให้วัยรุ่นที่เข้าร่วมกลุ่มเกิดความเข้าใจเกี่ยวกับ

การฝังยาคุมก�ำเนิดมากขึ้นแล้ว ยังเป็นการสร้างความรู้สึก

เชือ่มัน่ ส่งผลให้เกดิแรงจงูใจ และต้องการฝังยาคมุก�ำเนดิเช่นเดยีว

กับบุคคลต้นแบบ ทั้งนี้ ความเช่ือมั่นในตนเองของวัยรุ่นเป็น

ปัจจยัหนึง่ทีส่่งเสรมิให้ตดัสนิใจใช้ยาฝังคุมก�ำเนดิ (สนุย์ี จุม่กลาง 

และคณะ, 2560) อีกทั้งการจัดกิจกรรมผ่านกระบวนการกลุ่ม

และการส่งเสริมให้มีส่วนร่วม มีส่วนท�ำให้บุคคลเกิดความรู้สึก

เช่ือมัน่ มแีรงจงูใจ และกระตุน้ให้เกดิการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม

สขุภาพทีเ่หมาะสมได้ (จติตพิร ศรษีะเกต,ุ พรพมิล ชยัสา, อศันี 
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วนัชยั, เยาวลกัษณ์ มบีญุมาก, และวริยิา โพธิข์วาง ยสุท์, 2560)

	 3. การสนับสนุนจากครอบครัวและคนใกล้ชิด

		  วยัรุน่เป็นวยัทีย่งัต้องพึง่พาบคุคลอืน่ในการสนบัสนนุ

สิง่ต่างๆ รวมถงึไว้วางใจให้ตัดสนิใจเรือ่งส�ำคญัในชวีติ บคุคลส�ำคัญ

เหล่านี ้เช่น สาม ีมารดาของตนเอง มารดาของสาม ีเพ่ือนสนทิ 

ดงันัน้ บุคลากรทางสาธารณสขุควรเปิดโอกาสให้บุคคลดังกล่าว

เข้าร่วมกจิกรรมต่างๆ เกีย่วกบัการส่งเสรมิการฝังยาคมุก�ำเนดิ เช่น 

การร่วมพดูคยุถ่ายทอดข้อมลู การร่วมกจิกรรมกลุม่ การแลกเปลีย่น

ความคดิเหน็หรอืซักถามข้อสงสยัทีเ่กีย่วข้อง รวมถงึเปิดโอกาส

ให้ครอบครวัส่งเสรมิและร่วมตดัสนิใจในการฝังยาคุมก�ำเนดิของ

วยัรุน่ จากการศกึษาพบว่า การได้รบัการสนบัสนนุจากครอบครวั

เป็นปัจจัยหนึ่งที่มีความส�ำคัญต่อการใช้ยาฝังคุมก�ำเนิด โดย

กลุม่ตวัอย่างท่ีได้รบัการสนบัสนนุจากครอบครวัให้ใช้ยาฝังคมุก�ำเนดิ

มาก มีการใช้ยาฝังคุมก�ำเนิดเป็น 1.11 เท่า ของกลุ่มตวัอย่าง

ที่ได้รับการสนับสนุนจากครอบครัวให้ใช้ยาฝังคุมก�ำเนิดน้อย 

(อารียา สมรปู, 2561) เช่นเดยีวกบัการศกึษาทีพ่บว่า การสนบัสนนุ

จากครอบครัวโดยเฉพาะอย่างยิ่งมารดาของตนเองและสามี 

มีส่วนช่วยในการตัดสินใจใช้ยาฝังคุมก�ำเนิดของมารดาวัยรุ่น 

(ชัชฎาพร จันทรสุข, พรรณพิไล ศรีอาภรณ์, และสุกัญญา 

ปริสัญญกุล, 2558; สุนีย์ จุ่มกลาง และคณะ, 2560)

สรุป

	 การต้ังครรภ์ในวยัรุน่ก่อให้เกดิผลกระทบทัง้ต่อตวัวยัรุน่เอง

ทารก ครอบครัว สังคม และเศรษฐกิจ การป้องกันการตั้งครรภ์

และการต้ังครรภ์ซ�ำ้ในวยัรุ่นจงึเป็นเรือ่งส�ำคญั ด้วยวธิคีมุก�ำเนดิที่

เหมาะสม เช่น การฝังยาคมุก�ำเนดิ ซึง่ถอืเป็นวธิทีีม่ปีระสทิธภิาพ

สูงและเหมาะสมส�ำหรับวัยรุ่น แต่ในปัจจุบัน วัยรุ่นยังคงปฏิเสธ

การฝังยาคุมก�ำเนิด จากสาเหตกุารพร่องความรู้ทีถ่กูต้องเกีย่วกบั

การฝังยาคมุก�ำเนิด การมทัีศนคตทิางลบเกีย่วกบัการฝังยาคุมก�ำเนดิ 

รวมถงึการขาดการสนบัสนนุทีดี่จากครอบครวั ประกอบกบัวยัรุน่

ยงัต้องพึง่พาบุคคลอืน่ในการตดัสนิใจบางเรือ่งท่ีส�ำคญั จงึจ�ำเป็น

ต้องส่งเสรมิให้วยัรุน่มกีารฝังยาคมุก�ำเนดิ โดยการสร้างแรงจูงใจ

ร่วมกับแรงสนับสนุนจากครอบครัว ด้วยการกระตุ้นให้วัยรุ่น

เกิดความตระหนักต่อผลกระทบจากการต้ังครรภ์ มุ ่งสร้าง

ความเชือ่มัน่ในประสทิธภิาพของการฝังยาคุมก�ำเนดิ รวมทัง้ส่งเสรมิ

ให้วัยรุ ่นได้รับการสนับสนุนที่ดีจากครอบครัว ซึ่งล้วนเป็น

บทบาทส�ำคญัของบุคลากรทางสาธารณสขุ เพือ่ป้องกนัการตัง้ครรภ์

ที่ไม่พึงประสงค์ในวัยรุ่น และลดผลกระทบที่จะเกิดตามมา

เอกสารอ้างอิง

กรมอนามัย. (2559ก). ร้อยละของการตั้งครรภ์ซ�้ำในหญิงอายุ

	 น้อยกว่า 20 ปี. สบืค้นจาก https://hdcservice.moph.

	 go.th/hdc/reports/report.php?source=pformated

กรมอนามัย. (2559ข). พระราชบัญญัติการป้องกันและแก้ไข

	 ปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น พ.ศ. 2559. สืบค้นจาก

 	 https://www.chiangmaihealth.go.th/cmpho_web/

	 document/161026147746689779.pdf

กรมอนามัย. (2560). ร้อยละของหญิงไทยอายุน้อยกว่า 20 ปี

 	 หลงัคลอดหรอืหลงัแท้งทีคุ่มก�ำเนดิ ได้รบัการคุมก�ำเนดิ

	 ด้วยวธิกีึง่ถาวร. สบืค้นจาก https://hdcservice.moph.

	 go.th/hdc/reports/report.php?source=pformated/

	 format1.php&cat_id=1ed90bc32310 b503b7ca9b

	 32af425ae5&id=18f1e8ff96be07d297b51aa8cd

	 21b297

กรมอนามัย. (2561). ร้อยละของหญิงไทยอายุน้อยกว่า 20 ปี 

	 หลงัคลอดหรอืหลงัแท้งทีคุ่มก�ำเนดิ ได้รบัการคุมก�ำเนดิ

	 ด้วยวธิกีึง่ถาวร. สบืค้นจาก https://hdcservice.moph.

	 go.th/hdc/reports/report.php?source=pformated/

	 format1.php&cat_id=1ed90bc32310b503b7ca9

	 b32af425ae5&id=18f1e8ff96be07d297b51aa8

	 cd21b297

กองทนุประชากรแห่งสหประชาชาตปิระจ�ำประเทศไทย. (2556). 

	 แม่วัยใส ความท้าทายการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น. กรุงเทพฯ:

 	 แอดวานส์ปริ้นติ้ง.

เกตย์สิรี ศรีวิไล. (2559). การต้ังครรภ์ซ�้ำในมารดาวัยรุ่น ใน

	 โรงพยาบาลชุมชนแห่งหนึง่ของภาคใต้. วารสารเครือข่าย

	 วทิยาลยัพยาบาลและการสาธารณสขุภาคใต้, 3(3), 142-152.

จิตติพร ศรีษะเกตุ, พรพิมล ชัยสา, อัศนี วันชัย, เยาวลักษณ์

 	 มีบุญมาก, และวิริยา โพธิ์ขวาง ยุสท์. (2560). แนวทาง

	 การปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมการรบัประทานอาหารเพือ่ควบคมุ

	 ระดบัน�ำ้ตาลในเลอืดของผูป่้วยเบาหวานไทย: การสงัเคราะห์

	 งานวิจัยอย่างเป็นระบบ. วารสารวิชาการมหาวิทยาลัย

	 อสีเทร์ินเอเชยี ฉบบัวทิยาศาสตร์และเทคโนโลย,ี 11(2), 

	 156-170.



PA
GE 175

JOURNAL OF PHRAPOKKLAO NURSING COLLEGE  Vol. 31 No. 1 January - June 2020

ชชัฎาพร จันทรสขุ, พรรณพไิล ศรอีาภรณ์, และสกุญัญา ปรสิญัญกลุ.

 	 (2558). ผลการส่งเสรมิเจตคตแิละบรรทดัฐานกลุ่มอ้างอิง

	 ต่อความตัง้ใจและการใช้การคมุก�ำเนดิของวยัรุน่หลงัคลอด. 

	 พยาบาลสาร, 42(2), 104-115.

ทรงยศ พลิาสนัต์. (2557). ผลกระทบจากการตัง้ครรภ์ในวยัรุน่

	 ไทย. สบืค้นจาก http://www.hitap.net/wp-content/

	 uploads/2014/10/ผลกระทบตั้งครรภ์ในวัยรุ่น-final-

	 for-web.pdf

นาฏนฤมล ทองมี, เอมพร รตินธร, และปิยะนันท์ ลิมเรืองรอง.

 	 (2558). ปัจจยัท�ำนายการคมุก�ำเนดิของมารดาวยัรุ่นทีม่ี

	 บตุรคนแรกในระยะหลงัคลอด. วารสารพยาบาลศาสตร์,

 	 33(1), 51-59.

ปังปอนด์ รกัอ�ำนวยกจิ. (2556). แม่วยัใส: สถานการณ์และบรบิท

	 ในสังคมไทย (รายงานผลการวิจัย). กรุงเทพฯ: วิทยาลัย

	 ประชากรศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย.

ปัญญา สนั่นพานิชกุล, และยศพล เหลืองโสมนภา. (2558).

 	 การต้ังครรภ์ในหญิงวัยรุ่น: ปัจจัยทางด้านมารดาที่มี

	 ผลต่อทารก. วารสารศูนย์การศึกษาแพทยศาสตร์คลินิก

 	 โรงพยาบาลพระปกเกล้า, 32(2), 147-156.

ปุญชรัสมิ์ ศิริทรัพย์. (2555). ความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรม

	 การป้องกนัการตัง้ครรภ์ของนกัเรยีนระดบัมธัยมศึกษาใน

	 เขตนครชยับุรนิทร์. วารสารศนูย์อนามยัที ่5 นครราชสมีา,

 	 6(13), 8-27.

มนต์ชัย สันติภาพ. (2561). อัตราการเลิกใช้ยาฝังคุมก�ำเนิด

	 ของวยัรุน่หลงัคลอด พ.ศ. 2558-2560. วารสารสมาคม

	 เวชศาสตร์ป้องกันแห่งประเทศไทย, 8(1), 81-87.

มาล ีเกือ้นพกลุ, ทศพร เรอืงกฤษ, และพชัรา อบุลสวสัดิ.์ (2556). 

	 การตัง้ครรภ์ทีไ่ม่พร้อมของวยัรุน่: เหตุผลทีไ่ม่ยตุกิารตัง้ครรภ์. 

	 วารสารวิจัยทางวิทยาศาสตร์สุขภาพ, 7(1), 38-49.

เมธิกา ศรีสด, และพิมลพรรณ อิศรภักดี. (2559). การยอมรับ

	 พฤติกรรมการมีเพศสัมพันธ์ก่อนแต่งงานของคนไทย. 

	 วารสารวจิยัราชภฏัพระนคร สาขามนษุยศาสตร์และสงัคม

	 ศาสตร์, 11(2), 137-145.

ยุพเยาว์ วิศพรรณ์, และสมจิต ยาใจ. (2559). ผลกระทบด้าน

	 สุขภาพ ด้านสังคม และด้านเศรษฐกิจ จากการตั้งครรภ์

	 ของแม่วัยรุ่น จังหวัดจันทบุรี. วารสารวิทยาลัยพยาบาล

	 พระปกเกล้า จันทบุรี, 27(เพิ่มเติม 1), 1-16.

ฤด ีปุงบางกะด่ี, และเอมพร รตนิธร. (2557). ปัจจัยและผลกระทบ

	 จากการตั้งครรภ์ซ�้ำของสตรีวัยรุ่นไทย: กรณีศึกษาใน

	 กรงุเทพมหานคร. วารสารพยาบาลศาสตร์, 32(2), 23-31.

ล�ำเจียก ก�ำธร. (2557). “วัยรุ่น...วัยวุ่นกับปัญหาการตั้งครรภ์

	 ไม่พร้อม...ป้องกันอย่างไร”. วารสารวิทยาลัยพยาบาล

	 บรมราชชนนี กรุงเทพ, 30(3), 97-105.

ววิรรณ พงศ์พัฒนานนท์. (2559). ปัจจยัทีเ่กีย่วข้องกบัการตัง้ครรภ์

	 ของมารดาวยัรุ่นโรงพยาบาลท่าเรอื จงัหวดัพระนครศรีอยธุยา.

 	 วารสารสมาคมเวชศาสตร์ป้องกนัแห่งประเทศไทย, 6(2),

 	 161-170.

วิไล ตาปะสี, และประไพวรรณ ด่านประดิษฐ์. (2556). สภาพ

	 การด�ำเนินชีวิตของมารดาวัยรุ่นหลังคลอด: กรณีศึกษา

	 วิจัยคุณภาพ. วารสารการพยาบาลและสุขภาพ, 7(3),

 	 121-132.

ศรีเพ็ญ ตันติเวสส, ทรงยศ พิลาสันต์, อินทิรา ยมาภัย, ยศ 

	 ตีระวัฒนานนท์, ชลัญธร โยธาสมุทร, อภิญญา มัตเดช, 

	 และณฐัจรสั เองมหสัสกลุ. (2556). สถานการณ์การตัง้ครรภ์

	 ในวยัรุน่ในประเทศไทย 2556. สบืค้นจาก https://www.

	 m-society.go.th/article_attach/11829/16120.pdf

ศิริพร จิรวัฒน์กุล, กฤตยา แสวงเจริญ, ดารุณี จงอุดมการณ์,

 	 นิลุบล รุจิรประเสริฐ, บ�ำเพ็ญ ค�ำดี, รชยา ยิกุสงข์, … 

	 องิคฏา โคตนารา. (2555). สถานการณ์การตัง้ครรภ์วยัรุน่: 

	 การรบัรูข้องวยัรุน่ใน 7 จังหวดัของประเทศไทย. วารสาร

	 วิชาการสาธารณสุข, 21(5), 865-877.

ศิริวรรณ ก�ำแพงพันธ์. (2552). ปัจจัยทางจิตสังคมที่เกี่ยวข้อง

	 กบัการตัง้ครรภ์ของหญงิวยัรุน่ทีม่าฝากครรภ์ในโรงพยาบาล

	 ศิริราช (วิทยานิพนธ์ปริญญามหาบัณฑิต). นครปฐม:

 	 มหาวิทยาลัยมหิดล.

สลักจิต วรรณโกษิตย์. (2555). การศึกษาเปรียบเทียบผล

	 การตั้งครรภ์ในหญิงตั้งครรภ์วัยรุ ่นและวัยผู้ใหญ่ท่ีมา

	 คลอดในโรงพยาบาลละหานทราย จงัหวดับรุรีมัย์. วารสาร

	 ศนูย์การศกึษาแพทยศาสตร์คลนิกิ โรงพยาบาลพระปกเกล้า, 

	 29(4), 283-292.

ส�ำนกัอนามยัการเจรญิพนัธุ ์กรมอนามยั. (2560). สถานการณ์

	 อนามยัการเจรญิพนัธุใ์นวยัรุน่และเยาวชน ปี 2560. สบืค้น

	 จาก http://rh.anamai.moph.go.th/download/all_

	 file/index/สถานการณ์RH_2560_Website.pdf

สริลิดัดา บญุเนาว์. (2559). ความรู ้ทศันคต ิและความพงึพอใจ

	 ต่อการคุมก�ำเนิดเพื่อป้องกันการตั้งครรภ์ซ�้ำของมารดา

	 วัยรุ่น. ชัยภูมิเวชสาร, 36(2), 35-43.



PA
GE 176

วารสารวิทยาลัยพยาบาลพระปกเกล้า จันทบุรี ปีที่ 31 ฉบับที่ 1 มกราคม - มิถุนายน 2563

สุนีย์ จุ่มกลาง, รุ่งรัตน์ ศรีสุริยเวศน์, และพรนภา หอมสินธุ์.

 	 (2560). ปัจจยัทีม่คีวามสมัพนัธ์กบัการตดัสนิใจใช้ยาฝัง

	 คุมก�ำเนิดโดยใช้แนวคิดการให้ข้อมูลข่าวสาร แรงจูงใจ

 	 และทักษะพฤตกิรรมในมารดาวยัรุน่. วารสารคณะพยาบาล

	 ศาสตร์ มหาวิทยาลัยบูรพา, 25(2), 31-42.

สรุเดช บุณยเวทย์, จริาพร มงคลประเสรฐิ, และรตันา งามบณุยรักษ์. 

	 (2551). วิทยาการระบาดและการตั้งครรภ์ในสตรีวัยรุ่น 

	 อ�ำเภอเวยีงสา จังหวดัน่าน. วารสารวจิยัระบบสาธารณสขุ,

 	 2(2), 1231-1241.

อนงค์ ประสาธน์วนกจิ, ประณีต ส่งวฒันา, และบญุวด ีเพชรรตัน์. 

	 (2552). ความเชื่อเก่ียวกับเพศสัมพันธ์ และรูปแบบ

	 พฤตกิรรมทางเพศของวยัรุน่และเยาวชนในสถานศกึษา

	 จงัหวดัสงขลา. สงขลานครินทร์เวชสาร, 27(5), 369-380.

อาภาพร เผ่าวฒันา. (2551). ปัจจยัทีม่คีวามสมัพนัธ์กบัการสือ่สาร

	 เรื่องเพศของมารดาที่มีบุตรสาววัยรุ ่น ชุมชนแออัด 

	 เขตกรุงเทพมหานคร. วารสารพยาบาลสาธารณสุข,

 	 22(1), 31-50.

อารยีา สมรปู. (2561). ปัจจยัท่ีมอีทิธพิลต่อการใช้ยาฝังคมุก�ำเนดิ

	 ภายหลังคลอดในมารดาวัยรุ่นครรภ์แรก (วิทยานิพนธ์

	 ปริญญามหาบัณฑิต). ชลบุรี: มหาวิทยาลัยบูรพา.

อษุณย์ี แสนหม่ี. (2560). การวางแผนครอบครวัและการคมุก�ำเนดิ. 

	 สบืค้นจาก https://w1.med.cmu.ac.th/obgyn/index.

	 php?option=com_content&view=article&id=

	 1319:2017-04-19-14-49-40&catid=39&Itemid

	 =360

Abma, J. C., & Martinez, G. M. (2017). Sexual activity

 	 and contraceptive use among teenagers in the

 	 United States, 2011-2015. National Health 

	 Statistics Reports, 104, 1-23.

Aronowitz, T., Ogunlade, I. J., Nwosu, C., & Gona,

 	 P. N. (2015). Sexual communication intervention 

	 for African American mothers & daughters.

 	 Applied Nursing Research, 28(3), 229-234.

Bharadwaj, P., Akintomide, H., Brima, N., Copas, A.,

 	 & D’Souza, R. (2012). Determinants of long-acting

 	 reversible contraceptive (LARC) use by adolescent

 	 girls and young women. The European Journal

 	 of Contraception & Reproductive Health Care,

 	 17(4), 298-306.

Boardman, L. A., Allsworth, J., Phipps, M. G., & Lapane, 

	 K. L. (2006). Risk factors for unintended versus 

	 intended rapid repeat pregnancies among 

	 adolescents. Journal of Adolescent Health, 39(4),

 	 597. e1-8.

Boer, H., & Seydel, E. R. (1998). Protection Motivation

 	 Theory. In M. Conner & P. Norman (Eds.), Predicting 

	 Health Behaviour (pp. 95-120). Philadelphia:

 	 Open University Press.

Espey, E., & Hofler, L. (2017). Practice Bulletin No.

 	 186: Long-acting reversible contraception: Implants

 	 and intrauterine devices. Obstetrics and Gynecology, 

	 130(5), e251-e269.

Gavin, L. E., Williams, J. R., Rivera, M. I., & Lachance, C. R. 

	 (2015). Programs to strengthen parent-adolescent 

	 communication about reproductive health: A

 	 systematic review. American Journal of Preventive 

	 Medicine, 49(2 suppl. 1), s65-s72.

Hoopes, A. J., Gilmore, K., Cady, J., Akers, A. Y., &

 	 Ahrens, K. R. (2016). A qualitative study of factors

 	 that influence contraceptive choice among adolescent 

	 school-based health center patients. Journal 

	 of Pediatric and Adolescent Gynecology, 29(3),

 	 259-264.

Inyang-Etoh, E. C., & Akpan, A. S. (2016). Side effect

 	 profile of Jadelle implant in Nigerian women 

	 during the first 12 months of usage. International 

	 Journal of Reproduction, Contraception, Obstetrics 

	 and Gynecology, 5(5), 1461-1466.

Lewis, L. N., Doherty, D. A., Hickey, M., & Skinner,

 	 S. R. (2010). Implanon as a contraceptive choice

 	 for teenage mothers: A comparison of contraceptive 

	 choices, acceptability and repeat pregnancy. 

	 Contraception, 81(5), 421-426.



PA
GE 177

JOURNAL OF PHRAPOKKLAO NURSING COLLEGE  Vol. 31 No. 1 January - June 2020

Ngowa, J. D. K., Kasia, J. M., Pisoh, W. D., Ngassam,

 	 A., & Noa, C. (2015). Obstetrical and perinatal

 	 outcomes of adolescent pregnancies in Cameroon: 

	 A retrospective cohort study at the Yaounde 

	 General Hospital. Open Journal of Obstetrics

 	 and Gynecology, 5(2), 88-93.

Omar, H. A., Fowler, A., & McClanahan, K. K. (2008). 

	 Significant reduction of repeat teen pregnancy in

 	 a comprehensive young parent program. Journal 

	 of Pediatric and Adolescent Gynecology, 21(5),

 	 283-287.

Potter, J., Rubin, S. E., & Sherman, P. (2014). Fear

 	 of intrauterine contraception among adolescents 

	 in New York City. Contraception, 89(5), 446-450.

Timur, H., Kokanalı, M. K., Topçu, H. O., Topçu, S.,

 	 Erkılınç, S., Uygur, D., & Yakut, H. I. (2016). 

	 Factors that affect perinatal outcomes of the

 	 second pregnancy of adolescents. Journal of 

	 Pediatric and Adolescent Gynecology, 29(1),

 	 18-21.

Trussell, J. (2011). Contraceptive failure in the United 

	 States. Contraception, 83(5), 397-404.

Wilkie, G. L., Leung, K., Kumaraswami, T., Barlow, E.,

 	 & Simas, T. A. M. (2016). Effects of obstetric 

	 complications on adolescent postpartum 

	 contraception and rapid repeat pregnancy.

 	 Journal of Pediatric and Adolescent Gynecology,

 	 29(6), 612-616.

World Health Organization. (2014). Adolescent pregnancy. 

	 Retrieved from http://www.who.int/mediacentre/

	 factsheets/fs364/en/

World Health Organization. (2016). Global strategy for 

	 women’s, children’s and adolescents’ health. 

	 Retrieved from http://www.apps.who.int/gho/

	 data/node.gswcah



PA
GE 178

วารสารวิทยาลัยพยาบาลพระปกเกล้า จันทบุรี ปีที่ 31 ฉบับที่ 1 มกราคม - มิถุนายน 2563

บทความวิชาการ

การจัดการเรียนรู้ในคลินิกส�ำหรับนักศึกษาพยาบาลในยุคไทยแลนด์ 4.0
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บทคัดย่อ

	 การจัดการเรียนรู้ในคลินิกสามารถพัฒนานักศึกษาพยาบาลให้เกิดทักษะในยุคไทยแลนด์ 4.0 ได้ เนื่องจากนักศึกษาได้

ศกึษาสถานการณ์จรงิและลงมอืปฏบัิตกิารพยาบาล ภายใต้การดแูลอย่างใกล้ชดิของผูส้อน รวมถงึได้สบืค้นข้อมลู ใช้เทคโนโลยี

และสารสนเทศเพ่ือแก้ปัญหาทางการพยาบาลในผู้ป่วยกรณีศึกษา ซ่ึงล้วนเป็นการกระตุ้นการคิดแก้ปัญหาและส่งเสริม

การสร้างสรรค์นวัตกรรมมาพัฒนาการบริการที่ดี กิจกรรมการเรียนรู้ในคลินิกมีหลากหลายวิธี ได้แก่ 1) การอภิปรายกลุ่มย่อย 

2) การใช้แผนผังความคิด 3) การใช้กรณีศึกษาเป็นฐาน 4) การปรึกษาทางการพยาบาล 5) การสะท้อนคิด และ 6) การใช้สื่อ

มลัติมเีดีย แต่ละวธิมีปัีจจยัแห่งความส�ำเรจ็แตกต่างกนั กจิกรรมการเรยีนรูแ้ละปัจจยัแห่งความส�ำเรจ็จะช่วยให้นกัศึกษาพยาบาล

มทีกัษะในยคุไทยแลนด์ 4.0 ได้แก่ การคิดวเิคราะห์ การคดิอย่างมวีจิารณญาณ การสงัเคราะห์ ความคิดสร้างสรรค์ การแก้ปัญหา 

การใช้เทคโนโลยี สัมพันธภาพระหว่างบุคคล ทักษะทางภาษาและศิลปะ และทักษะด้านจิตสาธารณะ

ค�ำส�ำคัญ:  การเรียน  นักศึกษาพยาบาล  ไทยแลนด์ 4.0
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Abstract

	 Clinical teaching management can develop skills related to Thailand 4.0 era among nursing students 

because they can learn and practice in authentic situations under the close supervision of their teachers. 

In addition, they can use technology and information to solve nursing problems of their clients. All of 

which stimulate the problem-solving skills and encourage creating innovation to develop good services 

for the students. There are various clinical teaching methods, including 1) small group discussion, 2) 

concept mapping, 3) case-based learning, 4) nursing conference, 5) reflective thinking, and 6) multimedia 

using. Each method has different success factors. These teaching methods and success factors will help 

nursing students to gain the skills related to Thailand 4.0 era, including analytic thinking, critical thinking, 

synthesized innovation, creative thinking, problem solving, technology using, interpersonal relationship, 

language and art, and public responsibility.

Keywords:  Learning,  Nursing student,  Thailand 4.0

บทน�ำ

	 การพัฒนาประเทศเพื่อเข้าสู ่ยุคไทยแลนด์ 4.0 ได้มี

การก�ำหนดยทุธศาสตร์ชาต ิ20 ปี ด้านการพฒันาและเสรมิสร้าง

ศักยภาพทรัพยากรมนุษย์ ซ่ึงมีเป้าหมายเพ่ือพัฒนาคนให้เป็น

คนดี เก่ง และมีคุณภาพ มีความพร้อมด้านกาย ใจ สติปัญญา 

มจีติสาธารณะ รับผดิชอบต่อสงัคมและผูอ้ืน่ อดออม โอบอ้อม

อารี มีวินัย รักษาศีลธรรม มีหลักคิดที่ถูกต้อง มีทักษะที่จ�ำเป็น

ในศตวรรษที ่21 รกัการเรยีนรู ้และพฒันาตนเองอย่างต่อเนือ่ง

ตลอดชีวิต สู่การเป็นคนไทยที่มีทักษะสูง เป็นนวัตกร นักคิด 

ผู้ประกอบการ จึงต้องการสร้างทรัพยากรมนุษย์ให้มีสมรรถนะ

การคดิวเิคราะห์ การคิดสร้างสรรค์ ต่อยอดความรูไ้ปสูน่วตักรรม 

และความรับผิดชอบต่อสังคม (คณะกรรมการยุทธศาสตร์ชาติ 

ส�ำนกังานคณะกรรมการพฒันาการเศรษฐกจิและสงัคมแห่งชาต,ิ

2561) การจัดการเรียนรู้ในคลินิกส�ำหรับนักศึกษาพยาบาล

ในยุคไทยแลนด์ 4.0 มีความส�ำคัญอย่างยิ่งที่จะช่วยพัฒนาให้

นักศึกษามีทักษะการคิดวิเคราะห์ การคิดสร้างสรรค์ ต่อยอดสู่

นวตักรรม โดยยดึผูป่้วยเป็นศนูย์กลาง รวมถงึเข้าใจตนเองและ

ผูอ้ืน่ รบัผดิชอบต่อสังคมส่วนรวม เน่ืองจากการจัดการเรยีนรู้

ในคลนิิกเป็นการเรยีนรูจ้ากประสบการณ์จรงิ ผูส้อนมเีวลามากพอ

ในการจัดการเรียนรู้ให้ผู ้เรียนได้เป็นรายบุคคล สามารถจัด

กิจกรรมการเรียนรู้ร่วมกันได้หลากหลายวิธี และสนับสนุนให้

ผูเ้รยีนท�ำกจิกรรมร่วมกนับนไซเบอร์ทีท่นัสมยั เช่น สมาร์ทโฟน 

คอมพิวเตอร์ แท็บเล็ต อันจะช่วยแสวงหาความรู้มหาศาลใน

โลกไร้ขีดจ�ำกัด (สุนันท์ สีพาย และไพฑูรย์ สินลารัตน์, 2561) 

ซึง่กระบวนการจดัการเรยีนรูใ้นคลนิกิส�ำหรบันกัศกึษาพยาบาล

ในยคุไทยแลนด์ 4.0 ประกอบด้วย การเตรยีมผูส้อนและผูเ้รยีน 

การจัดการเรียนรู้ และการประเมินผลการเรียนรู้ ทั้งนี้ กิจกรรม

การเรียนรู้ในคลินิกมีหลากหลายวิธีท่ีน�ำมาใช้ร่วมกัน ได้แก่ 

การอภปิรายกลุม่ย่อย การใช้แผนผงัความคดิ การใช้กรณศีกึษา

เป็นฐาน การปรกึษาทางการพยาบาล การสะท้อนคิด และการใช้ส่ือ

มลัตมิเีดยี ซึง่เป็นกจิกรรมที่อยู่ในความสนใจของผูเ้รยีนในยคุ

ดิจิทัล (Chicca & Shellenbarger, 2019) โดยผู้สอนต้อง

สร้างบรรยากาศการเรียนรู ้ที่ผ ่อนคลาย น�ำเทคโนโลยีมาใช้ 

มกีารเตรยีมผูเ้รยีน เตรยีมทรพัยากรสนบัสนนุการเรยีนรู้ให้เอือ้

ต่อการเรียนรู้รอบด้าน บทความนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อน�ำเสนอ

การจัดการเรียนรู ้ในคลินิกส�ำหรับนักศึกษาพยาบาลในยุค

ไทยแลนด์ 4.0 โดยมสีาระเกีย่วกบัการจดัการเรยีนการสอนในยคุ

ไทยแลนด์ 1.0-4.0 ทกัษะส�ำคญัของผูเ้รยีนในยคุไทยแลนด์ 4.0 

ตามนโยบายยทุธศาสตร์ชาตไิทย 20 ปี กระบวนการจดัการเรียนรู้

ในคลนิกิส�ำหรบันกัศกึษาพยาบาลในยคุไทยแลนด์ 4.0 รวมทัง้

กิจกรรมการเรียนรู้ในคลินิกส�ำหรับนักศึกษาพยาบาลท่ีช่วย

พัฒนาทักษะในยุคไทยแลนด์ 4.0 และปัจจัยแห่งความส�ำเร็จ

ของการจัดการเรียนรู้ในคลินิก จากประสบการณ์ของผู้เขียน

ในการจัดการเรียนรู้วิชาปฏิบัติการพยาบาลบุคคลที่มีปัญหา

สขุภาพ 3 ซึง่ผลการประเมินพบว่า นกัศกึษามผีลลพัธ์การเรยีนรู้

ผ่านเกณฑ์ที่ก�ำหนดในรายวิชา และนักศึกษาเห็นว่าการเรียนรู้

ในคลินิกช่วยเพิ่มทักษะการคิดวิเคราะห์ การคิดสร้างสรรค์ 

และความกระตือรือร้นในการเรียน เพื่อให้ผู้อ่านได้แนวทางใน
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การน�ำไปประยกุต์ใช้ในการจัดการเรยีนการสอนตามความเหมาะสม

ต่อไป

การจัดการเรียนการสอนในยุคไทยแลนด์ 1.0-4.0

	 จากอดีตถึงปัจจุบัน ประเทศไทยมีการพัฒนาสังคม 

เศรษฐกิจ การศึกษา และวัฒนธรรม มาแล้ว 3 ยุค เร่ิมจากยุค

ไทยแลนด์ 1.0 การพฒันาประเทศมุง่การขบัเคลือ่นผลผลติภาค

เกษตร เมื่อเข้าสู่ยุคไทยแลนด์ 2.0 เน้นการผลิตอุตสาหกรรม

เบาเกี่ยวกับสิ่งทอ และเมื่อถึงยุคไทยแลนด์ 3.0 การขับเคลื่อน

ประเทศในการพฒันามาเน้นทีอุ่ตสาหกรรมหนกัเกีย่วกบัการผลติ

เครือ่งยนต์ต่างๆ (วทิวสั ดวงภมุเมศ และวารรีตัน์ แก้วอไุร, 2560)

การพฒันาด้านการศกึษาพบว่า เมือ่รฐับาลใช้ยคุไทยแลนด์ 1.0 

การเรยีนการสอนเน้นการถ่ายทอดความรูจ้ากผูส้อนไปยงัผูเ้รยีน

เป็นหลกั เม่ือพฒันาสูย่คุไทยแลนด์ 2.0 ให้ความสนใจความถนดั 

ความชอบ และความสามารถของผู ้เรียนมากขึ้น ผู ้สอนมี

ความเชีย่วชาญเฉพาะทาง มกีารปรบัความรูข้องผูเ้รยีนให้เท่าเทยีม

กนั เริม่ใช้สือ่จากอนิเทอร์เนต็ประกอบการเรยีน ในยคุไทยแลนด์ 

3.0 การเรียนการสอนเริ่มสนใจให้ผู้เรียนได้มีโอกาสเรียนรู้ด้วย

ตนเองเพิ่มขึ้น คือ สอนให้น้อยแต่เรียนให้มาก (teach less 

learn more) และมีการน�ำเทคโนโลยีมาช่วยสร้างองค์ความรู้ 

(วทิวสั ดวงภมุเมศ และวารรีตัน์ แก้วอไุร, 2560; Puncreobutr,

2016) แม้ประเทศไทยจะผ่านการพฒันามาถงึ 3 ยุค แต่การจดั

การเรยีนการสอนทีผ่่านมา การเรยีนรูช่้วยเพียงการสร้างความรู้

ขึ้นมาใหม่ เทคโนโลยีช่วยส่งผ่านความรู ้ หากต้องการให้

ประเทศไทยผ่านกับดักประเทศที่มีรายได้ปานกลาง กับดัก

ความเหลือ่มล�ำ้ และกบัดักความไม่สมดลุของการพฒันา การจดั

การเรยีนการสอนต้องเตรยีมคนให้เรยีนรูอ้ย่างมเีป้าหมาย สร้าง

นวัตกรรม เรียนรู้อย่างสร้างสรรค์ มีส่วนร่วมในการรับผิดชอบ

ต่อสงัคม และพฒันาสูก่ารปฏบิตัไิด้อย่างยัง่ยนื (คณะกรรมการ

ยุทธศาสตร์ชาติ ส�ำนักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจ

และสังคมแห่งชาติ, 2561)

	 ดังนั้น การจัดการเรียนการสอนในยุคไทยแลนด์ 4.0 จึง

เน้นการสร้างทักษะให้ผู้เรียนคิดวิเคราะห์ การเป็นผู้ริเร่ิมในสิ่ง

ใหม่ การต่อยอดนวตักรรม และการค�ำนงึถงึสิง่แวดล้อมส่วนรวม 

ตลอดจนสามารถเรียนรู้ได้ตลอดชีวิต เพ่ือการพัฒนาผู้เรียนสู่

เป้าหมาย คือ มคีวามสามารถในการคดิวเิคราะห์ ความสามารถ

ในการคิดอย่างสร้างสรรค์ ซ่ึงจะน�ำไปสู่การผลิตและต่อยอด

นวัตกรรมเป็นของตนเอง โดยไม่ส่งผลกระทบต่อส่วนรวมใน

ทางทีไ่ม่ด ีและการสร้างคนให้มกีารเรยีนรูอ้ย่างไม่สิน้สดุ การจดั

การเรยีนรูจ้งึเริม่จากการทีผู่ส้อนปรบัเปลีย่นบทบาทจากการเป็น

ผู้ถ่ายทอดความรู้มาเป็นผู้สนับสนุนหรือผู้อ�ำนวยการเรียนรู้ 

ท�ำหน้าท่ีคอยกระตุ้น สร้างแรงบนัดาลใจ แนะน�ำวธิเีรียนรูแ้ละวธิี

จดัระเบียบความรูใ้ห้แก่ผูเ้รียน การออกแบบวิธกีารสอน การเป็น

ที่ปรึกษาในการสร้างนวัตกรรมให้แก่ผู้เรียน การจัดการเรียนรู้

ส�ำหรับนักศึกษาพยาบาลจึงจ�ำเป็นต้องพัฒนาและปรับเปล่ียน

วิธีการจัดการเรียนรู้ให้เหมาะสม เพื่อสร้างผู้เรียนให้เกิดทักษะ

ที่สอดคล้องกับยุทธศาสตร์ชาติ การจัดการเรียนการสอนในยุค

ไทยแลนด์ 1.0-4.0 แสดงในแผนภาพที่ 1

แผนภาพที่ 1  การจัดการเรียนการสอนในยุคไทยแลนด์ 1.0-4.0

ที่มา: วิทวัส ดวงภุมเมศ และวารีรัตน์ แก้วอุไร (2560); 

สุนันท์ สีพาย และไพฑูรย์ สินลารัตน์ (2561); Puncreobutr (2016)
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ทักษะส�ำคัญของผู้เรียนในยุคไทยแลนด์ 4.0 ตามนโยบาย

ยุทธศาสตร์ชาติไทย 20 ปี

	 การจัดการเรียนรู้ให้แก่ผู้เรียนในยุคไทยแลนด์ 4.0 มี

เป้าหมายเพือ่ให้ผู้เรยีนมกีารคดิวเิคราะห์ การคดิสร้างสรรค์ การคิด

ต่อยอดนวัตกรรม และการค�ำนึงถึงประโยชน์ส่วนรวม การจัด

การเรียนรู้จึงต้องมีการพัฒนาทักษะหลายๆ ด้านไปด้วยกัน 

ได้แก่ 1) ทกัษะการคิดวเิคราะห์ เป็นการคดิแยกแยะข้อเทจ็จรงิ

และความคิดเห็นเป็นส่วนๆ เชื่อมโยงข้อมูลอย่างเป็นเหตุ

เป็นผล เป็นทักษะที่เป็นฐานของการเรียนรู้แบบสร้างสรรค์ 

ซึ่งจะน�ำไปสู ่การสร้างนวัตกรรม 2) ทักษะการคิดอย่างมี

วิจารณญาณ เป็นการประมวลผลข้อมูลอย่างลึกซึ้ง กว้างขวาง 

เพื่อประเมินทางเลือกที่เหมาะสม เป็นความคิดอย่างไตร่ตรอง

บนพื้นฐานของข้อมูลที่ถูกต้อง รอบด้าน อย่างสมเหตุสมผล 

ซึ่งท�ำให้สามารถแก้ปัญหา และยังเป็นเครื่องมือในการสืบค้น 

รวบรวมข้อมูลในการสร้างองค์ความรู้ด้วยตนเอง 3) ทักษะ

การสังเคราะห์ เป็นทักษะที่จ�ำเป็นในการก่อเกิดนวัตกรรม 4) 

ทกัษะการคดิสงัเคราะห์ เป็นทกัษะทีเ่ป็นฐานของการเรยีนรูแ้บบ

สร้างสรรค์ ซึ่งจะน�ำไปสู่การสร้างนวัตกรรม 5) ทักษะการแก้

ปัญหา ด้วยกระบวนการบริหาร ฝึกการคิดแก้ปัญหา วางแผน 

ใช้เหตุผล 6) ทักษะการใช้เทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร 

ผู ้เรียนต้องมีความสามารถในการเข้าถึงสื่อที่มีประโยชน์

ได้ตลอดเวลา การสร้างให้เกิดทักษะการใช้เทคโนโลยีและ

อินเทอร์เน็ต ต้องให้ผู้เรียนรู้วิธีแยกแยะข้อมูลจากอินเทอร์เน็ต

มาใช้ให้เกิดประโยชน์ รู้เท่าทันสื่อ สามารถสืบค้นข้อมูลความรู้ 

บทเรยีนออนไลน์ได้ 7) ทกัษะสมัพนัธภาพระหว่างบคุคล สร้าง

ความยืดหยุ่นทางความคิด เป็นทักษะที่ช่วยลดความขัดแย้ง

ของคนในสังคม สามารถท�ำงานร่วมกับผู้อื่นได้ 8) ทักษะทาง

ภาษาและศิลปะ เป็นทักษะส�ำคัญในการสื่อสารกับนานาชาติ 

มีประโยชน์ทั้งด้านการเรียน เศรษฐกิจ สังคม และวัฒนธรรม 

ท�ำให้อยูร่่วมกนัในสงัคมทีเ่ป็นพหวุฒันธรรมได้เป็นอย่างด ีและ 

9) ทักษะด้านจิตสาธารณะ เพ่ือพัฒนามนุษย์ให้เป็นพลเมืองดี

ของสงัคม ประเทศ ไม่ท�ำลายสิง่แวดล้อม (ทวศีกัดิ ์จนิดานุรกัษ์, 

2560; พาสนา จลุรตัน์, 2561) ทัง้นี ้การเรยีนการสอนควรเน้น

ทกัษะมากกว่าเนือ้หา หากการจดัการเรยีนรูส้ามารถสร้างทกัษะ

การคิดวิเคราะห์ได้ จะท�ำให้ผู้เรียนสามารถแยกแยะความรู้ที่

ถกูต้องและเป็นประโยชน์ ช่วยให้ผูเ้รยีนใช้ประโยชน์จากข้อมลู

รอบตัวที่มีจ�ำนวนมากมาต่อยอดความรู้ น�ำไปสู่สมรรถนะ

ด้านการคิดสร้างสรรค์ สามารถแก้ปัญหาด้วยตนเอง มองเห็น

โอกาสในการพัฒนาสิ่งต่างๆ เกิดการสร้างสรรค์นวัตกรรมใน

อนาคต ซึ่งการจัดการเรียนรู้ให้เกิดทักษะในแต่ละด้านนั้นต้อง

มกีระบวนการเรยีนรู้ทีเ่หมาะสม โดยเฉพาะการจดัการเรยีนรูใ้น

คลินิกส�ำหรับนักศึกษาพยาบาลในยุคไทยแลนด์ 4.0

กระบวนการจดัการเรยีนรูใ้นคลนิกิส�ำหรับนกัศึกษาพยาบาล

ในยุคไทยแลนด์ 4.0 

	 การจัดการเรียนรู้ของนักศึกษาพยาบาลมีทั้งในชั้นเรียน

และในคลินิก การจัดการเรียนรู ้ในชั้นเรียนมีหลากหลายวิธี 

แต่เนื่องจากเป็นการสอนกลุ่มใหญ่ จึงมีข้อจ�ำกัดในการเลือก

กิจกรรมการเรียนรู ้ที่ต้องการกระตุ้นการเรียนรู ้ของผู ้เรียน

รายบุคคล และการพัฒนาทักษะรายบุคคล รวมถึงการที่ผู้เรียน

ไม่ได้อยู่ในสถานการณ์จริง จงึไม่สามารถฝึกทักษะได้ครบทุกด้าน

ส่วนการเรยีนรูใ้นคลนิกิเป็นการเรยีนรู้ในสถานการณ์จรงิ ผูเ้รยีน

มจี�ำนวนน้อย ผูส้อนมคีวามใกล้ชิดกบัผูเ้รยีน มเีวลามากเพยีงพอ 

สามารถจดักจิกรรมการเรยีนรูท้ีห่ลากหลายผสมผสานกนั ผูส้อน

สามารถประเมินผู้เรียนได้เป็นรายบุคคล ที่ส�ำคัญ คือ การจัด

การเรียนรู้ในคลินิกส�ำหรับนักศึกษาพยาบาลเป็นส่วนหน่ึงท่ี

จะช่วยพัฒนาทักษะการคิดวิเคราะห์ การคิดสร้างสรรค์ สร้าง

นวตักรรม และความรับผดิชอบต่อสงัคม จงึต้องจดัการเรยีนรูท้ี่

กระตุน้ความคดิโดยใช้หลากหลายวธิร่ีวมกนั และน�ำเทคโนโลยี

สารสนเทศเข้ามาสนบัสนนุ โดยผูส้อนคอยกระตุน้และสนบัสนุน

ให้เกิดการเรียนรู ้ การจัดกิจกรรมการเรียนรู ้ต้องเหมาะกับ

ลกัษณะของผูเ้รยีนในยคุทีเ่ทคโนโลยเีป็นส่วนหนึง่ทางกายภาพ

ของผู้เรียน ดังนั้น การจัดการเรียนรู้ในคลินิกส�ำหรับนักศึกษา

พยาบาลจึงต้องพัฒนาและปรับเปลี่ยนการจัดการเรียนรู้ให้

สามารถพฒันาทกัษะในยคุไทยแลนด์ 4.0 ได้ โดยกระบวนการ

จัดการเรียนรู้ในคลินิก ผู้สอนจะต้องเตรียมสิ่งต่อไปนี้

	 1. การเตรียมผู้สอนและผู้เรียน

		  การเตรียมตนเองของผู้สอน ผู้สอนต้องฝึกประเมิน

ความต้องการของผู้เรียน ได้แก่ ทักษะท่ีต้องการเพิ่มขึ้นของ

ผูเ้รยีน โดยการสงัเกตพฤตกิรรม มกีารซกัถามสิง่ทีผู่เ้รยีนคาดหวงั 

ทบทวนวิธีการจัดการเรียนรู้ที่ผ่านมา ต้องฝึกใช้เทคโนโลยี

การสื่อสารและการสอนออนไลน์ สังเกตธรรมชาติของผู้เรียน

ฟังผู้เรียนมากขึ้น พูดน้อยลง เลือกกรณีศึกษาที่สอดคล้องกับ

การเรยีนรูท่ี้ต้องการพฒันาผูเ้รยีน จดัสภาพแวดล้อมทีเ่หมาะสม

ในการเรยีนรู ้อ�ำนวยความสะดวก สร้างความอยากเรยีน โดยจดัหา

สถานที่ สื่อ อุปกรณ์ ให้เหมาะสมกับการสอน เปิดใจยอมรับ

ความคดิเหน็ของผูเ้รยีน โดยมท่ีาทผ่ีอนคลาย ยดืหยุน่ พดูด้วย

น�้ำเสียงเป็นมิตร เตรียมค�ำถามเพื่อท้าทายให้ผู้เรียนอยากรู้ 

เลือกกิจกรรมการสอนที่ท�ำให้ผู้เรียนได้คิดวิเคราะห์ ได้ค้นหา 

แก้ปัญหา สร้างแรงจูงใจในการเรียน แนะน�ำสื่อในการค้นคว้า 
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(สนุนัท์ สพีาย และไพฑรูย์ สนิลารตัน์, 2561) โดยผูส้อนต้องมี

ความสามารถด้าน ICT เป็นอย่างด ี(ทวศีกัดิ ์จนิดานรุกัษ์, 2560)

		  การเตรียมผู้เรียน ผู้สอนต้องแจ้งวัตถุประสงค์และ

ผลลพัธ์การเรยีนรูท้ีค่าดหวงั มอบหมายให้ผูเ้รยีนเตรยีมประเด็น

ในการค้นคว้า เลอืกและศกึษาผู้ป่วยกรณศีกึษาทีส่อดคล้องกบั

ความต้องการเรียนรู้ นอกจากนี้ ที่ส�ำคัญ คือ ผู้สอนในคลินิก

ต้องมีสัมพันธภาพท่ีดีกับพยาบาล โดยเฉพาะพยาบาลที่มี

ความสามารถในการใช้เทคโนโลยี จะท�ำให้ผู้เรียนเรียนรู้การใช้

เทคโนโลยีในการพยาบาลได้ดีด้วย (Adibelli & Boyaci, 

2018)

	 2. การจัดการเรียนรู้ ประกอบด้วย การน�ำเข้าสู ่สาระ

การเรยีนรู ้เริม่ด้วยผู้สอนเปิดประเดน็ทีเ่ป็นปัญหาทางการพยาบาล

ของกรณศีกึษา โดยตัง้ค�ำถามกว้างๆ เปิดโอกาสให้ผูเ้รยีนเสนอ

ประเด็นที่ศึกษามา ผู้สอนต้ังค�ำถามเพ่ือน�ำผู้เรียนไปสู่การคิด

วิเคราะห์และเปรียบเทียบทฤษฎีกับกรณีศึกษา ให้ผู้เรียนแสดง

ความคิดเห็น จากนั้นผู้สอนร่วมแสดงความคิดเห็นท่ีส�ำคัญ

เพิ่มเติม การฝึกให้ผู้เรียนคิด คือ ในทุกวันของการฝึกปฏิบัติ

ในคลินิก ต้องให้ผู้เรียนได้สะท้อนคิดความรู้และความรู้สึก 

(reflective) จากนัน้ผูเ้รยีนกลบัไปสรปุสิง่ทีไ่ด้เรียนรูเ้ป็นแผนผงั

ความคิด ผู้เรียนน�ำสิ่งที่ได้ไปสู่การลงมือปฏิบัติการพยาบาล

ผู้ป่วยที่รับผิดชอบ ผู้สอนติดตามดูความเสี่ยงและการจัดการ

ในแต่ละกรณี สอบถามและสังเกตความเข้าใจของผู้เรียนเป็น

ระยะๆ (verbal and non-verbal) เสริมแรงโดยการกล่าว

ชื่นชมเมื่อผู้เรียนแสดงความคิดเห็น สะท้อนคิดถึงเหตุผลของ

การปฏิบัติการพยาบาล และการให้ข้อมูลแก่ญาติและผู้ป่วย 

โดยปัจจยัส�ำคญัทีท่�ำให้ผูเ้รยีนกล้าคดิกล้าท�ำ คอื ผูส้อนต้องใช้

ท่าทางภาษากายทีผ่่อนคลาย จงึจะท�ำให้ผูเ้รยีนรูส้กึอสิระ ได้แก่ 

การใช้น�ำ้เสยีง การสร้างบรรยากาศให้ผ่อนคลายในการเรยีน เช่น 

การพูด การสัมผัส การสร้างบรรยากาศให้เป็นกันเอง การสร้าง

ให้เกิดความรู้สึกว่าผู้สอนและผู้เรียนเป็นทีมเดียวกัน ค้นหาสิ่ง

ที่ท�ำให้ผู้เรียนรู้สึกผ่อนคลาย

	 3. การประเมินผลการเรียนรู้ การเรียนรู ้ในคลินิกนั้น 

การประเมินผลจ�ำเป็นต้องท�ำทันที เพื่อสะท้อนให้ผู้เรียนรู้ตัว

ว่าได้เรียนรู้อย่างไร ในปัจจุบัน ผู้เรียนอยู่ในเจนเนอเรชั่น Z ซึ่ง

เป็นกลุม่คนท่ีเกดิมาพร้อมกบัเทคโนโลยทีีทั่นสมยัและแพร่หลาย 

สมาร์ทโฟนเป็นส่วนหนึง่ทางกายภาพ การได้มาซึง่ข้อมลูรวดเรว็

เพียงปลายน้ิวสัมผัส สามารถท�ำกิจกรรมหลายอย่างในเวลา

เดียวกัน สามารถใช้เทคโนโลยีและสื่อสารผ่านโลกออนไลน์ได้

เป็นอย่างด ีเรยีนรูส้ิง่ต่างๆ ได้เรว็ ชอบการแลกเปลีย่น ชอบงาน

อิสระ (มนัสวี ศรีนนท์, 2561) คนกลุ่มนี้จึงต้องการรู้ผลลัพธ์ที่

ชัดเจน รวดเร็ว (Chicca & Shellenbarger, 2019) สามารถ

ยอมรับความจริงได้ พร้อมที่จะเรียนรู้ต่อยอด ซ่ึงการประเมิน

ความรูท้�ำได้โดยให้ผูเ้รยีนสรปุความรูเ้ป็นแผนผงัความคดิ หรอื

เขยีนอธบิายตามความถนดั รวมถงึการทีผู่ส้อนประเมนิผลโดย

การสังเกตพฤติกรรมผู้เรียนจากการปฏิบัติการพยาบาลให้แก่

ผูป่้วยกรณศีกึษา สอดคล้องกบัทีถ่นอมพร เลาหจรสัแสง (2558) 

กล่าวว่า การประเมินผลการเรียนรู้ ใช้การสังเกตพฤตกิรรมตาม

แบบประเมนิทกัษะการเรียนรูใ้นรายวิชา ได้แก่ ทกัษะการพยาบาล 

การมส่ีวนร่วมในการอภปิราย การแสดงความคิดเหน็ (ออนไลน์

หรอืออฟไลน์) การรายงาน และการสะท้อนคดิ โดยให้นกัศกึษา

สะท้อนคิดผ่านกิจกรรมการเรียนรู้ในคลินิกหลายวิธี

กจิกรรมการเรยีนรูใ้นคลนิกิส�ำหรบันกัศกึษาพยาบาลทีช่่วย

พัฒนาทักษะในยุคไทยแลนด์ 4.0

	 การจัดกิจกรรมการเรียนรู ้ในคลินิกส�ำหรับนักศึกษา

พยาบาลช่วยพัฒนาทักษะในยุคไทยแลนด์ 4.0 เนื่องจาก

กิจกรรมการเรียนรู้ช่วยส่งเสริมให้นักศึกษามีการคิดวิเคราะห์ 

คดิสร้างสรรค์ และค�ำนงึถงึส่วนรวม อกีทัง้การเรยีนรูใ้นคลนิกินัน้ 

ผูส้อนมคีวามใกล้ชดิกบันกัศกึษา สามารถสนบัสนนุการเรียนรู้

ให้นักศึกษาได้เป็นรายบุคคล โดยผ่านกิจกรรมการเรียนรู้ผสม

ผสานกนั 6 วธิ ีท่ีช่วยพฒันาทกัษะในยคุไทยแลนด์ 4.0 จ�ำนวน 

9 ทักษะ ดังแสดงในตารางที่ 1

ตารางที่ 1 	กิจกรรมการเรียนรู้ในคลินิกที่ช่วยพัฒนาทักษะในยุคไทยแลนด์ 4.0 ของนักศึกษาพยาบาล

กิจกรรมการเรียนรู้

ทักษะ การอภิปราย
กลุ่มย่อย

การใช้แผนผัง
ความคิด

การใช้กรณี
ศึกษาเป็นฐาน

การปรึกษาทาง
การพยาบาล

การสะท้อน
คิด

การใช้สื่อ
มัลติมีเดีย

การคิดวิเคราะห์

การคิดอย่างมีวิจารณญาณ

✓
✓

✓
✓

✓
✓

✓
✓

✓
✓
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ตารางที่ 1 	กิจกรรมการเรียนรู้ในคลินิกที่ช่วยพัฒนาทักษะในยุคไทยแลนด์ 4.0 ของนักศึกษาพยาบาล (ต่อ)

กิจกรรมการเรียนรู้

ทักษะ การอภิปราย
กลุ่มย่อย

การใช้แผนผัง
ความคิด

การใช้กรณี
ศึกษาเป็นฐาน

การปรึกษาทาง
การพยาบาล

การสะท้อน
คิด

การใช้สื่อ
มัลติมีเดีย

การสังเคราะห์

ความคิดสร้างสรรค์

การแก้ปัญหา

การใช้เทคโนโลยี

สัมพันธภาพระหว่างบุคคล

ทักษะทางภาษาและศิลปะ

ทักษะด้านจิตสาธารณะ

✓
✓

✓
✓
✓

✓
✓

✓

✓

✓

✓

✓
✓
✓

✓
✓
✓

✓
✓
✓

✓
✓
✓

✓

✓

✓

	 กจิกรรมการเรยีนรูใ้นคลนิกิทัง้ 6 วธีิ ทีช่่วยพฒันาทกัษะ

ในยุคไทยแลนด์ 4.0 ของนักศึกษาพยาบาล มีรายละเอียดดังนี้

	 1. การอภิปรายกลุ่ยย่อย (small group discussion 

method) เป็นวิธีการแลกเปลี่ยนความคิดเห็นซ่ึงกันและกัน

ระหว่างผูเ้รยีนกบัผูเ้รยีน และผูเ้รยีนกบัผูส้อน โดยการอภปิราย

จะช่วยให้ผูเ้รยีนได้แสดงความคิดเหน็ ความรูส้กึ ได้คิดวเิคราะห์ 

คิดสร้างสรรค์ (ทิศนา แขมมณ,ี 2557) การน�ำกจิกรรมการอภปิราย

มาใช้ในการจดัการเรยีนรูใ้นคลนิกิ จะใช้ในการอภิปรายกรณผีูป่้วย

ทีส่นใจศึกษาร่วมกนัของผูเ้รยีนและผูส้อน ท�ำให้ผูเ้รยีนได้เรยีนรู้

ด้วยตนเองจากกรณศีกึษา และแลกเปลีย่นความรู ้ประสบการณ์ 

ซึ่งกันและกันระหว่างผู้เรียน จึงเกิดการขยายความรู้มากขึ้น 

อกีทัง้ผู้เรยีนจะเหน็สถานการณ์ของกรณศีกึษาท่ียกมาอภิปรายที่

ชัดเจนกว่าการเรียนด้วยเอกสารหรือต�ำรา รวมทั้งการอภิปราย

ท�ำให้เกิดความคิดสร้างสรรค์ในการต่อยอดความรู้เดิมอีกด้วย

		  กจิกรรมการเรยีนรูแ้บบอภปิรายกลุม่ย่อย เร่ิมจากการที่

ผูส้อนก�ำหนดประเดน็และเป้าหมายการเรยีนรูท้ีต้่องการให้ผูเ้รยีน

ศกึษา ผูเ้รยีนเลอืกศกึษากรณศีกึษา ผูส้อนน�ำเข้าสูก่ารอภปิราย

ตามทีผู่ส้อนหรอืผูเ้รยีนก�ำหนดประเดน็ เช่น การพยาบาลผูป่้วย

ทีม่ปัีญหาโลหติจางจากมะเร็งเมด็เลอืดขาว ผูส้อนเปิดประเดน็

ให้ผู้เรียนทุกคนร่วมแสดงความคิดเห็นจากประเด็นที่ก�ำหนด

จนได้สาระครบถ้วน ผู้สอนสรุปประเด็นที่ได้ร่วมกันอภิปราย 

สิง่ส�ำคญัท่ีต้องค�ำนึงถงึในการอภปิราย คอื ผูเ้รยีนบางคนไม่แสดง

ความคดิเหน็ ผูส้อนต้องหาเทคนคิทีจ่ะให้ผูเ้รยีนได้อภปิรายครบ

ทุกคน เช่น ผู้สอนต้องระบุประเด็นกรณีศึกษาให้ผู้เรียนทกุคน

ไปศกึษามาล่วงหน้าอย่างน้อย 1 วนั และแบ่งประเดน็ทีแ่ตกต่างกนั

ให้แต่ละคนไปศึกษามาให้ชัดเจน เมื่อเริ่มอภิปราย เปิดโอกาส

ให้ผู้เรียนทุกคนได้พูดในสิ่งที่เตรียมมาก่อน แล้วผู้เรียนคนอื่น

ร่วมให้ข้อเสนอแนะเพิม่เตมิ ประเมนิผลการเรยีนรูจ้ากพฤตกิรรม

ของผู้เรียน โดยใช้แบบประเมินการอภิปราย และให้ผู้เรียน

สะท้อนคิด

		  จากประสบการณ์ของผู้สอนวิชาปฏิบัติการพยาบาล

บุคคลทีม่ปัีญหาสขุภาพ 3 พบว่า เมือ่ใช้วธินีี ้ช่วยกระตุน้ผูเ้รียน

ให้เรียนรู้ด้วยตนเองเพ่ิมขึ้น สามารถวิเคราะห์ข้อมูล และน�ำ

มาสร้างเป็นกิจกรรมการพยาบาลที่เหมาะสมกับผู้ป่วยได้ ดังที่

ผูเ้รยีนคนหนึง่แสดงความคดิเหน็ว่า “รปูแบบการเรยีนลกัษณะ

นีเ้หมอืนได้เป็นการกระตุน้ตนเองให้ได้เรยีนรูใ้นเรือ่งต่างๆ เช่น 

การสืบค้นข้อมูลและการวิเคราะห์ปัญหาจากข้อมูลที่ได้จาก

การรวบรวม เพื่อน�ำไปสู่การประเมินปัญหาของผู้ป่วย และ

การวิเคราะห์ปัญหาเพ่ือที่จะน�ำไปให้การพยาบาลกับผู้ป่วยได้

อย่างถูกต้อง” ผู้เรียนอีกคนหนึ่งกล่าวว่า “ท�ำให้เราได้เห็นถึง

สภาพที่เป็นจริง และมีการพูดคุยกันเพ่ือเสนอแนะ ใครรู้อะไร

ก็น�ำมาพูดคุยกัน คนที่ไม่รู้ก็จะได้รู ้ตามไปด้วย” (นักศึกษา

พยาบาล ช้ันปีที่ 3 ฝึกปฏิบัติที่หอผู้ป่วยอายุรกรรม) ซึ่งเป็น

การสะท้อนให้เห็นว่า วิธีนี้ช่วยให้เกิดการวิเคราะห์ เพิ่มความรู้

จากการอภิปราย และน�ำความคิดดังกล่าวมาสร้างสรรค์เป็น

การพยาบาลที่เหมาะสมกับผู้ป่วยได้

	 2. การใช้แผนผังความคิด (concept mapping) 

เป็นการเขียนแผนผังความคิดที่สะท้อนกระบวนการคิดและ
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องค์ประกอบของความรูจ้ากการศึกษาด้วยตนเอง โดยเปิดโอกาส

ให้ใช้ภาพ สัญลักษณ์ ลูกศร ค�ำอธิบาย และสีสันต่างๆ ที่เหมาะ

กับการเรียนรู้ของผู้เรียน ให้ฝึกเชื่อมโยงความคิดเป็นขั้นตอน 

วิเคราะห์ความคิดอย่างเป็นระบบ น�ำไปสู่การสังเคราะห์ความรู้

หรือแนวทางใหม่ในการพยาบาลผู้ป่วย การที่ผู้เรียนคิดและ

เรียบเรียงเป็นแผนผังความคิดมีประโยชน์ ท�ำให้ผู้เรียนเกิด

ความคิดริเริ่มสร้างสรรค์ ช่วยให้จ�ำได้ง่าย ฝึกการคิดรวบยอด 

(วทิวสั ดวงภมุเมศ และวารรีตัน์ แก้วอไุร, 2560) และฝึกการคิด

อย่างมีวิจารณญาณ (พัชรี วรกิจพูนผล, 2558)

		  กจิกรรมการท�ำแผนผงัความคิดเพือ่ใช้ในการเรยีนใน

คลินิก ผู้สอนต้องแนะน�ำวิธีการท�ำแผนผังความคิดให้ผู้เรียน 

เพื่อน�ำไปเขียนเป็นแผนผังความคิดการวางแผนการพยาบาล

ผู้ป่วยที่ได้รับมอบหมายประจ�ำวัน โดยผู้เรียนจะใช้การท�ำ

แผนผังความคิดในการเชื่อมโยงข้อมูลของผู้ป่วยแต่ละวันท่ี

รับผิดชอบ โดยจะน�ำข้อมลูทีร่วบรวมจากการซกัประวติั การตรวจ

ร่างกาย และประวตักิารรักษา ไปศกึษาวเิคราะห์โดยใช้ทฤษฎมีา

เทียบเคียง วิเคราะห์พยาธิสภาพ การวินิจฉัยทางการพยาบาล 

การรักษา เพื่อวางแผนในการให้การพยาบาลผู้ป่วยประจ�ำวัน

เทคนิคท่ีต้องค�ำนึงถงึ คอื ผูส้อนต้องอธบิายวธิที�ำแผนผังความคิด

ให้ผู้เรียนเข้าใจก่อน เมื่อผู้เรียนส่งแผนผังความคิด ผู้สอนต้อง

ตรวจทกุวนั และชีแ้นะในส่วนทีย่งัไม่ครบ ไม่เข้าใจ จะท�ำให้ผูเ้รียน

มแีรงกระตุน้ในการท�ำงานให้ดยีิง่ขึน้ (Chicca & Shellenbarger, 

2019) ซึ่งการเขียนแผนผังความคิด ผู ้เรียนจะได้พัฒนา

การสร้างสรรค์งานศิลปะควบคูไ่ปกบัการเรยีน ท�ำให้เกดิความคดิ

สร้างสรรค์ วเิคราะห์ เชือ่มโยงข้อมลูความรูไ้ด้ดขีึน้ ประเมนิผล

การเรียนรู้จากชิ้นงาน และให้ผู้เรียนสะท้อนคิด

		  จากประสบการณ์ของผู้สอนวิชาปฏิบัติการพยาบาล

บุคคลที่มีปัญหาสุขภาพ 3 พบว่า เมื่อใช้วิธีนี้ ผู้เรียนได้แสดง

ความคดิเหน็ว่า “การเรยีนรูจ้ากกรณศีกึษาท่ีมภีาวะซดีด้วยสาเหตุ

ที่แตกต่างกันท�ำให้เห็นภาพชัดเจนขึ้น จากการท�ำการบ้าน

โดยเขียนแผนผังพยาธิสภาพของผู้ป่วย จะเห็นสาเหตุ อาการ 

อาการแสดง ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ ผลการตรวจ

พเิศษอืน่ๆ ทีเ่ชือ่มโยงกนั ท�ำให้เหน็ปัญหาของผูป่้วยได้ชดัเจน

และวางแผนการพยาบาลได้” ผู้เรียนอกีคนหนึง่กล่าวว่า “การเขยีน

เป็น concept map ท�ำให้เกิดความคิดเช่ือมโยง สามารถ

วเิคราะห์ทฤษฎเีข้ามาใช้กบักรณศีกึษา ท�ำให้เข้าใจมากขึน้ น�ำไป

สูก่ารวางแผนการพยาบาลได้ครบองค์รวม” (นกัศกึษาพยาบาล 

ชั้นปีที่ 3 ฝึกปฏิบัติที่หอผู้ป่วยอายุรกรรม) ตัวอย่างการเขียน

แผนผังความคิดของนักศึกษาพยาบาล แสดงในแผนภาพที่ 2

แผนภาพที่ 2  ตัวอย่างการเขียนแผนผังความคิดของนักศึกษาพยาบาล
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	 3. การใช้กรณีศึกษาเป็นฐาน (case-based learning) 

เป็นการฝึกวเิคราะห์ผู้ป่วยกรณศีกึษาทีไ่ด้รบัมอบหมายเป็นราย

บุคคล โดยใช้กระบวนการพยาบาลเป็นเครื่องมือในการศึกษา 

(พัชรี วรกิจพูนผล, 2558)

		  กิจกรรมการเรียนรู้แบบการใช้กรณีศึกษาเป็นฐาน

ในคลินิก ผู้สอนเลือกผู้ป่วยกรณีศึกษาที่มีข้อมูลครอบคลุม

ประเด็นที่ต้องการให้เรียนรู้ ให้ผู้เรียนเตรียมศึกษาผู้ป่วยกรณี

ศึกษามาก่อน 1 วัน ผู้สอนเปิดการสนทนาเกี่ยวกับผู้ป่วยกรณี

ศึกษาตามเนื้อหา ซักถาม ให้ผู้เรียนแสดงความคิดเห็น และ

สรุปความรู้จากกรณีศึกษา เพ่ือให้ผู้เรียนวิเคราะห์ วางแผน

การพยาบาล ซึ่งท�ำให้ผู้เรียนมีความเข้าใจมากกว่าการที่ผู้สอน

อธิบายเองทั้งหมด ทั้งยังส่งเสริมให้ผู้เรียนกระตือรือร้น ฝึกคิด

วเิคราะห์ และจดจ�ำความรูไ้ด้ด ี(วจิติรา กสุมุภ์ และอรณุ ีเฮงยศมาก,

2562) ประเมินผลการเรียนรู้จากพฤติกรรมของผู้เรียน โดยใช้

แบบประเมินการอภิปราย ประเมินการเขียนรายงานกรณีศึกษา 

และให้ผู้เรียนสะท้อนคิด

		  จากประสบการณ์ของผู้สอนวิชาปฏิบัติการพยาบาล

บุคคลที่มีปัญหาสุขภาพ 3 พบว่า เมื่อใช้วิธีนี้ ผู้เรียนได้แสดง

ความคิดเห็นว่า “การสอนแบบ case-based learning ท�ำให้

เข้าใจเกีย่วกบัโรคมากขึน้ เมือ่น�ำข้อมลูผูป่้วยจรงิไปเปรยีบเทยีบ

กับทฤษฎีจะท�ำให้เราจดจ�ำโรคได้ดีกว่าที่ต้องท่องจ�ำจากต�ำรา 

เมือ่ท�ำแบบทดสอบกจ็ะนกึถงึกรณศีกึษา สามารถลดภาระการอ่าน

หนังสือ และการเรียนแบบนี้สนุกในการได้ฝึกคิดวิเคราะห์ 

มคีวามท้าทายการศึกษาในกรณศีกึษาทีย่ากขึน้” ผูเ้รยีนอกีคน

หนึง่กล่าวว่า “case-based learning มคีวามเหมาะสมในการเรยีน 

เห็นด้วยกับอาจารย์ที่น�ำกรณีศึกษามาให้ศึกษาก่อน ท�ำให้เรา

เข้าใจการด�ำเนินของโรค คิดวิเคราะห์ แยกแยะข้อมูล เพ่ือน�ำ

มาสนับสนุนการวางแผนการพยาบาล ได้เปรียบเทียบพยาธิ

สภาพของโรคกับผู้ป่วยกรณีศึกษา ท�ำให้เข้าใจยิ่งข้ึน ได้ฝึก

การพูด แสดงความคิดเห็น” (นักศึกษาพยาบาล ชั้นปีที่ 3 ฝึก

ปฏิบัติที่หอผู้ป่วยอายุรกรรม)

	 4. การปรกึษาทางการพยาบาล (conference) เป็นการจดั

การเรยีนรูท่ี้มขีัน้ตอนเหมอืนกบัการอภปิรายกลุม่ย่อย ซึง่ประกอบ

ด้วย 3 กิจกรรมที่ใช้สอนในคลินิก ได้แก่ pre-conference, 

post-conference และ case conference

		  กิจกรรมการเรียนรู้แบบการปรึกษาทางการพยาบาล 

การท�ำ pre-conference ผูส้อนให้ผูเ้รยีนเตรยีมพร้อมก่อนการให้

การพยาบาลผูป่้วย โดยให้ผู้เรยีนเลอืกกรณศีกึษาตามความสนใจ 

กจิกรรมท�ำในตอนเช้าเพือ่เตรยีมตวัให้การพยาบาลผูป่้วย ด้วย

การน�ำเสนอแผนการพยาบาลทีว่างไว้ จากนัน้ผูส้อนและผูเ้รยีน

คนอืน่ๆ ให้ข้อเสนอแนะเพิม่เตมิหรอืปรบัให้ถกูต้องและเหมาะสม 

ส่วนการท�ำ post-conference ท�ำเมือ่เสรจ็สิน้การเรยีนในคลินิก

แต่ละวัน โดยผู้สอนให้ผู ้เรียนประเมินตนเองในการปฏิบัติ

การพยาบาลมาตลอดทั้งวัน ในส่วนที่เป็นทักษะความรู้ ทักษะ

ปฏิบัติ ปัญหา อุปสรรคที่เกิดขึ้น และให้ผู้เรียนได้มองกลับมา

ดูที่ตนเองว่าอะไรที่ตนเองท�ำถูกต้อง อะไรที่ต้องกลับไปศึกษา

หรือพัฒนาเพิ่มเติม ส�ำหรับการท�ำ case conference เป็น

การมอบหมายให้ผูเ้รยีนศกึษากรณศีกึษาเป็นกลุม่ย่อย และน�ำมา

ปรกึษาหารือกบัผูเ้รยีนด้วยกนัและผูส้อน ท้ังนี ้การท�ำ conference 

เป็นการพฒันาทกัษะการวเิคราะห์ การคดิสร้างสรรค์ การแสดง

ความคิดเห็นในเชิงสร้างสรรค์ เช่นเดียวกับการอภิปรายกลุ่ม 

แต่ควรค�ำนงึถงึเรือ่งเวลาทีต้่องกระชับ โดยให้เวลาในการอภปิราย

ของแต่ละคน 3-4 นาท ีซึง่ผูส้อนต้องแจ้งเวลาในการอภปิรายให้

ชัดเจน ประเมินผลการเรียนรู้จากพฤติกรรมของผู้เรียน โดยใช้

แบบประเมนิการอภปิราย การน�ำเสนอกรณีศกึษา และให้ผู้เรียน

สะท้อนคิด

		  จากประสบการณ์ของผู้สอนวิชาปฏิบัติการพยาบาล

บคุคลทีม่ปัีญหาสขุภาพ 3 พบว่า เมือ่ใช้วธินีี ้ผูเ้รยีนให้ความสนใจ 

และได้แสดงความคิดเห็นว่า “pre-conference เป็นการสอน

ให้ผูเ้รยีนค้นคว้าด้วยตนเอง เริม่จากการเลือกกรณศีกึษา รวบรวม

ข้อมลู การสร้างปฏสิมัพนัธ์กบัผูป่้วยเพือ่ซกัประวัติ ตรวจร่างกาย 

ได้ฝึกพูด” ผู้เรียนอีกคนหนึ่งกล่าวว่า “pre-conference และ 

post-conference ในแต่ละวัน ท�ำให้ผู้เรียนต้องมีการเตรียม

พร้อมก่อนการปฏิบตังิานในแต่ละวนั โดยต้องพดู อธบิายกรณี

ศกึษาทีไ่ด้รบัมอบหมายให้อาจารย์และเพือ่นเข้าใจ ขณะเดยีวกนั 

กไ็ด้ฟังความรูจ้ากเพ่ือนและอาจารย์ ได้มกีารแลกเปลีย่นเรยีนรู้

กัน ได้ความรู้เพิ่มขึ้น” (นักศึกษาพยาบาล ชั้นปีที่ 3 ฝึกปฏิบัติ

ที่หอผู้ป่วยอายุรกรรม)

	 5. การสะท้อนคิด (reflective thinking) วิธีนี้มุ่งให้

ผู้เรียนเกิดการเปลี่ยนแปลงทัศนคติต่อเรื่องใดเรื่องหนึ่ง โดย

มองเห็นความคดิและความรูส้กึของตนเอง พฒันาทักษะการคดิ

อย่างมีวิจารณญาณ พัฒนาความคิดขั้นสูงระดับจิตส�ำนึกใน

การท�ำงาน (กรรณิกา วิชัยเนตร, 2557; พัชรี วรกิจพูนผล, 

2558; พริยิลกัษณ์ ศริิศภุลกัษณ์, 2556) เกดิความเข้าใจมนษุย์ 

รบัผดิชอบต่อสงัคมส่วนรวม หากฝึกให้ผูเ้รยีนใช้วธินีีเ้ป็นประจ�ำ 

จะท�ำให้ผู้เรียนเข้าใจตนเองและผู้อื่น จึงมีความเหมาะสมกับ

นักศึกษาพยาบาลมาก เนื่องจากต้องฝึกให้เข้าใจมนุษย์

		  กิจกรรมการเรียนรู้โดยการสะท้อนคิด ผู้สอนใช้วิธีน้ี

หลังจากปฏิบัติงาน หรือหลังการอภิปรายกรณีศึกษา ผู้สอน

ตัง้ค�ำถามถงึสิง่ทีป่ระทบัใจ ความด ีความเครยีด ความสุข ฯลฯ 
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ของผูเ้รยีนในสถานการณ์ทีป่ฏบิตังิาน ให้ผูเ้รยีนมองกลบัเข้าหา

ตนเอง สร้างจิตส�ำนึกที่ดีต่อสังคม ตัวอย่างเช่น ผู้สอนเปิด

ประเด็นให้ผู้เรยีนได้สะท้อนคดิว่า “มคีวามรูส้กึอย่างไรเมือ่เห็น

ผู้ป่วยอาการดีขึ้น” หรือ “วันนี้รู้สึกอย่างไร มีอะไรติดค้างในใจ

ไหม” ประเมินผลการเรียนรู้จากพฤติกรรมของผู้เรียน และให้

ผู้เรียนสะท้อนคิด

		  จากประสบการณ์ของผู้สอนวิชาปฏิบัติการพยาบาล

บุคคลที่มีปัญหาสุขภาพ 3 พบว่า เมื่อใช้วิธีนี้ ผู้เรียนได้แสดง

ความคดิเห็นว่า “การประเมนิตนเองและคดิถงึความคดิของตนเอง 

สะท้อนให้ผู้เรียนได้รับรู้ตนเองในแต่ละวัน ได้รับการเสริมแรง

ให้ผู้เรียนมีก�ำลังใจในการตั้งใจปฏิบัติงานมากขึ้น” (นักศึกษา

พยาบาล ชั้นปีที่ 3 ฝึกปฏิบัติที่หอผู้ป่วยอายุรกรรม)

	 6. การใช้สือ่มลัติมเีดีย เป็นอกีวธีิหนึง่ทีม่คีวามเหมาะสม

กับการเรียนรู้ของผู้เรียนในปัจจุบันมาก เนื่องจากเป็นผู้เรียน

เจนเนอเรชัน่ Z ซ่ึงเตบิโตมาท่ามกลางสังคมแบบดิจทิลั มกีารใช้

สือ่ทางอินเทอร์เน็ต และมีทักษะการใช้อินเทอร์เน็ต (มนัสวี 

ศรีนนท์, 2561; Chicca & Shellenbarger, 2019) การใช้

สื่อมัลติมีเดีย การแสวงหาความรู้จากอินเทอร์เน็ต เป็นการใช้

เทคโนโลยีใกล้ตัวผูเ้รยีนมาช่วยให้ผูเ้รยีนมองเหน็ภาพและกลไก

ของพยาธิสภาพของผู้ป่วย การท�ำหัตถการทางการแพทย์ที่

ไม่มีในขณะเรียนในคลินิก ซ่ึงช่วยท�ำให้ผู้เรียนเข้าใจมากยิ่งขึ้น

สามารถเรยีนรูด้้วยตนเองและทบทวนได้ตามความต้องการ เข้าถงึ

สื่อได้ง่าย สื่อมีความน่าสนใจ เน่ืองจากผู้เรียนได้เรียนรู้ผ่าน

ประสาทสัมผัสหลายด้าน ทั้งการมองเห็นและการฟัง ท�ำให้มี

ความเข้าใจในสาระการเรยีนมากยิง่ขึน้ รวมถงึช่วยพฒันาทกัษะ

ภาษาอังกฤษ ทักษะการใช้อินเทอร์เน็ต พัฒนาการสร้างสรรค์

นวัตกรรม กระตุ้นการเรียนรู้ (นิกร จันภิลม, ศตพล กัลยา, 

ภาสกร เรืองรอง, และรุจโรจน์ แก้วอุไร, 2562) และสามารถใช้

การเรียนรู้ร่วมกันผ่านอินเทอร์เน็ตตามความต้องการ

		  กิจกรรมการเรียนรู้โดยใช้สื่อมัลติมีเดีย ผู้สอนจัดหา

สื่อมัลติมีเดียและแหล่งสืบค้นสื่อ มอบหมายให้ผู้เรียนไปศึกษา

ด้วยตนเองประกอบกับการเรียนรู้ในคลินิก และในขณะเรียน

ในคลินิก ผู้สอนให้ผู้เรียนใช้โทรศัพท์มือถือหรือแท็บเล็ตใน

การสืบค้นเพิ่มเติมได้ตามความต้องการ ประเมินผลการเรียน

รู้จากพฤติกรรมของผู้เรียน โดยใช้แบบประเมิน และให้ผู้เรียน

สะท้อนคิด

		  จากประสบการณ์ของผู้สอนวิชาปฏิบัติการพยาบาล

บุคคลที่มีปัญหาสุขภาพ 3 พบว่า เมื่อใช้วิธีนี้ ผู้เรียนได้แสดง

ความคดิเหน็ว่า “เข้าใจง่ายขึน้เมือ่มสีือ่วดิโีอ YouTube กท็�ำให้

เห็นถึงวิธีการรักษาที่ชัดเจนมากกว่าอ่านจากต�ำรา เข้าใจได้

ครอบคลุม” ผู้เรียนอีกคนหนึ่งกล่าวว่า “การใช้สื่อวิดีโอใน

การสอนร่วมกับการอธิบาย ก็จะท�ำให้เห็นภาพที่ชัดเจนยิ่งขึ้น” 

(นักศึกษาพยาบาล ชั้นปีที่ 3 ฝึกปฏิบัติที่หอผู้ป่วยอายุรกรรม)

	 จากประสบการณ์การจัดการเรียนรู ้ในคลินิกส�ำหรับ

นักศึกษาพยาบาลในวิชาปฏิบัติการพยาบาลบุคคลที่มีปัญหา

สุขภาพ 3 โดยใช้กิจกรรมการเรียนรู้ที่หลากหลายร่วมกันอย่าง

เหมาะสม ช่วยให้นักศึกษาได้เรียนรู้อย่างเป็นรูปธรรมและเห็น

ผลที่เกิดจากการกระท�ำที่ชัดเจน ได้เรียนรู้ความเป็นจริงของ

ผูป่้วย เข้าใจความคิดและความรูส้กึของผูป่้วย เพือ่น และผูส้อน 

สิง่ส�ำคัญ คือ นกัศึกษาได้เหน็ความคิดและความรูส้กึของตนเอง

จากการสะท้อนคดิ ได้คดิวิเคราะห์ ฝึกการสร้างสรรค์การพยาบาล

ทีเ่หมาะสมกบัผูป่้วย ทัง้นี ้การจดัการเรยีนรูจ้ะประสบผลส�ำเรจ็

ได้นั้น ต้องค�ำนึงถึงปัจจัยแห่งความส�ำเร็จ ซ่ึงมีทั้งด้านผู้สอน 

ด้านผู้เรียน และด้านสิ่งแวดล้อม

ปัจจัยแห่งความส�ำเร็จของการจัดการเรียนรู้ในคลินิก

	 การจัดการเรียนรู ้ในคลินิกส�ำหรับนักศึกษาพยาบาล 

ต้องเตรียมผู้สอน ผู้เรียน กระบวนการและวิธีการสอน สภาพ

แวดล้อมทางกายภาพและด้านจิตสังคม ซึ่งทุกส่วนมีผลต่อ

ความส�ำเรจ็ในการเรยีนรูข้องผูเ้รยีน ส่งเสรมิให้ผูเ้รยีนมกีารเรยีนรู้

ตามศักยภาพสูงสุดที่มี สร้างผู้เรียนให้คิดเป็น ท�ำเป็น ซึ่งปัจจัย

แห่งความส�ำเร็จแต่ละด้าน มีรายละเอียดดังนี้

	 1. ด้านผู้สอน

		  1.1 ฝึกฝนการสอนให้ผูเ้รยีนได้ใช้ทกัษะหลายๆ ด้าน 

ได้แก่ การคดิวเิคราะห์จากการเรยีนในสถานการณ์จรงิ (work-based 

learning/ work-integrated learning/ site-based learning) 

การคิดอย่างมีวิจารณญาณ การคิดสร้างสรรค์ การคิดอย่างมี

ระบบ (ทวศีกัดิ ์จนิดานรุกัษ์, 2560) โดยผูส้อนควรมวีธิกีารตัง้

ค�ำถามทีท้่าทาย แนะน�ำช่องทางการค้นคว้าในช่วงต้น มอบหมาย

งาน และระบุผลลัพธ์ที่ต้องการให้ชัดเจน

		  1.2 สามารถล�ำดับขั้นตอนการสอนในแต่ละกิจกรรม

การเรยีนรูอ้ย่างเหมาะสม จะช่วยให้ผูเ้รยีนเกดิการเรยีนรู ้การคดิ

เป็นระบบ พัฒนาการคิดวิเคราะห์ด้วยตนเอง

		  1.3 เป็นกัลยาณมิตร ใจเย็น คอยกระตุ้นให้ผู้เรียนมี

ทศันคตทิางบวกต่อวชิาชีพ โดยใช้กระบวนการสะท้อนคดิจาก

การกระท�ำโดยตวัผูเ้รยีนในช่วงเวลาทีท่�ำการ pre-conference 

และ post-conference ในแต่ละวัน

		  1.4 มีทกัษะในการสอนสาธติโดยให้ผู้เรยีนมส่ีวนร่วม 

ให้ผู้เรียนได้ทดลองท�ำและผู้สอนดูแลอย่างใกล้ชิด เพื่อสร้าง

ความมัน่ใจให้แก่ผูเ้รยีน ซึง่เป็นการเรียนรูท้ีผู่เ้รยีนเป็นศนูย์กลาง
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และเกดิการเรยีนรูด้้วยตนเอง ผูส้อนเป็นเพยีงผูก้ระตุน้ คอยช่วย

อ�ำนวยความสะดวก ไม่เร่งเร้าหรือต�ำหนิผู้เรียน

		  1.5 มคีวามไวต่อความรูส้กึของผูเ้รยีน แสดงออกทาง

บวก เช่น กล่าวชืน่ชม สมัผสัผูเ้รยีนเพือ่ให้ก�ำลงัใจ จะช่วยท�ำให้

ผู้เรียนสามารถเรียนรู้ในคลินิกได้ดี และสร้างทัศนคติทางบวก

ให้เกิดกับผู้เรียน

		  1.6 มีความสามารถในการแลกเปลี่ยนความรู้ โดย

ไม่ขัดขวางความคิดของผู้เรียน

		  1.7 ตรวจและเสนอแนะงานทันที รวดเร็ว โดยตรวจ

รายงานและให้ข้อเสนอแนะทุกวนั และให้ข้อเสนอแนะ สะท้อน

ผลลัพธ์ในการท�ำ pre-conference และ post-conference

		  1.8 น�ำเทคโนโลยใีกล้ตวัผูเ้รยีนมาใช้ ให้ผู้เรยีนค้นคว้า

ผ่านโทรศัพท์มือถือ

		  1.9 ยืดหยุ่นเร่ืองเวลา ต้องรอและให้เวลากับผู้เรียน 

แสดงความเข้าใจในความรู้สึกของผู้เรียน รับฟังความคิดเห็น

และความรู้สึกของผู้เรียนทุกเรื่อง

	 2. ด้านผู้เรียน

		  2.1 มีการเตรียมผู้เรียนเกี่ยวกับวิธีการเรียนรู้ในแบบ

ต่างๆ

		  2.2 ปรบัมมุมองให้ผูเ้รยีนเข้าใจว่า การเรยีนในคลนิกิ 

“เป็นการที่ผู้เรียนจะได้ฝึกฝนตนเอง” หากผู้เรียนไม่กล้าที่จะ

ปฏิบัติ ผู้สอนคอยให้ก�ำลังใจ ไม่ควรดุ เพราะจะท�ำให้ผู้เรียน

ท้อแท้ หมดก�ำลังใจ และไม่อยากเรียนรู้ต่อไป

		  2.3 การสะท้อนคดิ ให้สะท้อนคดิทางบวกให้มากทีส่ดุ 

เพื่อสร้างก�ำลังใจให้แก่ผู้เรียน

	 3. สิ่งแวดล้อม

		  3.1 สิ่งแวดล้อมทางกายภาพ บรรยากาศสถานที่ใน

คลินิกที่ขึ้นฝึกปฏิบัติไม่วุ ่นวายสับสน จ�ำนวนกรณีศึกษา

เพียงพอ หลากหลาย จะท�ำให้ผู้เรียนเกิดการเรียนรู้ได้ดียิ่งขึ้น

		  3.2 สิ่งแวดล้อมทางจิตสังคม ผู้สอนไม่กดดันผู้เรียน 

สอนสนุก ไม่เครียด และยิ้มแย้มแจ่มใส สร้างสัมพันธภาพที่ดี

ระหว่างผูส้อนกบัผูเ้รียน และการมส่ีวนร่วมของพยาบาลพีเ่ลีย้ง

ในหอผู้ป่วย เน่ืองจากมส่ีวนส�ำคญัต่อความกล้าแสดงความคดิเหน็

และการลงมือปฏิบัติของผู้เรียน ผู้สอนจัดให้เกิดการพูดคุย

แลกเปลีย่นระหว่างเพือ่นในกลุม่ ท�ำให้ผูเ้รยีนมกี�ำลงัใจ พยาบาล

พี่เลี้ยงให้โอกาสผู้เรียนได้ทดลองฝึกทักษะการคิด การปฏิบัติ

จากประสบการณ์จริง นอกจากน้ี การสร้างสัมพันธภาพที่ดี

ระหว่างผู้สอนกับพยาบาลพี่เลี้ยงในแหล่งฝึกจะท�ำให้ผู้เรียน

สามารถท�ำงานร่วมกับแหล่งฝึกได้อย่างราบรื่น

สรุป

	 ยุคไทยแลนด์ 4.0 ประเทศไทยต้องการพัฒนาคนให้

สามารถพึ่งพาตนเอง สามารถน�ำพาประเทศไปสู่ความม่ันคง 

มั่งค่ัง และยั่งยืน ทรัพยากรมนุษย์จึงต้องมีทักษะการคิด

วิเคราะห์ การคิดสร้างสรรค์ ต่อยอดความรู้สู่นวัตกรรม และ

รบัผดิชอบต่อสงัคมส่วนรวม การจดัการเรยีนรูใ้นคลนิกิช่วยให้

นกัศกึษาพยาบาลเกดิทกัษะดงักล่าว กระบวนการเรยีนรูใ้นคลินิก

ประกอบด้วย การเตรียมผู้สอนและผู้เรียน การจัดการเรียนรู้ 

และการประเมนิผลการเรยีนรู ้โดยกจิกรรมการเรยีนรูใ้นคลินิกมี

หลากหลายวธิท่ีีควรน�ำมาใช้ร่วมกนั ได้แก่ การอภปิรายกลุม่ย่อย 

การใช้แผนผังความคิด การใช้กรณีศึกษาเป็นฐาน การปรึกษา

ทางการพยาบาล การสะท้อนคิด และการใช้สื่อมัลติมีเดีย ส่วน

ปัจจยัแห่งความส�ำเร็จของการจดัการเรยีนรูใ้นคลนิกินัน้ ผูส้อน

ต้องมีความสามารถในการจัดกิจกรรมการเรียนรู้ที่หลากหลาย 

สามารถใช้เทคโนโลยีที่ทันสมัย สนับสนุนการเรียนรู ้ตาม

ความต้องการของผู้เรียน จัดเตรียมสิ่งแวดล้อมที่เหมาะสมกับ

การเรยีนรู ้เป็นกลัยาณมติร มคีวามยดืหยุน่ ผ่อนคลาย ยอมรบั

ความคดิเหน็ของผูเ้รยีน ไวต่อความรูส้กึของผูเ้รียน มีการแสดงออก

ทางบวก กระตุ้นให้ผู้เรียนกล้าถาม กล้าแสดงความคิดเห็นที่

แตกต่าง และสนบัสนนุให้สะท้อนคดิ เพือ่ให้ผูเ้รยีนเข้าใจตนเอง

และผูอ้ืน่ ซึง่การจัดกจิกรรมการเรยีนรูแ้ละปัจจยัแห่งความส�ำเร็จ

ดงักล่าว ส่งผลให้นกัศกึษาพยาบาลมทัีกษะในยคุไทยแลนด์ 4.0 

อันมีความส�ำคัญต่อการพัฒนาประเทศสืบไป
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บทคัดย่อ

	 ประเทศไทยก้าวเข้าสูส่งัคมสงูอายต้ัุงแต่ปี พ.ศ. 2548 และมกีารเพิม่ขึน้ของผูส้งูอายอุย่างรวดเรว็ แม้ว่าประเทศไทยจะมี

การด�ำเนนิงานผูส้งูอายภุายใต้แผนผูส้งูอายแุห่งชาตติัง้แต่ปี พ.ศ. 2545 กต็าม แต่การด�ำเนนิงานไม่เป็นไปในทศิทางเดยีวกนั 

ยังขาดการบูรณาการระหว่างหน่วยงานที่เก่ียวข้อง ดังนั้น ในปี พ.ศ. 2561 จึงได้มีการจัดท�ำมาตรการขับเคลื่อนระเบียบ

วาระแห่งชาติ เรื่อง สังคมสูงอายุ โดยน�ำแนวคิดชุมชนที่เป็นมิตรกับผู้สูงอายุขององค์การอนามัยโลกมาเป็นแนวคิดหนึ่งใน

การพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ และขับเคลื่อนแผนบูรณาการความร่วมมือกับกระทรวงต่างๆ เช่น กระทรวงสาธารณสุข 

กระทรวงมหาดไทย ซ่ึงมีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลเป็นหน่วยงานระดับพื้นที่ของกระทรวงสาธารณสุข และพยาบาล

เป็นผู้รับผิดชอบหลักโดยตรงในการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ ซ่ึงสุขภาพเป็นองค์ประกอบพ้ืนฐานหลักที่ส�ำคัญอีกประการหน่ึง

ในการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุตามแนวคิดชุมชนที่เป็นมิตรกับผู้สูงอายุ ดังนั้น พยาบาลจึงควรเข้าใจบทบาทของตนเอง

ในการร่วมพฒันาชมุชนทีเ่ป็นมติรกบัผูส้งูอาย ุเพ่ือให้สามารถท�ำงานร่วมกบัทมีสหวชิาชีพ คนในชมุชน องค์กรต่างๆ ทัง้ภาครฐั

และเอกชน ในการพัฒนาชุมชนที่เป็นมิตรกับผู้สูงอายุได้อย่างมีประสิทธิภาพเพิ่มขึ้น โดยบทบาทของพยาบาลประกอบด้วย

7 บทบาท ได้แก่ ผู้ดูแลแบบองค์รวม ผู้ตัดสินใจ ผู ้เช่ียวชาญ เพื่อนที่มีความรับผิดชอบ ผู้ให้ค�ำปรึกษาแผนการดูแล 

ทีมผู้ปฏิบัติงาน และผู้วิจัย

ค�ำส�ำคัญ:  บทบาทพยาบาล  การมีส่วนร่วม  การพัฒนา  ชุมชนที่เป็นมิตรกับผู้สูงอายุ
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Abstract

	 Thailand has entered ageing society since 2005 which is rapidly increasing in the elderly. Although, 

Thailand has worked on the elderly under a National Plan on the Elderly since 2002, there is no identical 

direction and no integration among the related agencies. Therefore, in 2018, Thailand has driving national 

agenda regarding ageing society using age-friendly community concepts of WHO for developing the quality 

of life of the elderly as well as integrative plans among ministries such as the Ministry of Public Health 

and the Ministry of Interior. For the Ministry of Public Health, the district health promoting hospitals are 

the local organizations and nurses play a major role in responsibility for health care among the elderly. 

As we known, health is a basic important component of quality of life development among the elderly 

according to the concepts of an age-friendly community. Therefore, nurses should understand their roles 

for participation in age-friendly community development in order to increase an effective collaboration 

with a multidisciplinary team, community, as well as government and private organizations for age-friendly 

community development. There are seven nurse’s roles for participation in age-friendly community 

development as follows: a holistic caregiver, a decision maker, an expert, a responsible friend, a care plan 

counselor, a team player, and a researcher.

Keywords:  Nurse’s roles,  Participation,  Development,  Age-friendly community

บทน�ำ

	 สหประชาชาติคาดการณ์ว่า ในปี ค.ศ. 2050 ผู้สูงอายุ

ในโลกจะมจี�ำนวนเพิม่ขึน้เป็น 1.50 พันล้านคน คดิเป็นสดัส่วน

ผูสู้งอายรุ้อยละ 16 (United Nations, 2019) ส�ำหรบัประเทศไทย 

เป็นสงัคมสงูอาย ุ(ageing society) ต้ังแต่ปี พ.ศ. 2548 และมี

จ�ำนวนผู้สงูอายเุพิม่ข้ึนอย่างรวดเรว็ ในปี พ.ศ. 2561 มผีูส้งูอายุ

ร้อยละ 17.60 และคาดการณ์ว่าในปี พ.ศ. 2564 จะเป็นสังคม

สูงอายุอย่างสมบูรณ์ (complete-aged society) มีผู้สูงอายุ

มากกว่าร้อยละ 20 ของประชากรทัง้หมด และในปี พ.ศ. 2574 

จะกลายเป็นสงัคมสงูอายรุะดบัสดุยอด (super-aged society) 

ในขณะที่ประชากรวัยท�ำงานและวัยเด็กกลับมีจ�ำนวนลดลง 

จงึจ�ำเป็นทีจ่ะต้องเตรยีมพร้อมรบัมอืกบัสถานการณ์ดงักล่าวและ

เตรยีมพร้อมให้ผูส้งูอายดุ�ำรงชวีติอยู่ได้อย่างมคุีณภาพ (มลูนธิิ

สถาบันวิจัยและพัฒนาผู้สูงอายุไทย, 2562) ผลกระทบจาก

การเป็นสังคมสูงอายุมีผลต่อวิถีชีวิตของประชาชนชัดเจนขึ้น

เรือ่ยๆ เช่น ระบบขนส่ง สภาพแวดล้อมในการด�ำรงชวีติ ค่านยิม

ในการด�ำรงชวีติ มีอบัุตกิารณ์โรคเบาหวานและโรคอ้วนเพิม่สงูขึน้ 

รวมทัง้ยงัมีปัญหามลพษิและสารก่อมะเรง็เพิม่มากขึน้ (สทุธชัิย 

จิตะพันธ์กุล, 2558) แม้ว่าประเทศไทยจะมีการด�ำเนินงาน

ผู้สูงอายุภายใต้แผนผู้สูงอายุแห่งชาติตั้งแต่ปี พ.ศ. 2545 และ

มีการประกาศพระราชบัญญัติผู้สูงอายุ พ.ศ. 2546 ก็ตาม 

แต่การด�ำเนนิงานไม่เป็นไปในทศิทางเดยีวกนั ยงัขาดการบรูณาการ

งานด้านผู้สูงอายุระหว่างหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้องอย่างแท้จริง 

ในปี พ.ศ. 2558 มีการตัง้กรมกจิการผูส้งูอาย ุเพือ่รบัผดิชอบโดยตรง

เกีย่วกบัภารกจิต่าง ๆ  ในการพฒันาคณุภาพชวีติผูส้งูอาย ุโดยใน

แผนยุทธศาสตร์ 20 ปี พ.ศ. 2561-2580 ของกรมกิจการ

ผู้สูงอายุ กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ 

ได้มกีารน�ำแนวคดิชมุชนทีเ่ป็นมติรกบัผูส้งูอาย ุ(age-friendly 

community) ขององค์การอนามยัโลก (World Health Organization 

[WHO]) มาปรับใช้ (กรมกิจการผู้สูงอายุ กระทรวงการพัฒนา

สังคมและความมั่นคงของมนุษย์, 2563) ในปี พ.ศ. 2561 

รัฐบาลได้ประกาศระเบียบวาระแห่งชาติ เรื่อง สังคมสูงอายุ 

โดยมีกระทรวงสาธารณสุขเป็นหน่วยงานหลักที่รับผิดชอบใน

มาตรการย่อย 1.3 ระบบสุขภาพที่รองรับสังคมสูงอายุ และยัง

เป็นหน่วยงานร่วมกับกระทรวงอื่นในมาตรการย่อยต่างๆ อีก 

ได้แก่ การสร้างระบบคุ้มครองและสวัสดิการผู้สูงอายุ การสร้าง

ความรอบรู้ให้คนรุ่นใหม่เตรียมความพร้อมในทุกมิติ ยกระดับ

ความร่วมมือในการเสริมสร้างพลังสังคมสูงอายุ ปฏิรูประบบ

ข้อมูลเพื่อขับเคลื่อนงานด้านผู ้สูงอายุอย่างมีประสิทธิภาพ 

และพลิกโฉมนวัตกรรมเพื่อลดความเหลื่อมล�้ำในสังคมสูงอายุ 
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(กรมกจิการผูส้งูอาย ุกระทรวงการพฒันาสงัคมและความมัน่คง

ของมนุษย์, 2562) ซึ่งโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล

เป็นหน่วยงานหลักระดับพื้นที่ของกระทรวงสาธารณสุข และ

พยาบาลเป็นผู้รบัผิดชอบหลกัโดยตรงในการดแูลสขุภาพผูส้งูอายุ

รวมทั้งต้องให้ความร่วมมือกับหน่วยงานอื่นๆ ในการพัฒนา

คุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ โดยในการพัฒนาน้ันมีการน�ำแนวคิด

ชุมชนทีเ่ป็นมติรกบัผูส้งูอายมุาประยกุต์ใช้ด้วย ดงันัน้ พยาบาล

จึงควรเข้าใจบทบาทของตนเองในการร่วมพัฒนาชุมชนท่ีเป็น

มิตรกับผู้สูงอายุ บทความน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือน�ำเสนอสาระ

เกี่ยวกับแนวคิดชุมชนที่เป็นมิตรกับผู้สูงอายุ คุณสมบัติของ

พยาบาลในการดูแลผูส้งูอายใุนชมุชน และบทบาทของพยาบาล

ในการร่วมพัฒนาชุมชนที่เป็นมิตรกับผู้สูงอายุ เพื่อให้พยาบาล

สามารถท�ำงานร่วมกับทมีสหวชิาชพี คนในชมุชน องค์กรต่างๆ 

ทัง้ภาครฐัและเอกชน ในการพฒันาชมุชนทีเ่ป็นมติรกบัผูส้งูอายุ

ได้อย่างมปีระสทิธภิาพเพ่ิมขึน้ ทัง้นีเ้พือ่ให้เกดิผลลพัธ์ทีส่�ำคญั 

คือ คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ นั่นเอง

แนวคิดชุมชนที่เป็นมิตรกับผู้สูงอายุ

	 องค์การอนามัยโลกได้ริเร่ิมแนวคิดการสูงอายุอย่างมี

คณุภาพ ผูส้งูอายุมีพลงั หรอืแนวคดิพฤฒพิลงั (active ageing) 

โดยเสนอให้ใช้แนวคดิน้ีตัง้แต่ปี ค.ศ. 2002 แนวคิดนีเ้น้นทีบุ่คคล

ซึง่กคื็อ ผูส้งูอาย ุนัน่เอง โดยต้องการให้เป็นผูส้งูอายทุีม่สีขุภาพ

แข็งแรงทัง้ด้านร่างกายและจติใจ ประกอบด้วยสามองค์ประกอบ

หลัก ได้แก่ สุขภาพ (health) การมีส่วนร่วม (participation) 

และความม่ันคงปลอดภัย (security) (WHO, 2002) ต่อมาใน

ปี ค.ศ. 2007 องค์การอนามยัโลกได้เสนอแนวคดิชมุชนทีเ่ป็น

มติรกบัผูส้งูอาย ุ(age-friendly community) ซ่ึงพัฒนามาจาก

แนวคิดพฤฒพิลงั โดยมกีารพฒันาทัง้ด้านกายภาพ สภาพแวดล้อม

ทางสงัคม สขุภาพอนามยั และการให้บรกิารทางสงัคม และได้มี

การน�ำแนวคดิชุมชนท่ีเป็นมติรกบัผูส้งูอายมุาใช้กันอย่างแพร่หลาย

ทั่วโลก ส�ำหรับประเทศไทย กรมอนามัยได้เริ่มน�ำแนวคิดนี้

มาใช้ต้ังแต่ปี พ.ศ. 2557 โดยได้จดัท�ำโครงการ “เมอืงท่ีเป็นมติร

กับผู้สูงอายุ: Age-friendly City” พร้อมท�ำบันทึกข้อตกลง

ความเข้าใจกบัเมอืงพทัยาและนครนนทบุรี เพือ่น�ำร่องในการสร้าง

ต้นแบบเมอืงทีเ่ป็นมติรกบัสงัคมสงูวยัในประเทศไทย โดยเมอืง

พัทยาได้จัดตั้งคณะกรรมการและคณะท�ำงานทางการเมืองท่ี

เป็นมติรกบัผูส้งูอาย ุและด�ำเนินการปรบัปรงุอาคารสถานทีแ่ละ

บรเิวณภายนอก จัดกจิกรรมส�ำหรบัผูส้งูอาย ุเช่น การอบรมปฏบิตัิ

ธรรมส�ำหรับผู้สูงอายุ ส่วนเทศบาลนครนนทบุรีมีการจัดต้ัง

ศูนย์พฒันาคณุภาพชวีติผู้สงูอาย ุเพือ่เป็นสถานทีใ่นการจดักจิกรรม

ส�ำหรับผูส้งูอาย ุเป็นศนูย์กลางการแลกเปลีย่นประสบการณ์และ

พัฒนาศักยภาพ รวมทั้งให้ค�ำปรึกษาเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพ

(วรวรรณ ผลคิามนิ, ณฐัสชุน อนิทราวธุ, พมิพ์ชนก บนุนาค, และ

วรวิช ลิ้มมณีวิจิตร, 2558) ทั้งนี้มีการให้ความหมายและ

องค์ประกอบของแนวคิดชุมชนที่เป็นมิตรกับผู้สูงอายุ ดังนี้

	 ความหมายของแนวคดิชุมชนทีเ่ป็นมิตรกบัผูส้งูอายุ

		  องค์การอนามัยโลก (WHO, 2007) ให้ความหมาย

ของชมุชนทีเ่ป็นมติรกบัผูส้งูอาย ุ(age-friendly community) 

หรือเมืองที่เป็นมิตรกับผู ้สูงอายุ (age-friendly city) ว่า

หมายถึง ชุมชนที่มีสภาพแวดล้อมที่ท�ำให้ผู้สูงอายุด�ำเนินชีวิต

ด้วยความมั่นคง ปลอดภัย มีตัวอาคารและสภาพแวดล้อมที่

ไร้สิ่งกีดขวาง ช่วยให้คนทั่วไปและคนพิการสามารถใช้ได้อย่าง

สะดวกสบาย มคีวามปลอดภยัในชมุชน ท�ำให้เด็ก วยัรุน่ ผู้สูงอายุ 

มาร่วมกจิกรรมหรอืเดนิเล่นได้อย่างมัน่ใจ มสีิง่อ�ำนวยความสะดวก

และบรกิารด้านสขุภาพอนามยั มกีารจ้างงานทีเ่หมาะสมส�ำหรบั

ผู้สูงอายุ ซึ่งมีความเป็นมิตรทั้งด้านสังคมและกายภาพ

		  Handler (2014) ให้ความหมายของชมุชนทีเ่ป็นมติร

กับผู้สูงอายุว่า เป็นชุมชนที่มีความเป็นมิตรกับผู้สูงอายุท้ังใน

สภาพแวดล้อมด้านต่างๆ นโยบาย การบริการ โครงสร้างทาง

สังคมและกายภาพ ที่ช่วยท�ำให้ผู้สูงอายุสามารถด�ำรงชีวิตได้

อย่างมสีขุภาพด ีมคีวามมัน่คงปลอดภยัในชวีติ และมส่ีวนร่วม

ในกิจกรรมทางสังคมอย่างต่อเนื่อง

		  สรุปได้ว่า ชุมชนที่เป็นมิตรกับผู้สูงอายุ เป็นชุมชน

ที่มีสภาพแวดล้อมด้านกายภาพ สังคม และเศรษฐกิจ ท่ีท�ำให้

ผู้สูงอายุและทุกคนในชุมชนมีสุขภาพดีทั้งกายและใจ รู้สึกว่ามี

ความมัน่คงปลอดภยัในชีวติและทรพัย์สนิ รวมทัง้มส่ีวนร่วมใน

กิจกรรมทางสังคมของชุมชนอย่างสม�่ำเสมอ

	 องค์ประกอบของแนวคดิชมุชนทีเ่ป็นมติรกบัผูส้งูอายุ

		  การพฒันาชมุชนทีเ่ป็นมติรกบัผูส้งูอาย ุมอีงค์ประกอบ 

8 ประการ ซ่ึงต้องพัฒนาแต่ละองค์ประกอบให้มีลักษณะดังน้ี 

(Geller, 2015; Handler, 2014; WHO, 2007)

		  1. พ้ืนที่ภายนอกอาคารและตัวอาคาร (outdoor 

spaces and buildings) มสีภาพแวดล้อมทีอ่ยูส่บายและสะอาด 

มพีืน้ทีส่เีขยีว มทีีน่ัง่พกั มทีางเดนิส�ำหรบัผูส้งูอาย ุมทีางม้าลาย

ที่ปลอดภัย มีโอกาสของการใช้ประโยชน์พื้นท่ีของผู้สูงอายุ 

มีสภาพแวดล้อมของทางเดินเท้าและทางจักรยานที่ปลอดภัย 

อาคารสะดวกสบายส�ำหรบัการใช้ของผูสู้งอายุ มห้ีองน�ำ้สาธารณะ

ถูกสุขลักษณะและเพียงพอ รวมทั้งต้ังอยู ่ในท�ำเลที่สะดวก 

ปลอดภัย มีแสงสว่างเพียงพอ
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		  2. การคมนาคมขนส่งและการสญัจร (transportation) 

ค่าบรกิารขนส่งมวลชนมรีาคาเหมาะสมส�ำหรบัผูส้งูอาย ุตดิแสดง

ให้เห็นชัดเจน มีจุดหมายปลายทางที่ครอบคลุมจุดส�ำคัญที่

จ�ำเป็น เช่น โรงพยาบาล สวนสาธารณะ ห้างสรรพสนิค้า ธนาคาร 

ระบบบริการขนส่งมวลชนครอบคลุมทุกพื้นที่ของเมืองและมี

ปริมาณเพียงพอ มีระบบการเชื่อมต่อในเมือง นอกเมือง และ

ระหว่างเมือง ยานพาหนะเอื้อต่อการใช้บริการของผู้สูงอายุ

และผู้พิการ สะอาด สภาพดี มีที่น่ังพิเศษสงวนไว้เพ่ือผู้สูงอายุ

มีการออกแบบป้ายจอดรับส่งผู้โดยสารที่ดี โดยอยู่ใกล้บริเวณ

ทีผู่ส้งูอายพุกัอาศยั มทีีน่ัง่พร้อมร่มเงา สะอาด ปลอดภัย แสงสว่าง

เพยีงพอ มีทีจ่อดรถทีเ่สยีค่าบรกิารเหมาะสม มทีีจ่อดรถส�ำหรบั

ผู้สูงอายุ มีจุดรับส่งผู้สูงอายุและผู้พิการ

		  3. ทีอ่ยูอ่าศยั (housing) ทีอ่ยูอ่าศยัมรีาคาทีผู่ส้งูอายุ

สามารถจ่ายได้ ออกแบบให้เหมาะสมส�ำหรบัผูส้งูอายโุดยเฉพาะ 

วัสดุแข็งแรง ทนทาน มั่นคง มีพ้ืนที่ให้เคล่ือนไหวได้เหมาะสม 

ทางเดิน ห้องน�ำ้ ห้องนอน ห้องครวั เหมาะกบัผูส้งูอาย ุรวมทัง้

มีอุปกรณ์เสริมที่ช่วยอ�ำนวยความสะดวกภายในบ้าน มีบริการ

บ�ำรุงรักษาอย่างสม�่ำเสมอ มีการออกแบบให้ผู้สูงอายุได้เป็น

ส่วนหนึ่งของชุมชน และมีความรู้สึกปลอดภัยในการด�ำรงชีวิต

ในแต่ละวัน

		  4. การมีส่วนร่วมทางสังคม (social participation) 

จดัให้มสีถานทีท่ีส่ะดวกสบายต่อการมาร่วมกจิกรรมของผูสู้งอายุ 

สามารถน�ำเพื่อนมาร่วมกิจกรรมได้ ช่วงเวลาการจัดกิจกรรม

เหมาะสม เข้าร่วมได้ทุกคนโดยไม่จ�ำกัดว่าต้องเป็นสมาชิก

การเสียค่าเข้าร่วมกิจกรรมต้องมีความเหมาะสม เป็นธรรม 

สามารถจ่ายได้ กจิกรรมมคีวามครอบคลมุ หลากหลาย เหมาะกบั

ผูสู้งอายุท่ีมีความชอบแตกต่างกนั และมสีิง่อ�ำนวยความสะดวก

ที่เหมาะสม รวมทั้งกิจกรรมและสถานที่จัดมีความปลอดภัย

		  5. การเคารพและการยอมรบัในสงัคม (respect and 

social inclusion) ผู้ให้บริการแก่ผู้สูงอายุแสดงออกถึงการให้

เกยีรตแิละพร้อมช่วยเหลอืผูส้งูอาย ุสือ่ต่างๆ น�ำเสนอภาพลกัษณ์

ของผู้สูงอายุในทางบวกต่อสาธารณะ มีการผสมผสานระหว่าง

กลุ่มอายุที่แตกต่างกัน และการมีปฏิสัมพันธ์ในครอบครัว เช่น 

มีกิจกรรมที่ท�ำร่วมกันส�ำหรับคนอายุแตกต่างกัน มีกิจกรรม

สร้างความสุขและความสัมพันธ์ของคนในครอบครัว ชุมชน 

อย่างสม�ำ่เสมอ มีการเรียนการสอนเกีย่วกบัการเปลีย่นแปลงเมือ่

สงูอาย ุผู้สงูอายไุด้มโีอกาสถ่ายทอดความรู้ให้แก่คนรุน่ต่างๆ ใน

สังคม มีส่วนร่วมในการตัดสินใจของชุมชนที่มีผลต่อผู้สูงอายุ

โดยรวม และผู้สูงอายุได้รับการยอมรับนับถือจากชุมชน

		  6. การมีส่วนร่วมในฐานะพลเมืองและการจ้างงาน 

(civic participation and employment) มทีางเลอืกหลากหลาย

ให้ผู้สูงอายุได้สมัครเข้าร่วมกิจกรรมท่ีก่อให้เกิดรายได้ หรือ

กจิกรรมทีท่�ำให้เกดิความภาคภมูใิจ โดยค่าตอบแทนในการจ้าง

งานต้องมีความยุติธรรมและเหมาะสม

		  7. การสื่อสารและการให้ข้อมูล (communication 

and information) จดัระบบการสือ่สารขัน้พืน้ฐานทีเ่หมาะสม

กบัผูส้งูอาย ุเข้าถงึได้ทกุคน ข่าวสารน่าเช่ือถอื ชัดเจน อ่านง่าย 

มอีปุกรณ์อตัโนมตัทิีเ่หมาะสมและเพียงพอให้ผูส้งูอายสุะดวกใน

การใช้งาน และต้องมีการใช้ภาษาที่เข้าใจง่ายและเข้าใจตรงกัน

ทุกคน รวมทั้งจัดบุคลากรคอยให้ความช่วยเหลือเมื่อจ�ำเป็น

		  8. การสนบัสนนุของชมุชนและการให้บรกิารด้านสขุภาพ 

(community support and health services) มีการบริการ

ด้านสขุภาพและสงัคมทีเ่หมาะสมและเพยีงพอต่อผูส้งูอาย ุให้มี

ความครอบคลมุความจ�ำเป็นขัน้พืน้ฐานในการด�ำเนนิชวีติ และ

มีการจัดแผนรองรับกรณีเกิดเหตุฉุกเฉินด้วย

		  ลกัษณะของชุมชนทีเ่ป็นมติรกับผูสู้งอายทุัง้ 8 องค์ประกอบ

นั้น จะมีความเป็นมิตรกับทุกคนด้วยเช่นกัน และจะส่งผลให้

ผู้สูงอายุมีคุณภาพชีวิตที่ดี พยาบาลที่ท�ำงานในระดับปฐมภูมิ

มีหน้าที่โดยตรงในการดูแลสุขภาพของคนทุกช่วงวัย และ

ผู้สูงอายุเป็นอีกกลุ่มหนึ่งที่มีแนวโน้มเพิ่มจ�ำนวนขึ้นเรื่อยๆ 

ในชุมชน รวมทั้งเป็นเป้าหมายส�ำคัญของมาตรการขับเคล่ือน

ระเบยีบวาระแห่งชาต ิเรือ่ง สงัคมสงูอายุ ดงันัน้ พยาบาลจงึควร

เป็นผู้ที่มีคุณสมบัติในการดูแลผู้สูงอายุในชุมชนด้วย

คุณสมบัติของพยาบาลในการดูแลผู้สูงอายุในชุมชน

	 การพฒันาชุมชนทีเ่ป็นมติรกบัผูส้งูอายนุัน้ เป็นการท�ำงาน

กับชุมชนเป็นหลัก พยาบาลจึงควรมีคุณลักษณะที่เหมาะสม 

เพือ่ให้สามารถแสดงบทบาทในการร่วมพฒันาชมุชนทีเ่ป็นมติร

กับผู้สูงอายุได้อย่างมีคุณภาพ โดยคุณลักษณะของพยาบาลใน

การดแูลผูส้งูอายุในชมุชนได้อย่างมคีณุภาพนัน้ นอกจากจะต้อง

มคีวามรูใ้นเรือ่งสขุภาพและความเจบ็ป่วยแล้ว ควรมคีณุสมบัติ

ดงันี ้(นภสัชล ฐานะสทิธิ,์ อรวรรณ ลขิติพรสวรรค์, และประภาวดี

ตั้งคุณาพันธุ์, 2561)

	 1. เป็นผู้ตระหนักถึงคุณค่าของความสูงอายุ เพื่อด�ำรง

ความมีศักดิ์ศรีและความภาคภูมิใจของผู้สูงอายุ

	 2. เป็นผู้มีความรู้ความเข้าใจในธรรมชาติของผู้สูงอายุ

	 3. ศึกษาหาความรูแ้ละตดิตามความก้าวหน้าทางวชิาการ 

ทั้งด้านที่เกี่ยวกับผู้สูงอายุ จริยธรรม กฎหมาย และด้านอื่นๆ
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	 4. เป็นผู้ตระหนกัถงึความส�ำคัญของจรรยาบรรณวชิาชพี 

และรบัผดิชอบต่อข้อบัญญตัใินจรรยาบรรณ เพือ่ส่งเสรมิคณุภาพ

การดูแลผู้สูงอายุ

	 5. เป็นผู้มีทักษะและความเข้าใจเกี่ยวกับการสื่อสารทาง

บวกกับผู้สูงอายุ

	 6. เป็นผูมี้ทกัษะการสงัเกตทีด่ ีไวต่อการเปลีย่นแปลงทัง้

ด้านร่างกายและจิตใจของผู้สูงอายุ

	 7. เป็นผู ้มีทักษะการเป็นผู ้จัดการรายกรณีโรคเร้ือรัง 

ในรปูแบบการอบรมเฉพาะทางสาขาการพยาบาลผูจ้ดัการรายกรณี

โรคเรื้อรัง (เบาหวานและความดันโลหิตสูง) เพื่อให้สามารถ

จัดการโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงได้เฉพาะเจาะจง

เป็นรายบุคคล โดยเน้นการประสานงานกับทีมสหวิชาชีพ ตาม

แนวทางเวชปฏิบัติ เพื่อให้เกิดผลลัพธ์การจัดการรายกรณีที่ดี 

(ปัฐยาวัชร ปรากฎผล, 2560)

		  ส�ำหรบัพยาบาลผูจ้ดัการรายกรณโีรคเรือ้รงัในทีน่ี ้ระบุ

เพียงโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง เพ่ือให้สอดคล้องกับ

หลักสูตรการอบรมเฉพาะทางของสภาการพยาบาล เนื่องจาก

โรคดังกล่าวมีจ�ำนวนผู้ป่วยมากที่สุด และมีการเกิดภาวะ

แทรกซ้อนมากขึน้ อย่างไรกต็าม หากพยาบาลมทีกัษะการเป็น

ผู้จัดการรายกรณีโรคเร้ือรัง (เบาหวานและความดันโลหิตสูง) 

จะสามารถน�ำองค์ความรู้ที่มีมาประยุกต์ใช้กับผู้สูงอายุที่เป็น

โรคเรื้อรังอื่นๆ ได้ด้วย เช่น โรคหลอดเลือดสมอง ข้อเข่าเสื่อม 

สมองเสื่อม

	 8. เป็นผู้มีคุณลักษณะของพยาบาลที่ช่วยให้หายจาก

ความเจบ็ป่วย (nurse healers) ในท่ีน้ีหมายถึง การหายจาก

ความเจ็บป่วยท่ีเรียกว่า ศิลป์ที่ช่วยให้หายจากความเจ็บป่วย 

(healing art) ช่วยให้รู้สึกปลอดภัย อบอุ่นใจ เน้นด้านจิตใจ

และจิตวิญญาณ ช่วยสนับสนุนการดูแลให้มีคุณภาพมากยิ่งขึ้น

ซึ่งเป ็นส่วนที่ เทคโนโลยีท�ำไม่ได้ โดยมีคุณลักษณะดังนี้ 

(Eliopoulos, 2014)

		  8.1 อยู่กับปัจจุบัน (presence) เป็นความสามารถที่

อยู่กับปัจจุบัน ถึงแม้ว่างานจะยุ่งมากเพียงใดก็ตาม เมื่ออยู่กับ

ผู้ป่วยต้องรับฟังผู้ป่วยด้วยความเข้าใจ ใส่ใจ ได้ยินเสียงของ

ผู้ป่วยไม่ว่าเขาจะพูดหรือไม่ก็ตาม และใช้ความรู้สึกตรวจสอบ

ความต้องการของผู้ป่วยได้ รวมทั้งรู้ว่าควรจะสื่อสารอย่างไร

จึงจะมีประสิทธิภาพ เพื่อให้ผู้ป่วยคลายความกังวลใจ

		  8.2 มีความพร้อมท�ำงาน (availability) แสดงออก

ถึงความพร้อมทั้งด้านร่างกาย จิตใจ และจิตวิญญาณในการมี

เวลารบัฟังผูป่้วยอย่างเปิดใจ สนใจ และอย่าคดิว่าไม่ใช่งานของ

ตน แสดงออกให้ผูป่้วยเกดิความรูส้กึปลอดภยั และมคี�ำแนะน�ำ

เพื่อการติดตามให้ความช่วยเหลือได้

		  8.3 มีสายสัมพันธ์ที่ดี (connections) สร้างสาย

สมัพนัธ์ทีด่กีบัผูป่้วย สามารถเข้าถงึจติใจผูป่้วยได้ โดยพยาบาล

ต้องเปิดใจ ให้ความเคารพ ยอมรบั และไม่ตดัสนิผูป่้วย รวมท้ัง

มีการเรียนรู้ว่าผู้ป่วยแต่ละคนมีความแตกต่างกัน

		  8.4 ใช้รปูแบบองค์รวม (models of holism) มกีารใช้

รปูแบบองค์รวม ซึง่เริม่ต้นจากการฝึกดแูลตนเองให้ครบองค์รวม 

ไม่ใช่เพียงแค่การรับประทานอาหารที่เหมาะสม ออกก�ำลังกาย 

พักผ่อนให้เพียงพอ และติดตามการดูแลสุขภาพให้ดีเท่าน้ัน 

แต่ยงัต้องเอาใจใส่ด้านอารมณ์และด้านจติวิญญาณให้ดอีกีด้วย

โดยต้องมีการบูรณาการความต้องการด้านต่างๆ การดูแล

ตนเองเป็นสิ่งจ�ำเป็นเพื่อให้สามารถดูแลผู้อื่นได้

	 สรปุได้ว่า คณุสมบตัขิองพยาบาลในการดแูลผูส้งูอายใุน

ชมุชนได้อย่างมคีณุภาพนัน้ มใิช่มคีวามรูเ้พยีงแค่ดแูลผูสู้งอายุ

เท่านัน้ แต่ควรเริม่ต้นด้วยการดูแลตนเองให้มสีขุภาพดท้ัีงด้าน

ร่างกาย อารมณ์ และจิตวิญญาณ มีทักษะในการฟัง การสังเกต 

การสือ่สารทัง้วจันภาษาและอวจันภาษา สามารถตรวจสอบปัญหา

และความต้องการได้อย่างถกูต้อง มคีวามรูแ้ละทกัษะทีเ่กีย่วข้อง

กบัการดแูลผู้สงูอายใุห้มปีระสทิธภิาพ รวมทัง้ประสานความร่วมมือ

กับทีมสหวิชาชีพในการดูแลผู้สูงอายุให้มีคุณภาพชีวิตที่ดีได้

บทบาทของพยาบาลในการร่วมพฒันาชมุชนทีเ่ป็นมิตรกับ

ผู้สูงอายุ

	 ในปี ค.ศ. 2010 องค์การอนามัยโลกได้ก่อตั้งเครือข่าย

เมืองและชุมชนที่เป็นมิตรกับผู้สูงอายุ (Global Network for 

Age-friendly Cities and Communities) ต่อมาได้มกีารรวบรวม

กรณศีกึษาการด�ำเนนิงานเมอืงและชมุชนทีเ่ป็นมติรกับผูสู้งอายุ

จาก 11 ประเทศ เผยแพร่ในเว็บไซต์ขององค์การอนามัยโลก 

สรปุได้ว่า การด�ำเนนิงานเน้นองค์ประกอบของชมุชนทีเ่ป็นมติร

กับผู้สูงอายุแตกต่างกันไป โดยเร่ิมจากการเน้น 1 ถึง 4 ด้าน 

จากนัน้จงึมกีารขยายไปยงัองค์ประกอบอ่ืนๆ เช่น ประเทศญีปุ่น่ 

มีโครงการบริการรถประจ�ำทางหนึ่งเหรียญ (one-coin bus 

service) ชมรมเพือ่นต่างวัยเมอืงอะคิตะ (the club of friendship 

between generation in Akita) จากนั้นจึงเน้นความส�ำคัญ

ทีก่ารส่งเสรมิให้ผูส้งูอายมุสีขุภาพดแีละอายยุนื บรูณาการระบบ

การดแูลในชุมชนโดยชมุชน สร้างสงัคมและสิง่แวดล้อมท่ีเอือ้ต่อ

ผูส้งูอายุ ส่วนประเทศฮ่องกง เริม่จากการศกึษาและการยอมรบั

ในสังคมของผู้สูงอายุ การพัฒนาบ้าน สิ่งอ�ำนวยความสะดวก

และโครงสร้างพืน้ฐานทางสขุภาพ ความส�ำเรจ็ของการด�ำเนนิงาน

ของประเทศต่างๆ นั้น เกิดจากการที่รัฐให้การสนับสนุนและ
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การมีส่วนร่วมของชมุชน (WHO, 2019) สอดคล้องกบัการศึกษา

ของธรีะ สนิเดชารกัษ์, ศทุธดิา ชวนวนั, และคมกฤช ธาราววิฒัน์ 

(2556) ท่ีพบว่า รฐับาลจนีให้ความส�ำคญักบัการดแูลผูส้งูอายแุละ

การจดับรกิารเพือ่เตรียมรบัมอืกบัจ�ำนวนผูส้งูอายทุีเ่พ่ิมขึน้ทุกปี 

เช่น การสะสมเงินบ�ำนาญชราภาพ บ้านผูส้งูอาย ุสวนสาธารณะ 

กิจกรรมการออกก�ำลังกาย และมีต้นแบบการดูแลผู้สงูอายทุี่

เป็นศูนย์บรกิารกลางวนั ส่งผูส้งูอายุมาให้ดูแลในตอนเช้าและ

กลับบ้านในตอนเย็น

	 จากการทบทวนการศึกษาที่ผ่านมา ศิราณี ศรีหาภาค,

โกมาตร จงึเสถยีรทรพัย์, และคณศิร เตง็รงั (2556) ศกึษาพบว่า 

การดูแลผู้สูงอายุระยะยาว ส่วนใหญ่เป็นเพียงการดูแลกิจวัตร

ประจ�ำวัน ขาดการฟื้นฟูสภาพและการป้องกัน ท�ำให้มีภาวะ

แทรกซ้อนรุนแรงขึ้น ผู้ดูแลผู้สูงอายุส่วนใหญ่อยู่ในสภาวะไร้

อ�ำนาจ มีปัญหาสุขภาพ ไม่มีผู้ให้ความช่วยเหลือในการดูแล

ผู้สูงอายุ และการดูแลผู้สูงอายุที่บ้านขาดความต่อเนื่อง จึงมี

ข้อเสนอแนะส�ำหรับกระทรวงสาธารณสุข ให้มีการพัฒนา

โรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�ำบลให้เป็นแหล่งสนบัสนนุการดแูล

ผูส้งูอายรุะยะยาวในชมุชน มกีารก�ำหนดมาตรฐานการดูแลและ

ควบคมุคณุภาพทัว่ประเทศ และพัฒนาศกัยภาพผูด้แูลผูส้งูอายุ

ระยะยาวในระบบบริการสุขภาพและในชุมชน เช่นเดียวกับท่ี

สทุธชิยั จติะพนัธ์กลุ และคณะ (2556) ศกึษาพบว่า ความพร้อม

และความต้องการต่อการจัดบริการเพื่อสนับสนุนการดูแล

ผูส้งูอายใุนชมุชน ได้แก่ เรือ่งการบรกิารสขุภาพทีบ้่าน ช่องทาง

ด่วนในสถานบริการสุขภาพ หน่วยบริการเคลื่อนที่กรณีฉุกเฉิน 

การปรบัปรงุสภาพแวดล้อมในสถานบรกิารสขุภาพ การฝึกอบรม

ผูด้แูลผูส้งูอาย ุรถรบัส่งไปสถานบรกิาร การสนบัสนนุค่าใช้จ่าย

ในการดแูล การจดัส่งอาหารให้ทีบ้่าน ระบบอาสาสมคัรช่วยดแูล

ที่บ้าน ศูนย์บริการดูแลกลางวันและการดูแลทดแทนในชุมชน

การสนับสนุนการปรับปรงุบ้าน และการช่วยงานบ้าน มข้ีอเสนอแนะ

ว่า รัฐบาลต้องด�ำเนินการจัดบริการและสวัสดิการอย่างเร่งด่วน 

เพื่อสนับสนุนการดูแลระยะยาวส�ำหรับผู้สูงอายุในชุมชน โดย

ต้องเน้นความร่วมมือระหว่างองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 

และพิจารณาระเบียบการเงินการคลังให้เอื้อต่อการบริการ เพ่ือ

รองรบัการดูแลระยะยาวในชมุชน นอกจากนี ้ศศพิฒัน์ ยอดเพชร, 

เอกจิตรา ค�ำมศีรสีขุ, ณฏัฐพชัร สโรบล, และธนกิานต์ ศกัดาพร 

(2558) ยังศึกษาพบว่า สัมฤทธิผลของการด�ำเนินงานศูนย์

พัฒนาคณุภาพชวีติผูส้งูอายเุทศบาลนครนนทบรุ ีซึง่เป็นจดุเริม่ต้น

ของการจัดต้ังศูนย์ฯ และการให้บริการแก่ผู้สูงอายุในเขตเมือง 

เปิดบริการอย่างเป็นทางการเมื่อปี พ.ศ. 2556 ผ่านเกณฑ์

การประเมนิในเรื่องอารมณ์ สังคม สุขภาพร่างกาย ด้านปัญญา 

ด้านจิตใจ กลุ่มตัวอย่างพึงพอใจในบริการที่ได้รับทุกด้าน โดย

มีผลกระทบที่ส�ำคัญ คือ การเป็นศูนย์ต้นแบบด้านการพัฒนา

คณุภาพชวีติผูส้งูอาย ุและศนูย์การแลกเปลีย่นเรยีนรูร้ะดบัชาติ 

มีข้อเสนอแนะให้มีการพัฒนาศักยภาพผู้ปฏิบัติงานในศูนย์ฯ 

และจิตอาสาผู้น�ำกิจกรรม

	 จะเหน็ได้ว่า ปัญหาและข้อเสนอแนะจากการศกึษาทีผ่่านมา 

มคีวามสอดคล้องกบัองค์ประกอบชมุชนทีเ่ป็นมติรกบัผูส้งูอายุ 

อันมีเป้าหมายส�ำคัญ คือ การพัฒนาคุณภาพชีวิตผู ้สูงอายุ 

โดยโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลเป็นหน่วยงานที่ส�ำคัญใน

การดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุในชุมชน ช่วยส่งเสริมการพัฒนา

ศกัยภาพการดแูลผูสู้งอายไุด้ เพือ่ให้ผูส้งูอายไุด้รบัการดแูลอย่าง

ต่อเนือ่งทีบ้่าน ทัง้นี ้ความส�ำเรจ็จะเกดิขึน้ได้ต้องมกีารสนบัสนนุ

จากภาครฐัและความร่วมมอืกนัระหว่างองค์กรทีเ่กีย่วข้อง เพือ่

ให้เกิดการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุได้อย่างยั่งยืน ดังน้ัน 

พยาบาลที่ท�ำงานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลจึงควร

ทราบบทบาทของตนเองในการร่วมพฒันาชมุชนทีเ่ป็นมติรกบั

ผู้สูงอายุ ซ่ึงประกอบด้วย 7 บทบาท ดังนี้ (Ansari, 2018; 

Arkansas State University, 2017; “Role and work of a 

professional nurse,” 2019)

	 1. ผูดู้แลแบบองค์รวม (a holistic caregiver) การดแูล

ผู้สูงอายุต้องให้ครบถ้วนทั้งด้านร่างกาย อารมณ์ สังคม และ

จติวญิญาณ ใส่ใจในวัฒนธรรม ความเช่ือทางศาสนา เพศ ให้

ความเคารพ และมีความเข้าใจในพื้นฐานที่แตกต่างกันของ

ผู้สูงอายุแต่ละคน มีการป้องกันความเสี่ยงทางสุขภาพ ป้องกัน

ไม่ให้เกิดการเจ็บป่วยเพิ่มเติมหรือมีภาวะแทรกซ้อน ตระหนัก

อยูเ่สมอว่าบคุคลมคีวามเป็นองค์รวม มไิด้แยกส่วนกนั การเจบ็ป่วย

แต่ละด้านจะส่งผลถึงกันได้

	 2. ผู้ตัดสินใจ (a decision maker) ในสถานการณ์

ฉกุเฉนิหรือมคีวามจ�ำเป็น พยาบาลต้องมบีทบาทเป็นผูตั้ดสนิใจ

เพ่ือเลือกแนวทางที่ดีที่สุดส�ำหรับผู้สูงอายุ การมีทักษะการคิด

อย่างมวีจิารณญาณจะช่วยท�ำให้ตดัสนิใจในการประเมนิ ค้นพบ

ปัญหา วางแผนการดแูล ปฏบิตั ิและประเมนิผลได้อย่างถกูต้อง 

เช่น เมือ่พบผูส้งูอายหุมดสต ิต้องตดัสนิใจได้ทนัทว่ีาควรปฏบิติั

อย่างไร

	 3. ผูเ้ช่ียวชาญ (an expert) ผูส้งูอายุมกัมปัีญหาสุขภาพ

หลายอย่าง เช่น โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง ภาวะอ้วน

โรคหวัใจ โรคไต ภาวะสมองเสือ่ม ซึง่ท�ำให้เกดิภาวะแทรกซ้อนทีเ่ป็น

อนัตรายได้ พยาบาลจงึควรเป็นผูเ้ชีย่วชาญในการดแูลเฉพาะด้าน

ที่สามารถแก้ไขปัญหาได้เหมาะสม ให้ค�ำแนะน�ำแก่ผู้สูงอายุ

และผู้ดูแลให้เข้าใจถึงข้อมูลต่างๆ ที่จ�ำเป็น เช่น ความเจ็บป่วย 
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การใช้ยา การรับประทานอาหาร การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

	 4. เพื่อนที่มีความรับผิดชอบ (a responsible friend) 

บางครั้งพยาบาลต้องแสดงบทบาทเหมือนเพื่อนที่จะช่วยให้

ก�ำลังใจ ช่วยสนับสนุนและเสริมสร้างพลังอ�ำนาจให้แก่ผู้สูงอายุ 

เพื่อให้สามารถตัดสินใจได้ด้วยตนเอง

	 5. ผู้ให้ค�ำปรกึษาแผนการดแูล (a care plan counselor) 

พยาบาลต้องมคีวามเข้าใจในสขุภาพและปัจจยัต่างๆ ทีเ่กีย่วข้อง

กับสุขภาพของผู้สูงอายุ เพื่อให้สามารถแสดงบทบาทผู้ให้

ค�ำปรึกษาได้ โดยต้องสามารถสื่อสารได้อย่างมีประสิทธิภาพ

ในการอธิบายให้ผู้สูงอายุ ครอบครัว และผู้ดูแล เข้าใจถึงข้อดี 

ข้อเสยี และข้อจ�ำกดัของทางเลอืกในการดแูลสขุภาพของผูส้งูอายุ 

เพื่อให้มีส่วนร่วมในการตัดสินใจ โดยหากผู้สูงอายุยังรู้สึกตัวดี 

ผู้สูงอายุต้องเป็นศูนย์กลางในการตัดสินใจ

	 6. ทีมผู้ปฏิบัติงาน (a team player) พยาบาลเป็นทีม

ผูป้ฏบิติังานทีต้่องมกีารเตรยีมข้อมลูต่างๆ ในการประสานงาน

กับทีมสขุภาพ เพือ่ให้ผู้สงูอายไุด้รบัการดแูลรกัษาทีม่ปีระสทิธภิาพ 

รวมทั้งประสานงานกับวิชาชีพหรือองค์กรอื่นๆ ให้เอื้ออ�ำนวย

ความสะดวกในการดูแลผู้สูงอายุ เพ่ือคุณภาพชีวิตที่ดีของ

ผู้สูงอายุ

	 7. ผู้วิจัย (a researcher) พยาบาลต้องเก็บรวบรวม

ข้อมูล และวิเคราะห์ข้อมูล เพ่ือให้สามารถประยุกต์ใช้ความรู้

ทางทฤษฎผ่ีานกระบวนการวจิยั เพือ่ให้เกดิแนวปฏบิตัทิีดี่ท่ีสดุ

ส�ำหรบัผูส้งูอาย ุรวมทัง้คดิค้นนวตักรรมหรอืน�ำนวตักรรมมาใช้

ให้เหมาะสมกับบริบทของผู้สูงอายุแต่ละคน

	 บทบาทของพยาบาลในการดแูลผูส้งูอายใุนชมุชน อาจมี

การใช้ค�ำท่ีแตกต่างกนัไป อย่างไรกต็าม เมือ่พจิารณาในรายละเอยีด

จะพบว่ามีความสัมพันธ์กัน โดยการร่วมพัฒนาชุมชนท่ีเป็น

มิตรกับผู้สูงอายุของพยาบาลน้ัน มีตัวอย่างที่ระบุถึงบทบาท

ของพยาบาลในการร่วมพัฒนาชุมชนที่เป็นมิตรกับผู้สูงอายุใน

แต่ละองค์ประกอบ ดังนี้ (Walker, 2018)

	 1. พ้ืนที่ภายนอกอาคารและตัวอาคาร พยาบาลควรมี

บทบาทในการสนับสนนุให้สถานทีส่าธารณะมคีวามสะดวกสบาย

ตามบริบทของแต่ละชุมชน ช่วยในการพัฒนาการออกแบบ

อปุกรณ์สาธารณะทีเ่หมาะสมกบัผูส้งูอาย ุและร่วมด�ำเนนิการขอ

ให้มห้ีองน�ำ้สาธารณะทีถ่กูสขุลกัษณะและปลอดภยั สะดวกสบาย

ส�ำหรบัผู้สงูอาย ุเช่น เป็นโถส้วมแบบนัง่เก้าอี ้มีราวจบั พืน้ท�ำด้วย

วัสดุที่ไม่ลื่น รวมทั้งมีห้องน�้ำที่กว้างพอส�ำหรับผู้พิการด้วย

	 2. การคมนาคมขนส่งและการสัญจร พยาบาลมีบทบาท

ในการร่วมดูแลและวางแผนระบบการจัดการขนส่งที่เกี่ยวกับ

สุขภาพ จัดการให้มีข้อมูลว่าชุมชนมีความพร้อมเพียงใดใน

การขนส่งและสัญจร เพื่อจะได้มีบทบาทในการวางแผนและ

พัฒนาให้ร่วมมือในการจัดการและสร้างระบบการขนส่งฉุกเฉิน

ให้มีประสิทธิภาพได้

	 3. ที่อยู่อาศัย พยาบาลมีบทบาทในการจัดให้มีอุปกรณ์

การแพทย์ที่จ�ำเป็นในบ้าน เพื่อลดอัตราการกลับมานอนใน

โรงพยาบาลซ�้ำ ตรวจเยี่ยมบ้านเพ่ือตรวจสอบบ้านและสภาพ

แวดล้อมท่ีบ้านให้ปลอดภยั ประสานงานเพือ่ให้เกดิการปรบัปรงุ

บ้านและสภาพแวดล้อมให้เหมาะสมกับผู้สูงอายุ เพราะการท่ี

ผู้สูงอายุสามารถอยู่ที่บ้านได้ถือว่าดีที่สุด หากมีความจ�ำเป็น

จึงจะต้องไปอยู่ที่อื่น เช่น โรงพยาบาล สถานสงเคราะห์คนชรา 

ศนูย์ดแูลผูส้งูอาย ุบ้านส�ำหรบัผูส้งูอายทุีด่�ำเนนิการโดยเอกชน

	 4. การมส่ีวนร่วมทางสังคม พยาบาลมบีทบาทในการช่วย

สร้างโปรแกรมกจิกรรมของผูส้งูอาย ุไม่ว่าจะเป็นด้านสตปัิญญา 

ร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคม หรือจิตวิญญาณ เพื่อให้ผู้สูงอายุ

คงไว้ซึง่สขุภาพดใีห้นานทีส่ดุ ป้องกนัหรอืชะลอการเกดิโรคเรือ้รงั

ต่างๆ ได้ ไม่ว่าจะเป็นโรคความดนัโลหติสงู เบาหวาน สมองเส่ือม 

ข้อเข่าเสือ่ม เป็นต้น นอกจากนี ้พยาบาลควรมบีทบาทในการเป็น

อาสาสมคัรเพือ่เฝ้าระวงัและตดิตามผูส้งูอาย ุบทบาทในการส่งเสริม

ทักษะชีวิตให้แก่คนหนุ่มสาวที่อยู่บ้านร่วมกับผู้สูงอายุ

	 5. การเคารพและการยอมรบัในสงัคม พยาบาลมีบทบาท

ในการให้ความรูแ้ก่ครอบครวัของผูส้งูอาย ุเพือ่ให้คนในครอบครวั

เข้าใจ ให้ความเคารพและยอมรบัผูสู้งอายมุากขึน้ โดยต้องส่งเสริม

ให้มองผู้สูงอายุทางบวก ให้มีความตระหนักถึงคุณค่าของ

ผู้สูงอายุ พระคุณของผู้สูงอายุที่มีต่อลูกหลาน พยาบาลต้องมี

บทบาทในการพูดคุยกับผู้สูงอายุโดยตรง ไม่ใช่การพูดคุยผ่าน

ผู้ดูแล ไม่ว่าจะเป็นผู้ดูแลที่เป็นคนในครอบครัวหรือผู้ดูแลที่มา

ประกอบอาชีพก็ตาม รวมทั้งมีบทบาทในการสนับสนุนให้มี

การยอมรับผู้สูงอายุ แสดงบทบาทในการสอนเรื่องการแสดง

ความเห็นอกเห็นใจ และส�ำหรับในยุคสังคมออนไลน์ พยาบาล

ควรมีบทบาทในการพูดคุยเกี่ยวกับการใช้สื่อออนไลน์อย่าง

ปลอดภัย มิเช่นนั้น ผู ้สูงอายุจะตกเป็นเหยื่อของมิจฉาชีพ

ออนไลน์ หรือโฆษณาชวนเชื่อที่เกินความเป็นจริงได้

	 6. การมีส่วนร่วมในฐานะพลเมืองและการจ้างงาน 

พยาบาลมีบทบาทในการประสานงานกับองค์กรต่างๆ ท่ีจะให้

ผูส้งูอายเุข้าท�ำงานหรือเป็นจติอาสา ผูส้งูอายแุต่ละคนมศีกัยภาพ

ที่แตกต่างกันไป พยาบาลจึงมีบทบาทในการค้นหาและช่วย

ดึงศักยภาพของผู้สูงอายุแต่ละคนมาใช้ในการท�ำงานให้เหมาะ

กับความสามารถ ไม่ว่าจะเป็นการท�ำงานท่ีได้ค่าตอบแทนเป็น

เงินหรือค่าตอบแทนอื่นๆ ที่ท�ำให้ผู้สูงอายุเกิดความภาคภูมิใจ

	 7. การสือ่สารและการให้ข้อมลู พยาบาลมบีทบาทในการร่วม
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การพัฒนาศูนย์ผู้สูงอายุ โดยการประชาสัมพันธ์ข้อมูลและมี

การสื่อสารที่ชัดเจน เชื่อถือได้ เหมาะสมกับผู้สูงอายุ รวมทั้ง

พยาบาลควรไปพบและพดูคยุกบัผูส้งูอายโุดยตรง เพือ่ให้ผูส้งูอายุ

มีกิจกรรมที่ช่วยผ่อนคลายจิตใจ

	 8. การสนบัสนนุของชมุชนและการให้บรกิารด้านสขุภาพ 

พยาบาลมบีทบาทในการตดิตามและดแูลผูช่้วยผูด้แูลทีบ้่านเพือ่

ให้ท�ำงานได้อย่างมีประสทิธภิาพ อาสาสมคัรเป็นผูป้ระสานงาน

ทั้งกับหน่วยงานต่างๆ และทีมสหวิชาชีพ เช่น แพทย์ พยาบาล

เฉพาะทาง นักกายภาพบ�ำบดั นกักจิกรรมบ�ำบดั นกัโภชนบ�ำบดั 

ประสานงานกับจิตอาสาทั้งภายในและภายนอกชุมชนให้มี

ความร่วมมือกับองค์กรต่างๆ ทั้งภาครัฐและเอกชน ที่จะให้

ความช่วยเหลอืด้านสขุภาพแก่ผูส้งูอาย ุบทบาทอกีประการหนึง่ 

คอื ต้องท�ำให้ตนเองมคีวามรูเ้กีย่วกบัแหล่งทรัพยากรในชมุชน 

เพื่อจะได้วางแผนการให้บริการได้เหมาะสมกับสภาพท่ีมี และ

วางแผนในการพัฒนาปรับปรุงการให้บริการด้านสุขภาพโดยมี

การสนับสนุนของชุมชน นอกจากนี้ พยาบาลยังต้องมีบทบาท

ในการพดูคยุกบัผูส้งูอายเุกีย่วกบัปัญหาทางเพศ ซึง่เป็นปัญหา

หนึ่งที่พบได้ในผู้สูงอายุ

	 บทบาทของพยาบาลในการร่วมพัฒนาชุมชนที่เป็นมิตร

กบัผูส้งูอายุนัน้ จะช่วยส่งเสรมิให้บรรลเุป้าหมาย ตามมาตรการ

ระบบสขุภาพเพือ่รองรบัสงัคมสงูอาย ุได้แก่ การดแูลให้ผูส้งูอายุ

มีพฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงค์ ผู้สูงอายุได้รับการประเมิน

คดักรองสขุภาพ ผูสู้งอายตุดิเตยีงได้รบัการดแูลทางสขุภาพและ

ทางสังคม ซึ่งเป็นความรับผิดชอบหลักโดยตรงของพยาบาล

ที่ท�ำงานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล รวมทั้งยังช่วย

สนับสนุนให้มีการพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ อันเป็น

ผลลัพธ์ที่ต้องการให้เกิดขึ้น

สรุป

	 ผูส้งูอายทุีข่าดผูด้แูลมจี�ำนวนมากขึน้เร่ือยๆ การเตรยีม

ชุมชนที่เป็นมิตรกับผู้สูงอายุเพ่ือให้ผู้สูงอายุพ่ึงพาตนเองให้ได้

มากทีส่ดุ จงึมีความจ�ำเป็น โดยการพฒันาคณุภาพชวีติผูส้งูอายุ

ตามมาตรการขบัเคล่ือนระเบยีบวาระแห่งชาต ิเรือ่ง สงัคมสงูอายุ 

ซึ่งเป็นการบูรณาการความร่วมมือจาก 6 กระทรวงหลัก ได้แก่ 

กระทรวงการพฒันาสงัคมและความม่ันคงของมนษุย์ กระทรวง

สาธารณสุข กระทรวงมหาดไทย กระทรวงแรงงาน กระทรวง

ศึกษาธิการ และกระทรวงการอุดมศึกษา วิทยาศาสตร์ วิจัย

และนวัตกรรม โดยมีเป้าหมายร่วม คือ ผู้สูงอายุเป็นพฤฒิพลัง

ร่วมขบัเคลือ่นการพฒันา ซึง่แนวคดิพฤฒิพลงัเป็นพืน้ฐานของ

แนวคดิชมุชนทีเ่ป็นมติรกบัผูส้งูอายุ โดยมีกลไกในการขบัเคลือ่น

มาตรการ และตดิตามประเมนิทัง้ในระดับประเทศ ระดบัจงัหวัด 

และระดับพืน้ที ่ซึง่กลไกในระดบัพืน้ทีน่ัน้ พยาบาลในโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพต�ำบลเป็นผู้ที่มีความส�ำคัญในการด�ำเนินการ

ขับเคลื่อนมาตรการที่เกี่ยวข้องกับการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ 

ให้บรรลตุามตวัช้ีวัดและเป้าหมายของมาตรการย่อย ท้ังท่ีเป็น

ความรบัผดิชอบหลกัของกระทรวงสาธารณสขุและความรบัผดิชอบ

ร่วมกบักระทรวงอืน่ๆ ดงันัน้ การทีพ่ยาบาลมบีทบาทในการร่วม

พฒันาชุมชนท่ีเป็นมติรกบัผู้สงูอาย ุจงึเป็นบทบาททีม่คีวามส�ำคญั

และเหมาะสมกับสังคมสูงอายุ ซึ่งจะน�ำไปสู่การมีคุณภาพชีวิต

ที่ดีของผู้สูงอายุ
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บทคัดย่อ

	 โรคหลอดเลือดสมองเป็นหน่ึงในโรคไม่ติดต่อเรื้อรังที่ก�ำลังเป็นปัญหาสาธารณสุขส�ำคัญในปัจจุบัน เป็นสาเหตุอันดับ

ต้นๆ ของการเสียชีวิตและการเกิดความพิการในประชากรทั่วโลก โรคหลอดเลือดสมองสามารถป้องกันได้ด้วยการหลีกเล่ียง

ปัจจยัเสีย่ง ซ่ึงส่วนใหญ่เกดิจากพฤตกิรรมสขุภาพทีไ่ม่เหมาะสม การทีผู่ป่้วยได้รบัการรกัษาโดยเรว็จะสามารถลดอตัราการเสยีชวีติ

และการเกิดความพิการถาวรได้ ในปัจจุบัน การสื่อสารผ่านเครือข่ายอินเทอร์เน็ตและแอปพลิเคชันบนโทรศัพท์มือถือสามารถ

น�ำมาปรับใช้ในการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองได้ โดยช่วยเพิ่มประสิทธิภาพด้านการติดต่อสื่อสาร ประชาชนสามารถเข้าถึง

ข้อมูลและบริการทางสขุภาพได้สะดวก ช่วยลดความแออดัและระยะเวลาการรอคอยการเข้ารบัการรกัษาในสถานพยาบาล รวมถึง

การให้ความช่วยเหลอืผูป่้วยในกรณฉีกุเฉนิเป็นไปอย่างรวดเรว็ นอกจากนี ้เครอืข่ายสงัคมออนไลน์ยงัเป็นช่องทางในการสนบัสนนุ

ให้ประชาชนเกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพให้เหมาะสม ดังนั้นจึงอาจกล่าวได้ว่า เครือข่ายสังคมออนไลน์และโมบาย

แอปพลิเคชันเป็นช่องทางและเครื่องมือหนึ่งที่จะช่วยให้การป้องกันโรคหลอดเลือดสมองมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น

ค�ำส�ำคัญ:  โรคหลอดเลือดสมอง  เครือข่ายสังคมออนไลน์  โมบายแอปพลิเคชัน
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Abstract

	 Stroke is one of the chronic non-communicable diseases that is currently a major public health problem 

as it is the leading cause of death and disability among people around the world. It is known that stroke 

can be prevented by avoiding risk factors which are caused by inappropriate health behaviors. Receiving 

early treatment can reduce mortality and permanent disability among these patients. Communications via 

internet networking and mobile application nowadays can be applied for stroke prevention by helping to 

increase effective communication, easy accessing to health information and healthcare services, reducing 

congestion and waiting period for hospitalization, including providing healthcare assistant to patients 

in an emergency. In addition, social network can be a channel to support people for appropriate health 

behavior change. Therefore, it can be said that social network and mobile application are a channel and 

tool for stroke prevention more effectively.

Keywords:  Stroke,  Social network,  Mobile application

บทน�ำ 

	 โรคหลอดเลือดสมอง (cerebrovascular disease 

[CVD] or stroke) หรือโรคอัมพฤกษ์ อัมพาต เป็นโรคทาง

ระบบประสาทที่มีความรุนแรง เป็นสาเหตุของการเสียชีวิต

และการเกิดความพิการอันดับต้นๆ ของประชากรทั่วโลก 

ในปี ค.ศ. 2016 พบว่ามผีูป่้วยมากถงึ 17 ล้านคน (Thrift et al., 

2017) ในจ�ำนวนน้ี มากกว่าครึง่หน่ึงต้องกลายเป็นผูพ้กิาร โดย

องค์การอัมพาตโลก (World Stroke Organization [WSO]) 

ได้จัดให้โรคหลอดเลือดสมองเป็นสาเหตุของความพิการโดย

ไม่คํานงึถงึอาย ุเพศ เช้ือชาต ิหรอืประเทศ และได้คาดการณ์ว่า 

ประชากร 1 คน ใน 6 คน จะมีโอกาสป่วยด้วยโรคนี้ (WSO, 

2018) ส�ำหรับสถานการณ์ในประเทศไทย โรคหลอดเลอืดสมอง

เป็นปัญหาสาธารณสุขที่ทวีความรุนแรงมากขึ้นทุกขณะ จาก

ข้อมูลในช่วงปี พ.ศ. 2555-2559 แสดงแนวโน้มที่สูงขึ้นของ

อัตราการเสียชีวิต (กองยุทธศาสตร์และแผนงาน ส�ำนักงาน

ปลดักระทรวงสาธารณสขุ, 2559) ผูป่้วยร้อยละ 20 มกัเสยีชวีติ 

แต่หากรอดชีวิต ผู้ป่วยมีโอกาสเป็นผู้พิการมากถึงร้อยละ 35 

โดยผลการส�ำรวจในปี พ.ศ. 2555 พบว่า มีผู้พิการจากโรค

หลอดเลือดสมองสะสมมากถึง 40,131 คน จากจ�ำนวนผู้ป่วย

ทั้งหมด 67,168 คน หรือคิดเป็นร้อยละ 59.75 (สํานักระบาด

วทิยา กรมควบคุมโรค, 2555) ส�ำหรบัการรกัษาและฟ้ืนฟสูภาพ

ผู้ป่วย ต้องใช้ระยะเวลายาวนาน ท�ำให้ผู้ป่วยต้องอยู่ในภาวะ

พึง่พงิ อาศยัความช่วยเหลอืจากผูอ้ืน่ ส่งผลกระทบต่อคณุภาพ

ชวีติ ภาวะเศรษฐกิจทั้งของตัวผู้ป่วยเอง ครอบครัว สังคม และ

ประเทศชาต ิอย่างหลกีเลีย่งไม่ได้ อย่างไรกต็าม โรคหลอดเลอืด

สมองเป็นโรคทีส่ามารถป้องกนัได้ด้วยการหลกีเลีย่งปัจจยัเส่ียง

ที่สามารถปรับเปลี่ยนได้ ซึ่งส่วนใหญ่มาจากพฤติกรรมสุขภาพ

ที่ไม่เหมาะสม รวมถึงการไม่สามารถควบคุมโรคประจ�ำตัวได้ 

โดยเฉพาะกลุ่มโรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน โรคหัวใจ 

และภาวะไขมันในเลือดสูง (ส�ำนักงานพัฒนานโยบายสุขภาพ

ระหว่างประเทศ, 2556) ซึง่ผูป่้วยกลุม่นีค้วรได้รบัรูถ้งึภาวะเส่ียง 

ผลกระทบที่จะเกิดขึ้นจากการเจ็บป่วย รวมถึงการเฝ้าระวัง

ตนเอง หากมอีาการเตอืน ต้องเข้ารบัการรกัษาโดยด่วน ดังน้ัน 

การสื่อสารข้อมูลต่างๆ ดังกล่าว ร่วมกับการหาแนวทางใน

การสนับสนุนให้กลุ ่มเสี่ยงได้ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 

จงึมคีวามจ�ำเป็นอย่างยิง่ ในปัจจบุนั เทคโนโลยด้ีานการสือ่สารได้

พฒันาไปอย่างรวดเรว็ โดยเฉพาะการพฒันาโมบายแอปพลิเคชนั

บนโทรศพัท์มอืถอื ทีท่�ำให้การสือ่สารแลกเปลีย่นข้อมลูสามารถ

ท�ำบนเครือข่ายอนิเทอร์เนต็ได้อย่างสะดวก รวดเรว็ ทกุที ่ทกุเวลา 

ประชาชนสามารถเชือ่มต่อกนัอย่างไร้พรมแดน ถอืเป็นประโยชน์

อย่างยิ่งต่อการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง เนื่องจากสามารถ

เช่ือมโยงความร่วมมือจากหลายฝ่ายบนเครอืข่ายสงัคมออนไลน์ ท้ัง

กลุม่เสีย่ง ชมุชน บคุลากร และหน่วยงานทีใ่ห้บรกิาร ในการร่วมกนั

สร ้างความตระหนักถึงความส�ำคัญของการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมสุขภาพ เป็นแรงสนับสนุนทางสังคมที่ส�ำคัญท่ีจะ

ท�ำให้เกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ (Jones, Lekhak, 

& Kaewluang, 2014) ช่วยให้ประชาชนเข้าถึงข้อมูลและ

ได้รับบริการสุขภาพอย่างรวดเร็ว ลดความแออัดและระยะเวลา



PA
GE 200

วารสารวิทยาลัยพยาบาลพระปกเกล้า จันทบุรี ปีที่ 31 ฉบับที่ 1 มกราคม - มิถุนายน 2563

การรอคอย บทความน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือน�ำเสนอเครือข่าย

สังคมออนไลน์และโมบายแอปพลิเคชันกับการป้องกันโรค

หลอดเลือดสมอง โดยมีสาระเก่ียวกับโรคหลอดเลือดสมอง 

เครือข่ายสังคมออนไลน์ และโมบายแอปพลิเคชัน เพื่อสะท้อน

ประโยชน์ของเครือข่ายสงัคมออนไลน์และโมบายแอปพลเิคชนั 

ทีส่ามารถช่วยเพิม่ประสทิธภิาพในการป้องกนัโรคหลอดเลอืดสมอง

โรคหลอดเลือดสมอง

	 โรคหลอดเลือดสมองเป็นโรคทางระบบประสาทที่มี

ความรุนแรง ผู้ป่วยมีโอกาสสูงที่จะเสียชีวิต หรือหากรอดชีวิต

กอ็าจกลายเป็นผูพ้กิารได้ ในปัจจบุนั โรคหลอดเลอืดสมองแบ่ง

ออกเป็น 2 กลุ่ม ตามสาเหตุการเกิดพยาธิสภาพที่หลอดเลือด

สมอง คือ ภาวะหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตัน (ischemic 

stroke) ซึ่งพบได้มากถึงร้อยละ 70-80 และภาวะเลือดออก

ในสมองจากหลอดเลือดสมองแตก (hemorrhagic stroke) 

หรอืเลอืดออกใต้เยือ่หุม้สมอง (subarachnoid hemorrhage) 

จากการปรแิตกของหลอดเลือดที่โป่งพอง (สํานักระบาดวิทยา 

กรมควบคุมโรค, 2555) อย่างไรก็ตาม จากการศึกษาพบว่า 

โรคหลอดเลอืดสมองสามารถป้องกันได้ด้วยการลดปัจจยัเสีย่ง 

ซึง่ส่วนใหญ่ต้องอาศยัการปรบัเปลีย่นพฤติกรรมสขุภาพให้ถกูต้อง

และเหมาะสม อีกทั้งการเข้ารับการรักษาที่รวดเร็วจะช่วยลด

อตัราการเสยีชวีติและลดความรนุแรงของการเกดิความพิการได้

	 อาการของโรคหลอดเลือดสมอง

		  โรคหลอดเลอืดสมองสามารถพบอาการได้หลากหลาย

รูปแบบ ขึ้นอยู่กับต�ำแหน่ง ความรุนแรง และระยะเวลาที่สมอง

ขาดเลือดหรือได้รับความเสียหาย โดยอาการที่พบบ่อยมีดังนี้ 

(สถาบันประสาทวิทยา กรมการแพทย์, 2556)

		  1. อาการอ่อนแรงหรือชาครึง่ซกี โดยเป็นเฉพาะซีกใด

ซีกหนึ่งของร่างกาย เช่น ใบหน้าเบี้ยว แขนขาข้างใดข้างหนึ่ง

อ่อนแรงพร้อมกัน

		  2. ตามวัหรอืมองไม่เหน็ทนัทีทนัใด โดยมกัเป็นข้างเดียว

กับข้างที่ร่างกายอ่อนแรง

		  3. การพดูและการสือ่สารผดิปกติ พดูไม่ออก พดูแล้ว

ฟังไม่รู ้เรื่องแม้จะเป็นประโยคง่ายๆ การออกเสียงผิดปกติ 

เนื่องจากกล้ามเนื้อบริเวณปากและลิ้นอ่อนแรง

		  4. เวยีนศรีษะบ้านหมนุ มปัีญหาด้านการทรงตวั เดนิเซ 

บางคนอาจมีอาการปวดศีรษะรนุแรงเฉียบพลนั อาจถงึขัน้หมดสติ

และเสียชีวิตได้

	 โรคหลอดเลอืดสมองมกัมอีาการแสดงข้างต้นในรปูแบบ

ของสญัญาณเตือน โดยจะเริม่เป็นเมือ่สมองเริม่ได้รบัผลกระทบ

จากความผดิปกตขิองหลอดเลอืด ซึง่เป็นระยะทีม่คีวามส�ำคญั 

เนือ่งจากพบว่าในระยะนี ้หากผูป่้วยได้รบัการรกัษาอย่างรวดเรว็

ภายในเวลา 4 ช่ัวโมง จะช่วยลดอตัราการเสยีชีวติและลดความรนุแรง

ของการเกิดความพิการได้ ในปัจจุบันใช้ตัวอักษรย่อ FAST 

เพือ่สือ่ความหมายให้ประชาชนเข้าใจง่ายในการเฝ้าระวงั โดยมี

ความหมายดงันี ้(สถาบนัประสาทวทิยา กรมการแพทย์, 2556)

		  F = Face คือ อาการใบหน้าเบี้ยว มุมปากข้างใด

ข้างหนึ่งตก

		  A = Arms คือ อาการแขนอ่อนแรง ยกแขนไม่ขึ้น

		  S = Speech คือ อาการผดิปกตด้ิานการพดู การออก

เสียงพูดแล้วฟังไม่รู้เรื่อง

		  T = Time คือ เวลา หากมีอาการข้างต้นแม้เพียง

อาการเดียว จะต้องรีบไปโรงพยาบาลโดยเร็วที่สุด เพราะหาก

ได้รบัการรกัษาเรว็เท่าใดกจ็ะสามารถช่วยรกัษาชวิีตและป้องกนั

ความพิการถาวรได้มากเท่านั้น

	 ปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง

		  ปัจจยัเสีย่งต่อการเกดิโรคหลอดเลอืดสมอง แบ่งออก

เป็น 2 ลักษณะ ดังนี้ (ส�ำนักโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค, 

2560ก)

		  1. ปัจจยัทีไ่ม่สามารถเปลีย่นแปลงได้ ได้แก่ อาย ุเพศ 

เชื้อชาติ และพันธุกรรม โดยพบว่า เมื่ออายุยิ่งมากข้ึนจะยิ่งมี

ความเสี่ยงต่อการเกิดโรคสูงขึ้นตามไปด้วย และพบอุบัติการณ์

ในเพศชายมากกว่าเพศหญงิ เช้ือชาตผิวิสมีากกว่าผวิขาว ส่วน

ปัจจัยทางพันธุกรรมนั้นพบว่า ผู้ที่มีบิดาหรือมารดาเป็นโรค

หลอดเลือดสมอง มักมีความเสี่ยงมากกว่าคนทั่วไป

		  2. ปัจจัยที่สามารถเปลี่ยนแปลงได้ ส่วนใหญ่เกิดจาก

การมพีฤตกิรรมสขุภาพทีไ่ม่เหมาะสม เช่น การสบูบุหรี ่การดืม่

เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ การขาดการออกก�ำลังกาย การบริโภค

อาหารท่ีไม่ถูกหลักโภชนาการ ภาวะอ้วน การมีความเครียด

สะสมเรือ้รงั รวมถงึการมพีฤตกิรรมไม่ใส่ใจดแูลตนเองในผูป่้วย

กลุม่โรคไม่ตดิต่อเรือ้รงั โดยเฉพาะอย่างยิง่โรคความดันโลหติสงู 

โรคเบาหวาน โรคหัวใจ และภาวะไขมันในเลือดสูง ทั้งนี้พบว่า 

ผูท้ีม่ปัีจจยัเสีย่งเหล่านีจ้ะท�ำให้โอกาสในการเกดิโรคหลอดเลือด

สมองเพิม่ขึน้เป็นเท่าตวัเมือ่เทยีบกบัคนทัว่ไป เช่น ผูท้ีเ่ป็นโรค

ความดันโลหิตสูงจะมีความเสี่ยงเพิ่มขึ้น 3.55 เท่า ในขณะที่

ผู้ที่มีพฤติกรรมสูบบุหรี่จะมีความเสี่ยงเพิ่มขึ้น 2.37 เท่า และ

ผู้ที่มีภาวะอ้วนจะมีความเสี่ยงเพิ่มขึ้น 1.02 เท่า และยิ่งหาก

เป็นหลายโรคหรือมีปัจจัยเสี่ยงหลายอย่างร่วมกัน โอกาสเสี่ยง

ที่จะเกิดโรคหลอดเลือดสมองจะยิ่งเพิ่มมากขึ้นเป็นเท่าทวีคูณ



PA
GE 201

JOURNAL OF PHRAPOKKLAO NURSING COLLEGE  Vol. 31 No. 1 January - June 2020

	 ผลกระทบจากโรคหลอดเลือดสมอง

		  ผลกระทบที่เกิดขึ้นจากโรคหลอดเลือดสมอง มิได้มี

เพยีงแต่ตัวผูป่้วยเท่านัน้ แต่ยงัส่งผลกระทบต่อครอบครวั สงัคม 

และเศรษฐกจิอย่างหลกีเลีย่งไม่ได้ ซึง่ผลกระทบทีเ่กดิขึน้มดีงันี้

		  1. ผลกระทบต่อผูป่้วย หากผูป่้วยรอดชวีติ ส่วนใหญ่

ยังคงมีความพิการหลงเหลืออยู่ ช่วยเหลือตัวเองไม่ได้ ผู้ป่วย

มักสูญเสียความภาคภูมิใจ รู้สึกไม่มั่นคงในชีวิต อยู่ในภาวะ

กดดัน เกิดความเครียด วิตกกังวล และอาจแปรสภาพเป็น

ความก้าวร้าว มีปฏิกิริยาต่อต้านและแยกตัวจากสังคม บางคน

อาจมีภาวะซึมเศร้า หมดหวังในชีวิต จนถึงการคิดฆ่าตัวตาย 

(กองยทุธศาสตร์และแผนงาน ส�ำนกังานปลดักระทรวงสาธารณสขุ, 

2559)

		  2. ผลกระทบต่อครอบครัวและสังคม เมื่อมีสมาชิก

เจ็บป่วย ไม่สามารถช่วยเหลือตัวเองได้ คนในครอบครัวต้อง

เป็นผู้ดูแล ท�ำให้ไม่สามารถไปท�ำงานอื่น ขาดรายได้ ในกรณีที่

ผู้ป่วยมีฐานะเป็นผู้น�ำของครอบครัวหรือสังคม ก็จะท�ำให้ขาด

ทีพ่ึง่หรอืเสาหลกั สญูเสยีทรพัยากรมนษุย์ซึง่เป็นก�ำลงัส�ำคัญใน

การพฒันาองค์กรและประเทศชาต ิ(บวรลกัษณ์ ทองทว,ี เยาวรตัน์

มัชฌิม, และศิริลักษณ์ แก้วศรีวงค์, 2561)

		  3. ผลกระทบต่อเศรษฐกจิ เมือ่มผีูป่้วยโรคหลอดเลอืด

สมองหน่ึงราย จะมภีาระค่าใช้จ่ายทีเ่กิดขึน้ทัง้ทางตรงและทางอ้อม

ในการรกัษาพยาบาล ประมาณ 162,664.97 บาทต่อปี และคาดการณ์

ว่า หากมีคนไทยป่วยด้วยโรคหลอดเลอืดสมองจ�ำนวน 500,000 

คนต่อปี จะมีภาระค่าใช้จ่ายที่เกิดขึ้นในโรงพยาบาลรัฐทั้งสิ้น

ประมาณ 20,632 ล้านบาท (ส�ำนักงานพัฒนานโยบายสุขภาพ

ระหว่างประเทศ, 2555) ซึง่ยงัไม่รวมค่ารกัษาพยาบาลท่ีจะเกดิขึน้

ในกรณทีีผู่ป่้วยมีภาวะแทรกซ้อนต่างๆ ค่าเสยีโอกาสของผูป่้วย

และสมาชกิในครอบครวัในกรณทีีต้่องหยดุงานเพือ่มาดแูลผูป่้วย 

ตลอดจนหน่วยงาน บริษัท หรือองค์กร ที่สูญเสียก�ำลังผลักดัน

ด้านเศรษฐกิจ

	 แนวทางการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง

		  การป้องกันโรคหลอดเลือดสมองสามารถท�ำได้

ด้วยการลดหรือหลีกเลี่ยงปัจจัยเสี่ยง ซ่ึงสามารถท�ำได้ด้วย

การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพให้เหมาะสม ดังนี้ (ส�ำนัก

โรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค, 2560ข)

		  1. เลือกรับประทานอาหารให้ครบ 5 หมู่ ในปริมาณ

พอดี หลีกเลี่ยงอาหารไขมันสูง ลดอาหารหวานและเค็ม

		  2. ออกก�ำลงักายสม�ำ่เสมอ วนัละ 30 นาท ีอย่างน้อย 

5 วันต่อสัปดาห์

		  3. ควบคมุน�ำ้หนักตวัให้เหมาะสม โดยให้ดชันมีวลกาย

อยู่ในช่วง 18.50-25 กก./ม.2

		  4. หยุดสูบบุหรี่ และงดเครื่องดื่มแอลกอฮอล์

		  5. มีการจัดการความเครียดที่เหมาะสม ผ่อนคลาย

จิตใจ

		  6. ตรวจสุขภาพเป็นประจ�ำทุกปี ส�ำหรับผู้ที่มีโรค

ประจ�ำตัว เช่น โรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน โรคหัวใจ 

และภาวะไขมันในเลือดสูง ควรดูแลสุขภาพตามค�ำแนะน�ำของ

แพทย์ รับประทานยาและไปพบแพทย์อย่างสม�่ำเสมอ

		  นอกจากนี ้ครอบครวั ชมุชน และบคุลากรทางสขุภาพ 

ควรมีส่วนร่วมในป้องกันโรคหลอดเลือดสมองให้แก่กลุ่มเส่ียง 

โดยบุคลากรและหน่วยงานทางสุขภาพมีบทบาทส�ำคัญใน

การสร้างความตระหนักรู ้ถึงความส�ำคัญในการป้องกันโรค 

รณรงค์ ประชาสัมพันธ์ ให้ข้อมูลความรู้เกี่ยวกับปัจจัยเส่ียง 

การป้องกัน และการเฝ้าสังเกตสัญญาณเตือนต่างๆ รวมท้ัง

จัดระบบบริการสุขภาพเชิงรุก โดยการคัดกรองโรค การเฝ้า

ประเมนิและตดิตามกลุม่เสีย่ง การจดัระบบบรกิารทีร่องรบัหรอื

ส่งต่อผู้ป่วยเพื่อให้ได้รับการรักษาอย่างรวดเร็ว

เครือข่ายสังคมออนไลน์

	 เครอืข่ายสงัคมออนไลน์ (social network) เป็นรปูแบบ

ของสังคมจ�ำลองที่การสื่อสารท�ำได้อย่างไร้ขีดจ�ำกัดของพื้นที่ 

ระยะทาง และระยะเวลา การติดต่อสื่อสารดังกล่าวเกดิขึน้บน

เครอืข่ายอนิเทอร์เนต็ทีเ่ชือ่มโยงกลุม่ประชากรเข้าด้วยกนั จงึเป็น

สังคมที่ประชากรสามารถติดต่อสื่อสารกันได้อย่างไร้พรมแดน 

แลกเปลี่ยนข้อมูลข่าวสารได้จ�ำนวนมากและรวดเร็วแม้กลุ่ม

ประชากรจะมขีนาดใหญ่เพยีงใดกต็าม ซึง่ในปัจจบุนั เครือข่าย

สงัคมออนไลน์ได้ขยายตวัเพิม่ขึน้เป็นจ�ำนวนมาก ทัง้นีส้ามารถ

จ�ำแนกเครอืข่ายสงัคมออนไลน์ตามบทบาทและวตัถปุระสงค์ของ

การใช้งานได้ดังนี้ (ปิยวัฒน์ เกตุวงศา และศุทธิดา ชวนวัน, 

2558)

	 1. เพื่อเป็นช่องทางในการปฏิสัมพันธ์ระหว่างบุคคล 

มกีารสร้างข้อมลูส่วนตัวของผูใ้ช้ และมกีารสือ่สารโต้ตอบ แลกเปลีย่น

ข้อมลูข่าวสารต่างๆ ระหว่างกนั เช่น Facebook, Instagram, 

Twitter, My space

	 2. เพื่อการเผยแพร่ข้อมูลความรู้ ความเชี่ยวชาญใน

เวบ็บลอ็กต่างๆ ซึง่เป็นพืน้ท่ีส่วนตวัของผูใ้ช้บรกิาร ทีม่เีคร่ืองมือ

ต่างๆ ให้เลอืกใช้ในการปรบัแต่งรปูลกัษณ์ให้น่าสนใจ ใช้ส�ำหรบั

เป็นพืน้ทีใ่นการเขยีนประวตั ิไดอาร่ี เกบ็อลับัม้รปูภาพ คลปิวดิโีอ

ซึง่สามารถโพสท์หรอืบอกเล่าเรือ่งราวต่างๆ และเชือ่มต่อเครือข่าย

สังคมออนไลน์ได้
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วารสารวิทยาลัยพยาบาลพระปกเกล้า จันทบุรี ปีที่ 31 ฉบับที่ 1 มกราคม - มิถุนายน 2563

	 3. เพ่ือการเผยแพร่ข้อมลูสัน้  ๆเช่น Twitter ซึง่ความเคลือ่นไหว

จะเป็นกจิกรรมการส่งข้อความสัน้ๆ ท่ีบ่งบอกสถานะกบัเครอืข่าย

ว่าตนเองก�ำลงัท�ำอะไร พบอะไร มีการส่งต่อรูปภาพ โดยในเครอืข่าย

ประกอบด้วยผู้ติดตามและผู้ถูกติดตาม ขึ้นอยู่กับสิ่งที่สนใจ

	 4. เพือ่การเพิม่เตมิข้อมลูความรูต่้างๆ เช่น เวบ็วกิพิเีดีย 

เว็บพันทิป ที่ใช้พื้นที่ส�ำหรับเผยแพร่ข้อมูล ซึ่งอาจเป็นความรู้

หรอืประสบการณ์ทีเ่ครอืข่ายผูใ้ช้สามารถมส่ีวนร่วมในการเข้าไป

เพิ่มเติมหรือแสดงความคิดเห็นต่างๆ บนฐานข้อมูลนั้นๆ

	 5. เพือ่การเผยแพร่เนือ้หาเฉพาะ เป็นการเผยแพร่เฉพาะ

ภาพ เสียง หรือวิดีโอ เช่น YouTube, Flickr 

	 นอกจากนี้ เครือข่ายสังคมออนไลน์ยังมีศักยภาพใน

การสร้างการเปลีย่นแปลงให้เกดิขึน้ในสงัคมจรงิได้ในหลายกรณี 

เนือ่งจากมีลกัษณะส�ำคญัของการเชือ่มโยงและสร้างปฏสิมัพนัธ์

ระหว่างสมาชิกในเครือข่าย ซ่ึงบางเครือข่ายมีสมาชิกจ�ำนวน

มาก จึงส่งผลให้เกิดแรงขับเคลื่อนสู่การเปลี่ยนแปลงในสังคม

จริง บ่อยครั้งที่เครือข่ายสังคมออนไลน์ถูกน�ำมาใช้ในการช่วย

แก้ไขปัญหาหรอืสถานการณ์ต่างๆ ทีเ่กดิขึน้ โดยเฉพาะในกรณี

ที่เป็นปัญหาเร่งด่วน ซ่ึงผู้ที่ต้องการได้รับและผู้ที่ต้องการให้

ความช่วยเหลือสามารถติดต่อสื่อสารกันได้อย่างรวดเร็ว เพียง

การแท็กหรือการเผยแพร่ข้อมูลต่อๆ กัน ก็จะท�ำให้สามารถ

กระจายข้อมลูจ�ำนวนมากไปยงัประชาชนจ�ำนวนมากได้ในเวลา

อันสั้นและใช้ทรัพยากรน้อย

	 ส�ำหรับการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองน้ัน จ�ำเป็น

ต้องเน้นและให้ความส�ำคัญกับการสร้างการเปลี่ยนแปลงทาง

พฤติกรรมสขุภาพทีเ่หมาะสม โดยมรีายงานการศกึษาหลายชิน้

ทีส่นับสนุนว่าเครอืข่ายสงัคมออนไลน์มอีทิธพิลต่อการขบัเคลือ่น

กระบวนการเปลีย่นแปลงพฤตกิรรมสขุภาพได้จรงิ ตวัอย่างเช่น 

กลุ่มเครือข่ายเลิกสูบบุหร่ี เป็นกลุ่มประชากรที่รวมตัวกันใน

สังคมออนไลน์ เป็นเครือข่ายที่มีการแลกเปลี่ยนวิธีการ ข้อมูล

ข่าวสาร และกระตุ้นเตือน ตลอดจนให้ก�ำลังใจซ่ึงกันและกัน 

ซึ่งสามารถปรับค่านิยมโดยสร้างต้นแบบ ตลอดจนบรรทัดฐาน

พฤตกิรรม และการสนบัสนนุในเครอืข่ายสงัคมออนไลน์ ทีช่ีน้�ำ

ไปสูก่ารเปลีย่นแปลงพฤตกิรรมได้ (Latkin & Knowlton, 2015)

นอกจากน้ี การใช้เครอืข่ายสงัคมออนไลน์ยงัมปีระโยชน์อย่างยิง่ใน

การเป็นพื้นที่และช่องทางเพื่อให้เข้าถึงประชาชน โดยบุคลากร

ทางสุขภาพและประชาชนสามารถเข้ามาท�ำความรู้จัก แสดง

ความคดิเห็น และแลกเปลีย่นประสบการณ์ เป็นเครอืข่ายทีร่วบรวม

กลุม่สมาชกิทีม่คีวามรู ้ความสนใจในเรือ่งโรคหลอดเลอืดสมอง

โดยเฉพาะ พลังของเครือข่ายสามารถผลักดันให้เกิดกระแส

การดูแลสขุภาพ หรอืการสนบัสนนุทางทรพัยากรต่างๆ ซึง่เป็น

ไปตามแนวคดิแรงสนบัสนนุทางสงัคม อันน�ำไปสูก่ารปรบัเปล่ียน

พฤติกรรมสุขภาพได้

โมบายแอปพลิเคชัน

	 โมบายแอปพลเิคชนั (mobile application) คอื โปรแกรม

ซอฟท์แวร์ที่ถูกพัฒนาต่อยอดข้ึนเพื่อให้ใช้งานบนอุปกรณ์

สือ่สารแบบพกพาได้ เช่น โทรศพัท์มอืถอื แทบ็เลต็ หรอืแม้กระทัง่

คอมพิวเตอร์แบบพกพา ตอบสนองความต้องการของผู้ใช้ 

มีระบบปฏิบัติการและรูปแบบที่สะดวกและง่ายต่อการใช้งาน 

สามารถปรับแต่งให้รองรับรูปแบบการสื่อสาร งานมัลติมีเดีย 

การท่องเที่ยว สุขภาพ และอื่นๆ ตามแต่การเพิ่มประโยชน์ใน

การใช้สอย (สุชาดา พลาชัยภิรมย์ศิล, 2554) ท�ำให้กระแส

ความนิยมเพิ่มขึ้นอย่างรวดเร็ว ในปี พ.ศ. 2559 พบว่า มีผู้ใช้

อนิเทอร์เนต็และผูใ้ช้งานมือถอืท่ัวโลก 3.70 พนัล้านคน (Jones 

et al., 2014) ส่วนข้อมูลในประเทศไทย พบว่า ประชาชนอายุ

6 ปีขึ้นไป มีและใช้โทรศัพท์มือถือ 51.10 ล้านคน หรือคิดเป็น

ร้อยละ 81.40 ของประชากร โดยการใช้งานเป็นการสื่อสาร

แบบสังคมออนไลน์หรือโซเชียลเน็ตเวิร์กมากถึงร้อยละ 91.50 

และโมบายแอปพลิเคชันได้รับความนิยมสูงสุด คิดเป็นร้อยละ 

76.50 (ส�ำนักงานสถิติแห่งชาติ, 2555)

	 จากสถานการณ์ที่มีการเปลี่ยนแปลง การพัฒนาและ

ความก้าวล�้ำของเทคโนโลยีด้านการสื่อสาร อีกทั้งการแข่งขัน

ด้านการตลาดและราคาทีถ่กูลง เอ้ือให้ประชาชนเข้าถงึได้ง่ายข้ึน 

จึงเกิดเป็นกระแสความนิยมและพฤติกรรมการสื่อสารท่ี

เปลีย่นแปลงไป โมบายแอปพลเิคชนัจงึเป็นเครือ่งมอือันทรงพลงั

ในการป้องกนัโรคหลอดเลอืดสมอง โดยในปัจจบุนัพบว่า หลาย

ประเทศได้พัฒนาโมบายแอปพลิเคชัน เช่น สหรัฐอเมริกา 

มแีอปพลเิคชนัชือ่ Spot a Stroke พฒันาโดยสมาคมโรคหวัใจ

แห่งอเมริกา ส่วนประเทศสก็อตแลนด์ มีแอปพลิเคชันชื่อ 

FAST พฒันาโดยสมาคมโรคหวัใจและทรวงอก ส�ำหรบัประเทศ

นิวซีแลนด์ และประเทศมาเลเซีย มีแอปพลิเคชันช่ือ Stroke 

Riskometer โดยโมบายแอปพลิเคชันเหล่านี้ล้วนมีคุณสมบัติ

ที่คล้ายคลึงกัน คือ สามารถคัดกรองกลุ่มเสี่ยงจากโปรแกรม

การประเมนิความเส่ียง ให้ข้อมลูข่าวสารแบบเฉพาะกลุม่ และมี

ความสามารถในการโทรออกแบบสายด่วนถงึหน่วยทีเ่กีย่วข้อง

โดยตรง อีกทั้งมีการระบุที่อยู่ของผู้ใช้เพื่อการค้นหาผู้ป่วยใน

กรณฉีกุเฉนิ เป็นต้น จากรายงานการศกึษาพบว่า บางแอปพลเิคชนั 

เช่น Stroke Riskometer มีประสิทธิภาพในการป้องกันโรค

หลอดเลือดสมองอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (Krishnamurthi

et al., 2019) ผ่านการสร้างความตระหนักต่อการปรับเปลี่ยน
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พฤติกรรมสุขภาพ ลดปัจจัยเสี่ยงทางสุขภาพ นอกจากน้ียัง

เป็นช่องทางที่อ�ำนวยความสะดวกและเชื่อมโยงข้อมูลต่างๆ 

ระหว่างอาสาสมัครกับทีมสหวิชาชีพ ท�ำให้การส่งต่อผู้ป่วยมี

ประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น

	 ส�ำหรับประเทศไทย ที่ผ่านมา กระทรวงสาธารณสุข

ได้ให้การสนับสนุนและร่วมมือกับหลายหน่วยงานเพ่ือพัฒนา

แอปพลิเคชันเกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง ตัวอย่างเช่น 

มหาวิทยาลัยขอนแก่น ได้ผลิตแอปพลิเคชันชื่อ Fast Track 

(Stroke KKU) ทีม่โีปรแกรมการคดักรองโรคหลอดเลอืดสมอง 

สามารถระบุระดับความเสี่ยง ให้ข้อมูลด้านการดูแลสุขภาพที่

เหมาะสม ตลอดจนมกีารบ่งบอกต�ำแหน่งเมือ่ผูป่้วยอยู่ในภาวะ

ที่ต้องการความช่วยเหลือเร่งด่วน เช่นเดียวกับแอปพลิเคชัน

การช่วยชีวิตของ Thai EMS ที่กระทรวงสาธารณสุขร่วมกับ

ส�ำนักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) และ

สถาบันการแพทย์ฉุกเฉิน โดยผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง

สามารถขอความช่วยเหลือได้ผ่านทางแอปพลิเคชันดังกล่าว 

ซึ่งมีการระบุต�ำแหน่งที่อยู่ของผู้ป่วยได้อย่างถูกต้อง ท�ำให้

การช่วยชีวิตเป็นไปด้วยความรวดเร็ว ทันเวลา นอกจากนี้ยัง

พบแอปพลิเคชันส�ำหรับเจ้าหน้าที่อาสาสมัครสุขภาพชุมชน

และประชาชนทั่วไป ที่ช่วยให้เข้าถึงข้อมูลอาการเจ็บป่วยและ

วิธีการปฐมพยาบาลเบื้องต้น คือ แอปพลิเคชัน DoctorMe 

โดยสามารถดาวน์โหลดได้ฟรีจากหน้าเว็บไซต์ของกระทรวง

สาธารณสขุ โดยในปัจจบุนัมกีารพฒันาแอปพลเิคชนัเพือ่รองรบั

งานบริการสุขภาพและการให้ความรู้แก่ประชาชนมากกว่า 30 

แอปพลเิคชนั ดังนัน้จงึอาจกล่าวได้ว่า โมบายแอปพลเิคชนัเป็น

เครือ่งมอืทีเ่ข้ามามบีทบาทในระบบสาธารณสขุ สามารถพฒันา

และปรับใช้ให้สอดคล้องกับงานด้านการดูแลสุขภาพประชาชน

ในแต่ละบริบทพื้นที่ และมีแนวโน้มการพัฒนาเทคโนโลยีไป

อย่างต่อเนื่อง

สรุป

	 โรคหลอดเลอืดสมองเป็นปัญหาสาธารณสขุท่ีส�ำคญั เป็น

สาเหตขุองการเสยีชวีติและการเกดิความพิการ ส่งผลกระทบท้ัง

ต่อผู้ป่วย ครอบครวั ชมุชน สงัคม และประเทศชาต ิโรคหลอดเลอืด

สมองสามารถป้องกันได้ด้วยการหลีกเลี่ยงปัจจัยเสี่ยงอันเกิด

จากพฤตกิรรมสขุภาพทีไ่ม่เหมาะสม การทีป่ระชาชนรบัรูอ้าการ

ที่เป็นสัญญาณเตือนและสามารถเข้ารับการรักษาได้ทันเวลา 

จะช่วยลดอตัราการเสยีชวีติและการเกดิความพกิารได้ ในปัจจุบัน 

เทคโนโลยีด้านการสื่อสารมีความทันสมัยและประชาชนเข้าถึง

ได้ง่าย โดยเฉพาะอย่างยิง่โปรแกรมปฏบัิตกิารบนโทรศพัท์มอืถอื

หรือสมาร์ทโฟนในรูปแบบของโมบายแอปพลิเคชันต่างๆ ซ่ึง

มีสมรรถนะสูง สามารถตอบสนองความต้องการและอ�ำนวย

ความสะดวก จึงเป็นอีกเครื่องมือหนึ่งในการเพิ่มประสิทธิภาพ

การเข้าถึงข้อมูลและบริการทางสุขภาพ โมบายแอปพลิเคชัน

สามารถประยุกต์ใช้ในการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองได้ 

ตั้งแต่การคัดกรองโรค การประเมินความเสี่ยง การให้ข้อมูล

ข่าวสาร โดยเป็นช่องทางในการตดิต่อสือ่สาร ช่วยให้ประชาชน

เข้าถงึข้อมลูข่าวสารและการบรกิารสขุภาพได้จากทุกที ่ทกุเวลา 

สามารถใช้สร้างเครอืข่ายความร่วมมอืแบบออนไลน์ ช่วยให้เกดิ

การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสม ป้องกันการเกิด

โรคหลอดเลือดสมอง ช่วยลดค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพ และเป็น

การสร้างเครือข่ายการดูแลสุขภาพที่สอดคล้องกับบริบทของ

สังคมในยุคปัจจุบัน
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บทคัดย่อ

	 การสร้างแรงจงูใจในการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม เป็นเรือ่งทีม่คีวามส�ำคญัอย่างยิง่ในผูป่้วยเบาหวานทีค่วบคมุระดบัน�ำ้ตาล

ในเลือดไม่ได้ มีเป้าหมายเพื่อให้ผู้ป่วยสามารถปฏิบัติตนเพ่ือควบคุมโรคได้ อันจะน�ำมาซ่ึงการลดภาวะแทรกซ้อนและอัตรา

การเสียชีวิต กลวิธีหนึ่งที่ท�ำให้เกิดแรงจูงใจ คือ การใช้เทคนิคการสัมภาษณ์เพ่ือสร้างแรงจูงใจ โดยเฉพาะการสร้างแรงจูงใจ

แบบกลุ่มส�ำหรับผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดไม่ได้ ซึ่งจะสามารถช่วยเหลือผู้ป่วยจ�ำนวนหลายคนในการท�ำ

กิจกรรมแต่ละครั้ง การเข้าใจหลักการพื้นฐานของการสัมภาษณ์เพื่อสร้างแรงจูงใจเป็นสิ่งจ�ำเป็นอย่างย่ิงที่จะช่วยให้พยาบาล

และบุคลากรทางสุขภาพสามารถน�ำเทคนิคนี้ไปประยุกต์ใช้ในการสัมภาษณ์เพ่ือสร้างแรงจูงใจแบบกลุ่มได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

ซ่ึงหลกัการพืน้ฐาน ได้แก่ การแสดงความเข้าใจและเหน็อกเห็นใจผูป่้วย การช่วยให้ผูป่้วยเหน็ความขดัแย้ง การหลกีเลีย่งการถกเถยีง

เอาชนะระหว่างการสนทนา การโอนอ่อนตามแรงต้าน และการสนับสนุนความเชื่อมั่นในความสามารถของตนของผู้ป่วย โดย

การสัมภาษณ์เพื่อสร้างแรงจูงใจประกอบด้วย 2 ขั้นตอนหลัก คือ 1) การประเมินขั้นความพร้อมในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 

และ 2) การด�ำเนินกิจกรรมในแต่ละกลุ่มที่มีข้ันความพร้อมในระดับเดียวกัน โดยมุ่งหวังว่ากระบวนการสัมภาษณ์เพื่อสร้าง

แรงจูงใจแบบกลุ่มนี้ จะช่วยส่งเสริมให้การดูแลผู้ป่วยมีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น

ค�ำส�ำคัญ:  การสัมภาษณ์เพื่อสร้างแรงจูงใจแบบกลุ่ม  การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม  

	      ผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดไม่ได้
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Abstract

	 The motivation for behavior modification is essential for uncontrolled diabetic patients. The main 

purpose is to encourage patients to control their conditions, reduce disease complications and mortality. 

Motivational interviewing (MI) is one of the motivational techniques widely used. Especially, a group MI 

that can be applied to a considerable number of patients is suitable for uncontrolled diabetic patients. To 

apply MI properly, health care providers must comprehend MI principles consisting of expressing empathy,

developing discrepancy, avoiding argumentation, rolling with resistance, and supporting self-efficacy. MI 

consists of two major steps: 1) assessing patient’s stage of change and 2) providing activities to each 

group of patients with the same stage of change. It is expected that group MI would be an alternative to 

improve effective patient care.

Keywords:  Group motivational interviewing,  Behavior modification,  Uncontrolled diabetic patient

บทน�ำ 

	 การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของผู้ป่วยโรคเบาหวานท�ำได้

ยากและไม่ค่อยประสบความส�ำเร็จ จึงพบผู้ป่วยที่ควบคุมโรค

ไม่ได้ มีภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรงและเสียชีวิต ความยากใน

การปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมนัน้ เป็นเพราะผูป่้วยต้องปรับเปลีย่น

วิถีชีวิตท่ีคุ้นชินมานาน เช่น ผู้ป่วยคุ้นชินกับการรับประทาน

อาหารที่หวาน มัน เค็ม คุ้นชินกับการนั่งนานๆ ไม่ชอบท�ำ

กจิกรรมทางกาย หรอืไม่เคยออกก�ำลงักาย นอกจากนีย้งัพบว่า 

การรับประทานยาไม่ถูกต้อง การไม่ร่วมมือในการรักษา โดย

เฉพาะการขาดแรงจูงใจในการปฏิบัติตัว ท�ำให้ควบคุมระดับ

น�้ำตาลในเลือดไม่ได้ การจะปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพของ

ผู้ป่วยกลุ่มนี้จะต้องมีวิธีการที่เหมาะสม วิธีการหนึ่งท่ีควรน�ำ

มาใช้ คือ การท�ำให้ผู้ป่วยเกิดแรงจูงใจภายในตนที่มากพอจน

สามารถทีจ่ะปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมได้ส�ำเรจ็ ซึง่วธิกีารทีม่กีารน�ำ

มาใช้และได้ผลดีในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพผู้ป่วย

เบาหวานทีค่วบคมุระดบัน�ำ้ตาลในเลอืดไม่ได้ คอื การใช้เทคนคิ

การให้ค�ำปรึกษาท่ีเรียกว่า การสัมภาษณ์เพื่อสร้างแรงจูงใจ 

(motivational interviewing [MI]) (Miller & Rollnick, 

1991) หรือเรียกสั้นๆ ว่า MI ซึ่งใช้ได้ผลดีในกลุ่มผู้ป่วยโรค

เรือ้รงั โดยช่วยส่งเสรมิให้ผู้ป่วยสามารถปรับเปลีย่นพฤตกิรรม 

จนกระทั่งมีผลลัพท์ทางคลินิกดีข้ึน (จันจิรา หินขาว, ขนิตฐา 

หาญประสิทธ์ิค�ำ, และสุนทรี เจียรวิทยกิจ, 2562; Ekong & 

Kavookjian, 2016; Wattanakorn, Deenan, Puapan, & 

Schneider, 2013) การสัมภาษณ์เพื่อสร้างแรงจูงใจสามารถ

จัดให้แก่ผู ้ป่วยทั้งแบบรายบุคคลและแบบกลุ่ม บทความนี้

มวีตัถปุระสงค์เพือ่น�ำเสนอการสมัภาษณ์เพือ่สร้างแรงจงูใจแบบ

กลุ่มในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุม

ระดับน�้ำตาลในเลือดไม่ได้ โดยมีสาระเกี่ยวกับความหมาย

และหลักการพื้นฐานของการสัมภาษณ์เพื่อสร้างแรงจูงใจ และ

กระบวนการสัมภาษณ์เพื่อสร้างแรงจูงใจแบบกลุ่มในผู้ป่วย

เบาหวานทีค่วบคุมระดบัน�ำ้ตาลในเลอืดไม่ได้ ซ่ึงการเลอืกน�ำเสนอ

วธิกีารสมัภาษณ์เพ่ือสร้างแรงจูงใจแบบกลุม่นัน้ เนือ่งจากผูป่้วย

เบาหวานที่ควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดไม่ได้มีจ�ำนวนมาก 

จงึต้องช่วยเหลอืผูป่้วยให้ได้หลายคนในการสมัภาษณ์เพือ่สร้าง

แรงจูงใจแต่ละครั้ง ทั้งนี้ พยาบาลและบุคลากรทางสุขภาพควร

เข้าใจหลักการพื้นฐานของการสัมภาษณ์เพื่อสร้างแรงจูงใจ และ

น�ำเทคนิคนี้มาใช้ในกระบวนการกลุ่ม ซึ่งจะช่วยส่งเสริมให้

การสัมภาษณ์ผู้ป่วยเพื่อสร้างแรงจูงใจมีทิศทางที่ชัดเจนยิ่งขึ้น 

จนน�ำไปสู่ความส�ำเร็จในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของผู้ป่วย

ความหมายของการสัมภาษณ์เพื่อสร้างแรงจูงใจ

	 การสมัภาษณ์เพือ่สร้างแรงจงูใจ หมายถงึ การให้ค�ำปรึกษา

ในลกัษณะทีม่ทีศิทาง และเน้นผูร้บับรกิารเป็นศูนย์กลาง (client-

centered counseling) เพือ่ท�ำให้ผู้รบับรกิารเกดิการปรบัเปลีย่น

พฤติกรรม โดยการค้นหาปัญหาและแก้ไขความลังเลใจของ

ผูร้บับรกิาร เป็นกระบวนการทีท่�ำให้ผูร้บับรกิารได้ยนิเสยีงตวัเอง

ซ�้ำๆ อันเป็นเสียงที่เกิดจากความคิดและความรู ้สึก (self

-motivation statement [SMS]) จนเกดิการรูคิ้ด และตระหนกั

ถึงปัญหาของตน เกิดแรงจูงใจและมีการตั้งเป้าหมาย น�ำไปสู่

การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม (Miller & Rollnick, 1991)



PA
GE 207

JOURNAL OF PHRAPOKKLAO NURSING COLLEGE  Vol. 31 No. 1 January - June 2020

	 การสมัภาษณ์เพือ่สร้างแรงจงูใจถกูน�ำมาใช้ในกลุม่ผูป่้วย

เบาหวานชนิดที่ 2 ซ่ึงส่วนใหญ่เป็นรูปแบบการให้ค�ำปรึกษา

แบบรายบคุคล ใช้เวลา 30-90 นาท ีด�ำเนนิการประมาณ 5 ครัง้ 

พบว่า ผูป่้วยเบาหวานมกีารปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมไปในทางทีด่ขีึน้ 

(จันจิรา หินขาว และคณะ, 2562; Chen, Creedy, Lin, & 

Wollin, 2012; Song, Xu, & Sun, 2014; Wattanakorn 

et al., 2013) แม้ว่าการสมัภาษณ์เพือ่สร้างแรงจงูใจแบบรายบุคคล

จะช่วยให้เข้าถึงปัญหาของผู้ป่วยได้มากข้ึน แต่ในทางปฏิบัติ

ใช้ระยะเวลาการพูดคุยนาน และผู้ป่วยในคลินิกเบาหวานมี

จ�ำนวนมาก อาจไม่สามารถใช้เทคนิคนี้เพื่อสร้างแรงจูงใจให้แก่

ผู้ป่วยได้ครบทุกคน จึงจ�ำเป็นต้องคัดเลือกผู้ป่วยเบาหวานที่มี

ปัญหาซับซ้อนหรือเร่งด่วนเข้ามารับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

ก่อน อย่างไรก็ตาม การสัมภาษณ์เพ่ือสร้างแรงจูงใจแบบกลุ่ม

เป็นอกีทางเลอืกหนึง่ท่ีสามารถน�ำมาใช้ในกรณทีีต้่องช่วยเหลอื

ผูป่้วยหลายคน โดยใช้กระบวนการมปีฏสิมัพนัธ์ระหว่างบคุคล

ภายในกลุ่ม (สุดถนอม ปิตตาทะโน, 2556) โดยเฉพาะในกลุ่ม

ผูป่้วยเบาหวานทีย่งัไม่สามารถควบคมุระดบัน�ำ้ตาลในเลอืดได้ 

ทีจ่�ำเป็นต้องค้นหาสาเหต ุและใช้กลวธิเีพือ่สร้างความตระหนกั

และแรงจูงใจ การจัดกิจกรรมแบบกลุ่มท�ำให้ผู้ป่วยจ�ำนวนมาก

สามารถเข้าถงึการบรกิารด้วยรปูแบบดงักล่าวได้เรว็ขึน้ เมือ่ผูป่้วย

เกิดความตระหนักและแรงจูงใจ ก็จะน�ำไปสู่การปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมสุขภาพ จนกระท่ังสามารถปฏิบัติตามเป้าหมายที่

ตั้งไว้ ส่งผลให้การควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดมีประสิทธิภาพ

ยิ่งขึ้น

หลักการพื้นฐานของการสัมภาษณ์เพื่อสร้างแรงจูงใจ

	 การสัมภาษณ์เพื่อสร้างแรงจูงใจ พัฒนาขึ้นโดย Miller 

and Rollnick (2002) ซึง่ได้กล่าวถงึหลกัการพืน้ฐาน 5 ประการ 

(five basic motivational principles) ของการสมัภาษณ์เพือ่

สร้างแรงจูงใจ ดังมีรายละเอียดต่อไปนี้

	 1. การแสดงความเข้าใจและเห็นอกเห็นใจ (express 

empathy) เป็นหลักการพื้นฐานแรกที่ผู้ให้ค�ำปรึกษาจะต้องมี 

ใช้วธิกีารสะท้อนคดิจากการฟังอย่างตัง้ใจ (reflective listening) 

ควรใช้ค�ำพูดกระตุ้นให้ผู้ป่วยได้ประเมินตนเองอย่างตรงตาม

ความเป็นจริง โดยต้องเคารพในการตัดสินใจของผู้ป่วย ไม่ใช้

ค�ำพดูต�ำหนิหรอืวจิารณ์ด้วยความคดิเหน็ของตน การฟังอย่างตัง้ใจ

และไม่ตัดสินจะท�ำให้ผู้ให้ค�ำปรึกษาเกิดความเข้าใจความรู้สึก

ของผู้ป่วยได้อย่างถูกต้อง น�ำมาซึ่งการรู้สึกว่าตนเองได้รับ

การยอมรับ ผู้ป่วยจะรู้สึกได้ถึงความเข้าใจและเห็นอกเห็นใจ 

อันเป็นส่วนช่วยให้เกิดการเพ่ิมแรงจูงใจ ร่วมต้ังเป้าหมาย และ

ให้ความร่วมมือที่จะปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

	 2. การช่วยให้เหน็ความขดัแย้ง (develop discrepancy) ผูใ้ห้

ค�ำปรกึษาใช้การสนทนาเพือ่กระตุน้ให้ผู้ป่วยได้รบัรูค้วามขดัแย้ง

ของตนเอง ระหว่างพฤตกิรรมทีเ่ป็นอยู่ในปัจจบุนักบัพฤตกิรรม

เป้าหมายทีต้่องการจะเป็น จะช่วยให้ผูป่้วยได้รบัรูแ้ละปรบัเปล่ียน

ระดบัแรงจงูใจ โดยหาวธิกีารปรบัเปลีย่นตนเอง เพือ่ไปถงึเป้าหมาย

ทีต่นอยากให้เกดิ ผูใ้ห้ค�ำปรกึษาควรให้ข้อมลูสขุภาพและวิธกีาร

ปฏิบัติพฤติกรรมอย่างเพียงพอ และกล่าวถึงผลกระทบต่างๆ 

ทีจ่ะเกดิขึน้หากยงัปฏบิตัพิฤตกิรรมเดมิตามความเป็นจรงิ เพือ่

ให้ผูป่้วยมข้ีอมลูในการตดัสนิใจเลอืกทีจ่ะปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม

ใหม่อีกครั้ง

	 3. การหลกีเลีย่งการถกเถยีงเอาชนะ (avoid argumentation) 

เป็นหลักการพ้ืนฐานส�ำคัญที่ต้องยึดปฏิบัติหากมีความขัดแย้ง

หรอืการถกเถยีงกนัระหว่างผูใ้ห้ค�ำปรกึษากับผูป่้วย การถกเถียง

เอาชนะท�ำให้ไม่เกิดผลดี กลับย่ิงจะท�ำให้ผู้ป่วยต่อต้านและ

ยืนยันความคิด ความเชื่อของตนเองมากขึ้น การปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมจึงเกิดขึ้นได้ยาก

	 4. การโอนอ่อนตามแรงต้าน (roll with resistance) 

การเลอืกวิธกีารปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมทีไ่ม่เหมาะสมกบัขัน้ตอน

และความพร้อมในการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม อาจท�ำให้เกดิแรงต้าน

จากผูป่้วย ผูใ้ห้ค�ำปรึกษาจงึควรใช้ค�ำพดูจงูใจ เสนอมมุมองใหม่ 

ไม่บังคับหรือข่มขู่ แต่โน้มน้าวให้คล้อยตาม พยายามให้ผู้ป่วย

ได้ตดัสนิใจเลอืกใหม่และเสนอแนวทางแก้ไขปัญหาด้วยตนเอง

	 5. การสนับสนุนความเช่ือมั่นในความสามารถของตน 

(support self-efficacy) เป็นการสร้างความเช่ือมั่นให้ผู้ป่วย

เกิดความมั่นใจ เช่ือมั่นในตนเองว่าจะสามารถปรับเปล่ียน

พฤตกิรรมได้ โดยเป็นผูต้ดัสนิใจเลอืกวธิกีารปฏบัิตแิละรบัผิดชอบ

ผลที่เกิดขึ้นด้วยตนเอง

	 เมือ่พยาบาลในคลนิกิเบาหวานได้เข้าใจหลกัการพืน้ฐาน

ของการสมัภาษณ์เพือ่สร้างแรงจงูใจดงักล่าวแล้ว ในการทีจ่ะน�ำมา

ประยุกต์ใช้จริงกับผู้ป่วย จ�ำเป็นท่ีจะต้องเข้าใจกระบวนการ

สัมภาษณ์เพื่อสร้างแรงจูงใจแบบกลุ่ม

กระบวนการสมัภาษณ์เพือ่สร้างแรงจงูใจแบบกลุม่ในผูป่้วย

เบาหวานที่ควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดไม่ได้

	 กระบวนการสมัภาษณ์เพือ่สร้างแรงจงูใจแบบกลุม่ เหมาะ

ส�ำหรับการน�ำมาใช้ที่คลินิกเบาหวาน ซ่ึงแต่ละวันมีผู ้ป่วย

จ�ำนวนมาก โดยพยาบาลควรด�ำเนนิการใน 2 ขัน้ตอนหลกั คือ 

1) การประเมนิขัน้ความพร้อมในการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม และ 

2) การด�ำเนนิกจิกรรมในแต่ละกลุม่ทีม่ขีัน้ความพร้อมในระดบั
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เดียวกัน ดังมีรายละเอียดต่อไปนี้

	 1. การประเมินขัน้ความพร้อมในการปรบัเปลีย่นพฤติกรรม 

(stage of change)

		  ขั้นตอนนี้มีความส�ำคัญอย่างยิ่ง เนื่องจากเป็นช่วง

การสร้างความไว้วางใจระหว่างพยาบาลกบัผูป่้วย และเป็นโอกาส

ที่พยาบาลจะได้วิเคราะห์ความพร้อมของผู้ป่วยแต่ละคนใน

การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม การเข้าใจในเรื่องขั้นความพร้อมใน

การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของผู้ป่วยเบาหวาน มีวัตถุประสงค์

เพือ่จดักลุม่ผูป่้วย และน�ำเทคนคิการสมัภาษณ์เพือ่สร้างแรงจงูใจ

มาใช้ให้สอดคล้องและเหมาะสมกบัความพร้อมในการปรบัเปลีย่น

พฤติกรรมของผูป่้วย (Miller & Rollnick, 2002) การจดักลุม่

ความพร้อมของผู้ป่วยให้ประยุกต์ใช้โมเดลล�ำดับขั้นของ

การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม (the stages of change model) 

และโมเดลการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมโดยประยกุต์ใช้หลายทฤษฎี 

(the transtheoretical model) ที่พัฒนาขึ้นโดย Prochaska 

and DiClemente ในปี ค.ศ. 1970 และปี ค.ศ. 1980 ตามล�ำดบั

		  การประเมนิข้ันความพร้อมในการปรบัเปลีย่นพฤติกรรม 

เริ่มต้นจากการสร้างสัมพันธภาพและพูดคุยกับผู้ป่วย 5-10 

นาที (ช่วงรอก่อนเข้าพบแพทย์ในวนัทีม่าตามนดั) โดยพยาบาล

ใช้ค�ำถามปลายเปิด เช่น ท่านทราบเก่ียวกับโรคเบาหวาน

ของท่านอย่างไรบ้าง ท่านรู้สึกอย่างไรเกี่ยวกับปัญหาสุขภาพ

ที่เกิดขึ้นกับตัวท่านในปัจจุบัน ท่านต้องการจะปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมสุขภาพของท่านเพ่ือลดภาวะแทรกซ้อนอย่างไรบ้าง 

ทั้งนี้สามารถอธิบายความพร้อมของผู้ป่วยเป็น 5 ระดับ ดังนี้

		  1.1 ขัน้เมนิเฉย (pre-contemplation) ในขัน้นี ้ผูป่้วย

ไม่เห็นว่าการควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดไม่ได้น้ันเป็นปัญหา

ของตนเอง ดังนั้น ผู ้ป่วยจึงยังไม่พร้อมในการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรม ตัวอย่างลักษณะค�ำพูดของผู้ป่วยที่อยู่ในขั้นนี้

		  “ท่ีบอกว่าน�ำ้ตาลสงูตลอด ไม่เหน็ว่าจะมอีาการผดิปกติ

อะไรเกิดขึ้นกับตัวเองเลย”

	 	 “เบาหวานคุมบ้างไม่คุมบ้าง ก็ไม่เคยต้องมานอน

โรงพยาบาลสักครั้ง”

	 	 1.2 ขั้นลังเลใจ (contemplation) ในข้ันนี้ ผู้ป่วย

เริ่มมองเห็นปัญหา รับรู้ถึงปัญหาที่เกิดข้ึน และคิดว่าน่าจะ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม แต่ยังคงมีความลังเลใจ อยากดูผลจาก

คนอื่นๆ ก่อน จึงยังไม่เริ่มปรับเปลี่ยนพฤติกรรมใดๆ ตัวอย่าง

ลักษณะค�ำพูดของผู้ป่วยที่อยู่ในขั้นนี้

		  “เป็นเบาหวานมาหลายปี เพิ่งรู้วันนี้ว่ามีความเสื่อม

ของไต ถ้ายงัควบคมุน�ำ้ตาลไม่ได้แบบนี ้คงต้องไปฟอกไตแบบ

คนอื่นแน่ๆ ก็อยากท�ำตามที่หมอบอกนะ แต่มันจะช่วยได้จริง

หรือเปล่า”

		  1.3 ขัน้เตรยีมการ/ขัน้ตดัสนิใจ (preparation) ในขัน้นี้ 

ผูป่้วยเริม่มคีวามต้ังใจทีจ่ะลงมอืท�ำ เริม่วางแผนการปรบัเปลีย่น

พฤตกิรรม เริม่ตัง้เป้าหมาย เตรยีมพร้อมส�ำหรบัการปรบัเปล่ียน 

แต่ยงัไม่ได้ลงมอืปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม ตวัอย่างลกัษณะค�ำพดู

ของผู้ป่วยที่อยู่ในขั้นนี้

	 	 “จากทีฟั่งข้อมลูพยาบาลเปรยีบเทยีบค่าน�ำ้ตาลแต่ละ

ครั้ง ดูแล้วถ้าปล่อยไปแบบนี้คงแย่ คงต้องเริ่มเปลี่ยนแปลง

พฤตกิรรมของตนเองแล้ว ให้กนิอาหารท่ีซือ้มาไว้แล้วหมดก่อน

นะคะ อาทิตย์หน้าจะเริ่มปรับอาหารอย่างจริงจังเลย”

		  1.4 ข้ันลงมอืปฏบัิต ิ(action) ในขัน้นี ้ผูป่้วยเร่ิมปฏิบัติ

ตามแผนทีว่างไว้ในการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม และมีการปรบัเปล่ียน

อย่างน้อย 3-6 เดือน ตัวอย่างลักษณะค�ำพูดของผู้ป่วยที่อยู่

ในขั้นนี้

		  “อยูบ้่านงดกนิขนมหวานมาได้ 1 เดอืนแล้ว มาตรวจ

ค่าน�้ำตาลเมื่อเช้า ไม่เกิน 170 รู้สึกดีใจ”

		  1.5 ขั้นกระท�ำอย่างต่อเนื่อง (maintenance) ใน

ขั้นนี้ ผู้ป่วยสามารถปฏิบัติตามแผนที่วางไว้ในการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมอย่างต่อเนื่องได้มากกว่า 6 เดือน มีโอกาสที่จะเกิด

การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่ยั่งยืน ตัวอย่างลักษณะค�ำพูดของ

ผู้ป่วยที่อยู่ในขั้นนี้

	 	 “เริ่มปฏิบัติได้จนชินเป็นนิสัยแล้ว ชินแล้ว ท�ำต่อไป

ได้ตลอด”

		  อย่างไรกต็าม แม้ว่าผูป่้วยจะปฏบิตัพิฤตกิรรมได้ดีจน

เป็นนิสัย แต่ก็มีความเป็นไปได้ที่ผู้ป่วยจะกลับไปมีปัญหาซ�้ำ 

(relapse) กล่าวคือ เกิดความล้มเหลวและกลับไปปฏิบัติ

พฤติกรรมแบบเดิมอีก ซึ่งการกลับไปมีปัญหาซ�้ำเป็นสิ่งท่ีอาจ

เกิดขึ้นได้ในทุกขั้นของ stage of change หรือไม่เกิดขึ้นก็ได้ 

ตัวอย่างลักษณะค�ำพูดของผู้ป่วย

		  “ลองงดเค็ม งดหวานได้มาครึง่ปีแล้ว พอลกูสาวกลบั

มาบ้าน มาเลีย้งฉลองปีใหม่ เลยอดใจไม่ได้ กนิไปกบัลกูๆ ด้วย”

		  เมือ่ประเมนิขัน้ความพร้อมในการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม 

จนสามารถจ�ำแนกผู้ป่วยเบาหวานตามกลุ่มได้แล้ว จึงเข้าสู่

กระบวนการการสัมภาษณ์เพื่อสร้างแรงจูงใจแบบกลุ่ม ซึ่งใน

แต่ละครัง้ควรจดัผูป่้วย 5-10 คน (สดุถนอม ปิตตาทะโน, 2556; 

Wattanakorn et al., 2013) โดยผูป่้วยทีอ่ยูใ่นขัน้ความพร้อม

ระดบัเดยีวกนั พยาบาลจะสามารถเลอืกใช้เทคนคิการสมัภาษณ์

เพือ่สร้างแรงจงูใจไปในทศิทางเดยีวกนั และก�ำหนดให้ผูป่้วยท�ำ

กิจกรรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่เหมาะสมต่อไป

	 2. การด�ำเนินกิจกรรมในแต่ละกลุ่มที่มีขั้นความพร้อม



PA
GE 209

JOURNAL OF PHRAPOKKLAO NURSING COLLEGE  Vol. 31 No. 1 January - June 2020

ในระดับเดียวกัน มีขั้นตอนดังนี้

		  2.1 การใช้กระบวนการกลุ่มค้นหาสาเหตุของปัญหา 

และต้ังเป้าหมายการปรบัเปลีย่นพฤติกรรม เป็นการใช้กระบวนการ

กลุ่มเพื่อส่งเสริมให้ผู้ป่วยมีปฏิสัมพันธ์ซึ่งกันและกัน ค้นหา

สาเหตขุองปัญหาการควบคมุระดบัน�ำ้ตาลในเลอืดไม่ได้ ผูป่้วย

ที่มีปัญหาคล้ายๆ กัน จะรู้สึกไม่โดดเดี่ยว เข้าใจซึ่งกันและกัน 

มีการหยิบยกประเด็นที่เป็นปัญหาข้ึนมาหาแนวทางแก้ไข 

ก�ำหนดเป้าหมายของการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมสุขภาพ ส่งเสรมิ

ความเชื่อมั่นในความสามารถของตนเอง พร้อมทั้งวางแผน

การปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมสขุภาพของตนเอง พยาบาลให้ก�ำลงัใจ

ผู้ป่วย รวมถึงให้ผู้ป่วยให้ก�ำลังใจซ่ึงกันและกัน โดยใช้เวลาใน

การด�ำเนนิการกลุม่แต่ละครัง้ 1-2 ชัว่โมง ทัง้นี ้ลกัษณะกจิกรรม

จะแตกต่างกนัไปตามขัน้ความพร้อมของแต่ละกลุม่ผู้ป่วย ดังนี้

			   2.1.1 กลุ่มเมินเฉย

				    พยาบาลใช้หลกัการพืน้ฐานของ MI โดยท�ำ

หน้าทีรั่บฟังอย่างต้ังใจ โอนอ่อนตามแรงต้าน ยอมรบัความเหน็

ทีแ่ตกต่าง ให้ข้อมูลย้อนกลบั และให้ความรู ้ความเข้าใจทีถ่กูต้อง 

ตัวอย่างการสนทนากับผู้ป่วย

		  “อย่างที่คุณ……บอกว่าแม้น�้ำตาลสูง แต่ก็ไม่เคย

ต้องนอนโรงพยาบาล เรามาดูผลการเปรียบเทียบน�้ำตาลของ

คุณ……ที่ผ่านๆ มาดีไหมคะ (แสดงผลน�้ำตาลที่สูงมาตลอด

ให้ดู) เรามาดูถึงผลเสียของน�้ำตาลที่สูงมาตลอดด้วยกันไหม

คะ ดิฉันมีข้อมูลจากผู้ป่วยรายอื่นๆ ที่ได้รับอันตรายแล้วมาให้

คุณ……ดูด้วยค่ะ”

			   2.1.2 กลุ่มลังเลใจ

				    พยาบาลใช้หลักการพื้นฐานของ MI โดย

กระตุ้นถามถึงข้อดี-ข้อเสียในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ชี้ให้

เห็นพฤติกรรมปัจจุบันกับเป้าหมายพฤติกรรมที่ต้องการ เปิด

โอกาสให้ทบทวนอย่างอิสระ ให้ข้อมูลที่ถูกต้องอย่างเป็นกลาง 

ตัวอย่างการสนทนากับผู้ป่วย

		  “คุณ……คิดว่า ถ้ายังควบคุมน�้ำตาลไม่ได้ อาจจะ

ท�ำให้เกิดไตเสื่อม ง้ันเรามาดูข้อดี-ข้อเสียของการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมในครั้งนี้ดีไหมคะ มาดูกันด้วยว่าคนอื่นที่เขาท�ำแล้ว

ได้ผลดีอย่างไรบ้าง”

			   2.1.3 กลุ่มเตรียมการ/ตัดสินใจ

				    พยาบาลใช้หลกัการพืน้ฐานของ MI โดยเสนอ

ทางเลอืก (menu) ส่งเสรมิสมรรถภาพแห่งตน (self-efficacy) 

ช้ีให้ผูป่้วยตระหนักถงึความรบัผดิชอบในการเลอืกเอง ตัวอย่าง

การสนทนากับผู้ป่วย

		  “ดีมากเลยค่ะ ทีคุ่ณ……มีความตัง้ใจแน่วแน่ คดิอยาก

เปล่ียนอาหารเพื่อควบคุมระดับน�้ำตาลให้ได้ คุณ……พอจะ

ทราบมาก่อนไหมคะว่ามวีธิกีารเลอืกอาหารให้เหมาะสมอย่างไร

บ้าง”

	 	 “งั้นลองฟังข้อมูลการปฏิบัติตัวในช่วงบ่ายนี้นะคะ 

จะมีทีมสุขภาพมาให้ความรู้เกี่ยวกับการปฏิบัติตน และมีกลุ่ม

ผู้ป่วยที่มีความตั้งใจจะเปลี่ยนพฤติกรรมแบบคุณ……มาร่วม

ฟังด้วยค่ะ เชื่อว่าไม่ยากจนเกินไปและคุณ……สามารถน�ำไป

ปฏิบัติได้อย่างแน่นอนค่ะ”

		  	 2.1.4 กลุ่มลงมือปฏิบัติ

				    พยาบาลส่งเสริมให้ผูป่้วยกระท�ำตามวธีิการ

ทีเ่ลอืกอย่างยัง่ยนื โดยช่วยหาวธิกีารก�ำจดัอปุสรรค และใช้หลักการ

พืน้ฐานของ MI โดยให้ความมัน่ใจว่าผู้ป่วยสามารถท�ำได้ แสดง

ความเห็นใจ ตัวอย่างการสนทนากับผู้ป่วย

	 	 “เก่งมากเลยค่ะ คุณ……สามารถปฏิบัติได้ แล้วมี

ปัญหาความยากล�ำบากอะไรในการปฏิบัติแบบนี้ไหมคะ ถ้ามี

ก็เล่าให้ฟังหน่อยนะคะ เผื่อดิฉันจะได้ช่วยเหลืออะไรได้”

			   2.1.5 กลุ่มกระท�ำอย่างต่อเนื่อง

				    พยาบาลให้ค�ำแนะน�ำในการป้องกนัการกลับไป

ปฏบิตัพิฤตกิรรมเดมิซ�ำ้ (advice) และชืน่ชมในสิง่ทีด่ทีีเ่กดิขึน้ 

(affirmation) ตัวอย่างการสนทนากับผู้ป่วย

	 	 “คณุ……มคีวามตัง้ใจ และสามารถปฏบิตัติามเป้าหมาย

ทีต่ัง้ไว้ น่าชืน่ชม วนัหลงัจะขอให้มาแนะน�ำผูป่้วยคนอืน่ๆ ด้วย

นะคะ ถ้าดูจากผลเลือดวันนี้ ถือว่าอยู่ในช่วงปกติค่ะ ซึ่งยัง

คงต้องปฏิบัติแบบนี้ไปเรื่อยๆ เพ่ือรักษาระดับท่ีดีแบบนี้ต่อไป

นะคะ”

		  	 ส�ำหรบักลุม่ผูป่้วยทีก่ลับไปมปัีญหาซ�ำ้ พยาบาล

ใช้หลักการพื้นฐานของ MI โดยสอบถามปัญหา อุปสรรคใน

การจดัการตนเอง และให้ผูป่้วยสะท้อนตนเอง (self-reaction) 

ตัวอย่างการสนทนากับผู้ป่วย

	 	 “เข้าใจค่ะ ว่านานๆ ลูกสาวจะกลับมาบ้านนะคะ 

วันนั้นที่กินมื้อหนักๆ ไม่ได้ควบคุมอาหาร แล้วคุณ……รู้สึก

อย่างไรบ้างคะ”

	 	 “คุณ……คิดว่าจะมีวิธีจัดการตนเองอย่างไรได้บ้าง 

เพื่อไปถึงเป้าหมายเดิมที่ตั้งไว้คะ”

	 	 จากนัน้ให้ผูป่้วยกลบัไปปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมสขุภาพ

ของตนเองตามทีว่างแผนไว้ พยาบาลก�ำหนดวันนดัเพือ่ตดิตามผล 

โดยระยะเวลาและจ�ำนวนกิจกรรมขึ้นอยู่กับขั้นความพร้อม

ของผู้ป่วย

	 2.2 การติดตามและกระตุ้นให้มีการปฏิบัติพฤติกรรม

อย่างต่อเนื่อง
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วารสารวิทยาลัยพยาบาลพระปกเกล้า จันทบุรี ปีที่ 31 ฉบับที่ 1 มกราคม - มิถุนายน 2563

		  หลังจากผู้ป่วยเบาหวานกลับไปปฏิบัติกิจกรรมแล้ว 

ระยะเวลาและจ�ำนวนกจิกรรมการนดักลบัมาเข้ากลุม่ครัง้ต่อไป

ตามขั้นความพร้อมของผู้ป่วย มีดังน้ี 1) กลุ่มเมินเฉย กลุ่ม

ลังเลใจ และกลุ่มเตรียมการ/ตัดสินใจ นัดท�ำกิจกรรมกลุ่มทุก 

2 สปัดาห์ จ�ำนวน 5 ครัง้ 2) กลุม่ลงมอืปฏบิติั ตดิตามทางโทรศพัท์

ทุก 2 สัปดาห์ ครั้งละ 5-10 นาที และนัดท�ำกิจกรรมกลุ่มทุก 

1 เดือน และ 3) กลุ่มกระท�ำอย่างต่อเนื่อง นัดท�ำกิจกรรมกลุ่ม

ทุก 3-4 เดือน ในวันที่มาพบแพทย์ตามนัด โดยการติดตามจะ

เป็นลกัษณะการกระตุ้นให้กลุม่มกีารพดูคุยถงึการเปลีย่นแปลงที่

เกิดขึ้น กล่าวชื่นชมส�ำหรับผู้ที่เริ่มปฏิบัติได้ ส่งเสริมให้ก�ำลังใจ 

และช่วยให้ค้นหาสาเหตุ อุปสรรคในผู้ที่ยังไม่สามารถปฏิบัติได้

ตามแผน วางแผนกลุ่มร่วมกันเพ่ือปรับแนวทางการปฏิบัติที่

เหมาะสมของแต่ละคน สนบัสนนุความเชือ่มัน่ในความสามารถ

ของตน ให้เชื่อมั่นในตนเองว่าจะปรับเปลี่ยนพฤติกรรมได้ โดย

ใช้เครื่องมือที่เรียกว่า ไม้บรรทัดแห่งความพร้อม (Ruler of 

Readiness) (Miller & Rollnick, 1991) เพือ่ประเมนิความม่ันใจ

ที่จะปฏิบัติพฤติกรรมได้ส�ำเร็จตามที่ต้ังเป้าหมายไว้ โดยมี 2 

ขัน้ตอน คือ ข้ันที่ 1 ให้ผู้ป่วยเลือกระดับคะแนนความมั่นใจ 

ตัง้แต่คะแนน 0 (ไม่มัน่ใจเลย) จนถึง 10 (มัน่ใจมากทีส่ดุ) และ

ขั้นที่ 2 ใช้ค�ำถามกระตุ ้นเพื่อประเมินอุปสรรคที่ท�ำให้เกิด

ความไม่ม่ันใจในการปฏบิตัพิฤตกิรรม และร่วมกนัหาวธีิการลด

อุปสรรคดังกล่าว เพื่อให้การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมบรรลุ

เป้าหมายทีต้ั่งไว้ จากนัน้ให้ผูป่้วยกลบัไปปฏบิตัพิฤตกิรรมตาม

วิธีการที่เหมาะสมกับตนเอง โดยพยาบาลทิ้งค�ำพูดเพื่อให้

แง่คิด ตัวอย่างเช่น “ดิฉันมีความรู้สึกห่วงใยทุกคนอย่างจริงใจ 

ซึ่งสุขภาพเป็นของทุกคน ดิฉันเสียดายมากนะคะที่ไม่สามารถ

ปฏิบัติกิจกรรมต่างๆ แทนทุกคนได้ แต่ก็เชื่อมั่นว่าทุกคนก็รัก

สขุภาพของตัวเอง และจะสามารถปฏบิตัติามทีพ่ดูคยุวางแผนกนั

ในวันนี้ได้อย่างแน่นอนค่ะ”

		  การวดัผลส�ำเรจ็ของกระบวนการนี ้คอื ผูป่้วยมกีารเปลีย่น

ขั้นความพร้อมในระดับที่ดีขึ้น และสามารถปฏิบัติพฤติกรรม

ตามทีต่ัง้เป้าหมายได้ ดงันัน้ ในระหว่างการท�ำกจิกรรมกลุ่มหรอื

การตดิตามทางโทรศพัท์ พยาบาลจะต้องประเมนิขัน้ความพร้อม

ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมทุกครั้ง โดยต้องค�ำนึงว่าผู้ป่วย

แต่ละคนมคีวามตระหนกัในปัญหาและพร้อมต่อการเปลีย่นแปลง

ไม่เท่ากัน พยาบาลควรน�ำผู้ป่วยที่มีการเปล่ียนขั้นความพร้อม

ในระดับที่ดีขึ้นและสามารถปฏิบัติตามเป้าหมายได้ มาเป็น

ตัวแบบ (role model) โดยให้เล่ากลวิธีที่สามารถท�ำได้ส�ำเร็จ 

มีการแลกเปลี่ยนประสบการณ์ภายในกลุ่ม จากนั้นบันทึก

การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของผู้ป่วยแต่ละคน ส่วนการนัด

ครั้งต่อไป พยาบาลต้องจัดกิจกรรมให้เหมาะสมกับระดับ

ความพร้อมในการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมของผูป่้วยทีเ่ปล่ียนไป 

ระหว่างรอการนดั พยาบาลกบัผูป่้วย หรอืผูป่้วยกบัผูป่้วย ควร

ได้สื่อสารกันในช่องทางต่างๆ เช่น ทางกลุ่มไลน์

	 2.3 การสะท้อนการเปลี่ยนแปลงจากการปฏิบัติ

		  เมือ่ผูป่้วยได้ปฏบิตักิจิกรรมจนสิน้สดุระยะเวลาตามท่ี

ตัง้เป้าหมายไว้ พยาบาลให้ผูป่้วยพดูสะท้อนคิดการเปลีย่นแปลง

ที่เกิดขึ้นกับตนเอง โดยช่วงเวลาที่ด�ำเนินการแตกต่างกันไป

ตามกลุ่มผู้ป่วย ดังนี้ 1) กลุ่มเมินเฉย กลุ่มลังเลใจ และกลุ่ม

เตรยีมการ/ตดัสนิใจ ด�ำเนนิการในครัง้ที ่5 ของการนดั 2) กลุ่ม

ลงมือปฏิบัติ ด�ำเนินการเมื่อครบ 1 เดือน และ 3) กลุ่มกระท�ำ

อย่างต่อเนื่อง ด�ำเนินการเมื่อครบ 3-4 เดือน (ตามวันที่มาพบ

แพทย์ตามนัด) พยาบาลกล่าวช่ืนชม ส่งเสริมให้เห็นคุณค่าใน

ตนเอง จากนั้นพยาบาลและผู้ป่วยร่วมกันก�ำหนดเป้าหมายที่

ต้องการให้เกิดขึ้นในระยะยาว โดยเป็นเป้าหมายที่ชัดเจนเพื่อ

การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมอย่างถาวรในการควบคุมระดับ

น�้ำตาลในเลือด

	 กระบวนการสัมภาษณ์เพื่อสร้างแรงจูงใจแบบกลุ ่ม 

สามารถสรุปได้ดังแผนภาพที่ 1
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ผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดไม่ได้

พูดคุยกับผู้ป่วย 5-10 นาที (ช่วงรอก่อนเข้าพบแพทย์ในวันที่มาตามนัด)

ใช้ค�ำถามประเมิน stage of change ของผู้ป่วย

จัดกลุ่ม 5-10 คน ตาม stage of change ของผู้ป่วย

ขั้นเมินเฉย 

(pre-contemplation)

กิจกรรมกลุ่ม

- ฟังอย่างตั้งใจในปัญหา

ของแต่ละคน (deep 

lisening)

- โอนอ่อนตาม

แรงต้าน (roll with 

resistance)

- ให้ข้อมูลย้อนกลับ

เกี่ยวกับสุขภาพของ

แต่ละคน (feedback)

- ให้ความรู้ ความเข้าใจ

ที่ถูกต้อง

กิจกรรมกลุ่ม

- กระตุ้นถามถึงข้อดี-

ข้อเสยีในการปรบัเปลีย่น

พฤติกรรม

- ชี้ให้เห็นถึงพฤติกรรม

ปัจจุบันกับพฤติกรรม

เป้าหมายที่ต้องการ 

(develop discrepancy)

- เปิดโอกาสให้ทบทวน

อย่างอิสระ

- ให้ข้อมูลที่ถูกต้อง

อย่างเป็นกลาง

กิจกรรมกลุ่ม

- เสนอทางเลอืก (menu)

- ส่งเสริมสมรรถภาพ

แห่งตน (self-efficacy)

- ชี้ให้ตระหนักถึง

ความรับผิดชอบใน

การเลือกเอง

กิจกรรมกลุ่ม

- ส่งเสริมให้กระท�ำตาม

วธิกีารทีเ่ลอืกอย่างยัง่ยนื 

โดยช่วยหาวิธีการก�ำจัด

อุปสรรค

- ให้ความมั่นใจว่า

สามารถท�ำได้

- แสดงความเห็นใจ

ติดตามทางโทรศัพท์

ทุก 2 สัปดาห์ และนัดท�ำ

กิจกรรมกลุ่มทุก 1 เดือน

นัดท�ำกิจกรรมกลุ่ม

ทุก 3-4 เดือน 

(วันมาพบแพทย์)

กิจกรรมกลุ่ม

- ให้ค�ำแนะน�ำใน

การป้องกันการกลับไป

ปฏิบัติพฤติกรรมเดิมซ�้ำ 

(advice)

- ชื่นชมในสิ่งที่ดี

ทีเ่กดิขึน้ (affirmation)

- สอบถามปัญหา 

อุปสรรค ในการจัดการ

ตนเอง และให ้ผู ้ป ่วย

สะท้อนตนเอง 

(self-reaction)

ขั้นลังเลใจ 

(contemplation)

ขั้นเตรียมการ 

(preparation)

ขั้นลงมือปฏิบัติ 

(action)

ขั้นกระท�ำอย่างต่อเนื่อง 

(maintenane)

นัดท�ำกิจกรรมกลุ่ม

ทุก 2 สัปดาห์ (จ�ำนวน 5 ครั้ง)

สะท้อนคิด และวางแผนตั้งเป้าหมายระยะยาวในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมอย่างถาวร

แผนภาพที่ 1  กระบวนการสัมภาษณ์เพื่อสร้างแรงจูงใจแบบกลุ่ม
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สรุป

	 การสมัภาษณ์เพือ่สร้างแรงจงูใจแบบกลุม่ สามารถน�ำมาใช้

ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวานที่

ควบคมุระดับน�ำ้ตาลในเลอืดไม่ได้ มหีลกัการพืน้ฐาน 5 ประการ 

ได้แก่ การแสดงความเข้าใจและเห็นอกเห็นใจ การช่วยให้เห็น

ความขัดแย้ง การหลีกเลี่ยงการถกเถียงเอาชนะ การโอนอ่อน

ตามแรงต้าน และการสนับสนุนความเชื่อมั่นในความสามารถ

ของตน ส่วนกระบวนการสัมภาษณ์เพื่อสร้างแรงจูงใจแบบกลุ่ม

ประกอบด้วย 2 ข้ันตอนหลกั คอื 1) การประเมนิขัน้ความพร้อม

ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม โดยสร้างสัมพันธภาพและพูดคุย 

เพือ่จดักลุม่ผู้ป่วยตามขัน้ความพร้อมในการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม 

และ 2) การด�ำเนินกิจกรรมในแต่ละกลุ่มที่มีข้ันความพร้อมใน

ระดับเดียวกนั โดยใช้กระบวนการกลุม่ค้นหาสาเหตขุองปัญหา 

และต้ังเป้าหมายการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม ตดิตามและกระตุน้ให้

มกีารปฏบัิติพฤตกิรรมอย่างต่อเนือ่ง และสะท้อนการเปลีย่นแปลง

จากการปฏบิติั ทัง้นี ้กจิกรรมต่างๆ ทีน่�ำมาใช้จะต้องเหมาะสม

กับระดับความพร้อมในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมของผู้ป่วย 

โดยพยาบาลสามารถปรับกิจกรรมให้เหมาะสมกับบริบทของ

สถานบริการ เพื่อให้เกิดประสิทธิผลสูงสุดในการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วย

เอกสารอ้างอิง
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“ฉันคือความหวัง...พี่น้องนั้นต่างเฝ้ารอ

ท�ำให้ฉันไม่เคยท้อ เฝ้าทอฝันให้เต็มใบ

เมื่อใจมุ่งมั่น ฝันต้องเป็นความจริง
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	 จากส่วนหน่ึงของบทเพลง “รางวลัของความอดทน” จะเหน็

ได้ว่า รสชาติของความอดทนอาจไม่หอมหวานสักเท่าไรนัก 

แต่เมื่อใดก็ตามท่ีผลส�ำเร็จได้มาจากความอดทนนั้น เราเองจะ

ภาคภูมิใจไม่น้อยเลย ว่าทุกคนที่บ้านต่างเฝ้ารอดูความส�ำเร็จ

ที่เรียกว่าใบปริญญา แต่กว่าจะได้มาน้ันก็ต้องแลกกับบากบั่น 

ความอดทนและพยายามของคนคนหนึง่ เพือ่จะเป็นรางวลัชวีติ

สู่ความส�ำเร็จของตัวเอง

	 ฉนัเป็นเด็กผู้หญงิคนหนึง่ทีท่คีวามฝันเหมอืนกบัคนอืน่ๆ 

ฉนัฝันอยากเป็นพยาบาล และพยาบาลเป็นความฝันเดยีวทีฉ่นั

เลอืก ฉนัยงัจ�ำความรูส้กึแรกทีก้่าวเข้ามาเป็นนกัศกึษาพยาบาล

ได้เป็นอย่างดี ซ่ึงเต็มไปด้วยความดใีจและตืน้ตนัอย่างบอกไม่ถกู 

เมื่อได้เดินบนเส้นทางที่ตัวเองได้เป็นคนเลือก ความรู้สึกใน

วนัแรกจนถงึวันนีค้งไม่ต่างกนัเท่าไรนกั เพยีงแค่ต้องปรบัตวัใน

หลายๆ เรือ่ง จากทีเ่ป็นเดก็หญงิชัน้มธัยมศกึษา มเีวลาเทีย่วเล่น

สนุกสนาน แต่ตอนนี้ไม่สามารถกลับไปเท่ียวเล่นสนุกสนาน

เหมือนเมือ่ก่อนได้ เพราะต้องมหีน้าทีค่วามรับผดิชอบมากขึน้ 

มคีวามอดทน เสยีสละเพือ่ผูอ้ืน่โดยไม่ได้ค�ำนงึถงึผลประโยชน์

ของตัวเอง การที่เข้ามาเรียนที่นี่ ท�ำให้ต้องไกลบ้าน ต้องมาใช้

ชีวติเป็นเดก็หอ อยูใ่นรัว้วทิยาลยัมากกว่าอยูบ้่าน ได้พบหน้าคนใน

ครอบครัวน้อยลง แต่ความสัมพันธ์ในครอบครัวไม่ได้ลดลงไป

จากเดมิ พ่อกบัแม่รกัฉนัมาก ท่านจะคอยท�ำกบัข้าวมาส่งให้ฉนั

ทีห่ออยูเ่ป็นประจ�ำ และเมือ่ถงึวนัศกุร์ตอนเย็น พ่อกบัแม่กจ็ะข่ี

ซาเล้ง มารับฉันที่หน้าวิทยาลัย ท�ำให้เมื่อใครๆ มองมาก็จดจ�ำ

ฉันได้ เพราะฉันมีเอกลักษณ์เป็นของตัวเอง นั่นคือ รถซาเล้งที่

ฉันนั่ง ฉันไม่เคยอายที่เวลาไปไหนมาไหนด้วยรถซาเล้ง เพราะ

รถซาเล้งท�ำให้ฉนัมทุีกวนันีไ้ด้ บ้านฉนัมรีถแค่เพยีงคนัเดยีว คอื 

ซาเล้งคันนี้ ท�ำให้ฉันไปไหนมาไหนพร้อมหน้าพร้อมตากันท้ัง

ครอบครัว ฉันมีความสุขกับรถซาเล้งที่ฉันนั่ง ถึงรถฉันมันอาจ

ดเูก่าเพราะด้วยอายขุองรถมากกว่าอายขุองฉนัเสยีอกี ฉนัยงัคง

ต้องอาศัยซาเล้งคันนีไ้ปอกีนานจนกว่าจะเรยีนจบพยาบาล มนัจงึ

ไม่ใช่เร่ืองแปลกที่ฉันฝันอยากจะมีรถเก๋งสักคันให้พ่อกับแม่ได้

นัง่สบายๆ มนัคงจะดไีม่น้อยเลยกบัการมเีป้าหมายในชวิีตเพื่อ

เป็นของขวัญให้แก่ตัวเองสัก 1 ชิ้น และฉันคิดว่าเมื่อใดที่ฉนั

ก่อร่างสร้างตัว ท�ำงานมีเงินเดือนพอเหลือเก็บ ก็จะออกรถเก๋ง

สกัคนัให้ได้อย่างทีต่ัง้ใจไว้ เพราะถงึอย่างไรกค็งไม่เหลอืบ่ากว่าแรง

แต่ว่าตอนนี้สิ่งที่ฉันท�ำได้ คือ การตั้งใจเรียนหนังสือและท�ำ
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หน้าทีข่องตัวเองให้ดทีีส่ดุ เพือ่ให้พ่อกบัแม่ภมูใิจในตวัฉนั จาก

นักศึกษาชั้นปีที่ 1 เป็นน้องเล็กสุดในสายตาอาจารย์และพวก

พี่ๆ ที่ก�ำลังคอยเฝ้ามองพวกเราเติบโต เปรียบเสมือนนกน้อย

ทีก่�ำลงัหัดบนิ โดยมคีนคอยช่วยพยงุให้กระพอืปีกโบยบนิไปได้ 

วันที่ฉันรับหมวก ฉันต่ืนเต้นมาก เพราะเป็นวันท่ีฉันจะได้มี

หมวกเป็นของตนเอง ส่ิงนัน้แสดงถงึการเริม่ต้นก้าวเข้าสูว่ชิาชพี

พยาบาลอย่างเต็มตัว ใครจะไปคิดว่า สิ่งที่ฝัน ฉันจะท�ำมันได้ 

หมวกยังคอยย�ำ้เตือนว่าต้องตระหนกัถงึบทบาทในหน้าทีท่ีไ่ด้รบั

มอบหมาย และต้องเป็นพยาบาลที่ดีตามความคาดหวังของ

สังคม ดังนั้น หมวกพยาบาลจึงเป็นสัญลักษณ์ของผู้ที่ใส่ว่า 

เป็นบุคคลที่ได้รับการศึกษาวิชาการพยาบาลที่พร้อมจะไปดูแล

ผู้ป่วย

	 ช่วงปี 1 เป็นการเรียนในส่วนของทฤษฎีเพียงอย่างเดียว 

ยังไม่ได้มีโอกาสฝึกปฏิบัติ จึงไม่ค่อยรู้ว่าตัวเองชอบหรือไม่ 

จนกระทัง่ก้าวเข้าสูช่ัน้ปีที ่2 ฉนัเริม่รู้สกึเครยีดว่าเนือ้หาเกีย่วกบั

การพยาบาลยากมากขึน้ แรกๆ จดัสรรเวลายงัไม่ค่อยได้ สิง่ส�ำคญั 

คอื การแบ่งเวลาให้เป็นและใช้เวลาว่างให้เกดิประโยชน์ โดยแบ่ง

เวลาอ่านหนังสือออกเป็น 2 ช่วง คือ ช่วงเช้า ตี 5 ถึง 6 โมง 

และช่วงหัวค�่ำ 2-3 ทุ่ม เพื่อทบทวนบทเรียน และในช่วงเย็น

ไปออกก�ำลังกายกับเพ่ือนเพ่ือผ่อนคลาย ท�ำให้ฉันจัดการกับ

ปัญหาได้ และไม่ว่าจะมปัีญหาหรอือปุสรรคใดๆ กต็าม ฉนัสามารถ

เรียนรู้ที่จะแก้ไขปัญหาต่างๆ เหล่านั้นไปได้ด้วยตัวเอง ทุกๆ 

ปัญหาที่ผ่านมาในชีวิตของฉันจึงผ่านไปได้โดยง่าย

	 ในช่วงปีที ่2 นี ้เป็นช่วงของการฝึกหตัถการต่างๆ ไม่ว่า

จะเป็นการเรียนใส่สายสวนปัสสาวะ ใส่สายให้อาหาร ท�ำแผล 

ฉดียา และอืน่ๆ อกีมากมายทีเ่ป็นหตัถการง่ายๆ เป็นการลงมอื

ฝึกปฏิบัติอย่างจริงจัง ช่วงแรกๆ ฉันเองรู้สึกสับสนอยู่ว่าจะท�ำ

ได้ไหม เพราะมันดยูากไปหมดเลย อะไรทีท่�ำเป็นครัง้แรกกต้็อง

ดยูากเป็นธรรมดา แต่ถอืเป็นความโชคดขีองฉนั เพราะในช่วงปี 1

ฉนัได้ไปเข้าร่วมโครงการกระต่ายอาสาช่วยเหลอืผูป่้วยตดิเตยีง

ท�ำให้ฉนัมคีวามรู้ติดตวัอยูบ้่าง และการทีไ่ด้ออกไปท�ำโครงการดีๆ  

แบบนี้ฉันรู้สึกประทับใจอย่างมาก หากมีโอกาสก็อยากไปร่วม

กิจกรรมแบบนี้อีก ได้รับทั้งความรู้และประสบการณ์ไปในตัว 

จึงเหมือนเป็นการต่อยอดความรู้ที่ตัวฉันมีให้เพิ่มมากขึ้น สิ่งที่

ฉันคดิว่ายากท่ีสดุส�ำหรบัการฝึกในตอนนัน้ คอื การใส่สายให้อาหาร

แก่ผู้ป่วยที่มีปัญหากลืนล�ำบาก เพราะเวลาที่ใส่สายเข้าไปแล้ว 

เกดิปัญหาสายติด จึงท�ำให้ต้องท�ำด้วยความยากล�ำบากแต่โชคดี

ที่มีอาจารย์คอยช่วยเหลืออยู่ใกล้ๆ ท�ำให้ฉันรู้สึกอุ่นใจ ฐานที่

ชอบที่สุดคงเป็นฐานฉีดยาเข้าชั้นผิวหนัง ที่อาจารย์ให้สลับกัน

ฉดีน�ำ้เกลือกับเพือ่น ตอนนัน้ตืน่เต้นมาก มอืสัน่ เพราะเป็นการจับ

เขม็ฉดียาครัง้แรก แล้วกไ็ด้ฉดีให้เพ่ือนเป็นครัง้แรกด้วยเช่นกนั 

แล้วสดุท้ายในทกุๆ ฐานกผ่็านไปได้ด้วยดี คร้ันพอฝึกหตัถการ

ในห้องปฏบัิตกิารเสร็จสิน้ คราวนีถ้งึการฝึกปฏบัิติจรงิบนหอผูป่้วย 

มันเป็นครั้งแรกในชีวิตของเด็กผู้หญิงคนหนึ่งจริงๆ ท่ีจะได้มี

โอกาสดูแลผูป่้วยทีไ่ม่ใช่พ่อ ไม่ใช่แม่ ไม่ใช่คนในครอบครวั แต่ต้อง

ดูแลเสมือนหนึ่งเป็นคนในครอบครัวของเราเอง

	 1 วันก่อนท่ีจะขึ้นฝึก ความรู ้สึกของฉันเต็มไปด้วย

ความกงัวล เพราะกลวัว่าตวัเองจะท�ำไม่ได้ ตกึแรกในชวีติของฉนั

คือ ตึกอายุรกรรมชาย เย็นวันนั้นฉันขึ้นไปดู assign คนไข้ 

ซึง่อาจารย์เป็นผูเ้ลอืก case ให้ ฉันได้ case เป็นคุณลงุ อาย ุ55 ปี

ไม่รูส้กึตวั ได้รบัออกซเิจน นอนนิง่อยูบ่นเตยีง ฉนัเหน็คณุลุงแล้ว

อดสงสารไม่ได้ ตอนนัน้ฉนัเองไม่รูจ้ะช่วยคุณลงุอย่างไร เครยีดมาก 

ไม่รู ้จะอธิบายให้ใครฟังว่าไปเผชิญกับอะไรมา จึงโทรศัพท์

ไปหาพ่อกับแม่แล้วเล่าสิ่งที่ฉันเผชิญให้ท่านได้ฟัง พ่อกับแม่

บอกฉนัว่า ท่านเชือ่ในตวัฉนัและมัน่ใจว่าฉนัท�ำได้ แต่ฉนักย็งัคง

กงัวลอยู ่ฉนัเพยีงได้แค่ส่งยิม้และเป็นก�ำลงัใจให้คุณลงุอยู่ข้างๆ เตยีง 

อาจารย์บอกกบัฉนัว่า คนไข้กเ็หมอืนต�ำราเล่มหนึง่ให้เราได้ศกึษา 

ซึง่ต�ำราเล่มนีไ้ม่ได้อยูใ่นห้องเรยีน แต่เราจะได้เรยีนรูจ้ากตวัคนไข้

ทีไ่ด้ฝึกปฏบิตับินหอผูป่้วย ซึง่เป็นประสบการณ์ทีห่าจากทีไ่หน

ไม่ได้หากเราไม่เจอด้วยตัวเอง ฉันจึงเปลี่ยนความคิดใหม่ว่า 

จะต้ังใจดูแลคนไข้รายนี้ให้ดีที่สุดเท่าที่ฉันจะท�ำได้ แล้วเอา

ประสบการณ์ทีฉ่นัได้รบัมาพฒันาตวัเองให้ดข้ึีนเรือ่ย ๆ  ถึงแม้ว่า

ฉนัอาจไม่ใช่คนเก่ง แต่ฉนัจะท�ำทกุอย่างออกมาด้วยความตัง้ใจ 

ท�ำให้ฉนัรูส้กึมคีวามสขุทีไ่ด้ดแูลคนไข้ และไม่คดิว่าสิง่เลก็ๆ น้อยๆ 

ทีฉ่นัท�ำนัน้ จะกลายเป็นค�ำขอบคณุทีค่นไข้หลายคนมอบให้ฉัน 

ถงึแม้ว่าคนไข้บางคนจะพดูกบัฉนัไม่ได้ แต่กแ็สดงออกมาผ่าน

แววตาและรอยย้ิม นับตั้งแต่นั้นมา ฉันก็ไม่กลัวว่าจะท�ำไม่ได้ 

เพราะส่ิงท่ีฉันท�ำไม่ได้เป็นสิ่งท่ีฉันยังไม่ได้ลงมือท�ำต่างหาก 

สุดท้ายนี้ ฉันอยากขอบคุณคนไข้ทุกคนที่ฉันได้มีโอกาสดูแล

ขอบคณุอาจารย์ทกุท่านทีค่อยสอนการพยาบาลทกุอย่างให้แก่ฉนั 

ขอบคุณเพื่อนร่วมกลุ ่มที่ประคองกันมาตลอดการขึ้นฝึก 

ขอบคุณก�ำลังใจจากคนส�ำคัญ คือ พ่อกับแม่ และคนสุดท้ายท่ี

อยากขอบคุณมากทีสุ่ด คือ ตวัฉนัเอง ทีอ่ดทนพาตวัเองเดนิมา

เกอืบจะครึง่ทางฝันแล้ว เวลาต่อจากนีจ้ะมค่ีามากหรอืน้อยนัน้

ขึ้นอยู่กับตัวเราที่เป็นคนก�ำหนด บางวันสนุก มีความสุข เวลา

ก็ดูผ่านไปเร็ว แต่วันใดที่เหนื่อยหรือท้อ เวลาก็ดูผ่านไปช้า 

แต่ไม่ว่าเวลาจะผ่านไปเร็วหรือช้า ฉันก็ยังคงยืนหยัดท่ีจะสาน

ความฝันของตวัเองต่อไป เพือ่จบไปเป็นพยาบาลทีด่ใีนอนาคต


